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NOUVELLES 


Faculté  «le  médecine  de  Paris.  —  22  décimhre.  M. 
Vaii.i.  vnt.  De  la  troiUl)o-])lilébite  siginoïdieiine  latente  et  de  la 
dénudation  systématuiue  du  sinus  latéral  au  cours  de  la  mas- 
toïdctdoinie.  -  .M.  La.  diplopie  physiologique. 

.j  janvier.  —  ,M.  Kt  vi’i;us.  Contribution  à  l'étude  cliniciuc 
de  la  s])lénoinégalie  vaccinale  chez  le  nourrisson. 

Gii«*rre.  (.Vctive).  Sont  promus  : 

.lu  grctde  de  médecin  colonel.  --  M.M.  Hcldcrre  (Marseille), 
van  Merris  (Amiens),  Darailhé  ((’,hâions-sur-.Marne),  .Mahaut 
(.Maroc),  Hcau  (Poitiers).  Cl\am])eaux  (Dourges),  Heuls  (Iten- 
nes). 

.tu  yiude  de  médecin  lieulcnant-colonel.  MM.  rffcrto  (Le 
Bouchet),  l.anglois  (Vichy),  HulTé  (Lyon),  Théobalt  (Clamart), 
Lubct  (Levant). 

Aiigrade  de  médecin  commandanl.  M.M.  Dhoste  ^lly('‘res), 
Testas  (.\ngoulême),.Magnenet (Versailles),  Ilaultcœur(Ainiens), 
Tourcng  (Grenol)le),  Ignard  (Maroc). 

(Troupes  coloniales.)  Sont  j)r«)mus  : 

An  grade  de  médecin  colonel.  —  .M. 'l'rividic. 

•  lu  grade  de  médecin  lieutenant-colonel.  .M.  .lonvelet. 

-tu  grade  de  médecin  commandanl.  —  .MM.  de  .Monti-Bossi, 
Itoisseau,  Bannou. 

(Réserve).  Sont  promus  : 

A  n  grade  de  mcdeedn  colonel.  —  M.M.  (;ond)c,  I.allemcnt,  .Mer- 
klcn  'Prosper),  'l'rille. 

.lu  grade  de  médecin  lieulenanl-colonel.  --  MM.  Lcn(d)le, 
Berge,  ülmer,  Garnier,  Bruzon,  Gollin,  Grégoire,  J  e  Lorier, 
Barbin,  (iosta,  Robert,  Triqueneaux,  Nordmann. 

•  lu  grade  de  médecin  commandant.  —  .M.M.  Reverdy,  Oppert, 
Xarboni,  Idgnot,  Giaudo,  (iautier,  Dutheil,  Siauve,  Grias,  Delaj)- 
chier,  l’errier.  Goiijjil,  Limouzi,  Flurin,  Michel,  Gaussade,  Goste, 
Betrouvey,  Sorrel,  Guyot,  .Vrbez,  .larry.  Laban,  l.’JIirondel, 
.\lgan,  .Marre,  J'esnel,  l'aoletti,  Bue.Goliez,  Brohan,  (Juilicluni, 
Noël,  Levieil.  I  anglet,  Fiessinger  (Noël),  Lemarcbal,  Guimbel- 
lot,  Ghenet,  Simonin,  Salomon,  Dnhot,  Le  Miere,  Vignes,  Mar- 
tignon,  .N'aclaud,  Grangcr,  .Metzger,  Watrin,  Bourquard,  Billant, 
.Molin  de  Teyssieu,  Gha.lot,  Legrand,  Basset. 

.lu  grade  de  médecin  carniaine.  AJ.M.  Lai)lane,  Boiilva,  Bedu, 
Froge,  Delage,  I.ebée,  Pi'iind.  l-iscale,  Gollin,  Jiresch,  Gharles, 
Oddo,  Grenier,  Brdiaut,  (.hopm,  Boiuiuet,  Gastex,  l’otheau, 
Bardet,  LevFValensm.  l'otez.  tnstan,  Behague,  Lefèvre.  Gail- 
let,  Goudet,  Piot.  Biaise,  Palais,  Gormidct,  .laccinelin.  Billard, 
Pollosson,  Dognoii.  Raison.  Borey,  Perrault,  Leroux,  Raclu  t, 
Paychère,Ghai)uis.(.herv.  \\  atel,  Schlcsser,  Rony,  Dcscola,  .Mo¬ 
nod,  Duch.aiU]),  Jace|uelm.  l.acmmer,  Delaclochc,  Bru,  Moreau, 
Goldile,  .laouen.  Blamoutier,  Bayla.c,  Castelli,  Gaudot,  .lail- 
lette,  \T‘il,  Florand.  Ferrieux  (le  Sallier-1  lupin,  Hiddcn,  Ron¬ 
deau.  Huas,  Vallée,  .Muller,  Thoinas,  Deguy,  .Vlassié,  Vigouroux, 
Serane,  Gaillard,  Verger,  tViiity,  Gaugier,'l'iait,  Gharhon,  Mar¬ 
tin,  Guillemin,  Rngelhard,  J.aburthe-Tolra,  Heitz,  Binet.  Gour- 


tot,  lluet,  Petitjean,  Parry,  'têtard.  Picard,  Lebon,  Pcrrussol, 
.Marissal,  .loseph.  Boniul,  Renard,  Sautereau.  Vogt,  Surun, 
Gambillard,  Gb.alut,  I.oiseau,  Bara.nger,  Mourgeon.  Bonafé, 
Batailh,  Meyer,  .Mleiibach.  J.avier,  Godaccioni,  Apard,  Adrian, 
Marlin,  Wickham.  Demelin,  Reverdy,  Ghereau,  Clément,  Sédll- 
lot,  Richard,  Gastinel,  'thalhcimer,  Delplace,  I.a  Chaux. 

Lé«|ioii  d'honneur.  Sont  iiromus  ou  nommés  dans  l’or¬ 
dre  de  la.  Légion  d'honneur  ; 

Santé  pukliquk.  An  grade  d’ojjicier.  —  MM.  les  Docteurs 
Bergeret,  Braun  et  J.cbedinsky  (de  l'aris). 

.lu  grade  de  chevaiier.  —  .MM.  les  Docteurs  Golombct,  Korn- 
hold  et  .lac([ues  ^lock  (de  Paris). 

Distinctions  honoritiquos.  -  M.  'e  l'rofesseur  Francisco 
Dominguez,  ancien  ministre  de  l’Instruction  inihüepie  de  Cuba, 
membre  corresjiondant  de  l'.Vcadémie  de  médecine  de  Paris, 
commandeur  de  la  I.égion  d’honneur,  a  été  élevé  à  la  dignité 
de  grand  ollicier  de  l’ordre  national  mexicain  de  Carlos  Manuel 
de  Gesjiedes. 

Ginn-ro.  —  .M.  le  Médecin  colonel  Plisson,  directeur  du  Ser- 
vice  clcj  santé  de  la  12'’ Région,  est  promu  au  grade  de  médecin 

Le  ISalon  des  Mt’-decins.  -  Le  Xni'’Salon  des  médecins, 
aura  lieu  cette  année  du  12  au  21  mars  au  Cercle  de  la  librairie, 
boulcv ard  Saint-Germain. 

],e  Comité  («rie  les  nombreux  confrères  exqiosant  chaque 
année  de  vouloir  bien  donner  dès  à  présent  leur  adhésion  «le 
(«rincipe. 

Pour  les  nouveaux  adhérents  il  est  r.nppelc  que  ce  Salon  est 
ouvert  aux  médecins,  pharmaciens,  dentistes  et  étudiants.  Le 
nombre  des  œuvres  est  fixé  à  trois,  la  surface  occu])ée  par  les 
toiles  ne  devant  pas  dépasser  1  m=  2."). 

11  sera  («erçu  un  droit  de  cent  francs  par  exjaisant,  ra.ssurance 
facultative  des  œuvres  étant  entièrement  à  la  charge  de  l’exjK)- 
sant. 

Pour  tous  renseignements  écrire  à  .11.  Pierre  Malet,  16,  rue 
Lecourbe,  Paris,  XV''. 

.I()urn<><‘  aiintiello  d’histoire  d«‘  la  niedecine.  -  La 

.lournéc  annuelle  d’histoire  de  la  médecine  sera  le  samedi  14 
janvier  1!)3;l 

.  l.e  («rogramme  est  le  suivant  ;  1,1  h.  -lo,  au  Foyer  des  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  réunion  du  Comité  per¬ 
manent  de  la.  Société  internationale  d’histoire  de  la  méclecine. 

17  heures  :  Réunion  de  la  Société  fran(,'aisc  d’hist(dre  de  la 
médecine.  18  heures  :  Conférence  de  .M.  le  Professeur 'l'iiicoT- 
Royek  sur  Pai.eyx,  chirurgien  des  Flandres  te.-jO-lTH.I.  — 
R*  h..  .’iO  :  Dîi'.er  au  Cercle  de  la  Renaissance  française,  12,  rue 
de  Poitiers.  ITière  de  s’inscrire  «lès  maintenant  au])rès  du  Pro¬ 
fesseur  L.vm.v'Ei -t.AVASTiKi:,  12  bis,  («lace  de  1. aborde,  Tél. 
Lalxjrde  21  -OS. 

Cours  d«î  |)sychia(ri«î  uiédico-léqahi  élonKiiitaire. 

Le  Professeur  L.\i(iNio.-L.'vv,\s'i  i.\k  commencera  soji  cours  de 
(«sychiidric  médico-légale  élémentaire  à  la  Faculté  de  droit  le 
jeudi  12  janvier  lO.’i.’l  à  11  heures,  à  ra.mjjh.ithéâtre  n"  111  et 
le  coTitinuera  tous  les  jeudis  à  la  même  heure. 

PnociUA.MViE  DU  COURS.  —  .Icudi  12  janvier  ;  Expertise  psy- 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 
^  ^  té  AIWPOULES  stérilisées. 

2°t:n  GOUTTES  (voie  gastriaue’l 
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chiatrique  cl  cai)iU'ilc  jjônale.  . Jeudi  1!'  janvier  :  Réactions 

anti-sociales  des  aleooliciues.  .Jeudi  2()  jarnier  :  Réactions 
anti-sociales  des  toxieoinanes.  .Jeudi  2  lévrier  :  Réactions 
anti-sociales  des  délirants.  —  .Jeudi  d  levri  r  :  Réactions  anti¬ 
sociales  des  jiaranoïaques.  —  .Jeudi  K)  lévrier  :  Réactions  anti¬ 
sociales  des  déments.  —  .Jeudi  23  lévrier  ;  Réactions  ant i-socie- 
les  des  périodiques.  —  Jeudi2  mars  :  Reactions  aiiti-soeiales  l.s 
épileiitiques  et  des  hystériques.  .leudi  !)  mars  :  J.  homicide 
patlioIoH'ique.  Jeudi  IC  mars  :  l.s  s  limites  du  vol  morlnde. 
.Jeudi  30  mars  :  Les  limites  morlddes  des  attentats  aux  mœurs. 

—  .Jeudi  fi  avril  ;  Antliropoloflie  criminelle  et  sciences  ])énales. 

Confér(*nces  d'oplitalmoloqip.  —  .M.M.  les  Docteurs  A. 
Terson  et  .Joseph  commenceront  le  mardi  31  janvier,  à  17 
heures  à  la  clinique  du  Docteur  .Joseph,  22.  rue  Monsieur-le- 
Prince.  les  conférences  suivantes  (mardis  et  jeudr,  à  17  heures)  : 

Introduction  à  rophtalmoloftie  synth.etique.  Rut,  méthode, 
exemples  et  pratique  Journalière  (A.  Terson).  Vue  «énérale 
sur  l’amétropie  et  sa  correction,  firaduation  des  verres  en  dis¬ 
tance  frontale.  L'ronto-focomètres  (11.  .Joseph).  Le  glau¬ 
come.  Sa  nature  et  son  traitement  médic.o-chirursical  amélioré 
(A.  Terson).  -  .Acuité  visuelle.  Sa  base,  sa.  mesure,  son  con¬ 
trôle.  Instruments  adjuvants  de  la  vision  des  amblyopes  (H. 
.Joseph).  —  La  cataracte.  J-ividution  historique  et  tcchniciue. 
Procédés  de  choix  (.\.  Terson).  Vision,  binoculaire  :  ses  élé¬ 
ments.  Diplopies,  ])hysiologi(|ue  et  patholo.eirpe  (H.  .Joseph). 

—  Maladies  des  voies  lacrymales.  Désinfection  et  dilatation 
méthodiques.  Déri\  ation  rh.inostomiijue  (,\.  Terson).  —  Instru¬ 
ments  pour  le  diagnostic  et  la  rééducation  des  défauts  de  la. 
vision  binoculaire.  (Conduite  générale  du.  traitement  orth.opti- 
que  du  strabisme  (H.  .Joseph).  IToeédés  et  instruments  de 
thérapeutique  et  de  chirurgie  oculaires  (.V.  Terson  et  H. 
Joseph). 

S'inscrire  (30  francs)  à  la  (Jiniciue  du  Docteur  .Joseph,  22, 
rue  Monsieur-le-Prince,  les  jours  non  fériés,  de  11  à  16  heures. 

Clinique  oiihlaliiioloqiiiiie  d<‘  l’Ilôtel-Dieu.  Cours  de 
prophylaxie  oculaire.  -  Al.  le  Professeur  F.  1  krrikn,  assisté 
des  Docteurs  .M.  C.vster.vn,  Hkn.vrd,  et  Suzanne  Hr.wn-V.vi.- 
LON,  fera,  au  mois  de  janvier,  un  cours  sur  la  pro])hylaxie  des 
troubles  oculaires  de  l’enfance. 

Ce  cours,  destiné  aux  médecins  et  aux  assistantes  d'hygiène 
qu’intéressent  les  questions  d’hygiène  et  de  médecine  infantile, 
comportera  cinq  leçons,  débutera  le  mardi  10  janvier  1933,  à 
10  h.  30,  et  se  continuera  les  jeudis  et  mardis  suivants  à  la  même 
heure  à  l’Amphithéâtre  de  la  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu. 

Ce  cours  est  gratuit.  S’inscrire  à  la  Clinkrue  oiihtalmologique 
de  l’ilôtel-Dieu. 

La  Prophylaxie  des  Iroiihles  oculaires  de  l'enjance  (Première 
leçon).  —  CÉNÉRALiTÉs  ;  1"  X'dions  anatomo-i)hy.sioiogi([ucs 
sur  l’apjiareil  orbito-ociilaiie  :  a)  L'a.jiparcil  de  protection  :  Pau¬ 
pières  et  conjonctive  :  Orliite  ;  MuseJes  de  fœ'l.  b)  L’apiiareil  de 
perception  :  Le  globe  oculaire  et  ses  [larties  constituantes  ;  le 


segment  ant  éi  leur  formant  l'appareil  optique  ou  de  transmission; 
le  segment  jiostérieiir  formant  rajipareil  île  jierccption.  No¬ 
tions  élémentaires  sin;.la  structure  de  la  rétine  :  les  cônes  et  les 
bà'onncts  ;  le  pourjire  rétinien.  A'oies  ojitiques.  ('.entre  visuel.  — 
2"  Hygiène  oculaire  ;  Visions  de  jnès.  Rôle  de  raccommodation. 
fneoiivénients  d'une  vision  trop  rapproehée.  Conditions  ojitima 
de  vision.  Onalités  d'un  bon  éclairage.  Ehlouissenunts.  Ito- 
tection  de  l’œil. 

Péjruclion  statique  et  ré/raclion  rfyna/mçnc.  (Deuxième  leçon). 
Les  ditïérents  types  de  réfraction.  Notions  générales  sur  renimc- 
troiiie,  l'hypermétropie,  la  myopie,  l’astigmatisme.  —  Moyens 
de  les  reconnaître.  —  Causes  qui  en  favorisent  le  dévelopjiiment 
(maladies  générales  et  locales). — Leur  influence  sur  l’état  géné¬ 
ral.  —  Leur  prophylaxie. 

Les  injections  en  pathologie  oculaire  (Troisième  leçon).  ■ —  In- 
feefions  aiguës  locales  ;  Conjonctivites  aiguës  et  bléiiharo-  con¬ 
jonctivites.  Conjonctivites  jiurulentes. Conjonctivite  granuleuse 
ou  trachome.  Conjonctivite  des  piscines.  Kérato-conjoncti- 
vites  (t  Jeératite.  Taies  de  la  cornée  et  troubles  consécutifs. 
Myopie  et  nystagmus.  —  Infcetions  générales  :  Syphilis  hérédi¬ 
taire  (manifestations  précoces  et  tardives).  Kératite  interstitiel¬ 
le.  Cataractes  congénitales  ;  synqitômes  et  jironostic.  Autres  at- 
fections  congénitales  synqitômes  et  pronostic.  Ardres  affec¬ 
tions  congénitales.  Cliome  de  la  rétine. 

Les  troubles  de  la  vision  binoculaire  et  le  strabisme  (Quatrième 
leçon).  I. a  vision  hinoeiilalre.  Sesaltérations.  -  Lest  rahisnie : 
strabisme  paralydiipie  (di])lo])ie)  et  strabisme  concomitant  ou 
strabisme  proprement  dit.  Causes  du  strabisme  :  origine  nerveu¬ 
se.  Le  rôle  des  vices  de  réfraction  dans  son  développement. 
Projihylaxie  et  correction  du  strabisme.  Importance  de  l’hy¬ 
giène  et  des  moyens  ortlioptiifues. 

flygicnc  et  prophylaxie  oculaires  (Cinquième  leçon).  —  Les 
troubles  oculaires  susceptibles  d’être  corrigés  ou  simjilement 
améliorés.  Les  troubles  indélébiles.  Leur  détermination  et  leur 
correction.  La  méthode  Draille.  —  Rôle  du  médecin,  des  infir¬ 
mières  et  des  instituteurs  dans  la  prophylaxie  de  ces  troubles. 
Rôle  des  jiarents,  des  éducateurs,  des  municipalités  et  de  l’Etat. 
--  Réalisation  de  la  prophylaxie  :  Dépistage  (infirmières)  ;  Con¬ 
seils  (médecins)  ;  Soins  (hôpitaux  dispensaires  )  ;  Institutions 
siiéeiales  (écoles  d'amblyopes). 

.Vniphilhàéitre  d’anatomie  (M.  le  Docteur  .Maurice  Robi- 
NE.vr,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  En  cours  sur  la 
chirurgie  du  membre  inférieur  (technique  opératoire),  en  dix 
leçons,  Jiar  M.  le  Docteur  P.  Ei  .nck-Brext.wo,  prosecteur, 
commencera  le  lundi  23  janvier  1933,  à  14  heures,  et  continuera 
lis  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Lis  auditeurs  répéteront  individuellement  les  ojiérations. 
J  >ndt  d'inscription  ;  300  francs. 

.Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  F'er-à-MouIin,  Paris  (5').  Le 
registre  d'inscriptions  est  clos  dix  jours  avant  l'ouverture  du 
cours.  Ce  cours  n'aura,  liai  que  s’il  réunit  un  minimum  de  six 
inscriptions. 

PnooK.vM.ME  Dr  coriis.  1.  Ligatures  des  artères  du  meni- 
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LE  PLUS  PUISSAJilT  AJRISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 

échantillons  aux  Médecins  sur  demande  —  Laboratoires  de  l'ANlODOL,  3  à  9,  Rue  des  Alouettes  —  NANTERRE  (Seine 
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SUPPRESSION  DE  LA  douleur! 
[jjlIOPISiAE  NfiNTOLÈRÀNŒj 


TÜSËRCÜk^ 

PULMONAIAE,<HRlt> 

posssTç/b/p-i  2, àSi^A 
>/7  iér/sSiOe  2oj5 

ADéNdPA.T> 
^  DE  LENFANÎ 

^Xâlgoûf/^espiÿç, 


lUJVIATISMES 

»ieüs.M 


s.a.:i  ifu 

L'ACTION  DE  L'IODE  A  L'EFFET  SALICYLE  C|rj 


ECH®-**  LITTERATURE 
LABORATOIRES 

COÏ^TIAL 

15.B?  PASTEU  R 
PA  R  I  S  (XV!) 


ANGINE  DE  POITRINE 

AORTITES,  ASTHME  CARDIAQUE,  ARTÉRITES  etc, 

DRAGÉES 

NOYAÛ  MOU 

DE 

TRINITRINE  TRÎMITRINE 
CAFÉINÉE  PAPAVÉRINE 

DUBOIS  LALEUF 

C  ROQUER 

UNE  DRAGÉE  TOUTES  LES  2ou3  L/INUTES 
AU  MOMENT  OU  EN  PRÉVISION  DES  ACCÈS 
MAXIMUM  :  10 DRAGÉES  PAR  24  HEURES 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 

ÉCM/ANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20,  RUE  DU  LAOS  _  PARIS  (150 
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inférieur.  -  2.  Aini)iitnti(in  de  I.isfrane.  .‘i.  Astras^aleetn- 
e.  -  4.  Ostéosynthèses  pour  fraetures  de  jaml)e.  ô.  I.es 
ies  d'abord  du  ijenou  :  fracture  de  la  rotule  ;  méuiseectonûe. 
fi.  Les  amjiutations  de  jambe.  -  1"  Les  voies  d'abord  de  la 
i])byse  fémorale  j)our  ostéosyntlièse.  —  X.  Les  voies  d'abord 
la  haneb.e.  0.  I  'opération  de  Hicard.  —  Id.  Hé.u'clion  du 
non. 

GollèffP  (In  France.  -  I.c  Professeur  LharlesXicfii.i.E.mem- 


Xécrnloçfie.  Docteur  .Alaurice  B.vrr.m’d.  d’.Vnaoulême. 

Docteur  Louis  tPaunaui,';.  =  Docteur  l-inule  DiaciK,  de 
Lucourt  (.Vrdeunes).  Docteur  .Vrmand  (’.h.\ss.vi;nk.  décéde 
ns  sa  fi9>‘  année,  en,  sa  |)ro])riété  de  La  C.ote.  —  L>octeur  Lnor- 
T,  de  Crcil,  décédé  à  l'aste  de  Xd  ans.  -  Docteur  .\drien. 
MOYAT.  de  Clermont -l'cri and,  médecin  consultant  à  Hoyat, 
cédé  à  l'âfie  de  WZ  ans.  Docteur  Paul  Geougi',  de  Paris, 
,  avenue  Daumesn.il  (XI  b'),  ancien,  chef  de  clinicpie  à  la 
culté.  —  Docteur  Pierre  Ilonft,  de  Vehi;  rs  (Maine-et-Loire), 
cédé  dans  sa  fi7''  anné.'.  Docteur  L.\FFiT]:-Drpo.NT,  du 
irat  (IIaute-^'i£'nne).  Docteur  Louis  P.cyhk,  de  Grenoble, 
cédé  dans  sa  7d'  année.  Docteur  b'aul  H.vbier,  de  Paris 
,  rue  Lecourbe  (X^‘■),  oruamsateur  du  Salon  des  médecins.  - 
icteur  Georges  Hor  ri-.NSTmN,  de  Marseille.  Docteur  Louis 
lAc.VN,  de  Saiut-Cicrs  ((iirondeL  Mme  G.  !,onc;i-i;t,  interne 
î  b.ôpitaux  de  Pans.  M.  I- as  i:-!  l'.YnKS,  étudiant  en  méflc- 
le  à  Hordeaux-  f'roksscur  If.vxs  Di  rohaut,  iie  Berlin, 
cédé  à  l'i'ige  de  7d  ans.  Docteur  .lacob  Hoi.laxd,  directeur 
musée  Garnegie,  décédé  à  l'âge  de  XI  ans.  —  Profcss'uir 
each.er  Coli.i.ns,  ophtalmologiste,  (lécédé  à  Londres  à  l'âge 
70  ans.  —  Docteur  lèdouard  u'f  1.\i;xi;ns,  d’Anvers,  décédé 
'âge  de  70  ans.  -  Itaron  Albert  dk  i.a  C.hai’ki.i.e,  médecin  et 
irurgien  très  connu  d'I  lelsin.gfors,  descendant  d’une  famille 
ncaiseciuiétajtvcmies'établir  en  l'in.la.n.de  au  début  du  X\'IID 
de. 

«  La  nourrituie  i)()pulaire  est  Pesseutiel  de  la  politi(|uc,  et 
rsoune  ne  s'eu  occupe.  »  (Honoré  de  Balzac).  (Gité  j)ar 
Boi’CHAcoiRT  in  Presse  Médicale.) 
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Voici  un  volume  (jui  rendra  les  plus  i)réeicux  servie 
eii's  appelés  à  soigner  des  enfants. 

.Avec  la  clarté  et  la  précision  (|Hi  caractérisent  l’autei 
diées  successivement  les  médications  chimiques  fa\ 
l’art  de  i)rescrire  et  de  la  posologie  générale),  les  médic; 
compris  les  cures  thermales  et  climatiques),  les  médic 
(opothérapie.’vaccins,  protéinothérai)ie,  etc.),  l'n  cha 
est  consacré  à  la  thérapeutique  des  afiections  des  dive 
vrage  traite  ensuite  des  régimes  chez  l'enfant  sain  et  nu 
par  un  index  des  formules,  fl  ne  s’agit  pas  d'une  compi 
«euvre  personnelle,  où  l’auteur  nous  fait  i)roliter  de  sa  1 
cieuse  expérience. 

Actualités  infantiles.  --  Leçons  faites  à  l’Hôpital  S 
direction  du  Docteur  1?aik)nnkix.  Dn  vol.  de  291  j 
teur.  Prix  ;  3,')  francs. 

Le  Docteur  Dobonneix  a  eu  rheureusc  idée  de  inibl 
fessées  dans  son  service  de  l'hôpital  Saint-Louis  par  lui 
Azerad,  Biancani,  .1.  Blum,  A.  Caylo,  .J.  Delarue,  .1. 
meau,  A.  .Marçais,  .M.  Lévy,  Gilbert  Rohm,  J.  Sig 
Sujets  traités  :  Réactions  méningées  chez  l’enfant  ;  t 
infantiles;  Traitement  du  diabète  infantile  ;  Les  rax; 
L’examen  de  fond  d’ceil  ;  Les  anémies  du  nourrisson  ; 
tuberculose  pulmonaire  chez  l’enfant  ;L’anorexie  deseï 
de  l’hérédo-syphilis  ;  Transfusion  sanguine;  l’aralysie 
tions  mentale  ;  Les  tests  mentaux;  La  nephrose  himi 
de  malt  chez  le  nourrisson,  .\utant  de  mises  aui>oint1 
très  intéressantes. 
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"RHONE-POÜLENC' 


500  UNITÉS  VITAMINE  A  )  par 
500  UNITÉS  VITAMINE  O  i  cc. 


Facteur  précieuM 
du  déweloppemerit 
de  l’orianisme 

Médicament  des 
Croissances  difficiles 


Sa  concentration  en  Vitamines  A  et  D  autorise  sa 
prescription  à  des  doses  extrêmement  réduites 


Au-dessous  d'1  an. 
De  1  à  5  ans . 


XXX  gouües  à  1/2  cuillerée  à  café. 
1/2  à  1  cuillerée  à  café. 


ADOLESCENTS  et  ADULTES  i  1  à  2  cuillerées  à  café. 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D’EXPANSION  CHIMIQUE 

SPECIA 

Marques  POULENC  FRÈRES  et  USINES  DU  RHONE 

21,  Rue  Jean-Gou208^  PARlS-8'^ 
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vitaiiHi.wmiammri 


HECTINE 


NALINÉ 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  généra! 


NDICA  TIONS 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE • ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
ASTHME  -  DIABÈTE  , 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


tuions  :  Ét»  MOUNEYRAT, 
VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine) 


Traitement  du  SYNDROME  ANÉMIQUE 

FUR  LE  FER  COLLOÏDAL 


ELECTROMARTIOL 

Fer  colloïdal  électrique,  à  petits  grains 

Isotouique,  directement  injectable  et  complètement  indolore. 


PROPRIÉTÉS  BIOLOGiaUES 

L’ÉLECTRORSARTIOL  est  dépourvu  de  toxicité.  1!  n’es 
pas  hémolytique;  il  peut  être  injecté  sous  la  peau,  dans  le 
muscles  ou  dans  les  veines  sans  aouleur  et  sans  incorwenien 
d'aucune  sorte.  Les  injections  même  répétées  et  à  haute 
doses  ne  déterminem  aucun  dos  troubles  provoqués  par  le 
injections  trop  fréquentes  des  sels  de  fer  injectables.  Sous  leu 
action,  on  observe  chez  les  sujets  anémiés  une  régénératio 
globulaire  plus  rapide  et  plus  complète  qu’avec  les  autre 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

L 'ÉLECTROM  ARTIOI.  unit  les  propriétés 
générales  des  colloïdes  aux  propriétés  propres 

du  fer.  Il  doit  être  employé  dans  l’anémie  essentielle 
(chlorose)  et  dans  toutes  les  anémies  symptomatiques  : 
anémie  par  hémorrhagie,  anémie  toxique,  anémia 
infectieuse  (convalescence  des  maladies  graves). 


PHARIŸIACOLOGIE  -  DOSES  et  MODE  DTMPLOI 


rniHniTiMV/ui.\Juic.  ti  iiiwwi.  wi-ini  ■- 

I.’ËLECTROMARTIOL  est  délivré  en  ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boîte)  et  de  5  c. 
Dans  l’anémie  chronique  :  injection  sous-entanée  ou  intramusculaire  quotidienne 
l’anémie  aiguë  (post-hémorrhagique)  injection  quotidienne  intraveineuse  de  5  c.c.  c 
pur  ou  dilué  dans  une  injection  massive  de  sérum  physiologique. 


LABORAT©mEÊ»  CLIN  -C0WiAR&0‘%  20, Rue  des Fossés-St-Jacq.ues, PARIS 


1 Q  D  Â  LOS  G  L  B  R  U 


IODE  PHYSIOLOGIQUE.  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  IODISME 

DOSES  QUOTIDIENNES  ;  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fondé  en  1873.  —  N°  1 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  chimiothérapie  du  cancer 


Par  MM.  les  Docteurs  U .  DCRt)l  X  cl  A  l,,  CIII'.\'.\LI.IF,R  (Lyon) 


L’étude  de  la  chimiotliérapie  dans  le  cancer  représente 
un  vaste  ensemble  de  connaissances  et  nous  n'avons  pas 
la  prétention  de  les  réunir  toutes  dans  l’article  présent. 
Nous  nous  proposons  de  les  rassernbler’dans  leurs  grou¬ 
pements  les  plus  importants.  Rien  des  notions  seront 
sans  doute  oubliées  et  il  ne  saurait  en  être  autrement 
dans  une  étude  aussi  complexe.  Nous  nous  en  excusons 
d’avance  auprès  de  leurs  auteurs. 

Il  est  pourtant  des  efforts  qui  comptent  et  c’est  bien 
dans  ceux  qui  s’adressent  au  cancer  qu'il  nous  paraît  se 
trouver  ceux  qui  sont  les  plus  méritants.  Ce  mal  semble 
rebuter  les  forces  qui  l’attaquent  et  devenirdécourageant- 
Cependant  même  les  échecs  sont  intéressants  et  utiles 
pour  l’avenir,  car,  sur  la  route  du  progrès,  ils  n’inter¬ 
viendront  plus  désormais,  et  les  chercheurs  futurs  ne 
.■''attarderont  plus  à  d’infructueux  essais. 

Il  est  l’heure  de  les  grouper.  Tous  ces  moyens  chimi¬ 
ques  utilisés  s’adressent  pour  la  plupart,  et  il  faut  le  dire 
tout  de  suite,  aux  cancers  inopérables  ou  récidivés.  Par 
le  mot  *'  opérable  »,  il  convient  d'envisager  soit  l’action 
chirurgicale  seule,  soit  la  curiethérapie  seule  également, 
ou  associée  à  l’intervention. 

Actuellement,  il  ne  saurait  être  <luestion  dans  un  can¬ 
cer  abordable  par  la  chirurgie  ou  le  radium  de  faire  un 
autre  traitement,  La  destruction  locale  du  foyer  cancé¬ 
reux  qui  donne  le  pourcentage  de  guérisons  ou  de  sur¬ 
vies  prolongées  ne  peut  en  effet  être  discutée. 

Mais,  lorsque  le  mal  se  présente  dans  des  conditions 
d  étendue,  d’infiltration  ou  de  généralisation  qui  s’oppo¬ 
sent  à  toute  tentative  d’ablation  ou  de  destruction,  force 
est  de  s’en  remettre  à  d'autres  éléments  d’action  dont  les 
plus  en  faveur  sont  pour  le  moment  les  éléments  chi¬ 
miques. 

Historique  de  la  chimiothérapie 

Les  essais  de  chimiothérapie  sont  déjà  anciens. 

En  1775,  Lefébure  de  Saint-lldefond  prescrivait  à  l’inté¬ 
rieur  l’arsenic,  médicament  encore  employé  sous  forme 
de  liqueur  de  Eowler,  de  cacodylate,  etc.  •  •  Les  pilules  de 
Gerbier  (1779)  renfermaient  de  l’arsenic  blanc.  Le  médi¬ 
cament  qui  eut  une  grande  vogue  fut  le  remède  de  (iaraet, 
qui  renfermait  de  l’acétate  de  cuivre.  L’usage  du  cuivre 
dans  le  traitement  du  cancer  est  donc  très  ancien  (cité 
par7Nélaton,  t.  lY.  Eléments  de  pathologie  chirurgicale, 

Goulard  préconisait  déjà  à  cette  époque  les  préparations 
de  plomb.  On  employait  aussi  :  le  carbonate  et  le  tartrate 
de  fer  ;  le  muriate  de  baryte  et  des  préparations  variées 
de  mercure,  d  or,  d’iode,  de  brome.  Goulard  avait  même 
proposé  les  applications  de  lames  de  plomb  sur  les  can¬ 
cers  ulcérés, 

Il  y  avait  également  l’emploi  de  la  pâte  de  Canquoin 
au  chlorure  de  zinc,  le  caustique  de  Vienne  (mélange  de 
potasse  et  de  chaux  vive),  l’acide  arsénieux,  le  caustique 
noir  (acide  sulfurique  et  safran ).  Ges  (  llèches  de  Gan- 
quoin  »  étaient  surtout  utilisées  dans  les  tumeurs  ulcérées 
du  sein  ou  de  l’utérus.  On  obtenait  des  résultats  partiels, 
mais  l’ell'et  destructeur  était  lent,  douloureux  et  les  ma¬ 
lades  ne  pouvaient  pas  toujours  l’accepter. 

Il  en  était  de  même  de  l'acide  arsénieux,  qui  fut  em¬ 
ployé  de  nombreuses  années.  On  laissait  agir  le  caustique 


douze  jours  et  plus,  quelquefois  même  jusqu’à  la 
chute  de  l’escarre .  Ge  procédé  était  trop  douloureux  et 
d’une  efficacité  relative. 

\  ers  1830-1840,  on  se  servait  de  «pommades  à  la  suie  '■ 
Récemment  on  avait  de  nouveau  signalé  leurs  mérites. 
Nous  les  avons  utilisées  sans  résultats. 

Dans  le  même  but.  Louge,  de  Marseille  (MaryeilZe  ;l/é- 
d:cal.  15  janvier  1914)  a  signalé  l’emploi  des  injections  de 
sulfure  de  carbone  inlra-turnorales  ou  para-tumorales. 

On  a  employé  le  carbure  de  calcium  (Gui nard)  ;  l’acé¬ 
tone  (Gellhorn  et  Kalabine).  D’après  ces  auteurs,  les 
hémorragies  du  cancer  utérin  s’atténuent,  les  douleurs 
s’amendent.  Il  y  aurait  eu  des  cicatrisations  partielles  et 
un  relèvement  de  l’état  général.  On  a  proposé  même  le 
sucre  en  poudre  :  Rerczeller  l’emploie  dans  les  cancers 
inopérables  du  col  utérin  et  récemment  Nogier  (de  Lyon) 
en  avait  préconisé  l’usage. 

On  a  eu  recours  également  aux  couleurs  d’aniline,  au 
violet  de  méthyle,  au  bleu  de  méthylène.  Reard  en  Amé¬ 
rique  (1911)  utilisait  les  injections  de  trypsine.  D’après 
Rainbridge  (Le  problème  du  cancer,  1922,  Doin,  éditeur) 
la  cachexie  seule  serait  parfois  influencée  favorablement, 

Exner  et  Werner  avaient  proposé  les  injections  de 
choline.  Dans  le  même  ordre  d’idées,  AVebb  (de  Mel¬ 
bourne)  injecte  des  solutions  de  savon  surchargées  de 
graisses. 

Le  traitement  par  la  quinine,  préconisé  par  .laboulay, 
demeure  un  traitement  intéressant  dont  l’emploi  pro¬ 
voque  des  améliorations  légères  (assèchement  des  plaies 
et  atténuation  des  douleurs)  ;  .laboulay  employait  les  sels 
de  bromhydrate  et  de  chlorhydrate  de  quinine  à  la  dose 
de  un  à  deux  grammes  par  jour  ou  en  injections  hypo¬ 
dermiques  avec  une  solution  aqueuse  à  50  %,  concur¬ 
remment  avec  des  applications  locales  lorsque  cela  est 
possible. 

Morton  a  cru  pouvoir  exagérer  l’action  histolluores- 
cente  de  la  quinine  en  faisant  suivre  son  traitement 
d  une  séance  de  rayons  \. 

La  chimiothérapie  vraie  commença  avec  les  premiers 
essais  de  1'hiersch,  qui  employa  deux  solutions  dilfé- 
reiiles  en  injections.  La  première  solution  était  une  so¬ 
lution  de  nitrate  d'argent,  la  deuxième  une  solution 
aqueuse  de  chlorure  de  sodium.  Il  obtenaitainsi  un  chlo¬ 
rure  d’argent.  Les  résultats  furent  décevants. 

Il  a  fallu  les  expériences  célèbres  de  Wassermann,  fai¬ 
sant  disparaître  certaines  tumeurs  des  souris  parle  sélé¬ 
nium,  pour  mettre  en  honneur  la  chimiothérapie. 

La  chimiothérapie  du  cancer  emploie  des  méthodes 
locales  que  l’on  peut  envisager  soit  dans  un  objectif  de 
destruction,  soit  dans  un  but  de  modification  cellulaire, 
et  des  méthodes  générales  qui  ont  recours  à  rabsor])tion  de 
substanees  ou  à  la  voie  sanguine. 

Sans  nous  attarder  sur  des  faits  ou  éléments  bien  con¬ 
nus,  nous  nous  proposons  seulement  tout  en  les  relatant 
dans  chaque  catégorie,  d’insister  sur  des  observations 
personnelles  et  sur  nos  propres  essais  cliniques  ou  expéri¬ 
mentaux. 

I.  —  Méthodes  chimiothérapiques  locales 

Les  méthodes  locales  utilisent  :  1"  les  applications  chi¬ 
miques  ;  2»  les  injections  tiunorales  et  péri-turnorales  ; 
3‘>  l’ionisation. 

1°  Applications  locales 

Les  préparations  employées  dans  ce  but  sont  innom¬ 
brables .  Elles  s’adressent  essentiellement  à  des  cancers 
ulcérés  et  en  surface. 

Elles  comprennent  tout  d’abord  toute  la  série  des  caus¬ 
tiques  solides  ou  liquides  dont  les  plus  connus  ont  été  la 
pâte  de  Ganquoin  à  base  de  chlorure  de  zinc  et  l’acide 
arsénieux. 

(luelques  succès  furent  publiés  à  une  époque  déjà  an¬ 
cienne,  mais  il  s’agissait  toujours  de  procédés  doulou¬ 
reux  et  le  plus  souvent  décevants. 
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Dans  l’ordre  des  modificateurs  cellulaires  nous  avons 
eu  recours  personnellement  à  des  applications  de  pom¬ 
mades  à  base  de  plomb  et  de  bismuth  dont  voici  les  pro¬ 
portions  :  acétate  de  plomb,  4  grammes,  sous-nitrate  de 
bismuth,  4  grammes,  vaseline  80  grammes,  lanoline 
20  grammes . 

Si  l’ulcération  est  très  douloureuse,  le  sous-nitrate  de 
bismuth  est  remplacé  par  le  carbonate  de  bismuth.  On 
peut  d’ailleurs  ajouter  un  élément  cocaïné. 

Ces  applications  sont  réservées  à  des  cancers  ulcérés  et 
inopérables.  Même  sans  adjonction  de  cocaïne  la  pom¬ 
made  plombique  est  calmante.  Le  pansement  peut  rester 
en  place  deux  ou  trois  jours  et  il  est  possible  de  l’enlever 
sans  douleur.  On  peut  avoir  recours  également  à  l’eau 
blanche  du  Codex.  Dans  certains  cas  on  note  une  amé¬ 
lioration  des  contours  de  la  plaie  dont  l’induration  paraît 
avoir  diminué  ;  les  bourgeons  néoplasiques  sont  moins 
exubérants  et  la  sécrétion  de  la  plaie  est  amoindrie.  Les 
cas  favorables  sont  surtout  observés  après  des  applica¬ 
tions  locales  radiothérapiques  ou  radiumthérapiques . 
On  peut  même  exceptionnellement  observer  une  cicatri¬ 
sation  dans  ces  conditions  comme  nous  l’avons  constaté 
chez  deux  malades  :  l'un  porteur  d’ulcération  néopla¬ 
sique  étendue  à  toute  la  face  dorsale  de  la  main  droite, 
l’autre  d'ulcérations  récidivées  du  cou.  Ces  deux  observa¬ 
tions  ont  été  publiées  dans  le  Bulletin  Médical  du  5  juin 
1930. 

Ces  applications  plombiques  nous  ont  paru  également 
intéressantes  dans  les  états  précancéreux  de  la  peau  où 
l’action  combinée  des  irradiations  semble  particulière¬ 
ment  elficace .  Même  sous  l’action  des  seules  applications 
de  pommade,  des  ulcérations  suspectes  des  joues  et  du 
nez  peuvent  se  réduire.  L’application  est  renouvelée 
tous  les  soirs  et  maintenue  par  un  petit  pansement.  Au 
bout  de  trois  semaines  ou  d’un  mois  la  cicatrisation  doit 
être  complète.  En  cas  d’échec  il  ne  faut  pas  s’attarder  à 
ce  traitement,  l’ablation  ou  l’irradiation  s'imposent. 

Dans  le  même  ordre  d'idées  de  nombreuses  substances 
ont  été  expérimentées  ou  sont  à  l’essai.  Il  faut  citer  la 
thiosinamine,  le  bleu  de  méthylène  le  trypanroth,  l’euca¬ 
lyptus,  le  thuya,  la  chélidoine,  le  chlorure  de  calcium,  le 
chlorate  de  potasse,  l’acide  picrique,  le  carmin,  la  résor- 
cine,  les  oléates  de  cuivre  et  de  thorium,  le  tartre  stibié, 
le  chlorure  de  magnésium.  La  solution  de  M.  le  Prof. 
Delbet,  est  à  12,10  de  chlorure  de  magnésium  pour  1000. 

Dans  une  communication  récente,  un  de  nos  collègues 
nous  apprend  que  dans  un  cas  de  récidive  cancéreuse 
inopérable, il  avait  employé  pourles  pansements  pendant 
trois  semaines  sans  succès  la  solution  au  chlorure  de  ma¬ 
gnésium.  H  restait  une  large  plaie  atone. 

Il  eut  recours  alors  à  l’eau  blanche  du  Codex.  Au  bout 
d’un  mois  la  cicatrisation  était  complète  et  se  maintient. 
Ne  s’agit-il  que  d’un  répit  dans  l’évolution  néoplasique 
Quoiqu’il  en  soit,  l’imprégnation  magnésienne  qui  a  pré¬ 
cédé,  a-t  elle  été  favorable  à  l’action  modificatrice  du 
plomb  :*  Nous  avons  personnellement  eu  recours  dan  s  deux 
cas  de  cancers  récidives  et  ulcérés,  à  l'ablation  en  surface, 
sans  réunion,  par  l’intermédiaire  du  bistouri  électrique» 
d’énormes  masses  cancéreuses  etàl’application ultérieure 
de  pansements  alternés  quotidiennement  ;  solution  ma 
gnésienne  à  12  pour  1000,  et  eau  blanche  du  Codex.  Les 
larges  surfaces  mesurant  20  centimètres  de  largeur  et 
15  centimètres  de  hauteur  se  sont  réparées  progressive¬ 
ment  et  sans  aucun  incident.  Nous  avons  publié  l’une  de 
ces  observations  dans  le  Bulletin  Médical  du  9  juillet  1932: 
sous  la  rubrique  <'  Comment  traiter  les  cancers  du  sein 
récidivés  et  ulcérés.  Duroux 

11  existe  incontestablement  dans  l’association  rnagné- 
sium-plornb,  des  éléments  de  pansements  post-opératoi¬ 
res, très  intéressants  (1).  On  ne  saurait  méconnaître  qu’après 
toute  ablation  cancéreuse,  même  minutieuse,  il  n'existe 

(1)  Nous  sigiiH Ions  loi  riuducncc  favorable  des  injections  alternées 
d’eau  blanche,  et  d’eau  iiiagiiâsienne  dans  les  cancers  du  col  après  le 


des  semis  cancéreux  sur  la  surface  opératoire  surtout 
danslescasdecancersrécidivéset  ulcérés. Or  en  voyant  se 
réparer  comme  une  plaie  ordinaire  cette  large  brèche,  on 
est  presque  tenté  de  reconnaître  aux  éléments  d’associa¬ 
tion  magnésium-plomb  une  véritable  action  spécifique . 

La  cicatrice  qui  en  résulte  est  souple  et  de  bon  aloi,  et 
peu  différente  de  celle  d’une  réunion  chirurgicale  per  pri- 
rnam. 

Et  comme  par  une  déduction  logique,  on  est  amené  à 
se  demander  si  dans  certaines  formes  malignes  de  can¬ 
cers  du  sein,  nous  avons  toujours  raison  de  fermer  her¬ 
métiquement  notre  plaie  opératoire.  Des  sécrétions  lyni- 
phatiques  sont  ainsi  emprisonnées,  et  pourtant  leur  toxi¬ 
cité  est  certaine.  En  voyant  se  produire  rapidement  chez 
de  pareilles  malades  des  récidives  rapides,  ou  des  généra¬ 
lisations  sans  remèdes,  peut-être  devrions-nous  envisa¬ 
ger  désormais  à  cfrté  de  l’action  locale  :  M  bistouri  élec¬ 
trique  pourla  tumeur  ;  2°  exérèse  instrumentale  pour  les 
ganglions  la  mise  à  t  iel  ouvert  du  champ  opératoire,  que 
l’on  traiterait  ensuite  jusqu’à  cicatrisation  par  des  appli¬ 
cations  renouvelées  de  plomb-magnésium  ainsi  que  nous 
l’avons  fait,  avec  succès. 

2°  Injections  tumorales  et  péri-tumorales. 

Les  injections  représentent  une  thérapeutiiine  plus  ac¬ 
tive,  puisqu’elles  se  proposent  de  modifier  ou  de  détruire 
une  tumeur  soit  dans  ses  assises  profondes,  soit  dans  sa 
périphérie  en  empêchant  son  extension  et  en  réduisant 
sa  vitalité 

Lorsqu’on  les  a  utilisées  comme  nous  l’avons  fait  avec 
diverses  substances  et  dans  de  nombreux  cas,  on  se  rend 
compte  du  caractère  peu  piaticjue  de  ce  mode  de  traite¬ 
ment.  En  mettant  à  part  les  injections  péri-tumorales  qui 
pour  être  elTicaces  ont  besoin  d’être  très  étendues  dans 
leur  infiltration,  mais  qui  néanmoins  sont  assez  facile¬ 
ment  réalisables,  on  peut  considérer  que  les  injections 
tumorales  ne  sont  pas  très  abordables.  L’aiguille  doit 
pénétrer  dans  la  masse,  et  cette  manœuvre  si  simple  par 
ailleurs,  est  ici  le  plus  souvent  difficile:  soit  en  raison 
des  indurations,  soit  en  raison  de  la  douleur.  En  adjoi¬ 
gnant  au  liquide  injecté,  une  dose  de  cocaïne  proportion¬ 
née,  on  peut  supprimer  en  grande  partie  cette  douleur. 
Mais  le  tissu  cancéreux  n’est  pas  toujours  facilement  in¬ 
jectable.  A  ajouter  les  risques  professionnels  de  piqûre 
qui  doivent  être  envisagés  depuis  le  cas  lamentable  du 
regretté  Vadon. 

Parmi  les  injections  préconisées,  il  faut  citer  :  l’acétone. 
Gellhorn  et  Kalabine  auraient  obtenu  des  modifications 
favorables  mais  momentanées.  D’autre  part  il  faut  tenir 
compte  des  brûlures  dans  l’emploi  de  ce  produit. 

bouge  (de  Marseille)  aurait  obtenu  de  bons  résultats  à 
l’aide  d’injections  de  sulfure  de  carbone  intra-tumorales 
et  péri-tumorales. 

Des  résultats  plus  intéressants  ont  été  publiés  avec 
les  injections  de  formol,  b’expérimentation  de  ce  pro¬ 
duit  a  été  faite  par  Rayer,  par  Meredith  Powel,  par  Mac 
Eeely  (de  Dublin)  par  Èstradère,  Hallopeau,  Eumouze,  et 
surtout  par  Laurent  et  Marcile. 

D’après  ces  auteurs  le  formol  serait  non  seulement  un 
mornificateur  du  protoplasma  et  du  noyau  mitosant,  mais 
encore  un  agent  de  vitalisation  du  tissu  conjonctif.  Il 
faut  ajouter,  suivant  Marcile,  une  gêne  à  la  perméation 
lymphatique. 

1)  après  notre  observation  les  injections  de  formol  sirn- 
plesont  extrêmement  douloureuses,  et  force  est  d’avoir 
recours  à  une  association  cocaïnique.  Nous  n’avons  pas 
obtenu  de  sérieuses  modifications. 

En  raison  de  son  action  sclérosante  certaine  nous 
l’avons  utilisé  parfois  en  combinaison  avec  d  autres  pro¬ 
duits  :  le  plomb,  le  nickel,  le  cobalt. 

C’est  l’association  de  ces  trois  produits  seule  qui  nous 
a  donné  les  meilleurs  résultats,  nous  les  avions  d’ailleurs 
réunis  parce  qu’ils  font  partie  de  la  même  série  magné¬ 
tique. 
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Po)ssy.  PARIS 


I  AFFECTIONS  NERVEUSES 

1  TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE 
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5%.ViO- 


Lm.  ^idfiryiÆ  ùno/f’L.  <LÙ20&U^  et  f 

ocm^ilà^.  u/r\sL.  bûrvniL  ctielormjmoL 


'  être  bien  établi  un  régime  doit 


comporter  l'emploi  des  produits 


MentielbeM*i 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 

HYPOAZOTE  f/OCC^Û 


ffeube&eM 


Pour  combattre  l’atonie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  h 


qui  «St  fabriqué  en  incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
d'éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  pen  d’azote  nrinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  pins  gravement  lésés. 


PAIN 

COMPLET 


f/eubeèeà^' 


qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l’aide  de  montures  très  ponssé-  s 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire 
et  remplacez-Ie  par 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 


PAIN 

DE  GLUTEN 


ffedde&eà/ 


les  Biscottes,  le  Pain  grillé, 
les  Longuets  ou  les  Gressins 


ffeubeêc^' 


le  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  5  à  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  ont  déjà 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transformés  en  dex- 
trines  et  en  sucres  directement  assimilables. 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n'hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissements 


.INTAIVTERFIE  (Seine) 
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Dans  une  récidive  inextirpable  de  cancer  du  sein,  nous 
avons  pu  pendant  un  an  sous  l’influence  de  deux  injec¬ 
tions  par  mois  non  seulement  empêcher  le  développe¬ 
ment  du  néoplasme,  mais  le  faire  réfïresser  au  point  que 
nous  espérions  obtenir  la  guérison,  d’autant  plus  que  la 
malade  avait  repris  du  poids  (5  kgr.)  et  un  excellent  état 
général  et  avait  vu  cesser  ses  douleurs-  Malheureuse¬ 
ment  nous  avons  cru  bien  faire  en  ajoutant  un  métal  de  la 
même  série  :  le  fer,  et  les  avantages  obtenus,  ont  été  rapi¬ 
dement  perdus.  Les  bourgeons  cancéreux  qui  s’étaient 
affaissés  etrétractés,  devinrent  immédiatement  rouges,  tur¬ 
gescents,  exubérants,  formant  progressivement  un  amas 
inquiétant,  dont  l’extension  fut  arrêtée  cependant  par 
l’éxérèse  large  au  bistouri  électrique. 

A  la  suite  des  injections  :  plomb,  nickel,  cobalt,  on 
peut  observer  dans  les  deux  ou  trois  jours  consécutifs  des 
phénomènes  de  congestion  marquée  dans  la  région  ;  puis 
tout  rentre  dans  l’ordre,  et  quelques  jours  après  on  note 
une  régression  de  la  zone.  Trois  fois  des  injections  s’ac¬ 
compagnèrent  d’ulcération  localisée,  qui  contrairement 
à  ce  que  Ton  aurait  pu  supposer  se  comblèrent  et  guéri¬ 
rent. 

Les  ulcérations  ne  s’observent  qu’après  l’emploi  du 
nikel  et  du  cobalt.  Les  injections  de  plomb  seul,  ou  de 
plomb  et  de  nickel  n’en  donnent  pas. 

Nous  insistons  en  passant  sur  le  rôle  nocif  du  fer. 


Parmi  les  autres  substances  utilisées,  signalons  l’acide 
picrique  auquel  nous  avons  eu  recours  dans  un  cas  de 
sarcome  inextirpable  du  maxillaire  avec  envahissement 
des  parties  molles  —  légère  modification,  mais  passa¬ 
gère  —  ;  le  brome,  l'iode,  le  sulfate  de  cuivre,  le  magné¬ 
sium,  les  oléates  de  cuivre  et  de  thorium,  la  quinine  et 
ses  sels,  la  créosote,  Taldébydate  d’ammoniaque,  le  cin- 
namate  de  sodium,  le  naphtol  camphré,  le  bleu  de  mé¬ 
thylène.  le  carmin,  la  térébenthine,  les  extraits  d’eucalyp¬ 
tus,  de  thuya,  le  trypanroth.  la  cholestérine,  le  savon,  la  | 
résorcine.  l’eau  oxygénée,  l’alcool. 

Ces  dernières  injections  préconisées  récemment  en 
péri-tumorales,  ont  un  effet  sur  la  douleur  et  ses  irra¬ 
diations  (D.  Ferey.  Bull.  Médical,  10  décembre  1932). 

Toutes  ces  injections  pour  être  supportables  doivent 
être  faites,  comme  nous  l’avons  nettement  expérimenté, 
avec  une  adjonction  de  cocaïne.  Et  il  faut  le  reconnaître, 
elles  s’accompagnent  souvent  d’un  certain  état  de 
«  choc  ». 

C’est  pourquoi  de  toute  manière  la  susceptibilité  de  la 
malade  doit  être  étudiée,  et  on  n’aura  recours  que  pro¬ 
gressivement  à  des  doses  plus  fortes. 

3°  Ionisation. 

L’ionisation  a  également  été  employée  en  vue  de  Tin- 
troduction  d’éléments  thérapeutiques  dans  les  régions 
péri-tumorales  ou  même  dans  les  tumeurs  elles-mêmes. 

Borrel,  Coulon  etBoez  utilisent  ainsi  pour  électrolytes 
des  sels  de  potassium,  calcium,  sodium,  baryum,  cuivre, 
plomb,  fer,  argent  ,  uranium,  sélénium.  Les  résultats  les 
plus  encourageants  furent-obtenus  avec  le  plomb  :  sur  40 
tumeurs  de  rats  grelTés,  treize  disparitions  complètes. 

De  même  Girard  utilise  l’endosmose  électrique  pour 
faire  pénétrer  dans  des  tumeurs  (sarcomes  du  rat)  les 
ions  Ba,  Sr,  Mg,  Cu  ou  Pb.  Seul  ce  dernier  métal  a 
donné  des  résultats  encourageants.  Son  action  est  d'abord 
une  augmentation  de  volume  de  la  tumeur  puis  au  bout 
de  quelques  jours  commence  une  phase  de  régression 
avecdurcissementdu tissu  néoplasique.  Vu  houtde  quinze 
jours,  on  assiste  progressivement  à  une  disparition  du 
néoplasme,  disparition  complète  en  un  mois.  Une 
deuxième  greffe  sur  Tanima!  se  résorbe  et  ne  prend  plus. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  les  recherches  de  \\  as- 
serrnann  sur  les  métaux  bivalents  ont  montré  la  supé¬ 
riorité  du  plomb. 


Nous  avons  nous-mêmes  expérimenté  l’ionisation  tumo¬ 
rale  avec  des  sels  de  plomb.  11  s’agissait  d’une  tumeur 
cutanée  de  forme  ulcérante  (oreille)  particulièrement  évo¬ 
lutive.  Des  séances  d'ionisation  furent  pratiquées  avec 
une  intensité  de  cinq  milliampères,  correspondant  à  une 
libération  métallique  de  9,4  milligr.  .\  la  suite  du  traite¬ 
ment,  la  tumeur  subissait  un  arrêt  très  net  d’évolution 
et  une  zone  de  cicatrisation  apparaissait  aux  abords  de 
l’ulcération . 

Malheureusement  le  malade  fut  emporté  au  cours  du 
traitement  par  une  affection  pulmonaire. 

II.  —  Moyens  d’action  généraux 

Les  moyens  d’action  généraux  dans  la  thérapeutique 
chimique  du  cancer  comprennent  un  très  grand  nombre 
de  substances.  Nous  ne  retiendrons  que  les  corps  qui  ont 
donné  les  résulfats  les  plus  intéressants  :  à  savoir  le  sélé¬ 
nium,  le  cuivre,  le  magnésium,  le  plomb  soit  comme  corps 
minéraux  ou  organiques,  soit  à  l’état  colloïdal. 

Sélénium.  —  C’est  à  la  suite  des  travaux  de  Wasser¬ 
mann  que  le  sélénium  a  été  introduit  dans  la  thérapeu¬ 
tique  anticancéreuse.  Wassermann  adoptant  les  idées 
d’Ehrlich  relatives  aux  cepteurs  des  corps  cytotropes  et 
parasitotropes.  s’aperçut  que  l'éosine  se  fixait  avec  élec¬ 
tion  sur  les  tumeurs  des  souris  cancéreuses.  Il  eut  l’idée 
de  faire  véhiculer  par  cette  substance  un  corps  toxique 
pour  les  cellules  cancéreuses  :  le  sélénium. 

Les  résultats  obtenus  furent  particulièrement  nets  : 
résorption  complète  de  tumeurs,  avec  guérison  complète. 
Malheureusement  ces  résultats  ne  se  manifestaient  qu’au 
prix  d'une  intoxication  grave  de  l'organisme,  si  bien  que 
l’animal  »  est  souvent  tué  par  la  thérapeutique,  après 
qu’il  a  été  guéri  du  cancer  ».  Aussi  Wassermann  renonça 
à  employer  la  méthode  chez  l’homme. 

En  France.  Thiroloix  et  Lancien,  Netter  et  Gascuel  pu¬ 
blièrent  les  premiers  résulfats  encourageants.  Parla  suite 
on  s’adressa  à  des  composés  moins  toxiques  (séléniol, 
électrosélénium). 

Un  certain  nombre  d’améliorations  indiscutables  fut 
I  publié  :  des  dosages  de  tumeurs  montrèrent  que  le  sélé¬ 
nium  se  fixait  avec  électivité  dans  les  cellules  néopla¬ 
stiques.  Malheureusement  la  méthode  fait  courir  trop  de 
risques  au  malade  et  a  été  peu  à  peu  délaissée. 

Cuivre.  — Les  statistiques  montrent  que  chez  les  ou¬ 
vriers  travaillant  le  cuivre,  la  proportion  des  cancéreux 
est  très  inférieure  à  la  normale  :  ces  constatations  con¬ 
duisirent  le  D''  Gaube  (du  Gers)  à  préconiser  l’emploi  du 
cuivre  dans  la  lutte  anticancéreuse. 

11  montra,  par  des  expériences  chez  les  poules,  que  les 
lécithines  des  œufs  fixent  avec  prédilection  le  cuivre  in¬ 
jecté  à  l’animal .  Il  était  logique  de  penser  que  ce  même 
métal  serait  également  fixé  par  les  lécithines  dont  les 
tissus  néoplasiques  sont  toujours  très  riches. 

La  préparation  proposée  (cuprase)  est  un  oxyde  de  cui¬ 
vre  colloïdal  stabilisé  par  un  excipient  alburnosique. 
D’autres  préparations  cuivriques  furent  utilisées  (cuivre 
colloïdal  de  Loeb,  en  injections  intraveineuses  :  électro- 
cuprol).  Toutes  ces  préparations  ont  donné  des  résultats 
nets,  mais  seulement  partiels,  de  même  que  d’autres  com¬ 
posés  minéraux  tels  que  :  SOî  Ou  ammoniacal,  en  injec¬ 
tions  intraveineuses  :  oléate  de  Gu,  etc. 

Magnésium.  —C’est  le  type  des  médicaments  employés 
dans  le  cancer,  non  plus  en  vue  d’une  action  toxique 
éventuelle  pour  les  cellules  néoplasiques,  mais  en  vue 
de  modifier  le  terrain. 

L’emploi  du  magnésium  dans  le  cancer  remonte  aux 
observations  de  Fonsagrive  (1878),  qui  avait  constaté  la 
disparition  de  verrues  ou  de  papillomes  à  la  suite  de  Tad- 
rninistralion  de  magnésie  anglaise.  De  même  un  ralen¬ 
tissement  dans  l’évolution  des  tumeurs  avaient  été  noté 
par  cet  auteur. 
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Depuis  ces  observations,  un  nombre  important  de  re-  i 
cherches  est  venu  s’ajouter.  Les  plus  importantes  lurent  1 
celles  de  Duhard  et  Voisenet  (de  Dijon).  Us  ont  eonsacré  [ 
à  cette  question  vin^ft  ans  de  travaux.  Dans  une  première  ] 
série  de  recherches,  ils  montrent  que  l’on  se  trouve  au  | 
point  de  vue  alimentaire  à  la  limite  de  la  carence  en  ce  ! 
qui  concerne  le  magnésium  ;  alors  que  pour  tous  les 
autres  principes  minéraux  la  ration  quotidienne  ali¬ 
mentaire  apporte  une  quantité  suffisante  pour  les  besoins 
de  l’organisme,  pour  le  magnésium  cette  quantité  est  à 
peine  sulïisante. 

Les  conelusions  de  Duhard  et  Voisenet  sont  basées  sur 
une  série  d’analyses  portant  à  la  fois  sur  la  teneur  en  Mg 
des  principaux  aliments  et  sur  les  moyennes  de  l’élimi 
nation  urinaire  do  la  magnésie.  (L'alimentation  et  la  mi¬ 
néralisation  magnésienne,  par  MM.  Duhard  et  Voisenet.) 

A  la  suite,  de  ces  recherches,  ces  auteurs  ont  été  amenés 
à  utiliser  dans  le  cancer  où  la  déperdition  en  Mgest  par¬ 
ticulièrement  importante,  des  sels  de  ce  métal,  soit  un 
citrophosphite  de  Ca,  Mg  et  Mn  en  injections  sous  cuta¬ 
nées,  soit  un  carbofluophosphite  de  Mg.  Vin  et  Ca.  Des  ré 
sultats  extrêmement  intéressants  ont  été  publiés,  surtout 
en  ce  qui  concerne  les  tumeurs  de  l’estomac  et  de  la  peau 
{Bulletin  de  l’Association  française  pour  l’étude  du  can¬ 
cer,  1920). 

D’autres  préparations  ont  été  également  proposées  uti¬ 
lisant  les  sels  de  Mg  soit  seuls,  soit  associés  au  Ca,  Mn,Si. 
On  peut  citer  particulièrement:  l’hyposulfite  de  Mg  (ayant 
donné  des  résultats  intéressants  en  injections  intravei¬ 
neuses  et  par  administration  buccale  :  I.umière),  le  chlo¬ 
rure  de  Mg  associé  au  citrate  de  \a),  l’oléate  de  Mg,  le 
chlorate,  l’olélate  de  cuivre  et  de  Mg-Drouet. 

.\u  point  de  vue  experimental,  des  expériences  nom¬ 
breuses  ont  élé  publiées,  concernant  l’action  Mg,  soit 
sur  le  cancer  développé  chez  les  animaux,  soit  surtout 
au  point  de  vue  prophylactique,  avec  des  résultats  difl’é- 

C’est  ainsi  que  Reding  constate  que  des  souris,  badi 
geonnées  au  goudron  et  recevant  simultanément  des  in¬ 
jections  de  sels  de  Mg  et  de  Ca,  deviennent  réfractaires 
à  la  cancérisation. 

D’autres  expériences  s’adressent  au  cancer  de  la  souris, 
non  plus  provoqué,  mais  spontané.  Rrumpt,  ayant  fait 
ingérer  à  plusieurs  lots  de  souris  blanches  du  pain  im¬ 
bibé  de  sels  de  Mg  (les  doses  quotidiennes  étant  environ 
trente  fois  plus  considérables  que  celles  prescrites  habi¬ 
tuellement  chez  l’homme),  a  fait  les  constatations  sui¬ 
vantes  : 

Chez  89  souri,s  traitées  au  Mg  ;  apparition  de  27  cancers 
spontanés  ; 

Chez  130  souris  témoins  :  24  cancers  spontanés. 

Ces  souris  témoins  étaient  du  même  âge  et  ^ivaient 
dans  les  mêmes  conditions. 

Sans  vouloir  généraliser  et  passer  du  domaine  de  la 
pathologie  comparée  au  domaine  de  la  pathologie  hu¬ 
maine,  M.  Rrumpt  s’est  contenté  en  enregistrant  les  ré¬ 
sultats  obtenus  dans  son  laboratoire  de  constater  que  les 
sels  de  magnésium  n’ont  aucune  action  prophylactique 
en  ce  qui  concerne  l’apparition  des  cancers  spontanés  de 
souris  blanches. 

Chez  l'homme  le  déficit  prophylactique  s’est  révélé  de 
la  même  manière  chez  la  malade  de  .‘^abrazès  (de  bor¬ 
deaux).  qui  faisant  usage  de  sels  de  magnésie  depuis  deux 
ans,  fut  atteinte  de  cancer  du  sein. 

On  pourra  le  remarciuer  d'une  façon  plus  tangible  en¬ 
core,  sur  un  de  nos  opérés,  T.  C.,  *'2  ans,  atttûnt  de  néo¬ 
plasme  de  l’estomac  a\ec  infiltration  de  la  paroi  et  de 
l’ombilic,  après  une  gastro-entéro-anastomose.  et  ulté¬ 
rieurement  une  résection.  Ce  malade  prenait  tous  les  Jours, 
depuis  trente  ans,  une  cuillerée  à  café  de  carbonate  de 
magnésie,  ce  (jui  au  total  arrivait  à  une  quantité  do  plus 
de  3U  kgr.  de  magnésie.  L’examen  de  la  tumeur  de  propa¬ 
gation  fut  pratiqué  par  le  Professeur  Luvre.  Il  s’agissait 
d’une  infiltration  épithéliomateuse  très  nette.  Le  malade 


mourut  de  cachexie  après  une  amélioration  passagère  ob¬ 
tenue  par  le  traitement  avec  le  plomb  colloïdal. 

Deux  observations  ne  suffisent  pas  pour  infirmer  la 
valeur  d’une  thérapeutique  préventive  et  telle  n’ost  pas 
notre  intention. 

Du  point  de  vue  curatif  nous  ne  pensons  pas  qu’on 
puisse  parler  d’action  spécifique,  même  avec  des  sels  plus 
dill'érenciés.  comme  les  sels  halogènes  de  magnésium 
préconisés  par  M.  le  Professeur  Delbet. 

Dans  les  résultats  d'améliorations  publiées  elohtenues. 
il  s’agit  surtout  d’clfets  stimulants  ou  de  désintoxication. 
Ainsi  en  est-il  pour  les  sels  magnésiens  associés  aux  fer¬ 
ments  (de  Racker).  fous  ces  composés  servent  néan¬ 
moins  d’auxiliaires  précieux  dans  la  lutte  contre  le  cancer. 

Le  plomb.  -  -  Son  usage  dans  la  thérapeutique  anti¬ 
cancéreuse  est  ancien,  puisque  déjà  Galien  le  préconisait 
en  applications  locales  pour  les  ulcérations  cancéreuses- 
L’expérimentation  scientifique  en  a  été  reprise  seulement 
ces  dernières  années  et  son  emploi  paraît  a  priori  Justifié, 
d’autant  plus  qu’on  lui  reconnaît  quelque  parenté  avec 
le  radium. 

Nous  avons  étudié  précédemment  lesdifl’érents  emplois 
que  l'on  pouvait  faire  du  plomb  en  ce  qui  concerne  la 
thérapeutique  externe-  Pour  ce  qui  est  de  la  thérapeuti¬ 
que  interne,  il  était  à  craindre  des  accidents  d’intoxica¬ 
tion.  C’est  pour  cette  raison  que  l’un  de  nous  a  préco¬ 
nisé,  depuis  1921,  l’utilisation  du  plomb  sous  forme 
colloïdale,  préparation  que  nous  avons  presque  exclusi¬ 
vement  em!  loyée  dans  les  diff’érents  traitements  que 
nous  avons  entrepris. 

Expérimentalement,  dans  certains  cancers  animaux,  il 
semble  bien  que  le  traitement  plombique  donne  des  ré¬ 
sultats  indéniables.  Nous  inentionnerons  spécialement 
les  expériences  de  F,  Carter  Wood,  de  New  "ïoi-k-qui 
provoque  un  ralentissement,  et  dans  certains  cas,  une 
disparition  complète  de  tumeurs  grcil'écs  du  rat.  par  des 
injections  intravcûneuscs  de  plomb  colloïdal.  De  même, 
Krausc,  étudiant  l’action  de  divers  organo-plombiques 
sur  plusieurs  lots  de  souris  blanches  cancéreuses,  a  re¬ 
connu  comme  les  plus  actifs  le  plomb  tétraphényl  et  le 
tluorure  de  tri-n-propylplomb.  Ce  dernier  corps  a  amené 
la  disparition  de  la  tumeur  dans  71  %  des  cas  examinés. 

In  vitro,  les  sels  de  plomb  se  montrent  également  inhi¬ 
biteurs  sur  des  culture.s  de  tissus  cancéreux  (Roll'o  et  Cah 
cagno  ;  vanadate  et  cuprocyanure  de  plomb). 

Tous  les  sels  de  plomb  ont  d’ailleurs  des  propriétés 
physiologiques  identiciues,  liées  à  leur  toxicité,  et  con¬ 
sistant  en  arrêt  du  développement  cellulaire  plus  ou 
moins  marciué.  C’est  ce  qu’a  bien  rnis  en  évidence,  avec 
Rlair-Rell  l’école  anglaise  de  Liverpool,  en  particulier  en 
ce  qui  concerne  la  toxicité  plombique  pour  les  cellules 
choriales. 

(Quelles  sont  les  dill'érentes  préparations  employées  ■' 

Rersonnellement  nous  avons  utilisé  une  solution  de 
plomb  colloïdal  dans  le  glycocholate  de  soude  à  une 
concentration  de  0,16  cgr.  pour  100.  D’antres  emploient 
le  plomb  en  solution  dans  la  gélatine  (0,5  %.  Rlair  Rell). 

A  côté  de  ces  préparations  colloïdales,  il  faut  citer  les 
différents  sels  i)lomhiques.  pour  lesquels  les  cil'orts  se 
sont  surtout  portés  en  vue  d’abaisser  la  toxicité.  Nous 
citerons  particulièrement  ;  sous-acétate  de  plomb  (Slosse 
et  Reding),  iodure  (l'itzwilliams),  orthophosphate  de 
plomb  colloïdal  (Lllmann).  oléate  et  nitrobenzoate,  gly- 
cinale  (l’homson).  phosphates  de  plomb  colloïdaux,  sélé- 
niate,  des  combinaisotis  d’hydroxyde  de  plomb  avec  du 
fructose, de  la  lactose,  fumarate  de  plomb  (Fournier),  un 
tbio-propanol  sulfonatede  plomb  e  t  de  sodium  (Aug.  Lu¬ 
mière),  le  diétbylphosphate  de  plomb  paraissant  particu¬ 
lièrement  peu  toxique),  etc. .etc. 

Nous  avons  nons-même  expérimenté  Fiodure  do  plomb 
en  injections  huileuses,  puis,  par  voie  buccale  un  orga- 
no-[)lombique,  le  lerpénol  hy pophospbite  de  plomb  que 
nous  avons  fait  préparer spécialemetit.  Ge  sel.  de  formule 
((  .‘"IFM’o'hM’b.  contient  environ  34  de  Ph  et  9,8  "<>  de 
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phospliore  :  il  peut  être  donné  à  la  dose  moyenne  de 
0,10  cp:r.  en  pilules  de  0,05  cgr.  au  moment  des  repas. 

En  ce  qui  concerne  les  résultats  de  cette  thérapeutique 
les  avis  sont  dillérents  suivant  les  auteurs.  Rlair-Bell  si¬ 
gnale,  avec  sa  technique,  un  pourcentage  d’environ  20  % 
de  guérisons.  Pour  d’autres  auteurs  le  plomh  n'a  qu’une 
action  incomplète,  et  c’est  dans  cette  opinion  que  nous 
nous  rangerons- 

>ous  avons  en  elTet  observé,  dans  quelques  cas,  en 
plus  d’une  action  tou, jours  très  nette  sur  l'état  général 
(amélioration  de  l’anémie,  reprise  des  forces,  sédation  des 
douleurs,  etc.),  des  modifications  cliniques  importantes  : 
arrêt  d'hémorragies  graves  et  tenaces,  modifications  dans 
l'apparence  et  la  consistance  des  tumeurs,  quelquefois 
arrêt  d  évolution  notable  de  plus  ou  moins  longue  durée. 

Malheureusement  il  ne  peut  être  question-  comme 
dans  les  statistiques  de  Blair-Bell,  d’aucune  guérison. 

Comment  agit  le  plomb  !•  Est  il  fixé  électivement  sur 
la  cellule  néoplasique  en  raison  d  une  teneur  particuliè¬ 
rement  élevée  en  phosphatides  et  particulièrement  en 
lécithine,  comme  tend  à  l’admettre  Lewis  ?  Le  plomb  se 
lixe-t-il  de  préférence  sur  les  cellules  cancéreuses  grâce 
à  sa  charge  d’électricité,  en  raison  de  phénomènes  de 
déséquilibre  électrique  cellulaire  :•  En  tout  cas,  on  ne 
peut  admettre  qu’il  s’agisse  de  phénomènes  radio-actifs. 
Nous  avons  fait  déterminer  la  radio-activité  de  lames  de 
plomb,  radioactivité  évaluée  environ  à  0,007,  nettement 
insuffisante  pour  impressionnereflicacementune tumeur. 

Quelques  auteurs  estiment  qu’il  faut  attribuer  l’action 
du  plomb  à  des  phénomènes  de  thrombose  vasculaire  de 
la  tumeur.  Une  observation  de  Lavedan  {Institut  du  ra¬ 
dium  de  Paris)  vient  en  faveur  de  cette  hypothèse.  Nous 
avons  nous-mêmes,  dans  quelques  cas,  observé  histologi¬ 
quement  après  le  trai'ement  plombique.  un  développe¬ 
ment  extraordinaire  de  tissu  fibreux,  dans  les  tumeurs, 
tissu  favorable  à  un  ralentissement  d’évolution. 

(Juant  à  la  fixation  élective  du  plomb  dans  les  tumeurs, 
des  analyses  montrent  que  le  métal  ne  s’y  trouve  pas  en 
quantité  anormale  ;  d'autres  au  contraire  prouvent  qu’il 
y  a  eu  fixation  spécifique  (Lœvvy  et  Loiseleur). 

De  fout  ceci  il  résulte  que  le  plomb  a  certainement  une 
action  anticancéreuse,  malheureusement  incomplète  et 
inconstante,  c’est  ce  qui  a  conduit  à  associer  ce  métal  à 
d’autres  agents  en  vue  de  compléter  son  action,  \insi 
ont  été  essayées  successivement  les  associations  :  plomb- 
bismuth  ;  plomh  et  mésothorium,  plomb  colloïdal  et 
bromure  de  radium  intraveineux  (l)uroux  et  N.  .\guet- 
fant).  kotzareff  utilise  l’association  plomb  radon  (éma¬ 
nation  de  radium)  grâce  à  des  seringues  spéciales  ;  de 
même  il  associe  cette  thérapeutique  à  l’application  locale 
d’ondes  heriziennes,  ultra-courtes.  (Quelques  résultats 
partiels  ont  été  publiés. 


Conclusions 

En  résumé,  si  à  l'heure  actuelle  on  relève  des  faits  in¬ 
téressants  à  l’actif  de  la  chimiothérapie  locale  fplomb  et 
magnésium)  ou  générale  séléniuin  plomh  ;  radium  et 
plomb),  nous  ne  saurions  personnellement  allirrncr  la 
guérison  d'un  seul  cancer  par  la  chimie  seule.  En  l'asso¬ 
ciant  à  la  chirurg-ie,  au  radium  ouà  l'électro  coagulation, 
ses  effets  paraissent  utiles  dans  des  cas  préparés,  ceux 
par  exemple  qui  succèdent  à  l’exérèse  large  par  le  bis 
louri  électrique,  de  vastes  surfaces  néoplasiques,  comme 
on  l’a  vu  au  cours  de  cette  étude-  Il  faut  noter  d’autre 
part  des  améliorations  et  des  soulagements  qui  sont  tout 
à  l’honneur  de  la  chimiothérapie. 

Sans  vouloir  en  comparer  la  valeur  avec  celle  d’autres 
méthodes,  au  point  de  vue  local,  nous  déclarons  que  les 
procédés  chimiques  nous  paraissent  surtoutdes  procédés 
de  complément  ou  d’association. 

Au  point  de  vuegé/ér./(,  certains  éléments,  commcle  . 
plomb  en  particulier,  nous  paraissent  nettement  supé¬ 


rieurs  dans  leurs  résultats  à  eeux  obtenus  par  les  autres 
méthodes  concurrentes  (sérothérapie,  bactériothérapie. 
toxinothérapie.  protéinothérapie  ou  organothérapie).  Les 
survies  prolongées,  l'alténaatioii  des  douleurs,  la  diminu¬ 
tion  des  hémorragies,  la  suppression  des  écoulements 
fétides,  caractérisent  l’activité  plombique  et  c’est  ce  que 
nous  voulions  de  nouveau  affirmer. 

Eomrne  l’a  dit  Dalimier  dans  son  remarquable  article 
du  Progrès  Médical  (n°  15,  9  avril  1932;  —  Le  traitement  du 
cancer  par  le  plomb.  Etat  actuel  de  la  question  —  il  ne  pa¬ 
rait  pas  a  priori  impossible  d  améliorer  l’action  du  plomb 
dans  le  cancer  en  recherchant  d’autres  formes  chimiques 
plus  électives,  d’autres  modes  d’application  et  en  s’adres¬ 
sant  à  une  catégorie  de  malades  moins  désespérés. 

Des  recherches  allemandes  récentes  font  prévoir  lapos- 
sihilité  d’une  désintégration  collo'idale  plus  parfaite  de 
l’ion  plomb. 

i  C’est  de  ce  eôté  que  doivent  s’orienter  en  effet  les  re¬ 
cherches  pour  aboutir  à  une  toxicité  moindre  et  à  des 
résultats  plus  convaincants. 
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Parmi  les  fadeurs  do  la  mortalilo  infantile,  une  place  im- 
porlante  doit  être  faite  à  la  rougeole.  Qu’elle  soit  très  meur¬ 
trière,  c’est  ce  qui  ressort  des  statistiques  groupées  dans  le 
beau  livre  de  MM.  Debré  et  Joaiinon  consacré  à  la  rougeole  (2). 
Ils  noient,  en  efïel,(|ue  de  1901)  à  1913, en  l’rance.la  rougeole 
a  causé  31.12.7  décès,  la  scarlatine  en  provoquant  9.864,  la 
coqueluche  25.127,  la  diphtérie  24.918.  La  rougeole  en  huit 
ans  a  lué  plus  de  30.000  sujets,  chiffre  supérieur  à.  la  moitié 
du  total  des  autres.  Ces  auteurs  estiment  qu’en  Europe  de 
1900  à  1910  elle  a  fait  un  million  de  victimes  et  qu'aux  thats- 
l'uisde  1901  à  1920,dans  la  zone  soumise  à  l’enregistrement, 
la  rougeole  a  provoqué  100.000  décès. 

Si,  délais.sant  les  statistiques  globales,  déjà  fort  éloquentes, 
on  essaie  d'apprécier  d'une  part  la  proporiion  des  décès  par 
rapport  au  nombre  total  des  rougeoles,  d'autre  part  l’in- 
lluence  que  l’àge  des  malades  peut  avoir  sur  cette  proportion, 
on  arriveàdes  conclusions  relativement  précisesen  faveur  du 
rùledela  rougeoledanslamortalité  des  jeunes  enfants.  Qu'on 
prenne  avec  MM.  Debré  et  Joannon  les  chiffres  concernant  la 
rougeole  hospitalière  à  Paris  au  cours  de  1923.  on  voit  (^ue  : 

1"  A  l'hôpital  Bretonneau,  dans  le  service  du  Docteur  De¬ 
bré,  sur  355  cas  de  i-ougeole  observés  il, y  a  mi  60  morts,  soit 
une  mortalité  globale  d<‘  17  p.  100.  Sur  ces  60  morts,  50  sont 
survenues  chez  des  enfants  âgés  de  moins  de  2  ans. 

2"  A  l’hôpital  Trousseau,  le  Docteur  Lesné  a  soigné  485 
enfants  ;  103  ont  succombé  dont  78  ayant  moins  de  2  ans  ; 

3"  Aux  Enfanls-Malades.  ont  été  hospitalisés  673  malades 

(1)  I.i’çou  faite  à  ia  Clinique  t'arrot  (lùirants-Assistés),  reeiieillle  par 
,\l.  le  Docteur  Vanier,  interne  de  service. 

i2l  Di.niu':  et  .lo.\N.\o.\.  —  La  rougeole,  l•',[H^lëIT,iologie.  lininunologie 
l’ropliylaxie.  Masson  et  (,ie,  111211. 
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sur  lesquels  111  sont  morts,  60  ajmnt  moins  de  2  ans  ;  leur  ' 
mortalité  a  été  do  37,5  pour  100,  alors  que  pour  les  enfants 
plus  âgés,  elle,  n’a  été  que  de  9,9  pour  100  (Apert  et  Kermor- 
gant).' 

Bien  d’autres  chifîres  pourraient  être  cites.  Je  me  borne  à 
rappeler  celui  que  donnent  MM.  Debré  et  Joannon,  en  addi¬ 
tionnant  les  statistiques  hospitalières  de  onze  années  :  sur 
2.206  rougeoleux  de  moins  de  2  ans,  779  sont  morts,  soit 
35,31  pour  100.  Un  tiers  au  moins  des  enfants  de  moins  de 
2  ans,  admis  à  l’hôj)ilal  pour  rougeole,  succombent  donc 
à  la  maladie.  Avec  ces  auteurs,  on  peut  conclure  que  phis  des 
neuf  dixièmes  des  décès  dus  à  la  rougeole  à  Paris  concerne  des 
enfants  de  moins  de  cinq  ans  et  cette  maladie  fait  courir  aux 
enfants  de  cet  âge  plus  de  risques  de  mort  que  la  scarlatine,  la 
coqueluche  et  la  diphtérie  réunies.  Le  maximum  de  gravité 
s’observe,  d’après  eux,  de  9  mois  à  la  fin  de  la  deuxième  année. 

En  ce  qui  concerne  plus  spécialement  l’hospice  des  En¬ 
fants-Assistés,  les  taux  de  la  mortalité  par  rougeole  ont  varié, 
selon  les  mesures  de  prophylaxie,  et  d’organisation  intérieure. 
Avant  la  venue  de  Sevestre  et  du  Professeur  llutinel,  la  mor¬ 
talité  globale  dépassait  50  p.  100.  Elle  s’élevait  à  57  p.  100  eu 
1884,  unanavant  l’arrivée  de  Sevestre  ;  sous  rinfluence  desme¬ 
sures  qu’il  conçut  et  réalisa  (lazaret,  service  d’isolement,  dé¬ 
sinfection  régulière  de  l'hôpital,  mise  à  part  des  suspects  et 
des  douteux),  la  mortalité  par  rougeole  s’abaissa  à  42  p.  100 
en  1887,  à  31  p.  100  en  1890,  chiffres  encore  élevés.  Le  Profes¬ 
seur  llutinel,  arrivé  en  1891  à  l’hôpital  où  il  devait  rester  dix- 
huit  ans,  réorganisa  le  service  des  rougeoleux,  assura  un  isole¬ 
ment  plus  rigoureux  des  rougeoles  bénignes  à  l'entrée  et  la 
mortalité  s’abaissa  à  22  p.  100  en  1891,  à  1.).29  p.  100,  en 
1895,  à  9,36  p.  100  en  1896,  e'ie  s’équilibra  ensuite  autour  de 
10  p.  100.  Lorsque  M.  llutinel  eut  quitté  l’hospice  des  En¬ 
fants-Assistés,  le  chiffre  de  la  mortalité  par  rougeole  indiqua 
plutôt  une  recrudesccuce  et  les  statistiques  de  l’hôpital  témoi¬ 
gnent  de  la  fréquence  avec  laquelle,  dans  les  divisions  où  les 
enfants  en  dépôt  sont  groupés,  se  font  les  contagions.  On  a 
calculé  en  effet  que  15  p.  100  des  entrants  de  1  à  4  ans  pren¬ 
nent  dans  les  jours  qui  suivent  leur  entrée  une  maladie  con¬ 
tagieuse,  que  50  p.  100  de  ceux  qui  succombent  du  fait  de 
cette  maladie  contractée  après  leur  entrée  succombent  à  la 
rougeole.  En  1922,  17  p.  100  des  entrants  de  2  à  4  ans  ainsi 
contaminés  ont  succombé  à  la  rougeole. 

De  ces  cliiffres  quelque  peu  ardus,  mais  éloquents,  résulte 
que  la  rougeole  constitue  pour  les  jeunes  enfants  une  cause 
importante  de  mortalité,  mais  que  cette  mortalité  est  surtout 
constatée  à  l’iiôpital  et  que  ce  sont  principalement  les  jeunes 
enfants  qui  subissent  les  funestes  efïets  de  la  maladie. 

De  cette  plus  grande  gravité  de  la  rougeole  hospitalière, 
surtout  dans  les  services  surencombrés,  je  n’ai  guère  besoin 
de  vous  donner  d’autre  preuves. 

En  ville,  la  mortalité  par  rougeole  est  exc'ptionnelle.  Je 
n’en  ai  jamais  observé  dans  ma  clientèle,  parmi  les  milliers 
d’enfants  que  j’ai  pu  suivre  depuis  trente  ans.  Le  seul  fait 
que  j’aie  connu  autour  de  moi  (une  rougeole  maligne  entraî¬ 
nant  la  mort  en  quelques  heures,  sans  que  j’aie  même  eu  le 
temps  de  voir  l’enfant)  vérifie  ce  caractère  exceptionnel. 
La  plupart  de  mes  collègues  ont  fait  la  même  constatation 
et  les  médecins  de  quartier  populaire  ou  de  banliime  n’ont 
eux-mêmes,  malgré  les  taudis  où  ils  pénètrent,  vu,  d’après  les 
réponses  qu’ils  m’ont  faites,  qu’exceptionnellement  des  rou¬ 
geoles  entraînant  la  mort  :  un,  deux  cas  au  jilus.  Il  i-sl  vrai 
qu’ils  ont  envoyé  quelques  rougeoles  graves  à  l'hôpital,  mais 
cette  réserve  n’infirme  jjas  la  rareté,  avec  laquelle  la  rougeole 
mortelle  est  observée  par  eux. 

Inversement,  c’est  la  maladie  dont  nous  redoutons  le  plus 
l’extension  dans  nos  services  d’hôpitaux,  infiniment  plus 
meurtrière  que  la  diphtérie  et  la  scarlatine.  ,Te  l’ai  vue  pro¬ 
voquer  des  hécatombes  dans  certains  services  improvi.sés  et 
sans  boxes  d’isolement  ;  il  y  a  quelques  années,  aux  Enfants- 
Malades,  on  ouvrait  le  13  mars  1925  un  service  temporaire 
de  rougeoleux  dans  une  salle  vaste,  aérée,  non  boxée  :  les 
quinze  premiers  jours  tout  alla  bien  et  il  n’y  eut  aucun  décès, 
mais  le  29  mars  une  première  mort  survint,  une  autre  deux 
jours  plus  tard  et  en  six  jours,  il  y  eut  6  décès  ;  ceux-ci  se  suc¬ 


cédèrent  ensuite  de  telle  façon  que  le  service,  dut  être  fermé 
le  23  avril.  Sans  doute,  étant  donné  les  deux  premières  sc' 
mailles,  la  mortalité  globale  n’excéda  pas  1.3,2  p.  100,  chiffre 
déjeà  appréciable,  mais  si  l’on  envisage  les  jeunes  enfants  au- 
dessous  de  2  ans  il  y  eut  9  décès  sur 24  entrants,  soit  37,5  p.  100 
de  mortalité,  alors  que  chez  ceux  au-dessus  de  2  ans  il  n’y  eut 
que  4  décès,  soit  4,05  p.- 100.  Les  décès  des  jeunes  enfants 
représentaient  75  p.  100  des  décès  de  la  salle. 

Si  j’insiste  sur  cette  petite  statistique,  c’est  qu’elle  illustre 
bien  ce  que  je  vous  disais  plus  haut  de  l’aggravation  pro¬ 
gressive  de  la  rougeole  en  salle  d’hôpital  et  de  l’atteinte  plus 
grave  des  jeunes  enfants.  C’est  ce  que  j’ai  observé  également 
dans  le  service  de  diphtérie  des  Enfants-Malades,  lorsqu’une 
épidémie  de  rougeole  vint  en  1923,  puis  en  1926  encombrer 
mon  service  et  provoquer  une  série  de  broncho-pneumonies 
mortelles.  C’est  ce  qu’ont  vu  MM.  Marfan  et  H.  Chauvet, 
quand,  dans  leur  statistique  du  service  de  la  rougeole,  aux 
Enfants-Malades  ils  notaient  jusc[u’à  38  p.  100  de  mortalité 
en  juin  1913. 

Sans  doute  il  ne  faut  pas  exagérer  et,  dans  un  service  dans 
lequel  l’isolement  individuel  est  bien  assuré,  avec  un  person¬ 
nel  compétent,  dévoué  et  stable,  la  mortalité  est  infiniment 
moindre,  tel  le  service  d’isolement  de  l’hôpital  Pasteur  où  la 
mortalité  par  rougeole  n’excède  guère  1  p.  100  (mais  où  peu 
de  très  jeunes  enfants  sont  reçus)  tel  le  service  de  rougeoleux 
actuel  des  Enfants-Malades  où  l’isolement  individuel  intégral 
régulièrement  appliqué  par  lé  Professeur  Nobécourt  a  amené 
une  baisse  notable  de  la  mortalité.  Sans  doute  aussi  avec 
MM.  Debré  et  Joannon,  avec  M.  Lesné,  il  faut  tenir  compte  de 
l’état  lamentable  dans  lequel  arrivent  certains  enfants  atteints 
d’ores  et  déjà  de  broncho-pneumonie  grave  ou  présentant  une 
rougeole  hypertoxique.  Très  justement,  MM.  Debré  et  Joan¬ 
non  insistent  à  cet  égard  sur  le  rôle  du  surpeuplement  et  du 
taudis  et  la  gravité  initiale  des  rougeoles  survenant  de  cer¬ 
tains  milieux  misérables.  Mais  ces  constatations  ne  doivent 
pas  faire  oublier  l’aggravation  évidente  de  la  rougeole  con¬ 
tractée  à  l’hôpital,  lorsqu’elle  est  soignée  dans  des  salles  sur¬ 
encombrées  et  la  responsabilité  qui  nous  incombe  à  tous  dans 
cette  mauvaise  organisation  des  soins  d’une  maladie  banale, 
mais  qui,  si  facilement,  devient  meurtrière.  (Jn  ne  peut  se 
considérer  comme  satisfait  parce  que  la  mortalité  hospitalière 
par  rougeole  est  tombée  à  10  p.  100  dans  l’ensemble  et  il  reste- 
lamentable  qu’elle  s’élève  si  fréquemment  par  périodes  à 
17  p.  100,  que,  chez  les  jeunes  enfants,  elle  atteigne  encore 
30  à  .35  p.  100  ! 

On  connaît  pourtant  les  causes  de  la  mortalité  de  la  rou¬ 
geole.  On  sait  que,  s’il  y  a  parfois  des  rougeoles  malignes  d’em¬ 
blée,  la  mort  tient  avant  tout  aux  complications  et  surtout 
aux  complications  respiratoires,  à  la  broncho-pneumonie,  si 
souvent  fatale.  On  sait  aussi  la  gravité  des  infections  asso¬ 
ciées  et  secondaires,  notamment  de  la  diphtérie  et  on  a,  jus¬ 
tement  à  mon  sens,  invoqué  à  leur  propos  Vanergie  de  la  rou¬ 
geole.  dette  anergie  explique  assez  clairement  pourquoi  le 
petit  enfant  rougeoleux  résiste  mal  à  tous  les  germes  asso¬ 
ciés,  même  d’ordre  banal,  qui  viennent  l’assaillir  entraînant 
l’infection  broncho-pulmonaire, les  stomatites  et  le  noma,  les 
otites  et  les  mastoïdites,  les  gangrènes  cutanées,  parfois  la 
tuberculose  aiguë  secondaire.  Que  cette  anergie,  existe,  cela 
ne  me  semble  guère  doute  jx,  malgré  les  quelques  objections 
qui  récemmeni  ont  été  faites.  La  disparition  temporaire  de 
la  cuti-réaction  à  la  tuberculine  est  un  fait  certain,  mis  en 
évidence  j)ar  Preisich  et  Pirquet,  et  dont  récemment  avec 
M.  Baize,  j’ai  pu  j)réciser  la  date  de  production,  toujours  net¬ 
tement  antérieure  à  l’apparition  de  l’exanthème,  .sa  réappa¬ 
rition  étant  ti'ès  postérieure  (1).  dette  disparition  que  j’ai,  en 
1919,  notée  également  dans  la  grippe  ne  se  voit  pas,  au  même 
degré  et  avec  la  même  netteté,  dans  la  plupart  des  autres  ma¬ 
ladies  infectieuses.  Et  de  môme,  MM.  'l’eissier  et  Lutembacher 
ont  signalé  la  disparition  de  la  réaction  de  Wassermann, 
MM.  Léon  Bernard  et  Paraf  celle  de  la  séro-agglutination  de 
Widal,  M.  Hamburger,  MM.  Netter  et  Gendron  l’ajournement 


(1)  P.  l,EHKii()Ui.i.i;T  et  Baize.  — •  Hougeole  et  euti-réaelion  tubcf- 
euliniquc.  .Irr/i.  de  mcd.  des  cnjunls,  cléeeiebre  19,S1. 
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GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Pepfone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

^  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  (  d'origine 

Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  I  hépoto  -  biliaire 

^  Posologie:  I  à  3 cuillerées  à  café  le  matin  6  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 

1  LABORATOIRES  du  D”  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  iiT) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholine  s'appelle  Agozixine 


AeeCHOLIHE 


trexëville 


'SOCIÉTÉ  D’APPLICATIONS  PHARMACODYNAMIQUES,  5  &  7,  RUE  CLAUDE-DECAEN  -  PARIS  (XII*' 
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Résistent  a  L action  du  suc  gastrlc^ue 

®TNDïCATIONS  :  îndigcstion 
^  intestinale,  troubles  digestifs 
de  la  tuberculose  et  des 
maladies  de  la  dénutrition, 
l’asthme  dû  à  une  anaphylaxie 
alimentaire,  î’urticairc  et  la  co- 
m  avec  fermentation, 

la  maigreur  constitu- 
tionnelle,  et  aussi 
comme  auxiliaire 
dans  le  traitc- 
ment  du  dia- 
PARKE,''C^  bète. 

^ DAVIS 

&>  C  O / 

a  '  LONDRES 


TES  Tablettes  Panteric  renfer- 
ment  une  pancréatine  à 
activité  triplée  et  grâce  à  leur 
enrobage  spécial  elles  ne  sont  pas 
affectées  par  le  suc  gastrique  qui 
dérange  l’action  pancréatique. 
Elles  ne  se  désintègrent  qu’au 
contact  de  la  sécrétion  # 
alcaline  du  duodénum 
qui  favorise  l’activité 
enz3''matique. 

^  et  échantillon  : 

/  SCOTT  &  FILS, 


ilÂ  SAUVEGARDE  OU  REIN 
Eau  de  Régime  la  plus  active  des  Vosges 
GOUTTE  GRA¥El.a..ES  ARTHRITISME 
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(le  la  rt'aclion  vaccinale.  Sans  doute  l'anergie  reste,  maigre'' 
tout,  une  donnée  un  peu  hypothétique,  mais  elle  est  prati¬ 
quement  utile,  car  elle  nous  rend  plus  convaincusencore  delà 
sidération  de  l'organisme  par  la  rougeole,  suspendant  scs  qua¬ 
lités  défensives  à  l'égard  des  infections  luinales  ou  virulentes 
qui  peuvent,  dans  une  salle  d'hùpital,  comme  dans  un  taudis 
menacer  le  petit  malade  (1). 

Il  faut  donc  mettre  l'enfant  rougeoleux  à  l'abri  de  ces  in¬ 
fections  par  un  isolement  a])proprié,  il  faut  surtout  lui  éviter, 
les  effets  de  la  contagion  morhillcuse  et  essayer  d'enraytr, 
j)articulièrement  dans  un  milieu  comme  celui  des  Enfants- 
Assistés,  les  déplorables  conséquences  d'une  épidémie  vse 
développant,  sans  mesures  préventives,  et  frappant  en  nom¬ 
bre  les  jeunes  enfants. 

Quelles  sont  donc  les  mesures  à  prendre  pour  rombaltre  lu 
gravité  de  la  rougeole  hospilalière  et  limiter  sa  fréquence  ? 

1°  Une  première  conclusion  se  dégage  de  cette  étude.  Il 
faudrait  éviter  de  recevoir  à  riiépilal  les  enfants  rougeoleux  et 
obtenir  que  les  rougeoles  simples,  non  compliquées,  soient  le 
plus  souvent  possible,  soignés  à  domicile.  C'est  l'évidence 
môme  et,  rés('rve  faite  de  certains  taudis,  la  plupart  des  rou¬ 
geoles  des  milieux  ouvriers  sont  infiniment  moins  meurtrières, 
soignées  au  logis  même  de  l'enfant  qu'hospitalisées.  .l'ai,  il  y  a 
quelques  années,  à  propos  de  l'effort  de  surveillance  hygié¬ 
nique  poursuivi  dans  les  habitations  à  bon  marché  de  la  Ville 
de  Paris,  insisté  sur  les  dangers,  dans  de  telles  aggloméra¬ 
tions,  de  la  contagion  morbilleuse,  et  la  nécessité  d'éviter  le 
transport  à  l'hôpital,  quand  l'intirmière-visiteuse  peut,  d'ac¬ 
cord  avec  le  médecin  traitant,  assurer  les  soins  et  l'iiy- 
gièno  de  l'enfant.  Or,  récemment  je  voyais  la  statistique  du 
Service  médico-social  des  habilations  à  bon  marché  de  la  Ville 
de  Paris  poursuivie  selon  ces  idées.  Dans  la  population 
répartie  sur  une  quinzaine  d'immeubles,  711  enfants  ont  été 
atteints  de  rougeole  au  cours  de  1931,  (571  ont  été  soignés  à 
domicile  avec'7  décès  .seulement  ;  10  autres  ont  été  transportés 
à  l'hôpital  avec  .3  décès.  La  mortalité  a  été  certainement  rela¬ 
tivement  faible  pour  ces  derniers  puisqu'elle  n'atteint  pas 
10  p.  100.  Elle  a  pourtant  été  environ  sept  fois  plus  forte.  La 
rougeole  traitée  dans  ces  grands  immeubles  a  été  à  peine  meur¬ 
trière  ;  si  partout  semblable  règle  était  appliquée,  la  morta¬ 
lité  globale  par  rougeole  serait  moindre  et,  du  fait  de  l'ab¬ 
sence  d'encombrement,  de  l'inutilité  de  .services  tem]»)- 
raires  insuffisamment  installés,  la  mortalité  hospitalière  serait 
certainement  dimimuv.  Il  va  de  soi  que  ('('traitement  systéma¬ 
tique  à  domicile  des  rougeoles  ne  peut  être  généralisé  que  si 
des  mesures  de  surveillance  régulière  par  les  médecins  et  les 
infirmières-visiteuses  assurent  que  l'hygiène  et  le  traitement 
du  rougeoleux  sont  bien  réglés. 

A  l’hôpital  même,  si  .surtout  rencombrement  {)eut  être 
évité,  des  mesures  spéciales  assurent  la  moindre  gravité  du 
mal.  Elles  sont  connues,  je  n’ai  pas  à  y  insister  longuement. 

L’isolement  individuel  strict  est  souhaitable  et  partout  où  il 
a  été  mis  en  oeuvre  avec  un  personnel  compétent  et  stable,  il 
a  donné  des  résultats.  U’est  ainsi  que  la  période  des  vacances, 
amenant  parfois  la  substitution  à  un  personnel  expérimenté 
d’un  personnel  de  forlune,  a  entraîné  dans  certains  services 
un  accroissement  de  mortalité  (Apert).  L'est  là  une  question 
d’organisation  qui  est  loin  d’être  insoluble. 

Il  ne  faut  pas  oublier  la  né'cessité  d'une  désinfedion  régu¬ 
lière  des  ];avillon-.  ('.'est  un  [)oint  qu’on  perd  trop  .souvent  de 
vue  dans  les  hôpitaux  d'enfants  et,  pour  ma  part,  j’aimaintes 
fois  constaté  la  valeur  des  préceptes  de  mon  maître  Ilutinel 
qui  jadis  .soignait  les  rougeoleux  dans  cet  hospice  dans  trois 
pavillons,  l’un  ayant  les  rougeoles  n'ormales,  le  .second  celles 
(pii,  présentant  déjà  des  complications  de  divers  ordres  (otites 
liar  exemple)  risquaient  d'être  moins  ri'giilières,  le  troisième 
les  rougeoles  avec  complication  resjiiratoire  constituée.  Il 
remplissait  cha([iu' pavillon  mais  une  fois  k  pavillon  plein,  il 


II)  Il  Vil  de  .soi  (|iic  rciifiu’.t  iiuiliii^^rc  et  liy |iolroi)lii(uic  (]iii  vient  du 
londis  ol  des  niilieux  niist'ivux  est  plus  (ju'un  autre  sujet  à  de  pareilles 
eonséquerees.  line  statisti((iH'  de  .M.  .loaunoii  sur  les  variations  de  la 
mortalité  morhillcuse  suivant  les  divers  quartiers  parisiens,  suivant 
meme  les  rues  (nie  de  .Médieis  et  rue  des  (lunettes  dans  le  (e  arrondisse¬ 
ment)  montre  hieii  l'importanec  d'un  tei  facteur. 


bIo([uait  l;i  salle, ht  vidait  progressivement  c!  la  désinfectait 
ExcclIcnU'  mesure  pour  éviter  k  ,  surinfections. 

Actuellement  ici,  le  probk'me  de  l'organisiil  ion  des  |’.;ivii- 
lons  de  rougeoleux  ne  nous  touche  plus, puistjue  nousn'avons 
jilus  le  soin  des  contagieux  déclarés,  pour  les  grttnds  enfants 
du  moins.  Mais  d'une  part  umts  devonscncore  soigner  les  nour¬ 
rissons  ;tl teints  de  rougeole,  d'autre  jiart  et  surtout  nous 
devrons  éviter  aux  nouveaux  arrivants  la  contagion  de  la 
rougeole  par  d'autres  enfants  en  dépôt,  sains  en  tipparence, 
en  réaliti'  en  incubation  de  maladie. 

•Je  vous  ai  dit  à  quel  point  cette  contag.ion  de  la  rougeole  eliez 
k'sjeunes  entranis  était  cncoee.en  1922. une  e.ausedemorttdité. 
Actuellement, grâce  aux  mesures  prises  jiar  rAdministral  ion, 
il  en  est  autrement.  Les  eid'ants.  (k'S  leur  entrée,  sont  exa¬ 
minés  par  mes  internes  et  isolés,  s'ils  présentent  des  signes 
suspects  de  maladie  tiigue.  Les  toul  jeunes  sont  mis  cnlazarel, 
soit  à  la  salle  Ilenri-I loger  oit  voni  ceux  de  b  à  18  mois,  soit, 
pour  ceux  de  18  mois  à  1  ans,  dans  les  pavillons  d'isolement 
rendus  libres  par  l'évaeutit ion  des  conlttgieux.  J’h.éoriquement 
la  mise  en  laztiret  des  jeunes  enktnts  (levrait  durer  cjuinze 
jours,  jusqu’à  l'éclosion  jiossible  d'une  rougeoie  ou  inverse¬ 
ment  l’absence  de  tout  signe.  Prali([uement  il  n'y  a  pas  à  pen¬ 
ser  à  réaliser  un  tel  isolement,  les  locaux  n'y  sufïiraien.t  pas 
et  l'isolement  strict  serait  bien  difficile  à  maintenir.  Une  au¬ 
tre  mesure  est  intervenue  qui  permet  révacuatioii  ajiiî's  21 
heures  des  enfants  ainsi  isolés  ;  c’est  le  placcna-ui  familial.  Si, 
après  21  heures,  les  enfanis  semblent  stiins,  ils  sont  évacués 
dans  la  banlieue  parisienne,  à  Anloiiy  surtout,  dans  des  f;i- 
niilk's  où  ils  sont  gardés  sous  surveillanee  toul  le  temps  (pie 
dure  leur  dépôt  (il  s’agit  là  d'enfants  temporairement  aban¬ 
donnés).  Si  la  rougeole,  survient  chez  eux.  ils  l'ont  sans  la 
transmettre  à  tous  les  enfants  ;  i!  sont  alors  ou  soignés  dans  la 
famille,  ou  dirigés  vers  un  service  hospitalier.  Les  résultats 
sont  là.  En  1922,  sur  968  enfants  il  y  avait  eu  1  20  cas  de  ma¬ 
lades  contagieuses  avec  .3 1  décès,  soit  J,-!  p.  100,  Du  1‘^'’'  jtinvier 
1930  au  31  décembre  1930.  il  y  a  eu  2.813  enftinls  mis  ainsi  en 
placement,  147  ont  été  tilleints  de  maladies  diverses  dont 
10  de  rougeole  et  la  mortalité  n'a  été  (jue  de  0.2  1  pour  100. 

Mais  il  est  forcément,  et  ceci  chez  les  enfanis  de  (i  à  18  mois, 
des  sujets  qui  restent  à  l’hospiee  et  ([ui  peuvent,  dans  nos 
salles  mêmes,  être  pris  de  rougeole.  Due  faire  à  ceux-ci  2  Sans 
doute  nous  les  isolons  (k'-s  les  premiers  symptômes  dans  un 
pavillon  d'isolement  strictement  fermé  et  nous  surveillons 
l’apparition  de  l’éruption  mais  déjà  la  contagion  d'autres  en¬ 
fants  a  [UI  se  produire,  et  souveni  d'enfants  particulièrement 
fragiles. 

('.'est  ici  qu'intervient  une  méthode,  ré'cente  et  fort  inléres- 
sante  la  séru-propliglaxie  par  le~sérumde  convalescenl  sous  son 
double  aspect  de  séro-prévcnlion  et  de,  sérc-ulléuualion. 

Découverte  et  mise  en  (cuvre  parNicolle  et  ('.ohm  il,  elle  a  été 
l'objet  en  Eranee  et  à  l'étrangi'r  de  nombriux  travaux  et  suc¬ 
cessivement  P.-L.  Marie,  Nobéconrt  et  .1.  Parai.  I iebre.l iobert 
Hroca  et  ,J.  Bertrtmd  nous  l'ont  fait  connaît  i-e.  .lotinncn  en  a 
très  minutieusement  noté  les  résulttits  dans  sa  tlii'se  et  le  livre 
de  Debré  et  .foannon  doniK'  à  cet  égard  tous  les  détails.  L’ac¬ 
tion  de  la  méthode  jiourjirévenir  comjik'temenl  la  rougeole  res¬ 
sort  de  nombreuses  statistiques.  Il  faut  (|ue  l'ipjeei  jon  soit 
faite  dans  les  ([U.'itre  à  ciinj  premiers  jodrs,  ;i  la  rigueur  le 
sixième.  Les  résiliais  obtenus  par  le  sérum  de  convalescent  à 
la  poujionnière  (le  débiles  de.Médan  sont  frajipaiits  ;  la  mortalité 
par  rougeole  y  avait  atteint  6(1  p.  10(1  {2Ü  décès  sur  37  cas  en 
1910-12,  10  décès  sur  17)  casen mars  1931).  L'application  de  la 
sérothérapie  en  1922  fait  disparaîtrecomplèlementcetle  cause 
de  mortalité.  .lamais  les  épidt'mies  de  rougeole  ne  se  répan¬ 
dent.  On  n'a  à.  déplore'.-  aucune  mort,  sans  doute  quelques 
échecs  surviennent,  et,  dans  ce  sei'vice,  il  esl  lare  ([uela  séro- 
prévention  neconipoi-|e  pas  ((uekiues  exce|)t ions,  lùicore 
celles-ci  sont-elles  parfois  ex[)lic:d)les  j.ai’  riine  des  '-anses 
ipie  .MM.  Debré  et  .loannon  ont  misi-s  en  limik-re  ;  mau\-ais 
sei-um,  doses  insuffisantes,  étal  morbide  ani  éi-ieu  i-([ui  jusl  i  liera  il 
des  doses  doubles  de  sérum,  inje(-lions  liop  taidives.  Parfois 
la  (-anse  l'estc  inconnue  et  I'é(-Iie(-  esl  neanmoins  réel.  Le  ne 
soiil  de  loule  façon  que  des  exceptions  et  la  sen  -prévention 
est,  si  on  l'emploie  à  tem|)s  et  de  façon  eorre(-li-.  une  j)i-(''cieuse 
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méthode.  J’cn  ai  autrefois  fait  l’épreuve  au  pavillon  de  la 
diphtérie  aux  Enfants-Malades  avec  M.  Joannon  (1),  je  l’ai 
vérifiée  depuis  maintes  fois  aux  Enfants-Assistés  où,  cjuand 
la  rougeole  apparaît  dans  les  divisions  des  enfants  en  dépôt 
nous  en  faisons  un  large  usage  et  où  j’ai  conscience  d’avoir 
ainsi  diminué  la  morbidité  et  la  mortalité  par  rougeole. 

Mais  un  autre  aspect  de  la  question,  bien  mis  en  lumière 
par  Debréet  Joannon,  c’est  la  possibilité  d’obtenirla  séro-nî/c- 
nualion  par  une  injection  après  le  sep  lième  jour.  La  rougeole  peut 
apparaître  alors  mais  modifiée,  retardée  et  atténuée,  néan¬ 
moins  conférant  l’immunité  comme  une.  rougeole  franche. 

Ce  sont  ces  deux  aspects  qu’une  petite  épidémie  récente 
survenue  à  la  salle  Henri-Roger,  où  sont  nos  enfants  de  0  à  18 
mois,  nous  a  permis  d’observer  en  nous  montrant  le  sérum  de 
convalescent  à  la  fois  comme  agent  de  séro-prévention  et 
agent  de  séro-atténuation.  Voici  l’histoire  de  nos  pe  tits  malades, 
telle  qu’elle  ressort  de  l’enquête  faite  par  mon  interne  J.  Va- 
nier  et  par  mon  élève  Fric  (2)  qui  vient  de  consacrer  sa  thèse  à 
cette  question. 

Geneviève  B...,  9  mois  1  /2  entre  le  25  novembre  ID.'il  à  la 
salle  Roger  et  le  !«''  janvier  1932,  du  fait  vraisemblablement 
d’un  autre  nourrisson  en  incubation  ' morbilleuse  au  cours 
d’un  rapide  passage  dans  la  salle,  présente  des  signes  de  rou¬ 
geole.  Dès  le  2  janvier  elle  est  passée  à  l’isolement  où  elle  fait 
une  rougeole  bénigne.  Elle  n’a  reçu  aucun  sérum. 

D’autres  cas  lui  succèdent.  Le  14  janvier  Victor  P...,  12 
mois,  présente  les  signes  d’une  rougeole,  contractée  quatorze 
jours  auparavant  du  fait  de  Geneviève  B.  .  Deux  jours  après 
ce  début,  il  reçoit  5  c.  c.  de  sérum  de  convalescent  et  fait  une 
rougeole  de  gravité  moyenne. 

Jacqueline  D...,  11  mois  1  /2,  qui  avait  été  passée  en  appa¬ 
rence  saine  à  la  nourricerie  Billard  le  1 1  janvier,  a  des  signes 
de  rougeole  certaine  le  16  janvier,  toujours  sans  doute  du  fait 
de  Geneviève  B...  Elle  reçoit '5  c,  c.  de  sérum  le  lendemain  du 
début  clinique  et  fait  également  une  rougeole  moyenne. 

Raymond  C...,  enfin,  12  mois,  a  de  même  le  16  janvier,  une 
rougeole  évidente  et  reçoit  aussi  5  c.  c.  de  sérum.  Rougeole 
bénigne. 

Emus  de  ces  cas  simultanés,  nous  faisons  faire  le  19  janvier 
à  douze  enfants,  alors  dans  la  .salle  I  lenri-Roger,  u  ne  injection  de 
3  c.  c.  de  sérum  de  convalescent.  Un  seul  en  est  privé  à  cause 
d’une  poussée  fébrile  ce  jour-là.  De,  ces  douze  enfants,  deux  sont 
rendus  à  leurs  familles  le  20  janvier  et  le  5  février,  sans  que 
nous  ayons  par  la  suite  de  leurs  nouvelles.  Tous  lesautres,  soit 
dix,  font  une  rougeole,  contractée  du  fait  d’un  de  ceux  dont 
nous  venons  de  rapporter  le  cas. 

En  voici  la  liste  : 

H...,  14  mois.  Rougeole  bénigne,  reconnue  le  22  janvier. 

R.  P...,  11  mois.  Rougeole  moyenne  à  la  même  date. 

1).  M...,  11  mois.  Rougeole  bénigne  le  23  janvier. 

R.  L....  14  mois.  Rougeole  moyenne  le  25  janvier. 

R.  D...,  10  mois.  Rougeole  grave  le  25  janvier  (non  injecté 
le  19  à  cause  de  son  état  fébrile).  La  rougeole  évolue  avec 
broncho-pneumonie,  otite  et  pyodermite  mais  finit  parguérir. 

A.  F...,  11  mois.  Rougeole  bénigne  reconnue  le  26  janvier. 

A.  A...,  11  mois.  Rougeole  bénigne  le  28. 

L.  M...,  9  mois.  Rougeole  moyenne  le  31  avec  otite. 

K.  M...,  17  mois.  Rougeole  moyenne  le  8  février. 

W...,  10  mois.  Rougeole  moyenne  le  16  février. 

Dès  la  constatation  des  trois  cas  de  rougeole  qui  avait 
amené  l’injection  de  sérum  à  tous  les  enfants  (sauf  un),  la 
salle  avait  été  bloquée  jusqu'au  7  février.  A  ce  moment  les 
conséquences  de  la  contagion  initiale  semblent  terminées,  la 
salle  avait  été  rouverte  et  les  entrants  n’avaient  pas  reçu 
systématiquement  de  sérum  (3). 

ür,  un  enfant,  D...,  âgé  de  13  mois,  entré  le  8  février,  est  le 
22  février  atteint  de  rougeole  grave,  qui  entraîne  la  mort,  rou- 


(1)  Lereboui.lkt  i‘t  —  I.H  séro-j)r(iphvlaxic  ai'ümorbil- 

leuse  au  pavillon  de  la  diphtérie  de,s  liniants-.Malailcs  en  192.'i  ot  1921 
Soc.  (le  Pédiatrie,  octobre  1921. 

(2)  Fric.  -  -  La  prophylaxie  ne  la  rougeole  chez  le  nourrisson  par  le 
sérum  de.  convalescent.  Thèse  de  Paris,  1932. 

(3;  Les  quantités  de  sérum  dont  nous  disposor.^  nous  incitent  parfois 
(et  ce  fut  malheureusement  le  cas)  fi  en  limiter  l’emploi. 


geôle  dont  on  n’a  pas  saisi  l’origine  et  qui  peut-être  avait  été 
contractée  au  moment  de,  son  entrée  et  non  dans  la  salle.  Il 
semble  la  source  de  deux  autres  cas. 

M...,  11  mois,  entrée  le  12  février,  passée  en  médecine  le 
5  mars.  Rougeole  moyenne  sans  sérum. 

André  J...,  9  mois,  entrée  le  16  février,  passée  le  8  mars  à 
l’isolement  ;  ne  reçoit  3  c.  c.  de  sérum  que  le  jour  du  début 
clinique.  Rougeole  mortelle. 

Les  cas  graves  nous  incitent  à  prendre  la  mesure  radicale 
d’injecter  3  c.  c.  de  sérum  de  convalescent  à  tous  les  entrants, 
41  enfantssont  ainsi  injectés  du8marsau29mars inclus.  Aucun 
cas  ne  survient. 

Si  nous  reprenons  l’histoire  de  ces  cas  de  rougeole, il  est  fa¬ 
cile  de  voir  que  la  rougeole  n’a  été  grave  que  parce  que  l’em¬ 
ploi  du  sérum  n’a  pas  été  assez  continuel  et  assez  intensif. 
L’injection  de  sérum  de  convalescent  faite  à  tous  les  entrants 
dès  le  premier  cas  constaté,  c’est-à-dire  dès  le  2  janvier,  aurait 
sans  doute  permis  d’éviter  les  rougeoles  mortelles  survenues 
quelques  semaines  plus  tard.  11  est  toutefois  frappant,  et  c’est 
ce  que  mon  élève  Fric  a  voulu  mettre  en  lumière,  de  voir 
r  action  de  séro-atténiudion  exercée  parles  injections  de  sérum 
faites  le  19  janvier.  Elles  n'ont  pas  empêché  l’apparition  de 
neuf  rougeoles,  mais  toutes  ont  été  de  gravité  moyenne  ou 
bénigne  ;  toutes  ont  guéri  ;  le  seul  cas  un  peu  grave,  survenu 
dans  cette  période,  concernait  un  enfant  n’ayant  pas  eu  de 
sérum. 

En  regard  de  ces  cas  se  placent  ceux  survenus  un  peu  plus 
tard  et  qui  n'ont  pas  reçu  de  sérum  ;  deux  sont  mortels. 

Enfin  la  séro-prévention  systémàtique  faitedès  Ventrée,  assure 
la  disparition  de  la  rougeole. 

Je  ne  puis  vous  donner  cette  histoire  de  l'épidémie  de  la 
salle  Henri-Roger  comme  un  exemple  parfaitement  satisfai¬ 
sant,  puisque,  la  lutte  est  restée  incomplète.  Elle  n’en  est  pas 
moinssingulièrement  éloquente, car  elle  est  entièrement  en  fa¬ 
veur  de  l’action  du  sérum  de  rougeoleux  convalescent  chez  les 
jeunes  sujets  soit  à  titre  de  séro-atténuation,  soit  à  titre  de 
séro-prévention. 

Retenez-en  la  valeur  de  cette  méthode  qui  n’a  contre  elle 
que  la  rareté  du  sérum  de  convalescent,  contre  laquelle  mes 
collègues  pédiatres  ne  cessent  à  juste  titre  de  protester.  Il  serait 
désirable  que,  dès  le  premier  cas  de  rougeole  constaté  dans 
une  crèche,  dans  une  nourricerie,  tous  les  enfants  reçoi¬ 
vent  une  injection  de  3  à  5  c.c.  de  sérum  à  leur  entrée  dans 
la  formation  hospitalière  ainsi  touchée.  (ju.e  la  séro-atténua¬ 
tion  seule  intervienne,  qu’il  y  ait  séro-prévention,  il  est  certain 
que  la  morbidité  et  la  mortalité  par  rougeole  seraient  forte¬ 
ment  diminuées.  S’il  est,  en  raison  de  l’immunité  conférée 
par  la  séro-atténuation,  souhaitable  pour  l’enfant  qu’il  ait 
une  rougeole  bénigne,  l’intérêt  de  la  collectivité  est  qu’il  y  ait 
plutôt  séro-prévention  complète.  Il  ne  faut  donc  pas,  comme 
on  en  serait  parfois  tenté,  retarder  l’injection  protectrice, 
mais  la  faire  dès  l'entrée. 

,Je  ne  veux  pas  insister  davantage.  Mais  je  voudrais  dégager 
de  cette,  leçon  quelques  conclusions  nettes  sur  le  danger  de  la 
rougeole  chez  les  tout  petits  surtout  dans  les  milieux  hos¬ 
pitaliers  et  les  moyens  de  les  protéger. 

Retenez  :  1°  l’avantage  qu’il  y  a  à  limiter  les  admissions  à 
l'hôpital  et  à  obtenir  le  trailement  dans  le  milieu  familial  ; 

2°  La  nécessité  de  services  d'isolement  individuel  slricl, 
avec  personnel  compélent  et  d’où  l’encombrement  soit  toujours 
exclu . 

3°  L’utilité  de  la  surveillance  de  tout  entrant  dans  une  col¬ 
lectivité  d’enfant,  de  son  isolement  initial  dans  un  lazaret  (si 
les  circonstances  le  permettent;  et,  s’il  est  sain,  de  son  place¬ 
ment  en  milieu  familial  de  préférence  au  séjour  dans  une  divi¬ 
sion  d’hospice  ; 

U  Les  avantages  de  la  séro-prévention  et  de  la  séro-atlénua- 
tion  par  le  sérum  de  rougeoleux  convalescent. 

Et  rappelez-vous  la  nécessité  d’être  sî^ns  cesse  en  éveil,  des 
dangers  de  l’inertie,  les  résultats  heureux  d’une  prévention 
active  de  la  rougeole  chez  les  tout  petits; elle  sauve  des  vies 
humaines  [dus  et  mieux  que  la  thérapeutique  la  mieux  orga¬ 
nisée  et  ici  encore  «  vouloir  c’est  pouvoir».  Un  peu  d’organi¬ 
sation  et  de  ténacité  doit  sufiire. 
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La  Médecine  et  les  Médecins  français  au  XVIF  siècle,  par  J. 
I.kvy-Vat.essi,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  médecin  des  hôpitaux.  1  vol.  Grand  in-S».  Prix;  lOOfr. Baillière, 
édit.,  Paris. 

C’est  un  très  beau  livre  que  le  Docteur  Lévy-Valensi  vient  o’écrire 
sur  la  médecine  et  les  médecins  français  du  XVIF  siècle,  livre  d’histoire 
médicale  certes,  mais  aussi  œuvre  littéraire  rédigée  dans  une  langue 
claire,  souple,  nuancée,  très  agréable  à  lire. 

Dans  sa  jolie  préface,  l’auteur  écrit  que  l’histoire  de  la  médecine  est 
avant  tout  celle  des  doctrines.  Sans  doute,  il  est  passionnant  de  voir 
à  travers  les  siècles  nos  prédécesseurs  à  la  poursuite  de  la  vérité,  de 
reconnaître  dans  l’atome  d’Epicure,  de  Lucrèce,  les  théories  atomiques 
modernes,  l’idiosyncrasie  des  anciens  dans  l’anaphylaxie,  et  dans  l’al¬ 
chimie  de  Paracelse  le  germe  de  la  médecine  chimique. 

Mais,  combien  nous  préférons  une  histoire  un  peu  moins  élevée,  un 
peu  moins  philosophique  peut-être,  mais  plus  humaine,  une  histoire, 
qui  sans  négliger  le.;  doctrines,  ferait  une  large  part  aux  médecins  et 
aux  institutions.  C’est  ce  désir  que  réalise  parfaitement,  pour  l’époque 
du  grand  siècle,  le  livre  du  Docteur  Lévy-Valensi. 

Dans  le  premier  chapitre,  nous  sommes  Initiés  à  l’état  des  sciences 
médicales  en  France  au  XVIF  siècle,  et  c’est  une  occasion  de  passer 
en  revue  l’anatomie,  la  physiologie,  la  thérapeutique,  la  clinique,  foui 
cela  jalonné  de  savoureuses  anecdotes.  Puis  c’est  la  description  ae  l’en¬ 
seignement  médical  qui  était  donné  dans  les  deux  granacs  Facultés 
d’alors  :  celle  de  Paris  qui,  figée  dans  la  contemplation  des  anciens, 
apporte  peu  de  chose  à  l’œuvre  commune  et  se  fait  l’impitoyable  ad¬ 
versaire  de  toute  nouveauté  ;  et  Montpellier,  sa  grande  et  souvent  heu¬ 
reuse  rivale,  plus  accueillante  au  progrès. 

Les  autres  chapitres  sont  consacrés  à  l’Assistance  publique,  en  par¬ 
ticulier  à  l’Hôtel-Dieu  que  nous  visitons  en  compagnie  de  l’auteur  ;  à 
l’hôpital  des  Frères  de  la  Charité,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  etc.... 

I.es  praticiens  de  l’époque  ne  sont  pas  oubliés  :  les  médecins,  les  chi¬ 
rurgiens,  les  apothicaires  ;  la  Confrérie  de  Saint-Côme,  les  barbiers  et 
les  empiriques. 

La  cinquième  partie  réunit  de  nombreuses  biographies  de  médecins  : 
Théophraste  Renaudot,  Riolan,  Gui  Patin,  M.  Hamon,  médecin  de 


NOUVEAU  TRAITEMENT  du  RHUMATISME 

goutte,  sciatique,  lumbago,  douleurs 
musculaires  et  articulaires. 


ENDODERMOL 


thérapeutique*^ 

par 

balnéothérapie 


transcutanee 

Sa 

chaude 


excitation  du  système  végétatif  par  un  complexe  de  sels  minéraux 
et  liuiles  étherées.  —  DEUX  FORMES  i  Bains  -  Pommade. 


Littérature  et  Echont.  au  ;  Laborotoire  Français  de  Pharmacologie 
A.  PERROY,  Phorm.  I"  cl.,  licencié  es  sciences 
87,  Rue  Compons,  87  •  Paris-19’  Téléphone  :  Botzaris  54-29 


i  VOMISSEMENTS 

fi  Vomissements  de  la  Grossesse 


Mal  de  mer 
Etats  nauséeux 

ATONIE  GASTRIQUE 


>6^ 


Laboratoire  des  Produits  du  Dr  GIGON  g 

A,  FABRE,  Pharmacien,  25,  Bd  Beaumarchais  -  PARIS  fÀ 


Votre.  iiouorîiMe  di^iitclc  attendra 
I  j)liis 

I  dans  les  fauteuils  en  cuir  patiné,  grand  «a;* 
j  confort,  formes  nouvelles,  depuis .  i«**)  frs. 

I  200  modèles  en  atelier 

I  COMBTAÊiTf  FABRICANT  SPÉCIALISTE 
I  42,  Rue  Chanzy,  PARIS  Roq.  io-04 

Demandez  le  catalogue  aujourd’hui  même  Conditions  spéciales  à  MM,  les  Docteurs 


P  99999 999999999* 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  1(7  Ja 


Port-Royal,  l’abbé  Boiirdelot,  méciecin  des  Coudés.  Fagon,  et  eombien 
d’autres."... 

Certaines  de  ces  biographies  ont  fait  antérieurement  l’objet  de 
conférences  et  d’articles.  Ceux  qui  les  ont  entendues  on  lus  voudront, 
comme  nous-même  les  relire  dans  cette  belle  édition,  richement  illus¬ 
trée  de  documents  rares,  de  l’époque. 

Après  avoir  écrit  sur  les  deux  spécialités  où  il  csl  maître,  la  psychia¬ 
trie  et  la  neurologie,  deux  livres  devenus  classiques,  que  tons  les  méde¬ 
cins  et  étudiants  connaissent,  le  Docteur  I.évy-Valensi  se  devait,  pour 
notre  joie  et  notre  instruction,  de  couronner  ses  études  historiques  sur 
le  XViF  siècle,  par  cette  ceiivre  magistrale  qui  sera  appréciée  des  let¬ 
trés  autant  que  ues  médecins. 

.\ndré  Feiu. 

La  psychognamie.  Lecture  méthodique  et  pratique  du  caractère  et  des 
aptitudes,  par  .\nr.  Paul  et  Can  illc  Bot-i.s,  sur  90  aulogravures,  cro¬ 
quis,  dessins  et  autographes,  l'n  volume  in-8<>  de  lOO  pages.  Librairie 
Félix  Alcan. 

Cet  ouvrage  comme  l’indique  son  titre  est  une  méthode  d’initiation  à 
l’art  psvehognamitiue,  c’est-à-dire  au  diagnostic  du  caractère  des  apti¬ 
tudes,  d'es  défauts,  des  qualités  d’un  individu.  Il  a  été  écrit  dans  le  but 
de  donner  des  indications  aux  éducateurs  et  aux  dirigeants.  Ce  qui  fait 
la  curiosité  de  ce  travail  et  son  originalité,  c’est  qu’il  constitue,  comme 
le  disent  les  auteurs  dans  leur  introductior  t  une  synthèse  substantielle 
d’une  science  très  vaste  et  éinincmmcnt  pratique  :  l'art  psychognomi- 

Ils  afllrment,  en  outre  que  leur  méthodologie  «  est  basée  sur  le  procédé 
nutritif  »  exposé  au  cours  du  livre. 

Pour  juger  cet  ouvrage,  il  importe  de  ne  pas  se  contenter  de  le  lire  •' 
il  faut  par  la  pratique  quotidienne,  par  la  comparaison  des  faits,  par  l’ob¬ 
servation  contrôlée  la  vérité  des  aflirmations.  C’est  ce  que  demandent 
les  auteurs  :  faisons-leur  crédit.  Fn  tout  cas.  voici  les  différents  chapitres 
traités  ;  la  pédagogie,  la  psyehognomie,  les  sciences  révélatrices  de  la 
psvchologio  inui^iduelle,  la  psychosnomie  dans  les  éléments,  l’initiation 
à  'la  phrénologie,  la  pratique  du  diagnostic  phrénologiqnc,  caractéro¬ 
logie  pratique,  les  tacultés  morales,  le  diagnostic  facial  ou  physiogno¬ 
monie,  les  révélations  des  tempéraments  et  des  diathèses,  la  pratique  du 
diagnostic  grajihologique  associé  à  l’analyse  cranio-faciale. 

Par  cette  énumération,  on  juge  de  la  multiplicité  des  points  envisagés 
et  de  la  complexité  des  faits  qu’il  s’agit  de  mettre  en  valeur.  Les  auteurs 


n’ont  pas  reculé  devant  cette  tâche  ardue  :  ils  l’ont  entreprise  avec  foi 
et  avec  leur  ardeur  de  bons  éducateurs. 

G.  P.\ri.-HoNcot!R. 

Le  tome  V  du  Larousse  du  XX'’  siècle 

Xos  lecteurs  savent  que  la  f.ibrairie  Larousse,  qui.  depuis  son  fonda¬ 
teur  tient  le  llainbeau  de  l’Encyclopédie,  a  entrepris  de  renouveler  l’in¬ 
ventaire  des  connaissances  de  notre  époque  dans  un  grai’d  ouvriige  : 
Lu  Larousse  ni:  XX”  siècle,  en  six  volumes. 

C.onibien  un  tel  ouvrage  était  nécessaire,  il  suffit  de  parcourir  le  tome  V, 
qui  Vient  do  paraître,  pour  s’en  reunre  compte.  Les  articles  :  Lapier 
l’aqiiebot.  Pétiate.  Phonar/raphe.  Padicqraplne.  liadiophonie.  Péinilatc  ar, 
Pésonatue,  etc.,  etc.,  nous  présentent  les  innombrables  découvertes 
les  inervciileux  progrès  qui.  en  l’espace  de  quelques  années  ont  houlevci'é 
notre  vie  et  qu'il  n’est  permis  à  personne  d’ignorer. 

Le  qui  c^t  vrai  de  la  science,  de  l’industrie,  de  la  technique,  iic  i'est 
])as  moins  des  autres  connaissances  humaines.  Grâce  au  dictionnaire  en- 
eyclopédique.  nous  suivons  partout  le  mouvement  grandissant  de  l’évoiu- 
tion  humaine.  Voici  la  peinture,  aux  articles  Pointilliste,  la  .sculpture,  -au 
J’ensear,  de  Bodin,  la  musique  avec  Petléas  et  Métisscende,  de  Debussy, 
la  littérature  avec  Marcel  Proust,  etc.,  etc. 

Et  puis  ce  .umt  les  gouvernements,  et  les  nations,  dent  il  nous  importe 
de  connaître  les  transformations,  si  nous  vouions  comprendre  notre  éjie- 
que.  Là  encore,  le  dictionnaire  encyclopédique  va  nous  servir  de  guide 
indispensable,  éinirrérant  les  principales  interventions  d'hommes  comme 
Raymond  Poincaré  et  le  âiaréehal  Pétain  ;  constatant  les  changements 
survenus  dans  certains  jiays  comme  la  Pologne,;  rappelant  rimportancc 
dans  la  vie  internationale  c.’actes  tels  que  le  Pacte  de  Paris,  ou  de  grands 
mouvement. s,  tels  que  le  Panslninsme.  le  Pcwasiaiisme.  etc.  .  . 

Facile  à  eonsuffer  grâce  à  l’ordre  alphabétique,  solidement  floeumcnté> 
comme  il  convient  à  un  ouvrage  où  à  la  collaboration  de  l’élite,  le  La¬ 
rousse  du  XX'‘  siècle  ,  nous  apparaît  encore  comme  un  bel  ou'ragc. 
d’ime  luxueuse  présentation  et  d’une  illustration  m.erveilleuse.  Le  tome  V 
ne  contient  pas  moins  de  7.93h  gravures  ou  cartes,  avec  78  iiorstcxteoù 
l’art  du  dessinateur  rivalise  avec  celui  du  coloriste.  Certaines  de  ces 
pa.gcs  :  \’(flalion,  Xuuqes,  Océanographie,  Oiseaux,  Papiltons,  Plumes, 
J’oissons.  etc.,  charment  par  la  vérité  de  l’ir  terprétation  autant  que 
par  la  technique  remarquable  qui  a  permis  de  les  réaliser. 

Type  parfait  de  l’Eneyclopédie  moderne,  ce  grai  n  ouvrage  nous  ins¬ 
truit  de  tout,  sans  cesser  jairnis  de  plaire. 
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FAITS  CLINIQUES 


A  propos  de  la  lorsion  des  kystes 
de  l’ovaire  chez  l’enfant 


Par  P.-P.  CHUiOT 
Interne  des  hôpitaux  de  Paris 

Alors  que  nous  remplacions  le  Docteur  Montagne,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  de  Liévin,  il  nous  a  été  donné  d’ob¬ 
server  le  cas  suivant  : 

L’enfant  B  .  . .  Françoise,  6  ans,  est  amenée  à  l’hôpital  pour 
syndrome  abdominal  aigu,  le  10  juin. 

(lette  enfant  était  bien  portante  jusqu’au  6  juin  dernier.  Le  6, 
elle  présente  des  douleurs  abdominales  violentes  et  des  besoins 
d  aller  à  la  selle  très  douloureux.  Elle  expulse  une  selle  diar- 
I  héique. 

Les  jours  suivants  elle  refuse  toute  alimentation.  Elle  présente 
plusieurs  crises  douloureuses  similaires  ({ui  durent  de  dix  mi¬ 
nutes  à  un  quart  d’heure.  Pendant  deux  jours  il  y  a  arrêt  com- 
j)!et  des  matières,  mais  l’enfant  ne  vomit  pas.  Pas  de  troubles 
vésicaux. 

Quand  nous  avons  à  l’examiner,  quatre  jours  après  le  début 
des  accidents,  son  état  général  est  bon  :  la  langue  est  humide, 
le  teint  est  frais.  Mais  son  visage  est  anxieux.  L’enfant  est 
agitée,  hostile  à  l’examen.  La  température  est  à  38.  Le  pouls 
à  140. 

L’abdomen  est  sensible.  Pendant  un  moment  de  calme,  on 
peut  localiser  une  douleur  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Le 
ventre  est  légèrement  résistant  mais  non  contracturé  et  non 
ballonné. 

On  peut  sentir  dans  la  région  douloureuse  une  masse  arrondie, 
immobile.  Le  toucher  rectal  ne  donne  aucun  renseignement  : 
mais  il  provoque  l’émission  de  plusieurs  gaz  très  nets  qui  per¬ 
mettent  d’éliminer  un  syndrome  occlusif. 

L’auscultation  du  cœur  et  des  poumons  ne  montre  rien 
d’anormal .  Nous  appelons  le  Docteur  J.  Colle,  chirurgien  en 
chef  de  l’hôpital.  Procédant  d’abord  par  élimination,  un  syn¬ 
drome  d’origine  intestinale  (appendicite,  invagination  intesti¬ 
nale)  est  écarté. 

L’analogie  avec  les  accidents  de  torsion  kystique  chez  la 
femme  est  h-appante  :  crises  successives,  défense  musculaire 
pouls  rapide .  On  porte  le  diagnostic  de  torsion  de  kyste  de 
i'ovaire  gauche. 

Laparatomie  médiane  sous-ombilicale.  On  découvre  une  masse 
arrondie,  violacée,  rénitente,  libre  et  prolabée  dans  la  fosse 
iliaque  gauche,  recouverte  d’une  anse  intestinale.  C’est  un  kyste 
de  l’ovaire  droit  ;  ablation  après  ligature  du  pédicule.  L'ovaire 
gauche  est  sain.  Fermeture  au  fil  métallique  en  un  plan. 

A  l’examen  de  la  pièce  le  kyste  a  le  volume  d’une  grosse 
orange.  Un  fragment  de  trompe  tordue  deux  fois  sur  elle-même 
adhère  à  la  surface  dukyste.  A  l’ouverture  s’échappe  un  liquide 
rouge  vineux.  Dans  la  cavité  kystique  et  vers  le  pôle  tubaire  de 
la  tumeur  on  trouve  une  masse  molle  qui  contient  des  débris 
cutanées,  des  poils,  de  la  matière  sébacée,  un  fragment  d’os  sur 
lequel  s’insèrent  des  fragments  de  tissu  musculaire.  L’ensemble 
de  la  pièce  a  un  aspect  violacé,  légèrement  nécrotique. 

Les  suites  opératoires  sont  normales. 

Notons,  à  titre  de  curiosité,  que  la  mère  de  cette  enfant  avait 
été  opérée  en  1929  par  le  Docteur  Colle  d’un  kyste  dermoïde 
de  l’ovaire  tordu. 

Celte  observation  nous  a  fait  rechercher  les  cas  publiés 
de  torsions  kystiques  chez  l’enfant  ;  cette  recherche  nous 
a  montré  que  les  observations  en  étaient  assez  nom¬ 
breuses  et  que  la  torsion  d’un  kyste  de  l’ovaire  méritait 
d’être  plus  souvent  discuté  en  présence  d’un  syndrome 
abdominal. 

En  effet,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  on  ne  porte 
pas  le  diagnostic.  Une  des  erreurs  les  plus  fréquentes  est 
l’appendicite  aiguë,  quand  il  s’agit  de  signes  à  droite. 


La  douleur  est  le  signe  le  plus  constant.  Mais  elle  est  plus 
diffuse  que  dans  l’appendicite. 

Quand  à  la  contracture  elle  est  tantôt  absente,  tantôt 
légère,  mais  souvent  suffisante  pour  que  sous  forme  de 
défense  musculaire  elle  fasse  penser  à  un  début  de  péri¬ 
tonite  appendiculaire. 

La  fièvre  n’est  jamais  très  élevée.  Nous  ne  l’avons  pas 
vu  dépasser38,5  dans  les  différentes  observations  publiées. 

Par  contre  le  pouls  est  toujours  très  rapide,  oscillant, 
entre  126  et  140. 

On  en  arrive  la  plupart  du  temps  à  poser  le  diagnostic 
d’appendicite,  mais  c’est  souvent  un  diagnostic  hésitant 
et  surtout  dirigé  par  la  seule  fréquence  de  l’appendicite. 
Obadaleck,  dans  une  véritable  revue  générale  de  la 
uestion,  à  propos  de  quatre  observations,  s’efforce  de 
onner  des  signes  différenciels  de  l’appendicite  et  de  tor¬ 
sions  kystiques  chez  l’enfant.  Il  signale  l’importance  des 
troubles  vésicaux,  l’absence  de  signes  occlusifs,  la  pré- 
cession  de  vomissements  sur  la  douleur,  etc. 

Mais  plusque  l’analyse  minutieuse  de  cliacun  dessymp- 
lômes,  sa  conclusion  nous  paraît  la  plus  intéressante 
quand  il  dit  :  le  diagnostic  de  kyste  de  l’ovaire  chez  l’en¬ 
fant  serait  possible  si  on  y  pensait. 

Ce  qui  frappe  à  notre  avis  dans  les  différentes  observa¬ 
tions,  et  dans  la  nôtre  en  particulier,  c’est  beaucoup  plus 
l’analogie  des  accidents  avec  la  torsion  ky^stique  chez  la 
femme,  que  les  éléments  différentiels  avec  l’appendicite. 
Seulement,  en  présence  d’une  enfant,  on  oublie  qu’elle 
peut  avoir  un  kyste,  qu’il  peut  se  tordre. 

Nous  avons  donc  cru  bon  de  publier  cette  nouvelle 
observation,  qui,  s’ajoutant  à  celles  qui  ont  été  récem¬ 
ment  publiées,  montrera  que  la  torsion  d’un  kyste  de 
l’ovaire  chez  l’enfant  est  suffisamment  fréquente  pour 
qu’on  y  pense  en  présence  des  symptômes  ordinaires 
de  torsion  kystique. 
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AUROTHÉUAPIE 

Gauthier- Villard  {C.  R.  Soc.  Biol.,  1932,  CIX,  197)  dans  la 
rechex'che  histochimique  de  l’or  a  obtenu  par  la  méthode 
de  réduction  par  le  chlorure  stanneux,  décrite  par  Chris- 
teller,  des  résultats  plus  complets  que  par  la  réduction  par 
les  rayons  ultra-violets. 

Arloing,  Dufourt  et  Demonfaucon  (C  H,  Soc,  b’to/.,  1931, 
CVIII,89i,  CIX,  393  et  1047,  Sur,  méd.  Ilôn.  de  Lyon,  8  mars 
19.32)  montrent  que  la  plus  grande  partie  de  l'hyposulüte 
double  d’or  et  de  sodium  injecté  par  voie  sous-cutanée 

(1)  Voir  Progrès  Médical  des  29  octobre,  5  et  19  novembre,  3  et  8 
décembre  1932. 
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disparaît  du  sang  du  cobaye  après  24  heures  ;  toutefois  pen¬ 
dant  une  semaine  environ  des  traces  infimes  d’or  circulent 
encore  dans  le  sang,  l’or  se  trouve  simplement  dissous 
dans  le  milieu  plasmatique.  Après  une  première  injection 
d’hyposulüte  double  d’or  et  de  sodium,  chez  les  tuberculeux 
pulmonaires,  l'élimination  urinaire  est  proportionnellement 
plus  abondante  qu’après  les  injections  répétées  en  série. 
L’organisme  tend  à  retenir  de  plus  en  plus  l’or  dans  les 
tissus.  L'élimination  urinaire  est  beaucoup  plus  importante 
•  que  l’élimination  fécale,  elle  continue  plusieurs  semaines 
après  la  fin  du  traitement.  Chez  le  cobaye,  les  viscères 
tuberculeux  retiennent  beaucoup  plus  d’or  que  les  viscères 
sains,  ceci  est  net  surtout  pour  le  foie  et  les  poumons,  peu 
apparent  pour  la  rate  ;  cette  rétention  d’or  semble  d’autant 
plus  grande  que  les  lésions  tuberculeuses  sont  plus  impor¬ 
tantes  et  plus  étendues. 

P.  Emile-Wcill  et  Gross  {C.  H.  Soc.  Biol,  1931,  CVIII, 
■393)  constatent  que  les  sels  d’or  organiques  rendent  le  sang 
incoagulable. 

Lebeuf  et  Mollard  (Parts /wé/..  1931,  XXI,  167),  Mollard 
{Li/on  méd.,  1932,  CXLIX,  n®  22),  Mollard,  Dumarest  et 
Lebeuf  {Soc.  nat.  Méd.  H  Se.  méd.  de  Lyon,  27  avril  1932) 
et  Dumarest  et  Mollard  (Acad.  Méd.,  7  juin  1932)  préconi¬ 
sent  les  sels  d’or  en  suspension  huileuse  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  la  chrysothérapie  devient 
ainsi  plus  efficace,  soit  parce  que,  la  tolérance  étant  plus 
grande,  des  doses  supérieures  peuvent  être  injectées,  soit 
parce  que  l’absorption  étant  plus  lente,  les  sels  d’or  ont  une 
action  plus  prolongée  sur  l’organi.sme. 

Les  travaux  cliniques  confirmant  la  valeur  thérapeutique 
dei’or  dans  la  tuberculose  pulmonaire  ont  été  cette  année 
comme  l’année  passée  assez  nombreux,  l’or  a  maintenant 
acquis  un  véritable  droit  de  cité  en  phtisiothérapie,  nous 
citerons  les  travaux  de  Ameuille  et  Hinault  [Soc.  méd.  Hôp. 
de  Paris,  11  déc.  1931).  partisans  (J,es  doses  élevées,  Bernard, 
Mayer  et  Mecther  {La  Médecine,  1932,  XIII,  382),  Bernard, 
Mayer  et  Sakrilaropoulos  (Pre  sse  w/éd..  1931,  n°  80,  1469), 
Berthier,  Rouit  et  Offant  {Soc.  Méd.  de  Marseille,  8  et  27  juin 
1932\  Bourgeois  et  Sandyer  {(iiiz.  des  L'ôp.,  1932,  CV,  5  , 
Brodiez  et  Lefèvre  {Bei>.  Je  la  Tuberculose,  1931,  XII,  n‘'7), 
Hesse  (L’/Phu'f'd,  1931, XIX,  66-5),  Jullien  {Gaz.  méd.  de  France, 
1932,  XXXVII.  1930),  Landau,  Glass  et  Numiecki  {Strasb. 
méd.,  1932,  XCII,  24),  Lebeuf,  Mollard  et  Pavie  {Lyon 
méd.  1931,  CXLVIII,  369),  Maigre  et  Reynier  {Soc.  de  .Méd. 
de  Paris.  9  oct.  1931  et  Rev.  de  Méd.  1932,  XLIX,  174),  Paraf 
et  Peney  (Sect.  d'Eiudes  Sc.  de  VŒiwre  de  la  Tub.  9  janvier 
1932  .  Piéry  {Monde  méd.,  1931,  XLI,  925)  et  Renaud  {Soc. 
mél.  Hôp.  de  Paris,  9  oct.  1931). 

Armand-Delille  (Pu  Médecine,  1932,  XIII,  .'197)  a  utilisé 
l’aurothérapie  chez  l’enfant  avec  bons  résultats  toutes  les 
fois  que  la  collapsothérapie  a  été  impossible  ou  insuffi¬ 
sante. 

Dupont  {Thèse  Méd.  Paris.  1932)  a  obtenu  d'excellents 
résultats  avec  l’aurothérapie  dans  les  adénites  tubercu¬ 
leuses. 

Cornil,  Carrega  et  Paillas  {Soc.  de  .Mél.  de  \farsciUe, 
13  avril  1932  préconisent  le  traitement  d’épreuve  par  l’au- 
rothérapie  dans  les  cas  limites  entre  la  lymphogranulo¬ 
matose  maligne  et  les  lymphadénies  tuberculeuses,  surtout 
dans  les  cas  où  la  biopsie  de  contrôle  ne  peut  être  appliquée, 
le  diagnostic  peut  être  précisé  et  la  guérison  défiiîitive 
obtenue  par  ce  qu’ils  proposent  d’appeler  la  chrysothérapie 
d’épreuve  des  lymphadénies. 

Renaud  {Soc.  méd.  Hôp.  de  Paris,  6nov.  1931)  a  obtenu  de 
bons  résultats  avec  un  sapo'ide  d’or  et  d’osmium  (orosmiol) 
dans  le  traitement  des  tuberculoses  osseuses  et  ganglion¬ 
naires. 

Fernet  (./.  .M éd.  et  Chir.  firat.,  0111,87^  expose  les 

résultats  obtenus  par  la  chrysothérapie  dans  les  tuberculoses 
cutanées  et  les  tuberculides. 

Gougerot  et  Burnier  {Soc.  jr.  I>erm.  etSijph.,  9  juin  1932) 
ont  traité  une  quinzaine  de  lé-^ions  tuberculeuses  de  la  peau 
et  de  tuberculides  par  des  injections  de  crisalbine  à  1  /lOO 
in  situ,  avec  des  résultats  favorables. 


Gougerot  {Soc.  jr.  Demi.  etSyph.,  11  févr.  1932)  rapporte 
un  cas  de  lupus  érythémateux  tumidus  aggravé  et  réactivé 
par  le  traitement  aurique;  un  autre  cas,  déjà  guéri  par  l’or, 
a  récidivé  pendant  une  deuxième  cure  aurique,  mais  guéri 
par  continuation  du  traitement  ;  un  autre  cas  offre  des 
poussées  et  des  guérisons  spontanées  en  dehors  du  traite¬ 
ment. 

Stéphani  et  Delore  {Progr.  méd.,  1931,  n“  40,  1689)  étu¬ 
diant  les  effets  de  la  chrysothérapie  sur  la  résistance  géné¬ 
rale  des  tuberculeux  exprimée  par  les  variations  de  la  for¬ 
mule  du  sang  d’Arneth,  n'ont  pas  constaté  de  déviation  à 
droite  au  cours  du  traitement,  ou  du  moins  seulement  dans 
la  très  petite  majorité  des  cas,  la  formule  restant  indiffé¬ 
rente  dans  le  plus  grand  nombre,  malgré  que  ces  malades 
se  soient  considérablement  améliorés,  tant  au  point  de  vue 
de  leur  état  général  qne  de  leur  état  local. 

Cordier  {Soc,  méd.  Hôp.  de  Lyon,  24  nov.  1931)  pense  que 
sans  prétendre  supplanter  le  bismuth,  comme  médication 
d’attaque  de  la  syphilis  chez  les  tuberculeux,  l’or  paraît 
suffisant  comme  traitement  d’attente  agissantprobablement 
sur  les  deux  affections. 

Lebeuf  et  Mollard  {Presse  méd.,  1931,  n*’  61  1149)  sont 
d’avis  que  la  ehrysothérapie  du  lupus  nodulaire  mérite  d’être 
conservée,  elle  ne  se  substitue  pas  aux  autres  méthodes, 
elle  les  complète  ou  les  remplace  quand  elles  ont  échoué. 

Lemaire  (Progrès  wéJ.,  no  47,2056)  passe  en  revue  les 
nouvelles  indications  de  l’aurothérapie,  lupus,  tuberculides 
(bons  résultats  ,  lèpre  (résultats  peu  favorables)  syphilis 
(surtout  dans  les  syphilis  arséno  et  bismutho-résistantes  ou 
souvent  bons  résultats),  dans  les  affections  spirochétiennes 
non  syphilitiques  (fièvre  récurrente,  sodoku,  travaux  encore 
dans  la  recherche  expérimentale),  très  bons  résultats  dans 
le  rhumatisme  chronique. 

Forestier  {Soc.  de  Méd.  de  Paris,  28  nov.  1931,  Gaz.  méd. 
de  France,  1932,  XXXVII,  275)  et  Froment  et  Rachet  {Paris 
méd.,  1932.  XXII,  454)  ont  obtenu  d’excellents  résultats  par 
la  chrysothérapie  du  rhumatisme  chronique. 

Lépinay  {Maroc  méd.,  193 1,  n“  10)  a  traitée!  guéri  par  la 
chrysothérapie  deux  cas  de  maladie  de  Nicolas  et  Favre. 

A.  Bernard  Congr.  intern.  .Isthme,  Le  Mont-Dore,  4  et 
5  juin  1932)  a  traité  par  les  sels  d’or  6  asthmatiques  avec 
deux  échecs  et  quatre  améliorations  dont  trois  totales  et 
permanentes  depuis  un  an. 

Ameuille  et  Ilinault  {Paris  méd.,  1932,  XXII,  33)  passent 
en  revue  les  accidents  parfois  impressionnants  de  l’aurc- 
thérapie,  mais  qui  ne  doivent  pas  empêcher  de  pratiquer 
cette  médication  à  condition  d’être  prudent,  d’observer 
attentivement  le  malade  en  faisant  toujours  la  do|e  la  plus 
forte  possible,  les  accidents  n'étant  pas  affaire  de  poso¬ 
logie. 

Dumarest,  Lebeuf,  Mollard  et  Pavie  {J .  de  Méd.etChir. 
praô,1932,CIII.277)  étudient  les  rôles  respectifs  de  l’intoxi¬ 
cation,  du  biotropisme  et  de  l'intolérance  au  cours  des  acci¬ 
dents  de  la  chrysothérapie,  et  Albot  J .  des  Prat.,  1932, 
XLVI,  106)  décrit  les  accidents  de  l’aurothérapie  dans  la 
tuberculose,  leur  prophylaxie  et  leur  traitement. 

P.-E.  Wei\  {Paris  méd.,  1931.  XXI,  102)  et  P.-E.  Weil  et 
Bousser  {Soc.  fr.  Hémutol.  P''  juin  1932)  montrent  que  les 
hémorragies  chrysotliérapiques  sont  des  accidents  qui  sur¬ 
viennent  chez  des  malades  de  diathèse  hémogénique  ayant 
une  intolérance  soit  à  tous  les  médicaments  en  général, 
soit  à  l'or  seul. 

Achard.  Coste  et  Cahen  (Soc.  méd.  Hôp.  de  Paris,  22  avril 
1932)  rapportent  deux  observations  d’accidents  d’ordre 
hématologique  dus  à  l  or,  un  cas  d’agranulocytose  pure 
suivie  de  guérison  et  un  cas  de  grand  purpura  hémorra¬ 
gique  compliqué  secondairement  d’agranulocytose  et  ter¬ 
miné  par  la  mort.  Lesauteursinsistentsur  la  nécessité  d’une 
surveillance  hématologique  rigoureus(‘ au  cours  de  la  chry 
sothérapie.  Les  désordres  sanguins,  d'ailleurs  exceptionnefs, 
déterminés  par  l’or,  seront  ainsi  évités  ou  prévenus.  ,Jac- 
quelin  et  Allante  {Soc.  ]led.  Hôp.  de  Paris,  22  avril  1932)  et 
Angeras  et  Ginsbourg  {Soc.  jr.  Hémalol.  P^juin  1932)  rap¬ 
portent  aussi  des  observations  d’agranulocytose  post-chry- 
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sothérapique.  J.  Lacapère  {Soc.  fr.  Hématol.,  2  déc.  1931) 
insiste  sur  l'importance  de  l’étude  de  la  formule  sanguine 
au  cours  des  traitements  auriquos.  Une  éosinophilie  supé¬ 
rieure  à6  %  lui  paraît  une  contre-indication  formelle  à 
l’aurothérapie. 

Berthier  (Soc.  de  Méd.  de  Marseille,  12  et  26  mars  1932) 
rapporte  un  cas  d’asthme  et  d’éosmophilie  paroxystique  au 
cours  de  la  chrysothérapie  chez  une  tuberculeuse  ;  après  un 
traitement  éphédriné,  la  reprise  des  injections  d’or  n’a  plus 
déclenché  d’accidents  dyspnéiques  mais  persistèrent  pen¬ 
dant  assez  longtemps  des  poussées  éosinophiliques  quelques 
heures  après  les  injections,  l'éosinophilie  pour  cet  auteur 
ne  doit  pas  être  considérée  comme  un  test  d’intolérance  ou 
de  saturation. 

Truc  et  Arnal  (Sac.  Sc.  méd.  et  biol.  de  Montpellier,  3  juin 
1932)  présentent  l’observation  d'un  tuberculeux  pulmonaire 
traité  par  l'or  qui  à  la  suite  d’une  légère  affection  rhino¬ 
pharyngée  fit  une  urémie  nerveuse  très  grave. 

Ah  sujet  des  accidents  cutanés  de  la  chrysothérapie,  nous 
citerons  les  travaux  de  Gougerot  (Aurides  cutanées,  Soc.  fr. 
Dem.  e«  10  déc.  1931),  Gougerot,  Blum  et  Desgrez 

(Tatouage  noir  par  l’or,  5oc.  fr.  /)en«.  ei  déc.  1931), 

Gougerot,  Burnier  et  Cohen  (Erythrodermie  aurique  pré¬ 
coce,  Soc.  fr.  Demi,  et  Syph.,  14  janv.  1932),  Louste  et  Ber¬ 
nard-Griffiths  (Erythrodermie  aurique.  Soc.  fr.  Demi,  et 
Syph.,  9  juin  1932)  ;  Sabrazès  (Gaz.  Jieb  l.  Sc.  méd.  de  llor- 
deaiix,  1932, LUI,  370),  Vigne  et  Bellay  (Marseille  méi.,  1932, 
LXIX,  687). 

Huile  de  foie  de  morue 

Nègre  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1932,  CIX,  1107)  a  constaté  que 
chez  les  cobayes  et  les  lapins  tuberculeux  traités  par  des 
injections  sous-cutanées  bihebdomadaires  ou  par  ingestion 
quotidienne  de  1  c.  c.  d’huile  d’olive  et  chez  les  cobayes 
tuberculeux  traitéspar  ingestion  quotidiennedelc.c.  d’huile 
de  foie  de  morue,  les  lésions  sont  pins  importantes  et  ont 
une  tendance  plus  rapide  à  la  généralisation  que  chez  les 
témoins. 

Ether  benzylcinnamique 

Batier  .l/é/.  Paris,  1932)  associe  avec  de  bons  ré¬ 

sultats  l’injection  sous-cutanée  de  cinnamate  de  benzyl- 
cholestérine  au  pneumothorax  chez  les  tubercuhjux  pulmo¬ 
naires. 

Shalom  (Thèse  Méd.  Paris,  1932)  a  obtenu  de  bons  résul¬ 
tats  avec  i’éther  benzyl-cinnamique  dans  le  traitement  du 
trachome. 

Paludisme,  quinine  et  dérivés 

Tirouvanziam  et  Le-Van-Xuyen (  l/ywde /«éc/.,  1932,  XLII, 
50)  ont  obtenu  d’excellents  résultats  dans  le  paludisme  par 
les  injections  de  quinine  arséniée  et  d’auto-sang  intravei¬ 
neux,  ils  pratiquent  l’injection  intraveineuse  d’un  mélange 
extemporané  d'une  ampoule  de  quinine  uréthane  à  0,40  et 
de  cacodylate  de  soude  à  0,05,  injecté  lentement  par  bras¬ 
sages  successifs  avec  le  sang  ;  injection  tous  les  matins  et 
six  jours  de  suite  et  association  par  voie  buccale  au  pro- 
toxalate  de  fer  et  au  sulfate  de  quinine. 

Decourt  (Soc.  de  Méd.  et  d’Hyg.  trop.,  2  juillet  1931)  pré¬ 
conise  la  réactivation  thérapeutique  par  splénocontraction 
adrénalinique  dans  le  traitement  des  paludismes  anciens. 
La  rate  est  le  principal  refuge  des  paludismes  à  Ent.  vivax 
et  quartanum,  les  plus  difficiles  à  stériliser.  La  splénocon¬ 
traction  adrénalinique  provoque  une  polyglobulie  dechasse 
qui  permet  parfois  de  découvrir  les  hématozoaires  alors 
que  les  examens  antérieurs  n’en  montraient  pas  et  qui 
parfois  même  provoque  un  accès  de  fièvre.  L’auteur  utilise 
dans  les  paludismes  anciens  l’association  de  la  splénocon¬ 
traction  répétée  journellement  à  un  traitement  classique 
énergique  pour  atteindre  plus  efflcacen  ent  les  hémato¬ 
zoaires  réfugiés  dans  la  rate 

Jolly  (Marseille  méd.  1931,  LXVIII.  231)  rapporte  un  cas 
de  paludisme  à  PI.  vivax  réoidivant  après  traitement  par 
association  quinine-stovarsol. 


M anoussaki®  (Voc.  wéd.  Il6p.de  Paris,  10  juillet  1931  et  Paris 
méd.,  1932,  XXII,  98)  montre  que  l’hémoglobinurie  qui- 
nique  liée  à  une  idiosyncrasie  quinique  est  nettement  dis¬ 
tincte  de  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique.  Elle  s’accom¬ 
pagne  d’une  chute  de  la  tension  artérielle,  de  leucopénie, 
d’une  diminution  de  la  résistance  globulaire.  La  crise  hé- 
moglobîn urique  apparaît  chaque  fois  que  le  sujet  essaye 
de  prendre  de  la  quinine  dans  un  délai  qui  ne  dépasse  pas 
une  heure  à  une  heure  et  demie  après  l’ingestion,  elle  est 
proportionnelle  à  la  dose  absorbée.  L’hémoglobinurie  d’ori¬ 
gine  quinique  peut  être  traitée  par  la  quinine  à  la  condi¬ 
tion  que  le  traitement  soit  continu  et  non  intermittent. 
Pour  faire  tolérer  la  quinine,  il  suffit  de  l’administrer  avant 
que  la  dose  déjà  absorbée  et  qui  déclenche  les  accidents 
soit  éliminée. 

Roques  (Marseille  méd.  1931,  LXVIII,  675)  étudie  les  trou¬ 
bles  oculaires  quiniques. 

Raynal  Marseille  méd.,  1931.  LXVIII,  813)  rapporte  les 
résultats  de  l’expérimentation  de  la  plasmoquine  par  le  D»' 
Neil  P.  Macphail  dans  les  concessions  de  la  «  United  Fruit 
Go  »  au  Guatemala. 

Sézary  (Soc.Derm,  et  Syph.,  12  mai  1932)  a  observé,  chez 
un  tabétique,  une  éruption  papuleuse  diffuse,  hautement 
syphilo'ide,  étendue  aux  paumes  des  mains,  avec  lésions 
suintantes  du  scrotum,  duo  à  une  éruption  médicamenteuse 
à  la  suite  de  l’ingestion  de  cachets  contenant  de  l’oxyqui- 
noléine,  l’examen  histologique  des  papules  ne  montrait 
aucune  lésion  syphilitique. 

Labbé  (Thèse  vét.  Paris.  1932)  étudie  le  traitement  des 
pneumonies  du  cheval  par  le  sulfate  neutre  potassique 
d’oxyquinoléine. 

Sergent,  Catanei,  Trensz et  Sergent  (Ann.  Inst.  Past,  1931, 
XLVII,  57)  étudient  l’action  du  710  F'ourneau  sur  le  palu¬ 
disme  des  oiseaux  à  Plasmodium  relictum. 

Emétine  et  amibiase 

Mattéi  (Bull,  méd.,  1931,  XLV,  846)  fixe  la  dose  maxima 
de  sécurité  à  ne  pas  dépasser  dans  l’emploi  de  l’émétine 
dans  l'amibiase  àO. 40-0. 50  par  cure;  il  est  de  toute  nécessité 
de  surveiller  les  moindres  signes  d’intolérance,  nausées, 
diarrhée,  insuffisance  rénale,  hypotension  artérielle,  les 
signes  nerveux,  douleurs  orampo'ides  des  membres  infé¬ 
rieurs,  l’extrême  fatigabilité  du  malade  à  la  marche  et  à  la 
station  debout,  la  diminution  des  réflexes  rotuliens.  Toutes 
les  précautions  prises,  l'émétine  constitue  un  traitement 
sans  dangers  et  actif  pour  le  malade. 

Matei  et  Blacas  (Soc.  Méd.  Marseille,  25  nov.  1931)  rap¬ 
portent  une  observation  d’abcès  aigu  fétide  de  la  base  pul- 
monairp  droite  guéri  en  cinq  jours  par  le  chlorhydrate 
d’émétine  et  depuis  douze  mois, 

Vialatteet  Remontet  (Soc.  Path.  exot.,  11  mai  1932)  ont 
observé  une  hépatite  suppuréede  formation  récente,  guérie 
par  les  injections  sous  cutanées  d’émétine  et  présentent 
trois  radios  qui  permettent  de  se  rendre  compte  de  l’état 
du  foie  à  trois  périodes  successives. 

Pellé  \Paris  méd.,  1931,  XXI,  481)  insiste  sur  la  valeur  de 
l’émétine  dans  l’amibiase  pulmonaire. 

Lyon  (Ihill.  méd.,  1932,  XLVI,  227)  préconise  dans  j’anii- 
biase  intestinale  le  traitement  par  l’émétine  ou  par  l’ipéca, 
de  préférence  la  première,  à  condition  de  le  surveiller,  de 
ne  pas  s’écarter  des  doses,  ni  de  le  prolonger,  traitement 
légitime  des  poussées  aiguës  d’amibiabe  chroniçiue.  Le  trai¬ 
tement  effectif  de  l’amibiase  chronique,  celui  des  kystes, 
consiste  essentiellement  dans  l’emploi  exclusif  par  voie 
buccale  des  composés  arsenicaux  pentavalents  ou  du  novar. 
Les  nouvelles  médications,  telles  que  l’uzara  ou  le  yatrène 
peuvent  être  utilisées  accessoirement  quoique  leur  valeur 
thérapeutique  ne  soit  pas  aussi  nettement  confirmée  que 
celle  de  As.  On  ne  devra  pas  négliger  en  aucun  cas  les  pan¬ 
sements  rectaux  en  raison  de  la  localisation  prédominante 
de  l’amibiase  au  niveau  du  rectum. 
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Antimoine  et  kala-azar 

Benhamou  et  Morand  (JZgérie  méd.,  l!)’32,  XXXVI,  207), 
Giraud  et  Mlle  Coulante  (Presse  méd.,  1932,  n"  10,  178-, 
D'Œlnitz  (Presse  méd.,  1932,  n®  42,  832)  et  D’IElnitz  et  Lio- 
tard  (Soc.  méd.  Hôp.  de  Paris,  15  janv.  1932)  étudient  la  va¬ 
leur  des  composés  stibiés  dans  le  traitement  du  kala-azar  et 
constatent  le  plus  souvent  une  action  remarquable. 

T  rypanosomiases 

Launoy,  Nicolle  et  Mlle  Prieur  C.R.Soc.  Bi'd.,  1931,  G  Vil, 
1498  et  SdC.Path.exot.,  13  janv.  1932)  ont  observé  qu’expé- 
rimentalenient  chez  la  souris,  le  ïrypanosoma  congolense 
résiste  aux  arsenicaux  ;  cette  résistance,  presque  absolue 
pour  les  arsenicaux  pentavalents,  est  seulement  relative 
pour  les  arsenicaux  trivalents.  Quand  on  conjugue  l’action 
des  arsenicaux  avec  celle  du  205-Bayer-309  Fourneau,  ce 
dernier  corps  étant  employé  à  doses  non  stérilisantes,  ce 
n’est  qu’exceptionnellement  avec  les  arsenicaux  pentava¬ 
lents  que  l’on  peut  observer  une  action  synergique  favora¬ 
ble,  tandis  que  le  synergisme  est  régulièrement  observé 
avec  les  composés  arsenicaux  trivalents. 

Richet  fils  et  Dublineau  (C.P.  Soc.  Biol.,  1932,  CIX,  541) 
montrent  que  si  la  pyréthothérapie  seule  n’a  qu’une  action 
insignifiante  sur  la  trypanosomiase  de  la  souris  (nagana), 
l’association  de  la  pyréthothérapie  et  d’une  arsénothérapie 
i914)  à  doses  infracuratives  a  un  effet  réel  et  peut  même 
parfois  amener  la  guérison.  L’écart  entre  les  animaux  en 
expérience  et  les  témoins  arséniés  à  la  même  dose  est  d'au¬ 
tant  plus  manifeste  que  la  pyréthothérapie  a  été  plus  accen¬ 
tuée. 

Vaucel  et  Boisseau  (Soc.  Pa:h.  exot.,  8  juillet  1931)  ont 
obtenu  de  bons  résultats  à  la  période  méningée  avec  la  try- 
parsamide  dans  la  trypanosomiase  humaine  qui  devient  à 
cette  période  avec  ce  médicament  une  affection  du  névraxe 
facilement  et  heureusement  modifiable. 

Vaucel  et  Salaun  iSuc.  Putli.  exot.,  12  nov.  1931)  s’élèvent 
contre  la  cure  standard  de  la  maladie  du  sommeil  préco¬ 
nisée  par  quelques  auteurs.  Il  est  dangereux,  par  exemple 
de  limitera  douze  les  injections  de  tryparsamide  pratiquées 
chez  les  sujets  atteints  de  lésions  méningées.  Le  contrôle 
par  la  ponction  lombaire  au  terme  du  traitement  est  indis¬ 
pensable  et  une  prolongation  de  un  mois  ou  deux  peut  sau¬ 
ver  bien  des  malades. 

Muraz  et  Vaisseau  (Soc.  Path.  exot.,  9  mars  1932)  montrent 
des  modalités  différentes  d’arsénorésistance  dans  la  trypa¬ 
nosomiase  humaine  créées  après  injection  de  tryparsamide 
de  tripoxyl. 

Le  R.  P.  Gremeau  Soc.  Méd.  Ilyg.  trop.,  30  juin  1932), 
insiste  sur  les  bons  effets  de  la  tryparsamide  en  solution 
dans  le  sérum  de  cheval  (hémos*tyl)j  amélioration  très 
rapide  de  trypanosomés  au  seuil  de  l’invasion  des  centres 
nerveux,  diminution  de  la  dose  etde  la  durée  du  traitement, 
on  arrive  plus  vite  à  combattre  la  cachexie  et  l’anémie 
qu’on  rencontre  toujours  dans  cette  maladie. 

Delbreil  (Soc.  méd.  Hôp.  de  Paris,  13  mai  1932)  rapporte 
un  cas  de  maladie  du  sommeil  avec  formolleucogel  réaction 
positive  qui  a  guéri  par  la  tryparsamide  malgré  l’institu¬ 
tion  tardive  du  traitement.  Codvelle  (Ibid.)  a  observé  éga¬ 
lement  un  cas  de  maladie  du  sommeil,  à  forme  méningée 
dans  lequel,  malgré  l’institution  tardive  du  traitement,  la 
tryparsamide  faite  à  fortes  doses  (120  gr.  au  total)  a  donné 
de  bons  résultats  qui  semblent  définitifs. 

Fourche  et  llaveaux  (Soc.  Path.  exot,,  8  juillet  1931)  ont 
observé  un  effet  préventif  de  six  à  sept  mois,  contre  la 
trypanosomiase,  de  la  germanine  administrée  en  injections 
hebdomadaires  intraveineuses  deux  semaines  de  suite  à 
1  gr.  chaque  fois.  Le  traitement  préventif  doit  être  réservé 
aux  indemnes  à  l’exclusion  des  douteux.  Quand  au  trypo- 
narsyl  (deux  injections  intraveineuses  de  2gr.  àunesemaine 
d’intervalle),  sa  durée  de  prévention  est  plus  courte,  d’ail¬ 
leurs  il  peut  entraîner  des  accidents  graves  et  définitifs  d’où 
son  rejet  en  thérapeutique  préventive. 

Sicé  (Soc.  Path.  exot.,  14  oct.  19.  J)  s’adresse  à  l’émétique 


ou  au  moranyl  quand  le  phénylarsinate  est  inopérant  dans 
les  trypanosomiases. 

De  Marqueissac  iSoc.  Pathol,  exot.,  9  mars  1932  et  13  avril 
193.)  n’a  obtenu  que  de  mauvais  résultats  au  Togo  avec  le 
moranyl  comme  préventif  de  la  trypanosmiase  humaine. 
Il  reconnaît  de  grandes  qualités  à  l’orsanine  et  la  recom¬ 
mande  pour  la  prophylaxie  itinérante  en  Afrique.  Très 
soluble,  le  médicament  est  facile  à  injecter.  11  fait  disparaî¬ 
tre  toujours  et  presque  immédiatement  les  flagellés  des 
ganglions.  li  rétablit  rapidement  l’état  général  des  malades. 
Enfin  il  y  a  une  grande  marge  entre  la  dose  efficace  et  la 
dose  toxique. 

He-okenroth  (Soc.  Path.  exot.),  précise  les  diverses  indica¬ 
tions  des  nouveaux  médicaments  de  la  trypanosomiase 
(tryparsamide.  270  Fourneau  moranyl)  et  la  façon  de  con¬ 
duire  les  cures  suivant  la  période  de  la  maladie. 

Huile  de  chaulmoogra  dans  la  lèpre 

Féron  (Progrès  méd.,  1932,  n^  19,  817)  insiste  sur  le  fait 
que  le  chaulmoogra  doit  être  administré  sous  une  forme 
intégrale,  la  forme  collobiasique  est  la  plus  active  et  la  voie 
endoveineuse  la  meilleure  ;  quand  celle-ci  est  impossible 
doubler  ou  tripler  la  dose  pour  les  injections  intramuscu¬ 
laires.  Résultats  bons. 

Montel  (Soc.  Path.  exot.,  11  mai  1932)  présente  quatre  ob¬ 
servations  recueillies  en  Cochinchine  qui  prouvent  que  la 
notion  d’incurabilité  de  la  lèpre  doit  être  rejetée.  Le  trai¬ 
tement  doit  être  continué  sans  arrêt  durant  des  années. 
L’auteur  comme  Pérou  préconise  la  collobiase  de  Ghaul- 
moogra,  aux  doses  de  2  à  4  c.c.  intramusculaires,  avec 
un  total  de  48  injections  par  trimestre.  Pour  compléter 
l’imprégnation  médicamenteuse  de  l’organisme,  il  emploi- 
fier  os  des  pilules  de  savon  de  Chaulmoogra  suivant  lateche 
nique  de  Boez  et  Guilherm. 

Peirier  (Soc.  Path.  exot.,  12  nov.  1931)  montre  que  les 
propriétés  antilépreuses  des  huiles  de  Chaulmoogra  ne 
sont  attribuables  qu'à  la  seule  constitution  des  acides  gras 
et  pas  du  tout  à  d’autres  principes,  présents  dans  l’huile 
(vitamines)  ou  étrangers  à  l’huile  glucosides,  téguments  de 
la  graine).  Il  est  d’avis  que  le  noyau  pentagonal  dans  la 
molécule  chaulmoogrique,  la  non-saturation  de  ce  noyau, 
le  pouvoir  rotatoire  auxquels  certains  auteurs  attachèrent 
tant  d’importance,  n’en  ont  plus  aujourd'hui.  Avec  l’huile 
de  Krabav  du  Cambodge  et  l’huile  de  Hydnocarpus  wigh- 
tiana  des  Indes,  il  a  préparé  un  soluté  légèrement  hyperto¬ 
nique  facile  à  injecter  dans  les  veines. 

De  Raymond  (Soc.  Path.  exot.,  12  nov.  1931)  a  expéri¬ 
menté  sur  20  lépreux  Indochinois  le  soluté  de  chaulmoo- 
grate  de  soude  préparé  par  Peirier  avec  des  résultats  plus 
satisfaisants  qu’avec  les  divers  autres  produits  utilisés 
jusqu’à  ce  jour. 

ANTISEPTIQUES 
Antiseptiques  pulmonaires 

Loeper  (Progrès  méd.,  10  oct.  1931,  no  41)  divise  les  an¬ 
tiseptiques  pulmonaires  en  quatre  catégories  :  le  groupe  de 
la  térébenthine,  le  groupe  des  eucalyptus,  le  groupe  du 
goudron,  le  thym  et  les  baumes.  La  térébenthine  n’est  pas 
aussi  inoffensive  qu'on  pourrait  le  supposer,  elle  est  irri¬ 
tante  en  applications  externes,  par  voie  buccale  et  sous- 
cutanée  ou  elle  provoque  des  abcès.  La  térébenthine  cuite 
est  mieux  tolérée  que  l’essence  par  les  voies  digestives.  La 
térébenthine  ralentit  la  respiration  à  doses  fortes  et  des¬ 
sèche  les  muqueuses  ;  à  dose  faible  elle  les  fait  sécréter.  La 
terpine  et  le  terpinol  sont  des  dérivés  térébenthinés  déshy¬ 
dratés  d’activité  plus  grande.  Dans  le  groupe  des  eucalyp¬ 
tus  on  utilise  l’eucalyptol  dont  l’action  est  nettement  anti¬ 
septique,  mais  assez  asséchante  sur  les  bronches  même  à  do¬ 
ses  faibles,  et  le  goménol  qui  est  peu  toxique,  moins  irritant 
que  l’eucalyptol  et  d’action  antiseptique  et  antithermique 
égale.  Le  goudron  de  pin  de  Norvège  et  le  goudron  de  hêtre 
sont  moins  employés  actuellement.  Le  goudron  est  irritant 
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DU  DOCTEUR.  LEKLJMIÏOFF  -WYDD 
Produits  adoptés  par  les  Hôpitaux. 


Tr.'^iCtemeBt  de  choix  des  nourrissons  des  enlants,  des  lemines  enceintes 
Dansl’lnfectlon  puerpérale  du  Post  Parti 

Injections  sous-cutanées  de  1’  ctgr,,  ou  dans  h 
jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  Injections. 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  apn 
la  première  injection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 

Dans  le  Paludisme  ;  Traitement  par  doses  progressives  de  6  à  42  centigrammes. 
Pratique  chirurgicale;  Prophylactique  préventif  des  Infectioi 


opérations  de  la  langue).  V.  Pi 

DOSES  : 


f'  Jeanneney,  Congrès  Médical  de  Madrid  1927. 


5  mllllg.  1  ctgr.  1  ctgr.  1/2  2  ctgr.  3  ctgr.  6  ctgr.  12  ctgr. 


Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSENOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d’être  : 

NETTEMENT  PLUS  ACTIF 

Toxicité  très  faible:  16  â  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 
Index  chimiothérapeutique  remarquable;  1/66. 

_  _5 _ 6 _ 7  8 _ 9  10  11 _ 12  13 

;tgr.  30  ctgr.  36  ctgr.  42  ctgr.  48  ctgr.  54  ctgr.  60  ctgr.  72  ctgr.  84  ctgr.  96  ctg 


Pour  injections  intra-inusculaires  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  indolores  — 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  t  —  6  —  12  ampoules 


Le  Ced-Boc  remplace  avantageusement  1 
possède  l’efficacité  ;  il  ne  provoque  pas  de  ms 


de  Santal  dont  il 
d’estomac,  ni  de  conges- 


Dose;  10  d  12  capsules  par  fout. 


Combinaison  très  etficaee  de  fer,  acide  méthylarsinique,  glycérophosphate  et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE:-:  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
Indications  ;  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  filles,  des 
convalescents).  Endométrites,  Retour  d’âge.  Neurasthénie,  Chorée,  Névral¬ 
gies  chroniques,  etc. . . 

Présentation  :  Botte  de  6  et  de  10  ampoules. 


LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE  - 

d9-2d  rue  Van-l_oo  —  Paris  XVL  — 


Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 
Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 
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I  LABORATOIRE  LANCELOT,  100  ter,  Avenue  de  St-Mandé,  PARIS  (12®) 

I  Téléphone  :  DIDEROT  49-04 

ASTHME  -  EMPHYSEME 

ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZÉS  DE  GUERRE 

Suppression  des  Crises,  Soulagement  immédiat 

PAR  LE 

SPÉCIFIQUE  LANCELOT 

L’usage  de  l’APPAREILet  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  une  modification 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPÉCI¬ 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.) 

BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l’asthme) 
à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fois. 

Appareil  (42  fr.)  25  °/o  net  .  31.50  fr.  signature  et  Adresse  du  Médecin 

I  (Au  lieu  de  57  fr.  au  total) 

■ï  Franco  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
t  8  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  (paiement  préalable). 
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pour  l’estomac  et  a  une  saveur  brûlante.  Il  doit  son  acti¬ 
vité  à  plusieurs  carbures  benzéniques  dont  le  plus  impor¬ 
tant  est  la  créosote.  Au  groupe  des  baumes  appartiennent 
le  benjoin,  letolu  et  le  thymol.  Toutes  ces  substances  anti¬ 
septiques  sont  des  dérivés  des  benzènes,  ce  sont  des  terpè- 
nes  ou  bien  des  camphres.  Ils  s’éliminent  surtout  par  le 
reinet  par  les  voies  respiratoires  ce  qui  explique  (lu’ilssont 
utilisés  dans  l’antisepsie  rénale  comme  dans  l’antisepsie 
pulmonaire.  On  les  utilise  par  voie  aérienne,  fumigations, 
pulvérisations,  inhalations,  instillations  trachéales  ou  par 
voies  digestive,  buccale  ou  rectale  ou  cutanée  ou  hypoder¬ 
mique. 

Hypochlorites 

L.  Boyer  et  Boiron (C.  R.  Soc.  Biol.  1931,  CVIII,  982)  étu¬ 
dient  la  variation  avec  la  durée  de  son  séjour  dans  l’eau  de 
la  sensibilité  du  colibacille  aux  hypochlorites. 

Argent 

Lasseur,  Pierret,  Dupaix  et  Maguitot  {Acad.  Sc.,  1  mars 
1932)  montrent  que  la  forme  du  circuit  employé,  quelles  que 
soient  ses  modalités,  ne  joue  aucun  rôle  dans  la  destruction 
des  bactéries  par  les  fils  d’argent.  Kling  {Acad.  Sr.,  18  avril 
1932  et  Acai.  Mé  l.,  14  juin  1932),  démontre  que  les  proprié¬ 
tés  microbicides  vis-à-vis  des  bacilles  typhiques  et  du  co¬ 
libacille  qu'acquièrent  l’eau  distillée  et  les  eaux  potables 
courantes  mises  en  contact  avec  l’argent  métallique  sont 
dues  à  la  dissolution  d’une  quantité  minime  du  métal  dans 
l’eau.  Les  propriétés  des  eaux  activées  s’expliquent  facile¬ 
ment  à  l’aide  des  données  élémentaires  de  la  physique  et 
de  la  chimie,  sans  qu’il  soit  utile  défaire  intervenir  des 
altérations  de  l’oscillation  électrique  ou  des  phénomènes 
d’oligodynamie. 

Iode 

Rousseau  (./.  da  Prit.,  1931,  XLV,  485)  a  obtenude  bons 
résultats  dans  le  traitement  do  la  blennorragie  aiguë  ou 
chronique  par  les  grands  lavages  avec  une  solution 
aqueuse  d’iode  naissant.  Duba  {Thèse  Méd.  P.tris,  19  12),  in¬ 
jecte  cette  même  solution  dans  les  adénites  après  ponction 
avec  également  de  bons  résultats. 

Trypaflavine 

Le  Guyon  (C.  /î.  S)C.Biol.  1911,  CVIII,  1225)  constate 
qu’à  toutes  les  concentrations  de  la  trypaflavine,  depuis  le 
1  /lOO  jusqu’au  1/1.000.000,  les  cultures  de  bacilles  aviaires 
poussent  comme  dans  les  tubes  témoins.  Au  contraire  les 
bacilles  tuberculeux  humains  et  bovins  ne  poussent  pas  au 
1/10,  aul  /l. 000  et  au  1  lO.OOO.  A  la  concentration  de  1/100.000 
les  bacilles  commencent  à  pousser  et  au  millionième  bien 
que  colorés  en  jaune  pâle  ils  poussent  comme  les  témoins. 

Gâté.  Tourniaire,  Michel  et  Dorche  {C.  B.  Soc.  Biol., 
1931,  CVIII,  1235)  ont  toujours  observé  qu'aux  doses  faibles 
(1  gr.  50,  2  gr.  comme  dose  totale  par  série,  doses  suffisan¬ 
tes  du  reste  au  point  de  vue  thérapeutique),  les  sels  d’acri- 
dine  sont  d’une  remarquable  innocuité  au  point  de  vue  hé- 
pato-rénal,  tout  au  moins  pour  les  malades  apparemment 
indemnesde  tares  viscérales  sérieuses. 

Pour  lUechmann  et  Lambey  (Li  Médecine,  1931,  XII, 
637)  la  trypaflavine  est  une  arme  très  efficace  aussi  bien 
seule  qu’associée  à  la  sérothérapie  dans  la  méningococcé¬ 
mie  infantile. 

Wechsler  Thèse  Mél.  /*am,  1932;  a  obtenu  des  résultats 
fort  encourageants  avec  les  dérivés  de  l’acridine  dans  les 
septicémies,  en  particulier  dans  les  streptococcémies,  mais 
certaines  localisations  de  l’infection,  en  particulier  la  loca¬ 
lisation  sur  l’endocrrde  réalise  un  obstacle  presque  absolu 
à  leur  action. 

Jausion,  Peoker,  Soleil  et  Medioni  {Soc.  mél.  Hôp.  de 
Paris,  12  février  1932)  associent  aux  sels  d'acridine  un  violet 
dérivé  du  triphénylméthane  avec  de  bons  résultats  dans  la 
blennorragie  et  les  septicémies  . 

Lemierre  et  Mahoudeau-Campayer  {Soc.  méd.  tics  Hôp. de 


Paris,  26  février  1932)  rapportent  un  cas  de  guérison  par 
le  jaune  d’acridine  d’un  cas  de  brucellose  contracté  en  Lor¬ 
raine. 

De  Raymond  (5oc.  Path.  exot.,  12  nov.  1931)  emploie 
avec  succès  la  trypaflavine  chins  le  traitement  des  syndro¬ 
mes  cholériformes . 

Chauvin  {Soc.  fr.  Urol.,  15  février  1932)  rapporte  l’obser¬ 
vation  d'un  jeune  homme  de  19  ans,  sans  signes  d’insuffi¬ 
sance  viscérale,  qui  succomba  rapidement  à  la  quatrième 
piqûre  de  trypaflavine  au  milieu  d’un  tableau  d’œdème 
suraigu  du  poumon. 

Violet  de  Gentiane 

Carrière  et  Martin  {Acad.  Méd.,1  juin  1932)  et  Piquet 
{Soc.  Laryngol.  Hôp.  de  Paris,  20  juin  1932)  préconisent  les 
injections  intraveineuses  de  violet  de  gentiane  dans  le  trai¬ 
tement  des  septicémies  ;  bons  résultats  en  particulier  dans 
les  septicémies  streptococeiques  d’origine  oculaire. 

Bleu  trypan 

Laignel  Lavastine  et  Sterne  {S)C.  méd.  Hôp.  de  Paris,  6 
mai  1932)  apportent  des  résultats  très  encourageants  dans 
le  traitement  des  parkinsoniens  d’origine  encéphalitique 
par  le  bleu  trypan  ;  l’amélioration  porte  essentiellement 
sur  la  rigidité,  au  contraire  le  tremblement  est  peu  amé¬ 
lioré,  cependant  la  génoscopolamine  agit  sur  lui  à  moindre 
dose  quand  elle  est  associée  au  bleu  que  quand  elle  est 
donnée  seule.  Aucun  des  malades  traités  n’a  continué  à 
évoluer. 

Urotropine 

Pour  Minet  et  Duthoit  {Progrès  méd.,  1931,  n°  47,  2081), 
l’urotropine  possède  une  valeur  antiseptique  et  microbi- 
cide  qu  elle  tient  de  sa  molécule  et  non  du  formol  qu’elle 
ne  dégage  qu’en  milieu  acide.  Pénétrant  dans  toutes  les 
humeurs  de  l'organisme,  elle  est  susceptible  de  conférer  à 
ceiles-ci  où  elle  atteint  un  taux  de  concentration  suffisant 
des  propriétés  empêchantes.  C’est  surtout  dans  les  infec¬ 
tions  urinaires  et  biliaires,  dans  les  septicémies  et  dans 
les  infections  du  système  nerveux  central  (encéphalites, 
myélites,  chorée)  que  les  meilleurs  résultats  peuvent  être  ob¬ 
tenus.  Lavoie  d’introduction  la  plus  active  est  sans  contre- 
dit  la  voie  intraveineuse. 

Le  Gouvy  (.leu/,  méd,  1®''  décembre  1931  traite  le  tétanos 
par  l’association  urotropine-sérum.  Sur  17  malades  ainsi 
traités,  dont  plus  de  la  moitié  présentaient  un  tétanos 
grave,  il  n’aurait  observé  qu’un  seul  décès. 

Salicylate  et  cryptotoxiques 

Cornil  {Bull.  méd.  1931.  XLV,  844)  emploie  avec  de  bons 
résultats  le  salicylate  intraveineux  dans  les  sjmdromes 
choréiques  aigus. 

Vincent  et  Velluz  {Acad.  Sc.,  5  octobre  1931,22  novem¬ 
bre  1931  et  17  mai  1932)  (C.  B.  Soc.  Biol.,  CIX,  15,  178  et 
269)  poursuivent  leurs  si  intéressantes,  études  sur  les  cryp¬ 
totoxines.  Ils  étudient  en  particulier  la  sursaturation  des 
toxines  par  l’ion  salicylique,  les  propriétés  immunigènes 
de  lacryptotoxinediiodosalicylique,  l’action  antitoxi^ue  de 
l’alpha-oxynaphtoate  de  sodium  sur  la  toxine  diphtérique, 
l’action  de  l’acide  salicyl-salicylique  sur  la  toxine  tétanique, 
l’action  cryptotoxique  de  l’acide  phényl-butylacétique. 

Vincent  (Acarf.  .1/é/.,19  avril  1932)  démontre  cliniquement 
les  propriétés  antichocs  précieuses  des  sels  sodiques  des 
acides  benzo'iques  et  salieyliques  administrés  par  voie  buc¬ 
cale  dans  la  maladie  du  sérum. 

Hydrocarbures 

Morel,  Rochaix  et  Mathais  iC.  B.  Soc.  Biol.,  1931,  CVIII, 
897  )  étudient  les  pouvoirs  infertilisants  et  antiseptiques  de 
quelques  hydrocarbures  vis-à-vis  des  cultures  de  bacilles 
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coli,  de  staphyloeoques,  de  bacilles  d’Eberthet  de  bacilles 
du  charbon.  Les  hydrocarbures  aromatiques,  benzène,  to¬ 
luène,  xylène,  p-cymène,  ont  des  activités  relativement 
faibles.  Les  hydrocarbures  saturés,  hexane,  constituant  de 
l’éther  de  pétrole  et  cyclohexune,  ont  des  actions  antisepti¬ 
ques  encore  plus  faibles. 

Acide  lactique. 

Bach  (Bull.  Sc.  pharm.,  1932,  XXXIX,  7)  montre  que  le 
pouvoir  infertilisant  de  l’acide  lactique  à  l’égard  des  bacté¬ 
ries  est  dii,  dans  les  régions  de  l’échelle  des  pH  où  l’ion  H 
n’intervient  pas,  à  la  fonction  de  l’acide  existant  dans  le 
milieu  à  l’état  moléculaire.  Ce  pouvoir  infertilisant  est  sous 
la  dépendance  étroite  de  la  concentration  en  ions  H  du  mi¬ 
lieu  parce  que  celle-ci  règle  la  dissociation  de  l’acide.  Par 
une  méthode  générale  exposée  par  l’auteur,  on  peut  éva¬ 
luer  numériquement  la  valeur  antiseptique  des  acides  à 
l’état  moléculaire  et  établir  la  part  qui  revient  dans  chaque 
cas  aux  différentes  substances  issues  de  la  dissociation  de 
ces  acides. 

Naquet  IL' Hôpital,  I93i,  XIX,  539),  a  obtenu  debons  résul¬ 
tats,  comparables  à  ceux  des  auteurs  anglais  par  l’adminis¬ 
tration  par  voie  buccale  d’amidopyrine  en  solution  lacti¬ 
que  dans  la  rougeole. 

Essence  de  mirbane. 

Perrabouc  et  Friess  (Aoc.  méd.  Hôp.deLijon,  15  mars  1932), 
montrent  in  vitro  et  cliniquement  la  valeur  de  l’essence  de 
mirbane  comme  antimycosique.  Ils  ont  guéri  plusieurs  cas 
de  pityriasis  versicolor  et  de  trichophyties  des  parties  gla¬ 
bres  par  frictions  sur  les  lésions  d’une  solution  dans  l’huile 
à  50  %  au  maximum. 

ANTISEPTIQUES  DES  MALADIES 
A  VIRUS  NEUROTROPE 

Hagueneau  (Progrès  mérf.,  1931,  n°  47,  2045),  retient  sur¬ 
tout,  parmi  tous  les  antiseptiques  employés  dans  les  mala¬ 
dies  à  virus  neurotrope,  l’uroformine,  le  salicylate  de  soude 
et  particulièrement  le  cyanure  de  mercure,  associés,  sur¬ 
tout  dans  les  neurotroposes  aiguës,  aux  méthodes  pyrétho- 
thérapiques.  Dans  les  névraxites  épidémiques,  il  préconise 
les  vaccins  pyrétogènes  et  l’iodure  de  sodium  intraveineux. 

Fokienol. 

Pham-ba-Vien  (r/iése  Méd.  Paris,  1932),  a  obtenu  de  très 
bons  effets  comme  balsamique  dans  la  blennorragie  aiguë 
avec  le  fokienol,  huile  essentielle  retirée  de  Fokenia  Hod- 
gensii  et  des  effets  sédatifs  dans  les  cystites  et  les  pyéloné¬ 
phrites  . 

MÉTAUX  ET  métalloïdes 

Argent. 

P.- EmileWeill  et  Mlle  Gross  (Aoc.  fr.  d'Hématol.^  2  dé¬ 
cembre  1931),  montrent  que  les  sels  d’argent  à  grossesmolé- 
cules  (cryptargol,  blennargon)  rendentle  sang  incoagulable 
in  vitro  et  in  vivo. 

Gernez  [Soc.  Et.  sc.  Œuvre.  TubercuL,  3  février  1932,  et 
Soc.  Méd.  lég.  de  France,  14  mars  1932),  a  constaté  que  l’in¬ 
gestion  longtemps  continuée  de  collargol  (préconisée  par 
certains  comme  médication  de  la  tuberculose)  finit  par 
aboutir  à  une  pigmentation  analogue  aux  cas  d’argyrisdue 
au  nitrate  d'argent  et  provoque  des  troubles  digestifs  sé¬ 
rieux.  L’auteur  proteste  contre  une  pareille  méthode  thé¬ 
rapeutique  qui  s’avère  non  seulement  inefficace,  mais  dan¬ 
gereuse. 

Plomb. 

Dalimier  (Progrès  méd. ,1932,  n°15,  646),  et  Duroux  (PhIZ. 
méd.,  1931,  XLV,  797),  exposent  l’état  actuel  de  la  question 
du  traitement  du  cancer  parle  plomb.  Si  ce  traitement  n’est 


pas  en  progrès,  il  ne  doit  pas  être  abandonné  et  il  y  a  lieu 
de  souhaiter  que  de  nouvelles  recherches  sur  cette  métal¬ 
lothérapie  soient  entreprises  pour  doter  la  thérapeutique 
anticancéreuse  d’un  composé  plombique  peu  toxique  et 
ayant  une  action  plus  pénétrante  et  plus  curatrice  (Duroux). 

Gendron  et  Auvigne  (Soc.  méd.  Hôp.  de  Paris,  19  février 
1932),  rapportent  un  cas  d’intoxication  saturnine  par  une 
poudre  nasale  contenant  par  erreur  de  la  mine  de  plomb. 

Cuivre. 

Petges  signale  un  cas  d’intoxication  aiguë  (température, 
vomissements,  céphalées,  vertiges,  état  anémique  des  mu¬ 
queuses,  coloration  verte  de  la  peau,  tachycardie  et  appari¬ 
tion  d’un  souffle  mésocardiaque  éphémère)  chez  un  malade 
atteint  de  maladie  de  Nicolas  et  Favre  traité  par  dix  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  à  la 
dose  de  20  cgr.  par  jour.  Rétrocession  rapide  des  accidents 
après  l’arrêt  du  traitement. 

Zinc. 

Guilbert  et  Tardieu  (Rev.  de  Méd.,  1932,  XLIX,  145)  rap¬ 
portent  un  cas  d’intoxication  médicamenteuse  aiguë  acci¬ 
dentelle  par  le  sulfate  de  zinc  avec  séquelles  gastro-entéro- 
logiques. 

Aluminium. 

Bertrand  et  Serbescu  (Ann.  Inst.  Past.,  2931,  XLVII, 
451),  étudient  la  toxicité  de  l’aluminium  comparée  à  celle 
du  fer,  du  nickel  et  d’autres  métaux. 

Magnésium. 

Hazard  et  Mlle  Wurmser  (G.  R.  Soc.  RwZ.,1931.  CVIII 
944  et  1932,  CX,  525)  constatent  que  le  chlorure  de  magné¬ 
sium,  à  doses  fortes  alors  qu’il  touche  peu  l’excitabilité  élec¬ 
trique  des  nerfs  accélérateurs  cardiaques,  augmente  l’ac¬ 
tion  accélératrice  de  l’adrénaline  et  exerce  une  action 
dépressive  sur  le  splanchnique  et  les  vaso-constricteurs, 
surtout  ceux  du  rein. 

Mestrallet  et  Larrivé  (Soc.  nat.  Méd.  et  Sc.  Biol,  de  Lyon 
27janvier  1932  et  Lyon  méd.,  1932,  CXLIX,  281)  ont  constaté 
une  influence  très  heureuse  des  injections  intraveineuses 
d’hyposulfite  de  magnésium  à  10  %  dans  les  accès  mania¬ 
ques  de  la  psychose  maniaco-dépressive,  ce  traitement 
amène  une  sédation  des  phénomènes  d’excitation  psycho¬ 
motrice  et  une  diminution  toujours  appréciable  parfois  extrê¬ 
mement  rapide  de  la  durée  des  accès. 

Blechmann  et  Mlle  Lecoq  (Soc.  de  Méd.  de  Paris,  25  juin 
1932),  ont  guéri  rapidementparl’hyposulfltede  magnésium  ' 
et  l’extrait  pancréatique  une  maladie  sérique  à  forme  ty¬ 
phoïde  provoquée  par  des  injections  de  sérum  antidiphtéri¬ 
que  purifié. 

I>(i]o\x  (Marseille  méd.,  25  décembre  1931,  LXVIII,  806), 
présente  deux  cas  de  tétanos  traités  par  le  sulfate  de  ma¬ 
gnésie  intrarachidien  associé  à  la  sérothérapie. 

Thomas  et  Kreitmann  (AcaeZ.  Méd.,  6  octobre  1931),  ont 
obtenu  des  résultats  favorables  avec  les  sels  halogénés  de 
magnésium  dans  la  chimiothérapie  de  l’épithélioma  thyroï¬ 
dien  des  salmonidés. 

PourBrumpt  (Acad.  Méd.,  3  novembre  1931),  lerôle  pro¬ 
phylactique  des  sels  de  magnésium  est  nul  dans  le  cas  des 
cancers  (adénocarcinomes)  spontanés  des  souris  blanches. 

Urane. 

Garnier  et  Marek  (G.  R .  Soc.  RwZ.,  1931,  CVIII,  651  et 
Presse  méd.,  1932, n° 42,  829)  étudient  les  phénomènes  d’ac¬ 
coutumance  dans  l’intoxication  expérimentale  du  lapin  au 
nitrate  d’urane.  Une  première  dose  de  1  mgr.  par  kgr., 
quand  elle  a  été  bien  supportée  tout  en  provoquant  une 
réaction  certaine,  protège  le  lapin  contre  une  dose  très  supé¬ 
rieure,  injectée  après  un  intervalle  de  douze  jours.  En  lais¬ 
sant  cet  intervalle  de  douze  jours  entre  les  injections,  on 
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RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQUE  L’IYTESTIIN 

S’incorpore  intimement  au  contenu  intestimi'.  —  Donne  au 
bol  fécal  la  consistance  et  la  plasticité  normales.  —  Stimule 
doucement  le  péristaltisme  sans  provoquer  d?'  spasmes. 

INDICATIONS.  -  Toutes  formes  de  constipation  et  à  tout 
âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours  de  la  grossesst;  c  "  pendant 
la  période  de  lactation.  —  Atonie  intestinale  des  vieillards. 

Tolérance  parfaite.  Aucune  action  secondaire. 
Pas  d’accoutumance  ni  de  suintement  huileux. 
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peut  répéter  celle-ci  en  augmentant  chaque  fois  les  doses 
de  20  mgr.  par  kgr.  etfaire  supportera  l’animal  des  quan¬ 
tités  considérables  du  toxique  ;  le  seul  danger  est  la  dégé¬ 
nérescence  du  foie  et  l’hypoglycémie  dont  on  peut  retarder 
l’échéance  en  alimentant  convenablement  l’animal.  Avec  les 
intervalles  de  six  jours,  la  protection  que  donne  une  première 
injection  se  manifeste  encore,  mais  elle  ne  permet  pas  de 
faire  accepter  à  l’animal  une  progression  très  rapide,  ni  de 
lui  faire  supporter  des  doses  très  élevées  et  elle  semble  favo¬ 
riser  l’apparition  des  troubles  nerveux. 

Verne  {Soc.  Anat.,  2  juillet  1932),  a  constaté  que  les  sels 
d’urane  dans  l’intoxication  chronique  déterminent  élective¬ 
ment  des  lésions  des  cellules  de  Purkinje  et  des  cellules 
pyramidales  chez  le  lapin.  Ces  lésions  sont  accompagnées 
de  troubles  fonctionnels  ("troubles  de  l’équilibre,  parésie 
des  membres. 

Tellure. 

Levaditi,  Mezger  et  Mlle  Schœn  {C .  R.  Soc.  Biol.,  1932, 
CIX,  118)  montrent  que  le  tellure  métallique  n’a  aucune  ac¬ 
tion  sur  le  virus  herpétique,  min  oiiro,  ni  in  cfVo.Le  tellurite 
de  soude  possède  des  propriétés  virulicides  à  l’égard  du 
virus  herpétique  dans  le  tube  à  essai,  mais  son  activité  in 
vivo  paraît  nulle. 

Cobalt. 

Yillaret,  Bertrand,  Justin-Besançon  et  Even  (C'.  R.  Soc. 
Biol.,  1931,  CVIII,  956)  étudient  les  cirrhoses  cobalitiques. 

Thorium. 

Auchman  [Thèse  Méd.  Parw,  1932),  présente  neuf  observa¬ 
tions  depériviscérites  améliorées  par  les  injections  de  méso¬ 
thorium  . 

Huguenin,  Nemours  et  Albot  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1931, 
CVIII,  879)  étudient  les  hépatites  diffuses  provoquées  par 
le  bioxyde  de  thorium  chez  le  lapin,  qui  sont  des  plus  inté¬ 
ressantes  pour  l’étude  des  divers  stades  de  la  cirrhose  expé¬ 
rimentale. 

Lambin  et  Gérard  [Soc.  fr.  Ilématol.,  prjuin  1932),  étu¬ 
dient  expérimentalement  les  effets  duthorotrast  (dioxyde  de 
thorium  colloïdal)  récemment  préconisé  en  hépatospléno- 
graphie.  Les  doses  relativement  élevées  peuvent  produire 
une  thrombopénie  importante  et  des  troubles  du  saignement 
et  de  la  coagulation.  A  la  thrombopénie  initiale  peut  suc¬ 
céder  une  thrombocytose  secondaire  expliquant  peut  être 
les  thromboses  signalées  eu  clinique. 

Brome. 

Ileim  de  Balzac,  Agasse-Lafontet  Peil  (Progrès  méd .  .1931, 
n°  39,  1653)  étudient  les  dermatoses  professionnelles  et  l’in¬ 
toxication  par  le  brome. 

Fluor. 

Labat(./.  de  M  Ad  .de  Bordeaux,  1931.  CVIII,  885)  signale 
de  nouveaux  cas  d’empoisonnement  par  le  fluosilicate  de 
sodium . 

Cristiani  (Presse  wéi.,  1931,  n“  63,  1 184  et  C.  B.  Soc. 
Biol.,  1932,  ex,  414)  étudie  la  prophylaxie  des  émanations 
industrielles  fluorées,  et  décrit  l’aspect  des  lésions  osseuses 
dans  la  fluorose  expérimentale. 

Velu  {C.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  CVIII,  377,  636  et  750)  et 
Velu  et  Zottner  (C.  B.  Soc.  Biol.,  1932,  CIX,  354)  étudient 
la  cachexie  fluorique  due  au  fluorure  de  calcium  et  les  lé¬ 
sions  hépatiques  et  les  dystrophies  dentaires  dans  la  fluo¬ 
rose  chronique. 

Chlorate  de  potasse. 

Dumans  (Thèse  Méd.  Paris.  1931),  rapporte  un  cas  d’in¬ 
toxication  aiguë  pur  le  chlorate  de  potasse  caractérisé  par 
une  teinte  ardoisée  des  téguments,  ictère,  destruction  mas-  | 
sive  des  hématies  avec  hypertrophie  de  la  rate  et  transfor¬ 
mation  de  l’hémoglobine  en  méthémoglobine,  hyperazoté-  j 


!  mie  et  constatation  deClO^K  dans  l’urine  au  bout  de  36  heu¬ 
res.  La  dose  toxique  chez  l'adulte  est  aux  environs  de 
30  gr. 

Formol. 

Gougerot  et  Poulain  (Soc.  fr.  Der.  et  Syph..  10  décembre 
1931),  rapportent  un  cas  d’eczéma  professionnel  dû  au  for¬ 
mol  ;  l’épidermo-réaction  au  formol  a  été  positive. 

Psoriasis. 

Wolff  (Thèse  Méd.  Paris,  1931),  consacre  sa  thèse  à  l’étude 
de  la  pommade  réductrice  de  Brocq  dans  le  traitement  du 
psoriasis. 

Apiol 

Trillat  et  Thiers  (Ann.  de  Méd.,  1931,  XXX,  176)  rappor¬ 
tent  un  cas  d’intoxication  mortelle  par  l’apiol  à  forme  anu¬ 
rique.  Laederich,  Mamou  et  Mme  Arager  (Soc.  méd.  Hôp. 
de  Paris,  13  mai  1932),  Roger  (Acad.  Méd.,  3l  mai  1932),  et 
Van  Rallie  (Arad.  Méd.,  23  février  1932),  rapportent  des 
observations  de  polynévrite  apiolique. 

Netter  (A cai  Méd.,  7  juin  1932),  envisage  les  mesures  à 
prendre  pour  prévenir  ces  intoxications. 

Phytothérapie. 

Leclerc  poursuit  toujours  ses  si  intéressantes  revues  phy¬ 
tothérapeutiques. 

Cette  année  il  a  étudié  l’onagne  bisannuelle  [Presse  méd., 
1931,  n°  71,  1320),  qui  présente  une  action  antiphlogistique 
dans  lesentérites  etles  cystites,  àla  dose  de  1  à2gr.  par  jour 
d’extrait  fluide  ;  la  noix  de  kola  fraîche  et  son  mode  d’em- 
p’oi  (Presse  méa!.,  1931,  n»  91,1680);  la  scabieuse  (Presse 
me'rf.,  1931,  n”  95.  1760)  qui  fluidifie  les  sécrétions  bronchi¬ 
ques  ;  le  lierre  (Press?,  méd.,  1931,  no  98,  1822),  qui  exerce 
de  bons  eflets  en  bains  locaux  dans  lescellulalgies  ;  le  salep 
Presse  méd.,  1931  ,  n^  98,  1822),  retiré  des  tubercules  d’or¬ 
chidées  d’Orient  qui  fournit  une  farine  nutritive  que  l’on 
peut  utiliser  au  cours  des  convalescences  des  maladies  gra¬ 
ves  ;  le  pouliot  (J .  de  Méd^  et  de  Chir.  prat.,  1931,  CII,  871 
et  Bull.  Se.  pharm.,  1932,  XXXIX,  184),  antispasmodique 
dans  la  coqueluche,  les  bronchites  etles  trachéites  et  chola- 
gogue  ;  la  grassette  (Presse  méd.,  1932,  n^  9,  172),  qui  en 
extrait  fluide,  à  la  dose  quotidienne  de  XX  à  XL  gouttes  di¬ 
minue  la  fréquence  et  l’intensité  des  quintes  de  toux  et  les 
vomissements  ;  le  thuya  (Presse  méd..  1932,  n°  9,  172)  qui 
grâce  à  son  essence  formée  de  alpha-pinène  et  de  1-fénone 
et  de  d-thuyone,  est  un  stimulant  de  la  sécrétion  urinaire 
et  réveille  le  tonus  musculaire  de  la  vessie  et  est  indiqué 
dans  les  affections  urinaires  du  vieillard,  hypertrophie  pros¬ 
tatique  et  cystite  •,1e  mouron  rouge  (Presse  rnél. ,  11*32,  n“21, 
404)  utile  en  macération  vineuse  de  la  plante  sèche  dans  les 
pansements  des  plaies  ulcéreuses  des  vieillards  ;  l’airelle 
d’Auvergne  [Presse  méd.,  1932,  n°  29,  556)  qui,  en  marme¬ 
lade  de  fruits,  exerce  une  action  heureuse  sur  l’estomac  en 
excitant  la  sécrétion  gastrique  et  combat  l’hypoaciditéct  sti¬ 
mule  les  fonctions  sécrétoires  du  pancréas  et  combat  les 
spasmes  douloureux  de  l’entérocolite  muco-membraneu?e 
et  la  congestion  du  foie  ;  l’alchémille  (Presse  méd.,  1932, 
n°  .33.  636)  astringent,  dans  les  règles  profuses  et  la  leucor¬ 
rhée,  dans  les  diarrhées  estivales  et  localement  dans  l’acné 
rosacée  ;  la  grindélie  (Presse  méd.,  1932,  n“33,  6"6)  expec¬ 
torant  et  tonique  dans  les  affections  respiratoires  (coque¬ 
luche,  laryngite  striduleuse)frénateur  dans  l’éréthisme  car¬ 
diovasculaire. 


Abcès  gangréneux  du  poumon  traité  par  la  méthode 
à  l’alcool  de  l.andau.  M.  Simonin  et  Mlle  Kuntz  (S.  de. 
M.  de  Xancij,  avril-juin,  1932),  après  traitement  incfiicace  par 
les  arsénobenzènes  et  la  sérothérapie  ont  guéri  un  abcès  gangré¬ 
neux  du  poumon  par  douze  injections  quotidiennes  intravei¬ 
neuses  d’alcool  à  33”. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  9  décembre  1932 

aiixiouscs  i)aroxysti(£UPs  et  tPlanic.  M.  Jac¬ 
ques  Decourt,  à  propos  d'une  observation,  individualise  une 
forme  particulière  de  crise  nerveuse  empruntant  à  la  fois  ses 
éléments  à  là  névrose  d’angoisse  et  à  la  tétanie.  L’expérimen¬ 
tation  clinique  montre  les  liens  intimes  qui  unissent,  dans  ce 
cas,  les  deux  ordres  de  phénomènes.  L’épreuve  de  l’hyperpnée 
volontaire  déclenche  régulièrement  les  phénomènes  psychi¬ 
ques  et  physiques  de  l’angoisse,  suivis  aussitôt  par  les  contrac¬ 
tures  tétaniques.  Les  perturbations  apportées  dans  l’atmos¬ 
phère  psychique,  par  le  mécanisme  de  l’emotion  et  non  de  la 
suggestion,  conduisent  au  même  résultat.  L’ergostérol  irradié 
paraît  exercer  une  action  inhibitrice  sur  ce  complexe  patholo¬ 
gique. 

I.a  névrite  oi)tique  de  l’arsenic  i)entavalent.  —  MM. 
Sézary  et  de  Font-Réaulx  ont  étudié  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  survient  la  névrite  optique  au  cours  des  traitements 
par  l'arsenic  pentavalent,  afin  d’en  déduire  les  moyens  d’éviter 
cette  redoutable  complication. 

Cliniquement  cette  névrite  se  produit  très  rapidement  en 
quelques  jours.  Elle  se  manifeste  par  des  troubles  subjectifs 
(phosphènes)  et  fonctionnels  (rétrécissement  du  champ  visuel, 
baisse  de  l’acuité,  amblyopie);  La  papille  ne  se  décolore  qu’un 
certain  temps  après  le  début  des  troubles  visuels.  11  n’y  a 
jamais  de  scotome  central.  On  distinguera  donc  facilement 
cette  névrite  de  la  névrite  toxique  rétro-bulbaire  et  de  l’atro¬ 
phie  optique  des  tabétiques. 

Propre  à  l'arsenic  pentavalent,  elle  a  une  fréquence  varia¬ 
ble  avec  la  constitution  chimique  des  divers  composés  :  cer¬ 
tains  sont  très  nocifs,  d’autres  beaucoup  moins.  Elle  est  gé¬ 
néralement  due  à  l’emploi  des  doses  trop  fortes  par  injection 
ou  de  doses  normales  trop  rapprochées,  ou  à  l’introduction 
par  voie  intra-veineuse.  Son  apparition  est  grandement  favo 
risée  par  l’existence  d’une  lésion  antérieure  de  la  rétine  ou 
du  nerf  optique,  d’une  affection  grave  des  centres  nerveux, 
telle  que  le  tabès,  d'une  insuffisance  renale  ou  hépatique  avé¬ 
rée,  de  la  sénilité,  de  l’intoxication  alcoolique. 

Cette  névrite  est  de  nature  toxique,  ainsi  que  le  montrent 
l’histologie,  l’expérimentation  et  la  symptomatologie.  »  »n  peut 
discuter  dans  quelques  rares  cas  le  rôle  d’une  réactivation.  Il 
est  plus  vraisemblable  que  la  fragilisation  antérieure  du 
nerf  optique  joue  un  rôle  prédisposant  important. 

Pour  prévenir  cet  accident  au  cours  du  traitement  arsenical, 
les  auteurs  recommandent  une  grande  prudence  dans  l’emploi 
delà  médication  une  grande  rigueur  dans  sa  posologie  et  une 
grande  attention  dans  la  recherche  des  contre-indications. 

Etude  sur  «iiufiqiies  cas  de  névidt<M)pti(jue  arsenicale. 
—  MM.  Sézary  et  Barbé,  ayant  eu  l’occasion  d’etudier  plu¬ 
sieurs  cas  de  névrite  optique  dus  à  l’arsenic  pentavalent(try- 
parsamide,  stovarsol,  acétylarsan,  etc.), montrent  que  chacun 
d’eux  peut  s’expliquer  par  une  posologie  incorrecte  ou  parune 
contre-indication  méconnue.  La  complication  oculaire  indique 
une  fragilité  spéciale  du  nerf  et  nécessite  l’abstention  défini¬ 
tive  de  l’arsenic  pentavalent,  bien  que  dans  certains  cas  les 
lésions  ne  se  soient  pas  aggravées  par  la  continuation  du 
traitement.  11  ne  s  agit  pas  de  la  réactivation  d’une  lésion  sy¬ 
philitique  du  nerf,  car  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien 
fait  dans  cinq  cas  avant  et  après  l’accident  n’a  pas  montré  de 
réaction méninjjée.  Ainsi  donc  l’idiosyncrasie  semble  jouer  un 
rôle  presque  négligeable  et  la  connaissance  des  causes  favori- 
santés  de  la  névrite  optique  arsenicale  nous  permettra  d’éviter 
le  plus  souvent  cette  complication. 

Les  prcMives  l’alleruie  niycosi((iie.  liUi‘adernn)-iM“ae- 
tion  et  vac(*inothérai)ie  sj)éèifiqiies.  -  MM.  Jausion,  de 
Lima,  Guillaud- Vallée  et  Pages,  continuant  la  série  de  leurs 
recherches  sur  l’allergie  mycosique,  ne  retiennent  des  divers 
tests  proposés  pour  en  affirmer  l'existence,  que  l’intradermo- 
réaction  avec  les  toxines  génériquement  appelées  «  trichophy- 
tines  ».  Ils  les  veulent,  pour  leur  part,  complètement  exemptes 
d’albumines.  Avec  une  «  tricho-épidermophytine  standard  •, 
mycotoxine  polyvalente,  ou  avec  des  extraits  culturaux  mono¬ 
valents  ;  épidermopnytine,  microsporine,  trichophytine,  acho- 


riui'.  |;i'!iicilline,  ils  obtiennent  des  répon.ses  significative^,  et 
que  ne  faussent  point  les  pseudo-réactions  protéiniques.  Bien 
que  tenant  le  plus  large  compte  des  travaux  antérieurs  de  M. 
Ravaut,  ils  ne  vont  pas,  comme  lui,  jusqu’à  exiger  de  l’intra- 
dormo-réaction  qu’elle  reproduise  la  maladie,  qu’elle  obtienne 
à  tout  coup  l'effet  irritatif  isomorphe.  Certes,  il  leur  arrive  de 
rencontrer  pareilles  réponses,  mais  ils  tiennent  cet  heureux 
hasard  pour  une  exception. 

Gomme  autre  preuve  de  l'origine  mycosique  d’une  derma¬ 
tose,  ils  proposent  le  traitement  par  leur  clasine  polymycosi- 
que.  La  cure  suffisamment  prolongée,  parvient  non  seulement 
à  blanchir  ces  dermatomycoses,  mais  à  négativer  l’intrader- 
mo-réaction  chez  les  malades  qui  la  présentaient  à  l’origine. 

La  technique  de  préparation  des  claso-vaccins  s’est  épurée,  à 
la  faveur  des  recherches  thérapeutiques  sur  le  psoriasis,  et  les 
derniers  extraits  en  date  ont  augmenté  d’efficacité. 

Intradermo-réaction  aux  mycoloxines  et  clasinothérapie 
permeltent  d'apprécier  toute  l’étendue  du  domaine  de  l’allergie 
mycosique,  si  heureusement  explorée  en  France  par  Ravaut, 
Basch  et  lîabeau. 

I.’iillerqie  mycosique  dans  !<>  liclum-i)lau.  —  MM.  Jau¬ 
sion.  Guillaud  Vallée  etPecker,  reprenant  les  termes  d’une 
longue  communication  faite  à  la  Société  de  stomatologie,  sur 
la  nature  du  lichen-plan, en  précisent  l’origine,  qu’ils  croient 
liée  à  l’allergie  mycosique,  dans  la  majorité  des  cas  du  moins. 

Vingt  quatre  malades,  dont  vingt  et  un  déjà  traités  et  dix- 
neuf  blanchis,  leurpermettent  de  mieux  concevoir  ce  problème 
étiologique. 

.lausion,  Sohier  et  Lartigue  pensaient,  dès  juillet  19.10,  que 
le  lichen-plan  pouvait  être  une  allergide  mycosique.  Or,  cette 
présomption  se  confirme.  La  papule  lichénienne  peut  naître  à 
distance  du  chancre  parasitaire, à  son  voisinage,  ou  surplace, 
voire  comme  les  auteurs  l’ont  observé,  sur  le  foyer  môme  d’une 
trichophytie  circinée,  ayant  fait  sa  preuve  microscopique. 

Le  lichen  buccal  serait  éveillé  par  tout  contact  de  la  mu¬ 
queuse  avec  l’antigène  mycelien.  La  stomatite  lichénienne  ori¬ 
ginelle  pourrait  n’étre  parfoisqu’une  stomatite  mycosique. 

Là  encore  les  auteurs  ont  eu  la  bonne  fortune  d’observer 
une  stomatite  à  grains  énucléables,  constitués  par  Pénicillium 
crustaceum.  Cette  affection  interférait  avec  un  réseau  liché- 
nien  indiscutable. 

L’intradermo-réaction  tricho-épidermophytique  s’est  mon¬ 
trée  positive  pour  tous  les  cas  de  lichen  cutanés,  muqueux  ou 
mixtes,  examinés  jusqu’à  ce  jour.  Tous  les  malades  ont  été  ci¬ 
catrisés  (19),  ou  fortement  améliorés  (2)  par  la  clasine  polymy- 
cosiq\ie. 

L’allerqie  mycosique  dans  le  psoriasis.  — MM.  Jausion 
et  Guillaud- Vallée  évoquent,  à  nouveau,  le  rôle  de  l’allergie 
mycosique  dans  le  psoriasis,  qui  parait,  pour  la  majorité  des 
cas,  relever  de  cette  origine.  Ainsi  se  confirmerait  comme  lé¬ 
gitime  le  rapprochement  étiologique  entre  psoriasis  et  paraké- 
ratoses  psoriasiformes,  telles  ces  parakératoses  levuriques  si 
remarquablement  étudiées  par  Ravaut  et  ses  élèves. 

Cinquante-quatre  cas  ont  été  strictement  observés,  37  (68  %) 
de  ces  malades  étaient  simultanément  porteurs  d’épidermo- 
phylie  inguinale  ou  d’intertrigos  mycosiques,  4'i  (80  %)  ont 
réagi  très  positivement  à  une  mycotoxine  ;  45  de  ces  psoriasis 
ontobei  au  traitement  myco-vaccinal. 29 sujets  ont  été  intégra¬ 
lement  blanchis  par  la  seule  clasinepolymycosique,  à  la  faveur 
il  est  vrai  de  traitements  très  prolongés  (50  à  70  intramuscu¬ 
laires,  d’ailleurs  indolores  et  sans  réaction  générale).  Pour  25 
patients,  qui  ne  sont  encore  qu’améliorés,  la  cure  a  été  mixte, 
faite  de  psothanol  et  de  vaccin. 

Ain.si  le  psoriasis  s’avère  souvent,  mais  non  toujours,  une 
mycoside,  et  le  plus  fréquemment  une  épidermophytie.  Il  peut 
être  parfois  tenu  pour  une  microsporide.  D’autres  antigènes 
peuvent  d’ailleurs  intervenir  (toxine  streptococciquei.  Mais  la 
parakératose  psoriasique  est  toujours  stérile. 

Le  psoriasis  est  donc  une  réaction  cutanée,  la  réponse  de  la 
constitution  parakératosique  à  des  antigènes  très  divers,  de 

Erovenance  mycélienne  pour  la  plupart.  C’est  pourquoi  il 
lanchit  à  la  fois  grâce  à  des  médicaments  de  terrain  (chimio¬ 
thérapie)  et  à  des  vaccinothérapies  spécifiques  (ciasines  poly- 
mycosiques). 

H<‘iuorra(jies  qraves  et  rf'pelées  par  ulcère  qaslri<|iie. 
Succès  du  '  trai'teincnt  paralhyroidicii .  -  M.  Perves 
(Tütilon)  rapporte  un  cas  d’ulcus  et  en  résumé  un  autre  où  des 
injections  répétées  d  hormone  parathyro'tdienne  amenèrent 
l’arrêt  de  l'hémorragie.  Il  pense  que  l’action  de  ce  traitement 
est  surtout  d'ordre  anti-infectieux . 

Sclèru<leriuie  bronzée  cachectisante.  MM.  Lœde- 
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P.  L.  iVI  = 


Comment  aller  à  Yz  tarif  aux  Sports  d'hiver  | 

dans  les  Alpes  et  le  Jura  ! 

Les  sports  d’hiver  vous  tentent  ?  Vous  désireriez  vous 
rendre  dans  une  station  des  Alpes  et  du  Jura  pour  vous* 
livrer  aux  plaisirs  du  ski,  de  la  luge  ou  du  patin.  . .  Mais 
vous  ne  pouvez  vous  absenter  longtemps  et  vous  craignez, 
au  surplus,  que  votre  déplacement  ne  vous  occasionne 
une  trop  grosse  dépense.  Rassurez-vous.  Vous  voyagerez  à 
bon  compte  en  utilisant  les  billets  de  fin  de  semaine  dont  le 
prix  comporte  une  réduction  de  50  %.  Ces  billets  sont 
valables  du  vendredi  à  midi  au  mardi  à  midi  au  départ  de 
Paris  et  de  Marseille  et  du  samedi  à  midi  au  lundi  à 
minuit  au  départ  de  Besauçon,  Clermont-Ferrand,  Dijon, 
Genève,  Grenoble,  Lyon,  Montpellier,  Nîmes,  Saint- 
Etienne.  Ils  donnent  droit,  dans  tous  les  cas,  à  une  fran¬ 
chise  de  20  kgr.  pour  le  transport  des  articles  de  sports 
d’hiver. 

Rien  n’est  aussi  salutaire  et  aussi  reposant  qu’un  séjour, 
ne  fut-ce  que  de  quelquesjours,  dans  les  stations  de  sports 
d  hiver.  N’hésitez  pas. 

Si  vous  avez  besoin  de  plus  amples  indications  veuillez 
vous  adresser  aux  gares. 


HEmiCEFA 


EXTRAITS  VÉGÉTAUX  SANS  TOXICITÉ,  SANS  INTOLÉRANCE 

VÉSICULES  douloureuses 
INSUFFISANCE  BILIAIRE.LITHIASE 

CHOLECYSTITES  .  DERMATOSES^ 


SE  VEND  EN  BOITE  DE  12  CACHETS  ET  12  AMPOULES 
DE  5“  BUVABLES 
ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  EFA  ChRmim  CMANCHE) 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 


^UROTHÉR  PIEP  - R  VOIE  INTR  MÜSCUL  IRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  NTIPYRÉTIQUE  ET  N  LGÉSIQÜE 
ACTION  VÉRITAHLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  déte  mine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MnDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 
PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S'é  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIERE  ” 

45.  rue  Villon.  LYON  -  Bureau  à  PARIS.  3.  Rue  Paul-Oubois 
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ricb,  Mamau  et  Beauchesne  rapportent  l’observation  d’une 
femme  de  5-2  ans  chez  laquelle  s’est  installé  à  la  ménopause 
un  syndrome  caractérise  par  des  troubles  de  1  état  générai  con¬ 
finant  à  la  cachexie,  un  syndrome  de  Raynaud,  ane  scléroder¬ 
mie  généralisée  à  début  œdémateux  et  à  évolution  rapide,  ac¬ 
compagnée  d'une  mélanodermie  intense  à  type  addisonien. 

La  tension  artérielle  était  basse  à  8-5,  l’asthénie  manquée. 
D.!  plus,  épanchement  pleural  sérofibrineux  de  la  base  gau¬ 
che.  L’évolution  fut  rapide  en  deux  mois.  A  l’autopsie:  cir¬ 
rhose  du  foie,  lésions  pluriglandulaires  et  adénomes  corticaux 
surrénaliens. 

Ces  lésions  glandulaires  complexes  expliquent  pour  les  au¬ 
teurs  l'Insuccès  de  la  parathyroïdectomie  ou  de  l’opothérapie 
pai’atliyroïdienne  dans  certaines  sclérodermies . 

MM.  Guy  Laroche  et  Weissenbach  signalent  la  fréquence 
d’une  amélioration  apparente,  parce  que  transitoire  seulement 
aprÀs  la  parathyroïdectomie  chez  les  malades  atteints  de  sclé¬ 
rodermie. 

Curabilité  de  la  tiibereiilose  pulmonaire  dc's  nourris¬ 
sons.  —  M,  Comby,  à  propos  de  la  recente  communication  de 
M.Ameuille  sur  la  guérison  spontanée  de  certains  intlltrats  tu¬ 
berculeux,  insiste  sur  la  fréquence  de  cette  éventualité  chez  les 
nourrissons. 

Michelle  Zagdoun-V.vlentin. 

.  On  comprend  difTicileniciit  l’obstination  des  pouvoirs  pii))!ics 
à  écarter  la  collaboration  des  médecins  dans  tous  les  problèmes 
([îii  intéressent  la  répression  du  crime.  I!  semble  pourtant  ([uo 
ropiiiion  des  «criminologistes  »  mériterait  au  moins  d’être  «  dis¬ 
cutée  »pc)ur  des  proldèmes  qui  sont  strictement  criminologiques. 
Xoiis  avons  l’impression  que  les  pouvoirspublics  administratifs 
et  judiciaires  redoutent  <■  une  emprise  de  la  médecine  ,>.  C’est  un 
vieux  lieu  commun  tout  à  fait  absurde,  ■>  (D’'  André  Ceillier. 
Les  conceptions  médicales  de.  la  lutte  contre  la  criminalité. 
Paris  M-:-dical,  19  novembre  1932.) 


G1  anures 


»  Je  m’en  vois,  escornillant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place». 

Montaigne. 

A.  ( ihan ït'ard  (  1 85.'>-i;)32). — Extrait  de  l'éloge  prononce 
par  M.  Paul  Papiiiil  à  f  Academie  de  médecine  (S.  du  29  novem¬ 
bre  1932.)  .  Si  ])ar  son  œuvre  écrite  (ihaiifi’ard  laisse  un 

giancl  nom,  il  lejnésente  aussi  une  figure  caractéristique  de  no¬ 
tre  époque  :  épocpie  de  transition  entre  celle  qui  limitait  l’étude 
du  malade  è  sou  seul  examen  clinique  et  celle  que  nous  vivons 
actuellement  qui,  si  nous  ne  réagissions  pas,  nous  pousserait  à 
ne  le  connaî!  re  c[ue  par  des  réactions  biologiques  ou  par  de 
nmPijilcs  méthmits  d’exploration.  Notre  Maître  sut  se  tenir  en¬ 
tre  CCS  deux  extrêmes  ;  tous  ses  travaux  et  surtout  son  enseigne¬ 
ment  à  rhôpital  ont  été  empreints  de  ce  souci  du  modernisme 
et  du  re.s])ect  de  la,  tradition. 

Pendant  trente-cinq  ans,  il  fit  régulièrement  chaque  matin, 
[larfois  même  le  dimanche,  sa,  visite  à  l’hôpital.  Nombreux  furent 
ceux  qui  reçurent  de  lui  l’empreinte  initiale  et  la  conservèrent 
dans  l’avenir,  .t’eus  l’heureuse  fortune  de  débuter  en  1892  dans 
son  service  de  Broussais.  Par  tous  les  temps  et  en  toute  saison, 
avec  une  régularité  mathémati([ue  dont  rien  ne  pouvait  le  dis¬ 
traire,  i!  arrivai;  à  l’hôpital  à  8  h.  1  >2,  entrait  dans  son  bureau, 
et  tout  en  fumant  une  cigarette  s’entretenait  avec  l’interne  des 
nouveautés  du  service,  puis  de  cpielques  actualités  de  la  vie  pa- 
risierme  ou  de  '.o,  j)o!itic[ue  (fu’il  critiqua  preseiue  toujours,  car  il 
était  volontiers  frondeur.  Passant  ensuite  par  le  laboratoire,  il 
SC  rendait  dans  une  des  salles  désignées  d’avance  par  un  roule¬ 
ment  bien  établi.  Tout  le  service  l’attendait  respectueusement  ; 
i!  s’assurait  des  présences  puis  passait  devant  les  lits,  s’arrêtant 
aux  entrants  et  commençait  leur  examen  clinique.  Sur  la  pan- 


MODE  D’EMPLOI 
Sauf  indication 
contraire,4à8pilules 
par  jour  (aux  repas). 


D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

(Thèse  du  D’E.PARISOT 
plus  de  200  observations) 

L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
sans  lérioss  anatomiques. 


LEUCORRHÉE 


Littérature 
et  échantillons 


HÉLBtUHE  CHtSTALUSEE 

CHIMIQUEMENT  PURE 


Laboratoire  LACROIX 

37,  Rue  Pajol 
PARI»  (18v 


LBUOOTHÉHAPIE  INTENSIVE 


[(■i  VAN  U  C  LEO  L  ((■ 


NUCLEOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHNARSIHÊ 

Indications:  ÉTATS  ASTHENIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANEMIE,  FRÈTUBERCULOSES 

Littérature  et  Ecbantillos  sur  demande:  LABORATOIRE  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (ts») 
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^  LE  VIN  DE  VIAL 


au  omw,  ÏUHDIi,  lACTO-rilOSPHATS  de  (IIAll 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


Laboratoirs  H.  VIAL,  36,  Place  Bellecour,  à  LYON 


Pour  voir  la  Côte  d’Azur  sous  ses  différents  aspects,  il  faut 
parcourir,  dans  les  autocars  P.  L.  M.  la  magnifique  route  du  lit¬ 
toral,  qui  passe  par  toutes  les  plages  entre  Marseille  et  Nice. 

Prix  ;85  francs  pour  le  parcours  simple  dans  l’un  ou  l'autre  sens 
et  150  francs  pour  l’aller  et  retour. 

On  délivre  tous  billets  ou  coupons  d’autocar  dans  les  grandes 
gares  du  P.  L.  M.  ou  dans  ses  bureaux  de  Ville.  i 


32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV®) 

TéL:  Ségur  21-32  Adresse  télégr.  :  Lipovaccins-Paris 


Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  et  B 

Lipo-Vaccin  T  A  B 

V^accin  antigonococcique  “  Bipogon  ”  j 

Vaccin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  ^  ^ 

Lipo-Vaeein  antipyogèue 

Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 
Lipo-Vaccin  anti-&rippal 

(Pacumo-Fleiller  pyocyanique) 

Lipo-tuberculine 

Solution  huileuse  de  tubet-  ^ 

euline  au  1/ 10,  1/5,1 /d> 

1  milligramme  par 
(centimètre 
cube) 


VACCINS 


hypo- 

suspcnsi 


ixiques 

Il  huilei 


itillsés  dan 


Marine 


Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en 


suspension  dans 

huile,  sont  pour  ainsi  dire  t  embaumés  »,  et  conservent  durant 
plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  antigénique.  L’ab- 
^  sorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  que 

celle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d'injecter  des  quantités  de  microbes 
trois  ou  quatre  fois  plus  grandes. 

Les  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dans 
l’emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  l’intoxi¬ 
cation  brutale  de  l’organisme. 
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carte  étaient  cciits  lis  ih.iiis  du  licucvolc.  du  slugiairc,  de  l'ex¬ 
terne  ;  le  premier  lisait  l'observation,  émunérait  les  signes  clini¬ 
ques  et  hasardait  un  diagnostic,  puis,  ])ar  ordre  liiérarclii([ue, 
chacun  jusqu’à  l'interne  donnait  son  avis  ;  le  Patron  qui  jus- 
in  ’.i.OiS  ..vait  écouté  debout,  les  deux  mains  dans  ks  poches  de 
son  tablier,  les  pouces  en  dehors,  souriant  ou  s'exclamant  devant 
nos  na'ivetés,  recommençait  lui-même  rexamen  élu  malaele, 
vérifiait  un  à  un  les  signes  annoncés,  menitrait  à  l’élève  les  cau¬ 
ses  ele  son  erriier,  l’eibligeait  à  la  vérifier,  jniis  reprenant  i’en- 
semble  ele  l’observation  il  distribuait,  souvent  avec  une  certaine 
iremie,  les  critiepies  et  eiuelepiefois  des  louanges.  Ainsi  se  créait 
eh  ns  le  service  une  émulation  constante,  ])oussant  sans  cesse  au 
;  1  avail.  Api ès  avoir  passé  en  revue  toute  la.  salle,  aelressé  la  ])a- 
role,  ou  simplement  mm  jietit  signe  de  tête  à  chacun  de  ses  ina- 
!;  (les,  ])our  les  encourager,  les  consoler,  leur  montrer  qu'il  pen- 
:  ait  à  eux,  le  service  se  rendait  à  l'anqihitiu'àtre,  car  aucune  des 
au  topsies  n'était  négligée,  ou  bien  à  la  consultation,  puis  la  visite 
s.e  terminait  à  Kl  il. 1,2  et  le  Patron  (fuittait  l'hêpital.  l’ne 
fois  par  semaine,  ii  faisait  une  leçon  clinique  ;  son  pian  était 
jnéparé  d'avance  sur  quatre  jietites  pages  représentant  les  qua¬ 
tre  quarts  d'heure  de  la  leçon,  et  rien  ne  l'écartait  de  l'ordre 
(ju’il  s’était  tracé.  C’est  alors  que  pouvait  être  apprécié  son  re- 
maïquable  talent  d’exposition,  son  esprit  de  méthode,  seselîorts 
pour  rendre  objectifs  les  signes  présentés  par  le  malade,  les  ré¬ 
sultats  des  examens  de  laboratoire  :  aussi  usait-il  largement  de 
courbes,  de  tracés,  de  jirojections,  permettant  de  suivre  l'évolu- 
I  ion  clini<|ue  et  biologicfue  de  la  maladie.  Dans  une  langue  siiiqiU  , 
élégante,  trouvant  toujours  le  mot  pnqire,  faisant  image  ,  ii  e.\ 
posait  l’observation,  discutait  le  diagnostic  et  s’éievant  alors  an 
dessus  du  malade,  il  élaigissait  la  question,  puis  terminait  tou 
jours  sa  leçon  par  des  conceiitions  generales,  jrhilosophiques  pai  - 
fois,  par  des  hj  polhèses  fécondes  qui  toujours  faisaient  réfléchit 
)ilaçant  ainsi  les  premiers  jalons  dans  la  voie  riu  progrès. 

Pendant  toute  sa  carrière,  aussi  bien  comme  médecin  d'hôpi- 
!al  ([ue  comme  professeur  de  clinique,  il  conserva  cette  même 
méthode  d’enseignement,  inculquant  à  ses  élèves  le  respectde 
l’ordre,  de  l’exactitude,  de  la  précision,  leur  doimant  constam¬ 
ment  l'exemple  d'une  haute  tenue  morale  et  iirofessionnelle. 
Aussi  ,  maintenant,  pouvons-nous  juger  des  résultats,  et  Chauf- 
farri  en  exprima  souvent  sa  fierte,  car,  sur  ses  18  internes,  ,'50 
sont  aujourd'hui  professeurs  à  la  Faculté,  membres  de  l’Acadé¬ 
mie,  médecins  des  Hôpitaux,  sans  compter  tous  ceux  qui  parmi 
ses  externes,  ses  élèves,  occupent  des  situations  olficielles  en 
France  ou  à  l’étranger,  ])rolongeant  l’esjirit  de  celui  qui,  jiar  sa 
Iiersonnalité  et  son  talent,  exerça  une  si  grande  influence  sur  la 
i'oimation  médicale  de  notre  génération. 


(ihaufïard  ne  fut  pas  seulement  un  remarquable  iirofesscur, 
iii'  chef  d’école,  mais  aussi,  comme  le  disait  récemment  Mar¬ 
cel  Labbé,  un  grand  seigneur  de  la  médecine.  Par  sa  conception 
du  devoir  médical,  sa  droiture  professionnelle,  son  souci  de  la 
correction,  de  la  tenue  morale  et  physique,  il  reste  une  des  no¬ 
bles  figures  qui  ont  honoié  notre  profession.  Si  par  son  origine, 
ses  relations  aristocra.ti(fues,  la  franchise  de  ses  convictions  et  de 
son  caractère,  il  se  montra  dons  ses  années  de  jeunesse  jiarfois  sé¬ 
vère  dans  ses  jugements,  dans  le  choix  de  ses  amis  et  de  ses  é!è 
ves,  avei  la  maturité  sèéiDonssèrent  ])eu  à  [leu  ces  légères  as])r- 
lités  ;  sa  courtoisie,  son  affabilité,  sa  délicatesse  de  sentiiiicin -, 
él  aient  apiiréciées  de  tous  :  il  n’avait  pas  d'ennemis  et  jamai- 
n’ent  à  réagir  contre  des  rivalité  s  d'école.  Fn  aucun  milieu,  jilus 
(prà  l’Académie,  il  n’a  eu  l’occasion  de  faire  valoir  ces  ([ualités, 
de  les  faire  apprécier  de  ses  collègues,  coiitrihuaiit  à  iierpétuci 


dans  notre  Compagnie  ce  charme  de.  l’accueil  qui  séduit  les  amis 
de  cette  maison. 

Aussi  bien  en  médecine  ([ue  dans  sa  vie  jirivée  Chaulf'ard  ma¬ 
nifesta  un  véritable  culte  pour  la  perfection,  l’élégance  et  le 
beau.  Sa  tenue  était  soignée,  sans  recherche,  simple,  et  évolua 
avec  son  temps  :  il  portait  aussi  bien  la  redingote  grise  étant 
jeune  agrégé  que  le  simple  veston  sous  lequel  nous  le  vîmes  au 
faîte  de  sa  carrière  en  ces  dernières  années.  Il  cultiva  toujours  les 
sjiorts,  modérément  et  s'y  int éressait  ;  tout  bénévoles  que  nous 
étions  avec  les  Le  Sourd,  Desjardins  nous  eûmes  le  plaisir  à 
Broussais  de  l’initier  aux  joies  de  la  bicyclette  et  de  lui  faire 
faire  ses  premiers  tours  de  jiéfiale  ;  pendant  longtemps  il  fut  un 
fervent  des  iiromenades  du  dimanche  matin  au  Bois  de  Boulogne, 
en  gants  blancs  et  culotte  courte,  puis  ce  fut  l'automobite,  et, 
surtout  la  chasse  qu'il  jiratiepiait  encore  en  ces  derniers  temps 
dans  sa  belle  jiropriété  de  Sologne,  accompagné  de  sa  fille,  de  .ses 
petites-filles  et  de  ([uekfues  intimes  ;  aussi  conserva-t-il  jusepi’à 
la  fin  de  sa.  vie  une  allure  jeune,  dégagée,  un  regard  vifmari- 
festant  la  santé,  la  gaieté  et  la  joie  de  vivre.  Nous  ne  le  vîmes  pas 
malade  ;  c’est  à  peine  si  en  ce.s  deux  dernières  années  ([uelquc's 
défaillances  cardiacfues  lui  firent  sentir  l’effet  des  aimées  ;  il 
mourut  très  rapidement  en  quelques  jours,  d'une  broncho-jmeu- 
moiiie  et  partit  en  beauté  le  1”  novembre  l<j:52. 

Malgré  sa  haute  situation  il  resta  toujours  simple,  accessible  à 
tous  ;  il  ne  s’enorgueillit  jamais  de  ses  succès  de  clientèle,  car  de 


BIEN  SPÉCIFIER  pour  boire  aux  repas  | 


Vichy-Gêlestins 


I 


en  bouteilles  et  demi-bouteilles 


I  Vichy  6rande-6rille| 

É  MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L’APPAREIL  BILIAIRE  | 


Vichy^ôpiial  | 

^  Maladies  de  l’Estomac  et  de  l’Intestin 


t  LITHIASES  BILIAIRES 
i  CHOLECYSTITES 
î  ANGIOCHOLITES 
î  ANGIOCHOLECYSTITES 

!  FOIE  GRIPPAL 


“GAFARLEM’ 


Huile  de  Ilanrlem 
d’origine.  Hure  et  vraie 
en  capsules  de  Ogr.  15 


LITHIASES  RENALES 
PYELONEPHRITES 
COLIBACILLURIES 
URICEMIES 

REIN  ATONE  \ 


. . . . . . . . . . . .  j 

LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  ÉTAIN  (Meuse)  î 

_____  j 
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HUILEdeFOIEd,  MORUE 

SOLIDIFIÉE 


e 


Contrôlée  Biologiquement  Qa 

sursa  teneur  en 

VITAMINES  AetD 
pane  ^ 


CALCOLEOL 

HUILE  de FOIEdeMORUE  CONTRÔLÉE 
VITAMINE  B.SELSdeFERetdeCALCIUM 

RACHITISME 

TROUBLES  de  CROISSANCE 
SPASMOPHILIE.DÉMINÉRALISATION 
AVITAMINOSES 


Laboratoire  des  Produits Scientia  .  OrPerraudiniS  Ph'."deGCIasse,2l,Rije  Chaptal. Pari 


VITTEL 

GRANDE  SOURCE 

GOUTTE  —  GRAVELLE  —  DIABETE 

SOURCE  HËPAR 

LITHIASE  BILIAIRE  -  COLIQUES  HÉPATIQUES 
ÉTABLISSEMENT  THERMAL  DE  ORDRE 
SAISON  :  20  MAI  -  25  SEPTEMBRE 


IN  BRAVAib/^ 


'  A  Base  de  PEDRO  XIMENE.S  et  aux 
pnincipes  acbiFs  de  KOLA,  COCA, 
CACAO  THÉOBROMINE, 
c/fe  'Q-&commcnde  pour^ 

ANÉMIE,  NEURASTHENIE  © 
CONVALESCENCE, SURMENAGE 
CROISSANCE,  MALADIES  NERVEUSES 


ELIXIR  BRAVAIS  GRANULE  BRAVAIS 

tJj  AUX  MÊMES  PRINCIPES  KOLA  ,  COCA, 

,  ACTIFS  ALLIÉS  AU  I  QUINQUINA, 

I  l  CURAÇAO  BLANC  TRIPLE  SEC  GLYCÉROPHOSPHATES 
U<  FORMANT  UN  DIGESTIF  DE  CHAUX 

D'UN  GOÛT  EXQUIS  ETDE  SOUDE 


|TUBERGULQ$E| 


BRONCHITES 


GRIPPE 


IRACHITISMI 


NEO-LAXATIF^ 


USAGE  ENFANTS  des  DOCTEURS 
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Traitement  rationnel  et  polyvalent 
de  riiypertension  vasculaire 


ÂNTONAL 


Deux  formes  :  Oacliets  et  Comprimés 


Artériosclérose 
Angine  de  poitrine 
Cardiopathie  artérielle 
Néphrites 


I  R,  c.  iseis. 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


Téléph.  19-42 


INSTITUT  iEDICO- PEDAGOGIQUE 

Pour  le  -traitement  et  l’éduoation  des  enfants  anormaux;  des  deux  sexes 

ENF^ISTTS  DIFFICILES  &  nSTEF-VEUX 

A.R.R.IÉF.ÉS  A  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉPILEPTIQUES 


L’Institut  médico-pédagogique  est  destine  : 

i"  Aux  enfants  présentant  de  l'iristabiliU  mentale  et  sujets  à  des  impulsions 
maladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement, 
de  se  soumettre  à  la  réglé  des  lycées  ou  des  pension.s  et  qui  ont,  par  consé¬ 
quent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline 
particulière  ; 

2»  Aux  enfants  arriérés  et  idiots  ; 

S’adresser,  22,  rue  Saint-Aubin.  Vitry-sur  Seine, 


3“  Enfin  aux  enfants  atteints  d’affections  nerveuses  ou  d’épilepsie  ; 

Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dis¬ 
tincts. 

11  est  situé  â  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  vaste 
parc  admirablement  planté.  L’établissement  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  des 
propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écoles,  d’ateliers,  de  gymnases,  de  bains,  d’un 
I  service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  reunion,  etc. 
à  M.  le  D’  G.  PAUL-BONCOIJR.  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  -  Téléph.  Elysées  32-33 


SCEAUX 
(Seine) 
Téléphone  12 


[Villa  PENTHIEVRE 

i  SPYCIIOSDS  Nl'lVROSES  -  INTOXICATIONS  | 

Directeur  :  D-  BONHOMME 
Assl.'ftant  :  D  H.  CODET,  ancien  Interne  des  H 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
les  APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 

ÂNDRÉ  V^ALTER,  lng,-Constructeur 

37,  Bd  St-Michel,  à  PARIS  (V®)  'téléph.:  Odéon  16.62  et  16.63 

DIATHERMIE  -  INFRA  ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE 


TABlETTf 


i  Ech"»  Litlerï  LabÎ? 


INTÉGRAL  DL^LA  /  V 

MUQUEUSE 

CASTRO -JNTCSflNÂLE 


''■<^cmr/////////////////////////////////y/^^^^ 

PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS  ^ 

SAVONS  ANTISEPTIQUES  VIGIEE  | 

HYGIÉHIQUES  &  IVlÉDlCRlVIEriTEUX  | 


Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  ■3.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré, 
S  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  3.  Créoline,  S.  Résorcine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  l’iehthyol  3.  Panama  et  Ichthyol. 
S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Gade,  -,  Goudron,  S.  lîoraté,  S.  Goudron  boriqué,  S  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 


Teeaitemeni  des  Der^matoses  et  des  Alopécies 

CEDROCADINOL  VICIER 


Traitemeist  des  Sébor-rhées  dépHarstes  du  cuir 
chevelu  par  le 

!  CHLOROSULFOL  VICIER 

Ethers  de  Phénols  de  l’Huile  de  Cade.  “  »  % 

Huiles  essentielles  de  Cadler  et  de  Cèdre.  J  (Tétrachlorure  de  Carbone.  Snlfnre  de  Carbone  désodorisé). 

Glycérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoniqiies,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadinol 
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(Qouttes  Pa'idophiles) 


Tous  états  ganglionnaires 
Lymphatisme  -  Rachitisme 
Maladies  cutanées  --- 


■GumuD^ 


lO.ImpsKe  Milord,  P< 


Échantillons  ■  Laboratoire  de  l'Iodar 


TANNO-GLUCOSîDE  DE  LA  SALICAIRE 


DIARRHÉES  ET  ENTÉRITES  CHRONIQUES 


TOUTES  DIARRHEES 


Tuberculeuses 


I3acillaires  (lÉlexner,  liis,  Shiga^ 
Grippales,  Hémorragiques 


Antihémorragique  intestinal  immédiat 

PAS  DE  CONTRE-INDICATIONS 


Echantillons  et  Littérature  :  E.  VIEL  &  Cie,  3,  rue  de  Sévigné,  PARIS 


Le  Gérant  ;  A.  ROUZAUD. 


Clermont  (Oise). 


Imprimerie  Tuiron  &  C‘*. 
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Le  Progrès  Hédical 

HEBDOMADAIRE^ 


ADMINISTRATION 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


A.  RQUZAUD  H.  BOURGEOIS  A.  BRÉCIIOT  M.  CHIFOUIAU 

41 .  Rue  des  Écoles,  PARIS  (V®)  Oto-Rhino-Laryngologiste  Chirurgien  Chirurgien 

de  l’Hôpital  Laënnec  de  l’Hôpital  St-Antoine  de  CHôpltal  Saint-Louis 

Ch.  P.  Paris  367-81  -  R  C.  Seine  230.790 

r^iëpAoae  .■  Odéon  30-03  A.  CLERC  H.  CODET  C.  JEANNIN 

Professeur  de  Pathologie  Interne  Ancien  Chef  Professeur  de  Clinique 

°  Médecin  de  l’Hôpital  de  obstétricale 

ABONNEMENTS  Lariboisière  Clinique  psychiatrique  Accoucheur  de  la  Pitié 

30PPLÉMENTMENSDEI ILLUSTRÉ  Gli.  LEXORMANT  G.  PAUL  BONCOUR  A.  PHILIBERT 

1.,  s.  mni.  I  Professeur  dc  Clinlquc  Professeur  Professeur 

onntapartentdul..  de  chaque  mois.  chirurgicale  à  l’Ecole  agrégé 

!e  et  Colonies .  40  tr.  Chirurgien  de  THopital  Cochin  d’Anthropologie  à  la  Faculté 

qSl®'.  .  45  h:  I  Félix  RAMOM)  A.  SF.ZARY  Henri  VIGNES 

ggj.j  !'•  zone  .  70  tr.  Médecin  de  l’Hôpital  Professeur  agrégé  Professeur  agrégé 
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Professeur  de  Thérapeutique 
à  la  Faculté  de  Médecine 
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syphilitique  et  d’une  endocardite 
subaiguë  ou  chronique .  . 
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Agent  de  drainage  biliaire  raiiseiiieiit  intégral  (le  la  iiiuqueusc  gastrique 

AGOCHOLINE  KASTEOPANSEHBNT 


Nouvelles . 

Échos  et  Glanures. 


Agent  de  drainage  biliaire 


du  D  ZIZINE 


du  ZIZINE 


cajé  de  granulé  le  matin  à  jean  Un  paquet  le  matin  à  jeun,  et  au  besoin  le  i 


4l  ^  V  M  SOLUTION  D’ARSÉNIATE  DE  VANADIUM  «V  VV  â  M /VV  «T  ^ 

1  gouttes  ■  ampoules  j'''ATOnO™CÎMDE 

mibRAINE  ■  RHUMATISME  ■  GRIPPE  |  3TIIhÆTJLA.NT  GrÉN'ÉR.A.L  1  cure  sciENTiFiaui;  des  maladie  microbiennes 


Soulagement  immédiat 
I.  80LLAND,  109-U3.  boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON 


CURE  SCIENTIFiaUE  DES  MALADIES  MICROBIENNES 
BCHKRCHES  ET  ANALYSES  MÉDICALES 

INSTITUT  DE  BIOLOGIE  APPLIQUÉE 

Rue  IVIathurin-Régnier,  PARIS-XV-  Ségur  11.40 


laboratoires  des 

LIPO-VACCINS 

Vaccins  hypo-toxiques  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 

V accin  antityphique  et  antiparatyphique  JL.  et  B  LJpo-Vaccin  T  A  B 
V accin  antigonococcique  “  Bipogon  ” 

V  accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
Bipo- V accin  anti-entéro-colibacillaire 
Tjipo- Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique) 
I-^ipo-tuberculine  solution  huileuse  de  tuberculine  au  I/IO,  1/5,  1/2,  1  milligrsmme  (par  centimètre  cube) 
^rn«  de  Vonlllé  et  1  Boulevard  Chanvelot,  PARIS  (XVl  lil.  ;  Vaugleard  21-32  -  Adresse  télégr.  :  LIpovaoolna-P 
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JMCeCHOLIME 

DU  DS^IZIHE 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  -*■  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biiiaire.  Ictère  et  Cholémie 

S  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  |  d'origine 

^  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  ^  hépato  -  biliaire 

^  Posologie:  I  à 3 cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 

^  LABORATOIRES  du  D”  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (12*) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholine  s'appelle  Agozizine 
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NOUVELLES 


Légion  d’hoiinour. — Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre 
de  la  Légion  d’honneur  : 

Guerhe.  —  Est  élevé  à  la  dignité  de  grand  of licier.  —  M.  le 
Médecin  général  Bar,  directeur  du  Service  de  santé  de  .la 
4'^  Région. 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  Docteur  Lallement. 

(Active).  Au  grade  de  commandeur.  —  MM.  les  Médecins 
généraux  Derrin  et  Lascoutx  ;  le  Médecin  colonel  Rault. 

Au  grade  d'' officier.  —  MM.  Pierron,  Arène,  Vanlande,  Pheul- 
pln.  Jacquemart,  Lannes-Dehere,  Bénazet,  Bornecque,  Nicard, 
Mouchet,  Bergeret,  Augé,  Lacaze,  Costedoat,  Amidieu,  Quer- 
leux,  Givry  Goursolas,  Guiot,  Darthenay,  Dorange,  Ch)deau, 
Montané,  Corbel,  Laloy,  Pernod,  Camus,  Didier  et  Camper. 

(Troupes  coloniales.)  MM.  Turgis,  de  Reilhan  de  Carnas,  Sice, 
Dormoy,  Bablet,  Rouzoul. 

(Active).  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Jitomirsky,  Le  Mer, 
Grimaldi,  Clément,  Chainet,  Le  Guillas,  Tuaillon,  Poucet, 
Veyrenc,  Lacombe,  Malevieile,  Sauvaget,  Besnoit,  Donon,  Clé¬ 
ment,  Guillermo,  Bourdon,  Lemaistre,  Mathey-Doret,  Michaud, 
Chavialle,  Carrie,  Candille. 

(Troupes  coloniales.)  MM.  Galland  et  Gaudard. 

Justice.  —  Au  grade  d'officier.  —  M.  le  Docteur  Hanotte, 
médecin  chef  du  Conseil  d’Etat. 

Educ.'IlTion  n.^tionale.  —  Au  grade  d'officier.  —  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Etienne  (de  Nancy). 

Marine.  —  Au  grade  d'officier.  —  MJNf.  les  Médecins  en  chef 
Yveret  Mathieu,  les  Médecins  principaux  Viéron  et  Charpentier. 

Santé  publique.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  Doc¬ 
teurs  Bérard  (de  Douera),  Boivin  (de  Bruz),  Bonnet  (de  Ro¬ 
mans),  Brissaud,  directeur  des  sanatoriums  de  l’Héraidt  ; 
Buquet  (de  Paris),  Chuiton  (de  Brest),  Demay,  médecin  chef 
des  Asiles  de  la  Seine  ;  Reuilly  (de  Paris). 

Education  nationale.  —  Le  Docteur  Fernand  Vallon,  à 
qui  son  dernier  livre,  «  Au  Louvre  avec  Delacroix  »,  avait 
valu,  en  1931,  un  prix  de  l’Académie  française,  chevalier  de  la- 
Légion  d’honneur,  au  titre  de  «  critique  d’art  ». 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Liste  des  cours  qui  seront  faits 
par  le  Professeur  Bezançon  à  la  clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  à  10  h.  1  /2,  les  vendredis. 

20  janvier  :  Ostéite  fibreuse.  —  27  janvier  :  Tuberculose  gan¬ 
glionnaire  hypertrophique. 


I-a  statistique  du  P.  C.  N.  —  Le  nombre  des  étudiants 
Inscrits  en  vue  du  certificat  d’études  P.  C.  N.  est  le  suivant 
pour  les  onze  dernières  années  (pour  toute  la  France)  : 

En  1922  :  1.349  ;  en  1923  :  1.398  (en  plus  49)  ;  en  1924  :  1.682 
(en  plus  284)  ;  en  1925  :  1.900  (en  plus  218)  ;  en  1926  :  2.211  (en 
plus  311)  ;  en  1927  :  2.414  (en  plus  203)  ;  en  1928  :  2.991  (en 

2931 


293)  ;  en'  1931  ^  3.233  {soit  i38 
262  en  moins). 


1  moins)  ;  en  1932  :  2.971  (soit 


Ala  date  du  31  juillet  1932.  — la  répartition  de  ces  étudiants 
par  Pacultés  ou  Ecoles,  par  nationalité  et  par  sexe. 

Statistique  des  étudiants  inscrits  en  vue  du  certificat  d’étu¬ 
des  P.  C.  N. 


Français 

Etrangers 

Facultés 

Hom- 

Feni- 

îînm- 

Fem- 

mes 

mes 

mes 

mes 

Total 

Alger . 

.  61 

4 

2 

,> 

67 

Amiens . 

.  22 

2 

3 

1 

28 

Angers  . 

.  13 

2 

1 

» 

16 

Besançon  . 

.  10 

3 

6 

9 

19 

Bordeaux  . 

.  88 

23 

23 

2 

136 

Caen . 

.  32 

6 

8 

46 

Clermont  . 

.  40 

15 

13 

1 

69 

Dijon  . 

.  22 

7 

11 

)> 

40 

Grenoble . 

.  20 

3 

14 

5 

42 

Lille  . 

.  96 

15 

12 

1 

124 

Limoges  . 

.  21 

10 

» 

» 

31 

Lyon . 

.  119 

17 

15 

3 

154 

Marseille . 

.  118 

17 

19 

154 

Montpellier  . 

.  84 

10 

101 

9 

204 

Nancy . 

.  62 

15 

61 

9 

147 

Nantes  . 

.  59 

3 

62 

Paris . 

.  484 

156 

244 

21 

905 

Poitiers . 

.  26 

7 

1 

1, 

34 

Reims . 

.  20 

6 

89 

7 

122 

Rennes  . 

.  68 

4 

1 

» 

73 

Rouen . 

.  23 

8 

58 

12 

101 

Strasbourg . 

.  54 

30 

23 

4 

111 

Toulouse . 

.  99 

27 

19 

145 

Tours  . 

.  24 

6 

102 

9 

141 

Totaux  . 

.  1.665 

396 

826 

84 

2 . 971 

2. 

061^ 

"""filO 

2.9^1  " 

(La  Vie  Médicale). 


La  désaffectation  de  i’ Asile  Sainte-.Aiine.  — La  Société 
médicale  des  Asiles  d’aliénés  de  la  Seine  a  rédigé  contre  ce 
projet  la  protestation  suivante  : 

Il  ne  nous  appartient  pas  d’apprécier  le  bien-fondé  d’un 
déplacement  ou  d’un  agrandissement  de  l’actuelle  Faculté  de 
médecine,  dont  l’aménagement  définitif  ne  date  pas  de  trente 
ans  :  ces  mesures  sont  âprement  critiquées  par  ailleurs.  Mais 
nous  avons  le  devoir  d’examiner  les  répercussions  de  cette  solu¬ 
tion  au  triple  point  de  vue  de  l’intérêt  des  malades  et  de  leurs 
proches,  de  l’enseignement  psychiatrique,  et  des  finances  publi¬ 
ques,  tant  nationales  que  départementales. 

La  suppression,  ajirès  guerre,  des  quartiers  d’hospice  (Sal¬ 
pêtrière)  a  constitué  une  mesure  regrettable  et  maintes  tois 
critiquées  publiquement  dans  les  réunions  des  assemblées  et 
commissions  compétentes.  Depuis  cette  suppression,  l’asile 
Sainte-Anne  reste  le  seul  établissement  situé  dans  l’enceinte  de 
la  ville  où  soient  hosjiitalisés  des  aliénés  :  or,  certains  malades 
aigus  et  affaiblis  sont  difficilement  transportables  ;  pour  cer¬ 
tains  autres  des  raisons  impérieuses  d’humanité  commandent 
de  les  laisser  le  plus  près  possible  de  leurs  proches,  dont  certains, 
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)arfols,  viennent  vers  eux  quotidiennement,  et  peuvent  seuls 
eur  faire  accepter  une  alimentation  ohstinéinent  refusée.  . . 

Aussi,  ne  pouvons-nous  croire  que  le  Conseil  général  de  la 
ieine,  dont  les  initiatives  en  matière  d’assistance  sont  juste- 
uent  réputées,  j)uisse  accepter,  que  seule  de  toutes  les  branches 
le  l’art  medical,  la  médecine  mentale  ne  soit  pas  représentée 
lans  la  ville  de  Paris,  et  que  les  aliénés  soient  traités  en  parlas, 
précisément  à  une  époque  où  la  médecine  mentale  s’intégre  de 
Plus  en  plus  à  la  médecine  générale. 

Aussi  bien  l’asile  Sainte-Anne  constitue-t-il  un  centre  d’eii- 
ieigiiement  assidûment  fréquenté  par  les  étudiants  et  par  des 
uédeciiis  étrangers  vernis  s’initier  à  nos  méthodes. 

C’est  aussi  et  surtout  un  centre  unique  et  irremplaçable  d’en- 
ieignement  poui  les  futurs  médecins  aliénistes  du  cadre  national 
.■ar  il  leur  offre  seul  la  possibilité  de  se  tenir  en  contact  étroit 
îvec  les  autres  branches  de  la  médecine. 

La  perspective  pour  eux  d’accomplir  tout  un  internat  dans 
tes  établissements  trop  éloignés  de  l’Ecole  ou  des  hôpitaux, 
)ù  certains  doivent  régulièrement,  d’ailleurs,  continuer  à  suivre 
tes  cours  pratiques  orr  des  stages  -  -  serait  dénaturé  à  abaisser, 
le  façon  préjudiciable  pour  le  service,  le  niveau  des  concours  à 
venir.  Les  conséquences  graves  qui  peuvent  en  découler  pour  la 
valeur  du  cadre  national  des  médecins  des  asiles  publics 
reenrtés  en  majorité  parmi  les  internes  des  Asiles  de  la  Seine 
tie  devraient  pas  échapper  à  la  vigilance  de  l’Administration 
centrale. 

Dans  l’hypothèse  envisagée,  ([ue  deviendraient  les  malades 
actuellement  hospitalisés  à  l’asile  clinique  ?  Deux  solutions 
seulement  peuvent  être,  pratiquement,  proposées  : 

1»  Leur  répartition  dans  les  asiles  existants  de  banlieue  ?  Or, 
la  Commission  de  surveillance  et  les  médecins  n’ont  cessé, 
depuis  plusieurs  années,  de  dénoncer  leur  encombrement  pro¬ 
gressif  :  il  a  atteint  aujourd’hui  les  plus  extrêmes  limitfs  et 
nécessite  des  palliatifs  d’urgence,  construction  de  pavillons 
métalliques,  surélévations,  translèrements  massifs  en  Province... 

Or,  les  asiles  de  province,  parvenus  eux-mêmes  à  la  limite  de 
l’encombrement  —  parfois  de  rentassement  ■ —  doivent  se 
refuser  à  toute  admission  nouvelle  de  malades  de  la  Seine. 

D’autre  part,  de  nouveaux  pavillons  ne  peuvent  être  indéli- 
niment  ajoutés  à  des  établissements  dont  les  services  généraux, 
d’ores  et  déjà  insuflhants,  craquent  de  toutes  parts.  On  en 
arriverait  rapidement  à  l’obligation  d’agrandir  ou  de  recons¬ 
truire  entièrement  cuisines,  magasins,  lingeries,  buanderies, 
ateliers,  bureaux,...  mesures  onéreuses,  et  <[ui,  favorisant 
l’entassement,  ne  feraient  que  stabiliser  les  conditions  hygié¬ 
niques  détect lieuses  au  milieu  desifuelles  nous  nous  débattons 
déjà.  Elles  n’apporteraient  par  contre,  bien  au  contraire,  aucune 


des  indispensables  améliorations  demandées  depuis  longtemps. 

2°  On  construirait  un  nouvel  asile  dans  la  limite  des  ancien¬ 
nes  fortifications  ? 

L’édification  d’un  asile  neuf,  remplissant  toutes  les  conditions 
nécessaires  de  situation  et  de  modernisation  serait  runique 
argument  pouvant  inciter  l’assemblée  départementale  à  accep 
ter  l’aliénation  des  locaux  de  l’asile  Sainte-Anne,  si  elle  ava^' 
la  certitude  absolue  d’obtenir  l’indemnisation  correspoi’dant  a 
la  valeur  réelle  du  terrain,  de  rétablissement,  et  des  aménage¬ 
ments  et  de  la  voir  affectée  exclusivement  au  service  des  aliénés. 
D’ailleurs  cette  édification  devait  être,  obligatoirimcnt.  préa¬ 
lable  atout  commencement  de  désaffectation,  et  nous  soulignons 
ce  point  de  façon  toute  particulière. 

Les  conditions  économiques  actuelles  ne  permettaient  pas 
au  budget  départemental  d’aboutir  à  une  réalisation  semblable. 
On  peut  se  demander  si  les  conditions  du  budget  national  -- 
avec  ou  sans  l’appoint  des  générosités  étrangères  ciiii  paraissent 
à  l’origine  de  cette  affaire  — la  permettent. 

L’intérêt  sacré  des  malades  et  de  leurs  familles,  les  intérêts 
de  la  science  psychiatrique  française  méritent  plus  d’attention 
qu’on  ne  semble  en  avoir  apporté  dans  les  ])rémisses  de  la  dis¬ 
cussion. 

Dire  c(u’il  suffira  d’aménagements  peu  coûteux  pour  trans¬ 
former  l’asile  Sainte-Anne  en  des  locaux  d’un  autre  ordre  n’ap¬ 
paraît  que  comme  une  affirmation  trompeuse,  destinée  à  obteni- 
par  surprise,  un  vote  de  principe  rajiide.  Et  les  modifications 
fatales,  énormes,  sinon  totales,  qu’on  démontrera  plus  tard 
être  indispensables,  ne  jiourront  que  se  solder  jiar  un  appel 
inopportun  aux  contribuables. 

Eoncours  jioiir  la  nominatinn  à  quatre  places  de  chi- 
riirqieii  des  hôiiitaux  del’aris. — Ce  concours  sera  ouvert  !■ 
lundi  13  février  1933,  à  9  heures  du  matin,  dans  la  salle  de? 
concours  de  l’Administration,  rue  des  Saints-Pères,  n»  49. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudiont  concourir  devront 
se  faire  inscrire  à  i’Administration  centrale,  3,  avenue  Victori; 
(bureau  du  Service  de  santé),  de  14  à  17  heures,  du  vendred: 
13  janvier  au  iundi  23  janvier  1933  inclusivement. 

Eoncoiirs  pour  la  nomination  àseiitplaces  de  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris.  -  -  Le  concours  sera  ouvert  le  lum. 
27  février  1933,  à  8  h.  30,  les  candidats  seront  avisés  ultérieure 
ment  du  lieu  de  l’épreuve  écrite  anonyme. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir elevroni 
se  faire  insciire  au  bureau  du  Service  de  lanté  de  l’Administrii 
tion  de  l’Assistance  publicfue  de  14  neures  à  17  heures,  di: 
lundi  23  janvier  au  lundi  6  février  1933  inclusivement. 
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Concours  p^nn*  la  nomination  aux  pla<‘es  (i’élève 
interne  en  pharniaeie  vacantes  an  I  5  octobre  1 dans 
les  hdpilanx  et  hospices  civils  de  Paris.  Ce  concours 
sera  ouvert  le  mardi  25  avril  1933.  à  10  heures  du  matin,  dans 
la  salle  des  conférences  de  l’hôpital  de  la  Pitié.  83.  boulevard  de 
l’Hôpital. 

MM.  les  élèves  cpii  désireront  i)rendre  part  à  ce  concours  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Administration  centrale,  3,  avenue 
Metoria  (bureau  du  Service  de  santé),  tous  les  jours,  les  diman¬ 
ches  et  fêtes  exceptés,  de  14  à  17  heures,  du  lundi  20  mars  au 
mercredi  5  avril  1933  inclusivement. 

/ 

College  libre  des  sciences  sociales.  —  Jli/giène  cons¬ 
tructive  et  ménagère  de  l’ habitation  (Docteur  Gommés).  —  Impor¬ 
tance  sociale  de  l’habitation  sur  les  occupants,  au  point  de  vue 
physiciue,  mentale,  énergéticpie.  —  Lutte  contre  cpielcfues-uns 
de'ses  défauts.  —  L’obscurité  (notion  d’éclairagisme,  solaire 
et  artificiel).  Le  bruit  (notions  d’hygiène  audi-mentale).  — 
L’effort  cardiacpie  dans  les  montées  d’étages  et  par  les  mauvai¬ 
ses  dispositions  architecturales. 

Les  mercredis  25  janvier,  !*“■■  février,  8  février.  15  février,  22 
février,  à  16  h.  30. 

Ordre  du  jour  voté  i>ar  la  Fédération  des  Syndicats 
médicaux  de  la  Seiuedanssaséance  du  5  janvier  1 033  — 
Le  Conseil  d’administration  de  la  Fédération  îles  Syndicats 
médicaux  de  la  Seine, 

Considérant  cpie,  sans  préjuger  des  faits  ni  intervenir  dans  le 
règlement  des  points  spéciaux,  les  Syndicats  ne  peuvent  se 
dispenser  de  prendre  position  dans  une  question  intéressant  la 
moralité,  la  dignité  et  les  intérêts  jirofessionnels  des  médecins 
en  général  et  du  Corps  médical  parisien  en  particulier,  et  qu’ils 
doivent  pour  ce  but  employer  tous  les  moyens  ijue  laiioi  leur 
confère  ; 

Considérant  que  les  irrégularités  révélées  dans  les  concours 
médicaux  de  l’Assistance  publique  sont  de  nature  à  porter  gra¬ 
vement  préjudice  à  la  considération  publique  du  Corps  médical 
parisien  ; 

Demande  formellement  : 

1“  que  lies  sanctions  soient  prises  tant  contre  les  fraudeurs 


avérés  que  contre  leurs  complices  éventuels,  quelle  que  soit  leur 
situation  personnelle  ; 

2°  que  justice  soit  assurée  aux  candidats  dont  la  loyauté  sera 
reconnue  et  qui  ne  doivent  subir  aucun  préjudice  ; 

.Jo  que  l’Administration  de  l’Assistance  publique,  qui  porte  la 
pleine  responsabilité  de  l’organisation  des  concours  et  de  leur 
surveillance,  ])rennent  toutes  dispositions  de  nature  à  tmjiêcher 
le  retour  des  fraudes  révélées. 

Nécrologie.  —  Docteur  Ch.\rry,  de  Toulouse.  Il  fut,  dans 
le  Midi,  le  Mécène  des  théâtres.  —  Docteur  Delitch,  médecin 
serbe,  domicilié  à  Paris,  16,  rue  Greuze  (XVF).  —  Docteur  S. 
Dinnem.xrtix,  d’Epone  (Seine-et-Oise).  —  Docteur  Pierre 
Dtr.xnd.  d’Agen,  décédé  accidentclli ment  à  l’âge  de  30  ans.  — 
Docteur  Henry  Gilson,  médecin  chel  honoraire  de  l’hôpital 
d'Angoulême.  —  Docteur  Lucien  Hitz,  de  Paris,  décédé  dans 
sa  glP  année.  —  Docteur  Hendrix,  de  l’armée.  —  Docteur 
Paul  Klein,  du  Havre.  —  Docteur  Mélian,  de  Montpellier. 
—  yiédecin  général  Monéger,  décédé  à  l’âge  de  62  ans.  — Doc¬ 
teur  G.  Rolano,  professeur  honoraire  à  l’Iicole  de  médecine  de 
Poitiers.  —  Docteur  Joseph  Xech  Landes,  de  Nantes,  mort 
subitement  au  chevet  d’un  malade.  —  Professeur  Karl  Grun- 
BERG,  (le  la  clinique  O.-R.-L.  de  Bonn.  - —  Professeur  Guilo 
Rovida,  de  Buenos-Aires,  directeur  de  l’Institut  biologique 
d’Argentine.  . —  Professeur  John  Glaister,  de  Glascow. ■ — Pro¬ 
fesseur  Freel.and  Ferguson,  de  Glasgow.  Il  fut  le  grand  con¬ 
sultant  ophtalmologiste  des  Iles  hritanniques.  ■ —  Docteur 
Roger  DE  LA  Harpe,  de  Vevey  (Suisse).  . —  Docteur  Arthur 
Gauthier,  de  Chalon-sur-Saône  (Saône-et-Loire). 


«  Malheureusement  une  lacune  s’inscrit  à  la  racine  de  tous  ces 
projets  {Reforme  des  études  médicales),  excellents  dans  leur  prin¬ 
cipe  et  de  réalisation  aisée,  quant  à  leur  application.  Ni  les  uns 
ni  les  autres  ne  s’occupent  de  la  formation  ii'tellectuelle  et  mo-r 
raie  du  médecin.  Et  ce  dernier  point  nous  semble  essentiel. 

(La  Réforme  des  Etudes  médicales.  Journal  des  Praticiens,  10 
décembre  1932.) 
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Précis  de  cancérologie,  par  J.  Ducuing.  Un  volume  de  1.200  pages 
avec  516  figures.  (Collection  de  Précis  médicaux).  Cartonné  loi  le  :i40 
francs,  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 
La  place  de  plus  en  plus  grande  qu’occupe  le  cancer  en  pathologie 
a  justifié  ces  dernières  années  l’apparition  de  nombreux  traités,  de 
moirographies  et  d’ouvrages  divers.  Mais  ces  livres  sont  trop  importants 
ou  trop  spéciaux  pour  permettre  à  l’étudiant  d’aequérir  des  notions  sim¬ 
ples  et  précises  et  au  praticien,  au  ehirurgien,  au  radiologi.ste,  de  dégager 
facilement  les  connaissances  scientitiques  et  pratiques  qui  leur  sont  indis¬ 
pensables. 

Le  but  de  ce  Précis  est  donc  de  réunir  les  notions  simples  sur  l’état  du 
roblème  du  cancer  et  l’exposé  clinique  complet  relatif  aux  différentes 
umçurs  malignes. 

L’ouvrage  est  divisé  en  deux  parties.  La  première  est  l’étude  du  cancer 
au  point  de  vue  étiologique,  anatomo-pathologique,  clinique,  pathogé¬ 
nique  et  thérapeutique.  Pieu  de  ce  qu’on  doit  savoir  sur  ces  généralités 
et  en  particulier  sur  ce  qui  concerne  le  radium,  les  rayons  X  et  tous  les 
agents  physiques  utilisés  actuellement  contre  le  cancer,  n’y  est  omis.  Les 
questions  les  plus  difficiles  de  la  radio-biologie,  de  la  radio-activité,  les 
techniques  et  les  mesures  radiothérapiques  et  curiethérapiques  y  sont 
exposées  avec  simplicité. 

Dans  la  deuxième  partie  de  l’ouvrage,  les  différents  cancers  sont  expo¬ 
sés  d’une  manière  complète  en  tenant  compte  des  acquisitions  modernes 
qui  se  rapportent  à  leur  diagnostic  et  à  leur  traiiemenl. 

Dans  ur  but  didactique,  l’étude  de  chaque  cancer  est  présentée  sui¬ 
vant  un  plan  toujours  semblable  et  très  serré  qui  ne  permet  d'éluder  au¬ 
cune  difficulté,  aucun  point  de  la  question  envisagée  ;  elle  est  précédée 
des  principales  notions  anatomiques,  embryologiques  et  physiologiques 
nécessaires  à  son  entière  compréhension. 

Les  illustrations,  très  nombreuses,  il  y  a  520  figures,  sont  entièrement 
priginajes,  particulièrement  démonstratives  et  soignées.  Elles  sont  de 
deux  ordres  :  des  photographies  et  des  schémas.  Les  photographies  sont 
présentées  toutes  les  fois  qu’îl  est  nécessaire  de  préciser  un  document 
exact.  Au  contraire  quano  il  faut  s’adresser  à  l’esprit  et  à  l’intelligenee, 
l’aateur  se  sert  ne  schémas  plus  faciles  è  interpréter. 

Le  praticien,  en  présence  n’im  cas  donné,  trouvera  nonc  dans  ce  livre 
la  meilleure  conduite  à  tenir  pour  le  bien  de,  ses  malades. 

Les  fractures  des  membres.  Clinique  ci  ihérapeiitigue,  par  René 
Simon.  Un  vol.  in-S»  de  500  pages  avec  173  figures  dans  le  texte.  Prix  : 
75  francs.-  Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Qdéon,  Paris  (6‘'). 
Ce  livre  n’a  pas  la  prétention  d’être  un  i  Traité  des  fractures  »,  mais 
seulemeut^un  guide  pratique  renfermant  l’essentiel  de  ce  qu’on  doit 


Classiquement  divisé  en  deux  parties:  Fractures  en  général  et  fractures, 
en  particulier,  il  débute  par  un  chapitre  sur  la  biologie  de  l’os  fracturé 
résumant  ainsi  les  travaux  les  plus  modernes  sur  Tossification  et  la  for¬ 
mation  du  col. 

L’auteur  a  jugé  inutile  de  s’étendre  longuement  sur  l’étiologie,  les 
lésions  anatomiques  et  même  sur  les  signes  cliniques  qui  ont  beaucoup 
perdu  de  leur  valeur  depuis  la  généralisation  de  la  radiographie  ;  par 
contre,  il  insiste  sur  ia  thérapeutique  et  discute  à  propos  de  chaque  type, 
les  indications  respectives  du  traitement  orthopédique  et  de  l'ostéosyn¬ 
thèse  dont  il  expose  les  techniques. 

Il  précise  ensuite  les  résultats  de  ces  traitements  et  les  taux  de  l’inra- 
pacité  persistante  de  travail. 

L’illustration,  presque  entièrement  originale,  reproduit  de.s  calques 
raaiographiques  ou  figure  les  principaux  appareils  ;  exécutée  au  trait, elle 
s’adapte  parfaitement  au  texte  et  en  souligne  la  clarté, 

La  fièvre  exanthématique  du  littoral  méditerranéen  ou  fièvre 
boutonneuse,  par  .Jean  PiÉai.  {La  Pratique  médicale  illustrée).  Un 
volume  in-go  do  86  pages,  avec  18  flg.  dans  le  texte.  Prix  ;  30  francs. 
Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8  place  de  J’Odéon,  Paris  (6<'). 

On  trouvera  dans  cette  monographie  différents  chapitres  :  étiologique, 
clinique,  sérologique,  anatomo-pathologique,  thérapeutique,  auxquels 
s'ajoute  une  bibliographie  documentée.  L’étude  du  viruu  met  également 
au  point  les  récentes  recherches  expérimentales  :  caractères  propres  du 
virus,  virulence  du  sang  et  des  humeurs,  réservoirs  de  virus  dans  ia 
nature,  inoculation  à  l’animal,  applications  à  la  pyrétothérapic. 

Cette  affection,  qui  a  suscité  l’intérêt  et  les  travaux  do  nombreux 
auteurs,  appelle  encore  d’intéressantes  recherches  peut  permettre  une 
ciassitication  définitive  que  Ton  ne  peut  actuellement  envisager  qu’avec 
prudence. 

Le  kala-azar  infantile,  par  Paul  Giraud.  (La  Pratique  médicale  illus- 
irée).  Un  voj.  in-8“  de  80  pages  avec  12  flg.  dans  le  texte  et  une  planche 
en  couleurs  hors  texte.  Prix  :  30  francs.  Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs, 
8  place  de  l’Odéon,  Paris  {%<■). 

Dans  cette  monographie,  P.  Giraud  a  condensé  sous  un  petit  volume 
toutes  les  notions  indispensables  pour  bien  connaître  la  maladie  et  lui 
opposer  une  thérapeutique  efficace. 

Dans  un  premier  chapitre  se  trouvent  exposées  les  notions  épidémio¬ 
logiques  actuellement  acquises  au  sujet  du  gala-azai'  ;  notions  encore 
Incomplètes  qui  appellent  de  nouvelles  recherches  avec  Taidc  du  labora¬ 
toire  et  de  l’expérimentation. 

Puis  vient  la  partie  clinique  de  l’ouvrage  où  les  symptômes  sont 
analysés  avec  précision  et  groupés  suivant  leurs  formes  cliniques,  Cette 
partie  peut  être  considérée  comme  à  peu  près  définitive,  grâce  à  la  grande 
expérience  personnelle  de  l’auteUr,  qui  a  pu  en  réunir  plus  de  90  obser¬ 
vations  autochtones. 

I.c.  diagnostic  est  ensuite  mis  au  point  avec  ses  trois  étapes  indispensa¬ 
bles  :  étape  clinique,  étape  hématologique,  recherche  du  parasite.  Les 
techniques  actuelles  de  ces  divers  examens,  sont  indiquées  avec  tous  les 
détails  pratiques  nécessaires  pour  les  réaliser. 


PITLITRir^ 


P.,D.&Cc 


L’extrait  original  du  lobe  pt  stc 
rieur  de  la  glande  pituitaire  n'i 
à  la  disposition  du  corps  métiics 
en  1908. 


JNDICATIONS 

Inertie  utérine, 
hémorragie,  shock, 
collapsus,  asthme, 
paralysie  intestinale, 
diabète  insipides  etc. 


Standardisé  d’après  deux  mé¬ 
thodes  :  l’une  selon  sa  puis¬ 
sance  contractile  sur  l’uté¬ 
rus  de  cobaye  vierge  et  l’autre 
selon  son  action  sur  la  pression 
sanguine. 

1  c.c.  contient  10  unités 
internationales. 
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NÉVROSES 

INSOMNIES 


LOBÉLIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUS!  VEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE  ••  2à 5  cuillerées  à  calé  parjour 
DOSE  HYPNOTIQUE  =  1à3  cuillerées  à  café  le  soir 
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—  Aviint  elles  (incubation)  ; 

—  Sans  aucune  manifestation  morbide  (saprophytisme  vrai). 

L’hypothèse  des  porteurs  de  germes  dans  la  blcniwrr/ifiii’  a  été  formulée 

par  de  noml)reux  auteurs  :  par  Ascii  en  IPll.  par  Guépin,  par  H.  Gouge- 
rot,  Janet.  Bucura,  etc.  De  nombreuses  observations  sont  citées  cjui  vien¬ 
nent  vérilier  cette  hypothèse,  celles  qui  illustrent  la  réalité  du  sapro¬ 
phytisme  vrai  étant  le.s  plus  importantes  au  point  de  vue  propliylactique 
et  pathogénique  (cas  de  femmes  ayant  des  gonocoques  après  chaque  ren¬ 
contre  avec  des  porteurs  d’écoulement,  qui  les  hébergent  sans  dommage 
et  s’en  débarrassent  sans  traitement).  L’élude  des  blennorragies  extra¬ 
génitales  fournit,  en  outre,  des  éléments  intéressants  à  la  question.  Les 
porteurs  sains  de  gonocoques  posent  des  problèmes  biologiques  et  bacté¬ 
riologiques  particuliers,  ce  que  l’auteur  appelle  les  «  tests  de  virulence  »  du 
gonocoque. 

La  possibilité  de  rencontrer  le  bacille  du  chnnrrc  mou  sur  une  muqueuse 
saine  a  été  démontrée  bactériologiquement.  soit  au  cours  d’incubations 
de  longueurs  anormales  (M.  Gougerot),  soit  par  les  travaux  de  -MM. 
Ravaut,  Habeau  et  1).  Hesse,  chez  des  sujets  porteurs  de  bubons  sans 
chancre. 

La  notion  des  porteurs  de  IréjtonHnes  sans  lésion  apparente  est  grosse 
de  conséquences  ;  l’auteur  cite  des  observations  où  ;le  .  syphilitiques 
anciens  ont  contaminé  leur  ])artenaire  à  des  moments  où  i’  SL.men  le  plus 
minutieux  ne  montrait  rien  (parfois  même,  le  Hordet-'Wassermann  était 
négatif)  et  rappelle  les  arguments  expérimentaux  qui  expliquent  de  tels 
faits.  Pendant  l’incubation,  ainsi  que  l’a  ])rineipalemcnt  montré  M.  .Aliüan. 
la  contamination  est  possible.  Quant  au  saproi)hytisme  vrai  du  tréponème 
les  observations  sont  trop  rares  pour  [jermettfe  de  conclure,  mais  plu¬ 
sieurs  faits  plaident  en  sa  laveur. 

A  propos  de  la  prophylaxie  des  maladies  vénériennes,  l’auteur  insiste 
sur  le  fait  que  l’étude  bactériologique  doit  devenir  le  complément  de 
tout  examen  clinique  :  ceci  n’empèchera  guère  les  contaminations  j)en- 
dant  l’incubation,  ou  en  cas  de  saprophytisme  vrai,  mais  pourra  éviter 
que  des  sujets  apparemment  bien  guéris  puissent  être  dangereux  en  étant 
restés  «  porteurs  de  germes  ». 

Le  sens  de  la  direction  et  l'orientation  lointaine  chez  i'homme, 

par  l’ierre  J.\ccaiu>.  Préface  de  J.  Lahuuikr  des  Rancei.s.  fn  vol. 

in-8  de  la  Bibliothèque  .Scientilique.  Prix  ;  32  francs.  Payot,  1('6,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris. 

Les  amateurs  de  récits  d’aventures  et  de  voyages  ont  souvent  rencon¬ 
tré,  au  cours  de  leurs  lectures,  des  allusions  plus  ou  moins  précises  au 
sens  ou  à  l’instinct  d’orientation  des  non-civilisés.  Bien  aes  alpinistes, 
d’autre  part,  ont  attribué  à  des  guides  ne  monta,gnc  des  facultés  exce|>- 
tionncües  de  direction  que  l’on  retrouverait,  dit-on,  chez  certains  avia¬ 
teurs.  Les  faits  rapportés  sont -ils  authentiques  ?  L’hoimne  vivant  en 


pleine  nature  possède-t-il  vraiment  une  connaissance  in-ée  des  directions 
de  l’espace,  lui  permettant  de  traverser  sans  faute  de  vastes  forêts, 
steppes  ou  déserts,  déi)ourvusde  repères  et  de  chemins  tracés  ?  lîxiste-t-il- 
chez  l’être  humain,  un  organe  jouant  le  rôle  d’une  boussole  ?  .\vons-nous, 
sans  nous  en  douter,  les  rudiments  d’un  sixième  sens  de  l’orientation,  ana¬ 
logue  à  celui  que  l’on  prête  généralen  eut  aux  abeilles,  aux  fourmis  et 
aux  pigeons-voyageurs  '? 

G’est  à  toutes  ces  questions  que  M.  P.  Jaccard  s’efforce  de  répondre 
dans  son  important  ouvrage,  résultat  de  dix  années  de  recherches  sur  ce 
sujet,  t’ne  critique  serrée  des  témoignages  traditionnels,  de  nombreuses 
observations  nouvelles  et  des  expériences  systématicpies  ont  conduit 
l’auteur  à  nier  catégoriciuemcnt  l’cxislenee  de  tout  instinct  on  sens  spécifi¬ 
que  de  l’orientation  chez  l’homme.  G’est  à  la  suite  d’une  incroyable  série 
de  confusions  et  ue  malentendus,  ejne  ces  dernières  hypothèses  se  sont 
maintenues  jusqu’à  nos  jours.  En  réalité,  les  primitifs  ne  s’orientent  pas 
autrement  que  nous  et  c’est  à  un  simpiC  dévelop])ement  de  leurs  facultés 
d’observation,  d’intelligence  et  de  mémoire  qu’il  faut  attribuer  tous  leurs 
exploits  de  guides  ou  de  cha.iseurs.  Priv'é  de  repères  extérieurs,  le  sauvage 
s’égare  comme  le  civilisé.  Il  en  est  de  même  de  l’animal,  qui  sc  dirige  par 
des  procédés  sen  blables  aux  nôtres,  par  repérage  externe  et  reconnais¬ 
sance  des  lieux.  Toute  la  question  du  sens  de  la  direction  n’est  en  dél  ni- 
tive  qu’un  vaste  pseudo-problème  dort  il  importait  de  démontrer  l’iilu- 

Cet  ouvrage  est  cependant  loin  u’etre  uniquement  critique  et  négatif. 
Il  contient  toute  une  étude  originale  des  procédés  naturels  d’orientation 
lointaine,  qui  ne  manquera  pas  d’intéresser  les  alpinistes  et  les  coureurs 
des  bois.  Les  savants  trouveront  également  dans  ce  livre  une  histoire, 
pleine  d’aperyiis  nouveaux,  des  théories  sur  rintcliigenee  et  l’instinct  des 
animaux,  sur  la  psychologie  des  primitifs,  etc.  »  Il  restera  beaucoup  des 
recherches  de  .M.  Jaccard,  dit  M.  le  Professeur  Jean  Larguier  des  Baneels, 
dans  la  préface  de  cet  ouvrage  ;  l’auteur  abordait  un  sujet  presque  neuf  ; 
il  l’a  véritablement  débrouillé.  » 


Revue  des  cours  et  conférences.  Paraît  le  lô  et  le  30  de  chaque  mois 
du  15  décembre  au  30  juillet.  Abonnement  :  France  ;  un  an,  (i(l  francs. 
Boivin,  éditeur,  5,  rue  Palatine,  Paris. 
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VEG AN I N  E 

ANALGÉSIQUE 

DE  PRESCRIPTION  ESSENTIELLEMENT  MÉDICALE 


le  plus  puissant 

le  moins  toxique 

le  mieux  toléré 

Association  médicamenteuse  synergique 
d’acide  acétyl-salicylique,  de  phénacétine 
et  de  phosphate  de  codéine,  d’où 

ACTION  THÉRAPEUTIQUE  RENFORCÉE  dans  : 

Grippe,  Névralgies,  Névrites,  Rhumatismes, 
=  Zona,  Courbatures  fébriles.  Migraines, 
Dysménorrhée,  Otites,  Sinusites,  Douleurs 
post-opératoires. 


Littérature  et  échantillons  sur  demande  à  MM.  les  Médecins. 

LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

13.  rue  Pagès,  SURESNES  (Seine) 


Hématique  ntak 


SIROP  de 

DESCHIENS 


MÉDICATION  RA' 

riONNELLE  DES 

Syndromes 

Anémiques 

Déchéances 

organiques 

OESCHIEMS,  Oocteur  «n  Pharmacie 

.  0:  Rue  PauPBau  jn.  Mar»  i-n 

IRIIADIË  cavecergostérine  irradiée)  cachets. comprimés, granulé 
SIMPLE  :  cachets ,  comprimés ,  granulé 


Golocole  ’  cachets 

Arsénié  :  cachets 


A.Ranson 
Docfeuren  pharmacie 
121,  Avenue  GambeHa 
Paris  (xx?) 


Du  Doc+eur  Guersanf 


Favorise  V Action  de"' 

3  ALIMENTAIRES 
PIASTASES  INTRACELLULAIRES 

Retour  très  rapide 

de  l’APPÊTIT  et  des  FORCES 


ÉLIXIR 

GRANULÉ 


Littérature  et  ÉchantilLona  :  Établissements  MOL 
12,  Rua  dn  Chemin- Vert,  à  VlLLENEDVE-la-GARENNE. 


Cachets  dosés 


gramme 


gramme 


de  Théosalvose 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Mécanisme  du  prolan-diagnosHc 


Henri  VIGMKS 


et  Jacques  LliM  W’T 


Professeur  agrégé  à  la  Faculté 
Accoucheur  des  Hôpitaux  de  Paris 


Interne 

de.>  Hôpitaux  de  Paris 


Nous  avons  exposé,  dans  deux  aiticles  précédents,  la  pra¬ 
tique  du  prolan-diagnostic  et  son  utilisation  en  clinique.  11 
nous  reste  à  passer  en  revue  comment  les  divers  cher¬ 
cheurs  ont  interprété  le  résultat  de  ces  diverses  réactions, 
quelle  est  l’origine  de  ces  hormones  et  par  quel  mécanisme 
elles  arrivent  dans  l’urine. 


Présence  de  la  FOLLICULINE  dans  l'urine.  Au  préala¬ 
ble,  nous  rappellerons  ce  que  l’on  sait  d’une  autre  hormone 
génitale  se  retrouvant  aussi  dans  l’urine,  la  folliculine.  La 
folliculine  se  décèle  dans  un  liquide  par  la  méthode  d’Ai,i.i:x 
et  Doisy  :  constatation  des  modifications  vaginales  carac¬ 
téristiques  du  rut  s’observant  chez  la  souris  castrée. 

1“  La  folliculine  peut  être  décelée  dans  le  sang  au  cours 
du  premenstrum,  ainsi  que  l’ont  montré  Lokwk,  d’une  part, 
et  R.  T.  Frank,  d’autre  part. 

2°  La  folliculine  peut  être  décelée  dans  le  sang  menstruel 
en  grande  quantité. 

3°  La  folliculine  peut  être  décelée,  en  grande  quantité, 
dans  le  sang  de  la  femme  enceinte. 

40  La  folliculine  peut  être  décelée  en  grande  quantité 
dans  l’urine  de  la  femme  enceinte,  ainsi  que  l’ont  montré 
Dohrn  et  Faure  (1).  Cependant  Asc.hhkim  considère  cette 
dernière  proposition  comme  inconstante  ;  sur  7.')  femmes 
enceintes,  il  a  obtenu  seulement  17  réactions  positives,  contre 
25  réactions  douteu-ses  et  33  réactions  négatives.  Par  contre 
Mazer  et  Hoffman  en  ont  trouvé  dans  112  cas  sur  150  (2). 

n  y  a  un  peu  de  folliculine  dans  le  sang  et  beaucoup  dans 
l’urine,  à  la  période  de  nidation.  La  folliculine  est,  donc, 
éliminée  à  un  moment  où  sa  présence  serait  nocive. 

D’où  provient  cette  folliculine  ? 

La  folliculine  provient  en  partie  de  l’ovaire,  mais  étant 
donné  que  l’ovariectomie  ])endant  la  grossesse  n’en  diminue 
pas  le  taux  dans  le  sang  et  dans  l’urine,  on  a  cherché  si  on  ne 
lui  trouverait  pas  une  autre  origine.  Dr,  il  en  existe  en  grande 
quantité  dans  le  placenta  (et  plus  spécialement  dans  le  i)la- 
centa  fœtal). 

Pourquoi  la  folliculine  est-elle  éliminée  ?  A  la  période 
de  nidation,  elle  est  éliminée  parce  que  la  lutéine  l’empêche  de 
se  fixer  sur  les  organes  génitaux.  Plus  tard,  nous  n’avons  jjas 
d’explication  valable. 


-Mais  ce  n’est  pas  la  folliculine  qui  nous  interesse  ici  ;  l’hor¬ 
mone  contenue  dans  l’urine  de  femme  enceinte  est  bien  dif¬ 
ferente.  Mais  quelle  est  cette  hormone  ? 


Nous  allons,  au  préahiblc,  expo.ser  trois  ordres  de  fai 


weiblichen  Sex 


(I)  Uber  die  Ausscheidii'g  de 
I  1  niai  19à8,  p.  943. 

SiDDALL  se  fonde  sur  la  présence  siinultii 
nt  lolliculiiie  dans  le  sang  des  femmes  enceintes  :  un  e.  c.  au  ser 
Peimant  cinq  jours  à  une  souris  impubère.  (J 
«  “yaire  et  utérus.  On  divise  le  poias  total  de  l’animal  par 

^  «m  obtient  400  ou  moins,  c’est  que  la  fe»—  - . 

mone  test  for  pregnarev.  .Juuni.  oj  lhe 
LL  ’.  pourcentage  des  résultats 
pas  favorable  à  cette  méthode. 


K  Un.  V/u 
de  prolan 


.  (The  l! 

r  «mci,  med  As.'i.  15  sept.  1928: 
•ts  obtenus  par  divers  auteurs  n 


qui  peuvent  servir  à  interpréter  la  réaction  :  quelle  est 
la  quantité  d’hormone  hypophysaire  contenue  dans  la  glande, 
hypophysaire  pendant  la  grossesse  ?  Quel  est  l'effet  des 
injections  d’extraits  liypojihysaires  pendant  la  grosse.sse.  ? 
Dans  quelles  espèces  animales  trouve-t-on  la  substance 
active  ? 

l»  La  teneur  de  l'hypophnse  en  prolan  pendant  la  grossesse 
est  nulle.  A.  IL  Bacon  (1),  cherchant  à  établir,  par  la  méthode, 
des  greffes  à  des  souris  blanches  femelles  impubères,  la 
teneur  en  hormone  des  lobes  hypophysaires  antérieurs  pen¬ 
dant  la  gestation,  a  constaté  que  les  hvpojihyses  se  trouvent 
être  j)lus  pauvres  en  hormone  au  cours  de  la  grossesse  qu'en 
dehors  d'elle.  Ft  pourtant,  c’est  pendant  la  grossesse  que 
la  teneur  hormonale  du  sang  passe  jiour  être  considérablement 
augmentée.  Phu.irr  a  obtenu  des  résultats  analogue^  (2)  ainsi 
que  Fels  (3). 

2°  L'hormone  préhypophiisedre  est  capable  de  déclencher 
Vovulalion  pendant  la  grossesse,  alors  que  la  maturation  des 
follicules  est  impo.ssible  en  conditions  normales.  Z.  et  A  (4) 
ont,  en  implantant  des  fragments  de  préhypophyse  à  des 
souris  gravides,  provoqué  l'ovulation  ;  les  follicules  ont 
mûri,  éelaté  et  des  ovules  ont  été  retrouvés  dans  les  trompes, 
certains  ayant  leur  noyau  l)ien  conservé,  la  {plupart  étant 
fragmentés  et  dégénérés.  Dans  l’ovaire,  ou  a  trouvé,  à  côté 
du  corj)s  jaune  de  la  gestation,  des  corps  jaunes  jeunes  pro¬ 
venant  des  follicules  ainsi  éclatés.  Ft  i)ourtant,  dans  l’utérus, 
les  fœtus  étaient  vivants  et  les  placenta  adhérents  à  la 
paroi  utérine.  Fels  (5)  a  confirmé  ces  résultats  et  Loeser  a 
obtenu  des  résultats  analogues  chez  la  lapine  (d). 

C’est  un  paradoxe  que  l’on  puisse  provoquer  l’ovulation 
sans  inconvénient  pour  la  gestation  et  c’est  aussi  un  para¬ 
doxe  que  la  suractivité  hypophysaire  gravidique  soit  com¬ 
patible  avec  une  grossesse  normale  (7). 

Les  constatations  de  Z.  et  A.  ont  d’ailleurs  été  très  discu¬ 
tées  et  Fnoi.e  (S),  tout  en  montrant  l’aetivité  des  transplants 
préhy})ophysaires,  aboutit  à  des  résultats  un  j)eu  différents  ; 
la  transplantation  quotidienne  du  lobe  antérieur  d'hypo¬ 
physe,  chez  le  rat  et  la  souris  pendant  le  premier  tiers  de  la 
gestation,  empêche  l’implantation  des  ceufs  ou  détermine 
leur  résorption  précoce.  Si  la  transplantation  est  commencée 
pendant  le  deuxième  tiers  de  la  gestation,  les  fœtus  sont 
résorbés  ou  expulsés.  La  grossesse  est  moins  souvent  inter- 
romjiue  quand  rinii)lantation  est  commencée  pendant  le 
dernier  tiers,  beaucouj)  de  j)()rtées  arrivent  à  terme  dans  cette 
série.  L’hormone  pituitaire,  dans  ces  expériences,  détermine 
la  j)roduclion  d’un  grand  nombre  de  follieules  ovariens  : 
l’hormone  ovarienne,  ainsi  produite,  fait  proliférer  la  muqueuse 
utérine  et  déelenche  un  état  .semblable  à  l'œ'strus  et  incompa¬ 
tible  avec  la  grossesse. 

De  même,  Siegmund  (9),  avec  des  transplants  importants, 
a  provoqué,  chez  la  femelle  pleine,  l’apparition  de  groupes 
cellulaires  luléinisés,  de  follicules  en  voie  de  lutéinisation  ou 
d’ovules  dégénérés. 

{ 1)  A.  Hosthoux  fJACON.  comparative  study  of  the  ante.rior  hypo¬ 
physe  in  the  prégnant  nnd  non  prengant  statc.s.  .Ximrican  joiirn.  of  Obsl. 
<01(1  (iyn.,  n“  3,  mars  1930. 

(2/  E.  Pim.ii'P.  —  Hypophysenvorderlappon  und  Placenta.  Zen- 
Iralblatl  fur  (à/nukologic,  t.  LIV,  n”  8,  22  fèv.  1930. 

(3)  Eiuch  Fki.s.  —  Uber  die  Hildungsstation  des  Weibliehen  Sexual- 
hormons  und  des  sog.  Hypophysenvorderlappenhornions.  ZenlralbUtU 
fur  (uiimkolngie.  tome  I.IV',  n»  35,  30  août  1930. 

(4)  B.  ZoNDKK  et  .S.  Aschumm.  —  Ovuiation  pendant  la  grossesse,  dé¬ 
clenchée  par  l’hormone  du  lobe  antérieur  de  l’hypophyse.  F.ndokrinolvgie, 
tome  I,  U»  1  janvier  1928. 

(5)  I-:.  Fki,  .  -  Le  lobe  antérieur  de  l’hypophyse  et  les  ovaires.  Wiener 
klinisclic  Wdclienuclirifl.  23  août  1928. 

(0)  Ahnoi.d  T.oesiuî.  -  Künstlicbe  Ovulation  wahrend  der  Schwan- 
gerschaft  durch  hypophvsenvorderlappen.  Klini.fche  Wochenschrift,  tome 
ÎX,  4  oct.  1930.  p.  1855.' 

(7)  L.  H.  PoiGN.ANT.  -  -  Thèse  de  Paris  1929. 

(8)  Eaiu,  T.  E.volk  et  et  Camille  Mi;e\moi).  The  efl'ect  of  daily  trans¬ 
plantation  ot  the  anterior  lobe  on  the  course  of  ijregnancv  in  the  rat  and 
-Mouse.  Amer  ./.  of  Physinl.  t.  LXXXV,  p.  518,  1928.  et  ExoLL  et  Mkh- 
.MOD.  -  The  action  of  the  gonadstimulating  hormone  of  the  antea-ior  lobe 
on  the  course  of  pregnanev  in  the  rat  and  mouse.  .\nal.  Record,  t. 
XXXVIII  :  1928.  p.  II. 

f9)  Heum.snn  Sikcmcni).  Weitere  Untersuclningen  uber  die  Bezie- 
hungen  zwisehen  der  hypophyse  und  dem  Ei  mit  seinen  1  lilfsdrusni. 
Munchener  mcdizini.'iehc  Wochenschrift,  t.  L.XXN'I,  iC'  19,  10  mai  1929. 
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Par  ailleurs,  Harold  Tkkl  (1)  a  vu  que  l’injection  quoti-  i 
dicnne  d’extrait  du  lobe  antérieur  d’hypophyse  à  des  rates  | 
pleines  à  partir  du  jour  de  la  fécondation,  allonge  la  durée 
de  la  gestation  de  deux  à  sept  jours  :  cet  allongenient  étant  | 
dû  à  un  retard  de  la  nidation  (2).  Les  betus  à  terme  meurent 
in  utero  et  sont  expulsés  vingt-quatre  à  (juarante-huit  heures  ! 
aj)rès.  Cette  mort  est  due  à  un  non-fonctionnement  du  méca¬ 
nisme  maternel  de  la  parturition,  dû  lui-même  à  la  persistance 
de  tissu  lutéinique  anormal  provoquée  par  l'extrait  hypo¬ 
physaire.  Les  fœtus  à  terme  des  mères  injectées  ont  un  poids 
moyen  plus  élevé  que  celui  des  témoins  :  (),(>  gr.  contre  .l.cS  gr. 

11  n’en  reste  pas  moins  curieux,  si  le  prolan-diagnostic 
témoigne  d'uue  inondation  de  rorganisme  jiarun  cx''ès  d’hor¬ 
mone,  que  cet  excè^  d’hormone  n'exerce  pas  d’elfet  nocif  sur 
l’œuf  implanté. 

3°  La  substance  urinaire  active  n'existe  ni  chez  les  rnnejeurs' 
ni  chez  les  éléphants,  ni  chez  les  bovidés,  ni  chez  les  truies; 
on  la  trouve  dans  l’urine  de  la  femme  (3),  de  certains  singes 
femelles,  et  Zondkk  l’a  trouvée  chez  la  jument  (4),  mais  en 
petite  quantité,  en  très  petite  quantité  jiar  rapport  à  la  folli¬ 
culine  (5). 

Il  e.st  singulier  que  l’hormone  existe  seulement  dans  quel¬ 
ques  espèces,  alor.s  que  toutes  ont  une  hypophyse. 

Pour  certains,  lu  subslanee  (pn,  présenle  dans  l'urine, 
délermine  la  réaelion  du  prolan-diagnostic,  est  une  hormone 
sécrétée  pur  l’hypophyse.  Telle  est  l’opinion  de  Zondkk  et 
il  est  revenu  très  formellement  sur  cette  opinion  dans  un 
mémoire  récent  (6).  Il  rappelle  que  l’hypophyse  s’hypertrophie, 
que  son  aspect  histologique  se  transforme  (7). 

Pendant  la  gestation,  il  apparaît  de  grosses  cellules  éosi¬ 
nophiles  dérivées  des  chromophobes.  La  glande,  d’autre  ])art, 
se  vascularisé.  Elle  est  prèle  à  une  sécrétion  particulièrement 
active. 

L’hormone,  ainsi  sécrétée,  va  agir  sur  l’ovaire  pour  exciter 
la  sécrétion  de  l’hormone  folliculaire,  laquelle,  à  son  tour, 
va  agir  sur  l’utérus  pour  favoriser  son  développement.  Mais, 
en  même  temps,  jmisqu’il  y  a  hypersécrétion  dans  le  sang,  il 
y  a  débordement  de  la  substance  sécrétée  dans  l'iirine. 

Pour  SiEGEirr,  l’hormone  favorise  la  croissance  et  le  déve- 


(1)  Harold  Teei..  —The  elIecU  of  injectiiig  auterior  hypophysial  lUiid 
on  the  cour.se  of  gestation  in  llie  rat.  Amer  .  Joiirn.  oj  P/iy.s/o/.,  t. 
LXXIX.  p.  170-18:L 

(2)  Le  même  auteur,  dans  un  autre  mémoire  (The  efl'eels  of  injeeting  a 
anterior  hypophysial  Iluid  on  tlie  production  of  placentomata  lu  rats. 
Amer,  juurn.  oj  Phy.siol.  192(i,  l.  LXXIX.  p.  184),  a  vu  que  l'injection  quo¬ 
tidienne  d'extrait  de  préhypophyse  détermine  toujours  une  réaction  dé- 
ciduale  chez  les  rates  dont  on  a  lésé  la  muqueuse  utérine  pourvu  que  les 
ovaires  soient  présents.  Le  retard  de  la  nidation,  dû  aux  injections  d'ex¬ 
trait  de  lot)e  antérieur  d’hypophyse,  ne  semlde  pas.  donc,  être  dû  à  un 
manque  do  sensibilité  de  la  muqueuse  utérine. 

(3)  Ehriiahdt  a  eu  l’occasion  d'employer  des  femmes  enceintes  comme 
donneurs  pour  transfusion  à  (ies  femmes  non  enceintes  et  a  ainsi  recher¬ 
cher  l’hormone  chez  ces  dernières,  après  transfusion  de  .700  à  700  grammes 
corresj)ondant  à  des  (piaiitités  d’hormones,  pouvant  aller  jusqu’à  .7,000 
unités.  On  a  retrouvé  de  riiormone.  au  bout  de  ((uelques  minutes  dans  le 
sang  et  dans  Turine  :  on  obtient  les  trois  réactions,  mais  les  ré-actions  1 1  et 
III  sont  passagères.  Dans  un  cas  où,  .ô.OOO  c.  c,  de  sang  <1e  femme  eu 
ceinte  furent  transfusés  à  un  homme,  la  réaction  urinaire  demeura  né¬ 
gative.  (K.vni.  l'iiiun.MiDT..  Horiromde  l’rinanalysen  nach  transfusion 
von  Schwangerenl'lut.  Deutsche  meilizloische  Wocheit.s'hrill,  t.  L\'l,  n"  II, 
11  mars  1030  et  Kine  artefiziclle  Schwangerschatfsrcaktion  (A.  Z.  H.)  hei 
der  nichtschwangeren  Krau.  Deutsche  Medizinische  Wochenschrijt,  tome 
LVl,  n«  37,  12  sept.  1030.) 

(1)  HiaiNAni)  ZiiNDEK.  —  Hormonale  Schwaiigerschaftsreaktion  ans 
dem  Harn  hei  Mensch  und  Tier.  Klinische  Wochenschrijt,  tome  IX,  n“  40 
(j  décembre  1930. 

(5)  Le  sang  de  la  jument  contient  beaucoup  moins  de  f<TllicuIine  que  ce¬ 
lui  de  la  femme  ;  il  contient,  pourtant,  des  hormones  du  lobe  antérieur  de 
Thy])ophyse  en  quantité  à  peu  près  égale  à  la  femme.  Ce  taux  diniitnie  au 
fur  et  a  mesure  que  la  gestation  avance.  11  y  a  les  deux  hormones  du  lobe 
antérieur,  celle  de  la  maturation  du  follicule  et  celle  delà  lutéinisation. 
Par  contre,  dans  l'urine,  on  ne  retrouve  (|ue  l’hormone  de  la  maturation 
lliSAW  et  Mayer,  (the  oestrous  hormone  in  the  urine  of  prégnant  cowe. 
Proc.  Soc.  e.ri>.  Hiol.  und. .Med.  t.  XX\1.  1029.  p.  m',)  ont  trouvé,  dans 
l’urine  des  vaches  gravides,  un  substance  provoquant  l’retrus  chez  les 
rates  impubères  on  castrées.  La  (piantité  de  cette  hormone  augmente  avec 
le  progrès  de  la  gestation.  Dans  les  derniers  jours,  la  quantité  est  considé¬ 
rable.  Après  Taccouchement,  il  y  a  une  chute  brusque. 

((■>)  H.  ZoxpKK.  Le  lobe  antérieur  de  l'hypophyse,  ses  hormones 
'/..entrath.  fur  (ii/n.  3  jaiiv.  1931,  P.  L 

(7)  On  sait  qu’en  dehors  de  la  grossesse,  l’hypophyse  contient  des  cel¬ 
lules  éosinophiles,  des  celhiles  basophiles  et  des  cellules  chromophobes. 


loppement  des  organismes  iiifanlile  et  maternel.  Au  début, 
cette  hormone  éiant  très  nécessaire,  son  élimination  est 
réduite.  Dans  la  secontie  moitié  de  la  grossesse,  oette  hormone 
étant  moins  nécessaire  est  éliminée  en  plus  grande  quantité, 
en  même  tcnqis  qu’elle  diminue  dans  le  sang  (1). 

D'autres  auteurs  font  dts  res  rirtions.P'EstAA;  (2),  en  parti¬ 
culier,  qui  a  été  l’un  des  in’eniiers  à  étudier  l’incrétion  hypo- 
jfhysaire,  insiste  sur  ses  différences  avec  la  substance  active 
de  l’urine.  La  transjilanlation  de  lobe  antérieur  chez  une 
souris  non  adulte  détermine  une  croissance  folliculaire  assez 
niai’fjuée  jiour  être  suivie  d’ovulation.  1,’introduclion  d’urine 
de  femme  enceinte  chez  une  souris  non  adulte  provoque  une 
croi.s.sance  folliculaire  suivie  de  l’atrésie  du  follicule,  et  de 
l’ovule  ;  elle  réalise  un  véritable  arrêt  de  l’ovulation  par  trans- 
forinatif)!!  du  follicule  en  corps  jaune  avec  rétention  de 
l’ovule.  Des  effets  aussi  différents  ne  peuvent  être  causés  par 
un  même  facteur  hormonal  issu  du  lobe  antérieur. 

2°  OnuAN  et  M'atkin  s’étonnent  que  la  réaction  I  qui,  à 
leur  sens,  est  la  seule  vraiment  caractéristique  d’un  (i'stnis 
complet  et  serait  jfrovofjuée  jiar  la  sécrétion  preliyiiophysaire, 
soit,  au  contraire,  [lour  Zondkk,  le  test  le  moins  démonstratif 
de  la  présence  de  cette  hormone  dans  l’urine.  A  bien  com¬ 
prendre  Zondkk.  il  faudrait  admettre  que  la  préhypophysine 
serait  plutôt  un  accélérateur  de  la  destruction  ovulaire  et 
folliculaire  (|u’un  excitateur  de  l'activité  ovarienne.  Car  il 
ne  peut  y  avoir  aucun  doute  histologique  sur  la  nature  régre.s- 
sive  des  réactions  II  et  III  :  ovule  dégénéré,  éjiilhélium 
folliculaire,  lutéiniforme  ou  non,  bouleversé  par  des  hémor- 
ragit’s  véritables.  L’injection  d’urines  de  femme  gravide 
fi’oduit  en  trois  jours  des  images  comparables  à  celles  de 
'atrésie  naturelle,  mais  très  exagérée.  Donc,  il  est  plus 
logique  d’admettre  que  cette  injection  exacerbe  un  processus 
régressif  naturel,  l’atrésie  lutéiniforme.  Si  l’apparition  expéri¬ 
mentale  du  corps  jaune  vrai  était  l'effet  habituel  de  l’injec¬ 
tion  d'urine  gravide,  O.  et  \V.  seraient  convaincus  de  l’action 
hormonique  réelle  de  cette  urine.  Mais  ils  ne  l’ont  jamais 
constaté  et  le  corps  jaune  vrai  de  l’adulte  jirésente  une  image 
histologique  très  différente  des  productions  artificielles  régres¬ 
sives  qui  caractérisent  les  réactions  II  et  III.  Si  hormone  il 
y  a,  il  faut  admettre  que  cette  hormone  est  non  seulement 
un  accélérateur  de  la  maturation  folliculaire,  mais  encore  un 
excitateur  des  jirocessus  régressifs  ovulaires.  La  prodigieuse 
et  colos.sale  (juantité  d’hormone  préhypophysaire  que  l’on  dit 
avoir  trouvé  circulant  dans  le  sang  di'  la  femme  enceinte 
ne  serait,  en  tout  cas,  pas  un  accélérateur  de  la  maturation 
ovulaire,  car  les  ovaires  de  femme  gestante  à  terme  ne  con¬ 
tiennent  ([lie  des  follicules  au  rtqios  et  surtout  des  coi’jis 
atrésiques  (3). 

3'’A  la  théorie  de  Zondkk,  on  a  opposé  que  l’hypophyse 
jiendant  la  grossesse  devenait  [laradoxalement  [lauvre  en 
hormone.  Xo.is  av,ms  déjà  signalé  ce  fait.  Mais  on  peut 
répondri’  (pie  cet  appauvrissement  est  lié  à  la  suractivité 
secrétoire  (la  réponse  vaut  ce  qu’elle  vaut). 

1°  Marc  Ki.kin  et  M.vx  Aron  (4)  font  remarquer  que  le 
[irincipe  stimulant  de  la  thyroïde,  découvert  dans  les  extraits 
iiyjiophy.saires  jiar  M.\x  Aron,  ne  se  retrouve  [las  dans  Turine 
(le  la  femme  enceinte  et  ipie  s’il  y  avait  sécrétion  augmentée 
de  Thyiiophyse,  il  y  aurait  sécrétion  de  toutes  les  hormones. 
Mais,  à  ceci  on  [leut  réiiondre  (jue  l'hormone  hvpiqihysaire 
('st,  peut-être.  uni(|ue,  mais  qu'elle  peut  [irendre  des  formes 
multiples  par  interaction  avec  les  hormones  génitales  et  avec 
les  autres  hormones.  Or,  si  augmentée  que  soit  l’activité 


(  I)  I-'.  .SiixiEii  r.  liedeutung  und  I  IcrUii^ilt  dor  Schwangcrscluifts-hor- 
nume.  /h'/iLc/ir  .Me(ti:inische  Wochensehrijt,  tome  I.VH,  11"“  3  et  I,  10 
jiiiivior  1931. 

|2)  L.  Emo  i:.  Ovnrian  responscs  ;  dilTcronccs  helween  irciitmciil 
wiih  uriiU'  li'iiH  pivguaiit  woiiion  and  freshiy  iinplantcd  anU'rior  Idbc 
.loiirn.  .Xrner.  .Med.  .■lss(,c..2~  juilicl  1929.  [).  27(>. 

(3)  Orban  cl  M.  Wa'i'iun.  Sur  Tinlcrprètalidn  dc.s  phcnoinèncs  pro- 
voipiès  dans  l'ovaire  impubère  de  souris,  par  l’injeelion  d’urine  de  feinine 
gravide  ;  et  eonlribution  à  l’étude  des  projiriélés  de  l’urine  de  ferntne  gra¬ 
vide.  Comides  rcndu.i  (tes  séiince.'i  de  tu  Sociélc  de  hiutobyie  1929.  Tome  (’., 
pages  437  el  438. 

(4)  .Murs  Ki.kin  et  Max  Aron.  —  Les  hormones  préhyiiophysaires, 
l’ui-ine  ehez  la  leniine  eiieeiule.  Strushoury  MédiciU,  17  mars  1931.  p.  142 
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COLIBACILLOSES 


SYNDROME 

entéro-rEnal 

D’HEITZ  -  BOYER 

Entérites  -  Colites  -  Typhoïdes  -  et  toutes  infections  intestinales 
et  para-intestinales 

Remplace  avantag-eusement  le  traitement  par  les  ferments  lactiques 


Demander  échantillons  et  Littérature  au  : 

LABORATOIRE  DE  BIOLOGIE  MÉDICALE 


7,  Avenue  des  Sources 
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VALS-SAINTvJEAN 


CHEZ  L’ENFANT 
CHEZ  L’ADULTE 


SANALCINE 


LE  SPECIFIQUE  CONTRE  LES 

M I G  R  Ai  N  ES,  MAUX  D  E  T  ETE ,  N  É  VRALG 1  ES,  FI  ÈVRES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MEDECINS  ET  DENTISTES. 

ACTIONJ  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 

PRODUIT  DE  PRÉSCRIPTION  STRICTEMENT  MÉDICALE. 

LETUBE  DE  DIX  COMPRIMÉS  6  Fr  75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  EMBALLAGE  DE  100  COMPRIMÉ 
À  PRIX  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES  ET  HÔPITAUX.  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  Al 


mSORATOIRE  SANAL  SÎLOUISIHIR 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  TOU  X. 


“Gouttes  NICAN” 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCIEE 


EXTRAIT  GLANDULAIRE  TOfi! 


GRIPPE  ,  Toux  des  Tuberculeux. 

COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  r 
Laboratoires  CANTIN  àPALAISEAU  (S.-0.).  France 
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thyroïdienne,  elle  l'est  moins  que  l'activité  des  glandes  géni¬ 
tales. 

D’ùUtres  auteurs  inlerpn'trnl  difjéremrneni  le  phénomène. 
Pour  Parvey,  la  surproduction  est  destinée  à  stimuler  le 
corps  jaune  (1).  Pour  Ia  dwoi  KnAi  i,  (2),  le  phénomène  doit 
être  interprété  tout  différemment  :  si  riiormone  est  excrétée, 
c’est  qu’elle  est  inutile  puiscpi’il  n’y  a  plus  à  mûrir  de  folli¬ 
cules. 

Enfin,  Klein  et  Aron  se  demandent  s’il  s’agit  bien  d’une 
hormone.  Leur  première  objection  est  que  l’hormone  hypo¬ 
physaire  qui  est  une  excitatrice  de  l’ovaire,  laisse  l’ovaire 
au  repos  pendant  la  grossesse.  Leur  deuxième  objection  est 
que  la  rate,  qui  a  des  cycles  ovariens  subintrants,  n’a  pas  ou 
a  très  peu  d’hormone  hypophysaire  dans  le  sang.  Le  fait  que 
la  substance  n’existe  guère  que  dans  l’urine  des  femmes  et 
des  anthropoïdes  leur  semble  parler  dans  le  même  sens. 

Pour  d’autres  auteurs,  la  substanee  aetive  est  sécrétée  par 
le  placenta.  En  fait,  le  placenta  en  contient  une  grande  quan¬ 
tité.  On  sait,  depuis  longtemps,  que  l’injection  d’extrait 
placentaire  produit  sur  l’ovaire  les  hémorragies  et  les  aspects 
de  lutéinisation. 

L’abondance  d’hormone  dans  les  cas  de  môle  peut  en 
être  aussi  une  preuve  et  l’argument  que  l’on  peut  tirer  de  la 
pauvreté  hormonale  de  l’hypophyse  chez  la  femme  enceinte, 
renforce  singulièrement  cette  théorie.  C’est  la  théorie  de 
Philipp,  de  .Siegmc  nd,  de  S(;Hri.TZp;-HnoNHOKE,  de  Eels  (3). 

Marc  Klein  et  Max  Aron  n’ont  pas  trouvé  dans  le  pla¬ 
centa  leur  hormone  thyréoexcitante  et  ceci  leur  semble  en  faveur 
de  la  théorie  placentaire. 

On  a  décelé  l’hormone  aussi  dans  la  déciduale,  dans 
l’amnios,  d'ans  le  liquide  amniotique  (4). 

Philipp  remarque  que  l’hormone  se  trouve  dans  les  tissus 
en  voie  de  croissance  du  fait  de  la  grossesse.  C’est  peut-être 
là  qu’il  faut  chercher  la  signification  de  cette  substance  : 
sub.stance  résultant  de  la  sécrétion  hvpopbysaire  modifiée 
par  une  subtance  provenant  de  tout  tissu  en  voie  de  crois¬ 
sance  (5). 

(1;  I’auvey.  —  Progrès  récents  dans  la  physiologie  de  la  reproduction. 
Endocrinologiij,  1932,  t.  XVI,  p.  225. 

(2)  Kraui.  et  J.  Hippel.  —  Ert'ahrungen  mit  der  Zondek-Aschheiin 
schen  Schwangerschaftsprobe.  ZenlmlblaÙ  fur  Gijnukulogie,  t.  LUI,  n°  1, 

5  janvier  1929. 

(3)  Voir  aussi  .Mizcno.  • —  Doubts  ou  the  cause  oi  Z.  A.  reaction  of  pre- 
giiancy.  Japanese  jonrn.  nf  Obsl.  and  Cyn.,  juin  1932,  ]),  206. 

(4)  ilACON,  Piiii  ii*i>.  —  L’hormone  n’existe  pas  dans  le  fœtus. 

(ÿ)  Hécemment  enlin,  pour  trouver  l’origine  de  cette  susbtance  active, 
Landela  lit  l’expérience  la  plus  logicpie.  Il  injecta  à  des  souris  l’urine 
d’hommes  et  de  femmes  atteints  d’acromégolie  par  adénome  préhypo¬ 
physaire,  mine  contenant,  donc,  de  l’hormone  préhypophysaire. 

Mais,  ici  encore,  les  résultats  ne  lurent  pas  c'onclua'nts.  Si  l’urine 
d’hommes  n’entraîna  jamais  de  réaction  positive,  celle  de  femmes  la 
donna  dans  certains  cas...  Candei.a  admet  que  dans  ces  cas,  la  réac¬ 
tion  est  due  aux  sécrétions  de  certaines  eellules  de  l’hypophyse,  les 
”  Kernhanfen  »,  éléments  pseudo  syncitiaux,  proches  ocs  cellules  pla¬ 
centaires.  (Ianuki.a;  Endocrinoli/gia  et  pidulagUi  cnsliluziarate,  tome  VI, 
n»  6,  12-1931). 

1. .  . .  Certes,  si  l’on  jxniva.it  ramener  toutes  les  causes  inor- 
liides  à  la  contagion,  à  rhéréditê,  coniine  médecine  et  hygiène, 
ce  serait  simple  !  Mais  nous  nous  réjiétons,  mais  le  iireinier  qui 
a  contractéla  maladie, il  y  a  bien  en  un  i)remier,  comment  l’a-t-il 
eue  ?  comment  l’a-t-il  acquise  ?  C’est  cela  qu’il  faut  savoir,  car, 
sn/)/a/a  causa,  iolliliir  e/feclus,  et  nous  en  sommes  loin,  bien 

*'bn  ! . A  la  Société  de  pathologie  comparée,  le  Docteur  G. 

Rosenthal  qui  connaît  si  bien  les  affections  respiratoires,  a  de- 
inandé  qu’on  établisse  bien  nettement  les  limites  du  mot  conta¬ 
gion,  qu’on  le  détinisse  clairement.  Ce  n’est  pas  facile,  ni  fait 

Pour  l’hérédité,  mêmes  diflicultés  ’?  On  hérite  de  ([ni  ’?  De  son 
pere  et  de  sa  mère,  ceux-ci  chargés  de  l’hérédité  de  quatre  autres 
personnes,  les  grands-parents.  Voilà  déjà,  rien  que  pour  deux 
générations,  six  personnes  en  cause,  donnant  la  3®  générât  ion.  On 
peut,  on  cloit  étendre,  cela  plus  loin  et  dire  avec  le  psychiatre 
Houbinovitch,  «  notre  corps  est  un  omnibus  où  nous  jiromenons 
tous  nos  ancêtres  ».  (Docteur  Fovkau  de  CourxMkli.es.  —  A 
propos  de  tuberculose  et  de  cancer.  Xi  contagion,  ni  hérédité  ? 
Ca  Lumière.  La  Vie  Médicale,  10  décembre  1932.) 


De  la  coexistence  d'une  aortite  syphilitique 
et  d’une  endocardite  subaiguë 
ou  chronique 

Par  M.M.  Cli.  HOUIUEIL  G.  lUXI.V  et  .\I.  l>I..\l CIIU 


La  coexistence  possible  d’une  aortite  syphilitique  et 
d’une  endocardite  subaiguê  ou  chronique  a  déjà  été 
signalée  à  plusieurs  reprises,  notamment  à  Lyon,  par 
M.  Gallavardin  G  )■ 

Le  nombre  d’observations  rapportées  jusqu’ici  n’étant 
pas  considérable,  nous  croyons  qu’il  est  intéressant  de 
relater  les  quatre  que  l  un  de  nous  a  pu  recueillir  dans 
son  service  hospitalier  pendant  ces  quelques  dernières 
années. 

Trois  modes  de  coexistence  sont  possibles  : 

P’  Celle  d’une  aortite  syphilitique  et  d’une  endocardite 
de  même  nature. 

2°  Celle  d’une  aortite  syphilitique  et  d’une  endocardite 
rhumatismale. 

3°  Celle  d’une  aortite  syphilitique  et  d’une  endocardite 
aiguë  ou  subaiguë  de  nature  indéterminée. 

1 .  Coexistence  d’une  aortite  syphilitique 

et  d’une  endocardite  chronique  de  même  nature 

Dans  quelles  conditions  peut  on  parler  d’une  semblable 
coexistence  ?  On  sait  que  dans  l’aortite  syphilitique  avec 
insullisance  aortique,  les  plaques  gélatiniformes  ne  des¬ 
cendent  pas  plus  bas  que  l’aorte,  et  que  les  valvules 
sigmoïdes  de  ce  gros  vaisseau  ne  sont  pas  directement 
intéressées. 

[.'insullisance  aortique  est  alors  le  plus  souvent  : 

a)  soit  une  insuffi.sance  aorlique  fonctionnelle  «par  simple 
dilatation  de  Tanneau  aortique»  ; 

b)  soit  une  insuffisance  aortique  due  à  la  présence  de  plaques 
gélatinifor  nés  comrnissurales ,  lesquelles,  comme  Ta  bien 
établi  R.  Tripier,  rétractent  les  bords  valvulaires  et  s  op¬ 
posent  à  leur  affrontement  dans  la  diastole. 

Dans  ces  deux  éventualités,  les  valvules  restent  saines 
et  ne  sont  nullement  épaissies. 

I.’insullisance  aorlique  peut  cependant,  mais  très 
exceptionnellement,  cire  causée  par  une  véritable  endocar¬ 
dite  eionique  syi^h  Utique  a^ni  évolue  parallèlement  à  Taor- 
tite,  mais  indépendamment  d’elle.  Cette  coexistence  pos¬ 
sible  d’aortite  et  d’endocardite  syphilitiques,  tout  d’abord 
signalée  dans  le  travail  fondamental  de  Gallavardin  et 
Charvet  (2),  a  été  confirmée  par  deux  nouvelles  obser¬ 
vations  plus  récentes  (3)  et  (4). 

Kn  voici  la  description  d’après  cet  auteur  : 

MaeroS'Opiquenienl.  en  pareil  cas,  les  commissures  des 
valvules  sont  absolument  libres  et  il  n’existe  pas  à  leur 
niveau  la  moindre  plaque  coiurnissurale  ;  l’insuffisance 
aortique  est  occasionnée  par  des  lésions  dont  le  siège  est 
strictement  valvulaire.  Tneou  plusieurs  valves  sont  extrê¬ 
mement  épaissies  sur  toute  leur  étendue,  et  peuvent 
atteindre  3  à  4  mm.  d’éiiaisseur.  Cet  épaississement  rac¬ 
courcit  les  valves,  si  bien  que  chaque  sinus  C3t  à  la  fois 
moins  large  et  moins  profond.  L’aspect  n’est  nullement 
celui  d’une  endocardite  banale,  mais  bien  plutiM  celui 


(1)  Lai.i.avakdin  et  IIravier.  -  Dc.s  nmdc.s  (le  cocxistciue  d’une 
aortite  syphiliticiue  avec  une  endocardite  aigue  ou  chroniriue  non  syiihi- 
liti(jue.  Lyun  Méditai,  1939,  tome  1,  i)age  541. 

(2)  Gallavardin  et  C.harvet.  —  De  la  phase  eardiarpie  des  aortites 
syphiliti(jue.s  :  myocardite  et  endocardite  sy|)hiliti([ues.  Archives  géné- 
rali's  de  médecine,  1902,  |).  1601  à  1628. 

(3)  Gallavardin  et  Gravier.  -  Ihidocardite  aorti((ue  syphilitique 
dans  l’aortite  syphilitique.  La  Médecine.  1923,  [lage  419. 

(4)  Gallavardin  et  Josskrand.  —  Aortite  sy|)hililiquc  et  endocar¬ 
dite  syphilitique.  Lyon  Médical,  1927,  tome  1,  page  133. 
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d'une  plaque  fîélaliniforrne  infiltrant  toute  la  valvule. 
D’antre  part,  l’épaississement  fjélatiniformc  valvulaire 
n’atteint  pas  la  paroi  aortique  du  fond  du  sinus  ;  celui-ci 
reste  libre,  on  ne  peut  donc  parler  de  la  propagation 
d’une  plaque  gélatiniforme  de  l’aorte  à  la  valvule. 

Ainsi  l’aspect  gélatiniforme  de  la  lésion,  l’ahsence  de 
toute  adhérence  cornuiissurale  semblable  à  celles  que 
l'on  rencontre  dans  les  endocardites  banales,  l’absence 
de  toute  lésion  concomitante  de  la  mitrale,  sont  autant 
de  caractères  (jui  permettraient  de  reconnaître  l'endocar¬ 
dite  syphilitique  vraie. 

Sur  les  coupes  microscopiques  on  constale  que  toute  l’épais¬ 
seur  de  la  valvule  est  constituée  par  un  tissu  fibro'ide 
dense,  analogue  comme  structure  à  celui  des  plaques 
d’endoaortite.  Ce  tissu  libroïde  est  formé  de  lames  épais¬ 
ses  se  dissociant  un  peu  par  la  pression  et  ne  laissant 
voir  entre  elles  que  de  rares  éléments  cellulaires.  En 
pleine  épaisseur  de  la  valve,  on  remarque,  en  quelques 
points,  d’assez  volumineux  amas  cellulaires,  écartant  les 
lamelles  fibroïdes  et  rappelant  tout  à  fait  les  noyaux 
inflammatoires  si  communément  observés  dans  la  méso- 
aortite  syphilitique  :  il  s’agit  là  en  réalité  de  gommes 
miliaires  microscopiiiues. 

En  somme,  contrairement  à  l’endocardite  rhumatis¬ 
male,  l’endocardite  syphilitique  uuriit  une  ullure  plus 
fibroî  le  que  cicalricielle . 

Nous  n’apportons  pas  d'observation  personnelle  d’endo 
cardite  syphilitique  vraie. 

2.  Coexistence  d’une  aortite  syphilitique  et  d’une 
endocardite  subaiguë  ou  chronique 
d’origine  rhumatismale 

Ce  mode  de  coexistence  est  bien  plus  fréquent  ;  nous 
en  avons  observé  deux  cas. 

Observation  I.  —  Homme  de  44  ans .  Rhumatisme  articulaire 
aigu  à  17  ans.  Sijphilis  à  29  ans —  Insuj j isance  aortique  certaine, 
avec  rétrécissement  aortique  léger  —  Réaction  deW assermann  néga¬ 
tive. 

Autopsie  :  Endocardite  chronique  sigmoïdienne  avec  insuffi¬ 
sance  et  rétrécissement  aortiques.  Intégrité  de  la  valvule  mitrale. 
Aortite  syphilitique  sus-sigmoïdienne  et  thoracique. 

M.  D. .  .,  44  ans,  est  évacué  de  l’hôpital  de  Genève  le  .7  mai 
1930.  Dans  ses  antécédents  personnels,  on  relève  les  points 
suivants  :  à  17  ans,  il  présenta  une  crise  violerte  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  qui  fut  traitée  par  le  salicylate;  à  22  ans, 
il  fut  réformé  pour  cardiopathie  ;  à  29  ans,  il  contracta  la  syphi¬ 
lis  ;  à  41  ans,  il  fut  hospitalisé  à  l’hôpital  cantonnai  de  Genève, 
le  27  novembre  1927,  pour  aortite. 

A  l’entrée  dans  le  service,  le  malade  se  trouve  dans  un  véri¬ 
table  état  de  misère  physiologique  et  psychique,  il  est  somno¬ 
lent,  gémit  continuellement,  et  répond  mal  aux  questions.  11  e.st 
pâle,  très  amaigri,  sans  lièvre. 

Au  cœur  :  la  pointe  bat  dans  le  Vlb'  espace,  très  en  dehors 
de  la  ligne  mamelonuaire .  On  perçoit  un  souffle  systolique  de 
la  base,  rude  et  râpeux,  se  propageant  nettement  dans  les  vais¬ 
seaux  du  cou,  et  ne  s’accompagnant  pas  de  frémissement,  et  un 
souffle  diastolique  doux  et  aspiratif,  s’entendant  le  long  du 
sternum,  jusqu’à  l  appendice  xyphoïde.  A  la  pointe,  on  entend 
seulement  la  propagation  des  souffles  de  la  base. 

Le  pouls  est  à  80,  régulier,  nettement  bondissant.  La  tension 
est  à  l(i  /(i.  Le  double  souille  crural  de  Durozier  est  nettement 
perçu. 

.\  U  X  poumons  :  ronchus  et  sibilances  disséminées;  loyer  de 
râles  congestifs  à  la  base  droite  ;  pas  d'épanchement  appré¬ 
ciable. 

U  système  nerveux  :  les  pupilles,  irrégulières  et  ovalaires, 
réagissent  mal  à  la  lumière.  Les  réflexes  rotuliens  et  achilléens 
sont  conservés . 

Œdèmes  des  membres  inférieurs  avec  ascite  et  gros  foie  ; 
disque  d’albumine  dans  les  urines. 

Réaction  de  Wassermann  négative. 

Un  mois  et  demi  après  l’entrée,  on  perçoit  à  la  base  un  thrill 
diastolique  indiscutable,  en  même  temps  que  le  souffle  diasto¬ 
lique  prend  un  timbre  piaulant,  musical. 

Par  la  suite,  l’asystolie  augmente  de  plus  en  plus,  résistant  à 
la  digitaline  et  aux  injections  de  neptaî. 

Décès  brusque  le  20  août  1930. 


I  S’agissail-il  d’unecndocarditerhumatisrnaleavecinsuf- 
sance  et  rétrécissement  aortiques  !' ou  bien  d'une  aortite 
1  syphilitique  1  11  était  permis  d’hésiter,  puisqu'on  notait  à 
I  la  fois  dans  les  antécédents  du  malade  la  syphilis  et  le 
;  rhumatisme  articulaire  aigu. 

l  oulefois,  il  semblait  bien,  d’après  l'interrogatoire,  que 
la  cardiopathie  avait  été  constatée  antérieuretnent  à  la 
!  contamination  syphilitique,  puisque  le  malade  avait  été 
réformé  pour  affection  cardiaque  à  l'àge  de  22  ans,  et 
n’avait  contracté  la  syphilis  qu’à  29  ans. 

Autopsie  :  Le  cœur  est  volumineux,  pesant  975  grammes.  11 
existe  une  insuffisance  aortique  nette  à  l’épreuve  de  l’eau. 

Sur  les  valvules  sigmoïdes,  on  remarque  des  lésions  d'endo¬ 
cardite  ancienne  :  gros  nodules  calcifiés  près  du  bord  libre  des 
deux  valves  antéro-exterue  et  anléro-interne  ;  la  valve  posté¬ 
rieure  est  moins  atteinte,  mais  on  y  remarque  un  petit  nodule 
calcaire  pointu,  vers  la  base  de  la  face  axiale.  De  plus,  les 
valvules  sont  légèrement  soudées  entre  elles  à  leurs  points  de 
jonction,  sans  qu’il  y  ait  de  rétrécissement  aortique  bien 
accusé . 

La  valvule  mitrale  est  absolument  saine,  l.e  ventricule  gauche 
est  hypertrophié  et  dilaté.  Les  oreillettes  et  le  ventricule  droit 
sont  normaux. 

La  région  sus-sigmoïdienne  de  l'aorte  présente  un  peu  d’épais¬ 
sissement  de  sa  paroi  et  plusieurs  plaques  d’aspect  gélatini¬ 
forme,  associées  à  des  lésions  athéromateuses.  Au  niveau  de 
l’aorte  thoracique,  assez  nombreuses  plaques  gélatiniforiües 
opalines,  oblitérant  les  orifices  de  plusieurs  artères  inter¬ 
costales. 

L’examen  histologique  est  confirmatif.  L’aorte  est  le  siège  de 
petits  dépôts  athéromateux, maisilexiste  surtout  un  état  inflam¬ 
matoire  important  de  toute  la  couche  élastique,  avec  de  très 
nombreux  vaisseaux  néoformés.  L’aortite  syphilitique  est  donc 
certaine. 

Observation  II .  ~  -  Homme  de  29  ans .  Rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  dans  V enfance.  Endocardite  mitrale  {insuffisance  el 
rétrécissement).  Tachyarythmie  permanente .  PolisSêeS  répétées 
d' asystolic . 

Autopsie  :  Rétrécissement  mitral  extrêmement  serré  par  endo¬ 
cardite  ancienne.  Aortite  syphilitique  sus-sigmoïdienne. 

M.  F.  .  .,  29  ans,  entre  à  l’hôpital  en  février  1930.  11  a  pré¬ 
senté  à  1  âge  de  3  ou  4  ans  une  crise  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  à  la  suite  de  laquelle  s’est  constituée  une  maladie  de 
cœur.  Méformé  pour  affection  cardiaejue,  il  s'est  toujours  plaint 
de  dyspnée  au  moindre  eflort. 

En  bi2ii,  brusquement,  dans  un  accès  de  toux,  il  rejeta  un 
verre  de  ...ang  rouge  vif,  puis  il  continua  à  cracher  un  peudesang 
pendant  trois  ou  quatre  jours.  On  le  traita  par  la  digitale  qui 
l'améliora  passagèrement.  Par  la  suite,  son  état  alla  en  s’ag¬ 
gravant  ;  oppression  au  moindre  effort,  palpitations,  vertiges 
fréquents,  œdème  intermittent  des  chevilles. 

Actuellement  (février  1930),  au  cœur,  la  pointe  bat  dans  le 
4 espace,  et  l’auscultation  permet  d’entendre  un  souffle  systo¬ 
lique,  apexien,  rude,  intense,  se  propageant  nettement  dans 
l’aisselle  et  dans  le  dos.  Le  pouls  est  à  90,  et  la  tension  arté¬ 
rielle  à  11.5  75.  Ni  sucre  ni  albumine  dans  les  urines. 

Les  réflexes  oculaires  et  tendineux  sont  normaux. 

Pendant  l’année  1931,  le  malade  est  revu  à  plusieurs  reprises 
en  état  d’hyposystolje,  avec  des  œdèmes  des  membres  inférieurs, 
U'i  gros  foie  et  une  dyspnée  permanente.  Au  cœur,  il  existe  une 
tachyarythmie  complète  ;  en  outre  on  perçoit  très  nettement  les 
signes  d'une  double  lésion  mitrale  (thrill  pré-systolique  à  la 
palpation,  souille  systolique  très  intense  se  propageant  dans 
l’aisselle,  roulement  pré-systolique  en  dedans  de  la  pointe,  mais 
pas  de  dédoublement  du  second  bruit).  Jamais  on  n’a  constaté 
de  souffle  diastolique. 

Le  foie  est  gros.  Aux  poumons,  il  existe  des  signes  de  con¬ 
gestion  des  bases,  sans  épanchement  appréciable. 

L’examen  radioscopique  montre  une  oreillette  gauche  dilatée 
et  une  aorte  un  peu  élargie. 

En  1932,  le  malade  présente  au  début  de  l’année  une  nouvelle 
poussée  d’asyslolie  qui  cède  encore  à  la  digitale,  lorsque  quel¬ 
ques  mois  plus  lard  il  est  reçu  à  nouveau  à  l'hôpital  pour  un 
accident  de  bicyclette.  A  ce  moment  il  est  en  asystolle  complète 
avec  tachyarythmie,  œdèmes  et  cyanose  ;  il  meurt  peu  de  temps 
après 

Autopsie  :  Gros  cœur  pesaut  940  grammes.  Pas  d’insuffisance 
aortique  à  l’épreuve  de  l’eau.  11  existe  un  rétrécissement  mitral 
très  serré,  admettant  à  peine  l’extrémité  du  petit  doigt,  par  endo¬ 
cardite  ancienne  calcifiante  ;  les  deux  valves  soudées  à  leurs 
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extrémités,  sont  transformées  en  blocs  calcifiés.  A  leur  surface, 
on  voit  en  outre  quelques  petites  végétations  récentes,  et  sur  la 
paroi  de  l’oreillette  au-dessus  des  valvules,  plusieurs  petits 
caillots  adhérents. 

L’oreillette  gauche  est  très  dilatée,  le  ventricule  gauche  un 
peu  hypertrophié.  Les  valvules  sigmoïdes  sont  souples  sur  leur 
plus  grande  étendue  ;  c’est  seulement  près  de  leur  bord  libre 
qu’on  trouve  de  petits  nodules  indurés  d’endocardite  ancienne  ; 
pas  de  végétations  récentes. 

L’aorte  de  la  région  sus-sigmoïdienne  présente  nettement  des 
lésions  d’aortite  intense  ;  sa  paroi  est  épaissie,  fibreuse  ;  sa 
surface  interne  est  mamelonnée,  ravinée,  et  on  y  remarque  des 
plaques  nombreuses,  d’aspect  gélatiniforme.  Les  oriflces  des 
coronaires  sont  perméables.  Ces  lésions  qui  prédominent  à 
l’origine  de  l’aorte,  diminuent  ensuite  et  disparaissent  peu  à 
peu,  si  bien  que  l’aorte  descendante  est  indemne. 

l'examen  histo- pathologique  des  fragments  d’aorte  révèle 
l’existence  de  signesintlaramatoires  importants  dans  la  tunique 
moyenne  et  dans  l'adventice,  avec  épaississement  considérable 
de  celle-ci  :  on  peut  affirmer  l’aortite  syphilitique. 

Les  valvules  sigmoïdes  sont  épaissies  et  présentent  des  dépôts 
calcifiés  sans  traces  d’inflammation  récente  ;  il  s’agit  certai¬ 
nement  d’endocardite  ancienne. 

Ainsi  dans  notre  observation  I,  où  le  malade  affirmait 
avoir  eu  la  syphilis  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
on  fit  le  diagnostic  d’endocardite  rhumatismale  pour  les 
raisons  indiquées  plus  haut  ;  l’aortite  syphilitique  était 
discutable,  on  n’osait  l’affirmer  cliniquement,  l’autopsie 
la  confirma . 

Dans  l’observation  II.  le  malade  fut  soigné  pour  une 
maladie  mitrale  certainement  d’origine  rhumatismale, 
(rhumatisme  articulaire  aigu  dans  l'enfance).  11  mourut 
d’asystolie  et  l’autopsie  vint  montrer  en  plus  du  rétrécis¬ 
sement  mitral  que  l’on  avait  diagnostiqué  pendant  la  vie. 
une  aortite  syphilitique  manifeste  sus-sigmo'idienne,  à 
laquelle  on  n’avait  nullement  pensé  :  aussi  la  i-éaction  de 
Wassermann  n’avait-elle  pas  été  pratiquée. 

Dans  ces  deux  cas,  l’endocardite  rhumatismale  fut 
seule  diagnostiquée,  et  l’aortite  syphilitique  passa  pour 
ainsi  dire  inaperçue,  parce  qu’elle  ne  se  manifestait  par 
aucun  signe  propre.  Il  en  fut  autrement  dans  trois  cas 
analogues  rapportés  par  Gallavardin  (1),  où  l’aortite  syphi¬ 
litique  se  traduisit  par  des  crises  angineuses . 

Ainsi,  dans  les  cas  de  ce  genre,  quelquefois  les  lésions 
d’endocardite  rhumatismale  préexistent,  sont  connues, 
et  à  elles  se  surajoutent  des  symptômes  d’aortite  :  alors, 
le  diagnostic  exact  peut  se  faire. 

Mais  dans  la  plupartdes  cas.  ona  delà  tendance  à  mettre 
l’ensemble  morbide  sur  le  compte  de  l’une  ou  de  l’autre 
des  lésions  en  cause  :  sur  le  compte  de  1  aortite,  avec  in¬ 
suffisance  aortique  syphilitique  s’il  n’y  a  pas  de  signes 
de  sténose  mitrale  concomitante,  sur  celui  de  l’endocar¬ 
dite,  si  les  signes  de  l’aortite  se  dissimulent  et  s’il  existe 
un  rétrécissement  mitral. 

3°  Coexistence  d’une  aortite  syphilitique  et  d’une 
endocardite  subaiguë  ou  chronique 
d’étiologie  indéterminée 

Nous  rapportons  deux  observations  de  ce  mode  de 
coexistence. 

Observation  111.  —  Homme  de  32  ans.  Insuffisance  aorti¬ 
que  avec  souffle  systolique  d'accompagnement,  sans  rétrécissement 
aortique  vrai.  Etiologie  indéterminée.  Pas  d'antécédents  rhuma¬ 
tismaux.  tuberculeux,  ni  syphilitiques .  Réaction  de  Wassermann 
très  positive.  Fièvre  persistante  et  anémie.  Diagnostic  hésitant 
entre  aortite  syphititique  et  endocardite  infectieuse. 

Autopsie  :  Aortite  syphilitique  sus-sigmoïdienne  et  endocardite 
subaiguë  sigmoïdienne. 

_M.  C. ..,  32  ans,  ne  présente  aucun  antécédent  héréditaire 
ni  personnel  intéressant,  il  n’a  pas  eu  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  et  nie  la  syphilis. 

Il  y  a  encore  six  semaines,  le  malade  ne  se  plaignait  de  rien 
et  faisait  sans  diflicultéle  tra^'ail  très  pénible  de  mineur  ;  c’est 
à  cette  époque  qu’il  ressent  pour  la  première  fois  des  frissons 


(li  Gallavardin  et  Gravikh.  — Lyon  Médical,  1930,  I.  p.  541. 


et  qu’il  présente  de  la  toux  et  une  dyspnée  croissante  qui  l’em¬ 
pêche  de  travailler  ;  il  accuse  en  outre  un  point  de  côlé  thoraci¬ 
que  droit  tenace,  ainsi  qu’une  expectoration  banale,  sans  hémop¬ 
tysie.  Il  n’aurait  pas  maigri,  mais  son  état  général  a  beaucoup 
décliné. 

A  l'e.vamen,  il  s’agit  d’un  homme  pâle,  légèrement  dyspnéi¬ 
que,  avec  un  pouls  bondissant  et  une  température  à37°8. 

On  trouve  tout  d’abord  un  très  gros  cœur,  dont  la  pointe  bat 
dans  le  VU»  espace  sur  la  ligne  axillaire  antérieure  ;  le  rythme 
est  régulier,  avec  cependant  quelques  extrasystoles  ;  l’ausculta¬ 
tion  révèle  un  double  souffle  de  la  base  assez  intense,  systoli¬ 
que  et  diastolique,  surtout  net  dansle  llRespace  intercostal  gau¬ 
che.  On  doit  porter  le  diagnostic  d’insuflisance  aortique  cer¬ 
taine,  sans  rétrécissement  aortique  vrai,  le  souffle  systolique 
n’étant  pas  assez  fort  et  le  Ihrill  faisant  défaut.  Pas  de  signes 
de  lésions  mitrales .  Les  signes  périphériques  de  l’insufTisanee 
aortique  sont  au  complet  ;  double  souffle  de  Durozier,  pouls 
bondissant,  hypotension  diastolique  à  11/4. 

Quant  à  1  étiologie  de  cette  lésion  cardiaque,  elle  reste  incer¬ 
taine,  étant  donnée  l’absence  dans  les  antécédent  s  de  rhumatisme 
articulaire  aigu,  ou  d’autres  maladies  infectieuses,  chez  un  sujet 
jeune,  qui  d’autre  part  nie  la  syphilis.  Mais  la  réaction  de  W'as- 
sermann  étant  très  positive,  on  entreprend  un  traitement  anti- 
syphilitique  (novarsénobenzol  et  cyanure  de  Ilg). 

En  janvier  1932,  malade  toujours  très  pâle,  lièvre  permanente 
aux  environs  de  38°,  dyspnée  continuelle  très  prononcée.  Les 
jambes  sont  très  œdématiées,  le  l'oie  gros  et  douloureux  ;  la 
late  n’est  pas  perceptible  au  palper,  mais  percutable.  Les  urines 
sont  très  albumineuses.  Les  signes  cardiaques  sont  inchangés. 

Le  malade  meurt  brusquement  quelques  heures  après  avoir 
présenté  un  violent  malaise. 

En  somme,  il  s’est  agi  d’une  asystolie  à  marche  rapide,  chez 
un  malade  jeune,  présentant  une  insuffisance  aorticjue.  Le  teint 
pâle,  la  fièvre  permanente,  ont  fait  suspecter  une  endocardite 
maligne.  La  réaction  de  NVassermann  est,  il  est  vrai,  très  posi¬ 
tive,  mais  on  sait  que  parfois,  le  fait  a  pu  être  observé  dans  l’en¬ 
docardite  infectieuse. 

Autopsie  :  G  os  cœur  (poids  :  800  gr.),  avec  hypertrophie  pré¬ 
dominante  sur  le  ventricule  gauche.  Les  sigmoïdes  aortiques 
et  notamment  les  deux  antérieures  sont  très  altérées  et  pré¬ 
sentent  une  rétraction  très  prononcée  de  leur  bord  libre,  surtout 
dans  la  région  adjacente  à  la  commissure  qui  sépare  les  deux 
valves.  De  plus,  sur  le  bord  de  la  vaL  e  antéro-lnterne,  on  voit 
un  bourgeon  végétant  allongé  dans  le  sens  vertical,  et  à  côté 
plusieurs  petites  granulations.  Sur  la  valve  antéro  externe,  on 
voit  aussi  quelques  fines  granulations  près  du  bord  libre,  La 
valve  postérieure  est  relativement  indemne:  toutefois  sa  face 
axiale  est  un  peu  dépolie,  comme  chagrinée,  ou  tapissée  de  très 
fins  exsudais.  D  autre  part,  les  valvules  sont  un  peu  soudées  à 
leurs  angles  ;  il  n’y  a  pas  de  plaques  commissurales. 

La  valvule  mitrale  est  absolument  normale,  de  même  que  les 
valvules  du  cœur  droit. 

L’aorte  présente  dans  toute  la  région  sus-sigmoïdienne  des 
lésions  d’aortite  intense  :  la  surface  interne  est  irrégulière,  val¬ 
lonnée,  avec  de  nombreuses  plaques  gélatiniformes  ;  la  paroi 
du  vaisseau  est  notablement  épaissie,  d’aspect  fibroïde.  Les  ori¬ 
fices  des  coronaires  sont  intacts. 

Ces  lésions  d’aortite  vont  en  diminuant  à  mesure  que  l’on 
s’éloigne  du  cœur  :  dans  la  région  des  gros  vaisseaux  de  la 
base,  la  paroi  aortique  est  encore  épaissie,  mais  au  niveau  de 
l’aorte  descendante,  le  vaisseau  a  repris  sa  souplesse  normale, 
et  on  ne  voit  sur  sa  face  interne  que  quelques  traînées  linéaires 
jaunâtres  d’athérome.  Les  orifices  des  artères  intercostales  ne 
sont  pas  oblitérés. 

En  somme,  en  plus  des  lésions  d’aortite,  il  existe  des  lésions 
d’endocardite  subaiguë  sigmoïdienne  ;  on  ne  peut  parler  d’en¬ 
docardite  infectieuse,  car  on  ne  voit  pas  de  grosses  végétations 
en  choux-fleurs. 

7, es  e.iamens  histologiques  confirment  cette  manière  de  voir, 

1°  l.e  fragment  d’aorte  sus-sigmoïdienne  présente  des  lésions 
inflammatoires  récentes  importantes  de  la  tunique  moyenne  ; 
celle-ci  est  pénétrée  par  de  nombreux  néo-vaisseaux,  et  con¬ 
tient  en  abondance  des  ïlofs  lympho  plasmocytaires  ;  d’autre 
part  il  existe  une  périaortite  très  marquée.  En  somme  il  s’agit 
certainement  d’aortite  syphiliiique . 

2“  Les  fragments  de  valvule  sigmoïde  examinés  présentent  au 
contraire  des  signes  inflammatoires  anciens.  La  valvule  est 
épaissie  ;  on  y  voit  un  tissu  conjonctif  dense,  très  richement 
vascularisé  et  qui,  ou  centre  delà  valvule,  prend  un  aspect  chon¬ 
droïde  ;  il  existe  même  des  points  décalcification. —  Enfin  l’on 
trouve  au  niveau  de  ces  valvules  des  cellules  inflammatoires 
nombreuses,  toutes  lésions  qui  signent  une  poussée  inflamma¬ 
toire  récente,  sur  des  lésions  d’endocardite  ancienne. 
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Observation  IV.  — •  Femme  de  59  ans,  sans  antécédents  rhu¬ 
matismaux,  siiphilitiques.  ni  tuberculeux.  Insuffisance  aortique 
certaine,  rclréciss'-ment  aortique  probabte.  Pas  de  signes  de  lésions 
mitrales.  Asgstolie  avec  anasarque. 

Autopsie  :  Insuffisance  aortique  endocarditique,  aortite  sijphi- 
litique. 

Mme  M...,  âO  ans.  entre  à  l'hopilal  pour  de  1  œdème  des 
membres  inférieurs.  Pas  d’antécédents  intéressants  ;  ni  enfants 
ni  fausses  couches.  Jamais  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  La 
malade  nie  l’éthylisme  et  la  syphilis.  Ce  n’est  que  depuis  six 
mois  que  ses  jambes  ont  commencé  à  enfler,  sans  l’empêcher 
cependant  de  faire  son  ménage. 

A  l’examen,  la  malade  est  très  dyspnéique  et  présente  de  gros 
œdèmes  des  membres  inférieurs,  remontant  jusqu’aux  lombes  ; 
ceux-ci  se  sont  révélés  irréductibles. 

Au  cœur,  la  pointe  bat  dans  le  ^'l•  espace,  en  dehors  de  la 
ligne  mamelonnaire.  On  perc^oità  la  base  un  double  souille,  l’un, 
diastolique,  surtout  net  le  long  du  bord  gauche  du  sternum, 
l’autre  systolique,  se  propageant  dans  les  vaisseaux  du  cou. 
Pas  de  signes  spéciaux  à  la  pointe.  La  tension  artérielle  est  de 
20/12,  le  pouls  est  bondissant.  Gros  disque  d’albumine  dans  les 
urines.  Décès  rapide. 

Autopsie  ;  Le  cœur,  hypertrophié,  pèse  550  gr. 

Les  valvules  mitrale  et  tricuspide  sont  souples.  Il  existe  une 
insuflisance  aortique  très  nette  à  l’épreuve  de  1  eau.  Les  valvu¬ 
les  sigmoïdes  sont  indurées,  avec  des  dépôts  calcaires  à  la  sur¬ 
face  de  leur  face  axiale,  et  de  petites  végétations  près  de  leur 
bord  libre  ;  de  plus  elles  sont  soudées  à  leurs  angles,  ce  qui 
diminue  notablement  le  calibre  de  1  orifice  aortique.  On  ne 
peut  trouver  d’endocardite  plus  typique. 

L’aorte  présente  sur  toute  sa  longueur  des  plaques  gélatini- 
formes,  rétrécissant  les  orifices  des  artères  intercostales  qui 
sont  très  peu  apparents,  mais  ces  plaques  sont  surtout  confluen¬ 
tes  au  niveau  de  la  portion  ascendante  du  vaisseau. 

l'e.xamen  histologique Ae  ces  plaques  gélatiniformes  confirme 
le  diagnostic  d’aortite  syphilitique. 

Quelles  réflexions  peuvent  nous  suggérer  ces  deux  ob¬ 
servations  ?  Tout  d’abord,  une  remarque  s'impose;  ce 
n’est  pas  parce  que  le  malade  n’a  jamais  eu  de  manifes¬ 
tations  articulaires  rhumatismales  que  l’on  doit  néces¬ 
sairement  éliminer  la  nature  rhumatismale  de  l’endocar¬ 
dite  qu’il  présente.  On  connaît  bien,  en  effet,  actuellement 
ces  rhumatismes  viscéraux  qui  frappent  le  co-ur  tout  en 
respectant  les  articulations  et  la  nouvelle  conception  de 
la  maladie  de  Bouillaud  exposée  par  .MM.  Besançon  et 
Mathieu-P.  Weil  (1  .  est  bien  en  faveur  de  cette  thèse. 

Si  l’infection  rhumatismale  n’est  pas  en  cause,  de  quelle 
origine  pourrait  donc  être  l’endocardite  ?  On  peut  invo¬ 
quer  la  tuberculose,  la  scarlatine,  la  chorée,  la  typhoïde 
même,  ce  qui  est  plus  discutable.  Ét  si,  dans  les  antécé¬ 
dents  du  malade  on  retrouve  une  de  ces  quatre  affections, 
c’est  à  elle  qu’on  sera  tenté  de  rapporter  l’endocardite. 

Chez  nos  deux  malades,  en  l’absence  dans  les  antécé¬ 
dents  de  toute  affection  endocardigène,  on  admit  comme 
le  plus  probable  le  diagnostic  d’aortite  syphilitique  ;  tou¬ 
tefois  dans  l’observation  III,  on  lit  des  réserves  pour  l’en, 
docardite  infectieuse.  L’autopsie  vint  montrer  dans  les 
deux  cas  l’existence  d’une  aortite  syphilitique  intense, 
prédominante  dans  la  région  sus-sigmoïdienne,  mais 
l’insuffisance  aortique  s’expliquait  par  la  coexistence 
d’une  endocardite  subaigui-  observ.  III  ,  ou  chronique 
(observ.  IV). 

D’après  ce  que  nous  avons  dit  précédemment,  on  ne 
saurait  parler  dans  ces  deux  cas,  d'endocardite  syphiliti¬ 
que  vraie,  à  cause  de  la  soudure  des  commissures  valvu¬ 
laires,  de  l’absence  de  l’épaississemeut  en  masse  des  val¬ 
vules  et  de  la  présence  de  fines  granulations  et  de  nodu¬ 
les  calcifiés  sur  le  bord  valvulaire.  Vinsi,  quoique  Ton 
sache  «  qu’il  y  a  50  %  de  rétrécissements  mitraux  dans 
les  antécédents  desquels  on  ne  retrouve  pas  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  »,  nous  ne  suivronspas  M.  Dumas 
qui  admettait  récemment  (2)  l’origine  syphilitique  d’une 


(1)  Besançon  et  Mathieu. 1>.  Weii,.  -  I.a  inaladic  rhumatismale, 

cardiopaihie  chronique  à  poussées  successives  sur  le  système  screux. 
Annules  de  Médecine,  I,  p.  92. 

(2)  Dumas  et  Bri  nat.  —  Aortite  s.vphililique  ;  cmiocardite  cicatri- 


endocardite  mitrale  cicatricielle,  coexistant  avec  une  aor¬ 
tite  syphilitique. 

Ce  sont  ces  cas  où  les  antécédentsrhumatismauxn’exis- 
tentpas,  qui  donnentlieu  au  plus  grand  nombre  d’erreurs 
de  diagnostic,  surtout  après  30  ans.  le  moindre  souffle 
diastolique  étant  alors  rapporté  à  la  syphilis,  alors  qu’il 
signe  souvent  une  insulTisance  aortique  endocardique  et 
comme  l’ont  récemment  écrit  Gallavardin  et  Gravier  : 

«  Lorsqu’on  est  intimement  persuadé  de  la  fréquence 
et  del’importance  de  la  syphilis  dans  Tétiologie  de  l’in- 
sulfisance  aortique,  état  d’esprit  que  l’on  ne  saurait  trop 
entretenir,  on  se  trompe  davantage  en  l’admettant  à  tort 
qu’en  le  méconnaissant  (1).» 

Faisons  en  outre  remarquer  que  dans  notre  observa¬ 
tion  Il  l’endocardite  était  surtout  mitrale,  mais  qu’elle 
intéressait  également,  quoique  à  un  faible  degré,  les  val¬ 
vules  sigmoïdes,  sans  toutefois  gêner  leur  fonctionne- 
mentd’une  manière  appréciable,  puisque  l’insuffisance 
aortique  faisait  défaut  dans  ce  cas.  Cette  observation  est 
donc  quelque  peu  analogue,  au  point  de  vue  anatomo¬ 
pathologique  du  moins,  à  celle  de  Gallavardin,  Gravier 
et  Dechaume  (2),  de  coexistence  d  une  aortite  syphili¬ 
tique  et  d’une  endocardite  mitro-aortique. 

Quanta  la  coexistence  d’une  aortite  syphilitique,  d’une 
insuflisance  aortique  de  même  nature,  et  d’une  endocar¬ 
dite  mitrale,  elle  doit  être  tout  à  fait  exceptionnelle,  et 
Gallavardin  dit  ne  l’avoir  jamais  observée. 

L’aortite  rhumatismale. 

Nous  dirons  en  terminant,  en  nous  plaçant  à  pn  point 
de  vue  tout  à  fait  différent,  que  notre  observationt  11,  pose 
la  question  de  l’aortile  rhumatismale. 

\  oici  en  effet  un  malade  de  29  ans,  qui  présente  des 
antécédents  rhumatismaux  indiscutables,  qui  toute  sa  vie 
est  soigné  pour  une  maladie  mitrale,  et  qui  meurt 
d’asystolie  droite  avec  cyanose.  L’autopsie  confirme  l’exis¬ 
tence  d  un  rétrécissement  mitral  très  serré  ;  mais  en  plus 
elle  montre  la  présence  d’une  aortite  extrêmement  in¬ 
tense  laquelle  est  restée  absolument  latente.  Cette  aortite 
est  caractérisée  histologiquement  par  d’énormes  îlots 
inflammatoires  entre  les  lames  élastiques  de  la  tunique 
moyenne  de  l’aorte,  etpar  un  état  également  très  inflam¬ 
matoire  de  l’adventice,  avec  formation  de néo-yaisseaux. 

Depuis  les  travaux  de  Tripier  et  de  l’Ecole  lyonnaise, 
on  a  l’habitude  d  admettre,  devant  tout  état  inflamma¬ 
toire  même  bien  moins  prononcé,  de  l’aorte,  qu’il  s’agit 
d’aortite  syphilitique.  Pourquoi  ne  s’agirait-il  pas  dans 
ce  cas  d’une  aortite  rhumatismale?  Celle-ci  est  admise 
par  un  certain  nombre  d’auteurs. 

Cependant  il  manque  pour  pouvoir  l’affirmer  ici  la 
constatation  histologique  de  nodules  d’Asehoff  dans 
l’adventice  aortique  et  l’organisation  de  la  sclérose  au¬ 
tour  des  vasa  vasorum.  ’Cesont  en  effet  les  lésions  récla¬ 
mées  comme  nécessaires  par  f’appenheimer  et  von  Glahn 
i3),  et  par  Perla  et  Deutsch  (4j  tous  auteurs  étrangers 
qui  connaissent  bien  l’aortite  rhumatismale. 

Ce  critérium  histologique  faisant  défaut  dans  notre 
observation,  nous  concluons  qu’il  s’agit  selon  toute  vrai 
semblance  d’une  aortite  syphilitique  concomitante. 


i  h  llc  avec  rétrccissemciU  mitral.  Discussion  de  la  nature  syphilitiqiie  de 
celte  eiulocardile.  t.gun  Médical,  1927,  tome  1,  pajte  577. 

(1)  Gallavardin  et  Gravier.  —  Le  iliaunostic  de  l’insuffisance  aorti¬ 
que  .svpliilitique  et  ses  dillicultés,  etc...  Journal  de  Médecine  de  I uan 
1921,  page  559  et  5(i7.  ' 

(2;  Gallavardin,  Gravier  et  Dechaume.  • —  Sur  une  cause  rare 
(l’asystoiie  irrcduelihle  dans  les  eardiopalhico  valvulaires  ;  infarctus 
du  myocarde.  I.gan  .Médical,  10  mai  1925. 

(3)  PAPi'ENiiEiMiaict  VON  Glaii.n  L’aoititc  rhuiuatisniale.  Jpur- 
nalnj  ined.  liéséardi,,  scplcinhrc  1924.  (.Xiialysé  duifs  les  Archives  des 
maladies  du  coeur,  1926.,  p.  Il5.) 

(4)  Perla  et  Di.;utsch.  l.ésioiis  de  l’intima  de  l’aorte  dans  les  infec¬ 
tions  rhumatismales,  .\nier.  Journ.  uj  pullud.  janvier  1929,  (analysé 
dans  les  Archives  des  maladies  du  coeur  1929,  p.  283.) 
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Le  RËSTX. 


possède  tous  les  avantages 
des  gaïacoliques 
sans  leurs  inconvénients 

Dans  la 

TUBERCULOSE 

il  assèche  les  lésions 
tarit  Texpectoration 
modifie  le  terrain 

Utilisée  depuis  plusieurs  années  et  sur  une  très  vaste  échelle,  aussi 
bien  dans  les  sanatoria  que  dans  les  clientèles  privées,  la  médication 
par  le  Résyl  s'’est  avérée  parmi  celles  gui  donnent  les  résultats  les 
plus  prompts  et  les  plus  durables. 

70  1 

des  tuberculeux  en  bénéficient 
d’une  façon  très  remarquable 

SIROP  COMPRIMÉS  AMPOULES 
«>§<*>§“ 

Laboratoires  CIBA  -  O.  ROLLAND,  pharmacien 

109-113,  Boulevard  de  la  Part-Dieu—  LYON 
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Vers  l'Avenir.  Contre  la  tuberculose.  PnuY  la  race.  Organe  méclieo-.soeia] 
(le  Juttc  antituberculense.  Biinesl.  Abon.  :  in  francs.  Compte  chèque 
postal  :  Dijon  280.03.  l-'nvoi  d’un  numéro  gratuit  sur  demande.  Direc¬ 
teur-fondateur  Docteur  (r.  Roux,  Couches-Iès-Mines  (Saône-et-Loire). 
Vers  V Avenir  n’est  pas  un  nouveau  venu.  Rendant  sept  ans  (de  1918  à 
192,'j),  dirigé  déjà  par  le  Docteur  O.  Roux,  il  a  publié  quantité  d’articles 
importants  parmi  lesquels  ceux  du  docteur  H.  Roure,  médecin  des  dis¬ 
pensaires  de  l’Hérault  furent  rcmarcpiés  et  souvent  signalés  ou  reproduits 
par  la  presse  parisienne  (Concours  Médical,  etc.). 

Après  un  arrêt  de  trois  ans  Vers  V  Avenir  reparut  sous  la  direction  du 
Docteur  G.  Roux  avec  la  collaboration  du  regretté  Docleur  H.  Roure 
et  patronné  par  les  «  Amis  deMardor  ». 

Organe  médico-social  de  lutte  contre  la  tuberculose,  disposant  de  col¬ 
laborateurs  particulièrement  compétents,  Vers  l’Avenir  apporte  aux 
médecins-phtisioloçjues.  aux  infirmières,  aux  infirmicres-visiieuscs,  aux 
malades  des  renseignements  et  des  nouvelles  précis  sur  l’organisation  en 
France  de  la  lutte  antituberculeuse  (conférence.',  congrès,  découvertes...). 
Aux  malades,  il  donne  tous  conseil.-  utiles,  notamment  des  conseils  d’hy¬ 
giène  leur  permettant  de  poursuivre  chez  eux  l’œuvre  du  sanatoriuin, 
leur  enseignant  à  ne  pas  reefevenir  un  danger  pour  les  autres,  à  ne  pas  se 
faire  les  victimes  des  charlatans. 

Agent  de  propagande  antituberculeuse.  Vers  l’ Avenir  r\c  ménage,  dans 
cette  lutte  encore  si  ardue,  ni  ses  suggestions,  ni,  à  l’occasion,  ses  criti¬ 
ques.  vSes  articles  substantiels  tiennent  les  praticiens  et  les  inliririères  au 
courant  des  recherches  et  des  procédés. 

A  titre  exceptionnel,  le  dernier  nun  éro  est  presque  exclusivement  con¬ 
sacré  aux  cérémonies  solennelles  de  l’inauguration  ofïicielle  du  sun(dorium 
de  Mardor  (près  Couchcs-lès-àJines,  Saône-et-Loiro)  et  à  ce  sanatorium, 
établissement  qui  peut  recevoir  deux  cents  malades. 

D''  G.  F’sPÉ  DE  Metz. 

Le  Breslisme.  —  A  propos  de  Mar/isme  et  Folie,  par  Valentin  Rresle. 
l.ille,  «  Mercure  l’niverscl  »,  100  p.,  12  francs. 

M âgisme  et  Folie  est  le  troisième  volume  consacré  par  l’auteur  à  l’étude 
du  Charme  poétique.  Valentin  Rresle  y  relate,  en  les  interi)rétant,  des  cas 
curieux  d’inspiration  littéraire,  de  mystique  religieuse  et  de  phénomènes 
semblables  ou  connexes. 

Ce  livre,  de  lecture  fort  agréable  quoique  volontairement  réduit  à  l’es¬ 
sentiel,  achève  d’exposer  et  de  préciser  le  Bresiisme,  c’est-à-dire  la  doc¬ 
trine  de  l’état  émotionnel  du  poétisme  fonction  de  conditions  d’origine 
somatique. 


Voici  qui  s’avoisine  sinon  avec  toutes  les  billevesées  de  l’hyper-Freu- 
disme  du  moins  avec  la  pure  sagesse  du  Voivenelisme. 

Les  «  ultra  »  de  l’idéalisme  exclusivement  psychique  se  voileront  la 
face,  mais  les  cliniciens  applaudiront  parce  qu’ils  retrouveront  dans  le 
breslisme  l’interpré  tation  raisonnable  de  faits  que  leur  décèle  leur  pratique. 

Le  breslisme  peut  aider  à  cette  pratique  quant  au  pronostic  et  quant  à 
la  thérapeutique  mais  surtout  quant  au  diagnostic. 

Aussi  recommandons-nous  chaudement  ces  ouvrages  de  lecture  d’ail¬ 
leurs  fort  attrayante  non  seulement  à  ceux  des  médecins  qui  font  de  la 
psychologie  et  de  la  psychiatrie  leur  spécialisation,  mais  bien  à  tous  les 
praticiens.  '  D''  G.  Ivspé  de  Metz. 

Les  Francs,  poème  légendaire,  par  Léon  Riotor,  de  la  «  Maison  de  la 

Poésie  ».  Edit,  de  «  La  Caravelle  »,  1932. 

La  légende  de  la  conquête  de  la  reine  d’Islande  par  le  roi  des  Burgondes. 

Les  Prisonniers  de  |l'opium,  par  le  Médecin  colonel  S.  Abbatucci. 

Bruxelles  Médical,  n"  47  du  18  septembre  1932. 

Dans  ces  pages  si  vivantes,  si  documentées  et  toutes  pleines  d’ensei¬ 
gnements,  je  cueille  à  la  volée  :  «  .\u  début  du  XIX»  siècle,  les  empereurs 
tnandchoux  avaient  interdit  la  culture  du  pavot  et  l'introduction  de 
l’opium  venant  des  Indes  anglaises.  En  18391e  vice-roi  de  Canton  fit  même 
couler  dans  la  rivière  des  Perles  20.000  caisses  d’opium  infoduites  en 
contrebande.  Mais  les  Anglais  ris|)otèrent  aussitôt  par  le  bombardement 
des  forts  de  Canton,  début  de  la  guerre  de  l’opium,  guerre  suivie  du  traité 
de  Nankin  à  la  suite  duquel  l’Angleterre  imposait  à  la  Chine  la  libre  impor¬ 
tation  de  l’opium  et  se  faisait  al  trihuer  l’île  de  Hong-Hong  et  la  conces¬ 
sion  de  Shangha'L  .  .  ». 

On  ne  rappellera  jamais  trop  ces  faits  —  et  bien  d’autres  qui  les  valent. 
Or  ne  les  rappellera  jamais  trop,  surtout  à  ceux  des  nôtres  qui  prétendent 
que  Chinois  et  autochtones  des  colonies  doivent  non  seulement  nous 
admirer  mais  encore  nous  aimer.  .  .  E.  de  M. 

Le  livre  de  l'Adieu,  par  .Ican  Souvenance.  Editions  «JArmorica  », 

Carhaix  (Finistère),  12  francs. 

Un  livre  de  la  plus  délicate  et  charmante  sensibilité  et  un  livre  hon¬ 
nête  —  un  livre  d’honnête  homme,  mais  qui  pourraittoutaussi  biens’ap- 
peler  :  le  erime  jaloux  des  mères  ou  mieux  encore  :  le  crime  jaloux  des  mères 
de  fils. 

Je  compte  revenir  sur  ces  jolies  pages.  E.  de  M. 

La  Petite  histoire,  par  G.  Lenôtre..!.  X'apoléon.  Croquis  de  l’Epopée  . 

lui  vol.  Prix  :  15  i'rs.  R.  Grasset,  édit.,  til,  rue  des  Saints-Pères,  Paris. 

M.  Lenôtre  n’a  jamais  songé  à  «romancer  «l’histoire,  comme  cela  fut  de 
mode  il  y  a  quelques  années  ;  il  fit  mieux,  il  l’anima,  il  la  rendit  vivante. 
Et  le  volume  qui  paraît  chez  Grasset  est  digne  des  précédents. 

D’autres  suivront  dans  cette  collection  :  Paris  et  les  Parisiens  ;  La  Cour 
de  France  à  Versailles  ;  En  Révolution. 


Silicyl 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25  par  dose. 

COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  jour. 

AMPOULES  5  C»  Intraveineuses  :  tous  les  2  jours. 


PYRÉTHANE 


AttHnévralgique  Puissant 
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UNE  CONCEPTION  NOUVELLE 

EN  OPOTHERAPIE 


I  LES  ANALBUMINES  | 

EXTRAIT  AQUEUX  TOTAL  DU  GLOBULE  SANGUIN  PRIVÉ  DE  SES  ALBUMINES 

JAMAIS  D'ANAPHYLAXIE 

OPOTHERAPIE  HEMATIQUE 

DANS  TOUS  LES  CAS  DE  DEFICIENCE  GLOBULAIRE. 

ANEMIE  .  CROISSANCE 
GROSSESSE  .  ETATS  INFECTIEUX 
MISERE  PHYSIOLOGIQUE 


à3  ampoules 
parjour 


LA  BOITE  DE  lO  AMPOULES  BUVABLES  DE  IO“ 

NE  COUTE  QUE  l6  PRS. 

Laboratoire  des  Produits  SCIENTIA-SI.Rue  Chaptal.21  _  Paris_9® 


1  à3  ampoule 
parjour 
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Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 


(  G.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923. 
)  C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928. 
(  C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928. 


CHRYSEMINE 

PYRETHRINES  CARTERET 


AUCUNE  TOXICITE 

SANS  CONTRE-INDICATIONS 


I  PERLES  I 
I  GOUTTES  I 


ASCARIS,  OXYURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  =  trois  perles  glutinisées  ou  eent  cinquante  gouttes  par  Jour. 
TRICHOCEPHALES  et  TAENIAS  =  douze  perles  glutinisées  ou  trois  cents  gouttes  par  Jour. 

Pour  tes  entants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  'en  commençant  par  cinquante  gouttes 


Echantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  CARTERET,  i5,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 
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REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Médecine  infantile 

L’érysipèle  du  nouveau-né  débute,  le  plus  souvent,  dans 
laregion  sous-ombilicale  ;  il  est  dû  à  l’infection  puerpérale  à 
streptocoques  de  la  mère.  Il  peut  débuter  sur  toutes  les  régions 
de  la  peau,  comme  chez  ley  enfants  plus  âgés. 

Chez  les  nouveau  nés  et  les  nourrissons  jusqu’à  3  mois,  l'éry¬ 
sipèle  se  comporte  de  la  même  façon,  quelle  que  soit  sa  locali¬ 
sation.  C’est  un  érysipèle  ambulant,  parfois  erratique.  11  en¬ 
traîne  la  septicémie  streptococcique  et  des  localisations  multi¬ 
ples  du  streptocoque.  Ces  caractères  sont  exceptionnels  après  3 
mois. 

La  gravité  de  l’érysipèle  avant  3  mois  est  due  à  la  faiblesse 
des  réactions  défensives  de  l'organisme  du  jeune  bébé. 

L’érysipèle,  qui  se  comporte  différemment  avant  et  après  3 
mois,  est  un  exemple  des  modalités  differentes  que  revêtent 
certaines  maladies  infectieuses  suivant  les  périodes  de  l'en¬ 
fance  . 

Prophylaxie.  —  Eviter  les  contacts  directs  ou  indirects  de  la 
mère  atteinte  d’une  infection  puerpérale  avec  son  entant.  Pour 
certains  auteurs  la  mère  atteinte  d’érysipèle  peut  allaiter  son 
enfant  en  prenant  les  précautions  nécessaires  pour  éviter  une 
contagion  toujours  possible. 

Par  contre,  Hutlnel  et  Darré  sont  d'avis  de  donner  une  nour¬ 
rice  à  l’enfant  ou  de  séparer  la  mère  de  1  enfant  pendant  que  la 
plaque  érysipélateuse  est  en  évolution. 

Traitement .  —  Ou  en  a  proposé  de  nombreux.  Si  le  nourris¬ 
son  est  à  l’alimentation  artiflcielle,  on  modifie  le  régime  en  te¬ 
nant  compte  des  troubles  digestifs  (au  besoin  eau  sucrée  tem¬ 
porairement)  . 

Gomme  traitement  local  on  a  conseillé  des  applications  d'on¬ 
guent  napolitain,  des  badigeonnages  de  la  plaque  avec  de  la 
teinture  d’iode  dédoublée,  avec  une  solution  de  collargol  à 
1  p.  loi),  avec  une  solation  d’acide  picrique  à  5  p.  1000  (Lesné), 
avec  une  solution  de  bleu  de  méthylène  à  5  p.  100  (Nobécourt)  ; 
les  badigeonnages  larges  de  la  plaque,  toutes  les  quatre  heures, 
jour  et  nuit,  avec  une  solution  aqueuse  de  nitrate  d’argent  a 
4  p.  100  ;  des  compresses  tièdes  imbibées  soit  de  liquides  émol¬ 
lients  (eau  de  guimauve,  eau  de  sureau),  soit  de  solutions  anti¬ 
septiques  (eau  horiquée,  sublimé  à  4  p.  100). 

Les  pansements  imbibés  de  sérum  antistreptococcique 
chauds  ont  été  préconisés  par  Montel  (de  Saigon),  puis  par  Bois- 
serie-Lacroix  (de  Bordeaux) .  On  a  aussi  employé  les  pulvérisa¬ 
tions  d’éther  sublimé  à  1  p.  100. 

Les  traitements  locaux  peuvent  calmer  la  douleur  et  atténuer 
l’inflammation,  mais  ne  paraissent  pas  avoir  d’influence  appré¬ 
ciable  sur  le  processus  infectieux  lui-même . 

^_Le  traitement  général  comprend  la  balnéation  :  bains  tièdes, 
s  il  y  a  de  la  fièvre,  bains  chauds  s’il  y  a  de  l'hypothermie.  On 
peut  donner  de  l’extrait  surrénal  ou  de  l’adrénaline,  injecter  cju 
camphre,  des  solutions  physiologiques  de  chlorure  de  sodium 
et  de  glycose,  dans  la  mesure  où  le  permet  l’état  de  la  peau 

Le  sérum  antistreptococcique  ne  semble  pas  jusqu’ici  avoir 
donné  des  résultats  très  favorables.  Boidin  et  Tierny  ont  pré- 
ponisé  les  injections  de  Fropidon. 

Des  bébés,  pesant  2  kgr  500  à  3  kgr.,  âgés  de  moins  de  30 
jours,  ont  reçu  tous  les  deux  jours  une  injection  à  la  dose  de 
^  demi,  trois  injections  an  plus.  Sur  12  éry¬ 

sipèles  traités,  7  ont  guéri.  Sur  12  bébés  non  traités  uu  seul  a 
fderi  de  son  érysipèle  de  l’ombilic.  On  a  encore  utilisé  l’hémo- 
M|éraple_  ;  injections  intramusculaires  de  sang  de  convalescent 
derysipèle,  suivant  la  méthode  proposée  par  Kaiser  en  1915  ; 
transfusion  du  sang.  Il  est  ditficile  de  juger  de  l’eflicacité  de 
ces  traitements , 

(Leçon clinique  du  Professeur  Nobécourt.  L’érysipèle  pendant 
les  trois  premiers  moisdelavie.  hnt.nmir-  ^ 


Lfe  1932.) 


Gazette  des  hôpitaux,  5  octo- 

Apparell  circulatoire 

de  la  pression  veineuse  pèriphériiiiie,  ou 
phlébopiezomètrie  est  d’une  technique  extrêmement  sim- 
pie,  lacilerneut  applicable  en  pratique  courante. 

qu’elle  fournit  constituent  un  appoint 
la  tni'  Poiuf  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic  et  de 

a  mérapeutique  d’un  grand  nombre  d’affections . 

Sjuoiqu  il  ne  puisse  s’agir  que  de  la  pression  veineuse  péri¬ 


phérique,  la  phlébopiézométrie  traduit  en  partie,  d’une  manière 
sans  doute  incomplète,  mais  non  pas  inexacte,  comme  on  a  pu 
le  croire,  l’état  de  la  circulation  profonde .  Au  contraire,  les  ren¬ 
seignements  qu’elle  fournit  dans  l’état  des  syndromes  d’hyper¬ 
tension  cave  supérieure  ou  inférieure,  d’hypertension  portale, 
d’hypertension  pulmonaire  sont  parfois  capitaux. 

Son  Intérêt  déborde  largement  le  domaine  de  la  pathologie 
veineuse.  Il  s’agit,  en  réalité,  d’une  donnée  séméiologique  de 
portée  générale . 

(Maurice  Villaret  et  Henri  Desoille  :  Quelques  exemples  clini¬ 
ques  montrant  l’intérêt  général  de  la  phlébopiézométrie  au 
point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic  et  de  la  thérapeutique. 
La  Presse  Médicale,  D'octobre  ll)32,i 

Tuberculose. 

La  tuberculose  est-elle  plus  fréquente  chez  les  étu¬ 
diants  en  médecine  que  chez  les  autres  etudiants  ou  jeunes 
gens  du  même  âge  ?  Pendant  le  dernier  quart  du  siècle  XIX®  des 
médecins  qui  en  ce  temps  faisaient  autorité  ont  affirmé,  sans 
être  alors  contredits,  la  rareté  de  la  tuberculose  parmi  les  étu¬ 
diants  en  médecine.  Depuis  une  vingtaine  d’années  des  méde- 
cins  dont  l’opinion  jouit  du  plus  grand  crédit  admettent  au 
contraire  que  la  tuberculose  se  rencontre  plus  souvent  chez  les 
étudiants  en  médecine  que  chez  les  jeunes  gens  de  condition  de 
vie  analogue. 

«  It  nous  paraît  ressortir  des  documents  recueillis,  dit  M.  E.  ,\rnould, 
qu’il  est  erroné  soit  de  nier  la  contagion  tuberculeuse,  soit  de  lui  attribuer 
une  très  grande  importance  vis-à-vis  des  étudiants  en  médecine.  Ils  y  sont 
incontestablement  soumis,  et  de  façon  fréquente  ;  le  taux  de  leur  morbi¬ 
dité  s’en  trouve  augmenté,  mais  d’ordinaire  dans  une  minime  proportion, 
croyons-nous  -,  et  parmi  les  sujets  atteints  une  bonne  partie  le  sont  avec 
une  grande  bénignité;  outre  les  constatations  directes  du  fait  chez  les  étudiants 
mêmes,  nous  en  avons  trouvé  une  preuve  dans  l'examen  des  taux  de  la 
mortalité  tuberculeuse  des  médecins  par  groupe  d’flge  :  non  seulement  ces 
taux  sont  tous  faiblès  relativement  à  ce  que  l’on  observe  pour  l'ensemble 
des  professions  libérales,  mais  les  taux  dos  jeunes  médecins  (de  25  à  30  ans) 
ne  sont  pas  les  plus  élevés  de  ceux  de  la  profession  médicale  comme  on 
devrait  le  constater  au  contraire  si  les  infections  ou  surinfections  du  temps 
des  études  tendaient  à  se  réveiller  dangereusement  durant  les  débuts  de  la 
vie  professionnelle. 

Ainsi  que  tous  les  adultes,  comme  en  témoigne  entre  autres  l’exemple 
des  époux  de  tuberculeux,  les  étudiants  en  médecine  offrent  donc  en  géné¬ 
ral  une  grande  résistance  aux  effets  de  la  contagion  bacillaire  occasionnée 
par  leurs  relations  avec  les  malades  ;  et  il  semble  que  cette  résistance  aug¬ 
mente  le  plus  souvént,  de  façon  durable,  du  fait  même  des  petites  infec¬ 
tions  ou  surinfections  contractées  dans  ces  circonstances.  » 

(E.  Arnould.  La  tuberculose  chez  les  étudiants  en  médecine, 
La  Presse  MédirMe,  5  novembre  193’2.) 

Thérapeutique  obstétricale 

Les  résultats  de  la  cure  do  I.,a  Preste  (Pyrénées-Orien¬ 
tales)  sont  reinarquairles  dans  uu  grand  nombre  de  pyéliles 
gravidiques.  Pierre  Baron  et  P.  Merle,  dans  une  monographie 
(Prix  Capuron,  Acad,  de  méd.).  consacrée  à  la  cure  hydro- 
minérale  dans  les  pyélites,  ont  insisté  sur  le  bénéfice  qu’on  peut 
retireP  d  une  cure  à  Ija  Preste  dans  les  pyélites  et  les  pyélo¬ 
néphrites  chroniques .  Deux  sources  à  la  Preste  ;  1®  la  Source 
Apollon,  hyperthermale,  sulfureuse  et  siliceuse.  Une  très  taible 
quantité  de  monosulfure  de  sodium  (un  milligramme  par  litre), 
permet  de  la  classer  parmi  les  eaux  sulfureuses  ;  la  radioacti¬ 
vité  est  une  des  plus  fortes  parmi  les  eaux  mloérales  de  France  ; 
2“  la  seconde  source,  hypothermale  et  vraisemblablement  oligo- 
métallique  type  Evian.  n’a  pas  été  analysée  et  n’est  pas  exploi¬ 
tée. 

Elle  augmente  la  diurèse,  aussi  Baron  l’emploie  concurrem¬ 
ment  avec  la  source  Apollon  pour  chasser  des  voies  urinaires 
les  matériaux  de  déchet,  l’eau  de  la  source  principale  produisant 
une  desquamation  intense  de  la  muqueuse  urinaire  et  diminuant 
la  diurèse.  Action  nette  de  la  cure  sur  les  symptômes  généraux, 
sur  l’élimination  des  débris  épithéliaux,  dès  urates  et  des  oxa- 
lates,  sur  la  pyurie  et  sur  l'acidité  urinaire.  Les  eaux  de  La 
Preste  peuvent  être  employées  à  domicile.  Voici  les  conseils 
(jue  donne  le  Professeur  Jeanbreau  au  sujet  de  la  cure  à  domi¬ 
cile  ; 

I  Je  vous  conseille,  écrivait  le  Professeur  Jeanbrau,  au  Doc¬ 
teur  Vignes,  d’ordonner  à  domicile  l’eau  de  La  Preste  de  la  ma¬ 
nière  suivante  ;  le  matin  à  jeun,  boire  l’eau,  soit  à  la  tempéra¬ 
ture  de  la  chambre,  soit  tiédie  au  bain-marie.  Le  premier  jour, 
un  verre  ordinaire  en  deux  fois  en  restant  au  lit.  IjC  deuxième 
jour,  deux  verres  en  quatre  fois.  Ensuite,  suivant  la  tolérance 
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du  malade,  deux  à  trois  verres  en  plusieurs  fois,  à  jeun,  le  ma¬ 
lade  étant  couché.  Petit  déjeuner  une  hfure  après  la  dernière 
prise  d’eau  de  La  Preste.  11  arrive,  parfois,  qu’en  débouchant 
certaines  bouteilles,  il  s’en  dégage  une  odeur  sulfhydrique  très 
marquée.  Ce  sont  des  bouteilles  qu’il  faut  sacrifier.. .  » 

I Henri  Vignes  .  11  faut  soigner  les  pyélites  gravidiques  après 
l’accouchement.  Journal  des  Praticiens,  8  octobre  PJVJ.) 

Pathologie  amygdalienne 

Le  Imctériophaqe  employé  dans  le  traitement  des 
phlegmons  amyqdaliens  «  assure  une  guérison  rapide,  au 
bout  de  quelques  jours,  (  'e  trailemeut  peut  être  employé  à  n’im¬ 
porte  quel  moment  de  l’évolution  du  phlegmon,  mais  semble 
plus  indiqué  à  la  phase  d  infiltration. 

Dans  le  traitement  des  phlegmons  amygdaliens  par  bactério¬ 
phage  antistaphylococcique,  il  ne  peut  être  question  d  une  ac¬ 
tion  spécifique  du  principe  lithique  —  ni  même  de  son  action 
exclusive.  —  Avec  les  filtrats  staphylococciques  ou  antistrepto- 
cocciquespréparésd’après  laméthode  de  Besredka  ainsi  qu’avec 
du  bouillon  peptoné  ou  du  sérum  physiologique  9  pour  I.OÜO, 
les  résultats  sont  identiques  à  ceux  obtenus  à  la  suite  du  trai¬ 
tement  au  bactériophage .  Et  même  dans  ce  cas,  ne  pouvant 
pas  être  question  d’une  action  spécifique,  nous  sommes  en  droit 
de  nous  demander  si  le  mécanisme  d’action  thérapeutique  du 
bactériophage  dans  le  traitement  des  phlegmons  amygdaliens 
n’entre  pas  dans  le  chapif  e,  tout  aussi  vaste  que  peu  connu,  du 
mécanisme  de  l’action  des  topiques  employés  dans  la  thérapeu 
tique  chirurgicale. 

11  est  possible  que  l’action  des  liquides  inoculés  dans  lesphleg- 
mons  amygdaliens  se  traduise  par  une  stimulation  deséléments 
de  défense  de  l’organisme  tphagocytose,  etc.),  et  dans  ce  cas 
le  stimulant  peut  être  le  bactériophage,  les  substances  contenues 
dans  les  filtrats  microbiens,  le  bouillon  le  sérum  physiologique 
et  certainement  beaucoup  d’autres  suhsta'  ces.  » 

(D.  Combiesco,  1.  Tzeizu  et  .\1.  S.  I^opesco,  de  Bucarest.  Con¬ 
sidérations  sur  le  mécanisme  de  l'action  du  bactériophage  dans 
le  traitement  des  phlegmo  is  de  l’amygdale,  a  Presse  Médi¬ 
cale,  10  septembre  l9.i;’.) 


Dystrophies 

l.’auriculalre  infantile  est  une  dystrophie  individualisée 
en  1926.  uar  Du  Bois  (de  Genève)  et  caractérisée  dit  cet  auteur 
par  ce  f  ait  que  l’auriculaire  «  au  lieu  d’atteindre  sa  longueur 
normale  reste  beaucoup  tropcourt  par  rapport  aux  autresdoigts. 
Ses  mouvements  sont  parfaitement  normaux»,  mais  il  «gêne 
les  violonistes  et  oblige  les  femmes  qui  sont  atteintes  de  celte 
dystrophie  à  faire  raccourcir  le  cinquième  doigt  de  tous  leurs 
gants  ».  Celte  dystrophie,  considérée  par  Du  Bois  comme  étant 
en  rapport  fréquent  avec  l’hérédo-syphilis,  peut  être  bi  ou  uni¬ 
latérale  et  s’observer  au  pied.  L’infantilisme  de  l’auriculaire 
n’étant  pas  toujours  évident,  il  importede  donner  une  définition 
qui  perme  te  de di>tinguer  le  doigt  normal  ds  l’infantile. 

<  C  ’est  un  auriculaire,  dit  llissard,  dont  le  pli  de  flexion  dis¬ 
tal  est  neitementau  dessous  du  pli  de  flexion  médian  de  l’an¬ 
nulaire.  l  e  pli  de  flexion  distal  du  cinquième  doigt  étant  nor¬ 
malement  dans  le  prolongement  du  pli  de  flexion  médian  du 
quatrième  doigt  ».  Quelle  est  la  raison  de  cette  disproportion  ? 
Pour  Hissard,  les  phalanges  ne  paraissent  pas  en  causé*  L’in¬ 
fantilisme  de  l’auriculaire  n’est  qu’apparent  ou  mieux  relatif. 
C’est  le  5®  métacarpien  qui  est  plus  bref  que  normalement. 

(Docteur  René  Hissard.  Essai  sur  la  morphologie  de  l’auri¬ 
culaire  infantile.  Bulletin  Médical,  17  décembre  19j2.l 

Tumeurs 

A  l’origine  des  tuiueiirs  liyperplasi({ues  des  gencives, 
sans  préjuger  des  causes  locales,  il  existe  un  troiihh'  de  la 
crase  sanguine  ; 

«  Son  intensité  commande  l’importance  de  la  réaction  ; 

Sa  persistance  entraîne  la  récidive  après  l’intervention  ; 

Sa  disparition  ou  son  atténuation  explique  certaines  varia¬ 
tions  d  évolution  (fibreuse,  cartilagineuse),  avec  l’influence  con¬ 
comitante  des  causes  locales . 

Cette  notion  justifie  une  thérapeutique  spéciale  préopératoire 
variable  suivant  les  cas  (petites  tranlusions,  médication  hémos¬ 
tatique  ou  antianémiquei  après  laquelle  le  traitement  chirurgical 
doit  être  conservateur.  H  suflit  d’exciser  la  lésion  jusqu’au  tissu 
osseux  ou  dentaire  (bistouri  électrique!.  Dans  lesjours  suivants, 
compléter  au  besoin  la  destruction  par  des  applications  d’acide 
trichloro-acétique . 

Cette  répercussion  de  l’état  sanguin  sur  tes  réactions  du  tissu 
conjonctif  doit  être  retenue  avec  beaucoup  d’attention . 


Elle  rend  compte  des  échecs  opératoires  ou  complications 
post-opératoires  dans  certaines  interventions  buccales  (Soc.  de 
.Slom.,  16  février  1932,  Crocquefer,  Dechaume). 

Autant  qu’il  soit  possible  de  tirer  des  déductions  d’une  seule 
observation,  elle  semble  jouer  un  rôle  dans  la  genèse  des  tu¬ 
meurs  à  myéloplaxes 

Peut-être  faudrait-il  chercher  là  l’explication  et  le  traitement 
do  certaines  chelo’ides.  » 

I Dechaume.  Etude  critique  des  épulis,  influence  de  la  crase 
sanguine  sur  les  réactions  hyperplasiques  du  tissu  coojonctif. 
l.a  Presse  Médicale,  2  novembre  1932.) 

Varia 

l  a  polypose  colique  diffuse  est  une  affection  très  rare.  On  en 
découvrirait  peut-être  un  plus  grand  nombre  de  cas  si  cette 
curieuse  maladie  était  présente  à  la  mémoire  des  médecins  qui 
sont  appelés  à  soigner  des  colites  hémorragiques  chez  les  sujets 
jeunes  en  particulier.  (J.  Le  veuf.  La  polypose  colique  diffuse. 
Hev.  critique  depalh.  et  de  thér.,  octobre-novembre  1932.) 


!  Les  angiomes  caverneux  diffus  du  rectum  quoique  quepeufré- 
j  quents  présentsnt  un  double  intérêt  pratique  :  ils  sont  souvent 
confondus  avec  des  hémorroïdes  et  traités  comme  telles  ;  d’autre 
I  part  ils  occasionnent  des  hémorragies  d’une  extrême  gravité  : 
j  ainsi  sur  dix-huit  cas  d’angiomes  caverneux  diffus  du  rectum 
j  que  nous  avons  réunis,  cinq  ont  entraîné  la  mort  par  hémorra- 
I  gie  sans  qu’aucun  traitement  n’ait  pu  arrêter  l’écoulement  san¬ 
guin.  (R.  llensaudeet  A.  Bensaude.  Sur  une  forme  particulière 
I  d'angiome  caverneux  du  rectum  :  l’angiome  cutanéo-muqueux 
j  ou génito-périnéo  rectal.  La  Presse  Médicale,  PInovembre  1932.) 

I 

1  Le  ptonostic  des  lièvres  prolongées  dites  cryptogéniques  de 
l’enfance  et  de  l’adolescence  reste  bon  ;  pour  employer  une 
expression  des  anciens  auteurs,  il  s’agit  là  d’un  trouble  d’évo¬ 
lution  spontanément  curable,  quand  avec  le  temps  l’équilibre 
I  s’est  rétabli .  (J.  GathalaetJ.  Chubrun.  Fièvres  prolongées  de 
i  cause  obscure  des  enfants  et  des  adolescents.  Rev.  critique  de 
path.  et  de  thér.,  oct.-nov.  1932.) 


I  Si  l’amyotrophie  reste  iacontestablement  un  des  signes  ma 
jeurs  de  l'atteinte  des  nerts  périphériques  dont  elles  dénonce 
bien  souvent  la  gravité,  on  peut  observer,  aussi  bien  dans 
i  les  lésions  chirurgicales  que  dans  les  affections  médicales  de‘ 
nerfs,  une  hypertrophie  des  muscles  parésiés  ou  paralysés 
hypertrophie  qui  n’est  qu’apparente,  conditionnée  qu’elle  est 
par  un  processus  de  myosclérose-lipomatose  dépendant  lui 
même  de  periurbations  du  régime  vasculaire  créées  par  l’atteintii 
des  fibres  sympathiques  incluses  dans  les  troncs  nerveux  et 
enlaçant  les  ramifications  vasculaires. 

(.lean  Lhermitte.  L’hypertrophie  musculaire  apparente  con 
sécutive  aux  lésions  chirurgicales  et  médicales  des  nerfs  péri 
phériques.  Paris  Médical,  D'octobre  1932.) 


L’accord  est  fait  aujourd’hui  pour  attribuer  l’origine  des  tu¬ 
meurs  mixtes  de  la  parotide  à  une  inclusion  embryonnaire  qui 
les  rattache  aux  tumeurs  branchiales  (Cunéo  et  Veau) .  Prati¬ 
quement  et  macroscopiquement,  ce  qui  caractérise  essentielle¬ 
ment  la  tumenr  mixte  dans  sa  phase  de  bénignité,  c’est  la  pr.-- 
sence  d’une  capsule  limitante  qui  l’isole  du  parenchyme  glan¬ 
dulaire.  «Ce  plan  d’isolement,  dit  P.  Sebileau,  doit  être  continu  ; 
«dès  que  la  capsule  est  détruite  sur  un  point,  le  cancer  est  cll- 
«  niquement  constitué.  » 

(F.  Bonnet-Roy.  La  tumeur  mixte  de  la  parotide.  Le  Bulletin 
Méaical,  17  décembre  1932.) 


Entre  l’individualisme  intégral  et  le  collectivisme  d’Etat  ab¬ 
solu,  en  dehors  d’une  fonctionnarisation  dont  l’idée  nous 
hérisse,  il  y  a  place  pour  un  rnodus  vivendi  où  le  Corps  médic  J. 
représenté  par  ses  Syndicats  etleur  Confédération,  et  laméfîe- 
cine  publique  s’entendent  pour  réaliser  les  lins  de  celles-ci,  au 
moyen  d’une  collaboration  bien  conçue.  Four  échapper  à  cer¬ 
tains  jougs  que  nous  considérons  comme  odieux,  sachons  pren¬ 
dre  les  devants  et  conformer  notre  conduite  aux  événements  et 
à  leurs  exigences.  (Duchesne.  Concours  Médical). 
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par  son  acHon  rrophique  vasculaire 
ef  vago^on^san^e 

CONSTITUE  LA  MÉDICATION  SPÉCIFIQUE 


dans 


L'ANGINE  DE  POITRINE 
L'HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 
L'ARTÉRIOSCLÉROSE 
LES  ACCIDENTS  DE  U  MÉNOPAUSE 
U  MALADIE  DE  BASEDOW 
LA  MALADIE  de  RAYNAUD 
LES  TROUBLES  CIRCULATOIRES 


AMPOULES  :  1  à  5  par  jour 

en  injeclion  iDlra'musculâire  ' 

SIROP  :  3  cuillerées  è  caFé  par  jouf» 

AUCUNE  CONTRE-INDICATION 


Echantillons  et  Littérature 
Laboratoires  du  ROUSSEL 

97,  r.  de  Vaugirard,  PARIS -6‘ 

TÉLÉPHONE  :  LITTRÉ  68-24 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  décembre  1932 

Ainmoniîujue  sanijuine  el  aiiiinonioyénèse  reiiale.  — 
M.  A.  Desgrez  présente  un  travail  de  MM.  Michel  l’olonowski, 
P.  Boulangrer  et  G.  Bizard  sur  l’ainmonio^énèse  rénale.  In¬ 
jectant  une  certaine  quantité  de  carbonate  d’ammonium  dans 
l’aorte  du  chien,  ces  auteurs  ont  constaté  que  le  taux  de  l’am¬ 
moniémie,  plus  faible  dans  les  veines  périphériques  que  dans 
les  artères,  était  au  contraire  considérablement  augmenté  dans 
la  veine  rénale,  malgré  l’accroissementde  l’ammoniurie  ;  l’am¬ 
moniaque  exogène  se  trouvait  donc  en  partie  dissimulée  avant 
son  passage  dans  le  rein.  Gn  en  peut  conclure  que  le  proces¬ 
sus  de  défen.se  contre  l’acidose  est  dévolu  à  tous  les  tissus,  le 
rein  n’intervenant  plus  spécialement  qu’entant  qu’organe  d’éli¬ 
mination. 

Traitement  de  la  tiilu'reiilose  par  l’allerjjiiie.  — 
M.  André  Jousset  afin  de  prouver  l’efficacité  de  l’allergine, 
substance  extraite  par  lui  du  bacille  tuberculeux,  s’est  attaqué 
à  la  manifestation  la  plus  redoutable  de  la  tuberculose,  la  mé¬ 
ningite. 

Bien  que  très  inférieurs  à  ceux  que  l’on  constate  dans  les 
autres  tuberculoses,  les  résultats  deces  essais  nesont  pas  nuis, 
puisque  15  malades  (sur  un  peu  plus  de  :iüu;  reconnus  bacté- 
riologiquement,  sont  guéris  depuis  plusieurs  années  el  ont  pu 
reprendre  leur  vie  antérieure. 

tjuant  aux  autres  tuberculoses,  l’auteur  estime  que  leur 
amélioration  fonctionnelle  s’observe  dans  les  trois  quarts  des 
cas  traités. 

I.a  |),vréto(hérapie  dans  la  syphilis  oxpéiûniontale.  — 
MM.  Charles  iîichet  fils  et  Dublineau  apportent  le  résultat 
d’intéressantes  expériences  faites  sur  le  lapin. 

li  en  résulte  que  la  température  de  Ul^est  nocive  pour  le  tré¬ 
ponème  (var  Truffi)  après  30  minutes. 

Les  auteurs  ont  constaté  la  guérison  du  lapin  (trois  cas  sur 
cinqi  par  bain  chaud  amehant  la  température  rectale  à  41°5  et 
42»5 . 

Si  on  associe  l’arsénothérapie  à  la  pyrétothérapie,  il  semble 
qu  on  détermine  toujours  la  guérison  biologique  de  cette  syphi- 


Coulrihulion  à  l’êtade  de  l’iniietivatioii  des  alcaloïdes 
par  l’urotro|)ine  el  certains  de  ses  sels.  —  M.  Jean  Cau- 
irelet  montre  expérimentalement  que  la  protection  du  cobaye 
a  l’égard  de  la  nicotine  est  réalisée  par  l’urolropine,  mais 
après  chauffage  seulement  à  la  température  de  l’organisme.  La 
restauration  du  cœur  de  chien  intoxiqué  parla  nicotine  est  réa¬ 
lisée  par  l’aldéhyde  formique,  mais  surtout  par  l’urotropine 
sous  forme  d’iodure  à  fonction  alcoyl  :  la  disparition  delà  fibril¬ 
lation  auriculaire  et  immédiate. 

La  mort  des  rouyeiirs  exposés  au  soleil.  —  MM.  Brin- 
deaü  et  Bailly. 

Sur  la  présence  du  virus  luherculeux  dans  le  méco' 
nium.  -MM.  Brindeau,  Cartier  etPougin. 

L’insuflLsance  pondérale  clie/.  l’enianl.  Sou  évalua 
tion  et  .sa  valeur  pratique,  —  M.  Jauhert. 


Scaïue  du  3  janvier  1933 

Sur  la  détermination  dt's  loyers  d’endémicite  amaril. 

A.  Pettit  apporte  un  travail  de  M.  Stefanopoulo . 

Sur  la  demande  du  ministre  des  Colonies,  le  Docteur  Houx, 
directeur  de  l'Institut  Pasteur,  a  délégué  auprès  du  gouver¬ 
neur  général  de  l'Alrique  occidentale  française,  M.  G. -J. 
olefanopoulo,  comme  chargé  de  mission  pour  repérer  les 
foyers  d’endemicité  amaril.  Au  cours  d’une  mission  dont  il  a 
ete  chargé  en  1927,  le  professeur  A.  Pettit  avait  proposé  au 
gouverneur  général  d'alors  de  réaliser  cette  enquête.  La  France 
?  P8S  été  l’initiatrice  dans  cette  voie.  En  1929,  la  Hocke- 
euer  foundalion  aborda  l’étude  de  celle  question  et  la  réalisa 
Ha^vi  **  apanage.  Grâce  à  la  constatation 

ue  viax  iheiler  qui  a  montré  que  la  souris  peut  contracter  la 
tnJr*'^  Jsune,  M.  Stefanopoulo  a  pu,  pour  ses  recherches  substi 
mer  au  singe  très  coûteux  ce  rongeur  dont  le  prix  est  minime 


’  Essentiellement,  le  procédé  utilisé  pour  le  diagnostic  rétros¬ 
pectif  de  la  fièvre  jaune  consiste  en  ceci  :  on  fait  un  mélange 
de  virus  et  de  sérum  à  expertiser  ;  au  bout  d’un  quart  d’heure 
de  contact,  on  injecte  le  mélange  à  plusieurs  souris  et  on  fait 
naturellement  des  souris  témoins. 

Si  le  sérum  expertisé  provient  d’un  convalescent  de  fièvre 
jaune,  par  suite  des  principes  immunisants  qu’il  renferme,  il 
neutralise  le  virus  et  les  souris  survivent  :  dans  le  cas  con¬ 
traire,  le  sérum  ne  renfermant  pas  de  substances  immuni¬ 
santes,  le  virus  reste  actif  et  les  souris  succombent.  Des  souris 
témoins  attestent  la  légitimité  des  réactions. 

M.  Stefanopoulo  a  parcouru  une  partie  notablè  dél’A.G.  F.  ; 
Jlaute-Volta,G6te  d’ivoire,  Guinée  Française,  Soüdan  Français, 
Sénégal  et  a  recueilli  sur  les  indigènes  près  d’un  millier  d’échan¬ 
tillons  de  sang  dont  l’expertise  l’a  conduit  à  des  conclusions 
importantes  au  point  de  vue  prophylactique  :  le  réservoir  de 
virus  pour  la  fièvre  jaune  est  représenté  essentiellement  par 
la  race  noire  chez  laquelle  la  maladie  présente,  très  souvent, 
des  formes  inapparentes.  Les  moustiques  qui  transmettent  la 
fièvre  jaune  (Stégomyies)  piquent  les  noirs  ainsi  atteints,  se 
chargent  de  virus  et  le  transmettent  à  d'autres  noirs  ainsi 
qu’aux  blancs.  Par  conséquent,  la  lutte  de  la  fièvre  jaune  en 
Afrique  Occidentale  Française,  consiste  à  assainir  des  localités 
limitées,  repérées  parla  méthode  indiquée  ci-dessus  (test  de 
séro-prolection  chez  la  souris),  au  lieu  d’épuiser  inutilement 
les  efforts  sur  la  totalité  de  l’Afrique,  il  suffira  de  s’attaquer 
à  des  zones  très  peu  étendues  et  repérées  avec  exactitude. 

En  outre  des  mesures  administratives  qui  découlent  de  la 
connaissance  des  foyers  d’endémicité  amaril  et  en  l’absence 
d'une  méthode  de  vaccination  offrant  toutes  les  garanties,  il 
importe  d’insister  sur  l’importance  de  la  collaboration  de  la 
population  tout  entière,  blanche  et  noire,  à  la  lutte  contre  la 
fièvre  jaune.  Ce  point  de  vue  a  retenu  spécialement  l’attention 
du  gouverneur  général  Brévie  qui  n’a  pas  hésité  à  affirmer 
que  «  au  jour  où  personne  ne  passera  plus  à  côte  d’an  gîte  à 
larves  sans  l’apercevoir  et  le  détruire,  de  ce  jour,  la  fièvre  jaune 
n’ existera  plus  >> . 

Les  bains  carboqa/.eiix.  —  M.  Faquez. présente  une  note 
de  Libensky  sur  les  indications  et  les  elfets  du  traitement  mé¬ 
dicamenteux  associé  à  la  balnéothérapie  carbogazeuse  dans 
les  maladies  de  l’appareil  respiratoire. 

Alélanomes.  -  M. Sergent  apporte  un  travail  de  M.  Pierre 
Masson  sur  la  structure  endocrinienne  de  certains  mélanomes 
et  son  intérêt  pratique. 

Le  (“bat  ratier  à  Lyon.  -  On  sait  avec  quelle  ardeur  M. 
Loir  (du  Havre)  a  entrepris  la  lutte  contre  les  rats  en  dressant 
des  chats  «de  combat  »,  si  nous  osons  risquer  cette  expression. 

I.e  président  Ilerriot  ayant  constaté  les  heureux  résultats 
obtenus  par  M.  I  oir  au  Havre,  lui  a  demandé  d'envoyer  des 
chats  à  M.  Pommier,  vétérinaire  directeur  des  abattoirs  de  Lyon. 

Le  résultat  ne  s’est  pas  fait  attendre,  quelques  mois  après  il 
n’y  avait  plus  de  rats  aux  abattoirs  de  Lyon.  D’autres  villes  ont 
suivi  cet  exemple,  à  Paris  M.  Loir  peut  citer  deux  élevages  de 
chats  au  Printemps  et  aux  Trois  Quartiers.  Depuis  que  ces  ma¬ 
gasins  ont  des  chatteries,  les  énormes  dégâts  que  faisaient  les 
rats  ont  cessé. 

«  Il  est  temps,  dilen  terminantM.  Loir,  d’étudierles  méthodes 
destinées  à  empêcher  la  pullulation  des  rats.  C’est  une  impor¬ 
tante  question  d'hygiène.  11  faut  que  tout  le  monde  en  soit  per¬ 
suadé.  Elle  se  double  d’une  question  économique-  H  est  rare, 
lorsqu’on  propose  de  s’occuper  d’hygiène,  qu  il  ne  soit  pas 
nécessaire  d’envisager  des  crédits  importants.  Dans  ce  cas,  on 
peut  mettre  en  regard  une  somme  de  dix  milliards  d'économies 
à  récupérer  ».  car  c’est  à  ce  chillre  formidable  que  l’on  estime 
les  dégâts  commis  annuellement  en  France  par  les  rongeurs. 

Facteurs  d’évolution  des  iubu-lions  polyinierobiennes. 

-  M.  Weinberg. 

I  .a  iniemneeloinie  dans  les  suppurations  pultnonaires. 

—  M.  Baumgartner  estime  qne  dans  les  vieilles  suppurations 
pulmonaires,  il  faut  détruire  toute  la  partie  malade.  L’incision 
seule  n’est  pas  suffisante. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séai'ce  du  21  décembre  1932 

Lysteeloinic  et  bistouri  élcctri(iue.  —  M.  Heitz-Boyer 
estime  qu'apres  décollement  du  globe  vésical,  le  bistouri  élec¬ 
trique  peut  rendre  de  grands  services. 
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llleèro  perforé  du  duodénum.  —  M.  Moulonguet,  qui 
rapporte  cette  observation  de  M.  Ducastaing  insiste  sur  la 
nécessité  d'une  exploration  abdominale  complète  et  minu- 
lieuse  de  la  cavité  abdominale  lorsqu’on  trouve  un  appendice 
sain  associé  à  un  syndrome  péritonéal  grave. 

Ilémorraqie  intra-péritonéale  d’oriqine  ovarienne. — 
M.  Lemonnier.  M.  Moulonguet,  rapporteur.  — 11  s’agit  d’une 
hémorragie  ovarienne  au  cours  d'un  syndrome  hémogénique 
fruste. 

Iliiplure  traiinuili(|n(‘  dn  duodénum.  Dans  le  cas 
observé  par  M.  Laffitte  et  que  rapporte  M.  Mondor,  le  .syn¬ 
drome  de  perforation  n'apparut  que  huit  heures  après  le  trau¬ 
matisme. 

Dislocation  bilatérale  du  carpe.  —  M.  Fredet  relate 
cette  observation  de  M.  Banzet.  I.e  malade  fut  traité  opéra- 
toirement  plusieurs  semaines  après  le  traumatisme,  avec  un 
excellent  résultat. 

Rupture  traumatique  de  la  rate.  —  M.  Proust  rapporte 
des  observations  de  MM.  Duncombe,  Revel  et  Guihal. 

11  insiste  tout  particulièrement  sur  la  pathogénie  de  la  con¬ 
tracture  abdominale.  D’expériences  faites  chez  l’animal,  il 
semble  résulter  que  l’hémorragie  à  elle  seule  ne  peut  pas  don¬ 
ner  de  contracture  :  il  faut  incriminer  en  plus  1  irritation  péri¬ 
tonéale. 

M.  Schwartz  conclut  que  si  la  contracture  est  une  indica¬ 
tion  opératoire  formelle,  l'absence  de  contracture  ne  prouve 
rien. C’est  l’examen  attentif  et  répété  qui  permettra  de  décider 
ou  non  la  laparotomie. 

M.  Alglave  a  observé  une  contracture  généralisée  consécu¬ 
tive  à  une  simple  plaie  du  diaphragme  sans  lésion  viscérale. 

M.  Huet  pense  qu’il  devait  s'agir  d’une  lésion  d’un  pilier 
diaphragmatique. 

M.  Basset  a  observé  une  rupture  de  la  rate  en  deux  temps. 
Le  secondtemps  fut  annoncé  parunedouleur  brutale  et  accom¬ 
pagné  par  une  contracture  généralisée. 

Ilydro néphrose  et  vaisseaux  anormaux.  —  M.  Baum- 
gartner  rapporte  un  travail  de  M.  Wolfromm  basé  sur  quatre 
observations,  où  le  diagnostic  fut  fait  par  la  pyélographie. 

G.  Menegaux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  16  décembre  1932 

Le  dt^venir  des  parkinsoniens.  MM.  Maurice  Renaud, 
Miget  et  Brizard,  reprenant  les  documents  qui  lurent  publiés 
en  1923  et  les  complétant  par  des  observations  de  malades 
dont  certains  lurent  suivis  plu.«  de  dix  ans,  (au  total  i'>5  sujets), 
concluent  que  le  syndrome  parkinsonien  est  constitué  par  des 
troubles  fonctionnels  dont  la  stabilité  indique  que  la  lésion 
dont  ils  dépendent  est  depuis  longtemps  éteinte. 

Pendant  une  période  de  deux,  trois  ou  quatre  ans  au  plus  le 
syndrome  s’amplifie  et  s’accentue  :  puis  il  se  fixe  et  on  ne  voit 
plus  alors  ni  survenir  de  signes  nouveaux,  ni  les  signes  pré¬ 
sents  augmenter  d'intensité,  ni  les  troubles  atteindre  de  nou¬ 
veaux  segments  ou  de  nouveaux  appareils. 

Le  parkinsonisme  post-encéphalitique  est  donc  une  infir¬ 
mité  résiduelle. 

Dans  les  formes  légères,  il  ne  persiste  que  des  troubles  mo¬ 
teurs  ou  sensoriels  dont  l'interprétation  n’est  pa-;  toujours 
facile  et  dont  le  diagnostic  est  rarement  correctement  posé. 

Dans  les  formes  graves,  les  malades  sont  des  grabataires 
passifs.  Entre  ces  extrêmes  une  multitude  de  formes  moyennes 
où  les  malades  mènent  une  existence  très  proche  de  la  nor¬ 
male.  Mais  chez  tous  les  grandes  fonctions  de  la  vie  végétative 
sont  fort  peu  troublées. 

Le  parkinsonisme  ne  menace  pas  directement  la  vie. 

Si  la  mortalité  est  pourtant  très  élevée  (plus  de  50  %  dans 
les  dix  premières  années),  c’est  en  raison  de  l’intervention  de 
maladies  intercurrentes  et  particulièrement  de  la  tuberculose. 

La  liibepculose  des  parkiiisoiiiens. —  MM.  Maurice  Re 
naud,  Miget  et  Brizard,  après  avoir  constaté  que  tous  les  par 
kinsoniens  dont  ils  avaient  fait  l’autopsie  étaient  atteints  de 
grosses  lésions  de  tuberculose  pulmonaire  non  seulement  évo¬ 
lutive,  mais  souvent  de  forme  aigue  età  marche  rapide,  et  avoir 
recherché  systématiquement  la  tuberculose  pulmonaire  chez 
tous  leurs  malades,  concluent  que  la  déchéance  et  la  cachexie 
dans  laquelle  tombent  les  parkinsoniens  ne  sont  pus  le  fait  des 


désordres  de  la  vie  végétative  qui  restent  toujours  minimes 
chez  de  tels  malades  et  qu’elles  sont  dans  la  règle  sous  la  dé¬ 
pendance  d’une  poussée  de  tuberculose. 

Le  parkinsonisme  appelle  de  toute  évidence  la  tuberculose, 
mais  il  facilite  sans  doute  moins  la  contagion  qu'il  ne  favorise 
révolution  et  l'extension  de  lésions  restées  plus  ou  moins 
longtemps  torpides.  Il  se  range  parmi  les  facteurs  aggravants 
de  la  maladie. 

La  tuberculose  n'est  pas  seulement  la  contemporaine  de  la 
cachexie.  Elle  la  provoque  comme  le  prouvent,  d’une  part  le 
fait  que  les  parkinsoniens  tuberculeux  meurent  rapidement 
alors  que  les  indemnes  restent  indéfiniment  valides,  et  d’autre 
part  les  exemples  singulièrement  éilifiants  de  deux  parkinso¬ 
niens  chez  lesquels  le  traitement  (pneumothorax  et  cure 
d’Orosmiol)  institué  pour  l’un  au  début  d’une  poussée  avec 
pleurésie,  et  pour  l'autre  à  l’occasion  d’une  lésion  aiguë  à 
forme  pneumonique  amena  la  guérison  complète  (malades 
présentés  avec  deux  ans  de  recul). 

Tous  les  faits  convergent  pour  montrer  que  le  parkinso- 
nismeno  tue  que  par  l’intervention  seconde  de  la  tuberculose. 
Les paikinsoniens  doivent  donc  être  soumis  à  une  surveillance 
systématique  pour  permettre  de  faire  à  temps  le  traitement 
convenatde . 

M.  Paraf  n’a  pas  observé  un  seul  cas  d’évolution  tubercu¬ 
leuse  chez  les  parkinsoniens  ;  il  a  constaté  d’ailleurs  que  ces 
malades  sont  anergiques. 

M.  Dufour  pense  que  si  les  parkinsoniens  deviennent  par¬ 
fois  tuberculeux,  c’est  parce  qu’ils  sont  sous-alimentés. 

Diaqiiostic  d»*  l'ulcère  qastri([ue  et  du  cancer  ulcéri- 
lornu'.  —  M.  René  A.  .Gutmann  cherche  à  établir  les  carac¬ 
tères  qui,  en  pré.sence  d’un  malade  souffrant  depuis  peu  de 
l’estomac  et  présentant  une  niche,  doivent  faire  penser  plutôt 
au  cancer  qu'à  l’ulcère.  Il  lient  pour  suspects  :  le  début  à 
l'àge  mûr  ;  la  longueur  de  la  première  période  douloureuse, 
celle-ei  étant  brève  dans  l’ulcère  et  se  prolongeant  dans  le 
cancer  ;  la  disproportion  entre  la  taille  de  la  niche  et  la  briè¬ 
veté  de  l’histoire  clinique  :  les  irrégularités  d’emblée  dans  le 
contour  de  la  niche  ;  l’absence  de  retraction  de  la  petite  cour¬ 
bure  contrastant  avec  une  grosse  niche  ; 

Plus  tard  ;  la  continuation  des  douleurs  sans  périodicité,  la 
résistance  de  la  douleur  aux  traitements  classiques  ; 

Après  l’opération  :  la  persistance  de  la  douleur  ;  la  non-dis¬ 
parition  de  la  niche. 

Parlant  de  la  gastro-photographie,  il  considère  avec  Garin 
et  Bernay,  avec  Porcher,  qu’il  s’agit  d’une  technique  intéres¬ 
sante  mais  encore  à  l’étude  et,  avec  des  exemples,  il  met  en 
garde  contre  le  danger  qu’il  y  a  à  vouloir  hâtivement  la  lancer 
dans  la  pratique,  et  à  la  considérer  comme  une  méthode  éprou¬ 
vée,  susceptible  de  trancher  un  diagnostic  difficile. 

La  baeillcniio  tuborciileuse.  -M.  Sergent,  à  propos  de 
la  récente  communication  de  M.  Ameuille  et  de  M.  et  Mlle 
Mach  sur  la  bacillémie  tuberculeuse,  réserve  le  terme  de  germe 
de  sortie  aux  seuls  bacilles  virulents.  Les  décharges  de  ba¬ 
cilles  de  Koch  chez  les  tuberculeux  ne  sont  pas  toujours  suivies 
d’accidents  pathologiques  ;  même  s'ils  le  sont,  ils  ne  prouvent 
nullement  la  nature  tuberculeuse  de  ces  accidents. 

Siqnos  biiinoraux  do  iiopbrostï  lipoïdi({ue  sii<*cèdaiit 
à  iiiio  lu-pbrito  aiqiiè  et  i)i*é(rédaiit  pendant  plusieurs 
mois  l’apparition  (l«'s  oubum^s.—  MM.  Etienne  Bernard  et 
Guillemin  présentent  l’observation  d’un  homme  de  30  ans 
chez  qui,  après  une  néphrite  aigue,  s’est  installée  une  albumi¬ 
nurie  chronique  (5  à  8  gr.  par  litre).  Chez  ce  malade  le  taux  de 
l’urée  sanguine  et  les  chiffres  de  la  tension  artérielle  sont  nor¬ 
maux,  il  n’y  a  pas  trace  d'œdème  ;  l’albuminurie  est  le  seul 
symptôme  morbide  apparent.  Mais  les  examens  de  sang  mon- 
tretit  une  hyperlipidémie,  une  hypoprotidémie  avec  abaisse¬ 
ment  du  taux  de  la  sérine.  Dans  les  urines,  on  trouve  de  très 
nombreuxeorps  biréfringents.  Devant  ces  stigmates  humoraux 
de  néphrose  lipoïdique,  le  traitement  d’Kpstein  est  institué: 
mais  il  demeure  sans  effet,  car  deux  mois  plus  tard  lesœdèmes 
font  leur  apparition  et  deviennent  vite  importants  et  tenaces. 

Les  auteurs  soulignent  cette  apparition  des  signes  de  né¬ 
phrose  secondairement  à  l'évolution  d’une  néphrite  aiguë.  Ils 
insistent  sur  ce  fait  nouveau  que  constitue  le  diagnostic  de 
néphrose  lipo'idique  porté  avant  l’apparition  des  œdèmes  et  sur 
l’échec  du  traitement  d’Epstein  bien  qu’institué  d’une  façon 
particulièrement  précoce.  D’autre  part,  le  fait  que  le  malade 
pendant  plusieurs  mois  n’a  pas  présenté  d’œdèmes,  alors  qu'il 
avait  manifestement  un  abaissement  de  la  tension  osmotique 
de  ses  protéines  sanguines  autorise  les  auteurs  à  noter,  après 
d'autres,  combien  la  théorie  de  Govaerts  sur  la  pathogénie  des 
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oedèmes  brightiques  se  heurte  aux  faits  observés.  Enfin  la  no¬ 
tion  d’une  hyperlipidémie  précédant  de  loin  l'apparition  des 
œdèmes  n’autorise  qu’en  apparence'  à  rapporter  les  lésions  du 
rein  aux  modifications  des  lipides  sanguins  car  la  connaissance 
d'une  albuminurie  datant  de  plusieurs  années  trahit  dans  ce 
cas  1  ancienneté  de  l’insuffisance  rénale. 

M.  Marcel  Labbé  croit  pouvoir  affirmer  une  fois  de  plus  que 
la  néphrose  lipoïdique  n’est  pas  une  entité,  mais  seulement 
une  forme  particulière  de  néphrite. 

Ini|)()rl:ince  du  suc  (jastriqiie  pour  le  diaqiiostic  d  ul¬ 
cère  et  du  cancer  d(i  restoinac.  —  M.  Hayem. 

Sur  un  cas  de  pleurésie  purul(‘uCe  à  str<‘plocoque 
quérie  i)arla  (horacoplaslie.  — Jl/M.  Léon  Bernard  IWaurer. 
Triboalet  et  Lelong  présentent  une  femme  de  3U  ans,  atteinte 
de  pleurésie  purulente  à  streptocoque  venue  compliquer  une 
suppuration  pulmonaire  elle-même  secondaire  à  une  infection 
post-abortum.  La  malade  qui,  pendant  un  an,  expectorait 
450  gr.  de  pus  par  jour  a  subi  une  large  thoracoplastie  faite 
en  trois  temps  sous  anesthésie  loco-régionale.  Elle  est  actuel¬ 
lement  guérie,  et  n'est  pas  gênée  dans  ses  mouvements  par 
la  cicatrice  opératoire. 

M.  M.  Renaud  pense  que  dans  le  cas  précédent,  les  auteurs 
auraient  dû  tenter  une  pleurotomie,  opération  plus  simple 
que  la  thoracoplastie  ;  il  est  persuade  qu’un  bon  drainage  au¬ 
rait  suffi  à  guérir  la  malade. 

M.  Maurer  croit  par  contre  que  les  lésions  énormes  de  pa¬ 
chypleurite  rencontrées  dans  de  tels  cas  ne  permettent  pas 
d’effectuer  un  drainage  suffisant  par  simple  pleurotomie,  trop 
longtemps  suivie  de  fistules  indéfinies. 

Cardioi)a(hlc  tuberculeuse  <‘l  sou  traileuuuit  <‘tlicacc 
par  la  tub«*rculiiie.  — M.  J.Montes Pareja  (.Montevideo)  publie 
un  cas  de  pancardite  probablement  tuberculeuse  dont  l'évo¬ 
lution  vers  l'asystolie  irréductible  ne  put  être  enrayée  que  par 
la  tuberculinothérapie.  Celle-ci  réussit  non  seulement  à  parer 
aux  accidents  d’insuffisance  cardiaque,  mais  à  permettre  au 
malade  de  reprendre  sa  rude  tâche  de  manœuvre. 


A  propos  de  nos  derniers  cas  de  sténoses  clcalrlcielles 
de  l’iesophaqe.  M.  Gufsez  communique  sept  observations 
de  sténoses  particulièrement  graves  de  l’œsophage  consécuti¬ 
ves  à  l'absorption  de  liquide  caustique  et  qu’il  a  soig;  é  récem¬ 
ment.  Deux  concernaient  des  enfanis  de  1  à  12  ans,  gastroto 
misés  l’un  depuis  dix  mois  et  l’autre  depuis  cinq  ans.  'fous  les 
cas  étaient  considérés  comme  présentant  des  sténoses  infran¬ 
chissables  mômesous  endoscopie.  L'auteur  est  arrivéà  les  reca- 
libreretleur  bouche  stomacale  a  pu  élre  définitivement  fermée. 
Il  l’agissait  toujours  de  rétrécissements  multiples,  et,  comme 
c’est  la  règle  dans  cette  variété  de  sténoses,  le  rétrécissement 
le  plus  serré  siégeait  vers  le  tiers  inférieur  de  l’œsophage. 

raiiccr  de  l'estomac  mécomui  cliniqiieinent  et  IroiMé 
à  l’opération.  -  MM.  F/ctor-Pauchet  et  G.  Luquet  commu¬ 
niquent  l'observation  d’un  malade  vu  parfilusieurs  médecins  et 
passé  dans  plusieurs  services  d’hôpitaux,  chez  lequel  en  l'ab¬ 
sence  de  signes  nets,  aucun  diagnostic  n’avait  pu  être  posé. 
Une  laparotomie  exploratrice  montra  que  le  malade  était  eu 
réalité  porteur  d’un  cancer  de  l’estomac  en  voie  de  perforation. 
Une  fois  de  plus,  la  laparotomie  exploratrice  a  montré  son  uti¬ 
lité  dans  un  cas  dmitcux. 

l><Mix  malades  traités  par  la  proléinotliérapic  de 
Itiibcns-Diival .  M.  Laurence  présente  ces  deux  malades. 

t  11  cas  de  réscclion  condylimiiie  pour  subliixation 
(cmi)oro  maxillaire  unilatérale.  —  M.  Dutourmentel  pré¬ 
sente  ce  malade  qu'il  a  opéré  avec  succès. 

Séance  du  H)  décembre  19,'i'2 

Ajqieudicite  aiqiiè  et  liémorraqic  intra-jiéritomuile 
il'oriqine  qénifab'  — M.  G.  Luquet  communique  l’observation 
d'une  malade  chez  laquelle,  étant  intervenu  pour  une  appen¬ 
dicite  aiguë  vérifiée  opératoirement.ila  trouve  en  même  temps 
un  épanchement  sanguin  intrapéritonéal  dù  à  une  ponte  ovu¬ 
laire  hémorragique  remontant  à  plusieurs  jours  et  ayant  évolué 
sans  signes. 


Séance  du  2.'1  décembre  19,32 

M.  Riret,  secrétaire  général,  donne  lecture  du  rapport  an¬ 
nuel,  puis  prononce  l’éloge  funèbre  des  membres  de  la  Société 
décédés  dans  l’année  :  .M.M .  Teissier,  Babinski,  Chauffard  et 
Thiroloix.  ' 

Michelle  ZAOUorN-VAi.F.NTiN. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

.Séance  du  2  déceinbre  1932 


rraitement  des  fiii-omdes  et  d(“s  jinthrux  di'  la  face 
par  le  baclériopliaqe.  — M.  A.  Raiga  fait  une  communi¬ 
cation  sur  3ül  cas  de  furoncles  et  d’anllirax  de  la  face  traités 
par  le  bactériophage  avec  une  mortalité  de  0,85  %  .  De  nom¬ 
breuses  statistiques  montrent  la  rapidité  de  la  guérison  ,  des 
observations  documentées  et  une  riche  illustration  photogra¬ 
phique  complètent  cet  important  travail. 

Pseudoliiberciiloses  ostéoarticulaires.  —  M.  A. 
Trêves  montre  par  deux  exemples  la  nécessité  de  s’entourer 
de  toutes  les  garanties  cliniques  et  radiologiques  pour  éviter 
de  faire  des  diagnostics  erronés  de  tuberculose  ostéo- articu¬ 
laire. 


Le  côlon  droit  chez  les  obèses.  Kxammi  radioloqi 
(lue.  —  M.  Aubourg  présente  des  radiographies  oiï  le  côlon 
ascendant,  au  lieu  d’être  vertical,  dessine  une  convexité  ex¬ 
terne  très  marquée  et  abandonne  la  fosse  iliaque  pour  la  fosse 
lombaire  drciite,  en  suivant  les  déformations  latérales  de  la 
paroi  abdominale  chez  les  obèses.  11  en  résulte  une  ascension 
du  cæcum  et  de  l’appendice  qui  sont  remontés  de  dix  centimè¬ 
tres  et  siègent  an  niveau  de  ia  crête  iliaque. 


s  d’oriqiiic  ovarienne.  —  M.  A. 

- nuinique  trois  observations  ou  l’on  lit,  chez  des 

jeune  filles,  le  diagnostic  de  kyste  d('  l’ovaire  tordu,  de  gros¬ 
sesse  extra-utérine  rompue,  d’appendicite  aiguë,  alors  qu’il 
s  agissait  d’une  inondation  péritonéale  d’origine  lutéinique. 
tbm  des  signes  abdominaux,  rintcrven- 

on  est  la  règle.  Selon  les  cas,  l’uvaire  sera  ou  non  conservé  ; 
*  auteur,  dans  les  trois  cas,  a  fait  l’ablation  de  l’organe. 


A  propos  (lu  cancer  de  l’estoinac  iiieconnu  clluiqn(‘- 
lueiit.  -  M.  Hautefort,  à  propos  de  la  communication  faite 
à  la  dernière  scance  par  .'VIM.  Victor-Pauchet  et  G.  Luquet 
communique  l’observation  d'une  malade  atteinte  d'un  cancer 
de  l’estomac  qui  a  évolué  sans  présenter  le  moindre  signe 
objectif  et  sans  que  l’examen  radiologique  ait  pu  mettre  sur 
la  voie  du  diagnostic.  Ouand  celui-ci  fut  devenu  manifeste,  la 
réfection  gastrique  ou  même  la  gastro-entérostomie  était  impos¬ 
sible.  L’auteur  appuie  les  conclusions  de  MM.  Victor  l’auchet 
et  Luquet  et  estime  qu’en  cas  de  symptômes  gastriques  per¬ 
sistants,  même  en  l'absence  de  tout  signe  objectif  ou  radiolo¬ 
gique,  il  convient  de  pratiquer  une  laparotomie  exploratrice. 

i'rnitcnK’iif  des  furoncles  et  nnlbrax  de  la  fac(‘  par  b* 
baclèriophaqe.  —  M.  André  Raiga  présente  une  étude 
dclaillee  de  3iiJ  cas  de  furoncles  et  anllirax  de  la  face  qui  ont 
été  traités  exclusivement  par  le  bactériophage  sans  adjonction 
d’aucun  acte  chirurgical.  La  mortaliié  globale  n’a  été  que  de 
0,85  %,  pourcentage  très  inférieur  aux  statistiques  publiées 
notamment  en  Allem.agne.  L  auteur  établit,  tant  au  point  de 
vue  clinique  qu’au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  une 
distinction  très  documentée  et  illustrée  par  de  nombreuses 
photographies  et  courbes  de  température,  entre  les  lésions 
circonscrites  et  les  lésions  diffuses.  Ces  dernières  ne  seraient 
plus  de  véritables  anthrax  tels  qu’ils  sont  décrits  classique¬ 
ment  :  leur  diffusion,  leur  localisation,  et  la  direction  de  leur 
propagation  profonde  permettent  à  l’auteur  de  les  individua¬ 
liser  sous  le  nom  de  «myosites  diffuses  aiguës  d’origine  sta¬ 
phylococcique»  car  elles  représentent  des  infections  des  mus¬ 
cles  peauciers  de  la  face. 

L'expérimenlation  de  l’auteur  sur  les  applications  thérapeu¬ 
tiques  du  bactériophage  comporte  actuellement  près  de  deux 
mille  observations. 

I>(‘ii\  Cils  (riisti-iKjaUmtoinic  pour  fracfiiros.  -  M.  Ju- 
det  communique  deux  observations  do  fracture  de  l’astra- 
;rale.  Dans  la  première,  il  s’agissait  d’une  fracture  fermée 
transversale  siégeant  au  niveau  de  la  poulie  astragalienne  qui 
présentait  une  déniveilation  en  marctie  d’escalier.  L’astraga¬ 
lectomie  totale  a  donné  un  bon  résultat.  Six  mois  plus  tard, 
la  marche  est  facile,  indolore,  sans  boiterie.  La  flexion  du 
pied  est  normale  ;  par  contre  l’extension  est  incomplète-  Dans 
le  deuxième  cas  il  s’agissait  d’un  traumatisme  grave  du  pied 
dont  la  fracture  de  l’a'-tragale  n’était  qu’un  élément  :  le  frag¬ 
ment  anterieur  de  l’aslragale  enucléé  hors  de  la  mortaise  était 
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venu  perforer  la  peau  en  avant  de  la  malléole  externe  ;  le 
pied  était  complètement  luxé  en  dedans  et  en  varus  énorme. 
L'astragalectomie  pratiquée  à  la  huitième  heure  (ut  impuis¬ 
sante  a  empêcher  l’éclosion  d’un  phlegmon  gazeux  diffus  qui 
nécessita,  au  septième  jour,  une  amputation  de  la  cuisse. 
Guérison. 

Calcul  d’un  calice  extrait  après  localisation  par  télé- 
stèréora(liograi)liie.  —  M.  Hautefort  insiste  sur  les  avan¬ 
tages  de  la  teléstéréoradiographie  associée  au  cathétérisme 
urétéral  et  à  la  pyélographie  pour  la  localisation  des  calculs 
des  voles  urinaires  hautes.  Il  donne  à  ce  sujet  le  compte  rendu 
opératoire  de  l’extraction  d'un  petit  calcul  que  les  examens 
radiologiques  avaient  permis  de  situer  dans  la  branche  supé¬ 
rieure  du  calice  inférieur  du  rein  droit. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  9  décembre  1932 

Conîèrencc  internationale  du  rat,  —  M.  Georges  Bo- 
senthal  présente  les  deux  volumes  résumant  les  travaux  de 
cette  conférenceorganisée  par  le  Prof.  Gabriel  Petit.  Il  insiste 
sur  les  dégâts  causés  par  les  rongeurs,  sur  le  parasitisme  san¬ 
guin,  céphalo-rachidien  et  ganglionnaire  du  rat  etsurla  néces¬ 
sité  de  la  lutte  internationale  contre  cet  animal. 

Education  et  rééducation  de  la  voix  chantée.  —  M 
Georges  Rosentbal  présente  le  livre  de  Mme  Louise  Matha 
et  de  M.  de  Parcel  sur  la  voix  chantée.  Il  insiste  sur  l’etude 
phonéticienne  et  sur  l’opportunité  d'une  surveillance  médicale 
du  larynx, 

Héniocrinothérapie.  —  M.  Filderman  rapporte  onze  ob¬ 
servations  choisies  de  façon  à  montrer  les  avantages  et  les  dif¬ 
ficultés  de  cette  méthode.  Toutes  se  rapportent  à  des  troubles 
endocriniens  se  manifestant  par  des  syndromes  divers  :  furon¬ 
culose,  anthrax,  eczéma,  herpès,  prurigo,  arlérite  obli  érante, 
œdème  cyanotique  sus-malléolaire,  acroasphyxie,  obésité. 

L'auteur  cite  des  cas  où  plusieurs  de  ces  affections  coexistant 
ou  se  succédant  chez  le  même  malade,  cédèrent  à  cette  théra¬ 
peutique. 

Acjipuncture. —  M.  Petit  de  la  Villéon  présente  une 
trousse  d’acupuncture  chinoise. 

Valeur  dia(juosti(}ue  ])ositive  négative  de  l’anaehlt>- 
rhydrie  à  propos  du  cancer  et  de  l’ulcère  tie  l'estomac. 
—  MM .  Maurice  Delort  et  Jean  Blanc-Cbampagnac,  étudiant 
cent  cas  de  cancer  et  cent  cas  d’ulcère  de  l’estomac,  opérés, 
donc  à  diagnostic  vérifié,  rappellent  que  l’anachlorhydrie  et 
l'hypoacidité  sont  des  signes  de  grande  valeur  du  cancer.  Ils 
ont  constaté soixante-quatorzefois  l’existence d’anachlorhydrie, 
vingt-deux  fois  l’existence  d’hypochjorhydrie,  quatre  fois 
l'existence  de  normo  ou  hyperchlorhydrie.  Ils  croient  pouvoir 
affirmer  que  l’existence  d’anachlorhydrie  précise  qu’il  n'existe 
pas  d’ulcère. 

Bureau  de  la  Société  pour  lî):$:{.  —  Ont  été  élus  :  prési¬ 
dent  :  M.  Perpèuk. 

Vice-présidents  .  .MM.  Rosenth.vl,  Le  mattb,  Peugniez. 

Secrétaire  général  :  M.  Béc.art. 

Secrétaire  général  adjoint  .  M.  Luquet. 

Trésorier  :  M.  Boinot. 

Trésorier  adjoint  :  M.  Rœderer. 

Secrétaires  des  séances  :  MM.  Debidoitr,  Glénard,  Séjour- 
net,  Tardieu. 

Séance  du  23  aécen.bre  1932 

Sur  le  coryza.  —  M.  Boucher  présente  un  cas  personnel 
dans  lequel  des  bains  d’yeux  à  1  eau  salée  additionnée  de  ta¬ 
nin  semblent  avoir  fait  disparaître  l’aptitude  à  faire  du  coryza 
à  répétition  qui  durait  depuis  fort  longtemps. 

A  propos  d’un  cas  d’appendicite  aigu»*  grave.  MM. 
Pauebet  et  Le  Gac  rappurlent  un  cas  de  guérison  d’une  jeune 
tille  de  19  ans  considéi  ee  comme  perdueet  guerie  après  six  mois 
de  soins  et  fer  meture  de  sept  fistules  spontanées  du  grêle  et 
ducœcum,poserilles lignesdeconduitesuivarites.  La  fermerure 
complète  sans  drainage  s’adresse  à  fort  peu  de  cas.  Dès  qu’il  y 
a  doute  (pus  odorant,  lésions  de  sphacèle)  il  faut  drainer,  et  si 
le  ventre  est  ballonné,  faire  une  appendicostomie. 


(Ksophagoseopie.  —  M.  Soûlas  présente  un  nouveau  film 
cinématographique  en  •  dessins  animés»  destiné  à  montrer  les 
règles  de  technique  de  l’œsophagoscopie,  ainsi  que  les  particu¬ 
larités  de  la  structure  anatomique  de  l’œsophage.  Seul,  le  film 
en  dessinsanimés,  permet  de  préciser  les  délicates  manœuvres 
endo  œsophagiennes. 

Ces  données  anatomiques  et  techniques  peuvent  expliquer 
certains  accidents,  et,  dans  une  certaine  mesure,  permettent 
peut-être  de  les  éviter. 

P.  Prost. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


La  tuberculose  de  l’œsophage 

La  tuberculose  de  l’œsophage  est  une  affection  rare.  L’at¬ 
teinte  de  l’organe  est  toujours  secondaire  à  une  tuberculose 
généralisée  ou  localisée  ailleurs  dans  l'organisme,  qu’elle  soit 
en  activité  ou  non.  I!  n’existe  aucun  cas  vraiment  indiscutable 
de  tuberculose  œsophagienne  primitive.  La  tuberculose  de 
l'œsophage  peut  se  produire  par  : 

]j' inoculation  directe  de  la  muqueuse,  atteinte  d’une  affection 
autre  que  la  tuberculose  par  déglutition  de  produits  chargés 
de  bacilles  tuberculeux. 

La  voie  sanguine  au  cours  de  la  tuberculose  miliaire  géné¬ 
ralisée. 

La  voie  iijmphatique  qui  doit  être  incriminée  plus  souvent 
qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à  présent,  expliquant  les  cas  où  la  lésion 
paraissant  primitive,  il  existait  ailleurs  un  foyer  tuberculeux 
inactif  cliniquement. 

La  propagalion  de  la  tuberculose  d'un  organe  voisin,  surtout 
d’un  ganglion  tuberculeux,  et  c’est  le  cas  le  plus  fréquent,  ou 
par  contiguïté  des  lésions  tuberculeuses  pharjmgo-laryngées. 

Anatomiquement,  l’affection  se  présente  sous  les  formes  : 

a)  Ulcéreuse  :  b)  hypertrophique  sténosante  ;  c)  tumorale  ; 
d)  avec  perforations. 

On  peut  affirmer,  dit  Sanft,  que  les  diverticules  appelés  «  de 
traction  »  reconnaissent  comme  origine  une  lésion  atténuée  et 
en  voie  de  guérison  de  la  tuberculose  de  l’œsophage. 

La  sym])tomatologie  reste  toujours  très  pauvre.  La  dys¬ 
phagie  est  le  symptôme  le  plus  important,  sinon  le  seul,  quand 
il  existe.  Elle  est  le  plus  souvent  progressive,  s’aggravant  de 
jour  en  jour  pour  devenir  conij)lète  et  permanente.  Plus  rare¬ 
ment,  elle  aj)paraît  brusquement,  est  immédiatement  très  forte, 
mais  disparaît  parfois  aussi  rapidement  qu’elle  s’est  installée, 
puis  réa])paraît,  s’aggrave  et  devient  par  la  suite  continuelle. 

Elle  s’acc()mj)agne  souvent  de  vomissements  à  type  œsopha¬ 
giens  pouvant  être  réguliers,  le  malade  rejetant  tout  ce  qu’il 
avale,  ou  bien  intermittents  provoqués  parfois  par  une  quinte 
de  toux.  Déliiiitivement  installée,  la  dysphagie  est  douloureuse 
ou  non,  suivant  qu’il  s’agit  d’une  forme  ulcéreuse  ou  sténo- 
saute. 

Le  diagnostic  de  tuberculose  de  l’œsojjhage  est  difficile  à 
établir.  Cliniquement  il  est  presque  inqrossible  à  affirmer  :  il 
n’a  été  posé  qu’une  seule  fois  d’ailleurs  (Curschmann).  Le  dia¬ 
gnostic  se  fera  par  élimination.  On  devra  s’aider  de  la  radio- 
I  scopie  et  de  la  radiographie, suivies  d’une  œsophagoscopie pru¬ 
dente,  aceonq)agnée  d’une  biopsie,  chaque  lois  que  cela  sera 
possible. 

Le  irronostic  très  sévère  de  l’affection  est  dominé  par  l’état 
général  du  malade.  Les  bacillaires  pulmonaires  et  ganglion¬ 
naires  voient  leur  état  s’aggraver  considérablement  à  la  suite 
île  l’inoeulation  de  l’œsophage.  Dans  les  cas  de  tuberculose  ])eu 
avancée,  le  traitement  peut  les  améliorer  jiassagèrenient,  mais 
en  général  la  thérapeutique  ne  i)eut  être  que  symptomatique 
et  palliative.  Contre  la  douleur,  ou  a  employé  les  instillations  de 
cocaïne,  de  stova'ine  ou  autres  anesthésiques  avant  le  repas  ; 
contre  le  spasme  les  bromures  ou  le  chanvre  indien.  Le  traite¬ 
ment  local  sous  le  contrôle  de  rœsophagoscopie  doit  commen¬ 
cer  par  le  nettoyage  mécanique  des  lésions,  suivi  par  une  des 
applications  suivantes  :  nitrate  il’argent  à  .ô  %,  acide  lactique 
à  1  pour  2  (Cuisez  affirme  avoir  guéri  définitivement  j)ar  ce 
moyen  une  ulcération),  la  poudre  triodoforme.  Quand  un  ré  - 
trécissement  existe  et  surtout  s’il  s’agit  du  type,  scléro-eieatri- 
eiel,  la  dilatation  j)rogressive,  jjrudente,  faite  au  début  sous  le 
contrôle  œsophagoscopique,  peut  amener  de  longues  rémis¬ 
sions  dans  la  marche  de  la  maladie  (Cuisez  et  Abrand.)  I.a  dila- 
latatioii  i)cut  être  tentée  même  dans  les  ca.s  où  il  existe  une 
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ulcération,  si  elle  est  peu  prolonde.  Elle  sera  seulement  d’autant 
,)|us  prudente. 

L’indication  d’une  gastrostomie  peut  se  poser  quand  le  ma¬ 
lade  ne  peut  plus  s’alimenter.  Les  résultats  ne  sont  pas  encou¬ 
rageants.  Trois  cas  de  guérison  de  tuberculose  de  l’œsophage 
(crtaine  ont  été  publiés  (Lurschmann,  Tésar,  Klestadt). 
(Michel  Sanft.  Tuberculose  de  l’œsophage.  Th.  de  Lyon,  1932.) 

Procédé  propliylactiqiié 
contre  la  blennorragie  chez  riiomine 

M.  Janet  (Congr.  fr.  d'urologie,  1932),  attire  l’attention  sur 
un  appareil  se  comjrosant  d’un  préservatif  en  caoutchouc  au 
fond  duquel  est  fixé  un  petit  crayon  de  beurre  de  tacao  à  l’ar- 
gyrol  de  Barnes  à  5  pour  100  entouré  d’une  petite  jilaque  de 
coton  hydrophile.  Ce  petit  crayon  est  introduit  par  le  sujet  lui- 
même  dans  la  fosse  naviculaire  qu’il  ne  peut  dépasser,  dans  les 
trois  premières  heures  qui  suivent  le  rapport  suspect.  Il  fond  et 
se  répand  dans  le  coton  hydrophile  qui  l’absorbe,  après  avoir 
enduit  toute  ia  paroi  de  la"  fosse  naviculaire.  Il  doit  être  con¬ 
servé  au  moins  pendant  trois  heures.  Cette  longue  durée  d’appli¬ 
cation  permet  d’utiliser  une  dose  bien  intérieure  à  celles  que 
nécessitent  les  instillations. 

I.a  inonoarlhite  «  a  hdgore  »  bénigne  de  raidiciiiation 
temporo-maxi  flaire 

Sous  ce  nom,  M.  .Jacquod,  de  Lyon,  {Gong.  fr.  d'oto-rh.-lar., 
1932),  décrit  une  arthrite  Lolée  temporo-maxillairc,  qui  sur¬ 
vient  après  une  exposition  de  la  face  au  froid,  chez  des  sujets 
qui  ne  sont  pas  toujours  de  souche  rhumatismale. 

Les  symptômes  sont  peu  accusés  ;  à  l’examen,  on  ne  trouve 
aucune  lésion  de  voisinage,  otitique,  dentaire  ou  paroti¬ 
dienne.  L’affection  évolue  rapidement,  ne  laisse  aucune  séquelle 
qui  pourrait  tardivement  faire  penser  à  une  arthrite  gonococci¬ 
que  méconnue,  et  guérit  rapidement  sous  l’influence  des  anal¬ 
gésiques  et  de  la  révulsion  locale. 

Pour  M.  Moulonguet,  le  micro-traumatisme  jouerait  un  rôle 
dans  la  pathogénie  de  cette  affection. 

M.  Kowler.  de  Menton,  sans  nier  l’existence  des  arthrites 
a  frigore,  croit  que  la  répétition  et  le  gonflement  persistant  chez 
le  même  malade,  jusqu’à  la  subluxation,  prouvent  le  rhuma¬ 
tisme. 


VARIÉTÉS 


A  propos  d’accents  circonflexes 


Par  H.  CODLT 


I.es  controverses  d'étymologie  et  d’orthograph.e  ne  sont,  sans 
doute,  pas  (rinij)ortance  primordiale,  au  moins  pour  les  méck- 
cins.  Et  pourtant,  il  en  existe  heureusement  parmi  eux  un 
certain  nombre  qui  cherchent  encore  à  parler,  à  écrire  aussi 
correctement  que  possible.  Ceci  peut  justifier  une  tentative  de 
mise  au  point  sur  un  détail  d’accentuation  diversement  appli¬ 
qué. 

Il  s’agit  ici  des  termes  qui  désignent  usuellement  les  spécia¬ 
listes  des  maladies  infantiles  et  des  allections  psychiques.  Faut- 
il  écrire  pédiatres  ou  pédiatres,  psychiatres  ou  psychiâtres  ? 
Sans  même  ébaucher  une  statistique  de  l’usage  courant,  il  est 
facile  de  constater  que  les  deux  modalités  sont  à  peu  près  aussi 
fréquentes.  Souvent  même,  il  semble  que  l’accent  circonflexe 
ne  soit  pas  écrit  d’emblée,  mais  ajouté  après  coup,  comme  pour 
réparer  une  négligence,  par  un  certain  souci  de  correction  pré¬ 
cise. 

A  l’impression  de  certains  articles,  on  peut  voir  quelquefois 
un  a,  intentionnellement  sans  accent  sur  le  manuscrit,  rétabli 
dans  la  forme  à  par  un  compositeur,  sans  doute  soucieux 
d’épargner  au  texte  les  fautes  dues  à  la  distraction  de  l’auteur. 

Cependant  la  leçon  pédiatre,  psychiatre  paraît  nettement 
justifiée,  dans  laquelle  «  iatre  »  est  la  transcription  française 
directe  du  grec  lavpo;,  médecin. 

En  même  temps,  il  est  aisé  de  voir  d’où  provient  i’erreur  de 
la  forme  qui  ajoute  un  accent  superflu.  Les  terminaisons  en 
«  àtre  »  ne  sont  pas  exceptionnelles  et  correspondent  au  latin 
aster  (au  féminin  astra)  qui,  ajouté  après  un  nom,  lui  confère 
une  signification  primitivement  dirninutive,  puis,  par  l’usage, 
péjorative.  Il  se  retrouve,  évident,  dans  ce  vocable  peu  flatteur 
pour  un  représentant  du  Corps  médical,  dans  médicastre. 
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Ainsi  qu’il  est  de  règle  dans  les  cas  analogues,  la  lettre  s  tombe 
bien  souvent,  l’a  se  charge  alors  d’un  accent  circonflexe.  Ainsi 
se  forment  des  mots  tels  que  marâtre,  où  le  sens  d’abord  dimi¬ 
nutif  est  devenu  nettement  péjoratif,  ou  encore  tels  que  bel¬ 
lâtre. 

On  voit  ainsi  combien  il  serait  peu  glorieux  pour  notre  pro¬ 
fession  de  désigner  certains  d’entre  nous  du  nom  de  pédiâtres, 
qui  voudrait  dire,  strictement  «  mauvais  enfants  »  ou  du  qua¬ 
lificatif  de  psychiâtres  qui  signifierait  à  la  rigueur  «  petits  es¬ 
prits  ». 


£clios  et  G1  anures 


f  Je  m’en  vois,  escomitlant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place». 

Montaigne. 

Le  chaiiffaçje  à  la  l■omaille.  —  Exirail  d'une  commu¬ 
nication  de  M.  F.  Jnyle  à  la  Société  de.  medecine  publique  et  de 
qenie  sanitaire  :  Du  meilleur  système  de  chauffaue  actuei, 
AU  POINT  DE  VUE  DE  l’hYGIÈNE.  (Le  MoUVEIMENT  S.ANITAIRE, 

septembre  1932). 

. Les  Romains  ont  donc  connu  le  meilleur  mode  de 

chauffage.  L’ont-ils  invente  ?  L’est  à  en  douter,  quand  on  les 
voit  désigner  les  parties  principales  du  système  de  noms  à  éty¬ 
mologie  grecque.  Bien  mieux,  d’après  Ernest  Bosc  (dictionnaire 
raisonné  d’architecture),  le  chauffage  des  parois  d’une  habita¬ 
tion  aurait  été  établi  en  Chine  dès  la  plus  haute  antiquité.  Les 
recherches  des  archéologues,  depuis  bientôt  un  siècle  et  surtout 
depuis  une  cinquantaine  d’années,  nous  l’ont  bienfait  connaître, 
et  on  a  pu  le  reconstituer  d’après  les  fouilles  faites  à  Paris 
même  ;  en  1841,  sous  l’emplacement  d’une  villa  romaine  bâtie 
sur  la  butte  Montmartre  ;  en  1847,  sur  le  parvis  Notre-Dame  ; 
en  1848,  dans  la  cour  de  la  Sainte-Chapelle  ;  en  1878,  lors  du 


percement  de  la  rue  Gay-Lussac  ;  ces  dernières  années,  à  côté  du 
Collège  de  France  ;  bien  mieux,  au  Palais  des  Thermes  (Musée  de 
Cluny)  chacun  peut  en  voir  le  vestige. 

Et  l’on  arrive  à  cette  conclusion  quelque  peu  décevante 
pour  l’humanité  que  l’architecte  et  l’ingénieur  ont  su  mieux 
chauffer  les  habitations  au  temps  de  Lutèce  qu’au  XX®  siècle, 
dans  les  grandes  cités  élevées  de  par  le  monde. 

Le  chauffage  romain  a  suivi  la  pénétration  des  armées  romai-  j 

nés  et  il  s’est  généralisé  sur  toute  l’étendue  de  l’empire,  non  seu-  il 

lement  en  Europe,  mais  encore  en  Asie.  Un  de  mes  amis,  M. 
Parmentier,  a  pu  en  relever  l’installation  à  150  kilomètres  ? 
l’est  de  Damas  en  plein  désert. 

Ce  chauffage  romain  paraît  avoir  duré  6  ou  7  siècles.  La  ruée 
des  barbares  l’a  détruit  et  la  destruction  fut  telle  que  depuis  11 
pu  15  siècles,  l’idée  de  ce  chauffage  a  disparu. 

Si  le  grand  phare  romain  s’est  éteint,  il  persistait  tout  de  même 
çà  et  là  de  petites  flammes  vacillantes  :  telle,  celle  de  Chaude- 
saigues.  Les  découvertes  des  archéologues  ont  doublé  la  puis¬ 
sance  des  petites  flammes  et  l’idée  lomaine  a  fini  jiar  reparaître. 
Qu’étaît  (fonc  le  système  romain  ?  Une  disposition  très  simple. 

Tout  d’abord  un  foyer  ou  mieux  une  fournaise  placée  dans  un 
coin  du  bâtiment  ;  sa  bouche,  tout  à  fait  semblable  à  celle  d’un 
four  à  cuire  le  pain,  s’ouvrait  toujours  à  l’extérieur  dans  un 
petit  réduit  comparable  à  un  fournil,  ou  dans  une  cour  basse 
qu’on  nommait  propnigeum  (de  -p6  devant  et  7;vp£Ù;  four)  où 
se  tenaient  les  fornacatores  (Fornax,  déesse  des  fours),  chauf¬ 
feurs  de  l’cpotpie.  L’air  chaud  et  les  fumées  passaient  dans  un 
sous-sol  d’environ  50  centimètres  de  haut  comprenant  un  sol, 
des  piliers  et  un  plafond.  Le  sol  est  composé  d’une  chape  de 
béton  ou  d’enrochement  sur  laquelle  s’étend  une  couche  de  terre 
à  four,  pavé  de  briques  ou  de  tulles  plates  retournées  :  les 
jiiliers  sont  petits,  généralement  en  brique  carrée  de  0  m.  18  de 
côté,  exceptionnellement  en  pierre,  affectant  la  forme  de  colonne 
cylindrique.  Les  piliers  sont  équidistants  et  soutiennent  de 
grandes  briques  plates  de  0  m.  70  sur  5  à  6  centimètres  d’épais¬ 
seur.  Les  bricfues  forment  le  plafond  et  soutiennent  une  couche 
de  béton  constituant  Faire  de  la  salle  sur  laquelle  s’étalent  de 
riches  dallages  ou  de  belles  mosaïques. 

Lef  ensemble  porte  le  nom  d’hypocauste  (^du  grec  j-dzajsTrjv, 
de  ù-d  sous,  zaüai;,  chaleur  brûlante). 

L’air  chaud  et  les  fumées  s’échappent  de  l’hypocauste  par  des 
iuyaux  en  terre  encastrés  dans  une  des  parois  de  la  pièce  située 
au-dessus. 


Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


NÉVROSTHËNINE  FREYSSINGE 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAH  XX  GOUTTES) 

X-/  à  XX  goutU,  a  Chaouc  repa,.  Aucune  conlrcinJiculhn. 


V 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


Prescrire  régulièrement  \i 
NÉVROSTHËNINE  à  toul 
sujet  soumis  à  une  CURE 
de  DËSINTQXIGATIOj 
ou  d  amaigrissement 
par  un  régime  restreint.  L’état 
de  mieux-être  et  la  sensatioi 
d’énergie  ainsi  procurés  per 
mettent  de  suivre  le  traite’ 
ment  diététique  tout  le  temps 
nécessaire.  * 

Peut  être  prescrite  aux  Assurés  Socia*'’ 
Documentation  et  EchantillonSi  , 
6,  rue  Abel,  PARIS  (XIF) 


DÉSINFEcflON  CHLORAMINE 
INTESTINALE  ~  ;  FREYSSlNeE 


t  à  3  pilules  à  chaque  repas.  -  6,  Rue  Abel,  PARIS  -  Aucune  contrindication 
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LftBORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Polssy.  PARIS 


ANEMIE-CKLOROSE- DEBILITE 


Toutes  les  Maladù 


ymacal 


Pepsine,  Pancréatine,  Diastase 


! 

DIGÈRENT  TOUT 

Viandes,  Graisses,  Légumes,  Féculents 

■ 

^A^LMILATION  TOTALE  " 
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Les  parois  sont  donc  chaufïées  par  ces  tuyaux. 

Fait  intéressant  :  dans  l’épaisseur  des  murs,  on  trouve  d’au¬ 
tres  conduits,  vierges  de  fumée  ;  ces  conduits  étaient  destinés  à 
la  ventilation  des  pièces  :  les  uns,  situés  dans  la  paroi  la  plus 
chaude,  évacuaient  l'air  ;  les  autres,  placés  dans  la  paroi  la 
moins  chaude,  amenaient  l’air  extérieur  en  fdets  très  minces. 
Ils  établissaient  un  courant  d’air  très  peu  sensible  mais  appré¬ 
ciable  au  point  de  vue  de  la  ventilation.  C’est  au  système  romain 
qu’il  faut  revenir.  Pourquoi  ?  Parce  que  dans  les  constructions 
humaines,  il  faut  toujours  se  rapprocher  de  la  nature.  Les 
Romains  ont  tendu  vers  ce  but  :'je  vais  essayer  de  vous  montrer 
que  depuis  15  siècles  nous  nous  en  sommes  éloignés  de  plus  en 
plus. 

Quelques  souvc'uirs  sur  la  pension  Laveur.  Le  Pays 
COMTOIS(I).  20  novembre  WSZ,  n"  1  {vient  de  publier  un  article  de 
M.  Emile  Fourquet.  intitulé  :  Un  centre  Franc-Comtois  au 
Quartier-Latin  :  La  Maison  I,aveur.  En  voici  un  extrait  : 

....  La  maison  Laveur,  cette  providence  des  étudiants  pau¬ 
vres,  cette  sorte  de  jiension  de  famille  oùtant  de  Francs-Comtois 
prirent  si  longtemps  leurs  repas. 

File  se  trouvait  dans  une  de  ces  vieilles  ruelles  de  l’aneien 
Paris,  longtemps  respectées  par  les  démolisseurs,  la  rue  des 
Poitevins,  à  laquelle  on  accédait  soit  par  la  rue  Serpente,  soit 
par  la  rue  Hautefeuille,  deux  autres  voies  antiques  coupant 
l’îlot  de  vénérables  maisons  compris  entre  les  place  et  boule¬ 
vard  Saint-Michel  et  le  boulevard  Saint-Germain. 

A  main  droite,  une  grande  porte  cochère  donnait  accès  à 
une  cour  au  fond  de  laquelle,  sur  la  muraille  qui  lui  faisait  face, 
on  lisait  l’enseigne  de  la  maison  écrite  en  lettres  noires  : 

TABLE  D’HOTES 
Maison  Laveur 

Après  avoir  traversé  la  cour,  on  prenait  à  gauche  un  petit 
escalier  de  pierre  à  rampe  en  fer  forgé.  Au  premier  étage  était 
le  restaurant  ;  il  comprenait,  outre  l’estaminet  et  la  salle  de 
billard,  une  salle  à  manger  princi])ale  oii  trônait  à  la  caisse  une 
vénérable  personne  ((ne  nous  appelions  la  tante  Rose.  Le  mo- 
blilier  était  sommaire  et  modeste  ;  des  chaises  de  paille,  des 
tables  quelcoiupies  recouvertes  de  najipes  blanches  autour  des¬ 
quelles  s’entassaient  les  convives,  coude  à  coude.  Souvent,  il 
fallait  attendre  à  l’estaminet  ([u'un  pensionnaire  eut  terminé 
son  repas  pour  prendre  sa  jilace.  Au  mur  était  accroché  un  beau 
paysage  de  Courbet  auquel  faisait  vis-à-vis  une  ardoise  sur  la¬ 
quelle  était  inscrit  à  la  craie  le  menu  du  jour.  C'est  dans  cette 
salle  que  P’rançois, — le  vieux  François,  carilsétaicnt  deux  du 
même  prénom,  —  faisait  le  service  avec  l’aide  de  sa  sœur  Ma¬ 
thilde,  une  grande  brune  assez  forte,  ayant  l’âge  canonique,  fort 
aimable.  Parfois  elle  était  secondée  par  Francine,  sa  cadette, 
jeune  personne  svelte,  aux  yèux  de  gazelle,  que  nous  trouvions 
tous  jolie  et  qui  l’était  vraiment.  Cette  agréable  personne 
épousa  Deville,  un  Franc-Comtois,  conseiller  municipal,  puis 
député  de  Paris,  un  pensionnaire  de  la  maison  Laveur. 

Dès  onze  heures,  les  déjeuners  commençaient  et  se  poursui¬ 
vaient  sans  interruption  jusqu’à  une  heure  et  demie. 

Le  soir,  le  défilé  recommençait  à  partir  de  six  heures  jusqu’à 
huit  heures. 

La  clientèle  se  composait  surtout  d’étudiants,  et  ils  étaient 


(1)  Le  Pæjs  Comtois  paraît  deux  toi, s  par  mois  le  5  et  le  20.  Rédaction 
et  Administration,  19,  rue  Bersot,  Besançon.  Directeur-Fondateur  : 
C.  Laraier.  Prix  ae  rabonncmeiit  :  30  francs. 


nombreux,  deux  cents  peut-être  ;  mais  des  gens  d'âge  mur  fré¬ 
quentaient  l’établissement,  sans  doute  en  reconnaissance  des 
bons  soins  qu’on  leur  avait  prodigués  à  crédit  en  un  temps  où 
ils  ne  pouvaient  les  payer. 

A  l’estaminet,  soit  avant,  soit  après  les  repas,  on  lisait  les 
journaux  et  les  principales  revues  du  jour,  et  certains  d’entre 
nous  s’escrimaient  autour  du  billard  en  dégustant  le  tradition¬ 
nel  petit  verre  de  kirsch  naturel  de  Savoie,  le  pays  d’origine  de 
la  famille  Laveur. 

Les  deux  patrons  du  restaurant  étaient  Baptiste  Losset  et 
Guilard,  deux  neveux  de  défunt  Laveur  :  le  premier  s’occupait 
de  la  surveillance  du  service,  le  second  vaquait  aux  soins  de  la 
cuisine.  Aux  i)etits  dîners  fins  et  aux  repas  où  l’on  fêtait  lessuc- 
cès  remportés  aux  examens,  on  n’oubliait  jamais  d’appeler  à 
trinquer,  au  dessert,  le  prestigieux  Guitard  (fui  s’avançait  grave 
et  majestueux  dans  sa  tenue  de  chef  de  cuisine,  le  visage  haut 
en  couleur,  orné  d'une  belle  barbe  noire  et  de  deux  grands 
yeux  de  même  nuance  ([ue  faisait  ressortir  la  blancheur  (tu  ves¬ 
ton,  du  tablier  et  de  la  to(fue. 

Ah  !  les  braves  gens  !  Comme  on  se  sentait  à  l’aise  chez  eux 
en  dépit  du  crédit  illimité,  ou  peut-être  à  cause  de  ce  crédit  ! 

On  débutait  comme  pensionnaire  à  la  maison  Laveur,  dans  la 
grande  salle,  puis,  petit  à  jx'tit,  l’ancienneté  et  les  relations 
vous  procuraient  la  faveur  d’être  admis  dans  une  des  salles  par¬ 
ticulières  de  moindres  proportions  où  se  groupaient  certains 
clients  auxquels  elles  étaient  réservées.  C’est  ainsi  cju’il  y  avait 
Le  Caveau,  Le  Cabinet  Laveur,  Le  Cabinet  Courbet,  Le  Cabinet 
Viette  ;  car  Courbet  et  Viette  furent  au  nombre  des  hôtes  assi¬ 
dus  du  restaurant  Laveur,  comme  Gambetta,  Spuller,  Ranc, 
P’loquet,  Baudelaire,  Alphonse  Daudet,  Champfleury,  Prou- 
dhon,  Castagnary.  Pierre  Dujront.  Harpignies,  Heilbuth,  Ha- 
noteau,  le  sculpteur  Becquet  et  li‘  peintre  Lansyer  ;  (l’autres  j 
encore,  parvenus  dans  la  suite  à  la  célébrité  et  dont  les  noms  j 
m’échaijpent.  I 

J’extrais  de  l’ouvrage  de  Pierre  Borel  Le  Roman  de  Gustave'  \ 
Courbet  ce  qui  suit  :  «  Puis  il  (Courbet)  retournait  chez  Laveur,  | 
y  faisant  de  longues  stations,  le  samedi  surtout,  où  le  dîner 
Courbet  réunissait  autour  de  lui  la  foule  des  camarades,  les 
r  Toussenel,  les  Charton,  les  .1.  Dupré,  les  Vallès,  les  André  Le- 
nioyne,  etc....  » 

Chez  Laveur,  on  avait  l'œil  illimité,  à  condition  d’y  être  ])  ré 
senté  par  un  pensionnaire  ;  de  mon  temps,  au  cabinet  dont  je 
faisais  partie,  nous  devions,  à  huit,  plus  de  40.000  francs.  J’étais 
il  est  vrai,  au  rang  des  débiteurs  modestes,  ma  dette  ne  dépas¬ 
sant  pas  2.000  francs  ;  mais  tel  de  mes  amis  devait  10.000  francs 
tel  autre  7.000  francs.  lit  que  de  délicatesse,  (jue  de  ménage¬ 
ments  dans  latournure  des  phrases  prononcées  par  tante  Rose 
pour  réclamer  l’arriéré  1  Que  dis-je  ?  Un  pauvre  accompte  sur 
cet  arriéré. 

«  Monsieur  A...,  vous  seriez  bien  aimable  de  nous  apporter 
un  peu  (l’argent  ;  personne  ne  nous  en  donne.  » 

Mon  camarade  A...,  qui  devait  8.000  francs,  répondit  : 

<■  Ah  !  ma  tante,  impossible  pour  le  moment  !  » 

Puis,  comme  huit  jours  plus  tard,  il  apportait  fièrement  à 
la  caisse  un  billet  de  1.000  francs  : 

"  Oh  !  monsieur  A .  s’écriait  tante  Rose,  il  ne  fallait  pas 

jirendre  en  mauvaise  part  ce  (jue  je  vous  ai  dit  l'autre  jour,  ni 
surtout  vous  gêner.  »  : 

Laveur,  remplacé  déjà,  lors  de  mon  arrivée  à  Paris,  par  ses  ( 
neveux  Guitare!  et  Losset,  fut  la  suprême  ressource  de  beaucoup  j 
d’étudiants  peu  fortunés.  Combien,  sans  lui,  ne  fussent  point  | 
parvenus  au  terme  de  leurs  études,  qui  ont  occupé  dans  la  suit;  I 
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SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

SES  QUATRE  FORMES 

PURE  I  PHOSPHATÉE  |  CAFÉINÉE  ,  I.ITHINÉE 

Le  médicament  régulateur  par  excellen-  I  L’adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  de  dé-  Le  médicament  de  choix  de»  cardlopa-  Leftraitement  rationnel  de  l’artln 
ce,  d’une  efficacité  sans  c^ale  dans  l’arté-  1  chloruration,  le  remède  le  plus  héroïque  thles,  fait  disparaître  les  œdèmes  et  la  de  ses  manifestations  :  jugule 
rioscléroaet  la  présclérose,  l'albuminurie  |  pour  le  brlghtlque  comme  est  la  digitale  dyspnée,  renforce  la  systole,  régularise  le  «  nraye  la  diathèse  urique,  "lui»* 
I  hydropUle»  1  pour  le  cardiaque.  1  cours  du  sang.  I  les  accidents  urinaires. 

_ POSES  !  2  à  4  eaohot»  par  Jour.  —  Ces  oaohets  sont  en  forme  de  cœur  et  se  présentant  en  boitas  de  24. 


PRODUIT  FRAI\rÇiAIS  4  rue  du  Roi^e-^cue  F»RODUIT  FRAISTQAU^I 
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— rttNnwWrinlUteleohttriylitirth»  pl«»  dvablM 
^  4m  PULVERISATIONS  mm  «t  UryBg»-pharyag<M 
o«  4m  instillations  NASALES  44 

PNEUMOSEPTOL 

ANTISEPTIQUE  HUILEUX.  ACTIP 

noit  ûtiUiit'Ct  «tr^aUe.  Sa  propriit^f  iA]4tiTa„cic«tntanta  et 
déeongationiuuita  le  (ont  adopter  dana  Tatepeit  et  l’aotiaeptie 
da  Toia  rapiratoira  tup^rienra  k  titre 

CURATIF  ET  PREVENTIF 

lï«tt<4(alemeiit  uSUtd-avec  euecia  ita  «Ulatû^ 


|itiniiifimiiiiiiiiiiiiiiii . . 

g  Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

S  T.es  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
=  Universellss  et  Internationales. 

1  ÉTABLISSEMENTS 

ÎA  CLAVERIE 


{  la  Seine,  des  Manufactures  de  l'Etat,  etc... 

234«  r  aubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

=  i  ingle  de  la  me  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03' il,  81-84,  76-80  (ateliers). 
Uaine-Modèle  k  Romilly-aur-Seine  (Aube). 

Ata  isra  à  Paria  :  23:i  at  234,  Faubours  Saint-Martio 
et  196,  rue  Lafayette. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
t,  ::  BAS, A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHESE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÉLEO  PERFECTIONNÉS 

Maasicun  lea  Docteura  recevront  franco  Cataloguea  et  Feuillea  de 
Mesurea  apéciales,  aur  demande  adreaaée  au  Service  Médical  deê 
CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Maitin,  ParU  (/0°). 


LA  VERRERIE  SCIENTIFIQUE 

IZAV.du MAINE. PARIS.XV!  'TuSVeUSSe” 


MANGAINE 
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les  plus  hautes  situations  !  Et  l’on  peut  en  dire  autant  de  ses 
le  veux  et  successeurs. 


Dans  la  vieille  maison  occuiiée  par  le  restaurant  I.aveur. 
liliarles  l’anckoucke,  le  célèbre  éditeur,  dont  la  rœur,  d'une 
:rès  grande  beauté,  esjirit  cultive  et  délicat,  épousa  notre 
‘oinpatriote  Suard,  racadéinicien,  et  vit  son  salon  briller  entre 
■elui  de  Mme  d’I loudetot- et  celui  de  Mme  Geofîrin,  imprima 
la  fameuse  CoUedion  des  auteurs  latins  et  les  mêmes  locaux  fu¬ 
rent  occupés  en  1,S18  par  les  jnesses  de  rimin-imerie  nationale. 

Au  restaurant  Laveur  la  cuisine  était  saine,  confortable, 
bourgeoise  ;  le  vin  de  bonne  qualité,  les  convives  de  bonne  édu- 
ration.  Parfois,  avec  rassentiment  des  commensaux  dans  les 
salles  ilont  j’ai  jiarlé,  un  camarade  amenait  une  amie  ;  on  la 
ronsidérait  souvent  d'un  œil  d’envie,  et  le  soir,  c’est  de  là  que, 
le  dîuer  achevé,  nous  partions  à  la  conquête  des  servantes  de 
brasseries. 

Heureuse  épo([ue,  où  nous  peuplions  de  bonheur  l’avenir 
abscur,  parce  que  notre  désir  entendait  le  parer  d’avance  à  sa 
guise. 

Hélas  !  on  a  démoli  l’ancien  hôtel  Panckoucke  et  la  plupart 
de  nos  amj)hitryojis  sont  morts... 

Dôpartonieiits  cercueils.  -  Départements  berceaux 

(D'^  Edgar  Leroy,  Le  Mouvement  s.vnitaire,  (septembre  1 932). 

D'après  la  dernière  statistique  oflicielle,  il  résulte  qu’en 
1931, il  est  né  seulement  49.639  Français  de  plus  qu’il  n’en  est 
mort. 

Sur  90  départements,  une  cinquantaine  ont  eu  plus  de  morts 
cpie  de  naissances  :  en  tout  28.292. 

Dans  une  dizaine  de  départements,  décès  et  naissances  s’équi 
librent  à  peu  près. 

Trente  départements  seulement  ont  travaillé  à  la  vie  natio¬ 
nale. 

C’est  le  Pas-de-Calais  qui  vient  en  tête  :  Excédent  de  13.300 
naissances  ;  puis  le  Nord  (11.575),  la  Moselle  (5.946).  Ces  trois 
«  départements-berceaux  »  compensent  à  eux  seuls  (excédent 
de  30.851  naissances),  l’insufiisance  de  la  cinquantaine  des  Dé¬ 
partements-Cercueils  qui  totalisent  28.292  excédents  de  morts. 
Puis  viennent  la  Seine,  Paris  compris  (3.722).  la  Meurthe-et- 
Moselle  (3.390),  le  Finistère  (3.264),  le  Bas-Rhin  (2.096),  etc..... 

Parmi  les  départements  qui  ont  plus  de  morts  que  de  nais¬ 
sances,  la  Gironde  vient  en  tête  avec  un  excédent  de  3.126 
morts,  la  Haute-Garonne  (1.908),  le  Puy-de-Dôme  (1.831), 
l’Yonne  (1.  217),  le  Lot  (1.094),  la  Nièvre  (1.081),  le  Lot-et- 
Garonne  (1.013). 

En  examinant  l’ensemble  de  cette  classification,  il  ajiparaît 
que  les  départements  qui  dépeujilent  sont  géographiquement 


situés  au  sud  de  la  Loire  des  départements  féconds  :  au  non 
de  la  T.oire,  et  même,  plutôt  encore,  au  nord  de  la  Seine. 

Au  point  de  vue  race,  les  départements  (jui  forment  les  pro 
vinces  anciennement  occupées  avec  jnédominance  par  de; 
Gaulois,  (les  Ibères  et  des  Latins,  en  un  mot  les  Gallo-Romain; 
sont  franchement  insuflisants.  Les  départements  bretons,  nor 
mands,  flamand.s  et  germains  d’origine  sont  nettement  sujié 
rieurs.  Le  berceau  de  la  France  était  au  Nord,  les  berceau? 
d’aujourd’hui  sont  encore  au  Nord-Ouest,  au  Nord,  au  Nord 
Est . 

Au  point  de  vue  «  vie  chère  »  les  départements  où  la  vie  est  h 
plus  difficile  à  gagner,  Nord-Ouest,  Nord,  Nord-Est,  sont  le; 
plus  j)rolifi([ues. 

Au  point  de  vue  climat,  les  bassins  du  Rhône  et  de  la  Ga 
ronne  ainsi  que  la  Côte  d'.Vzur  sont  bourrés  de  département; 
stériles  :  deux  ménages  sur  trois  en  moyenne  n’ont  pas  d’en 
fants  —  volontairement. 

Au  point  de  vue  immigration  :  l’immigration  d’étrangers 
féconds  chez  eux,  n’améliore  pas  la  stérilité  des  départi  ment 
tels  que  le  Gers,  le  Lot,  le  Lot-et-Garonne,  la  Haute-Garonne 
les  Alpes-Maritimes,  les  Bouches-du-Rhône,  le  Gard  —  (pi 
ne  manquent  jias  certes,  d’Italiens,  de  Catalans,  de  Polonais,  cl 
Roumains,  de  Magyars. 

Quant  fl  la  prime  que  l’Etat  accorde  à  la  natalité,  elle  n’; 
joué  aucun  rôle,  dans  la  confection  des  palmarès  ci-dessus,  ca 
si  elle  est  bien  venue  dans  le  Nord  où  l’on  avait  des  enfant 
avant  elle,  elle  ne  donne  pas  un  enfant  de  plus  au  Sud,  où  la  vie 
avant  elle,  était  déjà  moins  pénible  qu’ailleurs. 

l'n  scandale  national  (Le  Quotidien).  —  Le  scandale  ■ 
le  grave  scandale  —  des  concours  médicaux  incpiiète  parc 
(lu’il  touche  un  des  milieux  qui  forment  l’élite  de  la  société. 

Il  montre  aussi  un  exemple  de  ce  cpie  peut  taire  une  rétorm 
matérielle  qui  ne  correspond  pas  à  une  réforme  des  mœurs. 

.lusqu’après  la  guerre,  ces  concours  se  jrassaient  sous  le  régini 
de  l’injustice  organisée  mais  tempérée. 

Les  maîtres,  dans  leui's  services  hospitaliers,  sont  aidés  pr 
des  jeunes  gens,  externes  et  internes,  cpii  donnent  tout  lei 
dévouement  pour  un  salaire  minime.  Il  a  t(iujours  paru  an 
chefs  de  services  qu’ils  devaient  à  ces  jeures  gens  quekpie  gr; 
titude.  Et  assez  volontiers,  dans  les  concours,  ils  les  faisaicr 
bénéficier  d’un  ou  de  deux  points  de  faveur. 

C’est  à  ce  favoritisme  tempéré  —  tempéré  jrar  la  i)nd(ür 
la  crainte  du  scandale  —  que  la  réforme  a  voulu  porter  rcmèd 
Oir  a  rendu  le  concours  anonyme. 

I.e  résultat  a  été  que  la  «  resquille  »  s’est  organisée  clans  l’an 
nyrnat. 

Le  favoritisme  tempéré  a  été  renrplacé  parla  fraude  brutal 
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à  outrance.  Pourquoi  ne  donnerait-on  pas  dix  points  de  plus 
un  candidat,  puisqu’on  est  censé  ne  pas  le  reconnaître  ? 

Une  copie  n’a-t-elle  pas  obtenu  de  deux  jurys  le  maximum, 
et  du  troisième,  qui  n’était  pas  dans  la  «  combinaison  »,  la 
note  1,  laquelle  masquait  un  0  ? 

On  a  inventé  mille  façons  de  violer  l’anonymat. 

11  peut  Y  avoir  collusion  entre  le  candidat  et  le  lecteur,  qiiiest 
un  interne  en  exercice.  Ceiui-cl  peut  révéler  à  un  camarade  sa 
note,  ce  qui  n’est  pas  bien  grave,  mais  comme  on  lui  laisse  quel¬ 
ques  minutes  pour  déchiffrer  la  copie,  le  lecteur  peut  aussi  mettre 
ce  temps  à  profit  pour  «  améliorer  »  le  manuscrit.  Cela  s’est  vu. 

11  semble  être  arrivé  aussi  qu’il  y  ait  eu  collusion  entre  can¬ 
didats,  lecteurs  et  juges. 

Xe  cite-t-on  pas,  dans  les  milieux  des  hôpitaux,  deux  noms 
de  juges  que  leurs  attaches  et  leurs  relations  ne  devraient  pas 
mettre  à  l’abri  des  sanctions. 

Il  ne  s’agit  que  de  quelques  cas,  assure-t-on.  Cen’est  pasl’avis 
de  ceux  qui  savent. 

Il  ne  serait  pas  étonnant  que  la  fraude  fût  patente  pour  une 
trentaine  de  copies  (signatures  écrites  par  ■  inadvertance  , 
puis  barrées,  mots  de  passe  repérés  sur  un  certain  nombre  de 
manuscrits,  nom  du  candidat  indiqué  dans  certaines  répétitions 
de  mots,  etc.).  Il  ne  serait  pas  étonnant  non  plus  que  le  nombre 
total  des  copies  suspectes  atteignît  cent  trente  sur  six  à  sept  cents. 

Des  sanctions  s’imposent,  où  qu’elles  doivent  frapper. 

On  a  parlé  d’annuler  le  concours.  Mauvais  moyen.  Le  Quoti¬ 
dien  a  expliqué  nier  pourquoi.  Et  ce  ne  serait  pas  une  sanction. 

Mais  après  les  sanctions,  que  fera.-t-on  ? 

Le  mieux  serait  encore  de  revenir  à  l’ancienne  formule. 


(I  Le  premier  journal  médical  anglais  fut  la  Medica  curioÿu, 
dont  le  premier  numéro  parut  le  17  juin  1684,  et  le  second  et  der¬ 
nier,  le  23  octobre  de  la  même  année.  Le  London  Médical  Jour¬ 
nal  commença  en  1781  et  dura  dix  ans  et  la  Médico-Chirurgical 
Review  de  179,5  à  1807  ;  mais  le  premier  journal  solidement  éta¬ 
bli,  dans  notre  pays,  a  été  le  London  Médical  and  Phyxical  Jour¬ 
nal  dont  l’existence  a  duré  de  1799  à  1833.  »  (Sir  Humphrey 
Rollesto.x.  Lettre  d’Angleterre.  La  Presse  Médicale,  9  novem¬ 
bre  1932.) 
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L'Ame  hellénique  d'après  les  vases  grecs,  par  Georges  Mkautis. 
Lu  vol.  in-16  (format  13  >  lOg  de  192  pages,  sur  beau  papier  alfa, 
avec  45  illustrations  hors  texte.  Prix  :  25  francs.  Edité  par  L’Artisan 
du  I.ivre.  2,  rue  de  Flcurus,  Paris,  6'. 

M.  Méai  tis  cherche  à  saisir  sur  les  peintures  de  vases  les  rellets  les 
plus  lumineux  de  l’âme  grecque  elle-même. 

Dans  un  premier  chapitre,  il  nous  montre  par  les  sujets  qu’ont  choisis 
les  peintres  céramistes  ie  sens  profond  des  mythes  auxquels  allait  leur 
prédilection,  et  par  la  manière  dont  ces  artistes  les  traitent,  qu’il  j’agisse 
des  légendes  des  Centaures  ou  d’Héraclès,  d’CLdipc  ou  d’Amphiarée,  la 
puissance  d’émotion  dont  ils  étaient  animés,  ta  sereine  gravité  avec  la¬ 
quelle  ils  rélléchissaient  sur  le  monde  et  sur  la  destinée,  la  joie  qu’ils 
éprouvaient  à  enrichir  leur  vie  intérieure  et,  comme  Platon,  à  hausser 
constamment  leur  idéal  spirituel.  i 

Dans  un  second  chapitre,  il  analyse,  avec  l’exquise  finesse  d’un  érudit 
qui  serait  en  même  temps  un  poète,  les  lois  de  la  composition  des  peintures 
de  vases  :  l’une  «  de  dextéralité  -,  l’autre  „  de  décentrement  »  et  qui. 
toutes  deux,  à  une  symétrie  froidement  académique,  substituent  une 
vivante  harmonie.  Il  compare  les  chefs-d'œuvre  que  nous  comptons 
parmi  ces  peintures  à  d’autres  chefs-d’œuvre  de  l’antiquité  ou  des  temps 
modernes  et  il  conclut  comme  l’a  vu  Goethe,  que  c’est  dans  ses  limitations 
mômes  que  l’artiste  grec  s’est  aflinné  le  maître  :  «  car  seule  la  loi  peut 
nous  donner  la  liberté  !  » 

Enfin,  dans  un  troisième  chapitre,  M.  Georges  Méautis  nous  donne  la 
première  reproduction  vraiment  satisfaisante  que  nous  possédions  du 
vase  grec  de  Palerme  et,  grâce  à  cette  image  savamment  commentée,  ii 
prouve,  contrairement  aux  opinions  admises  jusqu’ici  qu’un  véritable 
enseignement  eschatologique  et  moral  fondé  sur  les  doctrines  orphiques, 
était  disi)cnsé  dans  les  mystères  d’Eleusis. 

,\vec  le  concours  de  ses  éditeurs,  AI.  Georges  Aléautis  a  pu  orner  son 
livre  (d’un  format  maniable  et  d’un  prix  accessible  à  tous)  de  45  illustra¬ 
tions  hors  texte  remarquablement  reproduites. 

Parmi  les  pièces  que  mettait  à  sa  disposition  l’admirable  Corpus 
Vasorum  de  AI.  Edmond  Pottier,  il  a  trié  les  plus  belles  et  les  plus  signi- 
licatives  et  n’eùt-il  que  le  mérite  de  cette  opportune  sélection,  son  livre 
aurait  sa  place  marquée  dans  la  bibliothèque  de  tout  homme  cultivé. 
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Faculté  (le  inédeciiu*  <lc  Paris.  11  janvier.  M,.  (lou- 
KicHON.  Contribution  à  rétiule  de  la  typho-diphtéric.  —  M. 
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tomo-cliniipie  de  la  chorée  aiguë.  —  M.  Povri'ARY.  Sur  la  tonne 
grave  de  la  confusion  mentale  dite  «  idiopathique  »  et  ses  ana¬ 
logies  avec  l’encéphalite  épidémique.  — Mlle  Chkvii.i.ox.  Etude 
anàtomo-pathologiiiue  de  la  tuberculose  des  annexes  de  l’utérus. 
-  M.  Dudon.  Actinomycose  des  maxillaires.  —  M.  Hichier. 
Diagnostic  des  sinusites  postérieures  latentes. 

18  janvier  (Thèse  vétérinaire).  — M.  Basii.le.  Chevaux  à  poils 
frisés. 

21  janvier  (Thèses  vétérinaires).  —  M.  Soi  rdi.x.  Anesthésie 
régionale  tle  la  léte  chez  les  carnivores  domestic[ues.  -  M.  Qta- 
ra.nte.  Le  sarcome  ostéogénitpie  des  os  du  chien  et  du  chat. 

l'i  Gongrcs  français  de  thérapeutique  —  Un  Congrès 
de  théra})eutique  se  tiendra  à  Paris,  du  mardi  17  au  jeudi  11» 
octobre  1933,  sous  la  présidence  de  M-  le  Professeur  I.oc  per, 
président  de  la  Société  de  thérapeutique. 

Des  rapports  y  seront  présentés  sur  les  sujets  suivants  ; 
1“  Traitement  parentéral  de  l’ulcus  gastrique  ;  2“  Les  associa¬ 
tions  médicamenteuses  ;  3“  Traitement  des  colibacilloses  ; 
4“  Les  adrénalines  ;  5“  Les  ondes  courtes  en  thérai)eutique  ; 
6°  Traitements  des  radiodermites. 

Le  ])rogramine  détaillé  sera  donné  ultérieurement  :  pour 
renseignements  s’adresser  à  M.  G.  Doin,  éditeur,  trésorier  du 
Congrès,  8,  jjlace  de  l’Odéon,  Paris,  6'‘. 

de  la  Charité.  —  M.  le  Professeur  Mauclaire 
fera  tous  les  samedis,  à  10  heures,  une  consultation  s|)éciale  de 
chirurgie  orthoi)édique  chez  l’adulte  dans  le  service  de  la  con¬ 
sultation  externe. 

Ministère  des  Pensions.  — Sont  désignés  pour  faire  partie 
de  la  Commission  tripartite  supérieure  de  surveillance  et  de 
contrôle  des  soins  médicaux,  chirurgicaux  et  pharmaceutiques 
pendant  l’année  1933. 

Président  :  M.  le  Méclecin  inspecteur  Odile. 

Membres  titulaires,  représentants  des  médecins  et  j)harma- 
ciens  :  MM.  les  Docteurs  Lenglet,  Noir,  Fanton  d'Aiidon,  de 
I  a  Seine  ;  Barthet  et  Guénot,  pharmaciens,  de  la  Sciiu-, 

Membres  supi)léants,  représentants  des  médecins  et  phar¬ 
maciens  :  mm.  les  Docteurs  Gaillaud,  du  T.oirct;  Bourguignon 
et  Piot,  de  la  Seine  ;  Collesson  et  Lenoir,  pharmaciens,  de  la 
Semc. 


Ainidiithêùtro  d'nnuloinie.  (M.  le  Docteur  Maurice Robi- 
m;au,  directeur  des  travaux  sciéntifk|ucs.)  ■ —  Un  cours  hors 
sérié  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  du  thorax  et  du 
rachis,  chirurgie  orthopédi([ue),  en  dix  leçons,  j)ar  M.  le  Docteur 
P.  Lecœuu,  prosecteur,  commencera  le  lundi  6  février  1933,  à 
11  heures,  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Droit  d’inscrii)tion  :  300  francs.  Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du 
Fer-à-Moulin,  î’aris  (ô'). 

Programme  ni-  cours.  —  Preinièrr  srrii'.  —  P’  Chirurgie 
des  plaies  ])leuro-pulmoiiairc.s  ;  voies  d’abord.  —  2“  Chirurgie 
du  cœur  :  l’opératioji  de  Brauer  ;  la  voie  d’aboi d  de  P.  Duval 
et  Barnsby.  —  3“  Chirurgie  des  suppurations  pkuro-pulmo- 
naires  :  la  pleurotomie  ;  la  résection  costale.  —  1"  Traitement 
chirurgical  de  la  tuberculose  pulmonaire  :  la  phrénicecteimie  ; 
les  voies  d’abord  de  la  première  côte  ;  la  thoracoplastie.  — 
rp'  Chirurgie  thoraco-abdominale  :  thoraco-phréro-Iapaiole  mie. 

Deuxième  série  :  6“  Les  opérations  ankylosantes  dans  le  mal 
de  Pott  :  technique  de  Hibbs  ;  technique  de  Albee.  —  7®  Chi¬ 
rurgie  de  la  hanche  ;  la  voie  d'abord  d'Ollier  ;  la  voie  d’abord  de 
Smith-Petersen  Mathieu  :  l’arthrodèse  de  la  hanche.  —  8®  Tcch- 
nifjue  générale  des  arthroplasties  :  l’ojiération  de  Whitmen. — 
9®  L’arthroplastie  du  genou.  —  lO”  Interventions  orthopédi- 
([ues  sur  le  pied. 

Cours  d  hygiène  sociale.  La  lutte  contre  les  maladies 
sociales  et  pour  la  préservation  de  la  race,  jmr  M.  le  Docteur 
SiCARi)  DE  Pealtzoles.  Le  cours  aura  lieu  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  salle  de  thèses  n®  2,  à  17  heures,  du  13  janvier  au  7  avril 
1933. 

.Ampliithemlre  d’anatomie  (17.  rue  du  F’er-è-Moulin).  - 
.leudi  26  janvier,  à  lo  h.  1  2,  Docteur  .1.  Ch.  Bi-och  :  Chirurgie 
des  tendons.  Fléchisseurs  de  la  main.  —  Samedi  28  janvier,  à 
Ci  h.  1  '2,  Docteur  Wiemoth  :  Luxation  récidivante  de  l’épaule. 

Samedi  1  feArier.  à  14  h.  1  1,  Docteur  Despi.as  :  Traitement 
chirurgical  de  la  maladie  de  Dupuytren. 

liai  de  la  médecine  française.  Le  VIF  bal  de  laMéde- 
cine  française  aura  lieu  le  lundi  gras  27  février  1933,  sous  le 
haut  jiatronage  de  M.  le  Président  de  la  Ré-publiepie,  dans  les 
salons  de  l’hôtel  Continental. 

A  22  h.  1.').  Soirée  artistiepie  avec  le  concours  de  :  Mlle  Olga 
Soutzo,  première  danseuse  de  l’Opéra  ;  Mlle  Dolorès  de  Silvéra, 
tle  rOpéra-Comique  ;  M.  Claude  Got,  de  l’Opéra-Comique  ;  du 
chansonnier  Georges  Chepfer  ;  de  M.  Moyseenko.  de  l’Opéra 
russe  ;  des  Chœurs- alsaciens. 

A  minuit  30,  souper  par  jietites  tables,  servi  jiar  des  jeunes 
filles  du  monde  médical,  .sous  la  direction  du  Docteur  Edouard 
de  Pomiane  et  de  Mme  Henri  Labbé. 


Côte  des  (Vlaures  -  Climat  idéal 
Situation  unique  pour  Cure  Solaire  et  Marine 

A  VENDRE 

BEL  IMMEUBLE  DANS  PARC 

40  CHAMBRES  -  GRANDES  TERRASSES 
INSTALLATION  AMEUBLEMENT  MODERNES 


S’adresser:  M.  LUGON,  Le  Lavandou  (Var^ 


SIROP  GUILLIERMOND 

lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l'âge 


PRESCRIRE  : 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon 


ÈCIIASTII.I.OS  CllArUlT  SUR  DEMANDE  : 

BERTAUT-BLANCARD  Frères,  64,  Rue  delà  Rochefoucauld,  PARIS 
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Orch-stro  .lazz  Maiiricc  Maire  ;  oreliastre  des  ((iiatorzc  vir- 
.iDses  russes  du  Pra.do. 

Prix  des  cartes  :  soirée  artisti(|ue  et  l)al  :  (io  traiies  ;  lud  seu- 
'meiit  :  .’id  francs  ;  souixa-  :  (iô  francs  a.vec  clia.mpa.Sni', 
l^ii  conférence  niensuelle  d' l'fnion  fédérative  des  ofliciia-s  de 
éserve  aura  lieu  exce|)tiouuelicin  'ut  le  27  février  a.u  lieu  du  20. 
Pour  tous  renseigneineids.  s'adresser  à  la  Sociétc-  là  là  M.. 
■),  rue  du  Clierche-Midi.  Paris,  ('r  . 

\ VI P  Croisiùro  médicale  franco-Jxddc  (Pâcjues  1933) 
Sicile,  Grèce',  Adriatiefuc.  Italie.)  .Vinsi  ((uc  nous  l’avons 
éjà  signalé,  la  XVII'  croisière  médicale  franco-belge  s'elTec- 
uera  à  Pâ(]ues  prochain  en  Sicile.  Grèce.  .Vdria.tiefue  et  Italie, 
bord  du  pacfuebot  de  luxe  de  croisière  Thiojilülr  (Unttier. 

Xous  rappelons  cfue  l'itinéraire  de  ce  voyage  sera  le  suivant  : 
larseille,  .Messine  (Taorniina),  Ka.ta.k')lo  (Olympie),  Gorinthe 
Mycènes,  Argus,  Eleusis.  ,\thènes),  Itea  (J)clplu's  et  le  Par¬ 
iasse),  Ithacfue  (l'île  d  riyssc).  Gorfou,  Saint-. lean-de-.Mcdua 
Scutari  d'.VIbanie),  Gatta.ro  (Gettigne),  Hagusc,  Spa.la.to  (Salona. 
l’rogir),  Fiume  IGrottes  Postuinia).  Venise,  Porto  Gorsini  (Pa- 
,'cniU'),  Givita.  Vccchia  (Home),  lie  Housse  (Gorse),  .Marseille. 
Déinirt  de  Marseille  le  (S  a.vril  ;  retour  dans  le  mime  jiort  le 
mai. 

Tarif  médical  de  navigation  ;  dei)uis  3.97.'>  francs  français  en 
d''  classe  et  2.100  francs  fra.nçais  en  2''  classe. 

l'ixceptionnellement  et  ))our  déférer  au  désir  (xprimé  par  de 
uunbreux  médecins,  il  a.  été  décidé  d'aiijiliipier  le  tarif  médical 
I  leurs  ascendants  et  descendants,  ainsi  (ju'à  leurs  frères,  sieurs, 
aeaux-frères  et  belles-sieurs. 

Excursions  facultatives  dans  .'es  escales.  Prix  forfaitaire 
global  :  l..’)7.')  francs  français.  (Les  excursions  peuvent  éga.le- 
nent  être  scindées  en  trois  séries,  ipii  seront  les  suivantes  : 
Escales  de  .Messine,  de  Gorfou  et  d'.Vdria.tiifue,  69.")  francs  fran- 
;ais.  Escales  de  Gri'ce  :  .'ild  francs  français.  Escales  de  Givita 
Vecchia  (Home)  et  d'ile  Housse  (Gorse)  :  11.')  francs. 


Hrocluirc  détaillée  sur  demande  formulée  de  notre  jiart  à 
l'adresse  suivante  :  XVII''  croisière  médicale  franco-belge.  29, 
boulevard  ,\dol])h''-,Max.  Hruxelles. 

Xl\'  Goiuiros  inli'riialional  d'hydroloriio,  de  cliniato 
I()i|i(‘  et  do  ijoi)lt»t|io  médicales.  -  Il  se  tiendra  à  Tou 
lousc  du  mercredi  4  octobre  1933  au  dimanche  8  octobre  sous 
la  présidence  de  M.  le  doyen  Sabatier  et  de  .M.  le  Professeur 
.\beious. 

Indication  des  rapports  et  des  ra.iijiorteurs  :  1"  Happort  de 
géologie  ;  Les  eaux  th.ermo-minérales  des  lArénées  françaises 
et  leur  groupement  géologiepie.  Hapiiorteurs  français  :  .M.M. 
MisNo.xri)  et  .\srnE  (de  Toulouse)  ;  rapporteur  étranger  (Espa 
gnol)  :  M.  r.Vbbé  Hamon  H.\t.\i.ek  (de  Harcelone).  —  2"  Hap¬ 
port  de  climatothéraine  :  Gures  climaticfues  et  tuberculose 
jmlmonaire.  Haiijiortcur  français  :  .M.  Piéry  (de  J.yon)  ;  ra.])- 
jiorteur  étranger  (Suisse)  :  Hené  Hi  rn.axd  (eh'"  Leysin  et 

d'Hélouan).  ~  3"  Ha])])ort  el'hydrologie.  de  climatologie,  de 
thalassothérapie  :  Indications  des  cures  stimulantes  chez  les 
enfants  (Eaux  minérales,  montagne,  mer).  Happorteurs  fran¬ 
çais  :  Mlle  Go.nd.ct  (de  Toulouse),  avec  la  collaboration  de  M.M. 
les  Docteurs  G.m.l.vnd  (Herck-sur-Mer),  ,L\i’rert  (Hycresi, 
Gapki.i.k  (l'ont-Homeu).  (àvNV  (La.  Hourboule),  L.'.rroi' v 
( Salies-dc-Héarn),  De-  Pvsoe  iine  (Saint-Honoré)  ;  ra])porteur 
étranger  (Helge)  :  M.  Dei.court  (ete  Hruxelles).  —  4"  Happort 
erieydrologie  thérapeutiipie  :  Infections  non  suppurées  primi¬ 
tives  du  système  nerveux  ;  étude  d'ensemble  et  traitement 
h.ydrominéra.l.  Happorteur  français  ;  .M.  Hismi  (de  Toulouse’ 
a\ec  la  collaboration  de  .MM.  les  Docteurs  Pl.vnqites  (de 
Toulouse),  IMén.crd  (Lama.Iou),  M.\cé  de  Lépinay  (.Xéris)  :  rap- 
])orteur  étranger  (Anglais)  :  Professeur  Sir  .lames  PrnvES 
Steavart  (de  Londres).  -  .7"  Gaz  rares  et  eaux  minérales  :  Le.s 
gaz  rares  des  eaux  minérales.  Hap])orteur  français  :  M.  J.ei'api 
(Paris)  :  raiiporteur  étranger  (  Italien)  :  .M.  A.  Xasixi  (de  (Milan). 
—  ()"  Médecine  tb.ermale  militaire  .  L'utilisation  des  ressource? 
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OPOTHÉRAPIE  ASSOOIÉE 


LALEUF 


CAPSULES  GLUTINISÉES 


6  A12  CAPSULES  PAR  JOUL 
(  AU  COURS  DES  REPAS  ) 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 


20.,  RUE  DU  LAOS  _  RARiS  (15?) 


TRAITEMENT  ORGANOTHÉRAPIQUE  d.  la  Diathèse  Urique 


Essentiellement  cUfTérent  aes  soluants  chimiques  de  l’acide  urique 


(ACIDE  THYMINIQUE  PUR) 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  !  éliminateur  naturel 

{acide  ihyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique, 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr.  DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 

L^acide  thyminique  est  un  médicament  qui,  emplové  pur,  suffit  à  la  cure  complète  de  l’arthritisme.  Son  association  avec  d’autres 
n^édicaments  ne  repose  sur  aucune  nécessité  scientifique  et  ne  pont  quVritraver  l’institution  d’une  posologie  convenable. 
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hyclrominérales  françaises  par  le  Service  de  santé  militaire. 
Rapporteurs  :  M.  le  Médecin  commandant  IIvgonot  et  M.  le 
Médecin  capitaine  Andiueu  (Val-de-Grâce).  —  7"  Législation  : 
Mesures  légales  de  contrôle  des  eaux  minérales  :  Rapporteur  : 
M.  Timbal  (Toulouse). 

Néicrologie.  —  Docteur  .Iules  Andéol,  de  Camaret  (Vau¬ 
cluse),  décédé  à  l’âge  de  ô.")  ans.  -  Docteur  .1.  RnrNEi-,  de  l’aris. 
39,  boulevard  Saint-Martin  (III‘).  ophtalmologiste.  -  Docteur 
I.ouis  Chauvet,  de  Pérignac  (Charente-Inférieure).  —  Docteur 
CucHE,  de  Meulan  (Seine-et-Oise).  —  Docteur  Paul  DEi.EAur 
de  Mons-en-Barœul  (Nord).  Docteur  Henri  .Iuraschek. 
de  Roufîa.ch,  (Ha.ut-Rhin),  concsiller  général.  Docteur  .h  viN, 
de  Tifï'auges  (Vendée).  Docteur  Marie,  médecin  colonel  en 
retraite,  ancien  médecin  chef  du  centre  de  réforme  de  Tours, 
décédé  à  l'âge  de  63  ans.  —  Docteur  René  Potei.et,  de  Paris, 
3,  rue  Roissière  (XVh’),  décédé  à  Cannes.  —  Docteur  .Iules 
.Iacoulet,  de  Gray,  correspondant  de  rAcadémie  de  médecine 
(division  vétérinaire).  -  Mme  Emile  .Lwal,  veuve  du  Docteur 
.laval,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  décédée  en  son. 
domicile,  5,  boulevard  de  Latour-Maubourg,  dans  sa  86''  année. 
—  Marins  Mauri.  étudiant  en  médecine  de  la  Faculté  de 
.Montpellier.  —  Docteur  Carey  Fuanklix  Coombs,  de 
Bristol.  Il  fut  le  co-directeur  du  Bristol  médico-nhirurgical.  — 
Professeur  Kreibich,  de  Prague,  directeur  de  la  clinicpie  de 
dermatologie  et  des  maladies  vénériennes  delà  Faculté. 

>  Mes  chers  confrères,  écoutez  en  terminant  ce  cpi’écrivait 
Maurice  Barrés  qucujuc  temps  avant  sa  mort  :  C’est  à  la  civi¬ 
lisation  qu’fl  faut  s’intéresser  si  l’on  n’a  pas  le  sens  de  Dieu  et 
si  l’on  est  rassasié  du  moi.  Eli  bien  1  la  civilisation  où  cst-elie 
déiendue  aujourd’hui  ?  Dans  les  conseils  d’administration  ? 
Je  no  suis  pas  de  ceux  ((ui  le  croient.  Elle  est  détendue  dans 
ricglisc  et  les  Laboratoires  v  L’Eglise,  messieurs,  ce  sont  les 
prêtres  et  les  pasteurs  ;  le  laboratoire,  l’hôpital,  c’est  vous.  ,Ie 
vous  adjure  de  ne  pas  laisser  piller  les  tiésors  dont  vous  ave.:, 
la  garde  ».  (Prof.  Pierre  Mauriac.  Conférence  faite  à  la  Fa- 
eculte  de  médeci  le  de  Paris,  octobre  1930.) 
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Collection  des  Universités  de  France.  Hérodote.  Tnlroduction. 
Notice  prcliniiiiaire  sur  la  vie  et  la  personnalité  d’Hérodote  et  sur  la 
présente  édition,  par  F.  Legrand.  Fn  vol.  Prix  :  20  francs. 

Hérodote.  Histoire.  I.ivrc  I  :  Cléo.  Texte  établi  et  traduit  par  F.  Le 
grand.  Un  vol.  Prix  :  30  francs.  Société  d’Fditions  «  Les  Belles-Lettres  , 

95,  boulevard  Raspail.  Paris. 

Grâce  à  l’excellente  crllec.tion  Guillaume  Hudé.  Hérodote  fait  sa  ren 
Irée  dans  nos  bibliothèques. 

M.  Ph.  K.  Legrand,  professeur  honoraire  à  l’Université  de  Lyon,  a  fait 
précéder  son  édition  d’iu’e  biographie  ûe  l’historiep  dont  il  a  tracé  un  por¬ 
trait  très  vivant  et  très  juste. 

Plus  chroniqueur  qu'historicn,  Hérodote  peut  être  relu  comme  on  relit  | 
Froissart,  comme  on  relit  les  classiques  pour  se  consoler  des  déceptions 
que  nous  donnent  les  modernes. 

Laënnec,  par  le  Docteur  Henri  Ducr.os,  Coliection  «  Chefs  de  file  ».  Un  | 
volume  in-18  jésus.  Prix  :  12  francs.  Ernest  Flammarion,  éditeur, 

2t),  rue  Racine,  Paris. 

C’est  le  roman  d’une  vie.  celle  du  père  de  la  médecine  moderne  :  le  ro¬ 
man  vrai.  Existence  agitée  de  l’homme  de  génie  qui,  sans  laboratoire,  sans 
microscope,  sans  aucun  des  secours  qu’apporte  au  méoecin  la  science 
moderne,  par  le  seul  miracle  de  sa  divination,  fixe  la  méthode  et  engage 
son  art  dans  la  voie  du  succès.  j 

Inutile  de  dire  qu’il  rencontra  maints  obstacles  :  il  bouleversait  toutes  j 
les  routines,  inventant  l’auscultation  pulmonaire  et,  qui  mieux  est,  clas 
sant  nettement  les  signes  qui  révèlent  ainsi  chaque  maladie  du  poumon. 

Les  pontifes  en  place  ne  le  lui  pardonnèrent  pas,  et  Laënnec,  pauvre,  con  I 
tinuellement  malade,  accablé  par  la  clientèle  indigente  qu’il  ajoutait  à  , 
l’autre,  ne  connut  guère  de  jours  sans  didicultés  ;  d’autant  que,  guidé, 
dans  les  premières  années  de  sa  vie  par  son  oncle  médecin  comme  lui,  il 
eut  presque  jusqu’à  sa  tin.  la  charge  de  son  père,  homme  fantasque  et  lé¬ 
ger  qui  ne  savait  guère  s’employer.  La  vie  de  Laënnec  tourne  au  drame  : 
cet  homme  prodigieusement  lucide,  grand  chrétien,  médecin  des  âmes  au 
tant  que  des  corps,  qui  avait  dégagé  le  diagnostic,  de  la  tuberculose  et  posé 
les  principes  de  la  cure  sanatoriale,  cet  homme  meurt  tuberculeux.  Ironie 
amère  du  destin. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L'acHon  du  refroidissement  sur  le  diabète 


l’:>r  le  Professeur  \  .  IV.  ItOl.lt't  |{|';ri'' 


Dans  le  régime  actuel  des  diabétiques  on  restreint  ex¬ 
clusivement  leur  alimentation,  sans  tenir  compte  de 
certains  facteurs  —  refroidissements,  exercices  physi¬ 
ques,  maladies  infectieuses,  etc..  -  (pii  provoquent  et 
activent  une  augmentation  du  métabolisme. 

Or,  l'hyperglycémie  des  diabétiques  semble  nettement 
indiquer  que  che/  ces  malades  le  métabolisme  des  hydra¬ 
tes  de  carbone  est  défectueux,  par  suite  des  lésions  du 
pancréas. 

D’autre  part,  les  récentes  obsc'rvations  cliniques  ont 
confirmé  les  vues  théoriques  déjà  anciennes  des  physio¬ 
logistes  :  il  est  établi  maintenant  que  dans  le  diabète  le 
métabolisme  des  graisses  et  des  protéines  est  également 
affecté.  En  d’autres  termes,  il  y  a  dans  le  diabète  sucré 
un  afiaiblissement  du  métabolisme  général.  , 

Au  cours  de  nos  recherches  sur  la  physiologie  du  pan¬ 
créas,  nous  avons  eu  maintes  occasions  d’indiquer  que  le 
métabolisme  était  sous  la  dépendance  directe  de  cette 
glande.  Aussi  toute  lésion  du  pancréas  se  répercute- 
t-elle  sur  le  métabolisme.  Dans  le  diabète  sucré  cette  réper¬ 
cussion  se  traduit  par  une  combustion  incomplète  des 
diverses  matières  (glucides,  lipides,  protides),  ce  qui  en¬ 
traîne  à  son  tour  une  production  insuffisante  de  chaleur 
animale  de  l’organisme. 

.Aussi  le  malade  est-il  bien  moins  [)rotégé  contre  le 
refroidissement  et  son  organisme  a  beaucoup  de  peine  à 
rétablir,  le  cas  échéant,  la  situation  et  à  se  maintenir  à  la 
température  normale.  En  d’autres  termes,  un  diabétique 
prend  facilement  froid .  't  out  refroidissement  doit  être 
rigoureusement  évité,  car  il  présente  de  grands  dangers. 
Médecins  et  malades  ne  doivent  pas  oublier  ce  fait  pri¬ 
mordial.  En  elTet.  la  glande  malade  doit  fournir  dans  ce 
cas  un  elTort  supplémentaire  qui  est  certainement  très 
nuisible,  surtout  s’il  est  considérable  ou  fréquemment 
demandé.  Plus  loin  nous  en  apportons  une  preuve  expé¬ 
rimentale. 

A  l’heure  actuelle,  on  établit  méticuleusement  le  régime 
diététique  d’un  diabétique  de  fa(;on  à  épargner  le  plus 
possible  son  pancréas. 

Mais  cela  ne  suffît  pas.  11  faut  aussi  soigneusement 
ehercher  à  éviter  à  la  glande  malade  toute  autre  cause  de 
surmenage  et  de  travail  supplémentaire.  Pour  cette  rai¬ 
son,  les  gros  efforts  musculaires,  par  exemple,  doivent 
etre  strictement  limités.  (Nous  avons  étudié  cette  ques¬ 
tion  ailleurs  et  ici  nous  ne  faisons  que  la  mentionner  afin 
d  attirer  également  l’attention  sur  cet  autre  point  impor¬ 
tant  du  régime  général  d'un  diabétique.) 

Voici  maintenant  notre  observation  inédite  : 

Il  y  a  vingt-cinq  ans,  nous  avons  pu  constater  que  le 
refroidissement  (action  constante  du  froid)  pouvait  être 
nefaste  pour  les  chiens  dont  le  pancréas  se  trouvait  en 
déséquilibré  physiologique.  A  cette  époque,  les  preuves 
exactes  du  nàle  du  pancréas  dans  le  métabolisme  man¬ 
quaient  encore. 

Nous  avons  établi  chez  deux  chiens  de  2  et  3  ans  et  en 
parlaite  santé  une  fistule  du  canal  de  Wirsung.  Par 
erreur,  trois  semaines  après  l’opération,  alors  que  les 

niens  étaient  complètement  rétablis  et  que  leurs  plaies 

peratoires  s’étaient  refermées,  par  première  intention. 


on  les  enleva  de  l'infirmerie  pour  les  remettre  à  leur  an¬ 
cienne  place  dans  la  cour.  Ces  chiens  avaient  uneépaisse 
fourrure  aux  poils  très  longs  et  avant  l’opération  ils  sup¬ 
portaient  bien  le  froid.  Après,  il  en  alla  tout  autrement, 
quoique  cette  année  à  Pétrograd  l’hiver  n’ait  pasététres 
rigour('ux(  6’ Jusqu’à  — 19°  centigrades).  Une  hypersé- 
crélion  très  prononcée  ne  tarda  pas  à  se  manifester  chez 
les  deux  animaux.  En  quinze  jours,  après  des  manifes¬ 
tations  morbides  identiques,  elle  provoqua  leur  mort- 

Notre  observation  peut  se  résumer  ainsi. 

L’action  prolongée  du  froid  intense,  que  des  chiens  en 
bonne  santé  avaient  parfaitement  supporté,  déclencha 
chez  les  mêmes  animaux  une  maladie  rapidement  mor¬ 
telle,  dès  que  leur  pancréas  fut  lésé. 

L’hypersécrétion  pancréatique  s’observe  assez  souvent 
chez  les  chiens  porteurs  de  fistules  pancréatiques.  En 
règle  générale,  c’est  cette  maladie  qui  cause  à  échéance 
plus  ou  moins  longue  leur  mort.  Cette  hypersécrétion 
est  due  la  plupart  (du  temps  à  des  infractions  au  régime, 
à  une  nourriture  trop  abondante  ou  inadéquate. 

Mais  jus(]u’à  présent  on  ignorait  qu’un  refroidissement 
prolongé,  ainsi  que  des  elTorts  musculaires  intenses,  pou¬ 
vaient  causer  une  hypersécrétion  pancréatique  chez  des 
animaux  à  la  glande  pancréatique  affaiblie.  Ajoutons  en¬ 
core  que  les  maladies  infectieuses  exercent  la  même 
action. 

11  n  y  a  aucun  doute  ciue  chez  les  malades  dont  le  pan¬ 
créas  est  lésé  et,  en  particulier,  chez  les  diabétiques,  les 
choses  se  passent  de  la  même  façon.  Sous  rinlUicnce  du 
refroidissement,  ainsi  que  des  autres  facteurs  nuisibles 
que  nous  venons  d’énumérer,  le  pancréas  est  astreint  à 
un  elfort  supplémentaire.  Celui-ci  peut  épuiser  l’organe 
malade  et  aboutir  à  une  issue  fatale  pareille  à  celle  que 
nous  avons  observée  chez  nos  chiens. 

C’est  pourquoi  les  diabétiques  doivent  toujours  faire 
attention  et  soigneusement  éviter  tout  refroidissement 
intense,  d’une  certaine  durée  ou  répété  (courants  d’air, 
bains  pris  dans  des  locaux  froids,  forte  sudation  par 
grand  vent,  etc .) . 

Il  ne  faut  jamais  oublier  non  plus,  (juand  on  établit  le 
régime  d’un  diabétique,  que  le  pancréas  est  non  seule¬ 
ment  un  organe  important  du  système  digestif,  mais 
qu’il  est  aussi  le  régulateur  principal  du  métabolisme 
généial  (1). 

De  ce  fait,  le  régime  des  malades,  dont  le  pancréas  est 
atteint  (diabète  et  certaines  autres  maladies  ,  doit  non 
seulement  concerner  la  nourriture,  mais  encore  réduire 
au  minimum  leur  métabolisme. 

Ce  n’est  (ju’avecun  régime  semblable  que  le  pancréas 
jouira  du  repos  absolument  indispensable  à  un  organe 
malade  et  qui  permettra,  sinon  la  guérison,  du  moins 
une  amélioration  sensible. 

Ihiltle  Creek  Saniturium,  Michigan  V.  S.  .1.) 


(1)  Ma  coiumunk-atioii  au  XIV*  Congrès  international  cio  physiologie 
(Rome,  19.32)  est  consacrée  à  cette  dernière  ciuestion.  Le  lecteur  pourra 
trouver  l’exposé  détaillé  soit  dans  cette  communication,  soit  dans 
plusieurs  autres  mémoires  publiés  précédemment. 

(  Il  e.st  de  notoriété  pul)li(fiie.  cpie  toutes  les  tentatives  cpii 
ont  été  faites  dc  piiis  ees  dernières  années,  dans  notre  i)ays,  i)our 
y  ungnienter  la  eonsonunation  du  i)oisson,  au  détriment  de  la 
viande  de  houeherie,  ont  eoniplètenient  échoué.  .  . 

Parmi  les  moyens  cpii  ont  été  essayé's,  ])our  d(■veIoJ)pe^  l’ieli- 
thyophagie  en  Èrance,  en  commençant  par  Paris, je  citerai  les 
Friteries  ambulantes,  dont  l’échec  a  été  lamentat>le. 

Il  faut  donc  essayer  .autre  ciiose,  et  cette  autre  chose,  c’est 
la  charcuterie,  de  poisson, qui  me  paraît  être  aussi  nécessaire 
aujourd’hui  cpie  La  été,  au  milieu  du  xix‘‘  siècle,  la  boucherie 
hippophagique.  i)our  faire  accepter  aux  Parisiens  la  viande  de 
cheval.  »'  (L.  Bot  cuACOURT.  De  quelques  réformes  réaliscn- 
en  faveur  de  l’ichthyophasie.  l.a  Presse  Médicale,  3  août  1932.) 
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Démence  précoce  et  tuberculose 


Parle  0^.1.  n(  >11(1  \(>\  I  l'CII 

Mcclcciii  Iionorairc  do  Kioctro 


Vieille  question  (jui  a  déjà  préoeeupé  les  aliénistes  à  la 
fin  du  siècle  dernier,  surtout  au  point  de  vue  clinique  et 
anatomo-patlioloyique.  Aujourd’hui-  le  problème  est 
abordé  sur  le  terrain  de  bioloji'ie  expérimentale,  sans  que 
sa  solution  définitive  puisse  être  encore  entrevue...  N  em- 
pêcbe  que  les  recherches  auxquelles  on  se  livre  un  peu 
partout  soient  fort  intéressantes  et  très  instructives. 

L’hypothèse  des  rapports  entre  la  démence  précoce  et 
la  tuberculose,  au  sujet  de  laquelle  le  Professeur  M.-P. 
D'Ilollander  et  le  Docteur  Ro\M'oy.  de  Louvain,  viennent 
de  faire  une  importante  communication  avec  projections 
à  la  Société  médico-psycholog-iquc:  s'imposait  à  tous  les 
psycliiatres  à  cause  de  l’extrême  fréquence  non  seule¬ 
ment  de  l'état  de  misère  pliysiologique  et,  parfois,  de 
grande  cachexie  des  déments  précoces,  mais  encore  et 
surtout,  à  cause  des  lésions  franchement  tuberculeuses 
de  divers  appareils  de  leurs  organismes  trouvées  souvent, 
soit  pendant  la  vie,  soit  aux  nécropsies.  Avec  Phulpin, 
comme  l'a  rappelérécernrnent  le  Prof.  Claude  à  la  Société 
médico  psychologique,  j'ai  publié  des  observations  pro¬ 
venant  de  mon  service  de  Bicêtre.  qui,  au  point  de  vue 
clinique,  confirmaient  notre  hypothèse...  Dans  un  nom¬ 
bre  imposant  de  cas  on  retrouvait  chez  ces  déments  pré¬ 
coces  entachés  de  tuberculose,  des  antécédents  hérédi¬ 
taires  de  même  nature,  t  priori  e,l  cliniquement,  l'hypo¬ 
thèse  paraissait  acceptable.  Mais  ce  n'était  qu’une  hypo¬ 
thèse.  La  preuve  certaine,  effective  de  la  filiation  de  la 
démence  précoce  et  de  la  luherculose  manquait  et  manque 
encore.  C’est  cette  lacune  que  les  recherches  actu('lles 
poursuivies  un  peu  partout,  en  l’'rance  et  à  1  étranger, 
essaient  de  combler. 

Dans  un  travail,  paru  en  décembre  193(t  dans  le  Pans 
Médical,  MM.  Claude  et  Baruk  ont  insisté  sur  un  fait  à 
savoir  que  les  troubles  mentaux  et  la  bacillose  n’évo¬ 
luaient  guère,  généralement,  d'utie  façon  nnrallrle,  mais, 
parfois,  par  poussées  saccessiac'^  des  uns  et  de  l'autre.  Ils 
auraient  constaté,  déclarent  ils,  un  véritable  balanrernenl 
entre  la  démence  précoce  et  la  lésion  tuberculeuse  pul¬ 
monaire  ou  viscérale.  \  l’appui  de  celte  constatation,  ils 
citèrent  le  cas  d’unjeune  homme  porteur,  depuis  plusieurs 
années,  d'adénopathies  tuberculeuses  et  d’une  fistule 
anale  de  même  nature.  Au  bout  de  quelque  temps  il  s'af¬ 
faiblit,  sanémia.  devint  asthénique,  l'iiialement,  on  le  ! 
vit  devenir  dément  précoce  hébéphréno-catatonique  à  ! 
forme  sévère.  Après  une  évolution  de  cette  affection  rnen-  , 
taie  pendant  quatre  ans,  le  malade  sortit  brusquetnentde 
son  état  de  stupeur,  reprit  la  possession  de  ses  facultés 
intellectuelles  d  une  façon  tout  à  fait  surprenante  («  stu¬ 
péfiante  »  disent  les  auteurs). Mais,  à  ce  même  moment, 
(et  c’est  là  où  se  déclare  le  phénomène  du  m  halance- 
menl  >/,  apparurent  les  signes  d’une  broncho-pneumo¬ 
nie  caséeuse  qui  tua  le  malade... 

Déjà,  en  1927,  dans  une  thèse  de  M.  Brunerie.  de  la 
l'acuité  de  L\on.  des  faits  analogues  sont  exposés. 

Il  sernhle  donc  d'après  des  observations  cliniques  pu¬ 
bliées  par  divers  auteurs  qu’il  existe  une  sorte  de  balan¬ 
cement  entre  les  lésions  tuberculeuses  \  i8cérales  et  les  [ 
troubles  mentaux.  Le  phénomène  eadre-t-il  avec  les  j 
notions  puisées  en  pathologie  générale  ?  Il  semble  bien  i 
que  oui.  lly  aen  efl'et, certains syndromescomme  l’asthme, 
l’érythème  noueux,  le  rhumatisme  chronique  de  l*on<’et, 
dont  on  suspecte  la  nature  tuberculeuse  sans  pouvoir  dé¬ 
couvrir  les  lésions  tuberculeuses  (pii  les  caractérisent 
nettenicnt.  \  cet  égard  l’histoire  |>athogénique  de  l’as¬ 
thme  est  particulièrement  intéressante,  puisque  beaucoup 


d'auteurs,  frappés  par  la  parenté  de  ce  syndrome  avec  la 
bacillose,  ont  signaléjustement  le  balancetnent  entre  eu\, 
c'est-à-dire  la  disparition  de  l’un  au  moment  où  l'autre 
survient  d’une  façon  plus  ou  moins  nette. 

La  démence  précoce  paraît  donc  sc  comporter  à  la  ma¬ 
nière  de  l’asthme  vis-à-vis  de  l’invasion  du  bacille  de 
Koch...  fous  les  deux,  qu’on  me  pardonne  cette  expres¬ 
sion  familière,  semblent  jouer  avec  la  tuberculose  à 
cache-cache  • . . 

Ln  réalité,  c’est  la  bacillose  qui  se  montre  apte  à  se 
manifester  tour  à  tour  tantôt  sous  l’aspect  d'un  trouble 
en  apparence,  purement  fonctionnel,  comme  l’asthme  ou 
la  démence  hébéphréno-catatonique.  et,  tantôt,  au  con 
traire,  avec  son  cérilable  visage  d’une  lésion  tuberculeuse 
riche  en  bacilles  de  Koch. 

Pour  interpréter  ces  deux  modes,  si  différents  dans 
leurs  manifestations,  on  a  émis  des  hypothèses  :  celle  de 
virus  tuberculeux  à  ses  stades  successifs  et  l’hypothèse 
du  milieu  humoral  variable  soitviergede  toute  infection 
tuberculeuse,  soit,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent,  déjà 
infecté  et  hypersensible  à  la  tuberculine.  C’est  cette  der 
nière  hypothèse  qui  se  prêterait  le  mieux  à  l’interpréta¬ 
tion  du  phénomène  du  balancement- 

On  part,  en  effet,  de  l’idée  que  tout  être  adulte  est  déjà 
plus  ou  moins  facilement  tuherculisé  et  qu'il  présente 
une  sensibilité  particulière  à  la  bacillose  :  il  serait  comme 
on  dit  aujourd'hui,  selon  la  théorie  de  von  Pirquett,  à 
l’état  à'allefgie,  c'est-à  dire,  à  la  fois  sensible  à  la  tuber 
culose  et  apte  à  résister  à  cette  infection  mieux  que  celui 
qui  en  serait  indemne. 

La  cutiréaction  à  la  tuberculine  étant  positive  dans  une 
proportion  de  95  pour  109,  on  peut  dire  que  la  grande 
majorité  des  gens  est  allergique.  L’allergie  est-elle  égale 
chez  tous  !'  Et  commentse  comporte-t-elle  chez  des  sujets 
atteints  de  troubles  mentaux  et.  en  particulier,  chez  des 
déments  précoces  ? 

MM.  Claude  et  Baruk  ont  voulu  trancher  cette  dernière 
question  en  soumettant  soixante-cinq  déments  précoces 
héhéphréniques  ou  hébéphréno  catatoniques  à  une  tri¬ 
ple  épreuve  :  clinique,  l  adiologique  et  humorale  et  voici 
leurs  conclusions  générales  ; 

Tous  les  déments  précoces  ainsi  examinés  ont  présenté 
des  cuti-réactions  et  des  réactions  de  Vernes  et  de  Bes- 
redka  très  intenses,  plus  accentuées  que  celles  des  indi 
vidus  supposés  normaux  ;  ils  se  sont  donc  montrés  tous, 
non  seulement  allergiques,  mais  en  quelque  sorte  super¬ 
allergiques  ;  leurs  cuti-réactions  s’étalaient  sur  un  dia¬ 
mètre  dépassant  parfois  (juatre  centimètres,  alors  que  la 
cuti-réaction  allergique  ordinaire  ne  dépasse  guère  un 
centimidre  ;  en  outre,  on  constatait  au  centre  de  la  cuti 
réaction  la  [uéscnce  d'une  papule  fortement  infiltrée- 
entourée  d’une  zone  œdémateuse,  le  tout  persistant  loca 
le  ment  pendant  plu  sieurs  semaines.  Les  auteurs  ont  obtenu 
de  pareilles  cuti  réactions  à  toutes  les  périodes  de  la  dé¬ 
mence  précoce,  même  à  la  veille  du  décès.  Les  deuv 
autres  réactions  de  Vernes  et  de  Besredka  ne  se  sont 
montrées  positives  :1a  première,  quedans  30%  ;  l’autre 
dans  38  %  .  Celle  de  Vernes  qui  traduit,  pense-t-on,  sur¬ 
tout  l’existence  de  poussées  évolutives  de  la  tuberculose, 
ne  s'est  déclarée  positive  que  chez  les  déments  précoce; 
atteints  de  bacillose  pulmonaire  en  pleine  évolution. 

(juant  à  la  réaction  de  Besredka.  MM.  Claude  et  Baruk, 
qui  l’ont  trouvée  positive  dans  38  %  des  cas.  ont  cons¬ 
taté  dan-i  7  %  le  fait  curieux  suivant  :  alors  que  la  réac¬ 
tion  était  positive,  il  n’existait  chez  ces  déments  précoces 
aucun  symptôme  de  localisation  bacillaire,  mais  seule¬ 
ment  une  asthénie  physicpie  générale  accompagnant 
rhébéi)hréno  catatonie.  On  se  trouvait  en  |)résence  d’urn- 
période  >'  prémonitoire  »  de  la  bacillose  pulmonaire  pen¬ 
dant  laquelle  les  signes  de  la  démence  précoce  évoluaient, 
semble-t-il,  sous  l’inlluence  lU’obable  d'une  toxi-infection 
tuberculeuse  latente  que  révélaient  soit  la  cuti-réaction 
intense,  soit  la  réaction  de  Besredka. 
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Di  lATUBiRtCUIOSi 


EN  INJECTIONS  INTRA-VEINEUSES 


THIOSULFATE  DOUBLE  D'OD  ET  DESODIU/A 
AMPOULES  DOSÉES  A  0,05  0,10  0,15  0,20  0,25  0.50 
DE  PRODUIT  PUR  CRISTALLISÉ 

SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 
SPÉCIA 

MI\I^0UES  POULENC  USINES  DU  PHÔNE.66, PUE  VIEILLE  DUTEMPLE.PAQIS 


um.  Ùxq^'L. 

ocm4iB^  umsL  bûrmo,  dlelormemiiL 


et  pour  être  bien  établi  un  régime  doit 
comporter  l’emploi  des  produits 


MewÊtieber 


Aux  azotémiqiies,  prescrivez  le 


Pour  combattre  Vatonie  intestinale  de  vos  malades,  conseillei 


HYPOAZOTE  ffçjuide&eàf 

qui  tst  fabriqué  en  Incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
d'éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


COMPLET  f/eu(}€6e.'u 

qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l'aide  de  moutures  très  {.oos>^ 


L’insuline  ne  convient  pas  à  75  «/o  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  saurait  remplacer 
le  régime  (Ratery,  Paris  Médical  ;  Blum  et  Schwob,  Presse  Médicale.  Gray,  Boston 
and  Surg.  Jal.  ;  M,  Labbé,  Presse  Médicale). 


Aux  dyspeptiques, avxentéritiques,  supprimez  le  pain  ordin^ 
et  remplacez-le  par 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 

DE  Gl'uTEN  f/eube&eà/ 

le  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  5  à  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


ies  Biscottes,  le  Pain  grillé, 
iules  Gressins 


Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  ont  • 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transformé'-  en 
trines  et  en  sucres  directement  assimilables. 


à  IVAIM-TEFt.  FIE  (Seine) 
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L'examen  clinique  de  ces  soixante-cinq  déments  pré¬ 
coces  a  permis  de  déceler  la  tuberculose  pulmonaire 
nette  dans  30  %  des  cas  avec  cette  particularité  que  p:râce 
à  leur  état  de  superallergie,  leurs  réactions  de  défense 
rendent  révolution  delà  bacillose  très  lente  et  tout  à  fait 
torpide.  Mais  ces  mêmes  réactions  allergiques  de  défense 
qui  semblent  ralentir  les  progrès  des  lésions  bacillaires 
anatomiques  n’exercent-elles  pas  une  action  fàcbeusesur 
les  éléments  nerveux  de  l’encéphale,  action  qui  détermi¬ 
nerait  .justement  la  démence  précoce?  Et  voilà,  semble-t-il 
le  point  central  du  problème  :  les  réactions  superallergi¬ 
ques  des  déments  précoces  sont-elles  responsables  de 
leurs  réactions  toxiques  cérébrales  ? 

Ce  qui  eomplique  le  problème  c’est  que  les  déments 
précoces  présenteraient  des  réactions  superallergiques 
non  seulement  à  la  tuberculine,  mais  aussi  à  la  toxine 
diphtérique,  comme  l’a  constaté  M.  P.  Abely.  11  y  aurait 
donc  lieu  d’élargir  les  recherches  concernant  ces  réac¬ 
tions  allergiques  dans  la  démence  précoceet  de  pratiquer 
des  cuti-réactions  avec  dilférentes  toxines. 

Quoiqu’il  en  soit,  en  ce  qui  concerne  l’allergie  des  dé¬ 
ments  précoces  à  la  tuberculose,  les  auteurs  qui  l’ont 
constatée  ont  recherché  par  la  voie  expérimentale  si  leur 
système  nerveux  est  vraiment  imprégné  par  le  bacille  de 
Koch  ou  sa  toxine. 

C’est  ainsi  que  le  Professeur  D'Ilollauder  et  le  D'  Ko- 
wroy  (de  Louvain)  sont  venus  exposer  à  la  Société  médico- 
psychologique,  dans  sa  séance  du  28  novembre  1932  les 
résultats  de  leurs  recherches  expérimentales  rigoureuse¬ 
ment  conduites  sur  l’origine  tuberculeuse  de  la  démence 
précoce. 

Ces  résultats  concernent  47  cobayes  auxquels  ils  ont 
injecté  du  liquide  céphalo-rachidien  de  déments  précoces. 
Sur  ce  nombre  43  ont  présenté  dans  leurs  organes:  pou¬ 
mons.  rate,  foie,  pancréas,  reins,  surrénale,  ganglions, 
des  lésions  de  la  tuberculose  expérimentale,  inoculables 
en  série.  11  s’agissait  d’une  infection  atténuée,  bénigne, 
avec  de  fortes  tendances  à  la  sclérose.  Ces  résultats  ont 
été  obtenus  avec  un  groupe  de  12  déments  précoces, dont 
4ont  donné  des  bacilles  acido-résistants.  L’hémocul¬ 
ture  a  révélé  dix  fois  le  bacille  de  Koch,  sur  30  sangs  exa¬ 
minés.  Ces  recherches  démontrent  la  présence  du  virus 
de  la  tuberculose  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  de 
certains  cas  de  démence  précoce. 

Des  recliercbes  très  curieuses  ont  été  faites  aussi  par 
MM.  Raruk,  Ridermannet  \lbane. 

Ils  ont  pratiqué  des  injections  de  5  c.  c.  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien  de  déments  précoces  d’une  part  à  des  cobayes 
neufs,  d’autre  part  à  des  cobayes  rendus  allergiques.  Les 
cobayes  neufs  n’ont  rien  présenté  d’anormal.  Par  contre, 
le  liquide  céphalo  rachidien  de  trois  malades  a  déterminé 
chez  les  cobayes  allergiques  à  plusieurs  reprises  soit  une 
ulcération  locale  presque  immédiate,  soit  au  bout  de  3  ou 
9  semaines,  des  troubles  nerveux  :  épilepsie-  byperciné- 
sies.  paraplégies,  catalepsie  avec  mort  en  état  de  mal  épi¬ 
leptique. 

Les  mêmes  expériences  faites  avec  du  liijuidc  céphalo¬ 
rachidien  d’homme  atteint  de  pleurésie  tuberculeuse  sans 
troubles  mentaux  sont  restées  négatives. 

Les  recherches  ont  porté  sur  8  cas  de  démence  précoce 
hebephrénique  ou  hébéphréno-catatonique.  Les  trois  cas 
ayant  donné  des  résultats  positifs  avaienttraità  des  mala¬ 
des  ayant  présenté,  avant  le  début  des  troubles  mentaux, 
des  antécédents  tuberculeux.  Deux  de  ces  malades  ne  pré¬ 
sentaient  plus  aucun  signe,  ni  clinique  ni  radiologique, 
de  tuberculose  au  moment  du  prélèvemcntdu liquidecé- 
pbalo  rachidien.  Chez  l’un  d’entreeux  la  démence  précoce 
serait  installée  au  déclin  d’une  typho-bacillose  [irobable, 
sans  aucune  localisation  tuberculeuse  dans  la  suite. 

l’ar  contre.  MM  .  Xavier  et  Paul  \hely  et  Couléon  n’ont 
enregistré  quedes  cas  négatifs  après  injection  aux  cobayes 
au  liquide  céplialo-racliidien  de  déments  précoces,  tandis 
9ue  1  injection  du  sang  et  du  sérum  de  ces  malades 


leur  a  donné,  sur  douze  cobayes,  cinq  résultats  positifs . 

Notons  aussi  les  recherches  de  MM.  Toulouse,  Schilf, 
Valtis  et  Van  Deinse  surla  présence  de  l  ’ultra- virus  tuber¬ 
culeux  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  des  déments 
précocesau  débutde  l’affection,  alors  quelediagnostic  est 
encore  hésitant  et  ceci  pour  éliminer  les  faits  de  tubercu¬ 
lisation  secondaire,  comme  il  peut  s’en  produire  chez  les 
malades  longtemps  maintenus  à  Tasile.  Chez  trois  sujets 
ayantévolué  vers  une  démence  précoce  conlirmée,  cesau- 
teuïs  n’ont  pu  mettre  en  évidence  Tultra-virus.  Les  ba¬ 
cilles  avirulents  de  type  Calmette-Valtis,  révélateurs  de 
l’ultra-virus,  ne  se  rencontrèrent  que  chez  UN  malade 
ayant  fait  une  bouffée  délirante  curable  et  chez  UNE  malade 
présentant  un  état  schizophrénique  évoluant  par  pous¬ 
sées  d’excitation  et  de  confusion  récidivantes.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  le  liquide,  prélevé  en  dehors  des  accès,  ne  con¬ 
tenait  pas  Tultra-virus.  Pendant  la  crise,  il  révéla,  outre 
Tultra-virus,  une  paucibacillose. 

Toutes  ces  investigations  biologiques  concernant  la 
démence  précoce  sont,  extrêmement  intéressantes,  très 
instructives,  mais  encore  trop  partielles,  unilatérales. 
Il  y  a  nécessité  de  les  élargir  pour  les  rendre  capables  de 
fournir  des  données  utiles  non  seulement  au  point  d  e  vue 
du  diagnostic  pathogénique  de  la  démence  précoce,  mais 
aussi  et,  surtout,  au  point  de  vue  thérapeutique...,  car.  si 
les  toxines,  si  les  virus  actionnant  les  centres  nerveux  de 
ces  psychopathes  sont  variables  et  complexes  comme  cela 
semble  ressortir  des  recherches  faites  jusqu’à  présent,  on 
conçoit  que  leur  traitement  rationnel  soit  loin  d’être  uni¬ 
voque. 

Et  puis,  il  neseraitpasdépourvud’intérêt. croyons-nous, 
d’examiner  un  problème  connexe  :  nous  avons  beaucoup 
de  tuberculeux  de  tout  âge  et  beaucoup  de  leurs  descen¬ 
dants  ;  dans  quelle  proportion  présentent-ils,  les  uns  etles 
autres,  des  troubles  mentauxet,  notamment,  de  ladérnen- 
ce  précoce  ?  A  quel  moment,  prémonitoire  ou  évolutif  se 
sont  manifestés  ces  désordres  psychiques  ?  J’ai  idée  que 
cette  enquête  apporterait  une  pierre  à  l’édifice  dans  lequel 
nous  voulons  tous  établir  solidement,  définitivement  la 
pathogénie  de  cette  terrible  maladie  mentale  qu’est  la 
démence  précoce. 


«  La  principale  rai.soii  du  dédain,  voilé  de  courtoisie,  que  jiro- 
fessent  les  savants  du  laboratoire  àl’égard  de  la  clinique  et  du 
clinicien, tient  à  ce  ([u’ils  partagent  le  sentiment  des  profanes 
et  des  gens  du  monde  à  l’égard  de  la  médecine  et  des  médecins  ; 
la  médecine  évoepte  l’idée  de  thérapeutiques  plus  ou  moins  em- 
piricpies,  figurées  par  des  drogues  plus  ou  moins  cflicaces  ;  le 
Médecin  est  un  soigneur,  un  «  guérisseur  »,  un  infirmier  supé¬ 
rieur.  Nous,  elinicieiis,  nous  alfirmons  c£ue  la  Clinique  est  en 
réalité  devenue  une  science  tout  en  restant  un  art  et  ((ue  le  cli- 
niieien  jiroduit  un  travud  scienlifique  dont  il  cherche  à  applicpier 
les  données  à  l’art  de  dépister  les  maladies  et  de  formuler  les 
moyens  de  les  combattre  ». 

(Professeur  L.  Sergent.  —  Apologie  de  la  clinique.  Coll.  «  Apo¬ 
logie  des  Sciences  ».  G.  1  loin,  édit.,  in-16  de  74  p.  12  francs.) 


«  La  jilupart,  hélas  !  des  iisyehanalystes,  je  dois  le  confesser 
franchement ,  sont  des  névroti([ues  eux-mêmes  ;  ils  se  soumettent 
à  la  psychanalyse  ixuir  être  guéris,  se  croient  guéris  et  essayent  à 
leur  tour  de  guérir  les  autres  sans  avoir  le  droit  d’agir  comme  les 
guides  de  la  santé  des  autres,  tài  des  plus  grands  dangers  de  la 
psychanalyse  est  d’être  api)liciuée  par  des  hommes  j)eu  écpiili 
hrés,  souffrants  peid-êlre,  s’imposant  comme  maîtres  des  âmes 
étrangères.  Le  nombre  des  jrersonnes  exerçant  la  i)sychanalyse 
([ui  se  sont  suicidées  est  effrayaid.  La  psychanalyse  n’est  jias 
une  méthode  avec  lactuelle  on  i)uisse  jouer.  Freud  l’a  comparée  à 
une  oi)ération  dangereuse  et  il  a  raison.  » 

(IF  NVilhelm  Stekki.,  de  X’ienne.  -  L'évolution,  les  méthodes 
et  les  dangers  de  la  psychanaly-se.  (Le  Bulletin  Médical,  12  no¬ 
vembre  1932.) 
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CLINIQUE  INFANTILE 


CLINIQUE  MÉDICALE  DES  ENFANTS 
Hôpital  des  Enfants-Malvdes 


Syndrome  de  vomissements 
avec  acétonémie 

au  début  des  méningites  à  méningocoques 
et  des  méningites  tuberculeuses  '' 


Par  M.  le  Prof.  1*.  NOIiÉCOURT 


Le  petit  malade,  dont  je  désire  vous  parler  aujourd’hui, 
est  sorti  guéri  de  l’hèpital,  il  y  a  trois  semaines. 

Robert  est  né  le  20  avril  1930,  à  terme,  avec  un  poids  de 
4  kgr.  lOO.  L’accouchement  a  été  normal. 

Ses  parents,  ses  deux  frères,  l’un,  son  aîné  de  deux  ans, 
l’autre,  son  cadet  d’un  an,  sont  bien  portants. 

Il  est  allaité  par  sa  mère  jusqu’à  10  mois.  Il  se  développe 
mal  ;  à  8  mois,  il  a  encore  son  poids  de  naissance.  Ses  pre¬ 
mières  dents  ne  percent  qu’à  11  mois.  11  fait  ses  premiers 
pas  à  15  mois. 

En  mars  de  cette  année,  à  1  an  et  11  mois,  il  a  une  rougeole 
•  suivie  d’un  pemphigus  généralisé. 

Le  22  octobre,  débute  la  maladie  pour  laquelle  nous 
l’avons  soigné.  Il  est  pris  de  vomissements  qui  se  répètent 
les  jours  suivants.  Les  vomissements  sont  alimentaires  ;  ils 
surviennent  après  les  repas. 

Le  29  octobre,  au  liuitiènse  jour  dos  vomissements,  sur¬ 
viennent  des  convulsions,  avec  chute,  perte  deconnaissance 
et  cyanose. 

Un  médecin  appelé  porte  le  diagnostic  de  méningite  syphi¬ 
litique  héréditaire. 

L’enfant  est  amené  à  la  salle  Bouchut  dans  l’après-midi. 
Sa  température  est  de  39°8. 

L’interne  de  garde,  M.  Richard,  ne  trouve  aucun  symp¬ 
tôme  de  méningite,  ni  raideur  de  la  nuque,  ni  Kornig. 

Le  30  octobre,  M .  Kaplan  examine  l’enfant. 

11  est  âgé  de  deux  ans  et  six  mois.  Il  pèse  11  kgr.  900.  Sa 
température  est  très  élevée  :  40"8. 

Il  est  somnolent,  indifférente  tout  ce  qui  se  passe  autour 
de  lui  ;  ses  yeux  sont  excavés,  ses  traits  tirés  ;  sa  peau  est 
sèche,  garde  le  pli  qu’on  lui  imprime  ;  il  donne  l’impres¬ 
sion  d’un  état  très  marqué  de  déshydration. 

Il  n’a  pas  de  raideur  des  membres,  pas  de  signe  de  Ker- 
nig,  de  troubles  des  réflexes. 

L’examen  des  viscères  ne  révèle  rien  de  particulier.  Le 
pouls  est  régulier,  bat  à  140. 

L’enfant  est  constipé  ;  il  n’a  pas  eu  do  selle  depuis  son 
entrée. 

Les  vomissements  persistent. 

Les  urines  sont  claires,  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albu¬ 
mine  :  mais  on  constate  la  présence  d'acétone  en  petite  quan¬ 
tité. 

La  cutiréaction  à  la  tuberculine,  le  Bordet-Wassermann 
(1I“)  et  le  Hecht  sont  négatifs. 

Les  vomissements  répétés,  la  constatation  d’acétone  dans 
les  urines,  l’absence  d(‘  tout  symptôme  méningé  font  penser 
à  des  vomissements  avec  m  étonémie. 

M.  Kaplan  prescrit  le  traitement  approprié  :  eau  de  Vichy 
additionnée  de  20  gr.  de  bicarbonate  de  sodium  par  bou- 


(l)  I.fV"a<lu  10  ik'ci'iubro  1932. 


teille,  lavements  bicarbonatés,  injections  de  sérum  glucosé, 
bouillies  à  l’eau. 

Le  soir,  la  température  baisse  à  38°8. 

Le  31,  elle  est  de  39''3  le  matin,  de  38°8  le  soir. 

Le  1®'  novembre,  onzième  jour  de  la  maladie,  le  matin  la 
température  est  remontée  à  40°3. 

La  prostration,  la  somnolence  ont  augmenté  ;  le  faciès 
est  très  coloré . 

Le  pouls  est  à  128.  irrégulier. 

On  trouve  une  raideur  très  nette  de  la  nuque,  un  léger 
signe  de  Kernig,  sans  autres  symptômes. 

On  pratique  la  ponction  lombaire  ;  elle  laisse  écouler,  en 
gouttes  rapides,  30  à  40  c.c.  de  liquide  trouble.  L'examen 
microscopique  y  montre  la  présence  de  nombreux  leucocy¬ 
tes,  polynucléaires  et  mononucléaires  ;  on  ne  voit  pas  de 
germes.  On  dose  1  gr.  d’albumine  par  litre.  La  culture  donne 
des  méningocoques  ;  mais  comme  elle  est  agglutinée  spon¬ 
tanément,  on  ne  peut  en  caractériser  la  variété. 

Avant  même  d’avoir  reçu  la  réponse  du  laboratoire,  on 
injecte  du  sérum  antiméningococcique  polyvalent  :  30  c.c. 
dans  le  canal  rachidien,  40  c.c.  dans  les  muscles. 

Le  soir  la  température  atteint  41°  :  on  injecte  .30  c.c.  de 
sérum  dans  le  rachis. 

Le  2  novembre,  la  température  est,  le  matin,  de.‘?9*l,le 
soir,  de40°3.  L’état  semble  amélioré.  L’enfant  comprend  ce 
qu’on  lui  dit.  Sa  respiration  est  régulière,  calme,  assez  am¬ 
ple.  Le  pouls  batàliOetest  régulier.  La  raideur  delanuque 
est  très  marquée,  le  signe  de  Kernig  n'est  pas  net.  Les  vo¬ 
missements  ont  cessé  ;  le  malade  garde  les  bouillies  et  le 
lait  qu’on  lui  donne. 

On  constate  l’apparition  d’une  vésicule  d’herpès. 

On  continue  la  sérothérapie.  On  injecte,  chaque  jour,  ,30  c.c. 
de  sérum  polyvalent  dans  le  rachis  et  30  c.c.  dans  les  mus¬ 
cles. 

Le  6  novembre,  seizième  jour  de  la  maladie,  on  fait  la 
dernière  injection  de  sérum .  Au  total,  l’enfant  en  a  reçu 
210  0.0.  dans  le  canal  rachidien  et  200  c.c.  dans  les  mus- 
des. 

Pendant  ce  temps,  la  fièvre  présente  do  grandes  oscilla¬ 
tions  descendantes. 

Le  4  novembre,  la  température  est  de  ■37®.3-.38°3.  Puis,  le  5, 
elle  remonte  à  38°7-.39o6,  et,  le  6,  elle  atteint,  le  matin,  40°, 
le  soir.  39°9. 

L’état  général  est  meilleur,  mais  la  raideur  de  la  nuque 
persiste. 

Le  2  et  le  3  novembre,  le  liquide  céphalo-rachidien  est 
trouble, -il  contient  des  polynucléaires  et  des  mononucléaires 
en  grand  nombre.  1  gr.et  1  gr.  20  d’albumine  par  litre.  Le 
4  novembre,  le  liquide  est  plus  clair  et  l’albumine  baisse  à 
0  gr.  60  par  litre. 

Le 6  novembre,  le  liquide  est,-de  nouveau,  trouble,  riche  en 
polynucléaires  et  mononucléaires,  avec  0  gr.  50  d’albumine 
par  litre.  Alors  que  jusque-là  les  cultures  étaient  négatives, 
le  6  novembre,  il  se  développe  une  culture  peu  abondante 
de  méningocoques. 

Le  7  novembre,  au  matin,  on  apprend  que,  dans  la  nuit, 
s’est  montrée  une  éruption  généralisée  qui  a  disparu.  La 
température  est  de  37°,  l’état  général  bon  ;  les  symptômes 
ne  se  sont  pas  aggravés. 

M.  Liège  se  demande  si  la  poussée  fébrile  de  la  veille, 
l’urticaire,  la  reprise  du  trouble  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  la  réapparition  des  méningocoques,  ne  sont  pas  des 
accidents  sériques. 

Il  injecte  sous  la  peau  un  c.c.  desérum  ;  un  quart  d'heure 
après  apparaît  une  réaction  locale  érythémateuse. 

La  ponction  lombaire  lais.se  écouler  un  liquide  trouble  ; 
il  contient  des  polymucléaires,  des  moyens  mononucléaires 
et  des  lymphocytes,  dont,  à  lacoloration  vitale,  .30  à  4U  pour 
lOO  sont  altérés,  0  gr.  40  d’albuniino  par  litre.  On  ne  trouve 
pas  de  méningocoques  ni  au  microscope,  ni  en  culture. 

On  renonce  à  la  sérothérapie  et  on  injecte  dans  le  rachis 
10  c.c.  d’une  solution  de  trypallavine  à  1  p.  50.000. 

Le  8  novembre,  la  température  est  de  37"-36°8.  L’enfant 
présente  de  l’urticaire.  On  fait  une  jionction  lombaire; 
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le  liquide  est  clair  ;  il  contient  135  leucocytes  par  millimè¬ 
tre  cube  :  les  lymphocytes  prédominent  ;  on  dose  0  gr.  40 
d’albumine  par  litre  ;  on  ne  voit  pas  de  méningocoques,  et 
les  ensemencements  restent  stériles. 

On  fait  une  seconde  et  dernière  injection  de  10  c.c.  de 
la  solution  de  trypaflavine. 

L’enfant  reste  apyrétique  ;  il  s’améliore,  est  éveillé,  n’a 
plus  de  raideur  de  la  niuiue  et  se  réalimente. 

Le  18  novembre,  il  quitte  le  service  avec  un  poids  de 
11  kgr  .500. 

Pendant  l’évolution,  l’acétone  a  persisté  dans  l’urine  ;  on 
l’a  trouvé  en  petitequantité, le  31  octobre  et  le  2  novembre, 
en  grande  quantité  les  7  et  8  novembre,  en  petite  quantité, 
le  10  novembre  ;  les  12  et  16  novembre,  on  a  constaté  sa 
disparition. 

On  n’a  recherché  l’acide  diacétique  qu’à  partir  du  5  no¬ 
vembre  ;  on  l’a  trouvé  en  grande  quantité,  le  5  et  le  8  no¬ 
vembre;  dans  les  e.xamens  suivants  on  ne  l’a  plus  constaté. 

Telle  est  l’histoire  du  petit  Robert. 

Ilest  atteint  de  méningite  cérébro-spinale  à  méningoco¬ 
ques.  Dès  que  le  diagnostic  est  porté,  on  institue  la  séro¬ 
thérapie  avec  le  sérum  polyvalent.  L'amélioration  est  rapide, 
malgré  le  début  tardif  du  traitement,  au  onzième  jour,  et 
l’emploi  d’un  sérum  polyvalent. 

Les  résultats  de  la  sérothérapie  ont  été  excellents. 

Cette  observation  est  à  joindre  à  celles  que  j’ai  relatées 
dans  ma  leçon  du  25  avril  l!  31,  publiée  dans  le  Journal  des 
Pr  liciens  des  pr  et  8  avril  1931,  sur  La  sérothérapie  delà  mé¬ 
ningite  cérébro  spinale. 

Quatre  ou  cinq  mois  auparavant  nous  avons  soigné  un 
malade  très  analogue. 

Roger  est  né  le  27  avril  1925,  à  terme,  avec  un  poids  de 
3  kgr.  750. 

Ses  parents,  ses  grands-parents  et  un  frère,  son  cadet  de 
cinq  ans  et  demi,  sont  bien  portants. 

Il  est  allaité  par  sa  mère  jusqu’à  7  mois  ;  son  développe¬ 
ment  est  régulier.  A  9  mois  il  a  la  coqueluche,  à  10  mois 
une  broncho-pneumonie,  à  un  an  une  rougeole  compliquée 
d’une  otite. 

Le  28  mai  l!i32,  il  est  pris  de  vomissements  répétés,  tan¬ 
tôt  bilieux,  tantôt  alimentaires,  survenant  soit  à  jeun,  soit 
après  les  repas. 

Les  29,  30  et  31  mai.  les  vomissements  persistent  malgré 
la  restriction  alimentaire,  la  température  est  de  ;i8°-39°. 

Le  1”' juin,  l’enfant  vomit  toujours.  Il  se  plaint  du  ven¬ 
tre.  On  appelle  un  médecin  qui  l’envoie  à  l’hôpital  avec  le 
bulletin  suivant  :  o  atteint  d’appendicite  aiguë,  doit  être 
conduit  d’urgence  aux  Enfants-Malades  pour  y  subir  une 
intervention  chirurgicale  >. 

Roger  entre,  le  même  jour,  à  la  salle  Bouchut.  Il  est  au 
cinquième  jour  de  sa  maladie.  Le  soir  de  son  entrée,  sa 
température  est  de 38°. 

On  l’examine  le  2  juin. 

Il  a  7  ans  et  2  mois.  Sa  taille  de  119  cm.,  son  poids  de 
19  kgr.  900  sont  supérieurs  de  4  cm.  5  et  d  un  kilogramme 
à  la  taille  et  au  poids  moyens  do  son  âge. 

Sa  température  est  de  35°7-38°2. 

Il  présente  un  aspect  fatigué  ;  ses  lèvres  sont  sèches,  sa 
langue  est  saburrale  ;  le  pharynx  est  normal. 

L’abdomen  est  souple,  indolent  ;  on  ne  trouve  aucun  si¬ 
gne  d’appendicite.  L’examen  des  poumons  et  du  co'ur  reste 
négatif.  Le  pouls  bat  à  100.  L’examen  du  système  nerveux, 
des  yeux  ne  montre  rien  de  particulier.  Le  testicule  droit 
est  dans  le  canal  inguinal,  le  gauche  n’est  i)as  perçu. 

La  cutiréaction  à  la  tuberculine  est  positive. 

Les  urines  sont  claires,  de  coloration  normale.  La  réac¬ 
tion  de  Gerhardt  y  est  positive.  Le  laboratoire  confirme  la 
présence  d’acétone  en  grande  quantité  et  d’acide  diacéti¬ 
que. 

On  pense  à  des  vomissements  avec  acétonémie. 

On  prescrit  du  bicarbonate  de  sodium,  du  lait,  du  sucre. 

Le  3  juin,  les  vomissements  persistent  encore,  la  tempé¬ 
rature  du  matin  est  de  38°,  celle  du  soir  de  38°4.  L’enfant 


est  constipé.  Les  urines  sont  peu  abondantes.  200  c.  c.  en 
vingt-quatre  heures  ;  elles  contiennent  en  grande  quantité 
de  l’acétone  et  de  l’acide  diacétique,  des  traces  indosables 
de  sucre  ;  il  n’y  a  pas  de  pigments  biliaires. 

Le  4  juin,  huitième  jour  de  la  maladie,  les  vomissements 
continuent,  la  température  est  de  38ol-38°6,  l’enfant  est 
moins  éveillé  ;  on  constate  de  la  raideur  de  la  nuque,  le  si¬ 
gne  de  Kernig,  des  pupilles  inégales,  la  droite  étant  en  my- 
driase.  Le  pouls  est  régulier,  à  88. 

La  respiration  est  un  peu  inégale,  superficielle,  de  temps 
en  temps  accélérée.  Les  urines  contiennenten  grande  quan¬ 
tité  de  l’acétone  et  de  l’acide  diacétique. 

On  pratique  la  ponction  lombaire.  Le  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  est  clair  ;  il  contient  260  leucocytes  par  millim.ètre 
cube,  0  gr.  80  d'albumine  par  litre,  des  traces  d’acétom*  et 
d’acide  diacétique.  On  ne  constate  pas  de  bacilles  de  Koch. 

Les  jours  suivants  la  fièvre  persiste  peu  élevée,  puis  elle 
s’abaisse.  Les  12,  13  et  14  juin  elle  est  de  37°2-37‘’5.  Les 
symptômes  méningés  s’accentuent,  les  vomissements  per¬ 
sistent. 

Le  9  juin,  la  ponction  lombaire  donne  un  liquide  clair, 
très  riche  en  lymphocytes  ;  on  y  trouve  deux  bacilles  de 
Koch.  On  inocule  un  cobaye,  qui,  sacrifié  le  25  octobre,  au 
bout  de  quatre  mois,  présente  une  tuberculose  généralisée. 

Les  6  et  11  juin,  les  urines  contiennent  de  l’acétone  e-  de 
l’acide  diacétique  en  petite  quantité. 

Les  14  et  15  juin  la  température  oscille  entre  37o2  et 
3808. 

Le  16  juin  elle  est,  le  matin,  de  38°. 

L’enfant  meurt  dans  la  journée,  au  vingtième  jour  de  sa 
maladie. 

En  somme,  Roger  a  des  vomissements  ;  à  un  moment,  il 
se  plaint  du  ventre  et  on  pense  à  l’appendicite,  il  entre  à 
l'hôpital  avec  une  petite  fièvre;  il  a  des  vomissements  et  de 
l’acétonurie.  On  pense  à  des  vomissements  avec  acétonémie. 
Le  huitième  jour  seulement  surviennent  des  symptômes 
méningés  et  une  méningite  tuberculeuse  est  reconnue. 

Ces  deux  enfants  ont  présenté,  à  la  première  phase  clini¬ 
que  Robert  d’une  méningite'à  méningocoques, Rogerd’une 
méningite  tuberculeuse,  un  syndrome  de  vomissements 
avec  acétonémie. 

Les  symptômes  méningés  sont  apparus  tardivement, 
chez  Robert  le  onzième  jour,  chez  Rogt-r  le  huitième  jour. 
La  ponction  lombaire  faite  dès  leur  apparition  a  confirmé 
le  diagnostic  de  méningite. 

Ces  observations  posent  de  nombreux  problèmes.  Je  ne 
m’occuperai  ([ue  des  problèmes  cliniques  posés  par  l’exis¬ 
tence  àü.  syndrome  vomissements (t  acét  némie. 


Etudions  d’abord  I’acétonémie  d.ans  les  méninoites. 

Pour  la  méningJe  tabercaleuse,  on  admet  généralement 
l'opinion  donné*  par  le  Prof.  Marfan  dans  son  livre  sur  Les 
vomissements  périodiques  avec  acétonémie,  dont  la  seconde  édi¬ 
tion  est  parue  en  1926.  «  L’acétonémie  écrit-il,  peut  exister 
dans  la  méningite  tuberculeuse  ;  mais  elle  est  inconstante 
et  peu  marquée.  Elle  est  assez  rare  au  début,  sauf  dans  le 
cas  où  les  vomissements  initiaux  sont  fréquents,  persistants 
et  empêchent  l’alimentation.  Elle  se  rencontre  plus  souvent 
au  déclin  de  la  maiadie,  soit  lorsque  l’enfant  ne  se  nourrit 
plus,  soit  lorsqu'il  a  des  convulsions  répétées.  >< 

Par  contre,  dans  les  recherches  sur  l’acétone  du  liquide 
céphalo-rachidien  au  cours  des  malidies  de  l'enfance  accom¬ 
pagnées  d'acétonurie,  publiées  par  Giovanni  Genoese  dans 
La  Peti  tria  du  1°'' décembre  1923,  on  trouve  les  données 
suivantes  : 

Dans  31  cas  de  méningite  tuberculeuse,  il  existait  une 
acétonurie  faible,  moyenne  ou  forte. 

Dans  6  cas  d’acétonurie  faible,  il  n’y  avait  pas  d’acétone 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Dans  25  cas  d’acétonurie  moyenne  ou  forte,  il  y  avait  de 
l’acétone  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 


♦  ♦♦ 
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L’auteur  n’indique  pas  les  jours  de  la  maladie  où  les 
examens  ont  été  pratiqués. 

Dans  les  méningites  à  méwngO''oques,  l’attention  n’a  guère 
été  attirée  sur  l’acétonurie.  M.  Dopter  en  1921,  dans  son  li¬ 
vre  sur  L'infection  rné’iing  lOcciqu^,  la  plupart  des  traités  et 
des  thèses  n’en  font  pas  mention. 

M.  Genoese,  sur  8  cas  de  méningite  cérébro-spinale, 
trouve  constamment  une  acétonurie  faible,  moyenne  ou 
forte.  Sauf  dansun  cas  où  racétonurie  était  faible, il  existait 
toujours  de  l'acétone,  en  quantité  faible  ou  moyenne,  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien. 

D’autre  part,  dans  8  cas  Ae  méningites  à  diplo^oques,  M. 
Genoese  trouve  également  toujours  une  acétonurie  faible, 
moyenne  ou  forte.  Dans  3  de  ces  cas  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  ne  contient  pas  d’acétone  ;  dans  5  cas  elle  s’y 
trouve  en  quantité  faible  ou  moyenne. 

L’auteur  ne  parle  pas  de  l’existence  chez  ses  malades 
d’un  syndrome  semblable  à  celui  présenté  par  Roger. 

L’observation  de  Roger  paraît  assez  exceptionnelle. 

Cependant  une  observation  analogue  a  été  rapportée  ré¬ 
cemment,  le  10  juin  1932,  au  Comité  médical  des  Bouches-du- 
Rhône,  par  M.  Jean  Turries.  Il  s’agit  d’une  méningite  cérébro- 
spinal'.  débutant  par  un'  crise  a.  étonémiq  ie. 

Le  jeune  Marins  est  âgé  de  b  ans.  Il  est  sujet  aux  maux 
de  tête,  avec  de  légères  poussées  de  constipation  ou  de 
diarrhée. 

Le  22  avril  1932,  au  réveil,  il  se  plaint  d’une  légère  cé¬ 
phalée.  Il  va  à  l'école.  Après  le  repas  de  midi,  la  cépha¬ 
lée  augmente,  la  température  s’élève  à  SS"^,  l’enfant  est 
agité,  crie,  pleure. 

La  nuit  est  très  agitée. 

Le  23  au  matin,  la  céphalée  est  modérée,  l’agitation  per¬ 
siste.  L’enfant  a  des  nausées  et  quelques  vomissements  ; 
on  obtient  avec  un  lavement  des  selles  très  fétides.  On 
constate  une  «  odeur  acétonique  de  l’haleiiie,  extrêmement 
forte,  telle  que  tout  le  pourtour  du  lit  est  imprégné  d’une 
véritable  atmosphère  chloroformique  » .  On  voit  de  nom¬ 
breux  aphtes  sur  la  muqueuse  des  joues  et  la  langue.  Il 
existe  une  ébauche  de  raideur  de  la  nuque  et  du  signe  de 
Kernig. 

Les  urines  contiennent  «  une  quantité  énorme  d’acétone, 
environ  5  grammes  ». 

Le  diagnostic  porté  est  «  Intoxication  acétonémique  avec 
réaction  méningée,  survenant  au  cours  d’une  poussée  de 
colite  aiguë  avec  infection  intestinale  ». 

M.  Turries  prescrit  de  l’eau  de  ’V’ichy,  du  bicarbonate  de 
sodium,  des  injections  de  sérum  glucosé. 

Le  24  avril,  l’état  général  est  meilleur,  la  température  de 
3707.  L’agitation,  le  signe  de  Kernig  ont  disparu,  il  y  a 
encore  un  peu  de  céphalée  et  une  très  légère  raideur  de  la 
nuque. 

Le  25,  au  matin,  quatrième  jour  delà  maladie,  la  tempé¬ 
rature  est  de  39°,  la  céphalée  est  intense,  la  raideur  de 
la  nuque  et  le  signe  de  Kernig  sont  nets,  l’enfant  est  abattu, 
l’odeur  acétonique  de  l’haleine  a  disparu. 

On  pratique  une  ponction  lombaire.  Le  liquide  sort  en 
jet  ;  il  est  trouble  ;  on  y  trouve  de  très  nombreux  polynu¬ 
cléaires,  des  méningocoques . 

On  institue  la  sérothérapie. 

La  maladie  évolue  comme  une  méningite  cérébro-spinale 
banale  ;  l’enfant  meurt  au  bout  d’un  mois. 

Telles  sont  les  constatations  cliniques. 

La  pathogénie  de  Vacéton"rie  dans  les  méningites  n’est 
pas  connue.  On  peut  se  demander  s’il  y  a  insuffisance  des 
fonctions  cétolytiques,  ou  surproduction  des  corps  cétoni- 
ques,  ou  intrication  des  deux  processus. 

En  tout  cas,  elle  ne  paraît  pas  être  la  conséquence  de  la 
méningite  elle-même. 

Quand  l’acétonurie  est  importante  et  précoce,  elle  «  exige, 
suivant  M.  Marfan,  pour  se  produire,  une  prédisposition  «. 

Il  est  possible  que  la  méningite  déclenche  un  accès  de 
vomissements  avec  acétonurie. 


Envisageons  maintenant  les  symptômes  méningés  dans- 
i.Es  vomissements  cycliques  avec  acétonurie. 

Ces  vomissements  s’observent  surtout  chez  des  enfants 
de  3  à  8  ans,  quelquefois  chez  des  enfants  ou  plus  âgés  ou 
plus  jeunes,  chez  les  garçons  comme  chez  les  filles. 

Ils  surviennent  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  de 
quelques  semaines,  de  trois,  six,  douze  mois. 

On  distingue  deux  grandes  modalités  cliniques:  1°  la  /;r- 
me  habituelle  ou  commune  ;  2°  les  formes  encéphalo-méningées. 

Dans  la  forme  habituelle  ou  co.mmune,  il  y  a  des  pro¬ 
dromes  :  mauvaise  haleine,constipition, selles  fétides,  chan¬ 
gement  de  caractère,  céphalée,  fatigue.  Ces  prodromes  du¬ 
rent  un,  deux  ou  trois  jours. 

Puis  apparaissent  les  vomissements.  Ils  constituent  le 
symptôme  principal. 

Leur  début  est  brusque.  Ils  sont  d’abord  alimentaires, 
puis  constitués  par  un  liquide  incolore,  acide,  d’odeur 
aigre,  quelquefois  bilieux.  Ils  sont  faciles.  Ils  se  répètent 
plusieurs  fois  par  heure  et  sont  soit  spontanés,  soit  pro¬ 
voqués  par  l’ingestion  de  liquide  ou  un  changement  de 
position. 

L’haleine  a  une  odeur  nette  d’acétone,  qui  rappelle  celle 
des  bonbons  anglais,  ou  encore  celle  d’un  mélange  de 
chloroforme  et  d’acide  acétique. 

La  langue  est  sèche,  rouge,  l’abdomen  rétracté,  indolent 
ou  parfois  un  peu  sensible  à  la  palpation.  Le  foie  est 
souvent  gros, un  peu  douloureux.  Il  y  a  de  la  constipation: 
les  selles  sont  fétides,  assez  souvent  grisâtres  ;  les  urines 
sont  peu  abondantes,  dégagent  une  odeur  d’acétone,  con¬ 
tiennent  de  l’acétone  et  de  l’acide  diacétique. 

Habituellement  il  y  a  apyrexie  ;  dans  certains  cas  la 
fièvre  peut  apparaître. 

On  constate  de  la  prostration,  de  l’asthénie  ;  mais  l’en¬ 
fant  reste  présent  et  répond  aux  questions  qu’on  lui  pose. 

Les  pupilles  sont  normales  ou  un  peu  dilatées  ;  elles  ré¬ 
agissent  bien. 

La  céphalée  est  généralement  légère  et  fugace  ;  dans  cer¬ 
tains  cas  elle  est  forte  et  tenace. 

Le  pouls  est  régulier,  quelquefois  lent,  à  50  ou  60,  et 
arythmique. 

La  respiration  est  généralement  normale,  quelquefois 
ralentie,  irrégulière,  avec  de  temps  en  temps  de  grandes 
inspirations. 

Il  n’y  a  pas  de  raideur  de  la  nuque,  de  signe  de  Kernig. 

Cet  état  dure  quelques  heures,  un  ou  deux  jours  ;  parfois 
il  se  prolonge  pendant  cinq  ou  six  jours  et  même  plus. 

La  terminaison  est  brusque.  Les  vomissements  cessent 
et  la  tolérance  gastrique  reparaît  immédiatement  ;  les  au¬ 
tres  symptômes  disparaissent  rapidement. 

L’élément  caractéristique  est  V acétonurie  et  V acétonémie. 

L’odeur  acétonique  de  l'haleine  apparaît  précocement, 
elle  précède  souvent  d'un  ou  deux  jours  le  début  des  vomis¬ 
sements. 

Dans  Turine,  on  décèle  l’acétone  et  l’acide  diacétique  par 
les  réactifs  appropriés.  L’acétone  est  constante  :  sa  quan¬ 
tité  varie  de  0  gr.  20  à  2  grammes  par  litre.  Il  y  a  pres¬ 
que  toujours  de  l’acide  diacétique  ou  acétyl-acétique.  Quel¬ 
quefois  il  y  a  de  l’acide  p-oxybutyrique,  mais  on  le 
recherche  rarement.  L’acétonurie  disparaît  à  la  terminai¬ 
son  de  l’accès. 

J’ai  décrit  les  formes  encéphalo-méningées  dans  ma 
leçon  du  22  mars  \92h  -.  Ua'.étoné  nie  en  dehors  du  diabète.  For¬ 
mes  encéphalo  -méningées  des  vomis’iements  avec  acétonémie  chez 
les  enfants.  Cette  leçon  est  reproduite  dans  mon  livre  de 
Clinique  mélita'e  des  enfants  consacré  aux  Troubles  de  la 
nutrition  et  de  la  croissance. 

On  peut  en  décrire  deux  formes  principales,  la  forme  con¬ 
vulsive  et  la  forme  somnolente  ou  méningée. 

M.  Roméo  Lozana,  dans  Arch'iv  is  espaüol  ‘s  de  pediatrii  de 
juillet  1927,  adopte  cette  division.  Il  signale  en  outre  un  oks 
de  forme  choréique  publié  par  M.  Modigliani,  en  1922,  et  un 
cas  de  forme  tét  inique  comateuse,  publié  par  M.  Zerbino,  en 
1925. 
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En  hiver 

la  lumière  intégrée  peut  se  substituer  à  celle  que  masque  l’écran  atmos¬ 
phérique  et  l’administration  du 

FDRTOSStH  IRRADIÉ 

est  le  procédé  le  plus  efficace  pour  rétablir  l’équilibre  eutrophique  des 
jeunes  organismes  qui  souffrent  de  la  carence  solaire. 

1/2  cuillerée  à  2  cuillerées  à  café  par  jour 

TO  EÉ  Ri  iVN  CR  RÆ  RR-ÆIT  R 

Laboratoires  CIBA  0  ROLLAND,  109  113,  Boulev.  de  la  Part  Dieu,  LYON 
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prolégomènes  et  notes,  par  Mario  Mktinier.  Un  vol.  in-16  (format 
13  X  19)  sur  beau  papier  alfa.  Prix  :  12  francs.  Edité  par  I.’Artisaii 
3u  Livre,  2,  rue  de  Fleurus,  Paris,  6'’. 

Hormis  peut-être  le  nom  de  Théano,  de  cet  le  fille  spirituelle  de  la  sa- 
ise  pythagoricienne  qui  passe  pour  avoir  été  l’épouse  même  de  son  ini- 
tcur,  qui  connaît  encore  les  noms  mélodieux  de  Périctioné,  de  Phintys, 
Mélissa  et  de  Myia  ?  Ces  Femmes  Pythagoriciennes,  afin  de  laisser  après 
es  le  commentaire  appliqué  de  l’enseignement  théorique  de  leur  bien 
ureux  maître,  avaient  écrit  des  livres  Sur  la  sagesse.  Sur  l’harmonie  de 
femme.  Sur  la  mesure  qui  convient  à  la  femme.  De  tous  ces  traités,  il  ne 
us  reste  que  de  précieux  Fragments.  Ce  fut  Stobée  qui  nous  les  conserva 
les  insérant,  dans  son  Florilège,  comme  pensées  choisies.  M.  Mario 
mnier  a  cru  taire  oeuvre  utile,  d’un  curieux  et  prenant  intérêt,  en  les 
missant  en  un  même  volume,  en  les  traduisant  et  en  les  éclairant  par 
s  notes.  La  plupart  de  ces  Fragments  ont  trait  à  la  conduite  que  doit 
rde  la  femme,  pour  devenir  et  rester  la  sainte  et  digne  prêtresse  de  ce 
nple  sacré  que  devait  être,  aux  yeux  de  Pythagore,  un  foyer  familial. 
M.  Mario  Meunier  a  fait  suivre  la  traduction  de  ces  Fragments  de  la 
?mière  traduction  complète,  d’une  suite  de  Lettres  qu’écrivirent  Théano, 
ilissa  et  Myia,  pour  donner  aux  mères  de  famille  d’utiles  conseils  sur 
1rs  devoirs  d’épouses,  sur  l’éducation  de  leurs  enfants,  sur  la  façon-  de 
rmonter  la  jalousie,  sur  la  manière  de  se  parer,  de  diriger  leurs  maisons 
de  traiter  leurs  servantes.  Des  Prolégomènes  renseignent  le  lecteur  sur 
at  ce  que  nous  pouvons  savoir  de  ces  Femmes  Pythagoriciennes,  et  sur  la 
ice  éminente  que  sut  donner  à  la  femme,  en  tant  que  mère  et  qu’épouse 
ntique  et  moderne  sagesse  du  divin  Pythagore. 

s  Principes  de  la  Logique  et  la  critique  contemporaine,  par 
Arnold  Reymo.vd.  Un  volume  in-16  Jésus,  broché,  25  francs.  Boivin 
M  Cie,  éditeurs,' 5,  rue  Palatine,  Paris. 

M.  .'Vrnold  Reymond,  après  un  exposé  historique  de  la  question, 
t  voir  en  quoi  consiste  le  caractère  normatif  de  la  logique  ;  puis  ratta- 
mt  la  notion  de  vérité  à  celle  du  jugement  vrai,  il  distingue  entre  les 
iditions  de  la  vérité  qui  sont  éternelles  et  absolues  et  les  vérités,  sans 
se  perfectibles,  que  l’esprit  humain  énonce  par  leur  moyen.  Il  expose 
mite  d’une  façon  claire  et  succincte  la  logique  moderne  (logistique")  et 
méthodes  et  il  en  montre  la  nature  essentiellement  fonctionnelle  par 
position  à  la  logique  statique  d’Aristote. 

Il  étudie  enfin  la  notion  de  l’absurde  et  les  rapports  de  la  logique  avec 
mathématiques  ;  en  conclusion  et  en  face  des  découvertes  scientiliques 
atemporaines  il  maintient  la  portée  universelle  des  principes  formels 
la  logique. 

M.  Arnold  Reymond,  qui  a  été  à  deux  reprises,  invité  par  la  Faculté  des 
ttres  de  Paris,  pour  y  professer  des  leçons  sur  la  logique  algorithmique 
it  particulièrement  qualillé  pour  écrire  cet  ouvrage  ;  il  suscitera  chez 
lettrés  français  de  l’intérêt  pour  des  sujets  qui,  malgré  leur  aspect 
mel,  touchent  au  problème  même  de  la  vérité. 


Charles  Quint,  empereur  d  Occident  (1600-1658),  par  D.  R,  \\  yn- 
DHAM  Lewis!  Traduit  de  l’anglais  par  S.  Campaux.  Un  volume  in-8  de 
la  Bibliothèque  Historique,  avec  2  croquis  et  8  gravures  hors-texte  : 
25  francs.  Payot,  106,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Après  l’importante  biographie  du  roi  Henri  VIH  d’Angleterre,  qui  a 
été  publiée  dans  la  même  série,  paraît  aujourd’hui  celle  d’un  autre  prince 
de  la  Renaissance,  le  plus  grand,  Charles-Quint.  C’est  un  récit  remarqua¬ 
blement  documenté  et  vivant  qui  rend  les  luttes  de  Charles-Quint  avec 
François  l"  et  Henri  VIH,  avec  Luther  et  les  princes  protestants  alle¬ 
mands,  aussi  proches  que  si  elles  étaient  de  notre  époque,  dans  le  décor  si 
pittoresque  du  XVI''  siècle.  Comme  le  dit  l’auteur,  la  vie  de  Charles-Quint 
présente  à  l’heure  actuelle  un  intérêt  singulier,  alors  qu’il  est  tant  question 
des  Etats-Unis  d’Europe  et  que  l’on  sait  avec  quelle  ténacité  le  plus  puis¬ 
sant  des  Habsbourgs  lutta,  durant  trente  ans,  pour  unifier  l’Europe  sous 
son  sceptre  et  sous  celui  de  Rome. 

En  nous  reportant  àçette  époque  si  féconde  de  la  Réforme  et  de  la  Re¬ 
naissance  où  le  con'Ht  des  idées  et  le  courant  des  grandes  opinions  prirent 
jour,  l’époque  du  grand  schisme  religieux  et  des  débuts  du  nationalisme, 
l’auteur  pense  nous  faire  remonter  à  la  source  de  tous  les  maux  dont  souf¬ 
fre  actuellement  l’Europe. 

Aussi  éprouvons-nous  un  certain  désappointement  à  l’abdication  de  ce 
grand  précurseur  que  fut  Charles-Quint,  qui,  las  de  combattre  pour  la 
réalisation  de  ses  espoirs,  s’en  fut  chercher  à  cinquante-six  ans  le  repos  et 
la  paix  dans  la  retraite  du  couvent  de  "Vuste. 

Quelles  que  soient  les  opinions  de  M.  Lewis,  il  les  exprime  avec,  tant  de 
sincérité  et  fait  revivre  ses  personnages  dans  le  cadre  coloré  de  la  première 
moitié  du  seizième  siècle  avec  un  talent  si  réel,  que  nous  ne  pouvons  que 
rendre  hommage  à  l’historien  et  à  l’écrivain. 

Revue  d'HIstoire  littéraire  de  la  France  ;  publiée  par  la  Société 
d’Histoire  littéraire  de  la  France  ;  paraît  tous  les  trois  mois.  Abonne¬ 
ment  :  un  an,  France  :  50  francs.  Librairie  Armand  Colin,  103,  boule  - 
vard  Saint-Michel,  Paris. 

Sommaire  du  numéro  de  juillet-septembre  1932  :  I.  Henri  Franche!  : 
Erasme  et  Ronsard  :  I.a  lettre  «  Contra  quosdam  qui  se  falso  jactant 
evangelicos  »  et  les  «  Discours  des  Misères  de  ce  temps  ».  —  Margaret 
M.  Mofat  ;  «  Le  Siège  de  Calais  »  et  l’opinion  publique  en  1765.  —  Pierre 
Jourda  :  Un  théoricien  duromantisme  ;  Junius  Castelnau.  —  H.  Mélanges . 

—  Horace,  source  de  deux  passages  de  Montaigne  et  de  Pascal  (Marcel 
Duchemin).  —  La  date  de  la  «  Didou  »  de  Hardy  (Raymond  Lebègue) . 

—  Des  sources  inéoites  de  «  Polyeucte  »  (M.  Magendie).  —  Phèdre  n’est 
point  janséniste  (Jean  Cousin).  — •  Phèdre  est  incestueuse  (Jean  Cousin). 

—  Variantes  aux  «  poésies  mêlées  »  de  Voltaire,  d’après  le  manuscrit 
envoyé  par  l’auteur  à  M.  de  Cideville,  en  1735  (E.  Meyer).  — ■  Le  Père 
Tournemine  et  l’arrestation  de  Freret  (A.  Brulé).  —  Sur  une  note  de 
Rousseau  dans  le  «  Discours  sur  les  sciences  et  les  arts  »  (Jean  Thomas). 

—  Racine,  Fénelon  et  Stendhal  (Robert  Gavelle).  —  Certitude  tou¬ 
chant  le  lieu  du  décès  de  Lucile  de  Chateabriand  (E.  Angot).  —  Let¬ 
tres  inédites  de  P.-L.  Courier  et  E.  Sue  (.\.  Delmas).  • —  Notes  sur  les 
sources  de  Victor  Hugo  (Auguste  Viatte).  —  En  marge  do  Baudelaire  : 
«  Le  voyage  »  et  ses  sources  (E.  Drougard). 

HI.  Comptes  rendus. 

IV.  Informations. 
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petit  in-8  sur  papier  a’Alfa.  Broché  ;  8  francs.  Boivin  et  Cie,  éditeurs, 
5,  rue  Palatine,  Paris,  6®. 

En  160  pages,  M.  Herri  Desson  brosse  avec  une  robuste  clarté  le 
tableau  ae  l’épopée  puis  uu  déclin  islamique.  Etuue  aussi  utile  que  bien 
venue  au  lenaemain  d’une  Exposition  coloniale  qii  illustra  aux  yeux 
de  nombreux  Français  la  valeur  ae  notre  empire  musulman.  L’œuvre  de 
M.  Desson  possède  également  d’autres  titres  à  l’attention  du  public  que 
cette  considération  d’actualité.  Elle  pose  de  graves  problèn  es  qui  inté¬ 
ressent  directement  notre  avenir  national. 

L’Islam  peut-il  s’adapter  sans  uéchoir  à  l’esprit  moderne  ?  Refaire 
l’union  des  croyants  ?  S’il  en  est  capable,  et  M.  Henri  Desson  montre 
qu’il  ne  faut  pas  écarter  à  la  légère  cette  perspective,  lej  groupera-t-il 
sous  l’unique  bannière  du  panislamisme  ou  sous  les  drapeaux  des  divers 
nationalismes  musulmans  ?  De  quel  poids  ces  événement,  pèseront-ils 
sur  les  destinées  de  la  France  et  du  monde  ? 

Questions  angoissantes  auxquelles  seul  l’avenir  répondra. 

Il  faut  lire  l’ouvrage  logiquement  conçi ,  sérieusement  documenté,  de 
M.  Desson,  afin  de  pouvoir  comprendre  ce  que  demain  peut-être  nous 
apportera. 
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Traitement  du  PSORIASIS  par  un  composé  arséno-bismuthique  soluble 
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La  forme  convulsive  a  été  décrite  par  Mirallié  et  son  élève 
Pierre  Guérin  dans  sa  thèse  de  Paris,  en  1935,  par  M.  D’Œls- 
nitz,  par  M.Marfan.  Elle  s’observe  surtout  dans  la  première 
enfance. 

Dans  la  variété  habituelle,  les  convulsions  apparaissent  au 
début  et  se  répètent  plus  ou  moins  longtemps.  Elles  peu¬ 
vent  également  survenir  au  milieu  ou  à  la  fin  de  l’accès. 
Généralement  le  pronostic  n’est  pas  grave  Les  convulsions 
peuvent  s’accompagner  de  somnolence  et  de  coma  ;  elles  se 
confondent  alors  avec  la  forme  méningée  et  entraînent 
parfois  la  mort. 

Dans  des  variétés  rares,  des  accès  de  convulsions  survien¬ 
nent  sans  vomissements,  comme  de  véritables  équivalents 
des  vomissements.  M.  Pierre  Guérin  et  M.  Marfan  en  ont 
publié  des  cas. 

La  forme  somnolenii  ou  méningée  a  été  décrite  par  M.  Luis 
Calvo  Mackenna  au  Deuxième  Congrès  américain  de  V enfant, 
tenu  à  Montevideo,  en  1919,  par  M.vl.  Mouriquand  et  Calvet, 
dans  le  Journal  de  médecine  de  Lyon  du  20  janvier  1921,  par 
M.  Charles  Beutter  dans  la  Loire  Méiicaîe  de  février  1921. 
J’en  ai  relaté  trois  observations  dans  la  leçon  que  je  viens 
de  citer.  | 

M.  Torrès  Umana,  à  la  Société  de  Pédiatrie  de  Paris,  le 

8  juillet  1924,  dans  une  communication  sur  la  Gravité  et  la 
fréquence  de  certnns  état^  acétonémiques  essentiels  chez  les  enfants 
de  Bogott,  l’a  rencontrée  chez  deux  tilles  de  5  ans  et  de 

9  mois  et  chez  un  enfant  de  3  ans. 

Cette  forme  peut  se  voir  chez  des  enfants  ayant  eu  anté¬ 
rieurement  des  accès  de  la  forme  commune,  ou  bien  elle 
peut  constituer  le  premier  accès. 

Les  prodromes  sont  ceux  de  la  forme  commune. 

Le  début  e-t  brusque.  L’enfant  a  des  vomissements,  de 
la  céphalée,  de  la  constipation  ;  somme  toute  il  présente  le 
trépied  méningétique. 

Analysons  les  symptômes. 

Les  vomissements  sont  semblables  à  ceux  qu’on  observe 
dans  les  formes  habituelles  ;  ils  sont  généralement  persis¬ 
tants,  mais  peuvent  aussi  disparaître  rapidement. 

La  céphalée  est  plus  ou  moins  forte  et  durable  ;  chez  les 
petits  enfants  elle  est  difficile  à  apprécier. 

La  constipation  est  opiniâtre. 

Quelquefois,  pendant  la  première  phase,  il  y  a  de  l’agita¬ 
tion,  de  l’insomnie,  du  délire  nocturne.  Généralement  l’en¬ 
fant  est  somnolent,  abattu.  Parfois  il  a  des  convulsions. 

Dans  certains  cas,  on  constate  de  la  raideur  de  ia  nuque, 
du  signe  de  Kernig  et  même  de  l’opisthotonos. 

En  général,  il  n’y  a  pas  de  troubles  oculaires  ou  pupil-  | 
laires.  M.  Torrès  ijmana,  dans  un  cas,  a  observé  de  la  my- 
driase  et  la  perte  du  réflexe  à  la  lumière. 

Le  pouls  est  souvent  lent,  irrégulier.  Il  y  a  des  troubles 
du  rythme  respiratoire. 

La  température  est  en  général  normale  ;  il  n’est  pas  rare 
toutefois  qu’elle  s’élève  à  38°  ou  39°. 

L’haleine  a  une  odeur  d'acétone.  Les  urines  contiennent 
de  l’acétone. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  a  une  apparence  normale. 
On  peut  y  constater  la  présence  de  l’acétone,  mais  elle  n’est 
pas  constante.  L’acétone  ne  passe  dans  le  liquide  cépha¬ 
lo-rachidien  que  si  la  perméabilité  des  méninges  est  anor¬ 
male.  Dans  six  cas  de  vomissements  avec  acétonurie,  M.Ge- 
noese  n*a  trouvé  qu’une  fois  de  l’acétone  dans  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien,  chez  un  malade  qui  avait  un  syndrome 
méningé.  L’acétone  y  pénètre  au  contraire  quand  il  y  a  une 
méningite. 

En  général  on  ne  constate  pas  de  leucocytes,  la  quantité 
d  albumine  est  normale,  le  glucose  est  diminué. 

■  Il  y  a  des  cas  où  il  existe  une  réaction  méningée. 

Il  en  était  ainsi  chez  la  fille  âgée  de  neuf  ans  et  quatre 
^  présentée  dans  ma  leçon  de  1924. 

Elle  entre  à  la  salle  Parrot,  le  22  novembre  1923.  Depuis 
deux  jours  elle  a  des  vomissements  et  de  la  céphalée.  On 
constate  une  fièvre  légère,  un  peu  de  céphalée,  de  la  som¬ 
nolence,  de  la  constipation,  une  haleine  acétonique  ;  les 
urines  contiennent  de  l’acétone  en  grande  quantité  et  de 


l’acide  diacétique.  On  pense  à  une  méningite  tuberculeuse. 
La  ponction  lombaire  retire  un  liquide  clair,  à  léger  reflet 
jaunâtre,  avec  un  potit  réticulum  fibrineux  ;  dans  le  caillot 
de  centrifugation  on  trouve  50  lymphocytes  par  champ  du 
microscope;  on  dose,  par  litre,  0  gr.  39  de  glucose  et  1  gr. 
d’albumine. 

L’amélioration  est  rapide. 

L’évolution  est  généralement  favorable  ;  l’enfant  guérit 
en  trois,  six,  huit  jours. 

Quelquefois  cep.^ndant,  l’enfant  tombe  dans  le  coma,  les 
troubles  respiratoire.^  s’exagèrent,  des  convulsions  appa¬ 
raissent,  la  température  s’élève  à  39°  et  40’,  la  cyanose, 
l’oligurie,  l'albuminurie  apparaissent,  et  la  mort  survient 
dans  le  collapsus  cardiaque. 

Deux  des  trois  malades  de  M.  Torrès-Umana,  les  filles  de 
neuf  mois  et  de  cinq  ans,  sont  morts. 


Vous  comprenez,  d’après  ces  descriptions,  pourquoi  le 
diagnostic  des  méningites  et  des  for.mes  encéphalo- 

MÉNINGÉES  DES  V  OMISSEMENTS  CYCLIQUES  AVEC  ACÉTONURIE 

doit  être  discuté. 

Il  n’y  a  généralement  pas  de  confusion  quand  il  s’agit  de 
laforme  commune  de  l’acétonurie  ou  de  la  forme  habituelle 
des  méningites. 

Par  contre  la  confusion  est  facile  en  présence  des  formes 
encéphalo-méningées  des  vomissements  avec  acétonurie  et 
des  méningites  avec  acétonurie  précoce. 

L’erreur  de  diagnostic  peut  être  double  :  on  peut  prendre 
des  vomissements  acétonémiques  pour  une  méningite  ou 
bien  une  méningite  pour  des  vomissements  avec  acétonurie. 

Il  faut  comparer  les  syndromes  cliniques.  Ceux-ci  pré¬ 
sentent  des  caractères  communs  et  des  caractères  diff  -rents. 
On  doit  envisager  séparément  la  méningite  tuberculeuse 
et  les  méningites  aiguës  non  tuberculeuses,  principalement 
la  méningite  à  méningocoques. 

Envisageons  la  méningite  tuberculeuse. 

Ses  débuts  sont  assez  divers,  comme  le  montrent  les 
observations  dont  j’ai  pirledans  ma  leçon  du  II  février 
1922  sur  Les  débuts  de  la  méningite  t  ibercul  use  ch^z  Venfait, 
leçon  publiée  daus  mon  livre  de  Clinique  consacré  -euti  Affec¬ 
tions  du  systém"  nerveux.  Il  existe  une  forme  h  ibituelle  et  des 
formes  irrégu'ières. 

La.  forme  habita -lie  ne  peut  être  confondue  avec  la  forme 
commune  des  vomisse  nenis  avec  até.onarie. 

La  période  des  prodromes,  dans  la  méningite,  est  longue 
avec  des  symptômes  d’imprégnation  tuberculeuse,  quelques 
troubles  nerveux,  de  la  fièvre.  Dans  l’acétonurie  (j’emploie 
ce  mot  seul  pour  abréger  1,  cette  période  est  courte  ;  l’ha¬ 
leine  est  caractéristique,  il  y  a  de  la  constipation,  des  seiles 
fétides. 

L’invasion  est  progressive  dans  la  méningite,  brusque 
dans  l’acétonémie. 

Dans  l’une,  les  vomissements  sont  peu  fréquents,  peu 
abondants,  faciles,  en  fusée,  sans  nausées,  sans  efforts  ;  ils 
s’espacent  et  disparaissent  au  bout  de  deux,  trois  ou  quatre 
jours  ;  ils  manquent  souvent.  Daus  l’autre,  ils  constituent 
le  symptôme  capital. 

La  céphalée  est  à  peu  près  constante  dans  la  méningite  ; 
elle  est  précoce,  précède  les  vomissements,  elle  augmente 
progressivement  et  est  très  forte.  Elle  est  passagère  et 
légère  dans  l’acétonurie. 

La  constipation  existe  dans  les  deux  affections. 

Dans  la  méningite,  il  y  a  de  la  fièvre.  Dans  l’aeétonurie, 
il  y  a  le  plus  souvent  de  l’apyrexie. 

Dans  la  méningite,  il  y  a  de  la  somnolence,  de  l'indiffé¬ 
rence,  de  l’obnubilation  intellectuelle,  de  l’hostilité.  Dans 
l’acétonurie,  il  y  a  de  l’abattement,  mais  l’intelligence  est 
conservée. 

Dans  la  méningite,  on  constatede  la  raideur  delà  nuque, 
le  signe  de  Kernig,  des  troubles  oculo-pupiliaires,  qui  font 
défaut  dans  l’acétonémie. 

L’odeur  acétonique  de  l’haleine,  l’aoétonémie,  qui  font 
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défaut  dans  la  méningite,  sont  précoces  dans  l’acétonurie.  i 

Mais, dans  certaines  jonnes  irrégulières  de  méningite  et  dans 
les  formes  méningitiqucs  des  vomissements  avec  acétonémie, 
l’analogie  des  symptômes  est  très  grande.  j 

Dans  la  méningite,  la  période  prodromique  est  courte  ou 
occulte,  le  début  brusque  ou  rapide,  les  vomissements  im¬ 
portants  dès  le  début,  tout  comme  dans  l'acétonurie. 

Dans  l’acétonurie,  on  peut  constater  une  céphalée  in¬ 
tense,  une  grande  torpeur,  de  la  raideur  de  la  nuque,  le 
signe  de  Kernig,des  troubles  oculo-pupillaires,  de  la  fièvre, 
tout  comme  dans  la  méningite. 

Dans  la  méningite,  l’odeur  acétonique  de  l’haleine,  l’acé- 
tonurie,  peuvent  être  aussi  précoces  et  aussi  fortes  que  dans 
l’acétonémie. 

La  ponction  lombaire  aide  au  diagnostic.  Je  ne  reviens 
pas  sur  les  caractères  différents  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  ;  ils  ne  sont  pas  toujours  nets. 

Somme  toute,  la  confusion  est  très  possible. 

D’ailleurs,  il  y  a  des  cas,  et  le  professeur  V.  Hutinel, 
Méry.  le  professeur  Marfan  en  ont  publié  des  exemples,  où 
la  méningite  tuberculeuse  débute  par  un  accès  de  vomisse¬ 
ments  avec  acétonémie. 

On  peuttirer  un  arg'  ment  contre  la  méningitedans  l’exis¬ 
tence  d’accès  antérieurs.  Lorsqu’on  ne  connaissait  pas  en¬ 
core  bien  les  vomissements  à  répétition,  la  confusion  n’était 
pas  rare  ;  on  parlait  de  méningites  à  répétition. 

M.  Joseph  Solélis,  en  189*),  dans  sa  thèse  de  Paris  sur  le 
vomissement  périodique  à  répétition,  rapporte  l’observation 
d’une  fille  de  cinq  ans  et  demi,  soignée  par  M.  Comby, 
pour  laquelle  «  on  avait  parlé  trois  fois  de  la  méningite  »,  et 
cite  un  malade  de  Seibert  pour  lequel  «  ce  diagnostic  avait 
été  porté  à  cinq  reprises  différentes  >. 

Mais  il  ne  faut  pas  trop  se  fier  au  souvenir  d’accès  anté¬ 
rieurs  de  vomissements,  car  on  risque  de  méconnaître  une 
méningite. 

En  1912,  dans  la  deuxième  édition  de  mon  Précis  de  méde¬ 
cine  infantile,  je  cite  le  cas  d’une  fille  de  quatre  ans  qui 
avait  eu  plusieurs  accès  de  vomissements  ;  un  jour  débute 
un  accès  semblable  aux  autres  ;  les  vomissements  persistent, 
la  fièvre  s'allume  et  des  signes  de  méningite  tuberculeuse 
apparaissent. 

M.  Roméo  Lozana  rapporte  l’observation  d’un  garçon  de 
deux  ans  et  demi  qui  était  sujet  aux  vomissements  avec 
acétonémie.  Un  jour  il  commence  un  accès  ;  il  a  des  vomis¬ 
sements,  de  la  céphalée,  une  fièvre  irrégulière  et  peu  éle¬ 
vée  ;  on  trouve  une  grande  quantité  d’acétone  dans  les 
urines.  Le  traitement  n’apporte  aucune  amelioration  Bien¬ 
tôt  apparaissent  les  symptômes  d’une  méningite  tubercu¬ 
leuse. 

Passons  à  la  méningite  a  méningocoqi  es. 

Les  débuts  sont  également  très  divers,  comme  je  l’ai  mon¬ 
tré  dans  ma  leçon  du  9  février  1924,  publiée  dans  mon  livre 
de  Clinique  consacré  aux  A  ffections  du  système  nerveux,  sur  Les 
premières  phases  cliniques  des  méningites  à  méningocoques  chez 
les  nourrissons. 

Les  formes  à  début  brusque,  à  symptômes  méningés  précoces, 
sont  caractéristiques. 

Le  début  est  brusque  ou  rapide  :  la  fièvre  s’élève  à  39°  ou 
40°.  Les  vomissements  sont  rares  ;  il  y  en  a  un  ou  deux. 
L’enfant  est  agité,  hyperesthésié  ;  on  constate  de  la  raideur 
de  la  nuque  et  le  signe  de  Kernig.  Il  n’y  a  pas  d’acétonurie. 

Dans  ces  cas,  le  diagnostic  est  aisé. 

Toutefois,  chez  certains  malades  les  vomissements  avec 
acétonémie  s’accompagnent  précocement  de  symptômes 
méningés. 

Par  exemple,  les  malades  de  M.  Torrès-Umana  sont  pris 
de  vomissements;  leur  haleine  a  une  odeur  d’acétone.  Puis 
«  il  s’y  ajoute,  au  bout  de  quelques  heures,  cette  série  de 
signes  d’hyperexcitabilité  nerveuse  qui  se  nomme  ménin-  | 
gisme  ».  Ses  trois  malades  ont  de  la  raideur  de  la  nuque,  du 
signe  de  Kernig, des  convulsions  et, l’un  d’eux,  de  l’opistho- 
tonos  ;  ils  tombent  dans  le  coma. 

Dans  certains  cas,  les  méningites  à  méningocoques  re¬ 


vêtent  des  formes  à  début  atypique,  trompeur,  à  symptômes 
méningés  tardifs. 

Chez  les  nourrissons  notamment  ta  forme  gastro  intesti- 
nale  avec  des  vomissements  répétés  est  commune. 

Dans  tous  ces  cas,  l’ab-ence  d’acétonurie  évite  l’erreur. 
Mais,  quand  elle  existe,  la  confusion  est  facile,  puisqu’elle 
peut  se  rencontrer  au  début  des  méningites. 

La  ponction  lombaire  et  l'examen  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  sont  la  seule  ressource. 


Les  observations  de  mes  malades  illustrent  les  considéra¬ 
tions  cliniques  que  je  viens  d’exposer. 

Ces  deux  enfants  ont  été  atteints,  l’un  d’une  méningite 
à  méningocoques,  l’autre  d’une  méningite  tuberculeuse. 

Le  début  de  leur  affection  est  atypique,  il  y  est  masqué 
par  des  syndromes  cliniques  de  vomissements  avec  acéto- 
nurie. 

Robert,  à  deux  ans  et  demi,  est  pris  de  vomissements  qui 
se  répètent  pendant  plusieurs  jours.  Le  septième  jour,  des 
convulsions  décident  l’entrée  à  l’hôpital. 

L’enfant  a  l’aspect  deshydraté  ;  il  présente  de  la  somno¬ 
lence,  la  fièvre  est  élevée,  l'h  Jeine  a  une  odeur  d’acétone, 
les  urines  contiennent  de  l’acétone.  On  ne  constate  aucun 
signe  méningé.  On  porte  donc  le  diagnostic  de  vomisse¬ 
ments  avec  acétonurie. 

Certes,  on  aurait  pu  remarquer  la  durée  anormale  des 
vomissements,  la  persistance  de  la  fièvre,  penser  à  l’inter¬ 
vention  d’une  cause  infectieuse  car  les  infections  peuvent 
entraîner  l’acétonurie,  ou  à  une  infection  intercurrente. 
Mais  rien  n’autorisait  à  penser  à  la  méningite  et  surtout  à 
une  méningite  à  méningocoques  qui  aurait  eu  une  période 
d’invasion  bien  longue. 

Ce  n’est  que  le  onzième  jour  qu’on  remarque  la  raideur 
de  la  nuque,  le  signe  de  Kernig;  on  fait  aussitôt  une  ponc¬ 
tion  lombaire  et  le  diagnostic  de  méningite  à  méningo¬ 
coques  est  posé. 

Remarquons  que  chez  le  malade  de  M.  Turries,  le  début 
a  été  semblable,  mai, s  les  symptômes  méningés  sont  appa¬ 
ru.-  dès  le  sixième  jour. 

Roger,  à  sept  ans,  est  pris  de  vomissements  et  de  fièvre  ;  il 
a  quelques  douleurs  de  ventre  qui  font  penser  à  l’appendi¬ 
cite  et  décident  son  envoi  àl’hôpital,  le  cinquième  jour,  pour 
être  opéré. 

Il  ne  présente  aucun  symptôme  méningé,  il  a  de  l’acéto- 
nurie.  On  porte  le  diagnostic  de  vomissements  avec  a<  étonurie. 
Cependant  il  a  de  la  fièvre,  38°-38°5,  et  celle-ci  aurait  dû 
retenir  l’attention . 

C’est  seulement  le  huitième  jour  qu'apparaissent  des 
symptômes  méningés.  La  ponction  lombaire  confirme  l’exis¬ 
tence  d’une  méningite  tuberculeuse. 

Ces  observations  montrent  toute  la  complexité  de  la  cli¬ 
nique  et  les  difficultés  que  présente  le  diagnostic  des  affec¬ 
tions  et  des  maladies  quand  elles  revêtent  des  formes  aty¬ 
piques. 


La  fraude  .se  glisse  dans  tous  les  rangs  de  la  .'■oeiélé  :  n’a-t-on 
pas  vu  à  une  époque  relativement  récente  qu’un  chaulïeur  meur¬ 
trier  avait  transporté  sa  victime  à  l’hêpital  de  Mont jn  llier,  puis 
avait  disparu.  L’enciuête  révéla  epie  ce  thaulTcur  était  un  juge 
d’instruction  de  Nîmes  !  (P.  Ch.vvigny.  — La  simulation.  Paris 
Médical,  20  août  1932.) 


«Le  Prof.  J.-L.  Faure  conseille  (Ruhc/in  et  Mém.  de  la  S.  de  Ch. 
30  mars  1927),  de  ne  pas  opérer  les  fibromes  utéiins  qui  peu¬ 
vent  attendre,  iiendant  la  période  de  mauvais  temps,  c’est-à-dire 
de  décembre  à  février,  à  Paris  :  les  phlébites  post -opératoire,'- 
I  seraient  plus  fréepientes  durant  cette  période,  peut-être  à  cause 
'  de  l’infeef ion  grippale.  (Voir  également  F’ritzsche.  Perturbations 
atmosphériques,  thromboses  et  embolies  pulmonaires.  Sehwei- 
zeiiche  Mediz.  Woeh.  20  sej)!.  1930.)  (Aimés,  de  Montpellier. 
Méteoro-patholügie.  Un  vol.  Norbert  Maloine,  éilit.) 


SOCIÉTÉ  D'APPLICATIONS  PHARMACODYNAMIQUES,  5^  7,  t^tliÉ^CLAÜDE-DECAEN  -  PARIS  (Xlt^) 


(30  ù  130  gouttes  par  jour) 

RECAICIFIANT  -  HÉMOSTATIQUE 


au  CHLORHÏORO-PHOSPHATE 
de  CHAUX 

rachitisme  -  ANÉMIE 
CONVALESCENCE 

TUBERCULOSE 

2  Ù  4  cuit  torées  à  soupe  p’ jour 
COIRRE,  5,  Boul.  Mootparnasss 
PARIS 


1 

MISCACHEI 

,  Phosphure  de  Zinc  pur  ] 

1  à  4  niillig.(//2  millig.  de  phosphore  actifjy 
4  à  8  granules  par  jour  J 

)  DÉPRESSION  NERVEUSE  \ 
1  nvcMCàinDDÉcc  mciiraqthfNIE 

J  ^ 

L  UiolVItriunnttQylicUnAdincnib  i 

}  IMPUISSANCE 

i  COIRRE.  5,  Bd  Montparnasse  -  PARIS  | 

Villa  PENTHIEVRE'™ 

^  Téléphone  12 

8PYOTIOST:S  -  NKVROSKS  —  INTOXTC'A'riONS 

Directeur  :  D'  BONHOMIVIE 

Assistant;  D  H.  CODET,  an.’ien  i  n  1.  iiir  .  1.  ,  1  P -piliuix  de  Paris 

Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
les  APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 

André  WALTER,  Ing.-Constructeur 

37,  Bd  St-Mlchel,  à  PARIS  (V»)  Téléph.  :  Odéiin  16.62  et  16,63 

DIATHERMIE  -  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE 
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LE  VALÉRîAiATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névnosthéniques  de  la  VALÉRIANE  officinale. 

—O—  H.  RIVIER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o—  R.  C.  Seine  : 


TERCINOL 


Véritable  Phenosalyl  du  Docteur  de  Christmas  (Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  IVIédet  ne) 

PUISSANT  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

S’oppose  QU  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryptotoxiqoe 
Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 

Applications  classiques  : 


ANGINES  ■  LARYNGITES 
STOMATITES  -  SINUSITES 

1/2  cuillerée  à  café  par  verre  d’eau 
r.haiiHn  nn  gargarismes  et  iavages. 


DÉMANGEAISONS,  URTICAIRES,  PRURITS  TENACES 

anal,  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique,  sérique 
1  à  2  cuill.  à  soupe  de  Tercinol  par  litre  d’eau  en  lotions  chaudes  répétées 

EFFICACITÉ  REMARQUABLE 


MÉTRITES  -  PERTES 
VAGINITES 

1  cuil.  à  soupe  pour  1  à  2  litres  eaU 


Littérature  et  Echantillons  :  Laboratoire  R.  LEMAITRE,  158,  rue  St-Jacques,  Paris  , 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N»  3  (21  Janvier  1932) 


123 


REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Instruments  nouveaux 


Un  uoiiAeau  modèle  d’aifjiiille  alraumatif(iie  vient 
d’être  imaginé  par  Carlos  Castaldo. 

11  s’agit  d’une  aiguille,  droite  ou  courbe,  dont  l’extrémité  pos¬ 
térieure  présente  deux  orifices,  l’un  à  l’extrémité  postérieure  et 
l’autre  latéral  à  peu  de  distance  du  premier . 

On  fait  passer  le  catgut  par  l’orifice  postérieur  ;  il  sort  par 
l'orifice  latéral .  On  le  coupe  longitudinalement  avec  une  lame 
de  rasoir  mécanique,  sur  une  longueur  de  2  à3  centimètres  ;  on 
noue  ensemble  les  deux  brins  ainsi  obtenus,  on  coupe  ras  du 
nœud,  on  tire  sur  le  fil  jusqu’à  ce  que  la  nœud  se  soit  engagé 
complètement  dans  l’ouverture  latérale. 

On  peut  également  pi  éparer  le  catgut  d’avance  et  l’introduire 
par  l’orifice  latéral, 

(Carlos  Castaldo.  Un  modelo  de  aguja  atraumatica.  Prensa 
Medica  Argentina,  20  juin  1932.) 

Tube  digestif 


Chez  les  liéitafiques  les  réaetions  anaphylactitjues  se 
présentent  sous  trois  formes  :  anaphylaxie  d’origine  vésiculaire, 
coliques  hépatiques  et  dyspepsie. 

La  vésicule  biliaire,  enflammée  chroniquement,  calculeuse 
ou  non,  peut  être  le  point  de  départ  de  substances  sensibili¬ 
santes  capables  de  déterminer  des  réactions  violentes  doulou¬ 
reuses  des  voies  biliaires  ou  des  troubles  généraux  d’ordre  ana¬ 
phylactique  :  asthme,  urticaire,  œdème  de  Quincke,  etc. 

L’existence  de  coliques  d’origine  anaphylactique  est  bien 
connue . 

La  dyspepsie  alimentaire,  associée  ou  non  aux  coliques  hépa¬ 
tiques,  donne  une  série  de  manifestations  locales  et  générales  : 
troubles  apparaissant  immédiatement  après  les  repas,  sensa’- 
tion  de  dilatation  gastrique  avec  distension  épigastrique  et 
éructations,  douleur  épigastrique,  diarrhée,  tachycardie,  som¬ 
nolence;  céphalée,  troubles  vasomoteurs  (congestion  de  la  face, 
cryesthésie),  sensibilité  hépatique  et  plus  particulièrement  vési¬ 
culaire,  urticaire. 

Toutes  les  méthodes  de  désensibilisation,  proposées  en  cli¬ 
nique,  trouvent  leur  application  dans  la  thérapeutique  de  l’ana¬ 
phylaxie  alimentaire. 

Il  est  nécessaire  de  traiter  les  insuffisances  digestives,  de 
veiller  au  fonctionnement  des  glandes  annexes,  de  lutter  contre 
les  troubles  endocriniens  et  de  régulariser  le  système  végétatif. 

(Juan  José  Beretervide.  La  anafilaxia  en  los  hepaticos.  Accion 
Medica,  imn  1932.) 

Diphtérie 


Une  épidémie  d’angine  dans  une  colonie  de  vacances  a 
permis  de  dégager  des  conclusions  intéressantes  : 

1“  La  durée  de  l’incubation  de  la  diphtérie  peut  dépasser 
largement  les  limites  assignées  par  les  auteurs  classiques  ;  l'épi¬ 
démie  observée  avait  une  allure  cyclique,  les  nouvelles  atteintes 
se  produisant  tous  les  dix  à  quinze  jours. 

2“  L’adénopathie  angulo-maxillaire  de  la  diphtérie  maligne 
n’envahit  pas  simultanément  les  deux  côtés  ;  c’est  d’abord  l’un 
des  côtés  qui  se  prend  pour  se  généraliser  en  quelques  heures 
(six  à  dix-huit)  au  côté  opposé . 

3“  La  vaccination  antidiphtérique  antérieure  diminue  la  gra¬ 
vité  de  l’angine  lôfflerienne,  mais  n’en  préserve  pas  toujours. 

4“  La  diphtérie  chez  les  vaccinés  est  beaucoup  plus  fréquente 
qu  on  ne  le  croit.  Snr  dix  cas  de  diphtérie,  six  sont  survenus 
chez  des  vaccinés,  ce  qui  donne  un  pourcentage  d’environ  12  % 
pour  le  total  des  enfants  vaccinés  (cinquante-quatre). 

5®  L’injection  de  sérum  chez  un  diphtérique  antérieurement 
vacciné  se  montre  efficace  dès  la  dose  de  3  à  4  mille  unités  an- 
titoxiques. 

6“  La  durée  de  l’immunité  n’étant  pas  encore  établie  et  abso- 
®®™ble  que  des  revaccinations  périodiques  à  des  inter¬ 
valles  plus  ou  moins  rapprochés  soient  souhaitables  chez  les 

(r.  Huggerset  I.  Fischer.  A  propos  d’une  épidémie  d’angine. 
ievue  Médicale  de  la  Suisse  Romande,  2.)  juillet  1932.) 


Tuberculose 

prècoee  de  la  tubereulose  pulmonaire 
extrêmement  difficile,  mais  précieux  au  point  de  vue  du 
pronostic  et  du  traitement, 


(  )u  peut  distinguer,  dans  le  diagnostic  clinique,  trois  périodes  : 

1“  Une  période  très  précoce. 

Les  signes  locaux  sont  minimes,  pour  ne  pas  dire  nuis.  Il  n’y 
a  que  des  signes  généraux,  d’ailleurs  peu  importants,  et  quel¬ 
ques  symptômes  se  rapportant  à  l’appareil  respiratoire. 

Le  diagnostic  est  plein  de  difficultés  ;  il  s’appuie  sur  les  anté¬ 
cédents,  personnels  et  héréditaires,  et  sur  les  signes  généraux  : 
asthénie,  hypotension,  amaigrissement,  tachycardie  afébrile, 
rougeur  des  pommettes,  instabilité  thermique,  fièvre  de  fatigue 
ou  de  croissance,  prémenstruelle  ou  digestive. 

Comme  autres  signes  on  peut  citer  :  l’anorexie,  l’arthralgie 
(pseudo-rhumatisme  tuberculeux  de  Poncet),  la  pseudo-chlorose, 
l’albuminurie  orthostatique,  la  splénomégalie,  la  micropolyadé¬ 
nopathie. 

2®  Une  période  précoce . 

La  lésion  anatomique  est  minime  ou  légère  ;  elle  donne  des 
symptômes  cliniques  directs  légers  au  niveau  de  l’appareil  res¬ 
piratoire  :  dyspnée,  douleurs  thoraciques  affaiblissement  de  la 
voix,  toux  sèche,  parfois  hémoptysie,  asymétrie  du  thorax,  dé¬ 
pression  unilatérale  des  fosses  sus  et  sous-claviculaires,  omo¬ 
plate  ailée  et  plus  basse,  défaut  de  mobilité  de  l’angle  supéro- 
interne  d'une  omoplate,  défaut  d’expansion  d’un  sommet,  etc. 
Les  signes  physiques  sont,  bien  que  rares  et  discrets,  de  cons¬ 
tatation  à  peu  près  régulière. 

il  faut  insister  tout  particulièrement  sur  les  signes  locaux, 
dont  la  valeur  n’est  pas  toujours  appréciée  :  douleur  locale  à  la 
pression,  rougeur  locale  à  la  pression,  hypotrophie  musculaire 
locale,  adénopathie  locale.  La  fixité  des  signes  physiques  locaux 
a  une  grande  importance. 

3“  Une  période  avancée. 

Le  diagnostic  est  tardif,  donc  facile.  La  guérison  est  diflicile- 
Les  symptômes  directs,  indirects,  radiologiques  et  biologiques 
sont  au  complet. 

(G.  Boeri.  La  diagnosi  précoce  nella  tubercolosi  seconde  le 
moderne  vedute.  Morgagni,  janvier  1932.) 

l.es  formes  latentes  de  fiilx'reii  lose  pulmonaire  doi¬ 
vent  être  précisées  au  point  de  vue  clinique  et  radiologique. 

1“  La  corticopleurite  est  une  forme  de  tuberculose  à  début 
sous-pleural,  avec  réaction  bifocale  :  pleurale  et  pulmonaire. 

Le  foyer  pleural,  à  siège  lymphatique,  détermine  à  un  certain 
moment  une  réaction  congestive  corticopleurale,  qui  se  mani¬ 
feste  par  des  symptômes  très  atténués  :  simple  douleur  pleurale, 
frottements  légers,  toux  sèche  généralement  sans  fièvre,  par¬ 
fois  expectoration  sanglante  sans  bacilles. 

Radiographiquement  la  corticopleurite  se  rencontre  facile¬ 
ment  et  fréquemment  aux  sommets. 

2“  La  lymphadénite  tuberculeuse  disséminée  péribronchique  est 
une  forme  anatomo-clinique  assez  discutée . 

Il  s’agit  de  sujets  qui  ont  eu  déjà  des  manifestations  scrofulo- 
tuberculeuses  et  qui  ont  une  santé  apparente  sufïï.sanfe  pour 
qu’on  ne  les  soupçonne  pas  de  tuberculose .  L’évolution  clini¬ 
que  est  lente  et  atténuée,  comme  pour  les  manifestations  lym¬ 
phatiques  ou  scrofulo-tuberculeuses.  La  constatation  de  cette 
forme  est  généralement  une  découverte  à  l’occasion  de  l’examen 
radiologique  d’un  sujet  soi-disant  sain.  Signes  discrets  de  toxé¬ 
mie,  épisode  fébrile,  hémoptysie  solitaire. 

3“  La  sclérose  péribronchique  diffuse  peut  être  considérée 
comme  la  suite  de  la  forme  précédente,  avec  la  bénignité  en 
moins. 

Il  s’agit  en  général  du  passage  graduel  à  la  sclérose  tubercu¬ 
leuse  pulmonaire  péribronchique,  caractérisée  par  des  crises 
catarrhales  bronchiques  à  type  asthmatique,  des  hémoptysies, 
des  phénomènes  d’insulfisance  cardiaque  chronique  et  parfois 
par  un  léger  embonpoint.  L’aspect  radiographique  de  cette 
forme  est  bien  connu. 

(Adriano  Muggia.  L’accertamento  clinico  delle  forme  latent! 
di  tuberculosi  nelle  popolazione ilaliana.  Jiivista  di  patologia  e 
clinica  délia  tubercolosi,  30  juin  1932.) 

Syphilis 

Doii.x  cas  (le  pseudo-tiiineiir  syphililiqiie  de  l’intestin 
permettent  de  reconstituer  le  tableau  clinique  de  celte  compli¬ 
cation. 

Le  début  est  avant  tout  tardif  :  de  15  à  20  ans  après  l’infec¬ 
tion.  11  est  souvent  brusque  :  douleurs  très  violentes  dans  la 
région  iléo-cæcale,  vomissements,  hoquets,  fièvre  violente  éle¬ 
vée  ;  ces  phénomènes  de  semi-occlusion  s’amendent  d’habitude 
dans  les  24  heures. 

Il  reste  une  gêne  permanente  dans  la  région  iléo-cæcale  avec 
des  pousst'es  douloureuses  périodiques.  On  perçoit  une  tumeur 
cylindrique,  nette,  mobile  et  sensible. 


124 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  3  (21  Janvier  1933) 


Les  autres  symptômes  consistent  en  fièvre  variable,  avec 
poussées  élevées,  constipation  et  leucocytose. 

Dans  la  période  initiale  on  peut  confondre  la  pseudo-tumeur 
avec  l’appendicite,  plus  tard  on  pense  à  la  tuberculose  iléo- 
cæcale  et,  plus  rarement,  au  cancer  du  cæcum. 

Les  antécédents,  la  réaction  de  Wassermann  et  le  traitement 
spécifique  permettent  de  faire  et  de  confirmer  le  diagnostic. 

(1.  Ilatieganu  et  I.  Jacobovici.  Doua  ca/.uri  de  pseudo- 
tumora  intestinala  de  natura  sifilitica.  VAujul  Medical,  l’”' imn 
1932.) 

Paludisme 

l.es  observations  sur  lo  j)aludisme  faites  à  Campo  Lugar 
(Caceres)  de  mai  à  novembre  1931,  ont  permis  de  poser  des 
conclusions  intéressantes. 

L’année  1931  a  été  assez  bonne  ;  d’après  les  médecins  et  les 
habitants  la  situation  était  plus  mauvaise  il  y  a  deux  ou  trois 
ans.  Peut-être  est-on  en  présence  d  une  phase  de  régression  du 
cycle  ondulant  paludique,  qui,  combinée  avec  les  pluies  anor¬ 
males,  a  permis  d’améliorer  la  statistique. 

Qu’il  en  soit  ainsi  ou  non,  le  fait  positif  et  essentiel  est  le 
suivant  :  24  %  de  la  population  sont  touchés  par  le  palu  - 
disme  ;  la  situation  est  donc  assez  sérieuse  pour  engager  à 
prendre  des  mesures  énergiques. 

L’immense  majorité  des  moustiques  se  développe  dans  la 
rivière  et  ses  aflluents,  qui  présentent  des  nappes  liquides  im¬ 
mobiles. 

Les  auteurs  proposent  d’employer  les  procédés  antilarvaires. 

(R.-B.  Ilill  et  J.  Olavarria.  Estudio  del  paludisme  en  Campo 
Lugar  (Caceres) .  RcvMa  de  Sanidad  e  Hygiene  Publica,  juin 
1932.) 

Chirurgie 

Le  traitement  de  la  luxation  eonyénitale  de  la  han¬ 
che  par  la  méthode  classique  de  Lorenz  donne  un  pourcentage 
élevé  de  guérisons  radicales  et  définitives  entre  deux  et  quatre 
ans. 

A  partir  de  5  ans  les  difficultés  augmentent  proportionnelle¬ 
ment  à  l’âge,  principalement  dans  les  luxations  doubles  et  dans 
les  luxations  iliaques  postérieures  unilatérales.  Ces  difficultés 
proviennent  presque  uniquement  des  parties  molles  raccour¬ 
cies  ;  pour  les  allonger  le  meilleur  moyen  consiste  dans  une 
extension  continue  et  progressive  d’un  à  trois  mois,  renforcée 
par  le  massage  et  le  pétrissage. 

Les  tractions  verticales,  c’est  à  dire  perpendiculaires  au  plan 
de  la  table,  nécessaires  dans  les  luxations  iliaques  postérieures 
avec  fort  déplacement  en  arrière,  nécessitent  la  fixation  du 
bassin,  que  l’on  obtient  avec  le  pelvi-fixateur  construit  sur  les 
indications  de  l’auteur. 

Si  les  manœuvres  de  réduction  échouent,  on  se  contente  de 
fixer  ia  hanche  dans  un  appareil  plâtré,  en  forte  abduction  et 
rotation  externe.  Deux  ou  trois  semaines  après  on  enlève  une 
large  bande  plâtrée  au  niveau  de  la  hanche;  la  partie  inférieure 
de  l’appareil,  qui  enserre  la  cuisse  et  la  jambe,  présente  un 
point  d’ajipui  excessivement  favorable  et  pratique  pour  les 
tractions  et  les  mouvements  nécessaires  ;  on  arrive  ainsi  à  ré¬ 
duire  à  dix  ans  des  luxations  déclarées  irréductibles  à  six  par 
des  spécialistes  qualifiés. 

Dans  les  cas  où  la  radiographie  montre  une  tendance  à  la 
reluxation,  par  suite  d’un  toit  cotyloïdien  insuffisant  ou  même 
inexistant,  il  faut,  pendant  les  heures  de  repos,  maintenir  les 
jambes  eu  forte  abduction  et  flexion,  dans  le  décubilus  abdo¬ 
minal  de  préférence,  autrement  dit  dans  la  position  de  la  gre¬ 
nouille  ;  à  l’appui  du  choix  de  cette  position,  on  cite  le  fait  que 
les  négrillons  ne  sont  jamais  atteints  de  luxation  congénitale, 
sans  doute  parce  que,  dès  leur  naissance,  ils  sont  portés  sur  le 
dos  de  leurs  mères,  attachés  et  les  jambes  écartées. 

Chez  les  malades  qui  n’ont  pas  été  traités  en  bas-âge,  chez 
ceux  dont  la  réduction  n'a  pas  réussi  ou  ne  s’est  pas  mainte¬ 
nue,  on  peut  proposer  les  interventions  sanglantes  :  réfeclion  du 
cotyle,  réduction  sanglante,  ostéotomie  du  fémur;  ils  sont  amé¬ 
liorés  entre  15  et  35  ans  ;  au  delà  de  cet  âge  elles  n’ont  plus  de 
raison  d’être. 

Les  sujets,  qui  ont  dépassé  les  limites  de  l’opérabilité,  bénéfi¬ 
cient  des  ressources  de  la  physiothérapie. 

(F.  Nicod.  'l'raitement  de  la  luxation  de  la  hanche.  Revue 
Médicale  de  lu  Suisse  romande,  25  juillet  1932.) 

Thérapeutique 

Le  iiiereiirordironie  22D  soin hhi,  fixé  à  la  surface 
d’un  tissu  ne  semble  pas  avoir  d’action  bactéricide  directe. 

11  ne  pénètre  pas  dans  la  peau,  mais  se  fixe  dans  les  couches 
ies  plus  superficielles  de  l’épiderme. 


I  11  pénètre  les  tissus  nécrosés  et  morts  et  les  imprègne  profon¬ 
dément. 

La  toxicité  du  mercurochrome  est  relativement  faible,  mais 
une  solution  à  5  %  est  déjà  irritante  pour  les  muqueuses. 

Le  mercurochrome  ne  détruit  pas  les  bactéries  qui  ont  péné¬ 
tré  dans  une  plaie  ;  il  ne  peut  que  désinfecter  la  surface  des  tis¬ 
sus  nécrosés.  Cette  action  limitée  est  du  reste  le  lot  de  tout  anti¬ 
septique,  si  bien  que  l’on  peut  dire  qu’il  n’y  a  pas  de  véritable 
antiseptique.  En  cas  d’urgence  ou  pour  les  blessures  superfi¬ 
cielles,  un  antiseptique  vaut  quand  même  mieux  que  rien  du 
tout.  L’absence  de  toute  irritation  peut  être  un  avantage,  spé¬ 
cialement  pour  les  plaies  et  les  traitements  prolongés  ;  mais  il 
faut  toujours  avoir  présentes  à  l’esprit  les  bornes  de  l'efficacité 
de  cet  antiseptique. 

Telles  sont  les  conclusions  du  rapport  au  Conseil  de  phar¬ 
macie  et  de  chimie. 

(W.-F.  von  (Ettingen,  O.-V.  Calhoun,  V.-A.  Badertscher  et 
R.-E.  Pickett.  Comparative  studies  on  mercurochrome  and 
other  antiseptics.  J ournal  of  the  American  Medical  Association, 
9  juillet  1932.) 

L’hyposiilfife  d’or  et  de  sodium  est  dans  certains  cas 
d’une  ellicacité  incontestable  ;  mais,  s’il  est  souvent  utile,  il  est 
parfois  dangereux. 

La  cure  doit  commencer  par  des  doses  de  tolérance,  de  0,020  à 
0  gr.  025,  répétées  plusieurs  fois  de  suite,  une  ou  deux  fois 
par  semaine. 

On  peut  ensuite  aborder  les  doses  supérieures,  en  passant 
par  une  gradation  prudente  de  5  à  25  centigrammes  (dose 
maxima  hebdomadaire). 

La  dose  optima,  qu’il  paraît  inutile  de  dépasser,  varie  avec 
les  individus  et  les  cas.  Cette  dose  optima  n’est  pas  toujours 
nécessairement  la  même  pour  un  même  sujet.  Elle  sera  généra¬ 
lement  moins  élevée  en  seconde  cure  qu’en  première. 

Si  les  résultats  obtenus  se  maintiennent  mal,  on  institue  la 
cure  d’entretien  de  Debbaudt  (d’IIynsdaele)  ;  on  continue  la 
dose  optima  à  raison  d’une  injection  toutes  les  deux  ou  trois 
semaines. 

Les  résultats  obtenus  chez  383  malades  des  sanatoria  de 
Marcinelle,  Ilynsdaele  et  Eupen,  sont  les  suivants: 

Bons  (guérisons  et  arrêts  évolutifs)  159  soit  41,45  %. 

Douteux  Istabilisation  provisoire)  33  soit  8,73  %. 

Nuis  (or  inutile  ou  mal  supporté)  178  soit  44,80  %  . 

Insuffisants  (interruption  de  la  cure)  19  soit  5,03  %. 

(B.  Courtois,  A.  Debbault  et  II.  Faniel.  L’hyposulfite  double 
d’or  et  de  sodium  en  tuberculose  pulmonaire.  Scalpel,  23  juillet 
1932.) 

I.es  sax  ons  ont  une  action  hypotensive  marquée. 

On  saponifie  de  l’huile  d’olive  ;  on  dissout  le  savon  obtenu 
dans  du  sérum  physiologique,  dans  une  proportion  de  2  %. 

Une  injection  intraveineuse  de  10  c.  c.  donne,  en  un  temps 
variant  de  2  à  5  heures,  un  abaissement  de  la  tension  arté¬ 
rielle.  une  diminution  de  la  viscosité  sanguine,  une  augmenta¬ 
tion  de  la  rapidité  de  circulation  et  une  élévation  considérable 
de  la  diurèse  (parfois  trois  litres  en  24  heures) . 

Dans  les  cas  graves  on  peut  injecter  20  et  même  30  c.  c. 

L’administration  par  voie  orale  a  une  action  plus  lente.  Une 
dose  journalière  d’un  gramme,  pendant  quinze  jours,  donne  tou¬ 
jours  des  résultats  favorables. 

(E.  Chagas.  Estudos  sobre  a  tensao  arterial.  O  Hospital 
juin  1932.) 

Aphorismes 

On  est  encore  loin  d’être  d’accord  entre  médecins,  et  j’ose 
ajouter  entre  otologistes  même,  sur  le  moment  précis  où  une 
otite  moyenne  aigue  est  devenue  une  mastoïdite  (Albert  Bar 
raud,  de  Lausanne) . 

La  notion,  que  le  caneer  de  l’estomac  appartient  à  l’âge  mùr, 
est  si  profondément  ancrée  dans  l’esprit  du  clinicien,  qu’il  y 
pense  difficilement  en  présence  d’un  malade  de  moins  de  trente- 
cinq  ans.  (Ileliodoro  ü.  Mogena,  de  Madrid.) 

J .  Lai'ont. 


rraiteineiit  des  liironeles.  Appliquer  sur  la  région  en¬ 
flammée  un  mince  disque  de  savon  humide  gros  comme  un  don 
et  le  fixer  au  moyen  d’un  bandage  adhésif.  Diminution  rai)ide  (fi¬ 
la  démangeaison  et  de  la  tension,  dit  Dayer  (Munehner  niedizi- 
nische  Wochenschrift,  22  avril  1932),  c[ui  conseille  ce  moyen  pour 
ramollir  et  faire  percer  les  furoncles. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  27  décemluc  1932 


I  sur  i  importance  des  espèces  pathogènes  associées  aux  brucel- 
las  pour  expli(]uer  le  polymorphisme  clinique  et  la  gravité 
variable  des  cas  de  fièvre  ondulante.  Il  démontre  que  l’hémo¬ 
culture  met  en  évidence  divers  microbes  pathogènes,  strepto¬ 
coques,  colibacilles,  bacilles  de  Roch,  etc.,  dans  des  cas  graves 
et  se  terminant  quelquefois  par  la  mort.  Ces  associations  mi¬ 
crobiennes  impliquent  un  pronostic  généralement  grave.  L’au¬ 
teur  donne  des  indications  de  technique  et  de  culture. 


Kffeds  iMMiiarciiiablcs  de  la«liath<'iMiio-coa()ii talion  dans 
les  cancers  des  radiolo(|istes  atleinis  de  l•adi(>-derlnites. 

M.  S.  Turchini  rapporte  une  observation  personnelle  très 
importante  pour  ceux  qui  sont  exposés  aux  rayons  X  ou  aux 
rayons  du  radium. 

Après  avoir  été  atteint  d’une  radiodermite  chronique  des 
deux  mains,  il  a  vu  apparaître  sur  la  main  gauche  des  lésions 
dont  les  débuts  remontent  à  une  dizaine  d’années/et  qui  résis¬ 
tèrent  aux  divers  traitements.  11  dut  subir  l’amputation  suc¬ 
cessive  de  l’index,  du  médius  et  de  l’annulaire,  de  telle  sorte 
qu’en  mai  1932,  il  ne  lui  restait  plus  que  le  pouce  et  l’auriculaire 
comme  moyens  de  préhension. 

Sur  cette  main  apparurent  des  fissures  profondes  au  niveau 
d’un  élément  corné  de  3  cm=  développé  sur  la  partie  dorsale 
et  interne  de  la  première  phalange  du  pouce.  Deux  autres  élé¬ 
ments  cornés  de  2  cm®  siégeaient  sur  le  moignon  d’amputation 
de  l’index  et  sur  la  lace  dorsale  du  poignet. 

Une  amputation  delà  main  semblait  nécessaire  en  raison  de 
l’apparition  de  douleurs  se  produisant  au  moindre  choc. 

C’est  alors  que  l’auteur  eut  recours  à  la  coagulation  diather- 
mique  des  trois  placards  épilhéliomateux,  après  anesthésie  lo¬ 
cale. 

Après  l'intervention,  bains  quotidiens  dans  l’eau  bouillie 
additionnée  de  quelques  gouttes  de  teinture  d'iode,  puis  pan- 
sementgros  pour  éviter  la  macération  et  la  production  d’ec¬ 
zéma.  La  cicatrisation  se  produisit  dans  les  six  semaines  qui 
ont  suivi  l’intervention,  sans  que  reparaissent  les  douleurs. 
Les  cicatrices  sont  souples  et  permettent  de  reirouverles  mou¬ 
vements  avec  l’amplitude  qu'ils  présentaient  avant  la  dégéné¬ 
rescence  épithéliomateuse 

Séance  du  3  janvier  1933 

Tuiiiours  maliqiies  provo(|uées  chez  1<‘  hii)iu  pur  l’ir- 
radiatioii  de  feyer.s  inllamnialoiiu's.  — A.  Lacassa- 
gne  rappelle  d’abord  qu'en  1929,  avec  Vincent,  il  avait  vu  trois 
fois  apparaître,  chez  des  lapins  porteurs  d’abcès  de  la  cuisse, 
dus  à  l’injection  destreptobacilluscanœ,  traités  parles  rayons X 
un  sarcome  sur  la  région  irradiée. 

Chacun  de  ces  néoplasmes  était  de  variété  histologique  par¬ 
ticulière  ;  un  sarcome  ostéogenique,  un  fibrosarcome  ;  un  sar¬ 
come  à  cellules  polymorphes,  probablement  musculaire. 

Depuis,  deux  nouveaux  cas  de  sarcome  de  la  cuisse  obtenus 
dans  des  conditions  comparables,  ont  confirmé  que  le  fait  ob¬ 
servé  n’était  pas  seulement  dù  à  une  coïncidence  fortuite.  Ce¬ 
pendant  aucun  des  animaux  normaux,  des  témoins  irradiés 
avec  la  même  technique  n’a  présenté  de  tumeur,  non  plus  que 
ceux  infectésavec  le  streptobacille,  et  non  irradiés  ;  deux  fac-  | 
teurs  :  foyer  inflammatoire  et  radiations  paraissent  ainsi  indis  | 
pensables  à  la  production  de  tumeurs  malignes.  Le  résultat 
est  encore  le  même  lorsque  le  foyer  inflammatoire  est  asepti¬ 
que,  provoqué  par  une  poudre  inerte,  comme  la  terre  stérilisée 
de  diatomées  ;  par  contre  les  rayons  X  n'ont  pas  déterminé 
de  tumeurs  sur  des  abcès  tuberculeux  chroniques  à  bacille 
aviaire.  Le  mécanisme  de  la  production  des  tumeurs  reste  en¬ 
core  obscur. 

M .  Phisalix. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  lu  10  janvier  1933 

La  valeur  nutritive  des  <eiils.—  .\près  une  discussion  très 
ammee,  l’Academie  vote  un  amendement  de  M.  Harem,  ainsi 
conçu  : 

L  Académie  de  médecine,  considérant  que  la  valeur  nutritive 
ues  œuts  est  incontestable  ;  que  les  médecins  traitants  sont  les 
ml  a  pour  prescrire  les  œufs  dans  les  régimes  des 

nHi  a  ’  enfants,  des  vieillards  ;  estime  qu’il  n’est  pas 
Eia»  î*®  J’cpondre  à  la  question  qui  lui  a  été  posée  par  le  pre- 
dent  de  la  Société  centrale  d’aviculture. 


i.es 
cours  I 
par  Jf. 


procédés  d’Iiciiiociilturc  a  mettre  en  <«'uvrc  au 
<U‘s  fièvres  011(1  II  Lin  tes.  —  Dans  une  note  présentée 
Hugounencq,  M.  Jullien  (de  Joyeuse,  Ardèche),  insiste 


L'anaphylaxie  eom.|énitale.  M.  Nattan-Larrier. —  L’ani¬ 
mal,  comme  l’enfant,  peut  naîire  en  état  d’anaphylaxie  et  le 
demeure  pendant  longtemps,  sinon  pendant  toute  sa  vie;  ainsi 
s’expliquent  certains  accidents  de  la  première  et  delà  seconde 
enfances.  L’anaphylaxie  congénitale  est  en  relation  avec  une 
modification  de  la  perméabilité  du  placenta  qui  cesse  de  s’op¬ 
poser  au  passage  des  substances  qu’il  arrête  à  l’état  normal. 
Le  trouble  du  fonctionnement  de  l’organe  peut  être  déterminé 
par  de  multiples  facteurs,  par  certaines  substances  alimen¬ 
taires  qui  sont  ingérées  en  excès  parla  mère,  ou  par  certains 
produits  thérapeutiques  qui  lui  sont  administrés.  Elle  peut 
dépendre  également  de  la  présence  de  sels  biliaires  dans  le 
sérum  maternel,  (Quelques  états  pathologiques  de  la  mère,  la 
diète  à  laquelle  elle  est  soumise  pendant  la  grossesse,  les  mé¬ 
dicaments  qui  lui  sont  alors  donnés  parviennent  donc  à  mo¬ 
difier  d’une  manière  permanente  la  sensibilité  anaphylactique 
de  l’enfant. 

Transmission  dnronnid  du  moufon  à  l'hoinnie.  Valeur 
(liajjnosliqiie  de  l’intradi'rmo-réaction.  —  M.  Lemierre 
après  avoir  rappelé  qu’à  1  heure  actuelle  le  rouget  du  porc 
atteint  fréquemment  les  ovins,  chez  lesquels  il  détermine  des 
ostéo-arthrltes,  rapporte  une  observation  d'érysipéloïde  sur¬ 
venu  chez  un  boucher  consécutivement  à  une  piqûre  de  la 
main  par  un  éclat  d’os  de  mouton.  Le  diagnostic  de  l’affection 
lut  établi  par  la  constatation  du  bacille  de  Pasieuret  Thuillier 
dans  la  sérosité  d’une  phlyctène  développée  en  pleine  zone 
erythémateiise. 

Ce  fait  paraît  être  le  premier  exemple,  en  France,  de  trans¬ 
mission  du  rouget  du  mouion  à  l’homme  bactériologiquement 
démontrée.  On  sait  en  effet  qu’il  est  très  souvent  impossible  de 
mettre  e  évidence  la  présence  de  l’agent  spécifique  de  cette 
maladie  dans  l’érysipéloïde  humain.  A  défaut  de  cette  consta¬ 
tation  on  peut  tenter  d'en  établir  le  diagnostic  rétrospectif  au 
moyen  de  l’intradermo-réaction.  Celle-ci,  chez  le  malade  étu¬ 
dié  par  l’auteur,  s'est  montrée  positive,  faiblement  après  ino¬ 
culation  intradermique  de  culture  de  bacille  du  rouget  tuée  par 
la  chaleur,  fortement  après  utilisation  d’un  antigène  constitué 
par  les  protéines  de  ce  bacille  en  suspension  dans  l’eau  salée. 

Action  d(>  la  imditiiie  admini.stréc  par  voie  buccale 
sur  la  lièvre  omliilantc.  —  M.  Habadou-Sala. 

Six  oliservatioiis  anatomo-cliniques  d’albuniiniirie 
massive  cliez  des  tiihercii  leux  pulmonaires  chroniiiues. 
—  M.  Béthoux. 


NOTES  CLiNIOUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Diajuoslics  <u*ronés  de  syndrome  entcïro-réual 

La  iioiion  du  .^ylld^ollK‘  (  ntero-renai  a  ix  ucoiitré  auprès  du 
pulilic  nu'ilical  une  laveur  remarquable.  Il  apparaît  à  M.  Gérard, 
de  Lille  (Congrès  jrunçais  d'urologie,  1932)  qu’aetuellemeiit,  on 
en  est  arrivé  à  une  phase  d’exagération,  et  qu’on  porte  ee  dia- 
gnostie  Ijeaucoiip  trop  facilement  :  on  néglige  les  affections 
multipU^s  (In  rein,  qui  appellent  la  localisation  imcctieuse,  pour 
ne  plus  considérer  et  traiter  que  la  colibacilluric  elle-même.  Si 
bien  que,  souvent,  on  en  est  amené  à  ne  plus  traiter  que  l’effet 
au  lieu  de  la  cause. 

A  l’appui  de  .ses  dires,  l’auteur  analyse  en  détail  quatre 

Quand  on  a  à  Iruiler  une  infection  du  rein  par  le  colibacille, 
il  faut  eousidérer  :  1»  le  facteur  rénal  où  aboutit  et  se  fixe  l’élé¬ 
ment  infectieux  ;  2°  le  faeteur  intestinal  d’où  il  part. 

II  ne  faut  fias  exagérer  h'  lole  du  faeteur  infestina]  ;  si  le  eoli- 
badile  colonise  au  niveau  du  rein,  c’est  qu’un  état  pathologique 
(le  celui-ci  appelle  et  favorise  les  iiossibilités  d’infection.  Un 
examen  urologique  eirionstaneié  jiourra  très  souvent  en  préciser 
la  naiiiR.  11  ne  faut  donc  jias  que  le  diagnostic  de  syndrome 
entérn-rénal  devienne  un  diagnostic  (rinsufflsance  et  de  facilite. 
Toute  eolibacillurie  demande  une  exjiloration  urologique  com¬ 
plète  commençant  par  une  radiographie  des  voies  urinaires. 
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VARIÉTÉS 


Musique  et  race 

A  propos  de  la  musique  chez  les  Hébreux 

Par  ]e  Docteur  M.  StAIACHTER  (Bucarest) 

De  tous  les  temps,  le  Juif  a  manifesté  ses  sentiments  de 
joie  par  des  chants.  Ainsi,  dans  l’Exode,  on  nous  raconte 
que  les  Juifs,  après  la  traversée  de  la  Mer  Rouge,  ont  chanté 
des  louanges  au  Seigneur.  Un  commentateur  de  la  Bible 
dit  que  le  passage  biblique  :  «  Alors  Moïse  et  le  fils  d’Israël 
chantèrent,  etc.  »,  doit  être  compris  dans  le  sens  que  ce 
fut  pour  la  première  fois  que  l’occasion  fut  donnée  aux 
mortels  de  chanter  un  hymne  au  Créateur. 

Les  prophètes  avaient  aussi  un  culte  accentué  pour  la 
musique  ;  c’est  pendant  la  musique  qu’ils  entraient  souvent 
dans  leur  extase  mystique.  Ainsi,  le  prophète  Elisée.  On 
nous  raconte  que  toutes  les  fois  que  l’on  avait  besoin  des 
avis  de  ce  prophète,  on  lui  amenait  un  musicien  et  i’inspi- 
ration  prophétique  s’éveillait  avec  la  musique  de  ce  dernier. 
A.  Lods,  nous  dit  que  les  musiciens  savaient  aussi  prophé¬ 
tiser  et  que  jouer  d’un  instrument  était  synonyme  de  la 
notion  de  prophétiser.  L’idée  qui  y  préside  est  que  la  musi¬ 
que  a  une  origine  divine  et  que,  par  conséquent,  elle  per¬ 
met  de  se  mettre  en  rapport  immédiat  avec  la  divinité. 

Dans  le  dernier  siècle,  le  Hassidisme  a  fait  renaître  et  a 
remis  à  la  place  d’honneur  les  chants  mystiques  et  la  danse 
religieuse.  On  sait  que  dans  l’Antiquité,  les  filles  de  Jéru¬ 
salem  étaient  renommées  pour  leurs  danses  et  chants. 

Dans  l’éducation  que  l’on  donne  à  l’enfant  juif,  on  in¬ 
siste  aussi  sur  l’ouïe  et  les  paroles  du  législateur-pédago¬ 


gue  juif  :  «  écoute,  mon  fils,  les  paroles  de  ton  père...  » 
etc.  cristallisent  justement  la  prépondérance  de  l’ouïe  dans 
la  vie  spirituelle  des  Juifs.  La  constatation  de  cette  prépon¬ 
dérance  de  l’ouïe  n’est  certes  pas  neuve  ;  ce  qui  nous  inté¬ 
resse  est  de  trouver  une  explication  juste  de  cette  consta¬ 
tation  unanime. 

Pour  A.  Lods,  l’explication  est  anthropologique,  en  ce 
sens  que  pour  cet  auteur  la  conception  que  les  Juifs  se  fai¬ 
saient  de  la  musique  ne  se  distinguait  pas  de  celle  que  s’en 
faisait  tout  autre  peuple  primitif  contemporain.  En  effet, 
comme  les  autres  peuples,  autour  et  au  milieu  desquels  ils 
ont  vécu,  les  Juifs  ont  adopté  une  série  de  croyances  rela¬ 
tives  à  la  musique.  Ainsi,  tout  comme  ces  peuples,  ils  ad¬ 
mettaient  que  la  musique  était  d’origine  divine  ;  elle  était 
censée  pouvoir  apaiser  non  seulement  la  colère,  les  crises 
épileptiques,  etc.  des  hommes,  mais  aussi  celle  de  Dieu. 
Elle  avait  aussi  le  don  magique  de  chasser  les  mauvais  es¬ 
prits,  C’est  la  raison  pour  laquelle  le  Grand-prêtre  ne  devait 
entrer  dans  le  sanctuaire  que  vêtu  de  son  habit  cérémo¬ 
nial  orné  de  clochettes.  Un  passage  du  Talmud,  cité  par 
A.  Lods,  dit  que  les  clochettes  protégeaient  par  leurs  sons 
les  fils  des  princes,  contre  les  mauvais  esprits  et  le  «  mau¬ 
vais  œil  »  (Talmud  Babylone,  Schabb,  67  a). 

En  un  mot,  les  Juifs  avaient  la  même,  ou  à  peu  près  la 
même  idée  de  la  musique  comme  instrument  magique  que 
les  autres  peuples  primitifs-  Et  c’est  cette  interprétation 
mystique  qui  a  survécu  de  nos  jours. 

Une  interprétation  psychologique  de  la  prédominance  du 
sens  de  la  musique  chez  les  Juifs  veut  que  l’ouïe,  étant  le 
moins  matériel  des  sens  et  se  projetant  plutôt  dans  le  temps 
que  dans  l’espace,  cadre  mieux  avec  la  représentation 
qu’avaient  les  Juifs  de  leur  mission  de  propager  toujours  la 
parole  de  Dieu  ;  on  sait  que  dans  la  Bible  le  peuple  d’Israël 
est  considéré  comme  étant  formé  seulement  de  prêtre,  ayant 
la  mission  spirituelle  de  propager  la  Bible  de  Dieu. 

Psychologiquement,  nous  pouvons  comprendre  que  l’ac¬ 
quisition  faite  par  Toreille  se  retient  avec  une  nuance  qui 
imite  «  le  vécu  ».  La  pratique  de  tous  les  jours  est  là  pour 


Produits  adoptés  par  tes  Hôpitaux: 

TraiitemeBl  de  choix  des  nourrissons  des  entants,  de  8  iemmes  encelntea  Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSENOL  COUrant 

Dansl’Infootlon  puerpérale  du  Post  Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  mai<5  nupr  l’auanta^e  d’être  • 

Injections  sous-outanées  de  ctgr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgr  (à  jour  passé)  mais  aveo  d  d  g 

jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  Injections.  ivicttciuiCMT  DI  IIG  AOTIC 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  IMETTElVItlxT  Pl-Uo  ACTIF 

la  première  injection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 

Dans  le  Paludisme  :  Traitement  par  doses  processives  de  6  à  42  centigrammes.  Toxicité  très  faible  :  16  â  20  milligr.  par  20  gr.  de  SOUrlS. 


>ans  le  Paludisme  :  Traitement  par  doses  progressives  de  6  à  42  centigrammes.  Toxicité  très  faible  :  16  â  20  milligr.  par  20  gr.  d 

>ans  la  Pratique  chirurgicale;  Prophylactique  préventif  des  Infections  (p.  ex-  ,  ■  ■  i  ...  i.i  i/a, 

Sratlons  de  la  langue).  V.  Prof' Jeanneney,  Congrès  Médical  de  Madrid  1927.  I  Index  chimiothérapeutique  remarquable:  l/6( 


Pour  injections  intra-miisculaires  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  indolores  — 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 


Le  Ged-Roe  remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il  ffieaic 

possède  l’efflcaoité;:  il  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  conges-  conval*e^! 
tlon  des  reins.  gies  chro 

Dose:  10  d  12  capsutes  par  tour. 

LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE 

•19-2^  rue  Van-Loo  Paris  XVI 


Combinaison  très  elficace  de  fer,  acide  méthylarsiniqne,  glycérophosphate  et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE  INJECTIONS  SOUS-CUTAC  ÉES 

Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faibless  •. 
Indications  ;  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  filles,  de* 
convalescents),  Endométrites,  Retour  d’âge,  Neurasthénie,  Chorée,  Ni  vrai' 
gies  chroniques,  etc... 

Présentation  ;  Botte  de  6  ef  de  10  ampoules: 


-  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharim  cie 
Téléphone  :  Auteuil  26-62  -  04-30. 
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ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 


AUROTHÉRAPIEPAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MEDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 
PROPHTLKXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIERE  ” 


/e  p/uô 

k  piui  ciÿreé.bk 


'  k  plus  dxs  sec/dPfj 

Thérapeutiques.  98,  rue  de  Sèvres,  Paris-7"' 
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FARINES  MALTEES  JAMAAEf 


d.e  la.  Société  ci’A.lim.èTxtatioii  ciiététicï-u.e 


RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


les  plus  substantielli 

A  VÆJIVOSJE  C 


RIZINE  ORGEOSE  A  VEIVOSE  ^ 

Crème  de  riz  maltée  Crème  d'orge  maltée  Farine  d’avoine  maltce 

ARISTOSE  GRAMENOSE  C  iSTANOSE 

à  base  de  farine  malUe  de  blé  et  d’avoine  (Avoine,  blé,  orge,  mais)  ù  base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

CÉRÉMALTINE  BIÆOSE  LENTILOSE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  maïs)  f  Blé  préparé  et  malté  .  Farine  de  lentilles  maltee 

CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  l^aboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  —  Brochure  et  Échantillons  sur  dsitisnde. 


et STtyOSE 

;  de  farine  de  châtaignes  maltée 

LENTFLOSE 


cl/'/ne/itafica 

Qdej^ 

(D^a/itj 


_ _ _ _ _ _ _ ' 

Etablissements  ü AMM  ET  RuedeMïromesnil,47,Paris.^^^^^^^0i. 


LA  GAÎNE 

Hymënëe  ■■ 


Ceinture  Idéale  ortAMcj 


-L.ABI{AMIN  ^  TÉL  =  PROV.  Ôl-g4- 


Indications!  ETATS  ASTHENIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANEMIE,  PRËTUBERCULOSES 


Littérature  et  Ecbantillon  sur  demutfe ;  Lab0RAT0IRE  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (is*) 


kliililiilliW^^ 


LEUCORRHEE 


IPILULES  HÉLÉNIENNESNAUni 

I'  ^iiiii|i||HiJ|i||iiff|iii^  I 

uTTHiiTviTTiyîïïl 
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le  démontrer.  D’ailleurs,  il  est  très  caractéristique  pour  ce 
peuple,  qui  a  cultivé  son  oreille,  de  dire  ici  que  la  majorité 
de  ses  monuments  de  civilisation,  c’est-à-dire  les  enseigne¬ 
ments  de  la  science  des  Talmudistes,  fut  gardée  longtemps 
grâce  à  l’ouïe  seulement.  C'est  la  tradition  orale. 

L’analyse  plus  approfondie  nous  montre  que  nous  pou¬ 
vons  essayer  une  explication  plus  réaliste  peut-être,  de  cette 
prépondérance  de  l’ouïe  et  du  culte  de  la  musique  des  Hé¬ 
breux.  Cette  nouvelle  explication  est  partie  de  la  théorie 
Il  individualiste  >  du  Docteur  Adler  de  Vienne,  qui  pose  au 
centre  des  pensées,  l’idée  si  juste  de  la  «  Minderwert- 
igkeit*,  c’est  à-dire  du  sentiment  d’infériorité  des  organes 
ou  des  fonctions.  C’est  H.  Rosenthal  qui  a  essayé,  en  se 
basant  sur  l’adlerisme,  de  donner  une  explication  scientifi¬ 
que  de  la  prépondérance  et  des  inclinaisons  vers  la  musi¬ 
que,  des  Juifs. 

On  se  rappelle  comment  Adler  a  montré  que  les  imper¬ 
fections  morphologiques  ou  fonctionnelles  d’organes  abou¬ 
tissent  à  la  longue  à  une  sorte  de  super-fonction  ou  de  super¬ 
structure  des  organes  dits  «  inférieurs  ».  Le  mécanisme 
intime  de  ce  processus  réside  dans  le  fait  de  l’entraînement 
pour  ainsi  dire  perpétuel  auquel  est  soumis  l'organe  «  infé¬ 
rieur  «  du  porteur.  Cet  entraînement  est  dicté  justement 
par  le  fait  que  cet  organe  ou  cette  fonction  est  toujours  une 
préoccupation  quasi  obsédante  du  porteur.  Cet  organe, 
«le  moins  heureux»,  selon  le  mot  de  Adler,  est  néanmoins  le 
plus  adoré  et  c’est  encore  lui  qui  tient  en  éveil  l’esprit  de 
l’homme.  Cette  t,  surcompensation  »  peut  aller  si  loin 
qu’avec  le  temps,  le  caractère  du  porteur  soit  tout  à  fait 
changé  ;  et  que  cet  organe  surcultivé  arrive  à  «  stigmatiser» 
en  quelque  sorte  le  porteur  de  l’organe  ou  de  la  fonction 
ci-devant  «  inférieure 

En  appliquant  ces  arguments  à  l’étude  de  la  question  des 
rapports  entre  la  race  juive  et  son  penchant  vers  la  musi¬ 
que,  nous  pouvons  dire  que  ce  qui  semble  donner  raison  à 
Rosenthal,  c’est  le  fait  que  chez  les  Juifs  on  trouve  une  in¬ 
fériorité  héréditaire  assez  nette  de  l’appareil  auditif.  En 
effet,  des  statistiques  soigneusement  faites  par  H.  Rosen¬ 


thal  il  résulte  que  la  surdi-mutité  des  Juifs  dépasse  de  60  à 
90  %  celle  des  non-Juifs.  M.  Fishberg,  dont  l’autorité  en 
matière  d’anthropologie  juive  est  partout  connue,  tout  en 
niant  l’existence  de  stigmates  raciaux,  admet  néanmoins 
que  cette  infirmité  du  système  auditif,  est  pius  fréquente 
chez  lea  Juifs  qu’ailleurs.  La  cause  de  cette  tare  héréditaire, 
on  ne  peut  qu’invoquer  des  hypothèses  vagues, dontla  con¬ 
sanguinité  est  peut  être  la  mieux  fondée.  L’otosclérose  sem¬ 
ble  aussi  être  très  fréquente  chez  les  Juifs,  de  même  les 
anomalies  de  l'appareil  auditif  en  général.  Il  semble  que 
cette  infirmité  raciale,  ait  stimulé  le  culte  si  ambitieux  de 
la  musique  et  de  tout  ce  qui  est  voisin  de  cet  art.  Cette 
explication  est  certainement  la  plus  intéressante  que  nous 
ayons  maintenant. 

Les  recherches  des  spécialistes  sont  là  pour  démontrer  îe 
bien-fondé  de  ces  assertions,  et  pour  donner  droit  d’exis¬ 
tence  à  cette  hypothèse  très  intéressante. 


•  Je  m'en  vois,  escornidant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  1. 

Montaigne. 

Lesiualadiespériiuées.  I.’hystorle,  —  Sous  ce  titre,  le  Doc- 
leur  Josserana,  médecin  des  hôpilaiix  de  I.yon,  publie,  dans  (cLyon 
Médicai.  (18  décembre  1932),  les  notes  suiuanles  trouvées  dans 
les  papiers  de  son  père,  le  Docteur  Etienne  Josserand,  mort  l'ani  ée 
dernière  : 

En  même  temps  que  des  maladies  nouvelles,  dues  à  la  facilité 
des  communications,  font  leur  elllorescence,  on  assiste  inverse¬ 
ment  à  la  disparition  de  maladies  anciennes,  par  decouverte 
de  l’agent  pathogène,  jirogrès  de  l’hygiène  préventive,  ou  bien 


LITTÉRATURE  : 

Maison  SCOTT  &  FILS, 

348,  rue  St.  Honoré, 
PARIS. 


A  PPLIQUÉE  sur  les  muqueu- 
^  ^  ses  l’Adréphine  exerce 


l'action  rapide  de  l’Adrénaline 
secondée  par  Faction  lente  et 
prolongée  de  Féphédrine. 

On  pourra  se  servir  de  FAdré- 
phine  pour  diminuer  la  con¬ 
gestion  des  cornets,  pour  favori¬ 
ser  la  respiration  nasale  et 


faciliter  le  drainage  dans  les  cas 
de  sinusite.  L’Adréphine  rend 
aussi  de  grands  services  dans  le 
traitement  des  états  inflam¬ 
matoires  des  muqueuses  des 
fosses  nasales,  du  pharynx  et  du 
larynx  (rhinite,  coryza,  etc.)  et 
pour  le  traitement  symptomati¬ 
que  de  l’asthme. 


ADREPHINE 

P.D£,C0 

Solution  dAdréndline  et  d  Ephédrine 
Composée. 


En  flacons  de  10  et  30  grammes. 


Parke,  Davis  8l  Co,,  Londres. 
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enfin  par  modifieations  sociales,  morales,  psychologiques,  édu¬ 
catives. 

('/est  de  ce  dernier  chapitre  que  relève  l'hystérie.  Elle  était 
eu  18H0  d’observation, quotidienne,  et  elle  paraît  avoir  disparu. 

Eue  (l'uestion  s'est  jiosée  :  l'hystérie  n'était-elie  (pie  le  fruit 
de  notre  imagination  ?  Certes  non. 

I/videmment,  on  exagérait  et  je  l’avais  moi-même  signalé, 
mais  on  n'en  observait  pas  moins,  avec  netteté,  diverses  mani¬ 
festations  de  cette  névrose,  entre  autres  l'hémianesthésie  scnsi- 
t  ivo-scnsorielle  et  l'hémosialémèse. 

.Soit,  elles  existent,  disent  certains,  mais  les  médecins  les 
ont  créées  :  cliniques  de  Cb.arcot,  dressage,  suggestion.  Et  à  côté 
de  cv'  pith.iatisme  inspiré  existerait  un  pithia.tisme  sjiontané,  au 
contact  de  l’entourage  morbide  :  imitation  de  paralysies,  d’a- 
nesth.ésies,  hystéro-traumatisme. 

En  réalité,  ces  vues  actuelles  ne  sont  pas  entièrementexactes. 
Tout  d’abord,  en  ce  ((ui  concerne  l’hémosialémèse,  le  rôle  du 
«  dressage  «  médical  est  très  certainement  minime  :  j’aurais  dû 
en  voir  ma  salle  d’hôpital  de  plus  en  plus  remplie  à  mesure 
(jue  je  la  recherchais  mieux  ;  or  ce  fut  tout  le  contraire,  et  les 
dernières  années,  elle  se  faisait  de  plus  en  plus  rare. 

En  réalité,  si  ces  malades  sont  bien  des  mythomanes,  s’ils  fa¬ 
bulent,  simulent,  ce  ne  sont  pas  seulement  les  autres  qu’ils 
trompent,  c’est  eux-mêmes  cju'ils  mystifient.  Et  ceci  tient  à  un 
])erturbation  de  l’arc  réflexe  psychologique  constitué  par  les 
influences  centripètes,  les  réactions  centrifuges  et  l'équilibre  in¬ 
termédiaire  du  centre  psychique. 

Les  influences  centripètes  hystérogènes,  jadis  nombreuses, 
sont  actuellement  périmées  :  avant  tout,  le  désœuvrement,  la 
solitude,  campagne,  bergères,  bonnes  reléguées,  seules,  dans 
leur  cuisine.. 

L'aliment  du  système  nerveux,  l'action,  lait  défaut  :  Tennui, 
l'espace,  une  voile  qui  fuit  comme  l’espoir  ([ui  passe. 

Quant  à  la  réaction  centrifuge,  elle  était  entravée  par  les 
scrupules,  la  force  du  frein  moral. 

Dans  ces  conditions,  le  système  nerveux  tournait  à  blanc  : 


mythomanie,  fabulation,  auto-suggestion,  malades  imaginaires 
qui  inquiètent  et  enterrent  tous  leurs  parents  :  fait  capital  : 
rauto-ébranlativité  acquise  élu  système  nerveux. 

Actuellement,  ces  conditions  ont  disparu,  on  n’a  pas  de  t(  n  ps 
l)our  les  sensations  imaginaires,  on  n’a  plus  d’hallucinalie  t.s 
cpiand  on  a  la  vie  tré|)idante  et  le  cinéma,  quand  on  est  ti  ;  i  - 
l)orté  dans  les  tramways  comme  du  bétail,  on  ne  fabule  pu  s 
e[uand  il  y  a  tant  d'événements,  ou  n’est  plus  somnambule  ([uai d 
on  se  couche  harassé. 

La  vie  intérieure  est  remi)lacée  par  la  trépidation.  Les  dif¬ 
ficultés  de  l’existence  ne  i)crmettent  plus  les  soucis  en  minia¬ 
ture. 

Le  sport  a  maté  le  vague  à  l’ame  du  romantisme,  f.es  faits 
ont  comblé  le  vide  que  remplaçait  l’imagination. 

Sans  doute  la  médication  perturbatrice,  parfois  utile  dai  s 
les  maladies  infectieuses,  joue-t-elle  son  rôle  ici. 

La  psychoclasie  par  chocs  extérieurs,  peut-être  génératrice 
d’autres'névroses,  semble  s’opposer  au  jirocessus  hystérogène. 

Dans  Tenscmhle,  actuellcmcfit ,  Tare  réflexe  ])syc]iologique 
fonctionne  sans  entraves  et  de  façon  jilus élémentaire,  jihisphy- 
siologicfue,  jilus  bestiale  cju'a  ut  refois.  Il  n’admet  ([ue  l’excitation 
extérieure,  exogène,  non  intérieure,  endogène,  et  il  y  répond 
immédiatement  par  de  l’énergie  :  aussi  agit-on,  et  même  on  sura- 
git,  aussi  produit-on  et  même  on  surproduit,  f.),., 

I.a  vie  contemporaine  a  donc  à  la  fois  ses  avantages  et  sa  ran¬ 
çon.  Comme  on  n’a  plus  le  tenqis  de  réfléchir,  cela  expose  à  agir 
inconsidérément  et  à  tourner  ie  dos  au  bon  sens.  On  imagine 
moins  de  bêtises,  mais  onenfait  peut-être  davantage.  La  rêverie 
était  un  frein,  un  contingentement,  une  réserve  peut-être  utile 
tamiis  que  maintenant  l’imagination,  au  lieu  d'être  une  voie 
de  garage,  lance  les  véhicules  û  des  vitesses  où  les  culbutes  rem¬ 
placent  la  stagnation. 

C’est  là  une  nécessité  de  la  dureté  des  temps  actuels,  qui  sont 
peut-être  une  époque  de  transition. 

.Mais  viennent  la  cicatrisation  de  nos  plaies,  le  retour  à  la.  pros¬ 
périté,  et  les  loisirs  sereins  apporteront  de  nouveau  avec  eux  le 
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Gœtlie  et  l 'anatomie.  --  C'est  le  titre  d’un  article  du  Doc¬ 
teur  Jacques  llenriet  (Strasbourg  Médical,  25  novembre  1932.) 

C’est  à  Strasbourg  que  Goethe,  juriste  peu  assidu  aux  cours  de 
ses  maîtres,  commença  <à  s'occuper  d’anatomie. 

::  Strasbourg,  dit  Ernest  Faivre,  j)ossédn.it  alors,  comme  au¬ 
jourd’hui,  une  Faculté  de  médecine  célèbre  ;  tles  professeurs 
distingués  tels  que  Lobstein,  réunissaient  autour  de  leur  chaire, 
une  jeunesse  nombreuse  et  assidue...  Gœthe  s’intéressant  à 
tout,  devint  un  des  auditeurs  les  plus  zélés  de  l’école  :  il  étudia 
l’anatomie,  fréquenta  les  cliniques,  malgré  la  répugnance  ciue 
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LE  VIN  DE  VIAL 

)«  OÜISA,  VIAPE,  lAtTO-PHOSPHAIE  de  CHAI» 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 
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lui  inspirait  la  vue  des  malades.  Lobstein. .  .  lui  prodiguait  scs 
leçons  et  ses  conseils.  » 

C’est  à  ce.  moment  que,  dans  le  laboratoire  d’anatomie  de 
l'L’nivcrsité,  entre  deux  voyages  à  Sessenheim,  faits  rapides, 
pour  rendre  visite  à  la  jolie  Frédérique,  ilfltsespremières dissec¬ 
tions  et  que  j)eut-être  germa,  dans  son  esprit,  la  première  idée 
de  l’anatomie  comparée. 

Plus  tard,  au  cours  de  ses  nombreux  voyages,  Gœthe  rencon¬ 
tra  des  hommes  illustres  et  i)armi  eux  ;  Lavater  qui  exerça  sur 
lui  une  heureuse  influence  et  l’engagea  à  poursuivre  ses  recher¬ 
ches  en  o.itéologie.  Lavater  en  effet  était  i)ersuadé  de  l'extrême 
importance  des  os.  «  Je  soutiens,  avait-il  écrit  (luelcpie part, que 
le  système  osseux  est  en  quelque  sorte  l’escpusse  fondamentale 
de  l’homme  ».  Bien  plus,  d'après  une  lettre  écrite  à  f  lerder  en 
1775,  il  semble  certain  que  Gœthe  soit  devenu  l'élève  et  le  colla¬ 
borateur  de  Lavater. 

'  Enfin,  c’est  à  Weimar,  dans  le  voisinage  de  rUniversitc  d’ léna, 
dans  l’ambiance  d’une  cour  brillante,  gaie  et  cultivée,  sous 
l'impulsion  du  Prince  Cliarles-Auguste,  que  Gœthe  poursuivit 
et  compléta  sous  la  direction  du  Professeur  I.oder,  ses  études 
d’anatomie  comparée.  A  ce  moment,  il  visite  les  collections, 
s’assied  modestement  sur  les  bancs  de  l’école  et  reprend  le  scal¬ 
pel.  Il  abandonne  ses  livres,  regarde,  observe,  cherche  avec 
méthode,  avec  précision,  avec  patience.  Et  hientét  il  découvre 
l’os  intermaxillaire  humain  :  »  .l’éprouve,  écrit-il  aussitôt  à 
Madame  de  Stein,  une  joie  inappréciable  :  j'ai  lait  une  décou¬ 
verte  anatomique  aussi  importante  qu’inattendue.  Ma  sensation 
a  été  si  vive  que  mes  entrailles  en  ont  été  remuées.  » 

Encouragé  par  Herder,  Knebel,  IMadame  de  Stein,  Gœthe 
adresse  ses  travaux  à  des  anatomistes  et  à  des  juges  compétents. 
Il  les  soumet  à  l’éminent  Camper  qui  les  reçoit  avec  bienveil¬ 
lance,  gentillesse,  loue  le  zèle  de  l’auteur,  mais  refuse  les  éloges 
que  Gœthe  attendait.  Blumenbach,  plus  sévère  encore,  n’hésite 
I)as  à  déclarer  que  l’os  intermaxillaire  n’existe  pas  chez  l'homme. 
Quant  à  Sœmmering,  il  trouve  que  c’est  là  :  n  L’œuvre  d’un  éco¬ 
lier  et  qui  a  dû  coûter  beaucouj)  de  peine  à  l’auteur.  .  .  » 

Os  intermaxillaire,  crâne  vertébral,  os  pétreux,  tels  sont  les 
différentes  parties  du  squelette  que  Gœthe  a  étudiées  et  au  sujet 


desquelles,  poète  et  philosophe,  il  a  su  cependant  avoir  de 
idées  originales  et  le  j)lus  souvent  justes. 

. Gadhe,  en  recherchant  son  archétyj^e  osseux,  en  étu¬ 
diant  la  loi  de  balancement  des  organes,  eii  indiquant  une  me 
thode  de  recheiche  et  de  classification  pour  les  travaux  anato¬ 
miques,  a  fait  œuvre  de  zoologiste,  de  véritable  anthropolo 
giste. 

Ce  n'est  ])Ius  l'étude  d’un  détail  anatomique  mais  sa  significa¬ 
tion  dans  l’équilibre  du  sc[uclette,  ce  n’est  plus  son  développe¬ 
ment  embryologique,  mais  la  place  c[u‘’il  occupe  dans  l’évoluticn 
du  genre  et  de  l’espèce,  ce  n’est  plus  la  description  de  l’anatomie, 
c’est  la  philosophie  de  l’anatomie  ;  dans  ce  domaine,  Gœthe  m 
rencontre  et  parfois  se.  heurte  aux  Cuvier,  aux  Geoffroy-Saint 
Hilaire  ;  comme  eux  il  a  su  s’élever  jusqu’à  la  synthèse',  il  a  su 
voir,  il  a  su  conclure. 

Peut  être  le  philosophe  a-t-il  i)arfoi.s  (léjja.s.sé  le  savant  cl 
l'a-t-il  entraîné  dans  de  grossières  erreurs,  mais  il  n’en  reste  pas 
moins  vrai  que  s’il  faut  faire  une  part  aux  conceptions  purcmert 
imaginaires  de  Gœthe,  la  moisson  est  belle  de  ses  travaux  vrai 
ment  utiles  à  la  science  ;  nul  ne  le  conteste,  et  nul  ne  paraît  plus 
qualifié  que  Geoffroy-Saint -Hilaire  pour  écrire  dans  les  com])lcs 
rendus  de  l’Académie  des  sciences  en  1836  ; 

"  Une  des  j)lus  hautes  idées  du  siècle  en  philosophie  natu¬ 
relle  est  la  question  de  l’unité  organique  :  l’esprit  humain,  et 
rijonncur  d’un  succès  aussi  mémorable  appartient  à  Goethe.  » 


« ....  Le  Coips  médical  peut  cependant  faire  soii  mea  culpa  sur 
un  point  particulier,  qui  a  son  importance.  Je  fais  allusion  ici 
à  la  rubricfue  des  «  postes  médicaux  »  qui  figure  dans  plusieurs 
journaux  de  publicité  pharmaceutique.  On  y  voit  foisonner  — 
sur  le  najiier  —  les  postes  de  100.000,  150.000  francs  et  même 
davantage.  Si  j'en  juge  par  certains  exemjiles  que  le  hasard 
m’a  ])ermis  de  vérifier,  il  y  a  là  des  exagérations  véritablement 
scandaleuses,  pour  ne  pas  employer  de  ternies  plus  sévères. 
Que  peut  penser  le  fisc,  devant  de  tels  cniffres,  comparés  à  ceux 
des  déclarations  qui  lui  sont  faites  ?  »  (Index  Médical,  décem¬ 
bre  1932.) 
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Glucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bulbe  de  la  Scille 
Cardio-rénal  pour  traitements  prolongés.  —  Diurétique  général  et  azofurique. 


AMPOULES  :  1/2  à  1  ampoiil 


GOU'ITES  :  XX,  2  à  8  fois  par  jour. 
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suc  D’ORANGE  MANNÊTÉ—  INOFFENSIF  i  —  DELICIEUX  1 


lisïïtïfTriîTcFpMGWi^^^^^^^ 

Pour  le  traitement  et  1  éducation  des  enfants  anormaux  des  deux  sexes 

ElSTFA-IsTTS  DIFFICILES  &  NERVEUX 

^ARRIÉRÉS  JA  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉFILEFTIQUES 

FOITDÉ  E3^T  1892  LE  U'  BOXJE.ÏTE  VILZjE 

Médecin  en  chef  ;  D'  PAUL-BONCOUR  O  ancien  interne  des  hôpitaux.  ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 

L’institut  médico-pédagogique  est  destiné  :  3»  Enfin  aux  enfantM  aiteintt  d’affectiont  nerveusei  ou  d’épilepsie  ; 

1<  Aux  enfants  présentant  de  l’instabililé  mentale  et  sujets  à  des  impulsions  Les  enfants  de  tes  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dls- 
maiadioes  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement,  lincts. 

de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  Il  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  vaste 
quent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline  parc  admirablement  planté.  L’établissement,  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  des 
pariiculUre propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écoies,  d’ateliers,  de  gymnases,  de  bains,  d’un 
2"  Aux  enfants  arriérés  et  idiots  ;  service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 

S’adresser,  22, rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine,  ou  à  M.  le  D'  G.  PAUL-BONGOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph,  Elysées  32-33 
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Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle  12.  —  PARIS 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 


Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’ho 


Par  I  ACETOSULFOI.  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulîure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 

Savoa  Vigier  â  l'Esssnce  de  Cadier  -  Savoa  Vigier  â  l’Esseace  d’Ozycèdrd 


ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


EchV»  LfUerÿii^è  PEléïOUD  çil»itm  6ry/>he  r  LYON 


INTÉGRAL  DE,.LA 

MUQUEUSE 

éASTRO-INTlSfiNÀLE 
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DU  DS  ZIZIME 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

g  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  (  d'origine 

Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  hépato  -  biliaire 

I 

^  Posologie:  I  à  3 cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 

i  LABORATOIRES  du  D"  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (i3  > 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholine  s'appelle  Agozizine 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Thiron  &  G‘*. 
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NOUVELLES 


Faculté  (le  médecine  de  Paris.  — 24  janvier.  — M.  Noël. 

.  Etude  des  intoxications  d’origine  alimentaire  par  l’arsenic. 

25  janvier.  —  M.  Gérahp.  Les  abcès  du  poumon  guéris  spon¬ 
tanément.  —  H.  Kun.  Etude  de  la  maladie  de  Madeling. 

Goncours  d’agrégation  des  Facultés  de  médecine. 

(1er  de^ré).  — Le  nombre  des  candidats  qui  pourront  être  admis 
à  la  suite  des  épreuves  du  concours  d'agrégation  des  facultés  de 
médecine  (1"  degré)  est  modifié  ainsi  ffu’ii  suit  pour  les  catégo¬ 
ries  suivantes  : 

Première  division.  —  Biologie.  —  Catégorie  C  :  Histoire 
naturelle  médicale  et  parai itolcgit,  3  au  lieu  dt  2. 

Troisième  division.  —  Chirurgie  et  obstétrique.  — Catégorie  J: 
Chirurgie,  14  au  lieu  de  10. 

Liste  des  candidats  admis  aux  épreuves  du  concours  ei'agré- 
gation  des  Faculti's  de  médecine  (l^f  degré)  : 

Première  division.  —  Biologie.  —  Catégorie  A  ;  Anatomie. 
Académie  d’Aix  :  M.  Salmon  (histologie,  organogénèse,  anato¬ 
mie),  7  -f  8  +  lu  =  30. 

Académie  de  Moi  tpellier  :  M-  Jayle  (histologie,  organogé¬ 
nèse,  anatomie),  7  -f-  8  -|-  16  =  31. 

Catégorie  B  :  Histologie.  Académie  de  Paris  :  M.  Bul- 
liard,  17  +  16  =  33. 

Catégorie  C  :  Histoire  n.atcrelle  médicale  et  parasi¬ 
tologie.  —  Académie  de  Paris  ;  MM.  Coutelen,  18  |  18  -  36  ; 
Langeron,  20  '  20  =  40. 

Académie  de  Nancy  :  M.  Dombray,  17  -i-  17  =  34. 

Catégorie  E  :  Anatomie  pathologique.  — Académie  de  Pa¬ 
ris  :  MM.  Albot,  19  -f  17  =  36  ;  Foulon,  18  -f  18  =  36. 

Catégorie  H  ;  Physique.  —  Académie  de  Bordeaux  :  MM. 
Wangermez,  19  -(-  18  =  37. 

Catégorie  H  bis  :  Pharmacologie  et  matière  médic.ale.  — 
Mlle  Lévy,  19  +  18  «  37. 

Deuxième  division.  —  Médecine  générale  et  médecine  légale. 
Catégorie  I  bis  :  Médecine  légale.  —  Académie  de  Paris  : 
M.  Desoille,  18  -r  18  =  36. 

Académie  de  Lille  :  M.  Muller,  16  -f  14  =  30. 

Troisième  division.  —  Chirurgie  et  obstétrique.  —  Catégorie 
J  :  Chirurgie.  — -Académie  de  Paris  :  MM.  Banzet,  15  15 

30  ;  Blondin,  17  +  17  =  34  ;  Lecœur,  16  +  17  =  33  ;  Mégnin, 
15  4-  17  =  32  ;  Merle  d’Aubigné,  16  J-  16  =  32  :  Padovani. 
15  4-  15  =  30, 

Académie  d'Aix  :  M.  Paoli,  17  +  16  =  33. 

Académie  de  Bordeaux  :  M.  Magendie,  16  -<  16  32. 

Académie  de  Nancy  :  M.  Chalnot,  18  4-  17  -  35. 

Académie  de  Toulouse  :  M.  Bertrand,  14  16  -  30. 

^Académie  de  Lyon  :  MM.  Caillot,  13  4-  17  -  30  ;  Carcassomu-, 
io  -1-  16  =  31  ;  Marion,  17  -f  1?  =  34  ;  Pouzet,  14  ;  16  =  30. 

•  flmiTALMOLOGiE.  —  Académie  de  Paris  : 

M.  Renard,  19  J-  19  =  38. 

Nota.  —  Les  résultats  pour  les  catégories  ci-après  :  D.  Bac  I 


térologie  ;  F.  Physiologie  ;  G.  Chimie  ;  I.  Médecine  générale  ; 
J  ter.  Oto-rhino-laryi:go]ogie  ;  J  quater.  Urologie  ;  K.  Obstétri- 
((ue,  seront  jiubliés  ultérieurement. 

I.’agré'galioii  et  l’arrêt  du  recruloiuenf  des  fonction¬ 
naires.  —  Une  délégation  d’étudiai.ts  accompagnée  par  M. 
Charléty  et  parles  doyens  des  Facultés  a  été  reçue  parle  niinis- 

II  résulte  des  déclarations  de  M.  de  Monzie  qu’il  n’entre  pas 
dans  les  intentions  du  gouvernement  de  supprimer,  en  1933,  des 
concours  dont  les  besoins  de  l’éducation  nationale  exigent  le 
maintien,  en  particulier  le  concours  d’entrée  aux  écoles  nor¬ 
males  supérieures  et  les  concours  d’agrégation  d’enseignements 
secondaire  et  supérieur. 

I.i^gion  d’honiKMir. — Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre 
de  la  Légion  d’honneur  : 

Education  nationale. —  Notre  illustre  confrère,  le  Docteur 
Brai  ]y,  le  géi.ial  ii  vditcur  du  prircipe  de  la  T.  S.  F.,  est  élevé 
à  la  dignité  de  grand  officier  de  la  Légion  d’honntur. 

Au  grade  de  ehevalicr.  —  M.  le  Docteur  Henry  Le  Savoureux, 
président  fondateur  de  la  Société  Chateaubriant. 

Pensions.  —  Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  Docteur 
Henri  Reifïel,  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux. 

.lu  grade  d'officier.  —  M.  le  Docteur  Husson,  médecin  chef 
de  la  prolhèse  oculaire  et  auriculaire  au  centre  d’appareillage 
du  G.  M.  P. 

Intérieur  (conseillers  généraux).  —  Au  grade  d'officier.  — 
MM.  les  Docteurs  Bordarit  (de  la  Française,  Tain-ct-Gaicrne), 
Schmltt  (Meurlhc-ct-Mosellc),  Jullian  (de  Ch:.n  béiy),  Tcmey 
(de  Carcassonne). 

Au  grade  de  chevalier.  — MM.  les  Docteurs  Rollc'.(de  l’Aube). 
Montalègre  (Flaute-Garonne). 

Guerre.  —  Au  grade  de  chevalier.  — M.  le  DocteurDaurand 
(de  Valréas). 

Marine.  —  Au  grade  d'officier.  —  M.  le  Docteur  René  Le- 
gioux,  professeur  à  l’Institut  Pasteur. 

Santé  i-urlique.  --  Au  grade  de  chevalier.  ■ —  MM.  les  Doc¬ 
teurs  Aimé,  médecin  radiologiste  des  hfipitaux  de  Paris  ;  Chaus- 
segros  (de  Digne),  Daubois  (de  Valence),  Fraysselirard  (de 
Paris),  Gentin  (de  Longwy),  .Jean  Hutinel,  agrégé,  médecin  des 
hô])itaux  de  Paris  ;  Taburet  (de  Paris). 

Service  de  Santé.  -  Mutations.  —  Les  médecins  lieute¬ 
nants-colonels  :  Poiupie,  de  rinflrinerie-hôpital  de  Haguenaii, 
aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  d’Avignon  ;  Coudray,  de 
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l'hôpital  militaire  de  Perpignan,  aux  salles  militaires  de  rims- 
piee  mixte  de  Peri)ignan  ;  Martinet,  des  salles  militaires  de  l'iios- 
piee  mixte  de  Clièlons-sur-Mai ne,  à  l’hôjiital  militaire Sedillot. 
à  Nancy. 

Les  nù'decins  commandants  :  l^alorge,  du  (IL  d’artillerie,  aux 
salles  militaires  de  l’hosirice  mixte  de  Lliàlons-sur-.VJarne  ; 
h'erron,  de  l’hôpital  militaire  de  Rayonne,  aux  salles  militaiies 
de  l’hospice  mixte  de  Bayonne  ;  Noël,  des  trouires  du  Maroc,  à 
rhôj)ital  militaire  de  (irenohie  ;  Sarrelahout .  du  11’'  d’artillerie 
aux  salles  militaires  de  rhosi)ice  mixte  d’Angoulême. 

Les  médecins  capitaines  :  Dordain,  en  disponibilité  ô*"  région, 
maintenu  en  disponibilité  10''  région  ;  Texier,  du  502''  chars  de 
combat,  au  41'’  régiment  d’artillerie,  à  Angoulême  :  Raganeau, 
des  troupes  du  Levant,  au  l''>'  groupe  d’ouvriers  d’aéronauti- 
tfiie,  à  Etampes  :  Rouquet,  du  bataillon  de  la  légion  étrangère 
du  Tonkin,  aux  troupes  du  Maroc  ;  Iluguier,  des  tioiqrcs  du 
Maroc,  au  94'*  d’artillerie,  à  N'ice  ;  Chemin,  des  troupes  du 
Maroc,  au  21"  d’aviation,  à  Nancy. 

Les  médecins  lieirtenaiits  :  Ai)percé,  du  94''  d’infanterie  (Rar- 
le-Duc),  aux  troupesdu  Maroc  ;  Tronyo.  de  riiôjrital  militaire 
de  Perpignan,  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Per¬ 
pignan. 

Le  Salon  dos ni«*decins.  Le  Salon  des  médecins  se  tien¬ 
dra  du  12  au  21  mars,  boulevard  Saint-Cermain  dans  la  luxueuse 
salle  du  Cercle  de  la  Librairie. 

Treizième  manifestation  artistique  du  Corps  médical  et  ])ara- 
rnédical,  elle  est  la  plus  suivie  des  exj)osition.s  d’amateurset 
groupe  côte  à  côte  :  peinture  ,  sculpture,  gravure,  et  l’art  déco- 
ratlt  :  céramique,  émaux,  reliures. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  à  Pierre  Malet,  secrétaire 
organisateur,  46,  rue  Lecoiirbe,  Paris  (XV''). 

Association  pour  lo  dovelopueinont  dos  rolati(»ns  inO- 


dicaloslA  l).R.4l.).  LWssembIce  générale  de  l’Associatk 
pour  le  dévelojjjjemenl  des  relations  médicales  a  eu  lieu  me 
credi  dernier.  18  courant,  dans  la  salle  du  Conseil  de  la  Facul 
de  médecine,  sous  la  présidence  de  M.  de  Monzie,  ministre  i 
l’Education  nationale,  entouré  de  M.  Cavalit'r,  directeur  i 
l’Enseignement  supérieur  ;  M.  Ralthazard,  doyen  de  la  I''aculti 
M.  Hartmann,  président  de  l’A.  D.  R.  M.  :  M.  Raudouin,  scer 
taire  général  et  M.  Lemaitre,  trésorier.  1  )ansla salle  nous  avo 
reconnu  un  grand  nombre  de  professeurs  et  agrégés  des  Eacnil 
de  médecine  de  Paris  et  de  ])rovince.  des  médecins  et  spécialist 
des  hôpitaux,  des  médecins  étrangers,  etc. 

M.  le  doyen  Ralthazard  ])rit  le  premier  la  parole  pour  renu 
cier  le  ministre  de  riiducation  nationale  d’avoir  bien  vou 
présider  l’Assemblée  annuelle  de  l’A.  D.  R.  M.  ((ue  dirige  av 
succès  le  Professeur  Hartmann  depuis  de  nombreuses  anné( 
Celui-ci  fit  l’exposé  de  l’activité  de  l’A.  1).  R.  M.  pendajit  l’a 
née  1932  ;  le  nombre  des  étrangers  venus  l’an  dernier  a  dimim 
'  c’est  là  un  elTet  de  la  crise  mondiale,  mais  celle-ci  ne  dure 
pas  indéfiniment  et  lorsqu’elle  cessera  ce  seront  ceux  qui  auro 
semé  (fui  récolteront  -. 

M.  Lemaître  rendit  conifjte  ensuite  de  la  situation  financii 
de  l’Association,  puis  il  fut  firocédé  au  renouvellement  stat 
taire  du  tiers  des  membres  du  Conseil  d’administration. 

L’Assemblée  se  termina  ])ar  un  discours  de  M.  de  Monzie.  q 
dans  une  improvisation  brillante  et  i)leine  d’humour  félic: 
l’A.  D.  R.  M.  i)our  le  travail  utile  qu’elle  fournit,  l’encouraf: 
à  poursuivre  ses  efïorts  et  lui  promit  son  ajjjnii. 

Hôpital  li<‘aiij(ni.  Hadiudiagnuüic  clinique.  — l.e  saini 
4  février  et  les  samedis  suivants  à  11  heures,  au  laborato 
central  de  radiologie  de  l’hôpital  Reaujon,  MM.  P.  Arnori 
chef  de  laboratoire  ;  P.  Pokciiek,  chef  adjoint  ;  R.  GACinnAi 
M.  Mionon,  ,I.  Sckmont,  assistants,  continueront  leur  cou 
rence  hebdomadaire  deradiodiagnostic  (présentation  d(  nui 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 
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des,  histoire  clinique,  examen  radiologique,  diagnostic  radiolo¬ 
gique  difîérentiel)  sur  les  sujets  suivants  de  pratique  courante  : 

4  février,  M.  Aubovrg  ;  Cancer  de  l’cstomac  avec  inconti¬ 
nence  pylorique.  —  11  février,  M.  Porcher  :  Lit  hase  vésicu¬ 
laire.  —  18  février,  M.  Surmont  :  Anévrysme  de  l’aorte.  —  25 
février,  M.  Mignon  :  Début  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez 
l’adulte.  —  4  mars,  M.  Gacillard  :  Cancer  de  l’œ  ephage.  — 
11  mars,  M-  Porcher  :  Ulcère  du  duodénum.  —  18  mars,  M. 
Aitrourg  :  Cancer  du  côlon.  — 25  mars,  M-  Surmont  ;  Valeur 
comparative  d'un  orthodagramme  et  d’iine  téléradiographie 
du  cœur.  —  Dr  avril,  M.  Gauillard  :  Mal  de  Pott  dorso-lom¬ 
baire.  —  8  avril,  M.  Porcher  :  Claculs  du  rein  et  du  bas^inet. 

A  11  h.  30  présentation  et  commentaire  des  clichés  intéres¬ 
sants  de  la  semaine. 

L’assistance  à  ces  conférences,  réservées  aux  étudiants  et 
aux  médecins  praticiens,  ne  comporte  aucun  droit  d’inscription. 

Amphilhétllre  d’anatomie  (17,  rue  du  Fer-à-Moulin).  — 
.Jeudi  26  janvier,  à  1 .5  h.  30,  .1.  C.li .  H  loch  :  f.hiriirgie  des  tendons 
fléchisseurs  de  la  main.  —  Samedi  28  janvier,  à  15  h.  30  , 
WiLMOTH  :  Luxations  récidivantes  de  l’épaule.  —  Samedi  4 
février,  à  14  h.  15,  Desplas  :  Traitement  chirurgical  de  la  ma¬ 
ladie  de  Dupuytren.  —  Jmndi  20  février,  à  14  h.  30,  Petit-Du- 
taii.i.is  :  Notions  générales  sur  la  teehnic[ue  destrépanations 
pour  tumeurs.  Technique  des  ponctions  ventriculaires-;  Tré¬ 
panation  exploratrice  jiour  tumeur  des  hémisphères  ;  Trépana¬ 
tion  sous-temporale  de  Lushing.  — Mardi  21  février,  à  14  h.  30  : 
I.es  trépanations  exploratrices  de  la  fosse  postérieure  ;  inebion 
en  arbalète  de  Cusbing  ;  Volet  de  de  Martel.  • —  .Jeudi  23  février, 
à  14  h.  30  :  Les  voies  d’abord  de  la  région  hypophysaire  ;  Neuro¬ 
tomie  juxta-protubérantielle  pour  névralgie  du  trijumeau. 

A  propos  du  projot  de  transfert  de  la  Phuuilté  de  méde¬ 
cine  à  Sainte-.Anne.  —  Le  Comité  de  l’Assoeiation  corpora¬ 
tive  des  étudiants  en  médecine  tient  tout  d’abord  à  déclarer 
eju’une  modernisation  complète  de  la  Faculté  lui  apparaît  né¬ 
cessaire  et  urgente. 

Il  se  déclare  satisfait  que  l’idée  de  reconstruction  à  Is.sy-les- 
Moulineaux  soit  abandonnée,  mais  il  déplore  le  projet  de  trans¬ 
fert  sur  l’emplacement  de  l’Asile  clinique  dit  (le  Sainte-Anne, 
jiarce  que  ce  projet  implique  la  destruction  et  jiour  le  nmins,  la 
dispersion  d’un  ensemble  de  créations  du  plus  haut  intérêt 


(entre  autres  le  centre  d’impaludation  du  Docteur  Leroy)  qui 
constitue  un  centre  psychiatrique  unique  à  Paris,  traditionne; 
et  de  la  plus  haute  imporlance. 

Sans  parler  d’objections  d’ordre  technique  (solidité  du  ter 
rain),  financières,  sociales  et  humanitairis  qui  dépas.sent  la 
compétence  de  l’Association. 

J^e  Comité  demande  que  l’on  étudie  la  possibilité  de  recons 
truire  sur  l’emplacement  de  l’Ecole  pratique  actuelle  ;  on  pour¬ 
rait,  pendant  les  travaux,  créer  une  école  pratique  provisoire. 

l.e  Comité  signale,  en  outre,  un  argument  de  sentiment  et  di- 
tradition  ;  le  Quartier  Latin  forme  un  tout  ([u’il  serait  fâcheux 
de  morceler. 

A  propos  des  fraudes  de  rinlernat.  —  Vœu  du  Comitf 
de  l’ Association  corporative  des  étudiants  en  médecine.  —  45 
des  candidats  au  derrûer  concours  de  l’internat  ont,  d’après  les 
statistiques  de  l’Assistance  publique,  été  accusés  de  fraudes. 
La  Cor])o  tient  à  signaler  c(ue  sur  ce  nombre  de  très  nombreux 
candidats  ont  été  suspectés  sans  raison  ;  c’est  dans  le  but  de  les 
disculper  ([ue  la  Corpo  propose  ;  qu’une  Commission  compétente 
soit  constituée  qui  statue  sur  les  signes  distinctifs  coupables  et 
non  accidentels. 

D’autre  part, l’Association  approuve  l’initiative  prise  parmi 
groupe  d’admissibles  de  porter  la  ejuestion  sur  le  terrain  judi¬ 
ciaire  et  espère  que  de  cette  façon  toute  la  lumière  sera  faite. 

Enfin  la  Corpo  demande  l’élimination  définitive  des  fraudeurs 
des  concours  de  l’Assistance  et  leur  radiation  de  l’externat. 

Nécrologie.  —  Docteur  Jxdouaul  Chérigié,  d’Haubourdiii 
(Nord),  décédé  dans  sa  69''  année.  —  Docteur  Paul-Lucien 
Darrigade,  de  Bordeaux,  42,  rue  du  Mirail,  décédé  dans  sa 
76'' année. — Docteur  Camille  Dupond,  dt  Besançon. — Docteur 
Paul-Emile  Goullioud,  de  Ca.sablanca  (Maroc),  décédé  dans 
sa  49'^  année.  —  Docteur  Alberl  FIugot,  di  Charboni  ières-les- 
Bains  (Rhône),  décédé  dans  fa  60®  année.  — Docteur  Donatien 
Labbé,  de  Paris,  46,  rue  de  Miromesnil  (8'').  —  Docteur  Olivier 
Morange,  de  Villeneuve-sur-I.ot  (Lot-et-Garonne).  —  Mme 
Salomon-Reinach,  docteur  en  médecine,  chevalie  r  ele  la  Légion 
d’honneur,  veuve  du  membre  de  l’Institut.  —  Docteur  Tison, 
de  Reims,  décédé  à  i’âge  de  90  ans.  — Docteur  Tschudnowskv. 
de  Paris,  12,  avenue  Laumière,  (19«). 


Opothérapie 

Hématique  7w<t 


DESCHIENS 


l'Hémoglobine  vivante 


Renferme  intactes  les  Substances  Minimales 
du  Sang  total 


MEDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 
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OPOTHÉRAPIE  POLYVALENTE  ASSOCIÉE 

COLLOlDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 


MÉNOPAUSE  PUBERTÉ  DÉNUTRITION 

TROUBLES  de  CROISSANCE  -  TROUBLES  OVARIENS 
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Le  Metatone  est  unique  dans  son  genre  car 
J  il  contient  la  Vitamine  “B”  en  com¬ 
binaison  avec  l’acide  nucléinique  et  les 
glycérophosphates  de  calcium,  sodium,  potas¬ 
sium,  manganèse  et  strychnine. 
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la  suite  des  interventions  chirurgicales 
et  des  maladies  infectieuses  et  dans  tous 
les  cas  où  il  s’agit  de  maintenir  le  tonus 
de  l’organisme. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  colite  de  l’angle  splénique 


Par  M.  Jean  Tt  lUUKS. 

Médecin  des  Hôpitaux  de  Marseille 


L’angle  splénique  du  côlon,  haut  situé  dans  l’hypo- 
condre  gauche  où  il  est  fixé  par  le  ligament  phréno- 
colique  correspondant,  en  rapports  étroits  avec  le  rein,  la 
rate  et  la  grande  courbure  gastrique,  presque  immédia¬ 
tement  au-dessous  de  la  coupole  diaphragmatique,  se 
trouve  ainsi  dans  une  zone  topograpliique  qui  est  très  peu 
accessible  à  l’exploration  clinique. 

La  radiologie  a  fourni  un  moyen  d'enquête  précieux 
pourdéceler  ses  lésions  et  les  troubles  qui  en  dérivent, 
qui  demeurent  toutefois  encore  peu  connus.  Nous  désire¬ 
rions  en  nous  basant  sur  plusieurs  observations  person¬ 
nelles  et  sur  certaines  publications  antérieures,  appeler 
l’attention  sur  un  ensemble  de  faits  que  nous  croyons 
pouvoir  interpréter  comme  objectivant  une  colite  loca¬ 
lisée  à  l’angle  splénique,  etdont  nous  aurons  à  apprécier 
le  mécanisme. 


La  manifestation  clinique  fondamentale  est  la  doi  leih. 
Elle  seule  attire  vraiment  l’attention,  et  particularise  le 
tableau.  Sa  localisation  est  précise,  et  peu  variable  dans 
les  diverses  observations.  Elle  se  fixe  électivement  au  ni¬ 
veau  de  l’hypocondre  gauche,  moins  souvent  au  niveau 
du  flanc  ou  de  la  région  lombaire  gauche  ;  cependant, 
l’une  ou  l’autre  de  ces  zones  peut  prédominer,  selon  les 
cas.  Il  existe  là  une  sensation  permahente,  q\io\qnc  plus 
ou  moins  accentuée,  de  gêne,  de  lourdeur,  de  meurtris¬ 
sure.  Ges  sensations  varient  selon  l’individu  dans  leur 
caractère  qualitatif  et  dans  leur  acuité.  Mais  le  fond  algi¬ 
que  persiste  sourdement.  Par  là-dessus  se  greffent  des 
poussées  plus  vives,  parfois  même  des  paroxysmes  à  type 
de  brûlure,  de  striction,  de  «pointe»,  pouvant  revêtir  une 
tonalité  angoissante.  Il  n’y  a  pas  d'irradiation  caractéris¬ 
tique,  sauf  quelquefois  vers  la  région  épigastrique.  La 
durée  de  ces  paroxysmes  évolue  entre  quelques  heures  et 
une  à  deux  journées. 

Si  la  douleur  est  la  dominante  clinique,  elle  ne  consti¬ 
tue  pas  le  symptôme  unique.  Elle  s’accompagne  à  peu 
près  toujours  de  troubles  îles  selles  dont  le  plus  fréquent  est 
la  constipation.  Constipation  se  rapprochant  du  type 
terminal,  avec  évacuations  rares,  peu  abondantes,  ma¬ 
tières  sèches  et  durcies,  arrondies  ou  etlilées,  entourées 
de  mucus  ou  de  membranes.  Cependant  on  n’a  pas  ici 
les  grands  retards  d’exonération  qui  se  voient  essentiel¬ 
lement  dans  les  dyschesies  véritables.  D'autres  fois,  c’est 
la  diarrhée  qui  se  manifeste,  ou  pour  mieux  dire,  l’appa¬ 
rition  de  une  à  trois  selles  quotidiennes  (matinales  ou 
post  prandiales),  pâteuses,  en  tas,  peu  fétides,  rappelant 
la  bouse  de  vacbe.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  alterner  cons¬ 
tipation  et  selles  muqueuses. 

Nous  ne  croyons  pas  utile  d’insister  sur  les  diverses 
manifestations  qui  sont  susceptibles  de  s’associer  aux 
roubles  précédents.  Syndromes  gastriques  bypo  ou  hy- 
perstheniques,  douleurs  coliques  droites  ou  transver- 
saires,  retentissement  vago-sympalhique  plus  ou  moins 
*1  ®’,®yec  note  hyperémotive  ou  dépressive,  état  gérié- 
L.  avec  amaigrissement  variable,  voilà  un  ensem- 

^*^®*’^^*’^ations  qui  peuvent  encadrer  la  douleur 
»  uche  avec  constipation  ou  diarrhée.  Quelle  que  soit 


leur  importance,  elles  ne  présentent  en  elles-mêmes  au¬ 
cune  caractéristique,  symptomatique  ou  évolutive,  dans 
les  cas  qui  nous  occupent.  Elles  ne  représentent  que  les 
réiu  lions  à  distance  qui  accompagnent  si  souvent  les  alté¬ 
rations  coliques .  Elles  peuvent  d’ailleurs  complètement 
manquer  ici. 


L’étude  clinique  nous  met  donc  uniquement  en  pré¬ 
sence  d'un  intestinal  dont  les  manifestations  sont  assez 
Houes  en  dehors  d’une  douleur  gauche,  haut  située,  s’ac¬ 
compagnant  de  constipation  ou  de  selles  muqueuses. 

L’examen  physique  n’apporte  pas  de  précision  expli¬ 
cative.  C’est  I’e-xa.men  p.Aiiroi.dGiQr e  (après  ingestion  et 
lavement)  qui  permctde  rattacher  cette  symptomatologie 
à  son  point  de  départ.  On  est  ainsi  conduit  à  incriminer 
essentiellement  des  altérations  plus  ou  moins  complexes 
de  l’angle  splénique  dont  les  éléments  sont  assez  facile- 
mént  décomposables. 

Dansun  certain  nombre  de  cas,  l'angle  splénique  est 
bien  en  place  au-dessous  de  la  coupole  diaphragmatique. 
Mais  il  présente  une  angulation  plus  aiguë  encore  que 
normalement,  et  cela  quelle  que  soit  l’incidence  sous  la¬ 
quelle  on  l'examine,  face  ou  oblique.  On  a  ainsi  un  'V 
renversé  presque  fermé  au  niveau  de  l’angle,  dont  les 
deux  branches,  ascendante  et  descendante,  sont  à  peu  près 
verticales  et  nettement  douloureuses  à  la  pression  de  la 
main  qui  s'insinue  sous  les  côtes.  Souvent,  l'imprégna 
tion  barytée  est  défeciueuse,  Irrégulière,  estompée  sur  les 
bords.  Le  transit  paraît  subir  du  retard  dans  le  transverse. 
Et  même  le  lavement  semble  passer  avec  lenteur,  et  avec 
douleur  au  niveau  de  la  coudure.  Des  faits  analogues 
peuvent  se  voir  aussi  avec  un  angle  splénique  en  forme 
de  boucle,  ou  quelquefois  même  en  8  de  chiffres. 

Dans  d’autres  cas,  l’angle  splénique  est  plus  franche¬ 
ment  encore  modifié  dans  son  aspect,  et  l’examen  ne  peut 
vraiment  que  conclure  à  de  la  péricolite.  En  de  nos  ma¬ 
lades  présentait  un  angle  splénique  dont  les  deux 
branches  étaient  intimement  accolées  sur  un  long  trajet. 
A  plusieurs  examens,  ni  la  palpation,  ni  les  changements 
de  position,  n’arrivaient  à  dissocier  cet  accolement  qui 
était  continuellement  douloureux.  Un  aufre  avait  un  angle 
splénique  en  losange,  les  deux  branches  étant  réunies  4  à 
5  cenlimètres  au-dessous  du  sommet  de  l’angle)  par  une 
sorte  d’adhérence  limitée,  mais  également  indissociable 
et  douloureuse. 

Ges  diverses  altérations  morphologiques  peuvent  frap¬ 
per  un  angle  splénique  ayant  quitté  sa  position  haute 
normale-  On  peut  voir  une  coudure  avec  hyperangulation 
ou  avec  accolement  indissociable  atteignant  un  angle 
splénique  situé,  par  exemple,  au  niveau  de  la  crête  ilia¬ 
que.  Cela,  d’après  nos  constatations,  serait  cependant 
plus  rare.  Quant  à  la  ptose  simple  de  l’angle  splénique 
isolée  ou  accompagnant  une  ptose  colique  totale),  elle 
ne  nous  a  f)as  paru  engendrer  des  manifestations  doulou¬ 
reuses  localisées  bien  évidentes,  malgré  le  tiraillement 
qu'elle  exerce  sur  le  ligament  phréno-colique. 

\  plusieurs  reprises,  nous  avons  observé  de  l’aéroco- 
lie  de  l’angle  gauche,  sans  avoir  eu  toutefois  l’occasion 
d’examiner  un  cas  de  grande  aérocolie  avec  déformation 
accentuée  du  diaphragme.  La  collection  gazeuse  est  tou¬ 
tefois  plus  accentuée  que  normalement,  surélevant  un 
peu  le  diaphragme,  effaçant  l’ombre  splénique  et  tendant 
à  biloculer  la  grande  courbure  gastrique. 

Très  souvent,  des  spasmes  coliques  importants  sont 
faciles  à  mettre  en  évidence.  Le  tran verse  présente  l’as¬ 
pect  classique  de  «  figues  enfilées  ».  Quant  au  descen¬ 
dant,  il  apparaît  comme  une  bandeopaque.plus  ou  moins 
régulière  et  plus  ou  moins  amincie  selon  les  jours.  Ces 
spasmes  co'incident  volontiers  avec  la  présence  d'aéroco- 
lie  angulaire  de  volume  relativement  peu  important  mais 
se  présentant  avec  une  hyperclarté  qui  évoque  l’impres¬ 
sion  d’une  poche  gazeuse  sous  tension.  11  peut  ainsi  se 
produire  des  blocages  d'air  localisés  à  l’angle.  Spasmes 
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et  blocage  collaborent  certainement  à  l'éclosion  de  cer¬ 
tains  paroxysmes  douloureux  à  évolution  passagère,  ou 
môme  de  certaines  subocclusions  comme  l’a  bien  souli¬ 
gné  Leven  (1). 

Ainsi  donc,  angle  splénique  à  angulation  très  accentuée 
ou  à  morphologie  complexe,  s’accompagnent  de  mani¬ 
festations  de  péricolite,  ou  de  spasmes,  ou  d’aérocolie, 
douloureux  à  la  pression,  plus  rarement  i)losé  ;  voilà  le 
détail  des  données  radiologiques. 

11  est  évident  que  l’un  ou  l’autre  de  ces  éléments  peut 
dominer,  de  môme  qu’ils  peuvent  s'intriquer  étroitement 
dans  une  coexistence  plus  ou  moins  durable. 


Ces  éléments  radiologiques  décèlent  facilement  l’ori¬ 
gine  des  manifestations  cliniques.  Il  nous  parait  s’agir 
évidemment  de  colite  angulaire  gauche,  avec  ou  sans 
péricolite,  l’élément  spasmodique  ou  gazeux  demeurant, 
à  notre  avis,  surajouté  et  contingent. 

Divers  types  de  colite  segmentaire  (typhlite.  lyphlo- 
colite,  sigrnoïdite)  sont  depuis  longtemps  parfaitement 
connus.  Les  colites  du  transverse,  bien  que  plus  dilïicilcs 
à  mettre  en  évidence,  ont  fait  l'objet  de  quelques  travaux 
importants  qui  en  ont  précisé  le  diagnostic  clinique  et 
radiologique  (2).  Mais  il  nous  paraît  que  la  pathologie 
de  l’angle  splénique  mérite  devoir  son  importance  mieux 
appréciée.  Un  certain  nombre  de  publications  se  sont 
attaché  à  ce  sujet.  Sans  vouloir  en  faire  la  bibliographie, 
je  rappellerai  seulement  les  apports  récents  de  Finzi  (o) 
(inspiré  par  Guttman).  de  Colaneri  (4),  de  Gain  et  Bar- 
naud  (5). 

L’intérôt  de  cet  ensemble  de  faits  ne  consiste  pas  à  iso¬ 
ler  théoriquement  les  lésions  de  l'angle  gauche  au  milieu 
du  complexus  général  des  troubles  colitiques  :  il  consiste 
en  une  application  pratique  immédiate.  Ces  lésions  et  les 
troubles  qu’elles  engendrent  peuvent  participer  à  un  état 
de  colite  banale,  généralisée,  frappant  les  divers  segments 
du  cadre  colique  ;  rien  alors  ne  leur  confère  une  signi¬ 
fication  ou  une  valeur  particulière  ^lais  si  ces  lésions  et 
ces  troubles  sont  localisés  à  l’angle  splénique,  ils  restent 
mal  identifiés  et  peu  connus  :  il  en  résulte  des  erreurs 
diagnostiques  d’ordres  divers.  La  localisation  douloureuse 
à  l’hypocondre  gauche  et  aux  régions  avoisinantes 
n’évoque  pas  immédiatement  dans  l’esprit  du  médecin 
l’hypothèse  de  colite. 

On  incrimine  alors  le  plus  souvent  l’existence  de  lé 
sions  rénales,  ou  de  troubles  gastriques,  imprécis  ou  de 
pleurite  diaphragmatique  Quelquefois  aussi  mais  plus 
rarement  à  notre  avis)  on  invoque  des  névralgies  inter 
costales,  des  lésions  pulmonaires  de  la  base,  ou  môme 
des  troubles  cardiaques.  Souvent  également  ces  malades 
sont  considérés  comme  des  névropathes  purs.  Ces  dia¬ 
gnostics  dill’érentiels  sont  trop  variés  pour  qi^e  nous  en 
trions  ici  dans  la  discussion  de  leurs  éléments.  D  ailleurs, 
il  s’agit  avant  tout,  en  présence  d’une  algie  de  l’hypo 
condre  gauche,  de  savoir  qu’il  y  a  lieu  de  penser  à 
l’angle  splénique  à  côté  des  possibilités  étiologiques  que 
nous  venons  d’énumérer. 

Lne  question  se  pose  maintenant  :  pourquoi  cette  loca¬ 
lisation  à  l’angle  splénique,  à  celte  zone  analotniquemenl 
restrei?ite  et  d’une  importance  physioKigique  qui  paraît 
relative  ?  Nous  n’hésitons  pas  à  adopter  une  explication 
mécanique,  analogue  à  celle  invoquée  par  Colaneri  le 
dernier  entend  p.ir  syndrome  colique  angulaire  l’en 
semble  des  symptômes  abdominaux  ou  thoraciques  con 
sécutifs  à  la  fermeture  plus  ou  moins  accentuée  des  deux 

(U  l-<i  (-Unique,  Il  ai  1928,  A. 

(2)  l'Aiiovc'l  Havm.vnn.  l‘iesu‘  -^Icdiaiie.  ii-  47.  1923.  -  Bm.l.ud. 
thèse  de  Pari.s,  1925. 

(3)  Péricolite  Iru.slc  à  douteur  localisée  à  l’IiYpocoiulre  üauche  .  . 
T, lèse  de  Paris,  1924. 

(4)  «Syndrome  colique  arguJaire  *.  Bulletin  Mdilicul.  n»  9,  1929. 

(5)  Aérocolie  de  l’angle  gauche#.  Bulletin  Mcdicul,no  13,  1932. 


angles  coliques,  soit  que  ceux-ci  conservent  leur  position 
primitive,  soit  qu’ils  aient  subi  un  déplacement  quel¬ 
conque  ».  Celte  définition  doit,  à  notre  avis,  être  étendue 
et  précisée  dans  son  mécanisme. 

Ce  qui  semble  certain  c’est  que  toute  altération  de  la 
statique  du  côlon  gauche  (par  ptose,  dolichocolie)  toute 
anomalie  morphologique  (par  hyperangulation.  par  cou- 
dure  exagérée,  par  disposition  complexe  telle  qu  un  8  de 
chiffre)  —  toute  modification  de  calibre  d’origine  exté¬ 
rieure  (par  tii'aillement  ligamentaire,  par  péricolite), 
finissent  par  aboutir  à  des  troubles  du  transit  d'où  décou¬ 
leront  secondairement,  par  l’intermédiaire  de  la  stase, 
l’infection,  la  colite,  la  iiroduction  gazeuse.  Or,  il  se  trouve 
(pie  ces  altérations  sialiques,  que  ces  anomalies  de  mor¬ 
phologie  ou  de  calibre,  sont  extrêmement  fréquentes  au 
niveau  de  l’angle  splénique,  à  un  degré  modéré,  certe.s, 
et  qui  se  relie  par  gradations  insensibles  aux  dispositions 
anatomiques  entièrement  normales.  Mais  il  reste  vrai 
que  c’est  là  une  zone  d’appel  pour  les  stases  et  les  in¬ 
flammations  muqueuses  qui  elles-mêmes,  au  bout  depeu 
de  temps,  vont  ouvrir  à  bas  bruit  le  cercle  vicieux  des 
péricoliles  eide  leurs  conséquences  propres.  Car  ceci  ne 
doit  lias  être  perdu  de  vue  :  l’angle  splénique  n’est  {phy- 
siulogiqueinent)  qu’un  lieu  de  passage,  alors  que  sa  dispo¬ 
sition  anatomique  est  congénitalement  quelquefois),  chez 
un  certain  nombre  d’individus,  aussi  mal  adaptée  que 
possible  à  un  transit  régulier  et  à  une  progression  sans 
à-coups. 

\insi  donc  ;  gêne  mécanique  du  transit.  pi«s  stase  et 
colite,  voilà  la  suite  pathologique  qui.  nous  semble  t-il, 
est  au  point  de  départ  des  cas  ici  étudiés.  L Itérieurement 
pourra  apparaître  le  complexe  péricolite,  spasme  et  aéro¬ 
colie  qui  aggravera  le  tableau  clinique  (fans  une  série 
d'interactions  qu'il  est  malaisé  de  dissocier  :  l’élément 
mécanique,  point  dedépartdu  cercle  vicieux,  sera  à  son 
tour  entretenu  par  1  extension  de  l’élément  inflamma¬ 
toire.  et  réciproquement. 

Ces  considérations  fournissent  les  directives  thérapeu¬ 
tiques  dontnous  ne  ferons  qu’indiquer  lesbases.  Chaque 
fois  que  cela  sera  possible,  on  essayera  de  remédier  a  la 
gêne  mécanique  mise  en  évidence  par  l’examen  radiolo¬ 
gique:  ptose,  tiraillements  ligamentaires,  péricolite,  pour¬ 
ront  ainsi  recevoir  des  traitements  orthopédiques  ou 
physiothérapiques  appropriés.  On  aura  meme  dans  quel¬ 
ques  cas  à  discuter  l’opportunité  d’une  intervention, 
comme  dans  une  observation  de  F'’inzi.  Mais  bien  plus 
souvent,  nos  moyens  d’actions  sur  cet  élément  mécanique 
demeurent  incomplets  ou  inexistants. 

On  sera  alors  réduit  à  agir  sur  la  colite,  les  spasmes, 
l’aérocolie,  et  surtout  à  favoriser  le  transit  intestinal,  par 
les  modalités  thérapeutiques  habituelles  qui  n’ont  rien 
de  spécial  à  l’angle  splénique. 


J. a  C.liiiiiiue  française  a.  derrière  elle,  un  passé  trop  glorieux, 
|)iHir  (lu'eili  n’ait  pas  le  droit  et  le  devoir  d’exiger  que  les  mesii- 
l  '-s  soient  ])risc  s  pour  assurer  son  avenir  ». 

(l'rofesseur  Serge.nt.  -  A pologie  de  la  clinique,  in-16  de  74  p. 
(,.  jioin,  édit). 


'  'anrè's  a  déeleré  a\  i  e  r;  isi  n  :  «  L(  s  fonetionnoin  s.  qui  tû  n- 
n  nt  I  n  mains  tout  l'i  rg;  nism.  di  l’i'.t:.t,  b  ront  di  main  la  révo¬ 
lution  (luand  ils  voudront.  » 

J  .(■  grand  tribun  avait  oublie  les  médecins. 

»l.e  jour  où  un  régime  empêchera  les  médecins  devivred’un 
elTort  ]3éniblement  fourni  et  fardivement  récupéré,  il  verra  se 
dresser  contre  lui  les  médecins.  ■ 

(Leon  BauEU.  i.ettre  d’un  niédeciu  de  Province.  Les  Assu¬ 
rant  s  sociales  dé-socialisécs.  L’ Inlormaieur  Médical,  11  dé¬ 
cembre  1932.) 
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MEDICATION  NOUVELLE 

DANS  LA 


TUBERCULOSE 


Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  O^fOI  de  Chlorhydrate  de  Choline  purifié 
f  dilution  optima  ) 
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GAMPHYDRYl  ROBINI 


Dérivé  camphré  en  solution  aqueuse  -  Solution  à  5  Vo 


TOUTES  APPLICATIONS  DU  CAMPHRE,  DE  L’HUILE  ET  DE  L’ALCOOL  CAMPHRÉS 


États  de  shock  —  Troubles  cardio-vasculaires  —  Crises  respiratoires  —  Infections  grippales 
Pneumonies;  —  Empoisonnements  par  les  gaz  —  Antiseptie  des  plaies  et  des  muqueuses  —  Prurits  divers 

ABSORPTION  IMMÉDIATE  -  INDOLORE  -  ABSENCE  DE  VISCOSITÉ 

®  INJECTIONS  SOUS  TOUTES  FORMES 


DIUF5.EXIQUE  F»  A  E.  EXCELLEISTGË 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURETIQUES 


SES  QUATRE  FORMES 

,  I  PHOSPHATÉE  I  CAFÉINÉE 

Ue  mealcament  régulateur  par  excellen-  1  L’adjuvant  le  plus  sur  des  cures  de  dé-  Le  médicament  de  choix  de»  cardtopa-  Le  traite 
ce,  d  une  etncacité  sans  égale  dans  l’arté-  chloruration,  le  remède  le  plus  héroïque  thles,  fait  disparaître  les  œdèmes  et  la  de  ses  ir 
rlosclerose,  la  présclérose,  l'albuminurie  pour  le  brlghtlque  comme  est  la  digitale  dyspnée,  renforce  la  systole,  régularise  le  enraye 
1  bydropisle.  I  pour  le  cardiaque  I  cours  du  .sam?.  '■ 
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Les  régions  pauvres  en  silicium  el  les 
phénomènes  de  cancérisation 


Par  Joseph  LERKJIE  (de  Joigny) 


Il  existe  dans  l’économie  un  élément  minéral  dont  les 
propriétés  anlicancéreuses,  d'ailleurs  fort  complexes,  ne 
le  cèdent  en  rien  à  celles  du  magnésium  Nous  voulons 
parler  du  silicium.  Le  taux  de  la  silice  dans  notre  orga¬ 
nisme  est  très  élevé  (7  grammes  pour  un  homme  de 
68  kgr-  alors  que  la  quantité  de  fer  n’est  que  de  3  à  4 
grammes)  et  les  propriétés  biochimiques  de  cet  élément 
sont  loin  d’êtreélucidées.  Pendant  longtemps,  le  silicium 
ne  fut  considéré  que  comme  un  agent  de  soutien  indis¬ 
pensable  à  la  formation  du  tissu  conjonctif,  mais  les  re- 
cherchesde  Ladenburg  etde  Frauenbergeront  révélé  qu’il 
fait  partie  intégrante  de  la  molécule  organique.  D’autre 
part,  les  travaux  de  Bunge.  tvall,  Ivunkel,  Schültz,  A. 
Robin,  L.  Marq,  Luithlen  (de  Vienne)  ont  démontré  que 
le  silicium  participe  aux  opérations  intrinsèques  de  la 
cellule,  qu’on  le  retrouve  dans  le  sang,  et  qu’il  existe  en 
proportions  relativement  élevées  dans  le  poumon,  les  os, 
et  toutes  les  glandes  endocrines  avec  une  prédominance 
marquée  dans  le  pancréas  (Kall)  11  est  donc  probable  que 
le  silicium  Joue  un  rôle  dans  le  mécanisme  intime  de  ces 
organes,  au  même  titrequelesautrescomposés  chimiques 
et  qu’il  provoque,  par  carence,  des  déviations  fonction¬ 
nelles  en  rapport  avec  ses  propriétés  biodvnarniques. 

11  est  bien  établi  que  l’anémie  siliceuse  se  traduit  par 
une  insuffisance  de  réduction  des  protéiques  et  facilite  la 
fixation  du  carbonate  de  chaux  (Gaube  du  Gers,  Schoeffer, 
Sartory  et  Pélissier,  Zinckgraf.  Decène  Olivier).  Ces  deux 
données  suffisent  à  nous  éclairer  sur  la  participation  du 
silicium  aux  phénomènes  métaboliques,  et  le  ralentisse¬ 
ment  des  échanges,  par  défaut  de  silice,  nous  autorise  à 
conclure  qu’il  intervient,  soit  directement  dans  les  oxy¬ 
dations,  soit  plus  vraisemblablement  dans  les  phénomè¬ 
nes  diastasiques  en  tant  que  co  ferment. 

Quel  que  soit  son  mode  d’action,  il  est  certain  que  le 
cycle  de  son  activité  dépasse  le  cadre  de  nos  connaissan¬ 
ces  actuelles  ainsi  qu’en  témoignent  les  modalités  de  ses 
propriétés  réparatrices  dans  l'artério-sclérose,  la  tuber¬ 
culose  et  les  cancers,  mais  nous  n’envisagerons  ici  que 
les  rapports  de  cause  à  effet  entre  la  carence  siliceuse  et 
le  processus  cancéreux. 

En  ce  qui  concerne  la  rareté  des  cancers  suivant  lacom- 
position  physique  et  chimique  du  sol,  l  intluence  des  ré¬ 
gions  riches  en  silicium  se  montre  tout  aussi  probante 
que  les  régions  riches  en  magnésium,  et  nous  possédons 
sur  cette  question  un  ensemble  de  documents  suffisam¬ 
ment  éloquents  pour  dissiper  touteéquivoque.  .Iules  Bartb 
a  fait,  en  Suisse,  des  recherches  très  minutieuses  afin  de 
fixer  la  part  de  l’intluence  tellurique  dans  les  contrées  où 
prédominent  les  cancers.  Il  a  étudié,  dans  tes  178  districts 
de  ce  pays,  la  nature  des  terrains  superficiels  et  la  fré¬ 
quence  des  cancers  dans  ces  régions.  Sans  entrer  dans  le 
detail  de  ces  recherches,  celies-ci  rnontrenl  que  lesrégions 
dont  la  mortalité  cancéreuse  est  la  plus  faible  sont  les 
plus  riches  en  silice  ;puis  viennent  les  régions  à  mélange 
de  silice  et  de  calcairCj  mais  à  roches  dures  ;  puis  celtes 
a  mélangé  de  silice  et  de  calcaire,  mais  à  roches  tendres  ; 
enfin  les  régions  les  plus  calcaires  sont  aussi  celles  qui 
donnent  la  mortalité  cancéreuse  la  plus  forte. 

Barth  conclut,  qu’en  Suisse,  les  terrains  d’origine  érup- 
iive  et  métamorphique  qui  sont  les  plus  riches  en  silice 
sont  les  plus  pauvres  en  cancer.  Les  terrains  crétaciques 
en  sont  les  plus  riches. 

1  J®,  rivières  d’origine  crctacique  traversent  en  général 

es  districts  très  cancéreux. 

L  enquête  poursuivie  en  Angleterre,  pendant  plusieurs 


I  années,  par  Noël  Nason,  et  qui  lui  avait  été  suggérée  par 
I  la  fréquence  disproportionnée  des  tumeurs  malignes 
I  dans  certains  districts  comparés  à  d’autres,  aboutit  exac- 
;  tement  aux  mêmes  conclusions- 

Nason  rapporte  que  dans  le  district  d’Atherstone,  par 
exemple,  on  trouve  fréquemment  des  fumeurs  malignes, 
sauf  dans  une  commune,  celle  de  llartshill.  Or,  cette  com¬ 
mune,  ofi  les  tumeurs  malignes  sont  rares,  est  à  460  pieds 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer  et  à  220  au  dessus  de  la  val¬ 
lée  dans  laquelle  sont  situées  presque  toutes  les  autres 
communes  de  ce  district.  Elle  repose  sur  le  roc  et  n’a  au¬ 
cune  rivière  dans  son  voisinage,  tandis  que  les  autres  lo¬ 
calités  sont  arrosées  par  la  rivière  Ankerqui  fait  de  nom¬ 
breux  méandres,  a  un  cours  très  lent,  reçoit  des  eaux 
d’égout  et  a  de  fréquents  débordements.  Dans  la  plupart 
des  villages  qui  bordent  cette  rivière, la  mortalité  cancé¬ 
reuse  est  très  considérable  et  bien  au-dessus  de  la  létha- 
lité  globale  du  district- 

Le  résultat  des  recherches  antérieures  effectuées  par 
Ilaviland  concorde  en  tous  points  avec  ces  données. 
D’après  Ilaviland,  les  habitants  qui  vivent  surles  terrains 
argileux,  crayeux,  imperméables,  dans  les  régions  basses, 
dans  les  vallées  sillonnées  de  rivières  à  débordements 
périodiques,  les  marais,  les  tourbières,  sont  beaucoup 
plus  atteints  que  les  habitants  des  plateaux  secs  et  ro¬ 
cheux  ou  des  réglons  sablonneuses  qui  renferment  une 
grande  quantité  de  silice. 

Des  observations  semblables  ont  été  faites  en  Allema¬ 
gne  par  Garl  KoU).  Gct  auteur  a  réuni  une  quantité  ednsi- 
déraî)le  de  documents  se  rapportant  non  seulement  à 
l’Allemagne  du  Sud  proprement  dite,  Bavière,  Wurtem¬ 
berg.  Bade,  Hesse,  Sigrnaringen,  mais  comprenant  aussi 
la  Suisse,  le  Vorarlberg  et  le  Tyrol.  Salzburg  et  la  Haute- 
Autriche,  Vienne  et  la  Basse-.Vutriche,  enfin  la  Bohême. 

En  considérant  cette  vaste  aire  géographique,  on  trouve 
la  mortalité  par  cancer  dans  l’.MIemagne  du  Sud  un  peu 
moindre  à  l'ouest  qu’à  l’est,  mais  surtout  élevée  directe¬ 
ment  au  sud,  entre  le  Danube  et  les  Alpes.  Cette  zone  de 
haute  léthalité se  prolongeàl’estjusqu’àA'ienne  ;  à  l’ouest, 
vers  le  cours  supérieur  du  Rhin,  entre  les  Alpes  et  le  Jura 
jusqu’à  Genève.  Toute  cette  région  correspond  aux  ter¬ 
rains  d’origine  tertiaire  et  d'alluvions. 

L’auteur  cite  comme  type  de  région  largement  visitée 
par  le  cancer  certains  districts  de  Bavière  dont  le  sol  est 
constitué  au  point  de  vue  géologique  par  des  terrains 
d’alluvions,  au  point  de  vue  minéralogique  par  de  l’ar¬ 
gile,  et  au  point  de  vue  physique  par  des  vallées  peu  pro¬ 
fondes  avec  des  marais  et  des  tourbières. 

Les  recherches  de  même  ordre  qui  ont  été  faites  en 
Italie  par  Printzing  ont  donné  des  résultats  identiques. 
Les  cancers  sont  rares  dans  les  provinces  méridionales, 
en  Sardaigne  en  Sicile,  c’est-à-dire  dans  les  régions  gra- 
nitiqueset  volcaniques.  Ils  augmentent  defréquencedans 
le  nord  et  atteignent  le  taux  le  plus  élevé  en  Toscane  et 
en  Lombardie.  Ces  deux  dernières  provinces  comportent 
des  terrains  d’alluvions,  de  vastes  étendues  d'argile,  un 
sol  spongieux,  mal  drainé  et  parsemé  de  marais. 

En  France,  il  n’existe  aucune  étude  générale  sur  cette 
importante  question,  mais  si  nous  nous  référons  aux  sta¬ 
tistiques  de  la  mortalité  par  causes  de  décès,  il  est  facile 
d’établir  une  relation  de  cause  à  effet  entre  la  composition 
chimique  du  sol  dans  chaque  département  et  le  pourcen¬ 
tage  des  décès  dus  au  cancer.  A  ce  point  de  vue,  la  récente 
et  remarquable  étude  statistique  de  G.  Ichoksur  les  prin¬ 
cipales  causes  de  décès  en  France  reste  très  instructive 
par  les  déductions,  d’ordre  géologique,  qu’on  en  peut  ti¬ 
rer.  Le  minimum  de  la  mortalité  par  cancer  sur  100.000 
décès  se  trouve  dans  le  département  de  la  Lozère  avec 
925  cas,  et  le  maximum  dans  le  département  de  la  Seine 
avec  8.354  cas.  6.  De  tels  chiffres  se  passent  de  commen¬ 
taires.  même  en  tenant  compte  des  erreurs  inévitables, 
communes  à  toutes  les  statistiques. 

Best  probable  que  ceténorme  écart  relève  de  ditférentes 
causes  parmi  lesquelles  doivent  figurer  certains  facteurs 
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pathologiques  tels  que  la  syphilis  acquise  et  la  syphilis 
héréditaire  qui  sont  beaucoup  plus  répandues  dans  le 
département  de  la  Seine  que  dans  le  département  de  la 
Lozère.  Cependant,  d’après  les  précédentes  données,  cette 
disproportion  est  en  grande  partie  explicable  par  la  com¬ 
position  physique  et  chimique  du  sol  qui  diffère  totale¬ 
ment  dans  ces  deux  départements.  Le  sol  de  la  Lozère  est 
essentiellement  constitué  par  des  roches  cristallophylien- 
nes  et  des  roches  granitiques,  tandis  que  le  sol  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine,  très  bien  étudié  par  C.  Lakhovky.  ne 
se  compose  que  de  calcaire,  de  marne  et  d’argile,  à  l’ex¬ 
ception  de  quelques  îlots  de  sables  où  d’ailleurs,  la  mor¬ 
talité  cancéreuse  est  moins  élevée. 

Les  rapports  de  cause  à  effet  entre  la  carence  siliceuse 
et  les  phénomènes  de  cancérisation  sont  largement  illus¬ 
trés  par  les  départements  du  Nord  du  Pas-de  Calais,  de 
la  Somme,  de  l’xNisne,  de  la  Seine-Inférieure,  de  la  Marne, 
de  l’Aube,  du  Haut-Rhin  et  du  Ras  Rhin  dont  le  sol  n'est 
constitué  que  par  de  la  craie,  de  l’argile  ou  de  la  marne, 
et  où  le  chiffre  des  décès  par  cancer  se  montre  très  su¬ 
périeur  à  la  léthalité  moyenne  des  autres  départements. 

De  l’exposé  de  ces  divers  documents,  nous  tirerons  donc 
les  mêmes  conclusions  que  pour  le  magnésium  :  là  où 
le  cancer  est  rare,  le  silicium  est  abondant. 

La  variété  et  la  concordance  des  observations  géologi¬ 
ques  sur  l’inexorable  fréquence  des  cancers  dans  les  ré¬ 
gions  pauvres  en  silicium  ne  fontque  confirmer  l'impor¬ 
tance  et  l’étendue  des  propriétés  physiologiques  de  ce  métal 
dont  la  plupart  nous  sontencore  inconnues.  Outre  ses  pro¬ 
priétés  anti-infectieuses  (affections  gastro-instetinales)  et 
antiseptiques  (Rabuteau,  Dubreuil,  Marc  Sée;  «  l’action 
des  plus  nettes  et  des  plus  heureuses  qu’il  exerce  dans 
l’hypertension  artérielle,  l'artériosclérose,  la  goutte  chro¬ 
nique  et  subaiguë,  l’intoxication  urémique  »  (L.  Bodin), 
sur  la  viscosité  du  sang  et  la  cholestérinémie  (Finck)  sont 
autant  de  preuves  de  son  activité  dans  le  mécanisme  des 
sécrétions  internes,  de  son  pouvoir  catalytique  et  de  son 
rôle  primordial  dans  les  échanges. 

L’insuffisance  de  réduction  des  substances  protéiques 
par  le  déficit  permanent  des  composés  du  silicium  et  l'éli¬ 
mination  réduite  de  l’acide  carbonique  qui  en  résulte, 
donne  naissance  à  des  toxines  dont  l’action  nocive 
s’exerce  sur  tous  les  appareils,  retentit  sur  le  méta¬ 
bolisme  général,  sur  la  nutrition  et  les  diverses  fonctions 
de  la  cellule.  Ces  troubles  sont,  d’autre  part  favorisés  et 
aggravés  par  l’infiltration  scléreuse  progressive  des  parois 
artérielles  qui  est  une  des  conséquences  les  plus  constan¬ 
tes  et  les  plus  tenaces  de  l’accumulation  dans  les  humeurs 
des  carbonates  non  décomposés.  Les  manifestations  pré¬ 
coces  de  sclérose  artérielle  ont  une  part  considérable  dans 
le  processus  des  perturbations  humorales  parce  qu’elles 
frappent  le  réseau  vasculaire  des  endocrines  et  portent 
une  atteinte  soutenue  au  mécanisme  intime  des  sécré¬ 
tions. 

Siobscures  que  soient  nos  connaissances  sur  les  dévia¬ 
tions  fonctionnelles  et  les  troubles  humoraux  résultant 
delà  carence  du  silicium,  ilressortde  la  répartition  géolo¬ 
gique  des  cancers  que  ces  troubles  exercent  une  action 
élective  puissante  parmi  les  facteurs  pathogéniques  du 
déséquilibre  cellulaire  La  véracité  de  ces  données  se 
trouve  corroborée  par  les  remarquables  résultats  qui  ont 
été  obtenus  en  Angleterre  par  Ratty  dans  le  traitement 
médical  des  cancers  à  l'aide  de  l’acide  silicique,  et  en 
Allemagne  par  Zeller  qui  préconisait  les  silicates- 

Ces  acquisitions  marquent  la  place  du  silicium  dans 
le  traitement  médical  des  cancers.  La  valeur  biochimique 
de  ce  corps  ne  le  cède  en  rien  à  celle  du  magnésium  et 
lui  est  même,  à  notre  avis,  supérieure.  A  vrai  dire,  ces 
deux  métaux  doivent  figurer  parmi  les  solides  assises  de 
l’édifice  thérapeutique  chimioglandulaire  dont  la  mise 
au  point  doit,  logiquement,  solutionner  le  problème  de 
la  médication  curative  des  cancers. 
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COURS  DE  THÉRAPEUTIQUE 


CHAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS 


La  saignée 


Par  M.  le  Professeur  Maurice  I.OEPEH 


C’est  toute  l’histoire  de  la  médecine  qu’on  passe  en 
revue  quand  on  étudie  là  saignée.  On  saigne  depuis  les 
temps  les  plus  reculés,  en  effet.  L’interprétation  diffère  ; 
les  indications  changent,  parce  qu’elles  correspondent 
à  des  doctrines  différentes,  variant  avec  les  époques  et 
souvent  contradictoires  bien  que  proclamées  avec  éclat. 
A  l’heure  actuelle  nous  touchons  à  moins  d’empirisme 
et  à  plus  de  précision  ;  nous  donnons  à  la  saignée  une 
place  réservée,  mais  nous  cessons  de  laconsidérercomme 
une  panacée,  nous  la  limitons  à  quelques  cas  bien  déter 
minés  et  nous  en  obtenons  dans  ces  limites  de  remar 
quables  résultats. 

Il  est  difficile  de  dire  exactement  à  quelle  époque  re¬ 
monte  la  pratique  de  saigner.  Peut-être  à  3000  ans,  peut- 
être  à  plus.  On  a  dit  de  façon  assez  plaisante  que  l’hom¬ 
me  en  avait  pris  l’habitudede  l’iiippopotame  qui  se  saigne 
dans  une  clairière  comme  l’ibis  se  lavemente  sur  les  bord: 
du  Nil.  En  tout  cas  elle  est  ancienne  et  remonte  au 
moins  aux  Egyptiens,  c’est-à-dire  à  deux  ou  trois  mille  ans. 
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L’histoire  de  Podalyre  qui  vivait  au  XI*  siècle  avant 
notre  ère  est  bien  connue,  mais  elle  mérite  d’être  rap¬ 
pelée. 

«  11  était  un  roi  de  Carie,  qui  avait  une  tille  adorable. 
«  La  belle  un  jour  se  pencha  à  sa  fenêtre  et  se  laissa  choir 
«  sur  le  sol.  Elle  s'y  abîma  quelque  peu  et  y  demeura  en 
«  syncope.  Un  étranger,  qu’un  naufrage  avait  comme  par 
«  hasard  jeté  sur  la  côte,  entendit  les  lamentations  du 
«  roi  et  des  suivantes  et  se  llatta  de  ranimer  la  blessée. 
«  Il  prit  une  lancette  et  fendit  une  veine  dont  l’histoire 
«  ne  donne  ni  le  siège  ni  le  nom.  La  fille  du  roi  ouvrit  les 
<(  yeux  et  enveloppa  son  sauveur  d’un  regard  reconnais- 
«  sant.  Le  roi  comprit  qu’il  fallait  être  généreux:  il  donna 
«  sa  fille  en  récompense  et  il  y  ajouta  comme  dot,  la  Cher* 
«  sonèse».  C’est  ainsi,  dit  la  légende  que  Podalyre  —  le 
fils  d’Esculape,  frère  de  Machaon  et  petits  fils  du  cen¬ 
taure  Chiron  —  devint  Roi  du  Chersonèse. 

Que  Podalyre  ait  dû  sa  fortune  au  hasard  de  cette  ren- 
conlre,  peu  importe,  mais  il  n’est  pas  douteux,  et  l'liiade 
en  fait  foi,  qu’il  assista  au  siège  de  Troie  et  y  saigna  de 
nombreux  blessés. 

Plus  près  de  nous,  le  grand  homme  de  Cos,  Hippocrate, 
employait  encore  la  saignée.  Les  Grecs  après  lui  en  usent 
«  à  tours  de  bras  »  ;  dans  les  vieux  libres  on  en  trouve  la 
description  et  les  indications  et  sur  les  vieilles  aryballes 
grecques,  on  voit  des  malades  quitter  l’officine  le  bras 
enveloppé  de  bandelettes. 

Au  XI®  siècle  après  .).-C..  l’école  de  Salerme  multiplia 
tellement  les  indications  de  la  saignée  qu’aucune  mala¬ 
die  n’y  échappe  ;  comme  certains  médicaments  on  cer¬ 
taines  eaux  elle  convient  à  tout  et  guérit  tout  1 
On  a  prétendu  qu’Ambroise  Paré  qui  était  barbier  n’hé¬ 
sita  pas  à  saigner  un  jeune  homme  vingt-cinq  fois  en 
quatre  jours. 

Plus  tard,  Guy  Patin  qui  tonnait  pourtant  contre  tout 
eu!  pour  la  saignée  des  indulgences  étranges  et  la  préco¬ 
nisa  partout  et  toujours.  Il  ne  connaissait  que  la  saignée, 
le  séné,  l’eau  de  son  et  le  sirop  de  roses,  dit  Fiessinger. 
Et  l’on  y  allait  largement  au  XVll®  siècle.  On  osait  sous¬ 
traire  en  quinze  mois  225  litres  de  sang  à  une  jeune 
fille  de  20  ans.  Le  pauvre  Louis  XIll  déjà  assez  faible 
fut  saigné  par  Bouchard  au  moins  quarante-sept  fois. 
Son  fils  Louis  XIV  qui  fut  pendant  longtemps  robuste  et 
glouton  fut  saigné  même  pour  sa  fistule.  On  pense  bien 
qu’il  n’en  bénéficia  sans  doute  pas  plus  que  de  l’ipéca. 

Quant  à  Louis  XV  on  prétend  que  la  saignée  le  sauva 
une  fois  de  la  variole. 

^  On  doit  à  Quesnay,  médecin  de  Mme  de  Pompadour 
l’énoncé  de  nombreuses  indications  de  la  saignée  qu’il 
recommandait  à  la  fois  pour  guérir  les  ictères,  les  apo¬ 
plexies,  les  congestions,  pour  guérir  môme  les  hémorra¬ 
gies  :  on  dérive,  disait  Quesnay,  l’hémorragie  par  le  prin¬ 
cipe  des  vases  communicants.  Nous  verrons  reparaître 
cette  indication  et  cette  interprétation  sous  des  plumes 
plus  savantes.  Nous  apprendrons  que  la  saignée  favorise 
1  oblitération  vasculaire,  qu’elle  accroît  la  coagubilité  du 
sang  et  qu’elle  produit  une  hypotension  utile.  Nousdevons 
reconnaître  une  part  de  vérité  dans  l’aflirmation  assez 
hardie  de  Quesnay. 

Les  raisons  de  nos  ancêtres  n’étaient  pas  toujours  em¬ 
piriques,  elles  étaient  souvent  philosophiques,  et  pourrait- 
on  dire  métaphysiques.  Qui  n'a  entendu  parler  de  Brown, 
o*^teur  anglais,  auteur  de  la  théorie  asthénique  ?  La 
sthénie  c’est  cet  état  réactionnel  par  quoi  des  excitations 
yariées,  émotion,  air,  chaleur,  tiennent  en  équilibre  et  en 
veil  toutes  les  facultés  de  notre  cor(>s  physique  et  moral, 
de  est  en  défaut  dans  la  plupart  des  maladies  et  rem¬ 


placée  [tar  l’asthénie  que  la  saignée  peut  exagérer.  Aussi 
Brown  ne  saignait-il  que  rarement. 

B  isori,  convaincu  au  contraire  de  l’excès  de  stimulus 
dans  les  maladies,  y  remédiait  par  lasaignée  commeildon- 
nait  de  l’ipéca. 

Broussais  qui  mettait  à  l’origine  de  tous  les  accidents 
la  gastro-entérite  congestive  saignait  avec  des  sangsues 
ou  avec  la  lancette.  A  vrai  dire  on  a  poussé  jusqu’à  la 
boutade  l’enthousiasme  de  Broussais  qui  sut  faire  sur  la 
saignée  de  très  grandes  et  très  sages  réserves  puisqu’il 
l’interdisait  aux  gens  fatigués,  aux  cardiopathes,  aux 
enfants,  aux  vieillards  et  que  nous  pensons  comme  lui 
aujourd’hui. 

I.  —  Saignée  générale 

Certes,  je  ne  décrirai  pas  les  instruments  employés  et 
me  contenterai  de  les  énumérer  seulement. 

La  lancette  à  grain  d’orge  ou  à  grain  d’avoine  et  la 
vieille  palette  en  étain  des  hôpitaux  rappelaient  de  loin 
les  belles  palettes  ouvragées  d’autrefois,  qu’on  trouve 
encore  dans  nos  musées. 

Aujourd’hui  nous  avons  remplacé  la  lancette  par  le 
bistouri  ou  l’aiguille  directement  introduite  dans  la  veine 
et  par  le  bassin  de  porcelaine  stérilisé.  Une  aiguille  mince 
se  bouche  facilement  si  le  sang  est  visqueux.  Aussi  Tin- 
cision  est-elle  encore  très  généralement  adoptée.  Elle  doit 
être  faite  sur  la  médiane  céphalique  afin  d’éviter  le  voisi¬ 
nage  de  l’artère  humérale.  C’est  la  localisation  de  choix. 
Elle  est  ancienne  :  sur  le  chapiteau  d’une  de  nos  plus 
belles  cathédrales  un  homme  tient  le  bras  de  son  voisin 
et  regarde  attentivement  la  partie  externe  du  pli  du  coude 
sur  laquelle  il  a  appliqué  sa  main  et  qui  est  celle  de  la 
médiane  céphalique. 

Pourtant  on  n’a  pas  saigné  que  là.  On  a  saigné  à  la 
saphène,  au  front,  à  la  temporale,  même  quelquefois  au 
cou,  à  la  jugulaire,  et  on  prétendait  —  ce  qui  n'est  pas 
tout  à  fait  inexact  —  que  la  localisation  devait  varier  avec 
le  siège  de  la  maladie. 

Dans  les  affections  cérébrales,  en  effet,  les  auteurs  van¬ 
taient  la  saignée  au  front  et  au  cou,  dans  les  affections 
utérines,  à  la  jambe.  Cette  question  du  lieu  de  saignée  a 
d’ailleurs  un  intérêt  plus  grand  encore  quand  il  s’agit  de 
saignée  locale,  par  ventouses  ou  par  sangsues. 

Indications  de  la  saignée.  —  Elles  sont  moins  nom¬ 
breuses  qu’autrefois.  Nous  ne  disons  plus  comme  Ques¬ 
nay  qu’ellé  est  utile  pour  guérir  «hystérie,  fièvre  pestilen¬ 
tielle,  pleurésie,  péri-pneumonie,  rhumatisme,  fièvre  érysi¬ 
pélateuse,  angine,  petite  vérole,  danse  de  Saint-Guy,  apo¬ 
plexie,  ophtalmie,  néphrétique,  dysenterie  (typhoïde), 
colique  bilieuse,  passion  iliaque,  flux  immodéré  des  mens¬ 
trues,  tlueurs  blanches,  hémorroïdes,  hémoptysies,  épis¬ 
taxis,  hémorragies  »  et  l’auteur  ajoute  «  et  cœtera  ». 

Pour  nous  la  saignée  n’a  guère  plus  de  trois  ou  quatre 
indications. 

D’abord  les  grandes  indications:  par  exemple  l’asphyxie 
par  Toxyde  de  carbone  où  la  saignée  soustrait  immédia¬ 
tement  une  quantité  considérable  du  gaz  toxique  encore 
incomplètement  combiné  à  l’hémoglobine.  Mais  on  y 
ajoute  la  transfusion  et  les  injections  secondaires  d’oxy¬ 
gène. 

Aussi  l’intoxication  par  l’hydrogène  sulfuré  à  laquelle 
sont  exposés  les  égoutiers. 

Vient  ensuite  l'hypertension  artérielle  où  la  saignée 
I  trouve  aujourd’hui  son  indication  majeure,  qu’il  s’agisse 
j  d' hypertension  permanente,  progressive,  dont  les  accidents 
!  se  préparent  longtemps  et  à  bas  bruit  ou  de  l’hypertension 
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paroxystique  où  les  bouffées  hypertensives  constituent  un 
accident  brutal,  inattendu  et  des  risques  énormes,  tels 
que  l’œdème  pulmonaire  et  l’hémorragie  cérébrale. 
Grâce  à  la  saignée  on  prévient  ces  accidents  et  même 
quand  l’œdème  est  apparu  on  note  de  véritables  résurrec¬ 
tions  que  tous  les  médecins  de  garde  ont  eu  la  joie  de 
provoquer  rapidement  quand  ils  survenaient  au  bon 
moment. 

Il  faut  rattacher  à  l’hypertension  l’éclampsie  des  fem¬ 
mes  enceintes.  La  saignée  y  fait  merveille  et  l'on  connaît 
dans  l’histoire  des  exemples  de  cette  efficacité,  ne  serait- 
ce  que  celui  de  Marie-Antoinette.  L’hypertension  chro¬ 
nique  mène  à  la  dilatation  du  ventricule  gauche.  Là 
encore  la  saignée  trouve  son  utilité  car  elle  soulage  le 
cœur  et  lui  permet  de  revenir  sur  lui-même  et  de  repren¬ 
dre  sa  contraction  normale. 

C’est  aussi  chez  la  femme  enceinte,  chez  les  artéri- 
tiques  pulmonaires  où  la  dilatation  du  ventricule  droit 
et  non  plus  du  gauche  est  fréquente  que  la  saignée  trouve 
une  indication  formelle. 

La  cyanose,  la  dilatation  des  jugulaires,  etc.,  bénéfi¬ 
cient  de  la  saignée  qui  soulage  mécaniquement  la  circu¬ 
lation  et  qui  diminue  la  carbonémie. 

Dans  les  très  grands  œdèmes  sur  lesquels  les  médica¬ 
tions  digitaliques  ou  théobromiques  étaient  sans  effet,  la 
saignée  a  été  largement  utilisée  :  l’œdème  accumulé  dans 
les  tissus  se  résorbe  alors  avec  rapidité,  il  passe  dans  la 
circulation  sanguine  et  s’élimine  par  le  rein.  Cette  résorp¬ 
tion  rapide  peut  provoquer,  il  est  vrai,  des  troubles  graves 
du  cœur  ou  du  système  nerveux  par  un  mécanisme  de 
réplétion  aiguë  plutôt  que  par  le  choc.  Aussi  doit-on, dans 
les  grands  œdèmes,  procéder  avec  prudence  et  faire  des 
saignées  fractionnées. 

Vient  enfin  l’urémie,  qu’on  considère  encore  comme 
une  intoxication  complexe,  mais  dont  les  manifestations 
reconnaissent  trois  origines  suivant  qu’elles  sont  dues  à 
l’urée,  à  la  rétention  des  chlorures  ou  à  l’hypertension. 
Mais  chacune  de  ces  trois  raisons  motive  la  saignée. 

Telles  sont  les  indications  primordiales.  Il  y  en  a 
d’autres  qui  sont  plus  discutables,  tout  en  étant  encore 
très  admises. 

La  première  a  trait  aux  hémorragies  cérébrales.  Ques- 
nay  n’a  pas  ménagé  la  saignée  :  «  La  dérivation  attire  le 
sang  vers  la  saignée,  soulage  l’organe  où  se  fait  l’hémor¬ 
ragie  et  le  vaisseau  rompu  peut  s’oblitérer.  » 

Trousseau  avait  souri  de  celte  interprétation.  Elle  n’est 
pourtant  pas  tout  à  fait  inexacte  et  elle  justifie  encore 
l’application  de  ventouses  scarifiées  ou  de  sangsues  dans 
les  hémorragies  cérébrales  elles-mêmes.  Elle  peut  réduire 
l’hypertension  qui  a  pu  en  être  la  cause.  Mais  certaines 
observations  de  Clovis  Vincent,  d’Etienne  Bernard  et 
d’autres  ont  montré  que  dans  un  autre  sens,  la  saignée 
chez  les  hypertendus  pouvait  déterminer  des  accidents. 
Lorsque  la  saignée  est  trop  abondante,  elle  détermine  une 
hypotension  artérielle,  mais  celte  hypotension  a  pour  con¬ 
séquence  immédiate  une  stase  vasculaire  et  celte  stase, 
dans  des  vaisseaux  de  calibre  réduit,  athéromateux,  a  pro¬ 
voqué  parfois  une  oblitération  d’un  vaisseau  lointain  et 
un  ramollissement  cérébral,  .l’ai  vu  moi-même,  avec 
Lemaire,  une  thrombose  survenir  dans  ces  conditions. 

Que  la  saignée  soit  indiquée  dans  les  congestions  pas- 
sives  du  poumon,  cela  est  indéniable,  mais  elle  a  été 
préconisée  aussi  dans  la  pneumonie  et  sans  raison  suffi¬ 
sante.  Elle  est  presque  aussi  nuisible  que  l’émétique. 

Jaccoud  a  bien  montré  le  peu  d'effet  d’une  telle  pra¬ 
tique  et  interdit  la  saignée  dans  la  pneumonie,  sauf  en 
cas  d'œdème  pulmonaire  surajouté,  voire  de  cette  pneu¬ 


monie  hémorragique  que  Tripier  et  Lépine  signalent  chez 
le  vieillard.  La  statistique  de  J  ccoud  porte  sur  un  cer¬ 
tain  nombre  de  sujets  atteints  de  jrneumonie  banale  et  la 
mortalité  y  fut  après  saignée  de  21  %  ;  sans  saignée  de 
3,4  %  ;  avec  une  médication  toniqae  de  3,10  %  seulemen  . 
Il  ne  faut  donc  pas  saigner,  loin  dû  à,  tous  les  pneumo¬ 
niques. 

La  saignée  fut  récemment  proposée  dins  l’asthme  par 
M.  Pasteur-Vallcry-Radot  dans  une  communication  de 
1928,  Cet  auteur  fit  celte  remarque  intéressante  que  cer¬ 
tains  athmes  étaient  arrêtés  nets  par  la  saignée.  Sa  prt - 
mièreconstatation  fut  toute  fortuite  mais  les  autres  furent 
systématiques  et  raisonnées. 

Etienne  Bernard  a  d’ailleurs,  lui  aussi,  cité  une  behe 
observation  qu’il  avait  recueillie  chez  son  maître  E.  Widal 
quelques  années  auparavant  et  qui  tend  à  la  même  con¬ 
clusion. 

La  saignée  peut  encore  convenir  à  d’autres  cas  :  les 
femmes  arrivées  à  la  période  de  la  ménopause  bénéficient 
souvent  d’une  soustraction  de  quelque  60  ou  100  gram¬ 
mes  de  sang  à  l’époque  où  devraient  survenir  les  mens¬ 
trues.  C’est  sans  doute  pour  cette  raison  que  dans  les 
couvents  de  femmes  autrefois  on  préconisait  souvent  ia 
saignée.  Les  extraits  ovariens  à  celle  période  sont  souvent 
efficaces  quand  à  l’époque  des  règles  absentes  on  fait  une 
petite  saignée. 

On  saigne  également  les  pléthoriques  et  l’on  dimini  e 
ainsi  pour  un  temps  la  richesse  et  la  viscosité  de  leur 
sang. 

On  a  également  proposé  la  saignée  au  printemps  et  à 
cette  période  de  la  vie  masculine  que  certains  auteuis 
considèrent  plus  ou  moins  justement  comme  l’âge  cii- 
tique.  Et  cela  nous  ramène  aux  vieux  préceptes  de  l’école 
de  Salerne  : 

Septembre,  avril  et  mai  sont  les  mois  qu’on  préfère. 
Mais  chacun  de  ces  mois  renferme  un  jour  contraire. 
Règle-toi  sur  la  lune,  en  mai  crains  le  premier 
Et  ménage  le  sang  lorsque  la  lune  est  pleine. 

Malgré  Monod  nous  ne  croyons  plus  guère  à  cette  in¬ 
fluence  des  mois  et  des  astres.  Mais  nous  admettons  les 
saignées  de  la  cinquantaine. 

Action  de  la  saignée.--  L’action  de  la  saignée  est  com¬ 
plexe.  Tout  d’abord  elle  provoque  la  chute  des  hématies. 

J’ai  fait  à  ce  sujet  de  nombreuses  expériences.  La  sai¬ 
gnée  chez  le  lapin  abaisse  le  nombre  des  globules  rouges, 
proportionnellement  à  la  quantité  de  sang  extraite  :  a 
soustraction  au  lapin  del  Z.")®  de  son  sang  amène  une  chute 
de  560.000  éléments.  Chez  l'homme  on  note  une  propor¬ 
tion  analogue  :  1  litre  donne  une  chute  d’un  million  de 
globules.  La  perte  en  globules  rouges  dépend  d’ailleurs 
d’un  facteur  important  qui  n’est  plus  la  quantité  sous¬ 
traite  mais  le  nombre  des  hématies  au  départ.  Plus  ce 
nombre  est  faible,  plus  l’abaissement  est  minime  ;<  t, 
d’un  autre  facteur  encore  :  la  rapidité  avec  laquelle  on 
îait  la  saignée.  Si  elle  se  fait  vite  l’abaissement  est  pl  is 
considérable  que  si  elle  se  fait  lentement.  Mais  ces  fac¬ 
teurs  n’interviennent  que  pour  une  première  saignée.  Ils 
ne  jouent  plus  dans  les  saignées  successives  et  rappro¬ 
chées  où  l’absence  de  réparation  sanguine  modifie  les  ré¬ 
sultats.  Elle  dépend  encore  de  l’état  d’hydratation  du  sujet 
ainsi  que  je  le  redirai  tout  à  l’heure. 

Parallèlement  à  la  chute  des  hématies  il  y  a  une  chute 
des  leucocytes  qui  est  en  général  proportionnelle,  m  ds 


(1)  Les  dilutions  du  sang.  Jnvnuil  (te  plnjs.  cl  pcitli.  (lénérulcs,  1902  et 
Presse  M  édicule . 
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parfois  beaucoup  plus  considérable.  C’est  ainsi  que  dans 
une  observation  de  f’agniez  il  y  a  quinze  ans,  une  émis¬ 
sion  sanguine  de  un  litre  amena  un  effondrement  consi¬ 
dérable  des  leucocytes  qui  est  difficilement  explicable. 
La  diminution  des  globules  du  sang  après  la  saignée  tient 
à  la  dilution  du  sang  qui  apparaît  presque  aussitôt  après 
la  saignée  et  qui  remplace  le  sang  soustrait  par  un  liquide 
salin  momentanément  dépourvu  de  globules.  La  dilution 
sanguine  est  prouvée  par  la  diminution  do  l’albumine  to¬ 
tale  du  sérum  que  j’ai  souvent  observée.  L’albumine  to¬ 
tale  tombe  de  55  à  40,  de  40  à  30,  de  30  à  ?5,  de  25  à  22 
après  des  saignées  successives  chez  l’animal.  Gtiezrhomme 
l'abaissement  peut  être  de  79  à  05  et  au-dessous. 

Dans  mes  recherches  j’ai  fait  le  dosage  pondéral  de 
l’albumine.  Et.  Bernard  eut  recours  à  la  réfractométrie  et 
note  une  modification  de  l’albumine  analogue  ; 

96  à  67  avec  1 . 100  c.c. 

74  à  65  avec  1.000  c.c. 

106  à  89  avec  500  c.c. 

Chaque  lois  donc  l’albumine  baisse  en  même  temps  que 
les  hématies  et  ce,  je  le  répète,  en  vertu  de  la  dilution 
sanguine. 

On  peut  s’étonner  que  le  taux  des  chlorures  se  modi¬ 
fie  peu.  Mais  cela  s’explique,  la  dilution  est  faite  avec 
l’eau  salée  des  tissus  eux-mêmes,  dont  la  concentration 
est  et  doit  être  identique.  Ce  phénomène  capital  nous 
amènera  tout  à  l’heure  à  comprendre  très  exactement 
pourquoi  la  saignée  réussit  très  bien  chez  les  cardiaques 
œdématiés,  pourquoi  la  dilution  du  sang  est  beaucoup 
plus  rapide  et  beaucoup  plus  importante  dans  les  gros 
œdèmes,  et  pourquoi  d’ailleurs  elle  peut  produire  des 
accidents. 

J’ai  dit  que  l’abaissement  des  hématies  était  proportion¬ 
nel  à  la  quantité  de  sang  extraite,  à  la  première  saignée, 
mais  ne  l’était  plus  après  plusieurs.  Je  crois  qu’on  peut 
expliquer  ce  fait  par  l’épuisement  des  réserves  des  tissus 
qui  ne  permettent  plus  une  dilution  proportionnelle  et 
suffisante. 

Lescourbes  obtenues  le  démontrent  nettement:  un  lapin 
est  saigné  tous  les  deux  jours  :  il  perd  le  premier  jour  15 
grammes,  l’équilibre  se  rétablit  en  deux  jours,  les  troi¬ 
sième  et  quatrième  jours  15  grammes,  l’équilibre  se  réta¬ 
blit  encore  ;  mais  à  la  cinquième  saignée  le  rétablisse¬ 
ment  ne  se  fait  plus  car  l’apport  des  tissus  est  insuffisant. 
Le  sujet  présente  une  anémie  sanguine  totale,  de  quantité 
et  de  qualité,  au  lieu  de  présenter  seulement  une  anémie 
globulaire  et  protéique. 

La  saignée  modifie  la  viscosité,  en  même  temps  que  le 
taux  des  hématies  et  des  albumines  ;  au  viscomètre  de 
Hess  il  na’a  paru  qu’une  saignée  de  500  grammes  produi¬ 
sait  un  abaissement  de  viscosité  de  1  /2  parallèle  à  la 
chute  de  500.000  hématies  et  de  5  grammes  d'albumine 
total.  Ces  chiffres  peuvent  se  fixer  aisément  dans  la  mé¬ 
moire. 

,  La  dilution  ainsi  accusée  s’accompagne  de  quelques 
signes  cliniques  :  la  soif  est  constante.  Elle  est  en  géné- 
proportionnelle  à  la  quantité  île  sang  extraite  et  aussi 
^_la  rapidité  aveclaquelle  on  l’extrait  ;  encore  à  l’absence 
d  œdèmes  dans  les  tissus  de  l’individu. 

Oe  dernier  phénomène  demande  explication.  S’il  y  a 
œnèiïio,  lesang  retrouve  très  rapidement  sa  concentration, 
et  la  soif  n’existe  plus.  Le  bulbe,  comme  l’a  bien  vu  Mayer 
^  est  plus  sollicité  par  l'épaississement  du  sang  ou  par  sa 
concentration  excessive.  Pour  rétablir  l'équilibre  la  soif 
commande  l'absorption  du  liquide.  Le  principe  est  au- 
jourd  hui  reconnu.  11  est  contraire  à  celui  de  l’Ecole  de 


Salerne  qui  recommandait  l’abstention  :  m  et  de  la  lèvre 
avide  écarte,  tout  breuvage  ».  Précepte  discutable  car  le 
liquide  ingéré  remplace  leliquide  perdu  et  calme  une  soif 
pénible. 

L’influence  de  la  saignée  sur  la  tension  artérielle  mérite 
qu’on  s’y  arrête.  Elle  est  moindre  qu'on  ne  croit  et  très 
variable.  Quand  les  physiologistes  ont  étudié  la  question 
ils  n’ont  pas  été  d'accord:  pour  les  uns  l’abaissement 
ne  se  produit  qu’après  soustraction  d’au  moins  3,50  % 
du  poids  de  l’individu,  c’ost-à-dire  de  500  grammes  de 
sang  pour  un  sujet  de  60  kiiogr.  Pour  les  autres  il  faut 
soustraire  10  %,  c’est-à-dire  6  litres  ])our  60  kiiogr.,  ce  qui 
est  évidemment  excessif.  Pour  d’autres  encore  il  suffit  du 
tiers  de  la  masse  sanguine,  soit  environ  1.700  grammes 
chiffres  proches  de  la  vérité. 

Sur  29  cas  étudiés  par  Etienne  Bernard  nous  relevons 
ce  qui  suit  : 

Dix-huit  sujets  n'ont  eu  aucunabaissement  delatension 
artérielle,  et  trois  seulement  un  abaissement  notable. 
La  minima  baisse  plus  que  la  maxima  et  la  tension  diffé¬ 
rentielle  s’accroît  assez  souvent. 

Dans  cinq  cas  enfin,  c’est-à-dire  un  cinquième  à  peine 
l’abaissement  a  été  vraiment  très  marqué  pour  des  sai¬ 
gnées,  il  est  vrai,  d’un  volume  considérable  de  1.100  à 
1.500  grammes. 

La  proport'on  que  je  pourrais  fournir  de  l’action  hypo- 
tensive  de  la  saignée  est  plus  forte.  J’ai  vu  chez  des  gens 
à  qui  on  a  retiré  seulement  500  grammes  de  sang  faire 
un  abaissement  de  8.  Faut-il  attribuer  cet  abaissement  au 
choc,  à  l’émotion,  c’est-à-dire  à  un  phénomène  nerveux 
plus  que  mécanique  ?  ün  sait  que  la  syncope  provoque 
une  hypotension  formidable.  Dans  certaines  saignées  il 
est  possible  d’attribuer  àcette  syncope  une  partie  de  l’hy¬ 
potension. 

Ce  que  je  viens  de  dire  concerne  la  saignée  veineuse. 
La  saignée  artérielle  a  sur  la  tension  une  action  beaucoup 
plus  marquéeetdonne  des  chiffres  souventtrès  bas. La  sous¬ 
traction  de  80  grammes  de  sang  artériel  peut  produire  un 
abaissementde  1  et2centim.  de  llgalors  que  500  grammes 
du  sang  veineuxne  font  rien.  Ladifférences’explique.  Dans 
la  saignée  veineuse,  le  liquide  des  tissus  comble  rapide¬ 
ment  le  vide.  Dans  la  saignée  artérielle,  la  réparation  est 
moins  rapide.  De  plus,  l’effetde  la  saignée  sur  les  artères 
a  une  action  réflexe,  ou  directe,  nerveuse  indiscutable  et 
plus  encore  que  mécanique. 

Quoiqu'il  en  soit,  la  saignée  est  indiquée  dans  l’hyper¬ 
tension  permanente  et  surtout  dans  l’hypertension  paro¬ 
xystique.  Elle  doit  par  voie  veineuse  être  considérable, 
d’un  litre  parfois  ;  par  voie  artérielle  elle  peut  être  beau¬ 
coup  plus  réduite. 

L'influence  de  la  saignée  sur  la  diurèse  est  le  résultat  de 
la  dilution  sanguine:  «  la  dilution  du  sang  »  (1)  d’ailleurs 
presque  toujours  cause  la  polyurie.  Elle  l’est  quand  on 
introduit  une  quantité  d’eau  salée  isotonique  chez  un  ani¬ 
mal.  Elle  l’est  au  cours  de  l’asystolie  œdémateuse  quand 
la  saignée  permet  l’afflux  dans  fe  sang  de  l’eau  des  tissus, 
la  chute  des  albumines  et  des  hématies  est  patente  ; 
l’étape  vasculaire  précède  l’étape  sanguine.  Dans  celte 
saignée,  le  phénomène  se  produit  avec  une  remarquable 
rapidité,  le  li:]uide  extravasé  passe  des  tissus  brutalement 
dans  le  sang  :  si  le  rein  est  bon  il  s'ouvre  et  la  polyurie 
apparaît  ;si  le  rein  est  imperméable  l’afflux  est  sans  effet 
et  produit  môme  des  accidents. 

Ces  accidents  se  produisent  aussi  chez  des  cardiaques 
ainsi  que  Vaquez  l’a  bien  observé.  Mais  la  cause  en  est 

(1)  M.  Loepeh.  —  I.es  dilutions  du  sang.  Journal  de  pathologie  et  thé- 
rnpeutique  générales,  11102  et  Presse  Médicale,  11  02. 
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dans  le  phénomène  mécanique  plus  que  dans  le  phéno¬ 
mène  du  choc.  La  diurèse  peut  être  considérable: 

500  à  3.000  gr.  avec  1.100  c.c. 

50<J  à  3.000  gr.  avec  1.000  c.c. 

1.500  à  3.000  gr.  avec  800  c.c. 

La  saignée  agit  un  peu  comme  la  digitale.  Elle  évacue 
le  liquide  et  soulage  à  la  fois  le  rein,  la  circulation  et  le 
cœur. 

On  peut  affirmer  que  la  saignée  possède  encore  une  ac¬ 
tion  antitoxique.  M.  Bouchard  prétendait  que  la  soustrac¬ 
tion  de  sang  à  un  malade  éliminait  50  grammes  de  ma¬ 
tières  extractives,  plus  par  conséquent  que  n'en  éliminent 
1.500  grammes  d’urine  ou  de  sueur.  Pourtant  quand  on 
a  étudié  ce  test  important  qu’efet  le  taux  de  l’urée  on  ne  le 
trouve  guère  modifié.  Mais  l’urée  n’est  pas  tout  et  l’opi¬ 
nion  de  Bouchard  ne  paraît  guère  discutable.  Une  saignée 
de  500  grammes  a  une  action  antitoxique. 

En  résumé  la  saignée  agit  sur  les  globules  rouges,  les 
albumines,  la  viscosité,  elle  détermine  une  dilution  du 
sang  et  réduit  la  viscosité.  Elle  est  antitoxique  et  hypo- 
lonsive.  Elle  appelle  l’eau  des  tissus.  Cesont  des  titres  que 
l’on  ne  peut  contester. 

J’ai  dit  que  la  saignée  pouvait  déterminer  des  accidents 
et  cité  tout  à  l’heure  la  syncope  qui  est  un  phénomène 
nerveux,  la  stagnation  cérébrale  consécutive  à  l’hypoten¬ 
sion  qui  peut  provoquer  un  ramollissement  et  une  oblité¬ 
ration  de  l’artère  et  aussi  l’aftlux  trop  rapide  de  l’eau  des 
œdèmes  qui  dilate  brutalement  les  vaisseaux.  J’ajoute  en¬ 
core  l’anémie  qui  peut  résulter  de  saignées  trop  abon¬ 
dantes  chez  les  sujets  tarés  ou  des  saignées  répétées  chez 
les  sujets  même  normaux. 

II.  —  Saignée  locale. 

La  saignée  locale  soustrait  du  sang  non  plus  au  système 
veineux  ou  artériel  mais  au  système  capillaire.  Son  action 
est  réduite,  limitée,  discrète  et  sans  brutalité.  ïdle  est  à 
la  fois  décongestionnante  et  par- conséquent  mécanique 
mais  elle  peut  avoir  dans  certaines  conditions  une  action 
anticoagulante  quand  elle  est  faite  avec  des  sangsues. 

La  ventouse  scarifiée  est  de  beaucoup  la  plus  utilisée  ac¬ 
tuellement.  Elle  consiste  comme  chacun  sait  dans  la  sca¬ 
rification  du  point  ventousé.  Bien  appliquée  et  au  bon 
endroit  elleagit  sur  les  organes  profonds  voisins.  Répétée 
elle  peut  effectuer  une  décongestion  générale,  atténuer  la 
viscosité,  soulager  la  circulation  veineuse. 

Claude  Bernard  qui  avait  longuement  étudié  l’action  de 
la  circulation  locale,  pensait  qu’en  soustrayant  une  cer¬ 
taine  quantité  de  sang  en  un  point  quelconque  des  té¬ 
guments  on  fait  affluer  le  sang  des  organes  sous-jacents, 
et  l’on  provoque  en  outre  certaines  réactions  utiles  dans 
les  vaisseaux  correspondants.  Ainsi  est-on  autorisé  à  pla¬ 
cer  des  ventouses  à  la  base  des  poumons,  à  la  région  hé¬ 
patique  ou  lombaire. 

Les  points  d’élection  de  la  saignée  locale  ont  été  déter¬ 
minés  avec  une  précision  peut-être  trop  schématique  par 
un  auteur  allemand  du  nom  de  Bing.  Pour  cet  auteur,  on 
fait  la  saignée  à  l’aine  dans  les  affections  delà  fosse  ilia¬ 
que  parcequelesvaisseauxcommuniquentavecle cæcum  ; 
à  l’épigastre  pareequ’il  est  enrapport  avec  le  foie  ;  à  l’anus 
dans  les  affections  de  l’intestin  ;  au  thorax  et  au  creux 
sus-claviculaire  dans  les  affections  des  poumons  ;  à  la  four¬ 
chette  sternale  dans  les  affections  du  larynx  ;  à  la  mastoïde 
dans  tes  affections  du  cerveau  ;  à  la  tempe  et  au  front  dans 
les  affections  de  l’œil  ;  à  la  colonne  vertébrale  dans  les 


affections  delà  moelle.  On  ne  peut  la  pratiquer  à  la  paroi 
abdominale  parce  que  les  communications  vasculaires  y 
sont  trop  réduites. 

L'Ecole  de  Salerne  avait  déjà  envisagé  cesactions  diffé¬ 
rentes  : 

i  La  saignée  aux  yeux  donne  un  luslre  nouveau 
«Ranime  la  mémoire,  éclaire  le  cerveau. 

«  D’une  douce  chaleur  elle  échauffe  les  moelles, 

«Apaise  l’intestin  et  le  ventre  rebelles, 

0  Calme  en  le  délayant  l’estomac  irrité, 

«Rend  aux  sens  rafraîchis  vigueur  et  netteté  ; 

«Elle  donne  à  la  voix  une  heureuse  souplesse. 

La  répétition  des  saignées  locales  amène  aussi  quelqur  s 
modifications  sanguines  qui  ne  sontpas  négligeables,  elle 
modifie laviscosité  etdiminuequelquepeu  la  carbonémi  \ 
Elle  est  également  indiquée  dans  l'hypertension  chron  - 
que,  dans  les  troubles  de  la  ménopause,  dans  la  simple 
pléthore,  etc. . . 

La  saignée  se  pratique  encore  av  ec  de^sangsues  et  même 
ne  se  pratiquait  autrefois  qu’avecelles.  L’ulilisationétait 
autrefois  si  générale  que  le  commerce  des  sangsues  en 
France  était  considérable.  La  vente  des  sangsues  en  une 
annéereprésentait  à  peuprèsS  millions  de  francs  enl82d, 
et  la  consommation  des  sangsues  était  de  80  millions. 

Je  cite  un  article  du  Progrès  Médical  sur  la  consomma¬ 
tion  de  ces  annélides  :  «  Au  début  du  dernier  siècle  on 
crut  un  jour  que  les  sangsues  allaient  manquer.  En  peu 
d’années,  la  France  avait  été,  ainsi  que  les  pays  voisins, 
vidée deses  sangsues.  Bientôt  on  alla  les  pêcher  jusqu'en 
Bohême, enTurquie, en  Grèce,  etc...  Un  service  de  chariot 
en  poste  fut  organisé  pour  approvisionner  Paris  et  ia 
France.  Ily  a  peu  d’années  encore  passaient  à  Strasbourg 
des  voitures  à  claire-voie,  renfermant  des  sacs  continuel¬ 
lement  abreuvés  d’eau  et  remplis  de  millions  de  sang¬ 
sues.  . .  »  Devant  la  carence  de  sangsues  le  Docteur  Sar- 
landière,  disciple  fervent  de  Broussais,  inventa  un  bdello- 
mètre  pour  y  suppléer  ! 

En  1850  encore,  on  utilisait  à  l’Assistance  publique 
80.000  francs  de  sangsues  par  an.  En  1905,  la  consomma¬ 
tion  tombaà  ITOfrancs.  L’enthousiasme  fut  excessif  certes 
mais  le  déclin  n’est  pas  justifié.  Aujourd’hui  la  sangsue 
est  rarement  appliquée  aux  congestions  locales,  mais  elle 
a  trouvé  son  utilisation  chez  les  malades  qui  ont  le  sang 
particulièrement  épais,  spécialementchez  les  opérés  de  fi¬ 
brome.  Termier,  Mocquot  les  ont  vantées  dans  la  prévention 
de  la  phlébite.  Dans  certains  services  on  applique  des  sang¬ 
sues  systématiquement  aux  opérées,  et  aux  accouchées. 

On  pourrait  craindre  que  l’application  ne  soit  quel¬ 
que  peu  septique,  mais  chose  curieuse,  les  plaies  faites 
par  les  sangsues  s’infectent  rarement.  La  sangsue  peut 
pomper  entre  10  et  15  grammes  de  sang,  du  moins  la 
sangsue  moyenne  dite  sangsue-vache.  Les  grosses  sang¬ 
sues  peuvent  retirer  jusqu’à  20  grammes.  Laissée  en  place 
deux  heures  la  sangsue  peut  faire  couler  40  grammes  de 
sang.  On  cite  un  malade  chez  qui  quatre  sangsues  purent 
soustraire  plus  de  1.160  grammes. 

Pour  obtenir  une  bonne  saignée,  il  faut  prendre  de 
jeunes  sangsues,  jeunes  et  vierges  et  non  celles  qui  ont 
déjà  servi  et  qu'on  doit  tout  au  moins  faire  dégorger. 

Il  faut  les  placer,  comme  la  ventouse,  au  point  d’élec¬ 
tion  ;  pour  les  faire  mordre  on  se  sert  de  vinaigre,  devin, 
de  sucre  ;  mais  quand  elles  sont  bien  vivantes  elles  pren¬ 
nent  sans  aucun  artifice  On  les  laisse  en  place  10  minu¬ 
tes.  Elles  tombent  d’elles-mêmes.  Le  sang  continue  de 
couler  après  la  chute  de  la  sangsue.  La  saignée  est  donc 
non  seulement  lente,  mais  durable. 

{Lire  la  suite  page  163  > 
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La  Princesse  Palatine,  par  Paul  Reboiix.  Illusiraliniis  rte  A.  Pecoit). 
Un  volume  in-S»,  édition  des  Laboratoires  Deglande,  6,  rue  d’Assas- 
Paris,  1932. 

Depuis  le  choix  du  sujet  jusqu’à  la  présentation  et  à  l’illustration  tout 
est  du  meilleur  goût  dans  ce  volume  que  les  Laboratoires  Deglaude  vien¬ 
nent  d’ofîrir  au  Corps  médiéal,  et  on  ne  saurait  trop  les  féliciter  de  leur 
initiative. 

L’Ultravlrus  tuberculeux,  Xouvelles  acquisilioii  sur  la  biologie  du 
virus  luhrrculeux  el  sur  la  pathogénie  de  l’in/ection  tuberculeuse,  par  A  . 
Fonlés.  (Un  volume  de  108  pages  avec  5  planches  hors  texte  en  couleurs 
28  francs.  Masson  et  Gie,  éditeurs,  120,  Hd  Saint-Germain,  Paris.) 

Le  premier  chapitre  de  cet  ouvrage  est  consacré  à  l’exposé  des  expé¬ 
riences  démontrant  l’existence  de  la  forme  liltrante  du  bacille  de  Koch 
et  à  l’exposé  des  idées  actuelles  sur  le  cycle  évolutif  de  ce  germe. 

Dans  les  chapitres  suivants,  l’auteur  expose  ce  que  nous  connaissons  du 
pouvoir  pathogène  des  éléments  liltrables.  Ceux-ci  sont  loin  de  produire 
les  lésions  classiques  ;  il  est  très  difficile  de  retrouver  la  forme  acido- 
alcoolo-résistante  bacillaire  du  virus  tuberculeux,  et  c’est  justement  le 
Professeur  Pontés  qui  eut  le  mérite  immense  d’inaugurer  une  nouvelle 
technique  (celle  des  inoculations  en  série),  permettant  de  retrouver  ces 
formes.  D’ailleurs,  il  existe  encore  dans  cette  étude  des  lésions  produites 
par  les  éléments  liltrables  du  bacille  de  Koch  de  nombreux  points  à  éclair¬ 
cir,  et  l’auteur  parle  avec  juste  raison  des  infections  tuberculeuses  latentes, 
occultes  et  inapparentes. 

Le  chapitre  suivant  est  consacré  à  l’étude  de  l’hérédo-infection  tuber¬ 
culeuse.  Ici,  encore,  le  Professeur  Pontés,  dès  1910,  avait  prévu  qu’il  devait 
exister  une  hérédité  de  la  tuberculose,  par  le  germe. 

■Dans  les  deux  derniers  chapitres  de  son  livre,  l’auteur  expose  nos  con¬ 
naissances  actuelles  et  ses  conceptions  personnelles  sur  les  formes  granu¬ 
laires  des  bactéries  autres  que  le  bacille  de  Koch.  11  envisage,  en  particu¬ 
lier,  le  cycle  évolutif  des  germes,  leur  mode  de  reproduction,  la  possibilité 
de  diagnostic  des  maladies  infectieuses  en  période  d’incubation. 

Une  bibliographie  très  complète  termine  cet  ouvrage. 

Cinquante  techniques  chirurgicales,  de  Henry  -  Delagenière. 
Recueillies  et  rédigées  par  Yves  Dei.agenière  (du  Mans).  (Un  volume 
de  316  pages  avec  63  ligures  ;  ,50  francs  Masson  et  Gie,  éditeurs.  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris.) 

Henry-Delagenière  a  laissé  une  œuvre  scientiPque  déjà  classique  en 
grande  partie  :  tels  l’usage,  du  plan  incliné  en  gynécologie,  la  méthode  du 
pneumothorax  chirurgical,  les  greffes  ostéo-periostiques  qui  portent  son 
nom,  par  exemple.  -Mais,  chirurgien  et  opérateur  encore  plus  que  saVart, 
il  fut  essentiellement  un  praticien,  cl  a  laissé  comme  tel,  le  souvenir  de 
résultats  particulièrement  brillants. 

Son  fils,  instruit  par  lui  pendant  plusieurs  années  avec  le  soin  et  la  mi¬ 
nutie  qui  le  caractérisaient,  a  recueilli  tous  les  détails  de  sa  pratique  jour¬ 
nalière,  la  précision  de  sa  technique,  l’observation  stricte  du  plus  menu  dé¬ 
tail  opératoire  ou  post-opératoire,  ce  qui  lui  a  i)crmis  de  taire  paraître  cet 
ouvrage. 

A  côté  des  précisions  que  l’on  trouve  à  chaque  page,  le  livre  renferme  des 
chapitres  entiers  sur  des  procédés  très  personnels  à  Henry-Delagenière  : 
tels  le  chapitre  des  gastrectomies,  où  l’on  retrouve  le  procédé  simple  et  sûr 
de  la  gastro-entérostomie  à  deux  seuls  lils  circulaires  ;  le  chapitre  de  l’am¬ 
putation  du  rectum  avec  le  si  intéressant  drainage  sus-pubien  entièrement 
snus-péritonéal,  dit  drainage  en  cheminée  ;  le  chapitre  de  la  prostatectomie 
périnéo-sus-pubienne,  qui  permet  l’ablation  large  et  sûre  du  cancer  pros¬ 
tatique  ;  — ^  tels  encore  les  procédés  de  suture  étanche  avec  drainage  séparé 
latéral  de  l’abdomen,  de  désinvagination  du  boudin  rectal  sur  les  doigts  de 
aide,  d'hystéropexie  chez  les  femmes  âgées  par  fixation  directe  du  corps 
utérin  ;  —  telle  l’incision  pour  la  néphrectomie  para-péritonéale,  etc. 

\ves  Delagenière,  qui  a  recueilli  et  rédigé  ces  procédés  de  technique,  a 
voulu,  «en  publiant  aujourd’hui  ce  livre,  être  utile  aux  prcdiciens  de  la  chi¬ 
rurgie.  , 


Le  Genou.  Anatomie  chirurgicale  et  radiographique,  clinique  opéraio 
par  -Vnloine  Basset.  (Un  volume  de  190  pages  avec  120  figures  :  -1.5 
francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.) 
Cet  ouvrage  est  entièrement  consacré  à  l’anatomie  chirurgicale  et  radio¬ 
graphique  ainsi  qu’à  la  chirurgie  opératoire  du  genou. 

Dans  l’étude  anatomique,  l’auteur  donne  la  prééminence  à  la  descrip¬ 
tion  des  formes  extérieures,  et  à  celle  de  l’aspect  radiographique  de  l’ar- 
nculation  saine.  Elles  sont  indispensables  à  connaître,  l’une  pour  apjné- 
cier  utilement  les  déformations  de  ia  région,  l’autre  pour  interpréter  cc^ 
rectenicnt  les  clichés  qui  montrent  la  présence  ou  l’absence  des  lésions. 

•V  la  description  anatomique,  et  baséo  sur  celle-ci,  fait  suite  une  étude 
U  ensemble  des  voies  d’abord  de  la  cavité  et  des  éléments  constitutifs  de 
(ifv. fJ®  chapitres  est  consacrée  à  l’exposition  des 
oii„  techniques  opératoires  groupées  autour  des  affections  auxqueiies 
®nes  s  appliquent 

exaiî*^'**  réalisée  la  somme  des  notions  indispensables  à  posséder  pour 
®'’i'r®ctement  une  articulation  malade  choisie  et  pratiquer  avec 
à  trv  t  '  ^  techniques  opératoires  qui  conviendra  le  mieux  à  la  lésion 


L’illustration,  comme  il  convenait  pour  un  ouvrage  de  ce  genre,  est 
abondante.  L’originalité  de  certaines  figures  anatomiques  consiste  en  ceci , 
que  l’auteur  a  fait  dessiner  les  parties  fii)rcuscs,  les  ligaments,  les  tendons 
péri-articulaires,  non  sur  un  squelette,  lui-môme  dessiné  au  préalable,  mais 
sur  des  radiographies  a’im  genou  normal. 

11  en  résulte  qu’elles  montrent  un  squelette  d’une  exactitude  et  d’une 
réalité  absolues  et  qu’elles  permettent  de  se  rendre  compte  de  la  Situation 
exacte  des  tendons,  des  plans  fibreux,  des  ligaments,  des  ménisques  par 
rapport  aux  saillies,  dépressions  et  échancrures  osseuses  et  à  l’interligne 
articulaire. 

Revue  des  Cours  et  Conférences.  Paraît  le  15  et  le  30  de  chaque  mois 
du  15  décembre  au  30  juillet.  Abonnement  :  France  ;  un  an  :  60  francs. 
Boivin,  éditeur,  3  et  5,  rue  Palatine,  Paris. 

.Sommaire  du  numéro  du  30  décembre  1932  :  Henri  Hauser  :  L’évolu¬ 
tion  économique  de  l’Empire  britannique  au  XVHF  siècle.  —  G.  Cohen: 
Préhistoire  littéraire  de  la  France.  —  Henri  Bornecque  :  Tltê-Live  (H): 
Application  de  la  théorie  des  milieux.  —  J.  Hankiss  :  Défense  et  illustra¬ 
tion  de  la  littérature.  —  Albert  Mathicz;  L’Eglise  et  la  Révolution  fran¬ 
çaise  (X)  :  La  naissance  de  la  religion  révolutionnaire.  —  Henri  Hannette  ; 

I. a  légende  de  la  «  Morte  vivante  ».  —  Plus  Servien  :  Problèmes  d’art  et 
Langage  des  sciences  (V)  ;  Le  langage  lyrique  irréductible  au  Langage  des 
sciences.  —  R.  Guignard  :  Romanciers  aliemands  contemporains  (VIH)  : 
La  formation  intellectuelle  de  Wassermann  et  .ses  théories  iittéraires. 

Sommaire  du  numéro  du  15  janvier  1933  :  A.  Lebègue  ;  Malherbe  et 
son  fils  (I).  —  A.  Puech;  Etude  littéraire  de  queiques  dialogues  de  Platon 
(I)  :  .-Vperçu  général  de  son  œuvre.  —  H.  Hauser  :  La  vie  européenne  du 
milieu  du  XV F'  siècle  (I)  ;  Les  transformations  économiques  de  i’Europe. 
—  Anatole  Feugère  :  Jean- Jacques  Rousseau  (I)  :  Années  d’enfance  et 
d’apprentissage  à  Genève.  —  Henri  Hannette  ;  La  Légende  de  la  «  Morte 
vivante  »  (V).  —  --Vlbert  Mathiez  :  L’Eglise  et  la  Révolution  française 
(XI)  :  Le  développement  de  la  religion  révolutionnaire  jusqu’au  10  août 
1792.  ■ —  LIenri  Bornecque  :  Tite-Live  (HI)  ;  Le  monument  littéraire.  — 

J.  Hankiss  ;  Défense  et  illustration  de  la  littérature  (IH), 

Nouveau  guide  du  mutilé  de  l'oreille,  et  des  personnes  sourdes, 
demi-soordes  et  dures  d'oreille,  par  Robert  Morche.  Edition  de 
la  llevue  de  l’Ouïe,  143  bis.  Promenade  des  Anglais,  Nice,  20  francs. 

Ce  livre  technique,  préfacé  par  le  Maréchal  Lyautey,  couronné  par  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  s’adresse  aussi  bien  aux  déficients  de  l’ouïe  qu’aux 
médecins.  Il  apprendra  aux  uns  et  aux  autres,  certains  aspects  pen  connus 
de  l’action  entreprise  soit  contre  la  surdité,  soit  contre  les  charlatans  qui 
prétendent  vivre  de  la  souffrance  des  sourds.  Les  mutilés  de  guerre,  de 
même  que  les  auristes,  consulteront  avec  fruit,  le  chapitre  consacré  aux 
mutilés  de  l’oreille  ;  à  cet  égard,  ce  guide  complète  utilement  :  La  lutte 
contre  la  surdité  du  même  auteur. 

A  noter  plus  particulièrement  les  chapitres  suivants  ;  la  psychologie  du 
sourd,  les  souffrances  du  sourd,  une  enquête  sur  la  guérison  de  la  surdité, 
les  conseils  aux  sourds,  l’appareillage  des  sourds,  la  lecture  labiale,  la  réé¬ 
ducation  auditive,  les  sourds  illustres. 

Des  dessins  suggestifs  agrémentent  la  lecture  attrayante  de  ce  livre  qui 
apportera  aux  «  emmurés  »  un  peu  de  joie,  de  réconfort  et  d’espoir. 

Ajoutons  que  le  Docteur  Morche  recommande  aux  déficients  de  Fouie 
le  port  du  microphone  pour  entendre,  ce  qu’il  fait  d’ailleurs  lui-mÔme  puis  - 
qu’il  est  mutilé  de  guerre  de  l’oreille. 

Le  Crapoulllot  (janvier) publie  le  tome  HIet  dernier  de  la  passionn.rnte 
«  Histoire  de  la  Guerre  »  de  Galtier-Boissièrk,  qui  traite  de  la  guerre 
navale,  des  négociations  secrètes  de  paix  séparées,  de  la  révolution  russe, 
de  l’évolution  guerrière  des  Etats-L’nis,  des  batailles  sur  tous  les  fronts  et 
nous  mène  jusqu’à  l’armistice.  Une  magistrale  synthèse  historique  et  le 
plus  impitoyable  réquisitoire  contre  la  guerre  .  (Le  numéro  :  12  francs,  3, 
place  de  la  Sorbonne,  Paris.) 

L’Histoire  de  la  Nature  vivante,  d’après  l’Œuvre  des  Grands  natura¬ 
listes  français  (Six  portraits  commentés).  —  VI.  Lacépêde  el  la  sociologie 
humanitaire  selon  la  Xature,  par  Louis  Roule.  Un  vol.  ir-18  jésus.  Prix  ; 

12  francs.  Ernest  Flammarion,  éditeur,  26,  rue  Racine,  Paris. 

L’époque  du  premier  Empire  est  toujours  d’actualité.  Les  noms  de  la 

pîiqiart  de  ses  personnalités  les  plus  hautes  reviennent  volontiers  à  la 
mémoire,  ceux  des  maréchaux,  des  grands  écrivains,  oes  diplomates,  des 
artistes.  Quelques-uns,  pourtant,  se  conlinentdans  une  sorte  de  pénombre 
dont  on  les  sort  rarement,  malgré  leur  importance.  Il  en  est  ainsi  de  Lacé- 
pède.  Sans  être  oublié,il  est  cependant  méconnu,  son  renom  posthume  ne 
montrant  point  au  niveau  de  ce  qu’il  fut  en  son  temps. 

Il  a  été  le  Comte  de  I.acépède,  Grand  Chancelier  de  la  Légion  d’honneur, 
président  du  Sénat  impérial,  mini.stre  d’Etat,  ami  personnel  de  Napoléon, 
son  confident  dévoué,  son  conseiller  souvent  écoute.  II  fut  m.lé  aux  princi¬ 
paux  événements  de  la  Révolution,  connut  la  proscription, 'puis  contribua, 
sous  le  Directoire,  aux  côtés  de  l’abbé  Sieyès,  à  fonder  le  Consulat,  ensuite 
l’Empire.  L’empereur  l’a  souvent  choisi  pour  soutenir  sa'politique  devant 
les  assemblées.  Après  Waterloo,  sous  la  Reslauration,  il  se  terra  dans  une 
retraite  dont  il  ne  voulut  point  sortir,  et  qui  contribua  à  créer  cette  sorte 
d’oubli  régnant  autour  de  lui. 

Il  avait  commencéfpar  être  naturaliste,  sous  l’inspiration,  de'Buffon. 
Ji.squ’.à  sa' mort,  et  tout  en  devenant  Homme  d’Etat,  il  a  tenu  à  conserver 
le  titre  et  la  fonction  de  Professeur  au  Muséum.  Si  sa  vie  intéresse  l’histo¬ 
rien,  et  plus  qu’on  ne  le  fait  a’habitude,  son  œuvre  écrite,  qui  est  consiuéra- 
ble,  intéresse  aussi  lej  naturalistes,  les  philosophes,  les  sociologues.  L’étude 
ne  de  la  nature  l’a  conduit  à  la  recherche  des  lois  qui  dirigent  les  progrès 
de  l’humanité.  Aussi  ce  volume  possède-t-il  la  valeur  d’un  document 
ue  haute  marque,  à  peu  près  inédit,  concernant  l’histoire  d’une  période 
où  l’état  politique  actuel,  avec  ses  inclinations  sociales  et  humanitaires, 
s’est  progressivement  élaboré. 
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GRIPPE  ET  SYSTÈME  NE 
VEUX.  —  De  récents  travai 
montrent  les  rapports  étroü 
de  la  grippe  et  du  systèii 
nerveux,  au  point  que  certaitj 
auteurs  la  rangent  dans 
SEPTINÉVRITES.  Cela  expliqi 
les  résultats  remarquables  obit 
nus  par  la  NÉVROSTHÉNI< 
dans  la  Grippe  et  sa  cofl]; 
lescence. 


Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


est  Justiciable 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


Grand  Prix 
Stionbourg  1923 


cumentation  et  Echantillons 
6,  rue  Abel,  PARIS  (XIÈ) 


Dans  les  cas  de  GRIPPE,  noter  l’action  remarquable  de  la~  NÉVROSTHÉNh^E  fl’ 
d’une  innocuité  absolue,  permet  de  soutenir  le  malade  et  de  hâter  sa  convalescence 
En  cas  de  GRIPPE  INTESTINALE,  4  pilules  de  CHLORAMINE^FREYSSINGE  pro 
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La  raison  de  cet  écoulement  prolongé  tient  à  la  sécré¬ 
tion  par  la  sangsue  d'un  produit  anticoagulant,  qui  vient 
des  glandes  de  l’œsophage  et  qu’on  nomme  l’hirudine. 
L’action  anticoagulante  de  la  sangsue  est  si  puissante 
que  le  sang  pompé  par  l’animal  reste  liquide  pendant 
20  heures  dans  le  corps  de  l'animal.  Carnot  a  pu  suivre 
toutes  les  transformations  de  ce  sang,  la  destruction  des 
hématies,  la  mise  en  liberté  et  le  décapage  du  pigment 
ferrugineux  qui  devient  un  pigment  brun  dépourvu  de  fer. 

Tout  cela  intéresse  au  plus  haut  point  la  clinique.  Le 
sang  du  sujet  après  l'application  des  sangsues  peut  avoir 
certaines  analogies  avec  le  sang  de  l’hémophile.  P.-E. 
Weil  quia  étudié  la  question  en  1909,  y  a  décelé  l'allon¬ 
gement  de  la  sédimentation,  l’irrétractilité  du  caillot.  Ses 
résultats  ne  sont  pas  admis  par  tous  les  auteurs.  Ils  ont 
été  observés  en  effet  chez  des  hépatiques  dont  les  altéra¬ 
tions  sanguines  étaient  peut-être  contingentes. 

Quoiqu’il  en  soit  la  saignée  apporte  au  sang  un  élément 
anticoagulant.  C’est  decette  constatation  que  découlel’em- 
ploi  de  la  sangsue  chez  les  opérées,  les  accouchées,  pour 
prévenir  les  phlébites  et  chez  les  pléthoriques  ou  hyper- 
visqueu.x. 

L'action  sanguine  de  la  sangsue  ne  va  pas  sans  incon¬ 
vénients.  Giraudeau  a  signalé  des  épistaxis  chez  les  cir- 
rhotiques  et  même  de  fortes  hémorragies,  mais  de  tels 
malades  sont  déjà  prédisposés. 


J’ai  encore  deux  mots  à  dire  à  propos  de  la  régénération 
du  sang  après  la  saignée. 

Après  une  seule  saignée  les  globules  rouges  s’abaissent 
proportionnellement  au  volume  du  sang  soustrait  mais, 
après  quinze  à  vingt  jours,  ils  remontent  à  peu  près  à  leur 
taux  normal  ;  l’ascension  est  progressive  et  la  réparation 
est  comp^lète,  tant  des  hématies  d’ailleurs  que  des  albu¬ 
mines.  Et  la  leucocytose  momentanément  réduite  se  re¬ 
lève  parallèlement  avec  polynucléose.  Quand  If-s  saignées 
sont  très  abondantes  on  peut  voir  apparaître  des  hématies 
nucléées  et  des  myélocytes.  Quand  elles  sont  répétées  et 
assez  abondantes,  la  régénération  peut  être  difficile  et  le 
sang  montre  un  nombre  plus  considérable  d'hématies  nu¬ 
cléées.  Quand  ellessont  répétées  et  minimes  le  chiffre  des 
hématiess’élève  au-dessus  de  la  normale  et  le  sang  prend  uii 
caractère  nouveau  et  devient  hémopoiétiqiie.  Quand  on 
l’injecte  à  un  animal,  les  hématies  s’accroissent  plus 
qu’avec  une  quantité  égale  de  sang  normal. 

Carnot  a  bien  mis  en  évidence  ce  fait  capital  que  le 
sang  de^  animaux  fréquemment  et  discrètement  saignés 
acquiert  des  propriétés  hématopoïéliques  telles  que 
le  sérum,  injecté  à  la  dose  seulement  de  9  c.c.  à 
un  autre  animal,  provoque  l’élévation  presque  immé¬ 
diate  des  globules  rouges,  jusqu’à  2  millions  ;  et  après 
deux  ou  trois  saignées  de  3  à  5  millions.  Les  mêmes 
•’ésultats  ont  été  obtenus  avec  le  cheval  et  le  sérum  de 
cheval  est  entré  dans  la  thérapeutique  grâce  aux  recher¬ 
ches  scientifiques  sur  la  régénération  sanguine  de  M.  Car- 
uotet  deMlle  Deflandre. 

Je  pense  ainsi  avoir  montré  dans  ce  chapitre  combien 
la  saignée  garde  d’indications  précises,  et  combien  elle 
reste,  à  bien  des  points  de  vue  une  méthode  ihérapputi- 
que  intéressante.  Générale,  elle  vide  le  sang  de  son  trop 
plein  et  lui  soustrait  des  corps  toxiques  et  un  excès  de 
hquide.  Locale,  elle  réduit  la  stagnation  des  organes  sous- 
jacents  et  active  leur  circulation.  La  saignée  par  bistouri 
ou  par  ventouses  n’a  qu’un  effet  mécanique,  La  saignée 


par  sangsues  a  probablement  une  action  anticoagulante. 
El  si,  lorsqiielle  est  très  abondante  et  trop  souvent  répé¬ 
tée,  elle  peut  entraîner  des  spoliations  regrettables  diffici¬ 
lement  réparables,  discrète  et  renouvelée ,  elle  fait  naître 
au  contraire  dans  le  sang  des  propriétés  hématopoïétiques 
nécessaires  à  cette  réparation  et  utilisables  même  dans  le 
traitement  des  hémorragies. 


CHRONIQUE 


Action  de  l’opothérapie  testiculaire 
dans  les  affections  gynécologiques 


Lors  des  premières  recherches  de  Brown  Séquard,  le  père 
de  l’opothérapie  eut  1  idée  d’administrer  à  un  certain  nombre 
de  femmes  ses  extraits  testiculaires  en  se  findant  sur  une  ana¬ 
logie  d’effets  (quant  à  l’état  général)  des  deux  gouades.  Toute 
la  littérature  sur  les  greffes  croisées  parue  au  cours  des  quinze 
dernieres  années  (Lipchutz,  Pettinari,  etc.),  toutes  les  expé¬ 
riences  sur  les  injections  d’extraits  testiculaires  (W.^lker, 
Goetsch,  Lagueu,  Dittler,  M.vcCartney,  etc.),  les  travaux 
importants  de  II.  Vignes  (i)  ont  bien  montré  l’intérêt  des  faits 
physiologiques  et  thérapeutiques  liés  à  cette  question.  Dansune 
inféressaute  monographie,  Jean  Audit  (2)  vient  de  donner  une 
revue  générale  de  cette  question. 

L’auteur  qui  a  voulu  réaliser  une  revue  générale  sur  la  théra¬ 
peutique  hétéro-sexuelle,  a  su  non  seulement  faire  une  mise  au 
point  de  cette  question,  historique,  clinique  et  expérimentale, 
mais  aussi  nous  intéresser  au  passage  aux  plus  passionnantes 
théories,  aux  plus  troublants  aperçus  sur  les  actuels  problèmes 
de  sexualité. 

Dans  .son  historique,  il  ne  manque  pas  après  avoir  mis  en 
exergue  la  grande  expérience  princeps  de  Brown-SéqnarJ,  d’é¬ 
voquer  les  plus  loi  tains  antécédents  de  l’opothérapie  orchi- 
trique  :  les  tribus  primitives  où  les  sorcier  s  font  manger  les  tes¬ 
ticules,  les  Chinois  et  leurs  pilules  composées  de  sperme,  etc... 
et  plus  près  de  nous,  de  rappeler  les  expériences  de  Gley,  de 
Girod. 

Les  faits  cliniques,  il  va  les  grouper  sous  ce  titre  :  le  Mariage 
en  thérapeutique.  Il  y  décrit  d’abord  les  troubles  carentiels  :  la 
psychologie  et  la  pathologie  de  la  vieille  fille,  de  la  femme  insa¬ 
tisfaite.  puis  ensuite  toutes  les  maladies  améliorées  par  le  ma¬ 
riage  :  la  chlorose,  les  ecto-sympathoses,  les  troubles  gynécolo¬ 
giques,  etc. . . 

Abordant  la  plus  originale  partie  de  cette  étude,  il  apporte 
dans  un  chapitre  intitule  ;  <  la  Résorption  spermatique  •  sa  pro¬ 
pre  explication  des  faits  qu’il  vient  de  décrire. 

Après  y  avoir  rappelé  la  théorie  de  Mattéi  sur  l’absorption 
du  sperme  par  les  tissus,  il  développe  sa  propre  concepti  m  de 
l'imprégnation  spermatique.  La  femme,  dit-il,  est  imprégnée  par 
le  sperme,  même  en  l’absence  de  fécondation. 

Les  meuves,  il  les  voit  d’abord  dans  ce  que  cette  imprégna¬ 
tion  peut  inlluencer  les  produits  d’une  fécondation  uberieure 
(c’est  là  un  lait  connu  chez  les  éleveurs)  puis,  déterministe  con¬ 
vaincu,  il  observe  que  la  nature  a  pris  soin  dans  les  espèces 
animales  de  réaliser  toujours  une  longue  et  parfaite  imprégna¬ 
tion  soit  par  un  accouplement  long,  soit  par  des  dispositions 
anatomiques  spéciales  si  l’accouplement  est  bref. 

D'autres  preuves  de  l’imprégnation  sont  apportées  par  les 
cuti-réactions  au  sperme  et  par  l’interféromélrie. 

.Mais  surtout  il  importe  de  mettre  en  lumière  la  nécessité  de 
celte  imprégnation  chez  la  femme. 


(1)  .Application  de  l’opotliérapie  testiculaire  aux  trouble--  gynécolo¬ 
giques.  Bull.  gen.  (le  t/;érop.,  mai  1926,  et  surtout  Hormone  féminine  et 
hormone  masculine  In  Physiologie  gynécopgique  et  médecine  des  femmes, 
Masson,  édit .,  1929,  P .  500. 

(2)  L’opothérapie  orchitique  chez  la  femme.  Delmas,  édit.,  à  Bordeaux, 
1932. 
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Remprunte  à  Sédiilot  la  description  des  «fraudeuses»,  et  les 
troubles  «  ng-endrés  par  les  pratiques  anti-conceplionnelles  : 
aménorrhée,  nervosisme,  mélancolie  anxieuse,  etc...  R  faut  re¬ 
marquer  que  ces  troubles  sont  dus  aussi  à  l'absence  de  l’action 
lytique  du  sperme  sur  les  sécrétions  utéro-vaginales  (améliorées 
donc  lorsqu'une  grande  injection  est  pratiquée  après  le  coït). 

Ayant  ainsi  montré  que  l’imprégnation  spermatique  est  un 
des  meilleurs  excitants  de  la  fonction  ovarienne.  J.  À  aborde 
l’importante  question  d'endocrinologie  de  savoir  s’il  faut  consi¬ 
dérer  s’il  y  a  analogie  ou  antagonisme  entre  les  hormones  mâles 
et  femelles . 

11  passe  en  revue  les  faits  à’ antagonisme  sexuel  ; 

hermaphrodisme  expérimental  ; 

masculini- ation  parles  hormones  spermatiques,  et  surtout 
expo-e  en  détail  la  stérilisation  des  femme-  par  les  hormones 
spermatiques  (injections  d’extraits  testiculaires  ou  de  sperme, 
ou  greffes  te-ticulaires)  ; 

puis  les  faits  d’analogie  sexuelle  : 

herraaphrodi.-me  spontané  ; 

grelfes  croisées,  synergie  endocrinologique. 

De  cet  exposé  il  conclut  que  si  les  hormones  sont  spécifiques 
quant  à  leur  action  sexuelle,  et  aspécifiques,  quant  à  leur  action 
sur  l’équilibre  endocrinien  de  l’organisme  (sur  lequel  les  hor¬ 
mones  masculines  sont  les  plus  actives). 

R  croit  pouvoir  avancer  que  la  théorie  de  Maranon  pour  qui 
le  sexe  est  un  atiribut  de  valeur  évolutive,  la  théorie  de  Joyet- 
1  aserque,  physico-chimique,  de  la  sexualité  et  enfin  de  rnun- 
hreuses  expériences,  concluent  aussi  au  manque  de  spécificité 
des  hormones 

D’autre  part,  il  insiste  sur  l’aclion  médicamenteuse  des  extraits 
testiculaires,  qui  ainsi  que  l'a  montré  Vignes  contiennent  une 
quantité  abondante  d’acide  nucléinique,  de  la  protamine,  de  la 
lécithine. 

L’auteur  termine  par  un  chapitre  plus  spécialement  pratique 
sur  les  indications  de  l’opothérapie  orctiitique. 

Qu  il  nous  sufTise  de  citer  l’asthénie,  la  sénilité  précoce,  les 
troubles  carentiels  les  trouble-  de  la  menstruation  ;la  lécithine 
apportée  par  l’opothérapie  orchitique  et  dont  Vignes  a  montré 
l’importance  dans  la  menstruation,  joue  là  un  rôle  l'onsldérable), 
l’obésité,  enfin,  tous  les  syndromes  d  insuffisance  ovarienne.  11 
a  consacré  deux  chapitres  importants  ;  1“  aux  troubles  psy¬ 
chiques,  où  si  l’on  veut  à  la  suite  des  auteurs  modernes  faire 
jouer  constamment  l’origine  sexuelle,  la  thérapeutique  orchiti¬ 
que  trouve  une  place  importante  ;  2'’  aux  troubles  cutanés  :  sclé¬ 
rodermie,  psoriasis,  pelade,  acrocyanose. 

Enfin  il  existe  deux  contre  indications  :  la  grossesse  et  I  fige, 
c’est-à-dire  la  sénilité  vraie  (opposée  à  la  sénilité  précoce). 

Quant  à  la  posologie,  l’auteur  donne  sa  préférence  aux  piqûres 
intra  musculaires  quotidiennes  de  0  gr.  10  d’extrait  orchitique 
poursuivies  quotidiennement  entre  les  règles,  ou  aux  prépara¬ 
tions  per  os  des  différents  laboratoires. 

Od.  POTTLAIN. 

f.e  distingué  secrétaire  gén.éral  de  la  Confédération  des  syn¬ 
dicats  médicaux  a  conçu  le  projet  téméraire  de  définir  le  spécia¬ 
liste. 

.le  ne  connais  pas  de  problème  plus  insoluble,  posé  à  la  médi¬ 
tation  des  iihilosophes,  si  ce  n’est  celui  de  la  quadrature  du  cer¬ 
cle.  » 

(D''  A.  Gu/iRiN.  —  La  définition  du  spécialiste  ou  la  quadra¬ 
ture  du  cercle.  ,/.  des  Praticiens,  3  décembre  1932.) 


'  J.’aventurc  du  jeune  1-ieu  de  l’amour  e/ui  fut  se  faire  soi.gmr 
chez  un  confrère,  (t  ([ui,  ayant  reçu  de  lui  quinze  lavages  uré¬ 
thraux,  ne  toucha  pour  remboursement  de  scs  consultations  que 
trois  francs  par  acte  médical  (Pulletin  du  Syndicat  des  médecins 
de  Seine-et-Oise)  so,is  le  prétexte  que  la  blennorrliagie  est  une 
■  maladie  volontaire  !  >  inspirera  les  chansonniers  de  salle  de 
garde. 

J, a  blennorrhagie,  maladie  volontaire  !  où  va  se  loger  la  volon¬ 
té  ?  Oh  !  Rihot,  {[ui  étudia  les  maladies  de  la  volordé,  tu  n’avais 
pas  prévu  c<  tte  localisation  uréthrale.  » 

(Léon  r.iu  F.I..  Lettre  d’un  médecin  de  Province.  Les  Assu¬ 
rances  sociales  dé-socialisées.  I.'  Informateur  Médical.  11  décem¬ 
bre  1932.) 
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Circulation 

l.os  syndromes  d’insfahilité  tensionnelle  sont  des  états 
tensionnels  de  degrés  variable-, au  cours  desquels  surviennent, 
du  fait  de  causes  minimes  et  souvent  inaperçues,  des  varia 
tions  tensionnelles  en  plus  ou  en  moins,  d’importance  plus  ou 
moins  marquée  suivant  le  degré  plus  ou  moins  élevé  de  l'état 
tensionnel  antérieur  ;  élévations  ou  abaissements  tensionnels 
entraînant  les  accidents  habituels  de  l’hypertension  ou  de  l’hy¬ 
potension  brusquées,  ainsi  que  divers  troubles  organiques,  qui 
les  apparentent  aux  crises  paroxystiques. 

Ces  accidents  se  rencontrent  dans  l’hypertension  artérielle 
permanente,  dans  l’instabilité  vago-sympathique,  dans  l’insuffi¬ 
sance  tensionnelle  et  dans  l'hypotension  relative. 

C  iniquement  on  peut  décrire  :  des  syndromes  d’instabilité  de 
la  cinquantaine,  une  instabilité  tensionnelle  spéciale  aux  jeunes 
sujets  à  la  période  de  la  puberté,  une  instabilité  au  cours  de.s 
affections  du  système  nerveux  et  notamment  du  tabes. 

En  intérêt  tout  spécial  doit  être  réservé  à  l’instabilité  fonc 
tiounelle  par  sensibilisation  anaphylactique.  Les  sujets,  prédis¬ 
posés  au  choc  anaphylactique,  le  sont  également  aux  abaisse¬ 
ments  tensionnels  brusques,  puisque  choc  et  hypotension  évo 
luent  parallèlement  et  que  les  symptômes  cliniques  du  choc  ne 
sont  en  réalité  que  des  symptômes  d'hypotension. 

La  crise  hypotensive,  au  cours  de  l’anaphylaxie  digestive,  se 
traduit  par  des  manifestations  diverses  :  douleurs  angoreuses, 
spasmes  vasculaires  au  niveau  des  extrémités,  vertiges,  impo 
tence  temporaire  à  prédominance  unilatérale,  céphalées,  mi¬ 
graines,  vomissements,  etc. 

La  crise  hypotensive  des  asthmatiques  se  traduit  par  les  acci¬ 
dents  vertigineux  et  syncopaux. 

La  crise  hypotensive  à  manifestations  cardiaques  revêt  deux 
types  :  la  crise  tachycardique  et  la  crise  d’aegor  pectoris. 

‘  La  désensibilisatiôn  sera  tentée,  tandis  que  le  régime  s’effor¬ 
cera  d’éliminer  les  substances  capables  de  provoquer  la  crise 
vaso  motrice. 

(A.  Dum.xs.  Les  sjmdromes  d’instabilité  tensionnelle,  crises 
cardiaques  et  anaphylaxie.  Journal  de  Médecine  de  Lyon, 
20  septembre  iy3'2.) 

Anesthésie 

Le  contrôle  de  niveau  de  l’anestln'sie  rachidienne, 
selon  la  méthode  de  l’itkin,  marque  un  progrès  capital. 

Les  deux  points  essentiels  sont  la  viscosité  et  la  solution 
hypohare. 

La  viscosité  limite  la  diffusion  et  retarde  l’absorption  de 
l’anesthésique,  qui  reste  en  masse  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  et  y  forme  une  tranche  ;  l’action  anesthésique  reste 
localisée.  La  viscosité  est  obtenue  par  l’emploi  de  l’amylo- 
prolamine,  substance  mucilagineuse  contenue  dans  l’amidon  du 
blé,  produit  gélatineux,  soluble,  stable  et  ne  fermentant  pas. 
La  spinocaïne  est  un  mélange  de  novocaîne  et  d  amyloprohi- 
mine. 

La  solution  hypohare  est  d’un  poids  spécifique  (l.OOl)  infé¬ 
rieur  à  celui  dïi  liquide  céphalo-rachidien  (1  .OOi-1  0ü9)-  Au 
cours  d’une  injection  au  ralenti,  sans  barbotage,  la  solution 
anesthésique,  plus  légère,  s’élève  et  flotte  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  comme  une  bulle  d’air  dans  un  niveau  d’eau.  La 
position  de  Trendelenburg  préserve  doublement  des  accident^  ; 
d  une  part  elle  empêche  l’ascension  de  l’agent  anesthésique, 
d’autre  part  elle  combat  l’anémie  cérébrale.  La  solution  hyper- 
bare,  plus  lourde  que  le  liquide  céphalo  rachidien,  qui  semblait 
devoir  résoudre  le  problème  du  contrôle  du  niveau,  expose  au 
contraire,  dans  la  position  tête  en  bas,  à  l’apparition  et  à  l'ag¬ 
gravation  des  accidents,  par  la  chute  progressive  du  liquide 
anesthésique  vers  les  parties  hautes  du  névraxe  ;  l’imprégna¬ 
tion  ascensionnelle  des  étages  médullaires  supérieurs  menace 
de  la  paralysie  des  centres  respiratoire  et  cardiaque. 

La  solution  hypohare  a  pi  ur  formule  ; 

Novocaîne .  200  milligrammes 

Sulfate  de  strychnine ... .  2  — 

Amyloprolaminc .  l.JU  — 

Alcool  éthylique .  oüO  — 

Sérum  physiologique.  ..  .  i  centicubes 
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OVULES  GYNÉCOLOGIQUES 

-  ACIDE  PICRIQUE  - 

-  RUBACRINE  - 

iChlorhydroie  du  2-7diméthyl-3-6 

-  S  U  L  F  O  S  f  É  °R  O  l  - 

-  HUILE  SOLIDIFIÉE  - 

Calment 

Désinfectent 

Cicatrisent 

sont  utilisés  dans  les  Services  de  Gynecologi 
(Broca,  Saint-Lazare,  Saint-Louis,  Cochin,  Lariboisi 
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L’anesthésie  comprend  deux  phases  ; 

1“  La  phase  préparatoire  d’anesthésie  morale  par  injection 
de  0  gr.  0004  de  scopolamine  et  de  0  gr.  016  de  morphine  une 
heure  avant  l’opération  et  d'anesthésie  locale  par  injection  sous- 
cutanée  dans  la  région  lombaire  d’une  ampoule  de  novocaïne- 
éphédrine.  On  évite  ainsi  au  sujet  toute  inquiétude,  toute  souf¬ 
france. 

2»  La  phase  d’anesthésie  opératoire  par  injection  intrarachi¬ 
dienne  de  la  solution  hypoLare.  La  position  prend  une  impor¬ 
tance  décisive  ;  il  ne  faut  jamais  faire  une  injection  sur  le  sujet 
assis  ;  c'est  aller  au  désastre  par  l’ascension  rapide  de  la  solu¬ 
tion  hypobare.  La  position  la  plus  favorable  est  le  décubitus 
latéral. 

Durant  l’anesthésie  la  position  de  la  table  permet  d'obtenir 
un  réglage  du  niveau  de  la  zone  anesthésique  inversement  pro¬ 
portionnel  à  la  déclivité. 

L’inclinaison  de  la  table  doit  être  réglée  mathématiquement, 
par  un  cadran  gradué  spécial  ;  les  chiffres  suivants,  valables 
pour  la  tête  en  bas,  en  montreront  la  précision  et  l’importance. 

A  5"  l’anesthésie  remonte  à  la  6*  ou  vertèbre  dorsale. 

De  7  à  10'»  l’anesthésie  atteint  l’ombilic. 

De  10  à  15®  l’anesthésie  s’étend  aux  membres  inférieurs. 

De  15  à  18“  l’anesthé'^ie  reste  localisée  à  la  région  pariétale. 

(E.  Forgue.  La  méthode  de  Pilkin.  Le  contrôle  de  niveau  de 
l’anesthésie  rachidienne.  Gazette  Médicale  du  Sud-Ouest,  R'  oc¬ 
tobre  1932.) 

Chirurgie 

Le  trîiitement  chirurqical  des  traumatismes  du  qe- 
nou  voit  ses  indications  s’étendre  de  plus  eu  plus, 

La  fracture  de  l’épine  tibiale  est  rcativement  rare,  ou  du 
moins  elle  le  semble,  peut-être  par  suite  de  l’insuflisance  des 
radiographies,  qui  doivent  être  prises  en  flexion.  Elle  soulève 
un  intéressant  problème  thérapeutique. 

Lors  de  l’accident  initial  il  faut  vider  l’hémarthrose  par 
ponction  et  immobiliser  le  membre.  On  est  amené  à  intervenir 
lorsqu'il  existe  une  fracture  complexe  du  plateau  tibial. 

La  majorité  des  auteurs  recommande  de  tenter  le  traitement 
orthopédique,  au  moins  temporairement  ;  la  durée  varie,  sui¬ 
vant  les  chirurgiens,  de  trois  à  huit  semaines. 

Les  raisons,  qui  poussent  à  intervenir,  sont  les  suivantes  : 

1°  Les  modifications  de  la  statique  articulaire  ; 

2“  La  limitation  des  mouvements  avec  gêne  douloureuse  ; 

3®  Le  volume  du  fragment  détaché  ; 

4®  Les  lésions  associées  et  eu  particulier  les  déchirures 
méniscales. 

En  ne  s’attardant  pas  au  traitement  orthopédique,  on  gagne 
du  temps,  en  évitant  les  séquelles  si  gênantes  des  entorses  gra¬ 
ves  du  genou  par  lésion  de  l’appareil  spino-ligamentaire. 

(H.vmant  et  Chalnot.  Du  traitement  des  lésions  intra-articu- 
laires  du  genou.  Revue  Médicale  de  l'Est,  15  septembre  193?.; 

L’ostéoporose  |)ost-fraeluraii*e  semble  avoir  peu  attiré 
l’attention.  Lorsqu’un  fracturé  continue  à  souffrir,  même  avec 
un  cal  parfait,  on  n’a  tendance  à  n’incriminer  que  les  désordres 
dus  à  la  fracture  elle  même. 

I  a  fracture  a  pu  créer  des  conditions  défectueuses,  d’où 
résultent  des  tiraillements  ligamentaires,  des  douleurs  dans  les 
articulations  voisines,  etc.  ;  mais  ceci  n’est  pas  constant. 

II  est  possible  de  faire  une  constatation  paradoxale:  certaines 
fractures  mal  réduites  entraînent  une  incapacité  légère  ou  nulle, 
alors  que  d’autres,  où  le  foyer  est  à  peine  visible  sous  tonne 
d  une  petite  inégalité  de  l’os,  d’un  trait  plus  sombre,  sont  sui¬ 
vie  de  douleurs  rebelles  et  tenaces. 

Toute  fracture,  même  admirablement  réduite,  même  ostéo- 
synthésée,  peut  s’accompagner  dans  les  segments  d’os  voisins 
d  une  ostéoporose  tenace,  la  fracture  créant  des  conditions  favo¬ 
rables  au  trouble  des  échanges  calciques. 
an*^r  **yfhpalhectomie  péri-artérielle  mérite  d'être  largement 

/Y  dans  les  séquelles  douloureuses  des  fractures. 

(I  •  Bourde.  Sur  l’ostéoporose  post-fracturaire.  Gazette  Mcdi- 
cote  du  Sud-Ouest,  1"  octobre  1932.) 

P .'***'I  iléus  semble  intervenir  l’élément  dynamique, 
cett»  ®  dynamique  est  commandé  par  le  splanchnique  •. 

lion*  vérifie  par  l’épreuve  de  drogues  réalisant  la  sec 

ri  L  du  sympathique  ;  au  premier  rang  de  celles- 

cf  se  place  l’ésérine.  ^  ^  » 

à  nln*^”°^  comme  la  rachi-anesthésie  ;  l’auteur  l’a  vérifié 
ôtre  hypot*  ®  rachi  l’avantage  de  ne  pas 

d’ésérine  peut  donc  être  d’une  grande  utilité  dans 
ciusions  intestinales  comme  dans  les  syndromes  sympa- 


thico-toniques.  Elle  amène  une  évacuation  immédiate  de  gaz  et 
de  matières,  qui  transforme  brusquement  et  heureusement  le 
tableau  clinique. 

La  connaissance  de  cette  notion  a  une  grande  importance 
pratique  pour  le  chirurgien.  Conseiller  au  praticien  l’emploi 
de  l’ésérine  dans  l’occlusian  intestinale  serait  aussi  dangereux 
que  de  eonseiller  l’emploi  de  la  morphine  dans  une  péritonite. 

L'évacuation  intestinale  ne  doit  avoir  aucune  influence  sur  la 
décision  opératoire  ;  les  indications  restent  les  mêmes  qu’avant 
l’injection  d’ésérine  ;  il  faut,  comme  dans  la  rachi-anesthésie, 
toujours  opérer  après  la  débâcle,  sous  peine  de  perdre  un  temps 
précieux.  L’emploi  de  l'ésérine  aura  cependant  été  d’un  très 
utile  secours,  car,  en  affaissant  l’intestin,  elle  aura  considéra¬ 
blement  favorisé  1  intervention .  On  peut  presque  dire  qu’elle  a 
ramené  l’intervention  d’urgence  à  une  intervention  à  froid. 

Dans  la  pratique  on  peut  se  comporter  de  la  manière  sui¬ 
vante  dans  les  cas  d'occlusion  grave  : 

1®  Faire  une  injection  d’ésérine,  de  génésérine  ou  de  pros- 
tigmine  ; 

2®  Faire  suivre  cette  injection  d’un  petit  lavement  salé  hyper¬ 
tonique  ; 

3°  Une  fois  le  ventre  affaissé,  c’est-à-dire  trois  quarts  d’heure 
après,  opérer. 

(G.  .Teanneney.  L’élément  dynamique  dans  l’iléus  méca¬ 
nique.  L’épreuve  de  l’ésérine.  Gazette  Médicale  du  Sud-Ouest, 
l'f  octobre  1932  ) 

Climatologie 

Lu  caractère  du  climat  côtier  du  Maroc  est  dû  au  cou¬ 
rant  océanique  qui  baigne  ses  côtes  et  aux  variations  saison¬ 
nières  de  la  distribution  de  la  pression  barométrique. 

Un  courant  relativement  froid  longe  la  côte  nord-ouest  de 
l’Afrique  ;  c’est  le  courant  des  Canaries.  D’une  vitesse  d’un  à 
deux  nœuds,  il  transporte  des  eaux  très  froides,  qui,  en  toutes 
saisons,  à  la  surface,  ne  dépassent  pas  2(1®.  En  profondeur  il 
ne  faut  pas  descendre  à  iOD  mètres  pour  avoir,  en  plein  été,  des 
températures  inférieures  à  1,5“  et  il  arrive  assez  fréquemment 
([ue  des  lames  de  foud  amèneat  ces  eaux  profondes  à  la  sur¬ 
face.  En  certains  caps  avancés,  où,  par  suite  des  accidents 
topographiques  sous  marins,  l’atlleurement  des  eaux  profondes 
est  la  règle,  les  températures  de  1  eau  de  mer,  même  sur  le 
rivage,  ne  dépassent  pas  18®  aux  mois  de  juillet  et  d’août.  Ce 
sont  là  des  températures  très  froides,  eu  égard  à  la  latitude  de 
30  à  35®.  Beaucoup  de  points  du  littoral  français  du  golfe  de 
Gascogne  ou  de  Provence  ont,  en  été,  des  températures  de  l’eau 
de  mer  bien  supérieures. 

Toute  l’année  les  côtes  du  Maroc  subissent  l’influence  du  cen¬ 
tre  des  hautes  pressions  connu  sous  le  nom  d’ Anticijclone  des 
Açores,  mais  dont  la  position  varie  sensiblement  en  saison 
froide  et  en  saison  chaude.  En  été  on  observe  des  pressions  de 
plus  de  768  mm.  vers  les  Açores  et  une  pression  moyenne  de 
762  mm.  sur  la  côte  du  Maroc.  La  diminution  de  pression  se 
continue  vers  l’intérieur  des  terres,  où  le  baromètre  tombe  dans 
le  sud  du  Maroc  à  7:i8  et  même  à  7,56  mm.  Pendant  la  saisrn 
froide  une  zone  de  hautes  pressions  beaucoup  plus  étalée  en¬ 
globe  à  la  fois  les  côtes  et  le  large,  avec  une  moyenne  de  766  mro. 
Les  variations  saisonnières  de  la  distribution  de  la  pression 
barométrique  donnent  lieu  à  la  mousson  du  Maroc  ;  ce  balance¬ 
ment  très  net  du  vent  était  connu  des  anciens  navigateurs 
arabes  ;  c’est  à  cette  composante  du  vent,  venant  en  été  de 
l’Océan  Atlantique,  à  Rabat  et  à  Casablanca  surtout,  où  elle  est 
très  marquée,  qu’il  faut  attribuer  les  températures  estivales 
relativement  fraîches. 

(J.  Rouen,  capitaine  de  frégate,  commandant  la  marine  au 
Maroc.  Le  Maroc  maritime  français.  Notice  météorologique  et 
océanographique.  Maroc  Médical,  15  septembre  1932.) 

Aphorismes 

L’hygiène  des  campagnes  laisse  énormément  à  désirer  dans 
une  foule  de  régions  en  France  ;  c’est  un  fait  indiscutable  (As- 
truc,  de  Montpellier.) 

Chacun  sait  que  le  traitement  d’une  fracture  peut  normale¬ 
ment  se  résumer  en  deux  mots:  réduction  et  contention  (L.  Bois- 
SY,  de  Marseille.) 

Les  conclusions  de  l’expertise  doivent  aller  aussi  loin  que 
possible  dans  les  limites  imposées  par  la  science,  la  conscience 
et  le  bons  sens  (P.  Mazbl,  de  Lyon.) 

Le  lait  sec  est  fabriqué  avec  du  lait  de  vache  toujours  très  frais  ; 
on  ne  peut  fabriquer  du  lait  sec  avec  un  lait  acide.  C'est  là  une 
garantie  de  sa  pureté  iRocaz,  de  Bordeaux.)  J.  LaFont. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  17  janvier  1933 

IJinsiiline  liiiilotise  dans  le  traitement  du  diabète. — 
MM  Marcel  Labbéei  Bouiinont  essayé  diverses  préparations 
d  insuline  en  suspensiuii  dans  un  milieu  huileux.  Dans  l’huile 
d'olives  pure,  la  résorption  de  l’insuline  a  été  très  rapide,  et  le 
résultat  à  peu  près  le  même  qu’en  soluiion  aqueuse. 

Avec  une  préparation  faite  suivant  la  formule  de  Strauch, 
mais  un  peu  trop  concentrée  et  trop  rapidement  liquéfiable, 
les  auteurs  n’ont  obtenu  aucune  aclion  de  l’insuline  sur  la 
glycémie. 

Avec  d’autres  préparations  convenablement  liquéfiablesfles 
résultats  ont  été  bons. 

En  employant  la  même  dose  d’insuline  injectée  en  une  seule 
fols  quand  il  s’agit  d'insuline  hui leiise,  on  obtient  parfois  un 
abaissèment  plus  marqué  de  l  i  glycémie,  une  durée  ^plus  pro¬ 
longée  de  l’hypoglycémie  et,  le  lendemain  matin  à  jeun,  la 
glycémie  est  restee  plus  basse  dans  le  cas  où  l’on  a  injecté  de 
l’insuline  huileuse. 

Dans  un  cas,  ils  ont  obtenu  l’avantage  de  voir  cesser  les 
accidc  ts  hypoglycémiques  que  présentait  le  malade. 

En  somme,  certaines  préparations  d’insuline  huileuse  offrent 
un  veriiable  avaniage.  Mais  elles  ne  sauraient  remplacer  les 
injections  d'insuline  aqueuse  dan--  tous  les  cas.  car  elles  en¬ 
traîneraient  la  crainte  d  abcès,  de  résorpti'm  brutale  et  surtout 
les  accidents  que  raccuu,ulalion  de  maiières  insolub  es  sous 
la  peau  peut  produire. 

.\clioii  des  etitix  sullalèes  ealeiqiu'S.  —  M  Desgrcz  pré- 
si-mc  un  o-avail  de  MM.  Santenoise,  Franck  Mercklen  cl  Vi- 
dacovitch,  établissant,  pa  dea  expeiience-  direcies  de  disten¬ 
sion  du  Sinus  carotidien  i>olé,  que  les  eaux  sulfatées  cliniques 
accroissent  la  sensibilité  et  l'intensité  des  reflexes  dépresseurs 
provoques  par  les  accroissements  de  firessinn  artérielle.  En 
augmentant  la  sensibilité  des  zones  réflexogènes  vis-à-vis  de 
leur  excitant  phy^iolog  que  normal,  ces  eaux  renforcent  donc, 
parut!  mécanisme  tih.\ siologique,  la  défense  de  l'organisme 
contre  les  poussées  d'hypertension. 

I.a  réaniintilioii  du  eeiitre  i'es|)if;itoire.  — M.  Léon 
Binet  cXs.ose  le  resnliai  d  expériences  poursuivies  sur  le  pms 
son  qui  consiilue  un  réactif  de  premier  ordre  pour  étudier 
l’inhibition  et  la  réanimation  du  centre  respiratoire.  L’auteur 
démontre  que  d-'S  gobies  dont  le  centre  respiratoire  a  été 
inhibé  par  intoxication  chloroformique  ou  par  élecirocution 
peuvent  reve  ir  à  l’etat  normal,  avec  survie  définitive,  s’ils 
sont  soumis  à  l’action  de  la  caféine. 

Sur  raclioii  «‘.xcito-iuotrice  des  eouranfs  de  haute 
fréquence  redressée.  —  MM  Cluzat  et  Ponthus. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  4  janvier  t933 

Spondylite  trauinatiqiie.  —  Ge  travail  de  M.  Bressof  (de 
Constamiiic)  est  rapporte  pai  M.Mouchet  :  l’evoluiiou  doulou¬ 
reuse  en  deux  temps  fut  classique  et  les  douleurs  cessèrent 
après  ostéosynthèse  vertébrale  par  greffe. 

Paralysie  faciale  pérîp1iéri(|ue  —  M.  Wertbeimer  (de 
Lyon)  a  olJtcnii  un  bon  resunai  par  la  résection  du  ganglion 
syiiipatiiique  cervical  sujierieur  avec  réapparition  des  contrac¬ 
tions  volontaires  dans  le  domaine  de  1  orbiculaire. 

Péritoniltt  à  |)neuinocoqu<“s.  M.  d'AUaines  rappoite 
une  I  bseï  ' ation  di  M.  de  ia  Mat niére  illre-t).  A.  iésun  accou¬ 
chement,  ppar-  lion  itc  d  ■■  le  i  '  ar,.i(imifiaies  nwe  ballonn  - 
ment  lièvre  Une  pMiicij.in  ramène  [dnsicnr-  litres  de  pus  a 
tmenm  O'iqiies  .  InCl-ion.  1>.  i>i-tiiCe  .|cs  -y.iptones.  Co  pi  - 
tomie.  Decouveiie  de  k\ -tes  derinoï  :<  s  de  I  o\ aire.  Atdation 
par  roe  alidominale.  Gueri-on. 


Appendicite  à  forme  liiinorale.  —  Cette  observation  de 
M.  Banzet  e-t  rapportée  par  M.  Baumgartner.  Ce  diagnostic 
fut  porté  par  l’examen  radiographique.  L’examen  histologique 
ne  montra  pas  de  lésions  tuberculeuses  et  rappelle  l’aspect 
des  tumeurs  dites  inflammatoires  des  côlons. 

M.  Moachet  a  observé  un  cas  semblable. 

l’sciidarthroses  et  greffes  intra-médullaires.  —  M.  La¬ 
fitte  (de  Niort),  rapport  de  M.  J.  C.  Blocb,  a  employé  dans 
sept  cas,  l’enchevillement  par  greffe  intra-médullaire  en  préle¬ 
vant  le  greffon  sur  l’os  malade  lui-même.  Il  a  obtenu  parce 
procédé  d’excellents  résultats. 

M.  Alglare  pense  que  l’enchevillement  ne  donnerait  aucun 
résultat  dans  les  fractures  infectées  et  que  l’ostéosynthèse  don¬ 
nerait  aussi  bien. 

M.  Mauclaire  a  pratiqué  plusieurs  fois  l'enchevillement.  Il 
insiste  sur  l'énorme  hyperostose  que  l’on  observe  à  la  suite. 

M.  Desplais  a  fait  quatre  fois  l’enchevillement  avec  quatre 
bons  résultats. 

M.  Durai  souligne  l’importance  de  la  discrimination  entre 
pseudai tbro-e  et  retard  de  consolidation. 

M.  J  .-C.  Blocb  croit  que  l’enchevillement  est  susceptible  de 
rendre  de  grands  services  et  rappelle  les  inconvénients  de 
l’ostéosynthèse  métallique. 

Hématome  périthyroïdien  dans  un  goitre.  —  M.  Lenor- 
mant  relate  une  curieuse  observation  de  M.  Truffert-  Sans 
aucun  traumati-me,  il  se  produit  une  énorme  ecchymose  à 
point  de  départ  cervical,  qui  descendait  jusqu’à  l’abdomen. 
Aucun  trouble  fonctionnel.  A  l’opération  on  trouve  un  gOitre 
mullinoduiaire  qu’on  enlève.  Une  des  poches  kystiques  était 
rompue  dans  le  tissu  cellulaire. 

Hématome  extra  et  intra-dnral  traumatique. —  M.  Le- 
normant  relate  deux  observations  de  M.  Banzet.  La  première 
concerne  une  femme  atteinte  d’une  fracture  du  rocher  chez  la¬ 
quelle  sont  apparus  successivement  un  ralentissement  du 
pouls  et  des  convulsions  généralisées.  Une  trépanation  montre 
un  hématome  extra  dural  considérable.  Le  troisième  jour  seu¬ 
lement,  la  malade  sort  de  son  coma  ;  elle  guérit  parfaitement 
tiien.  Le  deuxième  cas  concerne  un  homme  de 24  ans  qui  après 
un  intervalle  libre  présente  une  torpeur  progressive  avec  ra¬ 
lentissement  du  pouls.  A  la  trépanation,  il  trouve  sous  la 
dure-mère  un  hématome  localisé  au  niveau  d’un  foyer  de  con¬ 
tusion  cérébrale  avec  une  petite  artériole  corticale  qui  saigne. 
Tarn  onnement.  Guérison. 

M. Sénèque  a  vu  un  cas  analogue  où  l’intervalle  libre  était 
d’une  quinzaine  de  jours,  li  existait  un  hématome  sous-dural. 
Guérison.  Deux  mois  après,  nouveau  coma  et  mort  brusque. 

M.  Petit-Dutaillis  montre  la  difficul’édu  diagnostic  du  côté 
atteint.  De  plus,  ii  croit  que  le  drainage  est  très  utile. 

M  Raoul  Monod  dit  qu  il  faut  laisser  couché  très  lontemps 
les  trépanés. 

M.  Sauvé  est  d’avis  de  M.  Pelil-Dutaillis  en  ce  qui  concerne 
le  drainage. 

M.  Roubier  croit  aussi  qu’il  faut  laisser  couché  très  long¬ 
temps  ces  opérés. 

Séance  du  11  janvier  1933 

Contusion  do  l’alidoinen.  —  M.  Scbwartz  reppelle  que 
même  une  perforation  de  l’intestin  peut  exister  sans  contrac¬ 
ture  pariétale. 

1‘sychoso  post-puerpérale.  —  M.  Mauclaire  rapporte  ce 
travail  de  M.  René  Blocb  qui  porte  sur  lüôcas. 

L'hérédité,  l’azoïemie  jouent  un  rôle  important  dans  l’étio- 
logie  de  ces  psychoses. 

Névralgie  inguino-scrolale.—  M.  Vassitcb  (de  Belgrade), 
M.  Boppe,  rapporteur.  —  Il  s’agissait  d'une  douleur  post-irau- 
maliipie  durant  depuis  huit  ans .  La  résection  des  ahdomino- 
genitaux  et  de  la  branche  génitale  du,  génito-crural  amena  la 
guérison. 

M.  Cbevassu  croit  que  ces  algies  sont  souvent  dues  à  un 
calcul  lie  1  appareil  urinaire. 

Plaies  des  membres  Inférieurs.  —  M.  Petit-DutailUs 
rapjiorte  sept  cas  observés  par  M.  Cadenat  (de  'foulouse). 
'fous  ont  guéri  par  première  intention  à  la  suite  d’une  suture 
primitive. 

Tumeur  de  la  eloisoii  recto-vaginale.  Ge  cas  de  flbro- 
niy.oi  e  cib  eivo  PHI-  M.  Didier  (de  P<iris)  et  rapporté  par 
M  Baumgartner  fut  opéie  par  ' oie  abdominale  et  la  tumeur 
futenkvee  après  hystérectomie.  Guérison. 
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raisons 
de 

prescrire  V 

ANTIPHLOGiSTINE 

dans  la 

Pneumonie  et  les  diverses 
Affections  Pulmonaires 

1 .  A nalgés  ique  :  Soulagement  des  pleurites. 

2.  Résolutive  :  Aide  de  la  elialeur  pour  favoriser  la 

résolution. 

3.  Calmante:  Distension  du  système  musculaire  et 

nerveux,  assurant  mieux  être  et  sou¬ 
lagement. 

Appliquée  en  forme  de  jaquette,  sur  toute  ou  partie  de  la  paroi 
thoracique,  l’Antiphlogistine  contribue  puissamment  à  procurer 
repos  et  sommeil,  facteurs  essentiels  à  la  vitalité  du  patient. 

LABORATOIRES  DE  L’ANTIPHLOGISTINE 

Saint-Maur-des-Fossés  (près  Paris) 

The  Denver  Chemical  Mfg  Co.,  New -York  (Etats-Unis.) 
Demander  échantillon  et  littérature; 


Dr. 


L’Antiphlogistine  est  fabriquée  en  France 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  4  (;8  Janvier  1933) 


171 


Fracture  du  condyh*  externe  et  |)aralysie  enl)ilale 
tardive.  ' -M.  Mouchet  i  npiiorie  une  observation  de  MM.  Rol¬ 
land  et  Barge  (de  la  marine)  et  une  autre  de  M.  Bressot  (de 
Coüstaidine}.  La  paralysie  survint,  dans  le  premier  cas,  vingt- 
trois  ans  après  le  traumatisrne  et  dans  le  deuxième  dix-huit 
ans  après.  Dans  les  deux  cas,  la  transposition  du  nerl  cubital 
en  avant  de  l’épitrochlée  fut  suivie  de  succès. 

tiivattination  intestinale.  —  M.  d’AUaines  rapporte  ce 
travail  de  M.  de  la  Marnière  (de  Br>-si)  cuncernant  dix  cas  de 
nourrissons  opères  entre  la  10'  et  la  îlô'  heure. 

Neuf  d’entre  eux  sulurent  un  lavement  réduclenr  avant  l’opé¬ 
ration.  Il  insiste  sur  le  fait  que  le  signe  du  bord  interne  du 
cæcum  doit  tdre  recherché  sur  un  cliché  et  non  seulement  par 
l’examen  radioscopique. 

Sept  d’entre  eux  furent  opérés parune  incision  iliaque  droite 
et  ils  ont  tous  guéri.  Trois  fois,  l’opération  étdt  mutile:!) 
n’existait  plus  de  segu.ent  invaginé. 

Dans  trois  autres  cas,  il  e\istait  des  invaginations  difficile¬ 
ment  réductibles  ;  dans  le  dernier,  une  légère  pression  suflit  à 
désinvaginer. 

Splénectomie  et  ses  résultats  dans  les  maladies  du 
sanq  et  les  splénoméçjalies  chroniques.  —  M  Grégoire 
moiiire  Ta  bénignité  en  general  ei  au  contraire  les  dangers  de 
cette  opération  quand  l’indication  est  bien  po«ée  et  la  techni¬ 
que  rigoureuse.  C’est  ainsi  que  les  15  premières  opérations  ont 
donné  5  décès,  tandis  que  les  40  suivantes  ont  donné  seulement 
3  morts. 

L'intervention  parait  moins  grave  dans  les  maladi-  s  du  sang 
que  dans  les  'plénornégalies  chroniques.  Les  hémorragies  itéra¬ 
tives  constituent  le  gros  danger  de  la  période  post-opératoire. 

L’hémostase  des  vaisseaux  par  coagulation  diatlier- 
mique.  — M.  Moure  montre  qu'il  s’agit  là  d’un  excellent  pro- 
céd;.;  qui  peut  être  employé  pour  des  vaisseaux  du  calibre  d'une 
artère  radiale.  L’auteur  a  fait  des  expériences  sur  l'animal  : 
le  vaisseau  se  rétracte,  blanchit  et  se  transforme  en  un  petit 
conduit  blanc.  Il  faut  évidemment  ne  pas  aller  jusqu’à  la  car¬ 
bonisation  L’hémostase  se  produit  en  somme  par  la  formation 
d’un  II  bouchon  autogène»  et  non  par  une  vraie  coagulation. 

M.  Proust  croit  qu’il  y  a  plus  qu’une  action  thermique  dans 
l’effet  de  coagulation  diathermique. 

M,  Chevassu  dit  que  sur  les  coupes  montrées  par  M.  Moure 
on  ne  voit  nullement  la  suppression  des  fibres  élastiques. 

M  Heitz  Boyer  dit  qu’il  vaut  mieux  pincer  les  vaisseaux 
très  finement  et  envoyer  le  courant  plusieurs  lois  de  suite. 

Rhiiioplastie.  —  M.  Moure  présente  une  rhinoplastie  faite 
par  un  Idinbeau  tabulé. 

Arthrodèse  pour  sacrocoxalgie.  —  M.  Kichard. 

G.  Menegaux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

séance  du  i3  janvier  1933 

■Mlocutions  de  .\î .  Marcel  Labbé,  président  sortant,  et  de 
>1.  Apert,  president  pour  Tannée  1933. 

Xhntliélasma  éruptif  qénéralisé  non  (liahéti(ino  cliez 
dn  alhnminui-iiine  MM  E.  Scbulmann  .  i  G.  Lévy- 
,  oolentz  -  En  uehors  du  diabce  >1  de  l’icière,  le  xantlie- 
lasmaeiuptif  est  exceptionnel.  Le  malade  dont  il  s’agit,  âgé  de 
«  ans,  en  dehors  d'une  albuminurie  légère,  d’une  liypercho- 
lesterolémie,  est  en  assez  bonne  santé  apparente. 

est  floride  et  caractéristique,  son  diagnostic  est 
sirapî™^'  biopsie  ;  elle  guérit  progressivement  par  le 

^s  auteurs  rappellent  à  ce  propos  les  rares  observations 
géniqn*  montrent  combien  grande  est  notre  ignorance  patho- 

To'n'*  saurait  incriminer  la  seule  cholestérolémie  puisque 
dorrna?””^**'  typiques  avec  un  taux  de  cholestérol 

Labbé  n’a  jamais  obtenu  d’action  sur  le  xanthome  des 
dciiquespar  le  traitement  par  Tinsuline. 

cag”'*‘’.ddidit(‘  nmligim  lento  d’im  orilice  de  commnni- 
Ed  r>"- MM.  F.  Audiberf,  A.  Baybaud, 

■  ^d’aud-Cosfa,  M.  Audier  et  Ch  ..Mattéi. 


Ihi  signe  clinique  de  la  ealcilleation  <ln  péricarde  : 
la  vihraiiee  protodiastfiliqne.  —  MM.  C.  LIan,  M.  Mar¬ 
chai  ft  J.  Pautrat  ilécnveiit,  ü’après  deux  observations  person¬ 
nelles,  un  signe  clinique  de  la  calcification  du  péricarde  :  c’est 
un  bruit  extrêmement  vibrant,  plus  fon  que  les  deux  bruits  du 
cœur  et  se  produisant  dans  la  protodiastole  apr  ès  le  deuxième 
bruit.  Us  ont  enregistré  dans  des  phonneardiogrammes 
démonstratifs  ce  phénomène  de  la  vibrance  péricardique  proto- 
diastolique,  réalisant  avec  les  deux  bruits  du  cœur  un  rythme  à 
trois  lemps 

Ce  signe  stéthoscopique  est  capable  d'orienter  le  clinicien 
vers  un  diagnostic  de  calcification  péricardique  que  vient  con¬ 
firmer  une  exploration  radiologique  méthodique. 

La  radioscopie  exige  beaucoup  d'atientiou  et  peut  laisser 
passer  inaperçue  la  calcificaiion  du  péricarde,  plus  facilement 
visible  sur  les  radiographies.  La  calcificaiion  forme  habituel¬ 
lement  en  position  frontale  une  bande  linéaire,  souvent  courte, 
située  au  voisinage  du  bord  inférieur  de  l’ombre  cardiaque 
dans  une  zone  ventriculaire  droite.  Ou  la  retrouve  dans  la 
même  région  en  position  oblique  anterieure  droite.  Mais  la 
position  de  choix  est  la  position  oblique  antérieure  gauche  où, 
dans  les  deux  observations  précitées,  la  calcification  péricar¬ 
dique  formait  une  bande  linéaire  doublant  presque  tout  le 
pourtour  de  Tombre  cardiaque  et  semblant  constituer  une 
véritable  carapace. 

Il  y  a  lieu  de  considérer  que  la  vibrance  péricardique  proto¬ 
diastolique  traduit  la  vibration  de  la  carapace  calcaire  lors  de 
la  brusque  réplétion  ventriculaire  se  produisant  au  début  de 
la  diastole.  Elle  constitue  une  sorte  de  bruit  de  galop  proto- 
diastolique  rendu  anormalement  vibrant  par  la  calcification  du 
péricarde. 

Un  cas  (le  niéniiHfite  suraiguë  chai'honneiise .  — 
MM.  H  amant,  Drouet.  Chainof  et  J.  Simonin  (de  Nancy) .  — 
Eornmunicatioii  présentée  pai  M.  Lernierre. 

Troubles  digestifs  à  type  anaphylactique  et  séiiuelles 
de  eholécystectoiuie.  —  MM  R.-A.  Gutmann  et  M.  Larget 
piésentent  une  observation  qui  éclaire  certaines  causes  obs¬ 
cures  de  troubles  pouvant  persister  après  cholécystectomie. 

Il  s’agit  d’une  malade  qui  fut  opérée  pour  coliciues  hépa¬ 
tiques  violentes  et  fréquentes  ;  on  enleva  une  vésicule  très 
malade  (vésicule  fraise)  ;  les  coliques  hépatiques  continuèrent. 

Or,  celle  frmme  présentait  depuis  son  enfance  des  migraines 
qui,  avec  la  puberté,  ne  survinrent  plus  qu’à  l’occasion  des 
régies.  Ultérieurement,  après  des  grossesses,  apparurent  des 
manifestations  asihmaliformes.  La  région  vasculaire  et  le  foie, 
devenus  le  siège  d’altérations,  firent  «  point  d’appel»  aux  ré- 
acthiris  anaphylecio’ides  et,  en  plus  de  la  migraine  et  de 
l’asthme  survinrent  des  cobqiies  hépatiques. 

La  vésicule  maladf-enlevée,  la  région  irritéecontinue  à  servir 
de  point  loc  •lisateiir.  Tout  choc  provoque  le  tableau  complet  : 
migraine,  asthme,  colique  hépatique,  qui  se  reproduit  à  l’occa¬ 
sion  des  règles,  et  même  de  teniatives  d’auto-hernuthérapie. 

Celte  observation  montre  qu’à  eôté  des  séquelles  vraies  de  la 
cholécystectomie  (adhérences,  calculs,  choledocite,  etc.), il  faut 
jilacer  des  accidents  préexistants,  à  type  d’anaphylaxie,  du 
genre  de  ceux  étudiés  récemment  par  Tun  des  auteurs  ;  ils 
trouvent  dans  la  lésion  vésiculaire  une  nouvelle  épine  locali- 
satrice  et  peuvent  persister  après  eUe. 

M.  Dufour  aurait  essayé  dans  ce  cas  un  traitement  anti- 
syphilitique. 

M.  M  Labbé  pense  qu’il  eût  fallu  pratiquer  un  tubage  duo- 
déii-d  1 1  une  recherche  des  parasites  intestinaux.  La  présence 
d  oxyures  dans  1  intestin  peut  en  effet  engendrer  des  .symptô¬ 
mes  analogues. 

M.  Scbulmann  ne  croit  pas  que  Ton  puisse  juger  de  l’action 
thérapeutique  de  Tauto-hémothérapie  quand  celle-ci  ne  com¬ 
porte  qu’une  injection  par  semaine,  ce  qui  est  nettement  insuffi¬ 
sant  pour  désensibiliser  un  malade, 

M.  Tzanck  se  refuse  à  employer  dans  ce  cas  le  terme  d’ana¬ 
phylaxie  qui  doit  conserver  son  sens  très  précis  et  quasi  expé¬ 
rimental. 

I  n  nouveau  cas  mortel  (h'  spirochétose  ictérigèue.  — 
MM.  M  Bariéty  et  M.  Départs  soulignent  : 

1“  Du  point  de  vue  étiologique  •  l’origine  hydrique  de  ce 

2®  Du  point  de  vue  clinique  :  la  précocité  de  Tictère  survenu 
le  deuxième  jour  de  Taflection  la  neltelé  de  la  reaction  ménin¬ 
gée,  Texisleuce  d’un  érv  thème  morhiliforme  ; 

3»  Du  point  de  vue  hisio-bacleriologiijue  :  la  prédominance 
des  lymphocytes  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  et  les  résul¬ 
tats  positifs  de  Tinoculalion  de  ce  liquide  au  cobaye  le  sixième 
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jour  de  la  maladie  ;  la  spirochéturie  précoce,  le  neuvième  jour 
de  l’affection  ; 

4°  Du  point  de  vue  anatomique  :  l’hématome  du  lobe  droit 
du  foie  contrastant  avec  le  defaut  d’accidents  hémorragiques 
cliniques;  l’absence  de  caryokinèses  et  l’importance  des  phéno¬ 
mènes  nucléaires  hyperplasiques  et  amitotiques  :  l’existence 
d’une  réticulose  nette  ;  l’abondance  du  pigment  biliaire  accu¬ 
mulé  dans  les  canaux  de  la  région  sus-hépatique,  en  opposi¬ 
tion  avec  la  surcharge  lipidique  des  zones  périportales  ;  la 
présence  d’une  néphrite  frappant  tous  les  élémen  s  du  rein. 

Michelle  Zagdoun- Valentin. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Histoire  d’un  calcul  de  vessie  au  XX«  siècle 

M.  Cathelin  (Congr.  fr.  d'urologie)  rapporte  deux  observât  ion., 
de  calculs  de  ve.ssie  énormes  (près  de  7  cm.)  où  pendant  des 
années  le  diagnostic  n’a  pas  été  fait  par  plusieurs  médecins 
pensant  tous  à  une  hypertrophie  prostatique  qui  n’existait  pas. 
Odyssée  lamentable,  dit  M.  Cathelin,  de  malades  qu’un  simple 


examen  de  la  vessie  à  l’explorateur  eût  pu  transformer  et  qui 
guérirent  tous  deux  en  quelques  jours,  après  diagnostic  posé, 
l’un  par  la  lithotritie,  l’autre  par  la  taille. 

Grise  nitriloïde  à  ia  suite  de  vaccins 
antistreptococciques 

MM.  Gougerot  et  Blum  (S.  Fr.  de  Demi,  et  de  Syph.  Nov. 
1932).  ont  observéchezun  maladedes  crises nitritoïdes àla  suite 
d’injections  de  vaccins  antistreptococciques,  d’une  telle  violence 
que  le  traitement  dut  être  interrompu.  L’intradermo-réaction 
au  vaccin  fut  positive. 

Les  séquelles  de  la  cliolécystectomie 

Les  cholécystectomisés  pour  lithiase  souffrent  :  a)  parce  que 
de  nouveaux  caleuls  se  forment  dans  les  voies  biliaires  ;  b)  parce 
que,  en  plus  de  sa  lithiase,  ils  étaient  affectés  d’une  autre  lésion 
qui  passa  inaperçue  ;  c)  parce  qu’ils  peuvent  conserver  une 
lésion  organique  cholédocienne  ou  pancréatique,  cas  exception¬ 
nels  ;  d)  pour  une  série  de  motifs  ([ue  nous  ignorons  jusqu’à 
présent. 

L’infection  joue  un  rôle  de  premier  ordre  dans  les  manifesta¬ 
tions  lithiasiques  ;  elle  met  en  relief  des  cas  qui,  sans  son  con¬ 
cours,  demeureraient  latents. 

(Gallart-Monès,  de  Barcelone.  Congrès  intern.  de  la  lithiase 
biliaire.) 


LES  CONSULTATIONS  DU  “PROGRES  MÉDICAL” 


L'érysipéloïde 


Par  Louis  Bt)nY 


C’est  la  forme  humaine,  cutanée,  du  rouget  du  porc. 
Autant  cette  maladie  est  grave  pour  l’animal,  autant  ebe 
est  bénigne  habituellement  pour  l'homme.  Lh.  z  lui  l’affec¬ 
tion  reste  localisée  aux  environs  du  point  d’inoculation, 
presque  toujours  à  la  main  et  au  poignet,  où  se  développe 
un  érythème,  de  couleur  rose  violacé,  à  bordure-liseré 
rouge  plus  franc,  s’étendant  excentriquement  ;  l’aspect  si 
caractéristique,  ainsi  que  la  localisation,  font  que  le  dia¬ 
gnostic  en  est  extrêmement  facile  pour  peu  qu’on  y  pense. 
Le  nom  d.'Erysipèloîde,  donné  à  l’affection,  traduit  bien 
l’impression  première,  tempérée  par  une  rectification  se¬ 
conde  presque  immédiate,  par  laquelle  l’esprit  se  rend 
compte  que  cette  apparence  d’érysipèle  n’est  que  lointaine, 
et  qu’un  pareil  diagnostic  ne  peut  le  satisfaire. 

Voici  un  beau  cas,  double,  de  cette  affection  qui  n’est 
peut-êtrè  pas  aussi  rare  qu'on  le  croit  et  qui  doit  passer  le 
plus  souvent  auprès  des  médecins  n’en  ayant  jamais  ob¬ 
servé  pour  une  lymphangite  diffuse  de  cause  banale,  d’autant 
mieux  quelle  guérit  parles  moyens  ordinaires,  sauf  excep¬ 
tion,  dans  un  délai  relativement  court  : 

Une  dame  de  54  ans  me  montrait  il  y  a  quelques  mois 
une  «  sorte  d’eczéma  »,  disait-elle,  du  dos  de  la  main  ;  le 
début  de  la  lésion  remontait  à  huit  jours  ;  limitée  d’abord 
à  la  base  de  l’index  de  la  main  droite,  elle  s’était  progres¬ 
sivement  étendue  et  occupait  alors  l’étendue  de  l’index 
jusqu’àune  faible  distancede  la  région  unguéaleelle  dos  de 
la  main,  sous  forme  d’un  placard  arrondi,  érysipéloide,  de 
teinte  rose  pâle,  un  peu  violacée,  lilas,  lie  de  vin  diluée, 
bordé  par  un  liseré  rouge  franc,  assez  comparable  à  celui 
que  nous  constatons  dans  les  épidermophyties  inguinales, 
mais  ici  plus  rouge,  plus  large  et  un  peu  surélevé.  La  pla¬ 
que  érythémateuse  recouvrait  la  zone  correspondant  aux 
deux  premiers  métacarpiens,  sur  la  face  dorsale  de  la 
main. effleurant  en  haut  la  région  du  poignet.  La  malade 
accusait,  en  cette  étendue,  une  sensation  de  brûlure  et  des 


démangeaisons  assez  vives,  la  réveillant  pendant  la  nuit. 
Pas  de  vésiculation,  pas  d’infiltration . 

L’extension  s’était  faite  excentriquement,  par  progres¬ 
sion  du  liseré  rouge  périphérique.  Les  jours  précédents, 
une  lymphatigite  en  bande  s’était  développée  le  long  de 
l’nvant-bras  jusqu’au  coude,  mais  avait  rapidement  rétro¬ 
cédé,  sous  l'influence  de  pansements  humides,  l.e  point  de 
départ  avait  été  une  petite  érosion  à  la  base  de  l’index  et 
voici  dans  quelles  conditions  ces  lésions  avaient  apparu  : 

Onze  jours  auparavant,  la  malade,  qui  portait  cette  éro¬ 
sion  in-ignifiante,  d'ordre  traumatique,  à  la  base  de  l’index 
droit,  avait  été  passer  le«  weik  end  »  chez  sa  belle-sœur, 
dans  un  village  de  l'Aisne  et  l’avait  aidée  à  dépecer  un 
jeune  porc  qu’elle  avait  tué  la  v.  ille,  parce  qu’il  avait  eu 
«  un  coup  de  sang  »  et  qu’elle  craignait  de  le  perdre  ;  non 
sans  raison,  car  un  autre  jeune  porc,  son  compagnon  d’éta¬ 
ble,  avait  eu  trois  ou  quatre  jours  auparavant  un  coup  de 
sang  semblable,  traduit  par  de  larges  plaques  rouges  viola¬ 
cées  sur  le  cou  et  les  oreilles  et  venait  de  mourir,  malgré 
une  tentativede  saignée  faite  par  la  fermière  sur  les  oreilles 
de  l’animal. 

Notre  malade  voyait  poindre  son  érythème,  dès  son  re¬ 
tour  à  Paris,  36  à48  heures  après  le  dépeçage  du  deuxième 
porc  contaminé.  Quant  à  sa  belle-sœur,  elle  portait  déjà, 
lors  de  cette  opération,  une  lésion  semblable,  à  laquelle  ni 
l’une  ni  l’autre  de  ces  deux  femmes  n’avaient  attribué 
d’autre  origine  que  celle  d’une  banale  inflammation.  La 
saignée  du  premier  animal  avait  déjà  contaminé  la  pre¬ 
mière,  au  moment  où  la  seconde  se  contaminait  au  contact 
du  deuxième  animal. 

L’évolution  s'est  poursuivie  parallèlement,  avec  les 
mêmes  phénomènes  locaux,  le  même  léger  mouvement  fé¬ 
brile,  le  môme  malaise  général  léger. 

La  belle-sœur  était  complètement  guérie  que  notre  ma¬ 
lade  voyait  s’étendre  encore  un  peu  la  plaque  érysipéloide. 

Je  lui  avais  prescrit  de  simples  onctions  avec  la  glycérine 
ichtyolée  à  25  %.  A  la  période  tout  à  fait  initiale,  on  aurait 
avantage  à  badigeonner  la  région  avec  de  l’ichtyol  pur  ou 
mélangé  à  parties  égales  avec  de  la  lanoline  et  à  appliquer 
par  dessus  un  pansement  humide  à  l’eau  bouillie,  sur  des 
compresses  très  étreintes  et  sous  taffetas  chiffon  imper¬ 
méable. 

Le  sérum  de  Leclainche  ne  conviendrait  qu’aux  cas  sé¬ 
rieux  ayant  tendance  à  l’extension  ou  à  la  généralisation. 

Tout  a  guéri  depuis,  sans  laisser  de  traces. 

Nos  confrères  des  campagnes  pourraient  sans  nul  doute 
communiquer  beaucoup  de  cas  semblables. 
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CORRESPOIM  DANCE 


Hérédité  des  ovules  à  deux  germes,  cause 
des  kystes  dermoides 

Je  voudrais  ajouter  quelques  phrases  à  l’intéressante  obser¬ 
vation  publiée  par  M.  P.-L.  Chigot,  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  d’un  kyste  dermoïde  de  l’ovaire,  observé  <h'Z  une 
fillette  de  ;ixans,  et  publiée  par  le  Progrès  Médical  (7  janvier 
1933,  p.  27)  : 

1°  Il  s’agit  iiidiscutableinent  d’un  kyste  dermoïde  de  l’ovaire 
non  gauche  malgré  le  côté  où  la  tumeur  lut  trouvée,  mais  droit. 
(ovdire  gauene  sain). 

Le  contenu  le  prouve  :  Débris  cutanés,  poils,  matière  sébacée  ; 
fragment  d’os  formé  avec  tissu  musculaire,  etc.  (1)  ; 

2°  Oi,  chose  curieuse,  la  mère  de  cette  enfant  avait  eu  en 
1929,  un  kyste  dermoïde  de  l’ovaire,  opéré  de  même  par  le 
Docteur  Colle  ; 

3“  Le  kyste  dermoïde  était  sûrement  le  second  sujet  inclus 
dans  l’abdomen  d’un  monstre  double  (jœlus  in  fœtus),  ou  mons¬ 
tre  endocrynien,  comme  je  l’ai  prouvé  il  y  a  longtemps  (2^  ; 

4»  Donc  la  mère,  qui  était  elle-même  un  piemiei  suje  t  d’un 
monstre  double  identiepie  à  sa  fille,  était,  elle  aussi, le  résultat 
d’une  fécondation  d’un  seul  et  unique  œuf  par  deux  éléments 
mâles,  conformément  à  la  théoiie  actuelle,  e/ue  rien  n’a  encore 
pu  dénoter  des  grossesses  à  deux  germes  (3)  ; 

5“  Il  résulte  de  là  que  la  possibilité  de  grossesses  à  deux  ger¬ 
mes  est  nettement  héréditaire  et  déi^end  de  la  mère,  c’est-à-dire 
de  l’ovule  (4)  ; 

(1)  Teratomes  et  monstres  doubles.  (Arch.  prov.  chir.,  1907,  n»  4,p. 
18,  248.  Tiré  à  part,  31  pages. 

(2)  Chronique  médicale.  Par.,  15  janvier  1913,  n“  2,  p.  60. 

(3)  But.  et  Mém.  Soc.  Anlh.  Pur.,  1906,  6  déc.,  p.  462,  482. 

(4)  M.  Baudouin.  —  Inclusion  fœtale  dans  le  thorax  Progrès  Médi¬ 
cal,  1930,  25  oct.,  n»  43,  p.  1790. 


I  Oi,  cette  constatation  n’avait  pas  encore  pu  être  établie 
d’une  façon  aussi  probante  par  les  cliniciens  et  les  embryo¬ 
logistes  (1). 

11  importait  donc  de  l’enregistrer  d’abord,  puis  d’en  souligner 
l’intérêt  et  les  conséquences  non  seulement  en  clinique,  mais 
en  otologie. 

Nous  pensons  que  ces  seules  remarques,  vu  leur  importance 
ont  intérêt  à  être  publiées  dans  le  journal  même  qui  a  fait 
connaître  le  curieux  cas  de  l’hôpital  de  Liévin. 

D^  M  arcel  Baudouin. 


£clio>s  et  G1  anure5 


«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  >. 

Montaigne. 

Les  droits  de  la  bohème.  —  Ces  lignes  émues,  de  Henri 
Vignes  {Les  Lectures  du  médecin)  : 

•  Avec mes  collègues  René  Moreau  et  E.  Olivier,  avec  l’homme 
à  la  veste  de  velours,  nous  étions,  l’autre  matin  (matin  clair 
d’automne,  soleil  pâle,  arbres  jaunissants  à  travers  les  vitraux 
décolorés)  dans  une  chapelle  au  chevet  de  Saint-Jacques  du 
Haut-Pas,  pour  accompagner,  avec  une  très  amicale  dévotion, 
le  cercueil  de  notre  Henry  André.  Tous  les  internes  des  vingt- 
cinq  dernières  années  ont  connu  le  bon  Mousquetaire  Taupin, 
étonnant  d’ardeur,  qui  savait  toutes  les  chansons  de  salle  de 
garde  et  toutes  les  chansons  de  corps  de  garde.  Franc  buveur 
bonne  fourchette,  plein  d’entrain,  Taupin  était  toujours  joyeul 

(1)  Arch.  prou,  de  chir.,  1909,  p.  309,  312  ;  1910,  p.  282,  3.  Bull. 
Soc.  ch.  de  Par.,  1913,  6  juin,  p.  343. 


Première  Dentition 


Facilite  la  sortie  des  Dents 
et  pré'vient  tous  les  Accidents  de  la  Dentition. 

Exiger  ’  ''^OM  de  Delabarre  et  le  TIMBRE  de  VUnion  des  Fabricants» 
^éJiÜssetneiitti  FUMOUZB,  78,  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS. 
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sèment  acciieilJi  en  salle  de  garde,  où  il  venait  avec  fréquence 
et  discrétion  tout  à  la  fois.  Des  légendes  couraient  sur  lui  ; 
un  archiduc,  ni  plus  ni  moins.  Son  livre  sur  les  ex-libris  médi¬ 
caux,  ses  fascicules  sur  le  bal  de  l’internat  sont  dans  les  mé¬ 
moires  de  tous  les  médecins  artistes.  Près  de  ce  cercueil,  je  pen¬ 
sais  avec  intensité  aux  années  périmées,  sans  envie  de  les  revoir 
—  chaque  âge  a  ses  plaisirs  —  mais  sans  les  renier  ;  j’évocpiais 
les  heures  de  joie  qui  sont  semi-lointaines  ;  j’entendais  les 
rugissements  de  Taupin  et  les  finesses  du  ])ère  Tsabey,  et  les 
conversations  subtiles  de  l’inoubliable  Toché  qui  s’en  sont  allés 
au  royaume  des  Ombres. 

Derniers  gestes  des  ofïîciants,  défilé,  la  rue.  En  face,  une 
taverne  sombre,  tiède  et  sympathique  d’où  est  partie  toute  une 
école  de  littérateurs  maintenant  célèbres,  .le  serre  la  main  de 
Moreau.  Nous  nous  hâtons  vers'  la  ville.» 

Souvenirs  de  guerre.  —  Extrait  des  Souvenirs  d’un  méde¬ 
cin  DE  C.4MPAGNB  du  Docteur  Charles  Fiessinger  (C.4ndide,  15 
décembre  1932). 

Lors  des  attaques  nocturnes  sur  Paris,  alors  que  le  déchire¬ 
ment  strident  des  sirènes  engageait  les  habitants  à  descendre 
dans  leurs  caves,  des  morts  subites  ont  atteint  nombre  de  car- 
diaciues.  Au  premier  pas  sur  l’escalier,  ils  s’affaissaient,  et  c’était 
la  fin.  Une  dame  mourut  dans  son  lit  lors  de  l’éclatement  d’une 
bombe  dans  son  voisinage.  Elle  poussa  un  cri  et  ne  se  réveilla 
plus.  Au  premier  bruit  des  détonations,  certains  Parisiens  cu¬ 
rieux  se  précipitaient  hors  du  lit  et  couraient  ouvrir  la  fenêtre, 
ils  regardaient,  sans  se  soucier  du  froid.  Quekpies-uns  prirent 
des  broncho-pneumonies  graves,  des  pleurésies  suppurées  et 
succombèrent  à  leur  imprudence.  Le  jour  du  Vendredi-Saint, 
quand  les  voûtes  de  Saint-Gervais  s’écroulèrent  sous  les  boulets 
de  la  Bertba,  une  explosion  plus  proche  jeta  la  panique  parmi 
les  clients  qui  attendaient  dans  le  cabinet  de  mon  ami.  fl.s  se 
précipitèrent  au  dehors  et  il  fallut  le  calme  du  deef  eur  pour  les 
retenir  et  empêcher  leur  écrasement  sur  les  degrés  de  l’escalier. 

La  Bertha  le  jour,  les  avions  la  nuit,  les  Parisiens  jiassèrent 
des  semaines  dans  l’attente  des  uns  et  des  autres.  Ils  le  firent 
avec  bonne  grâce  d’abord,  mais  les  mouvements  d’humeur  fini¬ 
rent  par  s’accentuer  avec  la  fatigue  des  semaines  suivantes. 
C’était  assommant,  on  ne  pouvait  plus  dormir.  De  ces  insom¬ 
nies  forcées,  mon  ami  profita  pour  s’installer  à  son  bureau.  A  ce 


moment,  il  écrivit  son  Traitement  médical  des  maladies  des 
reins,  livre  qu’il  rêvait  de  composer  et  que  l’absence  de  temps 
ne  lui  iicrmettait  pas  de  rédiger  dans  les  périodes  de  non  bom¬ 
bardement. 

Des  passants  dans  la  rue,  des  veneleuses  et  acheteuses  au 
marché  de  l’Alma  étaient  tués  coup  sur  coup.  Cette  Bertha  assu¬ 
rément  vous  donnait  sur  les  nerls.  Le  15  juillet  1918,  comme 
mon  ami  entrait  dans  le  square  du  Croisic,  où  sont  installés  les 
bureaux  du  Journal  des  Praticiens,  un  obus  vint  défoncer  le 
mur  qui  sépare  le  square  d’une  cour  donnant  sur  l’hôpital  îles 
Enfants-Malades.  Le  docteur  ne  lut  pas  blessé,  non  plus  ([u’iin 
concierge  cfui  était  assis  sur  le  pas  de  sa  porte.  Tout  se  borna  à 
des  dégâts  matériels.  Les  vitres  de  toutes  les  maisons  du  square 
furent  brisées.  Il  ne  resta  pas  un  carreau  intact.  I.es  bureaux 
du  journal  ressemblaient  à  un  champ  d’éclats  de  verre.  Inq.i  s- 
sible  d’entrer  ! 

Chose  curieuse,  les  ofliciers  et  soldats  en  permission  à  l’arrière 
étaient  plus  impressionnés  par  le  vacarme  de  ces  exjilosions  que 
les  civils  eux-mêmes.  Ces  derniers  avaient  fini  par  acquérir 
l’habitude.  Mais  l’habitude  du  danger  que  les  militaires  avaient 
contractée  sur  le  front  abandonnait  certains  d’entre  eux  aussi- 
tùt  qu’ils  étaient  en  congé.  La  cpiestion  de  milieu  modifiait  ici 
d’une  façon  étrange  les  réactions  de  la  sensibilité  et  la  peur  les 
saisissait  là  où  il  y  avait  le  moins  à  craindre. 

I.es  cardiaques,  toutefois- ne  succombaient  pas  forcément  à 
la  violence  des  émotions.  L’un  d’eux  qui  habitait  rue  Dauphine, 
fut  bel  et  bien  assassiné  par  deux  solelats  américains  epii,  après 
l’avoir  dépouillé,  à  9  heures  du  soir  et  étranglé  jetèrent  son  ca¬ 
davre  dans  la  Seine. 

Une  quinzaine  auparavant,  ce  cardiaque  était  venu  consulter 
mon  ami  et  ce  dernier  lui  avait  conseillé  ciuelques  jours  de  repos 
au  lit  et  un  régime- approprié.  Allant  mieux,  le  malade  était  allé 
dîner  chez  ses  enfants,  rue  du  Louvre,  et  rentrait  chez  lui,  quand 
il  fut  assailli  de  la  sorte.  Sur  le  moment,  personne  ne  sut  ce  qu’il 
était  devenu.  Ses  enfants  vinrent  s’informer  auprès  du  docteur. 
Mais  ce  dernier  n’avait  pas  revu  leur  père.  Quelques  jours  après, 
seulement,  le  cadavre  du  pauvre  homme  fut  retrouvé  dans  la 
Seine,  au  niveau  du  Poin.t-du-Jour. 

Ces  assassinats  par  des  soldats  américains  furent,  paraît-il, 
assez  fréquents  pendant  la.  dernière  guerre.  Crainte  d’aboutir  à 
des  incidents  diplomatiques  qui  auraient  pu  être  graves,  la 
justice  laissait  faire  et  ne  poursuivait  pas.  En  admettant  que  de 


Hg  vif  superactivé  par  le  foie  n’a  aucun  des  inconvé¬ 
nients  des  sels  mercuriaux  ou  des  arsenobenzols. 


5üP 


R  ÉAUSENT^W^^^ 
la  SUPERACTIVATION  de  H  g  vif  ^ 

ABSORPTION  RAPIDE  :j 
Vitalisation  par  le  FOIE  J 
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et  connu.  • 
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Même  chez  les  nourrissons,  les  enfants  et  les  femmes  ,  ^ 
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pareils  faits  constituassent  l’exception,  les  soldats  américains, 
dans  certaines  régions,  ne  laissaient  pas  de  témoigner,  lors  de 
leurs  bonnes  fortunes,  de  la  méconnaissance  où  ils  étaient,  des 
règles  les  plus  élémentaires  de  la  délicatesse  et  de  la  correction. 
Dans  leurs  rapports  avec  les  femmes,  —  c’étaient  des  paysannes 
ou  des  ouvrières,  en  général  —  comme  souvenir  du  cjuart  d’heure 
cfu’ils  avaient  passé  avec  elles,  ils  leur  tatouaient  le  ventre  avec 
de  magnifiques  arabesques.  Des  centaines  de  femmes  furent  ainsi 
marquées  pour  la  vie.  Jamais  un  soldat  français  ne  se  serait 
comporté  de  la  sorte  !  Quels  sauvages,  tout  de  même,  dans  cette 
nation  de  grands  enfants  ! 

TJépilepsie  de  Flaubert.  —  Aux  Ecoutes  : 

M.  René  Dumesnil,  qui  est  docteur  en  médecine,  avait  débuté 
dans  les  lettres  par  une  thèse  sur  Flaubert,  son  milieu,  sa  méthode. 
Aujourd’hui,  il  soutient,  à  l’encontre  de  ce  qu’on  avait  cru  jus¬ 
qu’ici,  que  l’auteur  de  Madame  Bovary  n’aurait  pas  été  épilep¬ 
tique.  A  l’en  croire,  Flaubert  serait  mort  d'une  artérite  cérébrale 
spécifique. 

La  version  de  l’épilepsie  avait  été  répandue  par  son  «  ami», 
Maxime  du  Camp. 

Deux  raisons  militent  contre  celle-ci.  La  première  est  que 
Flaub'rt  eut  sa  première  crise  à  l’âge  de  vingt-huit  ans,  alors 
que  cette  maladie  se  manifeste,  presque  toujours,  dès  l’enfance. 

l.a  seconde  est  que  le  patient  se  rendait  compte  de  ses  crises  : 
«  Toujours  j’avais  conscience,  même  quand  je  ne  pouvais  plus 
parler  »,  écrit-il  à  Louise  Colet. 

L’opinion  de  M.  René  Dumesnil  est  qu’on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  soit  de  l’hystéroépilepsie,  soit  de  troubles  nerveux  ayant 
peut-être  une  origine  spécifique. 

Le  médecin  de  Rimbaud.  -  Dans  les  Ardennes,  à  Attigny, 
vit  encore  un  médecin  qui  a  soigné  Rimbaud,  le  Docteur  Henri 
Beaudier.  Il  vient  de  donner  au  «  Bulletin  des  amis  de  Rim¬ 
baud  »  ce  témoignage  que  rapporte  Le  Temps  : 

.  .  .  J’ai,  à  la  vérité  soigné  Rimbaud  à  Roche.  Il  était  alors 
atteint  d’une  affection  osseuse  que  j’ai  considérée  comme 
tuberculeuse.  Je  l’ai  vu,  pendant  un  mois  environ,  quatre  ou 
cinq  fois.  Physionomie  froide,  glaciale,  de  temps  à  autre  grima¬ 


çant  à  cause  des  douleurs  vives  qu'il  ressentait  dans  la  cuisse 
malade.  Les  yeux  vifs,  perçants,  interrogateurs,  fouillant  son. 
interlocuteur.  Peu  loquace,  répondant  par  monosyllabes  secs 
aux  questions  que  je  lui  posais.  Ses  questions,  très  nettes,  caté¬ 
goriques,  ne  permettaient  pas  de  s’étendre  par  des  digressions 
sur  des  sujets  â  côté. 

Jamais  il  ne  m’a  parlé  d’autre  chose  que  de  sa  maladie.  Un 
jour,  j’aiessayé  de  l’entretenir  de  ses  poèmes  ;  il  m’a  répondu  par 
le  mot  de  Cambronne.  Une  autre  fois  je  lui  ai  insinué  très  dou¬ 
cement  la  possibilité  d’une  opération  libératiice  ;  il  m’a  répondu 
simplement,  mais  avec  force  :  «  Non,  je  m’en  f . . .  !  »  Il  était 
alors  très  affaibli,  amaigri,  mangeant  à  peine,  avec  une  fièvre 
très  élevée,  toujours  au-dessus  de  39°.  j 

Je  n’ai  jamais  assisté  à  des  scènes  avec  sa  mère.  Mais,  quand 
elle  entrait  dans  sa  chambre,  sa  figure  devenait  mauvaise,  mé¬ 
chante  même,  et  un  jour  il  l’a  mise  à  la  porte  sèchement,  sans 
cause  apparente.  Je  ne  me  rappelle  pas  quel  âge  il  avait,  c’était 
quelque  temps  avant  son  départ  pour  Marseille.  Il  ne  m’avait 
pas  prévenu  de  ce  départ  ;  au  contraire,  il  paraissait  content 
d’être  à  Roche.  J’ai  demandé  à  sa  mère  quelle  raison  l’avait 
poussé  à  partir  aussi  vite.  Elle  m’a  répondu  brutakmentqu’elle 
n’en  savait  rien.  J’ai  appris  la  mort  de  Rimbaud  quelque  temps 
après  et  je  n’en  ai  pas  été  surpris. 

Il  avait  laissé  à  sa  mère  de  la  monnaie  anglaise  pour  me 
payer. . . 

I^e  médecin  se  trouve  aujourd’hui  à  la  croisée  des  chemins. 
S’il  se  recroqueville  sur  lui-même,  fermant  les  yeux  à  l’évolution 
et  se  cramponnant  à  un  idéal  médical  périmé,  il  sera  écarté  de 
la  route  et  ses  forces  se  perdront  sans  profit.  Mais  il  en  sera  tout 
autrement  si,  en  pleine  connaissance  des  exigences  sociales 
d’aujourd’hui,  il  se  met  joyeusement  au  service  d’un  nouvel 
idéal  médical,  dont  les  contours  commneent  à  se  dessiner  de 
plus  en  plus  clairement.  Jamais  encore  comme  aujourd’hui,  la 
société  n’avait  donné  au  médecin  de  telles  possibilités  d’action, 
un  champ  de  travail  aussi  vaste.  Si  jamais  il  l’a  pu,  c’est  bien 
aujourd’hui  que  le  médecin  peut  devenir  homme  d’Etat, l’A.sc/e- 
pios  politikos  de  Platon.»  (D^'  Henry  E.  Sigebist.  Introduc¬ 
tion  à  la  médecine,  1  vol.  1932,  Payot,  édit.). 


Ortho-Gastrlii 


SULFATE,  PHOSPHATE,  BICARBONATE,  CITRATE  DE  SOUDE,  SELS  PURS  &  ANHYDRES 

Chaque  prise  pour  un  verre  de  SOLTUTIOIV  LinVEPIDE  —  D  =  0.38 
Toutes  les  indications  de  la  solution  dite  de  BOURGET 
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A-noiennemexit^”^  «  A-LEXIIVE  » 

Anémies  Phosphaturie  Déminéralisation  Prétuberculose 

Neurasthénies  Fatigue  Faiblesse  Impuissance 
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Chronologie  du  Romantisme  (1804-1830),  par  René  Bray.  Un  tort 
volume  in-16  Jésus.  (Bibliothèque  de  la  hevue  des  fours  et  crnlénnees). 
Broché  :  15  francs.  Boivin  et  Cie,  éditeurs,  5,  rue  Palatine,  Paris  (6')- 
M.  René  Bray  suit  pas,  à  pas,  année  par  année,  au  besoin  mois  par  mois 
ou  jour  par  jour,  le  mouvement  romantique  oe  ses  origines,  aux  en\ irons 
de  1804,  jusqu’à  son  tàomphe  en  1830.  Dans  cette  revue  au  rythme  par¬ 
fois  cinématographique,  tort  ample  et  pourtant  assez  condensée  pour  res¬ 
ter  facilement  accessible,  chaque  c.\enement  littéraire  prena  oa  \raic 
place.  Le  lecteur  \it  l’époque  comme  l’ont  vécue  les  contemporain..,  avec 
cet  avantage  sur  eux  pourtant  qu’il  ne  se  pe.'d  pas  dans  les  broussailles 
de  la  forêt,  qu’il  reconnaît  le  chêne  et  le  pin,  et  passe  sans  s’arrêter  à  tra¬ 
vers  les  ronces.  -Mais  la  forêt  est  là  toute  entière,  complexe  et  miysté- 
rieuse.  et  non  pas  quelques  arbres. 

Ce  livre  sera  donc  utile  à  tous  ceux,  lettrés,  étudiants  et  professeurs, 
que  leurs  goûts  ou  leurs  occupations  amèneront  à  s’occuper  du  roman¬ 
tisme  ou  d’un  romantique.  Ils  y  verront  un  Hugo  se  profiler  sur  son  temps, 
la  carrière  littéraire  a’un  Lamartine  s’ordonner  parallèlement  à  celle  a’un 
Stendhal,  les  comparses  se  range-  auprès  des  premiers  rôles.  Ils  y  retrou¬ 
veront  les  perspectives  changeantes  oe  la  vie  littéraire  et  les  yiiiations  de 
la  souveraine  opinion,  graiiüissant  l’un  de  jour  en  jour,  rapetissant  l’autre 
étrangement.  Ils  y  suivront  dans  le  heurt  oes  théories  et  le  mélange  qcs 
individus,  la  création  du  romantisme. 

Questions  cliniques  d’actualité  (Troisière  série).  Leçons  professées 
à  la  (.harité,  service  du  Professeur  Sergent.  Un  volume  de  302  pages, 
avec  17  figures.  Prix  :  45  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevara 
Saint- Germain,  Paris. 

Cet  ouvrage  est  le  troisième  recueil  ae  conféiences  de  «la  Cha.ité  »  ;  le 
premier  est  actuellement  épuisé. 

Chacune  des  leçons  qui  composent  cet  ouvrage  a  été  faite  à  l’hôpital  par 
un  clinicien  connu,  sur  un  sujet  qui  lui  est  ïamilier  et  à  propos  duquel  sa 
compétence  s’est  déjà  afPirmée. 

Chacune  oe  ces  leçons  fournit  i.ne  documentation  très  nouvelle  sur  des 
sujets  d’actualité. 

Maladies  des  fosses  nasales  et  des  sinus,  par  les  Docteurs  E. 
Halphen  et  G.  Worms.  Un  volume  grano  in-8  (17  X  25)  de  272  pages, 
avec  92  f'gureo  et  18  planches  hors-texte.  Prix  ;  50  francs.  (\'ouveau 
traité  de  chirurgie  clinique  et  opératoire).  Baillière,  éditeur,  19,  rue 
Hautefeuille,  Pari;,  6'. 

Le  Docteur  Halphen  débute  par  les  maladies  des  fosses  nasales  et  des 


annexes.  Cet  article  comprenoTles  affections  des  parois  internes  et 
externes  des  fosses  nasales  ;  malformatioLS,  épistaxis,  hématomes,  abcès  ' 
et  ulcères  de  la  cloison,  rhinites,  sj-néchies,  tumeurs,  syphilis,  czèric,  qaj 
sont  dé  nies  sous  la  lorme  anatomie  pathologique,  symptomatolcgique  > 
diagnostic,  pronostic,  technique  opératoire.  —  Les  maladies  chirurgicales  I 
avec  leurs  formes  multiples  sont  ensuite  passées  en  revue  et  pour  les- 
quelles  l’auteur  s’appesantit.  C’est  ainsi  qu’il  tr  ite  le  sinus  maxillaire 
les  sinusites  frontales,  les  ethmoïdites,  le  sinus  sphénoiaal,  les  mucf'cèles’ 
les  tumeurs  malignes  des  sinus,  les  lésions  traumatiques  et  les  corps  ctran-  ■ 
gers  des  sinus.  Viennent  ensuite  les  maladies  chirurgicales  du  rhino-  | 
pharynx,  dont  les  chapitres  sont  consacrés  aux  végétations  adénoïdes, au  | 
I  brome  naso-pharyngien,  aux  tumeurs  malignes  du  cavum  et  à  l’obstrue-  | 
tion  choanale.  P 

Le  Docteur  Worms  a  écrit  a’abord  un  chapitre  sur  les  complications  ! 
orbito-oculaires  des  sinusites.  .  I 

Puis  le  radiographe  sera  intéressé  par  l’article  spécial  du  Docteur 
Worms  sur  la  radiographie  des  sinus  de  la  lace,  dans  lequel  il  donne  la  • 
technique  des  épreuves  et  leur  interprétation,  ainsi  que  l’application  au  ! 
sinus  maxillaire,  au  sinus  frontal,  au  sinus  sphénoïdal  et  aux  cellules  * 
ethmoïdales.  Ce  chapitre  est  accompagné  de  18  planches  hors-texte.  ' 

Les  maladies  des  veines.  Leur  traitement,  par  G.  Delater,  avec 
la  collaboration  de  MM.  R.  Hugel,  ,1.  SAiniuAN,  J.  Duband-Boïsléard, 

M.  CnAiLT.v,  L.  Sauvé.  Un  volume  de  372  pages.  Prix  ;  45  irancs. 
Masson  et  Cie.  éaitcurs,  120,  boulevaru  Saint-Germain,  Paris. 

Ce  livre  est  une  mi.se  au  point  et  un  travail  personnel  ;  on  y  trouvera  à 
chaque  page  l’expérience  de  l’auteur  ou  celle  des  collaborateurs  qu’il  a 
V  oulu  associer  à  soi  œuvre. 

Il  établit  sur  un  rappel  anatomique  nos  données  récentes  de  la  phy¬ 
siologie  veineuse  en  général,  et  plus  particulièrement  de  celle  des  mem¬ 
bres  inférieurs.  Envisageant  ensuite  les  désordres  fonctionnels  de  la  circu¬ 
lation  de  retour  (varices,  varicocèle,  hémorroïdes),  il  s’attarde  sur  leur 
physiologie  pathologique  et  sur  les  altérations  anatomiques  qu’ils  provo¬ 
quent  et  quand  il  le  juge  nécessaire  il  trace  leur  cortège  symptomatiqueà 
leurs  différentes  étapes  et  leurs  complications.  Puis,  en  une  troisième  par¬ 
tie,  il  considère  les  débuts  de  la  pathologie  veineuse  inl  ammatoire  et  de 
ses  séquelles.  —  Les  quatrième  et  cinquième  parties  sont  consacrées  aux 
traitement  généraux  et  locaux  des  désordres  fonctionnels,  puis  des  mala¬ 
dies  inl  aromatoires  :  hygiène,  médication  phlébotrope,  crénotherapie 
injections  sclérosantes  dans  les  varices  et  les  hémorroïdes  ;  dan^  les  phlé¬ 
bites,  vaccinothérapie,  hirudination,  mobilisation  méthodique  ;  électro  et 
actinothérapie,  indications  chirurgcales. 

Les  pages  chirurgicales  constituant  un  tout  homogène,  sous  la  signa¬ 
ture  du  Docteur  Sauvé,  ont  été  groupées  et  forment  la  .sixième  partie, 

«  Le  régime  des  affections  arthritiques». —  «Le  Régime  des  affec¬ 
tions  arthritiques  »  vient  prendre  place  dans  la  série  des  recueils  dié- 
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LA  IVIÉDICATION  HËIVIOPOIÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


6PLENOMEDULLA 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Anémies,  Leiieémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Trouhies  de  Croissance,  Convalescences 


Doses:  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l’Orne.  PARIS  (XV®) 


ON etLAGNEL-  LaboratoiresseïBiothérapie Lacroue 
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pharmacie  anglaise  des  CHAMPS-ÉLYSÉES 

62,  AVENUE  DES  CHAMPS-ÉLYiSÉES,  PARIS 
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tétiques  que  tous  les  médecins  connaissent  et  apprécient.  Ce  fascicule 
état  attendu  avec  impatience,  car  il  concerne  une  catégorie  de  malades  sin¬ 
gulièrement  nombreuse.  Les  affections  arthritiques  ;  quelle  vaste  échelle 
allant  depuis  les  manifestations  les  plus  légères  :  céphalées,  troubles 
digestifs,  jusqu’à  la  goutte,  le  rhumatisme  chronique  en  passant  par  la 
lithiase  rénale. 

Le  régime  des  affections  arthritiques  est  un  régime  de  désintoxication, 
comportant,  d’une  part  la  restriction  quantitative  de  la  ration  alimen¬ 
taire,  d’autre  part  un  choix  judicii  ux  des  aliments.  Conçu  pour  rendre 
service,  cet  ouvrage  est  essentiellement  pratique  et  si  l’on  y  trouve  au 
début  une  brève  dé  mition  de  l’arthriti.sine.  c'est  sans  prétention  méoi- 
cale,  uniquement  alm  d'intéresser  le  malade  lecteur  et  lui  faire  compren¬ 
dre  la  nécessité  d’un  régime  alimentaire  sérieusement  suivi. 

Après  ce  court  préambule,  on  trouve  une  étude  des  divers  aliments  : 
boissons,  viandes,  etc.,  qui  sont  situés  dans  le  régime  envisagé,  pui.s  plu¬ 
sieurs  exemples  de  menus  quotidiens.  Enlin,  à  la  suite  d’un  aperçu  des 
cures  spéciales  :  cure  de  Guelpa,  régime  fruitarien,  régime  végétarien,  cure 
de  raisin,  on  arrive  à  la  parie  la  plus  importante  et  la  plus  appréciée  des 
malades  :  les  recettes  culinaires.  Le  malade  y  trouve  plus  de  cent  recettes 
diverses  :  potages,  viandes,  légumes,  entremêts,  grâce  auxquelles  le  régime 
peut  être  agréablement  suivi  sans  sortir  du  cadre  des  prescriptions  médi- 

n  Le  Régime  des  qffections  arthritiques  ■>,  en  simplifiant  les  prescrip¬ 
tions  du  médecin  et  en  facilitant,  au  malade  l’observation  de  son  régime, 
est  pour  l’un  et  l’autre  un  précieux  auxiliaire. 

■'  Le  Régime  des  atTections  arthritiques  »  est  adressé  gracieusement 
aux  médecins  qui  en  font  la  demande  aux  Laboratoires  Heudebert  (ser¬ 
vice  des  Editions),  85,  rue  Saint-Germain,  Nanterre  (Seine). 

Le  traitement  des  toxicomanes  et  la  phlycténothéraple.  par  le 
Docteur  P.  .Modinos.  lin  volume  grand  in-8  (17  ‘25)  ue  107  pages. 

Prix  :  24  francs.  Baillière,  éditeur,  10,  rue  Hautefeuille,  Paris,  VL'. 
L’auteur  donne  un  aperçu  sur  les  principales  substances  toxiques 
euphoristiques  :  opium,  morphine,  héroïne,  cocaïne,  haschiche  ;  puis,  il 
aborde  l’étude  de  son  traitement  nouveau  «  la  phlycténothérapie  »  qui 
est  le  principal  objet  du  présent  ouvrage. 

Un  dernier  chapitre  est  consacré  à  la  lutte  contre  les  stupéfiants. 

Pathologie  chirurgicale  de  l'appareil  urinaire  et  de  l’appareil 
génital  de  l'homme,  par  J.  M.visonnet.  Un  vol.  ir-l»  de  1.070  pages 
avec  4.3,3  ligures  dans  le  texte  et  16  planches  en  couleurs  hors-texte. 
Relié  :  220  francs.  G.  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon.  Paris,  C<'. 
L’auteur,  dans  un  texte  clair,  concis,  dépouillé  de  toute  phraséologie, 
étuaie,  tout  d’abord,  l’exploration  rénale  ;  exploration  clinique,  explo¬ 
ration  fonctionnelle,  —  exploration  radiographique,  ('.es  notions  générales 
conduisent  à  l’étude  dos  grands  syndromes  urinaires  :  hématuries,  hémo- 
globinuries,  bactériuries,  pyuries,  anuries,  oont  le  diagnostic,  le  n  écanis- 
me  et  les  formes  cliniques  sont  traites  avec  tous  les  détails  nécessaires. 

Pour  le  rein,  comme  pour  chacun  oes  différents  organes  de  l’appareil 
uro-génital,  le  Professeur  Maisonnet  envisage  successivement,  en  insis¬ 
tant  si.r  toutes  les  notions  récemment  acqui.ses,  les  anomalies  (avec  les 
hydronéphroses  et  le  rein  mobilef,  ies  traumatismes  (fermé.s  et  ouverts), 
les  diverses  et  nombreuses  infections  aigris  et  chrnniqi  es,  qe  la  néphrite 
chirurgicale  aux  pyonéphroscs,  et  aux  pliieginons  jiérinéphrétiques. 


1-a  tuberculose  rénale,  dans  sa  forme  ulcéro-caséeuse,  est  longuement 
étudiée.  De  nombreux  schémas  et  ligures,  éclairent  l’évolution  et  le  trai¬ 
tement  de  cette  atlection  fréquente.  Plus  rares,  ^.ont  les  affections  para¬ 
sitaires  au  rein,  illustrées  de  belles  f  gures. 

La  lithiase  rénale  forme  un  chapitre  classiquement  traité.  Il  en  est 
de  mémo  des  kystes  des  reins,  des  rein.i  polykystiques  et  des  tumeurs  réna¬ 
les  et  para-rénales. 

C’est  dans  le  même  ordre  que  ^.on  envisagées,  après  un  rappel  de  sémio¬ 
logie  de  CCS  organes,  les  affectio.  s  chirurgicales  ae  l’urètre  et  de  la  ve.-sic 
(anomalies,  traumatismes,  lésions  in  ammatoires,  calculs,  tumeursp  De 
nombreuses  figures  et  planches  en  couleurs  montrent  au  lecteur  les  a  q'frts 
endoscopiques  oc  ces  oifférentes  affections. 

Le  Professeur  MaLonnet  traite  c  suite,  en  collaboration  avec  L.  Ifer- 
nard,  les  affections  chirurgicales  ue  l’urètre.  Après  un  rapnort  a’anatmnic 
et  d’embryologie,  permettant  n’expliquer  les  diverses  malforroationo  de 
ce  canal  (hijpospiidias.  épispadius).  ils  ci  visagert  les  trauiratism.es  de 
l'urètre,  dont  de  nombreuses  figures  expliquent  le  mécanisme  et  le  siège, 
les  infections,  et  parmi  elles  les  urétrites  gonococciques,  avec  leurs  nom 
breuses  complications  immédiates  et  éloignées  (rétrécissements),  sont 
exposées  à  la  lumière  des  plus  récentes  acquisitions. 

La  seconde  partie  de  ce  volume  est  consacrée  à  l’appareil  génital  de 
l’homme,  si  étroitement  uni  en  clinique,  à  l’appareil  urinaire. 

Après  une  esquisse  de  physiologie  normale  et  pathologique  des  fonc¬ 
tions  génitale^,  l’auteur  en-visage,  après  un  rappel  des  procédés  a’explora- 
tion  des  uifférents  organes,  la  pathologie  chirurgicale  du  testicule,  du 
cordon,  tes  vésicules  séminales  et  de  la  prostate.  Les  affections  de  cet 
organe  sont  traitées  en  détail,  et  de  nombreuses  ligures  illustrent  les 
lésions  anatomiques  et  les  différents  procédés  opératoires.  ’»«< 

Ce  volume,  malgré  l’étendue  des  sujets  traités,  résume  luininei  sèment 
l’état  actuel  de  la  chirurgie  uro-génitale.  C’est  un  livre  qui  doit  trouver 
sa  place  aussi  bien  chez  le  chirurgien,  que  chez  le  spécialiste.  C’est  un  guiac 
in  écieux  pour  tous  ceux  qui  veulent  être  au  courant  de  l’urologie  contem¬ 
poraine  et  des  grans  progrès  réali.iés  dans  le  diagnostic  et  le  traitement 
des  affections  urinaires  et  génitales. 

Le  mycosls  fongoïde.  (iranulomes  luiii/oïdcs  et  sarcom/'s  fonr/oïdes,  par 

le  Docteur  S.  Lapière.  Un  volume  de  122  pages  avec  vingt  l.'gure-i  dans 

le  texte.  Prix  :  30  fr.  Masson  et  Cie,  édit.,  120,  Bd  Saint-Germain,  Paris. 

Le  mycosis  fongoïde  a  toujours  depuis  Alibert  fait  l’objet  de  nom¬ 
breux  travaux  et  publications. 

Les  points  importants,  à  l’ordre  du  jour,  comprennent  ses  rapports 
avec  le  granulome  malin  de  Sternberg  Paltam,  l’explication  des  formes 
à  tumeurs  d’enblée  de  plus  en  plus  contestées,  les  grosses  questions  étio¬ 
logiques  et  pathogériques. 

Le  présent  travail  ne  doit  pas  être  considéré  comme  une  monographie 

sis  fongoïde  dont  le  domaine  s’avérait  de  plus  en  plus  trop  vaste  et  mal 

Après  en  avoir  restreint  les  limites,  if  le  subdivise  on  des  groupes  l.ieit 
délern.inés  dont  il  étudie  les  apjiorts  respectifs  avec  les  groupes  nosolo¬ 
giques  voisins,  particulièrement  avec  la  maladie  de  Hodgkin  et  les  ar- 
eomes  lyinphadéniques. 

L(-  études  cv-tologiques  et  liématologiques  sont  basées  sur  ries  colora¬ 
tions  vitales  et  des  imprégnations  argentiques. 

Une  deri'ière  partie  a  été  réservée  à  l’expérimentation  dans  un  but 
oe  reelierehe  pathogénique. 

De  belles  iihotographies.  macroscopiques  et  microscoitiqnes,  toides 
originales,  illustrent  cet  intéressant  travail. 


t  Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
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•  37,  Bd  St-Mlchel,  a  PARIS  (V)  léléph.  :  Ddéon  16.62  et  16.®^ 

I  DIATHERMIE  -  INFRA  ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE 

2----- _ _ _ 


ANIODOl- 


r  ANIODOL 

I  EXTERNE 

fésodorisant  Universal 
Chirurgie  -  Obitétriqut 

le  plus  puissant  antiseptique  -  NON  TOXIQUE 

Èohàntillons  aux  Médecin}  sur  demande  —  Laboratoires  de  l'ANlOOOL,  3  à  9,  Rue  des  Alouettes  —  NANTERRE  (Seine 


ANICOOl. 

INTE.^NE 


DiJttke»  Tirli  -  :  S«lW‘d 
Furon  dose 

R.C.  S>lnei:-'79S  ^ 


[ 


RHIZOTANIN  CHAP.0T0T 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE,  NEUTRALISATION  DES  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE  des  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUEf 


ÉDICAL  GRATUIT.  —  ATJBK.IOT,  S6,  Boulevard  Orni 


ta  pour  Adultaa,  2  à  6  par  Je 
!00urfnr«n(«,2à4mesureBparJour. 
-  PAJÎIS 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N®  4  (28  Janvif>r  1933) 


Echantillons  sur  demande 


CHLORHYDRO- 

PEPSIQÜES 

Amars  et  Fermen  t. 
ligestifs 


HYSPEPSIES 

Xnorexif 

VomissemtîDls 


LIENTÉRIE 


PARIS 


'^////////////////////////////////////////^^^^ 

HARMACIE  VICIER  &  HUERRE.  Docteur  ès  sein 


îllo.  PARIS 


Naphtol  soufré, 
ima  et  Ichthyol. 


’lchthyol 


PREVIENT 
ET  GUÉRIT 


GINGIVITES 
STG5Ï  ATITES 
GANGItÈNE  BCCCAEE 
F  V  G  H  II,  H  É  E 

AEVÉOE AIKE 


L’.ltéraiu;e  il 

Eckantilioni 
SUT  demande 

H.  VILLETTE 


131,  Rui  CamLtorme 

PARIS.I5S 


HYGIÉHlQÜES  &  MÉDICAIVIENTEUX 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  de  Cacao  -  Savon  Panama,  -v.  Panama  au  goudr 
S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  Créoline,  S,  Résorcine,  3.  Salicylé.  —  Savo 
■  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Borate,  S,  Goudron  boriqué,  S  Mercuriel  à  33 


^  dos  Dormatosos  et  des  Alopécies 

^EDROCADINOL  vicier 

Sueeédané  de  l’huile  de  Cade 
Ethers  de  Phénols  de  l’Huile  de  Cade. 

Huiles  ossentlellos  de  Cadler  et  de  Cèdre. 


Tfaitemerst  des  Sébot'fhées  dépllarsies  du  cuir» 
chevelu  par-  le 

CHLOROSULFOL  VICIER 


^Vcérolés,  Pommades,  Collodioas,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoaiqu^s,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadinol 


UL(  .RE 


TABLETTE 


3./>iie  Sébâstien  Bryphe,  LYON 


Villa  PENTHIEVRE 


RÈGLES  dilficiles,  eicessifes,  insuffisantes 

puberté,  varicocèles. 


DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l’HtnOPiUSINE 

hamamelis,  viburnum, 
hydrastis,  seneçon,  etc. 


Laboratoire  de  l'HElUOP’AUSINE  du  D’  BARRIER 

H'  martinet,  d.  en  Médecine,  Ph  1»  cU.M.  16,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS  V 


184 


LE  PROGRÈS  MÉPICAL,  N°  4  (28  Janvier  1933) 


Par  ces  temps  de  froid, 
veuillez  penser  au 


it 


VIVOLEOL 


S9 


(Huile  de  Foie  de  Morue  contrôlée  biologiquement 
et  garantie  active^ 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉR.ATUB 


ZIZIJSTE 


24,  rue  de  Fécamp 

PARIS-12^ 


Le  Gérant  ;  A.  ROUZAUD. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Thihon 


administration 
A.  ROUZAUD 


abonnements 

im U  SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLI 
lu  ikonnts  p»rt«nt  dn  1"  d<  chaque 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 

II 

H.  BOURGEOIS 

A.  BRÉCHOT 

M.  CHIFOLIAU 

Oto-Rhino-Laryngoloeiste 
de  l'Hépital  Laënnec 

^^Chirurgien 
de  l’Hôpital  St-Antoine 

Chirurgien 

de  l’Hôpital  Saint-Louis 

A.  CLERC 

H.  GODET 

C.  JEANNIN 

Prolesseur  de  Pathologie  Interne 
Médecin  de  l’Hôpital 
Lariboisière 

Ancien  Chef 

Clinique  psychiatrique 

Professeur  de  Clinique 
obstétricale 
Accoucheur  de  la  Pitié 

Ch.  LENORMANT 

S.  PAUL  BONCOUR 

A,  PHILIBERT 

Professeur  de  Clinique 
chirurgicale 

Chirurgien  de  l’Hôpital  Qochin 

Professeur 

d’Anthropologle 

Professeur 
agrégé 
à  la  Faculté 

Félix  RAMOND 

A.  SÉZARY 

Henri  VIGNES 

Médecin  de  l’Hôpital 
Saint-Antoine 

Professeur  agrégé 
Médecin  de  l’Hôpital  St- Louis 

Professeur  agrégé 
Accoucheurdes  Hôpitaux 

Rédacteur  en  Chef: 
Maurice  LOEPER 


:rétaire  de  la  Rédaction  : 
Maurice  GENTY 


SOMMAIRE 

Travaux  originaux 

Marcel  JOLY  :  Essai  de  radiobiologie. 
Théories  de  l’action  intime  des  ra¬ 
diations  de  courte  longueur  d'onde 
sur  les  cellules  vivantes .  igS 

L.  BROL'ET  :  Les  opérations  conserva¬ 
trices  en  gynécologie .  ig/i 

M.  SCHYCHTER  :  Cancer  et  Tubercu¬ 

lose.  Considérations  sur  les  connais¬ 
sances  actuelles  de  leurs  rapports 
réciproques .  aoa 


Chronique 

Opothérapie  ovarienne,  d’après  La- 
QUEUR,  G. -A.  Wagner  et  Von  de» 


Revue  de  la  Presse  Parisienne. . 
Sociétés  savantes 

Académie  de  Médecine . 

Société  Médicale  des  Hôpitaux  . . . . 
Société  de  Médecine  de  Paris . 


Thérapeutique  spécialisée  . 

Nouvelles . 

Bibliographie . 

Echos  et  Glanures . 


ies  Hôpitaux  j|  de  4  h.  à  5  h.  1  /2 

POSOMÈTflIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 


DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
LABORATOIRE  VICARIO,  17,  Haussmann,  PARIS 


k  O  AM  1^  W  j  Agent  de  drainage  biliaire  T  Vv.  '^ 

I  AG  O  C  H  O  LINE  DESLEÂux 


'«eiyi  -  salicyl  -  acét  -  phénètidine  -  caféine  i 

migraine  RHUiyiATISME  -  GRIPPE 

Soulagement  immédiat 

■  109-U3,  boulevard  de  la  Pari  Dieu,  LÏOX 


du  D  ZIZINE 

à  cajé  de  granulé  le  matin  à  jeur 


•A  NiSt  y\  V  .\  I  GASTRIQlJEj  IDÉAL 


LA  MEILLEURE  FORMULE 
PREPARATIONS  lODO-TANNIQÜES 
PHOSPHATÉES 

CONSAGltÉE  PAR  L’USAGE 

VIN  GIRARD 

WveoaïimPHATISIIIE 

4  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

I  SIROP  GIRARD 


MÉDICATION  DYNAMOGÉNE 

A-lSrÉAÆIE  CÉRÉBRA-LE 
NÉVR.OSBS,  VERTIGES 

BIOPHORINE 

KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 


nraiilil  ^  ?  cuillerées  à  café  par  jour,  â  prendr 

liit .  SIROP  GIRARD  pure  ou  délayée  dans  un  liquide  :  eau,  vin 
4  cuillerées  à  soupe  par  jour.  ||  infusion,  thé,  café. 

l-aboratolre  A.  GIRARD,  48,  rue  d'Alésia,  PARIS 


RHUMATISMES  -  GOUTTE  -  NÉVRALGIES 

ATOPHAN  CRUET 

Cachets  ou  Comprimés 
dosés  à  0  gr.  40 

Laboratoires  CRUET,  13,  rue  Mlollls,  PARIS-XV 

Paiiseiiieiil  iiiléj>Tiil  de  la  niii(|ueuse  {taslrique 

GASTROPANSEMENT 

du  ZIZINE 

Un  paquet  le  matin  à  jeun,  et  au  besoin  le  soir 


186 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N®  5  (4  Lévrier  1933) 


ÉTATS  ANXIEUX 


PALPITATIONS  -  INSOMNIE 

d'origine  nerveuse 


^epîaiiv^^ne 


I  %  P  II  A  L 

SÉDATIF  NERVEUX  SANS  AUCUNE  TOXICITÉ 


IN  D!  CATIONS 


DESENSIBILISATION 

AUX  CHOCS 

PEPTALMINE 


POSOLOGI  E 


DEUX  DRAGÉES  OU  DEUX  CUILLERS 
A  CAFÉ  DE  GRANULÉS  UNE  HEURE 
AVANT  CHACUN  DES  5  REPAS. 


Laboratoire  des  Produits  SCIENTlA.21.rue Chaptal.Paris.9' 


STROPHULUS.  ECZEMAS.  PRURITS 
TROUBLES  DIGESTIFS  PAR  ASSIMILATION  DÉFECTUEUSE 


MED’C.^TîON  ANTIANAPHYLACTIOUE  POLYVALENTE 

PEPTONES  da  VIANDE  ci  da  POISSON  .  EXTRAITS  dCEUFS  ot  deLiT  IT 
FARINE  DE  BLÉ 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  5  (4  Février  1933) 


187 


NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  2li  jativier.  M. 
Zvo.^i.HKN.  lüude  de  l’action  de  l’alcool  sur  l’excitabilité 
cérébrale  de  l’activité  pbjsiciiie.  —  M-  Linv.vl.  (iontribution 
à  l’étude  des  luxations  tarso-niétatar:  ictincs.  M.  Pellkt. 
Kude  sur  les  syndromes  péritonéaux  ;ans  cause  apparente. 

25  janvier.  (Thèses  vétérinaires).  —  M.  Aiîkwioht.  Autivi- 
nisthérapie  et  ses  ai)plications  en  médecine  vétéiinairc. 

M.  SxiiiN.  Essais  de  vaccination  contre  la  irseudo-tubei-culose 
des  rongeurs  et  des  oi.seaux.  —  jVl.  Fokkstiicr.  Leucémie 
transmissible  de  la  poule,  -  M.  Mismaquk.  Etude  clinique 
des  injections  intravciireuscs  d’alcool  à  33°  en  médecine  vété¬ 
rinaire. 

31  janvier.  —  -M.  Eohestiek.  Les  psychoses  colibacillaiies. 
—  M.  Dubl’s,  Transfusion  sanguine  et  syphilis.  -  .M.  Eike.vux. 
Le  lait  sec  en  diététique  infantile.  —  M.  Pkavod.s.  \  propos 
d’un  cas  d'encéphalite  {rost-broncho-pnenmoiiique  chez  le 

iiourri'‘'<)n, 

février.  -  Mme  Lecanu.  Evolution  du  traitement  de  l’a¬ 
liénation  mentale  dans  scs  rapports  avec  la  pathogéide.  Iv-ai 
de  synthèse  historique.  -  M.  Gkafkin.  Traitement  des  fractu¬ 
res  de  cuisses  fermées  de  l’enfant  par  l’appareil  plâtré. 

Il(')pitaux  de  Lyou.  —  Le  Conseil  municipal  de  Lyon  vient 
de  voter  la  désaffection  partielle  de  l’Heytel-Dieu  et  la  dt'saff'tc- 
tion  totale  de  la  Charité. 

(>  dernier  hôpital  cédera  la  place  à  un  nouvel  Hôtel  des  f’. 

T.  T. 

Les  800  lits  supprimés  dans  chacun  des  deux  vieux  hô]);- 
taux  seront  remplacés  par  de  nouveaux  lits  dans  le  nouvel 
hôpital  de  Grange-Blanche  qui  doit  ouvrir  en  mai  prochain 
et  sera  le  plus  beau  d’Europe. 

Dans  la  partie  conservée  du  vieil  Hôtel-Dieu  construit  au 
XVIIE  siècle  par  Soufflât,  l’architecte  du  Panthémi.on  conser¬ 
vera  300  lits  pour  l’infirmerie  d’urgence,  une  maternité  et  un 
service  gynécolcgique. 

Société  belge  de  cbiriirgie.  Ont  été  nommés  mem¬ 
bres  honoraires  éti’angei;;  :  M,M.  J.-L.  Faure  et  Ch.  Lenonnaut 
(de  Paris). 

Gonlérenees  du  dinmiiche.  -  Le  dimanche  5  février  1933 
à  dix  heures  très  précises  du  mutin,  le  Professeur  Laicnki.- 
L.wvsrjNE  fera  à  l’Associaiiou  d’enseiguemerrt  médical  di  . 
hôpuaux  de  Paris,  amphithéâtre  des  concours  de  l’Assistance 
publique,  angle  de  la  rue  des  Saints-Pères,  une  conférence  sui 
«l'E  itourage  du  nralade  >>  (étude  clinicfue). 

C'-tte  conférence,  essentiellement  pratique,  paraît  devoir 
être  d’un  grand  intérêt  pour  les  médecins. 

Hôpital  Eochiii.  (Clinique  de  M.  le  Professeur  AerrARu.)  — 
Samedi  4  février,  à  10  h.  1 ,2,  M.  le  Prof.  Achard  :  Cancer  de 


l’oeaqdiage.  —  Dimanche  ü  février,  à  1(1  h.  1/2,  Docteur  L. 
Hamond  :  Myxœdèmc. 

Ainpbilhéâtpo  d’anatomie.  (M. le  Docteur  Maurice  Ronr- 
.N'EAi:,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  cours  hors 
.n‘rie  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  gynécologique  et  chi¬ 
rurgie  spéciale  des  voies  urinaires  chez  la  femme),  en  huit 
leçons,  par  M.  le  Docteur  P.  Funck-Brf.ntano,  prosecteur, 
commencera  le  lundi  2(1  février  1933,  à  14  heures,  et  continuera 
les  jours  suivants,  h  la  même  heure. 

Les  élèves  répéteront  individuellement  les  miérations. Droit 
d’inscription  ;  300  francs.  Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à- 
Moulin,  Paris  (5°)  jusqu’au  samedi  18  février. 

Programme  du  cours.  —  f.  Chirurgie  du  périnée  pt  du 
vagin  :  colpopérinéorraphie  avec  suture  des  relevcurs  ;  cloi¬ 
sonnement  du  vagin  ;  colpotomies.  —  II.  La  lajiarotomie  en 
gynécologie  :  la  chirurgie  des  déviations  utérines  ;  ventrofixa¬ 
tion  isthmique,  ligamentopexie  ;  oblitération  du  Douglas.  — 
HL  Castration  unilatérale  ;  hysteuectomie  fundique  ;  résection 
du  nerf  présacré.  —  IV.  L’hystérectoiniesubtotale.  —  V.  L’hysté- 
rectomie  totale.  —  VI.  L’hystérectomie  totale  élargie.  ^ — VH. 
L’hystérectoniie  vaginale  ;  névrotomie  du  nerf  honteux  interne. 
-  VI fl.  Chirurgie  du  sein  :  amputation  du  sein  avec  curage 
ganglionnaire  de  l'aisselle. 

Concours  pour  l’admission  à  six  emplois  d’interne 
titulaire  eu  médecine,  et  la  désignation  de  six  internes 
provisoires  à  la  maison  de  Saint-Lazare.  —  Le  Préfet  de 

Vu  la  délibération  du  Conseil  mindcipal  en  date  du  8  juillet 
1932,  relative  à  la  réorganisation  de  la  Section  administrative 
actuellement  rattachée  à  la  Maison  d’arrêt  de  Saint -Lazare  : 

Vu  l’arrêté  du  H  novembre  1932  concernant  l’organi^iation 
de'.  Services  techniques  d’hygiène  ; 

Sur  la  projiosition  du  Secrétaire  général. 

Arrête  : 

Article  premier 

Le  vendredi  24  mars  1933  s’ouvrira  un  concours  pour  l’ad¬ 
mission  à  six  places  d’interne  en  médecine  à  la  Maison  de 
Saint-Lazare  ou  au  Di^pensaire  de  salubrité  de  la  Préfecture  de 
Police  et  pour  la  «lésignation  de  six  candidats  qui  fKmrront  être 
appelés,  le  cas  échéant,  au  cours  de  l’année  1933,  à  six  places 
d’interne  provisoire.  « 

Les  candidats’ reçus  seront  nommés  indifféremment  à  la 


Côte  des  Maures  -  Climat  idéal 
Situation  unique  pour  Cure  Solaire  et  Marine 

A  VENDRE 

BEL  IMMEUBLE  DANS  PARC 

40  CHAMBRES  -  GRANDES  TERRASSES 
INSTALLATION  AMEUBLEMENT  MODERNES 
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<1  Maison  de  Saint-Lazare  »  on  an  «  Dispensaire  de  salubrité  » 
suivant  les  besoins  et  dans  l’ordre  de  leur  admission. 

Article  2 

Les  internes  titulaires  sojit  nommés  pour  deux  ans.  Ils  peu¬ 
vent  être  prorogés  dans  leurs  fonctions  deux  fois  pour  une 
période  d’un  an  chaque  fois,  par  le  Préfet  de  Police,  sur  propo¬ 
sition  de  l’Inspecteur  général  des  Services  techniques  d’hygiène 
et  de  son  adjoint. 

Article  3 

Les  internes  titulaires  reçoivent  une  indemnité  annuelle  de 
7.300  francs. 

Institut  national  des  métiers.  —  Le  contrôle  medical 
individuel  dans  l'orientation  professionnelle.  —  La  loi  du  2fi 
juillet  1925  a  créé  les  Chambres  des  méfiers  pour  assurer  la 
protection  de  la  main-d’œuvre  artisanale.  De  son  côté,  la 
Confédération  générale  de  l’Artisanat  français  vient  d’élabo¬ 
rer  une  propose  ion  de  loi  sur  l’apprentissage  des  métiers  arti¬ 
sanaux,  tendant  à  contrôler  et  à  réglementer,  au  point  de  vue 
de  l’hygiène,  l’orientation  professionnelle  artisanale.  Dans  le 
même  sens,  l’Institut  national  des  métiers,  afin  de  connaître 
les  vues  et  conceptions  professionnelles  des  milieux  intéressés 
et  compétents,  procède  actuellement  à  un  vaste  referendum 
sur  l’utilité  du  contrôle  médical  obligatoire  ; 

1“  Beaucoup  d’états  maladifs  peuvent-ils  être  améliorés  ou 
enrayés  si  on  les  soigne  précocement  et  avec  persistance  ? 

2“  Les  parents  possèdent-ils  suffisamment  de  renseignements 
sur  l’état  phy.sique  de  leurs  enfants  ? 

3"  Le  médecin  peut-il  intervenir  efficacement  pour  :  a)  aver¬ 
tir  l’enfant  des  professions  préjudiciables  à  son  état  phy.  ique  ; 
b)  empêcher  le  choix  de  toute  profession  incompatible  avec  sa 
santé. 

4°  Cette  surveillance  médicale  peut-elle  pratiquement  s’exer¬ 
cer  sur  les  isolés,  pour  prévenir  ou  corriger  une  mauvaise  orien¬ 
tation  ou  bien  pour  déceler  les  causes  d’un  mauvais  rende¬ 
ment  ? 

5“  Ce  parrainage  médical  pourrait-il  suivre  l’enfant  :  a)  jus¬ 
qu’à  l’âge  adulte  ;  b)  jusque  dans  l’atelier. 

6“  Dans  ce  cas  :  a)  le  contrôle  médical  doit-il  être  intermit¬ 
tent  ou  périodicpie  ?  b)  n’y  aurait-il  pas  lieu  de  mettre  à  profit 
les  examens  individuels  pour  contrôler  indirectement  l’hygiène 
des  locaux  à  usage  artisanal  ?  c)  le  cf«itrôle  médical  iioiirrait-il 
être  attesté  par  voies  de  fiches  individuelles,  constituant  le 
curriculum  du  travailleur  ? 

L’Institut  national  préconise  l’usage  de  fiches  individuelles 
dressées  et  tenues  à  jour  suivant  un  modèle  fixe  —  et  dont 
l’iitilisation  serait  rendue  obligatoire  —  iiortant,  (pour  chaque 
partie  du  corps,  chaque  infirmité,  chaque  maladie)  un  mini¬ 
mum  de  précisions  déterminées  d’avance  par  des  spécialistes 
agréé  ;  par  les  métiers  artisanaux  et  sur  lesquelles  les  médecins 
locaux  auraient  à  répondre. 

Ces  fiches  seraient  envoyées  à  tous  les  médecins  afin  de  guider 


leurs  examens  et  d’aiipeler  en  même  temps,  leur  attention  sur 
les  particularités  dont  la  connaissance  préalable  importeiait 
à  tel  ou  tel  point  de  vue  professionnel  et  selon  l’apprenti  ou  le 
travailleur  c  o  n  s  i  d  é  i  é . 

Pour  mener  à  bien  cette  enquête  dont  l’intérêt  pratique  est 
primordial  pour  les  milieux  artisanaux,  l’Institut  national  des 
métiers  fait  appel  aux  compétences  de  tous  les  médecins  et 
hygiénistes  suscejitiblcs  d’assurer  éventuellement  en  toutes 
régions  leur  collaboration.  Les  observations  et  candidatures 
doivent  être  adressées  à  l’Institut  national  des  mehiers,  30, 
rue  des  Vinaigriers. 

Vacances  de  I*àfiiies  en  Provence  et  sur  la  (leôte  d’A- 
zur.  —  La  Faculté  de  Marseille  et  la  Société  médicale  du  litto¬ 
ral  méditerranéen,  ])résentent,  jjour  les  vacances  de  Pâques 
1933,  deux  voyages  médicaux  internationaux,  dent  voici  les 
nregrammes  : 

1°  Voyage  Provence-Côte  d^Aziir,  pendant  la  Semaine  Sainte 
(du  lundi  10  au  mardi  18  avril).  —  Concentration  à  Marseille 
(hôtel  du  Louvre  et  de  la  Paix,  rue  Canebière),  réception  par 
la  Faculté  et  la  Municipalit  é,  visite  du  port.  —  Aix-er-Provt  nce 
(Aquæ  Sextiæ)  :  l’établissement  thermal,  les  monuments  et  la 
bibliothèque.  —  Saint-Rémy  et  les  Antiques,  les  Baux,  Arles 
et  ses  monuments  romains,  la  Camargue  et  la  Crau,  Martigues 
et  l’étang  de  Berre  ;  retour  à  Marseille.  —  Visite  de  la  côte  ; 
les  Calanques  provençales  et  les  stations  balnéaires  :  Cassis,  I 
la  Ciotat,  Saint-Cyr,  les  Lecques,  Bandol,  Tamaris.  —  Le  port 
militaire  dt  Toulon.  —  Séjour  à  Hyères  :  la  plage,  la  presqu’île 
de  Giens,  San-Salvadour,  les  établissements  de  cure.  ■ —  Fréjus 
(Forum  Julii)  et  ses  monuments  romains  ;  Saint-Raphaël, 
Valescurc,  Boulouris,  l’Estérel,  Agay,  le  Trayas.  —  Cannes  : 
réception  ])ar  la  municipalité,  visite  des  établissements  de  cure 
et  d’éducation  physiepie.  Le  Cannet.  -  Fin  du  voyage  le  lundi 
de  Pâques.  -  Excursion  facultative  à  super-Cannes,  le  Golfe 
Juan,  Vallauris,  Juan-les-Pins  et  Antibes  (panorama  desAlpes 
et  de  la  Côte  d’Azur). 

2®  Voyage  Côte  d' Azur,  pendant  la  semaine  de  Pâques  (du 
dimanche  16  avril  au  lundi  24  avril).  —  Concentration  à  Cannes 
(hôtel  Carlton,  promenade  de  la  Croisette),  réception  à  l’Hôtel 
de  Ville,  visite  du  Cannet,  de  super-Cannes,  des  etablissements 
de  cure  et  d’éducation  physique.  —  Le  Golfe-Juan,  Vallauris, 
Juan-les-Pins,  Antibes  et  le  jranorama  des  Alpes  et  de  la 
Côte  d’Azur.  —  Grasse  :  les  fabriques  de  parfums  et  les  éta¬ 
blissements  de  cure.  —  Les  gorges  du  Loup,  Vence  et  ses  sana- 
toria,  le  jardin  zoologique.  —  Nice,  Cimicz,  l’observatoire,  la 
voie  romaine  (Grande  Corniche),  le  monument  d’Auguste  à  la 
Turbie,  le  château  de  Roquebrune  et  le  château  de  Grimaldi 
(laboratoire  du  Docteur  Voronolî).  —  M'mton,  Garavan,  le  Cap 
Martin.  —  Le  Palais  des  Princes  de  Monaco,  le  musée  océano¬ 
graphique,  les.  établissements  de  la  Société  des,  bains  de  mer. — 
Réception  à  Monte-Carlo,  les  jardins  exotiques  et  la  Moytnne  I 
Corniche.  Beaulieu,  le  Caj)  Ferrât,  Villtfranche,  le  IVlunt-  ' 
Boron,  Nice  et  la  Promenade  des  Anglais.  —  Fin  du  voyage  j 


JUS  DE  RAISIN  CH ALL AND 
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le  dimanche  23  avril.  —  Excursions  facultatives  dans  les  Alpes 
(Saint-Martin-Vésubie,  gorges  du  Clans,  Beuil,  Gorges  de 
Daluis)  et  en  Corse. 

Ces  voyages  seront  placés  sous  la  présidence  et  la  direction 
scientifique  de  MM.  les  Professeurs  Hartmann.  Imhert. 

Comme  pour  les  voyages  précédents,  les  parcours  seront 
effectués  en  auto-cars  de  luxe  ou  en  trains  spéciaux,  et  le  séjour 
sera  assuré  dans  les  plus  beaux  hôtels  de  la  côte.  —  Des  confé¬ 
rences  médicales  et  scientifiques  seront  faites  partout  et  rien 
ne  sera  épargné  pour  assurer  l’instruction,  l’agrément  et  le 
confort  des  voyageurs.  ■ —  Des  permis  de  parcours  à  tarif 
réduit  seront  mis  à  leur  disposition,  sur  les  chemins  de  fer  fran¬ 
çais,  italiens  et  roumains,  à  l’aller  et  au  retoui,  valables  pen¬ 
dant  un  mois,  en  toutes  classes.  En  raison  du  délai  nécessaire 
pour  obtenir  ces  permis,  les  adhérents  ont  intérêt  à  les  deman¬ 
der  le  plus  tôt  possible,  en  précisant  bien  Titinéraire  choisi  (des 
itinéraires  différents  sont  admis  à  l’aller  et  au  retour).  -  Les 
membres  de  la  tamille  des  médecins  et  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  peuvent  prendre  part  au  voyage,  dans  une  certaine  pro¬ 
portion,  car  le  nombre  de  places  est  limité.  —  Le  dioit  d’ins¬ 
cription  est  de  cent  francs  ;  l’inscription  est  ouverte  dès  à  pré¬ 
sent. 

Le  secrétariat  de  la  Société  médicale  du  littoral  (24,  rue 
Verdi,  à  Nice),  répond  gratuitement  à  toutes  les  demandes  de 
renseignements.  -  Le  montant  de  la  cotisation  est  de  1.200 
francs  pour  le  premier  voyage  ;  —  elle  est  de  1.000  Irancs  pour 
le  second. 

Statistique.  — •  Département  de  la  Seine.  —  Lé  nombre  des 
diplômes  de  docteur  en  médecine  enregistrés  à  la  Préfecture  de 
police  au  cours  des  treize  dernières  années  est  le  suivant  :  1920  : 
365.  —  1921  :  332.  —  1922  :  299.  - 1923  :  245.  —  1924  :  278. 

1925  :  269.  -  1926  :  302.  —  1927  :  263.  —  1928  :  253.  —  1929  : 
2,36.  —  1930  :  253.  — 1931  :  241.  —  1932  :  271. 

(La  Vie  Médicale). 

Nécrologie.  —  Docteur  Df.soil,  professeur  de  zoologie 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Docteur  Eugène 
Lac.4.ille,  de  Paris,  9,  rue  Descamps  (XYF).  ■ —  Docteur 
Alexandre  Paris,  de  Nancy,  10,  rue  Saint-Lambert,  médecin 
chef  honoraire  de  l’Asile  de  Maréville,  ancien  chargé  de  cours 
à  la  Faculté,  ancien  président  de  la  Société  de  médecine  de 


Nancy,  décédé  dans  sa  76*’  année.  —  Docteur  Julien  Potocki, 
de  Paris,  114,  rue  La  Boétie  (VIIF),  professeur  agrégé  à  la 
Faculté,  accoucheur  honoraire  de  la  Maternilé.—  DocLiir 
Léon  Poulain,  d’Evreux.  ■ —  René  Vallery-Radot,  pi.  i- 
dent  du  Conseil  de  l’Institut  Pasteur,  commandeur  de  la  Légmn 
d’honneur.  L’inhumation  a  eu  lieu  à  Arhois  (.Jura).  —  Docteur 
Pulido,  membre  du  Comité  de  rédaction  du  Siglo  médico,  décédé 
à  Madrid.  -  Professeur  Ulrich  Atzerodt  (de  Dresde),  décédé 
à  l’âge  de  66  ans.  Docteur  Rodoifo  de  Castille,  de  l’Aca¬ 
démie  nationale  de  médecine  de  Madrid,  décédé  à  Madrid,  le 
25  décembre.  —  Docteur  Robert  Donald  son,  professeur  de 
pathologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Londi-es.  —  Professr  ur 
Paolo  Enriquhs,  professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Padoue.  —  Professeur  Wenceslas  Mayorca,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lima.  —  Docteur  Cecil  Fovier 
Beadles,  décédé  à  E.gham  Hill  à  l’âge  de  66  ans.  ■ —  Docteur 
A.-M-  Stai.ker,  proiesseur  à  rUniversité  médicale  de  Saint- 
André,  décédé  à  Dundee.  ■ —  Docteur  Charles  Watson  Mac 
Gillivray,  d’Edimburgh  (Ecosse),  chirurgien.  ■ —  Sir  Peicy 
Sargent,  de  Londres,  chirurgien,  chef  de  l’hôpital  Saint-Tho¬ 
mas.  —  Professeur  O.  W.  Kondratowitch,  directeur  de  la 
chaire  de  thérapeutique  au  IF  Institut  médical  de  Leningrad. 
—  Docteur  Orvillc  R.  Chadwell,  membre  de  l’Académie  amé¬ 
ricaine  de  pédiatrie.  ■ —  Professeur  B.  ,1.  Kollwer,  d’Utrecht 
(Hollande),  membre  honoraire  de  la  Société  d’obstétricfue  et  de 
gynécologie  de  Paris. 


«  I.'nistoire  de  la  diphtérie  depuis  cent  ans  est  un  exemjde 
frapjiant  d’alternances  de  bénignité  et  de  malignité  ;  selon  les 
époques  et  selon  les  pays,  cette  maladie  se  montre  plus  ou  moins 
sevère.  C’est  ainsi  que  vers  1840,  en  Autrich.e  elle  semble  complè¬ 
tement  méconnue,  à  tel  point  que  le  célèbre  Küssmaul  parcou¬ 
rant  les  hôpitaux  de  Vienne  en  quête  de  cas  de  diph.térie,  en¬ 
tend  un  assistant  d’une  clinique  lui  poser  cette  question  ; 
«  Croyez-vous  à  cette  jahle  française  ?  ».  Les  Français  y 
croyaient  si  bien  que  Trousseau,  quelque  vingt  ans  plus  ta.rd, 
([ualifié  la  dijihtérie  «  une  des  maladies  les  ])his  graves  qui  déso¬ 
lent  l'humanité.  •) 

(Pasteiur - Vai.lery - Radot.  Vaccination  antidiphtérique. 
Revue  des  Deux  Mondes,  15  décembre  1932). 
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La  présence  du  soufre  dans  la  molécule, 
par  ses  propriétés  antitoxiques,  favorise 
l'action  thérapeutique. 
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Boires  de  12  ampoules. 
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DIFFICILES 

FORMES  :  Élixir,  G'oratiulé,  comprimés,  Concentré,  Ampoule*.  TUBERCULOSE 

Littérature  et  É  cliantillons  :  Ét»  MOUNETRAT, 

12,  Rue  du  Chemin-  yerf,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIABET 


HECTARGYRÏ 


INJECTION  CLIN 
I  Strychno-Phospharsinée 


Cacodylate  de  soude . . .  Ogr.  05 


Glycérophosphate  de  soude _ |  O  gr.  10  f  Ogr.  10  [  0  gr.  10  > 

Sulfate  de  strychnine . j  1|2  mgr,  )  Ogr.  001)  ’  '•®-J  Ogr.  001) 


L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement,  O 
grâce  à  sa  composition  rationnelle,  la  médication  basée 
sur  ces  trois  agents  thérapeutiques.. 


Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux 
associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco¬ 
dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


Tonique  êéaéral  du  Système  nerveux,  reconstituant,  antianémique 
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LABORATOIRES  CLIN,  20,  Rue  des  FbsséSrStrJaeques,  PARB 


lODALOSE  GALBRUfH 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODISi^E 


DOSES  QUOTIDIENNES  : 


a  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  G 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Essai  de  radiobiologie 

Théories  de  l’action  intime  des  radiations  de  courte 
longueur  d’onde  sur  les  cellules  vivantes 

Par  Mareol  JOLY. 

Médecin  électroradiologiste  des  Hôpitaux. 

L’esprit  médical  qui  toujours  s’adonne  à  la  critique  et  ne 
se  repaît  que  de  vérité,  reste  encore  étonné  devant  les  bou¬ 
leversements  cellulaires  provoqués  par  les  radiations.  Recu¬ 
lant  devant  la  difficulté,  et  peut-être  l’impossibilité,  de  réunir 
des  moyens  d’observation  directe  de  ces  projectiles  invisibles, 
les  radiologistes,  les  biologistes  se  sont  ingéniés  à  édifier  des 
conceptions  personnelles  tentant  d’expliquer  les  changements 
d’orientation  cellulaire  sous  le  bombardement  des  rayonne¬ 
ments  X  ou  T. 

Ces  théories  sont  parfois  ingénieuses  et  souvent  séduisantes. 
Mais  aucune,  nerésiste  à  une  critique  un  peu  serrée.  Cependant 
le  Professeur  d’Arsonval  a  écrit  :  «Les  théories  ne  sont  pres¬ 
que  jamais  vraies,  elles  sont  souvent  fécondes  ».  Et  ceci  jus¬ 
tifie  sans  doute  l’exposé  des  principales  de  ces  constructions 
déductives. 

Théorie  catalytique  :  l’absorption  par  les  cellules  de 
rayons  X  ou  y  produirait  par  catalyse  la  floculation  des  col¬ 
loïdes  organiques  :  cette  théorie  est  contredite  par  les  faits 
cliniques  car  elle  rend  indépendantes  la  notion  de  dose  et  la 
réaction  biologique  consécutive. 

La  théorie  faisant  des  destructions  cellulaires  le  corol¬ 
laire  de  phénomènes  d’ionisation  dans  l’intimité  des  tissus 
ne  trouve  que  contradiction  dans  tous  les  faits  expérimen¬ 
taux  :  les  expériences  les  plus  minutieuses  n’ont  pas  montré 
le  moindre  changement  de  conductibilité  électrique  des  élec¬ 
trolytes  et  des  colloïdes  soumis  à  l’action  des  rayons  X. 

Pour  Dessauer  l’action  biologique  est  liée  à  l’absoiqition  par 
quanta,  à  l’atteinte  de  l’atome  et  à  l’émission  photo  électrique 
consécutive  ;  l’énergie  de  l’électron  se  transforme  en  mouve¬ 
ment  moléculaire.  Or,  qui  dit  énergie  de  translation  dit  cha¬ 
leur.  Les  atomes  et  les  molécules  excités  par  l’absorption  de  leur 
quantum  heurtent  d’autres  atomes  et  d’autres  molécules  :  ces 
chocs  s’accompagnent  d’une  émission  calorique  :  «  point  de 
chaleur  ».  Ce  «  point  de  chaleur  »  se  produit  à  l’endroit  même 
de  l’absorption  du  quantum;  c’est  dire  qu’il  est  excessivement 
petit,  et  que  la  chaleur  se  trouve  ainsi  assez  concentrée  pour 
produire  la  coagulation  à  ce  point  même.  Cette  théorie  s’ac¬ 
corde  avec  les  faits  cliniques  et  expérimentaux,  mais  elle  est 
destinée  à  demeurer  une  explication,  la  démonstration  expé¬ 
rimentale  semblant  irréalisable. 

f  1  Holthusen,  qu’il  s’agisse  de  lumière  ou  de  chaleur,  l’ef- 
jet  photo-chimique  ou  de  «  chaleur  ponctiforme  »  de  Dessauer, 
1  effet  final,  réel,  est  un  effet  de  mouveijient  électronique.  Si 
e  mouvement  est  suffisamment  répété  pour  troubler  la  con- 
“ntration  d’énergie  du  système,  celui-ci  réagit  soit  sous  for- 
“y’“°^o-chimique  soit  sous  forme  thermo-chimique. 

Rolthusen  rapproche  Ces  deux  formes  de  réaction  en  affir- 
st^l  ^  cellules  sont  plus  sensibles  à  la  chaleur  dans  leur 

la^  n  1  comme  cela  existe  pour  les  rayons  X.  Que 

Çtialeur  est  capable  de  freiner  la  tendance  à  l’accroissement 
ws  néoplasies. 

E  ^’'®logique  serait  intimement  lié  à  la  loi  des  quanta 

tin'x  T  =  constante  de  Planck,  n  nombre  des  vibra- 
ta  •  oô  •  1°  Absorption  des  quan- 

’  hlectrons  primaires  ;  3°  Excitation  moléculaire,  (ioni¬ 


sation)  ;  fie  Chaleur  ou  processus  chimique  (photolyse,  dis- 
■sociation  moléculaire). 

Connue  celle  de  Dessauer,  cette  théorie  cadre  avec  les  faits 
de  façon  grossière  ;  elle  n’éclaire  nullement  la  question  des 
différences  de  radiosensibilité  et  elle  est  également  invéri¬ 
fiable. 

La  théorie  de  Caspari  repose  sur  la  constatation  suivante 
de  Lewis  :  la  coagulation  d’une  seule  et  infime  partie  d'une 
cellule  peut  provoquer  la  coagulation  de  proche  en  proche  de. 
toute  la  cellule.  Freund  en  a  déduit  que  la  continuité  de  cette, 
coagulation  était  due  à  une  hormone  nécrosante,  produite 
par  la  première  coagulation. 

Caspari  applique  le  même  principe  à  l'action  des  rayons  X  : 
la  «  chaleur  ponctiforme  »  de  Dessauer  provoque  une  coagu¬ 
lation  microscopique  de  la  cellule.  Il  en  naît  des  hormones 
diffusibles  des  «  nécrohormones  »  qui  agissent  sur  la  tumeur 
et  ses  métastases.  Ces  nécrohormones  seraient  spécifiques,  en 
ce  sens  qu’elles  agiraient  sur  la  tumeur  d’où  elles  proviennent, 
à  l’encontre  des  nécrohormones  nées  de  la  fonte  des  leuco¬ 
cytes  dans  une  irradiation  générale,  lesquelles  ne  sont  pas 
agissantes. 

D’après  cette  théorie  l’irradiation  d’une  tumeur  devrait 
provoquer  par  diffusion  des  nécrohormones,  la  disparition 
des  métastases.  Or,  Caspari  a  observé  exactement  le  contraire 
c’est-à-dire  une  éclosion  anormale  de  métastases  après  irra¬ 
diation  intensive,  capable  d’amener  la  nécrose  massive  d’une 
tumeur  de  souris.  Il  explique  cette  contradiction  en  disant 
que  les  nécrohormones  étaient  en  quantité  suffisante  locale¬ 
ment  pour  produire  la  destruction  nécrotioue,  alors  qu’à  dis¬ 
tance.  ces  hormones  arrivées  en  dose  insuffisante,  n’ont  pu 
produire,  qu’une  excitation. 

I  Les  faits  cliniques  démentent  d’ailleurs  cette,  conception. 

Les  métastases  sont  beaucoup  plus  rapides,  plus  fréquentes, 
i  plus  nombreuses,  plus  volumineuses,  après  traitement  d’une 
tumeur  très  radiosensible,  telle  que  lymphocytome  ou  sémi¬ 
nome,  qu’après  traitement  d’une  tumeur  peu  radiosensible 
telle,  qu’un  épithéliome  quelconque.  Si  la  théorie  de  Caspari 
était  exacte,  les  nécrohormones  lancées  de  façon  massive 
dans  la  circulation  après  les  fontes  brutales  qu’on  observe, 
devraient  annihiler  toutes  les  métastases  môme  lointaines 
dans  le  premier  cas  ;  dans  le  second  cas  la  fonte  cellulaire  ne 
se  faisant  que  très  lentement  les  nécrohormones  dont  dispo¬ 
serait  l’organisme,  répandues  à  très  petite  dose  devraient 
exciter  la  formation  de  métastases.  Or,  c’est  le  contraire  qui 
se  produit. 

Regaud  suppose  que  les  radiations  dégagent  des  cellules 
conjonctives  et  dn  plasma  environnant  des  cellules  radiosen¬ 
sibles  une  «radio-toxine»  capable  de  tuer  ces  dernières  ;  cette 
toxine,  n’aurait  qu’un  effet  local  et  ne  posséderait  qu’à  un 
faible  degré  la  faculté  de  se  reproduire.  On  conçoit  mal  que 
cette  toxine  soit  immédiatement  utilisée  sur  place,  qu’une 
partie  n’en  soit  pas  véhiculée  par  la  circulation  pour  réduire, 
les  localisations  souvent  proches  de  la  région  irrradiée  et  qui 
en  réalité  ne  sont  pas  influencées  par  l’irradiation  dont  l’action 
cytolytique  est  toujours  locale. 

Cette  notion  évidente  de  l’action  strictement  locale  semble 
détruire  également  à  elle  .seule  toutes  les  hypothèses  d’action 
indirecte  (désintégration  des  lécithines  de  Werner,  lympho¬ 
cytose  de  Murphy  et  Ituss). 

Ainsi  toutes  ces  théories  qui  cadrent  mal  avec  les  faits,  qui 
laissent  dans  l’ombre  des  problèmes  qu’elles  n’effleurent  même 
pas,  telles  que  les  différences  de  radiosensibilité  entre  les 
différentes  cellules,  permettent  d’essayer  d’autres  tentatives 
de  satisfaire  l’esprit. 

C’est  leur  carence  qui  légitime  l’essai  d’explication  person¬ 
nelle  qui  va  suivre. 

Toute  celllule  vivante  est  obligatoirement  composée  d’élec¬ 
trons  en  mouvement  parce  que  la  vie  im.pose  le  mouvem,enl, 
parce  que  la  chaleur  impose  également  le  mouvement.  D’après 
les  théories  de  M.  de  Rroglie  un  électron  en  mouvement  com¬ 
porte  ;  l’électron  proprement  dit  et  Fonde  associée,  foi  niant 
un  tout  indissociable.  Si  l’un  ou  l’autre  vient  à  manquer,  le 
tout,  c’est-à-dire  «  électron  en  mouvement  »  et  par  suite  la 
vie  même  d’un  composant  de  la  cellule,  sans  doute  indisjien- 
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sable,  disparaît.  Or,  Tonde  associée  subit  la  loi  de  toutes  les 
ondes,  en  particulier  celle  des  interférences.  On  conçoit  donc 
la  possibilité  d’annihiler  une  onde  associée  en  projetant  dans 
sa  trajectoire  une  autre  onde  de  longueur  appropriée.  Il  n’est 
pas  invraisemblable  qu’on  ne  fasse  pas  autre  chose  en  diri¬ 
geant  un  faisceau  de  rayons  X  sur  un  amas  de  cellules.  Il  süf- 
tirait  que  le  synchronisme  des  fréquences  des  ondes  associées 
et  des  rayons  X  soit  parfait  et  leur  direction  opposée  pour 
provoquer  l’interférence,  donc  Tanéantissement  de  Tonde 
associée,  donc  Tarrêt  des  électrons,  d’où  la  mort  de  la  cellule. 

Pourvérifier  cette  hypothèse  il  est  nécessaire  :  Iode  caracté¬ 
riser  une  ou  des  ondes  associées  de  cellules  vivantes  ;  2°  leur 
interférence  par  des  rayons  X.  Je  n’ai  pas  encore  réussi  à  réu¬ 
nir  le  matériel  indispensable  à  des  expériences  de  cet  ordre  ; 
mais  ce  matériel  est  parfaitement  concevable  et  réalisable. 
Et  j’elspère  bien  pouvoir  un  jour  justifier  cette  hypothèse 
comme  elle  Ta  déjà  été  pour  des  phénomènes  d’ordre  jusque-là 
inexplicables  chimiquement  ou  physiquement,  telle  la  cata¬ 
lyse,  telle  encore  Tadsorption. 

Car  le  mouvement  cellulaire  ne  peut  être  mis  en  doute. 
Pas  une  cellule,  pasün  ato.me  d’un  être  vivant  ne  sont  au  l'epos 
à  aucun  instant.  Les  échanges  intercellulaires,  les  phénomènes 
d’absorption,  d’assimilation,  d’élimination,  la  pensée  elle- 
même,  tout  est  mouvement.  Tous  les  atomes  qui  nous  cons¬ 
tituent,  qu’ils  soient  ou  non  en  formation  cellulaire  sont  donc 
en  mouvement  et,  obligaloirement  accompagnés  d’une  onde 
associée.  L’harmonie  de  vie,  les  phénomènes  de  croissance 
ordonnée  ne  sont  peut-être  régis  que  par  la  multiplicité  de 
ces  mouvements,  la  multiplicité  corollaire  de  ces  ondes,  les 
unes  interférant  les  autres  pour  freiner  ou  diriger  telle  ou  telle 
accélération.  La  question  qui  nous  préoccupe  actuellement  est 
de  savoir  si  ces  ondes  sont  de  telle  longueui'  qu’on  puisse  en¬ 
trevoir  une  interférence  par  les  ondes  thérapeutiques  dont 
nous  disposons. 

M.  de  Broglie  a  montré  que  les  ondes  associées  étaient  ca¬ 
ractérisées  par  une  longueur  d’autant  plus  courte  que  la  vi¬ 
tesse  et  la  masse  des  particules  étaient  plus  grandes.  Il  est  dif¬ 
ficile  dé  parler  des  masses  des  atomes  ou  molécules  composant 
les  tissus  vivants  tant  ils  sont  nombreux  et  instables,  perpé- 
tüellement  modifiés.  Mais  on  peut  les  dissocier  en  électrons  et 
raisonner  sur  des  électrons. 

Abstraction  faite  de  toute  autre  influence,  nous  savons  que 
les  électrons  se  déplacent  avec  une  vitesse  déterminée,  lors¬ 
qu’ils  sont  placés  dans  un  champ  électrique.  Et  nous  savons 
aussi  que  nous  sommes  constamment  parcourus  par  des 
champs  électriques  :  certains  soutiennent  que  chaque  cel¬ 
lule  est  une  pile  électrique  en  miniature,  que  la  fibre  muscu¬ 
laire  se  conduit  comme  un  condensateur  électrique,  que  Tin 
flux  nerveux  est  de  nature  électrique  ;  on  a  démontré  depuis 
longtemps  l’existence  d’un  circuit  électrique  provoqué  par 
chaque  contraction  musculaire  ;  comment  douter  qu’avec 
le  mouvement  brownien  des  particules  colloïdales  dont  nos 
cellules  sont  faites,  le  frottement  incessant  de  ces  particules 
ne  s’accompagne  pas  d’un  dégagement  d’électricité  ? 

Or,  on  sait  maintenant  qu’un  électron  se  déplaçant  sous 
l’influence  d’un  courant  de  100  volts  est  accompagné  d’une 
longueur  d’onde  associée  de  1  A  224.  On  rencontre  là  juste¬ 
ment  des  longueurs  d'onde  du  spectre  de  rayonnement  X  ou 
T  .  Si  les  atomes  constituant  certains  tissus  (tumoraux  en 
particulier)  sont  soumis  à  des  champs  électriques  d’origine 
intime,  locale,  vitale  de  Tordre  de  grandeur  de  100  volts  un 
rayonnements  X  ou  y  pourra  donc  interférer  leurs  ondes  asso¬ 
ciées,  c’est-à-dire  provoquer  leur  arrêt,  c’est-à-dire  entraîner 
leur  mort. 

Mais  si  les  électrons  qui  nous  intéressent  sont  mus  par  des 
différences  de  potentiel  de  10.000,  100.000  volts  ce  qui  n’est 
pas  impossible  a  priori,  vu  Tordre  infinitésimal  des  intensités 
de  ces  courants  électriques,  les  longueurs  d’ondes  associées 
deviennent  de  Tordre  de  OA  121  et  OA03  7.  On  tombe  alors 
dans  le  spectre  des  rayons  X  émis  sous  de  très  hauts  voltages 
et  de  rayons  y  eux-niêmes  très  titrés. 

Cela  expliquerait  la  différence  d’action  (non  démontrée  et 
souvent  fortement  déniée)  des  rayonnements  de  différentes 
longueurs  d’onde.  I 


En  supposant  que  certains  électrons  des  cellules  vivantes 
sont  soumis  à  des  différences  de  potentiel  beaucoup  plus 
grandes,  500.000  volts,  1.000.000  de  volts,  leurlongueur  d’onde 
associée  devient  si  petite  que  les  rayons  les  plus  fdtrés  et  les 
plus  courts  connus  (0A007)  sont  encore  de  longueur  d’onde 
trop  grande  pour  les  interférer.  Ainsi  s’expliqueraient  peut- 
être  les  différences  de  l’adio-scnsibilité  entre  certains  tissas, 
entre  des  tumeurs  différentes  et  la  radio-résistance  relative 
de  certains  tissus  et  de  certaines  tumeurs. 

Cette  théorie  est  donc  très  séduisante  puisqu’elle  explique 
l’action  des  rayonnements  dans  toutes  ses  modalités  et  ré‘ 
sout  dans  une  seule  formule  des  problèmes  dont  les  solutions 
ont  toujoürs  été  cherchées  dans  des  directions  différentes. 

Elle  vaut  certes  la  peine  d’en  tenter  la  démonstration  expé¬ 
rimentale. 


Les  opéraHons  conservatrices 
en  gynécologie 


Par  L.  lUIOUET, 

Ancien  Chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Paris 


La  multiplicité  des  lésions  qu’on  rencontre  chez  la  fem¬ 
me  dans  la  sphère  génitale,  autorise  le  chirurgien  à  essayer 
de  distinguer,  parmi  elles,  celles  qui  permettront  la  reprise 
ou  la  continuation  des  fonctions  normales,  celles  qui  sont 
actuellement  incurables  ou  le  deviendront  par  la  suite,  et 
qu’on  doit  par  conséquent,  enlever. 

Si,  autrefois,  la  chirurgie  était  volontiers  mutilante,  pour 
des  raisons  variables,  actuellement  elle  tend  à  être  de  plus 
en  plus  conservatrice.  Conserver  la  possibilité  d’une  gros¬ 
sesse  demandée  par  la  malade,  est  la  première  préoccupa¬ 
tion  de  l’esprit  du  chirurgien  opérateur. 

Où  en  sommes-nous  actuellement  et  des  espoirs  sont-ils 
permis  de  voir  peu  à  peu  s’éclaircir  les  problèmes  pathogê- 
niques  et  les  thérapeutiques  chirurgicales  se  préciser  dans 
le  sens  conservateur  avec  l’aide  des  méthodes  modernes 
d’investigation  et  de  diagnostic  à  notre  disposition  ?  Voilà 
le  problème  que  nous  allons  essayer  de  résoudre. 

Sur  cette  question  très  ample  nous  conseillons  la  lecture 
de  quelques  travaux  importants;  le  rapport  de  DeRouville 
et  Mocquot  au  35e  Congrès  de  chirurgie  français,  la  publi¬ 
cation  de  ces  auteurs  dans  Gynécologie  et  Obstétrique  (1927), 
les  publications  de  Chatillon  et  Douay  au  Congrès  des  obsté¬ 
triciens  de  langue  française  de  Lyon  (1927),  les  articles  de 
Vignes  sur  la  stérilité  féminine  dans  le  Progrès  Médical  (1927) 
et  les  chapitres  de  sa  Physiologie  gynécologique  (1927).  Enfin 
un  long  article  de  V Encyclopédie  médico-chirurgicale ,  signé  de 
Laffont  et  Azerad,  qui  est  une  bonne  mise  au  point  de  la 
question  en  1932.  Nous  signalerons  en  cours  déroute  quel¬ 
ques  points  spéciaux  de  bibliographie  succincte. 

Et  d’abord  comment  nous  guider  dans  Tétude  de  cette 
question?  Un  premier  élément  nous  semble  avoir  une  grosse 
valeur.  C’est  la  présence  ou  l’absence  de  phénomène  dou¬ 
loureux  chez  la  patiente. 

La  douleur  en  gynécologie  est  la  pierre  d’achoppemoîit 
de  tout  acte  chirurgical  mal  précisé  ou  incomplet.  Ce  cri¬ 
tère,  s’il  prédomine  dans  la  symptomatologie  fonction  mile, 
suffira  à  vouer  à  l’échec  une  intervention  conservatrice  et 
tôt  ou  tard  il  faudra  recourir  à  une  opération .  radicale. 
Combien  de  malades  ne  nous  reprochent-elles  pas  d’avoir 
laissé  une  trompe  du  côté  opposé  que  nous  jugions  saiç  et 
qui  a  développé  des  lésions  minimes,  ou  bien  d’avoir  laissé 
un  ovaire  devenu  douloureux? 

En  règle  générale  chaque  fois  il  s'agit  d’un  nouveau  pro¬ 
blème  dont  les  données  sont  souvent  incomplètes  et  c'est 
aussi  bien  une  affaire  de  savoir  que  de  conscience  chiru  gi' 
cale. 
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LE  VALËRiANATE  FIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse, 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  ejficace  et  inoffensive 

>'ésumant  tous  les  principes  sédatifs  et  név posthôniques  de  la  VALÉRIANE  officinale. 

—  H.  RI  VIER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o —  R.  C.  Seine  : 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  5  (4  Février  1933) 


CALME  LES  MAUX  D^ESTOMAC 
MODIFIE  LA  VISCOSITÉ  DU  SANG 
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Nous  diviserons  cette  étude  en  deux  grands  chapitres  : 
d’abord  la  conservation  des  fonctions  de  reproduction,  en¬ 
suite  la  conservation  des  fonctions  menstruelles, 

La  conservation  des  fonctions  de  gestation  suppose  que  la  ren¬ 
contre  spermatozoïde  et  ovule  peut  se  faire  dans  des  condi¬ 
tions  normales  d’une  part,  de  l’autre  que  l’œuf  fécondé 
peut  se  fixer  et  s'accroître  normalement. 

^  A  chacune  de  ces  conditions  correspond  une  nécessité 
anatomo-physiologique  normale.  Malformations  vulvaires, 
vaginales,  utérines,  sont  une  première  raison  d’impossibi¬ 
lité  de  l’apport  normal  de  l’élément  fécondant  masculin. 

Lésions  muqueuses  et  parenchymateuses  de  l’utérus  em¬ 
pêchent  la  nidation  de  l'œuf  et  tuent  le  spermatozo'ïde.  Les 
lésions  muqueuses,  les  atrésies  des  trompes  empêchent  et  la 
descente  de  l’ovule  et  la  montée  de  la  cellule  mâle.  Enfin 
l’ovaire  malade  ne  fournit  plus  d’ovules  qui  sont  tués. 

Autant  de  raisons  et  de  difficultés  d’agir. 

L’atrésie  congénitale  vulvaire  demande  une  excision  soit 
de  l’hymen,  soit  du  sphincter  vulvaire,  les  brides  vaginales, 
transversales  ou  longitudinales  demandent  une  section  avec 
dilatation  ultérieure  ;  nous  rappellerons  que  les  cloisons 
longitudinales  accompagnent  quelquefois  un  utérus  bifide. 

Une  absence  de  vagin  s’accompagne  souvent  aussi  d’ab¬ 
sence  utérine,  mais  ce  n’est  pas  obligé.  Enfin  les  hypo¬ 
plasies  utérines,  rarement  traitées  chirurgicalement,  sauf 
quelquefois  par  un  curettage,  sont  du  ressort  médical. 

Tous  ces  cas  sont  rarement  rencontrés  en  clinique. 

Nous  dirons  un  mot  cependant  des  malpositions,  plus 
fréquemment  rencontrées. 

Ici  le  chirurgien  peut  beaucoup,  à  condition  bien  entendu, 
que  soient  jugées  et  appréciées  les  lésions  secondaires,  de 
voisinage. 

Les  antéfiexions  des  vierges  et  nullipares  sont  peu  chi¬ 
rurgicales,  de  même  que  celles  qui  sont  acquises  après 
infection  utérine  et  péri-utérine  guéries  avec  reliquats 
métritiques. 

Au  contraire  les  rétrodéviations,  le  plus  souvent  acquises, 
permettent  une  action  beaucoup  plus  efficace. 

On  connaît  les  interventions  proposées. 

Les  indirectes  sont  aveugles,  risquent  l’incarcération 
d’anses  grêles  et  n’ouvrant  pas  le  péritoine  ne  permettent 
pas  de  voir  les  lésions  annexielles. 

Les  directes  sont  donc  les  meilleures,  que  ce  soit  les 
tractions  sur  les  ligaments  ronds  avec  ligatures,  plicatures, 
fixation  à  la  paroi  dans  les  procédés  connus  —  ou  bien 
l’action  directe  sur  le  corps  utérin  par  les  isthmo-pexies.  Ici 
d’ailleurs  nous  devons  faire  remarquer  que  l’isthino-pexie, 
qui  doit  être  haute  pour  être  efficace,  ne  permet  pas  à 
l’utérus  dégrossir  après  fécondation.  Pille  n’est  donc  pas  à 
recommander. 

De  même  nous  signalerons  rapidement  l’action  chirurgi¬ 
cale  sur  les  prolapsus  génitaux,  opération  rarement  prati¬ 
quée  en  période  d’activité  conceptionnelle,  mais  qui  peut 
être  quelquefois  nécessaire  après  les  larges  déchirures 
périnéales,  même  quand  elles  ont  été  bien  et  aussitôt  sutu¬ 
rées  par  l’accoucheur. 

Toutes  ces  interventions  que  nous  passons  rapidement 
cji  revue  sont  donc,  si  on  veut,  des  opérations  adjuvantes, 
elles  rendent  à  un  fonctionnement  normal  des  organes 
*^®,^cients  par  insuffisance  de  soutien . 

Tout  autres  vont  être  celles  qui  auront  pour  but  de  sup¬ 
primer  des  lésions,  de  les  tourner,  ce  sont  les  vraies  inter¬ 
ventions  conservatrices. 

in*’ ir’avons  pas  ici  à  traiter  les  sténoses  du  col  et  nous 
usisterons  à  peine  sur  les  métrltes  pour  dire  que  le  chirur- 
6  en  dans  quelques  cas  très  rares  peut  pratiquer  un  curet- 

ge  qui  améliorera  la  situation. 

dans  les  fibromes  il  reprend  toute  son 

gg^j^^^'quement  on  admettait  que  le  fibrome  était  une 
que  f  flK  stérilité  et  la  vieille  opinion  était 

deiiT^  ^“ronae  survenait  chez  les  vierges  et  les  nullipares, 

X  propositions  qui  découlaient  l’une  de  l’autre. 


La  statistique  de  Kelly  et  Cullen  montre  que  35  %  des 
fibromateuses  n’avaient  pas  eu  d’enfants,  mais  actuellement, 
on  tend  à  admettre  que  la  fécondation  reste  possible  avec 
un  fibrome  (Albrecht  Fruhinholz,  1927). 

Quoiqu’il  en  soit  quand  le  chirurgien  se  trouve  devant 
un  fibrome  chez  une  femme  encore  jeune  et  qui  veut  des 
enfants,  que  peut-il  faire  ? 

On  connaît  la  division  classique  des  fibromes  en  trois 
classes  :  fibrome  abdominal  ;  fibrome  interstitiel  ;  fibrome 
cavitaire. 

Le  fibrome  abdominal  est  rarement  assez  isolé,  pédiculé 
pour  qu’on  puisse  l’enlever  sans  enlever  aussi  l’utérus  ;  de 
même  les  polypes  fibreux  cavitaires,  qu’ils  soient  sessiles  ou 
pédiculés  sont  souvent  très  difficiles  à  enlever,  même  à 
froid,  c’est-à-dire  quand  ils  ne  sont  pas  atteints  de  sphacèle 
et  n’imposent  pas  une  intervention  grave  et  difficile. 

Au  contraire  le  fibrome  mural,  interstitiel  est  celui  qui 
nous  préoccupera. 

L’Ecole  de  Lyon  avec  Tixier,  Gouillioud  s’est  beaucoup 
battue  pour  la  myomectomie  conservatrice.  Celle-ci  discutée 
dans  nombre  de  sociétés  savantes  a  rallié  quelques  noms 
comme  Couvelaire,  les  Mayo,  Landau,  mais  il  ne  semble 
pas  que  l’Ecole  de  Paris  soit  très  enthousiaste. 

Les  conditions  d’extirpation  du  myome  doivent  être  si 
précises  qu’on  ne  les  rencontre  que  rarement  ;  il  doit  être 
unique,  de  volume  moyen,  noix,  petite  pomme,  très  énu- 
cléable  et  si  même  on  doit  ouvrir  la  muqueuse  utérine,  il 
ne  faut  pas  dilacérer  le  muscle  utérin. 

D’ordinaire  ces  fibro-myomes  sont  multiples,  petits,  en 
grand  nombre,  avec  un  plus  gros  ;  le  muscle  utérin  subit 
une  brèche  trop  large  pour  que  la  future  gestation  soit 
exempte  de  tout  danger  ;  l’ouverture  de  la  muqueuse  peut 
être  une  source  d’inconvénients  sérieux. 

Sjmme  toute  malgré  les  cas  favorables  rapportés  par 
Gouillioud  cette  opération  est  peu  pratiquée  et  demande 
des  conditions  qui  en  font  une  sorte  d’intervention  idéale. 

Passons  maintenant  aux  lésions  annexielles.  D’une  façon 
générale  elles  posent  le  problème  suivant  :  étant  donné  que 
souvent  elles  sont  unilatérales,  faut-il  enlever  aussi  l’autre 
côté,  intact,  ou  susceptible  en  apparence,  de  persister  dans 
un  état  normal  ? 

Déjà  Lawson-Tait  avait  posé  les  règles  de  ces  conserva¬ 
tions  qui  sont  surtout  dépendantes  des  lésions  de  voisinage 
rétroversion,  adhérences,  lésions  du  péritoine. 

Souvent  les  malades  nous  reprochent  d’avoir  «  préparé  » 
une  autre  intervention,  quand  elles  recommencent  à 
souffrir . 

Il  arrive  en  effet  souvent,  chez  une  malade  qui  n’est  plus 
ou  est  mal  suivie,  qui  ne  se  soigne  plus,  que  l’autre  côté 
continue  et  aggrave  des  lésions  qui  auraient  souvent  pu 
guérir  par  un  traitement  médical  bien  conduit. 

Ainsi  donc  nous  nous  trouvons  ici  devant  un  problème 
complexe.  Les  deux  côtés  sont  atteints,  ou  un  seul  ;  que 
conserver,  et  comment  conserver 

L’examen  clinique,  les  commémoratifs  ne  suffisent  pas  à 
poser  une  indication  précise.  Nous  devons  nous  aider  des 
quelques  méthodes  modernes,  pas  encore  assez  répandues  à 
notre  gré,  et  qui  vont  nous  permettre  d’examiner  à  fond 
une  des  premières  conditions  de  nos  interventions  conserva¬ 
trices,  c’est-à-dire  la  perméabilité  tubaire. 

Le  lipiodol,  en  effet,  mis  au  point  par  Carlos  Hauser  (1921- 
1924)  amélioré  par  Carelli,  Portret,  Cotte  et  Béclère  dans 
sa  thèse  de  1924,  apporte  à  l’examen  clinique  un  appoint 
sérieux,  sinon  indispensable,  comme  aussi  une  vérification 
ultérieure. 

Les  accidents  notés,  embolies,  infection,  péritonite  chro¬ 
nique,  intoxication  iodée,  persistance  de  lipiodol,  faisant 
obstacle,  ne  tiennent  pas  devant  les  faits.  Les  cas  bien  choi¬ 
sis  entre  les  mains  de  Douay,  Proust,  Béclère,  Mme  Fran- 
cillon-Lobre,  les  données  de  Laurentie  dans  la  Revue  de 
g!/nécologie  et  d'obstétrique  de  1926  montrent  que  les  résultats 
sont  excellents. 

D’abord  ils  nous  montrent  où  et  de  quelle  façon  se  pré¬ 
sente  le  point  de  fermeture  tubaire  ;  de  plus  ils  nous  mon- 
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trent  trois  points  essentiels  inconnus  auparavant  :  d’abord, 
l’imperméabilité  physiologique  des  trompes  durant  environ 
treize  jours  avec  la  congestion  cataméniale,  et  disparaissant 
avec  elle  ;  —  ensuite  le  péristaltisme  tubaire  ;  —  enfin  le 
déplacement  possible  de  la  trompe  qui  peut  se  mouvoir 
largement  dans  le  petit  bassin,  point  déjà  noté  par  J.-L. 
Faure  et  Schwartz  et  sur  lequel  insiste  Douay. 

Nous  nous  trouvons  alors,  ayant  en  main  cet  excellent 
moyen  d’investigation,  auquel  se  soumettent  les  femmes 
ui  désirent  sérieusement  des  enfants,  nous  nous  trouvons 
onc  devant  deux  cas  :  les  trompes  sont  perméables,  —  ou 
bien  un  côté  ou  les  deux  sont  fermés. 

On  ne  peut  préjuger  de  la  cause  de  cette  fermeture  d’une 
façon  précise  et  des  lésions  ovariennes  peuvent  expliquer 
une  stérilité  avec  des  trompes  perméables. 

Si  bien,  qu’éclairés,  nous  ne  sommes  jamais  sûrs  d’affir¬ 
mer  notre  possibilité  d’améliorer  la  situation. 

En  pratique  avec  Douay  on  reconnaît  trois  causes  d’im¬ 
perméabilité  tubaire  :  des  malformations  dont  nous  ne 
nous  occupons  pas,  des  compressions  extérieures,  kystes  du 
parovaire,  tumeurs  du  ligament  large  qu’on  peut  enlever, 
surtout  des  lésions  infectieuses  atteignant  la  lumière  de  la 
trompe. 

Ce  sont  celles-ci  contre  lesquelles  nous  allons  essayer  de 
lutter. 

De  récentes  discussions  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris 
(février-avril  1932)  ont  mis  aux  prises  quelques  orateurs 
sur  ce  point  particulier.  A  propos  d’une  communication 
de  Leveuf,  qui  traite  les  salpingites  après  trois  rnois  par 
expression,  relèvement  d’utérus,  s’il  y  a  lieu,  traitement 
médical  ensuite,  et  qui  apporte  quelques  résultats  de  gros¬ 
sesses  ultérieures,  les  différents  avis  se  sont  partagés.  Méti- 
vet  montre  l’antagonisme  assez  logique,  mais  insuffisant, 
entre  les  lésions  gonococciques  muqueuses  et  indélébiles, 
et  les  lésions  post  abortum  ou  parturium.  lymphatiques  et 
parenchymateuses,  curables  médicalement.  Il  s’élève  contre 
l’opération  théorique  de  Leveuf  et  avec  lui  Brocq,  Moulon- 
guet  et  autrefois  Lecène. 

On  sait  d’ailleurs  que  nombre  de  salpingites  peuvent 
devenir  enceintes  comme  le  montrait  déjà  Brindeau  dans 
les  Archives  d'obstétrique  et  de  gynécologie  (1917),  comme  le  dit 
Forgue  dans  le  Traité  de  chirurgie,  et  comme  le  publie 
Wessel  au  Congrès  de  chirurgie  français  de  1926  où  il 
apporte  15  %  de  grossesses  dans  les  salpingites. 

Au  contraire,  d’autres,  comme  Mocquot  approuvent  Le¬ 
veuf,  qui  s’appuie  d’ailleurs  sur  Villar,  de  Lyon,  et  la  thèse 
de  son  élève  Labry  (1926). 

On  voit  donc  que  la  question  n’est  pas  encore  au  point. 
Que  nous  offre  la  chirurgie  ? 

Outre  le  relèvement  d’un  utérus  prolabé,  l’expression 
des  trompes  (?),  que  je  ne  ferais  qu’avec  les  réserves  inhé¬ 
rentes,  on  peut  agir  directement  sur  ces  trompes  par  quatre 
interventions,  un  peu  idéales,  mais  logiques,  à  condition, 
primordiale,  que  la  perméabilité  de  l’ostium  utérin  soit 
contrôlée  auparavant. 

Les  stomies,  les  raphies,  les  plasties,  les  implantations 
sont  les  quatre  méthodes  employées. 

Les  stomies.  Ici  il  s’agit  de  déboucher  l’ostium  périto¬ 
néal  et  de  refaire  un  pavillon.  Nous  rappelons  qu’il  faut  que 
l’ostium  utérin  soit  ouvert. 

Elle  peut  être  terminale,  opération  préconisée  par  Mar¬ 
tin,  de  Berlin. 

J.atérale  ou  opération  de  Skutch  (1889).  ^ 

Transversale  de  Dudley,  de  Douay,  ou  oblique. 

Toutes,  que  ce  soit  après  section  d’un  segment  de  trompe 
ou  en  laissant  à  celle-ci  sa  longueur,  refont  un  ostium  péri¬ 
tonéal  en  suturant  la  muqueuse  à  la  séreuse  par  éversement, 
au  catgut  fin. 

Les  résultats  en  sont  bons  :  la  vérification  au  lipiodol  aété 
faite  et  montre  une  bonne  perméabilité  (Mocquot,  Société 
de  chirurgie,  l'i26,  et  Thèse  do  Mlle  Oumansky,  Paris  1926). 

Les  raphies,  précédées  de  salpingolysis,  préconisées  par  | 
Polk  dès  1894, par  Richelot  en  1898, consistent  en  une  libé-  | 


ration  des  franges  du  pavillon,  agglutinées,  et  suivie  d'ap, 
plication  du  pavillon  sur  la  surface  de  Tovaire 

Il  faut  encore  ici  que  l’ostium  utérin  soit  sûrement  libre. 

Dans  la  même  classe  nous  pouvons  faire  rentrer  les  ovaro- 
salpingo-syndèses,  combinaison  de  raphies  et  de  stomies. 
La  trompe  remaniée,  et  pourvue  d’un  néo-pavillon  est 
appliquée  sur  une  partie  de  l’ovaire  et  suturée  à  lui. 

Ces  interventions  ont“donné  de  bons  résultats  au  moins 
théoriques  entre  les  mains  de  Pozzi,  Villard,  Le  Lorier, 
Laurentie,  Cullen,  Douay. 

Les  plasties  préconisées  par  Vidal,  traitent  surtout  le 
rétrécissement  de  la  trompe.  Il  faut  glisser  un  stylet  jus¬ 
qu’au  point  rétréci,  inciser  la  zone  sténosée  dans  le  sens 
longitudinal  et  la  suturer  verticalement  en  glissant  une 
bougie  fine  et  un  fil  de  soie  jusque  dans  l’utérus. 

Enfin  les  implantations  tubaires.  Elles  consistent  à 
sectionner  un  plus  ou  moins  long  segment  de  trompe,  ma¬ 
lade,  à  l’enlever,  ceci  dans  la  portion  juxta-utérine,  et  à  im¬ 
planter  le  segment  externe  sur  le  fond  de  l’utérus  préala^ 
blement  sectionné. 

On  fait  somme  toute  une  néo  tubo-stomie.  Mais  on  ne  sait 
jamais  exactement  ce  que  vaut  la  muqueuse  utérine  du  fond. 

D’une  façon  générale  d’ailleurs  tous  ces  cas  ne  sont  pas 
régulièrement  suivis. 

On  a  pu  faire  aussi  des  implantations  d'ovaire,  ou  greffes 
ovariennes  dans  l’utérus  même,  en  supprimant  les  trompes 
trop  malades,  ou  bien  sous  la  muqueuse  utérine  comme 
TuflÉier,  après  incision  du  fond,  comme  l’a  repris  Douay,  ou 
bien  près  de  la  corne  utérine  comme  Estes . 

Le  fait  même  de  laisser  l’ovaire  libre  au  contact  de  l’uté¬ 
rus  peut  suffire  ;  on  connaît  le  cas  de  Jacques  où  après 
hystérectomie  subtotale  avec  fragment  d’ovaire  la  malade 
devint  enceinte. 

C’est  qu’en  effet  il  suffit  de  très  peu  de  chose  pour  que 
la  grossesse  soit  possible  et  des  cas  ont  été  relevés  par  Le 
Lorifjr,  Hartmann.  Mais  souvent  il  reste  des  troubles  dou¬ 
loureux,  obligeant  à  des  opérations  itératives. 

Cette  greffe  d’ailleurs  a  pu  être  faite  aussi  avec  un  ovaire 
provenant  d’une  autre  femme. 

Il  nous  reste  à  étudier  maintenant  nos  possibilités  sur 
l’ovaire. 

I  Bien  entendu  un  fibrome,  un  kyste  de  Tovaire  ne  per¬ 
mettent  pas  la  conservation,  mais  d’ordinaire  on  se  trouve 
en  présence  des  deux  cas  que  signale  Vignes  dans  ses 
leçons. 

Ou  bien  la  déficience  est  d’ordre  général  et  elle  ne  nous 
intéresse  pas,  ou  bien  elle  est  d’ordre  anatomique  ou  fono- 
tionneile. 

Ptose  ovarienne  ; 

Ovarite  infectieuse,  sclérose  et  étouffement  des  cellules 
nobles,  ovarite  scléro-kystique,  ovaire  criblé. 

Et  l’observation  de  Child,  rapportée  par  Vignes  où  les 
follicules  étaient  étranglés  par  une  corticale  trop  épaisse. 

Que  faire  dans  ces  cas  d’ovarites  scléro-kystiques  ? 

Elles  sont  justiciables  de  quelques  interventions  ;  on  sait 
que  très  peu  d’ovaire  ou  une  trompe  perméable  suffisent  à 
la  conception. 

Ce  serai' ignipiincture  oXihre  h  Eozzi  et  à  Walther,  au  gal- 
vano  ou  au  thermo-cautère,  pointe  fine,  et  Dupont  dans  sa 
thèse  (Paris,  1907)  a  esssayé  de  voir  ce  que  devenaient  ces 
malades. 

Il  conclut  d’ailleurs  à  un  insuccès  général  :  les  douleurs 
persistent,  Tovaire  traité  reste  gros,  devient  ou  reste  dou¬ 
loureux  et  des  kystes  réapparaissent  si  jamais  ils  ont  tous 
été  détruits. 

La  résection  est  souvent  employée,  seule  ou  ajoutée  au  feu- 

II  suffit  d’enlever  le  plus  d’ovaire  possible  dans  sa  partie 
malade  et  veiller  à  une  hémostase  soigneuse.  Les  résultats 
en  sont  bons  et  Walther  dans  le  Journal  de  médecine  -/  de 
chirurgie  pratiques  de  juin  1922,  a  pu  retrouver  un  grand 
nombre  de  cas  avec  grossesse  ultérieure. 

On  peut  même  dire  que  c’est  là  l’intervention  dont  nous 
autres  chirurgiens  sommes  le  plus  sûrs. 
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Par  ces  temps  de  froid, 
veuillez  penser  au 
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VIVOLEOL 


9  J 


(Huile  de  Foie  de  Morue  contrôlée  biologiquement 
et  garantie  active) 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  : 


ZIZIISTE 


24,  rue  de  Fécamp 

-  PARIS-12«  - 
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Toutes  anémies  et  insuffisances  hépatiques  ' 

IlEPATROL 


Extrait  de  foie 

Deux  formes  : 

AMPOULES  BUVABLES 

de  veau  frais 

AMPOULES  INJECTABLES 

• 

MÉTHODE  DE  WHIPPLE 

Adultes  et  Enfants 
sans  contre-indications 

ÉCHANTIILONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

HCMeT-J£P-CARRÉ.  PARIS 

Laboratoires  Albert  ROLLAND 

31  rue  des  Francs-Bourgeois,  31  î 
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Enfin  recemrhent  s  est  ouvert  le  chapitre  de  la  chirurgie 
du  sympathique  pelvien  chez  la  femme,  aussi  bien  coiuro 
ces  Icûous  qui  tiennent  à  la  fois  do  désordres  fonctionnels 
quelquefois  d’origine  lointaine,  que  contre  les  lésions  in¬ 
fectieuses  passées  à  la  chronicité. 

Outre  les  ovarites,  les  névralgies  pelviennes,  les  prurits, 
les  dysménorrhées,  les  crises  clitoridiennes  bénéficient  du 
traitement  chirurgical  dans  certains  cas. 

C’est  après  Jaboulay,  Cotte  en  1925.  dans  la  Presse  Médi¬ 
cale.  dans  le  Lyon  Médical,  1925.  dans  le  Journal  de  ChiriirgP, 
1925,  dans  un  livre  récent  qu’il  vient  de  déposer  sur  le 
bureau  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  ;  c’est  encore 
Leriehe  dans  les  R.  et  M.  delà  Société  de  chirurgie  de  1^27, 
dans  la  Presse  .IJédicale,  1925,  et  llarmant  fait  une  revue 
générale  dans  le  Bulletin  de  la  Société  île  gynécologie  et  d’obs¬ 
tétrique,  1926.  Latarget.  à  Lyon,  décrit  le  nerf  présacré  et 
notre  ami  Ferey  lui  consacre  sa  thèse  en  1929. 

Les  uns  agissent  sur  les  vaisseaux  hypogastriques  ;  comme 
Leriehe,  ^fignes  a  montré  le  parallélisme  entre  les  artères 
du  pelvis  et  celles  des  membres,  après  sympathectomie  (é'e- 
rnaine  Médicale,  1928).  D’autres  attaciuent  les  vaisseaux  ova¬ 
riens  dans  le  ligament  suspenseur,  par  ligature,  section, 
ou  bien  en  coupant  les  plexus  veineux  et  respectant  les 
artères,  ou  bien  sectionnent  le  nerf  présacré. 

Déjà  Dupont  et  L’Hermitte  dans  (gynécologie  et  obstétrique 
de  1927  cherchent  à  mettre  au  point  une  technique  précise. 

Les  résultats  connus  jusqu’ici  ne  sont  pas  mauvais:  deux 
jours  après  la  section  des  nerfs,  les  règles  reparaissent. Mais 
il  est  évident  que  des  douleurs  persistent  dans  nombre  de 
cas  et  c’est  là  surtout  qu’il  faut  être  bien  certain  qu’on  ne 
passe  pas  à  côté  d’autres  lésions,  salpingites,  déviation,  sté¬ 
noses  du  col,  lésions  du  péritoine,  qui  suppriment  tout  le 
bénéfice  de  ces  interventions  indirectes,  sans  compter  l’état 
psychique  des  malades  qui  rentre  bien  souvent  dans  le  com- 
plexus  morbide. 

Enfin  il  nous  resté  à  signaler  le  traitement  des  ptoses 
ovariennes.  On  peut  évidemment  relever  l’ovaire,  mais  où 
l’accrocher  solidement  d’une  part  ?  de  l’autre  ces  ovaires 
sont  presque  toujours  gros  et  kystiques.  C’est  pour  cela 
qu’ils  sont  douloureux. 

Nous  en  arrivons  maintenant  aux  mo3mns  de  conserver 
les  règles. 

Bien  entendu  toutes  les  femmes  ne  demandent  pas  à  gar¬ 
der  leurs  règles  et  chez  une  femme  près  de  la  ménopause, 
une  tentative  analogue  est  une  absurdité. 

Cependant  beaucoup  de  chirurgiens  répugnent  à  castrer 
entièrement  une  malade. 

Plusieurs  cas  vont  se  présenter  à  nous  :  nous  enlevons 
les  deux  trompes  et  gardons  ovaires  et  utérus,  nous  enlevons 
les  deux  ovaires  sauf  un  petit  morceau  et  l’utérus  plus  ou 
moins  complet,  nous  gardons  les  deux  ovaires  avec  un  moi¬ 
gnon  utérin  ou  mêmeaprès  hystérectomie  totale,  enfin  nous 
enlevons  tout  et  nous  greffons  un  ovaire. 

Somme  toute  nous  agissons  à  la  demande  des  lésions, 
nous  les  mettons  en  balance  avec  les  risques  de  l’extirpation, 
l’âge  de  la  malade,  et  nous  évoluons  au  mieux. 

Et  d’abord  essayons  de  garder  l’utérus.  Nous  avons  vu 
que  lamyectomie  est  possible  dans  certains  cas,  et  que  main¬ 
tenant  un  peu  d'utérus  peut  laisser  des  règles  avec  très  peu 
d’ovaire. 

Peut-on  conserver  un  moignon  utérin  susceptible  de  lais- 
^?sez  de  muqueuse  pour  le  molimen  cataménial? 

Déjà  Beuttner  en  1893,  Zweifel,  avaient  proposé  et  réalisé 
des  sections  incomplètes  de  l’utérus,  enlevant  les  parties 
malades,  ne  laissant  qu’un  moignon  suffisant. 

Ces  travaux  repris  en  France  par  Lecène  ont  fait  l’objet 
delà  thèse  de  mon  ami  Gaudart  d’Allaines  (1922,  Paris),  du 
de  Lecène  et  d’Allaines  dans  le  Journal  de  chirurgie, 
^^'^•®drles  résultats  éloignés,  d’un  travail  de  Kowatché- 
witch,  Thèse  de  Paris,  1924  et  d’une  Revue  générale  de  Louis 
jl^ddM  et  Labr\^  àdin^  gynécologie  et  Obstétrique  ila  1^21 ,  où 

s  étudient  la  conservation  de  l’utérus  seul  dans  les  an- 
nexttes  bilatérales. 

*^Pin,  de  Bordeaux  a  aussi  étudié  cette  question  dan- 


f  les  Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  Paris,  1926. 

Quelles  sont  les  indications  ?  les  annexites  bilatérales  an¬ 
ciennes  avec  péritoine  en  bon  état,  ovaires  intacts  ou  en  par- 
I  tie  conservés.  Même  la  rétroversion  n’est  pas  une  contre- 
indication. 

!  Quels  sont  les  avantages  ?  Conservation  des  règles,  sup- 
!  pression  des  moignons  douloureux,  suppression  du  fond 
utérin  qui  est  en  général  le  siège  du  maximum  des  lésions 
d’endométrite. 

Cette  hystérectomie  partielle,  dit  fundique,  consiste  en 
une  section  quasi  horizontale  ou  un  peu  concave  en  haut  de 
l’utérus  à  2  ou  3  cm.  du  fond,  en  conservant  un  ovaire  d’un 
côté  seulement  ou  même  un  morceau  d’ovaire. 

La  section  doit  se  faire  en  deux  places,  après  pincement 
des  utérines  en  haut.  La  péritonisation  est  le  point  capital 
et  il  faut  se  servir  du  péritoine  rétro- vésical  pour  recouvrir 
le  moignon  utérin  qui  est  en  antéversion. 

Les  résultats  donnés  par  d’Allaines  sont  bons.  75  %  des 
malades  opérées  ainsi  gardent  leurs  règles.  Les  indications 
sont  donc  précises  mais  limitées.  C’est  une  bonne  opération. 

Dans  d’autres  cas  nous  ne  pourrons  pas  conserver  l’uté¬ 
rus.  On  gardera  un  ou  deux  ovaires,  ou  un  morceau. 

Que  vont  devenir  ces  glandes  inutilisables  pour  des  règles 
problématiqueset  irrégulières  dans  unutérus  de  subtotale  ? 

En  généralil  vaut  mieux  tout  enleveretl’expérience  mon¬ 
tre  que  ces  ovaires  souffrent,  sont  congestionnés,  gros, dou¬ 
loureux.  Il  y  a  quelquefois  du  prurit  vulvaire,  des  lour¬ 
deurs,  pesanteurs,  des  migraines. 

Cependant  certaines  malades  exigent  qu’on  leur  garde 
un  ovaire,  au  moins. 

C’est  ainsi  qu’on  a  été  amené  aux  greffes  ovariennes,  réa¬ 
lisées  autrefois  par  Tuffier  dans  la  paroi  abdominale,  dans 
la  grande  lèvre  à  la  manière  de  Douay  (cas  récent  de  Rou- 
hier  />.  et  M.  Société  de  chirurgie,  Paris  1932). 

Mais  ces  glandes  isolées  subissent  le  sort  de  toutes  les 
greffes;  souvent  après  un  stade  d’accroissement  douloureux 
elles  s’atrophient  et  disparaissent. 

Nous  voici  donc  arrivés  au  terme  de  notre  exposé. 

Comment  nous  résumer  dans  une  vue  d’ensemble  :  con¬ 
server  ies  règles  est  plus  facile  que  conserver  la  fonction 
de  reproduction,  un  morceau  d’ovaire,  un  moignon  utérin 
suffisent  ;  conserver  la  possibilité  de  gestation  demande  un 
corps  utérin  intact,  une  trompe  perméable,  un  ovule  sain. 
Ces  trois  conditions  sont  très  difficilement  réalisables  en¬ 
semble. 

Nous  ne  pouvons  qu’en  revenir  aux  constatations  journa- 
nalières  tirées  de  lapratique.  Les  malades  pauvres, obligées 
degagner  leur  vie,  doivent  être  débarrassées  complètement 
de  leurs  maux.  Les  malades  de  situation  aisée,  seules,  peu¬ 
vent  se  permettre  le  luxe  d’interventions  conservatrices.En 
matière  de  chirurgie  de  ce  genre  les  aléa  sont  trop  grands 
dans  l’étal  actuel  de  la  science  pour  que  la  généralisation 
de  ces  méthodes  soit  systématique.  Elle  ne  l’est  d’ailleurs 
pas.  Les  tentatives  sont  isolées,  ron  suivies,  non  vérifiées, 
portent  dans  l’ensemble  sur  de  trop  petites  statistiques. 
Il  n'y  a  pas  de  règles  encore  bien  précisées,  ni  de  rigueur 
dans  l’examen  prémonitoire  des  malades,  au  point  de  vue 
bactériologique,  lipiodol,  examen  clinique.  Ensuite,  après 
les  interventions,  les  difficultés  de  revoir  les  malades,  de 
les  suivre,  leur  mauvaise  volonté  quelquefois,  rendent  im¬ 
possible  l’appréciation  saine  des  résultats. 

Est  ce  une  raison  pour  abandonner  des  méthodes  Au 
contraire,  nous  avons  vu  qu’on  tend  à  être  déplus  en  plus 
conservateur.  C’est  que  nous  gardons  l’espoir,  dans  ce  pro¬ 
blème  difficile,  qu’un  jour  viendra  où  les  progrès  du  labo¬ 
ratoire,  unis  à  une  prophylaxie  plus  intense  des  maladies 
vénériennes,  en  présence  de  données  physiologiques  plus 
précises,  basées  sur  une  expérimentation  sévèrement  con¬ 
duite,  permettront  au  chirurgien  de  réduire  au  minimum 
les  mutilations,  encore  nécessaires  actuellement. 
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Cancer  et  Tuberculose 


Considérations  sur  les  connaissances  actuelles 
de  leurs  rapports  réciproques 


Par  Je  IP  Al.  HC.lIACirrKR  (Uucarest) 


La  question  des  relations  qui  existent  entre  cancer  et  tiiher- 
culose  fut  posée  et  résolue  de  cette  façon  par  Hokitanski  :  les 
deux  processus  sont  antaftonistes  toujours.  Ceci  en  183<S, 
Peu  de  temps  aj)rès,  en  LSlti,  certaines  observations  le  décidè¬ 
rent  de  nrodifier  quelque  peu  sa  façon  de  voir.  Il  dit  alors  (pie  :  la 
tuberculose  pouvait  coexister  avec  un  cancer  qui  était  déjà 
ulcéré  et  en  état  de  désagrégation,  ou  bien  une  tul  erculose 
ancienne  pouvait  permettre  le  greffage  d’un  cancer.  Hokitanski 
ne  quittait  pas  absolument  sa  position  initiale  ;  en  elTel.  il 
nia  encore  la  coexistence,  de  tuberculose  iloride  avec  le  cancer. 

Le  point  de  vue  de  l'antagonisme  entre  ces  deux  processus, 
avec  des  modifications  légères,  est  soutenu  après  Hokitanski, 
par  Paul,  Bcneke,  Williams,  .Sturm,  et  des  autres.  Pour  Beneke 
les  deux  états  s’e.xcluent.  Williams  soutient  avoir  vu  la  dispa¬ 
rition  des  néoplasies  au  moment  de  l'établissement  d’une  tu¬ 
berculose  aiguë,  et  inversement,  il  a  vu  guérir  la  tulierculose  au 
moment  de  l’établissement  d’un  cancer.  Pearl  tire  ses  conclu¬ 
sions  en  faveur  de  l’antagonisme,  de  son  étude  faite  sur  <S16 
cas  de  nécropsie  de  cancéreux,  qui  avaient  seulement  (i.b  % 
de  tuberculose,  tandis  que  sur  81ü  cas  morts  d’autres  mala¬ 
dies,  il  a  trouvé  16,3  %  de  tuberculose.  Dans  les  deux  cas  il 
s’agit  de  tuberculose  active,  .seule  facilement  appréciable. 

L’opinion  inverse,  celle  qui  nie  tout  ariatagonisme  entre 
les  deux  processus  maladifs,  est  soutenue  par  les  auteurs  : 
Clans,  Schwalbe,  Fenger,  Peter,  Goglia,  Marshall,  I.ubav-sch, 
et  des  autres  encore.  Pour  ceux-ci,  le  cancer  cpii  naît  sur  une 
base  tuberculeuse,  est  expliqué  jiar  les  phénomènes  irritatifs 
liés  aux  cicatrices,  tandis  que  l’éclosion  d'une  tuberculose  au 
dernier  stade  d’un  cancer,  serait  en  rapport  avec  la  disposition 
que  crée  la  cachexie  cancéreuse  et  les  modifications  de  l'immu¬ 
nité  tuberculeuse  chez  les  cancéreux  plus  ou  moins  avancés. 

En  effet,  tout  récemment,  le  Prof,  (’.entani  et  Forti  ont  étu¬ 
dié  les  réactions  à  la  tuberculine  des  cancéreux  et  ont  pu  mon¬ 
trer  que  tous  ou  à  peu,  près  tous  les  cancéreux  ont  des  inactions 
négatives  (la  proportion  exacte  donnée  par  ces  auteurs  est 
d’environ  91  %)  Ces  résultats  ont  été  obtenus  avec  la  cuti- 
réaction.  Pour  éliminer  toute  possibilité  d’erreur  (peut-être  la 
perte,  de  l'immunité  de  la  peau)  et  pourvoir  jusqu’à  quel  point 
s’étend  l’anergie  tuberculeuse,  Centani  a  injecté  sous  la  peau 
des  doses  de  10  mgr.  (limite  suprême  {lour  exclure  certainement 
la  présence  de  toute  tuberculose)  a  seulement  8  de  ses  L")  ma¬ 
lades.  Cette  fois-ci,  tous  les  malades  ont  réagi  positivement, 
chose  qui  montre  l’existence  d’un  foyer  de  tuberculose  latente 
dans  l’organisme.  En  somme  la  cuti-réaction  négative  et  la 
positivité  réactionnelles  à  des  fortes  doses  de  tuberculine, 
témoigne  de  l’existence  de  l’infection  tuberculeuse,  réduite,  il 
est  vrai,  mais  e.xistante  néanmoins.  Cette  tuberculose  latente, 
peut  s’éveiller  quand  la  cachexie  cancéreuse  avancée  lui  donne 
le  terrain  propice  au  dévelojipement. 

Entre  les  deux  opinions  qui  s’excluent,  lèngel,  Lebert,  Hip- 
per,  Bazin,  Brixton,  Kraske,  et  des  autres,  .se  contentent  de 
dire  que  les  deu.x  processus  peuvent  coexister  seulenu'iil 
quand  les  deux  sont  au  stade  de  déclin. 

La  fréquence  des  lésions  tuberculeuses  chez  les  m,orts  de  can¬ 
cer  est  très  différemment  appréciée  [lar  les  auteurs.  Ainsi  tan- 
disque  Goglia  (1928)  donne  un  pourcentage  de  9-19,  2  %,  Pearl 
que  nous  avons  vu.  figurer  parmi  les  antagonistes  des  deux  pro¬ 
cessus,  relate  seulement  6,6  %  ;  Schabad  et  Gorinova  (1!)31) 
donnent  0,8.5  %  et  enfin  Centani  qui  a  étudié  soigneusement 
la  ([uestion  donne  un  pourcentage  de  9  ou  K)  %. 

A  ce  même  sujet  citons  ce  que  nous  disions  ailleurs  «  Les 
cancers  du  poumon,  etc.  »  in  Journal  de  méd.  de  Paris.  1932, 
n“  35)  :  «  L’association  de  lésions  tuberculeuses  avec  du  can¬ 


cer  en  même  temps, est  différemment  appréciée  dansles  .statis- 
tiiiues  des  auteurs.  Ainsi  ;  Wahl  trouve  des  lésions  tubeK  u- 
leûses  dans  9.8  %  ;  Geilchenfeld,  dans  42  %,  :  Schwalbe  dans 
30  %  ;  Lenhartz  dans  20  %.  Si  avec  Wahl  on  additionne  le 
nombre  des  cas  de  cancer  pulmonaire  rapportés  par  les  au¬ 
teurs  que  nous  venons  de  citer,  on  obtient  le  chiffre  de  168  cas' 
de  cancer  avec  34  cas  de  tuberculose  associée,  c’est-à-dire 
20.2  %  de  lésions  tuberculeuses.  Or,  étant  donnée  la  fréquence 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  ce  pourcentage  ne  peut  pas  avoir 
une  signification  spéciale,  permettant  en  l’espèce  de  souscrire 
à  une  relation  de  causalité  entre  la  tuberculose  et  te  cancer  . 

Après  ces  données  générales,  nous  allons  passer  en  revue  les 
associations  des  deux  processus,  tels  qu’ils  frappent  les  di¬ 
vers  organes  de  notre  économie. 

Nous  savons  que  le  développement  du  cancer  sur  un  tenain 
tuberculeux  est  mis  sur  le  compte  des  phénomènes  ir  itaüfs 
auxquels  s’ajoutent  aussi  ceux  des  produits  toxicjues  dévelop¬ 
pés  par  le  bacille,  et  enfin  par  l'infection  secondaire.  En  prin¬ 
cipe,  ce  sont  surtout  les  formes  de  tuberculose  torpide,  lente 
comme  le  lupus  vulgaire,  le  cancer  de  l’arbre  respiratoire  sou¬ 
vent,  celui  des  organes  digestifs  et  génitaux,  qui  favoriseni  en 
quelque  sorte  l'éclosion  d'un  cancer.  Dans  ces  cancers  inier- 
vient  le  facteur  cicatriciel,  dont  a  surtout  parlé  Lumière. 

En  ce  qui  concerne  la  cancérisation  sur  une  base  lupique,  la 
lilléralure  esl  bien  riche  maintenant.  Naturellement,  e  est 
depuis  la  découverte  du  bacille  de  Koch  dans  les  lésions  hqii- 
ques  que  l’association  lupus-cancer  est  devenue  un  fait  incon¬ 
testable.  Le  cancer  {leut  se  développer  sur  un  îujuis  arriw  au 
stade  de  cicatri.salion,  chose  qui  semble  être  fréquente,  cardans 
ce  stade  le  lupus  est  une  formation  cicatricielle  comme  toute 
autre  el  par  consé([uent  les  chances  de  dé'générescence  néopla¬ 
sique  sont  aussi  grandes  que  pour  toutes  les  autres  cicatrices. 

Il  y  a  pourtant  des  exceptions  :  en  effet,  certains  auteurs  ont 
relaté  des  cas  où  le  cancer  avait  frappé  un  lupus  floride  encore 
(Lubarsch,  Bibbert.  Wolf). 

Dans  certains  tas  on  a  pu  voir  dans  l'application  thérapeuti¬ 
que  de  la  chaleur,  action  chimique,  radiations,  etc.,  l’agent  de 
la  cancérisation  des  lupus,  ('.et  te  opinion  n’est  pas  soutenue  jiar 
ceux  des  auteurs  qui  ont  pu.  voir  le  développement  de  cancers 
sur  les  lupus  qui  n’ont  jamais  connu,  des  applications  de  radia¬ 
tions  ou.  de  toute  autre  théra])eutique  physique.  Pour  M.  t  ap- 
pelli,  on  [leui  jiarler  de  radio-cancer  ciitaiu*  sur  un  lupus. --eu- 
lement  quand  on  a  eu  avant  la  cancérisation  de  la  lésion  lupi¬ 
que,  une  radiodermite  (  hronique  nette, chose  qui  se  voit  l  üni- 
({uem.ent  et  histologicpiement. 

On  ne  peut  donc  pas  souscrire  ni  aux  idé'es  trop  avancéi  s  de 
Wickmann,  jiour  qui  le  maximum  d'importance  dans  l'ctio- 
logie  du  cancer  secondaire  au  lupus  revient  aux  rayons,  ai  à 
celles  de  IMongrovius,  pour  qui  l'influence  des  radiations  sur  le 
lupus,  esl  négligeable. 

Le  cancer  apparu,  spontanément  sur  le  lupus  à  la  structure 
des  épithéliomas,  se  dévelojipe  après  trente  ans  environ,  td 
malgré  la  gravité  de  son  pronostic,  il  ne  donne  jamais  de  mé¬ 
tastases. 

L’association  de  cancer  et  tuberculose  sur  les  voies  resj  ir(i- 
toiies,  est  une  question  (pii  présente  une  im|)ortance  tout  è  fait 
s[)éciale,  quoique  la  littérature  nous  rapportant  ces  cas  soit  en¬ 
core  mal  étudiée. 

On  trouve  des  cas  où  le  cancer  s’est  déveloiipé  sur  les  parois 
des  cavernes  plus  ou  moins  anciennes.  11  s’agit  des  cas  notés 
par  b'riedlaender,  llildehrand,  .Schwalbe,  Deri.schanofL  etc. 
I.a  même  dégénérescence  [leiit  frapjier  les  lésions  broncluqucs 
sclérosantes  anciennes  et  les  péribronchites  anciennes  .  Li  -  ul¬ 
cérations  laryngées  anciennes,  lentes  dansleur  é'volution  jieu- 
vent  voir  sc  greffer  sur  leurs  lésions  bacillaires  jnim.itivi-  des 
nodules  de  cancer. 

Dans  tous  ces  cas  de  cancer  développé  sur  le  parenciiyiue 
pulmonaire,  sur  les  bronches  et  le  larynx,  atteints  déjà  i;  '  lé¬ 
sions  tuberculeuses,  il  s'agit  de  processus  avec  tendance  ('  la  ci¬ 
catrisation  ou  m.ème  en  voie  de  guérison. 

Le  point  de  départ  des  cancers  dans  ce  cas  est  la  celluir  (;pi' 
théliale,  qui  se  trouve  en  contact  avec  le  fo3’er  bacillaire, 
indifféremment  si  elle  appartient  au  revêtement  bronclaiiue 
ou  aux  glandes  muqueuses.  Le  cancer  développé  sur  ce  tissu 
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est  un  EOÂ  plat  avec  formations  de  [xtIcs  cornées  chose  qui 
indique  une  métaplasie  de  la  couche  cylindrique  de  l'épithé¬ 
lium  bronchique.  Dans  certains  cas  où  les  cancers  sont  de  type, 
cylindrique,  ils  se  sont  développés  sur  les  cellules  des  tubes 
glandulaires. 

Au  point  de  vue  cliniciue,  des  auteurs  dont  nous  citons  seule¬ 
ment  Derischanofî  ont  insisté  sur  le  fait  que  par  suite  de  l'ob¬ 
struction  due  aux  processus  cancéreux,  les  malades  atteints 
(les  deux  processus,  ne  crachent  pas  de  bacilles. 

L'association  de  tuberculose  et  cancer  (pioique  fréquente,  est 
plutôt  une  rareté  avant  l'àge  de  30  ans.  Des  cas  de  ce  genre 
ont  été  relatés  par  llorn,  .Stilling,  Xuscheler  et  Derischanoff. 

Dans  la  règle,  c'est  la  vieille  tuberculose  qui  s'associe  au 
cancer  ;  dans  ces  cas  les  lésions  anciennes  sont  traumatisantes 
pour  le  tissu  (pii  perd  sa  faculté  de  résistance  et  se  laisse  en¬ 
vahir  par  le  cancer.  Les  lésions  cancéreuses  se  trouvent  .sur  le 
même  poumon  qui  est  tuberculeux  et  les  métastases  cancéreu¬ 
ses  sont  fréquentes. 

.Si  la  question  de  l'association  de  cancer  et  de  tuberculose  res¬ 
piratoire  est  sutbsamment  connue,  la  difïiculté  est  autrement 
grande  quand  on  passe  à  l'étude  de  l'association  des  deux  pro¬ 
cessus  sur  le  iniclus  digestif. 

En  effet,  les  cas  de  tuberculose  primitive  de  l'estomac  par 
exem.ple  sont  plutôt  l'exception  que  la  règle.  On  admet  que  les 
cas  de  tuberculose  stomacale  sont  secondaires  à  une  localisa¬ 
tion  autre  des  processus  bacillaires.  Dans  le  cas  où  la  localisa¬ 
tion  primitive  se  trouve  être,  comme  c’est  la  règle,  dans  le  pou¬ 
mon,  les  localisations  secomfaires  stomacales  s'expliquent  par 
la  déglutition  des  crachats  bacilifères,  qui  à  la  longue,  infecte¬ 
ront  l'estomac 

Ce  serait  sur  les  marges  des  ulcérations  torpides  tuberculeu¬ 
ses  que  se  développerait  dans  la  suite  et  à  cause  de  l’irritation 
de  longue  durée,  le  néogastrique,  réalisant  ainsi  l'association 
tuberculo-cancéreuse. 


Disons  dès  maintenant  que  les  associations  de  ce  genre  ne 
sont  pas  trop  fréquentes  et  ta  littérature  est  assez  pauvre  à  cet 
égarcî.  En  1930,  Wolff  a  pu  rassembler  en  total  10  cas  ;  en  1931 , 
S.  Tsunchisa  de  Tokio,  relate  un  cas  de  cancer  pylorique  avec, 
dans  le  voisinage,  des  infiltrations  de  tuberculose  miliaire. 
Dans  le  foie,  il  trouva  de  même  des  métastases  de  cancer  et  de 
la  tuberculose  miliaire.  Pourcet  auteur,  les  bacilles  de  Koch  dé¬ 
glutis,  ont  envahi  l’organisme  et  les  organes  cancérisés.  En 
tout  cas,  les  deux  processus  sont  l'un  à  côté  de  l’autre  dans  le 
même  organe.  H.  Wolff  décrit  un  autre  cas  de  cancer  gastri¬ 
que  chez  un  homme  âgé  de  60  ans  ;  cette  tumeur  se  développa 
à  la  marge  de  l'ulcération  tuberculeuse  stomacale.  L’auteur  ad¬ 
met  que  sur  la  base  d'une  tuberculose  primitive  s’est  déve¬ 
loppé  un  cancer  stomacal  par  suite  des  processus  irritatifs  chro¬ 
niques  antérieurs. 

Avant  ces  auteurs,  Brault  avait  relaté  2  cas  :  l’un  concernait 
un  cancer  stomacal  avec  plus  tard  une  adénopathie  cervicale 
qui  se  montra  être  de  nature  tuberculeuse  :  l'autre  cas,  où  sur 
le  fond  d'une  tuberculose  du  iioumon,  on  trouva  un  cancer 
aussi. 


L  association  de  cancer  œsophagien  et  de  tuberculose  chez  le 
lùeme  individu  est  considérée  comme  très  rare  (Deist).  l'n  cas 
est  relaté  jiar  Rube,  où  chez  un  homme  âgé  de  -18  ans,  avec  le 
eancer  œsophagien  ayant  donné  des  métastases  pulmonaires, 
on  trouva  en  même  temps  dans  le  lobe  droit  supérieur,  des  tu- 
ercules  typiques.  L'auteur  admet  que  la  tuberculose  appa- 
emment  guérie,  aurait  été  réveillée  par  les  processus  cancé- 
oux  venant  de  l’ifisopbage. 

I  ,  /**^'iotion  de  ces  deux  proce.ssus  au  niveau  du  reste  du 
)e  rligcstif  semble  un  peu  plus  fréquente.  Gela  s'explique 
l)lm*f •*"/'*”*  bonné  que  l’intestin  grêle  et  le  gros  intestin  sont 
siège  de  lésions  tuberculeuses,  que  les  au- 
^  segments  du  même-  tractus. 

‘'  Ile  as.sociation  ont  été  décrits  par  Herzog,  Lu- 
J^sch  W, Ilia, us,  Hampel,  Xaegeli,  Baimvgarten,  V(4e  ' 
toœ  V  m  en  tout  20  cas.  En  1921  e 

proe'c'  ^’  rapportait  un  cas  d’association  des  deux 

niveau  du  rectum,  (bi  voit  sur  les  coiqies  micros- 
tinonp  '■'^^^^^'''“^'^P'tbéliomateux  entre  lesquels  on  peut  dis- 
r  nettement,  les  granulations  folliculaires.  D'ailleurs,  les 


ganglions  sont  aussi  bourrés  de  liacillcsdeKocb.Pour  M.  Hart¬ 
mann  le  néo  s'est  développé  sur  un  c  icum  depuis  longtemps 
atteint  de  tuberculose  cau'ale.  M.  Herrensebmidt  qui  a  relaté 
trois  cas  superposables  et  M.  Delbet  qui  a  dé-crit  lui  aussi  deux 
cas  pareils,  pensent  que  la  tuberculose  est  dans  ces  cas  lu  lésiuu 
précancéreuse.  Lependant  l’inverse  est  aussi  possible,  car  une  tu¬ 
meur  ulcérée  peut  être  envahie  secondairement  parle  bacille  de 
Koch  ingéré.  Danscescas  on  parle  de  perte  de  la  résistance  des 
tissus  à  l'envahissement  des  (îivers  parasites,  en  l’espèce,  le  ba¬ 
cille  de  Koch. 

.M.  Solé  (jui  relate  en  1930  un  cas  de  cette  même  association 
dit  lui  aussi  que  dans  son  cas  de  cancer  cylindro-cellulairc  avec 
tuberculose  ilc'O-cæcale,  la  tuberculose  primitive  a  favorisé  par 
son  irritation  chronique,  le  développement  du  cancer. 

Terminons  ce  chapitre  des  associations  tuberculo-cancéreu- 
ses  du  tube  digestif,  en  mentionnant  le  cas  du  Prof.  d'Agata, 
où  avec  un  adénocarcinome  de  l'ampoule  rectale,  on  trouva  sur 
le  même  organe,  sur  les  vésicules  séminales  et  la  prostate  des 
processus  tuberculeux  histologiquement  contrôlés. 

On  a  noté  assez  fréquemment  l'association  des  deux  proces¬ 
sus  dont  il  est  question  ici,  au  niveau  des  orgeaies  génitaux  et 
leurs  annexes,  comme  par  exemple  le  sein. 

Encore  en  1911,  Franque  avait  noté  la  fréquence  avec  la¬ 
quelle  en  même  temps  qu  avec  la  tuberculose  utéro-annexielle, 
l’on  voit  des  proliférations  cancéreuses.  Cet  auteur  a  trouvé  16 
cas  de  cancers  de  l'utérus  et  des  trompes,  sur  des  anciennes 
lésions  bacillaires.  Dix  ans  plus  tard,  Albertini  (1922)  décrit 
la  coïncidence  de  la  tuberculose  primaire  des  annexes  avec  des 
tumeurs  cancéreuses  de  l’utérus. 

La  locali.sation  des  deux  processus  sur  les  testicules  est  en  gé¬ 
néral  rare.  Ainsi  Sagaguchi  relate  un  cas  chez  un  homme  de  38 
ans  qui  avait  des  lésions  tuberculeuses  et  du  cancer  au  niveau 
du  testicule  droit.  Klink  rapporte  un  cas  de  tuberculose  et  can¬ 
cer  du  testicule  gauche  ;  Klages  rajiporte  lui  aussi  un  cas  du 
même  genre  avec  en  plus  une  adénopathie  mixte  tuberculo- 
cancéreuse  correspondante.  Ce  même  auteur  rapporte  encore 
un  cas  de  tuberculose  épiciydimaire  coexistante  avec  un  cancer 
net  histologiquement  du  testicule  du  même  côté.  Les  ganglions 
montraient  aussi  l’existence  des  deux  processus.  Pour  Klages, 
des  irritations  lentes  et  l’intoxication  bacillaire,  doivent  avoir 
joué  un  rôle  indéniable. 

Pelugradt  rapporte  deux  cas  de  la  même  association  et  ad¬ 
met  que  c’est  le  cancer  qui  est  primitif  et  la  tuberculose  (pii  est 
secondaire. 

En  ce  qui  concerne  les  associations  des  deux  processus  au  ni¬ 
veau  du  sein,  V.  Pettinari  décrit  un  cas  de  cancer  mammaire 
masculin  avec  une  adénopathie  axillaire  qui  se  montra  de 
nature  bacillaire  :  un  autre  cas  de  Dupont  et  Leroux  concerne 
une  femme  chez  laquelle  le  sein  opéré  montrait  à  côté  des  lé¬ 
sions  cancéreuses,  des  formations  bacillaires  nouvelles.  Les  au¬ 
teurs  cités  admettent  que  la  tuberculose  première  en  date,  a  été 
réveillée  par  le  cancer.  Le  troisième  cas  que  nous  avons  trouvé 
est  celui  de  Badile  (1931)  et  concerne  une  femme  de  67  ans 
(diez  laquelle  sur  une  ancienne  fistule  tuberculeuse  se  développa 
dans  la  suite,  un  épithélioma.  Ce  qui  est  intéressant,  c’est  que 
l'auteur  n'a  plus  retrouvé  i[iie  des  traces  de  l’ancienne  fistule 
bacillaire.  L’auteur  incrimine  le  processus  d’irritation  très  an¬ 
cienne,  dans  le  processus  de  cancérisation  secondaire  de  la  fis¬ 
tule  tuberculeuse  certaine. 

L’association  des  deux  {irocessus  au  niveau  des  articulations 
atteintes  antérieurement  de  tuberculose,  a  été  noté'e  par  cer¬ 
tains  auteurs.  .Ainsi,  Kuttiier  (1931)  relate  à  part  ses  deux  cas 
personnels,  l’un  où  un  sarcome  ajiparut  par  suite  d'applications 
radiothérapiques,  le  second  où  un  myélome  se  développa 
sur  une  tulierciilose  vertébrale  irradiée  avec  des  rayons  X,  13 
autres  cas  de  la  littérature  médicale.  Pour  Kuttner,  cette  asso- 
tiation  n’est  pas  accidentelle,  l’action  irritante  entrant  pour 
quelque  chose  dans  le  mécanisme  des  cancers  surajoutés. 

Plus  récemment  encore,  Buminelbardt  (1932)  a  décrit  un 
cas  où  sur  une  tuberculose  sacro-iliaque  fistulisée,  se  dével()})pa 
après  12  ans,  un  cancer  net.  L’auteur  avait  appliiiué  sur  la  tis- 
tiile  des  pommades  irritantes  à  base  d'arsenic  et  d'oxvde  de 
Ka. 

.lusqii'ici  nous  avons  vu  que  les  associations  se  sont  faites 
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par  adjonction  de  cancer  aux  lésions  tuberculeuses  plus  ou 
moins  anciennes.  11  y  a  pourtant  des  cas  et  ceux-ci  sont  aussi 
assez  fréquents,  où  la  tuberculose  envahit  et  infecte  secondai¬ 
rement  un  cancer  préexistant  déjà.  Ici  l'infection  tuberculeuse 
s’implante,  sur  un  cancer  déjà  développé  et  même  au  stade  de 
sa  ramollilion.  La  contagion  vient  le  j)lus  souvent  de  l’exté¬ 
rieur.  Souvent  la  tumeur  ulcère  un  ganglion  bacillaire  antérieu¬ 
rement  et  s’infecte  ainsi  de  matériaux  bacillaires.  On  devine 
que  le  bacille  trouvant  une  tumeur  cancéreuse  en  état  de  moi  - 
tification  en  profitera  pour  se  développer  sans  arrêt.  Kn  effet, 
cette  bacillose  ne  s’arrêtera  pas  ici  ;  elle  infiltrera  les  tissus  voi¬ 
sins. 


CHRONIQUE 


Opothérapie  ovarienne 

«rapri-s  L.vori'.nt.  (;,  A.  w,\(;ni;h  ci  n.  von  df.n  vi:li).  ,n 


De  tout  ce  qui  vient  d'être  dit,  il  résulte  que  malgré  le  fai¬ 
ble  matériel  clinique  et  anatomo-pathologique  dont  dis¬ 
pose  aujourd’hui  la  littérature,  on  peut  néanmoins  dire  que  les 
faits  plaident  plutôt  en  faveur  d'une  négation  de  ranlagonisine 
entre  les  deux  processus,  antagonisme  proclamé  autrefois  par 
Rokitanski. 

Les  deux  états  pathologiques  peuvent  se  rencontrer  assez 
fréquemment  et  s’entr’aident  pour  accomplir  l'ceuvre  de  des¬ 
truction  de  l’organisme  qui  est  tombé  victime  de  cette  associa¬ 
tion. 

Dans  leur  rencontre  sur  le  même  organe  ou  dans  le  même  tis¬ 
su,  il  faut  faire  une  place  spéciale  aux  éléments  irritatifs,  ci¬ 
catriciels,  aux  infections  secondaires  et  aussi  à  l’état  de  ca¬ 
chexie  terminale,  état  de  moindre  résistance  de  l’organisme,  en 
général. 
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«  Il  faut  arriver  —  un  projet  de  loi  en  ce  sens  est  en  iiréjia- 
ration,  et  toute  diligence  est  faite  pour  en  activer  la  mise  en 
marche  —  pour  la  rentrée  prochaine  à  créer,  dans  chaque  Aca¬ 
démie  universitaire  et  dans  nos  grandes  Ecoles,  une  caisse- 
maladie,  que  suffirait  à  alimenter  une  cotisation  semestrielle 
de  25  à  3,5  francs  par  étudiant.  On  aurait  ainsi  quelque  trois 
millions  paranqui  permettraient  d’organiser  eu  France  comme 
dans  les  pays  étrangers,  la  protection  efficace  de  nos  jeunes 
i'iites  contre  la  tuberculose  et  contre  toutes  les  maladies  nudiis 
graves  qui  ne  devraient  pas  faire  de  victimes  parmi  les  étudia.nls 
et  qui,  cependant,  en  terrassent  chaque  année  un  tro])  grand 
nombre.  »  (P.-E.  Mohhardt  et  R.  Dai.sè.me.  Les  étudiants  doi¬ 
vent  être  protégés  contre  la  maladie  et  tout  spécialement  contre  la 
tuberculose.  L.\  Vie  médicale,  10  janvier  1932.) 


U  Les  médecins  des  v  déserteurs  du  fisc  !  '  l-ividemment  on 
s’en  est  aperçu  quand  mon  ami  le  Professeur  Foix  est  mort  à  17 
ans,  quand  mon  ancien  coilègue  de  Lariboisière,  le  médecin  d  s 
hôpitaux  de  Paris,  Leconte,  est  mort  à  39  ans.  ([uand  le  Pro 
fesseur  Eamus,  épuisé  pai-  le  travail,  a  laissé  une  veuve  et  dix 
enfants,  quand  on  lit  les  noms  des  familles  de  confrères  dont  les 
veuves  cherchent  des  secours  et  des  emplois.  ■■  (L.  Rruel.  Lettre 
d’un  médecin  de  Province.  L'Inform.vtei’r  Médical,  8  janvier 
1933.) 


Malgré  des  prémisses  intéressantes  et,  même,  passionnément 
intéressantes,  l’opoihérauie  ovarienne  ne  donne  que  des  résul¬ 
tats  inconstants  on  partiels.  Mais  le  grand  nombre  des  t  nta- 
tives  entreprises  et  les  promesses  de  la  méthode  rendaient  utiles 
cette  excellente  mise  au  point  due  à  la  collaboration  du  prof, 
L.xqueitr,  directeur  du  laboratoire  pharmaco  thérapeutique  à 
l’Université  d  Amsterdam,  du  prot.  G. -A.  Waüner  qui  ensei¬ 
gne  la  gynécologie  à  Berlin  et  d’un  «  interniste  »,  le  professeur 
il.  Vo.N  den  Velden  (1). 


lutroductitm  par  Ernst  Laqueur.  Pour  pouvoir  apprécier 
la  valeur  d’une,  thérapie  médicamenteuse,  il  faut  tenir  compte 
surtout  de  trois  facteurs  :  1°  le  médicament  ;  2°  les  affei  lions 
dans  lesquelles  ledit  médicamenta  été  essa.yé;  3“  le  nombre  des 
cas  pour  lesquels  le  médicament  a  été  prescrit. 

1"  En  ce  qui  concerne  l’opothérapie  ovarienne,  on  s’est  servi 
d'une  part,  d  extraits  organiques  (ovaire,  placenta),  d’autre 
part,  d'hormones  pures.  La  thérapeutique  par  des  extraits 
d’organes  est  très  ancienne;  mais,  tout  en  connaissant  ses  i  Ifets, 
on  ignore  totalement  la  substance  qui  agit  à  cause  de  la  com¬ 
plexité  des  organes.  Les  hormones  présentent  l’avantage  d’être 
des  substances  chimiquement  définies  et  plus  faciles  à  doser. 

2®  Quant  aux  alfeclions  susceptibles  d  être  traitées  par  des 
préparations  ovariennes,  il  nous  manque  complètement  un 
cadre  d’aifeclious  cliniquement  bien  définies  pour  lesquelles 
une  thérapie  ovarienne  pourrait  être  spécifique  comme  la  qui¬ 
nine  contre  le  paludisme  ou  les  antipyrétiques  contre  la  lièvre. 

3“  E  ifin  le  nombre  des  cas  traités  par  des  préparations  ova¬ 
riennes  ne  peut  servir  non  plus  comme  facteur  d  appréciation, 
car  l’endocrinologie  est  une  science  encoie  bien  jeune. 

Or.  si  l’on  se  demande  lesquelles  des  trois  conditions  sont 
satisfaites,  affections  cliniquement  bien  définies,  composition 
constante  de  ces  préparations,  longues  années  d’emploi,  il  l'audra 
■répondre  que  aucune  de  ces  conditions  n’est  remplie.  L  s'agit 
donc,  d’un  terrain  peu  exploité  dans  lequel  les  recherche-  effec¬ 
tuées  jusqu’à  présent  doivent  être  poursuivies  avec  beaucoup 
de  patience.  Malgré  les  résultats  pas  très  nets  et  concluants,  on 
aurait  tort  de  se  proncncer.  dès  maintenant,  au  sujet  de  la  thé¬ 
rapie  ovarienne . 

Une  thérapeutique  rationnelle  comme  hase  d’appréciation.  JuS' 
qu’à  maintenaui,  nous  n’avons  que  des  appréciations,  des  im- 
jiressions  et  des  observations  scientifiques  Ces  impri  ssions 
doivent  être  examinées  et  complétées  par  l’expérimentation. 


L’ovaire  comporte  plusieurs  hormones  :  1"  l'hormone  l'olhcn- 
laire,  appelée  par  Laqueur  menformon  et,  par  d’autri  s.  pm- 
gynon,  oestrine,  theelii.e,  etc.  ;  .•  l’hormone  lutéinique  ;  .1°  uD® 
hormone  dernièrement  découverte  à  la  clinique  du  proo-sseur 
■Wagner,  le  stofTvechselhormone  (l’hormone  du  métabuisme)i 
qui  se  trouve  dans  le  tue  folliculaire  et  qui  aurait  la  même  nC" 
tion  pour  favoriser  la  croissance  du  têtard  que  la  tyroxineei 
serait  en  outre,  capable  d’iufiuencer  le  métabolisme  i" 
substances  qui  agissent  sur  les  vaisseaux,  surtout  sur  les  vais¬ 
seaux  cérébraux  ;  5"  une  quantité  d’iode  plus  grande  que  dans 
les  autres  organes. 

Mais,  en  dehors  de  la  question  composition,  il  y  a  le  'acten 
quantité  qui  est  d’une  importance  capitale. 

11  faut  employer  toujours  la  même  préparation  pour  btem 
une  certaine  constance  des  effets  thérapeutiques. 

I. a  teneur  d’un  organe  en  hormones  sera  inlluencée  1’®’’^^ 
grand  nombre  de  facteurs  :  1“  état  fonctionnel  au  moment 
prélèvement  ;  2"  processus  autolytiques  dus  à  la  mort  de  1 
mal  ;  3"  méthode  de  l’extraction  ;  à"  âge  de  l’animal.  B  * 
donc,  de  très  grande  imporiance  de  connaître  la  composfii 


(1)  Laouecu,  Wagner  et  v.iN 
riallbcrapic .^CcoTgü  Tieme,  édit 
et  résumé  par  les  soins  de  fi.  Vi 


N  Velden.  licwertnni, 
eipzig  1933  f traduit  par  ^ 
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DEUX  PRODUITS  POUR  LA  TROUSSE  D’URGENCE 


la  CORAMINE, 

Toni-cardiaque  injectable 

PUISSANT  ANTI-CHOC 

à  l’action  rapide,  intense  et  durable 

Tous  les  avantages  de  l’huile  camphrée. 

Aucun  de  ses  inconvénients. 

(Injections  sous-cutanées,  intra-veineuses, 
et  intra-cardiaques.) 


la  CIBALGINE, 

Analgésique  sans  opium 

qui,  dans  nonnbre  de  cas,  peut  remplacer 

LA  MORPHINE 

Qui  est  moins  toxique, 

Qui  n’expose  pas  aux  toxicomanies, 

Qui  ne  touche  pas  le  sympathique. 

Qui,  n’étant  pas  au  tableau  B,  est  exempte 
de  ses  formalités- 

(Injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires.) 


Laboratoires  CIBA  -  O.  ROLLAND.  109  113.  Boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON 


aliment  biologiquement  complet 
d’une  digestibilité  parfaite 

pour  compléter  le  lait  de  vache, 
pour  le  rendre  plus  digestible, 
pour  favoriser  la  croissance 
et  préparer  le  sevrage  progressif 


légumes, 


pour  suspendre  l’allaitement 
et  y  revenir  progressivement. 


Demandez  le  catalogue  aujourd’hui 


Votre,  liciioiTiMc  ciicntoe  altciito 
ï)l  U  S  . . 


CONSsABwa  f  FABRICANT  SPÉCIALISTE 


Après  le  lait  maternel 

ou  à  défaut  du  lait  maternel 


Dans  les  cas  les  plus  difficiles 
c’est  aussi  votre  aliment  de  secours 
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lILLYAB-PARlS 


PMAtMACIEoBROME 

A.BAIWjY;  154  17.  Rue  deR<^fne,I^^IS(8f) 


ORGANISATION  UNIQUE  [|i  FABRIQUE  DE  PRODUITS  PHÂRMÂCEUTIOUES! 

1  à  NOGENT-sur-MARNE.  i 

Spécialement  organisée  pour  toutes  Fournitures  à  MW.  les  Médecins 

da  SPÈGIÂLiTÉS  PHASMACpîiQüES  Françaises  et  Etrangères 

suppositoires,  cachets,  pastilles,  capsules.. ^ 


■  LABORATOSRE  D’ANALYSES 

MÉDiCALÊS  -  ALilVIENTAlRES  -  !NDUSTR!Ei.LES  -  COMMERCIALES 
,  ,  TARIF  SPÉCSAL 


LIVRAISOMS  ET  EXPEDIT'ONS  RAPIDES 


GLYGO-  THTMOLINE 


(KRESS  &  OWEN) 


JL]N-TISEFTIQ'Ur£j  EXOSIMTOTIQ-CTE 

DÉCONGESTIONNE  -  DÉSODORISE 

TRAITEMENT  des  AFFECTIONS 
DE  TOUTES  LES  MUQUEUSES 

Un  flacon  d’un  %  litre  est  envoyé  gratuitement  sur  demande  à  Messieurs  les  Docteurs 

Établissements  WEBER,  5“”®  Rue  des  Haudriettes  --  PARIS  (III®) 


A.  GUILLAUME,  PharmaciBn 


Téléphone  :  Archives  73-12 


STR10PHANTUS 


STROPHANTINE 


*  08  P  Académie  de  <^édecine  pour  Strophantus  et  Sirop  hantine  ",  d'§r  (Expos. 
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SOUS  SES  TROIS  FORMES 

1?_  Boî^e  de  6  ampoules  de  10  ce. 
2?_  Boîl-c  de  10  ampouies  de  5  ce. 
3?_  Flacon  de  Sirop  de  500  grammes 

constitue  le  traitement  spécifique 

de 

lOPTES  les  AMENiES 


Ii'Extroir  hépotique  foetol 
lesTréphones  embryonnaires 
le  Sérum  hémopoïérique 


DÉFÎCiEMCES  ORGAHiQUES 


Prix  :  1ô  Frs. 


Par  VOIE  BUCCALE  Exclusivement 
UN  à  DEUX  FLACONS -AMPOULES  DE  10  cc. 
DEUA  ô  QUATRE  FLACONS-AMPOULES  DE  5  cc. 
DEUXà  TROIS  CUILLERÉES  DE  SIROP  PAR  JOUR 


Echantillons  et  Littéra ture 
Laboratoires  du  D'  ROUSSEL 

97,  r.  de  Vaugîrard,  PARIS -6® 

TÉLÉPHONE  :  LITTRÉ  68-24 
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exacte  du  médicament  et  d’exiger  une  teneur  constante  de 
substance  active  dans  les  préparations  dont  on  se  sert. 

Il  faut  considérer  comme  préparations  hormonales  seulement 
celles  qui  se  composent  de  substances  bien  définies  et  dont  la 
quantité  est  indiquée  exactement  par  le  poids  ou  par  des  éta¬ 
lonnages  biologiques.  Le  pharmacologue  ne  peut  jamais  affir¬ 
mer  (I  priori  ia  valeur  d’un  médicament,  mais  seulement  en  se 
fondant  sur  les  effets  analogues  chez  l’homme.  Il  faut,  en  plus, 
tenir  compte  de  la  dose,  de  sa  distribution  dans  les  vingt-qua¬ 
tre  heures,  de  la  voie  d’introduction  et,  enfin,  s’il  y  a  eu  trai¬ 
tement  antérieur  par  une  autre  hormone . 


Quels  sont  les  effets  connus  des  hormones  ovariennes  ?  Le  plus 
connu  est  la  folliculine  ;  ses  principaux  effets  sont  multiples. 

1"  l.a  folliculine  provoque  le  rut  chez  les  petits  rongeurs 
chez  les  souris  jeunes  ou  chfitrées  ;  l’épithélium  vaginal  aug- 
meule  d'épaisseur  et  se  kératinise  sous  l’influence  de  la  folli¬ 
culine  comme  chez  les  animaux,  adultes  sous  l'influence  de 
l’oestrus.  Dans  les  intervalles  (dioestrus),  il  y  a  pcnéti  ation  des 
leucocytes  à  travers  l’épithélium  mince  et  à  deux  couches  ;  ces 
leucocytes  sont  très  nombreux  et  leur  présence  peut  être  varia¬ 
ble  avec  les  prélèvements  vaginaux,  ils  disparaissent,  au  con¬ 
traire,  dès  que  l’épithélium  s’épaissit  et  on  trouve  à  leur  place 
des  cellules  kératiques  nucléées  d’abord,  puis  sans  noyaux. 
C’e.st  l’épreuve  d’Allex-Doisy. 

■;!“  Lhez  le  singe,  on  ne  connaît  pas  de  phénomène  identique 
à  celui  observé  chez  les  rongeurs,  mais  un  phénomène  analo¬ 
gue  dû  à  la  folliculine,  lequel  serait  l’élimination  de  la  mu¬ 
queuse  utérine  dès  que  l'on  cesse  l’introduction  de  la  follicu¬ 
line  . 

:k’  La  folliculine  a  une  influence  très  nette  sur  le  muscle  uté¬ 
rin  en  favorisant  sa  croissance,  cela  a  été  démontré  chez  tous 
les  animaux  dont  on  s’est  servi  (souris,  rat,  lapin,  chien,  singe). 

V'  11  y  a  une  action  nette  sur  la  glande  mammaire  des  ani¬ 
maux  ;  jusqu’à  maintenant  on  n’a  réussi  que  chez  le  rat  et  chez 
le  cobaj'e  d’obtenir  du  lait  d’une  glande  mammaire  après  cette 
phase  d’augmentation  de  volume.  La  montée  laiteuse  a  fait 
apparition  chez  le  cobaye  dès  ta  cessation  de  lafolliculine.  donc 
exactement  comme  à  l’état  physiologique  :  la  sécrétion  laiteuse 
ne  commence,  en  effet,  qu’avec  la  diininu  ion  de  la  sécrétion 
de  la  folliculine,  c'est-à-dire  après  la  naissance  et  l’élimination 
du  placenta . 

■>I1  y  a  élargissement  du  bassin  chez  le  cobaye,  attribué  à 
tort  au  corps  jaune,  c’est  un  phénomène  spécifique  de  la  gros- 


6°  La  folliculine  donne  au  plumage  du  coq  un  type  féminin. 
7"  et  S»  Action  anti-masculine  et  augmentation  du  métabo¬ 
lisme  chez  les  femelles  châtrées. 

9“  Absence  de  toute  action  toxique  même  avec  de  très  fortes 
doses.  Aucune  influence  sur  la  respiration  et  sur  ia  circulation 
avec  des  produits  purs , 

10'’  Action  très  nette  sur  les  vaisseaux  de  l’utérus  :  en  injec¬ 
tant  aux  lapins  châtrés  ‘200  unités  souris  de  folliculine  on  voit 
à  travers  uue  petite  fenêtre  de  celluloïd  établie  dans  la  paroi 
abdominale,  l’utérus  d’abord  pâle  devenir  au  bout  d’une  ou  de 
deux  heures  nettement  hyperémique,  mais  seulement  l’utérus 
et  pas,  par  exemple,  l'intestin  voisin.  Pool,  à  Hambourg,  a  dé¬ 
montré  que  cette  action  reste  uniquement  limitée  au  tissu 
utérin  par  l'expérience  suivante  :  il  a  implanté  dans  la  cornée 
d’un  lapin  un  fragment  de  muqueuse  utérine .  Après  injection 
de  folliculine,  il  a  vu  ce  fragment  rougir  dans  l’œil,  donc  l’ac¬ 
tion  est  bien  limitée  à  l’utérus. 

H  y  a  environ  vingt  ans  que  l’on  a  décrit  pour  la  première 
lois  des  effets  de  l’hormone  féminine  sur  la  croissance  de  l’uté¬ 
rus  chez  les  lapins  ;  on  leur  donnait  des  extraits  d’un  gramme 
environ  qui,  en  réalité,  ne  contenaient  que  1  /K). 000  %  de  subs¬ 
tance  active.  Il  y  a  sept  ans,  Laoueur  s'est  servi  pour  la  pre¬ 
mière  fois  de  substance  aqueuse  de  folliculine  qui  était  1  000 
fois  plus  pure.  Enfin,  en  1920,  Doisy  a  obtenu  la  folliculine 
cristallisée  presque  en  même  temps  et,  indépendamment  de  lui, 
Laoueur  est  arrivé  au  même  résultat.  Pour  tester  les  prépara- 
tions  de  folliculine  du  point  de  vue  pharmacodynamique,  on  a 
adopté  des  unités-souris  (les  Anglo-saxons  et  Américains  se 
servent  d’unités-rats),  mesure  extrêmement  sensible.  Une 
Unité  souris  e.stla  quantité  suffisante  pour  provoquer  le  rut  chez 
*‘>uris.  Cette  quantité  correspond  à  0,11  -  (gamma)  :  1  ;  — 
uig)  ;  les  tests  biologiques  sont  donc  extrêmement  sen- 
■inieset  rcsterontindispensables  ;  car  des  substances  physique¬ 
ment  (H  même  chimiquement  iudécelables  sont  capables  d'agir 
activement  :  I  gr.  de  folliculine  pure  peut  provoquer  le  rut  chez 
“eut  millions  de  souris.  Si  on  a,  donc,  déjà  observé  des  effets 
“?kues  à  ceux  de  la  folliculine  pui  e,  qui  sait  si  ce  n’était 
pas  des^  quantités  infinitésimales  de  folliculine  qui  les  ont  pro- 
uques  .’  Enfin  il  faut  encore  tenir  compte  de  la  sensibilité  indi¬ 


viduelle,  soit  de  deux  individus  différents,  soit  du  même  indi¬ 
vidu  aux  différentes  époques  de  la  vie  ou  de  la  journée.  D’ail¬ 
leurs,  même  chez  les  souris,  il  n’y  a  que  7  %  qui  ont  une  réac¬ 
tion  positive  avec  une  unité.  ,7  %  agissent  déjà  à  un  huitième 
d’unité,  20  %  à  un  quart-  d’unité  etc.  Erdin,  il  faut  tenir  compte 
de  certains  facteurs  comme  la  voie  d’introduction,  le  milieu,  la 
distribution.  Ainsi,  chez  la  souris,  la  folliculine  est  dix  fols  moins 
active  par  voie  buccale  que  par  voie  sous-cutanée  et,  chez  le 
rat,  cent  fois  moins  active  par  voie  buccale.  Des  substances 
accessoires,  coexistantes  sont  capables  d’agir  comme  favori¬ 
santes  ou  frénatrices  sur  l’absorption.  Enfin  on  a  constaté  que 
1(>  et  même  lOÜ  unités  données  en  une  fois  n’avaient  aucune 
action  :  au  contraire  la  même  dose  divisée  en  six  prises  agissait 
beaucoup  mieux  que  si  elle  avait  été  donnée  en  une  seule  lois. 
Malgré  ces  résultats  obtenus  chez  des  animaux,  on  ne  peut 
affirmer  catégoriquement  des  actions  analogues  dans  l’espèce 
humaine  malgré  que,  vraisemblablement,  on  doive  y  arriver  en 
appliquant  les  bons  procédés. 

Un  traitemeut  antérieur  par  une  hormone  analogue  ou  diffé¬ 
rente  peut  être  d’importance  pour  son  action  :  ceci  est  impor¬ 
tant  surtout  pour  1  hormone  du  corps  jaune,  ses  principales 
fonctions  sont  :  1°  empêcher  la  maturation  d’autres  follicules  ; 
2'>  empêcher  l’avortement  ;  3"  freiner  la  mobilité  de  l’utérus  ; 

4  '  contribuer  à  la  formation  de  la  deciduale. 

L.vqueur  a  obtenu  tous  ces  effets  avec  des  extraits  de  corps 
jaune  chez  les  animaux  châtrés.  On  emploie  eoramebase  l’unité 
lapin  :  c’est-à-dire  la  quantité  nécessaire  pour  provoquer  chez 
la  lapine  vierge  la  formation  de  la  déciduale.  Or,  on  obtient 
cet  effet,  seulement,  si  le  traitement  par  la  folliculine  a  été  em¬ 
ployé  dans  un  premier  temps.  L’hormone  de  corps  jaune  ne 
paraît  pas  encore  avoir  été  obtenu  sous  forme  pure,  car  l’unité 
lapin  est  d’un  milligramme  et  ce  chiffre  semble  bien  élevé  pour 
une  hormone. 

On  n’a  pas  encore  assez  expérimenté  l'action  des  différentes 
hormones  féminines  à  doses  différentes  ou  leur  action  en  com¬ 
binaison  avec  d’autres  hormones.  La  folliculine  paraît  avoir 
une  importance  aussi  dans  le  corps  masculin;  on  sait  que  l’hom¬ 
me  élimine  tous  les  jours  des  quantités  de  folliculine,  pas  beau¬ 
coup  inférieure  à  celles  de  la  femme  non  enceinte.  Nous  avons 
démontré  que  l'hormone  masculine  pure  n’a  aucune  influence 
sur  la  croissance  de  l’appareil  génital  du  rat;  il  faut  lui  injecter 
de  la  folliculine.  Gela  nous  paraît  d’autant  plus  bizarre  que 
nous  savons  l’influence  antimasculine  de  la  folliculine.  Or  celle- 
ci  se  manifeste  non  pas  antagonisme  vis-à-vis  de  l’hormone 
mâle,  mais  contre  les  testicules. 

L’hormone  mâle  appelé  hombréal  est  étalonné  en  unité  coq 
et  actuellement  Lagneur  lait  des  expériences  avec  cet  hormone 
combinée  à  la  folliculine  pour  combattre  l’hypertrophie  de  la 
prostate.  Le  fait  que  certaines  affections  prédominent  chez 
l’homme  a  donné  aux  cliniciens  l’idée  que  cela  pourrait  peut- 
être  venir  d’un  manque  de  folliculine  On  fait  actuellement  des 
essais  sur  la  maladie  de  Burger  (endartérite  oblitérante)  et  la 
rétlnite  pigmenteuse. 

En  somme,  il  faut  bien  savoir  que,  dans  l’organisme,  il  y  a 
toujours  collaboration  et  jamais  action  isolée  d’une  substance, 
car,  dans  le  corps,  il  n’existe  jamais  une  substance  isolée  ou 
une  hormone  pure. 

L’industrie  produit  actuellement  des  préparations  combinées  ; 
mais  ceux-ci  manquent  encore  de  précision  ;  en  attendant,  on 
sert  de  plus  en  plus  de  spécialités  à  base  d'hormones  pures  qui 
offrent  le  maximum  de  garanties  d’un  dosage  exgct  ;  par  exemple, 
Lagneur  cite  quelques  spécialités  de  folliculine,  ayant  100  à 
5Utl  unités  rat  :  le  folliculine-menformon,  hogiyal,  progynon, 
unden.  Comme  spécialité  de  corps  jaune,  il  cite  le  luteogen . 

I  Actuellement  on  extrait  la  folliculine  du  liquide  folliculaire  des 
urines  de  femmes  et  de  juments  enceintes  ;  leur  action  doit 
être  analogue  et  Us  différences  observées  sont  dues  a.  la  coexis¬ 
tence  d’autres  substances.  Enfin  il  convient  de  remarquer 
que  la  folliculine  est  un  produit  qui  a  une  grande  stabilité 
chimique. 

Diseuftsion  xur  la  valeur  pratique  actuelle  des  préparations 
hormonales.  —  La  thérapie  hormonale  a,  certainement,  un 
grand  avenir  et  Laqueur  déconseille  aux  praticiens  de  la 
négliger  a  cause  de  cette  imprécision  ou  à  la  suite  d’insuccès 
qu’ils  auraient  pu  avoir.  En  attendant,  on  devrait  se  servir 
surtout  d’extraits  d’organes  ;  l’emploi  des  hormones  pures  doit 
être  réservé  pour  les  cas  où  on  envisage  un  effet  bien  déterminé 
et  à  la  condition  de  savoir  la  dose  de  substance  pure  néces¬ 
saire  pour  l’obtenir. 

Les  principales  indications  sont  ;  1°  l’hypoplasie  utérine  ; 
2°  1  insuflisance  de  développement  de  la  glande  mammaire  ei 
peut-êtie  sécréiiou  de  lait  iusuflisaute  ;  .3"  la  nécessité  de  pro¬ 
voquer  l’apparition  d  un  écoulement  sanguin  ;  4®  le  changement 


212 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N»  f.  (4  Eovripr  1933) 


du  métabolisme  au  relour  d’àge  ;  5°  la  provocation  d’un  accou¬ 
chement,  en  collaboration  avec  le  lobe  postérieur  d  hypophyse; 
ti®  la  préparation  de  la  muqueuse  utérine  pour  la  greffe  de 
l’oeuf  en  co  laboration  avec  l’hormone  de  corps  jaune  (en  cas  de 
menace  d’avortement  ce  dernier  seul  est  indiqué)  ;  7°  certaines 
affections  sex-linked  de  l’homme. 

En  cas  d’insuccès,  il  ne  faut  pas  toujours  incriminer  te  pré¬ 
parateur,  mais  il  faut  aussi  penser  à  un  mauvais  dosage  car, 
parfois  de  bonnes  spécialités  n’ont  pas  le  titre  qu  elles  devraient 
comporter. 


I.e  point  de  vue  t(> n<^cologi(nie  par  G. -A.  ’Waonkr.  — 
En  gynécologie,  on  se  sert  d’extraits  ovariens  dans  les  affections 
dues  à  une  insuffisance  ovarienne.  Pour  pouvoir  apprécier  ce 
genre  d’affection,  il  faut  d’abord  connaître  le  rôle  que  jouent 
les  organes  producteurs  d’hormone.  On  a  trouvé  que  leur  action 
est  double  ; 

1°  sur  l’appareil  génital,  en  particulier  sur  l’utérus  ; 

2°  sur  tout  l’organisme,  en  collaboration  avec  les  autres  glan¬ 
des  endocrines  agissant  sur  le  système  nerveux  végétatif,  le 
métabolisme,  le  psychisme,  etc.  .  . 

ScHROEDER  distingue  deux  actious  sur  l’utérus  qu’il  appelle 
la  fonction  végétative  et  la  fonction  génératrice. 

A)  La  végétative  consiste  dans  la  propriété  des  hormones 
ovariennes  de  favoriser  la  croissance  de  l’utérus  jusqu’à  la 
puberté.  En  cas  d’insuffisance,  il  y  aura  hypoplasie  causant 
aménorrhée,  hypoménorrhée,  dysménorhée,  stérilité  ou  avorte¬ 
ment  habituel  ;  certaines  méno  et  ménorrhagies  sont  dues  à  un 
utérus  hypoplasique  dont  la  paroi  mal  développée  est  incapable 
d’arrêter  ces  hémorragies. 

B\  La  fonction  génératrice  consiste  dans  la  maturation  des 
follicules  et  des  ovules,  l’ovulation,  la  formation  du  corps  jaune, 
son  épanouissement  et  sa  disparition,  phénomènes  normale¬ 
ment  rythmiques  qui  sont  accompagnés  de  phénomènes  analo¬ 
gues  du  côté  de  la  muqueuse  utérine. 

La  maturation  des  follicules  cause  la  régénération  de  la  mu¬ 
queuse  utérine  éliminée  à  l'occasion  des  dernières  règles  ;  le 
corps  jaune  cause  les  modifications  pré  et  progravidiques  de 
la  muqueuse  ;  sa  persistance  cause  la  suppression  des  règles, 
ce  qui  arrive,  par  exemple,  dans  la  grossesse.  Or,  on  a  nette¬ 
ment  démontré  que  tous  ces  phénomènes  cycliques  peuvent  être 
reproduits  par  les  hormones  ovariennes.  C’est  le  bon  fonction¬ 
nement  de  l’appareil  glandulaire,  sous  1  influence  de  l’hypophyse 
antérieure,  qui  règle  les  phénomènes  génitaux  de  la  femme. 
W.vGNER  en  donne  quelques  exemples  : 

1°  Si  le  follicule  de  Graaf  ne  se  transforme  pas  en  corps 
jaune,  la  folliculine  continue  d  agir  ;  elle  hy'pertrophie  la  mu¬ 
queuse  utérine  laquelle  sans  lui  fera  de  la  nécrose  à  certains 
endroits  et,  après  une  période  d’aménorrhée,  on  aura  des 
métrorrhagies  très  tenaces  et  graves  dues  à  une  hypersécrétion 
hormonale. 

2°  Au  contraire,  si  le  nouveau  follicule  de  Graaf  après  dégéné¬ 
rescence  du  corps  jaune  ne  se  développe  pas  assez  tôt,  les 
intervalles  intermenstruels  seront  prolongés  et  on  aura  une 
oligoménorrhée. 

.1"  Si  le  follicule  de  Graaf  ne  se  développe  pas  ou  se  développe 
insuffisamment,  tout  le  cycle  ovarien  sera  coup’"*,  la  muqueuse 
utérine  reste  atrophiée  et  il  n’y  aura  pas  de  règles;  aménorrhée 
hypo-hormonale. 

4“  Si  le  corps  jaune  ne  dégénère  pas,  il  y  aura  absence  de 
règles  tant  qu’il  persistera  :  aménorrhée  hyperhorraonale  ; 

.7°  Si  la  maturation  folliculaire  et  l’évolution  sont  normales,  i 
mais  si  le  corps  jaune  disparait  trop  vite,  l’intervalle  sera  dimi  | 
nué  et  il  y  aura  polyménorrhée.  | 

1.®  Mais  en  dehors  des  modifications  de  la  muqueuse  utérine 
dont  la  succession  normale  est  conditionnéé  par  le  bon  fonc¬ 
tionnement  du  rythme  ovarien,  la  force  et  la  durée  des  lègles 
sont  encore  conditionnées  par  la  turgescence  de  l’utérus  ;  or  ce  : 
dernier  phénomène  est  également  lié  à  une  fonction  hormonale  I 
normale  des  ovaires.  L’utérus  perd  sa  turgescence  au  retour  ! 
d'âge  ou  dans  les  cas  de  castration.  Un  utérus  mal  irrigué  don-  | 
nera  des  règles  peu  abondantes  (hypoménorrhée);  d'autre  part,  i 
par  défaut  de  contractilité  d’un  utérus  peu  turgescent,  ces  règles  i 
seront  traînantes. 

Le  vagin  aussi  est  influencé  par  les  hormones  sexuels  ;  on  l’a  [ 
nettement  démontré  chez  les  petits  rongeurs  mais  aussi  chez  i 
certaines  femmes.  Enfin  on  connaît  la  leucorhée  d’origine  vagi¬ 
nale  qui  est  attribuable  à  l’insuffisance  ovarienne.  C’est  une  i 
leucorrhée  qui  résiste  à  tout  traitement  local  et  qui  guérit  par  | 
des  extraits  ovariens  ou  par  une  activation  de  la  tonctionde  cet  j 
organe.  On  sait  que  les  sécrétions  ovariennes  agissent  en  | 
dehors  de  l’utérus  et  do  vagin  sur  tout  l’organisme,  mais  nous  ! 
ne  savons  pas  encore  le  ou  les  hormones  qui  sont  en  cause.  Der-  j 


nièrement  les  assistants  de  S. -A.  "W-voner  ont  réussi  à  trouver 
une  hormone  folliculaire  qui  n  influence  pas  l’œstrus,  mais  qui 
agit  sur  le  métabolisme. 

Les  indirations  pour  la  thérapie  ovarienne  sont  toute  affection 
pouvant  être  due  â  l’absence  ou  à  l'insuffisance  ovarienne.  Mais 
nous  rencontrons  ici  des  difficultés  qui  existent  moins  pour  les 
affections  d’autres  glandes  endocrines,  c’est  à  savoir  l’existence 
de  symptômes  pouvant  être  dus  à  des  causes  non  hormonales  ou 
le  fait  d'un  excès  peut  avoir  les  mêmes  effets  qu  une  insuffisance. 

D'une  façon  générale  cette  ihérapie  est  appliquée  aux  cas  dus 
à  une  atrophie  secondaire  de  l’utérus  ou  de  ceux  dus  à  des 
troubles  du  système  ovarien. 

1”  L’aménorrhée,  surtout  secondaire,  due  à  l'absence  de  la 
maturation  folliculaire  ou  primaire  est  une  bonne  indication. 
L’aménorrhée  hyperhormonale  due  à  la  persistance  du  corps 
jaune  ne  fera  jamais  l’objet  d’un  traitement  ovarien.  Moins 
sensible  au  traitement  ovarien  sont  les  aménorrhées  par  mala¬ 
dies  d’autres  glandes  endocrines  (hypophyse,  thyro'ide  pancréas), 
les  aménorrhées  par  troubles  du  métabolisme  (obésité),  les 
aménorrhées  affections  débilitantes  (tuberculose,  an-mie). 
L’aménorrhée  d’origine  ovarienne  doit-elle  être  traitée  Oui.  car 
l  insuffisance  mène  à  l’atrophie  utérine,  à  la  stérilité  ou  à  des 
troubles  généraux  qu’il  faut  combattre  à  temps  ; 

2°  Les  grandes  hémorragies,  surtout  celles  de  la  puberté  et  de 
la  ménopause,  relèvent  souvent  de  l’opothérapie  ovarienne. 
Bien  entendu,  on  essayera,  d’abord,  les  hémostatiques  usuels 
(surtout  hypophyse)  ;  mais  parfois  les  métrorragies  sont  dues  à 
une  paroi  utérine  insufflssmment  développée  ou  à  un  rytyme 
ovarien  troublé  (sauf  dans  les  hémorragies  hyperhormonales  par 
persistance  du  follicule). 

3o  Stérilité  d’avortement  habituels  dus  à  un  utérus  peu  déve¬ 
loppé  ; 

4  "  Dysménorrhée,  due  à  un  utérus  petit,  dur,  pointu  et  anté- 
lléchi  ; 

5®  Leucorrhée  correspondant  avec  des  troubles  de  la  menstrua 
tion.  certains  prurits  ; 

6“  Troubles  survenus  à  la  suite  d’une  castration  opératoire 
ou  par  rayons  ou  à  la  ménopause,  grosse  indication  ; 

7®  Troubles  à  distance  dus  à  l'insuffisance  ovarienne,  bons 
résultats  ; 

8®  Troubles  graves  de  la  ménopause  (psychoses,  arthrites). 

En  cas  d’obésité  après  castration  ou  au  retour  d’âge  ou  chez 
des  femmes  jeunes  avec  aménorrhée,  la  follicnline  n’aura  aucune 
action. 

Contre-indications .  —  1®  La  grossesse. 

2°  Troubles  dus  à  des  hypersécrétions  hormonales. 

3®  Affections  graves  ou  aménorrhée  providentielle  (anémie, 
diabète,  tuberculose) . 

Pour  déterminer  si  une  aménorrhée  est  due  à  un  trouble  ova¬ 
rien,  on  peut  faire  un  curettage  utérin,  la  muqueuse  renseigne 
sur  ce  qui  se  passe  du  côté  des  ovaires. 

Le  dosage  des  hormones  dans  le  sang  ou  les  urines  est  sou 
vent  difficile  et  ne  renseigne  pas  très  bien  sur  l’état  fonctionnel 
de  l’ovaire  ;  les  résultats  jusqu’ici  ont  été  contradictoires. 

Mécanisme  d'actions.  —  Les  opinions  sont  divisées.  Kraen- 
KEL  croit  qu’il  y  a  simple  substitution  de  substance  ;  Schroe- 
DER  pense  à  une  stimulation  de  l’utérus  et  des  ovaires.  (Juant 
aux  succès  durables,  l’idée  d'une  simple  poussée  hormonale 
sur  les  ovaires  ne  satisfait  pas  W.vgner  comme  explication  ;  il 
suppose  plutôt  qu’il  y  a  neuiralisation  de  certaines  substance.'^ 
antagonistes  ce  qui  permet  aux  ovaires  de  reprendre  leur  activité . 

La  préparation  ovarienne.  —  Wagner  distingue,  d’une  part, 
les  préparations  et  extraits  d’organes  et  les  préparations  hor¬ 
monales. 

Les  premiers  sont  faits  avec  de  l’ovaire  ou  du  placenta.  Le 
placenta  contient  de  grandes  quantités  de  folliculine  ;  l’ovain 
n’en  contient  que  très  peu  (1  kgr.  ovaire  en  contient  suivant 
la  qualité  5  0-4.000  U.  S.).  Les  préparations  d'organe  on* 
l'avantage  qu'ils  contiennent  aussi  des  substances  accessoircï 
capables  d’augmenter  l’effet  de  la  folliculine  qui,  elle-même,  y 
est  seulement  en  très  petite  quantité.  Les  préparations  hormo¬ 
nales  se  trouvent  dans  les  urines  de  femmes  ou  de  jument- 
enceintes  (découvertes  d’AscHHEiM  et  de  /ondek);  une  jumen 
élimine  par  jour  un  demi  milliard  d’unités  souris .  Ces  prépa 
rations  ont  l’avantage  de  contenir  de  grandes  quantités  d’hor 
mones  et  de  permettre  un  dosage  précis  de  la  substance  pure 
Cependant  il  paraît  douteux  de  considérer  cette  dernière  pro 
priété  comme  un  avantage  ;  car  certaines  substances  accessoires 
en  particulier  les  lipoïdes  favorisent  énormément  la  résorption 

Certains  facteurs  ont  une  grande  importance  pour  le  succès 

1“  La  dose  :  c’est  un  point  sur  lequel  on  n'est  pas  encor- 
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Absorption  cutanée 

La  peau  représente  le  plus  vaste  organe  d’absorption  du 
corps  humain.  Cette  expression  fait  comprendre  toute  l’acti¬ 
vité  qu’on  peut  retirer  d’un  pareil  élément.  Organe  de  respira¬ 


tion  à  grande  surface  et  à  grand  débit  la  peau  présente  en  outre 
cet  avantage  de  dialyser,  c’est-à-dire  de  choisir  et  de  régler  la 


vitesse  d’absorption.  Elle  laisse  pénétrer  sans  à  coup  et  sans 
shock  ce  qu’elle  sent  n’être  pas  nocif  et  en  quantité  voulue.  Elle 
défend  l’organisme  en  se  défendant  elle-même,  elle  ajoute  à  sa 
facilité  d’assimilation  une  certitude  d’équilibre  qui  fait  qu’on 
peut  solliciter  son  concours  à  tous  les  âges. 

Elle  est  certainement  le  seul  organe  auquel  on  puisse  deman¬ 
der  un  travail  aussi  sûr  et  aussi  subtil,  sauf  la  voie  rectale 
peut-être. 

L’estomac  n’est  le  même  nulle  part.  Vous  ne  pouvez  sans 
risque  lui  faire  avaler  du  goudron,  de  la  créosote,  etc.,  en  même 
temps  que  des  aliments.  Et  ce  n’est  pas  une  raison  parce  qu’on 
ne  signale  pas  d’accidents  pour  qu’il  n’y  en  ait  pas. 

Donc  ne  fatiguez  pas  vos  malades.  Ne  troublez  ni  l’équilibre 
général,  ni  l’équilibre  des  voies  digestives.  Utilisez  la  peau,  agent 
dialytique  merveilleux  et  faites  absorber,  gaïacol.terpinol, 
hélénine,  eucalyptol  et  sève  de  pin  sous  la  forme  commode  de 
Bronchodermine. 

Faites  enduire  la  peau  du  dos,  les  aisselles,  quel  que  soit  l’âge 
du  nourrisson  ou  du  vieillard,  et  vous  aurez  fait  absorber  le 
maximum  de  ce  que  le  malade  peut  assimiler  d’activité  médi¬ 
camenteuse,  en  évitant  l’ingestion  de  drogues  qui,  dans  cet  ordre 
d’idées  ne  sont  jamais  sans  inconvénient.  Cette  médication 
nouvelle  et  spécialement  dosée  donnera  beaucoup  plus  que  ce 
qu’on  peut  attendre  d’elle.  Le  traitement  cutané  des  maladies 
des  voies  respiratoires  c’est  un  nouvel  avenir  thérapeutique.  La 
figure  indique  le  mode  d’emploi  simple  et  qui  permet  le  traite¬ 
ment  actif  ou  préventif  à  tous  les  âges,  partout,  à  l’école,  au 
bureau,  en  voyage  ou  chez  soi.  Et  c’est  la 

BRONCHODERMINE  (*) 


(1)  Echantillon:  Laboratoire  du  D'  Tissot,  31,  boulevard  de  Clichv, 
Paris,  18L 


A  renvoyer  immédiatement  au  Guide  Rosenwald,  99.  rue  d’Aboukir  Paris-2'‘ 

RECENSEMENT  MÉDICAL  ANNUEL 

INSERTION  ENTIÈREMENT  GRATUITE  datis  la  PROCHAINE  EDITION  DU  ROSENWALD 

Le  Guide  ROSENWALD  1933-1934  qui  paraîtra  au  cours  de  l’été  1933  sera  remis  gratuitement 
au  Signataire,  sur  présentation  de  sa  carte,  99,  rue  d’Aboukir,  PARIS-2®. 

Porta  domicile  par  poste  recommandée  ;  5  francs  (en  timbres  ou  versement  au  G.  c.  p.  Paris  405-75). 

Nom  et  Prénom  usuel  : _ 

P  acuité  el  Date  de  la  thèse  : .  Décorations  : . . 

7  dres  universitaires,  hospitaliers,  etc.  : 

Spécialité  : 

Adresse  complète  :  . 

Jours  et  heures  de  Consultations  :  N°  de  Téléphone  :  _ 

Domicile  précédent  len  cas  Ue  changement  d'adresseï  1 

^'ini  et  Adresse  du  Prédécesseur  .  Date  et  Signature  : 

l'I  Ces  deux  renseignements  utiles  au  contrôle  ne  sont  pas  publiés. 
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SIROF  DU  D'  REINVILLIER 


(Laupéut,  is  £’ Anadémie  de  Médecine  de  Paris} 

au  Phosphate  Je  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  a  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
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fixé  ;  on  recommande  pour  une  série  500-10. 000  U.  S.  ;  la  dose 
pour  24  heures  ne  doit  pas  dépasser  600  ü.  S.  car  l’excès  est 
éliminé  de  suite. 

Parfois,  on  a  obtenu  des  résultats  positifs  en  augmentant  la 
dose,  mais,  le  plus  souvent,  dans  les  cas  sans  résubats  avec  de 
petites  doses,  il  n’y  en  a  pas  eu  non  plus  avec  de  plus  fortes 
doses. 

2®  L'époque  :  tous  les  auteurs  Siebke,  Fraknkel,  Pratti 
recommandent  la  deuxième  moitié  de  l'intermens  traum  comme 
temps  optima  pour  un  traitement  par  les  hormones  ovariennes 
en  disant  que  c’est  l’époque  où  l’organisme  en  contient  le  maxi¬ 
mum.  /.ONDEK  préfère  la  première  moitié  pour  stimuler  la  for¬ 
mation  du  follicule  et  'Wagner  partage  cet  avis. 

La  distribution  de  la  dose  joue  aussi  un  grand  rôle.  Des 
petites  doses  répétées  paraissent  plus  indiquées  que  des  grandes 
doses  en  une  fois,  car  la  nature  produit  et  déverse  dans  le 
sang  au  fur  et  à  mesure.  Les  tableaux  suivants  ont  été  établis 
pour  fractionner  les  doses. 

ZoNDEK  procède  comme  suit  : 


-10  L  .  s. 
ton  à  200  L.  -s. 
200  à  31,0  U.  S. 


ScHROEDER  lorsqu’il  emploie  per  os  des  tablettes  de  follicu¬ 
line  à  jÜO  U. S.  les  prescrit  de  la" façon  suivante  . 

Matin  Midi  Soir 


Le  même  Sçhrokder  utilise  par  voie  sous-cutanée  des  doses 


de  40  T’. S.. 

Matin  Midi 

3  .jours .  !  0 


Wagm-:h  estime  que  tous  ces  tableaux  sont  encore  bien  pro¬ 
visoires  et  réservent  pas  mal  de  déceptions. 

Enfin  il  convient  de  signaler  que  les  solutions  huileuses  sont 
souvent  plus  actives  que  les  solutions  aqueuses. 

4®  Voie  d’introduction  :  la  voie  sous-cutanée  est,  en  général 
plus  active  que  la  voie  buccale,  mais  cette  dernière  est  utilisa¬ 
ble.  La  voie  intra  veineuse  augmente  à  peine  l’ellVt.  Des  suppo¬ 
sitoires,  trois  à  quatre  fois  par  jour,  ont  donné  de  bons  résultats 
iFellner).  Pk.xtt  (de  Detroit)  emploie  la  theeline  prise  par 
voie  nasale  toutes  les  quinze  minutes  sous  forme  de  gelée  ;  il 
l’emploie,  aussi,  en  ovules  ;  les  ovules  présentent  l’avantage 
d’inspirer  beaucoup  de  confiance  aux  malades  consultant  pour 
une  affection  gynécologique.  La  folliculine  est  active  môme  par 
voie  cutanée. 

Discussion .  Pour  apprécier  la  valeur  de  la  thérapie  ovarienne, 
il  faut  considérer  les  succès  obtenus  chez  l'homme.  Il  est  hors 
de  doute  que  nous  avons  obtenu  de  forts  jolis  résultats  en  gy¬ 
nécologie  avec  l’ovario-thérapie.  .Mais  il  faut  aussi  se  rendre 
compte  que  grand  nombre  d'insuccès  sont  dus  à  une  mauvaise 
dose,  à  une  mauvaise  application,  aune  mauvaise  indication. 

Jusqu’à  présent  on  a  eu  des  succès  dans  l’aménorrhée  (surtout 
secondaire),  les  menstruations  irrégulières  ou  trop  abondantes, 
la  lutte  contre  l’atrophie  utérine,  les  trouble-  du  retour  d  âge  ; 
en  casd’hypoménorrhée,  on  n’obtient  aucun  résultat,  car  l’abon¬ 
dance  n’a  aucun  rapport  avec  la  fonction  ovarienne  ;  mais  l'oli- 
goméuorrhée  qui  est  un  trouble  du  cycle  ovarien  est  souvent  in 
uuencé.Encas  d’hémorragie  de  la  puberté,  l’ovario-thérapie 
est  très  recommandable,  mais,  dans  les  hémorragies  du  retour 
d  âge,  le  traitement  par  rayons  parait  plus  indiqué.  Dans  les 
hémorragies  dues  à  des  aunexites,  l’ovario-thérapie  n’a  aucune 
valeur .  On  a  obtenu  de  beaux  résultats  dans  la  dysménorrhée 
due  à  un  utérus  bypotrophié,  grâce  à  un  Iraitemenl,  longtemps  à 
poursuivre  et  à  l’application  de  fortes  doses.  Pour  le  traite¬ 
ment  de  la  stérilité  et  de  l’avortement,  nous  n’avons  pas  en¬ 
core  assez  d’expériences. 

Lontrairement  aux  autres  hormones  (insuline,  extrait  thyroï- 
•en)  fortes  doses  des  pré[)arations  ovariennes  sont  sans 
ucun  danger  ;  tout  au  plus,  a-t-on  vu  des  ascensions  de  tem- 
peratnre  <;t  des  troubles  gastriques. 

“monvénients  sont  :  un  prix  élevé,  une  longue  durée  du 
alternent  et  le  fait  que  l’introduction  parentérale  soit  bien  su- 
1*  fleure  à  l’absorption  buccale. 

1„^  dd'’ d**®  raisons,  il  est  dans  l’intérêt  du  médecin  et  du  ma- 
tend  à  cette  thérapie  là  où,  a  priori,  on  ne  peut  s’at- 

dre  a  aucun  résultat,  par  exemple  l’obésité  consécutive  à  la 


castration  ou  au  retour  d'âge  ;  car  ici  l’absence  de  la  folliculine 
n’est  pas  la  cause  ou,  au  moins,  pas  la  seule  cause.  Au  con¬ 
traire  on  peut  obtenir  des  résultats  dans  l’obésité  des  jeunes 
arnénorrhéiques 

Tout  ceci  concerne  la  folliculine. 

Quant  au  corps  jaune,  on  conclut  à  l’action  de  son  hormone 
d’après  son  action  physiologique  ;  tant  que  le  corps  jaune  fonc¬ 
tionne,  il  n’y  a  pas  d’écoulement  du  sang  venant  de  l'utérus  ; 
son  application  serait,  donc,  indiquée  dans  les  menacesd  avor¬ 
tement  par  hémorragie.s  ;  on  le  combine  avec  la  folliculine. 

On  peut  employer  celte  hormone  pour  prolonger  les  interval¬ 
les  des  règles  trop  courtes.  Enfin  on  a  vu  que  les  extraits  de  corps 
jaune  sont  très  bons  pour  la  suppression  des  hémorragies  Uté¬ 
rines  ;  après  injection  de  15  à  26  U.  L..  il  y  a  eu  cessation  de 
l’hémorragie  au  bout  de  7  à  8  heures  ;  la  durée  de  l’action  est 
de  12  <à  14  heures.  En  général,  nous  ne  pouvons  pas  encore  ju 
ger  définitiv.-ment  de  la  valeur  de  l’ovariothérapie.  Il  faut  l'ap- 
{)bquer  chaque  lois  qu’elle  paraitindiquéemais  ilfautéviter  tout 
excès  dans  l’application  et  dans  la  dose  car  ce  sont  des  cures  de 
longue  durée  avec  des  produits  chers  et  ce  n’est  pas  la  peine 
de  s’acharner  à  combattre  une  aménorrhée  par  des  extraits 
d’ovaire  quand  on  peut  obtenir  de  bons  résultats  avec  les  vieux 
emménagogues . 


Thérapie  t)varienue  d’état  qéuéral  par  R.  voN  den 
Velden.  —  Dans  ce  chapitre,  est  étudiée  la  valeur  de  la  thé¬ 
rapie  ovarienne  en  dehors  de  la  sphère  sexuelle. 

Certains  phénomènes  généraux  sont  connus  pour  être  sous  la 
dépendance  des  glandes  génitales  :  croissance  forme  du  corps  et 
taille,  comportement  psychique;  on  pourrait  dire  toute  la  person¬ 
nalité  physique  et  psychique.  Il  faut  se  méfier  d’attribner  à  des 
troubles  extra  génitaux,  une  origine  ovarienne  ;  eependant  on 
use  largement  de  l’application  de  l’opothérapie  ovarienne.  Les 
extraits  ovariens  agissent  sur  :  1  »  Les  autres  glandes  endocri¬ 
nes  ;  2®  le  système  nerveux  végétatif  ;:>®  divers  organes  et  sys¬ 
tèmes  . 

-Ainsi,  dans  la  première  catégorie,  rentrent  les  modiücalîôns 
de  la  tlivroïde  et  de  l’hypophyse  en  dépendance  de  troubles 
fonctionnels  de  l’ovaire  ;  dans  la  deuxième,  tous  les  troublés  de 
1  équilibre  dans  le  système  neuro-végétatif  concernant  la  respi¬ 
ration,  la  circulation,  le  tube  digestif  ou  le  métabolisme  ;  dans 
la  troisième  divers  phénomènes  morbides  se  localisant  à  la 
peau,  aux  muqueuses,  aux  substances  osseuses,  articulation, 
sang,  cœur,  parois  vasculaires  et,  même,  système  nerveux  cen¬ 
tral .  Mais  quelle  est,  dans  l'étiologie  de  tous  ces  troubles  et 
alfections,  la  part  qui  convient  à  1  ovaire  comme  facteur  étio¬ 
logique  ?  On  l'ignore.  Enfin  des  cas  où  le  rôle  étiologique  de 
l’ovaire  paraît  assez  net  sont  des  troubles  en  relation  avec  les 
phénomènes  cycliques  de  la  femme  mûre  ou  les  phénomènes 
dus  à  la  ménopause. 

-Malgré  des  résultats  positifs  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
cette  ovariothérapieest  pleine  d’incertitude  ;  on  manque  encore 
d(^  précision  concernant  les  doses,  la  voie  d'introduction,  les  in¬ 
dications  et  surtout  le  mécanisme  d’action.  On  ne  sait  même 
pas  dans  les  cas  favorables  si  l’amélioration  est  due  à  la  thé¬ 
rapie  appliquée,  au  psychisme  du  malade  ou  à  la  nature.  Comme 
spécialité,  yon  de  Vi-;i.i)i;n  recommande  pour  un  traitement 
extra-génital  les  préparations  d’organe  sec  ;  ce  n’est  qu’au  bout 
de  quelque  temps  que  l’on  doit  recourir  à  des  combinaisons 
avec  des  préparations  hormonales  ;  il  conseille  d’adopter  une 
même  spécialité,  car  des  changements  trop  fréquents  ne  font 
qu’augmenter  la  confusion. 

11  y  a  quelques  contradictions  :  1®  tuberculose,  surtout  tuber¬ 
culose  pulmonai'e  évolutive  ;  2®  irritation  locale  dans  le  péri¬ 
toine  À’ON  DE  Velden  a  observé  des  troubles  psychiques  con- 
I  sécutifs  pas  seulement  aux  hormones  pnres  mais  aussi  aux  ex- 
I  traits  d'organes. 

Il  conseille,  donc,  de  commencer  avec  des  poudres  d’organes 
et  de  petites  doses,  (tuant  à  la  façon  du  traitement,  dans  l’état 
j  actuel,  un  schéma  n’aurait  aucune  valeur.  Il  faut  agir  suivant 
les  cas  et  suivant  ses  expériences  ;  la  durée  du  traitement  et  le 
I  pronostic  sont  toujourc.  incertains.  Enfin,  dernier  conseil  ;  il  ne 
faut  jamais  commencer  dès  le  début  en  employant  des  combi¬ 
naisons  avec  d'autres  hormones  ;  car  on  ne  sait,  alors,  jamais 
qui  a  agi.  l’ouvous-nous  conseiller  1  emploi  des  spécialités  ova¬ 
riennes  dans  les  troubles  extra-génitaux  ?  D’après  les  expérien¬ 
ces  de  l’auteur  et  celles  d’autres  cliniciens,  on  y  est  non  seule¬ 
ment  autorisé  mais  obligé. 

I  t.a  circulation  :  la  clinique  a  nettement  démontré  qu’il  y  avait 
I  des  relations  étroites  entre  la  circulation  et  la  fonction  ova- 
I  rienne.  On  connaît,  par  exemple,  les  modifications  dans  la  per¬ 
méabilité  des  vaisseaux  sous  Tinfluence  de  la  menstruation 
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pouvant  être  cause  d’œdèmes  et  même  de  phénomènes  purpuri- 
formes.  Ici  l’extrait  d’ovaire  joint  à  l’extrait  thyroïdien  peut 
donner  de  bons  résultats.  On  bien  encore  il  y  a  des  phénomè¬ 
nes  d’hypertension  dus  à  des  troubles  ovariens;  il  semble  qu’ici 
il  y  a  des  troubles  dans  le  système  nerveux  végétatif  qui  le  ren¬ 
dent  particulièrement  sensible  ;  il  ne  faudra  pas  chercher  des 
effets  rapides  par  injection  d’hormone,  mais  on  emploiera  un 
traitementhormonal  prudent  combiné  au  régime  etau  repos,  etc. 

Enfin,  anssi,  certains  troubles  de  la  coordination  du  système 
circulatoire  périphérique  sont  dus  à  des  troubles  ovariens  et 
sont,  donc,  susceptibles  d’être  améliorés  par  des  extraits  de  cet 
organe . 

Quant  au  cœur,  déjà,  des  légères  insuffisances  ovariennes  y 
retentissent  en  modifiant  son  rythme  ou  sa  contractilité  ;  ici 
l'auteur  a  obtenu  des  résultats  surprenants  avec  les  extraits 
d’ovaire . 

Tube  digestif,  respiration,  etc.  ;  on  observe  des  modifications 
ou  motrices  du  tube  digestif  et  de  la  respiration,  parfois  même, 
des  spasmes  ou  des  paroxysmes  cycliques  en  dépendance  üe 
l’appareil  génital,  ces  phénomènes  restent  souvent  réfractaires 
au  traitement  ovarien  malgré  leur  étiologie  assez  nette. 

Métabolismes  ;  les  expériences  de  Richter  et  I.owv  ont  dé¬ 
montré  qu’ily  a  abaissement  du  métabolisme  de  baseaprès  cas¬ 
tration  et  que  le  traitement  par  extrait  d’ovaire  peut  faire  re¬ 
monter  le  métabolisme.  Von  den  Velden  croit  que  cette  dimi¬ 
nution  du  métabolisme  n’est  pas  directement  causée  par  l’ovaire, 
mais  qn’elle  est  due  au  bouleversement  du  système  endocrinien, 
causé  par  la  suppression  des  ovaires.  Pour  les  mêmes  raisons, 
on  a  eu  des  chiffres  très  différents  de  la  lécithine  sanguine,  du 
calcium  et  du  sucre  sanguin  en  cas  d’insuflisance  ovarienne. 
L’ovariothérapie,  dans  ces  cas,  donne  également  des  résultats 
très  variables. 

L'obésité,  peu  influencée  par  l’ovaire  seul,  peut  être  traitée 
avec  beaucoup  de  chances  de  succès  par  une  combinaison  de  thy¬ 
roïde  et  d’ovaire  ;  il  est  probable  (recherches  récentes  de  Kauf¬ 
mann  et  Dunkel)  que  l’ovaire  possède  une  hormone  spéciale  qui 
agit  sur  le  métabolisme  et,  en  particulier,  sur  celui  des  graisses. 
A  cette  occasion  von  den  Velden  signale  que  les  phénomè¬ 
nes  ou  troubles  de  la  ménopause  doivent  être  considéré  comme 
d’origine  pluri-glandulaire  et,  explique  ainsi  les  échecs  dus  à 
une  médicamentation  ovarienne  isolée. 

Glandes  endocrines  :  Les  troubles  des  ovaires  retentissent  sur 
les  autres  glandes  à  sécrétion  interne,  en  particulier  sur  l’hy¬ 
pophyse  et  la  thyroïde,  certains  phénomènes  thyrotoxiques  sont 
favorablement  influencés  par  la  thérapie  ovarienne. 

Sang  :  relation  certaine  avec  la  fonction  ovarienne,  mais  ré¬ 
sultats  thérapeutiq^ues  maigres.  Dans  la  chlorose  il  semble  que 
d’autres  glandes  (toie.  rate)  jouent  un  certain  rôle  étiologique. 
Dans  les  cas  d’anémie  grave  à  la  ménopause,  les  résultats  furent 
mauvais  aussi  bien  pour  le  sang  que  pour  l’état  général . 

Peau  et  annexes  :  souvent  très  bons  résultats  par  l’ovariothé¬ 
rapie  dans  le  prurit,  la  chute  des  cheveux,  le  pemphigus  vul¬ 
gaire,  l’impétigo  herpétiforme, l'urticaire,  lespurpuras,  les  eczé¬ 
mas,  mais  les  échecs  sont  aussi  fréquents  que  les  succès. 

Os,  articulations,  muscles-  La  fonction  ovarienne  influence  ces 
organes  :  l’ostéomalacie,  les  rhumatismes  musculaires,  certai¬ 
nes  arthropathies  sont  très  susceptibles  d’étre  traités  par  l’ovaire. 
Mais  ici  également  il  ne  faut  pas  oublier  le  rôle  que  peuvent  avoir 
d’autres  glandes  endocrines. 

Sez,  oreilles  :  l’otosclérose . 

Œil  :  la  rétinite  pigmentaire,  jusqu’à  maintenant  incurable, 
est  favorablement  influencée  par  l’ovaire. 

Psychoses  et  neuroses  :  il  y  a  un  facteur  endocrinien  indis¬ 
cutable,  mais  les  résultats  par  ovariothérapie  sont  encore  peu 
satisfaisants,  de  même  que  pour  la  migraine  et  les  céphalées. 

Fonction  psychique  -  nettement  influencée  par  l’ovariofhérapie 
diminution  de  la  fatigue  augmentation  des  facultés  de  travail . 

Conclusion.  La  thérapie  ovarienne  pour  troubles  extra-géni¬ 
taux  est  encore  dans  l’enfance;  car  l’étude  clinique  de  ces  trou¬ 
bles  n’est  qu’à  son  début.  Les  indidations  sont  restreintes,  il  y 
aies  échecs  journaliers  et  il  y  a  des  contre-indications.  .Malgré 
toute  criticjue,  dans  certains  cas,  on  a  obtenu  des  résultats  de 
guérison  impossible  à  obtenir  par  tout  autre  moyen  ;  ces  cas 
incitent  à  la  continuation  de  cette  voie.  On  a  eu,  en  outre,  par¬ 
fois  des  résultats  sur  le  psychisme  qui  sont  vraiment  impres¬ 
sionnants  et,  même,  chez  l’homme,  semble-t-il. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  PARISIENNE 


Thérapeutique 

La  mônliiqite  tuberculeuse  serait-elle  curable  ?  Les 
observations  recentes  du  Prof,  von  Bokay,  de  Debreczen,  les 
cas  de  guérison  ou  de  rémission  prolongée  publiés  en  France 
par  .lousset  et  Périsson,  tendent  à  mettre  en  évidence  la  possi¬ 
bilité  de  guérir  d'une  méningite  tuberculeuse.  Von  Bokay  traite 
ses  malades  atteints  tuberculeuse  par  la  radiothérapie  pro¬ 
fonde.  «Il  faut,  dit-il,  agir  très  vite  et  employer  de  très  for¬ 
tes  doses  :  n’utiliser  que  des  rayons  de  haute  tension  à  fil¬ 
tration  intense,  c’est-à-dire  à  filtre  très  épais.  La  distance 
focale  doit  être  aussi  grande  que  possible  pour  augmenter  au¬ 
tant  que  faire  se  peut  le  dosage  en  profondeur.  La  quantité  de 
rayons  à  employer  est  une  question  d’espèce  et  l’on  doit  se 
baser  pour  la  déterminer  sur  les  symptômes  présentés  par  les 
malades».  Du  mois  de  mai  au  mois  d’août  l',)31,  von  Bokay  a 
traité  17  cas  de  méningite  tuberculeuse  par  la  radiothérapie 
profonde.  11  a  obtenu,  dit-il.  cinq  guérison  et  douze  échecs. 
R.  Liège  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades,  a  essayé  ce  traüe- 
ment  chez  deux  enfants.  Les  résultats  ont  été  entièrement  né¬ 
gatifs. 

«  Pour  se  faire  une  opinion  personnelle  sur  la  valeur  de  la 
méthode,  il  importe  d’avoir  recueilli  un  nombre  d'observations 
au  moins  égal  à  celui  des  cas  rapportés  par  l'auteur.  Dans  une 
question  de  telle  importance,  avant  de  porter  un  jugement,  il 
convient  du  reste  de  faire  soi-même  son  mca  culpa  et  de  recher¬ 
cher  si  I  on  s’est  bien  mis  dans  les  conditions  préconisées  par 
l’auteur  B  (R.  Liège).  Le  Prof,  von  Bokay  spécifié  bien  qu’il 
faut  distinguer  la  méningite  tuberculeuse  épiphénomène  termi¬ 
nal  d’une  tuberculose  miliaire  généralisée  --qui  ne  guérit  Ja¬ 
mais  —  de  la  méningite  tuberculeuse  d’apparence  primitive 
due  au  réveil  d’un  foyer  local.  Les  cinq  cas  de  méningite  guéris, 
paraissent  bien  être  des  méningites  tuberculeuses,  puisque  tous 
présentaient  des  bacilles  de  Koch  dans  leur  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  et  que  pour  trois  d’entre  eux  l’inoculation  au  cobaye 
s’est  montrée  positive.  S’agit  il  bien  de  guérison  Vil  est  dillicile 
de  répondre  à  cette  question.  A  remarquer  que  dans  deux  as 
seulement,  la  guérison  date  d’environ  sixmois  et  que  parmi  les 
cas  de  méningite  tuberculeuse  guéris  relatés  dans  la  littérature, 
il  y  a  assez  fréquemment  des  récidives  à  un  ou  deux  ans  de 
distance.  Le  lerme  de  guérison  employé  par  le  Prof,  von  Bokay 
apparaît  comme  téméraire  ;  il  eut  été  préférable  d’employer  le 
terme  de  rémission  exceptionnelle.  Jousset  et  Périsson,  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  (il  juin  19j2)  ont  rap¬ 
porté  trois  observations  de  «  guérison  ou  rémission  exception¬ 
nelle  de  méningite  tuberculeuse  traitée  par  l’allergine  ». 

Conclusion  pratique  «  qu’à  l’heure  actuelle  nous  aurions  peut- 
être  tort  d’abandonner  les  malades  atteints  de  méningite  tuber¬ 
culeuse,  d’autant  plus,  qu’en  outre  des  résultats  rapportés  par 
le  Prof,  von  Bokay,  dans  es  trois  cas  publiés  par  .lousset  et  que 
nous  avons  rappelés,  le  traitement  employé  semble  également 
avoir  joué  un  rôle,  et  que  dans  sa  communication  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  dans  la  séance  du  24  juin  L  12, 
cet  auteur  a  déclaré  :  «  Les  circonstances  m’ont,  en  effet,  per¬ 
mis  d’ajouter  aux  observations  précédentes  douze  autres  cas 
également  indiscutables  dont  je  me  réserve  de  parler  aille  urs 
en  détail  après  les  délais  voulus,  ce  qui,  sur  l’ensemble  de  uia 
statistique  comprenant  plus  de  180  observations,  porterai  le 
nombre  des  guérisons,  après  traitement  à  l’allergine,  4  7%» 

On  peut,  dès  lors,  se  demander  s’il  n’y  aurait  pas  intérêt  à 
combiner  les  deux  méthodes. 

Il  est  bien  simple  de  soumettre  les  malades  à  la  radiothéra¬ 
pie  profonde  et  de  leur  faire  des  injections  d’allergine.  Encore 
une  fois,  nous  n’aurons  rien  à  y  perdie  et  peut-être  que  que 
chose  à  y  gagner. » 

(R.  Liège.  La  méningite  tuberculeuse  serait-elle  curable- 
Bulletin  Médical,  31  décembre  1932.) 

l.’injtH'tioii  d’acôlylcholinc'  semble  pouvoir  être  considé¬ 
rée  comme  le  traitement  de  choix  de  la  crise  de  iiiiqreiue 
ophtuliiiiciue,  dit  Dejean.  Elle  parait  même  capable,  par  u» 
usage  prolongé,  de  modifier  le  terrain  migraineux  et  faire  dis¬ 
paraître  la  maladie,  si  l’on  en  juge  d’après  une  observ,' lion 
rapportée . 

«En  janvier  1930,  nous  avons  eu  l’idée  d’injecter  10  centigr- 
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Produits  adoptés  par  les  Hôpitaux. 


Traitement  de  eholx  des  noarrlssons  des  entants,  des  femmes  enceintes 

.  •|i|nfeceo,-  pueppopale  du  Post  Paptum  !  Traitement  préventif  et  curatif  par 
i.,^rtlons  sous-cutanées  de  l’  ctgr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgr  (à  jour  passé) 
iu«aii’à  concurrence  de  5  à  6  Injections. 

'  Dans  Iss  complications  de  la  Blennoppagle  :  Soulagement  quelques  heures  après 
U  première  injection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 

Dans  le  Paludisme  :  Traitement  par  doses  progressives  de  6  à  42  centigrammes. 
Dans  la  Ppatlque  chlpupgioale  :  Prophylactique  préventif  des  Infections  (n.  ex- 

cpératlons  de  la  langue).  V.  Prof'  - - 

'  A  B 

DOSES  :  5 


f'  Jeanneney,  Congrès  Médical  de  Madrid  1927. 


ctgr.  1  ctgr.  1/2  2  ctgr.  3  ctgr.  6  ctgr.  12  ctgr.  18  ctgr. 


Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSENOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d’être  : 

NETTEMENT  PLUS  ACTIF 

Toxicité  très  faible;  16  â  20  millier,  par  20  gr.  de  souris. 

Index  chimiothérapeutique  remarquable  ;  1/66. 

_  __5 _ 6 _ 7 _ 8 _ 9 _ 10  11  12  13 

ctgr.  30  ctgr.  3ü  ctgr.  42  ctgr.  48  ctgr.  54  ctgr.  tiO  ctgr.  72  ctgr.  84  ctgr.  96  ctg 


Pour  injections  intra-niuscuiaires  ou  sous-cut.anées  d’arsénobenzenes  —  indolores  — 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaiacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  ;  Boites  de  1  —  6  —  12  ampoules 


Le  Ced-Roe  remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  l’efficacité;;  il  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  conges¬ 
tion  des  reins. 

Dose:  10  d  12  capsules  par  jour. 


Combinaison  très  elficace  de  fer,  acide  méthylarsinique,  glycérophosphate  et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE;-:  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  fafblesse. 
Indications  ;  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  filles,  des 
convalescents).  Endométrites,  Retour  d’âge.  Neurasthénie,  Chorée,  Névral¬ 
gies  chroniques,  etc... 

Préserüalion  :  Botte  de  6  et  de  10  ampoules. 


LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE  —  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 

-19-2^  rue  Van-Loo  —  Paris  XVI'  —  Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 


iHimiiiiiiiibiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 


LABORATOIRE  LANCELOT,  lOO  »er.  Avenue  de  St-Mandé,  PARIS  (12«) 

Téléphone  :  DIDEROT  49-04 


Franco 


ASTHME  -  EMPHYSÈME 

ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORY^^A  SPASMODIQUE  -  GAZES  DE  GUERRE 

Suppression  des  Orises,  Soulagement  immédiat 

PAR  LE 

SPÉCIFIQUE  LANCELOT 

L’usage  de  l’ APPAREIL  et  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  une  modification 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPÉCI¬ 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.) 

BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l’asthme) 
à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spédfique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fois. 

Appareil  (42  fr.)  25  °/o  net  .  31.50  fr.  signature  et  Adresse  du  Médecin 

(Au  lieu  de  57  fr.  au  total) 


contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
8  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  (paiement  préalable). 
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APPÉTIT 
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Extraits  de  Foie,  Rate 

Rein  «“i  Surrénaîe 


(Ampoules  buvables) 


du  DEBAT 


Anémies 

Convalescences 

Tuberculose 


Laboratoires  du  D''  DEBAT,  60,  Rue  de  Prony  -  PARIS 


Bas  mvûsii)le ,  twjoge  -par  procédé  spécial  l 
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d’acélylcholine  chez  un  migraineux  en  pleine  crise  de  scotome 
scintillant.  La  crise  amblyopique  qui  durait  habituellement  trois 
quarts  d’heure  fut  arrêtée  assez  brusquement  douze  minutes 
après  l’injection  intramusculaire,  et  la  céphalée  consécutive, 
qui  durait  le  plus  souvent  quarante-huit  heures,  n’apparut 
point. 

Encouragé  par  ce  résultat,  nous  avons  recherché  les  occa¬ 
sions  d’appliquer  cette  thérapeutique.  Le  13  juin  1930,  nous 
présentions  à  la  Société  des  sciences  médicales  de  Montpellier 
les  résultats  du  traitement  de  cinq  crises  de  migraine  ophtal¬ 
mique  chez  deux  malades  différents.  Tous  les  signes  caracté¬ 
risant  la  crise  avaient  disparu  dans  les  douze  à  seize  minutes 
après  l  injection  d’acétylcholine. 

Depuis  cette  époque,  nous  avons  multiplié  les  tentatives.  • 

Cette  médication  antispasmodique  est  logique,  les  auteurs 
admettant  en  général  que  la  migraine  ophtalmique  est  due  à 
un  angiospasme  du  cortex  occipital,  plus  précisément  des 
branches  de  l’artère  cérébrale  postérieure  qui  irriguent  les 
lèvres  de  la  scissure  calcarine.  L’action  nette  et  fidèle  de  l’acé¬ 
tylcholine,  vérifiée  dans  les  seize  crises  migraineuses  observées 
par  l'auleur,  est  un  argument  de  poids  en  faveur  de  cette  expli¬ 
cation  pathogénique, 

(Ch-  Dejean,  de  Montpellier. L’acétylcholine  dans  la  migraine 
ophtalmique,  La  Presse  Médicale,  24  décembre,  1932.) 

Les  médecins  qui  ont  employé  la  Iraiisîusion  sanqtiine 
dans  le  traitement  des  fièvres  typhoïdes  graves  ontobtenu 
des  résultats  favorables.  Mais  à  côté  de  succès  incontestables, 
cette  méthode  compte  des  échecs  et  1  accord  n’est  pas  fait  en 
ce  qui  concerne  le  choix  du  donneur.  On  peut  se  demander 
pourquoi  la  transfusion  apporte  une  amélioration  manifeste  à 
certains  malades  alors  que  chez  d’autres  elle  reste  sans  action. 
Pour  expliquer  ces  échecs,  on  a  invoqué  la  quantité  insuflisante 
de  sang  injecté  ou  injecté  trop  tard.  La  quantité  de  sang  injecté 
à  une  grande  importance,  mais  dans  un  groupe  de  faits  qui  de¬ 
meure  assez  limité  (hémorragies  intestinales  profuses  mettant 
la  vie  du  malade  en  danger)  .  D'autres  éléments  entrent  en  jeu. 
Le  plasma  possède,  vis  à-vis  du  poison  typhique,  un  pouvoir 
anti-endotoxique  différent  suivant  que  le  donneur  est  un  sujet 
normal,  ou  simplement  vacciné  ou  convalescent  de  fièvre  ty» 
phoide.  Le  ^angdes  sujets  normaux  possède  vis  à-vis  du  poison 
typhique  un  pouvoir  neutralisant  variable,  mais  qui  demeure 
faible.  Dans  ces  conditions  les  résultats  thérapeutiques  seront 
forcément  très  inconstants  et  ne  pourront  être  obtenus  que  par 
des  transfusions  très  copieuses.  Le  sang  des  sujets  vaccinés  ne 
possède  pas  un  pouvoir  anti-endotoxique  sensiblement  plus 
fort.  Il  en  est  tout  autrement  pour  le  sérum  de  convalescent  ; 
c’est  avec  le  sang  d’anciens  typhiques  que  l’on  a  obtenu  les 
plus  beaux  résultats.  C’est  donc  au  sang  de  convalescent  qu'il 
faudra  recourir;  mais  une  généralisation  hâtive  exposerait  à  des 
mécomptes.  Les  convalescents  de  dothiénentérie  très  grave  ne 
présentent  dans  leur  sérum  qu’un  taux  d’anti  endotoxine  fai 
ble.  Celle-ci  se  trouve  au  contraire  en  quantité  élevée  chez  les 
sujets  qui  ont  subi  une  forme  de  moyenne  intensité  ou  atténuée 
mais  suffisamment  prolongée.  Le  pouvoir  neutralisant  est  faible 
après  les  formes  abortives  ou  de  courte  durée.  Rien  ne  permet 
de  penser  que  cette  thérapeutique  ait  un  rôle  bactéricide, 

«  Pour  apporter  les  meilleures  chances  de  guérison  aux  ma¬ 
lades,  il  y  aurait  donc  intérêt  à  opérer  une  sélection  parmi  les 
donneurs  et  à  ne  retenir  que  ceux  dont  le  plasma  possède  un 
pouvoir  anti-endotoxique  élevé.  Nous  pensons  qu’à  défaut  de 
données  précises  fournies  par  le  laboratoire,  les  meilleurs  ré¬ 
sultats  seront  obtenus  en  utilisant  le  sang  de  sujets  convales¬ 
cents  déformés  de  moyenne  intensité  et  ne  datant  que  de  quel- 

(Jean  Bourgeois  et  A.  Maisler.  La  transfusion  sanguine  au 
cours  des  fièvres  typhoïdes  graves.  Propriétés  antitoxiques  du 
sangdes  donneurs.  Paris  Medical,  10  décembre  1932.) 

Dans  la  lièvre  typhoïde,  la  chloruration  donnerait  de 
bons  résultats  en  ce  qui  concerne  la  diminution  des  évacua¬ 
tions  diarrhéiques,  des  vomissements,  du  météorisme  et  de  l’état 
typhique.  Se  basant  sur  cinq  observations,  Caryophillis  aboutit 
aux  conclusions  suivantes  ; 

m  a  éviter  le  régime  hydrolacté  chez  les  typhiques,  parce 
9“  il  devient  cause  de  chloropénie  de  l’organisme  ;  mais  si  l’on 
NaCl^  Pbbc  ce  régime,  qu’on  joigne  une  abondante  quantité  de 

Si  nous  donnons  comme  nourriture  aux  typhiques  de  la  purée, 

a  bouillon,  du  potage,  de  la  purée  de  viandes  crues,  etc.,  joi- 
heure'^  aussi  15  grammes  de  NaCl  au  moins  en  vingt-quatre 

sou^  d’injecter  à  tout  typhique  chaque  jour  par  voie 

®'CUtauée  500  centimètres  cubes  de  sérum  physiologique  ; 


nous  augmentons  ainsi  la  diurèse  et  nous  donnons  à  l’orga¬ 
nisme  en  même  temps  des  chlorures  qui  lui  sont  tant  nécessai- 

c)  Lorsque  nous  nous  trouvons  en  face  d’une  diarrhée  accen¬ 
tuée  d’un  profond  état  typhique,  de  vomissements,  n’hésitons 
pas  de  pratiquer  par  toutes  voies  possibles  une  intense  chloru¬ 
ration  de  l’organisme  ;  nous  nous  trouverons  ainsi  en  présence 
d’agréables  surprises- 

Dans  les  situations  graves  nous  nous  servons  d’une  solution  hy¬ 
pertonique  (lu  p.  lüU)  dont  nous  injectons  10  centimètres  cubes 
toutes  les  trois  heures  par  voie  intraveineuse.  Cette  pratique  a 
été  suivie  de  magnifiques  résultats. 

(Panos  Caryophyllis,  d’Athènes.  Le  NaCldans  la  thérapeuti¬ 
que  des  typhiques .  Paris  A/édzcaf,  30  juillet  1932.) 

I,a  chrysothèrapie,  dans  le  rhumatisme  tuberculeux, 
semble  donner  des  résultats  très  nets  et  remarquablement  ra¬ 
pides.  Elle  a  même  provoqué,  dit  Pellé,  la  guérison  d’une  péri¬ 
cardite  hémorragique  grave,  survenue  au  cours  d’une  polyar¬ 
thrite  bacillaire.  En  présence  de  ces  résultats,  on  est  auto¬ 
risé  à  recourir  à  cette  méthode  dans  tous  les  rhumatismes 
salicylo-résistants,  qui  sont  probablement  très  souvent  de  nature 
tuberculeuse .  On  pourra  ainsi  en  arrêter  l’évolution  et  préserver 
le  malade  contre  la  forme  chronique  ankylosante,  déformante 
et  douloureuse,  qui  aboutit  à  l'impotence. 

(A-  Pellé.  La  chrysothérapie  dans  le  rhumatisme  tuberculeux 
Paris  Médical,  3  décembre  1932.) 

Faut-il  soumettre  les  rhumatisants  traités  par  l’or  h 
des  contrôles  hématologiques  répétés  ?  Il  n’apparaît  pas 
qu’ils  soient  d’une  grande  utilité.  «  Leur  signification  est  ou 
complètement  incertaine  ou  trompeuse .  La  surveillance  clini¬ 
que  et  l’interrogatoire  minutieux  du  malade,  renouvelés  à  cha¬ 
que  injection,  renseigneront  bien  plus  sûrement  sur  l’état  de  sa 
tolérance.  Par  mesure  de  précaution,  il  sera  bon  cependant  de 
ne  pas  commencer  la  cure  aurique  sans  avoir  fait  une  numéra¬ 
tion  des  globules  blancs  et  rouges,  avec  pourcentage  leucocy¬ 
taire,  ni  recherché  le  temps  de  saignement  et  le  signe  du  lacet. 
Par  la  suite,  à  condition  de  suivre  attentivement  les  réactions 
du  sujet,  on  pourra  le  plus  souvent  se  passer  d’examens  de  sang 
pendant  toute  la  durée  du  traitement,  n’y  recourant  qu’en  cas 
d’indications  cliniques  spéciales.  » 

(F.  CosteetJ.  Bourderon.  Sur  l’utilité  des  contrôles  hémato¬ 
logiques  des  rhumatisants  traités  par  l’or.  Paris  Médical,  3  dé¬ 
cembre  1932.) 

Chrysothï-rajiio  el  pneumothorax  artificiel.  Etudiant 
comment  se  présentent  dans  la  pratique  les  relations  delà  chry- 
sothérapie  et  du  pneumothprax  artificiel,  le  Professeur  Léon 
Bernard  croit  légitime  de  formuler  les  règles  suivantes,  provi¬ 
soirement  tout  au  moins  : 

1®  Dans  ses  associations  diverses  avec  le  pneumothorax  arti¬ 
ficiel,  la  chryso  thérapie  offre  une  efficacité  de  même  grandeur 
que  dans  ses  applications  générales,  oscillant  autour  d’un  mini¬ 
mum  de  50  pour  100  de  résultats  favorables. 

2°  La  chrysothérapie  doit  se  substituer  au  pneumothorax  dans 
tous  les  cas  où  celui-ci  ne  peut  être  pratiqué. 

3®  La  chrysothérapie  doit  lui  être  associée,  afin  de  renforcer 
son  action,  dans  tous  les  cas  où  celle-ci  se  manifeste  insuffisante 
ou  nulle,  réserve  faite  de  l’indication  des  sections  de  brides. 

4®  La  chrysothérapie  paraît  devoir  être  préférée  au  pneumo¬ 
thorax  double,  sauf  dans  le  cas  de  tuberculose  contro-latérale, 
survenant  après  pneumothorax  cessé  depuis  longtemps  ;  là,  le 
pneumothorax  double  successif  est  indiqué.  Tous  les  autres  cas 
(pneumothorax  bilatéralisé,  alterné  ou  simultané  ;  pneumothorax 
double  d’emblée)  doivent  céder  le  pas  à  la  chrysothérapie. 

(Professeur  Léon  Bernard.  Chrysothérapie  et  pneumothorax 
arliflciel.  La  Presse  Médicale,  17  décembre  1932.) 

I.e  traitement  des  sequelles  de  la  poliomyélite,  aussi 
complexe  qu’il  puisse  paraître,  ne  doit  pas  rebuter  le  praticien 
qui  se  trouve  en  présence  d’un  enfant  ou  d’un  adulte  paralysé. 

«  La  formule  ancienne  que  nous  avons  entendu  exprimer  jadis 
et  qui  est  navrante  pour  les  familles  «  vous  perdez  votre  temps 
et  votre  argent»  doit  faire  place  à  une  formule  un  peu  plus  con¬ 
solante. 

Avec  beauconp  de  soins,  avec  beaucoup  de  patience,  on  ar¬ 
rive,  si  la  paralysie  est  grave,  à  donner  au  pauvre  infirme  une 
stabilité  qui  lui  permet  de  marcher,  de  se  passer  d’autrui,  d’uti¬ 
liser  au  maximum  les  groupes  musculaires  qui  sont  restés  sains 
si  la  paralysie  est  légère,  on  arrive  à  rétablir  la  stabilité,  la 
fonction  articulaire  ;  on  supprime  et  on  atténue  des  troubles  qui 
se  compliquent  du  fait  d’une  immobilisation  trop  prolongée  ;  on 
fait  disparaître  pratiquement  les  séquelles  les  plus  graves.  On 
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réussit  toujours  à  soulager,  même  si  l’on  ne  réussit  pas  à  gué¬ 
rir.  » 

(R.  .Massart.  Le  traitement  des  séquelles  de  la  paralysie  in¬ 
fantile.  Concours  Médical,  1'^  janvier  1933.) 

Le  traiteineiil  du  sycosis  i)fir  les  rayons  X  est  loin  de 
produire  fatalement  tous  les  dégâts  qu’il  est  classique  de  lui 
imputer.  11  guérit  beaucoup  plus  rapidement  et  à  moins  de  frais 
que  les  autres  moyens  thérapeutiques. 

C’est  le  plus  souvent  le  seul  qui  soit  vraiment  efficace. 

(A.  Marin,  deMontréal.  Sycosis  et  rayons  X.  La  Presse  Mé¬ 
dicale,  9  novembre  1932.) 

Varia 

La  lithiase  biliaire  est  avant  tout  une  maladie  de  la  cellule 
hépatique  et  non  de  la  vésicule  biliaire. 

C’est  unfait  actuellement  bien  connu  que  jamais  la  lithiase  n’est 
observée  ni  dans  la  cholécystite  simple  dite  non  lithiasique,  ni 
dans  la  cholécystotonie,  type  complet  de  la  stase.  (M.  Chiray, 
A.  Marcotte  et  L.  Cuny.  Le  s\ndrome  humoral  de  la  lithiase 
biliaire.  La  Presse  Médicale,  7  décembre  1932.) 


La  lymphogranulomatose  inguinale  est  aujourd’hui  beaucoup 
plus  répandue  qu’autrefois.  Ce  fait  est  dù,  non  seulement  à  la 
plus  grande  fréquence  actuelle  de  l’affection,  mais  encore  à  ce 
fait  que,  grâce  à  ta  réaction  de  Frei,  nous  savons  mieux  la  re 
connaître. 

(A.  Sézary  et  J.  Lenègre.  Le  diagnostic  de  la  maladie  de 
Nicolas  et  Favre  et  l’intradermo-réaction  de  Frei.  La  Presse 
Médicale,  14  décembre  1932.) 


Petit  à  petit,  la  notion  que  nous  désirons  faire  accepter  una¬ 
nimement  de  l’importance  primordiale  de  l’azotémie  dans  le 
pronostic  de  la  diphtérie  maligne,  commence  à  faire  son  che- 

(,I.  Chalier,  Levrat,  Froment  et  Romand-Monnier.  Considé¬ 
rations  sur  les  diphtéries  malignes  mortelles.  Valeur  des  lésions 
rénales  et  de  l’azotémie.  Annales  de  Médecine,  novembre  1932.) 


11  est  important  de  savoir  si  les  traitements  de  plus  en  plus 
énergiques  appliqués  aux  syphilitiques  on  général  et  aux  tabéti¬ 
ques  en  particnlier,  ont  influencé  la  fréquence  de  l’atrophie  op¬ 
tique  tabétique.  Terrien  a  l’impression  que  les  cas  en  devien¬ 
nent  moins  nombreux. 

Les  statistiques  les  plus  récemment  publiées  (Weinberg,  Osler, 
Jaensch)  fournissent  cependant  des  chifïres  comparables  aux 
statistiques  antérieures. 

(Suzanne  Schiff-Wertheimer.  Pathogénie  et  traitement  de 
l’atrophie  optique  tabétique.  Bulletin  de  la  Soc.  d'Oph.,  novem 
bre  1932.) 


Signalons  qu’au  cours  des  interventions  sur  les  mastoïdess  la 
cire  d’abeille  est  employée  utilement  pour  faire  I  hémostase  d’un 
os  spongieux  saignant  en  nappe,  par  le  colmatage  des  alvéoles 
(11.  Aloin  et  R.  NoîT.  Les  hémorragies  en  oto-rhino-laryngo 
logie.  Monographies  O.  H. L.  iniern.) 


Méfiez-vous  de  l’entorse  interne  du  cou-de-pied  et  cherchez 
la  fracture  du  péroné.  Méfiez-vous  de  la  fracture  de  la  diaphyse 
péronière  et  cherchez  l’entorse  interne  du  cou  de  pied,  et,  dans 
les  deux  cas,  cherchez  le  diastasis  tibio- péronier. 

(A.  Schwartz.  A  propos  de  l’entorse  interne  du  cou-de-pied. 
Paris  Médical,  10  décembre  1932.) 


Un  symptôme  de  haute  valeur,  au  cours  des  néoplasmes  de 
la  trachée,  est  représenté  par  les  hémoptysies . 

Sauf  dans  le  sarcome,  ces  hémoptysies  sont  rarement  très 
abondantes.  Le  plus  souvent  elles  sont  minimes,  répétées,  sur¬ 
venant  tous  les  jours.  Elles  ont  la  valeur,  dans  bien  des  cas, 
du  premier  symptôme  en  date  et  inaugurent  ainsi  la  scène  cli¬ 
nique. 

(R.  Chevallier  et  A.  Cuichard.  Les  cancers  de  la  trachée.  !3ues- 
tions  médicales  d’actualité,  septembre  1932.) 


I 

1  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  janvier  1933 

Sur  un  syndrome  neuro  anémitiiie  avec  lésions  dien- 
céphali([ues  chez  une  lubereuleiise  pulmonaire  non 
évolutive.  — MM.  J.  Paviot  et  J.  Decbaume envisageai  sous 
un  jour  nouveau  la  pathogénie  des  anémies  pernicieuses  d’ori¬ 
gine  tuberculeuse,  le  mécanismedes  lésions  nerveuses  au  cours 
des  syndromes  neuro-anémiques  et  la  question  des  centres  ré¬ 
gulateurs  de  l’hématopoïèse. 

Depuis  quelques  années,  ils  tendent  à  expliquer  l’anémie  pei  - 
nicieuse  chez  les  tuberculeux  par  une  anaphylaxie  chronique  ; 
les  chocs  répétés  résultant  d’un  mauvais  état  des  voies  diges¬ 
tives  et  l’agent  déchaînant  étant  les  protéines  mal  désintégrées. 

Les  lésions  nerveuses,  dans  ces  syndromes  ne  relèvent  pas 
d’un  trouble  sanguin  ;  elles  peuvent  être  considérées  comme 
une  maladie  du  système  réticulo-endothélial,  qui  est  touché 
dans  sa  fonction  hématopoïétique  (anémie),  biligénique  (ictère 
.et  sidérose)  et  dans  son  rôle  sur  le  métabolisme  des  graisses 
fstéatose  viscérale). 

Cette  observation  conduit  enfin  les  auteurs  à  discuter  le 
rôle  des  centres  nerveux  régulateurs  de  l’hématopoïèse  et  de 
rappeler  que  des  polyglobulies  cliniques  et  expérimentales  re¬ 
lèvent  des  centres  neuro-végétatifs  de  la  région  infundibulo- 
tubérienne. 

Hérédité  au  lymphosarcome  de  la  souris,  hypotht'se 
explicative  de  cette  hérédité.  —  MM.  L.  Mercier  et  L. 
Gosselin  (Note  presentee  par  M.  G.  Roussy).  —  Les  au¬ 
teurs  sont  parvenus  à  constituer  un  élevage  de  souris  dans  le¬ 
quel  le  lymphosarcome  s’est  montré  être  héréditaire.  Cette  tu¬ 
meur  présente  les  caractères  suivants  :  1"  elle  est  héréditaire 
et  se  comporte  comme  un  caractère  récessif  ;  2*  son  apparition 
est  en  rapport  avec  le  sexe,  les  femelles  étant  plus  fréquem¬ 
ment  atteintes  que  les  mâles  ;  3°  l’hérédité  du  lymphosarcome 
est  vraisemblablement  conditionnée  par  plusieurs  doses  d'un 
facteur  o,  dont  un  certain  nombre  sont  logées  dans  le  ou  les 
chromosomes  x. 

Le  cancer  au  Tonkin.  —  M.  Le  Roy  des  Barres  (de 
Hanoi)  adresse  une  note  dans  laquelle  il  étudie  la  fréquence 
du  cancer  et  son  traitement  au  Tonkin,  d’après  les  observations 
du  centre  anticancéreux  de  Hanoï.  L’auteur  montre  que  le 
cancer  est  très  Iréquenten  Indochine,  et  il  souhaite  la  création 
d’un  centre  anticancéreux  en  Gochinchine. 

Lu  nouvel  antiseptique  ;  le  clilorliydrate  de  (>  mé- 
thy  1-8  oxyquinoléine  associé  au  chlorhydrate  d’orlho- 
o.xyriuinoléine.  —  M.  Gaucher. 

Etudecomparalive  des  phénomènes  de  décoloration 
produits  sur  le  bleu  rie  méthylène  par  le  lait  et  par  les 
tissus  auimaux.  —  MM.  Boutaric  et  Jac iUinot. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  20  janvier  1933 

Erythème  noueux  et  syphilis  secondaire.  —  MM.  M. 
Bavoir,  L.  Follet  et  Jean  Bernard  ont  vu,  chez  une  jeune 
femme,  évoluer  de  façon  absolument  synchrone  un  érythème 
noueux  typique  et  une  papulose  syphilitique  généralisée  non 
moins  typiciue  s’accompagnant  d’alopécie,  de  polyadénopathie 
et  de  réactions  sérologiques  positives.  Les  auteurs  rappellent 
les  faits  analogues  antérieurement  publiés  et  qui  sont  très 
peu  nombreux.  Ils  n’ont  pas  assisté  —  comme  jadis  Chauf¬ 
fard  et  Mlle  Le  Conte  —  au  réveil  de  l’éruption  noueuse  par 
les  injections  de  novarsénobcnzol. 

La  cuti-réaction  et  l’inlradermo-réaction  à  la  tuberculine 
furent  positives  sans  plus.  Diverses  hypothèses  pathogéniques 
peuvent  être  envisagées,  mais  il  ne  paraît  pas  impossible  de 
faire  jouer  à  la  syphilis  un  lôle  —  au  moins  favorisant  — 
dans  le  déclenchement  de  l’érythème  noueux. 

L’examen  microscopique  des  tissus  en  suriacc,  sa 
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O  R  A 


RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQUE 
DE  L’INTESTIN 

S’incorpore  intimement  au  contenu  intes¬ 
tinal.  Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et 
la  plasticité  normales.  Stimule  doucement 
le  péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 

INDICATIONS 

Toutes  formes  de  constipation  et  à  tout 
âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours  de  la 
grossesse  et  pendant  la  période  de  lacta¬ 
tion  —  Atonie  intestinale  des  vieillards. 


Tolérance  parfaite.  Aucune  action 
secondaire.  Pas  accoutumance  ni 
de  suintement  huileux. 

Emulsion  Originale  d’huile  de  = 

paraffine  et  a’agar-agar  avec 

phénolphtaléine. 


LABORATOIRES  SU  BSTAM  lA 
F.  Cuillemoteau,  pharmacien 
13,  rue  Pa^ès  -  Suresnes  (Seine) 


TRAITEMENT  DE  I.A  CONSTIi'ATION 
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facilité  cl  ses  avaiilafjes.  —  M.  Maurice  Renaud  fait  une 
démonstration  d’un  appareil  qui  résout  d’une  façon  très  pra¬ 
tique  le  problème  de  l’examen  microscopique  des  tissus  en 
surface,  dont  lui-même  se  préoccupait  depuis  lonfïtemps  et 
pour  lequel  il  avait,  il  y  a  vingt  ans,  indiqué  une  solution  très 
imparfaite. 

Il  montre  qu’on  peut,  grâce  à  cet  appareil,  explorer  avec 
rapidité,  et  sans  perte  de  temps  et  presque  sans  technique,  de 
larges  surfaces  de  tissus  et  se  rendre  compte  de  la  plupart  des 
lésions  dont  ils  peuvent  être  atteints,  résultat  précieux,  soit 
qu’on  se  borne  à  des  vérifications  anatomiques,  soit  qu’on 
tienne  compte  des  constatations  immédiatement  faites  pour 
orienter  les  recherches  ultérieures  par  la  méthode  habituelle 
de  l’histologie. 

I.’interlérométrie  dans  le  (llal)ète  sucré.  —  MM.  E. 
Schulmann,  H.  Schwab  Ch. -O.  Guillaumin.  —  Les  rapports 
indiscutés  des  glandes  endocrines  avec  le  diabète  ont  invité 
les  auteurs  à  interroger  dans  cette  voie  la  méthode  interféro- 
métrique,  susceptible  de  mesurer  l’activité  de  la  destruction 
cellulaire  des  parenchymes  secrétoires.  Les  recherches  ont  porté 
sur  trente  malades  diabétiques  pris  au  hasard.  Les  résultats 
indiquent  plus  particulièrement  une  diminution  fonctionnelle 
du  pancréas  et  de  l’hypophyse,  une  augmentation  fonctionnelle 
des  capsules  surrénales  et  du  corps  thyroïde.  Ces  réponses 
s’accordent  avec  la  clinique  et  l’expérimentation  en  ce  qui 
concerne  le  pancréas,  les  capsules  surrénales  et  le  corps  thy¬ 
roïde  ;  elles  s’en  séparent  pour  la  glande  pituitaire.  Il  y  a  là 
un  champ  nouveau  de  recherches  qui  semblent  d’un  puissant 
intérêt.  La  confirmation  de  chaque  cas  par  les  divers  tests 
endocriniens,  que  proposent  les  auteurs,  permettra  peut-être 
de  pénétrer  plus  en  avant  dans  l’interprétation  palhogénique 
du  diabète. 

Tunieur  surrénale  avec  hirsutisme.  Aménorrhée,  yly- 
cosurie  et  liypertension .  Diaynostic  confirmé  par  la 
radiographie.  —  MM,  Pasteur  Vallery-Radot,  P.  Delafon- 
taine  et  Jour  eau  Dubreuil  ont  observé  un  cas  de  tumeur  sur¬ 
rénale  qui  réalisait  le  tableau  clinique  remarquablement  com¬ 
plet  du  syndrome  génito-surrénal  :  hirsutisme  avec  pigmen¬ 
tation  de  la  peau,  aménorrhée,  adiposité,  glycosurie  sans 
hyperglycémie,  hypertension  permanente  sans  trouble  du  fonc¬ 
tionnement  rénal.  La  palpation  révélait  une  tumeur  volumi¬ 
neuse  dans  la  fosse  lombaire  gauche.  La  radiographie  permit 
d’affirmer  le  diagnostic  de  tumeur  supra-rénale  :  une  telle 
confirmation  radiologique  est  un  fait  rare. 

Métastases  mésentériques,  première  manifestation 
d’un  cancer  acineux  diffus  du  pancréas. —  MM.  Plazy  et 
Germain  (Toulon)  relatent  un  cas  de  cancer  diffus  latent  de  la 
tête  et  du  corps  du  pancréas,  qui  ne  s’est  manifesté  que  par 
ses  métastases  ganglionnaires  mésentériques  avec  légère  ré¬ 
action  ascitique  citrine.  Dans  le  sang  circulant,  on  trouvait  de 
grandes  «cellules  indéterminées  »,  paraissant  témoigner  d’une 
réaction  médullaire  due  à  un  foyer  métastique  osseux  mé¬ 
connu. 

Fièvre  typhoïde  guérie  après  immuno  transfusion.  — 
M.  H.  Eschbach  (Bourges)  rapporte  l’observation  d’un  enfant 
de  10  ans  qui,  atteint  de  fièvre  thyphoïde  grave  et  considéré 
comme  moribond,  guérit  très  rapidement  après  une  immuno¬ 
transfusion,  pratiquée  au  troisième  septénaire  de  l’évolution 
de  sa  maladie. 

l’n  cas  d’agranulocytose  avec  examen  anatomo¬ 
pathologique.  —  MM.  Ch.  Garin  et  H.  Edel  (Lyon).  — 
Dans  ce  cas,  la  malade  avait  été  atteinte  douze  ans  auparavant 
d’un  état  anémique  intense.  L’examen  anatomo-pathologique 
montra  les  lésions  de  l’agranulocytose,  avec,  en  outre,  une 
sclérose  très  marquée  au  niveau  des  organes  hématopoïétiques, 
peut  être  en  rapport  avec  l’affection  sanguine  dont  la  malade 
avait  été  atteinte  douze  ans  avant. 

Maladie  de  Gaucher  à  déterminations  osseuses,  avec 
cellules  de  Gaucher  dans  les  crachats.  —  M.  le  Profes¬ 
seur  Mer  klen,  R.  Waitz  J.  Warter  rapportent  un  cas  de 
maladie  de  Gaucher  dont  ils  ont  pu  affirmer  le  diagnostic 
grâce  à  la  ponction  de  la  rate.  Ils  insistent  sur  trois  points  : 

1“  Dans  les  crachats,  présence  de  nombreux  éléments  de 
Gaucher,  avec  tous  les  intermédiaires  entre  eux  et  les  cellules 
alvéolaires.  Il  y  a  là  un  argument  en  faveur  de  la  nature  histio- 
cytaire  de  divers  éléments  alvéolaire.  Cette  élimination  a  été 
assez  constante  chez  le  malade  pour  qu’on  sôit  en  droit  de 
parler  d’une  forme  pulmonaire  de  la  maladie  de  Gaucher  ; 

2“  Lésions  osseuses  si  marquées  et  diffuses  qu’on  se  trouve 


en  outre  sans  conteste  en  face  d’une  forme  osseuse  de  l’affec¬ 
tion.  décrite  à  l’étranger,  mais  dont  aucun  cas  n’a  encore  été 
publié  en  France.  Atteinte  prédominante  des  vertèbres;  décal¬ 
cification  dans  la  plupart  des  os  des  membres.  L’origine  des 
lésions  osseuses  se  trouve  dans  l’atteinte  par  le  processus  du 
tissu  réticulé  de  la  moelle.  On  sait  actuellement  que  la  mala¬ 
die  de  Gaucher  touche  ou  peut  toucher  le  système  réticulo¬ 
endothélial  dans  toutes  ses  portions  ; 

3®  Abaissement  du  cholestérol  du  sang,  au  contraire  de  ce 
que  prétendait  Eppinger  et  en  conformité  avec  l’opinion  de  la 
plupart  des  auteurs  ;  de  plus,  augmentation  sensible  de  l’insa- 
ponifiable  X,  qui  demande  à  être  signalée. 

Septico-i)yohémie  à  bacille  de  Friedlander,  survenue 
au  cours  d’une  lithiase  réno  urétérale  latente.  Kap- 
ports  entre  le  bacille  de  Friedlander  et  le  colibacille. - 
MM.  André  Gain  et  André  Meyer.  —  Une  femme  de  31  ans,  est 
prise,  en  bonne  santé  apparente;  d’une  crise  de  coliques 
néphrétiques  qui  se  complique  de  fièvre  et  de  signes  d'infec¬ 
tion,  avec  réaction  vésiculaire  passagère,  céphalée,  hématurie, 
hémoptysie.  A  la  période  terminale  apparaissent  des  signe.s 
de  broncho-pneumonie  et  une  éruption  cutanée  diffuse  cou¬ 
verte  de  phlyctènes  suppurées. 

L’autopsie,  outre  la  pyélonéphrite  suppurée  et  la  broncho 
pneumonie  diffuse,  révèle  une  lithiase  réno-urétérale,  bilaté¬ 
rale.  avec  atrophie  d’un  des  reins. 

Dans  le  sang,  l'urine  et  les  phyctènes  est  présent  le  bacille 
de  Friedlander  que  le  colibacille  remplace  dans  la  dernière 
hémoculture. 

Les  auteurs  étudient  l’origine  de  l’infection  et  discutent  la 
thèse  de  l'identité  du  colibacille  et  du  bacille  de  Friedlander. 

I  II  cas  de  sténose  par  hypertroi)hie  pylorique  guéri 
par  l’autohéiuothérapie.  -  M.  Alary,  dans  une  commu- 
nicHlion  présentée  par  M.  Abrami,  relate  un  cas  de  sténose 
pylorique  traité  et  rapidement  guéri  par  l’injection  au  nour¬ 
risson  de  sang  de  son  père. 

M.  Lereboullet  conteste  l’existence  dans  ce  cas  de  tumenr 
pylorique  et  pense  que  l’autohémothérapie  a  peut-être  heureu¬ 
sement  influencé  un  spasme  surajouté  à  une  sténose  incom¬ 
plète.  Il  serait  fâcheux  que  la  connaissance  de  ce  fait  invitât 
les  médecins  à  traiter  les  sténoses  pyloriques  authentiques  par 
cette  méthode  au  lieu  de  les  faire  opérer. 

M.  Dufour  est  de  l’avis  de  M.  Lereboullet.  Il  croit  que  ce 
mode  de  traitement  sur  le  spasme  surajouté  qui  refoule  la 
muqueuse  prépylorique  et  tend  ainsi  à  compléter  une  sténo.so 
organique  incomplète. 

.\  i)i*opos  de  l’évolution  de  la  maladie  de  l'arkinson 
post  encéj)halitique.  —  M.  Netter  rapporte  des  cas  trou¬ 
blants  de  contagion,  après  une  incubation  de  trois  semaine.s 
environ,  d’individus  sains  par  des  malades  parkinsoniens  post- 
encéphalitiques. 

II  insiste  sur  ce  lait  que  le  parkinsonisme  n’est  pas  seule¬ 
ment  une  séquelle  de  l’encéphalite  épidémique  ;  les  malades 
qui  présentent  ce  syndrome  ont  sans  doute  des  lésions  en 
activité  dans  lesquelles  le  virus  persiste  très  longtemps  (plu 
sieurs  années)  ainsi  qu’en  témoignent  ces  notions  épidémiolo¬ 
giques  . 

MM.  Et.  Bernard  et  Grenet  ont  constaté  des  faits  ana¬ 
logues. 

Michelle  Zagdoun-Valentin. 


SÔCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  13  janvier  1933 

l’rï'seiitation  d’iiii  livre  sur  le  rhumatisme  du  l*roles- 
seur  Edouard  Gmuiit  (de  la  Faculté  de  médecine  de  l'raha). 
—  M.  René  Gaultier  présente  cet  intéressant  ouvrage  dont 
l’auteur  fait  don  à  la  Société, 

Solution  de  continuité  traumatiques  ou  congénitales 
des  ares  vertébraux  et  leurs  conséciuenees  éventuelles. 

M.  C.  Rœderer  présente  un  film  sur  ce  sujet.  Depuis  long¬ 
temps  s’est  posée  la  question  de  savoir  si  la  spondylolise  peut 
être  traumatique.  L’auteur  s’appuyant  sur  les  travaux  de  P- 
Glorieux  Cde  Bruges)  pense  que  les  conditions  de  cette  rupture 
sont  faciles  à  élucider.  Dans  la  plupart  des  cas,  c’est  la  spou- 
dylolise  qui  doit  permettre  au  spondylolisthésis  de  s’opérer. 
M.  Rœderer  passe  ensuite  en  revue  les  différents  mécanisme  .s 
qui  permettent  à  cette  malformation  de  se  constituer. 

Le  pi’oblème  de  la  fièvre  yauylionuaire  ;  sa  ïorine 
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Traitement  de  la  Syphilis 


l’Hydroxyde  de  bismuth  ■  w  ■  ■  ■  m «  « 

rad  itère  Ampoules  —  Suppositoires 

Laùefatoire  G.  FERMÉ,  55,  Boulevard  Je  Strasbourg,  PARIS-IO". 
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iamiliale.  — MM.  G.  Blechmann,  Jean  Toupet  et  Richard 
Kohn  etudient  la  fièvre  ganglionnaire  décrite  par  Pfeiffer,  en 
1899,  elle  atteint  avec  prédilection  les  enfants.  Il  s'agit  d’une 
maladie  fébrile,  aiguë,  caractérisée  par  une  gorge  rouge  et  un 
gonflement  plus  ou  moins  considérable  des  ganglions  cervi¬ 
caux.  Sa  durée  est  parfois  courte,  souvent  fort  longue,  pouvant 
atteindre  plusieurs  semaines.  Elle  peut  se  compliquer  au  début 
d’un  torticulis  très  marqué,  et  pendant  son  évolution  de  né¬ 
phrite  et  même  de  suppuration  (6  à  8  %  des  cas). 

Les  auteurs  décrivent  une  forme  familiale  qui  atteint,  après 
une  incubation  d’une  dizaine  de  jours  plusieurs  enfants  d'une 
même  famille,  et  même  les  adultes.  D’après  les  auteurs  anglo- 
américains,  etM.  P.  Chevallier,  il  s’agit  d’une  maladie  épidé¬ 
mique  spécifique  avec  une  formule  sanguine  où  prédomine  la 
mononucléose.  Cette  interprétation  est  peut-être  exacte,  bien 
que  les  cas  relatés  par  MM.  G.  Blechmann,  J.  Toupet  et  R. 
Kohn  aient  montré  de  la  polynucléose  :  ceux-ci  ont  été  frappés 
des  nombreux  caractères  d’analogie  que  cette  maladie  présente 
avec  la  scarlatine. 


Note  sur  le  traitement  de  la  fièvre  ganqlionnaire.  — 
MM.  G.  Blechmann  André  Bohn.  —  Les  auteurs  montrent 
l’action  particulièrement  favorable  du  vaccin  de  Bruschettini 
dans  un  cas  de  fièvre  ganglionnaire  chez  un  enfant  de  20  mois. 
Le  traitement  de  cette  maladie  est  parfois  décevant.  Il  faut 
dans  certains  cas,  recourir  à  l'emploi  du  propidon  habituel¬ 
lement  mieux  toléré  par  les  jeunes  enfants  que  par  les  adoles¬ 
cents  et  les  adultes. 

Cancer  du  rectum.  Présentation  de  pièces.  —  M.  Vie- 
tor-Pauchet  présente  une  pièce  de  cancer  du  rectum  enlevé 
chez  un  homme  de  65  ans.  L’opération  fut  très  pénible  et  dé¬ 
licate.  Commencée  par  la  voie  périnéale,  elle  dut  être  terrai- 
née  par  la  voie  abdominale,  la  présence  de  ganglions  haut 
situes  ayant  été  constatée  au  cours  de  l’intervention.  La  tu¬ 
meur  était  très  adhérente  à  la  partie  moyenne  du  bassin,  spé¬ 
cialement  dans  la  région  de  l’uretère  gauche.  Grâce  à  une 
transfusion  du  sang,  le  choc  opératoire  fut  réduit  au  minimum 
et  le  malade  va  très  bien.  LuquEt. 


THÉRAPEUTIQUE  SPÉCIALISÉE 


Etude  de  la  thyroxine  synthétique  et  de  son  emploi 
thérapeuti(iue.  (Pierre  Martin.  Thèse  de  Paris,  19.31-32.) 
Ce  travail  inaugura],  est  excessivement  documenté. 

Pour  l’auteur,  la  thyroxine  synthétique,  dont  l’action  est 
qualitativement  équivalente  à  celle  des  extraits  thyroïdiens,  a 
l’avantage  d’être  un  produit  stable  et  chimiquement  défini. 
Avant  d’instituer  un  traitement  thyroxinien,  il  est  indispen¬ 
sable  de  pratiquer  l’épreuve  du  métabolisme  basal.  Dans  les 
cas  où  celui-ci  est  au-dessus  de  la  normale,  l’emploi  de  la  thy¬ 
roxine  est  contre-indiqué.  Lorsqu’un  sujet  est  traité  par  la 
thyroxine,  au  début,  il  doit  être  soumis  à  une  surveillance 
médicale  ;  les  éléments  qui  permettent  d’en  contrôler  l’action 
sont  :  l’étude  du  pouls,  de  la  pression  artérielle,  du  métabo¬ 
lisme  basal,  en  concordance  avec  les  symptômes  cliniques. 

Les  accidents  attribuables  à  la  thyroxine  sont  de  même  ordre 
que  ceux  dus  à  l’injection  d’extraits.  Dans  les  observations 
publiées,  ils  n’ont  apparu  .que  chez  des  sujets  à  métabolisme 
basal  normal  ou  supérieur  à  la  normale.  Le  traitement  d’atta¬ 
que  d’un  hypothyroïdien  doit  être  fait  par  injections  sous- 
cutanées  quotidiennes  de  1  mgr.  de  thyroxine.  Le  traitement 
d’entretien,  par  ingestion,  peut-être  fait  à  des  doses  plus  éle¬ 
vées.  La  voie  intraveineuse  paraît  présenter  plutôt  des  incon¬ 
vénients  que  des  avantages  ;  les  doses  massives  par  injections 
intraveineuses  ou  même  sous-cutanées  en  effet  sont  à  pros¬ 
crire,  car  elles  donnent  presque  toujours  lieu  à  des  accidents 
d’hyperthyroïdisme.  Il  faut  donc,  avant  d’instituer  un  traite¬ 
ment,  tâter  la  susceptibilité  individuelle  du  sujet. 

L’adrénaline,  d’après  les  recherches  expérimentales  et  une 
observation  de  l’auteur,  produit  une  sommation  de  l’action  de 
la  thyroxine.  L’association  de  ces  deux  produits  synthéticfues 
mérite  d’être  étudiée  dans  les  cas  d’insuffisance  thyroïdienne 
rebelle. 

A  propos  des  iinalgésiques  liypnogènes.  (D^  P.  Lonjon 
Concours  Médical,  Paris,  pr  mai  1932.)  » 

Parmi  les  nombreux  hypnotiques  préconisés,  l’usage  a  sur¬ 
tout  consacré  l’emploi  du  somnifène  ;  mais  si  la  douleur  pré¬ 
domine,  il  faut  recourir  à  l’allouai,  allylisopropylbarbiturate 
de  diméthyl-amino-antipyrine,  médicament  simple,  facile  à 
employer,  ne  contenant  aucune  substance  du  tableau  B  et  dont 
les  applications  sont  multiples  en  chirurgie,  en  obstétrique, 
en  médecine  générale  et  surtout  en  stomatologie,  à  la  dose 
d’un  à  trois  comprimés  pro  die. 

l^e  séro-niédicainent  I.ita  dans  le traiteiueiit  delà  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  (Docteur  Henri  Dufour.  Le  Bulletin 
Médical,  1932.) 

Depuis  plus  de  six  ans,  le  Docteur  H.  Dufour  a  appliqué  à 
ses  malades  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  et  à  quelques 
autres  faisant  suspecter  la  possibilité  d’une  évolutiontubercn- 
leuse,  une  thérapeutique  par  un  séro-médicament  qu’il  a  dé¬ 
nommé  L.  T.  puis  ultérieurement,  Lita. 

C’est  un  mélange  d’iodaseptiiie  et  de  sérum  de  lapin  ayant 
reçu  des  injections  massives  de  tuberculine  brute. 


Ce  scro-médicament  est  mis  en  ampoules  de  3  c.c.  contenant 
une  partie  de  sérum  tuberculiné  chauffé  à  60°  et  deux  parties 
d’iodaseptine. 

Les  voies  d’introduction  ont  été  intraveineuse,  rachidienne, 
intra-musculaire.  C’est  à  cette  voie  que  l’auteur  a  donné  sa 
préférence. 

Les  injections  sont  pratiquées  deux  fois  par  semaine  par 
série  de  12,  20  ou  40  et  doivent  être  reprises  ultérieurement. 
Actuellement,  plus  de  30.000  injections  ont  été  pratiquées 
sans  accident  :  les  bons  effets  thérapeutiques  ont  été  rapportés 
dans  les  thèses  de  Hurez-Taboureux,  Calvet. 

Aujourd’hui,  M.  Dufour  apporte  les  résultats  d’une  abon¬ 
dante  expérimentation  faite  chez  les  cobayes  et  chez  l’homme. 
Chez  des  cobayes  traités  préventivement  par  le  Lita,  les  ino¬ 
culations  de  bacille  de  Kock  ont  été  moins  rapidement  mor¬ 
telles  que  chez  les  animaux  non  traités. 

Chez  l’homme,  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine  ne  semble 
pas  influencée  par  les  injections  de  Lita.  On  a  de  plus  pratiqué 
les  expérimentations  suivantes  : 

Sur  un  malade,  six  scarifications  pour  cuti-réaction  ont  été 
recouvertes  de  tuberculine  brute,  de  sérum  de  lapin  normal 
mélangé  à  la  tuberculine,  de  sérum  de  lapin  tuberculiné,  de 
Lita,  d’un  mélange  d’iodaseptine  et  de  tuberculine  brute  :  le 
sérum  de  lapin  tuberculiné  et  le  Lita  se  sont  mcntiés  les  plrs 
actifs  pour  neutraliser  la  tuberculine. 

Il  termine  ce  très  intéressant  travail  par  une  série  d’autres 
expérimentations  : 

Réaction  de  fixation  ;  elle  est  fortement  positive  avec  le 
sérum  de  lapin  tuberculiné  en  présence  de  la  tuberculine  et 
légèrement  avec  l’antigène  de  Besredka.  I.a  floculation  est  très 
nette  avec  2  ou  3  c.  c.  de  sérum  de  lapin  tuberculiné  en  se  ser¬ 
vant  de  20  c.  c.  d’une  solution  de  tuberculine  diluée  à  1  %■ 

Enfin,  il  résulte  d’une  série  d’expéric-nces  sur  le  cobaye,  e[ue 
le  séro-médicament  Lita  et  le  sérum  de  lapin  tuberculiné  pa¬ 
raissent,  à  des  doses  convenables,  neutraliser  l’action  toxique 
de  la  tuberculine. 

De  ces  faits,  M.  Dufour  conclut  : 

«  Indépendamment  des  réactions  de  floculation  et  de  fixa¬ 
tion,  qui  n’ont  probablement  aucune  relation  avec  les  pro¬ 
priétés  thérapeutiques  du  séro-médicament,  notre  séro-médica¬ 
ment  possède  un  pouvoir  antitoxique  vis-à-vis  de  la  tubercu¬ 
line,  ce  qui  explique  sans  doute  son  action  thérapeutique. 

«  De  l’existence  des  phénomènes  de  floculation  et  de  fixation, 
on  peut  déduire  que  le  séro-médicament  n’agit  pas  seulcnunt 
en  transportant  chez  le  malade  une  certaine  dose  de  tubeicu- 
linc,  par  simple  passage  à  travers  le  lapin.  » 

«  De  même  qu’il  y  a  une  grande  et  une  petite  chirurgie,  le  mé¬ 
decin  moderne,  pour  comprendre  ses  malades,  doit  être  au  cou¬ 
rant  de  la  psychologie  moderne.  Mon  maître  Notnagel  a^ait 
l’habitude  de  dire  :  «  Seul  un  homme  bon  peut  être  un  bon  méde¬ 
cin  1  »  Bennett ez-nioi  de  dire  à  mon  tour  en  désignant  le  type  du 
médecin  de  l’avenir  :  Seul  un  bon  psychologue  peut  être  un  bon 
médecin  l  »  (D‘'  Wilhei.m  Stekel  (de  Vienne).  —  I.’évolut’on, 
les  méthodes  et  les  dangers  de  la  psychanalyse,  l.e  Bulletin  Médi¬ 
cal,  12  novembre  1932.) 
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nouveau  traitement  du  rhumatisme 

goutte,  sciatique,  lumbago,  douleurs 
musculaires  et  articulaires. 


ENDODERMOL 


thérapeutique 

par 

balnéo  thérapie 


transcutanee 
la 

chaude 


excitation  du  système  végétatif  por  un  complexe  de  sels  minéraux 
et  huiles  étherées.  —  DEUX  FORMES  ;  Bains  •  Pammade. 


ture  el  Echant.  ou  :  Lobori 

A.  PERROY,  Phorm 


toire  Fronçais  de  Phormocologie 
•  cl.,  licencié  es-sciences 

Téléphone  :  Botzoris  54-29 


HERATICEFA 

EXTRAITS  VÉGÉTAUX  SANS  TOXICITÉ,  SANS  INTOLÉRANCE 


MODE  I  1°  LE  MATIN  A  JEUN,  UN  CACHET  DANS  UN  PEU  D'EAU 
D'EMPLOI  /  2"  1/4  D'HEURE  APRÈS,  UNE  AMPOULE  DANS  1/4  DE  VERRE  D'EAU 

SE  VEND  EN  BOITE  DE  12  CACHETS  ET  12  AMPOULES 
DE  5"  BUVABLES 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  EFA  carentan  (manche) 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 


AÜROTHÉRAPIEPAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPYARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MEDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 
PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

A"*  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIERE  ” 

_  45,  rue  Villon,  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 
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Ec1io5  et  G1  anures 


c  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-cl,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  •. 

Montaigne, 

Le  (locleur  Maranon  à  l’Académie  espajjnole.  M. 

Legendre  écrit  dans  le  Journal  des  Débats  (2.5  janvier  1933). 

Le  Docteur  Maranon  vient  d’être  élu,  à  runanimité,  membre 
de  l’Académie  espaf’nole,  comme  l’avait  été,  il  y  a  quelque 
temps,  Miguel  de  l’nanumo. 

Très  jeune  encore,  n’ayant  pas  de  beaucoup  dépassé  la  qua¬ 
rantaine,  le  nouvel  élu  avait  des  titres  éminents  à  cette  élec¬ 
tion. 

Pas  plus  que  l’Académie  française,  l’Académie  espagnole  ne 
se  réduit  à  être  petite  société  de  gens  de  lettres  au  sens  étroit 
du  mot,  encore  moins  de  grammairiens  ou  de  pbilologues.  Elle 
appelle  à  elle  les  grands  représentants  de  rintellectualité  espa¬ 
gnole,  ceux  qui,  ayant  fait  leurs  preuves  dans  une  spécialité, 
savent  néanmoins  se  libérer  des  entraves  de  la  spécialisation. 

A  ce  titre,  comme  grand  médecin,  comme  savant  de  renom¬ 
mée  mondiale,  le  Docteur  Maranon  méritait  les  suffrages  de 
l’Académie.  Il  est  incontestablement,  et  depuis  longtemps,  un 
des  grands  représentants  de  rintellectualité  espagnole. 

Mais  à  ceux  qui  eussent  exigé  des  titres  proprement  littérai¬ 
res,  il  en  offrait  et  de  la  meilleure  qualité. 

On  n’est  pas  un  grand  médecin  sans  être  un  philosophe  et 
un  psychologue.  Les  études  spéciales  du  Docteur  Maranon  sur 
les  sécrétions  internes  l’ont  amené  à  traiter  constamment  des 
problèmes  de  psychologie  qui,  après  avoir  été  beaucoup  trop 
négligés,  sont  aujourd’hui  considérés  comme  de  pleine  actua¬ 
lité.  Les  éditions  de  la  Xouve.lle  revue  française  ont  donné 


récemment  une  traduction  de  son  grand  ouvrage  sur  les  étets 
intersexuels.  Son  livre  sur  l’âge  criti(|ue,  rempli  lui  aussi  de 
renseignements  et  de  suggestions  profondes  sur  la  psychoh'gie 
la  plus  obscure,  est  maintenant  classique.  Mais  sa  particq  a- 
tion  à  la  psychologie  générale  en  même  temps  qu’à  l’histoiie 
littéraire  et  à  l’histoire  tout  court  est  encore  plus  évidente  (avec 
une  substructure  scientifique  non  moins  solide),  dans  ses  études 
sur  la  psychologie  de  Don  .Juan,  sur  Casanova,  sur  Henri  IV 
de  Castille,  sur  Ainiel,  etc.,  etc. 

Cette  dernière  étude  a  paru  récemment  (1),  et  on  y  peut  trou¬ 
ver  un  vigoureux  résumé  de  quek[ues-unes  des  idées  essentielles 
de  l’auteur  sur  la  psychologie  sexuelle. 

Ce  livre  sur  Amiel  a'pour  sous-titre  ;  «  Etude  sur  la  timidité  », 
Pour  le  Docteur  Maranon,  Amiel  est  un  type  viril  supérieur,  de 
ceux  que  leur  supériorité  même  paralyse,  parce  qu’ils  ne  lau- 
vent  guère  rencontrer  la  réalisation  du  type  féminin  confonue 
à  leur  idéal  trop  exigeant.  Ce  type  est  pour  lui  l’opjiosé  du  tyjie 
de  Don  Juan,  dont  l’infériorité  n'est  pas  seulement  d’ordre 
moral,  mais  encore,  et  c’est  l’originalité  du  Docteur  Maranon 
de  l’avoir  clairement  démontré,  d’ordre  physiologique. 

Il  faut  souhaiter  cfue  ce  livre  soit  bientôt  traduit  en  fran¬ 
çais.  Si  connu  que  soit  chez  nous  le  Docteur  Maranon,  qui,  ré¬ 
cemment,  était  proclamé,  en  Sorbonne,  docteur  honoris  causa 
ne  l’est  jras  encore  comme  il  devrait  l’être. 

Les  spécialistes  connaissent  son  œuvre  scientifique,  mais  le 
grand  public  ne  comiaît  pas  assez  l’œuvre  de  haute  vulgarisa¬ 
tion  qui  est  le  prolongement  de  cette  œuvre  scientifique,  l'.n 
des  sujets,  où  trop  d’auteurs  ne  résistent  guère  à  une  curio¬ 
sité  malsaine,  le  grand  médecin  espagnol  dégage  des  enseigne- 
rnents  bienfaisants  et  salubres. 

La  personnalité  de  ce  savant  et  de  cet  écrivain  dépasse  encore 
la  science  et  la  littérature.  Elle  est  une  des  valeurs  espagnoles 
qui,  dans  la  crise  actuelle  de  l’Espagne,  justifie  le  mieux  les 
esiiérances  de  ceux  qui  aiment  ce  pays. 

Le  mot  CRISE.  —  «  Le  mot  crise  écrit  le  Professeur  Achahd 
{Les  crises  dans  les  maladies  cgcliqiies,  àlasson,  édit.),  est  iin- 


(1)  Amiel.  I  n  estudio  sobre  la  timidez.  (Madrid,  Calpe,  1392), 
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et  Échantillons  ,, 

sur  demande.  -1 
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LE  VIN  DE  VIAL 

un  OIIINA,  VIANDE,  lACTO-PHOSPHATE  de  CHAUX 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
»  trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai- 
^  tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d  effet  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
,  PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
,  les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


Laboratoire  H.  VIAL,  36,  Place  Bellecour,  à  LYOV 

BUREAU  OFFICIEL  DES  GRANDS  RÉSEAUX  FRANÇAIS 

Maison  du  Tourisme 

Les  Voyageurs  trouvent  au  Bureau  Officiel  des  Grands  Réseaux 
içais  installé  à  la  Maison  du  Tourisme,  53,  avenue  Georges-V,  £ 
is,  tous  renseignements  utiles  en  vue  de  leurs  déplacements. 

Ils  peuvent  obtenir  les  billets  de  toutes  catégories  qui  leur  soni 
essaires  (chemins  de  fer  et  autocars)  et  y  louer  à  l’avance  places  de 
3,  olaces  de  i™.  a»  ou  3»  classes  . 


I. 

fJMà  ,  4:^ueBe//art,  Pans. 


32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV®) 

TéL.  :  Ségur  21-32  Adresse  télégr.  :  Lipovaccins-Paris 


Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  et  R 

Lipo-Vaccin  T  A  B 


antigonococcique  “  Ripogon  ” 


Vaccin  anti-staphylo-strepto  “  pyocy; 

Lipo-Vaecin  antipyogène 

Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 
Lipo-Vaccin  anti-&rippal 


Lipo-tuberculine 

Solution  huileuse  de  tuber¬ 
culine  au  1/ 10,  1/5,1  i,  ^ 
1  mllUgrauime  par 
tcentl  mètre 
cube) 


V 


Ol 


^  VACCINS 

hypo-toxiques 
en  suspeiiHAÎon  huileuse 

itllisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpital 


;ramme’par  éit  W  Dans  CCS  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans 

À  huile,  sont  pour  ainsi  dire  i  embaumés  »,  et  conservent  durant 
plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  anti génique.  L’ab- 
sorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  que 
celle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d'injecter  des  quantités  de  microbes 
trois  ou  quatre  fois  plus  grandes . 

Les  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dans 
l’emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  l’intoxi¬ 
cation  brutale  de  I’  ore^misme 
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ployé  par  les  médecins  dans  deux  sens  différents.  Au  sens  clas¬ 
sique,  et  conformément  à  son  étymologie,  il  signifie  jugement 
et  désigne  le  moment  où  la  maladie,  suivant  la  doctrine  hippo¬ 
cratique,  se  juge,  c’est-à-dire  où  se  décide  la  guérison  ou  la 
mort.  Aujourd’hui,  il  ne  reste  de  cette  acceptation  tradition¬ 
nelle  que  le  changement  favorable,  survenant  dans  l’orga¬ 
nisme  à  l’époque  de  la  guérison. 

En  outre,  selon  le  sens  populaire  qui  est  très  différent,  le 
mot  crise  est  encore  usité  pour  désigner  les  accès  d’une  mala¬ 
die,  les  exacerbations,  les  atteintes  qui  se  font  avec  une  cer¬ 
taine  brusquerie.  Cette  dualité  de  signification  est  certaine¬ 
ment  fâcheuse,  puisque  la  crise  annonciatrice  de  la  guérison 
est  presque  l’opposé  de  l’invasion  brutale  ou  de  l’exacerbation 
d’une  maladie  ;  mais  elle  est  passée  dans  le  langage  usuel  et  il 
ne  serait  pas  facile  d’apprendre  aux  médecins  à  renoncer  à 
donner  à  ce  mot  le  sens  que  tout  le  public  lui  attribue.  » 

Le  cours  de  M.  Pierre  Janet  au  Collège  de  France.  — 

De  M.  G.  Charensol  dans  les  Nouveli.es  Littéraires  (28  jan¬ 
vier  1932)  : 

. L’estrade  occupe  une  petite  rotonde,  une  espèce  d’ab¬ 
side  peinte  en  rouge  et  séparée  du  public  par  une  solide  bar¬ 
rière  de  bois.  A  une  heure  trois  quarts  précises,  comme  si  elle 
sortait  d’une  trappe,  une  petite  silhouette  apparaît  derrière 
le  tableau  noir.  Mince  et  chauve,  barbu,  un  malicieux  sourire 
répandu  sur  tout  son  visage,  M.  Pierre  Janet  s’ayance  vers 
le  pupitre,  s’installe  bien  au  fond  de  son  fauteuil,  croise  les 
mains  sur  son  ventre,  et  commence  à  parler. 

Il  parle  sur  un  ton  rapide,  aisé,  familier,  avec  une  bonne 
voix  claire  de  causeur  jamais  en  défaut.  La  clarté  est  peut-être 
le  trait  le  plus  caractéristique  de  cette  conférence  ;  elle  traite 
de  la  croyance  et  les  réflexions  que  ce  grand  sujet  inspire  à 
M.  Janet  sont  passablement  audacieuses  ;  en  d’autres  bouche;-, 
elles  surprendraient,  mais  il  sait  exposer  ses  points  de  vue 
avec  tant  de  simplicité  que  ses  auditeurs,  même  les  moins  pré¬ 
venus,  suivent  le  plus  aisément  du  monde  son  exposé  ;  deux 
prêtres  à  mes  côtés  ne  semblent  aucunement  gênés  par  ses  pro¬ 
pos  sur  les  croyances  religieuses  ;  sans  sourciller,  ils  notent 
des  phrases  telles  que  celles-ci  :  «  Bien  des  gens  se  sont  figuré 
que  l’essentiel  dans  la  religion,  c’est  le  dogme.  En  réalité,  c’est 
une  superfétation,  un  argument  de  politesse ...  La  religion 
n’est  eju’un  besoin  social. .  .  Les  dogmes  changent,  les  religions 
subsistent...  C’est  très  reposant  de  croire,  c’est  très  fatigant 
de  douter. . .  Les  noms  deviennent  des  dieux,  les  imaginations 
sont  transformées  en  croyances  ». 

Ses  propos  ne  manquent  ni  d’humour  ni  de  gaîté  en  dépit 
de  la  gravité  du  sujet,  et  souvent  un  sourire  passe  sur  cette 
assemblée  pourtant  bien  grise  :  «  On  dirait  toujours,  quand 
on  parle  avec  un  religieux,  qu’on  lui  marche  sur  les  pieds  », 
dira-t-il  et  encore,  traitant  du  rôle  de  l’intérêt  personnel  dans 
la  formation  des  croyances  :  «  Si  l’individu  cessait  de  croire,  il 
ne  toucherait  plus  ses  appointements  à  la  fin  du  mois  »,  ou  ;  «  La 
vérité,  c’est  un  crédit  heureux  et  rien  de  plus  ». 

Les  comparaisons  et  les  images  animent  si  bien  cette  leçon 
que  pas  un  instant  on  ne  songe  que  l’auteur  de  V Intuition  psy¬ 
chologique  touche  là  aux  plus  graves  problèmes  qui  se  posent  à 
l’esprit  humain,  que  ces  points  de  vue  profondément  origi¬ 
naux,  ces  vues  si  audacieuses,  il  les  exprime  poui  la  piemière 
fois. 

Ce  cours  si  dense,  si  riche  et  si  nouveau,  il  le  lait  sans  la 
moindre  note,  c’est  tout  juste  si  une  ou  deux  fois  il  lira  un  bref 
fragment  d’une  thèse  ancienne,  dont,  au  passage,  il  signale 
l’importance,  ou  se  référera  à  un  livre  tout  récemment  jiaru  : 


A  bord  d'un  brise-glace  soviétique  de  Frédéric  Sieburg,  <p  'j| 
tient  pour  une  œuvre  très  remarquable  et  où  il  va  cherciier 
des  exemples. 

Rien  de  dogmatique  ;  il  s’exprime,  bien  au  contraire  avec 
une  souplesse,  une  discrétion  rares,  et  non  sans  prendre  des 
piécautions  oratoires.  Il  fait  constamment  appel  au  sens  cri¬ 
tique,  aux  souvenirs  de  ses  auditeurs  :  «  Je  voudrais  vous  signa¬ 
ler.  .  .  Vous  vous  rappelé?,.  .  .  »  Beaucoup  de  ses  phrases  c» m- 
mencent  par  :  «  Vous  souvenez-vous  ?...  Il  me  semble  que  ...  ». 
«  Je  passe  un  peu  rapidement  »,  leur  dit -il.  «  .le  crois  qu  on 
peut  presque  dire...  Dès  aujourd’hui, nous  pouvons  faire  une 
réflexion .  .  .  On  se  figure  —  c’est  une  erreur  du  xviii*^  siècle  .  .  . 
Relisez  donc  ce  magnifique  ouvrage,  V Introductionàlamédecine 
expérimentale  de  Claude  Bernard ...  ».  «  Comment  voulcz- 

vous  que  la  science  se  fonde  sur  la  vérité,  puisque  la  vérité 
va  changer  dans  quinze  jours  ?  » 

La  finesse,  l’ironie,  derrière  les  lunettes,  animent  l’œil  du 
conférencier.  Comme  il  prend  plaisir  à  nous  faire  part  de  ses 


des  Etablissements  KRÂlisS 

I  OPTIQUE  FRANÇAISE  MECANIQUE  DE  PRÉCISIOI 

I  18-20,  rue  de  Naples,  PARIS 


Tél.  Laborde  1131 


W  ISÆIOFLOSdOFES 


BINOCULAIRES 
MONO -STÉRÉO 


AppareilSdeMicrophftograpt 
,  et  de  Microprojaction 


ULTRA  -MICROSCOPIÎ 


MIOROTOimES 


Platine  Electrique 


chauffante  de  précision 

d’après  Klein,  pour  tempéréV!»' 
de  30»  à  350» 


IlITHIASES  biliaires  LITHIASES  RENALEs] 

I  CHOLECYSTITES  BAFnllLEiTi  PYELO  N  E  P  H  RIT  ES  l 
P  ANGIOCHOLITES  COLIBACILLURIES 

T:  Huile  de  Haarlem 

!  ANGIOCHOLECYSTITES  --  URICEMIES 

y  en  capsules  de  0  gr.  15 

î  FOIE  GRIPPAL  REIN  ATONE 


I 
I 

lénsm/nt/m/m 


LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  ÉTAIN  (Meuse) 


^RAINS^ANIjiÉg 


PJ  LJJue^É  LfX  lï^ 


RICHEPIN 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N» 


DIGERENT  TOUT 


land 


ASSIMILATION  TOTALE 


(Osent 


A  Base  de  PEDRO  XIMENES  et  aux 
principes  acbiPs  de  KOLA,  COCA, 
CACAO  THÉOBROMINE, 
c/fe  l^&com monde  pour 

ANÉMIE  ,  NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCE, SURMENAGE 
CROISSANCE,  MALADIES  NERVEUSES 


GOUTTE  —  GRAVELLE  —  DIABETE 


ELIXIR  BRAVAIS 

AUX  MÊMES  PRINCIPES 
!  ACTIFS  ALLIÉS  AU 
[  CURAÇAO  BLANC  TRIPLE  SEC 
j  FORMANTun  DIGESTIF 


GRANULE  BRAVAIS 

KOLA , COCA, 
QUINQUINA, 

GLYCÉ RO  PHOSPHATES 

DE  CHAUX 


lithiase  biliaire  —  COLIQUES  HÉPATIQUES 

T1iE1;MaL  UE  RE 

SAISON  :  20  MAI  -  25  SEPTEMBRE 


^SÛ/sS  '^ouA:Kznec£.^d^ 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  5  (4  Ké’ 


INTOXICATIONS 

OYSrePJIES 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  cJiaiix  cféûïoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  ReconsldtianU 


USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


SUC  D’ORANGE  MANNITÊ  —  ÊMOFFENStf  !  —  DELtClEUX  ï 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL:  AXJBRIOT,  56,  Boulevard  Ornano,  PARIS. 


BIEIM  SPÉCIFIER  pour^boire  aux  repas| 

Vichy- Gôlesiins 

en  boateilles  et  demi-boüteilles 


Vichy  Grande-^'illi 

MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L'APPAREIL  BILIAIRE 

Vichy-Hûpital 

Maladies  de  l’Estomac  et  de  l’Intestir 


TUBERCULOSE 


SOLUTION 


MANGAWE 


GRPPE 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  5  (4  Février  1933) 


Trailenieiit  rationnel  et  po!y\alent 
de  riiypertension  vasculaire 


ANTONAL 


Artériosclérose 
Angine  de  poitrine 
Cardiopathie  artérielle 
Néphrites 


R.  C.  13648. 


Deux  formes  ;  Cachets  et  Comprimés 
Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


Téléph.  19-42 


INSTITUT  MÉDICO- PEDAGOGIQUE 

Pour*  le  ■fcreit.ement  et  1  edncation  des  enfan  s  anormaux  des  deux  sexes 

ENFiAbTTS  DIFFICILES  &  ISTER-VEUX 

iARRIÉB-ÉS  .A  TOUS  LES  DEGR-ÉS 
ÉPILEPTIQUES 

KOrrUÉ  EIT  IBSa  par.  le  E'  BOURlSrE  ville 

Médecin  en  chef  :  D'  PAUL-BONCOUR  0  iS*,  ancien  interne  des  hOpitaux.  ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 


L  Institut  médico-pédagogique  est  destiné: 

1*  Aux  enfants  présentant  de  l'instabiUté  meniale  et  sujets  à  des  impulsions 
maladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement, 
de  86  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé¬ 
quent,  besoin  à  la  fois  d’une  méihode  d’éducaiion  spicialt  et  d’une  discipline 
partieuUère  ; 

2°  Aux  entants  arriérés  et  idiots  ; 


S*  Enfin  aux  tnfanis  atteints  d’affections  nerveuses  ou  d’épilepsie  ; 

Les  entants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dis¬ 
tincts. 

Il  est  situé  à  VItry,  près  Paris,  22,  rue  Saint^Aubin,  au  milieu  d’un  vaste 
parc  admirablement  planté.  L'établissement  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  des 
propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écotes,  d’ateliers,  de  ggmnasis,  de  bains,  d’un 
service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 


Villa  PENTHIEVRE'™ 

^  Téléphone  12 

SPYCHOSD8  -  NÉVROSES  —  INTOXICATIONS 

Directeur  :  D'  BONHOMME 

Âssislaul  ;  D  H.  CODEX,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris  : 

J  Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez  S 

[  les  APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de  ■ 

î  André  WALTER,  ing.-constpucteup  j 

1  37,  Bd  St-Michel,  A  PARIS  (V»)  Téléph.  :  Odéon  16.62  et  16.63  i 

;  DIATHERMIE  -  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE  j 

- - ___ 

TRIGANOL  VICIER 

Cachets  de  Poudre  désodorisée  de  semences  de  Trigonella  Pœnum  græcum  ^ 

Augmentation  du  poids  par  modification  du  .llétiiholisme  général  | 

ANEMIE,  TUBERCULOSE  ASTHENIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE  | 

aucune  contre-indication  :  =  :  Littérature  et  échantillons  sur  demande  | 

Laboratoires  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences  | 

Pharmaciens,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12,  PARIS  (X')  ^ 
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Le  Gérant  : 


ROUZAUD. 


CLERMONT  (Oise). 


IPRIMEI 


LE  NUMÉRO  :  I  FRANC  (avec  son  SUPPLÉMENT  ILLUSTRÉ) 


B  Proqrès  Médical 

HEBDOMADAIRE 


administration  I 

A.  R  O  U  Z  A  U  D 

,  Bue  des  Ecoles,  PARIS (V*) 

P.  Puis  367-81  -  R.C.  Seine  230.790 
Téléphone  :  Odéon  30-05 

ABONNEMENTS 

kTBCli  SÜPPLiKENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 
Ui  sbonits  psrtBEt  da  1"  ds  chaque  mois. 
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H.  GODET  G.  JEANMN 

Ancien  Chef  Professeur  de  Clinique 


Maurice  LOEPER 

Profe.s.seur  de  Thérapeutique' 


hirurgien  de  l'Hôpital  Cochin  d’Anthropologie  à  la  Faculté 

Félix  RAMOM)  A.  SÉZARY  Henri  VIGNES 

Médecin  de  l’Hôpital  Professeur  agrégé  Professeur  agrégé 

Saint-Antoine  Médecin  de  l’Hôpital  St-Louis  Accoucheur  des  Hôpitaux 
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F.  CATHELIN  :  I.es  grands  savants  oublû 
ou  méconnus  des  temps  passés. 

)■•  Carlos  d’ESCHEVANNBS  :  Un  Martiniquaii 
professeur  k  la  Faculté  de  .Médecine  d 
Montpellier. 

SOLUTION  D’ARSÉNIATE  DE  VANADIUM 
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NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

Pharmacie  'VICARIO,  17,  Bd  Haussmann,  PARIS 

raiisenieiit  intégral  de  la  muqueuse  gastrique 

USTROPANSEHBIIT 

du  ZIZINE 

Un  paquet  le  matin  à  jeun,  et  au  besoin  le  soir 


du  D  ZIZINE 

cajé  de  granulé  le  matin  à  jeun 


Laboratoires  des 


STUvÆULANT  a-EnsrERA.L 


ÂTonguES  MI 

CURE  SCIENTIFiaUE  DES  MALADIES  MICROBIENNES 
RECHERCHES  ET  ANALYSES  MEDICALES 
INSTITUT  DE  BIOLOGIE  APPLIQUÉE 
I,  Rue  Mathurin-Régnier,  PARIS-XV*  :-.  Ségur  11.40 


LIPO-VACCINS 

Vaccina  hypo-toxiques  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 

V accin  antityphique  et  antiparatyphique  -A-  et  B  Lipo-Vaccin  T  A  B 
Vaccin  antigonococcique  “  Lipogon  ” 

V accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
Ijipo- V accin  anti-entéro-colibacillaire 
Lipo-Vaccin  anti-grippal  (Pneumo -Pfeiffer  pyocyanique) 

^  ^^P^'tuberculine  solution  huileuse  de  tuberculine  au  1/10,  1/5,  1/2,  1  ntilligramme  (par  centimètre  cube) 
—  *  Vonlllé  et  1  Bonlevard  Chanvelot,  PARIS  (XV«)  Tél.  ;  Vauglrapd  21-32  —  Adrejse  féfégr.  ;  Llpovaoolna-P 
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LAÏ?  GLOS^IA  S««  An" 


Si'*» 

Roussel  -  Paris 


Provenant  de  troupeaux  sélectionnés 
vivant  toujours  au  pâturage  en  plein 
cœur  du  pays  normand,  le  lait  non 
sucré  Gloria  est  concentré,  homo¬ 
généisé  et  stérilisé  sur  place  à 
Carentan  (Manche). 


Il  est  en  vente  partout.  La  petite  boîte 
de  170  grammes  se  recommande  spé¬ 
cialement  pour  l’alimentation  infantile, 
son  contenu  étant  facilement  consom¬ 
mé  dans  une  journée,  et  ne  laissant 
ni  perte  ni  déchet. 
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NOUVELLES 


Faculté  (le  Paris.  —  Le  Conseil  de  la  Faculté  dans  sa 
séance  du  25  janvier,  a  présenté  en  première  ligne,  pour  la  chaire 
vacante  d'anatomie  médico-chirurgicale  et  de  chirurgie  expé¬ 
rimentale,  M.  le  Professeur  agrégé  R.  Proust. 

Société  (le  chirurçiie.  Prix  décernés  en  1932  : 

Prix  Duval-Marjolin,  annuel  (300  francs).  —  K’est  pas 
attribué. 

Prix  Laborie,  annuel  (1.200  francs)  N’est  pas  attribué. 

Prix  Dubreuil,  annuel  (-100  francs).  —  I.e  prix  est  décerné 
à  M.  le  Docteur  Henri  Fischer  (de  Bordeaux)  pour  son  travail 
intitulé  :  Les  torticolis  osseux. 

Prix  Ai.mé  Guinard,  triennal  (1.000  francs).  Le  prix  est 
décerné  à  M.  le  Docteur  Paul  Padovani  pour  son  travail  inti¬ 
tulé  :  L’arthrite  chronique  déformante  de  la  hanche. 

Prix  Chupin,  biennal  (1.400  francs).  Le  prix  est  décerné  à 
M.  le  Docteur  Germain  (armée)  pour  son  travail  intitulé  :  De 
la  thérapeutique  de  l’infection  générale  streptococcique. 

Prix  des  élèves  du  Docteur  Eugène  Rochard,  triennal 
(10.009  francs).  Ce  prix  n’ayant  pas  été  attribué  en  1929,  la 
Société  a  décidé  de  décerner  deux  prix  en  1932  :  1°  à  M.  le 
Docteur  Marc  Iselin  (de  Paris)  pour  son  travail  Intitulé  ;  Chi¬ 
rurgie  de  la  main  ;  2“  à  M.  le  Docteur  Jacques  Davioud  (de 
Tananarive)  pour  son  travail  intitulé  :  Les  tolérances  des  tissus 
pour  les  corps  étrangers. 

Prix  Le  Dentu,  annuel.  —  Sera  attribué  à  l’interne  médaille 
d’or  en  chirurgie  de  1932. 

Légion  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans  l’or¬ 
dre  de  la  Légion  d’honneur  ; 

Affaires  étrangères.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le 
Docteur  Sakka  .41i  (Tunisien). 

Santé  publique.  —  An  grade  d’officier.  —  .M.  le  Docteur 
Joltrain,  médecin  inspecteur  des  épidémies  à  la  Préfecture  de 
police,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  Docteurs  Audemard  (de 
Lyon),  R.  Groc  (de  Paris),  Michel  Meyer  (de  Sarrebourg), 
Eug.  Robin  (de  Nantes),  Philippe  Robin  (de  Saintes). 

Service  de  santé.  Mutations.  M.  le  Médecin  colonel 
Fournereaux,  sous-directeur  du  Service  de  santé  de  la  VP 


POURQUOI  NE  PAS  OUVRIR  UNE  CLINIQUE 
OU  UN  SANATORIUM  ? 

Ecrivez  à  Doulangeon,  2,  rue  d'Austerlitz  à  Toulouse  qui  vous 
indiquera  la  propriété  vous  convenant. 

A  partir  de  200. 000  francs,avec  des  facilités  de  paiement,  vous 
pouvez  vous  rendre  acquéreur  d’une  villa  où,  après  aménagement, 
votre  succès  est  certain. 


Région,  est  nommé  directeur  du  Service  de  santé  de  la  8'^ 
Région,  ù  Dijon. 

M.  le  Médecin  colonel  Jullien,  médecin-chef  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Grenoble,  est  nommé  directeur  du  Service  de  santé 
de  la  lO®  Région,  à  Rennes. 

Les  médecins  commandants  ;  Guillois,  de  l’hôpital  militaire 
de  Lille,  à  l’infirmerie-hôpital  de  Ilaguenau  ;  Gauch,  des  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  de  Glermont-Ferrand,  aux  troupes 
du  Maroc. 

Les  médecins  capitaines  :  Gruson,  de  l’Ecole  d’aviation 
d’Istres,  aux  troupes  du  Maroc  ;  Fuchs,  du  19«  C.  A.,  aux  trou¬ 
pes  du  Maroc  ;  Gosse-Gardet,  des  territoires  du  sud-algérien, 
aux  troupes  de  Tunisie. 

Le  médecin  colonel  Cochois,  médecin-chef  de  l’école  d’appli¬ 
cation  de  cavalerie  de  Saumur,  est  nommé  directeur  du  Service 
de  santé  de  la  11®  Région,  à  Nantes  ;  le  médecin  colonel  Grenier 
de  Gardénal,  sous-directeur  du  Service  de  santé  delà  15®  Région, 
est  nommé  directeur  du  Service  de  santé  de  la  15®  Région,  à 
Marseille. 

En  Indochine.  Le  Médecin  colonel  Leynia  de  la  Jarrige, 
du  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  à  Bordeaux;  le  méde¬ 
cin  lieutenant-colonel  Taullec,  du  dépôt  des  isolés  des  troupes 
coloniales  à  Marseille  ;  le  médecin  capitaine  Odru,  du  21®  d’in¬ 
fanterie  coloniale. 

En  Afrique  occidentale  française.  Le  médecin  capitaine 
Marty,  du  51®  mitrailleurs  indochinois  ;  le  médecin  capitaine 
Riou'  du  2®  d’infanterie  coloniale. 

En  Afrique  équatoriale  française.  —  Le  médecin  comman¬ 
dant  Petit,  du  14®  tirailleurs  sénégalais  ;  le  médecin  capitaine 
Nodenot,  du  centre  de  transition  de  Fréjus  ;  le  médecin  lieu¬ 
tenant  Ouary,  du  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  à 
Bordeaux. 

A  Madagascar.  —  Le  médecin  capitaine  Jan  Kerguistel,  du 
21®  d’infanterie  coloniale. 

Au  régiment  d’infanterie  coloniale  du  Maroc.  —  Le  médecin 
capitaine  Coleno,  rentré  d’Indochine. 

Au  3®  d’infanterie  coloniale.  —  Le  médecin  capitaine  Tregouet, 
rentré  de  l’A.  E.  F. 

Au  21®  d’infanterie  coloniale.  —  Le  médecin  commandant 
Peyre,  métré  de  la  Nouvelle-Calédonie  ;  le  médecin  capitaine 
Gonnet,  rentré  du  Togo. 

Au  23®  d’infanterie  coloniale.  —  Le  médecin  commandant 
Girard,  rentré  de  l’A.  O.  F.,  ;  le  médecin  capitaine  Ceccaldi 
rentré  d’Indochine. 

Au  4®  tirailleurs  sénégalais.  Le  médecin  lieutenant-colonel 
Duliscouet,  rentré  de  la  Guadeloupe  ;  le  médecin  capitaine 
Baille,  rentré  de  l’A.  O.  F. 


Côte  des  Maures  -  Climat  idéal 
Situation  unique  pour  Cure  Solaire  et  Marine 

A  VENDRE 

BEL  IMMEUBLE  DANS  PARC 

40  CHAMBRES  -  GRANDES  TERRASSES 
INSTALLATION  AMEUBLEMENT  MODERNES 


S’adresser:  M.  LUGON,  Le  Lavandou  (Var; 


N/  O 
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(CHANTiaON/  £T  UTT£/tATUR[:.l8M£  JAIIiFAMANl).MRIS 


236 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  6  (11  Févii'  i'  1933) 


Au  12®  tirailleurs  sénégalais.  -  Le  médecin  capitaine,  l’el- 
teleur,  rentré  de  Tunisie. 

Au  16®  tirailleurs  sénégalais.  Le  médecin  capitaine  Basr 
touil,  rentré  de  TA.  O.  F. 

Au  52®  mitrailleurs  Indochinois.  — 7 Le  médecin  capitaine 
Pouderoux,  rentré  de  TA.  E.  F. 

Au  12®  d’artillerie  coloniale.  —  Le  médecin  capitaine  Monta- 
lieu,  rentré  du  Cameroun  ;  le  médecin  capitaine  Andrieux,  du 
42®  mitrailleurs  malgaches. 

Au  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales,  à  Marseille.  Le 
médecin  lieutenant-colonel  Toullec,  le  médecin  colonel  Caries, 
le  médecin  capitaine  Raynal,  de  l’Ecole  d'application  du  Service 
de  santé  des  troupes  coloniales. 

Au  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  {annexe  de  Bordeau.v). 
—  Le  médecin  colonel  Gaillard,  du  régiment  d’infanterie  colo¬ 
niale  du  Maroc. 

A  l’hôpital  militaire  de.  Fréjus.  Le  médecin  capitaine  Lotte, 
rentré  du  Cameroun. 

Institut  iuternalionnal  d’étude  des  radiations  solai¬ 
res  terrestres  et  eosiniciues.  Une  Association  interna¬ 
tionale,  ayant  pour  objet  l’étude  des  radiations  solaires,  ter¬ 
restres  et  cosmiques,  vient  (t’être  créée,  à  Nice.  .Jusciu’à  j)ré- 
sent,  nous  n’avons  guère  connu,  de  ces  radiations,  que  leurs 
effets  sonores,  lumineux,  calorifiques  et  électriques  ;  mais 
elles  ont  certainement  bien  d’autres  effets,  puisque  leurs  per¬ 
turbations  coïncident  avec  les  grands  mouvements  atmosphé¬ 
riques  et  telluriques  (tempêtes,  cyclones,  raz-de-marée,  érup¬ 
tions  volcaniques,  secousses  sismiques,  etc.).  Ces  grands  mou¬ 
vements  de  l’atmosphère  et  de  l’écorce  terrestre  sont  accom¬ 
pagnés  ou  suivis  de  pluies,  d’inondations,  de  fortes  modifica¬ 
tions  de  la  température  et  des  récoltes,  de  sorte  qu’ils  sont  loin 
d’être  indifférents  jiour  les  habitants  de  la  terre. 

En  outre,  les  recherches  accomplies,  depuis  quelques  années, 
montrent  que  les  hommes  sont  directement  inlluencés  par  ces 
perturbations.  Ainsi,  la  recrudescence  des  maladies  et  des  acci¬ 
dents,  les  morts  subites,  les  suicides,  les  crimes  absurdes,  sui¬ 
vent  un  rythme  parallèle  aux  secousses  atmosphériques  et  tel¬ 
luriques.  Les  radiations  inconnues,  au  milieu  (lesquelles  nous 
vivons,  semblent  donc  bien  avoir  une  action  biologique  et  pa¬ 
thologique,  dont  les  animaux  et  les  j)lantes  doivent  aussi  res¬ 
sentir  les  effets. 

L’objet  de  l’Association,  qui  vient  d’être  créée,  est  d’étudier 
ces  effets  et  de  rechercher  les  moyens  de  noter,  de  mesurer  et 
d’inscrire  ces  radiations  inconnues,  qui  échajjjjent,  à  peu  près 
complètement,  à  nos  sens  et  à  nos  instruments  usuels.  L’Asso¬ 
ciation  mettra  en  relations  les  savants  et  les  chercheurs  dési¬ 
reux  de  connaître  ces  phénomènes,  qui  transformeront,  peut- 
être,  dans  un  prochain  avenir,  nos  idées  sur  les  causes  et  le  mé¬ 
canisme  de  la  vie,  de  la  santé,  de  la  maladie  et  de  la  mort.  Un 
Bulletin  sera  publié  indiqnuant  ou  résumant  les  recherches 
effectuées  dans  la  plupart  des  Nations.  L’Association  tiendra, 
chaque  année,  des  réunions  dans  des  villes  différentes.  Le  siège 
social  a  été  installé  à  Nice,  en  raison  de  la  facilité  d’observa¬ 
tions  que  donne  l’atmosphère  particulièrement  claire  de  cette 
région,  (cinquante-cinq journées  d’observations  solaires  et  stel¬ 
laires,  en  janvier  et  février  1932).  j 

Pour  plus  amples  renseiguements,  écrire  au  président  de  la  i 
Société  médicale,  24,  rue  Verdi,  à  Nice  (France),  qui  répondra 
gratuitement  à  toutes  demandes.  | 


liai  de  la  Médecine  française.  —  Le  septième  bal  de  la 
.Médecine  française  au  profit  des  veuves  et  orphelins  de  méde¬ 
cins,  aura  lieu  le  lundi  gras  27  février  1933,  sous  le  haut  patio- 
nage  de  M.  le  Présidentjde  la  République,  dans  les  salons  de 
l'hôtel  Continental,  rue  Rouget -(le-l’Isle. 

A  22  h.  15,  soirée  artistiipie  avec  le  concours  de  :  Mlle  Olga 
Soutzo,  première  danseuse  de  l'Opéra  :  Mme  Dolorès  de  Silvera, 
de  rOpéra-Comique  ;  du  chansonnier  Georges  Chepfer  ;  de 
M.  Moyseenko,  de  l’Opéra  russe,  du  chef  indien  Oskomon  ; 
des  chœurs  alsaciens. 

Soirée  artistique  et  bal  :  60  francs  ;  bal  seulement  :  30  francs  ; 
souper  :  65  francs  chamiiagne  compris.  Prendre  les  cartes  à 
l’avance  à  la  Société  F.  E.  M.  (Société  de  Secours  mutuels  'd 
de  Retraites  pour  femmes  et  enfants  de  médecins),  95,  rue  du 
Cherche-Midi,  Paris  (6®).  Tél.  Littré  48-12.  C.  C.  P.  1466-88. 

A  minuit  30,  souper  par  petites  tables,  servi  par  des  jeunes 
fdles  du  monde  médical,  sous  la  direction  du  Docteur  Edouard 
de  Pomiane. 

Le  nombre  des  places  ])our  le  souper  étant  limité  s’inscrire 
le  plus  tôt  possible  chez  Mme  Henri  Labbé,  52,  avenue  de  Saxe, 
Paris  (7®).  Ségur  89-16. 

Orchestre  Jazz  Maurice  iSIaire  ;  orchestre  des  quatorze  vir¬ 
tuoses  russes  du  Prado. 

La  conférence  mensuelle  de  l'Union  fédérative  des  officiers 
de  réserve  aura  lieu  exceptionnellement  le  27  février  au  lieu  du 
20,  afin  de  permettre  à  ses  membres  de  venir  en  grand  nombre 
au  bal  de  la  Médecine  française. 

La  tenue  de  soirée  est  de  rigueur. 

Fondation  ,1.-1$. (Jiauv<>au.  La  Commission  de  la 
Fondation  Chauveau  s’est  réunie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon  le  13  janvier  1933.  Elle  a  décidé  à  l’imanimité  d’attribuer 
pour  1932  à  l’Institut  Buisson-Bertrand,  de  Montpellier,  le 
prix  Chauveau  (Section  médicale)  de  2.000  francs  pour  l’en¬ 
semble  de  ses  travaux  de  pathologie  infectieuse  expérimentale 
et  comparée,  en  particulier  pour  ses  recherches  sur  la  fièvre 
ondulante. 

Le  prix  Chauveau  pour  1933  (Section  vétérinaire)  sera  destiné 
à  soulager  une  infortune  de  la  famille  vétérinaire  ou  à  venir  en 
aide  à  un  étudiant  ou  à  un  jeune  vétérinaire. 

Les  candidats  devront  se  faire  connaître  à  M.  le  secrétaire 
de  l’Ecole  vétérinaire,  2.  quai  Chauveau,  Lyon,  avant  le  25 
octobre  1933  dernier  délai. 

Projut  de  rèqleimuit  pour  le  eoneoiirs  de  l’internat. 

L’,\ssociation  des  internes  et  anciens  internes  des  hôpitaux 
de  Paris  s’est  préoccupée  des  modifications  cpie  les  événements 
de  cette  année  imposeront  nécessairement  aux  concours  ulié- 
rieurs  et  dans  ses  séances  du  12  et  du  14  janvier  dernier,  après 
avoir  pris  connaissance  du  rapport  d’une  ci'mmission  antérieu¬ 
rement  nommée,  et  dont  .layle  lui  présenta  l’exposé,  le  Comité 
vota  les  jiropositions  suivantes  qui  expriment  seules  les  vœux 
de  l’Association. 

L’anonymat  ayant  été  rejete  par  référendum  à  la  majorité 
des  quatre  cinquièmes  de  ses  voix  (1.322  voix  contre  305  voix 
pour)  le  Comité  n’avait  plus  qu’à  entériner  cette  decision. 

Mais  en  admettant  le  retour  du  concours  à  ciel  ouvert,  il  a 
été  décidé  ([ue  l’on  ne  reviendrait  à  l’ancienne  manière  qu’avec 
le  bénéfice  des  rnodilications  importantes  que  voici 

1®  Pour  éviter  aux  candidats  la  prolongation  excessive  du 
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travail  absorbant  et  stérile  de  la  question  l’adrnissibilité 
serait  retenue  connne  définitive  après  deux  acquisitions. 

2”  Pour  éviter  que  les  juges  soient  liés  de  trop  près  aux  can¬ 
didats  par  des  souvenirs  de  conférences,  ou  des  liens  de  cania- 
raderie.  le  jury  toujours  recruté  parmi  les  médecins,  chirurgiens 
ou  spécialistes  des  jxôpitaux,  comprendrait  même  des  honoraires 
et  tes  membres  du  bureau  central  n’en  feraient  partie  que 
quatre  ans  après  leur  admission. 

3“  Pour  donner  une  plus  grande  imixortance  aii  côté  pratique 
des  questions,  et  obliger  davantage  les  externes  à  la  fréquenla- 
tion  des  services  hospitaliers,  les  sujets  de  (piestion  ont  été 
modifiés  comme  suit  :  nous  demandons 

a)  une  question  d’anatomie  et  de  physiologie, 

b)  une  question  de  pathologie  interne  et  de  thérapeatùjue 
médicale, 

c)  une  question  de  pathologie  externe  et  de  thérapeutique 
chirurgicale  pratique. 

4'’  Pour  éviter  axix  candidats  rinconvénient  d’écrire  trop 
longuement  et  Iroj)  rapidement  des  questions  insuffisamnient 
réfléchies,  nous  demandons  une  disproportion  entre  la  durée  de 
l’écriture  et  la  durée  de  la  lecture  ;  ])ar  exemple  on  donncrsxit 
trois  heures  pour  la  réflexion  et  pour  l'écriture,  quiiize  minutes 
seulement  pour  la  lecture  ;  ainsi  le  candidat  limité  pour  la 
durée  de  la  lecture  aurait  intérêt  à  écrire  mieux  et  plus  lenic- 
ment  et  surtout  à  condenser  sa  pensée  avant  de  la  consigner 
en  hâte  sur  son  papier. 

Ces  propositions  ont  été  remises  directement  dès  le  16  jan¬ 
vier  au  Directeur  général  de  l’Assistance  publique.  -  Pour  le 
Comité  de  l’Association,  le  Président  :  Prof.  F.  Lkoueu. 

Nécroloqie.  Médecin  commandant  Ai.irat,  de  Mont¬ 
pellier,  chef  du  service  de  radiologie  de  l’hôpital  militaire, 
décédé  à  l’âge  de  45  ans.  Docteur  Pierre  Aysaguer,  de 
Paris,  9,  rue  Mogador  (IX'^).  Docteur  Paul  Bloch,  de  Paris, 
3,  rue  de  la  Terrasse  (XV IP),  président  du  Conseil  d’adminis¬ 
tration  de  la  Société  des  matières  colorantes  et  produits  chimi- 
([ues  de  Saint-Denis.  Docteur  Célestin  Deladriêre,  père, 
de  Calais,  5,  rue  des  Prêtres.  -  Docteur  Georges  Dksfosskz, 
de  Goulon  (Deux-Sèvres),  décédé  à  la  suite  d’une  intoxication 
accidentelle,  à  l’âge  de  25  ans.  -  Docteur  Pierre  Dkvernoix, 
de  Clermont-Ferrand,  stomatologiste.  —  Docteur  Geschwiu, 
de  l’armée.  —  Docteur  Mailhé,  médecin-chef  de  la  garnison  de 
Chalon-sur-Saône.  —  Docteur  Arthur  Rivière,  de  Lyon,  oto- 


rhino-laryngologiste,  mort  subitement  dans  la  clinique  où  il 
opérait,  h  l’âge  de  66  ans.  —  Il  présida  pendant  longtemps 
l’Association  des  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Lyon,  el,  il 
y  a  (juelques  mois,  créait  le  Cercle  lyonnais  des  Relations  inlri- 
lectuelles.  —  Professeur  Ortona,  décédé  à  Rome  à  l’âge  de 
52  ans.  —  Docteur  Nemesio  F'ernandez  Concha,  de  Lima 
(Pérou)  où  il  enseigna  l’obstétrique.  —  Docteur  Luis  Razetii, 
de  Caracas  (Venezuela).  Il  fut  l’un  des  fondateurs  de  l’Acadé¬ 
mie  nationale  de  médecine  de  Venezuela.  Docteur  Bernard 
Rawitz,  professeur  d’anatomie  â  la  Faculté  de  médecine  de 
Berlin,  décédé  à  l’âge  de  75  ans.  -  -  Prof.  Laurenz  Huismans, 
médecin-chef  de  l’hôpital  de  Saint-Vincent  de  Cologne,  décédé 
à  l’âge  de  65  ans.  Sir  Robert  Jones,  ancien  président  de 
l’Association  orthopédique  britannique  décédé  à  l’âge  de  77 
ans.  —  Docteur  .Malcolm  F.van  Mac  Gregor,  décédé  à  Cobhan 
Surrey,  à  l’âge  de  43  ans. 
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L’Eglise  et  la  Civilisation  au  moyen-âge,  par  Gustave  Schnuklr. 
Traduction  française  de  G.  Castella,  et  de  Mme  j\t.-  Th.  Burgaiu), 
Préface  de  Edouard  Jordan.  Un  voj.  in-8  de  608  pages,  de  ta  Ilib::;,- 
thÇque  historique,  50  francs.  Payot,  106,  bourlevard  Saint-Germain, 

Le  Professeur  Gustave  Schnürer,  qui  enseigne  depuis  de  longues ;m- 
nées  à  l’Université  de  Fribourg,  en  Suisse,  est  l’un  des  médiévistes  les 
plus  connus  et  les  plus  apprécies. 

Eglise  el  lu  Civitisalion  au  mogen  âge  est  Tteuvre  de  sa  vie  entière. 

«  Le  moyen  âge,  dit-il  dans  son  avant-propos,  est  la  période  pendant 
laquelle  l’Eglise  exerce  une  autorité  presque  incontestée.  Aussi,  l’étude 
des  rapports  qui  ont  existé  pendant  cette  époque  entre  l’Eglise  et  la  Civi¬ 
lisation  n’est-elle  pas  un  problème  nouveau.  La  réponse  qu’on  lui  a  don¬ 
née  se  retrouve  toujours,  inconsciemment  exprimée  ou  explicite,  à  la 
base  des  jugements  de  valeur  portés  sur  le  moyen  Age.  Cette  étude  criti¬ 
que  n’a  pas  toujours  été  faite,  notamment  pour  de  nombreux  points  de 
détail,  avec  le  calme  et  l’impartialité  nécessaires.  Deux  conceptions  ilia- 
métralcment  opposées  s’affrontaient  :  Tune  déniait  au  moyen  Age  toute 
culture,  tandis  que  l’autre  y  voyait  l’idéal  de  la  civilisation  et  en  attri¬ 
buait  tout  le  mérite  à  l’Eglise.  Il  manquait  jusqu’à  maintenant  une  étude 
d’ensemble  qui  embrassAt  tout  le  moyen  Age,  en  essayant  d’expliquer 
les  dillérentes  phases  de  son  développement.  » 

La  préface  de  M.  Edouard  Jordan,  professeur  à  la  Sorbonne,  insiste  sur 
l’importance  capitale  de  cet  ouvrage.  L’Eglise  et  la  Cwilisalion  au  moyen 
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Celle  coileclion  se  propose  de  rendre  des  services  analogues  à  ceux  que 
rendent,  dans  d’autres  domaines,  la  collection  Guillaume  Budé  ou  la  col¬ 
lection  :  Bes  Textes  Français. 

L’enseignement  de  la  philosophie  se  heurte,  dans  bien  des  cas,  à 
des  diflicuités  d’ordre  matériel,  dues  à  un  manque  de  textes  :  même  poul¬ 
ies  œuvres  philosophiques  les  plus  importantes,  il  n’existe  souvent 
que  d'anciennes  éditions  introuvables  ou  des  morceaux  choisis  nette¬ 
ment  insufïisants  ;  c’est,  par  exemple,  le  cas  pour  les  Regulæ  ou  la  Cor¬ 
respondance  de  Descartes,  pour  le.  Traité  de  morale  de  Itlalebranche, 
pour  le  Traité  des  sensations  de  Condillac,  etc  .  .  .  Les  étudiants  se  trou¬ 
vent  dans  un  embarras  extrême  pour  se  procurer  les  textes  qui  leur  sont 
nécessaires  pour  leurs  examens.  Parfois  même  les  professeurs  doivent 
renoncer  à  inscrire  aux  programmes  des  œuvres,  pourtant  capitales,  les 
circonstances  leur  imposant  de  songer  aux  éditions  existantes  plutôt 
qu’à  l’importance  réelle  des  ouvrages.  Les  œuvres  difïiciles  à  trouver  res¬ 
tent  en  marge  de  l’enseignement  :  elles  sont  donc  mal  connues.  Arrive¬ 
rait-on,  du  reste,  plus  tard,  à  se  les  procurer  et  à  les  lire,  on  n’en  aurait 
point  cette  connaissance  intime,  qui  naît  d’une  familiarité  acquise  dès  la 
jeunesse  et  qui  demeure  irremplaçable. 

La  Bibliothèque  de  philosophie  veut  donc  combler  une  lacune. 
Les  textes  qu’elle  publie  sont  choisis  de  telle  sorte  qu’ils  puissent  servir 
de  points  de  départ  pour  des  éditions  complètes.  Elle  se  propose  de 
donner  sous  une  forme  simple  rensemble  des  œuvres  des  grands  philo¬ 
sophes.  Elle  se  propose,  d’autre  part,  de  rechercher,  dans  les  œuvres  des 
savants,  les  textes  qui  présentent  le  plus  d’intérêt  pour  la  pensée  phi¬ 
losophique. 

Le  grand  public  y  trouvera  profit  .  11  importe  que  ceux  qui  aiment  à 
lire  trouvent  sans  peine  les  livres  dont  la  lecture  forme  l’esprit.  La  Bi¬ 
bliothèque  DE  philosophie  a  pour  but  de  répondre  aux  goûts  des  let¬ 
trés  aussi  bien  qu’aux  besoins  des  universitaires. 

Les  textes  ont  été  établis  avec  le  plus  grand  soin.  Ils  sont  précédés 
d’introduction  destinées  à  en  faciliter  la  compréhension.  L’appareil  cri¬ 
tique  contient,  dans  chaque  cas,  ce  qui  mérite  d’être  retenu  et,  pour  ne 
pas  rompre  la  lecture,  se  trouve  rejeté  à  la  fin  du  volume. 

En  ce  qui  concerne  les  textes  latins,  il  a  paru  indispensable  de  faire 
figurer,  en  regard,  la  traduction  française,  pour  que  l’intelligence  de  cer¬ 
taines  œuvres  capitales  soit  rendue  possible  à  tous,  même  sans  prépara¬ 
tion  spéciale. 

Ajoutons  enfin  que  la  présentation  matérielle,  particulièrement  soignée 
(format,  papier,  typographie),  fait  des  ouvrages  de  la  Bibi.iothèque  de 
philosophie  des  volumes  qui  trouveront  naturellement  leur  place  sur 
tous  les  rayons. 

Textes  en  cours  de  publication  : 


Meubles  de  Provenci 
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Introduction,  notes  par  Georges  Le  Roy,  professeur  agrégé  de  philoso¬ 
phie  (paru),  20  francs. 

Condorcet  :  Esquisse  d’un  tableau  hisloriquc  des  proyrès  de  l’esprit 
humain.  Introduction  et  notes  de  O.  L.  Prior,  professeur  à  l’Université 
de  Cambridge  (sous  presse). 

Ravaisson  :  Testament  phitosophique  e'  fragments  (en  préparation). 
Iqtroduction  et  notes  par  Devivaize,  professeur  agrégé  de  philosophie. 

Pour  paraître  ullérie.urement  : 

Textes  de  Ci.aude  Bernard,  Malebranoiie,  Condillac,  Descartes, 
Spinoza,  Leibniz,  etc. 

Gustave  Flaubert.  L’Homme  et  l'Œuvre  avec  des  documents  inédits,  par 

René  Dumesnil.  Un  vol.  in-S»  écu  de  la  collection  Temps  et  Visages. 

530  pages,  sept  illustrations  en  hors-texte.  Prix  :'30  francs. 

Desclée  de  Brouwer  et  Cie,  éditeurs  76  bis,  rue  des  Saints-Pères,  Paris 

(VIL). 

Lorsqu’en  1905  parut  la  thèse  de  René  Dumesnil  sur  l’iaubert,  la  cri¬ 
tique  lui  fit  un  acceueil  chaleureux. 

Au  lendemain  même  de  la  soutenance,  un  élogieux  article  de  i\I.  Lu¬ 
cien  Descaves,  publié  le  20  mars,  en  tête  du  ./oarnn/.  jugeait,  «d’après  ces 
trois  cents  pages  d’une  thèse  si  complète,  que  le  jeune  docteur  allait  être 
une  brillante  recrue  pour  la  littérature  ».  Quelques  jours  plus  tard,  Emile 
Faguet  consacrait  son  article  des  Aimâtes  tout  entier  5  l’analyse  et  au 
commentaire  de  ce  livre  «  intelligent,  clairvoyant  et  nécessaire  »  ;  puis 
M.  Henry  Mazel,  dans  la  Hevue  pour  les  Français,  .M.  .Antoine  Albalat 
dans  le  Journal  des  Débats  louaient  l’auteur  de  son  «travail  impartial  et 
sympathique  »,  —  «  livre  de  conscience,  parmi  les  meilleurs  qui  aient 
exposé  la  doctrine,  les  procédés  et  les  œuvres  de  Flaubert  ». 

Le  public  lettré  confirma  le  jugement  de  la  critique.  Depuis  1905, 
aucune  étude  sur  Flaubert  n’a  paru  sans  que  la  thèse  de  Dumesnil  y  tût 
citée  et  commentée.  Bientôt  meme  elle  fut  épuisée  et,  devenue  rare,  fut 
recherchée  des  amateurs  de  livres. 

Depuis  lors,  ses  travaux  en  collaboration  avec,  le  regretté  René  Des¬ 
charmes  (de  nombreux  articles  de  revues,  dont  quelques-uns  ont  été  réu¬ 
nis  dans  les  deux  volumes  publiés  aux  éditions  du  Mercure  de  France  sous 
le  titre  Autour  de  Flaubert,  1912),  ou  seul  (achèvement  de  l’Edition  du 
Centenaire  de  la  Correspondance,  de  Flaubert.  En  marge  de  Flaubert,  un 
volume.  Librairie  de  France,  1928,  La  Publication  de  Madame  Bovary 
(un  volume  de  la  Collection  des  Grands  Evénements  littéraires,  Malfè- 
re,  1928),  la  «  Chronique  Flaubertienne  »  des  Marges,  depuis  1924,  ont 
consacré  l’autorité  de  René  Dumesnil  dont  les  travaux  constituent 
l’étude  la  plus  complète  et  la  plus  approfondie  qui  ait  été  faite  du  maître 
de  Groisset.  P'n  même  temps  ses  autres  ouvrages  de  critique  littéraire 
(La  Publication  d’Eii  Honte  dans  la  Collection  des  Grands  Evénements  lit¬ 
téraires,  Maupassani  et  la  Normandie,  sous  presses  chez  Armand  Colin), 


de  critique  musicale  (Le  Hytlunc  musical,  éditions  du  Mercure  de  France  ; 
Le  Don  Juan  de  Mozart,  et  l’ Enseignement  de  ta  Alusique  en  France,  à  la 
I.ibrairie  de  France,  le  Monde  des  Musiciens,  chez  Grès,  Pichard  Wagner, 
chez  Rieder,  les  deux  volumes  sur  l’ Histoire  de  la  Musique  contemporai- 
ne  en  France,  chez  .Armand  Colin),  ses  œuvres  d’imagination  :  T.Absence 
(roman,  chez  Fasquelie),  Quatre  histoires  couleur  des  Saisons  (Librairie  de 
France),  les  Hidicules  du  Temps  (aux  Editions  du  Trianon),  lui  valaient 
l’estime  d'un  publie  de  plus  en  plus  étendu. 

Le  Flaubert  que  René  Dumesnil  publie  aujourd’hui  dans  la  collection 
«  Temps  et  Visages  »  peut  être  regardé  comme  la  mise  au  point  de  toutes 
les  connaissances  actuelies  sur  le  sujet.  C’est  le  fruit  de  trente  années  de 
travaux  ;  mais  c’est  tout  le  contraire  d’un  livre  aride.  Si  tout  ce  qu’on 
y  trouve  est  vérifié,  contrôlé  par  l’examen  le  plus  attentif  des  textes  et 
des  documents,  si  cette  œuvre  est  d’un  historien  probe  et  d’un  critique 
minutieux,  c’est  néanmoins  une  œuvre  attrayante,  vivante,  humaine  en 
un  mot.  La  clarté  du  plan,  l’élégante  simplicité  du  style  feront  son  suc¬ 
cès  auprès  des  lettrés  et  des  curieux  :  l’auteur  nous  transporte  positive¬ 
ment  dans  le  temps  et  dans  le  milieu  où  vécut  son  personnage. 

Un  index  des  noms  cités  et  une  table  analtytique  font  en  outre  de  ce 
livre  un  véritable  instrument  de  travail,  indispensable  à  tous  ceux  qui 
veulent  connaître  le  monde  littéraire  du  XIX’’  siècle. 

Les  Intuitions  atomistiques.  (Essai  de  etassifleation),  par  Gaston 

Bachelard,  professeur  ù  la  Faculté  des  Lettres  de  Dijon,  Un  voi.  in-16 

jésus  broché,  15  francs.  Boivin,  et  Cie,  éditeurs,  5,  rue  Palatine,  Paris. 

Prises  dans  leur  aspect  historique,  les  doctrines  atomistiques  paraissent 
souvent  sous  des  traits  contingents  qui  en  cachent  le  sens  propre. 
Pour  en  permettre  une  étude  approfondie,  il  était  donc  utile  de  pousser 
aussi  loin  que  possible  la  séparation  des  arguments  et  des  intuitions,  (.ette 
analyse  conduit  à  une  classification  naturelle  très  propre  à  éclairer  l’étude 
des  systèmes  particuliers. 

L’auteur  distingue  ainsi  les  atomismes  réaliste,  positiviste,  criticiste 
et  un  atomisme  qui  caractérise  un  type  de  pensée  essentiellement 
moderne  :  l’atomisme  axio  matique.  Vu  dans  tous  ces  aspects,  l'ato¬ 
misme  se  révèle  comme  une  doctrine  fondamentale  qui  peut  s’appa¬ 
renter  aux  philosophies  les  plus  diverses. 

La  liaison  de  ia  pensée  philosophique  avec  les  intuitions  les  plus  sim¬ 
ples  a  aussi  été  étudiée  avec  soin.  Le  problème  de  la  composition  phéno¬ 
ménale  y  est  envisagé  sous  ces  deux  aspects  philosophique  et  scienti¬ 
fique  et  les  images  initiales  de  l’atomisme  sont  coordonnées  dans  une 
métaphysique  de  la  poussière. 

M.  Gaston  Bachelard,  qui  enseigne  la  philosophie  à  la  Faculté 
des  Lettres  de  Dijon,  a  écrit  plusieurs  ouvrages  de  philosophie  scien¬ 
tifique  et  d’histoire  des  sciences.  Il  était  donc  particulièrement  qualifié 
pour  donner  un  tableau  général  des  intuitions  na'ives  et  savantes  de 
l’atomisme  philosophique  et  scientifique. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Plexus  choroïdes 


Etude  physiologique 


par  P.-n.  lUZE 

Chef  de  Clinique  des  Maladies  nerveuses  à  la  Faculté 


Petites  touffes  vasculaires  d’aspect  glandulaire  en  rap¬ 
port  intime  avec  les  cavités  ventriculaires  cérébrales,  les 
plexus  choroïdes  sont  longtemps  restés  peu  étudiés  et 
leur  rôle  ne  semblait  pas  avoir  beaucoup  inquiété  les 
chercheurs.  Ce  n’est  que  depuis  quelques  années,  peut- 
être  en  raison  de  l’importance  que  prend  la  chirurgie 
cérébrale,  que  ces  organes  sont  devenus  un  sujet  d’actua¬ 
lité  et  qu’on  tend  à  les  réhabiliter. 

On  distingue  deux  systèmes  de  plexus  :  un  groupe  an¬ 
térieur,  celui  des  ventricules  latéraux  et  du  IIP  ventri¬ 
cule,  formé  aux  dépens  de  la  toile  choroïdienne  supé¬ 
rieure  ;  un  groupe  postérieur,  celui  du  IV®  ventricule, 
complètement  séparé  du  précédent  et  formé  aux  dépens 
de  la  toile  choroïdienne  inférieure. 

Les  plexus  choroïdes  latéraux,  contenus  chacun  dans  la  cavité 
du  ventricule  latéral  correspondant,  longent  en  dehors  les 
bords  latéraux  du  trigone,  reposent  sur  le  sillon  choroïdien  de 
la  couche  optique  ;  ils  refoulent,  dans  la  cavité  de  la  corne 
frontale  du  ventricule  latéral,  la  lame  épithéliale  qui  constitue, 
de  chaque  côté,  la  paroi  ventriculaire  dans  l’espace  compris 
entre  le  bord  latéral  du  trigone  et  le  segment  externe  ou  ven¬ 
triculaire  de  la  couche  optique  ;  ils  se  prolongent  en  arrière  et 
en  bas  sur  toute  la  longueur  des  parties  latérales  de  la  fente 
de  Bichat,  contournent  l’extrémité  postérieure  de  la  couche 
optique,  puis  s’infléchissent  en  bas  et  en  avant  le  long  de  la 
paroi  interne  de  la  corne  temporale  du  ventricule  latéral.  Ils 
décrivent  ainsi  une  courbe  en  forme  de  fer  à  cheval  à  conca¬ 
vité  antérieure;  le  coude  s’épaissit  en  un  renflement,  le  glomus, 
dont  le  sommet  postérieur  se  dirige  en  arrière  vers  la  corne 
occipitale.  Les  plexus  choroïdes  médians  s’étendent  d’avant  en 
arrière,  de  la  base  jusqu’au  sommet  de  la  toile  choroïdieuae 
supérieure  :  arrivés  là.  ils  s’infléchisseiit  eu  dehors,  1  un  à  droite 
et  l’autre  à  gauche  ;  ils  croisent  la  face  inférieure  du  pilier  an- 
Wrieur  du  trigone,  en  regard  du  bord  supérieur  du  trou  de 
Monro  et  se  continuent  au-delà  avec  les  plexus  choroïdes  laté- 
rau)^  Les  plexus  choroïdes  du  1  V®  ventricule  sont  représentés 
par  deux  cordons  longitudinaux  (plexus  médians),  placés  de 
part  et  d’autre  de  la  ligue  médiane,  disposés  sur  le  feuillet  anté¬ 
rieur  ou  bulbaire  de  la  toile  choroïdienne  du  1V“  ventricule  ; 
l)ap  leur  extrémité  inférieure,  ils  bordent  le  trou  de  Magendi  ; 
a  leur  extrémité  supérieure,  ils  se  continuent  eu  un  coude  à 
angle  droit,  avec  les  plexus  choroïdes  latéraux.  Ceux-ci  se 
portent  transversalement  en  dehors,  recouverts  eu  partie  pat 
a  ligula  correspondante  qui  s’enroule  autour  d’eux  en  un  cor- 
net  pms  émergent  comme  d’une  corne  d’abondance  de  l’extré- 
raite  latérale  de  la  ligula,  pour  s’étendre  au  delà  des  angles 
'  sit'  ventricule,  en  un  véritable  bouquet  de  villo- 


Embryologiquement,  il  semble,  d’après  llis,  que  les 
développent  ainsi  :  «  très  tôt  apparaît  sur  la 
J  cérébrale  une  fissure,  la  choroïdienne.  En  forme 
g’-t®^  f  slle  surplombe  les  couches  optiques  et 

lobe  t  Monro  jusqu’au  sommet  du 

ter  A  celte  fissure  correspond  à  la  surface  in- 

nerv^  vésicule  cérébrale  une  évagination  du  tissu 

suhifa*  nommé  :  «  arc  bordant  ».  Le  pli  ainsi  formé 
férer  nombreuses  transformations  :  au  lieu  de  proli- 
normalement  et  d’engendrer  le  tissu  nerveux,  il 


s’amincit  et  forme  une  couche  d'épithélium  plat  qui 
reste  en  relation  intime  avec  les  méninges  molles.  La 
pie-mère  se  vascularisé  fortement,  prolifère  abondam¬ 
ment  et  forme  des  villosités  qui  pénètrent  dans  les  ven¬ 
tricules  cérébraux  ».  L’origine  des  plexus  choroïdes  du  III 
et  du  IV*  ventricules  est  semblable  :  elle  résulte  du  dou¬ 
ble  processus  ectodermique  et  mésodermique  ;  du  pre¬ 
mier  dérive  le  revêtement  épendymaire  différencié  qui 
constitue  l’épithélium  plexuel,  du  second,  les  formations 
méningées  qui  sont  représentées  dans  le  tissu  conjonctif 
et  sanguin  de  la  toile  et  des  villosités  choroïdiennes. 

Ce  qui  frappe  avant  tout,  lors  de  l'cxamcn  des  plexus, 
c’est  leur  aspect  granuleux  ;  il  résulte  de  leur  structure  : 
observées  avec  la  loupe  et  dans  l’eau,  on  reconnaît  que 
ces  granulations,  auxquelles  la  présence  d’une  anse  vas¬ 
culaire  donne  une  teinte  rougeâtre,  sont  des  touffes  de 
vaisseaux  contenus  dans  des  fentes  conjonctives,  vérita¬ 
bles  ((  villosités  choroïdiennes  ».  Ces  villosités  affectent 
ordinairement  le  type  en  inflorescence  pédiculée,  longue 
de  1  à  2  mm.  avec  division  en  lobes  et  lobules  disposés 
en  grappes.  Chacune  de  ces  villosités  comprend  :  1°  un 
axe  de  tissu  conjonctif,  lâche  et  mou,  à  fibres  con.jonc- 
tives  minces  clairsemées,  pauvres  en  fibres  élastiques  ; 
2“  une  anse  capillaire  au  milieu  de  l’atmosphère  con¬ 
jonctive  :  2“  un  revêtement  de  cellules  épithéliales,  cu¬ 
boïdes,  disposées  en  une  seule  assise,  dont  certains  carac¬ 
tères  rappellent  ceux  des  cellules  secrétoires.  Au  bord 
libre  de  l’épithélium,  se  trouve  la  membrane  limitante 
(Studnicka.  Peltit  et  Girard),  formée  de  filaments  très 
ténus  qui,  dans  leur  ensemble,  forment  une  sorte  de 
((  bordure  en  brosse  »  ;  chaque  filament,  pour  certains 
auteurs, serait  attaché  à  un  microsome,  chez  l’enfant  tout 
au  moins  (Davis  et  Cushing). 

Cette  disposition  en  villosités  n’est  pas  sans  présenter 
quelques  analogies  avec  certaines  formationsglandulaires 
de  l'organisme  :  telles  les  villosités  intestinales.  Aussi, 
nombre  d’auteurs  se  sont-ils  préoccupés  de  rechercher  si, 
histologiquement,  l’épithélium  des  plexus  choroïdes 
n’était  pas  plus  qu’un  simple  épithélium  de  revêtement 
et  ne  pouvait  être  assimilé  à  un  épithélium  glandulaire. 
Faivre,  en  1853,  Luschka  en  1855,  décrivent  les  inclusions 
hyalines  ;  Findlay  insiste  sur  la  présence  de  vacuoles  ou 
globes  à  l'intérieur  du  cytoplasme  ;  Galleotü  décrit  trois 
variétés  d’inclusions  intra-cellulaires,  les  gouttelettes 
hyalines,  les  granulations  fuschinophiles  ou  acidophiles 
et  de  petits  plasmodes  basophiles.  Pettlt  et  (iirard  dis¬ 
tinguent  deux  zones  cytoplasmiques  :  une  zone  basale, 
contenant  le  noyau,  fortement  granulée,  semée  de  granu¬ 
lations  irrégulières  et  disposées  en  colonnes  radiées  ;  une 
zone  distale,  limitée  par  une  ligne  courbe  irrégulière  et 
composée  d’une  substance  claii-e.  homogène,  parsemée 
de  quelques  granulations  seulement.  Puis  les  travaux  se 
succèdent,  les  granulations  périnucléaires  de  la  portion 
basale  du  cytoplasme  sont  rattachées  à  des  formations 
mitochondriales,  ainsi  que  le  montrent  Francini  (1896) 
avec  les  colorations  vitales  par  le crés\ t  bleu,  Engel(1909) 
avec  le  vert-méthyle,  'ïosbimura  (1910)  avec  les  procédés 
histochimiques.  Ihvorostuchin  (1911),  Saito  (1921)  avec 
l’hématoxiline  ferrique .  Grynfelt  et  Euzière  (1912),  à  pro¬ 
pos  de  la  variété  de  structures  des  cellules  des  plexus  que 
l’on  peut  observer  chez  le  même  animal,  insistent  sur  le 
rôle  même  du  mécanisme  de  la  mort  :  chez  les  animaux 
tués  par  saignée,  les  cellules  sont  presque  toutes  vacuoli- 
sées  ;  chez  ceux  qui  meurent  par  pendaison,  le  chon- 
driome  est  riche  et  les  vacuoles  très  rares  ;  ces  différents 
aspects  correspondent  simplement  à  des  stades  différents 
du  travail  cellulaire  ;  la  saignée,  du  fait  de  l’hypotension 
intracrânienne  consécutive,  entraîne  par  réaction  un  hy- 
perfonctionnement  cellulaire,  la  pendaison,  au  contraire, 
un  hypofonctionnement. 

Avec  Ivan  Bertrand,  il  nous  a  paru  intéressant  d’étu¬ 
dier  les  cellules  des  plexus  choroïdes  par  la  microphoto¬ 
graphie  en  éclairage  infra-rouge,  méthode  introduite  en 
histologie  [)ar  Ivan  Bertrand  et  Galzavara  :  le  photogramme 
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en  infra-rouge,  avec  plaque  sensibilisée  avec  des  corps 
de  la  série  cyanique  permet  en  effet  une  définition  micro- 
photographique  extrêmement  précise  ;  on  peut  ainsi  ob¬ 
tenir.  avec  le  maximum  de  netteté,  des  grossissements 
considérables  et  même  mettre  en  valeur  une  architecto¬ 
nie  cytoplasmique  d’une  complexité  et  d’une  richesse 
étonnante.  Appliquée  aux  plexus  choroïdes,  cette  méthode 
ne  révèle  pas  les  espaces  intercellulaires  tels  qu’on  peut 
les  mettre  en  évidence  par  les  techniques  au  chrornate 
d’argent  de  Golgi.  Il  n’y  a  pas  de  bordure  en  brosse  et. 
quoique  la  fixation  ait  été  faite  sur  des  pièces  fraîches, 
nous  n’avons  pu  mettre  en  évidence  les  cils  vibratiles. 
Le  noyau  se  montre  régulièrement  sphérique,  parfois  un 
peu  elliptique  :  il  présente  une  membrane  nucléaire  très 
épaisse  ;  l’intérieur  en  est  occupé  par  un  réticulum  plus 
ou  moins  important  qui.  en  certains  points,  semble  con¬ 
densé  en  nodules.  Le  cytoplasme  présente  un  aspect  tout 
à  fait  particulier.  Il  existe,  disséminées  dans  le  proto¬ 
plasme,  des  granulations  de  très  faible  calibre,  extrême¬ 
ment  abondantes  constituant  presque  une  véritable  mo¬ 
saïque  :  c’est  là  un  aspect  absolument  caractéristique  que 
le  photogramme  en  infra-rouge  permet  d’identifier  et  qui 
constitue  l’appareil  granuleux  :  la  distribution  des  grains 
est  uniforme,  sans  systématisation,  répartie  dans  la  tota¬ 
lité  du  cytoplasme  ;  pour  Ivan  Bertrand,  la  signification 
morphologique  de  ces  granulations  n'est  pas  douteuse  : 
elles  correspondent,  pour  la  plus  grande  part,  aux  gra¬ 
nulations  d’Altman  ou  plus  exactement,  à  ce  que  l’on 
désigne  sous  le  nom  de  mitochondries  et  dont  l’ensemble 
constitue  le  chondriome  ;  mais  du  fait  de  l  absence  de 
chromage  préalable,  insoluhilisant  les  lipoïdes,  ce  qui  est 
révélé  par  le  photogramme  ne  saurait  être  le  chon¬ 
driome  intégral,  mais  plutôt  son  squelette  alburnino'idi- 
que. 

Les  résultats  obtenus  avec  les  photogrammes  dans  l’in- 
fra-rouge  sont  donc  en  harmonie  avec  ceux  obtenus  par 
les  differents  auteurs  avec  les  techniques  habituelles  de 
coloration.  Ils  montrent,  en  l’objectivant  nettement, 
presque  à  la  manière  d’un  schéma,  l’existence  d  un  appa¬ 
reil  granuleux  important  dans  le  cytoplasme  des  cel¬ 
lules  des  plexus  choroïdes. 

Tous  les  auteurs  sont  donc  d’accord  sur  l’existence 
d’un  appareil  mitochondrial,  d’un  système  granuleux 
dans  les  cellules  des  plexus  choroïdes.  Eu  est-il  permis 
d’inférer  que  ces  cellules  ont  une  fonction  glandulaire 
II  semble  bien  que  l’appareil  granuleux  décrit  par  les  dif¬ 
férents  auteurs  et  que  nous  avons  pu  objectiver  nette¬ 
ment,  intervienne  dans  la  sécrétion;  on  ne  le  retrouve,  en 
effet,  au  maximum,  que  dans  les  cellules  sécrétoires  : 
ainsi.  Ivan  Bertrand  et  .Justin  Besançon,  examinant  com¬ 
parativement.  les  cellules  du  tube  contourné  avec  celles 
des  autres  régions  du  tube  urinaire,  constatent  que  celles- 
ci  sont  beaucoup  plus  pauvres  en  granules  cytoplasmi¬ 
ques  ;  de  même  en  ce  qui  concerne  les  cellules  du  revê¬ 
tement  intestinal  ;  celles-ci  sont  également  munies  d’un 
appareil  granuleux  particulièrement  dense  dans  la  région 
qui  correspond  au  siège  du  chondriome  étudié  par  d’au¬ 
tres  méthodes.  Ainsi,  les  cellules  des  plexus  choro’ides, 
de  par  leur  formation  cytoplasmique  spéciale,  semblent 
bien  se  rapprocher  des  cellules  de  type  glandulaire. 

La  preuve  histologique  de  ce  l’ôle  glandulaire  a  été  re¬ 
cherchée  par  certains  auteurs  en  appliquant  aux  plexus 
choro’ides,  les  méthodes  utilisées  pour  l’étude  des  autres 
glandes,  savoir  l’étude  des  modifications  histologiques 
consécutives  à  la  mise  en  activité  de  la  glande  par  stimu¬ 
lation  à  l’aide  de  l’injection  de  substances  dites  «sécré¬ 
trices  ». 

Pettit  et  Girard,  en  1903,  entreprennent  cette  étude. 
Chez  des  animaux  ayant  reçu  muscarine,  pilocarpine, 
éther,  théobrornine,  les  résultats  obtenus  furent  les  sui¬ 
vants  :  à  l’état  frais,  l’augmentation  du  volume  du  cyto¬ 
plasme  est  telle  que  la  hauteur  est  aug[nentée  du  double. 
Les  globes  sont  en  plus  grande  abondance  :  sur  des  pré¬ 
parations  colorées,  la  différenciation  en  deux  zones 


I  s’exagère,  la  zone  basilaire  est  dure  et  granuleuse,  pn  nd 
fortement  les  colorants  ;  la  zone  apicale  claire,  prend  un 
développement  considérable  aboutissant  à  la  formation 
d’une  masse  vésiculaire  claire  distale.  Meek  (1907)  répé- 
I  tant  ces  expériences  aboutit  à  des  conclusions  identiques  , 
de  même  Francini  à  l’aide  du  crésyl-bleu,  colorant  vital; 
Ciaccio  et  Scaglione  notent  qu’après  l’injection  de  pilo- 
carpirie,  les  cellules  choroïdiennes  sont  bourrées  de  gra¬ 
nulations  colorées. 

Aous  nous  sommes  demandés  si  les  photogrammes 
en  infra  rouge  n’étaient  pas  susceptibles  d’objectiver  net¬ 
tement  ces  modifications  ;  effectivement,  après  l’injec¬ 
tion  de  pilocarpine.  le  photogramme  obtenu  est  absolu¬ 
ment  différent  :  la  cellule  est  dans  l’ensemble,  plus  large 
et  moins  haute  ;  le  cytoplasme  n’est  plus  hornogènement 
granuleux  :  il  est  différeneié  en  deux  zones,  basilaire  et 
distale  ;  la  zone  basilaire  est  très  granuleuse,  nettement 


Microphotogramnie  dans  l’inlra-rouge . 

Fig.  1.  —  Plexus  choroïde  normal  (chien  témoin). 


délimitée,  élargie  et  la  cellule  semble  s’être  tassée  vers 
la  base  ;  la  zone  distale  est,  au  contraire,  claire,  ne  con- 
tenatit  que  peu  ou  pas  de  granulations  et  ses  contours 
sont  indécis,  vésiculeux.  Une  des  cellules  du  photo¬ 
gramme  que  nous  avons  obtenu  et  que  nous  reproduisons 
ci  dessus,  est  particulièrement  intéressante  ;  elle  donne 
l’impression  d’une  expulsion  des  granulations  de  la  zone 
basilaire  vers  la  zone  vésiculaire  ;  le  noyau  a  également 
changé  d’aspect  :  il  est  devenu  plus  basilaire,  il  est  beau¬ 
coup  moins  dense,  les  contours  en  sont  encore  nets,  mais 
le  réticulum  est  moins  épais  ;  du  réseau  chromatiiiien 
dense,  il  n’existe  plus  qu’un  nodule  arrondi  à  topogra¬ 
phie  excentrique.  Ces  modifications  d’aspect  sont  donc 
parallèles  à  celles  observées  par  Pettit  et  Girard.  Incon¬ 
testablement  donc,  il  semble  bien  que  les  cellules  des 
plexus  choroïdes  subissent  des  modifications  structu- 
lales  à  la  suite  de  l’injection  de  substances  augrnenlant 
les  sécrétions. 

De  cet  ensemble  défaits  :  situation  anatomique  au  sein 
même  des  cavités  ventriculaires,  disposition  structurale 
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en  villosités  avec  axe  conjonctivo-vasculaire  et  revête¬ 
ment  épithélial,  morphologie  cellulaire  spéciale  avec 
appareil  mitochondrial,  comportement  histologique  par¬ 
ticulier  aux  agents  chimiques  modificateurs  des  sécré¬ 
tions,  il  semble  bien  que  l’on  puisse  être  autorisé  à  ad¬ 
mettre  que  les  plexus  choroïdes  jouent  un  rôle  physiolo¬ 
gique  important,  d'ordre  glandulaire,  dans  la  biologie 
méningo-névraxique. Effectivement, de  nombreuses  fonc¬ 
tions  tendent  actuellement  à  être  attribuées  aux  plexus 
choroïdes. 

Rôle  dans  la  sécrétion  du  liquide 
céphalo-rachidien 

Willis,  en  1664,  semble  être  le  premier  à  avoir  alFirmé 
le  rôle  des  plexus  choroïdes  dans  la  genèse  du  liquide 
céphalo-rachidien  :  «  On  doit  tenir  pour  certain,  écrit-il, 
que  les  glandes  des  plexus  choroïdes,  trop  pleines,  y 
laissent  distiller  (dans  les  ventricules  cérébraux),  une 
humeur  semblable  (le  liquide  céphalo-rachidien).  J’ai 
vu  souvent,  dans  des  cerveaux  hydropiques,  des  glandes 
gonflées  et,  comme  des  grains  d’orge,  crevant  par  excès 
d’humidité,  devenir  flasques  à  la  pression  et  laissant 
échapper  leurs  sérosités  dans  le  ventricule  ». 

Envisageons  tout  d'abord  les  arguments  invoqués  en 
faveur  de  l’origine  plexuelle  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien. 

Arguments  histologiques.  —  La  plupart  des  auteurs, 
nous  l’avons  vu,  sontd’accord  pour  alïîrmerla  présence, 
dans  les  cellules  des  plexus  choroïdes,  d’un  chondriome 
variant  fonctionnellement,  et  sur  les  changements  appor¬ 
tés  dans  la  morphologie  cellulaire  par  les  substances  ex¬ 
citantes  des  processus  de  sécrétion.  Est-il  permis  d’en 
inférer,  que  ces  cellules,  incontestablement  de  nature 
glandulaire,  ont  une  fonction  de  sécrétion  ?  D'après 
Schlapfer,  les  granulations  dérivent  du  noyau  et  seraient 
des  formes  initiales  de  gouttelettes  ;  les  glyco-protéides 
qu’elles  contiennent  contribueraient  à  l’alcalinité  du 
liquide  céphalo-rachidien.  Yoshimura  établit  que  les 
vésicules  qui  retiennent  le  rouge  de  la  safranine  se  trou¬ 
vent  surtout  près  du  pôle  distal  des  cellules  et  il  les 
considère  comme  des  gouttelettes  de  sécrétions  conte¬ 
nant  de  la  fibrine,  des  lipoïdes  et  du  glycogène. 

Nombre  d’auteurs,  par  contre,  estiment  que  ces  faits, 
si  incontestables  soient-ils,  ne  constituent  pas  la  preuve 
péremptoire  d’une  fonction  de  sécrétion  ;  les  modifica¬ 
tions  structurales  fonctionnelles  observées,  peuvent  tout 
aussi  bien  être  le  fait  d’un  processus  de  résorption  ;  du 
fait  que  l’oupeuttrouverchondriornites,  mitochondries  et 
grains  dans  une  cellule,  on  ne  peut  en  déduire  le  sens  de 
son  fonctionnement  ;  c’est  ainsi  que  Rouin  et  Prenant  ont 
pu  éci^re  ;  «  la  distinction  de  deux  sortes  de  sécrétions 
est  plutôt  une  donnée  physiologique  qu’un  résultat  de 
1  observation  histologique  »  ;  autrement  dit,  on  ne  sépare 
pas  aisément,  sous  le  microscope,  le  processus  de  sécré¬ 
tion  interne  de  lacellule  de  celui  de  la  sécrétion  externe. 
Certains  vont  môme  plus  loin-  Pour  eux.  la  présence 
u  organes  décrits  comme  spécifiques  de  la  sécrétion  : 
Chondriome  ou  appareil  de  Golgi,  ne  semble  plus  avoir 
P  qu’on  lui  prête  classiquement.  Ainsi  Para  et 
ainleve,  par  coloration  vitale  au  vert  Janus  du  pancréas 
e  triton  de  grenouille,  sont  arrivés  à  la  conclusion  que 
a  vésiculation  du  chondriome  et  tous  les  termes  de 
passage  entre  eet  organe  et  les  produits  d’élaboration  ne 
suh  des  artéfacts  et  qu’en  définitive,  le  chondriome 
transformations  au  cours  du  processus  de  sé¬ 
crétion. 

P  critiques  d’ordre  théorique,  d’autres  auteurs  ap- 
les  ®  critiques  d’espèces  :  VVeed  se  demande  si 

Un  Jf^^^dcations  observées  n’indiquent  pas  simplement 
(jyv,  de  l’eau  du  plasma  à  travers  les  cellules,  sans 

Penda  POhr  cela  de  sécrétion  proprement  dite.  Ce- 

hht,  le  pliotogramme  en  infra-rouge  montre  de 


telles  modifications  de  la  cellule  portant,  et  sur  le  noyau, 
et  sur  la  disposition  des  granulations,  qu’il  semble  diffi¬ 
cile  de  les  expliquer  par  un  simple  phénomène  mécani¬ 
que  de  transudation  séreuse.  Recht.  dans  une  étude  cri¬ 
tique  très  pénétrante,  note  que  les  modifications  histo- 
chimiques,  subies  par  les  cellules  choroïdiennes.  ne  sont 
pas  absolument  superposables  à  celles  des  cellules  secré¬ 
tantes  type  ;  on  pourrait  arguer  contre  cette  critique  que 
les  cellules  choroïdiennes  ne  peuvent  être  en  tous  points 
comparables  aux  cellules  parotidiennes,  du  fait  même  de 
leur  disposition  architectonique  (villosités),  du  fait  de 
leur  situation  (cellulesbaignant  dans  un  milieu  liquide)  ; 
que  d’autre  part,  il  serait  assez  curieux  que  le  même  agent 
physique  puisse  provoquer,  d’une  part  des  phénomènes 
histo-chimiques  de  sécrétion  au  niveau  des  cellules  paro¬ 
tidiennes.  lacrymales,  pancréatiques,  et  d’autre  part,  des 
phénomèneshisto-chimiques  inverses,  soit  de  résorption, 
au  niveau  des  cellules  choroïdiennes. 

Arguments  expérimentaux.  —  a)  Ecoulement  provoqué  du 
liquiae  céphalo-rachidien .  — Cavazzani  le  premier,  en  utili¬ 
sant  ce  qu’il  appelle  la  fistule  rachidienne,  étudie  les  con¬ 
ditions  d’écoulement  normal  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  et  constate  que  cet  écoulement  a  lieu  d’une  manière 
continue  et  uniforme. 


Fig.  2.  —  Plexus  choroïde  en  activité  (chien  pilocarpihé)  : 
différenciation  cytoplasmique  ;  zone  basilaire  granuleuse, 
zone  apicale  vésiculeuse  ;  coloration  nucléaire  intense. 


Gapeiletti  mdntre  que  sous  l’influence  de  certains  mé¬ 
dicaments  (éther-éthylique,  pilocarpine),  il  se  produit 
une  accélération  dans  l’écoulement  ;  par  contre,  l’atro¬ 
pine,  l'hyoscyarnine  retardent  considérablement  l’écou¬ 
lement  jusqu  à  le  suspendre.  A  la  suite  des  travaux  de 
Dandy  et  Rlackfan  sur  l’hydrocéphalie  expérimentale, 
certains  auteurs,  \V  eed  en  particulier,  préconisèrent  une 
technique  plus  rigoureuse  en  cathétérisant  directement 
l’aqueduc  de  Sylvius,  le  liquide  ainsi  obtenu  représen¬ 
tant  la  seule  sécrétion  des  plexus  choroïdes.  Les  résultats 
que  ces  auteurs  obtinrent  se  montraient  parallèles  à  ceux 
de  Cavazzani  et  Gapeiletti. 

Le  liquide  obtenu  vient-il  des  plexus  choroïdes  ou  des 
cellules  épendymaires  ?  La  preuve  ne  saurait  être  histo¬ 
logique,  mais  il  semble  bien  que,  pratiquement,  la  quan¬ 
tité  secrétée  par  ces  cellules  doive  être  négligeable  par 
rapport  à  celle  qui  vient  des  plexus.  On  a  objecté  à  ces 
expériences  que  le  liquide  céphalo-rachidien  obtenu  pro¬ 
venait,  non  pas  d’une  secrétion  véritalile.  mais  de  l’in¬ 
fluence  vaso-motrice  des  substances  utilisées  et  à  la  suite 
de  laquelle  il  s’établirait  une  augmentation  ou  une  di¬ 
minution  de  la  pression  céphalo  rachidienne,  d’où  une 
augmentation  ou  une  diminution  dans  l’écoulement  du 
liquide,  tout  se  réduisant  ainsi  à  un  phénomène  purement 
mécanique.  Mais  en  pratique,  cette  objection  est-elle 
absolument  rédhibitoire  Il  est  un  fait  incontestable  : 

♦♦♦ 
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l'augmentation  de  l’écoulement  sous  l’inlluence  de  cer 
tains  agents  pharmacodynamiques,  cette  augmentation 
semble  bien  avoir  son  siège  dans  les  ventricules  ;  impor¬ 
te-t-il  donc  tant  de  savoir  si  cette  hyper-production  ré¬ 
sulte  de  phénomènes  secrétoires  directs  vrais  ou,  au  con¬ 
traire  indirects,  vaso-moteurs  ? 

b)  Extirpation  drs  nlexas  choroïdes.  -  \u  cours  de  ses 
recherches,  sur  l’hydrocéphalie  expérimentale,  Dandy  a 
fourni  une  preuve  qu’il  considère  comme  absolue,  du 
rôle  des  plexus  choroïdes  dans  l’élaboration  du  liquide 
céphalo-rachidien,  écartant  en  même  temps  toute  parti¬ 
cipation  des  cellules  épcndyrnaires  ■  Dans  un  premier 
temps,  il  enlève  le  plexus  choroïde  du  ventricule  latéral 
d’un  côté  ;  dans  un  deuxième  temps,  il  extirpe  le  plexus 
choroïde  du  côté  opposé  ;  à  la  suite  de  ces  interventions 
les  ventricules  latéraux  se  collabent  et  si  l’on  cathétérise 
l’aqueduc  de  Sylvius,  on  ne  peut  retirer  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  qu’en  très  petite  quantité.  Dans  une 
autre  expérience,  il  enlève  les  plexus  choroïdes  d’un 
côté,  puis  obture  les  deux  trous  de  \lonro  avec  un  frag¬ 
ment  d’aponévrose  ou  de  péritoine,  après  avivement  des 
bords  de  chaque  orifice.  On  observe  alors  du  côté  où  le 
plexus  est  enlevé,  un  affaissement  des  parois  ventricu¬ 
laires,  tandis  que  de  l’autre  côté  se  produit  une  dilatation 
progressive . 

Ces  expériences  prouveraient  à  l’évidence  que  le  liquide 
ventriculaire  est  formé  par  les  seuls  plexus  choroïdes.  11 
y  a  lieu  de  noter  que  seul.  Dandy  semble  avoir  réussi 
cette  expérimentation  ;  Hecht,  en  1920,  relevait  que,  ja¬ 
mais,  l’opération  très  souvent  tentée,  n’avait  pu  être  menée 
à  bien,  les  dillicultés  techniques  étant  considérables  ; 
Ghiasserini  déclare  cette  expérience  impossible  ;  nous 
devons  noter  également,  qu’ayant  personnellement  tenté 
plusieurs  fois  cette  intervention  chez  le  chien,  nous 
n’avons  jamais  pu  la  réussir. 

e)  Faits  opothérapiques.  Ces  faits  reposent  sur  des  expé¬ 
riences  très  précises  de  Dickson  et  I lallil)urton,  reprises, 
ultérieurement,  par  différents  auteurs  :  Weed,  Becht. 
C<îstan  et  Riser  et  sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus 
loin.  11  en  ressort  que  l’extrait  glycériné  des  plexus  cho¬ 
roïdes  donnerait  une  augmentation  nette  de  la  sécrétion 
du  liquide  céphalo-rachidien. 

d)  Constatations  opératoires.  —  Dans  ce  domaine,  une 
observation  de  Cushing  est  assez  intéressante,  et  voici  ce 
qu’écrit  cet  auteur  :  «  .l’ai  eu  l’opportunité  dans  une  ou 
deux  occasions  d’observer  les  plexus  choroïdes  à  traveis 
une  large  brèche  encéphalique  et  j’ai  vu  le  liquide  exsu¬ 
der  de  la  surface  des  plexus  ». 

Arguments  anatomo-pathologiques.  —  Ces  hydrocéphalies 
ventriculaires.  --  l*;xpérimentalemcnt,  ta  réalisation  de 
l’hydrocéphalie  par  le  blocage  de  l’aqueduc  de  Sylvius, 
constitue  en  faveur  de  l’origine  plexuelle,  un  argument 
difficile  à  réfuter.  Du  fait  même  de  l’accumulation  de  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  qui  se  produit  en  amont  du  blo¬ 
cage,  il  est  ditficilc  d’invoquer  un  mécanisme  autre  que 
celui  d’une  sécrétion  qui  continue  à  se  produire  en 
amont,  et  donc,  d’origine  intra  ventriculaire.  Ces  hydro¬ 
céphalies  par  blocage  sont  relativement  faciles  à  produire 
expérimentalement,  plusieurs  auteurs  ont  pu  assez  aisé¬ 
ment  les  réussir  et,  personnellement,  nous  avons  pu  les 
provoquer  par  oblitération  expérimentale  de  l’aqueduc 
de  Sylvius. 

Dandy  fit  la  contre-expérience  suivante  :  dans  un  pre¬ 
mier  temps,  il  réalise  l’hydrocéphalie  expérimentale  par 
oblitération  de  l’aqueduc  de  Sylvius.  Dans  un  second 
temps,  il  enlève  les  plexus  choroïdes  de  l’un  des  ventri¬ 
cules  latéraux  et  oblitère  le  trou  de  Monro  du  même 
côté  ;  du  côté  de  rexcjsion  du  plexus,  le  ventricule  laté¬ 
ral  se  collabe,  de  1  autre,  il  reste  dilaté. 

Si  d’ailleurs,  l’expérimentation  n’est  pas  toujours  d’une 
interprétation  univoque,  et  à  la  rigueur  ne  saurait  cons¬ 
tituer  toujours  une  démonstration  absolue,  beaucoup 
plus  nets  sont  sous  ce  rapport  les  faits  que  nous  offre  la 
clinique  ;  en  effet,  les  cas  d’hydrocéphalie  ventriculaire 


par  oblitération  totale  ou  partielle  des  voies  d’écoulement 
du  liquide  céphalo-rachidien,  des  ventricules  vers  h  -  ré¬ 
gions  sous  arachnoïdiennes,  sont  des  plus  fréquents  (tu¬ 
meur  du  IV’  ventricule,  tumeur  de  l’angle  ponto  cérébel¬ 
leux,  tumeur  du  tronc  pédonculaire)  :  il  est  difficile  dans 
ces  cas  d’invoquer  un  mécanisme  autre  que  celui  de  la 
persistance  de  la  sécrétion  des  plexus  choroïdes  ;  du  fait 
du  blocage,  l’évacuation  ne  se  produit  plus  et  la  résorp¬ 
tion  devient  insuffisante  :  le  liquide  céphalo-rachiilien 
continue  à  être  secrété,  s’accumule  et,  partant,  dilate  le 
système  ventriculaire. 

Arguments  thérapeutiques.  Est-il  possible,  inv*  rse- 
ment.  de  diminuer  la  quantité  de  liquide  ventriculaii  e  en 
agissant  sur  les  plexus  choroïdes. 

(Jushing  a  pu  observer,  sur  un  homme,  que  la  ligature 
des  plexus  choroïdes  était  suivie  de  la  cessation  immé¬ 
diate  de  la  sécrétion.  Dandy  préconise  l’excision  des 
plexus  choro’ïdes  latéraux  dans  les  hydrocéphalies  com¬ 
municantes  ;  il  en  rapporte  quelques  observations  suivies 
d’amélioration,  mais  les  opérés  n’ont  pu  être  suivis  long¬ 
temps. 

Cestan,  Riser  etPerezontnoté  que  chez  les  paralytiques 
généraux  l’injection  intra-ventriculaire  de  néo-salvarsan 
était  susceptible  de  diminuer  la  sécrétion  plexo-choro’ï- 
dienne.  Une  de  leurs  maladesreçut  6  milligrammes  de  ce 
médicament  en  quatre  fois  à  six  jours  d’intervalle  ;  à  la 
fin  de  cette  série,  on  ne  pouvait  retirer  des  ventricules 
latéraux  que  quelques  centimètres  cubes  de  liquide  char¬ 
gé  de  cellules  choroïdo-épendymaires  très  altérées. 

D’autre  part,  certaines  observations  tendent  actuelle¬ 
ment  à  faire  admettre  que  la  radiothérapie  a  une  action 
directe  sur  les  plexus  choroïdes  (Calitzer,  Marburg  et 
Spiegel),  Marburg  rapporte  d’ailleurs  comme  preuw  irré¬ 
futable  l  étonnani  succès  thérapeutique  obtenu  chez  un 
homme  de  50  ans  qui.  depuis  deux  mois,  jour  et  nuit, 
sans  arrêt,  perd  par  le  nez,  à  chaque  minute,  15  gouttes 
d’un  liquide  assimilé,  par  l’analyse  chimique,  au  liquide 
céphalo-rachidien  ;  15  jours  après  les  séances  de  radio¬ 
thérapie,  l'écoulement  diminua  au  point  d’être  réduit  à 
quelques  gouttes  seulement  en  24  heures. 


Malgré  une  telle  abondance  de  preuves,  dont  quelques- 
unes  semblent  pouvoir  être  à  l’abri  de  toute  critique,  il 
ne  manque  pas  d’auteurs  qui  nient  le  rôle  secréteui  des 
plexus  choroïdes  et  qui  admettent  I’orkune  k\tra- 
pLEXi  ELi.E  du  liquide  céphalo-rachidien.  Pedra/.zini, 
Schmidt,  Spina  et  plus  récemment  Mestrezat  ont  émis 
l’hypothèse  d’une  origine  extra-plexuelle  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien.  Suivant  cette  conception,  le  liquide 
serait  produit  soit  au  niveau  des  vaisseaux  pie-mèi  iens 
(source  vasculaire),  ou  bien  proviendrait  delà  profondeur 
du  parenchyme  nerveux  en  suivant  les  gaines  péri-vascu- 
laires  :  quelques  auteurs  même  (Mestrezat,  Girard),  consi¬ 
dèrent  le  liquide  céphalo-rachidien  comme  d’origine 
uniquement  extra-plexuelle,  les  plexus  choroïdes  deve¬ 
nant  avant  tout  des  formations  de  résorption.  Existe  t-il 
donc  une  source  extra-plexuelle  de  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien 

Le  liquide  céphalo-rechidien,  de  par  sa  nature  physi' 
co-chimique,  se  conduit  comme  un  dialysat  du  sérum 
sanguin,  c’est  un  dialysat  équilibré  (Mestrezat).  Le  liquide 
céphalo-rachidien  estenefl’et.  selon  l’expression  d  ilallE 
burton  :  <  )in  idéal  physiological  sait  solution  »,  l  arac- 
térisé  par  l’absence  presque  complète  de  constituani  coE 
loïdaux  et  par  une  teneur  en  NaCl  plus  forte  que  celle 
du  plasma  sanguin  :  les  protéines  du  plasma  dialvsant 
difficilement,  l'organisme  doit  faire  appel  aux  rnoh  i  ules 
de  NaCl  pour  réaliser  l  isotonie.  Il  se  produirait  ains* 
entre  le  liquide  céphalo-rachidien  et  le  plasma  un  équili¬ 
bre  de  Donnai!.  Si  le  liquide  céphalo-rachidien  peut  se 
former  par  dialyse,  on  en  déduit  logiquement  qu’il  oren* 
dra  naissance  partout  où  le  plasma  sanguin  sera  ei  cOB" 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-ENTERITES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 


RHINTTES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 


INFECTIONS  HEPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulparine  3  à  h  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


SURALIMENTATION 


PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPIIOSPHATISATION 

MATERNTSATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


THEPENIER 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à,  café  de  Sirop  Amylodiaf'  as« 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Âmylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillanie<. 
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tact  avec  une  membrane  dialysante  dont  la  paroi  des 
capillaires  est  le  type.  C’est  dire  que  le  liquide  céphalo- 
racWdien  pourrait  se  former  au  niveau  de  tous  les  ca¬ 
pillaires  du  système  nerveux  central. 

Spina  mettant  à  nu  le  cerveau  d’un  animal  par  trépa¬ 
nation,  puis  injectant  de  l’adrénaline  dans  les  veines, 
voit  apparaître  à  la  surface  des  gouttelettes  de  liquide,  ce 
qui  semblait  assez  concluant.  D’après  Riser  et  Sorel, 
cette  expérience  reposerait  sur  une  erreur  ;  si  en  effet, 
avant  l’injection  d’adrénaline  on  ouvre  la  membrane 
atloïdo-occipitale  pour  donner  issue  au  liquide  ventricu¬ 
laire,  après  l’injection,  les  vaisseaux  deviennent  bien 
turgescents,  mais  les  espaces  sous-arachnoïdiens  sont 
vides:  les  conclusions  de  Spina  semblent  ainsi  inexactes. 

Dans  les  faits  d’hydrocéphalie  bloquée,  ou  de  cloison¬ 
nement  rachidien  par  une  compression  serrée,  la  source 
plexo-choroïdienne  de  liquide  se  trouve  exclue  dans  le 
cul-de-sac  méningé  sous-jacent  au  blocage.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  la  ponction  au  niveau  du  cul-de-sac  permet  de 
retirer  du  liquide,  malgré  l’absence  d’apport  de  li  quide 
ventriculaire  :  mais  il  y  a  lieu  de  noter  (Riser  et  Soreli 
que  dans  ces  cas,  le  liquide  ne  se  reforme  que  très  lente¬ 
ment.  alors  qu’au-dessus  du  blocage,  la  reproduction, 
après  évacuation  préalable,  est  rapide.  Expérimentale¬ 
ment,  Bungart,  Ropke,  Weigelt,  Riser  et  Sorel,  cloison¬ 
nent  les  espaces  sous-arachnoïdiens,  par  ligature  péri- 
médullaire  et  étudient  le  liquide  céphalo-rachidien  sous- 
jacent  :  tous  sont  d’accord  pour  noter  la  reproduction 
très  lente  et  infime  du  liquide  ;  au  contraire,  sur  l’animal 
non  cloisonné,  après  évacuation  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  lombaire,  la  reproduction  est  rapide  et  abon¬ 
dante. 

Certains  auteurs  (Mestrezza,  Lewandowski)  ont  essayé 
par  des  expériences  de  perméabilité  méningée,  d’appor- 
fer  un  argumenter!  faveur  de  l’origine  extra-plexuelle. 
En  fait,  il  est  légitime  de  conclure  que,  dans  des  con¬ 
ditions  rigoureuses  d’observations  et  d’expériences,  il 
semble  bien  que  la  perméabilité  ait  lieu  à  tous  les  étages 
du  névraxe,  grâce  à  des  phénomènes  de  perméabilité 
vasculaire.  11  est  évident  qu’il  y  a  des  échanges  perpé¬ 
tuels  entre  le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien  et 
l’humeur  interstitielle  péri-cellulaire  ;  mais  ces  phéno¬ 
mènes  n’ont  rien  de  commun  avec  la  production  du 
liquide  céphalo-rachidien  lui-même  au  niveau  des  capil¬ 
laires,  et  aucun  fait  ne  le  prouve  d’une  façon  incontes¬ 
table. 

Ainsi,  malgré  quelques  réserves  parfaitement  justifiées 
concernaiit  certains  arguments,  il  semble  bien  que  l’on 
sort  autorisé  à  admettre  que  la  source  de  beaucoup  la 
importante  et  la  plus  régulière  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  soit  d’origine  ventriculaire  ;  elle  est,  avant 
tout,  pour  ne  pas  dire  uniquement,  plexuelle.  La  forma¬ 
tion  extra-plexuelle,  au  contraire,  paraît  beaucoup  moins 
convaincarite  ;  que  si,  en  tout  cas,  elle  existe,  elle  paraît 
inhme  eu  égard  à  la  source  ventriculaire. 

Quant  à  préciser  qu’au  niveau  du  plexus,  la  formation 
oe  hquide  est  un  processus  purement  cellulaire,  une 
sécrétion  véritable,  ou  au  contraire,  un  processus  de 
à  travers  la  paroi  vasculaire,  simple  phénomène 
?  °'^lyse  régi  par  les  lois  de  l’osmose,  le  problème  est 
P  os  délicat.  Peut-être  les  deux  mécanismes  entrent-ils 
dg  •  à  la  paroi  vasculaire  correspondrait  le  passage 
J  à  l’épithélium  plexuel.  la  sélection  des  consti- 

ants  du  plasma  et  la  protection  vis-à-vis  des  substances 
ingérés  ;  mais  il  ne  s’agit  là  que  d’hypothèses. 


Fonction  de  résorption  du  liquide 
céphalo-rachidien 

sioir'^î  auteurs,  en  dehors  même  ou  à  l’exclu- 

ue  leur  fonction  secrétoire,  les  plexus  choroïdes 


joueraient  un  rôle  importantdans  l’absorption  du  liquide 
céphalo-rachidien.  Vésale,  en  1453,  attribuait  déjà  aux 
plexus  choroïdes,  la  propriété  de  pomper  l’eau  épanchée 
dans  les  ventricules.  Les  argument  invoqués  et  soutenus 
par  les  défenseurs  de  cette  théorie,  sont  leé  suivants  : 

Faits  histologiques.  —  Askanazy  souligne  le  fait  que  les 
plexus  n'ont  pas  une  str  ucture  de  glande  mais  de  villo¬ 
sité  dont  les  analogies  sont  grandes  avec  la  villosité  intes¬ 
tinale,  formation  d’absorption  par  excellence  ;  il  rappelle 
qu’Ilérophile  d’Alexandrie  appelait  déjà  les  plexus  «  for¬ 
mation  cboroïdienne  »à  cause  de  leur  rapport  morpholo¬ 
gique  avec  le  chorion  et  que,  plus  tard,  les  anatomistes 
ont  parlé  de  placenta  cérébral.  Le  principal  argument 
qu’invoquent  les  auteurs,  Askanazy,  De  llarven,  Dustin, 
c’est  la  constatation  dans  l'épithélium  choro'rdien  de 
formations  incluses  spéciales  se  présentant  comme  un 
agrégat  de  petites  particules  et  même  comme  une  boule 
homogène,  comparable  à  une  boule  myélinique,  comme 
on  en  trouve  dans  la  dégénérescence  des  fibres  nerveuses  ; 
ces  inclusions  ont  les  réactions  histo-chimiques  des  grais¬ 
ses  ou  des  lipoïdes,  mais  difi’èrent  de  la  myéline  car  elles 
ne  se  colorent  pas  par  la  méthode  de  Weigert  et  de  Mar- 
chi.  Ciacco  et  Scaglione  admettent  qu’elles  sont  formées 
d’un  mélange  de  graisses  neutres  et  de  lipoïdes  ;  ces  corps, 
pour  Levvandowsky,  Askanazy  seraient  des  produits  de 
déchet  de  cellules  nerveuses  et  non  des  produits  de  secré¬ 
tion,  car  elles  manquent  chez  le  nouveau-né  et  sont  sur¬ 
tout  abondantes  chez  le  vieillard. 

Askanazy  décrit  aussi  des  formations  calcaires  d’appa¬ 
rition  assez  précoce  et  qui  seraient  dues  à  une  soustrac¬ 
tion  de  chaux  au  milieu  environnant  par  la  cellule  cho- 
roïdienne.  De  ces  constatations,  les  auteurs  concluent  à 
une  fonction  de  résorption  aux  dépens  des  lipoïdes  ;  ces 
faits  paraissent  incontestables,  mais  d’une  fonction  de 
résorption  des  lipoïdes  ou  des  sels  calcaires  de  déchets, 
est-on  en  droit  de  conclure  à  la  résorption  du  liquide 
céphalo-rachidien  ? 

Le  même  reproche  peut  s’adresser  aux  arguments  ba¬ 
sés  sur  la  résorption  par  la  cellule  choroïdienne  de  corps 
étrangers  injectés  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  Nous 
verrons  plus  loin  cette  fonction  spéciale  et  qui  semble  fon¬ 
dée.  11  y  a  lieu,  croyons-nous,  de  distinguer  résorption  du 
liquide  céphalo-rachidien,  milieu  simplement  aqueux  et 
résorption  des  produits  de  déchets  exogènes  ou  endogènes, 
corps  insolubles,  les  lois  physiques,  chimiques  et  biolo¬ 
giques  qui  régissent  ces  deux  milieux  étant  absolument 
différentes  ;  pas  plus  d’ailleurs  qu’on  ne  pourrait  arguer  de 
la  non  secrétion  plexuelle  du  liquide  céphalo-rachidien  de 
par  le  fait  que  des  corps  insolubles  injectés  dans  la  cir¬ 
culation  sanguine  ne  sont  pas  retrouvés  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien . 

Les  faits  expérimentaux  et  anatomo-cliniques,  à  notre 
avis,  semblent  absolument  contraires  à  la  théorie  plexuelle 
de  résorption  :  le  fait  même  de  la  possibilité  d’existence 
d’hydrocéphalie,  à  la  suite  de  l’oblitération  ventriculaire, 
implique  que  la  résorption  ventriculaire  et,  partant,  la 
résorption  plexo-choroïdienne  sont  pratiquement  nulle. 
A  cela,  d’ailleurs,  les  défenseurs  de  la  résorption  plexuelle 
répondent  que  si  la  résorption  est  impossible,  c’est  jus¬ 
tement  parce  que  les  plexus  sont  lésés  et  que  le  primurn 
rnovens  de  l’hydrocéphalie  est  l'altération  plexuelle.  Effec¬ 
tivement,  Sandoz  a  trouvé  les  lésions  inflammatoires  de 
l’épendyme  ventriculaire  et  des  plexus  choroïdes  :  Gau- 
joux,  une  endo-péri-artérite  syphilitique  des  vaisseaux 
plexuels  ;  llaushalter  et  Thiry,  des  modifications  à  type 
de  sclérose;  Merle,  l’enrobement  des  plexus  par  une  coque 
de  tissu  conjonctif  fibreux  isolant  complètement  les  élé¬ 
ments  épithéliaux  de  la  cavité  ventriculaire  ;  dans  la  suite 
Parkes-Weber,  Trochine,  Reymond,  ivitabayashi,  flas- 
chiguchi.  Gaussado,  notent  également  qu’il  apparaît  dans 
l’irnrnense  majorité  des  cas  que  l’accumulation  de  liquide 
céphalo-rachidien  s’accompagne  d’une  sclérose  et  d’une 
dégénérescence  de  l'épithélium  des  plexus.  Mais  est  ce  à 
dire  que  ces  altérations  sont  bien  la  cause  ?  Il  semble 
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tout  aussi  légititae  d’admettre  qu’elles  ne  sont  que  l'efTet 
et  alors  l’argument  dit  crucial  s’effondre. 

Que  voyons-nous  en  effet  dans  la  plupart  des  hydrocé¬ 
phalies  mécaniques,  par  tumeur,  par  exemple,  de  l’angle 
ponto-céréhelleux  ou  du  IV“  ventricule  ;  aufuret  à  mesure 
de  la  striction  ou  l  oblitération  de  l’aqueduc  de  Sylviusse 
prononce,  le  syndrome  d'hypertension  s'accuse  et  les  ven¬ 
tricules  se  dilatent.  Le  blocage  n’est  pas  une  vue  de  l’esprit. 
L’étude  simplement  macroscopique  des  pièces  anatomi¬ 
ques  le  montrent  suffisamment  ;  nous  en  avons  rapporté 
de  nombreux  exemples  dans  notre  thèse,  llapparaîtd’une 
façon  constante  que  des  qu’un  obstacle  survient  sur  l’une 
des  parties  du  système  ventriculaire,  toute  la  partieen 
amont  se  dilate  alors  quetoiitle  teriûtoireen  aval  demeure 
normal  et  même  s’affaisse. 

Certains  auteurs  arguent  encore  que  la  présence  même 
de  la  néoplasie  est  susceptible  de  léser  les  plexus  (alté¬ 
rations  toxiques  ou  inhibition  réflexe),  partant  diminue 
la  résorption  du  liquide  et  donc  entraîne  son  accumu¬ 
lation  ;  comment  expliquer  alors  que  toutes  les  néoplasies 
cérébralesnes’accompagnentpasobligatoirementd'hydro- 
cépbalie  et  que  seules  celles  situées  sur  le  trajet  ventriculaire 
en  comportent.  Ainsi  que  les  plexus  soientlésés  au  cours  des 
hydrocéphalies  mécaniques,  le  fait  n’a  rien  d’impossible 
en  raison  même  de  l’hypertension  considérable  du  liquide 
endos,  mais  cette  altération  peut  aussi  bien  être  l’effet 
que  la  cause. 

Est-ce  à  dire  que  les  ventricules  ne  résorbent  pas  ? 
Dandy  étudiant  l’élimination  de  la  phénol  sulfone-phta- 
léine  injectée  dans  les  ventricules  d’hydrocéphale,  établit 
que  si,  dans  les  formes  communicantes  l’élimination  est 
rapide,  dans  les  formes  obstructives,  l’élimination  existe 
aussi  mais  est  très  retardée,  ce  qui  indique  ainsi  la  possi¬ 
bilité  de  résorber  pour  les  ventricules.  Mais  entre  simple 
possibilité  de  résorption  et  fonction  véritable,  il  y  a  une 
marge.  De  même,  étudiant  l’influence  des  injections 
intra-veineuses  hypertonique  sur  la  résorption  ventricu¬ 
laire,  Forbes,  Frémont-Smith  et  Wolf,  constatent,  après 
injection  ventriculaire  de  la  solution  ferro  cyanique  de 
Weed,quela  lumière  des  capillaires  des  plexus  choroïdes 
contient  des  parcelles  bleues  ;  ces  expériences  semblent 
démontrer  que  la  direction  du  liquide  céphalo-rachidien 
à  travers  les  plexus  ehoro'ides  peut  être  renversée  en  aug¬ 
mentant  la  pression  osmotique  du  sang,  mais  elle  n’in¬ 
firme  nullement  qu’à  l’état  normal  les  plexus  choroïdes 
jouent  un  rôle  dans  la  résorption  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

En  conclusion,  la  résorption  plexo-choroïdienne  semble 
pratiquement  nulle  ;  seules  les  cellules  épendymaires 
paraissent  jouer  un  certain  rôle,  mais  c’est,  semble-t-il, 
plus  un  rôle  de  protection  que  de  résorption  véritable. 
Quel  est  alors  le  mode  de  résorption  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  ?  Ce  serait  sortir  du  cadre  de  cet  article  que 
d’entrer  dans  les  détails  ;  nous  les  avons  exposés  dans 
notre  thèse  ;  nos  conclusions  étaient  les  suivantes  :  «  le 
drainage  par  la  voie  lymphatique  invoqué  par  certains 
auteurs,  semble  pratiquement  infime  ;  le  drainage  par 
voie  veineuse,  au  contraire,  de  beaucoup  le  plus  impor¬ 
tant  ;  il  semble  que  dans  les  conditions  normales,  la 
résorption  ait  lieu  au  niveau  des  sinus  par  les  granula¬ 
tions  de  Pacchioni,  ou  à  leur  défaut  par  les  villosités 
arachnoïdiennes.  Celle-ci  se  ferait,  non  par  l’intermé¬ 
diaire  de  stomates,  mais  par  simple  filtration  :  il  est  pos¬ 
sible  que,  dans  certaines  conditions,  la  résorption  suive 
non  seulement  une  voie  sinusale,  mais  encore  capillaire 
diffuse  :  au  niveau  des  veines  de  l’espace  sus-arachnoï¬ 
dien,  et  au  niveau  des  capillaires  des  espaces  péri-vascu- 
laires. 


Fonction  de  sélection  et  de  protection 
Barrière  externe 

Le  système  nerveux  semble  protégé  par  une  formation 


spéciale  qui,  non  seulement  sélectionne  les  constituants 
normaux  du  plasma  destinés  au  liquide  céphalo  rachi¬ 
dien,  mais  encore  empêche  les  substances  étrangères, 
microbiennes  ou  toxiques,  véhiculées  dans  le  sang,  de  se 
retrouver  dans  ce  liquide,  .\insi  paraît  établie  une  ^  éri- 
table  barrière  dont  le  substratum  est  constitué  pour  cer¬ 
tains  par  les  méninges  cérébro-spinales  (Sicard,  Kafka, 
llolky,  Lavalle)d'oùle  nom  «  d’imperméabilité  méningée»; 
pour  d’autres,  par  les  plexus  choroïdes  (Schmorl,  Gold- 
rnann,  Zangger,  puis  Weed,  Âllende  ^avarro,  von  Mo- 
nakow',  d'où  le  terme  d’ «  imperméabilité  choroïdienne»; 
par  l’endothélium  vasculaire  (Cestan,  lliser  et  Laborde, 
Spatz,  Waller),  d’où  l’expression  d’ «  imperméabilité  vas¬ 
culaire»  ;  par  le  système  réticulo-endothélial  de  la  lepto- 
méninge  (N.  Zand)  ;  enfin,  pour  Stern  et  Gautier,  non 
seulement  par  les  plexus  choroïdes,  mais  encore  par  dif¬ 
férents  tissus  (névroglie,  épendyme,  granulations  de 
Pacchioni,  glande  pinéale,  endothélium  vasculaire),  à 
l’exclusion  des  méninges  et  dont  ils  nomment  l’ensem¬ 
ble  :  «  barrière  hémato-encéphalique  ». 

Yis-à  vis  des  constituants  normaux  du  plasma,  cette 
barrière  joue  un  double  rôle  :  rôle  de  sélection,  en  ne 
laissant  passer  que  certains  d’entre  eux,  rôle  de  régula¬ 
tion,  en  modifiant  la  concentration  de  ceux  qui  sont 
admis  à  passer.  Effectivement,  le  liquide  normal  ne  con¬ 
tient  ni  alburnose,  ni  peptone.  ni  globuline,  ni  fibrine  ; 
il  est  en  général  assez  pauvre  en  ferments  ;  il  est  reconnu 
que  même  les  anticorps  de  sérums  sanguin  ne  passent 
pas  facilement  ;  il  n’y  a  ni  complément,  ni  opsonines, 
ni  antitoxines  (Kolmer)  ;  enfin  les  pigments  biliaires  du 
sérum,  dans  la  règle,  ne  se  retrouvent  pas  non  plus  dans 
le  liquide.  D’autre  part,  les  chlorures  sont  en  quantité 
notable  (7,33  %  au  lieu  de  5,70  %  dans  le  sérum),  de  même 
les  sels  de  calcium  (0,15  %o)  et  même  les  sels  de  magné¬ 
sium  (125  unités  au  lieu  de  100)  :  par  contre  le  liquide 
céphalo-rachidien  est  plus  pauvre  que  le  sang  en  urée 
(0,22  %o),  acide  urique  (0,05  %o)  et  en  ammoniaque  (tra¬ 
ces)  et  sucre  (0,5  %  au  lieu  de  1  %)- 

Kn  ce  qui  concerne  les  substances  étrangères  à  l’orga¬ 
nisme,  elles  se  classent  en  deux  groupes  :  certaines, 
comme  l’alcool,  le  chloroforme,  l’acétone,  les  sulfo-cya- 
nures,  le  salicylate,  la  morphine,  la  strychnine,  sont 
faciles  à  mettre  en  évidence  dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  20  à  30  minutes  après  leur  Injection  intra-vascu¬ 
laire  :  d’autres,  au  contraire,  comme  les  ferro-cyanure, 
le  bleu  trypan,  la  phénol  sulfone-phtaléine,  l’éosine, 
même  injectées  en  quantités  élevées  et  pendant  un  temps 
suffisant,  ne  se  retrouvent  ni  dans  le  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  ni  dans  le  parenchyme  nerveux. 

Quant  aux  agents  microbiens,  le  méningocoque  par 
exemple,  ils  peuvent,  de  la  cavité  nasale,  gagner  les  mé¬ 
ninges  soit  par  les  vaisseaux  nourriciers  du  sphénoïde, 
ou  par  la  gaine  sous-arachnoïdienne  des  filets  nerveux 
de  l’olfactif,  véritable  propagation  par  continuité,  ou  bien, 
par  voie  sanguine,  atteindre  les  plexus  choroïdes,  dans 
lesquels  on  peut  les  retrouver,  cela  avant  même  que  la 
méninge  soit  atteinte  (Lewkowicz),  véritable  «  choroï- 
dite  primitive  ». 

Dans  les  états  méningés  chroniques  et  surtout  aigus, 
les  choses  se  passent  tout  autrement  ;  la  perméabilité  de 
la  barrière  est  accrue  à  l’égard  de  substances  qu^  nor¬ 
malement  passent  dans  du  sang  dans  le  liquida  par 
ailleurs,  les  corps  qui,  à  l’état  normal,  sont  retenus  dans 
le  torrent  sanguin,  comme  le  ferro-cyanure,  les  iodures, 
les  anticorps,  sont  retrouvés  dans  le  liquide. 

(ïuelest  le  rôle  des  plexus  choroïdes  dans  cette  fonction 
de  protection  et  de  sélection  Les  auteurs  sont  loin  d’être 
d’accord. 

(ioldrnann,  chez  des  animaux  imprégnés  de  blc:  trv- 
pan,  remarque  que  les  plexus  sont  fortement  teintés  de 
bleu,  alors  que  le  système  nerveux  et  le  liquide  céphalo' 
rachidien  demeurent  incolores.  Kafka  utilisant  l’ui mine 
de  la  même  façon,  fit  les  mêmes  remarques  :  aussi,  ces 
auteurs  attribuent-ils  aux  plexus,  une  fonction  spéciale- 
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Pour  Mme  Zand,  les  plexus  ne  jouent  aucun  rôle  par¬ 
ticulier-  Si,  en  effet,  dans  une  série  d’expériences,-  on 
extirpe  des  plexus  choroïdes  d’un  ventricule  latéral,  et 
qu’a  près  fîuérison  des  animaux,  on  les  colore  vitalernent 
parles  injections  intra-veineuses  de  bleu  Irypan,  le  système 
nerveux  n’est  pas  coloré  :  donc  l’absence  du  plexus  n’a 
pas  modifié  le  fonctionnement  delà  barrière  protectrice  ; 
cette  expérience,  n’était  la  difficulté  de  technique  d’extir¬ 
pation  des  plexus,  semblerait  cruciale.  PourCestan,  Riser 
et  leurs  élèves,  l’épithélium  choroïdien,  pas  plus  que 
l’épilbélium  épendymaire.  n’ont  de  rôle  protecteur  :  ces 
auteurs,  après  ligature  méningée,  isolant  le  cul-de-sac 
lombo-sacré  de  l’inlluence  des  plexus,  constatent,  après 
injection  intra-vasculaire  de  glucose,  que  ce  corps  est 
capable  d’enrichir  le  liquide  du  cul-de-sac  isolé,  ce  qui, 
démontrerait  que  l'épithélium  plexuel  ne  joue  aucun 
rôle  d’arrêt. 

^ous  nous  demandons  cependant  si  ces  expériences 
démontrent  d’une  façon  absolue,  la  non-participation  des 
plexus  à  la  fonction  protectrice  :  les  substances  injec¬ 
tées  sont  en  effet  des  cristalloïdes  éminemment  dialysa- 
bles,  susceptibles  de  franchir  toutes  les  membranes  sans 
qu’un  pouvoir  de  protection  puisse  s’exercer  ;  ils  ne  sont 
même  pas  régis  par  les  mêmes  lois  que  les  colloïdes  ou 
les  corps  insolubles  et  ce  sont  justement  ces  derniers  que 
Goldmann,  Kafka,  trouvent  arrêtés  au  niveau  de  l’épithé¬ 
lium  plexuel.  Aussi,  croyons  nous  qu’on  n’a  pas  le  droit 
d’éliminer  délibérément  les  plexus  choroïdes  de  la  fonc¬ 
tion  de  la  protection  du  système  nerveux. 


Fonction  d’élimination. 

Barrière  interne. 

Sicard,  un  des  premiers,  semble  avoir  attiré  l’attention 
sur  cette  fonction  ;  ayant  injecté  par  voie  sous-arachnoï¬ 
dienne  lombaire,  une  émulsion  de  charbon,  il  constate 
que  ces  particules  se  retrouvaient  au  niveau  des  ventri¬ 
cules  latéraux,  se  rassemblaient  autour  des  plexus  choroï¬ 
des  pour  être  éliminés  lentement  par  les  canalicules  lym¬ 
phatiques  de  ces  organes.  Lne  série  d’arguments  plaide 
actuellement  en  faveur  de  cette  manière  de  voir. 

Arguments  anatomo-histologiques.  —  Nous  en  avons 
parlé  plus  haut  :  c’est  la  constatation  dans  les  cellules 
plexuellesde  formations  incluses  spéciales  ayant  les  réac¬ 
tions  bisto-chimiques  des  graisses  et  des  lipoïdes  et  qui 
semblent  des  produits  de  déchet  de  la  cellule  nerveuse. 
Askanazy  décrit  aussi  des  formations  calcaire. 

Dustin  constate  que  lorsqu’un  traumatisme  détruit  une 
certaine  quantité  de  substance  nerveuse,  on  observe  rapi¬ 
dement  l’augmentation  des  inclusions  lipoïdiques  à  l’in- 
teneur  des  cellules  épithéliales  plexuelles,  puis  leur  pas¬ 
sage  au  bout  de  quelques  jours  dans  l’axe  des  villosités. 

Arguments  expérimentaux.  —  La  technique  expérimen¬ 
tale  est  à  peu  près  toujours  la  même.  Elle  consiste  à  faii-e 
1  injection  intra-ventriculaire  d’une  substance  facilement 
décelable  par  l’examen  histologique.  Merle  injecte  du 
carmin  dans  les  ventricules,  sacrifie  l’animal  au  bout  de 
quinze  jours  et  constate  que  les  plexus  sont  absolument 
DOurrés  de  grains  de  carmin  en  quantité  plus  considéra- 
uie  que  la  zone  épendymaire  ;  ils  sont  rares  dans  le  pro- 
oplasineet  entre  les  cellules  mais  s’accumulent  sur  l’épi- 
neliuni  où  ils  sont  phagocytés  par  des  cellules  migratri- 
L^b  Klestadt,  Rujard,  Eiescbi, Cestan.  Riser  et 

aporde.  et  plus  récemment  Girard,  dans  des  expériences 
CQ  ®  précisés  et  qui  sont  rapportées  dans  sa  thèse,  fontdes 
^ji^®‘'**^tions  similaires.  Quelques  voies  cepenclant  sont 
dan°i  sa  solution  ferrique  injectée 

a  an*  ventricules,  obtient  les  résultats  suivants  :  il  n’y 
chn'^'^-a^  frace  de  granulations  bleues  dans  les  cellules 
^uj.^^^u'^uucs.  elles  sont  simplement  couvertes  d’un  en- 
Pteuatre  et  qui  ne  les  pénètre  pas  ;  les  cellules  épen- 


dymaires,  par  contre,  sont  intensément  colorées,  notam¬ 
ment  dans  leur  partie  basale  ;  mais  il  convient  de  remar¬ 
quer  que  Weed  forrnolise  ses  animaux  par  injection 
intra-carotidienne  de  formol,  ce  qui,  en  raison  de  la 
chasse  sanguine  ainsi  créée,  peut  rnoclifier  le  fonction¬ 
nement  des  cellules  plexuelles. 

Arguments  anatomo-pathologiques.  —Ils  consistent  en 
l’examen  histologiquedes  plexusde  sujetsayantsuccombé 
à  une  afl’eclion  cérébro-méningée.  Askanazy.  Wullenwe- 
ber  examinant  les  plexus  de  sujets  décédés  d’hémorragie 
cérébrale  ou  méningée,  constatent  que  les  cellules  sont 
remplies  de  granulations  graisseuses  et  de  granulations 
colorées  en  bleu  par  le  réactif  du  fer  et  qu’ils  considèrent 
comme  l’hémosidérine.  Girard,  chez  un  sujet  décédé  d’hé¬ 
morragie  cérébrable  met  en  évidence  les  pigments  noirs 
qu’il  identifie  à  celui  décrit  par  Claude  et  Loyez  dans 
l’hémorragie  cérébrale  récente.  Dans  un  cas  de  carcinome 
cérébral,  llassin,  Isaac  et  Cottle.  constatent  que  les 
plexus  des  ventricules  latéraux  montrent  une  hyperpla¬ 
sie  du  tissu  de  soutien  et  des  transformations  épithéliales 
qui  ne  peuvent  s’expliquer  que  par  la  résorption  d’un  li¬ 
quide  transformé  par  la  présence  de  la  tumeur.  Loeper, 
au  voisinage  de  tubercules  conlluents  et  caséifiés,  avait 
déjà  noté  une  dégénérescence  hyaline  des  cellules  épithé¬ 
liales. 

Ainsi,  un  faisceau  de  preuves  convergent  vers  la  notion 
d’une  fonction  d’élimination  de  déchets,  d’«  épuration  » 
du  liquide  céphalo-rachidien.  Est-il  possible  de  préciser 
dans  les  plexus  les  formations  électives  de  cette  fonction  ? 
Sundwal  invoque  le  rôle  des  canaux  inter-cellulaires  que 
l’on  peut  mettre  en  évidence  par  les  méthodes  d’impré¬ 
gnation  argentique.  kaiwaryzski  pense  trouver  dans  la 
l)ordure  en  brosse  un  organe  de  résorption  électif  ;  mais 
le  fait  même  de  constater  des  pigments  endogènes,  ou 
exogènes  des  corpuscules  de  déchets,  dans  le  cytoplasme 
cellulaire,  plaide  plutôt  en  faveur  d’une  fonction  cellu¬ 
laire. 


Fonction  endocrine. 

Existe-t-il  une  fonction  hormonale  du  plexus  cho¬ 
roïde  ? 

Ilistotogiquement,  avec  sa  structure  en  villosités,  et 
la  disposition  deces  cellules  épithéliales  par  rapport  aux 
vaisseaux.  le  plexus  choroïde  ne  ressemble  guère  au 
schéma  type  de  la  glande  endocrine.  D’après  Gley,  en 
effet,  les  cellules  de  l’organe  doivent  offrir  des  caractères 
d’éléments  glandulaires,  orientés  par  rapport  aux  vais¬ 
seaux  efférents  de  l  organe. 

Expérimentalement,  certains  auteurs  utilisant  des  ex¬ 
traits  de  plexus  choroïdes  qu’ils  injectent,  se  sont  de¬ 
mandés  si  ces  extraits  possédaient  une  activité  particu¬ 
lière.  Les  avis  sont  des  plus  discordants.  Dickson  et  Hal¬ 
liburton,  Erazier  et  Peet  constatent  une  augmentation  de 
la  cjuantité  de  liquide,  en  même  temps  qu’un  abaisse¬ 
ment  de  la  pression  sanguine.  Becht  constate  également 
une  augmentation  de  la  quantité  de  liquide,  maison  même 
temps  une  augmentation  de  la  pression  veineuse,  l’ellizi 
et  del  Priore  confirment  cetteaction  hypertensiveet  ajou¬ 
tent  qu’elle  est  plus  évidente  lorsqu’on  expérimente  avec 
desextraits  dejeunes  animaux. Cestan,  Riser.  Laborde font 
des  constatations  similaii’es.  Mais  il  est  à  noter  que  nom¬ 
bre  de  substances  et  d’extraits  glandulaires,  notamment 
l’extrait  de  lobe  postérieur  d’hypophyse  (àVeed)  donnent 
des  résultats  similaires,  ce  qui  enlèverait  toute  spécifi¬ 
cité  à  l'extrait  choroïdien. 

Quel  que  soit  son  mode,  d’action  il  est  à  noter  que  cet 
extrait  perd  son  activité  après  avoir  été  chauffé  à  60° 
Réaumur,  ce  qui  lui  donnerait  un  caractère  de  substance 
assez  spécifique. 

Ces  constatations  permettent-elles  d’inférer  une  fonc¬ 
tion  hormonale  ■*  II  ne  le  semble  pas.  à  tenir  compte  des 
conditions  posées  par  Gley.  savoir  :  1“  la  nécessité  de  pou- 
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voir  caractériser  chimiquement  une  substance  spécifique 
dans  les  cellules  ou  dans  le  sauf?  veineux  ou  la  lymphe 
qui  sort  de  l'organe  ;  2°  la  nécessité  pour  le  sang  veineux 
de  l’organe  de  posséder  les  propriétés  chimiques  ou  phy¬ 
siologiques  spéciales  de  cette  substance.  Il  convient  ce¬ 
pendant  de  noter  que  la  sécrétion  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien  semble  assez  influencée  par  l’extrait  choroï- 
dien  ;  peut-être  y-a-t-il  là  champ  à  de  nouvelles  expé¬ 
riences,  voire  à  des  essais  thérapeutiques  . 


En  raison  de  la  trop  importante  bibliographie  que  suscite  la 
question,  nous  nous  bornerons  simplement  à  l’indication  des 
travaux  les  plus  récents  .  ’’ 

Askanazy.  —  Zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Plexus 
choroïdei.  (Verhandlung  deutsch.  Pathol.  Gesellschaft.  1914.) 

Becht.  —  Studies  ou  the  cerebro-spinel  fluid.  {The  Am. 
Journ.  of  Phys io-,  y ol.  51,  1920,  p.  1.) 

Bize.  —  Hydrocéphalie  ventriculaire.  (Maloine  éditeur, 
Paris,  1931.) 

Dandy,  —  Expérimental  Hvdrocephalus.  {Annales  of  Sur- 
gery.  Vol,  LXX,  août  1919,  p.  Ï29.) 

The  cause  of  so  Called  idiopathic  hydrocephalus.  {John  Hop¬ 
kins  Hospital  Bail.,  mars  1921,  Vol.  32.  p,  67.) 

The  diagaosis  and  treatement  of  Hydrocephalus  due  to  occlu¬ 
sions  of  the  Formina  Magendie  andLuschka.  [Surg.  Gyn.  Obst., 

XXXH,  février  1921,  p.  112.) 

The  diagnosis  and  treatement  ot  Hydrocephalus  resulting 
from  .strictures  of  the  aqueduct  of  Sylvins.  {Surg.  Gyn.  Obst. 

XXXI,  octobre,  1920,  p.  340.) 

Extirpation  of  the  choroïd  plexus  of  the  latéral  ventricles  in 
communicaüng  Hydrocephalus.  (Annales  o/  Surgery,  décem¬ 
bre  1918.) 

Where  iscerebro-spinal  fluidabsorbed.  {Journ.  ofthe  Americ, 
Média.  Assoc.,  Vol.  9.’,  no  24,  juin  1922,  p.  2012.) 

Dixon  et  Hallthurton.  —  The  action  of  choroïd  plexus  on 
the  sécrétion  of  the  C.  S.  fluid.  (Journ.  of  Physiol.  ,\o\.  40, 
1910.) 

Sécrétion  of  cérébro-spinal  fl  lid.  {Journ.  of  Phjsiol . ,  Vol. 
43,  1914,  p.  127). 

•  Ferr.4ro.  —  La  stato  odierno  delle  nostre  conoscenze 
Sulla  struttura  e  funzione  dei  Plessi  eoroïdei.  (71  cerPeZZo,  Anno 
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Girard  (J.).  —  La  fonction  de  résorpbtion  des  plexus  cho¬ 
roïdes  et  l’origine  duliquide  céphalo-rachidien.  (Thèse  Nancy, 
1929.) 

Frazier  et  Peet.  —  The  action  of  glandular  extract  on  the 
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1915,  p.  464.) 

Grynfelt  et  Euziêre.  —  Histo-Physiologie  des  Plexus  cho¬ 
roïdes.  (Rev.  Med.  Thérap.,  T.  II,  n®  4,1914,  p,  82.) 

Loeper.  —  Sur  quelques  points  de  l’Histologie  normale  et 
pathologique  des  plexus  choroïdes.  (ArcZj.  de  Med.  Expérim., 
Tome  16,1994.  p.  473.) 

Mestrezat.  —  Etude  sur  le  liquide  céphalo  rachidien.  (  Thèse 
Montpellier,  1910-1911.) 

Le  liquide  céphalo-rachidien,  milieu  interne  de  l’organisme. 
{Rev.  Neur.,  janvier  et  mars  1927.) 

Pettit  et  Girard.  —  Sur  la  fonction  secrétoire  et  la  mor¬ 
phologie  des  plexus  choroïdes.  {Arch.  d'Anat.  Microsc.,  T.  V., 
1992-1903.) 

Riser.  —  Le  liquide  céphalo-rachidien.  (Masson,  éditeur, 
1929.) 

Stern  et  Gautier.  —  (Archives  internationales  de  Physiologie, 
T.  XVH,  n®  2,  novembre  1921,  p.  130  ;  T  XX,  n»  4,  1923,  p.  401.) 
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Trachome.  Trois  nouveaux  cas  de  contagion  directe.  Mé¬ 
decins  conta  minés  par  leurs  malades. — MM.  Cuenod  et  Ro¬ 
ger  N.\taf  de  Tunis,  {S.  d'Oph.  de  Paris,  ISoctobre  1932),  rappor¬ 
tent  les  observations  de  trois  médecins  ayant  contracté  le  tra¬ 
chome  à  la  suite  d’incidents  opératoires  dans  des  circonstances 
identiques.  H  s’agit  dans  les  trois  cas  de  médecins  oculistes, 
ayant  contracté  le  trachome  à  une  date  précise  à  la  suite  de 
projection  accidentelle  de  produit  trachomateux  dans  les  yeux. 
Ces  trois  observations  apportent  trois  nouveaux  cas  de  conta¬ 
gion  directe  absolument  indiscutables. 
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Le  massage  de  Brandt 
dans  les  rétroversions  utérines 


Par  Mme  le  Docteur  SOSiVOW  5K.\-LIVÊT  (1) 


Historique 

Je  tiens  à  remercier  tout  particulièrement  M.  le  Docteur 
Vignes  qui  a  bien  voulu  que  je  vous  expose  ici  les  techni¬ 
ques  du  massage  de  Brandt  dans  les  rétroversions  utérines. 
Cette  méthode  connue  et  pratiquée  depuis  plus  de  30  ans, 
a  eu  comme  promoteurs  et  vulgarisateurs  les  Docteurs  H . 
Sosnowska,  Sapfer  et  Wetterwald,  pour  ne  citer  que  ceux 
qui  l’ont  amenée  en  France. 

Créée  par  Brandt,  un  Suédois  qui  n’était  pas  médecin  et 
qui  a  dû  lutter  pour  faire  admettre  un  traitement  qui  en 
ses  mains  semblait  miraculeux —  cette  méthode  fut  reprise 
en  Allemagne,  en  Pologne  (avec  Jordan),  Autriche  (Pro- 
fanter),  Russie  (Semenikoff,  Nikolskea,  Zabsowa,  Sniegu- 
rieff),  Amérique  (Boldt). 

En  1889,  la  Doctoresse  Sosnowska,  ayant  appris  de 
Brandt  lui-même  la  technique  du  massage  gynécologique, 
publie  un  aperçu  sur  le  massage  et  ses  résultats.  Stapfer  en 
1890,  publie  un  manuel  de  kinésithérapie. 

En  1922  le  Docteur  H.  Sosnowska  publie  sa  «  Thérapeu¬ 
tique  gynécologique  »  où  elle  tire  des  conclusions  pratiques 
sur  30  années  d’expérience  kinésithérapique.  Dans  maints 
cas  de  prolapsus  traités  à  la  Charité  où  j’ai  eu  l’occasion  de 
faire  ma  thèse  au  service  de  mon  maître  le  Docteur  Baum- 
gartner,  le  massage  gynécologique  a  donné  des  résultats 
satisfaisants,  et  je  puis  en  dire  autant  de  ma  clientèle  par¬ 
ticulière.  Je  vous  ferai  dans  cette  brève  étude  un  aperça 
général  des  manœuvres  de  massage  et  de  leur  application 
au  cas  particulier  qui  nous  occupe  :  les  rétroversions 
utérines. 

Etiologie 

Dans  sa  vie  génitale,  la  femme  passe  par  divers  stades, 
et  c’est  d’après  ses  différents  âges  que  l’on  peut  diviser  les 
rétroversions  en  : 

1°  Virginales  ou  congénitales  —  le  plus  souvent  hérédi¬ 
taires  —  se  voient  chez  les  jeunes  filles  ou  nullipares  avec 
utérus  infantile. 

2°  Maternelles  dans  la  grossesse  qui  provoque  un  relâche¬ 
ment  des  ligaments  et  produit  secondairement  la  chute, 
puis  la  rétroversion  de  l’utérus  gravide.  Après  l’accouche¬ 
ment,  si  les  ligaments  ne  retrouvent  pas  de  tonicité, l’utérus 
tombe  dans  le  Douglas  et  la  rétrodéviation  s’installe  par 
processus  mécanique. 

3°  Si,  à  ce  moment,  intervient  une  cause  inflammatoire 
de  péri-niétrite,  ou  péri-salpingo  ovarite,  que  des  adhérences 

produisent,  et  on  se  trouve  devant  une  rétroversion  inflam¬ 
matoire,  qui  est  de  beaucoup  la  plus  longue  et  la  plus  diffi 
elle  à  traiter.  Là  aussi,  cependant,  la  kinésithérapie  décon¬ 
gestionne  les  organes,  mais  elle  ne  doit  être  pratiquée 
qu’après  un  repos  plus  ou  moins  prolongé  et  précédée 
d’applications  de  glace,  alors  que  la  fièvre  est  tombée. 

4°  Enfin,  il  existe  des  rétroversions  intermittentes  ou  con¬ 
gestives.  Ces  phénomènes  congestifs  sont  dus  pour  la  pl^' 
part  à  ta  constipation  chronique,  liée  à  la  ptose  générale, 
chez  des  intoxiquées  chroniques,  présentant  une  hérédité 
neuro-arthritique,  qui  font  de  temps  à  autre  de  la  cong.’stion 

(1)  Leçon  faite  dans  le  service  du  Docteur  H.  VioNEi  à  riiôj  ital 
la  Charité. 
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DEUX  PRODUITS  POUR  LA  TROUSSE  D’URGENCE 


la  CORAMINE, 

Toni-cardiaque  injectable 

PUISSANT  ANTI-CHOC 

à  l’action  rapide,  intense  et  durable 

Tous  les  avantages  de  V huile  camphrée. 

Aucun  de  ses  inconvénients. 

(Injections  sous-cutanées,  intra-veineuses, 
et  intra- cardiaques.) 


la  CIBALGINE, 

Analgésique  sans  opium 

qui,  dans  nombre  de  cas,  peut  remplacer 

LA  MORPHINE 

Qui  est  moins  toxique, 

Qui  n’expose  pas  aux  toxicomanies. 

Qui  ne  touche  pas  le  sympathique. 

Qui,  n’étant  pas  au  tableau  B,  est  exempte 
de  ses  formalités^ 

Injections  sous-cutanées  Ou  intra-musculaires.) 


Laboratoires  CUBA  -  O.  ROLLAND,  109-118,  Boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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tvniqurnient  cütnjUTAée  d'ExIroils  Vé^ét« 
Passi  Flora 

kincarnata 
Salix  alba 
Cratœ^us 

oxyacantha 


à  base  de  Lactocréosote  soluble 

est  une  sauvegarde  contre  les 

COMPLICATIOHS 

PULMONAIRES 

Echanti/hns  et  Littérature  à  MM.  tes  Docteurs 
P.  Famet.  76, 22,  rue  Des  Orteaux.  Paris.  20t 
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LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

sans  odeur  et  non  toxique 


Tormol  saponiné 

DÉSINFECTANT  ■  DÉSODORISANT 


S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  1/2  p.  100  en  GYNÉCOLOGIE,  OESTÉTRiqCE,  CHÜIGEI'*^ 
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pelvienne.  L’ utérus  se  redresse  pour  retomber  dans  le  Dou¬ 
glas,  mais  c’est  là  où  le  massage  donne  les  résultats  les  plus 
appréciables,  car,  malgré  sa  chu  te,  l’organe  est  décongestion¬ 
né  par  les  mouvements  de  massage,  n’est  plus  du  tout  sensi¬ 
ble,  (signes  généraux)  et  les  malades  ne  se  sentent  plus  des#  dé¬ 
séquilibrées  du  ventre  »,  avec  tous  les  inconvénients  que  ce 
terme  peut  rappeler  :  fatigue  générale,  faiblesse  musculaire, 
traits  tirés,  yeux  cernés,  constipation  par  atonie  de  la 
musculature  intestinale, troubles  de  la  miction.  Enfin  signes 
locaux  :  douleur  très  localisée,  surtout  lorsque  la  malade 
est  assise  du  côté  où  penche  l’utérus,  les  annexes  ptosés. 

5°  Accidentelles  :  il  arrive  des  cas  de  chute  dans  l’enfance 
ou  l’adolescence  qui  produisent  des  brides  vaginales  par 
choc  direct  (chute  sur  le  périnée  avec  blessures  profondes). 

D’autre  part,  nous  pouvons  dire  que  le  traitement  peut 
être  un  adjuvant  de  l’acte  opératoire,  en  préparant  la  ma¬ 
lade  à  l’opération  et  il  faut  distinguer  le  massage  pré-opé¬ 
ratoire,  enfin  celui  qui  vous  intéresse  ici,  le  traitement  de 
la  rétroversion  non  opératoire. 

Mode  de  traitement 

Dans  tous  ces  cas,  la  cure  des  rétroflexions  ou  rétrover¬ 
sions  utérines,  nécessitera  plusieurs  temps  : 

1°  La  décongestion  de  la  cavité  pelvienne  en  vue  de  libé¬ 
rer  les  adhérences  par  les  mouvements  passifs,  et  par  la 
gymnastique  et  le  massage  abdomino-pelvien  ; 

2°  Le  raccourcissement  et  l’assouplissement  des  ligaments 
ronds  et  utéro-sacrés,  grâce  à  l’hypertrophie  musculaire 
par  la  gymnastique  ; 

3“  Enfin,  la  résorption  des  adhérences. 

Je  vais,  en  glanant  dans  mes  observations,  vous  faire  le 
triste  tableau  clinique  de  ces  malades. 

I.  —  Une  femme  de  27  ans,  primipare,  a  eu  un  accouchement 
au  forceps.  Depuis,  avant  les  époques  (dix  à  douze  jours)  elle 
est  prise  de  douleurs  vives  dans  les  lombes,  les  cuisses,  a  la 
sensation  d’avoir  un  utérus  ;  les  règles  sont  abondantes,  inter¬ 
mittentes,  souvent  de  couleur  ronge  ou  brune,  ou  en  filaments. 
Dans  la  station  debout,  elle  accuse  une  sensation  de  défaillance, 
manque  d’équilibre.  Des  douleurs  dans  la  fosse  iliaque  droite 
la  tourmentent  fréquemment.  A  l’examen  :  col  en  avant,  sous  le 
pubis  ;  corps  dans  le  Douglas  considérablement  augmenté  de 
volume,  appuie  sur  la  droite.  Annexes  droites  prolabées  et  sen¬ 
sibles  ;  renflement  de  la  corne  utérine  droite.  Pas  de  tempéra¬ 
ture  ;  pas  de  leucorrhée. 

Première  séance  :  L’utérus  est  facile  à  redresser,  mobile. 
Deuxième  séance  ;  Deux  jours  après,  l’utérus  est  revenu  à  sa 
position  primitive  défectueuse.  Cependant  la  malade  accuse 
moins  nettement  la  douleur  à  droite.  Troisième  séance  :  L’uté¬ 
rus  se  place  très  bien  en  avant,  mais  il  ne  tient  pas  encore.  Le 
massage  sur  les  ligaments  est  douloureux,  on  sent  la  corde  dure 
du  ligament  ntéro-sacré  à  droite.  Quatrième  séance  :  L’utérus 
n’est  pas  retombé  ;  la  malade  se  sent  beaucoup  mieux  et  est 
arrivée  à  la  période  pré  menstruelle,  ne  peut  comprendre  d’où 
vient  son  soulagement. 

Cinquième,  sixième,  septième, huitième  séances:  11  semble  que 
*“^érus,  déjà  décongestionné,  ne  doive  plus  retomber.  I)  y  a 
sédation  des  douleurs,  les  règles  sont  toujours  abondantes, 
mais  régulières  dans  leur  flux  sans  caillots  :  le  sang  est  rouge 
O  la  fin  des  régies.  Cette  malade,  qui  a  eu  vingt  séan 

CSS  de  plus  en  plus  espacées,  est  tout  à  fait  remise.  De  temps 
en  temps  une  visite  pour  me  tenir  au  courant  de  son  état;  depuis 
trois  ans,  état  très  satisfaisant. 

Nécessité  du  diagnostic 

Permettez -moi  une  parenthèse  :  Il  est  indispensable 
lorsqu’on  veut  faire  un  traitement  efficace,  de  laisser  une 
place  prépondérante  au  diagnostic  et  ne  traiter  que  les  cas 
de  rétroversion  sans  complications  aiguës  ou  affections 
concomitantes,  comme  :  les  kystes  dermoïles,  grossesses 
nbaires,  hématome  ovarien  ou  salpingite  supputée  ;  en 
ont  cas,  ne  jamais  traiter  par  la  kinésithérapie  une  rétro- 
ersion  s’accompagnant  de  température.  Seul  le  repos  peut 
drs  remédier  à  l’état  inflammatoire. 

Indications 

Qie  peut-on  attendre  du  traitement  kinésique  dans  les 


rétroversions  utérines  ?  Il  est  certain  que  bon  nombre  de 
rétroversions  sont  justiciables  du  traitement  sanglant.  Mais 
il  est  nécessaire  de  se  rendre  compte  que  pour  le  traitement 
chirurgical,  le  praticien  trouve  une  aide  précieuse  dans  le 
massage  gynécologique  pour  augmenter  la  souplesse  des 
ligaments  et  ajouter  aux  chances  de  son  succès  la  certitude 
que  l’utérus  hystéropexié  pourra  tenir,  que  la  paroi  sera 
solide.  C’est  pourquoi  il  devra  ordonner  un  traitement  pré¬ 
opératoire  de  quelques  séances  de  massage  et  de  gymnas¬ 
tique  appropriée. 

Technique  du  massage  gynécologique  d’après  Brandt 

Stapfer,  d'après  son  «  Traité  de  kinésithérapie  »  nous  dit 
que  le  massage  du  ventre  est  «un  tonique  cardio-vasculaire, 
fdbricateur  de  globules  rouges,  destructeur  des  toxines, 
régulateur  de  la  température  ».  Cependant  cet  effet  méca¬ 
nique  est  doublé  ^  an  effet  réflexe,  véritable  choc  en  retour 
du  massage  du  ventre  sur  l’état  général.  C'est  la  réflexe 
accélérateur  ou  dynamogène,  ce  que  Huchard  nomme  la 
digitale  des  doigts.  Et  voilà  pourquoi,  en  plus  d’une  action 
mécanique  qui  ne  serait  que  passsagère,  le  traitement  par 
le  massage  donne  de  si  heureux  résultats,  notamment  dans 
les  rétroversions  utérines. 

Quelles  sont  les  qualités  d’un  massage  ? 

Il  doit  être  court,  léger,  entrecoupé  de  pauses. 

On  sait  en  effet  que  le  massage  excite  le  cœur  et  les  vais¬ 
seaux,  qu’il  abaisse  la  pression  artérielle  des  hypertendus, 
en  arrivant  à  la  rendre  normale  ;  il  relève  la  tension  des 
hypotendus  (expériences  de  Goltz  sur  les  grenouilles).  La 
qualité  de  légèreté  est  très  importante, car  un  massage  trop 
long,  brutal,  risque  de  provoquer  de  l’adynamie,  un  ma¬ 
laise  ou  même  une  syncope,  en  donnant  une  vaso-dilata¬ 
tion  persistante,  par  la  parésie  d’un  territoire,  ici,  c’est  le 
territoire  mésentérique.  Si  i’eff  jt  se  prolonge,  on  peut  arri¬ 
ver  à  la  pression  basse  définitive,  alors  le  massage  est  inhi¬ 
biteur  et  donne  un  résultat  tout  opposé, surtout  si  la  femme 
est  à  l’époque  d’un  molimen  (le  premier  est  celui  qui  pré¬ 
cède  les  époques  de  sept  jours,  ou  celui  qui  est  intermé¬ 
diaire  et  précède  de  trois  ou  quatre  jours  le  milieu  du  mois 
ou  l’époque  de  la  ponte  ovarienne). 

Conditions 

Le  massage,  d’après  Brandt,  doit  être  pratiqué  dans  cer¬ 
taines  conditions;  il  doit  être  accompagné  de  gymnastique; 
la  malade  continue  à  vaquer  à  ses  occupations,  car  elle  doit 
et  peut  marcher  un  peu , 

Précédée  et  suivie  d’un  massage  indirect,  la  kinésithé¬ 
rapie  réduit  l’organe  par  l’adresse  et  non  par  la  force.  Les 
séances  doivent  d’abord  être  quotidiennes,  pour  s’espacer 
tous  les  deux  ou  trois  jours  ;  elles  sont  continuées  pendant 
l’écoulement  menstruel. 

L'exploration  et  surtout  la  première  exploration,  doit 
être  douce  afin  que  la  malade  ne  se  contracte  pas  ;  si  la 
malade  souffre,  l’exploration  devient  difficile  et  les  organes 
pelviens  se  congestionnent. 

Le  toucher  et  le  palper  diffèrent  de  la  méthode  clas¬ 
sique  ; 

Observation  de  Mme  R. ...  de  Saint-Germain  : 

Mme  R. . . ,  vient  me  trouver  en  octobre  1929,  de  la  part  de  sa 
sœur  que  j’ai  soignée  antérieurement. 

Elle  a  eu  son  troisième  enfant  il  y  a  deux  ans.  Accouchement 
normal  d'un  gros  enfant  de  3  kgr.  800.  Depuis,  elle  souffre  de 
douleurs  lombaires,  pesanteur,  troubles  de  la  miction,  pertes 
jaunes,  règles  très  douloureuses. 

A  l’examen  ;  utérus  complètement  rétroversé  ;  col  contre  le 
pubis,  gros  et  dur  ;  corps  dans  le  Douglas  sensible  au  toucher, 
annexes  gauches  perceptibles  et  douloureuses. 

Première  séance  :  l’utérus  est  replacé  presque  sans  effort  ; 
deuxième  séance  :  l’utérus  est  tombé,  la  malade  accuse  une 
sensation  de  bien-être  après  le  massage  ;  troisième  séance  :  le 
corps  utérin  est  en  avant,  l’utérus  a  tenu  ;  quatrième  séance  ;  le 
corps  utérin  tient  haut  placé,  plus  de  troubles,  plus  de  malaises  ; 
cinquième  séance  :  l'uterus  tient  en  place,  la  malade  se  sent  si 
bien  qu’elle  ne  se  reconnaît  plus  ;  elle  fait  tous  les  jours  les 
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mouvements  de  gymnastique  prescrits  ;  nous  constatons  quel¬ 
ques  pertes,  mais  moins  abondantes.  Je  conseille  des  ovules 
au  collargol  tous  les  deux  jours.  Jelaperds  de  vue  et  j’apprends 
trois  mois  après  par  sa  sœur,  qu'elle  est  enceinte  de  deux  mois 
environ  ;  grossesse  très  pénible,  vomissements  jusqu’à  six  mois 
environ,  malaises,  vertiges.  Il  y  a  six  mois.  Mme  R. . .  revient 
me  trouver  quinze  mois  après  son  accouchement,  qu’elle  me 
raconte  comme  ayant  été  très  pénible.  L’accoucheur  a  dû 
refouler  le  bras  de  l’enfant.  Elle  a  beaucoup  souffert  et  a  eu 
longtemps  de  la  température,  jusqu  à  40°.  Depuis,  pertes  abon¬ 
dantes,  douleurs  très  accusées  dans  les  fosses  iliaques,  surtout 
à  gauche  ;  elle  est  très  fatiguée  et  déprimée. 

A  l’examen  :  Utérus  dans  le  Douglas,  immobile,  douloureux, 
plus  gros,  col  sous  le  pubis.  Cul-de-sac  gauche  :  renllement  de 
la  trompe  perceptible  comme  gros  cordon,  et  petite  masse  juxta- 
utérine  de  la  grosseur  d’une  mandarine,  libre  mais  très  sensible. 
Le  traitement  par  la  manœuvre  recto-vaginale  est  très  mal  sup¬ 
porté  ;  l’utérus  ne  peut  être  replacé,  je  pratique  des  séances 
courtes  de  15  à  20  minutes,  massage  indirectd’abord,  sans  abor¬ 
der  les  organes,  puis  mouvements  vibratoires  à  gauche  et  à 
droite,  en  allant  de  la  périphérie  vers  les  organes,  l’utérus,  les 
annexes  droites,  puis  gauches.  A  la  sixième,  septième,  et  hui¬ 
tième  séances,  on  constate  que  l’utérus  primitivement  replacé 
ne  retombe  plus  dans  le  Douglas  et  est  redressé.  En  déprimant 
la  paroi  abdominaleau-dessus  du  pubis,  j’arrive  à  sentir  le  col 
utérin.  Les  annexes  sont  encore  sensibles,  surtout  à  gauche, 
mais  d’un  volume  très  diminué.  Vingt  séances  de  massages,  à 
deux  jours  d’intervalle  chaque,  et  la  malade  est  transformée 
localement.  Plus  de  fatigue,  marche  facile,  selles  plus  régulières 
sans  malaises  bien  qu’elle  ne  prenne  pas  de  laxatifs.  L’appétit 
revient  à  la  normale,  et  elle  n’a  plus  de  pesanteur  après  les  re¬ 
pas. 

Malade  debout 

Le  toucher  et  le  palperdifférent  de  la  méthode  classique. 
Voici  quelques  mots  d’explication  .  Le  médecin  se  place  à 
gauche  de  la  malade,  qui  se  trouve  sur  une  chaise-longue 
basse,  un  coussin  sous  le  bassin. 

Main  gauche  du  médecin  dans  i.e  vagin  '<  —  Cette  mé¬ 
thode  permet  avec  l’aide  del’index  seul,  malgré  la  longueur 
de  ce  dernier  (femme  ou  homme)  d’examiner  très  profon¬ 
dément  et  de  saisir  les  annexes  et  l’utérus  entre  les  deux 
mains,  la  main  droite  à  plat  sur  le  ventre,  recherche  l’extré¬ 
mité  de  l’index  gauche.  L’examen  doit  se  faire  avec  la  ma¬ 
lade  debout,  puis  couchée. 

i°  L'examende  la  malade  debout.  —  La  malade  relève  ses 
vêtements  (après  avoir  dégrafé  corset  et  jupes)  de  la  main 
droite,  la  main  gauche  appuyée  sur  l’épaule  du  médecin  as¬ 
sis  devant  elle,  et  qui  la  soutient  avec  sa  main  droite  posée 
à  plat  sur  le  sacrum.  Avec  l’index  gauche,  désinfecté  chi¬ 
rurgicalement,  coiffé  d’un  doigtier  et  enduit  de  vaseline 
jusqu’à  la  racine,  qu’il  introduit  doucement  dans  le  rectum, 
masse  la  marge  de  l’anus  ;  le  pouce  désinfecté  et  vaseliné 
de  même  est  introduit  ensuite  dans  le  vagin  et  soutient 
l'utérus.  L’index  sent  la  face  postérieure  de  l’utérus,  les  li¬ 
gaments,  les  ovaires,  les  trompes  et  le  fond  pelvien. 

2°  La  malade  couchée.  —  La  malade  est  couchée  sur  la 
chaise  longue,  le  bassin  surélevé,  la  tête  et  les  épaules  sur 
un  coussin.  L’état  de  relâchement  des  muscles  est  exigé  et 
la  malade  doit  respirer  librement. 

Cette  exploration  est  biraanuelle. 

Position  de  la  main  gauche.  —  Les  doigts  de  la  main 
gauche  doivent  être  écartés  de  l’index  et  non  fléchis.  Le 
toucher,  toujours  très  doux,  fait  après  tousles  soins  d’asep¬ 
sie,  (lavage  chirurgical  des  mains,  antisepsie  avec  la  li¬ 
queur  Lab^arraque  ou  sublimé)  se  fait  avec  l’index  gauche. 
L’index  pénètre  dans  le  vagin  aussi  haut  que  possible  et  le 
médius,  î’annulaireet  l’auriculaire  se  fléchissent  légèrement 
et  se  logent  dans  le  pli  interfessier  en  déprimant  le  péri¬ 
née.  Le  médecin  se  place  assis  àgauche  aussi  près  que  pos¬ 
sible  de  la  chaise  longue,  la  main  droite  placée  sur  l’abdo¬ 
men,  le  bras  gauche  sous  la  cuisse  gauche.  De  bas  en  haut 
on  explore  le  vagin,  l’état  du  col.  de  l’utérus,  sa  mobilité. 
Un  utérus  fixé  est  très  délicat  à  examiner,  les  adhérences 
sont  souvent  constituées  par  le  tissu  conjonctif,  qui  se  con¬ 
gestionne  et  se  sclérose,  c’est  la  cellulite.  Les  ovaires  et  les 
trompes  ne  se  sentent  que  dans  des  cas  pathologiques,  dans 
les  culs-de-sacs  latéraux  et  postérieurs  ;  un  ovaii’e  ou  une  j 


trompe  normale  ne  peuvent  être  sentis.  L’exploration  liga¬ 
mentaire  se  fait  par  mobilisation  de  l’utérus  de  gauche  à 
droite  :  l’index  gauche  se  trouvant  dans  le  vagin,  on  re¬ 
marque  alors  s’il  y  a  raccourcissement  ou  élongation,  leur 
sensibilité,  leur  état  de  contracture,  les  brides  et  les  épais¬ 
sissements. 

Massage  proprement  dit 

Quatre  manœuvres  sont  à  retenir  dans  la  méthode  du 
massage  :  1“  le  massage  vibratoire  ;  2°  les  mouvements 
semi-circulaires  ;  3°  l’effleurage  avec  étirement  ;  4°  éléva¬ 
tion  et  redressage  de  l'utérus. 

1°  Le  massage  vibratoire.  — C’est  le  massage  prépara¬ 
toire,  il  doit  être  fait  très  doucement.  On  commence  par 
l’hypocondre  et  la  fosse  iliaque  gauche  puis  à  droite  et  au- 
I  dessus  de  l’ombilic,  cinq  à  dix  minutes  environ.  Les  doigts 
i  sont  placés  à  plat  sur  la  région  inguinale,  le  pouce  rappro- 
;  ché  des  autres  doigts  ;  la  vibration  iliaque  se  fait  avec  la 
paume  de  la  main  droite  ;  les  doigts  sont  légèrement  fléchis, 

I  le  pouce  soutient  le  col  utérin.  C’est  le  mouvement  de  îré- 
'  molo  qui  est  avant  tout  décongestionnant,  il  enlève  toute 
I  douleur  à  la  malade  et  doit  la  soulager  après  dix  ou  quinze 
séances  au  plus.  Suivant  le  cas,  le  trémolo  se  fait  plus  pro¬ 
fond,  et  est  accompagné  d’étirement  et  d’élévation  légère. 
L’index  gauche  dans  le  vagin  soutient  et  surveille  les  orga¬ 
nes  génitaux.  Au  bout  d’un  certain  temps  on  fait  des  mou¬ 
vements  de  va-et-vient  de  l’index  en  poussant  le  col  de  gau- 
'  che  à  droite  et  d’avant  en  arrière.  Puis  on  lâche  doucement 
le  col  et  ou  le  replace  dans  sa  position  primitive. 

2°  Mouvements  semi-circulaires.  —  On  ne  peut  les  com¬ 
mencer  qu’une  fois  les  annexes  libérées  de  toute  inflamma¬ 
tion.  il  ne  faut  pas  que  la  malade  souffre.  La  paume  droite, 
toujours  guidée  par  l’index  gauche,  étant  inclinée  vers  le 
bord  cubital,  on  pratique  les  mouvements  avec  la  face  pal¬ 
maire  des  phalanges  et  phalangettes  des  quatre  derniers 
doigts.  On  appuie  légèrement  sans  enlever  la  main,  suc¬ 
cessivement  adroite  puis  à  gauche  de  l'abdomen,  on  soigne 
le  gros  intestin,  les  annexes  droites  et  gauches,  la  masse 
de  l’intestin  grêle,  cesmouvements  doivent  être  très  courts 
et  alternés  avec  des  mouvements  de  massage  vibratoire. 

3°  Refoulementou  étireme-vt.  — Ici,  il  faut  tenircompte 
de  la  position  très  haute  de  l’index  gauche  dans  le  cul-de-sac 
de  Douglas. 

Pendant  ce  temps,  la  main  droite  pousse  le  corps  utérin 
avec  les  troisième,  quatrième  et  cinquième  doigts  légèrement 
fléchis,  appuie  avec  le  bord  dorsal  de  l’auriculaire  et  le  bord 
cubital  de  la  main  droite,  mouvement  de  droite  à  gauche, 
combiné  avec  des  mouvements  de  pression  de  l’index  gau¬ 
che  dans  le  Amgin  sur  la  partie  latérale  du  col.  Ce  mouve¬ 
ment  est  indiqué  pour  lutter  contre  les  déviations  utérines 
et  annexielles,  les  ovaires  collés  contre  l’os  iliaque,  pour  éti¬ 
rer  les  ligaments  raccourcis.  Le  mouvement  d’étirement  de 
gauche  à  droite  et  de  droite  à  gauche,  doit  être  combiné  au 
mouvement  d’étirement  de  haut  en  bas.  La  main  droite  sur 
la  face  postérieure  de  l’utérus,  l’index  gauche  dans  le  Dou¬ 
glas  derrière  le  col  utérin,  appuyer  légèrement  de  haut  en 
bas  et  d’arrière  en  avant.  L^n  mouvement  qui  est  à  recom¬ 
mander  pour  fortifier  les  ligaments  dans  la  rétroversion  est 
celui-ci  :  on  place  l’index  gauche  dans  le  Douglas,  la  face 
palmaire  contre  le  col,  la  main  droite  appuyée  sur  l’isthme, 
placée  contre  le  pubis.  On  fait  avec  les  deux  mains  ainsi 
placées  de  légers  mouvements  de  va-et-vient  d’avant  en  ar¬ 
rière,  en  ayant  soin  de  soutenir  toujours  l’utérus.  On  le  fan 
basculer  en  le  tenant  à  dem.i,puis  on  lui  laisse  reprendre  sa 
position  première . 

Redressage  de  l’utérus 

Un  utérus  rétro  versé  ne  peut  être  replacé  que  s’il  n'y  a 
plus  aucune  lésion  inflammatoire  ni  du  côté  des  annexes,  m 
du  côtéde  l’utérus.  Dans  les  rétroversions  anciennes,  il  faut 
compter  dix  à  quinze  séances  de  massage  doux  et  décon¬ 
gestionnant  avant  d’entreprendre  le  redressage  proprement 
dit. 
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A)  Malade  debout  devant  le  médecin  assis.  —  J’intro¬ 
duis  l'index  gauche  recouvert  d’un  doigtier  enduit  de  va^ 
seline  jusqu’à  la  racine,  dans  le  rectum.  Le  pouce  est  intro¬ 
duit  dans  le  vagin,  se  place  sur  la  face  antérieure  du  col. 
L’index  pousse  l’utérus  en  appuyant  doucement  sur  la  pa¬ 
roi  postérieure  de  l’utérus  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en 
avant,  suivant  le  degré  de  déviation.  Le  pouce,  de  son  côté, 
pousse  le  col  en  avant  dans  le  diamètre  sous-promonto-pu- 
bien,  il  ne  faut  pas  trop  remonter  l’utérus  dans  cette  ma¬ 
nœuvre,  de  peur  de  l’enclaver. 

B)  Malade  couchée.  —  Le  médecin  assis  devant  la  ma¬ 
lade  dans  la  position  d’exploration  gynécologique  de 
Brandt. 

1°  Index  gauche  dansle  vagin,  appuie  sur  l’isthme  d’avant 
en  arrière  ;  2°  la  main  posée  à  plat  sur  le  ventre,  les  doigts 
fléchis  appuient  sur  l’isthme  d’avant  en  arrière.  Il  arrive  un 
moment  où  on  sent  le  fond  de  l’utérus  remonter,  c’est  à  ce 
moment  qu’il  faut  le  saisir  avec  les  pulpes  des  phalangines 
des  doigts  de  la  main  droite  et  qu’il  faut  l’appuyer  contre  le 
pubis  dans  un  mouvement  de  redressement.  Aprèsle  redres¬ 
sement  il  faut  décongestionner  l’utérus  par  le  massage  vi¬ 
bratoire  sur  sa  face  postérieure.  L’utérus  redressé  change 
de  consistance,  il  devient  plus  mou. 

Elévation  de  l’utérus 

Jusqu’ici,  j’ai  tenu  à  remémorer  les  différents  mouve¬ 
ments  du  massage  sans  m’occuper  du  traitement  du  prolap¬ 
sus  utérin  proprement  dit.  Il  consiste  en  la  libération  des 
adhérences  et  fixations  s’il  y  a  lieu,  reposition  de  l’utérus 
puis  de  l’élévation  utérine  proprement  dite. 

Brandt  et  Slapfer  employaient  la  méthode  avec  un  aide 
qui  soutenait  l'utérus  pendant  les  manœuvres  d’élévation.  La 
Doctoresse  H.  Sosnowska  opère  sans  aide  et  c’est  ainsi 
qu’elle  m’a  appris  le  traitement  du  prolapsus.  Il  est  souvent 
difficile  de  se  procurer  un  aide  compétent,  habitué  à  la  pra¬ 
tique,  et  quoique  cette  méthode  avec  aide  soit  supérieure, 
il  est  aisé  de  s’en  passer. 

La  méthode  sans  aide,  comprend  deux  temps  :  premier 
temps:  La  malade  debout.  Exploration  bi-digitale-recto- 
vaginale.  On  saisit  le  col  utérin  entre  le  pouce  et  l’index 
dans  le  rectum  et  on  relève  l’utérus  en  le  poussant  aussi 
haut  que  possible  pendant  quelques  secondes  et  on  répète 
plusieurs  fois  sans  quitter  les  doigts  du  col,  mouvement  en 
général  indolore  qui  peut  cependant  provoquer  un  petit 
malaise  passager. 

Deuxième  temps  :  malade  couchée  en  position  d’explora- 
tion  gynécologique  les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses,  les 
cuisses  fléchies  sur  le  bassin,  lequel  est  soulevé  par  les 
poings  placés  sous  les  ischions.  L’index  gauche  du  médecin 
dans  le  vagin  se  fixe  sur  le  col,  très  près  de  l’isthme,  et  ap¬ 
puie  légèrement  de  bas  eu  haut.  La  main  droite  simultané¬ 
ment  placée  sur  le  ventre  au-dessus  du  pubis,  repère  l’uté¬ 
rus  et  le  remonte.  Les  deuxième,  troisième  et  quatrième 
doigts  enfoncés  par  leur  pulpe,  appuient  sur  le  cul-de-sac 
veûco-vaginal.  On  répète  le  mouvement  plusieurs  fois  et 
La  fait  son  ascension  que  l’on  suit  à  travers  la  paroi 
abdominale.  Cette  méthode  doit  être  accompagnée  de  mouve¬ 
ments  de  gymnastique  spéciaux  ayant  pour  but  de  fortifier 
tes  ligaments  et  les  muscles  du  périnée.  L’utérus  est  soutenu 
de  toutes  parts,  comme  un  ballon  dans  un  filet.  Ce  n’est  pas 
un  seul  groupe  de  ligaments  qui  tient  l’utérus  suspendu, 
c  est  tout  un  système  qui  réalise  la  position  normale  de  l’uté- 
us.  L  élévation  réalise,  au  point  de  vue  physiologique,  la 
contraction  de  ce  système  suspenseur.  De  plus,  l’élévation 
qui  n  est  pp  non  seulement  limitée  au  traitement  du  pro- 
apsus,  active  la  circulation  du  bassin  et  des  organes  y  con- 
Èe  traitement  par  les  massages  fait  maigrir,  par  ré- 
drptioii,  les  matériaux  cellulaires  et  graisseux. 


/‘US  tant  de  l’or  qu’il  faut  i)our  lutter  contie  la  tu- 
mrni  „  de  la  matière  grise  ».  (D^  Mowgli.  Le  Mouve- 

^  sanitmre,  octobre  1Ü32.) 


FAITS  CLINIQUES 


Origine  cholécysHque  neUemeni  établie 
d’un  cas  de  douleur  épigastrique 

Parle  D'  ,1.  II.  KEM.OGti 
Directeur  du  BattJe  Greek  Sanitarium 


C’est  en  opérant  un  malade  atteint  de  lithiase  biliaire 
que  nous  avons  pu  faire  quelques  observations  curieuses, 
établissant  l’origine  cholécystique  des  douleurs  épigastri¬ 
ques  de  ce  malade. 

M.  B...,  âgé  de  60ans,  souffre  depuis  plusieurs  années  déjà 
de  diabète.  Différents  régimes  alimentaires  ainsi  que  la 
sous-alimentation  n’avaient  jamais  réussi  àfaire  disparaître  le 
sucre  de  ses  urines,  et  la  maladie  allait  toujours  empirant. 

Mais  le  malade  se  plaignait  de  douleurs  violentes  à  l’épi¬ 
gastre  qui  survenaient  brusquement  et  étaient  accompa¬ 
gnées  de  nausées  et  parfois  même  de  vomissements.  Les 
douleurs  apparaissaient  à  intervalles  irréguliers  ;  aucun 
aliment  en  particulier  ne  pouvait  être  rais  en  cause.  Il 
était  également  impossible  d’établir  une  relation  entre 
l’heure  des  repas  et  le  moment  où  ces  douleurs  se  faisaient 
sentir . 

Comme  l’examen  radioscopique  du  malade  avait  révélé 
la  présence  de  plusieurs  calculs  dans  la  vésicule  biliaire 
et  comme,  d’autre  part,  nous  avions  constaté  dans  plusieurs 
cas  la  disparition  de  la  glycosurie  après  l’ablation  des  cal¬ 
culs  et  le  drainage  de  la  vésicule,  nous  sommes  inter¬ 
venu  de  la  même  façon  chez  notre  malade. 

L’anesthésie  locale  à  la  novooaïne  fut  pratiquée,  car  le 
malade  était  atteint  de  myocardite  . 

A  l'ouverture  de  la  cavité  péritonéale  on  pouvait  noter 
trois  minces  brides  de  tissu  péritonéal  reliant  la  vési¬ 
cule  biliaire  au  côlon,  longues  d’une  dizaine  de  centimètres 
et  larges  d’un  demi-centimètre  à  peu  près.  C’étaient  très 
certainement  les  restes  d’anciennes  adhérences,  adhéren¬ 
ces  qui  se  seraient  formées  à  la  suite  d’une  crise  de  cho¬ 
lécystite.  Nous  avons  pensé  tout  de  suite  que  ces  brides 
pourraient  être  la  cause  des  douleurs  épigastriques.  Et 
pour  vérifier  cette  hypothèse  nous  tendîmes  légèrement  à 
l’aide  d’une  pince  passée  en-dessous  une  de  ces  bandes. 
Aussitôt  le  malade  s’agita  et  gémit.  Et  chaque  fois,  qu’en 
tendant  un  peu  la  bande,  on  tirait  doucement  sur  la  vési¬ 
cule  biliaire,  le  malade  ressentait  une  douleur  aiguë  qu’il 
disait  être  identique  à  celle  qu’il  avait  éprouvées!  souvent. 
Continuant  notre  exploration,  nous  avons  légèrement  com¬ 
primé  avec  une  pince  le  pôle  inférieur  de  la  vésicule.  Aus¬ 
sitôt  le  malade  se  mit  à  crier  :  «  Oh  ma  douleur  !  Je  vais 
vomir,  je  vais  vomir  !  »  Et,  en  effet,  il  y  eut  plusieurs  tenta¬ 
tives  très  fortes.  Aussi  la  vésicule  fut-elle  immédiatement 
lâchée  et  la  douleur  cessa  aussitôt. 

Après  l’injection  de  quelques  centimètres  cubes  de  novo- 
ca'ine  sous  le  revêtement  péritonéal  de  la  vésicule  les 
mêmes  interventions  passèrent  complètement  inaperçuest 

Les  adhérences  entre  la  vésicule  biliaire  et  le  côlon  furen. 
enlevées  ainsi  que  les  calculs,  un  tube  de  drainage  placé 
dans  la  vésicule  y  fut  maintenu  pendant  plusieurs  mois. 

A  la  suite  de  cette  intervention  il  nous  a  suffi  de  res¬ 
treindre  légèrement  l’ingestion  des  carbohydrates  pour  que 
le  sucre  disparût  des  urines  du  malade. 

Quant  aux  douleurs,  elles  disparurent  définitivement 
aussitôt  après  l’opération.  Elles  étaient  certainement  cau¬ 
sées  par  les  tiraillements  sur  la  vésicule  biliaire  qu’exerçait 
le  côlon  pondant  son  péristaltime . 

(Baltle  Creek  Sanüariim,  Michigan^  U.  S.  A.] 
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Les  injections  intra-ganglîonnaires  de  glycérine  sont 
employées  dans  le  traitement  de  la  maladie  de  Nicolas- 
Favre,  par  M .  Pinard,  depuis  bientôt  deux  ans .  Levaditi  ayant 
constaté  que  le  virus  lymphogranulomateux,  soumis  à  l’action 
de  la  glycérine  pure  et  conservé  à  la  glacière,  perdait  rapide¬ 
ment  son  activité  pathologique.  L’auteur  a  pensé  que  la  glycé¬ 
rine,  expérimentalement  stérilisante  in  vitro,  pouvait  l’être  in 
vivo  ,  en  injections  locales.  Méthode  facile,  très  bien  acceptée, 
qui  serait  exempte  de  dangers  et  donnerait  d’excellents  résul¬ 
tats. 

En  présence  d’un  malade  arrivant  au  début  de  son  affection,  nous  pré¬ 
conisons,  aussitôt  le  diagnostic  établi,  d’injecter  dans  les  ganglions  et  à 
leur  pourtour,  à  la  seringue  munie  d’une  aiguille,  de  la  glycérine  stérilisée. 
Ces  injections  peuvent  être  répétées  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours. 
On  peut  ajouter  le  repos  au  lit,  les  compresses  chaudes. 

Mais  dès  les  premières  injections  le  malade  se  sent  soulagé  et  peut  rapi¬ 
dement  reprendre  ses  occupations,  tout  en  restant  porteur  d’une  adénopa¬ 
thie  encore  volumineuse  mais  qui  ne  le  gêne  pas. 

Si  au  contraire  le  malade  arrive  tardivement  avec  des  glanglions  en  vole 
de  suppuration,  il  faut  ouvrir  par  une  petite  incision  ne  dépassant  pas  la 
largeur  de  la  lame  du  bistouri  ;  on  peut  même,  si  on  le  juge  utile,  évacuer 
les  fongosités  à  la  curette,  puis  par  l’ouverture  on  injecte  à  la  seringue  le 
conlenu  d’une  ampoule  de  2  centimètres  cubes  de  glycérine  stérilisée  et 
l’on  renouvelle  l’opération  tous  les  jours. 

Au  bout  de  quelque  temps  lorsque  le  processus  de  comblement  de  la 
plaie  fait  qu’elle  n’admet  plus  qu’une  quantité  très  faible  de  glycérine,  soit 
une  semaine  à  une  dizaine  de  jours,  on  injecte  alors  la  glycérine  en  piquant 
en  pleine  masse  ganglionnaire .  Dès  la  première  injection  la  suppuration 
se  modifie.  11  ne  s’écoule  bientôt  plus  que  de  la  sérosité  dont  la  quantité 
va  diminuant  de  jour  en  jour.  La  plaie  se  referme  eu  même  temps  que 
l’écoulement  se  tarit  progressivement. 

A  mesure  que  la  guérison  se  confirme  sur  les  ganglions  traités,  on  note 
aussi  la  diminution  de  volume  des  adénopathies  profondes,  iliaques,  malgré 
qu’on  se  soit  borné  à  intervenir  sur  les  ganglions  inguinaux.  Ceci  est  d’ail¬ 
leurs  comparable  à  ce  que  l’on  observe  dans  les  cas  traités  par  l’exérèse 
chirurgicale,  où  la  régression  des  ganglions  iliaques  profonds  se  produit 
après  l’ablation  des  ganglions  inguinaux. 

(Marcel  Pinard.  Traitement  du  lymphogranulome  bénin  de 
l’acné.  (Maladie  de  Nicolas-Favre.  Paris  Médical,  3  décembre 
1932.) 

I.’ictére  post-bismnthique  est  assez  rare  ;  trente  cas  envi¬ 
ron  ont  été  publiés .  Les  auteurs  en  rapportent  deux  nouveaux 
cas  et,  les  confrontant  avec  les  observations  connues,  mettent 
en  relief  les  points  suivants  : 

Au  POINT  DE  VUE  ÉTIOLOGIQUE.  Rareté  certaine.  Impossibi¬ 
lité  de  donner  une  statistique  sûre  ;  d’après  Sézary,  0,30  pour 
100,  d'après  Eilliol  1,3  )  pour  100  des  cas  traités  par  rapport 
aux  ictères  arsenicaux,  0,30  1/2  d’après  Sézary.  1,30/7  d’après 
Eilliol.  Il  s’agit  toujours  de  syphilitiques  ;  l’ictère  ne  figure  pas 
dans  le  tableau  de  l’intoxication  bismuthique,  en  dehors  du  trai¬ 
tement  antisyphilitique.  Il  s’agit  généralement  de  cures  jduri- 
médicamenteuses  ;  le  malade,  avant  le  Bi,  a  reçu  le  plus  sou¬ 
vent,  mais  pas  toujours.  As  et  Ilg,  surtout  As,  et  le  Bi  ne  semble 
jouer  qu’un  rôle  déclenchant  L  état  antérieur  du  foie  est  im¬ 
portant  dans  le  sens  qu’une  fragilisation  antérieure  prédispose 
certainement  à  l’ictère  (alcool  et  As  principalement).  La  nature 
du  sel  de  Bi,  les  doses  employées  ne  semblent  pas  jouer  grand  i 
rôle.  La  date  d’apparition  de  l’ictère  est  soit  précoce,  soit  tar¬ 
dive  (trois  semaines) .  Le  Ri  s’éliminant  lentement,  le  caractère 
tardif  peut  nôtre  qu’apparent.  Aucun  caractère  contagieux, 
contrairement  à  ce  qui  a  été  constaté  pour  les  ictères  arseni¬ 
caux  (Ruge). 

Au  POINT  DE  VUE  CLINIQUE  :  aucun  caractère  particulier. 

Au  POINT  DE  VUE  PATHOGÉNIQUE  :  Ics  analogies  sont  évi¬ 
dentes  avec  les  ictères  d’origine  arsenicale.  On  a  pensé  que  le 
Bi  pouvait  agir  ; 

1*  Par  exaltation  d’un  germe  latent  : 

2“  Par  réactivation  syphilitique  ou  par  un  mécanisme  analo¬ 
gue  à  celui  du  phénomène  d  Herxheimer  ; 

3®  Par  la  toxicité  propre  du  Bi  ; 


4°  Par  action  parasitoclasique  :  le  Bi  mettrait  en  liberté  les 
toxines  syphilitiques  qui  détermineraient  l’ictère  ; 

5°  Par  phénomène  allergique. 

Aucune  de  ces  pathogéuies  ne  satisfait  complètement  l’esprit 
et  ne  peut  expliquer  tous  les  cas  d’ictères  post-bismuthiq-xes. 
Trois  faits  sont  évidents  : 

Ils  surviennent  chez  des  syphilitiques,  la  fragilisation  antérieure  du  foie 
y  apparaît  comme  importante,  le  Bi  y  joue  certainement  un  rôle  ;  en  de¬ 
hors  d’une  pure  coïncidence,  rare  mais  possible,  d’un  ictère  infectieux 
banal  ou  syphilitique  pur,  il  faut  invoquer  suivant  les  cas,  sous  l’action  du 
Bi  et  sur  un  foie  fragilisé  antérieurement  par  la  syphilis,  l’alcool,  les  autres 
médicaments  dont  surtout  l’As,  ou  par  toute  autre  cause,  soit  : 

La  réactivation  d’un  virus  latent  ; 

La  réactivation  d’une  syphilis  : 

Une  toxicité  propre  ; 

Une  manifestation  allergique . 

Ces  interprétations  ne  s’excluent  nullement  ;  il  est  au  contraire  très  pro¬ 
bable  qu’elles  agissent  le  plus  souvent  en  association  complexe  et  difficile 
à  débrouiller  exactement. 

Au  point  de  vue  pratique  : 

Il  est  également  sage  d’être  éclectique  et  d'agir  suivant  les  circonstances 
et  le  mécanisme  qu’on  suppose  avoir  déterminé  l’ictère  ;  celui-ci  est  habi¬ 
tuellement  bénin  et  ne  demande  qu’à  guérir  ;  il  est  d’autre  part  plus  sage 
de  renoncer  au  Bi  si  la  continuation  du  traitement  antisyphilique  paraît 
s’imposer  ;  il  en  est  de  même  de  l’As,  et  le  Hg  reste  dans  ces  cas  le  meil¬ 
leur  médicament  à  employer  ;  un  régime  surveillé,  quelques  cholagogues 
feront  le  reste.  Mais,  étant  donné  le  peu  de  gravité  habituelle  de  l’ictère, 
il  semble  qu’il  vaille  mieux  pécher  par  excès  que  par  défaut,  et  qu’entre  le 
danger  de  laisser  sans  traitement  une  syphilis  en  évolution  et  celui  d’une 
hépatite  possible,  il  faille  sacrifier  le  foie,  en  le  ménageant  cependant 
dans  la  mesure  du  possible,  et  la  gamme  des  préparations  antisyphilitiques 
est  assez  riche  pour  ce  faire. 

(L.  Langeron,  M.  Paget  et  G.  Devriendt.  De  l’ictère  post-bis¬ 
muthique.  La  Presse  Médicale,  30  juillet  1932.) 

La  crise  nitritoide  consécutive  à  une  injection  de  bis¬ 
muth  a  été  rarement  signalée.  Les  observations  publiée.®  en 
prouvent  cependant  l’existence  sous  des  formes  légères  ou  sé¬ 
vères.  Un  nouveau  cas  caractéristique  est  rapporté  par  MM. 
Bertin  et  A.  Breton.  Comment  se  maniieste-t-elle  ? 

Une  vingtaine  de  minutes  après  l’injection  de  l’hydroxyde  de  bismuth, 
parfois  après  un  laps  de  temps  plus  court  encore,  le  patient  éprouve  une 
poussée  congestive  avec  érythème  généralisé,  sensation  de  barre  rétro-ster¬ 
nale,  toux  incessante  par  petites  secousses  sans  quintes  vraies  et  sans 
expectoration.  La  température  s’élève  à  38”.  Dans  les  formes  graves,  il  se 
produit  du  relâchement  des  sphincters.  Cette  crise  cède  rapidement  à 
l’injection  d’adrénaline-morphine,  ou  se  calme  spontanément.  Dans  une 
des  observations  la  température  est  montée  le  lendemain  à  40“  et  le  jour 
suivant  une  éruption  bulleuse  érosive  de  la  muqueuse  buccale  a  fait  son 
apparition .  Cette  stomatite  aphteuse  s’est  transformée  rapidement  en  sto¬ 
matite  bismuthique. 

Il  existe,  chez  certains  syphilitiques,  une  sensibilisation  mé¬ 
dicamenteuse  au  bismuth.  La  résultante  du  choc  métallique, 
provoquée  par  l’introduction  du  bismuth-métal  chez  l’homme, 
peut  se  manifester  cliniquement  par  toute  la  gamme  des  petits 
accidents  mineurs  de  l’anaphylaxie  qui,  allant  crescendo,  peu¬ 
vent  aboutir  à  l’accident  major  qu’est  la  crise  nitroïde. 

(E.  Bertin  et  A.  Breton,  de  Lille.  Crises  nitroïdes  consécu¬ 
tives  aux  injections  de  bismuth.  Paris  Médical,  “i  décembre  1932.) 

l.a  gonoréaction,  dans  la  recherche  diagnostique  de  l’iu- 
fection  gonococcique,  semble  avoir  conquis  une  place  prépon¬ 
dérante. 

Dans  la  gonococcie  aiguë,  la  gonoréaction  pratiquée  avec  un  antigène 
polyvalent  sélectionné  non  chauffé  permet  d’obtenir  après  la  troisième  se¬ 
maine  94  %  de  résultats  positifs  (le  résultat  positif  le  plus  précoce  ayant 
été  constaté  au  neuvième  jour  de  l’affection).  Même  à  la  période  aiguë  de 
la  blennorragie,  où  le  diagnostic  est  évident,  la  réaction  est  loin  d’être  sans 
intérêt,  car  elle  permet  de  mesurer  le  degré  de  l’infection  et  de  suivre  ainsi 
l’évolution  plus  ou  moins  favorable  de  la  maladie. 

Dans  la  gonococcie  ancienne  la  gonoréaction,  pratiquée  avec  un  antigène 
polyvalent  sélectionné,  non  chauffé,  permet  d’obtenir  94  %  de  résultats 
positifs,  et,  dans  les  cas  où  la  blennorragie  n’est  pas  en  cause,  la  réaction 
répond  par  un  résultat  négatif  98  fols  sur  100. 

Dans  la  blennorragie  féminine,  cette  réaction  affirme  de  façon  encore 
plus  évidente  sa  supériorité  sur  les  autres  examens  de  laboratoire,  en  parti¬ 
culier  sur  les  cultures  presque  toujours  négatives. 

C'est  ainsi  qu’urétrites,  bartholinites,  cervicites  et  annexites  gonococ¬ 
ciques  sont  facilement  dépistées  par  la  gonoréaction  ;  donnant  96  % 
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résultats  positifs  au  premier  semestre  de  la  maladie.  A  mesure  que  celle- 
ci  rétrocède,  le  pourcentege  de  positivité  diminue. 

Aussi  bien  chez  l’homme  que  chez  la  femme,  nous  voyons  que  tout  flé¬ 
chissement  ou  tout  changement  de  signe  de  la  réaction,  passant  do  positif 
fort  à  positif  faible  puis  à  négatif,  accompagné  de  la  disparition  des  symp¬ 
tômes  cliniques,  constitue  des  présomptions  en  faveur  do  la  marche  vers 
la  guérison. 

La  positivité  peut  persister  six  semaines  après  la  guérison  ;  au-delà; 
toutefois,  une  réaction  positive  signifie  la  persistance  q’uu  foyer  gonococ¬ 
cique  (Rubinstein  et  Gauron).  11  faut  savoir  également  que  l'injection  d’un 
vaccin  antigonococcique  provoque  une  réaction  positive  qui  persiste  quatre  à 


Ces  faits  ne  condamnent  pas  la  réaction,  mais  en  démontrent  au  con¬ 
traire  la  sensibilité. 

(Max  Canoz.  Valeur  pratique  de  la  gono  réaction .  Son  inter¬ 
prétation.  Le  Bulletin  Médical,  7  janvier  1932.) 


Gynécologie  et  obstétrique 


Le  tétanos  d’origine  utérine  est  devenu  extrêmement 
rare.  11  peut  s’observer  à  la  suite  d’un  accouchement  à  terme 
ou  d’un  avortement  ;  pratiquement  le  tétanos  post-abortum  est 
le  seul  que  l’on  rencontre  actuellement.  A.  Sicard  en  rapporte 
deux  observations.  Dans  la  plupart  des  cas  le  B.  de  Nicolaïer 
est  associé  à  d’autres  germes,  les  uus  banaux  (streptocoques, 
staphylocoques,  pneumocoques),  les  autres  anaérobiques  (V. 
septique,  B.  perfringens,  b.  œdémaliens).  La  durée  d'incubation 
est  très  variable,  mais  courte  le  plus  souvent  :  de  deux  à  quatre 
jours.  L’allure  clinique  peut  être  celle  du  tétanos  habituel,  mais 
elle  est  le  plus  souvent  un  peu  particulière.  Il  n’y  a  que  peu  ou 
pas  de  contractures.  Les  spasmes  pharyngés  dominent  la  symp¬ 
tomatologie.  A  peine  de  trismus,  pas  de  contracture  des  mem¬ 
bres,  pas  d’abdomen  rétracté.  Des  secousses  convulsives  se 
produisent,  accompagnées  de  dysphagie,  de  crises  de  dyspnée 
intense  avec  cyanose  —  crises  devenant  bientôt  subintrantes 
et  entraînant  rapidement  la  mort  par  asphyxie  avec  une  tem 
pérature  en  général  peu  élevée,  sauf  à  la  période  terminale. Un 
petit  signe  précoce,  précédant  en  général  les  spasmes  et  sur 
lequel  J.-A.  Sicard  avait  insisté,  doit  être  recherché  :  il  s'agit 
d’une  paresthésie  linguale  avec  sensation  spéciale  dans  la  langue 
{fourmillements,  saveur desel  oude  poivre),  llfut  particulièrement 
net  dans  un  des  deux  cas  rapportés  par  l’auteur,  permit  d’ins¬ 
tituer  un  traitement  énergique  avant  l’apparition  des  premiers 
symptômes  et  d’obtenir  une  guérison  rapide. 

L’évolution  du  tétanos  pos-abortum  est  très  variable  :  évolu¬ 
tion  suraiguë  (vingt  quatre  ou  quarante  huit  heuresi  dans  cer¬ 
tains  cas.  plus  lente  dans  d’autres  (huit  ou  dix  jours),  he  pro¬ 
nostic  qui  est  très  grave;  —  Sépet  indiquait  une  mortalité  de  86  %  ; 
Vinay  89  %  ;  Auvray  et  Frantz  de  85  %  —  est  sous  la  dépen¬ 
dance  de  trois  facteurs  : 

l”  La  résistance  de  l’organisme.  La  plupart  des  malades, 
anémiées  par  d’abondantes  métrorragies,  offrent  un  très  mau- 
vais  terrain. 

2“  L'aspect  clinique  de  l’affection.  Les  formes  à  localisation 
purement  pharyngée  et  laryngée  semblent  beaucoup  plus 
graves. 

J®  La  précocité  du  traitement. 


L  apparition  de  spasmes  laryngo-pharyngiens  chez  une  femme 
qui  vient  d  accoucher  ou  de  faire  une  fausse  couche,  doit  faire 
penser  au  tétanos  ;  on  éliminera  facilement  les  affections  qui 
peuvent  en  imposer  pour  un  tétanos  ;  trismus  de  la  dent  de 
ugesse,  tétanie,  rage, intoxication  par  la  strychnine.  On  recher- 
nera  s’il  existe  une  plaie  cutanée  périnéale  ou  vulvaire,  point 
P^'’^.POssible  de  l’infection. 

Ues  le  diagnostic  de  tétanos  utérin  posé,  la  malade  sera  c- 
chloroforme.  Suivant  son  état  général,  on  pratiquera 
l’anp^  m ““  simple  curettage,  et  on  profitera  de 
40c^*  a  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens 

IJ,  de  ®. A. T.,  après  soustraction  d’une  quantité  sensible- 
^  ht  égalé  de  liquide  céphalo-rachidien  ;  60  c.c.  seront  injec- 
fois'^  voies  sous-cutanée  et  intra  musculaire  en  deux  ou  trois 
.(finie  r  ®®*’'^*^érapie  massive  sera  continuée  les  jours  suivants 
lombaire  sera  faite  sous  anesthésie  générale,  et  si 
thésie?^  I  '  *  lavages  intra-utérins,  ce  sera  encore  sous  anes- 
(action  par  voie  rectale  est  un  procédé  à  retenir 

cette  th longue).  Chloroforme  et  morphine  compléteront 
à  sérothérapie  préventive,  contrairement 

'UMiaui.n'^  certains  auteurs,  ne  peut  être  appliquée  systé- 
iétanos  dans  tous  les  avortements  criminels  (rareté  du 

“e  sera  ^®^‘°PÔcatoire,  fréquence  des  accidents  sériques) .  Elle 
lions  de certains  cas  rares  en  pratique,  où  les  no- 
®iun  cn**»^***^*^^  grande  de  l’avortement  seront  connues, 
urettage  doit  être  fait  à  une  femme  guérie  d’un  tétanos 


utérin,  môme  à  plusieurs  années  de  distance,  une  injection  pré¬ 
ventive  de  sérum  s’impose,  injection  qui  sera  renouvelée  après 
quelques  jours. 

(André  Sicard.  Le  tétanos  d’origine  utérin.  Le  jBufZefm  Mé- 
dical,  24  décembre  1932.) 

I.’iu gestion  de  sucre,  réputée  efficace  pour  renforcer  les 
contractioLs  utérines,  a  été  préconisée  comme  ocylique,  par 
Bossi,  en  1894.  Le  sucre  n’est  pas  une  panacée,  mais  il  est  utile 
dans  quelques  cas,  qui  doivent  être  choisis  en  s’inspirant  des 
lois  de  la  contraction  utérine.  "Quand  on  prescrit  du  sucre  au 
cours  d'un  accouchement  trop  long,  c’est  avec  l’idée  qu’il  va 
remplacerles  réserves  de  glycogène,  consommées  par  le  muscle 
utérin  au  cours  du  travail  ;  le  sucre  est  un  aliment  utile  pour 
la  contraction,  de  même  que  l’azote  est  utilisé  pour  le  tonus. 
C’est  dire  qu’il  ne  faut  pas  employer  le  sucre  dans  tous  les 
arrêts  de  progression,  mais  seulement  quand  il  y  a  insuffisance 
contractile  sans  hypertonie,  en  particulier  quand  les  contrac¬ 
tions,  après  avoir  été  satisfaisantes,  vont  en  s’affaiblissant 
sans  montée  concomitante  du  tonus.  » 

(Henri  Vignes  Action  ocytique  du  sucre.  Journal  des  Pra¬ 
ticiens,  17  décembre  1932.; 

Tuberculose 

L’aurotbérapie  est-elle  eontre-iiidiquée  chez  les  hé¬ 
patiques  ?  Etudiant  les  troubles  hépatiques  chez  les  tubercu¬ 
leux  pulmonaires  traités  par  les  sels  d’or,  MM.  Dumarest,  Le- 
bœuf,  Thiers  et  Mollard  tirent,  au  point  de  vue  pratique,  les 
conclusions  suivantes  ; 

«  11  nous  semble  que,  sans  chercher  le  moins  du  monde  à 
établir  des  schémas,  la  conduite  du  phtisiologue  est  assez  sim¬ 
ple  à  tracer.  Le  malade  présente  t-il  une  insuffisance  hépatique 
importante  ?  A-t-il  actuellement  une  poussée  nette  du  côté  de 
sou  foie  ?  A-t-il  des  a/ilécédenfs  hépatiques  lourds  ?I1  fauts’abs- 
tenir  des  sels  d'or. 

Le  malade  est-il  au  contraire  un  petit  hépatique  ?  A-t-il  un 
passé  arthritique  ?  Un  premier  traitement  aurique  a-t-il  provo¬ 
qué  quelques  troubles  dyspeptiques  ?  Les  sels  d’or  pourront 
le  troubler  passa;;èrement.  Il  n’en  demeure  pas  moins  qu’ils 
pourront  aussi,  malgré  ces  troubles  passagers,  et  souvent  fa¬ 
ciles  à  guérir,  hâter  l’évolution  favorable  de  la  tuberculose .  Donc 
ici  la  chrysothérapie  est  permise,  en  l’entourant  des  précau¬ 
tions  opportunes. 

A  cette  manière  de  voir,  on  objectera  que  les  sels  d’or  font 
parfois  apparaitre  une  insuffisance  hépatique  latente  jusqu’alors. 
Mais  cet  argument  n’a  pas  beaucoup  plus  de  force  que  si  l’on 
disait  :  les  sels  d’or  peuvent  déclencher  des  réactions  focales 
pulmonaires  ;  donc,  mieux  vaut  s’abstenir.  Nous  n'avons  aucun 
test  qui  nous  permette  de  prévoir  ce  réveil  d’affections  jus¬ 
qu’alors  silencieuses.  Une  tentative  prudente  est  donc  toujours 
supérieure  à  l’abstention.» 

«Quand  on  entreprend  un  traitement  aurique  chez  des  tuber¬ 
culeux  hépatiques,  il  est  indispensable,  ainsi  que  Villaret,  Im¬ 
bert  et  Justin  Bezançon  l’ont  vu  les  premiers,  de  protéger  sys¬ 
tématiquement  le  foie  contre  une  action  nocive  de  la  chryso- 
thérapie.  On  recourra  soit  au  glucose  chimiquement  pur,  soit 
aux  médicaments  cholagogues,  soit  surtout  à  l’opothérapie 
hépatique. 

Nous  croyons  que  le  traitement  des  accidents  d’intolérance, 
quels  qu’ils  soient,  doit  comporter,  en  plus  des  indications 
symptomatiques  particulières  à  chaque  cas,  une  thérapeutique 
hépatique.  » 

(F.  Dumarest,  F.  Lebœuf,  II.  Thiars  et  H.  Mollard.  Les  trou¬ 
bles  hépatiques  chez  les  tuberculeux  pulmonaires  traités  par  les 
sels  d’or.  Paris  Médical,  14 janvier  1932.) 

Il  y  a  un  fait  certain,  quoique  difficile  à  démontrer  et  délicat 
à  interpréter,  c’est  que  le  bacille  de  Kocb  peut  être  mis  eu 
évidence  dans  le  sang  de  l’bonune  an  cours  de  mala¬ 
dies  non  tuberculeuses.  Cette  constatation  doit  rendre  l’ob¬ 
servateur  extrêmement  circonspect  lorsqu’il  envisage  l’étiolo¬ 
gie  d’un  syndrome  morbide  quelconque,  avant  de  conclure  à 
sa  nature  tuberculeuse. 

On  peut  admettre,  d’autre  part,  qu’d  la  faveur  d’une  infection 
aiguë,  le  bacille  de  Koch,  enclos  jusque-là  dans  quelque  lésion 
occulte,  peut  en  sortir  et  passer  dans  le  sang  sans  provoquer  la 
bacillisation  de  l’organisme. 

L’avenir  nous  apprendra  dans  que  le  proportion  ces  sujets,  à 
bacillémie  positive  au  cours  d’une  Imaladie  aigue,  présentent 
ultérieurement  une  poussée  évolutiv  tuberculeuse. 

La  pratique  répétée  de  l’hémoculture,  la  confrontation  des 
données  bactériologiques  avec  l’observation  suivie  des  malades 
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le  relevé  rigoureux  des  réactions  spécifiques  et  leur  évolution, 
tout  devra  être  mis  en  œuvre  pour  apprécier  dans  quelle  mesure 
le  bacille  tuberculeux  observé  dans  le  sang  des  malades  peut 
être  considéré  comme  un  virus  de  sortie  sans  valeur  pathogène 
actuelle,  comme  un  agent  pathogène  mineur  ou  s'il  est  le  témoin 
d’un  processus  évolutif  tuberculeux  qui  se  prépare. 

(Jean  Troisier  et  T .  de  Sanctis  Monaldi.  Bacillémie  tubercu¬ 
leuse  au  cours  d  infections  aiguës  non  tuberculeuses.  Le  bacille 
de  Koch  virus  de  sortie. La  Presse  Médicale,  30  novembre  1932.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Certains  éléments  climatiques  et  facteurs  météorolo¬ 
giques  sont  incriminés  à  tort  comme  facteurs  déterminants  ou 
provocateurs  de  la  tuberculose.  La  superposition,  aux  dia¬ 
grammes  d’apparition  des  tuberculoses  pulmonaires,  pleurales, 
méningées,  de  la  représentation  graphique  des  éléments  mé¬ 
téorologiques  fournis  par  l’Observatoire  du  Parc  Saint-Maur 
pour  les  mêmes  années  (1921,  1922,  1923)  a  conduit  l’auteur  à 
un  certain  nombre  de  conclusions  : 

1®  La  tuberculose  n’est  pas  une  maladie  ta  frigore*  comme  on 
l’a  cru  si  longtemps.  Elle  ne  rentre  pas  dans  le  cadre  des  ma¬ 
ladies  pour  lesquelles  le  froid  constitue  un  facteur  déterminant 
ou  même  favorisant  en  inhibant  les  réactions  de  défense  de 
l’organisme.  Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  affections  à 
germes  banaux  des  voies  aériennes  supérieures  et  moyennes. 
Constatation  qui,  en  ce  qui  concerne  la  tuberculose,  a  son  im¬ 
portance  au  moment  où  le  législateur  étend  de  plus  en  plus, 
à  de  nombreuse  affections  la  liste  des  maladies  profession¬ 
nelles  ; 

2°  Les  affections  des  voies  aériennes  à  germes  banaux  ne  pren¬ 
nent  aucune  part  dans  V installation  des  tuberculoses.  Les  rhino- 
pharingites  se  développent  en  hiver,  pendant  les  saisons 
froides.  Or  les  tuberculoses  présentent  presque  constamment 
des  acmés  d’éclosion  en  été  ; 

3“  Les  tuberculoses  ne  sont  pas  dues  comme  le  veut  la  croyance 
populaire  au  t  chaud  et  froid  ».  Si  cette  pathogénie  reposait  sur 
quelque  fondement,  elle  devrait  manifester  son  action  avec  un 
maximum  d’intensité  en  hiver  et  en  été.  Or  la  tuberculose 
n’évolue  pas  suivant  ce  rythme  puisqu’il  existe  en  certaines 
années  des  minima  en  été  et  en  hiver  ; 

4“  L'humidité  n’intervient  pas  dans  le  déclenchement  de  la  tuber¬ 
culose.  Le  régime,  la  fréquence  des  pluies  a’ont  aucune  action 
sur  l’apparition  des  tuberculoses  pulmonaires  ou  extra-pulmo¬ 
naires.  La  notion  de  perméabilité  du  sous-sol  qui  tend  à  sup¬ 
planter  celle  d’absence  de  pluie  comme  critérium  climatique 
indispensable  au  traitement  efficace  des  tuberculoses  pulmo¬ 
naires,  ne  repose  pas,  elle  non  plus  sur  des  bases  solides  ; 

5®  Les  vents  du  Nord  ont  seuls  une  influence  manifeste  dans 
l'éclosion  des  tuberculoses.  Le  rythme  d’apparition  des  tubercu¬ 
loses  est-il  subordonné  au  régime  des  vents  du  Nord,  ou  ces 
deux  éléments  obéissent-ils  à  une  loi  commune?  En  l’état  actuel 
de  nos  connaissances,  on  ne  peut  élucider  cette  question.  Jus- 

3u’à  plus  ample  informé,  il  sied  d’installer  les  tuberculeux  dans 
es  pièces  n’ayant  pas  une  orientation  dirigée  vers  le  Nord,  et 
de  les  adresser  à  des  stations  protégées  par  des  écrans  naturels 
contre  les  vents  du  Nord.  L’élément  néfaste  que  porte  le  vent 
du  Nord  est  d'un  autre  ordre  qu’une  variation  thermique. 

(D'  Chabaud,  de  Reims.  Du  caractère  cyclique  et  des  causes 
provocatrices  de  la  tuberculose. Le  Bulletin  Médical,  10  décem¬ 
bre  1932.) 

Varia 

A  rebours  d’un  certain  nombre  de  mes  collègues,  j’estime 
que  la  vieille  césarienne  ne  doit  pas  disparaître  devant  sa  ca¬ 
dette  ;  on  s’est  pris  pour  celle-ci  d’un  enthousiasme  qui,  tout 
justifié  qu’il  soit,  me  paraît  excessif  et  on  voudrait  reléguer  la 
césarienne  classique  au  rang  des  vieilles  lunes. 

(Prof.  A.  Fruhinsholz.  L’accouchement  sus-symphysaire. 
Paris  Médical,  17  décembre  1932.) 


Chez  un  asthmatique  qui  n’a  pas  encore  employé  l’adréna¬ 
line,  il  est  prudent  de  ne  pas  dépasser  un  quart  de  milligramme 
pour  la  première  injection  ;  certains  sujets  en  effet  présentent 
une  grande  sensibilité  à  1  adrénaline  ;  il  faut  toujours  tâter  la 
susceptibilité  des  malades  avant  de  l’employer. 

(Gaucher  et  Albeaux-Fernet.  Conceptions  pathogéniques  et 
traitements  usuels  de  l’asthme.  Gazette  des  Hôpitaux,  23  juillet 
1932). 

I.e  cholalate  de  soude  con.stitue  un  bon  hypotenseur. 

(  G.  CARBiÊREet  Gérard.  De  l’action  hypotensivc  du  chola¬ 
late  de  soude.  Gazette  des  hôpitaux,  1®*^  juin  1932.) 


Séance  du  25  janvier  1933 

Hémorragies  intra  crâniennes  franmatiques.  —  M. 
Wilmoth  insiste  sur  certains  points  :  la  relative  fréquence  de 
ces  accidents  en  particulier. 

F.ntorse  de  la  colonne  cervicale.  —  MM.  Jung  et  Klein, 
M.  Sorrel,  rapporteur.  La  lésion  fut  mise  en  évidence  par  des 
injections  anesthésiques  dans  les  muscles  spinaux  ;  car  la  ra¬ 
diographie  n’avait  rien  montré  auparavant.  Un  nouveau  lllm 
montra  alors  une  subluxation  delà  IV®  cervicale  en  avant. 

Arthrite  du  coude.  —  M.  Sorrel  rapporte  un  cas  de 
M.  Obertbûr.  11  s  agissait  d’un  enfant  de  9  ans  ayant  une  ar¬ 
thrite  du  coude  à  streptocoques.  La  guérison  survint  après 
trois  ponctions  articulaires. 

Surrénalectoniie  dan.sla  maladie  de  Finerger.  —  M.L. 
Bazy  relate  une  observation  de  M.  S.  Blondin.  Cet  auteur 
employa  la  voie  transversale  para-péritonéale.  Le  résultat  fut 
remarquable.  Guérison  maintenue  depuis  un  an. 

Traitement  des  varices.  —  M.  Kouhier  étudie  tour  à  tour 
les  résultats  de  la  résection  chirurgicale  des  varices  et  ceux 
des  injections  sclérosantes. 

Uhiimatisme  chronique  déformant.  —  M.  Simon  (de 
Strasbourg),  a  traité  six  malades  par  l'irritation  chimique  de 
la  région  thyroïdienne:  badigeonnages  à  l'iso-phénol.  Cinq  fois 
le  résultat  fut  favorable. 

Thromliose  mésentérique  dans  la  gangrène  her¬ 
niaire.  —  M.  Guibal  en  a  observé  deux  cas.  Le  premier  con¬ 
siste  en  un  étranglement  en  triple  V.  Il  existait  une  thrombose 
mésentérique  de  10  centimètres  de  large  environ.  Résection. 
Guérison.  La  deuxième  observation  concerne  un  homme  atteint 
de  hernie  inguinale  étranglée,  est  opéré  vingt  heures  après  le 
début.  L’infarctus  mésentérique  remontait  à  quatre  doigts  au- 
dessus  de  l’agent  d’étranglement.  Résection.  Guérison. 

Chirurgie  gastrique.  — M.  Okinczyc  donne  sa  statisti¬ 
que  intégrale  qui  comprend  292  cas  cas.  Mortalité  totale  ;  7,8  %. 
34  opérations  de  simple  contrôle  ou  de  nécessité  ont  donné 
quatre  morts. 

180  gastro-entérostomies  ont  donné  douze  morts,  soit  6,6  % 
demortalité,  et  78  gastrectomies,  8,9  %  de  mortalité. 

L’auteur  en  conclut  que  la  mortalité  est  comparable.  Les 
résultats  éloignés  des  gastrectomies  lui  paraissant  meilleurs, 
il  tend  actuellement  à  faire  plus  de  gastrectomies,  aussi  bien 
dans  les  ulcères  duodénaux  que  dans  les  ulcères  gastriques. 

Méthode  de  Bohler  daus  les  fractures  du  rachis.  - 
M.  Lenormant  présente  un  malade  qu’il  a  traité  et  guéri  par 
cette  méthode. 

M.  Mathieu  croit  que  la  réduction  est  le  fait  essentiel. 

*  G  .  M  ENEGAUX. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  27  janvier  1933 

Etude  anatomo-clinique  d’un  cas  de  néphrose  ÜP®*' 
dique  ayant  débuté  par  une  néphrite  aiguë.  Evolutiou 
saAs  rémission  eu  une  année.  -  MM.  F.  Bezançon, 
Etienne  Bernard,  Delarue,  Oumanaky  et  A.  Meyer  pre*®" 
tent  l’observation  d’une  femme  de  28  ans  chez  qui,  apres  m*® 
néphrite  infectieuse  aiguë,  s’est  installé  un  syndrome  de  n 
phrose  lipoïdique  qui,  en  une  année,  sans  remission  nuian*®’ 
aboutit  à  la  mort.  L’aspect  des  œdèmes,  la  constance  de  i  amu 
minurie,  les  stigmates  humoraux  de  la  néphrose  des  plus  ne 
(sérine  :  4  grammes  ;  lipides  :  28  grammes  ;  présence  eo“ 
tante  de  corps  bi-réfringents  dans  les  urines),  l’absence  “ 
ternie  et  d’hypertension  donnaient  au  syndrome  un  cacu 
néphrosique  par  excellence.  Mais  le  début  par  une  nepn 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N®  6  (11  Février  1933) 


273 


LE  CONTROLE 
DES  AUTEURS. 


Comprimés 
de  dérivés  de  la  Choline 
actifs  par  voie  digestive 

CURE  COMPLÉMENTAIRE 

DE  L'ACÉCOLINE 


Le  régulaheurdu  débit  artériel 

HYPERTENSION 

SPASMES  VASCULAIRES 

LABORATOIRES  CHEVRETIN  -  LEMATTE 
L.L.EMATTE  et  G.BOINOT 

docte:ur.s  en  pharmacie 

52  .  RUE  LA  BRUYÈRE  .PARIS 


CHLORHYDRATE  DE  CHOLINE  R  &  C.  POUR  INJECTIONS  SOUS  CUTANÉES 


LABORATOIRES  ROBERT& CARRIÈRE.  Si!  Rue  de  Bourgogne,  PARIS  (7') 


SEULE  PRÉPARATION  SOUS 
PHYSIOLOGIQUE  ET  CLINIQUE 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 

Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 
Doses'.  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l’Orne.  PARIS  (XV«) 


Echantillons  et  Littérature:  LABORATOIRES  DU  MICTASOL 

28  et  30,  Rue  du  Four  —  PARIS-VF 


ANIODOL 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 

thantlllons  aux  Médecln$  sur  demanda  —  Laboratoires  de  l’ANlODOL,  3  à  9,  Rue  des  Alouettes  —  NANTERRE  (Belo 
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aieué  et  d’autre  part  l’étude  histologique  des  reins  qui  mon¬ 
trait,  en  plus  des  lésions  dégénératives  des  tubuli,  des  altéra¬ 
tions  glomérulo-interstitielles  importantes,  ont  attesté  dans  ce 
cas  l’intrication  des  lésions  de  néphrite  et  des  phénomènes 
dits  de  néphrose. 

Les  auteurs  soulignent  dans  leur  cas  l’importance  de  l’infec¬ 
tion  se  traduisant  au  début  par  des  lésions  streptococciques 
cutanées,  en  placards  et  en  abcès,  ensuite  par  des  poussées 
aigués  d’amygdalite,  enfin  par  une  pleurésie  pneumococcique 
qui  a  été  la  cause  déterminante  de  la  mort. 

Tous  les  essais  thérapeutiques  ont  échoué,  aussi  bien  le  ré¬ 
gime  d’Epstein  que  le  traitement  antisyphilitique  (le  Wasser¬ 
mann  était  positif),  qu’une  amydalectomie  destinée  à  réduire 
les  sources  d'infection.  La  seule  thérapeutique  qui  put  tenir 
en  échec  l’extension  des  œdèmes  fut  un  régime  déchloruré 
rigoureux  joint  à  des  injections  de  diurétiques  mercuriels  et  à 
des  mouchetures  répétées.  Mais  il  ne  s’est  agi  là  que  d’une 
intervention  palliative  ;  le  syndrome  mixte  néphrose-néphrite 
des  jeunes  poursuit  dans  beaucoup  de  cas  sa  marche  inéluc¬ 
table. 

Forme  congénitale  de  la  polycythémie  idiopathique 
familiale.  —  MM.  Mussio-Fournier  et  J. -J.  Lussicb  Siri  (de 
Montevideo)  rapportent  l’observation  de  trois  frères  atteints 
de  polycythémie,  qui  présentaient  depuis  la  naissance  la  colo¬ 
ration  caractéristique  des  lèvres.  Un  oncle  paternel  et  deux 
fils  de  celui-ci  étaient  également  atteints.  Les  auteurs  estiment 
qu’il  s’agit  de  maladie  de  Vaquez  à  caractère  familial  et,  en 
rapprochant  leurs  observations  d’autres  cas  de  polycythémie 
familiale,  ils  discutent  le  mode  de  production,  admettant  l’hy- 
perfonction  médullaire  et  la  mettant  sous  la  dépendance  de 
troubles  diencéphaliques.  Ils  insistent  surtout  sur  le  caractère 
congénital  de  la  polycythémie  familiale  dans  leurs  faits. 


2»  Huit  jours  après  une  angine  compliquée  d'un  foyer  sup¬ 
puré  para-amygdalien  chez  un  homme  de  19  ans,  état  septicé¬ 
mique  avec  complications  pleuro-pulmonaires  et  arthrites 
suppurées. 

Dans  ces  deux  observations  le  seul  germe  retiré  du  sang, 
du  liquide  pleural,  du  pus  articulaire,  par  cultures  sur  milieux 
anaérobies  est  le  bacille  funduliformis.  Au  niveau  des  poumons 
en  particulier, il  détermine  des  infarctus, des  foyers  nécroliques 
et  une  infiltration  hémorragique  diffuse.  L'inoculation  à  l’ani¬ 
mal  des  cultures  reproduit  des  lésions  de  même  type  dans  le 
poumon,  le  foie  et  des  arthrites  suppurées. 

Les  observations  jusqu’à  présent  connues*  ont  entre  elles 
assez  de  points  communs  pour  qu’un  observateur  prévenu 
puisse  cliniquement  présumer  la  nature  bactériologique  de 
l’infection,  et  faire  le  diagnostic  par  des  hémocultures  sur 
milieu  anaérobie. 

Septicémie  à  bacille  perîrinqens  d’origine  biliaire. 
Ictère  hémolytique  succédant  fi  un  ictère  franc.  Gué¬ 
rison.  —  MM.  V.  de  Lavergne  et  J.  Simonin  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’un  jeune  homme  qui  fit  un  ictère  catarrhal  suivi  à 
quelques  jours  d’un  deuxième  ictère  avec  état  général  grave, 
teinte  cyanique  et  hémoglobinurie. 

L'hémoculture  montra  l’existence  d’une  septicémie  à  bacille 
perfringens. 

Les  auteurs  font  remarquer  la  rareté  des  infections  biliaires 
à  bacille  perfringens  ;  la  guérison  spontanée  après  apparition 
d’ictère  hémolytique  à  perfringens  est  exceptionnelle. 

M.  Caussade  pense  que  le  pronostic  de  la  septicémie  à  ba¬ 
cille  perfringens  n’est  pas  aussi  sombre  qu’on  l’a  toujours' 
affirmé.  Il  en  a  observé  un  cas,  d’origine  dentaire,  qui  s’est 
également  terminé  par  la  guérison. 


l'n  cas  de  sprue  avec  syndrome  neuro  anémique.  — 
M.  René  Picard  (de  Nantes). 

Equilibre  protidolipidique  du  sérum  dans  les  poly¬ 
arthrites  subaiguës  et  chrouiques.  —  MM.  F.  Coste,  À. 
Codounis  et  E.  Hadjigeorge  indiquent  les  résultats  obtenus 
chez  23  polyarthritiques.  Ils  ont  trouvé  dans  4  cas  une  protéi¬ 
némie  normale  et  dans  19  cas  une  hyperprotéinémie,  parfois 
très  prononcée  avec  quotient  albumineux  variable,  une  lipi¬ 
démie  variable  au  voisinage  de  la  normale  et  une  cholestéro¬ 
lémie  habituellement  un  peu  forte. 

L’hyperprotéinémie  s’est  montrée  plus  accusée  dans  les  rhu¬ 
matismes  articulaires  aigus  récidivants  et  dans  les  arthrites 
infectieuses  sporadiques  que  dans  les  polyarthrites  chroniques 
évolutives. 


Variations  de  l’équilibre  protidolipidique  chez  les  poly¬ 
arthritiques  traités  par  les  sels  d’or.  --  MM  F.  Coste, 
A.  Codounis  et  E.  Hadjigeorge  ont  suivi  chez  certains  des 
malades  précédents  l’évolution  de  l’équilibre  protidolipidique 
au  cours  de  la  chrysothérapie.  Ils  ont  constaté  un  abaissement 
considérable  et  constant  de  la  proléinémie  totale  sous  l’influence 
apparente  du  traitement  aurique.  Cet  abaissement  n’a  pas  de 
corrélation  avec  l’amélioration  clinique  des  malades. 


Endocardite  maligne  à  streptocoque  greffée  sur  unt 
maladie  de  Roger.  —  M.  May  apporte  une  pièce  d  autopsû 
concernant  un  cas  d’endocardite  maligne  à  streptocoque  gref 
lee  sur  une  maladie  de  Roger.  Les  végétations  siègent  à  dis 
tance  de  l’orifice  inter-ven.riculaire. 

11  en  est  autrement  lorsque  le  streptocoque  se  greffe  nor 
cipii  malformation  congénitale  mais  surune  lésion  orifi 

véa't’  d’endocardite  rhumatismale  ;  dans  ce  cas,  les 

raêm  se  trouvent  sur  les  lésions  valvulaires  elles- 


septicémie  primitive  due  au  bacille 
e  J'‘*ofmis.  —  MM.  J.  Cathala,  J.  Bourgeois  et  P. 
Drimil-  P‘'®®etitent  deux  nouvelles  observations  de  septicémie 
anatôm'^®  due  au  bacille  funduliformis.  L’étude  clinique, 
Dar  P  bactériologique  confirme  les  données  apportées 

ont  fnn  ^^®dly,  El.  Rivalier  et  V.  Stefanesco,  qui 

d’inf  première  description  complète  de  ce  type  spécial 

Bernard  quatre  cas  recueillis  à  l’hôpital  Claude 

fccueiliu  H  publiés  jusqu’à  présent  ont  donc  tous  été 

Servais!:®  même  service  en  quatre  ans.  Ces  deux  ob- 

1“  l  résument  de  la  sorte  ; 

^ugine  parfaite  santé,  fait  une 

^orge  banales.  Au  quatrième  jour,  alors  que  la 

boémie  à  d^t  révèlent  des  signes  de  sep- 

ictère.  *  '^*^‘®rrnination  pleuro-pulmonaire  prédominante  avec 
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Infarctus  du  myocarrle  à  forme  d’embarras  gastrique 
fébrile  récidivant.  —  M.  Costedorat  rapporte  l’histoire  d’un 
infarctus  ûu  myocarde  qui  ne  se  révéla  brusquement  au  cours 
d’un  repas  que  par  des  vomissements  et  de  la  diarrhée  ;  le 
malade  peut  voyager  pendant  toute  la  nuit  suivante  :  une  dou¬ 
leur  à  type  de  courbature  n’apparut  qu’au  bout  de  30  heures  et 
demeura  très  modérée.  Une  rechute  vers  la  fin  du  deuxième 
mois  se  manifesta  par  les  mêmes  troubles  digestifs,  mais  resta 
entièrement  indolore.  Une  autre  rechute,  un  mois  plus  tard, 
ne  fut  suivie  que  tardivement  d’un  élément  douloureux  des 
plus  estompés.  La  maladie  se  termina  à  la  fin  du  quatrième 
mois  dans  l’insuffisance  cardiaque  progressive. 

Sur  le  traitement  do  la  méningite  cérébro-spinale.  — 
MM.  Paisseau.  Tournant  et  Patey  rapportent  13  cas  de  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  observés  en  1932  et  traités  uniquement 
par  la  sérothérapie  qui  se  sont  tous  terminés  par  la  guérison 
sans  séquelles  à  l’exclusion  delà  perte  de  vision  d’un  œil  chez 
deux  maladfs. 

Ces  cas  concernaient  cependant  trois  nourrissons  chez  les¬ 
quels  la  ménirgite  est  particulièrement  sévère,  deux  formes 
graves  avec  purpura  et  arihropathies  et  cinq  infections  par 
un  méningocoque  B. 

Les  auteurs  discutent  les  causes  auxquelles  on  pourrait  rap¬ 
porter  ces  résultats  particulièrement  favorables  :  la  qualité  du 
sérum,  les  variafions  épidémiologiques  de  la  gravité  de  la 
méningite  auxquelles  ils  attribuent  une  influence  très  Impor¬ 
tante  et  enfin  les  méthodes  d’emploi  de  sérothérapie. 

Ils  attirent  l’attention  sur  l’utilité  de  la  sérothérapie  intra¬ 
musculaire  systématiquement  employée  en  même  temps  que 
les  injections  intra  rachidiennes  et  sur  l’efficacité  des  injec¬ 
tions  par  voie  sous-occipitale  dont  ils  préconisent  l’emploi 
dans  toutes  les  formes  qui  ne  sont  pas  nettement  influencées 
par  les  injections  lombaires. 

On  doit  surtout  reconnaître  aux  injections  sous-occipitales 
trois  indications  précises  :  les  méningites  cloisonnées,  les 
méningites  du  nourrisson  en  raison  de  leur  tendance  au  cloi¬ 
sonnement  et  aux  localisations  hautes,  et  enfin  l  lnterventlon 
d’une  race  de  méningocoque  du  type  B. 

M.  Apert  croit  aussi  que  les  variations  de  gravité  de  la 
maladie  selon  les  épidémies  joue  un  rôle  considérable  dans 
le  pronostic  de  l’affection  indépendamment  de  toute  question 
de  traitement.  Il  se  rappelle  avoir  vu  un  cas  dément  identifié 
de  méningite  cérébro-spinale  qui  guérit  sans  aucune  théra¬ 
peutique. 

M.  Hubert  a  observé  le  cas  d’un  enfant  porteur  d’un  hypo- 
pion  métastatique  et  qui  ne  présentait  pas  de  signes  méningés. 
La  ponction  lombaire  permit  d’identifier  une  méningite  céré¬ 
bro-spinale  qui  guérit  par  la  sérothérapie  malgré  l'existence 
de  la  complication  oculaire. 
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Séance  du  3  février  1933 

Spirochétose  ictéro-héniorraqique  avec  spirochètes 
dans  les  crachats  et  spirochétnrie  précoce  intra-cellu¬ 
laire.  —  MM.  Pr.  Mercklen  et  B.  Waiiz  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’un  malade  chez  qui  ils  ont  retrouvé  l'élimination  pré¬ 
coce  de  spirochètes  intra-cellulaires  dans  l’urine.  Ils  confir¬ 
ment  ainsi  leurs  constatations  antérieures.  Ici  encore,  les  spiro - 
chètes  intra-cellulaires  étaient  spontanément  colorés  en  jaune 
brun  et  visibles  sur  fond  clair. 

En  outre  ils  signalent  la  présence  permanente  de  spirochètes 
dans  l’expectoration  muqueuse  bronchique  de  leur  malade. 
Ces  spirochètes  étaient  souvent  abondants  (5  à  10  par  champ). 
Ils  étaient  polymorphes,  avec  prédominance  de  formes  typiques 
absolument  semblables  à  celles  de  l’urine.  Dans  les  abcès 
provoqués  par  inoculation  de  crachats  au  cobaye  le  polymor¬ 
phisme  disparaissait  ;  presque  seuls  persistaient  les  spiro¬ 
chètes  ayant  les  caractères  de  spirochètes  ictéro  hémorra- 
griques.  L’abondance  des  microbes  pyogènes  des  crachats 
développait  dans  le  pus  des  réactions  phagocytaires  assez 
fortes  pour  consütuer  un  barrage  contre  l’envahissement  des 
tissus  par  le  spirochète  et  l'installation  de  la  maladie  clinique. 

Une  telle  observation  pose  la  question  de  la  contagion  inter- 
humaine  possible  par  voie  respiratoire. 

Pyléphléidte  et  maladie  de  Itanti.  —  MM.  Cordier,  Croi- 
zat  et  Planche  (Lyon). 

Le  traitement  de  ia  sprue  par  ie  îoie  de  veau.  — 
M.  Costedat. 

Un  cas  de  lièvre  intermittente  à  très  longue  durée 
par  appendicite  chroni(|ue  d’emblée  avec  épii)loïte. 

M.  Costedat. 

Valeur  prophylactiriiie  du  traitement  arsenical  «  per 
os  »  dans  la  syphilis.  -  MM.  Tzanck,  Gutmann  et  Cord 
présentent  un  malade  en  pleine  efllorescence  syphilitique  se¬ 
condaire.  Or,  ce  malade  a  pris  en  trois  mois  4  gr.  50  de  stovar- 
sol  per  os  pour  un  trouble  intestinal,  et  ce  traitement  n’a  pas 
évité  une  contamination  syphilitique.  De  plus,  les  accidents 
primitifs  et  secondaires  se  sont  manifestés  dans  des  délais 
absolument  normaux. 

Cette  observation,  qui  semble  avoir  la  valeur  d'un  fait  expé¬ 
rimental,  démontre  : 

1°  L’inelflcacité  d’un  pareil  traitement  prophylactique  (à  ces 
doses,  au  moins)  ; 

2“  L’inutilité  et  la  non-efficacité  d’un  pareil  traitement 
prophylactique,  institué  à  la  suite  de  contacts  avec  un  sujet 
contagieux.  Il  est  en  effet  préférable  en  pareil  cas  d’instituer 
un  traitement  suffisant  à  bon  escient  après  la  première  mani¬ 
festation  delà  maladie,  qu’un  traitement  insufQsant  ou  ineffi¬ 
cace  dans  le  doute  où  l’on  est  avant  cette  première  manifes¬ 
tation  . 

RemtiC([ues  sur  l’inlerprrrlation  des  résultats  fournis 
par  l’expioration  emiocrinienne  à  l’aide  de  la  méthode 
interférométrique.  —  MM.  Weissenbach  et  Durupt  pen¬ 
sent  qu’on  doit  considérer  les  valeurs  fermentatives  basses 
comme  normales  et  non  comme  signes  d’hyperfonctionnement 
glandulaire  ;  on  doit  considérer  des  valeurs  élevées  comme 
pathologiques  mais  sans  affirmer  l’hypofonct'onnement. 

Les  maladies  de  lumière  et  leur  traitement.  —  MM. 
Hubert  Jausion  et  François  Pagès  présentent  leur  livre,  ré¬ 
cemment  édité  sous  ce  titre,  à  la  librairie  Masson,  en  insistant 
sur  la  division  de  leur  ouvrage.  Les  maladies  qui  relèvent  de 
l’injure  lumineuse  procèdent,  soit  de  V action  directe  des  rayons, 
soit  du  traumatisme  solaire,  accru  par  la  photocatalyse,  facteur 
adjuvant  et  d’ordre  physique.  Ce  sont  là  deux  rubriques  qui 
permettent  déjà  de  classer  les  affections  qu’ils  viennent  d'étu¬ 
dier.  Ce  premier  dommage  causé  par  les  radiations,  s’aug¬ 
mente  en  outre  de  deux  effets  seconds  :  pour  les  agents  animés, 
d’une  exaltation  de  virulence,  qui  n'est  autre  que  le  photo¬ 
biotropisme  ;  pour  les  substances  chimiques,  un  accroissement 
de  la  sensibilité  de  l’organisme,  qui  les  peut  rendre  antigènes. 
Ainsi  l’étude  de  ces  maladies  de  iumière,  peut-elle  servir  de 
type  à  tout  essai  pathogénique  du  même  ordre,  alors  que 
l’agent  morbide  est  connu. 

V  jtropos  (le  la  septicémie  primitive  dm'  an  l)acilliis 
f nnduliformis.  —  MM.  A.  Lemierre,  G.  ReilIy.F.  Lagani 
et  E.  Friedwann. 

F.tiologie  de  la  maladie  de  Hiierger.  MM.  Troisier 
et  Horowitz  emeltent  l’hypothèse  de  l’existence  de  typhus 
exanthématiques  «  inapparents »  à  l’origine  de  la  maladie  de 
Buerger. 


Cinétique  (les  bronches  lipiodolées  et  radiographies 
en  série,  par  MM.  Cordier,  Monnier,  Kuhn  et  Lévy  (Lyon). 

I.acnne  crânienne  isolée.  —  MM.  Hagueneau  et  Lau- 
tier  présentent  une  malade  de  35  ans  atteinte  d  une  lacune 
considérable  du  crâne.  Cette  lésion,  dont  ils  étudient  les  carac¬ 
tères  intrinsèques,  ne  s’accompagne  d’aucune  autre  manifes¬ 
tation  osseuse,  soit  clinique  soit  radiologique,  ni  d’aucun 
symptôme  viscéral. 

Les  auteurs,  après  avoir  éliminé  les  diagnostics  de  tumeur 
du  crâne,  d’ostéite  tuberculeuse  ou  syphilitique,  d’ostéoma¬ 
lacie,  se  demandent  s’ii  ne  s’agit  pas  là  d’une  forme  mono¬ 
symptomatique  de  xanthomatose  crânienne  (maladie  de  Schül- 
ler-Christian)  comme  tendrait  à  le  faire  penser  l’hypercholes. 
térinérr.ie  qu’ils  ont  mise  en  évidence. 

N’ayant  pu  pratiquer  de  biopsie,  ils  ont  cherché  sans  succès 
à  meure  en  évidence  des  cellules  spumeuses  par  ponction  du 
crâne. 

Ils  se  proposent  de  soumettre  la  malade  à  la  radiothérapie 
dont  l'action  est  rapide  dans  la  xanthomatose  crânienne. 

Présentation  d’instrument.  —  M.  llalbron  présente  au 
nom  de  M.  Ovide  Bergenstein  une  nouvelle  seringue  à  corps 
rotatif  pour  transfusion  sanguine,  permettantégalement  toutes 
les  injections,  ponctions  et  évacuations  d’ordre  médico-chirur¬ 
gical.  Michelle  Zagdoun-Valentin. 


THÉRAPEUTIQUE  SPÉCIALISÉE 


I.e  gliiconale  de  chaux  dans  le  traitement  des  hémor¬ 
ragies  urinaires.  (Lamiaud  et  Pin.ault.  Bulletin  Medical, 
11)32.) 

Pour  diminuer  la  fréquence  etla  gravité  des  hémorragies  en 
chirurgie  urinaire,  les  auteurs  utilisent  depuis  deux  ans,  un 
nouveau  sel  calcique,  le  gluconate  de  chaux  (calcium-Sandoz). 

Ce  sel,  ([ui  n’a  aucun  des  inconvénients  du  chlorure  de  cal- 
:-iuni,  leur  a  donné  des  résultat-s  fort  intéressants,  et  c’est  le 
résumé  de  leur  expérience  qu’ils  relatent  dans  ce  travail. 

'Voici,  d’après  les  auteurs,  les  principales  indications  de  la 
médication  calcique  : 


1»  Les  hémorragies  d’’ origine  urétrale  ;  fausses  routes  urétra- 
îs,  hémorragies  consécutives  à  la  cautérisation  des  polypes  et 
lapllomes  de  l’urètre  par  les  courants  à  haute  frécpience; 


papllomes  _  ^ 

2“  I.es  hémorragies  prostatiques  :  fausses  routes  piostati- 
ques,  hémorragies  spontanées  par  congestion  prostati([ue,  et 
surtout  hémorragies  de  la  prostatectomie. 

L’hémorragie  est  avec  Turémie,  la  grande  complication  de 
la  prostatectomie.  Les  auteurs  conseillent  le  traitement  pre'- 
ventif  suivant  : 

a)  Pendant  les  deux  jours  qui  précèdent  l’intervention,  injec¬ 
tion  quotidienne  intramusculaire  de  10  c.  c.  d’une  solution  de 
gluconate  de  Ca  à  10  %. 

b)  Le  matin  de  l’intervention,  injection  intraveineuse  de 
O  c.  c.  associée  à  une  injection  intranm.sculaire  de  10  c.c.  éga- 


fection. 


■aies,  le 


Cette  méthode  paraît  surtout  efficace  contre  l’hémorragie 
■onsécutive  à  l’ablation  de  l’adénome.  Elle  favorise,  s'il  y 
icu,  l’action  du  tamponnement. 

Les  hémorragies  tardives  dues  au  sphacèle  et  à 
semblent  moins  influencées. 

3"  IJ  hémospermie. 

l"  Les  hématuries  vésicales.  Dans  les  hémorragie; 
papillomes,  aux  cancers  de  la  vessie,  aux  varices  y. 
gluconate  de  Ca  est  un  excellent  hémostatique.  Touicfois, 
ne  s’agit  là  que  d'un  traitement  symptomatique. 

5“  Les  hématuries  d'origine  rénale.  î.es  pyélonéphrites  hémor¬ 
ragiques,  les  infarctus  du  rein,  les  hémorr  agies  dues  à  des  pom 
pes  et  papillomes  du  bassinet,  sont  netterneirt  influcicés  P" 
le  traitement  calcique.  Il  en  est  de  même  pour  l'I.  naturi‘ 
essentielle.  Dans  la  tuberculose  rénale,  le  gluconate  (U '•alcru' 
n’agit  pas  seulement  comme  hémostatique,  mais  fait  pan* 
lu  traitement  de  fond.  . 

Le  calcirrm  est  encore  indiqué  dans  les  cas  avanci  -  et 
(érables  de  cancer  du  rein. 

En  résumé,  le  gluconate  de  chaux  (calcium-Sandoz), 
sel  de  calcium  d’administration  facile,  est  un  excclki.i  , 
tatique,  indiqué  dans  le  traitement  pré-opératoire  't  pt”' 
opératoire  des  hémorragies. 

Il  sera  employé  également  avec  résultat  d 
de  diverses  hématuries. 


haipnid'' 
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Liquide  à  base  d  essence  de  crucifères  sans  cantharide  ni  croton 


RÉVULSION  INSTANTANÉE. 
ACTION  IMMÉDIATE. 


'APPLIQUE  AU  PINCEAU. 


TACHE 


N’ABIME  pas  LA  PE 


JOINVILLE-LE-PONT  <SEINE) 
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Forme  ampoule/* 


CampHo/lyl  /■impie 

à  0^/10 ,  09:20  et  09:50 


Campho/tvl  /partëiné 

à  09:05  de  /•partéine 
«I  09/20  de  campho/Iyl 

CouH-e/  Campho/fyl 


-OARRION ET LAGNEL-  Laboratoires®  BioTHÉRAPiEÎMifi 


Remplacez 


I  Huile  camphrée  p,He 


CANPHO/TYL 


Dérivé  /oluble  dan/*  l'eau  du  Camphre  naturel 


Solution  à10% 


Même  po/ologie 

Même/  indication/* 


Laboratoire/  L.AC  RO  IX 

37,  Rue  Pajol  I  PÂRIS  (  18?  )  r.c.  231301  b 
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Eck. 


OS  et 


GL. 


•  Je  m’en  vois,  escornillant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  1. 

Montaigne. 


Le  concours  de  l’internai  à  Lyon.  Dans  le  Progrès  de 
Lyon  (4  février  1933)  un  article  intitulé  :  Les  fraudes’  du 

CONCOURS  DE  l’iNTERNAT  DE  PARIS  NE  SONT  PAS  POSSIBLES 

A  Lyon  • 

Les  récents  scandales  du  concours  de  l'internat  à  Paris  pla¬ 
cent  au  premier  rang  de  l’actualité  locale  la  question  de  savoir 
si  pareils  errements  sont  possibles  aux  concours  des  hôpitaux 
de  Lyon.  Disons  tout  de  suite  qu’il  n’en  est  pas  d’exemple,  sinon 
peut-être  cet  incident,  que  quelques  vétérans  des  hôpitaux 
ont  encore  à  la  mémoire  : 

Il  y  a  quelque  quarante  ans,  un  candidat  fut  suspecté  d'a¬ 
voir  amélioré  sa  composition  écrite  à  l’aide  de  notes  prises  sur 
ses  manchettes.  La  supercherie  fut  découverte  sur  le  champ, 
et  ce  fut  im  des  concurrents,  le  Docteur  Gallavardin.  croyons- 
nous,  qui  fut  chargé  d’inviter  le  fraudeur  à  avouer.  Il  le  fit  sans 
difficulté  et  le  concours  continua  après  son  exclusion,  sans  autre 
incident. 

Il  est  vrai  que  dans  d’autres  villes  importantes,  comme 
Strasboufg,  d’autres  fraudes  ingénieuses  furent  mises  au  jour. 
Rappelez-vous  ce  candidat  qui,  en  1928,  avec  la  complicité 
d’une  secrétaire  de  l’établissement,  se  fit  dicter  par  un  micro¬ 
phone  installé  à  même  la  table  du  concours  dont  il  tenait  le 
récepteur  dissimulé  sous  un  pansement  de  la  main,  l’exposé 
complet  de  la  question  posée. 


A  la  vérité,  la  fraude  aux  concours  de  l’Assistance  publique 
de  Paris  est  facilitée  par  le  nombre  des  candidats,  par  la  durée 
du  concours,  par  la  répétition  pendant  des  mois  des  séances 
de  jury.  A  Lyon,  au  contraire,  le  concours  est  parfaitement 
public.  Les  épreuves  sont  attentivement  surveillées,  à  la  fois 
par  les  juges,  par  les  candidats,  par  les  maîtres  de  conférences 
et  les  amis  qui  suivent  passionnément  les  péripéties  de  la  lutte. 
Comme  cela  se  passe  sur  une  semaine  au  plus,  ce  contrôle  le 
plus  strict  assure  la  régularité  des  épreuves. 

Mais  encore,  rappelons  comment  se  déroulent  les  concours. 
D’abord,  le  jury  est  tiré  au  sort  devant  le  conseil  d'administra¬ 
tion  rassemblé,  un  mois  au  moins  avant  le  concours.  Pour  la 
désignation  des  médecins  et  de  chirurgiens  des  hôpitaux,  il 
y  a  douze  juges  :  sept  médecins,  deux  chirurgiens,  un  médecin 
honoraire  et  deux  professeurs  de  clinique  pour  le  médicat.  Sept 
chirurgiens,  deux  médecins,  un  chirurgien  honoraire,  deux 
professeurs  de  clinique  pour'  le  chirurgicat.  Pour  l’internat,  il 
y  a  trois  médecins,  trois  chirurgiens  et  un  accoucheur  ;  pour 
l’externat,  deux  médecins  et  deux  chirurgiens.  Par  ailleurs,  le 
jury  est  présidé  par  un  administrateur  des  hospices.  Sauf  refus, 
récusation  ou  impossibilité  matérielle,  les  juges  sont  désignés 
dans  l’ordre  du  tirage. 

I.e  jour  du  concours  arrivé,  les  juges  déposent  dans  l’urne  une 
série  de  questions  numérotées.  Et  c’est  le  candidat  qui  a  tiré 
le  numéro  1  pour  le  tour  de  parole  qui  extrait  de  l’urne,  publi¬ 
quement,  la  question  du  concours. 

Les  épieuves  de  l’internat  se  déroulent  à  la  Charité.  Après 
l’appel  dans  la  cour,  les  concurrents  s’installent,  suivant  leur 
numéro  de  tirage  au  sort,  devant  les  labiés  qui  leur  sont  réser¬ 
vées.  On  leur  dicte  alors  le  sujet  de  la  première  composition  : 
anatomie  et  physiologie.  Chacun  a  à  sa  disposition  un  papier 
jaune  sur  lequel,  pendant  un  quart  d’heure,  il  peut  arrêter  son 
plan.  Ce  temps  de  réflexion  passé,  on  distribue  du  papier  blanc 
et  les  candidats  ont,  suivant  la  question,  trois  quarts  d’heure 
ou  une  heure  pour  rédiger  sur  ce  dernier  papier  qui,  seul,  peut 
servir  à  la  lecture,  tout  ce  qu’ils  savent  du  sujet  proposé. 

Alors  ils  remettent  leur  mémoire  sous  enveloppe,  avec  leur 
nom  et  numéro  de  tirage.  Puis  successivement  ils  viennent  lire 
leur  composition  devant  le  jury.  La  lecture  est  constamment 


nouveau  traitement  du  rhumatisme 


goutte,  sciatique,  lumbago,  douleurs 
musculaires  et  articulaires. 


PO  ENDODERMOL 

'^'•■apeutiqoe' 
par 

^“'"éothérapie 

i'ulles''' système  végétatif  par  un  complexe  de  sels  minéraux 
seiherées.  -  DEUX  FORMES  ;  Bains  •  Pommade. 


I  olure  ei  Echonl.  au  ;  Laboratoire  Fronçais  de  Phormacologie 

Le  Co  ^EI^ROY,  Pharm  l  "  cl.,  licencié  es  sciences 

f  '"Pons,  87  .  Poris.l9-  Téléphone  ;  Botzoris  54-29 


tra  nseufanee 
la 

chaude 


aliment  biologiquement  complet 
d’une  digestibilité  parfaite 

pour  compléter  le  lall  de  vache, 


Dans  les  cas  les  plus  difficiles 
c’est  aussi  votre  aliment  de  secours 


pour  suspendre  l’allaitement 
et  y  revenir  progressivement. 


Etablissements  CACQUEMAIRE 
VlUEFRANCHE  (RhOnai 
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contrôlée  par  on  examinateur  et  toutes  les  cpialre  ou  cinq  lec¬ 
tures,  le  jury  suspend  la  séance  pour  contrôler  sur  les  copies 
les  passages  que  certaines  hésitations,  certains  embarras  du 
candidat,  ont  permis  de  suspecter. 

I>es  deux  épreuves  écrites  décident  de  l'admissibilité.  Le 
nombre  des  admissibles  ne  peut  être  supérieur  au  triple  des 
places  d’interne  à  attribuer. 

En  général,  ce  sont  les  deux  épreuves  orales  :  pathologie  et 
([uestions  de  garde,  ((ui  déterminent  le  classement  définitif. 
Pour  ces  questions,  les  candidats  sont  sévèrement  enfermés  et 
surveillés,  ius{[u’au  moment  ite  paraître  devant  le  jury.  Ils  se 
succèdent  dans  trois  cabines  où  ils  ont  un  quart  d’heure  de 
réflexion  pour  piquer  »  oralement  la  question  devant  te  jury. 

Les  questions  de  garde  portent  sur  la  médeeine,  la  chirurgie, 
l’obstétrique.  C’est  la  véritable  '  guillotine  du  concours.  On 
fixe  généralement  dix-huit  minutes  de  réflexion  et  six  minutes 
d’exposition. 

L’annotation  des  épreuves  est  fixée  de  façon  à  garantir  les 
candidats  contre  les  notes  extrêmes  tendant  ù  surclasser  ou  à 
déclasser  tel  ou  tel.  C’est  la  quatrième  note  dans  l’ordre  de 
valeur  qui  compte,  c’est-à-dire  que  pour  obtenir  le  maximum  : 
20,  le  candidat  doit  avoir  quatre  juges  —  la  majorité  —  qui 
lui  accordent  cette  note.  Mais  supposons  qu’un  juge  lui  ait 
accordé  la  note  18,  deu.x  autres  la  note  17,  un  autre  la  note  10, 
c’est  la  note  16  qui  lui  sera  attribuée. 

Evidemment,  il  serait  excessif  et  inhumain  de  qienser  que 
certaines  préférences  ne  jouent  pas  parmi  les  juges,  ni  ejue 
quelques  menus  trucs  ne  tentent  pas  certains  candidats.  Mais, 
de  mémoire  d’homme,  il  ne  s’est  pas  produit  à  Lyon,  dans  les 
concours  d’internat,  une  irrégularité  susceptible  de  fausser 
le  résultat  des  épreuves.  C’est  tout  à  l’honneur  du  Corps  médico- 
chirurgical  des  hôpitaux  lyonnais,  qui  maintient  ainsi  le  pres¬ 
tige  de  sa  sélection. 

Quant  à  dire  que  les  concours  fonctionnant  ainsi  constituent 
le  moyen  incontestable  de  désigner  les  meilleurs,  c’est  une  tout 
autre  question,  et  qui  mérite  un  autre  examen. 

Lu  Docteui*  Paul  Fare/,  nouveau  président  de  "  La  Bet¬ 
terave  )'.  La  Riîvitk  .Skptkntiuon.\i.k  piitdie  te  inédait- 
ton  ci-après  que  nous  reproduisons  d’après  la  Hevuk  nu 

PSYC.HOTHÉIÎAPIEET  DE  PSYCIIOIOGIK  APPI.IQUÉE. 


D’une  taille  ])lutôt  grande  ;  mince,  car  il  connaît  les  dangers 
de  rembon|)oint  ;  la  barbe  soigneusement  taillée,  car  il  estc- 
légant  dans  sa  personne  comme  dans  ses  manières  et  dansson 
langage  :  le  teint  fleuri,  comme  son  style  :  l’œil  clair  et  vif 
comme  son  esprit,  qui  sait  voir  et  comprendre  ;  le  Docteur  Paul 
I-’arez  appartient  à  la  catégorie  très  rare  des  hommes  sympathi¬ 
ques. 

Les  Rosati  sont  liers  de  le  compter  parmi  les  membres  de  leur 
Comité. 

L’Association  des  Enfants  du  Nord  et  du  Pas-de-Calais  vient 
de  l’élire  président  pour  l’année  1983,  en  remplacemei.t  <le 
l’éininent  bâtonnier  Eernand  Payen. 

A  vrai  dire,  par  son  talent  tout  de  finesse  et  de  distinction, 
le  Docteur  Paul  Earez  semble  beaucoup  plus  dans  son  élément 
au  milieu  des  roses  (pie  dans  les  betteraves.  .Mais  on  sait  rpie  la 
Betterave  vaut  mieux  que  son  titre  populaire  et  que  la  grande 
.Xssociation  amie  qu’elle  représente  groupe,  delà  façon  la  plus 
intéressante,  toutes  les  personnalités  septentrionales.  Le  Duc- 
teur  l’arez  sera  pour  elle  un  president  remarquable. 

Les  sociétés  ne  sont-elles  pas  des  corps  constitués  ?  Or,  il 
vient  de  publier  le  texte  d’une  conférence,  riche  des  idées  les 
plus  justes  et  les  jilus  neuves  :  Les  moyens  d'être  maître  de  son 
corps.  Ce  sera  donc  un  chef. 

«  La  Betterave  est  bien  portante,  dira-t-on.  Elle  n’a  pas  be¬ 
soin  d’un  médecin  <■.  Sans  doute  !  Mais  le.  Docteur  Farez  n’est 
pas  un  médecin  ordinaire.  Il  est  exactement  celui  (jue  récla¬ 
mait  la  Betterave,  puisque  ses  deux  ouvrages  qui  ont  connu 
tant  de  succès,  le  premier  préfacé  par  Fernand  Laudet  elle 
second  par  Louis  Madelin,  sont  intitulés  :  «  L’art  de  bien  ijérer 
sa  santé  »  cl  <  Comment  échapper  à  la  maladie  ». 

frès  savant,  occupant  une  haute  situation  dans  les  inspec¬ 
tions  médicales  de  la  France,  le  Docteur  Paul  Farez  a  le  don, 
magnifupie,  car  assez  e.xceptionnel,  de  pouvoir  parler  des  clioses 
scientificpies  tout  en  demeurant  compréhensible. 

.\u  .tournai  des  Débats,  dont  il  est  l’un  des  plus  brillants  col¬ 
laborateurs,  il  suit  et  commente  l’actualité  médicale  avec 
autant  de  compétence  que  d’esprit. 

,\vec  lui,  ou  a  l’impression  que  tout  est  simple  et  clair.  On  ne 
songe  pas  à  s’effaroucher  des  situations.  On  est  mis  en  con- 
liance  par  quelques  phrases.  On  s’abandonne  à  la  main,  qui ‘a 
saisi  la  nôtre.  (Jn  se  laisse  conduire. 

Si  on  est  bien  portant,  on  le  demeure. 


Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
“  NEURASTHÉNIQUE 


est  Justiciable  de  la 


NËVROSTHÉNINE  FREYSSIN6E 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAH  XX  GOUTTES) 
XV  i  XX  goutte,  à  chaque  repu..  Aucune  contre-indication. 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12) 


J 


Nous  attirons  l’attention 
Corps  Médical  sur  le  fait  <\ 
la  Névrosthénine  est  exclusi' 
ment  composée  de  Glycéropli' 
pliâtes  de  Na.  K.  et  Mg,  qui 
les  éléments  de  CQNSTlTijlt 
et  d’ENTRETlEN  du  ^ 
NERVEUX.  Sa  remarquable è' 
cacité  et  son  innocuité  tienne 
à  sa  formule  rationnelle  et  2 
qualité  des  Glycérophosph^ 
entrant  dans  sa  compos*'' 

Peut  être  prescrite  aux  A  iurésSo' 
Documentation  et  Echantilloj 
6,  rue  Abel,  PARIS  F 


_  CHLORAMINE, 
— -  FREYSSINOE 


3  pilules  à  chaque  repas.  -  6,  Rue  Abei,  PARIS  -  Aucune  contrindicatlon 


î 


Dans  les  cas  de  GRIPPE,  noter  l’action  remarquable  de  la  NÉVR0STHÉNIN^.“| 
d’une  innocuité  absolue,  permet  de  soutenir  le  malade  et  de  hâter  sa  convalesceO^ 
En  cas  de  GRIPPE  INTESTINALE,  4  pilules  de  CHLORAMINE  FREYSSINGS  jj 
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,AB,QRAT;jPlRES. ROBIN, r  13,  R>afetde  Poj§sy.  PARIS 


fcCJTHWf 


AFFECTIONS  NERVEUSES 
TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE 


Hg  vif  superactivé  par  le  foie  n’a  aucun  des  inconvé¬ 
nients  des  sels  mercuriaux  ou  des  arsenobenzols. 
LES 


Hémoglobine  et  Extrait  de  Foie 


REALISENT 

la  SUPERACriVATION  de  Hg  vif 

ABSORPTION  RAPIDE 
Vitalisation  par  le  FOIE 


lénomènes  de  shock  ou  d’intolérance 


Aucun  inconvénient  des  sels 


JAFyîAlS  D’INTOLÉRANCE 


:hez  les  nourrissons,  les  enfants  et  les  femmes 
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Si  on  est  malade,  on  guérit.  ■  , 

Toujours  avec  le  sourire. 

Le  Docteur  Paul  Farez  est  un  magicien,  celui  de  l’optimisme. 

Iæ  cinéma  corrupteur.  —  Tel  est.  le  titre  d’un  article  du 
Docteur  Pierre  Vachet,  article  publié  par  la  Revue  de  Psycho¬ 
thérapie  ET  DE  Psychologie  appliquée  (janvier  1933).  En 
voici  un  extrait  : 

. le  film  de  banditisme  n’est  pas  le  seul  cpii  soit  perni¬ 
cieux. 

A  côté  de  celui-ci,  qui  incite  au  meurtre  et  au  vol,  sous  un  air 
innocent,  —  il  y  a  également  celui  qui  semble  uniquement  fait 
pour  éveiller  chez  les  spectateurs  les  plus  froids,  la  sensualité 
qui  sommeille.  Chose  vraiment  inexplicable  :  en  un  temps  de 
pudibonderie  inouïe,  où  on  ne  permet  aucune  discussion  sérieuse 
des  questions  sexuelles.  —  où  l’idée  même  d’une  éducation 
sexuelle  rationnelle  scandalise  la  plupart  des  gens,  —  on  trouve 
naturel,  à  propos,  de  montrer,  sur  un  écran,  des  baisers  pâmés 
de  cinq  minutes,  filmés  en  détail  de  biais,  de  face  et  de  profil, 
des  étreintes  qui  n’ont  rien  de  pur,  les  plus  provocantes  amou¬ 
reuses  en  déshabillés  suggestifs,  en  chemises  transparentes,  des 
visages  extasiés  de  yolupté...  Or,  aux  cinémas  de  quartier 
dont  les  prix  sont  modiques,  les  familles  viennent  au  complet, 
depuis  les  grands-parents  jusqu’aux  marmots  de  4  et  5  ans.  On 
dit  :  «  Bah  !  ils  sont  petits,  les  enfants  ne  comprennent  pas ...» 
C’est  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  de  comprendre,  mais  de  voir.  Et  la 
sensualité  s’éveille  beaucoup  plus  tôt  que  le  ne  croient  les  pa¬ 
rents  aveugles  chez  l’enfant  avide  de  vivre.  .  .  Ainsi,  on  lui 
refuse  la  vérité  simple  et  nette  sur  les  choses  de  l’amour,  on  le 
rabroue  s’il  ose  questionner  :  mais  il  voit  chaque  semaine  au 
cinéma,  émerveillé,  des  scènes  de  passion  sensuelle  d’un  goût 
déplorable,  qui  éveillent  ses  sens,  et  font  lever  en  lui  tous  les 
rêves  impurs. 

Par  ailleurs,  et  par  une  contradiction  inattendue,  le  cinéma, 
qui  sait  être  si  réaliste  quand  il  s’agit  de  baisers  et  de  caresses, 
retombe,  dans  presque  tous  les  scénarios  de  comédie,  dans  le 
romanesque  le  plus  faux,  le  sentimentalisme  le  plus  désuet. 
Rien  de  vrai,  rien  de  raisonnable,  rien  même  de  croyable  !  En 
fait  d’amour,  le  cinéma  ne  connaît  guère  que  l’amour  nigaud 
tel  que  le  dépeignent,  au  cœur  des  vierges  naïves,  les  romans- 


feuilletons  les  plus  démodés.  Il  y  a  là  de  quoi  inciter  les  jeunes 
simples  et  sentimentales  aux  pires  sottises  et  aux  plus  niais 
abandons. 

D’ailleurs,  observez  les  amoureux  au  cinéma  :  ils  sont  hors 
d’eux  :  ils  se  pressent  les  mains,  se  fixent  dans  les  yeux,  se  pren¬ 
nent  par  le  cou,  s’embrassent  sans  gêne  ni  pudeur.  Vous  ne 
verrez  cela  ni  au  théâtre  ni  ailleurs  ;  pour  cela  le  cinéma  est 
unique,  car  c’est  lui  qui  crée  cette  atmosphère  trouble  qui 
entraîne  à  toutes  les  défaillances  de  la  chair. 

Il  faut  remarquer  enfin  que  le  type  de  jeune  héros  moderne, 
si  je  puis  dire,  que  les  comédies  cinématographiques  proposent 
à  notre  admiration  et  à  notre  sympathie,  est  le  plus  déplorable 
qui  soit  généralement,  c’est  un  fruit  sec,  paresseux,  fantasque, 
sans  suite  dans  les  idées.  Mais  il  est  jeune  et  beau,  élégant  par¬ 
dessus  le  marché,  et  voilà  qui,  paraît-il,  suffit  à  tout,  et  mérite 
tous  les  succès.  Pour  le  reste,  aimable,  mufle,  cynique,  effronté, 
bluffeur,  se  disant  riche  quand  il  est  pauvre,  pour  séduire  la 
riche  héritière,  ne  craignant  jamais  d’offrir  à  souper  dans  le 
restaurant  le  plus  élégant  sans  avoir  un  sou  —  ou  d’emprunter 
avec  désinvolture,  pour  une  heure  ou  deux,  une  auto  luxueuse 
qui  stationne  au  bord  d’un  trottoir  !...  Rien  ne  l’arrête,  et 
tout  lui  réussit  à  merveille  :  il  finit  toujours  par  conquérir  la 
belle  et  ses  dollars  1 .  . .  Aimable  leçon  de  morale  par  l’exemple. 

11  est  temps,  enfin,  après  tant  d’errements,  qu’on  réfléchisse 
.aux  dangers  que  représente  le  cinéma,  tel  qu'il  est  compris 
aujourd’hui  :  il  ne  cherche  qu’à  complaire  au  public  en  flattant 
scs  plus  bas  et  ses  plus  médiocres  instincts.  Il  est  temps  qu’il 
prenne  conscience  du  rôle  éducateur  qui  aurait  toujours  dû 
être  le  sien.  Ce  rôle,  il  le  remplira,  non  certes  en  devenant  plate¬ 
ment,  tristement  moralisateur,  à  la  manière  d’un  film  de 
patronage  :  il  y  a  une  façon  de  prêcher  la  vertu  qui  suffit  à  en 
détourner.  Mais  que  seulement  le  cinéma  ,  renonçant  à  l’ou¬ 
trance,  en  revienne  simplement,  humblement,  à  l’humain. 

Cette  idée,  qui  m’est  chère  à  moi-même,  a  été  admirablement 
exprimée  par  Georges  Duhamel,  et  je  ne  puis  mieux  conclure 
ce  court  exposé  qu’en  le  citant  :  «  Je  le  dis  avec  énergie,  moi 
profane,  moi  sacrilège,  moi  contempteur  et  railleur  impénitent 
de  tout  ce  fatras  insipide,  vénéneux  ou  ordurier  dont  on  fait  la 
nourriture  ordinaire  et  le  divertissement  quasi  quotidien  du 
peuple,  je  le  dis  et  je  le  répète  :  le  salut  du  cinéma  est  dans  l’hu- 
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Quelle  est  l’orifline  des  mots  antimoine  [et  gardenali? 
-  Voici  ce  que  dit  M.  Rend  de  Montignrj,  dans  le  Journal  des 
Praticiens  (14  janvier  1933)  : 


Un  centenaire  à  commémorer  (  Journal  des  Débals.)  — 
A  la  liste  des  centenaires  de  l'année  que  nous  avons  récemment 
publiée,  nous  nous  faisons  un  devoir  d’ajouter  l’un  des  plus 
dignes  de  commémoration  et  que  nous  signale  M.  Bazy,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  des  sciences.  C’est  celui  de  V Association  des 
médecins  de  la  Seine,  fondée  en  1833  par  Orfila,  alors  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine. 

«  Le  fait  est  d’autant  plus  important,' nous  écrit  M.  Bazy, 
que,  si  j’en  crois  les  recherches  faites  au  ministère  du  Travail, 
:'ette  association  serait  la  première  qui  se  soit  occupée  de  secou¬ 
rir  les  personnes  exerçant  des  professions  libérales.  C’est  à  ce  titre 
surtout  que  je  vous  le  signale.  > 

Ce  centenaire  sera  célébré  dans  la  deuxième  quinzaine  de 


B  I  BtL  I  O  G  R  A  P  H  I  E 


Paix  et  morale  par  la  Science,  par  Henri  Damaye.  médei 
Asiles  d’aliénés.  Félix  Alran,  édit..  Paris. 

Ouvrage  à  la  fois  de  biologie,  de  psychiatrie  et  de  sociologie,  qu 
nue  la  série  des  Yolumes  publiés  par  l’auteur.  Y  sont  envisagés  le 
maux  mentaux  de  la  vie  libre  et  les  perturbations  sociales  oufai 
par  eux  causées. 

L’idée  directrice  des  chapitres  est  de  mettre  en  évidence  les  servi 
rendra  la  psychiatrie  dans  notre  société,  lorsqu’elle  sera  mieux 
des  médecins  et  du  grand  public.  Très  riche  en  philosophie  et  en  fai 
scrvation,  l’ouvrage  contient  un  certain  nombre  de  contributioi 
velles  à  des  questions  étiologiques,  cliniques  et  thérapeutiques  de 
logie  mentale.  Citons  notamment  le  rôle  étiologique  de  la  tube 
dans  les  troubles  mentaux,  les  méningo-encéphalites  psychosantes 
aussi  les  associations  de  syndromes  mentaux.  Damaye  montre  av 
rage  le  besoin  impérieux  qu’a  l’Assistance  psychiatrique  de  ni 
possédant  en  médecine  générale  une  instruction  très  développée  i 
cessitéd’un  recrutement  assez  différent  de  celui  des  médecins 
actuels.  Damaye  le  dit  avec  raison  :les  troubles  mentaux  les  plus! 
sants  ne  sont  pas  ceux  des  internés  d’asiles  ;  ce  sont,  aujourd’hui,  C' 
hôpitaux  et  ceux,  si  variés  et  si  nombreux,  de  la  vie  libre.  Médeci 
cialisés  ou  non,  sociologues  et  philosophes  trouveront  en  ce  livre  t 
idées  et  bien  des  données  intéressantes.  C’est  un  petit  livre  comr 
faudrait  beaucoup,  à  notre  époque  de  transformations  et  d’intense 
lion.  1,’auteur  envisage  de  gros  problèmes  sociaux.  Si,  présenteme 
taines  de  ses  idées  soulèvent  des  discussions,  elles  ont  néanmoins 
d’avenir,  avec  le  progrès  et  la  diffusion  des  sciences  biologiques.! 
éducation,  religion,  service  militaire  sont  envisagés  avec  le  piu 
médical  et  à  la  lumière  des  sciences.  Ce  nouvel  ouvrage  de  Damayi , 
ses  précédents,  sera  utile,  rendra  service  et  fera  du  bien. 

Hjemmegymnastik-Sygegymnastlk  (La  gymnastique  des  mala 
la  gymnastique  chez  soi),  par  Abne  Faber.  Jespersen  og  Pic 
lag,  Copenhague,  1932. 

Ce  livre,  écrit  par  les  spécialiste  danois,  est  destiné  à  donner  une  ii 
orientation  à  la  gymnastique  médicale. 

La  gymnastique  de  mouvements,  avec  le  minimum  d’appareil; 
prend  trois  groupes  d’exercices  qui  répondent  à  trois  modes  de  fonc 
ment  musculaire  différents. 

1“  Les  exercices  libres  se  définissent  d’eux-mêmes';  ils  correspoi 
t  ois  formes  d’influx  nerveux  ;  le  mouvement  actif  fait  travailler 
tème  nerveux,  le  mouvement  passif  le  laisse  au  repos,  le  mouveiiie 
dulaire  associe  le  rythme  àla  défente. 

2"  Les  exercices  à  résistance  représentent  des  mouvements 
contrariés  par  une  résistance  extérieure  :  éducateur,  obstacle,  exei 
Le  sujet  contracte  ses  muscles  sur  des  haltères  à  ressorts  par  exer 
3°  Les  exercices  à  auto-résislance  empruntent  la  résistance  au  su 
même  ;  c’est  l’antagonisme  musculaire  qui  entre  en  jeu  et  limile  1 
tude  et  la  vitesse  du  mouvement  ;  c’est  le  même  qui  devient  patnol 


. Pour  l’antimoine,  ils  (les  étymologistes)  font  intervenir 

le.s  mots  grecs  «  Anti  »  (contre)  et  «  Monos  «  (seul),  sous  pré¬ 
texte  que  l’antimoine  ne  se  trouve  pas  isolé. 

Il  est  une  autre  étymologie,  peut-être  légendaire  :  un  bon 
moine  alchimiste  jetait  dans  la  cour  de  son  couvent  un  produit 
sortant  de  ses  cornues,  un  frère  lai,  chargé  de  la  porcherie  ,  le 
recueillait  et,  pensant  que  «  tout  fait  ventre  »,  le  mélangeait 
à  la  pâture  de  ses  cochons,  il  vit  ceux-ci  prendre  un  poil  so\  eux 
et  engraisser  rapidement.  Il  fit  part  de  cette  heureuse  constata¬ 
tion  à  ses  supérieurs  et,  comme  un  couvent  était  d’autant  mieux 
coté  que  ses  moines  étaient  plus  gras,  ceux-ci  s’empressèrent 
d’introduire  ce  nouveau  produit  dans  leur  cuisine.  Hélas  !  le 
résultat  ne  fut  pas  celui  qu’on  escomptait,  les  pauvres  moines, 
loin  d’engraisser,  furent  atteints  de  diarrhée  et  de  vomissements  ; 
ce  qui  est  bon  pour  les  cochons  est  contraire  aux  moines  et 
alors  le  produit  fut  dénommé  «  Antimoine  ». 

Voici  maintenant  un  autre  mot  dont  l’origine  serait  plus 
étrange  :  deux  associés  veulent  mettre  en  spécialité,  comme 
hypnotique,  le  Phénijl-éthijlmalonyl-uree  ;  on  ne  peut  lui  laisser 
ce  nom,  le  malade  s’endormirait  peut-être  en  essayant  de  le 
prononcer  et  alois  il  n’aurait  plus  besoin  du  médicament,  ce 
qui  serait  désastreux.  .  .  au  moins  pour  le  pharmacien.  On  lui 
cherche  donc  un  nom  plus  court. 

—  Comment  l’appellerons-nous  ?...  Il  faut  que  le  mot  se 
termine  par  «  Nal  »,  comme  Ycronal,  Valéronal,  Luminal... 
Cherche  l’autre  partie  du  mot. 

-  Tu  as  raison,  garde  ■<  Nal  ». 

—  Eh  bien,  c’est  trouvé  ! 

—  Comment  cela  ? 

—  Il  s’appellera  «  Gardenal  ». 

Et  ainsi  fut  fait. 
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lion  (les  déficiences  et  avec  sagacité,  les  auteurs  séparent  les  retardés  péJa. 
gogiques,  nont  la  nature  diffère  essentiellement  des  vrais  arriérés.  Les 
modes  de  rééducation  sont  magistralement  exposés  dans  les  chiq litres 
VI,  YII  et  VIII.  .le  me  permets  de  signaler  une  légère  lacune.  Qui  sera 
certainement  évitée  dans  les  prochaines  éditions  du  livre  :  l'orii  ntation 
professionnelle  des  anormaux  est  insuffisamment  traitée.  Veii  quçjj 
métiers  diriger  les  enfants  ?  Comment  les  préparer  manuellement  à  une 
profession  ?  Quels  sont  les  stades  de  cette  préparation  ?  Ayant  inilpasser 
récemment  les  examens  aux  instituteurs  désirant  obtenir  le  i  (Ttifcat 
d’aptitude  à  l’enseignement  des  arriérés,  j’ai  été,  comme  mes  collègues, 
stupéfait  de  l’ignorance  des  instituteurs  sur  ce  point  capital  pour  l’adap¬ 
tation  sociale.  Cette  critique  est  légère  et  n’altère  nullement  les  qualités 
supérieures  de  ce  traité  de  pédagogie  spéciale,  qui  est  illustré  de  schéma 
et  de  gravures  en  augmentant  la  clarté  et  la  compréhension.  Une  trentaine 
de  pages  traitent  des  déficiences  d’origine  endocrinienne  :  elles  sont  écrites 
par  le  Docteur  Léopold-I.évi  ce  qui  est  une  garantie  de  leur  valeur.  Je 
conclus  :  ce  livre  doit  être  entre  les  mains  des  éducateurs  et  des  méde¬ 
cins  s’intéressent  au  sort  des  arriérés  :  c’est  le  meilleur  qui  exerce  actuel¬ 
lement  et  qui  soit  véritablement  complet. 

G.  P.vul-Boncoi'p,. 


Nous  faisons  des  exercices  à  résistance  et  à  auto-résistance  sans  le  savoir 
et  tout  naturellement.  Au  réveil  nous  baillons  (exercice  pulmonaire),  nous 
nous  étirons  (exercice  musculaire)  ;  si  nous  nous  étirons  en  nous  appuyant 
des  mains  et  des  pieds  contre  les  deux  bols  de  lit,  nous  faisons  un  exercice 
à  résistance  ;  si  nous  nous  étirons  simplement,  nous  faisons  de  l’auto¬ 
résistance.  L’auto-résistance  correspond  dans  ce  cas  à  un  freinage  muscu¬ 
laire  automatiqpie  et  inconscient.  Si  nous  freinons  volontairement  et  à 
fond,  nous  obtenons  un  exercice  d’arrêt,  qui  concerne  surtout  la  gymnas¬ 
tique  des  nerfs. 

Cette  division  des  exercices  a  simplement  une  valeur  schématique,  car, 
dans  la  réalité,  un  exercice,  même  libre,  laisse  toujours  Intervenir  l’auto- 
résistance,  phénomène  normal,  et  la  résistance  pure  rerpésentée  par  la 
pesanteur. 

Gymnastique  d’hygiène,  gymnastique  de  santé,  telles  sont  les  deux  pos¬ 
sibilités  de  la  méthode  d’Arne  Faber. 

L’ouvrage  est  fort  bien  illustré  ;  chaque  exercice  est  accompagné  d’une 
photographie  et  de  la  liste  des  muscles  mis  en  action. 

J.  Lafont. 


La  personnalité  et  l’hérédité,  par  Léon  Mac  Auliffe.  Un  volume  in- 

8»  de  292  pages  avec  222  figures.  Legrand,  éditeur,  Paris,  1932. 

Continuant  ses  études  remarquables  sur  la  vie  humaine,  ce  que  nous  a 
déjà  valu  trois  volumes  (les  origines  de  l’homme  actuel,  développement 
et  croissance,  les  mécanismes  intimes  de  la  vie),  le  Docteur  Mac  Auliffe 
publie  un  ouvrage  des  plus  intéressants  ila  personnalité  et  l’héréuité  i-. 
Peut-être  ce  livre  surprendra-t-il  les  savants  fidèles  aux  anciennes  doctri¬ 
nes  ;  mais  basé  sur  des  milliers  d’observations,  sur  des  statisti(jues  précises 
sur  une  méthode  essentiellement  scientifiques,  nul  ne  peut  nier  la  valeur 
et  son  importance.  Cet  ouvrage  est  d’autant  plus  précieux  que  la  France 
ne  possède  aucun  enseignement  officiel  de  cette  branche  de  la  pathologie 
comme  d’ailleurs  aucun  enseignement  de  cette  morphologie  dont  Mac 
Auliffe  est  un  des  plus  brillants  propagonistes.  L’auteur  commence  par 
définir  l’hérédité  et  la  conscience  et  passe  en  revue  toutes  les  hypothèses 
émises  sur  l’hérédité,  s’appliquant  constamment  à  montrer  leur  appli¬ 
cation  aux  qualités  sociales  et  à  la  pathologie. 

Il  va  de  soi  qu’en  parfait  morphologiste,  il  a  soin  de  signaler  les  relations 
entre  les  caractères  psychiques  et  les  types  corporels. 

Un  chapitre  (IV)  est  consacré  à  (léterminer  l’importance  des  caractères 
de  ressemblance  dans  les  classifications  biologlcjnes  et  à  décrire  les  races 
européennes  conformément  à  leurs  particularités  physiques  et  psychi¬ 
ques.  Enfin,  l’ouvrage  contient  une  étude  d’une  grande  famille  française  : 
celle  de  Carnot,  dont  il  suit  révolution  au  cours  de  plusieurs  siècles  :  ce 
qui  permit  a’établir  le  rôle  combiné  du  milieu  et  des  tendances  biologi¬ 
ques  des  personnalités.  Un  dernier  chapitre  traite  de  l’hérédité  du  don 
musical  :  à  ce  propos  sont  exposées  des  observations  très  originales  sur  les 
rapports  existant  entre  la  forme  du  pavillon  musical  et  le  don  musical. 
De  très  nombreux  documents  iconographiques  accompagnent  cet  exposé 
magistral. 

En  somme,  ce  travail  a  une  valeur  scientifique  indiscutable  et  il  est 
souhaitable  qu’il  figure  dans  la  bibliothèque  des  médecins,  des  anthro¬ 
pologistes  et  des  sociologues. 

G.  Paul-Boncour. 
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excellence 


ünion  du  D''  CRUEL 


(Le  Hâvre) 


D’un  goût  délicieux  le  n  Jus  de  viande 
Valeniine  »  est  pris  avec  plaisir  par 
les  personnes  les  plus  délicates  et  par¬ 
faitement  supporté  par  les  estomacs 
les  plus  mauvais.  D’autre  part,  il  cons¬ 
titue,  sous  un  petit  volume,  un  forti¬ 
fiant  de  premier  ordre. 


Rééducation  des  déficients  psychiques  et  des  retardés  scolaires, 
par  Mlle  Hofper  et  Mme  Anqlès.  (Collection  des  Manuels  de  rééduca¬ 
tion),  chez  Doin,  Paris,  1932. 

Il  m’est  infiniment  agréable  de  présenter  au  public  ce  manuel  aussi 
remarquable  çar  sa  science  pédagogique  des  écoliers  anormaux  que  parsa 
clarté  et  sa  méthode.  Trop  souvent  les  traités  concernant  les  enfants  anor¬ 
maux  se  bornent  à  exposer  la  méthode  de  l’auteur,  ses  opinions,  sans  don¬ 
ner  une  idée  de  l’ensemble  de  la  question.  I.es  (listinguées  auteurs  oiiL 
tenu  à  fournir  un  traité  éminemment  pratique  qui,  mis  entre  les  mains 
des  éducateurs  désireux  d’instruire  les  (léficients  leur  donnera  des  notices 
saines  et  utiles. 

La  meilleure  manière  de  démontrer  la  valeur  de  ce  traité  est  d’en  citer 
les  différents  chapitres.  Le  premier  pose  nettement  le  problème,  en  indi¬ 
quant  le  rôle  des  parents  et  celui  des  éducateurs  et  en  démontrant  l’im¬ 
portance  du  dépistage  des  retardés  ;  ce  mot  dépistage  expliquant  qu’il 
faut  les  rechercher. 

Le  chapitre  II  indique  la  technique  à  suivre  pour  découvrir  les  anor¬ 
maux  et  le  mouvement  des  tests.  Ceux-ci  sont  décrits  soigneusement. 

Le  chapitre  III  passe  en  revue  les  causes  de  déficience  et  Insiste  sur  la 
pathogénie.  Dans  le  chapitre  IV  est  présentée  une  excellente  classifica- 
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'  '^logue  anjourd’hui  n 


CoDditioDS  spéciales  à  MM.  les  Docteurs 


Voici  le  moment  des  fêtes  de  la  Côte  d’Aznr.  Si  cette  admira¬ 
ble  région  est  agréable  en  toute  saison,  elle  l’eol  encore  davan¬ 
tage  à  celte  époque  de  l’année,  car  à  l’attrait  de  son  soleil  et  de 
ses  fleurs  s’ajoutent  les  agréments  qu’elle  offre  à  ses  visiteurs  ; 
défilés  carnavalesques,  batailles  de  fleurs,  redoutes,  végliones,  bal 
parés  et  masqués,  tournois  fleuris,  régates,  concours  hippiques, 
manifestations  mondaines,  artistiques  et  sportives  y  créent,  plus 
encore  qu’à  l’ordinaire,  une  atmosphère  de  beauté  et  de  joie. 

C’est  l’époque  préférée  pour  la  visiter.  Vous  pouvez  le  faire 
agréablement  et  commodément.  N’hésitez  pas  !  prenez  place 
dans  un  de  ces  «  Trains  du  soleil  »  qui  conduisent  vers  ce  pays 
de  rêve. 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  8  février.  M.  üros- 
soN.  Fonctionnement  de  la  maternité  de  l’hôpital  Lariboisière 
en  1931.  M.  Eisendeath.  Progrès  récents  réalisés  dans  les 
méthodes  de  diagnostic  bactériologique  de  la  tuberculose  rénale 
et  leur  signification  clinique  et  bactériologique.  Importance 
pratique  de  la  microculture.  —  M.  Portias.  Les  troubles  vési¬ 
caux  dans  les  affections  médullaires.  —  M.  Beurdeley.  L’in¬ 
toxication  poncique.  —  M.  Disband.  Eaux  minérales  françaises. 

9  février.  —  M.  Mondain.  Quelques  types  de  joie  et  de  béa¬ 
titude  dans  la  pathologie  mentale.  —  M.  Cordoliani.  Quelques 
considérations  sur  la  fièvre  ondulante  en  Corse.  —  M.  Cas  Juan 
Cam.  De  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique.  —  M.  Marie.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  macro-  et  micropolyadénopathies  cer¬ 
vicales  chroniques  de  l’enfance.  —  M.  Pétrignani.  Etude  de  la 
maladie  de  Leber  (atrophie  optique  familiale  et  héréditaire).  — 

—  Mme  ÜREVELINK.  Paralysies  récurrentielles  pré-  et  post¬ 
opératoires. 

8  février  (Thèses  vétérinaires).  —  M.  Xemard.  Considérations 
générales  de  l’élevage  au  Maroc.  Le  troupeau  marocain. 

9  février.  —  M.  Ronfant.  Dangers  de  l’extraction  forcée  dans 
les  excès  de  volume  chez  les  grandes  espèces  domestiques. 

15  février.  —  M.  Glovoniski.  Le  traitement  de  la  maladie 
de  Parkinson  par  le  datura  injectable.  —  M.  Valingot.  La  mé¬ 
decine  préventive  des  cancers. 

16  février.  — ■  M.  Bobé.  Les  colonies  familiales  d’Alunès. 
Assistance,  réglementation.  —  M.  Rappoport.  Ulcère  aigu  de 
la  vulve.  —  Mlle  Yeu.  Le  lait  de  Soja  dans  l’alimentation  du 
nourrisson.  -  M.  Ladislas  Seidner.  Contribution  à  l’étude  de 
l’antagonisme  de  l’adrénaline  et  de  certains  extraits  pancréati¬ 
ques. 

15  février.  (Thèse  vétérinaire).  —  M.  Bernard.  Recherches 
sur  le  mécanisme  des  accidents  consécutifs  à  l’ingestion  du  tétra¬ 
chlorure  de  carbone. 

Hôpital  Uochin.  (Clinique  de  M.  le  Professeur  Achard.)  - 
Cours  des  semaines  du  12  au  26  février  1933.  —  Dimanche  12 
février,  à  10  h.  1/2,  Docteur  L.  Hamond  :  Paralysie  laryngée. 

—  Lundi  13  février,  à  11  heures.  Docteur  Thiers  ;  Compressions 
pottiques.  —  Mardi  14  février,  à  11  heures.  Docteur  Laubry  : 
Troubles  fonctionnels  et  accidents  des  hypertendus.  —  Mercredi 
15  février,  à  11  heures.  Docteur  Flandin  :  Saturnisme.  — 
Jeudi  16  février,  à  11  heures,  M.  le  Professeur  Clerc  :  I.e  cœur 
des  diabétiques.  — •  Vendredi  17  février,  à  11  heures.  Docteur 
Touraine  :  Syphilis  tertiaire.  —  Samedi  18  février,  à  10  h.  1  /2, 
IA  Professeur  Achard  :  Néphrose  lipoïdique.  —  Dimanche 
19  février,  à  20  h.  1  /2,  Docteur  L.  Ramond  ;  Intoxication  par 
le  yéronal.  Lundi  20  février,  à  11  heures.  Docteur  Mouzon  : 
Hémiplégie  syphilitique.  —  Mardi  21  février  à  11  heures.  Doc¬ 
teur  Sigis.mond  Bloch  :  La  digitale.  —  Mercredi  22  février,  à 
11  heures.  Docteur  Busy  :  Interprétation  de  quelques  radio¬ 
graphies  thoraciques  et  digestives.  —  Jeudi  23  février,  à  11 
Heures,  Docteur  Bensaude  :  Les  colites  graves  dysentériformes. 

Vendredi  24  février  à  11  heures,  M.  le  Professeur  Loeper  : 
M  flatulente.  -  Samedi  25  février,  à  10  h.  1  /2, 

U.  le  Professeur  Achard  :  Néphrose  lipoïdique  (suite). 

février  à  10  h.  1  /2,  Docteur  L.  Ramond  ;  Aortite 

syphilitique.  ' 


Conférences  médicales  de  l'Ilôtel  Chainbon.  —  Le 
vendredi  24  février  1933,  à  21  heures,  dans  la  grande  salle  des 
conférences  de  l’Hôtel  Cliambon,  95,  rue  du  Cherche-Midi, 
Mme  Legrand-F'alco,  vice-présidente  du  Conseil  national  des 
femmes  françaises  donnera  une  conférence  sur  :  La  prostitution 
réglementée  et  la  traite  des  femmes  (projection  d’un  film). 

Service  de  santé.  —  Mutations.  Les  médecins  colonels  ; 
Morisson,  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Tours, 
nommé  sous-directeur  du  Service  de  santé  de  la  15**  région,  à 
Marseille  ;  Hormis,  des  troupes  du  Maroc,  nommé  sous-direc- 
teur  du  Service  de  santé  de  la  région,  à  Metz. 

Les  médecins  lieutenants-colonels  :  Augé,  des  salles  militaires 
de  l’hospice  mixte  de  Montpellier,  à  l’hôpital  militaire  Domini¬ 
que-Larrey,  à  Versailles  ;  Touzet,  des  salles  militaires  de  l’hos¬ 
pice  mixte  de  Saint-Brieuc,  à  l’Eoole  militaire  et  d’application 
de  la  cavalerie  et  du  train,  à  Saumur. 

Les  médecins  commandants  :  Benazet  la  Carre,  du  306,  au 
361«  d’artillerie,  à  Commercy  ;  Stefanini,  de  l’hôpital  Bégin,  à 
Saint-Mandé,  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Mont¬ 
pellier. 

Les  médecins  capitaines  :  Ribollet,  de  la  région  de  Paris,  aux 
troupes  du  Maroc  ;  Villard,  du  13®,  au  134®  d, infanterie,  à  Cha¬ 
lon-sur-Saône  ;  Carillon,  de  l’hôpital  militaire  d’instruction 
du  Val-de-Gràce,  à  l’hôpital  militaire  Bégin,  à  Saint-Mandé  ; 
Petitdemange,  des  troupes  du  Maroc,  au  120®  esc.  du  train,  à 
Sainte-Menehould  ;  Bournique,  du  1®''  chasseurs  à  pied,  au 
19®  C.  A.  ;  Cornu,  du  158®  d’infanterie,  au  l®r  chasseurs  à  pied, 
à  Strasbourg. 

Le  médecin  lieutenant  Theurkaufî,  du  19®  C.  A.,  aux  confins 
algéro-marocains. 

La  peste  à  .Madagascar.  —  Les  résultats  incomplets  obte¬ 
nus  dans  la  lutte  contre  la  peste,  qu’on  n’est  pas  encore  parvenu 
à  supprimer  à  peu  près  complètement  comme  la  variole,  ont  pu 
dans  une  certaine  mesure  conduire  à  mettre  en  doute  l’activité 
déployée  à  cet  effet  dans  nos  colonies. 

Pour  répondre  aux  préoccupations  qui  se  sont  fait  jour  à  ce 
sujet,  notamment  à  l’occasion  de  nouvelles  récentes  de  Mada¬ 
gascar,  l’Institut  colonial  français  a  saisi  de  la  question  son 
Comité  d’études  de  la  prophylaxie  et  du  traitement  des  maladies 
coloniales. 

Sous  la  présidence  de  M.  Nattan-Larrier,  assisté  de  MM.  les 
Professeurs  Marchoux  et  Mesnil,  Dujardin-Beaumetz,  une 
séance  de  ce  Comité  vient  de  réunir  l’élite  des  maîtres  et  des 
raliciens  de  la  pathologie  coloniale,  pour  entendre  le  Médecin 
ommandant  Girard,  directeur  de  l’In.stitut  Pasteur  à  Tana- 
narive. 

11  résulte  du  très  objectif  exposé  du  Docteur  Girard  qui  depuis 
1921,  date  où  la  peste  a  fait  son  apparition  dans  la  grande  île 
a  dirigé  la  lutte  contre  le  fléau,  que  les  mesures  prises  ont  limité 
considérablement  le  mal  si  elle  ne  sont  pas  parvenues  à  le  con¬ 
jurer.  Il  revêt  en  effet  sur  les  hauts  plateaux  des  formes  clini¬ 
ques  d’une  extrême  gravité,  susceptibles  d’entraîner  des  épidé- 


Monsiear  Harrison  Robert  \VILLI\MS,  résidant  aux  Etats- 
Unis  d’Amérique,  titulaire  dubrevet  français  6881  8,  du  U  jan¬ 
vier  1930.  pour  :  «  pfocédé  et  appafBil  de  fabnication 
de  serviettes  hygiéniques  >,  serait  désireux  de  traiter 
pour  la  vente  de  ce  brevet  ou  pour  la  concession  de  licences 
d’exploitation. 

Pour  renseignements  techniques  s’adresser  à  Messieurs 
LAVOIX  GKHKT  et  GIRARÜOT,  Ingénieurs-Conseils,  2,  rue 
Blanche,  PARIS. 


SIROP  GUILLIERMOND 

lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café,  suivant  l'âge 


PRESCRIRE  : 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon 


ÊCHA\TIIJ.f)\  CIt.lTUIT  SUR  DEMANDE  : 
BERTAUT-BLANCARD  Frères,  64,  Rue  de  U  Rochefoucauld,  paris 
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mies  de  pneumonie  pesteuse,  comparables  à  celles  cpii  ont  fré¬ 
quemment  aflligé  la  Mandchourie. 

Le  service  (jui  fonctionne  depuis  dix  ans  à  Tammarive  peut 
être  cité  en  modèle  :  il  met  la  capitale  malgache  et  sa  proche 
banlieue  à  l’abri  de  toute  catastrophe  sanitaire.  Le  dépistage  de 
la  peste,  les  mesures  délicates  à  prendre  pour  parer  aux  dangers 
de  certaines  coutumes  des  autochtones,  les  désinfections  et 
dératisations  opérées  partout  par  tes  équipes  sanitaires  en 
camions  automobiles,  d’innombrables  inoculations  vaccinales, 
ont  marqué  chaque  année  les  progrès  de  notre  prophylogie. 

La  création  récente  d’un  service  central  de  la  peste  avec  un 
personnel  spécialisé,  va  permettre  l’élargissement  des  moyens 
employés  non  seulement  pour  l’étude  des  i)roblcmes  scientifi¬ 
ques  qui  se  posent,  mais  aussi  jiour  l’action  sanitaire. 

Une  délibération  des  plus  intéressantes  a  suivi  cet  exposé,  et  le 
Comité  félicitant  les  médecins  et  administrateurs  ([ui  ont  col¬ 
laboré  à  la  défense  sanitaire  de  Madagascar,  a  émis  un  vœu 
énonçant  les  modalités  les  plus  efïicaces  pour  l’aboutissement 
de  la  lutte  contre  la  peste. 

Syndicat  professionnel  de  la  Presse  scieiililiqiie. 

«  Au  Bœuf  à  la  Mode  »,  rue  de  Valois,  mardi  21  février  1933, 
à  19  h.  30,  le  Syndicat  de  la  Presse  scientifique  (S.  P.  P.  S.) 
présidé  par  le  Docteur  Foveau  de  Courmelles,  aura  son  banquet 
annuel,  sous  la  présidence  de  M.  Louis  iMarin,  député,  prési¬ 
dent  de  la  Société  d’ehtnographie. 

Le  Docteur  Constantin  y  projettera  des  photographies  iné¬ 
dites  du  Centre-Afrique. 

Foire  de  Lyon  du  9  an  19  mars  (Section  d’Art 

médical  et  d’hygiène).  -  Comme  chaque  année,  la  grande  salle 
du  Palais  de  la  Foire  située  au-dessus  de.  l’Atrium,  sera  occupée 
par  le  groupe  de  l’Art  médical  et  de  l’hygiène. 

Grâce  au  concours  des  principaux  fabricants  de  spécialités 


pharmaceutiques  et  hygiéniques,  une  très  intéressante  exposi- 
lion  y  sera  organisée  sous  le  patronage  de  l’Office  commercial 
jiharmaceutique  avec  la  collaboration  de  M.  Laubeuf,  f)har- 
macien  publicitaire,  délégué  officiel  de  la  Foire  de  r,yon. 

La  participation  de  1933  est  appelée  comme  ses  devancières 
à  un  brillant  succès,  car  elle  groupera  dans  des  stands  modernes 
fort  bien  présentés,  tout  ce  qui  concerne  la  médecine  pratique 
et  l’hygiène  préventive. 

A  côté  du  grand  salon  public,  dans  une  galerie  réservée  aux 
membres  du  Corps  médical  et  pharmaceutique,  figureront  les 
spécialités  purement  thérapeutiques,  formant  pour  les  techni¬ 
ciens  un  centre  de  documentation  très  utile. 

Des  cartes  d’entrée  seront  envoyées  aux  médecins,  pharma¬ 
ciens,  sages-femmes  et  dentistes  de  la  région  lyonnaise. 

Les  membres  du  Corps  médical  et  pharmaceutique  ainsi  que 
les  étudiants  et  les  infirmières  qui  désirent  venir  à  la  foire  de 
Lyon  peuvent  également  se  procurer  des  cartes  en  s’adressant 
soit  à  rO.  C.  P.  (.Service  publicité,  71,  rue  du  Temple),  soit  à 
M.  Laubeuf,  38,  rue  Notre-Dame,  à  Lyon. 

iVécroloqie.  Docteur  Barbet,  de  Brest,  médecin  général 
de  la  marine  en  retraite,  beau-père  du  médecin  général  Brunet, 
directeur  du  Service  de  santé  de  la  marine,  à  Bizerte.  Doc¬ 
teur  Baseil,  de  Frouard  (Meurthe-et-Moselle).  —  Docteur 
Jules  Béxard,  de  Saint-Luperce.  —  Docteur  Jean  Bertholet 
de  Toulon,  décédé  à  l’âge  de  61  ans.  -  Docteur  Albert  Cat- 
tax,  de  Tunis,  décédé  à  l’âge  de  57  ans.  Docteur  A.  Closset. 

Docteur  Lucien  Cuzix,  de  Lyon,  55  cours  Vitton.  -  Docteur 
l’ierre  Dulac,  de  Montbrison  (Loire),  ancien  maire  de  cette 
ville,  décédé  dans  sa  82®  année.  -  Docteur  René  Fkye,  méde¬ 
cin  colonel  en  retraite.  -  Docteur  Louis  Gassot,  de  Chevilly 
(Loiret),  décédé  à  .\mélie-les-Bains.  dans  sa  56®  année.  Il  était 
le  fils  du  Docteur  A.  Gassot,  directeur  honoraire  du  Concours 
Médical.  Docteur  GxEcco,!de)Tunis.  —  Docteur  Granier,  de 


HfUNATISNES’^TIQUE-AMRmtHIÉS 


Le  plus  Puissant  Stimulant  d 
Vhü  AIWPOULES  stérilisées. 

2“ En  GOUTTES  (voie  gastrique)  _ 


lavée  à  l’alcool 


boites  de  8  ampoules  de  5  c.c« 
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NÉVROSES  .  INSOMNIES 

LOBÉLIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 

DOSE  CALMANTE  =  2  à  5'cuillerées  à  café  parjour 
DOSE  HYPNOTIQUE”  1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTERATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20^  RUE  DU  LAOS  _  P2XR1S  (  15U 


ClNNOZVl. 

Méthode  d'immunisathn  artificielle  de  ror^anime  tuberculeux 

cmposmoN  -  chaque  ampoule  de  çiNNozYL  j  cL'îes'îé^me pureT'f'^L";:;:;:;:;::;:;;^  8|P?o 


contient  la  solution  suivante  stérilisée  : 


)  Camphre  . . 
(  Huile  d’oll' 


MODE  d’EMPLOI  et  DOSES.  —  La  méthode  doit  être  appliquée  le  plus  tôt  possible  dès 
que  l’organisme  est  menacé  par  l’imprégnation  bacillaire  tuberculeuse.  Elle  exerce  son 
activité  dans  la  bacillose  bactériologiquement  confirmée.  EÊle  ne  vise  pas  les  périodes 
ultimes  de  i^infection. 

1°  POUR  LES  FORMES  DE  DÉBUT  (mise  en  état  de  défense  du  terrain  contre  l’impré¬ 
gnation  bacillaire)  la  dose  quotidienne  suffisante  et  active  de  Ginnozyl  est  de  5c.c.  (une  ampoule). 

2°  DANS  LES  FORMES  EN  EVOLUTION  (tuberculoses  bactériologiquement 
confirmées)  on  doublera  rapidement  cette  dose  pour  la  porter  à  lo  c.c.,  soit  deux  ampoules. 


*='ORMES  :  Le  CINNOZYL  eat  délivré  e 


Lk  BORATOIRE8  CLIN,  COM  AR  &  C 


1  Pharm.  de  /«  cl.,  Fournisseurs  des  Ilôpitaua 

I  20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS 
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Ganges  (Hérault),  conseiller  d’arrondissement  de  ce  canton 
depuis  quarante  ans,  décédé  à  l’âge  de  84  ans.  —  Docteur 
Félix  Laroche,  de  Jarnac  (Charente),  décédé  à  l’âge  de  64  ans. 

-  Docteur  Muei.er,  d’Etampes  (Seine-et-Oise).  —  Docteur 
E.  Paquy,  de  Paris,  20,  rue  Joubert  (IX«).  Docteur  André 
Pradaude,  médecin  directeur  de  la  fondation  Louis-Lebrun, 
décédé  à  l’âge  de  27  ans.  —  Docteur  Paul  Tassin,  de  Capestang 
(Hérault),  brûlé  vif  en  sauvant  sa  belle-fille  âgée  de  9  ans.  — 
Docteur  Louis  Terrade,  médecin  directeur  de  l’asile  public 
d’aliénés  de  Saint-Alban-sur-Limâgnole  (Lozère).  —  Docteur 
Zammit,  de  Tunis,  président  de  ia  Société  des  Sciences  médicales 
de  cette  ville.  —  M.  Cazai.et,  ancien  administrateur  des  hôpi¬ 
taux  de  Bordeaux,  beau-père  du  Docteur  Georges  Cadenaule. 
—  M.  Joseph  Hugues,  fondateur  du  Languedoc  Médical.  — 
M.  Victor  Mercier,  président  honoraire  à  la  Cour  de  cassation. 
Il  était  le  gendre  du  Professeur  Alfred  Fournier.  —  Docteur 
Hector-Adolphe  Maillard,  de  Genève.  Docteur  Albert 
Lemaire,  professeur  de  clinique  infantile  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Louvain.  Il  fut  l’un  des  membres  les  jilus  actifs  de 
l’Association  des  médecins  de  langue  française.  —  Docteur 
Joseph  Brahy,  décédé  à  Liège,  à  l’âge  de  67  ans. 


BIBLtOGRAPHIE 


Le  traitement  des  abcès  du  poumon,  par  le  Docteur  Koumlsky.  Un 
volume  in-8,  40  pages,  6  francs.  (Collection  Les  Thérapeutiques  Nou¬ 
velles).  Baillière,  éditeur,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris,  VI®. 

L’exposé  de  ce  travail  est  un  plaidoyer  en  faveur  de  l’intervention 
chirurgicale.  C’est  du  reste  le  sentiment  d’autres  auteurs. 

Mais  i’auteur  insiste  sur  ce  point  :  le  traitement  des  abcès  puimouaires 
ne  peut  être  mené  à-  bien  que  par  ia  collaboration  étroite  du  médecin  et 
du  chirurgien,  comme  le  reconnaissent  les  collègues  chirurgiens  qui  ont 
étudié  la  question.  L’indication  opératoire  est  la  garantie  essentielle 
du  succès,  la  relative  précocité  de  l’intervention  en  est  une  autre  et  la 
technique  rigoureuse  en  est  une  troisième. 

Etant  donnée  la  collaboration  indispensable  de  la  clinique,  de  la  radiolo¬ 
gie,  de  la  bronchoscopie  et  de  la  chirurgie,  il  est  désirable  que  les  malades 
atteints  d’abcès  pulmonaires  puissent  être  traités  par  une  organisation 
spéciale  groupant  en  permanence  tous  ces  moyens  autour  d’eux. 


Les  suppurations  gangréneuses  du  poumon,  par  les  Docteurs  Léon 
Bernard  et  Pellissier.  Un  volume  in-lP,  92  pages,  12  figures,  lo 
francs.  .Actualités  Médicales,  J.-B.  Baillière,  éditeur,  19,  rue  Haute- 
feuille,  Paris,  VI®. 

Les  auteurs  n'ont  pas  eu  la  preiention  d’établir  un  classement  définitif, 
leur  dessein  a  été  plus  pratique,  ils  ont  voulu  séparer  quelques  types  dis¬ 
tincts  de  lésions  gangréneuses  du  poumon,  comme  on  le  peut  faire  dans  la 
pratique  courante,  à  l’aide  des  méthodes  d’inve.‘'tigatic'n  simples. 

Ils  ont  simplifié  les  notions  apportées  aux  aspects  nouveaux  des  sup¬ 
purations  gangréneuses,  par  les  multiples  travaux,  souvent  conlradic- 
toires,  des  dernières  années.  Ils  ont  indiqué  quel  mode  thérapeutique 
paraît,  en  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  convenir  le  mieux  à  chaque 
type  clinique  et  évolutif. 

Eléments  de  technique  physiologique,  par  Jean  Gautrelet.  418  p. 
287  tig.  Masson,  édit. 

Le,  expérimentateurs  de  ma  génération  se  sont  toujours  plaints  de 
l’absence  de  livre  de  technique.  Evidemment  il  y  avait  la  tradition 
oraie,  il  y  avait  les  mémoires  difficiles  aseproclirer  —  (toujours  en 
main)  —  souvent  avec  un  minimum  de  figures.  Le  livre  de  Laborde  était 
médiocre,  celui  de  Sidon  introuvable  et  bien  ancien.  Celui  de  Le  Play 
ne  traitait  guère  que  de  chirurgie  aboominale.  Puis  parurent  les  livres 
étrangers  aont  les  termes  techniques  étaient  parfois  malaisés  :■  com- 
prenure,  de  Shmington  et  d’Abdcrhalden. 

Le  livre  que  vient  ne  faire  paraître  mon  ami  Gautrelet  comble  cette 
lacune.  Cette  expression  est  banale,  le  livre  ne  l’est  poin®. 

Gautrelet  s’est  depuis  douze  ans  dévoué  à  une  œuvre  ingrate.  lia 
dans  son  petit  réduit  de  la  Faculté  réuni  chaque  année  aes  élèves, 
leur  a  montré  comment  on  enlevait  un  rein,  on  mesurait  un  pu,  do¬ 
sait  l’anhydride  carbonique,  puis  petit  à  petit  son  enseignement 
s’est  précisé.  Ses  élèves  ont  opéré  eux-mêmes  et  il  a  créé  un  centre 
.complet  nou  d’enseignement,  mais  oe  technique.  Cette  expérience  a 
abouti  au  beau  livre  qu’il  vient  de  publier. 

Il  faut  être  du  métier  pour  comprendre  ce  qu’un  tel  livre  a  exigé  de 
travail.  La  compilation  ues  mémoires  originaux  n’est  que  peu  de  cho¬ 
se.  La  ditliculté  c’est  de  juger  chacune  des  méthoaes,  d’en  indiquer 
la  plus  pratique  et  d’éloigner  celles  qui  n’ont  plus  qu’un  intérêt  his¬ 
torique.  ou  ne  sont  considérées  comme  bonnes  que  par  leur  inventeur. 

L’auteur  étudie  mrtout  le  chien,  le  lapin  et  la  grenouille,  et  nous  ne 
pouvons  indiquer  ici  les  procédés  qu’il  décrit  pour  les  opérations  effec¬ 
tuées  fréquemn  ent  ou  assez  spéciales  sur  chacun  de  ces  animaux. 

A  côté  de  cette  technique  opératoire  il  indique  les  méthodes  les  plus 
utilisées  en  bio-physique,  ou  en  chimie  biologique. 

Oh  ne  résume  giière  l’analyse  d’un  livre.  Cependant  on  peut  schema- 
tiser  celui  de  Gautrelet  en  disant  qu’il  doit  être  non  dans  la  Iiiblio- 
thèque  mais  sur  la  table  de  travail  dans  chaque  laboratoire. 

Charles  Bichet  dis. 


JUS  DE  RAISIN  CHALLANO 

CHALLAND  ,  NÉGOCIANT  A  NUlTS-ST-CEORGESr  (cCTt-C’C»D 


K7IN  BRAVAluT 


A  Base  de  PEDRO  XIMENES  et  aux 

principes  aebiPs  de  KOLA,  COCA, 


CACAO  THEOBROMINE., 
c/fe  VLacom mande,  pour, 

AN  ÉM  lE  ,  N  EU  RASTH  ENIE  3 
CONVALESCENCE, SURMENAGE 
CROISSANCE,  MALADIES  NERVEUSES 


ELIXIR  BRAVAIS 

AUX  MÊr4ES  PRINCIPES 
ACTIFS  ALLIÉS  AU 
CURAÇAO  BLANC  TRIPLE  SEC 


FORMANT  UN  DIGESTIF 
)-UN  GOÛT  EXQUIS 


GRANULE  BRAVAIS 

KOLA , COCA, 
QUINQUINA, 
GLYCÉROPHOSPHATES 
DE  CHAUX 

ET  DE.  SOUDE 


DANS  TOUTES 


MICROGRAPHIE 


XBRIOLo4 


ETS  COGIT 

36,  Boulevard  Saint-Michel,  PARi^ 


Conslructeurs  d’Inslrmuents  •  ’  d'Apr 
pour  les  seienetv- 
Usine  89-91-93  Rue  de  Montrouse, 


Agents  généraux  _ 


(les  iiiifrüsc(i|ies  LEITZ  de 

Microscopes  COGIT  Irrnçai» 
Mlcrotômes  Minot  et  Mlcrotômes  d 
Etuves  à  Culture.  Autoclaves,  Installations  ,[|çè 
de  Laboratoires,  Milieux  de  Cull'^’’®  ”  j-c 
Nouveaux  Appareils  LATAPIE  pour  “ 
du  sérum  du  Sauf. 

Nouvel  Appareil  Microphotogr; .  hlqu* 
Colorants.  Nlicrolor  R.  A  ’  ■ 

Téléphone  -  FIoupus  08-58^^^ 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  7  (18  Février  1933) 


295 


EST  E^iALEMEKT  EFFICACE 


EST  EMCORE  INDIQUÉ  CONTRE 


LA  FIEVRE  DE 


P  A  N  S  O  N 


DÊSENSIBILISATION 
ÉTATS  HÉPATIQUES 

A-  PANSON 

“OCTSuR  8K  pharmacie 

'21-Av  Gambetta 

(XX«) 


COMPRIMÉS 

GR AN  ULË 


296 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  7  (18  Février  1933) 


mannmsÈBEm 


HECTIN 


NALIHE 


BEtiNARDON  .  13  Rue  Treilhard  .  PARIS  Id?) 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


Médlc 

Phospl 


INDICA  TIONS 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
tuions  :  Éf  MOUNEYRAT,  BRONCHITES 
VILLENEUVE-la-CARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIABÈTE  | 


PASSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


LiUératt 
12,  Rue  du 


Après  le  lait  maternel 

ou  à  défaut  du  lait  maternel 


aliment  biologiquement  complet 
d’une  digestibilité  parfaite 


Dans  les  cas  les  plus  difficiles 
c’est  aussi  votre  aliment  de  secours 


pour  suspendre  l’allaitement 
et  y  revenir  progressivement. 


Etablissements  l'ACQUEMAIRE 


REMPLACE  TOUJOURS 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20 


ITS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fondé  en  1873.  —  No  7 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


18  FÉVRIER  1933 
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Recherches  sur  la  composition 
du  lait  de  femme 


Par  'MM. 

Ch,-0.  Ol  IIXAU.MirV  et  Henri  VIGNES 

Chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  Professeur  agrégé  à  la  Faculté 

Accoucheur  des  hôpitaux 


Nos  recherches  se  rapportent  à  des  laits  recueillis  au 
cours  des  six  premières  semaines,  les  uns  pour  des  troubles 
de  la  croissance  et  de  la  digestion  observés  chez  le  nouveau- 
né,  les  autres  pour  fatigue  de  la  mère  nourrice,  les  autres 
sans  motif  pathologique.  Dans  quelques  cas,  nous  avons 
travaillé  sur  un  échantillon  obtenu  par  mélange  à  parties 
égales  de  lait  initial  et  de  lait  terminal,  mais,  le  plus  sou¬ 
vent,  nous  avons  fait  des  dosages  sur  deux  échantillons  re¬ 
cueillis  l’un  au  début,  l’autre  à  la  fin  de  la  tétée. 


Lactose  (D 

Cas  d'un  seul  échantillon  mélangé.  Voici  les  fréquences  des 
taux  obtenus  : 

40  à  49  gr.  50  à  59  gr.  60  à  69  gr.  70  à  79  gr. 

1  cas  142 

La  moyenne  arithmétique  a  été  de  63  grammes.  Le  chiffre 
de  40  concerne  une  myxœdémateuse. 

Cas  de  deux  échantillons.  Voici  comment  se  répartissent 
nos  résultats  : 

„  40  à  49,  59  à  59,9  60  à  69,9  70  et  plus 

Echantillon 

initial ...  0  cas  3  14  10 

Echantillon 

terminai.  1  3  9  14 

La  moyenne  arithmétique  est  de  68  pour  l’échantillon  ini- 
tial  et  de  63  pour  l’échantillon  final  mais,  en  défalquant 
un  chiffre  anormalement  bas,  14, 30, on  arrive  à  68,  c’est  à 
dire  à  un  taux  inchangé  au  cours  de  la  tétée. 

Taux  en  fonction  de  la  date  (échantillon  terminal).  Dix  pre¬ 
miers  jours  66,5; —  deuxième  décade  68,8  ; —  troisième 
uecade  70,1  ;  —  soit  une  légère  tendance  à  l’augmentation. 


Les  taux  obtenus  par  l’examen  d’un  échantillon  mélangé 
se  repartissent  ainsi  : 

de  10  gr.  de  20  de  30  40 

à  19,9  à  29,9  à  39,9  et  au  delà 
2  cas  2  2  2 

Quantités  obtenues  en  cas  de  deux  échantillons  : 


0  à  9,9  10  à  19,9  20  à  29,9  30  à  39,9  au  delà 

1  cas  6  9  10  6 


Echantillon 

P  . . 

^chantiljoii 

terminal  i  cas 

dp^^^®y®tine  arithmétique  pour  l’échantillon  initial  a  été 
pour  le  terminal  de  43.  Vingt  fois,  il  y  a  eu  hausse 

pendant '  i?-;  ÇdD'Da.umin  et  Henri  Vignks.  -  -  La  composition  du  lait 
Pathohmi}  établissement  de  la  sécrétion  lactée  chez  la  femme.  Soc.  de 
y‘c  comparée,  séance  du  8  novembre  1932,  p,  1.566, 


terminale  et  quatre  fois  baisse.  Le  chiffre  le  plus  bas  con¬ 
cerne  une  femme  ayant  fait  une  terrible  hémorragie  de  la 
délivrance. 

Taux  en  fonction  de  la  daie.  (Echantillon  terminal).  Pre¬ 
mière  décade,  41^4  ;  —  deuxième  décade,  44  ;  —  troisième 
décade,  53  ;  —  donc  augmentation  très  nette. 


Caséine 


Quantités  obtenues  en  cas  d’un  seul  échantillon  mixte  : 

8  à 

11,9  12  à 

15,9 

1 

16  à  19,9 

2 

cas 

.  5 

Quantités  obtenues  en  cas  1 

de  deux  échantillons  : 

4  à  7,9  8 

à  11,9 

12  à  15,9 

16  à  19,9 

Echantillon 

initial. . . 
Echantillon 

5  cas 

5 

18 

terminal. 

l 

5 

15 

9 

32  et 

20  à  23,9  24 

à  27,9 

28  à  31,9 

au  delà 

Echantillon 

initial . .  . 
Echantillon 

5 

0 

0 

terminal. 

2 

0 

0 

1 

la  moyenne  arthmétique  des 

échantillons  initiaux  a  été  de 

15  et  pour  les  terminaux  de  14,6.  Dix-sept  fois,  il  y  a  eu 
hausse  et  seize  fois  baisse  de  l’échantillon  terminal  par  rap¬ 
port  à  l’échantillon  initial. 

Taux  enf onction  de  la  date  (échantillon  terminal).  Première 
décade,  15,6; —  deuxième  décade,  13,7  ;  — troisième  décade, 
15,2. 


Lipides  phosphorés 

Pour  apporter  une  contribution  à  la  question  controversée 
du  taux  de  la  lécithine  (1),  nous  avons  employé  la  méthode 
de  dosage  suivante  (2). 

Deux  centimètres  cubes  de  lait,  mesurés  exactement  à 
l’aide  d’une  pipette  d’Ostwald,  sont  versés  goutte  à  goutte 
dans  un  vase  jaugé  à  cent  centicubeset  contenant  quatre- 
vingt-dix  centicubes  demélange  :  éther  à  66°  un  volume,  al¬ 
cool  à  950,  trois  volumes  ;  on  apporte  le  vase  jaugé  au  bain- 
marie  jusqu’à  début  d’ébullition  du  mélange  ;  on  retire  de 
suite  du  feu,  on  bouche  et  on  laisse  refroidir  trente  minutes. 
Après  avoir  complété  au  volume  de  cent  centicubes  avec  le 
mélange  d’éther-alcool  et  mélangé,  on  filtre  en  entonnoir  cou¬ 
vert.  Cinquante  centicubes  du  filtrat,  présumés  correspondre 
à  1  c.c.  de  lait,  sont  évaporés  au  bain-marie  dans  une  cap¬ 
sule  de  porcelaine  ;  dès  que  le  solvant  est  disparu,  la  cap¬ 
sule  étant  encore  chaude,  le  résidu  est  repris  par  25  c.c. 
d’éther  anhydre,  utilisés  en  plusieurs  fois.  On  réunit  toutes 
les  solutions  éthérées,  on  les  centrifuge,  et  l’on  décante  la 
solution  limpide  dans  une  fiole  de  Kjeldahl  où  l’on  effectue 
l’évaporation  de  l’éther,  puis  ensuite  la  minéralisation  du 
résidu  par  un  mélange  sulfonitrique,  avec  les  précautions 
usuelles.  Le  dosage  du  phosphore  résultant  a  été  déterminé 
le  plus  souvent  colorimétriquement  parla  méthode  de  Deni- 
GÈs  (à  froid),  la  comparaison  ayant  lieu  avec  des  étalons 
d’équivalence  proche  en  concentration  en  phosphates,  en 
acidité,  salinité  et  température.  Dans  ces  conditions,  l’exac¬ 
titude  desdosages  s’effectue  â  moins  de  5  p.  cent  près.  L’ex¬ 
pression  du  résultat  en  lécithines,  purement  conventionnel 
du  reste  et  qui  ne  veut  pas  dire  que  nous  prenons  pour  lé- 


(1)  Les  dosages  des  lécithines  (ou  plus  exactement  des  lipides  phos¬ 
phorés)  dans  le  lait  ont  donné  0,78  à  Wood  (une  femme)  et  0,49  à 
Nerking  (moyenne  de  dix  femmes).  —  Glu,  in  a  constaté  que  la  teneur  du 
lait  en  lécithine  et  en  fer  varie  de  façon  parallèle  et  qu’elle  devient  nulle 
par  l’écrémage .  —  Monvoisin  pense  que  les  lécithines  et  céphalines 
sont  liées  aux  protéines,  mais  que  leur  quantité  suit  assez  exactement 
les  oscillations  delà  matière  grasse. 

(2) Gh.-0.  Guillaumin.  — ■  Dosage  des  lipides  phosphorés  dans  le 
lait  de  femme.  Société  de  Pathologie  comparée,  séance  du  8  novembre 
1932,  p.  1.568. 
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cithines  tous  les  lipides  phosphorés  du  lait  de  femme,  a  été 
fait  en  prenant  3,88  pour  cent  comme  teneur  moyenne  en  P. 
du  mélange  des  diverses  lécithines  dans  les  milieux  biolo¬ 
giques  humains. 

Nous  avons  dosé,  à  diverses  reprises,  les  lipides  phospho¬ 
rés  dans  le  lait  de  femme  par  le  procédé  indiqué  ci-des¬ 
sus  (1). 

Il  s’agissait  de  lait  recueilli  au  cours  des  six  premières 
semaines  de  l’allaitement. 

Neuf  fois,  nous  avons  pratiqué  le  dosage  sur  un  échantil¬ 
lon  unique,  obtenu  par  mélange  à  parties  égales  de  lait  de 
début  et  de  fin  (2).  Le  chiffre  le  plus  élevé  que  nous  avons 
obtenu  a  été  de  2,15(3)  et  le  moins  élevé  de  0,62,  la  moyenne 
arithmétique  a  été  de  1,19. 

Trente-quatre  fois,  nous  avons  fait  deux  dosages,  l’un  sur 
prélèvement  au  début  et  l’autre  sur  prélèvement  à  la  fin  de 
la  tétée.  Le  chiffre  le  moins  élevé  que  nous  ayons  trouvé 
était  de  0,44  pour  mille  et  le  plus  élevé  était  de  1,98. 

Les  taux  obtenus  se  répartissent  ainsi  : 


Moins 

0,50 

0,75 

t 

1,25 

1,50 

plus 

de 

à 

à 

à 

à 

de 

Echantillon 

0,50 

0,74 

0,99 

1,24 

1,49 

1.74 

1,75 

initial . . . 
Echantillon 

1  cas 

6 

13 

6 

5 

2 

1 

terminal . 

1 

4 

13 

7 

3 

5 

1 

la  moyenne 

arithmétique 

étant  pour  les  prélèvements  ini- 

tiaux  de  1,01  et  pour  les  prélèvements  terminaux  de  1,1. 

Vingt-trois  fois  l’échantillon  terminal  était  plus  riche 
que  l’échantillon  initial  et  onze  fois  plus  pauvre . 

Le  rapport  entre  le  taux  de  lécithine  et  le  taux  de  caséine  n’a 
rien  de  constant.  Mais,  dansles  deux  tiers  des  cas,  la  varia¬ 
tion  du  premier  échantillon  à  l’échantillon  terminal  a  été 
égale  (à  moins  de  0,1  près)  pour  les  deux  éléments  et  nous 
avons  trouvé  ; 


thine  et  les  affections  pour  lesquelles  nous  pratiquions  ces 
dosages  :  vomissements  du  nouveau-né,  insuffisance  de 
croissance,  selles  mal  digérées,  eczéma  des  nourrissons. 

Dans  un  cas,  où  la  lécithine  était  peu  abondante  (0,71  ini. 
tiale  et  0,68  terminale),  nous  avons  dosé  la  lécithine  du  sang 
qui  était  élevée  (3,40). 

Taux  en  fonction  de  la  date.  Nous  en  tenant  à  l’échantillon 
terminal,  nous  avons  pour  les  dix  premiers  jours  1,19,  — 
pour  la  deuxième  décade  1,16—  et  pour  la  troisième  0,91,— 
soit  une  tendance  à  la  diminution. 


Calcium 


Nous  avons  dosé  le  calcium  dans  le  lait  de  dix  femmes. 
Une  fois,  il  s’agissait  d’un  échantillon  de  mélange,  re¬ 
cueilli  le  onzième  jour,  et  qui  contenait  0,290  de  calcium. 

Les  neuf  autres  échantillons  donnaient  les  chiffres  sui¬ 
vants  : 


Echantillon 
initial . . . 
Echantillon 
terminal. 


moins  de  de  0,250  de  0,300  de  0,350  plus  de 
à  0,249  à  0,299  à  0,349  à  0,399  0,400 


4  cas  3 


1 


4  3 


1 


La  moyenne  arithmétique  des  échantillons  initiaux  a  été 
de  0,269  et  celle  des  échantillons  terminaux  de  0,257. 

Dans  sept  cas,  l’échantillon  terminal  était  plus  pauvre 
que  l’échantillon  initial  et,  dans  un  cas,  il  était  plus  riche. 

Taux  en  fonction  de  l’âge.  (Échantillon  terminal)  ;  première 
décade  0,238,  0,88  et  0,289  ;  —  deuxième  décade  ;  0,202 
troisième  décade  :  0,192  et  0,407  ;  deuxième  mois,  0,250  et 
0,194(1).  _ 

Nos  chiffres  sont  inférieurs  à  ceux  de  Mouriquaud  et 
Leulier  (0,35  à  0,44  de  Ca). 


caséine  initiale  lécithine  initiale 
caséine  terminale  “lécithine  terminale 

dans  22  cas  (sur  33  cas  utilisables).  Cette  proportion  entre 
les  deux  rapports  s’est  maintenue  pour  trois  femmes  qui 
ont  eu  des  analyses  à  quelques  jours  de  distance. 

Dans  onze  cas,  les  deux  rapports  n’ont  pas  été  égaux  :  qua¬ 
tre  de  ces  rapports  concernaient  des  tuberculeuses  dont  deux 
en  activité.  Mais  dans  le  premier  groupe,  il  y  avait  deux  tu¬ 
berculeuses,  une  tuberculeuse  ancienne  et  une  tuberculeuse 
en  activité  du  deuxième  groupe  qui  venait  de  recevoir  une 
injection  de  tuberculine. 

Le  rapport  entre  le  taux  du  beurre  et  le  taux  de  la  lécithine  est 
très  variable.  Cependant,  si  on  le  juge  sur  des  moyennes 
(et  en  nous  tenant,  pour  ne  pas  allonger  cette  note,  aux  taux 
terminaux),  on  voit  que  les  laits  pauvres  en  beurre  seraient 
plus  pauvres  en  lécithine  que  les  laits  normaux  ou  que  les 
laits  très  beurriers. 

Moinsde40gr.de  beurre  (pauvre)  14  cas  moyenne  0,94 

de  40  à  50  gr.  (moyen)  6  cas  1,16 

plus  de  50  gr.  (beurrier)  10  cas  1,12 

Mais  encore  une  fois,  il  s’agit  de  moyenne  ;car  il  y  a  dans 

le  groupe  très  beurrier,  des  chiiffres  bas  (tels  que  0,55)  et, 
dans  le  groupe  pauvre,  des  chiffres  élevés  (tels  que  1,78) . 

Dans  dix  cas  sur  14  du  groupe  pauvre,  il  y  a  eu  variation 
proportionnelle  des  rapports  caséine  et  lécithine  et  dans  le 
groupe  beurrier  il  y  a  en  cinq  fois  sur  dix  variation  pro¬ 
portionnelle. 

Nous  n’avons  pas  trouvé  de  rapport  entre  le  taux  de  léci- 


(1)  Ch.-O.  Guillaumin  et  Henri  Vignes.  -  Les  lipides  phospho¬ 
rés  dans  le  lait  de  femme  .  Société  de  Pathologie  comparée  séance,  du  8  no¬ 
vembre  1932,  p .  1564. 

(2)  Un  de  ces  cas  concernait  une  femme  atteinte  d’ictère  et  suivant 
un  régime  sans  graisse  ;  beurre  11,70,  caséine  19,  lécithine  0,89.  Un 
autre  concernait  une  myxœdémateusc,  lactose  42,10,  beurre  44,90,  ca¬ 
séine  19,70  et  lécithine  1,32. 

(3)  L’enfant  de  cette  femme  ne  prenait  pas  de  poids  malgré  une  ration 
suffisante,  mais  ce  lait  ne  contenait  que  18,30  de  beurre. 


Magnésium 

Dans  un  seul  cas,  nous  avons  dosé  le  magnésium  : 

Echantillon  initial  0,029  -terminal  0,033 

A  noter  fa  variation  inverse  du  calcium  dans  ce  cas  : 
Echantillon  initial  0.420  terminal  0,407 

Phosphore 

Dans  cinq  cas,  nous  avons  dosé  le  phosphore. 
Prélèvement  au  onzième  four.  Échantillon  mélangé  P.  total 
0.148  ;  P.  salin  0.060  ;  P.  lipidique  0.056. 

Prélèvement  au  vingtième  four.  Échantillon  initial  P.  total 
0.166,  Échantillon  terminal  0.144. 

Prélève-nent  au  vingt-sixième  jour.  Échantillon  initial,  P. 


(1)  Monvoisin  (Le  lait  et  les  produits  dérivés.  Tome  1,  1925.  p. 
28)  trouve  dans  fe  lait  de  vache  1,7  de  CaO  p.  1.  (soit  25  %  des  cendres) 
et  dans  le  lait  de  femme  0,45  par  litre  (soit  16  %  des  cendres).  — 
Hunabus  (Sur  la  teneur  du  lait  de  femme  en  chaux.  Biochem  Zeitrei^ 
tome  XXII,  p.  442),  signale  de  très  grandes  variations  du  calcium. 
—  ScwABAD  (Teneur  en  calcium  du  lait  de  femme.  Jahresb.  /.  Kinder- 
licilk.  1911,  p.  511;,  donne  le  chiffre  moyen  deO, 44  par  litre  avec  de 
grandes  variations .  —  Michaelis  et  Rona  (De  l’état  du  calcium  dans 
le  lait .  Biochem .  7eilr . ,  t .  XXI.  p .  114),  signaient  que  40  à  50  %  de  Ca 
est  à  l’étal  diffusible.  —  Alfred  W.  Sikes  (Joiirn.  of  PhysioL-,  Vol. 
34,  p.  464),  trouve  un  chiffre  moyen  de  0,301  par  litre  au  cours  de 
la  première  quinzaine.  —  Pour  Widows,  Loweni-eld,  Bond  et  TAYi-PB’ 
(A  study  of  the  composition  of  human  miik  in  the  later  periods  w 
lactation  and  a  comparison  with  that  of  early  milk,  Biochem  Joiirn.p- 
XXIV,  1930.  p.  327),  la  teneur  en  cendres  du  lait  est  maxiina  dan» 
les  deux  premières  semaines  de  la  lactation  puis  elle  décroît  contimjer 
lement.  La  teneur  en  P.  et  en  Ca  augmente  depuis  le  début  jusqu  au 
second  mois,  puis  décroît.  Le  pourcentage  des  cendres  en  P.  eteiiCa 

mente  progressivement  au  cours  de  la  lactation.  Le  rapport 

voisin  de  1,  présente  des  variations  minimes 'au  cours  de  la  lactation- 
La  teneur  en  protéines  du  lait  décroît  rapidement  au  cours  du  PB®”"®. 
mois,  puis  progressivement  au  cours  de  la  lactation,  pour  ai i oindre 
dix  mois  une  valeur  moyenne  de  0,93  pour  cent.  CaO  varie  de  OjO-io 
0,075  pour  100  c.c.  Ces  auteurs  citent  Holt,  Telfeb,  de  BüVS 
VON  Meysenburü  qui  ont  des  chiiïres  voisins  de  0,04  pour  cent. 
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Aux  azotémiques,  prescrivez  le 

HYPOAZOTE 

qui  «St  labrlqué  en  incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
d'éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


Insuline  ne  convient  pas  à  75  «/,  des  diabétiques  chez  qui  r: 
le  réeime  (Ratery,  Paris  Médical  ;  Blum  et  Schwob,  Près 
and  Snrg.  Jal.  ;  M.  Labbé,  Presse  Médicale). 


Pour  combattre  l'atonie  intestinale  de  vos  malades,  conse 

'’''coMPLET  f/eube/kk 

qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l'aide  de  montu'es  tiis  P* 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 


PAIN 

DE  GLUTEN 


f/eabeêeà/ 


,t  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  5  à  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  painora 
et  remplacez-le  par 

les  Biscottes,  le  Pain  grillé,  ^ 

les  Longuets  ou  les  Gressins^^6^^C/G 

Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  •»  i 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  î  nsfor 
trines  et  en  sucres  directement  assimllable- 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  ri^gime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissements 


èi  .TNTAIVTEEIFIE  (Seine) 
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total  0,162,  P.  salin  0,063,  P.  lipidique  0.024.  Échantillon  ter 
minai.  P.  total  0,152;  P.  salin  0,066,  P.  lipidique  0.018. 

Prélèvement  au  trentième  jour.  Échantillon  initial  0,146,  P. 
salin  0,065,  P.  lipidique  0,020. 

Prélèvement  au  cinquante-deuxième  jour.  Échantillon  initial, 
P.  total  0,112. 

Le  chiffre  de  0,150  pour  le  P.  total  et  le  chiffre  de  0,065 
pour  le  P.  salin  indiquent,  donc, la  moyenne  approximative 
de  nos  quelques  chiffres  (1). 


La  sécréHon  interne 

des  tissus  embryonnaires  et  la  fonction 
hématopoïétique 

(Sur  letraitement  des  anémies  et  des  troubles  leucémiques) 

Par  le  N.  E.  ISEIIEONDSKY  (Paris;. 


En  1929,  j’ai  publié  dans  le  Progrès  Médical,  entant  que 
conxmunication  préliminaire,  un  article  sur  les  résultats  de  mes 
recherches  consacrées  pendant  dix  ans  à  la  chimie  physio¬ 
logique  de  la  vie  embryonnaire.  Ainsi  cpie  le  montre  le  dit  ar¬ 
ticle,  ces  recherches  ont  abouti  à  l’isolement  des  tissus  embryon¬ 
naires,  de  substances  stimulatrices  exerçant  une  profonde  in¬ 
fluence  sur  les  plus  diverses  fonctions  de  l’organisme.  La  mé¬ 
thode  d’extraction  des  substances  stimulatrices  est  décrite  dans 
tous  ses  détails  ailleurs  (2).  Ici  je  me  bornerai  à  noter  le  prin¬ 
cipe  de  la  méthode  se  réduisant  à  l’extraction  de  la  pulpe  des 
tissus  embryonnaires  par  des  solvants  organiques  insolubles 
dans  l’eau,  à  l’élimination  minutieuse  des  graisses,  des  acides 
gras  libres  et  des  autres  corps  accessoires  de  nature  lipoïde  et 
à  la  purification  du  licjuide  incrétoire,  par  réfrigération  gra¬ 
duelle,  laquelle,  permet  de  séparer  minutieusement  les  princi¬ 
pes  actifs  des  substances  inactives. 

Au  début  de  leur  évolution,  mes  recherches  étaient  consacrées 
à  l’étude  du  problème  spécial,  celui  de  la  régénérescence,  dans 
des  conditions  physiologiques  (sénilité). 

Pourtant,  les  nombreuses  expériences  et  les  multiples  obser¬ 
vations  cliniques  réalisées  ont  peu  à  peu  fait  surgir  un  autre 
problème,  beaucouj)  plus  vaste,  celui  de  la  régénérescence, 
dans  les  conditions  les  plus  variées  appartenant  au  domaine  de 
la  pthologie. 

Ce  dernier  problème  visait,  outre  la  lutte  contre  la  sénilité,  le 
traitement  des  divers  états  morbides  acquis  ou  constitutionnels. 

Ainsi,  le  développement  de  la  thérapeutique  initiale,'  très 
spéciale  a  abouti  à  la  création  d’une  thérapeutique  «  générale  » 
se  trouvant  parfois  en  opposition  nette  avec  la  thérapeutique 
"  spécifique  »  (3). 

Comme  il  a  été  mentionné,  mes  premières  recherches  avaient 
pour  but  l’étude  de  l’action  physiologique,  des  substances  sti¬ 
mulatrices  embryonnaires  sur  l’organisme  sénile. 

,  Cependant,  dès  les  premières  études,  nombre  d’actions  phy- 
siologiques  se  sont  manifestées,  qui  ])ortaient  un  caractère  spé¬ 
cial,  c’est-à-dire,  influençaient  des  symptômes  ne  se  trouvant 
point  en  relation  avec  le  processus  de  la  sénilité. 

Farmi  ces  actions  des  substances  stimulatrices  isolées,  l'ac- 
sur  la  compo.sition  du  sang  s’est  montrée  particulièrement 


a  après  quinze  échantillons  de  laU  de  femme.  Ejn.\b  Lenstrup 

frmine"*^!  a  ^  moyen  de  0,1.42  (Teneur  en  phosphore  du  lait  de 
P  iqo  au  lait  de  vache.  .Journal  of  biulogical  Chemlslnj,  tome  70, 
total  ’  ^®Ittembre  1926.)  Mouriquaud  et  Leclïer  trouvent  0,22  de  P. 

^t^biolo?^^^'^"  et  régénérescence.  Essais  expérimentaux  cliniques, 

phénomènes  de  régénérescence  dans  des 

haris.) 


(3)  Voi 


détails  dans  la  monographie  citée. 


Il  est  à  noter  que  les  premières  observations  concernant  l’ac¬ 
tion  de  l’incret  (1)  embryonnaire  sur  la  fonction  hématopoïé¬ 
tique  avaient  été  faites  plutôt  fortuitement. 

Etudiant  à  cette  époque  le  rôle  de  l’activité  endocrinienne 
des  glandes  génitales  dans  les  phénomènes  de  régénérescence, 
j’avais  entrepris  une  série  d’expériences  concernant  le  déve¬ 
loppement  spécificjue  des  jeunes  cobayes.  Parmi  ces  derniers,  il 
y  en  avait  un  certain  nombre  qui  étaient  des  débiles  congé¬ 
nitaux,  manifestant  une  faiblesse  générale  très  prononcée  (2). 

La  plupart  de  ces  animaux  donnaient  une  impression  lamen¬ 
table,  leur  développement  semblait  être  complètement  arrêté. 
Lorsqu’on  les  soulevait  par  la  peau  du  dos,  ils  restaient  suspen¬ 
dus  comme  dans  un  sac  et  les  os  du  sc[uelette  se  dessinaient 
nettement  de  tous  les  côtés. 

C’est  sur  ces  bêtes  débiles  que  j’ai  essayé  l’application  del’in- 
cret  isolé^à  hautes  doses. 

L’effet  du  traitement  a'été  très  concluant  :  les  animaux  se  ré¬ 
tablissaient  rapidement,  leur  poids  augmentait  et  leur  déve¬ 
loppement  atteignait  promptement  celui  des  animaux  té¬ 
moins. 

Une  constatation  très  importante  a  été  faite  au  cours  de, 
cette  série  d’expériences  ; 

Pendant  la  préparation  des  pièces  anatomiques  j’avais  été 
surpris  par  le  fait  queles  bêtes  traitées  perdaient  aucours  de 
l’autopsie  beaucoup  plus  de  sang  que  les  animaux  témoins.  Le 
lavage  des  animaux  autopsiés  avant  leur  immersion  dans  le  li¬ 
quide  conservateur  exigeait  pour  les  cobayes  traités,  le  double 
de,  temps  de.  celui  nécessaire  pour  les  anim.aux  témoins.  La  dif¬ 
férence  était  si  prononcée  et  l’observation  se  répétait  si  réguliè¬ 
rement  que  j’ai  décidé  d’entreprendre  une  série  d’analyses 
morphologiques  du  sang  des  animaux. 

Chez  tous  les  animaux  traités  une  augmentation  ajipréciable 
de  la  cpiant  il  é  d'hémoglobine,  et  un  accroissement  considérable, 
du  nombre  de  globules  de  rouges  ont  été  constatés.  Cependant 
le  trait  le  plus  intéressant  était  le  fait  que  la  quantité  totale  du 
sang  était  elle  aussi  augmentée  considérablement.  En  d’autres 
termes,  l’augmentation  du  sang  n’était  pas  seulement  relative 
mais  aussi  absolue. 

Ces  constatations  m’ont  engagé  à  entreprendre  des  observa¬ 
tions  systématiques  sur  l’homme. 

Passant  à  la  description  de  ces  dernières,  je  ferai  remarejuer 
tout  d’abord  que  l’action  de  l’incret  embryonnaire  isolé  se 
manifestait  dans  les  conditions  les  plus  diverses  ;  dans  les  cas 
classiques  d’anémie  pernicieuse  aussi  bien  que  dans  les  états 
chloro-anémiques  simples,  chez  les  séniles  avec  la  même  netteté 
que  chez  des  sujets  jeunes,  chez  les  tuberculeux  aussi  bien  que 
chez  les  basedowiens,  chez  les  asthéniques  congénitaux 
comme  chez  les  malades  qui  étaient  devenus  anémiques  à  la 
suite  d'une  intoxication  résultant  d’une  pyorrhée  alvéo-den- 
taire  ou.  d'uru'  intervention  chirurgicale  ayant  provoqué  des 
troubles  considérables  de  nature  eudocrinienne. 

Plus  loin,  je  citerai  un  certain  nombre  d’exemples  instructifs 
illustrant  ce  qui  vient  d'être  dit. 

De  même,  nous  pourrons  nous  persuader  que  le  traitement 
par  l'incret  embryonnaire  isolé  agit  non  seulement  sur  les 
états  anémiques  dans  le  sens  propre  de  ce  mot,  mais  exerce 
également  son  influence  sur  toute  la  formule  leucocytaire,  fai¬ 
sant  disparaître  les  disproportions  entre  les  divers  éléments  de 
cette  formule  et  rétablissant  l’équilibre  normal. 

Les  exemples  cfui  vont  suivre  éclaireront  aussi  le  mécanisme 
intrinsèque  de  l’action  incrétoire  sur  le  sang  ainsi  que  la  bio- 
dynamie  de  la  fonction  hématopoïétique  en  général. 

Sans  m'arrêter  dans  le  présent  article  aux  observations  dé¬ 
taillées  des  divers  cas,  relatées  dans  ma  monographie,  je  fe¬ 
rai  ici  l’analyse  de  l’action  exercée  par  l’incret  embryonnaire 
.sur  la  formule  sanguine  notant  les  faits  cliniques  qui  au  point 
de  vue  médical  pratique  ou  théorique  acquièrent  une  impor¬ 
tance  particulière. 

(1)  J’appelle  incret  tout  produit  de  sécrétion  interne,  possédant  des 
propriétés  physiologiques  bien  déterminées,  sans  préciser  si  le  produit 
en  question  est  homogène  ou  bien  s’il  présente  un  complexe  de  plusieurs 
agents  biologiques  élémentaires,  c’est-à-dire  de  plusieurs  hormones  indé¬ 
pendantes. 

(2)  Symptômes  qu’on  pourrait  comparer  aux  états  asthéniques  et  ané¬ 
miques  chez  l’homme. 
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Je  passe  maintenant  à  la  documentation  : 


Analyse  n°  3 


Exemple  I.  —  K.  N... 

Cas  d’anémie  accompagnée  d’une  asthénie  générale  très  accentuée 
chez  une  jeune  fille  de  28  ans. 

Analyse  n°  1 

Examen  du  sang  fait  le  30  octobre  1929  (1) 

(avant  le  traitement). 


Hémoglobine .  70  % 

Valeur  globulaire .  0.92 

Globules  rouges .  3.800.000 

Globules  blancs .  1 . 300 

Formule,  leucocytaire  : 

Polymorphonucléaires .  41  % 

Lymphocytes .  51  % 

Formes  de  transition .  2  % 

Eosinophiles .  2  % 


Analyse  n®  2 

Examen  du  sang  fait  le  l®''  janvier  1930 
(après  le  traitement.) 


Hémoglobine .  85  % 

Valeur  globulaire .  1,11 

Globules  rouges .  3.800.000 

Globules  blancs . . .  8.300 


Formule  leucocytairt 

Polymorphonucléaires . 

Lymphocytes . . . 

Formes  transitoires . 

Eosinophiles . 

Je  noterai  que  la  malade  avait  été  opérée  il  yahuit  ans  (hys¬ 
térectomie  double).  Après  cette  intervention  elle  était  tombée 
dans  un  état  de  faiblesse  générale  associée  à  des  céphalées  et 
à  une  insomnie  tenace.  En  même  temps,  il  s’était  développé, 
comme  le  montre,  l’analyse  du  31  octobre  1929,  une  anémie 
marquée  ainsi  qu’une  inversion  de  toute  la  formule  leucocytaire. 
La  quantité  des  lymphocytes  avait  augmenté  jusqu’à  .55  %,  la 
quantité  des  polymorphonucléaires  avait  par  contre  considé¬ 
rablement  diminué,  étant  tombée  à  41  %. 

Après  un  traitement  de  courte  durée,  consistant  en  15  in¬ 
jections  de  l’incret  embryonnaire  isolé,  la  formule  Sonquin  a 
nettement  changé.  Ainsi  que  le  montre,  l’analyse  du  janvier 
1930,  le  traitement  a  provoqué  non  seulement  une  augmenta¬ 
tion  notable  de  la  quantité  d’hémoglobine,  mais  aussi  une  res¬ 
titution  des  proportions  normales  entre  les  différentes  éléments 
de  la  formule  leucocytaire.  La  quantité  des  lymphocytes  est 
par  contre  tombée  de  55  %  à  38  %,  la  quantité  des  polymor¬ 
phonucléaires  a  augmenté  de  45  %  à  60  %. 

J’ajouterai  que  le  rétablissement  de  la  formule  sanguine  se 
trouvait  en  plein  accord  avec  le  changement  survenu  dans 
l’état  objectif  et  subjectif  de  la  malade. 

Au  point  de  vue  physiologique,  les  analyses  citées  sont  très 
instructives.  Elles  démontrent  l’existence  d’une  relation  in¬ 
time  entre  les  différentes  parties  de  la  formule  pnguine,  ainsi 
que  le  fait  que  toute  la  fonction  hématopoïétique  se  trouve 
sous  une  influence  endocrinienne  considérable. 

Je  ne  voudrais  pas  passer  sous  silence  une  observation  signi¬ 
ficative  au  point  de  vue  du  développement  dynamique  des  ef¬ 
fets  physiologiques  décrits. 

En  cours  de  traitement  la  malade,  de  passage  à  Paris,  a 
fait  faire  un  examen  complémentaire  du  sang.  Let  examen  a 
montré  un  éiat  inlermédiuire  très  caractéristique  quant  au  dé¬ 
veloppement  de  l’effet  incrétoire  sur  le  sang.  Voici  le  résultat 
de  l’analyse  en  question. 

(1)  Analyses  exécutées  par  le  Docteur  G.-T.  Western,  Londres. 


6ü 


fl)  .Analyse  exécutée  par  les  laboratoires  Bailly,  Paris. 

(2)  Analyses  exécutées  par  le  «  Laboratoire  du  Praticien  »,  Paris. 
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igrHôcmîî^ 

|^T.ENTU'HOBMONEFOLL,cuu,J 

Hypoovanes,  Ménopauses 
naturelle  et  opératoire^ 
Stérilité  ,  Sénilité ,  etc. 


Fatigues  cérébrales  ,  Sénilité 
précoce ,  Stérilité,  Ménopause 
masculine.  Asthénies ,  etc.. 


Pré ven  tlf  con  tre  le  choc  chirurgical  ^ 
ou  nitritoYde ,  Convalescences, 
Asthénies  des  hypertendus,etc. 


LABORATOIRE  ISCOVESCO-ioz.rue des DamesPARIS 
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Toutes  anémies  et  insuffisances  hépatiques 


!ATROli 


Gouttes  -  Vin  -  lÉlixir 

ANEMIE-CKLOROSE- DEBILITE 
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Exemple  III.  —  M.  R... 

(Cas  d’arthrite  déformante  chez  un  jeune  homme  de  29  ans). 
Analyse  n»  7 

Examen  du  sang  fait  le  17  juillet  1928  (1) 

(avant  le  traitement). 


Hémoglobine . 

Valeur  globulaire .  , 
Globules  rouges . .  . 
Globules  blancs . . . 

Poly-neutro . 

Baso- . 

Eosino . 

Mono-lymphocytes 

Moyens . 

Grands . 

Formes  anormales . 


.  eo  % 

.  0.81 

.  3.689.000 

.  19.375 

.  66  % 

t  % 

13  % 


(baso-myélocytes.) 


Poïkilocytose  et  anisocytose. 


Analyse  n»  8 

Examen  du  sang  fait  le  11  août  1928 
(après  le  traitement). 


Hémoglobine . 

Valeur  globulaire . 

Globules  rouges . 

Globules  blancs . 

Poly-neutro . 

Baso .  0  % 

Eosino .  2  % 

Mono-lymphocytes . 

Movens .  3  % 

Grands . ! .  3 

Formes  transitoires . 

Formes  anormales . 


85  % 
0.94 

4.526.000 
13.875 
69  % 


21  % 


2  % 


(Anémie  pernicieuse  chez  une  femme  de  38  ans). 
Analyse  n»  9 


Examen  du  sang  fait  le  11  février  1931  (2) 
(avant  le  traitement). 


Hémoglobine .  . . . 
Valeur  globulaire 
Globules  rouges . . 
Globules  blancs.  . 


55  % 

1.19 

2.300.000 


Numération  différentielle  des  globules  blancs  : 


Polynucléaires . 

Neutrophiles .  48  % 

Eosinophiles .  2  ,5  % 

Mononucléaires . 

Petits  lymphocytes .  38,5  % 

Moyens .  5  % 

Monocytes .  5  % 

Myélocytes .  1  % 


50  ,5  % 
49  ,5  % 


Poïkilocytose  très  marquée.  Beaucoup  de  cellules  agrandies  ont 
6te  trouvées.  La  dimension  moyenne  était  augmentée,  le  diamètre 
9e  la  majorité  des  cellules  variait  entre  9  et  9,5. 

Polychromasie  pas  très  marquée.  Pas  de  normobastes.  l.’auto- 
9gglutination  était  un  trait  dominant,  se  développant  très  rapidement 
sur  lame. 

Les  plaquettes  sanguines  sont  grandes  et  très  isolées,  c’est-à-dire 
pas  en  agglomérations  habituelles. 


Analyse  n»  10 


Examen  du  sang  faille  1^“''  avril  1931 
(après  le  traitement). 


Hémoglobine .  72  % 

v^eur  globulaire .  0.87 

L  obules  rouges .  4.100.000 

Llobules  blancs . 


(21  pratiquées  par  l’Institut  de  Biologie,  Cannes. 

effectuées  par  le  Docteur  Harvey,  chef  du  Laboratoire 
'=wnolog,qiK.  de  l’Université  de  Cambridge. 


Numération  différentielle  des  globules  blancs  : 

Polynucléaires .  54,5  % 

Neutrophiles .  54  % 

Eosinophiles .  0,5  % 

Mononucléaires .  45  ,5  % 

Lymphocytes .  28  % 

Monocytes .  17  ,5  % 

Globules  rouges  ;  (anisocytose  et  poïkilocytose),  mais  aucune  de 
ces  propriétés  n’était  si  marquée  que  dans  l’analyse  précédente  (l).Ce 
sang  ne  montre  aucune  tendance  à  l’auto-agglutination.  Pas  de  glo¬ 
bules  rouges  nucléés. 

La  réaction  de  coloration  est  normale.  Les  plaquettes  sanguines 
normalement  colorées,  étaient  en  amas. 

Globules  blancs  :  les  polynucléaires  étaient  principalement  à 
noyaux  multilobulés.  Les  mononucléaires  étaient  difficiles  à  classifier 
étant  donné  qu’il  y  avait  beaucoup  de  cellules  de  dimensions  moyen¬ 
nes.  Quatre  myélocytes  se  trouvaient  parmi  les  globules  comptés, 
dont  un  était  nettement  basophile.  . 

On  constate  le  progrès  fait  par  la  malade  au  bout  de  six  se¬ 
maines  de  traitement  incrétoire  et  après  quelques  années  de 
maladie  au  cours  desquelles  son  état  était  devenu  de  plus  en 
plus  grave.  De  nouveau  nous  constatons  que  le  résultat  obtenu 
s’est  manifesté  non  seulement  dans  la  partie  érythrocytaire  de 
la  formule  sanguine,  mais  aussi  dans  la  partie  leucocytaire 
puisque  en  même  temps  qu’une  augmentation  considérable 
d’hémoglobine  de  30  %,  ainsi  que  des  globules  rouges 
(78  %)  et  le  rétablissement  d’une  valeur  globulaire  normale 
(0,87)  la  leucopénie  qui  persistait  avant  le  traitement  a  disparu 
(la  quantité  des  leucocytes  a  augmenté  de  4.700  à  7.300)  et  ce 
qui  est  surtout  important,  les  disproportions  de  la  formule  leu¬ 
cocytaire  se  sont  effacées  :  la  quantité  de  neutrophiles  a  aug¬ 
menté  de  48  %  à  54  %,  la  quantité  des  éosinophiles  par  contre 
a  diminué  de  2,5  à  0,5  %,  la  quantité  des  lymphocytes,  qui 
avant  le  traitement  était  nettement  augmentée  (38,  5  %)  a 
diminué  pour  atteindre  le  chiffre  normal  (28  %). 

Non  moins  important  est  le  fait,  que  comme  le  montrent  les 
analyses  minutieuses  exécutées  par  le  Docteur  Harvey,  les  pro¬ 
priétés  des  divers  éléments  cellulaires  du  sang,  pathologique¬ 
ment  altérés  avant  le  traitement,  sont  devenues  de  nouveau  nor¬ 
males. 

J’ajouterai  qu’une  analyse  pratiquée  par  le  Docteur  Harvey 
le  4  mars  1931,  c’est-à-dire  au  cours  du  traitement,  manifes¬ 
tant  une  amélioration  non  douteuse  dans  les  différentes  par¬ 
ties  de  la  formule  sanguine,  présentait  sous  tous  les  rapports 
un  stade  intermédiaire  typique  entre  l’état  initial  et  l’état 
constaté  après  le  traitement. 

Voici  le  résultat  de  cette  analyse  : 


Analyse  n»  11 

Examen  du  sang  lait  le  4  mars  1931 
(en  cours  de  traitement) 


Hémoglobine .  60  % 

Valeur  globulaire . .  .  1  ,03 

Globules  rouges .  2 . 900 . 000 

Globules  blancs .  4 . 900 


Numération  différentielle  des  globules  blancs  : 


Polynucléaires . 

Neutrophiles .  55  % 

Eosinophiles .  3,5  % 

Mononucléaires . 

Lymphocytes .  36  ,5  % 

Monocytes . .  5  % 


58,5  % 
41  ,5  % 


«  Globules  rouges  :  anisocytose  et  poïkilocytose  Deux  mégalo- 
blastes,  mais  pas  de  normoblastes.  Polychrotnasie.  Légère  auto-agglu¬ 
tination  se  développant  lentement,  pendant  que  les  pellicules  sé¬ 
chaient  et  n’étant  pas  si  marquée  qu’à  l’examen  précédent.  Plaquet¬ 
tes  sanguines  bien  colorées  et  montrant  une  tendance  plus  marquée 
que  précédemment  à  la  formation  des  agglomérations  normales. 

Globules  blancs  ;  polynucléaires  colorés  «  brillamment  »  étaient 


(1)  Analyse  exécutée  en  cours  de  traitement.  (V.,,rapport  plus  bas.) 

♦  ♦♦ 
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très  marqués  et  la  majorité  montrait  cinq  lobes  ou  plus  dans  les 
noyaux.  Trois  myélocytes  ont  été  trouvés  au  cours  de  la  numération 
différentielle.  » 

On  note  la  régularité  du  développement  progressif  de 
l’effet  incrétoire  sur  les  plus  diverses  parties  de  la  formule  san¬ 
guine.  Le  caractère  intermédiaire  des  nombreuses  constata¬ 
tions,  faisant  partie  de  cette  analyse,  se  rapporte,  comme  on  le 
voit,  non  seulement  aux  quantités  absolues  et  relatives  des 
différents  types  de  globules  et  au  taux  de  l’hémoglobine  (au¬ 
tant  qu’à  la  valeur  globulaire),  mais  aussi  aux  propriétés  fon¬ 
damentales  des  éléments  du  sang  ,  à  leurs  dimensions,  leurs 
formes,  leurs  propriétés  physico-chimiques. 

Il  suffit  d’examiner  attentivement  les  données  des  analyses 
du  Docteur  Harvey,  pour  se  rendre  compte  de  la  grande  im¬ 
portance  thérapeutique  des  effets  obtenus  et  de  leur  significa¬ 
tion  scientifique. 

Exemple  V.  —  M.  S... 

(Anémie  pernicieuse  chez  un  homme  de  42  ans). 

Analyse  n® 12 

Ëxamen  du  sang  fait  le  8  Juin  1931  (1). 

Hémoglobine .  29  % 

Valeur  globulaire .  1,3 

Globules  rouges .  1.100.000 

Globules  blancs .  3 . 000 


trouvait  en  pleine  concordance  avec  la  restitution  de  la  fonc¬ 
tion  hématopoïétique. 

Peu  de  temps  après  le  traitement,  le  malade  a  pu  reprendre 
ses  occupations  habituelles. 

En  automne  1931,  j’ai  eu  l’occasion  de  revoir  ce  malade, 
son  état  s’est  montré  invariablement  .stable. 

Dernièrement,  le  médecin  traitant  m’a  communiqué  encore 
une  analyse  du  sang  de  ce  malade,  laquelle  a  été  exécutée  à  ti¬ 
tre  de  contrôle  le  22  juin  1932,  c’est-à-dire,  à  peu  prè.s  un  an 
après  le  traitement. 

Voici  les  chiffres  très  intéressants  do  cette  analyse  : 


Hémoglobine .  98  % 

Valeur  globulaire .  0,88 

Globules  rouges .  5.060.000 

Globules  blancs  . . . .' .  7 .000 

Numération  différentielle  des  leucocytes  : 

Petits  mononucléaires .  32,4  % 

Grands  mononucléaires .  7  ,0  % 

Polymorpbonuclé'îires .  59  ,6  % 

Eosinophiles .  0,6  % 

Basophiles .  0  ,4  % 


«  Les  globules  rouges  avaient  un  aspect  normal  et  des  types  anor¬ 
maux  de  globules  blancs  n’ont  pas  été  vus.  » 


Numération  différentielle  des  leucocytes  : 


Petits  mononucléaires .  46  ,7  % 

Grands  mononucléaires .  1  ,3  % 

Polymorphonucléaires .  49  ,7  % 

Eosinophiles .  2  % 

Ba.sophiles . . .  0  ,8  % 


«  Les  globules  rouges  ont  environ  8,3  de  diamètre.  Il  y  u  un  degré 
marqué  d’anisocytose  et  de  poïkilocytose.  Cinq  normobla.stes  ont  été 
vus  au  cours  de  la  numération  différentielle.  Les  caractères  de  cette 
analyse  sont  ceux  d’une  anémie  pernicieuse.  » 

Analyse  n»  13 


Examen  du  sang  fait  le  23  septembre  1931 
(après  le  traitement) 


Hémoglobine . . . 

Valeur  globulaire . . 

Globules  rouges . 

Globules  blancs . 

Numération  différentielle  des  leucocytes  : 

Petits  mononucléaires . 

Grands  mononucléaires . 

Polymorphonucléaires . 

Eosinophiles . 

Basophiles . 


98  % 
0.88 

5 . 620 . 000 


«  Les  globules  rouges  montrent  de  légères  variations  de  dimen¬ 
sion,  mais  pas  4’autres  anomalies.  Des  types  anormaux  de  globules 
blancs  n’ont  pas  été  vus.  » 


Ce  sont  des  chiffres  probants  ,  et  de  nouveau  on  constate  non 
.seulement  l’augmentation  considérable  de  la  quantité  d’hémo¬ 
globine  (de  29,%  jusqu’à  98  %)  et  de  la  quantité  des  globules 
rouges  (de  1 . 100.000  jusqu’à  5.620.000)  ainsi  que  le  redresse¬ 
ment  de  la  valeur  globulaire  (0,88  au  lieu  de  1,3),  mais  égale¬ 
ment,  le  rétablissement  simultané  de  la  formule  leucocytaire, 
aussi  bien  en  ce  qui  concerne  la  quantité  absolue  des  globules 
blancs  (7. (XK)  au  lieu  de  3.000  )  qu’en  ce  qui  touche  les  pro¬ 
portions  entre  les  diverses  parties  de  la  formule.  (Conf.  les  chif¬ 
fres.) 

Il  est  superflu  de  souligner  que  l’état  général  du  malade  se 


(1)  Analyse  pratiquée  par  les  Laboratories  of  Pathology  &  Publie 
Health,  «  à’Loudres 


On  constate  non  seulement  la  constance  de  l’effet  obtenu  en 
ce  qui  concerne  l’accroissement  de  la  quantité  d’hémoglobine 
et  de  globules  rouges  dans  ce  cas  extrêmement  grave  d’anémie 
pernicieuse,  mais  aussi  la  remarquable  stabilité  de  la  formule 
leucocytaire. 

On  pourrait  dire  que  les  proportions  normales  qui  se  sont 
établies  à  la  suite  du  traitement  sont  restées  absolument  im¬ 
muables. 

L’effet  de  l'incret  a  été  analogue  dans  tous  les  autres  cas 
d’anémie  observés  (60  environ).  Le  cadre  de  cetarticU'  neme 
permet  pas  d’entreprendre  une  analyse  détaillée  de  tous  ces  cas. 
Je  les  relate  ailleurs  (1).  Je  me  conteiilcrai  donc  ici  de  noter 
plusieurs  conclusions  résultant  des  observations  citées. 

Examinant  les  analyses  citées  ci-dessus  nous  faisons  tout 
d’abord  la  constatation  suivante  :  dans  les  cas,  où  les  altéra¬ 
tions  touchaient  l’ensemble  de  la  formule  sanguine,  la  partie 
leucocytaire  autant  que  la  partie  érythrocytaire,  l’effcL  du  trai¬ 
tement  incrétoire  s’étendait  lui  aussi  à  tous  les  éléments  du 
sang  ;  la  quantité  d’hémoglobine  et  de  globules  rouges  aug¬ 
mentait  considérablement,  le  rapport  numérique  des  diffé¬ 
rentes  variétés  de  globules  blancs  redevenait  normal,  (la  quan¬ 
tité  d’éléments  dont  le  nombre  était  pathologiquement  aug¬ 
menté,  aussi  bien  que  ceux  dont  le  nombre  était  sensiblement 
diminué,  revenait  à  la  normale),  les  éléments  anormaux  dispa¬ 
raissaient.  Ce  qui  veut  dire  qu’il  s'agissait  dans  tous  les  cas 
observés  d’une  véritable  régulation  de  la  formule  sanguine, 
c’est-à-dire  de  la  fonction  hématopoïétique. 

Je  voudrais  encore  mentionner  quelques  détails  coocernant 
le  rétablissement  de  la  formule  sanguine  à  la  suite  du  traite* 
ment  incrétoire,  et  pré.sentant  un  intérêt  théorique  notoire. 

A  l’examen  de  plusieurs  analyses  exécutées  successivement 
au  cours  du  même  traitement,  on  remarque  facilement  que 
l’augmentation  de  la  quantité  d’hémoglobine  d’une  part,  et 
du  nombre  de  globules  rouges  d’autre  part  ne  suit  pas  le  inêin5 
rythme  :  tantôt  c’est  l’accroissement  de  la  quantité  d’he* 
moglobine  qui  dépasse  celle  du  nombre  de  globules  rouges,  tan' 
tôt  c’est  l’inverse  qui  se  produit,  jusqu’au  moment  où  s’étabW 
l’équilibre  définitif,  entre  la  quantité  d’hémoglobine  et  le  nom¬ 
bre  d’érythrocytes. 

D’autre  part,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  j’ai  pi' 
ver  en  même  temps  qu’une  augmentation  de  la  quantité  d  nc' 
moglobine  et  des  globules  rouges,  une  légère  éosinophilie 
sagère  qui  semble  se  trouver  en  relation  causale  avec  le  p^' 
:  cessas  de  régénérescence  de  la  formule  sanguine,  dans  son  cm 


(1)  Voir  ma  monographie  citée  plus-haut. 
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Lâ  TÉTRADE  DIGESTIY  E 

D?  ZIZINE 


AGOCHOLINE 

Agent  de  dralnege  biliaire 
(I  à  3  cuillerées  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Etats*Unis, 
l'Agocholine  s'appelle  Agozizine 

GASTROPÂNSEMENT 

A  base  de  Charb^ro  ACTIF 

associé  aux  poudres  Inertes 

(I  paquet  le  matin  à  jeun  et  au  besoin  le  soir 

PEPTODi  ASE 

Eupeptique  poyr  adultes  et  enfants 
(Chlorure  de  Cû,  Mg,  et  Na  4-  amers  de  gentiane) 

Adultes  :  30  gouttes  à  chaque  repas 
Enfants  :  4  gouttes  par  année  d’âge  et  par 
24  heures. 

SÉDOGASTPINI 

SÉDATIF  GASTRIQUE 

lAssociation  Alcalino-phosphatée  -t  semences  de  ciguè) 

Après  les  repas  et  au  moment  des  douleurs  : 

Granulé  :  I  cuillerée  à  café 
Comprimés  :  2  à  4  jusqu'à  sédation 


.aborafîoires  du  ©"ZiZIMS 

24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  (12'’) 


308 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  7  (18  Février  1933) 


SULFOSTÊROL 
HUILE  SOLIDIFIEE 


YAGiNITiS 

HETRITES 


Olèovules 


—  INFECTIONS  GONOCOCCIQUES-- 

—  SUBAIGUES  OU  CHRONIQUES-^ 
DES  VOIES  GÉNITALES  INFÉRIEURES 


plupart 


Cochin,  Lanbois 


LABORATOIRES  SFËAT  15.Rue  Caiulienne.  SAINT-DENIS  (Seine  ) 


LÉSIONS  VAGINALES  ET  CERVICALES 
AVEC  OU  SANS  GONOCOQUES 


CHIMlOîHiUAPtE  RATIONNELLE  ET  TOTALE 

(BACILLE  -  TOXINES  -  TERRAIN)  '  ’ 

IT  ■  '  de  la  TUBERCULOSE  _ 


B  :  K- 

Médication  iniectahie  [ 


Médication  injectable 
(voie  musculaire  et  sous-culanéel 


HETALLOSTEROLS  ACTIVES 


et  en  association 
synergique 


AUCUNE  TOXICITÉ 
AUCUNE  RÉACTION 


R  E  S  U  L  T  A  1  S 
CLINIQUES 
ÉPROUVÉS 


LABORÀTÔI R  ES  S  F  É  AT  ,  IS.  Rüe  Cstuliertrte .  SAI NT-DEN IS  (Sein. 
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semble,  et  avec  le  redressement  du  taux  d’hémoglobine  et  de  la 
ouantité  de  globules  rouges  en  particulier. 

^  Résumant  tout  ce  qui  a  été  dit  au  sujet  de  l’action  de  l’incret 
embryonnaire  isolé  sur  le  sang,  nous  constatons  deux  traits 
essentiels,  caractérisant  cette  action  : 

10  La  permanence  de  l’effet  obtenu  (grande  différence  avec 
les  méthodes  courantes  et  notamment  avec  le  t;  alternent  par  le 

2“  La  régulation  de  la  formule  sanguine  dans  son  ensemble 
(différence  nette  avec  le  traitement  par  le  foie,  qui  très  souvent, 
provoque  une  véritable  inversion  de  la  composition  normale 
de  la  formule  leucocytaire). 

Ces  deux  traits  essentiels  font  de  l’incret  embryonnaire  isolé 
un  agent  thérapeutique  par  excellence  pour  le  traitement  des 
anémies  même  très  graves  et  tenaces  ne  cédant  à  aucune  théra¬ 
peutique,  ainsi  que  pour  le  traitement  de  certains  troubles  leu¬ 
cémiques. 


COURS  DE  THÉRAPEUTIQUE 


CHAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  DE  LA  FACULTE  DE  PARIS 


Traitement  médical  de  la 
tuberculose  rénale 


par  M.  le  Professeur  Maurice  r.OEPEIÎ 


Certes  le  traitement  de  la  tuberculose  rénale  est  avant 
tout  chirurgical,  mais  on  en  connaît  de  nombreux  cas 
auxquels  la  chirurgie  ne  peut  encore  prétendre.  On  a  pu¬ 
blié  des  guérisons  spontanées  probables  ou  même  cer¬ 
taines  sans  intervention  ;  on  a  vanté  l’efficacité  de  certains 
médicaments  biologiques.  Il  est  donc  permis  de  consacrer 
quelques  pages  au  traitement  médical  en  discuter  les 
chances  et  fixer  le  moment,  probablement  assez  bref,  de 
son  application. 

La  tuberculose  du  rein  est  en  général,  au  moins  à  ses 
débuts,  unilatérale  ;  elle  débute  aussi  bien  chez  l’animal 
d  expérience  que  chez  l’homme,  parla  couche  corticale 
de  1  organe.  Le  tubercule  est  d’abord  intertubulaire  ou 
paraglomérulaire  :  comme  ailleurs,  il  est  nodulaire, 
jormé  d’une  ou  plusieurs  cellules  géantes  et  d’éléments 
bfmphocytiques  centrés  par  elles.  Des  capillaires  il  s’est 
dans  le  tissu  conjonctif  mais  il  s’étend progressive- 
®ent  pour  ulcérer  les  tubes  voisins  à  moins  qu’il  ne  les 
mocules  plus  directement.  Tant  que  la  tuberculose  du  rein 
6ste  interstitielle  elle  est  latente  et  échappe  au  clinicien, 
g  qu’elle  envahit  les  tubes,  elle  suit  le  cours  de  l’urine, 
usemence  les  pyramides  plus  ou  moins  largement  ;  de 
asculaire qu’elle  était, elle  devient  canaliculaire.  Amenée 
c'e^t  '  est  disséminée  par  l’urine.  Les  rénicules, 

tent  >  ees  fractions  limitées  des  pyramides,  s’infec- 
®  °^'’cent  dans  le  bassinet  et  réalisent  au  bout  d’un 
ou  moins  long  de  petites  cavernesréniculaires. 
sinpt  pyramidale,  succède  l’envahissement  du  bas- 
'’dsicale^'^  P^tape  pyélique,  l’étape  urétérale,  et  l'étape 

est  charriée  par  les  tubes,  qu’elle  atteint  le 
ueta  plus  forte  raison  l'uretère,  la  tuberculose  rénale 


modifie  les  urines  et  y  répand  des  bacilles  et  des  élé¬ 
ments  cellulaires.  Alors  elle  cesse  d’être  latente. 


Personne  ne  peut  nier  qu’à  sa  première  période  latente 
la  tuberculose  rénale  puisse  être  traitée  médicalement, 
comme  l’est  la  tuberculose  pulmonaire  à  son  début. 

Dès  qu’elle  atteint  la  deuxième,  elle  s’avère  comme 
tuberculose  infectante,  et  comme  tuberculose  médicale¬ 
ment  incurable  ;  elle  devient  exclusivement  chirurgicale 
et  elle  oblige  à  l’intervention. 

Le  problème  consiste  donc  à  préciser  les  symptômes 
auxquels  on  peut  accorder  créance  pour  le  diagnostic  le 
plus  précoce  de  la  tuberculose  rénale. 

Il  ne  faut  guère  compter  sur  la  douleur  qui  est  peu 
marquée  au  début.  \L'hématurie,  par  contre,  est  impor¬ 
tante  et  fréquente.  Nous  en  connaissons  tous  des  exem¬ 
ples  :  toute  hématurie  qui  ne  fait  pas  sa  preuve,  pour 
répéter  le  mot  de  Landouzy  au  sujet  de  la  pleurésie  et  de 
l’hémoptysie,  est  fonction  de  tuberculose.  , 

Dans  les  urines  hémaluriques  du  début  on  ne  trouve 
pas  aisément  le  bacille  de  Koch,  parfois  on  ne  le  trouve 
pas,  même  avec  la  microculture (1)  :  leséléments  leuco¬ 
cytaires  eux-mêmes  sont  peu  ou  pas  altérés.  On  fait  un 
diagnostic  banal  de  sable  ou  de  congestion  rénale  et  un 
pronostic  favorable.  Diagnostic  et  pronostic  semblent  par¬ 
fois  vérifiés  puisque  ces  hématuries  guérissent  souvent 
et  n’ont  pas  de  suites. 

Ces  hématuries  sont  pourtant  suspectes  ;  quand  elles 
se  renouvellent,  môme  à  quelques  années  de  distance, 
elles  le  sont  plus  encore. 

Mais  alors  la  fièvre  est  fréquente,  la  pollakiurie  mar¬ 
quée  et  les  urines  demeurent  louches,  laiteuses,  absin- 
thiques.  C'est  dans  ces  urines  qu’il  faut,  avec  soin,  recher¬ 
cher  le  bacille  et  examiner  attentivement  le  dépôt.  Au 
dernier  Congrès  d’Urologie,  les  urologues  ont  affirmé 
qu’aucune  tuberculose  rénale  n’existe  avec  des  urines 
claires.  Opinion,  certes,  excessive  ou  qui  demande  d’être 
interprétée  :  l’urine  reste  claire  lorsque  la  tuberculose 
est  fermée,  c’est-à-dire  tout  à  fait  au  début  ;  elle  ne  se 
trouble  qu’après  pénétration  dans  un  tube  urinifère. 

Pour  les  auteurs  italiens  les  leucocytes  seraient  tou¬ 
jours  altérés.  Ce  signe  diagnostic  décrit  par  Colombino 
présente,  au  dire  des  urologues,  une  certaine  valeur  et 
ne  semble  en  défaut  que  dans  6  %  des  cas.  Là  encore  il 
faut,  à  mon  sens,  se  méfier.  L’examen  des  leucocytes  uri- 
nairesest  fort  délicat.  Leur  altération  est  fréquente  :  quand 
elle  est  discrète,  elle  passe  facilement  inaperçue  ;  quand 
elle  est  marquée,  elle  est  déjà  symptomatique  d’une 
lésion  étendue. 

La  constatation  du  bacille  est  plus  démonstrative,  mais 
elle  ne  semble  possible  que  par  la  communication  du 
tubercule  avec  les  tubes.  Elle  peut  être  difficile  et  im¬ 
poser  l’examen  de  nombreuses  lames  et  de  multiples  ino¬ 
culations.  Elle  est  plus  précoce  que  l’altération  des  élé¬ 
ments  cellulaires  car  elle  est  possible  avec  des  lésions 
très  discrètes  et  limitées.  Elle  n’impose  pas  de  conclu¬ 
sion  chirurgicale  certaine,  car  elle  ne  signifie  pas  fata¬ 
lement  communication  large  ou  lésion  étendue. 

On  a  beaucoup  discuté  de  l’importance  des  bacilles  iso¬ 
lés.  On  s’est  demandé  si  le  bacille  provenait  toujours 
d’une  lésion  localisée  dans  le  parenchyme  rénal,  s’il  ne 
pouvait  simplement  venir  du  sang  et  traverser  le  rein  le 
plus  normal.  Dès  1905,  André  Jousset,  Fournier  et  Reau- 
fumé  ont  signalé  le  bacille  dans  l’urine  de  tuberculeux 


(1)  Eisendrath.  Thèse  de  Paris  février  1933.  Expériences  faites 
avec  Saenz  sur  milieux  spéciaux. 
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pulmonaires  dont  le  rein  n’était  point  altéré.  Certains 
auteurs,  et  en  particulier  un  auteur  américain,  Thomas 
Walker  prétendait  même  que  l’urine  renferme  des  bacil¬ 
les  de  Koch  chez  les  tuberculeux  avérés  dans  60  %  des 
cas.  Une  telle  proportion  réduirait  de  beaucoup  le  carac¬ 
tère  pathognomonique  de  la  présence  de  bacilles  de  Koch 
dans  les  urines. 

Mais  peut-on  dans  tous  ces  cas,  même  après  examen  très 
attentif  du  rein  l’autopsie  affirmer  qu’il  n’est  pastubercu- 
leux  ?  Combien  de  coupes  sont  nécessaires  pour  une  telle 
affirmation  ? 

Quoi  qu’il  en  soit  il  faut  donner  une  conclusion 
pratique  :  quand  on  trouve  le  bacille  de  Koch  dans  les 
urines  d’un  malade,  il  faut  pratiquement  escompter  la 
tuberculose  rénale.  Quand  le  bacille  persiste  elle  est  cer¬ 
taine.  Quand  le  nombre  s’accroît  au  cours  des  examens 
répétés  ou  espacés,  la  chirurgie  a  la  parole.  Quand  l’urine 
est  claire,  quand  les  éléments  cellulaires  sont  peu  nom¬ 
breux,  non  altérés,  on  peut  proposer  le  traitement  médi¬ 
cal.  Quand  ils  sont  nombreux,  altérés,  en  purée,  que 
l'urine  est  louche,  absinthique,  il  faut  opérer. 

Bien  eutendu  l'endoscopie  apportera  une  preuve  indis^ 
cütable.  La  vascularisation  de  la  vessie,  la  présence  de 
granules  au  niveau  du  trigone,  le  gonflement  œdémateux 
ou  congestif  de  l’orifice  urétéral  sont  des  éléments  de 
première  importance.  Le  cathétérisme  urétéral  avec  radio¬ 
graphie,  si  bien  étudié  par  Ghevassu,  pourra  déceler  des 
cavités  même  minimes.  Tout  cela  peut  non  seulement 
affirmer  la  tuberculose  mais  imposer  l’intervention,  mal¬ 
heureusement  de  façon  tardive  et  dans  des  cas  souvent 
déjà  avancés. 


Pour  poser  avec  netteté  le  problème  du  traitement 
médical  de  la  tuberculose  rénale,  il  faut  rechercher  quelles 
preuves  cliniques  et  aussi  quelles  preuves  anatomiques 
nous  possédons  de  la  guérison  spontanée  du  tubercule 
du  rein. 

Les  preuves  cliniques  existent  certes,  mais  elles  sont 
peut-être  moins  nombreuses  qu’on  ne  croit  et  certaines 
nettement  insuffisantes  ou  discutables*  Evidemment,  chez 
certains  malades  qui  n’ont  pas  le  poumon  intact  une 
hématurie  a  grande  chance  d’être  tuberculeuse.  Chez  un 
homme  jeune,  qui  n’est  suspect  d’aucune  lithiase,  chez 
qui  la  radiographie,  l’examen  du  sédiment  sont  négatifs, 
une  hématurie  subite,  surtout  si  elle  est  fébrile,  si  l’urine 
ne  contient  pas  decoli,  a  bien  des  chances  d^'être  tubercu¬ 
leuse.  El  chacun  connaît  de  ces  cas  qui  n'ont  jamais 
récidivé  et  des  cas  de  bacillose  authentique. 

L’observation  bien  connue  de  Le  Uentu  concerne  un 
malade  hémalurique  chez  qui  on  retrouva  le  bacille  de 
Koch  et  qui  guérit  sans  qu’aucune  récidive  se  produisit  dans 
lesquinze  ans  qui  suivirent.  Tilden  Brown  cite  d’autre  part 
deux  cas  d’hématurie  bacillifère  qui  n’évoluèrent  jamais 
vers  la  tuberculose  du  rein.  Iwasson  affirme  que  3  cas 
guérissent  sur  36,  soit  10  "o.  Un  auteur  suisse,  Wildbolz 
dont  le  travail  est  remarquable  et  porte  sur  350  cas, 
donne  10  %  de  guérison  spontanée  certaine.  Et  son  étude 
est  si  consciencieuse  qu’on  ne  peut  pas  ne  pas  tenir 
compte  de  la  proportion  qu’il  affirme.  D’ailleurs  dans  une 
nouvelle  étude  qui  porte  sur  700  cas  de  tuberculose  du 
rein,  non  opérés,  ce  même  auteur  affirme  que  456  finis¬ 
sent  par  la  tubei  culuse  du  poumon  parcelle  du  rein  opposé 
ou  des  méninges,  mais  que  28  sont  vivants  et  22  au  delà 
de  16  ans.  Et  sur  ce  nombre  36,  et  il  élimine  les  cas 
douteux  qui  n’ont  pas  fait  vraiment  leurs  preuves,  pa¬ 
raissent  vraiment  guéris. 


Donc,  au  minimum  10  %  de  guérison  véritable  et  c’est 
déjà  beaucoup.  Il  faut  éliminer  de  ces  guérisons  les  cas 
où  la  leucocyturie  persiste,  où  des  bacilles  passent  à 
certaines  périodes,  où  une  imperméabilité  même  légère 
se  maintient  constante.  La  guérison  n’est  souvent  qu’ap¬ 
parente  et,  après  dix  ou  quinze  ans,  les  hématuries  récidi¬ 
vent  et  obligent  à  l’intervention.  Ilien  des  opérés  même 
après  six  ans,  dix  ans  de  silence  font  une  tuberculos  mas¬ 
sive,  une  pyélonéphrite  témoignant  de  la  persistance  sourde 

mais  progressive  d’un  processus  apparemment  guéri. 
11  en  est  ainsi  dans  les  observations  que  m’ont  commuai, 
quées  Marsan,  Marion,  Ghevassu,  dans  celles  encore  de 
Legueu,  Ileitz-Boyer,  Bernard,  etc. 

La  guérison  seulement  apparente,  momentanée,  dans 
20  %  est  réelle  dans  10.  Quelque  minime  que  soit  U 
résultat  il  suffit  pour  démontrer  la  guérison  spontanée, 
médicale,  absolue  de  certains  cas  de  tuberculose  rénale. 

Les  preuves  anatomiques  existent  aussi  mais  peu  nom¬ 
breuses  et  il  faut  distinguer  la  cicatrisation  vraie  et  l'ex¬ 
clusion.  La  première  est  seule  une  guérison  anatomique. 
La  seconde  n'est  qu’une  guérison  clinique,  G  est  d’elle 
que  peut  partir  une  explosion  secondaire,  même  tardive. 

La  cicatrisation  vraie  est  rare  :  le  tubercule  s’entoure 
d’une  atmosphère  fibreuse  et  s’enkyste,  se  sclérose,  meurt 
comme  il  meurt  dans  l’intérieur  du  poumon.  Pour  fixer 
la  fréquence  de  cette  guérison  vraie  j’ai  demandé  l’avis 
de  nombreux  collègues  de  France  et  de  l'étranger  et  pres¬ 
que  tous  m’ont  donné  des  réponses  négatives.  M.  .îousset 
pourtant  me  signale  qu’à  l’autopsie  d  un  nombre  consi¬ 
dérable  de  tuberculeux  il  a  vu,  et  fréquemment,  la  cica¬ 
trisation  vraie  de  tubercule.  Lecène  a  décrit  un  tubercule 
fibreux,  avec  cellule  géante  centrale,  inactif,  abacillaire 
dans  un  rein  d’ailleurs  tuberculigé  en  un  autre  endroit. 
Pechère  publia  un  cas  analogue  en  1905  et  Ghevassu  a 
figuré  une  cicatrice  typique  dans  un  rein  antérieurement 
atteint  et  opéré  beaucoup  plus  tard. 

Le  tubercule  du  rein  peut  donc  guérir  complètement, 
anatomiquement  ;  pour  rare  que  soit  le  cas,  il  existe.  Il 
existe  pour  un  tubercule  isolé,  limité  et  qui  siège  dans 
l’écorce,  .Mais  le  plus  souvent,  la  guérison  anatomique 
n’est  qu’apparente  :  c’est  une  exclusion,  c'est-à.dire  la 
transformation  d’un  foyer  tuberculeux  en  une  sorte 
de  tubercule  géant,  parfois  kystique,  isolé  de  l’urine  et 
n’y  jetant  ni  cellules,  ni  bacilles.  Et  c’est  le  cas  le  plus 
fréquent. 

MM.  Legueu,  Verliac,  Ghevassu,  Ileitz-Boyer,  Marios, 
etc.,  m’ont  communiqué  des  pièces  et  des  observations 
fort  intéressantes  dans  lesquelles  on  peut  voir  tombiez 
cet  isolement  des  lésions  tuberculeuses  sous  forme  d'un 
kyste  froid,  véritable  abcès  froid,  est  fréquent,  où  le  bacill* 
meme  n’a  souvent  point  été  retrouvé. 

L’exclusion  peut  se  faire  encore  sous  une  antre  forme; 
le  rein  tout  entier  est  transformé  en  un*  sorte  de  masse 
analogue  au  fromage  de  gruyère,  à  laquelle  on  a  donné 
le  nom  de  rein  «  mastic  <>  :  mais  ce  rein  mastic  n’est 
un  processus  de  guérison,  il  contient  encore  des  (.acilleG 
il  reste  infectant  pour  l'organisme  et  pour  le  rein  oppn®® 
alors  même  qu  il  ne  contamine  plus  l'urine  ni  la  vessiSi 

Enfin,  dernier  aspect  :  certains  reins  sont  fibreux. 
ressemblent  aU  rein  de  la  néphrite  chronique  des  brig»' 
tiques.  Cette  atrophie  seléro.fibreuse  est  une  cause  d  i®' 
perméabilité  qu’a  bien  étudiée  .Iousset,  elle  est  aussi  UB® 
cause  d'infection  générale  et  des  baoiUes  s’y  trouvent  d®' 
celés  par  la  méthode  de  l’inoscopie.  Elle  n'est  pas  ûBB 
plus,  loin  de  là,  une  guérison. 

Ainsi  des  guérisons  spontanéesse  produisent  en  liniqB^' 
mais  elles  ne  sont  souvent  qu'apparentes.  Le  tu!'  cuIb®’ 
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Médicament  anti- arthritique 
lytique  et  éliminateur 

Participant  de  la  même  action  que 

l'Atoquinol 


Le  Sanoquinol  combat  les  manifestations  arthritiques  en 
s’attaquant  aux  causes  multiples  qui  sont  à  l'origine  de  cet 
état  diathésique. 

Son  action  pharmacodynamique,  douce  mais  énergique  par 
sa  continuité,  tend  à  la  lyse  et  à  l’élimination  par  les 
émonctoires  des  déchets  que  l'organisme  a  accumulés  au 
niveau  de  certains  tissus  ou  organes  par  suite  d'un  trouble 
humoral,  héréditaire  ou  acquis. 

Le  Sanoquinol  réalise  le  thermalisme  à  domicile,  après 
ou  en  l'absence  du  thermalisme  à  la  station. 


Granulé  de  saveur  agréable 

(2  à  4  cuillerées  à  calé  par  jour) 


LABORATOIRES  CIBA.  O.  ROLLAND 

109-113,  Boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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PULMQNAIRE.ÔSSEUSE,VlfCCRAiE 


APPROVISIONNEMENT  MÉDICAL: 

40,  rue  d'EnghIen  >ARIS«' 

Téu.  province.  37^!^ 
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I  Vengeance  de  l'Abîme,  par  Paul  Ronceray.  250  pages.  Paris. 
Eugène  Figuière,  166,  bouievarcl  du  Montparnasse,  15  francs. 

I,e  livre  d’un  confrère  qui  est  un  Jules  Verne. 

Mais  un  Jules  Verne  biologiste  et  qui  écrit  surtout  pour  les  philosophes. 
Un  roman  extraordinaire  qui,  sous  le  fantastique  cache  des  réalités. 
Trois  spéléologues  descendent  dans  un  gouffre  pour  le  fouiller.  Embar- 
;és  sur  une  ri\ière  souterraine  ils  sont  emportés  par  une  crue  subite  à 
s  profondeurs  considérables  et  dans  des  ténèbres  qu’une  lumière 


Rien  n’est  plus  touchant  que  l’effort  persévérant  d’un  philosophe  aussi 
merveilleusement  doué  pour  donner  à  la  morale  et  à  l’altruisme  un  fou- 
dement  scientifique,  un  fondement  scintiliquement  inébranlable. 

Si  Dieu  me  prête  vie  et  m’accorde  quelques  loisirs  c’est  avec  joie  que 
tout  indigne  que  je  sois  d’un  tel  adversaire,  j’engagerai  le  fer  avec  lu 
sur  ceux  des  points  de  sa  doctrine  auxquels  je  ne  me  rallie  pas. 


un  vert  féérique  vient  à  dissiper. 

Toujours  sur  leur  bâteau,  ils  pénètrent  dans  un  monde  dantesque  où 
;ux  mers  baignent  un  continent  qu’ils  abordent.  Une  faune  effroyable 
une  llore  étrange  se  révèlent.  Un  homme  paraît,  embryon  plutôt, 
impire  par  surcroît  et  qui,  malgré  sa  petitesse  et  sa  nudité,  tuera  ces 
lants  que  sont  pour  lui  les  trois  spéléologues. 

Même  dans  les  situations  les  plus  tragiquement  hallucinantes  la  vrai- 
mblance  scientiliquc  a  été  ménagée. 

Si  l’amateur  d’émotions  fortes  s’y  peut  délecter,  le  penseur  trouvera 
n  compte  à  méditer  sur  des  faits  avenir  lunaire  du  globe,  fuite  intra- 
rrestre  des  eaux,  de  l’atmosphère  et,  à  leur  suite,  de  la  vie.  Il  y  verra 
oqués,  la  fallacieuse  doctrine  du  progrès,  le  conflit  poignant  de  la 
ience  et  de  la  religion,  de  l’amc  et  de  l’esprit.  Suivant  ses  croyances  il  y 
trouvera  le  mystère  protoplasmique  ou  le  grandiose  déroulement  des 
igines  humaines.  Le  savant  lui-même  y  glanera,  sous  la  paille  chatoyante 
:  la  fiction,  le  grain  précieux,  l’idée  originale  qui  conciliera  les  partisans 
!  l’espèce  et  ceux  de  sa  transmutation. 

Le  roman  de  notre  confrère  le  Docteur  Ronceray  ne  se  contente  pas 
;  faire  honneur  au  Corps  médical  ;  il  sera  lu  avec  intérêt  et  profit  par 
us  les  médecins,  par  tous  les  biologistes  et  par  tous  les  philosophes.  Et, 
mme  moi,  tous  admireront  la  hardiesse  et  la  profondeur  de  l’auteur. 

E.  de  M. 


Le  Livre  de  l’Adieu,  par  Jean  Souvenance.  Editions  Armot 
Carhaix  (Finistère),  92  p.,  12  francs. 

Que  L.  Barbedette  ait  écrit  la  préface  de  l’ouvrage  ceci  suffit  à  i 
indiquer  qu’il  est  de  valeur. 

Aussi  bien  ,Iean  Souvenance  n’a  pas  besoin  de  recommandation. 

Dans  les  ouvrages  ou  Jean  Souvenance  est  lui,  où  il  ne  revêt 
l’équipement  antimilitariste,  il  est  simplement  charmant. 

11  me  lait  toujours  penser  à  son  compatriote  Brizeux  dont  il  a  la 
dresse  profonde  et  volontiers  mélancolique. 


a  lecture  des  pages  si  humaine 


Et  ceux-là  même,  dont  je  suis,  qui  sont  loin  de  cette  pénétrante,  de 
cette  suave  douceur  ne  laisseront  pas  que  d’être  émus  par  la  tennresse 
qui  se  dégage  de  l’œuvre. 

Ceux  dont  je  ne  suis  pas  ...  je  l’avoue  à  ma  honte,  si  j’écrivais  le  Livre 
de  l’Adieu,  ce  n’est  pas  un  livre  apitoyé  sur  le  sort  du  jeune  homme  dont 
l’amour  est  sacrifié  à  l’égoïsme  maternel  que  je  ferais  c’est  un  livre  extrê¬ 
mement  acide  contre  cette  plaie  nationale  qui  pousse  tant  de  mères 
françaises  à  minimiser  leurs  fils,  à  détruire  en  eux,  sous  le  poids  accablant 
de  leur  amour,  bonheur  et  personnalité. 

L’ouvrage  de  Souvenance  est  fait  de  trois  récits  :  Le  IJvre  de  F. '.dieu, 
Histoire  de  Vieux,  Aimons-nous  tout  simplement. 


Ouvrages  récents.  —  Toute  la  meilleure  volonté  du  monde  ne  peut  faire 
le  les  jours  soient  chacun  de  quarante-huit  heures  et  que  les  journaux 
«posent  d’une  place  illimitée  pour  leur  bibliographie. 

C’est  pourquoi  je  suis  contraint,  la  mort  dans  l’àme,  de  passer  sous 
ence  quantité  d’ouvrages  remarquables  et  de  ne  consacrer  que  quel¬ 
les  mots  à  des  œuvres  qui  mériteraient  des  pages  entières  de  compte 
ndu  critique. 


Barbedette  est  un  maître.  On  sait  la  place  qu’il  prend  dans  la  philo- 
phie  du  sièele.  C’est  un  auteurqu’il  faut  lire  parce  qu’ii  est  de  ceux  dont 
lecture  est  inliniment  profitable. 

Sa  nouvelle  œuvre  est  divisée  en  trois  parties  :  «  Vers  la  Cité  d’ Amour  », 
Sélection  morale  »,  «  Genèse  d’une  Science  Nouvelle  ». 


Balkans,  par  Raymond  Offner.  Préface  d’Heinrich  Mann,  de  l’A¬ 
cadémie  de  Berlin.  Paris,  Eugène  Figuière,  252  p.,  15  francs. 

Pacifiste  et  même  ultra  du  pacifisme,  fortement  teinté  d’antimilitariste, 
partisan  avancé  du  rapprochement  franco-allemand  auquel,  dans  sa 
préface  Heinrich  Mann,  de  Berlin,  consacre  un  couplet  ainsi  qu’à  la 
gloire  de  l’union  Stresemann-Briand. . .  tout  ceci  n  est  pas  fail  pour 
séduire  tous  les  lecteurs  français. 

Mais  si  le  politique  étonne,  surprend  et  môme  révolte  parfois,  l’écrivain 
demeure  qui,  racontant  et  se  racontant,  peut  dire  :  J’étais  là,  telle  chose 

C’est,  en  effet,  un  livre  intégralement  vécu  que  nous  donne  aujourd’hui 
Raymond  Offner  dont  on  connaît  la  maîtrise  d’après  ses  ouvrages  pré¬ 
cédents  :  De  Jésus-Christ  à  Karl  Marx,  Les  Chaînes  brisées.  Vaincre, 
Esclave,  Mourir,  etc. 

On  est  donc  assuré  d’être  en  fort  bonne  compagnie  intellectuelle  lors- 
qu’avec  Raymond  Offner,  on  parcourt  l’Italie  et  qu’avec  lui,  on  fait  la 
campagne  des  Balkans. 

Si  l’on  réprouve  passablement  a’invectives  et  si  l’on  ne  laisse  pas  que 
d’être  étonné  que,  jugeant  aussi  sévèrement  les  hommes,  l’auteur  puisse 
faire  un  tel  fond  sur  leur  bonne  volonté  et  sur  leur  avenir,  hors  des  diver¬ 
gences  d’ordre  philosophique,  restent  tous  les  mérites  d’un  écrivain  ae 
premier  plan,  n’un  artiste  de  grand  mérite,  d’un  homme  excellent  et  d’un 
parfait  ami. 
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exclu,  enkysté,  kystique  ;  rarement,  très  rarement  la  gué¬ 
rison  est  réelle,  anatomique,  une  cicatrice  morte  en  un 
niot.La  menace  de  la  récidive  persiste  et  l’on  est  ultérieu¬ 
rement  et  plus  ou  moins  tardivement  obligé  d’intervenir. 
On  trouve  alors  des  lésions  récentes,  et  de  vieilles  lésions, 
des  scléroses  mortes  et  d’autres  lésions  explosées  récem¬ 
ment.  Je  dirai  néanmoins  que  le  simple  fait  que  la  cica¬ 
trisation  est  possible,  que  la  guérison  anatomique  a  pu  se 
produire  même  un  très  minime  nombre  de  fois,  autorise 
à  discuter  le  traitement  médical  de  la  tuberculose  rénale, 
à  dire  dans  quels  cas  ce  traitement  est  permis  et  ce  qu’on 
peut  en  attendre  de  bien  ou  de  mieux.  Avant  d’appliquer 
ce  traitement,  je  répète  qu’il  faut  faire  un  diagnostic  très 
sûr,  très  précoce,  à  une  époque  où  la  lésion  est  sûrement 
corticale,  ou  la  tuberculose  est,  sinon  totalement  imper¬ 
méable  au  bacille,  du  moins  anatomiquement  fermée  et 
qu’il  faut  suivre  des  malades  de  près,  souvent,  et  les  sou¬ 
mettre  à  de  nombreux  et  constants  examens.  A  ce  seul 
prix  la  guérison  peut  être  tentée  et  sans  doute  nous  la 
verrons  devenir  plus  fréquente. 


Traitement  bactérien 

Les  méthodes  proposées  par  les  auteurs  pour  guérir  la 
tuberculose  rénale  sont  nombreuses.  Les  unes  sont  baoté- 
riennes,  vaccinales  ;  les  autres  chimiques.  Je  commen¬ 
cerai  par  les  premières. 

Depuis  la  découverte  du  bacille  tuberculeux,  depuis 
les  mémorables  études  de  Koch  sur  la  tuberculine,  on  a 
pensé  trouver  dans  les  extraits  de  bacilles,  d’abord  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  puis  celui  de 
la  tuberculose  rénale.  On  a  utilisé  la  tuberculine  avec 
beaucoup  de  confiance,  beaucoup  d’espoir,  mais  on  en  a 
retiré  encore  plus  de  déceptions.  A  l’heure  actuelle  l’em¬ 
ploi  de  la  tuberculine  est  très  limité  parce  que  ses  résul¬ 
tats  sont  précaires  et  ses  risques  indiscutables.  Il  faut  la 
mentionner  néanmoins  et,  à  titre  historique,  indiquer  les 
recherches  faites  à  son  sujet. 

La  tuberculine  est  un  produit  total  de  bacilles  tuber¬ 
culeux  dont  elle  comprend  tous  les  éléments,  poisons 
diffusibles  et  poisons  adhérants.  La  première  tuberculine 
de  Koch,  la  tuberculine  A.  T.  n’était  pas  autre  chose  qu’un 
extrait  glycériné  d’une  culture  concentrée  et  filtrée  de 
bacilles  de  Koch,  complet,  total  par  conséquent. 

La  deuxième  tuberculine  de  Koch,  la  T.  R.  provient 
d’une  culture  desséchée  triturée,  reprise  antérieurement 
par  la  glycérine,  évidemment  assez  différente  de  la  pre¬ 
mière. 

Il  y  eut  d’autres  tuberculines.  La  tuberculine  de  Mari- 
ghano  qui  est  une  macération  aqueuse  de  bacilles  de 
Koch  à  ébullition  où  les  bacilles  restent  dissous  dans  un 
liquide  chauffé. 

Celle  de  Behring  est  une  dissolution  de  bacilles  dans  le 
colorai  ;  celle  de  Beranek  une  dissolution  dans  la  potasse, 
ùe  sont  encore  des  tuberculines  quasi  totales,  qui  uti- 
sent  comme  la  tuberculine  de  Koch  les  poisons  bacil- 
aires  adhérents  et  les  poisons  diffusibles.  Leur  toxicité 
^st  considérable,  elles  permettent  des  intradermo-réac- 
ions  ou  des  cuti-réactions  incontestablement  utiles  au 
lagnostic  et  inofïensives  ;  mais  elles  ne  peuvent  servir 
^ent  au  traitement  de  la  tuberculose. 

^  ü  autres  méthodes  de  préparation  nous  ont  encore  donné 
autres  tuberculines.  Denys  de  Louvain  utilise  des  cul- 
«res  filtrées  glyeérinées  ;  Lowenstein  emploie  des  ba- 
®s  tués  et  les  injecte  tels  quels  sous  la  peau. 

oe  peut  faire  des  statistiques  pour  chaque  produit. 


Voici  les  résultats  d’ensemble  obtenus  avec  ces  vaccin 
souvent  employés  chez  un  même  sujet  successivement  et 
tels  qu’ils  sont  donnés  par  les  auteurs. 

Pardoe  donne  cinq  guérisons  sur  21  cas  ; 

Hoffmann  une  guérison  après  49  injections  de  tubercu¬ 
line  ; 

Walker  rapporte  six  améliorations  mais  portant  pour 
la  plupart  sur  l’état  général  et  non  pas  sur  la  lésion  rénale. 

Mantoux  qui  a  fait  des  études  très  consciencieuses  et 
vraiment  médicales  donne  23  guérisons  sur  70  cas  ce  qui 
apparaît  énorme. 

Wildbolz  qui  dans  sa  première  étude  réunissait  350  cas 
et  dans  sa  seconde  700  ne  nous  apporte  qu’un  cas  de  gué¬ 
rison  vraiment  imputable  aux  tuberculines. 

Il  faut  évidemment  tenir  compte  dans  beaucoup  de  cas, 
de  la  brièveté  de  l’observation  ou  même  de  son  insuffi¬ 
sance  ;  de  la  production  d’une  amélioration  générale  qui 
est  déjà  quelque  chose  et  non  d’une  amélioration  locale; 
de  la  persistance  de  la  leucocyturie,  d’un  certain  degré 
d’imperméabilité  rénale.  Aussi  peut-on  espérer  mieux. 

Dans  leur  beau  rapport  Bernard  et  Heitz-Boyer  n’ad¬ 
mettent  guère  l’efficacité  des  tuberculines.  Mais  dans  leur 
communication  au  Congrès  d’Urologie,  Legueu  et  Ghe- 
vassu  donnent  une  conclusion  plus  favorable  :  sur  179 
cas  traités  par  les  tuberculines,  et  le  plus  souvent  par  la 
tuberculine  de  Koch,  51  cas  paraissent  guéris  ;  mais  la 

uérison  n’est  absolue,  vérifiée,  durable  que  dans  12  cas. 

e  chiffre  est  remarquable  car  il  atteint  15  %  des  cas 
traités,  ce  qui  est  considérable  et  prouve  qu’il  y  eut  un 
résultat  thérapeutique.  Mais  il  ne  prouve  pas  qu’elle  soit 
inoffensive,  qu’elle  ne  puisse  dans  quelques  cas  détermi¬ 
ner  des  réactions  locales  sévères,  des  réactions  focales 
graves,  qu’elle  augmente  parfois  pour  un  temps  la  bacil- 
lurie,  la  leucocyturie,  qu’elle  accroisse  la  fièvre  et  qu’elle 
ait  troublé  souvent  profondément  et  aggravé  l’état  géné¬ 
ral  du  malade. 

A  la  tuberculine  on  peut  opposer  d’autres  produits  plus 
électifs.  Les  recherches  faites  depuis  une  dizaine  d’an¬ 
nées  par  Auolair  sur  la  séparation  des  poisons  adhérents 
et  des  poisons  diffusibles  du  bacille  n’ont  point  abouti  à 
l’application  ni  de  la  chloroformo  ni  de  l’éthérobacilline 
qui  sont  des  corps  d’action  locale  et  des  extraits  de  poi¬ 
sons  adhérents.  Mais  elles  ont  conduit  à  l’isolement  des 
poisons  diffusibles  dont  l’antigène  méthylique  de  Nègre 
et  Boquet,  et  le  vaccin  dit  de  Vaudremer  sont  les  médi¬ 
caments  les  plus  connus. 

L’antigène  méthylique  est  un  extrait  méthylique  des 
bacilles  de  Koch  décapés  préalablement  par  l’acétone  de 
leurs  corps  lipidiques  ;  il  contient  surtout  des  phospha- 
tides.  Livré  par  l’Institut  Toasteur  en  solution  au  1  /lO®,  ou 
pur,  cet  antigène  peut  être  utilisé  à  doses  croissantes  de¬ 
puis  la  solution  au  1  /lO®  jusqu’à  la  solution  pure.  La  série 
estde  douze  injections  progressivement  croissantes  et  dé¬ 
butant  par  quelques  gouttes  de  la  solution  faible  pour 
arriver  au  produit  pur.  Les  injections  sont  faites  tous  les 
deux  ou  trois  jours, 

Dans  leur  beau  livre  sur  l’antigène  méthylique  dans  la 
leçon  qu’ils  ont  consacrée  à  cette  question  (1),  Nègre  et 
Boquet  ont  donné  quelques  observations  assez  sugges¬ 
tives  d’amélioration  de  la  tuberculose  rénale.  Dans  une 
lettre  qu’il  m’écrivait  récemment,  M.  Nègre  en  a  ajouté 
d’autres  encore,  mais  qui  ne  sont  à  vrai  dire,  que  des 
améliorations.  Les  statistiques  de  Pbelip,  de  Truffault  qui 
fit  sa  thèse  à  Lyon  sur  ce  sujet,  prouvent  que,  l'antigène 
méthylique  a  donné,  sur  vingt  malades,  une  guérison  cer- 


(1)  Thérapeutique  médicale,  IV,  Loeper.  Poumons  et  tuberculose,  par 
Nègre,  Masson 
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laine,  12  améliorations  locales  ou  générales  et  5  insuccès. 
Une  guérison  sur  20  soit  5  %,  c’est-à-dire  un  peu  moins  que 
ne  donne  le  traitement  par  la  tuberculine.  Mais  avec  cet 
avantage  appréciable,  que  le  risque  de  réactivation  focale 
avec  l’antigène  méthylique  est  nul,  qu’il  n’accroît  pas  la 
fièvre  notablement,  qu’en  un  mot  il  ne  paraît  faire  aucun 
mal.  C’est  assez  pour  le  préférer. 

Le  vaccin  de  Vaudremer  est  un  peu  plusancien  mais  sa 
vogue  reprend  quelque  peu.  J’ai  longuement  causé  avec 
Vaudremer  à  ce  sujet.  Des  recherches  poursuivies  depuis 
environ  vingt-cinq  ans,  seul  ou  avec  Martin,  ou  avec 
d’autres  collaborateurs  de  l’Institut  Pasteur,  sur  les  formes 
filtrantes  du  bacille  tuberculeux,  sur  la  disparition  des 
caractères  typiques  du  bacille  de  Koch,  de  l’acido-résis¬ 
tance  en  particulier  dans  certains  milieux,  il  a  proposé  le 
procédé  suivant  :  il  fait  sa  culture  en  milieu  aspergillaire, 
stérilisé,  et  filtré.  Le  microbe  perd  son  caractère  d’acido- 
résistance  et  sa  toxicité.  Le  produit  ainsi  obtenu  est  sté¬ 
rilisé  lui  aussi,  filtré,  réparti  en  ampoules  pour  injections. 
Dans  sa  Communication  de  1929  à  la  Société  de  chirurgie, 
et  dans  son  travail  paru  dans  un  journal  allemand  sous 
les  auspices  d’un  professeur  de  Berlin,  Vaudremer  donne 
des  observations  curieuses  et  suggestives  de  tuberculoses 
diverses.  MM.  Gayet  et  Phelip,  Le  Fur,  Gosset  lui-même 
se  sont  montrés  assez  partisans  du  vaccin  de  Vaudremer 
dans  les  tuberculoses  osseuses.  ^ 

Mais  dans  la  tuberculose  rénale,  le  résultat  est  naturel¬ 
lement  moins  beau.  Gayet  donne  un  cas  très  favorable  ; 
Gosset  et  Lepoutre  un  cas  d’exclusion  simple  qu’on  ne 
futobligé  d’opérerque  très  tardivement.  Le  Fur  cite  trois 
cas  assez  démonstratifs  mais  incomplets  car  la  preuve  de 
l’examen  bactériologique  n’y  est  pas  faite  et  l’examen  cy¬ 
tologique  n'est  pas  très  longuement  suivi.  On  peut  ad¬ 
mettre  cependant  que  le  vaccin  de  Vaudemer  a  amené 
quelques  améliorations,  qu’il  a  permis  ou  facilité  dans 
un  ou  deux  cas  l’exclusion  du  tubercule,  mais  jamais 
une  guérison  anatomique,  certaine  et  définitive. 

Je  pourrais  citer  encore  d’autres  méthodes,  mais  je  dois 
me  limiter  aux  principales,  et  je  dirai  seulement  un  mot, 
pour  terminer  ce  chapitre  des  vaccins,  de  l’allergine. 

L’allergine  de  Jousset  a  été  très  discutée.  L’auteur  en 
maintient  la  valeur  et  dans  une  lettre  qu’il  m’a  écrite  il 
soutient  encore  que  l’allergine  convient  au  traitement  de 
la  tuberculose  rénale  pure,  non  compliquée,  avec  peu  de 
lésions  vésicales.  Les  documents  sont  rares  malheureuse¬ 
ment  qui  donneraient  la  mesure  de  cette  efficacité. 

Pourtant  Marion  m’a  cité  le  cas  suivi  avec  Pironeau 
d’une  malade  atteinte  d’une  tuberculose  rénale,  vérifiée 
par  toutes  les  méthodes  cytologiques  et  bactériologiques, 
où  l’allergine  de  Jousset  amena  la  guérison  durable  sans 
aucune  manifestation  tuberculeuse  ultérieure. 


11  me  faut  envisager  mainlenant  un  produit  thérapeuti- 
ue  qui  n’est  plus  un  vaccin  mais  un  extrait  organique, 
e  veux  parler  des  1.  K.  de  Spengler,  préparés  avec  le 
sang  d’animaux  infectés  de  bacilles  de  Koch  et  immuni¬ 
sés  contre  lui.  La  méthode  procède  plus  de  la  sérothéra¬ 
pie  ou  de  l’hémothérapie  que  de  la  vaccinotliérapie. 

Elle  eut  son  heure  de  faveur  mais  est  peu  employée 
aujourd’hui.  Il  est  difficile  cependant  de  la  passer  sous 
silence.  Spengler,  médecin  à  Davos,  prétendit,  après  de 
multiples  recherches  faites  au  laboratoire  de  Koch  et  Beh¬ 
ring,  que  les  globules  rouges  d’un  animal  immunisé  con¬ 
tre  la  tuberculose  donnait  un  produit  utile  à  la  défense 
contre  l’infection  humaine.  L’immunisation  était  réalisée 
chez  le  cobaye  par  injection  dans  le  muscle  de  la  cuisse, 


je  dis  bien  dans  le  muscle,  d’un  «  long  bacillus».  La  lésion 
locale  évoluait  sans  infection  générale.  L’animal  était 
censément  immunisé  et  son  sang  pouvait  être  utilisé.  Les 
hématies  étaient  traitées  par  une  méthode  spéciale  déli¬ 
cate  qui  ne  peut  être  décrite  ici  de  façon  complète,  et  l’ex¬ 
trait  était  injecté  à  des  dilutions  très  étendues  :  troisième, 
quatrième  ou  septième  dilution  à  l’homme.  Castaigne  et 
Gouraud,  il  y  a  environ  17  ans,  se  sont  montré  enthou¬ 
siastes  des  1.  K.  de  Spengler  dans  la  tuberculose  rénale  et 
ont  communiqué  leur  enthousiasme  à  beaucoup  de  leurs 
confrères.  Sur  60  cas  traités  par  eux,  ils  donnent  six  gué¬ 
risons  apparentes  et  33  améliorations.  Gayet,  qui  reprit  le 
sujet  en  1924  n’obtint  pourtant  que  sept  améliorations  de 
l’état  général,  une  seule  guérison  clinique  et  il  eut  qua¬ 
tre  insuccès  sur  douze  malades  ;  Gayet  dit  bien  o  clini¬ 
que  »  et  non  pas  anatomique  ;  parce  qu’il  n’en  a  pas  eu  la 
vérification. 

Les  1.  K.  ne  réalisent  donc  pas  les  espérances  qu'ils 
avaient  un  instant  données. 


Traitement  chimique 

Beaucoup  de  moyens  chimiques  nous  ont  été  proposés 
depuis  50  ans  pour  le  traitement  de  la  tuberculose.  La 
plupart  réputés  efficaces,  sinon  spécifiques  ont  été  succes¬ 
sivement  délaissés. 

Après  l’acide  benzoïque,  le  borate  de  soude,  le  poly- 
sulfure  de  potasse,  la  fuschine,  le  bleu  de  méthylène,  ce 
furent  les  sels  d’or,  etc.,  et  dernièrement  Ayukawa  pro¬ 
posait  le  chlorothymil  phosphate  de  soude. 

Les  sels  d’or  ont  été  proposés  en  France  il  y  a  de  nom¬ 
breuses  années.  Mais  ce  n’est  qu’en  1924  que  Molgart 
utilisa  l’hyposulfite  d’or,  qui  mérite  toute  notre  attention. 
La  sanochrysine,  l’allochrysine,  la  crysalbine  ont  donné 
des  résultats  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  ainsi  que  le  rappelait  récemment  Léon  Bernard  (1). 
Cêrtains  sels  huileux, le  solganal  ont  été  préférés  aux  so¬ 
lutions  aqueuses.  Malheureusement  aucun  n’a  donné  de 
résultats  brillants  dans  l’affection  qui  nous  occupe,  la 
tuberculose  rénale:  amélioration  rare  et  en  regard  toxicité 
réelle.  Ecken  a  traité  deux  cas  sans  résultats.  Jacquerod 
en  redoute  des  complications,  car,  chez  le  tuberculeux 
banal  les  sels  d’or  font  parfois  de  l’albumine  et  des 
lésions  rénales,  favorisent  même  l’urémie,  et  sont  souvent 
contre-indiqués  dans  l’amylose  et  même  la  tuberculose 
du  rein.  Pourtant  j’ai  reçu  récemment  de  Lumière  quel¬ 
ques  observations  où  l’amélioration  est  patente  et  où  au¬ 
cun  inconvénient  grave  ne  s’est  produit.  Aucune  ne  va 
jusqu’à  la  guérison. 

Pour  bien  juger  la  valeur  de  ces  tentatives  thérapeu¬ 
tiques,  je  voudrais  les  comparer  aux  résultats  opératoires. 
La  conclusion  en  sera  plus  frappante. 

Voici  la  statistique  de  VVildbolz,  qui  englobe  un  nom¬ 
bre  considérable  de  cas  : 

Sur  708  cas  opérés,  40  %  de  guérison  absolue  jusqu’à 
23  ans  ; 

Et  sur  360  à  400  cas  traités  par  les  produits  tuberculi¬ 
niques  antigènes,  tuberculine,  etc.,  25%  de  guérisonsap- 
parentes  et  15  %  de  guérisons  vraies. 

Sur  un  nombre  à  peu  près  égal  de  malades  non  opérés 
et  non  traités,  10  %  seulement  de  guérisons. 


(1)  Léon  Bernard.  Le  traitement  de  la  tuberculose  par  les  sels  d’or. 
In.  M.  Loeper.  Thérapeutique  médicale.  Poumons  et  tuberculose. 
Masson  1932,  tome  4 . 
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La  conclusion,  c’est  queletraitement  médical  fait  moins 
bien  qué  l'opération.  Mais  que  le  traitement  bactériothé- 
rapique  a  fait  mieux  que  l’abstention.  Et  dans  cette  sta¬ 
tistique  médicale  ne  sont  portés  que  les  cas  bactériolo- 
iquementreconnus.  Or,  il  est  évident  que  la  tuberculose 
U  rein  peut  exister  bien  avant  cette  constatation  et  que 
le  nombre  de  cas  seulement  suspects,  mais  guéris  par  les 
moyens  médicaux  ou  sans  intervention  peut  s’accroître  en¬ 
core  ;  on  peut  donc  parler  de  traitement  médical  de  la  tu¬ 
berculose  rénale. 

Reste  à  savoir  les  limites,  les  frontières  de  ce  traite¬ 
ment  médical  à  fixer  le  moment  où  il  est  permis  ou  re- 
commandableet  celui  où  il  doit  être  abandonné  et  remplacé 
par  la  chirurgie. 


Israël  qui  est  un  des  urologues  les  plus  éminents  de 
l’époque  et  qui  a  fait  des  études  extrêmement  importan¬ 
tes  sur  le  cancer,  sur  les  pyélonéphrites  et  sur  la  tuber¬ 
culose  du  rein,  prétend  qu’en  présence  d’une  lésion  bacil¬ 
laire  certaine  du  rein,  d’une  lésion  qui  a  donné  ses  preu¬ 
ves,  qui  s’est  traduite  par  l’hématurie,  par  l’élimination 
de  bacilles  mais  qui  ne  s’accompagne  d'aucune  lésion  éten¬ 
due,  patente,  ouverte  où  le  rein  n’est  pas  plus  volumineux 
que  normalement,  on  a  le  droit  d’attendre.  Il  affirme  que 
dans  certains  cas,  les  bacilles  disparaissent  ou  ne  sont 
plus  qu’épisodiques,  l’hématurie  peut  ne  point  récidiver 
et  l’élimination  urinaire  reprendre  son  rythme  normal.  Le 
traitement  médical  est  donc  préféré  mais  il  exige  qu’on 
surveille  attentivement  le  malade  et  ses  urines,  qu’on  épie 
le  bacille,  fréquemment,  qu’on  cherche  systématiquement 
le  pus  et  aussi  la  perméabilité  du  rein.  Le  bacille  ne  suffit 
pas  à  prohiber  le  traitement  médical.  L’apparition  d’un 
louche  dans  les  urines,  sa  persistance  au  contraire  le  ren¬ 
dent  inopérant  ou  dangereux.  Il  n’y  a  certes  pas  plus  dé 
raison  pour  que  le  rein  lésé  de  façon  limitée  ne  guérisse 
as  comme  le  poumon,  et  pour  le  guérir  les  médications 
actériennes  sont  utilisables  et  valent  mieux  que  l’abs¬ 
tention. 

Dès  que  l'urine  se  trouble  et  de  façon  permanente,  l’opé¬ 
ration  s’impose  caria  lésion  a  pénétré  dans  le  bassinet,  la 
tuberculose  du  rein  est  devenue  une  tuberculose  ouverte, 
inoculante^  et  elle  ne  peut  et  ne  doit  plus  ressortir  au 
traitement  médical. 

Est-ce  à  dire  que  le  traitement  médical  ne  peut  dans 
certains  cas  reprendre  ses  droits  ?  D’une  part  dans  les  cas 
inopérables,  dans  les  lésions  bilatérales,  quand  l’urée  du 
sang  est  élevée,  quand  les  signes  d’imperméabilité  sont 
marqués,  on  est  bien  forcé  encore  de  recourir  à  lui  laute 
de  mieux  ;on  peut  essayer  l’antigène  méthylique  de  Nègre 
et  Roquet,  le  vaccin  de  Vaudremer,  peut-être  l’allergine 
ue  Jousset,  mais  sans  grand  espoir  , 

Quand  l’opération  a  guéri  le  malade,  la  médecine  reprend 
encore  ses  droits  au  titre  à  la  fois  de  prévention  d’autres 
lésions  et  de  consolidation. 

e  me  ralllie  à  l’opinion  de  Phelip  et  Gayet,  de  Fey, 
qn  apres  l’opération  le  traitement  médical  est  obligatoire 
1  par  les  mêmes  médications, 

l’ahf  persiste  encore  quelque  temps  après 

rein  malade  s’améliore  plus  rapidement  et  les 
Pt  .P  '  viscérales  même,  la  méningite- si  fréquente 

J  *  ^®nouiable,  sont  moins  fréquentes, 
tiou  peut  être  associée  à  cette  thérapeu- 

Ig"  ®  ®“®u*caroenteuse.  Israël  a  montré  l’importance  de 
ure  solaire  qui  réduit  encore  de  5  à  6  %  la  récidive, 
où  I  fe  traitement  médical  convient  aux  cas 

a  bacillurie  est  épisodique,  où  la  pyurie  fait  défaut. 


c’est  le  traitement  d’attente  et  ce  traitement  est  quelque¬ 
fois  efficace.  La  preuve  de  la  guérison  n’est  souvent  que 
clinique  mais  des  examens  du  rein  permettent  parfois  de 
donner  de  cette  guérison  une  preuve  anatomique. 

Il  est  préférable  â  l’abstention  puisqu’il  donne  15%  de 
guérisons  au  lieu  de  10.  Dans  les  lésions  patentes,  éten¬ 
dues,  où  le  bacille  est  constant,  l’urine  trouble,  la  chirur¬ 
gie  seule  est  recommandable,  elle  donne  un  pourcentage 
de  guérisons  de  40  %  alors  que  le  traitement  médical  ou 
l’absence  de  traitement  ne  donnerait  ici  que  au  maximum 
16  %  de  résultats  heureux, 

Après  l’opération,  la  collaboration  médicale  reprend  ses 
droits  et  le  traitement  vaccinal  peut  réduire  les  complica¬ 
tions  et  favoriser  le  retour  à  la  normale. 


FAITS  CLINIQUES 


Kyste  hydatique  du  poumon 


Par  P.-Ij.  (JHIGOT,  Interne  des  Hôpitaux  de  Parla, 


La  Sociélè  de  médecine  de  Marseille  et  la  Société  de  chirurgie 
se  sont  réunies  dans  une  séance  commune  qui  a  été  consa¬ 
crée  à  l’étude  des  kystes  hydatiques  du  poumon.  Après  les 
rapports  du  Prof.  doYEnx,  du  Prof.  Olmer,  de  M.  Ber- 
THiER,  du  Prof.  Fiolle  et  de  M.  PiEfit,  de  nombreuses  ob¬ 
servations  furent  rapportées  et  le  nurhéro  des  Archives  (1) 
est  entièrement  eonsacré  à  cette  réunion. 

Après  des  généralités  sur  le  développement  parasitaire 
du  kyste  hydatique,  le  Prof.  Joveux  rappelle  la  fréquence 
de  la  localisation  pulmonaire  qui  va  de  8,5  %  (Devé)  à 
11,90  %  (MAnELijvo),  et  qui  vient  immédiatement  après  la 
localisation  hépatique. 

Le  kyste  hydatique  du  poumon  peut  être  métastatique, 
ou  peut  résulter  de  l’inondation  par  le  liquide  scolécifère 
d’un  kyste  hydatique  hépatique  rompu  dans  une  bronche. 
Enfin  le  kyste  hydatique  du  poumon  pourrait  encore  pro¬ 
venir  de  contamination  directe  par  voie  aérienne  et  Piehi 
dans  une  de  ses  observations  croit  pouvoir  invoquer  oettô 
pathogénie  qui  reste  de  nature  bien  exceptionnelle.  Tantôt 
le  kyste  est  unique,  tantôt  11  est  multiple  et  il  peut  être 
bilatéral.  On  verra  l’importance  de  son  siège  cortical  ou 
hilaire  quant  à  l’évolution,  à  la  thérapeutique  et  au  pronos¬ 
tic.  Anatomiquement,  le  kyste  hydatique  du  poumon  a  une 
membrane  adventice  très  mince  et  souple  alors  qu’elle  est 
toujours  épaisse  et  dense  dans  le  foie.  Elle  est  difficile  à 
séparer  du  parenchyme.  Elle  protège  mal  le  kyste.  C’est 
pourquoi  la  rupture  du  kyste  hydatique  du  poumon  est  si 
fréquente. 

Le  kyste  hydatique  du  poumon  se  voit  chez  le  sujet  jeune. 

Le  Prof,  Olmer  rappelle  les  signes  classiques  :  dyspnée, 
toux,  douleur.  Il  insiste  sur  la  fréquence  des  hémoptysies 
qui  sont  précoces.  Lorsqu’elles  sont  répétées  et  considéra¬ 
bles  elles  annoncent  la  rupture  du  kyste. 

Les  signes  physiques  dépendent  du  volume  du  kyste  et 
de  sa  localisation.  Petit  et  central,  le  kyste  est  muet.  La 
sonorité  pulmonaire  est  conservée,  le  murmure  vésiculaire 
n’est  pas  modifié  alors  môme  que  le  kyste  n’est  qu’à  5  em. 
de  la  paroi.  Volumineux,  il  peut  déformer  le  thorax  mais 


(1)  Archives  de  médecine  générale  et  coloniale,  Marseille,  mai  1832. 
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alors  il  simule  les  affections  pleurales.  Si  l’on  délimite  avec 
soin  la  zone  de  matité,  le  contour  serait  net,  arrondi,  non 
modifié  par  les  changements  de  position.  Juste  au-dessus 
de  cette  zone  mate  et  silencieuse,  les  vibrations  et  le  mur¬ 
mure  vésiculaire  reprennent  brusquement.  On  n’a  jamais 
signalé  le  frémissement  hydatique.  Il  pourrait  être  intéres¬ 
sant  de  constater  la  présence  d'adhérences  entre  le  kyste 
et  la  paroi.  Berthier  à  constaté  à  l’examen  radiologique 
la  disparition  de  la  motilité  costale  et  en  conclut  l’exis¬ 
tence  de  symphyses  propices  à  Pacte  opératoire.  Les 
signes  généraux  sont  les  mêmes  que  dans  tous  les  kystes 
hydatiques.  L’évolution  du  kyste  se  fait  souvent  Ters  la 
rupture.  Elle  se  fait,  pour  les  kystes  centraux,  dans  les 
bronches,  parfois  précédée  d’hémoptysies.  Elle  se  traduit 
brusquement  par  une  vomique  hydatique,  eau  de  roche,  de 
saveur  amère  et  parfois  salée.  Quant  à  l’odeur  classique  de 
marmelade  de  pommes  Pieri  lui  dénie  toute  importance.  Le 
liquide  contient  des  débris  de  membrane,  des  vésicules 
ayant  l’aspect  de  raisins  sucés.  Des  troubles  asphyxiques, 
des  accidents  toxiques  peuvent  l’accompagner. 

Des  kystes  corticaux  peuvent  se  rompre  dans  la  plèvre  ; 
c’est  beaucoup  plus  rare.  La  rupture  dans  l’artère  pulmo¬ 
naire  a  été  observée.  Généralement  l’ouverture  dans  les 
bronches,  contrairement  à  l’opinion  classique,  a  une  action 
curative  (Devé). 

Le  kyste  peut  s’infecter,  ce  qui  est  facilement  compré¬ 
hensible  dans  le  cas  du  kyste  ouvert.  Mais  il  peut  s’infecter 
avant  l’ouverture.  Cette  infection  du  kyste  est  plus  fréquente 
dans  le  poumon  que  dans  le  foie.  Les  facteurs  qui  la  favo¬ 
risent  sont  ;  la  fragilité  de  la  membrane  adventice,  la  mort 
du  parasite,  enfin  une  ponction  faite  par  erreur  de  diagnos¬ 
tic.  Cette  infection  est  souvent  précédée  de  poussée  inflam¬ 
matoire  périkystique.  Les  germes  seront  ceux  des  diverses 
infections  bronchiques  ou  broncho-pulmonaires. L’infection 
s’ficcompagne  de  fièvre.  Un  kyste  infecté  est  bien  plus 
apte  à  se  rompre,  et  dans  ce  cas  le  liquide  de  la  vomique 
est  louche,  parfois  fétide.  Souvent  la  vomique  est  fraction¬ 
née  :  le  liquide  n’a  plus  aucun  caractère  diagnostique.  Un 
syndrome  cavitaire  apparaît  après  la  vomique.  Olmer  insiste 
sur  le  bruit  du  clapet,  qu’on  observerait  dans  certains  petits 
kystes  infectés  près  de  la  paroi  et  ouverts  depuis  quelques 
mois.  A  la  palpation  lui  correspond  un  claquement  dans 
les  grandes  inspirations  et  après  la  toux. 

Il  est  inutile  de  multiplier  les  formes  cliniques  selon  le 
siège  et  le  nombre.  On  peut  insister  sur  les  formes  chez 
l’enfant.  Dans  le  chiffre  statistique  de  11  %  de  kystes  pul¬ 
monaires,  on  en  trouve  un  chez  l’enfant.  Généralement  le 
diagnostic  porté  est  celui  de  pleurésie.  Il  faut  le  plus  sou¬ 
vent  considérer  que  l’ouverture  par  vomique  est  le  moyen 
de  guérison  le  plus  rapide  et  le  plus  efficace.  Cassoute  et 
PoiNso  citent  deux  observations  chez  des  enfants  de  moins 
de  quinze  ans.  Dans  ces  deux  observations  la  vomique  avait 
succédé  à  une  ponction  faite  sur  le  diagnostic  de  pleurésie. 
En  somme  le  kyste  hydatique  du  poumon  est  d’un  diagnostic 
clinique  difficile  et  les  cas  ne  sont  pas  rares  où  une  vomique 
caractéristique  vient  seulement  donner  la  clef  d’un  syn¬ 
drome  pulmonaire  non  diagnostiqué. 

Deux  séries  d’examen  complètent  cependant  ces  possibi¬ 
lités  de  diagnostic.  Les  preuves  sérologiques  sont  assez 
infidèles.  La  réaction  de  Weinberg  semble  peu  fidèle  et 
délicate.  La  réaction  de  Casoni  n’est  pas  spécifique  :  elle  se 
produit  avec  d’autres  parasites  qu’il  est  nécessaire  d’élimi¬ 
ner.  Mais  elle  est  simple  et  reste  utile.  Pieri  cite  un  cas 
où  la  réaction  de  Casoni  pratiquée  avec  une  assez  grande 
quantité  de  liquide  donna  une  réponse  particulièrement 
forte,  (Localement  urticaire  et  d’autre  part  mouvement  fé¬ 
brile,  dyspnée.)  Il  constata  une  augmentation  de  volume  du 
kyste.  Celui-ci  se  rompit  quelques  jours  après  en  une  abon¬ 
dante  vomique.  Pieri  se  demande  si  la  réaction  focale  au 
niveau  du  kyste,  se  terminant  par  la  rupture  ne  fut  pas 
due  à  l’intradermo-réaction  ? 

En  second  lieu,  l’examen  radiologique  apporte  un  élé¬ 
ment  important  au  diagnostic.  Parfois  le  kyste  hydatique 
du  poumon  est  une  découverte  radiologique. 


L’ombre  radiologique  du  kyste,  classiquement,  est  arron¬ 
die,  nette,  tranchante  sur  la  clarté  pulmonaire  :  l’image  de 
Béclère.  Mais  il  a  fallu  revenir  sur  le  schéma,  jusqu’à  dire 
(Escudeiki)  que  le  kyste  hydatique  ne  prenait  jam a  -  cet 
aspect  radiologique  que  réalisent  plutôt  les  sarcomes  du 
poumon.  Il  semble  bien  qu’il  puisse  y  avoir  des  cas  où  le 
kyste  hydatique  donne  l’image  de  Béclère.  Mais  les  pro¬ 
cessus  réactionnels  de  voisinage  se  chargent  d’estomper  les 
contours  du  kyste.  D’autre  part  les  réactions  pleurales,  qu’il 
s’agisse  d’épanchements  ou  d’adhérences,  noient  aussi  l’opa¬ 
cité  hydatique. 

Après  la  vomique,  un  niveau  hydroaérique  remplace 
l’opacité  homogène  {pneumokyste  de  Dévé).  Enfin  on  peut 
constater  après  la  vomique  ou  l'intervention,  une  'nande 
opaque  qui  cite  la  cicatrice  de  la  guérison. 

La  ponction  n’est  pas  un  moyen  diagnostique.  Elle  ne 
doit  pas  être  employée  dans  ce  but,  ni  dans  un  but  théra¬ 
peutique.  Cependant  elle  est  souvent  faite  par  erreur  de 
diagnostic.  Dans  un  grand  nombre  d'observations,  on  porte 
le  diagnostic  de  pleurésie  dans  le  cas  de  kyste  cortical. 
Dans  le  cas  de  kyste  central  on  pense  aux  différentes  tu¬ 
meurs  pulmonaires.  La  radiologie  ne  résout  pas  toujours 
le  problème,  comme  on  l’a  vu.  Le  kyste  hydatique  du  pou¬ 
mon  peut  amener  à  discuter  une  pleurésie  interlobaire,  des 
anévrismes  aortiques,  certaines  tumeurs  de  la  chaîne  sym¬ 
pathique  ou  des  racines  spinales  (Berthier).  des  abcès 
froids  thoraciques,  des  kystes  hématiques  pleuro-pulmo- 
naires  post-traumatiques  (Sergent  et  Pruvost).  Enfin  des 
diagnostics  d’exception  :  les  pneumokonioses,  les  gommes 
syphilitiques,  les  cysticercoses,  les  sarcomatoses  générali¬ 
sées. 

D’autre  part  en  cas  de  kyste  de  la  base,  le  diagnostic  a 
pu  se  poser  avec  des  abcès  sous-diaphragmatiques.  Ber¬ 
thier  cite  un  cas  de  syphilis  héréditaire  hépatique  muti¬ 
lante  donnant  une  ombre  radiographique  pseudo-kystique. 
On  donne  comme  signe  de  valeur  du  siège  pulmonaire 
l’ovalisation  de  l’image  à  l’inspiration  profonde.  En  fait, 
lorsqu’on  est  en  présence  d’une  affection  pulmonaire  non 
diagnostiquée  et  que  radiologiquement  on  est  en  présence 
d’une  image  arrondie,  distante  de  la  paroi,  de  la  base,  du 
sommet  et  du  médiastin,  on  peut  porter  avec  une  assez 
grande  certitude  le  diagnostic  de  kyste  hydatique  du  pou¬ 
mon. 

Les  indications  thérapeutiques  sont  assez  nettes  :  attente 
dans  les  cas  de  kystes  hilaires,  centraux,  car  ceux-ci  ont 
bien  des  chances  de  se  vider  correctement  par  vomique, 
dans  une  grosse  bronche  qui  est  une  voie  de  drainagt  large 
et  directe.  Ce  n’est  que  lorsque  le  kyste  central  augmente 
de  volume  au  point  de  provoquer  une  asphyxie  progres¬ 
sive  (cas  de  Piolle  et  Payan)  que  la  pneumotomie  doit 
être  envisagée.  Les  kystes  périphériques  au  contraire  doi¬ 
vent  bénéficier  du  traitement  chirurgical.  S’ils  se  rompent, 
c’est  dans  des  ramifications  bronchiques  extrêmes,  de  petit 
calibre  ;  le  drainage  se  fait  mal,  un  pyo-pneumo-kyste 
se  forme  mortalité  de  plus  de  60  %.  Il  faut  remarquer 
d’ailleurs  que  l’opération  est  naturellement  plus  facile 
dans  les  gros  kystes  périphériques.  Elle  est  pleine  de 
difficultés  et  de  dangers  dans  les  petits  kystes  centraux. 
Dernier  argument  ;  les  kystes  périphériques  donnent  des 
adhérences  pleurales,  utiles  au  cours  de  la  pneumotomie. 
Piolle  conclut  en  disant  que  tout  engage  à  opér'-r  les 
kystes  superficiel,  à  abandonner  à  leur  évolution  les 
kystes  profonds.  D’ailleurs,  quand  ces  derniers  grossis¬ 
sent  ils  se  rapprochent  de  la  paroi.  «Quand  ils  sont  cen¬ 
traux,  attendre  qu’ils  soient  sous-pleuraux  >>  (Grégoire). 
On  ne  peut  avoir  la  main  forcée  qu’en  cas  de  complication 
grave. 

Dans  les  kystes  suppurés  fermés,  non  évacués  par  vomi¬ 
que,  l’indication  chirurgicale  peut  être  plus  urgente  lorsqu® 
l’état  général  est  gravement  atteint. Dans  leskystes  suppures 
ouverts,  il  faut  envisager  ceux  qui  se  drainent  bien  et  ceux 
qui  se  drainent  mal.  Devé  a  montré  que  la  guériso  i 
vomique  survient  souvent  en  dépit  de  la  suppuration  préa¬ 
lable  des  kystes  à  localisation  centrale.  Mais  dans  des 
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LE  VALERIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse 
IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névnosthSnlquaa  de  la  VALÉRIANE  officinale. 

— O —  H.  RIVXER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o —  R.  C.  Seine  :  88.30 


iüTÊRITES 


APPENDICITES  >1.  X  HÊMOPI 


t  \ 

COLIQUES  HEPATIQUES  I  COLIQUES  NEPHRETIQUES 


PANSEMENT  STOMACAL 


Laborabircs  R  LATOUR  Ph~Dmq-  71  Rue  DouyDelcüpe,  Montreuil  yBoîs^p) 


TERCINOL 


Véritable  Phenosalyl  du  Docteur  de  Christmas  (Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  nRédecin® 

PUISSANT  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL  , 

S  oppose  au  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryploto^'^'^ 
Décongestionne  -  Calme  ■  Cicatrise 

Applications  classiques  s 

ANGINES  ■  LARYNGITES  DÉMANGEAISONS,  URTICAIRES,  PRURITS  TENACES  métrites  ^  PERTES 

STOMATITES  -  SINUSITES  anal,  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique,  sérique  VAGINITES 

1/2  cuillerée  à  café  par  verre  d'eau  1  à  2  cuill.  à  soupe  de  Tercinol  par  litre  d’eau  en  lotions  chaudes  répétées  1  cuil.  à  soupe  pour  1  à  2  .-js 

chaude  en  gargarismes  et  lavages.  EFFICACITÉ  REMARQUABLE  chaude  en  Injectlor* 

,,1,.  Littérature  et  Echantillons  :  Laboratoire  R.  LEMAITRE,  158,  rue  St-Jacques,  Paris  , 
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formes  corticales  le  drainage  se  fait  mal.  On  peut  essayer 
des  méthodes  indirectes  ;  traitement  postural  des  Améri¬ 
cains  ,  pneumothorax  artificiel, phrénicectomie .  Mais  quand 
il  est  avéré  que  les  moyens  ont  été  impuissants,  c’esi  sans 
hésitation  à  la  pneumotomie  qu’il  faut  recourir.  En  résumé, 
les  kystes  hydatiques  du  poumon  doivent  être  opérés  dan  s 
la  grande  majorité  des  cas. 

Quant  à  la  technique  opératoire,  elle  varie  selon  les  cas. 
On  peut  envisager  des  méthodes  directes  et  des  méthodes 
indirectes.  Ces  dernières  sont  la  thoracotomie  exira-pleu- 
rale,  la  collapsothérapie  et  la  phrénicectomie.  Leurs  indica¬ 
tions  sont  restreintes.  Elles  peuvent  aider  surtout  à  activer 
l’évacuation  par  les  bronches  de  kystes  centraux,  suppurés 
et  ouverts.  Mais  les  méthodes  directes  ont  des  indications 
beaucoup  plus  nombreuses.  La  traversée  de  la  plèvre  cons¬ 
titue  le  point  délicat  autour  duquel  gravitent  les  procédés 
opératoires. 

Une  fois  les  indications  chirurgicales  posées,  il  faut  dé¬ 
terminer  avec  précision  la  voie  opératoire.  Il  faut  insister 
sur  la  nécessité  de  la  collaboration  du  radiologue  et  du  chi¬ 
rurgien  qui  doit  assister  à  l’examen.  Il  faut  choisir  des  voies 
antérieure,  postérieure  ou  axillaire,  celle  qui  conduira  au 
kyste  à  travers  la  moindre  épaisseur  du  poumon. 

On  repère  à  l’écran  la  côte  répondant  au  tiers  inférieur 
du  kyste,  l’examen  étant  fait  dans  la  position  opératoire. 

On  emploie  de  préférence  l’anesthésie  locale.  On  place  le 
malade  en  «  jockey  »  (Lamas)  sur  la  table  d’opération. 

Deux  cas  sont  à  distinguer  :  lole  kyste  présente  des  adhé¬ 
rences  ;  d’une  manière  générale  ces  kystes  relèvent  de  la 
marsupialisation  en  un  temps.  2°  Il  n’y  a  pas  d’adhérences. 
Certains  opèrentcependant  en  un  temps.  Posadas  et  l’Ecole 
argentine  font  la  pneumotomie,  l’extraction  de  la  mem¬ 
brane  et  la  réduction  sans  drainage.  Au  lieu  de  la  réduction 
sans  drainage  on  peut  terminer  l’intervention  par  une  mar¬ 
supialisation.  A  ces  procédés  en  un  temps  s’oppose  la  mé¬ 
thode  de  Lamas  et  de  l’Ecole  d’Uruguay.  Sa  caractéristique 
est  de  créer  d’abord  des  adhérences  pleurales.  Dans  un  pre¬ 
mier  temps  on  résèque  une  seule  côte  sur  une  longueur  de 
6  à  8  cm.  Il  n’y  a  pas  d'adhérences  :  il  faut  en  créer  (appli¬ 
cations  de  teinture  d’iode,  raclage  de  la  plèvre,  pose  d’une 
compresse). 

Dans  un  deuxième  temps,  dix  à  douze  jours  après,  on 
ponctionne  et  le  bistouri  incise  le  poumon  sur  l’aiguille. 
On  accouche  la  membrane  et  on  laisse  un  drain. 

Les  auteurs  marseillais  concluent  en  faveur  du  procédé 
en  deux  temps  parceque  son  innocuitéest  certaine. Malheu¬ 
reusement  ia  critique  qu’on  lui  fait  est  que  le  premier 
temps  ne  réussit  pas  toujours  à  créer  des  adhérences.  Lors 
du  deuxième  temps  on  peut  trouver  des  adhérences  fra- 
gilos  ou  nulles-  On  peut  être  alors  obligé  de  surseoir  ou 
d’opérer  comme  si  on  intervenait  en  un  seul  temps. 

Dans  d’autres  cas  la  plèvre  libre  est  si  fragile  qu’en  vou¬ 
lant  créer  des  adhérences  on  fait  une  brèche  et  on  est 
obligé  de  terminer  l’intervention  en  un  seul  temps  (comme 
dans  l'observation  de  R.  de  Verxé.ioul). 

Si  l’on  juge  les  différents  procédés  par  les  seules  statis¬ 
tiques  de  mortalité,  le  procédé  do  Posadas,  d’après  "les 
chiffres  donnés  dans  le  numéro  des  Archives,  offre  une  mor- 
talitede5,7  %,  La  marsupialisation  en  un  temps  donne  une 
plus  élevée,  de  9,7  %•  Le  procédé  de  Lamas  donne 
/o.  On  voit  que  les  chiffres  sont  assez  peu  éloignés  les 
uns  des  autres  et  malgré  le  chiffre  plus  petit  donné  pour  le 
procédé  de  Posadas,  le  procédé  de  L\mas,  par  sa  plus 
pande  sécurité,  paraît  répondre  pour  les  auteurs  à  la  plu¬ 
ralité  des  cas. 


tcgendc  des  niaisons  à  cancer  comporte  ,  à  notre 
(j,]f.,îfueineid  de  lapins  haute  nortcc  ;  elle  nous  moi 
fucilit  é  l'observateur  accorde  sa  confiance  à  des  fa 
si,,.,  I  ^®i;l  rapproche  et  l’erreur  qu’il  commet  en  pr 
I  les  coïncidences  pçur  des  rapports  de  cause  è  efîet 
rer  Paul  Vignk.  ■ — Existe-t-il  des  maiso 

•  ‘^eaaémie  de  médecine,  22  novembre  ltK52.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  31  janvier  1933 

L’apiol .  —  L'Académie  adopte  les  conclusions  du  rapport 
de  M.  Tiffeneau  sur  l’apiol.  L’Académie  demande  que  l’apiol 
ne  puisse  être  délivré  que  par  le  pharmacien  et  sur  ordon¬ 
nance  médicale.  Elle  demande  en  outre  qu’il  soit  fait  une 
étude  précisant  lescaractèresdes  différentes  préparations  con 
tenant  de  l’apiol,  afin  d’établir  une  méthode  de  contrôle  de 
ces  préparations.  Enfin  elle  estime  que  le  phosphate  de  créo¬ 
sote  devra  être  introduit  dans  le  tableau  A. 

Les  syàdromes  d’inassiniilation.  —  M.  G.  Mouriquand 
(de  Lyon).  — A  côté  des  troubles  nutritifs  hypotrophiques  rele¬ 
vant  de  l’insuffisance  ou  de  la  carence  alimentaire,  des  troubles 
digestifs,  existent  des  syndromes  d’inassimilation  particuliè¬ 
rement  caradérisés  chez  l’enfant. 

Il  faut  distinguer  les  syndromes  d'inassimilation  générale 
semblant  porter  sur  la  nutrition  tout  entière,  des  syndromes 
d’inassimilation  spéciale  portant  sur  le  métabolisme  d’une  ou 
d’un  petit  nombre  de  substances. 

Parmi  les  syndromes  d’inassimilation  générale,  on  retiendra 
chez  le  nourrisson  certains  syndromes  athrepsiques  ou  hypo¬ 
trophiques  et  chez  l’enfant  plus  âgé,  \e syndrome  des  petits 
hépatiques  inassimilateurs  »,  précédemment  différencié  par  l’au¬ 
teur. 

Parmi  les  syndromes  d'inassimilation  spéciale,  ceux  d'inassi¬ 
milation  calcique  sont  les  mieux  étudiés,  surtout  du  fait  de  leur 
reproduction  expérimentale. 

Le  médecin  cherchera  à  préciser  dans  chaque  cas,  le  ou  les 
facteurs  d  inassimilation  pour  leur  opposer  une  thérapeutique 
précise  alimentaire  :  climatique,  hépatique,  uviotherapique  ou 
autre. 

L’asthme  «  à  épine  respiratoire  d’origine  micro¬ 
bienne  ».  —  M.  M.  Haire  (de  Naniur)  développe  ses  idées 
sur  la  palhogénie  de  1  asthme  à  epine  respiratoire  d’origine 
microbienne.  Deux  points  sont  acquis  :  le  facteur  général  qui 
crée  la  prédisposition  et  le  facteur  local  qui  déclenche  la  crise. 

La  bactériothérapie  agit  par  un  double  mécanisme  :  par 
chocs  protéiques  et  en  développant  les  leucocytoses  sanguines 
dont  le  pouvoir  phagocytaire  s’exerce  avec  plus  d'activité  sur 
les  microbes  responsables.  Le  diagnostic  différentiel  a  une 
importance  capitale  et  il  ne  faut  réserver  les  méthodes  bacté- 
riothérapiques  qu’aux  asthmes  à  épine  microbienne.  Tout  en 
reconnaissant  que  la  bactériothérapie  n’est  pas  absolue  dans 
ses  résultats,  l'auteur,  se  basant  sur  l’observation  de  plus  de 
5.000  cas,  conclut  que  cette  méthode  thérapeutique  constitue 
une  arme  qui  frappe  «juste»  et  «  fort»,  quand  on  y  recourt  à 
temps,  quand  on  l’utilise  à  bon  escient  et  la  manie  judicieuse¬ 
ment. 

Quatre  cas  «l’aïteelions  oculaires,  vraisemblablement 
d’<rrigiue  luberculeiise,  heureusement  influencés  par 
la  ehrysotliérapie.  —  M.  Félix  Terrien.  Se  basant  sur  les 
résultats  heureux  de  la  chrysothérapie  dans  le  traitement  de 
la  tuberculose  pulmonaire  relatés  par  le  professeur  Léon  Ber¬ 
nard  dans  de  nombreuses  communications  et  tout  récemment 
encore  à  l’Académie  de  Médecine,  dans  sa  séance  du  29  novem¬ 
bre  193a,  l’auteur  rapporte  quatre  observations  d’affections 
oculaires  traitées  par  le  thiosulfate  d’or  et  de  sodium. 

Ces  quatre  cas  ayant  trait,  les  deux  premiers  à  une  scléro- 
kératite  et  une  irido-scléro-kératite  très  intenses,  les  deux  au¬ 
tres  à  une  irido-choroïdite  et  à  une  choroïdite,  furent  trèsamé, 
liorés  par  ce  traitement. 

Ce  dernier,  comme  en  témoignent  les  faits  expérimentaux, 
paraît  sans  danger  pour  le  globe  oculaire,  à  condition  d’être 
employé  avec  prudence.  11  semble  qu’on  soit  autorisé  à  y  re¬ 
courir,  dans  les  cas  où  les  modes  de  traitement  habituel  n’ont 
pas  donnéd’amélioration. 

Elections.  -Sir  Charles Shehiungton  (d'Oxford),  membre 
eorespondant  dans  la  section  des  sciences  biologiques,  et 
M.  Luis  Morquio  (de  Montevideo),  membre  correspondant 
étranger  dans  la  section  de  médecine,  sont  élus  membres  asso¬ 
ciés  étrangers. 
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Séance  du  7  février  1933 

Inscription  r,‘uliolo((i([ne  fie  la  révolution  cardiaque. 
—  MM.  Delberm,  P.  Thoyer-Rozat  et  Fiscbgold.  —  En  riio- 
diflant  la  méthode  radiokimographique,  les  auteurs  ont  obtenu 
chez  l'homme  des  tracés  du  ventricule,  de  l'oreillette  gauche  et 
de  l’aorte,  comparables  aux  courbes  cardio-manométriques  de 
Chauveau  et  Marey  chez  le  cheval. 

On  retrouve  l’aspect  trapézo'ide  avec  une  encoche  présystolique 
sur  le  tracé  ventriculaire,  la  pénétration  de  l’ondée  systolique 
dans  l'aorte  et  la  fermeture  des  valvules  sygmoïdes  sur  la 
courbe  ;  l'oreillette  gauche  donne  naissance  à  un  tracé  carac¬ 
téristique  sur  lequel  on  observe  la  systolie  auriculaire. 

Cette  inscription  se  lait  directement,  sans  l’intermédiaire 
d’aucun  relais  mécanique  :  elle  est  donc  dénuée  de  toute  dé¬ 
formation  ou  inertie. 

Discussion.  —  M.  Vaquez  insiste  sur  l’importance  de  la  com¬ 
munication  de  MM.  Delherm,  Thoyer-Rozat  et  Fischgpld.  L’élec¬ 
trocardiographie  et  la  radiologie  sont  des  méthodes  optiques 
avec  lesquelles  il  n’y  a  pas  à  redouter  les  déformations  artifi¬ 
cielles  des  méthodes  graphiques  (.Marey),  mais  la  radiologie, 
malgré  tout,  n’est  pas  parfaite,  elle  nous  donne  l’image  du 
cœur  dans  l’espace  et  non  dans  le  temps.  Il  faudrait,  pour 
qu’elle  fût  complète,  un  véritable  cinématographe.  Cette  ciné¬ 
matographie  irréalisable  est  avantageusement  remplacée  par 
la  radio-kimographie  qui  inscrit  la  projection  des  contours  du 
cœur  en  tout  et  en  partie  au  cours  de  son  fonctionnement. 

MM.  Delherm,  Thoyer-Rozat  et  Fischgold  obtiennent  des 
images  superposables  aux  tracés  de  pression  intracardiaque 
de  Marey  et  Chauveau.  La  radio-kimographie  donne  donc  toute 
sécurité  en  ce  qui  concerne  l’interprétation  des  renseignements 
qu’elle  est  susceptible  de  fournir.  M.  Vaquez  est  persuadé 
qu’appliquée  à  l’étude  des  affections  de  l’appareil  circulatoire, 
elle  donnera  des  renseignements  plus  précieux  encore. 

La  pression  artérielle  et  l’eau  de  Saint-Colomban.  ~ 
M.  Desgrez  présente  un  travail  de  MM.  D.  Santenoise,  C. 
Franck,  L.  Merklen,  M.  Vidacovitcb,  établissant  que  des  sta¬ 
tions  radio-actives  oligométalliques  du  type  Bains-les-Balns 
relèvent  les  hypertendus  sympathicotoniques  avec  spasmes 
vasculaires,  tandis  que  des  stations  sulfatées  calciques  relèvent 
les  hypertendus  présentant  une  diminution  de  l’activité  fonc¬ 
tionnelle  des  freins  normaux  de  la  pression  artérielle. 

Les  réductases  du  foie  et  du  lait  et  le  pouvoir  zymos- 
thénique  dans  les  eaux  minérales.  —  MM.  Loeper,  A. 
Mougeot  V.  Aubertot.  —  Le  temps  de  réduction  du  bleu  de 
méthylène  se  montre  plus  court  dans  certaines  eaux  minérales 
que  dans  les  tubes  d'eau  ordinaire  et  d’eau  distillée.  On  cons¬ 
tate  ainsi  d’une  façon  permanente  un  pouvoir  zymosthénique 
dans  les  eaux  de  Châtel-Guyon,  Fougues,  Royat,  Saint-Nec¬ 
taire,  Vichy.  Les  chlorures  de  sodium,  de  calcium,  de  magné¬ 
sium  se  montrent  zymo-paralysants  en  solutions  isotoniques 
par  rapport  au  sérum  sanguin. 

Existf‘-1  il  des  maisons  à  cancer?  —  M.  Chaton  reprend 
et  discute  les  arguments  de  MM.  Lumière  et  Vignes  au  sujet 
des  maisons  à  cancer. 

Le  problème  de  l’étiologie  du  cancer,  dit-il,  est  encore  à  ses 
débuts.  Nous  éludions-  seulement  des  faits  particuliers.  La 
mai'on  à  cancer  en  est  un.  Si  on  peut  éclaircir  indiscutable¬ 
ment  ce  point,  l’importance  en  sera  immense. 

M.  G.  Roussy  estime  que  la  question  soulevée  à  nouveau 
par  M.  Chaton  mérite  de  retenir  l’attention  en  raison  des  con¬ 
séquences  pratiques  qu’elle  pourrait  entraîner  du  point  de  vue 
de  la  lutle  sociale  contre  le  cancer,  si  l’on  admettait  l’existence 
de  •  maisons  à  cancer».  Or,  toutes  les  statistiques  portant  sur 
des  grands  nombres,  comme  celles  qui  ont  été  faites  autrefois 
au  Bureau  d’hygiène  de  la  ville  de  Paris,  plaident  contre  la 
notion  des  maisons  à  cancer,  de  même  d’ailleurs  que  les  don¬ 
nées  tirées  de  Tetude  du  cancer  expérimental  et  de  la  biologie 
du  cancer  en  général. 

M.  G  Roussy  tient  à  dire  que  la  notion  des  maisons  à  can¬ 
cer  paraît  loin  d’être  démontrée  par  les  faits  isolés  qui  sont 
apportés  de  temps  en  temps. 

lise  borne  aujourd’hui  à  cette  simple  observation,  se  réser 
vant  de  revenir  ultérieurement  sur  cette  question  à  l’appui 
d'une  nouvelle  enquête  qu  il  se  propose  de  faire  ;  mais  dès 
maintenant,  il  tient  à  afflrmer  que  jamais  dans  le  centre  anti¬ 
cancéreux  à  Villejuif  qu’il  dirige  soit  depuis  douze  ans,  il  n’a 
observé  défaits  permettant  même  de  soupçonner  la  possibilité 
de  la  contagiosité  du  cancer. 

I.'liystérie  dans  le  proche  Orient.  -  MM.  Trabaud  Sa- 
miel  Satti  et  Hosai  Sabab. 


Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre 
titulaire  dans  la  IV®  section  (sciences  biologiques),  les  candi¬ 
dats  étaient  ainsi  classés  :  en  première  ligne,  M.  "Weinberg; 
en  seconde  ligne  et  par  ordre  alphabétique  •’  MM.  Léon  Bine^l’ 
Champy,  André  Mayer,  Nattan-Larrier  et  Strohl.  ’ 

Adjoint  par  l’Académie  ;  M.  André  Lemierre. 

Au  Latour  M.  Weinberg  obtient  34  voix;  M.  Lemierre  34 
voix  ;  M.  Nattan-Larrier  16  ;  1  bulletin  blanc.  11  y  a  ballotage. 
Au  second  tour,  M.  André  Lemierre  est  élu  par  46  voix  con- 
tre  35  à  M.  Weinberg  et  2  à  M.  Nattan-Larrier. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  L'-  février  1933 

Paralysie  du  nerf  cubital.  —  M.  Sorrel  a  observé  un  cas 
de  paralysie  tardive  après  fracture  du  condyle  externe  de  l’hu- 
mérus.  Le  traitement  de  choix  est  l’intervention  directe  sur  le 
nerf,  avec  si  nécessaire  correction  du  valgus  par  ostéotomie. 

Traitement  des  varices .  — M.  Sénèque  préconise  dans 
certains  cas  l’operation  plutôt  qne  le  traitement  sclérosant. 
Cependant,  elle  ne  donne  pas  toujours  des  résultats  parfaits, 
tandis  que  le  traitement  sclérosant  ne  donne  à  peu  près  jamais, 
d’échec. 

M.  Fredet  croit  que  l’efficacité  de  l’extirpation  est  aussi 
grande  que  celle  du  traitement  sclérosant.  11  préconise  parti¬ 
culièrement  le  procédé  qui  consiste  à  arracher  le  tronc  veineux 
préalablement  cathétérisé. 

Plaies  du  ventricule  droit.  —  M.  Brécbot  communique 
deux  observations  de  MM.  Reinbold  et  Pergola.  La  mture 
amena  la  guérison  dans  les  deux  cas, 

M.  Sénèque  a  observé  un  cas  curieux  où  le  poignard  était 
resté  en  place.  Le  volet  fut  fait,  le  poignard  retiié  et  la  suture 
faite.  Cependant  le  malade  mourut. 

M.  Mauclaire  insiste  sur  l'épaississement  hématique  du  pé¬ 
ricarde. 

Torsion  d’une  rate  surnnméraire.  —  M.  Okinczyc  re¬ 
late  un  cas  personnel.  La  tumeur  est  dans  la  région  ombilicale. 
Il  existe  un  double  pédicule  dont  Tun  est  fixé  sur  le  pédicule 
splénique  et  l’autre  sur  le  grand  épiploon  ;  le  premier  d’entre 
eux  est  tordu  sur  lui-même.  Extirpation.  L’examen  histologi¬ 
que  montre  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  faite  de  tissu  spléni¬ 
que  renfermant  des  nodules  gamma. 

Opération  sur  le  lymphatique  lombaire.  —  MM.  Leri- 
che  et  Fontaine  montrent  que  l’on  a  toujours  le  même  effet  phy¬ 
siologique  quoiqu’on  fasse  :  extirpation  d’un  ganglion,  extir¬ 
pation  delà  chaîne.  11  y  a  essentiellement  augmentation  delà 
pression  artérielle  sur  les  quatre  membres  même  après  une 
opération  unilatérale. 

L'opération  leur  paraît  indiquée  dans  les  maladies  de  Liltlei 
dans  certaines  arteriles  et  dans  des  algies  d’origine  cancé¬ 
reuse. 

Au  point  de  vue  technique,  .M .  Leriche  préfère  utiliser  la  voie 
sous-péritonéale. 

M.  Louis  Bazy  a  fait  trois  foiscette  opération  et  a  toujours 
utilisé  la  voie  sous-péritonéale . 

Traitement  de  l’infarctus  du  myocarde. —  MM.  1  ericbe 
et  Fontaine  ont  étudie  l’infarctus  expérimental  par  ligature 
d’une  coronaire.  Ils  proposent  de  combler  la  perte  desubstance 
par  la  greffe  de  muscle  strié. 

Hermaplirodite  vrai .  M.  Ombrédanne . 

G.  Meneoaux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  K)  février  19.33 

Sur  une  épidémie  de  spirochétose  ictéro-lié-aoi’i'®' 
qique  à  Syra  en  lîtîJl.  —  M.  Petzetakis  (Athènes!  a  Je- 
inonire  l’origine  hydrique  de  cette  épidémie  et  la  présence  u® 
spirochètes  chez  les  rats  d’égoùt  de  Syra  et  d’Athènes. 

Spirochétose  ictéro  hémorraqictue.  Ileprodiiclioh 
expérimentale  sur  le  cobaye.  M.  Petzetakis  (Aihèuesi 
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Parfait  sédatif  de  toutes  les  TO  LJ 


“Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE 


Toux  des  Tuberculeux, 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  ; 
Laboratoires  CANTIN  àPALAlSEAU  tS.-0.).  -France 


TERPENOLHYPOPHOSPHITE  SOD19UE  CARROM  c'VWij 


MEDICATION  PHOSPHOREE  TYPIQUE  ALIMENT  DU  SYSTÈME  NERVEUX  -  TONIQUE  APÉRITIF  - 
FIXATEUR  DES  SELS  DE  CHAUX  TRAITEMENT  DE  TOUTES  LES  CONVALESCENCES. 

3  FORMES  -  FOSFOXYL  PILULES  -  FOSFOXYL  SIROP  --  FOSFOXYL  LIQUEUR  (pour  diabétiques). 

COMMUNICATION  A  LA  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  ;  Séance  du  U  Novembre  I92S 

TERPENOLHYPO^HOSPHITES  MINÉRAUX  :  reminérallsalcurs  puissants. 
CALCOFOSYL  (calcium),  —  MANGANOFOSYL  (manganèse). 

^  CUPROFOSYL  (cu.vre).  -  MAGNESOFOSYL  (magnésium),  i 

comprimés  doses  à  0  gr.  05  cgr.  ' 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  :  Séance  du  14  Novembre  1928. 

1  ANTIDIARRHÉIQUE  IODÉ 

ANTISEPSIE  INTESTINALE  PARFAITE 
CURATIF  RAPIDE  de  toutes  les  i 
DIARRHÉES  et  INFECTIONS  ^ 
INTESTINALES. 


J," 


DieXYPNtNe  1000  euirOMATE  Oi  POTA/re 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE  .  19  NOVEMBRE  . 


atoire  Carron,  09, 
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Quelques  angiographies  de  vaisseaux  périphériques. 
MM.  E»riaa,  A.  Sicard  et  Cottenot. 

De  l’action  hypotensive  du  cholalate  de  soude  chimi¬ 
quement  pur.  —  G.  Carrière  et  E.  Gérard  (de  Lille), 

L’athérome  expérimental.  (Flssais  thérapeutiques). — 
MM.  Léon  Binet,  Jean  Verne  et  C.  Zamûr,  continuant  1  ob¬ 
servation  de  lapins  soumis  à  l’ingestion  d’iine  huile  enrichie 
en  ergostérol  irradié,  montrent  que  l’administration  d'iode  ou 
de  citrate  de  soude  empêche  souvent,  atténue  toujours  la  cal- 
ciflcatiou  de  l'aorte  et  du  rein,  déterminée  par  l'ergostérol. 

Avec  quelle  fréquence  la  tuberculose  pulmonaire 
s’associe  t-elle aux  tuberculoses  dites  iocules?— AT.  Mau¬ 
rice  Eenaud  reprend,  apres  avoir  revu  des  dossiers  avec  l'aide 
deM,  Petit-Maire,  les  remarques  qu'il  avait  faites  en  juillet 
dernier,  touchant  la  fréquence  des  cas,  dans  lesquelles  les 
lésions  pulmonaires  s’associant  à  des  foyers  de  tuberculose 
atteignant  d’autres  parties  de  l'organisme,  notamment  les  gan¬ 
glions,  les  os  et  les  articulations. 

lo  Sur  dix-huit  sujets  hospitalisés  actuellement  dans  le  ser¬ 
vice  de  chroniques  de  Brévannes  pour  tuberculose  dite  locale 
(Pott,  coxalgies,  etc.),  dix  présentent  de  grosses  lésions  pul¬ 
monaires  en  pleine  évolution,  à  forme  caséo-ulcéreuse. 

Huit  sont  cliniquement  indemnes. 

Mêmes  résultats  si  on  en  juge  par  les  constatations  nécrop¬ 
siques  faites  au  cours  de  ces  dernières  années. 

Huit  sujets  montraient  à  la  fois  des  lésions  pulmonaires 
(souvent  considérables  en  pleine  évolution). 

Six  sujets  étaient  indemnes  de  tuberculose  pulmonaire 
(noter  que  la  tuberculose  n’était  pas  chez  eux  responsable  de 
la  mort). 

2»  Sur  600  femmes  envoyées  au  pavillon  Vulpian  (sanatorium- 
hôpital)  pour  tuberculose  pulmonaire  dans  ces  deux  dern  ères 
années,  on  a  observe  onze  cas  où  un  foyer  tuberculeux  local 
apparut  secondairement. 

A  ne  tenir  compte  que  de  la  deuxième  série  d’observations, 
on  serait  enclin  à  considérer,  avec  MM.  Bezançon  et  Bernard, 
l’apparition  de  foyers  locaux  comme  exceptionnelle  au  cours 
(le  la  tuberculose  pulmonaire  et  peut-être  avoir  une  sorte  de 
balancement  dans  la  dissémination  des  lésions  tuberculeuses. 

Les  observations  de  la  première  série  ramènetrt  à  une  con¬ 
ception  plus  juste  des  choses.  11  n’y  a  pas  d’antagonisme  entre 
les  déterminations  pulmonaires  de  la  tuberculose  dont  l'asso¬ 
ciation  est  loin  d’être  exceptionnelle.  Peut  être  même  convien¬ 
drait-il  de  mieux  individualiser  ces  formes  où  la  luberculose 
conduit  à  la  mort  avec  des  localisations  étendues  et  multiples, 
avec  une  fréquence  qu’il  conviendrait  de  préciser  en  s’appuyant 
sur  de  grandes  statistiques. 

Gomme,  d’autre  part,  il  y  a  par  le  monde  des  milliers  de 
tuberculoses  locales  sans  tuberculose  pulmonaire  on  voit  que 
toutes  les  modalités  possibles  s’observent  dans  les  rapports 
entre  la  tuberculose  pulmonaire  et  les  autres  localisations  de 
la  maladie. 

Leur  étude  conduit  au  cœur  du  problème  si  obscur  de  l’évo¬ 
lution  de  la  tuberculose.  Elle  sera  reprise  ultérieurement  dans 
le  detail. 

M.  Etienne  Bernard  précise  que,  dans  la  statistique  rap¬ 
portée  par  lui,  ultérieurement  avec  M.  Bezançon,  ce  qui  était 
remarquable,  c’était  le  nombre  considérable  de  foyers  extra¬ 
pulmonaires,  observés  chez  quelques'tuberculeux  pulmonaires, 
et  non  l’association  de  ces  deux  sortes  de  localisations  (7  % 
seulement  des  cas).  Il  insiste  sur  le  fait  que  la  rétrocession 
presque  complète  des  lésions  pulmonaires  a  été  observée  très 
souvent  après  la  guérisons  des  foyers  extra-pulmonaires. 
ln^‘  rapporte  quelques  cas  d'association  de  tubercu- 

ose  pulmonaire  et  de  tuberculose  rénale.  Les  lésions  pulmo- 
eires  ont  guéri  rapidement  après  néphrectomie. 

M.  Bourgeois  n’a  observé  que  quatre  cas  tuberculose  à 
sions  multiples  sur  100  malades  atteints  de  tuberculose  pul¬ 
monaire  fibreuse  peu  évolutive. 

P  ‘  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Jacob,  que  la  sup- 
eflei  suppuration  tuberculeuse  a  le  plus  souvent  un 

‘  nelaste  sur  l’évolution  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

de  vue  thérapeutique,  l’action  des  sels  d’or  lui  a 
^  JJ  moins  favorable  que  celle  de  l’antigène  méthylique. 

rappelle  que  déjà  Bazin  avait  montré  avec  quelle 
,pA  ^.tuberculose  pulmonaire  évoluait  sous  la  forme  de 
extra  chez  les  sujets  porteursde  foyers  tuberculeux 

'^'•‘^-pulmonaires. 

Michelle  Zagdoun-'Valentin. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


-Vuémie  grave  traitée  par  les  extraits  gastriques 

Un  homme  de  40  an.s,  sans  passe  pathologique,  entre  â  riiôpital 
pour  asthénie,  inappétence,  faiblesse  générale.  Un  examen  hé- 
matologique  montre  une  anémie  à  2.430.000  globules  rouges 
avec  45  %  d’hémoglobine  et  5.500  globules  blancs.  H  existe  de 
l’anisocytose  ,  de  la  poïkylocytose,  des  hématies  à  granulations 
basophiles  et  des  hématies  nucléés.  La  formule  leucocytaire  est 
normale. 

L’examen  du  malade  et  les  recherches  complémentaires  ne 
permettent  do  découvrir  aucune  cause  à  cette  anémie.  On  porte 
le  diagnostic  de  maladie  de  Biermer  que  vient  de  confirmer,  en 
l’absence  de  signes  radiologiques  gastriques,  l’absence  d’acide 
chlorhydrique  libre  dans  l’estomac. 

Le  malade  est  alors  soumis  exclusivement  au  traitement  par 
ingestion  avant  chacun  des  deux  principaux  repas  de  15  gram¬ 
mes  (le  poudre  d’estomac  de  porc  désséché  et  délipoïdé  :  chaque 
repas  comprend  obligatoirement  200  grammes  de  viande  de 
bœ  ut. 

Sous  l’effet  de  ce  traitement  on  voit  s’élever  progressivement 
le  nombre  des  globules  rouges  et  le  taux  de  l’hémoglobine  qui  au 
bout  de  3  mois  ont  atteint  la  normale  (G.  R,  =  5.600.000,  Hé¬ 
moglobine  =  95  %),  tandis  ([ue  l’état  général  redevenait  très 
satistaisant.  Toutefois  Tanachlorhydrie  gastrique  persistait,  ce 
([ni  prouve  que  la  thérapeutique  employée  n’a  été  que  sympto¬ 
matique. 

Cette  observation  confirme  la  valeur  de  la  méthode  de  Castle 
dans  le  traitement  des  anémies  perniclenses.  (D.  Oumer  et  .L 
O1.MER.  Comité  médical  des  B.~dii-Rhôm,  nov.  1932.) 

Cancer  secondaire  des  poumons  sept  ans  après  un 
eancerdii  rein 

MM.  Laure  (d’Hyères)  et  Puy  (de  Saint-Tropez)  relatent 
(Comité  médical  des  B. -du-Rhône,  nov.  1932)  l’observation  d’un 
malade  opéré  d’un  cancer  du  rein  et  qui  seiit  ans  après  a  fait 
une  métastase  pulmonaire.  Ce  n’est  que  parla  radiographie  qui 
a  montré  l’image  classique  de, s  cancers  .secondaires  des  pou¬ 
mons,  que  le  diagnostic  a  pu  être  fait.  A  l’exception  en  effet, 
de  quelques  crachats  hémoptoïques  et  de  phénomènes  de  com¬ 
pression  du  bras,  survenus  au  cinquième  mois,  aucun  signe  cli¬ 
nique  ou  d’auscultation  n’a  permis  de  faire  le  diagnostic  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  l’évolution  qui  a  été  de  six  mois  environ. 


THÉRAPEUTIQUE  SPÉCIALISÉE 


Note  sur  la  kérafoderniie  bi-palmaresymétrique  folia¬ 
cée  et  ulcéreuse  des  syiihilis  lerliaires  (Plagniol,  de 
Mont])ellier.  Le  Courrier  Médical,  n'^  oO,  \l  décemhve  1932.) 
L’auteur  luiblie  une  observation  de  kératodermie  occupant 
les  deu.x  paumes  de  la  main,  et  pré-sentant  des  placards  squa¬ 
meux,  des  zones  de  décollement  et  d’exfoliations  avec  circina- 
tions  en  bordure,  l’ensemble  parcouru  de  fines  nervures  kéra- 
tusiques  donnant  l’aspect  d’une  feuille  végétale  grise.  Il  s’agU- 
s.'ût  d’une  malade  syphilitique  et  qui  fut  guérie  rapidement 
par  des  injections  de  Muthanol.  L’auteur  cite  trois  autres  cas 
semblables,  dont  deux  guérirent  neiteinent  par  le  traitement 
à  l’hydroxyde  de  bismuth  radifère.  Dans  un  de  ces  cas  présen¬ 
tant  une  forme  fissuraire,  luille  autre  thérapeutique  n’avait  agi. 

Cette  atïecüon  chronique  existe  surtout  chez  la  fenrme  et 
disparait  rapidement  par  le  traitement  bismuthex  L’auteur 
diflérencie  |rour  le  diagnostic,  cette  kératodermie  syphilitique 
des.  kératodermies  arsenicales,  plus  épaisses,  plus  farineuses  ; 
de  l’eczéma  corné  de  Wilson  à  tond  rouge  ;  des  kératodermies 
familiales  qui  débordent  la  face  antérieure  des  poignets  ;  du 
psoriasis  palmaire  ;  du  psoriasis  rubra  et  de  la  syphilis  tertiaire 
de  la  paume  des  mains  plutèt  unilatérale. 

Une  seule  afl'eetion  pourrait  induire  eu  erreur,  c’est  l’ensem¬ 
ble  des  kératodermies  ceutro-palmaires  décrites  par  le  Prof. 
Margarot,  de  Montpellier,  qui  existent  dans  l’arthritisme  et 
s'accompagnent  de  phénomènes  acroparesthésiques. 

1,’une  des  caractéristiques  de  la  kératodermie  bilatérale  obser¬ 
vée  par  l'auteur  est  qu’elle  e.xiste  sur  un  fond  syphilitique 
puisqu’elle  guérit  par  le  traitement  au  Muthanol. 
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«  Je  m’en  vois,  escornidant,  par  cy  par  la,  des 
livres  ies  sentences  qui  me  piaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-cl,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  •. 

Montaigne. 

Au  Sénat.  Plaidoyer  en  faveur  de  la  culture  gréco- 
latine.  '  Extrait  du  discours  prononcé  par  M.  Dentu,  rappor¬ 
teur  de  la  Commission  de  l’enseignement.  {Séance  du  9  février 
19.33.) 

.  .  .  Avant  de  vous  développer  rapidement  les  raisons  qui 
militent  en  faveur  du  latin-grec,  je  crois  nécessaire,  messieurs, 
au  seuil  de  cette  discussion,  de  faire  deux  déclarations  qui  ont 
leur  importance.  Il  n’entre  pas  dans  notre  pensée  de  soutenir 
que  ceux  qui  étudient  le  latin  et  le  grec  soient  seuls  capables  de 
faire  des  études  médicales.  Ce  serait  faux  ;  ce  serait  injuste.  Au 
cours  d’une  carrière  médicale  déjà  longue,  j’ai  rencontré  un 
certain  nombre  de  médecins,  d’offlciers  de  santé,  dont  les  études 
secondaires  avaient  été  écourtées,  et  qui  avaient  trouvé  dans 
l’observation  journalière,  le  moyen  de  devenir  des  praticiens 
avertis.  Mais  il  ne  faut  pas  conclure  du  particulier  au  général  ; 
il  faut  aussi  se  souvenir  qu’une  hirondelle  ne  fait  pas  le  prin¬ 
temps.  D’autres  vous  diront  que  la  connaissance  du  grec  est 
nécessaire,  parce  que  le  langage  médical  se  compose  de  mots 
empruntés  à  cette  langue.  C’est  prendre  la  question  par  son 
tout  petit  côté.  Car  dans  ce  cas,  un  dictionnaire  suffirait  ample¬ 
ment  à  suppléer  à  l’insuffisance  des  connaissances.  Il  faut  donc 
chercher  ailleurs  les  raisons  qui  nous  font  réclamer  la  culture 
gééco-latine  pour  les  futurs  médecins.  La  science  du  médecin 
est  toute  faite  d’analyse.  Il  est  rare  qu’au  chevet  du  malade  un 
diagnostic  rapide  soit  possible.  S’il  est  trop  vite  fait,  il  sera 
souvent  la  cause  d’erreurs.  II  faut  donc  examiner,  éliminer,  dis¬ 
cuter  les  symptômes  les  uns  après  les  autres,  les  accorder,  les 
réunir,  pour  établir  une  entité  morbide  sûre  et  certaine.  Dites- 


moi  si  pour  un  travail  semblable  il  ne  faut  pas  faire  fonctionner 
les  cellules  cérébrales  et  les  mettre  toutes  en  jeu,  leur  demander 
leur  plein  rendement  ?  Or,  le  médecin  qui,  au  cours  de  ses  études 
secondaires,  a  dû  se  débattre  avec  les  inversions  des  langues 
latine  et  grecque,  qui  a  dû  décomposer  les  phrases  pour  les 
faire  cadrer  avec  la  construction  française,  qui  jeune  lycéen,  a 
été  aux  prises  avec  ces  difficultés  de  construction  grammaticale, 
ne  s’est-il  pas  bien  préparé  pour  établir  plus  tard  le  diagnostic 
médical  résultant  d’une  analyse  aboutissant  à  une  synthèse  ? 
Je  sais  bien  que  l’on  me  dira  que  de  tout  ce  qu’on  apprend  au 
lycée,  il  nous  reste  peu  de  chose.  Grammaticalement  parlant, 
peut-être  :  mais,  j’en  suis  certain,  si  nous  avons  oublié  les  mots’ 
il  nous  reste  les  idées  qui  font  la  base  de  la  pensée  latine  et 
grecque.  Dans  notre  siècle,  ofi  l’utilitarisme  règne  en  maître, 
on  a  tendance  à  ne  vouloir  acquérir  que  les  connaissances  qui 
semblent  d’une  utilité  immédiate.  Et  ceux  qui  voient  un  peu 
plus  haut,  qui  luttent  en  faveur  de  la  culture  classique,  semblent 
quelque  peu  rétrogrades.  Je  ne  dis  pas  :  réactionnaires  ;  ce  mot 
ne  serait  pas  de  mise  dans  une  discussion  littéraire,  et  d’ailleurs, 
sur  un  autre  terrain,  il  a  acquis  un  droit  de  cité  tel  que  si  on  le 
faisait  disparaître,  trop  de  gens  seraient  privés  de  moyens  d’ar¬ 
gumentation. 

Nous  paraissons  donc  quelque  peu  rétrogrades.  Singulier 
retour  des  choses.  Ces  jours  derniers,  j’ai  passé  quelques  bons 
moments  à  la  Bibliothèque  nationale,  à  l’exposition  rabelai¬ 
sienne,  et  en  voyant  les  documents  mis  sous  nos  yeux,  en  exa¬ 
minant  cette  lettre  de  Rabelais  à  Budé,  où  le  latin  est  émaillé 
de  citations  grecques,  en  contemplant  les  œuvres  de  Budé,  je 
ne  pouvais  m’empêcher  de  songer  comment,  à  leur  époque,  ces 
hommes  furent  jugés  et  appréciés.  Le  moyen  âge  venait  de 
disparaître,  non  sans  avoir  projeté  de  vives  lueurs  ;  on  lui  rend 
justice  maintenant.  Les  lettres  renaissaient,  et  avec  elles,  la 
culture  du  grec  se  développait.  Dans  son  couvent  de  Fontenay- 
le-Comte.  Rabelais  l’étudiait  presque  en  cachette  :  ses  idées 
devinrent  suspectes.  En  un  mot,  si  je  puis  employer  cette 
expression,  c’était  un  moderniste  de  l’époque,  suspect  d’hé¬ 
résie  (Très  bien  I  Très  bien  1).  Ah  !  il  était  si  convaincu  de  l’ex¬ 
cellence  de  la  culture  grecque  et  des  avantages  qu’elle  comporte 
que,  dépeignant  la  renaissance  des  lettres  de  son  temps,  il  fait 
dire  à  un  de  ses  personnages  :  «  Maintenant,  toutes  disciplines 
sont  restituées,  les  langues  instaurées  :  grecque,  sans  laquelle 
c’est  honte  qu’une  personne  se  dise  savante,  .  .  »  Et  plus  loin  : 


DU  DOCTEUR.  DE  El  JNi  HOFF  -WYLD 
Produits  adoptés  par  les  Hôpitaux. 

Traitement  de  choix  des  nourrissons  des  enfanta,  (G  a  iemines  enceintes  |  Possède  !eS  mèlTieS  propriétés  que  le  SULFARSENOL  COUPS 
Danslinfection  puerpérale  du  Post  Partum  !  Traitement  préventif  et  curatif  par  msic  aut^r'  PouontQOo  d’Afro  • 

Injections  sous-cutanées  de  f’ etgr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgr  (â  jour  passé)  moio  «aveu  i  ctvdiiictgc  u  cil  c  . 


jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  Injections. 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après 
la  première  Injection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 

Dans  le  Paludisme  :  Traitement  par  doses  progressives  de  6  à  42  centigrammes. 
Dans  la  Pratique  chirurgicale:  Prophylactique  préventif  des  Infections  (p.  ex¬ 
opérations  de  la  langue).  V.  Prof'  .Teanneney,  Congrès  Médical  de  Madrid  1927. 


NETTEMENT  PLUS  ACTIF 


Toxicité  très  faible:  16  â  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 

Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 


1  ctgr.  1  ctgr.  1/2  2  ctgr.  3  ctgr. 


Pour  injections  intra-muscuiaires  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  indolores  — 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules. 


Combinaison  très  elficace  de  fer,  acide  méthylarsiniqne,  glycérophosphate  et  si 


PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE:-:  INJECTIONS  SOt'S-CUT/ 


Le  Ged-Roe  remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  Teffloacité  ;  il  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  conges- 


Doset  10  à  12  capsules  par  four. 


Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  -'afl)!®®®®'., 
Indications  ;  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes 
convalescents),  Endométrites,  Retour  d’âge,  Neurasthénie,  Chorée,  f 
gies  chroniques,  etc... 


LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE 

rue  Van-Loo  —  Paris  XVL 


-  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pfiarnioc-\ 
Téléphone  :  Auteull  26-62  —  04-30.  ^ 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  7  (18  Février  1933) 


329 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 


AUROTHÉRAPIEPAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  Fi 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératopl astique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MjiDlCA  1  ION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S‘*  A*""  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIERE  ” 


45,  rue  Villon.  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3.  Rue  Paul-Dubois 


/e  p/uô  _ 

k  ’piui  c\^réabk ,  1^  séc/dZ/fs  ZieriZ^ajç 

Société  Générale  d'Applications  Thérapeutiques.  98,  rue  de  Sèvres,  Paris-7'^" 
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D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

(ThèseduD’E.PARISOT 
plus  de  500  observa  lions) 

L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
sans  lé.''ions  anatomiques. 


MODE  D’EMPLOI 


LEUCORRHÉE 


par  jour  (a 


HÉLENIHE  CRISTALLISÉE 

CHIMIQUEMENT  PURE 


Laboratoire  LACROIX 

37,  Rue  Pajol 
PARIS 


Farii 


A VENOSE 


ARISTOSE 


LBTJCOTHEEi^PIE  INTENSIVE 


M  VANU C kEOL  W 


NUCLÊOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHNARSINÉ 

-  T  OOTJTTJEÏS 


Indications!  ÉTATS  ASTHENIQUES,  SURIMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANÈIHIE,  PRÉTUBERCULOSES 


Littérature  et  Echantillon  sur  demande;  LABORATOIRE  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (is*) 


Société  d.’^lim.èn.ta,tioii  d.ieteticï-u.e 


REGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


Farines  très  légères 

RIZINE 

Crème  de  riz  maltée 


;  plus  substantielles 


ORGEOSE 

Crème  d’orge  malice 

GRAMENOSE 


CA STANOSE 

e  de  farine  de  châtaignes  maltée 

EENTILOSE 

'urine  de  lentilles  maltée 


H/me/itation 
Qdejr<^  „ 

(D^ai^ 


CEREMAETINE  II  BLEOSE  II  EENTIEOSE 

(Arrow-root,  o^ge,  blé,  maïs)  “î  Blé  préparé  et  malté  Y  Farine  de  lentilles  maltée 

CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  -  Brochure  et  Échantillons  sur  demande. 


£T/iBiiss£M£Airs  UAMMET  Rüe  de  Mi rontesni/,  47, PâHs.  1 


FARINES  MALTÉES  JAnAA/CT 
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,  Les  femmes  et  les  filles  ont  aspiré  à  cette  louange  et  manne 
réleste  de  bonne  doctrine  ».  Je  ne  m’autorise  pas  de  cette  phrase 
nour  dire  que  Rabelais  est  le  promoteur  de  l’enseignement  secon¬ 
daire  des  filles.  La  caution  serait  peut-être  bourgeoise,  mais  elle 
ne  serait  certainement  pas  très  morale. 

période  de  Rabelais  :  période  d’avant-garde.  Notre  situation 
à  nous  partisans  de  la  culture  gréco-latine  est,  pour  certains, 
une  situation  de  recul.  Il  est  maintenant  utile  de  faire  connaître 
auel  est,  sur  la  question  qui  nous  occupe,  l’avis  du  Corps  médi¬ 
cal  enseignant.  Jadis  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  à  une  forte 
majorité,  a  réclamé,  pour  les  médecins,  des  études  de  grec  et  de 
latin.  Ces  temps  derniers,  la  Confédération  des  syndicats  mé¬ 
dicaux  a  ouvert  une  enquête.  La  majorité  des  répondants 
réclame  le  baccalauréat  latin-grec,  une  minorité  importante 
est  pour  latin-sciences,  un  très  petit  nombre  se  contenterait 
du  baccalauréat  moderne.  Evidemment,  les  avis  sont  assez 
différents,  le  contraire  seul  serait  surprenant,  si  l’on  se  souvient 
du  vieux  proverbe  :  «  Quand  Hippocrate  dit  oui,  Galien  dit 
non  ».  Personnellement,  à  ceux  qui  se  contenteraient  du  bac¬ 
calauréat  latin-sciences,  je  ferais  bien  une  concession,  et  cepen¬ 
dant  je  ne  m’y  crois  guère  autorisé,  si  je  me  rappelle  les  vers  du 
poète'  latin  : 

Græcia  capta  ferum  victorem  ccpit  et  actes 

Intulit  agresti  Latio. 

et  Horace,  continuant  s’écrie  :  «  L’élégance  chassa  notre  rudesse, 
et  le  latin  dut  au  grec  et  son  élégance  et  sa  clarté.  »  Notre  belle 
langue,  messieurs,  lui  doit  à  son  tour  son  charme  et  sa  limpidité, 
et  si  je  défends  ici  la  culture  classique  gréco-latine,  c’est  la 
reconnaissance  qui  m’inspire  et  dicte  mes  paroles  {Très  bien  ! 
très  bien  !)  Sur  le  fond,  nous  sommes  tous  d’accord,  mes  chers 
collègues  Armbruster  et  Le  Gorgeu.La  question  pour  Inculture 
classique,  n’est  pas  d’être  ou  de  ne  pas  être.  Ce  qui  nous  sépare, 
c’est  une  question  de  moment,  d’opportunité,  j’allais  dire  de 
tactique.  Mes  collègues  craignent  que  la  Chambre  ne  nous 
suive  pas  et  disjoigne  à  nouveau  l’article.  Peut-être  ont-ils 
ra  on.  Aussi  je  ne  puis  être  d’une  intransigeance  absolue  dans 
ma  conclusion.  Le  Sénat,  dans  sa  sagesse  - —  c’est  la  formule 
que  j’emploie,  car  elle  est  vraie  —  le  Sénat  va  nous  départager. 
Quel  que  soit  le  résultat,  il  n’y  aura  pas  de  blessures  (Très 
bien  !  Très  bien).  Y  en  aurait-il,  que  l’auteur  de  la  proposition, 
le  rapporteur  de  la  Commission  de  l’enseignement  mettraient 


en  commun  leurs  connaissances  médicales  pour  en  faire  dispa¬ 
raître  toute  trace.  (Sourires  et  applaudissements.) 

Les  différends  conjugaux.  C’est  le  titre  d’un  des  der¬ 
niers  chapitres  des  Souvenirs  d’un  médecin  de  campagne, 
souvenirs  publiés  par  Candide  (26  janvier  1932). 

En  voici  un  extrait  : 


Mari  et  femme  viennent  séparément.  Leurs  plaintes  pous¬ 
sent  à  des  actes  plus  graves. 

—  Docteur,  dit  le  mari,  je  pars  pour  une  quinzaine.  Ma 
femme  est  insupportable,  j’ai  besoin  de  silence  pour  me  remettre. 
Si  elle  vous  interroge,  vous  lui  direz  que  je  me  porte  bien. 

Il  ajoute  : 

—  Docteur,  vous  m’aviez  donné  le  conseil  de  l’épouser.  Elle 
était,  en  effet,  adorable.  Nous  vivions  maritalement  depuis 
huit  ans  ensemble.  Jamais  une  scène.  Quel  délicieux  sourire  ! 
Pendant  huit  ans,  j’ai  été  l’homme  le  plus  heureux  du  monde. 
Du  j  ur  où  je  l’ai  épousée,  changement  à  vue  !  C’est  fini  du  ciel 
bleu  !  Un  vent  d’orage  souffle  sans  discontinuité.  Ce  que  je 
dis  est  mal.  Ce  que  je  ne  dis  pas  est  plus  mal  encore.  Ce  que  je 
fais  est  honteux,  ce  que  je  ne  fais  pas  est  lâche.  Si  ma  femme 
promet  d’être  raisonnable,  je  reviendrai,  mais  pas  avant.  .le 
vous  laisse  mon  adresse  au  cas  où  vous  croiriez  devoir  m’infor¬ 
mer  de  cette  heureuse  décision. 

Il  laisse  sa  carte,  crayonne  le  nom  de  la  ville  et  de  l’hôtel  où 
il  se  réfugie  et  pousse  un  profond  soupir  de  soulagement. 

Cinq  jours  après,  la  femme  entre,  les  yeux  bouffis  de  larmes  ; 

—  Docteur,  où  est  mon  mari  ? 

Et  elle  se  met  à  sangloter. 

Le  docteur  ne  doit  rien  dire. 

—  N’ayez  aucune  crainte.  Madame  ,  sa  santé  est  excellente. 
Il  estime  simplement  qu’une  séparation  passagère  est  nécessaire. 

A  mots  couverts,  il  expose  les  griefs  du  mari,  certainement 
exagérés  dans  leur  expression  et  imputables  à  un  accès  de  fati¬ 
gue  La  femme  é.  oute,  e  regard  avide,  et  se  reprend  à  espérer  ; 

—  Je  ferai  tout  ce  qu’il  voudra,  dit-elle  en  prenant  congé. 

Le  médecin  avise  le  mari,  qui  rentre,  la  femme  doit  à  son 

émotion  d’avoir  vu  son  foyer  brisé,  un  bouleversement  de  sen¬ 
sibilité  qui  lui  rend  ses  qualités  premières,  et  le  ménage,  désor¬ 
mais,  s’accorde  le  mieux  du  monde. 


littérature  : 

Maison  SCOTT  81  FILS, 

548,  rue  St.  Honoré, 
PARIS. 


A  PPLIQUÉE  sur  les  muqueu- 
ses  l’Adréphine  exerce 
l’action  rapide  de  l’Adrénaline 
secondée  par  l’action  lente  et 
prolongée  de  l’éphédrine. 

On  pourra  se  servir  de  l’Adré- 
phine  pour  diminuer  la  con¬ 
gestion  des  cornets,  pour  favori¬ 
ser  la  respiration  nasale  et 


faciliter  le  drainage  dans  les  cas 
de  sinusite.  L’Adréphine  rend 
aussi  de  grands  services  dans  le 
traitement  des  états  inflam¬ 
matoires  des  muqueuses  des 
fosses  nasales,  du  pharynx  et  du 
larynx  (rhinite,  coryza,  etc.)  et 
pour  le  traitement  symptomati¬ 
que  de  l’asthme. 


ADREPHINE 

P.DScCO 

Solution  dAdréndline  et  dEphédrine 
Composée. 

En  flacons  de  10  et  30  grammes. 

Parke,  Davis  &  Co.,  Londres. 
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Jointe  à  la  faiblesse,  la  bonté  du  mari  l’expose  à  bien  des  dis¬ 
grâces.  L’un  d’eux,  excellent  homme,  le  cœur  sur  la  main  et 
incapable  de  faire  du  mal  à  une  mouche,  avait  une  très  jolie 
femme  qu’il  adorait,  ce  qui  ne  l’empêchait  pas  de  trouver  les 
autres  à  son  goût.  Finalement,  et  incapable  de  résister,  il  était 
arrivé  à  entretenir  trois  ménages  en  ville,  à  côté  du  sien. 

Un  jour,  il  tomba  malade  chez  une  de  ses  maîtresses  et  ne 
put  regagner  son  domicile.  Mise  au  courant,  sa  femme  vint  le 
visiter  chez  la  rivale.  La  rencontre  des  deux  femmes  s’opéra  sans 
effusion,  mais  dans  une  note  de  courtoisie  aimable.  Une  sym¬ 
pathie  si  vive  se  déclara  même  de  la  maîtresse  pour  la  femme 
légitime  qu’au  moment  où  cette  dernière  sortait,  l’autre  lui 
demanda  l’autorisation  de  la  raccompagner  chez  elle.  Dans  le 
trajet,  des  confidences  furent  échangées  : 

—  Songez  qu’il  me  trompe  avec  une  autre  !  confiait  la  maî¬ 
tresse  à  celle  Cj[u’elle  avait  supplantée. 

Allant  mieux,  le  malade  put,  quelques  jours  plus  tard,  être 
transporté  chez  lui,  mais  une  anxiété  lui  était  restée  de  cette 
dernière  secousse.  Flanqué  de  ses  quatre  femmes,  dont  plusieurs 
avaient  des  enfants,  il  craignait,  en  donnant  à  l’une,  de  faire 
tort  à  l’autre.  C’est  envers  on  épouse  qu’il  se  montrait  le  moins 
généreux  Elle  ne  réclamait  rien.  ISIais,  de  la  voir  silencieuse  et 
triste,  abîmait  de  oésespoir  la  volonté  du  pauvre  homme.  Il 
aurait  désiré  de  tout  concilier  et  de  répandre  la  joie  sur  le  front 
de  toutes  les  femmes. 

—  Je  suis  bien  malheureux,  avouait-il  à  son  médecin. 

Pour  les  frasques  qu’ils  commettent,  les  maris  n’invoquent 
guère  d’alibis  dont  ils  sollicitent  la  confirmation  de  la  com¬ 
plaisance  du  médecin.  Les  femmes,  sur  ce  chapitre,  se  mon¬ 
trent  beaucoup  plus  indiscrètes.  Elles  ont  déserté  le  domicile 
conjugal.  Au  médecin  d’affirmer  qu’elles  ont  été  malades. 

L’une  d’elles,  un  matin,  vers  11  heures,  vint  trouver  mon 
ami  : 

—  J’ai  quitté  mon  mari  depuis  deux  jours,  expliquait-elle. 
Vous  seriez  bien  gentil  de  lui  dire  que  j’ai  été  très  souffrante. 

Il  s’agissait  d’obtenir  du  médecin  qu’il  contât  l’histoire  d’une 
maladie  subitement  survenue  à  la  gare  d’Orsay,  au  moment  de 
la  descente  du  train  de  banlieue,  où  la  dame  avait  une  propriété. 
Son  mari,  étant  malade,  elle  avait  craint,  en  lui  annonçant  la 
cause  de  son  retard,  de  lui  faire  de  la  peine.  La  commission  était 
délicate.  Le  mari  était,  en  effet,  très  malade,  et  son  cœur  bat¬ 


tait  tout  de  travers.  Cloué  dans  son  fauteuil,  il  se  voyait  délaissé 
et  épanchait  sa  tristesse  dans  le  cœur  du  docteur. 

Un  jour,  il  avait  mené  ce  dernier  dans  le  cabinet  de  toilette 
de  sa  femme  : 

—  Voyez,  disait-il,  et  son  bras  indiquait  plusieurs  tablettes 
de  verre,  toutes  chargées  de  bouteilles,  de  flacons,  de  sachets  et 
de  boîtes,  depuis  que  je  suis  malade,  le  nombre  de  fioles  de  par¬ 
fums  et  de  boîtes  de  poudre  a  doublé. 

Et,  sans  ajouter  un  mot,  il  rentra  dans  sa  chambre. 

Aujourd’hui,  le.médecin  était  chargé  de  faire  avaler  au  pauvre 
diable  une  pilule  amère.  Comment  s’y  prendrait-il  ?  Il  ne 
préparait  rien  à  l’avance,  se  disant  qu’il  se  comporterait  d’a¬ 
près  l’attitude  du  cardiaque. 

—  Venez  avec  moi,  dit  le  médecin  à  la  femme  éplorée  ;  je 
vais  tâcher  d’arranger  les  choses. 

Ils  montèrent  dans  un  fiacre  —  il  n’y  avait  pas  d’auto  ,  dans 
ces  temps  lointains,  et  tous  les  témoins  de  ce  drame  sont  morts 
depuis  plus  de  vingt  ans.  Arrivés  dans  la  maison,  le  médecin 
laissa  l’infldèle  sur  le  palier  du  rez-de-chaussée  et  s’engagea  seul 
dans  l’ascenseur.  Le  malade  anhélait  dans  un  fauteuil. 

—  Je  vous  ramène  votre  femme,  annonça  le  docteur.  Elle  a 
été  malade. 

Le  cardiaque  leva  lentement  la  main  ; 

—  N’insistez  pas,  docteur,  j’ai  une  petite  Allé  de  douze  ans. 
E  le  a  besoin  de  sa  mère. 

La  femme  attendait  au  bas  de  l’ascenseur. 

—  Montez  avec  moi,  dit  le  docteur.  Votre  mari  vous  pardonne. 

La  femme  entra,  voulut  s’excuser,  racontait  sa  syncope,  pre¬ 
nait  le  médecin  à  témoin. 

—  C’est  bien,  dit  l’agonisant. 

Et  il  lui  tendit  la  main. 


«  Tout,  en  vérité,  est  paradoxal  dans  le  fonctionnement  actuel 
des  hôpitaux.  Destinés,  dans  le  principe,  à  recevoir  les  indigents, 
les  nécessiteux  dénués  de  ressources,  ils  se  sont  élevés  progres¬ 
sivement  jusqu’au  rang  de  maisons  de  santé  payantes,  à  prix 
modérés.  Mais  ils  n’ont  pas  cessé  pour  cela  de  bénéficier  des 
avantages,  d’ordre  fiscal  notamment,  qu’ils  doivent  à  leur  desti¬ 
nation  primitive  :  ils  ne  supportent  aucun  impôt.  »  {Lu  Médecine 
Pratique,  20  décembre  1932.) 


DRAGÉE  ADRIAN  lu  CHLORURE  dl  MAGNESIUM 

A  BASE  DU  SEL  PUR  DESSÉCHÉ 

CACHETS  AMINASE  ADRIAN 

A  BASE  DE  CHLORURE  DE  MAGNÉSIUM  DISSIMULÉ  STABILISÉ 

STIMULANTS  GÉNÉRAUX  DANS  LES  ÉPUISEMENTS  DE  TOUTE  NATUR; 

ASTHÉNIE 
NEURASTHÉNIE 
TROUBLES  DIGESTIFS 
DERMATOSES 

ADRIAN  -  9-11,  RUE  DE  LA  PERLE  -  PARIS 
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'  Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
les  appareils  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 

/^NDRÉ  WALTER,  Ing. -constructeur 

37  Bd  St-Mlcheî,  à  PARIS  (V»)  Téléph.  :  Odéon  16.62  et  16.63 

diathermie  -  infra-rouge  -  COURANT  GALVANIQUE 


MjNTREXEVILLE 


SOURCE  PAVILLON 


£A  SAUVEGARDE  DU  REIN 

Esill  de  Régiîïl©  la  plus  active  des  Vosges 

GOUTTE  GRAVELI.es  ARTHRITISME  | 


Le  sédatif  le  plus 
puissant 

de  la  toux  rebelle 


PERLES  DE  LUCODAL 


Toux  spasmodiques, 
quinteuses,  coqueluchoL 
des,  trachéiques,  bronchi¬ 
tiques;  Toux  émétisantes 
des  tuberculeux. 


Échantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


LE  VIN  DE  VIAL 

an  OÜIM,  VIANDE,  lACTO-PHOSPHATE  de  CHAUX 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  11  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


ÉofiBUi  U.  VIAL,  36,  Place  Bellecour,  à  LYO.V 


ISOLUTIONI 
IPAÜTAUBERIîi 


Au  Chlorydro-Phosphate  dç  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 


j  Sranules  de 

i  CATILLOIT 


»  0.001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


ASYSTQLIE,  dyspnée,  oppression,  œdèmes,  ÂffectioDS  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS,  etc. 


I  de  CiiLTILLOlT 


TONIQUE  du  CSUR  par  EXCELLENCE 


*  ^A^üiémU  da  ^^édecite  pour  ^‘Stfophantus  et  Strophantine  ",  d’ir  (Expos,  univ.  1900.  f 

"***•*••*«  aicttiiiNtitt  paris,  s,  Boulevard  Bt  Maitio.  -  48283.  ^ 
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INSTITUT  NIÉDICO- PEDAGOGIQUE 

pour  le  treitemerit  et  l’éd-vication.  des  enfants  anormanx  des  deux  s 

ENFANTS  DIFFICILES  &  NERVEUX 

ARRIÉRÉS  A  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉFILEFTIQUES 


H  Chef  ;  U'  PAUL-ÜOiNCOUR  O  *,  i 


ALBOUY,  Directeur  pédago^iqui 


L'Institut  médico-pédagogique  est  destiné  :  3»  Enfin  aux  tnfamt  atteints  d’affections  nerveuses  ou  d’épilepsie  ; 

1»  Aux  enfants  présentant  de  i’inslabilité  mentale  et  sujets  à  des  Impulsions  Les  enfants  de  ees  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dls- 
mùl&dioes  qui  lés  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  dévcloppertient,  ttncts. 

de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  Il  est  situé  à  VUry,  jirès  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  vaste 
quenl,  besoin  à  la  fois  d'une  méthode  d’éduccdion  spéciale  et  d’une  discipline  parc  admirablement  planté.  L'établissement,  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  des 
particulière;  propriétés  voisines,  est  pourvu  à’écoles,  d’ateliers,  de  ggmnasis,  de  bains,  d’un 

2“  Au*  enfants  arriérés  et  idiots  ;  service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  ete. 

S’adresser,  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur  .Seine,  ou  à  M.  le  D'  G.  PAUL-BONCOUR,  164,  Faubourg  SainLHonoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33 


ISiÈrtE  DE  S^nTê  DiéisTflsiE  Phosphatée 
nÊME?5àDuiTQLYCÉRpPHOSPHflTÉ  «u  Glycérophosphate  oc  cm\Jp< 

ci-iiMioueMENT  PvJr. 

Mycodermine  déjaïrdin 

EMR.fliTDe  LEVUR.Ede  faiÈR,E  pure  Ers  pil.ui.es  iNflL.TéR,OBLE3 

DOUÉ  DE  TOUTE  L.'eFFlCflCITÉ  DE  l_fl  L  E.  V  U  R..E  F  RA  I C  M  El 


PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  sciences,  12.  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 

SAVOXS  AXTISEPTIQVES  VIOIEE 

HYGIÉNIQUES  St  MÉDICAIVIENTEUX 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  ‘i.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré, 

S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  Gréoline,  S.  Résorcine,  S.  Salicylô.  —  Savon  à  l’Iohlhyol  3.  Panama  et  lohthyol. 
Sulfureux,  S.  â  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Boraté,  S.  Goudron  boriqué.  S,  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 


^**artemenf  des  Dermatoses  et  des  Alopécies 

CEDROCADINOL  VICIER 

Succédané  de  l’huile  de  Cade 
Ethers  de  Phénols  de  l'Huile  de  Cade. 

Huiles  essentielles  de  Cadier  et  de  Cèdre. 


Traitement  des  Séborrhées  dépilantes  du  cuir  ^ 
chevelu  par  le  ^ 

CHLOROSULFOL  VICIER  | 

à  3  %  de  soufre  précipité  ^ 

(Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfare  de  Carbone  désodorisé).  » 


Olycérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadinol 


<  INTÉGRAL  DEj.LA 

MtIQUEUSI 

.  CASTRO -INTISf ÎN ALE 


;  é«i»*v>lrttygLVME^>ER^IOUD  3,/fce Sÿiastân  èij^^Ly^ÔN. 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris-  —  21  février.  -  .M. 
Boyer.  La  réduction  sanglante  suivie  d’ostéosynthèse  dans 
les  fractures  récentes  du  col  du  fémur.  —  M.  Barthes.  Les 
perforations  couvertes  des  ulcères  gastro-duodénaux. 

22  février.  M.  Ducournau.  L’appui  maternel  dans  les 
maternités  parisiennes.  —  M.  Catonne.  Quelques  essais  thé¬ 
rapeutiques  dans  les  hypotrophies  du  nourrisson. 

23  février.  —  M.  Weyl.  Etude  des  rapports  entre  la  coagu¬ 
lation  sanguine  et  les  thromboses  post-opératoires.  —  M.  Ngo- 
Trux-Ttjan.  Etude  des  vomissements  spasmodiques  du  nour¬ 
risson.  —  M.  PouYOL.  Etude  de  l’ostéomyélite  du  maxillaire 
supérieur  chez  le  nourrisson.  —  M.  Salman.  Les  pleurésies  puru¬ 
lentes  chroniques  à  pneumocoques  chez  l’enfant. 

23  février  (Thèse  vétérinaire).  —  M.  Millard.  Le  prix  de 
revient  du  lait  dans  le  sud-est  de  la  Haute-Marne. 


La  Nomade,  Société  médicale  de  tourisme,  organise  vers 
Pâques,  les  trois  voyages  suivants,  susceptibles  d’étre  réunis  : 

Florence  et  ses  environs,  9-1,')  avril  : 

toute  la  Sardaigne  en  auto-car  (voyage  inédit),  13-23  avril  ; 

Rome  et  ses  environs  en  auto-car,  2Ô-2S  avril. 

Détails  sur  demande  (joindre  timbre)  au  Docleur  Lavro, 
15,  rue  Jules-Ferry,  à  Paris,  XIIF'. 

Clinique  médicale propédeiitique.  (Hôpital  delà  Charité). 

Un  cours  de  perfectionnement  sur  l’exploration  radiologique 
(le  l’appareil  respiratoire  aura  lieu  du  3  au  8  avril.  Un  pro¬ 
gramme  du  cours  sera  publié  ultérieurement. 


Société  d’hydrologie  et  de  climatologie  médicales 
de  Paris.  —  La  séance  solennelle  annuelle  de  la  Société  d’hy¬ 
drologie  et  de  climatologie  médicales  de  Paris  aura  lieu  le  20  mars 
à  16  heures  au  siège  habituel  de  ses  réunions,  12,  rue  de  Seine. 

Le  sujet  traité  sera  :  Crénothérapie  des  affections  vasculaires 
périphériques. 

Deux  rapports  seront  présentés  :  le  premier  par  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Maurice  Villaret  et  MM.  Justin-Besançon  et  Gâchera  ; 
le  second  par  MM.  Boucomont  et  P.-N.  Deschamps  (de  Royat), 
Joly  (de  Bagnoles-de-l’Orne)  et  Lassance  (de  Bains-les-Bains). 

Les  médecins  étrangers  à  la  Société  d’hydrologie  qui  désire¬ 
raient  recevoir  les  rapports  et  prendre  part'aux  discussions  sont 
priés  de  s’adresser  au  Docteur  Sérane,  secrétaire  général  de  la 
Société  d’hydrologie,  40,  rue  Jasmin,  Paris,  16^ 


Ministère  des  Postes,  Télégraphes  et  Téléphones. 
oermce  médical  à  Lyon.  —  Un  concours  sur  titres  aura  lieu,  en 
avril  1933,  au  ministère  des  Postes,  Télégraphes  et  Téléphones 
a  Pans,  en  vue  de  la  nomination  de  médecins  au  Comité  médi¬ 
cal  régional  de  Lyon. 

Les  candidats  à  cette  fonction  devront  être  de  nationalité 
française,  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire,  être  âgés  au  plus  de 
ao  ans,  ne  pas  être  attachés  à  une  clinique  d’accidents  du  tra¬ 
vail  et  faire  de  la  médecine  générale. 

L  Administration  recherche  particulièrement  la  collabora- 
l  on  des  professeurs  de  Faculté  ou  d’Ecole  de  médecine,  des 
proiesseurs  agrégés,  des  chargés  de  cours,  des  médecins  des 
COÛTS  ^  des  anciens  internes  des  hôpitaux  nommés  au  con- 

.‘^^"^^^des  devront  être  adressées  ou  remises  au  Direc- 
ir  régional  des  P.  T.  T.  â  Lyon,  avant  le  20  avril  prochain. 

mption  de  la  date  de  naissance  du  candi- 
titres  universitaires  et  hospitaliers,  ainsi  que  de 
^  principaux  travaux  et  publications  scientifiques. 


lAVssocialiou  eon fraternelle  des  Médecins  îrançais, 
(Société  qui  donne  un  secours  immédiat  de  10.000  francs  au 
décès  des  sociétaires)  a  tenu  son  assemblée  générale  annuelle 
vendredi  10  février,  à  Dhôtel  de  la  Confédération  des  syndicats 
médicaux,  95,  rue  du  Cherche-Midi,  sous  la  présidence  de 
.M.  le  Professeur  Vanverts,  de  Lille,  président  de  l’Association. 

Plus  de  sept  cents  membres  étaient  présents  ou  représentés. 

Le  Docteur  Barlerin,  trésorier,  expose  la  situation  prospère 
de  l’Association,  qui  compte  actuellement  1.600  membres  et 
a  versé  depuis  sa  fondation  la  somme  de  un  million  cinq  cent 
mille  francs  de  secours. 

Les  comptes  ÿe  1932  sont  approuvés  à  l’unanimité  et  le  bu¬ 
reau  réélu  ;  il  est  ainsi  composé  :  MM.  les  Docteurs  Vanverts, 
président  ;  Le  F'illiâtre,  vice-président  ;  Urahaud,  secrétaire 
général  ;  Ô’F'ollowell,  secrétaire  adjoint  ;  Barlerin,  trésorier  ; 
Agasse-f.afont,  trésorier  adjoint. 

En  outre,  MM.  .Signoret,  Tulasne,  Mont-Refet,  Dhers  et 
Bonnes  sont  nommés  membres  du  Conseil  de  surveillance. 

Pour  renseignements  s’adresser  au  Docteur  Grahaud,  7,  rue 
Labié  (17«),  ou  au  Docteur  Barlerin,  10.  rue  de  Strasbourg  (10®). 

Une  conférence  du  l'rofessenr  Leguen  sur  Souve¬ 
nirs  ET  VISIONS  d’Argentine.  —  Les  Voix  I.atines,  créées  par 
le  Docteur  Dartigues,  et  qui  sont  une  section  de  l’UMFIA  con¬ 
tinuent  leurs  conférences.  Le  Professeur  Legueu  a  évoqué  ses 
Souvenirs  de  voyage  en  Argentine. 

L’orateur  décrit  La  Vie  Argentine,  les  modes,  les  occupations 
et  les  distractions.  Il  montre  ensuite  avec  quelle  considération 
il  fut  traité  par  les  Argentins  ;  comme  à  cette  fête  militaire  qui 
fut  rééditée  pour  lui,  alors  qu’elle  ne  fut  donnée  qu’aux  chefs 
d’Etats  et  aux  princes  de  sang.  En  Argentine,  la  vie  de  l’homme 
se  passe  entre  sa  terre,  cette  terre  à  laquelle  il  doit  la  noblesse, 
sa  fortune  et  la  confiance,  et  son  intérieur  où  grâce  â  ses  goûts 
artistiques  très  développés  il  se  constitue  un  véritable  musée, 
La  femme  argentine  très  souvent  jolie,  toujours  charmante 
souffre  encore  un  peu  d’un  certain  degré  de  réclusion  orientale 
et  dès  lors  un  peu  confinée  dans  son  intérieur,  cherche  la  libé¬ 
ration  de  l’esprit  par  la  culture  ;  elle  lit  beaucoup  et  connaît 
toute  la  littérature  étrangère  et  surtout  française. 

Les  installations  scientifiques,  médicales  et  hospitalières  pour 
la  plupart  somptueuses  sont  dues  en  général  à  la  conception  et  à 
l’activité  individuelles,  mais  aussi  la  recherche  scientifique  est 
favorisée  par  le  pouvoir  qui  a  compris  le  prix  de  la  vie  et  l’éco¬ 
nomie  de  la  prévention,  et  favorise  l’institution  d’un  hôpital  de 
prophylaxie  préfuberculeuse. 

D’ailleurs  leurs  grands  médecins  sont  des  maîtres  de  valeur 
capables  de  former  et  d’entraîner  les  jeunes  générations  ;  ces 
maîtres  ont  été  formés  à  notre  école,  ils  se  sont  inspirés  de  notre 
culture  et,  pourvus  de  moyens  puissants,  ils  impriment  à  la 
science  argentive  un  mouvement  qui  la  place  désormais  au  pre¬ 
mier  rang  de  la  médecine  mondiale. 

A  la  fierté  de  sa  terre,  l’âme  argentine  joint  aussi  l’empreinte 
de  ce  continent  américain  venu  tard  à  la  civilisation.  L’âme 
argentine’  est  profondément  traditionnelle  ;  elle  l’est  par  le 
culte  du  souvenir  à  ceux  qui  ont  fait  sa  grandeur,  elle  l’est  par 
la  foi  religieuse  et  elle  l’est  par  le  culte  de  la  famille  (jui  reste 
intact  et  (ians  les  mœurs  et  dans  les  cœurs.  Mais  elle  est  aussi 
profondément  et  sincèrement  libérale  ;  elle  sait  s’ouvrir  d’une 
manière  particulièrement  heureuse  à  ce  souffle  de  progrès  sans 
lequel  il  n’y  aurait  pas  d’évolution. 

Ce  sont  les  peuples  latins  qui  ont  joué  le  plus  grand  rôle  en 
Argentine,  et  parmi  ceux-ci  l’Espagne,  l’Italie  et  la  F'rance,  et 
surtout  ces  deux  derniers  qui  ont  occupé  la  première  place  : 
l’Italie  qui  a  elle  seule  défriche  toute  l’Argentine  et  la  France 
qui  par  ses  grands  hommes,  ses  couvents  et  ses  émigrants  a  pu 
exercer  sur  l’âme  argentine  une  influence  préparée  par  une  ori¬ 
gine  commune. 

En  conclusion,  il  faut  s’efforcer  par  des  rapprochements  plus 
multiples  à  donner  une  force  nouvelle  à  ces  allinités,  à  cette 
période  où  le  monde  secoué  sur  ses  bases  est  victime  d’une  crise 
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économique  et  morale  sans  exemple,  l.' Union  des  peuples  latins 
est  nécessaire  à  l’équilibre  du  monde  ;  c’est  par  la  latinité  que  le 
monde  sera  replacé  sur  ses  bases  normales  de  tradition  et  de 
progrès,  et  quand  nos  peuples  auront  uni  leurs  aspirations  com¬ 
munes,  un  grand  souflle  très  i)ur  descendra  sur  les  hommes  en 
une  atmosphère  bienfaisante  de  justice  et  de  fraternité. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  (M.  le  Docteur  Maurice  Robi¬ 
neau,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Un  cours  hors 
série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  du  tube  digestif),  en 
dix  leçons,  par  M.  le  Docteur  P.  Lecœur,  prosecteur,  commen¬ 
cera  le  lundi  13  mars  1933,  à  14  heures  et  continuera  les  jours 
suivants,  à  la  même  heure.  . 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations. 
Droit  d’inscription  :  300  francs.  Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du 
Fer-à-Moulin,  Paris  (5'’). 

Programme  du  cours.  —  I.  Résections  et  sutures  du  tube 
digestif  :  anatomoses  termino-terminales  ;  latéro-latérales, 
latéro-terminales  ;  anastomoses  au  bouton.  —  IL  Les  gastros¬ 
tomies  ;  procédé  de  Fontan  ;  procédé  de  Witzel.  —  IIl.  Gastro- 
entérostomie.  —  IV.  Résection  annulaire  de  l’estomac.  —  V. 
Gastrectomies.  —  VI.  La  duodéno-jéjunostomie.  —  VIL  Chi¬ 
rurgie  du  côlon  droit  :  appendicectomie;  colopexie  en  équerre.  — 
\’III.  L’hémicolectomie  droite  ;  l’iléo-sigmoïdostomie.  — 
IX.  Chirurgie  du  côlon  gauche  :  décollement  colopariétal  anus 
iliaque  gauche.  —  X.  L’amputation  abdomino-périnéale  du 
rectum. 

Concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  externes 
en  médecine  et  ia  nomination  aux  places  d’élève  inter¬ 
ne  en  médecine  vacantes  ie  15  octobre  lORîL  —La  pre¬ 
mière  épreuve  écrite  du  concours  pour  les  prix  de  l’externat 
et  la  nomination  des  internes  aura  lieu  le  mercredi  22  mars 
1933,  à  9  heures,  au  Parc  des  Expositions,  porte  de  ^■ersailles, 
Paris  (XVD. 

Sont  seuls  autorisés  à  s’inscrire  en  vue  de  prendre  part  à  ce 
concours  les  élèves  externes  qui  étaient  inscrits  au  concours 
de  l’internat  en  médecine  ouvert  le  11  octobre  1932,  sous  la 
réserve  qu’ils  ne  se  trouvent  pas  exclus  du  concours  ou  du  droit 
d’y  prendre  part. 

Les  élèves  sont  admis  à  se  faire  inscrire  à  l'Administration 
centrale,  3,  avenue  Victoria,  bureau  du  Service  de  santé,  tous 
les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  9  à  12  heures  et 
de  13  à  17  heures,  depuis  le  mercredi  !«>■  mars  jusqu’au  mercredi 
8  mars  1933  inclusivement.  (Les  candidats  absents  de  Paris 
ou  empêchés  devront  demander  leur  inscription  par  lettre 
recommandée). 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  auront  lieu  les  composi¬ 
tions  écrites,  les  candidats  porteurs  du  bulletin  spécial  délivré 
])ar  l’Administration  et  constatant  leur  inscription  au  concours. 
Les  candidats  sont  obligatoirement  tenus  d’occuper,  pour  rédi¬ 
ger  leurs  compositions,  les  places  marquées  à  leur  nom. 

Xécrologie.  —  Docteur  E.  Brun,  de  Paris,  13,  rue  Réau- 
mur,  décédé  à  l’âge  de  75  ans.  —  Docteur  Dartevelle,  d’Haut- 
mont  (Nord).  —  Docteur  Etienne  Duhem,  de  Vannes,  stoma¬ 
tologiste.  —  Docteur  Fournier,  père,  de  Boiscommun  (Loiret), 
décédé  dans  sa  82®  année.  —  Docteur  Gardère  (Mme),  de 
Paris,  2,  rue  Jeanne-d’Arc  prolongée  (XIIF),  décédée  à  l’âge 
de  32  ans.  —  Docteur  Robert  I stria,  de  Paris,  48,  rue  Tolbiac 


(XI IF).  —  Docteur  .\rthur  Lecène,  du  Havre,  46,  boulevard 
de  Strasbourg.  —  Docteur  Max  Manon,  de  Toulon,  décédé  clans 

sa  41®  année.  —  Docteur  Morin,  de  Chatellerault  (Vienne). _ 

Docteur  Pierre  ITssox,  de  Robert-Espagne  (Meuse).  -  -  Doc¬ 
teur  Decrolly,  professeur  de  psychologie  à  l’Université  de 
Bruxelles,  décédé  à  l’âge  de  61  ans.  —  Docteur  Gabriel  Anton, 
professeur  de  psychiatrie  et  de  neurologie  à  l’Université  de 
Halle  (Allemagne),  décédé  à  l’âge  de  75  ans.  —  Professeur 
Ernst  Pfeiffer,  président  du  Service  de  santé  de  Hambourg, 
décédé  à  Tâge  de  62  ans.  —  Professeur  Oscar  Samter,  de' 
Kœnigsberg,  directeur  de  la  clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
de  cette  ville,  décédé  à  l’âge  de  75  ans.  —  Sir  William  Taylor, 
de  Dublin,  premier  président  du  collège  royal  des  chirurgiens 
d’Irlande,  décédé  à  l’âge  de  62  ans.  —  Professeur  Frank  Bil- 
LiNGS,  de  la  Northwestern  University,  de  Chicago.  —  Docteur 
S.  Neno,  président  de  l’Association  médicale  japonaise.  — 
Docteur  .lane  Elizabeth  Woterston,  d’origine  écossaise,  décé¬ 
dée  dans  le  Sud  de  l’Afrique,  où  se  déroula  sa  carrière  médicale, 
à  l’âge  de  87  ans. 
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Les  stérols  irradiés  en  thérapentique,  par  le  Docteur  Germaine 
Drf.yfus-Sée.  Un  volume  in-8  de  68  pages,  6  francs.  (Collection  Les 
Thérapeutiques  Nouvelles).  Baillière,  éditeur,  19.  rue  Hautcfeuille, 
Paris,  VF. 

Les  indications  des  stérols  irradiés,  la  place  exacte  qu’ils  doivent  occu¬ 
per  dans  l’arsenal  thérapeutique  sont  des  notions  actuellement  bien  éta¬ 
blies.  Loin  de  remplacer  les  autres  modes  de  traitement,  ils  sont  de  nature 
au  contraire  à  les  compléter  heureusement. 

Il  importe  donc  pour  le  médecin  de  savoir  choisir  parmi  les  innombra¬ 
bles  produits  qui  lui  sont  ollerts,  ceux  qui  sont  susceptibles  d’être  utiles 
à  son  malade,  et  il  est  également  indispensable  pour  lui  de  connaître  les 
données  qui  devront  déterminer  telle  ou  telle  combinaison  thérapeutique. 

Traité  de  médecine  homœopathique  synergique,  par  le  Docteur 
PoNzto.  Nouvelle  édition  revue,  complétée  et  augmentée  desjPatho- 
génésies  complexes.  Baillière,  19,  rue  Hauteteuille,  Paris.  Unïvolume 
franco  broché  :  6  fr.  .50. 

Nombre  de  médecins  sont  aujourd’hui  désireux  de  se  faire,  par  l’expé¬ 
rience  clinique,  une.  opinion  précise  sur  la  valeur  thérapeutique  de  cette 
méthode  médicale.  Le  »  Traité  de  Médecine  Homccopathlquc  synergique» 
par  le  Docteur  Ponzio,  avec  sa  pharmacopée  limitée  à  1.55  métUcaments, 
leur  permettra  d’essayer  la  méthode  homœopathique  avec  une  série  de 
remèdes  aux  indications  bien  déterminées  et  de  contrôler  ainsi  sa  valeur 
thérapeutique  en  évitant  les  hésitations  et  les  tâtonnements  du  début. 

Le  Petit  jardin  (//or/u(usï,  de  Wai.ahfru)  Strabl  s,  abbé  du  .Monastère 
de  Reichenau.  Texte  latin  et  traduction  française  précédés  d’um-  étude 
sur  la  vie  et  sur  les  œuvres  poétiques  de  l’auteur  et  accompagn"s  de 
commentaires,  par  le  Liocteur  Henri  Leclerc.  Amédée  Legrand,  9.1. 
boulevard  Saint-Germain,  Un  vol.  de  110  pages  orné  de  .3  planches  hors 
texte.  Prix  :  25  francs. 

Après  avoir  retracé  l’existence  de  Walahfrid  Strabus  qui,  avant  de  de¬ 
venir  abbé  du  monastère  bénédictin  de  Reichenau,  fut  mêlé,  comme  pré¬ 
cepteur  de  Charles  le  Chauve,  aux  événements  les  plus  dramatiques  de 
l’époque  carolingienne,  le  Docteur  Henri  Leclerc  étudie  son  œu\re  poéti¬ 
que,  œuvre  dont  l’Ilortulus,  poème  de  44-1  vers  consacré  à  la  description 


LE  PROGRES  MÉDICAL 


iioii  foxiqye,  aucune  action  nocive 
sur  l’opparei!  rénal  ou  respiratoire, 
ni  occomulation,  ni  accoutumance. 


342 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  8  (25  Février  1933) 


oes  simples  de  son  petit  jardin  et  dont  la  traduction,  hérissée  de  difficultés, 
passait  pour  irréalisable,  est  la  partie  la  plus  marquante,  celle  qui  offre  le 
plus  d’enseignements  utiles  à  tous  ceux  qu’intéresse  l’histoire  des  plantes 
médicinales.  C’est  de  ce  poème  que  M.  Henri  Leclerc  a  reproduit  le  texte, 
soigneusement  collationné  dans  toutes  les  éditions  publiées  depuis  le  XV<‘ 
siècle,  en  l’accompagnant  d’une  traduction  rigoureusement  exacte  et  de 
commentaires  dont  sa  connaissance  approfonaie  de  l’histoire,  du  latin 
inédiévai,  des  anciennes  traditions  thérapeutiques  et  de  la  botanique  mé¬ 
dicale  fait  une  source  de  documents  précieux  po  ir  les  lettrés,  pour  les  éru¬ 
dits,  pour  les  médecins,  pour  les  pharmacologistes  et  pour  les  naturalistes. 

L’Ultravirus  tnhe^raalenx. Nouvelles  acquisitions  sur  la  biologie  du  virus 
tuberculeux  et  sur  la  palhogénie  de  l’infection  tuberculeuse,  par  A. 
Fonlès.  (Un  volume  de  108  pages  avec  5  planches  hors  texte  en  couleurs 
28  francs.  Masson  etCie,  éditeurs,  120, boulevard  Saint-Ciermain,  Paris.) 
Le  premier  chapitre  de  cet  ouvrage  est  consacré  à  l’exposé  des  expé¬ 
riences  démontrant  l’existence  de  la  forme  filtrante  du  bacille  de  Koch 
et  à  l’exposé  des  idées  actuelles  sur  le  cycle  évolutif  de  ce  germe. 

Dans  les  chapitres  suivants,  l’auteur  expose  ce  que  nous  connaissons  du 
pouvoir  pathogène  des  éléments  filtrables.  Ceux-ci  sont  loin  de  produire 
les  lésions  classiques  ;  il  est  très  difficile  de  retrouver  la  forme  acido- 
alcoolo-résistante  bacillaire  du  virus  tuberculeux,  et  c’est  justement  le 
Professeur  Fontès  qui  eut  le  mérite  immense  d’inaugurer  une  nouvelle 
technique  (celle  des  inoculations  en  série),  permettant  de  retrouver  ces 
formes.  D’ailleurs,  il  existe  encore  dans  cette  étude  des  lésions  produites 
par  les  éléments  filtrables  du  bacille  de  Koch  de  nombreux  points  à  éclair¬ 
cir,  et  l’auteur  parle  avec  juste  raison  des  infections  tuberculeuses  latentes, 
occultes  et  inapparentes. 

Le  chapitre  suivant  est  consacré  à  l’étude  de  l’hérédo-infection  tuber¬ 
culeuse.  Ici,  encore,  le  Professeur  Fontès,  dès  1910,  avait  prévu  qu’il  de¬ 
vait  exister  une  hérédité  de  la  tuberculose,  par  le  germe. 

Dans  les  deux  derniers  chapitres  de  son  livre,  l’auteur  expose  nos  con¬ 
naissances  actuelles  et  ses  conceptions  personnelles  sur  les  formes  granu¬ 
laires  des  bactéries  autres  que  le  bacille  de  Koch.  11  envisage,  en  particu¬ 
lier,  le  cycle  évolutif  des  germes,  leur  mode  de  reproduction,  la  possibilité 
de  diagnostic  des  maladies  infectieuses  en  période  d’incubation. 

Une  bibliographie  très  complète  termine  cet  ouvrage. 

Cinquante  techniques  chirurgicales,  de  Henry-Delagenière.  Recueil¬ 
lies  et  rédigées  par  Yves  Delagbnière  (du  Mansi.  (Un  volume  de  316 
pages  avec  63  figures  :  50  francs  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boule¬ 
vard  Saint-Germain,  Paris.) 

Henry-Delagenière  a  laissé  une  œuvre  scientifique  déjà  classique  en 
grande  partie  ;  tels  l’usage  du  plan  incliné  en  gynécologie,  ia  méthode  du 
pneumothorax  chirurgical,  les  greffes  ostéo-périostiques  qui  portent  son 
nom,  par  exemple.  Mais,  chirurgien  et  opérateur  encore  plus  que  savant. 


il  fut  essentiellement  un  praticien,  et  a  laissé  comme  tel,  le  souvenir  de  ré¬ 
sultats  particulièrement  brillants. 

Son  fils,  instruit  par  lui  pendant  plusieurs  années  avec  le  soin  et  la  mi¬ 
nutie  qui  le  caractérisaient,  a  recueilli  tous  les  détails  de  sa  pratique  jour¬ 
nalière.  la  précision  de  sa  technique,  l’observation  stricte  du  plus  menu 
détail  opératoire  ou  post-opératoire,  ce  qui  lui  a  permis  de  faire  paraître 
cet  ouvrage. 

A  côté  des  précisions  que  l’on  trouve  à  chaque  page,  le  livre  renferme 
des  chapitres  entiers  sur  des  procédés  très  personnels  à  Henry-Delagenière 
tels  le  chapitre  des  gastrectomies,  où  l’on  retrouve  le  procédé  simple  et  sûr 
de  la  gastro-entérostomie  à  deux  seuls  fils  circulaires  ;  le  chapitre  de  l’am¬ 
putation  du  rectum  avec  le  si  intéressant  drainage  sus-pubien  entièrement 
sous-péritonéal,  dit  drainage  en  cheminée  ;  le  chapitre  de  la  prostatecto¬ 
mie  périnéo-sus-pubienne,  qui  permet  i’ablation  large  et  sûre  du  cancer 
prostatique  ;  —  tels  encore  les  procédés  de  suture  étanche  avec  drainage 
séparé  latéral  de  l’abdomen,  de  désinvagination  du  boudin  rectal  sur  les 
doigts  de  l’aide,  d’hystéropexie  chez  les  femmes  âgées  par  fixation  directe 
du  corps  utérin  ;  —  telle  l’incision  pour  la  néphrectomie  para-péritonéale, 
etc. 

Yves  Delagenlère,  qui  a  recueilli  et  rédigé  ces  procédés  de  technique,  a 
voulu,  «  en  publiant  aujourd’hui  ce  livre,  être  utile  aux  praticiens  de  la  chi¬ 
rurgie  .  D 

Le  kala-azar  Infantile ,f par  Paul  Giraud. (La  Fra  iguemédica/e  illustrée). 

Un  vol.  in-8“  de  80  pages  avec  12  fig.  dans  le  texte  et  une  planche  en 

couleurs  hors  texte.  Prix  •  30, francs.  Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  S  place 

de  l’Odéon,  Paris  (6®). 

Dans  cette  monographie,  P.  Giraud  a  condensé  sous  un  petit  volume 
toutes  les  notions  indispensables  pour  bien  connaître  la  maladie  cl  lui  op¬ 
poser  une  thérapeutique  efficace. 

Dans  un  premier  chapitre  se  trouvent  exposées  les  notions  épidémio¬ 
logiques  actuellement  acquises  au  sujet  du  kala-azar  ;  notions  encore  in¬ 
complètes  qui  appellent  de  nouvelles  recherches  avec  l’aide  du  labora¬ 
toire  et  de  i’expérimentation. 

Puis  vient  ia  partie  clinique  de  l’ouvrage  où  les  symptômes  sont  analy¬ 
sés  avec  précision  et  groupés  suivant  leurs  formes  cliniques.  Cette  par¬ 
tie  peut  être  considérée  comme  à  peu  près  définitive,  grâce  à  la  grande  ex¬ 
périence  personnelle  de  l’auteur,  qui  a  pu  en  réunir  plus  de  90  observa¬ 
tions  autochtones. 

Le  diagnostic  est  ensuite  mis  au  point  avec  ses  trois  étapes  indispensa¬ 
bles  :  étape  clinique,  étape  hématologique,  recherche  du  parasite.  Les 
techniques  actuelles  de  ces  divers  examens,  sont  indiquées  avec  tous  les 
détails  pratiques  nécessaires  pour  les  réaliser. 

Un  mot  d’anatomie  pathologique  permet  de  se  rendre  compte  des  lé¬ 
sions  produites  dans  les  divers  organes  par  le  parasite. 

Le  traitement,  enfin,  constitue  un  des  chapitres  les  plus  importants  de 
ce  travail  qui  peut  être  considéré  comme  la  mise  au  point  actuelle  d’une 
question  d’un  très  grand  intérêt  théorique  et  pratique. 
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Les  dangers  de  la  cysloslomie 
chez  les  rélentionnisles  distendus 


par  MM. 

E.  CHAUV'llV  et  A  DEBItASCII 

Professeur  Assistant 

de  clinique  urologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille 


En  présence  d’un  prostatique  en  rétention  complète, 
quelle  est  la  conduite  à  tenir  ?  Fâut-il  pratiquer  un  ca¬ 
thétérisme  ou  une  taille  ? 

11  paraît  aujourd’hui  quelque  peu  ridicule  de  poser 
cette  question,  puisque  une  doctrine  classique  est  à  ce 
sujet  établie  et  admise  par  tous.  Cette  doctrine  une  fois 
de  plus  a  été  exposée  au  Congrès  d’urologie  de  1927  à 
la  suite  d’une  communication  du  Professeur  Gayet  ;  et 
Pasteau  l'a  résumée  en  une  phrase  concise  qui  est  deve¬ 
nue  un  aphorisme  impérieux:»  En  cas  de  rétention  avec 
distension  et  urines  claires,  ne  jamais  sonder,  mais  pra¬ 
tiquer  sous  anesthésie  locale  une  cystostomie  large  ». 

Cette  conclusion,  acceptée  sans  discussion,  paraît  avoir 
force  de  loi  ;  elle  semble  avoir  établi  de  façon  définitive 
les  règles  de  notre  thérapeutique...  Règles  purementthéo- 
riques  cependant  : 

Les  praticiens  continuent  à  sonder  les  rétentionnistes 
et  presque  tous  les  malades  que  nous  recevons  dans  nos 
services  hospitaliers  ont  eu  leur  vessie  préalablement 
vidée  à  la  sonde. 


Les  spécialistes  eux-mêmes,  quoiqu’on  en  ait  pu  croire, 
n’ont  jamais  cesséabsolument  desonder  les  prostatiques. 
La  rétention  complète  comporte  une  solution  d'urgence 
et  les  circonstances,  dans  bien  des  cas,  peuvent  s’opposer 
à.  CP  que  cette  solution  soit  chirurgicale. 

Les  maîtres  eux-mêmes  avouent  implicitement  qu’ils 
usent  du  cathétérisme.  .Marion,  avec  son  bon  sens  coutu- 
jnier,  est  le  premier  à  transgresser  des  règles  trop  abso- 
ues  et  il  nous  a  fait  donner  par  son  élève,  Maltese  Le 
HéK'  détails  d’application  de  sa  sonde  à  demeure  à 
uébit  ralenti.  Dans  le  service  de  Legueu  on  considère  les 
sujets  trop  âgés  comme  inopérables  et  on  leur  apprend  à 
se  sonder.  ^ 


,  Ainsi  tout  le  monde,  théoriquement,  admet  en  prin¬ 
cipe  qu’il  ne  faut  jamais  sonder  les  prostatiques  et  qu’en 
as  de  rétention  la  cystostomie  d’emblée  s’impose  comme 
ne  règle  absolue.  Pratiquement,  un  certain  nombre  de 
entions  complètes  sont  d’abord  traitées  par  le  cathété- 
Pourquoi  cette  contradiction  ? 
est  qu’il  ne  faut  pas  confondre  une  règle  générale 
absolue  :  si  la  taille  constitue  indéniable- 
Drnst  .  *'‘*'^®U[>ent  de  choix  pour  la  grande  majorité  des 
SDéci^l'^t^^^  rétention,  tous  les  praticiens,  tous  les 
quer^  'tt  ’  réfléchissent,  hésitent  à  prati- 

troc  <Jans  les  cas  trop  graves,  chez  les  sujets 

Uient'^r^f  amoindris,  chez  les  distendus  grave- 

Ghez  I  et  arrivés  à  la  limite  de  leur  résistance, 

ratinn  distendus  azotémiques,  la  taille  est  une  opé- 
«ou  meurtrière.  L’un  de  nous  écrivait  : 

•"S  que  la  mortalité  par  prostatectomie  second 


temps  n’atteint  que  6,3  %  dans  un  service  d’hôpital  où 
des  raisons  sociales  particulières  (Marseille  n’a  pratique¬ 
ment  pas  d’asile  de  vieillards)  m’obligent  à  ne  presque 
pas  trouver  de  cas  inopérables,  la  mortalité  par  cystosto¬ 
mie  premier  temps  s’est  élevée  à  près  de  15  %. 

«  On  pourra  m’objecter  que  la  cysto  est  une  opération 
d’urgence  pratiquée  le  plus  souvent,  dès  l’entrée  du  ma¬ 
lade,  par  l’interne  de  garde  qui  est  peu  au  courant  de 
cette  chirurgie. 

«  Je  veux  bien  que  l’inexpérience  de  l’opérateur  inter¬ 
vienne  pour  une  part  dans  cette  haute  mortalité,  mais  la 
cysto  n’en  demeure  pas  moins  une  opération  grave,  anor¬ 
malement  meurtrière.  » 

A  l’appui  de  ces  chiffres,  s’ils  paraissent -excessifs,  nous 
pouvons  citer  d’autres  statistiques  ;  Freyer  en  1908  observe, 
à  la  suite  de  ses  cystostomies,  faites  pour  la  simple  ex¬ 
traction  des  calculs  sans  prostatectomie,  une  mortalité 
de  16,1  %.  Waston  donne  des  chiffres  à  peu  près  compa¬ 
rables  ;  2.303  tailles  suspubiennes  lui  donnent  13,2  %  de 
décès  ;  et  si  l’on  ne  considère  parmi  ses  opérés  que  les 
sujets  au-dessus  de  50  ans,  ce  qui  est  le  cas  des  prosta¬ 
tiques,  la  mortalité  s’élève  au  chiffre  énorme  de  25  %. 
Plus  récemment  (1930)  les  statistiques  de  Swift  Joly  sont 
pleinement  concordantes. 

A  quoi  donc  attribuer  cetle  haute  mortalité  à  la  suite 
d’une  intervention  aussi  insignifiante  ?  indéniablement  à 
la  brusque  vidange  de  la  vessie  chirurgicalement  ouverte 
et  à  la  formidable  poussée  congestive  que  cette  brusque 
vidange  provoque  sur  tout  l’arbre  urinaire: 

«  On  nous  a  appris  à  tous,  dès  nos  débuts  dans  la  pra¬ 
tique  urologique,  qu’il  fallait  vider  une  vessie  distendue 
avec  une  extrême  lenteur  et  d’infinies  précautions.  Les 
malades  de  ce  genre,  que  l’on  vidait  d’un  seul  coup  par 
un  cathétérisme  imprudent,  étaient  menacés  des  pires 
complications,  parmi  lesquelles  les  plus  classiques  étaient 
l’hémorragie  a  vacuo  et  l’insuffisance  rénale  aiguë. 

((  Ef  cette  même  vessie,  qui  ne  doit  pas  supporter  une 
vidange  trop  rapide  par  une  sonde  à  béquilles  n^  16,  de¬ 
vra  se  trouver  fort  bien  d’une  vidange  immédiate,  infini¬ 
ment  plus  brutale,  par  une  cystostomie  que  tout  le  monde 
s’accorde  à  conseiller  large  ?!  1  » 

Lachose  serait  vraiment  invraisemblable  et  l’expérience 
clinique  vient  absolument  confirmer  les  conclusions  aux» 
quelles  nous  pouvait  conduire  le  simple  bon  sens  : 

Nous  observons  fréquemment  l’hémorragie  a  vacuo  après 
la  taille  ;  et  si  sa  fréquence  n’a  pas  frappé  les  cliniciens 
c’est  que,  choquant  après  un  simple  cathétérisme, l’écou¬ 
lement  sanguin  après  une  opération,  même  insignifiante 
comme  la  taille,  se  perd  dans  l’ensemble  des  suites  opé- 
toires  et  se  trouve  attribué  le  plus  souvent  à  la  plaie 
pariétale.  C’est  également  parce  que,  dans  une  vessie  ou¬ 
verte  et  largement  drainée,  le  sang  s’écoule  librement, 
sans  séjourner,  sans  former  de  caillots,  et  ne  provoque  ni 
rétention  secondaire  ni  réaction  vésicale. 

Plus  fréquente  encore  que  l’hémorragie,  plus  grave 
assurément,  est  après  la  cysto  l’insuffisance  rénale  aiguë. 
Comme  le  disait  Bonneau  en  1924  :  «La  décompression 
brusque  de  tout  l’appareil  urinaire  provoque  une  conges¬ 
tion  intense  hémorragique,  et  expose  le  rein  à  une  sidé¬ 
ration  mortelle  de  sa  fonction...  Brusquement  l’hyper- 
pression  de  l’appareil  urinaire  tombe  à  zéro  par  l’ouver¬ 
ture  permanente  de  la  vessie.  L’afflux  vasculaire  dans  les 
capillaires  intra-rénaux  n’est  plus  bridé  par  l’hvperpres- 
sion  de  l’urine  sur  l'autre  face  de  l’épithélium  des  glomé- 
riiles  etdes  tubes  contournés.  Un  flot  de  liquide  s’échappe 
maintenant  à  travers  le  rein,  détruisant  sur  son  passage 
ce  qui  restait  de  la  substance  noble.  Le  filtre  est  pour 
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ainsi  dire  crevé...  Le  rein  a  définitivement  cessé  de  fonc¬ 
tionner  », 

C’est  ainsi  que  meurent  plus  de  10  %  des  cystostomisés 
distendus.  Leur  fin  est  due  au  trouble  profond  qu’apporte 
une  brutale  vidange  dans  l’équilibre  fonctionnel  instable 
d’un  rein  déjà  profondément  déficient.  Ce  trouble  de  la 
fonction  rénale  est  démontré  par  les  brusques  variations 
de  l’azotémie  qui  succèdent  à  l’acte  opératoire  : 

Chez  tous  les  cystostomisés,  par  des  dosages  de  l’urée 
sanguine  avant  et  après  la  taille,  on  peut  vérifier  à  un  degré 
variable  cette  action  sur  la  fonction  rénale  de  la  détente 
vésicale. 

Chez  des  sujets  en  bon  état,  rétentionnistes  peu  azoté- 
miques,  dont  les  organes  ont  conservé  leur  intégrité  rela¬ 
tive  et  peuvent  supporter  cette  dure  secousse  fonction¬ 
nelle,  les  variations  de  l’azotémie  sont  peu  marquées, 
mais  elles  se  manifestent  cependant  de  façon  à  peu  près 
contantes  : 

Obs.  I.  — J...  L.,  60  ans,  entré  le  11  juillet  1925 

Rétention  complète  d’urine  chez  un  vieux  rétentionniste  chro¬ 
nique  distendu. 

Toucher  :  grosse  prostate. 

Le  23  juillet  1925  :  azotémie,  0,45. 

Le  23  juillet  1955  :  cystostomie. 

Le  25  juillet  1925  ;  azotémie,  0,51. 

Le  29  octobre  1925  :  prostatectomie, 

Obs.  III.  — M.  C.  B..  .,70  ans,  entré  le  15  novembre  1926. 

Rétention  d’urine  chez  un  vieux  prostatique. 

Le  15  novembre  1926  :  azotémie,  0,37, 

Le  16  novembre  :  cystostomie. 

Le  17  novembre  :  azotémie,  0,45- 

Le  19  novembre  :  azotémie,  0,48. 

Le  23  novembre  :  azotémie  0,39. 

Le  11  décembre  ;  prostatectomie. 

Obs.  IV.  — M.  M. . ,  H.,  76  ans,  entré  le  10  mai  1929. 

Vieux  rétentionniste  chronique  distendu  urinant  par  regor¬ 
gement. 

Examen  :  Globe  vésical  remontant  jusqu’à  l’ombilic.  Urines 
troubles . 

Toucher  :  Prostate  énorme  mais  de  consistance  souple  et 
homogène . 

Le  11  mai  1929  :  Azotémie,  0,54. 

Le  11  mai  1929  :  cystostomie. 

Le  17  mai  1929  :  Azotémie,  0,75. 

Décédé  le  7  juin  1929. 

Obs.  V,  —  M.  P.  . .  J. -II. .  .,74  ans,  entré  à  le  9  août  1929. 

Rétention  complète  d’urine  chez  un  vieux  rétentionniste. 

A  été  sondé  à  son  entrée  à  l’hôpital,  et  depuis  est  sondé  en 
moyenne  trois  ou  quatre  fois  par  jour . 

Le  29  août  1929  :  Azotémie,  0,64. 

Le  29  août  1929  :  Cystostomie. 

Le  7  septembre  1929  :  Azotémie,  0,78. 

Le  15  septembre  1929  :  Azotémie,  0,20. 

Le  5  octobre  1929  :  Prostatectomie. 

Le  malade  sort  guéri  le  4  octobre  1929. 

Obs.  vu,  —  M.  V,  .  72  ans,  entré  le  12  octobre  1930. 

Rétention  complète  d’urine  depuis  six  jours  chez  un  vieux 
prostatique . 

Le  malade  a  été  sondé  plusieurs  fois  à  Saint-Jean-de-Dieu. 

Urines  troubles. 

Toucher  ;  Prostate  augmentée  de  volume.  Plutôt  molasse 
dans  son  lobe  droit.  Un  peu  plus  dure  au  centre. 

Le  10  octobre  1930  :  Azotémie,  0,20. 

Le  II  octobre  1930  :  Cystostomie. 

Le  21  octobre  1930  :  Azotémie,  0,55. 

Le  31  octobre  1930  :  Azotémie,  0,40. 

Escarre  sacrée.  Décédé  le  11  novembre  1930. 

Obs.  XI.  —  M.  G.  ..  E.,  68  ans,  entré  le  20  avril  1932. 

Rétention  complète  d’urine  chez  un  vieux  rétentionniste. 

Toucher  :  Prostate  nettement  perceptible. 

Le  22  avril  1932  ;  Azotémie,  0,18. 

Le  23  avril  1932  :  Cystostomie. 

Le  28  avril  1932  :  Azotémie,  0,38- 

Le  malade  fait  du  purpura.  Sort  le  7  juin  1932,  amélioré. 


Rentre  le  25  juin  1932  :  Prostatectomie. 

Le  malade  sort  guéri  le  31  juillet  1932. 

Obs.  XII.  —  M .  B. . .  L. . . ,  72  ans,  entré  le  17  août  1932. 

Difficultés  à  la  miction  depuis  trois  mois.  Pollakiurie  diurne 
et  nocturne.  Hématuries  totales  inconstantes. 

Toucher  :  Prostate  augmentée  de  volume,  souple,  lisse  et  ré¬ 
gulière. 

Le  20  août  1932  :  Azotémie,  0,96.  Sonde  à  demeure. 

Le  29  août  1932  :  Azotémie,  0,25. 

Le  30  août  1932  :  Cystostomie. 

Le  8  septembre  1932  :  Azotémie,  0,62. 

Le  malade  sort  le  18  septembre  amélioré. 

Une  azotémie  préopératoire  satisfaisante  n’est  même 
pas  un  sûr  garant  de  la  façon  plus  ou  moins  heureuse 
dont  sera  supportée  la  taille  :  chez  les  grands  distendus, 
chez  les  vieux  rétentionnistes,  même  lorsque  le  dosage 
de  l’urée  sanguine  donne  avant  l’opération  un  chiffre  sa¬ 
tisfaisant,  il  est  à  craindre  cependant  que  la  brusque  dé¬ 
tente  de  la  taille  ne  vienne  troubler  gravement  un  régime 
rénal  fort  précaire  malgré  les  apparences.  Chez  un  de 
nos  opérés,  vieil  urinaire  en  rétention  chronique,  mal¬ 
gré  une  azotémie  préopératoire  parfaite  (0  gr.  30)  des 
phénomènes  d’insuffisance  rénale  suraigus  ont  emporté  le 
malade  en  neuf  jours  ; 

Obs.  vin.  —  M.  V..  .,75  ans,  entré  le  30  mars  1932  pour  ré¬ 
tention  complète  après  une  très  longue  période  de  r.stention 
chronique.  Vessie  distendue.  Prostate  volumineuse . 

Le  31  mars  l'azotémie  est  à  0,30. 

Le  2  avril  cystostomie  sous  anesthésie  locale. 

Le  5  avril,  trois  jours  après  la  taille,  langue  sèche,  sjbdélire, 
état  général  mauvais.  L’azotémie  est  à  1  gr.  40.  Décès  le  21 
avril  avec  des  signes  d’intoxication  urémique. 

Dans  un  autre  cas  semblable,  un  distendu  à  reins  mau¬ 
vais,  malgré  une  azotémie  presque  satisfaisante,  a  fail 
à  la  suite  de  sa  taille  des  troubles  urémiques  tout  aussi 
nets  mais  qui  se  sont  plus  heureusement  terminés. 

Obs.  IX.  —  \I.  S...,  74  ans,  entré  le  22  avril  1932  est  un  vieux 
prostatique  distendu  qui  fait  actuellement  de  la  rétention  com¬ 
plète.  Sa  prostate  a  le  volume  d’une  mandarine.  Son  azotémie 
est  de  0,52- 

Le  lendemain,  23  avril,  taille  sous  anesthésie  locale. 

Deux  jours  après,  bien  que  l’azotémie  soit  encore  au  même 
chiffre  (0,52)  se  manifestent  les  premiers  troubles  urémiques, 
langue  sèche,  hoquet. 

Le  28,  l’azotémie  est  à  1  gr.  10. 

Puis  progressivement  les  signes  cliniques  rétrocèdent,  le 
hoquet  disparait,  la  langue  redevient  humide,  l’état  général 
meilleur .  L’azotémie  retombe  à  0,33  le  5  mai. 

Le  9  août,  le  sujet  quittait  l’hôpital  en  bon  état. 

Il  faut  donc  se  méfier  des  distendus  et  ne  pratiquer  chei 
eux  la  taille  qu’avec  une  extrême  prudence,  même  lors- 
I  que  leur  azotémie  paraît  encourageante. 

A  plus  forte  raison  devons-nous  hésiter  chez  les  disten¬ 
dus  azotémiques.  Ici  le  choc  de  détente  produit  presque 
fatalement  des  troubles  fonctionnels  d’une  extrême  gW" 
vite  sur  des  reins  qui  sont  déjà  hautement  amoindris- 
Quelques  observations  rendent  cette  vérité  évidente. 

Obs.  II.  —  M.  C.  70  ans,  est  un  vieux  rétentionniste  qai*® 
fait  hospitaliser  pour  rétention  complète  récente.  Sa  prosta*® 
est  grosse  et  dure.  Son  azotémie  le  15  novembre  est  de  1 

Cystostomie  le  jour  meme  sous  analgésie  locale. 

Dès  le  lendemain  l’a/.otémie  est  montée  à  2  gr.  45.  .  . 

Elle  ira  par  la  suite  en  baissant  régulièrement  pour 
à  la  normale  le  2  décembre  et  le  malade  pourra  être  par  la  soi 
j  prostatectomisé  avec  succès. 

I  ÜBs.  VI.  — M.  R.X...,  rétention  complète  d’urines  che* 
un  vieux  prostatique  avec  mauvais  état  général.  Le  28  janvt  i 
à  son  entrée,  azotémie  de  1  gr.  20. 

I  Le  lendemain,  29  janvier,  taille  sous  anesthésie  locale. 

Le  l®'  février,  c’est-à-dire  trois  jours,  azotémie  à  2  gr- 
I  Le  5,  azotémie  à  2gr.  30. 
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Pais  progressivement  l  azotémie  baisse  tandis  que  se  rétablit 
l’état  général  et  que  rétrocèdent  les  troubles  azotémiques , 

Le  10  février  Az  =  1,45. 

033  X.  — M.  P...  F.,  70  ans,  entre  le  13  août  1932  pour 
troubles  déjà  anciens  de  la  miction  avec  ischurie,  pollakiurie 
intense  et  polyurie.  Résidu  de  450  gr. 
jVu  toucher  très  grosse  prostate  régulière  et  souple. 

Etat  général  mauvais,  signes  graves  d’insullisance  rénale. 
Cystostostoinie  le  24  août  au  matin. 

Décès  le  soir  du  même  jour,  le  sujet  n'ayant  uriné  que  quel¬ 
ques  centimètres  cubes  d’urine. 

Après  la  lecture  de  ces  quelques  observations,  il  paraît 
indiscutable  que  la  brusque  ouverture  d’une  vessie  en  ré¬ 
tention  chronique  entraînant  une  détente  brutale  de  tout 
l’appareil  urinaire,  provoque  dans  le  fonctionnement 
rénal  des  troubles  graves,  troubles  d’autant  plus  marqués 
que  le  rein  est  déjà  au  préalable  plus  gravement  lésé. 

Chez  les  distendus  en  particulier,  et  surtout  chez  les 
distendus  azotémiques,  ce  choc  de  détente  entraîne  le  plus 
souvent  une  insuffisance  rénale  brutale,  quelquefois  pas¬ 
sagère  (obs.  11),  d’autres  fois  plus  ou  moins  durable. 

(jette  insuffisance  se  traduit  cliniquement  par  des  hé¬ 
morragies  a  vacuo  et  par  les  signes  cliniques  de  l’intoxi¬ 
cation  urineuse  :  langue  sèche,  prostration,  délire,  diar¬ 
rhée,  hoquet,  etc. 

Le  laboratoire  la  vérifie  en  montrant  l’accumulation 
rapide  et  massive  de  l’urée  dans  le  sang. 

Chez  les  sujets  peu  résistants  elle  peut  entraîner  la 
mort  par  les  troubles  urémiques  qu’elle  provoque  ;  et 
c’est  elle  qui  se  trouve  responsable,  pour  la  plus  grande 
part,  de  la  haute  mortalité  consécutive  à  la  cystostomie. 

Nous  voulons  bien  admettre  que  che^.lesrétentionnistes, 
considérés  dans  leur  ensemble,  la  cystostomie  large  d’em¬ 
blée  peut  être  considérée  comme  une  règle  de  conduite 
excellente,  et  notre  intention  n’est  nullement  d'en  discu¬ 
ter  ici  les  indications  générales.  Mais  dans  certains  cas 
particuliers,  lorsque  l’on  a  affaire  à  des  malades  disten¬ 
dus,  azotémiques,  à  reins  déficients,  cette  cvstostomie  se 
révèle  extraordinairement  meurtrière. En  pareils  casnous 
croyons  avoir  le  droit  de  poser  à  nouveau  la  question  : 
Que  taire  ? 

11  parait  y  avoir  tout  avantage  à  différer  la  taille  grâce 
à  la  mise  en  place  d’une  sonde  à  demeure.  Cette  dernière 
permet  au  sujet  de  reposer,  de  reprendre  des  forces,  d’éli¬ 
miner  ses  produits  toxiques  et  surtout  d’habituer  progres¬ 
sivement  son  rein  à  son  nouveau  régime  de  fonctionne¬ 
ment,  la  vessie  vide. 

jours  plus  tard,  sans  que  le  malade  ait  pu 
souffrir  le  moins  du  monde  de  ce  léger  retard,  on  prati¬ 
quera  en  toute  sécurité,  sur  un  sujet  plus  résistant,  sans 
aucun  choc  de  détente  et  partant  sans  dangers,  une  cys- 
Ostomie  anodine,  alors  qu’elle  eût  été  peut-être  mortelle 
quelques  jours  auparavant.  C’est  là  une  vérité  que  démon- 
J'eia  aisément  l’expérience  à  tous  ceux  qui  voudront  la 
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Une  cause  nouvelle  d’inloxicalion 
saturnine  professionnelle 

Enquête  dans  une  usine  d’étirage  et  de  tréfilage 
des  aciers 


Par  VLM.  F.  IIEIM  DF  B.VFSAF  et  E.  .VtiASSE-I.AEOrVT 


I.a  prophylaxie  des  maladies  professionnelles  bénéficie 
chaf[ue  jour  des  progrès  de  l’hygiène  industrielle,  qui, 
d’une  part  arrive  à  faire  disparaître  certains  procédés 
nocifs,  que  des  méthodes  inoffensives  viennent  supplan¬ 
ter  ;  et  d’autre  part,  atténue  le  danger  des  procédés  qui 
ne  peuvent  être  suppléés,  en  leur  appliquant  des  tech¬ 
niques  perfectionnées.  Malheureusement  il  serait  vain 
d’espérer,  sous  cette  double  action,  la  diminution  pro¬ 
gressive,  et:  quelque  jour  même,  la  disparition  complète 
de  tel  ou  tel  accident  professionnel,  car,  à  côté  des  dan¬ 
gers  qui  disparaissent,  il  en  surgit  constamment  de  nou¬ 
veaux  . 

C’est  ainsi  qu’une  nouvelle  profession  saturnine  a  vu 
le  jour,  du  fait  d’un  perfectionnement  Je  technique  dans 
l’étirage  et  le  tréfilage  des  aciers. 

Une  enquête  récente,  dans  une  usine  où  cette  nouvelle 
technique  est  utilisée,  nous  a  permis  de  connaître  les 
condition.s  de  ce  travail,  et  d’étudier  l’état  sanitaire  des 
ouvriers  qui  sont  appelés  à  l’exécuter.  En  voici  les  ré¬ 
sultats- 

Exposé  techniqi  e  . — Le  procédé  de  Dudzeele  utilisé  dans 
cette  méthode,  consiste  à  recouvrir  les  aciers  d’une  pel¬ 
licule  de  plomb.  Ce  procédé  a  pour  résultat  de  permettre 
l’étirage  et  le  tréfilage  des  aciers  sans  l’adjonction  de  lu¬ 
brifiant.  et  jusqu’à  la  limite  extrême  de  leur  écrouissage. 

La  possibilité  d’étirage  jusqu’à  la  limite  d’écrouissage 
permet,  d’une  part  d’économiser  un  certain  nombre 
d’opérations  de  recuit  et  de  décapage  :  et,  d'autre  part, 
avec  une  technique  appropriée,  de  livrer  une  matière 
plus  saine  et  moins  décarburée.  Il  permet  également  de 
pouvoir  étirer  certains  aciers  chargés  de  chrome,  de  ni¬ 
ckel,  de  tungstène,  etc-,  et  qui.  Jusqu’ici,  étaient  inétira- 
bles  par  le  procédé  ordinaire  de  fabrication. 

Les  aciers,  recuits  et  décapés  parles  procédés  habituels, 
sont  emmagasinés  dans  des  bacs  remplis  d’eau  acidulée 
au  taux  de  i /30ü0,  afin  d’éviter  qu’ils  ne  se  recouvrent  de 
rouille  en  attendant  leur  passage  dans  le  plomb. 

Puis,  ils  sont  plongés  dans  un  bain,  appelé  «Bain  de 
Dudzeele  »,  faisant  l’objet  d’un  brevet  ;  ce  bain,  qui  est 
à  la  température  ambiante,  est  à  base  de  chlorure  de  zinc 
et  d’ammoniaque.  Les  aciers  y  séjournent  quelques  mi¬ 
nutes  et  sont  mis  ensuite  dans  un  bain  de  plomb  fondu, 
recouvert  d’un  fondant  (chlorure  de  sodium  et  de  zinc) 
afin  d’éviter  toute  projection  de  plomb  sur  les  ouvriers. 

Lorsque  les  aciers  ont  atteint  la  température  du  plomb 
le  temps  varie  suivant  le  volume  des  barres)  on  les  retire 
après  un  essuyage  à  la  corde  d’amiante. 

Le  bain  de  plomb  est  chauffé  par  des  bn'deurs  de  mazout. 
La  température,  qui  oscille  entre  320  à  350°,  ne  peutiètre 
dépassée  sans  inconvénient,  car  le  fondant  se  calcine  a 
380/400°  et  empêche  alors  toute  continuation  du  plom¬ 
bage.  En  outre,  quand  on  dépasse  la  température  de  350°, 
le  plombage  se  fait  très  diflicilement  et  très  irrégulière¬ 
ment. 

Bien  que  les  températures  soient  très  facilement  con- 
trôlaliles  par  les  ouvriers,  deux  pyromètres  placés  à 
chaque  extrémité  de  la  cuve  servent  de  contrôle  absolu 
par  le  service  de  surveillance. 

Il  y  aurait  illusion  à  admettre  qu'à  la  température  de 
320-350°,  le  bain  de  plomb  ne  dégage  pas  de  vapeurs  plom- 
biques,  puisque  fun  de  nous  a,  antérieurement,  démon- 
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tré  qu'à  des  températures  plus  basses  l’émission  de  va¬ 
peurs  plombiques  est  décelable  et  dosable.  Il  y  a  donc 
prudence  nécessaire  à  placer,  comme  il  est  fait  dans 
l’usine  par  nous  visitée,  au-dessus  de  la  cuve  à  bain  de 
plomb,  une  natte  aspiratrice,  munie  d’un  ventilateur. 

Ajoutons  que  l’éclairage,  l’aérage  et  le  cube  d  air  de 
l’atelier  sont  pleinement  satisfaisants. 

Les  aciers,  essuyés  à  la  sortie  de  la  cuve  de  plombage, 
sont  mis  à  refroidir  sur  une  aire  inclinée,  afin  de  per¬ 
mettre  aux  gouttes  de  plomb  qui  ont  pu  se  former  de 
tomber,  par  leur  propre  poids,  avant  refroidissement. 

Les  aciers  refroidis  sont  livrés  au  personnel  chargé  de 
les  étirer,  de  façon  à  faire  subir  à  ces  aciers  un  certain 
nombre  de  passes  (de  4  à  20,  suivant  la  composition  du 
métal),  et  cela  sans  recuit  ni  décapage  entre  chaque  passe 
comme  par  le  procédé  courant. 

Les  aciers,  étirés  aux  cotes  désirées,  sont  décapés  de 
leur  couche  de  plomb,  qui  est  de  l’ordre  de  2  à  3  centiè¬ 
mes  ;  puis  recuits,  afin  de  leur  enlever  toute  trace 
d’écrouissage  ;  enfin  décapés  de  nouveau. 

Les  décapages  se  font  dans  un  atelier  spécial,  dont  l’aé¬ 
ration  est  particulièrement  étudiée  dans  ce  but.  On  utilise 
surtout  des  bains  froids  d’acide  muriatique  à  10°.  Mais 
on  emploie  aussi,  en  très  faible  proportion,  et  à  très  fai¬ 
ble  pourcentage,  des  bains  d’acide  sulfurique  et  d’acide 
nitrique  pour  les  aciers  spéciaux,  bains  froids  pour  éviter 
tout  dégagement  de  vapeurs. 

Dans  cette  usine  la  consommation  de  plomb  était,  au 
moment  de  notre  enquête,  d’environ  60  à  65  kilos  par 
semaine. 

Examen  des  ouvriers  .  — Le  personnel  de  cette  usine 
comprend  environ 50  sujets.  Sur  ce  nombre,  17  seulement 
étaient,  au  moment  de  notre  examen,  exposés  à  l’intoxi¬ 
cation  saturnine  :  les  uns,  peu  nombreux  (3)  étant  em¬ 
ployés  au  plombage,  journellement,  depuis  un  an  ;  les 
autres  (14)  occupés  à  différents  travaux,  et  n’ayant  par 
suite  qu’un  contact  intermittent  avec  le  plomb  (le  travail 
les  exposant  au  saturnisme  représentant  environ  .50  pour 
100  de  la  totalité  de  leur  travail)  et  cela  depuis  quelques 
mois- 

Nous  n’avons  enfin  à  citer  ici  que  pour  mémoire  les 
occupations  diverses,  plus  ou  moins  nocives,  mais  sans 
danger  de  saturnisme  des  37  autres  ouvriers  de  cette 
usine  ;  4  sujets  étaient  exposés  au  contact  avec  les  acides 
nitrique,  sulfurique  et  surtout  muriatique  ;  au  con¬ 
tact  avec  la  soude  ;  25  enfin  étaient  fraiseurs,  tourneurs 
ou  occupés  aux  fours,  à  l’outillage,  au  cannclage  (rabo- 
tage) . 

Les  17  sujets  occupés  soit  au  plombage,  soit  à  l’étirage 
des  tubes  recouverts  de  plomb,  soit  au  déplombage,  sont 
tous  des  hommes,  d’âge  variable  (24  à  61  ans),  parmi 
lesquels  cinq  Algériens. 

L’interrogatoire  ne  nous  a  montré  dans  leur  passé 
qu’un  seul  cas  de  colique  saturnine,  probable,  bien  que 
le  diagnostic  ne  puisse  en  être  affirmé  avec  certitude  étant 
donné  le  peu  de  netteté  des  symptômes,  chez  un  ouvrier 
occupé  d’une  façon  intermittente  à  l’étirage  des  tubes 
recouverts  de  plomb.  Nous  notons  d’autre  part  un  léger 
liseré  chez  deux  ouvriers,  l’un  occupé  au  plombage,  l’autre 
à  l’étirage. 

Quant  à  l’examen  du  sang,  il  a  permis  les  constata- 
tion%  que  voici.  Au  point  de  vue  de  la  formule  leucocy¬ 
taire,  elle  est  normale  chez  14  sujets  sur  17,  soit  dans  la 
proportion  de  80%  ;  et  l’on  ne  trouve  une  légère  tendance 
à  la  mononucléose  que  dans  20  %  des  cas  (de  40  à  60  élé¬ 
ments  mononucléés  sur  100  leucocytes,  au  lieu  de  la  pro¬ 
portion  normale  de  33  pour  100) . 

En  ce  qui  concerne  la  recherche  si  précieuse  pour  le 
diagnostic  des  globules  rouges  à  granulations  basophiles, 
elle  a  été  nettement  positive  chez  un  ouvrier-  employé 
au  plombage  depuis  un  an.  et  présentant  un  léger  liseré. 
En  outre  chez  deux  autres,  l’un  s’occupant  du  plombage, 
l’autre  de  l’étirage,  une  recherche  prolongée  a  permis 
également  de  découvrir  quelques  rares  globules  rouges 


granuleux.  C’est  donc,  en  réunissant  ces  trois  cas,  la  pro- 
porportion  de  20  pour  100  de  cas  positifs. 


En  conclusion  on  voit  que,  si  l’on  s’en  tient  au  résultat 
de  cette  enquête,  le  danger  de  saturnisme  dans  l’indus 
trie  de  l’étirage  et  du  tréfilage  des  aciers  serait  peu  à  re¬ 
douter,  puisque  nous  n’avons  relevé  qu’un  pourcentage 
faible  de  stigmates  et  d’accidents  saturnins,  les  uns  et  les 
autres  sous  une  forme  très  atténuée.  Mais  on  peut  se  de¬ 
mander  si  l’innocuité  apparente  de  cette  industrie  ne 
tient  pas  aux  minutieuses  précautions  prises  dans  cette 
usine,  dont  il  convient  que  ceux  qui  la  dirigent  soient 
félicités. 

Il  n’en  reste  pas  moins  qu’il  y  a  là  une  nouvelle  pro 
fession  saturnine  sur  laquelle  l’attention  doit  être  attirée, 
car  elle  serait  susceptible  de  provoquer  les  nombreuses 
manifestations,  relativement  bénignes  ou  plus  ou  moins 
graves  du  saturnisme,  si  les  conditions  dans  lesquelles 
les  ouvriers  sont  appelés  à  l’exercer  n’étaient  pas  tou¬ 
jours  aussi  étroitement  surveillées. 

{Travail  de  l’Institut  d’hygiène  industrielle.  Institut  d’hygiène  delà 
Faculté  de  médecine  de  Paris), 


PSYCHIATRIE 


Les  réactions  d’hémolyse  et  de  floctsKation 
chez  les  malades  mentaux 


Par  MM.  îicnrî  D.WIAYË  et  Iternard  POIHIEB 

Médecins  des  Asiles  d’aliénés 


En  deux  articles  antérieurs,  nous  avons  exposé  les 
résultats  obtenus  par  le  Docteur  Duvic,  directeur  du 
Laboratoire  de  sérologie  et  des  Services  d’hygiène  de  la 
Vendée,  lors  des  examens  de  sang  systématiquement 
pratiqués  chez  tous  les  entrants  de  notre  Service  de  neuro¬ 
psychiatrie,  pour  déceler  la  syphilis.  Nous  avons  pu 
ainsi,  grâce  à  notre  éminent  collaborateur,  mettre  en 
relief  ce  fait  que  si  les  réactions  d’hémolyse  et  de  flocu" 
lation  sont  toujours  positives  chez  les  paralytiques  géné¬ 
raux,  elles  le  sont  beaucoup  plus  rarement  chez  les  autres 
malades  mentaux.  On  en  peut  conclure  que  la  syphi*'® 
personnelle,  en  fait  de  maladies  mentales,  produit  surtout 
la  paralysie  générale-  (Jontribue-t-elle  à  l’éclosion  des 
autres  psychoses?  On  peut  répondre  avec  certitude' 
d’une  façon  beaucoup  plus  rare.  Ohez  les  malades  men¬ 
taux  non  paralytiques  généraux,  M.  Duvic  ne  trouve  que 
bien  exceptionnellement  positives  les  réactions  d  heino- 
lyse:  Bordet- Wassermann,  Ilecht  et  Desmoulière  (b' 
Mais,  fait  intéressant,  ce  sont  les  réactions  de  floculatioiji 
Meinicke  et  Kahn,  qui  se  montrent  plus  ou  moin-i  partiel¬ 
lement  positives,  lorsqu’il  y  a  positivité,  chez  des  ps),' 
choses  autres  que  la  paralysie  générale.  Ces  cas  de  posi 
tivité,  en  dehors  de  la  paralysie  générale,  sont,  répétons’ 
le,  relativement  rares,  dans  le  département  où  non 
observons.  .  < 

Du  D'’  janvier  au  novembre  1932,  M- Duvic  a 
le  sang  et  parfois  aussi  le  liquide  céphalo-rachidien,  on 


(1)  Voir  Damayb  et  Bernard  Poirikh.  Psychoses  et 
OTè-  MMical  du  5  septembre  1031.  —  Syphilis  personnelle  ei  psycM 
'/Voyrev  Médiml  du  2‘2  octobre  1932. 
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G  R  A  IV  U  L  É 

POlJVAIVT  ÊTRE  CROQUÉ 
OU  PRIS  DAIVS  UIV  PEU 
D’EAU,  DE  TISAIVE 


OOSES  flUHTHBIEMMES  :  3  ou  4  cuâMlerées  Ife  caîé  prf  ics 
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128  entrants  de  notre  service.  Les  résultats  confirment 
absolument  ceux  déjà  obtenus  précédemment.  Sur  ces  128 
nouveaux  malades,  102  se  sont  montrés  absolument  né- 
ffatifs,  ce  qui  est  énorme. 

Parmi  les  26  autres,  il  y  avait  deux  paralytiques  géné¬ 
raux  :  leurs  cinq  réactions  furent  positives.  Positives 
également  les  cinq  chez  une  agitée  maniaque. 

^Voyons  les  23  restanles-Elles se  décornposentdela  façon 

suivante  : 

a)  Deux  réactions  d’hémolyse  en  partie  positives  :  mé¬ 
lancolie  anxieuse  avec  idées  de  persécution,  psycho-neu¬ 
rasthénie  fruste.  Début  de  délite  aigu  jugulé  par  l’uro- 
métine.  Ilecht  en  partie  positif. 

Typhoïde  à  4o  ans.  Un  neveu  interné.  Mélancolie 
hypocondriaque  et  anxieuse.  Obsessions.  Idées  de  suicide. 
Impulsions.  Tuberculose  pulmonaire.  InsulTisance  mi¬ 
trale  bien  compensée,  llecht  et  Desmoulière  faiblement 
positifs. 

b)  Six  floculations  et  hémolyses  en  partie  positives  : 
Débilité  mentale.  Délire  mystique  et  mélancolique-  Arrêt 
de  développement  congénital  de  l’avant-bras  gauche. 
Meinicke.  Ivahn  et  Ilecht  en  partie  positifs. 

Déséquilibre  mental.  Achats  inconsidérés.  Aols.  Séjour 
aux  colonies.  Réflexes  tendineux  légèrement  forts.  Le 
11  février,  Meinicke  et  Kahn  en  partie  positifs.  Le  31 
mars,  Meinicke  et  Desmoulière  en  partie  positifs. 

Del  'ri  im  tremens  gaéri  urométine  et  abcès  de  fixa¬ 
tion.  Epilepsie  depuis  l’âge  de  16  ans.  Idées  délirantes. 
Lésion  aortique  bien  compensée.  Desmoulière,  Meinicke 
et  Kahn  en  partie  positifs  le  11  février.  Le  31  mars,  le 
Desmoulière  seulement  se  montre  en  partie  positif. 

Idées  délirantes  de  persécution,  hallucinations  audi¬ 
tives.  Paludisme.  Ex  infirmière  des  hôpitaux  de  Paris, 
mariée  à  un  adjudant.  A  été  à  Madagascar.  Le  6  mai, 
Meinicke  et  Kahn  en  partie  positifs.  Le  21  juillet,  après 
réactivation,  Meinicke,  Kahn  et  Ilecht  en  partie  positifs. 

Imbécillité.  Maladresse  motrice.  Crises  épileptiformes. 
Père  mort  d’angine  de  poitrine.  Meinicke,  Kahn  et  Des¬ 
moulière  faiblement  positifs. 

Délire  des  persécutions,  66  ans.  Kahn  et  Ilecht  faible¬ 
ment  positifs. 


Début  de  démence  sénile.  Lésion  mitrale  bien  com¬ 
pensée.  Meinicke  positif. 

Mélancolie  anxieuse,  idées  de  persécution,  de  suicide  ; 
hallucinations.  InsulTisance  aortique  bien  compensée. 
Mère  morte  subitement  d’une  cardiopathie.  Meinicke  en 
partie  positif. 

Débilité  mentale.  Délire  hallucinatoire,  mélancolique 
et  mystique.  Erotisme.  Arcades  dentaires  irrégulières. 
Meinicke  en  partie  positif. 

Délire  hallucinatoire  des  persécutions.  Bacillose  pul¬ 
monaire  au  début.  Meinicke  et  Kahn  en  partie  positifs. 

On  voit,  par  cet  exposé,  que  chez  les  psychosés  ordi¬ 
naires,  non  paralytiques  généraux,  ayant  des  réactions 
positives,  ce  sont  celles  de  floculation  qui  le  sont  pres¬ 
que  toujours,  mais  plus  ou  moins  faiblement.  Le  Doc¬ 
teur  Duvica  été  frappé  de  ce  fait,  chez  nos  malades  men¬ 
taux,  où  il  la  rencontre  plus  fréquemment  que  chez  les 
malades  des  hôpitaux  ou  de  la  ville  S’agirait-il  de  syphilis 
héréditaires  ou  très  anciennes  ?  M.  Duvic  ne  veut  pas 
encore  conclure.  Il  considère,  en  tout  cas,  les  réactions 
de  floculation  comme  plus  sensibles,  plus  longtemps 
possibles  que  celles  d’hémolyse,  chez  les  sujets  syphili¬ 
tiques- 

Chez  les  malades  mentaux  de  notre  région,  la  tuber¬ 
culose  personnelle  est  infiniment  plus  fréquente  que  la 
syphilis  personnelle. 

La  méningo-encéphalite  des  psychoses  toxi-infectieuses 
banales,  pour  être  moins  intense  et  d’évolution  moins 
rapide  que  celle  de  la  paralysie  générale,  est  tout  aussi 
diffuse,  aussi  généralisée.  On  y  constate  la  neuronophagie 
et  les  dégénérations  cellulaires  aussi  bien  dans  les  régions 
psychomotrices  que  dans  les  lobes  frontaux  et  ailleurs. 
Et  pourtant,  en  ces  psychoses  ordinaires,  malgré  la  géné¬ 
ralisation  méningo-encéphalique,  il  n’y  a  ni  troubles 
moteurs  ni  troubles  sensitifs.  Comment  expliquer  ce  fait, 
sinon  en  supposant  que  les  éléments  cytologiques  mo¬ 
teurs  et  sensitifs  de  la  cellule  cérébrale  ne  sont  pas  atteints 
par  les  toxines  des  ultravirus  A  .. 

Dans  beaucoup  d’épilepsies,  vous  avez  également  cette 
même  et  identique  méningo-encéphalitique  psycho- 
I  santé . .  . 


c)  Enfin,  quinze  malades  à  floculations  en  partie  posi¬ 
tives  : 

Débilité  mentale.  Mélancolie  dépressive  et  délirante. 
Insuffisance  aortique.  Muscles  du  membre  supérieur  très 
atrophiés  depuis  la  première  enfance-  Meinicke  et  Kahn 
en  partie  positifs  dans  le  sang.  Avec  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  dix  jours  plus  tard  tout  est  négatif. 

Idées  de  persécution.  Excitation-  Surdi-mutité.  Mei¬ 
nicke  et  Kahn  en  partie  positifs.  Dix  jours  plus  tard, 
le  liquide  céphalo-rachidien  tout  est  négatif. 

Débilité  mentale  et  déséquilibre.  Très  légère  obésité, 
refit  souffle  mitral.  Vols.  Meinicke  et  Kahn  faiblement 
positifs. 

Délire  hallucinatoire  de  persécution.  Convulsions  dans 
t  enfance.  Un  peu  de  barbe  et  de  moustache  Ternme). 
Mere  nerveuse.  Une  sœur  internée.  Kahn  faiblement 
positif. 

Délire  des  persécutions  avec  légère  névropathie.  Mei- 
en  partie  positifs. 

Alcoolisme.  Agitation.  Idées  de  persécution.  Actes  de 
oience.  Kahn  très  faiblement  positif. 

.'ylcoolique.  Persécuté,  halluciné.  Bacillose  au  début. 

■  leinickeet  Kahn  très  faiblement  positifs. 

Rap'u  naélancolique  et  des  persécutions  ;  agitation, 
ciiiose  pulmonaire  au  début-  Meinicke  et  Kahn  en 
positifs. 

Tent  r  mentale  et  déséquilibre.  Mélancolie  ancienne. 

suicide.  Délire  des  persécutions  avec  inter- 
ImK— f  ••  ^leinicke  et  Kahn  positifs, 
nioto  Hémiplégie  spasmodique  infantile.  Mei- 

positif. 

Parfie  p^ogj^jf  convulsives.  Meinicke  et  Kahn  en 


L'hypothèse  de  la  pensée  localisée  à  un  lobe  du  cerveau 
n’est  plus  du  tout  soutenable.  Toutes  les  cellules  céré¬ 
brales  doivent  participer,  en  des  proportions  diverses 
peut  être,  au  mouvement  volontaire,  à  la  sensibilité  cons¬ 
ciente  et  surtout  à  la  pensée.  Mais  précisément,  ces  mé- 
ningo  encéphalites  psychosantes  sans  troubles  moteurs 
ni  sensitifs  laisseraient  supposer,  dans  chacune  des  cel¬ 
lules  cérébrales,  l’existence  d’éléments  cytologiques  spé¬ 
cialisés  en  l’une  ou  l’autre  fonction.  Les  toxines  des 
ultravirus  supposés  des  méningo-encéphalites  psycho¬ 
santes  seraient  peut-être  électives  des  fins  éléments  psy¬ 
chiques  :'...  Ces  questions  ne  recevront  d’éclaircissements 
qu’avec  les  progrès  de  la  bactériologie. 

On  ne  se  représente  jjas  coninuinéinent  la  magie  bienfai- 
faisante  du  rire,  même  s'il  est  d’abord  forcé,  aussi  bien  que  la 
valeur  tonique  de  l’optimisme.  .  . 

Il  faut  rire  pour  être  heureux  et  bien  portant.  Mais,  dira-t-on, 
comment  rire  en  ces  temi)s  que  nous  traversons  où  tout  semble 
inquiétude  et  préoccupations  graves  ?  Cependant,  si  l'on  écarte 
les  cas  où  la  tristesse  est  le  fruit  d’une  affection  morbide  de 
l’organisme,  la  plupart  des  individus  sont  sans  joie  parce  (pi’ils 
se  laissent  aller  au  découragement.  Ce  qui  paralyse  c’est  le 
chagrin,  l’appréhension  de  l’avenir,  ce  n’est  pas  la  perte  d’ar¬ 
gent  ou  les  ennuis,  c’est  le  manque  de  confiance  en  vous-même 
et  en  la  vie.  .  .  11  tant  se  rappeler  cnie,  si  le  visage  est  l’expres¬ 
sion  d’un  état  d’âme,  et  si  la  physionomie  reflète  les  variations 
de  la  pensée,  on  peut  modilier  son  état  d’esprit  en  modifiant 
l’expression  de  sa  physionomie  et  en  corrigeant  son  attitude.  » 
(Docteur  J’ierre  Vachict.  --  Lu  Psiichothérapie  par  le  rire. 
Revue  de  PsYCHOTHÉR.vriE  et  de  I’sychologii-:  appliquée, 
Janvier  1933.) 
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PHARMACOLOGIE 


A  propos  des  plantes  stabilisées 
et  du  e  Digitalis  lanata  » 


Par  Km.  IMORKOT 


De  toutes  parts,  chimistes  et  pharmacodynamistcs  se 
préoccupent  de  cette  plante  intéressante  dont  on  ne  saurait 
dire  encore  quelle  place  lui  est  réseivée  dans  la  thérapeu¬ 
tique  ;  il  nous  a  semblé,  après  la  communication  de  M.  de 
Bersaques,  de  Gand  (1),  devoir  exposer  notre  manière 
de  voir  pour  compléter  quelque  peu  ce  que  nous  avons  déjà 
publiésur  le  sujet  et  discuter  certains  points  de  son  interven¬ 
tion. 

Evidemment,  la  bibliographie  de  la  digitale  et  de  ses  pré¬ 
parations  est  formidable  ;  mais  cependant,  on  la  trouve  assez 
complète  dans  bon  nombre  de  publications  et  il  convient 
d’attribuer,  dans  les  étapes  successives,  ce  qui  revient  aux 
principaux  chercheurs. 

Contrairement  à  ce  que  pense  M.  de  Bersaques,  en  France 
et  ailleurs,  de  nombreux  auteurs  ont  depuis  longtemps  signalé 
que  la  digitaline  cristallisée  ne  préexiste  pas  dans  la  plante  ; 
nous  avons  m'me  montré  que  ce  glucoside  y  est  combiné  à 
un  tanin  et  spécifié,  dans  la  composition  chimique,  certains 
coiq)s  sur  la  nature  de-quels  on  s  était  trompé. 

En  outre,  certaine;  affirmation;  de  M.  de  Bersaques 
nous  obligent  à  rappeler  les  études  de  notre  laboratoire,  sur 
la  Stabilisalion  des  végétaux,  qui  datent  déjà  de  plus  de  vingt 
ans  (2). 

D’autre  part,  la  Maison  Dausse,  qui  a  mis  en  pratique  les 
résultats  de  ces  travaux  (3),  a  répandu  à  un  nombre  d’exem¬ 
plaires  très  élevés  les  recherches  de  ses  laboratoires.  Dans 
plusieur.s  fascicules  intitulés  Nos  préparations  galéniques  des 
années  1911,  19r2,  1913,  on  trouve  des  indications  copieuses 
sur  l’origine  du  procédé  Perrot-Goris,  et  sur  les  prépara¬ 
tions  galéniques  de  plantes  fraîches  stabilisées  :  extraits  flui¬ 
des,  extraits  préparés  spécialement  et  injectables,  dits  «  in¬ 
traits  »,  poudres  d’activité  constante  (4),  teintures  etc. 

Tous  ces  travaux,  aussi  bien  ceux  des  auteurs  précités  que 
ceux  des  laboratoires  industriels,  sont  passés  sous  silence 
par  M.  DE  Bersaques. 

C’est  en  partant  des  plantes  fraîches  stabilisées  que  MM. 
Perrot  et  Goris  et  leurs  élèves,  ont  préparé  plusieurs  stades 
de  combinaisons  delà  caféine  dans  la  noix  de  Kola,  le  Guarana, 
le  Maté  et  c’est  le  22  juin  1909  que  M.  Guignard  exposait  à 
l’Académie  de  Médecine,  au  nom  de  ces  auteurs,  leur  travail 
sur  La  stérilisation  des  plantes  médicinales  dans  ses  rapports 
avec  leur  activité  thérapeutique  (.5),  et  qu’à  la  Société  de  théra- 


(1)  1>.  DK  Bersaques.  —  A  propos  de  quelques  médicaments  car¬ 
diaques.  Bull.  Soc.  Thérap.  Séance  du  26  novembre  1932. 

(2)  Em.  Perrot  et  P.  Bourget.  —  Nouvelle  méthode  de  dosage  de  la 
digitaline  cristallisée.  C.  I{.  .te.  Sc.  1928,  186,  1201-1204.  —  P.  Bourget 
et  G.  Dugué  :  Sur  la  digitine  de  Nativelle.  C.  H.  Ac.  Sc.,  1928,  186, 
39.5-397.  —  G.  Dugué  ;  Etude  sur  la  digitine.  Thèse  Doci.  Université 
(pharmacie)  1928.  —  P.  Bourget  et  A.  Fourton  :  Sur  la  nature  chimique 
de  l’acide  digitalique.  C.  H.  Ac.  Sc.,  1928,  186,  1577-1578. 

(3)  Em  Perrot  et  A.  Goris  ;  La  stérilisation  des  plantes  médicinales 
dans  ses  rapports  avec  leur  activité  thérapeutique.  Bull.  Ac.  Médecine 
1909,  16,  381-390. 

(4)  Il  est  vraisemblable  que  la  poudre  stabilisée  de  digitale  prendra 
place  dans  la  rédaction  du  prochain  Codex  en  préparation. 

(5)  Em.  Perrot.  —  Une  nouvelle  forme  galénique  ;  ies  extraits  physio¬ 
logiques  végétaux.  Bull.  Soc.  Thérap.  Paris  1909,  14.  517-524  et  Presse 
médicale  1910  n"  60.  --  Em.  Perrot  :  La  iirésence  des  oxvdases  dans 
les  matières  premières  végétales  et  l’innuence  qu’elle  exerce  sur  les 
qualités  des  produits  galéniques  qui  en  dérivent.  C.  R.  XP'  Cone/rès  de 
Pharmacie,  Bruxelles  1918.  —  L.  Aurousseau  :  Action  des  vapeurs 
d’alcool  sous  pression  faible  sur  les  feuilles  au  point  de  vue  de  l’activité 
de  quelques  ferments.  Bud.  Sc.  Phurmacol.  1920,  17,  320-327. 


peutique,  ils  décrivaient  «  une  nouvelle  forme  galénique  des 
extraits  physiologiques  végétaux  »,que  le  temps  a  consacrée 
et  qui  est  connue  généralement  sous  le  nom  d'intraits. 

hm  ce  qui  concerne  la  digitale,  le  doc'eur  Joanin,  modifiant 
la  méthode  d’appréciation  physiologique  de  Focke  voyait 
également  son  procédé  entrer  dans  la  pratique  pharmaceu¬ 
tique,  pour  la  préparation  de  formes  galéniques  de  digitale, 
titrées  phgsiologiquement  en  partant  soit  de  plantes  séchées 
normalement,  soit  de  plantes  Iraîches  stabilisées  (1),  et  la 
même  firme  industrielle  décidait  que  toutes  les  préparations 
galéniques  seraient  dorénavant  titrées  physiologiquement 
et  que  les  étiquettes  porteraient  la  mention  ;  «  Préparé  avec 
la  Digitale  de  valeur  =  3,0  ». 

En  1912,  revenant  sur  cette  importante  question,  la  même 
publication  expo.se  en  entier,  avec  nombreux  tracés,  la  mé¬ 
thode  Focke-Joanin,  pour  le  titrage  physiologique  et  la  dé¬ 
termination  de  la  valeur  toxique  d’un  toni-cardiaque  et  passe 
en  revue  les  préparations  de  digitale,  de  strophanthus,  ces 
derniers  étant  obtenus  avec  des  graines  de  valeur  V  =  5,0. 

L’étude  détaillée  de  l’intrait  de  digitale  se  trouve  dans  le 
fascicule  II,  de  l’année.  1912,  avec  tracés  ;  elle  démontre  son 
action  toni-cardiaque,  l’action  hypertensive  et  l’action  diu¬ 
rétique  et  souligne  sa  faible  toxicité,  son  innocuité  vis-à-vis 
du  tube  digestif,  l’absence  de  toute  hémolyse  après  l’injection 
intraveineuse  et  l’insignifiance  des  réactions  cutanées  après 
l’injection  hypodermique. 

Toutes  ces  remarques  sont  dues  au  Docteur  Joanin  et  par 
la  suite,  elles  ont  été  poursuivies  systématiquement  dans  les 
mêmes  laboratoires  sous  la  direction  du  Professeur  agrégé 
H.  Bi’squet. 

Les  remarques  de  M.  de  Bersaques  se  trouvent  ainsi  rec¬ 
tifiées  ou  complétées. 

Avec  Goris,  nous  avons  répété  à  maintes  reprises  que  la 
toxicité  de  la  digitale  ne  pouvait  être  évaluée  par  sa  teneur 
en  digitaline  cristallisée  et  que,  tou  es  choses  égales,  elle  est 
toujours  plus  faible.  Denombreuses  publications  de  ces  auteurs 
et  de  leurs  élèves  ont  parlé  de  combinai  ons  complexes  tanno- 
glucosidiques  ou  alcaloïdiques  qu’ils  rencontraient  dans  cer¬ 
tains  végétaux  ;  ils  ont  insisté  bien  d  s  fois,  depuis  plus  de 
vingt  ans,  sur  le  ;  modifications  que  produi' ent  les  actions 
diakasiques,  hydrolysantes  et  oxydantes,  dès  que  se  mani¬ 
festait  l’état  de  déséquilibre  intime  produit  par  la  mort  du 
végétal. 

Nous  avons  même  préparé  une  sorte  de  «  totum  digi) 
talique  »  dont  les  réactions  sur  l’organisme  étudiées  aussi 
par  le  Professeur  agrégé  Busquet,  sont  des  plus  curieuses  et 
même  inexpliquées  ;  ce  sera  sans  doute,  bientôt,  l’objet  de 
nouvelles  publications. 

Ce  long  préambule,  pourtant  bien  écourté,  nous  a  paru  né¬ 
cessaire  pour  situer  la  question  et  il  est  temps  d’en  venir  au 
Digitalis  lanalu. 

Nos  premiers  essais  sur  cette  plante  datent  de  juillet  1927, 
sur  des  échantillons  offerts  à  la  Droguerie  par  une  firme  au¬ 
trichienne  et  envoyés  par  quelques-uns  de  nos  collègues  de 
Vienne. 

Tout  d’abord,  il  faut  noter  qu’à  cette  époque,  on  rencon¬ 
trait  dans  le  commerce,  sous  le  nom  de  D.  ambigua  une  dro¬ 
gue  qui  n’était  autre  que  le  D.  lanata  (2). 

Le  but  poursuivi  était  d’en  extraire  de  la  digitaline  en  sui¬ 
vant  le  procédé  du  Codex  franc;ais,  mais  on  ne  put  obtenir 
qu'un  centigramme,  par  kgr.  de  plante,  d' un.  glucoside  diga<^' 
ligue,  que  ses  caractères  et  diverses  observations  dans  k 
détails  de  la  préparation  ont  fait  apparaître  comme  diff^>'^‘ 
de  la  digitaline  cristallisée  du  Digitalis  purpurea. 

A  la  même  époque,  dans  une  communication  verbal®' 
M.  Petit  faisait  savoir  que,  dès  le  2  mars  1928,  la  nrW 
Petit-Miahle  é  ait  parvenue,  dans  ses  laboratoires, et  à  nom 
insu,  à  extraire  des  môme;  feuilles,  —  grâce  à  un 
Iiarticulier,  qui  n’i  st  pas  celui  du  Codex  —  1  gr.  par  kgr-  d  “ 


(1)  Laboratoires  Dausse  :  Nos  préparations  galéniques.  Bull,  etes  ^ 

vau.x,  Paris,  1911,  17''  année,  fasc.  I,  p.  28-34.  ,  . 

(2)  Eni.  Perrot,  P.  Bourget  et  R.  IIamet.  —  Une  nouvelle  dign® 
le  Diyiialis  lanata.  Bull.  Sc.  phurmacol.,  1931,  38,  7-76. 
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oduit  cristallisé  qui  emblait  bien  être  de  la  digitaline,  mais 
nui  n’avai'’  que  4°1  de  pouvoir  rotatoire. 

^  Nous  devons  dire  aussi  qu’cn  1916,  Dafert  et  Englisch 
ont  annoncé  que  D.  Zana/o,  cultivé  en  Autriche,  contient  0,393 
(Je  (jjgitoxine  par  kgr. alors  que  le  D.purpurea  n'en  donne  que 
QOU,  mais  sans  définir  plus  exactement  la  digitoxine  qu’ils 
a\4ient  obtenue. 

En  1913»  Graaf  signa'e  que  l'activité  du  D.  lanata  est 
bien  plus  grande  que  celle  du  D.  purpurea;  or,  ce  n’est  qu’en 
1930,  qno  Smith  découvre  la  digoxine,  ayant  un  point  de 
fusion  de  265°  et  que  Mannicii  décrit  les  glucosides  extraits 
du  D.  lanata,  ce  qui  nous  a  obligés  à  signaler  la  présence  de  la 
dilanine,  de  point  de  fusion  182°  (1),  glucoside  isolé  depuis 
plus  d’un  an  et  dont  nous  avions  suspendu  l’étude  provisoi¬ 
rement,  pour  diverses  raisons. 

Outre  le  produit  signalé  plus  haut,  extrait  par  A.  Petit 
du  D.  lanata,  de  pouvoir  rotatoire  +  l”!  et  de  point  de  fusion 
-  164°,  cet  auteur  avait  l'éussi  à  en  extraire  six  autres  glii- 
cosides  bien  cristallisés,  de  pouvoir  rotatoire  compris  entre 
4°1  et  -f  5°3  et  dont  les  points  de  fusion  s’échelonnaient 
entre  164°  et  212°. 

La  première  impression  qui  se  dégage,  quand  on  examine 
les  propriétés  physiques  des  produits  obtenus  par  ces  divers 
auteurs,  c’est  que,  partant  d’une  même  matière,  ils  n’aient 
pas  tous  trouvé  au  moins  un  même  produit,  dans  tous  les  cas, 
fùt-il  accompagné  de  divers  autres.  Allons-nous  retomber 
dans  les  mêmes  erreurs  qui  ont  rendu  inextricable,  pendant 
presque  tout  un  siècle,  la  question  du  D.  purpurea  ?  Existe- 
t-il  en  réalité  tant  de  corps  différents  dans  le  D.  lanata,  ou 
bien  tous  ces  corps  n’ont-ils  pas  été  produits  de  toutes  pièces 
au  cours  des  manipulations  nécessaires  à  leur  extraction  ? 
Proviennent-ils  de  différences  opératoires  au  cours  de  la  pré¬ 
paration  ? 

Or,  l’on  connaît  l’excessive  labilité  des  produits  immédiats 
contenus  dans  la  digitale  fraîche  ;  aussî  après  les  derniers 
travaux  de  Jacob,  de  Windaus  et  de  la  pléiade  de  chimistes 
qui  se  sont  occupés  de  la  digitale,  on  aurait  pu  croire  que 
l’histoire  de  cette  drogue  était  définitivement  éclaircie  et  que 
la  liste  des  produits  qu’on  en  peut  retirer  était  close. 

Il  n’en  était  pourtant  rien  et  le  travail  de  Yosiiito  Ko- 
b.\yasi  (2)  dans  lequel  sont  décrits  20  glucosides  différents 
retirés  du  D.  purpurea  devait  nous  enlever  toute  illusion  à  ce 
sujet. 

Cet  exemple  récent,  Joint  à  celui  plus  ancien  de  Kraft 
qui  ne  réussit  à  découvrir  la  güaline,  échappée  à  tous  ses 
devanciers,  que  grâce  à  la  modification  radicale  qu’il  apporta 
a  l_a  technicjue  utilisée  exclusivement  Jusqu’alors,  indique 
clairement,  à  notre  avis,  qu’il  devient  absolument  nécessaire 
de  partir, soit,  d’une  drogue  récoltée  et  séchée  dans  les  mêmes 
conditions,  soit  mieux,  d’une  plante  stabilisée,  ce  qui  permet- 
uait  de  ae  mettre  à  l’abri  des  modifications  fermentaires  que 
peuvent  subir  les  glucosides  initiaux  au  cours  de  la  dessicca- 
™  de  la  plante  et  ensuite  de  soumettre  cette  matière  pre- 
lere  a  une  technique  d’extraction  uniforme  et  suffisamment 
mettrait  ces  mêmes  glucosides  à  l’abri  des  bru¬ 
nes  chimiques  des  solvants,  des  réactifs  et  des  conditions 
P  ysiques  auxquelles  on  est  bien  obligé  d’avoir  recours  ;  on 
Mr  Pni'  exemple,  des  méthodes  utilisées  Jadis 

fraîoh  pour  savoir  si  la  digitoxine  existe  dans  la  plante 
toute  autre  méthode  dont  l'expérience  aura 
démontré  l’efficacité. 

temnr  cl’ailleurs,  nous  préconisons  depuis  si  long- 

d’un  V'  toute  recherche  sur  la  composition  chimique 
tique  1  ’  Pmtique  de  la  s  abilisation  préalable  (3),  pra- 
à  caus  ^  I  ^  souvent  nous  faisons  réaliser  par  l'industrie 
’hêtne  ^  de  moyens  de  notre  laboratoire  et  que 

trait  ))  ^  souvent,  nous  nous  adressons  à  la  forme  «  in- 
ctude  matière  première  initiale  pour  cette 


tttnala,  ‘loc^  ItouRCEX.  —  ITie  nouvelle  digitale  le  Diyilalis 

P'^49.  o/  mcaic.  Sciences.  Pharniacology ,1930,  vol.  IV,  n°  2, 

’^aor^h!)  Fr.  Rutishauser  :  La  Petite  Pervenche  (Vii 

-‘/icsen  Doct.  cn.  (Pharmacie),  Paris,  1932. 


Quant  à  la  «  lanadigine  »  (Pandigal  de  la  Maison  Beiers- 
dorff),  elle  peut  être  un  excellent  médicament,  mais  il  est  dif¬ 
ficile  d'en  di.scuter,  puisque  le  produit  est  spécialisé  et  que 
son  mode  de  préparation  nous  est  inconnu. 

Elle  fait  partie  sans  doute  de  ce  groupe  de  substances  glu- 
cosidiques  produits  du  clivage  moléculaire  du  complexe  digi- 
talique  initial,  qui  est  la  caractéristique  de  la  plante  fraîche. 
C’est  ce  totum  digltallque  qu’il  convient  de  pouvoir  un  Jour 
isoler  à  un  état  de  pureté  suffisant  pour  que  son  action  soit 
constante  et  nettement  établie. 

Nous  pensons  y  consacrer  encore  de  nombreux  mois  d’étu¬ 
des  et  si  les  chercheurs  ne  veulent  pas  se  servir  de  la  plante 
stabilisée,  il  n’y  a  pas  de  raison  pour  que,  de  même  que  dans 
le  D.  purpurea,  l’on  ne  découvre  pas  un  Jour  des  dizaines  de 
corps,  à  modalités  d’action  différentes,  sans  que  pour  cela 
la  connaissance  de  la  composition  chimique  de  la  plante  ait 
fait  un  pas  réel  vers  la  vérité. 


FAITS  CLINIQUES 


A  propos  d’un  cas  d’aphasie  croisée 

Par  le  D'  M.  SCIIACHTER 


On  connaît  peu  de  cas  d’aphasie  par  lésion  cérébrale  droite 
chez  les  droitiers. 

L’existence  de  ces  cas,  tout  en  étant  assez  rare  par  rapport 
aux  autres  aphasies  banales,  a  néanmoins  une  importance 
qui,  étant  donné  le  problème  du'-jfonctionnement  cérébral 
et  de  ses  relations  avec  les  localisations  cérébrales,  ne  peut 
pas  manquer  d’attirer  l’attention  du  médecin.  Car,  en  effet,  ces 
cas  malgré  leur  petit  nombre  peuvent  suffire  pour  Jeter  quel¬ 
que  scepticisme  sur  la  valeur  réelle  des  localisations  cérébrales 
des  hautes  fonctions  mentales. 

Des  auteurs  comme  Claude  se  sont  demandé  si  suivant  les 
individus  et  leurs  possibilités  d’acquisition  mentale,  il  n’y 
avait  pas  de  localisations  cérébrales  diverses.  Avant  cet  au- 
auteur  Gowers  et  en  France  M.  Pierre  Marie  ont  mis  en  doute 
la  légitimité  de  l’existence  des  centres  corticaux  préformés 
pour  le  langage. 

Récemment,  un  auteur  italien,  Bruggia,  a  essayé  de  dé¬ 
truire  dans  un  livre  ad  hoc,  tout  ce  qui  est  resté  de  la  légende 
des  localisations  cérébrales. 

Les  zones  classiquement  censées  présider  au  langage  sont 
pour  M.  Pierre  Marie  des  centres  qui  se  sont  lentement  adap¬ 
tés  pour  cette  fonction,  de  même  que  pour  les  autres  mouve¬ 
ments  appris  :  sports,  etc.  Chacun  d’entre  nous  se  crée  un  cen¬ 
tre  par  suite  de  l’exercice,  et  c’est  plutôt  dans  la  zone  pariéto- 
temporale  gauche  que,  dans  la  règle,  se  forment  ces  centres. 

Le  motif  de  ce  choix  doit  exister  dans  le  fait  que  cette  zone 
est  plus  précocement  mûre  pour  toute  fonction.  En  tout  cas 
cette  zone  ne  gardera  pas  absolument  l’exclusivité  de  fonc¬ 
tionnement. 

La  possibilité  de  la  formation  par  suite  de  l’exercice  répété 
de  centres  corticaux  ne  nous  apparaît  pas  trop  théorique  si 
l’on  se  rappelle  les  constatations  physiologiques  de  l’école  de 
Pavlov,  avec  les  réflexes  conditionnels. 

Comme  nous  le  disions  plus  haut,  les  cas  d'aphasie  avec 
hémiplégie  gauche  chez  des  droitiers  sont  rares  et  seulement 
peu  de  cas  ont  pu  être  réunis  Jusqu’en  ce  moment.  En  effet, 
dans  le  livre  classique  de  Dejerine  nous  trouvons  à  ce  propos 
seulement  les  cas  d'Oppenheim,  Peobrashewski,  Senator, 
Kurt  Mendel. 

Plus  récemment,  de  Lisi  a  révisé  la  même  question,  mais 
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est  arrivé  à  la  conclusion  que  la  rareté  de  ces  cas  permet  qu’on 
doute  de  leur  existence. 

En  Roumanie,  M.  le  Professeur  Marinesco  et  scs  élèves 
Grigoresco  et  Axente,  ont  publié  dernièrement  un  cas  tout 
à  fait  net  d’aphasie  croisée  (dans  la  Revue  belge  des  seienees 
médicales,  n“  2,  19.32).  Nous  le  résumerons  brièvement  :  il 
s’agit  d’un  homme  de  62  ans,  hémiplégique  gauche  en  agita¬ 
tion  psychique  avec  incohérence  des  idées,  donnant  l’im¬ 
pression  d’un  dément  paralytique.  Droitier,  il  est  depuis  un 
certain  temps  diabétique.  Après  une  phase  de  fourmillements 
du  membre  gauche  avec  maladresse  s’installent  une  difficulté 
de  la  parole,  une  hémiplégie  gauche.  La  réaction  de  Wasser¬ 
mann  est  négative.  La  tension  sanguine  donne  20  /7  ;  le  malade 
parle  toujours  sans  liaison,  lecture  difficile,  cécité  verbale, 
écriture  mauvaise,  mémoire  de  fixation  atteinte,  hémianopsie 
latérale  gauche,  surdité  verbale.  En  un  mot  :  Aphasie  de 
Wernicke. 

Notre  cas  est  le  suivant;  Il  concerne  lui  aussi  un  droitier  qui 
a  fait  une  aphasie  mixte  avec  hémiplégie  gauche.  Pas  de  dia¬ 
bète,  pas  de  goutte,  rhumatisme  chronique  ou  toute  autre 
maladie  chronique.  Il  est  âgé  de  56  ans,  marié,  il  a  des  enfants 
en  bonne  santé.  Il  y  a  environ  huit  ans,  il  a  commencé  à  se 
plaindre  de  maux  de  tête  très  violents  et  se  répétant  fréquem¬ 
ment  sous  forme  de  gros  accès  avec  vertige  tout  le  temps  de 
ces  crises  de  céphalée.  Il  a  consulté  des  médecins  qui  ont  parlé 
d’une  artériosclérose  cérébrale  et  lui  ont  donné  un  régime 
qui  ne  fut  pas  suivi  par  le  malade,  négociant  négligent. 

Il  a  des  antécédents  éthyliques  nets  ;  il  est  marchand  de 
vins. 

Sa  marche  est  devenue  assez  difficile  (ictus  possible),  mais 
il  ne  peut  pas  préciser  quand  celle  difficulté  de  la  marche  a 
débuté.  En  tout  cas  cette  difficulté  de  la  marche  date  depuis 
environ  cinq  mois.  Or,  il  y  a  trois  mois,  allant  à  sa  boutique, 
il  tomba  dans  l’inconscience,  sans  avoir  présenté  des  signes 
moteurs,  sensitifs  ou  sensoriels  prémonitoires. 

Les  voisins  l’ont  rapporté  chez  lui,  tout  en  étant  dans  le  coma. 
Cet  état  comateux  a  duré  4-5  jours  environ.  On  a  pu  consta¬ 
ter  alors  une  hémiplégie  gauche  avec  une  aphasie  motrice  et 
sensorielle.  Le  malade  ne  comprenait  rien  de  ce  qu’on  lui  di¬ 
sait  et  prononçait  de  temps  à  autre  un  mot  inintelligible 
pour  sa  femme  et  ses  enfants.  Cet  état  a  duré  environ  deux 
mois,  puis  il  s’est  beaucoup  amélioré. 

Disons  ici  que  six  jours  après  l’ictus  dont  nous  parlons 
le  malade  auquel  on  a  appliqué  douze  ventouses  scarifiées 
et  deux  sangsues,  a  présenté  encore  une  tension  maxima  de  25, 
mesurée  plusieurs  fois.  On  lui  a  donné  en  conséquence  des 
hypotensifs  qui  ont  abaissé  la  maxima  à  19  environ.  Actuel¬ 
lement,  il  s’agit  d  un  hémiplégique  gauche  qui  doit  être 
maintenu  pendant  la  marche,  car  il  a  encore  des  céphalées, 
des  vertiges  légers.  Laissé  seul,  il  marche  un  peu  et  tombe  à 
cause  des  vertiges  qu’il  éprouve. 

Les  réflexes  rotuliens  et  les  cubito-pronateurs  sont  faibles 
des  deux  côtés.  Babinski  spontané  à  gauche.  La  force  dyna¬ 
mométrique  est  plus  faible  à  gauche.  La  sensibilité  est  plus 
aiguë  du  côté  gauche  que  du  côté  droit.  Cela  devient  plus 
évident  dans  l’épreuve  à  la  piqûre.  La  motilité  oculaire  est 
bonne  sauf  le  regard  en  haut  qui  est  nettement  limité.  Les 
réflexes  photo-moteurs  et  l’accommodation  sont  normaux. 
II  y  a  une  certaine  incoordination  dans  l’épreuve  de  l’index 
sur  le  nez  ;  la  diadocokynésie  est  défectueuse  à  gauche.  Fai¬ 
ble  tremblement  des  deux  mains. 

La  parole  est  encore  difficile,  le  malade  est  désorienté  dans 
le  temps,  la  mémoire  est  net  ement  déficitaire,  il  lit  très  diffi¬ 
cilement  après  avoir  tenu  le  journal  à  l’envers.  11  devine 
plutôt  qu’il  ne  lit.  Des  ordres  qu’on  lui  donne,  il  exécute  cer¬ 
tains  et  seulement  après  un  temps  assez  notable.  Parfois  il 
ne  comprend  pas  ce  qu’on  lui  dit.  Il  rit  et  pleure  facilement, 
n’a  pas  de  troubles  de  la  miction,  de  la  défécation.  La  déglu¬ 
tition  est  correcte. 

A  l’examen  tensionnel  on  trouve  maintenant  Mx.  19, 
Mn.  11.  A  l’aorte  on  entend  un  claquement  valvulaire  net. 

Voilà  en  somme  un  cas  d'aphasie  chez  un  hémiplégiqw 
gauche,  hgperlensif  depu's  un  certain  nombre  d’années. 
Comme  élément  étiologique  nous  sommes  tentés  d’incriminer 


dans  ce  cas  l’éthylisme  de  notre  malade.  Cliniquemenl,  ce  cas 
n'est  pas  très  différent  de  celui  publié  par  les  autres  auteurs, 
spécialement,  de  celui  de  M.  le  prof.  Marinesco. 

.lusqu’ici  c’est,  comme  nous  l’avons  vu,  un  cas  qui  mérite 
relation,  étant  donnée  la  rareté  relative  de  pareils  cas. 

Pourquoi  chez  cet  homme  les  centres  du  langage  et  de  la 
perception  des  sons  et  des  images  ont  été  localisés  dans  k 
cortex  droit  ? 

Est-ce  en  réalité  la  corticalité  droite  qui  fonctionnait  avec 
ces  centres  psychiques  ? 

Peut-être  chez  ce  malade  les  centres  psychiques  sont  à 
droite  et  la  lésion  siège  à  droite,  et  explique  ainsi  le  tableau 
clinique  que  nous  venons  de  décrire  ? 

Voilà  autant  de  questions  qui  restent  sans  réponse. 

Ce  cas  n’a  nulle  autre  prétention  que  celle  de  poser  de  nou¬ 
veau  le  problème  de  l'aphasie  croisée. 


NOTES  DE  GYNÉCOLOGIE 


Premiers  résultats  du  traitement 
des  affections  gynécologique, 
par  «  l’émanothérapie  gynécologique  « 
d’Ax-les-Thermes 


En  1930,  nous  avons  inauguré  à  Ax-les  Thermes,  une 
méthode  de  traitement  des  affections  gynécologiques  au 
moyen  des  gaz  thermaux  sulfurés  radio-actifs.  Nousavoni 
eu  l’occasion,  au  cours  de  cette  dernière  saison  Ihermale, 
de  soigner  plusieurs  malades  par  cette  nouvelle  méthode, 
Des  quelques  observations  recueillies,  nous  en  avons  rC' 
tenu  quatre  particulièrement  intéressantes . 

Ce  sont  ces  quatre  observations,  inédites  jusqu’à  ce 
Jour  que  nous  présentons. 


Auparavant  nous  rappellerons  le  principe  et  les  moyens 
d’application  de  «  l’émanothéi-apie  gynécologique  ». 

Nous  entendonsparémanothérapiegynécologiqued’Ax' 
les-Thermes,  une  méthodede  traitementqui  consist'edans 
la  projection  sur  la  muqueuse  utéro-vaginale  degazradio 
actifs  émanés  de  sources  sulfureuses  hyperthermales. 

Depuis  déjà  de  longues  années  et  avec  un  succès  toU' 
jours  croissant,  notre  distingué  confrère  et  ami,  le  Doc 
teur  Bousquet,  utilisait  cette  méthode  dans  les  affection* 
oto-rhino-laryngologiques. 

En  gynécologie,  dans  certaines  stations  on  use  demooc 
de  traitementqui,  par  les  buts  auxquels  ils  aspirent,  ao” 
plus  ou  moins  comparables  à  l’émanothérapie  gazeun* 
boues  à  Saint-.\mand,  gaz  à  Plombières.  , 

11  était  tout  naturel  de  penser  qu’en  réalisant 
gynécologie,  ce  que  le  Docteur  Bousquet  avait  crée  po“‘ 
l’oto-rhino  lai-yngologie,  on  arriverait  à  obtenir 
coup  plus  simplement  et  de  façon  plus  pratique  les  rosUj 
tats  cherchés  avec  les  applications  de  boues  de  bâii' 
Aniand  et  avec  les  gaz  de  Plombières.  . 

Ax-les-Thermes,  station  sulfurée  moyenne,  radio-aW 
hyperthermale,  aux  indications  classiques  des  cures  , 
furées  était  particulièrement  désignée  pour  les  .L 
jurées  radio-actives  des  gynécopatkies.  M.  le  Docteur  ' 
nous  apppend  que  ce  sont  les  stations  sulfurées 
nés,  où  la  sulfuration  se  mesure  par  centigrammeSi 
sont  les  plus  favorables  aux  gynécopathies.  .  j;, 

Dans  son  traité  Physiologie  gîjnécvlugique  et  médecin 
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Dictionnaire  des  antonynoies  ou  contraires  avec  indication  des 
synonymes,  par  M.  Rameau  et  H.  Yvox.  Un  vol.  in-16,  broclié, 
15  francs.  Bihlinthèque  des  Chercheurs  et  (les  Curieux.  Librairie  Dela- 
grave,  15,  rue  Soufilot,  Paris  (V®). 

Ce  livre,  dont  l’intérêt  n’est  pas  douteux,  comble  une  lacune.  C’est 
un  répertoire  des  mots  pour  lesquels  existent  des  mots  de  sens  opposé 
ou  contraire  ;  chacun  des  mots  répertoriés  est  défini  soit  par  une  formule 
succincte,  soit,  le  plus  souvent,  par  des  synonymes.  En  regard  figurent 
les  antonymes.  Le  lecteur  trouvera  donc  dans  ce  recueil  les  ressources  qu. 
permettent  d’exprimer  toutes  les  nuances  de  la  pensée  avec  le  terme 
propre  et  précis  que  lui  refuse  sa  mémoire.  Particulièrement  utile  à 
tous  ceux  qui  écrivent,  ou  parlent,  ou  enseignent,  ce  livre  le  sera  encore 
pour  les  amateurs  de  mots  croisés. 

Les  auteurs,  quelque  qualifiés  qu’ils  soient,  n’ont  pas  eu  la  prétention 
d'avoir  fait  un  ouvrage  complet.  Cependant  ils  ont  pris  do  p-andes  pré¬ 
cautions  pour  éviter  les  erreurs  et  les  omissions.  Grâce  à  un  index  conte¬ 
nant  les  mots  cités  comme  synonymes  ou  antonymes,  et  placé  en  tête  du 
volume,  l’emploi  du  dictionnaire  est  extrêmement  commode. 

Anthologie  des  poètes  français  du  XVIi''  siècle,  par  André  Dum.as. 
Un  vol.  in-16,  broché,  12  francs.  Librairie  Delaerave,  15,  rue  Soufilot 
Paris  (Vp. 

Cette  nouvelle  anthologie,  qui,  sous  la  forme  commode  d’un  élégant 
volume  de  la  collection  Pallas,  nous  donne,  en  496  pages  d’un  texte  serré, 
la  substance  de  toute  une  bibliothèque,  va  captiver  tous  ceux  qui  gardent 
encore  l’amour  passionné  des  belles-lettres.  Pour  de  nombreux  lecteurs, 
elle  sera  peut-être  une  révélation,  les  poetæ  minores  de  notre  plus  grand 
siècle  littéraire  étant  d’autant  moins  connus  qu’ils  sont  comme  éclipsés 
par  nos  grands  classiques  dont  les  chefs-d’œuvre  sont  dans  toutes  les 
mémoires. 

Voulant  donner  une  vue  d’ensemble,  aussi  complète  que  possible,  de  la 
poésie  française  au  XVIP  siècle,  M.  André  Dumas,  à  qui  ce  choix  de  textes 
a  été  confié,  ne’ s’est  pas  contenté  de  présenter  en  de  vivantes  notices, 
bourrées  de  laits  précis  et  d’aperçus  originaux,  les  sept  ou  huit  génies 
incontestés  qui  sont  l’honneur  de  notre  littérature.  Par  des  citations 
prises  à  de  nombreux  poètes,  précieux  et  maniérés  comme  Voiture  et 
l’abbé  Cotin,  verveux  et  burlesques  comme  Scarrou  et  Saint-Amant,  ou 
indépendants  comme  l’adorable  Théophile,  il  montre  que  le  grand  siècle 
a  pratiqué  tous  les  genres,  du  plus  frivole  au  plus  sacré,  qu’il  eut  même, 
plus  qu’on  ne  croit,  le  sentiment  de  la  nature,  car  presque  tous  ses 
rimeurs,  abbés  de  cour  ou  francs  bohèmes,  après  avoir  madrigalisé  dans 
les  salons  ou  ripaillé  dans  les  tavernes  ont  ijris  en  pitié  les  joies  du  monde 
et  aspiré  à  la  paix  des  champs. 


L’ordre  chronologique  qui  a  été  adopté  permet  de  descendre  le  cours 
d’un  siècle  comme  on  descendrait  celui  d’un  fleuve,  de  surprendre  la 
source  des  chefs-d’œuvre,  de  suivre  d’un  poète  à  l’autre  l’évolution  d’un 
genre  vers  la  perfection,  les  efforts  de  la  pensée  qui  cherche  son  expres¬ 
sion  définitive.  On  voit  ainsi  comment  Hardy,  Montchrestien,  idairet, 
Rotrou,  Scudéry  même,  ont  préparé  Corneille,  comment  les  salons  et 
les  cabarets,  opposant  la  mièvrerie  à  la  truculence,  ont  fini  par  susciter  la 
grande  école  classique  de  1860,  qui,  répudiant  le  jargon  des  halles  autant 
que  celui  des  ruelles,  n’aima  que  le  bons  sens  et  la  vérité. 

Des  81  poètes  tendres,  subtils,  tarabiscotés,  bouffons  ou  grotesques 
dont  on  va  lire  les  «  morceaux  choisis  »,  il  n’en  est  pas  un  qui  ne  soit 
curieux  à  quelque  titre,  même  Laugier  de  Porchères,  parce  qu’il  incarne 
le  ridicule  d’une  époque,  même  Pradon,  parce  qu’il  fut  opposé  à  Racine  ; 
il  n’en  est  guère,  parmi  les  ennemis  de  Boileau,  qui  n’ait  ciselé  quelque 
strophe  heureuse  ou  aiguisé  quelque  fine  épigramme,  qu’on  cite  encore 
sans  pouvoir  en  nommer  l’auteur,  et  qu’on  .sera  heureux  de  retrouver  ici. 

En  somme,  un  livre  instructif,  varié,  pittoresque  et  amusant,  qui  peut 
être  mis  dans  toutes  les  mains. 

Le  Roman  de  Roncevaux,  par  M.  François  Duhourcau.  Editions 

Excelsior,  27,  quai  de  la  Tournelle,  Pari  ,  V'. 

«  Le  Roman  de  Roncevaux  »,  c’est-à-dire  «  La  Chanson  de  Roland  ». 
L’auteur  regrette  un  peu  que  le  premier  nom,  donné  en  1832,  il  y  a  cent 
an  ,  n’ait  point  prévalu  dans  les  mémoires.  Il  présente  au  public  français 
notre  grand  poème  national  en  langue  moderne  et,  pour  lu  première  fois, 
dans  son  cadre  naturel  :  le  site  épique  et  légendaire  de  Roncevaux,  au 
pays  de  Navarre.  Les  théories  de  Joseph  Bédier,  désormais  classiques, 
qui  font  naître  «  La  Chanson  de  Roland  »  des  églises  mêmes  de  Ronce¬ 
vaux  et  de  celles  qui  se  trouvaient  sur  «  le  vieux  chemin  antique  »  où 
passaient  pèlerins  de  Compostelle  et  croisés  d’Espagne,  invitaient  à 
envelopper  «  La  Chanson  »  de  la  buée  des  souvenirs  qui  montent  du  val 
historique  ainsi  que  de  la  route  romaine  qui  le  traverse,  souvenirs  défor¬ 
més  par  l’indigène  ou  les  religieux  clunisiens  desservant  jadis  la  cha¬ 
pelle  de  Charlemagne  et  l’hospice  de  Roland,  au  port  do  Roncevaux.  En 
môme  temps  qu’il  apporte  des  précisions  nouvelles  sur  les  origines,  pro¬ 
bablement  clunisiennes,  de  la  fameuse  geste  française  issue  de  la  Croisade 
en  Espagne,  puis  aux  Lieux  Saints,  l’auteur  nous  rend  plus  vivante  et 
plus  claire,  dans  sa  traduction  nouvelle  mêlant  l’ingénuité  de  l’ancienne 
langue  en  formation  à  la  netteté  de  la  langue  achevée,  cette  épopée  sou¬ 
veraine  qui  chante  l’unité  nationale  et  politique  de  la  France,  réalisée  de 
concert  par  les  premiers  Capétiens  et  les  abbés  de  Cluny.  Cbarlcmagne, 
roi  des  Francs,  et  ses  preux  y  sont  transposés  par  une  intelligence  et  un 
cœur  français  du  XR  siècle.  Livre  original  d’histoire,  de  critique  et  de 
poésie  tout  ensemble,  écrit  à  la  gloire  du  Pays  Basque,  de  la  France  et 
du  premier  de  nos  poèmes  —  le  plus  grand  peut-être  et  le  plus  justement 
célèbre. 

A  l’assaut  du  Kangehenjunga  (8.580  mètres),  par  le  Docteur  Paul 

Bauer.  Préface  de  Henry  de  Ségogne,  président  du  Groupe  de  Haute 
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^Montagne  (G.  H.  M.).  Un  vol.  in-8  cU  la  Collection  d' éludes,  de  documents 
et  de  lé.moiqnnges  pour  servir  à  l’histoire  de  notre  temps,  avec  23  photo¬ 
graphies  et  3  croquis,  16  francs.  Payot,  106,  boulevard  .Saint-Germain, 
Paris. 

\uiour(t'hui  paraît  l’édition  française  de  l’ouvrage  qui  a  obtenu  la 
grande  médaille  d’or  des  Jeux  Olympiques  de  cette  année,  à  cause  de  son 
intérêt  et  de  sa  valeur  sportive  exceptionnels,  le  récit,  par  son  chef,  de 
l’expédition  qui  arriva  dans  l’Himalaya  à  la  plus  haute  altitude  terrestre 
iamais  atteinte. 

I,es  actions  humaines  ne  tirent  pas  seulement  leur  beauté  des  résultats 
pratiques  qu’elles  obtiennent.  Elles  valent  aussi  par  les  leçons'  qu’elles 
renferment  en  puis,sance.  Elles  valent  suri  ont  par  elles-mêmes  et  par  l’es¬ 
prit  qui  les  anime. 

Sous  ce  rapport,  peu  d’entreprises  sont  aussi  dignes  de  notre  admira¬ 
tion  que  celie-ei.  L’absence  de  but  pratique,  le  désintéressement  des 
alpinistes,  ne  tait  qu’en  accroître  la  beauté,  et  la  simplicité  des  moyens 
employés  ne  donne  que  plus  de  relief  aux  quaiités  morales  dépensées. 
Jusqu’à  l’échec  final  qui  renforce  la  portée  de  cette  œuvre  où  l’effort 
apparait  lui-même  comme  un  but  :  l’effort  pour  l’effort. 

Le  Kangehenjunga  avec  ses  8.603  mètres  d’altitude  n’est  pas  seulement 
le  troisième  sommet  du  monde.  La  hardiesse  de  ses  lignes,  l’inclinaison 
(Je  ses  flancs,  le  développement  de  ses  formations  glaciaires,  la  menace 
des  avalanches  qui  en  résultent,  les  difficultés  parsemées  sur  ses  arêtes, 
constituent  un  système  de  défense  qui  rend  la  montagne  quasi  impre¬ 
nable.  Jusqu’à  sa  situation  géographique  en  avant-garde  de  la  chaîne 
princi])ale  qui  l’expose  à  la  violence  des  vents  et  le  soumet  à  des  précipi¬ 
tations  continuelles. 

C’est  cette  montagne  que  >1.  Bauer  et  ses  compagnons  osèrent  affron- 


Voulez-vous  vivre  vinett  ans  de  plus  ?  par  le  Docteur  Mala.- 
CHowsKi.  Préface  parle  R.-P.  Sanson.  Nouvelle  librairie  française, 
éd.,  Paris,  1933. 

Ce  livre  est  préfacé  jsar  le  R.-P.  Sanson,-qui  plaide  ardemment  pour 
que  soit  atténué  le  vieil  antagonisme  entre  ie  médecin  et  le  prêtre  et 
qui  se  réjouit  de  voir  leur  collaboration  plus  étroite  permettant  de 
conduire  la  jeunesse  vers  une  vie  plus  harmonieuse  et  plus  riche  dans 
tous  les  domaines. 

Malachowski  établit,  tout  d’abord  que,  depuis  les  mystiques  orien¬ 
taux  jusqu’aux  physiologistes  modernes,  tous  les  esprits  sont  tombés 
d’accord  sur  ce  fait  que  la  fonction  respiratoire  est  de  beaucoup  la  plus 
importante  de  l’organisme.  L’auteur  tient,  surtout,  à  vulgariser  cette 
idée,  que  si  l’insuffisance  respiratoire  conditionne,  clans  la  règle,  l’évo¬ 
lution  d’affections  pulmonaires  aiguës  et  chroni(jues,  elle  peut  égale¬ 
ment  être  à  l’origine  d’affections  hépatiques  et  digestives  —  dont  on 
connaît  le  retentissement  sur  l’état  général  —  par  absence  du  mas¬ 
sage  diaphragmatique  »  des  viscères  abdominaux.  Et  qu’inversement, 
une  respiration  méthodiquement  établie  est  à  la  base  de  ce  bien-être 


physique  et  moral,  qui  est  la  perception  même  de  la  force  et  de  la  santé. 

Après  avoir  décrit  le  i  type  ;  respiratoire  auquel  il  accorde  la  plus 
grande  efficacité,  la  «  respiration  ondulée»  avec  profonde  incursion 
diaphragmatique,  l’auteur  décrit  sa  méthode  en  deux  paliers  : 

1“  Le  palier  de  redressement  respiratoire,  où  le  sujet  est  soumis  à  des 
exercices,  actifs  ou  passifs,  destinés  seulement  à  augmenter  la  venti¬ 
lation  pulmonaire  :  respiration  ondulée  méthodique  ;  la  «  presse  »,  ap¬ 
pareil  destiné  à  obtenir  une  respiration  passive  plus  complète  ;  le 
«  tapotage  »,  méthode  vaine  de  la  réflexothérapie  ; 

2“  Le  palier  de  gymnastique  musculaire,  où,  à  des  exercices  d’une 
culture  physi(que  soigneusement  étudiée  et  dosée,  est  associée  la  même 
méthode  respiratoire  dont  elle  constitue  d’ailleurs  l’élément  capital. 

Ainsi  conçue,  cette  technique  respiratoire  extrêmement  suggestive 
devient  une  véritable  physioprophylaxie,  dont  la  pratique  quotidienne 
permet  d’aborder  chaque  journée  nouvelle  avec  un  sang-froid  et  un 
optimisme  de  haute  valeur  sociale,  en  même  temps  qu’elle  permet 
d’éviter  la  maladie,  cette  «  échéance  -  dont  le  terme  peut  être  reculé 
de  vingt  années  au  moins. 

Henri  Vignes. 

The  organs  of  internai  sécrétion,  par  Ivo  Geikie  Gobb.  (Baillière. 

Tmdall  and  Cox,  Londres,  1933. 

Très  intéressant  volume  de  trois  cents  pages  consacré  à  une  bonne  mise 
au  point  des  possibilités  de  la  thérapeutique  par  les  extraits  glan¬ 
dulaires,  mise  au  point  fondée  plus  sur  l’expérience  de  l’auteur  que  sur 
la  recherche  bibliographique.  Ce  livre  écrit  en  1916  en  est  actuellement 
à  sa  quatrième  édition,  c’est  dire  qu’il  répondait  à  un  besoin  pour 
les  praticiens.  L’auteur  commence  à  étudier  en  détail  la  physiologie  et 
la  pathologie  de  la  glande  thyroïde,  puis  des  glandes  hypophysaires, 
surrénales,  du  pancréas,  des  glandes  sexuelles,  de  l’épiphyse,  du  thy¬ 
mus.  des  organes  génitaux.  Gobb  discute,  ensuite,  les  rapports  réci¬ 
proques  des  glandes  à  sécrétion  et  du  système  nerveux  avec  toute  la 
compétence  d’un  neurologiste  et  d’un  psychiatre  averti  :  les  quelques 
pa.ges  consacrées  à  la  démence  précoce  sont  particulièrement  sugges¬ 
tives.  Enfin  deux  chapitres  remarquabies  sont  consacrés  à  l’obésité 
et  à  l’infantilisme. 

Henri  Vignes. 

Pourquoi  pleures-fu  ?  fpièce  en  trois  actes),  par  Georges  de  Tour- 

non.  Marrimpouey,  édit.,  Pau,  1932. 

Georges  de  Tournon  est  le  pseudonyme  sous  lequel  se  cache  un 
pharmacien  distingué,  représentant  d’une  importante  firme  pharma¬ 
ceutique  dont  les  mérites  thérapeutiques  sont  grands.  G’est  un  lettré 
dont  l’œuvre  théâtrale  est  déjà  importante.  Sa  nouvelle  pièce  simple 
et  forte  est  d’une  puissante  sentimentalité  et  d’une  belle  charpente. 
Il  faut  en  recommander  la  lecture  à  tous  ceux  qui  ont  le  goût  de  la 
psychologie  finement  interprétée. 


PAU  LES  DEUX  FORMULES 


SIMPLE 


PHTALÉINÉE 


Huile  de  paraffine . 

Agar-Agar,  saccharine, 
eau  distillée . 


Huile  de  paraffine  ,  .  ,  65  % 

Phénolphtaléïne .  0,32 

Agar-Agar,  eau  distillée  34,68 


PAS  D’ACCOUTUMANCE  -  PAS  DE  SUINTEMENT 


SCOTT  &  FILS,  Pharmaciens  —  48,  Boulevard  du  Parc,  NEUILLY-SUR-SEINE 
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DEPRIME 
SURMENÉ 
Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


Justiciable  d< 


GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALII 


.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


à  3  pilules  à  chaque  repas.  -  6,  Rue  Abel,  PARIS  -  Aucune  contrindication 


Prescrire  régulièrement  : 
NÉVROSTHÉNINE  à  tC 
sujet  soumis  à  une  GU| 
de  DËSINTOXIGAg 
ou  d’AMAIGRlSSEMg: 
par  un  régime  restreint. 
de  mieux-être  et  la  sensati 
d’énergie  ainsi  procurés  f 
mettent  de  suivre  le  trai'^ 
ment  diététique  toutleteiï.V 
nécessaire.  j 

Peut  être  prescrite  aux  Assurés  So'  I 


Documentation  et  Echanti^ 
R  riiA  AhpI.  PARIS  (XII) 


Dans  les  cas  de  GRIPPE,  noter  l’action  remarquable  de  la  NÉVROSTHÉNINE  ** 
d’une  innocuité  absolue,  permet  de  soutenir  le  malade  et  de  hâter  sa  convalescen^ 
En  cas  de  GRIPPE  INTESTINALE,  4  pilules  de  CHLORAMINE  FREYSSINGE 
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femmes, nous  lisons  :  «Les eaux  sulfurées rendentde grands 
services  au  gynécologue,  et  plus  particulièrement  lesfsul- 
furées  moyennes  dont  chaque  litre  contient  du  sulfure 
de  sodium,  dosé  non  par  décigrammes,  comme  àChalles 
ou  par  milligrammes  comme  à  Aix-les-Bains,  mais  par 
centigrammes...». 

Nous  savons  aussi  que  les  gynecopathies  sont  heureu¬ 
sement  influencées  par  la  radio-activité  et  l’hypertherma- 
lité.  Un  long  passé  clinique  illustre  pour  Âx-les-Thermes 
ces  assertions. 

Ax-les-Thermes,  enfin  possède  des  sources  gazeuses 
radio  actives  déjà  employées,  nous  l’avons  dit,  pourToto- 
rhino-laryngologie. 

De  plus,  Ax-les-Thermes,  ces  dernières  années,  a  trans¬ 
formé  complètement  son  outillage  de  cure,  et,  d’une  façon 
toute  spéciale  son  outillagede  cures  gynécologiques.  Aujour¬ 
d’hui  V Etablissement  du  Conloubret,  dont  les  galeries  de  cap¬ 
tage  viennent  d’être  reconstruites  entièrement  sous  Tha- 
bile  direction  de  M.Roux,  ingénieur  directeur  de  la  Com¬ 
pagnie  des  Thermes,  réalise  l’établissement-type  pour  soins 
gynécologiques  :  cabines  en  voûte,  revêtues  de  cérami¬ 
que  et  outillées  avec  tout  le  confort  moderne  pour  les 
bains,  les  douches  et  les  douches  vaginales,  à  plus  ou 
moins  grande  pression,  à  plus  ou  moins  hautes  tempéra¬ 
tures,  déplus  ou  moins  grande  quantitéd’eau,  typeLuxeuil 
ou  type  Alquier.  11  faut  noter  que  l’eau  des  douches  vagi¬ 
nales  arrive  directement  dans  la  cabine  et  dans  la  bai¬ 
gnoire  sans  subir  le  contact  de  l’air. 

A  Ax-les-Thermes,  le  Vaporigène  du  Docteur  Bousquet 
utilise  les  gaz  thermaux  de  lasourceViguerie.  Cette  source 
qui  est  la  plus  uniformément  sulfureuse  de  ^  toutes  les 
Pyrénées,  possède  un  degré  de  sulfuration  égal  à  0,028 
Na^S,  une  horo-radio-activité  qui  classe  Ax  parmi  les  cinq 
premières  stations  radio-actives  de  France:  1.260,8  rnilli- 
crocuries  et  73°  de  thermalité. 

Un  compresseur  est  établi  au  griffon  même  de  la  source. 
Cet  appareil  recueille  les  gaz  qu’une  pompe  refoule  dans 
l’appareil  distributeur,  le  Vaporigène  situé  tout  à  côté. 

Grâce' à  l’obligeance  de  M.  le  Docteur  Bousquet  et  à 
l’esprit  d’initiative  de  la  Compagnie  générale  d^s  Thermes 
d^Ax,  nous  avons  pu  utiliser  le  compi’esseur  et  la  pompe 
du  Vaporigène  et  installer  à  proximité  la  cabine  de  cure 
pour  les  applications  gynécologiques. 

Les  gaz  refoulés  par  la  pompe  arrivent  dans  la  cabine  à 
une  sorte  de  prise  de  courant  outillée  'd’un  thermomètre 
et  d’un  manomètre.  Ils  sont  appliqués  au  moyen  d’une 
canule-spécuhim  hermétique  reliée  à  la  prise  de  courant 
par  un  tube  mobile.  L’application  se  fait,  la  malade  étant 
en  position  gynécologique,  les  gaz  à  45°,  sous  pression 
légère  (3  à  5  mètres  d'eau.) 


Dans  les  observations  que  nous  publions  aujourd’hui, 
U  l’agit  de  quatre  malades  traitées  de  juillet  à  septembre 
1930,  que  nous  avons  pu  revoir  de  mars  à  juin  1931  et 
chez  lesquelles  nous  avons  pu  constater  la  persistance 
des  améliorations  obtenues  au  cours  du  traitement.  Nous 
ne  faisons  pas  état,  cette  année,  de  quelques  autres  obser¬ 
vations  non  encore  vérifiées. 

Première  observation.  —  Mme  M.  C...,  40  ans.  Pas  de 
renseignements  précis  sur  les  antécédents  héréditaires  et  colla¬ 
teraux.  Mariée  depuis  quinze  ans.  Mari  en  bonne  santé.  Pas 
d  enfants. 

Etat  général  :  Syphilis  probable  (son  médecin  traitant  suit 
cette  malade  depuis  de  longues  années,  à  ce  sujet)  ;  dépression 
nenreuse  ;  surdité  double. 

Etat  local  :  Réglée  à  13  ans.  Dne  fausse  couche  de  trois  mois 
H  y  ^  “Uit  ans.  Règles  irrégulières.  Depuis  quatre  ans  quelques 
•gnes  de  métrile  du  col.  Un  petit  fibrome  latéro-ut^rin  gauche, 
e  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon.  Etat  douloureux  généralisé 
lop  mais  principalement  à  gauche .  A  l’examen 

cat  :  muqueuse  du  col  rouge,  douloureuse, 
trvt  vient  à  Ax-les-Thermes,  envoyée  par  son  médecin 

auen  surdité  (Vaporigène  du  Docteur  Bous- 

H  i)  et  en  même  temps  suivre  un  traitement  d’entretien  pour 


les  troubles  douloureux  du  petit  bassin.  Les  années  précédentes 
cette  malade  a  fait  une  cure  à  Néris  et  trois  cures  successives  à 
Salies  de-Béarn. 

La  cure  de  Néris  n’a  pas  donné  de  résultat.  Les  cures  de 
Salies  ont  amené  la  sédation  passagère  des  phénomènes  dou¬ 
loureux  . 

Prescription:  une  séance  par  jour,  le  matin, de  douche  gazeuse 
radio  active,  à  50'’,  sous  pression  de  trois  mètres  d’eau.  Avant 
la  douche  gazeuse  un  bain  alcalin. 

Après  dix  jours  de  traitement  la  malade  a  ses  règles  qui, 
cette  fois-ci,  pour  la  première  fois  depuis  plusieurs  mois,  sont 
«  venues  sans  aucun  retard^)  selon  la  propre  expression  de 
l’intéressée. 

Interruption  du  traitement  pendant  cinq  jours. 

Reprise  du  traitement,  comme  auparavant,  mais  avec  des 
bains  sulfurés  moyens. 

Un  examen  local  révèle  une  sédation  marquée  des  phéno¬ 
mènes  douloureux  à  gauche. 

La  malade  éprouve  un  réel  bien-être  et  peut  circuler  sans 
fatigue. 

Etat  euphorique. 

Même  traitement  pendant  dix  jours. 

A  la  fin  de  la  cure  Vexamen  local  révèle  la  disparition  de 
toute  douleur  à  la  palpation  et  sédation  de  la  congestion  du  col  ; 
la  malade  nous  quitte  avec  la  sensation  d’avoir  obtenu  une 
amélioration  nette  de  son  état,  en  tout  cas  avec  la  certitude  de 
se  trouver  aussi  bien  localement  après  la  cure  émanothéra- 
pique  d’Âx,  qu’après  la  cure  de  Salies,  avec  cette  différence 
qu’elle  n’éprouve  aucune  fatigue  et  qu’elle  se  sent  tonifiée. 


Nous  avons  revu  cette  malade,  en  juin  1931.  L'amélioration 
obtenue  à  Ax,  en  1930,  a  persisté. 

Deuxième  observation.  Mme  D . . . ,  36  ans.  Antécédents 
héréditaires  et  collatéraux  ;  rien  à  signaler.  Mariée  à  26  ans . 
Veuve  depuis  deux  ans.  Une  fillette  âgée  de  8  ans. 

Etat  général  :  lymphatique,  nerveuse,  anémiée.  Tendance  à  la 
neurasthénie.  Quelques  douleurs  rhumatismales  localisées  dans 
les  jambes. 

Etat  local  :  métrite  chronique  avec  poussées  aiguës  pério¬ 
diques,  à  l’occasion  d’une  fatigue,  d’un  effort  quelconque  ; 
points  douloureux  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  dans  la  région 
gastrique  gauche,  et  au  niveau  de  l’omoplate  gauche. 

A  l’examen  :  col  ulcéré,  engorgé,  museau  de  Tanche  cicatri¬ 
ciel,  leucorrhée  abondante,  état  douloureux  généralisé  à  tout  le 
petit  bassin,  mais  principalement  à  gauche,  les  annexes  ne 
paraissent  cependant  pas  touchées. 

Vient  à  Ax  pour  soigner  à  la  fois  ses  rhumatismes  et  sa 
métrite. 

Prescription:  pendant  cinq  jours  bains  alcalins  et  douches 
vaginales  liquides  à  basse  pression. 

Ensuite  bains  sulfurés  moyens  et  douches  gazeuses  vaginales, 
à  50“  ;  sous  pression  de  trois  mètres  d’eau. 

Légère  fatigue  pendant  les  trois  premiers  jours,  pertes  plus 
abondantes,  urines  limpides.  Etat  général  bon,  reprise  de  l’ap¬ 
pétit.  En  dehors  du  traitement,  la  malade  fait  plusieurs  heures 
de  chaise-longue.  Continuation  du  traitement  sans  modification 
jusqu’à  concurrence  de  vingt  jours. 

A  la  fin  de  la  cure,  l’état  général  est  bon  et  localement  il  y  a 
eu  notable  sédation  des  douleurs.  Les  pertes  sont  quasi- nulles. 
La  malade  circule  sans  fatigue. 


Nous  avons  suivi  cette  malade  à  Toulouse,  de  décembre  1930 
à  juin  1931 .  Il  y  a  persistance  de  la  sédation  de  la  douleur. 

Cependant,  au  dernier  examen  pratiqué  en  juin  1931,  il  sem¬ 
ble  qu’il  y  ait  une  légère  poussée  de  métrite,  mais  sans  douleur. 
La  malade  doit  faire  une  nouvelle  cure  à  Ax  en  1931 . 

Troisième  observation.  —  Mme  R..  .,  38  ans.  Mariée  de¬ 
puis  dix  ans.  Mari  en  bonne  santé,  l’as  d’enfants. 

Etat  général  :  Bon  état  général.  Rien  de  particulier  à  signa¬ 
ler. 

Etat  local  :  Une  fausse  couche  accidentelle  il  y  a  quatre  ans 
a  nécessité  un  curetage.  Depuis  cette  époque  la  malade  souffre  ; 
congestion  quasi-permanente  du  petit  bassin  avec  métrite  légère 
au  niveau  du  col. 

A  l’examen,  douleur  au  niveau  des  trompes,  des  deux  côtés. 

La  malade  qui,  vendeuse  dans  un  grand  magasin,  fait  un 
travail  assez  pénible  exigeant  de  longues  stations  debout,  vient 
à  Ax  envoyée  par  son  médecin. 

Prescriptions  :  Douches  gazeuses  vaginales  quotidiennes  pen- 
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dant  vingt  jours,  à  50°  et  trois  à  quatre  mètres  d’eau  de  pres¬ 
sion.  Chaise-longue. 

Insensiblement  les  douleurs  s’atténuent  et  à  la  fin  de  la  cure 
la  malade  est  quasi-entièrement  soulagée . 


Ce  résultat  heureux  a  persisté  jusqu’en  mars  1931.  Une  grippe 
nerveuse,  à  cette  époque,  a  réveillé  les  douleurs  et  la  malade 
doit  revenir  à  Ax  pour  une  nouvelle  cure  en  1931 . 

Quatrième  observation.  —  Mme  G..  .,  25  ans.  Mariée  il 
y  a  six  ans.  Veuve.  Un  enfant  de  5  ans,  en  bonne  santé. 

Etat  général  :  Relativement  bon.  Amaigrissement  depuis 
trois  mois. 

Etat  local  :  Deux  fausses  couches  accidentelles,  l’une  il  y  a 
trois  ans,  l’autre  il  y  a  deux  mois. 

Métrite  du  col,  avec  ulcé'ation  large.  Salpingite  à  gauche 
avec  douleurs  assez  vives.  Etat  subaigu  à  l  arrivée  à  Ax. 

Prescriplion  :  Pendant  les  huit  premiers  jours,  en  raison  des 
phénomènes  subaigus,  repos  absolu,  compresses  chaudes  sur 
l’abdomen,  bains  alcalins  et  douches  vaginales  liquides  à  très 
basse  pression. 

Le  huitième  jour,  légère  sédation  des  phénomènes  douloureux 
mais  persistance  d’une  réaction  inflammatoire  au  niveau  des 
annexes  à  gauche. 

A  partir  de  cette  date,  bains  sulfurés  moyens  et  douches  va¬ 
ginales  gazeuses  à  50“  et  trois  mètres  d’eau  de  pression  :  pen¬ 
dant  vingt  jours. 

La  malade  peut  repartir  d’Ax  normalement  La  réaction  sal- 
pingo-ovarienne  a  nettement  cédé.  Légère  douleur  à  la  pres¬ 
sion.  Quelques  pertes  blanches. 


En  novembre  1930,  une  légère  poussée  subaiguë  s’est  manife.s- 
tée  à  gauche  et  depuis  tout  est  rentré  dans  le  calme  ;  la  malade 
ne  souffre  plus  et  a  pu  reprendre  le  cours  normal  de  ses  occu¬ 
pations.  En  1932  l’amélioration  persiste  toujours. 


Dans  l'exposé  théorique  que  nous  faisions,  en  1930,  de 
r  «  émanothérapie  gynécologique  »,  nous  écrivions  : 

«  On  connaît  les  effets  des  applications  radio-actives 
locales  :  décongestion,  résorption  des  infiltrats,  action 
bactéricide  et  cicatrisante,  action  tonique  stimulante  de 
la  fonction  ovarienne  et  sédation  remarquable  de  la  dou¬ 
leur. 

«  D’où  leurs  indications  :  congestions  utérines,  lésions 
inflammatoires  douloureuses  (infiltrations  péri-utérines. 
salpingites,  reliquats  d’interventionsl  :  affections  des  mu¬ 
queuses  vulvo-utéro  vaginales  finétrites,  ulcérations,  leu¬ 
corrhées,  dermatoses,  prurits,  névralgies  pelviennes)  ; 
troubles  de  la  fonction  ovarienne  (aménorrhée,  dysmé¬ 
norrhée,  insuffisances,  stérilité).  » 

Les  premiers  résultats  acquis,  au  cours  de  ce  premier 
exercice,  sont  des  plus  encourageants  et  vérifient  d’une 
façon  particulière,  l'action  bienfaisante  des  gaz  sulfurés  ra- 
dio-act'fs  sur  Velénent  d  iileur,  même  dans  un  cas  subaigu 
(obs.  IV). 

C’est  un  point  important  à  retenir,  pour  l’instant.  C’est 
un  titre  qui  nous  paraît  devoir  mériter,  pour  ce  mode  de 
traitement —  complément  rationnel  des  pratiques  delà 
crénothérapie  gynécologique,  — l’attention  du  Corps  mé¬ 
dical. 

Docteur  Ismaël  Girard, 
Médecin  consultant  à  Ax-les-Thermes 
(Gynécologie). 


«  Anatole  France  a  écrit  quelque  part  que  tout  concours  est 
une  «  inique  justice  »  ;  nous  acceptons  cette  boutade  parce  que 
nous  savons  que  ceux  qui  sont  nommés  à  un  concours,  qu’il 
soit  médical  ou  autre,  ne  le  seraient  pas  tous  s’ils  devaient  re¬ 
commencer.  »  (F.  Jayle.  —  Rapport  présenté  à  l’Association 
amicale  des  Internes  et  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris). 


REVUE  DE  PRESSE  DÉPARTEMENTALE 


Rhumatisme 

Dans  le  déterminisme  des  affections  rhumatismales, 
on  tend  a  leslitueran  bacille  de  Koch  un  rôle  important. 

Pour  le  rhumatisme  articulaire  aigu  les  données  cliniques 
sont  nettement  défavorables  à  une  assimilation  avec  la  tuber¬ 
culose. 

Pour  les  rhumatismes  chroniques  une  impression  tout  autre 
se  dégage  ;  il  faut  d’ailleurs  distinguer  entre  les  formes.  Les 
arthroses  n’ont  aucun  rapport  avec  la  tuberculose.  La  question 
ne  se  pose  véritablement  que  pour  les  arthrites  et  polyarthrites 
infla'mmatoires  :  il  n’est  pas  rare  de  trouver  chez  le  malade  la 
preuve  indéniable  d  une  contamination  ;  l’évolution  souvent  sub¬ 
fébrile,  par  poussées,  lentement  cachectisante,  l’anémie,  la 
maigreur,  les  succès  de  la  chrysothérapie  et  parfois  de  la  vac- 
cinothérapie  avec  des  antigènes  tuberculeux  ne  sont  pas  endésac- 
cord  avec  l’hypothèse  d'une  étiologie  tuberculeuse. 

Les  recherches  de  laboratoire  n’ont  pas  encore  comblé  les 
lacunes  de  l’observation  clinique  journalière. 

Les  observations  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  avec  bacil- 
loscopie  ou  inoculations  positives  du  liquide  articulaire  ou 
pleural,  concernent  des  formes,  qui  se  distinguent  de  la  vraie 
maladie  de  Bouillaud  par  divers  caractère-s  :  mobilité  moindre 
des  fluxions  articulaires,  absence  de  déterminations  cardiaques, 
salicylo-résistance,  persistance  d’une  hydarthrose  résiduelle 
plus  ou  moinstenace  ou  évolution  vers  une  tumeur  blanche.  I  es 
recherches  récentes,  qu'il  s’agisse  des  inoculations  pratiquées 
en  France  ou  des  ensemencements  de  Lôwenstein,  n’apportent 
aucun  argument  capable  d’intirmer  la  notion  classique  de  la 
dualité  de  la  maladie  de  Bouillaud  et  de  la  tuberculose  ;  elles 
ont  simplement  servi  jusqu’à  ce  jour  à  préciser  les  caractères 
du  pseudo-rhumatisme  articulaire  aigu  tuberculeux,  ce  qui  est 
déjà  fort  important. 

Malgré  la  plus  grande  vraisemblance  clinique  de  l’étiologie 
tuberculeuse  dans  certaines  polyarthrites  subaiguës  ou  chro¬ 
niques,  les  faits  expérimentaux  conciuants  demeurent  excep¬ 
tionnels.  La  constatation  d’une  bacillémie  de  sortie,  provoquée 
par  des  infections,  des  chocs,  montre  la  fréquence  jusqu’ici 
insoupçonnée  des  migrations  occultes  du  germe  tuberculeux 
dans  l Organisme,  partant  la  valeur  contingente  de  sa  décou¬ 
verte  dans  les  liquides  pathologiques  ou  les  pièces  de  biopsie. 

Les  faits  vraiment  probants  nous  seront  fournis  sans  doute 
par  certaines  coïncidences  cliniques,  certaines  successions 
morbides  particulièrement  éloquentes.  Les  travaux  de  ces  der¬ 
nière-  années  ont  à  peu  près  établi,  grâce  à  des  preuves  cli¬ 
niques  et  expérimentales  conc  -rdantes,  l’existence  de  pseudo- 
rhumatismes  articulaires  aigus  tuberculeux  ;  qu’un  de  ces  pseu¬ 
do-rhumatismes,  dûment  identifié,  évolue  vers  la  chronicité  et 
on  aura  un  exemple  très  probablement  légitime  de  polyarthrite 
chronique  tuberculeuse. 

(F.  Coste.  Rhumatisme  tuberculeux  ou  tuberculisé.  Gazette 
médicale  du  Sud-Ouest  15  octobre  1932.) 

Neurologie 

L’existence  du  tabes  liérédo  syphilitique  est  actuelle¬ 
ment  démontrée  d’une  façon  incontestable. 

Ün  peut  dégager  trois  notions  cliniques  concernant  le  tabes 
hérédo-syphilitique  de  l’enfant  ; 

1“  Il  est  anormal.  Les  premiers  symptômes  sont  soit  des  trou¬ 
bles  de  la  vue  (amblyopie),  .soit  des  troubles  de  la  miction  (in¬ 
continence  d’urine)  et  non  point  les  douleurs  ni  l’ataxie  comme 
chez  l’adulte  : 

2“  11  est  pauvre  cliniquement  ;  la  forme  monosymptomatique 
est  la  règle  ; 

:;<>  Il  est  lent.  L’évolution  est  particulièrement  lente  ;  le  tabes 
débute  dans  l’enfance,  se  stabilise,  puis  reprend. 

Le  tabes  est  doubiement  anormal,  par  la  symptomatologie  et 
par  l’évolution  ;  il  est  d’autant  plus  anormal  que  le  sujet  est 
plus  jeune. 

Quant  au  tabes  hérédo-syphilitique  de  l’adulte,  rien  ne  le 
distingue  cliniquement  du  tabes  banal  de  la  syphilis  acquise, 
sauf  son  début  entre  20  et  30  ans,  au  lieu  des  40  de  la  syphilis 
acquise. 

Les  symptômes,  notés  lors  du  premier  examen  qui  a  permis 
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d’aftirmer  le  diagnostic,  sont  par  ordre  de  fréquence  :  douleurs 
fulgurantes  68  %  des  cas,  ataxie  44  %,  atrophie  optique  44  %, 
troubles  vésicaux  30  %,  paralysies  oculaires  18  %.  crises  gas¬ 
triques  12  %,  arthropathies  6  %. 

Pour  poser  le  diagnostic  il  faut  éliminer  les  faux  tabes  d’une 
part,  le  tabes  de  la  syphilis  acquise  d’autre  part. 

Parmi  les  faux  tabes,  il  importe  de  considérer  particulière¬ 
ment,  chez  des  sujets  jeunes,  la  méningite  syphilitique  et  la 
maladie  de  Friedreich. 

Le  diagnostic  de  méningite  syphilitique  est  souvent  fonction 
de  l’interprétation  des  observateurs  ;  on  conçoit  la  complexité 
des  choses  chez  l’enfant  ;  le  symptôme  solitaire  est  rapporté  à 
la  méningite  et  on  porte  un  diagnostic  relativement  favorable, 
en  attendant  beaucoup  du  traitement.  Cette  attitude  est  logique 
puisque  la  méningite  syphilitique  est  bien  plus  fréquente  que 
le  tabes  ;  mais  il  convient  de  se  méfier. 

Le  diagnostic  différentiel  avec  la  maladie  de  Friedreich  est 
devenu  classique  depuis  Charcot. 

Pour  éliminer  la  syphilis  acquise  il  faut  établir  l’absence  de 
contage,  recherche  toute  théorique  et  même  illusoire.  Aussi 
est-il  beaucoup  plus  important  de  chercher  la  preuve  dans  la 
constatation  positive  des  signes  de  l’hérédo-syphilis, 

(J.Chalier,  H.  Naussac  et  J.  Boucomont.  Le  tabes  hérédo- 
syphilitique.  Journal  de  médecine  de  Lyon,  5  novembre  1932.) 

Pédiatrie 


Le  stade  latent  du  scorbut  du  nourrisson  est  peu  connu 
raalpé  sa  fréquence.  La  première  modification  apportée  à  i’or- 
ganisme  est  ia  diminution  de  résistance  aux  infections,  qui  de¬ 
viennent  plus  fréquentes  et  plus  prolongées .  La  seconde  mar¬ 
que  la  fin  de  la  période  latente  ;  elle  commence  par  l’anorexie, 
continue  par  la  pâleur,  la  faiblesse,  l’arrêt  de  croissance  et 
précède  l’apparition  des  premiers  symptômes  extérieurs  de 
l'avitaminose  :  les  troubles  de  croissance  et  les  dystrophies. 

Les  formes  frustes  constituent  parfois  la  seule  manifestation 
de  la  carence.  Le  symptôme  le  plus  fréquent  est  l’hémorragie, 
qui  affecte  les  localisations  les  plus  variées  ;  son  importance 
est  considérable.  L’anémie  est  également  fréquente .  L’œdème, 
les  troubles  cutanés,  les  troubles  digestifs,  la  fièvre  préscor¬ 
butique,  les  douleurs  sont  intéressants  à  étudier.  Tantôt  les 
formes  frustes  constituent  tout  le  scorbut,  tantôt  elles  ne  repré¬ 
sentent  qu’une  phase  intermédiaire,  la  période  de  précarence, 
entre  la  phase  latente  et  la  phase  de  scorbut  typique. 

En  présence  d’un  diagnostic  aussi  dillicile  on  s’adressera  en 
premier  lieu  à  la  radiographie  ;  aucun  des  signes  constatés 
n’est  pathognomonique,  mais  leur  réuniou  permet  uu  diagnos¬ 
tic  de  probabilité.  Les  notions  étiologiques  ont  une  valeur 
considérable.  Enfin  l’épreuve  thérapeutique  tranchera  la  ques¬ 
tion  ;  ce  sont  les  meilleurs  antiscorbutiques  ijus  d’orange,  de 
Citron,  de  tomates,  de  framboises)  qui,  par  leur  administration 
prolongée  en  quantité  sullisante,  finissent  par  avoir  le  dernier 
mot. 

(Paul  Bertoye.  Le  stade  latent  et  les  formes  frustes  du  scorbut 
^^^^onrrisson .  Gazette  médicale  du  Sud-Ouest,  novembre 

Radiologie 


Lu  radiologie  joue  un  rôle  très  important  dans  le  dia- 
ynostic  des  ulcères  pyloriques  et  duodénaux. 

Dans  73  cas  d’ulcères  pyloriques  la  radioscopie  a  permis  de 
constater  34  fois  des  signes  assez  nets,  mais  pas  de  vrais 
symptômes  directs  à  proprement  parler,  33  fois  des  signes  plus 
ou  inoins  atténués,  16  fois  enfin  des  signes  à  peu  près  ou  même 
osolument  nuis.  La  sténose  radiologique  du  pylore  ne  peut 
si  '  ^  même  quand  elle  est  certaine,  que  comme  un 

ou’°n  ^  Pi'oLabilité  en  faveur  d’un  ulcère  vrai  du  pylore;  parce 
on  également  soit  à  un  ulcus  prépylorique. 

11  soit  bien  plus  rarement  à  une  péripylorite. 

jjioj  de  plus  sur  la  fréquence  relative  des  signes  ra- 

?^‘'î*^6s.en  aval,  au-dessous  du  pylore,  signes  à  distance  de 
S6  caractérisent  surtout  par  des  manifestations  de 
stase  duodénale. 

i  fois  radioscopiques  d’ulcères  duodénaux  ont  donné 

pie  ^®‘^aux  positifs,  49  fois  des  symptômes  de  sim- 

drome'^^^a-  ‘^®®  constatations  négatives.  Deux  syn- 

part  g  ont  été  principalement  rencontrés  :  d'une 

tàgère  o  fréquence  égale,  une  sténose  pylorique  très 

de*l’hvn  PP®,®*®°ose  pylorique  assez  accentuée,  d'autre  part 
3  doci  *^*'*'^^**^  l’hyperpéristaltisme  gastriques, 
lois  des  ■  radiographiques  d’ulcères  pyloriques  offrent  une 
pylore  certitude  (niche  prépylorique  avec  rigidité  du 

'  de  1  antre),  deux  fois  des  signes  de  probabilité,  cons¬ 


titués  par  de  l’hyperpéristaltisme  appréciable  de  façon  cons¬ 
tante  sur  les  clichés  successifs  d’une  part,  par  une  périgastrite 
intense,  avec  étroitesse  extrême  de  la  région  pylorique  rendue 
presque  invisible  d’autre  part. 

Les  observations  radiographiques  d’ulcères  duodénaux  offrent 
une  très  forte  proportion  de  cas  (10  sur  13)  de  signes  positifs  de 
certitude  ou  de  quasi-certitude. 

(Roger  Cade.  Sémiologie  radiologique  des  ulcères  pyloriques 
et  duodénaux.  Journal  de  médecine  de  Lyon,  5  novembre  1932.) 

Obstétrique 

La  césarienne  basse  marque  un  progrès  considérable  en 
chirurgie  obstétricale  ;  presque  complètement  inconnue  en 
France  il  y  a  quelques  années,  elle  est  devenue  une  opération 
courante. 

L’auteur  donne  sa  statistique  personnelle  portant  sur 
25  cas. 


Tumeur  prævia .  3 

Avant  le  travail  (poche  des  eaux  intacte)..  13 

De  1  à  10  heures  de  travail . .- .  3 

De  12  à  24  heures  de  travail .  2 

Plus  de  24  heures,  application  de  forceps. .  4 

Mortalité  :  0. 


(Duval.  Césarienne  basse.  Ses  avantages  sur  la  césarienne 
haute.  (Archives  médico-chirurgicales  de  Normandie,  octobre 
1932.) 

Toxicologie 

l.a  mandragore  a  sa  légende,  son  histoire  et. . .  son  fllm. 
«  Quel  sacrilège  de  se  servir  d’une  telle  plante  pour  remplacer 
un  plat  d’épinards  !».  C’est  cependant  ce  qu’a  fait  ie  sergent  X 
du  camp  de  El  Iladjeb,  en  vue  de  corser  l’ordinaire  ;  ayant 
récolté  de  cette  «  laitue  sauvage  »,  il  a  tenu  à  faire  honneur 
à  un  plat  que  ses  camarades  trouvèrent  amer 

Les  malaises  apparurent  3  heures  plus  tard.  Le  sergent  est 
pris  assez  brusquement  de  vertiges,  puis  de  nausées,  bientôt 
suivies  de  vomissements  ;  la  démarche  est  titubante. 

Les  vertiges  sont  supprimés  par  la  position  couchée.  Le  trou¬ 
ble  fonctionnel  le  plus  marqué  consiste  alors  dans  la  sécheresse 
de  la  bouche  ;  la  soif  est  ardente  ;  l’absorption  des  boissons 
s’accompagne  d’un  léger  degré  de  dysphagie  avec  constriction 
de  la  gorge. 

Les  vertiges  reparaissent  dans  la  position  assise  ou  debout  ; 
ils  s’accompagnent  immédiatement  de  perte  de  l’équilibre  ;  la 
marche  est  difficile,  le  malade  dit  qu’il  a  «les  jambes  en 
plomb  0. 

La  vision  manque  de  netteté  par  suite  d’une  mydriase  bila¬ 
térale  très  accentuée. 

C’est  le  tableau  à  peu  près  complet  d’une  intoxication  par  une 
solanée  vireuse . 

A  partir  du  lendemain  les  symptômes  s’atténuent  peu  à  peu, 
pour  disparaître  en  cinq  à  six  jours. 

La  plante  incriminée  a  été  identifiée  comme  Mandragora 
aufn/nna/fs  par  le  directeur  de  l’Institut  scientifique  chérifien. 

iRault,  médecin-chef  du  G.  S.  M.  de  Mogador.  Un  cas  d’in¬ 
toxication  par  la  mandragore.  Maroc  Médical,  15  octobre  1932.) 

Hygiène 

«  Les  jardins  publics  ne  sont  plus  uniquement  choses 
d’ornementation  ;  ils  ont  un  but  utilitaire  ».  Us  donnent  aux 
enfants  des  villes  la  luminosité  nécessaire  à  leur  organisme. 

A  Paris  les  jardins  sont  très  fréquentés  par  les  enfants  ;  beau¬ 
coup  de  squares  sont  aménagés  avec  la  plus  grande  simplicité 
et  c’est  très  suffisant.  Il  faut  signaler  l’asile  en  plein  air, square 
où  seuls  les  enfants  sont  admis  ;  exemple  :  le  square  Gilbert  de 
Guingand,  place  du  Cardinal  Amette. 

A  Rouen  les  jardins  sont  remarquablement  organisés  et  entre¬ 
tenus.  Le  Jardin  des  plantes  donne  la  sensation  de  i’espace  ; 
beaucoup  de  lumière,  quelques  beaux  arbres.  Le  square  de  la 
rue  des  Capucins  a  une  belie  peiouse,  réservée  aux  enfants,  sur 
iaquelle  ils  ont  le  droit  de  marcher  et  de  jouer. 

A  Angers  le  jardin  du  Mail  n’est  pas  très  grand,  mais  ii  est 
très  beau  ;  la  luminosité  est  intense,  l’ombrage  léger  et  le 
séjour  agréable.  Le  Jardin  des  plantes  est  peu  fréquenté,  parce 
qu’on  s’y  ennuie. 

Les  petites  villes,  dont  le  budget  est  limité,  ne  peuvent  avoir 
des  jardins  fleuris  etsoignés  ;  le  seul  espace  libre  est  le  champ 
de  foire. 

(Charrier,  d’Angers.  Les  jardins  publics  et  les  enfants.  Archi¬ 
ves  médicales  d’Angers,  septembre  et  octobre  1932.) 

J.  Lafont. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  février  lOS;! 

La  souillure  des  aliments  exi)osés  aux  étalages.  M. 
Ambroise  Rendu  avait  demande  à  l’Académie  de  medecine  son 
avis  sur  la  question  suivante  : 

«Les  viandes,  poissons  et  denrées  exposés  aux  souillures  des 
rues  et  aux  contaminations  de  l’air  peuvent-ils  être  cause  de 
maladie  pour  le  public  ?...  Le  préfet  de  police  vient  de  rap¬ 
peler  aux  ménagères  qu’elles  doivent  s’abstenir  d’acheter  des 
produits  exposés  à  l’air  libre.  Cette  ordonnance  basée  sur 
une  ancienne  décision  du  préfet  a-t-elle  un  intérêt  pour  les  con¬ 
sommateurs  qui  ont  le  souci  de  leur  s.anté  ?» 

La  Commission,  dit  M.  Brouardel,  estime  qu'il  est  préjudi¬ 
ciable  à  la  santé  publique  d’exposer  à  l’air  et  aux  contamina¬ 
tions  les  denrées  alimentaires  ;  la  viande,  notamment,  est  ex¬ 
posée  aux  souillures  depuis  les  abattoirs  jusqu’à  la  livraison 
au  public.  Certains  aliments  sont  mangés  cuits,  il  est  vrai, 
mais  si  la  cuisson  tue  les  microbes,  elle  ne  peut  faire  récupé¬ 
rer  aux  aliments  leur  état  primitif  et  effacer  les  dégâts  produits 
par  les  germes.  Dans  ces  conditions,  l’ordonnance  du  préfet 
de  police  reste  toujours  tout  à  fait  justifiée. 

Ce  que  la  tuberculose  coûte  chaque  année  àla  France. 
—  MM.  Georges  Brouardel  et  Jacques  Arnaud  etudient  la 
répercussion  de  la  tuberculose  en  France  au  point  de  vue  so¬ 
cial  et  économique. 

Se  basant  sur  la  statistique  officielle,  ils  estiment  que  la  mor¬ 
talité  tuberculeuse  doit  s’élever  à  90.000  décès  par  an  environ. 
Elle  frappe  surtout  les  hommes  de  20  à  55  ans  et  les  femmes 
de  16  à  35  ans,  précisément  à  l’âge  de  leur  plein  rendement 
économique  ;  et  c’est  là  la  raison  essentielle  de  sa  gravité  so¬ 
ciale. 

A  cette  mortalité  correspond  une  morbidité  approximative¬ 
ment  quatre  à  cinq  fois  supérieure. 

M.M.  Brouardel  et  Arnaud  établissent  ensuite  le  bilan  des 

f)ertes  financières  qu’entraînent  mortalité  et  morbidité.  Calcu- 
ant  le  nombre  d’années  de  travail  perdues  et  prenant  comme 
équivalent  financier  de  l’année  de  travail,  10.000  francs  pour 
l’homme  et  6.000  francs  pour  la  femme,  ils  estiment  que  la 
perte  financière  globale  est  chaque  année  d'une  quinzaine  de 
milliards  de  francs. 

Le  seul  abaissement  de  notre  mortalité  et  morbidité  au  taux 
des  pays  voisins  nous  permettrait  de  récupérer  par  an,  près  de 
huit  milliards  de  francs. 

Ces  chiffres  justifient  l’importance  chaque  jour  grandissante 
de  la  lutte  antituberculeuse  et  de  la  généralisation  de  la  vac¬ 
cination  préventive  par  le  B.  G.  G. 

La  parthéuologie.  —  M.  Jayle.  —  Sous  le  nom  de  parthé- 
nologie  (étude  des  maladies  de  l'appareil  génital  de  la  vierge), 
l’auteur  propose  d’ouvrir  dans  le  cadre  nosologique  un  nou¬ 
veau  chapitre  danslequel  seraient  coordonnées  et  particuliè¬ 
rement  étudiées  les  affections  si  souvent  méconnues,  de  l’ap¬ 
pareil  génital  des  fillettes  et  des  jeunes  filles.  Les  familles  ne 
s’en  occupent  guère  et  les  médecins  eux  mêmes  sont  ordinai¬ 
rement  mal  documentés  sur  les  causes,  les  symptômes  et  le 
traitement  de  ces  maladies. 

Il  s’agit  très  fréquemment  de  malformations  et  d’un  mauvais 
fonctionnement  de  l’ovaire.  Si  ce  dernier  est  mieux  étudié  de¬ 
puis  quelques  années,  en  revanche  et  contrairement  à  ce  qui 
se  passe  pour  les  garçonnets,  les  malformations  qui  sont  peu 
recherchées  chez  les  vierges, alors  qu’elles  sontplus  fréquentes 
que  dans  le  sexe  masculin. 

La  thérapeutique  générale  tient  le  premier  plan,  mais  il  existe 
aussi  une  thérapeutique  locale,  physiothérapique  ou  chirurgi¬ 
cale,  qui,  pour  n’êtrepas  faite,  permet  aux  lésions  de  progres¬ 
ser  sournoisement,  si  bien  que  la  jeune  Allé  aborde  la  vie  de 
femme  avec  un  appareil  déjà  malade.  Après  le  mariage,  l’affec¬ 
tion  continue  et  fréquemment  augmente,  amenant  la  stérilité 
ou  compliquant  la  grossesse  et  l’accouchement. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre 
titulaire  dans  la  2»  section  (chirurgie),  en  remplacement  de 
M.  Lejars,  décédé.  Les  candidats  étaient  ainsi  classés  :  en  pre¬ 
mière  ligne  M.  Cunéo;  en  seconde  ligne  ex  æqiio,  et  par  ordre 
alphabétique  ;  .MM.  Baumgartner,  Lenormant,  Marion,  Ombré 
danne  et  Félix  Terrien.  Adjoints  par  l’Académie  ;  MM.  Robi¬ 
neau  et  Fredet. 


Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Gunoo  a  été  élu  par  62  voix 
sur  75  votants.  M.  Marion  a  obtenu  4  voix  ;  M.  Lenormant  3 
voix  ;  M.  Baumgartner  2  voix  ;  .MM.  Fredet,  Terrien  et  Ombré- 
danne  chacun  1  voix.  Un  bulletin  blanc. 

Séance  du  21  février  1933 

Prophylaxie  des  infections  thyphoïdiqnes  et  de  la 
diphtérie  par  la  vaccination  associée  dans  le  personnel 
des  hôpitaux  de  Paris.  Insuffisance  de  la  rhi  no  vaccina¬ 
tion  antidiphtérique.  —  MM.  O.  Crouzon,  G.  Loiseau  et 
A  Lafaille  ont  associé  depuis  1930,  la  rhino  vaccination  anti¬ 
diphtérique  à  la  vaccination  antityphoïdique  appliquée  depuis 
1922  aux  élèves  de  l’Ecole  d’infirmières  de  la  Salpêtrière.  Le 
contrôle,  par  la  reaction  de  Schick,  de  l’immunisation  anti¬ 
diphtérique  par  voie  nasale  leur  a  montré  un  très  faible  pour¬ 
centage  d’immunisées,  de  36  à  38  %,  alors  que  la  vaccination 
antidiphtérique  par  voie  sous-cutanée,  seule  ou  associée  à  la 
vaccination  antityphoïdique,  pratiquée  depuis  sept  ans  chez 
les  infirmières  visiteuses  du  Comité  de  défense  contre  la  tu¬ 
berculose  donne  de  96  à  99  %  de  sujets  immunisés. 

Ils  insistent  sur  le  nombre  élevé  d’adultes  qui,  dans  les  mi¬ 
lieux  hospitaliers  sont  réceptifs  à  la  diphtérie  :  alors  que  l’opi¬ 
nion,  géné-alement  admise,  estime  ce  nombre  à  12  %,  ils  ont 
trouvé  64,57,  55,  46  et  32  %  de  sujets  ayant  une  réaction  de 
Schick  positive. 

C’est  dans  les  écoles  d’infirmières  que  la  prophylaxie  des  in¬ 
fections  typhoïdiques  etde  la  diphtérie  parla  méthode  des  vac¬ 
cinations  associées  (G.  Ramon  et  Chr.  Zoeller)  leur  paraît  la 
plus  facile  à  appliquer.  Chez  des  sujets  en  parfaite  santé,  cette 
méthode  s'est  montrée  non  seulement  la  plus  efficace,  mais 
encore  d’une  parfaite  innocuité  et  l’association  des  deux  vaccins 
élève  très  notablement  le  pourcentage  des  sujets  immunisés 
par  l’anatoxine  seule. 

L’obligation  de  cette  méthode  de  prophylaxie  paraît  désira¬ 
ble  dans  les  collectivités  particulièrement  exposées  envisagées 
ici.  Quels  que  soient  les  modes  de  vaccination  employés,  une 
réaction  de  Schick  de  contrôle  devra  être  pratiquée  six  semai¬ 
nes  après  la  fin  de  l’immunisation  antidiphtérique  pour  per¬ 
mettre  de  déceler  les  rares  sujets  restés  réceptifs  et  de  com¬ 
pléter  leur  vaccination. 

l’roduction expérimentale  cl’antiferments  chez  l’hom¬ 
me.  —  MM.  Satory  et  Meyer.  L’introduction  dans  l’organisme 
d’extraits  organiques  non  cristallisés  crée  dans  le  sang 
des  antiferments  spécifiques  pour  les  organes  à  partir  desquels 
les  extraits  sont  fabriqués. 

Les  troubles  généraux  produits  par  le  radium.  --  MM. 
L.  et  R.  Imbert.  En  soumettant  un  cobaye  à  des  applications 
continues  de  radium,  même  avec  une  assez  faible  concentration, 
la  mort  arrive  dans  un  délai  qui  varie  suivant  la  concentra¬ 
tion,  mais  qui  ne  dépasse  guère  cinq  à  six  semaines. 

La  mort  est  annoncée  longtemps  à  l’avance  par  une  dimi¬ 
nution  progressive  de  poids  :  l’animal  arrive  à  perdre  en 
moyenne  25  à  30  p.  100. 

La  mort  se  produit,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  par  l’in¬ 
termédiaire  d’une  lésion  hépatique  diffuse,  semblable  à  une 
dégénérescence  graisseuse. 

Cette  lésion  hépatique  parait  due,  non  point  tant  à  une  action 
directe  des  rayons  sur  le  foie,  qu’à  une  action  généralisée  a 
tous  les  tissus  vivants  ou  à  certain  nombre  d’entre  eux  et  abou¬ 
tissant  à  l’élimination  par  la  foie  de  produits  toxiques  pour 
cet  organe. 

Liiriellierapie  des  psychoses.  —  M.  L.  Petit. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  S  février  1933 

l‘cpforation  utérine  au  cours  d’uii  curettage.  " 
M.  Pinson,  rapporteur  M.  Okinczyc.  —  Une  anse  grêle  étau 
visible  au  col  utérin.  Laparotomie.  L’anse  grêle  était  désinse- 
rée.  Résection  intestinale.  Hystérectomie.  Guérison. 

M.  Proust  a  rapporté  une  observation  analogue.  Il  croit  qu® 
le  traitement  idéal  est  la  résection  de  Lanse  et  l'hyMérecto- 
mie. 

Faucréas  aberrant.  ~-M.  Okinczyc  relate  une  observa¬ 
tion  de  M.  Wertheimer .  Après  des  gastrorragies  importante»- 
on  intervient  et  on  trouve  une  petite  tumeur  au  voisinage  o 
la  grande  courbure.  ■  . 

Ablatiou.  Il  s’agit  d’un  ilôt  pancréatique  abberrant  avec  ne 
traces  d’inflammafion  discrète.  Guérison. 
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Invagination  chronique.  —  M.  Boulay  (de  Saint-Amand), 
lyf  L.  Bazy  rapporteur.  Le  diagnostic  fut  fait  cliniquement 
dans  les  deux  cas.  Le  premier  cas  concerne  un  jeune  homme 
de  G  ans  chez  qui  il  réséqua  une  invagination  iléo-iliale  irré¬ 
ductible.  Guérison. 

Le  deuxième  cas  concernait  une  invagination  iléo-colique  : 
résection  du  boudin  avec  iléostomie  de  décharge. 

Tumeur  ilbreuse  du  poumon  d’origine  hydatique.  — 
3Î.  L.  Bazy  rapporte  une  observation  de  M.  René  Blocb 
w'einbefg  et  Gasoni positifs;  éosinophilie  de  7%.  Al  opération, 
on  tombe  sur  une  tumeur  qu’il  incise  ;  on  ne  peut  ramener 
de  liquide. 

L'examen  histologique  montra  un  tissu  fibreux  très  dense 
avec  des  noyaux  inflammatoires. 

Compression  du  plexus  cœliaque  et  paralysie  intesti¬ 
nale.  —  MM.  Nazet  el  Kadruka  (de  Genève)  JH.  Proust,  rap¬ 
porteur.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  infiltration  sanguine  qui 
entourait  le  plexus  cœliaque.  M.  Proust  n’est  pas  convaincu 
que  la  paralysie  ait  été  due  à  la  compression  du  plexus  cœlia¬ 
que. 

Perforation  d’ulcère  du  duodénum.  —  JH.  Proust  relate 
deux  travaux  de  JH.  Duboucher  (d’Alger)  et  de  JH,  Déjardin 
(de  Bruxelles).  M.  Duboucher  distingue  les  perforations  de  la 
gastro-duodéuite  ulcéreuse  qu’il  montre  beaucoup  plus  graves 
que  les  perforations  des  ulcères  banaux.  Il  croit  qu'il  serait 
peut-être  intéressant  d’adjoindre  à  l’opération  une  entérosto¬ 
mie  de  dérivation.  Ce  serait  peut-être  des  cas  où  la  résection 
serait  indiquée. 

Modes  d’anesthésie.  —  JH.  Proust  vient  montrer  les  bien¬ 
faits  de  l’anesthésie  locale,  en  particulier  au  cours  de  la  tho¬ 
racoplastie.  Il  emploie  des  solutions  extrêmement  diluées 
(1  pour  8.000). 

JH.  Basset  s’élève  contre  la  condamnation  de  la  rachianes¬ 
thésie. 

Vissage  du  col  du  fémur.  —  JH.  Férey  (de  Saint-Malo)  a 
vu  sept  cas  qu’il  a  traités  avec  succès. 

JH.  Sorrel  se  demande  si  ces  fractures,  qui  sont  toutes  des 
fractures  cervico-trochantériennes,  n’auraient  pas  aussi  bien 
guéri  par  le  simple  appareil  de  vVhitman. 

JH.  Routier  s’associe  à  cette  remarque. 

JH.  Basset  demande,  pour  bien  juger  la  réduction,  une  ra¬ 
diographie  de  profil. 

Traumatisme  crânien.  — JH.  iHétivet  rapporte  une  ob¬ 
servation  où,  cinq  jours  après  l’accident,  survinrent  des  accès 
épileptiques  subintrants.  Trépanation  à  la  Cushing  à  deux 
jours  d’intervalle,  des  deux  côtés.  Guérison  très  rapide. 

JH.  de  Martel  préfère  faire  sauter  l’arc  postérieur  de  l’atlas 
et  d'ouvrir  à  ce  niveau  la  dure-mère. 

JH.  Petit-Dutaillis  dit  qu’il  faut  savoir,  avant  tout,  s’il  y  a 
blocage.  Le  mieux  est  de  faire  une  ponction  ventriculaire. 

M.  Lenormant  est  contre  la  trépanation  systématique  à  la 
Cushing  ;  la  ponction  ventriculaire  peut  donner  des  renseigne¬ 
ments  etêtre  curatrice. 

JH.  de  Martel  croit  qu’il  faut  tout  d’abord  faire  la  ponction 
lombaire,  puis,  si  la  situation  ne  s’améliore  pas,  lui  faire  l’opé¬ 
ration  d’Oddy. 

f  Icére  du  duodénum.  —  JH.  Pierre  Duval  montre  de 
tort  belles  radiographies  sur  lesquelles  on  voit,  l’image  en  co- 
earde  de  l’ulcère  de  face. 

G.  Menegaux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  17  février  1933 

Mm  du  diagnostic  de  la  pleurésie  médiastinc  — 

M.  Etienne  Chabrol  et  Jean  Cottet  rappellent  la  cause  d’er- 
tj  peut  apporter  au  diagnostic  de  la  pleuréeie  médias- 

ohr  ^  de  bronchectasies  dans  un  foyer  de  pneumonie 

onique  donnant  une  image  en  éqoerre. 

„  I  ^  11’*'  l’injection  trachéale  de  lipiodol  montra 

bar  h  ''''dection  purulente  était  circonscrite  et  non  pénétrée 
opaque.  D'autre  part  au  lendemain  de  la 
soriimT’  ^  '‘■'angle  de  l’ombre  médiastine  apparut  avec  un 
mnr,.  nettement  tronqué  par  un  niveau  horizontal,  que  sur- 
'"•’ntau  une  bulle  transparente . 


Il  s’agissait  bien  d’un  empyème  circonscrit.  Les  auteurs 
soulignent  dans  cette  observation  l'allure  sous-phrénique  des 
accidents  au  début  —  le  pus  rejeté  par  vomique  renfermait 
d’ailleurs  une  flore  bactérienne  de  type  intestinal  —  et  la  dis¬ 
parition  quasi  immédiate  de  l’expectoration  et  de  la  fièvre,  à 
la  suite  de  1  injection  de  lipiodol. 

JH.  Sergent  a  souvent  observé  l’amélioration  de  l’état  général 
et  la  disparition  de  l’expectoration  après  l’injection  de  lipiodol 
au  cours  de  cerlaines  bronchorrées  purulentes.  Il  pense  que 
l’image  radiologique  observée  par  les  auteurs  est  tout  à  fait 
caractéristique  de  la  pleurésie  médiastine. 

Nouvelles  observ.utions  d’épidémies  de  varicelle  sur¬ 
venues  après  des  cas  de  zona.  —  MM  Armand  Delille, 
Fohanno  ei  Garois  rapportent  l’observation  d'une  épidémie  de 
varicelle,  observée  par  le  Docteur  Fohanno  dans  une  pension 
d’enfants  isolée,  aux  environs  d’Hyères  (’Var). 

Quinze  jours  après  un  cas  de  zona,  on  observait  22  cas  de 
varicelle  sur  32  enfants  ;  ceux  qui  restèrent  indemnes  furent 
au  nombre  de  24  ;  6  autres  enfants  ne  portaient  pas  mention 
sur  leur  dossier  d’une  varicelle  antérieure. 

D  autre  part,  dans  le  service  du  Docteur  Armand-Delille,  alors 
qu’il  n’y  avait  pas  eu  de  varicelle  dans  l’hôpital  depuis  plus  de 
six  semaines  et  aucun  cas  dans  le  pavillon  d’enfants  tubercu¬ 
leux,  l’apparition  d’un  cas  de  zona  détermina  seize  jours  après 
une  varicelle. 

Ces  observations  sont  une  nouvelle  contribution  à  la  ques¬ 
tion  de  l’identité  des  virus  varicelleux  et  zonateux. 

Syndrome  génito-intestinal  par  périviscérite  pel¬ 
vienne JH.  JSdhem  (de  Stamboul),  adresse  l'observation 
de  plusieurs  malades  traitées  pour  entérite  chronique  alors  qu’il 
s’agissait  de  sténose  sigmo'idienne  par  périviscérite-salpingite. 

Le  traitement  de  l’affection  génitale  amena  dans  tous  les  cas 
la  disparition  de  tous  les  troubles  intestinaux. 

Polynévrite  sensitivo-motrice  au  cours  du  pneumo- 
thorax  artificiel.  —  JH.  Edbem  (de  Stamboul),  adresse  l’ob¬ 
servation  d’un  cas  rappelant  l’observation  de  MM.  Lévy  Valensi, 
Philibert  et  Lechaux,  publiée  à  notre  Société.  Il  s’agit  d’une 
polynévrite  sensito-iijotrice  survenant  en  môme  temps  qu’un 
épanchement  au  cours  d’un  pneumothorax  artificiel  pratiqué 
chez  un  jeune  sujet  atteint  de  tuberculose  cavitaire  du  poumon 
droit.  Le  syndrome  polynévrite  régressa  en  même  temps  que 
le  syndrome  pleural. 

Acrocyanose  par  insuffisance  endocrinfenne  à  pré¬ 
dominance  hypophyso-surrénale.  —  MM.  LaigneF 
Larastine  etKatchoma  présentent  une  malade,  àgéede34  ans, 
atteinte  d’acrocyanose  constatée  à  l’occasion  d’une  crise  d’in¬ 
suffisance  surrénale. 

I  a  cyanose  date  de  l’enfance.  Elle  est  très  marquée  à  la  face 
et  aux  extrémités  où  la  tache  blanche  dure  jusqu’à  dix  secon¬ 
des. 

La  réaction  locale  à  l’histamine  est  dissociée,  comme 
M.  I .aignel-Lavastine  l’a  constaté  dans  lesacrocyanoses  essen¬ 
tielles  (II«  Congrès  de  Médecine,  1932)  : 

La  pression  veineuse  est  un  peu  diminuée.  Il  y  a  une  légère 
augmentation  de  la  pression  veineuse  rétinienne  avec  spasme 
passager  des  artères  et  instabilité  des  calibre  des  capillaires 
de  la  conjonétive.  La  tension  artérielle  est  très  basse  :  l’indice 
oscillométrique  est  très  faible  et  spontanément  variable. 

L’ensemble  de  réactions  pharmaco-dynamiques  traduit  l’exis¬ 
tence  d’un  déséquilibre  de  l’excitabilité  neuro-végétative  gé¬ 
nérale  avec  prédominance  de  l’excitabilité  vagale. 

Tous  les  examens  du  sang  et  des  urines  n’ont  rien  révélé, 
sauf  un  peu  d’urobilinurie  et  une  légère  hypoglycémie. 

Le  point  sur  lequel  les  auteurs  attirent  l’attenûon  est  l’exis¬ 
tence  de  signes  radiologiques  d’atteinte  hypophysaire  et  les 
résultats  concordants  des  examens  interférométriques  dusang. 

La  radiographie  de  la  selle  turcique  montre  que  celle-ci  est 
comblée  par  une  masse  d’apparence  calcifiée  qui  dépasse  en 
haut  les  limites  de  la  selle  turcique. 

D  autre  part,  l'interférométrie  montre  une  déficience  endo¬ 
crinienne  générale,  surtout  marquée  pour  l’hypophyse  et  la 
surrénale. 

Le  trabement  par  la  surrénale  et  l’adrénaline  n'amène  pas 
de  changement  de  l’aspect  interférométrique. 

Par  contre,  après  douze  jours  de  traitement  par  la  posthypo¬ 
physe,  on  obtient  des  modifications  considérables. 

II  est  à  noter  que  l’amélioration  interiérométrique  est  accu¬ 
sée  non  seulement  pour  l'hypophyse,  mais  aussi  pour  la  sur¬ 
rénale  et  Lovaire. 

Se  basant  sur  ces  constatations,  ces  auteurs  voient  se  confir¬ 
mer  ainsi  la  théorie  hypophysaire  de  l’acrocyanose. 
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D’autre  part,  ils  incriminent  l’hypophyse  dans  l’existence 
chez  la  malade  de  troubles  ovariens  très  accusés. 

11  se  demandent  si  la  déficience  surrénale  ne  peut  relever  en 
partie  de  troubles  hypophysaires. 

Quant  à  l’étiologie,  c’est  vraisemblablement  l’hérédo-syphilis 
qui  a  lésé  le  système  endocrinien.  La  malade  n’a  pas  de  réflexe 
achilléen  gauche.  Son  père  estmortde  paralysie  générale,  cepen¬ 
dant  le  Bordet-Wasserman  est  négatif  dans  le  sang  et  dans  le 
liquide  céphalo  rachidien. 

Michelle  Zagdoun-Valentin. 


SOCIÉTÉ  DÉ  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  10  février  1933 

Présentation  d’ouvraqe.  —  M,  Georges  Rosenthal  pré¬ 
sente  son  ouvrage  sur  la  Rééducation  des  obstrués  du  nez.  Il  in¬ 
siste  sur  la  nécessité  de  la  respiration  nasale,  seule  physiolo¬ 
gique,  seule  anatomique. 

Constipation  chronique  et  spondylothérapie.  —  M. 
Aubourg  présente  un  premier  cas  de  constipation  chronique 
datant  de  vingt-cinq  ans,  traitée,  avec  succès  par  des  applica¬ 
tions  de  négativation  électrique  sur  le  rachis  avec  l'appareil 
de  Laville. 

Cyclothymies.  — •  M.  Auguste  Marie  apporte  quelque  ob¬ 
servations  de  cyclothymiques  traitées  par  l’opothérapie  chirur¬ 
gicale  ou  l’extrait  placentaire.  Uu  cas  de  ce  dernier  genre 
semble  avoir  donné  quelques  résultats  encourageants. 

M.  Léopold-Lévi  insiste  dans  ces  cas  sur  l’autothérapie  de 
la  grossesse  qu’il  a  signalée  dès  1906.  En  ce  qui  concerne  l  in- 
fluence  des  greffes  sur  la  cyclothymie,  il  insiste  sur  la  néces¬ 
sité  de  se  défier  des  coïncidences  et  rapporte  le  cas  de  deux 
sœurs  atteintes  de  maladie  de  Basedow  et  de  cycl  Thymie  qui, 
après  avoir  semblé  améliorées  par  ce  traitement,  ont  vu  leurs 
accidents  reparaître. 

Traitement  du  phlegmon  de  l’amygdale  par  l’amyg¬ 
dalectomie.  —  M.  Louis  H.  Leroux.  Le  phlegmon  pèri- 
amygdalien  se  forme  entre  glande  et  paroi  pharyngée  et  fuse 
vers  le  voile.  Sa  tendance  à  la  récidive  nécessite  l'exérèse  de 
l’amygdale  malade,  pratiquée  jusqu’ici  à  froid,  mais  qu’il  est 
plus  logique  de  faire  en  présence  même  de  l’abcès,  associant 
dans  un  même  temps  évacuation  et  drainage  de  la  collection  et 
prophylaxie  efficace .  Les  craintes  d’hémorragie  et  d’infection 
de  voisinage  sont  illusoires  en  raison  du  rôle  protecteur  de  la 
paroi  même  de  l’abcès,  et  en  pratique,  l  intervention  s’est  mon¬ 
trée  toujours  possible  et  efficace,  à  condition  de  n’opérer  que 
le  côté  malade  et  de  s’assurer  de  la  présence  de  la  codection 
par  la  ponction  exploratrice. 

I.e  traitement  par  le  bactériophage  des  anthrax,  des 
furoncles  et  des  abcès.  —  M.  Dupuy  de  Frenelle.  Pour 
utiliser  lebactériophage,  les  antivirus  et  les  bouillons  vaccins, 
selon  les  règles  de  la  biothérapie  actuelle,  M.  Dupuy  de  Fre¬ 
nelle  a  fait  fabriquer  par  Collin  une  seringue  de  10  c.  c.  sur 
laquelle  se  monte  une  lame  de  poignard  à  double  tranchant, 
fine  et  acérée.  Dans  le  nervure  médiane  de  ce  poignard  est 
une  aiguille  qui  aboutit  à  sa  pointe.  Dans  les  zones  vasculai¬ 
res  dangereuses,  l’auteur  utilise  une  lame  de  même  modèle, 
mais  à  pointe  et  à  bords  mousses. 

Luquet. 

'S/'®.'®.'®.'®.'©,'®,'®.'®.'®  '®  '®-'a 

«  Mais  que  de  bruit  sur  les  fraudes  de  ce  concours  !  On  a  crié 
que  c’était  l’abomination  de  la  désolation.  lît  de  bons  apôtres, 
dans  la  Presse  comme  dans  les  milieux  politic(ues,  ont  osé  parier 
de  l’atteinte  portée  à  l’honneur  du  Corps  médical  et  des  dangers 
graves  que  pareilles  mœurs  faisaient  courir  à  la  Santé  publique. 

I/honneur  du  Corps  médical  I  Mais  nous  et  les  quelques  27.000 
de  nos  confrères  qui  exercent  leur  profession  en  France  et  dans 
les  Colonies,  nous  ne  sentons  pas,  mais  pas  du  tout,  notre  hon¬ 
neur  compromis  parce  ((u'une  demi-douzaine  de  jeunes  gens 
ont  tenté  de  s'introduire  par  fraude,  grâce  à  quelques  cotnpli- 
cités,  dans  le  cadre  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  :  pas  plus 
que  nous  ne  nous  croyons  déshonorés  i)ar  les  deux  ou  trois 
quarterons  de  médecins  marrons  qui  ont  relevé  ou  relèveront 
un  jour  de  la  police  correctionnelle.  Que  les  pharisiens  de  la 
Presse  et  de  la  Politique  laissent  notre  honneur  en  paix,  nous 
nous  chargerons  très  bien  de  le  défendre,  i  (Docteur  Nom. 
A  propos  des  fraudes  du  Concours  de  l’Internat.  Le  Concours 
Médical,  12  février  1933.) 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Sur  un  cas  de  gangrène  diahètifiue 

MM.  Paoli  et  Salmon  ont  rapporté  (Société  de  chirurgie  de 
Marseille,  2  mars  1931)  une  intéressante  observation  de  gan¬ 
grène  diabétique  du  pied  chez  un  homme  de  53  ans.  Un  traite¬ 
ment  médicaî  pré-opératoire  (acécoline,  insuline  et  vaccin) 
permit  d’intervenir  dans  de  bonnes  conditions  et  l’amputation 
de  cuisse  fut  bien  supportée. 

Sur  le  membre  amjiuté  les  auteurs  ont  fait  diverses  recher¬ 
ches  après  injection  des  vaisseaux.  Ils  montrent  que  l'oscillo- 
métrie  n’a  pas  indiqué  l’état  véritable  de  la  circulation  du  mem¬ 
bre.  Elle  montrait  un  déficit  total(absence  d’oscillations)  alors 
qu’en  réalité  les  vaisseaux  étaient  perméables.  En  particulier, 
toutes  les  artérioles  étaient  injectées,  comme  le  montrent  Jes 
radiograjrhies  praticjuées. 

Ils  ont  pu  par  ce  procédé,  étudier  la  circulation  des  gros  troncs 
nerveux  du  mendrre  amputé  et  montrer  que  dans  ce  cas  la  vas. 
cularisatlon  des  nerfs  était  très  réduite.  Ils  attribuent  à  ce  fait  iin 
rôle  certain  dans  le  déterminisme  et  dans  la  localisation  de  la 
gangrène. 

Les  injections  intramusculaires  desalicylatedebismutli 
dans  le  traitement  du  lichen  plan  et  des  verrues 

Les  injections  intramusculaires  de  salicylate  de  bismuth  dans 
l’huile  ont  été  employées  avec  succès  par  Grossman  (Arch.  oj 
dermatology  a.  syphü.  juillet  1932)  dans  15  cas  de  lichen 
plan.  L’A.  fait  une  dizaine  d’injections  de  10  centigr.,  une  par 
semaine. Les  papules  commencent  às’afïaisseret à  disparaîtreau 
bout  de  6  à  7  injections.  Luric  (Arch.  of  dermatology  a.  syphilo- 
logy,  juillet  1932)  propose  également  les  injections  intramuscu¬ 
laires  de  salicylate  de  bismuth  dans  le  traitement  des  verrues. 
l.’A.  qui  faisait  au  début  une  injection  intramusculaire  par  se¬ 
maine  de  salicylate  de  bismuth  —  à  doses  variables  suivant 
l’âge  :  6  centigr.  pour  les  enfants  de  6  à  10  ans,  9  centigr.  pour 
les  enfants  de  10  à  13  ans  et  13  centigr.  pour  les  adultes  —  fait 
actuellement  une  seule  injection  et  attend.  Régression  ordinai¬ 
rement  immédiate.  LMe  nouvelle  injection  est  faite  lors([ue  la 
régression  est  arrêtée.  Les  injections  suivantes  sont  faites  à  des 
intervalles  de  deux  à  trois  semaines. 

l.a  bacilliirie  tiibecculeuse 

M.  Arversenc[,  de  Toulouse,  rapporte  (Congr.  fr.  d’urologie) 
trois  cas  de  bacillurie  tuberculeuse  type,  c’est-à-dire  des  ras 
d’élimination  sans  lésions,  du  moins  infectieuses,  de  l’épithé¬ 
lium  rénal. 

Ces  microbes  de  la  tuberculose,  enarriés  par  le  sang  (bacillu¬ 
rie  de  sortie),  peuvent  s’éliminer  par  le  rein,  comme  les  autres 
microbes.  Iis  peuvent  déterminer  des  lésions  banales,  anatonii- 
(fues,  fonctionnelles  qui,  à  l’occasion  d’une  congestion  trauina- 
tique,  sécrétoire,  a  frigore,  toxique,  infectieuse,  anatomique, 
peuvent  rleverir  des  tuberculoses  rénales  déclarées. 

A  imojios  du  Iraitemenl  du  cancer  de  la  prostate 

Après  avoir  essayé  tous  les  traitements  proposés  contre  le 
cancer  de  la  prostate  et  en  avoir  obtenu  des  résultats  é([inva- 
lant  à  de  véritables  désastres,  M.  Oraison,  de  Bordeaux  (Con¬ 
grès  français  d’urologie,  1932),  en  est  arrivé  à  cette  coiuiction 

que  moins  on  toucheà  uneprostate  cancéreuse, mieuxcela  vaut. 
Il  ne  pratique  la  radiothérapie  senn-jn-énétrante  avec  ou  sans 
taille  préalable  suivant  que  le  malade  est  rctentionniste  on  non. 
Depuis  qu’il  a  adopté  cette  manière  de  faire,  il  calme  davantage 
les  douleurs  de  ses  malades  et  obtient  une  survie  parlais  très 
longue. 

I‘roslalitos  suhaigiii's  et  chroniques, 
non  blennorragiques  et  non  tuberculeuses 

àl.  le  Professeur  Uogge,  de  Liège  {Congrès  français  d’uiologif’ 
1932)  attire  l’attention  sur  la  grande  fréquence  de  ces  alh  ctions 
([u’il  compare  aux  ainj’gdalites  et  dont  les  symiitômes  locaux 
subjectifs  et  objectifs  prêtent  à  les  confondre  avec  des  urétrites 
non  gonococciifucs  et  dont  les  signes  généraux  peuveni  donner 
le  change  pour  des  états  grip])aux  ou  des  infections  vai  u'cs.  , 

Les  relations  complexes  entre  les  prostatites  et  les  jdiénonie' 
nés  généraux  auxquels  elles  donnent  lieu  ne  sont  pas  toujoun 
faciles  à  démêler  et  l’on  n’y  arrive  ([ue  par  l’observatiiui  rigoU' 
reuse  des  malades  et  des  événements  ([ui  se  succèdent. 

Abandonnées  à  ehes-mêmes,  Cjles  peuvent  conduire  au 
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tatisnie  iirécoce,  aux  dysuries  séniles  ou  présénilcs  (prostatiques 
sans  prostate),  aux  prostates  et  reins  scléreux.  Le  traitement 
doit  s’adresser  avant  tout  à  la  cause.  Le  traitement  local  par 
des  injections  et  lavages  de  l’urètre  est  dangereux.  L’hygiène, 
la  diète,  les  exercices  physicpies,  l’usage  rationnel  du  coït  sont 
nos  armes  les  meilleures!  Comme  adjuvant  le  massage  métho¬ 
dique  de  la  glande,  par  séries  courtes,  et  surtout  les  petits  lave¬ 
ments  l'roids  ou  glacés  répétés  plusieurs  lois  par  jour. 

Le  Professeur  Hogge  engage  les  médecins  à  explorer  systé¬ 
matiquement  la  prostate,  sorte  de  protée  d’où  partent  une  foule 
de  maux  qui  affligent  l’humanité  masculine. 

Un  cas  de  susceptilité  pour  la  quinine  ; 
diîiicultés  de  ia  désensibiiisation 

MM.  i’.  Heckunroth  et  J.  R.vyx.vl  lapportent  (Comité  médi¬ 
cal  des  B.-du  -Rh.  nov.  1932)  l’histoire  d’un  paludéen  sensibilisé 
dans  sa  jeunesse  vis-à-vis  delà  quinine.  La  susceptibilité  appa¬ 
raît  au  cours  du  service  militaire  en  Syrie  ;  la  quininisation  pré¬ 
ventive  provoque  des  accidents  anaphylactiques.  Le  malade 
sujet  au  rhume  des  foins  ne  présente  pas  d'intolérance  pour  l’as¬ 
pirine,  l'antipyrine,  le  néovarsan,  le  cacodylate  de  .soude,  mais 
son  intolérance  à  la  quinine  se  manifeste  aussi  bien  après  inges¬ 
tion,  qu’injection  de  l’alcaloïde. 

Il  a  été  possible  de  le  désensibiliser,  par  voie  sous-cutanée 
d'abord,  puis  par  voie  buccale  en  .)  mois.  Dose  de  début  :  5  mgr. 
Le  malade  sensible  avant  la  cure  au  1  2  cgr.  tolère  actuellement 
1  gramme  et  1  gr.  25  de  quinine  pendant  plusieurs  jours  consécu¬ 
tifs. 

Cancer  du  côlon  sigmoïde  chez  une  jejine  femme 

MM.  Friart  et  Rahier  rapportent  (S.  cl.  des  II.  de  Bruxelles, 
12  nov.  1932),  l’histoire  d’une  jeune  femme  qui,  d’abord,  souf¬ 
frait  de  diarrhée,  de  ballonnement  abdominal  et  de  fièvre  lé¬ 
gère.  Après  quelques  semaines,  ces  symptômes  légers  furent 
remplacés  par  ceux  d’une  substruction.  La  laparotomie  fait 
découvrir  une  tumeur  située  à  25  cm.  de  l’anus  et  dont  la  na¬ 
ture  était  maligne  :  adéno-carcinome.  La  symptomatologie  et 
l’âge  de  la  malade  (20  ans),  doivent  faire  retenir  cette  observa¬ 
tion. 

Intoxication  picriguée  par  ovules  gynécologiques  (éry¬ 
thème  scarlatiniforme,  éosino|)hilie  sanguine,  sensi¬ 
bilité  cutanée) 

MM.  Touraixe,  SoLENTEet  Ch.  Ribadeae-Dumas  (S.  Fr.  de 
Derm.  et  de  Syphl.  Nov.  1932),  ont  vu  survenir,  après  application 
de  deux  ovules  renfermant  0  gr.  15  d’acide  picrique,  une  irrita¬ 
tion  locale  intense  suivie  d’un" érythème  scarlatiniforme  généra¬ 
lisé  avec  prurit  violent  et  desquamation  abondante.  IlcxLstait 
line  éosinophilie  sanguine  de  9  pour  100  et,  au  dixième  jour, 
l’urine  renfermait  encore  de  l’acide  picrique. 

Les  différentes  réactions  cutanées  ont  montré  la  grande  sensi¬ 
bilité  de  cette  malade  vis-à-vis  de  l’acide  picrique,  alors  que  des 
produits  phénolés  ne  produisaient  que  des  réactions  minimes  et 
que  des  composés  nitrés,  albumineux,  etc  .  .  .  restaient  sans 
résultat.  Les  intra-dermo-réactions  à  l’acide  iiicrique  ont  iiaru 
provoquer  une  véritable  désensibiiisation,  car  elles  ont  été  rapi¬ 
dement  suivie*^  d’une  diminution  marquée  du  prurit  et  de  l’éry¬ 
thème  et  d’une  crise  urinaire. 


Régression  de  la  syphilis  et  des  chancres 
mous  en  1032 

*^otnbre  des  syphilitiques  soignés  en  1932  à  la  clinique  de 
la  r  acuité,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  a  diminué  sensiblement  :  425 
au  heu  de  540  en  1931.  Pour  les  chancres  mous,  il  en  est  de 
n  n  ®  267  en  1931.  Cette  régression  fait  suite  à 

celle  qpi  fut  constatée  en  1931.  Elle  est  vraisemblablement  due 
a  la  crise  économique  actuelle,  disent  .MM.  Gougerot  et  Rurnier 
tii  tf  et  de  sijph.,  12  janv.  1933),le  chômeur  sans  argent 

mettant  un  frein  à  ses  appétits  sexuels. 

L’éréthisme  sexuel  des  tulierculeux 

P  su  thèse  (Th.  de  J’aris,  1933)  consacrée  à  la 

yup  ’  '^^le  des  tuberculeux  pulmonaires,  revient  sur  cette 
attrih  conclusions  ;  «  Certains  auteurs  ont 

tuberculeux  une  tendance  à  l'érotisme  parliculiè- 
qu’on  •  Ee  fait  nous  semble  loin  d’être  aussi  manifeste, 

sans  voulu  le  dire.  Les  facultés  affectives  du  malade  sont 

quesn  exagérées,  mais  à  notre  sens,  ses  tendances  éroti- 
de  tnm  nullement  e.xaspérées  outre  mesure  ;  elles  sont  celles 
que  sn.;?  personne  placée  dans  les  conditions  siiéciales  de  vie 
sont  les  siennes  >  . 


THÉRAPEUTIQUE  SPÉCIALISÉE 


Un  nouveau  traitement  des  maladies  infectieuses 
du  système  nerveux 

La  thérapeutique  des  maladies  infectieuses  et  non  spéci¬ 
fiques  du  système  nerveux  a  été  souvent  et  est  encore  l’objet 
de  nombreuses  théories.  On  a  expérimenté  de  multiples  trai¬ 
tements  qui  donnèrent  parfois  d’excellents  résultats,  mais 
qui,  bien  souvent  aussi,  furent  inefficaces. 

Ainsi  ont  été  préconisés  successivement  la  pyretothérapie 
(malaria  et  recurrento-thérapie,  T.  A.  B.)  les  injections  de  lait, 
de  soufre  colloïdal,  le  vaccin  antichancrelleux,  les  bromures, 
etc.,  etc .  mais  en  général  tous  ces  traitements  ont  de  sé¬ 

rieux  inconvénients,  qu’ils  soient  déprimants  pour  le  ma¬ 
lade  par  suite  de  réactions  thermiques  provoquées,  que  leurs 
injections  soient  douloureuses,  ou  bien  enfin  qu’ils  se  démon¬ 
trent  nettement  insuffisants. 

Cependant  Von  Economo  a  constaté  que  la  médication 
indurée  ne  présentait  aucun  de  ces  inconvénients  et  qu’en 
particulier  l’iodure  de  sodium  par  voie  injectable,  existant 
dans  le  commerce  sous  forme  de  solution  stabilisée  à  5  %  en 
ampoules  de  10  et  20c.  c.  (nai'odine  B)  possédait  une  efficacité 
thérapeutique  incontestable.  C’est  de  ce  produit  dont  nous 
nous  sommes  servis  dans  le  traitement  des  maladies  infec¬ 
tieuses  du  système  nerveux  non  spécifiques  :  scléroses  en 
plaques,  maladie  de  Parkinson,  encéphalites,  névrites  péri¬ 
phériques. 

Les  quelques  observations  que  nous  al  ons  présenter  ont 
été  prises  sur  des  malades  que  nous  avons  revus  périodique¬ 
ment  depuis  leur  guérison  ou  leur  amélioration.  Nous  avons 
laissé,  à  dessein,  de  côté  les  observations  très  intéressantes  de 
malades  traités  trop  récemment  ou  perdus  de  vue  par  nous 
depuis  leur  traitement. 

Ajoutons  que  la  méthode  originale  de  Von  Economo  appli¬ 
quée  au  traitement  intensif  des  névrites,  radiculites,  encé¬ 
phalites,  etc...  comporte  l’emploi  simultané  de  l’iodure  et 
d’un  lysat  de  staphylocoque  et  de  prodigiosus,  qui  a  été  réa¬ 
lisé  et  préparé  en  France  sous  le  nom  de  staprolysat  sous  for¬ 
me  d’injections  intramusculaires  indolores  ne  donnant  ni 
fièvre  ni  réactions. 

Pour  réaliser  cette  thérapeutique  intensive,  on  injecte 
d’abord  la  na'ïodine  B  dans  la  veine  puis,  immédiatement 
après  dans  le  muscle,  le  contenu  d’une  ampounle  numé. 
rotée  de  staprolysat  intramusculaire. 

Observation  I.  — -Mlle  Dup...,  37  ans,  ménagère,  sclérose  en  pla¬ 
ques. 

Depuis  1923,  sensation  pénible  de  fatigue,  de  gêne  fonctionnelle 
des  membres,  évoluant  par  poussées,  durant  quelques  mois,  puis 
s’atténuant.  En  1928,  vertiges,  maladresse  des  mouvements  ;  le  tra¬ 
vail  devient  impossible. 

E.iamen  le  20  février  1929. 

La  raideur  des  membres  inférieurs  rend  la  marche  difficile  et 
tâtonnante  Tous  les  signes  de  paraplégie  spasmodique,  mais  plus 
accusés  à  droite  :  clonus  du  pied  et  de  la  rotule,  exagération  des  ré- 
llexes,  signe  de  Babinski.  Réflexes  cutanés  abdominaux  abolis. 

Réflexes  tendineux  vifs  également  aux  membres  supérieurs. 

Pas  de  troubles  de  la  sensibilité. 

Dysmétrie  i)lus  nette  aux  membres  du  côté  gauche  Adiadoco- 
cinésie 

Tremblement  intentionnel  des  extrémités. 

Nystagmus  dans  le  regard  latéral  droit. 

L’ifil  droit  converge  mieux  que  le  gauche. 

Baisse  légère  de  l’acuité  visuelle. 

P.  L.  W.  négatif  (ainsi  que  dans  le  sang). 

Albumine  0  gr  22. 

Deux  leucocytes. 

Traitement  le  4  février  1929.  Première  série  de  douze  injections  de 
naïodine  B  à  20  c.c.  La  série  est  à  peine  terminée  (jue  la  malade  peut 
se  lever  et  marcher  assez  facilement.  Elle  aide  sa  fille  à  de  menus 
ouvrages  et,  à  sa  grande  surprise,  n’a  plus  de  tremblement,  et  ne 
laisse  plus  échapper  les  objets. 

Les  vertiges,  la  fatigue  persistent  encore  quelque  temps.  Les  ré¬ 
flexes  demeurent  vifs,  cutané  plantaire  en  extension  à  gauche.  Le 
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nystagmus  persiste.  En  somme,  grande  amélioration  portant  sur¬ 
tout  sur  les  signes  cérébelleux. 

Deuxième  série.  Un  mois  après,  }es  signes  cérébelleux  ont  disparu, 
la  fatigue  revenue  persiste  encore  quelque  temps,  la  malade  a  repris 
ses  occupations. 

Revue  le  13  juin  1930,  la  malade  va  bien,  elle  se  plaint  .seulement, 
et  par  moments,  de  fatigue  à  la  marche. 

Observation  IL  —  Ang...,  23  ans,  étudiant  Yougoslave.  Sclérose 

Examiné  le  4  mars  1929. 

Début  des  symptômes,  le  24  février  1929,  par  une  sensation  d’en¬ 
gourdissement  de  la  jambe  droite,  avec  fourmillements.  Peu  à  peu 
faiblesse  de  la  jambe  gauche  et  douleurs  à  la  base  du  thorax  du  côté 
gauche. 

La  marche  est  impossible,  au  moment  de  l’examen,  les  mouve¬ 
ments  actifs  nuis  au  membre  inférieur  gauche,  difficiles  à  droite. 
Légère  contracture. 

Réflexes  rotuliens  vifs  des  deux  côtés, 
g  Réflexes  achilléens  :  vit  à  gauche. 

Extension  de  l’orteil  bilatérale. 

Trépidation  épileptoïde  des  deux  pieds. 

Troubles  de  la  sensibilité  ; 

Anesthésie  au  tact  et  à  la  piqûre  dans  la  moitié  gauche  du  corps, 
remontant  jusqu’à  D2. 

Anesthésie  au  chaud  et  au  froid  aux  membres  inférieurs,  mais  à 
gauche  ces  sensations  provoquent  une  vive  douleur. 

Aucun  signe  cérébelleux  net  à  ce  moment. 

Quelques  troubles  urinaires  qu’on  attribue  à  une  cystite  blennor¬ 
ragique  récente 

La  radiographie  de  la  colonne  vertébrale  ne  révèle  aucune  ano¬ 
malie. 

Hecht,  Wassermann  et  Calmette  négatifs  dans  le  sang. 

Wassermann,  Calmette,  Takata,  négatifs  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

Le  15  mars  on  institue  un  traitement  pyretothérapique  par  le 
T.  A.  B.  intraveineux,  méthode  Vincent. 

Ce  traitement  semble  accélérer  tout  d’abord  l’évolution  de  la  ma¬ 
ladie  :  outre  les  signes  déjà  observés,  on  note  des  crampes,  des  four¬ 
millements  aux  membres  inférieurs  et  à  la  main  droite. 

Cutanés  abdomiiiaux  abolis 

Réflexes  vifs  et  polycinétiques. 

Nystagmus  dans  le  regard  latéral  droit. 

Secousses  flbrillaires  de  la  langue. 

Gêne  marquée  de  la  parole. 

Parésie  faciale  droite. 

Cette  aggravation  dure  jusqu’au  15  avril.  A  ce  moment  on  établit 
un  traitement  à  la  naïodine  B  et  les  troubles  commencent  peu  à  peu 
à  s’atténuer  ;  le  20  mai  suivant  l’amélioration  est  évidente. 

Deuxième  série  de  naïodine  B. 

Il  quitte  Paris  le  14  juin  1929. 

Examen  à  son  départ. 

La  marche  est  normale 

La  force  musculaire  excellente. 

Les  réflexes  tendineux  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  sont 
toujours  un  peu  vifs 

Cutanés  plantaires  en  flexion. 

Le  nystagmus  latéral  droit  persiste. 

La  parole  est  redevenue  facile. 

Il  persiste  encore  une  bande  d’hypoesthésie  thermique  à  gauche 
de  D6  à  DIO. 

Malade  revu  le  30  mars  1930. 

L’amélioration  se  maintient.  Aucun  trouble  subjectif,  sauf  par¬ 
fois  un  peu  de  pesanteur  de  la  jambe  droite. 

Motilité  normale.  Il  semble  qu’il  y  ait  une  zone  d’hyperesthésie 
■  légère  dans  la  zone  où,  le  14  juin,  il  y  avait  anesthésie  au  chaud  et  au 
froid.  Quelques  secousses  nystagmiques.  Aucun  autre  trouble.  En 
somme,  guérison  apparente. 

Observation  IIL  —  M.  Top...,  Jean,  24  ans,  boulanger.  Encé¬ 
phalite. 

Soigné  en  1924  pour  encéphalite  avec  somnolence,  tremblement. 

Etat  stationnaire  jusqu’en  juillet  1928.  A  cette  époque  reprise 
de  la  torpeur,  les  mouvements  sont  de  plus  en  plus  lents,  la  parole 
est  embarrassée.  Légers  troubles  mentaux. 

Examiné  en  octobre  1928. 

A  la  suite  de  quelques  injections  intraveineuses  de  naïodine  B 
on  voit  la  torpeur  et  les  troubles  mentaux  disparaître,  la  parole  est 
plus  facile,  les  mouvements  moins  lents.  Un  peu  de  maladresse  en¬ 
core  dans  les  doigts  de  la  main  ;  néanmoins,  il  reprend  peu  à  peu  son 
métier. 

En  février  1929,  une  reprise  de  symptômes  commande  une  deu¬ 
xième  série  de  naïodine  B.  Amélioration  identique. 

Depuis  nous  avons  revu  le  malade  en  juin  1930.  La  torpeur  sem- 


I  blait  vouloir  réapparaître  Nous  avons  fait  une  nouvelle  série  de 
naïodine  B  et  depuis  pas  de  reprise  de  symptômes. 

Observation  IV,  —  Mme  Vinc...,  Marie,  ménagère,  48  an, s  Par¬ 
kinson  post-encéphalitique . 

A  eu  en  1921  l’encéphalite  léthargique. 

En  1923,  elle  constate  qu’elle  est  atteinte  d’un  bâillement  presque 
continu,  elle  ne  peut  prononcer  une  parole  sans  bailler.  Peu  après,  fm 
1923,  elle  constate  un  tremblement  dans  le  membre  supérieur  droit. 

Fin  1928,  après  avoir  subi  de  nombreux  traitements,  elle  nous  est 
envoyée  et  nous  voyons  une  malade  : 

Fades  complètement  figé. 

Parole  lente. 

Léger  tremblement  du  membre  supérieur  droit. 

Démarche  compassée. 

Enfin  et  surtout  bâillement  continuel  analogue  à  un  tic 

Le  tremblement  des  membres  supérieurs  droit  et  gauche  sont  bien 
mis  en  évidence  lors  des  mouvements  volontaires. 

Réflexes  tendineux  exagérés,  surtout  du  côté  droit. 

Il  faut  noter  aussi  un  léger  exorbitisme. 

Traitement  à  la  naïodine  B,  5,  10,  20,  30,  40  cc.,  repos  cinq  jours, 
puis  on  recommence,  repos  cinq  jours  et  nouvelle  série  (intravei¬ 
neuses). 

Une  huitaine  de  jours  après  les  bâillements  semblaient  diminuer 
d’intensité. 

Reprise  d’une  deuxième  série  analogue  à  la  première  deux  mois 
après.  La  malade  voit  son  tremblement  et  ses  bâillements  disparaître 
presque  complètement  En  effet  il  lui  faut  des  surprises  vives  ou  des 
émotions  pour  que  ces  symptômes  réapparaissent. 

Troisième  série,  décembre  1928 

Quatrième  série,  mars  1929 

Revue  en  janvier  1930  La  malade  nous  déclare  être  très  bien, 
n’avoir  plus  ni  bâillements,  ni  tremblements  intentionnels.  Cepen¬ 
dant,  elle  se  plaint  toujours  de  son  faciès  figé  et  de  la  fixité  de  son 
regard . 

Les  observations  ci-dessus  démontrent  que  la  naïodine  B 
permet  d’obtenir  des  résultats  concluants.  En  effet  le  malade 
de  l’observation  III,  à  la  suite  de  traitements  préalablement 
institués,  avait  éprouvé  une  légère  amélioration  :  celle-ci 
fut  incomparablement  plus  nette  et  plus  rapide  à  la  suite  du 
traitement  institué  par  la  naïodine  B. 

Ces  quelques  notes  nous  permettent  de  constater  que  la 
naïodine  B  est  un  agent  thérapeutique  remarquable  dans  les 
maladies  infectieuses  du  système  nerveux  à  leur  début.  11 
faut  toutefois  noter  que  dans  ce  cas  les  résultats  ne  sont  ob¬ 
tenus  que  lorsque  les  lésions,  à  leur  début,  sont  récemment 
ou  incomplètement  fixées.  Sur  des  lésions  trop  profondément 
ancrées,  la  naïodine  B  ne  permet  plus  d’obtenir  les  mêmes 
résultats. 

Pour  traiter  ces  lésions  et  dans  les  cas  rebelles,  il  est  alors 
particuliérement  efficace  d’associer  l’action  de  la  naïodine  B 
au  traitement  par  les  injections  du  vaccin  neurotrope,  le 
staprolysat. 

De  toute  façon  cependant  le  traitement  par  la  naïodine 
B  est  à  mettre  en  œuvre  sans  hésitation,  car  il  permet  tout  au 
moins  d’enrayer  l’évolution  des  lésions  cérébrales  médul¬ 
laires  ou  nerveuses. 

Grâce  à  la  naïodine  B  on  peut  en  outre  instituer  un  trai¬ 
tement  ioduré,  avec  intensité  maxima,  car  ce  produit  est  re¬ 
marquablement  toléré  et  ses  injections  (intra-veineuses) 
complètement  indolores,  sont,  dénuées  de  toutes  réactions 
secondaires  locales  ou  générales. 


«  Les  sanatoriums  pour  tuberculeux  pulmonaires  compren¬ 
nent  actuellement  153  établissements,  parmi  lesquels  on  compte 
31  sanatoriums  d’altitude.  Ils  se  repartissent  ainsi  ; 

77  sanatoriums  publics  ou  assimilés.  13.585  lits- 

37  —  populaires  agréés.  3-210  — 

39  —  privés  2-300  ’ 

Ï53  19.095  lits. 

Si  nous  comparons  cet  armement  antituberculeux  avec  celui 
dont  nous  avons  publié  la  liste  l’année  dernière  ,  on  constat 
l’effort  considérable  qui  a  été  réalisé  au  cours  de  la  présent 
année  ;  il  se  traduit  par  l’organisation  de  35  nouveaux  ^unato- 
riums,  qui  comportent  une  augmentation  de  plus  de  B.tioOlus-^ 
(G.  Poix.  —  Les  sanatoriums  privés  pour  tuberculeux  pu*' 
monaires.  Paris  Médical,  7  janvier  1933). 


=  Étabr^  A.  CLAVERIE.  234,  Faubourg  Saint-Martin,  ParÎM  ( /O^).  =" 
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NOUVEAU  TRAITEMENT  du  RHUMATISME 

goutte,  sciatique,  lumbago,  douleurs 
musculaires  et  articulaires, 

PO  ENDODERMOL 


transcutanée 


balnéothérapie 


excitation  du  système  végétatif  par  un  complexe  de  sels  minéraux 
et  liuiles  étherées.  —  DEUX  FORMES  ;  Bains  •  Pommade. 

Littéroture  et  Echoni  au  :  Laboratoire  Français  de  Phormacologie 
A.  PERROY.  Pharm  !  •  cl.,  licencié  es  sciences 
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Ec1io5  et  G1  aniire5 


€  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardolre) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu'en  leur  pre¬ 
mière  place  i. 

Montaigne. 

Autour  do  l’exposition  rabelaisienne.  -  M.  Léon  Dau¬ 
det  écrit  dans  ('Action  Française  (18  février  1933)  ; 

Combien  sommes-nous  en  France,  en  dehors  des  érudits  (une 
dizaine),  qui  connaissent  sans  doute  Rabelais  mieux  qu’il  ne  se 
connaissait  lui-même,  combien  sommes-nous  de  profanes  à  le 
lire  et  relire,  jiar  morceaux,  une  fois  dans  l’année  ?  11  est  diffi¬ 
cile  de  le  conjecturer,  car  nous  n’avons  pas  les  listes  des  ache¬ 
teurs  des  grandes  et  magnifiques  éditions  publiées  de  lui,  ou 
à  son  sujet,  surtout  depuis  une  trentaine  d’années.  M.  Lazare 
Sainéan,  qui  a  écrit  un  beau  livre  sur  l’Influence  et  la  Réputation 
de  Rabelais,  et  connaît  la  langue  de  la  Renaissance,  hélas  ! 
appauvrie  de  nos  jours,  comme  personne  au  monde,  pourrait 
peut-être  nous  renseigner  là-dessus.  Atteignons-nous  le  mil¬ 
lier  ?  J’en  doute  fort.  Les  femmes  ne  lisent  pas  Rabelais,  qui 
fut,  pour  elles,  si  peu  galant.  Les  médecins  ne  le  pratiquent 
guère  —  du  moins  à  ma  connaissance  —  en  quoi  ils  ont  tort,  car 
certaines  de  ses  vues  médicales  vont  très  loin.  Certains  ecclé¬ 
siastiques  le  connaissent  fort  bien,  en  raison  même  de  ses  débats 
avec  les  autorités  ecclésiastiques  de  son  temps  et  des  déconve¬ 
nues  qu’il  a  données  aux  réformateurs,  notamment  à  Calvin. 
De  même  que  certains  prêtres,  cités  dans  les  ouvrages  spéciaux 
connaissent  à  fond  Diderot,  dont  la  nature  présente  certaines 
analogies  avec  celle  de  Rabelais,  quipmploya,  pour  la  première 
fois  le  terme  «  Encyclopédie  ».  Restent  les  «  gens  dans  les  coins  » 
de  Flaubert,  ejui  pratiquent  et  savourent  Rabelais  sans  en  par¬ 
ler,  achètent  ce  qui  le  concerne  et  écoutent,  à  travers  le  silence 
de  leurs  rues  provinciales  ou  de  leurs  routes  campagnardes,  le 
rire  formidable,  inextinguible  —  tenant  de  la  bourrasque  et  de 
l'éclaircie  —  du  grand  Chinonais. 


Le  cher  Rabelais  n’était  certes  pas  beau.  Les  quelques  repré¬ 
sentations  —  reproduites  au  catalogue  —  que  nous  avons  de 
lui  témoignent  d’une  assez  pauvre  bobine,  barbue,  moustachue, 
avec  un  nez  de  poivrot,  parbleu  !  et  un  regard  assez  inquiet. 
En  dépit  de  sa  «  polygélasmie  »,  en  bon  français,  de  sa  rigolade 
censée  perpétuelle,  il  vécut  souvent  en  cachette,  traqué  par 
une  foule  d’ennemis  puissants,  qu’il  dépiautait,  avec  sa  plume, 
comme  des  lapins,  sans  les  haïr,  cela  se  sent,  mais  qui  lui  vou¬ 
laient  mal  de  mort.  A  chaque  nouvelle  publication  d’un  tome 
de  sa  «  Comédie  humaine  »,  Pantagruel  ou  (iargantua,  il  était 
cafardé  par  la  foule  immense  des  Putherbe  de  froc  ou  de  robe 
courte,  par  tous  les  petits  Goyau  goyautant  de  l’époque,  qui 
détachaient  ad  limina  coursiers  sur  coursiers,  signalant  les 
motifs  de  le  griller  par  devant  et  par  derrière,  qui  en  effet,  ne 
manquaient  pas.  Le  Roi  F’rançois  avait  commis  à  sa  sauve¬ 
garde  le  cardinal  du  Rellay,  qui,  de  temps  en  temps,  le  menait  à 
Rome,  convaincu  qu’en  voyant  sa  bonne  face  d’homme,  et  en 
écoutant  ses  propos,  le  Saint-Père  lui-même  accorderait  indul¬ 
gence.  Mais  à  tielne  était-il  revenu,  que  la  cabale,  à  l’occasion 
de  la  nouvelle  publication,  aussi  irrévérencieuse  c[ue  les  inécé- 
dentes,  recomniençaiL  11  était  de  ceux  que  la  réalité  obsède 
au  point  qu’ils  ne  peuvent  la  taire  et  qui  traduisent  leur  désil¬ 
lusion  ou  leur  irritation,  même  au  péril  de  leur  liberté  et  de 
leur  vie. 

C’est  ce  côté  de  la  biographie  rabelaisienne  que  les  érudits 
dont  je  parle  n’ont  fait  encore  qu’effleurer.  Je  ne  crois  pas 
du  tout  que  Rabelais  ait  été  un  athée  militant,  et  il  dépasse  le 
matérialisme  de  son  temps  de  plusieurs  coudées,  car  sa  grossiè¬ 
reté  même  a  la  tête  levée,  et  il  sublimise  juseju’à  l’ordure.  Mais, 
enivré  de  science  médicale,  il  croyait,  comme  ceux  du  temps, 
adonnés  à  la  toute  nouvelle  dissection  anatomique,  trouver, 
dans  le  cadavre,  le  secret  de  la  vie.  fl  y  a  cinquante  ans,  aux 
débuts  de  l’histologie,  un  chercheur  comme  Ranvier  ou  comme 
le  père  Charles  Robin  (le  vrai,  le  seul)  nourrissait  des  illusions 
de  ce  genre.  Rroca  et  Charcot  s’imaginaient  bien  localiser  le 
verbe,  ce  qui  n’est  pas  plus  comique  que  Descartes,  cent  ans 
après  Pantagruel,  localisant  l’Ame  ! 

Un  scandale  qui  s’évapore.  —  Questions  ; 

1.  enquête  sur  le  scandale  de  l’internat  n’est-elle  pas,  entait, 
i  close  ? 


MOrtho-Gastriiiél 


SULFATE,  PHOSPHATE,  BICARBONATE,  CITRATE  DE  SOUDE,  SELS  PURS  «  ANHYDRES 

Chaque  prise  pour  un  verre  de  SOLTUTIOIM  3L.I]VCF>IDE:  -  D  =  0.38 

Toutes  les  indications  de  la  solution  dite  de  BOURGET 

ACIDE  PHOSPHORIQUE  SOLIDIFIÉ  ASSIMILABLE  (Méthode  de  Joulie) 


Anémies 

Neurasthénies 


A.rLcier».nexx-*'=‘nt  î  A-LEXIIME  » 

Phosphaturie  Léminéralisation  Prétuberculose 

Fatigue  Faiblesse  Impuissance 


l_aborat.  A  LE  BLOND,  5-1,  rue  Gay-Lussac,  PARIS  —  Téléphone;  Odéon  20.0® 
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Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  pyrèthre) 


CHRYSÉ 


PYRETHRINES  CARTERET 


A  U  eu  NE  TOXICITE 

SANS  CONTRE-INDICATIONS 


ASCARIS,  OXYURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  =  trois  perles  glutinisées  ou 
TRICHOCÉPHALES  ET  TÆNIAS  =  douze  perles  glutinisées  ou  trois  cents  gouttes  par  joi 


t  cinquante  gouttes  par  jour. 


;ant  par  cinquante  gouttes 


Echantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  CARTERET,  /5,  me  d’Argenteml.  PARIS 


en  Chirurg  e.. 

et  garantit  l’Asepsie  du 

champ  Post-Opératoire 

18, 
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Les  sanctions  annoncées  ne  se  bornent-elles  pas  à  une  petite 
demi-douzaine  de  pelés,  de  galeux,  à  qui  on  interdit  de  se 
présenter  ? 

A  part  cela,  tout  le  monde  est  donc  innocent  ? 

Et  faudra-t-il  faire  une  promotion  spéciale  de  la  Légion 
d’honneur  pour  les  professeurs  que  l’on  avait  soupçonnés  ? 

Les  premières  révélations  qui  avaient  été  faites,  officielle¬ 
ment,  et  qui  parlaient  de  plus  de  cent  copies  frauduleuses,  étaient 
donc  mensongères  ? 

Après  les  questions,  un  dilemme  : 

Ou  bien  l’enquête  a  été  une  comédie,  et  Von  se  moque  à  la  fois 
de  l’honnêteté  et  du  public. 

Ou  bien  il  n’y  avait  qu’une  demi-douzaine  de  brebis  galeuses, 
et  alors  l’arrêté  qui  a  annulé  le  concours  doit  être  rapporté. 

On  ne  comprendrait  pas  qu’une  mesure  aussi  grave  que  l’an¬ 
nulation  du  concours  de  l’internat  puisse  être  maintenue  si 
l’on  veut  prétendre  aujourd’hui  qu’il  n’y  a  pas  de  scandale. 
(Le  Quotidien,  8  février  1933.) 

L’Administration  nous  communique  les  dernières  résolutions 
du  Conseil  de  surveillance,  qui  confirment  malheureusement 
tout  ce  que  nous  avons  annoncé. 

Le  Conseil  de  surveillance  de  l’ Assistance  publique  a  continué 
hier  matin  l’examen  des  cas  relatifs  aux  incidents  du  concours 
de  l’Internat. 

Ce  Conseil  a  émis  l’avis  qu’il  y  a  lieu  d’écarter  du  prochain  con¬ 
cours  un  certain  nombre  de  candidats  reconnus  comme  ayant 
violé  la  règle  de  l’anonymat. 

On  sait  qu’il  appartient  à  M.  Mourier,  directeur  général,  de 
prendre  les  décisions  concernant  ces  cas. 

Ainsi  donc,  c’est  bien  une  demi-douzaine  de  candidats  répu¬ 
tés  malhonnêtes  qui  porteront  un  préjudice  grave  à  l’ensemble 
de  leurs  camarades  qui  n’ont  rien  à  se  reprocher. 

Quant  aux  professeurs  complices  de  fraudes,  il  n’en  est  pas 
—  et  il  n’en  sera  probablement  jamais  —  question.  (Le  Quoti¬ 
dien,  10  février  1933.) 

En  consultation  chez  le  docteur  Destouclies  (Céline). 

M.  René  Miquel,  voulant  connaître  le  Docteur  Destouches,  est 
allé  le  consulter  à  son  dispensaire  de  Clichy  et  raconte  sa  visite 
dans  Je  Suis  Partout  (18  février  1933)  : 


.  Dans  la  grisaille  clichienne,  la  petite  rue  Fanny  se 

flanque  d’un  bâtiment  tout  neuf  et  bien  sympathique  avec  ses 
briques  ocres  et  son  soubassement  de  pierre  ;  le  dispensaire  du 
Docteur  Destouches.  L^ne  inscription  émaillée  sur  une  porte 
me  renseigne  :  Médecine  générale  tous  les  fours  à  17  heures. 

Après  les  formalités  d’inscription,  une  infirmière  me  remet 
un  numéro  d’appel.  La  consultation  commence.  Dans  l’attente 
de  mon  tour,  je  m’assieds  sur  une  des  chaises  de  jardin  qui  meu¬ 
blent  la  salle.  J’ai  tout  loisir  pour  examiner  la  clientèle  du  Doc¬ 
teur  Destouches  ;  elle  peut  se  diviser  assez  exactement  en  pau¬ 
vres  gens,  sales  gens,  braves  gens.  Pourquoi  l’écrivain  ignore-t-il 
ces  derniers  ? 

«  Le  19  !  appelle  une  infirmière. 

—  Voilà  !  » 

Malade  anonyme  au  torse  nu,  me  voici  donc  devant  le  Doc¬ 
teur  Destouches.  En  blouse  blanche,  assis  devant  son  bureau 
le  docteur  écrit.  Qu’écrit-il  ?  Des  chiffres  sur  un  chèque.  Sans 
lever  les  yeux,  d'une  voix  mi-rude,  mi-douce,  il  m’invite  ; 

«  Asseyez-vous  Monsieur,  j’en  termine.  » 

J’observe  le  visage  aux  paupières  baissées.  Rien  ne  frappe, 
ni  dominantes,  ni  caractéristiques.  Si  l’œuvre  de  cet  homme  ne 
m’avait  permis  de  pénétrer  un  peu  de  son  âme,  je  ne  trouverais 
même  pas  significatives  les  deux  parenthèses  dégoûtées  qui 
encadrent  une  bouche  normale.  Seul,  peut-être,  le  front,  que 
rien  ne  sépare  du  crâne,  paraît  vaste. 

«  Que  ressentez-vous.  Monsieur  ?  » 

Je  me  plains  de  maux  vagues. 

«  Quel  métier  exercez-vous.  Monsieur  ? 

. —  Peintre  en  bâtiment,  dis-je  au  hasard. . . 

—  Sans  doute.  Monsieur,  n’avez-vous  pas  de  travail,  de  là 
des  soucis,  des  ennuis  ?... 

—  Il  y  a  de  ça . . .  » 

Mais  le  Docteur  Destouches  se  lève,  vient  à  moi,  m’ausculte  : 
il  accomplit  cette  opération  avec  conscience.  Puis  son  diagnos¬ 
tic  établi,  très  près  de  moi,  me  dominant  de  la  tête,  dans  une 
attitude  d’hypnotiseur,  il  détache  : 

«  Pas  de  vin,  pas  de  café,  pas  de  liqueurs,  peu  de  pain  — 
c’est  mauvais  le  pain.  Mangez  des  biscottes.  Monsieur,  et  je 
vais  vous  faire  une  ordonnance  ». 

En  me  la  tendant,  deux  minutes  après,  le  Docteur  Destou¬ 
ches  ajoute  ; 


i 


Parfait  sédatif  de  toutes  les TO  U  X. 


“Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE  ,  Toux  des  Tuberculeux, 

COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératxires  : 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-0.).  -Franco 
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PLENOMEDULLA 


LA  MÉDICATION  HËiyiOPOIËTIQUE  U  PLUS  RATIONNELLE 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moëlle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Anomies.  Leucémies.  I*aluilisme,  llacliilisme,  Trmihles  de  Onissance.  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

l);ses:  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  cale 

LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l’Orne.  PARIS  (XV**) 


iMl  0  N  ET  LAG  N  E  L~  Laboratoiresde  Bidthêrapie  LaciMM 


BROMO-SELTZER 


d’EMERSON 

CONTRE 


^AL  de  TETE  -  NEVRALGIE  -  ACIDOSE 


Echantillcu 


sur  demande  adressée  au  DEPOT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES 


pharmacie  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 

62,  AVENUE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES,  PARIS 

- -  - Téléph.  Elysées  22-52 
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Les  Nouvelles  Lit- 


Souve 

téraires. 


bretons 


ICH  EM  INS  DE  FER  DE  UETATII 


Xtodorliint  Univertal 
Chirurgla  —  Obttéiriqua 
Gynécologie 
Hygiène  Privée 


l'ANIODOL, 


Jboratolrc 


Médecins 


ANIODOLl 
EXTERNE I 


AIMlODOj 

IN  terni 


LE  PLUS  POISSANT  ANÎISEPTIClUE 


NON  TOXIQUE 

le  des  Alouettes  —  NANTERRE  (Seine 


RHI Z  OTAN I N  C  H A  ROTOU 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE,  NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE  des  ACCIDENTS  OlARRHÉIQUEf 


-  AXTBRIOT,  56,  -Bout  - 


«  Avec  cela,  tout  ira  mieux.  Revenez  me  voir  flans  huit 
jours...  Au  revoir.  Monsieur 

Et  le  père  de  Bardamu,  dans  l’attente  du  malade  suivant, 
attire  son  carnet  de  chèques,  saisit  son  porte-plume,  le  même 
peut-être  qui  trutïa  de  rn.  .  .  .  et  de  c.  .  un  texte  déjà  assez  fort 
en  odeur. 

Vous  m'avez  déçu.  Monsieur  (lêline.  .  . 

Car  vous  êtes  bien  élevé,  Monsieur  Céline,  et  fort  poli. 


I  boire  qu’avec  modération,  et  il  ajouterait  presque  :  le  moins 
possible,  mais  il  n’ose  pas,  étant  du  Midi. 

En  somme,  ce  sont  les  préceptes  d’un  homme  qui  n’avait  pas 
une  très  bonne  santé  et  qui  fuyait  les  excès.  Ceux  des  autres 
malgré  ses  bons  conseils,  l’inquiétaient  beaucoup  moins.  Dans 
un  de  ses  voyages  à  la  cour,  pendant  qu’il  était  maire,  il  trouva 
très  naturel  de  recevoir  vingt  tonneaux  de  vin  que  lui  expé¬ 
diaient  les  jurats  de  Bordeaux  pour  faire  des  présents  à  de 
grands  seigneurs  favorables  aux  intérêts  de  la  ville.  Voilà  bien 
quoiqu’il  s’agisse  en  l’espèce  de  tonneaux,  ce  quo’n  peut  vrai- 
ment  appeler  des  pots  de  vin. 


Quelques  souvenirs  étaient  demeurés  à  Concarneau  du  séjour 
de  Flaubert. 

Comme,  en  1924,  nous  interrogions  le  peintre  concarnois 
Alfred  Guillou  :  «  Flaubert  ?  —  dit-il  —  je  me  le  rappelle  vague¬ 
ment.  Grand,  fort,  la  figure  très  rouge,  il  portait  toujours  une 
cravate  plus  rouge.  »  Auguste  Dupouy  qui  est  Concarnois  (on 
connaît  ses  beaux  travaux  sur  les  pêcheurs  bretons)  se  souvient 
aussi  que  son  père  lui  avait  parlé  de  la  cravate  rouge  de  Flau¬ 
bert. 

En  1908,  le  Docteur  Lagrifîe,  médecin  aliéniste  à  Quimper, 
prit  l’initiative  défaire  apposer  à  Concarneau  sur  l’FIôtel  Ser¬ 
gent  (devenu  Hôtel  des  Voyageurs)  une  plaque  portant  cette 
inscription  :  «  En  souvenir  "du  séjour  de  Gustave  Flaubert  à 
l’Hôtel  Sergent,  en  1875.  27  avril  1908  ».  La  date  de  l’apposition 
de  la  plaque  fut  choisie  à  dessein  ;  car  le  27  avril  était  la  fête  de 
saint  Polycarpe,  date  à  laquelle  ses  intimes  avaient  coutume 
de  souhaiter  sa  fête.  Comme  le  Docteur  Lagrifîe  finissait  son 
discours  devant  la  plaque,  une  femme,  portant  la  coifïe  de 
Concarneau,  s’approcha  de  lui  et  lui  dit  :  «  Monsieur,  je  suis  une 
des  demoiselles  Sergent  ;  je  me  souviens  bien  de  M.  Flaubert,  il 
usait  beaucoup  de  bougies.  » 


!'  11  y  a  eu  de  tout  temps  des  charlatans.  Il  y  en  a  au  jourd’hui 
plus  que  jamais,  et  Dieu  veuille  cjue  le  nombre  n’en  augmente 
pas  pour  le  salut  public  ».  Cette  phrase,  écrite,  il  y  a  deux" siècles 
et  demi  par  Pierre  Dionis,  chacun  de  nouspeut  enci.re  de  nos 
jours  la  faire  sienne,  car  ne  s’est  point  réalisé  le  vœu  du  célèbre 
professeur  de  chirurgie  au  .lardin  Royal. 

(Lévy-Valensi.  La  médecine  et  ks  médecins  français  du 
XVID  siècle.  Envol.,  1933.  .1.  R.  Baillière,  édit.) 


Le  Rabelais-Clnb.  —  Les  Nouvelles  Littéraires. 

La  première  société  de  rabelaisants  qui  ait  été  fondée  dans 
le  monde,  le  fut  non  pas  à  Paris,  mais  à  Londres  :  c’était  le 
Rabelais-Club,  qui  dura  de  1880  à  1889. 

De  nos  jours,  Ruydard  Kipling  considère  Rabelais  comme 
le  premier  de  nos  auteurs,  et  la  Société  des  études  rabelaisiennes 
compte  parmi  ses  membres  beaucoup  de  savants  britanniques. 

Montaigne  et  le  vin.  —  Journal  des  Débats  (Henri  d’ Aime¬ 
ras). 

A  propos  du  quatrième  centenaire  de  sa  naissance,  le  28 
février  1533,  on  étudiera  Montaigne  par  bien  des  côtés.  Il  faut 
espérer  qu’on  ne  négligera  pas  le  côté  en  ([uelque  sorte  vini- 
cole  d’un  écrivain  qui  fut  le  fils  d’un  marchand  de  vins,  qui  fut 
maire  de  Bordeaux,  et  qui,  dans  son  domaine,  posséda,  j’aime 
à  le  croire  pour  lui,  quelques  vignes  bien  exposées  au  soleil. 

.Sans  être  un  lecteur  assidu  de  la  Bible,  à  laquelle  il  semble 
avoir  préféré  les  œuvres  de  Cicéron  pu  de  Sénèque,  il  connais¬ 
sait  sans  doute  le  passage  où  les  saints  livres  affirment  que 
«  le  bon  vin  réjouit  le  cœur  de  l’homme  »  et  peut-être  aussi 
celui  de  la  femme,  mais,  personnellement,  11  ne  paraît  avoir  usé 
que  très  discrètement  d’une  boisson  si  appréciée.  Il  trouvait 
très  louable  l’opinion  de  Platon  (fui  interdisait  aux  enfants  ce 
liquide  trop  généreux  et  il  n’hésitait  pas  à  déclarer  que  les 
vieillards  doivent  s’en  abstenir  résolument,  sinon  joyeusement, 
et  que,  même  quand^on^est  jeune  ou  d’àge  mûr.  on  ne  doit  en 
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AjBOCHOLIHB 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  CheSémie 

g  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  (  d'origine 

Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  >  hépato  -  biliaire 

I 

^  Posologie:  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 

^  LABORATOIRES  du  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécarrip,  Paris  (12*) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  i'AgochoIsne  s'appelle  Agozizine 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD. 
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1  3  cuillerées 
ure  ou  délayée 
ifusiou,  thé,  c 


SIROP  GIRARD 


•oratoire  A.  GIRARD,  48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
LABORATOIRE  VICARIO,  17,  B'*  Haussmann,  PARIS 


BiSIvlUTH  DESLË^UX 

rA■S^SU'1E^^  GASIRIQUIIJDLAI, 


Pour  les  cas  graves  et  rebelles  des 

RHUMATISMES  -  GOUTTE  -  NÉVRALGIES 

ATOPHANYL 

en  injections  intramusculaires 
ou  intraveineuses 

Laboratoires  CRUET,  13,  rue  Miollls,  PARIS-XV* 

Paiiseiiieiil  iiilégrai  de  la  muqueuse  gaslrique 

eASTROFANSEMENT 

du  ZIZINE 

Un  paquet  le  matin  à  jeun,  et  au  besoin  le  soir 
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DÉSENSIBILISATION 

AUX  CHOCS 

PEPTALMINE 

MEDICATION  ANTIANAPHYLACTIQUE  POLYVALENTE 


IN  DI  CATIONS 

MIGRAINES.URTICAIRE 

STROPHULUS.  ECZEMAS.  PRURITS 
TROUBLES  DIGESTIFS  PAR  ASSIMILATION  DÉFECTUEUSE 


POSOLOGIE 

DEUX  DRAGÉES  OU  DEUX  CUILLERS 
A  CAFÉ  DE  GRANULÉS  UNE  HEURE 
AVANT  CHACUN  DES  3  REPAS. 


laboratoire  des  Produits  SCIENTlA.2],rueChaptaLParis.9' 
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NOUVELLES 


Kaciilt<*  de  niédecint^  de  Paris.  Thèses.  —  mars. 

M.  BiîRNARd.  Traitement  ries  séquelles  des  contusions  articu: 
iaires  des  entorses  banales.  M.  Wicissman.  Contribution  à 
l’étude  (le  la  maladie  de  de  Quervain  (endosynovite  chronique 
sténosante). 

2  mars.  M.  De  Ginestet.  Technique  de  Ja  gastro-suspen¬ 
sion  par  le  procédé  de  Lambret.  M.  Kalth.^zard.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  la  bilharziose  vésicale. 

3  mars.  M.  Metzquer.  Des  cataractes  congénitales  des 
animaux  comparées  à  celles  de  l’homme.  —  M.  ITihy.  Les 
paralysies  diphtériques.  Etudes  expérimentales  anatomo-pa¬ 
thologiques  et  pathogéniques. 

Lyon.  —  Le  concours  ouvert  le  lundi  20  février  pour  la  nomi¬ 
nation  d'un  médecin  des  hôpitaux  s’est  terminé  par  la  désigna¬ 
tion  de  M.  le  Docteur  Henri  Gardère. 

Soeir'té'  française  d’oplilalinolorjie.  Le  quarante- 
sixième  Congrès  de  la  Société  française  d'ophtalmologie  aura 
lieu  à  Paris  le  28  juin  et  jours  suivants. 

Le  rapport  d’usage  sera  présenté  jrar  M.  Morax  sur  les  Con¬ 
jonctivites  folliciitaires. 

Une  visite  de  la  Cité  universitaire,  une  promenade  à  la 
Vallee-aux-Loups  et  un  banquet  à  Versailles  auront  lieu  le 
mardi  27  juin. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  secrétaire  général 
Docteur  René  Onfray,  6,  avenue  de  la  Motte-Picquet,  Paris  (7'’). 

Chaire  d’hydrologie  et  de  eliinalologre  thérapeufi- 
rpies.  -  Cours  de  perfectionnement  (Pâques  1933,  1“’’  mai  au 
15  mai),  sous  la  direction  de  M.  le  l’rofesseur  i^Iaurice  I'illaret  : 
Lathérai)euticjue  médicale  et  hydrologique  des  maladies  du  tube 
digestif,  du  foie  et  de  la  nutrition,  à  la  faveur  des  acquisitions 
récentes  de  la  clinique  et  du  laboratoire. 

Cet  enseignement  de  vacances,  d’ordre  essentiellement  pra¬ 
tique.  commencera  le  lundi  R’’’  mai  1933,  à  9  heures,  à  l’hôpital 
N'ecker  (amphithéâtre  Guyon  et  salle  Delpech),  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  Henri  Bénard,  Henry  Bith,  François  Moi  - 
TiER,  .Sai.xt-Girons,  L.  Justin-Besançon,  IVahl,  Jean 
Bourgeois  et  Roger  Even. 

11  aura  lieu  régulièrement  :  le  matin,  à  9  heures  ;  l’après- 
midi,  à  1-1  h.  30  et  16  heures.  11  comprendra  trente-six  leçons, 
et  sera  complet  en  deux  semaines. 

Des  examens  au  lit  des  malades  et  des  démonslrations  radio¬ 
logiques,  complément  de  l’enseignement  à  l’amjihithéâtre, 
seront  faits  ajirès  la  leçon  du  matin,  au  cours  de  la  visite  dans 
les  salles,  à  partir  de  11  heures,  par  le  Professeur  .Maurice 
\illarkt  et  le  Docteur  Henry  Bith,  avec  le  concours  du 
Docteur  Brunet. 

Des  sommaires  détaillés,  résumant  chaque  leçon,  seront 
distribués  à  cliacjue  élève. 

Ln  voyage  d’études  hydrologiques  sera  organisé  les  13,  14 


et  15  mai,  à  Vichyx  où  auront  lieu  les  deux  dernières  leçons  du 
programme.  -  Les  élèves  de  ce  cours  -  et  des  autres  enseigne¬ 
ments  de  perfectionnement  que  la  chaire  d’hydro-climatologie 
thérapeutique  organisera  pendant  Tannée  et  (jui  seraient 
désireux  de  participer  à  ce  voyage,  sont  priés  de  s’inscrire  à 
l’avance  au  Laboratoire  d'hydrologie  et  de  climatologie  théra- 
[leiitiques,  à  la  Faculté  de  médecine,  où  on  leur  fera  connaître 
le  programme  détaillé  et  les  conditions  du  séjour  à  Vichy.  Les 
inscriptions  sont  limitées. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  de  ce  cours. 

Le  droit  d’inscription  à  verser  est  de  200  francs.  Seront  admis 
les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  imma¬ 
triculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  ver¬ 
sement  du  droit.  Les  bulletins  de  versement  relatifs  â  ce  cours 
seront  délivrés  au  secrétariat  de  la  P'aculté  (guichet  n“  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Chaque  année  aura  lieu  un  cours  semblable  à  la  même  épo- 
cpie.  Il  sera  complété  par  un  autre  enseignement  de  vacances, 
du  19  juin  au  3  juillet  1933,  portant  sur  la  thérapeutique  médi¬ 
cale  et  hydrominérale  des  maladies  rénales,  vasculaires  et 
humoro-végétatives. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  Laboratoire  d’hydro¬ 
logie  et  climatologie  thérapeutiques  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  (Ecole  pratique). 

Ligue  française  contre  le  rhumatisme  (Secrétariat-tré¬ 
sorerie  :  3,  avenue  du  Président-Wilson.  Paris.)  [.'Assemblée 
générale  de  la  Ligue  française  contre  le  rhumatisme  aura  lieu 
le  lundi  13  mars  1933,  à  16  h.  30,  au  Musée  social,  5,  rue  Las- 
Cases,  à  Paris  (VIF). 

Ordre  du  jour  :  a)  Réunion  du  bureau;  b)  réunion  scientifi¬ 
que  ;  la  chrysothérapie  dans  le  traitement  des  rhumatismes. 

Cette  assemblée  générale  sera  précédée,  le  matin  d’une  réu¬ 
nion  clinique  (avec  présentation  de  malades)  qui  aura  lieu,  à 
10  heures,  chez  M.  Grenet,  à  l’hôpital  Bretonneau  (2,  rue 
(iarpeaux). 

Hommage  au  Docteur  Dequidt. —  Lundi  20  février  a  eu 
lieu  au  Palais  d’Orsay,  le  banquet  offert  au  Docteur  Dequidt, 
inspecteur  général  des  Services  administratifs  au  ministère  de 
l'Intérieur,  à  l’occasion  de  sa  promotion  au  grade  d’officier  de 
la  Légion  d’honneur.  Au  cours  du  banquet  lui  fut  remise  une 
plaquette  de  bronze,  œuvre  du  sculpteur  Jean  Martel,  repro¬ 
duisant  ses  traits  et  ses  titres. 

Le  banquet  comptant  150  convives  fut  présidé  par  M.  Justin 
Godart,  ancien  ministre  de  la  Santé  publique  et  par  M.  Plytas, 
inspecteur  général,  représentant  M.  Chautemps,  ministre  de 
l’Intérieur. 

Le  Docteur  , Iules  Renault, membre  de  l'Académie  de  méde¬ 
cine,  président  du  Comité  d’organisation,  commença  la  série 
des  discours  et  donna  suceessivement  la  parole  aux  médecins 
(lu  Xord  (Docteur  Paul), aux  Colonies  de  vacances  (iM.  5'imard), 
aux  Syndicats  médicaux  (Docteur  Cibrie),  à  la  Société  de  mé¬ 
decine  publique  (Docteur  Dujarric  de  la  Rivière),  à  la  Presse 
médicale  internationale  (Docteur  Landowsky),  à  Tl'mtia  (Doc¬ 
teur  Dartigues),  aux  diplômes  d’hygiène  Professeur  Rochaix), 
au  .Mouvement  sanitaire  (Docteur  Briau),  aux  amis  personnels 
(Docteur  .Molinéry),  au  Conseil  municipal  de  Saint-Germain-en- 
I.aye  (M.  Bonnin,  maire),  à  .M.  le  député  Chatenay,  à  M.  Plysac 
au  nom  de  T.\(lministralion. 
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Le  tout  couronné  par  une  belle  allocution  de  M.  Justin  Godart. 

Cette  manifestation  en  l’honneur  d’un  homme  qui  a  dépensé 
sans  compter  son  activité  bienfaisante  dans  les  domaines  so¬ 
ciaux  les  plus  divers  a  eu  toute  la  réussite  qu’elle  i)ouvait 
espérer. 

Uniou  médicale  latine.  -  Le  dîner  en  l’honneur  du  vingte- 
naire  de  la  Fondation  de  l’IInifia  est  fixé  au  mardi  14  mars,  à 
20  heures  précises,  au  Palais  d’Orsay,  sous  la  haute  présidence 
de  M.  le  Ministre  Georges  Leygues,  et  sous  la  présidence  de 
M.  le  Professeur  Bezançon. 

l,a  liste  des  inscriptions  sera  close  le  10  mars.  Pour  tous  ren¬ 
seignements  et  inscriptions,  s’adresser  au  bureau  de  l’Union 
médicale  latine,  81,  rue  de  la  Pompe,  Paris  (16®). 

I,es  journalistes  médicaux.  -  L’ Association  profession¬ 
nelle  des  journalistes  médicaux  français  au  cours  de  sa  récente 
assemblée  générale,  a  modifié  comme  suit  son  bureau  pour  1933  : 
président,  M.  J.  Noir  ;  vice-présidents,  MM.  P.  Boudin  (de 
Paris)  et  J.  Camescasse  (de  Saint-Arnoult,  Seine-et-Oise)  ; 
secrétaire,  M.  A.  Garrigues  ;  secrétaire  adjoint,  M.  H.  Moiinéry  ; 
trésorier,  M.  L.  Mathé  ;  Conseil  d’administration,  MM.  G. 
Duchesne  (de  Paris)  ;  J.  Sarradon  (de  Marseille)  et  G.  Lemoine 
(de  Lille). 

--  La  Caisse  mutuelle  de  retraites  des  journaiistes  médicaux 
français  a  son  bureau  ainsi  composé  pour  1933  :  président. 
.M.  G.  Paul  Manceau  ;  vice-président,  M.  J.  Minet  (de  Lille)  : 
secrétaire,  M.  A.  Bouland  ;  secrétaire  adjoint,  M.  J.  Crouzat  ; 
trésorier,  M.  A.  Garrigues  ;  administrateurs,  MM.  G.  Duchesne  ; 
M.  Poumailloux  et  H.  Signoret. 

Nécrologie.  —  Docteur  Antoine  B.vrbax,  de  Chazelles-sur- 
Lyon  (Loire),  décédé  dans  sa  75®  année.  -  Docteur  P.  Dol- 
BEAU,  de  Neuilly-sur-Seine.  —  Docteur  Georges  Gateau,  de 
Mordelles  (Ille-et-Vilaine).  —  Docteur  Jean  Hutixel,  de  Paris, 
7,  rue  Bayard  (VIII®),  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  médecin 
des  hôpitaux.  —  Docteur  Nicol,  d’Auray  (Morbihan),  mort 
subitement  au  volant  de  son  auto.  —  Docteur  Privât,  de 
Chaville  (Seine-et-Oise).  —  Docteur  Jules  Solmon,  de  Cam¬ 
brai.  —  Docteur  Tassain,  de  Clichy  (Seine).  ^  Docteur  Paul 
Vaudet,  de  Paris,  10,  rue  de  Rivoli,  chef  du  laboratoire  de 
radiologie  de  l’hôpital  Bon-Secours,  décédé  à.l’âge  de  55  ans. 
Docteur  Vitoux,  syndic  de  l’Association  des  journalistes  répu¬ 
blicains,  rédacteur  au  Petit  Parisien.  Docteur  Edouard 
Jui.iA,  rédacteur  aujTc/nps. 

■<7Ni  Code  de  déontologie,  ni  Ordre  des  médecins,  ni  Chambres 
de  dis'-ipline  ne  pourront  donner  une  conscience  é  ceux  c[ui 
n’cn  ont  pas  ou  dont  la  conscience  est  en  caoutchouc  -.  (Pro¬ 
fesseur  Sergent.  —  Conférence  faite  à  lu  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  mai  1930.) 


BIBLIOGRAPHIE 


Thérapeutique  médicale.  (Publiée  sous  la'clirection  du  Professeur  M 
Loeper).  V.  Peau,  syphilis  el  cancer,  par  MM.  M.  Loeper,  (i.  Miliân 
L.  Bory,  Cl.  Simon.  A.  Sézary,  Ch.  Flandin,  H.  Gougerot,  M.  Villaret’ 
G.  Roussy,  E.  Schulmaim,  R.  Proust,  E.  Peyre,  H.  Rubens-Duval,  Th. 
Alajouanine.  Un  volume  de  404  pages,  50  francs.  (Massoi»  et  Cie,  édi¬ 
teurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.) 

Les  différents  chapitres  qui  constituent  ce  cinquième  volume  de  la 
«  Thérapeutique  médicale  »  du  professeur  Loeper  bien  qu’écrits  par  des 
auteurs  et  des  spécialistes  différents,  et  malgré  leur  diversité  même, 
foiinent  un  tout  homogène.  Ils  sont  imprégnés  tous  en  effet,  d’une  même 
idée  directrice  et  tendent  vers  un  même  but  :  donner  au  médecin  les  élé¬ 
ments  d’une  thérapeutique  simple,  mais  raisonnée  où  s’associent  à  la 
lois  la  chimie,  la  physiologie  et  la  pharmacodynamie. 

Maladies  de  la  peau.  —  Elles  sortent  du  domaine  étroit  où  elles  étaient 
enfermées  pour  entrer  dans  celui  de  la  pathologie  générale.  Les  voies  de 
pénétration  externe  des  agents  irritants  sont  connues,  les  notions  d’in¬ 
fection,  les  réactions  cutanées  par  voie  humorale,  les  répercussions  géné¬ 
rales,  celles  d’anaphylaxie  et  d’allergie,  sont  venues  modifier  nos  concep¬ 
tions  pathogéniques,  et  aussi  éclairer  parfois  les  maladies  générales  et 
leur  diagnostic.  La  «  Glande  cutanée  »  ne  sert  pas  seulement  à  la  sécré¬ 
tion  externe  et  à  l’élimination,  mais  aussi  à  la  sécrétion  interne,  endo¬ 
crinienne.  Les  réactions  s’associent  à  celles  des  autres  glandes  et  en 
dépendent  souvent. 

La  syphilis  joue  dans  le  déterminisme  des  affections  nerveuses  glandu¬ 
laires  et  artérielles  un  rôle  à  ce  point  primordial,  qu’il  n’est  pas  une  ma¬ 
ladie  d’organe  où  le  traitement  ne  puisse  être  discuté.  Les  découvertes 
cliniques  ont  introduit  des  corps  nouveaux,  ignorés  presque  il  y  a  quel¬ 
ques  années  et  dont  l’emploi  s’est  généralisé  et  imposé,  réglé  qu’il  est 
par  les  réactions  humorales.  Mais  les  indications  varient  suivant  qu’on 
doit  prévenir  ou  guérir  la  syphilis,  traiter  un  état  aigu  ou  héréditaire,  une 
détermination  précoce  ou  tardive,  une  réaction  diffuse  ou  une  gomme,  une 
localisation  nerveuse  ou  artérielle. 

Le  cancer.  —  Ces  études  sur  les  cancers  montrent  quels  sont  nos 
moyens  thérapeutiques  sur  cette  maladie,  quelle  est  leur  valeur,  quels 
espoirs  la  chimiothérapie,  la  physiothérapie  et  la  biothérapie  ont  lait 
naître,  sur  quelles  bases  nous  pouvons  actuellement  fixer  nos  connais¬ 
sances. 

Précédemment  publié  :  L  Maladies  du  tube  digestif  (1930),  50  francs  — 
II.  Aliments  médicaments  (1930)  :  45  francs.  —  lit.  Maladie  du  foie  et 
des  glandes  endocrines  de  la  nutrition  (1931)  :  50  francs.  —  IV.  Poumons 
et  tuberculose.  Un  volume  d»  380  pages  (1932)  :  50  francs. 

L’Aérophagie  et  son  traitement,  par  Félix  Ramond  et  J.  Dimithes- 
co-Popoviui,  avec  la  collaboration  de  FL  Dany.  Un  volume  de  132 
pages  avec  10  figures  (Collection  médecine  et  chirurgie  pratiques,  n"  58). 
17  francs.  (Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain, 

C’est  un  syndrome  morbide  très  complexe  et  très  discuté.  La 
notion  de  cette  maladie  date  d’une  époque  lointaine,  mais  il  faut  arriver 
aux  auteurs  contemporains  pour  trouver,  avec  le  développement  de  la 
radiographie,  une  étude  d’ensemble  sur  la  question. 

C’est  principalement  à  la  description  des  auteurs  français  que  la  mala¬ 
die  doit  son  existence  clinique.  Le  Docteur  Félix  Ramond  ii’y  aura  pas 
pour  peu  contribué,  aussi  son  expérience  clinique  en  la  matière  est-elle 
importante. 
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Ce  petit  livre  écrit  en  collaboration  avec  le  Docteur  Dimitresco  Popo- 
vici,  de  Bucarest,  est  une  mise  au  point  complète  et  pratique  de  cette 
affection  fréquente.  Pitude  étiologique,  pathogénique  et  thérapeutique. 

Les  fonctions  gastro-duodénales.  Moyens  d'exploration,  par  J. 
Dimitresco-Popovici.  Préface  de  P'élix  Ramond.  l'n  volume  de  250 
pages,  28  francs.  (Masson  et  Cie.  éditeu-s.  120,  boulevard  Saint-Ger¬ 
main,  Paris.) 

La  continuité  anatomique  entre  l’estomac  et  le  duodénum  fait  que 
l’étude  des  fonctions  de  ces  deux  organes  ne  peut-être  envisagée  séparé- 

f)e  même  en  parlant  des  fonctions  duodénales,  on  ne  peut  passer  sous 
silence  leur  corrélation  avec  les  fonctions  hépatiques  et  pancréatiques 
ainsi  que  leurs  voies  d’excrétion.  C’est  pour  ces  raisons  que  dans  cette 
étude  sur  l’ensemble  des  fonctions  gastriques  et  duodénales,  l’auteur  a 
recherché  également  la  valeur  sécrétoire  du  foie  et  du  pancréas  et  le  mé¬ 
canisme  d’excrétion  de  ces  organes. 

Dans  la  première  et  la  seconde  parties  sont  rappelées  les  notions 
anatomo-histologiques  nécessaires  à  toute  étude  physiologique  pour 
aborder  ensuite  ie  développement  des  fonctions  stomacales  et  duodéna¬ 
les.  En  dehors  des  opinions  cliniques,  l’auteur  donne  le  résultat  des 
recherches  les  plus  récentes  et  de  ses  travaux  personnels. 

11  est  arrivé  en  effet  à  mettre  en  valeur  la  fonction  excrétante  de  la 
muqueuse  de  l’estomac  et  du  duodénum,  qui  explique  de  nombreux  faits 
de  la  pathologie  générale  et  digestive  ;  et,  d’autre  part,  il  insiste  sur  l’im¬ 
portance  du  musclé  duodénal  dans  le  mécanisme  du  vidage  de  la  vésicule 
biliaire. 

Le  duodénum  tant  au  point  de  vue  vidage  qu’au  point  de  vue  infection 
des  voies  biliaires  et  pancréatiques,  est  la  clef  de  la  physiologie  du  carre¬ 
four  sous-hépatique. 

Dans  un  troisième  chapitre,  l’auteur  fait  une  description  des  moyens 
d’investigation  de  ces  fonctions  gastro-duodénales  :  après  une  courte 
revue  sur  l’exploration  radiologique,  il  donne  les  notions  de  l’exploration 
endoscopique  (gastrocopie  et  gastro-photographie),  ainsi  que  les  résultats 
auxquels  on  est  en  droit  de  s’attendre. 

Il  s’arrête  plus  longuement  sur  l’exploration  de  la  sonde  gastro-duo- 
dénale,  sur  l’examen  micro-  et  macroscopique,  et  spécialement  sur  l’exa¬ 
men  chimique  des  liquides  récoltés  au  niveau  de  ces  organes. 

Comme  l’on  ne  peut  taire  de  bonne  clinique  gastrique  sans  connaître 
à  fond  la  physiologie  si  particulière  de  l’estomac,  la  lecture  de  ce  travail 
écrit  par  un  chercheur  doublé  d’un  clinicien,  sera  d’un  intérêt  capital. 

L’Ankylostomose,  par  Ch.  Gaiîin,  J.  Rousset  et  B.  Gonthier.  Un  vo¬ 
lume  de  128  pages  avec  56  figures,  36  francs.  (.Masson  et  Cie,  éditeurs, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.) 

Depuis  plus  de  quatre  ans,  les  auteurs  de  ce  livre  s’occupent  d’une 


façon  pratique  de  l’ankylostomose  dans  le  bassin  houiller  de  la  Loire. 
Ils  ont  pris  connaissance  de  la  bibliographie  considérable  ejui  existe  sur 
cette  question,  ils  ont  eu  à  résoudre  au  jour  le  jour  des  difficultés  pra¬ 
tiques,  ce  qui  les  a  amenés  au  cours  d’une  ober  vation  très  étendue  à 
récolter  des  faits  nouveaux.  Ils  ont  enfin  sur  certains  points,  expéri¬ 
menté  largement,  en  terrain  neuf. 

■  Dans  la  description  clinique  de  l’ankylostomose,  les  auteurs  ont  donné 
une  image  aussi  objective  que  possible  de  cette  maladie  ;  telle  qu’elle 
peut  être  observée  aujourd’hui  dans  les  mines  françaises  et  ils  onl  apporté 
quelques  précisions  dans  son  diagnostic. 

Ils  ont  surtout  innové  dans  le  chapitre  de  la  prophylaxie  et  dans  celui 
du  traitement.  Le  iecteur  y  trouvera  l’exposé  des  méthodes  qui  leur  ont 
permis  d’obtenir  rapidement  une  régression  considérable  de  l’ankylosto¬ 
mose  dans  le  bassin  de  Saint-Etienne. 

Partout  où  règne  cette  maladie,  et  spécialement  dans  les  pays  chauds, 
a  même  technique  pourra  être  appliquée  avec  le  même  succès. 


Monatsschrlft  für  Krebsbekampfung.  Mensuel.  Abonnement  :  3 
mois  ;  RM  :  3  fr.  60  ;  le  numéro,  RM  ;  1  fr.  40.  .T.-F.  I.ehmann,  éditeur, 
ÎWünich. 

Cette  nouvelle  revue  dont  le  premier  numéro  a  paru  en  janvier  com¬ 
porte  des  articles  originaux,  des  revues  d’ensembie,  des  analyses  des 
travaux  parus  dans  le  monde  entier  et  une  bibliographie  très  complète, 


Traitement  indolore  des  fractures,  par  le  Docteur  Blanchabd, 

(Doin  et  Cie,  éditeurs,  6,  place  de  l’Odéon,  Paris.  Prix  ;  225  francs.) 

I.e  traitement  des  fractures  est  encore  dirigé  d’après  des  formules  su¬ 
rannées  et  à  peine  modifiées  depuis  un  siècle.  Toutefois,  une  réaction,  à 
tendance  chirurgicale,  se  fait  jour  depuis  quelques  années  ;  elle  est  beau 
coup  plus  violente  et  hors  de  proportions  avec  les  résultats  obtenus. 

Lauteur  aborde  résolument  la  question  d’une  façon  différente  de  celle 
des  livres  classiques  ;  il  supprime  ces  descriptions  de  fractures  sous  le 
parrainage  d’un  homme  illustre,  comme  ne  correspondant  pas  stricte¬ 
ment  à  la  vérité,  car  les  types  de  fractures  sont  infinis. 

Il  ne  parle  pas  d’appareils  compliqués  qu’on  n’a  jamais  sous  la  main  en 
temps  opportun,  de  bibliographie  encombrante  et  inutile. 

Il  étudie  chaque  lésion  en  particulier,  variétés  et  sous-variétés  mises  en 
relief  par  des  radios  et  des  schémas  :  leur  combinaison  constitue  pour  une 
région  donnée  des  centaines  de  types  de  fractures  différentes. 

Les  procédés  de  réduction  par  une  méthode  personnelle  rendent  le 
traitement  absolument  indolore,  sans  anesthésie  d’aucune  sorte. 

L’appareillage  est  simplifié  et  méticuleusement  étudié. 

La  guérison  est  ainsi  obtenue  sans  douleurs  pour  le  patient,  sans  peine 
pour  le  praticien,  dans  95  %  des  cas. 

Cette  méthode  très  simple  est  à  la  portée  de  tous. 
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LE  PROGRES  MÉDICAL 


4  MARS  19â3 


travaux  originaux 


Du  film  à  la  classification  radiologique 
de  la  tuberculose  pulmonaire  initiale 

Par  J.  I-AFOM'J- 


La  radiologie  pulmonaire  est 
actuellement  à  un  tournant  dan¬ 
gereux  (F.  Hezançon). 

Pourquoi  la  radiologie  était-elle  considérée  jadis 
comme  de  valeur  réduite  dans  le  diagnostic  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  au  début  ?  C’est,  répond  avec  un  déli¬ 
cieux  humour  W.-B.  Davidson,  pour  deux  raisons  bien 
simples  ;  il  y  avait  d’une  part  la  plaque  (the  X-ray  plate), 
d’autre  part  le  radiologiste  (the  X  ray  man)  et  cela  suffit 
pour  tout  expliquer. 

11  est  évident  que  les  hommes  ont  une  foi  solide  dans 
leprogrès  puisqu’ilsne  se  sont  point  dégoûtésdes daguer¬ 
réotypes  ;  les  médecins  méritent  d’être  loués  pour  la 
constance  avec  laquelle  ils  ont  eu  recours  à  la  radiographie  ; 
en  échange  ils  ont  reçu  des  clichés  indigents  (very  poor), 
dont  on  ne  pouvait  parfois  même  pas  dire  qu’ils  n’étaient 
pas  réversibles.  Cela  s’explique  ;  on  photographie  un 
poumon  comme  on  photographie  une  personne  ;  c’est  une 
question  d’appareil,  de  technique  et  d’habileté.  Un  mé¬ 
decin  n’est  pas  nécessairement  un  bon  photographe,  c’est 
certain  ;  mais  il  n’y  apas  demotifsérieuxpour  qu’il  ne  le 
devienne  pas.  Les  premiers  appareils  n’étaient  pas  par¬ 
faits,  la  technique  était  mal  réglée.  11  y  a  une  question 
capitale  de  métier  manuel.  Voilà  pour  la  plaque,  quant 
au  déchiffreur  et  au  traducteur  de  films,  le  X-ray  man, 
nous  le  retrouverons  plus  loin. 

W.-B.  Davidson  a  été  l’un  des  premiers  spécialistes  qui 
ait  accordé  une  importance  capitale  à  la  technique.  lia 
particulièrement  insisté  sur  les  points  suivants  :  la  dis¬ 
tance  qu’il  porte  à  6  pieds  (l  m.  82),  la  puissance  qu’il 
élevé  à  76  kilovolts  sous  100  milliampères  et  le  temps  de 
pose  qu’il  abaisse  à  1/10®  et  même  à  1/20®  de  seconde. 
L  instantané  offre  des  avantages  considérables  qui  n’ont 
pas  été  suffisamment  mis  en  relief. 

Cette  conception  technique  était  également  celle  de 
relice  Perussia  qui  préconisait  l’emploi  d’appareils  à 
grande  puissance  (potentissimi) ,  de  tubes  à  résistance  spé¬ 
ciale,  de  la  distance  focale  de  deux  mètres  et  de  l’instan- 
ané  à  quelques  centièmes  de  seconde  ;  c’est  ainsi  qu’on 
réussissait  à  obtenir  les  belles  épreuves  {nitidi  radio- 
irammi)  indispensables  aux  médecins.  Le  progrès  était 
sensible  sur  les80  centimètres  réglementaires,  le  dixième 
e  seconde  et  les  quelque  30  à  40  milliampères  de  l’am- 
tu^  M  correspondaient  à  la  standardisation  1930;  «na- 
retlement,  constatait  mélancoliquement  le  radiologiste 
technique  n’est  pas  la  meilleure,  bien 
lu  compte  des  conditions  dans  lesquelles  évo¬ 

lue  J  i'^^^'ement  la  pratique  des  médecins  phtisiolo- 
seul*  ^ était  aux  grands  instituts  radiologiques, 
enm^t  ^  s’outiller  à  la  moderne,  sans  tenir 

Pte  des  frais  supplémentaires. 

plus  tard  la  question  de  la  technique  est  re- 
développée,  avec  une  ampleur  sans  pareille,  dans 


lïn  travail,  qui  marquera  une  date,  le  Diagnostic  radiolo¬ 
gique  de  la  tuberculose  pulmonaire  au  début,  dû  à  la  colla¬ 
boration  du  brillant  spécialiste  de  Montana,  Jacques  Ste- 
phani  et  de  l’excellent  radiologiste  parisien,  Maurice 
Marchai.  Vous  allons  exposer  en  détail  cette  technique 
d’avant-garde,  qui  est  destinée  à  influer  profondément  sur 
les  conditions  du  diagnostic  et  même  sur  la  conception 
des  formes  initiales. 


Si  la  radioscopie  est  une  exploration  lumineuse  qui 
s’éteint,  le  film  est  un  document  qui  reste,  se  classe  et 
s’étudie  à  loisir  ;  aussi  importe-t-il  qu’il  soit,  sinon  par¬ 
fait,  du  moins  clair,  net  et  complet  ;  affaire  de  bonne 
technique  ;  mais,  avant  d’exposer  cette  technique,  il  n’est 
pas  inutile  de  savoir  ce  qu’on  attend  d’elle  et  de  définir 
la  bonne  radiographie. 

«  Une  bonne  radiographie  doit  présenter  une  répartition 
égale,  une  pénétration  suffisante,  des  contrastes  permettant 
une  lecture  facile,  une  finesse  suffisante,  une  grande 
richesse  de  détails  et,  enfin,  des  dimensions  pas  trop 
altérées. . .  » 

Parmi  ces  notions,  dont  quelques-unes  sont  nouvelles, 
la  répartition  est  une  impression  d’ensemble  ;  le  faisceau 
de  rayons  paraît  s’être  mal  réparti,  quand  le  film  pré¬ 
sente  une  inégalité  des  teintes  générales  ;  le  centre  de  la 
photographie,  la  région  hilaire,  semble  trop  traversé, 
tandis  que  les  bords  sort  sous-exposés.  Une  bonne  répar¬ 
tition  se  traduit  au  contraire  par  des  contrastes  égaux. 

Les  contrastes  jouent  un  grand  rôle  ;  une  radiographie 
peu  contrastée  est  mauvaise,  parce  qu’elle  est  difficile¬ 
ment  lisible  ;  une  radiographie  trop  contrastée  est  encore 
plus  mauvaise,  car  les  blancs  ne  contiennent  plus  de 
détails. 

La  finesse  ou,  si  l’on  préfère,  la  netteté  est  extrême¬ 
ment  importante,  car  seule  elle  permet  une  lecture  cor¬ 
recte  ;  une  radiographie  floue  est  inutilisable, 

La  notion  de  richesse  est  basée  sur  l’anatomie  radio¬ 
logique  pulmonaire  normale.  On  considère  un  réseau 
principal,  formé  de  grosses  mailles  irrégulières,  et  un 
réseau  secondaire,  composé  de  mailles  fines,  sensible¬ 
ment  égales  entre  elles.  La  netteté  correspond  à  la  visi¬ 
bilité  des  deux  bords  des  mailles  du  réseau  principal,  la 
richesse  à  la  visibilité  du  réseau  secondaire. 

La  pénétration  et  la  conservation  des  dimensions  sont 
des  notions  suffisamment  connues  pour  qu’il  soit  inutile 
de  les  définir. 

Obtenir  une  bonne  radiographie  est  une  simple  affaire 
de  technique  pour  J.  Stephani  et  M.  Marchai;  il  y  a 
cependant  plus  qu’une  simple  technique,  il  y  a  une  véri¬ 
table  méthode  générale  ;  déjà  les  nombreuses  publica¬ 
tions  personnelles  de  J.  Stephani  avaient  jeté  les  bases 
essentielles  de  ce  que  nous  considérons  comme  la  doc¬ 
trine  radiologique  de  l’école  de  Montana. 

La  distance  est  le  premier  facteur  qui  commande  la 
qualité  d’un  cliché  ;  pour  peu  que  l’installation  soit  puis¬ 
sante,  il  faut  prendre  le  chiffre  de  2  mètres  comme  opti¬ 
mum  ;  les  distances  inférieures  à  1  mètre  donnent  de 
mauvaises  radiographies  et  ne  peuvent  donner  autre 
chose.  Une  nouvelle  méthode  d’examen  des  films,  pris  à 
()  pieds  (1  m.  82)  ou  plus,  a  été  préconisée  par  H.-G.-F. 
Edwards  ;  elle  consiste  à  les  examiner  au  négatoscope,  à 
une  distance  de  15  à  20  pieds  (de  4  m.  57  à  6  m.  09)  en 
utilisant  des  jumelles  possédant  des  lentilles  de  première 
qualité. 

Le  second  facteur  essentiel,  un  des  plus  discutés  actuel¬ 
lement,  est  l’emploi  des  rayons  durs,  qui  correspondent 
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aux  tensions  de  100  à  150  kilovolts.  Leur  avantage  capital 
est  de  répartir  au  mieux  le  dessin  et  les  images  pulmo¬ 
naires  en  ramenant  tout  sur  le  même  plan  ;  grâce  à  la 
profondeur  obtenue,  on  lit  facilement  tous  les  points  du 
cliché  et  on  possède  une  carte  extrêmement  fine  du  réseau 
secondaire,  même  aux  endroits  les  plus  transparents  ;  le 
dessin  pulmonaire  ressort  tandis  que  les  os  deviennent 
de  verre  et  que  les  muscles  s’effacent.  Au  contraire  les 
rayons  mous  (de  50  à  70  kilovolts)  donnent  une  réparti¬ 
tion  détestable,  des  noirs  trop  foncés  et  des  blancs  trop 
flous  ;  leur  seul  avantage  est  de  procurer  une  image  bien 
contrastée.  Par  un  artifice  de  technique,  l’emploi  de 
l’antidiffuseur,  on  augmente  les  contrastes  de  l’image 
dure,  en  supprimant  les  rayons  diffusés  par  le  corps  du 
malade  lui-même  et,  par  suite,  le  voile  dû  à  ce  rayonne¬ 
ment  secondaire. 

Le  troisième  facteur,  dont  la  valeur  est  capitale  est  le 
temps  de  pose.  Le  poumon  n’est  jamais  complètement 
immobile,  même  en  inspiration  forcée,  même  en  apnée  ; 
il  est  de  plus  ébranlé  par  les  battements  cardiaques;  il  est 
soumis  au  battement  des  artères  pulmonaires,  élément  de 
flou  aussi  important  que  peu  connu.  Tout  le  poumon  bat, 
toute  la  trame  est  en  pulsation  permanente;  plus  le  temps 
de  pose  sera  bref,  mieux  on  verra  les  réseaux  artériels  ; 
la  valeur  limite,  au  delà  de  laquelle  il  n’y  a  plus  de  gain 
de  détails  est  de  l’ordre  du  centième  de  seconde  ;  l’idéal 
est  de  se  rapprocher  de  ce  chiffre;  une  image  prise  à  1/33® 
de  seconde  sera  nécessairement  supérieure  à  celle  qui  a 
été  posée  à  1/10®,  car  la  diminution  de  durée  n’améliore 
pas  seulement  le  film,  elle  l’enrichit  encore  en  révélant 
des  détails  du  dessin  pulmonaire. 

Au  fond  le  problème  de  la  technique  moderne  se  résu¬ 
me  dans  la  suppression  du  flou  et  par  suite  dans  la  créa¬ 
tion  et  la  mise  au  point  de  la  radiographie  instantanée,  de 
l’ordre  du  centième  de  seconde. 

Gomment  se  présente  l’avenir  en  radiographie  ?  Si  1  on 
adopte  les  principes  si  rationnels  de  l’école  de  Montana, 
on  aboutit  à  cette  conclusion  que  les  progrès  sont  étroite¬ 
ment  liés  à  un  perfectionnement  poussé  et  à  une  orientation 
nouvelle  de  la  technique  et  que  la  qualité  des  films  dépen¬ 
dra  de  la  valeur  des  appareils. 

Les  rayons  mous  ont  peu  d’avenir, les  rayons  durs  dur¬ 
ciront  encore.  La  machine  la  plus  puissante  développe 
théoriquement  125  kilovolts  sous  une  intensité  de  125 
milliampères  ;  l’appareil  de  demain,  plus  poussé,  attein¬ 
dra  200  kilovolts  et  2®0  milliampères,  en  attendant  mieux. 
Les  antidiffuseurs  s’adapteront  aux  nouvelles  tensions. 

La  minuterie  gagnera  de  la  précision  en  supprimant 
l’inertie  des  pièces  en  mouvement  ;  c’est  là  un  progrès 
technique  très  difficile  à  réaliser  ;  l’appareil  de  R.  Herd- 
ner,  de  Blois,  donne  le  centième  de  seconde  ;  on  obtien¬ 
dra  mieux  encore. 

La  téléstéréoradiographie  n’est  pas  encore  au  point  ;  les 
défauts  des  appareils  actuels  tiennent  à  l’intervalle  trop 
grand  (une  seconde),  qui  s’écoule  entre  les  deux  prises  de 
clichés;  la  vue,  bonne  dans  l’ensemble  est  médiocre  dans 
les  détails.  Maurice  Marchai  a  réussi  à  raccourcir  dix  fois 
l’intervalle  avec  son  appareil  à  deux  ampoules  ;  d’autres 
progrès  techniques  sont  à  prévoir. 


W.-B.  Davidson  nous  dit  que  l’homme  aux  rayons  X 
{the  X-ray  rnan)  nous  conseille  de  ne  pas  chercher  à  inter¬ 
préter  les  clichés  misérables  {poor /i7tos),  mais  que  c’est 
ce  qu’il  fait  lui-même  et  que  cette  interprétation  consti¬ 
tue  le  plus  clair  de  son  travail.  Il  est  bien  évident  que  le 


film  et  le  radiologiste  sont  en  opposition  et  que  ce  qui 
manque  à  l’un  doit  être  trouvé  par  l’autre.  Le  perfection¬ 
nement  technique  annule  ce  dernier  et  remplace  l’inter¬ 
prétation  par  la  lecture  ;  cette  lecture  doit  être  la  même 
pour  des  médecins  différents  ;  tel  est  le  but  à  atteindre, 
mais,  quels  que  soient  les  progrès  obtenus  ou  à  obtenir, 
il  faudra,  longtemps  sinon  toujours,  se  résigner  à  l’inévi¬ 
table  déchiffrement. 

Avant  d’étudier  le  poumon  malade,  nous  devons  con¬ 
naître  le  poumon  normal,  simple  question  de  bon  sens. 
La  surprise  est  grande  de  constater  que  le  cliché  normal 
est  une  rareté;  la  radiographie  montre  régulièrement  des 
poumons  sains  à  la  vérité,  mais  porteurs  de  traces  d’in- 
tections  anciennes  et  éteintes. 

Quoi  qu’il  en  soit  et  pour  classer  les  connaissances  ac¬ 
tuelles  indispensables  à  la  lecture  des  clichés,  J.  Stephani 
et  M.  Marchai  étudient  successivement  le  dessin  pulmo¬ 
naire  normal,  les  limites  normales  et  le  début  patholo¬ 
gique. 

Chez  le  sujet  normal  le  dessin  du  hile  et  du  poumon  est 
formé  essentiellement  par  l’artère  pulmonaire  et  ses  rami¬ 
fications  ;  les  veines  pulmonaires  sont  peu  visibles.  Iss 
grosses  bi’onches  à  peine  reconnaissables.  Le  hile  donne 
une  image  déliée,  fasciculée  et  séparée  de  l’ombre  car¬ 
diaque  par  une  bande  claire.  Les  ramifications  principales 
de  l’arbre  hilaire  constituent  le  gros  réseau  ;  les  vais¬ 
seaux,  de  plusieurs  millimètres  de  diamètre,  projettent 
une  série  de  traits  épais  et  bien  calibrés,  qui  se  coupent 
et  se  recoupent  suivant  des  angles  aigus.  Le  réseau  secon¬ 
daire,  composé  des  petites  ramifications,  donne  des  mailles 
à  variations  individuelles  très  marquées. 

Les  arcs  vasculaires,  les  images  annulaires  et  curvi¬ 
lignes,  les  fausses  cavernes  abondent.  «  On  peut  dire  que 
V image  radiographique  d’un  poumon  normal  est  composée 
pour  la  plus  grande  part  de  cercles  et  d’’ anneaux.  » 

Il  faut  tenir  compte,  dans  une  large  mesure,  des  images 
d’origine  extra-pulmonaire.  Une  hyperextension  de  la 
tête  donne  un  voile  des  sommets,  dû  en  réalité  aux  plis 
du  cou.  L’angle  inférieur  de  l’omoplate  imite  les  forma¬ 
tions  annulaires  de  la  trame.  La  composition  de  lignes  de 
la  courbure  du  sommet  et  de  la  première  côte  produit 
une  fausse  adhérence.  Les  noyaux  d’ossification  cartila¬ 
gineux  simulent  parfois  des  foyers  et  les  irrégularités  du 
diaphragme  (vagues  de  contraction,  recoupements  curvi¬ 
lignes,  sinus  multiples)  font  figure  d’adhérences. 

Le  poumon  sain  porte,  dans  la  majorité  des  cas,  des 
cicatrices  de  lésions  anciennes  ;  par  définition,  ou,  plus 
exactement  par  opposition  au  normal,  il  a  résolu  favora¬ 
blement  la  question  de  l’extinction  ;  le  diagnostic  devient 
rétrospectif  :  pleurite,  scissurite,  accident  primitif  sclé¬ 
rosé,  calcifications  hilaires,  tramite  localisée,  etc. 

Dans  certains  cas  la  radiologie  se  trouve  en  présence 
d’un  diagnostic  extrêmement  difficile  :  celui  de  l’activité. 
Le  poumon  est-il  encore  bien  portant  ou  est-il  déjà  ma¬ 
lade  ?  Les  petits  îlots  grisou  noirs  des  sommets  sont  tan¬ 
tôt  des  séquelles  et  tantôt  des  foyers  ;  les  caractères 
radiologiques  sont  insuffisants  pour  se  [irononcer  ;  la  cli' 
nique,  surtout  le  temps  et  parfois  les  films  en  série  mon¬ 
treront  s’il  s’agissait  de  la  dernière  flammèche  ou  de  ta 
première  étincelle.  Ce  que  nous  disons  des  sommets  s  ap¬ 
plique  également  à  la  plèvre,  aux  ganglions,  au  hilci  a 
trame. 

Le  début  réel  de  la  tuberculose  pulmonaire  est  le  pt^ 
souvent  indécelable  par  les  procédés  d’exploration  actue 
la  radiologie  ne  fait  pas  exception  ;  elle  ne  révèle 

présence  des  formations  pathologiques  élémentaires co 

me  la  bronchio-alvéolite.  Dès  que  le  film  présente  qa® 
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Li/n-  ùxQ/iX.  -ép^iJ^rùL  et  pour  être  bien  établi  un  régime  doit 

comporter  l’emploi  des  produits 


JEIeiiifaibd 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 


Pour  combattre  l’afouie  intestinale  de  vos  malades,  coy 


hypoa'zote  ffQlU>e&€^ 

qui  est  fabriqué  en  incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
d’éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  pins  gravement  lésés. 


"’Toiwplet  ^eic^éi 

qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l’aide  de  moutures  hl* 


L'Insuline  ne  convient  pas  à  75  «/,  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  saurait  remplacer 
le  régime  (Ratery,  Paris  Médical  ;  Blum  et  Schwob,  Presse  Médicale.  Gray,  Boston 
and  Surg.  Jal.  ;  M.  Labbé,  Presse  Médicale). 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain^' 
et  remplacez-Ie  par 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 

DE  Gl'uTEN 

le  seul  qui  ne  eontlenne  pas  plus  de  6  à  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


tes  Biscottes,  le  Pain  grillé, 
les  Longuets  ou  les  Gressins. 


Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  trans 
trlnes  et  en  sueres  directement  assimilables. 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n'hésitez  pas  à  vous  adresser  aux 
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ug  chose  d’anormal,  on  en  est  au  stade  de  début  appa¬ 
rent  ;  entre  le  début  réel  etle  début  apparent  s’écoule  un 
intervalle,  qui  représente  du  temps  perdu  et  que  permet 
de  réduire  tout  perfectionnement  technique  ;  si  le  début 
réel  demeure  mystérieux  et  insaisissable,  le  début  appa¬ 
rent  est  au  contraire  tangible  et  se  traduit  par  des  aspects 
radiologiques,  qu'il  importe  de  connaître  pour  ne  pas  les 
laisser  passer  inaperçus,  si  l’on  vise  au  diagnostic  précoce. 


La  classification  des  formes  de  début  de  la  tuberculose 
pulmonaire  est  la  partie  la  plus  originale  et  la  plus  impor¬ 
tante  de  l'ouvragede  J.  Stephani  et  M.  Marchai,  qui  diffé¬ 
rencient  seulement  trois  formes  cliniques  et  radiogra¬ 
phiques  :  les  formes  condensantes,  les  formes  nodulaires 
et  les  formes  diffuses,  en  se  basant  sur  des  considérations, 
dont  la  citation  suivante  montrera  toute  la  valeur. 

Ainsi  comprise  la  tuberculose  incipiente  devient  relativement 
simple,  mais  il  convient  cependant  de  faire. . .  quelques  réserves 
au  sujet  de  celte  simplicité  apparente.  . . 

Nous  savons  que  dans  la  très  grande  majorité  des  cas  la 
lésion  élémentaire  de  la  tuberculose  est  le  foyer  intra-alvéolaire 
exsudatif,  ou  si  l’on  préfère  la  bronchio-àlvéolite  en  foyers 
isolés.  Ceci  est  vrai  pour  les  formes  condensantes  et  pour  la 
majorité  des  formes  nodulaires.  Dans  ces  cas  nous  connaissons 
la  lésion  élémentaire  pour  l’avoir  prise  sur  le  vif  et  nous  savons 
de  quoi  se  compose  exactement  ce  que  nous  voyons  sur  le  film. 
Pour  les  formes  flbreuses. . .  il  n’en  va  plus  de  même.  Nous 
connaissons  les  formes  diffuses  cliniquement  et  radiographique- 
ment,  mais  nous  ignorons  quelle  est  leur  lésion  élémentaire .  .  . 

La  classification  que  nous  adoptons  dans  cette  étude  se  jus- 
tifle  de  la  manière  suivante  : 

Cliniquement,  la  très  grande  majorité  des  tuberculoses  du 
poumon  débutent  par  une  condensation  mal  limitée  située  dans 
la  région  moyenne  et  supérieure,  c’est-à-dire  respectant  le  som¬ 
met  et  parfoismêmela  partie  interne  du  champ  pulmonaire.  Les 
clichés  radiographiques,  aussi  bien  que  l’examen  clinique, 
nous  indiquent  qu'il  s’agit  d’une  densification  du  poumon  à  ce 
niveau  et...  nous  serons  autorisés  à  comparer  grossièrement 
ces  formes  à  la  pneumonie  franche,  mais  à  une  pneumonie  qui 
tendrait  souvent  d’emblée  vers  l’hépatisation  grise  et  l’ulcéra- 
tion.Jl  va  sans  dire,  d’autre  part,  qu’en  prenant  les  définitions 
an  pied  de  la  lettre,  on  pourrait  objecter  à  notre  description. . . 
que  toute  affection  pulmonaire  commence  par  une  condensa¬ 
tion..  .  En  réalité,  notre  définition  doit  être  comprise  de  la  façon 
suivante  : 

Les  lésions  pulmonaires  formées  le  plus  souvent  d'un  mélange 
d  exsudât  et  de  congestion,  qu’elles  revêtent  l’allure  de  lobites, 
uhemilobitcs  ou  d'ilots  broncho-pneumoniques,  se  trouvent 
toujours,  en  définitive,  créer  une  surface  hépatisée  supérieure  à 
te  qui  reste  de  surface  aérée,  ceci  évidemment  dans  la  plage 
pulmonaire  considérée.  Au  contraire,  les  deux  autres  formes, 
M't  respectivement  les  miliaires  et  les  fibreuses  diffuses  lont 
inverse,  c  est-à-dire  que  le  volume  pulmonaire  condensé  repré¬ 
ente  constamment  la  plus  petite  partie  de  la  totalité  du  champ 
pulmonaire.  Dans  les  deux  cas  l’inspection  du  film,  ainsi  que 
partois  même  l’auscultation,  rendent  bien  compte  de  ces  deux 
états  respectifs. 

Ces  trois  formes  comprennent  quelques  subdivisions, 
«p*  d’ailleurs  le  plus  souvent  qu'une  importance 

La  pathologie  de  la  condensation  initiale  est 
les  trois  formes  ;  apicale,  lobaire  et  infiltrat 
des  Allemands).  Lecadre  des  formes 
for  contient  la  granulie  classique  d’Empis,  les 

mes  fibreuses  nodulaires, cerlaines  bronchio-alvéolites, 

.  aoino-nodulaires  des  Allemands,  une  très 
Une  ^  Pp’’l’edesanciennes  typho-bacilloses  de  Landouzy, 
des  bacillaires  latents  de  Burnand.  Les 
"res  ^*duses  c.orrespondent  aux  formes  flbreuses  pro- 
SergénL  '■ de  Bezan  çon  et  Braun,  périlobulite  de 

des^nl^  classification  des  formes  de  début  nous  semble 
®°lldes  et  des  moins  discutables,  puisqu’elle 
r  e  sur  le  terrain  solide  de  la  radiologie  sans  faire 


abstraction  des  données  précieuses  de  la  clinique  ;  elle 
constitue  essentiellement  une  bonne  base  de  départ. 

Le  même  début  est  en  effet  commun  à  des  formes  dont 
les  orientations  sont  divergentes  et  les  évolutions  oppo¬ 
sées.  Tel  infiltrat  précoce  aboutit  indifféremment,  du 
moins  en  apparence,  à  la  résolution,  à  l’induration  ou  à 
la  caséification,  à  la  phtisie  productive  ou  exsudative. 
Telle  tramite  avortera  et  telle  autre  deviendra  une  lobite. 
La  classification  de  Montana  nous  fait  penser  au  plan 
d’une  gare,  tête  de  ligne,  avec  ses  trois  voies  principaleset 
ses  aiguillages  multiples;  c’est  net, c’est  clair,  c’est  précis. 

Les  nombreuses  directions  possibles  expliquent  et  jus¬ 
tifient  dans  une  certaine  mesurelesnombreuses  classifica¬ 
tions  des  formes  de  la  tuberculose  pulmonaire  dans  leur 
évolution  ultérieure  Ornstein,  Ulmar  et  Dittler  en  citent 
31,  sans  compter  la  leur.  Les  auteurs  italiens,  Felice  Pe- 
russia,  de  Milan  et  Gino  Laschi,  de  Bologne,  sont  d’avis 
que  la  classification  dualistique  d’Aschoff  est  celle  qui 
cadre  le  mieux  avec  la  radiologie. 

F.  exsudatives  ■  caséification  -  ulcération 
F.  productives  -  sclérose -calcilication 

Ce  n’est  évidemment  qu'un  schéma,  mais  n’est-il  pas 
curieux  de  constater  qu’il  constitue  une  transposition 
moderne  des  fameux  trois  degrés  et  que  les  tentatives 
actuelles  de  classification  des  formes  de  la  tuberculose 
pulmonaire  se  font  sous  le  signe  de  la  simplification  ? 


Que  faut-il  conclure  de  ce  qui  précède  et  quelle  influencé 
ces  conclusions  sont-elles  susceptibles  d'avoir  sur  la  pra¬ 
tique  phtisiologique  ?  C’est  ce  que  nous  allons  tenter  de 
voir  et  de  dégager. 

Tout  d’abord  il  apparaît  comme  évident  que  l’appareil¬ 
lage  courant,  normal  même,  est  insuffisant  pour  la  simple 
raison  que  Ton  fait  mieux.  Le  matériel  puissant  que  l’on 
commence  à  construire,  le  matériel  plus  puissant  que 
l’on  construira  demain  nous  donneront  d’une  part  la 
pénétration,  d’autre  part  l’instantanéité.  Nous  avons  trop 
tendance  à  nous  leurrer  de  mots  ;  nous  parlons  sans  cesse 
de  radiographie  instantanée  sans  réaliser  que  le  dixième 
de  seconde  n’est  pas  un  véritable  instantané,  puisqu’il 
n’élimine  pas  le  flou  produit  par  les  organes  en  mouve¬ 
ment.  Seul  compte  le  centième  de  seconde  etle  vrai  cen¬ 
tième,  bien  mesuré. 

Nous  apprendrons  donc  à  nous  méfier  de  tous  les  films 
qui  n’ont  pas  été  obtenus  par  les  appareils  à  grande 
puissance  ;  nous  ne  tiendrons  aucun  compte  des  clichés 
obtenus  avec  les  appareils  de  cabinet,  qui  donnent  des 
images  sajis  aucune  valeur  pour  le  diagnostic  précoce  (ce 
sont  J.  Stephani  elM.  Marchai  qui  l'affirment  etappuient 
cette  affirmation  de  raisons  sérieuses). 

Nous  tâcherons  de  nous  défaire  (ce  sera  plus  difficile) 
de  notre  goût  artistique,  de  notre  prédilection  pour  les 
belles  radiographies,  bien  contrastées,  obtenues  avec  les 
rayons  mous,  l’ne  bonne  radio  est  préférable  ;  elle  plaît 
moins  à  l’œil,  mais  elle  est  plus  riche  en  détails  précieux. 

L’avenir  rapproché  semble  être  à  l’instruraenlation  à 
voltage  élevé,  d'un  prix  également  élevé  et  d’un  manie¬ 
ment  réservé  à  des  techniciens.  A  l'ère  de  diffusion  suc¬ 
cède  celle  de  la  concentration.  Quels  que  soient  les  frais 
et  les  diificultés  entraînés  par  cette  réduction  de  nombre 
des  postes,  il  semble'  que  les  avantages  de  cette  évolution 
constituent  un  progrès  considérable  pour  l’obtention  d’un 
diagnostic  précoce,  qui  constitue  le  temps  le  plus 
important. 

Qu’on  le  veuille  ou  non,  nous  assistons  à  une  véritable 
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crise  du  diagnostic  phtisiologique  et  nous  ne  sommes  pas 
seuls  de  cet  avis.  Braeuning  prétend  que  80  %  des  tuber¬ 
culoses  sont  diagnostiquées  seulement  à  la  phase  d’expec¬ 
toration  positive  ;  il  a  même  créé  le  terme  de  tuberculosis 
inappercepta  pour  caractériser  ces  formes  initiales  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire  qui  restent  longtemps,  trop  longtemps 
méconnues  ;  il  compte  essentiellement  sur  la  radiologie 
pour  faire  un  diagnostic  plus  précoce  ;  les  progrès  de 
l’appareillage  et  de  la  technique  semblent  susceptibles 
de  réduire  le  domaine  de  la  tuberculosis  inappercepta. 

Tout  gain  de  temps  dans  l’établissement  du  diagnostic 
se  traduit  par  l’avantage  considérable  delà  miseen  œuvre 
des  moyens  thérapeutiques  avec  un  retard  moindre.  Les 
progrès  delà  technique  permettent  le  traitement  précoce, 
suite  logique  du  diagnostic  précoce  ;  il  semble  que  la 
chimiothérapie  soit  particulièrement  adoptée  à  cette 
période  initiale,  tant  par  son  efficacité  que  par  sa  simpli¬ 
cité  ;  son  action  sera  d’autant  plus  puissante  qu’elle  sera 
utilisée  plus  près  du  début  de  la  rupture  d’équilibre  entre, 
l’attaque  bacillaire  et  la  défense  organique. 

La  radiologie  actuelle  permet  de  suivre  l’évolution  mor¬ 
bide  aussi  bien  que  les  progrès  thérapeutiques  ;  une 
technique  supérieure  donnerait  mieux  sans  donner  plus; 
il  ne  semble  pas  en  particulier  qu’elle  nous  facilite  l’éta¬ 
blissement  du  pronostic  ;  la  classification  des  formes  de 
début  la  plus  parfaite  ne  nous  autorise  pas  à  prévoir  l’évo¬ 
lution.  C’est  dans  les  réactions  biologiques  que  nous 
puisons  les  renseignements  les  plus  précis  concernant 
l’avenir  :  déviation  de  la  formule  d’Arneth,  sédimenta¬ 
tion  des  globules  rouges  ;  cette  dernière,  la  plus  simple, 
ne  nécessite  d’autre  matériel  qu’un  tube  à  essai  et  reste 
à  la  portée  du  praticien  isolé. 

Tout  progrès  technique,  actuel  ou  futur,  de  la  radio¬ 
logie  est  donc  destiné  à  avoir  un  retentissement  direct 
sur  les  résultats  de  la  lutte  contre  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  ;  la  tendance  à  la  diffusion  des  petits  postes  bon 
marché  a  constitué  dans  l'ensemble  un  recul,  puisqu’elle 
réunissait  tous  les  éléments  de  l’insuccès  :  appareillage 
inférieur,  technique  médiocre, spécialisation  nulle  ;  l’ave¬ 
nir  est  nettement  en  faveur  des  superpostes,  maniés  par 
des  spécialistes,  qui  seront  des  photographes  encore  plus 
que  des  médecins,  dee  lecteurs  plutôt  que  des  interprètes. 
Ces  installations  modernes,  forcément  coûteuses,  seront 
tout  d’abord  assez  rares  ;  le  diagnostic  précoce  semble 
donc  lié  en  définitive  à  la  construction  en  série  et  à  l’abais¬ 
sement  des  prix  pour  le  moins  autant  qu’aux  perfection¬ 
nements  techniques. 
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Les  alcaloses  pathologiques 


Par  le  Docteur  R.  TURPIN 
Médecin  des  flôpitaux 


Toutes  les  fonctions  de  nos  organes  ne  peuvent  s’exer¬ 
cer  harmonieusement,  que  si  la  réaction  du  milieu  dans 
lequel  ils  baignent  est  remarquablement  fixe.  Cette  réac¬ 
tion  du  milieu  influence  non  seulement  le  jeu  des  vis¬ 
cères,  mais  la  vie  même  des  cellules.  Et  Claude  Bernard 
entrevoyait  déjà  l’importance  de  cet  équilibre  physico¬ 
chimique  des  humeurs,  quand  il  écrivait  «  La  fixité  du 
milieu  intérieur  est  la  condition  de  la  vie  libre  et  indé¬ 
pendante  ». 

Parmi  ces  caractères,  la  réaction  du  milieu  est  une  des 
constantes  les  plus  importantes. 

On  sait  depuis  longtemps  que  le  sang  et  les  tissus  sont 
alcalins  :  on  sait  aussi  que  l’urine  et  les  tissus  morts  sont 
acides.  Mais  les  recherches  poursuivies  dans  le  cours  de 
ces  quarante  dernières  années  ont  développé  dans  des 
proportions  considérables  nos  connaissances  relatives 
aux  réactions  des  liquides  organiques  ;  elles  nous  ont 
permis  de  préciser  leurs  limites  physiologiques,  d’analy¬ 
ser  leurs  variations  pathologiques,  de  leur  opposer  un 
traitement  rationnel.  Nous  connaissons  mieux  mainte¬ 
nant  r«  alcalose  »  physiologique,  les  «  alcaloses  patholo¬ 
giques  »  et  leurs  traitements. 


Faraday,  étudiant  l’électrolyse,  constata  que  sous  l’in- 
Iluence  du  courant  électrique,  les  constituants  d’un  élec¬ 
trolyte,  tel  que  le  sulfate  de  cuivre,  étaient  dissociés  en 
ions  qui,  suivant  le  signe  de  leur  charge  électrique,  se 
portaient  les  uns  vers  l’anode,  les  autres  vers  la  cathode. 
Vers  1887,  .Vrrhennius  étudiant  les  pressions  osmotiques 
inaugurées  par  Pfeffer,  constata  que  la  pression  osmoti- 
tique  n’est  pas  due  à  la  concentration  totale  des  molécu¬ 
les  d’une  solution,  mais  à  la  concentration  des  ions  libé¬ 
rés.  Dès  lors,  pour  employer  un  langage  simple,  une  so¬ 
lution  aqueuse  de  NaCl  n’est  plus  considérée  comme 
une  solution  de  molécules  de  NaCl,  mais  d’ions  Na  et 
d’ions  Cl  libérés  ..Et  ceci  nous  amène  à  la  notion  moderne 
si  importante  d^ilcalinüé  et  d'acidité  ioniques. 

D’après  la  théorie  de  la  dissociation  électrolytiqu6> 
effet,  acides  et  bases  interviennent  dans  les  réactions  chi¬ 
miques,  non  par. leurs  molécules  intactes,  mais  par  Ps 
ions  qu’émettent  ces  molécules.  Alors  que  les  méthodes 
antérieures  de  la  chimie  analytique  ne  dosaient  ,‘P 
masse  absolue  des  molécules  acides  ou  alcalines, 
ou  alcalinité  de  titration,  les  méthodes  modernes  s  eno 
cent  de  mesurer  l’acidité  ou  l’alcalinité  ioniques  qu> 
terviennent  seules  dans  les  phénomènes  de  la  vie  a 
mesure  de  la  quantité  absolue  des  molécules  acides 
alcalines.  Toute  solution  aqueuse,  telle  qu'un  ; 
organique,  contient  à  la  fois  des  ions  acides  H’*'  ®  ...p 
ions  alcalins  011^.  Le  produit  de  leur  concentra  } 
demeurera  le  même  (II  x  (011“)  ==  K-  que  la  solui 
soit  acide  par  prépondérance  des  ions  hydrogéné 
alcaline  par  prépondérance  des  ions  liydroxyl.  . 

Dans  un  milieu  neutre,  tel  l’eau  pure  qui  est  très 
rement  conductrice,  les  ions  II  et  OII  ~  dissocies 

.  ir,icUlt* 

(1)  Leçon  faite  au  cours  complémentaire  de  thérapeutique  de 
de  médecine  de  Paris  (Prolesseur  Loeper). 
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en  nombre  égal.  Mais  les  concentrations  ioniques  des  li- 
auides  biologiques  sont  très  faibles.  Elles  s’expriment  en 
énonçant  la  valeur  Gii  de  leur  concentration  en  ions  11  + 
par  litre.  Par  exemple  (1),  le  calcul  démontre  que  le  Ch 
d’une  urine  acide  à  18°  peut  être  égal  à  5,4  X  10  -  6.  Dans 
un  but  de  simplification,  Sorensen  a  proposé  de  rempla¬ 
cer  d'une  manière  généralecette  notation  du  Ch  parcelle 
(]u  pli  qui  est  l’exposant  de  la  puissance  de  10  qui  ex¬ 
prime  la  valeur  du  Ch.  Si  nous  reprenons  l’exemple 
ci-dessus  choisi  : 

Ch  =  5.4  X  10~  ®  on  peut  écrire  : 

Ch==:  10  log.  5.4  -  0  =  100,73  -  6  =  10  -  5^2"  d’oÙ  pli  =  5,27 


La  réaction  du  sang,  étudiée  îi  l’aide  de  la  méthode  élec¬ 
trométrique  des  chaînes  gazeuses,  est  très  légèrement  al¬ 
caline,  mais  rigoureusement  constante.  Les  oscillations 
physiologiques  ne  s’étendenten  effet  que  de  pli  7,32à  pTI 
7,39,  et  les  moindres  perturbations  dans  le  sens  de  l’alca¬ 
linité  ou  de  l’acidité  entraînent  rapidement  des  troubles 
mortels.  L’alcalinité  ionique  du  sang  influence  le  jeu  nor¬ 
mal  de  nos  viscères,  le  rythme  respiratoire,  les  contractions 
cardiaques,  le  péristaltisme  intestinal,  les  phénomènes 
de  l’hématose,  car  la  dissociation  de  l'oxyhémoglohine 
serait  d’autant  plus  facile  que  la  concentration  du  liquide 
sanguin  en  ions  11+  est  élevée.  L’organisme,  pour  ne 
point  périr,  doit  donc  maintenir  intacte  cette  concentra¬ 
tion  du  milieu  intérieur.  Pour  atteindre  ce  but.  il  dispose 
d'un  double  système  de  régulation  :  sanguine  et  viscérale. 
11  conviendrait  d’ajouter  le  rôle  des  tissus,  mais  il  est  trop 
imparfaitement  connu  pour  retenir  notre  attention. 


Le  système  régulateur  sanguin  dispose  de  substances 
:amponsy>.  (îrâce  à  elles,  il  peut  amortir  immédiatement 
les  eflets  nuisibles  d’un  apport  exagéré  d’acides  ou  de  ba¬ 
ses  dans  l’intérieur  même  de  la  masse  sanguine.  Un  sys¬ 
tème  tampon  est  réalisé  par  la  coexistence  dans  un  mé¬ 
lange  d’un  acide  faible  et  de  son  sel  alcalin,  acide  acéti¬ 
que  par  exemple  et  acétate  de  soude.  L’acide  acétique  est 
un  acide  faible  parce  que  dans  une  solution  normale  au 
dixième,  il  n’est  dissocié  que  dansla  proportion  de  1,36  %  . 
L’acide  chlorhydrique  est  un  acide  fort  parce  que  dans  les 
mêmes  conditions  il  est  dissocié  dans  la  proportion  de 
84  %.  Un  acide  ou  une  base  en  solution  sont  donc  forts 
ou  faibles  suivant  le  degré  d’ionisation  de  leur  molécule: 
on  comprend  immédiatement  la  valeur  du  système  tam¬ 
pon.  Si  on  ajoute  au  mélange  acide  acétique-acétate  de 
soude  de  l’acide  chlorhydrique,  cet  acide  déplace  l’acide 
acétique  de  son  sel  alcalin,  et  il  n’émet  que  peu  d’ions 
acides  nouveaux  puisqu’il  e.st  un  acide  faible.  Si  on 
ajoute  une  base  forte  elle  se  combine  à  l’acide  faible,  ce 
qui  n  entraîne  la  disparition  que  de  peu  d’ions  acides. 

Le  sang  dispose  de  plusieurs  systèmes  tampons  :  acide 
carbonique  et  bicarbonates  alcalins  ;  phosphates  acides 
et  phosphates  bibasiques  :  matières  protéiques.  Les  pro¬ 
teines  sent  en  effet  des  substances ampholytes,  c’est-à-dire 
des  corps  qui  possèdent  à  la  fois  des  fonctions  acides  et 
nasiques.  Dans  un  milieu  très  acide  la  dissociation  de 
leur  fonction  acide  est  bloquée  et  leur  fonction  alcaline 
au  contraire  est  libérée.  Dans  un  milieu  très  alcalin,  le  fait 
inverse  se  produit.  Lt  à  la  limite,  c’est-à-dire  pour  une 
'aleur  déterminée  du  pli  du  milieu  où  elles  se  trouvent, 
escleux  fonctions  sont  également  dissociées.  On  appelle 
®  pli  pour  lequel  il  n’y  a  pas  de  déplacement  dans  le 
électrique,  le  point  isoélcctrique.  Or,  le  point 
à  lids  protéines  du  plasma  est  d’environ  4,8 

>  •  Dans  le  milieu  sanguin,  légèrement  alcalin,  elles 
f  ^®™Portent  comme  des  acides  faibles  et  avec  leurs  sels 
métaux  alcalins  et  alcalino-terreux)  elles 
onslituent  un  système  tampon. 


h)  Cet  exemple  est  tiré  de  l’ouvrage  de  Lamblhig, 


Les  globules  rouges  interviennent  encore  dans  ce  sys¬ 
tème  régulateur,  car  ils  contiennent  divers  protéinates 
dont  des  hémoglobinates.  Ilamburgera  constaté  que  sous 
l’influence  d'une  élévation  de  là  pression  partielle  du  gaz 
carbonique  dans  le  système  plasma-globule  rouge,  le 
chlore  diffuse  du  plasma  vers  le  globule  rouge  et  que  ce 
phénomène  est  réversible.  Ainsi  le  métabolisme  du  chlore 
apparaît  lié  à  l'équilibre  acido-hasique  et  les  variations  du 
rapport  globulaire  ^  0,5  peuvent 

Cl  plasmatique 

servir  à  exprimer  l'état  d’équilibre  acido-basique.  Mais 
couramment  on  l’exprime  par  la  valeur  du  pll  qui,  à 
l’état  physiologique,  varie  de  7,30  à  7,40  et  par  la  valeur 
des  bicarbonates  du  plasma,  dénommée  réserve  alcaline, 
exprimée  en  volumes  d’acide  carbonique  p.  lOO  à  0°  760  mm. 
Cette  réserve  alcaline  varie  de  52  à  65.  Chez  l’être  vivant 
ce  système  des  tampons  est  complété  par  l’intervention 
des  viscères,  avant  tout  les  reins  et  le  poumon. 


J. -S.  Ilaldane  et  Priestley  ont  eu  le  grand  mérite  de 
découvrir  que  le  rythme  respiratoire  était  réglé  par  la 
tension  de  l’acide  carbonique  dans  le  sang  artériel.  Leurs 
études  sont  minutieusement  exposées  dans  le  beau  livre 
que  J. -S.  Ilaldane  a  consacré  à  la  «  Respiration  ».  Elles  ont 
été  complétées  par  celles  de  Boycott  et  Ilaldane  qui  mon¬ 
trèrent  que  le  rythme  de  la  ventilation  pulmonaire  dé¬ 
pendait  de  la  teneur  en  ions  II  du  sang,  elle-même  en 
grande  partie  fonction  des  ions  libérés  par  l’acide  car¬ 
bonique.  Sous  l’influence  d’une  élévation  du  pll,  lecentre 
respiratoire  stimulé,  active  la  ventilation,  active  l’élimi¬ 
nation  de  l’acide  carbonique  et  diminue  par  conséquent 
la’teneur  du  sang  en  ions  acides.  A  la  fin  de  cette  venti¬ 
lation,  la  tension  du  CO^  alvéolaire  est  plus  basse  qu’au 
départ.  Ce  phénomène  est  réversible  :  la  valeur  de  cette 
tension  alvéolaire  peut  donc  nous  renseigner  sur  la  valeur 
de  la  réaction  du  sang.  Ce  fait  a  été  mis  en  lumière  par 
les  remarquables  études  de  J. -S.  Ilaldane.  11  a  montré 
que  normalement  la  tension  alvéolaire  de  CO^  varie  de 
5,5  à  7  %  d’un  atmosphère.  L’étude  des  variations  decetie 
valeur  nous  renseigne  d’une  façon  incomparablement 
plus  préciee  sur  la  réaction  du  sang  que  celle  du  pll  me¬ 
suré  par  la  méthode  électrométrique  ou  colorimétrique. 
En  effet  une  élévation  de  0.2  %  dans  la  pression  du  CO'- 
alvéolaire  et  du  sang  artériel  suffit  à  doubler  la  ventila¬ 
tion  alvéolaire  au  repos,  ce  qui  correspond  à  une  diffé¬ 
rence  de  pll  sanguin  de  0.012.  Or,  une  telle  différence  ne 
peut  être  mesurée  avec  certitude  avec  nos  moyens  de 
contrôle  du  pll,  alors  qu’on  peut  apprécier  une  différence 
encore  plus  faible  du  CO’^  alvéolaire. 


Le  rein  entre  en  jeu  lorsque  l'accumulation  dans  le 
sang  d’excès  d’acides  ou  de  bases  amorti  par  les  tampons, 
dépasse  certaines  limites.  L’acidité  urinaire  variera  suivant 
la  quantité  de  substances  à  éliminer.  Le  rein  soutirera 
donc  au  sang  une  urine  tantôt  fortement  acide,  riche  en 
phosphate  acide  de  soude,  tantôt  faiblement  acide  ou 
même  alcaline,  contenant  des  bicarbonates.  Mais  ce  n’est 
pas  tout.  Le  rein  possède  un  rôle  d’épargne  :  il  serait  en 
effet  capable  d’élaborer  de  l’ammoniaque.  Or,  quand  la  cir¬ 
culation  amène  au  niveau  des  reins  des  acides  normaux 
ou  pathologiques,  ceu.x-ci  sont  à  l’état  de  sels  de  soude. 
La  cellule  rénale  les  décomposera  en  bases  qui.  récupé 
ées,  serviront  à  reconstituer  la  réserve  alcaline  et  en  aci¬ 
des  qui.  grâce  à  l’ammoniaque,  seront  éliminés  sous  forme 
de  sels  ammoniacaux  car  la  cellule  rénale  ne  peut  élimi¬ 
ner  des  acides  libres.  Suivant  qu’il  y  a  acidose  ou  alca- 
lose,  la  teneur  de  Eurine  en  sels  ammoniacaux  augmente 
ou  diminue.  L  action  du  rein  est  comparable  à  celle  du 
poumon,  mais  encore  plus  délicate. 

Ce  rôle  du  rein  dans  l’élaboration  de  l'ammoniaque 
I  est  une  acquisition  récente  due  à  Aash  et  Benedict-  On 
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admettait  auparavant  que  le  foie  intervenait  dans  l’équili¬ 
bre  acido-basique  en  réglant  le  débit  de  l’ammoniaque 
dans  le  sang,  le  rein  éliminant  ensuite  des  sels  ammo 
niacaux  formés. 

L’intestin  joue  lui  aussi  un  rôle  probable  en  éliminant 
les  corps  alcalins  sous  forme  de  phosphates  alcalins  in¬ 
solubles. 


Cet  exposé  laisse  entrevoir  l’extraordinaire  complexité 
et  l’extrême  précision  de  ce  mécanisme  régulateur  acido- 
basique.  11  suppose  d'innombrables  réactions-  Parmi 
celles-ci,  un  rôle  de  premier  plan  est  occupé  par  celles 
qui  font  intervenir  l’acide  carbonique .  Or  une  formule 
très  simple,  due  à  llenderson  et  lla.«selbach  exprime  la 
relation  qui  existe  entre  la  concentration  en  ions  II 
du  sang  d’une  part,  et  sa  teneur  en  acide  carbonique  et 

en  bicarbonates  d’autre  part,  H  ^  K 

(iO  Natl 

Le  rapport  est  environ  de  1  /20  et  la  valeur  de  K  de 
7,94  dix  millionièmes.  Cette  formule  permet  de  déduire 
les  différents  types  de  perturbation  de  l’équilibre  acido- 
basique.  Du  seul  point  de  vue  de  l’alcalose  nous  ne  retien¬ 
drons  que  celles  qui  diminuent  la  concentration  en  ions 
II+.  Ce  sont  donc  les  causes  qui  abaisseront  le  numéra¬ 
teur,  ou  celles  qui  élèvei’ont  le  dénominateur.  Le  numé¬ 
rateur  CO”  II-’  peut  être  abaissé  par  la  ventilation  pulmo¬ 
naire  que  réalise  une  respiration  profonde  et  prolongée 
dans  l’épreuve  de  l’hyperpnée:  c’est  une  alcalose  gazeuse. 
Le  dénominateur  CO”  ^all  peut  être  augmenté  par  l’ab¬ 
sorption  de  fortes  doses  de  bicarbonate  de  soude  :  c’est 
une  alcalose  non  gazeuse. 

Une  autre  forme  est  déterminée  par  la  déperdition  exces¬ 
sive  d’acides  minéraux  liée  aux  vomissements  de  la  sté¬ 
nose  pylorique.  .\ous  allons  envisager  les  caractères 
cliniques  et  physico-chimiques  de  ces  trois  formes  d’al- 
calosepathologique. 

L’alcalose  gazeuse  est  la  conséquence  de  Vhijperpnée. 
Cette  épreuve  consiste  à  faire  dans  le  décubitus  dorsal 
des  inspirations  aussi  profondes  que  possible,  suivies 
d’une  expiration  forcée.  Les  signes  consécutifs  sont  d’au¬ 
tant  plus  rapides  que  le  rythme  respiratoire  est  plus  accé¬ 
léré.  Ces  mouvements  brassent  les  cavités  alvéolaires, 
les  débarrassent  de  leur  CO”  et  déterminent  l’élimination 
alvéolaire  de  l’acide  carbonique  du  sang.  Tout  d’abord 
apparaissent  des  signes  subjectifs  :  fourmillements  des 
extrémités,  puis  trémulation  légère  et  transitoire  des  pau¬ 
pières  et  rapidement  s’installe  la  tétanie.  Les  mains  sont 
légèrement  fléchies  sur  l’avant-bras,  les  doigts  s’étendent 
serrés  les  uns  contre  les  autres,  le  pouce  se  place  en 
adduction  forcée  vers  la  paume  de  la  main  creusée  en 
gouttière  ;  cette  attitude  réalise  l’aspect  dénommé  «  en 
main  d’accoucheur». 


En  même  temps  que  ces  signes  qui  apparaissent  dix  à 
quinze  minutes  après  le  début  de  l’expérience  on  note  le 
signe  du  facial  total  et  bilatéral  le  pédospasme  souvent 
intense  au  point  de  rendre  intolérable  le  port  des  chaus¬ 
sures,  l’exagération  des  réllexes,  le  clonus  du  pied  et  de 
la  rotule.  La  contracture  des  muscles  de  la  face  donne 
au  sujet  un  aspect  figé.  Les  fentes  palpébrales  sont 
rétrécies,  la  contracture  de  l’orbiculaire  des  lèvres  ébau¬ 
che  le  signe  en  museau  de  carpe  ;  d’où  gène  de  la  parole. 
Un  quart  d’heure  après  le  début  de  l’expérience,  ces  diffé¬ 
rents  signes  sont  des  plus  nets  Le  mouvement  volition- 
nel  est  d’autant  plus  entravé  que  la  rigidité  musculaire 
est  plus  marquée.  En  outre  le  sujet  éprouve  une  sensa¬ 
tion  d’engourdissement,  de  contracture  au  niveau  des 
membres,  souvent  douloureux  au  point  qu'il  faut  inter¬ 
rompre  l’expérience.  Enfin  on  note  une  diminution  du 
pouvoir  d’attention  et  de  la  conscience.  .Seuls  certains 
sujets  entraînés  peuvent  poursuivre  plus  longtemps  l'ex-  ' 
périence.  Si  Thyperpnée  est  suspendue  les  contractures 
s’atténuent,  les  signes  régressent  peu  à  peu.  On  peut  noter  | 
un  tremblement  rapide,  de  la  sudation,  de  la  polyurie.  [ 


Ce  syndrome  clinique  s’accompagne  de  modifications  de 
l’excitabilité  neuro- musculaire  et  de  modifications  phy- 
sico-chimiques. 

Les  premières  consistent  dans  une  augmentation  de  la 
chronaxie  du  nerf  et  du  muscle,  parallèle  à  l’intensité 
des  signes  cliniques  et  des  perturbations  physico-chimi¬ 
ques  du  milieu  sanguin. 

Les  secondes  dans  l’élévation  de  l’alcalinité  sanguine. 
Dans  une  des  expériences  poursuivies  avec  Ch.-O.  Cuil- 
laumin  nous  avons  constaté 


Avant .  1 

1  pll  :  7.35  , 

1  HA  :  6,4  ) 

Cii - 

..  21.7 

Pendant . 

1  pll  :  7.51  1 
1  UA  :  54,7  i 

Cfi.... 

.  .  17.5 

Peu  après  l'arrêt  | 

Cii.... 

. .  18,2 

de  l’hyperpnée.  ! 

!  HA  :  60,4  t 

Il  est  possible  de  calculer  les  valeurs  du  C 

ii  (calcium 

ionisé)  à  l’aide  des  chiffres  précédents,  ce  qui  permet  de 
faire  intervenir  parmi  les  causes  de  cette  tétanie  la  chute 
du  taux  de  Gii.  Cette  tétanie  par  hyperpnée  est  le  plus 
bel  exemple  qu’on  puisse  trouver  de  la  tétanie  avec  hyper- 
alcalose  sanguine.  On  peut  ajouter  qu’elle  s’accompagne 
d'une  diminution  de  la  pi-ession  veineuse  et  surtout 
d'une  diminution  considérable  de  l’oxygène  tissulaire, 
d’un  accroissement  de  la  teneur  du  plasma  en  ( d,  en  albu¬ 
mine,  d'une  augmentation  de  la  capacité  de  saturation  de 
riiéjtioglobine  par  l'oxygène  (effet  llohr). 

Parallèlement  à  ce  déséquilibre  sanguin,  les  urines  de¬ 
viennent  alcalines  par  augmentation  des  bicarbonates, le 
taux  de  LMP  urinaire  diminue,  des  corps  acétoniques 
peuvent  apparaître  dans  les  urines.  On  observe  enfin, 
bien  entendu,  une  chute  de  la  tension  du  CO”  alvéolaire, 
car  cette  hyperventilation  lave  en  quelque  sorte  les  alvéo¬ 
les  de  leur  contenu  avec  un  air  atmosphérique  dont  la 
teneur  en  CO”  est  infime,  de  0,03  à  0,04  %.  Yandell  llen¬ 
derson  a  constaté  sur  l’animal  qu’en  maintenant  trop 
longtemps’cette  respiration  forcée  on  provoquait  des  dom¬ 
mages  irréparables,  mortels,  malgré  l’inhalation  de  CO”. 

Àlcaloses  non  gazeuses.  —  Elles  peuvent  être  réalisées  par 
un  apport  exagéré  de  bases,  ou  une  déperdition  excessive 
d’acides. 

La  première  éventualité  fut  réalisée  par  une  expérience 
de  ll.-\V.  Davies,  ,I.-B.-S.  llaldane  et  E.-L  kennaway.  Ces 
auteurs  notèrent  les  effets  consécutifs  à  l’absorption  de 
30  à  57  grs.  50  debicarbonate  de  .«onde.  Ce  furentdes  modifica¬ 
tions  sanguines:  élévation  de  18  vol.  %  de  la  réserve  alca¬ 
line  ;  des  modifications  pulmonaires  ;  élévation  de  la 
tension  du  CO”  alvéolaire  de  guère  plus  de  1  %  :  des 
modifications  urinaires  :  diurèse  modérée,  excrétion  de 
CO”  Nall  dans  l’urine,  s’élevant  à  7  gr.  3  par  heure  et 
diminution  ou  disparition  de  l’ammoniaque  urinaire. 

Donc  tout  le  mécanisme  régulateur  s’efforce  d’écono¬ 
miser  l’acide  carbonique  et  de  détruire  ou  d’éliminer  le 
bicarbonate.  .Vu  cours  de  cette  expérience,  aucun  signe 
clinique,  hormis  l’irritation  du  tube  digestif,  n’apparnl; 
11  est  possible  que  les  variations  du  pli  sanguin  aient  eie 
trop  faibles  pour  modifier  l'excitabilité  neuro-muscu¬ 
laire.  Il  convient  en  etl'et  d’ajouter  qu’en  clinique  hu¬ 
maine,  llealy  vit  apparaître  chez  six  malades,  aprèsadm»* 
nistration  rectale  de  doses  trop  élevées  de  bicarbonate  de 
soude,  des  signes  de  tétanie  mortels  dans  quatre  cas. 

L’alcalose  provoquée  par  unedéperdition  exagérée  d  acides 
est  réalisée-  par  les  vom issements  de  la  sténose  du  pularf- 
Normalement  la  sécrétion  gastrique,  chaque  jour,  sous¬ 
trait  les  deux  tiers  du  chlore  de  sang.  11  en  résulte  une 
élévation  de  l’alcalose  physiologique  avec  élévation  du 
C(  >”  alvéolaire  Dodds)  corrigée  rapidement  parla  vague 
alcaline  urinaire  et  la  sécrétion  pancréatique  alcaline- 
puis  plus  tard  par  la  réabsorption  intestinale  de  I  ncJ 
sécrété  plus  haut.  , 

Si  cette  réabsorption  ne  s’effectue  pas  en  raison  d 
vomissements  ou  d’un  obstacle  à  1  évacuation  du  chyro®’ 
l’alcalose  s’installe  avec  diminution  du  taux  des  chio- 
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rures,  élévation  de  la  réserve  alcaline  et  le  syndrome  cli¬ 
nique  corollaire  de  tétanie  gastrique. 


Tels  sont  les  trois  types  expérimentaux  et  cliniques  qui 
schématisent  l’alcalose.  Quels  sont  les  états  morbides  qui 
peuvent  être  rattaehés  à  ce  trouble  humoral  P 

La  iéiawî'e,  dans  bien  des  cas,  est  contemporaine  d’al- 
calose.  Ce  sont  tout  d’abord  des  tétanies  par  hyperpnée 
pathologique  observées  chez  des  sujets  dont  le  rythme 
respiratoire  avait  été  troublé  par  une  encéphalite  léthar¬ 
gique.  Ce  sont  des  tétanies  parathyréoprives.  Dans  bien 
des  cas  on  a  constaté,  à  l’examen  des  tétanies  post-opéra¬ 
toires  humaines  ou  expérimentales,  une  hyperalcalinité 
du  sang  pendant  la  période  prémonitoire  de  l’accès  téta¬ 
nique.  Ce  sont  aussi,  plus  inconstantes,  des  tétanies  infan¬ 
tiles,  manifestes,  non  opératoires.  Ce  sont  enfin  certaines 
tétanies  par  ingestion  ou  injection  immodérées  de  sels 
alcalins  ou  les  tétanies  gastriques.  Dans  tous  les  cas  que 
j’ai  étudiés,  les  variations  du  taux  de  calcium  ionisé,  les 
variations  de  la  chronaxie  du  nerf  et  du  muscle  sont  de 
même  ordre  que  celles  que  j’ai  exposées  à  propos  de  la 
tétanie  par  hyperpnée. 

D’autres  troubles  nerveux  sont  contemporains  d’alca- 
lose  ;  les  épileptiques  essentiels  purement  convulsifs  ont 
selon  Bigwood,  un  pll  sanguin  très  élevé.  Cette  variété 
d’alcalose  rentrerait  dans  un  groupe  d’alcalose  décrit, 
après  Oullen,  par  cet  auteur  et  caractérisé  par  ce  fait  que 
les  fluctuations  des  valeurs  de  CO’^fF  et  de  CO^Nall  ne  se¬ 
raient  pas  parallèles.  Cullen  a  observé  ce  môme  type  de 
dysrégulation  au  cours  des  anesthésies  générales  au  chlo¬ 
roforme  ou  à  l’éther.  L’alcalose  a  encore  été  trouvée  chez 
des  anxieux  (L.  Lavastine  et  11.  Cornélius)  et  d’une  façon 
générale,  au  cours  des  états  vagotoniques. 

Un  groupe  important  d’états  morbides  contemporains 
d’alcalose  est  celui  des  anoxémies.  Ce  groupe  englobe  à  la 
fois  l’anoxémie  du  mal  des  montagnes,  des  insuffisances 
cardio-pulmonaires,  des  hémorragies  profuses,  des  gran¬ 
des  anémies,  de  l’intoxication  oxycarbonée,  l’anoxémie 
du  shock  chirurgical,  des  affections  pulmonaires  :  asthme, 
emphysème,  bronchite,  pneumonie,  intoxications  par 
gaz  de  combats. 

11  importe  de  savoir  que  les  sujets  oft'rent  une  résistance 
individuelle  très  variable  aux  effets  de  l’anoxémie.  Chez 
la  plupart  cependant,  tant  que  le  déficit  d’O-  ne  dépasse 
pas  75  %)  les  signes  sont  peu  apparents.  Cette  anoxémie 
détermine  de  l’alcalose  par  le  mécanisme  de  l’hyperpnée. 
On  sait  que  le  mal  des  montagnes  s’accompagne  en  outre 
de  la  cyanose,  de  la  céphalée,  de  l’obnubilation  progres¬ 
sive  des  fonctions  neuro-psychiques,  de  l’impression 
d  asphyxie  surtout  nocturne,  d’une  augmentation  du 
rythme  respiratoire  et  cardiaque  qui  entraîne  une  déper¬ 
dition  d’acide  carbonique.  11  en  résulte  une  alcalose  avec 
diminution  de  l’excrétion  urinaire  des  acides  et  de  l’am¬ 
moniaque  et  l’urine  devient  alcaline. 

D  autres  états  hyperalcalosiques  ont  encore  été  décrits. 


r,es  uns  concernent  les  fonctions  rénales  ;  néphrite  par 
alcalose  de  koehler,  llardt  et  Hivers  ;  lithiase  rénale  car 
1  alcalose  favorise  la  formation  des  calculs  phosphoriques  ; 
iniections  urinaires"par  le  colibacille  ou  l’entérocoque  qui 
se  développent  activement  dans  les  urines  hypoacides  et 
urtout  alcalines;  les  autres  concernentles  fonctions  digestives 
-neutre des  faits  précités  (tétanie  gastrique)  on  peut  rap- 
fia  T  d’après  Bauer,  la  médication  acidi- 

j  nie  serait  un  moyen  d’action  efficace  contre  les  oxyures. 

de  chlorure  d’ammonium  en  privant  les 
g  J des  et  leurs  œufs  des  combinaisons  de  magnésium 
{  sont  indispensables,  contribuerait  à  leur  des- 

exDos^"'  sujets  hyperalcalosiques  seraient  plus 

biliear'^  ^nx  phénomènes  de  choc,  aux  accidents  de  sensi- 
vprait  1  “  ®"^P^èdaxie  ;  la  médication  acidosante  acti- 

^  tla  cicatrisation  de  leurs  plaies, 
ques  suffît  à  montrer  la  diversité  des  états  clini- 

OKtemporains  d’alcalose.  Aussi  il  est  un  peu  arti¬ 


ficiel  d’essayer  avec  certains  auteurs  (L.  Kast,  V.  Myers 
et  11.  Schmitz),  de  dégager  un  syndrome  clinique  d’alca¬ 
lose  caractérisé  par  :  la  tétanie  souvent,  la  céphalée,  la 
lassitude,  nausées  et  parfois  vomissements  et  fièvre. 

A  cette  énumération  des  états  morbides  liés  à  une  exa¬ 
gération  de  l’alcalinité  sanguine  physiologique,  on  doit 
ajouter  l’alcalose  corollaire  d’un  régime  trop  abondant 
en  végétaux.  On  sait  depuis  longtemps,  et  même  à  ce  fait 
se  rattache  une  expérience  bien  classique  de  Claude  Ber¬ 
nard,  (qu’un  régime  végétarien  l’abondance  des  acides 
organiques  combinés  à  des  bases  qu’il  introduit  dans 
l’organisme)  alcalinise  les  urines  et  diminue  leur  teneur 
en  ammoniaque-  La  destruction  dans  l’organisme  des 
sels  d  acides  organiques  introduits  par  ce  régime,  aboutit 
en  effet  aune  abondante  formation  de  carbonates.  Les 
pédiatres  connaissent  bien  l’influence  de  cette  alcalinité 
des  urines  sur  l’incontinence  nocturne  et  le  premier 
temps  de  la  thérapeutique  de  l’énurésie  est  la  suppres¬ 
sion,  au  repas  du  soir,  des  soupes  de  légumes  et  des 
fruits . 


Quelles  sont,  d’après  les  considérations  qui  précèdent, 
les  thérapeutiques  dont  sont  justiciables  ces  états  ?  Il  est 
possible,  conformément  à  l’exposé  pathogénique  de  dis¬ 
tinguer  des  thérapeutiques  par  inhalation  eï'par  ingestion. 

La  thérapeutique  par  inhalation  doit  en  théorie  restituer 
à  l’organisme  l’acide  carbonique  dont  il  est  privé  par  une 
hyperpnée  pathologique,  sans  omettre  que  l’anoxémie 
accompagne  plus  ou  moins  cette  alcalose.  Une  façon 
assez  pratique  de  déterminer  cette  acidose  gazeuse  con¬ 
siste  à  faire  respirer  un  sujet  dans  un  espace  limité  con¬ 
tenant  un  pourcentage  défini  d’air  suroxygéné.  L’expi¬ 
ration  enrichit  progressivement  ce  milieu  en  GO^  et  il 
est  possible  de  suivre  les  effets  cliniques  et  humoraux  de 
l’expérience.  Il  est  bien  évident  que  cette  inhalation  de 
GO^  aura  pour  effet  d'entraîner  une  diminution  de  l’al¬ 
calinité  du  sang.  En  effet,  si  nous  reprenons  la  formule  : 

GO®  IP 

Il  K  \ail’  constatons  que  si  on  respire  G0®1P 

le  numérateur  s'élève  et  la  concentration  en  ions  11  * 
augmente,  donc  le  pll  s’abaisse.  Parallèlement  le  rythme 
respiratoire  s’accélère,  mais  ce  brassage  ne  peut  abaisser 
la  tension  du  GO®  alvéolaire  puisque  l’air  respiré  est 
riche  en  GO®.  Ses  effets  sont  donc  inverses  de  ce  qu’on 
peut  attendre  et  le  GO®  alvéolaire  risque  plutôt  de  s’éle¬ 
ver.  Par  ailleurs  la  réserve  alcaline  du  sang  s’élève,  car 
l’acide  carbonique  se  combine  en  partie,  effet  tampon,  à 
la  soude  des  humeurs.  Enfin,  si  l’expérience  dure  assez 
longtemps  le  rein  entre  en  jeu,  et  on  note,  ce  qu’on  pou¬ 
vait  attendre,  une  élimination  d’acides  combinés  à  la 
soude,  une  augmentation  de  l’acidité  urinaire  et  une  exa¬ 
gération  de  l’ammoniurie.  \andell  tlanderson  et  Jlag- 
gard  ont  en  outre  observé  une  augmentation  de  la  capa¬ 
cité  du  sang  à  se  combiner  avec  C;0®,  phénomène  de  dé¬ 
fense  qui  tend  à  contrebalancer  la  diminution  de  l’alca¬ 
linité  sanguine.  Au  cours  d’une  de  nos  expériences  sur 
un  sujet  normal  avec  Gh.  O.  Guillaumin,  nous  notionspar 
exemple  ; 

avant  l’expérience  : 

pll  du  plasma  7,35 

R.  \.  50,4 

etaprès7’20”  de  respiration  :  pll  7,32 
RA  59,3 

Vvec  le  môme  collaborateur,  j'ai  étudié  en  1924  les 
effets  de  ces  inhalations  sur  la  tétanie  infantile  latente, 
caractérisée  par  des  signes  d’hyperexcitabilité  neuro  mus¬ 
culaire,  dont  un  signe  du  facial,  .l’ai  constaté  chaque 
fois  la  disparition  ou  la  diminution  très  marquée  de  ce 
signe  après  quelques  minutes  de  respiration  en  milieu 
confiné.  En  même  temps,  nous  notions  une  élévation  de 
la  réserve  alcaline  et  une  chute  du  pll . 
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Les  thérapeatiqnes  acidosanles  par  ingestion  comportent 
avant  tout  un  régime  spécial.  L’urine  des  carnivores 
est  acide.  Les  matières  albumineuses  en  effet  contiennent 
de  grandes  quantités  de  soufre,  de  phosphore  qui  sont 
transformées  dans  l’organisme  en  acides  sulfurique  et 
phosphoi'ique.  Pour  lutter  contre  cette  acidose,  le  sys¬ 
tème  régulateur  se  déclenche,  llasselbach  a  constaté  que 
la  tension  du  CO^  alvéolaire  s’abaisse,  les  urines  élimi¬ 
nent  plus  d’acides  et  de  sels  ammoniacaux.  Il  semble 
que  les  épileptiques  puissent  souvent  tirer  bénéfice  de  ce 
régime  acidosant.  L’action  acidosante  du  jeûne  est  par 
bien  des  côtés  analogue  à  celle  du  régime  carné.  Lejeune 
provoque  une  chute  de  la  tension  du  CO“  alvéolaire 
(lliggins)  qui  précède  l’acétonémie.  Or,  il  est  intéressant 
de  remarquer  que  cet  acidose  de  jeûne  a  pu  faire  dispa¬ 
raître  des  accidents  de  tétanie  infantile  ;  cette  éventualité 
a  été  relatée  en  particulier  par  Anderson  et  Graham,  par 
Mlle  de  Gens.  Mais  le  régime  carné  offre  des  inconvé¬ 
nients  et  ne  peut  être  appliqué  de  façon  suivie.  Aussi 
a-t-on  utilisé  l’ingestion  d’acides,  chlorhydrique,  phos- 
phorique  ou  de  produits  acidosants  dont  le  chlorure  de 
calcium  et  surtout  le  chlorure  d’ammonium. 

Les  effets  de  l'ingestion  d'UCL  dilué  ont  été  analysés 
sur  le  lapin  en  1877  par  F.  Walter,  Cet  expérimentateur  a 
constaté  que  sous  l’influence  de  ce  produit  la  respiration 
de  l’animal  était  très  accélérée.  Cette  hyperpnée  de  l’aci¬ 
dose  devait  plus  tard  donner  sa  véritable  signification  à 
laldyspnée  de  Kussmaul,  notée  dans  l’acidose  diabétique. 
Walter  remarqua  en  outre  sur  le  chien, que  l’ammoniaque 
urinaire  augmentait  et  que  cette  augmentation  pouvait 
doubler,  tripler  même  la  normale.  On  a  constaté  plus 
tard  que  cette  acidose  abaissait  la  réserve  alcaline  du 
sang.  Mais  si  l’acide  chlorhydrique  et  l’acide  phospho- 
rique  sont  parfaitement  capables  en  thérapeutique  hu¬ 
maine  de  corriger  l’alcalinité  urinaire  et  de  faire  dispa¬ 
raître  les  troubles  corollaires,  leurs  effets  acidosants  sont 
très  inférieurs  à  ceux  du  chlorure  de  calcium  et  du  chlo¬ 
rure  d’ammonium. 

J. -R. -S.  Haldane,  R.  Ilill  et  .L-M.  Luck  ont  constaté 
que  l’ingestion  de  chlorure  de  calcium  élève  le  rapport 

^^  Nall  réaction  suivante  se  produit  : 

CaCP  -L  2\a  GO^ll  =  Cü^Ga  -f  2NaGl  +  GO’IP 
intestin 

Par  ailleurs  les  urines  deviennent  plus  acides,  l’excré¬ 
tion  de  l’ammoniaque  et  des  phosphates  augmente.  Pour 
que  cet  effet  acidosant  apparaisse  .il  importe  d’employer 
de  très  fortes  doses  de  chlorure  de  Ga  :  30  gr.  par  jour  en 
moyenne  dans  l’expérience  de  ces  auteurs. 

L’influence  du  chlorure  d'ammonium,  n’est  pas  moins 
nette.  Au  cours  d’une  de  nos  expériences,  avec  Gh.-O. 
Guillaumin,  nous  avons  pu  constater  que  l’ingestion  de 
5  gr.  de  chlorure  d’ammonium  par  un  sujet  bien  por¬ 
tant  provoquait  une  acidose  manifeste.  Avant  : 

pfl  7,35 

R. A.  65,2 

Quarante  minutes  après  l’ingestion  :  pli  7,32 

R.  A.  59,5 

Donc  chute  du  pli,  chute  de  la  R. A.,  en  même  temps 
que  s’élève  l’excrétion  urinaire  des  acides,  de  l’ammo¬ 
niaque  et  des  phosphates  La  l’éaction  en  cause  semble 
être  la  suivante  : 

2  XID  GL  +  GO=FiGON=llL  IPO  r  2fIGl 

La  transformation  en  urée  d’une  partie  du  chlorure 
d'ammonium  libère  de  l’IICl. 

Nous  avons  pu  constater  encore  que  8  gr.  de  chlorure 
d’ammonium  jugulaient  une  crise  de  tétanie  parathyréo- 
prive  à  son  début,  et  parallèlement  abaissaient  les  va¬ 
leurs  exagérées  de  la  chronaxie  du  nerf  et  du  muscle. 

Ün  ne  saurait  trop  insister  sur  la  valeur  pratique  de  ces 


notions.  Le  médecin  doit  savoir  dépister  toutes  les  va¬ 
riations  de  l’alcalinité  normale  du  milieu  sanguin;  il 
doit  rattacher  à  leur  véritable  cause  des  signes  d’alcalose 
ou  d’acidose,  ne  pas  mettre  sur  le  compte  de  troubles 
cardiaques  certaines  modifications  du  rythme  respira¬ 
toire  qui  ne  sont  que  le  redet  d’un  trouble  acido-hasique 
du  sang.  En  traitant  la  véritable  cause  de  tels  accidents, 
il  obtiendra  des  effets  souvent  remarquables  et  il  accom¬ 
plira  une  œuvi-e  utile. 
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PSYCHIATRIE 


Le  délire  aigu  compliqué 


Par  Henri  H.VM.XYE  et  Bernard  POIRIER 

Médecins  des  asiles  d’aliénés 


Le  délire  aigu  est  uue  affection  fébrile  assez  commune, 
parmi  les  psychoses  des  asiles  et  des  services  de  neuro¬ 
psychiatrie.  Envisagé  dans  l’ensemble  de  ses  cas,  c’est 
une  vaste  ca’tégorie  aux  formes  mentales  polymorphes  et 
aux  degrés  d’intensité  très  divers. 

On  observe  des,  cas  très  graves,  température  à  40°,  et 
au-delà,  langue  rôtie,  faciès  infectieux  très  marqué^  mais 
on  voit  aussi  des  cas  moins  graves,  tout  au  moins  à  leur 
début,  où  la  température  est  moins  élevée,  où  l’état  géné¬ 
ral  paraît  beaucoup  moins  inquiétant.  Méfions-nous  tou¬ 
jours  cependant  de  ces  psychoses  fébriles  qui  semblent 
liénignes,  car  la  température  peut  s’élever  rapidement  et 
l’affection  peut  prendre,  en  deux  ou  trois  jours,  un  carac¬ 
tère  de  haute  gravité.  Dans  notre  service  de  neuro-psyj 
chiatrie  arrivent,  de  temps  à  autre,  des  délirants  mal 
alimentés  chez  eux,  dont  la  température  oscille  entre 
37 °5  et  38°.  Toujours  nous  faisons  à  ces  malades  1  gr-® 
d’urométine  intraveineuse  pendant  plusieurs  jours.  Chez 
nombre  de  sujets,  ce  traitement  suffit,  sans  abcès  de  fixa* 
tion,  à  juguler  l’infection,  à  supprimer  la  fièvre  et  à  pre* 
venir  ainsi  un  caractère  de  gravité  toujours  redoutable. 
Nous  faisons  ainsi  avorter,  de  temps  à  autre,  un 
aigu  grave,  chez  des  entrants  hospitalisés  avant  la  période 
d’état  de  la  terrible  psychose. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  l’évolution  et  le  traite¬ 
ment  du  délire  aigu  classique.  René  Reauchesne,  niede- 
cin  de  la  marine,  élève  du  professeur  Abadie,  a  fait  de  J* 
question  une  remarquable  et  excellente  étude,  très  utile 
aux  psychiatres  d’hôpitaux  et  d’asiles  (1).  _ 

(1)  Rkné  Bkauchesn’e.  -  Les  formes  de  début  du  délire  aigu  primi¬ 
tif.  Thèse  de  Bordeaux,  1930.  Che;;  Gabriel  Beauchesne,  édiuur,  Car  , 
117,  rue  de  Rennes. 
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Fièvre  houtonneuse.  Fièvre  exanthématique,  du  littoral  méditerranéen, 
par  I).  Oi.MER  et  Jean  Oi.mer.  Un  volume  de  106  pages  avec.  10  ligures. 
(Collection  médecine  et  chirurgie  pratiques,  n«  h7),  17  francs.  (Masson 
et  Cie.  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.) 

Décrite  pour  la  première  fois  à  Marseille,  par  D.  Olmer  en  juin  1925, 
d’abord  considérée  comme  une  affection  intéressante  mais  rare  et  difflcile 
à  classer,  la  fiè\Te  exanthématique  a  été,  par  la  suite,  l’objet  de  très  nom¬ 
breuses  publications,  elle  a  été  signalée  dans  les  régions  les  plus  diverses, 
son  expérimentation  a  été  très  poussée  ;  aussi,  moins  de  sept  ans  après  sa 
jircmièrc  description,  nous  en  connaissons  parfaitement  les  caractères 
cliniques,  nous  avons  sur  son  étiologie  et  sur  sa  transmission,  des  notions 
précises  et  nous  pouvons  maintenant  la  situer  dans  le  cadre  nosologique. 

La  fièvre  esanthématiquo  a  été  signalée  d’abord  à  .Marseille  et  ses  envi¬ 
rons,  i)uis  dans  tout  le  midi  de  la  l'rance  enfin  et  surtout  le  littoral  médi¬ 
terranéen  (Hspagne,  .Maroc,  .Algérie,  Kgypte,  Syrie,  Grèce,  Tripolitaine, 
Cyrénaïque)  qu’elle  déborde  parfois  (Portugal,  Roumanie,  Soudan  égyp¬ 
tien). 

Ce  petit  livre  s’adresse  donc  en  premier  chef  à  tous  les  médecins  de 
ces  contrées,  ils  y  trouveront  exposée  la  physionomie  de  la  maladie  et 
l’étude  précise  de  ses  caractères  chimiques,  étiologiques,  épidémiologiques 
expérimentaux . 

Le  terrain  cancéreux  et  cancérisable.  Physiologie  pathologique  du 
camer,  action  biologique  des  radiations,  par  René  Reding.  Un  volume 
de  589  pages  avec  17  figures  ;  50  francs  .  (Masson  et  Cie,  éditeurs,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris.) 

L’existence  et  la  valeur  pathogénique  du  terrain  cancérisable  sont 
actuellement  établies  sur  des  bases  expérimentales  certaines. 

Il  reste  à  donner  à  cet  état  de  réceptivité  une  définition  objective,  à  pré¬ 
ciser  à  quelles  lésions  anatomo-pathologiques  et  à  quels  troubles  humo¬ 
raux  correspond  j:e  terme  en  un  mot,  à  faire  la  physiologie  pathologique 
du  cancer. 

Cet  ouvrage  contient  la  description  systématique  des  altérations  humo¬ 
rales  qui  différencient  un  cancéreux  d’un  homme  normal  et  met  en  évi¬ 
dence  le  caractère  pathogénique  ou  secondaire  de  chacune  des  altérations 
constatées.  L’action  biologique  des  radiations  sur  le  milieu  humoral  y  est 
spécialement  étudiée. 


Tableau  de  l’art  français  des  origines  à  nos  jours,  par  Gabriel 
Mouri-.y.  I.  Moyen  âge,  illustré  de  82  planches  en  héliogravure,  thi 
volume  in-8°  broché,  15  francs.  Librairie  Delagrave,  15,  rue  Soufflot, 
Paris,  .  (5'’) 

L’auteur  a  vécu  dans  la  familiarité  des  œuvres  d’art  et  des  artistes.  11 
se  détend  d’ètre  un  technicien  et  ce  n’est  point  aux  techniciens  qu’il  s'a¬ 
dresse.  Pour  lui,  l’art  est  surtout  l’expression  de  la  vie  ;  et  cette  expres¬ 
sion  ne  cesse  de  vivre.  »  Une  belle  chose  mortelle  passe,  a  dit  Léonard 
de  Vinci,  non  une  belle  chose  d’art  ■.  ;■  C’est  pourquoi,  dit  Gabriel 
Mourey,  une  magnifique  et  formidable  concentration  de  vie  et  d’huma¬ 
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nité  est  enfermée  entre  les  murailles  et  sous  les  toits  de  verre  de  nos 
musées,  entre  les  portiques  des  temples  grecs  et  sous  les  portails  et  dans 
les  vaisseaux  des  cathédrales  ».  Ces  oeuvres  d’art  expriment  non  .seule- 
ment  la  pensée,  les  rêves,  les  illusions,  les  espoirs  de  ceux  qui  les  créèrent, 
mais  aus.si  l’ilme,  la  pensée,  la  vie  de  tous  ceux  qui  les  contemplèrent 
Gabriel  .Mourey  s’est  proposé  de  tracer  un  tableau  de  l’Art  français  Son 
ouvrage  se  composera  de  quatre  volumes.  Le  premier  est  consacré  au 
Moyen-Age  où  l’architecture  tient  la  place  éminente  et  suflirait  à  elle 
seule  à  magnifier  cette  époque  à  laquelle  justice  est  enfin  rendue  ;  mais  ni 
la  sculpture,  art  français* par  excellence,  ni  la  peinture,  ni  les  .Xrls  derora- 
tifs  ne  sont  oubliés.  L’auteur  caractérise  excellemment  toutes  ces  formes 
d’art  et  en  montre  la  puissance,  l’harmonie,  l’unité. 


Revue  des  cours  et  conférences,  paraît  le  15  et  le  80  de  chaque  mois, 
du  15  décembre  au  30  juillet.  Le  numéro  :  4  fr.  50.  Boivin,  éditeur,  3 
et  5,  rue  Palatine,  Paris. 

Sommaire  du  numéro  du  15  février  :  G.  Cohen  :  Préhistoire  littéraire 
de  la  France  (II)  :  Du  latin  au  roman.  — Charles  Cestrb  ;  Alexis  do  Toc¬ 
queville,  témoin  et  juge  de  la  civilisation  américaine  (II)  ;  Sa  vie  et  vue 
générale  sur  son  œuvre  (suite).  —  IL  Hanser  ;  La  vie  économique  euro¬ 
péenne  du  milieu  du  XVF  siècle  an  milieu  du  XVIF  siècle  (III,  :  Le  ren¬ 
versement  des  valeurs  sociales  ;  l’avènement  du  mercantilisme.  -  A. 
Feugere  :  Jean-Jacques  Rousseau  (II)  :  La  première  conversion.  — 
IL  H-an.nette  ;  La  légende  de  «  la  Morte  vivante  >■  (VII).  —  Henri  Bob- 
NECQUE  :  Tile-Live  (V)  :  Les  sources,  souvenirs.  —  R.  Guig.xard  :  Ro¬ 
manciers  allemands  contemporains  (X)  ;  Wassermann  :  Les  romans 
d’Etzel  .Andergast. 

Classiques  Delagrave.  Viennent  de  paraître  :  Cinna.  notice  et 
notes  par  .M.  Cordier.  Polyeucte,  notices  et  notes  par  Ai.  Ileulluy. 
—  Esther,  notices  et  notes,  par  Jean  Dumarçay.  Chaque  volume  in-16, 
illustré  de  8  reproductions  photo,  relié  pleine  toile  ;  5  francs.  Librairie 
Delagrave,  15,  rue  Soufllot. 

Cette  collection,  bien  présentée,  i)laira  à  tous  ceux  qui  aiment  à  relire 
nos  grands  classiques. 

Le  travail  du  bois  à  la  ferme,  par  R.  Ch.amply.  Un  volume  206  pages 
78  figures.  Broché,  13  francs.  Librairie  Agricole  de  la  «  Maison  Rusti¬ 
que  >1.  20,  rue  .lacob,  Paris  (G*"). 

Les  explications  claires  et  surtout  précises  que  donne  Tau  l  eur,  en  les 
accompagnant  de  78  gravures  qui  contiennent  plus  de  200  dessins,  per¬ 
mettent  réellement  à  chacun  de  réussir  ces  travaux  du  bois  avec  l’outil- 
la?,e  rudimentaire  qu’on  trouve  dans  toute  ferme. 
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Le  délire  aigu  peut  être  primitif,  éclater  d’emblée  ou 
s’installer  insidieusement,  chez  un  sujet  à  hérédité  char¬ 
gée,  ayant  ordinairement  des  mentaux  ou  des  nerveux 
dans  son  ascendance.  Ou  bien  le  délire  aigu  apparaît  au 
cours  d’une  schizophrénie  ou  d'une  psychose  mélanco¬ 
lique  ou  d’un  état  maniaque.  Généralement,  ces  malades 
se  nourrissaient  très  mal  et  présentaient  un  état  phy¬ 
sique  très  défectueux. 

Ou  bien  encore  le  délire  aigu  se  déclare  chez  un  indi¬ 
vidu  plusieurs  fois  interné  pour  un  accès  délirant  apyré¬ 
tique  et  qui,  chaque  fois,  avait  guéri.  On  a  la  surprise 
de  voir  rentrer  le  malade,  délirant  encore,  mais  cette 
fois,  avec  de  la  fièvre  et  des  symptômes  d’infection. 

Nombre  de  délirants,  à  hérédité  très  défectueuse  ordi¬ 
nairement,  arrivent  lentement  à  un  délire  aigu  terminal, 
après  de  longues  années  de  surmenage,  d’éthylisme, 
d’alimentation  insuffisante,  de  maladies  infectieuses  di¬ 
verses.  Ces  sortes  de  délirants  aigus  arrivent  à  l'asile  en 
état  d’épuisement  physique,  avec  des  viscères  dégénérés 
et  se  trouvent  ainsi  très  défavorables  à  la  thérapeutique. 

Des  délires  aigus  guéris  peuvent  récidiver,  après  plu¬ 
sieurs  années  ;  le  malade  s’étant,  de  nouveau,  chez  lui, 
exposé  aux  mêmes  causes. 

De  loin  en  loin,  un  paralytique  général  nous  arrive 
en  état  de  délire  aigu.  11  faut  traiter  de  suite  le  délire  aigu 
et  ensuite  on  s’attaque  à  la  paralysie  générale.  Ces  cas 
sont  loin  d’être  désespérés  :  nous  avons  guéri  presque 
tous  ceux  qui  vinrent  en  notre  service . 

Nons  voyons  aussi  le  délire  aigu  chez  des  épileptiques. 
Là  non  plus  ce  n’est  pas  désespéré  et  l’on  guérit  très  bien. 

Disons,  à  propos  du  délire  aigu  chez  les  épileptiques, 
qu’une  fois  nous  eûmes  la  surprise  d’en  constater  les  lé¬ 
sions  chez  un  dément  épileptique  mort  de  cachexie  par 
tuberculose  pulmonaire.  A  l’autopsie,  la  méningo-encé- 
phalite  psychosante  banale  était  à  liquide  intra-crânien 
rosé,  à  pie-mère  très  congestionnée,  légèrement  ecchy- 
motique  avec  petites  suffusions  sanguines  capillaires  en 
deux  ou  trois  points.  Cliniquement,  ce  délire  aigu  termi¬ 
nal,  chez  un  cachectique  très  affaibli,  avait  passé  inaper¬ 
çu,  tant  sa  symptomatologie  fut  atténuée  et  fruste. 

Le  délire  aigu,  on  le  voit  déjà  par  ces  exemples,  se  dé¬ 
clare  en  des  circonstances  cliniques  assez  diverses  et  son 
étude  complète  ferait  l’objet  d’un  très  long  travail.  Il 
tientune  place  énorme  dans  la  pathologie  mentale  aiguë. 
Le  terrain  méningo-encéphalique  préparé  et  prédisposé 
tient  une  place  extrêmement  importante  en  son  étiolo¬ 
gie  :  sa  pathogénie,  et  sa  thérapeutique  sérologique  ap¬ 
partiendront  au  bactériologiste  de  carrière. 

Un  tuberculeux  pulmonaire  de  trente-quatre  ans,  à  la 
période  de  ramollissement,  dont  trois  frères  et  sœurs 
étaient  aussi  tuberculeux,  nous  est  entré  en  état  de  délire 
aigu  à  forme  d’agitation  maniaque  délirante  et  hallucina¬ 
toire.  Père  de  cinq  enfants,  cet  homme  en  avait  perdu  un 
autre  vingt-quatre  heures  après  la  naissance.  L’hémocul- 
mre,  pratiquée  par  le  1)'’  Duvic,  directeur  du  Laboratoire 
départemental  d’hygiène,  se  montra  négative.  L’inocula- 
bon  au  cobaye  du  liquide  céphalo-rachidien  fut  égale¬ 
ment  négative.  On  ne  fit  pas  d’abcès  de  fixation.  Ce  ma¬ 
lade  lut  traité  parles  injections  de  liposeptine  de  Lemoine 
et  ensuite  par  l’urométine  intraveineuse,  parce  que  notre 
provision  de  liposeptine  était  épuisée.  Mais  la  liposep- 
une  se  montrait  aussi  très  efficace.  Le  malade  guérit  du 
fleure  aigu  en  une  quinzaine  de  jours.  On  traita  ensuite 
sa  tuberculose  pulmonaire  par  la  viande  crue,  les  arse¬ 
nicaux  et  l’iode.  En  état  d’amélioration  progressive  il  fut 
Anus,  grâce  au  Dr  Duvic,  dans  un  sanatorium  pour  ache¬ 
ver  sa  guérison .  ^ 

i  cas  bâtards  de  délire  aigu  chez  des  buveurs 

eteres  ofi  l’on  peut  dire  tout  aussi  bien  delirium  tre- 
aj  ' ’n  observe  tous  les  intermédiaires,  entre  le  délire 

Dér‘  ‘^.‘^elirium  tremens. 

cénh  delirium  tremens  sont  des  méningo-en- 

sant  ^  r  '^*’fl*S6nablablement  a  ultravirus,  ne  se  tradui- 
fltiniquement  que  par  des  symptômes  mentaux  et 


quelques-uns  vago-sympathiques  •'  langue  etlèvres  sèches 
faciès  infectieux,  mydriase,  troubles  digestifs...).  Ainsi 
que  nous  l’avons  exposé  en  de  nombreux  travaux,  ces 
affections  graves  sont  justiciables  delà  médication  anti¬ 
infectieuse  lélectrargol,  urométine,  uroformine,  septicé¬ 
mie,  liposeptine...  Abcès  de  fixation,  sérum  artificiel,  jus 
de  viande  crue...  Strychnine...  Sérum  anti-infectieux). 
Dans  les  cas  graves  où  le  streptocoque  est  supposé  révélé 
par  l’hémoculture,  le  sérum  de  Vincent  peut  se  montrer 
efficace. 

Quand  la  température  du  délirant  aigu  ou  du  delirium 
tremens  est  redevenue  normale,  on  fait  une  série  de  caco¬ 
dylate  de  soude,  et  la  guérison  mentale  s’effectue  ainsi 
très  souvent,  avec  une  bonne  alimentation. 


VARIÉTÉS 


IMPRESSIONS  D’AMÉRIQUE 


La  Médecine  d’aujourd’hui  et  de  demain 

On  ne  peut  pas,  après  un  séjour  de  quelques  semaines 
passées  dans  la  vie  médicale  de  New-York,  ne  dégager 
qu’une  seule  impression,  tant  sont  variées  les  choses  que 
l’on  voit,  tant  elles  se  présentent  sous  de  multiples  formes 
et  tant  elles  sont  pleines  d’intérêt  et  de  nouveauté. 

Le  monde  médical  américain  semble  avoir  fait  son  édu¬ 
cation  plusdans  d’autres  pays  qu’en  France.  C'est  peut-être 
ce  qui  frappe  avant  tout  un  Français  venant  aux  Etats- 
Unis.  Il  doit  cependant  moins  en  être  attristé  que  désireux 
d’en  tirer  une  leçon. 

L’Américain  aime  s’instruire  et  il  faut  bien  dire,  à  notre 
désavantage,  que  trouvant  à  première  vue  plus  à  apprendre 
ailleurs  et  dans  des  conditions  peut-être  plus  faciles,  il 
semble  avoir  porté  son  affection  ou  fixé  ses  goûts  sur  d’autres 
pays.  Ceux-ci  lui  paraissent  en  effet  animés  d’un  esprit  de 
jeunesse,  curieuse  et  active,  dont  nous  ne  lui  donnons  pas 
assez  l’apparence.  Et  puis  ces  hommes,  nés  et  vivant  dans 
un  pays  de  mécanique,  sont  instinctivement  attirés  vers  la 
médecine  qui  pourrait  satisfaire  leur  idéal  de  résoudre  par 
des  formules,  par  des  chiffres,  par  des  barêmes,  toute  la 
variété  infinie  des  maladies.  C'est  pourquoi  leur  attraction 
semble  les  porter,  de  prime  abord,  vers  les  moyens  maté¬ 
riels,  plus  peut-être  que  nous,  formés  et  habitués  à  tout 
faire  par  nous-mêmes.  Aussi  n’est-on  pas  surpris  de  voir 
avec  quels  soins,  avec  quelle  prodigalité,  ils  ont  construit 
ces  édifices  énormes  aux  multiples  étages,  où  chaque  étage 
à  lui  seul  pourrait  en  résumer  plusieurs.  Il  faut  réellement 
admirer  leur  amour  de  faire  sans  cesse  mieux  pour  se  don¬ 
ner  à  eux-mêmes  et  pour  donner  à  leurs  visiteurs  éventuels, 
la  certitude  que  rien  ne  peut  exister  de  comparable  à  ce 
qu’ils  font.  C’est  vraiment  merveille  que  de  voir,  même 
avec  un  œil  critique,  ce  qu’est  un  grand  hôpital  américain. 
Je  sais  bien  que  l’hôpital  ne  comporte  pas  là-bas  la  même 
signification  que  chez  nous.  L’hôpital  est,  en  Amérique, 
l’endroit  où  l’on  soigne  par  les  mêmes  moyens,  mais  dans 
des  conditions  différentes, des  malades  de  toutes  catégories. 
Entre  la  salle  commune  et  la  chambre  particulière,  il  ne 
m’a  pas  semblé  cependant  qu’il  y  ait  en  réalité  une  grande 
différence  de  soins  ;  car  dans  cette  grande  démocratie  qu’est 
l’Amérique,  on  ne  fait  aucune  distinction  entre  celui  qui  a 
et  celui  qui  n’a  pas. 

Lits  identiques  et  combien  pratiques,  s’élevant  ou  se  des¬ 
cendant  par  segments  ou  en  totalité,  avec  leur  table  mobile 
permettant  au  malade  de  prendre  ses  repas  ou  d’écrire  dans 
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les  meilleures  conditions  de  facilité.  Chaque  lit  a  son  appa¬ 
reil  de  T.  S.  F.  et  j’ai  vu  dans  un  établissement  la  nouveauté 
de  l’oreiller  T.  S. F.  permettant  à  un  malade  d’entendre 
lui  seul,  sans  gêner  ses  voisins.  Petits  détails,  si  l’on  veut, 
mais  dont  l’ensemble  forme  le  grand  tout  du  maximum  de 
confort  et  de  distraction  qui  se  doivent  aux  malades. 

Le  médecin  se  réserve,  par  ailleurs,  intelligemment,  le 
temps  de  suffire  à  sa  besogne.  J’en  ai  vu  qui  ne  quittaient 
pas  de  la  journée  leur  hôpital  ;  j'en  ai  vu  beaucoup  d’autres 
en  consacrant  une  partie  à  ceux  qui  y  sont  hospitalisés,  une 
autre  à  ceux  qui  viennent  les  consulter  du  dehors.  Econo¬ 
mie  de  temps  considérable  ;  et  pour  le  malade  lui-même, 
facilité  inouïe  d'avoir  dans  le  même  établissement  le  résul¬ 
tat  des  examens  les  plus  divers  et  qui  se  feront  sur  place. 
Dans  l’un  des  hôpitaux  les  plus  importants  de  New-York, 
il  existe  un  service,  qui  vraiment  peut  servir  de  modèle 
dans  son  principe  comme  dans  sa  réalisation.  Tout  méde¬ 
cin  de  la  ville  ne  faisant  pas  partie  des  confrères  de  cette 
institution  a  toute  la  latitude  d’y  envoyer,  «  à  la  section 
des  recherches  »,  qui  que  ce  soit  de  ses  clients,  en  vue  de 
lui  faire  faire  les  différents  examens  qu’il  lui  est  impossible 
de  pratiquer  lui-même.  Ceux-ci,  quels  qu’il  puissent  être,  se 
trouvent  accomplis  dans  les  conditions  de  rapidité  les  plus 
grandes.  Le  malade,  qu’il  ait  été  hospitalisé  ou  non  pen¬ 
dant  la  durée  nécessaire  à  ces  recherches,  retourne  à  son 
médecin,  muni  de  tous  les  documents  qu’il  a  demandés  et 
qu’il  conserve.  On  comprend  quel  sentiment  de  sécurité 
gardent  les  malades  dans  leurs  services  d’hôpitaux.  Que  de 
déplacements  leur  sont  évités,  pénibles  et  coûteux,  et  qui 
les  obligent  chez  nous  à  se  rendre  souvent  d’un  laboratoire 
à  l’autre.  Combien  d’autre  part,  les  médecins  sont  à  l’aise 
pour  asseoir  rapidement  et  sûrement  un  diagnostic  rai¬ 
sonné  ! 

Malgré  cette  attirance,  pour  ainsi  dire  instinctive,  qui 
pousse  le  médecin  américain  à  s’adresser  d’abord  à  la  re¬ 
cherche  biologique  avant  de  commencer  un  traitement,  j’ai 
été  heureux  de  sentir  et  de  constater  combien  il  se  voit  en¬ 
traîné  également  vers  la  clinique.  On  a  l'impression  que, 
déçu  peut-être  par  les  résultats  du  laboratoire  ou  compre¬ 
nant  que  dans  certains  cas  tout  au  moins,  ceux-ci  ne  peu¬ 
vent  tout  donner,  l’examen  même  du  malade  l'attire  et  le 
retient  de  plus  en  plus.  Dans  plusieurs  hôpitaux  j’ai  écouté 
avec  le  plus  grand  intérêt  la  lecture  d’observations  de  ma¬ 
lades  et  me  suis  cru  reporté  alors  dans  un  hôpital  de  Paris, 
à  une  présentation  faite  au  Chef  de  service  par  le  meilleur 
de  ses  élèves.  Un  des  pluséminents  médecins  de  New-York 
disait  à  son  auditoire  que  la  base  même  de  la  médecine  de¬ 
vait  toujours  être,  aujourd'hui  plus  que  jamais,  la  clinique  et 
j’ai  pu  me  rendre  compte  à  Baltimore,  dans  cette  excellente 
école  du  John  Hopkins  hospital,  avec  quel  soins  était  fait 
l’examen  du  malade  et  dans  les  meilleures  conditions  pour 
lui. 

Il  est  infiniment  agréable  de  vivre,  ne  fussent  que  quel¬ 
ques  heures,  dans  ce  que  j’appellerai  volontiers  la  grande 
famille  médicale  américaine.  Tous  ces  hommes  et  ces  fem¬ 
mes,  Chefs  de  Service,  élèves  de  différents  grades,  vivent 
leur  vie  professionnelle  sur  un  pied  d’égalité  complet.  Le 
Chef  ne  parle  ni  en  premier  ni  en  dernier  :  il  parle  quand 
le  moment  lui  semble  venu  de  jeter  un  mot  dans  la  discus¬ 
sion.  Il  n’est  certainement  pas  formalisé,  vexé  ou  froissé 
quand  un  jeune  étudiant  prend  la  parole  après  lui  pour  ne 
pas  être  entièrement  de  son  avis.  Ce  nivellement  complet  de 
tous  ceux  qui  s’intéressent  à  la  médecine,  cette  camarade¬ 
rie  d’hommes  de  tous  âges,  de  tous  grades,  est  une  des  cho¬ 
ses  qui  m'ont  le  plus  impressionné.  Si  l’élève  reçoit  beau¬ 
coup  de  son  maître  ou  de  ses  maîtres,  il  n’est  pas  dit  que  le 
maîtra  lui-même  ne  gagne  pas  beaucoup  à  causer  ainsi  fa¬ 
milièrement  avec  ses  élèves.  Et  ils  sont  tous  groupés  autour 
du  lit  du  malade  comme  ils  se  rencontreront  quelques  ins¬ 
tants  après  dans  la  grande  salle  à  manger  de  l’hôpital,  tou¬ 
jours  si  accueillante  pour  les  étrangers.  Une  chose  frappe 
encore,  c’est  l’intérêt  que  tous  les  médecins  semblent  pren¬ 
dre  à  ce  que  le  maximum  possible  soit  fait  pour  le  malade, 
dans  le  domaine  matériel.  A  cet  égard  les  nurses  semblent 


infiniment  supérieures,  et  pour  des  raisons  que  je  ne  veux 
pas  discuter  ici,  à  nos  infirmières  quelles  qu’elles  soient. 
Les  services  de  cuisine  sont  particulièrement  soignés,  la 
nourriture  est  agréablement  présentée  et  toujours  chaude. 

Le  malade  est  véritablement  le  but  du  médecin  et  de  là 
médecine. 

J’ai  enfin  assisté  à  New-York  et  dans  trois  hôpitaux  dif¬ 
férents,  à  la  réunion  médicale  hebdomaire  de  chacund’eux. 
Il  n'y  a  pas  grande  différence  entre  ces  réunions-là  et  celles 
qui  se  tiennent  dans  nos  sociétés  scientifiques,  parisiennes 
ou  autres.  Cependant,  la  discussion  des  cas  m’y  semble  plus 
étendue.  Dans  l’une  d’elles,  j’ai  admiré  la  projection  en  cou¬ 
leur  sur  l’écran,  des  pièces  d’autopsie,  sujet  de  la  discus¬ 
sion. 

Il  y  a  cette  différence,  sans  doute,  entre  la  médecine 
américaine  et  la  médecine  française,  que  chez  nous  nous 
sommes  partis  de  la  clinique  pour  entrer  dans  la  voie  du 
laboratoire  et  des  recherches.  Il  semble  qu’en  Amérique 
le  point  de  départ  ait  été  exactement  l’opposé.  Si  le  senti¬ 
ment  que  j’ai  vu  très  nettement  dessiné,  là-bas,  de  l’impor¬ 
tance  de  la  clinique,  se  dessine  davange  encore  et  s’accen¬ 
tue,  il  parait  indéniable  que  dans  quelques  années,  la  méde¬ 
cine  américaine  ira  à  pas  de  géant,  aidée  et  soutenue  qu’elle 
est  par  des  moyens  matériels  formidables,  que  malheureu¬ 
sement  nons  ne  pouvons  qu’envier. 

Et  puis,  on  sent  chez  tous  ces  hommes  un  amour  de  leur 
profession  ;  on  mesure  chez  ces  étudiants,  sains,  musclés, 
de  bonne  humeur,  travaillant  avec  sérieux,  avec  foi,  avec 
ardeur,  qu’ils  comptent  sortir  bientôt  et  à  leur  avantagede 
leur  «  dépression  ».  Il  suffit  pour  s’en  convaincre  de  visiter 
l’Académie  de  Médecine  de  New- York.  Cette  fondation  s’ap¬ 
pellerait  en  France  «  la  maison  du  médecin».  Construction 
importante,  sans  être  colossale,  où  se  trouvent  une  salle 
avec  scène,  d’autres  destinées  aux  réunions  de  Syndicats 
ou  de  Sociétés  Savantes,  des  salles  de  lecture  confortable¬ 
ment  aménagées  —  très  luxueusement  pour  nous  —  conti¬ 
guës  à  une  bibliothèque  riche  de  près  de  deux  millions  de 
volumes  et  recevant  chaque  mois  mille  trois  cents  journaux 
et  revues.  Là  rentre  qui  veut,  étudiant  ou  médecin  ;  il  s’y 
installe  dans  un  bon  fauteuil,  comme  il  le  ferait  dans  son 
club.  J’ai  admiré  aussi  à  la  bibliothèque  de  John  Hopkins 
à  Baltimore,  l’aménagement  dans  les  étages  de  petites 
chambres,  non  munies  de  téléphone  —  ce  qui  est  à  noter  — 
où  chacun  peut  venir,  pendant  un  temps  non  limité,  tra¬ 
vailler  dans  le  silence  et  l’isolement,  une  question  qui  l’in¬ 
téresse.  Il  trouve  à  portée  de  sa  main,  tout  ce  qui  lui  sera 
nécessaire. 

Je  ne  dirai  rien  de  la  cordialité  que  j’ai  rencontrée  au¬ 
près  de  tous  les  confrères  américains  et  dans  tous  les  hôpi¬ 
taux  où  il  m’a  été  donné  d’aller.  Ces  médecins  qui  vivent 
entre  eux  en  amis  vous  reçoivent  en  ami.  C’est  pour  cela 
que  l’impression  première  que  l’on  a  du  premier  contact 
avec  la  médecine  américaine  est  une  impression  de  sympa¬ 
thie  et  qu’elle  laisse  après  elle  un  sentiment  d’amitié. 

*  M.-E.  Binet  (de  'Vichy). 


«  Un  matin  de  l’année  1812,  le  pharmacien  en  chef  de  J  hô¬ 
pital  Saint -Louis,  sur  le  point  de  terminer  ses  études  niédicaks 
aborda  Alihert  et  lui  demanda  un  sujet  de  thèse.  Le  maître  ai¬ 
mait  à  plaisanter  :  <i  Vous  vous  appelez  Galès,  répoiidit-H  en 
souriant,  étudiez  la  gale.  »  Ces  mauvaises  plaisanlerus.  mt  Hos- 
pail  en  relatant  le  mot  d’Alibert,  portent  toujours  ma'luiir. 

Galès  étudia  la  gale.  Il  reehereha,  dans  les  éruptiom  xs,nipto- 
mati([ues  de  cette  maladie,  la  présence  du  parasite  .  .eid  «k- 
puis  longtemps  parles  naturalistes.  Il  le  découvrit  d(  . 
parvint  à  le  montrer  à  d’illustres  savants  et  accfuit  an  ■  •  i  ^  no 
toriété  subite,  qu’il  sc  hâta  d’exploiter  dans  un  but  int  eusse. 

Dix-sept  ans  plus  tard,  Raspail  porta  contre  lui  de  a\cs  <ii 
cusations,  qui  restèrent  sans  réponse  et  qui  n’ont  eesst 
peser  sur  la  mémoire  du  premier  pharmacien  en  chu  f-*’ 
pital  Saint -Louis.  «  (L.  Brodier.  —  .lean-Chrysant  lu-  GalC;* 

pharmacien  de  l’hôpital  Saint-Louis.  (17  .  1854).  Ta/-'* 

Médical,  21  janvier  1932.) 
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A3 


ADENITES  AIGUES 


Frequente  et  parfois  pernicieuse,  chez 
les  enfants  en  particulier,  l’adénite  se  guérit, 
le  plus  souvent,  sans  intervention  d’ordre 
chirurgical.  S  Hyperémie,  teinture  d’iode, 
chaleur  humide  prolongée  résument  le  traite¬ 
ment.  ^  L’Antiphlogistine  réalise  la  meilleure 
thérapeutique  à  suivre  puisqu’elle  attire  le 
sang  à  la  surface,  et  maintient  une  chaleur 
humide  prolongée,  pendant  24  heures  envi¬ 
ron,  avec  une  seule  application.  Son  action  se 
manifeste  très  rapidement.  H  H  faut  appliquer 
ce  glycéroplasme  en  couche  épaisse  et  chaude. 


LABORATOIRES  DE  L’ANTIPHLOGISTINE 

Saint-Maur-«les-Fossés  (près  Paris) 

The  Denver  Chemical  Mfg  Co.,  New -York  (Etats-Unis) 
L’Antiphlogistine  est  fabriquée  en  France 
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D’après  les  essais 
r-liniques  les  plus 
récents 

(ThèseduD’E.PARISOT 


D’EMPLOi 


plus  de  200  observations) 

L’Hélénine  conS" 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
sans  lériois  asatomiqaes. 


HÉUNINE  CHISTÂLUSÉE 

CHIMIQUEMENT  PURE 


Laboratoire  LACROIX 

37,  Rue  Pajol 
PARI»  (i8v 


SIROP  DU  D‘  REINVILLIER 


(Laupéub  is  l’AmüémiB  üe  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  4e  Chaux  hydraté 

TUBERGULOSES  -  RÂGHITISME  *  MALADIES  DES  OS  a  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFIGILE 

.  DOSES  t  a  à  4  cuillerées  à  bouche^  à  dessert  on  à  café  suivant  Vâge 

PRESCRIRE:  ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE 

SIBOP  REINVILLIER,  un  flacon  BERTAÜT-BLANCARD  Frères,  64,  me  de  la  Rochefoucauld,  PARIS 


m 


Mycodermine  dej^rdin 


LEITCOTHÉHAPIE  INTENSIVE 


NUCLÉOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHHÂBSINÉ 

V  AHÆFOXTllaiJESS  -  2°  O-O’gJ^T'TES 

/nd/caf/ons  .  ÉTATS  ASTHENIQUES,  SURIWENAGE,  GON VAI.ESCENCES 
ANÉMIE,  PRETUBERCULOSES 

LittériLture  et  Echantillon  sur  demande:  LABORATOIRE  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (18») 
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revue  de  la  presse  parisienne 


Dermatologie 


Les  lésions  cutanées  dues  à  des  piqûres  d’insectes  veni¬ 
meux,  d’araignée,  revêtent  parfois  un  aspect  si  étrange,  qu  elles  [ 
donnent  lieu  à  une  question  de  diagnostic  embarrassante,  ainsi 
que  le  montrent  trois  observations  rapportées  par  les  auteurs.  \ 
Les  renseignemente  fournis  par  le  malade  ne  mettant  pas  tou-  ‘ 
jours  sur  la  voie,  on  pense  à  tout,  et  il  arrive  qu’on  porte  un  | 
diagnostic  inexact,  tel  que  celui  de  charbon.  L’importance  pra¬ 
tique,  pronostique  et  thérapeutique  de  ces  faits  est  grande. 
Va-t-on  injecter  du  sérum  anticharbonneux  '?  Va-t-on  détruire  j 
par  le  thermocautère  ou  faire  des  injections  iodées  si  doulou-  | 
reuses  dans  l’œdème  local  ?  Au  premier  ahord,  la  piqûre  veni-  j 
meuse  ressemble  en  effet  à  la  pustule  maligne  :  antécédent  de  | 
piqûre,  rapidité  d'accroissement,  escarre  molle,  collerette  de 
vésicules,  œdème  rou^e,  douloureux,  mais  l’absence  des  phé-  i 
nomènes  généraux  doit  faire  hésiter  et  la  recherche  de  la  bac¬ 
téridie  de  Davaine  est  négative  ;  révolution  favorable  confirme, 
les  malades  guérissent  sans  sérum,  sans  traitement  local  intense, 
on  évite  l’angoisse  du  pronostic  du  charbon,  et  un  traitement 
pénible  et  douloureux.  A  noter  cependant  que  le  diagnostic 
différentiel  est  très  difficile  dans  les  cas  de  charbon  apyrétique, 
ainsi  que  le  montre  une  observation  rapportée  par  Miîian. 

Au  chapitre  du  diagnostic  différentiel  du  charbon,  il  ne  faut 
donc  pas  oublier  la  piqûre  venimeuse . 

(Gougerot  et  Ragu.  L’aux  charbons  par  piqûres  venimeuses. 
Paris  Médical,  Zi  janvier  1933.) 


La  dibromoxymercurilluorescéine  (I) O.M.F.),  décou¬ 
verte  pendant  la  guerre  par  H. -H.  Younget  ’White,  est  un  com¬ 
posé  mercuriel,  contenant  26  %  de  Ilg,  possédant  un  pouvoir 
antiseptique  très  puissant,  une  toxicité  extrêmement  faible,  un 
pouvoir  pénétrant  considérable  dans  les  tissus  ;  c'est  un  pro¬ 
duit  peu  irritant  On  l’utilise  en  gynécologie,  en  urologie,  en 
dermatologie,  tant  par  voie  interne  [per  os  et  en  injection  intra¬ 
veineuse)  qu’en  applications  externes.  En  France,  ce  médica¬ 
ment  n’a  pas  encore  la  notoriété  qui  lui  est  reconnue  depuis 
longtemps  à  l’étranger.  Il  peut  être  employé  utilement  dans 
certaines  affections  cutanées  ; 


En  badigeonnage  de  la  peau  pour  remplacer  la  teinture  d’iode: 
solution  à  1  ou  2  pour  lOO. 

Dans  les  infections  de  la  peau  (perlèche,  folliculites,  furoncle, 
anthrax)  ;  solution  à  5  p.  lOü. 

Dans  le  traitement  des  furoncles  et  des  anthrax,  la  solution 
D. O.M.F.  à  5  p.  lüO  donne  des  résultats  excellents,  en  procé¬ 
dant  comme  il  suit  ; 

On  applique  la  solution  sur  la  lésion  et  largement  à  sa  péri¬ 
phérie.  Après  avoir  décapité  le  furoncle,  on  introduit  dans  sa 
cavité  un  fin  stylet  monté  de  coton  imbibé  à  .■)  p,  lüU  ;  on  le 
laisse  en  place  quelques  instants.  Ne  jamais  exprimer  le  furon¬ 
cle.  Renouveler  tous  les  jours  ces  applications  intus  et  extra, 
une  seule  fois  par  jour,  jusqu’à  cicatrisation  complète.  L’intro¬ 
duction  du  médicament  dans  le  furoncle  est  fort  bien  supportée 
par  le  malade.  Au  début,  alors  que  l’inflammation  est  aigue,  on 
peut  adjoindre  les  pansements  humides  chauds. 

Dans  les  pgodermites,  les  badigeonnages  quotidiens  avec  la 
fl  t  4  I,  2  ou  b  p.  100,  la  pommade  à  1  p.  100,  réussissent 
Après  avoir  lait  tomber  les  croûtes,  on  fait  sur  chaque 
ement,  détergé  des  sécrétions  purulentes,  uu  attouchement 
Ppi’y®  A  l’aide  d'un  porte-coton  monté  et  imbibé  de  la  solution 
Ou  n’oubliera  pas  de  badigeonner  les  moindres 
P  [''^‘^^dusDés  et  la  périphérie  de  la  lésion  (badigeonnage  de  la 
sur  une  largeur  d'un  travers  de  doigt).  Si  les  lésions 
-  ,  ®icndueset  profondes,  placer  un  pansement  sec  et  stérilisé 

eenn*  ®“*^**ou  des  lésions  à  la  pommade.  L  application  (badi- 
8  nuage  ou  pommade)  se  fait  une  seule  fois  par  jour, 
lïçon^*  chancre  mou  on  peut  conduire  le  traitement  de  la 
premier  jour  on  fait  une  application  loco 
DarH. ’r-  Solution  de  D.  O.M.F.  à  ,■>  p.  100.  en  insistant  plus 
l’ulcé^r  bords  et  les  zones  de  décollement  de 

^euxc  lendemain,  nouvelle  application.  Après  ces 

fiu'on  stérilisation  en  général  complète  des  lésions, 

cotanlèt^'^r*^^  plaies  banales  jusqu’à  cicatrisation 

r  te.  Un  peut  toutefois,  pendant  un  on  deux  jours  encore. 


appliquer  .sur  le  chancre  mou  une  solution  faible  de  D. O.M.F. 
à  1  p.  100. 

Après  chaque  application  on  peut  recouvrir  la  plaie  dûn  peu 
de  vaseline  neutre  (pour  éviter  l’adhérence  du  pansement)  et 
d’un  léger  pansement  stérilisé.  En  cas  de  chancrelle  vaste,  on 
pourra  prolonger  l’action  bactéricide  de  la  cautérisation  ini¬ 
tiale  par  une  application  de  pommade  à  Ip.  100.  Ne  pas  asso¬ 
cier  à  ce  traitement  les  poudres  antiseptiques,  ne  pas  multiplier 
sans  raison  les  appycations.  l  a  simplicité  de  ce  traitement, 
l’indolence  de  l’application,  l’efficacité  rapide,  plaident  en  fa¬ 
veur  de  cette  thérapeutique  du  chancre  mou. 

(J.  Gâté  et  P.  Guilleret,  de  Lyon.  Quelques  applications  thé¬ 
rapeutiques  de  la  dibromoxymercurilluorescéine  en  dermatolo¬ 
gie.  Paris  Médical,  21  janvier  1932.) 

Système  nerveux 

Le  nombre  des  observations  se  rapportant  aux  coiniilica- 
tions  nerveuses  des  lièvres  éruptives,  et  publiées  dans  les 
journaux  médicaux  ou  communiquées  à  des  Sociétés  savantes, 
s’accroît  de  plus  en  plus.  La  varicelle  n’a  pas  été  une  des  der¬ 
nières  parmi  les  maladies  éruptives  de  l’enfance  à  se  voir  accu¬ 
sée  de  ces  complications  nerveuses  :  encéphalitiques,  névritiques 
ou  autres,  considérées  jusque-là  comme  exceptionnelles. 

Toutes  ces  localisations  encéphale  myélitiques  ou  névritiques 
d’un  virus  varicellique,  sur  la  nature  duquel  on  discute  encore 
beaucoup,  ne  sont  pas  toujours  absolument  légitimes  ni  aussi 
réelles  qu’elles  ne  le  paraissent.  A  la  lecture  de  beaucoup  d’ob¬ 
servations,  touchant  ce  sujet,  on  s’aperçoit  aisément  que  toutes 
ne  sont  pas  complètement  hors  de  conteste,  et  que  certaines 
d’entre  elles  sont  même  très  douteuses  au  point  de  vue  de  cette 
particulière  étiologie. 

Deux  observations  que  rapportent  les  auteurs,  montrent  qu’il 
n’y  a  aucun  doute  que  la  varicelle  puisse  s’accompagner  de 
troubles oculo-moteurs  ;  mais  une  autre  observation  qu’ils  rap¬ 
portent  longuement  montre  également  que,  dans  la  pratique, 
une  grande  justesse  s’impose  avant  de  conclure  à  l’action  seule 
du  virus  varicellique, 

«En  présence  des  complications  nerveuses  encéphalo  myéli- 
tiques  ou  névritiques  des  fièvres  éruptives  à  virus  indéterminé, 
telles  que  la  varicelle,  on  doit,  avant  de  conclure  à  l’action 
seule  de  ce  virus  et  d’en  attendre  une  issue  favorable,  éliminer 
en  premier  lieu  la  syphilis,  et  cela  par  tous  les  moyens  mis  à 
notre  disposition  ;  analyse  du  sang  et  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  épreuve  du  traitement  spécifique,  etc.  » 

(Y.  Gillot,  Ch.  Sarrouy  et  P.  Dupuy  d’Uby.  A  propos  des  com¬ 
plications  nerveuses  de  la  varicelle.  La  Presse  médicale, H  novem¬ 
bre  1932.) 

Le  diaynostic  de  «  paralysie  ascendante  aiqn  »  ne  pré¬ 
sente  aucune  difficulté.  11  s’impose  au  médecin  le  moins  averti. 
Cependant,  la  paralysie  de  Landry  n’est  qu  un  syndrome.  Il 
faut  lui  attribuer  une  étiologie  et  ici  commence  le  véritable  tra¬ 
vail.  Le  syndrome  de  Landry  qui  éveille  immédiatement  Vidée  de 
poliomyélite  doit,  immédiatement  aussi,  éveiller  Vidée  de  rage. 
Les  paralysies  consécutives  aux  maladies  in  feclieuses  (diphtérie, 
variole,  rougeole,  pneumonie,  etc.)  et  aux  intoxications  (oxyde 
de  carbone,  plomb,  arsenic)  étant  écartées,  on  pensera  donc 
simultanément,  en  présence  d’une  paralysie  ascendante,  à  la 
rage  et  à  la  maladie  de  Ileine-Medin.  On  conçoit  combien,  selon 
qu’il  s’agit  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  deux  affections,  le  pro¬ 
nostic  et  le  traitement  diffèrent.  Avec  toutes  les  précautions  de 
mise  en  pareil  cas,  on  recherchera  les  rapports  qu’au  cours  des 
semaines  on  des  mois  précédents  le  sujet  a  pu  avoir  avec  des 
animaux  enragés  ou  suspects.  L’interrogatoire  du  malade  doit 
absolument  être  dirigé  dans  ce  sens,  car  jamais  de  lui-même  il 
n’établira  une  relation  de  cause  à  effet  entre  un  état  paraly¬ 
tique  et  une  morsure  ou  des  lèchements  sur  des  écorchures. 
Même  une  enquête  négative  (fait  de  Knutti)  ou  l’existence  d’une 
épidémie  (épisode  de  la  Trinité)  ne  doivent  pas  permettre  d'éli¬ 
miner  la  rage  de  façon  absolue  et  d’affirmer  l’existence  de  la 
poliomyélite.  A  l’autopsie,  on  prélèvera  des  fragments  de  corne 
d’Ammon  pour  la  recherche  de  corps  de  Négri  ;  on  ensemen¬ 
cera  le  système  nerveux  central  afin  de  mettre  en  évidence  les 
Eberth,  streptocoque,  pneumocoque,  staphylocoque  signalés 
dans  certaines  observations  (quelques-uns  de  ces  germes  peu¬ 
vent  être  de  simples  microbes  de  sortie).  Surtout,  on  pratiquera, 
avec  une  émulsion  du  bulbe,  des  inoculations  non  seulement  au 
lapin,  puisque  sa  résistance  an  virus  poliomyélitique  est  con¬ 
testée  mais  encore  au  cobaye  et,  si  pos-  ible  au  chien .  Ces  deux 
animaux  étant  complètement  réfractaires  à  la  maladie  de  Ileine- 
Medin,  les  inoculations  donneront  une  certitude  et  permettront 
de  restreindre  encore  davantage  le  domaine  de  la  maladie  de 
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Landry  dite  essentielle  ou  primitive,  domaine  que  la  polio¬ 
myélite  a  déjà  réduit  de  façon  si  sensible. 

(P.  Remlinger.  La  paralysie  ascendante  aiguë  de  Landry  :  ses 
rapports  avec  la  rage.  La  Presse  médicale,  24  décembre  1932.) 

Il  existe  manifestement  un  syndrome  encéphalo-mêniur|é 
de  la  neuro-mélitococcie. 

•  Apparaissant  d’ordinaire  tardivement,  souvent  très  tard, 
débutant  quelquefois  précocement,  il  se  présente  toujours  avec 
une  physionomie  particulière,  qu’on  ne  retrouve  dans  aucun  des 
syndromes  neurologiques  connus  jusqu’ici.  Cet  ensemble  est  si 
caractéristique  même,  que  nous  estimons  que  sa  constatation 
autorise  à  suspecter,  sinon  à  affirmer,  l’intervention  de  la  méli- 
tococcie,  même  en  l’absence  de  données  anamnestiques,  même 
en  l  absence  de  contrôle  sérologique. 

Complet,  il  se  présente  avec  les  éléments  suivants  :  des  phé¬ 
nomènes  paroxystiques  ;  un  syndrome  clinique  permanent  ;  un 
syndrome  biologique  rachidien,  ce  dernier  faisant  partie  aussi 
des  manifestations  extra-cérébrales  de  la  neuro-mélitococcie 
(médullaires,  radiculo-névritiques) . 

A.  Phénomènes  paroxystiques.  —  Leur  allure  autorise  à 
penser  qu’ils  sont  sous  la  dépendance  de  spasmes  vasculaires 
cérébraux.  Ils  réalisent  le  plus  souvent  des  troubles  paresthé¬ 
siques  prédominants  aux  membres  supérieurs,  à  la  langue  et  à 
la  face,  avec  ou  sans  parésie,  avec  ou  sans  dysarthrie,  avec  ou 
sans  aphasie  ;  quelquefois  des  poussées  de  migraine,  des  trou¬ 
bles  visuels,  des  attaques  comitiales  ;  exceptionnellement  des 
mouvements  anormaux  imyoclonies,  hémichorée). 

Ces  symptômes  peuvent  apparaître  seuls  ou  associés  diverse¬ 
ment  entre  eux.  Ils  s’accompagnent  de  céphalée,  de  nausées, 
de  vomissements,  quelquefois  de  manifestations  délirantes,  fré¬ 
quemment  d’une  poussée  fébrile . 

B.  Syndrome  clinique  permanent,  — 1®  Etat  mental  parti¬ 
culier  :  asthénie  psychique,  indifférence  affective,  diminution  de 
la  mémoire,  euphorie. 

2°  Syndrome  labyrinthique  :  vertiges,  troubles  de  l’équilibre, 
bruits  auriculaires  subjectifs,  surdité  uni  ou  bilatérale, 

3°  Discrétion  des  signes  méningés  cliniques  :  les  troubles  sub¬ 
jectifs  se  réduisent  à  de  la  céphalée,  quelques  nausées,  parfois 
de  la  diplopie  ;  la  traduction  objective  de  la  participation  des 
méninges  est  nulle  (pas  de  Kernig,  pas  de  raideur  de  la  nuque, 
pas  de  modification  du  fond  d’œil). 

Le  contraste  entre  cette  tolérance  et  l’importance  des  signes 
méningés  biologiques  est  particulièrement  digne  de  remarque. 

4®  Absence  d’un  syndrome  neurologique  caractérisé,  en  dehors 
de  la  constatation  assez  fréquente  d’un  signe  de  Babinski  uni 
ou  bilatéral,  sauf  dans  quelques  cas  particuliers  d’association 
avec  une  complication  nerveuse  extra-cérébrale  (médullaire  ou 
radiculo-névritique) . 

G.  Syndrome  rachidien  biologique.  • —  Importante  réac¬ 
tion  cyto  albumineuse  du  liquide,  avec  prédominance  de  l’hyper- 
albuminose,  souvent  énorme:  xanthochromie  fréquente  ;  réaction 
de  Wright  positive  dans  le  liquide  dans  un  des  deux  seuls  cas 
où  elle  ait  été  recherchée.  » 

(L.  Rimbaud  et  M.  Janbon.  Le  syndrome  encéphalo-méningé 
de  la  neuro-mélitococcie.  La  Presse  médicale,  14  janvier  19)3.) 

Les  complications  im^dullaipes  des  leucémies  sont  de 
connaissance  récente  et  paraissent  très  rares.  En  France  on  n  en 
connaît  que  deux  observations  :  celle  de  Beaudoin  et  Parturier 
parue  en  1910  dans  la  Revue  neurologique.  eX  celle  publiée  récem¬ 
ment  à  la  Société  française  d’hématologie  par  L.  Cornil  et  D. 
Olmer.  A  l’étranger  diverses  observations  ont  été  rapportées. 

»  Le  diagnostic  se  pose  de  deux  façons  différentes.  Dans  un 
premier  cas  on  a  affaire  à  une  leucémie  qui  est  diagnostiquée 
et  l’application  de  la  complication  médullaire  est  facile  à  ratta¬ 
cher  à  sa  cause. 

Dans  un  autre  ordre  de  faits  la  leucémie  ne  s’était  pas  encore 
manifestée  cliniquement.  Le  diagnostic  étiologique  de  cette 
complication  est  extrêmement  diflicile,  en  dehors  bien  entendu 
de  la  constatation  exceptionnelle  de  myélocytes  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien.  Il  faudra  cependant  penser  à  la  leucémie, 
la  rechercher  par  un  examen  clinique  complet  et  surtout  par 
un  examen  du  sang.  Il  faudra  y  penser,  surtout,  ainsi  que  le 
dit  Critchley,«  en  présence  d’une  paraplégie  soudaine  quand  elle 
aura  été  précédée  de  douleurs,  qu’elle  s’accompagne  de  pâleur, 
de  température  et  qu’elle  survient  chez  un  sujet  jeune».  Nous 
souscrivons  à  l’opinion  de  Critchley  en  faisant  cependant  des 
réserves  sur  ces  deux  facteurs  :  température  et  jeune  âge  du 
sujet  qui  parfois,  nous  l’avons  vu,  peuvent  être  en  défaut.  » 

(Jean  Olmer  et  J.  Alliez.  Les  complications  médullaires  des 
leucémies.  La  Presse  médicale,  31  décembre  1932.) 


Chirurgie 

llystérecloniie  abdominale  totale  ou  subtotale  ?  g  q 
n’est  jamais  trop  tard  pour  parler  encore  d’elle  !  ».  Pour  la 
dixième  fois,  je  dois  remonter  sur  la  brèche  !  Il  le  faut  d’autant 
plus  que  l’attaque  vient  de  plus  haut  !  C’est  Forgue,  cette  fois 
le  chirurgien  sans  reproche,  le  savant  sans  défaillance,  l’infati¬ 
gable  travailleur,  c’est  lui  qui  vient  allumer  la  mine  au  rempart. 
Et  c’est  encore  moi  qui  vient  essayer  de  mettre  le  pied  sur  là 
mèche.  Je  suis  hien  en  retard.  Mais  j’étais  loin  de  1  rance, 
quand  a  paru,  ici  même,  le  bel  article  qu’il  a  consacré  à  défen¬ 
dre  encore  une  fois  l’hystérectomie  totale  contre  la  subtotale. 

Et  c'est  parce  que  je  suis  convaincu  que  cet  article,  à  cause 
même  de  sa  haute  valeur,  consacre  une  erreur  grave  que  j’en¬ 
treprends  encore  de  le  discuter,  de  le  réfuter  même,  si  j'en  suis 
capable,  et  de  défendre  ainsi  la  bonne  cause,  celle  de  la  .simpli¬ 
cité  chirurgicale,  et  aussi  de  la  vie  d’un  nombre  de  malades 
dont  nul  ne  peut  faire  le  compte. 


Alors  !  Alors  j’en  reviens  à  ce  que  j’ai  toujours  dit,  et  à  ce 
que  je  dirai  jusqu’au  bout  :  l’hystérectomie  totale,  plus  longue, 
plus  ditficile,  plus  hémorragique,  plus  dangereuse  pour  l’uretère, 
pour  la  vessie,  moins  aseptique  que  l’hystérectoraie  suhtotale, 
est  plus  grave  ;  elle  ne  peut  pas  ne  pas  être  plus  grave. 

Mais  même  à  gravité  égale,  la  subtotale  garde  la  supériorité 
de  conserver  le  col,  de  laisser  un  vagin  normal,  et  surtout  d’être 
une  opération  intiniment  plus  simple. 

J’ai  essayé  pendant  toute  ma  vie  de  simplifier  la  chirurgie,  et 
en  particulier  la  chirurgie  utérine. 

Je  crois  que  les  efforts  que  j’ai  faits  dans  ce  sens  n’ont  pas 
été  inutiles.  Je  pense  que  les  règles  de  technique  que,  depuis 
plus  de  trente  ans,  je  me  suis  efforcé  de  faire  connaître,  ont 
rendu  service  à  beaucoup  de  chirurgiens,  et  ont  permis  de  sau¬ 
ver  un  grand  nombre  de  femmes. 

Ce  n’est  pas  au  moment  où  j’arrive  au  bout  de  ma  carrière 
que  je  modifierai  mes  idées  et  que  j’accepterai  de  voir  compli¬ 
quer  à  plaisir  une  opération  que  depuis  si  longtemps,  je  me  suis 
efforcé  de  rendre  de  plus  en  plus  simple.  » 

(J.-L.  Faure.  Hystérectomie  abdominale  totale  ou  subtotale. 
La  Presse  Médicale  14  janvier  1933.) 

Biologie 

Dans  l’état  actuel  du  langage  médical,  il  est  impossible 
de  donner  dn  mot  allergie  une  définition  qui  mette 
d’accord  tous  les  auteurs  —  fort  nombreux  —  qui  l’ont  em¬ 
ployé  dans  leurs  écrits  ;  car  la  signification  qui  lui  est  attachée 
varie  dans  des  proportions  considérables . 

Il  est  également  difficile  de  s’entendre  quand  on  veut  préciser 
les  rapports  de  Vallergie  et  de  l’immunité. 

•  Théoriquement,  on  peut  concevoir  ou  qu’il  n’y  a  aucun  rap¬ 
port  entre  les  deux  processus,  ou  bien,  au  contraire,  qu’ils  sont 
de  même  ordre  et  peuvent  se  transformer  l’un  dans  l’antre,  par 
étapes.  Les  deux  opinions  ont  été  soutenues  et  bien  d’autres, 
avec  des  variantes,  et  la  place  nous  manque  pour  une  discussion 
qui  présenterait  quelque  intérêt,  mais  ne  saurait  aboutir  à  des 
conclusions  fermes. 

Peut-être  peut-on  proposer  pour  le  moment,  la  manière  de  voir 
suivante  : 

La  pénétration  d’un  antigène  (ou  réactogène)  dans  un  orga¬ 
nisme  peut  ne  déterminer  chez  celui-ci  aucune  modification  réac¬ 
tionnelle  :  c’est  l’état  d’anergie,  ou  mieux  d’anallergie.  Le  plus 
souvent  il  y  a  modification  des  possibilités  réactionnelles,  c’est- 
à-dire  allergie . 

Mais  cet  état  allergique  peut  lui-même  être  de  deux  ordres  : 
ou  bien  il  s’exerce  à  l’égard  de  plusieurs  antigènes,  il  s  agit 
d’une  réaction  non  spécifique,  réaction  ou  allergie  de  groupe 
ou  biophylaxie  de  Tzanck(et  tout  récemment  le  Prof.  Bezançon 
a  insisté  sur  la  fréquence,  en  la  nosologie  actuelle,  de  ces  reac¬ 
tions  non  spécifiques),  ou  bien,  au  contraire,  il  s’agit  d’une 
réaction  spécifique  qui  peut  s’exercer  dans  deux  sens,  hyper¬ 
sensibilité  (intolérance  ou  anaphylaxie)  ou  accoutumance  [UU- 
munité) .  Cette  manière  de  concevoir  l'allergie  n’est  pas  pleine¬ 
ment  satisfaisante,  en  particulier  parce  qu’on  peut  voir  coexi  - 
ter  chez  le  même  sujet  les  phénomènes  d’hypersensibilite  e 
ceux  d'immunité  (notamment  en  matière  de  tuberculose,  eoniui 
on  y  a  insisté  récemment  au  Congrès  de  La  ilaye-Amsterdaiu)! 
mais  elle  permet  de  schématiser  des  notions  assez  complu* 
qu’on  peut  résumer  ainsi  ; 

Antigène  pénétrant  dans  l’organisme  ; 

Absence  de  réaction  ;  anergie  ou  mieux  anallergie. 

Réaction  :  allergie. 
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T  itement  de  ehoix  des  nonrrissong  des enlants,  des  femmes  enceintes  Possède  leS  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSENOL  COUrant 

davantage  d'être  r 


at  quelques  heures  a 
>  (sans  récidive). 

6  à  42  centigrammes 


1  ctgr.  1/2  2  ctgr.  3  ctgr.  6  ctgr.  12  ctgr. 


NETTEMENT  PLUS  ACTIF 

Toxicité  très  faible;  16  â  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 
Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 


Pour  injections  intra-niuscuiaires  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  indolores  — 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 


Combinaison  très  efficace  de  fer,  acide  méthylarsiniqne,  glycérophosphate  et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE:-;  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
Indications  ;  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  filles,  des 
convalescents),  Endométrites,  Retour  d’âge.  Neurasthénie,  Chorée,  Névral¬ 
gies  chroniques,  etc... 

Présenlatlon  :  Botte  de  6  et  de  10  ampoules: 


Le  Ced-Roe  remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  l’effloacité';  il  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  conges- 


LABORÂTOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE 

•IS-Si  rue  Van-Loo  —  Paris  XVI” 


-  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 
Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 


. . . . Illili . Illliillllllilllllilllllillilllllllllilllilllllllllllllll 

LABÔRÀXOIREs  LsÀNCSLrOX,  lOO  Avenue  de  St^Mandé,  PARIS  (12^) 

Téléphone  :  DIDEROT  49-04 


ASTHME  "  EMPHYSEME 


ASTHME  DES  FOINS  - 
CORY2A  SPASMODIQUE 


TOUX  SPASMODIQUE 
-  GAZÉS  DE  GUERRE 


Suppression  des  Grises,  Soulag-ement  immédiat  S 

PAR  LE  5 

SPÉCIFIQUE  LANCELOT  I 

L’usage  de  l’APPAREILet  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  une  modification  5 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une  5 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les  = 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPÉCI-  5 
PIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles  5 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.)  s 

BCN  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l’asthme) 
à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fois. 

Appareil  (42  fr.)  25  °/o  net  .  31.50  fr.  signature  et  Adresse  du  Médecin 

(Au  lieu  de  57  fr.  au  total) 

contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
_  8  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  (paiement  préalable). 
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Réaction  non  spécifiqiae,  biophylaxie. 

Réaction  spécifique. 

Réaction  hypersensibilité  (anaphylaxie,  intolérance). 

Réaction  hypersensibilité  accoutumance,  immunité. 

(Fr.  Saint  Girons.  L’allergie  en  médecine.  Le  Bulletin  MédV 
cal,  28  janvier  1933.) 

Thérapeutique 

Trois  cas  de  fistules  anales  rebelles,  ont  cédé  rapide¬ 
ment  à  des  injections  de  sérum  anti-colibacillaire,  jointes 
à  des  instillations  in  situ,  de  ce  même  sérum.  11  a  siifli  d’une 
seule  série  d’injections  de  sérum  anti-colibacillaire  de  Vincent, 
réalisant  une  dose  massive  (120  c.c.  dans  deux  observa¬ 
tions,  et  140  c.c.  dans  la  troisième),  pour  que  la  cicatrisation 
s’annonce  d’une  manière  indiscutable  et  se  poursuive  ensuite 
régulièrement  et  rapidement. 

La  guérison  est  survenue  en  trois  semaines  environ  et  se 
maintient  depuis  huit  mois.  La  réaction  présentée  par  les  trois 
malades  a  été  très  différente  :  dans  deux  cas  elle  a  été  absolu¬ 
ment  insignifiante  et  s’est  bornée  à  une  élévation  thermique 
banale,  avec  plaque  érythémateuse  au  lieu  de  l’injection. 

Dans  le  troisième  cas,  une  poussée  urticarienne  importante 
étant  apparue,  on  fut  obligé  d’interrompre  le  traitement,  mais 
assez  tard  heureusement  pour  que  celui-ci  ait  produit  son  effet. 

(Docteur  Charpy.  Trois  cas  de  fistules  anales  traitées  par  les 
injections  et  les  instillations  de  sérum  anticolibacillaire,  La  Cli- 
n/çue,  janvier  1933.  B.) 

Varia 

11  faut  retenir  la  possibilité  d’une  dacryoadénite  au  cours  de 
la  scarlatine.  En  éliminant  d’autres  affections  qui  peuvent  y  res¬ 
sembler  :  ostéite  orbitaire,  abcès  furoncle,  phlegmon  de  l’orbite, 
on  évitera  de  pratiquer  une  incision  intempestive. 

(A..  Favory.  La  dacryoadénite  aiguë  au  cours  de  la  scarlatine. 
La  Médecine,  janvier  1933.) 


Chez  le  nourrisson,  le  diagnostic  de  mastoïdite  n’est  pas  tou¬ 
jours  facile,  tout  au  moins  au  début  de  l’oto-mastoïdite.  Gela 
tient  à  deux  causes  ;  la  première,  c’est  que  l’otite  moyenne 
du  nourrisson  reste  assez  longtemps  latente  en  raison  de  la 
brièveté  et  de  la  largeur  relative  de  ia  trompe  d’Eustache  dans 
le  tout  jeune  âge.  L’infection  de  la  caisse  se  draine  aussi  beau¬ 
coup  plus  facilement  que  chez  l’adulte.  La  deuxième  est  la  pré¬ 
sence  d'accidents  gastro-intestinaux  qui  en  l’absence  de  signes 
otitiques  nets  peuvent  égarer  le  diagnostic . 

(Docteur  Ardouin.de  Parthenay.  La  masto'idite  du  nourrisson. 
La  Médecine,  janvier  1933.) 


L’hydrorrhée  nasale  est  une  manifestation  locale  d’un  trouble 
général.  A  l’heure  actuelle,  il  semble  que  la  plu^iart  des  rhino- 
hydrorrhées  appartiennent  à  une  des  deux  catégories  suivan¬ 
tes  ; 

1®  Certaines  hydrorrhées  ont  une  origine  anaphylactique,  au 
môme  titre  que  le  coryza  spasmodique. 

2"  D’autres  hydrorrhées  nasales  paraissent  dues  à  un  trouble 
du  fonctionnement  rénal . 

Cette  insuffisance  dn  fonctionnement  rénal  n’est  pas  forcé¬ 
ment  liée  à  des  lésions  du  rein.  Elle  peut  être  due  à  la  quantité 
insuffisante  des  liquides  qui  traversent  le  filtre  rénal.  C’est  l’his¬ 
toire  de  ces  jeunes  femmes  qui  ne  boivent  pour  ainsi  dire  plus, 
sous  prétexte  que  cette  pratique  les  fait  maigrir. 

(Docteur  E.  Feldstein.  Les  nez  mouillés.  Paihogénie  et  trai¬ 
tement  de  l’hydrorrhée  nasale.  Journat  des  Praticiens,  1  i  jan¬ 
vier  m  «  \  ’  ■’ 


Le  bactériologi.sme  intensif  avait,  un  moment,  débordé  les  ea- 
ures  qiie  lui  assignait  la  clinique  et  i!  avait  prétendu  tout  renou- 
_eicr.  Il  a  mi.s  en  évidence  le  germe  iiathogène,  il  l’a  décelé,  iden- 
ne,  coloré,  eulvtivé,  inoculé,  facilitant  ainsi  l’étude  de  la  mala- 
c,  apportant  ainsi  une  admirable  clartésur  lefactcur  étiologi¬ 
que  animé,  mais  s’il  a  révolutionné  l’hygiène,  permis  à  la  clini- 
mnrit  ”  '•‘^^‘^^.’i'urVeilleux,  il  a  trop  longtemps  oublié  Kaulin,  dé- 
vhart^'^*^  I  influence  des  moindres  variations  du  milieu  sur  la 
teîiin  propriété  des  germes  ensemencés.  Il  a  trop  lon.g- 

ips  me  le  terrain  sur  lequel  devait  germer  la  graine, 
feti  1  ■  ^*^Es.  Rapports  de  la  clinique  humaine  et  des  sciences 

(lamentales.  Journal  des  Prcdiciens,  11  juin  1932.) 


REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Circulation 

I.es  problèmes,  qui  s’attachent  à  l’hypertension  arté¬ 
rielle,  sont  d’un  très  grand  intérêt. 

Si  la  pathogénie  est  encore  controversée,  on  est  généralement 
d’accord  pour  admettre  que  l’âge  du  sujet  est  pour  beaucoup 
dans  le  développement  de  ce  trouble. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas  l’hypertension  est  accompa¬ 
gnée  d’une  hypertrophie  plus  ou  moins  marquée  ;  toutefois  il 
n’est  pas  absolument  rare  que  l’hypertrophie  fasse  défaut, 
même  dans  les  cas  où  il  existe  une  hypertension  fort  élevée. 

Ni  l’accentuation  du  deusième  bruit  de  l’aorte  ni  le  pouls 
tendu  ne  sont  des  symptômes  invariables  ;  de  même  qu’on  peut 
très  bien  trouver  le  second  bruit  accentué  sans  qu’il  y  ait  de 
pouls  tendu  et  inversement.  Dans  la  statistique  de  l’auteur,  qui 
çomprend  dix-huit  hommes  et  trente-deux  femmes,  on  trouve 
de  l’accentuation  dans  vingt-trois  cas,  un  pouls  tendu  dans  vingt- 
quatre  cas,  de  l’arythmie  dans  six  cas. 

L’hypertension  se  complique  fréquemment  d’hémorragies  cé¬ 
rébrales.  Chez  dix-huit  malades  on  constata  des  attaques,  sui¬ 
vies  de  parésies.  Tous  avaient  une  pression  systolique  très  forte, 
de  200  millimètres  ou  plus  ;  un  seul  n’avait  que  170. 

L’épistaxis  se  rencontra  chez  trois  malades  seulement  ;  dans 
un  cas  l’abondance  eut  pour  conséquence  une  anémie  très  in¬ 
tense,  le  chiffre  de  l’hémoglobine  étant  tombé  à  36  pour  tOO. 

Chez  quatorze  malades  il  y  avait  une  absence  complète  de 
symptômes  subjectifs  ;  quatre  ne  purent  donner  aucun  rensei¬ 
gnement  utile.  Les  autres  présentaient  surtout  de  la  céphalée  et 
des  vertiges. 

(Fr.  Vogelius,  de  Copenhague.  Etudes  sur  l’hypertension 
artérielle  chez  des  sujets  âgés.  Acta  Medica  Scandinavica  29 
août  1932. ) 

Tuberculose 

T’n  essai  de  classement  des  adénopathies  trachéo- 
bronchiques  tuberculeuses  du  jeune  adulte  a  été  tenté  par  R. 
Jeanneret  et  F.  F’ame. 

Le  premier  groupe  représente  très  vraisemblablement  la  mo¬ 
dalité  de  la  primo-infection  tuberculeuse. 

Il  s’agit  de  tuméfaction  import  .nte  des  groupes  hilaires  ou 
pretrachéo  bron  hiques,  avec  exist'  neesimultanée  d’une  ombre 
radiidiigiipie.  expr>  s-ion  d’un  processus  cxMidatifdans  une  zone 
quelconque  du  tissu  pulmonaire. 

Dans  un  deuxième  groupe  ou  place  les  malades  chez  lesquels 
on  met  en  évidence  des  adénopathies  trachéo-bronchiques,  mais 
chez  lesquels  l’examen  clinique  montre  l’intégrité  apparente  des 
poumons. 

Le  troisième  groupe  comprend  les  malades  chez  lesquels  on 
découvre  simultanément  l’existence  d’adenopathies  rachéo- 
bronchiques  et  souvent  cervicales  et  de  lésions  pa' enchymateu- 
ses  indéniables,  avec  pré.«ence  d  expectoration  bacillifère. 

(R.  Jeanneret  et  F.  Famé,  de  I  eysin.  Essai  de  classement  des 
adénopathies  trachéo-bronchiques  tuberculeuses  du  a  jeune 
adulte».  Revue  Médicate  de  la  Suisse  Romande,  25  juin  1932.) 

Rhumatisme 

La  sédimentation  ilobulaire  permet  de  suivie  l’évolution 
du  rhum&iisine  et  d  eu  conlirmer  la  guérison. 

La  vitesse  varie  proportiuuuellciueui  à  1  infection. 

Si  cette  épreuve  donne  parfois  des  résultats  tiré  ant  à  erreur, 
elle  linit  toujours  (lar  concorder  avec  la  clinique,  en  permettant 
la  decouverte  de  l’élémerit  secondaire,  eaus,  de  la  déviation. 

La  technique  de  Linzenmeyer  est  simple,  facile,  rapide  ;  le 
malade  lui-même  peut  surveiller  la  sédimentation  de  ses  glo¬ 
bules. 

Six  observations  montrent  ce  que  l’on  peut  tirer  de  la  vitesse 
de  sédimentation  dans  la  pratique. 

(S\lvio  Leblond.  Sédimentation  gbd)u'airp.  Bulletin  delà 
Société  Médicale  des  Hôpitaux  Vniversilm res  de  QuP  cc,  mai  i9:'2.) 

Les  méfaits  de  l’aleool  dans  le  rhumatisme  sont  mis  en 
relief  dans  les  deux  observations  suivantes  ; 

1  '  M.  B. .  .,  courtier,  célibataire  ;  âgé  de  51  ans,  a  été  un  bon 
vivant  et  avoue  lui-même’des  excès  éthyliques  notables.  Les 
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effets  ne  pouvaient  manquer  de  se  montrer.  Il  y  a  une  douzaine 
d’années,  il  constate  au  cours  de  ses  tournées  une  gêne  dans 
les  articulations  des  membres  inférieurs.  Lentement,  mais  sûre¬ 
ment,  ses  articulations  se  déformaient  et  s’enraidissaient  une  à 
une.  Puis  viurent  les  crises  aiguës.  Les  genoux  gonflèrent. 
L’anémie  augmenta  considérablement.  Il  reconnut  lui-même 
qu’il  était  temps  de  modifier  son  régime.. .  Il  avait  été  amené 
absolument  impotent,  ne  quittant  pas  son  lit,  les  genoux  anky¬ 
losés  à  angle  droit,  toutes  articulations  endolories...  Après 
sept  mois  de  traitement,  il  marche,  un  peu  appuyé  sur  une 
canne,  prêt  à  reprendre  son  travail. 

2“  M .  H . . . ,  courtier  en  vins,  âgé  de  60  ans,  a  évidemment 
les  défauts  de  sa  profession.  C’est  un  excellent  représentant 
pour  la  vente  des  vins,  mais  il  proclame  volontiers  que  sa  mar¬ 
chandise  est  bonne. . .  Vers  l’âge  de  30  ans,  il  souffrait  déjà  de 
diverses  articulations. . .  Les  crises  se  multiplient  et  les  raideurs 
articulaires  se  multiplient  de  plus  en  plus. . .  Le  cas  n’était  pas 
simple.  L’homme  était  un  peu  obèse,  avait  le  teint  couperosé, 
de  la  tachycardie,  de  l’irrégularité  myocardique,  une  tension 
artérielle  augmentée. . .  Il  subit  avec  courage  le  traitement  phy¬ 
siothérapique  et  de  plus  une  mobilisation  des  genoux  sans  nar¬ 
cose...  Il  sortit  guéri,  marchant  allègrement  et  reprenant  son 
commerce. 

L’alcool  diminue  la  résistance  à  l’infection,  à  la  fatigue,  au 
froid  ;  il  devient  un  des  facteurs  les  plus  nocifs  du  rhumatisme. 
Les  statistiques  montrent  que  les  professions  exposées  aux 
abus  de  l’alcool  (hôteliers,  garçons  de  café,  représentants  en 
vins,  brasseurs)  payent  un  tribut  élevé  au  rhumatisme. 

(I.  Gunzburg.  Alcool  et  rhumatisme.  Annales  de  Médecine 
Physique  et  de  Physio-Biologie,  1932,  fasc.  6.) 

Ophtalmologie 

La  céphalée  d’origine  ocuiaire  intéresse  tous  les  méde¬ 
cins,  parce  que  le  mécanisme  visuel  est  au  moins  partiellement 
responsable  dans  environ  40  %  des  cas  de  céphalée  chronique 
et  75  %  des  cas  de  céphalée  frontale  chronique. 

Dans  la  pratique  ophtalmologique  on  compté  52  %  de  cépha¬ 
lées  réflexes,  35  %  de  toxiques  et  13  %  de  mécaniques. 

La  pathogénie  de  ces  céphalées  n’est  pas  élucidée  et  aucune 
théorie  n’explique  tous  les  cas. 

La  cause  la  plus  fréquente  de  la  céphalée  d’origine  oculaire 
est  le  trouble  réflexe  dû  à  une  anomalie  de  réfraction,  qui  mo¬ 
difie  l’accommodation  et  fatigue  l’œil. 

L’astigmatisme  détermine  des  céphalées  plus  sérieuses  et 
plus  fréquentes  que  tous  les  autres  troubles  de  réfraction  :  hyper¬ 
métropie,  myopie,  presbytie.  Un  quart  de  dioptrie  d’astigma¬ 
tisme  produit  plus  de  symptômes  subjectifs  qu’une  dioptrie  de 
myopie. 

(Chas.  A.  Bahn,  de  New-Orleans .  Ileadaches  of  ocular  ori- 
gin.  New-Orleans  Aledical  andSurgieal  Journal  septembre  1932.) 


Stomatologie 


L’importance  de  la  pyophagie  est  considérable  en  méde¬ 
cine  générale. 

L’infection  du  tube  digestif  et  des  glandes  annexes  intéresse 
tout  particulièrement  la  gastro-entérologie. 

Un  grand  nombre  de  cas  d’intoxication  générale  à  étiologie 
souvent  obscure  sont  provoqués  et  en 'retenus  uniquement  par  la 
pyophagie. 

Il  est  donc  indispensable  de  vérifier  l’état  de  la  bouche  et  de 
reconnaître  la  présence  de  la  pyophagie,  qui  relève  principale¬ 
ment  de  la  pyorrhée  alvéolo-dentaire  et  accessoirement  des  fis¬ 
tules  dentaires  et  des  gingivites  suppurées. 

(F.  ’Watry.  Des  dangers  de  la  pyophagie.  Scalpel,  20  août 

Aphorismes 


Toutes  les  formes  parasitaires  dérivent  de  formes  saprophy¬ 
tiques,  qui  se  sont  habituées  au  parasitisme,  de  sorte  qu’on 
peut  établir  de  véritables  arbres  généalogiques  (B.  Galli-N’ale- 
rio,  de  Lausanne). 

Les  vieilles  théories  humorales  des  Anciens  sont  en  partie 
réhabilitées  par  l’endocrinologie,  qui  représente  le  dernier  cri 
de  la  médecine  (Antonio  Ventura,  deTroia). 

.1.  Lafont. 


«  Le  hasard  est  un  grand  maître  et  je  croi.s  donner  un  bon  con¬ 
seil  aux  jeunes  en  les  engageant  à  se  laisser  conduire,  dans  une 
certaine  mesure,  par  les  événements,  c’est  ce  que  j’ai  fait  et  je 
ne  m’en  repens  pas.  »  (Professeur  Marion.  Leçon  inaugurale.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  février  1933 

I.e  radiocliagnostic  des  caicilications  de  l’aorte  abdo¬ 
minale.  —  MM.  Ledoux-Lebard,  Garcia-Calderon  et  Elio- 
poulos  rapportent  leurs  observations  relatives  aux  calcifica¬ 
tions  de  l’aorte  abdominale  et  à  leur  mise  en  évidence  radio¬ 
logique. 

Alors  que  les  calcifications  des  segments thoracigues  et  tout 
particulièrement  de  la  crosse  ont  été  souvent  et  bien  étudiées 
et  sont  d’observation  journalière,  les  calcifications  du  segmen 
abdominal  sont  à  peine  signalées  par  les  radiologistes. 

Les  auteurs  montrent  qu’elles  sont  cependant  assez  fréquen¬ 
tes  et  peuvent  être  bien  mises  en  évidence,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  avec  une  technique  appropriée  (radiographie 
de  profil). 

Leur  diagnostic  peut  présenter  un  réel  intérêt  pour  dépister 
l’angor  abdominal  et  éclairer  l’origine  de  certains  phénomènes 
douloureux  ou  de  certains  troubles  circulatoires  parfois  éprou¬ 
vés  par  les  malades. 

Des  radiographies  montrant  quelques  exemples  de  ces  cal¬ 
cifications  sont  projetées. 

Le  dépistage  du  Kala-Azar  —  MM.  d’Œlsnitz  et  Faure- 
Brac.  —  1“  Le  dépistage  précoce  des  teishmanioses  ne  peut  se 
faire  ni  par  l’examen  clinique  ni  par  l’examen  cytologique  du 
sang. 

2°  La  recherche  des  parasites  dans  leurs  localisations  orga¬ 
niques  est  assez  aisée  chez  le  chien  (foie,  rate,  moelle  osseuse, 
lésions  tégumentaires)  mais  ne  peut  être  généralisée  chez 
l’homme  (ponction  splénique)  en  raison  de  ses  inconvénients 
possibles . 

3“  Les  recherches  directes  ou  indirectes  (culture  sur  milieu 
spécial;  des  parasites  dans  le  sang  n’ont  pas  donné  jusqu’ici 
pour  le  Kala-Azar  autochtone  des  résultats  permettant  déjuger 
leur  valeur. 

4“  La  réaction  au  formol  est  un  moyen  de  dépistage  simple, 
facile,  à  la  portée  de  tous  les  praticiens,  mais  qui,  chez  l’animal 
comme  chez  l’homme  comporte  la  possibilité  de  résultats  er¬ 
ronés  dans  un  dixième  des  cas. 

5“  La  réaction  aux  sels  d’antimoine  (Ghopra  et  Gupta)  a 
l’avantage  d’être  d’une  appréciation  plus  nette,  d’apparaître 
dès  le  début  de  la  maladie  et  de  ne  comporter  que  des  causes 
d’erreur  facilement  évitables.  Elle  paraît  être  jusqu’ici  un  pro¬ 
cédé  d’identification  tout  à  la  fois  assez  simple  et  suffisamment 
constant. 

Essai  du  pouvoir  zymosthéniquein  vitro  de  certaines 
eaux  minéraies  sur  ie  ferment  glycolytique  du  sang. 
—  MM.  Loeper,  Mougeot  et  Aubertot.  —  Le  dosage  du  glu¬ 
cose  au  début  et  apres  24,  48  heures  dans  des  mélanges  d’eau, 
de  sérum  et  de  glucose  en  proportions  constantes  fournit  la 
preuve  d’un  pouvoir  activant  decertaines  eaux  minérales  sur 
le  ferment  glycolytique.  Tel  est  surtout  le  cas  de  Monlmirail, 
de  Royat  (Saint-Mart)  et  de  Saint-Nectaire  (Gros  Bouillon). 
D’autres  ne  sont  guère  plus  activantes  que  l’eau  de  Seine. 
Enfin  quelques-unes  apparaissent  comme  paralysanles  car  la 
glycolyse  s’y  opère  sensiblement  avec  la  même  lenteur  que 
dans  l’eau  distillée. 

Le  transfuseiir  électritfiie.  —  MM.  Victor  Pauchei  et 
Bécart. 

Correction  de  la  ptose  cutanée  cervico-faciale  par 
accrochaife  pariéto-temporo-occipital  et  résection  cu¬ 
tanée.  —  M.  Claoué. 

Election  de  deux  correspondants  étrangers  (L  ’  Di)*' 
sion  (.Alédecine). —  Cla^sement  des  candidats  :  En  première 
ligne  :  MM.  Egas  Moniz  (Lisbonne),  et  de  Beco  (Liège). 

En  deuxième  ligne,  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique  :  ^D1■ 
Baldwin  (de  Saranac  Lake,  U.  S.  A.),  Bensis  (d’Athènes),  Da- 
NiÉLOPOLu  (de  Bucarest)  Haskovec  (de  Prague)  et  Rogh  (de 
Genève). 

M.M.  E.  Moniz  et  de  Beco  sont  élus . 
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RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’IYTESTIN 

S’incorpore  intimement  au  contenu  intestinal.  —  Donne  au 
bol  fécal  la  consistance  et  la  plasticité  normales.  Stimule 
doucement  le  péristaltisme  sans  provoquer  spasmes. 

INDICATIONS.  —  Toutes  formes  de  constipation  et  à  tout 
âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours  de  la  grossesse  et  pendant 
la  période  de  lactation.  —  Atonie  intestinale  des  vieillards. 

Tolérance  parfaite.  Aucune  action  secondaire. 
Pas  d’accoutumance  ni  de  suintemeni  huileux. 


L  O  R  A  G  A 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  cïu  Î5  février  1933 

Traumatismes  crâniens.  —  M .  Aurray  estime  que  la 
ponction  lombairé  est  un  moyen  utile  de  diagnostic  et  de  thé¬ 
rapeutique.  L’intervention  n’est  indiquée  qu’en  cas  d’échec 
des  ponctions  lombaires  et  en  présence  de  signes  de  compres¬ 
sion.  I 

Arthrite  suppurée  à  streptocoques.  —  M.  Mauclaire 
étudie  les  indications  de  la  ponction  evocuatrice  dans  les  ar¬ 
thrites  purulentes  à  streptocoques.  Celte  méthode  suffit  rare¬ 
ment  et  l’arthrotomie  est  souvent  nécpsaire.  Les  injections 
de  vaccins  ou  de  bactériophage  aident  à  la  guérison. 

Abcès  des  muscles.  —  M.  Mauclaire  a  observé  un  cas  de 
myosite  du  quadriceps  d'origine  gonococcique  vraisemblable. 

M.  Métivet  insiste  sur  l’allure  de  tumeur  de  nombre  de 
myosites. 

•Vnesthésie. — M.  Chevassn  a  étudié  les  effets  des  anes¬ 
thésiques  sur  le  rein  et  sur  la  tension  artérielle  et  met  en 
évidence  les  avantages  du  balsoforme. 

M,  Kichard  estime  que  chaque  anesthésique  a  ses  indica¬ 
tions  particulières. 

M.  J. -h.  Faure  a  obtenu  d’excellents  résultats  du  mélange 
de  Schleich. 

Méningite  à  streptocoques.  — •  MM.  Basset,  Ameline  et 
Mialaret  rapportent  un  cas  de  méningite  streptococcique  après 
fracture  du  crâne.  Le  malade  guérit  rapidement  après  injec¬ 
tions  intrarachidiennes  et  intraveineuses  de  sérum  strepto¬ 
coccique. 

M.  L.  Bazy  apporte  un  cas  personnel  analogue. 

M.  Lenormant  croit  que  les  infections  à  la  suite  de  frec- 
tures  fermées  sont  beaucoup  plus  rares  qu’on  le  dit  classi¬ 
quement. 

Echinococcose  de  la  ceinture  pelvienne.  —  MM.  Okin- 
czyc  et  Mouloaguet  présentent  deux  cas  d’échinococcose  des 
os  du  bassin  observés  par  M.  Lecène. 

Ueproduction  expérimentale  de  l’ostéose  parathyroï- 
dienne.  —  M.  Bréchet  montre  des  radiographies  de  M.  Per¬ 
gola  faites  sur  des  lapins  soumis  à  des  injections  périodiques 
de  parathormone. 

M.  Lenormant  rappelle  certains  travaux  sur  cette  question. 

Présentation  de  pièces. — M.  Heitz-Boyer  montre  une 
pièce  de  testicule  avec  infarctus  sous  torsion. 

M.  Cbevassu  demande  si  la  syphilis  n’est  pas  en  cause. 

Séance  du  22  février  1933 

Arthrite  suppurée  à  strejitocoques.  —  M.  Mauclaire 
apporte  deux  nouvelles  observations. 

Torsion  de  rate  surnuméraire.  —  M.  Okinczyc  a  ob¬ 
servé  un  cas  personnel. 

Kamisection  lombaire  pour  maux  perforants  plantai¬ 
res.  --  M.  Mauclaire  rapporte  deux  observations  de  M.  René 
Bloch  (deParis).  Une  ramisection  unilatéralea  amené  une  dis¬ 
parition  momentanée  des  lésions. 

M.  Ombrédanne  a  trois  fois  enlevé  le  mal  perforant  et  fait 
une  autoplastie  à  l’italienne  ;  guérison  complète  les  trois  fois. 

Perforation  spontanée  d’une  cystite  tuberculeuse.  — 
M.  Proust  rapporte  une  observation  de  M.  Duncombe  (de 
Nevers)  et  une  autre  de  M.  Desjacques.  Lesdeux  malades  sont 
morts  après  l’opération,  celle-ci  ayant  été  trop  tardive. 

Hernie  épigastrique  étranglée.  — M.  Proust  relate  une 
observation  de  M.  Delannoy  (de  Lille). 

Kyste  hydatique  du  tibia.  —  Observation  de  M.  Curtillet 
(d’Alger)  rapportée  par  M.  A.  Mouchet.  Le  kyste  était  fistulisé, 
trépanage  large  et  formoiage.  Guérison. 

M.  Gernez  rappelle  un  cas  où  l’aspect  radiographique  était 
très  different  du  cas  précédent.  Il  rappelle  aussi  un  autre  cas 
où  il  a  fait  une  humérectomie  totale. 

M.  Thiéry  relate  un  cas  où  la  lésion  a  conduit  à  l’amputa¬ 
tion. 


M.  Lance  se  demande  si  l’aspect  radiographique  un  peu  par¬ 
ticulier  ne  tient  pas  à  l’ostéomyélite  surajoutée. 

Contusion  rénale  grave.  —  M.  Gosset  rapporte  une  ob 
servation  de  M.  Funck-Brentano.  Le  sujet  avait  eu  une  contu¬ 
sion  rénale  gauche  et  c’est  un  mois  après  qu’une  nouvelle  hé¬ 
maturie  obligea  à  l’intervention  ;  cystostomie  et  quarante-huit 
heures  après  devant  une  nouvelle  hémorragie,  une  néphrecto¬ 
mie.  Guérison. 

M.  Sorrel  trouve  singulier  une  hémorragie  secondaire  un 
mois  après  le  traumatisme. 

M.  Maisonnet  montre  que  la  lésion  en  cause  est  générale¬ 
ment  un  infarctus  du  rein. 

M.  Charrier  a  vu  un  malade  qui  a  fait  un  hématome  péri¬ 
néal  dix-huit  jours  après  le  traumatisme. 

A  l’intervention,  on  trouva  une  lésion  du  pédicule.  Guérison. 
L’infection  lui  a  paru  jouer  un  rôle  dans  la  genèse  des  acci¬ 
dents. 

M.  Michon  a  observé  un  cas  analogue.  Il  croit  aussi  que  l’in¬ 
farctus  est  à  l’origine  de  l’hémorragie  secondaire. 

N'arices.  —  M.  Hartmann  approuve  pleinement  la  mé¬ 
thode  de  l’arrachement  sous-cutanée. 

M.  Alglare  défend  la  saphénectomie  aussi  bien  dans  les 
varices  symptomatiques  que  dans  les  varices  essentielles.  A 
son  avis,  les  injections  sclérosantes  ne  donnent  que  des  résul¬ 
tats  momentanés. 

G.  Menegaux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  24  février  1933 

Effets  favorables  de  la  diathermie  du  foie  sur  i’évolu- 
tioii  d’une  cirrhose  ascitogèue.  —  MM.  d’Œlsnitz,  Pas- 
chetta,  Liotard  et  Mlle  Gautschi(deNice)  rapportent  l’histoire 
d’un  sujet  éthylique  âgé  de  57  ans,  chez  qui  apparurent  succes¬ 
sivement  un  œdème  considérable  des  membres  inférieurs,  puis 
un  epanchement  ascitique  progressif  avec  signes  d’insuffisance 
hépatique  et  grave  atteinte  de  l’état  général. 

Au  moment  où  l’importance  de  l’ascite  imposait  une  ponc¬ 
tion  évacuatrice  les  auteurs,  s’inspirant  de  la  thérapeutique 
proposée  et  essayée  avec  succès  par  MM.  Pagniez,  Plichet, 
Loutschet  Marchand,  firent  la  même  tentative  et  soumirent  le 
malade  à  la  diathermie  du  foie. 

Malgré  que  l’état  des  téguments  ne  permit  pas  de  faire  plus 
de  quatre  applications  diathermiques,  on  assista  à  une  rapide 
résorption  des  œdèmes  et  de  l’ascite  en  même  temps  qu’à  une 
amélioration  parallèle  des  fonctions  hépatiques  et  de  l’état  gé¬ 
rai,  résultats  se  maintenant  et  s’accentuant  spontanément  de¬ 
puis  deux  mois  en  dehors  de  toute  autre  action  thérapeutique. 

En  nouveau  cas  autochtone  de  Kala-Azar  de  l’adulte 
i*a|)ideiueut  guéri  par  le  traitement  stihié.  -  MM. 
d’Œlsnitz  et  Mlle  Gautschi  (de  Nice)  signalent  l’apparition 
croissante  de  leishmanioses  viscérales  de  l’adulte  nées  sur  le 
littoral  méditerranéen  français.  Ils  soulignent  les  signes  clini¬ 
ques  caractérisant  le  Kala-Azar  de  l’adulte  et  le  distinguant  de 
celui  de  l’enfance  :  faible  degre  de  l’anémie,  pigmentation  cu¬ 
tanée  et  surtout  existence  de  rémissions  trompeuses  pouvant 
simuler  la  guérison. 

Les  auteurs  discutent  la  valeur  de  différentes  épreuves  bio¬ 
logiques  (formol-leucogélification,  réaction  de  Chopra,  dosage 
des  albumines  du  sang)  spécialement  en  ce  qui  concerne  leni's 
rapports  chronologiques  avec  l'activité  ou  la  cessation  de  1  in¬ 
fection  parasitaire  et  la  possibilité  d’y  trouver  une  confirmation 
de  la  guérison  clinique. 

Keiii  unique  congénital  très  hypertrophié  avecAi®' 
phrite  dans  un  cas  de  septicémie  pneninococcigne- 
MM.  Théodore Dumitresco  et  Demètre  Dumistresco  (de  Buca¬ 
rest  j. 

Nécrose  pnlmonfuire  lohaire  avec  collapsus  pulmo¬ 
naire,  bronchectasie  et  thrombose  de  l’artère  pulmo¬ 
naire.  —  MM.  Ameuille  et  Mézard  ont  observé  un  tubercu^ 
leux  qui  présentait  une  caverne  lobaire  du  lobe  supérieur  o 
poumon  droit,  quelques  foyers  nodulaires  discrets  dans  le  pou¬ 
mon  gauche. 

Ce  malade,  suivi  de  très  près  à  l'auscultation  et  à 
radiologique,  fait  soudainement  une  condensation  eotnpie 
des  lobes  inférieur  et  moyen  droits,  avec  matité,  opacité  r 
diologique  massive,  et  en  même  temps  rétraction  des  côtes 
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attraction  du  médiastin  du  côté  de  l’opacité,  de  telle  sorte  que 
le  cœur  éteit  passé  tout  entier  à  droite  de  la  colonne  verté¬ 
brale. 

Pensant  à  un  collapsus  pulmonaire  aigu,  ils  ont  exploré  la 
bronche  qui  s’est  montrée  parfaitement  perméable,  le  lipiodol 
injecté  a  même  montré  l’existence  de  grosses  dilatations  monili- 
formes  des  bronches  inférieures . 

La  mort  n’est  survenue  que  quatre  mois  après  cetincidentqui 
ne  s’était  marqué  par  aucun  trouble  fonctionnel  et  aucune 
modification  de  l’état  général. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  une  mortification  totale  des  lobes  in¬ 
férieur  et  moyen,  sans  infiltration  alvéolaire,  avec  destruction 
totale  de  la  paroi  bronchique,  oblitération  par  endovascularite 
des  vaisseaux  qu’elle  renfermait. 

lies  auteurs  ont  d’abord  cherché  la  cause  de  cette  mortifica¬ 
tion  dans  une  oblitération  de  l’artère  pulmonaire  qui  était  com- 

lètement  perméable,  ainsi  que  les  veines  pulmonaires.  Les 

ronches  étaient  également  perméables,  mais  ils  ont  pu  consta¬ 
ter  une  thrombose  par  endartérite  de  l’artère  bronchique  satel¬ 
lite  de  la  bronche  souche  inférieure  droite. 

Cette  artère  thrombosée  adhérait  fortement  à  un  ganglion 
discrètement  tuberculisé  du  groupe  bronchique  et  sur  les  cou¬ 
pes  on  a  trouvé  des  follicules  tuberculeux  dans  la  capsule  gan¬ 
glionnaire,  entre  le  ganglion  et  l’artère. 

Ils  pensent  que  cette  observation  peut  jeter  quelque  jour  sur 
l’étiologie  possible  des  broncheetasies  et  sur  la  possibilité 
de  vascularites  importantes  au  contact  de  ganglions  tubercu¬ 
leux. 

Sur  les  paralysies  diphtériques  expérimentales  (avec 
projections).  —  MM.  Robert  Debré,  G-  Ramon  et  Pierre  Uhry. 

—  En  injectant  dans  les  muscles  du  cobaye  ou  du  chien  de  la 
toxine  diphtérique  insuffisamment  atténuée  par  le  formol,  on 
réalise  une  paralysie  expérimentale  en  tous  points  'analogue  à 
la  paralysie  humaine  :  forme  localisée  au  point  d’inoculation 
et  rétrocédant,  forme  localisée  à  tendance  extensive,  syndrome 
de  Landry  ;  toutes  les  variétés  peuvent  être  réalisées  suivant  la 
dose  de  toxine  injectée.  Des  dosages  d’antitoxine  du  sérum  effec¬ 
tués  sur  des  enfants  atteints  de  paralysie  ou  sur  les  animaux 
ont  montré  le  développement  de  ces  accidents,  malgré  la  pré¬ 
sence  de  fortes  doses  d’antitoxine  :  l’antigène  produit  à  la  fois 
la  paralysie  et  ümmunité.  L’examen  anatomo-pathologique 
des  cas  expérimentaux  et  humains  à  permis  de  constater  l'ab¬ 
sence  de  lésions  centrales,  la  constance  des  lésions  des  nerfs 
périphériques,  confirmant  ainsi  la  dénomination  de  «  polyné¬ 
vrite  ». 

L’étude  thérapeutique  de  ces  accidents  paralytiques  faite  sur 
un  important  matériel  expérimental  démontre  l’action  préven¬ 
tive  absolue  de  la  vacciuation  par  l'anatoxine  et  des  injections 
de  sérum  faites  dans  les  toutes  premières  heures,  l’action  cura¬ 
tive  nulle  de  la  sérothérapie  même  à  dose  massive  ou  associée  à 
la  chloroformisation,  à  lapyrétothérapie  ;  d’autres  essais  effec¬ 
tués  avec  des  mélanges  toxine-antitoxine,  l’urotropine,  le  sali- 
cylate  de  soude,  le  tétrophan,  la  stovaïne,  les  colorants  sont 
restés  aussi  inopérants. 

Le  traitement  des  algies  cancéreuses  par  le  venin  de 
cobra.  —  MM.  Laignel-Larastine  et  N. -T.  Koressios  pré¬ 
sentent  les  observations  de  six  malades  atteints  de  néoplasies 
et  atteints  d’algies  très  vives  nécessitant  l’emploi  de  la  mor 
phine.  Ils  ont  traité  ces  malades  par  des  doses  élevées  de  ve¬ 
nin  de  cobra  (un  dixième  de  milligramme).  Ils  concluent  ; 

1°  Le  venin  de  cobra  possède  un  pouvoir  analgésique  très  puis¬ 
sant.  Il  permet  de  supprimer  la  morphine  chez  des  cancéreux 
inopérables.  Son  action  est  plus  durable  que  celle  delà  mor¬ 
phine.  Il  suffit  d’une  injection  tous  les  huit  à  dix  jours  pour  main¬ 
tenir  le  malade  sans  douleurs. 

2°  Employé  aux  doses  d’un  dixième  de  milligramme,  il  pro 
vogue,  dans  la  plupart  des  cas,  des  phénomènes  de  réactiva¬ 
tion  passagère  de  la  douleur,  suivis  de  sédation.  Cette  réacti-  . 
vation  témoigne  de  l’excellence  du  produit  thérapeutique.  ' 

3“  Les  effets  secondaires  du  venin  sur  les  divers  appareils 
exigent  de  la  prudence  dans  son  emploi.  Des  associations  médi¬ 
camenteuses  sont  à  rechercher  afin  de  pallier  à  ces  inconvé¬ 
nients. 

Michelle  Zagdoun-Valbntin. 


■  .Votre  pays  tient  toujours  la  tête  de  la  prophylaxie  anti¬ 
variolique.  >  (-Mkillière-  -  Acad,  de  Méd.  Séance  du  3  jan¬ 
vier  1933.) 
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Contribution  à  i  étude  des  troubies  endocriniens  chez 

i’iiomme.  (Pilliere  de  Tanouarn  Alain,  thèse,  Paris 

19.32). 

Les  troubles  endocriniens  c[ui  surviennent  chez  la  femme  à 
l’aurore  et  au  déclin  de  la  vie  génitale,  à  la  puberté  et  à  la  méno¬ 
pause,  si  elles  ne  revêtent  pas  chez  l’homme  une  forme  aussi 
j)récise,  n’en  existent  pas  moins  et  sont  dignes  de  toutejl’atten- 
tion  du  médecin. 

C’est, tout  d’abord,  la  pathogénie  de  ces  troubles  que  l’auteur 
étudie,  pour  en  déduire  une  thérapeutirjue  rationnelle. 

I.’hypo-orchidie  se  manifeste  chez  l’adolescent  par  un  arrêt 
de  développement,  une  certaine  mollesse,  «  c’est  un  sujet  vieux 
avant  l’âge,  gardant  soit  l’aspect  enfantin,  soit  le  caractère 
féminin,  avec  voix  de  femme  ou  d’enfant  ».  Il  est  parfois  obèse, 
avec  hypo-génitalisme  et  sans  instinct  sexuel. 

Chez  l’homme,  entre  50  et  (10  ans,  on  observe  parfois  des  bouf¬ 
fées  de  chaleur  comme  chez  la  femme,  des  troubles  cardio¬ 
vasculaires  :  tachycardie,  extra-systoles,  augmentation  de  la 
tension  artérielle.  Les  troubles  veineux  sont  fréquents  :  hémor¬ 
roïdes,  phlébites,  parfois  des  troubles  de  l’estomac.  Les  acci¬ 
dents  rénaux  sont  fréquents  :  polyurie,  pollakiurie.  Plnfin,  le 
caractère  change,  l’homme  devient  nerveux,  irritable, impres¬ 
sionnable  ;  c’est  une  véritable  ménopause  masculine.  Le  testicule 
seul  n’est  pas  déficient  dans  ces  accidents  généraux  ;  toutes  les 
glandes  endocrines  participent  à  la  production  de  ces  troubles. 

Pillière  de  Tanouarn  montre  la  part  importante  qui  revient 
au  lobe  antérieur  de  l’hypophyse  dans  les  troubles  de  la  puberté. 

De  cette  déficience  glandulaire  découle  un  trouble  sérieux  du 
métabolisme  basal  avec  ralentissement  des  échanges.  L’est  sur¬ 
tout  le  métabolisme  du  calcium  et  du  phosphore  cpü  est  modifié. 
On  trouve  également  un  pH  du  sang  normal  avec  diminution  de 
la  réserve  alcaline. 

Ces  troubles  endocriniens  sont  sous  l’influence  du  système 
neuro-végétatif.  M.  Pillière  de  Tanouarn  étudie  longuement  ce 
système  neuro-glandulaire  de  la  vie  végétative.  Le  tonus  vago- 
sympatliicjue  est  troublé,  i’équilibre  rompu  et  il  en  découle  une 
série  de  troubles  aujourd’hui  bien  connus. 

De  ces  notions  pathogéniques,  l’auteur  déduit  les  principes 
d’un  traitement  rationnel  qui  devra  agir  sur  le  tonus  vago- 
sympathi([ue,  sur  le  métabolisme  minéral,  sur  les  glandes  défi¬ 
cientes,  sur  le  système  cardio-vasculaire,  sur  l’état  général. 

L’auteur  donne  sa  préférence  à  deux  composés  qui  répondent 
à  ces  exigences,  l’Androcalcion  E.  (pour  la  puberté  masculine) 
Aiidrocalcion  H.  (pour  la  ménopause  masculine). 

l^’Androcalcion  E.  contient  :  du  lacfate  de  calcium  qui  agit  sur 
le  système  vago-sympathique,  du  glycérophosphate  de  magné¬ 
sium  qui  agit  sur  l’état  général,  de  V iodaseptine,  sur  le  cœur, 
les  fonctions  endocriniennes,  les  défenses  organiques  (foie, 
rein),  du  lobe  antérieur  d’hypophyse,  sur  la  taille  et  le  dévelop¬ 
pement  général,  de  Vextrait  orchitique,  sur  le  développement 
génital. 

h’Aiidrocalcion  H.  contient  du  Inctcde  de  calcium  qui  agit 
sur  le  1  omis  vago-sympathique,  du  phosphore  sur  l’état  général 
et  sur  les  algies,  du  magnésium,  sur  le  métabolisme  et  l'état  ge 
néral,  de  la  théobromine,  sur  le  fonctionnement  rénal  et  les 
troubles  circulatoires,  de  V iodaseptine,  sur  les  vaisseaux  et  le 
cœur  (hyjiotenseur,  tonique  cardiaque),  de  Ve.vtrait  orchihg’^^ 
sur  la  déficience  glandulaire. 

.Se  présentant  sous  forme  de  dragées  d’un  dosage  rigoureux  et 
d'une  conservation  parfaite,  on  ordonnera  de  prendre  1  dragee 
trois  fois  par  jour. 

On  fera  une  série  de  dix  jours  de  traitement  ;  dans  les  cas 
rebelles,  on  fera  plusieurs  séries  séparées  par  un  repos  de  ui- 
jours.  ^  ,  . 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Pillière  de  Tanouarn  à  l’hôpita 
Saint-Denis  ont  été  rapides  et  constants  :  chez  l’adolescent, 
a  constaté  une  augmentation  de  la  taille  et  développeiuent  pi . 
sique  et  intellectuel  ;  chez  l’homme  âgé,  une  sédalion 
des  troubles  cardio-vasculaires  :  le  cœur  est  tonifié  et  la 
abaissée  ;  les  troubles  généraux,  l’affaiblissement  ,„er 

cèdent  très  rapidement.  Toutefois,  on  devra  souvent  cont» 
le  traitement  pendant  plusieurs  mois  pour  éviter  les  rechutei»- 

Ce  travail  constitue  une  excellente  étude  de  ces 
endocrino-syrnpathiques,  moins  bien  connus  jusqu’alors 
l’homme  que  chez  la  femme. 
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nouveau  traitement  du  rhumatisme 

goutte,  sciatique,  lumbago,  douleurs 
musculaires  et  articulaires, 

..  ENDODERMOL 


thérapeutique^ ^ 
par 

balnéothérapie 


transcutanée 

chaude 


excitation  du  système  végétatif  por  un  complexe  de  sels  minéraux 
et  liuiles  étherées.  —  DEUX  FORMES  :  Bains  •  Pommade. 

Littérolure  et  Echoni  ou  :  laboratoire  Français  de  Phormacologie 
A.  PERROY,  Phorm  I  -  cl.,  licencié  es-sciences 
87,  Rue  Compans,  87  ■  Poris-19"  Téléphone  :  Botzaris  54-29 


HEMTICEFA 


EXTRAITS  VÉGÉTAUX  SANS  TOXICITÉ,  SANS  INTOLÉRANCE 

VÉSICULES  douloureuses 
INSUFFISANCE  BILIAIRE.LITHIASE 

CHOLECYSTITES  _  DERMATOSES^ 


mode  I  1°  LE  MATIN  A  TEUN,  UN  CACHET  DANS  UN  PEU  D'EAU 
D’EMPLOI  I  2’  1/4  D'HEURE  APRÈS,  UNE  AMPOULE  DANS  1/4  DE  VERRE  D’EAU 

SE  VEND  EN  BOITE  DE  12  CACHETS  ET  12  AMPOULES 
DE  5“  BUVABLES 

ÉCHANTILLONS  LT  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  EFA  CARENTAN  (MANCHE) 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 


AÜROTHÉRAPIEPAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE^  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MiiDICATlON  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

PROPHTL\XIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTi-CHOC 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

A""  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIERE  ” 
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£clios  et  G1  anures 


<1  Je  m’en  vois,  escorninant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  ». 

Montaigne. 

Devoirs  des  élèves  envers  les  malades.  —  Extrait  de 
la  première  leçon  de  clinique  chirurgicale  de  M.  le  Professeur 
Grégoire  (P.vris  Médical)  ; 

Commencez  dès  maintenant  votre  rôle  moral  auprès  des 
malades.  Vous  aurez  à  le  mettre  en  pratique  toute  la  durée  de 
votre  carrière. 

Ayez  d’abord  l’attitude.  Je  ne  vous  dis  pas  de  porter  comme 
les  médecins  d’autrefois,  la  redingote  noire  et  la  cravate  blan¬ 
che.  Soyez  assurés  cependant  que  si  l’habit  ne  fait  pas  le 
moine,  quand  on  est  moine  il  faut  avoir  un  habit.  Si  vous  vou¬ 
lez  prendre  de  l’autorité  sur  les  autres,  il  faut  une  certaine  tenue, 
une  certaine  attitude  qui  en  impose,  et  le  premier  témoignage 
que  vous  en  deviez  donner  est  le  respect  du  sentiment  que 
chacun  possède  de  sa  propre  dignité. 

Malade  ou  non,  tout  individu  a  un  souci  profond  de  sa  per¬ 
sonnalité  et  il  faut  savoir  le  ménager.  Quelle  que  soit  la  situa¬ 
tion  qu’il  occupe  dans  l’échelle  sociale,  tout  homme,  chez  nous, 
à  certains  points  de  vue,  se  considère  sur  le  même  niveau  que 
son  voisin  quel  qu’il  soit.  Il  a  depuis  si  longtemps  entendu 
parler  d’égalité,  il  a  si  souvent  vu  ces  mots  en  grosses  lettres  sur 
les  monuments  qu’il  a  fini  par  croire  qu’après  tout  cet  état  de 
choses  était  réalisable.  Pour  affirmer  cette  absence  de  différence, 
il  a  commencé  par  uniformiser  le  costume.  Il  y  a  quelques  an¬ 
nées  encore  le  chapeau  haut  de  forme,  le  mou  et  la  casquette 
classaient  assez  bien  les  individus  et  établissaient  entre  eux 
comme  des  catégories,  en  sorte  que,  dans  la  foule,  chacun  pre¬ 
nait  son  rang  spontanément  et  faisait  connaître  par  avance 
son  niveau  social.  Ces  différences  apparentes  elles-mêmes  se 


sont  effacées,  l’ouvrier  peut  côtoyer  le  bourgeois,  le  savant,  l’in¬ 
dustriel  ou  le  commerçant,  le  désœuvré  l’homme  occupé,  sans 

que  l’un  puisse  avoir  quelque  raison  de  prendre  le  pas  sur  l’autre. 

Ce  sentiment  intime  que  possède  tout  Français  d’être  quell 
qu’un,  vous  le  trouverez  à  tous  les  âges. 

'«  Dites  toujours  vous  à  un  malade,  même  à  un  enfant,  me 
dit  un  jour  le  grave  professeur  Lannelongue  dont  j’étais  l’ex¬ 
terne  et  qui  m’avait  entendu  tutoyer  un  gamin  de  quatre  ans. 
—  Comment,  même  à  quatre  ans  ?  —  Même  à  quatre  ans! 
J’en  ai  éprouvé  moi-même  la  nécessité  et  j’en  ai  été  si  contrit 
que  je  n’ai  jamais  recommencé.  J’examinais  un  petit  garçon 
que  conduisait  sa  mère.  Il  refusait  de  répondre  ;  «  Tu  ne  sais 
pas  parler  ?  —  Oui,  quand  on  me  dit  vous  ;  je  ne  vous  tutoyé 
pas .  .  .  moi.  »  Depuis  ce  temps,  le  professeur  Lannelongue 
disait  «  vous  »  même  q  des  nourrissons. 

C’est  ce  môme  respect  de  la  dignité  des  autres  qui  interdit  de 
fumer,  de  discuter,  de  parler  haut  dans  les  salles  de  malades. 
Le  règlement  le  leur  interdit  bien  pendant  les  heures  de  ser¬ 
vice  :  comment  ceux-ci  n’interpréteraient-ils  pas  le  droit  que 
vous  prendriez  de  le  faire  comme  un  signe  de  dédain  ou  de  supé¬ 
riorité  ? 

Ce  sentiment  instinctif  des  nuances  que  chacun  possède  chez 
nous  a  certainement  contribué  à  rendre  proverbiale  la  politesse 
française,  et  cela  depuis  longtemps.  Il  est  certain  qu’il  y  a  deux 
cents  ans  et  même  trois,  le  peuple  de  France  a  été  le  plus  policé 
de  l’Europe,  peut-être  même  du  monde  entier.  La  politesse  à 
l’époque  du  grand  Roi  fut  poussée  jusqu’au  raffinement.  Louis 
XIV  lui-même,  le  Roi-Soleil,  ne  s’effaçait-il  pas  pour  laisser 
passer  les  chambrières,  simplement  parce  qu’elles  portaient 
jupon.  Je  pense  que  les  raisons  qui  ont  conservé  cette  réputa¬ 
tion  sont  devenues  plus  profondes.  Elles  dépassent  les  formules 
pour  atteindre  le  sentiment.  Etre  poli,  c’e.st  sans  doute  savoir 
saluer,  mais,  c’est  avant  tout,  pour  nous,  éviter  ce  qui  pour¬ 
rait  blesser,  même  simplement  chagriner.  C’est  pratiquer  cette 
réserve  nécessaire  qui  rend  aux  autres  la  vie  plus  agréable.  C’est 
une  affaire  de  compréhension  et  de  nuance  et  c’est  ce  qui  fai¬ 
sait  dire  à  Lord  Chesterfleld  :  «  Un  Français  qui  joint  à  un  fond 
de  vertu,  d'érudition  et  de  bon  sens  les  manières  et  la  politesse  de 
son  pays,  atteint  la  perfection  de  la  nature  humaine.  » 

Pour  nous,  médecins  et  chirurgiens,  qui  côtoyons  de  si  près 
le  peuple  et  ses  misères,  la  politesse  doit  être  une  forme  de  la 
bonté. 


ce  qu’elle  doit  ôtre  —  ce  qu’elle  est 


Elle  est  le  curatif  le  plus  rapide  des  rhumes,  toux,  maux  de 
gorge,  bronchites,  etc. 

De  tous  les  produits  qui  ont  été  annoncés  au  Corps  médical, 


aucun  n'a  pris  aussi  rapidement  place  que  la  Bronchoder 
MINE. 


On  pouvait  lire,  il  y  a  quelques  jours,  une  étude  compara¬ 
tive  sur  V absorption  cutanée  et  V absorption  rectale. 

Ce  travail  intéressant  entre  tous  était  malgré  tout  incompkC 
Parce  que  s'il  est  admis,  prouvé  et  démontré  que  la  peau  est  ué 
agent  d' absorption  rapide,  il  est  un  point  tout  à  fait  essentiel 
et  oublié  :  c'est  que  la  peau  n'absorbe  que  quand  elle  est  MOUjf- 
LEE,  c'est-à-dire  quand  l’adhérence  est  parfaite. 

Pour  cela  il  faut  des  corps  gras,  et  rien  que  des  corps  gras  de 
nature  spéciale,  qui  permettent  la  dialyse  complète. 

La  base  de  la  Bronchodermine  est  une  graisse  de  nature 
adhésive  {bien  simple,  il  suffisait  d'y  penser)  qui  permet  l'ac¬ 
tion  absorbante  rapide  et  complète. 

Quelques  exemples  feront  mieux  comprendre  : 

Faites  une  pommade  au  Biiodure  de  mercure  avec  de  la  va¬ 
seline  ;  étendez-là  sur  le  genou,  il  n'y  aura  pas  la  moindre 
absorption,  pas  la  moindre  action  vésicante. 

Faites-la  au  contraire  avec  de  Vaxonge,  vous  verrez  la  dif¬ 
férence. 

La  vaseline  couvre  la  peau,  mais  ne  la  mouille  pas.  Cer¬ 
tains  corps  gras  enduisent  la  peau,  mais  ne  la  mouillent  pas  I 
c'est  une  différence  essentielle,  capitale  sur  laquelle  il  convient 
d'attirer  l'attention.  Prescrire  Bronchodermine. 

Demander  des  échantillons  ;  ils  seront  envoyés  bien  volon¬ 
tiers.  Cette  pommade  est  sans  inconvénient  à  tous  les  âges.hs- 
boratoire  de  l’Abbaye  Saint-Rémy-les-Cbevreuse  (S.-et-O.) 

La  BRONCHODERMINE  s'applique  à  tous  les  âges- 
Nourrissons,  enfants,  adultes,  etc. 
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LE  VIN  DE  VIAL 

lu  OmSA,  VIAHDB,  lACTO-PIIOSPflATI!  de  CHAtX 

est  un  aliment  physiologique  complet 


m  Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 

trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai- 
mlJtBfSMW'  tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
itifllElIlCÛNSlITlIl'' ^  réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi- 
■  I  mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons- 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
-  ’  goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 

■  les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 

'  '  ‘  délicates.  11  est  indispensable  aux  affaiblis, 

t '  surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


oratoire  H.  VIAL,  36,  Place  Bellacour,  à  LYON 


BUREAU  OFFICIEL  DES  GRANDS  RÉSEAUX  FRANÇAIS 

Maison  du  Tourisme 

Les  Voyageurs  trouvent  au  Bureau  Officiel  des  Grands  Rë 
nçais  installé  à  la  Maison  du  Tourisme,  53,  avenue  Georges- 
■is,  tous  renseignements  utiles  en  vue  do  leurs  déplacements. 

Ils  peuvent  obtenir  les  billets  de  toutes  catégories  qui  leur 
:essaires  (chemins  de  fer  et  autocars)  et  y  louer  à  l’avance  plac 
bxe,  places  de  G®,  2®  ou  3®  classes  , 


32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV®) 

Tél.:  Ségur  21-32  Adresse  télégr. Lipovaccins-Paris 

Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  et  B 


Lipo-Vaccin  T  A  B 


Vaccin  antigonococcique  “  Bipogon  ” 


Vaccin  anti-staphylo-strepto  pyocyanique  ” 

Lipo-Vaccin  antipyogène 

Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 
Lipo-Vaccin  anti-grippal 

(Pneuino-PieiUer  pyocyanique)  Ê  ^ 

Lipo-tuberculine 

Solution  huileuse  de  tubet-  ^ 

«nllnyu  1/10, 1/6,1  , 


VACCINS 

liy|>*»-toxiques 
en  suspension  huileuse 


1  miiugrammepar  U  Dans  CCS  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans 

^'oubeT*^*  ^  rhuile,  sont  pour  ainsi  dire  «embaumés  ».  et  conservent  durant 

plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  antigénique.  L’ab- 
sorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  que 
celle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d'injecter  des  quantités  de  microbes 
trois  ou  quatre  fois  plus  grandes . 

tiCs  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dans 
l’emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  l’intoxi- 
pation  brutale  de  l’organisme. 
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N’est-ce  pas  une  manière  d’incorrection  que  de  laisser  atten¬ 
dre  de  9  heures  à  midi  une  femme  qui  vient  demander  un  certi¬ 
ficat  ou  réclamer  un  pansement  ?  Avez-vous  songé  ({ue,  i)en- 
dant  qu’elle  reste  patiemment  assise  sur  son  banc,  son  ménage 
n’est  pas  fait,  ses  gosses  pas  lavés  jouent  dans  la  rue,  que  le 
mari  va  rentrer  du  travail  pour  trouver  l’assiette  vide,  parce 
que  la  femme  n’aura  pas  pu  revenir  à  temps  pour  préparer  le 
repas.  Dans  la  famille  des  petites  gens,  à  la  ville  comme  à  la 
campagne,  la  femme  représente  le  centre  et  le  bons  sens. 
L’homme,  occupé  manuellement,  réfléchit  moins,  La  femme 
absente,  c’est  le  désordre.  Allez  un  de  ces  jours  au  musée  du 
Luxembourg  voir  le  tableau  de  Rafîaelli,  intitulé  le  Veuf,  et 
vous  me  driez  si  la  figure  de  cet  homme  ne  fait  pas  douloureu¬ 
sement  saisir  le  rôle  de  la  femme  au  foyer.  Il  n’a  plus  d’inté¬ 
rieur,  ilvitau  cabaret  ;  maisc’esttoutdemêmeun  brave  homme, 
il  n’a  pas  abandonné  sa  fillette,  et  pendant  qu’il  noie  sa  tris¬ 
tesse  dans  le  vin,  la  petite,  sagement  assise  devant  la  table, 
s’est  endormie  la  tête  sur  ses  avant-bras. 

Sans  la  bonté,  a  écrit  quelque  part  Paul  Rabier,  la  médecine 
serait  une  branche  des  Pompes*  funèbres.  Chez  ceux  qui  ne 
voient  dans  notre  profession  qu’un  métier  comme  un  autre  et 
dans  la  maladie  une  sorte  de  denrée  dont  il  faut  tirer  le  profit 
maximum,  le  commerce  du  malade  détermine  une  sorte  de  dé¬ 
goût  et  une  augmentation  de  leur  sécheresse  de  cœur.  Chez 
ceux  qu’intéresse  avant  tout  la  science,  la  maladie  plus  que  le 
malade,  chez  ceux  qui  ont  embrassé  cette  carrière  pour  des 
raisons  de  famille  ou  de  situation  ,  l’indifférence  est  à  peu  près 
complète.  Ceux  qui  s’intéressent  à  la  fois  à  la  maladie  et  au  ma¬ 
lade  ne  doivent  pas  trouver  ailleurs  qu’en  eux-mêmes  la  satis¬ 
faction  d’avoir  fait  leur  possible.  Il  ferait  preuve  d’une  bien 
médiocre  philosophie,  le  médecin  qui  serait  surpris  de  l’indif¬ 
férence  ou  même  de  l’ingratitude  de  certains.  Il  montrerait 
par  là  qu’il  n’aurait  pas  compris,  comme  j’ai  tâché  de  vous 
l’exposer,  que  le  malade  est  un  désaxé. 

Cependant,  vous  aurez  parfois  des  preuves  touchantes  de 
reconnaissance,  et  j’ai  vu  mon  maître  Poirier  ému  jusqu’aux 
larmes  devant  un  bambin  qui  lui  apportait  un  bouquet  de 
deux  sous  en  lui  disant  :  «  Je  vous  donne  ces  fleurs  parce  que 
vous  avez  sauvé  maman.  » 

Laissez-moi  vous  dire  cette  jolie  histoire  que  conte  Félix 
Le  jars  et  vous  verrez  qu’il  existe  des  témoignages  de  gratitude 
aussi  émouvants  qu’imprévus  et  que  la  bonté  fait  parfois  des 
miracles. 

C’était  un  grand  nègre  martiniquais.  II  ne  savait  pas  un  mot 
de  français.  Dans  un  moment  de  cafard,  il  s’était  coupé  la 
gorge,  un  matin,  sous  ses  draps.  Il  attendait  patiemment  la 
fin  libératrice.  Il  eut  un  mouvement  de  révolte  lorsque,  couché 
sur  la  table  d’opération,  il  comprit  qu’on  allait  le  soigner,  le 
sauver  peut-être  et  l’arracher  à  son  rêve  de  délivrance.  Un  soir, 
plusieurs  semaines  après  l’opération,  il  leva  sa  longue  main  et 
la  mit  sur  celle  de  Lejars  pendant  que  celui-ci  lui  parlait  sans 
être  compris,  et  il  sourit.  Il  était  guéri  et  repartait  au  front. 

'  C’était  un  soir  d’hiver,  dit  Lejars,  je  venais  de  commencer 
ma  contre-visite  au  triste  éclairage  du  gaz.  J’aperçois  un  grand 
soldat  en  tenue  de  campagne  qui  s’avance  du  fond  de  la  salle. 
Il  s’arrête  à  six  pas,  joint  les  salons,  salue  ;  «  Merci  »,  dit-il.  Je 
le  reconnus  alors,  c’était  mon  nègre.  II  s’était  habillé,  il  avait 
appris  un  seul  mot  de  français  et  il  venait  me  le  dire,  militaire¬ 
ment.  Je  lui  rendis  son  salut,  je  m’approchai  de  lui  et  je  l’em¬ 
brassai.  Je  sentis  qu’il  tremblait  et  qu’il  était  bien  un  pauvre 
homme  comme  moi.  Gardez  le  souvenir  de  cette  histoire,  il 
vous  dira  à  ia  fois  l’intérêt  que  Lejars  portait  à  ceux  dont  il 
avait  assumé  le  traitement.  Il  vous  rappellera  aussi  l’influence 


heureuse  que  peut  avoir  un  peu  de  psychologie  sur  la  guérison 
de  ceux  qui  se  confient  à  nous. 

Vous  pénétrer  de  ces  idées  lumineuses  et  fécondes  comme  la 
vérité,  vous  préparer  à  ce  rôle  de  science  et  de  charité  qui  sera 
le  vôtre,  c’est  aujourd’hui  votre  devoir  social.  Vous  y  aider 
de  toutes  nos  forces,  réserver  à  cette  tâche  le  meilleur  de  notre 
temps,  de  notre  activité,  de  notre  expérience,  c’est  le  nôtre. 

C’est  à  mon  prédécesseur  dans  cette  chaire  que  j'emprunte 
cette  phrase  magnifique,  vraie  hier  comme  elle  sera  vraie  de¬ 
main.  Les  devoirs  du  maître  et  de  l’élève  re.stent  toujours  les 
mêmes  depuis  qu’il  y  a  des  hommes  et  qu’ils  pensent. 

Les  KMifs  devant  l’Académie  de  médecine.  Bans 
le.  Lyon  Médical  (12  lévrier  1933)  M.  le  Professeur  Cazeneuve 
commente  ainsi  le  débat  qui  a  eu  lieu  sur  ce  sufet  à  1'  \radémie  de 
médecine  : 

Les  œufs  ont  eu  leur  incident  à  l’Académie  de  médecine. 
Chanteclerc  en  a  ressenti  quelque  frisson.  Et  la  célébrité  dé 
l’œuf  de  Christophe  Colomb  en  a  pâli. 

Voici  les  faits  ; 

Le  président  de  la  Société  Centrale  d’ Aviculture,  qui  réunit 
sous  son  égide  les  Aviculteurs  français  et  la  Société  Nationale 
d' Aviculture,  et  qui,  c’est  là  son  rôle,  protège  et  veut  dévelop¬ 
per  la  production  de  la  basse-cour,  exprimait,  en  octobre  der¬ 
nier,  le  désir  de  connaître  i’avis  de  l’Académie  de  médecine  sur 
la  valeur  nutritive  des  œufs  pour  la  nourriture  des  malades,  des 
vieillards  et  des  enfants.  Ce  désir,  exprimé  par  lettre,  a  été  trans¬ 
mis  par  le  ministre  de  la  Santé  publique  à  l’Académie. 

Le  premier  sentiment  c[u’on  éprouve,  —  je  le  confesse  —  de¬ 
vant  cette  question  est  que  la  vente  des  œufs  doit  être  en  souf¬ 
france.  La  crise  des  œufs  doit  sévir  tout  comme  la  crise  du  blé. 
la  crise  du  vin,  et  aussi,  la  crise  de  notre  porte-monnaie.  Car, 
enfin,  il  peut  paraître  superflu  de  solliciter  l’avis  de  la  docte 
Compagnie  médicale  pour  annoncer  au  public  que  les  œufs 
frais  sont  un  excellent  aliment  pour  ceux  qui  les  digèrent, 
grands  ou  petits,  malades  ou  gens  bien  portants.  L'estampille 
scientifique  demandée  à  l’Académie  de  médecine  par  la  Société 
centrale  d’Aviculture  ne  m’apparaît  pas  nécessaire  pour  m’en¬ 
gager  à  savourer  un  œuf  sur  le  plat  au  beurre  d’isigny.  .Mais 
puisque  la  Société  d’Aviculture  a  cru  devoir  poser  la  question, 
je  m’étonne  que  l’Académie  de  médecine  n’ait  pas  voulu  accor¬ 
der  sa  signature,  sur  la  proposition  du  respecté  Prof.  Hayeni, 
à  une  vérité  d’hygiène  alimentaire,  ou  mieu.x,  au  rapport  très 
scientifique  établi  par  le  Docteur  Lesné  au  nom  de  la  commis¬ 
sion  spéciale  choisie  par  l’Académie  parmi  ses  membres. 

J’avoue  ne  pas  comprendre  les  scrupules  de  M.  Ilayem. 

Le  remarquable  rapport  de  M.  Lesné  fait,  en  effet,  toutes  les 
réserves  utiles  concernant  la  fraîcheur  des  ceufs,  la  nourriture 
anormale  des  poules,  enfin  l’intolérance  de  certaines  jiersonnes 
pour  les  œufs  qui  leur  déterminent  des  accidents  cutanés. 

Or,  je  lis  dans  le  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  que  le 
Prof.  IJayem,  «  après  avoir  exposé  à  ses  collègues  ic.^  inconvé¬ 
nients  qui  résulteraient  pour  l’Académie  de  voter  les  conclusions 
d’un  rapport,  dont  l’unique  résultat  serait  de  favoriser  désinté¬ 
rêts  particuliers,  déclare  qu’il  n’est  pas  utile  de  répondre  à  la 
question  posée  par  le  président  de  la  Société  centrale  d’Avicul¬ 
ture.  » 

Franchement,  ce  n’est  pas  aimable  et  guère  encourageant 
pour  une  société  composée  de  membres  très  honorables  et  dont 
le  président  —  par  ironie  des  choses  —  fait  partie  du  Conseil 
supérieur  d’hygiène. 

Je  m’empresse  d’ajouter  que  le  vote  demandé  par  M-  Hayeni 


i  LITHIASES  BILIAIRES 
§  CHOLECYSTITES 
i  ANGIOCHOLITES 
I  ANGIOCHOLECYSTITES 


tAPARLEM 


LITHIASES  RENALES! 


FOIE  GRIPPAL 


Huile  de  Haarlem 
d’origine.  Pure  et  vraie 
en  capsules  de  0  gr.  15 


PYELONEPHRITES 

colibacillüries 

URICEMIES 
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a  été  sanctionné  par  une  demi-douzaine  de  membres  i)résents, 
alors  que  le  plus  grand  nombre  des  académiciens  causaient 
dans  l’atrium  de  questions  n’ayant  nul  rapport  avec  les  œufs  ou 
l’art  de  préparer  l’omelette. 

Pour  ma  part,  je  suis  aux  regrets  que  l’Académie  n’ait  pas 
voté  le  rapport  tout  à  fait  intéressant  et  d’une  portée  scienli- 
fique  impeccable,  qui  était  une  réponse  toute  naturelle  à  la 
demande  de  la  Société  centrale  d’Aviculture,  qu’on  ne  peut  rai¬ 
sonnablement  accuser  d’une  arrière-pensée  de  réclame  charla- 
tanesque. 

Toutes  nos  associations  agricoles  sont  dans  leur  rôle  en  cher¬ 
chant  à  écouler  les  produits  du  sol  ou  les  produits  de  l’élevage, 
tout  comme  l’Académie  de  médecine  est  dans  le  sien  à  répondre 
à  toutes  les  questions  d’hygiène  qui  lui  sont  posées.  Elle  n’a  pas 
craint  de  condamner,  à  l’unanimité  de  ses  membres,  l’addition 
au  pain  de  certaines  substances  chimiques  dites  «  améliorants  ». 
Pourquoi  se  refuse-t-elle  à  voter  un  remarcjuable  rapport  éla¬ 
boré  dans  son  sein,  que  le  liuUeiin  de  V Académie  a  reproduit  et 
qui,  au  su  et  vu  de  tout  le  monde,  est  une  réponse  courtoise  et 
parfaite  à  des  préoccupations  agricoles  légitimes  ? 

Comme  le  médecin  praticien  ne  peut  séparer,  dans  ses  pres¬ 
criptions  thérapeutiques,  le  régime  alimentaire  du  médicament, 
il  me  saura  gré,  je  crois,  de  reproduire  ici  les  judicieuses  conclu¬ 
sions  sur  la  valeur  nutritive  des  œufs,  adoptées  par  la  commis¬ 
sion  de  l’Académie,  composée  de  MM.  Cadiot,  Martel,  Labbé, 
Lapicque  et  Lesné,  rapporteur. 

Voici  ces  conclusions  : 

«  1“  L’œuf  est  un  aliment  dont  la  valeur  nutritive  est  incon¬ 
testable  et  qui  convient,  sauf  exceptions,  aux  enfants,  adultes 
et  vieillards  ; 

«  2°  Le  jaune  d’œuf  renferme  des  matières  grasses,  de  la  léci¬ 
thine,  du  cholestérol,  des  nucléoprotéines  riches  en  trypto- 
phane,  une  forte  proportion  de  phosphore  et  de  fer  assimi¬ 
lables,  et  des  sels  de  soude,  de  potasse,  de  chaux  et  de  magnésie. 
Le  jaune  d’œuf  est  particulièrement  riche  en  vita-stérines  lipo- 
solubles  (facteur  A  de  croissance  et  facteur  D  antirachitique), 
et  en  vitamines  B  et  B’  de  croissance  et  antinévritique  ;  il  ren¬ 
ferme,  de  plus,  une  certaine  quantité  de  vitamine  G  antipella¬ 
greuse  ; 

«  3°  Le  blanc  d’œuf  est  exclusivement  composé  de  substances 
albuminoïdes,  d’eau  et  de  sels.  L’ovalbumine  est  riche  en  acides 
aminés  ,  et  notamment  en  lysine  et  tryptophane,  indispensa¬ 
bles  à  l’équilibre  de  la  nutrition  et  à  la  croissance  ; 

«  4“  L’œuf  ne  possède  toutes  ces  qualités  que  s’il  est  frais,  et 
s’il  provient  de  poules  correctement  nourries  et  vivant  le  plus 
possible  en  plein  air.  L’alimentation  et  l’aération  des  animaux 
ont  une  influence  des  plus  nettes  sur  la  composition  de  l’œuf, 
sur  ses  qualités  nutritives,  et  particulièrement  sur  sa  teneur  en 
vitamines  ; 

'(  .5“  On  peut  introduire  de  façon  progressive  Tœuf  dans  l’ali¬ 
mentation  du  nourrisson  entre  le  neuvième  et  le  douzième  mois. 


et  même  plus  tôt  chez  les  enfants  qui  digèrent  mal  le  lait,  et 
chez  certains  hypotrophiques.  Le  jaune  d’œuf  sera  essayé  tout 
d’abord  bien  cuit  et  incorporé  à  une  bouillie  ou  une' purée 
L’œuf  bien  cuit  est,  en  effet,  toujours  mieux  toléré  que  l’ceut 
cru  ; 

()"  Cet  aliment  est  parfois  contre-indiqué  chez  les  hépati¬ 
ques  et  chez  les  malades  qui  présentent  des  troubles  gastro- 
intestinaux  (entérocolite,  appendicite  chronique)  ou  des  mani¬ 
festations  cutanées  (eczéma,  strophulus,  prurigo)  ;  mai.s,  en 
prenant  certaines  précautions,  l’œuf,  même  dans  ces  cas,  finira 
par  être  toléré  et  sera  utile  dans  le  régime  ; 

'<  7"  11  existe,  rarement,  il  est  vrai,  des  cas  d’intolérance  plus 
1  ou  moins  absolue.  Cette  sensibilisation  congénitale  ou  acquise, 
particulièrement  pour  le  blanc  d’œuf,  se  manifeste,  parfois  dès 
la  prise  d’un  e  quantité  minime  de  cet  aliment,  par  l'apparition 
d’eczéma,  d’urticaire,  de  strophulus,  d’œdème  de  Quincke, 
d’asthme.  Ces  accidents,  en  général  légers,  peuvent  revêtir 
exceptionnellement  la  symptomatologie  de  la  grande  anaphy- 
la'xie.  Dans  la  plupart  des  cas,  on  peut  désensibiliser  ces  mala¬ 
des  par  la  méthode  des  petites  doses  d’œuf  très  cuit  progressi¬ 
vement  augmentées.  » 

'fout  médecin  averti  ne  peut  qu’approuver  ces  conclusions 
de  la  commission,  précédées  d’ailleurs  de  considérations  moti¬ 
vées  qui  figurent  au  Bulletin  de  V  Académie. 

L’incident  que  je  viens  de  rapporter,  n’empêchera  nullement 
la  mère  pondeuse  de  chanter  son  œuf,  demain  comme  hier, 
alors  que  l’Aurore  aux  doigts  de  rose  -  comme  parlait  Homère 
-  décore  l’horizon. 

«  11  est  étrange  que  le  nom  de  Laenncc  n’ait  pas  jusqu’ici 
irauchi  le:-  bornes  de  notre  milieu  ;  en  dépit  de  la  commémora¬ 
tion  du  centenaire  en  1926,  des  manifestations  uubiicjues  com¬ 
me  des  témoignag.  s  scientifiques  sa  renommée  n’a  pas  conquis 
la  fouie  ;  les  solennités  les  plus  éclatantes  et  Iss  plus  officielles 
comme  les  éiogcs  les  plus  diserts  e-  les  plus  cfualifics  ont  laissé 
la  masse  indifférente,  et  Laennec  continue  à  être  frustre  delà 
popularité  qui  seule  consacre  les  gloires.  »  (Prof.  Léon  Bernard, 
in  préface  :  Laennec,  par  le  D''  Henri  Duclot,  1  vol.  Flamma¬ 
rion,  édit.). 
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LES  VITÂi 


DO  LAIT 


•  Les  études  les  plus  récentes  sur  la 
teneur  vitaminique  du  lait  ont  donné 
les  résultats  suivants  : 

•  Les  vitamines  A  et  B,  se  trouvant 
en  quantité  suffisante  dans  le  lait, 
n’ont  pas  besoin  d’être  administrées 
séparément.  La  vitamine  D  s’y  retrouve 
également,  mais  en  faible  quantité, 
et  c’est  pour  obvier  à  cette  carence 
que  les  Docteurs  prescrivent  l’huile 
de  foie  de  morue. 

•  La  vitamine  C  se  trouve  en  quantité 
négligeable  dans  tous  les  laits  (encore 
que  le  Professeur  I.avialle  de  la  Faculté 
de  Strasbourg  en  ait  démontré  la  pré¬ 
sence  dans  le  lait  concentré  non  sucré)* 
et  la  méthode  classique  pour  remédier 
à  cette  pénurie,  quel  que  soit  le  lait 
donné  à  l’enfant,  est  l’absorption  de 
jus  de  fruits. 

•  Nous  nous  ferons  tm  plaisir  de  vous  adresser, 
sur  demande,  le  compte-rendu  des  travaux  du 
'Professeur  'Lavialle. 

•  Dans  ces  conditions,  la  question  des 

vitamines  ne  préoccupe  plus  le  pra¬ 
ticien  ;  et  l’ancienne  prévention  contre 
les  laits  stérilisés  pour  l’alimentation 
infantile  disparaît  rapide-  w 

ment  devant  leurs  nom-  Ê  I  ■  1 
breux  avantages  et  en  ET Jm 
particulier  devant  ceux 


que  présente  le  lait  concentré  non 
sucré  stérilisé  Gloria. 

®  Gloria  est  du  lait  rigoureusement 
pur,  de  vaches  normandes  ;  rien  ne 
lui  a  été  ajouté  ;  rien  ne  lui  a  été 
enlevé,  sinon  une  partie  de  son  eau 
naturelle. 

@  Gloria  a  été  homogénéisé,  pour 
permettre  une  plus  complète  action 
des  sucs  gastriques  par  la  fragmen¬ 
tation  de  ses  globules  gras. 

®  Gloria  a  été  scientifiquement  stéri¬ 
lisé  en  boîtes  closes  :  il  est  exempt 
de  tout  germe. 

®  Gloria  a  acquis,  du  fait  de  son 
homogénéisation  et  de  sa  stérilisation 
combinées,  une  remarquable  diges¬ 
tibilité  qui  lui  permet  d’être  infiniment 
mieux  toléré  que  le  lait  de  vache  cru, 
bouilli  ou  pasteurisé. 

®  Toujours  frais,  nutritif  et  pur  dans 
sa  boîte  hermétique,  Gloria  se  trouve 
partout  et  son  prix  le  rend  accessible 
à  tous. 


®  Telles  sont  les  raisons  pour  les¬ 
quelles  Gloria  a  pleinement  droit  à  la 
W  confiance  des  praticiens 

1^1  ^  et  des  praticiennes. 

-  VJE#^  Vous  ne  lui  refuserez  pas 

*  la  vôtre. 


LAIT  GLORIA  S*è  An"' 


48,  Rue  Ampère,  PARIS 


Provenant  de  troupeaux  sélectionnés 
vivant  toujours  en  pâturage  en  plein  cœur 
du  pays  normand,  le  lait  non  sucré  Gloria 
est  concentré,  homogénéisé  et  stérilisé  sur 
place  à  Carentan  (Manche). 


Il  est  en  vente  partout.  La  petite  boîte  de 
170  grammes  se  recommande  spécialement 
pour  l’alimentation  infantile,  sa  contenance 
étant  facilement  consommée  dans  une 
journée  et  ne  laissant  ni  perte  ni  déchet. 
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NOUVELLES 


Clinique  médicale  propédeutiqiie  (Hôpital  de  la  Charité, 
7  rue  Jacob.)  -  Cours  de  perfectionnement  sur  V expioration 
radiologique  de  l’appareil  respiratoire,  du  lundi  3  avril  au  samedi 
S  avril'lOJJ  inclus,  par  MM.  Sergent,  Benda,  Francis  F5ordet, 
CoTTENOT,  Couvreux,  Henri  Durand,  Kourilsky,  Mignot, 
Pruvost  et  Turpin. 

Ce  cours  comprendra  des  leçons  théoriques  et  des  exercices 
pratiques  qui  auront  lieu  tous  les  matins  et  tous  les  après- 
midi.  Les  exercices  pratiques  seront  réservés  aux  assistants 
qui  auront  versé  un  droit  d’inscription  de  2.50  francs. 

Progra.mme  des  leçons  théoriques.  —  Lundi  3  avril, 
9  h.  30,  M.  le  Professeur  Sergent  :  Principes  généraux  et  tech¬ 
niques  du  radiodiagnostic  de  l’appareil  respiratoire.-  - 15  heures, 
M.  le  Docteur  Hordet  :  Les  images  broncho-pulmonaires  nor¬ 
males.  -  17  h.  30,  M.  le  Docteur  Cottenot  :  Cage  thoracique 
et  corps  étrangers  intrathoraciques. 

Mardi  4  avril,  11  heures,  M.  le  Docteur  Mignot  ;  Médiastin 
(tumeurs  et  kystes).  —  15  heures,  M.  le  Docteur  Turpin  : 
Diaphragme.  17  h.  30,  M.  le  Docteur  Bordet  :  Les  images 
pathologiques  élémentaires. 

Mercredi  5  avril,  11  heures,  M.  le  Professeur  Sergent  ; 
Trachée  et  bronches.  —  15  heures.  M.  le  Docteur  Benda  ; 
Médiastinites  et  pleurésies  médiastinales.  —  17  h.  30,  M.  le 
Docteur  Mignot  :  Adénopathies  médiastinales  et  tuberculose 
ganglio-pulmonaire. 

Jeudi  0  avril,  11  heures,  M.  le  Docteur  Bordet  :  Pneumo¬ 
pathies  aiguës  non  tuberculeuses.  —  16  h.  15,  M.  le  Docteur 
Pruvost  ;  Pneumothorax  et  pneumo-séreuse.  —  17  h.  30, 
M.  le  Docteur  Kourilsky  ;  Abcès  du  poumon,  gangrène  pul¬ 
monaire. 

Vendredi  7  avril,  11  heures,  M.  le  Docteur  Durand  ;  Pleuré¬ 
sies  sèches  et  épanchements  pleuraux  de  la  grande  cavité.  — 
15  heures,  M.  le  Docteur  Durand  :  Scissurites  et  épanchements 
scissuraux.  —  16  h.  15,  M.  le  Docteur  Durand  :  Pneumopa¬ 
thies  chroniques  non  tuberculeuses. 

Samedi  8  avril,  11  heures,  M.  le  Docteur  Durand  :  Tubercu¬ 
loses  pulmonaires  aiguës.  —  16  h.  15,  M.  le  Professeur  Sergent  : 
Tuberculoses  pulmonaires  chroniques.  —  17  h.  30,  .M.  le  Pro¬ 
fesseur  Sergent  .  Tuberculoses  pulmonaires  chroniques. 

Programme  des  exercices  pratiques.  —  Ces  exercices 
auront  iieu  tous  les  matins,  à  9  h.  1  /2  (examen  des  malades), 
et  tous  les  après-midi  (démonstration  des  principales  techni¬ 
ques  radiologiques,  par  le  Docteur  Couvreux). 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n«  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
14  à  16  heures. 

Anatomie  pathologique.  — Séances  de  diagnostics  anatomo- 
^tholoyiques  appliqués  à  la  clinique.  —  I.e  Professeur  G. 
Houssy,  avec  la  collaboration  de  MM.  Leroux,  Obkrling  et 
liUGUENiN,  agrégés,  continuera  durant  le  semestre  d’été  la 
serie  de  ces  démonstrations  commencées  en  février  dernier. 

Ces  séances  de  démonstrations  qui  sont  accompagnées  de 
présentation  dé  pièces,  de  jirojections  de  micropliotographies 
et  de  préparations  histologiques,  s’adressent  à  tous  ceux  qui 


désirent  connaître  les  services  que  peut  rendre  l’examen  histo¬ 
pathologique  dans  l’exercice  de  la  profession  médicale. 

Elles  ont  lieu  h  l’amphithéâtre  d’anatomie  pathologicjue. 
tous  les  jeudis  à  16  heures. 

Congrès  international  de  lutte  seientiflque  et  sociale 
contre  le  cancer.  Le  Congrès  international  de  lutte  scien¬ 
tifique  et  sociale  contre  lecancer  se  réunira  à  Madrid  (Espagne) 
du  25  au  30  octobre  1933. 

Ceux  qui  désirent  faire  une  communication  doivent  adresser 
le  sujet  de  cette  communication  et  en  faire  parvenir  avant  le 
E''  août  1933  un  résumé,  dactylographié  (aVec  une  copie)  d’une 
page  in  octavo  (400  mots  environs).  Tous  les  résumés,  sous 
forme  de  livre,  .seront  remis  aux  congressistes,  à  l'ouverture  du 
Congrès. 

D’après  les  règlement.s  du  Congrès  ,  la  lecture  d’un  mémoire  ne 
pourra  excéder  quinze  minutes  ;  dans  le  cas  où  les  communi¬ 
cations  seraient  trop  nombreuses,  une  Commission  spéciale 
limitera  leur  nombre  et  réduira  la  durée  de  la  lecture. 

Toutes  les  communications  reçues  à  la  date  indiquée,  seront 
publiées  in  extenso,  une  fois  célébré  le  Congrès. 

Des  cinq  langues  ofTicielles  du  Congrès  sont  :  allemand,  anglais, 
espagnol,  français,  italien. 

Les  rapports  devront  être  remis  in  extenso  avant  le  1®’’  juillet 
1933  au  secrétaire  général,  ce  qui  permettra  de  puiilier  le  Livre 
des  Actas  et  de  le  remettre  aux  congressistes  à  leur  arrivée  à 
Madrid,  pour  qu’ils  puissent  l’étudier  ;  on  évitera  ainsi  une 
grande  perte  de  temps,  en  ne  lisant  aux  séances  que  les  résumés 
des  rapports. 

Ceux  qui  désirent  prendre  part  au  Congrès,  sont  priés  de 
s’adresser  au  secrétaire  général.  Docteur  Julio  Bejarano, 
Atocha,  104,  Madrid. 

Diplôme  (le  médecin  sanitaire  maritime.  Un  examen 
d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime,  réservé 
aux  docteurs  en  médecine  français,  aura  lieu  à  Marseille  les 
30  et  31  mars  1933. 

S’inscrire  auprès  du  Directeur  de  i’ Inscription  maritime  à 
Marseille. 

Médecins  inspecteurs  des  écoles.  —  A  la  suite  du 
concours  ouvert  le  12  décembre  dernier,  en  vue  du  recrute¬ 
ment  de  médecins  inspecteurs  pour  les  écoles  du  département 
de  la  Seine,  les  candidats  dont  les  noms  suivent  ont  été  classés 
par  le  Jury  ; 

M.M.  Lefèvre,  Dublineau.  Mlle  Dreyfus-Sée,  M.  Lièvre, 
Mlle  Blanchy,  M.  Dérot,  Mlle  Papa’ioannou,  MM.  Delalande,, 
Benoist,  Mme  Ardoin-Linossier,  Mlle  Pithon,  M.  Desoille, 
Mme  Cheinisse-Wertheimer,  MM.  Boltan.ski,  Launay,  Ducas 
Bourgeois,  Garnier,  Mme  Dollfus-Odier,  Mlle  Choquart,  Mme 
Anchel,  M.  Delthil,  Mme  .Miraham,  Mlle  Maas,  MM.  Marx, 
Poulet,  -Mlle  Crémieu,  MM.  Bagu,  I^annier.  Diriart,  Hervier, 
Mlle  Lecoq  MM.  Lejard,  Martv,  Le  Baron,  Turniann.  Meulle, 
Horowitz,  Mlles  Bizou,  Besson.  Mme  Wahl-Bernard,  MM.  Even, 
Albot,  Mme  July,  M.M.  Sacaze,  Lafourcade,  .Mme  Delthil, 
MM.  Vuillame,  Lichlimiberger,  Lelourdy. 

Ee  7<  Bal  de  la  médecine  fran<;aise.  Le  septième 
bal  (le  la  médecine  française,  donné  dans  les  salons  de  l’hôtel 
Continental,  le  27  février,  a  remporté  un  succès  complet. 

De  nombreuses  personnalités  y  ont  assisté  ;  le  colonel  Garin, 
représentant  le  Président  de  la  République  ;  .M.  Camille  Blaisot, 
ancien  ministre  de  la  Santé  publique  ;  le  Médecin  général  ins- 
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pecteur  Gadiot,  représentant  le  général  Gouraud  ;  les  Docteurs 
Armbruster  et  Merlin,  sénateurs  ;  M.  Victor  Bucaille,  syndic  de 
la  ville  de  Paris  ;  MM.  Lobligeois  et  Massart,  conseillers  muni¬ 
cipaux  ;  les  médecins  généraux  inspecteurs  Rouvillois  et  Lévy  ; 
les  Professeurs  Jean-Louis  Faure,  Marcel  Labbé,  Lenormant, 
Rouvière,  le  Professeur  Martin,  d’Angers  ;  les  Docteurs  Ravaux, 
Halbron,  Crouzon,  Tixier,  Lian,  Carrié,  Picot,  Huber,  Georges 
Labey,  Deniker,  Le  Lorier,  médecins,  chirurgiens,  accoucheurs 
des  hôpitaux  ;  Bourguignon,  Paul  Aimé,  radiologistes  des 
hôpitaux  ;  Leclainche,  de  l’Institut  Pasteur  ;  Moulin,  maire  du 
;  Henri  Labbé,  Jayle,  Dartigues,  Bandelac  de  Pariente,  de 
rUmfia  ;  Montlaur,  Rivière,  Antoine,  Desprez,  Mainot,  Ray¬ 
mond  Letulle,  Sadoun,  Cambiès,  Duquet,  etc. 

La  Confédération  des  Syndicats  médicaux  était  représentée 
par  son  président,  M.  le  Docteur  Dibos,  venu  exprès  de  Mont- 
de-Marsan,  l’Association  générale  des  médecins  de  France  par 
MM.  Chapon,  Lutaud,  .Julien  Noir  ;  la  Presse  médicale  par  MM. 
Talamon  ;  la  Chambre  syndicale  des  produits  pharmaceuticiues 
par  M.  Gaston  Roussel. 

Son  Comité  de  patronage  était  représenté  par  Mme  Dastre, 
Mlle  de  Frécheville,  Mme  la  Comtesse  de  Bryas,  Mme  Jean- 
Louis  Faure,  Mme  Làrdennois,  et  Mme  Auguste  Marie. 

Le  Comité  de  la  F.  E.  M.  était  au  grand  complet  :  le  Docteur 
Siredey,  président  de  la  Société  ;  vice-présidentes  :  Mme  Jayle 
et  Marcel  Labbé,  Docteur  Darras;  secrétaire  général  ;  Docteur 
Abel  Watelet  ;  secrétaire  ;  Mme  Veillard  ;  trésorier  :  Docteur 
Crouzon  ;  archiviste  :  Mme  Thoinot  ;  membres  du  Comité  : 
Mmes  Berruyer,  .\imé,  Mlle  le  Docteur  Blanchier,  Mme  Bour¬ 
guignon,  Mmes  Carrié,  Desprez,  Dopter,  Dujarric  de  la  Rivière, 
Maurice  Fabre,  Gutmann,  Lapeyre,  Raymond  Letulle,  Mainot, 
Mlle  le  Docteur  Majerczac,  Mme  le  Docteur  Montlaur,  Mme  le 
Docteur  Noël,  Mmes  Victor  Pauchet,  Paul,  Mme  le  Docteur 
Queyrat,  Mme  Antoine,  Boureau,  Gambiès,  Duquet,  Robert 
de  Gennes,  Heitz,  Henri  Labbé,  Leclainche  ;  MM.  les  Docteurs 
Chéron,  Deniker,  Huas,  Edouard  de  Pomiane,  Sadoun. 

La  fête  comportait,  outre  le  bal,  une  représentation  artistique 
des  plus  réussie,  au  cours  de  laquelle  furent  applaudis  ;  le 
Groupe  artistique  alsacien,  Mlle  FTancine  Heuschel,  le  délicieux 
Baby-Jaz.z  de  la  «  Boîte  à  Joujoux  >  le  Chef  indien  Os-ko-Mon, 
dans  ses  danses,  Mme  Dolorès  de  Silvera  dans  ses  chansons 
espagnoles,  Mlle  O.  Soutzo,  pemière  danseuse  de  l’Opéra, 
remarquable  de  grâce,  et  M.  Moyseenko,  des  ballets  russes  ; 
M.  Trofimofî,  le  baryton  soliste  de  l’Opéra  de  Kiew,  le  très 
spirituel  chansonnier  Georges  Chepfer. 

Grâce  à  la  générosité  des  Laboratoires  Bottu,  Le  Brun,  Cor- 
tial,  Leprince,  Lescène,  Beaubourg,  Albert  Rolland,  Ronchèse, 
Sabatier,  un  fort  joli  programme  illustré  par  Georges  Villa  a 
pu  être  édité  et  vendu  au  profit  de  l’Œuvre.  D’autre  part,  les 
Laboratoires  Astier,  Boucard,  le  Laboratoire  biologique  de 
médecine,  la  Chambre  syndicale  des  produits  pharmaceutiques, 
Choay,  Comar,  Darrasse,  Débat,  l’Expansion  chimique,  Farnel, 
Houdé,  Odinot,  Oberlin,  Plantier,  Robin,  Roussel  et  Rogier, 
ont  accordé  leur  large  subvention  annuelle  à  la  Société  F.  E.  M., 
que  de  son  côté,  M.  Gaston  Menier  n’oublie  jamais. 

Le  souper  organisé  par  le  Docteur  de  Pomiane  et  Mme  Henri 
Labbé,  servi  par  des  jeunes  tilles  du  monde  médical  en  costume 
de  soubrettes  1830,  fut  un  régal  gastronomique  et  un  enchan¬ 
tement  visuel  pour  les  250  convives  qui  y  prirent  part.  L’or¬ 
chestre  des  quatorze  virtuoses  russes  du  Prado  compléta  de  ses 


accords  tour  à  tour  vibrants  et  mélancoliques  l’harmonie  par¬ 
faite  d’élégance  et  d’entrain  qui  en  fut  la  caractéristique. 

Grâce  à  la  générosité  du  Syndicat  du  commerce  des  vins 
de  Champagne,  les  vieilles  marques  champenoises  furent  appré. 
ciées  à  leur  juste  valeur. 

Le  bal  se  déroula  jusqu’à  5  heures  du  matin  dans  la  gaîté 
sans  défaillance  de  toute  une  jeunesse  ravie  et  entraînée  par 
deux  orchestres  remarquables  ;  le  Jazz  Maurice  Maire  et  l’or¬ 
chestre  Séguinoti. 

Le  modèle  aimablement  offert  par  la  Maison  Toutmain,  a  été 
tiré  en  tombola  le  soir  même  du  bal  après  le  défilé  très  élégant 
des  mannequins. 

Le  résultat  de  cette  fête  magnifique  organisée  par  la  F.  E.  M. 
permettra  de  donner  aide  et  protection  à  des  orphelins  et  à  des 
veuves  de  médecins  en  détresse.  Que  ceux  qui  n’ont  pu  s’y 
rendre  envoient  leur  obole,  95,  rue  du  Cherche-Midi  :  ils  feront 
œuvre  de  bien. 

Hommage  au  Docteur  Huraml-Fardel.  —  Les  membres 
de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris  et  ceux  du  Syndicat 
général  des  médecins  des  stations  thermales  et  climatiques  de 
France  ont  décidé  d’offrir  au  Docteur  Durand-Fardel,  à  l’occa¬ 
sion  de  ses  cinquante  ans  d’exercice  professionnel  une  médaille 
due  au  talent  du  Professeur  Paul  Richer,  membre  de  l’Institut. 

Le  minimum  de  souscription  a  été  fixé  à  50  francs  donnant 
droit  à  une  réplique  en  bronze  de  la  médaille  qui  lui  sera  offerte 
fin  mars  prochain.  La  date  exacte  de  la  remise  sera  communi¬ 
quée  ultérieurement. 

Les  souscriptions  sont  reçues  par  M.  Arnette,  trésorier,  2, 
rue  Casimir-Delavigne,  Paris  (6®),  soit  en  espèces,  soit  par  chè¬ 
que  bancaire,  siot  par  versement  à  son  compte  de  chèque 
postal  Paris  194-53. 

Voyages  au  Maroc.  —  Le  voyage  d’études  au  Maroc  com¬ 
prendra  deux  circuits  ;  il  s’effectuera  en  2®  classe  sur  le  bâteau 
et  par  groupe  de  cinq  en  voitures  particulières  de  grand  tou¬ 
risme  au  Maroc. 

Séjour  dans  les  meilleurs  hôtels.  Embarquement  le  5  avril, 
sur  le  paquebot  Anfa. 

Groupe  A  (de  Marseille  à  Marseille).  Mercredi  6  avril  :  départ 
de  Marseille  à  11  heures  pour  Casablanca  ;  vendredi  7  avril  : 
Ceuta,  Tanger,  visite  durant  l’escale  ;  samedi  8  avril  :  Casablanca 
arrivée  le  matin,  départ  après  le  déjeuner  pour  Marrakech, 
arrivée  dans  la  soirée  ;  dimanche  9  avril  :  séjour  et  visite  ; 
lundi  10  avril  :  séjour  libre  ;  mardi  11  avril  :  départ  pour 
Taroudant,  Taroudant,  arrivée  dans  la  soirée  ;  mercredi  12 
avril  :  séjour  de  la  ville  et  visite  ;  jeudi  13  avril  :  départ  de  Ta¬ 
roudant,  dans  la  matinée  pour  Mogador,  via  Agadir  ;  Mogador, 
arrivée  dans  la  soirée  ;  vendredi  14  avril  ;  séjour  et  visite,  dé¬ 
jeuner,  départ  pour  Safi  ;  samedi  15  avril  :  arrivée  dans  l’après- 
midi  à  Safi  ;  dimanche  16  avril  :  visite,  départ  le  matin  pour 
Mazagan  ;  lundi  17  avril  :  visite,  déjeuner  et  départ  pour  Casa¬ 
blanca,  départ  à  16  heures  pour  Marseille  ;  mardi  18  avril  : 
arrivée  vers  7  heures. 

Prix  :  médecins  et  universitaires,  3.400  francs  ;  étudiants, 
3.000  francs. 

Groupe  B  :  même  itinéraire  jusqu’au  9  inclusivement  que 
le  Groupe  A.  A  partir  du  lundi  10  avril  :  départ  après-nudi 
pour  Casablanca  :  mardi  11  avril  ;  Casablanca,  arrivée  dans  la 
soirée  ;  mercredi  12  avril  ;  départ  pour^Rabat  dans  la  matinée 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 
l(‘’liH  AMPOULES  stérilisées. 

2° En  GOUTTES  (voie  gastrique)  -  " 
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Rabat,  séjour  et  visite  ;  jeudi  13  avril  :  départ  pour  Fez  dans 
l'après-midi  Fez,  arrivée  dans  la  soirée  ;  vendredi  14  avril  ; 
Fez.  visite  et  après-midi  excursion  à  Meknès  ;  samedi  15  avril  : 
visite  et  départ  le  soir  pour  Tanger  ;  dimanche  !(>  avril  :  arrivée 
à  Tanger  et  embarquement  à  destination  de  .Marseille  ;  lundi 
17  avril  :  en  mer  ;  mardi  18  avril,  arrivée  à  Marseille  vers  7  heu¬ 
res. 

Prix  :  médecins  et  universitaires,  3.700  Irancs  ;  étudiants, 
3.300  francs. 

Trois  bourses  d’étudiants  de  200  francs  et  deux  de  100  francs 
seront  affectées  h  chacun  des  deux  circuits. 

.S’inscrire  chez  le  Docteur  Henri  Neller,  loi.  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris  (6®)  (Chèque  postal  805.22)  avant  le  20  mars, 
en  versant  1.500  francs. 

Xécroloqie.  -  Docteur  P.  Aubry,  de  Nantes.  —  Docteur 
Jacques  Fo'urnif,  de  Paris,  1,  rue  Habylone  (VIF),  oto-rhino- 
laryngologiste  de  l’hôpital  Péan.  Docteur  Louis  Lapeyre, 
de  Tours!;  professeur  à  l’Ecole  de  médecine,  chirurgien  des 
hôpitaux.  -  Docteur  Jacques  Maire,  de  Sa'igon,  radiographe. 
—  Docteur  Alexandre  I^elte.  d’Hénin-Liétard  (Pas-de-Calais), 
décédé  à  l’àge  de  47  ans.  —  Docteur  Perros,  de  Sens  (Yonne), 
mort  victime  du  devoir  professionnel.  —  Docteur  F.  Hallett, 
chirurgien  (Grande-Bretagne),  décédé  à  l’àge  de  73  ans.  — 
Docteur  Georges  Thomas,  Beatson  (Grande-Bretagne),  connu 
pour  ses  recherches  sur  le  cancer.  —  Docteur  Skifert,  ])rofes.seur 
d’oto-rhino-laryngologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Wurtz- 
burg  (Bavière),  décédé  à  l'âge  de  80  ans.  -  Docteur  Moix, 
pédiatre,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Vienne.  — 
Docteur  Ignacio  Bueno  de  Miraxda,  de  Sao  Paulo  (Brésil), 
membre  cîe  l’Académie  nationale  de  médecine  de  Rio-de- 
Janeiro,  —  Docteur  Annibal  Theodary,  professeur  de  clinique 
thérapeutique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bucarest. 

<(  .  Nous  ne  devons  pas  oublier  que  c’est  le  bon  chanoine 

à  la  cathédrale  de  Reims,  .Jean  Godinot,  ipii  en  17  10  par  une 
donation  a  rendu  possible  la  création  du  premier  hôpital  spé¬ 
cial  pourles  caiKéreux».(Prof.  Gqst.v Forsskle,  dcStockhonn, 
La  lutte  sociale  contre  le  cancer.  La  science  médicale  pratique. 
15  décembie  1932.) 


BIBLIOGRAPHIE 


La  gymnastique  des  tout  petits,  par  Doris  P.f.ichmaxn.  Traduit 
de  ralk'inand,  par  le  Docteur  P.  Gauthier-Vii.i.ahs.  l'n  vol.  in-40  jg 
.57  p.,  71  ll!<.  ;  20  francs.  Librairie-imprimerie,  Gauthier  N  iliars,  55 
quai  lies  Grands-Augustins,  Paris  (6'’). 

Il  est  opportun  pour  ceux  qui  s’occupent  de  gymnastique  d’en  étendre 
les  bienfaits  aux  tout  petits. 

Le  proj)re  de  la  gymnastique  est  de  donner  par  des  exercices  judicieux 
et  régies,  tirés  des  mouvements  naturels  du  cori)s,  une  éducalion  physi¬ 
que  générale  qui  permette  facilement  au  sujet  une  tenue  correcte,  ïme 
bonne  utilisation  de  scs  organes  respiratoires,  des  monvements  libres  et 

Prendre  comme  point  de  départ  les  mouvements  spontanés  du  corps 
tel  est  le  but,  le  point  essentiel  du  travail  avec  les  nourrissons  ;  la  col¬ 
laboration  consciente  de  l'élève  faisant  ici  complètement  défaut,  ce  qui 
importe  c’est,  en  premier  lieu,  de  rendre  ses  mouvements  spontanés  tels 
qu’ils  le  fortitient  yt  activent  ses  échanges,  puis,  par  des  mouvements 
contraires  aux  pretfiiers,  d’éveiller  en  lui  la  force  d’opposition.  C’est  ainsi 
que  le  travail  musculaire  aura  sa  plus  grande  cllicacité. 

Manuel  de  curiethérapie,  par  Léon  iMBrmx  et  Raymond  Imbert.  Un 
volume  de  ’Zlli  pages  avec  ‘21  figures,  22  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs, 
12(1,  boulevard  Saint-Germain.  Paris. 

Actuellement,  nombre  de  médecins  procèdent  à  des  applications  de 
radium  en  dehors  des  centres.  Le  but  de  ce  livre  est  d'exposer  à  leur  inten¬ 
tion  l’état  actuel  de  la  curiethérapie.  —  Les  notions  générales  ont  été  ré¬ 
duites  au  strict  nécessaire,  p.ar  contre  on  trouvera  des  déve'oijpements 
sullisants  et  ])ratiqiies  sur  :  le  radium  et  ses  propriétés,  la  ledmique  géné¬ 
rale  de  la  curiethérapie,  les  applications  cliniques,  et  les  traili  ineiils  curie- 
thérapiques  qui  forment  les  trois  grandes  divisions  de  l’ouvrage. 

Les  courants  de  haute  fréquence  en  synécologlo,  par  L.vyuER- 
RiERE  et  1).  I.ÉüNARD.  Uii  voluiue  dc  138  pagcs  avec  2,5  figures.  (Col¬ 
lection  médecine  et  chirurgie  pratiques,  n"  .52),  18  francs.  .Masson  et 
Cie.  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

L’électrothérapie  gynécologique  ne  se  borne  pas  h  l’usage  des  seuls  cou¬ 
rants  de  haute  fréquence,  aussi  les  spécialistes  qui  doivent  demander  à 
cette  branche  de  la  thérapeutique  tout  ce  qu’elle  veut  domicr  sont  fami¬ 
liarisés  avec  l’emploi  du  galvanique,  du  faradique,  de  l’ionisation,  etc. 

Mais  c’est  surtout  sur  les  courants  de  haute  fréquence  qu’ont  porté  les 
innovations  dans  ces  dernières  années  ;  comme  ces  innovations  sont  très 
importantes,  il  a  paru  utile,  aux  auteurs  de  publier  ce  petit  livre. 

1  On  n’y  trouvera  ijuc  ce  qui  se  rapporte  d’une  façon  précise  aux  mala- 
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L’extrait  original  du  lobe  posté¬ 
rieur  de  la  glande  pituitaire  mis 
à  la  disposition  du  corps  medic» 
en  1908. 


Standardisé  d’après  deux  mé¬ 
thodes  :  l’une  selon  sa  puis¬ 
sance  contractile  sur  l’uté¬ 
rus  de  cobaye  vierge  et  l’autre 
selon  son  action  sur  la  pression 
sanguine. 

1  c.c.  contient  10  unités 
internationales. 
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INDICATIONS 

Inertie  utérine, 
hémorragie,  shock, 
collapsus,  asthme, 
paralysie  intestinale, 
diabète  insipides  etc. 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  10  (11  Mars  1933) 


Î39 


EXCLUSIVEMENT  VEGETAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE  2à 5  cuillerées  a  café  parjour 
DOSE  HYPNOTIQUE  =  1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20,  RUE  DU  LAOS__ _ PARIS  (XVÇj 
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ay  secours  de  l’erifcince 

(ampoules  buvables  10  cc.) 


S 


Gastro-entérite  des  nourrissons.  —  Entérite 
aiguë.  —  Diarrhée  verte.  —  Choléra 
infantile  —  Entérocolites  dysentériformes. 

Posologie  ;  par  année  d’âge,  suivant  l'intensité  des 
symptômes,  I  à  2  ampoules  par  24  heures. 

A  PRENDRE  DANS  DE  L’EAU  SUCRÉE. 


NON  TOXIQUE 


LABORATOIRES  OE  L’AMIBIASINE 

69^  Rue  de  Wattignîes  —  PARBS  (Xli®) 


Reminéraiisation 


IKRâJIIÊ  (ovecergosférine  irradiée)  cachets, comprimés, granulé  i 

SIMPLE  :  cachefs ,  comprimés ,  granulé  | 


Goîacoîé  :  cachets 

Arsénié  cachets 


A.Râmson  [ 
Docteur  en  pharmacie  | 
121,  Avenue  Gambetta  ^ 
Paris  (xx?) 


442 


LÉ  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  iO  (11  Mars  1933) 


Puech  ;  Etude  littéraire  de  quelques  dialogues  de  Platon  (III)  :  Le  Prota¬ 
goras.  —  Jean  Cousin  :  Rhétorique  latine  et  classicisme  français  (I)  :  In¬ 
troduction  ;  Rhétorique  et  naissance  du  classicisme.  --  Charles  Cestre  : 
Alexis  de  Tocqueville,  témoin  et  juge  de  la  civilisation  américaine  (III)  : 
De  quelques  défauts  d’esprit  et  de  méthode.  —  Henri  Hanser  :  I.a  vie  éco¬ 
nomique  européenne  du  milieu  du  XVIP  siècle  (IV)  ;  Les  débuts  de 
l’Empire  anglais.  —  H.  Hannettc  :  La  légende  de  la  «  IVIorte  vivante  » 
(VIII).  —  P.  Servien  :  Problèmes  d’art  et  langage  des  sciences  (VI).  — 
R.  Guignard:  Romanciers  allemands  contemporains  ;  (XI)  :  Les  romans 
de  Kaf  ka  (fin). 

Gymnastique  corrective  des  déviations  vertébrales,  par  Henri 

Diffrf,  professeur  au  Cours  supérieur  d’éducation  physique  de  Paris, 

6  francs.  Berger-Levrault,  édit.,  Paris. 

LTn  volume  clair,  précis,  bien  illustré,  d’un  prix  minime,  et  qui  contient 
l’essentiel  de  ce  qu’il  faut  savoir  pour  dtipister.  comprendre  et  corriger  les 
déviations  vertébrales  ;  te!  est  le  dernier  en  date  des  ouvrages  de  vulgari¬ 
sation  du  .Docteur  Dillre,  le  créateur  des  cours  de  culture  physique  par 
T.  S.  F.  de  Radio-Paris. 

Il  était  dlfflcile  de  mieux  faire  et  nous  ne  sommes  pas  loin  de  penser 
que  des  ouvrages  de  cette  sorte  soient  aptes  à  rendre  beaucoup  plus  de 
services  que  les  volumineux  traités  plus  scientifiques  et ....  .  moins 
accessibles. 

D’abondantes  illustrations  éclairent  un  texte  à  dessein  condensé  et  te 
format  du  livre  lui-même  contribue  à  en  faire  un  vad'e-inccum  indispensa¬ 
ble  p'our  les  médecins,  pour  les  parents,  pour  les  éducateurs. 

De  la  psychose  paranoïaque  dans  ses  rapports  avec  la  personnalité, 

par  le  Docteur  Jacques  Lagon.  Un  volume  in-S»  de  3S0  pages.  Le 

François,  éditeur,  Paris  1932. 

Comme  l’indique  le  titre  la  paranoïa  est  une  maladie  delà  personna¬ 
lité.  Et  fort  prudemment,  l’auteur  commence  par  définir  celle-ci  en  reje¬ 
tant  les  hypothèses  ou  les  explications  sans  certitude  et  en  indiquant 
les  éléments  connus.  Or,  comme  le  souligne  l’auteur,  pour  définir  üh 
symptôme,  il  importe  d’établir  ses  relations  avec  la  personnalité. 

'  Et  partant  de  cette  nature,  là  psychogenèse  de  la  paranoïa  est  solide¬ 
ment  étudiée  :  une  observation  analysée  longuement  et  complètement 
(le  cas  Aimée)  sert  de  point  de  départ  à  des  développements  d’un  puissant 
intérêt.  Voici  le  résum.é  des  conclusions  de  l'auteur  qui  diffèrent  de  beau 
coup  d’opinions  actuelles.  La  structure  mentale  de  la  paranoïa  apparaît 
comme  alogique,  bien  loin  d’être  raisonnante  :  on  peut  décrire,  comme 
on  l’a  fait  pour  la  mentalité  primitive,  ses  formes  originales,  qui  n’ex¬ 
cluent  pas  Tobjectivité.  L’interprétation  paranoïaque  dès  lors  ne  s’isole 
plus  de  la  gamme  des  expériences  paranoïdes,  et  Ton  peut  révéler  dons|la 
psvehose  paranoïaque  des  troubles  de  la  percention'ct  de  la  remémoration 
jusqu’ici  méconnus.  Une  telle  conception  permet  d’expliquer  l’incidence 


des  facteurs  organiques  dans  les  poussées  évolutives  que  présentent  ces 
phénomènes,  sans  qu’on  s’engage  dans  les  contradictions  de  l’automa¬ 
tisme  mental. 

L’étude  behaviourisle  de  la  psychose,  ou  objectivation  du  comporte¬ 
ment  du  sujet,  révèle  le  rôle  générateur  du  délire,  que  jouent  les  pui. 
sions,  les  unes  manifestes,  comme  l’homicide,  les  autres  reconnues  pat 
les  seuls  chercheurs  psychanalystes,  comme  l’homosexualité  ;  c’est 
qu’elles  sont  unies  par  un  lien  d’équivalence  aux  idéaux  collectifs,  où  elles 
s’intégrent  normalement  et  qui  sont  la  base  et  la  mesure  des  structures 
mentales  normales  et  anormales.  C’est  bien,  en  effet,  à  ces  intégrations  in¬ 
suffisantes  des  activités  socialisées  que  Janet  a  décrites  sous  le  titres  de 
psychasthénie,  que  se  rapporte  la  structure  psychologique  prédisposanteà 
la  psychose,  arbitrairement  définie  jusqu’ici.  Üne  telle  conception  modifie 
la  médecine  sociale  et  la  prophylaxie  de  la  psychose,  et  même  son  pronos¬ 
tic  qui  doit  admettre  des  catharsis  curatives  au  moins  spontanées.  En  con¬ 
séquence,  l’auteur  situe  le  phénomène  de  la  psychose  dans  Tordre  objectif 
et  causal  qu’on  doit  reconnaître  pour  propre  à  la  personnalité  ;  cet  ordre 
il  essaie  d’en  donner  les  critères  objectifs.  Le  phénomène  de  la  personnalité 
sans  préjudice  de  sa  complexité  biologique,  se  définit  :  1“  dans  l’ordre 
positif,  par  sa  signification  simple  par  rapport  à  l’histoire  du  sujet,  c’est 
à-dire  à  ses  réactions  au  milieu  humain,  milieu  social  éminemment  ; 
20  dans  Tordre  gnoséologic|Ue,  jiar  le  caractère  compréhensible  de  sa  causa¬ 
lité,  caractère  lié  à  l’existence  de  la  communauté  humaine,  source  des 
liens  de  participation,  et  à  l’essence  de  la  communauté  mentale,  identique 
ait  progrès  dialectique  de  Têtre. 

De  cette  relativité  essentiellement  sociale  des  phénomènes  de  la  psy¬ 
chose,  l’idée  apparaît  bien  dans  le  titre  choisi  par  l’auteur  pour  le  nouveau 
type  clinique  ici  décrit  :  la  paranoïa  d’ aiito-punilion.  Monographie  el 
doctrine  form.enten  170  pages  le  corps  de  l’ouvrage.  Il  est  précédé  d’une 
revue  générnlo,  qui  en  150  pages  donne  un  exposé  complet  et  systémati¬ 
que  des  descriptions  et  théories  de  la  paranoïa  depuis  Kraepelin  jus¬ 
qu’aux  toutes  contemporaines,  et  où  apparaît  particulièrement  le  pro¬ 
grès  des  conceptions  allemandes,  tant  dans  Tordre  de  la  psychogénie  qui 
s’y  conçoit  comme  réactionnelle,  que  dans  Tordre  de  Torpanicisme  qui 
sait  y  rester  d’une  grande  pureté  méthodique. 

Dans  Un  appendice  de  60  pages,  on  tro\jvera  un  exposé  doctrinal  de  la 
nouvelle  méthode  qui  se  pose  comme  générale  pour  l’investigation  des 
psychoses.  On  y  situe  sa  relation  avec  les  efforts  initiateurs  de  ia  psycha¬ 
nalyse  ;  on  y  ébauche  l’appareil  d’une  énergétique  psychologique  ;  on 
marque  la  cohérence  de  la  doctrine  avec  Tantliropologie  du  matéria¬ 
lisme  historique  et  le  nouveau  réalisme  de  la  connaissance. 

Le  Docteur  Lacon  est  un  jeune,  mais  dans  cet  ouvrage  figure  une  matu¬ 
rité  d’esprit  et  une  connaissance  parfaite  des  faits  psychologiques  qui 
permettent  de  préciser  pour  notre  confrère  une  carrière  brillante  et  utile 
à  la  science  psychiatrique. 

Dr  Paui.-Bonc.oub. 


VEGANINE 

ANALGÉSIQUE 

DE  PRESCRIPTION  ESSENTIELLEMENT  MÉDICALE 

le  plus  puissant 

le  moins  toxique 

le  mieux  toléré 

Association  médicamenteuse  synergique 
d'acide  océtyl-solicylique,  de  phénocétine 
et  de  phosphate  de  codéine,  d'où 

ACTION  THÉRAPEUTIQUE  RENFORCÉE  dons  = 

Grippe,  Névralgies,  Névrites,  Rhumatismes, 
üi-.  ’  Zona,  Courbatures  fébriles,  Migraines, 
Dysménorrhée,  Otites,  Sinusites,  Douleurs 
post-opératoires. 


Littérature  et  échantillons  sur  demande  à  MM.  les  Médecins. 

LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

13,  rue  Pagès,  SURESNES  (Seine) 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N®  10  (11  Mars  1933) 


.  FER 
VITAIISÉ 


Opothérapie 


ilématioue  Totak 
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MEDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


Amène  un  obaissemen 
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MOUNEYRAT 


”  Favorise  l'Action  de"  \ 

VÏTAMINGS  ALIMENTAIRES  j 

et  dec  DIASTASES  INTRACELLULAIRES  i 

,  Retour  très  rapide  J 

ORMES  :  l’APPÊTIT  et  des  FORCES  ; 

ELIXIR  (  Adultes  .•2à  3  cuillerées  à  café)  ] 

GRANULÉ  J  par  Jour  , 

Littérature  et  Échantillons  :  Établissements  MOt 
12,  Rue  dn  Chemin- Vert,  à  VlLLENEüVE-la-GARENNE. 
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Puissant  Accélérateur  de  ta  Nutrition  Générale 
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DIURETIQUE 


Û’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 


Ne  se  délivrent 


qu’en  cachets 


D’UNE  FIDELITE  CONSTANTE 


THEÉOBFlOiVIIIME  F'B.A.ÎSJÇ!  AISE  garantie  chimiquement  pure 


Artériosclérose  —  Alîections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries 
Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie 


-  Intoxications  —  Urémie  —  Uricémie 

—  Maladies  infectieuses 


S  Laboratoires  André  GUILLAUMIN,  13,  Rue  du  Gherche-Midi,  PARIS; 

^  R.  Ü.  Seine  2.160. 
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PRSpSTHENÀSfe  GALBtfUÜ 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

AIMÉMIE  —  CHLOROSE  —  IDÉBILIT:É  —  GOJNTVALESC 

DOSES  QUOTIDIENNES  !  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  40  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES  ^ 


Il  ^fARS  1933 


Fondé  en  1873.  —  N®  10 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Tuberculose  oculaire  et  chrysothérapie 

Par  le  Professeur  leiix  TEISltli;^ 


Les  résultats  heureux  delà  chrysothérapie  dans  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  consignés  par  le  Professeur  Léon  Ber 
nard  dans  de  nombreuses  communications  et  tout  récem 
ment  encore,  à  l’Académie  de  médecine  dans  sa  séance 
du  29  novembre  1932  nous  ont  incité  à  réunir  les  quel¬ 
ques  rares  observations  qu’il  nous  a  été  donné  de  suivre, 
d’affections  oculaires  traitées  par  ce  moyen. 

Nous  rapportons  ici  quatre  cas  d’affections  du  globe  de 
l’œil  :  scléro-kératite,  irido-scléro-kératite,  irido  choroï- 
dite,  choroïdite,vraisemblablement  d’origine  tuberculeuse, 
ayant  résisté  à  tous  les  modes  habituels  de  traitements 
et  qui  furent  très  améliorés  par  l’emploi  des  sels  d’or. 

Ces  faits  nous  ont  paru  dignes  d’être  retenus  car  nous 
n’avons  guère  trouvé  dans  la  littérature  d’observations 
semblables.  Cette  thérapeutique,  en  effet,  ne  semble 
guère  avoir  été  essayée  par  les  ophtalmologistes.  Le  travail 
le  plus  récent  et  le  plus  complet  sur  ce  sujet,  celui  de 
Winkler-Prins,  fait  à  la  Clinique  du  Professeur  Zeemann, 
à  Amsterdam,  en  1928,  est  purement  expérimental. 

L’auteur,  après  avoir  déterminé  chez  le  lapin  des  lésions 
tuberculeuses  du  segment  antérieur  de  l’œil,  a  traité 
celles-ci  par  des  instillations  ou  par  des  injections  intra¬ 
veineuses  de  sanocrysine  sans  pouvoir,  en  raison  du 
petit  nombre  d’animaux  traités,  porter  un  jugement  pré¬ 
cis  sur  la  valeur  thérapeutique  de  la  sanocrysiue  dans  la 
tuberculose  oculaire.  Winkler-Prins  arrive  à  celte  conclu¬ 
sion  que  cette  substance,  contrairement  à  l’opinion  émise 
tout  d’abord  par  Mollgaard,  ne  paraît  présenter  pour  l’œil 
aucun  danger,  à  condition,  bien  entendu,  de  commencer 
toujours  par  de  faibles  doses.  Elle  a  paru  influencer  favo¬ 
rablement  l’évolution  de  l'affection  et  l’auteur  conseille 
d’y  recourir  dans  le  cas  où  le  traitement  habituel  n’a  pas 
donné  d’amélioration. 

Nous  inspirant  de  ces  données  et  devant  l’innocuité 
relative  des  sels  d’or  pour  le  globe  oculaire,  il  nous  a 
paru  intéressant,  dans  les  cas  où  l’état  général  du  sujet 
le  permettait,  de  recourir  à  cette  thérapeutique  (1). 

^ oici  ces  quatre  observations: 


^Observ.^tiox  I.  (Df  Uekxku.)  — Tuberculose  scléro- corné enne. 
...  B...  Marie,  âgé  de  ‘25  ans,  entre  dans  le  service  de  la 

-  inique  ophtalmologiqne  de  rHùlel-Dieu  le  18  aoiit  1932  pour 
es  troubles  visuels  remontant  à  plusieurs  années,  qui  se  sont 
,  ùepuis  quelque  temps,  se  traduisant  en  ce  moment  par 

e  sclero-kératite  de  l’œil  droit  d’apparence  tuberculeuse. 
DocteurDouf*^'^''^^^*^”  recueillie  par  mon  chef  de  clinique,  le 

la  ^  “B  droit  aurait  débuté  il  y  a  trois  ans,  après 

nialad'****^*^*^  d’une  fille.  A  ce  moment  l'œil  devint  rouge  ;  la 
beancf^  ressentit  des  douleurs  assez  vives,  la  vision  diminua 
deux  s traitement  hydrargyrique  fut  institué;  on  lit 
drarffv^*^*^*  douze  injections  intra-veineuses  de  cyanure  d’hy- 
arsan  P°pr  chaque  série,  associées  à  des  injections  d’acétyl- 
cation-'^h  traitement  local  se  réduisait  aux  appli- 

”  "Chaudes,  aux  instillations  du  collyre  â  l’atropine  et  ù 
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l’emploi  de  la  pommade  au  protoxyde  jaune  dhydrargyre. 

En  dépit  de  ce  traitement,  poursuivi  pendant  dix-huit  mois, 
on  n  observa  aucune  amélioration  et  la  vision  allait  toujours 
diminuant  ;  en  même  temps  apparaissait  un  trouble  cornéen 
diffus  para-central  et  les  poussées  de  sclérite  se  montraient  plus 
intenses, 

La  réaction  de  Bordet-Wassermann,  pratiquée  à  plusieurs 
reprises,  était  demeurée  toujours  négative. 

Antécédents.  -  La  malade  dit  n’avoir  jamais  eu  de  maladies 
graves,  si  ce  n’est  depuis  l’enfance  des  adénites  cervicales 
dont  on  retrouve  encore  la  trace.  Elle  a  eu  en  1926  un  garçon 
qui  est  mort  à  1  âge  de  deux  ans.  l'n  mois  après  l’accouchement 
survinrent  aux  jambes,  de  nombreux  abcès  ayant  laissé  des 
cicatrices  un  peu  dépigmentées. 

En  1929  naît  une  tille  et  c’est  à  la  suite  de  cet  accouchement 
que  survinrent  les  troubles  oculaires,  se  compliquant  de  dys¬ 
ménorrhée.  L’enfant  se  porte  bien. 

L’examen  général,  pratiqué  à  l’hôpital  Tenon  par  Mme  üdler- 
Doilfus,  n’a  pas  révélé  de  tuberculose  pulmonaire  en  évolution, 
mais  l’auscultation  a  montré  une  calcilication  du  sommet  droit 
avec  des  séquelles  de  pleurite  à  la  base  droite.  L’examen  radio¬ 
graphique  révèle  une  adénopathie  crétacée. 

Etat  actuel.  L’œil  droit,  douloureux  à  la  pression,  montre 
une  injection  périkératique,  extrêmement  accusée  avec  photo¬ 
phobie  marquée. 

On  voit  dans  le  segment  inférieur  du  globe,  à  la  partie  inféro- 
externe,  deux  tuméfactions  sclérales,  de  la  grosseur  d’un  gros 
pois,  siégeant  directement  en  bas,  au  voisinage  de  la  partie 
médiane  du  cul-de-sac  inférieur  de  la  conjonctive,  en  regard 
du  méridien  de  VI  heures  et  une  autre  plus  en  dehors,  en  regard 
du  méridien  de  VIII  heures. 

La  région  sclérale,  intermédiaire  au  limbe  scléro-cornéen  et 
à  la  tuméfaction,  présente  une  teinte  jaune-roussâtre.  Ces  tumé¬ 
factions  sont  dures,  douloureuses  à  la  pression.  La  conjonctive 
qui  les  recouvre  est  peu  mobile  à  leur  niveau,  assez  adhérente 
et  très  injectée . 

Toute  la  moitié  inférieure  de  la  cornée  est  le  siège  d’une 
kératite  interstitielle  très  saturée  avec  un  gros  foyer  d’infiltra¬ 
tion  jaunâtre  para-central. 

L’examen  au  moyen  de  la  lampe  à  fente  montre  une  infil¬ 
tration  vasculaire  interstitielle  de  presque  toute  la  surface  de 
la  cornée.  V  =  0,1. 

L’œil  gauche  montre  aussi  une  légère  injection  périkératique 
avec  douleurs  de  moyenne  intensité  à  exacerbations  nocturnes. 
La  cornée  paraît  normale. 

Toutefois  l’examen  au  moyen  de  la  lampe  à  fente  montre  de 
tins  précipités  sur  la  membrane  de  Descemet,  ce  qui  explique 
la  légère  diminution  de  l’acuité  visuelle  qui,  de  ce  côté  est  égale 
à  0,8.  L’examen  ophtalmoscopique  ne  révèle  aucune  altération 
du  fond  de  l’œil. 

Le  19  août  1932,  mon  chef  de  clinique,  le  Docteur  A.  Dollfus, 
s’inspirant  des  résultats  heureux  obtenus  quelquefois  par  l’auto- 
hémothérapie.en  présence  de  certaines  infections  plus  oumoins 
torpides,  injecte  sous  la  conjonctive,  au  voisinage  de  la  tumé¬ 
faction  inférieure,  un  centimètre  cube  du  sang  retiré  au  sujet. 

Le  résultat  étant  demeuré  nul  et,  ayant  remarqué  à  l’œil  gau¬ 
che  au-dessus  du  limbe  scléro-cornéen,  en  regard  du  méridien 
de  XI  heures,  une  petite  zone  d’infiltration  jaunâtre, on  pratique 
le  23  août  une  première  injection  intraveineuse  de  cinq  centi¬ 
grammes  de  crisalbine , 

La  malade  accuse  dès  le  lendemain  des  douleurs.  Les  tumé¬ 
factions  sclérales  inférieure  et  extérieure  sont  en  régression 
manifeste,  moins  volumineuses  et  moins  jaunes.  En  même  temps 
la  cornée  s’éclaircit. 

Par  contre  apparaît  sur  la  cornée  gauche,  à  sa  partie  supé¬ 
rieure,  au  voisinage  du  limbe,  une  petite  ulcération  en  coup 
d'ongle  ;  on  instille  le  collyre  à  l’atropine  et  application  de 
pommade  jaune. 

Trois  jours  plus  tard  on  pratique  une  nouvelle  injection  intra¬ 
veineuse  de  cinq  centigrammes  de  crisalbine,  et  les  jours  sui¬ 
vants,  l’amélioration  continue.  Les  urines,  soigneusement  exa¬ 
minées,  ne  révèlent  aucune  trace  d’albumine. 

Aussi  le  27  août  on  fit  une  troisième  injection  de  cinq  centi¬ 
grammes  de  sel  d'or.  Mais  le  soir  même,  nous  constatons  une 
poussée  d’urticaire  généralisée  à  tout  le  corps,  à  l’exception  de 
la  face,  et  malgré  l’absence  de  fièvre  nous  décidons  de  cesser 
les  injections  de  crisalbine. 

On  se  borne  à  recommander  l’usage  de  l’iode,  du  sirop  iodo- 
tannii|ue,  du  phosphate  de  chaux  et  la  malade  quitte  l’hôpital 
très  améliorée  le  20  octobre.  Elle  fut  revue  régulièrement  et 
l’amélioration  se  maintient. 

Lors  de  notre  dernier  examen,  le  28  novembre  1932,  l’injection 
prikératique  avait  totalement  disparu,  de  même  que  les  deux 
téuméfactions  sclérales,  qui  laissaient  seulement  une  petite  tache 
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ardoisée.  L’infiltralion  parenchymateuse  de  la  cornée  avait  j 
également  disparu  ;  mais  il  persistait  en  regard  du  champ 
pupillaire  de  petites  infiltrations  cornéennes,d’oii  la  diminution 
de  l’acuité  visuelle  qui  était  seulement  de  deux  dixièmes  tandis 
qu’elle  était  de  0,9  à  gauche. 

L'origine  tuberculeuse  des  lésions  scléro-cornéennes 
ne  peut  guère  être  ici  mise  en  doute, en  présence  des  anté¬ 
cédents  et  des  symptômes  révélés  par  l’auscultation  et 
par  l’examen  radiographique. 

Ces  altérations  oculaires,  très  accusées  à  droite,  ébau¬ 
chées  à  gauche,  qui  remontaient  à  trois  ans  et  n’avaient 
pas  cédé  aux  traitements  habituels,  s’améliorèrent  très 
rapidement  après  trois  injections  intraveineuses  de  cri- 
salbine,  bien  que  ce  traitement  ait  dû  être  interrompu, 
du  fait  d’une  poussée  d’urticaire  généralisée  a  tout  le 
corps.  Celui-ci  d’ailleurs,  disparut  très  rapidement. 

Observation  II.  —  Irido  scléro-kômtile .  —  Mme  Alice  D. . ., 
42  ans,  17,  rue  Parmentier,  à  Noisy-le-Sec,  vient  consulter  mon 
chef  de  clinique,  le  Docteur  Renard,  pour  la  première  fois  le 
25  mars  1932  pour  une  nouvelle  poussée  inflammatoire  de  l’œil 
gauche. 

Il  s’agit  en  effet  d’un  œil  douloureux  par  crises  depuis  plu¬ 
sieurs  années  ;  la  malade  a  subi  divers  traitements  dont  aucun 
n’a  semblé  l’améliorer. 

A  V examen  :  La  cornée  se  montre  infiltrée  par  places.  En 
certains  endroits,  il  s’agit  de  taies  anciennes,  reliquats  sans 
doute  de  poussées  antérieures.  En  d’autres  points  ce  sont  des 
placards  interstitiels  richement  vascularisés,  prédominant  à  la 
périphérie  cornéenne.  Aucune  lésion  superficielle. 

Sur  la  sclérotique  sur  le  rayon  de  IX  heures,  à  deux  milli¬ 
mètres  du  limbe  scléro-cornéen,  on  voit  un  petit  nodule  de 
3  mm.  de  diamètre  environ,  blanc-jaunâtre  soulevant  la  con¬ 
jonctive.  Autour  de  ce  nodule  la  sclérotique,  très  vascularisée, 
présente  un  aspect  violacé.  Enfin,  l’iris  est  parsemé  de  vaisseaux 
bien  visibles,  et  la  pupille,  irrégulière,  rétrécie,  est  encombrée 
d’exsudats.  La  tension  de  l’œil  est  un  peu  abaissée. 

11  s’agit  en  somme  d'un  processus  inllammatoire  d’irido- 
scléro-kératite,  réduisant  la  vision  à  la  perception  des  mouve¬ 
ments  de  la  main  et  s’accompagnant  de  douleurs  vives  ocu¬ 
laires  et  périoculaires. 

L’état  général  est  altéré  par  suite  des  douleurs  ;  la  malade 
est  pâle,  un  peu  amaigrie. 

L’œil  droit  est  normal  et  présente,  après  correction  de  la  ré¬ 
fraction,  une  acuité  de  8  à  9/10. 

Nous  ne  relevons  aucune  affection  grave  dans  les  antécé¬ 
dents  de  la  malade.  Son  mari  a  été  réformé  pour  bronchite 
chronique  dite  «  banale  »,  et  elle  a  perdu  une  fillette  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  de  méningite  après  une  coqueluche. 

Une  réaction  de  Wassermann  est  négative  et  un  examen  gé 
néral  nous  donne  le  résultat  suivant  :  aucun  signe  du  tubercu¬ 
lose  évolutive  ni  de  stigmate  grossier  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  sclérosée.  Une  radiographie  confirme  ces  résultats  cli¬ 
niques. 

Enfin  le  19  avril,  on  fait  pratiquer  une  réaction  de  Vernes 
dont  voici  le  résultat  : 

Séro-diagnostic  de  =0 

(sérum  normal) 

Séro-diagnostic  de  =  26 

alors  que  le  (sérum  normal  donne  15  au  maximum). 

Un  traitement  par  l’iode  à  doses  progressives,  associé  au  trai¬ 
tement  local  (compresses  chaudes,  atropine),  poursuivi  jusqu’au 
mois  de  juillet,  améliore  légèrement  l’état  oculaire,  sans  que 
cependant  on  puisse  parler  de  guérison  car  le  nodule  scléral 
n’a  pas  diminué  ;  il  est  même  devenu  un  peu  plus  volumineux. 

Le  10  août  1932  la  malade  revient,  avec  une  violente  rechute. 
Sa  cornée  est  entièrement  infiltrée  ;  l’iris  est  en  pleine  réaction 
et  la  vision  est  réduite  à  la  seule  perception  lumineuse.  L’œil  i 
est  douloureux  à  la  pression  et  la  malade  accuse  de  vives  dou¬ 
leurs. 

Enprésence  de  l’intensité  des  symptômes  locaux,  en  l’absence 
de  tout  stigmate  de  syphilis,  la  réaction  de  Bordet  Wassermann 
étant  demeurée  négative,  celle,  au  contraire  de  Vernes,  à  la  tu 
berculose  s'étant  montrée  nettement  positive,  il  était  permis  de 
songer  à  semblable  étiologie. 

Aussi  la  malade  est  alors  adressée  par  le  Docteur  Renard  au 
Dispensaire  Léon  Bourgeois  au  docteur  Mayer  en  vue  d'un  trai¬ 
tement  parles  sels  d'or.  Ou  fit  tout  d’abord  trois  injections  in¬ 
traveineuses  de  crisalbine,  les  deux  premières  à  cinq  centi¬ 


grammes,  la  troisième  à  dix  centigrammes  ;  après  la  quatrième 
injection  à  0,10,  la  malade  revient  le  14  octobre  1932  et  nous 
constatons  une  amélioration  considérable. 

Le  nodule  scléral  est  presque  résorbé.  Il  n’y  a  plus  aucun 
phénomène  aigu  de  kératite  oud'iritis  ;  l’injection  périkératique 
a  disparu  et  la  malade  commence  à  distinguer  de  gros  carac¬ 
tères  d’impression. 

Far  contre,  il  existe  une  éruption  de  type  urticarien  généra¬ 
lisée  sur  tout  le  corps:  visage,  membres,  tronc.  Celle-ci  d’ailleurs 
disparaît  en  quelques  jours  mais  on  cesse  néanmoins  le  traite¬ 
ment  aurique  par  voie  intraveineuse. 

Cette  malade  a  été  revue  tout  récemment  par  le  docteur  Re¬ 
nard.  Il  n’existe  plus  trace  de  lésion  sclérale  ;  l’iris  est  calme  ; 
l’infiltration  cornéenne  se  résorbe  peu  à  peu  et  la  cornée  recou¬ 
vre  sa  transparence . 

II  n’y  a  eu  aucune  poussée  inflammatoire,  l’œil  est  absolument 
blanc,  et  l’acuité  visuelle  se  relève  progressivement. 

Un  renseignement  tout  récent  capable  d’éclairer  la  pathogé¬ 
nie  de  cette  irido-kératite  vientd’être  fourni  au  Docteur  Renard: 
un  nouvel  examen  médical  du  mari  a  montré  que  la  «bronchite» 
banale  mentionnée  plus  haut  était  en  réalité  une  tuberculose 
pulmonaire  qui  nécessita  même  l'envoi  dans  uu  sanatorium  où 
le  sujet  est  encore  à  l’heure  actuelle.  Ou  peut  donc,  rapporter, 
avec  la  plu.s  grande  vraisemblance,  cette  irido -cyclite  torpide 
de  la  femme  à  la  contagion  du  mari,  infection  strictement  loca¬ 
lisée  au  globe  oculaire  et  dont  on  put  obtenir  la  guérison  totale 
après  plusieurs  années  par  quatre  injections  intraveineuses  de 
sels  d’or . 

Il  s’agit  en  résumé  dans  cette  observation  d’une  irido- 
scléro-kératite  unilatérale,  ayant  toutes  les  apparences 
d’une  irido-kératite  tuberculeuse,  due  vraisemblablement 
à  une  contamination  maritale,  le  mari  étant  soigné  dans 
un  sanatorium  pour  tuberculose  pulmonaire.  Cette  irido- 
scléro-kératite,  qui  avait  été  traitée  sans  succès  pendant 
plusieurs  années  par  les  moyens  habituels,  guérit  à  peu 
prèscomplètement  après  quatre  injections  intraveineuses 
de  sel  d’or. 

Observation  III.  — ■  Choroïdite  torpide  avec  toubles  vitréens. 
—  Mlle  H..., âgée  de  50  ans,  demeurant  30,  rue  Vavin,  vient  con¬ 
sulter  à  la  Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu  le  19  no¬ 
vembre  1931  pour  la  sensation  de  mouches  volantes  qu’elle 
ressent  déjà  depuis  deux  ans  des  deux  côtés,  mais  plus  accusée 
à  droite,  surtout  en  ce  moment. 

L'acuité  visuelle,  après  correction  d’une  myopie  légère ,  est 
de  cinq  dixièmes  à  gauche  (0,5)  et  seulement  d’un  dixième  à 
droite. 

L’examen  du  globe  oculaire  gauche  ne  révèle  rien  d’anormal. 
Par  contre  l’examen  ophtalmoscopique  de  l’œil  droit,  dont  1  as¬ 
pect  extérieur  est  normal,  montre  de  nombreux  corps  flottants 
du  vitré  et  le  fond  d’œil  est  a  peine  visible  ;  on  distingue  cepen¬ 
dant  des  exsudats  blanchâtres  dans  le  segment  supérieur  de  la 
rétine. 

Le  fond  de  l’œil  est  normal  et  l’examen  au  moyen  de  la  lampe 
à  fente  ne  montre  aucune  trace  de  précipités  cornéens. 

Rien  à  noter  dans  l’examen  général  actuel  et  dans  les  anté¬ 
cédents  si  ce  n’est  l’existence  d’hémoptysies  survenues  cinq  ans 
auparavant  ;  la  malade  aurait  été  soignée  à  ce  moment  pour 
tuberculose  pulmonaire. 

La  radiographie  du  poumon,  pratiquée  le  29  octobre  1932,  ne 
montre  pas  de  signes  de  tuberculose  en  évolution  mais  seule¬ 
ment  quelques  calcifications  et  une  coupole  diaphragmatique 
irrégulière.  Les  urines  sont  normales,  ne  renferment  ni  sucre, 
ni  albumine.  L’urée  sanguine  est  de  0,35.  La  réaction  de  Bor- 
det-Wasserrnann  est  négative. 

Néannaoins,  en  outre  du  traitement  local,  constitué  par  des 
applications  chaudes  fréquemment  renouvelées,  on  pre.scrit  des 
injections  intraveineuses  de  cyanure  d’hydrargyre.  On  fit  en 
une  année  quatre  séries  de  douze  injections  chacune,  avec, dans 
l’intervalle,  des  traitements  à  base  d’iode  et  au  gambéol,  sans 
amélioration  appréciable  de  l’acuité  visuelle  de  l’œil  droit. 

De  temps  à  autre  la  malade  accusait  une  recrudescence  des 
troubles  visuels.  A  l’un  de  ces  moments,  le  5  juillet  F  ' '.l’acun 
visuelle  de  l’œil  droit  était  seulement  de  1/  5U  et  le  fond  de  l 
inéclairable.  Un  traitement  plus  intensif  par  les  injections  intra¬ 
veineuses  de  cyanure  d’hydrargyre,  par  l’iode  et  par  les 
tiens  au  gambéol  n’amène  aucune  amélioration.  . 

Après  un  léger  éclaircissement,  l’ophtalmoscope  montre 
larges  exsudats  rétiniens  blanchâtres  semblant  se  diriger  ve 
le  pôle  postérieur  du  cristallin.  .. 

Les  réflexes  pupillaires  sont  normaux  et  les  cornées  parlai 
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LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURETIQUES 

SES  QUATRE  FORMES 

PURE  I  PHOSPHATÉE  |  CAFÉINÉE  ,  LITHINÉE 

Le  médicament  régulateur  par  excellen-  L’adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  de  dé-  Le  médicament  de  choix  de»  cardlopa-  Le  traitement  rationnel  de  l’aHh 

ce,  d’une  efficacité  sans  égale  dans  l’arté-  chloruration,  le  remède  le  plus  héroïque  thles,  fait  disparaître  les  oedèmes  et  la  de  ses  manifestations  •  iueule 

rlosclérosô,  la  présclérose,  l’albuminurie  pour  le  brlghtlque  comme  est  la  digitale  dyspnée,  renforce  la  systole,  régularise  le  enraye  la  diathèse  urioue  . 

l'hydroplsle.  1  pour  le  cardiaque.  I  cours  du  sang.  1  les  accidents  urinaires.  ’  ' 

DOSES  :  2à  4  cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  formo  ile  cœur  et  se  r  -  . - 
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ment  transparentes .  On  constate  en  outre  une  très  légère  exoph- 
talmie  d'augmentation  de  volume  du  corps  thyroïde . 

L’examen  des  poumons  par  le  Docteur  Dollfus  Odier  n’ayant 
révélé  aucun  signe  clinique  ni  radiologique  de  tuberculose  en 
évolution  et  l’examen  du  sérum  pratiqué  par  le  Docteur  Vernes 
à  l'Institut  prophylactique  s’étant  montré  normal,  on  décide  de 
recourir  à  un  traitement  surothérapique. 

La  malade  entre  à  la  salle  Daviel  le  lô  novembre  1932.  Les 
urines,  examinées  à  nouveau,  s’étant  montrées  parfaitement 
normales,  on  pratique  le  19  une  première  injection  intra-vei¬ 
neuse  de  cinq  centigrammes  de  crisalbine,  puis  successivement 
tons  les  quatre  ou  cinq  jours  une  nouvelle  injection  de  cinq 

centigrammes. 

La  malade  reçoit  ainsi  cinq  injections  parfaitement  suppor¬ 
tées,  sauf  la  troisième  qui  entraîne  dans  l’après-midi  l’appari¬ 
tion  de  lypothymies  et  de  petites  syncopes.  Néanmoins  la  ma¬ 
lade,  dès  la  troisième  injection  disant  voir  sensiblement  mieux, 
le  traitement  fut  continué .  A  sa  sortie  de  rhôpilal,  le  1 .3  décem¬ 
bre  1932,  après  cinq  injections  de  crisalbine,  la  malade  ayant 
reçu  en  tout  vingt  centigrammes  (la  première  et  la  deuxième  in¬ 
jections  ayant  été  seulement  de  deux  centigrammes)  l’acuité  vi¬ 
suelle  était  remontée  à  près  de  quatre  dixièmes  à  droite  et  à 
sept  dixièmes  à  gauche.  Les  milieux  oculaires  de  l’œil  droit 
étaient  beaucoup  plus  transparents  et  permettaient  de  voir  des 
exsudais  blanchâtres,  disposés  tout  le  long  de  la  veine  réti¬ 
nienne  inférieure. 

En  résumé,  il  s’agissait  chez  cette  malade  d’une  cho- 
ro'idite  torpide  et  diffuse,  caractérisée  par  des  troubles  et 
des  flocons  du  corps  vitré  de  l’œil  droit,  avec  exsudais 
blancs  des  veines  rétiniennes.  Cette  choro'idite,qui  se  com¬ 
pliquait  de  calcifications  hilaires  anciennes  bien  visibles 
à  la  radiographie,  d’antécédents  hémoptoïques,  sans  qu’on 
puisse  déceler  aucun  stigmate  de  syphilis  héréditaire  ou 
acquise,  fut  très  améliorée  par  cinq  injections  de  crisal¬ 
bine  alors  qu’un  traitement  mercuriel  intensif  n’avait 
amené  aucun  résultat. 


Observation  IV.  —  Irido-cyclite  tuberculeuse.  Il  s’agit 
d’une  femme  de  32  ans  qui  venait  consulter  le  Docteur  Cerise 
pour  une  affection  du  globe  oculaire  droit  remontant  à  quelques 
mois  et  se  présentant  avec  tons  les  caractères  d'une  irido-cyclite 
tuberculeuse.  L’acuité  visuelle  était  très  diminuée,  inférieure  à 
un  dixième  et  l’examen  objectif  montrait  une  irido-cyclite  tor¬ 
pide,  sans  douleurs  appréciables,  avec  injection  ciliaire  peu 
accusée  mais  nombreux  précipités  blanchâtres  disséminés  sur 
toute  l’étendue  de  la  membrane  de  Descemet.  Déjà  bien  visibles 
par  l’examen  au  moyen  de  l’éclairage  oblique,  ils  se  tiadui 
saient  à  l’examen  au  moyen  de  la  lampe  à  fente  par  un  semis 
de  précipités  de  dimensions  très  variables,  les  uns  très  fins, 

U  atteignant  pas,  à  ce  grossissement  la  dimension  d’une  petite 
tête  d’épingle,  les  au  res  en  plus  grand  nombre,  beaucoup  plus 
gros  et  visibles  à  l’œil  nu.  Cette  coloration  blanchâtre  et  ces 
dispositions  des  précipités,  assez  volumineux,  répandus  sur 
toute  l’étendue  de  la  Descemet,  sans  êtreun  signe  caractéristique 
de  tuberculose,  en  constitue  cependant  un  élément  très  impor¬ 
tant,  et  sa  constatation  doit  éveiller,  croyons  nous,  l’idée  d'irido- 
tuberculeuse  beaucoup  plus  souvent  qu’on  ne  le  fait. 

Ln  plus  de  ces  précipités  cornéens  la  chambre  antérieure  se 
raontrait  trouble,  l’iris  assez  fortement  infiltré  et  on  voyait  à  la 
ace  antérieure  de  cette  membrane  quatre  nodules  caractéristi- 
I*’  toutes  les  apparences  des  nodules  tuberculeux. 

Dio  ‘^”®™P.Pupiflaire  était  grisâtre  et  l’examen  ophtalmosco- 
P  raison  des  troubles  concomitants  du  corps  vitré,  lais- 

M le  fond  de  l’œil.  Le  tonus  oculaire  était 

sensiblement  normal. 

q  .®*®uieü  du  poumon  avait  révélé  chez  cette  jeune  femme 
eiques  lésions  hilaires  crétacées  qui  pouvaient  être  mises  sur 
ompte  de  lésions  tuberculeuses  anciennes, 
de  de  ces  symptômes  et  tous  les  modes  habituels 

JJ  p®"®™ent’  sans  oublier  les  injections  intraveineuses  decya- 
tj  ®  bydrsrgyre,  essayées  à  tout  hasard  (malgré  que  la  réac- 
qj  ,*b?‘’det-\Vasserm‘annfùt  demeurée  négative),  étant  de- 
*ii6fficaces,  on  eut  recours  au  vaccin  de  Vaudremer 
Veil  retiré,  avec  mon  chef  de  clinique  le  Docteur 

de  l’I?A  ^  résultats  heureux  à  la  Clinique  ophtalmologique 
décia  Celui-ci  ne  s’étant  pas  montré  plus  efficace  on 

Tre^t  de  recourir  à  la  crisalbine. 

'ffi®ctions  intraveineuses  de  crisalbine,  à  0,5  centi-  I 
atuenè^*  P®r  centimètre  cube,  à  raison  d’une  par  semaine  I 
globe  disparition  à  peu  près  complète  des  lésions.  Le  j 

oculaire  avait  recouvré  son  aspect  normal,  la  cornée  et 


la  chambre  antérieure  étaient  redevenues  parfaitement  transpa- 
rentes,  et  lorsque  je  revis  pour  la  dernière  fois  la  malade  avec  le 
Docteur  Cerise,  c’est  â  peine  si  l’on  pouvait  constater  dans  le 
champ  pupillaire  quelques  rares  synéchies  postérieures  avec 
de  rares  et  fins  précipités  sur  la  face  postérieure  de  la  cornée. 

L’ophtalmoscope  montrait  un  fond  d’œil  presque  normal,  à 
peine  voilé  par  de  très  légers  troubles  vitréens. 

L’acuité  visuelle  oscillait  entre  trois  et  quatre  dixièmes  et  le 
champ  visuel  était  normal.  Tonus  normal. 

Eu  résumé  il  s’agissait  ici  d’une  irido-choroïdile  tor¬ 
pide  avec  précipités  nombreux  et  blanchâtres  sur  la  mem¬ 
brane  de  Descemet,  synéchies  postérieures,  milieux  ocu¬ 
laires  très  troubles,  acuité  visuelle  très  diminuée,  qui 
avait  toutes  les  apparences  d’une  irido-cyclite  tuberculeuse. 
Tous  les  traitements  habituels  demeurèrent  impuissants  et 
seules  les  injections  intraveineuses  de  crisalbine  (jusqu’à 
trente  injections)  amenèrent  une  guérison  définitive. 

(Jue  conclure  de  ces  résultats  ?  C’est  tout  d’abord  Tin 
nocuité  relative  de  l’injection  des  sels  d’or  chez  nos  ma¬ 
lades.  Deux,  il  est  vrai,  ont  présenté  après  trois  injections 
de  cinq  centigrammes  chaque,  une  éruption  urticarienne 
généralisée  ;  une  autre,  après  ta  troisième  injection,  quel¬ 
ques  lipothymies,  mais  aucune  complication  grave  capa¬ 
ble  de  faire  regretter  d’avoir  eu  recours  à  cette  thérapeu¬ 
tique.  Elle  semblait  ici  d’autant  plus  permise  qu’on  ne 
constatait  aucun  signe  de  tuberculose  pulmonaire  en  évo¬ 
lution  et  que  Texamen  de  l’état  général  se  montrait  sa- 
tifaisant. 

Les  résultats  dans  ces  quatre  observations  ont  justifié 
l’emploi  de  Taurothérapie  et  montré  qu'on  ne  devra  pas 
hésiter  à  recourir  à  semblable  thérapeutique,  dans  tous 
les  cas  où  l’on  a  quelques  raisons  de  soupçonner  l’origine 
tuberculeuse  d’une  atfection  oculaire.  Il  en  était  ainsi 
dans  nos  quatre  observations. 

La  coexistence  de  lésions  tuberculeuses  anciennes  dé¬ 
celées  par  la  radiographie,  la  notion  chez  Tune  de  nos 
malades  d’hémoptysies  antérieures,  d’adénites  cervicales 
chez  les  autres,  Tabsence  par  contre  de  tout  stigmate 
-de  syphilis  héréditaire  ou  acquise,  les  résultats  négatifs 
fournis  par  les  examens  sérologiques  et  l’inefficacité  d’un 
traitement  mercuriel  intensif,  enfin  Taspect  un  peu  parti¬ 
culier  des  lésions  oculaires  présentées  chez  ces  quatre 
malades  permettaient  de  rapporter  à  la  tuberculose  l’ori¬ 
gine  de  Tafîection. 

Sans  doute  ce  diagnostic  étiologique  ne  peut  être  ici 
le  plus  souvent  étayé,  ni  par  l'examen  microscopique,  ni 
par  les  multiples  épreuves  de  laboratoire  applicables  à 
nombre  d’autres  localisations  tuberculeuses.  Les  différen¬ 
tes  réactions  tuberculiniques  en  usage  n’apportent  guère 
plus  de  précisions,  la  cuti-réaction  se  montrant  positive 
chez  la  plupart  des  sujets  et  ne  permettant  aucune  con¬ 
clusion  sur  la  nature  de  la  lésion  oculaire. 

A  côté  des  formes  classiques  de  tuberculoses  iriennes 
et  irido-ciliaires,  se  traduisant  par  l’apparition  de  tuber¬ 
cules  ou  de  proliférations  ne  laissant  par  leur  aspect 
morphologique,  leur  configuration  et  les  lésions  de  voi¬ 
sinage  qu’elles  entraînent,  aucune  place  au  doute,  il  est 
un  grand  nombre  d’autres  manifestations  cliniques,  de 
symptomatologie  plus  atténuée,  ne  s’accompagnant  d’au¬ 
cun  signe  manifeste  local  ou  général  de  tuberculose,  et 
dont  à  cause  de  cela  le  diagnostic  étiologique  demeure 
hésitant . 

Un  grand  nombre  de  ces  iritis  et  irido  cyclites  torpides, 
indolores,  ne  s’accompagnant  d’aucune  réaction  appré¬ 
ciable,  à  peine  d'un  léger  degré  d’injection  périkératique, 
se  traduisent  seulementpar  une  diminution  plusoumoins 
accusée  de  l’acuité  visuelle,  par  un  aspect  terne  delà  mem- 
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brane  irienne,  par  la  présence  de  précipités  blanchâtres 
plus  ou  moins  nombreux  et  de  dimensions  variables  sur 
la  membrane  de  Descemet. 

Le  diagnostic,  en  pareil  cas,  demeure  toujours  plus  ou 
moins  indécis,  devant  l'impossibilité  des  inoculations  et 
de  la  recherche  du  bacille.  Toutefois,  après  élimination 
des  causes  habituelles  les  plus  fréquentes  d'iritis,  tout 
d’abord  de  la  syphilis,  puis  du  rhumatisme,  de  la  goutte, 
des  infections  focales,  peut  être  aussi  du  colibacille,  cer¬ 
tains  facteurs  tels  l'àge  relativement  peu  avancé  du  sujet, 
la  vascularisation  de  l’iris,  parfois  même  la  présence  d’un 
très  léger  degré  d’hypopyon,  l’évolution  essentiellement 
torpide  des  lésions,  enfin  l’habitus  général  du  malade  de¬ 
vront  faire  penser  à  une  origine  tuberculeuse.  Les  heu¬ 
reux  effets  du  traitement  viendront  à  l’appui  de  ce  dia¬ 
gnostic  causal. 

Peut-être  s’agit-il  dans  nos  observations  moins  d'une 
action  véritablement  spécifique  que  modificatrice,  mais 
le  résultat  s’est  montré  appréciable  dans  ces  quatre  cas 
et  la  médicationnous  paraîtdevoirêtre  recommandée  dans 
des  formes  semblables. 

En  suivant  la  technique  des  petites  doses  recommandées 
par  le  Professeur  Léon  Bernard,  en  surveillant  soigneu¬ 
sement  l'état  pulmonaire  et  rénal  du  sujet,  on  peut  éviter 
les  accidents  généraux  graves  et  il  ne  semble  pas  qu’il  y 
ait  lieu  de  redouter  des  réactions  focales  vives  et  des  ac¬ 
cidents  locaux. 

Sans  doute  Mollgaard  a  insisté  sur  les  dangers  que  peut 
faire  courir  à  une  tuberculose  oculaire  provoquée  par  l'in¬ 
jection  de  cultures  de  bacilles  tuberculeux  le  traitement 
par  la  sanocrysine  en  instillations  ou  en  injections  intra¬ 
veineuses.  11  a  entraîné  quelquefois  une  destruction  totale 
du  globe  oculaire. 

Lundsgaard  et  A’oceti  ont  noté,  le  secondaprès  injection 
sous-conjonctivale,  des  réactions  en  foyers  très  vives  qui 
montrent  combien  il  importe  d'être  prudent.  On  a  observé 
aussi  des  réactions  sur  l’œil  sain  à  la  suite  d’injections 
intraveineuses  répétées  de  sanocrysine,  réactions  carac¬ 
térisées  par  une  rougeur  et  une  augmentation  delà  sé¬ 
crétion  conjonctivale,  pouvant  aller  jusqu'à  une  véritable 
sécrétion  purulente,  avec  œdème  des  paupières. 

Nous  n’avons  pas  retrouvé  ces  incidents  dans  nos  ob¬ 
servations.  Nous  nous  sommes  limité  d’ailleurs  aux  in¬ 
jections  intraveineuses,  laissant  de  côté  les  instillations 
et  les  injections  sous-conjonctivales  qui,  dans  un  cas  de 
kératite  tuberculeuse,  donnèrent  une  aggravation  entre 
les  mains  de  Noceti  (1). 

Les  instillations  de  la  solution  de  crisalbine  à  5  %  n’ont 
guère  donné  de  résultats  et,  longtemps  prolongées,  elles 
ont  quelquefois  déterminé  des  altérations  cornéennes. 
Nous  avons  pu  chez  le  lapin  provoquer,  après  une  tren¬ 
taine  d’instillations,  de  larges  ulcérations superlicielles  de 
la  cornée  qui  disparurent  d’ailleurs  assez  vite  avec  la  sup¬ 
pression  du  médicament. 

Mieux  vaut  donc  éviter  ces  instillations,  en  raison  du 
danger  d’ulcération  cornéenne  et  sans  doute  aussi  de  la 
difficulté  de  pénétration  du  toxique  dans  des  tissus  infil¬ 
trés. 

Abramowicz  a  eu  recours,  il  est  vrai,  à  l'ionisation  et 
a  obtenu  par  ce  moyen  dans  l’œil  normal  une  capacité 
de  pénétration  bien  plus  grande  que  celle  retirée  de  l'ins¬ 
tillation  ou  de  l’injection  sous-conjonctivale  (2).  Mais  les 
états  inflammatoires  de  l’œil  diminuent,  on  le  sait,  la  con- 


(1)  Nor.ETi.  —  La  sanocrysine  clans  la  tulcerculose  de  l’cei],  Hevur 
méd.  iimi’ric.  latine.  Année' 1 '.)!  1,  11“  129,  p.  l.')86. 

(2;  Abka.mowicz.  —  De  l’introduction  dans  l’œil  delà  sanocrysine 
à  l’aide  de  l’ionisation.  .Xrchives  d’OphIulinotoyie,  lt-27,  p.  48. 


ductibilité  du  courant  et  il  faudrait  tenir  compte  ici  de 
l’augmentation  toujours  relativement  considérable  de  U 
quantité  d’albumine  dans  l’humeur  aqueuse  qui  doit  s’op¬ 
poser  davantage  encore  à  la  pénétration. 

i’our  toutes  ces  raisons  nous  nous  sommes  limité  aux 
inji'ctions  intraveineuses  et  le  bénéfice  retiré  nous  a  paru 
mériter  d'être  rapporté. 


La  pyrétothérapie 
des  épididymites  gonococciqttcs 

Par  Charles  RICHET  lils  et  Jean  EACyUET 


Dans  la  conduite  du  traitement  des  épipidymiteg  gono¬ 
cocciques,  à  ccité  de  la  médication  banale,  du  repos  géné¬ 
ra!  et  local,  on  a  le  choix  à  l’heure  actuelle  entre  de  très 
nombreux  procédés  :  vaccinothérapie  et  sérothérapie  spé¬ 
cifiques  ;  chimiothérapie,  notamment  par  la  trypatlavine  : 
injections  locales  d’argent  colloïdal  ;  protéinothérapic 
(en  particulier  injections  de  lait),  etc-,  etc. .  .  Chacune  de 
ces  méthodes  compte,  à  côté  de  résultats  probants,  un 
pourcentage  d’échecs  assez  élevé  de  sorte  que  le  succès 
reste  en  somme,  avec  ces  méthodes,  assez  aléatoire.  La 
meilleure  preuve  est  le  nombre  considérable  de  médica¬ 
tions  employées  et  des  nouveaux  traitements  chaque  jour 
proposés .  Nous  avons  utilisé  nous- mêmt-s  divers  procé¬ 
dés  et  nous  avons  remarqué  que  les  cas  heureux  étaient 
justement  ceux  où  nous  déterminions  une  élévation  impor¬ 
tante  de  la  température.  Au  contraire  les  médications 
non  pyrétogènes,  spécifiques  ou  non.  nous  ont  semblé 
douées  d’une  action  faible  ou  nulle. 

L’ éléciition  de  la  température  semble  donc  une  condition  essen- 
tiidlo  du  succès. 

Des  remarques  cliniques  anciennes  viennent  appuyer 
celle  donnée.  On  sait  que  l’élévation  thermique  brutale 
qui  marque  le  début  de  l’épididymite  gonococcique  en¬ 
traîne  l’arrêt  de  l’écoulement  urétral.  Par  ailleurs,  les 
anciens  auteurs  avaient  observé  que  la  survenue  d’une 
maladie  i  nfectieuse  grave,  notamment  de  la  fièvre  typho'ide, 
guérit  la  blennorragie. 

S’appuyant  sur  cet  antagonisme  réel  ou  supposé,  bacille 
d’Eberth-gonocoque,  l’un  de  nous  avait  soigné,  il  y  a  long¬ 
temps  déjà,  les  épididymites  gonococciques  parle  vaccin 
T.  \  .  B.  (voie  sous  cutanée)  avec  de  bons  résultats. 

Nous  autorisant  des  remarques  précédentes,  nous  avons 
traité  systématiquement  par  la  pyrétothérapie.  les  épidi¬ 
dymites  gonococciques  qu’il  nous  a  été  donné  d'observer 
pendant  une  année  à  l’hôpital  .Ambroise  Paré.  Notre  ex¬ 
périence  porte  sur  treize  cas.  Les  résultats  excellents  que 
nous  avons  constamment  obtenus  nous  incitent  à  signa¬ 
ler  la  méthode. 

Des  divers  médicaments  pyrétogènes,  c’est  le  vaccin 
anlichancrelleux  (Drnelcos)  qui,  injecté  par  \ oie  intra¬ 
veineuse,  nous  a  paru  dans  le  traitement  des  épididymi¬ 
tes  gonococciques  être  le  plus  régulier.  Il  donne  en  effet 
une  fièvre  assez  élevée  atteignant  ou  dépassant  AO^feicep- 
tionnellemerit  4l'>)  et  de  durée  assez  longue.  La  tempéra¬ 
ture  reste  au  dessus  de  39'’  pendant  deux  à  huit  heures  en 
nioyeniie.  Déplus,  la  hauteur  et  la  durée  de  la  poussée 
fébrile  sont  sensiblement  constantes  chez  tous  les  sujets 
et  au  cours  d’injections  successives,  à  condition  toutefois 
d’augmenter  progressivement  les  doses,  la  dose  initia*® 
étant  de  325  millions  de  germes. 

Certes,  d’autresauteursontdû  l’uliliseravantnous,  puis* 
que  nombre  de  protéines  bactériennes  ou  autres  ont  èi 
mises  en  œuvre  pour  guérir  les  orchites  ;  aussi  ' 
nous  insister  ici  seulement  sur  la  valeur  de  1*  pyrétotn 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-ENTERITES  “TjrSX 
DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 


RHINITES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 

iructtkalc)  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarie 
une  demi-heure  avant  Je  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulparine  3  à  4  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  pfj'reatiqfc,  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d'origine  digestive  REPHOSPH  ATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

,  Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  ces  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amyîodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  AmyU  R'astasa 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  ’  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  t  :  duntt* 

Préparés  par  le  “laboratoire  des  Ferments”  du  Docteur  THÉPÉNiER,  10  et  12,  rue  Clapeyroo,  PARIS 
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apie;  le  vaccin  antichancrelleux  étant  simplement  un 
moven  de  la  réaliser. 

Nous  avons  observé  soigneusement  les  phénomènes  lo¬ 
caux  et  généraux  consécutifs  à  l’injection  de  ce  vaccin,  élr, 
chez  tousles  malades,  révolution  est  identique etquasi-schématique. 

Pendant  la  période  de  latence  (deux  à  trois  heures)  qui 
suit  l'injection,  puis,  pendant  la  période  d’ascension  fé¬ 
brile  (quatre  heures  en  moyenne),  on  n’observe  aucune 
modification  locale.  Celles-ci  s’amorcent  à  l’acmé  de  la 
fièvre,  se  poursuivent  pendant  toute  la  durée  de  la  des¬ 
cente  fébrile  (six  à  douze  heures)  et  cessent  lors  du  retour 
de  la  température  à  la  normale. 

Mais  ces  quelques  heures  ont  suffi  pour  amener  un  change¬ 
ment  considérable. 

La  douleur  disparaît  presque  complètement.  Le  sujet 
qui  accusait  une  sensation  pénible  d’étranglement  intra 
scrotal  ne  souffre  plus,  même  si  on  enlève  la  planchette 
ouïe  suspensoir.  La  sédation  de  la  douleur  est  toujours 
un  phénomène  des  plus  nets. 

Parallèlement,  l’état  local  se  transforme.  La  masse  soro- 
tale  en  quelques  heures  diminue  considérablement  de 
volume,  souvent  de  moitié.  La  rougeur  vive  des  tégu¬ 
ments  s’estompe  ou  disparaît  complètement,  la  chaleur 
locale  diminue.  Enfin  l'examen,  pratiqué  maintenant 
sans  douleur,  montre  que  l’épididyme  est  aisément  dis¬ 
tingué  du  testicule  et  beaucoup  moins  tuméfié  qu'aupa- 
ravant.  Naturellement  il  ne  revient  pas  de  suite  à  sa  forme 
et  à  son  volume  normaux  et  présente  le  plus  souvent  deux 
noyaux  indurés  l’un  à  la  tête,  l’autre  à  la  queue,  celui-ci 
plus  volumineux,  englobant  l’anse  épididymo-différen- 
tielle. 

La  température  ultérieure  est  également  influencée  par 
l’injection  pyrétogène.  Dans  certains  cas, les  plus  rares,  le 
sujet  était  apyrétique  et  le  reste,  une  fois  épuisé  l’effet  de 
l’injection  pyrétogène.  Plus  souvent  il  existait  un  état  fé¬ 
brile.  Après  la  poussée  thermique  provoquée,  la  tempéra¬ 
ture  tombe  en  général  brutalement  au-dessous  de  37°,  puis 
se  stabilise  tantôt  à  la  normale,  tantôt  un  peu  au-dessus, 
mais  à  un  niveau  plus  bas  qu’elle  n’était  antérieurement. 

En  somme.  V infection  pyrétogène  détermine  une  sédation 
très  rapide  et  très  marquée  de  phénomènes  inflammatoires.  Après 
cette  première  injection,  deux  éventualités  sont  possibles 
Le  plus  souvent,  l'épididymite  reste  un  temps  station¬ 
naire  puis  on  assiste  à  la  régression  lente  et  progressive 
de  tous  les  symptômes.  D’autres  fois  une  reprise  de  l’in- 
llammation  se  manifeste  qui  sans  aboutir  à  l’état  anté¬ 
rieur,  entraîne  cependant  la  réapparition  de  la  douleur, 
de  la  fièvre  et  des  phénomènes  locaux. 

Aussi,  dans  tous  tes  cas,  convient-il  de  pratiquer  une 
seconde  injection  48  à  72  heures  après  la  première,  ce 
qui  suffit  le  plus  souvent  à  déterminer  la  guérison  com¬ 
plète.  Sur  treize  malades  une  troisième  injection  n’a  été 
nécessaire  que  dans  quatre  cas. 

Sédation  de  la  douleuren  vingt-quatre  heures  au  lieu  de 
deux  à  quatre  jours,  guérison  en  six  à  huit  jours,  au  lieu  de 
dix  à  quinze,  tels  sont  les  grands  avantages  du  traitement. 
,,  Lprsque  l’épididymite  coexiste  avec  une  urétrite  aiguiL 
1  enet  de  la  pyrétothérapie  n’est  pas  le  même  sur  l’une  et  sur 
I  autre  des  deux  loealisations.  La  poussée  thermique  dimi¬ 
nue  1  écoulement,  mais  seulement  de  façon  temporaire 
etcelui-ci  se  reproduit  constammentlors  de  l’abaissement 
inertnique.  Les  injections  secondes  ont  la  même  action 
^paiement  éphémère.  Aussi  l’urétrite  survit-elle  à  la  gué 
rison  de  l’épididymite,  et  rend  possible  la  récidive  (un 
effi  ’  pyrétothérapie,  telle  que  nous  la  réalisons  est 
incace  dans  le  traitement  de  l’épididymite  mais  non  dans 
?lui  de  l’urétrite.  Ceci  n'est  point  pour  nous  étonner, 
ue  pratique  assez  étendue  delà  pyrétothérapie  nous  a 
°‘^^re  en  etfet  que  cette  méthode  aune  action  plus  mar- 
q  as  sur  les  suppurations  inllamrnatoires  fluxionnaires 
q  ®  sur  les  suppurations  constituées. 

P  ^^^^®ieurs  détails  d’ordre  pratique  nous  paraissent  indis- 
sables  à  indiquer.  Le  traitement  doit  être  institué  dès 


l’apparition  de  l’épididymite  quel  que  soit  le  degré  de 
l’élévation  thermique.  Cependant,  si  la  température  dé¬ 
passe  39°5,  ce  qui  n’est  pas  exceptionnel,  il  convient 
d’attendre  quelques  heures. 

Les  injections  doivent  être  faites  à  doses  progressives,  à 
quarante-huit  heures  ou  trois  jours  d’intervalle.  Elles  ne 
sensibilisent  pas  le  sujet. 

Le  traitement  ne  comporte  aucun  danger.  Les  princi¬ 
pales  contre-indications  sont  d’ordre  général  :  âge  avancé 
du  sujet,  tare  rénale,  insuffisance  cardiaque.  l,e  vaccin 
antichancrelleux  ne  doit  pas  être  employé  chez  les  sujets 
ayant  antérieurement  présenté  un  chancre  mou.  Ceux-ci 
peuvent  en  effet  être  sensibilisés  et  l’injection  risque  de 
provoquer  chez  eux,  comme  nous  l’avons  vu  une  fois 
dans  le  traitement  d’une  arthrite,  non  pas  une  simple 
poussée  fébrile  passagère,  mais  une  véritable  maladie, 
l’élévation  de  la  température  persistant  plusieurs  jours. 


Le  terme  de  pyrétothérapie.  sous  lequel  nous  dési¬ 
gnons  le  traitement  des  épididymites  gonococciques  par 
le  vaccin  antichancrelleux,  nécessite  une  justification. 
Celle-ci  repose  sur  les  deux  propositions  suivantes  : 

1°  Toute  substance  capable  de  déterminer  une  forte  fièvre, 
donne  à  élévation  thermique  égale  les  mêmes  résultats quele  vaccin 
antichancrelleux.  C’est  ainsi  que  l’on  pourrait  employer 
rélectrargol,  le  propidon,  l’huile  soufrée  à 5%,  le  vaccin 
T.  A. B.,  lesinjections  de  lait,  etc. ..Mais,  par  la  régularité 
et  la  constance  de  l’élévation  thermique,  le  vaccin  anti- 
chancrelleux  est  le  produit  de  choix. 

On  peut  se  demander  si  ce  n’est  pas  grâce  à  la  fièvre  éle¬ 
vée  qu’elle  provoque  que  la  vaccination  locale  par  la 
porte  d’entrée  a  donné  entre  les  mains  de  Basset  etPoin- 
clouxde  si  bons  résultats  et  si  la  même  raison  n’explique 
pas  le  succès  de  certains  vaccins  spécifiques  très  riches 
en  germes. 

2°  Les  substances  non  pyrétogènes  mêmes  spécifiques  nous  pa¬ 
raissent  sans  effet  clinique.  11  en  est  ainsi,  d’après  notre  expé¬ 
rience,  de  la  plupart  des  vaccins  spécifiques  introduits 
par  voie  sous-cutanée  et  du  sérum  antigonococcique 
injecté  par  voie  intra-musculaire. 


Quel  est  le  mécanisme  d’action  de  la  pyrétothérapie 
dans  l’épididymite  gonococcique 

La  pyrétothérapie  agit-elle  sur  le  microbe  en  diminuant 
sa  virulence  ou  sur  l’organisme  infecté  en  augmentant 
sa  faculté  de  résistance  ? 

L’action  de  la  chaleur  sur  les  cultures  de  gonocoque 
est  bien  connue.  Le  microbe,  remarquablement  sensible 
aux  écarts  de  température,  esttué  en  douze  heures  par  une 
température  de  390,  en  six  heures  par  une  température  de 
40°  (Luys).  Si  l’on  admet,  ce  qui  est  loin  d’être  prouvé, 
que  le  microbe  se  comporte  de  la  même  façon  dans  l’or¬ 
ganisme  et  sur  les  rnilieuxde  culture,  une  élévation  mar¬ 
quée  de  la  température  doit,  sinon  tuer  le  microbe,  du 
moins  altérer  profondément  sa  virulence  et  il  est  possi¬ 
ble  qu’une  fièvre  de  40°,  maintenue  pendant  six  heures  sté¬ 
rilise  l’organisme  (en  admettant  encore  que  le  testicule 
soit  à  la  même  température  que  les  organes  centraux  . 
Mais  une  telle  éventualité  est  rarement  réalisée. 

Nous  croyons  que  l’élévation  thermique  peut  diminuer 
la  virulence  du  gonocoque,  mais  nous  faisons  toutes  ré¬ 
serves  sur  sa  destruction  in  vivo. 

Les  faits  sont  plus  complexes.  La  faculté  d’obtenir  par 
la  pyrétothérapie  des  résultats  très  intéressants  dans  des 
maladies  infectieuses  subaiguës  relevant  de  microbes 
moins  fragiles  quele  gonocoque  induit  en  effet  à  penser 
que  les  réactions  produites  dans  l'organisme  parla  pous¬ 
sée  fébrile  ont  une  importance  capitale. 

Ces  réactions  sont  très  mal  connues  et  rien  ne  dit 
qu  elles  soient  identiques  aux  réactions  produites  par  les 
autres  modes  de  pyrétothérapie  (diathermie  par  ondes 
courtes,  en  particulier).  Nos  recherches  encore  inédites 
mettent  en  évidence  quelques  faits  d’ordre  négatif. 
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Les  injections  de  vaccin  antichancrelleux  n’activent  pas 
de  façon  notable  la  leucopoïèse.  Le  plus  souvent  elles  ne 
modifient  pas  le  taux  des  globules  blancs,  pas  plus  que 
celui  des  plaquettes  ou  des  globules  rouges.  Dans  cer¬ 
tains  cas  cependant,  on  observe  une  élévation  du  nombre 
de  globules  blancs,  mais  une  élévation  très  faible.  L’élé¬ 
vation  la  plus  forte  que  nous  ayons  obtenue  sur  un  grand 
nombre  d’examens  a  été  de  6. 000 à  16.000  et,  le  plus  sou¬ 
vent,  la  leucooytose  ne  dépasse  guère  12000.  D’autres  pro- 
duitsmoins  pyrétogènes  (électrargol,  huile  soufrée  à  5%) 
sont  au  contraire  plus  fortement  leucopoïétiques.  La 
supériorité  du  vaccin  antichancrelleux  sur  ces  derniers 
produits  permet  d'avancer  que  l'efficacité  des  médica¬ 
ments  pyrétogènes  est  indépendante  de  faction  leuco- 
poïétique  qu’ils  possèdent  ;  le  traitement  par  le  Dmelcos 
est  donc  avant  tout  une  méthode  pyrétothérapique. 

Par  ailleurs,  les  injections  de  vaccin  antichancrelleux 
aux  doses  quenous  avons  injectées,  ne  déterminent  pas 
de  choc  hémoclasique,  Ni  dans  les  minutes  qui  suivent 
l’injection,  ni  aumomentdes  frissons  qui  précèdent  l’élé¬ 
vation  thermique,  on  n’observe  de  signes  d’hémoclasie , 
nous  n’avons  constaté,  en  effet,  ni  hypotension  artérielle, 
ni  troubles  de  la  coagulabilité  sanguine,  ni  leucopénie 
(nous  n’avons  pu  rechercher  l’indice  féfractrométrique 
du  sérum).  Pour  conserverie  propriété  des  termes,  l'ap¬ 
pellation  de  médication  de  choc  ne  doit  donc  pas  être 
appliquée  au  traitement  des  épididymites  gonococciques 
parle  vaccin  antichancrelleux. 

Nous  avons  observé  par  ailleurs  les  modifications  pro¬ 
duites  par  la  pyrétothérapie  sur  l’intradermo-réaction  au 
vaccin  antigonococcique.  Quand  celle-ci  est  pratiquée 
quelques  heures  avant  l’injection  pyrétogène,  elle  est 
fortement  positive  en  cas  d’épididymite  gonococcique  ; 
mais  alors,  pendant  l’élévation  thermique,  les  phénomènes 
inflammatoires  dermiques  de  la  papule  déjà  formée, 
s’atténuent  en  même  temps  que  les  phénomènes  inflam¬ 
matoires  épididymaires. 

Bien  que  le  mécanisme  d’action  en  soit  encore  mal  élu¬ 
cidé,  la  pyrétothérapie  dans  le  traitement  des  épididymi¬ 
tes  gonococciques  doit  être  considérée  dès  à  présent 
comme  une  méthode  très  efficace. 


Les  ruptures  du  tendon  distal 
du  biceps  brachial 


Pnr  BEIV’OISTE-PILÏ.OIRR  et  R.  (iOURI)Orv 

du  Sanatorium  de  Kerpape 


Les  ruptures  du  tendon  inférieur  du  biceps  brachial 
sont  exceptionnelles.  Nous  relatons  ci-dessous  l’observa¬ 
tion  d’une  telle  lésion  opérée  avec  notre  aide  en  1926  et 
revue  depuis  lors  à  différentes  reprises. 

Le  27  mars  1926,  E.  S. . .,  âgé  de  46  ans,  ouvrier  dans  une 
fonderie  de  Paris,  déplaçait  avec  un  de  ses  camarades  un  gros 
bloc  de  fonte.  Ce  dernier  lâchant  sa  prise  brusquement,  E.  S..  . 
fit  instinctivement  la  tentative  de  le  supporter  seul.  L’avant- 
bras  étant  en  flexion,  supination.  Immédiatement  douleurs  très 
violentes  an  pli  du  coude,  impotence  et  tuméfaction  considé¬ 
rable  de  la  région.  La  lésion  fut  considérée  et  traitée  primiti¬ 
vement  comme  une  violente  contusion.  Nous  examinons  le  blessé 
trois  semaines  après  l'accident  :  c'est  un  homme  très  robuste, 
habitué  aux  travaux  de  forces,  particulièrement  musclé.  Plus 
de  douleurs  spontanées  ;  la  tuméfaction  de  la  région  a  considé¬ 
rablement  diminué.  Dans  l’extension  de  l’avant  bras,  le  relief 
formé  par  le  ventre  musculaire  du  biceps  est  très  haut  situé  sur 
le  bras.  B  ne  se  déplace  que  très  peu  dans  les  différents  mouve¬ 
ments  de  l’avant-bras.  On  ne  sent  plus  la  corde  du  biceps  au  pli 
du  coude,  mais  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus,  on  perçoit 
une  masse  mobile  dans  le  sens  transversal  du  volume  d  une 


petite  noix  se  continuant  avec  le  corps  musculaire  du  biceps 
I  dans  sa  partie  supérieure. 

Il  s’agit  à  n’en  pas  douter  d’une  rupture  méconnue  du  tendon 
du  biceps  au  voisinage  de  son  insertion  radiale.  Le  malade  est 
opéré  deux  jours  plus  tard  (opérateur  le  Docteur  Baiileul,  aide 
Henoiste).  Il  s’agit  d’nne  véritable  désinsertion  du  biceps  an  ras 
de  son  insertion  au  radius.  La  masse  mobile  précédemment 
:  signalée  au-dessus  du  pli  du  coude  est  constituée  par  la  tranche 
d’arrachement  avec  hématome  en  voie  d’organisation  (examen 
anatomo-pathologique) . 

Il  est  impossible  d’étirer  suffisamment  le  muscle  pour  réinsé¬ 
rer  le  tendon  sur  sa  surface  d’implantation.  On  tente  une  greffe 
tendineuse.  Un  tendon  de  veau  est  implanté  d’une  part  sur  la 
tubérosité  bicipitale  dont  l’abord  est  asse'/  difficile,  d’autre  part 
suturée  sur  une  longueur  de  deux  centimètres  au  tendon  du 
biceps,  il  est  là  fixé,  dans  une  gaine  complète  formée  par  le 
tendon  préalablement  incisé  dans  le  sens  longitudinaî,  l’avant- 
bras  ayant  été  placé  en  demi-flexion.  Plâtre.  Wassermann 
négatif.  Les  suites  opératoires  furent  normales  et  Je  malade 
autorisé  à  faire  des  petits  mouvements  au  bout  de  huit  à  dix 
jours.  Il  reprenait  son  travail  début  juillet,  soit  quatre  mois 
environ  après  l’intervention. 

Il  a  retrouvé  très  rapidement  son  activité  passée  et,  en  janvier 
1927,  se  livrait  exactement  au  même  type  de  travail.  Sans  donte 
le  tendon  de  veau  paraît  s’être  légèrement  élongé  et  le  ventre 
du  biceps  reste  un  peu  haut  placé.  Toutefois  l’action  dn  biceps 
n’est  pas  douteuse  dans  les  énergiques  mouvements^  de  flexion 
de  l'avant-bras  et  la  supination  persiste  quoique  diminuée  de 
force  et  pénible.  En  toute  franchise  cependant,  nous  ne  pensons 
pas  que  la  récupération  presque  intégrale  puisse  être  Cf.nsidérée 
uniquement  comme  le  résultat  de  l’intervention  et  non  s  croyons 
à  une  suppléance  notable  du  brachial  antérieur. 

Les  ruptures  du  tendon  distal  du  biceps  sont  rares.  Le 
premier  cas  est  signalé  par  Sallefranges  en_l887.  Loos 
sur  66  observations  de  rupture  de  biceps  ne  cite  que  trois 
exemples  portant  sur  le  tendon  inférieur.  Riedinger  (1903), 
Wiesman  (1906),  Rocher  (1913),  Schmidt,Kerschner{1928), 
en  relève  chacun  un  cas-  Jeaneneyen  cite  deux  exemples 
en  1929.  II  faut  y  ajouter  les  deux  observations  de  Quibal 
et  Ortscheidt  en  1930,  celle  de  llarry  Platt  en  1931  et  la 
nôtre  ce  qui  fait  au  total  quinze  cas. 

11  s’agit  en  général  de  sujets  très  vigoureux,  habitués  à 
des  travaux  de  forces,  à  muscles  courts,  ne  présentant 
aucune  tare  organique.  Toutes  les  observations  concer¬ 
nent  des  hommes  et  dans  deux  cas  seulement,  ils  avaient 
plus  de  60  ans. 

Nulle  part  il  n’est  fait  allusion  à  l’existence  d’une  cause 
infectieuse  prédisposante  telle  que  typhoïde,  variole- 
Aucune  des  constatations  opératoires  n’a  signalé  rien  qui 
puisse  être  interprété  comme  une  gomme  spécifique, 
ainsi  que  cela  s’est  vu  dans  les  ruptures  du  triceps  surah 
Dans  certains  cas,  dans  le  nôtre,  le  Wasserman  a  ete 
négatif.  Pas  de  ruptui-e  spontanée.  Le  traunaatisme  a  ete 
imprévu,  violent  et,  cette  violence  même  légitime  1  im¬ 
portance  des  dégâts  anatomiques.  Les  ruptures  enfin  ont 
toujours  été  de  cause  indirecte,  c’est-à-dire  qu’elles  se 
sont  produites  sans  l’intervention  d’une  violence  exté¬ 
rieure  au  niveau  du  lieu  de  rupture . 

On  a  établi  un  certain  parallélisme  entre  les  ruptures 
de  la  longue  portion,  dans  sa  partie  intra-articulaire  et 
les  désinsertions  du  tendon  inférieur.  Certains  auteurs 
ont  pensé  que,  de  même  que  des  ostéophytes  peuvent 
évider  etuser  le  tendon  de  la  longue  portion,  de  même  u 
pouvait  exister  des  altérations  inflammatoires  chroniques 
de  ia  bourse  séreuse  bicipitale  «ramollissant  le  tendon, 
le  rétractant,  facilitant  son  détachement  »  •_  Riedinger, 
Loos,  Ledderhose,  ont  défendu  cette  théorie.  Roepera 
interprété  comme  telles  les  irrégularités  osseuses  con^s- 
tatées  longtemps  après  le  traumatisme  chez  certains  de 
ces  malades. 

Si  tant  est  qu’elles  existent,  ces  causes  prédisposantes 
locales  sont  infiniment  plus  rares  que  dans  les  rupture 
de  la  longue  portion.  Il  n’est  pas  fait  mention  de  tel* 
lésions  dans  les  constatations  opératoires  récentes. 
chner  a  bien  montré  avec  quelle  prudence  il  faut 
prêter  les  irrégularités  constatées  longtemps 
traumatisme.  C’est  aussi  l’opinion  de  Maisonnet  da 
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son  rapport  à  la  Société  de  Chirurgie  de  1930.  Lorsqu’en 
effet  la  rupture  s’est  faite  au  ras  de  l’insertion  du  radius 
il  ne  s'agit  pas  d’une  rupture  simple  comme  elle  pour¬ 
rait  se  produire  un  centimètre  plus  haut.  11  s’agit  en  réa¬ 
lité  d’un  mélange  du  ruptures  et  d’arrachements  s’accom¬ 
pagnant  de  décollements  périostiques  minimes.  Ce  sont 
ces  décollements  périostiques  causés  par  le  trauma,  par 
les  manœuvres  opératoires  qui  sont  susceptibles  de  don¬ 
ner  lieu  à  des  liyperostoses.  Ces  hyperostoses  sont  trau¬ 
matiques  et  ne  doivent  pas  être  interprétées  comme  des 
témoins  d’ostéo-arthrites  déformantes. 

Enfin,  jamais  il  n'a  été  constaté  de  telles  ruptures  à  la 
suite  d’un  effort  minime  ou  de  rupture  en  apparence 
spontanée  comme  le  fait  a  été  signalé  au  niveau  de  la 
longue  portion.  Rupture  du  tendon  distal  et  rupture  du 
tendon  de  la  longue  portion  s’opposent  l'une  à  l'autre 
par  leur  mécanisme.  De  façon  imagée,  l’une  est  une  rup¬ 
ture  de  force,  celle  du  tendon  distal,  l’autre  est  une  rup¬ 
ture  de  feiblesse,  d’usure,  celle  de  la  longue  portion. 

.\insi  l’intensité  du  trauma  suffit  à  expliquer  l’impor¬ 
tance  de  la  lésion  surtout  si  l’on  y  ajoute  la  notion  des 
«attitudes»  et  la  notion  de  la  «surprise».  Baungartner, 
Braine.  Fortin  ont  insisté  sur  le  rôle  de  la  contraction 
violente,  imprévue,  incoordonnée  du  biceps  distendu .  Ils 
ont  aussi  attiré  l’attention  sur  le  rôle  défavorable  de  cer¬ 
taines  attitudes,  la  rupture  se  produisant  surtout  lorsque 
le  biceps  se  contractant  associe  à  sa  fonction  primordiale 
de  fléchisseur  celle  de  supinateur  de  l’avant-bras.  Les 
considérations  que  ces  auteurs  appliquaient  à  la  rupture 
delà  longue  portion  conservent  toute  leur  valeur  dans  le 
cas  qui  nous  occupe.  11  est  alors  permis  de  penser  u  que 
la  force  développée  au  lieu  d’être  normalement  répartie 
sur  toute  l’épaisseur  du  tendon,  peut  à  un  moment  donné 
se  trouver  entièrement  supportée  par  un  certain  nombre 
défibrés  seulement  qui  se  déchirent  amonçant  la  rup¬ 
ture.  Il  y  aurait  suivant  l’opinion  ancienne  de  Gübler,un 
défaut  de  synchronisme  entre  les  muscles  synergiques, 
entre  les  parties  d’un  même  muscle.  Notre  malade  avait 
antérieurement  supportédes  fardeaux  plus  lourds.  L’avant- 
bras  était  en  flexion  supination.  Il  expliquait  son  acci¬ 
dent  par  la  «  surprise»  résultat  de  la  déficience  imprévue 
et  subite  de  son  camarade  de  travail.  C’est  aussi  dans  ses 
grandes  lignes,  l’histoire  du  malade  de  Kersrhner.  La 
notion  «  surprise  »  nous  paraît  toutefois  plus  importante 

3ue  l'attitude  et  cette  impression  résulte  de  l’étude  des 
eux  observations  de  Guibal. 

Comme  y  a  insisté  Maisonnet,  il  s’agit  le  plus  souvent 
d  une  véritable  désinsertion.  Dans  un  seul  cas,  il  y  eut 
rupture  véritable  à  1  centimètre  au-dessus  du  pli  du 
coude.  On  voit  même  parfois  une  attitude  semblable  s’ac- 
winpagner  tantôt  de  rupture  de  la  longue  portion,  tantôt 
de  désinsertion  du  tendon  distal .  La  lecture  des  observa¬ 
tions  publiées  ne  nous  a  pas  permis  d’élucider  les  raisons 
qui  règlent  le  niveau  delà  rupture.  Enfin  il  n’a  été  signalé 
ni  de  rupture  itérative,  ni  de  rupture  simultanée  des  deux 
tendons  inférieurs  du  biceps. 

ous  serons  brefs  sur  la  symptomatologie.  Lorsque 
ouime  Ortscheidt  on  a  la  chance  d’examiner  le  blessé 
de  temps  après  l’accident,  les  signes  caractéristiques 
la  r  Ce  malade  a  ressenti  au  pli  du  coude  lors  de 

*^Pture'  soit  la  sensation  d’un  coup  violent  et  sec.  soit 
d’une  déchirure.  Tuméfaction  rapide  en  ce 
diffusant  vers  le  bras  et  l’avant-bras.  L'impotence 
pas  absolue,  toujours  très  marquée.  On  ne  sent 

pjj^  tîorde  du  tendon.  Le  globe  musculaire  est  haut 
Ca  contraction  du  biceps  détermineune 
liKs  masse  sans  action  du  reste  sur  ta  moti- 

de  l’avant  bras. 

annsH*  les  jours  immédiatsqui  suivent  le  trauma,  le  dia- 
grosRP*^-  difficile,  kerschner  attache  une 

du  coi  à  l’intensité  de  la  tuméfaction  du  pli 

J.  de  l’avant-bras.  L  hématome  cause  de  cette 
de  ara peut  être  assez  considérable  pour  entraîner 
us  troubles  de  la  circulation  avec  cyanose,  œdème  i 


de  la  main,  diminution  du  pouls.  L’impotence  du  coude 
estabsolue,  l’avant-bras  immobilisé  à  angleobtus.  C’est  en 
raison  de  l’hématome,  des  troubles  qu’il  entraînait  que 
kerschner  intervint  aussitôt.  En  l’absence  de  fracture  il 
doit,  dit  cet  auteur,  faire  penser  à  une  rupture  du  tendon 
inférieur  du  biceps. 

Dans  les  constatations  tardives,  trois  semaines  ou  un 
mois  après  la  rupture,  la  symptomatologie  est  nette.  La 
résorption  partielle  de  l’hématome  rend  la  palpation  plus 
aisée.  Notion  de  trauma,  relief  haut  situé  de  la  masse 
charnue  du  biceps  ramassé  en  boule,  absence  au  pli  du 
coude  de  la  corde  du  tendon  sont  les  signes  capitaux.  La 
constatation  enfin  d’un  cordon  à  l’extrémité  inférieure 
grossièrement  renflée  en  massue,  mobile  dans  le  sens 
transversal  le  complète.  Déjà  à  ce  moment,  la  flexion  du 
coude  a  été  récupérée,  mais  elle  est  très  diminuée  de  force. 

Le  diagnostic  de  la  rupture  du  tendon  distal  du  biceps 
ne  présente  donc  en  réalité  aucune  difficulté.  Il  suffit  d’y 
penser.  Il  repose  sur  les  commémoratifs  sans  doute,  mais 
surtout  sur  les  signes  physiques  dont  le  plus  important 
nous  paraît  être  l’ascension  du  globe  musculaire  du  bi¬ 
ceps  et  son  peu  d’action  sur  la  motilité  de  l’avant-bras. 

Peut  être  serait-il  possible  de  réaliser  objectivement 
cette  rupture  par  la  radio  comme  Quénu  et  Stoyanovitch 
ont  pu  le  faire  pour  les  ruptures  du  triceps  sural. 

Abandonnée  à  son  évolution  naturelle  etétantdonné  la 
rapide  rétraction  du  muscle,  une  réparation  spontanée 
nous  semble  impossible.  «  Les  extrémités  du  tendon  rompu 
ou  relâché,  ne  se  peuvent  jamais  parfaitement  rejoindre 
(Ambroise  Paré)». 

L’impotence  qui  en  résulte  peuteependant  être  minime 
en  raison  de  la  suppléance  importante  apportée  par  le 
brachial  antérieur  dans  la  flexion. 

Etant  donné  toutefois  la  simplicité  de  l’intervention,  la 
facilité  de  l’accès,  il  y  a  lieu  de  conseiller  toujours  un  trai¬ 
tement  propre  à  permettre  au  maximum  les  possibililités 
de  réparations  anatomiques  et  physiologiques.  Ce  traite¬ 
ment  ne  peut  évidemment  être  que  chirurgical.  Il  peut 
être  immédiat  ou  tardif. 

Immédiat  :  Rien  ne  le  distingue  du  traitement  classique 
des  ruptures  tendineuses,  lorsque  la  rupture  siège  dans  la 
continuité  du  tendon,  à  1  cm.  de  son  insertion  radiale. 

Dans  le  cas  de  rupture-désinsertion,  plusieurs  procédés 
ont  été  employés.  On  a  d’abord  fixé  la  surface  cruentée 
du  tendon  à  la  tubérosité  radiale  par  une  couronne  de  fils 
d’appui.  La  technique  en  est  assez  complexe  en  raison  de 
la  musculature  habituelle  de  ces  malades,  de  la  vascula¬ 
risation  de  la  région  et  la  proximité  du  radial.  Aussi 
kerschner  s’est-il  contenté  en  1928  «  d’enclouer  »  la  tran¬ 
che  du  tendon  sur  la  tubérosité.  Guibal  a  fait  ressortir 
que  l’implantation  cherchée  ne  peut  être  faite  à  son  point 
exact  d’insertion  ;  qu’elle  est  réalisée  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  tubérosité  ladiale,  alors  qu’elle  devrait  porter 
pour  être  idéale  sur  la  moitié  postérieure  de  cette  tubé¬ 
rosité  pratiquement  inaccessible.  Schmidt  s’étaitdu  reste 
contenté  quelques  mois  avantde  transplanter  simplement 
le  tendon  du  biceps  le  plus  bas  possible  sur  les  fibres 
longitudinales  du  tendon  du  brachial  antérieur.  Ilarry 
Platt  en  19.J1,  fait  passer  le  tendon  dans  un  tunnel  creusé 
à  travers  l’extrémité  supérieure  du  radius  et  dit  avoir  ob¬ 
tenu  une  guérison  parfaite  sans  préciser  cependant  si 
son  malade  a  récupéré  la  supination.  Dans  le  premier  des 
cas  rapportés  par  Guibal  et  Ortscheit,  il  persistait  quel¬ 
ques  trousseaux  fibreux  au  niveau  de  la  tubérosité  bici¬ 
pitale.  Ils  réunirent  alors  par  quelques  fils  non  résorba¬ 
bles  ces  éléments  fibreux  aux  éléments  du  tendon.  Dans 
le  second  cas,  ils  se  bornèrent  à  fixer  le  tendon  au  ten¬ 
don  du  brachial  antérieur  à  la  manière  de  Schmidt.  Ces 
deux  procédés  nous  paraissent  résumer  la  ligne  de  con¬ 
duite  à  tenir  dans  le  cas  d’intervention  rapide,  suture  di¬ 
recte,  lorsqu’il  y  a  rupture-désinsertion,  suture  au  ten¬ 
don  du  brachial  antérieur  en  cas  de  désinsertion  pure. 

Lorsque  le  blessé  n’est  opéré  que  quelques  temps  après 
le  trauma  la  question  ne  se  pose  plus  de  réimplanter  le 
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tendon  en  son  insertion  première.  La  rétraction  est  beau¬ 
coup  trop  marquée  pour  permettre  un  tel  allongement  du 
muscle.  Même  en  fléchissant  l’avant  bras  ce  rapproche¬ 
ment  est  impossible.  Le  serait-il  que  des  difficultés  tech¬ 
niques  rendraient  cette  insertion  pratiquement  réalisa¬ 
ble. 

Deux  procédés  ont  été  employés  :  1°  greffe  de  tendon 
animal  allant  de  la  tubérosité  radiale  au  muscle  allongé 
le  plus  possible  ;  fixation  du  tendon  bicipital  le  plus  bas 
possible  sur  le  brachial  antérieur. 

C’est  à  ce  dernier  procédé  que  nous  donnons  la  préfé¬ 
rence  parce  que  plus  simple  dans  sa  technique,  plus  sûr 
dans  ses  résultats. 

Malgré  leur  inmerfection  anatomique,  les  résultats 
obtenus  par  les  différentes  techniques  signalées  ont  été 
satisfaisants  en  ce  sens  que  tous  les  blessés  au  bout  de 
quelques  mois  ont  pu  reprendreleur travail etl’ontexercé 
rapidement  avec  la  même  habileté,  la  même  activité.  Les 
deux  malades  de  Guibal  entrepris  au  bout  de  quatre  mois 
environ  leurs  occupations  (manœuvre)  sans  aucune  inca¬ 
pacité.  Cette  même  puissance  de  flexion  de  l’avant-bras 
des  deux  côtés  n'est  pas  toutefois  le  critérium  absolu 
d’une  restauration  fonctionnelle  complète.  Dans  aucune 
observation  il  n’est  fait  d’allusion  à  la  récupération  de  la 
supinaiion  active.  On  sait  par  ailleurs  avec  quelle  facilité 
le  brachial  antérieur  peut  suppléer  au  bout  d’un  certain 
temps  d’adaptation  à  la  déficience  du  biceps  en  ce  qui 
concerne  la  flexion.  Notre  malade  enestun  exemple.  L'as¬ 
surance  d’une  restauration  fonctionnelle  parfaite  doit 
donc  être  basée  sur  la  morphologie  régionale  (hauteur, 
développement  du  corps  charnu),  l’étude  de  la  force  de 
flexion,  celle  de  la  supination. 

Toutes  les  ruptures  du  tendon  distal  du  biceps  étudiées 
sont  survenues  à  l’occasion  du  travail.  Elles  donnent  donc 
droit  en  France  tout  au  moins  à  l’application  de  la  loi  du 
9  avril  1898.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  question  des 
prédispositions  étudiée  par  ailleurs.  Au  reste,  même  en 
admettant  leur  possibilité  Balthazard  et  Duvoir  ont  nette¬ 
ment  montré  qu  elles  ne  pouvaient  intervenir.  La  loi  a 
un  «  caractère  transactionnel  et  forfaitaire  ».  Elle  ne  tient 
pas  compte  de  l’état  antérieur.  Du  fait  seul  que  la  rupture 
a  eu  lieu  «  par  le  fait  ou  à  l’occasion  du  travail  »,  qu’elle 
résulte  d’un  accident  au  sens  médicolégal  du  terme,  elle 
donne  au  blessé  des  droits  aux  indemnités  prévues  parla 
loi. 

De  même  que  «l’accident  seul  importe  pour  donner 
droit  à  l’indemnisation,  de  même  la  diminution  de  l'ap¬ 
titude  au  travail  est  seule  prise  en  considération  sans 
qu’intervienne  l’importance  des  dégâts  anatomiques.  11  y 
alieu  dans  de  telles  circonstances  :  1°  de  prolonger  assez 
longtemps  (quatre  mois  environ)  la  période  d’incapacité 
temporaire  afin  d’éviter  que  des  contractions  musculaires 
intempestives  ne  viennent  annihiler  ou  amoindrir  le  ré¬ 
sultat  obtenu  ;  2°  d’accorder  à  la  consolidation  une  in¬ 
demnité  largement  en  rapport  avec  la  réduction  d’ap¬ 
titude  au  travail.  Une  révision  ultérieure  permettra  dans 
la  suite  de  diminuer  le  taux  d’indemnité.  Il  semble  qu’il 
faille,  en  ce  qui  concerne  le  tendon  distal,  tenir  compte  ‘ 
des  considérations  qu’émettait  P.  Thiery,  à  l’occasion  des 
ruptures  de  la  longue  portion.  «  L’incapacité  qui  en  ré¬ 
sulte  m’a  toujours  paru  minime,  soit  que  le  muscle  récu¬ 
père  spontanément  une  partie  de  ses  fonctions,  soit  qu’il 
y  ait  suppléance  par  le  brachial  antérieur  ».  De  fait  les 
malades  d’Orstchied  et  Guibal  ont  guéri  sans  incapacité 
permanente  et  notre  malade  n’a  qu’une  réduction  de5  %  . 

Les  ruptures  du  tendon  distal  du  biceps  s’opposent  en 
résumé  à  la  rupture  de  longue  portion  par  leur  plus  grande 
rareté,  par  ce  fait  aussi  qu’elles  sont  des  ruptures  de  force 
alors  que  les  secondes  ne  sont  que  des  ruptures  par  usure. 
Elles  s’en  rapprochent  par  ce  fait  que  l’une  et  l’autre  sont 
d’un  excellent  pronostic,  le  blessé  conservant  une  apti¬ 
tude  fonctionnelle  normale  ou  proche  de  la  normale. 
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REVUE  DE  PRESSE  ETRANGERE 


Rhumatisme 

L’activité  rhumatismale  chez  l’enlant  se  mesure  au 
mieux  par  l’emploi  de  la  réaction  de  sédimentation  des  globu¬ 
les  rouges  ;  la  méthode  employée  est  celle  de  Westergren  ;  les 
chiffres  sont  ceux  des  deux  premières  heures. 

Chez  les  enfants  de  8  à  16  ans,  après  une  période  de  traite¬ 
ment,  quand  le  rhumatisme  est  guéri  ou  au  moins  calmé,  la 
réaction  de  sédimentation  est  toujours  basse,  fréquemment  au- 
dessous  de  10-20  ;  les  résultats  4-10  ou  j-8  sont  extrêmement  sa¬ 
tisfaisants  et  pas  très  rares. 

Dans  les  cas  de  rhumatisme  actif  les  résultats  sont  élevés,  la 
sédimentation  est  rapide  et  l’on  peut  s’attendre  à  trouver  40-8i.). 
Ces  résultats  ne  présentent  pas  un  grand  intérêt  clinique,  car 
le  rhumatisme  manifeste  suffisamment  son  activité  ;  il  faut 
d'autre  part  se  donner  beaucoup  de  peine  pour  savoir  si  le  cas 
't2-80  est  beaucoup  plus  grave  que  le  cas  39-75.  Les  petites  dif¬ 
férences  peuvent  être  dues  aux  variations  de  température  de  la 
chambre,  à  une  légère  erreur  de  dilution.  11  y  a  cependant  des 
différences  de  gravité  indiscutables  entre  60-92,  30-60  et  5-13. 

Les  résultats  les  plus  intéressants  sont  ceux  qui  sont  compris 
entre  35-68  et  10-23,  bien  que  les  sujets  soient  en  apparence  dans 
une  période  de  non-activité,  comme  l’indiquent  la  température 
normale,  le  pouls  normal  et  l’absence  de  tout  signe  d  activité. 
Dans  ce  groupe  figurent  de  nombreux  cas,  qui  ont  eu  récemment 
du  rhumatisme  ou  en  présentent  encore  de  légers  symptômes  ; 
ils  réclament  soit  un  traitement  soit  une  surveillance  et  toujours 
du  repos.  Au-dessous  de  10-23,  c’est  au  contraire  la  convales¬ 
cence  définitive,  c’est  le  retour  à  la  vie  normale . 

La  réaction  de  sédimentation  n’est  nullement  spécifique  ;  elle 
permet  de  suivre  la  marche  du  rhumatisme. 

(N.  Gray  Hill.  The  érythrocyte  sédimentation  rate  in  juvénile 
rheumatism.  British  Journal  of  Children’s  Diseases,  juillet-sep¬ 
tembre  1932.) 

Circulation 

La  nature  des  souffles  cardiaques  constitue  un  problème 
quotidien  ;  les  recherches  expérimentales  de  Teolilo  Orliz  \ 
Kamirez,  professeur  de  clinique  médicale  à  Mexico,  i.  adonne 
lieu  à  des  constatations  importantes  ; 

1“  Le  déséquilibre  vago-sympathique,  provoqué  par  réserine, 

la  pilocarpine,  le  nitrite  d’amyle,  l’atropine,  ne  produit  pas  de 
souffles  cardiaques. 

2“  L’adrénaline  déchaîne,  dans  60  %  des  cas,  à  Li  dose  de 
six  centièmes  de  milligramme  par  voie  intraveineuse,  un  syn¬ 
drome  sympathicotonique  accompagné  d’un  souffle  ;  v.stoliqn® 
aortique. 

3°  Ce  souffle  systolique  aortique  peut  acquérir  tous  les  carac¬ 
tères  propres  aux  souffles  organiques  ;  il  occupe  la  systole  en 
totalité  ou  en  partie  ;  il  est  rude,  intense  et  perceptible  aux 
foyers  classiques  :  quelquefois  il  se  propage  aux  v.\  -seaux  du 
cou.  Ce  souffle  adrénalique  n’est  pas  parallèle  à  la  tachycar¬ 
die  ;  il  peut  même  coexister  avec  la  bradycardie.  Il  réapparai 
à  la  suite  d’efforts  légers,  une  fois  éteinte  la  poussée  sympatni- 
cotonique  expérimentale. 

F  H  est  très  probable  qu’une  pathogénie,  analogue  à 
du  souffle  adrénalinique,  se  retrouve  dans  les  souflh  physiol  - 
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iques, inorganiques,  émotifs,  fébriles,  éréthiques,  dysendocri-, 
niens,  puérils,  etc. 

(Teofilo  Ortiz  Y  Ramirez.  Les  souilles  aortiques  expérimen¬ 
taux  et  l'hyperadrénalinémie.  Archivas  Latino  Americanos  ds 
Cardiologia  y  H ematologia,  imAet-  août  1932.) 

Tuberculose 


La  tuberculose  inflammatoire  chronique  doit  être  con¬ 
sidérée  comme  une  entité  clinique  bien  dilïérenciée,  qui  mérite 
de  figurer  dans  les  formes  cliniques  delà  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  Telle  est  l’opinion  fortement  motivée  de  Raul  Faria,  de 
Lisbonne  :  des  sept  observations  résumées  qui  figurent  dans 
cetle  étude,  nous  extrayons  la  suivante  qui  est  caractéristique. 

O.M.S.,  19  ans,  célibataire  ;  fut  toujours  en  bonne  santé. 

Elle  a  perdu  ses  forces  depuis  un  an  ;  elle  a  eu  des  hénaoptysies  ;  elle 
tousse,  crache  et  a  des  douleurs  dans  l’hémitborax. 

Le  père  est  mort  de  tuberculose  pulmonaire,  comme  la  mère  d’ailleurs. 

L’auscultation  révèle  quelques  râles  fins  au  sommet  gauche. 

Cutiréactiun  positive.  Wassermann  négatif. 

Radiographie  :  Infiltration  bilatérale,  s’étendant  sur  le  tiers  supérieur 
droit  et  la  moitié  supérieure  gauche 

Le  processus  a  une  tendance  sclérosante,  plus  à  droite  qu’à  gauche.  Pro¬ 
cessus  essentiellement  productif-fibreux. 

Dans  la  zone  apicale  gauche  apparaît  un  processus  exsudatif  (Docteur 
Carlos  Santos,  fils.) 

La  malade  a  eu  treize  analyses  d’expectoration  négatives  ;  la  recherche, 
après  centrifugation  et  homogénéisation,  finoculation  au  cobaye  ont  été 
également  négatives  en  ce  qui  concerne  le  bacille  de  Koch. 

Comment  classer  cette  forme  ? 

On  pourrait  la  considérer  comme  fibreuse,  initiale  ou  latente, 
si  la  radiographie  ne  révélait  pas  l’existence  de  lésions  à  type 
exsudatif. 

Des  classifications  cliniques  et  anatomo-pathologiques  de  la 
luberculo.se  pulmonaire,  aucune  ne  donne  satisfaction  dans  le 
cas  actuel. 

Les  arguments,  présentés  par  Raul  Faria  en  faveur  de  la  tu¬ 
berculose  inflammatoire,  entraînent  la  conviction  et  sont  sus¬ 
ceptibles  de  déterminer  un  remaniement  de  la  conception  ac¬ 
tuelle  des  formes  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

(Raul  Faria.  Tuberculose  pulmonar  inflamatoria.  A  medicina 
Comfemporanea,  10  juillet  1932.) 


Le  pneumothorax  bilatéral  est  l’objet  d’une  étude,  d’une 
grande  portée  théorique  et  pratique,  faite  en  collaboration  par 
le  professeur  agrégé  de  phtisiologie  H.  OrregoPuelma  et  les  mé¬ 
decins  de  l’hôpital  San  .losé,  G.  Gorbalan  Trumbull  et  Rene 
Garcia  V.,  de  Santiago-du-Chili- 
Trois  observations  ont  été  suivies,  la  première  par  H .  Orrego 
Puelma  dans  sa  clientèle  particulière,  les  deux  autres  à  l’hôpi¬ 
tal  San  José  ;  en  voici  le  résumé  : 


Obs.  1.  — E.  D.  ,17ans.  Lésion  ulcéro-fibreuse  cavitaire  gauche .  Pneu 
molhorax  électif  maintenu  durant  dix-huit  mois  jusqu’à  guérison  clinique, 
tpparitiond’une  lobitesupérieuredroite  ;  pneumothorax  bilatéral  simultané 
successif  au  début,  pendant  un  mois,  puis  alterné  par  abandon  du  pneumo¬ 
thorax  primitif,  eu  égard  à  la  guérison  clinique  obtenue  du  côté  gauche  et 
maintenue  près  d’un  an. 

Obs.  U.  —  Corina,  17  ans.  Lésion  übro-cas ' euse  du  tiers  supérieur  du 
poumon  gauche,  traitée  par  le  pneumothorax  artificiel,  avec  une  améliora- 
lon  clinique  évidente  ;  après  dix  mois  de  collapsus  bilatéralisation  pneu- 
monique,  qui  ne  cède  ni  au  repos  ni  à  l’aurotliérapie .  Pneumothorax  bila- 
®fa  ,  qui  parvient  à  enrayer  l’avance  du  nouveau  processus  exsudatif.  Six 
mois  après  perforation  spontanée  du  côté  primitivement  collabo,  accident 
sans  relation  aucune  avec  les  insulllations  pleurale.s.  Cette  grave  complica- 
ÇMon  provoque  le  décès  de  la  malade  au  dixième  jour  de  son  apparition. 
|-^au  opsie  révèle  la  présence  d’un  petit  foyer  caséeux  cortical  ouvert  dans 
P  evre  et  provoquant  la  perforation.  Les  lésions  primitives,  de  caractère 
^P*''-’’  seize  mois  de 


Pouin^'  i*  Isaias  \  aides,  lubereulose  exsudative  du  tiers  supérieur  du 
lif  durant  sept  mois  avec  pneumothorax  élec- 

mois  ^fl*h“ralisation  à  la  fin  de  ce  temps.  Observation  durant  un 

l’neum  lésions  malgré  le  traitement  général  elle  repos  au  lit. 

émpêch'  ®**®ûf  droit  et  total  gauche  avec  adhérence  pariétale  qui 

<loHapsu  Je  la  caverne.  Opération  de  Jacobeus  avec  succès. 

•mrationV^u  quatre  mois  après  cette  intervention,  avec  une  amé- 

•emeol  r  S’Ul'jective  et  objective  depuis  ce  moment.  Lu  an  de  trai- 

nostic.  actuelles  favorables,  permettant  de  porter  un  bon  pro¬ 


be 


pneumothorax  bilatéral  est  un  procédé  thérapeutique  sus¬ 


ceptible  de  donner  de  bons  résultats,  à  condition  d’en  respec 
ter  les  indications .  La  conduite  de  ce  traitement  est  délicate. 
La  méthode  sera  réservée  aux  malades  qui  otlrent  des  chances 
de  succès.  Le  pneumoihorax  double  sera  abandonné  sans  délai 
dans  les  cas  d'aggravation,  plus  particulièrement  à  cause  de 
la  dvspnée  permanente  qu  il  détermine. 

(H.  Orrego  Puelma,  G.  Gorbalan  Trumbull  et  Rene  Garcia 
V.  Neumotorax  bilateral.  Revista  medica  de  Chile,  août  1932.) 

Tube  digestif 

Dans  l’entéro  cholécystite,  c’est,  en  général,  l’intestin  qui 
a  commencé. 

Le  gros  facteur  pathogénique  est  la  stase  cæcale  chronique 
avec  ses  fermentations  et  ses  putréfactions. 

Les  voies  de  passage  peuvent  êlre  diverses  ;  lymphatique, 
péritonéale  par  l’intermédiaire  des  adhérences,  voie  sanguine 
surtout. 

Les  germes  sont  des  colibacilles  souvent,  mais  de  nombreux 
auteurs  insistent  sur  la  fréquence  du  staphylocoque  et  du  strepto¬ 
coque. 

Le  foie  est  donc  lésé  ;  la  vésicule  est  atteinte,  plus  ou  moins 
tôt,  plus  ou  moins  fort  ;  l’atteinte  se  complique  ou  non  d’une 
lithiase. 

A  partir  de  ce  moment  on  assiste  à  un  échange  de  mauvais 
procédés  ;  l’intestin  continue  à  infecter  la  vésicule  ;  la  vésicule 
détermine  du  spasme  intestinal  et  entretient  la  colite. 

I,a  thérapeutique  ne  doit  pas  viser  seulement  la  vésicule  ; 
elle  doit  avant  tout  êlre  adaptée  aux  conditions  intestinales. 

Dans  de  nombreux  cas,  le  diagnostic  de  la  participation  vési¬ 
culaire  est  diffifiie  et  pourtant  ce  diagnostic  est  indispensable 
pour  renforcer  la  thérapeutique  intestinale  par  une  thérapeu¬ 
tique  vésiculaire.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  signes  observés 
sont  autant  de  causes  d’erreurs  de  diagnostic  ;  on  prend  fré¬ 
quemment  pour  des  symptômes  de  cholécystite  des  phénomènes 
qui  n’en  sont  pas. 

Les  diagnostics  complexes  seront  faits  en  se  basant  sur  l’évo¬ 
lution,  l’examen  radiographique,  le  tubage  duodénal. 

(V.  Jourdain.  Rôle  de  l’intestin  dans  les  affections  vésicu¬ 
laires.  Leur  retentissement  sur  le  foie.  Scalpel,  27  août  1932.) 

Paludisme 

l.es  sytidi'oiues  toxiques  d’origine  paludique  simulent 
fréquemment  les  syndromes  toxiques  d’origine  tuberculeuse  ; 
parmi  quelques  observations,  recueillies  à  l’Hôpital  militaire  de 
Madrid  par  Valdès  Lambea  et  le  médecin  capitaine  Castro 
Ilernando.nous  en  reproduisons  une,  que  nous  considérons  comme 
un  exemple  d’une  erreur  de  diagnostic  relativement  fréquente. 

Ln  soldat  de  20  ans  entre  dans  le  service  avec  le  diagnostic  de  tubercu¬ 
lose.  Il  a  des  bronchites  fréquentes  qui  ne  l’obligent  pas  à  garder  la  cham¬ 
bre  et  il  a  mené  la  vie  courante  jusqu’à  l’année  dernière,  où  il  a  une  affec¬ 
tion  fébrile  grave,  sur  laquelle  on  ne  possède  aucun  détail  et  qui  est  guérie, 
du  moins  en  apparence.  Il  a  eu  à  diverses  reprises  du  sang  dans  ses  cra¬ 
chats.  Il  a  depuis  plus  d’un  mois  des  troubles  digestifs  :  mauvais  goût 
dans  la  bouche,  inappétence,  langue  sale  ;  aslliénie,  céphalées,  tendances  à 
la  syncope.  Tousse  et  craclic,  mais  assez  peu.  Sujet  amaigri,  pâle,  tachy- 
cardique  et  hypotendu.  A  l’auscultation,  râles  ronflants  et  sibilants  géné¬ 
ralisés.  tnsuflisance  nasale.  Radiographie  claire.  Pas  de  bacilles  de  Koch 
dans  l’expectoration.  Vélocité  de  sédimentation  :  80  millimètres.  Lympho¬ 
cytose  légère  ;  fébricule  ;  la  température  n’atteint  pas  38.  Certains  jours 
état  apyrétique.  Toutes  les  réactions  agglutinantes  donnent  un  résultat 
négatif.  (In  recherche  à  plusieurs  reprises  l’hématozoaire  sans  le  rencon¬ 
trer.  Cependant  on  diagnostique  un  paludisme  probable  et  on  institue  un 
traitement  énergique  avec  la  quinine  et  le  néosalvarsan.  Amélioration 
immédiate  ;  disparition  de  la  féliricule  ;  appétit,  reprise  du  poids.  La  vélo¬ 
cité  de  la  sédimentation  tombe  à  10  millimètres.  An  bout  d’un  mois  de 
traitement  elle  est  seulement  de  7  millimètres.  L’aspect  du  malade  est 
magnifique.  Il  sort  de  l’Iiôpital. 

Le  paludisme,  à  la  période  active,  donne  parfois  des  syn¬ 
dromes  pleuro-pulmonaires  apparents:  épisodes  broncho-pneu¬ 
moniques  plus  ou  moins  intenses,  bronchite,  congestion  pulmo¬ 
naire,  œdème  pulmonaire.  Les  choses  se  compliquent  quand  le 
paludisme  ne  fait  pas  sa  preuve  et  que  certains  symptômes  font 
penser  à  la  tuberculose  ;  quelques  paludéens  présenlent  effecti¬ 
vement  des  signes  d’auscultation  suspects  :  modifications  du 
murmure  vésiculaire,  râles  de  broncho-alvéolite.  Le  mauvais 
aspect  du  sujet,  le  complexe  toxique  général  simulent  un  pro¬ 
cessus  tuberculeux. 

(Valdès  l  ambea  et  Castro  Ilernando.  Sindromes  toxicos  de 
origen  paludico.  Puntos  de  vista  diagnosticos  especialmente  en 
relacion  con  los  procesos  limicos,  Medicina  Ihera,  24  septembre 
1932.) 
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Oto-rhino-laryngologie 

La  conception  des  otites  a  été  rénovée  par  les  travaux 
récents  de  Bez.old,  de  Munich  et  de  Siebenmann,  de  Bâle  ;  dans 
une  étude,  remarquable  par  sa  clarté  et  sa  précision,!].  Thévoz, 
de  Lausanne,  expose  leurs  idées  et  montre  le  grand  intérêt 
pratique  des  conclusions  qu'on  en  peut  tirer  ;  il  est  important 
en  particulier  de  connaître  les  dangers  des  otites  chroniques. 

Voûte  catarrhale  n’est  pas  une  otite,  puisqu’elle  ne  comporte, 
an  niveau  de  l’oreille  moyenne,  aucun  phénomène  inflamma¬ 
toire  quelconque  ;  elle  doit  prendre  le  nom  d’obstruction  tubaire, 
car  elle  est  due  à  l  obstruction  de  la  trompe  d'Eustache .  Loin 
d’être  une  affection  anodine,  elle  doit  être  contrôlée  et  soignée 
avec  exactitude,  car  elle  est  susceptible  d’aboutir  à  cette  com¬ 
plication  grave  qu’est  le  cholestéatome. 

La  classification  des  otites  aiguës  est  un  sujet  très  discuté  ;  il 
faut  en  finir  avec  les  otites  primaires,  affectant  des  sujets  sains, 
et  les  otites  secondaires  aux  maladies  infectieuses  ou  dyscra- 
siques;en  réalité  l’otite  primaire  n’est  en  tait  qu’une  otite  secon¬ 
daire,  puisqu’elle  succède  presque  toujours  à  une  infection  plus 
ou  moins  légère  des  voies  respiratoires  supérieures  et  que  la 
bactériologie  ne  fait  aucune  différence  entre  les  deux  formes 
classiques. 

11  existe  une  otite  aiguë  simple,  de  pronostic  bénin  quant  au 
tympan  et  à  la  fonction  auditive  ;  elle  ne  fournit  pas  moins  de 
complications  mortelles  (0,35  %)  que  la  forme  nécrosante.  La 
mastoïdite,  ou  empyème  mastoïdien  forme  presque  toujours  la 
première  des  complications  qui  sont  :  l’abcès  extra-dural,  la 
thrombophlébite  du  sinus  latéral  avec  méningite,  la  méningite 
purulente  sans  thrombose,  les  abcès  du  cerveau,  la  septicémie  . 

La  seconde  forme  d’otite  aiguë  est  l'otite  aiguë  nécrosante, 
caractérisée  par  des  destructions  plus  ou  moins  étendues  du 
tympan,  de  la  muqueuse  des  cavités  de  l’oreille  moyenne,  des 
osselets  ou  des  parois  de  la  caisse,  par  les  lésions  cicatricielles 
qui  en  résultent  et  enfin  par  la  possibilité  du  passage  de  l’affec 
tion  à  la  chronicité.  Elle  débute  comme  la  forme  simple,  conti¬ 
nue  par  la  nécrose,  se  complique  sans  étape  mastoïdienne,  évo¬ 
lue  favorablement  en  laissant  toutefois  des  séquelles  (perfora¬ 
tion  tympanique). 

L’otite  chronique  est  caractérisée  non  par  sa  durée,  mais  par 
la  persistance  de  la  perforation  du  tympan. 

L’otite  chronique  simple  est  caractérisée  par  la  perforation 
tympanale  proprement  dite,  le  plus  souvent  centrale,  qui  con¬ 
duit  dans  la  partie  moyenne  ou  inférieure  de  la  caisse  et  n’inté¬ 
resse  ni  la  membrane  de  Shrapnell  ni  le  rebord  supérieur  du 
cadre  tympanal  osseux.  Bien  traitée  elle  est  généralement 
inoffensive,  sans  doute  à  cause  de  la  facilité  d’écoulement  des 
produits  d’inflammation  de  la  muqueuse. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’otite  chronique  cholestcatomeuse, 
conditionnée  par  le  siège  (épitympanal)  ou  l’étendue  (dispa¬ 
rition  totale  du  tympan)  de  la  perforation.  L’épiderme  pénètre 
dans  l’attique  ou  dans  l’antre,  qui  sont  des  cavités  presque 
closes;  les  produits  de  desquamation  s'y  accumulent  sous  forme 
de  lamelles,  d’un  blanc  nacré  caractéristique,  qui  représentent 
un  excellent  milieu  de  culture  surtout  pour  les  anaérobies .  La 
fonte  ostéomyélitique  osseuse  conduit  toujours  aux  complications 
graves . 

L'otite  tuberculeuse,  relativemant  fréquente,  mais  difficile  à 
diagnostiquer,  mérite  une  place  à  part  entre  les  otites  aiguës  et 
les  chroniques  ;  il  faut  savoir  que,  chez  les  enfants  et  surtout 
chez  les  petits,  elle  peut  simuler  en  tous  points  l’otite  aiguë 
banale. 

Les  notions  précédentes,  qu’elles  soient  nouvelles  ou  simple¬ 
ment  reclassées,  sont  la  base  solide  de  la  thérapeutique  moderne, 
qui  tend  à  se  dégager  de  pratiques  purement  empiriques  :  l’ex¬ 
cellente  étude  de  l’auteur  suisse  donne  des  directives  précises 
qui  ne  peuvent  manquer  d’influer  sur  les  résultats. 

(E  Thévoz.  A  propos  des  otites,  de  leurs  dangers  et  de  leurs 
traitements.  Revue  médicale  de  la  Suisse  Romande,  20  août 
1932.) 

Radiologie 

La  dilatation  bronchique  estfréquente,  mais  rarement  dia¬ 
gnostiquée  par  suite  de  sa  latence  et  de  sa  symptomatologie 
intermittente  et  atypique. 

Les  caractères  radiologiques  de  la  dilatatioa  bronchique  avec 
sclérose  pleuro-pulmonaire  se  traduisent  par  la  rétraction  tho¬ 
racique  avec  déviation  de  la  trachée  et  dumédiastinet  par  l’exis¬ 
tence  d’nne  ombre  triangulaire  paravertébrale  qui  reproduit 
l'image  de  la  pleurésie  médiastine  postérieure  ou  par  la  cons¬ 
tatation  d’une  ombre  diffuse  qui  simule  l'aspect  radiologique 
de  la  pleurésie  purulente  de  la  grande  cavité. 

Dans  tous  ces  cas  l’examen  radiologique  simple  est  incapa¬ 
ble  d’établir  un  diagnostic  certain,  qui  est  du  ressort  de  la  li- 


piodo-radiologie .  Cette  dernière  seule  permet  de  re  ,  nnaître 
une  bronchectasie  sèche  ou  latente  (dilatation-lésion)  ou  une 
bronchectasie  suppurée  (dilatation-maladie)  ;  elle  assure  le 
moyen  d’éliminer  les  autres  suppurations  pulmonaire.s  chroni¬ 
ques  (abcès  pulmonaire,  gangrène  pulmonaire,  pleuré  ée  puru¬ 
lente  médiastine  ouverte  dans  les  bronches,  pleurésie  j  urulente 
de  la  grande  cavité  avec  vomique  nummulaire,  etc.)  Dans  quel¬ 
ques  cas  le  lipiodol  parait  capable  d’exercer  en  outre  une  heu¬ 
reuse  influence  thérapeutique. 

D’après  la  conception  classique  la  bronchectasie  est  la  con¬ 
séquence  de  la  sclérose  rétractile  produite  par  les  bronî  hopneu- 
monif's  prolongées  et  les  bronchites  à  répétition.  La  constata¬ 
tion  radiologique  fréquente  de  dilatations  bronchiques  atentes, 
sans  histoire  clinique  antérieure,  engage  les  auteurs  inodernes 
à  considérer  que  la  bronchectasie  est  ordinairement  la  lésion 
primitive  (dilatation-lésion)  et  que  les  réactions  inflair  matoires 
chroniques,  qui  peuvent  s’observer  du  côté  de  l’arbre  bronchi¬ 
que,  du  parenchyme  pulmonaire  et  de  la  séreuse  plenrale.  lui 
sont  secondaires  et  acquièrent  la  valeur  de  véritables  complica¬ 
tions  (dilatation-maladie).  Sans  nier  qu’une  pneumopathie 
chronique  soit  capable  de  produire  une  bronchectasie  par  sclé¬ 
rose  rétractile,  on  doit  admettre  que,  dans  la  majorité  des  cas, 
la  dilatation  bronchique  préexiste  et  engendre  la  sclérose  pleuro¬ 
pulmonaire. 

(Raul  F.  Vaccarezza.  de  Buenos-Ayrcs.  Aspectos  rediologi- 
cos  de  la  dilatacion  bronquial  con  esclerosis  pleuro-pidmonar. 
Prensa  Medica  Argentina,  10  mars  1932). 

J.  Lafont. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  mars  1933 

Les  statistiques  et  les  maisons  à  cancer.  —  MM.  Au¬ 
guste  Lumière  et  Paul  Vigne.  —  Dans  la  séance  de  l’Acadé¬ 
mie  du  22  novembre  1932,  ces  auteurs  ont  démontré,  par  des 
statistiques  rigoureuses  que  les  maisons  à  cancer  n’existent 
pas. 

Dans  la  séance  du  7  février  dernier  M.  Chaton  a  critiqué  le 
système  des  statistiques  en  médecine,  ne  voulant  faire  état  que 
des  idées  nées  de  telle  observation  particulière. 

MM.  Auguste  Lumière  et  Paul  'Vigne  démontrent  dans  leur 
nouvelle  note  qu’en  médecine  des  statistiques  rigoureusement 
établies  sont  indispensables  pour  aboutir  à  des  conclusions 
aussi  proches  de  ia  vérité  que  possible,  qu  elles  servent  de  base 
à  l’évolution  des  doctrines  médicales  et  aux  progrès  thérapeu¬ 
tiques  solidement  assis.  C’est  en  rassemblant  les  faits  dans  tou¬ 
tes  les  conditions  où  ils  se  révèlent  qu’on  peut  conclure  en  les 
rapprochant  et  en  les  groupant  aux  causes  qui  en  sont  l’on- 
gine. 

De  là  la  légitimité  de  la  statistique  en  médecine  dont  les  pro¬ 
blèmes  soulevés  sont  souvent  très  complexes. 

On  peut  critiquer  la  fai^on  dont  certaines  statistiques  sont 
établies,  mais  le  principe  de  la  statistique  ne  peut  être  ébranle. 

Sur  la  vaccination  préventive  de  la  tuberculose  par  le 
administré  jiar  voie  buccale  chez  les  adoles- 
c(‘nts  et  les  adultes  bon  allei’giques.  M.  Calmette- 

Etude  anatomo-cbimi(|iie  des  comiilications  de  I'* 
Iionction  du  sinus  ma.villaire.  —  M.  Sebileau. 

\  propos  de  la  propagande  scolaire  en  faveur  du  vin 
M.  Wetzel. 

I.e  Damions  (Iluorose  spontané»*  des  zones  [diospha- 
fées)  patbogéni»*,  projibylaxie. 

Election  de  deux  correspondants  étrangers  daus  la 
I division.  Sci(>nces  biologiques.  gj 

Classement  des  Candidats  :  En  première  ligne  ;  Mi  ,  Bëlou 
Demoor. 

En  deuxième 
M.M.  Forssell. 

MM.  Belou  (( 
élus. 


:  ligne,  cx-æquo  et  par  ordre  alphabétique  • 
Hill,  Hopkins,  Houss.ay. 

de  Buenos-Aires)  et  ÜEMOOR(deBruxelles}so 
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GOUTTES  DE  GUYCÊROPHOSPHATES 


CîJ.40  CENTîGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


Aucune  contre-indication 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel 
PARIS  (120 


CHLORAMINE 

FREYSSINGE 


DESINFECTION 

INTESTINALE 


Tout  DEPRIME 
..  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


GRIPPE  ET  SYSTÈME  NER¬ 
VEUX.  —  De  récents  travaux 
montrent  les  rapports  étroits 
de  la  grippe  et  du  système 
nerveux,  au  point  que  certains 
auteurs  la  rangent  dans  les 
SEPTINÉVRITES.  Cela  explique 
les  résultats  remarquables  obte¬ 
nus  par  la  NÉVROSTHÉNINE 
dans  la  Grippe  et  sa  conva¬ 
lescence. 


Documentation  et  Echantillons  ! 
6,  rue  Abel,  PARIS  (Xll«) 


Dans  les  cas  de  GRIPPE,  noter  l’action  remarquable  de  la  NÉVROSTHENINE  qui, 
d’une  innocuité  absolue,  permet  de  soutenir  le  malade  et  de  hâter  sa  convalescence.  — 
En  cas  de  GRIPPE  INTESTINALE,  4  pilules  de  CHLORAMINE  FREYSSINGE  pro  die. 


mm  TOUTES  LES  APPLICATIONS  DU  CHLORURE  DE  CALCIUM  ■■ 

CALCIONAL 


I  Décongestif  pelvien 


<ae:<Ka»:<nig 

I 

Sédatif  génital  \ 


NANTERRE  (Bell 


lOOOL, 


aniodouI 

EXTERNE I 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 


NON  TOXIQUE 


Antiseptique  urinaire 


Echantillons  et  Littérature:  LABORATOIRES  DU  NICTASOL 

28  et  30.  Rue  du  Four  —  PARIS-VF 


COMPRIMÉS 


SUPPOSITOIRES 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  3  mars  1933 


Essai  traitement  de  la  paralysie  tjénéirale  par  le 
vaccin  antirabique.  —  MM.  L.  Crureilbier,  A.  Sézary  et 
À  Barbé,  se  basant  sur  ce  fait  que  le  vaccin  antirabique  pro- 
voaue  des  modifications  histologiques  du  cerveau,  ont  étudié 
l  actioQ  de  ce  vaccin  sur  la  paralysie  grénérale.  Leurs  résultats 
ont  été  complètement  népiatifs.  Ils  s’opposent  aux  conclusions 
optimistes  publiées  par  Tommasi,  que  les  auteurs  expliquent 
oar  l’association  laite  par  ce  syphiligraphe  d’injections  de  sto- 
varsol  sodique  à  la  vaccinothérapie.  Dans  deux  de  leurs  cas, 
en  effet,  le  traitement  par  le  stovarsol,  fait  après  échec  du  vac¬ 
cin  a  donné  un  résultat  favorable  dans  le  délai  habituel,  c’est- 
à-dire  après  la  seizième  injection  de  la  première  série  d'arse¬ 
nic. 

Diabète  insipide  et  neuro-syphilis  diffuse.  — MM.  Sé¬ 
zary,  Horowitz  et  GalJot  ont  suivi  un  syphilitique  atteint  d’un 
syndrome  nerveux  complexe  qui  s’est  compliqué  de  diabète 
insipide.  Le  syndrome  nerveux  consistait  en  un  tabes  avec 
poussées  d’ataxie  aiguë,  troubles  psychiques  analogues  à  ceux 
de  la  paralysie  générale  et  en  une  légère  amyotrophie  diffuse. 
Les  séro-réactions  et  les  anomalies  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  prouvaient  la  nature  syphilitique  de  ces  troubles  nerveux. 
Le  diabète  Insipide  s’est  installé  en  quelques  jours  après  le 
début  des  signes  nerveux.  Il  a  été  influencé  d’une  façon  rela¬ 
tive,  mais  nette,  dans  la  même  mesure  que  les  troubles  neuro¬ 
psychiques,  par  les  injections  de  stovarsol  sodique.  II  consti¬ 
tue  un  nouveau  cas  dediabète  insipide  de  nature  syphilitique, 
dont  la  pathogénie  s’éclaire  par  la  coïncidence  des  troubles 
nerveux. 

M .  Scbulmann  a  observé  l’apparition  brutale  d’une  polyurie 
considérable  survenue  chez  une  syphilitique  en  traitement.  I.a 
cure  arséno-mercurielle  n’eut  aucune  influence  sur  la  polyurie. 
Quelques  mois  plus  tard,  on  découvrit  à  l’autopsie  une  hypo¬ 
physe  énorme  bourrée  de  gommes  syphilitiques. 


Cinqiiiintc  cas  de  dilatations  des  bronches  traités  par 
la  méthode  bronchoscopique.  — -  M.  A .  Soûlas  range  les 
résultats  obtenus  en  trois  catégories  : 

1®  Améliorations  passables  ou  considérables  mais  passagères 
et  qui  exigent  la  persistance  d’un  long  traitement  broncho¬ 
scopique  (52  %) . 

2“  Guérison  sociale,  quand  le  malade,  débarrassé  des  pous¬ 
sées  thermiques  et  presque  complètement  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  peut  exercer  sa  profession  et  reprendre  une  vie  nor¬ 
male  (28  °/o)> 

3®  Guérison  complète,  anatomique,  déünitive,  qui  survient  sur¬ 
tout  dans  les  dilatations  récentes,  peu  étendues  et  plutôt  du 
type  fusiforme  (14  %). 

4®  Echecs  ou  améliorations  sensiblement  nulles  et  trop  pas¬ 
sagères  (6  %). 


Gnkeà  la  désobstruction  des  bronches,  à  l’extraction  rapide 
des  corps  étrangers  ;  à  la  «  vidange  des  bas-fonds»,  au  «  lavage 
bronchique  »  ;  au  «  barbotage,  au  brassage  »  des  sécrétions,  à 
H  pansements  bronchiques,  à  l’injection  in  situ 

de  substances  modificatrices,  la  bronchoscopothérapie  tend  à 
supprimer  le  «  vase  clos  septique»,  à  «recalibrer»  la  bronche 
è  la  reconstituer  dans  son  état  normal.  Cette  méthode  mé¬ 
rite  d’être  retenue  non  seulement  parce  qu  elle  est  un  moyen 
simple  curateur  ou  palliatif  pour  les  ectasies  constituées  mais 
surtout  en  ce  qu’elle  est  une»  arme  prophylactique  »  de  premier 
pian  contre  les  dilatations  bronchiques  qui  surviennent  chez 
entant  ou  chez  l’adulte  après  abcès  du  poumon,  pneumonie 

ou  broncho-pneumonie. 

npn’  O  remarqué  aussi  que  les  améliorations  très 

hrnn!k°“  guérisons  se  voient  surtout  dans  les  dilatations 
i  ‘^P'fiPes  récemment  constituées,  et  lorsque  le  traitement 
lervient  an  décours  même  des  pneumopathies  aiguës  qu’elles 
viMnent  compliquer.  r  r  eu 

M,  pense  que  les  résultats  obtenus  par  M.  Soûlas  sont 

J  sous  estimés  par  l’auteur.  Mais  il  met  en  parallèles 
de  méthodes  thérapeutiques  dont  on  peut  attendre  aussi 
tenir  résultats  :  pneumothorax  artificiel  qui  permet  d’ob- 
coDlasi^^  guérisons  dans  33  %  des  cas,  même  anciens  ;  thora- 
raon  thoracique  permettant  de  cautériser  le  pou- 

siàgrav ,  ’  lobectomie  enfin  dont  la  mortalité  diminue  con- 

Qui  m  depuis  l’amélioration  delà  technique  opératoire 
M  ^  ^  mains  des  chirurgiens  exercés, 

ment  rh'  ^  préfère  le  traitement  bronchoscopique  au  traite- 
8io<!eao  fini  présente  à  l’heure  actuelle  encore  ue 

“«ses  auhcullés. 


Main  en  palette  ;  ectrodactylîe  avec  syndactylie.  -  - 
MM.  Pierre  Bourgeois,  Feil  et  Loireau  présentent  une  curieuse 
déformation  de  la  main,  diminuée  dans  tous  ses  diamètres 
avec  syndactylie  totale  et  disparition  des  métacarpiens,  des 
phalanges  etdes  phalangines  destroisième  et  quatrième  doigts, 
créant  une  dépression  au  milieu  de  la  main. 

Toutes  les  phalangettes  persistent  et  sont  en  partie  soudées 
les  unes  aux  autres. 

Parallèlement,  la  palette  ainsi  formée  se  termine  à  sa  partie 
distale  par  quatre  ongles  en  partie  coalescents. 

Cette  curieuse  déformation  de  la  main  droite  s’associe  à  un 
début  de  maladie  de  Dupuytren  de  la  main  gauche. 

Op  ne  peut  évoquer  ici  dans  l’étiologie,  ni  un  traumatisme, 
ni  une  tentative  d’avortement,  ni  une  bride  amniotique,  ni  la 
syphilis  héréditaire. 

Coma  diabétique  sans  réaction  de  Gehrardt,  —  MM. 
Marcel  Labbé  et  Raoul  Boulin,  à  l’occasion  d’un  cas  de  coma 
diabétique  avec  insuffisance  rénale  où  la  reaction  de  Gehrardt 
fit  défaut  à  la  phase  initiale,  pour  apparaître  après  la  mise  en 
œuvre  du  traitement  insulinique,  rappellent  les  observations 
de  cet  ordre,  antérieurement  publiées  par  des  auteurs  étran¬ 
gers,  mais  que  l’absence  de  documents  biologiques  suffisants 
empêchaient  d’être  probantes  ;  ils  estiment  que  cette  forme 
mérite  d’être  individualisée  et  que  son  existence  indiscutable 
limite  la  valeur  de  la  réaction  de  Gehrardt,  dont  le  caractère 
négatif, au  cours  d’un  état  comateux  qui,  cliniquement  évoque 
l’hypotnèse  de  coma  diabétique,  ne  doit  pas  faire  rejeter  a 
priori  ce  diagnostic,  mais  impose  la  mesure  de  la  réserve  alca¬ 
line. 

MM.  Batbery  et  Cb.  Bernard  ont  observé  des  cas  de  coma 
diabétique  dans  lesquels  ils  ont  noté  une  dissociation  évidente 
entre  le  taux  dans  l’urine  de  l'acétone  et  de  l’acide  diacétiqne 
qui  peuvent  faire  défaut  d’une  part,  et  le  taux  de  l’acide 
fi-  oxybutyrique  qui  est  toujours  présent  d’autre  part. 

M.  Paraf  rapporte  une  observation  qui  reproduit  exactement 
le  tableau  souligné  par  MM.  Labbé  et  Boulin.  Malgré  uneréac- 
tion  de  Legall  négative,  le  diagnostic  de  coma  diabétique  fut 
affirmé  sur  la  baisse  de  la  réserve  alcaline  et  le  malade  guérit 
par  le  traitement  insulinique. 

Deux  cas  de  perforation  intestinale  lyphiqne  opérés 
et  guéris. —  MM.  Soupault,  Loisel  et  Mérigot  apportent  deux 
nouveaux  cas  de  perforations  typhiques  guéris  par  l’opération. 
Ils  insistent  à  nouveau  sur  la  valeur  des  deux  signes  qui  per¬ 
mettent  de  poser  le  diagnostic  :  douleur  et  contracture,  aussi 
minime  soient-elles.  Ils  rappellent  combien  est  essentielle  la 
précocité  de  l’intervention.  Ils  précisent  enfin  la  technique  opé¬ 
ratoire,  qu’ils  ont  adoptée. 

M.  Lenoir  verse  au  débat  deux  cas  non  publiés  de  guérison 
après  intervention  chirurgicale. 

M.  Cbabrol  persiste  à  penser  que  les  cas  de  guérison  de 
perforations  typhiques  demeurent  l’exception.  Il  a  observé  en 
1908,  dans  le  service  de  typhiques  de  Chantemessetrente  cas  de 
perforation  intestinale  au  cours  de  l’évolution  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Le  diagnostic  était  aisément  posé  trois  ou  quatre  heures 
après  l’apparition  des  premiers  signes  d'alarme,  et  les  malades 
opérés  aussitôt.  Cestrente  casse  sont  tous  terminés  par  la  mort. 

M.  Cbabrol  ne  doute  pas  que  depuis  l’époque  éloignée  à 
laquelle  il  fait  allusion,  la  chirurgie  n’ait  fait  de  réels  progrès, 
mais  il  met  en  garde  contre  les  «  fausses  perforations  typhi¬ 
ques  »  opérées  et  guéries. 

Michelle  Zagdoun-'Valentin. 


SOCIÉTÉ  DÉ  MÉDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  25  février  1933 

Rhumatisme  uoueu.x  ayant  succédé  à  une  maladie  de 
Houillaud.  — M.  Sédillot  présente  une  malade  de  43  ans 
ayant  un  rhumatisme  noueux  typique  avec  déformation  des 
doigts  en  fuseau  (accompagné  de  goutte  chronique,  de  tophus 
extra-articulaires)  déjà  considérablement  amélioré  par  deux 
années  de  cure  de  désintoxication  arthritique.  Tout  l’intérêt 
de  ce  cas  réside  dans  ce  fait  que  le  rhumatisme  noueux  s’est 
installé  en  1929,  sans  Intervalle  libre,  à  la  suite  d’un  rhuma¬ 
tisme  aigu  hautement  fébrile  qui,  à  l’époque,  fut  considéré  par 
tous  les  médecins  traitants  comme  une  maladie  de  Bouillaud 
et  traité  par  des  hautes  doses  de  salycilate.  Ce  cas  rarissime  de 
rhumatisme  noueux  à  début  aigu  fébrile  pose  à  lui  seul,  à 
nouveau,  le  problème  de  la  nature  diathésique  (goutteuse) 
non  infectieuse  de  la  maladie  de  Bouillaud. 
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llémocrinothérapie.  -  -  M.  Filderman  présente  un  malade 
au  septième  jour  de  la  cure  d’un  anthrax  par  l’hémocrino- 
thérapie.  I.a'température  étant  tombée  après  la  première  injec¬ 
tion,  l’état  général  s'était  amélioré,  les  douleurs  ont  disparu, 
il  a  repris  son  travail,  après  deux  injections,  au  quatrième  jour. 

Kdsnltats  éloiqnos  d’ostéosynthèse  par  vissage  pour 
fracture  d<‘  l'olécrane  et  pour  fracture  itérative  de  la 
rotule.  AT.  Montant  présente  une  fracture  ancienne  de  l’olé¬ 
crane  avec  fragment  supérieur  luxé  en  arrière  et  formant  une 
butée  insurmontable,  ayant  abouti  à  une  semi-ankilose.  Après 
des  fragments  suivant  le  procédé  du  Dupuy  de  l’renelle,  le 
résultat  fonctionnel  fut  considérablement  amélioré. 

11  présente  également  une  fracture  itérative  de  la  rotule 
après  cerclage  au  fil  de  bronze  ;  les  deux  fragments  rotuliens 
furent  vissés  suivant  le  même  procédé  par  une  vis  de  Lam- 
botte.  Résultat  fonclonnel  excellent.  L’auteur  expose  les  rai¬ 
sons  qui  lui  font  préférer  dans  certains  cas  le  vissage  au  cer¬ 
clage  classique. 

•Vction  de  l’hydrothérapie  sur  les  réflexes  neuro¬ 
végétatifs  et  la  pression  artérielle.  Etude  oscillographi- 
que.  —MM.  A.  Debidour  {du  Mont-Dore)  et  R.  DuboisdeSau- 
jon.  L’étude  oscillographique  des  réflexes  végétatifs  et  de  la 
pression  artérielle  démontre  l’action  puissante  de  l’hydro¬ 
thérapie  sur  le  systémesympathiqueetsur  le  milieu  humoral  et 
permet  d'un  préciser  les  indications  et  les  modalités. 

Elle  tait  ressortir  l’action  synergique  des  procédés  caloriques 
associés  à  l’hydrothérapie  pour  provoquer  les  réactions  vaso¬ 
motrices  utiles  et  réaliser  ainsi  une  véritable  gymnastique  réé- 
dueative  du  cœur  périphérique  de  retour.  Elle  montre  enfin  le 
rôle  considérable  de  la  thermalité  dans  l’action  des  cureshydro- 
minérales  et  hydrothérapiques. 

Traitement  pré  et  pos-opéraloire  des  opérés  digestifs, 
rrai tentent  itrévenliîs  des  coniplicafions  post  opératoi¬ 
res  et  de  rulcére  peptique  en  particulier.  MM.  Vic- 
tor-Pauchet  et  A  Hircbberg  donnent  un  certain  nombre  de 
conseils  a  propos  des  opérés  de  l’estomac  :  il  est  très  important 
que  la  bouche  anastomotique  soit  bien  faite  de  façon  à  effectuer 
un  bon  drainage  de  l’estomac.  L’alimentation,  surtout  au 
début,  se  fera  par  de  petits  repas  fractionnés,  peu  copieux, 
mais  plus  nombreux .  Se  garder  des  ingestions  trop  abondantes 
de  liquides.  Il  faut  supprimer  les  foyers  bucci-pharyngo  dentai¬ 
res  par  la  vaccination.  La  vaccination  intestinale,  également 
par  voie  buccale,  sera  continuée  longtemps.  Employer  l’opothé¬ 
rapie  digestive  pour  parer  aux  insufnsances.  A  traiter  la 
constipation  d’une  façon  variable  suivant  chaque  cas  particulier. 

A  propos  des  jardins  d’enfants.  —  M.  Roederer  pense 
qu’en  dépit  des  apparences,  le  principe  des  jardins  d’enfants 
s’est  énormément  développé  en  France,  a  pénétré  l’Ecole  mater¬ 
nelle  et  l’éducation  des  premiers  âges.  Le  scouti.'-me  n’en  est 
d’ailleurs  qu  un  aspect,  Mais  la  méthode  s’est  harmonisée  avec 
le  tempérament  national  moins  anarcha'ique  que  les  principes 
de  Jean-.Iacques  Rousseau  appliqués  dans  quelques  écoles  de 
l’Etranger,  moins  doctrinaires  que  dans  la  méthode  frébélienne 
pure.  Il  réclame  une  place  pour  l’éducation  physique  des  tout 
petits  qui,  généralement  est  tout  à  fait  négligée. 

Troubles  psycho-nerveux  et  opothérapie.  M.  Léopold- 
Lévi  rapporte  ues  cas  de  cyclothymie,  l’un  d’interprétation  dis¬ 
cutable,  l’autre  amélioré  par  l’ovaire,  le  troisième  guéri  par  la 
thyroïde.  11  montre  l’influence  du  traitement  opothérapique 
contre  l’anorexie  mentale,  les  troubles  du  caractère,  les  asthé¬ 
nies  par  insuffisance  endocriniennes,  les  troubles  du  sommeil 
et  la  narcolepsie.  Le  champ  de  l’o[)othérapie  étant  immense 
contre  les  troubles  psycho-nerveux,  il  faut  bien  en  fixer  les 
limites . 

Li-qiet. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 
.\ssemblée  générale  du  20  janvier  19,33 

Le  Bureau  de  la  Société  est  ainsi  composé  pour  1933  : 
Président,  M.  L.vukence  ;  vice-président,  M.  IlAUTEtoHT  ; 
secielaire  général,  .VI .  Buizard  ;  secrétaire  géneial  adjoint. 
M.  Massart  ;  secrétaire  des  séances,  MM.  Ehrenpreis  et 
Weber  ;  trésorier,  .VI.  Burty  ;  trésorier  adjoint,  .VI.  Gasne  ; 
archiviste,  M.  Dufourme.ntel. 

Prix  de  la  Société.  —  1®  Le  prix  de  chirurgie  générale  (prix 
Dartigues)  est  décerné  à  .M.  le  Docteur  Georges  \  idal  A.vquet 


(de  Paris),  pour  son  travail  intitulé  ;  »  Les  arthrodèses  par  en- 
chevillement  transarticulaire  ». 

2®  Le  prix  de  chirurgie  gastro-intesiinal  (prix  Victor-Pauchet) 
est  décerné  à  .VI.  Christian  de  Ginestet  (de  Paris),  pour  son 
travail  intitulé  :  <  Technique  de  la  gastro-suspension  par  le  pro¬ 
cédé  de  Lambret  ». 

3®/.e  prix  de  chirurgie  gynécologique  (prix  Paul  Delbet)  est 
décerné  à  M.  le  Docteur  Robert  MARiEfde  Paris),  pour  son  tra¬ 
vail  intitulé:  «  Kystes  pelviens  conséculif  à  l’hy stérectomie». 

1"  I.e  prix  de  chirurgie  urinaire  (prix  Cathelin  est  décerné  à 
M.  E.-J.  SoBiESKi  (de  Paris),  pour  son  travail  intitu'  :  «Con¬ 
tribution  à  l'étude  delà  valeur  néphro-pyélographique  intra¬ 
veineuse  pour  les  explorations  urologiques. 


THÉRAPEUTIQUE  SPÉCIALISÉE 


Di'iix  nouvelles  méthodes  théraiieutlqiies  de  l’angine 
(le  poitrine  :  loje.s  injections  intraveineuses,  2"  l-s  injec¬ 
tions  sous  cutanées  d’acide  carbonique,  (A,  de  Coster,  Thèse, 
Paris,  1932,) 

Ajirès  avoir  passé  en  revue  les  dilférente.=  théories  patho- 
géniques  proposées  pour  l’angine  de  poitrine,  l’auteur  limite 
son  travail  aux  angors  cardio-artériels. 

Ceux-ci  sont  tantôt  dus  à  une  coronarite,  oblitération  des 
artères  coronaires,  tantôt  à  une  aortite  ;  tantôt  enfin  à  une 
insuffisance  ventriculaire  gauche  succédant  à  des  aortites,  à 
des  néphrites  chroniques,  à  l’hypertension. 

C’est  à  cette  variété  d’angine  de  poitrine  que  s’adresse  la 
nouvelle  thérajieutique  préconisée  par  M.  l.iaii. 

Ayant  remarcpié  l’action  heureuse  de  l’iode  administrée  par 
voie  buccale  dans  les  crises  angineuses.  AI.  Lian  utilisa  d'abord 
les  injections  d'iodaseptine.  puis  d’iodaseptine  renforcée  par 
l’iodure  de  sodium. 

Cette  iodaseiitinc  iodurée,  ou  cortiode,  contient  par  ampou¬ 
les  de  5  c.  c.,  0  gr.  250  d’iodaseptine  et  0  gr.  221  d'iodure  de 
sodium.  Chaque  ainfioule  est  ainsi  dosée  à  6  centigr.  d’iode  par 
centimètre  cube  soit  30  centigr.  ipar  injection.  Le  Docteur  Lian 
fait  trois  fois  par  semaine  une  njection  intraveineuse  d’une  ou 
deux  ampoules. 

Lse  résultats  furent  excellents  ;  sur  17  cas,  on  a  constaté  une 
grande  amélioration  dans  0  cas,  une  moyenne  amélioration 
(ians  9  cas,  pas  d’amélioration  dans  2  cas. 

Chez  ces  malades,  on  injecta  5  c.  c.  de  cortiode,  trois  fois  par 
semaine.  La  fré(iiience  des  injections  peut  être  augmentée  ainsi 
{jiie  la  dose  puisqu'on  a  pu  injecter  10  c.  c.  sans  inconvénient 
et  sans  signe  d'iiilolérance. 

A  cette  thérapeutique,  le  Docteur  Lian  ajoute  les  injections 
sous-cutanées  d’acide  carbonique.  Il  commence  par  injecter 
des  doses  faibles  jiour  augmenter  progressivement.  On  fait  une 
vingtaine  d’iiijeclions  sous-cutanées  quotidiennes,  (’.hez  les 
premiers  malatlc'-',  on  injecta  de  50  à  250  c.  c.  pour  arriver  aux 
derniers  traités  à  des  injections  massives  d'un  demi-litre  et 
même  d’un  litre. 

Le  malade  éprouve  un  sentiment  de  soulagement  et  de  bien- 
être.  L’examen  de  l’êcjuilibre  acido-basicjue  du  sang  ne  decele 
aucune  modification. 

Les  injections  de  cortiode  ainsi  cjue  les  injections  Oe  gaz  car¬ 
bonique  agiraient  comme  vaso-dilatatrices.  La  rapi<li;é  d'action 
des  injections  de  cortiode  ne  permet  pas  de  songer  à  une  action 
trophique  sur  les  jiarois  artérielles  :  dès  lors,  on  duit  penser  a 
une  action  vaso-dilatatrice.  Toutefois,  l’action  trophique  inler- 
iit  jirobahlement  à  la  longue.  .. 

-e  cortiode  qui  s’était  déjà  montré  dans  les  trouhles  cardi  - 
vasculaires  et  les  hypertendus  d’une  particulière  aclR  itL  çop-' 
titue  le  traitement  de  choix  des  angines  de  poitrine  d'origm 
cardio-artérielle. 

Il  parait  i[ue  du  temps  d’Esope  la  langue  était  à  la 
meiHeiire  et  la  pire  des  choses  ;  je  crois  bien  qu'à  l'Iic  ,ire 
on  iiüurrait  en  dire  autant  des  concours.  De  tout  fciops.  iR  . 
eu  leurs  détraeteurs  et  leurs  thuriféraires,  mais  il  d  ,  .*‘nui 
(|irà  la  suite  des  derniers  incidents,  pour  ne  pas  (lire 
ont  agrémenté  le  concours  de  l’internat  des  hôpitm  x  de  t  a 
les  thuriféraires  n’en  mènent  pas  large,  alors  (lue  h  s 
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notes  cliniques  et  thérapeutiques 


La  Psycliolliérapie  par  la  diction  et  l’écriture 

La  diction  et  l’écriture  constituent,  dit  Pierre  Ménard,  deux 
movens  psycliotliérapicpies  extraordinairement  puissants. L’au¬ 
teur  résume  ainsi  sa  technique,  dans  la  Reinie  de  psychothérapie 
et  de. psychologie  appliquée  (janvier  1933). 

Lire  n  haute  voix,  devant  un  miroir,  en  articulant  bien  et  en 
donnant  à  la  phra.se  toute  l’expression  requise  une  pensée 
déterminée  ayant  une  action  particulièrement  psychothéra¬ 
pique,  par  exemple  :  «  Il  faut  en  tout  et  partout  vivre  paisible¬ 
ment.  Nous  arrive-t-il  de  la  peine,  ou  intérieure  ou  extérieure, 
il  la  faut  recevoir  paisiblement.  Nous  arrive-t-il  de  la  joie,  il 
la  faut  recevoir  paisiblement,  sans  pour  cela  tressaillir.  Faut-il 
fuir  le  mal,  il  faut  que  ce  soit  paisiblement,  sans  nous  troubler. 
Faut-il  faire  le  bien,  il  faut  le  faire  paisiblement  ».  Copier  tous 
les  jours,  de  préférence  le  matin,  cette  même  phrase  dans  un 
cahier  non  rayé,  en  notant  le  jour  et  l’heure,  et  cela  pendant 
une  huitaine  ou  une  quinzaine  de  Jours.  I.a  phrase  sera  ensuite 
changée.  Le  choix  de  la  pensée  variera  naturellement  selon 
chaque  cas  Individuel.  Une  phrase  particulièrement  utile  est 
la  suivante  :  «  Ce  n’est  point  parce  que  les  choses  sont  difïidles 
que  nous  n’osons  pas  ;  c’est  parce  que  nous  n’osons  pas  qu’elles 
sont  dithciles  »  (Sénêqub). 

Citons  encore  cette  autre  pensée  de  Sénêquk  :  «  (lardez-vous 
d’aggraver  vous-même  vos  maux  et  d’empirer  votre  position 
par  vos  plaintes.  La  douleur  est  légère,  quand  l’opinion  ne 
l’exagère  point  :  et  si  l’on  s’encourage  en  se  disant  :  «  Ce  n’esl 
rien,  ou  du  moins  ;  c’est  peu  de  chose  ;  sachons  l'endurer,  cela  va 
finir,  on  rend  la  douleur  légère  à  force  de  la  croire  telle.  » 

On  peut  élablir  toute  une  thérapeutique  des  péchés  capitaux 
par  la  correction  de  l’écriture. 

Le  mérite  de  l’utilisation  de  l’écriture  comme  moyen  de  sug¬ 
gestion  revient  au  Docteur  Béuillon,  qui  fit  en  novembre 
1908  une  remarquable  communication  à  la  Société  de  médecine 
de  Paris  sur  la  psychothérapie  graphique.  Il  fait  remarquer 
que  le  nombre  des  auditifs  est  de  beaucoup  inférieur  h  celui  des 
visuels.  Les  images  visuelles,  dit-il,  laissent  toujours  dans  notre 
cerveau  des  impressions  plus  persistantes  et  plus  précises  que 
les  images  auditives.  «  Il  n’y  a  donc  rien,  de  plus  logicjue  que  de 
recourir  à  l’écriture  lorsqu’on  veut  faire  pénétrer  dans  un 
esprit  Une  idée  qui.  par  sa  valeur  morale,  par  sa  ])crsistance, 
par  son  utilité  pratique,  doit  l’emporter  sur  toutes  les  autres». 

Ce  qu’on  entend  par  loliite  tuberculeuse 

On  entend  sous  le  nom  de  lobite  tuberculeuse,  disent  MM. 
Dufourt.  Badinand  et  Bouquin  (L'Hôpital,  février  1933),  un 
proce.ssus  ulcéro-fibreux  dù  au  bacille  de  Koch,  frappant  un 
lobe  dans  .sa  totalité,  électivement  le  lobe  supérieur  droit.  Ce 
qui  caractérise  en  effet  cette  lésion,  c’est  tout  d'abord  sa  loca¬ 
lisation  :  envahissement  complet  d’un  lobe  avec  limite  scissurale 
1res  nette.  Mais  de  plus,  il  semble  que  l’on  juiisse  en  faire  une 
forme  anatomo-idinique  réelle,  due  à  l’association  d’un  proces¬ 
sus  ulcéreux  et  libreux,  ce  dernier  existant  dès  le  début,  domi¬ 
nant  toujours  l’évolution,  conférant  à  la  lobite  un  iironostic 
relativement  favorable.  Une  telle  déflnition  ])ermet  d’éliminer 
le.s  losioms  nodulaires,  jirédominantes  dans  un  lobe,  les  foyers 
pneutnonkpies  tuberculeux  curables,  de  même  que  les  cas  de 
primo-iniVcii(in  pouvant  revêtir  ce  type  lobaire  où  l’évolution 
avorable  ,  le  nettoyage  radiologique  en  général  complet  sont 
utant  de  facteurs  qui  ne  iiermettent  pas  de  rattacher  ces  primo- 
'"fections  la  lobite. 


M.  Mot-,  , 
novembre  I, 
après  une  pla 


*^opuis  la 

accroisseiucii 

nasant  sur  |, 
"arre.  oii  ,■  , 
rl’un  eas 


la  mort  ; 
en  16«! 


<  iacphoioqîe  pubienne 

I  l  (de  Stamboul)  apporte  (S.  des  ch.  de  Paris,  1 
'39)  une  observation  où  la  présence  de  ce  signe, 
ie  du  crâne,  a  permis  de  porter  un  pronostic  fatal. 

lissement  de  la  friHiuenee  du  diabète 

•-■l'iiiide  amitié  du  XIX»  siècle,  on  a  signalé  un 
!  l  onsidérahle  de  la  fréquence  du  diabète.  Fn  m 
'  Statistiques  de  la  ville  de  Xew-'^'ork,  dit  .1.  de  I. 
'date  (|ue  lu  mortalité  par  cette  maladie  est  (las- 
sur  ’i,  1,37  morts  rFatTections  diverses  en  1866.  à 
■d  morts  en  1923.  Si  d’autre  Jiart  on  envisage  U  - 
ortulité  pour  l’ensemble  des  Ftats-Unis,  on  note 
">r  diabète  représentait  0.1  1  "o  de  l’ensemble  dt  » 
I.  alors  que  cette  proportion  s’est  éle\ée  à  1.16 


en  1921.  Aussi  n’est-il  pas  étonnant  ciue  cette  maladie  occupe 
actuellement  dans  cette  contrée  la  douzième  place  dans  la  liste 
des  affections  chroniques  ou  aiguës  déterminant  la  mort.  Cette 
augmentation  croissante  de  la  mortalité  par  diabète  est  d’au¬ 
tant  plus  impressionnante  Cfu’elle  coïncide  avec  une  diminution 
progressive  de  la  mortalité  générale  qui  calculée  sur  100.000 
habitants,  est  passée  de  33,86  pendant  le  siècle  dernier  à  11,72 
en  1923.  Cet  accroissement  est  aussi  marqué  dans  d’autres 
pays.  En  France,  la  mortalité  par  diabète  a  sextuplé  de  1865 
à  iSOl  et  au  Danemark  elle  a  quadruplé  dans  ces  trente-cinq 
dernières  années.  (.Jean  de  la  Bakre.  Diabète  et  insulinémie. 
Un  vol.,  1933,  Masson,  édit.) 

Lo  diabète  traumatique 

Il  faut  admettre  au  point  de  vue  médico-légal,  l’existence 
d’un  diabète  traumatiriu ',  dit  M.  Rathery  (Leçon  clinique. 
La  Science  Médicale  Pratique,  U'’  févr.  1933).  On  s’entourera 
de  toutes  les  garanties  pour  éviter  une  fraude  possible.  On  saura 
qu’il  p.’ut  exister  un  intervalle  libre  dont  la  limite  raisonnable 
peut  être  fixée  à  deux  ou  trois  mois  et  qu’il  est  plus  difiicile 
d’admettre  la  nature  traumatique  du  diabète  lorscjue  cet  inter¬ 
valle  atteint  une  ou  plusieurs  années.  Le  siège  du  traumatisme 
peut  être  quelconque.  La  gravité  du  trauma  n’est  pas  nécessai¬ 
rement  en  cause.  I.’évolution  peut  être  aiguë  ou  chronicfue.  Le 
traumatisme  peut  intervenir  parfois  seulement  comme  facteur 
d’aggravation,  il  transforme  un  état  pré-diabétique  en  diabète 
vrai,  il  peut  faire  évoluer  un  diabète  simple  vers  le  diabète 
consomptif,  ou  il  provoque  une  complication  autour  d’un  dia¬ 
bète  antérieurement  connu. 

I,e  problème  de  la  fièvre  ganqlionnaîre  ; 
sa  for  aie  familliale. 

La  fièvre  ganglionnaire,  décrite  par  Pfeiffer  en  1899,  atteint 
avec  prédilection  les  enfants.  Il  s’agit,  disent  MM.  G.  Blechmann 
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J.  Toupet  et  R.  Kohn  (S.  de  Méd.  de  Paris,  1.?  janv.  19:«) 
d’une  maladie  fébrile,  aigue,  caractérisée  par  une  gorge  rouge 
et  un  gonflement  plus  ou  moins  considérable  des  ganglions  cer¬ 
vicaux.  Sa  durée  est  ])arfois  courte,  souvent  fort  longue,  pou¬ 
vant  atteindre  plusieurs  semaines.  Elle  peut  se  compliquer  au 
début  d'un  torticolis  très  marqué,  et  pendant  son  évolution,  de 
néphrite  et  même  de  suppuration  (6  à  8  pour  100  des  cas). 

Les  auteurs  décrivent  une  forme  familiale  (pii  atteint,  ajirès 
une  incubation  d’une  dizaine  de  jours,  plusieurs  enfants  d’une 
même  famille,  et  même  des  adultes.  D'après  les  auteurs  anglo- 
américains  et  .M.  P.  Chevallier,  il  s’agit  d’une  maladie  épidé¬ 
mique  spécilique  avec  une  formule  sanguine  où  prédomine  la 
m  inonucléose.  Cette  interprétation  peut  être  exacte,  bien  que 
les  cas  relatés  par  nous,  disent  les  auteurs,  aient  montré  de  la 
polynucléose  ;  ceux-ci  ont  été  frappés  des  nombreux  caractères 
d'analogie  ([ue  cette  maladie  iirésente  avec  la  scarlatine. 

M.M.  G.  Blechmann  et  André  Bohii,  signalent  (S.  de  M.  de 
Paris,  13  janv.  1933)  l’action  particulièrement  favorable  du 
vaccin  de  Bruschettini  dans  un  cas  de  fièvre  ganglionnaire 
chez  un  enfant  de  vingt  mois.  Le  traitement  de  cette  maladie 
est  parfois  décevant.  Il  faut,  dans  certains  cas,  recourir  à 
l’emploi  du  propidon,  habituellement  mieux  toléré  par  les  jeu¬ 
nes  enfants  que  par  les  adolescents  et  les  adultes. 

.Accidents  liismutliiques 

Parmi  les  accidents  dus  au  bismuth,  M.M.  Cl.  Simon  et  Bralez 
(S.  de  demi,  et  de  sijph.,  12  janv.  1933)  signalent  comme  acci¬ 
dent  possible  une  vagino-cervicite  ulcéro-membraneuse  ([u'ils  ont 
observée  chez  une  femme,  au  cours  du  traitement  bismuthicjue, 
en  môme  temps  qu’une  stomatite  ulcéro-membraneuse. 


Ec1io5  et  G1  anure5 


n  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  ». 

Montaigne. 

I.a  déclaration  obliqatoirc  de  la  tuberculose.  La 

déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose,  dit  M.  Auguste 
Lumière  (Revue  (iénérale  des  Sciences..  Li  février  1933)  est  une 
mesure  parfaitcmenl  inutile,  incontestablement  cruelle  et 
pratiquement  irréalisable. 

.Vussi  considérerions-nous  comme  un  crime  de  lèse-humanité 
(lue  de  ne  pas  pousser  un  cri  d’alarme  en  cette  circonstance. 
J1  convient  de  remar([uer  (pie  si  une  semblable  mesure  venait 
à  être  décrétée,  son  elïet  serait  absolument  nul,  parce  que  le 
Corps  médical  des  praticiens  (jui,  par  expérience  journalière 
et  par  la  frécpientation  constante  des  familles  de  tuberculeux, 
connaît  parfaitement  le  problème  a,  d'avance,  par  la  voix  de 
la  Confédération  des  Syndicats  médicaux  de  C'eance.  jiris  la 
délibération  suivante  depuis  le  mois  de  décembre  1927  : 

(  L'Assemblée  générale  de  la  l-'édération  des  Syndicats  médi¬ 
caux  français,  décide  de  se  refuser  à  la  déclaration  obligatoire 
de  la  tuberculose  par  le  médecin  traitant,  dans  (piehiue  cas  que 
ce  soit.  •> 

Il  ne  semble  pas  que  l’oiiinion  du  médecin  jiraticien  ait  varié 
depuis  cette  époque  et,  par  conséquent  les  décisions  qui  iiour- 
raient  être  prises  en  faveur  de  la  déclaration  obligatoire  seraient 
pour  la  seule  raison  jirécédente,  d'une  absolue  inutilité. 

Il  n’en  subsisterait  ciue  de  nouveaux  prétextes  à  prébendes 
et  de  nouveaux  gaspillages  budgétaires  ». 

I.a  fin  d’Alfred  .larry.  -  Alfred  Jnrrg,  né.  à  Laval,dans  la 
Mayenne,  le  8  seplembre  1873,  mouriil  à  Paris,  à  l'hôpital  de 
la  Charité,  le  l'-'''  novembre  1907,  feune  encore  —  il  avait  trenle- 
ijuatre  ans.  Le  Docteur  Stéphen  Chauvet  —  qui  était  alors  externe 
Il  la  Charité  dans  le  service  du  Professeur  Roger  et'qiii  fut  appelé  éi 
l'examiner,  raconte,  dans  le  .MnucrKi;  ue  Erance  (Lô  février 
1933),  comment  finit  l'auteur  d’rBU-KOt  : 

Comme  je  ternunais  cet  examen,  le  Professeur  11.  Roger 
entra,  et  la  visite  commeiu'a  par  la  rangée  de  droite  de  la  salle. 
-Arrivé  au  bout  de  cette  rangée,  tout  le  service  lit  demi- 
tour,  pour  suivre  «la  visite»  des  malades  delà  rangée  de  gauche, 
depuis  celui  (pii  était  alité  au  fond  de  la  salle,  jusqu’au  dernier, 


qui  occupait  le  premier  lit.  en  entrant,  à  gauche.  Sur  ce  cheniin 
(le  retour,  après  avoir  mis  notre  excellent  et  éminent  <  (latron» 
au  courant,  de  l’état  de  santé  des  malades  entrés  et  examinés 
lirécédemment.  et  après  lui  avoir  présenté  rentrant  du 
lit  n"  21.  nous  nous  groiqiâmes  autour  du  lit  n"  28.  .le  iui  expo¬ 
sai  alors,  (pie  «  ce  malade  ■>  avait  été  amené  la  veille,  dans 
l’après-midi,  et  accepté  par  l’interne  de  garde,  connue  ur¬ 
gence  ;  on  avait  appris  que  des  amis,  ne  l'ayant  pas  vu  de¬ 
puis  deux  jours,  s'étaient  rendus  chez  lui,  et  l’avaient  trouvé 
dans  sa  chambre  dans  un  état  lamentable,  et  ne  s’étant  pas 
alimenté  pendant  cette  réclusion  ;  on  savait,  enfin,  qu'il  était 
fortement  éthyliciiie.  Puis  je  décrivis  ce  que  l’examen  m’avait 
permis  de  constater.  L’interne  ajouta  quelques  mots  pour  con¬ 
firmer  mes  dires,  et  exposer  au  «  patron  »  qu’il  s’agissait  d’un 
homme  anémié  par  la  misère  et  le  manque  de  nourriture,  et 
([ui,  jiar  suite  de  récents  excès  alcooliques,  greffés  sur  l’état 
(l’éthylisme  chronique,  avait  été  pris  de  névrite  des  deux  jam¬ 
bes  et  de  confusion  mentale  toxiques.  .l’avoue  que  c’était  là, 
aussi  le  diagnostic  qui  me  paraissait  s’imjioser,  encore  que  je 
fusse  gêné  et  par  ce  fait  qu’il  n’était  guère  délirant,  et  par 
l'indolence  apparente  de  sa  névrite,  et  juir  la  tendance  au  signe 
de  Babinski,  et  enfin,  jiar  sa  légère  dyspnée  et  la  présence  de  la 
petite  lésion  ])ulnionaire  ;  mais,  après  tout,  iieut-être  avait-il 
souffert  et  ne  pouvions-nous  le  savoir  par  suite  de  son  état 
mental.  Or,  à  ce  moment,  un  homme,  qui  venait  d’entrer  dans 
la  salle  s'approcha  du  «  patron  »  et,  avec  enthousiasme  et 
conviction,  lui  dit,  en  substance  ; 

«  Mon  cher  Maître,  permettez-moi  de  me  présenter  :  le 
Docteur  S...  Le  malade  (pie  vous  venez  d'examiner  est  un 
grand  écrivain  dont  vous  connaissez,  certainement  l'œuvre 
remarquable.  L’est  Alfred  .larry,  l’auteur  û’Ubu-roi.  .le  suis 
son  ami  et  son  admirateur.  Au  surplus  ce  n’est  pas  au  Maître 
cpii  a  écrit  et  fait  jouer  cette  pièce  jmissante  :  l’ Enquête,  que 
j’ai  besoin  de  présenter  un  collègue  I  1  !  » 

Et,  comme  le  patron  le  regardait  un  lieu  étonné,  semblant  se 
demander  si  .larry  était  aussi  médecin,  le  Docteur  S. . .  ajouta  : 
«  Confrère  en  littérature.  » 

Mais  le  moment  était  défavorable  (le  I  locteur  S .  . .  ne  pou¬ 
vait  pas  s’en  douter)  de  venir  parler  au  «  patron  >'  de  l'Enquête, 
du  théiitre,  de  confrères  ès  littérature,  etc.  .  .  car.  tout  d'abord, 
ledit  iiatron,  dans  le  fond  très  modeste,  n’aimait  guère  (on  ne 
sait  Iro])  pourrfuoi,  étant  donnée  l'excellence  de  sa  piè(  e)qu'on 
lui  parlât,  dans  le  service,  de  ses  succès  au  théâtre.  De  ])lus,  à 
ce  moment-là,  il  était  encore  en  état  de  dédoublement  !  car, 
pendant  (pi’il  avait  écouté  l’observation  »  du  n"  2N.  il  était 
évident,  d’après  sa  figure,  qu'il  jiensait  encore  à  la  réprimande 
(}u'il  avait  été  obligé  de  faire,  (pielqucs  instants  {ilus  tôt,  à 
l'un  de  ses  élèves.  Et,  enfin,  il  nous  le  dit  le  lendemain,  il  n'ayait 
lias  lu  ni  vu  jouer  Cbu-roi  !  Aussi  après  un  évasif  ;  «  Ah  !  oui  !  »■ 
passa-t-il,  de  l'air  las  et  comme  dolent  (pie  nous  lui  connais¬ 
sions,  au  lit  suivant.  Et.  pendant  ce  temps,  alors  ((ue  cet 
excellent  Docteur  S.  .  .  devait  penser  (pie  tout  le  monde  con¬ 
naissait  les  (ouvres  de  .larry,  roiqiiots,  stagiaires,  externes, 
s’étant  rapjirochés  de  l’interne  (Démangé),  lui  demandaient  : 
«  qu’est-ce  (pie  c’est  (pi’.Alfred  .larry  ?  »  ;  cependant  que  l’in¬ 
terpellé,  obligé  de  suivre  le.  patron,  leur  riqxmdait  ;  <  .Mtns 
laissez-moi  traïuiuille  !  Tout  à  l'heure  !  »  I-.t  moi-même  qm 
venais  d’appremlre  ([u'il  s’agissait  d'Alfred  .larry,  homme  de 
lettres,  j’ignorais,  tout  autant  que  les  autres,  rini-rui.  et  je  ne 
le  connaissais  un  peu  (pie  iiarcc  que,  [leu  de  temps  au|iaravant. 
étant  de  garde  pour  mon  interne,  j'avais  eu  l'occasion  (le  lire, 
dans  un  vieux  numéro  de  la  Revue  Rlanehe,  une  fantaisie  zoo- 
logico-macabre  de  Jarry,  sur  le  noyé  considéré  c.  'time  une 
entité  bien  déterminée  de  la  faune  sous-marine  de  la  seine  .  ' 

Le  Professeur  Roger  demanda  à  son  externe.  Ii  Docteur 
Lhauvet,  d’aller  faire  une  enquête  au  domicile  de  .hnry,  /.  rue 
Cassette.  . 

•larry  habitait  là  un  logement  jirélevé  par  un  pioprietaire 
industrieux  sur  le  deuxième  étage,  sectionné  en  deux  tranems. 
C’était  presque  un  taudis,  très  bas  de  plafond,  .larry  avau- 
auprès  de  son  concierge  la  réputation  d’un  original. 

!  l'enez,  me  dit-il,  en  voici  encore  une.  Il  y  a  quel(|ue  temps- 
il  a  reçu,  de  sa  sœur,  m'a-t-il  dit,  une  somme  de  .'i.iniü  francs- 
Eh  bien  !  au  lieu  de  l’employer  à  se  donner  du  confort 
je  vais  vous  montrer,  tout  à  l’heure,  son  logeineo!.  et  vou 
verrez  (pi’il  en  avait  besoin  -  il  m’a  exiiliqué  que  rii  n  ne  poli  ¬ 
rait  lui  donner  autant  de  joie  que  d’avoir  des  \v.-c.  t"iit  a  u 
modernes  ;  et  il  a  déiiensé  1.8ÜU  francs  à  les  faire  in-iallei'  .  - 
le  reste  a  été  vite  parti  ! 

Le  lendemain  2  novembre,  en  arrivant  à  l'hôpital,  .f’*’, 
Chauvet  apprit  de  la  surveillante  que  .larry  s'était  t  leint 
(piement  à  1  heures  et  demie  de  l'après-midi.  Elle  n ' 
avait  trouvé  sur  lui  20  fr.  50  et  une  espèce  de  porte  ieiiiHc  c 
tenant  des  papiers  sans  valeur. 
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Hg  vif  superactivé  par  le  foie  n’a  aucun  des  inconvé¬ 
nients  des  sels  mercuriaux  ou  des  arsenobenzols. 

LES 


RÉALISENT 


Pas  de  phénomènes  de  shock  ou  d’intolérance 
Aucun  inconvénient  des  sels 


JAFAAIS  D’INTOLÉRANCE 


chez  les  nourrissons,  les  enfants  et  les  femmes 


ISMUTHOÏDOL 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spécial  aux  laboratoires  ROBIN 

Injections,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

Xznzn.éclia.tenn.exi.t  absoz-bable  —  F'a.cilwmeia.t  injectablo 
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ÎBORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


la  SUPERACTIVATION  de  Hg  vif 

ABSORPTION  RAPIDE 
Vitalisation  par  le  FOIE 
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Le  Docteur  Chauvet  fit  l’autopsie, 

«  ...  Je  commençai  à  appliquer,  tout  autour  de  l’équateur 
du  crâne,  si  j’ose  dire,  la  succession  de  coups  de  marteau  qui, 
fracturant  les  os  du  crâne,  morceau  par  morceau,  permet  d’en¬ 
lever,  comme  une  coupe,  la  calotte  crânienne.  «  Merdre  et 
corne  gidouille,  murmura  à  ce  moment  à  mes  oreilles  un  sta¬ 
giaire  qui,  depuis  la  visite  du  Docteur  S.  .  .,  avait  eu  la  curiosité 
de  lire  Uhii  roi.  Le  pauvre  Père  LIni  n’avait  pas  prévu  cela  !  !  !  ' 


Or,  la  dure-mère  ayant  été  incisée,  un  coup  de  théâtre  se 
produisit  :  nous  fûmes  surpris  de  constater,  en  effet,  que  le 
pauvre  .larry  avait  été  enlevé  par  une  méningite  tuberculeuse, 
typique,  de  jifir  ses  lésions  caractéristiques,  mais  qui,  clinique¬ 
ment,  avait  évolué  d'une  façon  quasi  torpide,  et,  de  plus,  tout 
à  fait  anormale  I  » 

Médecine  et  Universités  italiennes.  —  Extrait  d'une 
conférence  faite  par  le  Professeur  Léon  Bernard  à  T  U.  M.  1\  L  .1 ., 
intitulée  :  Ce  que  la  Médecine  doit  a  l’Italie,  conférence 
publiée  par  les  Voix  Latines  et  la  Gazette  des  Hôiutaux 
(18  février  1933)  : 

...  Ce  qui  caractérise  peut-être  les  médecins  italiens,  comme 
la  médecine  et  les  Universités  italiennes,  c’est,  d’une  part, 
ieur  association  constante  à  la  vie  politique  de  leur  iiays  : 
depuis  les  hommes  de  la  Renaissance  jusqu’à  Baccelli  et  tant 
d’autres  aujourd’hui,  tous  ou  presque  tous  parmi  les  grands, 
ont  peu  ou  prou  joué  un  rôle  dans  l’Etat. 

il  en  est  de  même  des  Universités  ;  s’il  y  a  de  si  nombreuses 
Universités  en  Italie,  cela  tient  à  ce  que  de  multiples  villes 
furent  dans  le  passé  des  capitales,  et  naturellement,  chaque 
capitale  voulait  avoir  son  Université  ;  ce  fut  à  la  fois  source  de 
force  et  de  faiblesse  ;  de  faiblesse,  car  évidemment  des  travaux 
issus  de  tant  de  foyers  différents  ne  pouvaient  prétendre  à  la 
même  diffusion  que  ceux  qui  émanent  d’une,  de  deux  ou  de 
trois  Universités  d'un  même  pays  ;  mais  de  force  aussi,  car  cette 
situation  implic[uait  la  multiplication  des  centres  de  travail, 
qui  est  à  l’origine,  pour  une  part,  de  cette  magnifique  elliores- 
cence  de  puissants  esprits  dans  les  Universités  italiennes. 

D’autre  part,  la  caractéristique  de  ces  esprits,  c’est  l’absence 
de  spécialisation  rigoureuse  ;  on  voit  ces  grands  hommes  s’occu¬ 
per  de  tout  à  la  fois,  médecins,  chirurgiens,  attachés  à  des 
recherches  biologiques,  zoologiques,  en  même  temps  qu’à  des 


études  purement  cliniques.  On  ne  peut  s’empêcher  de  remar¬ 
quer  chez  les  médecins,  cas  particulier  du  tempérament  gôiéraï 
de  l’élite  intellectuelle  italienne,  une  tendance  à  l’universalité 
des  connaissances. 

L’archétype  de  ce  tempérament,  revenons-y  encore,  c’est 
Léonard  de  Vinci.  —  Mais  celui-là,  nous  pouvons,  nous  fran¬ 
çais,  le  revendiquer  un  peu  :  un  Roi  de  France  lui  ferma  les 
yeux,  et  notre  Louvre  s’enorgueillit  de  posséder  le  sourire 
fascinant,  plein  du  charme  et  du  mystère  de  la  vie  même,  que 
son  génie  enfanta. 

Je  souhaiterais  que  cette  double  glorification  française  et 
italienne  de  l’être  le  plus  prodigieux  peut-être  que  l’italieait 
engendré,  demeurât  comme,  le  symbole  de  la  communion  de  nos 
deux  pays  dans  un  même  idéal  de  beauté  et  de  spiritualité.  Nç 
nous  lassons  pas  de  répéter,  sous  le  signe  de  Vinci,  soyoïis-uJiis 
soyons  amis  I  ’ 

Récréations  grammaticales.  —  On  Ht  dans  IJCEuvrè 
{Maurice  Schone)  : 

Je  remercie  bien  vivement  les  nombreux  lecteurs  qui  m’ont 
fait  part  de  leur  «  réaction  »  en  présence  de  cette  phrase  de 
l’Œuvre,  dont  s’était  ému  un  correspondant  :  «  S’il  n’avait  pfls 
été  entouré  par  tant  de  soins ...  il  aurait  guéri.  «  Tous  accep¬ 
tent,  et  la  plupart  sans  réserve,  la  forme  aurait  guéri.  Mais 
c’est,  en  général,  en  simplifiant  par  trop  le  problème  qu’ils 
arrivent  à  cette  conclusion.  On  oppose  l’action  {avoir)  à  l’état 
{être)  comme  nous  avons  déjà  fait  plusieurs  fois.  Il  ne  saurait 
être  question  d’état  dans  le  cas  qui  nous  occupe  :  donc  avoir. 

On  oublie  que  guérir  a  deux  acceptions  bien  différentes  et 
même  opposées  :  verbe  transitif  à  valeur  active  (  «  un  inédeclti 
m’a  guéri  »),  il  est  aussi  intransitif  avec  une  valeur  passive 
(  «  je  guéris  »).  Avec  la  première  acception,  emploi  de  l’auxiliaire 
avoir,  évidemment.  Il  est  à  remarquer  que  grammaires  et  dic¬ 
tionnaires  ne  disent  rien  de  l’auxiliaire  pour  la  deuxième. 
Faut-il  en  inférer  que  c’est  aussi  avoir  ?  Mais  je  suis  bien  obligé 
de  constater  que  tous  les  dictionnaires  esquivent  les  exemples 
aux  temps  composés.  Si  leur  silence  ne  me  gêne  pas  avec  l’em¬ 
ploi  actif-transitif  de  guérir,  il  m’inquiète  en  ce  qui  concerne 
l’emploi  passif-intransitif  ;  il  confirme  ma  répugnance  à  intro¬ 
duire  avoir  dans  une  conjugaison  de  valeur  passive.  11  me 
paraît  presque  aussi  difficile  de  dire  II  n’a  pas  guéri  que  II  a 
mort. 


Mi. 
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Je  sais  bien  :  U  aurait  guéri  introduit,  à  côte  de  il  serait  guéri, 
une  nuance  importante,  nécessaire.  Je  vous  cède  donc  il  aurait 
guéri  ;  mais  permettez-moi  de  vous  faire  remarquer  que  vous 
aurez  exactemcfnt  le  même  sens  avec  le  pronominal,  autorise, 
celui-là,  par  le  dictionnaire  à  tous  les  temps.  L'auxiliaire  être 
y  est  obligatoire.  Il  se  serait  guéri  nous  mettra  tous  d'accord. 
Ç'a  été  un  peu  long,  mais  il  ne  faut  jamais  regretter  sa  peine 
quand  on  cherche  la  vérité. 

Revenons  au  vocabulaire,  que  nous  avons  délaissé  ce  mois-ci. 
Très  spirituellemenL  JL  L.,  rue  Poliveau,  raille  l’abus  du 
verbe  faire  dans  la  langue  contemporaine  :  II  fait  de  la  fièvre  ». 
Im  jour  un  médecin  m'a  demande  :  «  Est-ce  que  vous  ne  feriez 
pas  du  sucre  ?  »  (Hélas  I  non,  je  ne  suis  même  pas  actionnaire). 
Effectivement  c’est  là  langage  de  médecins.  Laissons-leur  ce 
jargon,  s’il  leur  semble  nécessaire,  mais  ne  l’adoptons  pas. 
C’est,  je  crois,  facile,  bien  que  nous  devions  reconnaître  que 
le  verbe  faire  a  toujours  été  et  sera  toujours  très  envahissant. 
Au  XV II"  siècle,  il  permettrait  d’éviter  une  réiiétition  en  se 
faisant  synonyme  d'un  verbe  déjà  exprimé  :  Elle  m’estime 
autant  que  Rome  vous  a  fait.  »  Dans  certaines  régions  du  Midi 
faire  s’emploie  à  la  place  de  tout  verbe  exprimant  une  action  : 
le  feu  fait  (=  prend,  a  pris),  le  moteur  fait  {=^  marche,  ronfle), 
etc.  Et  que  d’exemples  le  meilleur  français  d’aujourd’hui  nous 
fournit  !  Littré  donne  quatre-vingt-deux  sens  (je  dis  82)  du 
verbe  faire. 

L’hystérie  dans  le  Proche  -  Orient.  --  (MM.  J. 
Trabaud,  Sami  el  Satti  et  Ilosni  Sabah.  I.ertiire  à  l'Académie  de 
médecine,  1  février  19,33). 

L’hystérie  dont  les  manifestations  sont  de  jour  en  jour  plus 
rares  en  Occident,  continue  à  trouver  parmi  les  Arabes  du 
Proche-Orient  un  milieu  de  culture  particulièrenu  nt  favorable. 
Si  l'hystérie  devait  disparaître  de  la  surface  du  globe,  hypo¬ 
thèse  sans  doute  irréalisable,  puisque  la  vie  apporte  ra  toujours 
des  émotions  dans  un  monde  imparfait,  il  nous  semble  que  le 
pays  ■  des  Mille  et  une  Nuits  »  constituerait  le  dernier  bastion 
de  la  résistance.  Le  cadre,  les  mœurs,  les  caractères,  les  habitu¬ 
des,  les  traditions  créent  une  atmosphère  qui  convient  parfaite¬ 
ment  à  l’éclosion  et  à  l’extension  du  pithiatisme.  Cette  consta¬ 
tation  s’impose  à  qui  aura  abordé  une  seule  fois  aux  Echelles 
du  Levant... 

.  .  .  Rien  que  l’hystérie  continue  donc  à  fleurir  dans  le  Proche- 
Orient,  elle  ne  jette  point  cependant  des  racines  trop  profondes. 
En  se  défendant  contre  la  civilisation  occidentale,  les  Arabes  se 
sont  protégés  contre  la  grande  hystérie  avec  ses  phases  successi¬ 
ves  se  déroulant  comme  dans  un  scénario  réglé  d’avance.  La 
grande  hystérie  ne  s’est  pas  acclimatée,  elle  s’est  arrêtée  aux 
portes  infranchies  des  harems.  Il  en  est  de  même  des  paralysies, 
des  contractures.  Tout  se  borne  à  des  crises  névropathiques 
anodines  avec  cris,  larmes,  gestes  désordonnés,  quelques  délires 


érotiques  passagers  ne  laissant  pas  de  séquelles  durables.  L’ob¬ 
servation  de  l’hystérie  au  I,evant  aboutit  à  l’éclatante  confir¬ 
mation  de  l’hystérie-pithiatisme  du  grand  maître  de  la  neurolo¬ 
gie  Babinski,  qui  vient  de  disparaître.  Les  phénomènes  hysté¬ 
riques  y  apparaissent  comme  des  troubles  légers  du  fonction¬ 
nement  du  système  vago-sjnnpathique,  n’atteignant  jamais  au 
grand  déséquilibre  qui  présidait  aux  grandes  crises  d’autrefois 
Ces  phénomènes,  par  lesquels  s’expriment  les  troubles  psychi¬ 
ques,  les  chocs  émotionnels,  résultent  d’actions  réflexes  psycho- 
vasomotrices  et  comme  tels  peuvent  être  créés  par  l’auto- 
et  l'hétéro-suggestion,  comme  ils  peuvent  être  annihilés  par  mie 
contre-suggestion  intelligente.  Et  tout  cela  incite  l’Occident 
à  la  modestie,  car  ce  n’est  pas  la  seule  leçon  de  sagesse  que 
l’Orient  peut  nous  donner  ! 

l  ue  carte  d’introduction  pour  les  réprésentants 
eu  spécialités  pharmaceutiques.  La  Clinique  (février  1933). 
-  Les  médecins  se  plaignent  de  plus  en  plus  du  temps  que  leur 
font  perdre  les  représentants  de  fabricants  de  spécialités  phar¬ 
maceutiques  plus  ou  moins  fantaisistes  qui  les  visitent  à  domi¬ 
cile  et  qui  se  multiplient  d’une  façon  excessive  ;  la  Fédération 
des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine  a  étudié  les  moyens  de  limi¬ 
ter  cette  invasion  dans  la  mesure  du  possible.  Pour  commencer, 
elle  a  décidé  de  recommander  à  ses  membres  de  ne  recevoir  que 
les  représentants  de  maisons  sérieuses,  préparant  exclusive¬ 
ment  des  spécialités  médicales  et  s’engageant  à  respecter  les 
lois  en  vigueur  sur  l’exercice  de  la  médecine. 

Ene  carte  officielle  à  introdiiciion  sera  désormais  délivrée  par 
la  Fédération  aux  Laboratoires  qui  auront  pris  l’engagement  de 

1“  S’abstenir  de  toute  réclame  directe  auprès  du  public  ; 

2°  N’insérer  d’annonces  que  dans  les  journaux  médicaux  ou 
professionnels  (pharmaciens,  sages-femmes, chirurgiens-dentis¬ 
tes,  suivant  la  nature  du  produit)  ; 

3°  Ne  joindre  aux  produits  qu’une  notice  sobre,  contenant  le 
mode  d’emploi  et  la  composition,  mais  exempte  des  conseils 
qu’il  n’appartient  qu’aux  seuls  médecins  de  donner  ; 

4“  Ne  faire  ni  visiter  ni  échantillonner  les  personnalités  dont 
les  droits  de  prescription  sont  strictement  limités  par  la  loi 
sans  aller  jusqu’à  leur  refuser  les  produits  qu'elles  pourraient 
leur  demander  pour  leur  usage  persohnel  ; 

5°  Ne  pas  échantillonner  ceux  des  Dispensaires  qui  ne  sont  pas 
des  Dispensaires  de  soins  ; 

6°  Enfin,  les  dirigeants  ou  représentants  des  LaboratoirCj 
éviteront  de  créer  une  confusion,  en  ne  faisant  pas  précéder  leup 
nom  du  seul  titre  de  «  docteur  »  au  lieu  de  la  mention  «  docteUp 
en  pharmacie  »,  à  moins  qu’ils  ne  soient  docteurs  en  médecine^ 

Réponses  des  ministres  aux  questions  des  parlemen¬ 
taires.  —  Spécialités  autorisées  pour  les  assurés  sociaux  : 

1860.  —  M.  André  Parmentier  expose  à  M.  le  ministre  du 
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THÉRAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


Pour  combaîfre  Pour  Explorer 

Asthme  Système  Nerveux 

Artériosclérose  Voies  respiratoires 

Lymphatisme  Utérus  et  trompes 

Rhumatisme  Voies  urinaires 

Algies  diverses  Sinus  nasaux 

Sciatique  Voies  lacrymales 

Syphilis  Abcès  et  fistules 

Ampoules,  Capsules,  Emulsion,  Comprimés 


A.  GUERBET  &  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S'-OUEN,  près  Paris. 
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hydrastis,  seneçon,  etc. 
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A,  GUILLAUME,  Pharmacien  Téléphone  :  Archives  73-12 
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Travail  :  fl)  que,  par  une  réponse  à  la  question  écrite  n"  11251, 
publiée  au  Journal  officiel  du  22  février  1931,  M.  le  ministre 
du  Travail,  questionné  sur  la  prochaine  publication  du  Tarif 
des  spécialistés  pharmaceutiques,  prévu  par  l'article  18  du 
règlement  d’administration  publique,  a  répondu  comme  suit  : 
«  Le  rapport  de  la  Commission  instituée  par  l'article  7,  para¬ 
graphe  4,  de  la  loi  du  30  avril  1930,  avec  mission  d’établir  et 
de  tenir  à  jour  la  liste  des  médicaments  spécialisés  autorisés, 
sera  examiné  par  le  Conseil  supérieur  des  Assurances  sociales 
dans  sa  séance  du  23  février  1931,  et  fera  ensuite  immédiate¬ 
ment  l’objet  d’une  decision  ministérielle  »  ;  b)  que  les  Caisses 
primaires  ne  sont  pas  encore  en  possession  de  la  liste  des  spé¬ 
cialités  autorisées  et  qu’elles  sont  amenées,  de  ce  fait,  à  payer 
des  sommes  considérables  pour  des  spécialités  extrêmement 
onéreuses  qui.  pour  un  certain  nombre,  n’étaient  pas  d’un. usage 
courant  dans  les  prescriptions  médicales,  avant  l’application 
de  la  loi  des  Assurances  sociales  ;  c)  qu’il  y  a,  cependant,  une 
certaine  urgence  à  ce  que  ces  Caisses  soient  en  possession  de  cette 
liste  des  spécialités  autorisées  ;  et  demande  à  quelle  date  les 
Caisses  en  seront  munies.  (Question  du  30  novembre  1932.) 

Réponse.  —  11  résulte  des  travaux  de  la  Commission  des 
spécialités  pharmaceutiques,  instituée  en  application  de  l’arti¬ 
cle  7,  paragraphe  4,  de  la  loi  du  30  avril  1930,  que  le  nombre  des 
spécialités  est  particulièrement  considérable  et  s’accroît  sans 
cesse  i)ar  suite  de  l’apparition  journailère  de  nouvelles  spécia¬ 
lités.  D’autre  part,  une  liste  des  spécialités  autorisées  ne  sau¬ 
rait  être  utilisée  pratiquement  par  les  médecins  qu’autant 
qu’elle  se  trouverait  limitée  à  un  ordre  de  grandeur  permettant 
une  présentation  sous  un  faible  volume  et  une  consultation 
rapide.  Dans  ces  conditions,  il  a  paru  au  Gouvernement,  au 
moment  où  il  s’est  trouvé  saisi  des  travaux  de  ladite  Commis¬ 
sion,  qu’on  ne  pourrait  sans  arbitraire  procéder  à  toutes  les 
exclusions  qui  seraient  nécessaires  pour  réduire  la  liste  des 
spécialités  au  cadre  qu’elle  ne  saurait  dépasser  pour  être  utilisa¬ 
ble  et  qu’une  modification  de  la  loi  s’imposait.  En  attendant, 
les  obligations  des  Caisses  restent  définies  par  la  circulaire 
ministérielle  du  24  mars  1931.  Les  produits  pharmaceutiques 
spécialisés  dont  la  vente  est  légale  en  France  et  qui  n’ont  fait 
l’objet  d’aucune  décision  individuelle  d’exelusion,  doivent  être 
remboursés  par  ces  organismes  jusqu’à  concurrence  de  85  p. 
100  de  leur  prix,  (J.  O.,  27  janvier  1933.) 

Un  pharmacien  ne  peut  posséder  deux  officines  : 

2443.  -  M.  Taittinqeh  demande  à  M.  le  ministre  de  la 

Santé  publique  :  1“  si  un  pharmacien  peut  posséder,  dans  une 
ville,  une  officine  de  produits  pharmaceutiques  vendant  au 
public,  et  une  pharmacie  séparées  l’une  de  l’autre,  et  dont  il 
serait  le  seul  propriétaire  ;  2“  si  un  pharmacien  peut  posséder, 
dans  deux  villes,  une  pharmacie,  ou  une  officine  pharmaceuti¬ 
que,  dans  chacune  de  ces  villes  ;  ajoute  que, ce  pharmacien 
serait  le  seul  propriétaire  de  ces  deux  officines.  (Question  du 
12  janvier  19.33.) 

Réponse.  —  Réponses  négatives  aux  deux  questions  ci-dessus. 
(J.  O.,  27  janvier  1933.) 

Le  Pactole  des  pensions  de  cjuerre  Dans  le  Médecin,  le 
Docteur  Maymou,  niédecin  des  dispensaires  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Morlaix,  montre  dans  quelle  énorme  mesure  le  budget 
des  pensions  de  guerre  est  »  parasité  ».  En  ce  qui  concerne  spé¬ 
cialement  les  pensions  pour  tuberculeux,  il  écrit  : 

Dans  certaines  régions  particulièrement  infectées  par  la 
tuberculose,  telle  la  Bretagne,  une  coopération  étroite  et  réglée 
pardes  phtisiologues  compétents  devrait  s’établir  entre  les  con¬ 
seils  de  révision  et  les  dispensaires.  Cette  coopération  tentée 


officieusement  a  été  si  décevante  que  nous  avons  étc  iilusienrü 
fois  sur  le  point  d’y  renoncer  :  de  regrettables  maladresses  ont 
livré  aux  intéressés  la  documentation  fournie  par  nos  dispen 
saires  et.  chose  invraisemblable  mais  dont  nos  dossiers  font  foi 
des  malades  signalés  par  nous  comme  atteints  de  Tuberculose 
pulmonaire  ouverte  »  ont  été  pris  par  des  conseils  de  révision 
incorporés,  et  nous  sont  revenus  pensionnés.  ’ 

Cependant  une  intelligente  compréhension  entre  les  conseils 
de  révision  et  les  dispensaires  devrait  diminuer  la  prise  au  corps 
de  quantité  de  susfjects  dont  le  bilan  familial  permet  de  ])révoir 
les  graves  échéances  qui  les  menacent,  elle  devrait  surtout 
tarir  les  cas  non  exceptionnels  classés  dans  nos  fichiers  de  père 
et  fils,  pensionnés  à  100  %,  de  deux  et  même  de  trois  frères 
irensionnés  à  100  "o,  car  nous  en  sommes  arrivés  à  avoir  des 
familles  entières  de  réformés  à  100  3,',  pour  tuberculose  et  dans 
certains  foyers  ce  sont  des  50.000  et  00.000  francs  qui  rentrent. 
Veut-on  que  tout  cela  continue  ou  estime-t-on  qu’il  est  temps 
de  nettoyer  l'écurie  d’Augias  ? 


VftLENTINE’S  WIEATJUIC 


Rtchmond  Virginia  •  Etats-Unis 


RECO^SÎITIANT  k  FORTIFIAAT 


excellence 


Opinion  dn  D’’  CRUEL 
(Le  Hâvre) 


D’un  goût  délicieux  le  o  Jus  de  viande 
Valenilne  »  est  pris  avec  plaisir  par 
les  personnes  les  plus  délicates  et  par¬ 
faitement  supporté  par  les  estomacs 
les  plus  mauvais.  D’autre  part,  il  cons¬ 
titue,  sous  un  petit  volume,  un  forti¬ 
fiant  de  premier  ordre. 


Echantillon 


demande 


Dépôt  Général 

Pharmacie  Anglaise 

des  Champs-Elysées 

62,  Avenue  des  Champs-Elysées 
PARIS  (88) 


R.  C.  Seine  30.48* 


Affeotloni 
de  1' 


ESTOMAC 

Trpxri  CHEZ  L’ENFANT 
i-  L  ül  CHEZ  L’ADULTE 


£au  üB  rôglïïiB,  Mbtement 
minéralisée,  légèrement  gazeu.^e 

BUo  préciiar  la  nom  da  la  Soiiroa 
pour  évltar  la»  aubatltutlona. 

63jBdEUttUfflVir..^4^ÉlS. 


■comprima 

SAWALCIwe 


_  _E  SPECIFIQUE  CONTRE  LES 

M  IG  RAI  N  ES,  MAUX  D  E  TÊTE ,  N  ÉVRALG I  ES,  Fi  ÈVRES 


NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MEDECINS  ET  DENTISTES 
ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 
PRODUIT  DE  PRESCRIPTION  STRICTEMENT  MÉDICALE. 


LETU8E  DE  DIX  COMPRIMES  6  Fr  75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES  EMBALLAGE  DE lOO 
A  PRIX  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES  ET  HÔPITAUX.  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR Di  MANDE 


'  ilioRiiDmE  SANM^ 
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CHLOR/'CKPUNE 

MÉDICATION  NOUVELLE  I 

DANS  L.A  ^ 

TUBERCULOSE  | 

Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  O^.'^Ol  de  Chlorhydrate  de  Choline  purifié  ■ 

f  dilution  optima  )  _  M 


J.  B0LLOT  -  22,  Rue  Morère  -  PARIS 


OUmPLASMEl 


du  Docteur  £<>■  LÂNGLEB!RT 

\  /  Adopté  par  les  Miniatèret  de  la  Quarra, 

V  ^  ^  J  de  la  JMarina  et  des  Coloniea. 

Fansemenî  Émollient,  asepliiine,  instantané. 

Précieuœ  d  employer  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau  ; 

ECZÉMAS,  ABCES,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLÉBITES, «to. 

Vînt*  ïn  Gros  :  10,  Hue  Pierre  Duoreux.  PARia,  et  toufei  Phimecm 


mm///////////////////////////////////////////^^^^^ 

PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  es  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS  | 

SAVONB  AXTISEI^TIQVES  VIGIER  | 


HVGIÉHÏQÜHS  &  lVIÉDlCfllV[EHTELl5(t 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  de  Cacao.  -  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol, 
S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Borique,  S.  GréoUne,  S.  Résorcine,  S.  Salicylé.  -  Savon  à  l’Iehthyol  S.  I 
S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Gade,  S.  Goudron,  S.  Borate,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc 


.  Naphtol  soufré, 
ïama  et  Ichthyol. 


tfaitemeni  des  Defntatoses  et  des  Alopécies 

CEDROCADINOL  VIGIER 

Succédané  de  l’huile  de  Cade 
Ethers  de  Phénols  de  l’Huile  de  Cade. 

Huiles  essentielles  de  Cadier  et  de  Cèdre. 


Traitement  des  Séborrhées  dépilantes  du  cuir  ^ 
chevelu  par  le  ^ 

CHLOROSULFOL  VIGIER  | 

à  3  %  de  soufre  précipité  ^ 

(Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfure  do  Carbone  désodorisé).  ^ 


Glycérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  hase  de  Cédrocadinol  ^ 


Voire  IxonoraMe  cli^iilclc  attwiiïB 

plus 


paginé,  grand  irt»* 

•  formes  nouvelles,  depuis .  f 

200  modèles  en  atelier 

^^^STAET 

a  I  fabricant  SPECIALISTi 


Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteurs 


Les  Fêtes  de  la  Côte  d  Azur 

Voici  le  moment  des  fêtes  de  la  Côte  d’Azur.  Si  cette  admira- 
ble  région  est  agréable  en  toute  saison,  elle  l’est  encore  davan¬ 
tage  à  celte  époque  de  Tannée,  car  à  Tattrait  de  son  soleil  et  de 
ses  fleurs  s’ajoutent  les  agréments  qu’elle  offre  à  ses  visiteurs  ; 
défilés  carnavalesques,  batailles  de  fleurs,  redoutes,  végliones,  bal 
parés  et  masqués,  tournois  fleuris,  régates,  concours  hippiques, 
manifestations  mondaines,  artistiques  et  sportives  y  créent,  plus 
encore  qu’à  l’ordinaire,  une  atmosphère  de  beauté  et  de  joie. 

C'est  l’époque  préférée  pour  la  visiter.  Vous  pouvez  le  faire 
agréablement  et  commodément.  N’hésitez  pas  !  prenez  place 
dans  un  de  ces  «  Trains  du  soleil  »  qui  conduisent  vers  ce  pays 
de  rêve. 
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ABOCHOLIME 

DU  D!  ZIZIME 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

I  Dyspepsies  réflexes  -  Constipotiors  (  d'origine 

ÿ  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  hépato  -  biliaire 

^  Posologie:  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d’eau  chaude 

i  LABORATOIRES  du  D**  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (12*) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  i’Agocholine  s’appelle  Agozizine 


Le  Gérant  ;  A.  ROUZAUD. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Thiron  &  G“- 
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A.  PHILIBERT 

Professeur 
agrégé 
à  la  Faculté 

Henri  VIGNES 

Professeur  agrégé 
Accoucheur  des  Hôpitaux 


RÉDACTION 

Rédacteur  en  Chef  : 

Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 
à  la  Faculté  de  Médecine 
Médecin  de  la  Pitié 

Il  Secrétaire  de  la  Rédaction  : 

Maurice  GENTY 


SOMMAIRE 
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POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
LABORATOIRE  VICARIO,  17,  B'*  Haussmann,  PARIS 

Clinique  médicale 

Prof.  Maurice  LOEPER  :  Ulcère  de 
l'estomac  et  tabes . . .  igS 

Médecine  pratique 

Armand  BACHARACH  :  Botte  ambula¬ 
toire  et  injections  phlébosclérosantes 
dans  le  traitement  de  l’ulcère  vari¬ 
queux .  5o8 

Bulletin  du  ‘Progrès  Médical* 

Maurice  LOEPER  :  A  propos  de 

Hnternat . 

Bibliographie .  5o4 

Echos  et  Glanures .  Sas 

Agent  de  drainage  biliaire 

AGOCHOLINE 

du  D  ZIZINE 

1  à  3  e.  à  cajé  de  granulé  le  matin  à  jeun 

CONSTIPATION 

LORAGA 

Emulsion  d’Huile  de  Paraffine-Agar-Agar-Pliénolphtaléine 

Laboratoires  Substantia 

13,  rue  Pagès,  Suresnes. 

PHYTINE  CIBA 

^6  plus  riche  et  le  plus  assimilable 
des  médicaments  pbosphorés 

laboratoires  des 

LIPO-VACCINS 

Vaccins  hypoloxiques  32^  Rue  de  VouiUé  et  IfRd  Chuüvelot, 

ou  suspension  huileuse.  PARIS-XV^  Tél.  Vauglrard  21 .32. 

LA  MEILLEURE  FORMULE 
PREPARATIONS  lODO-TANNIQDES 

phosphatées 

CONSACRÉE  PAR  L’USAGE 

VIN  GIRARD 

w'"’"'™  hMPHATlSHIE 

ai  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

‘‘«"«iBtalile:  SIROP  GIRARD 

U  2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

MÉDICATION  DYNAMOGÈNE 

A-NÉIvIIE  CÉR-ÉBRA-LE 
NÉVROSES,  VERTICiES 

BIOPHORINE 

KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 

2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  à  prendre 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  :  eau,  vin 
infusion,  thé,  café. 

48,  rue  d'Alésia,  PARIS 

LE  DIURETIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 

SANTHÉOSE 

Le  plus  fidèle,  le  plus  constant,  le  plus  inoflensif 

4  lorines  ;  Pure,  Phosphatée,  Caféinée,  Lilhiiiée 

Doses  :  2  à,  4  cachets  par  jour 

4.  Rue  du  Roi-de-SicUe,  PARIS- IV* 

Pour  les  cas  graves  et  rebelles  des 

RHUMATISMES  GOUTTE  NÉVRALGIES 

ATOPHANYL 

en  injections  intramusculaires 
ou  intraveineuses 

Laboratoires  CRUET,  13,  rue  Mlollls.  PARIS-XV* 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  7  mars.  —  M.  Helga 
(iERBEK.  La  réaction  d’Asclileim  et  Doudck  et  son  application 
à  l’endocrine  logée  et  au  diagnostic  des  tumeurs.  —  M.  M.au- 
boussin.  Etude  sur  trois  formes  chirurgicales  de  la  tuberculose 
gastrique. 

8  mars.  —  M.  Caput.  Maladie  de  Banti  et  splénectomie.  — 
.M.  CosTENOBLE.  Diagnostic  des  formes  frustes  de  la  maladie 
de  Basedow.  -  -  M.  Rosenbaum.  A  propos  d’un  cas  de  bron¬ 
chite  purulente  à  microcus  catarrhalis. 

8  mars.  (Thèse  vétérinaire).  —  M.  Voignier.  Etude  de  la 
gastro-entérite  infectieuse  des  chats. 

F.oncours  de  l’externat.  -  Liste  ali)habétique  des  can¬ 
didats  reçus  au  concours  de  l’externat  en  médecine  . 

MM.  Abranovici,  Agnard,  Aigueperse,  Albrecht,  Aslanian, 
Mlle  .-Mcham  (Marie),  Atcham  (Paule),  M?il.  Attali,  Audoly, 
Âurenche,  Mlle  d’Aussaguel  de  Lasbordes.  MM.  Azoulay. 

Banse,  Barbet,  Bardavid,  Bareau,  Mlle  Bareillier-Fouché, 
M.M.  Barrois,  Bassé-Parton,  Bastard,  Baudon,  Bauer,  Baugé, 
Mlle  Beaughon,  MM.  Beaugrand,  Beauvais,  Belot,  Mme  Benoit, 
née  Muller.  Mlle  Bentkouski,  MM.  Berthiot,  Blondeau,  Mlle 
Blumcnfeld,  MM.  Boivin,  Bonduelle,  Mlles  Bongard,  Bonjean, 
MM.  Bonnet  (Jacques),  Bosvieux,  Bouillié,  Boulay,  Bourdeau, 
Bours.  Mlles  Boutinaud,  Bouvet,  MM.  Brandmark,  Breton 
(Pierre),  Mlle  Brille,  MM.  Brisson,  Brissaud,  Broiiillaud,  Bru- 
neau, 

Mlles  Gapelle,  (Cardinaux,  MM.  Caruana,  Casanova,  Caufment, 
Mlle  Céloron  de  Blainville,  MM.  Champeau,  Chappé,  Chappe- 
lart.  Chareire,  Chédru,  Chevalier  (Henri-Anthelme),  Chevreul. 
Chiche  (Paul),  Chigot,  Mlle  Chotard,  MM.  Clamageron,  Claracq, 
Cotteau,  Cluzeau,  Cohen  (José),  Collot,  Mlle  Comerma,  MM. 
Coquet,  Cornaire,  Coullet,  Coutin,  Coville, 

Mlle  Damiens,  MM.  Danel,  Darnienclrail,  Debeyre,  Defrance, 
Derizet.  Mlle  Desclaux,  M.  Desfosses,  Mlle  Desmonts,  MM. 
Deuil,  Devaux,  Mlle  Devillers,  MM.  di  Chiara,  Dubois  (Jacques), 
Dubois  (Louis),  Duchatel,  Dugast,  Dulac,  Dullin,  Dupont 
(Victor),  Dupuis  (Raymond),  Dutter, 

Mlles  Eliakini,  Eremia,  MM.  Etienne,  Etienney,  Mlles  Eyraucl. 

Fabre,  MM.  Faucon,  Feyein,  Feldmann,  Fénéon,  Ferrand 
(.Michel),  Filippi,  Fischgrund,  Fonteix,  Frebet,  Fressinaud 
Froklichmann, 

Galan,  Gallimard,  Gaudeul,  Mlle  Gautherot,  MM.  Gauthier 
(Raymond),  Gefïroy,  Mlle  Genthou,  MM.  Gharib,  Gheorghin, 
Gibert  (Louis),  Girard  (Rosan-Jos.),  Gold,  Mlles  Gontcharofï, 
(jorodetsky,  MM.  Goudot  (André),  Goudot  (Jean),  Goulesque, 
Goury-Laflont,  Grange  (Jean-Louis),  Grislain.  Guichard,  Guil- 
lemain, 

.Mlle  Haller  (Sylvie),  MM.  llau,  Ilausmaim.  Henrot,  Hertzog, 
-Mlle  Hculot,  M.M.  Hœhfeld,  Momsy.  Mlle  Houades.  MM.  Hugue- 
mn, 

Jacquemin,  Jacquet,  Javelier,  Jayle,  Jorrot,  Juille,  Mlle 
Jurain, 

MM.  Kaufmann,  Kouchner, 

Lacombe,  Laconie,  Mlles  Lambert,  Lamothe  (Brigitte), 
MM.  Lamotte  (.Michel),  Lange,  Mlle  de  Larminat,  .MM.  Lataix. 
Leandri,  Le  Bach,  Le  Bayon.  Le  Bigot,  Leboff,  Le  Bozec,  Le-  , 


brun  (Michel),  Lecointe,  Lecoq,  Le  Loc’h  (Jean),  Le  Loc’h 
(Henri),  Lemoine,  Lenormand,  Lesieur,  Le  Sueur,  Levernieux, 
Lévy  (Michel),  Libert,  Liénard,  Mlles  Lindeux,  Lœbenberg, 
MM.  Logeard,  Loiseau,  Lelmède,  Mlle  Lotte,  MM.  Loubrieu, 
Louis, 

Mlle  Mage,  MM.  Maignan,  Manuel,  Mlles  Marcille,  Maréchal, 
M.  Mariani,  Mlle  Massiot,  MM.  Mattéi,  May,  Mayershon,  Mlles 
Menant,  Meunier,  MM.  Mignon,  Miraillès,  Molimard,  Monrose, 
Mlle  Montalant,  M.  Morvan,  Mlle  Mousseau,  MM.  Mousset, 
Mozis, 

Nadiras,  Nédelec,  Negellen,  Netter,  Nguyen-Van- Vang, 
Nick,  Nordman, 

Oblinsky,  .Mlles  Oganesolï,  Onfray,  MM.  Ordonneau,  Ouvrieu, 

Palmer,  Parrain,  Paugam,  de  Paulo,  Payer,  Pécunia,  Mlle 
Perrault,  MM.  Peschard,  Petit-Norbert.  Pfguet,  Pilât,  Pillet, 
Mlles  Pinard,  Ploucharcl,  Pochon,  MM.  Poggioli,  Pointeau, 
Poissonnet,  Pouch,  de  Prat,  Mlle  Prettre,  M.  Priolet,  Mlle 
Provendier,  -MM.  Pruvot, 

Rabinovici  (Jacob),  Ras,  Revel,  Mlle  Robert  (Marie-Therèse), 
MM.  Robet,  Robey  (Maurice),  Rochet,  Rodde,  Rolland,  Ronsin, 
Rouault  (Michel),  de  Rubiana,  Rybinski, 

Sagaut,  Sake,  Mlles  Salmon,  Saiitel,  M.  Sayous,  Mlle  Segal, 
.M.  Seguin,  Mlles  Seyrig,  Simidova,  Simon,  Snégaroff,  MM. 
Steinberg  (Armand),  Steinberg  (Henri),  Steinberg  (Robert), 
Stoopen,  Strass,  Suau,  Mlle  Sulzer,  M.  Szylowicz, 

.Mlle  Tauman,  M.M.  Têtu,  Thiblot,  Tiret,  Torre,  Tortat, 

Mlles  Ulrich, 

Vachez,  M.  Vakili,  Mlle  Van  den  Bulck,  .MM.  Van  Quaethem. 
Vermenouze,  Verne  (Jean-Marie),  Vernes  (André),  Verstrate, 
Vialard,  Viers,  Villey-Desmeserets,  Vincent  (André),  Vincent 
(Marx), 

Weissmann,  Welti,  Wetei’wald,  Wintrebert. 

Concours  de  l’internai  de  Brévannes,  Sainte-Périne, 
Chardon-Laçiache  et  Hendaye. —  Un  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  aux  places  d’interne  en  médecine  qui  pourront  être 
vacantes  le  15  avril  1933  :  1°  à  l’hospice  de  Brévannes  (Seine-et- 
Oise)  ;  2°  à  l’Institution  Sainte-Périne  et  à  la  Fondation  Char¬ 
don-Lagache  ;  3°  à  l’Asile  pour  enfants  de  la  Ville  de  Paris,  à 
Hendaye  (Basses-Pyrénées)  ;  sera  ouvert  le  lundi  3  avril  1933, 
à  9  heures,  dans  la  salle  des  concours  de  l’Administration,  rue 
des  Saints-Pères,  n”  49. 

Les  candidats  qui  désireront  concourir  se  feront  inscrire  à 
l’Administration  centrale,  3,  avenue  Victoria,  bureau  du  Service 
de  santé,  à  partir  du  mercredi  8  jusqu’au  mercredi  15  mars  1933 
inclusivement,  de  14  à  17  heures. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  Concours  pour  Vad- 
juvat.  —  Un  concours  pour  cinq  places  d’aide  d’anatomie 
s’ouvrira  le  lundi  l®'’  mai  1933,  à  midi,  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

Tous  les  élèves  de  la  Faculté,  F’rançais  ou  naturalisés  Fran¬ 
çais,  sont  admis  à  prendre  part  à  ce  concours. 

Ils  devront  au  préalable  déposer  les  pièces  anatomiques 
prévues  par  l’article  2  de  l’arrêté  ministériel  du  13  décembre 
1927. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  au  secrétariat  de  la  F’a- 
culté  de  15  à  17  heures,  tous  les  jours,  jusqu’au  mercredi  5  avril 
inclusivement. 

Les  aides  d’anatomie  nommés  entreront  en  fonctions  le 
1®''  octobre  1933. 

Concours  pour  le  prosectorat. —  Un  concours  pour  deux  places 
de  prosecteiirs  s’ouvrira  le  mardi  2  mai  1933,  à  midi  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 


SIROP  GUILLIERMOND 


fs 

■  lODO-TANNIQUE 

I  AFFECTIONS  CARDIO- VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
I  LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

H  DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l'âge 


PRESCRIRE  : 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon 


ÊCHAXTILLOX  GRATVIT  SUR  DEMANDE  : 

BERTAUT-BLANCARD  Frères,  64,  Rue  de  la  Rochefoucauld,  paris 
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MM.  le.s  aides  d’anatomie  sont  seuls  admis  à  prendre  part  à 
ce  concours. 

Ils  devront  au  préalable  déposer  les  pièces  anatomiques  pré¬ 
vues  par  l'article  16  de  l’arrêté  ministériel  du  13  décembre  1927. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  au  secrétariat  de  la  P'a- 
culté,  de  15  à  17  heures,  tous  les  jours,  jusqu’au  mercredi  5  avril 
inclusivement.  Les  prosecteurs  nommés  entreront  en  fonctions 
le  If^r  octobre  1933. 

Conférence.  —  Le  Docteur  Roger  Glénard  fera  le  mardi 
28  mars  1933,  à  20  h.  45,  dans  la  salle  de  la  Société  de  géogra¬ 
phie,  184,  boulevard  Saint-Germain,  une  conférence  avec  pro¬ 
jections  sur  la  Silhouette  féminine  contemporaine. 

Concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chi¬ 
miste  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Paris.  —  L’ouverture  de  ce  concours  aura  lieu  le 
samedi  8  avril  1933,  à  9  heures,  à  la  pharmacie -centrale  des 
hôpitaux,  quai  de  la  Tournelle,  no  47. 

Les  candidats  qui  voudront  concourir  devront  se  faire  inscrire 
à  l’Administration  (Service  du  personnel,  bureau  du  personnel 
médical),  depuis  le  mercredi  15  jusqu’au  mercredi  22  mars  1933 
inclusivement,  de  14  à  17  heures. 

Societas  oto-rhino-laryngoloqica  latina.  Le  troi¬ 
sième  Congrès  de  la  Societas  oto-rh'ino-laryngologica  latina  se 
tiendra  à  Paris,  à  la  Faculté  de  médecine,  les  24,  25  et  26  juillet 
1933,  sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  Justin  Godard,  ancien 
ministre  de  la  Santé  publique,  et  sous  la  présidence  du  Docteur 
H.  Bourgeois,  oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 
Vice-présidents  :  Docteur  Hautarit  et  Professeur  Lemaître. 

Rapport  :  Les  surdités  nerveuses. 

Conférences  ;  1“  La  broncho-injection  comme  méthode  de 
traitement,  par  le  Professeur  Calicati  (de  Bologne). 

Manifestations  amygdaliennes  dans  la  pathologie  de  la 
série  hématique  blanche,  par  le  Proiesseur  Fairen  (de  Sara- 
gosse). 

Les  communications  pourront  être  faites  sur  chacun  des 


trois  sujets.  Le  titre  devra  être  envoyé  au  plus  tard  le  1”  jui,j 

Des  séances  opératoires,  dont  le  détail  sera  donné  ultérieure¬ 
ment,  seront  organisées  dans  les  Services  des  hôpitaux  pari- 
siens. 

La  Société  de  laryngologie  des  hôi)itaux  de  Paris  tiendra  spé- 
(ûalement,  à  l’occasion  du  Congrès,  une  séance  à  laquelle  seront 
invités  les  congressistes  et  qui  sera  suivie  d’une  réception  en 
l’honneur  des  congressistes  étrangers. 

Les  indications  concernant  les  réductions  de  chemins  de  fer 
et  les  fêtes  et  réceptions  seront  communiquées  directement  aux 
congressistes. 

Les  adhésions  et  les  cotisations  (100  francs  français  pour  les 
docteurs  en  médecine  et  25  francs  pour  les  membres  de  leur 
famille)  sont  reçues  par  le  Docteur  Chavanne,  5,  place  des 
Cordeliers,  Lyon  (Compte  chèques  postaux  :  5.906). 

Attribution  du  titre  de  professeur  sans  chaire.  — 
Le  décret  du  10  août  1929  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  ; 

«  Peuvent  également  dans  les  formes  prévues  au  décret  du 
4  janvier  1921,  recevoir  le  titre  de  professeur  sans  chaire,  avec 
les  droits  attachés  à  ce  titre,  les  agrégés  libres  des  Facultés  de 
médecine  et  des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie, 
pourvus,  sans  iimite  de  temps,  d’un  emploi  de  chargé  de  cours 
rémunéré  par  un  traitement  ou  une  indemnité,  et  remplissant 
depuis  douze  ans  au  moins  une  fonction  d’enseignement  didac¬ 
tique,  technique  ou  clinique.  » 

I.égion  d’honneur.  —  Santé  publique.  —  Est  élevé  à  la 
dignité  de  grand  officier  dans  l’ordre  national  de  la  Légion 
d’honneur  ; 

M.  Pinard  (Adolphe),  membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Professeur  honoraire  à  ia  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Fon¬ 
dateur  de  l’Ecole  de  puériculture  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  Commandeur  du  9  juillet  1921.  Un  des  savants  les  plus 
éminents  de  l’obstétrique  française,  a  érigé  la  puériculture  à  la 
hauteur  d’une  science  dont  ii  est  le  maître  incontesté. 

Institiil  d’hydrologie  et  de  climatologie  (créé  par  arrêté 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 


CHALLAND  »  hçGOClANT  A  NUITS'ST-GEORGES  (cct£-c  c«) 
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COÛT  /TGCÛ/\BLE 

SIROP  DUBOIS 

AU 

CREOSAL 

TOUX 

SOUS  TOUTES  SES  FORMES 

2  A  4  CUILLERÉES  A  SOuPE 
PAR  24  HEURES 

DANS  EAU  OU  INFUSION  TRÈS  CHAUDE 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 

ËCH4\NTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20^  RUE  DU  LAOS  _  PARIS  (IS?) 


VACCINS  CLIN 

ANTICOQUELUCHEUX 

ANTIGONOCOCCIQUE 

1.  MONOMICROITIEN  et  II.  POLYMICRORIEN 

ANTISTAPHYLOCOCCIQUE  ANTISTREPTOCOCCIQUE 
COLI-ENTÉRO-VACCIN 

I.  BUCCAL  II.  INJECTABLE 

Boîtes  de  6  ampoules  de  5  c.c.  Boîtes  de  10  ampoules  de  1  c.c. 

de  forte  concentration  uniforme.  à  concentrations  croissantes 

PNEUMO-BRONCHO-VACCIN 

ADULTES  -  ENFANTS 

Concentration  élevée  en  microbes  —  Tolérance  parfaite  —  Conservation  illimitée 
Injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires 
Les  Vaccins  Clin  injectables  sont  délivrés  en  boîtes  de  10  ampoules  de  1  c.c. 

J^TJ 

COLLOIDO-VACCIN  CLIN 

ARGENTIQUE  ANTIPYOGÈNE 

_ _  POUR  JTAJTHKMKNXS  des  plaies  infectées  et  suppurations  locales 

Laboratoires  Clin.  —  Comar  et  C*'.  20,  rue  des  Fossés-Saint- J acques^  Paris 
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ministériel  du  3  mars  1913).  —  Conférences  faites  au  Collège  | 
de  France  (année  scolaire  1932-1933.)  —  Physique  hydrologique 
et  climatique  (à  l’amphithéâtre  de  médecine)  :  M.  le  Professeur 
d’Arsonval,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  ;  MM.  Touplain,  chef  des  travaux  ;  Besson,  chef  du  ser¬ 
vice  climatique.  —  Mercredi  28  mars,  à  17  heures,  ^Vl.  Dihnert  : 
Conditions  d’assainissement  des  villes.  —  Samedi  l^r  avril,  à 
17  h.  15,  M.  Besson  ;  Sur  la  pluviosité. 

Hygiène  hvdrologique  et  climatique  (à  l’amphithéâtre  de 
médecine)  :  M.  le  Docteur  F.  Boroas,  directeur  du  laboratoire 
d’hygiène  générale  et  expérimentale  ;  MM.  TotmcAiN,  chef  des 
travaux  ;  Guillerd,  chef  du  service  de  bactériologie.  —  Sa¬ 
medi  8  avril,  M.  Guillerd  :  La  connaissance  du  sol  clans  l’ap¬ 
préciation  des  eaux.  —  Mardi  11  avril,  M. -Fontaine,  ingénieur 
en  chef  du  service  d’assainissement  de  la  Ville  de  Paris  .  Assai¬ 
nissement  aux  colonies  (Madagascar,  Syrie,  projections  filmées) 

IIP  Congrès  international  des  hèiiitanx  (à  Knocke-sur- 
Mer,  Belgique.  28  juin-S  juillet  19.33.)  -  L’Association  inter¬ 

nationale  des  hôpitauxyinvitetouteadministration,  association, 
institution  ou  personne  ciui  s’intéresse  à  la  construction,  à  la 
gestion  et  d’une  façon  générale  aux  progrès  des  hôpitaux.  La 
crise  mondiale  a  mis  en  lumière,  d’une  façon  si  éclatante,  les 
devoirs  cjui  s’imposent  aujourd’hui  aux  hôpitaux,  cju’il  est  plus 
que  jamais  nécessaire  d’échanger  les  connaissances  acquises  à 
ce  sujet  et  de  formuler  des  principes  valables  pour  tous  les  pays. 

A  cet  effet,  les  dix  Commissions  permanentes  d’études  créées 
par  l’Association  internationale  déposeront  des  rapports  basés 
sur  l’expérience  des  techniciens  les  plus  réputés  du  monde 
entier.  Ces  rapports  permettront  au  Congrès  de  formuler,  non 
pas  des  règles  schématiques,  mais  des  principes  qui  peuvent 
conduire  partout  à  l’amélioration  et  au  progrès  des  hôpitaux. 

tles  dix  Commissions  ont  pour  champ  d’action  :  1.  Construc¬ 
tion  ;  2.  Equipement  et  installation  technique  ;  3.  Administra¬ 
tion  et  gestion  ;  4.  Comptabilité  ;  5.  Législation  et  régime  admi¬ 
nistratif  ;  6.  Soins  aux  malades  ;  7.  Alimentation  ;  8.  Personnel  ; 

9.  Statistique  et  nomenclature  ;  lü.  Relations  extérieures  de 
l’hôpital. 

Leurs  rapports  seront  publiés  dans  le  numéro  d’avril  de 
Kosokomeion,  l’organe  officiel  de  l’Association  internationale 
des  hôpitaux  (éditeur,  W.  Kohlhammer,  à  Stuttgart.) 

La  séance  d’ouverture  du  Congrès  se  tiendra  le  mercredi  28 


I  juin  à  5  heures  de  l’après-midi.  Le  29  et  le  30  juin  seront  con¬ 
sacrés  aux  séances  des  commissions  et  sous-commissions,  dont 
les  propositions  seront  discutées  dans  les  séances  iiU  nières  du 
le'’,  du  2  et  du  3  juillet.  Les  résolutions  du  Congrès  seront  com¬ 
muniquées  à  la  Société  des  Nations,  à  l’Office  international 
i  d’hygiène  et  aux  gouvernements. 

Le  Congrès  sera  suivi  d’un  voyage  d’études  en  Hollande 
juillet),  qui  comportera  la  visite  des  institutions  hospitalières 
en  môme  temps  que  celle  des  villes,  des  musées  et  des  beautés 
naturelles  du  pays. 

On  s’inscrit  auprès  de  l’Association  belge  des  hôpitaux.  80, 
rue  de  Livourne,  Bruxelles.  La  cotisation  est  de  2  dollars.  Les 
membres  de  l’Association  internationale  des  hôpitaux  payent 
une  cotisation  de  5  dollars  par  an,  qui  leur  donne  droit  à  parti¬ 
ciper  gratuitement  au  Congrès  et  à  recevoir  Hosokomeion,  la 
revue  trimestrielle  éditée  par  l’Association. 

Prière  d’adresser  toute  demande  ou  communication  relative 
aux  débats  du  Congrès  à  M.  le  Conseiller  intime  Docteur  tV. 
Ai  ter,  Flrnst  Ludwig  Allee,  2,  Buchschlag,  Hesse,  Allemagne! 

Le  programme  détaillé  et  illustré  du  Congrès  sera  envoyé 
sans  frais  par  l’éditeur  \V.  Kohlhammer,  12-16,  Urbanstrasse, 
Stuttgart. 

Nécrologie.  -  Docteur  Emmanuel  Hédon,  professeur  de 
physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  associé 
national  de  l’Académie  de  médecine.  —  Docteur  Marcel  Natier, 
de  Paris,  10,  rue  Bellechasse  (VH®).  —  Docteur  Richard 
Gill,  chef  du  service  d’anesthésie  à  l’hôpital  de  Saint-Bar¬ 
thélemy  (Angleterre). 

*.Je  pense  que  la  Hollande  est  le  seul  pays  du  monde  à 
posséder  un  département  d’Etat  nommé  le  ministère,  de  l’Eau, 
le  Waterstaat.  .l’aime  de  voir  la  difficulté  clairement  reconnue, 
désignée  de  cette  façon.  La  Suisse  mériterait  un  minislère  de  lu 
Montagne  ;  l’Afrique  du  Nord,  un  ministère  de  la  SiuEeresse  ; 
le  i.abrador,  un  ministère  du  Froid  ;  la  France,  un  ministère 
de  la  Jioutine  peut-être.  »  (Georges  Duhamel.  Géographie 
cortliale  des  Pays-Bas.  Conf.  à  l’I’niv.  des  Annales,  7  décem¬ 
bre,  1932.) 


THÉRAPEUTIQUE  RADIO-ACTIVE  DES  RHUMATISMES  (Toute  nasure) 

SCIATIOUE  —  GOUTTE  --  PSORIASIS  --  LEUCÉMIE 


XHORIX  -  (THORIUM  X  RH  EM  DA) 


LA-BOR-A-TOIR-ES  R.H:E:ikÆDA.  —  S.  MOGAN,  pharmacien  —  17,  Rue  d'Hautevllle,  PARUS  (XO 
Usine  :  51,  Rue  d’AlsaCe,  COURBEVOIE  (Seine)  —  Téléphone  :  Wagram  68-89  —  R.  C.  Seine  255.068  B 
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1 


HECTIN 


NALINE 


!*7IN  BRA^I/ 


BEtlNARDQN  .  I3  Rue  Treilhard  .  PARIS 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


A  Base  de  PEDRO  XIMENES  et  aux 

principes  acbiPs  de  KOLA,  COCA, 
CACAO  THÉOBROMINE, 
c/fe  ‘Q.&com mande  pour, 

ANÉMIE,  NEU  RASTHENIE 
CONVALESCENCE,  SURMENAGE 
CROISSANCE,  MALADIES  NERVEUSES 


GRANULÉ  BRAVAIS 


ELIXIR  BRAVAIS 

I  AUX  MÊMES  PRINCIPES 

actifs  alliés  au 
CURAÇAO  BLANC  TRIPLE  SEC 
FORMANT  UN  DIGESTIF 


GOÛT  EXQUIS 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SAI 

DOSES  QUOTIDIENNES  ;  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  lO  A  50  GOUTTES  POUR 


prodi 


laires  parus 
Paris  1900 


immunication 


Pondê  en  1873.  N®  11 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Indications  et  Techniques  de  Famputation 
du  col  de  l’utérus  ' 


Par  André  BUOUET, 

Ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 
et  de  la  Clinique  gynécologique  de  la  Faculté 


Les  indications  de  l’amputation  du  col  utérin  en  chirur¬ 
gie  gynécologique  peuvent  être  ramenées  à  deux  grandes 
classes  : 

les  amputations  du  col  pour  lésions  chroniques  de  la 
muqueuse  ou  de  la  cavité  cervicale  de  l’utérus  ; 

et  les  amputations  du  col  pour  le  traitement  de  la  dys¬ 
ménorrhée  et  de  la  stérilité  ;  celle-ci  pouvant  être  due  elle- 
même  soit  à  des  malformations  congénitales  de  l’utérus, 
soit  à  des  lésions  chroniques  de  celui-ci. 

I.  Lésions  du  col 

La  MÉTRiTE  CHRONIQUE  déforme  le  col.  Tantôt  celui-ci,  ré¬ 
gulièrement  hypertrophié,  est  simplement  plus  gros  qu’à 
l’état  normal  ;  tantôt  l’augmentation  de  volume  porte  prin¬ 
cipalement  sur  la  portion  inférieure  :  le  col  ressemble  à  un 
champignon,  à  l’extrémité  d’un  bouchon  de  champagne. 
Dans  des  cas  plus  rares,  l’orifice  du  museau  de  tanche  est 
rétréci  ;les  sécrétions  s’accumulent  dans  la  cavité  cervicale, 
le  col  se  renfle  à  sa  partie  moyenne  et  prend  la  forme  d’un 
barillet. 

Dans  tous  les  cas,  la  muqueuse,  les  glandes  qu’elle  ren¬ 
ferme  sont  altérées.  La  muqueuse  est  épaissie,  hypertro¬ 
phiée,  avec  souvent  des  fongosités  ;  des  kystes  se  sont 
formés  aux  dépens  des  glandes  disséminées  un  peu  partout, 
surtout  à  la  surface  extérieure  du  museau  de  tanche,  ou 
iuclus  dans  l’épaisseur  d’une  lèvre  :  ce  sont  les  œufs  de 
Naboth. 

Enfin  la  lésion  la  plus  communément  rencontrée  est 
y  érosion  du  museau  de  tanche,  caractéristique  de  la  métrite 
SI  rebelle^ aux  traitements  médicaux,  ainsique  les  déchirures 
du  col,  qu’il  n’est  pas  rare  de  constater  au  cours  des  métrites 
puerpérales . 

Ces  métrites  chroniques  relèvent  de  deux  grandes  causes  ; 
la  blennorragie  et  l’infection  puerpérale. 

Sans  décrire  la  symptomatologie  complète  de  ces  formes, 
ce  qui  sortirait  du  cadre  de  notre  étude,  contentons-nous 
ae  signaler  qu’en  dehors  des  commémoratifs,  dans  la  mé- 
trite  post-partum,  il  existe  des  signes  assez  caractéristiques  : 
le  col  et  le  corps  sont  augmentés  de  volume,  la  métrite  puer¬ 
pérale  est  une  métrite  totale.  Le  col  est  très  volumineux,  plus 

ypertrophié  que  le  col  gonococcique,  avec  un  orifice  iar- 
geinent  ouvert,  parfois  agrandi  par  une  déchirure  dans  la- 
f  lioigt  peut  pénétrer  :  les  lèvres  sont  bourrées 

œutsdeNaboth,  le  museau  de  tanche  fréquemment  ulcéré, 
tin  gonococcique,  plus  souvent  limitée  à  la  por- 

j.  A  de  l’utérus,  le  col  est  plus  petit,  conique  ou 

é  .  barillet  :  l’orifice  plus  étroit,  entouré  par  une 

Sros'^^  ou  moins  étendue  et  par  lequel  s’échappe  une 
Ig  la*  ble  filante  et  visqueuse,  assez  pathognomonique 

feml  CHRONIQUE  est  toujours  justiciable,  bien  en- 

des  traitements  médicaux  classiques  :  pansements 

faite  à  l’hôpital  de  la  Charité  (Service  du  D' H.  Vi- 


vaginaux  ou  utérins,  traitements  modificateurs  du  col  par 
l’ignipuncture,  les  caustiques,  les  ventouses,  etc. 

’L’ amputation  doit  être  réservée  aux  cas  rebelles  et  devient 
le  traitement  de  choix  dans  les  métrites  catarrhales,  à  pré¬ 
dominance  cervicale,  qui  s’accompagnent  d’un  gros  col 
ulcéré,  sclérosé  ou  bourré  d’œufs  de  Naboth. 

II.  Malformations  congénitales  de  l’utérus 

Les  malformations  congénitales  de  l’utérus  peuvent  por¬ 
ter  soit  sur  le  col,  soit  sur  le  corps,  soit  sur  l’ensemble  de 
l’organe.  Les  conséquences  en  sont  :  la  dysménorrhée  et 
la  stérilité  ;  la  dysménorrhée  étant  l’ensemble  des  symp¬ 
tômes  parfois  extrêmement  douloureux  qui  accompagnent 
la  menstruation. 

La  cause  la  plus  fréquente  de  dysménorrhée  et  de  stéri¬ 
lité,  comme  l’a  montré  mon  maître  Pozzi,  consiste  dans 
l’étroitesse  congénitale  de  l’orifice  externe  cervical  qui 
coïncide  le  plus  souvent  avec  une  forme  conique  du  col  et 
une  certaine  exagération  de  l’antécourbure  normale  de  l’uté¬ 
rus.  Se  rencontrant  parfois  chez  des  femmes  de  complexion 


débile,  avec  d’autres  indices  de  dégénérescence,  on  observe 
ce  vice  de  développement  le  plus  souvent  chez  des  femmes 
très  bien  constituées,  déterminant  alors  une  malformation 
tout  à  fait  locale,  sans  atrophie  du  reste  de  l’organe.  L’ori¬ 
fice  étroit  donne  au  coi  les  aspects  les  plus  divers  ;  col  en 
éteignoir,  col  en  toupie,  col  en  museau  de  tapir,  etc. 

La  sténose  de  l’orifice  externe  empêche  le  drainage  uté¬ 
rin  et  entraîne  par  cela  même  l’infection.  Le  développe¬ 
ment  et  la  persistance  d’un  bouchon  muqueux  complètent 
les  effets  de  l’obstruction. 

Enfin  la  position  de  l’utérus  et  en  particulier  du  col 
utérin  a  une  grande  importance. 

L’antéversion,  avec  le  col  reporté  très  en  arrière  et  caché 
dans  le  cul-de-sac  postérieur  ;  la  rétroversion  avec  le  col  au 
contraire  très  antérieur,  derrière  la  symphyse  pubienne, 
peuvent  empêcher  les  rapports  au  cours  du  coït  entre  le 
méat  masculin  et  le  col  utérin. 

L’amputation  du  col,  précédée  de  la  dilatation  et  du  curet¬ 
tage  utérin  pourra  dans  ces  cas  amener  une  transforma¬ 
tion  absolument  complète  des  organes  génitaux,  non  seu- 


(1)  Je  dois  à  l’amitié  et  au  talent  de  mon  collègue  le  Docteur  Fran¬ 
çois  Bourgeois  les  dessins  qui  illustrent  cette  conférence. 

♦  ♦ 
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lement  au  point  de  Tue  du  mécanisme  de  la  fécondation 
proprement  dite,  mais  encore  des  résultats  de  celle-ci. 

La  dilatation  utérine  en  particulier,  en  améliorant  la  cir¬ 
culation  par  action  sur  les  nerfs  vaso-moteurs,  en  faisant 
contracter  le  muscle  utérin,  aura  un  résultat  complété  et 
maintenu  définitivement  par  l’amputation  du  col  lui-même. 

Telles  sont  les  grandes  indications  de  l’amputation  du 
col. 

On  devra  encore  recourir  à  l’amputation  dans  des  cas 
plus  rares  d’hypertrophie  congénitale  du  col  et  lors  de  ci¬ 
catrice  vicieuse  ou  de  sténose  cicatricielle  après  déchirure 
accidentelle  du  col  ou  traitement  malheureux  au  niveau  de 
celui-ci. 

TECHNIQUES 

L’amputation  du  col  a  subi  à  travers  les  trente  dernières 
années  des  transformations  de  technique  telles  qu’un  court 
historique  est  nécessaire  pour  montrer  les  modifications  et 
les  progrès  apportés  à  celle-ci.  C’est  qu’en  effet  Pinard  est 


Procédé  de  Schrœder 

Ce  procédé  a  été  amélioré  par  Schrœder,  dans  l’opération 
qui  porte  son  nom. 

Comme  l’opération  d'Emmet,  elle  substitue  une  surface 
saine  à  une  surface  malade  et  enlève  les  parties  dégénérées 
capables  d’entretenir  l’infection. 

L’amputation  du  col  suivant  le  procédé  de  Schrœder  se 
fait  de  la  façon  suivante  : 

Dans  un  premier  temps,  le  col  saisi  avec  deux  pinces  est 
abaissé  doucement  à  la  vulve  et  divisé  par  deux  coups  de 
ciseaux  latéraux,  en  deux  valves,  l’une  antérieure,  l’autre 
postérieure.  Puis  à  l’aide  du  bistouri,  on  résèque  une  tran¬ 
che  du  col  sur  chaque  lèvre  :  cette  tranche  enlève  toute  la 
muqueuse  et  est  plus  épaisse  à  sa  base  que  sur  le  bord  libre. 

Cette  particularité  permet  d’enlever  la  plupart  des  glandes 
cervicales  et  de  faire  ensuite  une  suture  correcte. 

Puis  on  procède  à  la  suture  enrapprochant  par  despoints 
au  catgut  que  l’on  faufile,  les  deux  lambeaux  ainsi  obtenus. 
{Fig.  1)  On  termine  par  un  pansement .  intra-utérin  à  la 
gaze  iodoformée. 


Simon  - 


Simon  - 


[1 


H<îrchvf'a(c(. 


Fig.  3  et  4.  —  Procédé  de  Simon- Markwald. 


venu  en  lOOOjeter  un  grand  cri  d’alarme  à  la  Société  d’Ob- 
stétrique  et  de  Gynécologie  de  Paris,  en  rapportant  des  ob¬ 
servations  où  l’on  avait  vu  survenir  des  avortements  dans 
les  deux  tiers  des  cas  relatés  ;  et  dans  le  dernier  tiers,  des 
accidents  dystociques  dus  à  la  sténose  cicatricielle  de  l’ori¬ 
fice  externe.  L’année  suivante,  Graefe,  en  Allemagne,  si¬ 
gnalait  également  des  méfaits  analogues  de  l’amputation 
du  col. 

Il  faut  aussi  savoir  que  l’opération  ne  doit  pas  être  pra¬ 
tiquée  avant  de  s’être  assuré  de  l’état  des  annexes,  de  leur 
intégrité  ou  du  refroidissement  complet  des  lésions  inflam¬ 
matoires  dont  elles  ont  pu  être  le  siège. 

Les  premières  opérations  remontent  aux  procédés  d’Em- 
met,  de  Schrœder  et  de  Simon-Marckwald. 

Procédé  d’Emmet 

La  première  amputation  du  col  date  de  1862.  Très  sim¬ 
pliste,  imaginée  par  Emmet,  de  New-York,  elle  consiste 
dans  l’évidement  des  bords  du  col  déchiré  que  l’on  rap¬ 
proche  ensuite  en  faisant  sauter  la  muqueuse  éversée  et  le 
tissu  induré  sous-jacent  :  c'est  ce  que  l’on  a  appelé  la  tra- 
chélorraphie. 


Deux  variantes  de  ce  procédé,  dans  la  façon  de  nouer  les 
fils,  ont  été  apportées  par  Doléris  et  par  Houzel  (de  Bou¬ 
logne). 

Doléris  pense  obtenir  un  meilleur  affrontement  en  dispo¬ 
sant  les  fils  de  la  façon  suivante  :  l’aiguille  charge  l’extre- 
mité  du  lambeau  vaginal  et  du  lambeau  cervical  et  les 
rapproche.  Mais  la  solidité  de  la  suture  laisse  peut-être  a 
désirer  à  cause  du  peu  d’épaisseur  des  tissus  enserrés  par 
le  fil  ;  une  désunion  peut  s’ensuivre  et  la  cicatrisation  en 
souffrir. 

Houzel  noue  les  fils  d’une  façon  plus  ingénieuse  qui  sem¬ 
ble  devoir  donner  un  affrontement  parfait  :  une  aiguille 
courbe  introduite  dans  la  cavité  cervicale  pique  la  muqueuse 
à  un  demi-centimètre  environ  au-dessus  de  la  tranche  su 
la  ligne  médiane,  traverse  toute  l’épaisseur  du  col  pour 
ressortir  dans  le  cul-de-sac  vaginal  ;  elle  y  accroche  deux 
longs  fils  doubles  de  catgut  et  les  ramène  dans  la 
cervicale.  Sectionnés  près  du  col,  ils  donnent  huit  chefs  • 
quatre  endocervicaux,  quatre  extérieurs.  Les  chefs  ext  * 
rieurs  qui  sortent  dans  le  cul-de-sac  sont  repérés  par  d 
pinces.  Quant  à  ceux  qui  sortent  dans  le  canal  cervical, 
les  dispose  en  éventail,  on  leur  fait  traverser  l’extrémite 
lambeau  et  on  les  fixe  à  ce  niveau  par  un  nœud  simple- 


DANS  LE  CORYZA,  LASTHHE 
LE  RHUHE  DES  FOINS 
LA  STOYÉDRINE  ^ 


jlyeérine  Solidifiée 
Principaux  Médicaments 


couleurs 


boite  de  6  OVULES  CHAUMEL 

er  la  Marque  triangulaire  et  la  Signature  Chaumel, 


U&blU 


Première  dentition 


Fac  ilite  la  sortie  des  Dents 
et  prévient  tous  les  Accidents  de  la  Dentition. 

Exigée  .t»  Nom  da  Delabarre  et  le  TIMBRE  de  l'Union  des  FabricantSc 
ÏJ4jfll,',3Bements.  FUMOOZE,  78,  Faubourg  Saint-Denis,  PABIS. 


aboratoires 


APPORTE  UNE 
SÉDATION  IMHÉDIATE 


I  CAR  DV  38,  BouH  Bourdon,  NEUILLYcSeine') 
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BENZOATE  DE  BENZYLE 


A  O  M  /  A/ /  s  r/?  AT/ O /V  FACILE  -  DIGESTION  AISEE 

^  %OliJTiO/V  EN  FLACONS  COMPTE-GOUTTES 

€ÆPSiJi.E%  ÉTUIS  DE  50 


lOCIÉTÉ  MüSSigNNE  DlMPAHSIOli  CHIMIQUE  "S PECËA' 

MARQUES  POULENC  FRERES  £,  USINES  DU  RHÔNE 
86,  RUE  VIEILLE  DUTEMPLE  _  PARIS_3E 


U/TL  ÙtQ/rL,  -dteiy&ùi^ 


OCrrvtitàfô.,  üunsL.  êûrmsL  OïelûrmûcncJi 


et  pour  être  bien  établi  un  régiie  c 


comporter  l’emploi  des  produits 


HeMMdebei 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 


Pour  combattre  ïatonie  intestinale  de  vos  malades,  consf- 


PAIN 

HYPOAZOTE 


f/eubeêeàr 


q  il  «St  fabriqué  en  Incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
ü  éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


PAIN 

COMPLET 


f/ed 


qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l’aide  de  montures 


L’insuline  ne  convient  pas  à  75  »/"  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  saurait  remplacer 
le  régime  (Ratery,  Paris  Médical  ;  Blum  et  Schwob,  Presse  Médicale.  Gray,  Boston 
and  Surg-,  Jal.  ;  M.  Labbé,  Presse  Médicale). 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pam  ° 
et  remplacez-le  par 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 


PAIN 

DE  GLUTEN 


f/eicdeêe^ 


les  Biscottes,  le  Pain  grillé, 
les  Longuets  ouïes  Gressins 


JeM 


1»  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  6  à  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  P'®*'*!* 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  “ 

trlnes  et  en  sucres  directement  as-dmllabies- 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  rég’ime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux 
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En  tirant  alors  sur  le  chef  qui  sort  dans  le  cul-de-sac  va¬ 
ginal,  on  rapproche  la  lèvre  vaginale  du  lambeau  de  la 
tranche  cervicale  et  l’on  obtient  un  affrontement  exact.  Il 
ne  reste  plus  qu’à  nouer  ensemble  les  deux  chefs  à  la  face 
extérieure  du  lambeau. 

Procédé  de  Simon-Marckwald 

Dans  un  troisième  procédé,  l’amputation  partielle  du  col 
se  fait  suivant  le  typa  de  Simon,  décrit  d’une  façon  plus 
complète  par  Marckwald  :  c’est  la  résection  cunéiforme  du 
col,  le  bistouri  attaque  toute  l’épaisseur  en  laissant  deux 
lambeaux,  un  vaginal,  un  cervical,  mais  en  enlevant  toute 
la  portion  du  col  qu’on  soupçonne  atteinte  de  métrite  pa¬ 
renchymateuse  avec  hypertrophie  glandulaire. 

Cette  amputation  donne  deux  lambeaux  que  l’on  rap¬ 
proche  par  des  points  séparés.  C’est  une  très  bonne  opéra¬ 
tion,  qui  a  l’avantage  d’être  très  simple,  très  rapide  et  de 
donner,  chose  importante,  toujours  une  réunion  par  pre¬ 
mière  intention,  quand  elle  a  été  correctement  pratiquée. 


Ces  opérations  étaient  faites  accessoirement  pour  le  trai¬ 
tement  de  la  dysménorrhée  ou  de  la  stérilité. 

La  première  opération  se  promettant  ces  deux  buts  a  été 
la  stomatoplastie  du  col  utérin  avec  évidement  commis- 
sural,  imaginée  par  Pozzi  en  1903. 

Cette  opération  est  limitée  à  la  moitié  inférieure  environ 
de  la  portion  vaginale  du  col. 

Dans  ce  procédé,  le  Professeur  Pozzi  pratiquait  de  chaque 
côté  du  col  un  débridement  d’un  à  deux  centimètres,  sui¬ 
vant  sa  longueur,  puis  évidait  sur  chaque  quadrant  de  sur¬ 
face  cruentée  le  muscle  entre  les  deux  muqueuses  vaginale 
et  cervicale.  Ces  deux  muqueuses  étaient  ensuite  rappro¬ 
chées  par  des  points  de  fil  d’argent  placés  de  chaque  côté, 
de  façon  à  ne  pas  laisser  de  surface  saignante  pouvant  pro¬ 
duire  une  rétraction  cicatricielie,  et  de  façon  à  assurer  la 
cicatrisation  par  première  intention. 

Cette  opération  laissait  l’orifice  externe  du  col  largement 
ouvert  en  bec  de  canard  et  les  résultats  obtenus  tant  par 
Pozzi  que  par  ses  élèves  ou  les  gynécologues  qui  ont  em¬ 
ployé  ce  procédé,  ont  donné  de  nombreux  succès  aussi  bien 
pour  la  dysménorrhée  que  pour  la  stérilité- 

C’est  une  opération  éminemment  conservatrice  ;  s’il  y  a 
une  véritable  résection  du  col  par  diminution  de  son  épais¬ 
seur,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’opération  conserve  au 
col  utérin  ses  propriétés,  ses  éléments  essentiels  et  qu’elle 
ne  nuit  en  rien  à  son  fonctionnement’normal,  la  muqueuse 
interne  du  col  et  la  muqueuse  externe  sont  complètement 
respectées . 

PeHbDüUiîds. 


Un  autre  procédé  consiste  dans  V évidement  conoïde  du  col 
auquel  Po Me//  et  Forgue  à  peu  près  en  même  temps  ont 
uonne  leur  nom.  Le  col  est  pris  dans  une  pince  de  Museux 
J  attiré  à  la  vulve  ;  à  quelques  millimètres  en 

nors  des  lésions,  on  incise  circulairement  le  col,  on  dis- 
collerette  de  muqueuse  formant  un  lambeau  cir- 
t  centimètre  environ.  Puis  on  enlève  au  bistouri 

^  t  le  cône  formé  par  la  portion  malade  du  col,  muqueuse 
„i  de  muscle  sous-jacent.  La  collerette  cervico-va- 

demff  f  ensuite  appliquée  sur  la  surface  cruentée  d’évi- 
ipt«  i>  de  points  séparés,  ou  par  deux  sur- 

J  .  1  un  antérieur,  l’autre  postérieur. 


Procédé  de  Pozzi 

la  avaient  surtout  pour  but  le  traitement  de 

parlwhC^^^!®^  chronique  du  col  et  avaient  été  imaginées 
traiter  P  sont  encore  employées  aujourd’hui,  pour 

suintantf  rouges,  énormes,  à  muqueuse  sanieuse, 

®ols  sur  1  général  une  profusion  d’œufs  de  Naboth, 

®ents  toiis  les  traitements  médicaux  par  panse- 

aucune  ventouses,  par  caustiques  n’amènent 


Dans  sa  thèse  remarquablement  documentée,  soutenue 
en  1912,  Pineau  a  rapporté  les  résultats  de  ce  procédé  en 
recherchant  toutes  les  malades  opérées  avant  1911  : 

Sur  80  femmes  opérées  par  le  Professeur  Pozji,  37  sont 
devenues  enceintes,  soit  46,25  pour  100,  soit  près  de  la 
moitié. 

Barnsby  (de  Tours),  élève  de  Pozzi,  sur  62  opérées  de 
stomatoplastie,  a  obtenu  17  résultats  positifs,  soit  27,42 
pour  100. 

Sur  170  opérées  de  la  statistique  de  Pineau,  portant  sur 
vingt  ans,  et  réunissant  toutes  les  observations  qu’il  a  pu 
contrôler,  on  compte  55  résultats  positifs,  soit  32,40  pour 
100,  le  tiers  exactement. 

79  femmes  ont  été  opérées  pour  dysménorrhée  :  68  ont 
obtenu  une  guérison  complète,  soit  86  pour  100 . 

Dans  45  cas  de  métrite,  33  femmes  ont  été  guéries,  soit 
73,33  pour  lOO. 

Mais  un  gros  reproche  a  été  fait  à  ce  procédé.  Si  en  effet 
l’orifice  externe  est  largement  ouvert,  il  n’en  est  pas  de 
môme  de  l’orifice  interne,  bien  que  la  dilatation  et  le  curet¬ 
tage  que  Pozzi  pratiquaient  systématiquement  avant  chaque 
stomatoplastie  et  qu’il  recommande  dans  sa  technique, 
agrandissent  notablement  le  calibre  de  cet  orifice  interne, 
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cet  agrandissement  ne  reste  maintenu  que  pendant  plusieurs 
semaines  après  l’opération.  Déjà  avant  Pozzi,  Sims  en  inci¬ 
sant  la  lèvre  postérieure  du  col  jusqu’à  l’isthme,  extériori¬ 
sait  l’oritice  interne,  reportait  jusqu’à  le  confondre  avec  lui, 
l’orifice  externe. 

Depuis,  Douay  et  Daniel  prolongent  la  section  bi-laté- 
rale  jusqu’au  cul-de-sac,  puis  pratiquent  l’évidement 
commissural  suivi  de  suture,  soit  seulement  au  niveau  de 
l’angle  de  section  (Douay)  soit  sur  toute  la  longueur  des 
quatre  tranches  (Daniel).  Ils  évitent  ainsi  plus  sûrement  le 
rétrécissement  par  sclérose  de  l’orifice  interne. 

Mais  il  n’est  pas  certain  qu’une  telle  technique  n’amène 
quelquefois  la  formation  d’une  cicatrice  vicieuse. 

Paul  Petit-Diitaillis  s’élève  contre  ce  dernier  procédé  qui 
exposerait  selon  lui  à  l’avortement  ;  il  a  recours  à  ce  qu’il 
appelle  V agrandissement  de  Vorifice  externe  du  col  par  micro- 
excision  cunéiforme  bi-latérale  sans  suture  '■  l’orifice  poncti- 
forme  du  col  sténosé,  sous  la  traction  de  deux  pinces  de 
Chaput  appliquées  au-dessus  et  au-dessous,  prend  la  forme 
d’une  petite  fente  verticale  de  chaque  côté  de  laquelle  on 
enlève  un  coin  de  tissu.  Mais  ceci  nous  éloigne  un  peu  de 
l’amputation  du  col  telle  que  nous  la  concevons  dans  cette 
leçon . 


Ja^[e.  scfiéma. 


Procédé  de  Jayle 

Instruments.  —  Une  valve  à  poids,  un  petit  écarteur  type 
Gosset,  trois  pinces  à  col  avec  petit  poids.  Hystéromètre 
Jeu  de  bougies  de  Hégar,  curette  de  Volkmann  et  curette 
tranchante  de  Sims  ;  pinces  à  pansements  ;  bistouri  ;  pinces 
à  disséquer,  deux  paires  de  ciseaux,  quelques  pinces  de 
Kocher  et  de  Péan,  fils  d’argent  n®  1,  petites  aiguilles 
courbes  et  porte-aiguilles. 

Premier  temps.  — Dans  un  premier  temps,  on  pratique  la 
dilatation  de  l'utérus  après  avoir  mesuré  à  l’hystéromètre 


La  grande  question  de  l’avortement  à  la  suite  de  l’ampu¬ 
tation  du  qol,  les  troubles  apportés  au  moment  de  l’accou¬ 
chement  après  certaines  amputations  ayant  pu  conduire 
jusqu’à  la  nécessité  de  l’opération  césarienne  devant  l’im¬ 
possibilité  de  dilatation  suffisante  de  ce  col  ;  l’illogisme 
qui  existe  dans  le  fait  qu’après  avoir  ouvert  largement  le 
col  pour  procéder  au  type  d’opération  choisie,  on  s’évertue 
ensuite  à  refermer  les  commissures,  ont  fait  que  certains 
auteurs  se  sont  attachés  à  trouver  un  procédé  d’amputation 
tel  qu'il  ne  soit  pas  porté  atteinte  à  la  structure  essentielle 
du  col  utérin,  et  que  l’agrandissement  de  celui-ci  soit  main¬ 
tenu. 

Jayle  s’est  particulièrement  appliqué  à  mettre  au  point 
une  technique  qui  tient  compte  de  cette  nécessité  et  son 
procédé  lui  a  donné  des  résultats  si  satisfaisants,  et  m’en  a 
donné  personnellement  aussi  de  si  remarquables,  que  c’est 
celui  ([ue  je  vais  maintenant  décrire  temps  par  temps. 

Il  relève  du  procédé  de  Simon  Marckwald  quant  au  mode 
de  section  des  parties  appelées  à  disparaître,  mais  aussi 
avec  des  modifications  telles  qu’il  a  son  originalité  propre; 
et  surtout  il  laisse  ouvertes  largement  les  commissures. 


la  longueur  de  la  cavité  utérine  et  vérifié  la  direction  géne- 
ralede  l’organe  ;  la  mise  en  place  d’une  laminaire  aura  quel¬ 
quefois  été  nécessaire  la  veille  ;  la  dilatation  se  fera  lente¬ 
ment  et  dans  certains  utérus  à  col  étroit  et  fragile,  il  est 
peu  recommandé  d’employer  un  dilatateur  à  deux  ou  trois 
branches,  instrument  trop  brutal. 

La  curette  ramènera  une  plus  ou  moins  grande  quantité 
de  débris  de  muqueuse  utérine  plus  ou  moins  hypertro¬ 
phiée,  de  fongosités,  etc...  En  général,  la  curette  ramène  peu 
de  choses  et  cependant  le  curettage  nous  a  toujours  paru 
indiqué  aussi  bien  lorsciu’il  s’agissait  de  métrito  que  d  am¬ 
putation  du  col  pour  stérilité.  Il  permet  en  effet  de  pouvoi^ 
pratiquer  un  grand  lavage  intra-utérin  avec  un  antisep¬ 
tique  faible  telle  que  l’eau  oxygénée  très  diluée,  puis  d’eco“- 
villonner  la  cavité  utérine  et  d’en  badigeonner  le  revet  • 
ment  avec  un  liquide  modificateur  tel  que  la  glycérine  ore - 
sotée  au  dixième.  Une  petite  mèche  est  placée  provisoir 
ment  dans  la  cavité  intra-utérine.  .  - 

Deuxième  temps.—  Amputation  du  col.  Section  aux  (j 
par  discision  latérale  des  deux  lèvres  du  col  jusqu'au  jo 
du  cul-de-sac.  L'opérateur  est  souvent  gêné  par  le  sain 
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Aetieii  Élective  sur  les  Centres  €»éiîit®»Spliiaiis 


(Antero-Hypophysine  -  Vitamine  E  -  Orchifipoïde.  etc.) 


S  à  9  pilules 

par  joar. 


FÉHilMIM  s 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 

107,  Rue  des  Dames,  PARIS 
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Extrait  de  foie 
de  veau  frais 


Deux  formes  : 
AMPOULES  BUVABLES 
AMPOULES  INJECTABLES 


MÉTHODE  DE  WHIPPLE 
Adultes  et  Enfants 
sans  contre-indications 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

Laboratoires  Albert  ROLLAND 

31  rue  des  Francs-Bourgeois,  31 
PARIS 


TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE 
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ment  sanguin  en  nappe  qui  se  fait  de  toute  la  surface  cruen- 
tée  des  deux  values  ainsi  produites.  Nous  usons  d’un  petit 
artifice  qui  consiste  à  injecter  avant  la  discision  une  solu¬ 
tion  d’adrénaline  dans  chaque  lèvre  du  col  :  5  centimètres 
cubes  en  avant,  5  centimètres  cubes  en  arrière.  5  centimètres 
cubes  à  la  commissure  droite,  5  centimètres  cubes  à  la 
commissure  gauche  ;  en  moins  d’une  minute,  les  lèvres 
deviennent  presque  exsangues  et  l’opération  peut  se  dérou¬ 
ler  sans  que  l’aide  ait  besoin  d’éponger.  Nous  ferons  jus¬ 
tice  du  reproche  que  l’on  a  pu  adresser  à  cette  technique  : 
certains  chirurgiens  craignent  qu’une  hémostase  tempo- 


\ 


Fig.  9.  —  Procédé  de  Jaylc. 


tion.  Il  sectionne  profondément  tout  autour,  d’abord  à 
gauche,  puis  en  avant,  puis  à  droite,  en  ayant  soin  de  creu¬ 
ser  le  plus  profondément  possible  au  niveau  des  commis¬ 
sures'  {Fig.  8  . 

Revenant  alors  en  avant,  le  bistouri  sectionne  en  pleine 
muqueuse  vaginale  la  lèvre  antérieure  du  col,  et  descend 
obliquement  de  chaque  côté  et  profondément  vers  l’angle 
de  la  commissure.  La  tranche  ainsi  retirée  laisse  une  por¬ 
tion  vaginale  du  col  largement  entamée,  avec  un  fragment 
de  muqueuse  du  canal  cervical  qui  va  s’extérioriser  lors¬ 
qu’elle  sera  suturée  à  la  muqueuse  vaginale  ;  il  n’est  pas 
téméraire  de  penser  avec  Pozzi,  qu’il  se  produira  peu  à  peu 
une  transformation  de  la  muqueuse  cervicale  en  muqueuse 
vaginale,  cette  muqueuse  se  kératinisera  dans  les  semaines 
qui  vont  suivre  ;  l’épithélium  cylindrique  deviendra  de 
l’épithélium  stratifié,  du  type  vaginal  supérieur  et  les 
glandes  disparaîtront. 

L’excision  ainsi  pratiquée,  une  aiguille  montée  traverse 
le  plus  loin  possible  la  lèvre  vaginale  du  col,  prenant  en 
masse  tous  les  tissus, et  vient  charger  le  fragment  de  la  mu¬ 
queuse  cervicale  qui  a  été  préparée.  Les  deux  fragments 
ainsi  réunis  sont  exactement  rapprochés  et  le  fil  d’argent 
serré.  On  place  immédiatement  deux  autres  fils,  un  de 
chaque  côté  du  précédent  (Fig.  10). 

On  passe  ensuite  à  la  lèvre  postérieure  du  col  pour  la¬ 
quelle  la  même  manœuvre  est  répétée.  Trois  fils  d’argent 
sont  également  serrés,  il  ne  reste  plus  qu’à  extérioriser  le 
plus  possible  la  muqueuse  cervicale  en  la  suturant  à  la  face 
externe  de  la  partie  vaginale  des  deux  lèvres.  Au  niveau 
des  commissures  les  fils  sont  placés  de  la  même  façon  que 
pour  le  reste  du  pourtour,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu 


Fig.  10.  -- 


Jayle. 


raire  ainsi  obtenue  ne  se  maintienne  pas  et  ouvre  la  voie  à 
des  hémorragies  secondaires  du  col.  Cette  complication  ne 
nous  est  jamais  arrivée  et  nous  pensons  que  si  les  points  de 
suture  sont  placés  profondément  tels  qu’ils  doivent  l’être, 
us  assurent  une  coaptation  suffisante  des  lambeaux  pour 
qu  aucune  hémorragie  ne  puisse  se  produire  ;  d’autre  part 
nyec  la  solution  d’adrénaline  que  nous  employons,  soit 
^  puttes  de  la  solution  au  millième  dans  25  à  30  centi¬ 
mètres  cubes  de  sérum  physiologique,  il  n’y  a  pas  à  crain- 
rede  voir  se  produire  le  sphacèle consécutif  d’un  lambeau 

par  ischémie. 

J,  On  se  trouve  alors  en  présence  de  deux  valves  opposées 
une  supérieure,  l’autre  inférieure  :  la  lèvre  supérieure  et 
a  levre  inférieure  du  col. 

con^  du  canal  cervical  étant  ainsi  exposée,  est 

resn^T^^  dans  ses  deux  tiers  postérieurs,  le  bistouri  la 
Pecte  et  attaque  immédiatement  en  dehors  de  cette  por¬ 


dans  les  autres  procédés  où  chose  assez  illogique,  après 
avoir  sectionné  et  agrandi  les  commissures  en  écartant  les 
lèvres,  on  les  rétrécit  ensuite  en  rapprochant  les  lèvres  par 
des  points  de  suture.  C’est  là  une  grande  modification  ap¬ 
portée  aux  techniques  classiques  et  en  particulier  au  pro¬ 
cédé  de  Simon-Marckwald,  dont  par  ailleurs  se  rapproche¬ 
rait  le  plus  la  technique  de  Jayle. 

Il  faut  compter  sept  à  huit  fils  au  niveau  de  chaque  valve 
pour  avoir  une  suture  satisfaisante. 

On  obtient  ainsi  une  collerette  de  muqueuse  cervicale  ex¬ 
tériorisée  et  coaptée  à  cc  qui  reste  de  muqueuse  vaginale 
du  col  (Fig.  11). 

Les  fils  d’argent  sont  sectionnés  après  avoir  été  rappro¬ 
chés  en  masse  dans  un  plomb  pour  la  lèvre  supérieure  et 
dans  un  autre  plomb  pour  la  lèvre  inférieure,  manœuvre 
utile  pour  ne  pas  blesser  les  parois  du  vagin  dans  les  jours 
qui  vont  suivre. 


♦  ♦♦ 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  11  (18  Mars  1933) 


■  Une  mèche  à  l’iodoforme  ou  au  peroxyde  de  zinc  est 
glissée  dans  la  cavité  utérine  ou  elle  restera  quarante-huit 
heures  ;  une  autre  mèche  est  placée  dans  la  cavité  vaginale. 

Suites  opératoires . —  En  général  très  simples.  Après  abla¬ 
tion  de  la  mèche  intra-utérine  et  changement  de  la  mèche 
vaginale,  les  fils  d’argent  sont  retirés  le  dixième  ou  le  dou¬ 
zième  jour.  La  difficulté  que  l’on  rencontre  quelquefois 
pour  l’ablation  de  ces  fils  lorsqu’il  s’agit  d’une  malade  pu¬ 
sillanime  ou  d’une  malade  à  vagin  étroit  et  long  (ce  qui 
n’est  pas  rare  dans  certains  cas  de  dystrophie  génitale)  fait 
que  i’on  peut  remplacer  les  fils  d’argent  par  des  sutures 
au  catgut  que  l’on  abandonne  ensuite.  La  cicatrice  est 
moins  belle  et  demande  quelques  pansements  complémen¬ 
taires  . 

Résultats. —  Les  résultats  obtenus  grâce  à  cette  technique 
ont  été  très  satisfaisants.  Jayle  qui  a  un  grand  nombre  de 
fois  usé  de  ce  procédé  et  en  est  très  content,  n’a  pu  nous 
donner  pour  notre  conférence  sa  statistique  complète,  mais 
il  estime  que  dans  un  tiers  des  cas,  des  grossesses  ont  pu 
survenir. 

Personnellement  nous  avons'employé  ce  procédé  d’am¬ 
putation  du  col  dans  trente-cinq  cas,  tant  à  i’hôpitai  qu’en 
clientèle  privée,  aussi  bien  pour  des  métrites  cervicales  in- 


terxninables  chez  des  jeunes  femmes  jusque-là  stériles  qui 
désiraient  avoir  un  enfant,  que  pour  des  malformations  du 
col  utérin.  Dans  un  cas  il  s’agissait  d’une  femme  appro¬ 
chant  de  la  quarantaine  qui  avait  eu  jadis  un  enfant,  avait 
fait  ensuite  une  métrite,  soignée  sans  succès  pendant  plu¬ 
sieurs  années,  et  par  de  multiples  moyens,  avant  de  nous 
consulter;  le  curettage  et  l’amputation  du  col  lui  ont  permis 
de  mener  une  nouvelle  grossesse  à  terme. 

Nous  avons  complètement  perdu  de  vue  quatre  de  nos 
opérées.  Pour  les  autres,  la  guérison  de  la  métrite  est  tou¬ 
jours  survenue  dans  les  mois  qui  suivi  l’opération  ;  il  faut 
quelquefois  cinq  ou  six  mois  pour  constater  l’arrêt  définitif 
des  pertes  blanches  ou  des  écoulements  muco  purulents  : 
en  général  cette  suppression  est  obtenue  en  trois  mois.  Il 
faut  pouvoir  surveiller  ces  opérées  en  les  faisant  revenir 
tous  les  mois. 

Dans  onze  cas,  une  grossesse  s’est  produite,  et  toujours 
celle-ci  a  pu  être  menée  jusqu’à  terme,  ce  qui  met  ce  pro¬ 
cédé  à  l’abri  du  reproche  d’avortement  fait  à  d’autres  mé¬ 
thodes. 

L’accouchement  enfiu  s’est  toujours  passé  normalement 
quant  aux  temps  préparatoires  de  la  dilatation  du  col. 

Dans  un  cas,  justement  chez  la  malade  déjà  citée  qui 
avait  suivi  toute  une  variété  de  traitements,  y  compris  des 
cautérisations  du  col,  la  dilatation  ne  semblait  pas  pouvoir 


se  faire  au  delà  d’une  pièce  de  deux  francs,  et  mon  ami 
Henri  Vignes,  qui  devait  accoucher  la  malade,  envisageait 
la  possibilité  d’une  césarienne,  quand  en  quelques  minu¬ 
tes,  la  dilatation  s’étant  faite  complète,  l’expulsion  del’en- 
fant  eut  lieu  normalement.  Il  est  certain  queles  traitements 
effectués  sur  le  col  avant  l’amputation  avaient  dû  en  modi¬ 
fier  la  structure  essentielle,  et  l’amputation  n’eût  sans 
doute  été  pour  rien  dans  cette  dystocie. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Ulcère  de  l’estomac  et  Tabes 


parV.  le  Prof.  Mauriee  LOEPER 


Les  crises  gasiriques  constituent  un  aççîdept  fréquent 
au  cours  du  tabes.  Leur  description  est  depqis  longtemps 
classique  ;  l’intensitédes  douleurs,  l’abondance  des  vomis¬ 
sement®,  l’asthénie  profonde  en  forment  les  caractères 
cliniques  essentiels.  Le  début  brusque,  l’évolytion  rapide, 
la  terminaison  subite,  donnent  à  la  crise  gastrique  l’allure 
d’une  manifestation  paroxystique  toujours  très  spéciale 
et  qui  prend  toute  sa  valeur,  lorsqu’elle  est  associée  aux 
autres  signes  de  la  série  tabétique. 

La  crise  peut  oiïrir  cependant  des  particularités  clini¬ 
ques  intéressantes  :  je  laisse  de  côté  les  formes  intesti¬ 
nales,  entéralgiques,  muçorrhéiques,  que  j’ai  étudiées 
en  1910(2)  où  la  réaction  gastrique  passe  au  second  plan. 
Suivant  la  prédominance  d’un  des  trois  signes  habituels 
de  la  crise  gastrique,  on  a  décrit  des  formes  douloureuses, 
météoriques  et  émétisantes,  qui  sont  encore  toutes  paro¬ 
xystiques  et  fugaces. 

On  connaît  aussi  quelques  formes  prolongées,  qui  per¬ 
sistent  pendant  dix,  quinze  jours,  et  jusqu’à  six  mois,  et 
dans  lesquelles  l’affaiblissement,  l’asthénie,  sont  portés 
au  plus  haut  degré. 

J’ai  décrit  enfin  avec  M.  Oppenheira  des  réactions 
douloureuses,  moins  persistantes,  rythmées  par  l'alimen¬ 
tation  et  qui  réalisent  une  forme  dyspeptique  (3). 

A  l’origine  de  tous  ces  états,  violents  ou  discrets,  brus¬ 
ques  ou  même  prolongés,  on  ne  peut  guère  invoquer  de 

lésion  de  la  paroi  gastrique  ;  on  est  en  droit  d’incriminer 
l’atteinte  des  fibres  gastriques  du  plexus  solaire,  de  ces 
fibres  fines  qui  viennent  du  sympathique  et  qui  sont  des 
fibres  sensitives,  parfois  même  des  fibres  du  pneumogas¬ 
trique  dont  la  lésion,  admise  par  certains,  a  été  fqrt  discu¬ 
tée  par  d’autres.  Ces  lésions  nerveuses,  névritiquesdutabes, 
sont  susceptibles,  à  elles  seules,  de  provoquer  des  réactions 
douloureuses  ou  dyspeptiques,  une  certaine  «  arylhmie  » 
(Loeper)  ou  a  dystonie  »  (N.  Fiessinger)  de  l’estomac, 
résultant  du  déséquilibre  vago-sympathique,  de  l’excita¬ 
tion  ou  de  l’inhibition  d’un  de  ses  éléments.  On  peui 
presque  affirmer  que,  dans  les  manifestations  gastriques 
du  tabes,  crise  aiguë  classique  ou  état  dyspeptique,  ta 


(1)  Leçon  faite  à  l’hôpital  Cochin,  service  du  Ptof.  Achard,  le  10  fe' 
193't,  recueillie  et  rédigée  par  Î\I.  Lesobre  externe  des  hôpit  ius. 

(2)  M.  Loeper.  — -  Les  crises  entéralgiques  du  tab.es.  b’  "ore  -> 
cale,  1910,  et  Leçons  de  Path.  digestive,  2'  Série,  Masson,  .iolO, 

(3)  Loeper  et  brPENiiFiM.  —  La  dyspepsie  tabétique,  r  .  cone 
cale,  1911,  et  Leçons  de  Path.  digestive,  3"  Série,  Masson  Ivl'l. 
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lÂDE  DIGESTIVE 


DU  D?  ZIZINE 


AGOCHOLINE 

Agent  d©  drainage  biliaire 

(I  à  3  cuillerées  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Etats-Unis, 

l'Agocholine  s'appelle  Agozizine 

GASTROPANSEMENT 

A  base  de  Charbon  ACTIF 

associé  a^x  poudres  inertes 

(I  paquet  le  matin  à  jeun  et  au  besoin  le  soir 

PEPÎODIASE 

'-‘Y 

Eupeptiqu©  pour  adultes  et  enfants 

(Chlorure  de  Ca,  Mg,  et  Na  +  amers  de  gentiane) 
Adultes  ;  30  gouttes  à  chaque  repas 
Enfants  :  4  gouttes  par  année  d'âge  et  par 
24  heures. 

SÉDOGÂSTRINE 

SÉDATIF  GASTRIQUE 

lAssociation  Alcalino-phosphatée  -r  semences  de  ciguë)  ■ 

Après  les  repas  et  au  moment  des  douleurs  : 

Granulé  ;  I  cuillerée  à  café 
Comprimés  :  2  à  4  jusqu'à  sédation 


Laboratoires  du  D"  ZIZINE 

24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  (12®) 


Médication  injectable 
(voie  musculaire  et  sous-cutanée) 


et  en  association;^ 
synergique  ^0^ 


AUCUNE  TOXICITÉ 
AUCUNE  RÉACTION 

AUCUNE  CONTRE-INDICATION. 


RÉSULTATS 
C  Ll  N  I  OU  E  S 
ÉPROUVÉS 


Posologie  :  A  utiliser  par  séries  de  24  iniections  avec 
un  mois  de  repos  entre  chaque  série.  Faire  une 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  11 

(18  Mars  1933) 

CHIMSOT'îÎKAPîE 

RATIONNELLE  ET  TOTALE 

(BACILLE  - 

TOXINES  ■ 

.  TERRAIN)TA;(OgKivi 

de  la 

TUBE^COLOSE 

'  par  le 

ACn  t.A-V--’:T-A 

•  .'t’VO'*-  • 

**  V  *  îVv**'*,^  î*  *  I* 

y .  .VA  V.»  c  l  •  \\  ; 

injection  fous  les  ]Ours  pour  la  I'*  série,  tous  les  2  jours 
pour  les  suivantes.  Totaliser  3  à  4  séries  par  cure. 


LABORATOIRES  SFÉAT,  15.  rue  Catulienne.  Saint-Denis,  près  PARIS 
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légion  nerveuse  est  le  facteur  fondamental  et  à  peu  près  j 
g jrlusif  • 

fl  est  cependant  des  cas  où  ce  facteur  nerveux  ne  peut 
jpliquer  suffisamment  les  modalités  de  la  crise  et  sa 
physionomie.  Je  veux  parler  d’abord  des  crises  hémor¬ 
ragiques,  des  «crises  noires  »(1)  pour  reprendre  l’expres- 
-ion  de  Charcot,  Vulpian,  Fournier.  Ces  crises  posent  le 
problème  de  l’association  au  tabes  d’un  îacleur  anatomi¬ 
que  local,  d’une  lésion  de  la  paroi  gastrique,  que  je  vais 
maintenant  étudier. 

Les  observations  qui  mettent  en  évidence  cette  modifi¬ 
cation  locale  s’espacent  sur  quarante  ans  seulement  ;  elles 
ont  bien  des  caractères  communs  mais  les  faits  qu’elles 
soulignent  ne  sont  pas  tous  du  même  ordre.  Elles  vont 
de  la  congestion  à  l’ulcère  en  passant  par  la  gastrite. 
Aussi  considèrerai-je  d’abord  les  lésions  les  plus  dégradées, 
pour  arriver  à  la  lésion  maxima  :  l’ulcère. 


Dans  un  premier  ensemble  de  faits,  c’est  la  congestion 
delà  muqueuse  gastrique,  constatée  à  l’examen  opératoire 
ou  nécropsique,  qui  rend  compte  des  anomalies  de  la 
crise  et  en  particulier  de  sa  tendance  hémorragique. 

Des  observations  furent  rapportées  par  Zohrab,  Defève, 
Lehman,  Dalle,  Vallas  et  Cotte  (2),  etc. 

Un  trait  est  commun  à  toutes  ces  observations:  l’exis¬ 
tence  d’une  vaso-dilatation  très  étendue,  d’une  conges¬ 
tion  marquée  de  la  muqueuse,  parfois  même  d’une  dis¬ 
tension  considérable  des  veines  stomacales,  constatée  par 
Vallas  et  Cotte  au  cours  d’une  intervention.  Tous  cos 
laits  nous  apportent  la  preuve  d’un  phénomène  vascu¬ 
laire  plus  que  d’une  lésion.  Et  ce  phénomène  vasculaire 
explique  à  la  fois  la  congestion  en  nappe,  l’irruption  du 
sang  dans  la  cavité  gastrique  et  aussi  l’hématémèse.  Mais 
il  peut  fort  bien  dépendre  de  lésions  nerveuses,  que  la 
dilatation  vasculaire  provienne  d’une  excitation  du  vague 
ou  d’une  paralysie  du  sympathique. 

Un  tel  mécanisme  est  d’autant  plus  probable  qu’il  in¬ 
tervient  déjà  et  sûrement  dans  la  production  d’autres 
phénomènes  cutanés  ou  viscéraux  les  plus  variés,  obser¬ 
vés  au  cours  du  tabes.  La  thèse  de  Rousselier  (3)  attire 
1  attention  sur  ce  point.  Le  trouble  vaso-moteur,  surpris  en 
quelque  sorte  sur  le  fait  par  Vallas  et  Cotte  (4),  au  cours 
de  leur  intervention  se  retrouve  dans  d’autres  manifes- 
:  congestion  de  la  face,  urticaire,  érythromélalgie 
ihollins),  purpura  (Brissaud),  épanchement  séro-hémor- 
ragique  articulaire  (  Brissaud),  hématurie  (Raymond  et 
UimonI),  hémoptysie  même  (Hallopeau)  (5).  Enfin,  cer¬ 
tains  auteurs  (Poliakoff,  Bensaude  et  Singer),  ont  signalé, 
grâce  à  l’endoscopie,  des  congestions  rectales,  avec  hé¬ 
morragie  en  nappe. 

.^Au-dessus,  puis-je  dire,  de  cette  congestion  gastrique, 
^  aut  signaler  la.  gastrite  vraie,  gastrite  hémorragique,  qui 
gravité  de  certaines  crises  tabétiques  où  l’hé- 
j  P  abondante  a  entraîné  la  mort.  Ainsi  c’est  le  cas 
ougier  et  Roger  (6), et  decelui  de  lludelo  et  Rabiit(7), 


de  Paris  1889  p.  457-461.  -  Vllpi.vx.  Leçons, 

(le  Lyon  1885.  —  Vai.las  et  Cotte.  Soc.  .Mùl. 
n"  8.  -L'i  ^  O’  "lars  1906.  —  De-  #.ve.  Thè,se  de  Lvon.  1898-1899, 
‘l*  Paris  de  Paris,  I911-19i2,  n“  2.s.  —  Dalle.  Thèse 

(3)  Rn,.i'^^*‘^912,  n“  195. 

'  Ih  Vati  Thèse  de  Montpellier,  1911. 

'*^5.  P  3f,,'  ‘hèse  de  Paris,  1891,  n°  33  et  Brissaud  ;  Leçon  cliniciue, 
m)  RoL-rt„„  Raymond  et  Oulmont,  Gaz.  Méd.  Paris,  1881,  p.  538. 

M'intpellier  Méditai,  16  iuin  1911. 

.7t.  ■  cret  _  Presse  Médicale,  XX.WL  13  juin  1928, 


OÙ  l’hémorragie  foudroyante  ne  permit  pas  à  Lecène 
d’opérer  ;  celui  aussi  de  Crouzon  (l),  qui  le  premier,  dès 
1906,  à  l’Ilôtel-Dieu,  insista  sur  les  lésions  de  gastrite 
accompagnant  les  hémorragies.  Ces  lésions  de  gastrite 
simple  ne  peu  vent  d’ailleurs  être  observées  que  rarement, 
car  la  muqueuse  perd  promptement  ses  caractères  histo¬ 
logiques  après  la  mort. 

Dans  quelques  cas,  d’ailleurs,  il  ne  s’agit  plus  de  gas¬ 
trite,  mais  de  lésions  plus  localisées  ;  infiltrations  lym¬ 
phatiques,  P seudo- gommeuses,  au  voisinage  desquelles 
des  lésions  artérielles,  spécifiques  ou  simplement  athéro¬ 
mateuses,  peuvent  être  suspectées  de  rupture  et  d’hémor¬ 
ragie.  La  preuve  syphilitique  de  ces  lésions,  de  ces  arté- 
rites,  voire  de  ces  nodules  n’a  pu  être  exactement  établie. 


A  un  degré  de  plus  enfin,  voici  Vulcus  vrai  que  l’on 
peut  certainement  et  plus  fréquemment  qu’on  ne  croit, 
observer  chez  le  tabétique.  Les  rapports  de  l’ulcère  et 
du  tabes  dans  la  pathogénie  des  crises  gastriques  donnent 
lieu  à  plus  d’une  discussion  (2).  Je  les  aborderai  main¬ 
tenant  à  l’occasion  d'un  cas  récemment  observé  dans  mon 
service. 

Observation.  —  Mme  Louise  Esu.. âgée  de  58  ans,  entre 
à  la  salle  Lamy  (u"  h)  le  l"'  novembre  1931.  Ce  sont  des  dou¬ 
leurs  abdominales  intenses,  des  vomissements  abondants  qui 
amènent  celle  femme  à  l’hôpital. 

Le  début,  extrêmement  brusque  remonte  au  28  octobre  1922. 
Depuis  six  jours,  les  douleurs  diffuses,  mais  surtout  épigastri- 
quesont  persisté,  avec  des  paroxysmes,  mais  sans  interrupt  on. 
Les  vomissements  se  sont  produits  dès  les  premières  heures  de 
la  crise. 

Lorsque  la  malade  est  examinée  le 2  novembre,  on  est  frappé 
par  l’intensité  de  l’asthénie,  de  sorte  que  l’interrogatoire  reste 
alors  assez  imprécis.  Les  nausées  sont  incessantes  ;  les  vomis¬ 
sements  sont  abondants,  aqueux,  bilieux  :  mais  on  y  distingue 
quelques  tilels  de  sang  rouge,  intiiscutables. 

Deux  crises  analogues  se  sont  déjà  produites,  en  1920,  néces¬ 
sitant  une  hospitalisation  de  quinze  jours,  et  en  1931,  persistant 
pendant  trois  semaines.  Mais  ces  crises  n’ont  pas  comporté  de 


Fig.  r.  —  Radiographie  de  l’csloraac  dans  un  cas  d’ulcus  associé 
au  tabès.  Le  pylore  scnihlc  plus  effilé  que  noi maleuient . 


gastrarragie.  Chaque  fois,  une  ponction  lombaire  a  été  faite, 
dont  le  résultat  n’est  pas  connu  delà  malade.  Celle-ci,  d’ail¬ 
leurs,  ne  parait  pas  avoir  jamais  été  traitée.  Entre  les  crises, 
elle  n’éprouve  aucun  trouble  digestif,  sinon  une  constipation 
modérée. 


(1)  CnoL  zON.  —  Clinique  niéd.  de  rHùtel-Dicu.  Conférences  du  mer¬ 
credi,  1904,  p.  230. 

(2)  SiMDNYL.  -  Tabes  dorsal  et  ulcus 'gastrique.  (  i/o  ijijaszat,  1922 
p.  552. 
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De  plus,  il  faut  noter  une  fracture  quasi  spontanée  de  la  ré. 
gion  malléolaire  droite  survenue  en  11)30,  et  consolidée  avec  une 
importante  déformation. 

L’examen  de  l’abdomen,  lors  de  la  crise,  ne  montre,  à  l’ins¬ 
pection,  aucune  modilication  notable  ;  ni  rétraction  ni  météo- 
risme.  Spontanément,  la  malade  localise  à  l'épigastre  le  maxi¬ 
mum  de  ses  douleurs,  sourdes,  profondes,  continues.  La  palpa¬ 
tion  ne  les  exagère  pas.  Il  n’y  a  aucune  contracture.  La  sensi¬ 
bilité  cutanée  est  normale. 

Le  foie  et  la  rate  sont  normaux. 

I.a  température  est  à  37,8  au  début. 

Le  pouls,  plein,  régulier,  bal  à  58. 

Le  R.  O.  G.  est  nul.  La  T.  A.  est  de  18/8. 

Il  existe  des  signes  de  labes. 

Inégalité,  irrégularité  des  pupilles. 

Signe  d’Argyll  Robertson  bilatéral. 

Abolition  des  réflexes  rolulieos  et  achilléens. 

Hypotonie  assez  marquée. 

Fracture  spontanée  consolidée  du  tibia. 

Mais  c’est  un  tabes  fruste  : 

Sans  ataxie  ni  dysrnétrie,  ni  troubles  de  la  sensibilité  pro 
fonde,  sans  signe  de  Romberg. 

Les  réflexes  des  membres  snpérieurs  sont  normaux. 

Il  n’existe  pas  d’autres  crises  viscérales,  pas  de  douleurs  ful¬ 
gurantes  ni  constrictives. 

Le  B.-W.  sanguin  est  négatif. 

Il  n'y  a  pas  de  réaction  méningée. 

L.  G.  R.  albumine  =  (*  gr.  22. 

Cytologie  =  1  lympho  par  mm.  c. 

Bordet-'W’assermann  négatif. 

Par  ailleurs,  l’examen  reste  négatif  ;  pas  de  leucoplasie,  d’at 
teinte  hépati!]ue  ni  rénale. 

En  somme,  il  s’agit  d’une  crise  gastrique  durable  ave< 
gastrorragie  légère  au  cours  d’un  tabes  que  les  réactions  mé 
ningées  ne  montrent  nullement  évolutif  ;  l’attention  était  dès 
lors  attirée  sur  la  possibilité  d’une  lésion  gastrique  à  quoi  I’oe 
put  attribuer  l’apparition  de  la  crise,  sa  durée,  son  caractère 


Mais  surtout  une  gastruphotographie,  pratiquée  ; 
Beaujon,  a  permis  au  Docteur  Porcher  d’afiirmer  l’exis 
ulcère  rond  au  voisinage  du  pylore.  Le  cliché  ne  peut 
duit  tel  quel  car  il  e-t  peu  explicite  (Fig.  III).  Le  dci 
\’allois  est  un  peu  schématisé  mais  exact.  11  montre 
l’ulcère,  près  du  pylore,  bien  limite  et  distinct  de  1  . 
saine.  En  somme  une  crise  douloureuse  qui  rappel 


îtrophotographi.’  tD'  PorcLer) .  Dessin  d’après  la  photo- 
iie  zone  saillante,  claire,  presque  brillante,  accentuée  quel- 
schématisée  par  le  dessinateur,  entoure  en  demi-lune  une 
■  qui  doit  être  très  probablement  l’autre  pylorique. 


graphie, 
que  peu 
cavité  n( 


tabes,  mais  qui  est  plus  prolongée  qu’elle,  un  ulcus  hémor¬ 
ragique  dont  les  douleurs  sont  moins  rythmées  que  celles  d’nn 
ulcus  banal  mais  plus  permanentes  aussi. 

Notre  malade,  a  été  soulagée  par  des  injections  de  morphine 
etsurtout  d’atropine,  qui  apaisèrent  rapidement  les  douleurs.  Elle 
est  actuellement  guérie.  Le  traitement  spécifique  appliqué  dès 
le  début  n’est  pas  étranger  à  cette  guérison  ;  il  a  consisté  en 
trois  mois  dans  huit  injections  de  cyanure  de  mercure  et  qua¬ 
torze  injections  de  Quinby. 


réaction  de  Meyer  légèrement  positive. 


Cette  observation  d’ulcère  vrai  chez  une  tabétique  n’est 
certes  pas  isolée.  Mais  la  fréquence  d’une  telle  association 
est  diversement  appréciée  par  les  auteurs. 

Weichselbaum  rencontre  trois  cas  d’ulcus  chez  quinze 
tabétiques  ;  Crohn  (1)  deux  cas  dont  un  duodénal  assez 
frappant  vérifié  à  la  radiographie. 

Rebattu,  Grivet  et  (îurdère  constatent  dans  une  autop¬ 
sie,  à  côté  des  zones  ecchymotiques  banales,  deux  ulcUj 
gastriques  dont  un  en  évolution.  Ewald,  en  1910,  aran 
noté  dans  le  fond  d'un  ulcère  cicatrisé,  une  artériole  ou¬ 
verte  responsable  de  l’hémorragie  mortelle. 

Pfitzner  cite  quatre  cas  d’ulcère .  Exner  et  Sch'varmann. 
affirment  l’existence  de  lésions  ulcéreuses  six  fois  sur  o' 
au  cours  du  tabes  ;  Simonyl  arrive  au  même  chiffre. 

Au  total,  s’il  est  établi  que  l'ulcère  gastrique  n  est  pa> 
un  accident  exceptionnel  chez  le  tabétique,  sa  fréquenr 
réelle  est  diversement  estimée  et  ne  peut  guère  être  pre 
cisée.  , 

A  plus  forte  raison  la  discordance  entre  les 
elle  très  profonde  quand  on  aborde  la  pathogénie  de  . 
cère  chez  le  tabétique.  Plusieurs  interprétations 
blés  ont  trouvé  des  défenseurs.  Mais  il  faut 
qu’il  est  difficile  de  pénétrer  le  déterminisme  de  1^^ 


Même  observation.  Radie 
Le  bord  supérieur  du  pyli 


Après  repas  d’épreuve 


réaction  de  Meyer  négative. 


(1)  Croh.v.  J.  o/  lhe 
SuMAN.  Ibid.,  18  fév., 
1910,  p.  829. 


nerlan  Med.  Assoc.,  24 
508.  —  Ewald.  Ré/. 


Deux  radiographie.s  len  position  debout  et  couchéei  ont  montré 
une  anomalie  du  bord  supérieur  du  canal  pylorique  Fig.  I  et  II). 
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Médicament  anti- arthritique 
lytique  et  éliminateur 

Participant  de  la  même  action  que 

TAtoquinol 

avec  hexamélliylène  tétramine,  chlorure  de  magnésium 
benzcate  de  lithine  et  citrate  sadique 


Le  SanoquliioS  combat  les  manifestations  arthritiques  en 
s'attaquant  aux  causes  multiples  qui  sont  à  l’origine  de  cet 
état  diathésique. 

Son  action  pharmacodynamique,  douce  mais  énergique  par 
sa  continuité,  tend  à  la  lyse  et  à  l'élimination  par  les 
émonctoires  des  déchets  que  l'organisme  a  accumulés  au 
niveau  de  certains  tissus  ou  organes  par  suite  d'un  trouble 
humoral,  héréditaire  ou  acquis. 

Le  Sanoquinof  réalise  le  thermalisme  à  domicile,  après 
ou  en  l'absence  du  thermalisme  à  la  station. 

Granulé  de  saveur  agréable 

(2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour) 


LAB^ORATOSRES  CIBA,  O.  ROLLAND 

109-113,  Boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON 


504 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  ii  (18  :\rars  1933) 


BIBLIOGRAPHIE 


;  Nouveau  Savoir-écrire,  par  Paul  Rkhoux.  Krnest 
leur,  26,  rue  Racine,  Paris,  uii  vol.  in-16,  prix  12  fra 
Paul  Reboux  qui,  avec  une  ironie  soutenue  enregis 
formes  et  évolutions  de  nos  mœurs  et  de  notre  civilité 
1  petit  recueil  de  modèles  de  lettres,  comme  il  avait 


culeu.se.  Ici  encore,  le  Professeur  Pontés,  dès  1910, 
vait  exister  une  hérédité  de  la  tuberculose,  par  le  g 
Dans  les  deux  derniers  chapitres  de  son  livre,  l’ai 
naissances  actuelles  et  ses  conceptions  personnelles 
laires  des  bactéries  autres  que  le  bacille  de  Koch.  I 
lier,  le  cycle  évolutif  des  germes,  leur  mode  de  repre 
de  diagnostic  des  maladies  infectieuses  en  périod( 
Une  bibliographie  très  complète  termine  cet  om 


re  civilité  vient  de  publier 

.J _  .  le  il  avait  écrit  un  manuel 

1  nouveau  savoir-vivre.  Comment  écrire  pour  demander  un  prêt  d’ar- 
nt  ?  Comment  refuser  ce  prêt  ?  Comment  s’excuser  d’avoir  manqué 
1  rendez-vous  ?  Comment  rédiger  des  félicitaiions  qui  aient  un  peu 
originalité  et  des  condoléances  qui  soient  émouvantes  ?  Comment  fé- 
iter  pour  une  décoration  ?  Comment  s’excuser  de  ne  pas  rembourser  un 
êteur  ?  Comment  offrir  un  chèque  sans  brutalité  ?  Comment  séduire  ? 
)mment  rédige^  des  lettres  d’amour  ?  Comment  rompre  ?  Comment 
rire  à  son  députe  pour  étoulîer  une  fâcheuse  atfaire  d’attentat  à  la  pu- 
ur  ?  etc....  On  trouvera  tout  cela  dans  ce  Nouveau  Savoir-écrire  où  à 
aque  problème  posé  par  les  obligations  de  In  vie  à  la  moderne  corres- 


L'Evolution  psychiatrique,  'l'ome  111.  Fascicule  1 
Dans  ce  nouveau  volume  se  retrouvent  les  qua: 
compétence  des  auteurs,  actualité  des  sujets,  et  sen.s 
clinique.  Je  puis  aussi  ajouter  esprit  critique  impecc 
et  le  secrétaire  général  de  cette  publication  et  les  i 
Le  Docteur  Codet  parle  des  traitements  d’inspira 
voulant  dire  par  là  qu’il  s’agit  de  l’application  voul 
notions  que  se  dégagent  de  l'œuvre  de  Freud  et  de  si 
le  traitement  des  psycho-névroses  sans  mise  en  ce 
habituelle.  Dans  une  psychanalyse  bien  conduite,  il 
et  de  mettre  à  jour  le  plus  grand  nombre  de  mécani; 
symboliques,  et  en  un  mot  de  remonter  aussi  loi 


Ou  trouvera  dans  ce  volume  un 
lestions  de  la  pratique  actuelle,  il 
solution  reste  discutée. 


symptômes  gênants  déterminés,  cherche  essentielle 
à  rendre  la  vie  acceptable  à  l'aide  de  conversation 

Tout  praticien.  Qui  n’est  pas  un  fervent  de  la  psy 
peut  et  doit  utiliser  le  mode  d’investigation  préconi 
dire  provoquer  des  conversations,  des  confidences 
apparaître  la  véritable  situation  atlectivc  de  certa 
rendre  compte  de  la  valeur  pratique  de  ce  procédé, 
tivement  les  observations  cliniques  qui  figurent  da 
marquent  également  la  manière  de  procéder. 

Le  Docteur  Hesnard  esquisse  une  étude  sexologiq 
nique,  à  la  psychologie,  à  la  et  à  la  biologie  ;  celle  des 


Le  premier  chapitre  de  cet  ouvrage  est  consacré  à  l’exposé  des  expé- 
■nces  démontrant  l’existence  de  la  forme  filtrante  du  bacide  de  Koch 
à  l’exposé  des  idées  actuelles:  sur  le  cycle  évolutif  de  ce  germe. 

Dans  les  chapitres  suivants,  l’auteur  expose  ce  que  nous  connaissons  du 
riivoir  pathogène  des  éléments  tiltrables.  Ceux-ci  sont  loin  de  produire, 
i  lésions  classiques  ;  il  est  très  difficile  de  retrouver  la  forme  acido- 
iioolo-résistante  bacillaire  du  virus  tuberculeux,  et  c’est  justement  le 
■ofesseur  Fontès  qui  eut  le  mérite  immense  d’inaugurer  une  nouvelle 
clinique  (celle  des  inoculations  en  série),  permettant  de  retrouver  ces 


ses  différents  points  de  vue  clinique,  psychiquei 
Hesnard  conclut  que  la  science  atuelle  n’est  pas  e 
montrer  l’origine  de  l’homosexualité  dans  une  simp 
crinologique.  Celle-ci  ne  peut  être  affirmée  la  cause 
suffisante  du  phénomène. 

Certes,  l’équilibre  hormonique  joue  un  rôle,  mais 
définir  les  limites,  et  pour  H.,  l’homosexualité  relè 
davantage,  d’inhibitions  nerveuses  qui  font  de  l’i: 
impuissantè'de  l’hétérosexualité  qu’un  hermaphro 
mémoire  a  d’autant  plus  de  valeur  que  nous  savor 
indiscutable  de  l’auteur  sur  ces  matières. 

Le  Docteur  Minkow'^ka,  s’appuyant  sur  un  exai 
vie  de  Van  Gogh,  de  son  comportement,  de  l’évolul 
démontre  que  toute  son  activité  représente  avec  d 
une  unité  incontestable.  La  vie,  la  psychose  et  l’œu 
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méthode  soumise  à  la  règle  fondamentale  de  non-omission  ;  3“  la  qualité 
des  personnages  appliquant  la  méthode.  Certes  ces  notions  sont  prises  en 
totalité  ou  en  partie  par  des  praticiens  ce  qui  n’empêche  la  méthode  d’ètie 
une  acquisition  des  plus  précieuses.  En  tout  cas,  le  psychanalyste  doit  être 
un  homme  préparé  à  cette  tâche  et  particulièrement  scrupuleux.  Ce  sont 
là  reconnaissons-le,  des  principes  pleins  de  sagesse  et  que  doivent  méditer 
ceux  qui  se  disent  psychanalystes  sans  un  effort  préalable.  ^ 

L’Année  psychologique  (32®  année,  1931).  Deux  volumes  de  la  Biblio¬ 
thèque  de  philosophie  contemporaine  (Alcan,  éditeur),  sous  la  direc¬ 
tion  du  Professeur  Henri  Piéron. 

Depuis  plus  de  trente  ans  que  paraît  cette  revue,  son  intérêt  n’a  pas 
diminué  et  sa  perfection  s’est  sans  cesse  accrue.  Le  Professeur  Piéron, 
avec  une  activité  inlassable,  réussit  à  fournir  une  idée  exacte  du  mouve¬ 
ment  psjxhologique  mondial.  On  y  lit  les  mémoires  suivants  :  «  la  sensa¬ 
tion  chromatique.  Données  sur  la  latence  propre  et  l’établissement  des 
sensations  des  couleurs  »  (mémoire  basé  sur  les  expériences  que  poursuit 
sur  ce  point  M.  Piéron).  «  La  complexité  des  impressions  de  mouvement 
d’ordre  visuel  »,  par  G.  Durup  ;  «  l’Emotivité  et  la  chronaxie  de  subordi¬ 
nation  ».  en  collaboration  de  M.  Toulouse,  d’Hcucqueville  et  Léoussi- 
kine  ;  «les  rythmes  nerveux  et  les  oscillations  de  relaxation  »,  de  Fessard. 

Les  mémoires  précédents  visent  la  psycho-physiologie.  La  psychologie 
du  travail  et  de  l’apprentissage  voit  à  son  actif  trois  nouvelles  contribu¬ 
tions  ;  un  mémoire  de  M.  Foucault  sur  :  Le  travail  mental  sans  mouve¬ 
ments,  qui  complète  les  travaux  précédents  de  l’auteur  sur  cette  ques¬ 
tion,  un  autre  de  A.  Chweitzer  sur  :  l’Etude  expérimentale  de  la  courbe 
d’apprentissage,  et  une  note  de  E.  Schreider  qui  envisage  avec  une  fine 
pénétration  le  rôle  de  quelques  phénomènes  d’ambivalence  et  de  refou¬ 
lement  dans  la  psychologie  du  travail.  La  psychologie  animale  est  représen¬ 
tée  i)ar  un  travail  original  de  F.-L.  Ruch  sur  l’Appréciation  du  temirs  chez 
le  rat  blanc.  Enfin,  un  dernier  mémoire  se  rapporte  au  domaine  de  la  sé¬ 
lection  professionnelle  par  l’emploi  des  méthodes  psychotechniques,  celui 
de  J.-M.  Lahy  et  S.  Korngold  sur  la  Sélection  des  opératrices  de  machi¬ 
nes  comptables. 

cette  partie  originale  s’ajoute,  qui  tient  du  moins  quantitativement 
la  première  place,  une  partie  de  comptes  rendus  bibliographiques,  très 
importante  comme  toujours.  Cette  année  vingt-cinq  collaborateurs  ont 
apporté  leur  travail  à  la  rédaction  de  seize  cent  soixante-dix  analyses 
qui  traduisent  le  mouvement  psychologique  dujjmonde  entier  en  1931, 
par  le  dépouillement  méthodique  de  141  périodiques  de  toutes  langues  ; 
sans  compter  les  volumes  proprement  dits.  L’instrument  de  travail 
qu'est  l’Année  psychologique,  continue  donc  par  la  publication  de  ce 
nouveau  tome,  à  s’avérer  comme  le  plus  important  qui  paraisse  en  France 
et  sans  doute  en  Europe.  Enfin,  il  faut  citer  la  Chronique  toujours  si 
vvante  et  bien  documentée  de  H.  Piéron,  et  dans  la  correspondance  une 
lettre  importante  de  C.  Spearman,  contenant,  un  Appel  à  la  collaboration 
en  psychologie  individuelle. 
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chez  le  tabétique,  quand  l’ulcère  vrai,  maladie  autonome 
et  fréquente,  reste  lui-même  encore  d’un  mécanisme  bien 
obscur. 

La  première  hypothèse  que  l'on  peut  former  pour  expli¬ 
quer  l’ulcus  au  cours  du  tabes  consiste  à  voir  en  cette 
lésion  la  conséquence  de  l’altération  du  pneumogastrique 
souvent  réalisée  pas  le  tabes.  Cette  hypothèse  Irouve  des 
arguments  importants  dans  le  rôle  physiologique  du  va¬ 
gue*  Le  vague  est  le  nerf  moteur  de  l’estomac  ;  son  exci¬ 
tation  active  la  sécrétion  des  glandes,  et  peut  provoquer 
le  spasme  douloureux  de  la  paroi.  Il  exerce  aussi  une  ac¬ 
tion  trophique  ;  son  excitation  diminue  la  leucopédèse 
(Loeper  et  Marchai)  (1)  phénomène  assez  inattendu  et 
avatit  nous  inconnu.  Or,  dans  le  tabes,  le  vague  est  fré¬ 
quemment  altéré;  le  réflexe  oculo-eardiaque  ne  détermine 
le  plus  souvent  aucun  ralentissement  du  rythme,  sauf, 
précisément,  dans  certaine  crises  gastriques  assez  rares, 
qui  représentent  vraiment  des  crises  vagotouiques.  On  y 
comprend  l’action  favorable  de  l’atropine  qui  paralyse  le 
pneumogastriqlie. 

11  est  d’autres  arguments  encore  qui  tendent  à  faire  ad¬ 
mettre  l’origine  vagale  de  l’ulcération  gastrique  ;  les  uns 
sont  expérimentaux;  les  autres  anatomo-pathologiques . 

Gorazzo,  Zironi,  \Yertheimer  ont  procédé  à  la  vagotonie 
sur  des  animaux  multiples  :  grenouilles,  cobayes,  lapins, 
chiens.  Leurs  résultats  ne  sont  pas  concordants.  Zironi 
obtient  dix-neuf  ulcérations  sur  trente  deux  animaux  ; 
Werthëimér  n'en  observe  qu’une  fois  sur  neuf  (2).  Il 
serait  d’ailleurs  imprudent  d’étendre  à  l'homme  les  don¬ 
nées  de  l’expérimentation  réalisée  sur  de  petits  animaux 
et  nécessitant  des  manœuvres  délicates. 

D’autres  auteurs  (Friedmann  et  Nicolayer),  provoquent 
des  ulcérations  de  la  muqueuse  chez  soixante  lapins  en 
injectant  de  la  pilocarpine.  La  pilocarpine  est  nn  excitant 
du  vague.  Ainsi  l’excitation  et  l’hypertonie,  la  paralysie 
et  l’hypotonie  du  vague  pourraient  déterminer  l'une  et 
l’autre  l’apparition  de  l’ulcère,  ce  qui  est  ün  peu  trou¬ 
blant. 

D’autres  recherches  font  état  des  lésions  histologiques 
du  vague  constatées  chez  des  sujets  qui  avaient  présenté 
des  crises  gastriques  tabétiques  (3). 

Dans  le  tabes  cette  névrite  est  connue  ;  Ruzzard,  Leyden, 
Oppenheim,  ont  insisté  sur  la  sclérose  du  vague;  Pierret  a 
suivi  ces  altérations  sur  tout  le  trajet  du  nerf  et  jusqu’à 
ses  connexions  dans  le  quatrième  ventricule.  Landouzy, 
Déjerinèles  admettent  sans  conteste.  Gâche,  par  ailleurs, 
a  étudié  attentivement  les  lésions  des  filets  terminaux  du 
nerf  dans  la  paroi  gastrique.  Sur  la  coexistence  de  lésions 
du  vague  et  d’ulcus  chez  des  tabétiques,  nous  avons  les 
constatations  de  Exner,  delleyrovski,  mais  ces  auteurs  se 
demandent  si  la  lésion  nerveuse  n*est  pas  consécutive  à 
1  ulcération  pariétale  comme  l’est  la  gastronévrite  de  l’ul- 
CU3  dans  les  recherches  de  Loeper,  Latarjet  et  d’autres 
auteurs. 

Devant  ces  difficultés,  on  a  invoqué  l’hypersensibilité 
dés  syphilitiques.  Pour  certains  auteurs  le  syphilitique  est 
allergique.  J’ai  constaté  après  d’autres  qu’il  réagissait  à 
toutes  les  injections  dermiques  même  et  surtout  à  la  pep¬ 
sine.  L’ulcère  gastrique  ici  pourrait  donc  être  un  phénO- 
nieae  d’«  allergie  syphilitique  ».  Hypothèse  valable  mais 
insuffisamment  étayée. 


Pour  d'autres  enfin,  l’ulcère  ne  dérive  pas  du  tabes, 
maladie  nerveuse,  mais  de  la  syphilis,  maladie  générale 
susceptible  d’atteindre  tous  les  organes,  estomac  et  sys¬ 
tème  nerveux,  El  ils  ne  s'en  étonnent  point  puisque  l’ul¬ 
cère  vrai,  maladie  de  Gruveilhier,  reconnaît  à  leur  avis  la 
syphilis  comme  étiologie  fréquente.  J’avoue  ne  pas  être 
aussi  absolu  ;  la  difficulté  même  m’a  paru  toujours  très 
grande  de  reconnaître  dans  une  lésion  ulcéreuse  de  l’es¬ 
tomac,  les  caractères  certains,  indéniables,  de  la  syphilis, 
alors  même  que  les  antécédents,  les  accidents  concomi¬ 
tants,  la  réaction  de  Bordet-Wassermann,  le  tabes  mili¬ 
taient  en  faveur  de  la  syphilis  (Loeper  et  Bory)  (1). 

Ainsi  chacune  des  hypothèses  pathogéniques  rencontrent 
des  difficultés,  et  jusqu’ici  aucune  d’elles  ne  peut  être 
exclusive.  G’est  ce  qui  autorise  Crohn  à  voir  dans  l’asso¬ 
ciation  du  tabes  et  de  l’ulcère  une  coïncidence  fortuite. 
Sans  doute  cette  conclusion,  toute  négative,  apparaîtra- 
t-elle.  un  peu  facile,  et  surtout  insuffisamment  féconde. 
D'ailleurs,  d'un  point  de  vue  plus  pratique,  plus  étroite¬ 
ment  clinique,  on  est  conduit  à  retourner  la  question  : 
à  préciser  dans  quelle  mesure  la  symptomatologie  de  l  ul¬ 
cère  est  modifiée  par  le  tabes,  dans  quelle  mesure  la 
crise  douloureuse  tabétique  et  son  intensité,  sa  durée,  ne 
sont  pas  modifiées  parTulcus.  N’ya-t-il  pasdansla  patho- 
gie  gastrique  courante  des  gastronévrites  qui  succèdent  à 
des  ulcères  authentiques  et  qui  en  dehors  de  tout  signe 
de  tabes,  réalisent  des  crises  tabétilormes  durables  et  re¬ 
belles  ?  (Enriquez,  Babinski,  Savignac). 

Et  l’on  se  demande  si  l’existence  d'une  lésion  durable, 
importante,  profonde  de  la  paroi  gastrique,  comme  est 
celle  d’un  ulcus,  ne  favorisera  pas  l’apparition  de  ces  cri¬ 
ses  tabétiques  (Gastaigne)  qu’une  purgation,  une  diar¬ 
rhée  mercurielle,  a  pu  déclencher,  qu’un  tænia  même  a  pu 
favoriser  (Loeper,  Marchai),  et  prolonger  cette  crise  indé¬ 
finiment  GU  plug  longtemps  parce  que  la  lésion  qui  lui 
donne  naissance  est  durable  et  moins  fugace  qu’une  colite, 
qu’une  inflammation  simple  ou  qu’une  parasitose  intes¬ 
tinale. 

L’ulcération,  par  son  évolution  propre,  est  assez  sus¬ 
ceptible  de  provoquer  la  douleur,  mais  la  névrite  du  va¬ 
gue  exagérera  cette  douleur  et  imprimera  à  la  crise  cô 
caractère  violent,  brutal  qui  est  l’essentiel  de  la  crise 
tabétique. 

Je  conclus  :  Si  l’ulcèren’est  pas,  sûrement  et  dans  tous 
les  cas,  une  lésion  tabétique,  il  ne  semble  pas  douteux 
que  le  tabes  peut  en  favoriser  l’apparition  ;  s’il  n’est  pas 
sûrement  une  lésion  spécifique  syphilitique,  il  n’est  pas 
douteux  que  la  syphilis  peut  le  déterminer. 

Mais  si  l’ulcère  de  l’estomac-  le  plus  banal  entraîne 
volontiers  des  réactions  névritiques,  il  les  déterminera 
plus  facilement  encore  chez  le  tabétique  que  chez  le  sujet 
normal. 

L’ulcus  imprime  à  la  Crise  une  allure  particulière  et 
la  prolonge  au  delà  de  ses  délais  habituels. 

La  crise  tabétique  modifie  elle-même  les  signes  de  l'ul- 
cus  en  leur  donnant  plus  d'acuité. 

L’intrication  des  réactions  est  aussi  indiscutable  au 
point  de  vue  clinique  que  pathogénique  ;  il  vaut  mieux 
parler  de  l’ulcus  chez  les  tabétiques  que  d’ulcus  tabéti¬ 
que  au  sens  strict  du  mot. 


(Il  L')i£ 


R  et  Marchai..  La  leucopédèse  gastrique.  Annales  de  Méd. 
“t  Tronc.  Les  crises  gastriques  tabétiques.  Gaz.  de: 


1908,  P .  18  _ 

eem  .y?*^  ■ .  Loeper.  —  Le  pneumogastrique  et  Testomac,  in  Ser- 
^  tài  /^estions  Cliniques  d’actualité,  deuxième  série,  Masson. 

1930  HebrAÿ,  Michaux  èt  SainVon.  —  Presse  Médicale, 
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MÉDECINE  PRATIQUE 


Botte  ambulatoire  et  injections 
phlébosclérosantes 

dans  le  traitement  de  l'ulcère  variqueux 


par  Armand  BACH  VR  ACH  ^Lyon). 


Depuis  la  mise  au  point  du  traitement  sclérosant  des 
varices,  on  a  très  naturellement  étendu  ce  traitement  à 
tous  les  cas  de  varices  compliquées  d'ulcère  de  la  jambe, 
mais  on  en  a  quelque  peu  exagéré  la  valeur  curative.  Maints 
auteurs  ont  été  jusqu'à  affirmer  que  le  traitement  sclé¬ 
rosant  constituait  en  somme  la  véritable  thérapeutique 
étiologique  de  l’ulcère  variqueux,  dont  la  guéri-on  dé¬ 
pendait  en  dernier  lieu  de  la  cure  radicale  des  varices. La 
seringue  est,  en  effet,  une  arme  puissante,  se  maniant 
aisément  et  dont  l’action  s’exerce  non  seulement  aux 
gros  paquets  variqueux  mais  s’étend  facilement  aux  mul¬ 
tiples  ramifications  périphériques. 

Mais  l’enlèvement  aussi  complet  que  possible  des  va¬ 
rices  suffit-il  pour  guérir  une  plaie  variqueuse  ?  C’est  ce 
que  nous  voulons  savoir.  Aous  préciserons  de  suite  que 
nous  entendons  par  «  guérir  »ici  simplement  «  cicatriser  », 
car  nous  savons  trop,  après  dix  ans  d’expérience,  com¬ 
bien  les  récidives  sont  nombreuses  et  nous  éliminons 
cette  question  du  cadre  bien  délimité  de  notre  sujet. 

Faute  de  place  nous  n’insisterons  pas  davantage  sur 
l’importance  qu’il  faut  avant  tout  attribuer  au  diagnostic. 
Disons  seulement  qu’il  faut  penser  dans  l’ulcère  des 
jambes,  en  dehors  des  plaies  variqueuses  proprement 
dites,  aux  ulcères  séquelles  de  phlébite,  aux  plaies  syphi¬ 
litiques  variées  dont  la  fréquence  a  été  à  maintes  reprises 
soulignée  par  Favre  (de  Lyon),  aux  différentes  lésions 
tuberculeuses,  aux  mycoses  (sporotrichoses)  ;  les  pyoder- 
mites,  un  simple  ecthyma,  des  lésions  secondaires  d’ori¬ 
gine  glucosurique  ou  plutôt  hyperglycémique,  un  éry¬ 
thème  induré  de  Bazin  peuvent  également  obscurcir  le 
tableau.  Dans  notre  étude  nous  avons  éliminé  tous  les 
cas  de  phlébite  ou  de  périphlébite,  les  hypertendus,  les 
athéromateux,  les  tuberculeux,  les  syphilitiques,  etc., 
ainsi  que  tous  les  cas  douteux,  et  nous  nous  sommes 
limilé  aux  cas  à'ulcèri^  variqueux  vrai,  ou  du  moins  que 
nous  avons  cru  devoir  considérer  comme  tels.  Dans  une 
grande  partie  de  ces  cas  il  y  a  des  altérations  dystrophi¬ 
ques  manifestes  de  sclérose  dégénérante  au  niveau  de 
l’ulcère.  Souvent  le  malade  avait  tenté  divers  traitements 
avant  de  se  présenter  chez  nous,  mais  ne  s’étant  pas  sou¬ 
mis  à  un  repos  suffisant,  ils  ont  échoué. 

Les  362  cas  d’ulcères  variqueux  sélectionnés  de  plus  de 
700  observations  d’ulcères  des  jambes  sont  des  cas  traités 
à  notre  Dispensaire  (1)  et  à  notre  cabinet  de  fin  1922  à  fin 
19.(2.  Dans  aucun  cas  il  n’y  a  eu  symbiose  de  l’ulcère 
avec  d’antres  affections  pouvant  en  quelque  sorte  avoir 
une  relation  directe  ou  indirecte  avec  l’ulcère  variqueux. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  non  plus  aux  divers  trai¬ 
tements  locaux  dont  la  multiplicité  est  en  quelque  sorte 
une  preuve  de  leur  inactivité  et  qui  jouent  un  rôle  secon¬ 
daire,  purement  palliatif  ou  préparatoire.  Nous  ne  ferons 
qu’effleurer  la  valeur  thérapeutique  du  repos  et  aborde¬ 
rons  de  suite  la  question  plus  importante  de  la  valeur 
des  traitements  ambulatoires  actuels  par  bott'’ corn i  ressive 
et  sclérnse  des  varices,  pour  terminer,  afin  de  conclusion,  par 
une  étude  co  ■/  ara, tee  des  deux. 


(1)  Dispensaire  antivariqueux  simplement  privé,  réservé  aux  indi¬ 
gents,  dirigé  par  nous  de  1924  à  1930. 


A)  Traitement  ambulatoire 

1.  Sa  valeur. —  Le  repos  absolu  est  le  vieux  traitement 
par  excellence  de  l'ulcère  variqueux.  En  lui  associant  un 
traitement  local  antiseptique  ou  cicatrisant  ou  vaccino- 
thérapique  (1).  il  faut  se  méfier  des  conclusions  trop  fa¬ 
vorables  en  ce  qui  concerne  ces  derniers  alors  que  le  dé¬ 
cubitus  horizontal  aura  été  la  cause  de  la  cicatrisation.  Il 
peut  paraître  paradoxal  à  première  vue  qu’une  méthode 
longuement  éprouvée  soit  en  peu  de  temps  et  de  plus  en 
plus  remplacée  par  une  autre  diamétralement  opposée. 
Qu’il  s'agisse  de  la  vieille  botte  d’Unna,  ou  d’un  bandage 
compressif  élastique  fait  à  l’aide  d'une  bande  en  tissu 
caoutchouté,  ou  encore  d’une  botte  ambulatoire  quel¬ 
conque,  tous  ces  traitements  sont  animés  par  l’idée  pri¬ 
mordiale  que  la  marche  est  utile  pour  la  cicatrisation  de 
l’ulcère.  N  ous  aurons  tout  à  l’heure  à  nous  expliquer  sur  le 
mécanisme  de  ces  pansements  compressifs,  mais  disons  de 
suite  qu’au  point  de  vue  thérapeutique  pur  on  en  a  quelque 
peu  exagéré  la  valeur.  Quelques  auteurs  affirment  par¬ 
fois  que  la  cicatrisation  se  fait  plus  rapidement  par  le 
procédé  ambulatoire.  Ce  fait  très  discutable  nous  paraît 
bien  difficile  à  prouver.  Nous  avons  vu,  en  effet,  se  cica¬ 
triser  en  moyenne  d’énormes  ulcères  variqueux  dans 
quatre  à  six  semaines  par  le  repos  et  nous  mettons  dans 
les  cas  analogues  au  moins  autant  sinon  souvent  bien 
plus  par  le  traitement  ambulatoire.  Ne  pouvant,  d’autre 
part,  traiter  par  les  deux  méthodes  antagonistes  à  la  fois, 
il  est  difficile  d’avoir  des  critères  absolus  de  comparai¬ 
son.  Dans  les  cas  de  plaies  récidivantes  par  contre,  nous 
avons  à  maintes  reprises  entendu  dire  par  nos  malades 
que  nous  mettions  plus  de  temps.  A  notre  avis,  on  peut 
dire  qu’il  est  avant  tout  intéressant  de  constater  que  nous 
guérissons  en  dépit  de  toute  absence  de  repos,  et  si  la  mé¬ 
thode  ambulatoire  est  devenue  une  méthode  thérapeu¬ 
tique  intéressante  dans  le  traitement  de  l’ulcère  variqueux, 
c’est  moins  pour  sa  supériorité  à  la  vieille  méthode  du 
repos  absolu,  que  pour  les  avantages  pratiques  qu’elle 
donne  aux  nombreux  ulcéreux  de  vaquer  à  leurs  occupa¬ 
tions.  L’avantage  de  la  méthode  se  manifeste  donc  sur¬ 
tout  par  l’intérêt  économique  bien  plus  que  thérapeu¬ 
tique,  et  la  question  de  la  durée  du  traitement  se  place 
au  second  plan  du  moment  que  le  malade  peut  san.s  hé¬ 
siter  continuer  son  travail.  L’ulcère  variqueux,  maladie 
sociale,  s’adressant  avant  tout  à  la  classe  des  travailleurs, 
tire  de  la  thérapeutique  ambulatoire  un  avantage  pra¬ 
tique  manifeste.  Loin  d’être  une  solution  définitive  de  la 
question  si  complexe  d’un  véritable  problème  social  qui 
s’amplifie  encore  de  par  la  multitude  des  récidives,  elle 
marque,  au  moment  de  nos  difficultés  économiques  et 
sociales  surtout,  un  grand  pas  en  avant  dans  la  thérapeu¬ 
tique  d’une  maladie  très  répandue,  qui  encombre  les  ser¬ 
vices  et  constitue  une  véritable  infirmité  chronique. 

IL  Son  mécanis.me.  —  Le  traitement  ambulatoire  n’a 
de  la  valeur  que  lorsque  la  jambe  est  maintenue  et  compri¬ 
mée.  Peu  importe  le  moyen  de  resserrement  ou  de  com¬ 
pression.  Il  va  sans  dire  que  les  simples  bandes  de  crêpe 
ou  de  tissu  sont  insuffisantes.  11  faut  appliquer  des  bandes 
en  tissu  caoutchouté  dont  la  souplesse  n’est  pas  exagérée 
ou  mieux  encore  faire  une  véritable  botte  avec  des  bandes 
de  tarlatane  et  une  masse  gélatino-arnidonnée.  On  trouve 
ces  bandes  toutes  prêtes  dans  le  commerce,  mais  la  rou¬ 
tine  individuelle  permet,  selon  les  habitudes  personnelles, 
de  modifier  de  la  botte  molle  d’Unna  jusqu’à  la  botte 
presque  rigide  sans  atteindre  pourtant  la  fermeté  d’un 
îiandage  silicaté.  L’adjonction  de  glycérine  en  quantité- 
utile  permet  bien  de  régler  la  consistance  du  bandage, 
mais  contrairement  à  certains  auteurs,  la  valeur  décon¬ 
gestionnante  de  celle-ci  n’est  pour  rien  dans  la  cicaîrisa- 
tion  de  la  plaie.  Les  méthodes  d’application  ont  élc  dé¬ 
crites  à  maintes  reprises;  nous  n’avons  pas  à  y  revenir- 
Retenons  seulement  que  la  compression  doit  se  faire  de 


(1)  Buisson  :  Thèse  Paris.  1929.  —  Tixier  et  Bize,  Soc.  méd.  hôp- 
Paris,  9  juillet  1926. 
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la  racine  des  orteils  jusqu’au-dessous  du  genou,  qu’elle  , 
doit  être  régulière  et  uniforme  en  évitant  les  faux  plis.  Il 
va  sans  dire  qu’à  chaque  nouveau  pansement,  qui  se  fera 
tous  les  quatre  ou  huit  jours,  on  se  préoccupera  de  l’état 
de  la  plaie,  que  l’on  aura  soin  de  traiter  localement  par 
des  applications  de  corps  gras;  dont  on  a  l’embarras  du 
choix,  en  tenant  compte  de  la  suppuration,  de  l’élimina¬ 
tion  plus  ou  moins  abondante  de  tissu  sphacélé,  du 
bourgeonnement,  etc.,  sans  négliger  les  pourtours  et  en 
surveillant  en  un  mot  le  caractère  dermatologique  des 
lésions  à  traiter-  Comme  dans  le  repos,  la  valeur  des 
applications  locales  est  bien  relative  et  le  bandage  seul, 
en  ayant  soin  de  couvrir  la  plaie  de  gaze  et  de  coton,  pour 
éviter  les  souillures,  fait  tout  le  travail. 

L’effet  de  la  compression  exercée  par  le  bandage  se 
manifeste  le  mieux  à  la  marche  et  il  est  facile  d’en  com¬ 
prendre  le  mécanisme.  A  l’encontre  de  la  fameuse  théo¬ 
rie  du  coup  de  bélier,  que  X.  üelore  a  si  brillamment  ex¬ 
posé  en  18j4  au  8»^  Congrès  de  chirurgie  à  Lyon  (1),  Del- 
bet  et  Mocquot  (2i  ont  démontré  que  ehez  la  plupart  des 
variqueux  la  simple  marche  produisait  une  déplétion 
presque  totale  des  varices.  Celle-ci  se  fait  par  les  gros 
troncs  dans  ta  profondeurde  la  jambe  lesquels  sont  tenus 
par  une  puissante  gaine  musculaire  qui  en  fortifie  la 
paroi  et  qui  est  un  véritable  harnais  contre  toute  disten¬ 
sion  pathologique  des  veines  profondes.  Mais  lorsque  le 
retlux  saphénien  est  prononcé,  les  varices  non  soutenues 
de  la  surface  se  remplissent  au  fur  et  à  mesure,  ainsi  que 
l’expérience  deTrendelenburg  le  démontre.  Nous  savons- 
d'autre  part,  que  les  anastomoses  par  lesquelles  les  va¬ 
rices  se  vident  dans  les  veines  profondes,  sont  situées  à 
la  jambe  (3). 

C’est  donc  au  niveau  de  la  jambe  que  se  fait  l’écoule¬ 
ment  dj  la  masse  sanguine  veineuse  surtout  par  les  veines 
profondes  de  l’éponge  du  triceps  snral,  et  que  la  valvulve 
ostiale  do  la  saphène  soit  rompue  ou  non,  que  de  ce  fait 
il  y  ait  réplétion  ou  non  des  varices  de  la  cuisse,  le  ban¬ 
dage  compressif  allant  du  pied  au  genou  évite  du  moins 
toute  réplétion  des  varices  de  la  jambe  en  faisant  vérita¬ 
ble  office  de  valvule  et  en  empêchant  ainsi  tout  rellux  du 
sang  dans  la  jambe.  La  marche  active  ce  mécanisme  et 
c’est  là  toute  la  valeur  du  traitement  ambulatoire. 

Les  troncs  veineux  profonds  par  lesquels  se  vident  les 
varices  de  la  surface  à  l’aide  des  communicantes  ne  su¬ 
bissent,  puisque  protégés  par  une  masse  tissulaire  mas¬ 
sive,  pas  la  même  eompression  que  les  veines  superfi 
cielles  dont  la  lumière  est  pour  ainsi  dire  littéralement 
abolie  par  le  moulage  compressif.  11  se  produit  en  plus 
de  la  déplétion  des  varices  une  véritable  expression  de 
toute  sérosité  interstitielle  au  niveau  et  aux  alentours  de 
la  plaie  et  une  réduction  de  l’indème  si  fréquemment 
rencontré  ohez  les  variqueux.  , 

Déplétion  des  varices,  décongestion  des  voies  lympha¬ 
tiques  et  évidement  des  sérosités  interstitielles  favori-  ! 
ses  par  la  contre-pression  antagoniste  du  mécanisme  mus-  j 
culaire  et  du  bandage,  voici  en  somme  les  facteurs  favo¬ 
risant  la  cicatrisation  de  l'ulcère  variqueux  parla  botte 
ambulatoire  compressive. 

L  action  de  celle-ci,  purement  mécanique,  se  manifeste  ! 
donc  delà  plus  grande  valeur  dans  le  traitement  ambu¬ 
latoire  de  la  plaie  variqueuse.  Rapidement  la  douleur 
4‘,^’dne  après  quelques  bandages  et  lorsqu’elle  existe  au 
ut,  c  est  plulôtla  nuit,  au  repos,  que  le  malade  l’éprouvç. 

rogressivernent  on  ramène  à  chaque  nouveau  moulage 
l  iUi^inbre  à  un  calibre  plus  normal  et  insensiblement 

iitutration  séro-purulente  de  la  région  ulcéreuse  se  vide 
J  P^.D’uaphes  se  décongestionnent  ;  les  bords  décollés 
vpm'^  fixent  à  la  base  bourgeonnante  et  progressi- 

leur«"^  les  lèvres  de  la  plaie  se  rapprochent.  Il  est  d’ail- 
1p  un  fait  avéré  que  dans  la  partie  molle  du  mollet,  où 
__  lâche  prête  mieux,  la  plaie  cicatrise  plus  facile- 

inférieiii  *  '  ’ '"i  chiruryicale,  tome  III.  Varices  du  membre 

(3)  i  m’,  ^tl- 

- '/mi.  ,nir,,  III,  pages  131  et  134. 


ment  que  près  des  régions  osseuses  de  la  cheville  avec 
peu  de  tissu  conjonctif  et  graisseux. 

B)  Traitement  sclérosant  et  essais  comparatifs 

Quel  est  le  rôle  précis  que  joue  le  traitement  phlébo^ 
sclérosant  dans  la  cicatrisation  de  l’ulcère  variqueux  au 
cours  du  traitement  ambulatoire  ?  C’est  ce  que  noua  al¬ 
lons  voir. 

Nous  nous  astreindrons  à  établir  ici  de  la  façon  la  plus 
précise  le  rôle  que  joue  le  traitement  phlébosclérosant,  à 
lui  seul,  dans  la  cure  de  l’ulcère  variqueux  ;  les  essais 
comparatifs  que  nous  exposerons  nous  paraissent  indis¬ 
pensables  pour  faire  toute  la  lumière  à  ce  sujet.  Tous  les 
traitements  ont-  bien  entendu,  été  entrepris  ambulatoirc- 
ment.  car,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  le  repos 
constituant  notamment  un  excellent  moyen  de  cicatrisa¬ 
tion,  nous  risquerions  par  l’application  d’autres  moyens 
thérapeutiques  de  tirer  des  conclusions  bien  fallacieuses. 

.Vyant  assisté  dès  1917  aux  premiers  travaux  de  Sicard 
à  la  XV^  région  à  Marseille,  et  ayant  contribué  plus  tard 
à  la  mise  au  point  des  traitements  par  le  salicylatc  de 
soude,  (1)  on  ne  nous  suspectera  pas,  certes,  d’en  sous- 
estimer  leur  valeur  thérapeutique  dans  le  traitement  des 
varices.  Mais  dès  1924  nous  recommandions  une  certaine 
réserve  en  ce  qui  concerne  leur  valeur  dans  le  traitement 
des  ulcères  variqueux  (2).  [1  est,  certes,  intéressant  de 
I  supprimer  tant  dans  la  région  de  l’ulcère  qu’en  amont 
I  une  irrigation  veineuse  stagnante,  mais  le  bandage  com¬ 
pressif  n’a-t-il  pas  précisément  ce  but  ?  \’évite-t-il  pas  Iç 
reflux  du  sang  dans  les  varices  sans  que  celles-ci  soient 
traitées  et  les  moulages  répétés  n’arrivent-ils  pas  en  plus, 
comme  nous  venons  de  le  démontrer,  à  produire  un  véri- 
tabledéplacement  du  liquide  lymphatique  et  de  la  masse- 
séreuse  interstitielle  si  abondante  dans  la  région  ulcé¬ 
reuse  ? 

Ce  sont  ces  considérations  qui  nous  ont  incité  à  faire 
les  traitements  comparatifs  que  nous  allons  décrire  et  qui 
ont  confirmé  pleinement  nos  prévisions  et  consolidé  no¬ 
tre  opinion . 

De  1926  à  1930  nous  avons  eu  dans  65  cas  l’occasion 
d’appliquer  au  dispensaire,  chez  des  porteurs  d’ulcères 
variqueux  et  de  varices  des  deuxjambes,à  titre  comparatif 
les  deux  traitements.  11  nous  a  paru  intéressant,  en  effet, 
de  faire  simultanément  ehez  des  ulcéreux  des  deux  jam¬ 
bes  les  deux  traitements  séparément,  réservant  à  l’une  le 
I  traitement  phlébosclérosant  et  à  l’autre  le  traitement  par 
I  bandage  compressif  tout  en  laissant  le  malade  vaquer  li- 
!  brementà  ses  occupations.  A  souligner  que  dans  tous 
ces  essais  comparatifs  nous  réservions  le  bandage  ambu¬ 
latoire  à  la  lésion  la  plus  ancienne  bien  qu  elle  n'ait  pas 
toujours  été  la  plus  importante,  ôlais  il  nous  a  paru  que 
Tanciennclé  de  l’ulcère  permettait  des  conclusions  plus 
positives  que  son  étendue  ainsi  que  Tirnpoi  tance  des  vari¬ 
ces  du  membre. 

Pour  ne  pas  dépasser  le  cadre  de  çet  article  nous  ne 
donnerons  que  succinctement  quelques  exemples; 

Mme  K.. .,  de  La  Valbonne.  lir,  ans.  Rien  au  cœur,  tension 
17 /t0,5  cm.  llg.  Ni  sucre,  ni  albumine.  Rhumatisme  déformant. 
A  eu  quatre  grossesses. 

Les  varices  ont  commencé  à  droite  dès  la  première  grossesse 
à  l'âge  de  il  ans.  A  la  troisième  grossesse  elle  a  eu  des  varices 
à  gauche  également.  Dès  1912  elle  a  eu  un  ulcère  à  la  jambe 
droite.  La  lésion  aurait  guéri  après  dix  mois  de  traitement  local 
avec  repos  intermittent.  Elle  s’est  rouverte  en  191  i  sans  jamais 
se  refermer.  En  19.’2  est  survenu  un  ulcère  à  la  jambe  gauche 
sans  jamais  se  fermer.  Les  ulcères  ont  été  traités  par  diverses 
applications  locales  mais  sans  repos. 

La  malade  se  présente  au  dispensaire  le  2i  janvier  1928  avec 
des  varices  moyennes  des  deux  jambes  et  ulcères  variqueux 
doubles. 

A  droite  ulcère  de  quatorze  ans  de  forme  arrondie,  à  bords 
irréguliers  et  calleux  d’une  surface  d’une  pièce  de  un  franc  ;  à 


(1)  Prifs,  Med.,  23  avril  1924,  p.  358-9, 

(2)  Progrès  Méd.  ir  3.3,  10  août  1924,  p.  5ul  a 
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gauche  ulcère  de  six  ans,  de  forme  triangulaire  d’environ  3  cm. 
sur  1  cm.  à  la  base. 

Nous  traitons  à  droite  par  corps  gras  antiseptiques  et  botte 
ambulatoire  gélatiuo  amidonnée,  à  gauche  exclusivement  par  in¬ 
jections  sclérosantes  dans  les  varices  et  des  pansements  simples 
aux  corps  gras  antiseptiques  et  cicatrisants,  notamment  au 
baume  du  Pérou  à  1/23*. 

Les  séances  ont  lieu  d’abord  tous  les  trois  jours,  ensuite  une 
fois  par  semaine  ;  la  malade  refait  son  pansement  à  gauche  cha¬ 
que  jour. 

Dès  la  troisième  semaine  nous  observons  à  droite  une  dimi¬ 
nution  notable  du  suintement  séro-pnrulent  et  une  hxité  des  lè¬ 
vres  de  là  plaie  qui  s’aplatissent  et  se  resserrent.  La  cicatrisa¬ 
tion  est  acquise  de  ce  côté  dès  le  29  mars  1928.  A  gauche  la  lé¬ 
sion  bien  que  moins  grave,  n’était  pas  encore  guérie  quinze 
jours  plus  tard  et  la  cicatrisation  ne  se  terminait  qu'après  qua¬ 
tre  bandages  à  un  par  semaine,  six  semaines  après  celle  de 
droite. 

Voici  encore  brièvement  quelques  cas  ; 

Mme  F _ de  Lyon,  60  ans,  traitée  et  guérie  à  gauche  d’un 

ulcère  variqueux  de  six  ans  dans  trois  mois  par  la  botte  ambu¬ 
latoire  seule,  tandis  qu’à  cette  date  l’ulcère  droit  remontant  à 
sept  mois  n'était  pas  guéri  encore. 

Mme  Ch. . .,  de  Miribel,  48  ans,  adressée  par  son  médecin,  at¬ 
teinte  de  plaie  variqueuse  à  gauche  depuis  huit  mois  sans  se 
fermer,  a  été  guérie  dans  un  mois  et  demi  par  la  botte,  alors 
que  l’ulcère  droit  de  deux  mois  n’était  pas  cicatrisé  à  cctle  date 
par  les  injections  sclérosantes  seules. 

Mme  D. ..,  blanchisseuse  à  Lyon,  62  ans.  Ulcère  à  droite  ré¬ 
cidivé  depuis  quatre  ans  sans  se  fermer.  Ulcère  à  gauche  pour 
la  première  fois  depuis  six  mois.  Le  traitement  compressif  a  eu 
raison  de  la  plaie  droite  en  quatre  mois  tandis  qu'à  gauche  il 
fallait  six  mois  pour  voir  se  fermer  la  plaie  sans  repos  et  sans 
botte  parle  seul  traitement  phlébôsclérosant. 

En  somme  nous  avons  dans  le  traitement  comparatif 
portant  sur  65  cas  d’ulcères  doubles  vu  se  cicatriser  dans 
5i  cas  la  plaie  plus  vite  par  la  botte  ambulatoire  que  par 
le  traitement  phlébôsclérosant  des  varices,  dans  sept  cas 
par  contre  le  contraire  s’est  produit.  Six  cas  enfin  étaient 
des  insuccès. 

Notre  thèse  s’est  donc  vue  confirmée  dans  80  %  des  cas; 
elle  a  été  infirmée  dans  10,8  %  et  nous  avons  eu  9,2  % 
d  insuccès. 

A  choisir  entre  les  deux  traitements  nous  optons  par 
conséquent  nettement  pour  la  botte  compressive  ;  mais 
sans  attribuer  une  valeur  étiologique,  comme  le  font  cer¬ 
tains,  au  traitement  phlébôsclérosant,  nonslui  reconnais¬ 
sons  une  valeur  ad.juvante  qui  prépare  en  même  temps 
une  jambe  mal  irriguée  à  une  circulation  veineuse  plus 
active  et  crée  un  allègement  plus  durable  qu'un  bandage 
dont  l’effet  disparaît  avec  son  enlèvement.  Nous  n’avons 
pas  à  faire  valoir  ici  l’intérêt  du  traitement  phlébosclé- 
rosant  dans  une  circulation  variqueuse.  Ce  qui  nous  im¬ 
portait  à  faire  ressortir  c’est  le  rôle  bien  relatif  qu’il  joue 
dans  la  cicatrisation  de  l’ulcère  variqueux  par  le  traite¬ 
ment  ambulatoire.  Nous  restons  un  partisan  absolu  du 
traitement  conjugué  et  nous  estimons  qu’il  y  a  lieu  d’ap¬ 
pliquer  bandage  et  traitement  sclérosant  dans  tous  les 
cas  d’ulcère  variqueux  où  les  deux  peuvent  se  faire. 

Mais  il  nous  semblait  qu’une  mise  au  point  était  inté¬ 
ressante  à  faire.  D’ailleurs,  il  faut  bien  le  répéter,  l’ul¬ 
cère  de  la  jambe  est  avant  tout  une  trophonévrose,  et  en 
ce  qui  concerne  l’ulcère  variqueux  vrai,  on  peut  dire,  en 
paraphrasant  un  joli  mot,  qui  est  tout  un  enseignement 
clinique,  du  professeur  Jean  Lépine  sur  la  pathogénie  de 
la  paralysie  générale  : 

“  L’ulcère  variqueux  est  une  maladie  de  condition  mais 
non  de  variqueuse,  d 

Commedans  la  paralysie  générale  la  syphilis,  la  varice 
est  dans  l’ulcère  variqueux  vrai  à  l’origine  du  mal  ;  mais 
avant  quese  forme  l’ulcère,  le  système  nerveux  trophique 
a  subi  dans  la  majorité  des  cas  des  modifications  qui 
créent  un  terrain  de  dystrophisme  définitivement  établi. 


(1)  Leriche.  —  Soc.  deChlr.  de  Lyon,  8  décembre  1927.  —  Leri- 
cHi;  cl  Fontaine  :  Réunion  Dermatologique,  Strasbourg. 


[  que  le  rétablissement  veineux  n’arrive  plusguère  à  modifier 
et  où  les  différentes  interventions  chirurgicales  portant 
!  sur  le  sympathique  lui-même  ne  donnent  que  des  résul¬ 
tats  bien  problématiques  (1).  Raison  de  plus  de  ne  rien 
négliger  de  ce  qui  peut  contribuer  â  la  protection  de  ce 
«  locus  minoris  resistentiæ,  etlà  la  suppression  des  moindres 
varicosités  et  l’assainissement  par  tous  les  moyens  pog. 
sibies  reste  un  point  intéressant  pour  la  thérapeutique  et 
la  prophylaxie  d’une  affection  dont  la  pathogénie  reste 
des  plus  complexes. 

G)  Conclusions 

a)  Sur  362  cas  d’ulcères  variqueux  vrais  nous  avons  pu 
faire  dans  65  cas  d’ulcères  des  deux  jambes  des  traite¬ 
ments  ambulatoires  parallèles,  appliquant  à  l’une  le  trai¬ 
tement  phlébôsclérosant  seul  et  simultanément  à  l’autre 
la  botte  ambulatoire  sans  traitement  des  varices.  La  botte 
a  cicatrisé  dans  80  %  des  cas,  le  traitement  phléboscléro- 
santdansl0,8  %  des  cas,  9,2%  des  cas  ayant  été  des  insuc¬ 
cès. 

La  botte  ambulatoire  a  donc  pour  la  cicatrisation  des 
ulcères  variqueux  vrais  une  valeur  thérapeutique  supé¬ 
rieure  au  traitement  phlébôsclérosant. 

b)  Ces  observations  cliniques  qui  confirment  notre  ex¬ 
plication  de  la  physiologie  de  la  circulation  variqueuse 
sous  compression  par  botte  ambulatoire,  n’enlèvent  rien 
à  la  valeur  du  traitement  phlébôsclérosant  par  lui-même 
et  nous  restons  convaincus  que  dans  les  traitements  mo¬ 
dernes  des  ulcères  variqueux  vrais  l’association  de  la 
botte  ambulatoire  etdes  injections  phlébosclérosantesest 
en  règle  générale  la  méthode  de  choix. 
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A  propos  de  l’Internat 

L'aiîaire  de  l’ Inlcrnal  esl-elle  lenninée  ?  Chaenn  en  sou¬ 
haite  la  fin.  si  je  puis  dire  définitive, car  elle  fut  brûlante  et 
douloureuse.  On  peut  regret  1er  son  excessive  publicité  non 
certes  dans  le  inonde  médical  qui  avait  le  droit  d’en  connaître, 
mais  dans  le  gros  public  qui  avait  moins  à  y  voir.  Des  per¬ 
sonnalités  étrangères  à  la  médecine  n’ont  pas  hésité, comme 
l’a  spirituellement  dit  notre  ami  May,  à  se  montrer  aussi 
généreuses  de  critique  et  de  médisance  dans  notr*’  malheur 
qu’elles  se  montrent  exigeantes  de  nos  services  dans  leurs 
maladies.  Et  nous  avons  été  largement  traînés  dans  la  houe. 

Un  scandale,  (juel  qu’il  soit,  donne  naissance  toujours  a 
deux  courants  opposés  :  il  y  a  ceux  qui  veulent  toute  la  lu¬ 
mière  quitte  à  blesser  à  mort  le  corps  dont  ils  font  partie  ei 
ceux  qui  veulent  tout  étouffer  au  risque  de  laisser  les  coujia- 
hles  impunis.  Les  deux  courants  se  sont  affronte-,  avec  vio¬ 
lence  et  tout  le  monde  en  a  été  éclaboussé.  ^ 

Dans  le  milieu  du  Palais  l’affaire  aurait  été  jugée  Pj'*’  . 
Pairs  avec  la  souplesse  et  la  clémence  quifont  la  \  mie  jusj’C^ 
car  elle  eût  été  jugée  dans  l’ambiance.  Les  décisions  auraicn 
été  moins  rigides,  plus  paternelles  et  partant  mieir; 

Mais  le  Lonseil  de  surveillance  n’est  pas  un  (’.onseil  de  1  ’ 

il  formule  ses  arrêts  sans  souci  des  contingences  et  il  s  ostat  ^ 
ché,  comme  on  dit,  plus  à  la  lettre  qu’à  l’esprit.  *  m  pem 
gretter  le  caractère  avant  tout  juridique  de  ses  de  isions  m 
on  ne  peut  vraiment  s’en  étonner.  •  i .  et 

La  tâche  de  notre  président  I.aubry  était  bien 
peu  enviable,  pris  entre  renclume  de  la  Société  ci  le 
de  l'Assistance,  pris  aussi  entre  les  accusations  P-  ' ' ^joue 
motivées  des  lecteurs  et  la  riposte  plus  ou  moi:  éncrg  . 


su  CHLORHYORO-PHOSPHATE 
de  CHAUX 

rachitisme  -  ANÉMIE 
CONVALESCENCE 

tuberculose 

2  à  4  cuillerési  ù  soupe  p'Jour 
COIRRE,  5,  Boul.  Montparnasse 


de  calcium  pur  et  stable 
30  gouttes  =  1  gr. 

(3Q  à  I5Ü  gouttes  par  jour) 

RECtlCIFIANT  -  HÉMOSTATIQUE 

Traitement  préventif  des  hémorragies 
chirurgicales  et  obstétricales 

COIRRE)  5,  Bd  Montparnasse  -  PARiS 


OISCACHEIS 

Phosphure  de  Zinc  pur 
à  4  millig.  (//2  mUlig.  de  phosphore 
4  à  8  granules  par  jour 

DÉPRESSION  NERVEUSE 
DYSMÉNORRÉES, NEURASTHÉNIE 
IMPUISSANCE 

COIRRE.  5,  Bd  Montparnasse  -  PARIS 
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«lia  PENTHIEVRE’;|S; 

spyCHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 


I  MALT  BARLEY  | 

0  BIÈPLE  IDE!  S^ITTÉ  0 

^  Pasleiirisée,  >011  alcoolisée,  Plios|ilialée.  Tonique.  Digestive  0 
^  La  Bouteille  :  2  fr.  ^ 

IMALTASE  FANTaI 

^  Extrait  sec  de  Malt  préparé  à  froid  dans  le  vide  î 

0  Galactogène,  Dyspepsie,  alimentation  infantile  Y 

0  Le  flacon  :  1  O  fr.  50  0 

I  BIÈRE  SPECIALE  POUR  LES  NOURRICES  i 

0  Pasteurisée,  non  alcoolisée.  —  La  Bouteille  :  1  fr.  50 

I  ORGE  MALTE  CONCASSÉ  POUR  INFUSIONS 

0  Le  paquet  :  7  fr. 

0  - 

^  Littérature  et  échantillons  à  MM.  les  Docteurs  $ 

0  Dépôt  Général  :  BRASSERIE  FANTA  0 

^  77,  Route  d’Orléans  ;  Montrouge  9 

0  réZépftone  (  f  f  S 
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LE  VALÉRIANATE  PiERLOT  EST  NEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névf  asthéniques  de  la  VALÉRIANE  officinale 

—O—  H.  RIVTER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o—  R.  G.  Seine  : 


Laborafoi.rcs  R  LATOUR  Ph'-Drog-  TlRuc  Dbuy  l)clcune,ll0NT^èm5^B 


TERCINai.1 

Véritable  Phenosalyl  du  Docteur  de  Christmas  (Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  m 

PUISSANT  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

S’oppose  au  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryp'O 
Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 

Applications  classiques  :  g 

ANrïiMPS  .  LARYNrtiTFR  I  DÉMANGEAISONS  URTICAIRES.  PRURITS  TENACES  ;  MÉTRITES 


ANGINES  -  LARYNGITES 
STOMATITES  -  SINUSITES 

1/2  cuillerée  à  café  par  verre  d’eau 
gargarismes  et  lavages. 


DEMANGEAISONS,  URTICAIRES,  PRURITS  TENACES 

anal,  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique,  sérique 
1  à  2  cuill.  à  soupe  de  Terclnol  par  litre  d’eau  en  lotions  chaudes  répétées 

EFFICACITÉ  REMARQUABLE 


MÉTRITES 

vaginites  ^ 

1  cuil.  à  soupe  pour  1  à  2  ' 
chaude  en  injections 


Littérature  et  Echantillons  :  Laboratoire  R.  LEMAITRE,  158,  rue  St-Jacques,  Paris 
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des  membres  du  jury.  Personne  ne  nie  qu'il  s’en  soit  acquitté 
avec  bonhommie,  finesse  et  diplomatie. 

Certains  ont  fortement  critiqué  les  hésitations  et  les  res¬ 
sauts  d’une  enquête  qui  visait  surtout  les  fautes  d’autrui  et 
laissait  un  peu  dans  l’ombre  les  négligences  administratives  ; 
critiqué  aussi  la  hâte  des  enquêteurs  à  proclamer  un 
pourcentage  exagéré  de  fraudes,  à  absoudre  d’eux-mêmes 
certaines  fautes  et  certaines  copies  alors  qu’ils  en  faisaient 
tout  à  coup  émerger  d’autres  et  grossissaient  des  pécadilles. 
Je  ne  voudrais  pas  douter  pourtant  de  leur  impartialité, 
mais  nous  aurions  tous  préféré  qu’on  ne  jetât  pas  dans  une 
ultime  charrette,  sous  nos  regards  stupéfaits,  un  juge  et 
un  lecteur  que  nous  sentions  tous  impeccables  et  à  qui  nous 
ne  pouvons,  en  riposte  et  en  compensation,  que  témoigner 
unanimement  notre  parfaite  estime  et  notre  sympathie  affec¬ 
tueuse. 

IDans  une  des  dernières  séances  de  la  Société,  je  me  suis  per¬ 
mis  de  faire  appel  au  calme  et  à  l’apaisement,  j’ai  engagé  mes 
collègues  à  accepter  de  l’affaire  ce  qui  est  irréparable  et  à  rester 
dans  la  légalité  même  en  ce  qui  concerne  ce  qu’on  peut  appeler 
les  erreurs  judiciaires.  Les  mouvements  d’humeur  et  les  vio¬ 
lences  ne  .serviraient  à  rien. 

Le  corps  de  l’Internat  n’est  pas  diminué  par  les  fautes  de 
quelques  lecteurs  non  plus  que  le  corps  des  hôpitaux  par  le 
laisser-aller  de  quelques  juges. 

iC’est  l’anonymat  surtout  qui  est  profondément  atteint.  Il 
n’a  souvent  de  justice  que  l’apparence  ,  il  est  un  appel  à  la 
fraude  :  appel  d’autant  plus  puissant  qu’il  s’accroît  de  la 
méfiance  du  voisin.  Alors  même  que  les  candidats  et  les  juges 
refouleraient  héroïquement  au  tréfond  d’eux-mêmes  le  désir 
excusable  de  connaître  qui  naît  dans  l’âme  la  plus  loyale  et 
la  plus  pure,  ce  désir  se  trouverait  de  temps  en  temps  servi 
par  le  hasard  et  bien  innocemment.  Qu’on  l’avoue  ou  non, 
ce  genre  de  reconnaissance  marque  déjà  le  concours  d’une 
fraude  certaine  et  la  faveur  qui  en  résulte  devient  d’autant 
plus  critiquable  qu’ehe  est  occuite.  Dans  les  épi  cuves  à  visage 
découvert  la  faveur  existe  certes,  mais  elle  n’a  rien  de  fraudu¬ 
leux  parce  qu’elle  se  fait  au  grand  jour.  La  faveur  de  l’un  y 
est  limitée  par  la  faveur  des  autres  et  elle  peut  être  annihilée 
presque  par  l’augmentation  des  membres  du  jury. 

Mais  cela  est  du  futur  ;  en  attendant  une  réforme  néces¬ 
saire,  le  concours  sera  dans  huit  jours  ce  qu’il  était  hier  avec 
ses  tares  et  ses  défauts  ;  nous  avons  tous  le  devoir  strict, 
l’obligation  d’honneur  de  respecter  la  règle  du  jeu.  Nous  de¬ 
vons  revenir  à  une  conception  plus  digne  de  notre  métier  de 
juge  et  ne  point  nous  laisser  glisser  sur  cette  pente  savonnée 
des  licences  qui  mène  au  scandale  et  à  la  culbute.  La  leçon  fut 
dure;  elle  exige  des  engagements  solennels. 

Mais  il  faut  rester  unis  :  notre  désunion  ferait  la  joie  des 
autres,  de  tous  ceux  qui  épient  l’occasion  de  nous  abaisser  et 
de  diminuer  les  mérites  d’un  corps  médical  dont  l’étranger  lui- 
^^^‘-’.sait  apprécier  la  science  et  le  dévouement. 

N  ai-je  point  déjà  entendu  dire  qu’on  allait  chercher  des 
lecteurs  ailleurs  que  dans  l’Internat.  En  soi  le  fait  m’émeut 
peu  et  je  sais  qu’il  est  légal.  .le  pense  comme  Cathala  qu’un 
ecteur  n’est  qu’un  lecteur  après  tout  et  que  la  copie  reste  telle 
différents.  Mais  cette  substitution  au  lendemain 
ri*!  plus  qu’une  méfiance,  c’est  une  injure  au  corps 

^e  l  internat  et  par  conséquent  à  nous  tous.  Il  ne  faut  pas 
qu  elle  SP  fasse  et  j’espère  qu’elle  est  seulement  un  faux  bruit 
.  i '^^t‘''nes  ne  se  refuseront  certes  pas  à  lire  et  ils  feront 

rn.  Ils  promettront  le  secret  absolu  des  copies  et  des  épreu- 
cs  et  ils  prendront,  s’il  est  besoin,  l’engagement  solennel 
le^  respecter.  Cette  acceptation,  cette  promesse,  cet 
ils  les  doivent  à  leurs  jeunes  camarades  qui 
®  l’Internat  tout  entier.  Leur  carence  serait 
'port  '  regrettable  que  jamais,  elle  ouvrirait  la 

dane°*^  ^  autres  substitutions  et  à  d’autres  équipes  plus 
n'acér^*^^^^  ctplus  encombrantes  dont  je  nous  sens  déjà  me- 

rlL  doh^*^  fraudes  ne  doit  pas  sonner  le  glas  de  l’Internat, 
''■ital'té^  *‘Uiiner  au  contraire  son  réveil,  sa  renaissance  et  sa 

Maurice  Loeper. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  l"  mars  1933 

Kcliinococcose  ilmijiie.  —  M.  Picot  rapporte  un  nouveau 
cas. 

Teaiteiiieiit  des  varices.  —  M.  Chevrier  est  partisan  des 
résections  étendues  comme  l’a  préconisé  M.  Alglare. 

Ostéose  filiro-kystiiiue  d’oriijine  parathyroïdienne.  — 
M.  Richard  rappelle  a  ce  sujet  trois  mémoires  allemands 
récemment  parus  et  se  rapportant  principalement  à  des  tra¬ 
vaux  expérimentaux. 

Anomalie  du  canal  ano-rectal.  — M.  A.  JHartin rapporte 
une  observation  de  M.  AmeJine.  Il  s’agissait  d’un  nouveau- 
né  chez  qui  il  a  trouvé  un  sphincter  normal  et  a  pu  aboucher 
l’ampoule  au  périné.  L’opération  date  de  trois  ans.  L’enfant 
s’est  bien  développé  et  a  des  selles  normales. 

l*aralysie  cubitale  tardive  après  traumatisme  an¬ 
cien  du  coude.  —  M.  JMouchet  relate  une  observation  de 
M.  R.  Bloch  où  la  paralysie  s’est  développée  six  ans  après  le 
traumatisme. 

Lunarite  du  carpe.  — M.  Mouchet  analyse  un  cas  d’os¬ 
téite  condensante  du  semi-lunaire  observé  par  M.  Foucault 
(de  Poitiers). 

M.  Guimbellot  a  observé  un  cas  analogue  avec  image  pom¬ 
melée. 

Eclatement  traumatique  du  foie.  --  M.  Lenormant 
fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Bertrand  (de  Tou¬ 
louse)  où  l’hémorragie  se  fit  en  deux  temps  séparés  par  douze 
jours.  La  laparatomie  permit  de  découvrir  un  éclatement  du 
foie  que  l’on  tamponna.  Guérison.  M .  Lenormant  insiste  sur 
un  symptôme  rare  qui  peut  avoir  une  grande  valeur,  le  sub¬ 
ictère. 

M.  Sauvé  a  observé  un  cas  identique. 

M.  L.  Bazy  croit  que  l’hémorragie  secondaire  vient  du  cail¬ 
lot  lui-même. 

M.  Rouhier  a  observé  une  hémorragie  secondaire  après  rup¬ 
ture  de  la  rate. 

JM.  Maisonnet  a  observé  de  nombreux  cas  d’éclatements  du 
foie  qui  saignaient  peu.  L’hémorragie  secondaire  doit  être  sou¬ 
vent  due  à  l’infection. 

Massage  du  cœur.  —  M.  Oulié  (deConstantine),  M.  Lenor¬ 
mant,  rapporteur.  La  réanimation  fut  obtenue,  mais  son  ma¬ 
lade  ne  survécut  que  trois  heures. 

Traumatismes  crâniens.  —  JM.  Leriche  montre  combien 
il  est  difficile  de  préciser  les  règles  thérapeutiques  à  suivre. 
Pour  le  faire,  M.  Leriche  a  fait  faire  certaines  expériences  par 
des  injections  de  liquide  sous-duremériennes  ;  la  pression  arté¬ 
rielle  fait  une  chute  brusque  puis  remonte  assez  vite  plus  haut 
que  son  niveau  inormal.  De  plus,  il  y  a  constamment  une  dilata¬ 
tion  aiguë  ventrculaire  par  blocage  hémorragique  de  l’aque¬ 
duc  de  Sylvius. 

Oblitération  artérielle.  JM.  Leriche  a  fait  quelques  ar¬ 
tériographies.  Dans  un  cas  de  maladie  de  Buerger,  cette  mé¬ 
thode  a  montré  qu’il  n’y  avait  qu’une  oblitération  de  la  fémo¬ 
rale  superficielle. 

Artériectomie.  Guérison  rapide.  Le  deuxième  cas  conçerne  un 
cas  où  l’artériographie  permit  de  découvrir  une  oblitération 
de  l’artère  cubitale.  Arteriectomie.  Guérison. 

Maladie  de  Kolkmann  traitée  par  résection  de  l’ar. 
tère  humérale.  —  JM.  Lanceprésente  ce  maladeà  la  Société- 

Séance  du  8  mars  1932 

Endométriome  dans  une  cicatrice  de  laparotomie.  — > 
JM.  Robert  JMonod  rapporte  une  observation  de  JM.  Stulz  (de 
Strasbourg)  concernant  une  tumeur  apparue  quelques  mois 
après  nue  hystérectomie  fundique.  Le  rapporteur  envisage 
d’abord  les  diverses  hypothèses  pathogéniques.  Aucune  n’est 
tout  à  fait  satisfaisante.  Cependant,  il  lui  est  possible  de  tirer 
de  cela  quelques  considérations  d’ordre  pratique. 

JM.  Braine  a  vu  trois  endométriomes. 
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M.  L.  Bazj  confirme  les  idées  pathogéniques  de  M.  Monod. 

Ostéite  de  l’éperon  olécranien.  —  M.  Picot  relate  une 
observation  deM.  Hartglass  (de  Meaux).  M,  Picot  croit  qu’il  y 
a  eu  fracture  de  l’éperon  et  élimination  du  fragment  détaché. 

Traitement  des  pseudartlioses  par  le  sérum  de  frac¬ 
turé.  —  M.  Kûss  rapporte  un  travail  de  M.  Imbert  (de 
Marseille).  Ce  dernier  a  obtenu  par  cette  méthode  des  résul¬ 
tats  rapides  et  définitifs.  M.  Küss  étudie  longuement  le  méca¬ 
nisme  de  l’action  du  sérum  de  convalescent. 

De  la  contracture  abdominale.  —  M.  Proust  rapporte  deux 
travaux  de  MM.  Guibal  et  Cuënot  (de  Nancy)  et  de  M.  Reny 
(de  Saint-Dizier)  sur  ce  sujet.  L’un  deux  concerne  un  cas  où 
un  hématome  sous-péritonéal  s'accompagna  d’une  contrac¬ 
ture.  L’autre  est  un  travail  expérimental  qui  corrobore  le  fait 
qu’un  épanchement  intra-abdominal  de  sang  peut  s’accompa¬ 
gner  de  contracture. 

Pneumothorax  hydatique  spontané.  —  M.  Proust  rap¬ 
porte  un  travail  de  MM.Bressot  et  Pourquié  (de  Gonstantine). 
Il  insiste  sur  la  nécessité  de  poser  rapidement  un  diagnostic 
précis  avant  le  stade  de  pyopneumothorax.  D’autre  part,  il 
insiste  aussi  sur  la  différence  entre  le  pneumothorax  hydatique 
et  le  pneumokyste  hydatique  et  enfin  sur  la  gravité  toute  spé¬ 
ciale  de  la  rupture  du  kyste  dans  la  plèvre. 

A  propos  de  l’anesthésie.  —  M.  Roubier  donne  la  préfé¬ 
rence  à  l’anesthésie  générale  par  inhalation  et  particulière¬ 
ment  à  l’éther.  Il  n’accorde  que  de  rares  indications  à  la 
rachianesthésie  et  à  l’anesthésie  locale. 

Ostéite  diaphysaire  primitive.  —  M.  Soupault  présente 
des  radiographies  de  cette  localisation. 

M.  Martin  en  a  observé  quelques  cas.  G.  Menegaux. ' 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  10  mars  1933 

Coma  diabétique  guéri  par  l’insuline  suivi  d’un  coma 
azotémique  mortel.  —  MM.  Etienne  Bernard  et  Guillau¬ 
min  présentent  l’observation  d’un  homme  amené  à  l’hôpital 
avec  les  symptômes  d'un  subcoma  diabétique  :  somnolence 
marquée,  odeur  acétonique  de  l’haleine,  glycosurie,  réactions 
de  Legal  et  de  Gerhardt  très  positives,  glycémie  à  3  gr.  86,  ré¬ 
serve  alcaline  à  32  V.  etpH  du  sang  très  nettement  orienté  vers 
Tacidoseà7,18.  Sous  l’effet  d’un  traitement  actif  par  l’insuline, 
la  lucidité  reparaît,  la  réserve  alcaline  et  le  pH  du  sang  rede¬ 
viennent  normaux.  Le  pronostic  peut  paraître  favorable,  mais 
24  heures  plus  tard  on  constate  une  stomatite  azotémique  et  le 
taux  de  l’urée  sanguine  s’élève  à  1  gr.  14.  Le  lendemain,  le 
malade  redevient  somnolent  ;  on  observe  du  myosis,  la  respi¬ 
ration  prend  le  type  de  Cheyne-Stokes  et  rapidement  le  ma¬ 
lade  est  emporté  dans  un  tableau  de  coma  azotémique  (urée 
sanguine  à  1  gr.  94)  tandis  que  la  réserve  alcaline  s’est  main¬ 
tenue  normale  et  l‘on  n’observe  plus  dans  les  urines  que  des 
traces  d’acétone. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  dissociation  des  symptômes  qui 
a  été  permise  grâce  à  l’insuline,  comme  dans  une  observa¬ 
tion  antérieure  d’Ambard  et  Merklen.  L’insuline  a  fait  cesser 
les  phénomènes  qui  relevaient  de  l’acidose  diaJaétique  et 
quand  les  signes  de  néphrite  avec  azotémie  sont  apparus,  ils 
étaient  dégages,  par  l’effet  du  traitement,  de  tout  ce  qui  n’était 
pas  proprement  rénal. 

Cette  observation  apparaît  comme  une  démonstration  de  la 
part  importante,  parfois  prépondérante,  qui  revient  à  l’insuffi¬ 
sance  rénale  dans  le  pronostic  du  coma  diabétique,  d’autant 
plus  que,  grâce  à  l’insuline,  le  danger  est  moins  flagrant  du 
côté  de  l’acidose. 

Endocardite  maligne  aiguë  secondaire  chez  un  car¬ 
diaque.  —  MM.  Pichon  et  Pham-hu-Cbi  présentent  un  cas 
intéressant  d’endocardite  maligne  aiguë  du  type  dit  infectieux 
infectant,  survenue  chez  un  cardiaque  à  titre  d’endocardite 
secondaire.  Cliniquement,  le  tableau  fut  d’abord  celui  d’un 
ictère  grave  ;  un  examen  plus  complet  du  malade,  en  mon¬ 
trant  de  la  douleur  à  la  palpation  du  rebord  hépatique  et  l’exis¬ 
tence  d’une  lésion  de  la  valvule  aortique,  orienta  vers  le  cœur. 
Bientôt  une  allure  septicémique  grave  et  un  tableau  d’asysto- 
lie  inflammatoire  entraînèrent  le  diagnostic  d’endocardite  ma¬ 
ligne  secondaire,  que  vérifia  l’autopsie.  L’agent  infectieux, 
trouvé  dans  le  sang  et  retrouvé  necroptiquement  in  loco,  était 
un  pneumocoque  du  pseudo-groupe  IV. 


Maladie  de  IJouillaiid  typique  avec  déformation  des 
doigts.  Tuberculose  secondaire  latente.  —  MM.  m. 
Duvoir,  Ed.  Picbon  et  Jean  Bernard  rapprochent  du  cas  rél 
comment  publié  par  MM.  Bariéty  et  Mauric  une  observation 
de  maladie  de  Bouillaud,  remarquable  par  quelques  particu- 
rités  cliniques  et  étiologiques  :  1°  localisation  exclusive  du 
rhumatisme  sur  de  petites  jointures  ;  2°  atteinte  élective  d’arti¬ 
culations  toujours  les  mêmes  ;  S»  déformations  des  doigts  et 
des  orteils  à  type  de  rhumatisme  fibreux  chronique  ;  4®  fuga¬ 
cité  d’une  insuffisance  aortique  objectivée  par  un  souffle  et  un 
écart  tensionnel  et  qui  ne  dura  que  huit  jours  ;  5®  régularité 
annuelle  des  crises  rhumatismales  qui  surviennent  en  février 
et  en  juin  ;  6“  caractère  familial  de  la  maladie  de  Bouillaud, 
Un  frère  et  la  mère  du  malade  sont  également  atteints. 

La  découverte  très  tardive  d’une  tuberculose  pulmonaire 
latente  gêne  considérablement  l’interprétation  de  ces  faits  et 
interdit  de  tirer  des  conclusions  pathogéniques. 

Un  cas  de  syphilis  nerveuse  de  seconde  génération. 
—  MM.  C .  I.  Urecbia  et  Elekes  (de  Gluj). 

Organisation  de  la  translnsion  sanguine  d’urgence 
dans  les  hôpitaux  de  la  région  parisienne.  —  A.  Tzanck 
rapporte  au  nom  du  Professeur  Gosset,  du  Professeur  agrégé 
Lévy-Solal  et  en  son  nom,  les  résultats  de  la  transfusion  san¬ 
guine  d’urgence  dans  les  hôpitaux  de  la  région  parisienne. 

Il  se  borne  pour  souligner  les  résultats  obtenus  à  indiquer 
quelques  chiffres  :  262  transfusions  ont  été  pratiquées  en  1929, 
787  en  1930,  2.037  en  1931,  3.738  en  1932. 

Plus  de  500  donneurs  sont  actuellement  étudiés  régulière¬ 
ment  et  mis  à  la  disposition  des  services  par  simple  appel  à 
l’hôpital  Saint-Antoine.  Plus  de 400  vies  humaines  peuvent  être 
considérées  comme  sauvées  par  cette  organisation,  alors  que 
leè  accidents  sont  pratiquement  inexistants. 

Le  fonctionnement  de  l’organisation  est  des  plus  simples. 
En  dehors  des  centres  autonomes  de  Tenon,  de  la  Salpêtrière, 
de  la  Pitié,  etc.,  le  service  d’urgence  est  installé  en  perma¬ 
nence  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  où  l’on  trouve  le  tableau  de 
roulement  des  donneurs  et  des  techniciens.  Le  plus  souvent 
en  une  demi-heure,  l’un  et  l’autre  se  retrouvent  sur  les  lieux 
de  l’appel. 

Pour  terminer,  il  insiste  pour  rappeler  que  c’est  là  une  orga¬ 
nisation  d’extrême  urgence  seulement.  Il  rappelle  que  plus  de 
dix  transfusions  sont  effectuées  journellement  et  demande  ins¬ 
tamment  que  des  donneurs  éventuels  soient  dirigés  en  plus 
grand  nombre  à  l’hôpital  Saint-Antoine  en  vue  d’être  examinés. 
Il  serait  également  souhaitable  que  des  sujets  guéris  d’affec¬ 
tions  immunisantes  soient  dirigés  sur  la  permanence  en  vue 
d’être  mis  à  la  disposition  de  tous. 

En  résumé,  il  souligne  l’importance  de  cette  organisation 
qui,  bien  que  la  première  en  date,  ne  le  cède  en  rien  à  celles 
qui  ont  pu  être  présentées  récemment  comme  un  progrès. 

A  propos  de  la  transfusion  de  sang  de  cadavre.  —  M. 
Tzanck  analyse  les  beaux  travaux  du  Professeur  Judine  et 
compare  ses  résultats  à  ceux  de  la  transfusion  de  sang  de  don¬ 
neur  vivant. 

En  premier  lieu,  il  rappelle  les  études  plus  anciennes  de 
Ilédon  <1902),  de  Fleig  (1909)  et  ses  propres  recherches  effec¬ 
tuées  en  collaboration  avec  le  Professeur  Gilbert  et  son  élève 
Negroni  (1925),  en  vue  de  réaliser  un  lavage  du  sang  par  la  ré' 
injection  de  globules  sanguins  conservés  et  déplasmatisés. 

Du  point  de  vue  clinique,  les  recherches  de  Judine  montrent 
que  la  transfusion  de  sang  de  cadavre  peut  constituer  un  reel 
progrès  lorsque,  pour  des  raisons  différentes,  la  transfusion 
de  sang  vivant  est  impossible.  Les  résultats  peuvent  en  effet 
être  aussi  impressionnants  avec  le  sang  de  cadavre  qu’avec  le 
sang  vivant.  Par  contre,  l’auteur  fait  toutes  les  réserves  sur 
l’innocuité  absolue  de  la  méthode.  Déj  à,  sur  l’animal,  à  côté  de 
résultats  remarquables,  il  a  observé  des  accidents  qui  sont 
restés  inexpliqués  et  sont  assez  comparables  à  ceux  observes 
par  Judine  dans  deux  de  ses  observations. 

Aussi,  cette  méthode,  qui,  par  son  efficacité,  constitue  un 

progrès  réel  sur  l’utilisation  du  sérum  physiologique  et  peut  de 

ce  point  de  vue  être  comparée  à  la  transfusion  de  sang  vivant, 
ne  supporte  plus  la  comparaison  lorsqu’on  l’envisage  du  point 
de  vue  de  l’innocuité  qui  est  presque  absolue  avec  la  transfusion 
ordinaire  et  comporte  bien  des  réserves  en  ce  qui  concerne  m 
sang  de  cadavre. 

Emphysème  sous-ciitané  généralisé  à  l’occasion d  i’**^ 
pneumonie  franche  aiguë  cliez  un  grand  emphyséin»' 
teux.  —  MM.  E.  Sergent,  Cl.  Launay,  Poumiau-DeUUe  ^ 
Robert  présentent  un  cas  d’emphysème  sous-culane  r®P'? 
ment  généralisé  à  début  cervical  du  côté  droit  chez  un  malaa  , 
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Parfait  sédatif  de  toutes  les  TOU  ^ 


“Gouttes  NIC  AN” 


»  Toux  des  Tuberculeux. 

I  COQUELUCHE 

Echanlilloixs  et  Littératures  : 

PI  Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-0.)  -  France 


GRIPPE 


llssggs 


MÉDICATION  PHOSPHORÉE  TYPIQUE  ALIMENT  DU  SYSTÈME  NERVEUX  —  TONIQUE  -  APÉRITIF  - 
FIXATEUR  DES  SELS  DE  CHAUX  -  TRAITEMENT  DE  TOUTES  LES  CONVALESCENCES. 

3  FORMES  •  FOSFOXYL  PILULES  —  FOSFOXYL  SIROP  -  FOSFOXYL  LIQUEUR  (pour  diabétiques). 

_ COMMUN/CA  T  ION  A  LA  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  .  Séance  du  II  Novembre  1925 

TERPENOLHYPO.>HOSPHITES  MINÉRAUX  :  reminérali.ateuts  puissants. 
■  CALCOFOSYL  (caldum).  —  MANGANOFOSYL  (manganèse). 

CUPROFOSYL  (cuivre).  —  MAGNESOFOSYL  (magnésium). 

"*™*"*^™*"“"*******^™^^  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  .■  Séance  du  14  Novembre  1928. 

ANTIDIARRHÉIQUE  IODÉ 

9  11/  I  I  ‘  *  '  I  ^  lll  I  ANTISEPSIE  INTESTINALE  PARFAITE 

1^*1 ''M  - 1  Tu  j  diarrhées  et  infections 

Lttléralure  et  échantillons  .•  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  .  79  NOVEMBRE  1929. 

oratoire  Carron,  09,  rue  de  üt-Cloud  société  de  Castro  enterolocie  ,  9  décembre  1929. 

J,,  t  .1  SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE  .  II  DÉCEMBRE  1921t. 


TERPEMOLHYPOPHOSPHITE  l^ODlfiyE  CÀRROH 


Lllléralure  et  échantillons  .■ 

Laboratoire  Carron,  09,  rue  de  üt-Cloud 
Clamart  t.seine» 
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grand  emphysémateux  et  bronchitique  chronique  atteint  de 
pneumonie  franche  aiguë  du  lobe  supérieur  droit.  Ces  auteurs 
discutent  le  mécanisme  de  l’emphysème  et  ne  croient  pas  pou¬ 
voir  le  rapporter  à  une  ponction  exploratrice  faite  dans  le  but 
de  vérifier  l’intégrité  delà  base  gauche.  Il  s’agit  vraisembla¬ 
blement  de  l’ouverture  d’un  emphysème  pulmonaire  sous- 
pleural  dans  une  zone  d’adhérence,  suivie  de  la  propagation 
delà  lésion  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutanée,  de  proche  en 
proche.  Aaucun  moment,  il  n’a  été  constaté  d’emphysème  mé¬ 
diastinal  ni  par  l'examen  clinique  ni  par  l’examen  radiolo¬ 
gique. 

Michelle  Zagdoun-Valentin. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  17  février  1933 


A  propos  de  l’endométrioine. —  M.  Raymond  Bonneau 
communique  deux  observations  d’endométriomes,  un  de  l’uté¬ 
rus,  un  de  l’ovaire.  A  propos  de  l’endométriome  de  l’ovaire, 
il  fait  observer  combien  cette  transformation  histologique  du 
tissu  ovarien  fieut,  dans  les  formes  intenses,  donner  lieu  à  des 
hémorragies  répétées  intra-ovariennes  qui  produisent  des  lé¬ 
sions  voisines  des  hématomes  intra-ovariens  qu’on  observe 
dans  la  ponte  ovulaire  hémorragique.  Cependant,  dans  ce  der¬ 
nier  syndrome,  tes  hématomes  intra-ovariens  sont  accompa¬ 
gnés  par  des  hématomes  intra-péritonéaux  juxta-ovariens  qui 
sont  d’une  toute  autre  importance  que  dans  l’endométriome. 

Les  kystes  pelviens  consécutifs  à  l’hystérectoniie.  — 
M.  Laurent  fait  un  rapport  sur  ce  travail  de  M.  Robert 
Marie  (de  Paris).  L’auteur  passe  en  revue  les  travaux  publies 
sur  cette  question.  Il  résume  les  constatations  histologiques 
faites  après  intervention  qui  permettent  de  distinguer  :  1"  des 
kystes  d’origine  péritonéale  pure  par  réaction  inflammatoire  ; 
2°  des  kystes  d’origine  ovarienne,  les  plus  nombreux,  soit  par 
prolifération  de  débris  ovariens  adhérents  restant  après  inter¬ 
ventions  laborieuses,  soit  par  développement  d’ovaires  surnu¬ 
méraires  ignorés  ;  3»  beaucoup  plus  rarement,  il  s’agirait  de 
débris  wolfiens,  dont  le  développement  serait  causé  par  l’in¬ 
flammation  de  voisinage. 


Etude  de  vinqt  résultats  éloiqnés  d’astraqalectomie. 
■—  M.  Raphaël  Massart  apporte  vingt  résultats  éloignés  de  sa 
pratique  personnelle  où  l’ablation  de  l’astragale  a  été  faite 
pour  répondre  à  une  de  ces  trois  indications  ;  drainer  le  cou¬ 
de-pied  ;  rétablir  la  statique  du  pied  ;  supprimer  une  lésion 
ocale  (tuberculose  en  particulier).  Dans  l’ensemble,  les  bons 
Iresultats  obtenus,  font  de  l’astragalectomie  une  excellente  opé¬ 
ration  orthopédique.  Etudiant  chacune  de  ces  indications.  Fau¬ 
teur  insiste  tout  particulièrement  sur  les  fractures  mal  conso¬ 
lidées  du  cou-de-pied  et  sur  les  pieds  bots.  L’adaptation  de  la 
néarthrose  tibio-calcanéenne  est  particulièrement  étudiée  par 
i  Mteur  qui,  se  basant  sur  les  constatations  cliniques  et  ra- 
amgraphiques  qu’il  a  pu  faire  montre  que  le  bon  résultat  est 
conaitioniié  par  le  respect  de  la  capsule  articulaire  qui  va  de 
la  jambe  au  calcanéum  ;  il  montre  que  l’adaptation  du  tibia  au 
aicaneunm  doit  être  progressive,  qu’elle  donne  des  pieds  à 
oute  normale,  ou  des  pieds  creux,  parfois  même  des  voûtes 
aplaties  mais  toujours  des  pieds  fonctionnellement 
cours appuis  et  permettant  la  marche  et  la 


trompe.  —  M.  Jean  Lanos 
observation  d’épithélioma  primitif  de  la 
52  an^^  histologique  de  Rubens  Duval.  Femme  de 

Que  naV  R  y  a  sept  ans  un  traitement  radiothérapi- 

sentiP  métrorragies  dues  à  un  fibrome.  La  trompe,  énorme. 


sentiV  Han  a  unuorome.  na  trompe,  enorrne, 

haut  iiicn,  «■  postérieur  du  vagin,  remontant  en 

au  miiil,  *  ombilic,  contenait,  sous  une  paroi  très  amincie, 
tumeupT liquide  d’aspect  louche,  non  hématique,  une 
existait  mince,  friable.  Un  nodule  de  métastase 

estait  sur  le  péritoine  pré  utérin. 

Jlî!"jean*r  Pylore  à  forme  de  linite  ]tlastique.  — • 
envahi  ipTlfi*”®  présente  un  cancer  du  pylore  ayant  largement 
'l^nt  ni  canal  pyloriquè  et  ne  déterminant  cepen- 

l>lait  norir”a'ip  • ’i"’  de  l’évacuation  gastrique  qui  sem- 

®obile  ®  ^  examen  radioscopique.  La  tumeur  était  très 
'■fintion  douloureuse.  Le  diagnostic  avant  l’inter- 

^1  gastrn  iij  ^‘®L^nocerde  la  grande  courbure.  Résection  large 

O  pou-jejunostomie. 

æ  BB  æ 


NOTES  CLINIQUES  ET  THERAPEUTIQUES 


La  ponction  lombaire  en  clientèle 

Au  sujet  de  la  ponction  lombaire,  le  médecin  doit  être  mis 
en  garde  contre  certaines  idées  tendancieuses  consistant,  de  la 
part  de  certains  malades  ou  de  leur  entourage,  à  mettre  sur  le 
compte  de  cette  ponction  l’aggravation  toujours  susceptible 
de  se  produire  dans  une  affection  chronique  du  système  ner¬ 
veux. 

Si  on  trouve  une  certaine  réticence  de  la  part  du  malade  ou 
de  la  famille  lorsqu’il  s’agit  de  sujets  atteints  de  tabes,  de  sclé¬ 
rose  en  plaques,  de  tumeur  cérébrale  ou  de  crises  comitiales  par 
exemple,  la  prudence  commande  de  ne  pas  se  montrer  trop 
systématique  et  de  ne  pas  exiger  la  ponction.  Par  contre,  si  les 
symptômes  présentés  par  le  malade  permettent  de  suspecter 
un  début  de  paralysie  générale,  il  faut  exiger  la  ponction  lom¬ 
baire.  En  pareil  cas,  elle  est  de  la  plus  haute  importance  à  un 
double  point  de  vue  médical  et  social.  (Docteur  Georges  CAuyv. 
Pratique  neurologique.  Le  Concours  Médical,  12  février  1933.) 

Traitement  de  la  rétention  d’urine  post  opératoire 
par  l’injection  hyi)odermi(ine  de  pilocarpine 

Dans  les  rétentions  d’urine  post-opératoires,  la  solution  à  1 
pour  100  de  nitrate  de  pilocarpine,  employée  en  injections  sous- 
cutanées,  donne  de  bons  résultats,  dit  M.  Richer  (  S,  Fr.  d’Urol- 
10  janvier  1933).  Des  contractions  vésicales  succèdent  rapide¬ 
ment  à  l’injection  :  toutefois,  après  la  miction,  il  peut  persister 
un  résidu.  Chez  l’adulte,  l’auteur  emploie  la  dose  de  1  c.  c.  ; 
chez  l’enfant  il  conseille  de  n’utiliser  qu’un  quart  de  centimètre 
cube. 

Rhumatisme  chronique  déformant  considérablement 
amélioré  par  l’amygdalectomie 

A  la  Société  de  laryngologie  des  hôpitaux  de  Paris  (16  janv. 
1933),  MM.  Baldenweck,  Decourt  et  Vandenbossche  ont  rap¬ 
porté  le  cas  d’une  femme  de  33  ans  qui,  atteinte  de  rhumatisme 
chronique  déformant,  fut  considérablement  améliorée  par 
l’ablation  des  amygdales,  amélioration  qui  se  maintient  depuis 
six  mois. 

Eruption  médicamenteuse  par  le  benzonaphtol 

MM.  Sézary  et  Horowitz  ont  rapporté  à  la  Société  Française 
de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  (8  déc.  1932)  un  cas  d’é¬ 
ruption  papulo-croûteuse  du  visage  consécutive  à  l’absorption 
de  benzonaphtol.  Après  guérison,  l’éruption  a  pu  être  repro¬ 
duite  par  une  nouvelle  ingestion  du  médicament. 

Giu'rison  rapide  de  verrues  par  l’autoliémothérapie 

M.M.  Sézary  et  Auzépy  {S.  Fr.  de  Derm.  et  de  Syph.,  8  déc. 
1932)  ont  guéri  complètement  en  une  semaine,  par  l’autohé¬ 
mothérapie,  une  fillette  atteinte  d’une  éruption  profuse  de 
verrues  planes  et  papillomateuses.  On  avait  eu  soin  de  ne  pas 
suggestionner  la  petite  malade.  Il  semble,  d’ailleurs,  que  les 
diverses  thérapeutiques  internes  agissent  comme  la  suggestion, 
en  modifiant  les  conditions  biologiques  générales  de  l’organisme. 
On  sait,  en  effet,  qu’une  suggestion  active  provoque  de  l’émo¬ 
tion  et  que  celle-ci  amène  une  décharge  d’hormones  dans  la 
circulation. 


A  propos  du  traitement  des  éphélides 

G.  Duwé  (S.  cl.  des  Hop.  de  Bruxelles,  \2  nov.  1932),  a  essayé 
sur  une  malade  le  traitement  des  éphélides  par  la  neige  carbo¬ 
nique  et  aurait  obtenu  des  résultats  encourageants. 

Traitement  des  polynévrites  par  la  pyrélothérai)ie 

ÙIM.  J.  A.  Barré  et  G.  Greiner  (S.  de  Méd.  du  Bas-Rhin, 
17  déc.  1932),  rapportent  les  bons  résultats  obtenus  par  la  py¬ 
rothérapie,  dans  trois  cas  de  polynévrite  rebelle,  ayant  résisté 
à  tous  les  traitements  habituels.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agis¬ 
sait  d’une  polynévrite  post-diphtérique  généralisée  et  dans  les 
deux  autres  cas  de  polynévrite  de  cause  complexe.  Dans  le  cas 
le  plus  grave,  après  une  période  initiale  d’aggravation  progres¬ 
sive,  s’installa  une  période  d’état  traînante,  sans  amélioration 
pendant  plus  de  deux  mois.  L’injection  de  Dmelcos  a  déclen¬ 
ché  chez  tous  une  amélioration  presque  immédiate  et  une  récu- 
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pération  des  mouvements  en  moins  de  quinze  Jours  dans  le  cas  le 
plus  grave. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’intérêt  de  ce  traitement  qui  se 
montre  supérieur  à  tous  ceux  qu’ils  ont  employés  jusqu’à  ce  jour. 

Le  lavement  créosote  <lans  les  affections  broncho- 
pulmonaires  aiguës  à  pnenmoco([ues 

Le  Professeur  E.  Dubé,  de  Montréal,  rapporte  (X77«  Cong.  des 
Méd.  de  langue  fr.  de  l’Am.  du  Nord,  sept.  1932)  plusieurs  obser¬ 
vations  favorables  à  l’emploi  du  lavement  créosoté  dans  les 
affections  broncho-pulmonaires  aiguës  à  pneumocoques.  11  est 
très  important,  dit-il,  que  le  lavement  créosoté  soit  formulé  de 
la  façon  suivante  :  dans  un  flacon  de  200  c.  c.,  on  verse  100  c.  c. 
de  laiif  tiède  ;  on  ajoute  XX  à  L  gouttes  de  créosote  pure  de 
hêtre,  pour  les  adultes  ;  on  bouche  le  flacon  et  on  agite  forte¬ 
ment  ce  mélange  plusieurs  minutes  pour  bien  émulsionner 
C’est  à  cette  seule  condition  que  le  lavement  créosoté  est  bien 
supporté  par  les  malades.  Le  lavement  est  introduit  lentement 
dans  le  rectum  à  l’aide  d’une  longue  canule  en  caoutchouc.  Le 
malade  doit  s’efforcer  de  garder  ce  lavement  au  moins  une 
heure  et  plus  longtemps  si  possible.  Le  lavement  doit  être  admi¬ 
nistré  matin  et  soir  jusqu’à  la  disparition  complète  des  lésions 
pulmonaires.  Chez  les  enfants  de  0  à  12  mois,  les  doses  varient 
de  II  à  X  gouttes  de  créosote,  matin  et  soir,  dans  le  lait  contenu 
dans  une  petite  poire  en  caoutchouc. 

M.  Dubé  dit  que  les  lavements  créosotés  ont  été  très  bien 
tolérés  par  tous  ses  malades  sauf  dans  deux  cas. 

Fistule  branchiale  guérie  médicalement 

M.  G.  Hue  rapporte  (S.  de  Pédiatrie,  20  déc.  1932)  l’observa¬ 
tion  d’un  enfant  dont  la  fistule  branchiale  a  été  complètement 
guérie  par  des  injections  d’uréthane  effectuées  sous  pression. 

Sclérose  en  plaques  et  sérothérapie  «  némolyti(jue  » 

Jean  Géraud,  de  Toulouse,  publie  dans  sa  thèse  {De  la 
sclérose  en  plaques.  Etude  anatomo-clinique  des  formes  aiguës. 
Recherches  expérimentales.  Essai  thérapeutique.  Sérothérapie 
hémolytique,  1933)  des  observations  de  sclérose  en  plaques 
traitée  par  le  sérum  hémolytique.  «  La  sérothérapie  «  hémo¬ 
lytique  »  ne  nous  a  pas  donné,  dit-il,  les  résultats  que  nous 


avions  espérés.  Aucun  de  nos  malades  n’a  vu  son  affection 
régresser  d’une  manière  incontestable.  Dans  un  cas,  une  grave 
poussée  évolutive  survint  au  cours  du  traitement.  De  même  que 
les  autres  thérapeutiques  de  choc  employées  dans  la  sclérose 
en  plaques,  la  sérothérapie  «  hémolytique  »  est  une  arme  à 
double  tranchant.  Les  succès  discutables  que  nous  avons  obte¬ 
nus  ne  sauraient  nous  faire  oublier  les  aggravations  possibles  ; 
il  y  a  un  risque  à  courir,  aussi  avons-nous  abandonné  cette 
thérapeutique.  » 

Hématémèse  mortelle,  premier  signe  d’iine  cirrhose 
atrophique  latente 

MM.  P.  Rimbaud  et  Ravoire  ont  rapporté  à  la  Société  des 
Sciences  médicales  de  Montpellier  {décembre  1932),  une  obser¬ 
vation  où  une  hématémèse  foudroyante  fut  le  premier  signe 
d’une  cirrhose  jusque-là  latente.  A  l’autopsie,  on  trouva  une 
hémorragie  en  nappe  de  la  muqueuse  gastrictue,  un  foie  gra¬ 
nuleux  légèrement  hypertrophié.  Le  diagnostic  de  cirrhose  fut 
confirmé  par  l’examen  histologique. 

l  n  cas  de  tæniasis  fébrile 

MM.  P.  Melnotte  et  L.  Cornu  relatent  {S.  de  M.  du  Bas- 
Rhin,  26  nov.  1932)  l’observation  d’un  malade  qui  présenta 
pendant  trois  semaines  un  syndrome  fébrile  irrégulier.  Tout 
rentra  dans  l’ordre  après  l’expulsion  d’un  tænia  saginatn. 

A  propos  du  traitement  du  tétanos 

Dans  le  traitement  du  tétanos  déclaré,  M.  Leriche  {S.  de 
ch.  de  Lyon,  l®''  déc.  1932)  propose  de  remplacer  le  chloral  par 
le  lavement  éthéré  cpii  calme  mieux  cjue  tout  autre  sédatif,  et 
de  substituer  la  voie  artérielle  à  la  voie  veineuse  pour  la  séro¬ 
thérapie  curative,  voie  beaucoup  plus  efficace,  l’injection  étant 
faite  dans  l’artère  du  membre  qui  porte  la  plaie  tétanigène. 

Traitement  des  polynévrites  par  la  pyrétothérapie 

Dans  trois  cas  de  polynévrite  ayant  résisté  à  toutes  les  thé¬ 
rapeutiques,  MM.  Barré  et  Greiner  {Réunion  neuroi.  de  Stras¬ 
bourg,  10  nov.  1932)  ont  employé  la  pyrétothérapie  sous  la 
forme  de  Dmelcos.  Les  résultats  ont  été  extrêmement  rapides  ; 
la  guérison  complète  a  été  obtenue. 


I  XraitemeBt  de  choix  des  noarrissOBS  des  enlai 


DXJ  tDOGTEXJB.  LE  El  KOFF  -WYLID 
Produits  adoptés  par  les  Hôpitaux. 

des  eBiants,  des  femmes  enceintes  Possède  les  mêmes  propriétés  quc  le  SULFARSENOL  courant 

avec  l’avantage  d’étre: 

gle  !  Soulasement  quelques  heures  après  NETTEMENT  PLUS  ACTIF 

en  peu  de  jours  (sans  récidive).  “ 

processives  de  6  à  42  centigrammes.  Toxicité  très  faible  ;  16  â  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 


la  première  injection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive).  — —————— 

Dans  le  Paludisme:  Traitement  par  doses  progressives  de  6  à  42  centigrammes.  Toxicité  très  faible;  16  â  20  milligr.  par  20  gr.  de 

Dans  la  Pratique  chirurgicale:  Prophylactique  préventif  des  Infections  (p.  ex-  i.-  •  ui  Mae. 

opérations  de  la  langue).  V.  Prof- Jeanneney,  Congrès  Médical  de  Madrid  1927.  Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 


5  mllllg.  1  ctgr.  1  ctgr.  1/2  ; 


Pour  injections  intra-musculalres  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  indolores  - 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaîacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 


Le  Ged-Roe  remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  refflcacitê':  il  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  conges- 


Dose:  10  à  12  capsules  par  tour. 


LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE 

rue  Van-Loo  Paris  XVF 


Combinaison  très  elficace  de  fer,  acide  méthylarsiniqne,  glycérophosphate  et 
PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE  INJECTIONS 

Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  i’f 

Indications  :  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  Sérr*' 

convalescents),  Endométrites,  Retour  d’âge,  Neurasthénie,  Chore  , 
gies  chroniques,  etc... 

Présentation  ;  Botte  de  6  et  de  10  ampoules-  ^ 

ÎALE  —  Ch.  DESGREZ  Docteur  en 
XV  F  —  Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 
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ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 


AUROTHÉRAPIEPAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MEDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S«é  j^me  jjçg  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIERE  ” 

45,  rue  Villon.  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3.  Rue  Paul-Dubois 


le  p/uô  , 

/e  ’p/u-s  ciÿre^o/Q , 


Société  Générale  d'Applicatio 


I  Thérapeutiques.  98,  i 


522 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  11  (18  Mars  1933) 


Eck 


05 


et 


G1 


anure5 


<t  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  ». 

Montaigne. 

Proudhon  et  ses  médecins.  —  Le  Docteur  Marcel  Prou- 
dhon  s’est  occupé  de  la  question  récemment  {Franche-Comté 
et  Monts-Jura,  décembre  1932)  et  tout  en  faisant  le  diagnostic 
de  la  maladie  de  Proudhon,  il  a  évoqué  la  vie  de  deux  médecins 
franc-comtois  qui  ont  soigné  Proudhon.  Voici  cet  intéressant 
article,  presque  in  extenso  : 

«  . Edouard  Droz,  un  Bisontin,  dont  le  souvenir  reste 

encore  vivant  parmi  les  Franc-Comtois,  a,  dans  son  intéressant 
livre  sur  Proudhon,  écrit  au  sujet  de  sa  mort  :  «  Langlois,  son 
ami  et  le  témoin  de  sa  mort,  a  parlé  de  lésion  au  cœur  ».  Peut- 
on,  rétrospectivement,  confirmer  ou  infirmer  cette  opinion. 

Sous  un  aspect  de  robuste  et  calme  paysan  franc-comtois 
(c’est  du  moins,  ainsi  que  son  compatriote  Courbet  l’a  peint 
dans  une  toile  célèbre).  Proudhon  cachait  une  grande  émoti¬ 
vité  et  avait  un  tempérament  nerveux  ultra-sensible. 

En  1856,  il  écrivait  à  son  ami  Crétin  :  «  Depuis  près  de  vingt 
ans  j’ai  éprouvé,  qu’à  la  suite  d’une  vive  émotion,  ma  cervelle 
était  comme  paralysée,  mon  pouls  devient  petit,  ma  respiration 
est  faible,  j’ai  des  spasmes,  la  tête  me  tourne,  je  chancelle 
comme  une  homme  ivre,  j’éprouve  une  angoisse  générale,  des 
vertiges.  Impuissance  de  dormir,  de  réfléchir,  de  lire  ».  Pour¬ 
tant,  jusque  vers  la  quarantaine,  Proudhon  semble  avoir  eu  une 
santé  assez  satisfaisante,  à  part  des  migraines  et  des  douleurs 


rhumatismales  tenaces  qu’il  eut  en  1852  et  qu’il  attribuait  à  son 
séjour  à  Sainte-Pélagie,  où  il  fut  prisonnier  de  1849  à  1852 
En  1853,  il  fut  atteint  gravement  du  choléra  . 

(!  Depuis  trois  semaines,  écrit-il  à  un  ami,  j’ai  été  frappé  par 
l’épidémie  et  la  mort  m’a  visité.  J’ai  perdu  une  de  mes  filles 
âgée  de  près  de  trois  ans  ;  elle  a  été  comme  foudroyée. 
moment  où  on  enlevait  le  cadavre,  j’étais  sans  mouvement 
épuisé  par  la  diarrhée  et  les  vomissements.  Enfin  l’homœpathlè 
m’a  sauvé.  » 

Ce  furent  les  Docteurs  Pétroz  et  Crétin  qui  le  soignèrent.  Le 
Docteur  Pétroz  était  alors  un  des  homœpathes  les  plus  réputés 
de  Paris  et  Crétin  était  son  élève  favori. 

Dès  1850,  Crétin  avait  converti  Proudhon  à  l’homœpathie 
A  vrai  dire  ce  dernier  avait  d’abord  fait  quelques  réserves  sur 
l’emploi  des  remèdes  à  doses  infinitésimales  qui  choquait  sa 
raison  ;  mais  après  sa  guérison  du  choléra,  Proudhon  fut  entiè¬ 
rement  converti  et  n’eut  plus  que  des  sarcasmes  pour  la  méde¬ 
cine  allopathique  «  en  qui  j’ai  perdu  la  foi  »,  écrit-il.  Depuis  la 
fin  de  l’année  1854,  Proudhon  tousse  et  s’enrhume  facilement,  il 
se  plaint  de  saignements  de  nez  qu’il  attribue  à  l’abus  de’la 
teinture  d’arnica.  En  janvier  1857,  il  est  atteint  de  bronchite, 
et  quelques  semaines  après  il  écrit  à  Crétin  :  «  Mon  rhume  est 
à  peu  près  passé,  mais  il  y  a  pourtant  un  certain  engorgement 
qui  fait  siffler  ma  poitrine  comme  un  tuyau  d’orgue  à  chaque 
respiration  ».  Il  se  plaint  en  même  temps  de  palpitations, 
d’intermittence  du  pouls,  de  douleurs  sous  le  sein  gauche, 
«  tous  ces  symptômes,  dit-il,  me  font  croire  que  je  suis  menacé 
d’une  maladie  de  cœur  ».  Nouvelle  bronchite  tenace  et  réci¬ 
divante,  avec  crises  d’asthme  en  1859,  alors  qu’il  était  en  exil 
à  Bruxelles.  Dès  cette  époque,  les  crises  de  bronchite  et  d’asthme 
deviennent  de  plus  en  plus  fréquentes  et  de  plus  en  plus  longues. 
Fin  1861,  récidive  compliquée  de  catarrhe  et  «  de  temps  en 
temps,  écrit-il  à  Crétin  père,  un  léger  brouillard  qui  me  passe 
devant  les  yeux  me  fait  penser  à  l’apoplexie  ».  Depuis  Noël 
1863,  il  est  presque  en  état  de  crise  continuelle,  «  sur  cinq  mois, 
écrit-il,  j’en  ai  passé  trois  dans  une  incapacHé  absolue  de  tra- 
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vail  ».  En  juin  1864,  un  érysipèle  grave  le  tient  un  mois  au  lit. 
A  neiiie  rétabli,  il  se  décide'  à  partir  pour  son  pays  natal,  espé¬ 
rant  V  retrouver  la  santé.  Le  20  août,  il  arrive  à  Besançon  ; 
il  rend  visite  au  vénérable  bibliothécaire  Weiss,  âgé  de  plus  de 
80  ans  ;  le  vieillard  et  le  malade  s’embrassent  avec  effusion. 
De  Besançon.  Proudhon  se  rend  à  Saint-Hippolyte,  visite  son 
ami  Laurent,  industriel  à  Valentigney,  puis  s’installe  pour  quel- 
nues  jours  à  Blamont,  chez  son  ami  Viette  (le  père  de  l’ancien 
député  du  Doubs).  Il  a  une  si  violente  crise  d’asthme  qu’il 
pense  en  mourir.  De  Blamont,  il  se  rend  à  Dampierre-sur-Salon, 
chez  son  ami  le  Docteur  Maguet,  où,  trois  nuits  de  suite,  il 
étouffe.  Maguet  qui  n’est  pas  homœpathe,  lui  conseille  de  la 
sobriété  dans  les  repas  du  soir,  et  lui  ordonne  de  la  belladone, 
mettant  ses  maux  «  sur  l’appauvrissement  du  sang  et  le  ralen¬ 
tissement  de  la  circulation  provenant  de  la  surexcitation  du 
système  nerveux  ».  Proudhon  rentre  à  Paris,  «  Grosjean 
comme  devant  »,  à  la  mi-septembre,  c’est-à-dire  avec  le  rhume 
et  l’asthme. 

Malgré  tout,  il  est  content  de  son  voyage  en  Franche-Comté. 
»  Je  n’ai  eu,  écrit-11,  cju’à  me  plaindre  d’une  chose  :  c’est  pen¬ 
dant  les  huit  ou  dix  premiers  jours,  de  l’accueil  trop  empressé 
d’une  demi-douzaine  d’amis  qire  je  n’avais  pas  vus  depuis 
longtemps.  Heureusement  que  la  cuisine  franc-comtoise,  sim- 
])le  comme  nature  et  franche  comme  son  nom,  ne  fait  pas  de 
inal,  et  que  nos  vins  pris  avec  choix  et  modération,  ne  savent 
que  nous  réchauffer  et  nous  rajeunir  ». 

En  octobre  son  état  s’aggrave.  Il  essaie  la  teinture  mère 
d’arnica,  «  dont  il  ne  ressent  aucun  soulagement  ».  En  novem¬ 
bre,  il  écrit  à  son  vieil  ami  Bergmann  (doyen  de  la  Faculté  des 
lettres  de  Strasbourg),  une  lettre  navrante  ;  «  Je  dors  à  peine 
quatre  heures  par  nuit  et  le  sommeil  est  continuellement  inter¬ 
rompu  par  l’asphyxie  ;  ce  qu’il  y  a  de  pire,  c’est  que  je  ne  puis 
pas  rester  couché  ;  avec  cela  je  travaille  autant  pour  m’occuper 
que  parce  qu’il  le  faut.  Tu  peux  juger  que,  si  la  médecine  obtient 
parfois  de  beaux  résultats  contre  les  maladies,  quand  elle  a  la 
jeunesse  pour  auxiliaire,  contre  le  mal  et  l’âge  conjurés,  elle  est 
radicalement  impuissante  ». 

En  novembre,  il  écrit  à  Curie  :  «  Mourrai-je  étouffé  ou  mour¬ 
rai-je  de  faiblesse,  telle  est  la  question  ».  On  essaye  sans  succès 
la  bryone  qui  lui  donne  des  nausées,  l’énerve  et  ne  le  soulage 
pas.  Crétin  appelle  en  consultation  le  Docteur  Curie.  On  lui 
prescrit  successivement  l’ipeca,  la  noix  vomique,  le  camphre 


selon  la  méthode  de  Raspail,  des  massages  pratiqués  par  un 
masseur  nègre  qui  était  en  vogue  à  cette  époque.  Rien  ne  réus¬ 
sit.  et,  fin  décembre,  il  est  au  plus  mal.  «  Il  vit,  écrit  sa  fille 
Catherine  au  Docteur  Maguet,  dans  une  crise  continuelle,  il 
ne  dort  plus,  il  ne  peut  j)lus  marcher,  ses  jambes  sont  enflées.  » 
La  mort  vint  enfin  délivrer  le  pauvre  homme  le  19  janvier  186.5. 

De  toute  cette  longue  évolution  morbide  on  doit  conclure  que 
Froudhon  est  mort  d’asystolie,  d’épuisement  du  muscle  car¬ 
diaque  avec  toutes  les  conséquences  circulatoires  qui  en  décou¬ 
lent.  Cette  asystolie  n’est,  elle-même  que  le  résu'tat  à  longue 
échéance  de  l’asthme  et  de  la  bronchite  qui,  pendant  dix  ans, 
ont  fait  souffrir  Proudhon.  C’est,  me  semble-t-il,  l’hypothèse 
la  plus  vraisemblable  qu’on  puisse  faire. 

Je  crois  que  l’idée  d’une  maladie  primitive  du  cœur,  com¬ 
pliquée  de  faux  asthme  cardiaque  peut  être  éliminée.  Proudhon 
était  plus  que  probablement  un  hypertendu  de  longue  date, 
affection  qu’à  cette  époque  on  ne  savait  pas  reconnaître.  Mais, 
dira-t-on,  quelle  est  la  cause  de  cet  asthme  ?  Maguet,  Crétin, 
Curie  attribuaient  les  maux  de  leur  ami  à  l’appauvrissement  du 
sang  provenant  de  la  surexcitation  du  système  nerveux.  Il  y  a 
quarante  ans,  du  temps  que  j’étais  étudiant,  le  Proiessèur 
Bouchard,  le  pontiie  de  l’époque,  aurait  dit  :  maladie  causée 
par  le  ralentissement  de  la  nutrition.  De  nos  jours,  la  science 
officielle  dit  choc  hémoclasique,  c’est-à-dire  perturbation  san¬ 
guine  causée  par  des  albumines  étrangères.  Auguste  Lumière,  un 
grand  savant,  un  génie  dont  Besançon  peut  être  fière,  et  à  qui 
il  faudra  bien,  un  jour,  rendre  justice,  nous  dirait  ;  «  floculation 
des  colloïdes  de  l’organisme  ».  C’est  à  cette  dernière  théorie 
que  je  me  tiendrais,  tout  en  ne  pouvant  m’empêcher  de  mur¬ 
murer,  parodiant  le  psalmiste  :  les  théories  médicales  sont 
comme  les  herbes  des  champs,  le  matin  elles  sont  en  fleurs,  le 
soir  elles  sont  fanées. 

Proudhon,  je  l’ai  déjà  dit,  a  été  de  bonne  heure  converti  à 
l’homœpathie  et,  à  part  les  soins  qu’il  reçut  à  Bruxelles  et 
pendant  son  court  séjour  à  Dampierre,  il  fut  toujours  soigné 
par  les  homœpathes  :  Pétroz,  Crétin  et  Curie.  I.e  rôle  du  pre¬ 
mier  ne  fut  qu’épisodique  :  Crétin  l’avait  simplement  appelé 
en  consultation  pendant  l’atteinte  de  choléra  qui  faillit  empor¬ 
ter  Proudhon.  On  jjeut  dire  que  le  médecin  attitré,  celui  qui 
pendant  quinze  ans  soigna  Proudhon  et  sa  famille,  fut  le  Doc¬ 
teur  Crétin. 

Alphonse  Crétin  naquit  à  Villers-les-BIamont  en  1820  ;  son 
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père  y  était  receveur  des  douanes,  et  sa  tamille  paraît  être 
originaire  de  Saint-Hippolyte.  Crétin  fit  ses  études  médicales 
à  Paris,  où  il  passa  sa  thèse  en  1845  sur  ce  sujet  :  «  Les  mala¬ 
dies  qui  peuvent  occasionner  les  morts  subites  ».  Thèse  courte 
et  banale,  où  je  me  bornerai  à  relever,  au  sujet  de  la  thérapeu¬ 
tique  préventive  de  la  mort  subite,  cette  phrase  qui  fait  un  peu 
sourire  :  «  L’hygiène  seule  pourrait  prévenir  bien  des  malheurs. 
Il  suffira  de  rappeler  les  mouvements  rapides  et  circulaires  de  la 
valse  après  un  repas  copieux  contribuant  à  une  congestion 
cérébrale  ».  Crétin  nous  a  laissé  im  curieux  récit  de  sa  con¬ 
version  à  l’homœpathie  dans  la  préface  qu’il  a  écrite  pour  le 
traité  de  matière  médicale  de  son  maître  l’retroz.  Je  me  borne¬ 
rai  à  la  résumer.  Depuis  plusieurs  années  Crétin  était  atteint 
de  douleurs  gastralgiques  extrêmement  violentes,  qui  faisaient 
craindre  les  plus  graves  accidents  par  leur  répétition  et  leur 
intensité.  Tous  les  traitements  allopathiques  avaient  échoué. 
Crétin  avait  comme  camarade  d’étude  le  fils  de  Petroz,  qui  lui 
conseilla  de  s’adresser  à  son  père.  Après  avoir  longtemps  hésité, 
et  en  désespoir  de  cause,  Crétin  consulta  Petroz  père  qui  lui 
donna  à  lire  les  deux  livres  de  Hahnemann,  fondement  de  la 
doctrine  homœpathique  ;  l’Organon  et  la  Matière  médicale. 
Crétin  dit  qu’il  n’y  comprit  pas  grand’chose,  mais  comme  il 
partait  se  reposer  à  Villars-les-Blamont,  étant  en  pleine  crise 
de  douleurs  et  de  vomissements,  il  accepta  de  Petroz  un  régime 
strict  et  une  ordonnance  de  noix  vomique  dilution  30.  Un  mois 
plus  tard,  il  revenait  à  Paris  entièrement  guéri  et  complète¬ 
ment  converti  à  l’homoepathie  qu’il  se  mit  à  étudier  sous  la 
direction  de  Petroz,  puis  à  pratiquer. 

Proudhon  avait  fondé,  en  1848,  le  journal  Le  Peuple.  Crétin, 
qui  partageait  les  mêmes  idées  politiques,  y  fut  pendant  quel¬ 
que  temps  rédacteur.  Dès  cette  époque,  on  trouve  Crétin  mêlé 
d’une  manière  assez  intime  à  la  vie  de  Proudhon.  Homœpathe 
convaincu  et  militant.  Crétin  était,  depuis  la  mort  de  son  maî¬ 
tre  Pétroz,  le  plus  en  vue  des  médecins  homœpathes  de  Paris. 
Il  fut  pour  Proudhon,  non  seulement  son  médecin,  mais  son 
ami  et  son  collaborateur.  Le  Docteur  Crétin  mourut  à  Paris  en 
1890,.  laissant  le  souvenir  d’un  homme  profondément  honnête, 
très  charitable  et  dévoué  à  ses  malades. 

Il  semble  que  le  Docteur  Eugène  Curie  ne  fut  connu  de  Prou¬ 
dhon  qu’à  la  fin  de  sa  vie.  C’est  grâce  à  Crétin  qu’il  fit  sa  con¬ 
naissance  ;  et  nous  avons  vu  que  ce  dernier  l’appela  en  con¬ 
sultation  dans  les  derniers  mois  de  la  maladie  de  son  ami.  I,es 
deux  hommes,  du  reste,  étaient  faits  pour  s’entendre. 


Eugène  Curie  était  né  à  Mulhouse  en  1827.  Son  père,  Paul 
Curie  (qui  était  né  à  Vieux-Charmont),  y  exerçait  la  médecine  • 
il  se  fixa  à  Londres  en  1834,  où  il  mourut  en  1853.  C’était  un 
homœpathe  convaincu  qui  s’était  spécialisé  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose,  et  dont  la  réputation  s’étendait  jusqu’au 
continent.  C’est  ainsi  que  nous  voyons  Ondine  Valmore,  la 
fille  de  Marceline  Desbordes-Valmore,  se  rendre  trois  fois  à 
Londres  pour  se  mettre  entre  les  mains  du  Docteur  Curie,  dont 
la  thérapeutique  se  montra,  hélas,  impuissante. 

Le  Docteur  Guéniot,  notre  vénérable  doyen,  dont  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  vient  de  fêter  avec  éclat  le  centenaire,  a  bien 
voulu  me  signaler  que  le  Docteur  Paul  Curie  avait  publié  deux 
traités  d’homœpathie  en  anglais.  L’un  ;  Principales  of  Homœo- 
pathy,  195  pages  (London,  E.  Huret,  1837).  L’autre  ;  Pratice 
oi  Homœopathy,  366  pages  (London,  J. -B.  Baillière,  1838). 

Eugène  Curie  fit  ses  études  à  Paris  et  fut  le  préparateur  de 
Gratiolet  dans  le  laboratoire  du  Muséum.  Il  soutint  sa  thèse, 
en  1852,  avec  ce  sujet  :  «  De  la  physiologie  et  médecine  ».  Lors 
de  la  Révolution  de  1848,  alors  qu’il  était  encore  étudiant,  le 
gouvernement  de  la  République  lui  décerna  une  médaille  d’hon¬ 
neur  «  pour  son  honorable  et  courageuse  conduite  au  service 
des  blessés  ».  Il  avait  été  lui-même  atteint,  dans  la  journée  du 
24  février,  d’une  balle  qui  lui  brisa  une  partie  de  la  mâchoire. 

Ses  goûts  et  les  tendances  de  son  esprit  orientaient  Curie 
vers  la  science  pure  et  les  recherches  de  laboratoire,  mais  les 
nécessités  de  la  vie  le  forcèrent  à  s’installer  comme  médecin 
consultant  à  Paris.  Pendant  la  Commune,  il  établit  une  ambu¬ 
lance  dans  son  appartement  et  il  y  soigna  les  blessés  d’une  bar¬ 
ricade  toute  proche.  Cet  acte  de  civisme  et  ses  convictions  poli¬ 
tiques  qui  étaient  celles  des  républicains  de  1848,  lui  valurent 
l’abandon  d’une  partie  de  sa  clientèle  bourgeoise.  11  accepta 
alors  une  situation  de  médecin  inspecteur  du  service  de  protec¬ 
tion  des  enfants  en  bas-âge  dans  la  banlieue  de  Paris. 

Je  ne  sais  à  quelle  époque  il  s’est  rallié  à  l’homœpathie, 
mais  on  lui  doit  une  série  de  recherches  sur  l’emploi  du  »  dro- 
séra  »  dans  la  coqueluche.  Il  eut  de  son  mariage  avec  Mlle  Claire 
Depouilly,  deux  fils.  L’aîné,  Jacques,  professeur  à  l’Université 
de  Montpellier  ;  le  second,  Pierre,  l’admirable  savant,  à  qui 
nous  devons  le  radium.  Après  avoir  habité  Fontenay-aux- 
Roses,  le  Docteur  Curie  se  fixa  à  Sceaux,  où  il  décéda  en  1910. 

Mme  Pierre  Curie,  à  qui  j’emprunte  ces  divers  renseigne¬ 
ments,  semble  croire  que  la  famille  de  son  mari  est  originaire 
d’Alsace.  Je  n’insisterai  pas  sur  les  origines  de  la  famille  Curie  ; 
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trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
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c’est,  je  crois,  le  regretté  Julien  Mauveaux,  l’érudit  montbé- 
liardais,  qui,  le  premier,  a  fait  la  preuve  que  la  famille  Curie, 
originaire  du  Petit-Laviron  (Doubs),  était  fixée  à  Montbéliard 
dès  1589.  Il  était  peut-être  bon  de  revendiquer  pour  notre  pays, 
une  fois  de  plus,  le  nom  de  Curie,  dont  il  a  le  droit  d’être  fier. 

L’épreuve  orale  du  concours  de  l’internat.  —  M.  Mau¬ 
rice  Renaud.  (An/re/ien.s  de  Brévannes.  Concours  et  justice.  Re¬ 
vue  CRITIQUE  DE  PATH.  ET  DE  THÉR.,  jaUV.  1933.) 


Le  Patron.  —  Je  suis  l’adversaire,  à  l’internat,  d’un  oral  qui 
ne  peut  être,  la  plupart  du  temps,  qu’un  mauvais  exercice  de 
récitation  et  qui  bouleverse  la  vie  hospitalière.  Mais  il  est  facile 
d’en  trouver  l’équivalent  à  la  fois  pour  faciliter  le  classement 
et  pour  obliger  les  candidats  à  une  préparation  très  étendue. 

On  pourrait,  par  exemple,  en  plus  des  trois  questions  imjior- 
tantes  et  longuement  traitées,  poser  un  questionnaire  (tiré  au 
sort,  lui  aussi)  où  le  candidat  répondrait  en  une  ou  deux  lignes 
à  une  quinzaine  de  questions  et  qui  ne  serait  corrigé  qu’une 
fois  l’admissibilité  proclamée. 

Les  copies  rédigées  renseigneraient  sur  la  qualité  intellec¬ 
tuelle  du  candidat,  le  questionnaire  sur  l’étendue  et  la  préci¬ 
sion  de  ses  connaissances.  Sans  bousculade,  sans  désarroi  mo¬ 
ral,  sans  intrigues,  vous  auriez  choisi  les  plus  dignes.  Que  fau¬ 
drait-il  de  plus  ? 

Lyon,  ville  laborieuse.  —  M.  Huoounenq  (Paris  Médical, 
4  févr.  1933.) 

Un  maire  de  Lyon  recevant  un  jour  ofTiciellement  les  délé¬ 
gués  de  quelques  municipalités  britanniques,  leur  disait,  non 
sans  raison  ;  «  C’est  ici  que  vous  devez  être  le  moins  dépaysés.  » 
Et  de  fait,  cette  ville  laborieuse  rappelle  par  certains  traits  de 
caractères  et  aussi  par  quelques-unes  de  ses  institutions  les  cen¬ 
tres  industriels  de  l’Angleterre.  Il  n’est  pas  jusqu’à  l’aspect 
extérieur  du  quartier  des  affaires  qui  n’évoque  le  souvenir  des 
ruelles  de  la  cité,  au  voisinage  de  Lombard  Street  ou  du  Min- 
cing  Lane  :  maisons  noires  et  peu  engageantes  sous  un  ciel  assez 
souvent  triste  et  brumeux.  Mais  cette  atmosphère  morose  n’est 
pas  défavorable  au  développement  de  précieuses  qualités  :  le 
climat  est  un  facteur  de  la  race  et  les  ciels  ensoleillés  ne  sont 
pas  les  plus  propices  au  travail. 

Pour  que  dans  les  Facultés  de  médecine,  proiesseurs 
et  étudiants  se  connaissent  mieux.  —  Dans  la  Revue  des 
Deux  Mondes  (R’'  mars  1933)  un  article  de  M.  le  docteur  Char¬ 
les  Fiessinger,  intitulé  :  La  formation  intellectuelle  et 
MORALE  du  médecin. 

Simplement  instruits,  les  médecins  sont  insuffisants.  Ils  ne 
valent  que  par  un  entraînement  qui  s’exécute  sur  les  dons  ini¬ 
tiaux  de  l’intelligence  et  du  caractère.  Les  programmes  de  l’école 
ne  font  pas  éclore  ces  semences  fondamentales.  Les  Facultés 
de  médecine  ne  sont  jias  des  créatrices  de  valeurs.  Leur  fonc¬ 
tion  est  de  mettre  en  évidence  celles  qui  s’ignorent  et  de  les 
aider  à  s’évader  de  la  gangue  qui  les  enferme.  Un  professeur  a 
pour  premier  devoir  de  s’occuper  de  son  élève.  Et  non  pas  seu¬ 
lement  dans  son  instruction  qui  lui  est  fort  bien  dispensée,  mais 
aussi  dans  l’éducation  de  son  caractère.  En  province,  rien  de 
plus  aisé,  dites-vous,  A  Paris,  les  étudiants  sont  trop  nombreux. 
Cela  est  vrai.  Il, y  en-  {beaucoup.  Multipliez,  alors,  le  chiffre 
des  assesseurs  chargéside  soulager  laj^besogne .  du  doyen.  Nom¬ 


mez-en  six  ou  huit  au  besoin,  de  manière  qu’à  tour  de  rôle 
chacun  puisse  convoquer  un  étudiant  dans  son  cabinet,  s’in¬ 
former  de  son  passé,  l’encourager  sur  l’heure  et  le  munir  de 
bons  conseils,  quant  à  l’avenir.  A  vingt  ans,  à  cet  âge  d’élan 
et  de  tendresse  un  jeune  homme  a  besoin  de  témoignages  de 
sollicitude.  Avant  tout,  qu’il  ne  se  sente  pas  seul  dans  la  grande 
ville.  Au  moment  d’entrer  dans  la  carrière,  bien  des  tiraille¬ 
ments  opposés  le  sollicitent.  Il  subit  l’ascendant  de  compa¬ 
gnons  dont  la  fougue  de  jeunesse  fait  illusion  sur  la  capacité 
de  leur  esprit.  Sa  sensibilité  suggestionnable  reçoit  la  mul¬ 
tiplicité  et  la  contradiction  d’empreintes  diverses.  Elle  accepte 
ou  se  révolte,  et  ses  acceptations  sont  puériles  et  ses  révolte, s 
maintes  fois  injustifiées.  Sans  pénétrer  dans  le  sanctuaire  des 
opinions  individuelles,  le  professeur  peut  proposer  (pielques 
règles  de  conduites,  toutes  dirigées  dans  l’intérêt  de  l'interlo¬ 
cuteur,  c’est-à-dire  inspirées  par  des  formules  de  circonspection 
avisée  et  de  sagesse.  Surtout  il  informera  l’étudiant  qu’il  n’est 
pas  isolé  et  qu’on  s’occupe  de  lui. La  Faculté  prendraàcœur 
de  lui  faciliter  l’accès  des  voies  que  lui-même  aura  abordées, 
moyennant  les  marques  de  son  assiduité  et  de  sa  volonté  à  bien 
faire.  Etudiants  et  professeurs  reconstitueront  de  la  sorte  en¬ 
tre  eux,  l'union  et  l’intimité  de  la  grande  famille  qui  étaient 
réalisées  autreiois.  Mettons  six  assesseurs  entrant  en  fonctions. 
Chacun  d’eux,  trois  jours  par  semaine,  recevrait  des  séries  de 
huit  à  dix  élèves.  Gela  lui  prendrait  deux  heures  environ  par 
séance.  Soixante  élèves  seraient  ainsi  introduits  chaque  fois  ; 
soit  cent  cjuatre-vingts  par  semaine.  Il  ne  faudrait  guère  de 
mois  pour  voir  ainsi  défiler  dans  le  cabinet  du  doyen  et  de  ses 
assesseurs,  la  totalité  des  étudiants  inscrits  à  la  Faculté  de 
Paris. 

Ne  cessons  de  le  répéter.  Etre  professeur,  c’est  se  munir  de 
multiples  charges.  L’honneur  d’un  titre  est  lourd  de  respon¬ 
sabilités.  Si  pariois  des  jeunes  médecins,  et  bien  rares  d’ailleurs, 
se  sont  laissés  aller  à  des  compromis  de  conscience  ou  à  des 
défections  à  leurs  devoirs,  devant  cet  abaissement,  une  double 
question  se  pose.  Ces  malheureux  sont-ils  Français  ?  S’ils  ne 
le  sont  pas,  pourquoi  les  avoir  reçus  en  France  ?  Et  s'ils  appar¬ 
tiennent  à  notre  pays,  de  forte  et  saine  tradition,  pourquoi  les 
avoir  négligés  quand  il  fallait  s’inquiéter  de  leur  sort  ? 

Rien  ne  sert  de  se  désoler  et  de  gémir.  La  diminution  dans  la 
valeur  des  consciences  professionnelles  a  ses  cause.s.  Ce  sont 
ces  dernières  qu’il  convient  de  prendre  au  collet  et  d’expulser 
comme  les  premières  coupables.  La  tolérance  qui  accueille  les 
étrangers  chez  nous  devient  vite  une  faiblesse,  et  rindifférence 
qui  néglige  les  étudiants  est  une  faute. 


Pelviniétrie.  —  De  Sa  a  mesuré  le  bassin  chez  environ 
1(1. OüO  femmes  non  enceintes  et  chez  9.000  parturientes  hin¬ 
doues.  Il  a  pu  constater  que  les  diamètres  externes  sont  beau¬ 
coup  plus  grands  chez  les  Européennes  que  chez  les  Hindoues. 
Mais,  pour  les  diamètres  internes,  les  différences  sont  beaucoup 
moins  importantes.  Le  diamètre  transvers  des  Européennes  a  un 
centimètre  de  plus,  mais  le  diamètre  oblique  est  à  égalité.  Par 
ailleurs,  les  fœtus  hindous  sont  plus  petits  et  plus  nudléables. 
Dans  certains  cas,  chez  des  femmes  de  moins  de  vingt  ans, 
petites  et  insuffisamment  développées,  le  diamètre  conjugue 
externe  varie  de  15  à  16  cm.,  la  tête  est  au  dessus  du  détroit 
supérieur  et,  pourtant,  le  travail  se  déroule  spontanément 
(Heuculano  dh  Sa.  Prognosisof  labour.  Indian  Medical  Recora, 
septembre  1932). 

Henri  Vignes. 
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USAGE  ENFANTS  Dts  DOCTEURS 


INSTITUT  MEDICO- PEDAGOGIQUE  [ 

pour  le  trait-ement  et  l’éducation  des  enfancs  anormaux  des  deux  sexes  S 

EISTFA-NTS  DIFFICILES  &  ISTEFLVEUX  h 

-âuR.F.IÉR.ÉS  A.  TOUS  LES  DEG-RÉS  ■ 

ÉFILEFTIQUES  S 


■  L  Institut  médico-pédagogique  est  destiné:  S”  Enün  aux  entants  atteints  d’affections  neri>eme$  ou  dUpUeptU  ; 

j  1*  Aux  enfants  présentant  de  t’instabiliié  mentale  et  sujets  à  des  impulsions  Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dts- 

■  ■naladives  quj  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement,  Itncts. 

•  de  se  soumettre  à  la  réglé  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  Il  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  vaste 

■  quent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline  parc  admirablement  planté.  L’établissement,  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  des 

■  oarttcuUèf -,  propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écoles,  d’ateliers,  de  ggmnasiS,  de  bains,  d’un 

î  2"  Aui  enfants  arriérés  et  idiots  ;  service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 

■  S'adresser,  22.  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine,  ou  à  M.  le  D'  G.  PAUL-BONCOUR,  161,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33 
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Médecin  on  chef  :  D'  PAUL-BONCOUR  O  ifif,  ancien  interne  des  hôpitaux. 


ALBOUY,  Directeur  pédagogique, 


tel  =4 
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HYPERCHLORHYORIS 

SPASMES 

DOULEURS-GASTRIQUES 


POSOLOGIE  t  Après  les  repas  e»  au  moment  des  douleyrs 
Granulé  :  I  cuillerée  à  café 


.  Comprimés  :  2  à  4  jusqu'à  sédation 


LABORATOIRES  DU  D:  ZIZINE 
24, 26,  Rue  de  Fécamp 


PARi.y 


HEUÊTJEP- CARRE 


DANS  LES 


PNEUMONIE 
Broncho-Pneumonie 
Congestions  Pulmonaires 
Pneumopathies  de  la  GRIPPE 


L’IODÉOL 


Provoque  la  défervescence. 
Abrège  la  durée  de  la  maladie. 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  I‘aris. —  Thèses.  —  M.  Jeulain. 
Contribution  à  l’étude  de  l’intoxication  par  le  tétrachlorure  de 
carbone.  -  M.  Lemmet.  La  perforation  intestinale  au  cours  de 
la  fièvre  typhoïde  chez  l’enfant.  —  M.  Boucher.  Etude  sur  la 
distribution  géographique  de  la  peste  dans  le  monde.  —  M. 
Parsa  Sey.tot.ah.  Contribution  à  l’étude  du  paludisme  en 

Perse. _ M.  Robert.  Contribution  à  l’anesthésie  iocale  par  le 

chlorhydrate  de  pseudo-cocaïne  droite. 

15  mars.  -  M.  Pulvenis.  Recherches  sur  la  syphilis  expéri¬ 
mentale  du  lapin.  —  M.  Feuii.i.astre.  L’allergie  dans  les  pur¬ 
puras  rhumatoïdes.  —  M.  Vitenson.  Les  cardiopathies  de  la 
maladie  de  Basedow. 

16  mars.  —  -M.  Lotiron.  L’infection  mixte.  Syphilis.  Lym¬ 
phogranulomatose.  —  M.  Mayna.  La  maladie  d’Henderson- 
Jones.  —  M.  Limoge.  A  propos  d’un  syndrome  agranidocytaire. 

—  M.  Odiette.  Contribution  à  l’étude  de  la  substance  élasti¬ 
que  dans  les  cultures  des  tissus  in  vitro.  —  M.  Lécuyer.  La¬ 
ryngite  tuberculeuse  et  collapsothérapie  pulmonaire.  —  M.  Dei.- 
b'ês.  L’angiomatose  kystique  de  la  rétine. 

16  mars  (Thèse  vétérinaire).  —  M.  Balossieh.  Des  dystocies 
foetales  chez  la  chienne. 

21  mars.  —  Mlle  Roudinesco.  Les  lésions  encéphaliques  de  la 
diphtérie.  —  M.  Pessin.  Les  paralysies  post-sérothérapiques. 

—  M.  Chen-nevière.  Les  lésions  chorio-réliniennes  dans  la  leu¬ 
cémie  aiguë. 

22  mars.  —  .M.  Sourice.  Rayon  horizontal  en  radiographie 
crânienne.  .M.  Belios.  L’hi.stoire  du  paludisme  en  Grèce. 

25  mars.  M.  Sivadon.  Les  psychoses  puerpérales  et  leurs 
séquelles.  M.  .Maurre.  Les  disque  intervertébral.  Physiologie. 
Pathologie.  Indications  thérapeutiques. 


Hôpitaux  de  Lyon.  —  M.  le  Docteur  Henri  Gardère  a  été 
nommé,  après  concours,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Hopital-iiospice  d’Orléans.  —  Un  concours  pour  trois 
places  d’internes  titulaires  et  deux  places  d’internes  provisoires, 
aura  heu  au  dit  Etablissement,  le  lundi  10  juillet  1933,  à  10 
heures. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  directeur. 

AmphithéîUre  d’anatomie  des  hôpitaux.  —  Enseigne¬ 
ment  supérieur  de  thérapeutique,  et  de  technique  chirurgicale  or- 
mopedique  sous  la  direction  du  Docteur  P.  Mathieu,  professeur 
ae  Clinique  de  chirurgie  orthopédique  de  l’adulte.  Cours  de 
a«'‘'iculaire  en  douze  leçons  (du  au  6  mai 
l’én. ni  h.  30,  M.  WiLMOTH  :  La  résection  de 

de^ts  heures,  M.  Algi.ave  :  Chirurqic  du  cou- 

Fractnr«?®® accès.  —  Mardi  2  mai,  14  h.  30,  M.  Robineau  : 
Chimr,R  a  ;  16  heures  :  M.  .Mouchet  : 

3  mJi  ?4  h  luxations  des  os  du  carpe.  -  .Mercredi 

bord  arth;nHA  ^l^T»iEu  :  Chirurgie  de  la  hanche,  voies  d’a- 
thieu  butees  osteoplastiques  ;  16  heures  :  M.  Ma- 

mai  ^4  h  urthroplastiques  de  la  hanche.  —  Jeudi  1 

M  1^**^uet  :  Fractures  de  la  rotule  ;  16  heures. 

5  mai  14  h  ménisques  du  genou.  —  Vendredi 

PUtation  H»  R-’  ^uaine  :  Les  amputations  du  pied,  et  l’am- 
Chirurgie  des^irtlcni^r  P^^^l^^ulier  ;  16  heures,  ,  M.  Mathieu  : 
ne.  —  sous-astragalienne  et  médico-tarsieii- 

uou,  Pour  1^’  ^6’  ‘'l'  Fuedet  ;  Résection  du  ge- 

Ghirursle  tuberculeuse  ;  16  heures,  M.  Alglav^  : 

‘mrgie  du  genou,  les  voies  d’accès. 


Syndical  de  la  Presse  seientilique.  —  L’Assemblée  gé¬ 
nérale  du  Syndicat  de  la  Presse  scientifique  vient  de  se  réunir, 
sous  la  présidence  de  M.  le  Docteur  Foveau  de  Courmelles,  pré¬ 
sident  du  Syndicat. 

Elle  a  été  suivie  d’un  banquet  confraternel  présidé  par  M. 
Louis  Marin,  député,  ancien  ministre,  et  auquel  ont  pris  part, 
entre  autres  convives,  M^I.  Armand  Schiller,  L.  de  la  Chanonie, 
Villette,  Mounier,  Descroi.x,  représentants  de  plusieurs  associa¬ 
tions  ou  Syndicats  de  presse. 

A  l’issue  du  banquet,  des  discours  ont  été  prononcés  par  .MM. 
F’oveaii  de  Courmelles  et  Louis  Marin. 

Puis,  .M.  le  Docteur  Constantin  a  fait  passer  sous  les  yeux  des 
convives  de  très  belles  et  très  intéressantes  projections  lumi¬ 
neuses,  toutes  inédites,  représentant  des  paysages  et  des  scènes 
de  l’Afrique  occidentale. 

The  Lady  Tata  Memorial  Trust  (Fondation  «  Lady  Tata  » 
pour  favoriser  les  recherches  sur  les  maladies  du  sang).  —  Cette 
Fondation  a  été  créée  en  avril  1932  par  un  don  du  regretté  Sir 
Dorab  ji  Tata  (de  Bombay),  en  souvenir  de  sa  femme  l.ady  Tata, 
dans  le  but  de  favoriser  les  recherebes  sur  les  »  Maladies  du  sang  » 
et  plus  particulièrement  sur  la  «  Leucémie  ». 

Il  a  été  mis  h  la  disposition  de  la  Fondation,  les  sommes  né¬ 
cessaires  pour  créer  des  bourses  et  des  prix  destinés  à  aider  les 
recherches.  A  l’exception  d’un  cinquième  des  revenus  nets  cpii 
est  réservé  aux  recherches  des  Indous  (aux  Indes  ou  hors  des 
Indes),  le  reste  sera  octroyé,  comme  il  vient  d’être  expo.sé,  et  les 
candidats  de  toutes  les  nationalités,  y  compris  les  Indous,  y  au¬ 
ront  droit. 

Les  administrateurs  de  la  Fondation  seront  conseillés  par  un 
Comité  consultatif  dont  le  siège  sera  à  Londres  et  comprenant 
des  représentants  européens,  et  par  un  Comité  indou  aux 
Indes. 

La  Fondation  fait  connaître  que  quatre  bourses  «  Lady  Tata  » 
chacune  d’une  valeur  de  400  livres  sterling  par  an,  seront  attri¬ 
buées  en  juin  1933  à  des  travailleurs  (hommes  ou  lemmes  de 
toutes  nationalités)  pour  des  recherches  sur  les  maladies  du  sang, 
et  se  rapportant  particulièrement  à  la  Leucémie.  Chaque  bourse 
sera  valable  pour  un  an,  à  partir  du  1®'  octobre  1933,  et  pourra 
être  renouvelée  juseju’à  une  duree  normale  maximum  de  trois 
ans.  Les  bourses  seront  attribuées  de  préférence  à  des  candidats 
qui  consacreront  tout  leur  temps  à  des  recherches  ;  mais  un 
candidat  donnant  une  partie  de  son  temps  à  l’enseignement 
pourra  en  bénéficier  à  condition  que  les  administrateurs,  conseil¬ 
lés  par  le  Comité  consultatif,  soient  d’avis  que  les  devoirs  de  sa 
charge,  no  l’empêcheront  pas  de  consacrer  la  meilleurs  partie  de 
son  activité  à  ces  recherches. 

Les  candidats  à  la  bourse  Lady  Tata  devront  faire  parvenir 
leur  demande  jusqu’au  30  avril  prochain  au  Prof.  A.  Vacha,  Cal¬ 
vin  Str.  27  à  Berlin,  NW  40,  où  ils  pourront  obtenir  des  formu¬ 
laires  de  demandes. 

Fédération  nationale  des  médecins  du  front.  I^a 
Fédération  nationale  des  médecins  du  front  groupe  actuelle¬ 
ment  les  Associations  suivantes  :  l’.Association  amicale  îles 
anciens  médecins  des  Corps  combattants  ;  l’Union  des  méde¬ 
cins  mutilés  de  guerre  ;  l’Association  nationale  des  médecins 
mutilés  et  pensionnés  de  guerre,  l’Association  des  médecins 
mutilés  et  anciens  combattants  de  Lyon  et  du  Sud-Est. 

Elle  a  été  présidée  pendant  les  années  1931  et  1932  par  M.  le 
Doyen  Balthazard,  et  reste  sous  sa  présidence  d’honneur. 

Cette  Fédération  a  pour  but  :  1"  de  coordonner  les  activités 
des  groupements  adhérents  pour  l’étude  des  différents  problè¬ 
mes  qui  les  intéressent,  et  d’assurer  une  action  commune  ; 
2“  de  les  représenter  auprès  des  Pouvoirs  publics,  du  Corps 
médical  et  des  autres  Associations  d’anciens  combattants. 

Toute  Association  de  médecins  composée  de  titulaires  de  la 
carte  du  combattant  peut  se  grouper  à  la  Fédération  nationale 
des  médecins  du  front. 

Le  président  pour  l’année  1933  est  le  Docteur  Albert  Landrin, 
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ancien  président  de  l’Union  des  médecins  mutilés  de  guerre,  et 
ancien  président  de  l’Association  amicale  des  anciens  médecins 
des  Corps  combattants. 

Pour  tous  renseignements  concernant  les  statuts,  s’adresser 
au  secrétaire  général  de  la  Fédération  des  médecins  du  front, 
le  Docteur  Bellanger,  2,  rue  Pigalle,  Paris. 

La  défense  (le  la  iiafalil(i  i)ar  l’eufjéMiiiiiie.  —  Le  Con¬ 
seil  d’administration  et  les  présidents  des  commissions  de  l’As¬ 
sociation  d’études  sexologiques  ont  tenu,  sous  la  présidence  de 
M.  Justin  Godart,  sénateur,  ancien  ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que,  assisté  du  Docteur  Toulouse,  président  de  l’A.  E.  S.,  une 
réunion  dont  l’objet  apparaît  parmi  les  plus  importants  de 
l’heure  présente. 

La  question  posée  était  celle-ci  :  quels  remèdes  peut-on  appor¬ 
ter  à  l’état  précaire  de  la  natalité  française,  menacée  par  les 
pratiques  anticonceptionnelles  et  les  interruptions  de  grosses¬ 
ses  qui  suppriment  chaque  année  plusieurs  centaines  de  mille 
naissances,  tuent  et  stérilisent  des  milliers  de  femmes,  alors 
que  le  pays  doit  se  survivre  en  recherchant  le  plein  épanouisse¬ 
ment  de  toutes  ses  forces. 

Des  rapports  furent  successivement  présentés  i)ar  les  Profes¬ 
seurs  Charles  Achard,  Victor  Basch,  Aug.  Brindeâu.  Henri 
Donnedieu  de  Vabres  et  les  Docteurs  Jean  Dalsace  et  A.  Cour¬ 
tois,  qui  exposèrent  les  dilïérents  aspects  de  la  cjuestion. 

MM.  Lefebvre-Dibon  et  Fernand  Boverat,  président  et  secré¬ 
taire  général  de  l’Alliance  nationale  pour  l’accroissement  de  la 
population  française,  qui  avaient  été  invités  à  cette  réunion, 
développèrent  le  point  de  vue  de  leur  société.  Ils  insistèrent  sur 
le  péril  que  représenterait  à  leurs  yeux  l’adoption  de  certaines 
mesures  empruntées  à  des  législations  étrangères  et  dont  il  ne 
faudrait  attendre  ((u’une  aggravation  de  notre  dénatalité. 

Le  Docteur  Touiouse  fit  un  exposé  complet  de  la  politique 
économique  et  biologique  qu’il  préconise.  Ce  sont  les  individus 
les  mieux  doués  au  point  de  vue  physique  et  psychique,  comme 
aussi  les  plus  privilégiés  au  point  de  vue  social,  qui  doivent 
assurer  la  fonction  génératrice.  Dans  ce  but,  le  mariage  ne 
devrait  être  prononcé  que  sur  le  vu  d’un  certificat  constatant 
que  les  fiancés  se  sont  soumis  à  un  examen  médical.  (Proposi¬ 
tion  de  loi  de  M.  Justin  Godart.) 

En  présence  des  résultats  actuels  qui  se  chiffrent  par  plus 
d’un  million  d’anormaux  imposant  à  la  ollectivité  des  charges 
de  plusieurs  dizaines  de  milliards  et  par  l'augmentation  du 
nombre  des  avortements  clandestins,  le  Docteur  Toulouse 
demande  que  des  dispensaires  de  natalité  et  des  services  hos¬ 
pitaliers  agréés  par  l’autorité  publique,  d’accord  avec  les  syn¬ 
dicats  médicaux,  soient  ouverts  pour  mettre  à  la  portée  de  tous 
les  conseils  d’ordre  médical.  Toutes  autres  interventions  reste¬ 
raient  interdites  par  la  loi  du  31  juillet  1920  qui  ne  serait  pas 
applicable  aux  dispensaires  et  établissements  hospitaliers 
habilités  par  le  ministre  de  ia  Santé  publique. 

L’assemblée  adopta  toutes  ces  conclusions,  et  M.  Justin 
Godart  souligna  combien  le  facteur  «  qualité  >;  était  important 
pour  l’avenir  de  la  race,  sans  qu’il  exclue  d’ailleurs  le  facteur 
«  cjuantité  »  qui  doit  au  contraire  compléter  une  politique 'ra¬ 
tionnelle  du  problème  de  la  natalité,  tendant  à  assurer  le 
rayonnement  extérieur  du  pays  et  au  besoin  la  défense  natio¬ 
nale. 

Dans  une  prochaine  réunion  de  l’A.  E.  S.  sera  étudié  le  fac¬ 
teur  quantité  dans  le  problème  de  la  natalité. 


Gliniqne  ophlalniolnçiiqiio  d(‘  la  Faculté  de  Rordeanv 

—  Cours  de  perfectionnement  du  Professeur  Teulières.  _ _ Co'mtn 

les  années  précédentes,  le  Professeur  Teulières  fera  un  cour^ 
de  perfecctionnement  d’ophtalmologie,  avec  la  collaboration 
des  Professeurs  Jeanneney,  Petges  et  Portmaxx  ;  des  Pro” 
fesseurs  agrégés  Aubertin,  Beauvieux  et  Delmas-Mars.\let  • 
des  Docteurs  J.  Viaud,  ophtalmologiste  des  hôpitaux  et  de 
Saint-Martin  (de  Toulouse)  ;  des  Docteurs  Bessière,  chef  de 
clinique,  Le  Lain,  assistant  et  Corcelle,  interne  du  service 

Cet  enseignement  essentiellement  pratique,  au  point  de  vue 
clinique,  thérapeutique  et  opératoire,  comprendra,  en  même 
temps,  des  conférences  dans  lesquelles  seront  exposées  les 
grandes  questions  à  l’ordre  du  jour. 

11  aura  lieu  du  lundi  17  juillet  au  samedi  29  juillet  1933. 

Tous  les  jours  à  9  heures  (mercredis  et  samedis  exceptés),  à  la 
clinique  ophtalmologique  de  l’hôpital  Saint-André  ;  Consul¬ 
tation  expliquée  par  le  Professeur  Teulières. 

Au  cours  de  la  consultation,  les  auditeurs  seront  exercés 
individuellement  aux  examens  ophtalmoscopiques  ou  de  réfrac¬ 
tion  et  à  la  manipulation  des  appareils  spéciaux  (Thorner, 
Gullstrand,  etc.). 

Ils  feront,  sous  la  direction  du  chef  de  laboratoire,  les  exa¬ 
mens  biologiques  ou  microscopiques  extemporanés  usités  en 
clinique. 

Mercredis  et  samedis,  à  9  heures  :  séance  opératoire. 

Tous  les  jours,  à  11  heures  et  à  15  heures,  conférences  por¬ 
tant  sur  les  grandes  questions  d’actualité  en  ophtalmologie 
ou  sur  les  méthodes  les  plus  modernes  de  traitement  des  ma¬ 
ladies  à  complications  oculaires  fréquentes  (syphilis,  diabète, 
cancer).  Lorsque  les  conférences  traiteront  de  la  thérapeutique 
chirurgicale  d’une  affection  par  des  procédés  nouveaux  (décol¬ 
lement  de  la  rétine,  dérivation  des  voies  lacrymales,  extrac¬ 
tion  du  cristallin  dans  sa  capsule),  elles  seront  suivies  de  dé¬ 
monstrations  opératoires  sur  le  malade. 

Tous  les  soirs,  à  17  heures  :  Conférences  de  chirurgie  oculaire 
suivies  d’exercices  pratiques  (te  médecine  opératoire  sur  le 
cadavre,  au  cours  desquels  tous  les  auditeurs  seront  invités  à 
pratiquer  eux-mêmes  les  différentes  opérations. 

Pendant  la  durée  du  cours,  il  sera  donné  un  enseignement 
théori([ue  complet  de  biomicroscopie.  Chaque  leçon  sera  suivie 
d’examens  pratiques  de  l’œil  humain  au  biomicroscope,  aux¬ 
quels  seront  exercés  tous  les  auditeurs.  Un  très  grand  nombre 
de  malade  sera  convoqué,  afin  que  l’on  puisse  observer  plusieurs 
cas  de  toutes  les  affections  que  l’on  rencontre  dans  la  pratique 
ophtalmologique. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine  jusqu’au  13  juillet  1933.  Droit  d’inscription  300  francs. 
Un  programme  du  cours  sera  envoyé  sur  demande. 

Gonqi'f's  international  jionr  la  protection  de  l’enfance 
(Secrétariat  général  ;  26,  boulevard  de  Vaugirard,  Paris-X\M 
-  Ce  congrès  se  tiendra  à  Paris,  du  4  au  0  juillet  1933. 

Le  programme  détaillé  des  séances  de  travail,  visites,  fêtes  et 
récejitions  sera  envoyé  ultérieurement. 

Le  jnbibi  du  Professeur  d’Arsonval.  —  La  Renaissance 
française,  vient  de  prendre  l’initiative  de  célébrer  le  jubile.du 
Professeur  d’Arsonval,  successeur  de  Claude  Bernard  au  College 
de  France,  qui  est  une  des  plus  grandes  gloires  scientifiques 
contemporaines. 
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Les  présidents  du  Sénat  et  de  la  Chambre,  le  président  du 
Conseil,  le  ministre  de  l’Education  nationale,  le  ministre  de  la 
Santé  publique,  toutes  les  hautes  personnalités  scientifiques  et 
médicales  ont  accepté  de  faire  partie  du  Comité  d’honneur  du  ju¬ 
bilé  d’Arsonval. 

Le  Comité  d’action  a  décidé  que  ce  jubilé  sera  célébré  fin  mai 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne  où  sera  organisée  une 
manifestation  solennelle  au  cours  de  laquelle  une  médaille  frap¬ 
pée  spécialement  à  son  effigie  sera  offerte  à  l’illustre  savant. 

Contre  le  inoreelIeni(>nt  du  doctorat  en  médecine.  — 

r.e  Comité  de  l’Association  corporative  des  étudiants  en  méde¬ 
cine  de  Paris,  seule  Association  d’étudiants  en  médecine  recon¬ 
nue  d’utilité  publique,  réuni  en  séance  extraordinaire  le  14  mars 
1933,  proteste  contre  ta  création  éventuelle  de  certificats  d’Etat 
obligatoires  pour  exercer  les  différentes  spécialités  médicales. 

Il  s’agit  là,  à  n’en  pas  douter  de  l’institution  d’un  nouveau  di¬ 
plôme,  dont  les  conséquences  seraient  une  restriction  intoléra¬ 
ble  des  droits  conférés  par  le  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

Le  Comité  de  l’Association  corporative  estime  que  le  danger 
est  d’autant  plus  considérable  que  le  nombre  de  spécialités  sus¬ 
ceptibles  de  donner  lieu  à  certificats  est  illimité.  Aussi  fait-il  con¬ 
fiance  à  ses  maîtres  de  la  Faculté  de  médecine  et  à  la  Confé¬ 
dération  des  Syndicats  médicaux  pour  défendre  énergiquement 
les  prérogatives  attachées  au  diplôme  de  Docteur  en  médecine. 

Association  ])our  le  dévelop])Pment  des  relations  mé¬ 
dicales  (A  — Séance  du  Conseil  d’administration  du 

7  mars  1933.  Le  conseil  réélit  le  bureau  de  l’année  précé¬ 
dente  :  président,  Hartmann  ;  vice-présidents  ;  Gaston,  Morax, 
Sergent  ;  secrétaire  général,  Baudouin  ;  trésorier,  Lemaitre, 
conseiller  juridique.  Boudin. 

Lecture  d’une  lettre  du  Professeur  Radonicic  invitant  un  pro¬ 
fesseur  de  Paris  à  faire  des  conférences  à  Zagreb.  Communica¬ 
tion  de  M.  Balthazard  exprimant  le  désir  des  Hongrois  d’avoir 
des  conférenciers  français,  de  M.  Molinéry,  retour  de  Buda- 
Pesth  exposant  de  même  le  désir  des  intellectuels  d’entrer  en  rap¬ 
port  avec  leurs  collègues  français,  malgré  la  hantise  qu’ils  ont 
du  traité  de  Trianon. 

Lecture  d’une  lettre  de  notre  Consul  à  Montréal,  M.  Marchai, 
exposant  les  heureux  effets  de  la  présence  du  Docteur  Rist, 
membre  de  TA.  1).  R.M  .  au- Congrès  de  l’American  College  of 
Physicians  et  l’importance  des  efforts  faits  par  les  filiales  de 
l'A.  D,  R.  M.  que  président  le  professeur  Dubé  à  Montréal,  le 


professeur  Smithies  à  Chicago.  Lettre  du  Docteur  Peck  deman 
dant  que  l’A.  D.  R.  M.  veuille  bien,  comme  les  années  précé' 
dentes  s’occuper  du  séjour  en  France  des  membres  de  l’Inter" 
State  Post-Graduate  Association  of  North  America. 

Election  de  nouveaux  membres  :  Professeur  Dumas,  Profes¬ 
seur  Marion. 

Gala  (les  étudiants  en.  médecine.  —  Le  Comité  des  fêtes 
des  étudiants  en  médecine  de  Paris  offre  le  4  avril  au  Palais  d’Or¬ 
say  une  nuit  de  Gala  avec  le  concours  des  spécialités  pharma¬ 
ceutiques. 

Au  cours  de  cette  nuit  on  aura  le  loisir  d’applaudir  .\lice  Co- 
céa,  Damia,  Marguerite  Moréno,  Albert  Préjean  et  Charles  Vanel 

Les  médecins  et  étudiants  en  médecine  désirant  des  cartes 
gratuites  pour  eux  ou  leurs  familles  sont  priés  d’envoyer  une 
adresse  et  une  enveloppe  timbrée  au  Comité,  78,  nie  Rlomet. 

Néerolofjie.  —  Professeur  Hutiniîl,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  décédé  le  21  mars  à  l’âge  de  84  ans.  —  Docteur 
Basset,  de  Toulouse,  2,  place  Rouaix.  —  Docteur  Chaussi- 
x.AUD.  --  Docteur  D.aniel,  de  Paris,  72,  boulevard  Beaumar¬ 
chais  (XL').  —  Docteur  Alphonse  Darrivière,  d’Endoufielle 
(Gers).  —  Docteur  Darraze,  de  Pontonx-sur-l’Adour (Landes). 

Docteur  De  grave,  de  Lagrasse  (Aude).  —  Docteur  Evariste 
Goethals,  de  Rosendael  (Nord). -- Docteur  Jules  Grand,  de 
Sanary-sur-Mer,  décédé  dans  sa  86®  année.  —  Docteur  Maffre 
DE  Baugé,  de  Florensac  (Hérault).  —  Docteur  Paul  Neyra, 
de  Lyon,  décédé  au  Lavandott  (Var).  —  Docteur  Lhéopold 
Robert,  de  Corbelin  (Isère),  décédé  dans  sa  70»  annee.  —  Dco- 
teur  Susbieeles.  —  Bénédin,  de  Monein  (Basses-Pyrénées), 
décédé  à  l’âge  de  45  ans.  —  PYeurance,  interne  des  hôpitaux 
de  Nantes.  —  Prévôt,  étudiant  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille.  Sir  George  Beatson,  de  Glasgow,  chirurgien,  décédé 
à  l’âge  de  85  ans.  —  Docteur  Théophilus  Bulreley  Hyslop, 
psychiatre  (Angleterre).  —  Docteur  Parkin,  de  Newcastle, 
chargé  du  cours  de  thérapeutique  à  l’Ecole  de  médecine  de 
l’Université  de  Durham.  —  Professeur  Emmanuel  Aufrecht 
de  Magdebourg.  —  Professeur  Karl  Correns,  de  Berlin.  — Doc¬ 
teur  R.  Soutter,  de  Boston,  spécialisé  dans  la  chirurgie  ortho¬ 
pédique,  mort  à  la  suite  d’une  septicémie  contractée  en  opérant 
un  enfant. 
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Puissant  Accélérateur  de  ta  Nutrition  Générale 


Le  Metatone  est  unique  dans  son  genre  car 
J  il  contient  la  Vitamine  “B”  en  com¬ 
binaison  avec  l'acide  nucléinique  et  les 
glycérophosphates  de  calcium,  sodium,  potas¬ 
sium,  manganèse  et  strychnine. 


INDICATIONS:  anémie,  dénutrition,  à 
la  suite  des  interventions  chirurgicales 
et  des  maladies  infectieuses  et  dans  tous 
les  cas  où  il  s’agit  de  maintenir  le  tonus 
de  l’organisme. 


LITTEEATUSE : 
Maison  SCOTT  &  FILS, 
348.  rue  St.  Honoré, 

PARIS. 


Parke,  Davis  &  Co.. Londres, 
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travaux  originaux 


ECOLE  D'APPLICATION  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE 
Chaire  de  chirurgie  de  guerre.  Appareillage.  Orthopédie 


Les  Ecoles  du  Service  de  santé  militaire 
de  1708  à  nos  jours 

La  chirurgie  de  guerre;  sa  conception;  son  enseignement 


Par  le  Médecin  Coniiuandaiit  LILIÎV 

Professeur  au  Val-cle-Gràee 


LEÇON  INAUGURALE 


Mon  (iénoi'al, 

Mes  chers  (hiniarades, 

.Messieurs, 

La  coiitiaiice  unanime  cpii  m'a  été  témoignée  par  mes  maîtres 
et  par  mes  eollègues  augmente  l’émotion  qui  m'étreint  le  jour 
oii se  réalise  le  rêve  que  j’osais  à  peine  former  lorsque,  en  1913, 
j'étais  à  votre  place.  Messieurs,  sur  les  bancs  de  cet  amphi¬ 
théâtre. 

L’honneur  qui  m'est  fait  j’en  apprécie  tout  le  prix.  .Je  tiens 
à  en  faire  hommage  aux  maîtres  qui  au  cours  de  ma  carrière 
m’ont  permis,  par  leur  enseignemeni,  par  leurs  conseils,  par 
leurs  exemples  d’être  jugé  digne  de  recueillir  la  lourde  charge 
de  la  chaire  de  chirurgie  de  guerre. 

J’adresserai  en  premier  lieu  mes  remerciements  à  MM.  les 
membres  du  (iomité  consultatif  de  Santé.  Que  leur  présidenl, 
M.  le  Médecin  général  inspecteur  Dojfler,  me  [)ermette  de  lui 
dire  combien  je  lui  suis  respeclucuscmenl  rcconnaissanl  du 
bienveillant  intérêt  qu'il  n’a  cessé  de  me  témoigner  depuis  de 
si  nombreuses  annéeë.  M.  le  Médecin  général  Lahaussois  a 
bien  voulu  rapporter  favorablement  ma  candidature,  il  a 
augmenté  ainsi  la  dette  que  j’ai  contractée  envers  lui  depuis 
le  jour  lointain  où  j’élais  élève  dans  son  service  de  Desge- 
nettes. 

-Merci  également  de  tout  cœur  à  mes  collègues  du  Conseil 
de  perfectionnement  et,  particulièrement,  à  leur  rapporteur 
mon  ami  le  Professeur  Paître.  La  tidèle  amitié  qui  nous  unit, 
nee  parmi  les  épreuves  d'un  concours  d’agrégation,  ne  s'est 
jamais  démentie  depuis,  .le  suis  heureux  de  me  retrouver 
maintenant  à  ses  eélés  el  de  prendr''  la  succession  très  lourde, 
de  son  enseignement  clinique  au  2*'  Blessés. 

Je  dois  également  une  très  grande  reconnaissance  aux 
assistants,  aux  élèves,  au  personnel  soignant,  et  parmi  ce 
oernier  tout  spécialement  aux  dames  infirmières,  que  j'ai 
eus  sous  mes  ordres  tant  à  la  2e  Division  de  blessés  au  Val-de- 
Cface,  que  dans  mon  service  de  i’hôpital  militaire  Percy. 

.  Par  leur  dévouement  inlassable,  leur  conscience  profes¬ 
sionnelle.  leur  ardeur  au  travail,  les  unes  et  les  autres  ont  été 
|  es  collaborateurs  précieu.x  à  qui  je  liens  à  exprimer  aujoiir- 

bui  mes  très  vifs  et  très  sincères  remerciements. 

-lais  parmi  tous  ceux  qui  depuis  ma  première  année  de 
fiic  uonlrilmé  à  ma  formation  médicale  et  chirur- 

lière  '  ^  l'^’^'^mi^aissance  plus  partieu- 

ost  une  tradition  à  laquelle  je  tiens  à  rester  fidèle  de  pro- 


inaugurale  faite  le  6  mars  1933  au  grand  amphithéâtre 
rôle  d’application  du  Service  de  santé. 


fi  ter  d'une  occasion  comme  celle  qui  m’est  offerte  en  ce  jour, 
pour  leur  apporter  ])uhliquement  le  témoignage  de  ma  grati¬ 
tude. 

-Mon  premier  maître  fut  mon  père.  11  était  médecin,  non 
chirurgien,  mais  c'est  dans  son  service  de  l’hôpital  militaire 
de  èlarscille,  sous  sa  direction,  que  j'ai  pratiqué  mes  premiers 
examens  cliniques.  C'est  à  ses  côtés,  au  lit  du  malade,  témoin 
hors  de  l’hôpital  de  rinquiétude  qui  l’accompagnait  lorsqu’il 
laissait  des  cas  graves  que  j’ai  appris  à  aimer  le  malade.  Et, 
pour  un  chirurgien,  appelé  à  prendre  des  responsabilités 
redoutables,  oblige  parfois  hélas  !  d'écouler  les  plaintes  de 
malheureux  atteints  d'affections  (levant  lesquelles  il  est  ch'- 
sarmé,  ces  qualités  de  cœur  sont  ab.-,olument  indispensables. 

.le  lui  dois  encore  un  enseignemeni  'd  un  e.xemple.  Eloigné 
du  bruit  et  de  l’intrigue,  comme  l’a  dit  de  lui  un  de  scs  chefs, 
fidèle  cà  ses  convictions  et  à  ses  amitiés,  il  a  toujours  estimé 
qu’une  carrière  peut-être  moins  brillante,  mais  franche  et 
droite,  basée  uniquement  sur  l’accomplissement  slriid  du 
devoir,  était  la  seule  digne  d'élre  suivie. 

Au  point  de  vue  chirurgical  trois  maîtres  ont  présidé  à  ma 
formation  ; 

En  1913,  pendant  mon  stage  dans  cette  Erole,  les  travaux 
praticiues  de  médecine  opératoire  étaient  enseignés  par  le 
Professeur  agrégé  Billet.  La  clarté,  la  précision  de  ses  exposés 
anatomiques  étaient  restées  pour  nous  tous  un  modèle.  En 
juillet  1915  j'élais  affecté  comme  assistant  à  LA A.  N"  fi 
dont  le  Médecin  capitaine  Billet  venait  d’être  nommé  médeein- 
ehef.  Ce  fut  !à,  pendant  un  an.  sous  sa  direction,  l’aidant 
d’abord,  aidé  ensuite  par  lui  avant  de  voler  de  mes  propres 
ailes  que  je  commençai  ma  carrière  chirurgicale. 

Son  appui  ne  m’a  jamais  fait  défaut  depuis  ;  la  guerre  Icr- 
minée  ce  fut  sous  sa  direction  que  je  commençai  à  préparer 
mon  agrégation  el  à  mon  retour  d'Orient  ce  sont  ses  conseils, 
ses  leçons  qui  me  permirent  le  succès  au  concoui's  de  1921 . 

C’est  avec  un  profond  regret  que  je  le  vis  quitter  le  Val- 
de-Gràce  en  1922  pour  prendre  la  chaire  d’anatomie  à  la 
Eaculté  catholique  de  médecine  de  Lilh'.  Qu’il  me  permette 
aujourd'hui  de  lui  dire  une  fois  de  plus  toute  ma  très  affec¬ 
tueuse  reconnaissance  pour  tout  ce  que  je  lui  dois  dans  ma 
f O r ma t  i  O  n  e h  i  ru  rgi cale . 

A  la  2c Division  de  blessés  où  ji'  fus  alîeelc  comme  agrégé 
j,‘  trouvai  comme  chef  de  service  le  Professeur  Houvillois. 

Or,  il  est  une  branche  de  la  chirurgie  jiour  laquelle  j’ai  tou¬ 
jours  eu  une  iirédilcclicn  :  la  chirurgie  osseuse.  Sous  la  direc¬ 
tion  d’un  maître  comme  celui  que  je  trouvais,  dont  la  compé¬ 
tence  est  universellement  reconnue,  et  dont  les  travaux  font 
autorité,  il  m’a  été  facile  de  développer  ce  penchant. 

En  plus  de  ces  relations  d'élève  à  maître  j'ai  toujours  trouvé 
près  de  lui  un  accueil  dont  la  bienveillance  m'était  précieuse. 
Il  y  a  quelques  mois  encore  il  a  bien  voulu  me  donner  une 
nouvelle  preuve,  toute  personnelle,  de  l'affectueux  intérêt 
qu'il  me  porte.  Qu'il  veuille  bien  agréei’.  poul  tout  ce  qu'il  a 
fait  pour  moi,  ma  Ires  respectueuse  et  très  profonde  recon¬ 
naissance. 

.\u  début  de  1921  le  Professeur  1  fugue!  était  chargé  de 
l'inspection  chirurgicale  de  l'armée  française  du  Levapl. 
L’est  à  l'I.  .\.  d'Alexandrelte,  un  soir  où  je  venais  de  recevoir 
cent  vingt  lilessés  que  je  lui  fus  présenté. 

Je  n'étais  pas  très  lier  :  mon  installation  chirurgicale  était 
modeste  au  point  de  vue  matériel,  je  n'avais  pas  d'assistant 
et  devais  me  débrouiller  pour  faire  seul  le  triage,  la  radiogra¬ 
phie  et  les  interveni  ions. 

En  réalité  je  fus  très  vite  rassuré  el  heureux  au  contraire  de 
])ouvoir  profiter  des  conseils  qui  m'étaient  offerts. 

Quelques  mois  après  je  me  trouvais  cire  son  agrégé  à  la 
chaire  d’apDareillage-orthopédic  dont  il  était  le  titulaire. 

L’est  à  lui  que  je  dois  d’avoir  approfondi  les  mystères  de 
l'appareillage,  et.  c'est  à  son  enseignement  cjue  je  me  reporU- 
rai  lorsque  j’aborderai  avec  vous  ces  questions. 

.\u  point  de  vue  clinique  ses  letons  au  2  Blessés  étaient  des 
modèles  de  ehiidé  et  de  vie  qui  eaptivaienl  tous  les  auditeurs. 

♦  ♦ 
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Lorsqu'il  quitta  le  Val-de-Grâce  pour  prendre  la  direction 
du  Service  de  santé  des  troupes  du  I.evant  ce  n'était  pas  seu¬ 
lement  un  maître  que  je  perdais,  mais,  qu'il  me  permette  de 
le  dire,  un  ami  et  je  garde  le  souvenir  ému  des  années  d'affec¬ 
tueuse  collaboration  vécues  avec  lui  dans  cette  Ecole. 

•J'aurais  été  heureux  de  le  voir  aujourd'hui  à  mes  côtés, 
la  cliaire  que  j'occupe  n'est-elle  pas,  en  partie,  celle  où  il  a 
enseigné  V 

L’éloignement  l’en  empôcne.  Dans  les  hautes  fonctions  qu’il 
assure  en  Egypte  où  il  montre  toutes  les  qualités  d’organisa- 
!,eur  et  de  chef  qui  sont  les  siennes,  qu'il  sache  combien  je  suis 
fier  d'avoir  été  son  élève  et  quelle  profonde  et  respectueuse 
affection  j’aurai  toujours  pour  lui  ! 


Les  membres  du  corps  enseignant  de  cette  Ecole  forment 
à  travers  l’histoire  une  chaîne  ininteiTompue,  et  nous  sommes 
tous  redevables  à  nos  précédesseurs  de  l'éclat  que,  par  leurs 
travaux,  ils  ont  jeté  sur  notre  Ecole,  éclat  dont  nous  béné¬ 
ficions  aujourd’hui. 

Mais  l’histoire  nous  montre  que  si  l’Ecole  d’application  de 
la  médecine  militaire  e.xiste  depuis  le  décret  du  9  août  1850. 
1  enseignement  dans  le  Service  de  santé  un  enseignement 
régulier,  organisé,  existe  pratiquement  depuis  près  de  deux 
siècles  ! 

Dans  sa  leçon  inaugurale,  il  y  a  six  ans,  mon  prédécesseur  le 
Professeur  Maisonnet  a  traité,  de  façon  magistrale  «  La  chi¬ 
rurgie  de  guerre,  ses  caractéristiques,  son  passé  ». 

J'avais  eu  la  pensée  de  prendre  comme  sujet  de  la  leçon 
d’aujourd’hui  l’iiistoire.  de  l’enseignement  de  la  chirurgie 
d’armée  dans  les  écoles  du  Service  de  santé  militaire. 

Mais  les  recnerches  effectuées,  l’intérêt  que  j’ai  trouvé  aux 
leçons  du  passé,  m’ont  amené  à  élargir  ce  cadre. 

Je  vous  résumerai  d'abord  l’histoire  des  écoles  du  Service 
de  santé  en  insistant,  naturellement,  sur  l’enseignement  de  la 
chirurgie  et  sur  celui  de  la  chirurgie  d’armée,  lorsque  ce  der¬ 
nier  a  existé. 

Puis  sortant  du  cadre  de  la  technique  pure,  nous  constate¬ 
rons  que  dans  cette  histoire,  il  y  a  toijours  eu  une  liaison 
étroite  entre  l’existence  d’écoles  bien  organisées  avec  ensei¬ 
gnement  de  la  chirurgie  de  guerre,  (J.  une  conception,  une 
organisation  de  la  chirurgie  au.x  armées  en  campagne. 

Et  nous  verrons  que  l'organisation  de  la  chirurgie  de  guerre 
sur  les  champs  de  bataille  n'a  été  réellement  étudiée  et  réali¬ 
sée  que  lorsque  son  enseignement  a  existé  dans  nos  écoles. 
-Mais  pour  arriver  à  ce  qui  nous  paraît  si  sinqile  et  si  naturel 
aujourd’hui,  il  a  fallu  près  de  deux  siècles  de  lut'e  et  que  le 
Corps  de  santé  devint  le  maître  de  son  enseignement  et  de  sa 
propre  organisation. 

Cette  histoire.  Messieurs,  doit,  de  plus,  être  pour  nous  un 
sujet  d’orgueil  et  un  motif  de  foi. 

D'orgueil  pour  notre  pays.  Ce.  n'est  pas  d'aujourd'hui  ([ue 
les  idées  d'humanité  y  ont  cours.  De  toutes  les  puissances 
européennes  c’est  la  monarchie  française  la  première  qui  s'est 
préoccupée  du  soin  à  donner  aux  olessés  et  c'est  elle  qui  la 
première  introduisit  dans  scs  armées  un  Corps  de  santé  régu¬ 
lier,  organisé  avec  ses  écoles  de  formation. 

Orgueil  pour  notre  Corps  dont  la  renommée  à  l'étranger 
devint  rapidement  si  grande  que  les  Souverains  d'Europe 
firent  appel  aux  chirurgiens  militaires  français  pour  organi¬ 
ser  le  Service  de  santé  de  leurs  armées  et  pour  diriger  leurs 
services  chirurgicaux  en  campagné. 

Orgueil  encore  en  constatant  que  certaines  branches  de 
l’enseignement  ont  fait  partie  intégrante  du  programme  de  nos 
écoles  avant  d’être  adoptées  par  les  Eacultés. 

Motif  de  foi,  de  foi  dans  l’avenir  et  dans  les  destinées  de 
notre  Corps.  Les  vicissitudes  que  .ses  écoles  et  lui-même  ont 
traversées  depuis  deux  siècles  montrent  leur  importance,  leur 
incontestable  utilité. 

Avant  de  vous  résumer  cette  histoire,  si  riche  en  enseigne¬ 
ments,  je  ne  puis  m’empêcher  de  vous  citer  ces  phrases, 
écrites  par  Bégin  en  f8t)()  :  <  Puisse  cette  leçon  d'une  expé¬ 
rience  chèrement  payée,  inspirer  quelques  réserves  à  cette 


foule  de  faiseurs  de  projets  qui,  de  nos  jours  encore,  promet¬ 
tent  si  légèrement  des  économies  sans  limites  et  des  simpli¬ 
fications  jusque-là  inconnues  !  Puisse-t-elle  surtout  profiter 
aux  hommes  que  ces  utopistes  harcèlent,  et  les  défendre  con¬ 
tre  des  réductions  funestes  sur  ce  qui  en  comporte  le  moins 
savoir  :  les  soins  et  les  secours  que  doit  l’Etat  aux  citovons  qui 
le  défendent.  '  La  première  économie,  dit  l’ordonnance rovale 
de  1780  est  la  conservation  des  hommes.  » 

C’est  à  propos  de  la  funeste  réforme  de  1788  sur  l’organisa¬ 
tion  des  hôpitaux  que  Begin  écrivait  ces  lignes. 

L'occasion  de  les  relire  et  de  les  méditer  ne  manoue  mal¬ 
heureusement  pas  au  cours  de  l’histoire  de  notre  Corps  et 
de  nos  jours  même  certains  faiseurs  de  projets  tireraient  grand 
profil  de  sa  lecture. 


C’est  dans  l'armée  française  que  l'on  voit  apparaître  pour 
la  première  fois  un  Corps  de  Santé  régulièrement  constitué. 

Et  c'est  à  Louis  XIV  que  revient  le  mérite  de  celte  création 
par  l'Edit  du  17  janvier  17C8. 

Cet  édit  prévoit  d’une  part,  la  formation  de  cinquante 
hôpitaux  militaires  dann  les  forteresses  dont  Vauban  avait 
entouré  la  Erance  et  d’autre  part  il  institue  un  Corps  spécial 
et  permanent  de  médecins  et  chirurgiens  militaires.  Il  définit 
les  motifs  de  cette  institution,  en  expose  les  buts  et  en  esquisse 
le  recrutement. 

Voici  le  passage  de  l’édit  qui  est  en  quelque  sorte  la  pre- 
mièi'i-  reconnaissance  rlu  Corps  de  Santé  militaire. 

«  Les  services  importants  que  nos  troupes  nous  rendent, 
nous  engageant  de  veiller  à  leur  conservation  et  soulagement 
dans  leurs  maladies  et  blessures,  nous  avons  cru  ne  le  pouvoir 
fairi'  d'une  manière  plus  avantageuse  pour  elles  qu’en  élahlis- 
sant  pour  toujours,  à  la  suite  de  nos  armées  et  dans  nos  hôpi¬ 
taux  et  nos  places  de  guerre,  des  médecins  généraux  et  parti¬ 
culiers,  à  Litre  d’offices,  qui  aient  les  connaissances  nécessairts 
pour  bien  panser  et  médicamenter  les  officiers  et  soldats  qui 
sont  malades  ou  blessés,  et  de  n’en  admettre  aucun  que  ôeux 
(,u  auraient  été  approuvés  par  nos  premiers  médecins  ou 
chirurgiens  ;  l’emploi  desquels  étant  certain  et  leur  service 
conl'nuel  auprès  de  ces  mêmes  corps  de  troupe  et  dans  un 
même  hôpital,  ils  seront  plus  en  état  de  secourir  utilement  les 
malades  et  blessés  que  ceux  qui  servent  par  commission, 
lesquels  ne  peuvent  pas  acquérir  la  même  expérience  et  capa¬ 
cité,  et  ne  .■  ervenl  pas  avec  autant  d’affection  qu’ils  le  feraient 
si  leur  service  était  continuel  et  assuré.  » 

Des  édits  successifs  organisent  progrtssivement  le  Coips. 
(’.elui  du  20  juin  1710  supprime  la  vénalité  des  charges  et 
offices  et  confie  le  recrutement  du  personnel  des  hôpitaux 
à  uni'  sorte  de  C.onseil  de  santé  comprenant  quatre  conseillers 
médecins  inspecteurs  généraux  et  quatre  conseillers  chirur¬ 
giens  in  jiecteurs  généraux. 

Lue  ordonnance  du  20  décembre  1718  parle  pour  la  pre¬ 
mière  fois  d’ense’gnement.  Son  article  21  prescrit  que  "  le 
chirurgien  major  fera  autant  qu'il  pourra  un  cours  d’opéra- 
lions  de  chirurgie  et  d'anatomie  tous  les  ans,  auquel  les  chi- 
lurgiens  de  l’hôpital  seront  obligés  d’assister,  pour  s'entrete¬ 
nir  et  se  fortifier  dans  l’exercice  de  leur  art,  et  pour  y  former 
des  élèves  qui  puissent  devenir  utiles». 

Ouelques  années  après,  à  cet  enseignement  encore  bien 
inorganique  donné  dans  les  hôpitaux,  s’ajoute  à  l’Hôtel  des 
Invalides,  un  emseignement  prescrit  par  le  règlement  du 
11  août  1727,  qui  fait  que  cette  institution  peut  être  consi. 
dérée,  dès  cette  époque,  comme  une  école  pour  les  chirurgicns- 
Petit  à  petit  l'organisation  progresse  et  le  L>  janvier  l/L* 
un  règlement  général  concernant  les  hôpitaux  milita!'''^.'- 
prescrit  dans  les  principaux  hôpitaux,  un  cours  d  anatomie 
et  d'opérations  et  un  cours  d'ostéologie  et  de  bandages  avtc 
examens  clôturant  l'année  scolaire. 

dette  organisation  restait  malgré  tout  très  priir itive,  au|^, 
cet  enseignement  sans  liaison,  sans  contrôle,  fai'  i  .‘r  ” 

ments  très  divers,  fut  loin  de  fournir  les  résulta!--  que  lo 
escomptait.  , 

Lue  ordonnance  du  4  août  1772  perfectionne  l’organisatmn; 
Elle  institue  une  Commission  de  santé,  devenue  aujourd  n 
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1  Comité  consultatif  qui,  entre  autres  attributions,  doit  pré- 
arer  dans  l’hôpital  principal  de  chaque  grand  département, 
une  école  d'instruction. 

Une  ordonnance  et  un  règlement  du  22  décembre  1775, 
nreanisent  ces  écoles  à  Strasbourg,  Metz,  Lille,  sous  le  nom 
d'hôpitaux  amphithéâtres.  Ce  sont  les  premières  écoles  du 
Service  de  santé. 

Cette  organisation,  le  programme  des  cours,  le  recrutement 
des" élèves,  méritent  de  nous  arrêter  plus  longuement. 

Au  point  de  vue  recrutement  des  élèves  en  chirurgie  aucun 
ne  pouvait  être  admis  s’il  n’avait  fait  deux  années  d’appren¬ 
tissage  chez  un  maître  chirurgien  et  subi  un  examen  devant 
le  médecin  inspecteur  ou  à  défaut  le  premier  médecin  et  le 
chirurgien  major  de  l'hôpital. 

Reçu,  l’élève  en  chirurgie  avait  le  grade  de  surnuméraire. 
Le  nombre  des  surnuméraires  internes  était  très  limité 
(quatre  par  hôpital  amphithéâtre  et  par  an)  ;  ils  portaient 
l'uniforme  et  suivaient  les  cours  de  l’école. 

Le  programme  de  l’enseignement  était  réparti  sur  trois 
ans  : 

Première  année.  —  Semestre  d’hiver  :  ostéologie  sèche  et 
fraîche  ;  myologie. 

Semestre  d’été  ;  principes  de  chirurgie  et  bandages. 
Deuxième  année.—  Semestre  d’hiver  ;  splanchnologie,  angéi- 
logie,  opérations. 

Semestre  d’été  :  chirurgie  et  bandages. 

Troisième  année.  —  Semestre  d’hiver  :  névrologie  et  révi¬ 
sion  de  l’anatomie,  pratique  des  opérations. 

.Semestre  d’été  ;  physiologie,  pathologie. 

Et  l’article  13  rappelant  un  article  de  l’ordonnance  de  1747, 
précise  que  «  les  médecins  feront,  chaque  année  un  cours  de 
pratique  et  clinique  des  principales  maladies  qui  régnent  parmi 
les  troupes  dans  les  armées  et  les  garnisons  auquel  ils  join¬ 
dront  une  explication  et  une  application  du  formulaire  des 
hôpitaux  ;  ils  auront  soin  en  même  temps  de  faire  connaître 
l’s  rapports  du  genre  de  vie  des  soldats,  de  leurs  travaux  et 
de  leur  régime.  « 

('.et  enseignement,  vous  le  voyez,  était  très  complet  tant 
pour  les  médecins  que  pour  les  chirurgiens.  On  y  trouve 
l'amorce  de  l’hygiène  et  de  l’épidémiologie  militaires,  et  aussi 
le  souci  de  l’enseignement  clinique  qui  a  existé  dans  ces  écoles 
militaires  avant  d’être  adopté  plus  tard  par  les  Facultés. 

Le  corps  enseignant  comprenait  au  point  de  vue  chirurgi¬ 
cal  ;  le  chirurgien-major  et  un  professeur  d’anatomie  portant 
le  titre  d’aide-major  démonstrateur. 

Les  élèves  étaient  soumis  à  des  examens  réguliers  en  cours 
d  année  scolaire  :  chaque  année  au  mois  de  mai  avait  lieu 
1  examen  général  de  tous  les  surnuméraires  et  les  deux  élèves 
chirurgiens  qui  s’étaient  le  plus  distingués  recevaient  chacun 
un  prix  de  1.50  livres. 

Apres  trois  ans  d’école,  les  surnuméraires  qui  avaient  passé 
examen  de  sortie  avec  succès  étaient  nommés  surnuméraires 
appointés  parmi  lesquels  étaient  choisis  les  sous-aides-majors. 

Nous  serions  entraînés  hors  de  notre  sujet  en  étudiant  en 
uetails  les  règles  de  l’avancement  au  concours  ou  au  choi.v 
instaure  par  les  ordonnances  de  1775  et  1781. 

Il  est  cependant  intéressant  de  signaler  que,  à  côté  de  ce 
ecrutement  qui  fournissait  le  personnel  pour  les  hôpitaux 
1  régiments,  il  existait  également  un  recrutement 

direct.  Les  sujets  étrangers  au  Service 
"lue,  suivant  l’habitude  du  temps,  les  colonels  pou- 
pour  entrer  dans  leur  régiment,  devaient 
^  examen  avant  d’être  nommés  chirurgiens-majors, 

pu  également  que  les  surnuméraires  qui  n’avaient 

Lorps  de  santé  pouvaient  rester  à  l’école 

.luV™"  ans. 

1  aririp  années,  s’ils  n'avaient  pas  été  reçus  dans 

Permett  '  un  certificat  de  scolarité,  qui  leur 

Ils  a  ■ prendre  le  titre  de  chirurgien  militaire, 
deconp'^^^^-^*  possibilité,  en  cas  de  besoin  extraordinaire, 
ainsi  „  être  placés  dans  les  hôpitaux  et  constituaient 

S  de  réserve,  de  disponibilité. 

'O J  sous  prétexte  d'économies,  une  ordonnance  sup¬ 


prime  les  trois  amphithéâtres,  mais  cette  lourde  erreur  ne 
dure  pas  et  l’ordonnance  du  2  mai  1781  les  rétablit  et  les 
organise  môme  sur  une  plus  vaste  échelle. 

Aux  trois  amphithéâtres  de  Lille,  Strasbourg  et  Metz 
s’ajoutent  deux  autres  à  Toulon  et  à  Bçest  ;  l’aide-major 
démonstrateur  devient  chirurgien  en  second  et  pour  la  pre¬ 
mière  fois  on  voit  apparaître,  dans  le  programme,  un  cours 
spécial  de  chirurgie  militaire  intitulé  «  cours  des  plaies  d’armes 
à  feu  ». 

C’est  donc  à  1781  que  remonte  l'enseignement  officiel  de  la 
chirurgie  de  guerre  dans  les  écoles  du  Service  de  santé. 

Le  seul  nom  de  titulaire  de  cet  enseignement  qu’il  m’a  été 
possible  de  retrouver  est  celui  du  chirurgien-major  Lombard 
qui  de  1781  à  1792  fut  à  l'hôpital  amphithéâtre  de  Strasbourg, 
professeur  du  cours  des  plaies  d’armes  à  feu. 

Enfin  il  est  important  également  de  souligner  que  le  per¬ 
fectionnement  des  officiers  de  .santé  n’était  pas  perdu  de  vue. 
Dans  les  principaux  hôpitaux  militaires,  les  chirurgiens-majors 
devaient  faire  des  cours  réguliers  aux  élèves  appointés,  aux 
sous-aides  et  aux  aides-majors  placés  sous  leurs  ordres. 

En  1788  un  projet,  déjà  émis  en  1776  mais  repoussé  à  cette 
date,  fut  adopté  en  invoquant  l’éternelle  cause  d’économies 
et  profitant  du  bouillonnement  des  idées  à  cette  époque. 
Démolissant  toute  l’organisation  générale  du  service  et  l’or¬ 
ganisation  hospitalière,  bouleversant  le  service  régimentaire, 
ce  règlement  néfaste  se  contenta  heureusement  "de  changer 
le  titre  des  écoles.  Les  cinq  hôpitaux-amphithéâtres  devin¬ 
rent  hôpitaux  auxiliaires  mais  leur  fonctionnement  fut  peu 
modifié. 

Nous  voici  à  la  veille  de  la  Révolution.  La  première  phase  de 
la  vie  de  nos  écoles  touche  à  sa  fin.  Il  est  bon,  jetant  un  regard 
en  arrière,  de  voir  quels  services  elles  ont  rendus el  ceux  que 
l'on  pouvait  en  attendre. 

Avec  le  Professeur  Delorme  on  peut  dire  que  l’ensemble 
général  du  service  était,  pour  l’époque,  «  conçu  avec  beau¬ 
coup  de  sagesse  et  d'une  façon  très  favorable  au  développe¬ 
ment  scientifique  du  Corps  ». 

Recrutement  sérieux  au  concours  après  deux  ans  de.  stage  ; 
séjour  à  l’école  d’un  minimum  de  trois  ans  ;  séjour  très  sur¬ 
veillé,  très  encouragé  et  très  poussé  au  point  de  vue  clinique  ; 
enseignement  de  perfectionnement  après  la  sortie  des  hôpi¬ 
taux-amphithéâtres;  publications  dans  le  .Journal  de  Médecine 
Militaire  créé  en  1766,  programme  des  écoles  établi  par  la 
Commission  de  santé,  n’avons-nous  pas  en  germe  le  schéma 
de  notre  organisation  actuelle  ?  Et  Régin  n’a  pas  tort  de  dire 
que  ce.  système  d'enseignement  comparé  à  ce  qui  existait 
dans  les  Facultés  de  médecine  el  Collèges  de  chirurgie  don¬ 
nait  toutes  les  garanties  désirables. 

Au  point  de  vue  scientifique  la  chirurgie  militaire  jouit 
d’une  réputation  européenne,  sa  situation  est  supérieure  à 
celle  de  la  chirurgie  civile  sur  laquelle  la  médecine  exerce 
encore  sa  suprématie  et  lorsqu'en  1731  Louis  XV  institue 
l’Académie  royale  de  chirurgie,  les  chirurgiens  militaires  sont 
très  largement  représentés  parmi  ses  membres. 

Qu’il  me  suffise  de  vous  rappeler  les  noms  de  De  La  Marti- 
nière,  La  Peyronnie,  Le  Dran.  pour  ne  citer  qu’eux  parmi 
les  fondateurs  et  parmi  les  membres  titulaires  du  début,  rete¬ 
nons  entre  autres  Garengeot,  Ragieu.  Tenon. 

En  dehors  de  ces  académiciens  le  Corps  comptait  des  chi¬ 
rurgiens  dont  le  renom  scientifique  est  parvenu  jusqu’à  nous. 

Ravaton,  chirurgien-major  de  l’hôpital  militaire  de  Landau 
était  correspondant  de  l’Académie  royale  de  chirurgie.  C’est 
lui  qui  a  conçu  et  décrit  la  désarticulation  de  la  hanche  et 
il  est  l’auteur  d’un  remarquable  traité  de  chirurgie  d’armée 
dans  lequel  se  trouve  un  précis  du  Service  de  santé  en  cam¬ 
pagne  sur  lequel  je  reviendrai  dans  un  instant. 

i.ombard.  professeur  du  cours  des  plaies  par  armes  à  feu 
à  l’hôpital-amphitbéâtre  de  .Strasbourg,  fut  plus  lard  mem¬ 
bre  correspondant  de  l'Institut. 

.4  l’extérieur,  le  prestige  de  la  chirurgie  militaire  française 
est  considérable. 

Siebold  un  des  chirurgiens  les  plus  célèbres  de  rAllemagne. 
vient  servir  trois  ans  dans  nos  hôpitaux  et  le  grand  Frédérie 
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demande  deux  chirurgiens  militaires  français  pour  organiser 
le  service  Chirurgical  de  scs  armées. 

Massiot,  chirurgien  ma.ior  des  (lardes  du  Roi,  démonstra¬ 
teur  des  amphithéâti'es  militaires,  demandé  par  le  gouverne¬ 
ment  fusse  est  chirurgien  en  chef  des  années  russes  pendant 
quatre  campagnes  consécutives. 

Ce  sont  ces  chirurgiens-majors  des  armées  de  la  monarchie, 
que  nous  retrouverons  comme  les  véritables  piliers  de  la  chi¬ 
rurgie  des  armi'es  de  la  Révolution,  Méhée  de  la  'Couche  qui 
professa  ultérieurement  au  Val-dc-Gràce,  Dufouart  qui  fut 
professeur  à  Chôpital  militaire  de  Gros-Caillou,  I.ombard  le 
premier  titulaire  de  la  chaire  de  chirurgie  de  guerre  à  Stras¬ 
bourg  qui  fut  ensuite  chirurgien  consultant  de  l’année  du 
Rhin. 

Et  parmi  les  jeunes  c[uels  noms  trouvons-nous  ?  Heurteloup 
chirurgien-major  de  l’hôpital  de  'foulon  en  ]78()  ;  Percy 
([ui  refuse  les  offres  du  gouvernement  russe,  chirurgien-major 
du  régiment  du  Rerry,  —  Cavalerie  en  1 782,  chirurgien  en 
chef  des  régiments  de  Flandre  et  Artois  en  1789  ;  1).  Larrey, 
chirurgien-major  des  vaisseaux  du  Roi  en  1788. 

Le  Service  de  santé  en  campagne,  la  chirurgie  du  champ 
de  bataille  comme  on  l’appelait  alors,  n'avait  pas  été  oubliée 
par  les  règlements  et  les  chirurgiens  de  ce  temps. 

L’ordonnance  même  de  1708  créant  cinquante  hôpitaux 
militaires  répond  aux  besoins  du  temps  de  guerre  à  une  épo¬ 
que  oü  la  guerre  consistait  surtout  en  sièges  et  où  la  majorité 
des  actions  se  passait  dans  les  régions  frontières. 

Pendant  les  guerres  de  Louis  XV  les  mouvements  des 
armées  sont  à  plus  vaste  amplitude  aussi  voit-on  apparaître 
une  ébauche  d’organisation  mobile  aux  armées  en  campagne. 

Bagieiî,  chirurgien-major  de  la  Compagnie  des  gendarmes 
de  la  Maison  du  Roi  dans  un  «  Examen  de  plusieurs  parties 
de  la  chirurgie  »  paru  en  1757  parle  de  «  l’hôpital  ambulant 
plus  ou  moins  à  portée  du  lieu  ou  se  passe  l’action,  premier  en¬ 
trepôt  où  les  blessés  sont  rassemblés  pour  être  de  là  transpor¬ 
tés  dans  les  hôpitaux  des  villes  les  plus  proches,  et  ensuite  les 
plus  éloignées  lorsque  les  premiers  sont  à  même  d’être  surchar- 

'Cantôt  comme  à  Fontenoy,  le  premier  entrepôt  était 
installé  en  rase  campagne,  d’autres  fois  il  se  trouve  dans  une 
ville  ou  tin  village. 

Les  évacuations  secondaires  prévues  comme  vous  venez 
de  le  voir,  étaient  faites  par  chariots  ou  par  eau,  ce  dernier 
procédé  très  recommandé  par  Ragieu. 

Ravaton,  en  1768,  préconise  des  brigades  sanitaires  des  ti- 
nées  à  suivre  les  gros  détachements  de  l’armée  ;  il  en  fixe  la 
composition  tant  en  personnel  qu’en  matériel.  Il  donne  «  un 
état  de  tout  ce  qui  est  nécessaire  à  un  hôpital  ambulant  », 
pour  une  armée  de  20.000  hommes  et  donne  môme  le  pour¬ 
centage  de  malades  et  blessés  que  peut  fournir  une  armée  au 
début,  au  milieu  et  à  la  fin  d’une  campagne. 

Enfin  la  mobilisation  du  personnel  était  prévue  et  des 
anciens  surnuméraires  ondes  praticiens  civils  requis  rempla¬ 
çaient  dans  les  hôpitaux  militaires  les  chirurgiens  d'active, 
pourrait-on  dire,  partis  aux  armées. 

Si  le  règlement  de  1788  fut  néfaste  dans  ses  parties  concer¬ 
nant  l’organisation  hospitalière  du  temps  de  paix,  il  s’occupe 
sérieusement  de  l’organisation  en  campagîie. 

La  direction  des  hôpitaux  de  l’armée  en  opérations,  est 
confiée  à  un  Conseil  d’administration  présidé  par  un  lieute¬ 
nant  général  et  comptant  parmi  ses  membres  un  premier 
médecin  et  un  premier  chirurgitm.  Evidemment,  cette  assem¬ 
blée  délibérativx'  en  campagne,  paraît  à  l'heure  actuelle  un 
peu  surprenante  mais  le  Corps  de  santé  y  est  représenté, ce 
qui,  ce  règlement  disparu  ne  se  reproduira  pas  avant  un 
siècle. 

L’approvisionnement  des  hôpitaux  ambulants  préparé 
d’après  les  indications  du  Conseil  de  santé  était  bien  compris, 
réparti  dans  des  voitures  spécialement  aménagées  à  cet  effet, 
indépendantes  des  voitures  à  vivres  et  à  bagages.  A  la  suite 
de  l’hôpital  ambulant  existaient  des  chariots  à  (juatre  roues 
construits  spécialement  pour  le  transport  des  blessés  et  mala¬ 
des  et  leur  nombre  était  proportionnel  à  l’effectif  de  l’armée. 

Les  évacuations  sur  l’intérieur  étaient  envisagées;  der¬ 


rière  les  hôpitaux  ambulants  se  trouvaient  des  hôpitaux  sé 
dentaires,  assurant  jusqu’aux  hôpitaux  de  l’intérieur  unp 
ligne  d’évacuation  dont  le  fonctionnement  était  prévu  dans 
les  détails.  On  y  trouve  par  exemple  l’indication  des  récupé- 
râbles  à  garder  dans  de  véritables  dépôts  d’éclopés  pour 
qu’ils  puissent  rejoindre  rapidement  leurs  corps. 

Enfin  à  l’intérieur  en  plus  des  hôpitaux  militaires  se  trouvent 

depuis  Louis  XIV,  l’institution  royale  des  Invalides  et  depui.s 
Louis  XV  des  hôpitaux  thermaux  militaires  à  Rarèees 
Hourbonne,  Digne  et  Saint-Amand.  ’  ' 

Retenons  de  ce  rappel  d’organisation  que,  en  1781-1788,  le 
Conseil  de  santé  étant  chargé  de  l’élaboration  du  programme 
des  hôpitaux  amphithéâtres,  l’enseignement  de  la  chirurgie  de 
guerre  existait  rlans  nos  écoles,  que  dans  la  direction  du  ser¬ 
vice  aux  armées  en  opérations,  le.  Corps  était  représenté  et 
cpCun  véritable  règlement  du  fonctionnement  en  campagne 
avait  été  promulgué. 

Les  dernières  années  de  la  monarchie,  années  de  paix  en 
Europe,  ne  permirent  pas  de  juger  des  progrès  réalisés  par 
cette  conception.  Mais  Bégin  a  raison  de  dire  que  l’organisa¬ 
tion  de  cette  époque  a  servi  d(>  guide  et  de,  point  de  départ  à 
tous  les  perfectionnements  réalisés  dans  les  périodes  suivantes. 

On  peut  affirmer  que  Heurteloup,  Percy,  Larrey,  tous  trois 
barons  de  l’Empire,  gloires  de  la  chirurgie  des  armées  impéria¬ 
les  ont  été  formés  dans  les  hôpitaux  écoles  de  la  monarchie 
et  qu’ils  y  ont  trouvé  les  doctrines  chirurgicale^  ainsi  que  les 
principes  d’organisation  du  Service  en  campagne  qui  consti¬ 
tuent  leurs  plus  lieaux.  titres. 

En  somme,  à  la  veille  des  vingt-cinq  années  de  guerres  de  la 
Révolution  et  de  l’Empire,  le  Corps  de  santé  de  l’armée  que 
la  Monarchie  laissait  au  pays,  était  constitué  par  un  personnel 
de  choix,  recruté  dans  des  écoles  parfaitement  organisées 
et  doté  d’un  règlement  du  temps  de  paix  et  du  temps  de  guerre 
au  niveau  des  règlements  des  autres  armes  et  services  et  très 
.supérieur  à  ce  qui  existait  dans  les  armées  étrangères. 


Malheureusement  la  tempête  qui  sévit  va  emporter  cette 
œuvre  de  longue  haleine.  Les  titres  scientifiques  sont  aussi 
suspects  que  les  titres  nobiliaires.  Le  décret  de  l’Assernblée 
législative  en  date  du  18  août  1792,  supprime  les  amphithéâtres 
des  hôpitaux  d’instruction  comme  il  ferme  les  Facultés  de 
médecine  et  les  Collèges  de  chirurgie,  et  le  modeste  Journal 
de  Médecine  Militniie  est  supprimé  subissant  le  même  sort 
que  l’Académie  royale  de  chirurgie. 

Cette  suppres.sion  des  écoles,  bases  du  recrutement  au  mo¬ 
ment  même  oü  la  levée  en  masse  réclame  des  médecins,  des 
chirurgiens  pour  les  armées  de  la  République,  était  un  véri¬ 
table  défi  au  bon  sens  et  ne  pouvait  durer. 

Une  loi  du  7  août  1793  institue  des  cours  dans  les  hôpitaux 
de  Lille.  Metz,  Strasbourg  et  Toulon.  Elle  reste  lettre  morte. 

Un  décret  du  21  février  1794  renouvelle  ces  prescriptions  et 
désigne  les  hôpitaux  écoles  sous  le  nom  d’hôpitaux  d’instruc¬ 
tion. 

Pratiquement  ces  dispositions  ne  purent  être  réalisées  en 
partie  faute  des  chirurgiens  susceptibles  d’enseigner  qui  tou.< 
étaient  indispensables  aux  armées. 

Le  recrutement  du  .Service  de  santé  fut  alors  assuré  par  la 
réquisition  de  tous  les  médecins  et  chirurgiens  de  18  à 
Municipalités  et  représentants  aux  armées  donnèrent  en  l/-- 
des  Commissions  d’officiers  de  santé,  mais  dans  des  condition^ 
telles  que  dès  1791  il  fallut  prescrire  une  révision  de  toute, 
ces  Commissions.  Et  l’on  vit  d’après  ce  décret,  Percy 
chirurgien  de  Berry,  -  Cavalerie,  quatre  fois  lauréat  i 
l’Académie  de  chirurgie  obligé  de  passer  .ses  examens  y”'?  j 
la  municipalité  du  petit  village  de  Bouzonville  dans  le  Loi 
sans  parler  de  la  production  d’un  certificat  de  civisme 

Pareille  situation  ne  pouvait  s’éterniser,  les  pertes  de.s  o 
fiers  de  .santé  aux  armées  étaient  considérables  et  à  1 
des  charlatans  sans  titres,  ni  études,  exploitaient  vtlic- 
campagnes. 

Il  fallait  aviser  à  la  réorganisation  des  écoles  et  bac 
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supprimées.  C'est  ce  que  fit  la  loi  du  14  frimaire  an  III  (4  dé¬ 
cembre  1794)  créant  trois  écoles  centrales  de  médecine  à 
Paris,  Montpellier  et  Strasbourg. 

Ouvertes  en  février  1795  ces  écoles  étaient  destinées  à  four¬ 
nir  des  médecins  à  l’armée  et  à  la  population  civile.  L’en¬ 
seignement  y  était  bien  organisé  tant  au  point  de  vue  théo¬ 
rique  que  pratique  et  ce  sont  elle?  qui  devinrent  ultérieure¬ 
ment  en  1808,  Facultés  de  médecine. 

Mais  ces  trois  écoles  se  révélèrent  bientôt  insuffisantes  pour 
assu.er  les  besoins  de  l’armée  et  des  populations.  Aussi  le 
30  Floréal  An  IV  (19  mai  1796)  un  règlement  rétablit  les 
hôpitaux  d’instruction  à  Lille,  Metz,  Strasbourg,  Toulon  et 
au  Val-de-Grâce,  devenu  hôpital  militaire  depuis  le  31  juil¬ 
let  1791. 

Le  règlement  du  5  Vendémiaire  An  V  (26  septembre  1796) 
organisa  ces  nouveaux  centres. 

Au  point  de  vue  enseignement  de  la  chirurgie  on  y  trouve 
un  programme  fort  bien  conçu  ;  anatomie,  pathologie  externe, 
opérations  et  clinique  chirurgicale.  Des  cours  spéciaux  pour 
les  maladies  des  troupes,  et  l’exécution  du  service  dans 
les  hôpitaux  et  aux  armées  étaient  prévus,  mais  il  n’est  pas 
fait  mention  de  cours  de  chirurgie  de  guerre. 

Les  professeurs  devaient  être  nommés  au  concours  dans  ie 
jury  duquel  entraient  des  inemDres  externes,  notons  ce  détail 
en  passant. 

Les  élèves  âgés  de  25  ans  au  plus,  étaient  nommés  après  un 
examen  qu’ils  passaient  après  avoir  fait  deux  ans  de  service 
dans  les  hôpitaux  des  armées. 

En  cours  d’études  qui  duraient  trois  ans,  de  nombreuses 
interrogations,  des  examens  trimestriels  entretenaient  l’ému¬ 
lation  des  élèves  dont  les  meilleurs  remplissaient  les  fonctions 
de  prosecteurs,  d’aides,  de  surveillants  et  recevaient  en  fin 
d’année  des  prix  divers. 

En  somme  nous  retrouvons  une  organisation  très  sembla¬ 
ble  à  celle  des  hôpitaux-amphithéâtres  de  1781. 

Ces  hôpitaux  cl’instrucLon  eurent  au  début  beaucoup  de 
succès  et  prospérèrent.  On  retrouve  d’ailleurs  dans  leur  corps 
enseignant  des  noms  déjà  connus  et  parmi  eux  citons  ;  D. 
Larrey,  au  Val-de-Grâce,  et  Lombard,  ancien  professeur  des 
plaies  par  armes  à  feu  à  Strasbourg. 

Malheureusement  cette  organisation  rationnelle  ne  dura  pas. 
Les  élèves,  puis  les  professeurs  furent  envoyés  aux  armées 
suivant  les  besoins. 

La  désorganisation  du  Corps  réapparaît,  elle  se  trouve 
quatre  ans  après,  contresignée  en  quelque  sorte  par  cette 
phrase  que  l’on  à  peine  à  lire  dans  une  circulaire  du  Conseil 
de  santé  en  date  du  12  janvier  1800  «  en  un  mot,  il  n’y  a  pas 
3  proprement  parler,  de  Corps  des  officiers  de  santé  de  l’armée  ». 

Au  début  de  1801,  il  n’y  avait  plus  ni  élèves,  ni  professeurs 
dans  les  hôpitaux  d’instruction  et  le  2  décembre  1803  ces 
hôpitaux  étaient  officiellement  supprimés. 


Lorsque  l’on  étudie  cette  page  de  l’histoire  du  .Service  de 
santé,  on  voit  combien  en  1803  on  est  loin  en  arrière  de  l’or¬ 
ganisation  prévue  par  les  règlements  de  1775-1781  et  1788. 

Las  d’écoles,  recrutement  abandonné  au  système  des 
commissions  voir  des  réquisitions  :  il  n’existe  aucune  garantie 
eneuse  à  la  base.  Bien  mieux  on  reste  confondu  à  la  lecture 
0  article  27  de  la  circulaire  du  10  novembre  1804,  disant 
que  les  chefs  de  corps  étaient  autorisés  à  dispenser  sur  la 
emande  du  chirurgien  major,  un  ou  deux  soldats  du  service 
a  ituel  pour  faire  le  service  d’élèves  chirurgiens, 
bles^^  ^^^^^tats  de  ce  système  de  recrutement  sont  lamcnta- 

Dorrière  les  têtes  du  Corps  de  santé,  les  Larrey,  Percy, 
trnn  1  au  point  de  vue  professionnel, 

jP  de  ce  que  Percy  appelait  ;  «  les  chirurgiens  de  pacotille», 
‘dtluence  de  ces  maîtres  sur  l’organisation  générale  du 
fut  pratiquement  nulle. 

anna  ^“L'urgie  de  bataille  des  armées  de  l’Empire,  nous 
dès  n  ^  1  ®*^téolé  du  prestige  de  Larrey,  de  Percy.  IMais  à  côté 
PouH  ^  uunbulances  de  la  Garde  impériale,  qu’exhtait-il 
fitutio  l’armée  ?  li  suffit  de  relire  les  projets  de  cons- 

u  d  un  corps  militaire  de  chirurgie  des  armées  que  Percy 


remit  à  l’empereur  après  Eylau,  en  1807,  de  retrouver  en 
1808-1809  en  Espagne,  Percy  organisant  et  payant  de  ses 
derniers  un  bataillon  d’infirmiers,  ce  qui  lui  valut  d’ailleurs  un 
sévère  rappelé  l’ordre,  pour  se  rendre  comi)te  de  l’inexistence 
d’un  service  de  santé  en  campagne  régulièrement  organisé. 
Le  peu  qui  existe  est  très  inférieur  à  ce  que  le  règlement  de 
1788  avait  cherché  à  prévoir  et  à  réaliser. 

Malgré  la  gloire  qui  entoure  les  maîtres  du  Corps,  malgré  leur 
valeur,  leur  dévouement,  malgré  la  faveur  personnelle  dont 
ils  jouissent  près  de  l’empereur,  le  Corps  de  santé  périclite. 

Bégin  définit  en  ces  termes  la  situation  à  la  fin  de  cette 
période  : 

«  A  la  fin  de  cette  époque,  le  Corps  des  officiers  de  santé 
n’était  plus  qu’une  ombre,  une  apparence  ;  on  voyait  bien 
encore  des  uniformes,  mais  à  part  un  petit  nombre  d’hommes 
énergiques,  instruits  et  surtout  praticiens  habiles...  à  part 
ces  hommes  d’élite  que  leur  organisation  et  leurs  habitudes 
bien  plus  que  leurs  intérêts  retenaient  à  l’armée,  ce  prétendu 
Corps  ne  se  composait  guère  que  de  jeunes  gens  recrutés  à  la 
hâte  et  qui  ne  devaient  avoir  jamais  le  temps  de  se  former.  » 

Et  l’on  ne  peut  s’empêcher  d’être  surpris  en  constatant 
que  le  génie  militaire  de  l’empereur  n’a  pas  vu  quelle  pour¬ 
rait  être  l’utilité  d’un  .Service  de  santé  fortement  constitué. 

Avec  des  hommes  comme  LIeurteloup,  Percy,  Larrey,  Des- 
genettes,  il  aurait  pu  avoir  un  Corps  de  santé  de  premier  ordre 
si  le  recrutement  avait  été  prévu,  si  les  têtes  du  service  en 
avaient  été  réellement  les  chefs  au  lieu  d’être  sous  la  coupe  de 
l’intendance  et  si  la  «  conservation  des  hommes  »  sur  laquelle 
Louis  XIV  insistait  dans  son  ordonnance  de  1708  qui  d’après 
le  règlement  de  1780  est  «  la  première  des  économies  »  avait 
fait  réellement  l’objet  des  préoccupations  de  l’empereur. 


Ces  deux  premières  périodes  de  l’histoire  de  nos  écoles  sont  , 
en  général  peu  connues  .  C’est  pour  cela  que  j’ai  tenu  à  insis¬ 
ter  sur  elles,  d’autant  plus  que  la  troisième  phase  commence 
par  le  rétablissement  de  ce  qui  existait  avant  1792. 

De  l’ordonnance  royale  du  30  décembre  1814  jusqu’à  nos 
jours,  l’organisation  de  nos  écoles  s’est  progressivement  per¬ 
fectionnée.  La  valeur  du  Corps  augmente,  sa  situation  se 
stabilise  et  les  résultats  pratiques  au  point  de  vue  intérêts 
supérieurs  de  l’armée  se  font  rapidement  sentir  au  cours  des 
quelques  campagnes  de  1815  à  1848. 

Sous  la  seconde  République  et  au  début  du  second  Empire 
une  nouvelle  preuve  de  l’importance  de  nos  écoles  sera  faite. 

Preuve  par  l’absurde  pourrait-on  dire,  car  1  histoire  du 
premier  siècle  de  l’existence  de  notre  Corps,  aurait  dû  dispen¬ 
ser  le  ministre  de  l’époque  ,  d’une  erreur  aussi  lourde  de  con¬ 
séquences  pour  la  bonne  conservation  des  effectifs. 

En  mai  1814  tout  était  à  refaire  au  point  de  vue  organisation 
du  Service  de  santé.  La  majorité  des  hôpitaux  militaires  suppri¬ 
més,  les  hôpitaux  d’instruction  fermés,  et  en  ce  qui  concerne 
le  personnel,  les  phrases  de  Bégin,  que  j’ai  citées  il  y  a  un  ins¬ 
tant.  donnent  une  idée  de  sa  valeur. 

Une  ordonnance  royale  du  25  novembre  1814  rétablit  les 
hôpitaux  militaires.  L’ordonnance  du  30  décembre  1814  érige 
en  hôpitaux  d’instruction  les  hôpitaux  militaires  de  Lille, 
Strasbourg,  Metz  créés  par  l’ordonnance  de  1775  et  y  ajoute 
le  Val-de-Grâce  à  Paris. 

Le  26  janvier  1815,  la  publication  du  Jaurnul  de  Médecine 
et  Pharmacie  militaires  est  reprise. 

Cette  organisation,  retardée  par  les  Cent-jours,  ne  tarda  pas 
à  porter  ses  fruits  lorsqu’elle  fut  réalisée.  Alalgré  des  erreurs 
et  des  imperfections,  ces  hôpitaux  fonctionnèrent  normale¬ 
ment  et  la  vie  scientifique  du  corps  reprit  progressivement. 

En  1818  un  nouvel  hôpital  d’instruction  est  ouvert  à  Tou- 
lou.se  et  en  1832  on  tente  même  d’ériger  à  Alger  un  autre 
hôpital  d’instruction  qui  d’ailleurs  ne  dura  pas  et  dut  être 
fermé  en  18.38. 

Mais  celte  organisation  ne  pouvait  être  qu’une  organisation 
de  transition. 

Il  manquait  au  Corps  une  véritable  unité  d’origine  et  des 
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détails  d’organisation  intérieure,  des  écoles  étaient  à  reprendre 
complètement. 

L’ordonnance  du  12  août  1836,  complétée  en  1837  et  en 
1842,  institua  un  enseignement  à  deux  degrés  :  premier  degré 
dans  les  hôpitaux  d’instruction,  degré  supérieur  dans  un  hôpi¬ 
tal  de  perfectionnement  créé  au  Val-de-Grâce. 

Très  étudiée  dans  ses  détails,  cette  organisation  révéla 
cependant  en  pratique  de  graves  défauts  tant  pour  les  élèves 
eux-mêmes  que  pour  la  constitution  et  la  direction  der>  cadres 
des  écoles. 

Or,  dès  1842  Bégin  pose  les  bases  de  ce  qu’il  considérait 
comme  la  meilleure  organisation  de  l’enseignement.  Rem¬ 
placement  des  trois  hôpitaux  d’instruction  par  une  seule  écoie 
préparatoire  et  de  l’hôpital  de  perfectionnement  par  une 
école  a’application. 

Mais  cette  organisation,  qui  est  en  somme  l’oi'ganisation 
actuelle  dans  ses  grandes  lignes  ne.  fut  pas  adoptée  tout  de 
suite.  Bien  mieux  en  1850  des  actes  d’indiscipline  commis  par 
des  élèves  servirent  de  prétexte  au  Général  d’Hautpoul,  mi¬ 
nistre  de  la  Guerre  pour  proposer  au  Prince  président  la  fer¬ 
meture  des  écoles  du  Service  de  santé. 

Et  le  décret  du  24  avril  1850,  indiquant  en  outre  dans  l’ex¬ 
posé  des  motifs  la  situation  du  trésor  qui  exige  des  écono¬ 
mies,  supprime  le  Val-de-Grâce  comme  école  de  pci'fectionne- 
ment  et  les  hôpitaux  de  Lille,  Metz,  Strasbourg  comme  éta¬ 
blissements  d’instruction.  Le  recrutement  devait  se  faire  parmi 
les  docteurs  en  médecine  des  Facultés,  encore  fallait-il  leur 
donner  quelques  connaissances  des  règlements  militaires  et 
professionnels. 

Avec  beaucoup  de  peine  le  Conseil  de  santé  finit  par  faire 
admettre  au  ministre  l’organisation  d’une  «  école  d’applica¬ 
tion  de  la  médecine  militaire  »  destinée  à  recevoir  pendant  un 
an  les  docteurs  en  médecine  qui  entraient  dans  l’armée. 

Fondée  par  le  décret  du  9  août  1850,  cette  école  installée  au 
Val-de-Grâce  fut  inaugurée  le  23  janvier  1851  ;  au  point  de 
vue  chirurgical  elle  comprenait  deux  chaires  ;  une  de  clinique 
chirurgicale,  l’autre  d’opérations  et  appareils. 

Le  décret  du  13  novembre  1852  transforme  non  seulement 
le  titre.  Le  Val-de-Grâce  devient  «Ecole  impériale  d’appli¬ 
cation  de  la  médecine  et  pharmacie  militaires  »,  mais  il 
augmente  le  nombre  des  chaires  chirurgicales  qui  se  trouvent 
portée^  à  trois  : 

une  chaire  de  clinique  chirurgicale, 

une  chaire  d’anatomie  des  régions  (la  première  en  France,) 

une  chaire  de  médecine  opératoire,  bandages  et  appareils. 

Le  même  décret  prévoit  également  un  agrégé  de  chirurgie 
et  le  premier  nommé  fut  le  chirurgien  aide-major  de  F®  classe 
Legouest. 

En  1856  deux  nouveaux  agrégés  de  chirurgie  furent  nom¬ 
més,  parmi  eux,  retenons  le  médecin  aide-major  de  F®  classe 
Maurice  Perrin.  A  la  même  époque  sur  la  demande  de  Bégin 
et  de  Baudens  le  Conseil  de  santé  proposa  sans  succès  de  réta¬ 
blir  le  cours  spécial  de  chirurgie  militaire  qui  avait  existé  de 
1781  à  1792. 

Mais  ce  recrutement  sans  école  de  formation  à  la  base  ne 
donna  pas  de  résultats.  Des  qu’on  eut  épuisé  les  élèves  licen 
ciés  en  1850,  qui  s’étaient  en  majorité  présentés  à  l’Ecole 
d’application,  le  recrutement  tomba  à  un  chiffre  infime. 

Or,  en  1854,  le  second  Empire  était  engagé  dans  la  guerre 
de  Crimée.  Insuffisamment  préparée  au  point  de  vue  médical 
et  chirurgical,  cette  campagne  fut  un  véritable  désastre  sani¬ 
taire.  Les  épidémies  qui  y  sévissaient,  les  pertes  du  Corps  de 
santé  auraient  nécessité  un  Corps  très  largement  recruté  et 
parfaitement  organisé.  Hélas  I  on  était  loin  de  compte. 

L’expérience  ne  profita  que  sur  le  premier  point.  Il  fallait 
changer  le  mode  de  recrutement  et  revenir  au  système  des 
écoles  de  formation  avec  école  d’application.  Après  bien  des 
discussions  entre  les  projets  proposés  par  Bégin,  Michel  Lévy, 
Maillot  et  par  l’intendance  qui,  elle,  réclamait  le  retour  aux 
hôpitaux  d’instruction,  ce  fut  le  projet  de  Michel  Lévy, 
adopté  par  le  Conseil  de  santé  qui  prévalut  et  le  décret  cïu 
12  juin  1856  créa  près  de  la  Imcuité  de  Strasbourg,  l'Ecole  du  ■; 
Service  de  santé  militaire,  dont  le  directeur  était  un  sous-  1 


intendant.  Les  élèves  reçus  docteurs  en  médecine  venaient 
faire  un  stage  à  l’Ecole  d’application. 

Le  28  juillet  1860  un  nouveau  décret  modifia  les  conditions 
d’admission  à  l’école  et  le  régime  intérieur,  la  direction  est 
remise  aux  mains  du  Service  de  santé  ;  enfin  le  décret  du  21 
avril  1864  donne  à  l’école  le  titre  «  d’Ecole  impériale  du  Ser¬ 
vice  de  santé  militaire  »  en  détermine  l’organisation  défini¬ 
tive  et  y  ajoute  une  division  d’élèves  en  pharmacie. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  à  cette  organisation,  qui  est  à 
peu  de  choses  près,  l’organisation  actuelle,  que  de  luttes 
eurent  à  soutenir  les  chefs  du  .Service  de  santé,  et  que  d’éner¬ 
gie,  de  ténacité  durent-ils  déployer  ! 

Bégin  en  1842  avait  posé  les  principes  de  cette  organisation  • 
mais  après  la  suppression  en  1850  des  hôpitaux  d’instruction, 
et  de  l’Ecole  de  perfectionnement  il  fallut  quatorze  années 
pour  arriver  à  une  organisation  rationnelle. 

Quatorze  années  de  lutte  contre  l’Administration,  contre 
l’Intendance  qui  refusant  de  comprendre  les  leçons  des  désas¬ 
tres  sanitaires  de  la  guerre  de  Crimée,  ne  prend  que  des  demi- 
mesures.  Les  mêmes  résultats  lamentables  de  la  campagne 
d’Italie  ne  peuvent  que  leur  arracher  l’organisation  définitive 
de  nos  écoles. 

Une  autre  leçon  restait  cependant  à  tirer  de  ces  campagnes. 
Ce  n’est  pas  sortir  du  cadre  que  je  me  suis  tracé  que  d’y  faire 
allusion. 

.T’ai  tenu,  dès  le  début,  à  vous  dire  que  la  «  chirurgie  du 
champ  de  bataille  »  était  étroitement  liée  à  l’organisation  du 
Service  de  santé.  J’y  reviendrai  dans  la  concluaion  de  cette 
leçon. 

Pour  l’instant  laissez-moi  simplement  vous  dire  que  les 
désastres  chirurgicaux  des  campagnes  du  second  Empire 
n’ont  rien  à  envier  aux  désastres  épidémiologiques. 

A  la  lecture  des  mémoires  laissés  par  les  médecins  militaires 
qui  participèrent  à  la  campagne  d’Italie,  on  se.  croit  reporté 
aux  mémoires  de  Percy  ;  bien  mieux  depuis  Rosbach  en  1757 
il  semble  que  rien  n’ait  été  fait,  plus  exactement  ce  qui  a  été 
tenté  comme  organisation  en  1780-1788,  a  été  systématique¬ 
ment  détruit. 

Les  leçons  de  Crimée,  d’Italie  avaient  porté  au  point  de  vue 
du  personnel,  mais  au  point  de  vue  organisation  qu  attendre 
d’une  administration  qui  après  la  campagne  d’Italie  ne  se 
préoccupe,  en  fait  d’enseignement  à  en  tirer,  que  de  faire 
payer  à  deux  médecins  principaux  1.500  francs  de  côtelettes 
à  l’un,  84  francs  d’omelettes  à  l’autre,  prescrit  irrégulièrement 
paraît-il  pour  l’alimentation  de  leurs  olessés. 

La  chirurgie  du  champ  de  bataille  ne  peut  exister  que  si  le 
Service  de  santé  est  son  maître,  dans  le  cadre  général  de  1  ar¬ 
mée  et  en  1870-71,  toujours  soumis  à  l’Intendance,  malgré  un 
personnel  mieux  recruté,  plus  nombreux,  malgré  le  courage, 
l’abnégation  classiques  dans  notre  Corps,  ce  furent  les  mêmes 
désastres  consécutifs  aux  mêmes  erreurs. 

Après  1871  il  fallut  attendre  dix-huit  ans  pour  voir  rétablir 
à  L\on  en  1889  l’ancienne  école  du  Service,  de  santé  de  Stras¬ 
bourg.  Il  fallut  deux  lois,  1882  et  1889,  avant  que  le  Corps 
n’ait  son  autonomie  et  c’est  en  1890  que  la  chaire  de  chirurgie 
d’armée  est  créée  au  Val-de-Grâce. 


Avant  de  vous  dire  comment  je  compte  m’acquitter  de  la 
tâche  qui  m’est  confiée,  il  convient  de  vous  rappeler  quels  sont 
les  maîtres  qui  ont  illustré  cette  chaire. 

L’enseignement  de  la  chirurgie  de  guerre  fut  prescrit  par 
l’ordonnance  royale  de  1781  sous  le  nom  de  «cours  des  plaies 
d’armes  à  feu  »  Lombard,  chirurgien  major  le  professa  a 
Strasbourg  de  1781  à  1792. 

Ce  cours  disparaît  ensuite  des  programmes  de-  hôpitau 
d’instruction.  Il  faut  arriver  à  1856  pour  en  entendre 
à  nouveau,  mais  la  proposition  de  Bégin  et  Bauden-,  de  cre 
une  chaire  de  chirurgie  de  guerre  au  Val-de-Gràce.  eco^^ 
d’application,  bien  qu’approuvée  par  le  Conseil  d"  santé  e 
repoussée  par  l’Administration.  ,  . 

Plus  tard,  l’enseignement  de  la  chirurgie  de  guerre 
rattaché  à  la  chaire  de, clinique  chirurgicale,  mais  • 
qu’en  1890  à  l’instigation  du  médecin  inspecteur  M.  le""  ’ 
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directeur  du  Val-de-Grâce,que  la  chaire  de  chirurgie  de  guerre, 
remplaça  la  chaire  de  clinique  chirurgicale. 

De  ce  fait,  et  aussi  en  raison  de  l’enseignement  clinique 
dont  je  suis  chargé  rui  2'=  Blessés,  je  me  considère  comme 
l’héritier  de  ces  deux  chaires. 

De  1852  à  1890  quatre  titulaires  se  sont  succédés  dans  la 
chaire  de  clinique  chirurgicale  :  sur  ces  quatre  noms  nous  rele¬ 
vons  deux  membres  de  l’Académie  d»  médecine  ;  H.  Larrey, 
professeur  en  1852  et  Legouest  qui  lui  succéda  en  1858. 

^  Le  traité  de  chirurgie  d’armée  de  Legouest  est  le  premier 
ouvrage  moderne  sur  la  chirurgie  de  guerre  :  il  fut  longtemps 
classique  et  il  montre,  quelles  étaienr  les  qualités  de  clinicien 
et  d’opérateur  de  son  auteur. 

Les  professeurs  Gaujot  et  Servier  occupèrent  ensuite  la 
chaire  jusqu’en  1887  date  à  laquelle  fut  nommé  le  Profe.sseur 
Delorme. 

Mais  en  1890  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  est  transfor¬ 
mée  en  chaire  de  chirurgie  d’armée. 

Le  Professeur  Delorme  se  trouve  donc  reprendre  un  siècle 
après  sa  suppression  la  chaire  des  «  plaies  d’armes  à  feu  >>  des 
anciens  hôpitaux  d’instruction  de  1781. 

De  1890  à  1914  quatre  titulaires  ont  enseigné  la  chirurgie 
d'armée. 

Le  Professeur  Delorme,  président  de  la  Société  de  chirurgie 
de  l’Académie  de  médecine,  du  Congrès  de  chirurgie,  a  laissé 
tant  dans  ses  traités,  ses  communications,  ses  cours  un  ensei¬ 
gnement  actuellement  encore  trop  présent  à  l’esprit  de  tous 
pour  qu’il  soit  besoin  d’insister. 

Son  successeur  fut  le  Professeur  Nimier,  l’auteur  de  nom¬ 
breux  travaux  et  traités  de  chirurgie  de  guerre. 

Le  Professeur  Loison  lui  succède,  mais  emporté  par  la  mala¬ 
die  en  1908,  il  n'a  pas  le  temps  de  terminer  un  traité  des  bles¬ 
sures  de  guerre  que  son  successeur  le  Professeur  Ferraton  put 
mettre  au  point  et  faire  éditer  par  le  Val-de-Grâce. 

Cet  enseignement  de  la  chirurgie  d'armé(',  avant-guerre  était 
basé  sur  les  comptes  rendus  des  quelques  expéditions  colo¬ 
niales,  ou  des  conflits  récents  et  l’expérimentation  cherchait  à 
suppléer  à  rinsuffisance  de  ces  renseignements. 


Kn  1919,  lorsque  l’Ecole  d’application  fut  à  nouveau  ouverte, 
le  premier  titulaire  de  la  chaire  de  chirurgie  de  guerre  fut  le 
Professeur  Rouvillois. 

Le  Professeur  Rouvillois,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  avait  été  chirurgien  à  l’H.  M.  de  Casablanca  «à  la  période 
héroïque  du  corps  d'occupation.  Pendant  la  guerre  il  fut 
medecin-chef  de  l’A.  C.  A.  N»  2  de  1915  à  1918 ‘et  chirurgien 
consultant  d’armée. 

Le  résultat  d’une  expérience  aussi  étendue  se  trouve  dans 
son  Cours  de  chirurgie  de  guerre,  dans  de  nombreux  travaux, 
et  dans  ses  publications  et  rapports  aux  Sociétés  savantes  et 
c-ongrès  de  chirurgie. 

Les  appareils  à  fractures  sont  non  seulement  réglementaires 
chez  nous,  mais  encore  ils  ont  été  adoptés  par  les  milieux 
civils  et  par  les  armées  étrangères.  Aussi,  Messieurs,  si  c’est 
Uh  honiu  ui  d’être  de  ses  élèves,  est-ce  un  honneur  périlleux, 
trouver  l’un  de  ses  successeurs. 

Le  Professeur  Maisonnet  lui  succéda  en  1926. 
son  apprécierez  toute  la  valeur  de  son  enseignement  dans 
cours  manuscrit  qui  vous  sera  cette  année  encore  distribué, 
jrune,  cette  chaire  qu’il  aimait,  à  laquelle  il  a  donné 
ant  de  lui-même  ;  c'est  la  rançon  de  sa . 

carrière. 

aii^v  quatrième  chaire  de  chiri 

ruroi  ^1  fif’ilaire  de  cette  chaire  «  jc^xpemses  ciu- 

Luguet  ’  ^PP^^'^'llage,  orthopédie  »  fut  le  Professeur 

Puis^mf^V?  guerre  médecin  chef  d’ambulance  chirurgicale, 
le  Prof .  8ous-Secrétariat  d'Etat  du  .Service  de  santé, 

armées ^'*^*^^*  cnit  de  l’organisation  chirurgicale  aux 

quelftii  gcuude  expérience.  Les  résultats  qu'il  obtint 

•^aippaon  .plus  tard  au  Levant  en  1926,  au  cours  de  la 

même  I  ^^jc'bel  Druze,  montrent  ce  que  peut  donner, 
cans  des  conditions  aussi  difliciles,  l'organisation  du 


1  de  sa  brillante  et  rapide 


gie  avait  été  créée 
Expertises  chi- 


■Service  de  santé  en  campagne  lorsqu'elle  est  à  base  technique 
et  dirigée  par  un  technicien. 

Penclant  son  séjour  au  Val-de-Grâce  il  fit  de  la  chaire  qu'il 
occupait  une  véritable  chaire  de  chirurgie  orthopédique  de 
l’adulte  tant  par  scs  cours  que  par  son  enseignement  clinique. 
Membre  de  la  Commission  consultative  de  prothèse  et  d’or¬ 
thopédie  au  ministère  des  Pensions,  il  prit  une  part  considé- 
rtAle  au  choix  des  appareils  et  à  l’organisation  des  centres 
d’appareillage. 

En  1926  cette  chaire  fut  rattachée  à  la  chirurgie  de  gueire. 
•Je  n'oublie  pas  que  j'ai  été  agrégé  «  d'appareillage  ortho¬ 
pédie  »  et  la  cnirurgie  orthopédique,  véritable  chirurgie  répa¬ 
ratrice  des  blessures  de  guerre,  aura  dans  mon  enseignement 
très  large  droit  de  cité. 

Et  maintenant  m’étant  inspiré  des  traditions  du  Corps  et 
de  l’exemple  de  mes  maîtres,  ayant  cherché  à  tirer  des  ensei¬ 
gnements  des  leçons  du  passé,  il  s’agit  de  tourner  les  regards 
vers  l'avenir  et  de  vous  exposer  comment  je  comprends  la 
tâche  qui  m'est  confiée. 

L’enseignement  dé  la  chirurgie  d’armée  créé  dans  nos  écoles 
en  1781,  il  y  a  un  siècle  et  demi,  a  subi  une  éclipse  d’un  siècle, 
de  1792  à  1890. 

Cette  disparition  du  programme  d’écoles  où  il  semblait  cepen¬ 
dant  que  pareil  enseignement  dût  tenir  la  première  place, 
n’est  pas  surprenante  lorsque  l’on  se  souvient  des  discussions 
passionnées  que  la  chirurgie  d’armée  a  soulevées  au  cours 
de  la  dernière  guerre. 

Malgré,  l’expérience  en  cours,  malgré  l'évidence  aveuglante 
de  chaque  jour,  certains  sont  allés  jusqu’à  prétendre,  que  la 
chirurgie  de  guerre  n'existait  pas  en  tant  que  spécialité. 

Que  faut-il  donc  entendre  par  chirurgie  de  guerre  ? 

Evidemment  les  méthodes,  les  techniques  de  la  chirurgie 
sont  les  mêmes  en  temps  de  paix,  qu’en  temps  de  guerre. 

Mais  combien  les  conditions  d’application  sont  différentes. 

Nous  n’avons  plus  le  calme,  la  tranquillité  de  l’hôpital  du 
temps  de  paix  :  le  Service  de  santé  n’est  pas  seul  sur  le  terrain 
des  opérations,  il  fait  partie  intégrante  de  l’armée,  il  suit  ses 
mouvements  et  malgré  la  Lonvention  de  Genève,  il  prend 
souvent  sa  part  des  coups  qu’elle  reçoit. 

S’il  ne  participe  pas,  au  sens  combattant  du  mot,  à  la  bataille 
il  la  vit  intensément  au  feu  avec  ses  éléments  avancés  et  il 
subit  directement  les  contre-coups  de  la  lutte  sur  ses  échelons 
plus  à  l’arrière. 

Et  fait  spécial  à  notre  service,  tandis  que  tous  les  autres 
services  de  l’armée  exercent  leur  action  de  l’arrière  vers 
l’avant,  notre  action  à  nous  s’exerce  de  l’avant  vers  l’arrière, 
dans  des  conditions  de  fonctionnement  plus  difficiles,  et  beau¬ 
coup  plus  aléatoires. 

Que  faire  dans  ces  conditions  ?  Proclamer  comme  certains 
«  l’indépendance  de  l’action  médicale  sous  le  seul  contrôle  de 
la  conscience  »  se  dire  «  adversaire  obstiné  de  cette  idée  que 
le  fait  de  guerre  doit  plier  la  vérité  à  ses  exigences . pro¬ 

clamer  qu’il  n’est  point  de  contingences  si  particulières  et  si 
exceptionnelles  qu'elles  ne  puissent  dispenser  l’homme  d’obéir 
à  sa  loi  ». 

Conception  théorique,  formules  trop  rigides,  qui  ne  peuvent 
que  craquer  au  premier  choc,  car  négligeant  la  présence  de 
l’adversaire,  elles  ne  tiennent  aucun  compte  des  fluctuations  de 
la  lutte  dans  lesquelles,  qu’on  le  veuille  ou  non,  le  service  est 
fatalement  entraîné. 

Et  c’est  un  honneur  pour  la  chirurgie  française  et  pour 
notre  Corps  d’avoir  su  plier  la  technique  idéale  du  temps  de 
paix  aux  circonstances  de  guerre  si  difficiles  qu’elles  aient  pu  se 
trouver,  et  d’avoir  montré  que  la  véritable  et  saine  formule 
était  d’adapter  la  technique  chirurgicale  aux  exigences  des 
opérations  militaires. 

Dès  lors,  ^Messieurs,  la  chirurgie  d’armée  est  l’étude  de  cette 
adaptation  de  la  thérapeutique  chirurgicale  aux  conditions 
spéciales  de  guerre  dans  lesquelles  elle  aura  à  s’exercer. 

Pour  bien  vous  faire  comprendre  cette  définition  et  l’impor¬ 
tance  de  cette  notion,  je  vais  vous  citer  en  exemple  le  traite¬ 
ment  des  plaies  des  parties  molles. 

La  thérapeuiique  idéale  de  ces  plaies  e.st  la  suture  primitive 
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après  extraction  du  projectile  et  excision  des  tissus  contas. 

Mais  pour  appliquer  cette  méthode  sans  danger  il  faut  que 
le  blessé  arrive  au  chirurgien  moins  de  dix-huit  à  vingt-quatre 
heures  après  la  blessure,  que  cette  blessure  ne  soit  pas  sus¬ 
pecte  de  gangrène  gazeuse,  et  que  le  blessé  puisse,  être  gardé 
douze  à  quatorze  jours  dans  la  formation  où  il  a  été  opéré. 

Ne  gardons  pour  l’instant  que  les  conditions  de  temps  et 
de  lieux.  « 

Sera-t-il  toujours  possible  cramencr  le  blessé  au  chirurgien 
moins  de  dix-huit  heures  après  la  blessure  ?  Evidemment, 
non,  car  la  réalisation  de  cette  condition  sera  subordonnée 
aux  facilités  de  la  relève  sur  le  terrain,  aux  possibilités  d’éva¬ 
cuations  sur  la  formation  chirurgicale,  et  au  nombre  des  bles¬ 
sés  et  des  équipes  chirui'gicales. 

Sera-t-il  toujours  possible  de  garder  le  blessé  douze  à  qua¬ 
torze  jours  après  la  suture  ?  En  réalité  la  chose  ne  pourra  être 
faite  qu’exceptionnellement  car  le  nombre  des  blessés,  la  né¬ 
cessité  de  garder  des  lits  disponibles,  obligeront  à  évacuer  les 
opérés  avant  les  délais  prescrits. 

Faut-il  pour  cela  rejeter  la  suture  primitive  ?  11  faut  en  mo¬ 
difier  la  technique  et  nous  avons  la  suture  primitive  retardée. 
Extraction  du  projectile,  nettoyage  des  parties  molles  dans 
la  première  formation  ;  puis,  évacuation  rapide  dans  les 
douze  heures  sur  une  formation  chirurgicale  désignée  spécia¬ 
lement,  située  plus  à  l’arrière  où  la  suture  retardée  sera  pra¬ 
tiquée. 

Les  résultats  de  ces  deux  méthodes  sont  comparables  :  la 
suture  primitive  peut  donner  80  à  90  %  de  cicatrisation  par 
première  intention  —  quant  à  la  suture  primitive  retardée, 
84  %  des  blessés  qui  l’ont  subie  étaient  complètement  guéris 
trois  à  quatre  semaines  apres. 

Voici  un  des  plus  beaux  exemples  de  l’adaptation  de  la 
technique  chirurgicale  aux  conditions  des  opérations  militai- 

Cette  souplesse  nous  la  retrouverons  et  l’étudierons  dans  la 
thérapeutique  d’autres  blessures  plus  graves  :  nous  verrons  les 
services  qu’elle  peut  rendre  dans  le  traitement  des  fractures 
en  particulier  et  vous  constaterez  Messieurs,  que  la  chirurgie 
d’armée  est  véritablement  une  spécialité  digne  de  figurer  au 
programme  de  cette,  école. 

Mais  ceci  étant  bien  précisé,  la  technicité  va  prendre  sa 
revanche.  C’est  en  regardant  les  buts  techniques  à  atteindre 
que  l’organisation  du  Service  de  santé  en  campagne  a  été 
étudiée,  réglementée  ;  c’est  l’expérience  technique  qui  a  fixé 
la  composition  des  formations  sanitaires. 

En  somme  si  les  conditions  des  opérations  militaires  domi¬ 
nent  la  technicité  ;  la  technicité  domine  l’organisation  et  le 
fonctionnement  du  Service  de  santé  en  campagne. 

Si  la  technique  chirurgicale  de  guerre  doit  avoir  la  souplesse, 
la  variété  voulue  pour  se  plier  aux  nécessités  militaires,  l’or¬ 
ganisation  du  temps  de  guerre,  doit  également  bannir  toutes 
formules  rigides  et  donner  le  maximum  de  facilités  à  la  tech¬ 
nique. 

Il  y  a  liaison  étroite  de  l  une  et  de  rautre,  suivant  la  phrase 
du  M.  G.  I.  Toubert  «  l’organisation  chirurgicale  de  guerre 
sera  clinique  ou  elle  ne  sera  pas  ». 

Aussi  me  sera-t-il  impossible  de  parler  de  chirurgie  de  guerre, 
sans  faire  allusion  à  l’organisation. 

Plus  qu’un  enseignement  théoricpie,  je  voudrais  m'etîorcer 
de  vous  faire  un  enseignement  aussi  praticpie,  tpie  possible. 
Etudiant  chaque  blessure  je  m’attacherai  surtout  aux  formes 
cliniques  que  vous  aurez  à  observer,  au  trailement,  à  la  con¬ 
duite  à  tenir  aux  diiîérents  échelons  du  .Service  de  santé  où 
le  blessé  peut  être  traité  suivant  les  possibilités  militaires. 

J’empiéterai  ainsi,  un  peu,  sur  les  conférences  du  Service 
de  santé,  en  campagne,  mais  ce  ne  sera  que  pour  appliquer  à 
la  chirurgie  les  notions  d’organisa.ioii. 

Le  cours  théorique  sera  complété  par  des  conférences  ayant 
pour  but  de  mettre  au  point  certaines  que.stions  de  pratique 
plus  importantes,  et  par  des  travaux  pratiques  de  médecine 
opératoire  et  d’appareillage. 

En  médecine  opératoire  les  voies  d’accès  large.î  aux  vais¬ 
seaux  vous  seront  démontrées  (dès  avant-guerre  certaines 


d'entre  elles  étaient  enseignées  dans  cette  école),  et  p  l’anna 
reillage  vous  manipulerez  et  poserez  vous-mêmes  tous  les 
appareils  à  fractures. 

Nous  suivrons  ainsi  chaque  blessure  depuis  le  P.  S.  jusqu'à 
l’intérieur. 

Le.  titre  de  la  chaire  est  chirurgie  de  guerre,  appareillage 
orthopédie.  C’est  vous  dire  que  l’évolution  complète  df'  la 
blessure  nous  intéresse.  Nous  ne  laisserons  pas  le  blessé  une 
fois  hors  de  danger  :  nous  étudierons  les  séquelles  qu’il  pr^,. 
sente  et  comment  nous  pouvons  y  rémédier. 

Cet  enseignement  de  la  chirurgie  orthopédique  et  de  l'ap¬ 
pareillage  des  mutilés  est  parfois  un  peu  aride  et  ingrat.  Mais 
laissez  moi  vous  signaler  que  dès  demain  vous  pourrez  uti¬ 
liser  ce  que  vous  aurez  appris. 

Nous  souhaitons  tous  que  vous  n’ayez  pas  à  tirer  parti 
de  vos  connaissances  de  chirurgie  d’armée  ;  mais  hélas  1  les 
victimes  de  la  dernière  guerre  auront  encore  longtemps  besoin 
de  vos  soins. 

Enfin  les  dernières  leqons  seront  la  synthèse  de  cette  orga¬ 
nisation  chirurgicale.  Vous  verrez  comment  elle  peut  fonc¬ 
tionner  dans  le  cadre  de  l’organisation  générale.  Vous  cons¬ 
taterez  l’importance  de  la  liaison  dans  l’ensemble  du  service, 
de  la  liaison  chirurgicale  en  ce  qui  nous  concerne  plus  parti¬ 
culièrement. 

Vous  vous  rendrez  compte  de  la  nécessité  dans  laquelle 
notre  service  se  trouve  de  se  tenir  au  courant  des  modifications 
apportées  ou  envisagées  dans  la  conduite  des  grandes  unités 
et  dans  l’utilisation  d’engins  nouveaux  afin  de  pouvoir  adapter 
toujours  ses  formations,  son  fonctionnement  aux  opérations 
militaires. 

L’armée  est  en  perpétuel  travail,  en  perpétuelle  évolution, 
notre  organisation  d’aujourd’hui  ne  sera  peut-être  plus  celle 
de  demain  ;  il  faut  nous  efforcer  par  la  souplesse  de  nos  con¬ 
ceptions  de  faire  cadrer  au  maximum  le  point  de  vue  techni¬ 
que  avec  les  variantes  apportées  dans  la  conduite  de  la 
guerre. 

Messieurs,  vous  voyez  maintenant  pourquoi  la  chirurgie 
fl’armée  n’a  pas  pu  dans  les  guerres  du  siècle  dernier,  rendre 
les  services  que  l’on  pouvait  en  attendre. 

Elle  ne  peut  s’exercer  pleinement,  réellement,  que  dans  une 
organisation  à  base  technique,  donc  dirigée  par  des  techniciens. 

Bagieu,  Ravaton  pouvaient  avoir  une  conception,  très 
bonne  ])our  l'époque,  de  l’organisation  de  la  chirurgie  de 
bataille,  ils  pouvaient  être  des  chirurgiens  d’armée  de  pre¬ 
mier  ordre,  ils  n’étaient  pas  les  maîtres  de  mettre  en  valeur 
leurs  qualités  techniques.  Le  maître  de  l’hôpital  ambulant 
était  le  Commissaire  des  guerres,  et  c’est  à  Rosbach  la  perte 
du  matériel,  le  personnel  égaré,  l’impossibilité  de  fonctionner. 

Dans  les  armées  de  l’Empire,  malgré  la  valeur  de  Larrey, 
malgré  les  talents  d’organisateur  de  Percy,  ce  sont  les  mèrnt's 
désastres  chirurgicaux  ;  les  lamentations  du  personnel  chi¬ 
rurgical  sont  sans  écho,  les  maîtres  du  Service  de  santé  sont 
les  intendants  et  les  Commissaires  des  guerres. 

En  Crimée,  puis  à  Solférino,  cent  ans  après  Rosbach. 
mèmc'^  lamentables  erreurs,  l'Intendance  dirige  toujours  le 
Service  de  santé.  La  leçon  n’a  pas  servi  et  1870  voit  les  mêmes 
errements. 

Ce  n'est  pas  dans  le  but  de  rappeler  les  vieilles  luttes  sou¬ 
tenues  par  nos  anciens  que  j’évoque  devant  vous  ces  sou 
venirs.  C’est  pour  bien  vous  montrer- que  la  chirurgie  d  aunet 
n’existe  pas  sans  organisation  technique  du  Service  de  san  i 
en  campagne,  et  que  cette  organisation  technique  ne  peut  e 
môme  exister  que  si  elle  a  à  sa  tête  un  médecin. 

Et  j’estime  que  si  l’enseignement  de  la  chirmgie  de 
a  disparu  du  programme  de  nos  écoles  de  171»2  1890,  ^ 

précisément  parce  que  pendant  toute  cette  période  ^ 

élé  étroitement  soumis  aux  Commissaires  des  guerres 
l’Intendance.  . 

Dès  que  l’autonomie  du  Service  de  santé  a  été  çt 

chaire  de  chirurgie  d’armée  a  été  créée  au  ^ 
nous  voyons  tous  ces  titulaires  plaider,  parfois  7  leurs 
comme  les  Professeurs  Delorme  et  Nimier,  pour  une  o 
sation  chirurgicale  du  Service  de  santé  en  qon  de 

Me  voici  aujourd’hui  à  leur  place,  il  n’est  pas  ques 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  12  (25  Mars  1933) 


551 


\£i  pliif  cuiimilal>kf 

êos  "Tu^clîcommts  phafphorés 

sont 

LA  PHYTI 

ef  ses  dépivés: 

Œ  PHyTINâîËl^iÇUiNI^E 
LA  FEmOPHYTINE 
LE  FORT0SSAN 

donrit-^CL  tlq.  'rjouiô<yn, 

de.  Ÿ^Qx}/cé 


Oes  groupements  organiques 
éminemment  aptes  aux  synthèses 
DE  L’ÊTRE  VIVANT 
ju^tiiient  de  plus  en  plus  que  ce  n  est  que 
par  leur  découverte  qu  a  été  résolu  le 
problème  de  la  médication  pliosphorée 
rationnelle. 


Ces  médicaments  se  présentent  sous  forme  de  ; 

>iEf5:  GRANULE:  COMPRIMÉS:  POUDRE: 

Phvtine  Phytine  Pkytine  Phytine 

FerropLytine  Ferrophytine-  Pliytinate  de  quinine  Fortossan 


I  Laboratoires  CIBf\,  O.  ROLL.^IND,  1,  Place  îVîorand.  LYOfN  | 
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nouvelle  adresse  :  109-113,  Boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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Condorcet  :  Esquisse  d’un  tableau  historique  des  progrès  de 
l’esprit  humain.  Texte  revu  et  présenté  par  O.  H.  Prior,  professeur 
à  l’Université  de  Cambridge,  20  francs  (Boivin,  éditeur,  3,  rue  Palatine, 
Paris. 

Ce  livre,  écrit  par  Condorcet  à  la  veille  de  sa  mort,  peut  être  considéré 
comme  le  testament  d’un  grand  homme  et  d’un  grand  siècle.  Testament 
qui  est  à  la  fois  un  résumé  du  passé  et  un  programme  de  l’avenir.  Le  lec¬ 
teur,  y  trouvera  indiquées  avec  une  précision  surprenante,  .jusque  dans  le 
détail,  les  réformes  qui  devaient  servir  de  base  à  l’organisation  du  monde 
moderne  et  aux  progrès  de  l’humanité.  Pour  montrer  à  quel  point  la  pen¬ 
sée  de  Condorcet  demeure  actuelle,  il  suffira  de  citer  ces  trois  brefs  passa¬ 
ges,  tirés  de  l’Esquisse  concernant  les  Assurances  sociales,  les  Droits  des 
femmes,  l’Organisation  de  la  paix. 

lo  Assurances  sociai.f.s.  —  Xous  montrerons  qu’on  peut  détruire  en 
grande  partie  l’inégalité,  en  opposant  le  hasard  à  lui-même  en  assurant 
à  celui  qui  atteint  la  vieillesse  un  secours  produit  par  des  épargnes,  mais 
augmenté  de  celles  des  individus  qui,  en  faisant  le  même  sacrifice  meu¬ 
rent  avant  le  moment  d’avoir  besoin  d’en  recueillir  le  fruit  ;  en  procurant 
par  l’effet  d’une  compensation  semblable, aux  femmes,  aux  enfants,  pour 
le  moment  où  ils  perdent  leur  époux  ou  leur  père,  une  ressource  égale  et 
acquise  au  môme  prix,  soit  pour  les  familles  qu'atllige  une  mort  prématu¬ 
rée,  soit  pour  celles  qui  conservent  leur  chef  plus  longtemps  ;  enfin,  en 
préparant  aux  enfants  qui  atteignent  Tâge  de  travailler  pour  eux-mêmes, 
et  de  fonder  une  famille  nouvelle,  l’avantage  d’un  capital  nécessaire  au 
développement  de  leur  industrie,  et  s'accroissant  aux  dépens  de  ceux 
qu’une  mort  trop  prompte  empêche  d’arriver  à  ce  terme. 

2“  Les  droits  des  fe.mmes.  -  -  Parmi  les  progrès  de  l’esprit  humain  les 
plus  importants  pour  le  bonheur  général,  nous  devons  compter  l’entière 
destruction  des  préjugés,  qui  ont  établi  entre  les  deux  sexes  une  inégalité 
de  droits  funestes  à  celui  même  qu’elle  favorise.  On  chercherait  en  vain 
des  motifs  de  la  justifier  par  les  différences  de  leur  organisation  physique, 
par  celle  qu’on  voudrait  trouver  dans  la  force  de  leur  intelligence,  dans 
leur  sensibilité  morale.  Cette  inégalité  n’a  eu  d’autre  origine  que  l’abus 


de  la  force,  et  c’est  vainement  qu’on  a  essayé  depuis  de  l'excuser  par  des 
sophismes 

Nous  montrerons  combien  la  destruction  des  usages  autorisés  par  ce 
préjugé,  des  lois  qu’il  a  dictées,  peut  contribuer  à  augmenter  le  bonheur 
des  familles,  à  rendre  communes  les  vertus  domestiques,  premier  fonde¬ 
ment  de  toutes  les  autres  ;  à  favoriser  les  progrès  de  l’instruction,  et  sur¬ 
tout  à  la  rendre  vraiment  générale,  soit  parce  qu’on  l’étendrait  aux  deux 
sexes  avec  plus  d’égalité,  soit  parce  qu’elle  ne  peut  devenir  vraiment  gé¬ 
nérale,  même  pour  les  hommes,  sans  le  concours  des  mères  de  famille. 

3“  La  paix  universelle.  —  Les  peuples  apprendront  peu  à  peu  à  regar 
der  la  guerre  comme  le  fléau  le  plus  funeste,  comme  le  plus  grand  des  cri¬ 
mes  .  . .  Les  peuples  sauront  qu’ils  ne  peuvent  devenir  conquérants  sans 
perdre  leur  liberté;  que  les  confédérations  perpétuelles  sont  le  seul  moyen 
de  mainten  r  leur  indépendance  :  qu’ils  doivent  chercher  la  sûreté  et  non 
la  puissance  .  .  .  Des  institutions,  mieux  combinées  que  ces  projets  de 
paix  perpétuelle  qui  ont  occupé  le  loisir  et  consolé  l’âme  de  quelques  philo¬ 
sophes  accéléreront  les  progrès  de  la  fraternité  des  nations  ;  et  les  guerres 
entre  les  peuples,  comme  les  assassinats,  seront  au  nombre  de  ces  atrocités 
extraordinaires  qui  humilient  et  révoltent  la  nature,  qui  impriment  un 
long  opprobre  sur  le  pays,  sur  le  siècle  et  sur  les  annales  qui  en  ont  etc 
souillés. 

Sur  bien  d’autres  points  :  l’égalité,  la  tolérance,  l’instruction,  l’éduca¬ 
tion  sportive,  la  nécessité  d’une  langue  universelle,  etc.  ;  les  idées  exposées 
dans  l’Esquisse  ont  devancé  le  cours  du  temps.  Loin  même  d’avoir  épuisé 
leur  fortune  à  l’heure  présente,  elles  sont  encore  en  avance  sur  le  progrès 
de  nos  lois  et  surtout  sur  celui  de  nos  mœurs  ;  elles  sont  toujours  agissan¬ 
tes  dans  les  aspirations  des  peuples,  dans  les  débats  des  assemblées,  dans 
les  actes  des  gouvernements. 

L’intérêt  qu’on  prend  à  la  lecture  de  ce  livre,  si  souvent  prophétique, 
se  double  d’une  émotion  très  vive  au  souvenir  des  circonstances  dans  les¬ 
quelles  il  fut  composé,  par  Condorcet  proscrit,  réfugié  rue  Servandoni. 
sans  cesse  menacé  d’une  arrestation,  et  à  la  pensée  de  cet  homme  qui,  sous 
l’ombre  de  l’échafaud,  gardait  tant  d’avenir  dans  l’esprit. 

Revue  des  cours  et  conférences.  Paraît  le  15  et  le  30  de  chaque  mois. 

Abonnement  :  un  an  :  60  francs  Boivin,  édit,  3,  rue  Palatine,  Paris 

Sommaire  du  no  du  15  mars  1933  :  A.  P'arest  ;  L’esprit  de  la  philosophie 
thomiste  (1)  :  Le  thomisme  devant  la  philosophie  contemporaine.  —  J. 
Cousin  :  Rhétorique  latine  et  classicisme  français  (II)  :  Rhétorique  et  prin¬ 
cipes  généraux.  A.  Puech  :  Etude  littéraire  de  quelques  dialogues  de 
Platon  (IV)  :  Le  Gorgias.  —  P.  Moreau  :  Les  origines  littéraires  de  la 
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les  égaler.  Mon  ambition  est  plus  modeste.  Je  voudrais  vous 
nietlre  à  môme,  le  jour  où  le  destin  l’exigera,  de  faire  preuve 
au  feu  avec  les  combattants  ou  au  calme  relatif  des  formations 
sanitaires,  des  qualités  et  des  connaissances  professionnelles 
qui  ajoutées  au  courage  et  à  r,abnégation  que  vous  possédez 
comme  nos  anciens  ont  toujours  et  partout  été  l’honneur  des 
membres  de  notre  Corps. 


L’étal  actuel  de  l’étude  du  paludisme 
chronique 


Un  cas  de  paludisme  chronique, 
observation  personnelle  '' 


Par  le  Docteur  15.  ORDD?^"ITZKY. 


Au  cours  des  dix  dernières  années  un  nombre  consi¬ 
dérable  de  cliniciens  éminents  ont  non  seulement  émis 
le  doute  sur  l’existence  du  paludismechronique,  mais  en¬ 
core  ont-ils  essayé  de  prouver  l’impossibilité  du  passage 
du  paludisme  à  l’état  chronique.  Ces  auteurs  soulignaient 
le  grand  danger  que  présentait  pour  la  clinique  l’admis¬ 
sion  de  l’existence  du  paludisme  chronique.  Croyant  à 
l’existence  chez  un  malade  du  paludisme  chronique,  le 
médecin  peut  très  facilement  ne  pas  reconnaître  nombre 
de  maladies,  parfois  très  graves,  telles  que  les  atteintes  des 
voies  biliaires,  des  voies  urinaires,  la  tuberculose  latente, 
l’endocardite,  les  méningococcies,  et  bien  d’autres  en¬ 
core. 

A  la  tête  de  ce  mouvement  contre  le  paludisme  chroni¬ 
que  on  voit  un  grand  maître,  le  Professeur  Rieux. 

En  1922,  dans  son  rapport  fait  à  la  Soc.  Méd.  des  Hôpi¬ 
taux  de  Paris,  Rieux  cherche  à  prouver  qu  à  lui  seul  le 
retour  en  France  des  soldats  français  ayant  séjourné  dans 
des  pays  infestés  de  paludisme  et  y  ayant  souffert  de  cette 
maladie,  suffisait  aies  guérir,  à  les  débarrasser  pour  tou¬ 
jours  des  hématozoaires  du  paludisme. 

Ce  rapport  de  Rieux  lui  valut  de  nombreuses  critiques 
de  la  part  de  Chauffard,  de  Monier-Villard  et  de  Lemoine. 

En  1928  Rieux,  dans  un  rapport  fait  à  Lille,  soulève  de 
nouveau  la  question  du  paludisme  chronique,  terme  que 
l’auteur  considère  comme  n’étant  pas  fondé  scientifique¬ 
ment.  Il  émet  la  même  opinion  au  Congrès  internatio¬ 
nal  du  paludisme  à  Alger  en  mai  1930,  et,  enfin,  dans 
un  article  tout  récent  publié  par  La  Pratiq  c  Mél.  illus- 
.intitulé  :  «  Paludisme  et  pseudopaludisme  ». 

voici  en  résumé  les  idées  émises  dans  ce  rapport  :  1“ 
lorsque  le  malade  quitte  un  pays  infesté  de  paludisme,  on 
peut  le  considérer  comme  étant  guéri  au  bout  de  douze  à 
d>x-huit  mois  au  plus,  ce  délai  passé  on  ne  trouve  plus 
selon  l’auteur,  de  parasites  dans  le  sang  périphérique 
La  maladie  ne  peut  être  considérée  comme  étant 
chronique  que  lorsqu’elle  entraîne  l’apparition  de  l’im¬ 
munité,  ce  qu’on  ne  peut  dire  du  paludisme. 

L’auteur  explique  l’existence  des  cas  de  paludisme, 
nu  chronique,  observés  dans  des  localités  infestées  par 
Une  nouvelleinfection,  ce  qui  vient  confirmer  l’inexistence 
chronique  par  le  poison  paludéen. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  cette  opinion  de 
uifcux  trouva  dès  le  début  des  adversaires  vaillants  parmi 
ms  médecins  coloniaux  et  les  nombreuses  sommités  de 
m  métropole. 

Les  Docteurs  Aubry  et  Dumolard  ont  fait  à  Alger  au 

fait  le  U  ian-vier ’GSS  à  la  Soc.  Amicale  des  Médecins 

ves  a  Paris . 


Congrès  de  la  Fédération  des  Sciences  médicales  un  rap¬ 
port  très  détaillé  intitulé  «  Gomment  faut-il  concevoir  le 
paludisme  chronique  au  point  de  vue  clinique  ?» 

Ges  auteurs  détruisent  complètement  la  théorie  de 
Rieux.  Yoicien  quelques  mots  les  principales  idées  de 
ce  rapport  :  Tout  d'abord  les  auteurs  cherchent  à  préciser 
quelles  sont  les  maladies  qu’on  peut  considérer  comme 
chroniques  :  ils  déduisent  que  les  paludéens  présentent 
bien  tous  les  traits  caractéristiques  à  une  affection  chro¬ 
nique. 

1°  La  présence  du  virus  pendantun  temps  très  prolongé, 
dépassantle  temps  habituel  d’existence  dans  l’organisme 
du  virus  des  maladies  aiguës. 

20  L’évolution  lente  de  la  maladie,  l’apparition  des  cri¬ 
ses  et  leur  réapparition  inattendue  au  moment  où  l’or¬ 
ganisme  est  affaibli  pour  telle  ou  telle  autre  cause. 

Ges  deux  conceptions  peuvent  être  considérées  comme 
étant  affirmatives,  elles  sont  admises  par  des  maîtres  dans 
la  question. 

Elen  réalité,  pour  ce  qui  est  de  la  persistance  du  germe 
causal  dans  l'organisme  infecté  pendant  un  temps  d’une 
durée  suffisamment  longue  :  malgré  l'affirmation  catégo¬ 
rique  de  Rieux  que  les  parasites  disparaissent  au  bout  de 
douze  à  dix-huitmois,  on  connaît  toute  une  série  de  com¬ 
munications  qui  prouvent  que  l'infection  persiste  à  l’état 
latent  dans  la  rate,  la  moelle  osseuse,  et  peut-être  aussi 
dans  d’autres  organes,  non  seulement  au  delà  du  temps 
indiqué  par  Rieux,  mais  encore  pendant  de  longues  an¬ 
nées,  des  dizaines  d’années  sans  se  manifester  jusqu’au 
moment  où  elle  pourra  s’extérioriser  sans  que  le  sujet 
soit  souniis  à  une  nouvelle  possibilité  d’infection. 

En  1922  le  Professeur  Ghauffard  a  rapporté  l’observation 
d’un  camionneur  qui,  il  y  a  dix  ans,  aurait  souffert  du  pa¬ 
ludisme  mais  qui  n'en  présentait  plus  aucune  manifesta¬ 
tion,  il  paraissait  complètementguéri.  Unjour,  au  cours 
de  son  travail  il  reçoit  un  coup  à  l’hypocondre  gauche, 
trois  jours  plus  tard  il  souffre  d’une  crise  aiguë  de  palu¬ 
disme,  et  pendant  un  certain  temps  on  voit  chez  ce  ma¬ 
lade  les  crises  se  répéter.  Dans  son  sang  on  constate  des 
hématozoaires  .  Dans  ce  cas  une  nouvelle  infection  parais- 
saitimpossible,  on  ne  connaissait  pasde  cas  de  paludisme 
dans  la  région . 

Le  Professeur  Zieman  a  pu  observer  des  cas  où  les  cri 
ses  paludéennes  s’étaient  renouvelées  au  bout  de  cinqà  six 
ans  au  cours  desquels  le  sujet  semblait  être  en  parfaite 
santé. 

Les  Docteurs  Blanchard  et  Pin  ont  rapporté  à  la  Soc. 
de  pathologie  exotique  un  cas  où  le  paludisme  était  resté 
latent  durant  six  ans,  après  la  primo-infection. 

Le  Professeur  Marchoux  chef  de  la  section  pour  l'étude 
du  paludisme  à  l'Institut  Pasteur,  rapporte  des  cas  où  la 
maladie  se  manifestait  six.  dix  et  même  treize  ans  après 
l’infection,  il  (onstatait  dans  ces  cas  des  parasites  du 
paludisme  dans  le  sang  périphérique. 

Le  Professeur  Nocht  cite  l’observation  d’une  malade 
dont  l’état  très  grave  exigea  la  transfusion  du  sang.  Le 
donneur  fut  son  fils,  lequel  pendant  la  guerre,  en  1919, 
aurait  eu  des  crises  de  paludisme,  et  qui  pendant  huit 
ans  s’étaitconsidéré comme  définitivement  guéri.  En  1927 
il  donne  donc  son  sang  à  sa  mère  et  lui  transmet  le  pa¬ 
ludisme,  cette  femme  a  plusieurs  crises  de  paludisme,  on 
trouve  des  parasite.^  dans  son  sang. 

Il  y  a  quelque  temps  de  cela,  j’ai  fait  avec  les  Docteurs 
Liège  et  (mmninos,  à  la  Soc.  amicale  des  médecins  rus¬ 
ses,  une  communication  au  sujet  de  deux  enfants  ayant 
été  contaminés  par  la  transfusion  du  sang  d’un  sujet 
ayant  séjourné  dans  un  pays  infesté  de  paludisme. 

Dans  les  deux  cas  le  donneur  était  le  même,  un  infir¬ 
mier  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades .  Get  homme  a  fait 
son  service  à  Madagascar  il  n’a  jamais  souffert  du  palu¬ 
disme  et  ignorait  avoir  été  infecté  (1),  cependant  il  a 


(1)  Dans  le  san«  périphérique  de  cet  homme  malgré  de  noirbreiises 
recherches  on  n'a  jamais  pu  trouver  des  hématozoaires,  cependant  la 
réaction  de  Henry  fut  positive  à  deux  reprises. 
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transmis  le  paludisme  aux  deux  enfants  ;  chez  ces  deux 
fillettes  on  trouve  des  hématozoaires  dans  le  sang. 

L’observation  queje  desire  vous  rapporter  aujourd’hui, 
montre  elle  aussi,  le  fait  de  la  possibilité  de  la  conserva 
tion  dans  l’organisme  à  l’état  latent  du  virus  du  palu¬ 
disme  pendant  un  temps  très  prolongé. 

11  faut  cependant  préciser  que  chez  la  malade  en  ques¬ 
tion  Je  n’ai  pu  découvrir  de  parasites  dans  le  sang,  il  faut 
mentionner  tout  de  même  qu’une  fois  j’ai  pu  voir  dans 
son  sang  une  formation  rappelant  une  gamète,  je  n’ose 
pas  affirmer  sur  la  seule  présence  de  cette  formation 
l’existence  de  parasites  dans  le  sangde  cette  malade. 

On  a  pratiqué  chez  elle  à  deux  reprises  la  réaction  de 
Henry  à  l’Institut  Pasteur,  les  deux  fois  la  réaction  fut 
positive,  et  ce  qui  est  important  à  mentionner  c’est  l’ac¬ 
tion  dans  ce  cas  du  traitement  par  la  quinine  et  l’arsenic. 
Ces  faits,  comme  vous  allez  le  voir,  confirment  l’exac¬ 
titude  du  diagnostic  posé  de  paludisme 

11  me  semble  aussi  intéressant  de  vous  citer  mon  auto¬ 
observation  . 

En  1899  j’ai  passé  trois  mois  et  demi  dans  une  île  du 
Dniepr  (aux  environs  d’Ekalerinoslav)  l’endroit  abondait 
en  moustiques  et  le  paludisme  y  était  très  répanduet  bien 
connu  de  la  population  sous  le  nom  de  «  propasniza»  (li. 

.le  ne  me  rappelle  point  avoir  eu  des  crises  aiguës  de 
fièvre  lors  de  mon  séjour  dans  cette  île. 

Or,  dans  la  suite,  je  me  rappelle  fort  bien  avoir  eu 
de  temps  en  temps  des  accès  de  fièvre  avec  frissons  et 
transpiration  qu’on  intitulait  facilement  grippe,  re¬ 
froidissement,  etc. .  . 

Ces  crises  très  rares  d’abord,  se  sont  manifestées  avec 
une  plus  grande  fréquence  après  une  maladie  très  grave 
(pleuro-pneumonie  double)  quej’ai  faiteen  l925et  surtout 
après  l’intervention  chirurgicale  (urétérotomie)  que  j’ai 
subie  en  1927. 

Je  n’ai  pu  me  débarrasser  de  ces  crises  qu’après  avoir 
reçu  une  série  de  quinze  injections  intra-musculaires  de 
quinoforme. 

Je  n’ai  jamais  fait  l’examen  de  mon  sang,  cependant  le 
caractère  des  crises  m’autorise  à  poser  le  diagnostic  de 
paiudisme.  11  est  aussi  intéressant  de  souligner  l'action 
du  traitement  par  le  quinoforme. 

11  semble  que  le  maximum  de  temps  que  le  paludisme 
uisse  rester  à  l’état  latent  dans  un  organisme  soit  de 
0  ans,  Rist  et  Boudet  en  1907  ont  rapporté  l’observation 
d’une  femme  de  70  ans  qui, à  l’âge  de  10  ans, aurait  séjourné 
dans  les  colonies  où  fort  probablement  elle  fut  atteinte 
de  paludisme.  Elle  sè  porte  très  bien  jusqu’à  l’âge  de  70 
ans  mais  alors  elle  a  une  série  de  crises  caractéristiques, 
on  fait  l’examen  de  son  sang  et  on  y  trouve  des  schi- 
zontes. 

Voici  donc  des  constatations  qui  semblent  présenter 
une  valeur  suffisante  pour  être  opposées  à  la  conclusion 
de  Rieux  que  les  parasites  persistent  le  plus  longtemps 
dix-huit  mois  dans  l’organisme  des  sujets  infectés. 

Aubry  et  Dumolard  dans  leur  communication  faite  à 
Alger  posent  une  question  très  juste  :  peut  on  en  pré¬ 
sence  du  résultat  négatif  d’un  examen  qui  ne  décèle  pas 
de  parasites  dans  le  sang  périphérique  affirmer  l'absence 
chez  le  sujet  du  paludisme  Ils  protestent  contre  une 
affirmation. 

L’expérience  clinique  prolongée  leur  permet  de  déduire 
pour  le  paludisme  la  même  loi  que  pour  d’autres  affec¬ 
tions,  tout  en  admettant  le  rôle  du  laboratoire  en  clini¬ 
que,  en  appréciant  les  services  rendus  par  ce  dernier  au 
lit  du  malade,  ils  considèrent  que  la  clinique  doit  diriger 
ces  recherches  et  en  interpréter  les  résultats... 

La  grande  expérience  de  ces  médecins  leur  a  appris  de 
diagnostiquer  cette  maladieen  se  basantsur  des  données 
cliniques  caractéristiques,  même  dans  les  cas  où  des 
examens  répétés  de  laboratoire  donnaient  des  résultats 


(1)  Expression  ukrainienne  qui  veut  dire  ;  une  fois  pris,  on  ne  s’en 
débarrasse  plus  jusqu’à  la  fin  «  de  ses  jours ...» 


négatifs.  Ne  savons-nous  pas  la  même  chose  pour  la  tu¬ 
berculose,  la  syphilis  et  pour  bien  d’autres  maladies 
encore  ? 

Peut-on  toujours  en  présence  de  la  syphilis  trouver  le 
spirochète  pâle  ?  Et  dans  combien  de  cas  de  tabes  la 
réaction  de  Rordet- Wassermann  est-elle  négative  ?  Com¬ 
bien  de  cas  de  tuberculose  non  douteuse  évoluent  sans 
qu’on  puisse  trouver  des  bacilles  de  Roch  dans  les  cra¬ 
chats  ? 

Aubry  et  Dumolard  posent  la  question  :  pourquoi  doit- 
on  être  plus  exigeant  pour  le  paludisme  que  pour  les 
autres  affections  2 

Certes,  il  faut  dire  que  le  paludisme  est  une  maladie 
atteignant  principalement  le  sang, mais  peut-on  affirmer 
que  le  cycle  de  cette  maladie  ne  se  développe  que  dans 
le  sang  périphérique  ? 

Que  savons-nous  sur  les  décharges  dans  le  .^ang  péri¬ 
phérique  de  schizontes  en  quantité  plus  ou  moins 
grande  :> 

Et  puis,  depuis  que  nous  connaissons  l’existence  du 
virus  filtrant  de  la  tuberculose  pouvons-nous  affirmer 
que  le  virus  du  paludisme  ne  peut  exister  que  sous  la 
forme  que  nous  avons  l’habitude  de  voir  dans  le  sang 
périphérique  ? 

Nous  ne  parlons  même  pas  des  imperfections  des  re¬ 
cherches  du  parasite  dans  le  sang  périphérique,  ces  temps 
derniers  la  technique  de  ces  recherches  a  été  améliorée 
quelque  peu  et  on  trouve  des  parasites  là  où  avec  l’an¬ 
cienne  technique  on  n’en  trouvait  point.  Je  veux  parler 
de  l’examen  en  goutte  épaisse,  de  l’examen  du  suc  pré¬ 
levé  par  ponction  de  la  rate,  et  après  injection  préalable 
d’adrénaline  qui  provoque  la  contraction  de  la  rate. 

On  peut  donc  considérer  comme  définitivement  dé¬ 
montré,  suivant  les  auteurs  cités  plus  haut  que  dans  cer¬ 
tains  cas  aigus,  et  d’autant  plus  dans  les  cas  chroniques,^ 
que  le  diagnostic  du  paludisme  peutêtre  posé  même  malgré 
des  résultats  négatifs  des  examens  de  laboratoire  répétés 
en  présence  d’un  tableau  clinique  caractéristique,  et  puis 
le  résultat  du  traitement  par  la  quinine  vient  confirmer 
avec  éclat  l’exactitude  du  diagnostic  posé. 

L’existence  du  paludisme  chronique  ne  doit  donc  plus 
suggérer  aucun  doute,  elle  est  admise  actuellement  par 
le  plus  grand  nombre  d’auteurs,  et  principalement  par 
les  plus  compétents  dans  la  question. 

Voici  maintenant  ce  qu’on  entend  sous  la  définition  : 
le  paludisme  chronique. 

En  dehors  du  paludisme  chronique,  proprement  dit, 
groupe  admis  par  Rieux  lui-même,  et  dont  l’existence 
s’explique  du  fait  des  nouvelles  infections  d’un  orga¬ 
nisme  déjà  atteint  par  des  parasites  nouveaux,  très  ré¬ 
sistants  à  la  quinine  (cas  fréquents  pour  le  paludisme 
tropique),  il  est  bien  plus  intéressant  d’examiner  les  cas 
où  l’organisme  une  fois  infecté  reste  pendant  de  longues 
années,  et  peutêtre  pendant  toute  sa  vie  sous  l’emprise 
de  l’agent  pathogène  se  cachant  quelque  part  dans  son 
organisme.  Le  paludisme  chronique,  «  on  doit  compren¬ 
dre  sous  ce  nom  un  état  pathologique  de  l’organisme 
resté  en  puissance  de  l’hématozoaire  à  la  suite  des  at¬ 
teintes  aiguës  du  paludisme»  telle  est  la  définition  donnée 
par  A  .  de  Dantec  dans  son  Précis  de  pathologie  exotique. 

Ce  même  auteur  compare  l’état  qu’on  trouve  dans  le 
paludisme  chronique  avec  ce  qu’on  nomme  en  bactério¬ 
logie  «  microbisme  latent».  , 

En  tant  qu’exemple  de  cet  état  on  peut  rapporter  1  ex¬ 
périence  classique  de  Pasteur  et  Trapeznikoff  sur  la 
poule,  l  ne  poule  à  laquelle  on  inocule  dans  le  sang 
des  spores  du  charbon  reste  en  bon  état  pendant  de 
mois,  mais  si  on  la  soumet  au  refroidissement,  le  chai- 
bon  se  développe  rapidement.  La  comparaison  est  peut- 
être  bonne,  mais  il  faut  noter  que  tout  en  ayantdaiis  son 
organisme  les  spores  mortelles  avant  le  refroidissemen 
la  poule  reste  en  parfaite  santé,  tandis  que  les  sujets  un 
fois  infectés  par  les  parasites  du  paludisme,  tout  en  res 
tant  pendant  de  longues  années  en  parfaite  santé  u/’P' 
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renie,  n’ayant  pas  de  crises,  présentent  si  on  les  examine 
plus  attentivement  des  modifications  au  niveau  des  or¬ 
ganes  et  dans  le  sang, ^modifications  qui  certifient  l'exis¬ 
tence  de  l’infection  même  en  dehors  de  tout  paroxysme. 

Parmi  ces  modifications,  il  faut  tout  d’abord  mentionner 
celles  de  la  rate,  la  rate  de  ces  sujets  est  modifiée,  on  trouve 
chez  eux  le  «  gâteau  splénique  »,  la  rate  est  le  plus  sou¬ 
vent  indolore,  mais  on  a  aussi  observé  l’existence  de  la 
périsplénite  avec  adhérences  et  sensibilité  douloureuse. 
On  constate  souvent  des  phénomènes  identiques  au  ni¬ 
veau  du  foie.  L’examen  du  sang  de  ces  sujets  montre  une 
anémie  progressive  qui  peut  devenir  très  grave,  il  peut 
V  avoir  même  de  l’anémie  pernicieuse-  Le  nombre  des 
globules  rouges  est  très  diminué,  mais  ce  qui  est  plus 
intéressant  à  mentionner  c’est  l’abaissement  net  du  nom¬ 
bre  des  globules  blancs,  c’est-à  dire  le  développement  de 
la  leucopénie  avec  hypopolynucléose  et  hypermononu- 
cléose  très  considérables.  On  trouve  dans  certains  cas 
dans  les  grandes  cellules  mononucléaires  du  pigment 
mélanique,  La  l’éaction  de  Henry  positive  précise  l’exis¬ 
tence  de  perturbations  sérologiques  considérables,  etc. 

11  mesemble  aussi  intéressant  de  mentionner  les  modi¬ 
fications  constatées  au  cours  des  autopsies  rb's  sujets 
morts  d’infections  cataloguées  comme  désaffections  di¬ 
verses.  par  exemple  comme  méningite,  et  qui  en  réalité 
étaient  atteints  du  paludisme. 

Le  Professeur  Abramoff,  lors  de  son  travail  à  Rostov,  a 
pu  constater  les  faits  suivants  :  on  fait  l’autopsie  de  su¬ 
jets  morts  d’une  méningite  aiguë,  et  on  constate  un  rate 
énorme,  très  friable  et  d’une  coloration  particulière,  le 
cerveau  présente  lui  aussi  une  pigmentation  anormale. 
L’examen  microscopique  des  capillaires  du  cerveau  per¬ 
met  d’y  constater  en  abondance  des  parasites  du  palu¬ 
disme.  Cependant  dans  le  sang  périphérique  de  ces  sujets 
on  n’avait  pas  trouvé  d’hématozoaires. 

Le  Docteur  Pentchev  (dans  les  travaux  de  l’Institut 
anatomo-pathologique  de  Sofiai  rapporte  les  résultats 
d’autopsie  d’un  sujet  ayant  eu  du  paludisme  chronique 
'malaria  tropica).  11  trouve  les  capillaires  de  la  muqueuse 
de  l’intestin  grêle  dilatés  et  littéralement  bourrés  de  pa¬ 
rasites  et  de  pigment,  principalement  les  capillaires  des 
villosités.  Les  capillaires  du  conir  renferment  aussi  des 
amas  considérables  de  parasites,  au  niveau  du  cerveau  il 
en  est  de  même.  De  son  vivant  le  sujet  présentait  des 
troubles  cardiaques  du  type  de  l’angine  de  poitrine  et  une 
entérite  »  cholériforme. 

Nous  pouvons  donc  dire  que  le  terme  paludisme  latent 
ou  larvé  ne  peut  être  considéré  comme  absolument  pré¬ 
cis,  l’état  du  sujet  atteint  de  paludisme  chronique  n’est 
pas  identique  à  celui  de  la  poule  en  état  de  «  microbisme 
latent  »,  dans  l’expérience  de  Pasteur. 

Cependant  le  terme  «  malaria  larvata  »  existe  depuis  long¬ 
temps  et  on  doit  le  garder  pour  la  définition  du  tableau 
clinique. 

ti  J®.*'  Nlarchoux.  dans  leur  Traité  de  pathologie  exo- 
5’i'c  disent  que  la  maladie  devient  dans  certains  cas, 
ellement  méconnaissable,  tant  son  svmptomocomplexe 
peut  revêtir  des  formes  variées- 

vafi Franco  dans  son  remarquable  tra- 
nai  j'"  ^tisaio  sobre  as  Febres  »  parle  de  certains  cas  de 
latent  (caché)  au  Rrésil.  11  dit  que  même  un 
Praticien  très  expérimenté  se  trouve  embar- 
cont'  manifestations  telles  que  des  céphalées 

j'gç.'.^’^clles,  des  atteintes  ocuL.ires,  dentaires,  des  crises 
Seul  ^’^pijcpsie,  des  crises  cardiaques  graves,  etc... 
pense  périodique  de  ces  manisfestations  fait 

à  la  origine  paludéenne.  Les  résultats  obtenus 

uip,.  .O  traitement  par  la  quinine  viennent  conlir- 

exactitude  du  diagnostic . 

de  vous  citer  encore  un  nombre  considérable 

tluestinrf^n  ‘■eoiarquables  consacrés  à  l’étude  de  cette 
f^résiHlszi  ^'Raud  :  Du  climat  et  des  maladies  du, 

t  ®a4);Torres  Ilomen:  Vs  Febres  de  Rio-de-.laneiro  ; 


Paulo  Candida;  Rellexoëns  sobre  as  Febres  intermittentes 
dans  les  Annales  de  Mé  erwe,  Brésil,  etc... 

Je  m’arrête  là,  ne  voulant  point  fatiguer  voire  atten¬ 
tion  plus  longtemps. 

Je  ne  puis  cependant  pas  passer  sous  silence  les  trois 
cas  très  intéressants  observés  par  le  Docteur  Kgas  Moniz 
de  Arago. 

Premier  cas  :  Un  jeune  homme,  âgé  de  24  ans,  parent 
de  l’auteur,  habitant  l’Etat  de  Bahia  dans  sa  région  rive¬ 
raine  en  1896.  On  ne  note  rien  de  particulier  dans  ses 
antécédents,  il  n’a  jamais  eu  de  paludisme,  ce  dernier  est 
à  l’état  endémique  dans  la  région.  Ln  jour,  pendant  le 
dîner,  ce  jeune  homme  est  pris  de  convulsions  épilep¬ 
tiques,  la  crise  est  des  plus  caractéristiques  ;  sa  face  se 
congestionne,  sa  respiration  est  stertoreuse,  ses  lèvres 
sont  bleues,  les  veines  du  cou  se  gonllent,  le  pouls  est 
petit  et  fréquent,  à  la  bouche  écume  sanguinolente.  Les 
convulsions  sont  généralisées  mais  semblent  prédomi¬ 
ner  du  côté  gauche.  L’anesthésie  est  complète,  la  tempé¬ 
rature  est  moulée  â  39°  ;  après  la  crise  le  malade  s’en¬ 
dort.  Somme  toute,  vous  voyez  bien  une  crise  des  plus 
caractéristiques  de  l’épilepsie.  Durant  deux  ans  le  jeune 
homme  présenta  régulièrement  une  telle  crise  tous  les 
mois.  L’examende  son  sang  pratiqué  à  plusieurs  reprises 
n’a  jamais  montre  la  présence  de  parasites.  Tjes  traite¬ 
ments  bromurés,  l’emploi  de  la  belladone  restent  sans 
aucun  résultat. 

Par  acquit  de  conscience  l’auteur  prescrit  au  jeune  ma¬ 
lade  de  la  quinine  et  de  l’arsenic,  à  doses  très  faibles,  ce 
qui  est  sulfisant  pour  faire  disparaître  une  fois  pour 
toutes  les  crises.  L’examen  du  sang  dans  ce  cas  a  montré 
une  leucopénie.  40  %  de  polynucléaires  et  l’absence  des 
parasites . 

Deuxième  cas  :  Cas  concernant  la  fille  de  Fauteur  : 
une  jaetite  de  4  ans  qui  jusque-là  a  toujours  été  bien  por¬ 
tante.  Fn  beau  jour,  l’enfant  s’est  endormie  à  5  heures  de 
l’après-midi  exactement,  et  depuis  le  phénomène  se  re¬ 
produit  avec  une  précision  extraordinaire  ;  tous  les  jours 
l’enfant  s’endort  à  la  même  heure  d’un  sommeil  paisi¬ 
ble  et  calme  jusqu’au  lendemain  à  8  heures  du  matin. 
On  ne  pouvait  interrompre  ce  sommeil  par  aucun  moyen. 
Cet  état  dura  pendant  deux  mois.  L’enfant  fut  examinée 
avec  toute  l’attention  possible,  l’examen  resta  négatif, 
sauf  qu’on  constata  une  légère  augmentation  du  volume 
delà  rate,  celte  dernière  était  un  peu  douloureuse.  On 
prescrit  le  traitement  par  la  quinine  et  l’arrénal.  Très 
rapidement  ce  sommeil  pathologique  disparaît. 

Troisième  cas  :  Celui  d’un  ouvrier  travaillant  dans  une 
raffinerie.  Cet  homme  vo.yait  chaque  mois  régulièrement 
apparaître  de  l’érylhèrne  noueux,  il  soull’rait  en  même 
temps  de  céphalée  intense,  il  se  sentait  courbaturé.  L’éry¬ 
thème  était  dur,  se  localisait  principalement  aux  jam¬ 
bes.  aux  pieds.  Le  malade  avait  des  douleurs  intenses  aux 
articulations.  L’examen  du  sang  ne  précise  pas  la  pré¬ 
sence  des  hématozoaires,  on  constate  une  anémie  très 
nette  ;  la  rate  est  volumineuse.  On  prescrit  la  quinine, 
la  guérison  est  rapide,  survient  comme  par  enchante¬ 
ment. 

D’autre  part  les  médecins  exerçant  dans  des  régions 
infestées  de  paludisme  ont  pu  bien  des  fois  constater  dans 
le  sang  des  indigènes,  principalement  des  enfants  indi¬ 
gènes  la  présence  des  parasites  du  paludisme,  sans  qu’il 
y  ait  le  moindre  signe  clinique  de  cette  affection.  Dans 
ees  cas  il  s’agit,  semble-t-il,  d’un  genre  particulier  d’im¬ 
munité  vis-à-vis  d’une  espèce  déterminée  de  parasites. 
Ces  mêmes  sujets  allant  dans  des  régions  paludéennes, 
où  le  type  des  parasites  est  différent,  peuvent  parfaite¬ 
ment  souffrir  du  paludisme  à  parasites  étrangers  pour 
eux. 

Kraus  et  Brugsch  dans  leur  travail  sur  les  maladies 
infectieuses  disent  que  le  passage  du  paludisme  à  l’état 
latent  présente  un  phénomène  des  plus  habituels. 

Même  lorsqu’on  fait  au  malade  un  traitement  avec  la 
quinine,  traitement  très  surveillé,  on  ne  réussit  pas  tou- 


560 


LE  PROGRES  MEDICAL,  12  (2Ô  Mars  1933) 


jours  à  faire  disparaître  les  parasites  de  façon  définitive  ] 
et  bien  souvent  le  malade  garde  une  infection  chronique 
latente. 

C’est  cette  infection  restant  latente  gui  explique  l’ap¬ 
parition  du  paludisme  aigu  à  leur  retour  dans  le  pays 
natal  chez  des  sujets  ayant  habité  dans  des  régions 
impaludées  et  ayant  toujours  absorbé  de  la  quinine, 
dans  le  but  prophylactique.  La  possibité  d’une  nouvelle 
infection  étant  absolument  éliminée. 

Je  vous  ai  parlé  plus  haut  d’un  donneur  auquel  oji  pré¬ 
leva  du  sang  pour  deux  petites  filles  du  service  du  Pro- 
tesseur  P.  Àolîécourt  aux  Enfants-Malades  et  qui  leur  a 
transmis  le  paludisme.  Ce  sujet  soutirait  selon  toute  évi¬ 
dence  d’une  forme  discrète,  latente  du  paludisme. 

11  n’est  pas  difficile  à  comprendre  que  des  sujets  ayant 
eu  une  ou  plusieurs  crises  de  paludisme  et  qui  se  consi¬ 
déraient  comme  tout  à  fait  guéris,  revenant  au  bout  de 
longues  années  dans  un  pays  non  impaludé  pouvaient 
brusquement  être  atteints  du  paludisme,  sous  l’inlluence 
d’un  refroidissement,  d’un  excès  quelconque,  d’un  trau¬ 
matisme  ou  à  la  suite  d’une  intervention  chirurgicale. 

Passons  maintenant  à  l’exposé  de  notre  observation. 

La  jeune  Zoé  est  âgée  de  17  ans,  elle  entre  à  la  salle  Par- 
rot,  service  du  Professeur  P.  Nobécourt  aux  Enfants-Ma¬ 
lades,  le  7  octobre  1932.  A  l’entrée  son  état  est  grave. 

On  ne  note  rien  de  particulier  dans  ses  antécédents 
héréditaires. 

Zoé  est  née  à  terme  en  décembre  1915.  Dans  ses  anté¬ 
cédents  personnels  :  en  1917  coqueluche,  dysenterie  ;  en 
1922  rubéole  ;  en  1923  rougeole. 

Cette  même  année  l’enfant  qui  est  emmenée  en  Macé¬ 
doine  est  atteinte  du  paludisme  qui  se  manifeste  pendant 
dix  jours.  Zoé  reçoit  pendant  deux  semaines  de  la  qui¬ 
nine,  elle  pai’aît  être  guérie  à  ce  moment. 

En  1929,  angine  pultacée.  En  août  et  septembre  1932 
l’enfant  reste  à  Cabourg,  où  elle  s’expose  longuement  au 
soleil  (je  souligne  ce  fait,  car  peut-être  eut-il  une  influence 
sur  le  réveil  du  paludisme). 

C’est  précisémentà  ce  moment  que  la  malade  commence 
à  se  plaindre,  elle  est  fatiguée,  courbaturée.  Elle  perd  du 
poids,  en  un  mois  deux  kilogrammes.  Elle  pâlit  d’une 
façon  surprenante,  frappante. 

L’anémie  progresse  régulièrement.  On  prend  sa  tem¬ 
pérature  à  partir  du  1®‘  octobre  1932.  Elle  oscille  entre 
38°5  et  39°.  L’examen  du  sang  pratiqué  à  ce  moment  pré¬ 
cise  l’existence  d’une  anémie  très  marquée,  mais  surtout 
d’une  leucopénie  et  d’une  hypopolynucléose. 

On  trouve  moins  de  2.000  leucocytes  et  27  %  de  poly¬ 
nucléaires. 

A  l’entrée  Zoé  a  une  taille  de  1  m.  52,  elle  pèse  43  kgr. 
670.  Sa  température  est  à  38o6.  Le  pouls  bat  à  120.  La 
malade  est  constipée. 

Les  urines  sont  peu  abondantes,  500  à  7o0  c.c.  par  24  heu¬ 
res,  elles  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine,  mais  une 
grande  quantité  d’urobiline  et  d’uroérylhrine,  ainsi  que 
des  acides  biliaires,  il  n’y  a  pas  de  pigments  biliaires. 
Les  muqueuses  sont  très  pâles,  la  peau  a  un  reflet  cireux. 
L’abdomen  est  souple.  Le  foie  est  de  volume  normal,  il 
est  indolore  à  la  palpation .  La  rate  est  énorme,  dépasse 
considérablement  le  rebord  costal,  elle  n’est  pas  très  dure, 
sa  palpation  est  indolore.  La  percussion  permet  de  préci¬ 
ser  les  dimensions  de  la  rate  ;  18  sur  10  cm.  Le  cœur  et 
les  poumons  ne  montrent  rien  d’anormal.  La  tension 
artérielle  prise  au  Laubry  Vaquez  est  de  11  pour  la  maxi- 
ma  et  de  6,5  pour  la  minima.  1. a  gorge  ne  montre  rien 
de  particulier.  La  langue  est  saburrale. 

Les  ganglions  lymphatiques  ne  sont  pas  augmentés.  La 
courbe  thermique  est  irrégulière-  Lorsqu'on  prend  la 
température  toutes  les  trois  heures  on  constate  son  ascen¬ 
sion  entre  3  et  4  heures  de  l’après  midi  et  vers  7  ou 
8  heures  du  soir  elle  atteint  parfois  Les  frissons  ne 
sont  pas  intenses,  la  transpiration  est  peu  abondante. 

Jusqu’au  22  octobre  la  malade  n’est  traitée  que  pour 
son  anémie. 


On  lui  donne  de  l’hépatrol  et  d’autres  médications  du 
même  type,  on  lui  fait  des  injections  d’hémostra. 

L’état  général  ne  semble  pas  vouloir  s’améliorer.  On 
pratique  le  22  octobre  un  examen  du  sang  qui  montre  : 
50  %  d’hémoglobine  ;  2.000.000  de  globules  rouges  ;  une 
valeur  globulaire  de  1,25  ;  1.360  globules  blancs. 

Il  y  a  de  la  poïkilocytose,  de  l’anisocytose  et  de  la  po- 
lycromatopliilie.  Pi'ésence  de  mégalocytes  et  de  normo- 
blastes.  Polynuléaires  25  %.  Mononucléaires  et  lympho¬ 
cytes  75  %■ 

Depuis  le  23  octobre  la  malade  reçoit  de  la  quinine, 
Ogr.  5  trois  fois  par  jour.  La  température  ne  montre  pas 
de  modifications  appréciables.  On  interromp  le  traite¬ 
ment  pendant  trois  jours  et  le  28  octobre  on  reprend  le 
traitement,  Zoé  reçoit  à  3,  5  et  7  heures  0  gr.  5  de  quinine. 
La  température  semble  vouloir  rapidement  revenir  à  la 
normale. 

Depuis  le  10  novembre  la  température  se  maintient  à  la 
normale.  La  malade  se  sent  chaque  jour  de  mieux  en 
mieux,  les  forces  reviennent.  L’examen  du  sang  pratiqué 
le  10  novembre  1932  montre  :  60  %  d’hémoglobine  ; 
2.600.000  globules  rouges  ;  4.000  globules  blancs  ;  35  %  de 
polynucléaires  et  65  %  de  mono  et  lymphocytes. 

Depuis  le  15  novembre  on  fait  à  Zoé  des  injections  de 
cacodylate,  un  nouvel  examen  du  sang  est  pratiqué  le 
28  novembre  :  75  %  d’hémoglobine  ;  2.880.000  globules 
rouges  ;  3.200  globules  blancs  ;  47  %  polynucléaires  et 
53  %  mononucléaires. 

La  rate  diminue  progressivement  et  le  jour  de  la  sortie 
de  l’hôpital  on  ne  peut  plus  la  palper,  la  percussion  la 
montre  de  volume  presque  normal.  La  malade  quitte  le 
service  le  4  décembre. 

Au  cours  de  son  séjour  à  l’hôpital  on  a  fait  toute  une 
série  de  recherches  :  Les  réactions  deBordet-Wassermann, 
de  Vernes,  de  Besredka  sont  négatives.  La  réaction  for- 
mol-leucogel  de  Gaité  et  Papacostas  (pour  le  Kala-azar) 
est  positive,  probablement  sous  l’influence  delà  quinine. 

Certes,  la  malade  est  encore  bien  loin  de  la  guérison 
définitive  :  ayant  abandonné  le  traitement  par  la  quinine, 
la  malade  présente  déjà  une  formule  sanguine  moins 
satisfaisante.  L’examen  du  sang  du  10 janvier  montre; 
70  %  d’hémoglobine  ;  2.200.0(30  globules  rouges  ;  2.700 
globules  blancs  ;  43  %  polynucléaires  et  57  %  de  mono  et 
lymphocytes . 

Je  considère  indispensable  la  poursuite  du  traitement 
parla  quinine  et  l’arsenic  chez  cette  malade  pour  l’ame- 
liorer  autant  que  possible- 


Traitement  radiothérapique  de  l’érysipèle.  Dans  k 
traitement  de  l’érysipèle,  Xotger  V.  Œttingen  (Mimchener  tned- 
Worh.,  7  oct.  1932)  a  obtenu  de  bons  résultats  avec  la  radio¬ 
thérapie  et  s’étonne  que  ce  traitement  ne  soit  pas  plus  emplo>e 
dans  la  pratique,  les  observations  publiées  montrant  que  dans 
la  majorité  des  cas,  la  guérison  est  plus  rapide  et  plus  com¬ 
plète  que  par  le  traitement  médical,  A  noter  que  ce  traite¬ 
ment  a  été  employé  sans  incident  chez  des  enfants  de  2  à  4  ans, 
ainsi  rjue  chez  des  viei  lards. 

Psoriasis  artliropathique  et  glandes  suri'énales.  — 
W.  Richter  (Deutsche  Zeitsch.  fur  Chir.,  août  1932)  s’appuya^ 
sur  onze  cas  de  psoriasis  arthropathique,  pense  que  le  psoriasis, 
comme  sa  complication  principale  l’arthropathie,  ressortit 
un  trouble  de  la  sécrétion  des  glandes  surrénales. 

Fréquence  relative  de  la  maladie  de  Xicola;-, 

—  La  maladie  de  Nicolas-Favre  n’est  pas  rare.  A  une  eonsu 
tion  aussi  peu  spécialisée  que  celle'de  l’hôpital  ISeaujon,  no 
en  voyions  environ,  disent  MM.  Paul  Chevallier  et  J. 

(Les  adénopathies  inguinales,  un  vol.,  1933,  Alcan, 
à  six  cas  par  an  ;  à  l’hôpital  Cochin,  le  nombre  des 
hospitalisés  dans  ces  dernières  années  a  été  de  plusieurs 
zaines. 
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OrthapGasiMiB 


SULFATE,  PHOSPHATE,  BICARBONATE,  CITRATE  DE  SOUDE,  SELS  PURS  &  ANHYDRES 

Chaque  prise  pour  un  verre  de  SOLUTIOIV  L.I]VIF»IDE:  —  D  =  0.38 
Toutes  les  Indications  de  la  solution  dite  de  BOURGET 


ACIDE  PHOSPHORIQUE  SOLIDIFIÉ  ASSIMILABLE  (Méthode  de  Jouue) 


DE3333IIO 


Anémies 

Neurasthénies 


A.rLciennem©iit  a  AT  iT^XIISTE  » 

Phosphaturie  Déminéralisation  Prétuberculose 

Fatigue  Faiblesse  Impuissance 


Laborat.  A.  LE  BLOND,  5^,  rue  Gay-Lussac,  PARIS  —  Téléphone:  Odéon  20.06 


RÉALISENT 
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0  Hg  vif  superactivé  par  le  foie  n’a  aucun  des  inconve-  % 

•  nients  des  sels  mercuriaux  ou  des  arsenobenzols.  # 


tiCRVOçn-HINf- 


^  D^rAUCHEf^^ 


Hémoglobine  et  Extrait  de  Foie 


ABSORPTION  RAPIDE 
Vitaîisation  par  le  FOIE 


Pas  de  phénomènes  de  shock  ou  d’intolérance  • 
Aucun  inconvénient  des  sels  • 
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Puériculture 

Il  vient  de  paraître  une  nouvelle  revue  ;  la  Litvue  médico¬ 
sociale  de  V enfance  qui,  ainsi  que  l’indique  son  titre,  s’occupe 
de  la  première  enfance  à  un  double  point  de  vue,  médical  et 
social.  Son  utilité  est  inconstestable  car  on  n’avait  dans 
aucune  publication  abordé  la  question  de  l’hygiène  et  delà 
thérapeutique  infantiles  à  ce  double  point  de  vue. 

Dans  cette  revue,  voisinent  d’une  part  des  articles  stric¬ 
tement  médicaux,  et  traitant  de  sujets  particulièrement  à 
l’ordre  du  jour  (Vaccination  antidiphtérique,  par  le  Profes¬ 
seur  D -bré  ;  Prophylaxie  de  la  syphilis  congénitale  par 
le  Docteur  Huber)  et  d’autre  part  des  enquêtes  traitant  des 
efforts  réalisés  dans  toute  la  France  portant  sur  la  protec¬ 
tion  de  l’enfance. 

Nous  ne  croyons  pouvoir  mieux  faire,  pour  montrer  l’im¬ 
portance  de  cette  publication,  que  de  résumer  chacune  de 
ses  deux  sortes  d’articles. 

1)  La  vaccination  contre  la  diphtérie,  par  M.  le  Professeur 
Debbé . 

Le  principe  de  cette  vaccination  est  le  suivant  ;  on  sait 
que  c’est  par  l’action  de  sa  toxine  qu’agit  le  bacille  diphté¬ 
rique  ;  cette  toxine,  très  active,  attaque  les  tissus.  Si  à  cette 
toxine,  on  ajoute  une  quantité  définie  de  formol,  la  toxine 
perd  son  pouvoir  toxique,  mais  garde  son  pouvoir  immuni¬ 
sant  ;  car  elle  entraîne  la  formation,  dans  les  humeurs,  de 
substances  protectrices. . .  Cette  toxine  formolée,  dite  ana¬ 
toxine,  n’est  plus  toxique,  reste  immunisante  ;  enfin,  elle 
ne  reprend  jamais  sa  toxicité  première  ;  en  dernier  lieu, 
on  peut  doser  son  pouvoir  autitoxique,  et  le  taux  utilisé  est 
celui  de  quinze  unités  anatoxiques  par  c.  c. 

Comment  l’utilise-t-on  en  pratique?  Il  est  évident  qu’elle 
n’est  utile  qu’aux  sujets  récoptibles  à  la  diphtérie,  c’est-à- 
dire  ayant  une  réaction  de  Schick  positive  (intradermo- 
réaction  avec  dose  infime  de  toxine  diphtérique  entraînant 
unerougeur  locale  persistant  une  semaine).  Chez  ces  sujets, 
on  injectera,  par  voie  sous-cutanée  :  1  e.  c.  d’anatoxine, 
trois  semaines  après  1  c.c.  1/2,  deux  à  trois  semaines 
après  1  c.  c.  1/  2,  soit  en  tout  4  c.  o.  (=  60  unités  ana¬ 
toxiques)  . 

Les  réactions  sont  soit  locales  (rougeurs  ou  petits  pla¬ 
cards  douloureux),  soit  générales  (fébricule,  léger  malaise). 
En  tout  cas,  elles  ne  sont  jamais  graves,  se  voient  de  préfé¬ 
rence  chez  l’adulte,  exceptionnellement  avant  12  ans, 
jamais  avant  5  ans. 

.  Résultats  :  sur  100  sujets  à  Schick  positif,  après  la  1^® 
jnjection  36  deviennent  négatifs,  après  la  2®  88,  après  la  3® 

Et  cette  immunité,  solide,  semble  durer  très  longtemps, 
peut-être  toute  la  vie. 

Pour  avoir  100  %  de  Schick  négatif,  au  lieu  de  96  %, 
différents  procédés  sont  conseillés  :  vaccination  associée 
(anatoxine  diphtérique  -r  vaccin  antityphoïdique),  résultats 
excellents  chez  l’adulte,  mais  chez  le  jeune  enfant,  il  est  peu 
dQtqué  de  vacciner  contre  la  typhoïde  — faire  une  nouvelle 
njçetion  de  1  e.  c.  1  /2  un  an  plus  tard  —  utiliser  une  ana¬ 
toxine  plus  forte. 

i  Ç^tioîusion  :  l’anatoxine  est  indispensable  pour  l’hygiène 
cati^"*^’  "^^ociner  de  1  an  à  6  ans,  les  contre-indi- 

certaines  maladies  chroniques,  même  la 
cntrc°i  constituant  pas.  Si  on  a  été  interrompu 

faire  ttij©ctions,  reprendre  au  point  où  on  s’est  arrêté, 
mie  une  nouvelle  injection...  En  cas  d’épidé- 

sérum  antidiphtérique  d’abord  (protection 
de«  t  ^ogitive),  et  1  heure  après,  la  première 

^ois  injections  d’anatoxine. 


2j  L'œuvre  déplacement  de  nourrissons  de  Mme  J .  Lor- 
THiois,  à  Tourcoing. 

Les  différentes  pouponnières  créées  jusqu’à  ces  derniers 
temps,  n’avaient  pas  donné  entière  satisfaction  car  les  en¬ 
fants,  d’une  part  étaient  brusquement  privés  de  l’allaite¬ 
ment  au  sein,  d’autre  part  couraient  des  risques  de  conta¬ 
gion  . 

Sur  les  conseils  du  Professeur  Debré  et  du  Docteur 
Leiong,  Mme  Lorthiois  en  fonda  un  nouveau  modèle,  avec 
possibilité  d’allaitement  au  sein,  et,  ultérieurement,  pla¬ 
cement  familial  surveillé. 

Tous  les  nourrissons  y  sont  admis,  sans  délai,  ni  triage, 
à  la  seule  condition  que  la  mère  sait  reconnue  incapable 
de  les  élever.  C’est  ainsique  sont  admis  des  nourrissons 
malades  (prématurés,  dyspeptiques,  hérédo-syphilitiques) 
qui  nécessitent  une  longue  hospitalisation,  et  des  enfants 
normaux,  fragiles,  de  moins  d’un  mois.  Comme  ces  enfants 
sont  admis  sans  sélection,  il  faut  une  observation  médicale 
prolongée  avant  de  les  placer  ;  cette  observation  se  passe 
dans  deux  centres. 

A)  Centre  de  Tourcoing  pour  enfants  ayant  besoin  de  lait  de 
femme.  Il  y  a  juxtaposition  de  deux  bâtiments  :  une  mai 
son  maternelle  pour  quinze  nourrices  ;  chacune  loge  dans  sa 
chambre,  avec  son  enfant,  auquel  elle  donne  le  sein  trois 
fois  par  jour  ;  en  plus,  on  leur  retire  quotidiennement  400  à 
700  gr.  ou  plus  de  lait...  Evidemment,  ces  nourrices  sont  ap¬ 
pointées. 

Les  enfants  de  l’œuvre  sont  dans  la  pouponnière  toute 
proche,  au  nombre  de  23,  en  box  séparés,  dans  les  meilleures 
conditions  d’hygiène  (chaleur,  lumière,  bains,  pesées),  et 
sont  confiés  à  des  infirmières  spécialisées. 

Ce  sont  des  enfants  de  moins  de  trois  mois,  débilités  ou 
dyspeptiques,  exigeant  le  lait  de  femme.  On  les  garde  jus¬ 
qu’à  rétablissement  complet  et  adaptation  à  un  régime  sans 
lait’de  femme,  le  tout  sous  surveillance  médicale  (Docteur 
Deconninck). 

B)  Le  centre  de  Lismelles  reçoit  les  enfants  plus  âgés, 
malades  ;  soit  enfants  déjà  placés  et  tombés  malades  ;  soit 
nouveaux  entrants,  qu’il  faut  examiner,  traiter,  et  chez  qui 
on  doit  dépister  toute  maladie  infectieuse  possible  avant 
de  les  placer. 

C)  Le  placement  familial  enfin...  Les  nourrices  sont  répar¬ 
ties  en  trois  communes,  visitées  souvent  par  les  infirmiè¬ 
res,  elles  doivent  tous  les  quinze  jours  amener  leurs  enfants 
au  médecin.  Tout  enfant  malade  est  transporté  à  Ifismelles. 

C’est  ainsi  que  par  cet  ensemble  :  centres  de  Tourcoing,  de 
Lismelles  et  placement  familial,  Mme  Lorthiois  a  créé  un 
groupe  d’assistance  maternelle  et  infantile  qui  a  déjà  donné 
des  résultats  merveilleux,  permettant  surtout  de  luttercon- 
tre  le  cas  si  angoissant  jusqu’alors  des  prématurés,  des 
débiles,  des  malades,  dont  la  mère  ne  pouvait  s’occuper. 

Jacques  Lemaxt. 


Adrénaline  et  cnti-réaction  à  la  tuberculine.  — 

I. 'addition  d'adrénaline  (1  pour  1000  du  mélan.ge)  à  la  tuber¬ 
culine  brute  de  l’Institut  Pasteur,  diluée  au  ([uart,  a  pour  effet 
d’amplifier  la  cuti-réaction  tuberculinique  —  souvent  deux 
fois  plus  large  que  la  cuti-réaction  témoin  —  et  comme  avan¬ 
tage  de  prévenir  des  réactions  tuberculiniciues  à  distance  (géné¬ 
rales  ou  focales),  en  réduisant  au  minimum  l’absorption  géné¬ 
rale  de  la  tuberculine.  (A.  Booveyron.  Méthode  pour  amplifiei 
les  cuti-réactions  d  la  tuberculine  et  pour  prévenir  les  réactions 
tuberculiniques  àdistance.  Revue  de  la  tuberculose,  juin  1932.) 


Sur  cent  accidents  du  travail  qui  se  présentent  :  33  p.  100 
intéressent  la  main  (poignet  excepté)  ;  24  p.  100  intéressent  les 
yeux. 

Les  autres  43  p.  100  se  répartissent  sur  les  diverses  parties 
restantes  du  corps. 

I  G.  'W'alumann.  Le  Panaris  accident  du  travail.) 
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REVUE  DE  LA  PRESSE  PARISIENNE 


Chirurgie 

Le  traitement  cliirar{jieal  de  la  maladie  de  Kaynaiid 
est  lent  à  s’imposer.  Eu  l'.Ma,  Leriche  proposait  déjà  de 
traiter  cette  maladie  par  des  sections  sympathiques  et  en  1917, 
le  premier  cas  fut  opère  par  Veillet  et  Thibaudet. 

«  Or,  bien  que  l'idée  soit  logique,  bien  que  le  résultat,  dans 
le  premier  cas,  ait  été  bon  bien  que,  depuis  lors,  les  succès 
aient  été  plus  nombreux  que  les  éehecs,  bien  que  la  chirurgie 
du  sympathique  se  soit  enrichie  de  procédés  nouveaux  et  etfî- 
caces,  bien  que  la  thérapeutique  médicale  soit  sans  effet  durable, 
en  dehors  des  rares  cas  où  a  syphilis  est  enjeu,  bien  que  la 
maladie  soit  fréquente,  douloureuse  et  mutilante,  l'idée  du  trai¬ 
tement  chirurgical  n’est  pas  encore  entrée  dans  la  pratique . 
Quand,  d’aventure,  un  malade  s’égare  auprès  d’un  chirurgien, 
c’est  presque  toujours  en  désespoir  de  cause  ;  le  cas  est  tou¬ 
jours  de  vieille  date  et  habituellement  comporte  des  mutilations 
phalangiennes  si  prononcées  qu’une  guérison,  au  sens  que  l’on 
doit  donner  à  ce  mot,  n’est  plus  anatomiquement  possible. 

11  serait  peut-être  temps  que  l’on  reste  moins  passif  devant 
une  maladie  désolante  pour  le  malade.  On  ne  devrait  pas  ou¬ 
blier  que,  dans  la  médecine,  le  diagnostic  ne  représente  qu’un 
moyen,  le  but  suprême  étant  toujours  la  thérapeutique  Notre 
expérience  nous  permet  de  dire  que  si.  en  présence  d’un  malade 
quelconque,  le  renoncement  est  chose  facile,  il  n’en  est  plus  de 
même  q  and  la  maladie  de  Raynaud  frappe  quelqu’un  dans 
une  famille  médi -ale.  On  en  vient  alors  bien  plus  facilement  à 
l’opération.  Parmi  nos  opérés,  un  grand  nou  bre  sont  fille,  femme 
ou  parente  de  médecin.  Cela  juge  la  question  de  l’opportunité 
des  sympathectomies,  et.  ajouterons-nous,  de  leur  efHcacité.  » 

Les  auteurs  font  remarquer  qu’ils  ne  parlent  que  des  mala¬ 
dies  de  Raynaud  vraies,  le  problème  des  artérites  avec  crises 
vaso-constrictives,  des  faux  R-iynaud,  se  posant  tout  différem¬ 
ment.  Exposant  les  résultats  qu  ils  ont  obtenus  dans  ces  dix 
dernières  années  par  le  traitement  chirurgical  (seize  observations) 
et  les  comparant  avec  ceux  des  chirurgiens  ayant  opéré  des  ma¬ 
ladies  de  Raynaud,  les  auteurs  concluent  ; 

1°  Que  par  les  opérations  sympathiques,  on  peut  souvent  sup¬ 
primer  à  peu  près  complètement  et  de  façon  durable  (sept  ans, 
huit  ans)  les  manifestations  de  la  maladie  de  Raynaud.  Cer 
tains  résultats  équivalent  à  des  guérisons  :  les  douleurs  n’exis¬ 
tent  plus,  les  crises  sont  supprimées,  et  après  des  années,  il  n’y 
a  aucun  trouble  trophique. 

2°  Que  ces  résultats  peuvent  être  obtenus  avec  des  opérations 
très  simples,  non  mutilantes,  réservant  complètement  l’avenir, 
comme  la  sympathectomie  péri-artérielle. 

Il»  Que  parfois,  cependant,  il  faut  savoir  adjoindre  à  celle-ci 
des  ramisections  ou  des  ablations  ganglionnaires. 

4»  Mais  que  ces  dernières  ne  doivent  pas  être  préconisées 
comme  les  opérations  toujours  préférables  et  seules  efficaces. 

5°  Qu’il  est  probablement  impossible  de  supprimer  l’innerva¬ 
tion  vaso-constrictive  d'un  membre,  et  que  ce  n’est  pas  néces¬ 
saire  pour  obtenir  une  guérison  durable  dans  la  maladie  de 
Raynaud. 

6“  Que  la  question  doit  rester  à  l’étude,  et  qu’il  faudra  encore 
beaucoup  d’observations,  longtemps  suivies,  avant  que  ne  soit 
éclairci  ce  problème  thérapeutique. 

7°  Que,  de  toutes  façons,  la  maladie  de  Raynaud  est  une  ma¬ 
ladie  chirurgicale,  contre  laquelle  nous  sommes  assez  bien 
armés. 

(Leriche  et  Fontaine.  Résultats  du  traitement  chirurgical  de 
la  maladie  de  Raynaud  (d’après  seize  observations).  La  Presse 
Médicale,  11  février  1933.) 

La  dénomination  de  ténobiirsite  bicipitale  s’applique  à 
une  lésion  qui  intéresse  le  tendon  de  la  longue  portion  du  bi¬ 
ceps,  principalement  dans  son  passage  à  travers  la  coulisse  bici¬ 
pitale  ainsi  qnela  bourse  séreuse  qui  l’entoure,  pour  en  faciliter 
le  glissement  dans  cet  étroit  canal  ostéo-fibreux. 

Elle  résulte  des  maladies  générales  et  infectieuses  et  plus  sou¬ 
vent  encore  d'un  effort  musculaire  qui.  d’ailleurs,  est  souvent 
en  liaison  directe  occasionnelle,  favorisante  avec  les  premières. 

La  douleur  •  n  estle  premier  et  principal  symptôme.  Souvent 
spontanée,  diurne  et  fréquemment  nocturne  au  point  de  provo¬ 
quer  une  insomnie  totale,  elle  apparaît  à  la  pression  de  la  cou¬ 


lisse  bicipitale  et  à  chaque  mouvement  d’abduction,  I.e  malade 
conserve  encore  une  certaine  facilité  de  balancement  du  mem¬ 
bre  supérieur  avec  un  léger  degré  de  circumduction,  mais  il  oë 
peut  lever  le  bras  surtout  quand  il  est  en  rotation  interne  ou 
externe . 

Cette  affection  est  certainement  la  plus  fréquente  des  péri- 
arthralgies  de  l’épaule  avec  lesquelles  elle  a  été  jusqu  à  ce 
jour  confondue  quand  elle  n'a  pas  été  attribuée  à  une  diathèse 
plus  simplement  à  un  rhumatisme,  à  une  névralgie  du  plexus 
brachial  et  plus  particulièrement  à  une  névrite  du  circonflexe. 
Sa  connaissance  est  basée  sur  la  douleur  jirovoquée  à  là 
pression  au  niveau  de  la  coulisse  bicipitale  ou  par  traction  ou 
contraction  spontanée  ou  provoquée  électriquement  de  la  lon¬ 
gue  portion  du  biceps.  Elle  donnait  lieu  autrefois  à  des  anky¬ 
losés  sans  lésion  anatomique  décelable  à  la  radiographie  et  qui 
paraissent  actuellement  pouvoir  être  évitées  par  des  soins  pré¬ 
coces.  Ils  consistent  en  divers  traitements  physiothérapiques 
et  médicaux  indiqués  ci  dessus  et  plus  spécialement  en  des  tou¬ 
ches  faradiques  qui  éclairent  d’abord  le  diagnostic,  calment 
immédiatement  la  douleur  et  permettent  aussitôt  la  réapparition 
des  mouvements  du  bras.  Ceux-ci  limités  d’abord,  s’étendent 
bientôt  jnsqu’à  leur  plus  grande  amplitude,  après  l'accomplis¬ 
sement  d’une  série  de  cinq  à  six  séances  de  faradisation  prati¬ 
quées  à  deux  jours  d’intervalle. 

(E.  Pasteur.  Ténobursite  bicipitale.  La  Presse  Médicale,  25 
janvier  1933.) 

Médecine 

Rapportant,  dans  une  leçon  clinique,  l’histoire  d’un  abcès 
pulmonaire  consécutif  à  une  amygdalectomie,  M.  Ser¬ 
gent  attire  à  nouveau  l’attention  des  médecins  sur  les  points 
suivants  : 

\°  La  fréquence  de  V origine  bucco-naso-pharyngée  des  abcès  du 
poumon  à  la  suite  d’interventions  chirurgicales  pratiquées  sous 
anesthésie  générale  :  soit  par  le  processus  de  l’embolie  bronchi¬ 
que.  soit  par  le  processus  de  l'çmbolie  septique  vasculaire  , 

'i°La  nécessité  de  reconnaître  le  plus  rapidement  possible  Vexis- 
tence  d’une  suppuration  collectée  du  poumon  et  d’en  faire  le  dia¬ 
gnostic  avec  les  autres  causes  de  suppurations  broncho-pulmo¬ 
naires  : 

3°  Enfin,  et  surtout,  l’indication  formelle  de  livrer  au  chirur¬ 
gien  tout  abcès  du  poumon,  qui,  deux  mois  après  son  début,  ne 
donne  pas  de  tests  cliniques  et  radiologiques  certains  de  guérison 
complète  (guérison  spontanée  ou  favorisée  par  le  traitement  mé¬ 
dical)  ,  Tout  retard  apporté  compromet  la  réalisation  et  l’efli- 
cacité  de  l’intervention  chirurgicale. 

(Leçon  clinique  du  Professeur  Sergent.  Journal  des  Prati¬ 
ciens,  11  février  1933.) 

Gastro-entérologie 

La  mode  du  nudisme  et  des  cures  solaires  amène  les 
sujets  qui  s  y  livrent  à  des  excès  nuisibles,  parfois  bien  suppor¬ 
tés,  mais  donnant  souvent  lieu  à  des  troubles  hépato-digestifs 
chez  des  sujets  prédisposés. 

Dix  observations  typiques,  recueillies  au  cours  de  ces  deux 
dernières  années,  montrent  les  réactions  pathologiques  hépati¬ 
ques,  gastriques  et  intestinales  qui  suivent  les  expositions  trop 
soudaines  et  trop  brutales  à  la  lumière  solaire,  sur  un  organisme 
non  préparé.  Ces  observations  comprennent  : 

—  deux  ictères, 

—  trois  typhlo  cholécystites, 

—  deux  urticaires  avec  œdème  de  Quincke,  dont  l’un  avec 

algies  articulaires,  . 

—  deux  reprises  de  cholécystite  chez  les  lithiasiques  biliai¬ 

res  anciens, 

—  une  colite. 

Mais  il  est  certain  que  si  l’on  observait  soigneusement  des 
sujets  atteints  d’insuffisance  hépatique,  parfois  déjà  âgés,  qah 
sans  conseils,  suivent  des  cures  solaires  excessives  et  mal  ré¬ 
glées,  on  trouverait  quantité  d’amaigris,  d’asthéniques,  d  ano¬ 
rexiques,  de  constipés,  de  céphalées  a  type  migraineux, 

L’apparition  des  troubles  hépato-digestifs  peut  être,  soit  nm 
médiate,  dans  les  premiers  jours  de  la  cure  solaire  lors  de 
phase  congestive  initiale  — ^  soit  tardive,  comme  on 
fréquemment  dans  les  déficiences  du  foie,  où  la  réaction  to. 
que  n’est  pas  immédiate .  , 

(A.  Mathieu  de  Fossey.  Troubles  hépato-digestifs 
aux  bains  de  soleil  excessifs  et  mal  dirigés.  Journal  de  -'i' 
cine  de  Paris,  19  janvier  l.jj3.) 

Quelqties  phrases  toutes  faites  : 

*  Ha  saigné,  c'esi  un  ulcéreux  ». 
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Sur  lO'l  hémorragies  digestives,  il  n’yen  apasplus  d’un  quart 
dû  à  un  ulcère  ;  quelques-unes  sont  cancéreuses.  I.e  reste  pose 
des  problèmes  difliciles  d'ordres  divers,  digestifs  (appendicite 
chronique,  cholécystite,  périviscérite.  etc.),  ou  généraux  (mala¬ 
die  du  sang,  dyscrasie  d'origine  hépatique  ou  splénique,  chocs 
anaphylactiques,  etc.  ).  Si  nous  faisons  une  gastro  entérostomie 
à  un  cirrhotique  au  début,  nous  serons  bien  ennuyés  quand 
l'ascite  surviendra. 

I  Ce  n'est  pas  an  ulcéreux,  il  na  pas  saigné  « . 

L’hémorragie  n’est  pas  un  signe  des  ulcères,  dont  les  2  /3  ne 
saignent  jamais.  Le  diagnostic  de  l’ulcus  repose  sur  les  carac¬ 
tères  de  la  douleur  (horaire,  évolution  périodique)  et  sur  la  ra¬ 
diologie  ;  il  ne  doit  pas  attendre  la  survenue  d'une  complica- 
lion,  et  relativement  rare, 
f  C’est  un  cancéreux,  il  est  achlorhydrique  *. 

L'achlorhydrie  est  un  état  assez  Léquent  ;  il  en  existe  des  cas 
familiaux  ;  un  certain  nombre  de  maladies  qui  simulent  de 
très  près  le  cancer  gastrique  (la  néphrite  chronique,  les  vieilles 
cholécystites,  l’anémie  pernicieuse,  etc.),  s’accompagnent  pré¬ 
cisément  d’achlorhydrie. 

I  C'est  un  hyper  chlorhydrique  * . 

Cela  ne  veut  absolument  rien  dire.  Avec  les  signes  «d’hyper¬ 
chlorhydrie  »,  le  suc  gastrique  peut  être  normal  ou  même  d’aci¬ 
dité  diminuée.  Ce  n’est  pas  l’acidité  qui  crée  ce  symptôme, 
c’est  la  sensibilité  de  la  muqueuse  et  la  réflectivité  du  muscle. 

Et  d'ailleurs,  l’hypersécrétion  acide  constatée,  est-cc  un  dia¬ 
gnostic  i  C’est  comme  si  l’on  disait  :  «  Ses  yeux  pleurent  ». 
■Mais  pourquoi  ?  A-t-il  une  conjonctivite  ?  du  sable  sous  les  pau¬ 
pières  ?  ou  simplement  est  il  triste  ?  —  Et  de  même  pour  l’es¬ 
tomac  :  lésion  inllammatoire  ?  erreurs  de  régimes  "!  réactions 
nerveuses  '! 

’  Une  s’agit  pas  d’amibiase,  le  malade  na  jamais  eu  la  dysen¬ 
terie  >1 . 

Le  plus  grand  nombre  des  amibiens  n’a  jamais  présenté  le 
syndrome  dysentérique. 

«  Il  ne  s'agit  pas  d'amibiase,  l’examen  desselles  est  négatif  ». 
L’examen  des  selles  peut  être  négatif  pendant  de  très  Ion 
gnes  périodes  ches  des  amibiens,  qui  continuent  cependant  à 
avoir  des  troubles.  En  casde  doute,  on  doit  instituer  un  traite¬ 
ment  d’épreuve,  même  si  l’examen  des  selles  ne  montre  ni  cour¬ 
bes  ni  kystes. 

«  C'est  une  dysenterie  el  pourtant  le  traitement  de  l'amibiase 
n  agit  pas  » . 

Avez-vous  fait  un  toucher,  une  rectoscopie  ?  Etes  vous  sùr 
qu’il  n’y  a  pas  un  cancer  au  rectum  ?  Avez-vous  fait  faire  un 
examen  radiologique  ?  Avez-vous  vérifié  qu  il  n’y  pas  unediver- 
ticnlite  de  l’anse  sigmoïde 

_  On  ne  sait  pas  trop  d  où  viennent  ses  troubles  digestifs.  tUen 
a  i  estomac,  rien  au  foie,  rien  à  l’intestin  » . 

Et  ce  grand  méconnu  de  la  pathologie  digestive,  le  pancréas  ? 
•  Je  ne  sais  pas  trop  ce  qu’il  y  a  -,  je  vais  l’envoyer  au  radiolo¬ 
giste  jmir  un  examen  du  tube  digestif  * . 

'  ous  demandez  au  radiologiste  une  besogne  impossible  ;  il 
ue  pourra  faire  nu  examen  sérieux  que  si  vous  lui  donnez  un  dia¬ 
gnostic  à  vérifier,  des  points  spéciaux  à  étudier. 

Aussi  gênants  pour  le  radiologiste  que  l’absence  de  ren- 
eigaements  sont  les  renseignements  faux  ;  j’ai  entendu  parler 
9tii)  depuis  des  années,  envoie  uniformément  tous 
«  malades  an  radiologiste  avec  le  même  libellé  :  «  Histoire 
<1  alcere,  vérifier  le  diagnostic  ». 

d’aff  *’^°®^*S'aements  que  fournira  le  radiologiste  vous  seront 
i*as  Utiles  que  ceux  que  vous  lui  avez  fournis  vous- 
loeie^  P^'^*  exacts.  Clinique  et  radio- 

si  jambes  du  diagnostic  ;  vous  n’irez  pas  loin 

(n;"®.®ssayez  de  sauter  à  cloche-pied. 

De  quelques  phrases  toutes  faites.  Jour¬ 
nal  de  Médecir,  de  Paris,  l'J  janvier  11132.  ) 


Voies  urinaires 

étàifà  V'^  *!'*  Iraitoinent  des  tumeurs  de  la  vessie 

fer  joti'’  duderuier  Congrès  d'urologie.  Si  le  can- 

l’opprobre  de  la  chirurgie,  dit  M.  Calhelin, 
lier  restP  I®  ^^ancer  de  la  vessie  en  particu- 

'le  le  dirp^T^  ^  calvaire  de  l'urologiste.  «  Comme  j'ai  contume 
partie  ’  <  infiltrés  de  la  vessie,  ee  sont  des  icebergs. 

l'eau  n’est'^'^  °°  ®  cystoscopie,  celle  qui  est  au-dessus  de 

gcante  o  rapport  à  celle  qui  est  au  dessous,  la  plon- 

*érensp  ^  de  lamuqueuse  à  la  musculeu-e  et  à  la  sou.‘- 

grand  dan  même  à  l’intestin.  Voila  donc  le 

ger  qui  fait  qu’en  réalité,  on  ne  peut  jamais  être  com¬ 


plet  et  qu'on  ne  peut  se  permettre  vraiment  des  fantaisies  opé¬ 
ratoires  choquantes  chez  des  malades  déjà  anémiés  et  épuisés. 
Voy  ez  donc  par  comparaison  ce  qui  se  passe  dans  le  cancer  du 
sein.  P’acile  celui-là,  à  fleur  de  peau,  on  peut  enlever  tout  ce 
qu’on  veut  et  facilement,  y  compris  l’évidemeut  de  l’aisselle, 
l’ablation  des  pectoraux  et  le  curettage  même  des  vaisseaux  et 
du  gril  costal.  Qu’en  a-t-on  obtenu  ?  l’en  de  chose,  puisque 
dans  un  travail  récent  dont  j'ai  oublié  l’indication  bibliographi¬ 
que,  je  lisais  que,  somme  toute  trois  années  constituaient,  sauf 
exception  bien  entendu-  -  j’en  ai  personnellement  de  dix  ans,  - 
la  limite  de  vie.  Comment  donc  voudriez- vous  alors  obtenir  de 
meilleurs  résultats  avec  le  si  grave  cancer  si  profond  de  la  ves¬ 
sie  ?» 

Dans  le  traitement  des  cancers  de  la  vessie,  il  faut  être  très 
éclectique.  Comme  ligne  de  conduite,  l’auteur  donne  le  schéma 
suivant  : 

1°  Cystectomie  totale  avec  implantation  double  des  uretères  à 
la  peau  iliaque  ou  dans  l’anse  sigmoïde  à  l’usage  des  chirur¬ 
giens  jeunes  qui  veulent  faire  des  expériences  «  pour  voir», 
comme  disait  Claude  Bernard,  mais  il  s’agissait  chez  lui  de 
chien. 

2°  Cystectomie  partielle  avec  résection  de  la  muqueuse  dans 
les  petits  cancers  bien  circonscrits  ; 

3“  Transfixion  éloignée  du  pédicule  dans  les  formes  d’épilhé- 
liomas  papillaires  et  frangés.  (Lne  exception  est  faite  pour  ce 
que  j’ai  appelé  le  polype  géant  de  la  vessie  ou  maladie  poly- 
peuse.) 

4°  Thermo  cautérisation  profonde  et  prolongée  a  vessie  ouverte 
dans  tous  les  cas  de  cancers  cavitaires  ou  infiltrés,  quelle  qu’en 
soit  l’étendue  ou  le  volume,  la  partie  exubérante  étant  enlevée 
aux  doigts  et  à  la  compresse. 

5"  Radiumthérapie  et  rœntgenthérapie  à  vessie  ouverte  pour 
ceux  qui  cherchent  encore  leur  voie. 

(h’.  Cathelin.  Comment  il  faut  comprendre  le  traitement  des 
cancers  de  la  vessie.  D  apiès  les  enseignements  du  récent  Con¬ 
grès  d’urologie.  Le  Concours  Médical,  5  février  1933.) 

Oto-rhino-laryngologie 

Un  calcul  de  l’amygdale,  relativement  volumineux, 
a  été  rencontré,  par  les  auteurs,  chez  une  femme  de  60  ans  qui 
venait  consulter  pour  des  troubles  pharyngés.  Depuis  plusieurs 
mois,  la  malade  se  plaignait  d’une  sensation  permanente  de 
gêne  dans  la  région  amygdalienne  droite  et  de  douleurs  à  la 
déglutition.  A  l'examen,  les  deux  amygdales  apparaissaient  de 
grosseur  à  peu  près  égale  et  présentaient  toutes  denx  des  cryp¬ 
tes  avec  dépôt  pultacé.  Une  exploration  au  stylet  révéla  la  pré¬ 
sence  d’un  corps  dur,  à  consistance  crétacée,  douloureux  à  la 
pression . 

Extraction  sans  difScultés  à  l'aide  d'une  pince  à  griffes,  après 
anesthésie  au  liquide  de  Bonain  et  ouverture  au  galvano-cau- 
tère  du  parenchyme  amygdalien.  badigeonnage  au  chlorure  de 
zinc  de  la  cavité.  Arrêt'  rapide  d  une  légère  hémorragie. 

Malade  complètement  guérie  au  bout  de  six  jours. 

Quant  au  chIcuI,  il  était  ovoïde,  de  teinte  grisâtre,  malodo¬ 
rant  au  moment  de  l’extraclion  et  mesurait  environ  é  mm.  de 
long  sur  6  mm.  de  large.  Débarrassé  des  matières  organiques 
qui  le  couvraient  il  apparaissait  mamelonné,  d'un  blane  ter¬ 
reux,  sensiblement  dépourvu  d’odeur.  Poids;!)  gr.  583.  L'ana¬ 
lyse  chimique  montra  qu’il  s’agissait  d’un  calcul  de  phosphate 
de  chaux  contenant  des  traces  de  carbonate  et  de  matières  or¬ 
ganiques. 

Les  calculs  amygdaliens  sontrares.  Toutefois  il  est  bon  d’être 
prévenu  de  la  possibilité  de  leur  présence,  et  de  savoir  que 
leur  forme  est  parfois  assez  volumineuse  pour  entraîner  nne  dys- 
phagie  pénible.  Dans  les  cas  de  gêne  de  la  déglutition  on  ne 
négligera  donc  pas  l’exploration  des  cryptes  (et  même  sondage 
de  l’amygdale  avec  une  fine  aiguille.) 

(J.  C'habaud  et  R.  Lecoq.  A  propos  d’un  cas  de  calcul  de 
l’amvgdale  relativement  volumineux.  La  Clinique,  février  193L 
A). 

Thérapeutique 

Ua  réaelion  qui  s’est  produile  contre  les  abus  du  r«>- 
giuie  laele,  il  y  a  une  trenlalne  d’années,  a  dépassé  son  but. 
il  parait  necess'aire  aujourd’hui  de  montrer  que  l'emploi  du  lait 
—  s'il  est  judiciensemt-nt  prescrit  et  bien  surveille  par  le  méde¬ 
cin  —  est  susceptible  de  rendre  des  services  aux  malades . 
M  .  Gastaigne,  étudiant  la  thérapeutique  par  le  lait  et  ses  déri¬ 
vés  au  cours  des  néphrites,  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1“  Le  lait  en  nature,  les  laits  modifiés  et  le  petit  lait,  .coosU 
tuent  dans  le  traitement  des  néphrites  un  élément  thérapautique 
d’une  tiès  grande  utilité. 
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2°  Au  cours  de  toutes  les  formes  aiguës  de  néphrites,  quel 
qu’en  soit  le  type  morbide,  le  régime  lacté,  complet  ou  allégé, 
est  la  base  même  du  traitement  :  pour  le  malade  au  repos,  c’est 
à  la  fois  un  aliment  utile,  en  même  temps  qu'une  médication  de 
diurèse  et  de  désintoxication.  Sans  doute,  dans  la  néphrite  aiguë 
urémigène,  doit  on  commencer  par  le  petit-lait,  ou  même  par 
l’eau  en  quantité  modérée,  mais  dès  que  la  diurèse  urique  com¬ 
mencera  à  se  produire,  on  devra  adjoindre  du  petit-lait,  du  lait 
en  nature  ou  même  du  lait  concentré  sucré,  afin  que  les  malades, 
aient,  en  même  temps,  une  thérapeutique  efficace  de  leurs  acci¬ 
dents  et  une  nourriture  nécessaire  pour  leurs  tissus. 

3°  Contre  les  poussées  aiguës  ou  subaiguës  survenant  au  cours 
des  néphrites  chroniques  et  s’accompagnant  d’oligurie,  le  ré¬ 
gime  lacté  s’impose,  le  plus  souvent  de  la  même  manière  et  avec 
la  même  posologie  que  dans  les  néphrites  aiguës. 

4»  Au  cours  de  la  phase  chronique  stabilisée  de  toutes  les 
néphrites,  le  régime  lacté  exclusif  s’il  est  prolongé  est  inutile, 
parce  qu’il  ne  répond  plus  à  aucune  indication,  insuffisant  parce 
qu’il  ne  correspond  pas  à  l’alimentation  nécessaire  pour  un 
adulte  qui  n’est  pas  au  repos  absolu,  dangereux  même  parfois 
en  raison  de  l’excès  de  protides  qu’il  contient.  De  plus  chez  de 
tels  malades,  le  lait  pris  au  repas,  sou-  forme  de  boisson,  est 
toujours  contre  indiqué  et  bien  souvent  nocif. 

Il  devient  un  véritable  poison  de  l’organisme  tout  entier,  lors 
qu’il  est  donné  à  des  malades  incapables  de  le  digérer  et  de 
’assimiler  ;  naguère  lorsqu'il  était  administré,  d’une  façon  sys¬ 
tématique,  à  tous  les  sujets  atteints  d’albuminurie,  nous  l’avons 
vu,  bien  souvent,  augmenter  ou  même  créer,  à  lui  tout  seul,  les 
symptômes  de  l’urémie  digestive  et  accélérer  la  marche  fatale 
des  urémies  lentes. 

En  revanche,  pris  en  dehors  des  repas  sous  forme  de  petit-lait, 
il  est  susceptible  de  favoriser  l’élimination  rénale  et  hépatique 
des  substances  toxiques  et  d’améliorer  l’ensemble  des  symptô 
mes  de  l’urémie  lente. 

(J.  Castaigne.  i  a  thérapeutique  par  le  lait  et  ses  dérivés  au 
cours  des  né[ihr  i(es.  Le  Journal  Médical  Français  janvier  193  '.) 

Lithiase  biliaire  et  réqime  lacté.  <  Il  est  ab-urde  de 
parler  du  rég  me  lacffi  dans  la  liihiase  biliaire.  Il  n’exisie  pas 
plus  de  régime  dans  la  lithiase  biliaire  que  dans  les  cirrhoses. 
Le  régime  doit  s’adopter  aux  circonstances.  Il  est  rarement  in¬ 
diqué  de  prescrire  un  régime  aussi  sévère  que  le  régime  lacté. 

Celui-ci  doit  être  limité  aux  circonstances  suivantes  : 

Coliques  hépatiques  subintrantes  même  sans  fièvre,  ni  ictère, 

les  poussées  d’ictères  fébriles  des  calculs  du  cys  ique, 

la  cholécystite  aiguë  fébrile, 

le  calcul  du  cholédoque. 

raùgiocholite  et  les  suppurations  hépatiques  consécutives. 

Le  régime  lacté  doit  donc  être  réservé  à  des  liihiases  graves 
en  pleine  activité,  il  a  en  quelque  sorte  les  mômes  indications 
que  le  repos  absolu  au  lit.  les  applications  chaudes  on  la  vessie 
déglacé.  Dès  la  cessation  des  accidents,  le  régime  lacté  doit 
être  remplacé  par  la  régime  lacto  végétarien  et  plus  tar  1  par 
un  régime  moins  sévère.  Dans  la  lithiase  plus  que  dans  toute 
autre  affection,  le  régime  lacté  est  le  régime  de  repos,  encore 
faut-il  qu’il  soit  administré  par  prises  espacées  et  par  petites 
quantités  à  la  fois.» 

(Professeur  Noël  Fiessinger.  Les  indications  et  les  contre- 
indications  du  lait  et  de  ses  dérivés  au  cours  des  maladies  du 
foie  et  des  voies  biliaires.  Le  Journal  Médical  Français,  jan¬ 
vier  1933.) 

Varia 

Un  fait  nous  semble  bien  établi,  c’est  que  l’injection  de  mé/ftyl- 
acétylcholine  détermine  chez  l’homme  normal,  une  hypotension 
en  général  très  nette  à  des  doses  infiniment  moindres  que  celles 
employées  couramment  avec  l’acetylcholine. 

(M.  Villaret,  L.  Justin-Besançon,  R.  Cachera  et  Said.  Recher¬ 
ches  préliminaires  concernant  l’action  de  la  méthylacétyleho- 
line  chez  les  sujets  normaux.  Annales  de  médecine,  décembre 
1932.) 


La  statistique  allemande  qui  estime  à  vingt  pour  cent  le  nom¬ 
bre  des  cas  où  l’ictère  fait  défaut  dans  l'obstruction  du  cholé¬ 
doque  est  certainement  près  de  la  vérité,  si  du  moins  on  fait 
rentrer  dans  ces  cas  les  ictères  fugaces  sans  aucun  rapport  avec 
l’ictère  chronique  classique..,.  Contentons  nous  en  cliniciens 
de  constater  la  fréquence  de  ces  obstructions  anictériques  pour 
ne  pas  être  surpris  au  chevet  du  malade . 

(J.  Girard,  d  Amiens.  L’obstruction  cholédooienne  sans  ictère. 
La  Clinique,  février  1933.  A.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DÉ  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  10  mars  193.3 

I.’influeiice  favorable  du  vin  dans  le  traitement  des 
colibacilloses  urinaires.  —  MM.  Gaehlinger  et  Bécart  in¬ 
sistent  sur  l’intérêt  de  l’acidification  urinaire  systématique 
dans  le  traitement  de  certaines  colibaciLoses  urinaires.  Pour 
obtenir  le  plus  rapidement  possible  cette  modification  du  pH 
urinaire,  il  est  nécessaire  que  l’alimentation,  les  médications 
et  la  boisson  concourent  au  même  but.  Le  vin  est  un  des  élé¬ 
ments  importants  de  cette  acidification  et  cette  constatation 
explique  que  la  collibacillose  urinaire,  rare  dans  les  milieux 
ouvriers,  est  surtout  fréquente  dans  les  classes  aisées  et  parti¬ 
culièrement  chez  les  femmes  qui  suivent  des  régimes  végéta¬ 
riens  déviés,  et  évitent  le  vin. 

I.a  colibacillose,  facteur  d’hypercholestérolémie.  — 
M.  Desgeorges  montre  que  la  colibacillose  est  génératrice 
d’hypercholestérolémie.  Sur  115  colibacillaires  étudiés  par  l’au¬ 
teur,  et  choisis  parmi  ceux  exempts  de  toute  afiection  considé¬ 
rée  comme  hypercholestérinisante,  quatorze  seulement  avaient 
un  taux  de  cholestérinémie  inférieur  à  1.70.  Tous  les  autres 
avaient  un  chiffre  nettement  supérieur  à  la  normale.  Pour  l’en¬ 
semble  des  malades,  le  taux  moyen  était  de  2.21.  C’est  là  une 
notion  fort  intéressante  et  susceptible  de  jeter  un  jour  nouveau 
sur  le  chapitre  si  discuté  de  la  pathogénie  delà  lithiase  biliaire. 
Elle  apporte  l’explication  de  toute  une  série  de  faits  demeurés 
obscurs  à  la  seule  lumière  des  données  classiques. 

A  propos  de  la  prostatectomie  endovésicale  et  de 
l’opération  de  Steinacb  n®  2.  —  M.  J.-E.  Marcel  proteste 
couii  e  e  d.scred.i,  a  s  n  avis,  immérilé  et  d.mgereux,  jeté  sur 
la  pro't  oei'.io'tiie  enduvé^icale.  Las  dangers  qu  on  lui  attribue 
étant  dûs  plutôt  à  la  fragilité  du  malade  qui  attend  d’être  infecté 
et  intoxiqué  avant  de  se  confier  au  spécialiste  :  L’opération  de 
Stemach  n®  2  semble  à  l’auteur  procurer  dans  bien  des  cas 
une  sédation  des  signes  fonctionnels  et  une  amélioration  de 
l'etat  général,  mais  il  n’a  pu  trouver  aucune  observation,  vrai¬ 
ment  scientifique  qui  prouve  la  diminution  de  l’adénome  pros¬ 
tatique. 

A  propos  des  vertèbres  plates.  —  M,  Marcel  Galland 
Cde  Berik  Plage)  donne  une  description  de  la  maladie  verté¬ 
brale  de  Calvé.  C-lle-ci  évolue  chez  le  jeune  enfant,  simule  le 
mal  de  Pott.  Il  s’agit  radiographiquement  d’une  vertèbre  plate 
et  plane,  souvent  condensée,  se  reconstituant  progressivement, 
tout  en  restant  cepemlani  de  moindre  hauteur  que  les  verté¬ 
brés  saines.  Les  disqm  s  sus  et  sous-jacents  sont  augmentés  de 
hrtuteur.  Il  est  facile  de  distinguer  cette  affection  évolutive  de 
l’enfance,  des  microspondylies  (vertébra  plata  congenita  sim¬ 
plex)  des  platy  spondylies  également  congénitales  (vertebra 
plate  et  lata)  des  troubles  de  développement  vertébraux  (ver¬ 
tebra  plata  chondrodystrophica)  des  ostéoporoses  malaciques, 
pagétiques,  syphilitiques,  cancéreuses,  etc.  (vertebra  plata  os- 
teoporotica.) 

Lancer  de  la  langue  et  de  l’amygdale,  avec  présenta¬ 
tion  de  malades.  -  M.  Rénaux  présente  treize  et  dix-baa 

mois  après  curitherapie,  deux  malades  atteints  de  cancer,  1  un 
de  l’amygdaie  droite,  l’autre  de  la  langue,  traités  à  une  date 
d’évolution  differente  Le  cancer  de  la  langue  semble  cliniqu®- 
ment  guéri,  celui  de  l’amygdale  a  ses  ganglions  «bloqués*. 

Sans  préjuger  des  possibilités  d’évolution  ultérieure  de  ce» 
cancers  cliniquement  <■  bloqués  »,  l’auteur  rappelle  qu’il  a 
antérieurement  deux  autres  malades  atteintes  de  néoamygd®' 
lien  avec  d’aussi  fortes  masses  ganglionnaires  qui 
tenues  bloquées  pendant  sept  et  quatre  ans  après  curitnerap 
et  auraient  duré  plus  longtemps,  sans  décès  prématuré  P 
affection  aiguë  intercurrente. 

LuQL'ET. 


Sérum  antidiphtérique. —  Pour  faciliter  ^  (}e 

tique  par  le  sérum  antidiphtérique,  la  Société  d-. 

I  Marseille  (16  nov.  1932),  a,  sur  la  proposition  'in 
j  Ch.  Mattéi,  émis  le  vœu,  que  le  sérum,  même  concentre, 

1  présenté  en  flacons  de  30  c.  c. 
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NOUVELLES 


Iæs  Journées  médicales  de  lîcuxelies  (XIII<=  session)  au¬ 
ront  lieu  du  24  au  28  juin  1933.  Elles  sont,  dès  à  présent,  par  la 
haute  valeur  de  la  collaboration  scientifique  et  l’éclat  de  leurs 
têtes  et  excursion,  assurées  d’un  succès  encore  inégalé.  Le  pro¬ 
gramme  sera,  en  ordre  principal,  consacré  à  la  syphilis  dans  ses 
rapports  avec  les  différentes  spécialités  médicales  et  réunit  les 
noms  de  MM.  Gougerot  (Paris),  Nicolas  (Lyon),  Truffl  (Padoue), 
Karl  Marcus  (Stockholm),  J.  Barge  (Leyde),  Spillmann  (Nancy), 
Portmann  (Bordeaux),  Ravaut,  Terrien,  Couvelaire,  Babonneix, 
Milian,  Noël  Fiessinger,  Levaditi,  Marcel  Pinard,  Lian,  Guy 
Laroche,  Ameuille,  Louste  (Paris),  F.  Bauer  (Davos),  Besse- 
mans  (Gand),  Yernaux  (Louvain),  Dautrehande  (Liège),  Les- 
pinne.  De  Keyser,  Van  Lint,  B.  Dujardin,  R.  Bernard,  F.  Van- 
den  Branden  (Bruxelles),  Dumont  (Congo). 

La  séance  solennelle,  aura  lieu  le  samedi  24  juin.  M.  Saroléa, 
professeur  à  l’Université  à  Edimbourg,  fera  la  conférence  inau¬ 
gurale. 

La  cinquième  journée  sera  consacrée  à  une  excursion  à  Osten- 
de  où  aura  lieu  l’inauguration  officielle  du  Palais  des  Thermes  et 
où  une  réception  fastueuse  attend  les  congressistes. 

La  cotisation  de  100  francs  donnera  droit,  en  plus  de  l’inscrip¬ 
tion,  à  l’invitation  à  toutes  les  fêtes  (  à  l’exception  du  banquet, 
par  souscription)  et  à  la  journée  d’Ostende  (train  spécial,  lunch, 
excursion  en  mer  ,  thé,  banquet  et  concert  au  Kursaal).  Rensei¬ 
gnements  et  inscriptions  :  Docteur  Beckers,  secrétaire  général, 
141,  rue  Belliard,  Bruxelles. 

VU'’  Congrès  international  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  mililaires.  II>  Congrès  international  d’aviation 
sanitaire.  (Madrid-Séville,  29  mai-8  juin.)  —  Du  29  mai  au  4 
juin  1933  doivent  se  tenir  simultanément  à  Madrid  deux  congrès. 

VII®  Congrès  international  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  MILITAIRES.  —  Le  premier  est  le  VII®  Congrès  internatio¬ 
nal  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  Il  continue  la  tra¬ 
dition  qui  s’est  ouverte  en  1921  à  Bruxelles. 

A  Madrid,  les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivantes  : 

1®  Principes  généraux  devant  présider  à  l’organisation  sanitaire 
d’une  nation  en  cas  de  guerre  et  application  aux  divers  éche¬ 
lons  des  prescriptions  de  la  nouvelle  Convention  de  Genève. 
(Rapporteurs  :  Espagne,  Suède.) 

2°  Les  vaccinations  préventives  dans  les  armées  de  terre,  de 
mer  et  de  l’air.  (Rapporteurs  :  Espagne,  Grande-Bretagne,  Ja¬ 
pon.) 

3°  Le  traitement  des  cas  chirurgicaux  de  première  urgence  à 
l’avant,  en  guerre  de  mouvement.  Conception  d’une  formation 
spécialisée,  son  organisation  matérielle  et  son  emploi  au  point 
de  vue  tactique.  (Rapporteurs  :  Espagne,  Belgique.) 

4®  Les  aliments  conservés  faisant  partie  de  la  ration  délivrée 
soit  en  temps  de  paix,  soit  en  campagne.  Leurs  modes  de  prépa¬ 
ration,  leur  analyse  (Rapporteurs  :  Espagne,  Suisse). 


5®  Etude  comparée  de  l’organisation  dans  les  différentes  ar¬ 
mées  de  terre,  de  mer  et  de  l’air  :  a)  des  services  dentaires  ;  6) 
des  services  administratifs.  (Rapporteurs  :  Espagne,  Mexique 
Paraguay).  ’ 

II®  Congrès  international  d’aviation  sanitaire.  — 
Le  II®  Congrès' international  de  l’aviation  sanitaire  se  tiendra  du 
au  4  juin.  Son  programme  détaillé  n’est  pas  encore  définiti¬ 
vement  arrêté  ;  il  prévoira  des  séances  de  travail  et  des  mani¬ 
festations  qui  lui  seront  spéciales  mais  participera  aux  récep¬ 
tions,  visites  et  excursions  diverses  prévues  pour  le  VU®  Con¬ 
grès  international  de  médecines  et  de  pharmacie  militaires. 

Inscriptions.  -  Les  inscriptions  sont  reçues  dès  maintenant 
au  Commissariat  général  du  Congrès  ;  elles  sont  valables  à  la  fois 
pour  le  Congrès  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  et  pour 
le  Congrès  d’aviation  sanitaire,  mais  il  conviendra  de  préciser 
au  moment  de  l’inscription  les  congrès  auxquels  chaque  intéressé 
entend  participer. 

Le  prix  de  cotisations  est  fixé  à  :  50  pesetas  pour  les  congres¬ 
sistes  ;  30  pesetas  pour  les  dames  et  enfants  ;  15  pesetas  pour 
les  étudiants. 

Le  payement  des  cotisations  peut  se  faire  soit  directement 
aux  agences  officielles  des  congrès,  soit  par  mandat-poste,  man¬ 
dat  international,  travellers  chèque  adressé  à  la  trésorerie  des 
Congrès  (Ministère  de  la  Marine  à  Madrid),  soit  par  versement 
«au  compte  courant  ouvert  au  nom  de  cette  trésorerie  à  la 
Banco  Mercantil  é’ Industrial  à  Madrid.  » 

La  carte  de  congressiste  sera  établie  et  remise  ou  adressée  à 
chaque  intéressé  dès  que  le  montant  de  sa  cotisation  sera  par¬ 
venu  à  destination. 

Par  raison  d’ordre,  les  inscriptions  devront  parvenir  à  Madrid 
avant  le  15  mai  1933,  terme  de  rigueur. 

Participation  des  officiers  du  Service  de  santé  de  l’active  ou  de  la 
réserve. 

Les  officiers  de  l’active  pourront  obtenir  pour  cet  objet,  dans 
la  mesure  où  les  nécessités  du  service  le  permettront,  une  per¬ 
mission  ordinaire,  accordée  par  le  général  commandant  le  Corps 
d’armée  à  qui  elle  devra  être  demandée  et  qui  comptera  dans  le 
décompte  des  permissions  auxquelles  ces  officiers  peuvent  pré¬ 
tendre  dans  le  cours  de  l’année. 

Les  officiers  de  réserve  participeront  aux  diverses  manifesta¬ 
tions  prévues  à  titre  purement  individuel  ;  il  leur  appartiendra 
donc  de  s’y  faire  inscrire  directement.  Ils  bénéficieront  pour  le 
transport  en  France  soit  des  avantages  accordés  par  la  carte  de 
surclassement  s’ils  en  sont  titulaires,  soit  des  réductions  consen¬ 
ties  aux  congressistes  et  à  leur  famille. 

Etude  des  langues.  ^ — On  nous  prie  d’insérer:  La  Fédé' 
ration  française  d’etudiants  et  d’étudiantes  catholiques  a  créé  a 
Paris  un  secrétariat  général  destiné  à  faciliter  le  séjour  à  l’étran¬ 
ger  des  étudiants  et  étudiantes  français,  le  séjour  en  France 
des  étudiants  et  étudiantes  étrangers  et  à  faire  connaître  à  ceux- 
ci  la  vie  française  sous  ses  aspects  essentiels  (sociaux,  artistiques, 
intellectuels,  etc). 

Aux  familles  et  aux  établissements  d’enseignement  il  est  si¬ 
gnalé  que  l’association  peut  procurer  au  pair  des  professeurs  de 
îangues  étrangères,  munis  de  titres  universitaires.  _  _ 

S’adresser  pour  les  étudiantes  :  5,  rue  des  Ursulines,  Paris(V  ) , 
pour  les  étudiants  :  21,  rue  d’Assas,  Paris  (VJ  ). 
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Eclios  et  G1  anures 


€  Je  m’en  vois,  escofniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  ». 

Montaigne. 

La  mort  de  Louis  XIV.  —  La  librairie  Fayard  va  publier 
dans  quelques  jours  Le  siècle  de  iMuis  XV  par  Pierre  Gaxotte, 
volume  impatiemment  attendu.  En  voici  les  premières  pages, 
où  M.  Gaxotte  raconte  la  mort  de  Louis  XIV. 

Le  Roi  était  toujours  admirable  d’application,  de  sagesse,  de 
dignité  et  de  grandeur,  mais  depuis  un  an  sa  santé  s’altérait. 
En  apparence,  rien  n’était  changé  à  la  mécanique  de  sa  vie.  Il 
embellissait  ses  jaidins  et  partageait  son  temps  entre  les  conseils, 
le  travail,  la  dévotion,  la  chasse  et  les  concerts.  Toutefois,  au 
printemps,  son  affaiblissement  devint  manifeste.  Il  se  plaignait 
de  fatigues,  de  nausées,  de  maux  de  tête.  Le  chirurgien  Maré¬ 
chal  avertit  Mme  de  Maintenon,  mais  elle  ne  jurait  que  par  Fa- 
gon,  et  Fagon,  usé,  ne  voyait  rien. 

Le  9  août,  le  Roi  eut  une  indisposition.  Le  11.  se  sentant 
mieux,  il  alla  se  promener  à  Trianon,  mais  le  lendemain,  il  fut 
attaqué  d’une  si  vive  douleur  à  la  jambe  qu’il  eut  grand’peine 
à  marcher.  Les  jours  suivants,  le  mal  ne  fit  qu’augmenter.  Le 
Roi  perdit  à  la  fois  le  mouvement,  l’appétit  et  le  sommeil.  Il  fal¬ 
lut  se  rendre  à  l’évidence  et  appeler  les  médecins  en  consulta¬ 
tion.  Ils  examinèrent  la  jambe  malade  et  y  reconnurent  des 
rougeurs  suspectes,  mais  incapables  de  se  mettre  d’accord,  ils  se 
contentèrent  d’ordonner  du  lait  d’ânesse  et  des  frictions.  Ne  dor¬ 
mant  plus,  dévoré  de  fatigue,  de  soif  et  de  fièvre,  ne  trouvant 
aucune  position  commode,  transpirant  sans  arrêt,  se  faisant  le¬ 
ver  et  recoucher  plusieurs  fois  par  heure,  le  Roi  surmontait  ses 
souffrances  pour  s’occuper  des  affaires  de  l’Etat,  tenir  son  conseil 
et  conférer  avec  ses  ministres.  Il  se  fit  aussi  porter  plusieurs  fois 
à  la  chapelle  et  à  la  musique.  Le  19,  la  jambe  atteinte  commença 


à  enfler  et  à  noircir.  Le  Roi  parla  lui-même  d’amputation.  On  se 
contenta  d’un  bain  d’herbes  aromatiques  dans  du  vin.  Il  y  avait 
cette  fois  dix  médecins  à  Versailles.  Ils  délibérèrent  longuement 
approuvèrent  le  bain  d’herbes  et  revinrent  au  lait  d’ânesse.  Le 
24,  le  bruit  de  la  gangrène  se  répandit.  Mme  de  Maintenon  vint 
s’établir  au  chevet  du  Roi,  l’avertit  du  danger  et  lui  proposa  de 
recevoir  les  sacrements. 

—  C’est  de  bonne  heure,  dit-il,  car  je  me  sens  bien.  Mais 
c’est  toujours  bien  fàit  de  se  prémunir  de  ce  secours. 

Dès  ce  moment,  il  s’y  prépara.  Elle  l’aida  elle-même  à  s’exa¬ 
miner,  en  le  faisant  ressouvenir  de  plusieurs  fautes  qu’elle  lui 
avait  vu  faire,  afin  qu’il  s’en  humiliât  et  demandât  pardon  à 
Dieu.  A  quatre  heures,  il  manda  le  Père  Le  Tellier  et  se  confessa. 
Quand  il  eut  terminé,  il  fît  s’approcher  Mme  de  Maintenon  et  lui 
dit  : 

—  Madame,  je  suis  un  peu  plus  en  paix.  Je  me  suis  confessé  de 
mon  mieux.  Mon  confesseur  m’a  dit  qu’il  faut  que  j’aie  une 
grande  confiance  dans  la  miséricorde  de  Dieu  ;  vous  me  le  dites 
aussi,  mais  je  ne  me  consolerai  jamais  de  l’avoir  offensé. 

Le  25  était  la  fête  de  Saint  Louis.  Le  Roi  ordonna  que  rien  ne 
fût  changé  au  programme  ordinaire.  Il  entendit  la  messe,  écouta 
de  son  lit  l’aubade  des  violons  et  des  fifres,  dîna  en  public  et 
causa  un  quart  d’heure  avec  tout  le  monde. 

N’avait-il  pas  déclaré  à  ceux  qui  lui  représentaient  son  état  : 

—  J’ai  vécu  parmi  les  gens  de  ma  cour,  je  veux  mourir  parmi 
eux.  Ils  ont  suivi  tout  le  cours  de  ma  vie  ;  il  est  juste  qu’ils  me 
voient  finir. 

Mais  sur  le  soir,  il  se  trouva  plus  faible  et  délira.  Dès  qu’il  eut 
repris  ses  esprits,  il  demanda  à  recevoir  le  viatique  que  le  car¬ 
dinal  de  Rohan  alla  chercher  à  la  chapelle,  tandis  que  le  curé 
de  Versailles  apportait  les  saintes  huiles.  La  cérémonie  de  l’ex¬ 
trême-onction  eut  lieu  en  public.  Peu  après,  il  s’assoupit,  mais 
ce  repos  fut  de  courte  durée,  et,  à  onze  heures,  il  se  réveillait. 
Auprès  de  lui,  Mme  de  Maintenon  pleurait  : 

—  Quoi,  Madame  !  Vous  vous  affligez  de  me  voir  en  état  de 
bientôt  mourir  ?  N’ai-je  pas  assez  vécu  ?  M’avez-vous  cru  im¬ 
mortel  ?  Non,  non,  je  sais  très  bien  qu’il  faut  tout  quitter.  Il  y 
a  longtemps  que  j’y  ai  pensé  et  que  je  m’y  suis  préparé,  étant 
bien  persuadé  qu’il  y  a  un  souverain  infiniment  élevé  au-dessus 
des  rois  de  la  terre  et  que  c’est  à  nous  de  nous  soumettre  à  ses  or¬ 
dres  suprêmes. 

Le  lendemain ,  il  commença  à  ouvrir  ses  cassettes  et  à  brûler 
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les  papiers  qu’elles  contenaient.  Il  retira  de  ses  poches  quelques 
notes  et  les  brûla  aussi.  Il  ajouta  un  codicille  h  son  testament  et 
ayant  ordonné  qu’aussitôt  après  sa  mort  le  nouveau  fût  conduit 
à'Vincennes  pour  y  demeurer  jusqu’à  la  fin  des  cérémonies,  il 
régla  les  détails  de  l’escorte,  du  voyage  et  du  logement.  Jamais 
il  ne  fut  plus  roi  qu’en  ces  derniers  jours.  Pas  un  regret.  Pas  une 
minute  de  trouble.  Pas  une  de  ces  paroles  où  se  trahit  la  faiblesse 
du  mourant  qui  se  cramponne  à  l’existence  prête  à  lui  échap¬ 
per,  pas  une  de  ces  phrases  non  pins  où  l’on  sent  l’orgueil  hu¬ 
main  qui  se  raidit  et  veut  en  imposer  encore  à  cette  humanité 
qu’il  va  quitter.  La  plus  noble  ,  la  plus  sereine,  la  plus  royale 
majesté. 

Une  douzaine  de  relations  nous  ont  conservé  les  dernières 
paroles  du  Roi.  Le  26  août,  on  lui  amena  le  Dauphin.  Mme  de 
Ventadour  l’installa  dans  un  fauteuil  auprès  du  lit.  Le  vieillard 
considéra  quelques  instants  son  frêle  successeur  puis,  les  lar¬ 
mes  aux  yeux,  il  lui  dit  .  <■  Mon  cher  enfant,  vous  allez  être  le 
plus  grand  roi  du  monde,  n’oubliez  jamais  les  obligations  que 
vous  avez  à  Dieu.  Ne  m’imitez  pas  dans  les  guerres  ;  tâchez  de 
toujours  maintenir  la  paix  avec  vos  voisins,  de  soulager  votre 
peuple  autant  que  \-ous  le  pourrez,  ce  que  j’ai  eu  le  malheur  de 
ne  pouvoir  faire  par  les  nécessités  de  l'Etat.  Suivez  toujours  les 
bons  conseils  et  songez  bien  que  c’est  à  Dieu  à  qui  vous  devez 
ce  que  vous  êtes.  Je  vous  donne  le  Père  Le  Tcllier  pour  confes¬ 
seur  ;  suivez  ses  avis  et  ressouvenez-vous  toujours  des  obliga¬ 
tions  que  vous  avez  à  Mme  de  Ventadour.  »  Puis,  se  tournant 
vers-la  gouvernante  .  i  Pour  vous.  Madame,  j’ai  bien  des  remer¬ 
ciements  à  vous  taire  du  soin  avec  lequel  vous  élevez  cet  enfant 
et  de  la  tendre  amitié  que  vous  avez  pour  lui  ;  je  vous  prie  de 
la  lui  continuer  et  je  l’exhorte  à  vous  donner  toutes  les  mar¬ 
ques  possibles  de  sa  reconnaissance.  .  .  Madame,  approchez-moi 
ce  cher  enfant,  que  je  ''embrasse  pour  la  dernière,  fois,  puis¬ 
qu’il  plaît  à  Dieu  de  me  jiriver  de  la  consolation  de  l’élever 
jusqu’à  un  âge  plus  avancé.  »  Alors,  élevant  les  yeux  au  ciel 
et  joignant  les  mains  :  Seigneur,  je  vous  l’offre,  cet  enfant. 
Faites-lui  la  grâce  qu’il  vous  serve  et  honore  en  roi  très  chré¬ 
tien,  et  vous  fasse  adorer  et  respecter  par  tous  les  peuples  de 
son  royaume.  »  Le  Dauphin  sanglotait.  On  dut  l’emporter. 

Au  duc  du  Maine  et  au  comte  de  Toulouse,  le  Roi  parla 
longuement.  Il  s’entretint  aussi  à  voix  très  basse  ou  portes 
closes  avec  le  duc  d’Orléans,  mais  au  moment  de  le  laisser  jiar- 
tir,  il  lui  dit  très  haut  et  en  public  :  '  Mon  neveu,  je  vous  fais  ré¬ 
gent  du  royaume.  Vous  ailez  voir  un  roi  dans  le  tombeau  et  un 
autre  dans  le  berceau.  Souvenez-vous  toujours  de  la  mémoire 
de  Tun  et  des  intérêts  de  l’autre.  »  Il  protesta  que,  dans  les  ré¬ 
centes  affaires  religieuses,  il  n’avait  fait  que  suivre  l’avis  des 


cardinaux  de  Rohan  et  de  Bissy  et  que,  s’il  s’était  trompé 
c’était  à  eux  d’en  répondre  pour  lui.  Il  dit  adieu  afiVetueuse- 
ment  aux  compagnons  de  sa  jeunesse,  à  ses  courtisans,  à  ses  ser¬ 
viteurs  et  à  ses  officiers. 

—  Messieurs,  je  suis  content  de  vos  services  ;  vous  m’avez 
fidèlement  servi  et  avec  envie  de  me  plaire.  Je  suis  fâché  de 
ne  vous  avoir  pas  mieux  récompensés  que  j’ai  lait  ;  les  derniers 
temps  ne  l’ont  pas  permis.  Je  vous  quitte  avec  regret.  Servez  le 
Dauphin  avec  la  même  affection  que  vous  m’avez  servi  ;  c’est 
un  eîitant  de  cinq  ans  (jui  peut  essuyer  bien  des  traverses,  car 
je  me  souviens  d’en  avoir  beaucoup  essuyé  pendant  mon  jeune 
âge.  Je  m’en  vais,  mais  l’Etat  demeurera  toujours,  soyez-y  fidè¬ 
lement  attachés  et  que  votre  exemple  en  soit  un  pour  tous  mes 
autres  sujets.  Soyez  tous  unis  et  d’accord,  c'est  l’union  et  la 
force  d’un  Etat,  et  suivez  les  ordres  que  mon  neveu  vous  don¬ 
nera.  Il  va  gouverner  le  royaume.  J’espère  qu’il  le  fera  bien. 
J’espère  aussi  que  vous  lerez  votre  devoir  et  que  vous  vous 
souviendrez  cjuelquetois  de  moi.  » 

En.fin,  au  moment  où  il  se  sentit  près  de  la  fin.  il  pria  Mme  de 
Maintenon  de  se  retirer  :  Ne  vous  tenez  plus  là.  Madame, 
c’est  un  spectacle  trop  triste,  mais  j’espère  qu’il  finira  bientôt.  » 
Peu  après,  il  perdit  à  nouveau  connaissance.  Sa  jambe  était 
pourrie  comme  celle  d’un  cadavre  et  ses  lèvres  étaieni  si  dessé¬ 
chées  qu’on  devait  les  humecter  avec  de  Teau.  Dans  la  nuit, 
comme  le  clergé  commençait  à  réciter  les  prières  des  agonisants, 
la  voie  des  aumôniers  le  rappela  à  lui-même.  Il  récita  l’Ane 
Maria  et  le  Credo.  A  plusieurs  reprises  on  l’entendit  qui  mur¬ 
murait  :  li  O  mon  Dieu,  venez  à  mon  aide,  hâtez-vous  de  me  se¬ 
courir.  »  A  cinq  heures  du  matin,  il  se  mit  à  râler  doucement.  Il 
mourut  à  huit  heures  et  quart. 

Les  chirurgiens  se  hâtèrent  de  faire  la  toilette  funèbre  et  les 
valets  disposèrent  la  chambre  mortuaire.  Quant  tout  fut  prêt, 
le  duc  de  Bouillon,  grand  chambellan,  s’avança  sur  le  balcon  qui 
domine  la  cour  de  marbre  et  il  cria  : 

—  Le  roi  Louis  XIV  est  mort  ! 

Puis,  un  instant  après  : 

—  Vive  le  roi  Louis  XV  ! 

C’était  le  1"''  septembre  1715  . 

Erruluni  :  L’auteur  de  l’article  sur  Proudhon  et  ses  médecins, 
signalé  dans  le  précédent  numéro  est  le  Docteur  Marcel  Duver- 
noy  et  non  le  Docteur  Marcel  Proudhon. 

('  «...  Non,  nous  ne  considérons  pas  les  chefs  de  service  com¬ 
me  des  «  étoiles  filantes-»  car  nous  les  trouvons  toujours  à  leur 
poste,  soignant  eux-mêmes  les  malades  avec  le  dévouement  et 
avec  la  science  que  vous  savez.  (Applaudissements.)  »  (M.  Louis 
Duval-Arnould.  Chambre  des  députés.  J  O.  S.  du  17  févr.  1933). 
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NOUVELLES 


Assistance  publique.  Concours  de  e’internaï.  Le 
jury  est  (lélinitivement  composé  de  : 

Médecins  :  MM.  les  Docteurs  Abrami,  Weill-Hallé,  Dutour, 
Aubertin.  Mathieu-Pierre  Weill,  Janet,  Célice. 

Chirurgiens  :  MM.  les  Docteurs  Gosset,  Legueu,  Gernez,  Lar- 
dennois,  Hergeret,  Gatellier. 

Accoucheur  :  M.  Levant. 

Ophtalmologiste  :  M.  Hartmann. 

Composition  écrite.  —  Anatomie.  -  Séance  du  22  mars.  — 
Question  donnée  ;  ■'  Anatomie  des  artères  thyroïdiennes  ». 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Anatomie  du  nerf  facial  de¬ 
puis  les  origines  apparentes  Jusqu’au  trou  stylo-mastoïdien.  - 
.Anatomie  des  nerfs  récurrents  (sans  la  physiologie).  — ^  Ana¬ 
tomie  du  nerf  sciatique  poplité  externe  avec  sa  physiologie.  — 
Anatomie  de  l’artère  hépatique,  y  compris  ses  terminaisons.  — 
.Artère  carotide  primitive  gauche.  —  Anatomie  des  artères  ré¬ 
nales,  y  compris  leurs  terminaisons.  -  ■  Anatomie  macroscopique 
c*  physiologie  des  capsules  surrénales.  Configuration  exté¬ 
rieure  et  rapports  de  la  glande  sous-maxillaire,  avec  la  physiolo¬ 
gie  et  sans  l’histologie 

Pathologie  médicale.  —  Séance  du  23  mars.  —  Question  donnée 
«  Signes  et  diagnostic  des  hémorragies  méningées  diffuses  non 
traumatiques  chez  l’adulte  ». 

Société  française  d’histoire  de  la  médecine.  —  La 
Réunion  mensuelle  de  la  Société  aura  lieu  le  samedi  avril 
1933,  à  17  heures,  à  la  Faculté  de  médecine  (Foyer  des  Profes- 
fesseurs). 

Ordre  du  jour  ;  Candidatures.  —  Communications  :  M.  le 
Docteur  A.  Finot  :  Les  derniers  vestiges  du  cimetière  de  Cla- 
mart  ;  M.  le  Docteur  A.  Souques  :  De  l’origine  diphtérique  des 
paraly.sies  attribuées  par  les  auteurs  hippocratiques  au  déplace- 


Service  de  .Santé.  —  Promotions  trj.mestrielles.  —  Au. 
grade  de  médecin  colonel.  —  Les  médecins  lieutenants-colonels  : 
Paloque,  du  ministère  des  Pensions  ;  Policard,  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  d’instruction  Desgenettes,  à  Lyon  ;  Cristau,  détaché  au 
ministère  de  la  Guerre. 

-lu  grade  de  médecin  lieutenant-colonel.  -  Les  médecins 
commandants  ;  Brizon,  de  l’Ecole  polytechnique  ;  Lombardy, 
du  ministère  de  la  Guerre  ;  Saulnier,  de  l’Ecole  de  Service  de 
Muté  militaire  ;  Ségui,  du  centre  de  réforme  de  Montpellier  ; 
Dumoulin,  des  troupes  de  Tunisie. 

Au  grade  de  médecin  commandant.  —  Les  médecins  capitaines  ; 
Hnard.  du  yp*  d’inf.  ;Marchand,  du  103®  d’art,  lourde  ;  Franchi, 
du  centre  de  réforme  de  Bastia  ;  Chaton,  du  19®  C.  A.  ;  Lerouge.  du 
ministère  de  la  Guerre  ;  Bugeau,  de  l’hôpital  militaire  Michel- 
bevy,  à  Marseille  ;  Poirier,  des  salles  militaires  de  l’hospice 
™^.de  Châlons-sur-Marne  ;  Pierron,  du  19®  C.  A.  ;  Castex,  du 


plus  Puissant  Stimulant  de 
^PQULgg  stérilisées. 

En  Gouttes  (voie  gastrique) 


Au  grade  de  médecin  capitaine.  —  Les  médecins  lieutenants  ; 
Savy,  de  l’Ecole  d’aviation  d’Istres  ;  Goudal,  du  41®  d’inf.  ;  Sa- 
kon,  des  troupes  du  .Maroc  ;  Roure,  du  25®  d’art.  :  Conte,  du  1®'' 
chasseurs  à  cheval  ;  Moulinié,  du  7®  chasseurs  à  cheval  ;  Caro- 
lus,  du  22®  tirailleurs  algériens  ;  Pécastaing,  du  21®  tirailleurs  al¬ 
gériens  ;  Camboulives,  du  40®  d’art.  ;  Klipfîel,  du  150®  d’inf.  ; 
Chambon,  du  154®  d’art.  ;  Leroy,  du  8®  chasseurs  ;  Bodet,  affecté 
à  la  4®  comp.  régionale  du  train. 

Deuxième  Congrès  de  la  Société  française  de  gynéco¬ 
logie  (3,  4  et  5  juin  1933.  Luxeuil-les-Bains,  Haute-Saône).  — 
Samedi  3  juin  :  A  9  heures.  1)  Ouverture  du  Congrès,  par  le  Pro¬ 
fesseur  Keiffer  (de  Bruxelles),  président  d’honneur  ;  2)  Discours 
du  Professeur  Spillmann,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy  ;  3)  Discours  du  Docteur  L.  M.  Pierra  (de  Luxeuil),  prési¬ 
dent  du  Congrès  ;  4)  Discussion  des  rapports  sur  V  Innervation 
pelvienne  chez  la  femme.  Bapporteurs  :  MM.  F.  et  G.  Jayle 
(Paris),  Proiesseur  Keiffer  (Bruxelles)  ;  5)  Communications  rela¬ 
tives  à  cette  question.  —  A  11  h.  30.  Visite  de  l’Etablissement 
thermal  et  de  l’Exposition  de  produits  pharmaceutiques  et  d’ap¬ 
pareils  médico-chirurgicaux.  —  A  14  heure.s.  1)  Discussion  des 
rapports  sur  l’Etude  clinique  et  sémiologique  de  la  douleur  en  gy¬ 
nécologie.  Bapporteurs  :  MM.  Protesseur  A.  Binet  (Nancy),  E. 
Douay  et  X.  Colanéri  (Paris),  Professeur  Laffont  (Alger)  ; 
2)  Communications  relatives  à  cette  question.  —  A  21  heures. 
Soirée  artistique  au  Casino,  offerte  par  la  Station. 

Dimanche  4  juin  :  .A  9  heures.  1)  Discussion  des  rapports  sur 
le  Traitement  de  la  douleur  en  gynécologie.  Bapporteurs  :  MM.  L. 
M.  Pierra  (Luxeuil),  Professeur  A.  Zimmern,  A.  Pecker  et  L. 
Netter  (Paris),  Professeur  G.  Cotte  (Lyon)  ;  2)  Communications 
relatives  à  cette  question.  A  12  heures.  Banquet  au  Grand 
Hôtel  Métropole,  offert  par  la  Station.  —  A  17  heures.  Réception 
des  congressistes  et  de  leurs  familles,  par  Mme  L.  M.  Pierra  et  le 
président  du  Congrès.  —  A  21  heures.  Bal,  au  Casino. 

Lundi  5  juin  :  A  9  heures.  Assemblée  générale  de  la  Société 
française  de  gynécologie  ;  1.  Adoption  du  procès-verbal  ;  2. 
Allocution  du  président  ;  3.  Rapport  moral  par  le  secrétaire  gé¬ 
néral  ;  4.  Rapport  financier  par  le  trésorier  ;  5.  Cotisation  ;  6. 
Election  du  président  d’honneur  et  du  président  du  Congrès  de 
1934  ;  7.  Vote  des  questions  à  mettre  à  l’ordre  du  jour  du  Con¬ 
grès  de  1934.  —  A  10  heures.  Suite  des  communications  relati¬ 
ves  aux  Traitements  de  la  douleur  en  gynécologie.  (Eventuelle¬ 
ment,  au  cas  où  l’ordre  du  jour  ne  serait  pas  épuisé,  une  dernière 
séance  pourrait  avoir  lieu  à  14  heures). 

Discussion  des  rapports,  dix  minutes  pour  chaque  orateur. 
Communications,  dix  minutes.  Discussion  des  communications, 
cinq  minutes  pour  chaque  orateur. 

Les  communications  devront  êtres  remises,  au  cours  même 
des  séances,  au  secrétaire  général.  Elles  seront  dactylographiées 


Monsieur  H.  R.  WILLIAV  S,  résidant  aux  Etats-Unis  d’Amé¬ 
rique,  titulaire  du  brevet  français  6  2  63,  du  Tl  mars  l930.  pour: 
<  Tampon  absorbant  et  procédé  et  appareil  pour 
sa  fabrication  o,  serait  désireux  de  traiter  pour  la  vente 
de  ce  brevet  ou  pour  la  concession  de  licences  d’exploitation. 

Pour  renseignements  techniques  s’adresser  à  Messieurs 
LAVOIX  GIHKT  et  GIRARDOT,  Ingénieurs-Conseils,  2,  rue 
Blanche,  PARIS. 


Gba.qüe  ampoule  contient  : 
f/2  milligr.  Cacodylate  de  Strychnine. 
0,10  de  Glycérophosphate  de  Soude, 


l-aaoRATOiRES  FRAiKSïS»  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVP)  en  face  le  85  avenue  Mozart. 
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et  accompagnées  d'un  résumé  pour  la  presse.  Tout  travail  qui  a 
été  imprimé  ou  présenté  à  une  société  savante,  ne  peut  être  lu 
devant  le  Congrès  (Extrait  du  règlement  intérieur). 

Membres  du  Congrès.  —  Peuvent  être  membres  du  Congrès 
tous  les  membres  de  la  Société  française  de  gynécologie,  ainsi 
que  les  invités  officiels  de  celle-ci. 

Transport  des  congressistes.  —  Les  grands  réseaux  de 
Chemins  de  fer  français  accorderont  aux  congressistes,  ainsi  qu’à 
leurs  femmes  et  filles  non  mariées  les  accompagnant,  une  réduc¬ 
tion  de  50  %  sur  le  prix  du  voyage,  de  leur  gare  de  départ  à  Lu- 
xeuil-les-Iîains  et  retour. 

Le  Bureau  des  Voyageurs  pratiques  «  Exprinter  »,  26,  avenue 
de  l’Opéra,  Paris  (1®^),  se  chargera  de  faire  parvenir  les  bons  de 
réduction  aux  congressistes.  Prière  de  lui  adresser  les  demandes 
avant  le  10  mai,  dernier  délai.  Les  bons  seront  valables  du  28 
mai  au  12  juin  inclus. 

Logement  des  congressistes.  —  Les  congressistes  et  leurs 
familles  seront  répartis  dans  les  hôtels  de  la  station,  par  le  Bu¬ 
reau  du  Congrès,  MM.  les  hôteliers  leur  offriront,  à  titre  gracieux, 
chambre  et  petit  déjeuner.  Le  prix  des  grands  repas  sera  fixé 
uniformément  à  15  francs. 

Réceptions  pour  les  dames.  —  Un  programme  spécial  sera 
établi,  avec  séance  de  cinéma,  visite  d’un  tissage  de  soieries,  vi¬ 
site  des  monuments  historiques,  et,  en  particulier,  de  la  maison 
du  Cardinal  de  Jouffroy,  etc.  Ce  iirogramme  sera  remis  aux 
dames  à  leur  arrivée. 

Excursions.  —  Une  excursion  dans  les  Vosges  sera  organisée, 
à  l’issue  du  Congrès,  par  les  soins  de  la  Fédération  thermale  et 
climatique  des  Vosges.  Départ  de  Luxeuil  dans  l’après-midi 
du  lundi  5  juin  ;  visite  au  Ballon  d’Alsace  ;  dîner  et  coucher  à 
Bussang  ;  le  mardi,  départ  par  la  Route  des  Crêtes  ;  déjeuner 
à  Gérardmer  ;  dans  l’après-midi,  départ  pour  Contrexéville  et 
Vittel. 

L’Agence  «  Exprinter  »  organisera  un  certain  nombre  d’excur¬ 
sions  à  prix  réduit  après  le  Congrès. 

Bure.au  du  Congrès.  —  Une  permanence  fonctionnera  à 
l’Etablissement  thermal  de  I.uxeuil  du  vendredi  2  au  lundi  5 
juin,  le  matin  de  8  h.  30  à  midi,  et  l’après-midi,  de  14  à  19  heures. 
Les  congressistes  voudront  bien  s’y  rendre  dès  leur  arrivée  à 
Luxeuil  :  ils  y  trouveront  toutes  indications  utiles  concernant 
leur  logement,  ainsi  qu’un  horaire  détaillé  et  des  cartes  d’entrée 
aux  différentes  manifestations  :  banquet,  soirée  artistique,  etc. 

Les  congressistes  qui  auraient  l’intention  de  venir  par  la  route 
sont  instamment  priés  de  le  signaler  lors  de  leur  inscription  au 
Congrès. 

Pour  les  inscriptions  au  Congrès  et  tous  renseignements,  on 
est  prié  d’écrire  à  M.  le  Docteur  Maurice  Fabre,  secrétaire  géné¬ 
ral  du  Congrès,  6,  rue  du  Conservatoire,  Paris-9®. 

A  la  mémoire  deForlanini,  invenleiir  du  pneumotho¬ 
rax  artiüeiel.  Aux  deux  dernières  coniérences  de  l’Union  in¬ 
ternationale  contre  la  tuberculose,  tenues|àjRome  en  1928  et  à  Oslo 


en  1930,  il  a  été  décidé  d'ouvrir  une  souscription  dans  tous  le 
pays  pour  élever  un  monument  à  la  mémoire  de  Forlanini.  * 

L’inventeur  du  pneumothorax  artificiel  n’a  pas  seulement 
doté  la  thérapeutique  de  la  tuberculose  de  la  première  méthode 
vraiment  active  et  efficace  de  guérison  de  cette  maladie  ;  celte 
découverte  a  ouvert  la  voie  à  tous  les  procédés  de  collapsothéra- 
pie,  grâce  auxquels  la  médecine  est  aujourd’hui  amplement 
armée  pour  triompher  du  mal. 

Malades  et  médecins  de  France  auront  à  cœur  de  témoioner 
leur  reconnaissance  à  cet  illustre  fils  de  l’Italie.  Par  la  plus  mo¬ 
deste  obole  comme  par  une  contribution  plus  élevée,  les  uns  et  les 
autres  tiendront  à  concourir  à  la  souscription,  en  faveur  de  la¬ 
quelle  le  Comité  national  de  déiense  contre  la  tuberculose  (66, 
boulevard  Saint-Michel,  Paris,  6®)  chargé  de  centraliser  la  par¬ 
ticipation  française,  lance  dans  un  sentiment  de  solidarité 
humaine  le  plus  pressant  appel. 

I  iVouvelles  de  Roumanie.  —  Une  nouvelle  société  savante 
roumaine  vient  d’être  fondée.  C’est  la  Société  roumaine  d’héma¬ 
tologie  dont  le  président  est  IM.  le  Prof.  Cantacuzèue  ;  vice-pré¬ 
sidents,  le  Prof.  Danielopolu  et  le  Prof.  lonesco-Mihsesti  ;  se¬ 
crétaire  général  le  Docteur  Pavel  ;  le  trésorier,  le  Docteur  Cra- 
ciun  ;  secrétaires  de  séances,  Calalb  et  Raileanu.  Les  comptes  ren¬ 
dus  de  ladite  société  seront  insérés  dans  le  Sang,  à  Paris. 


Vers  la  fin  du  mois  de  mai  1933,  aura  lieu  à  Cluj  le  II®  Con¬ 
grès  national  de  la  tuberculose,  sous  la  présidence  du  Prof.  Ha- 
tieganu. 

Sont  à  Tordre  du  jour  les  questions  suivantes  : 

1)  Principes  d’organisation  de  l’armement  antituberculeux. 
Rapporteur  :  Docteur  Irimesco.  — ■  2)  Les  formes  de  début  delà 
tuberculose  pulmonaire  et  leur  diagnostic  ;  Rapporteur  ;  Docteur 
Danniello.  —  3)  L’arthrodèse  dans  le  traitement  des  coxalgies. 
Rapporteur  :  Docteur  Professeur  Iacobovici. 

La  date  précise  et  les  détails  de  l’organisation  seront  annon¬ 
cées  à  temps.  Les  informations  sont  données  par  le  secrétaire, 
M.le  Docteur  Danniello,  Clinica  Medicala,  Cluj,  et  le  Docteur 
Nasta,  à  l’Institut  de  Serurisi  vaccinuri,  Spl.  Independent,  ei, 
103,  Bucarest. 

L’Album  de  Tinternat.  —  Nous  sommes  heureux  de  signa¬ 
ler  à  nos  lecteurs  la  bonne  nouvelle  qui  nous  arrive  des  salles  de 
garde  où  vient  de  faire  son  apparition  T  Album  de  l’internat  de 
1933. 

Lorscfue  la  Compagnie  des  eaux  minérales  de  Pougues  et  le  La¬ 
boratoire  des  produits  «  Scientia  »  eurent,  il  y  a  exactement 
trente  ans  de  cela,  la  (lensée  délicate  d’offrir  un  nouveau  recueil, 
la  satisfaction  fut  grande  chez  les  internes  des  hôpitaux.  Et,  de¬ 
puis  lors,  chaque  promotion  vit  se  renouveler  une  coutume  pré¬ 
cieuse  qui  laisse  à  tous  les  bénéficiaires  un  souvenir  personnel  et 
durable  de  cette  période  si  vivante  de  l’Internat. 

Nous  avons  pu  constater  au  surplus  que,  si  la  crise  actuelle 
impose  à  tous  des  restrictions  plus  ou  moins  sensibles,  l'idee 


JUS  DE  RAISIN  CHALLANO 

CHALLAND,  hÊGOCàANT  A  NUlTS-ST-CEORGES  tcCTc-c  c«' 


ANIODO 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 

Échantillon!  aux  Médecins  aur  demande  —  Laboratoires  de  l’ANIODOL,  3  à  9.  Rue  des  Alouettes  —  NANTERRE  (Seine 
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DIABÈTE 

6  A12  CAPSULES  PAR  JOUR 
(  AU  COURS  DES  REPAS  ) 

SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCH/\NTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 
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LE  PROGRÈS  MEDICAL,  N»  l3  (Rr  Avril  1933) 


n’est  pas  venue  aux  généreux  donateurs  de  réduire  pour  cela  | 
leur  effort.  Bien  au  contraire.  Il  leur  a  sans  doute  paru  désirable, 
pour  faire  mieux  encore  cpie  par  le  passé,  de  se  conformer  à  l’évo¬ 
lution  des  méthodes  artisticpies  car,  au  lieu  du  traditionnel  al-  ^ 
bum  photographique,  ils  ont  réalisé  cette  année  une  œuvre  nou¬ 
velle,  originale  et  d’un  cachet  plus  personnel  où  se  manifeste 
pleinement  le  talent  de  portraitiste  du  maître  Lucien  .Jonas. 

C’est  donc  de  tout  cœur  que  nous  applaudissons  à  ce  geste 
élégant  et  nous  sommes  bien  assurés  d’étre  approuvés  et  suivis 
en  eela  par  runanimilé  des  inlernes. 

\  VII I  <  Iroisière  nié<licale  frnnco-l)elqe.  (Norvège, Spits- 
bergen.  Banquise,  Islande,  Féroé,  Orcades).  La  XVIIF  croi¬ 
sière  médicale  franco-belge  s’effectuera  du  .5  au  30  août  prochain 
à  bord  du  paquebot  Foucaiild  (l.â.OOO  tonnes,  l.ô2  mètres) 
de  la  Compagnie  des  Chargeurs  réunis,  pacpiebot  dont  les  cabi¬ 
nes  toutes  extérieures  (c’est-à-dire  donnant  toutes,  sans  excep¬ 
tion,  sur  la  mer),  les  aménagements  et  les  vastes  ponts  ont  fait 
le  type  parfait  du  navire  de  croisière. 

L’itinéraire,  qui  a  été  établi  par  une  personnalité  dont  les  ex¬ 
péditions  polaires  sont  universellement  connues,  personnalité 
qui  d’ailleurs  accompagnera  les  touristes,  est  un  des  plus  inté¬ 
ressants  que  l’on  puisse  établir.  Il  comporte  la  visite  des  princi¬ 
paux  fjords  de  Norvège,  trois  jours  au  Spitsbergen,  une  pointe 
vers  la  Banquise,  deux  jours  en  Islande,  une  escale  aux  Iles  F'é- 
roé  et  une  escale  aux  Orcades.  Le  déi)art  et  le  retour  s’effectue¬ 
ront  de  et  à  Dunkerepe. 

Prix  médical,  applicable  aux  docteurs  en  médecine  et  à  leur 
famille  (ascendants  et  descendants)  ; 

1''®  classe  :  depuis  3.2.a0  francs  français  par  personne  ;  2® 
classe  ;  depuis  1.975  francs  français  par  personne. 

Les  personnes  étrangères  au  Corps  médical  sont  admises,  sur 
recommandation  de  leur  médecin  de  famille,  à  un  tarif  légère- 
ment[supérieur. 

Excursions  facultatives  dans  les  escales  :  Prix  forfaitaire, 
600  francs  français. 

En  raison  des  conditions  particulièrement  avantageuses  dans 
lesquelles  s’effectuera  le  voyage,  les  médecins  qui  ont  l’inten¬ 
tion  d’y  prendre  part  sont  priés  de  se  faire  connaître  le  plus  tôt 
possible.  Il  sera  tenu  compte,  pour  l’attribution  des  places,  de 
l’ordre  d’arrivée  des  demandes. 

Pour  tous  renseignements  et  les  inscriptions,  écrire  :  Section 


des  Voyages  de  Bru.velles-Mrdical.  29,  boulevard  Adolphe  Mav 
Bruxelles.  '  ’ 

Une  brochure  détaillée  sur  le  voyage  et  le  plan  du  paquebot 
seront  envoyés  gratuitement  à  toute  personne  qui  en  fera  la  de¬ 
mande. 

Univer.sité  de  Louvain.  —  M.  le  Protesseiir  .Maldasue 
est  nommé  professeur  de  clinique  et  policlinique  médicales,  en 
remplacement  du  professeur  Lemaire  ,  décédé. 

M.  ie  Docteur  Lambin,  chargé  de  cours,  recueiile  la  succes¬ 
sion  de  M.  .Maldague.  Il  donnera  les  leçons  de  pathologie  et  de 
théra]>eutique  spéciale  des  maladies  internes. 


Xécrolonie.  Docteur  Chartes  Baudet,  ancien  député  de 
la  première  circonscription  de  Dinan  et  ancien  sénateur  des  Cô¬ 
tes-du-Nord,  décédé  à  Canines,  à  l’âge  de  <S1  ans.  -  Docteur 
Adrien  Bœchel,  chargé  du  cours  d’uroiogie  à  l.i  h'aculté  de 
médecine  de  Strasbourg,  mort  victime  du  devoir  professionnel 
Né  à  Strasbourg  en  1882,  il  était  le  dernier  survivant  d’une 
grande  lignée  de  médecins  alsaciens.  —  Docteur  Louis  Bo- 
GN,\UD,  de  Saint  Sornin-l,eulac  (Haute-Vienne),  dée'édé  à  l’âge 
de  81  ans.  —  Docteur  Deluz,  d’Alger.  Docteur  Cilbert  Df.s- 
BOiiDES,  de  Draveil  (Seine-et-Oise).  —  Docteur  îIat  tuif.r,  père 
de  Clairvaux  (Jura).  —  Docteur  Ch.  P.  Je:unhomme,  de  Fontai¬ 
nebleau.  —  Doe-.teur  Jules  Lévy,  de  Belfort.  Docteur  Ra- 
FARTN,  de  Montignac  (Derdogne).  — ■  Médecin  général  Visbecq, 
commandeur  de  la  Légion  d’honneur  décédé  à  Paris.  -  Docteur 
Robert  .Iardine,  accoucheur  (Ecosse),  décédé  à  l’àge  de  70  ans. 

-  Docteur  Marcos  Samovici,  de  Rosario  de  Santa  Fé,  président 
du  conseil  d’hygiène  d’Argentine,  décédé  à  l’âge  de  5.5  ans. 


■■  Dans  le  Corps  médical, le  monde  de  la  Facullè  et  des  hôpi¬ 
taux  vit  trop  à  i’écart.  C’est  une  faute  que  cherchent  à  réparer 
en  ce  moment  la  bienveillance  et  la  sollicitude  de  plusieurs 
professeurs,  le  doyen  Balthazard  et  le  Professeur  Marcel 
Labbé.  Le  Professeur  Carnot  et  le  Docteur  Gudlewski  de  leur 
côté  en  créant  Les  As'^ises  de  la  Médecine  génénüe.  m\\.  établi  la 
formation  de  liens  solides  entre  l’expérience  des  praticiens  et 
celle  des  maîtres  ».  (Souvenirs  d’un  Médecin.  Les  confrères. 
JouRX’Ai.  DES  Praticiens,  28  janvier  1933.) 
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SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38,  46  %  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 

AVANTAGES  DE  LtNÉSOL 

FAIBLE  TOXICITÉ,  70  fois  moindre  que  Hg  Ii, Haute  valeur  analep¬ 
tique.  Une  dose  de  0  gr.  10  par  kilo  d'animal  et  contenant  0  gr.  038 
de  mercure  n’a  pas  incommode  le  lapin,  la  mort  n'est  survenue 
qu'aoec  une  dose  triple,  soit  0  gr.  114  de  Hg.  (Coignet). 

INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 

DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPECIFIQUE  : 

!•  LTÉNÉSOL  agit  comme  hydrargyrique. 

2'  L’ÉNBSOIi  est,  vis-à-vis  du  spirochète,  un  agent  arsenical 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES. 


.L’ÉNéSOL 


échoui 


si  souvent.  (Fi 

de  faire  dispara 
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de  l’ÉNESOL 
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Agamennone, 


PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 

cc.  et  de  5  cc.  d’une  soiail,:::;  ■c.sse  .?i  0  gr.  0.3 


Ampoules  de  2 
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tes,  PARIS. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Considérations  critiques  sur  les  rapports 
proposés  entre  le  poids  du  cerveau 
et  l’intelligence 


Par 

L.  f;ORMr.  et  M.  \IOSI\GER 

Profcfseur  Chef  de  travaux 

à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille 


Depuis  que  le  cerveau  fut,  suivant  une  formule  un  peu  trop 
analytique,  considéré  comme  l'instrument  fondamental  du 
psychisme,  se  multiplièrent  les  travaux  des  biologistes  qui, 
tout  naturellement  tentèrent  de  lier  le  développement 
intellectuel  global  à  l’importance  de  la  masse  cérébrale. 

S'efforçant  d’établir  un  rapport  entre  ces  deux  termes,  les 
chercheurs  devaient  tout  d’abord  orienter  leurs  travaux  vers 
le  poids  encéphalique  de  leurs  plus  illustres  contemporains. 
Puis  ce  fut  celui  des  diverses  espèces  humaines  qui  devint 
l’objet  d’études  systématiques. 

Enfin  la  systématisation  pondérale  comparative  s’avéra 
dans  les  différentes  espèces  animales  comme  nécessaire  pour 
parachever  de  telles  investigations. 

Pourtant,  bien  loin  de  conduire  à  une.  formule  unique  et 
intangible,  toutes  ces  données  n’aboutirent  guère  qu'à  des 
résultats  divergents  et  parfois  contradictoires. 

Ceux-ci  peuvent  s’expliquer,  en  premier  lieu  ,  par  de  simples 
erreurs  méthodologiques  dans  la  détermination,  par  pesée 
ou  par  procédé  indirect,  du  poids  encéphalique. 

En  premier  lieu,  ne  sont  pas  forcément  comparables,  les 
mesures  des  différents  auteurs  par  ce  simple  fait  qu’ils  n’a¬ 
vaient  pas  reconnu  à  l’encéphale,  des  limites  identiques. 
|Tandis  que  certains  lui  assignent,  comme  limite  inférieure, 
c  point  de  décussation  des  pyramides,  limite  naturelle  de 
encéphale  et  de  la  moelle,  d’autres  arrêtent  la  section  au 
niveau  de  l’extrémité  postérieure  du  quatrième  ventricule. 
Capicque  et  Anthony  dans  leur  mémoire  fondamental  tran¬ 
chent  1  axe  nerveux,  immédiatement  au-dessus  des  points 
<1  émergence  de  la  première  paire  rachidienne  et  cette  méthode 
parait  la  plus  précise  puisqu’elle  a  l’avantage  de  respecter 
DUS  les  noyaux  d’origine,  des  nerfs  crâniens.  Nous  pensons 
cependant  qu’il  est  nécessaire  d’extraire  en  même  temps 
pophy.se  pour  la  peser  avec  le  cerveau. 

Autre  critique  doctrinale  non  moins  importante  :  on  ne 
•aurait  négliger  ce  fait  que  le  poids  encéphalique  est  modifié 
près  séjour  dans  les  différents  liquides  fixateurs, 
l'al  I  la  perte  de  poids  du  cerveau  conservé  dans 

^  différemment  appréciée  par  Pis  auteurs,  mais  elle 
rirait  ■  I^ischoff  de  2.5  %  et,  selon  Keith,  elle  attein- 

cerv  ^  %•  contre,  suivant  ce  dernier  auteur,  le 

f’psf’i  ]cs  solutions  salines,  augmenterait  de  poids, 
moint  •  f’eau  formolée  salée  que  la  déperdition  est  la 
de  goriîuf'H  l’a  t  rouvée  pour  les  cerveaux 

IParmM ^  seulement  après  six  mois  de  séjour, 

l’aporé  •  r  critiques  qui  peuvent  être  formulées  dans 

’’emarn'^''^”°^  poids  encéphalique,  nous  devons  faire 
Selon  ce  dernier  varie  avec  l’âge  des  sujets  observés. 

^Dgnient  ctablis  par  Zielen  et  Boyd,  la  masse  cérébrale 

•Dois  de  F  fortes  proportions  à  partir  du  sixième 

fL302  0r'*  latra-utérine  (158  gr.  7)  jusqu’à  l’âge  de  7  ans 
gu’à  20  Elle  s’accroît  ensuite  très  lentement  jus- 

20et  60^”*  l  grammes)  conserve  le  même  poids  entre 
ërarrunpvi^'^l’  diminue  progressivement  :  elle  pèse  1.315 
Dtitie  60  et  70  ans,  1.289  entre  70  et  80,  1.284  entre 


80  et  90  ans.  La  diminution  serait  due  surtout  à  un  abaisse¬ 
ment  de  la  teneur  en  eau  ainsi  que  W.  Krauss  (de  New-York) 
l’a  remarquablement  démontré  dans  ses  travaux  (1929). 

Manouvrier  a  constaté  qu’il  y  avait  chez  le  vieillard,  une 
différence  pouvant  aller  jusqu’à  300  grammes,  entre  le  poids 
cérébral  déterminé  par  la  pesée  et  celui  qu’on  obtient  par  le 
procédé  indirect  :  la  boîte  crânienne  gardant  la  même  capacité, 
la  diminution  du  poids  ne  peut  être  due  qu’à  un  abaissement 
de  la  densité  cérébrale  qui  d’après  Ranilewsky  est  chez 
l’adulte  de  1.041  (chiffre  nettement  différent  de  l’indice 
pondéral  moyen  (0,87)  de  Manouvrier)  après  s’être  élevé 
progressivement  jusqu’à  l’âge  de  20  ans. 

|En  dehors  de  ces  erreurs,  que  nous  disons  élémentaires,  il 
en  est  d’autres  dont  la  correction  semble  des  plus  complexes. 

Il  est  bien  entendu  que  l’augmentation  du  poids  cérébral 
devant  être  inscrite  a  priori  au  bénéfice  d’un  accroissement 
intellectuel,  elle  concerne  avant  tout  une  augmentation  du 
nombre  des  neurones. 

Or  celle-ci  est  particulièrement  difficile  à  apprécier. 

C’est  que  tout  d’abord,  l’étude  du  poids  absolu  du  cerveau 
ne  tient  aucun  compte  de  l’importance  relative  de  la  substance 
blanche  et  de  la  substance  grise,  celle-ci  ayant,  chez  l’homme, 
une  densité  de  1.0.38  inférieure  à  celle  de  la  substance  blanche 
(1.043).  Dans  certaines  espèces  animales  (dauphin,  éléphant) 
le  volume  impressionnant  de  l’encéphale  doit  être  attribué 
non  au  facteur  intellectuel,  mais  à  l’épaisseur  considérable 
des  gaines  myéliniques  (Legendre). 

Comme  les  neurones  sont  de  dimensions  à  peu  près  identi¬ 
ques,  dans  les  différentes  espèces,  on  en  pourrait  semble-t-il 
conclure  que,  de  deux  animaux  de  même  taille,  le  plus  intelli¬ 
gent  sera  celui  dont  le  cerveau  est  le  plus  lourd  contenant  le 
plus  grand  nombre  de  neurones  et  dont  la  surface  est  la 
plus  grande. 

Or,  cette  formule  trop  absolue  appelle  quelques  correctifs, 
car  chez  certaines  espèces,  comme  les  mammifères  aquatiques, 
les  neurones  présement  un  volume  exceptionnel,  conditionné 
semble-t-il  par  l’adaptation  à  la  vie  aquatique. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  la  comparaison  de  volumes 
cérébraux  différents  chez  des  animaux  de  tailles  dissemblables 
est  facilement  sujette  à  l’erreur.  Un  encéphale  plus  volumi¬ 
neux  comporte  des  cylindraxes  plus  longs,  c’est-à-dire  une 
augmentation  de  substance  blanche  par  rapport  à  la  substance 
grise. 

D’autre  part,  les  dimensions  de  la  cellule  nerveuse  augmen¬ 
tent  aussi  avec  l’allongement  des  axones  :  de  sorte  qu’il  est 
presque  impossible  de  faire  la  part  exacte  de  chaque  facteur 
de  l’augmentation  du  poids  de  l’encéphale,  chez  des  animaux 
de  taille  non  identique.  Seules,  des  études  cyto-  et  myélo- 
architectoniques  étendues  peuvent  en  donner  une  idée  approxi¬ 
mative.  On  ne  saurait  donc  concevoir  d’étude  du  poids  céré¬ 
bral  qui  ne  fût  associée  à  des  recherches  architecturales  pous¬ 
sées.  Cependant,  si  la  méconnaissance  de  celte  règle  peut 
conduire  à  des  erreurs  grossières  dans  l’étude  comparative 
des  différentes  classes,  elle  est  moins  grave,  évidemmem 
quand  on  étudie  les  individus  d’une  même  espèce  animale. 

L’expérience  montre  cependant  que  l’établissement  d’une 
formuie  algébrique  liant  le  poids  du  cerveau  à  l’intelligence, 
se  heurte  d’ores  et  déjà  à  des  difficultés  considérables. 

Le  procédé  indirect  de  détermination  du  poids  encéphali¬ 
que,  suivant  lequel  le  poids  du  cerveau  est  égal  au  volume 
ne  la  boîte  crânienne  multiplié  par  l’indice  pondéral  moyen 
de  la  capacité  crânienne  de  Manouvrier  (0,87),  ne  donne  que 
des  résuPats  approximatifs.  11  est  cependant  utile  pour  cal¬ 
culer  le  poids  du  cerveau  correspondant  aux  crânes  préhisto¬ 
riques.  D’autre  part,  il  permet  d’évaluer  la  régression  sénile 
du  cerveau  en  comparant  chez  le  vieillard,  le  poids  encépha¬ 
lique  déterminé  par  la  pesée  à  celui  qu’on  obtient  par  le  pro¬ 
cédé  indirect. 

Dès  lors  une  critique  plus  sévère  d’ordre  doctrinal  s’impose. 
Fille  touche  au  problème  même  des  localisations  cérébrales. 

La  conception  classique  considérait  le  cerveau  comme  une 
véritable  mosaïque  composée,  d’une  part,  de  champs  anatomo- 
phy^siologiques  spécialisés,  d’autre  part,  de  territoires  de 

♦  ♦ 
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valeur  associative  de  plus  en  plus  complexe,  et  enfin  d’un 
«  centre  des  centres  »  situé  dans  le  lobe  frontal,  véritable 
«  centre  de  l’intelligence  ». 

Si  l’on  acceptait  cette  conception  il  faudrait  donc  ne  con¬ 
sidérer  que  le  développement  pondéral  de  cette  zone  corticale. 
Effectivement,  la  cérébration  progressive  relevée  par  V.  Eco¬ 
nome  dans  l’étude  de  la  lignée  ancestrale  de  l’homme  se  tra¬ 
duit  surtout  par  le  développement  des  lobes  fronto-pariétaux. 

Cependant,  l’on  ne  saurait  parler  aujourd’hui  d’un  centre 
spécifique  supérieur  de  l’intelligence.  En  effet,  les  centres 
associatifs,  sensoriels,  moteurs  et  sensoriomoteurs  qui  doivent 
être  considérés  comme  des  centres  intellectuels  sont  dissémi¬ 
nés  au  niveau  du  cortex  et  de  façon  bien  plus  diffuse  qu’on  ne 
l’avait  admis  primitivement.  L’étude  des  réflexes  conditionnels, 
celle  de  la  cytoarchitectonique,  l’étude  du  cerveau  chez  des 
sujets  à  talents  unilatéraux,  enfin  certaines  recherches  ana¬ 
tomo-cliniques  ont  contribué  à  mettre  ce  fait  en  évidence. 

Les  mouvements  complexes  et  certains  mouvements  con¬ 
jugués,  les  facultés  musicales  expressives  dépendent  de  la 
région  frontale  agranulaire,  les  mouvements  caractéristiques 
de  l’attention  des  zones  frontales  granulaires,  dont  la  lésion 
se  traduit  à  la  fois  par  des  troubles  de  l’attention,  de  la  mé¬ 
moire,  de  l’affectivité,  de  la  volonté.  Le  vaste  territoire  du 
langage  s’étend  entre  les  zones  motrices  et  la  zone  sensorielle 
auditive  et  dans  un  sens  plus  particulier  la  partie  moyenne 
de  la  première  temporale  gauche,  centre  de  l’amusie,  est  très 
développée  chez  les  musiciens  doués  (Gussmann,  Anerbach, 
Klose  et  Somogyi).  Toutes  les  zones  sensorielles  sont  entou¬ 
rées  de  territoires  gnostiqueset  associatifs  d’autant  plus  com¬ 
plexes  physiologiquement  qu’elles  s’éloignent  davantage  de 
la  zone  sensorielle  primaire.  Les  lésions  d’une  vaste  région 
rétrocentrale  se  manifestent  par  des  agnosies  tactiles,  l’asté- 
réognosie,  l’apraxie,  des  troubles  de  la  représentation  du  mou¬ 
vement.  Celles  des  formations  péricalcarines  par  la  cécité 
psychique,  des  troubles  de  la  perception  des  formes,  de  l’orien¬ 
tation  optique  en  général,  et  de  la  notion  de  perspective. 

Une  lésion  du  lobe  pariétal  inférieur,  situé  entre  les  zones 
sensorielles  tactiles,  optiques  et  auditives,  qu’en  raison  de 
son  importance  on  a  appelé  le  centre  des  centres,  donne  lieu 
à  des  déficiences  intellectuelles  remaixjuables  caractérisées 
par  l’alexie,  l’agraphie,  l’acalculie,  troubles  de  l’orientation 
optique  par  rapport  au  monde  extérieur  et  à  l'organisme  lui- 
même  (autotopagnosie  de  Pick,  planotopokinésie  de  Pierre 
Marie  et  Behague),  en  un  mot  perte  complète  des  notions  de 
nombre  et  d’espace. 

En  résumé,  les  centres  associatifs,  intellectuels  individua¬ 
lisés  au  point  de  vue  cytoarchitectonique,  absents  chez  les 
mammifères  inférieurs  se  glissent  entre  tous  les  centres  sen¬ 
soriels  et  moteurs  primaires.  Il  est  donc  pratiquement  impos¬ 
sible  de  faire  une  étude  pondérale  des  zones  intellectuelles 
du  cerveau. 

Par  ailleurs,  on  est  amené  de  plus  en  plus,  en  particulier 
depuis  Jackson,  P.  Marie.  Head  et  Monakow,  à  considérer 
le  cerveau  comme  une  unité  physiologique,  dont  chaque  terri¬ 
toire  est,  d’a])rès  la  conception  moderne,  une  partie  anatomo- 
physiologique.  L’entrée  en  fonction  de  l'une  de  ces  parties 
retentit  sur  la  totalité  du  système  nerveux  (intégration  de 
Sherrington). 

L’une  des  conceptions  les  plus  séduisantes  aussi,  est  celle 
de  la  fonction  cérébrale  fondamentale  de  Golsdtein  :  le  trou¬ 
ble  essentiel  qui  se  retrouve  dans  toute,  lésion  corticale  con¬ 
sisterait  dans  la  perte  ou  rafîaiblissement  de  la  faculté  de  dis¬ 
tinguer  le  caractère  primordial  d’un  phénomène  des  faits 
accessoires,  de  dissocier  les  figures  de  premier  plan  d’une 
situation,  d’avec  «  l’arrière-fond  »  indilférent. 

Nous  n’entrerons  pas  plus  avant  dans  la  discussion  de  cette 
conception  qui  rejoint  la  philosophie  des  «  formes  symboli¬ 
ques  »  de  Cassirer. 

Il  nous  suffit  d'avoir  montré  que  dans  la  (fueslion  qui  nous 
occupe  une  étude  pondérale  du  cerveau  ne  saurait  être,  dans 
l’état  actuel  de  nos  connaissances,  qu’une  étude  globale. 

D’aucuns  ont  fait  observer  qu’il  importerait  de  laisser  de 
côté  certaines  parties  de  l’encéphale  ooipine  les  ganglions  de 


la  base,  le  mésencéphale  et  le  bulbe,  pour  ne  s’occuper  que  (j^ 
poids  du  télencéphale. 

Cependant,  la  part  de  plus  en  plus  importante  attribuée 
depuis  Camus,  Lhermitte,  Claude,  Van  Bogaert  Haskovcc 
dans  le  psychisme  aux  centres  thalamo-sous-thalamiques  doit 
faire  reviser  cette  opinion. 

D’autre  part,  l’augmentation  de  volume  du  télencéphale 
étant  régulièrement  progressive  dans  la  série  phylogénique, 
tandis  que  le  restant  de  l’encéphale  subit  des  modifications! 
moins  importantes,  l’erreur  commise  en  considérant  le  poids 
global,  est,  de  toute  façon,  plus  négligeable,  que  l’on  serait 
tenté  de  le  croire  au  premier  abord  (Anthony). 

Si  l’on  tient  compte  de  toutes  les  remarques  que  nous  venons 
d’exposer,  on  voit  en  fin  de  compte,  abstraction  faite  de  cer¬ 
taines  erreurs  méthodologiques,  que  l’étude  pondérale  de 
l’encéphale  peut  parfaitement  se  justifier  et  les  belles  recher¬ 
ches  de  Lapicque  et  son  école  réalisent  la  plus  récente  et  la 
plus  finement  critique  des  études  poursuivies  dans  ce  domaine. 

L’idéal  serait  évidemment  d’exprimer  par  une  formule 
mathématique,  la  relation  du  poids  du  cerveau  et  du  degré 
intellectuel. 

Cependant,  la  seule  étude  du  poids  absolu  de  •l’encéphale 
n’est  pas  dénuée  d’intérêt. 

Les  zoologistes  ont  depuis  longtemps  noté  que  ce  sont  les 
mammifères  dont  l’intelligence  est  la  plus  développée  qui 
po.ssèdent  l’encéphale  le  plus  volumineux. 

Le  poids  du  cerveau  d’un  reptile  (tortue  éléphantine)  de 
156  kilogr.,  étudié  par  Anthony  était  de  5  gr.  3,  alors  que 
chez  un  lion  de  135  kilogr.,  le  poids  encéphalique  était  cent 
dix  fois  plus  élevé  (550  grammes). 

D’autre  part,  au  cours  du  développement  phylogénique,  le 
poids  du  cerveau  semble  avoir  nettement  augmenté.  Marsh 
n’a-t-il  pas  montré  que  les  mammifères  dont  on  trouve  les 
restes  dans  les  couches  éocènes,  les  plus  inférieures,  avaient 
l’encéphale  moins  développé  que  les  mammifères  des  couches 
récentes  et  beaucoup  moins  encore  que  les  mammifères  actuels. 

De  même,  le  poids  du  cerveau  chez  les  ancêtres  antédilu¬ 
viens  et  diluviens  de  l’homme  va  croissant  à  partir  du  pithé¬ 
canthrope.  Connaissant  les  capacités  crâniennes  indiquées 
par  V.  Economo  ;  940  c.  c.  pour  le  pithécanthrope,  1.170  pour 
l’écanthrope,  1..300  pour  le  rhodésien,  1.400  pour  le  néan- 
derthalien,  et  de  1.500  pour  le  cromagnon,  on  obtient,  par 
l’application  de  la  formule  de  Manouvrier  les  poids  encépha¬ 
liques  suivants  : 


Pithécanthrope. 
Ecanthrope. . . . 

Rhodésien . 

Néanderthalien 
Cromagnon . 


1.017  gr.  9 
1.131  gr. 
1.218  gr. 
1.305  gr. 


Ce  poids  chez  l’homme  actuel  t'st  en  moyenne  de  l  «iê< 
grammes.  ,,  .. 

Il  faut  donc  convenir  que  le  développement  de  l'intelli¬ 
gence  s’est  traduit  anatomiquement  par  une  cérébration 
progressive,  selon  l’expression  de  V.  Economo. 

Il  semblerait  ainsi  d’utilité  incontestable  notamment  dans 
la  phylogenèse  et  l’étude  comparative  des  espèces  anima^^ 
(batraciens  et  mammifères  par  exemple)  d’établir  le  po> 
absolu  du  cerveau.  ... 

Celui-ci  par  contre,  ne  donne,  en  ce  c[ui  conc  rne  * 
gence,  aucune  indication  précise  dans  l’étud''  types  i 
rents  d’un  même  groupe.  ,  ,  p. 

Si  l’on  classe  les  mammifères  par  ordre  de  poids 
que  décroissant,  on  obtient  un  classement  par  ordre  de  p  ^ 
corporel  également  décroissant.  L’un  serait  donc  en  ton 
de  l’autre.  , 

Cependant,  l’homme  et  les  simiens  font  exception  ^  p; 
règle  :  ils  occupent  un  l’ang  infiniment  supérieur  par 
à  leur  poids  somatique.  Ce  qui  semblerait  inij  liqueT 
vention  du  facteur  intellectuel.  duH^ 

La  comparaison  du  poids  cérébral  entre  animaux  a 
de  même  famille  n’est  guère  plus  fertile  en  .-ésiT  ats.  t  P 
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ORTHOZOMINE 

Principe  actif  du  plasma  musculaire  désalbuminé 

4rfîvp  h  faihlp  Hncp  •  ^  »  2  cuin.  à  café  par  joar 

^  cl  llOiOC  •  Adultes  :  2  à  4  cufll.  à  café  par  jour 

ANÉMIE  -  CROISSANCE  -  CONVALESCENCE 

Agréable  à  prendre  :  Sirop  aromatisé 
Toujours  bien  tolérée  :  Sans  aucune  contre-indication 

Le  flacon:  20  frs  —  Evlianlillnns  dciniimLe 

j  Laboratoires  LONGUET,  20,  rue  Sedaine,  PARIS 
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Résistent  a  L action  du  suc  gastricjae 


Les  Tablettes  Panteric  renfer- 
ment  une  pancréatine  à 
activité  triplée  et  grâce  à  leur 
enrobage  spécial  elles  ne  sont  pas 
affectées  par  le  suc  gastrique  qui 
dérange  l’action  pancréatique. 
Elles  ne  se  désintègrent  qu’au 
contact  de  la  sécrétion  » 
alcaline  du  duodénum 
qui  favorise  l’activité 
enzymatique. 

iOO.  et  échantillon: 


INDICATIONS  :  Indigestion 
intestinale,  troubles  digestifs 
de  la  tuberculose  et  des 
maladies  de  la  dénutrition, 
l’asthme  dû  à  une  anaphylaxie 
alimentaire,  l’urticaire  et  la  co« 
\  avec  fermentation, 

la  maigreur  constitu- 
tionnellc,  et  aussi 
comme  auxiliaire 
dans  le  traite- 
ment  du  dia- 
PARKE,''<%  k  bète. 

^DAVIS 
&  C  O. 

LONDRES 


Li/TL  ùiom^ 


CCrrnfxJlàÙi  umsL  éûrm^  <3telôrmûm/Ji 


et  pour; être  bien  établi  un  régime  doit 


comporter  l’emploi  des  produits 


Heudlebert 


Aux  Bzotémiques,  prescrivez  le 


PAIN 

HYPOAZOTE 


f/eicdeêcïT 


Pour  combattre  l’afouie  intestinale  de  vos  malades,  conseUlei- 

'’Tomplet  sSeM 


qui  est  fabriqué  en  Incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
d'éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l’aide  de  moutures  très  po» 


insuline  ne  convient  pas  à  75  «/.  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  saurait  rempiacer 
le  régime  (Ratery,  Paris  Médical  ;  Blum  et  Schwob,  Presse  Médicale.  Gray,  Boston 
and  Surg.  Jal.  ;  M.  Labbé,  Presse  Médicale). 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain  oi 
et  remplacez-le  par 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 


PAIN 

DE  GLUTEN 


ffeuide&eà/ 


les  Biscottes,  le  Pain  grillé, 
les  Longuets  ou  les  Gressins 


f/eia  3M  \ 


le  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  5  à  10  %  d'hydrates  de  carbone. 


Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  ^  ,g  1* 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  traits 
trlnes  et  en  sucres  directement  assimilables. 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n'hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etatihssement* 


à  Pq-AISTTER-Ft-E  (Seine) 
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d’une  façon  générale,  est  en  proportion  directe  du  poids  soma¬ 
tique. 

Vraie  pour  la  famille  chien  par  exemple,  dont  la  taille  varie 
essentiellement  avec  la  race,  cette  loi  vaut  également  pour 
l’homme. 

Manouvrier  a  montré  que,  dans  une  race  de  forte  taille 
(Polynésiens),  le  poids  du  cerveau  (1 .380  grammes)  est  plus 
élevé  que  dans  les  races  de  taille  moyenne  et  de  petite  taille 
(Bengalis  :  1.184  grammes). 

Celui-ci,  cependant,  fait  remarquable,  est  susceptible  de 
variations  individuelles  considérables,  absolument  indépen¬ 
dantes  de  la  taille.  Il  était  ainsi  tout  indiqué  de  peser  l’encé¬ 
phale  de  certains  hommes  exceptionnellement  doués.  Or,  les 
résultats,  le  plus  souvent,  se  sont  avérés  contradictoires. 

Il  semble,  pourtant,  d’après  les  recherches  d’Anthony, 
Spitzka,  que  le  poids  de  l’encéphale  est  en  moyenne,  plus 
élevé  chez  les  sujets  d’« intelligence»  remarquable. 

Il  était  de  1.480  grammes  pour  une  série  de  cent  hommes 
s'étant  distingués  dans  les  sciences  et  les  arts. 

L’on  connaît,  d’autre  part,  le  poids  impressionnant  de  l’en¬ 
céphale  chez  quelques  célébrités  (Byron  :  2.238  grammes  ; 
Cromwell  :  2.231  grammes  ;  Tourguenieff  ;  2.012  grammes, 
etc.).  Mais,  les  faits  contradictoires  n’en  sont  que  plus  frap¬ 
pants  :  le  cerveau  de  Gambetta  pesait  1.246  grammes  et  celui 
d’.4natole  France  1.020  grammes. 

Ces  observations  sont  à  rapprocher  des  constatations  inat¬ 
tendues  de  Parchappe  notant  globalement  que  les  manœu¬ 
vres  qu’il  étudia  avaient  la  tête  «  plus  forte  »  que  «  ses 
hommes  distingués»,  et  de  celles  identiques  de  Broca  d’après 
lesquelles  les  infirmiers  de  Bicôtre  se  présentaient  dans  les 
mêmes  conditions  par  rapport  aux  internes  de  l’hôpital  ! 

En  résumé,  pour  intéressante  que  soit  l’étude  du  poids 
absolu  de  l’encéphale,  elle  ne  saurait  à  première  vue,  fournir 
de  donnée  précise  sur  le  rapport  de  ce  poids  avec  la  richesse 
intellectuelle.  Elle  indiquerait,  tout  au  plus,  qu’il  existe  une  cer¬ 
taine  relation  entre  le  poids  encéphalique  et  le  poids  corporel. 

Partant  de  ce  fait,  il  pouvait  être  intéressant  de  rechercher, 
comme  l’a  fait  Cuvier,  le  poids  relatif  de  l’encéphale,  autre¬ 
ment  dit  le  rapport  entre  le  poids  du  cerveau  et  le  poids  soma¬ 
tique.  Les  résultats  obtenus  sont  à  ce  point  de  vue  particu¬ 
lièrement  décevants  :  le  calcul  simpliste  du  poids  relatif  de 
Cuvier  favorise  les  animaux  de  petite  taille. 

Lapicque  cite,  dans  cet  ordre  d’idées,  l’exemple  suggestif  de  la 
famille  des  félins.  Le  lion,  le  puma  et  le  chat  pèsent  respec¬ 
tivement  119,  44  et  3  kgr.  300  et  leurs  cerveaux  219,  133  et 
31  grammes.  Ce  qui  donne  les  poids  relatifs  suivants  1  /546, 

1  320,  1  /104.  Or,  une  telle  différence  est  inadmissible  chez 
les  représentants  d’une  même  famille,  d’un  développement 
intellectuel  comparable. 

Quant  au  cerveau  humain,  son  poids  relatif  1  /46  se  rap¬ 
proche  sensiblement  de  celui  d’un  cerveau  de  souris  1  '49, 
üont  la  réduction  de  capacité  intellectuelle  par  rapport  à 
t  homme  ne  fait  semble-t-il  aucun  doute. 

Cne  première  remarque  s’impose  donc,  à  savoir  : 

400  la  fonction  reliant  le  poids  du  corps  à  celui  de  l’encé- 
Pbale  n’est  pas  simple. 

rel  r  ‘^'^®’'‘^hant  en  188.5,  la  loi  réagissant  cette 

lation  fit  un  raisonnement  ingénieux,  malheureusement 
enue  de  tout  fondement  objectif  : 
int  ’'‘-'P*'*-’sonte  la  masse  cérébrale  proposée  à  la  fonction 
eiiectuelle,  m,  la  masse  du  cerveau  somatique  qui  com- 
/  ‘  ^  de  relation,  la  masse  totale  de  l’encéphale 

ra  égalé  à  la  somme  algébrique  des  deux  premiers. 

même  famille  d’intelligence  égale,  i  est  une 
.  ante,  m,  proportionnel  au  poids  du  corps,  varie, 
a  écrira  donc  :  I  =  i  +  m,  ou  mieux, 

J,.  .  l  —  i  km  (Lapicque) 

constante  et  m  représentant  la  masse  du  corps, 
d’une"^’ ^  deux  animaux 

svstèm^^u^’^  faniille,  il  sera  toujours  facile  de  trouver  par  le 
'et  k^  ^  cquation  à  deux  inconnues,  les  facteurs  constants 

Ea  réalité,  le  calcul  montre  que  le  facteur  i  varie  quand  on 


'  cherche  à  l’établir  pour  des  couples  différents  de  la  même 
famille. 

Ainsi  l’hypothèse  de  Manouvrier  ne  semble  pas  conforme 
aux  faits,  et  pas  davantage,  l’idée  d’un  poids  relatif. 

Une  seconde  doctrine  dont  Brandt  (1867),  Bischoff  (1880), 
Fttrbringer  (1888)  et  Snell  (1891)  sont  les  piincipaux  prota¬ 
gonistes,  admet  que  le  volume  du  cerveau  est  proportionnel 
à  la  surface  du  corps,  en  raison  de  l’importance  plus  ou  moins 
grande  des  combustions  organiques  dont  celui-ci  est  le  siège, 
et  qui  dominent  tout  le  développement  cérébral. 

La  détermination  du  poids  corporel  étant  plus  facile  que 
celle  de  la  surface,  Snell  utilisa  celui-là.  Sachant  que  les  sur¬ 
faces  S  et  6”  de  deux  animaux  semblables  sont  géométrique¬ 
ment  entre  elles  comme  les  puissance  2  /3  =  0,66  des  poids 
somatiques  P  et  P’,  Snell  admit  que  le  poids  de  l’encéphale 
E  variait  chez  les  animaux  d’intelligence  égale  suivant  une 
puissance  du  corps  égale  à  0,66. 

S  (P  \0’“ 

En  d’autres  termes,  si  j 

/py-- 

E’  ^^P’I 

Ces  calculs  bien  que  moins  choquants  dans  leurs  résultats  que 
ceux  obtenus  parjEapplication  des  méthodes  de  Cuvier  et  de 
Manouvrier  n’en  favorisent  {)as  moins  les  petits  individus. 

Manouvrier  lui-même  a  pensé  que  ce  fait  était  dû  à  ce  que 
le  poids  du  corps  ne  constitue  pas  la  partie  active  du  soma.  Il 
s’attacha  à  le  remplacer  dans  ses  calculs,  par  la  fonction  mo¬ 
trice  représentée  par  le  poids  du  fémur,  témoin  du  dévelop¬ 
pement  squelettique  total. 

Si  m  représente  la  masse  encéphalique  correspondant  à 
l’innervation  du  corps;  E  et  L”  les  poids  moyens  de  l’encé¬ 
phale  de  deux  groupes  d’individus,  E  et  E’  leurs  poids 
fémoraux  moyens,  on  a  : 

m  E  -  E' 

F  F  ^  F' 

ce  qui  donne, 


Il  sera,  ensuite  facile  de  connaître  i,  c’est-à-dire  la  masse 
encéphalique  consacrée,  par  hypothèse  à  l’exercice  de  l’in¬ 
telligence  puisque, 

i  —  E  —  m 

et  puisque  les  deux  groupes  d’individus  ont  par  hypothèse 
la  même  intelligence 

m  =  E’  —  i 

m  ,  m’ 

En  faisant  enfin  la  moyenne  des  deux  rapports  —  et  — 

Manouvrier  détermina  le  coefficient  moyen  (/)  représentant 
la  quantité  de  l’encéphale,  correspondant  à  un  gramme  de 
fémur.  Il  avait  ainsi  trouvé  un  moyen  commode  de  calculer 
i  chez  les  individus  ressemblant  aux  deux  groupes  précédem¬ 
ment  étudiés.  En  effet  ; 

i  =  E  —  (F  X  I) 

Appliqué  à  l’homme  ce  calcul  montre  qu’à  1  gramme  de 
fémur  correspond  1  gramme  d’encéphale.  Il  est  intéressant 
de  noter  que  la  quantité  i  est  extrêmement  variable  dans 
l’espèce  humaine,  la  quantité  d’encéphale  soniatiquc  étant 
peu  sujette  à  variations.  Ainsi  pour  une  série  d’inchvidus 
dont  le  poids  encéphalique  allait  de  l.,500  à  947  grammes  la 
quantité  i  «préposée  à  l'intelligence»  variait  de  1.160 à  561 
grammes. 

A  première  vue,  la  formule  de  Manouvrier  semble  donc 
apporter  des  documents  d’une  certaine  valeur  dans  la  solution 
du  problème. 

Ch.  Richet  ayant  substitué  le  poids  du  foie  à  celui  du  fimiur, 
Manouvrier  adopta  ce  nouveau  procédé. 

En  appliquant  ce  calcul  à  l’espèce  chien  (comparaison  de 
différents  groupes  d’animaux),  il  constate  que  la  quantité  i 
est  en  moyenne  de  55  grammes  alors  que  /  =  0,062.  En 
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d’autres  termes  1  gramme  de  foie  est  représenté  par  0,062 
grammes  d’encéphale. 

En  déterminant  alors  i  pour  deux  chiens  de  taille  différente 
d’après  la  formule  i  —  E  —  (F  x  /),  le  calcul  donne  pour  un 
chien  pesant  40  kilogrammes  i  =  64,5  et  pour  l’autre  pesant 
8,2  kilogrammes  i  =  57,3. 

Le  calcul  favorise  donc  malgré  tout,  chez  des  animaux 
d’intelligence  supposée  égale,  l’animal  de  petite  taille,  et  la 
formule  de  Manouvrier  perd  du  même  coup  une  partie  de  sa 
précision. 

Ceci  n’est  pas  étonnant  car  le  poids  du  cerveau  somatique 
qui  dirige  la  vie  de  relation,  ne  dépend  pas  uniquement  du 
poids  corporel.  Ainsi  le  poids  du  cerveau  est  influencé  très 
nettement  par  les  variations  des  surfaces  sensorielles  périphé¬ 
riques. 

Il  est  établi  par  exemple,  que  l’importance  du  coefficient 
oculaire,  c’est-à-dire,  le  quotient  du  diamètre  de  l’œil  parla 
racine  huitième  du  poids  du  corps,  conditionne  un  accroisse¬ 
ment  proportionnel  du  poids  de  l’encéphale. 

Lapicque  et  Laugier  qui  se  sont  particulièrement  attachés 
à  ces  études  ont  constaté  que,  le  diamètre  transversal  de  l’œil 
de  la  grenouille,  verte  étant  de  20  %  plus  grand  que  celui  de 
la  grenouille  rousse,  le  poids  de  son  cerveau  est  également  de 
20  %  plus  élevé,  pour  un  poids  corporel  identique. 

L’encéphale  de  l’écureuil  pèse  deux  fois  plus  que  celui  du 
rat  brun,  de  même  poids  corporel  ;  or  son  diamètre  ociflaire 
est  également  double  de  celui  du  rat. 

On  a  pu  montrer  enfin  que  les  lois  qui  régissent  les  varia¬ 
tions  du  poids  encéphalique  par  rapport  au  poids  du  corps  ont 
la  même  expression  algébrique  que  celles  qui  lient  ce  dernier 
aux  variations  du  diamètre  oculaire. 

Si,  d’espèce  à  espèce,  les  dimensions  de  la  rétine  varient 
selon  le  poids  du  corps,  à  une  puissance  donnée,  elles  varient 
dans  une  même  espèce  d’après  le  poids  à  la  même  puissance 
sur  2. 

Abandonnant  l’idée  de  proportion  directe  entre  le  poids 
encéphalique  et  celui  du  corps,  à  la  puissance  0,66,  Eugène 
Dubois  prit  pour  base  le  concept  du  développement  cérébral 
proportionnel  à  la  surface  sensorielle  et  motrice  du  corps  et 
chercha  à  établir  empiriquement  la  puissance  en  P  convenable 

Pour  cela,  il  fallait  Résoudre  l’équation  suivante  : 


E  et  E’  représentent  les  poids  encéphaliques  moyens, 
P  et  P’  les  poids  moyens  du  corps,  dans  une  série  d’espèces 
différentes  comparées  deux  à  deux. 

Pour  les  couples  étudiés  (orang  et  gibbon,  rat  et  souris,  etc.) 
les  valeurs  de  x  furent  régulièrement  comprises  entre  0,54  et 
0,58,  ce  qui  donne  la  moyenne  de  0,56. 

On  peut  donc  écrire  ; 

E  =  k  F0.->8 

(kest  la  loi  tir  Dubois  valable  pour  la  relation  d’espèce  à 
espèce  dans  laquelle  0,56  est  désigné  sous  le  nom  A’exposanl 
de  relation  et  k,  sous  celui  de  coefficienl  de  céphalisalion. 

Valable  pour  les  mammifères  et  les  oiseaux  (Lapicque  et 
Girard)  cette  formule,  a  permis,  dans  une  certaine  mesure, 
de  classer  les  animaux  d’après  leur  développement  intellec¬ 
tuel. 

Le  coefficient  de  l’homme  est  le  plus  élevé,  avec  2,8  ;  puis 
vient  celui  des  anthropoïdes,  0,7  et  0,4,  0,5  pour  les  singes 
ordinaires.  Chez  les  félins  elle  est  de  0,37  à  0,34. 

La  loi  de  Lapirtpie  s’adresse  aux  individus  d’une  même 
espèce,  car  dans  ce  cas,  le  poids  du  corps  ne  joue  pas  de  la 
même  façon,  vis-à-vis  du  développement  cérébral  comme 
d’e.spèce  à  espèce. 

Autrement  dit,  l’exposant  de.  relation  n’est  pas  le  même. 
La  valeur  passe  de  0.56  pour  les  espèces  différentes,  à  une 
valeur  moindre  de.  0,33  pour  les  individus  de  même  espèce. 
.4insi  chez  le  chien  domestique,  on  a  trouvé  des  valeurs  de 
0.20  à  0,26  soit  une  moyenne  de  0,25  (Lapicque). 

Pour  l’homme,  l’exposanc  de  relation  est  de  0,23  et  pour  la 


femme  de  0,22.  Les  deux  sexes,  en  effet,  doivent  être  consi¬ 
dérés  comme  deux  types  différents  (Lapicque). 

Il  était  curieux  de  savoir  si  l’index  de  céphalisalion  k  est 
différent  pour  les  deux  sexes.  Mais  la  valeur  de  K  ne  doit  pas 

être  calculée  d’après  les  formules  K  =  ■  1.  et  K  -  -JL 

r  p0,n  P0,23 

comme  on  serait  tenté  de  le  faire.  Deux  types  différents  ne 
sauraient  être  comparés  entre  eux  qu’au  moyen  de  l'exposant 
de  relation  0,.56.  Ce  qui  donne  : 

~  2,73  pour  un  cerveau  masculin  du 

poids  moyen  de  1.360  grammes, 
et 

E  1220  ^.  .  . 

=  -rrrr  =  2,74  pour  un  cerveau  féminin  de 
po..sb  440 

1.220  grammes. 

On  peut  donc  conclure  à  l’égalité  des  deux  sexes  au  point  de 
vue  encéphalique. 

En  dépit  de  ces  quelques  corrections,  les  relations  éventuel¬ 
les  directes  entre  le  poids  encéphalique  et  l’intelligence,  ne 
sont  pas  encore  mises  en  formules  concises  et  la  loi  d’E.  Dubois 
elle-même  est  essentiellement  empirique. 

Il  est  encore  impossible  de  répondre  à  l’objection  la  plus 
grave  qu’on  puisse  faire  aux  études  pondérales  de  l’encéphale  : 
l’expérimentation  jusqu’ici  n’a  pu  prouver  que  la  création 
de  nouveaux  territoires  associatifs  entraîne  dans  la  descen¬ 
dance  une  tendance  à  l’augmentation  du  nombre  des  neurones. 
Ce  problème  touche  à  celui  de  l’évolution  et  de  l’hérédité  en 
général. 

Les  nombreux  faits  de  suppléance  fonctionnelle  relevés 
dans  la  pathologie  cérébrale  ne  sont  pas,  a  priori  favorables 
à  cette  thèse.  ,  ' 

Nous  n’en  citerons  qu’un  seul  très  suggestif.  Quand  après 
une  paralysie  faciale,  on  suture  le  bout  central  du  spinal  au 
bout  périphérique  du  facial,  le  noyau  de  la  II«  paire  se  trans¬ 
forme  en  un  noyau  spinofacial.  Chaque  fois  qu’au  début 
l’individu  ainsi  traité,  soulève  l’épaule,  ce  qui  est  rendu  possi¬ 
ble  par  l’existence  d’autres  nerfs  de  l’épaule,  les  muscles  de  la 
face  se  contractent  synergiquement. 

Par  conséquent,  le  noyau  spinal  reste  soumis’à  l’influence 
de  la  même  zone  corticale.  Ultérieurement,  après  rééducation, 
la  musculature  faciale  peut  être  contractée  volontairement  et 
d’une  façon  isolée.  Donc  la  zone  corticale  primitivement 
préposée  au  spinal  a  assumé  par  suppléance  et  par  surcroît,  le 
rôle  de  la  zone  motrice  faciale. 

Il  s’est  donc,  fait  une  évolution  fonctionnelle  purement 
dynamique.  En  regard  de  ces  faits,  s’inscrit  le  développernent 
phylogénétique  du  cerveau  avec  apparition  de  zones  entière¬ 
ment  nouvelles  au  point  de  vue  cytoarchitectonique  qui  sem¬ 
blent  bien  montrer  que  l’enrichissement  en  «  circuit  associa¬ 
tif  »  assurant  l’évolution  de  l’intelligence,  entraîne  egalement 
une  augmentation  en  poids  de  l’encéphale. 

Si  nos  formules  actuelles  sont  insuffisantes,  c’est  que  les 
facteurs  dont  il  faudrait  tenir  compte  sont  multiples  et  d  éva¬ 
luation  difficile.  De  plus  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  des 
difficultés  de  mesure  d’un  élément  surtout  qualitatif  comme 
celui  de  la  cérébration  dont  le  poids  du  cerveau  n’est  à  tou 
prendre  que  l’un  des  facteurs  d’appréciation  anatomiques. 

En  définitive,  l’étude  de  la  surface  cérébrale,  celle  du  rap¬ 
port  ([uantitatif  entre  les  substances  blanche  et  grise,  H'. 

cyto-  et  myélo-architectoniques  s’affirment  chaque  jour  conim^ 

n’étant  [las  moins  importantes  et  par  là  même  leculent  R- 
limites  d'un  problème,  désormais  bien  posé,  mai.s  dont  no 
commençons  seulement  à  entrevoir  l’infinie  complexité. 

. . .  . . .  .-rv-rSgXSSS 

«  Tl  faut  avoir  le  courage  de  le  confesser  :  c’est  qu’en  dehors 
d’un  certain  nombre  de  centres  urbains,  le  pneunuUhorax  '  _ 

ficiel  n’est  pas  pratiqué,  et  c’est  autant  de  tuberculeux  qui  P  _ 
raient  être  guéris  et  qui  ne  sont  pas  soignés  utilement.  =  Ujjg 
fesseur  Léon  Rern.\rd.  Les  directives  nouvelles  de  la  i- 
antituberculeuse.  La  Revue  de  Paris,  1"  février  1933.) 
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Sédogastrihe 


SÉDATIF  GASTRIQUE 


'Association  Alcolino-phosphotée  +  semences  de  ciguë) 


HYPERCHLORHYDRIE 

SPASMES 

DOULEURS  GASTRIQUES 


POSOLOGIE  :  Après  les  repos  et  c 
Granulé  :  I  cuillerée 
Comprimés  :  2  à  4  j 


laboratoires  du  d^zizine 

24,  Rue  de  Fécamp.  Paris 
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_  _  Toutes  anémies  et  insuffisances  hépatiques 

flePATRO 


Extrait  de  foie 

Deux  formes  : 

AMPOULES  BUVABLES 

de  veau  frais 

AMPOULES  INJECTABLES 

• 

MÉTHODE  DE  WHIPPLE 

Adultes  et  Enfants 
sans  contre-indications 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

HCMET-JEP-CARRé.  PARIS 

Laboratoires  Albert  ROLLAND 

31  rue  des  Francs-Bourgeois,  31 

PARIS 

G-ranulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  r  SCROFULE 


LABOB ATO>Ri£S.i  RQBIN,  IZ.  Poissy ,  P 
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Le  foie  et  la  vie  sexuelle  de  la  femme 


Par  Mareol  I.AEVI.MER 


Le  praticien  est  souvent  appelé  à  étudier  des  prol)lèmes 
hépatiques  chez  la  femme,  laquelle  vient  soit  réellement 
parce  qu’elle  souffre  ou  plutôt  parce  qu’elle  a  des  ennuis 
du  côté  hépatique  qu’elle  n’ignore  pas  ou  bien  parce  que 
le  médecin  est  appelé  à  juger  d’un  certain  nombre  de 
troubles  qui,  pour  ne  pas  paraître  pour  la  malade  d’ori¬ 
gine  hépatique,  n’en  ont  pas  moins  comme  point  de  dé¬ 
part  le  foie. 

Sans  vouloir  rentrer  dans  des  details  anatomiques,  il 
faut  savoir  qu’au  point  de  vue  du  système  nerveux  orga¬ 
nique  le  foie  présente  deux  plexus  ;  l’un,  le  plexus  péri- 
artériel  hépatique  antérieur,  et  l’autre  le  plexus  hépatique 
postérieur  qui  est  composé  de  trois  troncs  nerveux  bien 
distincts-  De  plus,  il  faut  citer  les  deux  ganglions  semi- 
lunaires  qui  envoient  encore  des  filets  nerveux,  lesquels 
ganglions  semi-lunaires  droits,  et  ceci  a  été  étudié  par 
tV  altlier  et  llovelacque,  sont  divisés  en  réalité  en  deux 
parties  ;  une  portion  surrénalienne,  une  portion  hépa¬ 
tique.  Ces  deux  portions  sont  reliées  entre  elles,  et  ce 
dernier  détail  anatomique  doit  nous  faire  comprendre 
dans  une  certaine  mesure,  les  relations  qui  existent  entre 
le  jeu  rénal,  surrénal  et  hépatique.  Tous  les  filets  ner¬ 
veux  du  plexus  hépatique  antérieur  ainsi  que  ceux  du 
plexus  hépatique  postérieur  ont  leur  origine,  ceci  d’une 
façon  indubitable,  dans  le  pneamogastrig  e.  Du  même  coup, 
et  par  cela  même,  vous  comprendrez  que  tous  les  divers 
incidents  qui  se  présenteront  à  vous  seront  inévitable¬ 
ment  entachés,  si  je  puis  dire,  de  vagotonie.  Voici  pour¬ 
quoi  vous  vous  trouverez  le  plus  souvent  devant  une 
femme  à  pouls  lent,  à  tension  basse,  à  phénomènes  d’an¬ 
xiété, à  digestions  lentes  ou  avecdesrégurgita lions  acides, 
à  constipation,  tout  ceci  enveloppé  d’une  fatigue  géné¬ 
rale  assez  marquée.  Cette  fatigue  sera  souvent  le  premier 
signe  Dour  lequel  on  viendra  vous  voir  et  vous  vous  trou¬ 
verez  fréquemment  en  face  d’une  malade  qui  vous  dira 
à  peu  près  ceci  :  «Docteur,  je  ne  suis  pas  très  malade 
rnais  je  suis  extrêmement  fatiguée,  je  me  faligue  pour  un 
rien,  il  faut  absolument  me  remonter  et  me  donner  un 
fortifiant  ».  Ces  divers  phénomènes  hépatiques  peuvent 
évidemment  vous  être  présentés  à  n'importe  quelle  épo¬ 
que  et  à  n’importe  quel  âge,  mais  cependant  il  y  a  trois 
phases  de  la  vie  génitale  de  la  femme  où  ces  phénomènes 
sorit  d’importance  plus  vigoureuse. 

Ces  trois  phases  de  la  vie  génitale  de  la  femme  sont  les 
suivantes  : 

h’ L  etablissement  delà  première  menstruation  ; 

La  grossesse  ; 

bt  3“  la  ménopause. 

Il  e,st  bien  entendu  qu’en  ce  qui  concerne  la  menstrua- 
000’  il  y  a  répétition  et  qu’à  chacune  de  ces  répétitions, 

est-a-dire  à  chaque  menstruation  vous  pouvez  vous  trou¬ 
ver  en  présence  d’incidents  hépato-biliaires  ;  de  même 
pour  les  grossesses.  Comme  règle  générale  on  peut  dire 
que  le  foie  ne  présente  pas  réellement  d’état  pathologique 
l  e  SI  la  cellule  hépatique  est  congénitalement  fragile,  j 
ne  faut  pas  exprimer  le  fait  qu’il  existe 
nio  ''^‘^^dents  hépatiques  en  fonction  purement  et  sim- 
auc^*^"  Rénital  :  et  si  la  cellule  hépatique  n’a 

Phvs^^i  nous  serons  en  présence  de  phénomènes 

bien  "u  simples  n’entraînant  aucun  trouble,  si 

^  femme  ne  s’apercevra  pas  de  sa  fonction  hé- 
Pduque  troublée. 

tiques^  la  femme  qui  vient  se  plaindre  de  troubles  hépa- 
qu  ellea  découverts  elle-même  ou  que  vous  décou- 
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f  vrirez.  est  une  femme  dont  le  foie  est  fragile  et  dont  la 
fragilité  a  été  mise  en  évidence  du  fait  du  fonctionne¬ 
ment  génital. 

Voyons  donc,  si  vous  le  voulez  bien  ce  que  divers  au¬ 
teurs  ont  découvert,  lors  de  ces  trois  périodes  de  le  vie 
génitale  de  la  femme  :  menstruation,  grossesse,  méno¬ 
pause- 

i°  IVIenstruation .  -  Il  semblerait  qu’en  dehors  de  toute 
lésion,  la  menstruation  augmente  très  souvent  le  volume 
du  foie.  Cette  augmentation  demeure  encore  pendant 
deux  à  trois  à  trois  jours  après  les  règles  Par  contre  en 
1923,  Léonard!  a  exposé  ce  fait  que  l’hyperhémie  hépa¬ 
tique  dont  nous  venons  de  parler  n’est  pas  menstruelle, 
c’est  à  dire  n’a  pas  lieu  pendant  la  période  des  règles,  mais 
durant  la  période  prémenstruelle,  si  bien  que.  comme 
vous  pouvez  le  constater  les  auteurs  ne  sont  pas  tout  à 
fait  d’accord.  Ce  dernier  auteur  Léonard!  dit  encore  qu’à 
ce  moment  il  y  a  :  indicanurie.  urobilinurie  et  hypoazo- 
turie.  Or,  ces  trois  points  analytiques  des  urines  que  je 
viens  de  vous  exposer  rentrent  dans  le  cadre,  comme 
vous  le  savez,  des  signes  de  l’insuffisance  hépatique  et 
c’est  pourquoi  je  me  demande  si  réellement  l'on  peut 
parler  ici  d’un  phénomène  physiologique,  et  non  d’un 
phénomène  pathologique.  D’autre  part  Chvosteck  ainsi 
que  Dibailov  estiment  que  l’on  trouve  chez  les  femmes  à 
l’époque  menstruelle  27  femmes  sur  30  présentant  une 
pression  douloureuse  ou  sensible  de  la  région  hépatique. 
Sans  vouloir  nier  l’hyperhémie  avec  augmentation  de 
volume  du  foie  pendant  la  menstruation,  je  ne  vous  ca¬ 
cherai  pas  que  je  ne  suis  nullement  d’accord  pour  ad¬ 
mettre  que  la  sensibilité  et  encore  moins  la  douleur  du 
foie  puissent  être  considérées  comme  un  phénomène 
normal. 

Encore  un  autre  point  qui  a  été  avec  juste  raison  fort 
discuté,  c’est  que  les  lipides  hépatiques  agiraient  sur  le 
volume  de  l’utérus  en  l’augmentant  :  je  vous  signale  sim¬ 
plement  ce  point  de  vue  très  controversé  et  des  plus  dou¬ 
teux. 

Au  sujet  de  l’établissement  des  premières  menstrua¬ 
tions,  je  voudrais  vous  signaler  un  point  de  pratique  assez 
intéressant,  que  voici  : 

A  l’époque  où  la  jeune  fille  commence  à  avoir  le  déve¬ 
loppement  presque  parfait  de  ses  ovaires,  les  familles 
bien  intentionnées,  surtout  les  mamans,  voyant  leur 
fille  ayant  de  «pâles  couleurs  ».  ayant  de  petits  incidents 
prémonitoires  tels  que  :  maux  de  tête,  lipothymie,  etc., 
donnent  «  larga  manu  »  ;  des  heefsteak.  des  côtelettes, 
des  viandes  rouges  de  toutes  sortes  qui  surmènent  d’une 
façon  désastreuse  la  cellule  hépatique,  si  bien  que  ces 
braves  jeunes  filles  présentent  à  la  première,  deuxième 
ou  troisième  règle  des  ménorragies  extrêmement  impor¬ 
tantes .  Par  conséquent  quand  vous  vous  trouverez  en 
présence  d’une  jeune  fille  qui  a  des  ménorragies  à  ses 
premières  règles  pensez  au  surmenage  hépatique  dû  à 
l’exagération  du  régime  carné. 

2°  Grossesse.  —  .le  xais  repasser  avec  vous  très  rapide¬ 
ment  d’ailleurs  ce  que  devient  le  foie  au  moment  de  la 
grossesse. 

Pour  plus  de  clarté  nous  prendrons  les  grandes  fonc¬ 
tions  l’une  après  Lautre  et  nous  commencerons  d’abord 
par  ; 

La  fonction  biligénique  Le  fait  physiologique  est 
que  l’excrétion  biliaire  est  plus  importante  pendant  la 
gestation  qu’en  dehors  de  celle-ci,  ceci  s’explique  aisé¬ 
ment  par  la  destruction  de  l’hémoglobine  nécessaire  et 
qui  doit  donner  le  fer  dont  a  besoin  d’une  façon  très 
large  le  foetus.  A  côté  du  fait  physiologique,  il  y  en  a 
d’autres  que  l’on  doit  considérer  comme  pathologiques, 
ainsi  la  présence  de  sels  biliaires  abondants,  la  présence 
de  pigments  biliaires  dans  les  urines, l’urobilinurieexa- 
gérée  etenfin.la  choleslérinémie  qui  doitvous  faire  crain¬ 
dre  si  celle-ci  est  très  augmentée  le  déclenchement  d’une 
crisedecoliques  hépatiques.  D'ailleurs,  vous  savez  com- 


594 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  No  13  (L>-  Avril  1933) 


bien  il  est  fréquent  chez  la  femme  de  voir  apparaître  à 
la  suite  d’une  grossesse  la  pi’ernière  crise  de  coliques 
hépatiques  signalant  une  lithiase  qui  était  demeurée 
inconnue  jusqu’à  ce  jour. 

Fonction  martiale.  —  Je  n’insisterai  pas  plus  sur  cette 
fonction  car  comme  vous  le  savez  il  y  a  une  hémolyse 
nécessaire  pour  l’enfant  et  par  suite  le  travail  du  foie  au 
point  de  vue  de  la  récupération  des  sels  de  fer,  en  est 
obligatoirement  augmentée. 

Fonction  de  fixation  des  glucides .  —  Si  vous  faites 
l’épreuve  de  la  glycosurie  provoquée  chez  la  femme  en¬ 
ceinte.  celle-ci  est  nettement  positive,  et  cependant  si 
d’autre  part  vous  cherchez  la  glycémie,  cette  dernière  de¬ 
meure  normale,  c’est-à-dire  que  te  taux  de  sucre  dans  le 
sang  est  d’environ  1  gr.  p.  1000  ;  ce  sont  les  faits  phy¬ 
siologiques.  Si  vous  trouvez  une  glycémie  nettement  aug¬ 
mentée  vous  pouvez  atïirmer  qu’il  y  a  un  fait  patholo¬ 
gique.  . 

Un  autre  fait  fréquent  est  la  glycosurie.  Etant  donné 
le  surtravail  du  foie  il  peut  se  faire  que  vous  rencontriez 
une  glycosurie  légère,  mais  le  plus  souvent  vous  vous 
trouverez  en  présence  d’une  la^tosiirie  et  celle-ci  est  quasi- 
normale  ;  toute  glycosurie  dépassant  de  2  à  3  gr.,  et  déjà 
c’est  trop,  est  une  glycosurie  pathologique,  bien  entendu 
je  parle  vraiment  de  glucose  et  non  de  lactose. 

Fonction  des  fixations  lipides.  —  Là  encore  le  foie 
présente  une  suracti\  ité  très  nette,  il  y  a  suractivité  du 
métabolisme  de  graisse,  mais  encore  celle-ci  doit  demeu¬ 
rer  dans  des  limites  non  exagérées.  Vous  connaissez  tous 
le  classique  foie  gras  de  la  femme  enceinte,  mais  ce  foie 
gras  ne  doit  pas  prendre  de  porportions  telles  qu’il  voi¬ 
sine  avec  le  foie  gras  de  dégénérescence. 

Fonction  concernant  les  protides.  —  Si  vous  faites 
l’épreuve  de  l’hémoclasie  digestive  avec  le  lait  vous  trou¬ 
verez  toujours  celte  épreuve  positive.  Elle  est  d’autant 
plus  accentuée  que  la  femme  enceinte  a  tendance  à  l’albu- 
minurieetencore  plus  parce  qu'elle  a  tendanceà  l’éclamp¬ 
sie.  Ce  dernier  point  est  très  intéressant  parce  qu  il  dé¬ 
montre  assez  bien  le  rôle  favorisant  de  l'insuffisance  hé¬ 
patique  dans  l’éclampsie,  ce  qui  ne  veut  évidemment  pas 
dire  que  la  seule  insuffisance  hépatique  peut  amener  des 
crises  d’éclampsie  ;  il  est  bien  entendu  que  la  classique 
opinion  de  Voç’otoxémie  demeure  puisque  le  fait  de  vider 
l’utérus  de  son  contenu  supprime  les  crises  éclampsiques. 
Mais  ce  que  je  désire-  c’est  attirer  votre  attention  sur  ce 
fait  que  le  plus  souvent  les  phénomènes  d’ovotoxémie 
ont  lieu  tout  particulièrement  chez  une  insuffisante  vraie 
hépatique. 

Et  maintenant  quelles  conclusions  pratiques  devons- 
nous  tirer  de  cette  étude  du  foie  chez  la  femme  enceinte  ? 

<'i)  Tout  d’abord  nous  devrons  chercher  tout  l’ensem¬ 
ble  des  petits  signes  qui  peuvent  nous  signaler  l’insuffi¬ 
sance  hépatique  chez  la  femme  enceinte,  ceci  en  raison 
de  son  importance. 

b)  Lorsque  nous  aurons  trouvé  qu’il  s’agit  bien  de 
troubles  pathologiques  et  non  physiologiques  il  nous  fau¬ 
dra  instituer  un  régime  alimentaire  convenable,  surveil¬ 
ler  le  bon  fonctionnement  de  la  cellule  hépatique  en 
prescrivant  des  médications  classiques  sur  lesquelles  je 
n’ai  pas  à  insister,  en  donnant  des  conseils  .d'hygiène  qui 
surtout  consisteront  dans  la  mise  en  bon  fonctionnement 
de  l’intestin  et  des  reins. 

Voyons  à  présent  la  troisième  phase  féminine  : 

3°  La  ménopause.  —  N  ous  savez  tous  que  c'est  à  la  méno¬ 
pause  que  beaucoup  de  femmes  présentent  de  nombreux 
troubles  dont  la  majeure  partie  dépend  detroubles  circu¬ 
latoires  et  en  particulier  d’un  ralentissement  circulatoire 
dans  le  système  veineux.  C’est  pourquoi,  ou  plus  exac¬ 
tement  c’est  une  des  raisons  pour  laquelle  certaines  fem 
mes  font  à  ce  moment  de  l’hypertension  qui  ne  tient  pa-^. 
\  ous  avez  des  hypertendues  très  nettes  avec  artério-sclé- 
rose  vraie,  mais  à  côté  de  celles-ci,  et  beaucoup  plus 


nombreuses,  vous  vous  trouvez  en  présence  de  crises 
hypertensives  que  l’on  a  d’ailleurs  rapportées  à  beaucoup 
de  causes- 

En  ce  qui  concerne  ma  causerie  d’aujourd'hui  je  ne 
retiens  que  la  cause  d'hypertension  veineuse  sans  rentrer 
dans  le  détail  du  mécanisme.  Les  femmes  arrivées  à  cette 
période  de  leur  vie  génitale  voient  apparaître  des  varico¬ 
sités,  des  varices,  des  hcmorro'ides,  des  diarrhées,  tous 
faits  qui  nous  signalent  en  la  circonstance  un  barrage  du 
système  veineux  inférieur.  C’est  alors  que  quand  vous 
prenez  la  tension  artérielle  de  ces  femmes  vous  trouvez 
une  tension  systolique  autour  de  20  et  une  tension  dia.s- 
tolique  de  9,  10,  11,  par  exemple.  De  ce  fait  il  existe  un 
engorgement  portai  et  une  congestion  hépatique  entraî¬ 
nant  souv-ent  une  augmentation  des  cholestérols  du  sang 
qui  pourront  amener  eux  deux  accidents  divers  (bien 
entendu  ceci  est  schématique)  ou  une  artériosclérose,  les 
cholestérols  se  liant  à  une  calcémie  plus  élevée  pour 
constituer  cette  artério-sclérose.  Ou  s’il  n’y  a  pas  de  cal¬ 
cémie  suffisante,  et  si  la  vésicule  biliaire  a  déjà  été  mise 
à  mal  au  cours  des  années  précédentes,  il  y  aura  de  la 
lithiase  biliaire  concomitante.  Cette  congestion  hépatique 
de  la  ménopause  pourra  encore  amener  une  rétention 
des  acides  organiques  en  particulier  d’acide  urique  et  ce¬ 
lui-ci  affectant  les  articulations  surtout  chez  les  décalci- 
.  fiées  nous  allons  voir  se  former  les  arthrites  chroniques 
déformantes .  Je  répète,  ceci  est  très  schématique,  mais  ce 
sont  des  faits  qui  sont  suffisamment  contrôlés  par  la  pra¬ 
tique  journalière  pour  que  nous  puissions  les  signaler 
et  surtout  tâcher  de  les  éviter  dans  la  période  de  la  pré¬ 
ménopause. 

La  conclusion  pratique  concernant  la  ménopause  sera 
donc  d’activer  la  circulation  du  foie,  d’éviter  l’augmen¬ 
tation  des  cholestérols,  de  maintenir  le  métabolisme  cal¬ 
cique  et  d’exciter  le  fonctionnement  l'énal.  Enfin  de  ne 
pas  laisser  les  articulations  demeurer  inertes  et  de  pres¬ 
crire  de  la  gymnastique  médicale. 

Je  voudrais  terminer  en  vous  donnant  trois  ordon¬ 
nances  pratiques  : 

La  première,  une  ordonnance  pour  la  jeune  fille  qui  va 
commencer  sa  menstruation. 

V.  Lerégime  alimentaire  ^era  un  régirçe  normal,  sain, 
contenant  une  prescription  de  viandes,  de  légumes  et  de 
fruits  frais,  mais  sans  abus  de  viandes.  Contrairement  à 
ce  que  la  plupart  du  temps,  le  public  s’imagine  les  viandes 
les  plus  noui'rissantes,  les  plus  excitantes  de  l’hémoglo¬ 
bine  sont  les  viandes  blanches  et  plus  exactement  les 
viandes  jeunes  (veau,  agneau)  qui  apportent  avec  elles 
des  cholestérols  utiles  à  cette  époque  et  des  acides  ami¬ 
nées  dont  vous  savez  l’importance  pour  la  croissance. 
N’hésitez  pas  à  prescrire  les  légumes  crus  sous  forme  de 
salades  et  des  fruits  abondants. 

B.  Au  point  de  vue  hygiène  générale  le  tub  tiède 
est  une  excellente  chose  ;  les  mouvements  de  gymnas¬ 
tique  surtout  ceux  des  membres  inférieurs  ;  les  exercices 
respiratoires  pour  obtenir  une  oxygénation  large. 

G.  Quant  aux  médicaments  :  le  moins  possible- 
quelques  préparations  ferrugineuses  qui  sont  un  excellcn 
excitant  du  foie  ;  quelques  phosphates  végétour. 

Il  est  évident  que  cette  ordonnance  qui  est  plusuneor 
donnance  d’hygiène  qu’une  ordonnance  médicamenteu  _ 
est  pour  la  jeune  fille  normale,  j’écarte,  ceci  est  facile 
comprendre  tous  les  cas  de  dysménorrhées  juvéniles. 

IL  Ordonnance  pour  !h  femme  enceinte  : 

A.  Régime  alimentaire  ;  ici  vous  donnerez  une  alimenO 
tion  comme  pour  la  jeune  fille  mais  en  ce  qui 
j  les  viandes  vous  éviterez  au  contraire  les  viandes  ^  '. 

:  ou  vous  les  donnerez  avec  beaucoup  de  circonspecii 
j  vous  vous  rappellerez  que  le  bamf  et  le  poulet  .  ;pa. 
aliments  qui  ne  sont  pas  souhaitables  pour  les  v 
tiques. 
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ILEFORTOSSA^  r" 
IRRADIÉ 

folalise  î  action  def^ 
lerqostépoi  irradié  | 
I  (Vl/am/ne  D)  ^ 

1  et  du  phosphore  ^ 
I  végéf-aS  1 

î  assimilable  if 


It  FORTOSSA!^ 
IRRADIÉ 

est  soumis  à  un 


conlpôte  chimique 
el  biologique 
lui  assurant  une 
acitvilé  maxima 
.  constante  , 


En  hiver 


la  lumière  intégrée  peut  se  substituer  à  celle  que  masque  l’écran  atmos¬ 
phérique  et  l’administration  du 


FORTOSSAN  IRRADIE 


est  le  procédé  le  plus  efficace  pour  rétablir  l’équilibre  eutrophique  des 
jeunes  organismes  qui  souffreut  de  la  carence  solaire. 


1/2  cuillerée  à  2  cuillerées  à  café  par  jour 

To  r r n  ce  eæeeæ jlt  e 
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Le  premier  numéro  de  cette  magnifique  revue  vient  de  paraître.  Elle 
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quier  Loewenstein  tombé  d’avion,  du  général  Koutiépoff...  et  de  bien 
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ne  fait  qu’ajouter  à  sa  sainteté  et  dégager  en  plein  relief,  son  rôle,  en  appa¬ 
rence  modeste,  en  réalité  très  grand. 

Lés  épisodes  évangéliques  de  l’enfance  du  Christ  ne  se  passent  en  effet 


qu’avec  son  aide.  Aussi  l’art  depuis  les  premiers  siècles  y  a-t-il  associé  étroi 
tement  Saint  Joseph  d’une  façon  si  familière  et  si  quotidienne  pour  no- 
pères  qu’ils  ne  songeaient  à  t’en  séparer,  si  bien  que  ce  n’est  qu’à  partir  du 
XVR  siècle  que  le  Saint  est  représenté  poui-  lui-même. 

Depuis,  sa  dévotion  a  été  grandissante.  Il  est  aujourd’hui  le  patron  de 
l’Eglise  Universelle  et  l’un  des  saints  les  plus  invoqués  de  la  chrétienté 
Ce  petit  livre  qui  met  en  acte  ;  au  foyer  le  patron  de  Fa  famille,  à  l’atelier 
celui  de  l’ouvrier,  en  prière  le  modèle  des  âmes  intérieures,  bref  qui  mêle 
le  Saint  à  toutes  nos  causes  et  nos  besoins,  vient  donc  bien  à  son  heure 
De  nombreuses  et  vivantes  images  ajoutent  au  texte  si  personnel  de 
Cécile  Jéglot  et  au  charme  d’une  évocation  que  tous  aimeront  :  fidkes  du 
saint,  ou  amateurs  d’art. 

Cinquante  techniques  chirurgicales,  de  Henry  D;;L.\üEN-n:;uE 
Recueillies  et  rédigées  par  Yves  Dei,agf.xière  (du  Mans)  (Un  volume 
de  316  pages  avec  63  figures  :  50  francs  Masson  et  Cie  éditeurs,  120 
boulevard  Saint-Germain,  Paris.) 

Henry  Delagenière  a  laissé  une  œuvre  scientifique  déjà  classique  eu 
grande  partie  ;  tels  l’usage  du  plan  ncliné  en  gynécologie,  la  méthode  du 
pneumothorax  chirurgical,  les  greffes  ostéo-périostiques  qui  portent  sou 
nom,  par  exemple.  Mais  chirurgien  et  opérateur  encore  plus  que  savant, 
il  fut  essentiellement  un  praticien,  et  a  laissé  comme  tel,  le  souvenir  de  ré¬ 
sultats  particulièrement  brûlants. 

Son  fils,  instruit  par  lui  pendant  piusieurs  années  avec  ie  soin  et  la  mi¬ 
nutie  qui  le  caractérisaient,  a  recueilli  tous  les  détails  de  sa  pratique  jour¬ 
nalière,  la  précision  de  sa  technique,  l’observation  stricte  du  plus  menu 
détail  opératoire  ou  post-opératoire,  ce  qui  lui  a  permis  de  faire  paraître 
cet  ouvrage. 

A  côté  des  précisions  que  l’on  trouve  à  chaque  page,  le  livre  renferme 
des  chapitres  entiers  sur  des  procédés  très  personnels  à  Henry  Delagenière, 
tels  le  chapitre  des  gastrectomies,  où  i’on  retrouve  le  procédé  simple  et  sûr 
de  la  gastro-entéro,stomie  à  deux  seuls  fils  circulaires  ;  ie  chapitre  de  l’am¬ 
putation  du  rectum  avec  le  si  intéressant  drainage  sus-pubien  entièrement 
sous-péritonéal,  dit  drainage  en  cheminée  :  ie  chapitre  de  la  prostatecto¬ 
mie  périnéo-sus-pubienne,  qui  permet  l’ablation  large  et  sûre  du  cancer 
prostatique  ;  —  tels  encore  les  procédés  de  suture  étanche  avec  drainage 
séparé  latéral  de  l’abdomen,  de  désinvagination  du  boudin  rectal  sur  les 
doigts  de  l’aide,  d’hystéropexie  chez  les  femmes  âgées  par  fixation  directe 
du  corps  utérin  ;  telle  l’incision  pour  la  néphrectomie  para  péritonéale, 

Yves  Delagenière,  qui  a  recueilli  et  rédigé  ces  procédés  de  technique,  a 
voulu,  en  publiant  aujourd’hui  ce  livre,  être  utile  aux  praticiens  de  la  chi- 
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P  En  ce  qui  concerne  l’hygiène  générale  vous  connais- 
gez  tous  les  conseils  qui  doivent  être  donnés  et  je  n’in- 

•  J'  J 

C.  Au  point  de  vue  melication  celle-ci  dépendra  essen¬ 
tiellement  de  l’état  de  la  femme  enceinte,  mais  je  veux 
vous  indiquer  en  passant  quelques  médications  utilles 
Quand  vous  découvrirez  une  insuffisance  légère.  En  tête 
\eBoldo  puis  les  eaux  alcalines,  mais  ici,  pour  ces  eaux 
alcalines  soyez  cependant  relativement  prudents,  car  vous 
pouvez  très  bien  vous  trouver,  surtout  si  le  foie  est  insuf¬ 
fisant.  en  face  d’une  alcalosique  et  en  lui  augmentant  son 
alcalose  vous  lui  ferez  plus  de  mal  que  de  bien.  Le  phos¬ 
phore  est  une  bonne  médication  à  condition  de  ne  pas  en 
abusersurtout  chez  une  femme  dont  le  foie  serait  déjà  un 
peu  gras.  Les  préparations  ferrugineuses  pourront  faire 
leur  partie,  surtout  chez  les  anémiées,  mais  celles-ci 
donnent  souvent  de  la  constipation  et  la  constipation  est 
fréquente  chez  la  femme  enceinte  ;  peut-être  aurez-vous 
avantage  à  vous  servir  plus  spécialement  du  manganèse. 
N'utilisez  pas  trop  les  sels  biliaires  et  en  particulier  les 
laxatifs  à  base  de  bile.  Encore  ici  cette  ordonnance  n’est 
qu’un  schéma  et  il  est  bien  entendu  que  vous  devrez  faire 
appel  à  d’autres  médications  hépatique»  si  vous  vous 
trouvez  en  face  d’insuffisance  un  peu  trop  marquée. 

—  Ordonnance  pour  la  ménopause  : 

A.  Régime  alimentaire,  ici  le  moins  de  viande  possible, 
régime  surtout  végétarien  et  fruitarien . 

B.  Hygiène  générale  :  bains  chauds,  mais  non  pas  trop 
chauds  ;  gymnastique  surtout  des  articulations. 

C.  Médication  :  le  problème  quifse  pose  au  point  de 
vue  des  médications  est  celui-ci  ; 

Eaut-il  donner  ou  ou  non  des  extraits  ovariens’ou  du 
corps  jaune  ? 

Pour  ma  part  je  n’en  suis  pas  partisan.  La  ménopause 
est  un  phénomène  naturel  qui  entraîne  surtout  un  désor¬ 
dre  vago-sympathique  passager  et  qui  quelquefois  n’en 
entraîne  pas  du  tout.  La  thérapeutique,  par  conséquent 
sera  fonction  des  divers  troubles  vago-sympathiques  de¬ 
vant  lesquels  vous  vous  trouverez  et  très  souvent  uns 
étude  simple  du  pli  urinaire  vous  montrant  si  la  méno¬ 
pausique  est  du  côté  acidose  ou  du  côté  alcalose  vous 
permettra  de  rétablir  cet  équilibre  acide-base  et  de  jugu¬ 
ler  dans  une  très  grande  proportion  les  troubles  végé¬ 
tatifs. 

Ce  qui  est  plus  intéressant  c’est  l’étude  du  foie  à  celte 
époque  très  importante.  Comme  je  vous  l’ai  dit  il  y  a  un 
instant  :  attention  aux  crises  de  lithiase,  attention  aux 
arthrites,  attention  aux  artério  scléroses .  Déjà  dans  l’ali¬ 
mentation  vous  aurez  évité  l’apport  exagéré  de  choles¬ 
térols.  d’acides  aminés  en  proscrivant  de  l’alimentation, 
particulièrement  les  viandes  jeunes,  les  abats,  etc...  Vous 
activerez  la  cellule  hépatique  avec  le  Boldo,  le  combretum, 
et  si  besoin  est  les  alcalins.  Vous  surveillerez  la  désin- 
tection  intestinale,  et  tout  d’abord  en  aidant  au  bon  fonc¬ 
tionnement  de  l’intestin  et  en  utilisant  sans  exagération 
quelques  défectants  àewzo  naphtol,  uroformine,  chloramine. 

'  ous  activerez  la  fonction  rénale  avec  de  l’eau  de  Vittel 
ou  d  Evian  dans  laquelle  vous  ajouterez  de  ta  lactose.  Y  ou?, 
activerez  la  circulation  veineuse  à  l'aide  de  Vhumaméhs 
ou  du  cupressus  sempervirens.  Enfin  si  vous  trouvez  une 
oricemie  assez  marquée  vous  pourrez  utiliser  les  nqm- 
létque^^  préparations  commerciales  à  base  d'acide  quino- 

rip  ^  insiste  pas  plus  et  retenez  surtout  de  cette  cause- 
quela  femme  en  raison  de  sa  vie  génitale  est  plus  à 
g  ûe  fatiguer  son  foie  que  l’homme,  et  par  consé- 
q  ont  le  devoir  du  médecin  est  de  surveiller  celui-ci  en 
i  dos  conseils  utiles  et  pratiques  et  surtout  des 

ications  judicieuses  et  non  toxiques. 


A  propos  de  l’Erysipéloïde 

par  Georfjes  BARR.VTJI»  (de  Chatelaillon.piage) . 

L’érysipélo’ide.  qui  a  été  ainsi  nommée  en  1887  parRoseri- 
bach  en  Allemagne,  a  été  décrite  également  par  Morrand 
Baker  sous  le  nom  d’érythema  serpens  dès  1873  en  .An¬ 
gleterre.  Fréquente  en  A mérique  et  en  Europe  centrale, 
cette  dermatose  est-elle  vraiment  exceptionnelle  en 
France  ? 

Voici  un  an,  Clément  Simon  (1)  signalait  qu’il  n'y  avait 
eu  que  quinze  cas  seulement  publiés  en  France,  le  premier 
par  Mauclaire  en  1913  sous  le  titre  de  «  Panaris  superfi¬ 
ciel  par  le  bacille  du  rouget  ■>,  et  les  deux  derniers  par  Belgo- 
dère  dans  le  numéro  de  décembre  1931  des  Annales  de  Der¬ 
matologie  et  l’autre  par  Chevallier. 

En  décembre  1912,  dans  les  mêmes  Annales  de  Derma¬ 
tologie  et  de  Syphiligraphie,  Dubreuil  et  .loulia  rappor¬ 
taient,  comme  une  curiosité,  cinq  observations  de  cette 
affection.  Dans  son  «Précis  Allas  de  Dermatologie  »  paru  en 
19-:l,mon  regretté  maître  Brocq disait  par  contreavoir  vu 
en  France  d’a.ssez  nombreux  exemples  de  cette  dermatose. 
Devant  la  discordance  qui  semble  exister  entre  la  rareté 
des  faits  publiés  et  la  fréquence  des  cas  observés  par  l’un 
des  maîtres  de  la  Dermatologie  française,  je  me  crois  au¬ 
torisé,  —  après  le  petit  article  fort  intéressant  paru  ici  même 
sous  la  signature  de  Louis  Bory  le  28  janvier  dernier, — à 
résumer  succinctement  les  observations  de  deux  malades 
que  j’ai  eu  à  traiter  en  192.")  et  1926,  bien  qu’elles  aient 
déjà  fait  l’objet  d’une  note  parue  dans  le  numéro  de  février 
1927  du  Bulletin  do  la  Société  de  médecine  de  La  Rochelle. 

Mes  deux  malades  étaient  :  l’une,  une  cuisinière  qui 
s’était  piquée,  en  se  livrant  à  ses  occupations  profession¬ 
nelles,  à  une  arête  de  poisson,  l’autre,  un  homme  préposé 
au  service  municipal  du  ramassage  des  ordures  ména¬ 
gères  et  ce  blessé  ne  pouvait  préciser  au  juste  quel  était 
le  corps  étranger  qui  l'avait  atteint.  Quoiqu’il  eu  soit,  tous 
deux  se  présentaient  avec  une  plaie  insignifiante  de  l’un 
quelconque  des  doigts,  mais  cette  plaie  était  entourée 
d’une  assez  vaste  zone  lymphangitique  qui,  au  premier 
abord,  paraissait  assez  banale.  Cependant,  au  pansement 
suivant  l’on  était  frappé  par  l’évolution  serpigineuse  de 
la  lésion  qui  s’étendait  lentement  et  excentriquement 
d’un  jour  à  l’autre.  Celle-ci  était  limitée  par  un  bourrelet 
faisant  à  peine  un  léger  relief  d’un  rouge  plus  foncé  que 
le  centre  de  la  plaque  qui,  elle,  était  violacée,  déprimée  et 
de  plus  desquamait  un  peu. 

L’affection  était  à  peu  près  complètement  indolore  :  ce 
n'était  guère  qu’au  niveau  du  bourrelet  que  la  pression 
était  légèrement  douloureuse.  Fille  ne  s'accompagnait 
d’aucun  trouble  de  l’état  général  ;  aucune  adénopathie  ne 
se  produisit  pendant  ni  après  l’éruption  dont  l’évolution 
caractéristique  se  fit,  pendant  environ  trois  semaines, 
serpigineusernent,  passant  d’un  doigt  à  l’autre,  cheminant 
d’une  phalange  à  la  voisine  et  du  dos  de  la  main  à  la 
paume.  Lesdeux  cas  furent  identiquement  semblables  et 
évoluèrent  de  la  même  façon:  ils  ne semblèrentd’ailleurs 
nullement  modifiés  par  les  pansements  variés  qui  furent 
pratiqués  successivement. 

Tous  deux  étaient  d’authentiques  accidents  du  travail 
et  guérirentaprès  avoir  entraîné  une  incapacité  de  travail 
de  vingt  jours  pour  l’un  et  de  vingt-cinq  jours  pour 
l’autre. 

D’après  Brocq,  l’érysipéloïde  est  «  d’ordinaire  consécu¬ 
tive  à  la  morsure  d’un  animal  venimeux,  crabe,  vive,  arai¬ 
gnée,  coquille  de  moule  ou  à  une  blessure  quelconque 
causée  par  un  de  ces  animaux  ».  Cependant  il  semble 
prouvé  à  l’heure  actuelle,  d’après  Callomon  que  cette  der¬ 
matose  est  due  à  l’inoeulation  du  bacille  du  rouget  du 


▼iT 


(1>  L’érvsipéioïde  ou  in.'iladie  de  Rosenbach,  par  Clément  Simon.  (Bulle¬ 
tin  Méduul  du  12  mars  1932). 
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porc  et  atteint  particulièrement  les  individus  manipulant 
la  viande  (bouchers  et  cuisiniers).  11  est  néanmoins  hors 
de  doute,  que  d’assez  nombreux  cas  d’érysipéloïde  ontété 
signalés  chez  des  personnes  qui  n’avaient  eu  aucun  con¬ 
tact  avec  des  porcs,  mais  qui  s’étaient  piquées  avec  des 
coquillages  ou  des  arêtes  de  poisson  comme  ma  cuisi¬ 
nière  par  exemple.  De  même,  l’érysipéloïde  a  été  obser¬ 
vée  chez  des  individus  ayant  seulement  manipulé  des 
matières  organiques  quelconques.  D  ailleurs  le  bacille 
du  rouget  a  été  trouvé  chez  les  animaux  les  plus  variés, 
qui  peuvent  se  comporter  comme  de  véritables  por¬ 
teurs  de  germes  et,  de  plus,  le  bacille  peut  se  rencon¬ 
trer  dansles  selles  humaines,  l’eau  etles viandes  pourries. 
C’est  dire  que,  en  réalité,  presque  toutes  les  plaies  peu¬ 
vent  être  infectées  par  le  hacille  du  rouget  et  que  la  con¬ 
tagion  peut  atteindre  des  gens  n’ayant  jamais  de  contact 
avec  des  animaux  de  la  race  porcine. 

L’érysipéloïde  est  donc  une  affection  importanteàcon- 
naître  surtout  au  point  de  vue  des  accidents  du  travail, 
car  si  cette  dermatose  est  bénigne  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas,  les  arthrites  des  doigts  seraient  cependant 
Iréquentes  puisque,  d’après  Clément  Simon  elles  survien¬ 
draient  dans  75  %  des  cas.  On  a  signalé  en  outre,  comme 
autres  complications,  des  adénites  épitrochléennes  ou  axil¬ 
laires  et  mêmeun  phlegmon.  En  Allemagne,  on  a  obser¬ 
vé  une  forme  septicémique  avec  phénomènes  généraux 
et  érythèmes  diffus  ainsi  qu’une  forme  chronique  avec 
polyarthrite  et  endocardite. 

Alors  que,  dans  la  plupart  des  cas.  de  simples  panse¬ 
ments  ichtyolés  guérissent  la  maladie,  —  encore  que  les 
récidives  soient  assez  faciles  d’après  Desaux,  —  on  pourrait, 
dans  les  formes  sérieuses  et  prolongées,  recourir  au 
sérum  antirouget  de  Leclainche  qui  n’est  autre  qu’un 
mélange  de  sérum  de  cheval  inoculé  avec  le  bacille  du 
rouget  et  de  virus  actif,  ce  dernier  étant  ainsi  rendu  inoffen¬ 
sif  parle  sérum.  Réalisant  de  cette  façon  une  sérothérapie 
passive  et  une  vaccination  active,  ce  sérum  de  Leclainche 
a  donné  chez  les  porcs  atteints  du  rouget  d’excellents 
résultats.  Si,  chez  l’homme,  le  virus  de  la  maladie  est 
très  atténué  et  si  celle-ci  ne  se  traduit  presque  toujours 
que  par  la  manifestation  cutanée  qui  constitue  l’érysipé- 
loïde,  il  est  bon  de  savoir  cependant  que  des  cas  de  mort 
ont  été  signalés  chez  des  vétérinaires  contaminés  par  des 
cultures  du  bacille  de  rouget. 


CHRONIQUE 


Maigreur  et  obésité 

Un  fait  essentiel  domine  ees  deux  états  :  le  déséquilibre 
entre  les  recettes  et  les  dépenses  de  l’organisme.  Facteur 
pathogénique  essentiel  laissant  loin  derrière  lui  toutes  les 
autres  causes,  c’est  lui  qui  dominera  toute  la  thérapeuti¬ 
que. 

Maigreur 

M.  le  Professeur  L  vbbé  (1)  entend  par  maigreur,  tout 
poids  n’atteignant  pas  15  %  du  poids  normal  par  rapport 
à  la  taille,  La  maigreur  est  due  à  ce  que  les  recettes  de  l’or¬ 
ganisme  ne  compensent  pas  ses  dépenses. 

Recettes  insuffisantes  :  par  insuffisance  alimentaire  (ré¬ 
gime  mauvais,  misère,  anorexie  mentale),  par  mauvaise  as¬ 
similation,  (affection  du  tube  digestif,  du  foie,  du  pancréas, 


(1)  Marcel  L.\bbé.  Maiyreur  et  obésilé.  Expansion  scientifique 
française,  Paris  1933. 


par  diabète),  par  dénutrition  azotée  au  cours  de  maladie  in 
fectieuse  fébrile. 

Dépenses  exagérées  :  suractivité  physique,  ou  combas 
tions  exagérées,  que  traduit  un  métabolisme  basal  exagéré 

Quant  aux  troubles  endocriniens,  mise  à  part  l’hypertliv^ 
roïdie,  ils  comptent  peu.  Enfin  les  soi-disant  maigreurs 
constitutionnelles  se  révèlent,  à  l’examen,  dues  à  une  ali¬ 
mentation  défectueuse,  à  une  dyspepsie  méconnue. 

Le  tableau  clinique  s’impose  ;  la  distinction  est  aisée 
d’avec  les  fausses  maigreurs  des  sujets  musclés  et  dépour¬ 
vus  de  graisse. 

Le  traitement  consiste  à  diminuer  les  dépenses  de  l’orga¬ 
nisme  par  le  repos,  ce  qui  est  facile,  et  à  augmenter  les  re¬ 
cettes  par  la  suralimentation,  ce  qui  l'est  moins. 

En  effet,  avant  de  suralimenter  le  malade,  il  faut  recher¬ 
cher  et  traiter  la  cause  de  sa  maigreur  :  soigner  une  dys- 
pepsie,  combattre  un  trouble  hépatique,  lutter  contre  l’ano¬ 
rexie  mentale  (par  l’isolement  et  la  cure  de  Weir  Mitchell  : 
repos  au  lit,  lait  à  grosses  doses,  surveillance  minutieuse)! 

Mais  le  cas  leplus  difficile,  pour  l’auteur.est  celui  des  su¬ 
jets  naturellement  anorexiques  ;  aucun  traitement  n’arrive 
à  exciter  l’app'^tit  ;  aussi  l’auteur  conseille-t-il  l’insuline  à 
hautes  doses,  tOO  unités  par  jour,  qui  d’une  part  aide  à  la 
fixation  tissulaire  des  hydrates  de  carbone  et  des  substances 
azotées,  et  qui  d’autre  part,  du  fait  de  l’hypoglycémie  qu’elle 
crée,  excite  la  faim. 

Obésité 

L’auteur  insiste  beaucoup  plus  sur  l’étude  de  l’obésité 
(15  %  au  dessus  du  poids  normal)  qui  est  due,  pour  lui,  à 
l’excès  des  recettes  sur  les  dépenses. 

Au  point  de  vue  physio-pathologique,  l’obésité  est  une 
augmentation,  non  de  la  graisse  de  constitution,  mais  de 
celle  dedépôt  :  graisse  provenant  des  hydrates  de  carbone 
surtout,  des  gi'aisses  étrangères  aussi,  beaucoup  moins  des 
a  bumino'ïdes.  Normalement  l’organisme  dépense  les  calo¬ 
ries  fournies  en  énergie  mécanique  ;  si  celle-ci  ne  suffit  pas, 
il  y  a  dépense  exagérée  de  chaleur  (consommation  de  luxe). 
Lorsque  ces  deux  modes  de  dépense  ne  compensent  plus  les 
recettes,  il  se  forme  des  dépôts  de  graisse. 

Quant  à  la  possibilité  de  formation  de  graisse  exagérée 
par  rapport  aux  autres  substances,  l’auteur  y  croit  peu. 

Mais  dans  quel  cas  y  aura-t-il  insuffisance  de  dépense  par 
rapport  aux  recettes,  autrement  dit  quelle  est  la  pathogé¬ 
nie  de  l’obésité  ?...  Très  souvent  il  y  a  une  alimentation  exagé¬ 
rée,  pourquoi  ?...  elle  est  due,  non  à  des  besoins  exagérés 
de  l’organisme,  non  à  une  prédisposition  par  nutrition  ra¬ 
lentie,  mais  bien  à  des  habitudes  défectueuses  transmises 
par  l’éducation.  La  suralimentation  s’apprend,  ne  s’impose 
pas  :  bientôt  il  y  a  désaccord  entre  l’appétit  et  les  besoins, 
désaccord  souvent  inconscient. 

Suralimentation  d’une  part  ainsi  que  nous  l’avons  vu  ; 
d’autre  part  dépenses  insuffisantes.  Tantôt  dépenses  éneigéu- 
gMes  insuffisantes  (sujets  sédentaires  qu’un  métier  actif  ferait 
maigrir),  dépenses  ru Zortgtf es  insuffisantes  (pays  chauds,  con¬ 
fort  exagéré  :  ou,  parfois  trouble  vaso-moteur  descapillahs^ 
de  la  peau,  gênant  le  rayonnement  de  chaleur),  enfin  dinii- 
nution  de  la  consommation  de  luxe,  c’est-à-dirc  de  l’excès  de 
chaleur  rayonnée  à  la  suite  d’aliments  ingérés  en  sus  des 
besoins  normaux. 

Voici  donc,  pour  l'auteur,  la  cause  principale  de  l’obésite  : 
suralimentation,  avecdépenses  (quelle  qu’en  soit  la  variété 
insuffisantes.  Les  autres  facteurs  invoqués  sont  secondaires. 
On  a  invoqué  un  ralentissement  des  combustions:  en 
prenant  comme  base  le  poids  idéal  et  non  réel  de  l’obeso, 
on  s’aperçoit  que  les  combustions  sont  normales  ; 
l’étude  de  l’oxygène  absorbé  le  montre  bien.  "  f  .5,’ 
tissement  delà  nutrition  peut  se  voir  chez  certaines 
mais  ne  la  crée  pas  ».  On  a  invoqué  aussi  un  trouble 
métabolisme  des  graisses  avec  fixation  intense  de 
quelle  que  soit  la  ration  ingérée  :  rien  ne  le  prouve.  , 
voqua  un  trouble  nerveux  :  obésité  par  atteinte  du  tube 
néreux  (syndrome  adiposo-génital)  ;  y  aurait-ü  un  cen 
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«vec  ['avantage  d’être: 
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jours  (sans  récidive).  — p— 

es  de  6  a 42  centigrammes.  Toxicité  très  faible:  16  â  20  milligr.  par  20  er.  de  souris, 

reventif  des  Infections  (p.  ex-  .  .....  &  t'  e.  ^ 

dédical  de  Madrid  1927.  Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 


Pour  injectic 
(Sérum  glucosé  av 


is  iutra-musculaires  ou  sous-cutanéos  d’arsênobei 
3  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation 
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Combinaison  très  elficace  de  fer,  acide  méthylarsiniqne,  glycérophosphate  et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
Indications  ;  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  filles,  des 
convalescents).  Endométrites,  Retour  d’âge.  Neurasthénie,  Chorée,  Névral¬ 
gies  chroniques,  etc... 

Présentation  :  Botte  de  6  e<  de  10  ampoules. 


LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE 

^9-2-1  rue  Van-Loo  —  Paris  XVI” 


-  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 

Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 
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I  LABORATOIRE  LANCBLOT,  lOO  ter.  Avenue  de  St"Mandé,  PARIS  (12®) 

1  Téléphone  :  DIDEROT  49-04 
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ASTHME  -  EMPHYSEME 

ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZES  DE  GUERRE 

Suppression  des  Crises,  Soulagement  immédiat 

PAR  LE 

SPECIFIQUE  LANCELOT 

L’usage  de  l’ APPAREIL  et  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  une  modification 
avantageuse  de  l'inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une 
buée  produite  par  l'appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPÉCI¬ 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.) 

BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l’asthme) 
à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fois. 

Appareil  (42  fr.)  25  °/o  net  :  31.50  fr.  signature  et  Adresse  du  Médecin 

(Au  lieu  de  57  fr.  au  total) 

U  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
ir  l’Etranger  (paiement  préalable). 
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,  métabolisme  des  graisses  :  rien  n’autorise  à  le  croire, 
malgré  les  travaux  de  Leschke. 

L’auteur  discute  également  les  obésités  endocriniennes  :  au 
cours  du  myxœdème,  la  suralimentation,  la  paresse  inter¬ 
viennent  plus  que  le  ralentissement  de  la  nutrition,  celui- 
ci  «favorise  l’obésité,  ne  la  crée  pas  ».  Quant  au  rôle  des 
viandes  génitales,  de  l’hypophyse,  des  surrénales,  etc.,  l’au¬ 
teur  le  rejette  absolument. 

Et  l’auteur  termine  ce  chapitre  en  répétant  que  seul  inter¬ 
vient  le  déséquilibre  entre  les  recettes  et  dépenses  de  l’or- . 
ganisme.  tous  les  autres  facteurs  étant  accessoires . 


L’auteur  s’attache  peu  à  décrire  les  divers  types  d’obésité  : 
légère,  moyenne,  forte. 

U  n’insiste  que  sur  la  difficulté  de  dépister  les  obésités  légè¬ 
res  :  mensuration  de  la  taille,  des  différents  diamètres,  pesées 
répétées') .  Parfois  l’obésité  est  localisée  (tronc,  membres), 
parfois  on  trouve  des  nodosités  lipomateuses,  parfois  de  la 
cellulite  douloureuse.  Mais  ce  chapitre  de  symptomatologie 
est  très  bref. 

Plus  intéressante  est  l’évolution  de  cette  obésité.  Simple, 
et  ne  s’accompagnant  pas  de  lésions  organiques  au  début, 
elle  va  peu  à  peu  s’accompagner  de  lésions  nouvelles. 

Tantôt  surviennent  des  affections  intercarrentes  quelcon¬ 
ques,  qui,  à  la  faveur  d’un  foie,  d’un  rein  déjà  surchargé 
par  l’obésité,  prennent  une  évolution  souvent  fâcheuse. 

Parfois  on  retro\ive  d’autres  troubles  de  la  nutrition  :  diabète, 
goutte,  lithiase.  Ce  ne  sont  pas  des  complications  de  l’obé¬ 
sité,  mais  bien  d’autres  affections  dues  à  la  mauvaise  ali¬ 
mentation,  l’obésité  n’étant  que  la  première  en  date.  Un  dia¬ 
bète  sucré  modéré,  en  particulier,  accompagne  souvent 
l’obésité,  révélé  par  l’épreuve  de  l’hyperglycémie  alimen¬ 
taire. 

Mais  surtout  vont  apparaître  des  lésions  viscérales,  aggra¬ 
vant  le  tableau.  Troubles  digestifs  :  hyperchlorhydrie,  dou¬ 
leurs  gastriques,  puis  dilatation  gastrique  avec  gastrite, 
diarrhée  avec  selles  pâteuses  ou  constipation  avec  stase 
cæcale.  Troubles  hépatiques  surtout  congestion  hépatique 
s’accentuant  par  crise,  souvent  accompagnée  d’un  peu  de  sclé¬ 
rose  due  à  l’éthylisme  ;  souvent  on  trouve  précocement  des 
troubles  des  fonctions  hépatiques,  qui  progresseront  peu  à 
peu. 

L’appareil  respiratoire  est  souvent  atteint  :  essoufflement, 
emphysème,  bronchite,  stases  aux  bases.  Troubles  génitaux, 
secondaires  à  l’obésité,  s’améliorant  avec  elle,  et  non  point 
cause  de  l’obésité.  L’A.  insiste  sur  lestroubles  circulatoires]  tan¬ 
tôt  simple  adipose  cardiaque  avec  troubles  légers  régres¬ 
sant  vite  ;  tantôt  en  plus  myocardite,  que  traduisent  les  si¬ 
gnes  périphériques,  les  signes  stéthacoustiques,  l’électro- 
cardiogramme.  De  plus  l’obésité  étant  un  facteur  de  surcharge 
puis  de  sclérose  rénale,  elle  retentit  gravement  sur  la  ten¬ 
sion.  ^ 


Troubles  urinaires  également: congestion,  lithiase,  sclérose 
renale  dues  également  à  la  suralimentation. 

v-ntin,  parfois,  troubles  nerveux  :  névralgies,  apathie, 
paresse  psychique. 

Bref,  au  cours  de  Tévolutionde  l’obésité,  tous  les  organes 
touchés  :  tant  par  la  surcharge  graisseuse  que 
vanf  P?^^°*^®l^ionnement  dû  à  la  suralimentation,  aggra- 
ainsi  le  tableau,  diminuant  la  résistance  du  sujet, 
dès  1  de  l’obésité,  ainsi  que  l’auteur  l’a  affirmé 

les  Hé  consiste  à  lutter  contre  l’excès  des  recettes  sur 

acciim  de  l’organisme,  excès  ayant  abouti  à«  une 

faudr  d’énergie  latente  sous  forme  de  graisse  Il 

tes)  gfi.  combiner  le  régime  (pour  diminuer  les  recet- 
les  ela  A.ccessoiremeut,  on  peut  traiter 

ia  factè^*^^*  endocrines,  surtout  la  thyroïde,  pour  combattre 
salon  1  P®®®ible  de  ralentissement  des  combustions.  Enfin, 
les  snrat  ^^ndra  traiter  les  diverses  lésions  viscéra- 

Le  nh  particulier  ici. 

^nficile  est  d’établir  le  régime.  L’auteur  cite  les 
'ne  H  DP  Ç’^Pesés  par  les  différents  auteurs,  et  de  ceux-ci 
e  régie  générale  :  il  faut  une  alimentation  au-dessous 
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des  besoins  de  l’organisme  ;  il  faut  calmer  la  faim  par  des 
repas  petits  et  nombreux  faits  d’aliments  peu  nourrissants, 
il  faut,  non  point  une  cure  brutale,  mais  une  cure  lente  ha¬ 
bituant  le  patient  à  peu  manger. 

S’inspirant  de  ces  directives,  l’auteur  préconise  :  le  dosage 
des  alimenls  :  il  faut  une  ration  de  1.000  à  1.500  calories  ; 
on  procède  par  tâtonnement  pour  la  fixer  ;  le  moindre  excès 
reproduit  l’obésité  puisque  la  consommation  de  luxa  à  dis¬ 
paru. 

Il  faut  choisir  les  alimertis  :  les  albuminoïdes  doivent  être 
peu  restreints  ;  au  début  on  doit  les  restreindre  de  même 
que  les  graisses  et  les  hydrates  de  carbone  ;  dès  que  le 
poids  sera  retombé  à  un  taux  normal  (chez  le  sujet  jeune, 
essayer  de  retrouver  un  poids  normal  ;  chez  le  sujet  âgé 
s’arrêter  à  80  kilogrammes),  il  faut  augmenter  la  dose  des 
albuminoïdes  en  forte  proportion,  tout  en  continuant  à  se 
restreindre  en  graisses  et  hydrates  de  carbone.  Il  faut  «  brû¬ 
ler  les  graisses  sans  toucher  aux  albuminoïdes.  » 

Ilfaut  supprimer  l’alcool,  l’auteur  conseille  par  contre  l’eau 
en  abondance,  pour  laver  les  tissus,  et  entraver  un  peu  l’ab¬ 
sorption  intestinale.  Enfin,  il  faut  un  régime  hypochloruré. 

L’auteur  termine  ce  chapitre  en  donnant  quelques  types 
de  régime, 

M.  M.  Labbé  insiste  sur  la  nécessité  de  l’exercice  :  s’il 
déconseille  en  général  les  sports,  il  préconise  la  gymnas¬ 
tique  à  doses  progressivement  croissantes,  ainsi  que  lagym- 
nastique  respiratoire.  Chez  le  sujet  fatigué,  il  conseille  la 
gymnastique  électrique. 

Enfin,  très  accessoirement  ;  hydrothérapie,  cures  hydro- 
minérales  et  au  besoin  traitement  thyroïdien . 

Mais  l’important  c’est,  en  proportionnant  le  traitement 
à  l’âge  du  sujet  et  à  l’état  de  ses  viscères,  d'augmenter  les 
dépenses,  par  un  exercice  de  plus  en  plus  intense,  et  de 
diminuer  les  recettes  par  un  régime  qui,  sans  être  inutile¬ 
ment  sévère,  sans  entraîner  le  repos  au  lit,  habitue  peu  à  peu 
le  sujet  à  manger  moins. 

Jacques  Lkmant. 


LE  MOIS  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 


La  chronaxie  dans  les  maladies 
mentales  et  nerveuses 

On  sait  que  la  chronaxie,  créée  par  LapiCque,  est  le  temps 
de  passage  du  courant  nécessaire  pour  obtenir  le  seuil  de 
l’excitation,  avec  une  intensité  double  de  celle  qui  le 
donne  avec  une  fermeture  brusque  du  courant  continu 
de  durée  prolongée,  qu’on  appelle  rhéobase. 

M.  Bourguignon  a  recherché  en  1931  les  relations  de 
la  chronaxie  vestibulaire  avec  l’émotivité,  soit  chez  des 
sujets  normaux,  soit  chez  les  pseudo-mongoliens  et  quel¬ 
ques  déments  précoces  (1).  A  la  suite  de  ce  travail,  le 
même  auteur  a  poursuivi  des  investigations  sur  la  mesure 
de  la  chronaxie  vestibulaire,  avec  MM.  Aubry,  Claude  ef 
Baruk,  dans  diverses  affections  nerveuses  ou  mentales,  en 
se  servant  du  phénomène  bien  connu  depuis  longtemps 
sous  le  nom  de  vertige  voltaïque.  Seulement,  au  lieu 
d’employer  des  excitations  progressives  classiques,  on 
met  en  umvre  des  excitations  brusques  employées  pour 
la  mesure  de  la  chronaxie  des  muscles,  des  nerfs  moteurs 
et  des  nerfs  de  la  sensibilité  générale. 


(I)  G.  Bouhguigxin.  —  Relations  de  la  chronaxie  vestibulaire  avec 
i’éniotivité  à  l’ét.at  normal  et  dans  le  pseudo-mongolisme  et  ia  démence 
précoce.  Académie  des  Sciences  ID.'il,  p.  250. 
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En  procédant  de  cette  manière,  la  chronaxie  vestibu- 
laire  détermine  une  inclinaison  de  la  tête  du  côté  où  se 
trouve  le  pôle  positif  :  elle  ne  provoque  jamais  de  nys- 
tagmus. 

Voici  comment  on  procède  : 

On  place  dans  les  deux  oreilles,  deux  électrodes  impo- 
larisables,  isolées  avec  un  soin  très  particulier. 

Pour  apprécier  la  chronaxie  vestibulaire,  on  recherche 
d’abord  le  seuil  de  l’inclinaison,  pour  l’oreille  droite  et 
pour  l’oreille  gauche,  en  inversant  alternativement  le 
sens  du  courant  avec  une  fermeture  de  courant  continu. 

Dans  ces  conditions,  on  obtient  le  seuil  en  doublant 
le  voltage. 

On  recherche  alors  la  capacité  qui  donne  le  seuil  avec 
ce  voltage  double.  On  transforme  ensuite  cette  capacité 
en  temps  mesuré  en  un  millième  de  seconde  et  on  prend 
ce  temps  pour  une  unité  de  mesure,  nommée  sygma  ('^  )  ; 
c’est  cette  unité  qui  constitue  la  chronaxie  . 

C’est  cette  méthode-là,  dont  se  sont  servi  MM.  Bourgui¬ 
gnon  et  ses  divers  collaborateurs,  qui  a  permis  de  mon¬ 
trer  que  chez  l’homme  normal  la  chronaxie  vestibulaire 
normale  oscille  entre  12  3  et  22  a.  Comparée  à  la  plus 
grande  chronaxie  musculaire  normale,  la  vestibulaire 
est  trente  ou  quarante  fois  plus  grande-  La  conclusion 
qu’on  peut  en  tirer  logiquement  est  que  le  nerf  vestibu¬ 
laire,  l’attaché  au  système  cérébro-spinal,  paraît  relever. 
au  point  de  vue  physiologique,  du  grand  sympathique. 
Or,  ce  dernier  se  caractérise  généralement  par  une  chro¬ 
naxie  importante.  On  sait,  d’ailleurs,  que  le  nerf  vestibu¬ 
laire  est  intimement  dépendant  du  grand  sympathique 
comme  étant  le  point  de  départ  de  tout  un  ensemble  des 
réflexes  organo-végétatits. 

Chez  des  sujets  normaux  la  chronaxie  vestibulaire  est 
assez  variable,  selon  le  degi’é  d’émotivité  de  chaque  indi¬ 
vidu. 

Elle  est  considérablement  augmentée  chez  des  enfants 
atteints  de  mongolisme,  chez  des  déments  précoces  ;  elle 
est  moins  accusée  chez  des  simples  arriérés. 

Poursuivant  ces  recherches,  MM.  Claude,  Bourguignon 
et  Baruk  (1)  ont  étudié  la  chronaxie  vestibulaire  chez  un 
certain  nombre  de  malades  catatoniques  devant  leur  cata¬ 
tonie  aux  affections  les  plus  diverses: à  l’hystérie  avérée  ; 
à  la  démence  par  artério-sclérose  cérébrale  présénile  ; 
à  la  syphilis  nerveuse  cérébro-méningée  ;  à  l’ictère  chro¬ 
nique  ;  à  la  démence  précoce  hébéphrénique. .  ..  en  tout, 
chez  treize  sujets  dont  six  ont  pu  être  revus  après  deux 
années  d’évolution  de  la  maladie. 

Il  ressort  de  ces  recherches  que  la  grandeur  de  la  chro¬ 
naxie  vestibulaire  paraît  surtout  en  rapport  avec  l’inten¬ 
sité  et  la  profondeur  de  l’état  catatonique,  donc,  avec  le 
degré  plus  ou  rnoins  important  de  la  perturbation  du 
fonctionnement  cérébral.  Les  plus  grandes  chronaxies  ves- 
tibulaires  s’observent  chez  des  sujets  dont  la  catatonie  ne 
s’accompagne  pas  d’une  désagrégation  psychique,  donc, 
chez  des  hystériques  ;  chez  des  catatoniques  périodiques 
avec  rémissions  presque  complètes  :  chez  des  hébéphré- 
no-catatoniques  tout  à  fait  au  début  de  l’évolutiou  de 
leur  affection  mentale. 

Par  contre,  les  malades  catatoniques  désagrégés  au 
point  de  vue  psychique  avaient  présenté  des  chronaxies 
vestibulaires  diminuées  considérablement  par  rapport  à 
l’état  normal,  et  cela  souventd'unefaçon  inégale  de  deux 
côtés. 

En  pareil  cas.  la  tête  s’incline  du  côté  de  la  petite  chro¬ 
naxie  vestibulaire,  tandis  que  le  sujet  tient  sa  tète  en 
position  directe,  quand  les  deux  chronaxies  sont  égales. 

Pendant  les  expériences  de  réveil,  toutes  les  chronaxies 
vestibulaires  tendent  à  s’approcher  de  la  valeur  normale 
et  à  s’égaliser  de  deux  côtés  :  les  plus  grandes  diminuent 
alors  que  les  plus  petites  augmentent. 


(1)  MM.  Claude,  Bourgt.'ignon  et  Baruk:  Essais  sur  les  variations 
spontanées  et  expérimentales  de  la  chronaxie  vestibulaire  au  cours  du 
sommeil  cataleptique  et  de  la  catalepsie  dans  l’hystérie,  la  catatonie 
et  l’hébéphrénie.  In.  Ann.  méd.  psijcli,,  déc.  1932  p.  641. 


Au  cours  des  différents  stades  évolutifs  de  la  maladie 
on  fait  cette  constatation  :  si  le  malade  s’améliore,  sa 
chronaxie  vestibulaire  revient  vers  la  normale  sans  pas¬ 
ser  au-dessous  ;  par  contre,  si  l’état  s’aggrave,  la  chro¬ 
naxie  diminue  de  plus  en  plus.  Il  existe  donc  un  cer¬ 
tain  parallélisme  entre  l’évolution  clinique  et  celle  de  la 
chronaxie  vestibulaire.  La  mesure  de  cette  dernière 
apporte  ainsi  une  précision  dans  l’étude  de  l’évolution 
des  affections  nerveuses  et  mentales,  non  pas  dans  le 
sens  du  pronostic  de  l’évolution  pathologique  finale  des 
troubles  constatés,  mais  dans  le  sens  de  Lappréciation 
aussi  exacte  que  possible  de  l’intensité  et  de  la  gravité 
du  processus  morbide  actuel. 

Quelques  exemples  cliniques  illustreront  mieux  l’inté¬ 
rêt  de  cette  nouvelle  mesure  en  psychiatrie. 

Voici  un  malade  atteint  de  démence  précoce  à  forme 
héhéphréno-catatonique.  En  février  1930,  il  avait  une 
chronaxie  vestibulaire  très  diminuée.  Puis,  on  voit  cette 
chronaxie  s’élever  progressivement  entre  le  17  février  et 
le  19  mai  1930  pour  passer  de  2:^32  à  63. 

.V  partir  de  ce  moment,  le  malade  a  continué  à  s’amé¬ 
liorer.  II  est  même  arrivé  à  une  rémission  telle  qu'il  a 
pu  sortir  de  l’asile  et  reprendre  une  vie  normale  pen¬ 
dant  dix-huit  mois  environ.  Une  rechute  survient,  il 
retourne  à  l’asile  ;  à  ce  moment,  sa  chronaxie  veslibu- 
laire  n’est  plus  que  2''64...  On  fait  l’expérience  du  réveil 
et  on  obtient  4^  ... 

Voici  un  autre  cas  d’un  malade  atteint  de  catalepsie 
symptomatique  d’une  artério-sclérose  cérébrale  présé 
nile. 

Son  état  s’est  progressivement  aggravé  au  point  d’arri¬ 
ver  à  la  démence  totale.  La  chronaxie  vestibulaire  n’a 
guère  varié  entre  mai  1930  et  novembre  1932  :  ttrl...  Mais 
en  1930  on  pouvait  encore  réveiller  son  attention  et  obte¬ 
nir  alors  chez  lui  une  chronaxie  vestibulaire  même  supé¬ 
rieure  à  la  normale,  alors  que,  en  1932,  tous  les  essais  de 
réveil  ont  échoué  et  la  chronaxie  est  restée  invariable¬ 
ment  à  1 3I... 

On  voit  par  ces  exemples  l’intérêt  qu’offre  la  recherche 
de  la  chronaxie  vestibulaire  chez  des  sujets  atteints  de 
troubles  mentaux  ou  nerveux  :  elle  permet  notamment 
de  suivre  l’évolution  clinique  et  de  tracer  de  cette  évo¬ 
lution  une  courbe  précise. 

Aussi,  estimons  nous  avec  MAI.  Claude,  Bourguignon 
et  Baruk  que  la  mesure  de  la  chronaxie  vestibulaire  et  de 
son  évolution  mérite  de  prendre  une  place  parmi  les 
procédés  objectifs  d’observation  des  psychopathes  et  des 
névropathes. 

J.  Roubinovitch. 


«  Je  ne  me  dissimule  pas  que,  à  première  vue  l’idée  de  trans¬ 
fuser  du  sang  pris  à  un  cadavre,  peut  surprendre  et  même  cho¬ 
quer.  Je  pense  néanmoins,  qu’à  la  réflexion  on  comprendra 
l’énorme  intérêt  biologique  et  pratique  de  mes  recherches,  ha 
transfusion  n’est-elle  autre  chose  qu’une  greffe  de  sang  et  n  a-t- 
on  pas  déjà  essayé  de  greffer  au  vivant  des  nerfs,  des  tendons, 
des  glandes  endocrines,  voire  même  des  articulations  prise 
sur  les  cadavres  humains.  Certes,  j’ai  pris  du  sang  à  des  5^“?’ 
vres  qui  n’avaient  plus  rien  à  perdre.  Mais,  si  j’ai  utilise  pr 
de  cinquante  cadavres  dans  mes  expériences,  j’ai 
ce  sang,  la  vie  de  plus  de  cent  malades  ou  blessés  dont 
coup  étaient,  sans  cela  sûrement  condamnés.  Sauver  la  Q® 
homme  n’est-ce  pas  la  plus  belle  ambition  d’un 
(Serge  Judine.  La  transfusion  du  sang  du  cadavre  à  1  horo 
Un  vol.,  1933,  Masson,  édit.). 


Les  radiolucites.  -  Cougerot  a  définiles  radiolucites -  ^ 
alt'-rations  cutanées  produites  par  les  rayons  de  “ajio- 

d’onde  du  soleil,  et  qui  présentent  des  analogies  avec  les 
dermites  ».  Le  tableau  clinique,  ajoute-t-il,  en  peut 
avec  la  fragilité  acquise  ou  héréditaire  de  l’épiderine. 
dilaire,  elle  est  souvent  commandée  par  la  sypliihs  Q®.  “ 
leurs  et  se  révèle  alors,  après  quelques  mois  9  ^vposii  ^ 
soleil.  Acquise,  elle  peut  ne  se  manifester  que  très  taraiv^ 
au  cours  de  l’existence.  (H.  J.ausion  et  F.  P.ages.  , 

mrdadiesjie^Lumière  et  leur  traitement,  1933.  1  vol.  Massoi , 
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traitement  de  la  CONmPÀTîONj; 


RÉGULATELR  FH YSIOLOGîQLE 

DE  L’INTESTIN 

S’incorpore  intimement  au  contenu  intes» 
tinai.  Donne  au  bo!  fécal  la  consistance  et 
la  plasticité  normales»  Stimule  doucemerît 
le  péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmeso 


laboratoires  SLBSTANTIA 

F.  Guillemoteau,  pharmacien 
13,  rue  Pagès  -  Suresnes  (Seine) 


INDICATIONS 

Toutes  formes  de  constipation  et  à  tout 
âge.  Paresse  intestinale  au  cours  de  la 
grossesse  et  pendant  la  période  de  lacta¬ 
tion  —  Atonie  intestinale  des  vieillards. 


Tolérance  parfaite.  Aucune  action 
secondaire.  Pas  d’accoutumance  ni 
de  suintement  huileux. 


Émulsion  Originale  d’huile  de 
paraffine  et  d’agar-agar  avec 
phénolphtaléine. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  21  mars  1933 

Nouvelle  contribii  lion  à  rétude  de  rinfection  Iraus- 
l)lacentaire  par  le  virus  tiibereuleux .  —  MM.  Couvelaire 
A.  Calmette,  J.Valtis,  M.  Lacomme  et.  Van  Deinse  avaient 
démontré  en  1926  et  1928  la  fréquence  du  passage  transpla¬ 
centaire  du  virus  tuberculeux  de  la  mère  à  l'enfant  en  se  ba¬ 
sant  sur  l’examen  biologique  de  fragments  de  tissus  prélevés 
chez  les  nouveau-nés  au  cours  d’autopsies. 

Dans  une  nouvelle  série  de  recherches  dont  ils  apportent 
les  premiers  résultats  ils  ont  recherché,  soit  par  l’inoculation  au 
cobaye,  soit  par  la  culture  sur  milieu  de  Lôwenstein,  la  pré¬ 
sence  de  ce  même  virus  dans  le  sang  circulant  prélevé  par 
ponction  de  la  fontanelle  antérieure  chez  des  nouveau-nes  vi¬ 
vants,  issus  de  mères  tuberculeuses  et  séparés  de  celles-ci  dès 
la  naissance. 

De  l’ensemble  de  ces  recherches,  les  auteurs  concluent  ; 

1°  Que  le  bacille  de  Koch,  sous  sa  forme  normale,  peut  être 
retrouvé  dans  le  sang  des  enfants  vivants  ;  les  enfants  ainsi 
infectés  ne  tardent  généralement  pas  à  succomber  avec  des  lé¬ 
sions  tuberculeuses  macroscopiquement  visibles  ; 

2°  Que  le  passage  transplacentaire  du  virus  tuberculeux  à 
l’état  d’ultravirus  peut  être  démontre,  non  seulement  chez  les 
nouveau-nés  morts  (comme  l’avaient  déjà  établi  les  précédents 
travaux  des  mômes  auteurs),  mais  aussi  dans  le  sang  circu¬ 
lant  des  enfants  qui  survivent  et  dont  la  plupart  ne  présen¬ 
tent  par  la  suite  aucune  manifestation  clinique  de  tubercu¬ 
lose. 

Il  semble  même  que  la  survie  des  enfants  ainsi  infectés  par 
l’ultravirus  soit  fréquente,  car  le  seul  enfant  qui  ait  succombé 
dans  cette  série  de  recherches  était  un  prématuré  de  six  mois, 
dont  la  survie  ne  pouvait  être  espérée. 

Diathermie  liy|)opliysaire.  -  M.  Marcel  Février  lit  un 
travail  sur  l’action  de  la  diathermie  sur  la  congestion  utérine. 
11  étudie  son  application  au  diagnostic  et  au  traitement  des 
fibromes . 

i/envahissement  ganglionnaire  dans  les  cancers  de 
la  verge.  —  M,  Le  Roy  des  Barres  (de  Hanoï), 

Anesthésie  mixte  dans  les  opérations  longues,  graves, 
chez  les  sujets  très  déficients.  —  MM.  Fictor  Paûchet  et 
Hirchberg  se  sont  attaches,  surtout,  dans  ces  der  nières  années, 
à  l’anesthésie  locale,  pratiquée  sur  une  grande  échelle.  Ils  ont 
eu  recours  souvent  à  la  rachi-anesthésie. 

Chez  les  sujets  déficients,  déprimés  ou  shokés,  la  R.  A., 
quel  que  soit  le  procédé  employé,  a  donné  souvent  des  inquié¬ 
tudes.  L’anesthésie  locale,  parfois,  a  nécessité  une  dose  toxi¬ 
que  et  dangereuse  par  sa  quantité,  bien  que  sans  accidents 
sérieux.  Toutefois,  dans  des  cas  très  graves,  les  auteurs  ont 
vu  le  malade  succomber  quelques  jours  plus  tard,  par  amoin¬ 
drissement  général,  sans  que  la  quantité  exagérée  de  toxique 
absorbé  ait  pu  être  accusé. 

Les  auteurs  ont  observé  récemment  encore,  deux  cas  spécia¬ 
lement  graves  de  chirurgie  abdominale  chez  des  sujets  obèses 
et  anémiques  ;  un  cancer  du  côlon  ascendant  ;  un  cancer  du 
côlon  descendant  avec  adénopathie  et  envahissement  d’une 
anse  grêle  voisine. 

Voici  la  technique  anesthésique  qui  fut  employée  pour  ces 
deux  malades  : 

Infiltration  locale  des  tissus  cutanés  et  musculo-aponévroti- 
ques,  avec  une  solution  faible  de  novocaïne  à  1  p.  1.50  ou  200. 
L’anesthésiste  reconnut  chez  eux  un  état  sympathicotonique, 
nécessitant  une  injection  sous-cutanée  de  salicylate  d’ésérine, 
qui  a  l’avantage  de  transformer  le  sujet  en  vagonotique  et  di¬ 
minue  ses  réflexes,  d’où  résolution  musculaire  et  silence  abdo¬ 
minal. 

Fendant  toute  l’intervention,  quand  le  sujet  cessait  de  respi¬ 
rer,  l’opérateur  donnait  une  dose  minime  de  balsoforme  (mé¬ 
lange  de  Schleich  et  de  goménol)  et  provoquait  la  respiration 
à  l’aide  d’acide  carbonique  (Thalheimer).  Ainsi,  chez  ces  deux 
sujets  gras  anémiques  et  déficients,  il  n’y  a  eut  ni  shock,  ni 
complication  post-opératoire. 

Le  nombre  des  procédés  anesthésiques  est  considérable  ;  la 
combinaison  de  plusieurs  d’entre  eux,  réduits  à  des  doses  infi¬ 
nitésimales,  permet  de  faire  subir,  aux  patients  fatigués  et 


dans  un  état  grave,  une  opération  délicate,  sans  qu’ils  en  épron 
vent  le  moindre  shock. 

I/absi'iice  de  la  douleur  et  du  réflexe  pharyngien.  — 
M.  Caplesco. 

Charles  Patin  (163 i-HîRR).  M.  Castiglioni. 

I.’orientation  de  la  pensée  médicale  contemporaine 
considérée  du  point  de  vue  historique.  —  M.  Castiglioni. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  15  mars  1933 

Purpura  hémorragique.  —  M.  Grégoire  rapporte  un  tra¬ 
vail  de  MM.  Benhamou  et  Duboucher  (d'Alger).  Ceux-ci  ont 
observé  un  cas  d’hémogénie  caractérisé  par  des  métrorragies 
abondantes.  Celles-ci  ont  entièrement  disparues  après  splénec¬ 
tomie. 

i.ithiase  irancréatiqiie.  -  M.  Billaudet  (d'Auxerre).  - 
Rapport  de  M.  Mocquot.  —  Il  a  observé  une  femme  qui  présen¬ 
tait  une  longue  histoire  de  lithiase  biliaire  et -chez  laquelle  des 
douleurs  épigastriques  inférieures  et  des  troubles  digestifs 
amènent  à  faire  une  radiographie.  Celle-ci  révèle  une  ombre 
irrégulière,  pommelée,  situee  sur  le  flanc  droit  de  la  première 
vertèbre  lombaire.  L’intervention  permit  d’enlever  une  vésicule 
contenant  quelques  calculs.  On  sent  une  grosse  masse  intra- 
pancréalique  que  l’on  extirpe  par  décollement  rétro-duodéno- 
pancréatique.  Mèche.  Guérison  sans  fistule.  M.  Mocquot  se  de¬ 
mande  s’il  ne  s’agissait  pas  d’une  calcification  localisée  du- 
tissu  pnncréatique. 

Pluie  du  eteur.  —  M  Cunéo  rapporte  une  observation  de 
M.  Meillère  où  il  s’agissait  d’une  plaie  de  l’oreillette  droite  par 
coup  de  couteau.  Après  guérison,  la  radiographie  inontre  une 
ombre  anormale  qui  se  résorbe  peu  à  peu  ;  il  s’agissait  d’un 
épanchement  de  sang  intra-médiastinal. 

Diverticule  de  rœsoi>hage.  —  M.  Lenormant  rapporte 
une  observation  de  M.  TruSert  et  ajoute  une  observation  per¬ 
sonnelle. 

Dans  la  première,  M.  TruSert  reconnaît  le  diverticule  et  fait 
une  diverticulopexie.  Le  tond  du  verticule  se  sphacèle,  mais 
la  guérison  est  obtenue  en  dix- neuf  jours.  Deux  ans  après,  la 
malade  présente  de  temps  à  autre  une  gêne  à  la  déglutition. 

Dans  la  deuxième,  M.  Lenormant  a  eu  des  difficultés  opéra¬ 
toires  et  n’a  reconnu  le  diverticule  que  grâce  à  une  sonde 
préalablement  passée.  Ligature  de  la  base  et  pexie.  Une  tistule 
œsophagienne  s’établit  peu  après,  mais  ne  dure  que  quelques 
jours. 

M.  Grégoire  relate  aussi  une  observation  personnelle  où  il 
eut  de  grosses  difficultés,  car  le  diverticule  était  sous-rauscu- 
laire.  Il  préconise  la  résection  immédiate.  Il  faut  savoir  que 
quelquefois  les  sutures  se  désunissent.  Le  port  d’une  sonde  a 
demeure  par  voie  nasale  suffit  à  rétablir  le  passage  normal. 

M.  Sorrel  rapporte  aussi  un  cas  où  une  sonde  à  demeure 
amena  une  guérison  rapide  d’une  fistule  œsophagienne. 

I  raiteineiil  des  varices.  —  M.  Basset  résume  la  discus¬ 
sion  en  cours. 

Anesthésie.  —  M.  J.-C.  Bloch  montre  combien  ?*•' 
tistiques  globales  sont  trompeuses.  Il  croit  que  -, 

locale  doit  être  employée  plus  souvent  qu’on  ne  le  tait  g 
râlement.  . 

M.  Sauvé  dit  que  tous  les  modes  d’anesthésie 
une  administration  de  toxiqueà  une  dose  limite.  Une  me 
idéale  serait  celle  qui  inhiberait  les  centres  nerveux  sa 
intoxiquer.  Aussi  l’auteur  a-t-il  expérimenté  l’anesthesie 
trique.  Cependant,  il  existe  des  trémulations  gênantes 
marge  de  sécurité  est  très  faible. 

Grossesse  exlra-iitérine.-  -  M.  Abadie  (d’Oran) 
cas  de  grossesses  extra-utérines  opérées  au  voisinage 
Dans  un  cas,  il  extirpe  un  enfant  mort  un  mois  apres 
jua  deuxième  observation  concerne  une  femme 
au  huitième  mois  ;  hystérectomie  difficile  avec  M'e 
L'enfant  malformé  a  cependant  vécu  quelques  heures. 

Le  dernier  cas  concerne  une  femme  qu’il  a  opérée 
meur  abdominale,  il  a  enlevé  la  tumeur  avec  les  '' 

adhérentes  et  la  trompe  gauche.  Dans  l’in  térieur  de  ‘^P.g^jjie  ; 
y  avait  dans  la  lumière  intestinale  des  os  d’un  fodas  a 
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il  y  avait  communication  avec  la  trompe.  On  peut  dire  que  la 
mère  avait  digéré  son  fœtus.  L’auteur  n’a  retrouvé  qn’un  seul 
cas  analogue  dans  la  littérature  récente  oû  le  fœtus  fut  éliminé 
par  l’ombilic. 

M  .Huet  rappelle  que  dans  un  traité  publié  vers  1700.il  existe 
des  observations  analogues. 

M.  Thiery  a  vu  un  cas  où  il  a  opéré  et  trouvé  un  fœtus 
mort  avec  placenta  adhérent  aux  anses  grêles. 

M.  Boppe  a  opéré  une  grossesse  extra-utérine  à  terme  avec 
enfant  vivant  depuis  deux  ans  et  oû  il  n’a  pas  osé  décoller  le 
placenta. 

Paralysie  du  plexus  brachial.  —  M.  Boppe  présente  un 
malade  à  qui  il  a  fait  une  arthrodèse  de  l’épaule  et  une  ostéo¬ 
tomie  de  l'humérus,  avec  un  bon  résultat. 

Séance  du  22  mars  1933 

I  n  cas  de  rupture  trauiuatique  du  foie.  —  M.  Jean 
Quénu  en  rapporte  \ine  observation  personnelle,  traitée  par 
la  suture  simple  au  catgut.  Guérison  après  assèchement  d’une 
fistullette  biliaire.  L’auteur  insiste  sur  les  anomalies  de  son 
observation  ;  pouls  à  72  et  contracture  de  bois. 

Fracture  de  l’humérus  chez  les  lanceurs  de  grenade. 

—  M.  Braine  rapporte  deux  observations  communiquées  par 
M.  Baudet  (de  l’Armée). 

Fracture  des  apophyses  transverses  lombaires.  —  M. 
Braine  relate  également  ces  deux  observations  du  même 
auteur. 

Fracture  du  tibia  eompli([uée  de  luxation  du  ])éroné. 

—  M.  HuaTt{dela  .Marine)  consacre  un  travail  sur  cette  ques¬ 
tion,  qui  est  rapporté  par  M.  Martin.  La  résection  de  la  tête 
du  péroné  a  donné  dans  ces  cas  d’excellents  résultats. 

Diverticule  du  cAlon  ascendant.  —  M.  Leveuf  rapporte 
cette  observation  de  M. Perrot  (de  Genève).  Il  s'agissait  d’un 
diverticule  géant  perforé  ;  la  mort  survint  malgré  la  résection 
tentée  en  pleine  péritonite. 

Perforation  utérine  avec  incarcération  du  grêle.  — 
M.  Proust  rapporte  deux  nouvelles  observations,  l’une  apres 
accouchement  au  forceps,  l’autre  après  avortement,  adressées 
à  la  Société  respectivement  par  M.  Tierny  (d’Arras)  etLaquière 
(de  Paris).  Le  premier  guérit  sa  malade  par  entérectomie  et 
hystérectomie. 

Poche  kystique  contenant  un  fragment  pulmonaire. 

—  M.  Proust  analyse  cette  observation  unique,  due  à  M.Gau- 
dier  (de  Lille).  Il  s’agissait  d'un  kyste  laléro-sternal  extra¬ 
pleural.  M.  Proust  émet  l’hypothèse  d’une  petite  hernie  pul¬ 
monaire  secondairement  étranglée  et  ayant  ainsi  perdu  ses 
connexions. 

Abcès  des  muscles.  —  M.  Cunéo  en  a  observé  un  cas  chez 
un  ancien  colonial. 

M.  Picot  a  observé  plusieurs  cas  de  myosite  suppurée  chez 
l’enfant.  Il  est  souvent  possible,  après  incision,  de  suturer 
per  primam. 

M.  Moure  rappelle  que  tout  microbe  à  virulence  atténuée 
peut  donner  lieu  à  un  abcès  présentant  tous  les  caractères 
cliniques  de  l’abcès  froid  tuberculeux.  D’où  la  nécessité 
d’examens  histologique  et  bactériologiques.  Au  point  de  vue 
traitement.  M.  Moure  est  partisan  d’une  courte  incision  avec 
drainage. 

M.  Chevrier  a  observé  un  abcès  musculaire  sus-pubien  qui 
a  paru  être  d’origine  mycosique.  Guérison  très  rapide  après 
incision  et  pansem.ents  indurés, 

De  l’azotémie  post-opératoire.  —  M.  Robineau  rapporte 
certaines  morts  post-opératoires  inexpliquées  par  des  pertur¬ 
bations  sériques  et  tissulaires  ;  hyperazotémie  souvent  très 
légère  et  hypochlorurémie  parallèle.  L'injection  de  sérum  salé 
hypertonique  intra-veineuse  en  constitue  un  traitement  actif 
et  simple.  Il  étudie  très  complètement  le  mécanisme  d'action 
de  cette  injection. 

G.  Menegaux. 
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NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Fffets  remarquables  de  la  transfusion  sanguine 
dans  un  cas  d’intoxication  aiguë  par  le  gardénal 

A  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Lyon  (31  .janv.  1933) 
MM  .  Sedallian  et  A.  Chapuy.  rapportent  l’observation  d’une 
femme  de  35  ans  qui  avait  absorbé,  dans  un  but  de  suicide,  le 
contenu  d’un  tube  de  gardénal.  La  situation  semblait  désespérée, 
la  malade  étant  dans  le  coma  depuis  30  heures  avec  des  troubles 
respiratoires,  lorsqu’on  pratiqua  une  transfusion  sanguine.  Celle- 
ici  eut  un  résultat  absolument  remarquable  et  immédiat  :  au 
cours  même  de  la  transfusion,  la  malade  sortit  de  son  coma  et 
put  parler.  Le  lendemain,  la  malade  présenta  un  ictère  que  les 
réactions  de  laboratoire  montrèrent  de  nature  hémolytique  ;  cet 
ictère  rétrocéda  spontanément  et  complètement  en  48  heures. 
Les  auteurs  rappellent  deux  autres  observations  lyonnaises  com¬ 
parables  et  insistent  sur  les  résultats  merveilleux  de  la  transfu¬ 
sion  dans  ce  genre  d’intoxication. 

Essais  de  traitement  de  la  mélancolie 
par  l’hématoporphyrine 

Dans  quatre  cas  de  mélancolie,  MM.  Jean  Vinchon  et  Pierre 
Bourgeois  (S.  de  Thér.  8  février  1933),  ont  essayé  l’hématopor¬ 
phyrine  per  os  à  0,5  pour  100  et  en  injection  (ampoules  de  10  c.c. 
2  c.c.  3  à  0,2  pour  cent). 

Ils  ont  noté  une  diminution  de  l’inertie  et  de  l’inhibition  mo¬ 
trice  ainsique  de  la  constipation,  des  sueurs  et  de  l’insomnie  dès 
la  première  série  d’injections.  L’amélioration  a  été  suffisante 
pour  permettre  la  suppression  des  opiacés  et  des  barbituriques. 
Dans  la  dépression  psychasthénique,  par  contre,  les  résultats  ne 
sont  pas  appréciables  jusqu’ici.  Les  critères  cliniques  ont  guidé 
ces  premiers  essais.  Les  variations  du  pH  urinaire  ont  été  obser¬ 
vées  dans  un  sens  favorable.  Bien  que  l’action  pharmacodyna¬ 
mique  soit  encore  mal  connue,  les  premiers  résultats  cliniques 
montrent  que  cette  méthode  est  supérieure  aux  traitements  clas¬ 
siques. 
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I  Je  m’en  vois,  escomiflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  «. 

Montaigne. 


Le  Professeur  Hulinel.  —  M.  Babonneix  lui  a  consacré 
{Gazette  des  Hôpitaux,  25  mars  1933)  une  notice  émue  dont  voici 
quelques  passages 

«  Depuis  le  dernier  coup  du  destin,  il  semblait  avoir  repris  sa 
vie.  Ses  intimes  le  trouvaient,  le  soir,  attablé  à  son  bureau,  en 
train  de  répondre,  courrier  par  courrier,  aux  lettres  de  condo¬ 
léances.  Il  continuait  à  i-ecevoir  des  visites.  Il  allait  lui-meme 
porter  ses  remerciements  à  tous  ceux  qui  avaient  soigne  son 
Jean.  Chaque  jour,  il  se  rendait  au  cimetière.  L’autre  dimancne- 
il  avait  passé  sa  journée  à  Gretz.  Le  mardi  suivant,  U  ^ 
l’Académie.  A  ceux  qui  lui  conseillaient  de  se  ménager,  n  r - 
pondait  avec  un  sourire  amer  .  «  A  quoi  bon  ?  N’ai-je  pas  trop 
«  vécu  ?  » 

Déjà,  il  était  blessé  à  mort.  Et  comment  eût-il  pu  en  être  a  ' 
tremeut  ?jQui  n’eût  été  brisé  par  une  telle  secousse  ‘  5 

frappé,  en^pleine  santé,  par  un  mal  mystérieux.  Trois  souiai 
d’angoisse!  Malgré  la  science  d’Abrami  et  l’habileté  de  Man  > 
le  dénouement  fatal.  Il  avait  voulu  être  présent  lors  de  la  m - 
en  bière.  Le  lendemain,  il  avait  assisté  à  toute  la 
funèbre.  Au  cimetière,  il  avait  essayé  de  dominer  son  0”^°^  .J 
Vains  efforts  !  Elle  l’avait  terrassé.  Spectacle  affreux  que  c 
de  ce  vieillard  sanglotant  auprès  de  cette  tombe  9.^*’  une 
encore,  allait  se  refermer  sur  l’un  des  siens  1  Le  soir,  d  “is 
«  Je  ne  le  verrai  plus.  Je  n’entendrai  plus  ma  maison  retent 
«  ses  accents  joyeux.  Il  ne  nouera  plus,  autour  de  mon  co  , 
a  bras  caressants.  Sa  pensée  ne  bercera  plus  ma  rêverie.  Et, 
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EXTRAITS  VEGETAUX  SANS  TOXICITÉ,  SANS  INTC 


VÉSICULES  DOULOUREUSES 
INSUFFISANCE  BILIAIRE.LITHIASE 
_  COLIOUES  HÉPATHIQUES  _ 
CHOLECYSTITES  _  DERMATOSES,. 


DIEPPE 

SUAZARE 

MODE  1  1”  LE  MATIN  A  JEUN,  UN  CACHET  DANS  UN  PEU  D'EAU 
D'EMPLOI  /  2”  1/4  D'HEURE  APRÈS,  UNE  AMPOULE  DANS  1/4  DE  VERRE  D'EAU 

k  1  M 

j  SE  VEND  EN  BOITE  DE  12  CACHETS  ET  12  AMPOULES 

1  1  ^ 

DE  5-  BUVABLES 

1  ËCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

f  1  w 

1  LABORATOIRES  EFA  carentan  (manche) 

ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 


ADROTHÉRAPIEPAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIÈRE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STaBLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MfiDlCAnON  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
_  D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 

.  Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S*  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  ‘‘  BREVETS  LUMIERE  ” 

_ _  45,  rue  Villon.  LYON  -  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 
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«  que  sonnera,  pour  moi,  l’heure  de  réternel  repos,  ses  mains  ne 
■'  seront  plus  là  pour  me  clore  les  pau]uères  !  > 

Tragique  existence  que  celle  de  ce  vieux  maître  ])our  c(ui  n'a¬ 
vait  jamais  compté  que  la  famille  et  qui,  en  trente  ans,  a  perdu 
tous  les  siens  ses  deux  aînés  enlevés  à  la  fleur  de  l’àge  par  une 
broncho-pneumonie  :  sa  nièce,  enfant  charmante  et  tendrement 
aimée  ;  sa  femme,  à  laquelle  tous  ceux  qui  ont  eu  l'honneur 
d’être  reçus  rue  Bayard  gardent  un  souvenir  respectueux  ;  son 
dernier  fils,  Henri,  victime,  sur  la  route  de  Fontainehleaii,  d’un 
accident  d’automobile  ;  sa  scieur,  d’autant  plus  chérie  ((u’orphe- 
lins,  ils  s'étaient  iralernellement  appuyés  l'un  sur  l’autre  pour 
gravir  le  chemin  de  la  vie.  11  ne  lui  restait  que  Jean,  dont  la  santé 
iui  avait  déjà  donné  tant  de  soucis  une  première  fois  quand, 
en  septembre  1914,  on  avait  dû  l’opérer  d’appendicite  ;  une 
seconde  ,  (piand,  vers  juillet  1918,  sur  le  bateau  qui  le  ra{)atriait 
du  Maroc,  il  avait  été  atteint  de  pneumonie,  double.  11  semblait, 
le  jeune  homme,  avoir  i)ayé  sa  dette  à  la  fatalité.  Bl  voici  C[u’ii 
disparaît  le  premier  et  que  son  père  n’a  plus  ([u'f!  reconnaître, 
avec  le  poète  florentin,  qu’«  il  n’est  jias  de  plus  Grande  douleur 
■J  que  de  se  resssouvenir  des  jours  heureux  dans  le  malheur 

Ses  dernières  joies,  c'est  à  ses  petits-enfants  qu’il  les  aura  dues. 
Depuis  le  tragic[ue  événement,  il  avait  reporté  sur  eux  tout  son 
amour.  Nul  comme  lui  pour  pratiquer  l’Art  d'ètrv  gi-and-père. 
11  les  caressait  sans  lin,  jouait  avec  eux.  Il  cachait,  dans  sou 
armoire,  des  jouets  pour  qu’ils  aient  le  plaisir  de  les  y  décou¬ 
vrir.  Il  passait  la  main  dans  leur  chevelure  blonfle.  Il  les  faisait 
sauter  sur  ses  genoux.  Pour  leur  parler,  elle  s’adoucissait,  cette 
grosse  voix  un  peu  rude.  Aussi,  lors  de  son  agonie,  les  siens  ont- 
ils  eu  la  touchante  pensée  de  les  lui  montrer,  étroitement  groupés 
à  la  fenêtre  en  tace  de  la  chambre  où  il  se  mourait.  Ils  agitaient 
leurs  petites  mains  dans  sa  direction.  Ils  lui  envoyaient  des  bai¬ 
sers.  Consolante  et  radieuse  vision  que  ses  yeux  d 'aïeul  ne  se 
lassaient  pas  de  contempler,  avant  do  se  fermer,  pour  toujours, 
à  la  lumière  '  » 

Les  éditions  des  lîelles-I.ettres  et  l’.Vssociation  Giiil- 
launie-lîiidù.  —  Dans  Toute  l’Edition  (4  mars  1933),  cet 
interview  de  .M.  Jean  Malye,  par  Pierre  Langers  : 


■  Avant  la  guerre,  lorsqu’un  professeur,  un  érudit. un simnle 
honnête  homme  ■  voulait  lire  un  grand  auteur  classique,  nrçj. 
ou  latin,  dans  son  texte  original,  il  devait  se  procurer  une  édition 
allemande.  Les  Allemands  détenaient  une  suprématie  incontes¬ 
tée  en  matière  de  collections  de  «  textes  n 

Aujourd’hui,  et  fort  heureusement,  il  n’en  est  plus  de  même 
C’est  la  France,  au  contraire,  qui  fournit  l’étranger  de  bons  tex¬ 
tes  donnant  l'état  actuel  de  la  science. 

Que  s’est-il  passé  ?  Il  s’est  passé  que  des  hommes  ont  voulu 
sur  ce  terrain,  livrer  bataille  et  que  leur  ténacité,  jointe  à  leur 
science,  leur  a  permis  d’être  vainqueurs. 

C'est  l’histoire  de  l’Association  Guillaume  Budé  dont  la  So¬ 
ciété  d’éditions  ■  Les  Belles-Lettres  >•  constitue  le  puissant 
moyen  d'expansion. 

Nous  avons  demandé  à  .M.  .Jean  Malye,  le  jeune  directeur  de 
la  maison  du  boulevard  Baspail,  de  nous  [)arler  d’une  initiative 
à  laquelle  il  consacre  toute  son  activité  d’humaniste. 

Pendant  la  guerre,  nous  dit-il,  un  groupe  de  professeurs  et 
de  lettrés  s’émurent  de  ce  ejue  l’on  devait  recourir,  en  France, 
pour  les  études  classicjues  à  des  ouvrages  allemands.  Ce  petit 
groupe,  dont  M.  Maurice  Croiset,  alors  administraicur  du  Col¬ 
lège  de  France,  et  son  frère  Alfred,  étaient  les  animateurs,  jeta 
les  bases  d’une  Association  qui  fut  définitivement  constituée  à  la 
lin  de  la  guerre  et  qui,  sous  le  patronage  de  Guillaume  Budé, 
devait  être  ouverte  à  tous  les  humanistes,  qu’ils  fus.sciit  ou  non 
membres  de  l’enseignement. 

Le  but  de  l’Association  était  la  publication  scientifique  de 
textes  grecs,  latins  et  français.  Il  s’agissait  de  donner,  avant 
tout,  des  textes  exacts  et  des  traductions  fidèles.  Car,  si  on  peut 
lire  le  texte  lui-même,  c’est  le  bon  texte  qu’il  faut  lire,  et  si  on  ne 
le  peut  pas,  c’est  la  bonne  traduction  qu’il  faut  avoir. 

«  Les  Collections  Guillaume  Budé  ne  contiennent  cjue  des 
bons  textes,  établis  par  les  spécialistes  les  plus  autorisés  et  des 
traductions  aussi  exactes  que  possible. 

C’èst  bien  ce  qui  a  fait  leur  succès  .  . . 

—  Oui.  Notez  que  nous  avons  suivi  les  mêmes  règles  scrupu¬ 
leuses  dans  l’établissement  de  notre  Collection  de  textes  français 
((ui  comprend  les  œuvres  complètes  des  auteurs  du  XVP  au 
X1X‘’  siècle.  Le  même  souci  nous  a  guidés  dans  l’édition  que 


D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

(ThèteàuD'E.PARlSOT 
plus  de  900  observations) 

L’Hélénine  conS" 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 


MODE  D’EMPLOI 
Sauf  indicu 
contiaire,.iàt:  Iules 
par  jour  (aux  repas). 


LEUCORRHÉE 


Littérature 

ftÉchanU': 


HÊLtNINE  CRISTALLISEE 

CHIMIQUEMENT  PURE 


laboratoire  LACROIX 
37,  Rue  Pajol 


VANUCLEOL 


NUCLËOPHOSPHATE  tid  VANADIUM  STRYCHNARSINÊ 

_ r  AIMCFOXJI^ES  -  2°  C3Î-0-ÜTTES  _ 

Indications:  ÉTATS  ASTHENIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES. 
ANEMIE,  PRÉTUBERCULOSES 

Littérature  et  Echantillon  sur  demande:  LABORATOIRE  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (I8*) 
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LE  VIN  DE  VIAL 

Il  OtISA,  ÏIAHIIE,  lACTO-PliOSPIIATE  de  CIIAH 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d  effet  C’est  pour  cela  qu'il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


Laboratoire  H.  VIÂL,  36,  Place  Bellecour,  à  LYON  | 

BUREAU  OFFICIEL  DES  GRANDS  RÉSEAUX  FRANÇAIS 

Maison  du  Tourisme 

Les  Voyageurs  trouvent  au  Bureau  Officiel  des  Grands  Réseaux 
français  installé  à  la  Maison  du  Tourisme,  53,  avenue  Georges-V,  à 
Paris,  tous  renseignements  utiles  en  vue  de  leurs  déplacements. 

Ils  peuvent  obtenir  les  billets  de  toutes  catégories  qui  leur  sont 
nécessaires  (chemins  de  fer  et  autocars)  et  y  louer  à  l’avance  places  de 
lax''.  places  de  a»  ou  3"  classes  , 


Vaccin  antigonococcique  “  Lipogon 

Vaccin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  " 

Lipo-Vacciu  antipyogène  ^ 

Llpo-Vaccin  anti-eatéro-colibacillaire 

Lipo-Vaccln  anti-grippal  i 


Lipo-tuberculine 

Soluüon  bulleuse  de  tuber- 
oullne  au  1  10,  1  5  1  j,  ^ 


32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV“) 

TéL.i  Ségur  21-32  -:-  Adresse  lélégr  :  Lipovaccins-Paris 


Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  et  Li 

Lipo-Vaccin  T  A  B 


Tlmme’par  *  ^  Dans  CCS  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans 

'“^‘re  l'huile,  sont  pour  ainsi  dire  t  embaumés  •.  et  conservent  durant 

plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  anti génique.  L’ab- 
sorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  que 
celle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d  injecter  des  quantités  de  microbes 
trois  ou  quatre  fois  plus  grandes. 

Les  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signales  dans 
l’ômploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  1  intoxi¬ 
cation  brutale  de  l’organisme. 


VACCINS 

hy(>i>-l«»xiques 
vn  suspension  hnil<‘use 
s  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpital 
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nous  avons  entreprise,  texte  et  traflnction,  des  œuvres  de,  Sha¬ 
kespeare. 

En  somme,  vous  avez  voulu  (et  l’on  peut  dire  que  vous  y 
avez  réussi)  développer  le  goût  de  la  culture  classique  d’une  fa¬ 
çon  moderne  '? 

--  -  C’est  cela.  Pour  ma  part,  j'ai  toujours  rêvé  de  travailler  à 
un  nouvel  humanisme.  C'est  laculture  qui  fait  l’unité  du  monde. 
I-'.Ile  est  la  seule  base  morale  et  intellectuelle  de  paix. 

M.  Malye  s’est  animé  en  parlant  d’une  cause  qui  lui  tient  à 
cœur.  Cet  ancien  universitaire,  devenu  éditeur,  a  conscience  de 
remplir  une  sorte  d’apostolat  de  la  pensée,  une  grande  mission 
siîirituelle. 

-  Nous  faisons  de  notre  mieux,  conclut-il  modestement,  avec 
les  moyens  encore  trop  réduits  dont  nous  disposons.  Ah  :  si  nous 
étions  mieux  aidés  !  Quand  donc  des  industriels,  par  exemple, 
comprendront-ils  que  la  culture  classique  est  chose  importante, 
même  de  leur  point  de  vue  ?  Quand  voudront-ils  créer  ce  tonds 
de  propagande,  dont  je  rêve,  pour  la  détense  du  livre  classique 
français  ? 

Souhaitons  que  le  rêve  de  M.  Malye  se  réalise  un  jour  et  que 
ce  jour  soit  proche. 

Quand  los  laboratoires  deviennent  éditeurs  . 

De  Toute  VEdUion,  hebdomadaire  technique,  cet  article  où 
.\rthiir  K.  Griggs  signale  les  heureuses  initiatives  bibliophilicpies 
de  certains  lalioratoires  ; 

0  Les  médecins  sont  gens  heureux.  Ils  connaissent,  tout  d’a¬ 
bord,  le  bonheur  de  nous  guérir  et  s’assurent,  de  ce  tait  ,  en 
même  temps  que  notre  gratitude  éternelle  ...  le  règlement,  à 
échéance  parfois  lointaine,  de  leurs  honoraires. 

Puis,  pour  peu  qu’ils  soient  bibliophiles  —  et  il  paraît  qu'au¬ 
cune  corporation  ne  compte  autant  de  ces  inoffensifs  passion¬ 
nés  —  ils  ont  la  joie  de  voir  éditer  à  leur  intention  des  revues 
fort  bien  présentées,  où  il  est  aussi  peu  question  de  la  médecine 
que  possible,  des  albums  d’estampes,  des  volumes.  De  ces  livres 
et  de  ces  estampes  nous  nous  occuperons  seulement  aujour¬ 
d’hui. 

Ce  sont  les  laboratoires  de  spécialités  pharmaceutiques  qui 
font  les  frais  de  ces  éditions,  dont  la  réalisation  technique  est 
confiée  à  des  maisons  telles  que  Devambez,  Office  d’Editions 
d’Art,  Roger  Dacosta,  Draeger. 

On  peut,  en  examinant  ces  différents  ouvrages,  déceler  deux 
tendances  nettement  distinctes.  Il  en  est,  d’une  part,  qui  trai¬ 
tent  de  sujets  ayant  un  rapport  direct  avec  la  médecine  et  qui 
par  cela  même,  doivent  intéresser  tout  particulièrement  ceux 
auxquels  ils  sont  destinés.  Il  en  est,  d’autre  part,  qui  se  recom¬ 
mandent  uniquement  par  leur  \aleur  littéraire  ou  artistique  et 
qui  pourraient  figurer  dans  les  collections  de  n’importe  quel 
amateur  de  beaux  livres  aussi  bien  que  dans  la  bibliothèque  d’un 
disciple  d’Hippocrate. 

Dans  ce  genre  d’enquêfe,  il  est  toujours  difficile  de  déterminer 
d’une  manière  rigoureusement  exacte  celui  qui  le  prem.ier  eut 
l’idée  de  ce  genre  d’édition. 

Il  semble  que  le  prix  .  d’ancienneté  »,  en  matière  d’édition 
pharmaco-littéraire,  doive  revenir  au  Laboratoire  Montaigu 
pour  son  volume  sur  les  Salles  de  Garde.  Ce  recueil,  établi  par  le 
Docteur  Cabanès,  rappelle  aux  médecins  les  heures  dorées  de 
leur  jeunesse.  Bien  que  n’ayant  été  distribuée  que  le  décem¬ 
bre  1917,  sa  publication  était  prévue  pour  le  mois  d’août  1914. 
Il  contient  non  seulement  des  textes  d’une  valeur  documentaire, 
mais  aussi  de  nombreuses  illustrations. 

Si  les  médecins  aiment  lire,  ils  ne  boudent  pas  généralement 
non  plus  les  plaisirs  de  la  table.  Aussi  auront-ils  pris  plaisir  à 


l'envoi  des  I.aboratoires  de  la  Passiflorine,  qui,  par  les  soins  de 
l’Office  d'Editions  d’Art,  édita,  à  leur  intention,  deux  élégantes 
brochures  ornées  de  fines  gravures  sur  pierre  d’André  Hofer  et 
dans  lesquelles  le  «  Prince  »  Curnonsky  célèbre,  de  son  inimitable 
ifianière,  d’une  part  le  Bien  Manger,  d’autre  part  la  France 
paradis  du  Vin.  ’ 

Encouragée  par  le  succès  qui  a  accueilli  ces  deux  plaquettes 
la  Passiflorine  prépare,  nous  assure-t-on,  un  autre  volume,  con¬ 
sacré  aux  temples  parisiens  de  la  Gastronomie.  ’ 

Pour  ieur  début  dans  ia  carrière  d’éditeur,  les  Laboratoires 
Deglaude  ont  été  fort  bien  inspirés.  Ils  ont  fait  appel  à  Paul 
Reboux,  qui  a  retracé,  de  sa  plume  alerte  et  incisive,  les  inci¬ 
dents  pittoresques  du  séjour  à  la  cour  de  Louis  XI\'  de  la  Pria- 
cesse  Palatine.  Plst-il  besoin  de  dire  que  l’auteur  des  ’iiographies 
si  vivantes  du  Duc  de  Richelieu  et  de  la  Pompadour  s'est  acquit¬ 
té  de  sa  tâche  à  la  perfection  ?  Il  s’est  fait  le  chroniqueur  mali¬ 
cieux  de  cette  truculente  princesse  germanique,  et  sou  texte  se 
trouve  rehaussé  des  iilustrations  fines  et  pétillantes  d’esprit  d’A. 
Pécoud.  Ce  fut  Draeger  qui  réalisa  ce  volume  également  hono¬ 
rable  pour  son  auteur,  son  imprimeur  et  son  éditeur. 

Dans  l’introduction  du  volume  Les  Goutteu.v  Célèbres,  imprimé 
par  Devambez  en  1921  pour  les  éditions  de  la  Piperazine  Midy, 
le  Docteur  Bienvenu  nous  parle  de  ses  publications  d’avant- 
guerre  :  La  médication  anti-goutteuse  à  travers  les  âges,  La  lithiase 
biliaire,  etc  .  .  .  De  ceu.x-là  nous  n’avons  pu  rien  voii .  Signalons 
toutefois,  parmi  ceux  que  nous  avons  pu  examiner,  De  l’empi¬ 
risme  vers  la  raison,  par  le  Docteur  Mousson-Lanauze,  vérita¬ 
ble  panorama  de  progrès  de  la  science  médicale. 

Nous  avons  parlé  tout  à  l’heure  de  l’intérêt  que  présentait, 
pour  l’historien  du  Vieux  Paris,  l’ouvi-age  sur  les  salles  de  garde. 
Ce  même  amateur  se  plairait  sans  doute  à  feuilleter  l’album  du 
Laboratoire  Dalloz.  Quelques  gravures  extraites  des  Cris  de  Paris 
de  Carie  Vernet.  Ces  seize  planches  fidèlement  reproduites  en 
couleurs  par  l’imprimeur  H.  Portier  sont  charmantes  à  tous 
points  de  vue. 

Il  n’est  pas  que  des  écrivains  pour  avoir  collaboré  aux  édi¬ 
tions  patronnées  par  des  iaboratoires.  Des  artistes  réputés  leur 
ont  aussi  donn  d’excelientes  choses.  li  suffit,  en  guise  d’exem¬ 
ple,  de  citer  Quelques  Estampes  de  Chimot,  éditées  par  Devam¬ 
bez  pour  les  Produits  F.  Hoffman-La  Roche. 

•  C’est  encore  Chimot  que  nous  retrouvons,  en  compagnie,  cette 
fois,  de  Poulbot,  de  Guillaume  et  de  Barrère,  dans  le  recueil  Les 
Médecins,  publié  par  les  laboratoires  Cortial. 

Les  laboratoires  L.  Longuet  ont  publié  (Devambez,  impri¬ 
meur)  trois  plaque:  tes  de  ce  maître  de  la  petite  histoire  qu’est  le 
Docteur  Cabanès,  sur  le  Costume  du  Médecin  en  France,  Des  ori¬ 
gines  au  XV IP  siècle.  De  Molière  à  nos  jours  et  à  l’étranger.  Che¬ 
min  faisant  l’auteur  raconte  maintes  savoureuses  anecdotes. 


CONTREXEVaLE 


SOURCE  PAVILLON 
iLJL  SAUVEGARDE  DU  REIN 

Eau  de  Régime  la  plus  active  des  Vosges 

GOUTTE  GRAVELLES  ^RTHRITISWE 


Gi 


mmm»  lithiases  RENALES  j 
CAPARLEM  PYELONEPHRITES  i 

COLIBACILLURIES  I 
URICEMIES  I 


•  LITHIASES  BILIAIRES 

•  CHOLECYSTITES 
!  ANGIOCHOLITES 

i  ANGIOCHOLECYSTITES 

!  FOIE  GRIPPAL 

•  . 


Huile  de  Haarlem 
d’origine.  Piire  et  vraie 
en  capsules  de  0  gr.  15 
(du  Juniperus  Oxycedrus) 


REIN  ATONE 


"f 


LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  ÉTAIN  (Meuse) 
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ANISÉS 


muiM 


À1 

VIN  BRil 


L’activati 


RÉJILISENT  i  AGISSENT 


DIGÈRENT  TOUT 

Viandes,  Graisses,  Légumes,  Féculents 

I  ■ 

ASSIMILATION  TOTALE 

Reposent  le  Foie  et  le  Pancréas 
à  tous  les  âges 


ElLcir  très  agréatle  | 

Toutes  les  Maladies  ou  Fatigue  stomacale 

Pepsine,  Pancréatine,  Diastase 


DOSE  :  2  ou  3  pilules  après  les  repas 

ou  un  verre  à  liqueur  d’élixir. 

TRÈS  AGRÉABLE 


VITTEL 

GRANDE  SOURCE 

GOUTTE  ~  GRAVELLE  -  DIABETE 

SOURCE  HÊPAR 

^^THIASE  biliaire  —  COLIQUES  HÉPATIQUES 

^^■^®I^IS8UMENT  thermal  le  1"  ORDRE 
SAISON  :  30  MAI  -  25  SEPTEMBRE 


N  BRAVAI 


A  Base  de  PEDRO  XIMENES  eb  aux 
principes  acbiPs  de  KOLA  ,  COCA, 
CACAO  THEOBROMINE, 
cFe-  ^&commonde  pour 

ANÉMIE  ,  NEURASTHENIE  0 
CONVALESCENCE, SURMENAGE 
CROISSANCE,  MALADIES  NERVEUSES 


tolérance 


DOSE'.*  à  ê 

TABLETTES 

PiR  JOUR 


INTOXICATIONS 

DYSPEPSIES 


Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  lîf  Re  onstituco^^^ 

'routes  les  Affections  des  Poumons  et  d  -.r-onche». 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  ConstantiflOple 


PARIS -ilA 
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Du  même  historien,  aussi,  les  trois  fascicules  de  la  Médecine  en 
caricature. 

Pour  en  finir  avec  l’apport  important  du  Docteur  Cabanes, 
dans  le  domaine  des  éditions  des  Laboratoires,  signalons  encore 
les  romantiques  Poitrinaires  et  Grand ‘s  Amoureuses,  distribuées 
par  les  Laboratoires  Corlial  et  imprimées  par  Devambez. 

Comment  ne  pas  écou’  er  Sacha  Guitry  lorsqu’il  nous  parle 
de  ses  Médecins  ?  Son  élégante  plaquette,  imprimée  pour  les 
mêmes  Laboratoires  Cortial  par  les  soins  de  Roger  Dacosta,  ras¬ 
semble  sept  nouvelles  que  Sacha  Guitry  qui  taquine  avec  un 
égal  bonheur  tant  de  muses,  a  embellies  de  sa  main,  de  dessins 
d’une  heureuse  simplicité. 

Dans  un  ordre  d'idées  bien  différent,  mais  également  digne 
de  tous  éloges,  aussi  bien  pour  sa  présentation  que  pour  son  con¬ 
tenu,  nous  trouvons  la  plaquette  établie  par  Devambez  pour 
Hofîman-La  Roche  et  Cie  :  Et  sur  des  airs  anciens  faisons  un 
chant  nouveau.  Il  y  a  là,  présentées  jiarallèlement,  des  composi¬ 
tions,  sur  le  même  sujet,  de  Girodet  et  Lucien  Boucher,  Dela¬ 
croix  et  'l’ouchagues,  Gustave  Doré  et  Laboureur,  etc.  Rien  de 
|)Ius  cocasse  que  ces  transpositions  auxquelles  Frantz  Funck- 
Hentano  fournit  le  commentaire  nécessaire. 

Nous  avons  cité  Lucien  Boucher.  “Voici,  signés  de  lui,  les  des¬ 
sins  de  La  Croix,  L’Ancre  et  La  Grenade,  de  Pierre  Mac  Orlan. 
Enco  e  un  volume  qui,  par  son  aspect,  enchantera  l’amateur  de 
beaux  livres.  Devambez  n’a  rien  négligé  pour  plaire  aux  amis 
du  laboratoire  de  Pllepatrol  et  cette  relation  des  exploits  de 
cinq  soldats  de  France,  depuis  les  Croisades  jusqu’à  la  Légion 
Etrangère,  est  d  une  verve  exceptionnelle. 

C’est  également  le  laboratoire  de  l’Hepatrol,  en  collaboration 
avec  Roger  Dacosta,  qui  nous  offre  le.s  Incarnations  de  Madame 
Bovary,  telles  que  les  ont  pu  imaginer  Odette  Pannetier, 
G.  de  La  Fouchardière,  Francis  Carco,  .f.  de  Lacrctelle  et 
J.  Sennep. 

Pour  varier  la  série  de  publications  offertes  à  leurs  amis,  les 
établissements  Hoffman  La  l^oche  ont  fait  paraître  un  char¬ 
mant  petit  album  rep  oduisant  six  planches  de  l’artiste  japo¬ 
nais  Bando,  où  les  amateurs  de  la  peinture  trouveront  un  sa¬ 
voureux  mélange  de  pseudo-naïveté  orientale  alliée  à  une  con¬ 
naissance  approfondie  des  techniques  européennes. 

Gardons  pour  la  bonne  bouche  les  livres,  des  vrais  ceux-là,  ve¬ 
nus  des  Laboratoires  Martinet.  Le  metteur  en  scène  en  est  Ro¬ 
bert  Lang  ;  les  écrivains,  Paul  Valéry,  Louis  Barthou,  Roland 
Dorgelès,  René  Maran. 

Les  textes  ainsi  offerts  justifieraient  l’analyse  détaillée  que 
l’on  n’accorde  qu’aux  œuvres  d’une  valeur  exceptionnelle.  Nous 
trouvons  là  quelques-uns  des  plus  beaux  joyaux  de  cette  cou¬ 
ronne  que  les  heureux  médecins  bibliophiles  peuvent  s'enorgueil¬ 
lir  de  posséder,  grâce  aux  largesses  intelligentes  et  utiles  des  la¬ 
boratoires  jrharmaceutiques.  • 


L’ignorance  de  l'histoire.  .  .  a  le  double  av 
mer  du  même  coup  la  tradition  et  la  recounah 
Hist.  Méd.) 


BIEN  SPÉCIFIER  pour  boire  aux  repas 

Vichy-Cêlestins 

en  bouteilles  et  demi-bouteilles 

Vieby  firande-H 

MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L’APPAREIL  BILIAIRE 


Vichy-Bûpital 

Maladies  de  l’Estomac  et  de  l’Intestin 


USAGE  ENFANTS  DbS  DOCTEURS 


NÉO-LAXATIF  CHflPÔTOfi 


SUC  D’ORANGE  MANNtTÉ  —  ÊNOFFENSiF  S  —  DELICIEUX  I 
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Irailenienl  ralioiinel  et  pohvaloiil 
de  riijppi'lcnsioii  vastniaire 


ANTONAL 


Artériosclérose 
Angine  de  poitrine 
Cardiopathie  artérielle 
Néphrites 


i  ;  Oacliets  et  Oompr; 


Echantillons  :  Lahoratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


INSTITUT  niÊDICO- PÉDAGOGIQUE 

Pour  le  tra-itemeiit.  et  l’édLucation  des  enfants  anoiunanx  des  devis:  sexes 


Médecin  en  chef  :  D'  PAUL-BONCOUR  0 


EISrFA.]SrTS  DIFFICILES  &  JSTEFVEUX 

AR.R.IÉF.ÉS  A  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉFILEFTIQUES 

:3sr  1892  ÉA.R.  I-.E  box7t\.:n-evilii:.e 

ancien  interne  des  hôpitaux.  ALBOUY,  Directeur  pédagogique, 


L'Institut  médico-pédagogique  esl  destiné  :  3»  Enfin  aux  entamt  aiteintt  d’affections  nerveuses  ou  d’épilepsie  ; 

1*  Aux  enfants  présentant  de  l’instabilité  mentale  et  sujets  à  des  impulsions  Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dts- 
maladives  qui  les  empêehent.  quoique  possédant  un  certain  développement,  lincts. 

de  se  soumettre  à  la  réglé  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  Il  est  situé  à  Vitry,  près  Paris.  22,  rue  SainL-Aubin.  au  milieu  d’un  vaste 
quenl,  besoin  a  la  fois  d’une  méthode  d’éducatton  spéciale  et  d’une  discipline  pare  admirablement  planté.  L’établissement  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  des 
partieuliir'.  :  propriétés  voisines,  est  pourvu  d'éroies,  d’ateliers,  de  ggmnus  s,  de  bains,  d’un 

2'  Aux  enfants  arriérés  et  idiots  ;  service  d’hydrotherapie.  de  sailes  de  réunion,  etc. 

S'adresser,  22.  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur -Seine,  ou  à  M.  le  D'  G.  PAUL-BONCOUR,  Ifii,  Faubourg  SainHIonoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33 


Villa  PENTHIEVRE 

SPYCH08ES  -  NEVROSES  —  TNTOXICA.TI' 

Directeur  :  D-  BONHOMME 

Assislaut  ;  D  H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
les  APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 


4DRÈ  WALTER, 


Ing. -Constructeur 


DIATHERMIE  -  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE 


UtÇiRE  ,  SÇ; 
tASTROPATHIES'^ 


^NTÊCRAIr  DI^LA  > 

JIJUQUEUI^E^ 

?WSMUrt^,. 


'"''Z/////////,  .  .  ^ 

pharmacie  vicier  &  HUERRE,  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS  ^ 

Savons  æxtiseptiqves  viaiEM  | 

HYGIÉHtQÜES  8t  IWÉDICAJVIENTEUX  | 

^  Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  de  Cacao  —  Savon  Panama,  i.  Panama  au  goudron,  S.  Nanhtol,  S.  Naphtol  soufré,  ^ 

^  ^udron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  Créoline,  i.  Résorcine,  S,  Salioylé.  —  Savon  à  l’Ichthyol  ■.  Panama  et  Ichthyol.  & 

-  ■  ulfureux.  S.  à  l’huile  de  Gade,  S.  Goudron,  S.  Boraté,  S.  Goudron  boriqué,  S  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc.  ^ 


Donmatoses  et  des  Alopécies 

'-t-DRoCADINOL  VICIER 

Succédané  de  l’huUe  de  Cade 
Ethers  de  Phénols  de  l’Huile  de  Cade. 

“Ucs  essentielles  de  Gadler  et  de  Cèdre. 


Tnaitemeni  des  Séborrhées  dépliantes  du  cuir  ^ 
chevelu  par  le  ^ 

CHLOROSULFOL  VICIER  | 

à  3  %  de  soulre  précipité  ^ 


^ycérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés:  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadinol 
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(Qouttes  Pa'idophilea) 


Tous  états  ganglionnaires 
Lymphatisme  -  Rachitisme 
Maladies  cutanées  --- 


Milord,  Pi 


Échantillons  ■  Lalio 


DANS  LES 

PNEUMONIE 
Broncho-Pneumonie 
Congestions  Pulmonaires 
Pneumopathies  de  la  GRIPPE 


Provoque  la  défervescence. 
Abrège  la  durée  de  la  maladie, 
Évite  les  complications. 


AMPOULES  :  2  à  4  cc.  par  jour  (intra-musculaires)- 
CAPSULES  :  6  à  8  par  jour. 

LIQUIDE  ;  Appl.  locales,  comme  la  Teinture  d'iode 
mais  10  fois  plus  actif. 


PARIS 


CLERMONT  (OISE).  —  IMPHIM 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD. 


administration 
A.  ROUZAUD 

41,  Rue  des  Écoles,  PARIS  (V») 

Oh,  P.  Pari»  357-81  -  R.  C.  Seine  230.790 
Téléphone  :  Odéon  30-03 

ABONNEMENTS 

iTie  la  SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 
Lai  abonnts  partent  du  1*^  de  chaque  mois. 

France  et  CoIonie.s .  40  fr. 

Etudiants .  30  fr. 

Belgique .  45  fr. 

Etranger qq  [J; 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


A.  BRÉCHOT 

Chirurgien 

de  l’Hôpital  St-Antoine 


H.  BOURGEOIS 

Oto-Rhino-Laryngologistf 
de  l’Hôpital  Laënnec 

A.  CLERC  H.  CODEX 

Professeur  de  Pathologie  Interne  Ancien  Chef 

Médecin  de  l’Hôpital  de 

Lariboi.slère  Clinique  psychiatrique 

Ch.  LENORMANT  G.  I*AUL-BONCOUR 

Professeur 

Chirurgien  d 


r  de  Clinique 
irgicale 

î  l’Hôpital  Cochin 


Saint-Antoine 


A.  SÉZARY 

Professeur  agrégé 
Médecin  de  l’Hôpital  St-Louis 


M.  CHIFOLIAU 

Chirurgien 

de  l’Hôpital  Saint-Louis 

C.  JEANNIN 

Professeur  de  Clinique 


A.  PHILIBERT 

Professeur 
agrégé 
à  la  Faculté 

Henri  VIGNES 

Professeur  agrégé 
Accoucheur  des  Hôpitaux 


RÉDACTION 

Rédacteur  en  Chef; 
Maurice  LOEPER 
Professeur  de  Thérapeutique 


Secrétaire  de  la  Rédaction  : 

aiaurice  GENTY 


SOMMAIRE 


Travaux  originaux 

Louis  BERGOUIGNA>  et  André  GAI  • 
DICHON  :  Le  traitement  dos  para¬ 
lysies  radiales  consécutives  aux  frac¬ 
tures  de  l’extrémité  inférieure  de 

l’humérus . . .  62g 

>.E.  ISCHLOADSk-i  :  La  sécrétion 
interne  des  tissus  embryonnaires 
dans  le  traitement  des  cardiopathies  03o 

Sociétés  savantes 

.Académie  de  Médecine .  64 '1 

Société  .Médicale  des  Hôpitaux .  647 

Société  de  Médecine  de  Paris .  65 1 

>ocieté  d’Histoire  de  la  Médecine .  65  2 


Notes  Cliniques  et  Thérapeutiques .  652  j 

Nouvelles .  61  g  | 

Bibliographie . .  626  64o 

Échos  et  Glanures .  655 


NÉVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 

NOPIRINE 

VICARIO 


Traitement  de  la  Grippe  et  des  Affections  Paiiseilieill  intégral  tlC  la  niuqueuse  gastriqUC 
des  Voies  respiratoires  supérieures  ] 

ARCANAN  ;  SASTROPANSEBBNT 


Cachets  dosés  à  0  gr.  50 

Laboratoires  CRUET,  13,  rue  Miollis,  PARIS-XV' 


du  ZIZÎNE 

Un  paquet  le  matin  à,  jeun,  et  au  besoin  le  i 


SOLUTION  D’ARSENIATE  DE  VANADIUM 


Agent  de  drainage  biliaire* 

aqocholine  VANADARSINE 


du  D  ZIZINE 

■  cajé  de  granulé  le  matin  à  jeun 


GOUTTES  -  AMPOULES 
STI]SÆXJI.«.ANT  GrÉNÉFlAL 
Laboratoires  A.  GUILLAUMIN. 

13,  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS 


GUROVÂGGINS 
,  âTOXIQUES  GÉFÉDE 

CURE  SCIENTIFiaUE  DES  MALADIES  MICROBIENNES 
I  RECHERCHES  ET  ANALYSES  MÉDICALES 

INSTITUT  DE  BIOLOGIE  APPLIQUÉE 
I  60,  Rue  IVIathurin-Régnier,  PARIS-XV”  Ségur  11.40 


^*BORArotRES 


Vaccins  hypo-toxiques  en  suspei 
**  ®***dypliii[uc  et  antiparatyphique  A  et  B. 

V., 


LIPO-VACCINS 


sien  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux 


_ ^ _ _ J _ _ _  Lipo-Vacciii  T  A  B 

icçj  Vaccin  antigonoccique  “  Lipognon  " 

■nti-staphylo  strepto  “  pyocyanique  ”.  Lipo-Vacciü  aniipyogéne 
J^o-Vaccin  anti  -entéro-collibacillaire 


Lipo-Vaccin  anti-grippal.  (Pneunio-Pfeiffer  pyocyanique) 

Lipo-tuberculine 

solution  hutlease  et  tabereuUne  an  1/10,  1/6,  12,  1  mllligr.  par  eent.  cube) 

32  Rua  de  Voulllé  et  1.  Boulevard  Chauvelot.  PARIS  (XV-) 

'  Tel  :  Yingirard  21-32  —  Adresse  télégr.  :  Lipoyaccms-Ptris 
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TRAITEMENT  IMMUNISANT  ET  CICATRISANT 

DES  AFFECTIONS  CUTANÉES 

. . . . .  nniiiiiiiiiiHiiiii, 

Eczémas,  furoncles,  abcès. 

Brûlures,  plaies  infectées, 
et  toutes  blessures  ou 
maladies  de  la  peau 


ANTIPIOL 

A  BASE  DE  VACCINS  FILTRATS 


Ampoules  de  10  cc.  pour  compce**®* 
Ampoules  de  1  cc.  pour  oto-rhino  et  oculistic|U® 
Pommade  vaccin  pour  pansements  non  adhérô*!^® 


Echantillons  et  littérature  au 

LABORATOIRE  de  BIOLOGIE  MÉDICALE  -  7,  Av.  des  Sources  ' 
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NOUVELLES 


Hommage  au  Professeur  Proust.  —  A  l’occasion  de  la 
nomination  au  prolessorat  du  Docteur  Robert  Proust,  ses 
élèves  collaborateurs  et  amis  lui  ont  offert  un  bancfuet  Ciui  a  eu 
lieu  le  mardi  4  avril  1933,  à  20  heures,  à  l’hôtel  Claridge,  74. 
avenue  des  Champs-Elysées,  Paris. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  Thèses.  29  mars. — 
Mile  Ré.n'ier.  Les  accidents  nerveux  au  cours  des  insufflations 
(lu  pneumothorax  artificiel.  —  M.  Lucas.  La  valeur  diagnosti- 
ijue  de  l'hépatomégalie  dans  les  obstructions  cholédociennes. 

30  mars.  -  -  M.  Bamas.  Invagination  intestinale  aiguë  du 
nourrisson.  M.  Mouchet.  Le  chylothorax  traumatique.  — 
M.  JouRDAX.  Traitement  chirurgical  des  pleurésies  purulentes 
non  tuberculeuses  de  la  grande  cavité  chez  l’adulte.  M. 
Richard.  Les  lunettes  à  travers  les  âges.  —  Mme  Perrier. 
Stérilité  féminine.  -  M.  Cachera.  L’aéro-asphyxie.  Etude 
pliysio-iiathologique  et  pathogénique.  M.  Broquin.  Accidents 
cutanéo-muqueux  du  barbiturisme  et  en  particulier  ceux  du 
véronal,  du  ruténat  et  du  gardénal  ou  luniinal.  —  Mlle  Deaver 
.Maltad.  La  maladie  de  Hand-Schüller  Christian. 

31  mars.  Mlle  Fambare-Grabois.  Fonctionnement  de  la 
maternité  hôpital  Saint-Antoine  en  1932.  MM.  Masset. 
Liât  actuel  du  traitement  médicamenteux  des  tumeurs  malignes. 

.VI.  .Missel.  Contribution  à  l’étude  de  la  lactation. 

M.  Tournafoxd.  L’arythmie  complète  au  cours  des  maladies 
infectieuses. 

Mercredi  29  mars  (Thèse  vétérinaire).  M.  Verdin.  Race 
tachetée  de  l’Est  en  Côte-d’Or. 

Vendredi  31  mars.  -  M.  Hippolite.  Traitement  des  plaies 
par  les  ferments  lactiques.  -  -  M.  Salle.  Sympathectomie  péri- 
atériale  par  agents  chimiques  chez  quelcpies  animaux,  et  eu 
|)articulier  chez  le  chien.  —  M.  Fournier.  Indications  techni¬ 
ques  et  essai':  d’ostéosynthèse  en  chirurgie  vétérinaire. 

3  avril.  M.  Hervy.  La  ponction  sous-occipitale.  M. 
Couve.  Evolutions  tuberculeuses  au  cours  de  suppurations 
pulmonaires.  —  M,  Chauveau.  Syphilis  tertiaire  de  l’urètre.  — 
M.  .Mourru  T.  Les  convulsions  de'  la  coqueluche.  —  VI.  Davido- 
vir.i.  Obésité  et  gestation.  —  Allie  Roussy.  Etude  de  l’étiologie 
et  du  pronostic  immédiat  de  la  prématuration.  AI.  Crijon. 
Traitement  des  dermites  entérococciques  des  enfants  du  pre¬ 
mier  âge. 

_  t  avril.  —  M.  Sobel.  Cancer  de  l’oreille.  —  M.  Péreton. 
Ltude  et  traitement  des  bartholinites  chroniques.  —  Aille  Lévy. 
1. es  réfractions  chez  les  malades  atteints  de  kératite  intersti¬ 
tielle.  —  M.  .Vi.ivisATOs.  TraiLement  opératoire  des  ankylosés 
non  tuberculeuses  de  la  hanche  chez  l’adulte. 

,  nvi’ii.  —  Al.  Domain.  Leucocyto-réaction  de  la  syphilis.  — - 
•'1.  Prévost-Borouillht.  De  la  sténose  pylorique  par  hypertro¬ 
phie  musculaire  chez  l’adulte.  —  AL  Akep.man.  Des  différents 
facteurs  de  transmission  des  brucelloses  humaines.  M. 
M  ^r'  giielques  termes  atypiques  du  paludi.sme.  - 

■U.  Gottlieb.  Aperçu  de  Thygicne  publique  et  sociale  en  Rou- 


PnixDE  thèses  (1931-1932). -  Mëdufffes  d’argent.  MAI. 
.Arnaud,  Angier,  Azéina.  Aime  Rash  née  Montai,  Ailles  Bizou, 
Rlanchy,  AIAL  Bocquentin,  Routhillier,  Burill,  Cheymol,  Dar- 
Icuille,  Decourt,  Dcrot,  DesoiJlc,  Diais,  Douady,  Durel,  Even, 
Folliasson,  Fermoselle  y  Racardi.  Foulon,  Fourès.  Frain,  Gar¬ 
nier,  Goico,  Gossart,  Gonycn,  Guy,  Horowitz,  Jarrousse,  Kauf¬ 
mann,  Kyriaco,  Aille  Landowsky,  AIM.  Laiirent,  Lebourg, 
Lerebonllet,  Mlle  Lévy',  AI.  Lièvre,  Mlle  iMaire,  AIM.  Alartin, 
Alégnin,  Micliaut,  Alotz,  Alüovanovitch,  Ortega,  Ou  Koang, 
Padovani,  Perrot,  Puech,Poumeau-Delille,  Schmid,  Sèze  (de), 
Sicard,  Sigwald,  Soulié,  Thiébaut,  Thivet,  Tiffeneau,  Valot, 
Vanier,  Aigneron,  d’Heucqueville,  ''A’eill  (A.),  Weill  (J.),  Zadoc- 
Kahn. 

Médailles  de  bronze.  — AIM.  Aboulker.  Alibert,  Aille  Aysens- 
tein,  AIAL  Bail,  Barrier,  Biderman,  Bridgman,  Mme”  Boc- 
qiientin,  MAL  Bocquet,  Bordier,  Bousseau,  Candon,  Chaillouet, 
Cote!,  Cuvier,  Davioud,  Decante,  Delobel,  Dumont,  Aime  Even 
née  Belthoi,  AIAI.  b’ayot,  Gerolami,  Giiede,  Heberl,  Aille  Henry, 
Aime  Jacquin  née  Chatcllier,  AIAL  .Jehiel,  Labesse,  Laguzet, 
Lardennois,  Aime  Laur  née  Handjeri,  MAI.  Laurent,  Le  Baron, 
Leven,  Lévy  (D.),  Liibas,  Alartin  (.1.),  Alathière.  Alirallié,  AIou- 
gin,  Nombfot,  Aille  Ornano  (d’),  AIM.  Perachon,  Parlier,  Aille 
Papa'ioannou,  AIAL  Roger,  Ronce,  Soria  (de),  Streicher,  Aille 
Sonrdillon,  AIAL  Tran  Mink  Phüong,  Aime  Trivas  née.  Alorosoff, 
AI.  Vaissière,  Aille  Versini. 

Académie  royale  de  médecine  de  Rome.  -Suriapropo- 
silion  du  Professeur  Sanareili,  ancien  ministre  de  l’Instruction 
publique  du  royaume  d’Italie,  l’Académie  royale  de  médecine 
de  Rome,  dans  sa  séance  du  25  mars  1933,  à  l’unanimité  des 
suffrages  exprimés,  a  élu  le  Professeur  Paul  Delmas,  membre 
correspondant  étranger  de  cette  compagnie  savante  «  en  témoi¬ 
gnage  de  haute  estime  et  de  grande  sympathie  pour  sa  per¬ 
sonne  et  sa  remarquable  activité  scientifique  et  intellectuelle 

Assistance  publique  à  Paris.  Le  Directeur  général  de 
l’Administration  a  décidé  de  confier  à  un  assistant  de  pharmacie 
le  service  pharmaceutique  de  l’hôpital  marin  de  la  Ville  de 
Paris  à  San-Salvadonr  (Var). 

Les  anciens  internes,  pourvus  du  diplôme  de  pharmacien  ou, 
à  défaut,  les  internes  en  pharmacie  en  exercice  (également 
pourvus  du  diplôme  de  pharmacien)  désirant  poser  leur  candi¬ 
dature  à  cet  emploi,  devront  se  présenter  au  bureau  du  Ser¬ 
vice  de  santé  de  l’Administration,  3,  avenue  Victoria,  avant  le 
mardi  4  avril,  dernier  délai. 

Les  avantages  attachés  à  cette  situation  sont  les  suivants  : 
Indemnité  iixe,  14.009  francs  par  an  ;  indemnité  de  résidence, 
2.240  francs  ;  logement,  chauffage  et  éclairage  à  titre  gratuit  ; 
congé  annuei  d’un  mois  (payé)  ;  nourriture  à  titre  gratuit. 

L’assistant,  marié,  peut,  aux  iieu  et  place  de  la  nourriture 
gratuite,  recevoir  une  indemnité  représentative  calculée  sur  le 
taux  de  1.500  francs  par  an. 

Journées  prophylactiques  de  Strasbourg  (14-16  m  ai 
1933.)  —  Les  conférences  auront  lieu  au  Centre  de  prophjdaxie 
des  maladies  vénériennes  de  Strasbourg. 

Dimanche  14  mai  :  Réunion  dermatologique  de  Strasbourg 
consacrée  à  l’étude  des  intradermo-réactions. 

Lundi  15  mai  ;  1”  Conférence  de  AL  le  Docteur  Pautrier 
sur  ;  Les  erreurs  à  ne  pas  commettre  dans  le  diagnostic  initial 
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de  la  syphilis  :  2^’  Conférence  de  M.  le  Docteur  Xicoi.as  sur  : 
Le  traitement  actuel  de  la  syi)hiUs. 

Dans  l'après-midi  seront  organisées  des  visites  aux  établis¬ 
sements  de  prophylaxie  de  Strasbourg. 

Mardi  Ki  mai  :  1“  Conférence  de  M.  le  Docteur  P'ai  trikr  sur  ; 
L'organisation  de  la  lutte  anti-vénérienne  dans  les  départe¬ 
ments  du  Has-Hliin,  du  Haut-Rhin  et  de  la  Moselle  ;  2°  Confé¬ 
rence  de  .M.  le  Docteur  Louis  Spillmaxx  sur  ;  Les  détails  d’or¬ 
ganisation  et  de  fonctionnement  d’un  dispensaire  anti-véné- 

I/après-midi  sera  consacrée  à  des  visites  hospitalières  ou  à 
une  excursion. 

Ampliithéàti-e  d’anatomie.  (M.  le  Docteur  Maurice  Ront- 
NicAT.  directeur  des  travaux  scientifiques).  —  Chirurgie,  des 
(innexes  du  tube  digestif.  —  Tu  cours  hors  série  d’opérations 
chirurgicales  (chirurgie  du  foie,  voies  biliaires,  rate,  pancréas, 
glandes  salivaires,  péritoine),  en  huit  leçons,  par  M.  le  Docteur 
P.  Lecœur,  prosecteur,  commencera  le  mercredi  26  avril  1933, 
à  1  t  heures,  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  élèves  répéteront  individuellement  les  opérations.  Droit 
d’inscription  :  300  francs.  Se  laire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à- 
Moulin.  l’aris  (fP). 

Programme  du  cours.  —  I.  Chirurgie  de  la  vésicule  :  cholé- 
evstostomie  :  cholécystogastrotomie."  IL  Chirurgie  de  la 
vésicule  :  cholécystectomie.  -  HL  Découverte  du  cholédoque  ; 
drainage  externe.  —  IV.  Sutures  du  cholédoque  :  cholédoco- 
plastie.  —  V.  Chirurgie  de  l’ampoule  de  Vater  ;  décollement 
duodéno-pancréatique.  —  VL  Voies  d’abord  du  pancréas.  — 
VIL  Chirurgie  de  la  raie  :  splénectomie  ;  voies  d’abord  de  l’ar¬ 
tère  splénique.  --  \'IIL  La  gastropexie. 

Clinique  psychiatrique.  Cours  complémentaire  du  diman¬ 
che  matin  {.isitc  clinique  Sainte- Anne).  —  T.e  programme  des 
c.ours  est  ainsi  arrêté  pour  les  dimanches  d’avril,  mai  et  luin 
(amphithéâtre  de  la  clinique)  à  10  h.  30. 

Le  30  avril,  M.  Henri  Ev  :  (.es  facteurs  affectifs  de  l'halluci¬ 
nation.  —  Le  7  mai,  M.  Genil-Pkrrin  :  La  responsabilité  pénale 


des  paranoïaques.  —  Le  14  mai,  .M.  Truelle  :  Les  amoureuses 
persécutrices.  Le  21  mai,  M.  Pierre  Janet  :  L  objectivation 
intentionnelle  dans  les  délires  de  persécution.  Le  28  mai  M 
Levy-Valensi  :  Mentalité  primitive  et  psychojmthologie’ 

Le  11  juin,  M.  Ceili.ier  ;  Le  problème  de  h,  responsabilité 
pénale.  Le  18  juin,  M.  Tinel  :  Le  rôle  de  l’émotion  clans  la 
genèse  des  maladies  nerveuses  er  mentales. 


Hopital-Hospice  d’Orléans.  L’n  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  d’un  médecin  adjoint  à  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans,  sera 
ouvert  aux  hôpitaux  de  Tours,  le  21  juin  1933. 

Pour  toiu  renseignement,  s’adresser  au  directeur  de  l’hôpital- 
hospice  d’Orléans. 


.Vsiles  de  la  Seine.  —  Un  concours  pour  la  nomination 
à  deux  emplois  de  médecin  chef  de  service  des  asiles  publics 
d’aliénés  de  la  Seine,  s’ouvrira  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  à 
Paris,  le  lundi  29  mai  1933,  à  14  heures. 

Sont  admis  à  prendre  part  au  concours,  les  .seuls  médecins 
du  cadre  des  asiles  publics  d’aliénés  ayant,  au  moment  de  leur 
inscription,  moins  de  cinctuante-cinq  ans  tl’âge  et  plus  de  cimi 
ans  effectifs  de  service. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine(Bu- 
reau  des  établissements  départementaux  d’assistance,  annexe 
Est  de  l’Hôtel  de  Ville,  2,  rue  I.obau,  2®  étage,  pièce  227)  de 
dix  heures  à  douze  heures  et  de  quatorze  heures  à  dix-sept 
heures  :  du  lundi  24  avril  au  samedi  6  mai  19.'t'l  inclus  (sauf 
dimanches  et  jours  fériés). 

Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empêchés  pourront  deman¬ 
der  leur  inscription  par  lettre  recommandée. 

Toute  demande  déposée  ou  parvenue  après  le  jour  fixé  pour 
la  clôture  des  inscriptions  ne  pourra  être  accueillie. 

Les  candidats  auront  la  faculté  de  déposer  à  la  Préfecture 
de  la  Seine  (Bureau  des  établissements  départementaux  d'as¬ 
sistance)  sous  pli  cacheté  et  revêtu  de  leur  signature  tous  docu¬ 
ments  et  notes  qu’ils  désireraient  soumettre  au  jury  en  vue  de 
l’épreuve  sur  titres. 

Les  candidats  dont  le  nom  figurera  sur  la  'liste  arrêtée  par 
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,M.  le  ministre  du  Travail,  de  l'Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la 
Prévoyance  sociales,  recevront  une  convocation  pour  prendre 
l)aiT  aux  épreuves.  1/Administration  décline  toute  res})onsabi- 
lité  au  sujet  des  convocations  qui  ne  parviendraient  pas  aux 
destinataires. 

I.e  règlement  dn  concours  fait  robjet  d'un  décret  en  date  du 
2Ô  novembre  H)24,  inséré  au  Journal  Officiel  du  d  décembre 
1921,  modifié  par  le  décret  du  18  mai  1921),  inséré  an  Journal 
Officiel  du  22  mai  1926  et  par  le  décret  du  28  avril  1931.  inséré 
au  Journal  Officiel  du  12  mai  1931. 

Institut  international  d'élude  des  radiations  solai¬ 
res,  terrestres  et  cosmi([iies.  —  Ibie  Association  interna¬ 
tionale,  ayant  pour  objet  l’étude  des  radiations  solaires,  ter- 
l’estres  et  cosmiques,  vient  d'être  créée,  à  Nice.  .lusqu’à  présent, 
nous  n’avons  guère  connu,  de  ces  radiations,  que  leurs  efîets 
sonores,  lumineux,  calorifiques  et  électriques  ;  mais  elles  ont 
certainement  bien  d’autres  etîets,  puisque  leurs  perturbations 
co'incident  avec  les  grands  mouvements  atmosphériques  et 
telluriques  (tempêtes,  cyclones,  raz-de-marée,  éruptions  vol¬ 
caniques,  secousses  sismiques,  etc.).  Les  grands  mouvements 
de  l’atmosphère  et  de  l’écorce  terrestre  sont  accom])agnés  ou 
suivis  de  ifiuies,  d’inondations,  de  fortes  modifications  de  la 
température  et  des  récoltes,  de  sorte  qu’ils  sont  loin  d’être  indif¬ 
férents  pour  les  hal)itants  de  la  terre. 

En  outre,  les  recherches  accomplies,  depuis  quelques  années, 
montrent  que  les  hommes  sont  directement  influencés  par  ces 
jrerturbations.  Ainsi,  ta  recrudescence  des  maladies  et  des  acci¬ 
dents.  les  mort':  subites,  les  suicides,  les  crimes  absurdes,  sui¬ 
vent  un  rythme  parallèle  aux  secousses  atmosphériques  et  tellu¬ 
riques.  Les  radiations  inconnues,  au  milieu  desc[uelles  nous 
vivons,  semblent  donc  bien  avoir  une  action  biologique  et 
pathologique,  dont  les  animaux  et  les  plantes  doivent  aussi 
ressentir  les  effets. 

L’objet  de  l’Association,  qui  vient  d’être  créée,  est  d’étudier 
ces  efîets  et  de  rechercher  les  moyens  de  noter^  de  mesurer  et 
d’inscrire  ces  radiations  inconnues,  qui  échappent,  à  peu  près 
complètement  à  nos  sens  et  à  nos  instruments  usuels.  L’Asso¬ 
ciation  mettra  en  relations  les  savants  et  les  chercheurs  dési¬ 
reux  de  connaître  ces  phénomènes,  qui  transformeront  peut- 
être,  dans  un  prochain  avenir,  nos  idées  sur  les  causes  et  le 
mécanisme  de  la  vie,  de  la  santé,  de  la  maladie  et  de  la  mort. 


En  Rullelin  sera  publié  indiquant  ou  résumant  i.  s  recherche  ( 
elTectuées  dans  la  plupart  des  nations.  L’Association  tiendra^  ' 
chaque  année,  des  réunions  dans  des  villes  différentes.  I.e  sièaè  ^ 
social  a  étc  installé  à  Nice,  en  raison  de  la  facilité  d'observation 
que  donne  l’atmosphère  particulièrement  claire  de  cette  réoioi''  * 
(5.0  journées  d’observations  solaires  et  stellaires,  en  janvier  et 
février  1932). 

E<)ur  plus  amples  renseignements,  écrire  au  pvésid.ent  de  b 
Société  médicale',  24,  quai  4’erdi,  à  Nice  (France),  qui  répondra 
gratuitement  à  toutes  demandes. 

Les  voyaqes  de  Pâques  en  l‘rovence  et  sur  la  Cdt,. 
(l’Azur.  —  Rappelons  que  deux  voyages  médit  aux  interna¬ 
tionaux  sont  actuellement  organises  sons  les  ausiiiees  de  là 
Faculté  de  Marseille  et  de  la  Société  médicale  du  littoral  médi¬ 
terranéen. 

Le  premier  voyage  (Provence-Côte  d’Azin-,  programme 
jaune)  se  rassemblera  à  Marseille  le  lundi  10  amil  et  pm-courra 
.4ix-cn-Provence,  Saint-Remy.  les  Baux,  Arles,  la  Camargue 
et  la  Cran,  Martigues,  les  Calanques,  Cassis,  La  Ciotat,  S.aini- 
Cyr,  Les  1  .ecques,  Bandol  et  ’Camaris.  Après  une  visite  an  port 
niilitaire  de  Toulon,  le  voyage  séjournera  à  Hyères,  visitera 
Fréjus,  Saint-Raphaël,  Valescure,  Boulouris,  Agay,  le  Trayas 
et  se  terminera  à  Cannes,  le  lundi  17  avril. 

Le  second  voyage  (Côte  d’Azur,  programme  rose)  se  ras.sem- 
blera  à  Cannes  le  dimanche  10  avril,  et  visitera  Le  Cannet, 
Super-Cannes,  golfe  .luan,  Vallauris,  .luan-les-Pins,  Antiht's! 
Crasse  et  Vence.  .Vprès  un  séjour  à  Nice,  il  suivra  la  route  de  la 
Grande  Corniche  (arrêts  à  l’Observatoire,  à  la  Turbie  et  à 
Roquebrune)  et  visitera  Monte-Carlo,  Monaco.  Menton,  le 
Grimaldi  (laboratoire  du  Docteur  4’oronof(),  le  cap  Martin, 
pour  revenir  à  Nice  par  Beaulieu,  le  cap  Ferrai.  Yillefranche 
et  le  Mont-Boron. 

Ces  voyages  sont  placés  sous  la  présidence  de  MM.  les  Pro¬ 
fesseurs  Hartmann  (Paris)  et  Imbert,  doyen  de  la  Faculté  de 
Marseille,  avec  la  direction  scientifique  du  Professeur  Olmer 
(.Marseille)  et  du  Docteur  Georges  Baudouin. 

Ces  voyages  seront,  comme  de  coutume,  des  plus  conforta¬ 
bles,  l’enseignement  et  l’agrément  y  seront  assurés  avec  un 
soin  égal.  Le  droit  d’inscription  est  de  100  francs.  Des  permis  de 
parcours  à  denil-tarif  (à  l’aller  et  au  retour)  seront  mis  à  la  dis¬ 
position  des  voyageurs.  Les  membres  des  familles  des  médecins 
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sance  contractile  sur  l’uté¬ 
rus  de  cobaye  vierge  et  l’autre 
selon  son  action  sur  la  pression 
sanguine. 

1  c.c.  contient  10  unités 
internationales. 

LITTÉRATURE  ; 

MAISON  SCOTT  &  FILS, 

348,  rue  St.  Honoré,  PARIS. 
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ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXiqUE' 


DOSE  CALMANTE  =  2  à  5  cuillerées  a  café  par  jour 
DOSE  HYPNOTIQUE  =  là  3  cuillerées  à  café  le  soir 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

2  0,  RUE  DU  LAOS _ _  PARIS  (XVfj 
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et  les  étudiants  en  médecine  sont  admis.  Des  excursions  facul¬ 
tatives  dans  les  Alpes  et  en  Cor.se  sont  prévues  à  la  fin  des  voya¬ 
ges. 

Prière  de  se  faire  inscrire,  dès  à  présent,  au  secrétariat  de  la 
Société  médicale,  24,  rue  \  erdi  à  Nice,  afin  (|ue  la  préparation 
et  le  bon  ordre  des  voyages  puissent  être  facilement  assurés. 
Le  montant  de  la  cotisation  est  de  1.200  francs  pour  le  premier 
\  oyage  et  de  1.000  Irancs  iiour  le  second. 

Nécrologie.  Docteur  Hernard  .\p,Nri.piiY,  de  Nice,  décédé 
dans  sa  .SD  année.  Docteur  Hf.noist.  de  Pont-Housseau 
(  Loire- Inférieure),  décédé  dans  sa  t)2'  année.  Docieur 
Dkfrisé,  de  Paris,  <S7,  houlevarti  Xey  (XVÎIL').  Docteur 
Duevox-Duvai.  (Mme),  de  Marseille.  4L  boulevard  Notre- 
Dame.  —  Docteur  Duliègi;,  de  La  Rourboule.  --  Docieur  I.i; 
GrELUAUT.  de  T'aris,  .'lO,  rue  Lourmel  (XV'’l,  décédé  dans  sa 
70‘'  année.  —  Docieur  .louvi;,  de  Mirabel-aux-Baronnies 
(Drôme).  Docteur  Emile  Lorber,  de  Faulx  (Meurtbe-cL 
Mnselle),  décédé  dans  sa  80“  année.  Docteur  Antoine  Lu.'on, 
maire  de  Caylns  (Tarn-et-Garonne).  ancien  conseiller'général, 
décédé  à  Page  de  72  ans.  —  Docteur  Mouton,  de  IMaroilles 
(Nord).  -  Docteur  Noël,,  de  Ville-d’Avray  (Seine-et-Oisc). 
Docteur  Peignon,  de  Paris,  120,  boulevard  Magenta  (X'), 
décédé  dans  sa  72“  année.  -  Docteur  Paul  Scae.  d’El-Biar 
(département  d'Alger),  décédé  à  l'àge  de  .70  ans.  -  Docteur 
.Iules  Trampont,  de  Lille,  décédé  à  l’âge  de  ."lO  ans.  —  Docteur 
Charles  Bui.i,,  de  Londres,  chirurgien  consultant  de  l’hôpital 
Saint-Georges.  —  Sir  Thomas  Gali.wey,  de  Londres,  décédé 
à  l’âge  de  81  ans.  —  Docteur  Hunt  Stf:av\rt,  de  NeAV-York. 
chirurgien  du  Kniclcerbocker-LIosintal,  le  plus  grand  hôpital 
du  monde  pour  les  varices.  —  Professeur  Fabrizio  Padula,  de 
Naples,  chirurgien.  —  Docteur  Ondrey  Schrut.?:,  décédé  à 
Prague,  professeur  d’histoire  de  la  médecine  et  d’épidémiologie 
à  l’Université  de  Charles, il  était  l’auteur  d’une  Histoire  de  la 
médecine.  M.  .Marcel  Gestin,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  fondateur  et  présideirt  depuis  1912  de  la  Société  française 
de  bienfaisance  de  Leysin. 

:t  Le  bon  spécialiste  est  celui  qui  est  spécialiste  par  surcroît 
(Gaucher.  —  Cité  par  le  Professeur  Sergent  in  Apologie  de 
la  clinique). 
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Maison  la  plus  ancienne  et  la  plus  réputée 

AVIGNOiV.  31,  rue  Joseph  Vernet 
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des  acides  minéraux  e 
organiques. 


ECONSTITUE 


l’inté- 

Lté  des  fonctions  de  la 
iqueuse  gastro-intestiçale 


Foudre  à  l'état  de  division  micellaire 


Laboratoires  DURET  &  RÉMY  et  liu  Docteur  Pierre  ROLLAI'IÜ  réiinis 

18,  Rue  Pierre-Curie,  18  -  PARIS-5» 

^  Docteur  PIERRE  ROLLAND 


HYPERCHLORHYDRIE  -  ULCUS  -  CONSTIPATION 
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■  de  la  Régence,  malgré  sa  brièveté,  esl  une  des  plus  inipor- 
’Histoire  de  h'rance,  parce  qu’elle  marque  la  fin  d’un  ancien 
et  le  commencement  d’un  nouveau,  d’est  l’aube  des  temps 
soixante-dix  ans  avant  l’aurore  flamboyante  de  la  Révolution. 
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•oque  constamment  la  nôtre. 

imalité  du  Régent,  suivie  depuis  les  dernières  années  du  règne 
IV,  alors  qu’il  n’était  encore  que  duc  d’Orléans,  la  domine. 
d’Rtat  ne  fut  plus  magnifiquement  doué.  Sa  liberté,  sa  pé- 
t  sa  justesse  d’esprit,  ses  dons  artistiques  et  sa  curiosité  intel- 
)nt  d’autant  plus  surprenants  q'î’ils  contrastent  avec  son  édu- 
un  milieu  de  théocratie  étroite.  I!  ne  lui  a  manqué  que  des 
ï  gouvernement  ;  mais  en  politique,  n’est-il  pas  aussi  sage  de  se 
lUX  événements  que  de  vouloir  les  mener  ? 
ombre,  le  cardinal  Dubois,  son  précepteur  et  son  conseiller,  fut 
faiblesses  trop  humaines,  un  de  nos  jjlus  grands  ministres, 
r  de  la  jraix.  lean  Law,  financier  génial  mais  faible  de  caractère 
trinité  des  animateurs  de  la  Régence. 


eur  nous  montre  tout  ce  que  Henri  I\'  dut  déployer  de  bravoure  de  sano 
roid,  de  souple  ténacité,  de  sens  politique,  de  hardiesse  et  de  prudence. 'à 
a  fois  comme  homme  de  guerre,  comme  diplomate  et  comme  chef  d’iin 
Ctat  profondément  divisé. 

C’est  enfin  le  triomphe  des  éminentes  qualités  d’administrateur  qui  onl 
alu  au  iirince  le  nom  de  Grand,  en  rétablissant  la  paix  à  l’extérieur  et  i 


achant  le  cœur  de  ses  sujets  par  les  traits  charmants  de  son  caractère 
La  tendance  de  la  plupart  des  biographes  do  nos  jours  est  de  rapetisser, 
c  dénigrer  le  personnage  qu’ils  étudient,  de  nous  montrer  surtout  ses  ne¬ 
ts  côtés  et  ses  .faiblesses. 

Crcorges  Slocombc,  lui,  ne  ménage  à  son  héros  ni  la  sympathie,  ni  l'atl 
liration  et  c’est  ce  qui  fait  un  des  grands  charmes  de  cette  œuvre,  une  de 
lus  enthousiastes  qui  aient  été  consacrées  au  plus  populaire  des  rois  di 
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Zona,  Courbatures  fébriles.  Migraines, 
Dysménorrhée,  Otites,  Sinusites,  Douleurs 
post-opératoires. 
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Puissant  Accélérateur  ae  ta  nutrition  Générale 


MOUNEYRAT 


Organique 

"**  Favorise  VA.ctioa  de*^ 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES  Anémie 

Retour  très  rapide 

FORMES  :  jjg  i-jippÊTIT  et  des  FORCES 

élixir  (  AdnHes  .■2à  3  cuillerées  à  café)  --cnmB 

GRANULÉ  3,  I  par  Jour 

Littérature  et  Échantillons  :  Établissements  MOÜNETRAT, 

12,  Rue  dn  Chemin- Vert,  à  VILLENEüVE-la-GARENNE.  nii  St  DENIS  (lilti) 
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DIURETIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 


Pure 

Digitalique 
Strophantique 
Spartéinée 
Scillitique 
Barbiturique 
Phosphatée 
Lithinée 
Café!  née 

Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets 


D’UNE  FIDELITE  CONSTANTE 


Cachets  dosés 

à 

0  gramme  50 
et  à 

0  gramme  25 
de  Théosalvose 

Dose  moyenne  : 
1  à  2  grammes 
par  jour 


THÉOBFlOMUSrE  FFlAISJÇi AISE  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclérose  —  Aticctions  cardiaiiiies  et  rénales  —  Allmmiuuries  —  Intoxications  —  Urémie  —  Uricémie 
Gontte  —  Gravelle  —  Hlmmatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN,  13,  Rue  du  Gherche-Mldi, 

R.C.SelnellM’  . 
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CHLOROSE  —  DÉBILIT]É  —  GOP^T  VALEfc-iCËNC 

DOSES  QUOTIDIENNES  ;  5  a  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  JO  A  AO  GOUTTES  POUR  LES  ADUITES 
\hc  ■'■■'/oiij  et  Littirature  :  Laboratoira  GALBRUN.  I  et  10.  rue  du 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Le  traitement  des  Paralysies  radiales 
consécutives  aux  fractures  de  l'extrémité 
inférieure  de  l'humérus 


Par  MM. 

Louis  BEISGOUIGIVAN  et  André  OAUDlClIOA 

d’Evreux  de  Pacy 

Ancien  interne  des  hôpitaux  Chirurgien  adjoint  de  l’Hôpital 

de  Paris.  de  Pacy-sur-Eure. 


Beaucoup  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  pense  habituellement, 
les  paralysies  radiales  compliqaent  souvent  les  fractures  de 
l’extrémité  inférieure  de  l’humérus. 

a)  Immédiates,  elles  peuvent  être  dues  à  une  simple  contu¬ 
sion  du  nerf,  et,  dans  ce  cas,  les  symptômes  sont  le  plus  sou¬ 
vent  frustes  et  légers. 

Elles  peuvent  au  contraire  être  plus  sérieuses,  et  dues  ; 

—  soit  au  soulèvement  du  nerf  par  le  fragment  supérieur 
déjeté  en  avant  et  en  dehors  ;  le  radial  se  trouve  alors  tendu 
sur  l’extrémité  inférieure  de  la  diaphyse  comme  une  corde  de 
violon  sur  son  chevalet  ; 

—  soit  à  la  section  partielle  ou  complète  du  nerf,  blessé 
par  une  esquille  ou  un  fragment  osseux. 

b)  Les  paralysies  secondaires  apparaissent  au  cours  de  la 
période  de  réparation  de  la  fracture,  dans  un  délai  très  varia¬ 
ble,  de  dix  jours  à  deux  mois,  et  même  plus,  après  l’accident. 

Le  nerf  peut  être  progressivement  soulevé  par  la  formation 
d’un  cal  exubérant  ;  mais  souvent  aussi,  il  s’engage  et  se  coince 
dans  une  fissure,  ou  bien  encore,  il  est  peu  à  peu  englobé  dans 
le  cal  qui  l’entoure,  et  le  comprime,  le  déformant  et  dimi¬ 
nuant  son  calibre  dans  des  proportions  importantes  (obser¬ 
vation  personnelle). 

C’est  à  cause  de  ces  mécanismes  essentiellement  dilïérents 
que  les  indications  thérapeutiques  sont  souvent  difficiles  à 
poser,  et  que,  tant  pour  les  paralysies  immédiates  que  pour 
celles  survenant  plus  tardivement,  le  problème  de  l’interven- 
hon  ou  de  l’abstention  opératoire  est  discuté. 

Aussi,  nous  appuyant  sur  (juelques  travaux  récents,  et  sur 
une  observation  personnelle,  allons-nous  essayer  de  préci:^er 
les  indications  respectives  de  l’intervention  chirurgicale,  ou 
des  traitements  non  sanglants. 

I)  Paralysies  immédiates 

Le  traitement  de  la  paralysie  par  contusion  simple  du  nerf 
est  facile.  Ici,  les  signes  cliniques  sont  légers,  réduits  au  mini- 
;  un  peu  d’engourdissement  et  de  fourmillements, 
tr^  '^“^èiies  paralytiques  parcellaires  et  dissociés,  des 

oubjes  sensitifs  inexistants  ou  insignifiants,  enfin  —  si  on 
peut  les  rechercher  —  des  réactions  électriques  favorables, 

nt  autant  de  symptômes  qui  (  ommandent  l’abstention, 
a  fracture  sera  correctement  réduite,  le  territoire  nerveux 
ç  ^°^§neusement  surveillé  pendant  la  période  de  réparation. 
ritio°"a  "oté  une  aggravation  des  accidents  et  l’appa- 

jour"  ^  signes  de  névrite.  Mais,  dans  la  règle,  et  en  quelques 
du  oPt  rentrera  dans  l’ordre,  et,  au  moment  de  l’ablation 
disparu  ’  Phénomènes  paralytiques  auront  complètement 

po^pAP®'’^iysies  dues  au  soulèvement  du  nerf  par  un  fragment 
t  un  problème  beaucoup  plus  difficile, 
eoriquetnent,  en  effet,  une  réduction  immédiate  et 


correcte  de  la  fracture,  faisant  cesser  la  cause,  ferait  cesser 
l’effet.  Mais  comment  savoir,  devant  une  paralysie  radiale 
totale,  comme  c’est  la  règle  m.ême  si  la  conlinufté  nerveuse 
existe  encore,  quel  est  l’edat  du  nerf  ?  Celui-ci  est-il  simple¬ 
ment  soulevé  par  un  fragment  ?  Est-il  au  contraire  sectionné, 
et  dans  ce  cas,  la  section  est-elle  totale  ou  partielle  ?  11  est 
pratiquement  impossible  de  répondre  par  la  clinique  <à  ces 
([uestions,  et  c’est  pourquoi  la  seule  méthode  logique  de  trai- 
lement  est  ici,  à  notre  avis,  l’intervention  sanglante. 

On  pourrait  peut-être  objecter  à  cela  qu'en  cas  de  soulève¬ 
ment  du  nerf  par  un  fragment,  une  simple  réduction  eut  été 
saffisante  ;  qu'il  faut  donc  réduire  la  fracture,  taire  une 
vérification  radiographique,  et  attendre.  Mais  si  le  nerf  est 
plus  ou  moins  entamé  dans  sa  continuité,  ne  fera-t-on  pas 
perdre  un  temps  précieux  au  blessé  ? 

Les  résultats  d’une  suture  tardive  seront  à  coup  sûr  moins 
bons  que  ceux  d'une  intervention  faite  dans  les  heures  qui 
suivent  l’accident.  Et  d’autre  part,  les  manœuvres  de  réduc¬ 
tion  ne  risqueront-elles  pas  de  compléter  une  section  jus¬ 
qu’alors  partielle  ? 

L’immense  majorité  des  auteurs  est  d’ailleurs  d’accord  sur 
ce  point,  et,  devant  une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  de 
l’humérus,  compliquée  immédiatement  de  paralysie  radiale 
franche,  l’intervention  sanglante  est  la  règle. 

Augé  a  communiqué  le  18  mars  1932  à  la  Société  des  sciences 
médicales  et  biologiques  de  Montpellier,  une  observation 
intéressante  à  ce  point  de  vue,  et  dont  voici  le  résumé  ; 

«  Fracture  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus.  Paralysie 
radiale  immédiate.  Réduction  non  sanglante  de  la  fracture 
et  immobilisation.  Un  mois  après,  aucune  amélioration.  On 
fait  alors  vingt-cinq  séances  d’électrisation  qui  n’amènent 
aucun  résultat,  et  des  troubles  trophiques  s’installent.  On 
intervient  alors  chirurgicalement,  et  on  trouve  le  nerf  inclus 
dans  un  tissu  fibreux,  et  soulevé  par  un  massif  osseux  ;  libé¬ 
ration  ;  retour  à  la  normale  en  quatre  mois  environ.  » 

11  est  permis  de  penser  que,  si  la  réduction  avait  été  faite  à 
ciel  ouvert,  on  aurait  oidenu  plus  rapidement  un  ré.sultat 
fonctionnel  favorable. 

11  faut  donc  intervenir  immédiatement,  en  cas  de  paralysie 
radiale  à  symptômes  nets  et  précis. 

Les  lésions  étant  sous  le  contrôle  de  la  vue,  on  se  bornera, 
en  cas  de  soulèvement,  à  réduire  avec  prudence  la  fracture  ; 
et  on  ne  manquera  pas  de  faire  un  examen  soigneux  du  nerf 
sur  tout  son  pourtour. 

La  .section  partielle  ou  totale  commandera,  bien  entendu, 
une  suture,  el,  dans  l’en.semble,  les  résultats  fonctionnels 
ultérieurs  seront  excellents. 

II)  Paralysies  secondaires 

Voici  comment  se  pose  le  problème  : 

Une  fracture  de  l't'xtrémilé  inférieure  de  l’humérus,  .«-ans 
paralysie  radiale  immédiate,  a  été  réduite  et  immobilisée.  La 
radiographie  a  montré  que  la  réduction  était  correcte,  tout 
semblait  aller  pour  le  mieux. 

Puis,  soit  au  cours  de  la  période  d’immobilisation,  souvent 
aussi  quelque  temps  après  l’ablation  de  l’appareil,  le  blessé 
ressent  quelques  fourmillements  et  une  faiblesse  progressive 
de  la  main.  En  quelques  jours,  parfois  en  quelques  heures, 
la  paralysie  radiale  s’est  constituée. 

Quel  traitement  appliquer  ? 

Ici  deux  thèses  sont  en  présence  :  abstention,  ou  interven¬ 
tion.  Nous  allons  passer  en  revue  les  arguments  fournis  par  les 
partisans  et  adversaires  des  deux  méthodes. 

1°  Les  partisans  de  V abstention,  tout  au  moins  immédiate, 
sont  nombreux. 

Broca,  dans  son  traité  de  chirurgie  infantile,  estime  qu'en 
cas  de  paralysie  secondaire,  il  faut  avant  tout  faire  une  radio¬ 
graphie.  Si  l'on  trouve  un  gros  déplacement  des  fragments, 
il  faut  opérer  vite.  Mais  le  plus  souvent,  on  note  une  réduction 
correcte,  et  un  cal  plus  ou  moins  exubérant.  Broca  conseille 
d’attendre  alors  très  longtemps,  trois  mois,  quatre  mois,  et 
plus,  car,  surtout  chez  l’enfant,  le  cal  se  résorbe,  et  les  phéno¬ 
mènes  nerveu.x  guériront  d'eux  mêmes. 
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Lecène  et  Lericlie,  dans  leur  traité  de  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale,  et  s’appuyant  sur  une  impo:  tante  statistique  de 
Dean  Lewis  et  Kdwin  Muller,  sont  également  d'avis  d'attendre 
une  guérison  spontanée  >'  q.ui  est  possible,  mais  non  certaine  ». 
En  particulier,  dans  tous  les  cas  peu  nets,  où  les  signe  de 
paralysie  sont  plus  ou  moins  dissociés,  où  ih  ne  sont  pas  au 
complet,  ces  auteurs  conseillent  d'attendre  trois  ou  quatre 
mois  avant  d’inlervenir,  en  se  bornant  à  électriser  et  à  masser 
les  m.uscles. 

Et  récemm.ent.  Liber,  a  publié  dans  le  Journal  des  Sciences 
Médicales  de  Lille  (21  janvier  1932)  une  observation  (pu  ten¬ 
drait  à  donner  raison  aux  abstentionnistes. 

En  voici  le  résumé  ; 

Enfant  de  12  ans.  Fracture  sus-condybennc  de  l’extrémité 
inférieure  de  l'humérus.  Aucune  lésion'  nerveuse  immédiate. 
Réduction.  Immobilisation  sous  plâtre  pendant  dix-huit  Jours. 
Pas  de  paralysie  au  moment  où  on  enlève  le  plâtre.  Mais  vingt- 
huit  jours  après  la  fracture,  paralysie  radiale  typique. 

Traitement  par  électrisation  galvanique,  et  disparition  des 
phénomènes  nerveux  en  quarante  jours  environ. 

Et  luber  fait  suivre  son  observation  des  commentaires  sui¬ 
vants,  qui  résument  d’ailleurs  parfaitement  les  arguments 
des  abstentionnistes  :  les  paralysies  radiales  secondaires  sont 
exceptionnellement  dues  à  l’englobement  du  nerf  par  un  cal 
exubérant.  (Jaboulay  déclarait  ne  l’avoir  jamais  vu).  Elles 
sont  dues  le  plus  souvent  au  tiraillement  du  nerf  ou  à  son  sou¬ 
lèvement  par  le  cal.  Or,  comme,  surtout  chez  l’enfant,  des  cals 
énormes  fondent  avec  rapidité,  il  ne  faut  pas  se  hâter  d’inter¬ 
venir,  car  les  accidents  sont  le  plus  souvent  temporaires,  et 
guériront  par  la  siipple  électrisation  du  nerf.  Si,  au  bout  de 
quelques  mois,  on  n’obtient  aucune  amélioration,  il  sera  tou¬ 
jours  temps  d’intervenir  et  de  libérer  un  nerf  englobé  dans  le 
cal. 

2°  Mais  les  arguments  des  partisans  de  l'iniervenlion  précoce, 
aussitôt  l’apparition  des  phénomènes  nerveux,  sont,  croyons- 
nous,  plus  solides,  et  doivent  faire  pencher  la  balance  de  ce 
côté. 

En  effet,  tant  que  l’on  n’a  jras  le  nerf  sous  les  yeux,  au  cours 
de  l’intervention  chirurgicale,  on  est  incapable  de  savoir  s’il 
est  comprimé  ou  simplement  soulevé  par  un  cal.  Et  nous  ne 
pensons  pas  qu’un  nerf  puisse  être  comprimé  pendant  des 
mois,  au  point  de  voir  parfois  son  calibre  réduit  des  9/10''  , 
.sans  subir  une  altération  profonde. 

N’aurait-on  pas  alors  les  plus  grandes  chances  d'obtenir 
une  récupération  fonctionnelle  totale  par  une  intervention 
précoce  ?  (ielle-ci  ne  fait  courir  aucun  risque  au  blessé  ;  elle 
permet  de  juger  exactement  du  degré  des  lésions,  d’abraser 
un  cal  trop  exubérant,  de  dégager  le  nerf  d’un  tunnel  osseux 
ou  fibreux  ;  elle  permet  enfin  de  séparer  par  un  lit  musculaire 
le  nerf  du  foyer  (i’osté'ogénèse,  et  d’i'loigner  ainsi  toute  crainte 
pour  l’avenir. 

Voici  quelques  observations  à  l’appui  de  cette  fhè.se  : 

Bianchetti,  de  Domodossola  (L’Ospedale  Maggiore  di  Novare, 
mai  1931),  opère  pour  une  paralysie  radiale  survenue  un  mois 
après  une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  de  l’iuimérus.  Le 
nerf  s’engage  dans  un  véritable  tunnel  formé  par  le  cal  qu’il 
laut  sculpter  sur  une  longueur  de  4  centimètres.  Le  nerf, 
œdématié  en  amont  et  en  aval,  est  au  contraire  extrêmement 
aminci  dans  son  trajet  intra-canaliculaire.  Séparation  (tu  ner! 
et  du  foyer  par  un  lambeau  musculaire.  Récupération  fonc¬ 
tionnelle  totale. 

Henso  (Minerna  Medica,  24  novembre  1931)  est  intervenu 
six  fois  pour  des  lésions  du  radial  au  cours  des  fractures  de 
l’humérus. 

Deux  libérations  précoces  ont  donné  un  résultat  i)arfait  en 
deux  mois. 

Trois  libérations  tardives,  faites  de  deux  à  quatre  mois 
après  le  début  de  la  paralysie,  ont  également  donné  de  bons 
résultats,  mais  la  récupération  a  été  très  lente,  jusqii’cà  un  an 
après  l’ai)parition  de  la  paralvsie. 

l'ne  suture  tardive  a  clonnéLin  résultat  nul. 

N’oici  enfin  une  observation  j)ersonnelle  ; 

B.  .  .,  7  ans,  se  fait  à  la  suite  d’une  chute,  le  7  août  1932, 
une  fracture  sus-condylienne  de  l’humérus  gauche,  avec  gros 


déplacement.  Il  n’y  a  à  ce  moment  aucun  trouble  nerveux 
Réduction  immédiate  et  immobilisation  (Gaudichon).  BÔ,j 
résultat  vérifié  par  la  radio.  Ablation  du  plâtre  le  29  août,  b 
fracture  est  consolidée.  Il  y  a  déjà  (luehpics  mouvements  dans 
le  coude,  et  aucun  trouble  nerveux. 

Le  premier  septembre  apparaissent  quekiues  fourmillements 
une  légère  perte  de  force  de  la  main,  et  en  cinq  jours,  il  v  a 
une  paralysie  radiale  complète  au  point  de  vue  moteur  (au- 
dessous  du  long  suj)inateur),  partielle  au  point  de  vue  sensitif 

Le  9  septembre,  intervention  (Rergouignan  et  Gaudichon) 
Longue  incision  suivant  la  gouttière  bicipitale  externe.  On 
va  chercher  le  nerf  le  plus  haut  possible,  et  (lès  qu’on  l’a  lronv(‘ 
on  le  suit  eu  descendant.  Son  aspect  est  normal.  Brusquement, 
il  disparaît  dans  un  tunnel  formé  par  le  cal,  un  peu  au-dessus 
de  l’épicondyle.  Libération  ])ru(lente  du  nerf  qui  est  réduit  à 
l’état  d'un  mince  fil  jiendant  3  centimètres  environ,  ])nis  reprend 
son  calibre  normal.  On  régularise  à  la  gouge  la  surface  osseuse 
que  l’on  tapisse  d’un  lit  musculaire  sur  lequel  reposera  le  nerf. 

Suites  opératoires  simples. 

Le  12  octobre,  soit  quarante-deux  jours  après  l’apparition 
de  la  paralysie,  et  trente-trois  jours  après  l’intervention,  la 
fillette  fait  quelques  mouvements  en  se  réveillant  :  et,  en  quinze 
jours  environ,  tous  les  troubles  moteurs  et  sensitifs  ontdisparu. 
la  récupération  est  complète. 

C.c  résultat  nous  a  d’autant  plus  frappé  que  les  lésions  ner¬ 
veuses  étaient  très  importantes.  Et  l’on  se  demande  ce  que 
serait  devenu  le  nerf,  si  l'on  avait  attendu  plusieurs  mois,  ou 
même  plusieurs  semaines  avant  d’intervenir. 

En  présence  d’une  paralysie  radiale  secondaire,  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  doit  être,  à  notre  avis,  systématiquement 
indiquée.  Nous  n’oserions  pas,  pour  notre  part,  faire  courir 
au  blessé  le  risque  important  d’une  infirmité  définitive,  et 
cela  pour  lui  éviter  une  imervention  chirurgicale  sans  danger, 
d’exécution  facile  et  rapide,  et  qui  permet  de  supprimer 
immédiatement  la  cause  d’attrition  du  nerf. 


La  sécrétion  interne 
des  tissus  embryonnaires 
dans  le  traitement  des  cardiopathies 

Par  le  Docteur  .\  .  E.  ISCHLOlXOSKlr  (Paris) 


La  thérapeul  ique  médicamenteuse  des  maladies  du  cœur 
est,  on  le  sait,  essentielleiuent  symptomatique.  Si  elle  ac¬ 
quiert  une  importance  certaine  dans  les  cas  aigus,  par 
exemple  dans  les  (fécompe/isafions  déterminées  par  des  lé¬ 
sions  milrales,  elle  perd  de  plus  en  plus  de  cette  impor¬ 
tance  dans  tous  les  cas  chroniques,  et,  notamment,  dans 
les  affections  du  myocarde  qui  constituent  sous  beaucoup 
de  rapports  le  point  central  des  troubles  cardiaques.  Dans 
ces  derniers  cas.  les  divers  toni-cardiaques.  la  digitaline 
incluse,  sont  des  palliatifs  de  valeurrelativeetàaction  pas- 

Le  m('me  n'de  secondaire  doit  être  attribué  à  1  0P° 
rapie  cardiaque.  D'ailleurs,  l’effet  thérapeutique  de  cette 
dernière,  nu'-me  passager,  est  très  douteux.  ,  . 

Au  point  de  vue  théorique,  l’opothérapie  cardiaque  déri¬ 
vée  typique  de  la  conception  de  «  substitution  »  qui  do 
mine  toute  l’opothérapie  moderne,  est  dénuée  de 
ment  scientifique,  fait  que  j'ai  analysé  ailleurs 
détails  (1).  ,  J 

La  thérapeutique  dont  il  est  question  dans  le  prese^^ 
exposé  a  révélé  son  importance  en  tant  que  traiteme 
des  troubles  cardiaques  plutôt  fortuitement  dUde®  . 
recherches  consacrées  à  un  autre  problème.  Parallèlein 


(1)  N.-E.  ISCHLONDSXY.  —  La  sécrétloii  interne  cles  tissus 
naire.s  et  le  traitement  des  troubles  endocriniens.  Revue  de 
comparée,  1932. 
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audéveloppcmentdeces  recherches, leur  importance  pour 
la  thérapeutique  de  divers  troubles  cardiaques  s’est  ac¬ 
crue  de  plus  en  plus,  jusqu’au  moment  où  elle  a  permis 
de  parler  d’une  thérapeutique  causale  à  des  effets  spéci¬ 
fiques- 

Quelques  mots  sur  l’orig-ine  de  ces^recherches . 

J  étais  en  train  d'étudier  (1921-1927)  le  problème  de  la 
régénérescence  dans  des  conditions  physiologiques  (séni¬ 
lité)- 

Vers  la  fin  de  1924  je  réussis  à  isoler  des  tissus  embryon¬ 
naires,  plusieurs  substances  manifestant  une  action  sti¬ 
mulatrice  et  régénératrice  sur  l’appareil  endocrinien 
ainsi  que  sur  d’autres  appareils  physiologiques  de  l’or¬ 
ganisme  vieilli. 

•l’ai  décrit  la  technique  de  l’isolement  des  substances 
stimulatrices  embryonnaires  dans  une  monographie 
spéciale  à  laquelle  je  renvoie  le  lecteur  (1> 

Ici  je  me  contenterai  d’indiquer  les  traits  essentiels  de 
la  méthode  appliquée,  se  réduisant  à  l’extraction  de  la 
pulpe  des  tissus  embryonnaires  par  des  solvants  organi- 


l'iG.  1.  —  Radiographie  du  cœur  et  des  poumons  de  G.  K. 
avant  le  traitement  incrétoire. 


dire  un  caractère  secondaire,  dépendant  de  la  débilité  et 
de  la  défaillance  générale,  mais  aussi  dans  tous  les  cas  où 
l’insuffisance  organique  du  muscle  cardiaque,  notamment, 
sa  dégénérescence,  n’avait  aucun  rapport  avec  la  séni¬ 
lité,  c’est  à-dire  présentait  un  symptôme  morbide  indé¬ 
pendant,  observé  chez  de  jeunes  sujets. 

Bien  plus,  le  mécanisme  de  l’action  incrétoire  s’est  mon¬ 
tré  le  même  dans  les  cas  d’insuffisance  cardiaque  sénile, 
d’une  part,  et  de  défaillance  cardiaque  «  non  sénile  »  d’au¬ 
tre  part,  fait  qui  est  d’une  grande  importance  théorique, 
pour  le  problème  de  la  régénérescence  en  général. 

L’effet  de  l’incret  sur  l’état  du  cœur  a  pu  être  suivi 
méthodiquement  à  l’aide  de  radiographies  dont  je  citerai 
un  certain  nombre  en  tant  qu’exemples- 

Passant  à  la  description  des  effets  particuliers,  produits 
par  l’incret  embryonnaire  sur  la  fonction  cardiaque,  je 
remarquerai  tout  d’abord  que  dans  la  grande  majorité 
des  cas  observés  il  s’agissait  d’une  dégénérescence  du 
myocarde  très  avancée. 

Je  citerai  quelques  cas  classiques  de  cette  catégorie, 


Fig.  2.  —  Radiographie  du  cœur  et  des  poumons  de  G.  K. 
après  la  traitement  incrétoire. 


ques  insolubles  dans  l’eau,  à  l’élimination  minutieuse 
des  graisses,  des  acides  gras  libres  et  des  autres  corps  ac¬ 
cessoires  de  nature  lipo’i’de  et  à  la  purification  du  liquide 
incrétoire  par  filtration  à  froid  à  des  températures  de 
plus  en  plus  basses,  ce  qui  permet  d’écarter  les  fractions 
inactives  et  nocives. 

Etudiant  systématiquement  faction  physiologique  des 
substances  isolées  dans  les  cas  de  débilité  sénile,  j’ai  été 
des  le  début.  Impressionné  par  l’effet  que  l’incret  embryon¬ 
naire  produisait  sur  le  muscle  cardiaque  de  l’organisme 
vieilli. 

Dansune communication  préliminaire paruedans le Pco- 
Médical  (2),  j’ai  cité  plusieurs  exemples  très  instruc¬ 
tifs  sous  ce  rapport.  Depuis  lors  la  documentation  clini 
fine  concernant  faction  de  fincret  sur  le  myocarde  insuf¬ 
fisant  s’est  accrue  énormément  et  la  nature  même  de  cette 
action  a  paru  sous  un  jour  différent. 

observations  systématisées  ont  montré  que  fincret 
embryonnaire  isolé  agissait  non  seulement  sur  l’insuffi¬ 
sance  cardiaque  provoquée  par  fàge  et  portant,  pourainsi 

«  Sécrétion  interne  et  Régénérescence.  Essais  expérimentaux,  cli- 
danTir  l'iologiques  généraux  sur  les  phénomènes  ne  régénérescence 
ùiiteurt^  P'“hitions  physiologiques  (sénilité) et  pathologiques».  G. Doin. 

(2)  Xo  is  du  4  mai  1929. 


démontrant  avec  netteté  faction  régénératrice  de  fincret 
embryonnaire  sur  le  cœur  sénile  insuffisant  (1). 

M.  G.  K.. âgé  de  59  ans. 

Troubles  :  essoufflements,  lassitude,  fatigues  fréquentes,  maux 
de  tête,  bourdonnements  d’oreilles,  pouls  faisant  souvent  dé¬ 
faut,  insomnie,  enflure  fréquente  des  jambes. 

Antécédents  :  Le  malade  descend  d  une  famille  saine .  Il  a 
eu  les  maladies  infantiles  courantes.  A  l’âge  de  20  ans,  il  a  eu 
la  blennorragie.  Le  malade  est  un  grand  buveur. 

Etat  du  malade  le  26  janvier  1930  ;  Homme  de  haute  taille 
(1  m.  78),  de  forte  corpulence  (101  kgr.).  Face  blafarde  et 
boursoufflée,  muqueuses  cyanotiques,  cage  thoracique  en  posi¬ 
tion  d'inspiration  très  marquée,  bombée.  Abdomen  très  proémi¬ 
nent  et  tombant.  Cœur  :  la  matité  du  cœur  à  gauche  déborde  de 
deux  centimètres  la  ligne  mamelonnairc,  et  à  droite  d’un  centi¬ 
mètre  la  ligne  parasternale  droite.  La  matité  de  l’aorte  augmen¬ 
tée.  Les  br  uits  du  cœur  modifiés,  faibles,  irréguliers  (tous  les 
3  4  battements  :  extrasystole)  ;  souffles  systoliques  et  diastoli¬ 
ques.  Pouls  dur,  filiforme,  creux,  faisant  défaut.  Fréquence  : 
40  à  50  pulsations  à  la  minute.  Au  moindre  eltbrt  physique  (trois 
flexions  du  genou)  accroissement  de  l’irrégularité  du  pouls. 
Tension  artérielle  :  21  Mx.  —  10  Mn.  (en  position  couchée). 


(1)  II  me  serait  impossible  dans  le  cadre,  de  cet  article  de  décrire 
toutes  les  observations  clTcctuécs,  ni  de  m’arrêter  à  tous  les  détails  con¬ 
cernant  ces  cas  particuliers.  .Je  renvoie  le  lecteur  pour  plus  amples  infor¬ 
mations  à  ma  monographie  citée  plus  haut. 


♦  ♦♦ 
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Poumons  ;  respiration  faible,  bruit  respiratoire  rude,  fré¬ 
quence  au  repos  :  28  mouvements  respiratoires  par  minute,  tym¬ 
panisme  léger. 

Abdomen  :  le  bord  inférieur  du  foie  se  trouve  à  3  cm.  au-des¬ 
sous  des  côtes.  Le  tissu  tendu,  pas  douloureux. 

Jambes  très  œdématiées.  Pieds  plats. 

Résultat  de  l’examen  radiographique  :  Radiographie  du  cœur 
de  M.  G.  K. ..  exécutée  le  28  janvier  1930  (1)  :  Dilatation  du 
ventricule  gauche  et  de  l’oreillette  droite.  Dilatation  de  l’aorte, 
adhérence  du  péricarde  du  côté  gauche. 

Dimensions  : 


Aorte  :  Diamètre  transversal .  7  cm. 

a  «  longitudinal .  U)  cm.  1 

Cœur;  Diamètre  transversal .  13  cm.  G 

«  «  longitudinal . .  IG  cm.  7 


Diagnostic  :  adiposité  générale  du  cœur,  dégénérescence  du 
myocarde  et  dilatation  du  cœur,  dilatation  de  l  aorte,  insuffi¬ 
sance  cardiaque,  asthme  cardiaque,  insuffisance  valvulaire, 
fonctionnelle,  artério-sclérose. 

Thérapeutique  :  22  injections  de  l’incret  embryonnaire  isolé 
ont  été  pratiquées  dans  le  courant  de  huit  semaines . 

L’état  du  malade  a  changé  sensiblement,  tant  au  point  de  vue 


Fig.  3.  —  Radiographie  du  cœur  et  des  poumons  de  R.  .v. 
avant  le  traitement  incrétoire. 


subjectif  qu’objectif,  déjà  après  la  quatrièmeinjection.  Le  som¬ 
meil,  la  digestion  et  le  bien-être  général  ont  subi  une  améliora¬ 
tion  essentielle.  Les  sensations  de  fatigue  ont  diminué,  et  le 
malade,  a  pu  après  trois  semaines  de  traitement,  reprendre  ses 
occupations.  La  matité  du  cœur  a  diminué  progressivement 
avec  le  traitement,  ainsi  que  celle  de  l’aorte.  Les  bruits  du 
cœur  sent  devenus  pins  forts  et  plus  nets,  les  souffles  se  sont 
atténués,  les  irrégularités  moins  prononcées,  les  pulsations  plus 
vigoureuses  et  plus  amples.  Leur  fréquence  a  atteint  60  à  la 
minute,  la  tension  artérielle  s’est  abaissée  à  17  Mx  — 9Mn. 
(Ëzamen  du  12  février  1930). 

Résultat  de  l’examen  radiographique  pratiqué  le  30  septem¬ 
bre  1930.  Radiographie  comparative  de  M.  G.  K. .  .  du  30  sep¬ 
tembre  1930. 

Dimensions  : 

Aorte:  Diamètre  transversal .  G  cm.  9 

«  «  longitudinal .  10  cm. 

Cœur  :  Diamètre  transversal .  i.3  cm. 

«  «  longitudinal .  16  cm. 

En  comparaison  avec  les  résultats  de  l’examen  du  28  janvier 
1930,  les  constatations  suivantes  doivent  être  faites  : 

1°  Disparition  de  l’adhérence  du  péricarde  ; 

2®  Diminution  du  diamètre  transversal  de  0  cm.  3. 


(I)  Radiographie  pratiquée  par  l’anc.  Institut  Bücky,  de  Berlin,  chef 
Docteur  .Strauss. 


Les  rapports  de  l’Institut  radiologique,  cités  plus  haut  et  les 
radiographies  jointes  (fig.  1  et  2)  illustrent  l’influence  remar¬ 
quable  de  rincret  sur  le  cœur  sénile  insuffisant.  11  est  intéres¬ 
sant  de  constater  sur  les  mêmes  radiographies,  ramélioralion 
considérable  de  la  ventilation  des  poumons. 

M.  R.  S...  âgé  de  72  ans. 

Troubles  ;  essoufflement  continu,  s’accroissant  au  moindre 
effort  physique,  engourdissement,  insomnie,  crises  pénibles  de 
transpiration  pendant  la  nuit,  diarrhées  fréquentes  (dix  à  qua¬ 
torze  selles  par  jour),  douleurs  dans  les  jambes,  dues  à  la 
goutte  et  à  la  thrombose  des  veines. 

Antécédents  :  hérédité  sans  reproches.  Le  malade  a  fait  de 
nombreuses  maladies  dont  quelques-unes  persistaient  pendant 
des  années  ou  même  des  dizaines  d’années  ;  sciatique,  ulcère 
de  Testomac .  Varices  et  thrombose  des  veines . 

Etat  du  malade  le  13  janvier  1930.  Inspection  :  1°  Peau  flasque 
et  blafarde,  teint  cyanotique  ;  muqueuses  violacées,  langue 
saburrale  ; 

2°  Cage  thoracique  en  position  d’inspiration  très  marquée 
(essouflement  permanent) ,  sternum  enfoncé  à  la  partie  inférieure, 
fosses  supra-claviculaires  saillantes  (extension  emphysémateuse 
de  la  partie  supérieure  des  poumons)  ; 


Fig  .  4.  Radiographie  du  cœur  et  des  poumons  de  R.  S. 
après  le  traitement  incrétoire. 


3°  Jambes  très  eiitlées,  grosses  varices.  Dans  la  rég'on  du 
jarret  gauche  gros  paquet  de  nœuds  variqueux,  très  doulou¬ 
reux  ; 

4“  Abdomen  non  proéminent,  tombant.  Dans  la  région  aû»'® 
des  nœuds  variqueux  marqués,  le  sphincter  relâché  ; 

5®  Des  mouvements  plus  ou  moins  vifs  provoquent  une  dyspnée 

intense,  allant  jusqu’à  l’étouffement,  avec  cyanose  très  pronon¬ 
cée  de  la  lace.  Le  malade  est  alors  forcé  de  rester  allongé  jus¬ 
qu’au  moment  où  l’accès  de  dyspnée  se  soit  atténué. 

Examen  -  1°  Poumons  :  bruits  respiratoires  faibles,  rauques, 

expiration  prolongée.  Poumons  très  mal  ventilés.  (Voir  radio¬ 
graphie)  ; 

2°  Cœur  :  matité  augmentée  du  côté  gauche  de  3  cm-  ^  du 
côté  droit  de  2  cm.  Les  bruits  sont  faibles,  modifiés,  souffles 
systoliques  et  diastoliques.  Pouls  régulier,  mais  faible  ;  l’artere 
paraît  dure.  Fréquence  du  pouls  58-üü; 

3“  Aorte  ;  dilatée,  les  brnits  à  peine  perceptibles,  se  trans¬ 
formant  en  souilles  ; 

à-’  Tension  artérielle  25  Mx.  9  Mn  ; 

5“  Foie  •  très  volumineux,  déborde  de  3  c.  m.  les  côtes  ; 

G®  Estomac  ;  ptosé  2  c.  m,  au-dessus  de  l'ombilic,  dilaté,  ainsi 
que  l'intestin. 

Examen  radiographique  :  Radiographie  du  cœur  de  M.  R- 
exécutée  le  14  janvier  1930  (voir  aussi /igr.  3).  _  _ 

«  L’aorte  ascendante  et  descendante  très  dilatée,  aiasi  * 
ventricule  gauche  Les  bases  des  poumons  mal  ventile®»’ 
Ombre  hilaire  nette».  Dimensions  : 
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Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amyîodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amy!  diastas# 

après  les  repas. 

Prépa  ratien  des  bouillies  ■  délaye’'  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dcm  la  bouillie  très  chaude  mais  non  I  uilluntt* 

Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments  "  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12, rue  Clapeyrtr.  PtRI^ 


Culture  pure  de  Ferineuts  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

GASTKO-EiVTÉRITES  RHIXIÏES,  OZENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  AN(.I\ES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  k  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  pâ!!c7jaiiquL  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPII A 1 ISATION 

MATERNTSATION  physiologique  du  LAIT  lURERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  tes  FÉCULENTS 
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Cœur  :  diamètre  longitudinal .  17  cm. 

I  >  transversal... .  16cm. 

Aorte  ;  diamètre  longitudinal. . . .  11  cm. 

»  1)  transversal .  7  cm. 


Il  s’agissait  donc  dans  le  cas  cité,  d’une  dégénérescence  très 
prononcéf  du  muscle  cardiaque,  avec  dilatation  considérable 
du  cœur  et  de  l’aorte,  et  d’une  calcification  intense  des  vais¬ 
seaux.  En  outre,  i’état  général  du  malade  témoignait  d’une 
déficience  totale  de  l’organisme. 

Thérapt  iitique  :  28  injections  de  l’incret  embryonnaire  isolé 
pratiquées  dans  le  courant  de  trois  mois.  Le  traitement  a  été 
achevé  ie  9  juin  1930,  avant  le  départ  du  malade  pour  un  repos 
à  Nanheim-les-Bains  et  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Etat  du  malade  le  9  juin  1930  :  Inspection  :  1“  Peau  ferme,  bien 
alimentée,  les  muqueuses  et  les  lèvres  d’un  rose  normal,  la  lan- 
ffue  est  propre  ; 

2°  Les  ampliations  respiratoires  de  la  cage  thoracique  sont 
normales,  profondes  ; 

3»  Les  paquets  variqueux  au  jarret  gauche  sont  réduits.  Les 
jambes  désenflées,  leur  surface  cutanée  n’est  plus  cyanosée  ; 

4°  L’abdomen  plus  plat,  pas  de  dilatation  de  l’estomac  et  de 
l’intestin  ? 


Fig  .  —  Radiographie  du  cœur  et  des  poumons  de  E.  L. 

avant  le  traitement  incrétoire. 


5“  Plus  de  traces  d’essoufflement  (le  malade  exécute  plusieurs 
flexions  des  genoux, sans  troubles  respiratoires  ou  cardiaques). 

Examen  :  1»  Poumons  :  respiration  profonde,  bruits  respira¬ 
toires  beaucoup  plus  purs,  ventilation  très  bonne.  (Voir  radio- 
graphie  fig.  4)  ; 

-  Lœur  :  la  matité  du  cœur  à  gauche  s’étend  jusqu'à  la  ligne 
mamelonnaire,  à  droite  jusqu’à  1  cm.  en  dedans  de  la  ligne 
parasternale  droite.  Les  bruits  sont  plus  vigoureux,  un  souffle 
systolique  minime. 

..L’activité  cardiaque  tout  à  tait  normaie .  Fréquence  du  pouls  : 
'y  h  augmente  pas  considérablement  après  des  elforts  phy¬ 
siques  ; 

^hfte  ;  matité  normale,  bruit  vigoureux  ; 

'O  P  artérieile  :  14  Mx.  9  Mn. 

**  ■  Lord  inférieur  à  un  cm.  au-dessous  des  côtes  ; 

L  Estomac  :  la  limite  inférieure  est  au  niveau  de  i’ombilic. 
^Examen  radiographique  :  Radiographie  comparative  de  .VI.  R. 
eà  h juin  193U  (voir  aussi  fig-i)  :  «L’aorte  et  ie  ventricule 
cul  **  ‘^ans  leur  diamètre  transversal,  très  réduits.  Le  ventri- 
g  ®Sauche  diminué  aussi  dans  son  diamètre  obiique»,  Knvisa- 
nuti  du  cœur  et  de  l’aorte,  on  constate  une  dimi- 

*^.‘^°“®i‘i^ï‘able  de  ceux-ci  en  comparaison  avec  ies  dimen- 

®‘<»ns  du  14  janvier  1930. 


dimensions  : 

Cœur  ;  diamètre  longitudinal .  16  cm, 

.  ”  »  transversal .  17  cm. 

Aorte  ;  diamètre  longitudinal .  11  cm. 

'  *  transversal .  6  cm 


L’état  du  malade  après  le  traitement  incrétoire  pouvait  donc 
être  considéré  comme  très  satisfaisant.  La  déficience  générale 
aussi  bien  que  les  manifestations  de  dégénérescence  au  niveau 
du  cœur  et  des  vaisseaux  se  sont  montrées  réduites.  Les  autres 
fonctions  végétatives  du  maiade,  teiles  que  l'activité  de  l’esto¬ 
mac  et  de  l’intestin,  le  sommeil,  se  sont  améliorées  nettement. 

Pour  terminer,  je  citerai  encore  quelques  cas  bien 
instructifs  d’artério-sclérose  généralisée  avec  sclérose  très 
marquée  de  l’aorte. 

Le  premier  concerne  une  femme,  âgée  de  61  ans,  chez  qui 
l’artério-sclérose  liée  à  une  dégénérescence  du  myocarde  très 
prononcée,  avait  causé  un  complexe  de  symptômes  morbi¬ 
des  particulièrement  pénibles  :  des  maux  de  tête  violents,  des 
bourdonnements  d’oreilles  continus,  une  surdité  complète  du 
côté  gauche,  des  éblouissements,  une  insomnie  tenace,  des  crises 
fréquentes  de  fatigue  et  de  faibiesse,  ainsi  qu’une  réduction 
considérable  de  la  capacité  d’accomodation  visuelle. 

L’effet  du  traitement  incrétoire,  qui  s’est  manifesté  avec  la 
même  netteté  dans  l’état  objectif  de  la  malade  que  dans  la  sphère 
psychique,  ressemblait  beaucoup  à  Faction  de  i’incret  dans  les 
cas  cités  plus  haut.  Je  ne  m’y  arrêterai  donc  pas.  Je  mention- 


Fig.  6.  —  Radiographie  du  cœur  et  des  poumons  de  E,  L. 
après  le  traitement  incrétoire. 


nerai  seulement  que  parmi  les  divers  effets  du  traitement  incré¬ 
toire  on  a  pu  constater  chez  cette  malade  aussi  une  améliora¬ 
tion  considérable  de  Fouie  et  de  la  capacité  d’accomodation. 

Quant  aux  aitérations  scléreuses,  telles  qu’elles  purent  être 
démontrées  par  la  radiographie,  elles  sont  bien  visibles  sur  les 
figures  ci-dessous  (fig.  6  et  6). 

On  voit  nettement  sur  la  fig.  ô  la  dilatation  considérable  de 
l’aorte  dans  sa  partie  ascendante,  ainsi  que  dans  sa  partie 
descendante. 

Comme  le  montre  ia  fig.  6  le  traitement  incrétoire  a  condi¬ 
tionné  dans  le  cas  cité,  comme  dans  les  précédents,  une  atté¬ 
nuation  nette  des  altérations  morbides. 

Voici  les  rapports  de  l’Institut  radiologique  concernant 
les  examens  radiographiques,  comparatifs. 

I.  Examen  radiographique  du  cœur  de  Mme  L  - .  .  pratiqué  le 
29  avril  1930  (avant  le  traitement)  : 

Aorte  fortement  dilaté  aussi  bien  dans  sa  partie  ascendante 
que  descendante.  Cœur  non  dilaté. 

Diagnostic  :  Sclérose  de  Faorte. 

II.  Examen  radiographique  comparatif  de  Mme  L. . .  pratiqué 
le  6  octobre  1930  (après  le  traitement)  : 

Dimensions  : 


Aorte  :  diamètre  transversal . . .  5  cm.  1 

»  »  longitudinal .  11  cm.  5 

Cœur  :  diamètre  transversal .  14  cm. 

D  »  T  longitudinal .  14  cm.  8 
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Encore  plus  intéressant  est  le  cas  d’un  malade  de  56  ans, 
atteint  d’une  artério*sclérose  généralisée,  très  accentuée, 
liée  à  une  lésion  cardiaque  et  à  un  diabète  prononcé. 

Voici  les  données  essentielles,  extraites  de  l’observation 
de  ce  cas,  communiquées  par  le  médecin  traitant  : 

Les  troubles  du  malade  se  réduisaient  à  une  lassitude  géné¬ 
rale,  une  sensation  de  constriction  dans  la  tête,  un  abaissement 
de  la  productivité  psychique,  une  diminution  de  la  faculté  de 
concentration,  des  sensations  pénibles  dans  la  région  cardiaque 
et  des  palpitations. 

Dans  les  antécédents  on  trouve  le  rhumatisme  articulaire  et 
la  syphilis. 

L’état  du  malade  à  la  première  inspection  (le  10  novembre 
1931)  est  le  suivant  :  taille,  169  cm.  ô.  Poids,  183  livres.  Le 
cœur  est  dilaté  du  côté  gauche  de  un  doigt  et  demi .  La  matité 
de  l’aorte  est  légèrement  augmentée.  Les  bruits  du  cœur  sont 
modifiés.  Le  second  bruit  est  accentué.  Souflle  diastolique. 
Pouls  96,  bref,  alternant.  Tension  artérielle  14,5  — 9. 

L’examen  radiographique  du  cœur  a  montré  une  dilatation 
du  ventricule  gauche  et  de  l'aorte  (voir  les  chiffres  du  rapport 
de  l’Institut  radiologique  ainsi  que  la  radiographie  jig.  7). 

Le  malade  a  été  soumis  au  traitement  incrétoire,  24  injections 


Dimensions  de  l’aorte:  Diamètre  transversal .  5  cm.  5 

»  longitudinal ....  9  cm.  2 

Dimensions  du  cœur  :  Diamètre  transversal .  15  cm! 

»  longitudinal -  '  i  cm.  6 


II.  Examen  radiologique  de  M.  R...,  du  19  février  1932. 
Radiographie  comparative  du  cœur  :  Le  cœur  montre  dans 
tous  les  sens  des  dimensions  plus  petites.  Les  vaisseaux  dans 
les  poumons  ne  sont  plus  remplis. 


Dimensions  de  l’aorte  ;  diamètre  transversal  ....  5  cm.  4 

»  longitudinal .  9  cm.  0 

Dimensions  du  cœur  :  diamètre  transversal ....  !5  cm.  0 

»  longitudinal  ....  1 1  cm!  2 


Très  intéressant  est  aussi  le  cas  d’un  malade  de  58  ans  atteint 
depuis  plusieurs  années  d’une  artério  sclérose  généralisée  très 
prononcée  et  d’une  insullisance  cardiaque  marquée.  Dans  ce 
cas  prédominaient  surtout  des  symptômes  cérébraux.  Particu¬ 
lièrement  pénibles  étaient  les  vertiges  dont  le  malade  souffrait 
en  exécutant  des  mouvements  plus  ou  moins  brusques  (très 
souvent  en  se  levant  ou  en  se  couchant).  L’état  général  se 
caractérisait  par  une  lassitude  excessive. 

L’examen  objectif  (du  .'8  novembre  1931)  a  montré  une  dila¬ 
tation  du  cœur  du  côté  gauche,  des  bruits  modifiés,  uue  aryth- 


Fio.  7.  —  Radiographie  du  cœur  et  des  poumons  de  M.  R. 
avant  le  traitement  incrétoire. 


F'iu.  ;s,  —  Radiographie  du  cœur  et  des  poumons  de  M.  R. 
a])rès  le  traitement  incrétoire 


de  l’incret  isolé  ont  été  pratiquées  dans  le  courant  de  dix 
semaines. 

L’état  général  du  malade  s’est  amélioré  à  la  suite  du  traite¬ 
ment  très  rapidement.  Les  forces  physiques  se  sont  accrues. 
L’endurance  et  la  productivité  psychiques  ont  considérablement 
augmenté.  Le  malade  a  été  désormais  capable  de  dicter  pen¬ 
dant  quatre  à  cinq  heures  sans  fatigue .  Sa  faculté  de  concen¬ 
tration  s’est  améliorée  dans  une  proportion  remarquable.  L’état 
subjectif  est  devenu  excellent,  le  sommeil  parfait. 

L’examen  objectif  (du  17  février  1932)  a  montré  une  matité  du 
cœur  et  de  l’aorte  tout  à  fait  normale,  des  bruits  du  cœur  parfai¬ 
tement  nets.  Le  .second  bruit  n’était  plus  accentué.  Le  pouls 
était  plein  et  bien  frappé.  Sa  fréquence  était  de  80.  La  tension 
artérielle  était  :  l4  Mx.  8  Mn. 

La  radiographie  du  cœur,  faite  après  le  traitement  incrétoire 
(examen  du  19  lévrier  1932),  a  montré  une  diminution  du  cccur 
dans  toutes  les  dimensions  (voir  les  chiffres  du  rapportde  l’Ins¬ 
titut  radiologique  ainsi  que  la  radiographie,  fig,  8). 

Voici  les  rapports  de  l’Institut  radiolug-ique  concernant 
la  radiographie  du  cœur  de  ce  malade,  avant  et  après  le 
traitement. 

1.  Examen  radiographique  de  M.  R...,  du  l'i  novembre  1931. 

Radiographie  du  cœur  ;  Ventricule  gauche  et  aorte  dilatés. 
Diaphragme  en  position  haute.  Valsalva  négative. 


mie  du  pouls  et  une  tension  artérielle  augmentée  :  17,5  M** 
lü,5  Mn. 

Après  seize  injections  pratiquées  dans  le  courant  de  huit  se¬ 
maines,  l’état  du  malade  a  essentiellement  changé.  Les  vertige* 
qui,  pendant  des  années,  n’avaient  cédé  à  aucun  médicament, 
ainsi  que  les  sensations  pénibles  dans  la  région  cardiaque,  don 
le  malade  était  fréquemment  atteint  ont  disparu  complètemen  • 
L’appétit  et  le  sommeil  se  sont  rétablis,  l’intérêt  pour  le  monue 
extérieur  a  réapparu.  Les  forces  physiques  aussi  bien  que  1 
résistance  psychique  se  sont  accrues,  et  le  malade  a  pu  no 
seulement  reprendre  toute  son  activité  mais  il  l'a  encore  ' 
sifiée  par  des  occupations  nouvelles  très  absorbantes  sa 
éprouver  la  moindre  fatigue. 

Les  radiographies  (1)  présentées  ci-dessous  (/(ÿ.  9  et  10)  m®  ‘ 
trent  nettement  l'effet  du  traitement  incrétoire  sur  le  cœur 
;e  malade. 

Voici  les  chiffres  des  rapports  radiologiques  : 

Radiographie  du 


Radiographie  du  1 


1-2,0 

15,2 

9,5 


.  \y.n  le  D'  R. 
iris  (Hôpitnl  S: 


nii'e”.  c'iu'f  (if  clinique  à  '  ' 
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La  transfusion  du  sang  de  cadavre  à  l'homme,  par  Serge  Judine. 

Préface  du  Professeur  A.  Gosset.  Un  volume  de  150  pages  avec  gra¬ 
phiques  :  24  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  Paris,  120,  boulevard 

Saint-Germain. 

Le  titre  de  ce  livre  est  inattendu.  Le  sujet  est  neuf.  Seuls  en  France  une 
communication  à  la  Société  de  chirurgie  et  quelques  articles  parus  dans  la 
presse  ont  révélé  cette  technique  audacieuse  que  le  professeur  Judine  a 
imaginée  et  réalisée.  Cet  ouvrage  est  l’exposé  détaillé  des  opérations  qu’il 
a  tentées  et  réussies.  Les  chirurgiens,  les  médecins  etles  biologistes  liront 
ce  livre  captivant  par  tout  ce  qu’il  révèle  sur  les  ressources  de  l’organisme 
vivant  —  et  mort,  -  -  et  ce  qu’il  suggère  au  point  de  vue  physiologique. 
C’est  un  protocole  d’expériences  précises,  comme  faites  au  laboratoire, 
bien,  qu’en  réalité,  ces  expériences  soient  des  opérations  réelles  qui  ont  sau¬ 
vé  des  vies  humaines. 

Préparé  par  une  série  de  recherches  strictement  expérimentales,  c’est 
dix-huit  mois  après  avoir  conçu  l’dce  directrice  que  Judine  rencontre  des 
circonstances  propices.  «  On  lui  amène  en  pleine  nuit  un  jeune  ingénieur 
qui  avait  voulu  se  suicider  en  se  coupant  les  vaisseaux  des  plis  du  coude. 
Ce  malheureux  est  mourant.  lifaut  vite  une  transfusion  massive.  Impos¬ 
sible  de  trouver  aussitôt  un  donneur  de  son  groupe.  Voilà  l’occasion  atten¬ 
due  :  un  suicidé,  un  moribond  sûrement  condamné.  Il  a  un  cadavre  du 
même  groupe  à  sa  disposition  :  un  artérioscléreux  qui  vient  de  mourir  six 
heures  auparavant. 

Cl  En  quelques  instants,  Judine  ouvre  le  ventre  et  ponctionne  la  veine 
cave.  Il  a  à  peine  soustrait  400  grammes  de  sang  qu'on  lui  dit  que  le  sui¬ 
cidé  est  à  l’agonie  ;  plus  de  pouls,  des  pauses  respiratoires,  les  pupilles  di¬ 
latées.  Vite  Judine  transfuse  au  mourant  le  sang  du  cadavre.  C’est  une 
résurrection  ;  le  blessé  reprend  connaissance  et  parle.  Judine  épie  son  re¬ 
tour  à  la  vie  :  pas  le  moindre  accident  toxique.  Les  jours  suivants,  rien  non 
plus.  Judine  respire  :  la  preuve  est  faite,  sur  l’homme,  de  l’efficacité  et  de 
l’innocuité  de  la  transfusion  du  sang  de  cadavre. 

K  II  fait  encore  6  transfusions  avec  le  même  succès,  mais  n’ose  plus  conti¬ 
nuer.  Autour  de  lui,  on  murmure.  Les  médecins-légistes  refusent  le  permis 
d’inhumer  aux  cadavres  d’accidentés  à  qui  il  a  ouvert  le  ventre  pour  sous¬ 
traire  du  sang.  Les  autorités  s’émeuvent  et  le  directeur  de  l’Institut  s’in¬ 
quiète.  JuDi.NE  lui-même  tremble  à  chaque  nouvel  essai.  Ou’un  malade 
succombe  malgré  la  transfusion,  c’est  lui  qu’on  accusera  de  l’avoir  tué 
avec  le  sang  de  cadavre.  De  plus,  il  ignore  encore  qu’on  peut  conserver  le 
sang  pendantjplusieurs  jours  avant  de  l’injecter  et  il  a  parfois,  vu  l’urgence, 
fait  la  transfusion  avant  de  connaître  le  Wassermann  du  donneur  ». 


I  Anatomie  médico-chirurgicale  du  système  nerveux 

Sympathique  et  parasympathique,  par  J,  Delmas  et  G.  Laux.  Préface 
du  Professeur  Pierre  Duval.  Un  volume  grand  in-8°  de  266  pages.  Bro¬ 
ché  ;  80  francs.  Relié  toile  ;  100  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120 
boulevard  Saint-Germain.  Paris. 

Pour  la  première  fois,  sympathique  et  parasympathique  sont  unis  en 
étude  d’ensemble. 

Aucun  ouvrage  n’envisageait  en  effet  jusqu’à  ce  jour  dans  une  seule 
étude  la  fois  l’anatomie  du  sympathique  et  ce  e  du  parasymjiathique. 
Ces  deux  .systèmes  avaient  été  jusqu’ici  exposés  indépendamment  l’mi 
et  l’autre,  alors  qu’ils  sont  anatomiquement,  comme  en  physiologie 
et  en  clinique,  intimement  intriqués.  “ 

Le_s  auteurs  traitent  ce  vaste  chapitre  d’anatomie  avec  une  tendance 
nettement  médico-chirurgicale.  —  Le  système  nerveux  végétatif  était 
en  général  envisagé  jusqu’ici,  exclusivement  soit  du  point  de  vue  ana¬ 
tomique  pur,  soit  du  seul  point  de  vue  médico-chirurgical.  Cette  mabière 
de  procéder  aboutissait  de  ce  fait  à  une  absence  de  concordance  entre  les 
deux  descriptions  et  même  à  des  contradisetions. 

C’est  ce  travail  de  synthèse  et  de  systématisation  à  fins  médico- 
chirurgicales  que  les  docteurs  Delmas  et  Laux  ont  réalisé  par  l’anatomie 
macroscopique  du  système  nerveux  végétatif. 

Ainsi  le  médecin  où  le  chirurgien,  et  à  plus  forte  raison  l’étudiant, 
trouveront  dans  cet  ouvrage  très  nouveau,  les  idées  directrices  qu’il  leur 
était  jusqu’à  ce  jour  difficile  de  dégager  de  la  profusion  de  documents 
existants. 


Le  'Virus  tuberculeux,  par  Jean  Valtis,  Un  volume  de  242  pages,  {Bi¬ 
bliothèque  de  Phiisiologie)  :  36  francs.  .Masson  et  Cie,  éditeurs,  120, 
boulevard  Saint-Gemrain,  Paris. 

Ce  livre  est  destiné  à  mettre  les  médecins  praticiens  au  courant  de  nos 
connaissances  actuelles  sur  le  virus  tuberculeux. 

Une  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  à  l’étude  de  la  prémunition  parle 
B.  C.  G.,  à  son  mode  d'application  et  aux  résultats  qu’elle  a  donnés. 

Le  Docteur  J.  Valtis  a  fait  aussi  une  œuvre  originale  en  exposant  en 
détail  les  notions  nouvelles  qu’il  a  contribué,  pour  une  grande  part,  à 
établir  sur  les  éléments  filtrables  du  bacille  de  Koch. 

La  connaissance  de  ces  nouveaux  éléments  du  virus  tuberculeux 
est  venue  modifier  d’une  façon  complète  les  notions  classiques  sur  la 
pathogénie  de  l’infection  tuberculeuse.  Avec  toute  l’expérience  qu’il  a 
acquise,  sur  cette  délicate  question,  l’auteur  montre  comment  ces  élé¬ 
ments  peuvent  être  décelés  et  le  rôle  capital  qu’ils  paraissent  jouer  dans 
certaines  formes  de  la  tuberculose.  11  étudie  aussi  en  détail  le  problème  si 
débattu  de  l’hérédité  de  cette  maladie  et  établit  comment  on  doit  le 
concevoir  actuellement  à  la  lumière  de  ces  notions  nouvelles. 

Par  sa  richesse  de  documentation  et  par  son  caractère  pratique,  cet  ou¬ 
vrage  rendra  service,  non  seulement  aux  cliniciens  mais  aussi  aux  travaii- 
leurs  de  laboratoires. 


GOUTTES  :  10  à  25  par  dose. 

COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  jour. 

AMPOULES  5  C»  intraveineuses;  tous  les  2  jours. 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose.  —  300  Pro  Die 

AMPOULES  A  2C3.  Antithermique.. 
ampoules  b  6C3.  Antinévralgique». 


Aniittévralgique  Puissant 
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ATOXIQUES 

Passi  Flora 

incarnata 
Saüx  alba 
Çra toe^us 

oxyacantha 


Latioratoires  G.HÊAtlBOURC 
l^ue  Raynouard.  PARIS  (XVm 


'!ÏÏÎ^'‘jOOI«IAU6R!E  „ 

Traitement  des  états  inflammatoires  des  yeux  et 
de  leurs  annexes  :  conjonctivites  rebelles,  blépharites, 
suite  de  maladies  infectieuses,  etCi^i 
Contre  les  affections  oculaires  consécutives  au  surmenage 
visueli  Amélioration  de  la  vision  des  porteurs  de 
verres  et  des  yeux  faibles  par  la  décongestion 
jlaire. 

.aim  gg»ui». 


Décongestif .  Astringent .  Antiseptique 
Aucune  contre-indication-Aucun  toxique 
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Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 


G.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923. 
G.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928. 
G.  R.  Soc,  Thérapeutique,  9-5  1928. 


PYRETHRINES  CARTERET 


AUCUNE  TOXICITE 


SANS  CONTRE-INDICATIONS 


ASCARIS,  OXYURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  =  trois 
TRICHOCÉPHALES  ET  TÆNIAS  =  douze  perles  glutinisées  ou  trois 


cinquante  gouttes  par  J( 


Echantillons  et  Littérature:  LABORATOIRES  CARTERET,  75, 


d’Argenteuil.  PARIS 
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Aorte  ascend .  7,5  Aorte  ascend .  7,0 

Corde  de  l'arc. . .  3,5  Corde  de  l’arc. .  3,5 

Saillie  arc .  1,0  Saillie  arc .  1,0 


Oa  note  une  diminution  du  volume  du  cœur.  En  outre,  les 
radiographies  présentées  démontrent  une  amélioration  de  la 
ventilation  des  poumons. 

Si  les  observations  citées  concernantl’action  de  l’incret 
embryonnaire  dans  les  cas  d’insuffisance  cardiaque  chez 
des  séniles,  l’exemple  qui  va  suivre  illustre  l’action  in* 
crétoire  sur  l’insuffisance  cardiaque  n’ayant  aucun  rap¬ 
port  avec  la  sénilité. 

M.  R...,  36  ans. 

Troubles  :  Le  malade  se  plaint  de  faiblesse  générale,  de 
fatigue  fréquente,  d’insomnie,  a  de  l’eczéma  humide  étendu  aux 
deux  bras,  et  aux  deux  jambes  avec  démangeaisons  très  péni¬ 
bles.  Des  hémorragies  intestinales  fréquentes  et  des  douleurs 
fulgurantes  dans  l’hypocondre. 

Antécédents  :  Hérédité  très  chargée  (neurasthénie,  psychose, 
tuberculose,  alcoolisme.  Maladies  infantiles  courantes,  rachi¬ 
tisme). 


Fia.  9.  —  Radiographie  du  cœur  et  des  poumons  de  A.  K. 
avant  le  traitement  incrétoire 


Diagnostic  :  dégénérescence  du  myocarde,  dilatation  du  cœur 
et  de  l'aorte,  pré-sclérose,  eczéma  chronique,  hypertrophie  de 
la  prostate,  ulcération  intestinale,  adiposité  généralisée.  Pseu¬ 
darthrose  du  radius  droit,  hyperhydrose  des  pieds . 

Thérapeutique  :  28  injections  de  l’increl  embryonnaire  isolé 
ont  été  pratiquées  dans  le  courant  de  dix  semaines  (du  10  fé¬ 
vrier  1930  aupr  mal  1930). 

Après  sept  injections  en  quatorze  jours,  l’état  subjectif  et  ob¬ 
jectif  du  malade  a  nettement  changé.  Le  sommeil  s’est 
rétabli.  L’appétit  a  augmenté.  Les  forces  physiques  se  sont 
accrues.  L’état  du  cœur  s’est  nettement  amélioré. 

L’examen  du  malade,  pratiqué  le  5  mai  1930  a  donné  les  ré¬ 
sultats  suivants  : 

La  matité  du  cœur  ainsi  que  celle  de  l’aorte  ont  diminué . 

Les  bruits  sont  nets  et  vigoureux.  Le  pouls  :  72-76,  bien  frappé 
et  ample.  Tension  artérielle  :  13,5  Mx.-8,5  Mn.  L  hyperhydrose 
des  pieds  a  disparu.  L’eczéma  est  complètement  guéri.  Plus  de 
démangeaisons. 

La  radiographie  comparative  du  cœur,  effectuée  le  4  octobre 
1930  (voir  fig.  12),  a  donné  comme  résultat  : 

«  Le  cœur  dans  son  ensemble  considérablement  diminué  en 
comparaison  avec  l’état  du  7  février  1930». 


Fig.  10.  —  Radiographie  du  cœur  et  des  poumons  de  A.  K. 
après  le  traitement  incrétoire 


Etat  du  malade  le  6  février  1930  :  Homme  de  taille  élevée,  de 
forte  corpulence,  du  type  apoplectique.  Poids  88  kgr.  Figure 
bouffie.  Peau  et  muqueuses  très  pâles,  anémies,  humides  (trans¬ 
pirations  fréquentes).  Sudation  excessive  des  pieds.  La  peau 
dans  toute  la  région  des  membres  inférieurs,  du  scrotum,  des 
mains,  des  avant-bras  et  du  cou  est  recouverte  d’éruptions  eczé¬ 
mateuses,  en  certains  endroits  ulcères  profonds,  dégageant  une 
secrétion  abondante  qui  se  décompose  très  facilement.  Prurit 
intense.  Dans  la  région  lombaire  du  côté  droit,  ainsi  que  dans 
1  hypocondre  droit,  dans  la  région  inguinale  gauche,  sur  la 
nuque  et  sur  l’avant-bras  droit  cicatrices  (provenant  des  bles¬ 
sures  et  des  opérations  subies).  Pseudarthrose  de  l’avant-bras 
droit,  absence  de  testicule  gauche. 

Cœur  :  très  dilaté,  la  limite  gauche  se  trouve  à  1  cm.  1/2  en 
uehors  de  la  ligne  mamelonnaire.  la  matité  de  l'aorte  est  aug¬ 
mentée  les  bruits  modifiés,  faibles,  irréguliers,  souffle  systo- 
h.que.  Le  pouls  dur,  grêle  (état  pré -sclérotique).  Tension  arté- 
"elle  18  Mx.  8  Mn. 

voumons  ;  respiration  faible,  râles  crépitants  des  deux  côtés, 
f  oie  ;  augmenté,  douloureux.  Hypertrophie  de  la  prostate, 
netiexes  augmentés.  Auto  dermographisme  blanc, 
résultat  de  l'examen  radiographique  :  Radiographie  de  M. 

R--.,  exécutée  le  7  février  1930  (voir  fig.  11.) 

^  Le  cœur  dans  son  arc  auriculaire  droit  et  dans  son  arc  ven- 


t .  ,'-«=ur  aans  son  arc  auriculaire  droit  et  dans  son  arc  vei 
Cnalre  gauche  augmente. 

biiaeiisions  :  Cœur.  Diamètre  longitudinal .  16  cm.  8 

»  »  transversal  ...  .  15  cm.  5 

Aorte  :  6  cm.  2  de  diamètre. 


Dimensions  :  Cœur.  Diamètre  longitudinal .  14  cm.  2 

1  »  transversal .  13  cm.  6 

Aorte  ;  Diamètre - • .  5  cm.  5 


C’est  avec  intention  que  j’ai  cité  cette  observation  in 
extenso.  Mon  but  était  de  montrer  combien  étaient  diffé¬ 
rentes  les  conditions  dans  lesquelles  l’insuffisance  car¬ 
diaque  s’était  développée  dans  le  cas  cité,  d’une  part,  et 
dansles  cas  d’insuffisance  cardiaque  «sénile  »  décrits  plus 
haut  d’autre  part,  et  combien  ressemblantes  étaient  mal- 
ré  cette  différence,  les  manifestations  de  l’insuffisance 
U  cœur  ainsi  que  l’eft’et  du  traitement  incrétoire  dans 
ces  deux  catégories  de  cas  à  première  vue  si  différents. 
Comme  nous  le  voyons,  il  serait  vraiment  difficile  de 
faire  une  distinction,  entre  l’insuffisance  du  muscle  dé¬ 
généré  et  les  manifestations  scléreuses,  chez  le  malade 
de  72  ans,  cité  plus  haut,  souffrant  d’une  défaillance  car¬ 
diaque  sénile,  et  le  même  trouble  constaté  chez  le  jeune 
malade  de  36  ans  qui  souffrait  d’une  dilatation  du  cœur 
pathologique,  c’est-à-dire  «  non  sénile  ». 

Les  cas  cités  représentent  des  exemples  particulière¬ 
ment  instructifs.  Je  me  suis  arrêtée  intentionnellement 
à  des  cas  d’insuffisance  cardiaque  extrêmement  graves 
s’étant  développée  dans  des  conditions  très  défavorables 
au  point  de  vue  des  antécédents  héréditaires  ainsi  que 
personnels. 
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Dans  ces  conditions  la  remarquable  influence  de  l’in- 
cret  embryonnaire  devient  particulièrement  démonstra¬ 
tive. 

Cette  influence  a  été  analogue  dans  toute  la  série  d’ob¬ 
servations  faites  dans  la  voie  mentionnée  et  comprenant 
actuellement  plus  de  soixante  cas. 

Il  va  sans  dire  que  dans  les  cas  moins  avancés  l’elfet 
incrétoire  s’est  manifesté  beaucoup  plus  rapidement  et 
la  régénérescence  du  muscle  cardiaque  a  été  encore  plus 
complète. 


avant  le  traitement. 


J’ajouterai  que  l’influence  régulatrice  de  l’incret  isolé  a 
pu  être  suivie  également  dans  les  cas  de  lésions  sclé¬ 
reuses  du  cœur  et  du  système  circulatoire  en  général  (hy¬ 
pertension,  angio-spasmes  scléreux,  angine  de  poitrine). 
J’ai  décrit  ailleurs  cette  action  (1) . 

Je  me  contenterai  donc  ici  de  souligner  que  cette  action, 
ainsi  que  l’influence  de  l’incret  dans  les  cas  décrits  plus 
haut,  se  caractérise  par  deux  traits  essentiels  : 


1°  Par  la  nature  régulatrice  de  l’elfet  obtenu,  se  mani¬ 
festant  dans  les  conditions  les  plus  différentes,  parfois 
même  contraires  et 

2"  Par  le  caractère  durable  de  cet  effet  présentant  une 
véritable  régénérescence  des  propres  mécanismes  actifs 
de  l’organisme  et  par  conséquent  un  traitement  causal 
dans  le  sens  le^plus  complet  de  ce  mot. 

Ces  traits  caractéristiques  confèrent  à  l’action  directe 
de  l’incret  embryonnaire  isolé  son  importance  au  point 
de  vue  clinique,  c’est-à-dire  pour  le  traitement  des  divers 


I  iG.  12.  —  Radiographie  du  cœur  et  des  poumons  de  C.  R. 
aprC'S  le  traitement  incrétoire. 


états  morbides  du  cœur,  notamment  du  myocarde. 

Me  basant  sur  les  observations  effectuées,  je  considère 
l’action  du  traitement  incrétoire  concernant  la  régéné¬ 
rescence  de  la  fonction  cardiaque  comme  susceptible 
d’ouvrir  une  ère  nouvelle  dans  le  traitement  des  maladies 
du  cœur  en  général  et  de  la  maladie  essentielle  de  la 
vieillesse,  de  l’insuffisance  cardiaque  sénile,  en  parti¬ 
culier. 


SOCrÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  28  mars  1933 

Hygiène  de  l’enfance.  —  L’Académie  vote  à  l’unanimité 
les  conclusions  suivantes  : 

•  ’Vu  la  persistance  du  taux  élevé  delà  mortalité  dans  les  hos¬ 
pices  dépositaires,  l’Académie  prie  M.  le  Ministre  de  la  Santé 
publique  :  1“  de  hâter  la  transformation  des  dépôts  en  poupon¬ 
nières  de  triage  et  d’entraînement  ;  2“  d’appliquer  la  loi  Rous¬ 
sel  dans  les  hospices  dépositaires  (en  dehors  de  la  Seine  qui 
a  une  organisation  spéciale). 

«Considérant  que  la  statistique  générale  de  France  donne  en 
bloc  la  statistique  des  enfants  protégés  (assistés  ou  non), 
l'Académie  prie  M.  le  Ministre  de  faire  séparer  ces  deux  caté¬ 
gories  et  pour  la  première  et  pour  la  deuxième  année.  » 

L’emploi  du  jus  de  raisin  non  fermenté  dans  l’ali¬ 
mentation.  -  M.  Marcel  Labbé  apporte  au  nom  de  la  Com¬ 
mission  de  l’alcoolisme  les  conclusions  de  son  rapport. 


(1)  Voir  la  monographie  citée  plus  haut. 


En  voici  le  texte  : 

i  L’Académie,  considérant  que  les  fruits  représentent  des 
éléments  de  première  importance,  souhaite  voir  se  développer 
partout  en  France,  où  le  climat  est  si  favorable,  la  culture  des 
fruits . 

«  Elle  engage  surtout  les  viticulteurs  à  transformer  une  par¬ 
tie  de  leur  récolte  en  jus  de  raisin  non  fermenté,  stérilisé  par 
l’un  des  procédés  indiqués  dans  le  rapport,  qui  sont  suscepti¬ 
bles  de  fournir  une  boisson  à  la  fois  agréable  et  douée  de  tou¬ 
tes  les  propriétés  nutritives  du  fruit  frais. 

«  l.’extension  de  la  consommation  du  jus  de  raisin  non  fer¬ 
menté  représente  un  bon  moyen  de  lutter  contre  l  alcoolisme, 
en  même  temps  qu’elle  sera  une  source  de  bénéfices  impor¬ 
tants  pour  les  agriculteurs.  » 

L’organisation  sociale  du  traitement  dn  diabète. -7- 
M.  Marcel  Labbé  complète  les  renseignements  qu'il_ 
donnes  à  l’Académie  l’an  dernier  sur  l’organisation  sociale  de 
son  service  de  diabétiques.  Il  apporte  des  détails  concernani 
l'année  1932. 

Peinture  microbieide.  —  M.  Toussaint.  —  Cette  peinture 
détruit  tous  les  germes  après  un  contact  de  24  heures  (staphyio, 
Coli,  Eberth,  Para  A,  Para  B,  Lœffleri.  Elle  retarde 
du  bacille  de  Koch  de  trois  semaines  sur  les  témoins,  t-en 
peinture  est  lavable  aussi  souvent  que  l’on  veut,  sans  P®*" 
son  pouvoir  antiseptique.  Elle  s’applique  sur  tous  les  support  , 
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bois,  fer,  piàtre,  ciment,  papier  ;  elle  sèche  en  quelques  minu¬ 
tes  et  derient  d’une  dureté  extraordinaire  en  quelques  heures. 

Recherches  expérimentales  et  biologiques  sur  le  dia¬ 
bète  insipide.  —  M.  Sacorrafos. 

Elections.  —  L'Académie  procède  à  l’élection  de  deux  as¬ 
sociés  étrangers.  Les  candidats  étaient  ainsi  classés  ;  en  pre¬ 
mière  liene,  M.  J.  William  Mayo  (de  Rochester,  U.  S.  A.)  et 
5,1.  Thorwald  Madsen  (de  Copenhague). 

En  deuxième  ligne  ex  œquo  et  pa'-  oi  dre  alphabétique,  MM. 
les  professeurs  Viggo  i.hristiansen  (de  Copenh<gue)  et  G. 
Sanarelli  (de  Rome), 

Au  premier  tour  de  scrutin,  MM.  J.  William  Mayo  et  Thor- 
wald  Madsen  ont  été  élus  associés  étrangers. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  17  mars  1933 


Un  cas  d’hypotension  veineuse  orthostatique.  — 
UM.  Etienne  May.  R.  Couder  et  D.  Garcin  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’une  femme  qui  souffrait  d’une  céphalée  violente, 
calmée  par  le  décubitus  et  exagérée  p^r  la  station  debout  ou 
la  marche.  Cette  femme  présentait  en  outre  un  abaissement  de 
la  tension  veineuse  et,  fait  remarquable,  la  tension  veineuse 
baissait  encore  en  passant  de  la  posii ion  couchée  à  la  position 
assise,  puis  à  la  position  debout.  Le  repos  au  lit  et  les  injec¬ 
tions  intra-veineuses  d’eau  distillée  firent  disparaître  à  la  fois 
la  céphalée  et  les  troubles  de  la  pression  veineuse. 

Cet  abaissement  orthostatique  de  la  pression  veineuse  est  un 
fait  exceptionnel  ;  à  l’état  normal  on  observe  au  contraire  une 
élévation  de  la  tension  qui  double  ou  triple  leschilTres  obtenus 
dansle  décubitus.  Ce  trouble  paraît  tenir  .i  une  ischémienrthos- 
tatique  liee  probablement  à  une  accumulation  sanguine  dans 
les  parties  basses  du  corps  ou  dans  les  viscères.  Il  s’apparente 
ainsi  aux  faits  d’hypotension  artérielle  orthostatique  ou  de  syn¬ 
cope  par  insuffisance  de  la  circulation  de  retour  décrits  par 
Laubry  et  ses  collaborateurs.  Il  mérite  d’être  recherché  chez 
les  malades  chez  qui  l’on  constate  des  malaises  orthostatiques. 


Un  cas  de  syndrome  cérébelleux  transitoire  post¬ 
diphtérique.  —  M.  F.  Meersseman  rapporte  1  histoire  d’un 
malade  de  21  ans  qui,  à  la  suite  d'une  anginediphtérique,a  fait 
une  paralysie  vélo-pala  tine.puis  une  polynévrite  motrice  des  qua¬ 
tre  membres,  accompagnée  d’un  syndrome  cérebelleux  :  troubles 
de  la  station  debout  et  de  la  démarche  ;  hypermétrie  ;  adiado- 
cocinésie  ;  asynergie  ;  nystagmus  ;  exagération  de  la  passivité 
musculaire.  Le  tout  s’est  accompagné  l’une  réaction  ménin¬ 
gée  discrète,  avec  tendance  à  la  dissociation  aibumino  cytolo¬ 
gique  et  réaction  du  benjoin  colloïdal  de  type  méningitique. 
Lévolution  s'est  faite  vers  la  régression  progressive  des  symp¬ 
tômes. 

L'absence  de  troubles  de  la  sensibilité,  l’absence  du  signe  de 
nomberg,  l’existence  de  l’asynergie  et  du  nystagmus,  permet¬ 
tent  d’éliminer  l’hypothèse  d’une  ataxie  d’origine  névritique  et 
de  rapporter  le  syndrome  observé  à  une  atteinte  du  système 
cerebelleux,  associée  à  une  polynévrite  motrice  post-dipbtéri- 
que.  Ce  cas  peut  ainsi  être  rapproché  de  celui  récemment  pu- 
hhe  par  MM.  Jean  Hutinel,  Jacques  Decourt  et  Albeaux- 
rernel. 

L  atteinte  cérébelleuse  peut,  dans  ces  cas,  être  le  fait,  soit  de 
■a  toxine  diphtérique,  soit  d'une  infection  seconde,  sans  qu’il 
soit  possible  de  choisir  entre  ces  deux  hypothèses. 


cas  de  méningite  à  cliplococcus  pharyngis  flavus 
te  t'u  f'-'Eaiile  Weil,L .  Duchon  et  J.  Bousser  rappor- 

n  ^  femme  amenée  à  l’hôpital  avec  les  symp- 

inlïîk*  ?  ane  méningite  aiguë  d’intensite  moyenne.  La  ponction 
omoaire  ayant  retiré  un  liquide  trouble  riche  en  polynucléai- 
lesi  ®®a'®aant  quelques  dipiocoques  Gram  négatif,  on  porte 
fem  méningite  à  méningocoque.  Malgré  un  traite- 

®?Fof^®rapique  intensif,  100  c.  c.  de  sérum  par  voie 
l’état  *atra  musculaire  pendant  quinze  jours, 

de  1'  s’aggrave  progressivement  et  les  cultures 

donnent  toujours  des  colonies, 
d'nnp  complète  du  germe  montre  qu’il  s’agit 

WsatV  •  pseudo-méningocoque  :  D.  tlavus  II.  Un  auto- 
dg  guérit  complètement  la  malade  en  une  quinzaine 

observation,  les  auteurs  rappellent  la  r»- 
de  de  méningite  à  D.  flavus.  Ils  insistent  sur  la  nécessité 

lion  P*’®”**®*'®  Pohction  lombaire  l’identifica- 

vompiete  du  germe  par  la  culture  sur  milieux  sucrés  et  la 


recherche  des  propriétés  biologiques.  Cette  pratique  doit  em¬ 
pêcher  de  confondre  le  méningocoque  de  Weischelbaum  avec 
les  pseudo-méningocoques  tels  que  le  D.  Siccus,  D.  cinereus, 
D.  flavus,  M.  catarrhalis,  gonocoque.  On  évitera  ainsi  d’attri¬ 
buer  au  sérum  antiméningococcique  des  échecs  dont  il  n’est 
pas  responsable. 

Un  cas  de  troubles  visuels  après  une  hémorragie 
abondante.  —  MM.  P.  Emile  Weil,  Jacques  Bousser  et 
Pierre  Halbron  rapportent  l’observation  d’un  malade  qui  a 
présenté  une  épistaxis  très  abondante  pendant  six  jours  ;  puis 
sont  survenus  des  troubles  psyi  biques  et  une  amaurose  bilaté¬ 
rale  d’origine  centrale.  Trois  transfusions  ont  guéri  les  trou¬ 
bles  psychiques,  amélioré  l'acuité  visuelle,  mais  une  hémia¬ 
nopsie  latérale  homonyme  a  persisté.  Cinq  mois  après  le  début 
des  accidents,  on  constate  une  névrite  optique  gauche  et  une 
artérite  en  évolution.  Les  auteurs  insistent  sur  le  bon  effet  des 
transfusions  sanguines. 

M.  P.-E.  ■PFeil  oppose  révolution  des  troubles  psycho-ané¬ 
miques  qui  sont  dans  la  règle  curables  à  celle  des  troubles  neuro¬ 
anémiques.  Ceux-ci  sont  souvent  rebelles  au  traitement  qui  est 
toujours  institué  trop  tard.  Il  recommande  la  transfusion  àtitre 
préventif. 

Syndrome  addisonien  à  évolution  rapide  épithélioma 
cortical  des  capsules  surrénales. —  M.  P.  Rimbaud  (Mont¬ 
pellier)  rapporte  une  observation  de  syndrome  addisonien  à 
évolution  schématique  et  rapide  (trois  mois).  A  l’autopsie, 
kyste  central  d’une  glande  ayant  entraîné  la  destruction  par¬ 
tielle  de  l’organe.  L’examen  histologique  révèle  un  adénome 
malin  bilatéral  de  la  substance  corticale  (zone  glomérulaire 
en  particulier).  L’auteur  rapproche  cette  observation  d’un  cas 
qu’il  a  rapporté  précédemment  avec  .MM.  Pucch  et  Dufoix: 
insu  flsance  surrénale  subaiguë  par  adénome  cortical  bilatéral. 

Il  conclut  à  l’existence  indiscutable  de  syndromes  d’insuffi¬ 
sance  médullaire  par  hyperplasie  corticale. 

Un  cas  de  lèpre  mixte  à  incubation  prolongée.  — 
MM.  Vialard  Verliac  et  Berge  (Rochefort)  relatent  un  cas  de 
lèpre  dont  les  premiers  symptômes  apparurent  onze  ans  après 
le  retour  de  la  malade  de  la  Nouvelle-Calédonie.  La  maladie 
simula  d’abord  une  insuffisance  surrénale,  mais  bientôt  les 
hésitations  du  diagnostic  furent  levées  par  l’apparition  de  symp¬ 
tômes  typiques. 

Ua  forme  thrombosante  veineuse  de  la  leucémie  sub¬ 
aiguë  à  lymphoblastes.  —  MM.  NoëlFiessinger,  M.  Albeaux- 
Fevnet  et  C.  JR.  Laur  rapportent  une  observation  intéressante 
par  sa  rareté  et  sa  complexité  c  inique. 

Elle  se  présente  comme  une  septicémie  banale  sans  aucun 
des  symptômes  leucémiques  classiques.  Très  spéciale  est  la 
prédominance  veineuse  et  le  caractère  tronculaire  des  throm¬ 
boses  des  membres  qui  atteignent  aussi  les  veines  spermati¬ 
ques. 

L’évolution  en  est  progressive  et  fatale  ;  la  défervescence 
thermique  marche  de  pair  avec  l’accentuation  de  l’anémie. 

Au  point  de  vue  hématologique,  il  existe  une  leucocytose 
massive  de  94.000  leucocytes  avec  une  formule  lymphoblasti¬ 
que  à  grands  éléments  et  à  petits  éléments  et  une  anémie  pro¬ 
fonde  et  progressive. 

Il  s’agit  d’une  leucémie  lymphoblastique  subaiguë,  à  forme 
leucanémique. 

Deux  nouveaux  cas  d’endocardite  maligne  lente  à  ba¬ 
cille  de  Pfeifier.  —  MM.  NoëlFiessinger  et  Michel  Albeaux- 
Fernet  apportent  deux  nouvelles  observations  qui  portent  à 
quatre  les  cas  signalés  en  Fiance  puisque,  depuis  la  commu¬ 
nication  de  Noël  Fieasinger  et  A.  Arnaudet  l’an  dernier,  au¬ 
cun  travail  n’a  été  publie  sur  les  endocardites  à  bacille  de 
Pfeiffer  signalées  en  Amérique  par  Thayer. 

L’individualité  de  ces  endocardites  à  marche  lente  est  pure¬ 
ment  bactériologique  mais,  pour  les  mettre  en  évidence,  il  est 
indispensable  de  répéter  les  hémocultures,  de  laisser  celles-ci 
longtemps  à  l’étuve,  de  les  repiquer  sur  milieux  ensanglantés, 
et  de  rechercher  le  bacille  dans  l’eau  de  condensation  du  tube. 

Mise  à  nu  du  poumon  droit  par  un  cancer  ulcéré.  — 
JR.  JRaurice  Renaud  présente  une  pièce  prélevee  a  l’autopsie 
où  l’on  voit  le  poumon  droit  à  nu  sur  une  surface  de  plus  de  10 
cm.  de  diamètre,  après  destruciion  de  toute  la  paroi  thoracique, 
en  avant  et  en  haut.  Pendant  plus  d’une  année  on  vit  la  brèche 
s’agrandir  progressivement.  Pendant  de  longues  semaines  on 
vit  s’extérioriser  de  plus  en  plus  largement  le  poumon  dont  la 
surface  n’était  plus  protégée  par  aucun  plan.  L'aorte  battait 
presque  au  dehors,  à  peine  recouverte  par  une  mince  languette 
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pulmonaire.  L’examen  de  cette  pièce  extraordinaire  est  plein 
d'enseignements.  Il  n’y  avait  ni  pneumothorax,  ni  collapsus 
pulmonaire,  non  plus  que  d'infeetion  pleurale,  le  poumon  com¬ 
blant  exactement  la  brèche. 

D’autre  part,  aucun  trouble  fonctionnel  important  pulmo¬ 
naire  ni  cardiaque  ne  fut  observé  pendant  les  long:s  mois  que 
dura  l’agonie  de  la  malade,  qui  survint  par  les  progrès  d’une 
lente  cachexie. 

L’épreuve  du  galactose  et  le  diagnostic  de  l’insuffi¬ 
sance  hépatique.  —  MM  M.  Labbé  et  F.  Nepveux  ont  pra¬ 
tiqué  simultanément  l’épreuve  de  la  galactosurie  et  de  l’hy¬ 
perglycémie  après  ingestion  de  40  à  50  grammes  de  galactose. 

Chez  des  su.iets  normaux,  ils  ont  eu  une  galactosurie  allant 
de  0  à  0  gr.  67  ;  une  réaction  d’hyperglycémie  se  mesurant  par 
une  aire  de  Ocq.,  14  à  1  cq.  12. 

Chez  les  malades  atteints  d’une  affection  du  foie  ils  ont  vu 
en  général  des  galactosuries  plus  abondantes  (Ogr.  52  à  11  gr.  4 
chez  les  cirrhotiques)  et  des  réactions  d  hyperglycémie  exagé¬ 
rées  (de  0  cq.  89  à  1  cq.  45  chez  les  cirrhotiques). 

La  fréquence  plus  grande  de  la  galactosurie  que  de  la  glyco¬ 
surie  ne  tient  pas  à  une  incapacité  plus  marquée  de  fixer  le 
galactose  que  le  glycose  dans  le  foie,  mais  à  un  seuil  rénal 
généralement  plus  bas  pour  le  galactose  que  pour  le  glycose. 
La  galactosurie  ne  renseigne  donc  pas  mieux  que  la  glycosurie 
sur  l’état  du  foie. 

La  réaction  d’hyperglycémie  au  galactose  est  plus  irrégu¬ 
lière  que  la  réaction  au  glycose  sans  qu’on  puisse  en  compren¬ 
dre  la  raison, 

L'impossibilité  de  déterminer  le  taux  minimum  de  la  galac¬ 
tosurie  pathologique,  le  prix  élevé  du  galactose  font  considérer 
cette  substance  comme  moins  avantageuse  que  legiycose  pour 
étudier  la  fonction  glycogénique  du  foie. 

M.  Fiessinger  répond  à  M.  Labbé  qu’il  ne  faut  pas  opposer 
l’une  à  l’autre  les  deux  épreuves  au  glucose  et  au  galactose. 
Il  a  eu  recours  au  galactose  pour  des  raisons  de  commodité  et 
le  fait  qu’il  n’y  a  pas  de  seuil  pour  le  galactose  est  à  son  avan¬ 
tage.  Par  ailleurs,  il  est  inutile  d’établir  des  triangles  glycémi¬ 
ques  après  ingestion  de  galactose. 

Diathermie  et  cirrhose  du  foie.  —  A  propos  de  la  ré¬ 
cente  communication  de  M.  Delsnitz,  M.  Pagniez  rappelle 
qu’il  a  le  premier  présenté  un  cas  de  cirrhose  grave  du  foie 
manifestement  améliorée  par  la  diathermie  de  la  glande  hépa¬ 
tique. 

Le  malade,  suivi  depuis  1930,  présente  actuellement  un  état 
général  satisfaisant. 

Il  s’agit  là  d’une  méthode  d’exception  mais  parfois  suscepti¬ 
ble  de  donner  des  résultats  surprenants  et  durables. 

Séance  du  24  mars  1933 

Recherches  cliniques  sur  l’indoxylémie  dans  les  né¬ 
phrites  chroniques.  —  MM.  J.- J.  Serane  et  G.  Maire  ont 
recherché,  à  Saint-Nectaire,  l’indoxylémie  chez  130  malades. 
La  réaction  de  Jolies  a  toujours  été  négative  chez  les  albumi¬ 
nuriques  sans  insuffisance  rénale,  positive  mais  atténuée  chez 
huit  malades  sur  45  rénaux  sans  azotémie,  mais  chez  lesquels 
les  données  de  l’épreuve  de  P.  S.  P.  ou  de  la  constance  d’Am- 
bard  étaient  défectueuses. 

L’indoxylémie  est  presque  constante  au-dessus  de  0  gr.  70 
d’urée  dans  le  sang,  mais  il  n’y  a  pas  de  parallélisme  marqué 
entre  cette  rétention  et  celle  de  l’urée.  Il  ne  semble  pas  qu’il 
y  ait  de  rapport  entre  l’indoxylurie  et  l’indoxylémie. 

Le  pronostic  de  l’indoxylémie,  grave  d’après  l’école  alle¬ 
mande,  ne  semble  pas  encore  suffisamment  établi  ;  il  apparaît 
qu’il  est  dans  une  certaine  mesure  fonction  du  taux  de  la  ré¬ 
tention. 

M.  Guy  Laroche  et  M.  Grigaut  ont  montré  depuis  long¬ 
temps  la  valeur  que  présente  la  recherche  de  l’indoxylémie 
eomparativement  aux  autres  tests  d’insuffisance  rénale.  Dans 
la  limite  où  l’azotémie  est  normale  ou  très  légèrement  aug¬ 
mentée,  l’indoxylémie  peut  être  précieuse  en  révélant  une  ré¬ 
tention  que  les  autres  tests  n’ont  pu  déceler. 

Dans  les  azotémies  confirmées  par  la  rétention  azotée,  l'in- 
doxylémie  est  dans  la  règle  élevée,  et  il  semble  que,  tout  au 
moins  dans  les  azotémies  chroniques,  on  puisse  attribuer  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  une  valeur  pronostique  à  des  taux  dé¬ 
passant  10  milligr.  Dans  les  azotémies  aiguës,  les  chiffres  même 
très  élevés  de  rétention  indoxylique  sont  susceptibles  de  rétro¬ 
céder  facilement  comme  les  chiffres  d’urée  sanguine. 

Le  claquement  mésosystolique  pleuro-péricardique. 
—  MM.  C.  Lian  et  Deparis,  en  tablant  sur  50  observations 


personnelles,  font  une  description  de  ce  signe,  déjà  étudié  par 
L.  Gallavardin,  puis  par  C.  Lian.  C’est  un  bruit  sec,  vibrant 
se  plaçant  entre  le  premier  et  le  deuxième  bruit  du  cœur,  soit 
à  égale  distance  de  ces  deux  bruits,  soit  plus  près  du  deuxième 
bruit.  Il  réalise  un  rythme  à  trois  temps,  il  est  la  traduction 
de  l’existence  d’une  bride  pleuro-péricardique.  Phénomène 
sans  gravité,  son  intérêt  réside  dans  le  fait  qu’il  est  pris  com¬ 
munément  pour  un  autre  rythme  à  trois  temps,  parfois  pour 
un  bruit  de  galop,  en  général  pour  le  dédoublement  du  deu¬ 
xième  bruit  du  rétrécissement  mitral.  Ce  danger  d’erreur  de 
diagnostic  est  d'autant  plus  grand  que  ce  signe  d’auscultation 
est  très  peu  connu,  et  qu’il  est  passé  sous  silence  dans  tous 
les  traités  des  maladies  du  cœur. 

Ce  claquement  est  parfois  suivi  d'un  souffle  télésystolique  et 
protodiastolique,  souffle  cardio-pulmonaire  dû  à  la  traction 
exercée  sur  le  poumon  par  la  bride  pleuro-péricardique. 

Les  auteurs  montrent  que  ce  curieux  souffle  peut  exception¬ 
nellement  exister  sans  le  claquement  et  être  susceptible  de 
traduire  à  lui  seul  l’existence  d’une  bride  pleuro-péricardique. 
Ils  insistent  sur  la  grande  fréquence  des  douleurs  précor¬ 
diales  chez  les  porteurs  de  ce  claquement  mésosystolique. 
Enfin,  ils  rapportent  le  résultat  de  leurs  inscriptions  phono¬ 
cardiographiques,  qui  sont  la  preuve  de  l’existence  indiscuta- 
table  du  claquement  mésosystolique. 

Le  diagnostic  clinique  et  radiologique  des  anévrys¬ 
mes  aortiipies  intra-péricardiques  (sinus  de  Valsalva). 
—  MM.  C.  Lian,  M.  Marchai  ei  Deparis  rapportent  une  obser¬ 
vation  de  chacune  des  quatre  principales  modalités  extensives 
des  anévrysmes  aortiques  intra-péricardiques  :  extension  à 
gauche  vers  Tartère  pulmonaire,  extension  en  avant  vers  la 
région  médio-sternale,  extension  supérieure  et  droite,  exten¬ 
sion  inférieure  et  droite. 

Dans  leur  étude  d’ensemble,  ils  ont  surtout  en  vue  les  deux 
variétés  où  l’anévrysme  bombe  vers  la  droite. 

Dans  la  variété  supérieure  et  droite,  les  signes  cliniques  et 
radiologiques  sont  exactement  les  mêmes  que  dans  les  ané¬ 
vrysmes  des  parties  plus  hautes  de  l’aorte  ascendante.  Seule 
leur  localisation  diffère  un  peu,  ils  siègent  dans  les  troisième 
et  quatrième  espaces  intercostaux  droits  au  lieu  d’être  dans 
les  deuxième  et  troisième  espaces.  Toutefois  avant  de  conclure 
à  l’existence  d’un  anévrysme,  il  importe  de  savoir  que  la  seule 
flexuosité  d’une  aorte  simplement  dilatée  peut  faire  noter  une 
inflexion  à  droite  de  la  partie  initiale  de  l’aorte  fortement 
pulsatile  et  coexister  avec  un  abaissement  du  point  D  ainsi 
qu’avec  un  raccourcissement  de  l’arc  inférieur  droit  :  c’est  à 
tort  que  la  réunion  de  ces  signes  a  été  considérée  par  quelques 
auteurs  comme  caractéristique  d’un  anévrysme  des  sinus  de 
Valsalva. 

Dans  la  variété  inférieure  et  droite,  en  raison  du  siège  de 
la  poche  plus  bas  que  le  pédicule  vasculaire  du  cœur,  l’ané¬ 
vrysme  aortique  risque  de  passer  inaperçu  tant  à  l’examen 
clinique  que  radiologique,  et  d’être  pris  pour  une  grande  dila¬ 
tation  de  l’oreillette  droite  ou  de  l’oreillette  gauche. 

Cependant  un  examen  attentif  rend  le  diagnostic  po.ssible 
du  vivant  du  malade,  comme  dans  l’observation  que  les  au¬ 
teurs  rapportent. 

Un  nouveau  cas  de  grande  auto-agglutination  des 
hématies.  — MM ,  Brûlé,  Hillemand  et  R. Bonnard  rappor¬ 
tent  un  nouveau  cas  de  grande  auto-agglutination  des  héma¬ 
ties  qu’ils  ont  observé  chez  un  spécifique  ancien,  porteur  d  un 
énorme  foie  cirrhotique  avec  ictère  chronique  et  fragilité  glo¬ 
bulaire.  Il  n’y  a  pas  d’auto-agglutination  des  plaquettes.  L  ag¬ 
glutination  des  hématies  disparaît  sous  l’action  de  la  chaleur 
et  reparaît  par  refroidissement.  Ce  phénomène  qui  semble 
d’ordre  purement  physique  s’accompagne  d’hypoproteinemie 
avec  inversion  du  quotient  albumineux  et  formolgéliflcation  au 
sérum. 

l‘iieiimothorax  spontané  an  cours  d’une  pneumoko- 
niose  sans  tuberculose  anatomiquement  décelable. 
MM.  Brûlé,  Huguenin,  Hillemand  et  Gilbrin  ont  observe  un 
ancien  mineur  ayant  travaillé  trente-huit  ans  dans  les 
de  charbon  et  qui,  après  un  effort,  constitua  un  pneumotn  - 
rax  découvert  seulement  à  la  radiographie  ;  celle-ci  montra  i 
deux  champs  pulmonaires  parsemés  de  nodules  opaques,  q 
pouvaient  être  ou  de  la  granulie  froide  ou  des  ^ 

pneumokoniose.  La  recherche  du  bacille  tuberculeux  lut  m  ' 
jours  négative.  Le  pneumothorax  se  résorba  spontanément 
rapidement,  mais  le  malade,  suivi  pendant  un  an,  finit  P 
succomber.  , ,  .  „ 

A  l’autopsie  il  n’existait,  dans  les  poumons,  aucune 
tuberculeuse,  mais  seulement  une  pneumokoniose  très  ac 
tuée. 
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CHLORHYDRATE  DE  CHÛLINE  R.  &  C.  POUR  INJECTIONS  SOUS  CUTANÉES 


SEULE  PRÉPARATION  SOUS  LE  CONTROLE 
PHYSIOLOGIQUE  ET  CLINIQUE  DES  AUTEURS. 


LABQRATOiRES  ROBERT  &  CÂRRI  ÈRE,  Rue  de  Bourgogne,  PARIS  (7-) 


VINGT  PEPTONES  DIFFÉRENTES 

4“ 

hyposulfite  de  magnésium  â  de  sodium 

4“ 

SELS  halogènes  DE  magnésium 


DÊSENSiBILISATION 
ÉTATS  HÉPATIQUES 


COMPRIMÉS 

granulë 


'2I.Av  C5AMBETTA 
^ARIS  (XX«) 


PLENOMEDULLA 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIESISANGUINES 

Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses •.  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l’Orne.  PARIS  (XV®) 


Oailw- 
Fièïra  ' 


lésodorlsant  U 
ihlrurgle  -  Obi 
Gynécolo 
Hygiène  Pr 


LE  PLUS  FUiSSÂf^T  ANTISEPTIQUE  ~  NON  TOXIQUE 


'ANiODOU, 


CEKRE  (f 
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ün  sait  avec  quelle  fréquence  la  pneiimokeniose  s’associe  à  | 
la  tuberculose  et  c’est  à  celle-ci  que  l'on  tend  à  attribuer  l’ap-  : 
parition  de  pneumothorax  déjà  observés,  mais  sans  autopsie,  I 
chez  les  anciens  mineurs.  Dans  le  cas  publié,  l’examen  anato-  I 
miqne  attentif  semble  bien  prouver  que  la  pneumokoniose  à  ! 
elle  seule,  peut  provoquer  des  pneumothorax,  généralement  ! 
latents  et  curables.  I 

I>i*o!iiéi*ation  de  l’épithéliiiiii  bronchiqut'  du  pou  mou 
d'un  lapin  infecté  (deuxième  démonstration).—  MM.  G. 
Caussade  et  P.  Isidor  continuant  leurs  rech<  rches  sur  ce 
sujet,  montrent  une  série  de  microphotographies  dan^  les¬ 
quelles  on  voit,  loin  et  près  de  la  scléro-e,  la  com  be  basale, 
régénératrice  dè  l’épithélium  bronchique,  proliférer  et  former 
plusieurs  bourgeons  qui  sont  pleins  (ce  qui  élimine  toute  idée 
d'encoches,  de  diverticule  de  la  muqueuse  ou  do  la  naissance 
d'un  rameau  bronchique  secondaire),  l-’un  d’e<ix  contient  a 
l’une  de  ses  extrémités,  une  cellule  assez  volumineuse,  en 
koriokynèse.qui  démontre  encore  un  processus  actif.  Un  autre 
bourgeon  pénètre  dans  un  feutrage  collagène  établissant  un 
rapport  certain  entre  lui  et  des  canaux  épithéliaux.  La  nature 
infectieuse  ou  parasitaire  est  prouvée  par  de  nombreux  poly¬ 
nucléaires  et  éosinophiles  trouvés  non  seulement  dans  la  la¬ 
inière  des  bronches,  mais  aussi  d  ms  leur  voisinage.  Lc'  auteurs 
conchicnt  que  ;  1“  il  s’agit  d’un  processus  essentiellement 
actif  dont  font  partie  nombre  de  cordons  épithéliaux  intrasclé- 
reux,  considérés  ordinairement  comme  étant  toujours  un  pro¬ 
cessus  dégénératif  ;  i°  il  est  même  probable  que  certains  cor¬ 
dons  épithéliaux  peuvent  se  développer  aussi  bien  aux  dépens 
du  revêtement  alvéolaire  qu’être  l'aboutissant  du  processus 
bronchique  ;  3»  ces  proliférations  épithéliales  actives  sont 
d’ordre  tout  à  fait  général  (infections  subaiguës,  tuberculose, 
syphilis,  humaines  et  expérimentales). 


'i°  Absence  de  traumatisme  cellulaire. 

5“  Absence  de  sur  harge  brutale  du  sy-tème  circulatoire  du 
receveur. 

Ces  cin  1  points  expliquent  la  suppression  de  toute  réaction 
post-transfusionne  le,  quelle  que  soit  la  quantité  de  sang  in¬ 
jectée. 

I.’iirétroscopie  est  indispensable  pour  liieii  traiter 
une  iiréthrite  chronique.  —  M.  Georges  Luys  insiste  sur  la 
nécessité  absolue  de  l’urétroscopie  pour  établir  un  diagnosüc 
exact  des  lésions  de  Turélrite  chronique  et  le  traitement  précis 
de  celles-ci.  ()uel  que  soit  le  flair  clinique  du  praticien,  celui- 
ci  se  trouvera  en  défaut  devant  les  récidives  de  blennorragie 
qu’il  n’aura  pas  su  prévoir  et  qu’il  aurait  f.icilement  dépistées 
s’il  avait  eu  soin  de  pratiquer  luretroscopie.  Le  malade  se 
croit  guéri  et  le  médecin  croit  avoir  guéri  :  or,  il  reste  des 
foyers  localisés  que,  seule,  rurétroscopie  peut  déceler.  L’uré- 
troscope  doit  être  actuellement  considéré  comme  un  instru¬ 
ment  habituel  et  courant  d’exploration  urétrale  ;  il  permet  de 
voir  les  lésions  et  de  les  bien  localiser,  de  suivre  les  résultats 
obtenus  par  un  iraitement  local  judicieusement  appliqué  et 
enfin  et  surtout  d’établir  à  coup  sûr  une  iherapeutique  parfai¬ 
tement  efficace.  La  guérison  absolue  d’une  blennorragie  chro¬ 
nique  ne  pourra  être  affirmée  et  le  ■  eriiflcat  nuptial  octroyé, 
que  lorsque  le  contrôle  urétroscopique  aura  été  eilectué. 

Le  bleu  de  trypan  dans  le  traitement  des  herpès  réci¬ 
divants.  —  M.  Lévy-Frankel  a  utilisé  dans  celte  atîeclioii  di¬ 
vers  corps  colorants.  Avec  le  bleu  de  tryuan  en  solution  à  1  %, 
il  a  obtenu  la  cicatrisation  rapide  d^s  vésicules,  et  dans  sept 
cas  sur  huit  la  rupture  du  cycle  des  récidives  et  des  remissions 
(le  plusieurs  mois,  permettant  chez  certains  sujets,  d’espérer 
la  guérison. 


Sur  l’épreuve  du  galactose.—  MM.  F.  Coste  et  M.Bolgert, 
à  l’app.u  de  la  valeur  clinique  de  l’epreuve  du  gflactose,  rap 
portent  un  cas  où  elle  leur  a  permis  de  rectifier  le  diagnostic 
primitivement  porté  d’ictèie  catarrhal  et  de  dépister  une  cir¬ 
rhose  jusqu’alors  latente. 

Ostéoarlhropathies  déformantes  syphilitiques.  —  M. 
Jacques  Decourt  présente  un  homme  de  40  ans,  aiieint  de  lé¬ 
sions  osiéo-aniculaires  qu’un  examen  superficiel  pourrait  faire 
considérer  comme  un  rhumatisme  chronique  assez  banal  11 
s’agit  en  réalité  d’ostéites  et  d’ostéo-arthrites  de  nature  syphi¬ 
litique.  L'auteur  rappelle  comtden  de  faits  disparates  sont  ran¬ 
gés,  en  clinique  journalière,  dans  le  cadres!  mal  défini  du 
«  rhu  iialisme  chronique  déformant  i,  terme,  qui  trop  souvent 
sert  à  couvrir  d’un  pseudo-diagnostic  des  faits  dont  l’analyse 
approfondie  peut  être  fructueuse. 

M.  Milian  fait  remarquer  que  la  localisation  des  lésions  à 
la  tête  du  premier  métatarsien  est  presque  pathognomonique 
delà  syphilis. 

Michelle  Zagdoun-Valentin. 


SOCIÉTÉ  DÈ  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  25  mars  1932 

Présentation  d’ouvrage. —  M.  T- Maîaehowsky  présente 
MA  sa  plaquette  Le  Vin  et  V  Appétit,  sujet  qui  lui  avait 

été  suggéré  par  le  Professeur  Loeper.  11  se  propose  la  réhabi- 
jilation  du  vin  dans  l'usage  courant  et  la  lutte  contre  l’alcoo- 
l'sine  par  le  moyen  même  du  vin  de  France,  multiple  et  ma- 
giiiQque.  U  veut  faire  consacrer  par  ses  confrères  le  rapport 
écrit  par  lui  pour  le  Congrès  gastronomique  de  l’Exposition 


Le  iransf liseur  électrique.  — M.  Bécart  présente  son 
oloctrique  base  sur  un  principe  entièrement  iiou- 

fuR’  l’appareil,  véritable  cœur  artificiel,  réalise  la  trans- 

enp  **  a'  seulement  d'une  façon  automatique,  ma  s 

encore  de  manière  continue,  car  il  n'y  a  jamais  arrêt  complet 
«le  la  colonne  liquide. 

J,  tonctioniiement  est  analogue  au  rythme  cardiaque  et  la 
epresentation  graphique  de  son  débit  est  une  sinusoïde  tou¬ 
jours  positive. 

pii  ?  de  sa  précision  mécanique  et  de  son  extrême  sim- 

Isges  riüuvel  appareil  présente  les  grands  a  van 

?!  1^,,0^'1'té  d’adjoindre  un  liquide  qne'conque  au  sang. 

3o  de  caillots  pHrcellaires. 

auitiQ  1 con.sidérable  du  temps  pendant  lequ.  l  le  sang 
^  “U  les  vaisseaux. 


Traitement  de  l’ulcère  de  l’estomac  par  l’applicatioii 
locale  de  sulislances  radio-actives.  —  MM.  Lippmann  et 
Lacapére  présentent  un  nouveau  traitement  qui  réside  essen¬ 
tiellement  dans  l’incorporation  à  la  poudre  inerte  employée 
isolément  jusqu’ici  pour  les  pansements  gastriques,  d’une  cer¬ 
taine  proportion  de  niihiura,  complexe  radio  actif  remarqua¬ 
blement  riche  en  rayons  alpha.  Une  telle  préparation  permet 
ainsi  d'a.ssocier  à  l’action  purement  topique  l’action  hautement 
spécifique  des  rayons  alpha  sur  les  hémorragies  et  l’activité 
cicatricielle  des  tissus. 

Dans  1 1  cas  traités  par  eux  et  suivis  depuis  trois  ans,  les 
auteurs  dégagent  les  conclusion'^  suivantes  :  Sédation  pre-que 
immédiate  et  constatée  toujours  des  phénomènes  douloureux 
et  spasmodiques  av.-c  disparition  des  hémorragies.  Parallèle¬ 
ment  effacement  des  déformations  caractéristiques  des  images 
radiographi  jues  avec  retour  de  l’organe  à  un  rythme  de  ses 
contractions. 

La  phase  chirurgicale  des  abcès  du  poumon.  ~  M. 
Pascalis  monire  (pi  uii  abcès  du  poumon  d-  it  être  op.-ré  assez 
tôt  pour  que  n'aient  pas  le  temps  de  se  former  ces  coques  sclé¬ 
reuses  pie.  ro  pulrnunaiies  qui  en  rendent  la  cure  complexe  et 
aléatoire.  Il  opère  après  ponction  pratiquée  sous  écran  au 
point  déclive,  à  l'anesthé-ie  locale,  le  malade  assis  sur  une 
chaise.  Temps  pulmonaire  au  bistouri  électrique,  drain,  si¬ 
phon.  Exercices  respiratoires.  C’e-t  l'examen  sous  écran  qui 
règle  la  durée  du  drainage. 

S’il  y  a  sclérosé,  il  fmt  savoir  choisir  et  associer  phrénicec- 
tornie  scarification  sous  contrôle  visuel  au  cystoscope,  E-tlan- 
der,  .Taboulay,  Delorme,  la  phrénicectomic  étant  l’ultima  ra¬ 
tio. 

Immigration.  Dix  ans  delà  vie  de  réfugiés  armé¬ 
niens.  —  M.  Martial  presente  une  etude  sur  l’eitinogra  hie, 
la  der  no^raphie,  la  psychologie  et  la  blo  ogie  d’une  colonie 
de  réfugiés  arméniens  fixée  depuis  une  dizaim-  d’années  dans 
une  localité  de  la  banlieue  parisienne.  11  insiste  sur  la  facilité 
d'absorption  de  celte  race  par  la  race  française  se  rencontrant 
par  des  exemples  jusqu’aux  temps  du  Moyen- .Age. 

Les  régimes  acidillaiits  et  alcalinisants.  —  M.  P.-L. 
Violle  (de  Vhtel).  —  Lors  de  1  établissement  d'un  régime,  il 
est  capital  d  envisager  quel  sera  son  retentissement  sur  la 
réaciion  des  urines.  Dans  certains  cas,  le  régime  devra  même 
être  institué  dans  le  seul  but  de  modifier  l’acidité  ou  l'alcali¬ 
nité  urinaires,  comme  da  s  les  lithiases  urinaires,  certaines 
inl'esiions  urinaires  et  pai  ticiilièrement  le  syndiome  entero-ré- 
nal.  Pour  bien  sa'sir  les  modificati  ms,  partois  considérables 
«pie  peut  ('élermii.er  le  régime,  il  faut  ivuir  éindi'-  le 
rylhiiie  tioiair.'  les  varlatioiis  di-  Tacidile  ionique  des  uiiaes 
sous  l’influence  des  principaux  régimes. 
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Présentation  de  malades.  —  M.  Fildermaa  présente  le 
D' D.. .  guéri  en  cinq  joli' s  d’un  anthrax  de  la  nuque  par  sa 
méthode.  Ce  médecin  soutire  depuis  la  guerre  de  colibacillose 
et  de  staphylococcies  diverses.  Un  anthrax  de  la  même  région 
avait  été  traité  chirurgicalement  en  1931.  Des  injections  vei¬ 
neuses  de  sulfate  de  cuivre  avaient  été  faites  également.  L’hé- 
mocrinotherapie  a  fait  avorter  l’anthrax.  De  plus,  à  en  juger 
par  les  résultats  d'une  expérience  de  quatorze  ans,  la  méthode 
a  l’avantage  de  prévenir  les  récidives. 

_  Luquet  . 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HIfcTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 
Séance  du  i  ''  avril  1933 

Les  derniers  vestiges  du  cimetière  de  Ciamart.  — 
Docteur  A.  Finot.  — On  sailguelamphitheàtre  d’anatomie  des 
hôpitaux  a  été  édifié  sur  l’emplacement  de  l’ancien  cimetière 
de  l'Hotel-Dieu,  dit  cimetière  de  Clamart,  du  nom  d’un  hôtel 
voisin,  appartenant  aux  sires  de  Clamart.  Cet  emplacement,  peu 
à  peu  augmenté,  depuis  1(372  a  gardé  aujourd'hui  presque  exac¬ 
tement  les  dimensions  qu  il  avait  à  la  Révolution  ;  mais  les 
vestiges  que  l’on  peut  retrouver  de  l’ancien  cimetière  sont 
rares.  C’est  ainsi  que  rien  ne  subsiste  des  murailles  primiti¬ 
ves  :  l’ancienne  parte,  qui  s’ouvre  encore  —  très  rarement  du 
reste —  au  n“  8  de  la  rue  des  Fossés-Saint-Marcel,  a  été  égale¬ 
ment  refaite  ainsi  que  le  petit  bâtiment  attenant,  qui  a  rem¬ 
placé  l’ancienne  loge  des  gardiens. 

Cependant,  un  certain  nombre  d’arbres,  dans  la  cour  inté¬ 
rieure  des  pavillons,  datent  certainement  du  temps  du  cime¬ 
tière.  Celui-ci  se  décèle  d’ailleurs  au  moindre  coup  de  pioche  que 
l’on  donne  danslesol.  et  c’est  ainsi  que  des  travaux  pour  l’ins¬ 
tallation  du  tout-à-l’égout  mirent  à  jour  un  véritable  feutrage 
d’ossements  disposés  sans  aucun  ordre.  Pendant  des  siècles, 
il  n’y  eut  que  des  fosses  communes,  qu'aucune  pierre  ne  mar¬ 
quait  (un  demi-million  de  corps  au  total)  ;  mais, après  la  Révo¬ 
lution,  le  cimetière  de  Sainte-Catherine,  tout  voisin  (au  sud 
de  Clamart)  étant  devenu  insuflisant,  un  certain  nombre  de  sé¬ 
pultures  particulières  furent  faites  à  Clamart,  et  cela  jusqu’en 
1816  environ.  On  peut  retrouver  encore  quelques-unes  de  ces 
pierres  tombales  :  l’une,  fixée  au  mur  de  l’ouest,  dans  un 
coin  transformé  en  verger,  est  probablement  celle  d’un  enfant, 
décédé  après  1811.  D’autres  ont  été  employées  telles  quelles, 
dans  la  construction  d’une  petite  terrasse  placée  contre  le  mur 
du  sud,  et  dont  personne  ne  peut  indiquer  aujourd'hui  la  des¬ 
tination  première  (ossuaire  ?)  Trois  de  ces  dalles,  formant  le 
dallage  supérieur  de  la  terrasse,  sont  encore  entières,  et  les 
inscriptions  lisibles  en  grande  partie.  L’une  porte  la  date  de 
1816  ce  qui  nous  renseigne  de  façon  intéressante  sur  la  date 
des  inhumations.  Il  semblerait  convenable  de  desceller  ces 
pierres,  et  de  les  relever  contre  le  mur,  seule  manière  de  proté¬ 
ger  contre  une  entière  destruction  les  derniers  vestiges  du 
cimetière  de  Clamart. 

Nature  diphtérique  des  paralysies  attribuées  par  ies 
auteurs  hippocratiques  à  la  luxation  spontanée  des  ver¬ 
tèbres  cervicales,  et  description  de  l’angine  diphtérique 
par  ces  mêmes  auteurs.  —  M.  Souques,  après  avoir  rappelé 
l’opinion  unanimement  admise  jusqu’ici,  à  savoir  que  la  para¬ 
lysie  diphtérique  a  été  décrite  pour  la  première  fois  au  milieu 
du  siècle  dernier,  et  qu’Arétée  a  décrit  le  premier  l’angine 
diphtérique,  avance  que  cette  opinion  doit  être  revisée  et  for¬ 
mule  les  deux  conclusions  suivantes  : 

1»  La  description  de  la  paralysie  diphtérique  a  été  faite,  il  y 
a  vingt  trois  siècles,  sinon  par  Hippocrate,  du  moins  par  l’au¬ 
teur  hippocratique  du  deuxième  livre  des  Epidémies. 

La  description  de  l’angine  diphtérique  a  été  faite  par  un 
médecin  hippocratique,  plusieurs  siècles  avant  Arétée. 

Il  fonde  ces  conclusions  sur  une  note  qu’il  a  trouvée  dans  le 
deuxième  livre  des  Epidémies,  et  dans  laquelle  il  est  ques¬ 
tion  de  paralysies  survenues  au  cours  d’une  épidémie  d’angines 
et  attribuées  à  la  luxation  spontanée  des  vertèbres  cervicales. 

Il  déclare  que  ces  paralysies  étaient  de  nature  diphtérique. 
Four  le  démontrer,  il  fait  voir  qu’elles  présentaient  les  carac¬ 
tères  cliniques  de  nos  paralysies  diphtériques,  qu’elles  étaient 
tantôt  limitées  au  voile  du  palais  et  tantôt  étendues  au  reste 
du  corps.  Or,  toute  paralysie  localisée  au  voile  palatin  ou 
plus  ou  moins  généralisée,  survenue  à  la  suite  d'une  angine, 
est  plus  que  suspecte  de  diphtérie,  sans  compter  que,  chez 
l’hippocratique,  il  s'agit  non  de  cas  isolés  mais  d’une  épidé¬ 
mie  de  paralysies  post-angineuses.  D’autre  part,  les  angines 
offraient  tous  les  signes  de  nos  angines  diphtériques  et  se 
montraient  sous  une  forinebenigne  ou  sous  une  forme  maligne. 
La  deuxième  conclusion  repo.se  sur  des  citations  tirées  de  la 


Collection  hippocratique,  notamment  des  Prénotions  de  Cos  et 
de  la  Dentition,  où  se  trouve  un  remarquable  tableau  de  l’up 
cère  égyptien  ou  syrien,  c’est-à-dire  de  l’angine  diphtérique.  A 
ce  propos,  M.  S...  signale  incidemment  un  passage  du  Pro¬ 
nostic  qm  ne  peut  s’appliquer  qu’au  croup. 

Comment  se  fait-il  que  l’auteur  hippocratique  de  la  note  en 

question  ait  attribué  les  paralysies  post-angineuses  qu’ii  obser¬ 
vait  à  la  luxation  spontanée  des  vertèbres  du  cou  ?  Farce  que 
pense  M.  S...  cette  pathogénie  était  communément  acceptée 
à  cet  époque  —  et  il  en  donne  des  preuves —  et  parce  que,  en 
l’absence  de  connaissances  anatomiques,  on  pensait  sans 
doute  expliquer  par  là  les  déformations  cervicales,  dues  en 
réalité  aux  adénopathies  et  à  l’œdème  du  cou.  Si,  tout  près  de 
nous,  Littré  a  défendu  cette  pathogénie  imaginaire,  c’est  sans 
doute  parce  qu’en  1846,  année  où  il  publiait  le  cinquième  volu¬ 
me  de  sa  traduction  des  Œuvres  d' Hijmocrate,  il  ignorait 
l'existence  de  la  paralysie  diphtérique.  'Tout  le  monde,  Bre¬ 
tonneau  lui-même  l’ignorait  alors,  quelque  surprenant  que 
cela  paraisse  de  la  part  de  ce  savant  médecin.  Et  cependant, 
dans  son  fameux  traité  de  la  diphtérite,  on  peut  retrouver 
quelques  exemples  de  paralysies  diphtériques  méconnues. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


I  I,e  traitement  de  la  poliomyélite 

M.  Paul  Giraud  {Comité  M.  des  B.-du-R.,  nov.  1932)  le  sché¬ 
matise  ainsi  : 

Au  début,  combattre  l’infection,  par  abcès  de  fixation,  urotro- 
pine,  bains  chauds,  sérothérapie  (sérum  de  convalescent  ou 
sérum  de  Pettit)  aussi  précoce  et  aussi  intense  que  possible  : 
200  à  300  c.  c.,  si  l’on  peut  par  voie  rachidienne,  mais  aussi  et 
surtout  par  voie  sous-cutanée  ou  intramusculaire. 

Pendant  les  premières  semaines  de  la  paralysie  :  bains  chauds 
et  diathermie.  Favoriser  la  guérison  de  la  lésion  médullaire  par 
la  radiothérapie  ou  l’ionisation  médullaire. 

Pendant  la  période  de  régression,  continuer  le  réchauffement, 
provoquer  des  contractions  musculaires  méthodiques  par  l’élcc- 
trothérapie.  Eviter  les  positions  vicieuses  par  les  appareils 
orthopédiques  légers,  par  le  massage  prudent  et  la  mobilisation. 
Faire  la  rééducation  en  mettant  en  jeu  les  suppléances  fonc¬ 
tionnelles. 

A  la  phase  tardive  :  Appareillage  rationnel  :  opérations  chi¬ 
rurgicales  (arthrodèses). 

Le  médecin  doit  pouvoir  obtenir  des  guérisons  fonctionnelles 
à  peu  près  complètes  dans  les  cas  en  apparence  les  plus  graves 
et  supprimer  la  phase  «  chirurgicale  »  de  la  maladie. 

Traitement  des  colibacilloses  par  le  néosalvarsan 

jM.  J.  Gaudy  (S.  cl.  des  Hôp.  de  Bruxelles,  17  déc.  1932)  a 
traité  dix-sept  colibacillaires  par  de  petites  doses  de  néosal¬ 
varsan  injectées  dans  les  veines.  Dans  les  infections  récentes,  les 
succès  sont  la  règle,  dit  l’auteur.  Dans  les  infections  anciennes, 
les  effets  sont  plvis  incertains. 

Mélitocoecie  traitée  et  guérie  par  la  mélitine 

Dans  un  cas  de  niélitococcie,  qui  s’était  manifesté  par  de 
grands  accès  avec  sueurs  et  douleurs  rhumato'ides,  avec  h^o- 
cultiire  positive,  MM.  Sergeant  et  Parjot  {S.  Méd.  Ch.  des  Hop. 
de  Lille,  21  nov.  1932)  ont  employé  la  mélitine  et  obtenu  la 
guérison. 

Farine  de  tournesol  et  hypersécrétion  gastrique  grave 

M.  Levesque  a  communiqué  à  la  Société  de  Pédiatrie  (20  d^- 
1932)  quatre  observations  d’hypersécrétion  gastrique  grave 
guérie  immédiatement  par  l’administration  de  farine 
nesol.  Les  vomissements,  les  troubles  intestinaux  s’arretereni 
brusquement  alors  que  tous  les  autres  régimes  et  mt<ùcatiorj 
n’eurent  aucun  effet. 

.A  projios  du  traitement  des  rectltes 

.Alors  que  dans  les  rectites  ulcéreuses  l’application  d  huU® 
bismuthée  est  indiquée,  de  bons  résultats  sont  obtenus  dans 
rectites  purulentes  avec  un  auto-vaccin  donné  en  instillai* 
rectales.  (Pr.  Merklen  et  P.  Bicart.  S.  de  M.  du  Bas-Rhm, 
nov.  1932.) 
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E/c1io5  et  G1  anures 


«  Je  m’en  vois,  cscomillant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  ccttuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  ». 

Montaigne. 

Souv<^nirs  d’un  collaboruteiir  d’Edison.  I.a  Revue 
hebdomapaire  (18  lévrier  1933)  vient  de  publier  un  article  du 
Docteur  M.-A.  Rosanoff,  ancien  professeur  de  chimie  à  l’Univer¬ 
sité  de  Clark  et  à  celle  de  Pittsburgh,  intitulé  :  Edison  vivant. 
Souvenirs  d’un  de  ses  assistants.  «  C’est  vraiment  Edison 
vivant  qu’il  nous  montre,  avec  ses  tics,  ses  saillies,  ses  humeurs  et 
ses  lacunes.  Oui,  ses  lacunes,  car  on  découvrira,  en  lisant  ces  pages, 
plus  d’un  trait  véritablement  primaire  chez  le  prodigieux  inventeur  ». 
En  voici  un  extrait  : 

. . .  L'éducation  claR  un  autre  sujet  dont  Edison  ne  connais¬ 
sait  rien  mais  dont  il  aimait  à  parler.  Il  n’avait  reçu  lui-même  au¬ 
cune  instruction  spéciale  et  un  jour,  à  sa  manière  pittoresque, 
il  m’exprima  sa  conviction  que  l’enseignement  lui  aurait  lait 
plus  de  mal  que  de  bien,  ce  que  je  crois  également.  Un  journaliste 
na'il  appartenant  à  un  quotidien  de  Brooklyn  vint  un  jour  l’inter¬ 
viewer  au  sujet  de  l’accumulateur.  Je  proposai  de  quitter  la 
pièce,  mais  le  Vieux  me  dit  de  rester  et  d’écouter,  afin  d'être 
plus  tard  à  même  de  juger  s’il  y  aurait  la  moindre  similitude 
entre  la  conversation  réelle  et  le  compte  rendu  qui  serait  imprimé 
le  lendemain  matin. 

Quand  le  journaliste  entra  dans  la  pièce,  le  Vieux  s’apiiliqua 
à  ressembler  à  l’héro'i'que  image  du  «  Grand  inventeur  l’homas 
Edison  »  gravée  dans  l’imagination  de  ceux  qui  n’ont  pas  d’ima¬ 
gination.  .V  l'instant  disparurent  sa  naturelle  jeunesse  de  ma¬ 
nières  et  son  aspect  de  clochard  optimiste.  L’immobilifé  ligea 
ses  traits,  il  prit  dans  son  fauteuil  une  apparence  sculpturale,  et 
ses  yeux  fixés  eurent  le  regard  lointain  d’un  lion  de  cirque  qui 
songe  au  désert  de  Nubie.  L’entretien  lui-même  fut  insignifiant 


et  ne  dura  que  quelques  minutes.  Pas  un  mot  ne  fut  prononcé 
qui  eût  Irait  à  la  formation  où  à  l’instruction  d’Edison. 

Le  matin  suivant,  le  Vieux  m’apporta  le  journal  de  Brooklyn  ; 
•  Lisez  ceci  »,  me  dit-il.  Le  jeune  homme  avait  fait  un  grand  pa¬ 
pier  sur  son  entretien  avec  le  Vieux.  Il  racontait  avec  enthou¬ 
siasme  comment,  sous  l’influence  de  son  questionnaire  habile  et 
plein  de  tact,  Edison  s’était  départi  de  ses  coutumières  réti¬ 
cences  et  avait,  pour  une  fois,  ouvert  son  cœur  et  parlé  de  ses 
débuts  ;  comment  il  avait  admis  avec  une  touchante,  modestie 
qu’il  avait  été  en  classe  un  élève  exceptionnellement  brillant, 
étonnant  parfois  ses  professeurs  de  ses  questions  et  de  ses  subti¬ 
les  et  rapides  réponses  ;  et  que  l’aspect  de  M.  Edison, pendant  ses 
confidences,  était  bien,  trait  pour  trait,  celui  du  grand  inventeur, 
du  fameux  magicien  de  Menlo-Park. 

-  Eh  bien,  dit  le  Vieux,  ne  vous  l’avais-je  pas  dit  ?  Qu’est-ce 
que  vous  pensez  de  ce  gaillard  de  journaliste  ? 

Je  suis  cornondu  d’admiration,  lui  répondis-je.  Ce  menteur 
de  génie  mérite  vraiment  de  faire  son  chemin  dans  la  vie.  Mais 
dites-moi,  monsieur  Edison,  est-ce  vnai  que  vous  étiez  exception¬ 
nellement  brillant  en  classe  ? 

I!  me  lança  un  terrible  regard  [ilein  de  furieux  mépris  et  hurla  ; 

En  classe  ?...  Pas  un  jour  de  ma  vie  je  n’ai  été  en  classe  I 
Pensez-vous  que  j’aurais  valu  quoi  que  ce  soit  si  j’y  étais  allé  ? 

Et  se  détournant  de  moi,  il  s’éloigna  tranquillement  les  mains 
derrière  le  dos.  J’étais  agacé.  Je  savais  qu’il  avait  dit  ceci  exprès 
pour  moi,  faisant  allusion  ù  mon  long  passé  scolaire. 

Mais  il  ne  se  trompait  point  en  ce  qui  concernait  sa  propre  car¬ 
rière.  Des  études  conventionnelles  sont  une  chose  excellente 
pour  un  homme  moyen  :  elles  le  nettoient,  elles  étendent  une 
couche  de  vernis  sur  sa  bêtise,  parfois  elles  l’embaument  vivant. 

Mais  n’apprivoisez  pas  l’aigle  !  Si  les  frères  'Wright  avaient  été 
soumis  à  des  années  d’école,  ils  en  auraient  su  de  trop  pour  entre¬ 
prendre  une  chose  aussi  folle  que  de  voler  dans  le  ciel,  qu’Edison 
ait  été  méthodiquement  instruit,  il  n’aurait  jamais  eu  l’audace, 
de  créer  des  choses  aussi  impossibles  que  le  phonographe. 

Edison  aurait  voulu  que  l’on  révolutionnât  l’instruction  des 
Universités,  en  en  rejetant  toutes  les  choses  inutiles.  Moi,  j’au¬ 
rais  voulu  que  l’on  réformât  l’éducation  des  Universités  en  en 
rejetant  toutes  les  choses  utiles.  Et  sur  ce  sujet,  nous  discutâmes 
un  jour  avec  passion. 

(juand  Edison  me  demanda  pourquoi  les  Universités  n’ensei¬ 
gnaient  pas  «  quéqii’chosc  »,  je  fis  d’abord  appel  à  la  sagesse  de  la 


ARTÉRiTES- ICTUS 
SPASMES  ARTÉRIOLAIRES 

HYPERTENSION 

HYPERHIDROSES 


UL.cè;F=^Ë:s 

VAR.IQUELUX 
PLAIES  ATONES 
DERMATOSES 


LXEMATTE  Q,  B08N0T  52, rue 


LA  BRUYÈRE  .  PARIS  9! 


6:6 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  14  (8  Avril  1933) 


Bible  !  Selon  la  version  qu’en  a  donnée  un  grand  poète  moderne 
lorsque  Judas  élève  la  voix  en  faveur  de  d’utilitarisme,  Jésus  le 
reprend  doucement  en  demandant  :  «  qui  sait  ce  qui  est  utile[et 
ce  qui  ne  l’est  pas  ».  Mais  la  sagesse  et  la  poésie  de  cette  question 
étaient  perdues  pour  Edison.  Je  continuai  à  discuter.  Je  m’effor¬ 
çai  d’analyser  ce  qu’est  un  esprit  cultivé. 

Le  but  de  l’éducation,  dis-je,  est  de  développer  l'habitude 
de  penser  avec  méthode  (au  lieu  de  procéder  mentalement  par 
bonds  comme  une  puce),  l’habitudejet  la^patience  de  s’arrêter 
sur  urijsujet  donné  jusqu’à  ce  qu’il.soit  digéré  et  assimilé,  d’exer¬ 
cer  l’esprit  à  discerner  ce  qui  est  vrai  de  ce  qui  est  faux,  ce  qui  est 
beau  de  ce  qui  est  laid,  de  l’exercer  incessamment  à  reconnaître 
et  à  éviter  les  chausse-trapes  des  apparences,  et  des  pièges 
mortels  des  opinions  préconçues,  et  de  continuer  tout  ceci  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’esprit  soit  délicatement  accordé  pour  vibrer  à  tout 
ce  qui  est  sincère  dans  la  nature,  dans  la  science,  dans  l’art. 

—  Nous  résumons  cela,  dis-je,  en  affirmant  que  le  but  de  l’é¬ 
ducation  est  la  discipline  de  l’esprit. 

—  Oui,  me  cria-t-il  d’une  voix  perçante,  mais  toute  cette  dis¬ 
cipline  de  l’esprit  dont  vous  me  rebattez  les  oreilles  peut-être 
obtenue  aussi  bien  en  apprenant  aux  élèves  «  quéqu’chose  » 
d’utile.  Pourquoi  leur  enseigner  le  latin  ?  Le  latin  est  une  langue 
morte.  Le  professeur  lui-même  ne  sait  pas  commander  une  entre¬ 
côte  aux  pommes  en  latin.  Qui  emploie  le  latin)  en  dehors  de 
l’Eglise  catholique  ?  Et  même|là  personne  ne  le  comprend, 
sauf  le  pape,  aussi^ne  peut-il  l’employer  que  pour  se  parler  à 
lui-même. 

—  Monsieur  Edison,  afiirmai-je  avec  toute  la  force  de  mes 
poumons,  les  nobles  périodes,  les  nuances  délicates  du  latin  sont 
comme  les  exercices  de  doigts  compliqués  dans  l’étude  d’un  ins¬ 
trument  de  musique. 

Mais  je  n’étais  pas  convaincant  ;  je  ne  faisais  que  l’irriter.  Il 
hurlait  : 

—  Alors  les  collégiens  devraient  passer  deux  ans  à  étudier  la 
guimbarde  pour  apprendre  à  bien  faire  des  grimaces  ?  Ça  serait 
tout  aussi  utile  ! 


Non,  Edison  n’avait  pas  ce  que  les  Français  appellent  «  une  in¬ 
telligence  ouverte»,  ce  que  l’Anglais  traduit  pauvrement  par 
«  un  esprit  réceptif  ». 

Il  me  demanda  une  fois  de  lui  expliquer  pourquoi  la  formule 


de  l’eau  s’écrit  H-  O  et  non  O-  ou  H“  OÇ  ce  qui  indiquerait 
également  bien  la  composition  de  beau. 

Nous  nous  installâmes  confortablement  sur  nos  chaises  et  ie 
commençai.  Dans  les  termes  lesjplus  simples,  j’entrepris  ùn  pe¬ 
tit  cours  sur  la  loi  d’Avogadro,  sur  la  formule  des  composés  de 

Cannizzaro . Pendant  cinq  minutes,  il  m’écouta,  les  yeux 

brillants  ;  puis  l’étincelle  de  son  regard  s’éteignit  ;  il  devint  dis¬ 
trait  ;  bientôt  je  sus  que  j’avais  perdu  mon  public,  et  ma  confé¬ 
rence  mourut  dans  un  soupir  de  regret.  Ce  que  j’aurais  appris 
à  n’importe  quel  cancre  d’étudiant  je  ne  pouvais  le  faire  com¬ 
prendre  à  cet  homme,  l’un  des  génies  de  son  siècle. 


Parfois  il  s’évadait  du  champ  de  ses  inventions  et  commen¬ 
çait  à  développer  des  théories  sur  des  sujets  qui  leur  étaient 
totalement  étrangers.  Dans  ces  cas,  la  plus  puérile  fantaisie  l’ani- 
mah.  Un  jour,  il  prononça  un  discours  sur  l’origine  des  verrues. 
«  Un  paquet  de  cellules,  expliqua-t-il,  qui  appartiennent  à  cer¬ 
tain  endroit  du  corps,  s’échappe^et  vogue  vers  un  endroit  qui 
n’est  pas  le  sien.  Par  exemple,  une  quantité  de  cellules  quittait 
un  doigt  de  pied  et  arrivent  dans  le  nez.  Elles  ne  savent  pas  où 
elles  sont  ni  ce  qu’elles  ont  à  faire.  Aussi  elles  deviennent  folles  et 
commencent  à  bâtir  un  doigt  de  pied  parce  que  c’est  la  seule 
chose  qu’elles  sachent  faire.  Comprenez-vous  ?  De  cette  manière 
un  morceau  de  doigt  de  pied  pousse  sur  le  nez.  Nous  l’appelons 
une  verrue,  mais  ce  n’est  rien  qu’un  morceau  de  doigt  de  pied 
hors  de  sa  place.  Voilà  comment  viennent  les  verrues,  conclut-il». 
Et  son  visage  prit  une  expression  de  complète  satisfaction  phi¬ 
losophique. 


Un  de  ses  sujets  favoris  était  sa  théorie  du  sommeil.  Il  y  reve¬ 
nait  souvent.  «  Le  sommeil,  affirmait-il,  est  une  habitude  acquise. 
Les  cellules  ne  dorment  pas.  Les  poissons  nagent  dans  l’eau  toute 
la  nuit.  Eux  ne  dorment  pas.  Le  cheval  même  ne  dort  pas  ;  il 
demeure  immobile  et  se  repose  en  songeant  à  des  paysages  at¬ 
trayants.  Essayez  une  fois.  Travaillez  toute  la  journée  et  toute 
la  nuit,  de  bonne  heure,  le  matin,  faites  un  somme  d’une  demi- 
heure,  puis  sautez  du  lit,  lavez-vous  la  figure  à  Teau  glacée  et  re¬ 
tournez  à  votre  travaib  Vous  serez  frais  comme  une  fleur  et 
vous  vous  sentirez  en  excellente  forme  ». 

Edouard  J  ulia.  —  Dans  la  Revue  Politique  et  Parle- 
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MENTAiRE  (10  mars  1933)  un  article  de  M.  Paul  Valéry,  intitulé  : 
Mon  vmi  Kdouabd  Jui.ia  : 

. Je  suis  en' ré  en  relations  avec  Julia,  vers  1894,  chez 

Marcel  Sclnvob,  qu’il  admirait  et  auquel  il  donnait  les  soins  les 
jjlus  attentifs  et  les  plus  dévoués.  Sclnvob  traînait  une  vie 
douloureuse  et  i)rofonde,  partagée  entre  la  soufîrance  et  les  tra¬ 
vaux  les  plus  subtils.  .Julia  achevait  alors  ses  études  médicales  ; 
il  veillait  et  pansait  notre  merveilleux  ami,  que  j'allais  visiter 
presque  tous  les  jours. 

Nous  causions  longuement  ;  les  conversations  commencées 
])r's  du  fauteuil  de  Schwob  se  poursuivaient  dans  la  rue.  Il  me 
parlait  avec  une  clarté  singulière  des  choses  de  son  art  ;  je  l’en¬ 
tends  encore  me  conter  les  leçons  cliniques  de  l'illustre  Potain, 
dont  il  était  l’élève. 

J.a  précision  de  son  langage,  la  netteté  quasi  chirurgicale  de 
so)i  intelligence,  et  jusqu’à  une  certaine  amertume  philosophi¬ 
que  qui  se  remarquait  en  lui,  m’attachaient. 

Il  me  souvient  aussi  de  son  culte  pour  Spinoza.  Nous  devin- 
nies  bientôt  des  amis  —  ce  qui  veut  dire  que  la  sympathie  que 
je  me  sentais  ])our  lui  apjjarut.  cependant  que  je  reconnaissais  de 
jour  en  jour  plus  clairement  la  sûreté  de  son  caractère  et  de  son 
cœur. 

.le  n’ai  trouvé  personne  de  plus  loyal.  Il  ne  dissimulait  que  sa 
bonté,  qui  ne  s’exprimait  jamais  que  par  des  actes.  II  me  sou¬ 
vient  de  l’avoir  appelé  à  l’aide,  une  certaine  fois;  je  vivais  fort 
seul,  un  mal  assez  grave  survint,  Julia,  laissant  tout,  accourut 
dans  ma  chambre.  .Je  n’oublierai  jamais  l’expression  très  émue 
de  son  visage,  à  peine  rn’eut-il  regardé. 

11  n’y  a  pour  moi  point  de  doute  qu’il  n’eût  pris  promptement 
une  des  premières  places  parmi  les  médecins  de  notre  temps  si 
d'autres  ambitions  ne  lui  furent  venues.  Tl  avait  travaillé  au 
C.ollège  de  France,  dans  le  laboratoire  de  François  F’ranck  ; 
il  avait  deviné  le  grand  avenir  des  recherches  de  physiologie  et 
de  chimie  c[ui  conduisent  à  utiliser  de  plus  en  plus  les  prépara¬ 
tions  d’organes  et  les  extraits  de  glandes  dans  le  traitement  des 
InsufTisances.  Il  avait  d’ailleurs  les  dons  de  courage,  de  clair¬ 
voyance  et  de  prudence  qui  distinguent  le  médecin  essentiel. 
Mais  il  n’y  a  non  plus  point  de  doute  cju’il  n’eût  pu  très  heureu¬ 
sement  réussir  dans  les  lettres,  s’il  efit  cultivé  quelque  désir 
d'écrire  que  je  lui  aie  connu.  Il  y  songeait  ;  il  s’y  est  essayé,  au 
temps  lointain  dont  je  viens  de  parler. 


Stendhal  convenait  fort  à  sa  nature  très  sensible  qu’il  s’effnr 
çait  de  rendre  sèche  et  positive.  Il  eût  fait  des  romans  sombrps 
et  passionnés. 

Il  eût  peint  des  excès  de  tendresse  et  d’ambition.  Ni  les  let 
très,  cei)endant,  ni  la  médecine  le  retinrent.  Il  paraît  que  la  no' 
litique  et  les  affaires  ont  de  tout  puissants  attraits.  ‘ 

Les  hommes  les  plus  intelligents  y  sont  séduits,  comme  si  l’in 
telligence  de  qualité  supérieure  n’ètait  pas  plus  embarrassante 
qu’utile  quand  il  s’agit  de  se  résoudre  au  désordre  des  événe¬ 
ments  et  de  s’accommoder  à  une  moyenne  d’inconnus,  .hilia  suivit 
cette  voie  incertaine  et  tentante.  Nous  fûmes  entraînés  bien 
loin  l’un  de  l’autre  par  ce  qu’on  nomme  «  la  vie  »  ;  mais  dans  nos 
en  ontres  trop  esj)ac,ées,  nous  trouvions  aussitôt  que  nous  ne 
nous  étions  point  quittés.  L’affection  et  l’afTinité  profonde  de¬ 
meuraient  entières.  Je  ne  l’interrogeais  point,  dans  ces  occasions 
trop  rares.  J’avais  la  sensation  que  la  politique  ne  lui  donnait 
point  selon  ses  mérites.  II  me  semblait  qu’il  fût  d’une  nature 
trop  fine,  trop  logique  et  trop  émotive  pour  no  point  paraître 
trop  haute,  apparence  très  défavorable  dans  ce  métier. 

Pinel  qiiéri  par  le  vin  d’Arbois.  ('Dans  la  fièvre  ataxique 
contagieuse,  vulgairement  appelée  fièvre  des  hôpitaux  ou  des 
prisons  ...  la  débilité  jst  parfois  si  extrême,  qu’il  faut  sans  cesse 
soutenir  les  forces  en  prenant  des  doses  répétées  d’un  vin  géné¬ 
reux. 

Dans  le  cours  d’une  fièvre  de  cette  nature  que  j’ai  contractéé 
en  donnant  des  soins  aux  prisonniers  de  Bicêtre,  je  n'ai  échappe 
à  la  mort  qu’à  l’aide  d’un  excellent  vin  d’Arbois  de  sept  ans, 
dont  on  me  laisait  jircndre  des  doses  très  rapprochées  >'.  (Noso¬ 
graphie  iihilosophique) 

L’usaf|f‘  du  lait  d’.ûnesse  dans  lo  traitement  de  la  tii- 
liercnlose.  Docteur  Henri  Godtewski.  Le  régime  lacté,  sa  fa¬ 
veur  présente  et  passée.  (  .Iournal  médical  than.  ms.  janvier 
1923.) 

Il  est  une  affection  cependant  pour  laquelle  le  lait  était  en 
grande  faveur  depuis  le  XVF  siècle,  c’est  la  tuberculose  ;  mais  à 
vrai  dire,  il  ne  s’agissait  pas  tant  du  lait  de  vache  que  du  lait 
d’ânesse  et  la  raison  de  cette  vogue  est  connue.  Elle  mérite 
d’être  rappelée  ici  : 

L’usage  du  lait  d’ànesse  pour  les  poitrinaires  lut  introduit  en 
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France  sons  François  1".  Le  roi  se  trouvait  très  affaibli  ;  ses 
fatigues  guerrières  et  ses  excès  d'un  autre  genre  l’avaient  réduit 
à  un  état  de  langueur  qui  s’aggravait  tous  les  jours  ;  les  remèdes 
n’y  changeaient  rien.* On  lui  parla  alors  d’un  juif  de  Constan- 
tino])le  qui  avait  la  réputation  de  guérir  ces  sortes  de  maladies. 
François  l'”''  ordonna  à  son  ambassadeur  de  Turquie  de  faire  ve¬ 
nir  à  Paris  ce  docteur  israclito,  quoi  qu’il  dût  en  coûter.  Le  mé¬ 
decin  juif  arriva  en  effet  et  n’ordonna  que  du  lait  d’ânesse.  Ce 
remède  réussit  très  bien  au  monarque  et  tous  les  courtisans  s’em¬ 
pressèrent  de  suivre  le  même  régime.  C’est  depuis  lors  qu’il  fut 
d’usage  dans  toute  l’Europe  de  recommander  le  lait  {l’.ânesse 
aux  poitrines  délicates. 

Orisolle  ne  manque  pas  d’évoquer  l’usage  du  lait  d’ânesse. 
dans  le  traitement  de  la  phtisie,  mais  cependant  il  fait  les  réser¬ 
ves  sérieuses  ci-dessous  : 

Dans  la  phtisie  «  on  préconise  généralement  le  laitage  et  sur¬ 
tout  le  lait  d’ânesse.  Mais  il  faut  convenir  qu’en  agissant  ainsi 
on  obéit  bien  plus  â  la  routine  qu’à  une  pratique  éclairée,  car 
chez  beaucoup  de  malades  le  régime  lacté  débilite  l’estomac, 
excite  la  diarrhée  et  devient  par  là  une  nouvelle  cause  de  fai¬ 
blesse.  Le  lait  n’est  utile  que  chez  les  sujets  très  irritables  ,  ayant 
aisément  de  la  fièvre  et  des  crachements  de  sang,  chez  ceux  qu 
digèrent  cette  boisson  sans  fatigue  de  l’estomac  ou  des  intestins  ». 

'<  On  prendra  du  lait  ,  soit  de  vache,  soit  de  chèvre  et  l’on  ne 
devra  se  fixer  à  aucun  de  ces  laits  plus  ou  moins  médicamenteux 
qui  ont  été  vantés  par  certaines  personnes  ». 

l'n  ])alais  du  lait  à  IVui'omberq.  —  Détaché  de  TAli-ema- 
nxE  NOUVELLE,  de.  I\I.  Ludovic  Naudeau  (F Illustration,  18 
février  1933.) 

Dans  un  des  faubourgs  de  l’Est  (Nuremberg),  les  dimensions 
d’une  usine  vous  étonnent  ;  sa  blancheur,  sa  netteté,  j’allais  dire 
sa  luminosité,  vous  intriguent,  retiennent  votre  attention.  D’ins¬ 
tinct,  vous  êtes  intéressé.  Vous  seriez  tout  à  fait  préparé  à  vous 
entendre  dire  que  vous  voyez  là  l’un  des  foyers  de  production 
les  plus  penectionnés  de  quelque  puissant  consortium.  Et 
quand  vous  apprenez  qu’il  s’agit  tout  simplement  du  grand  cen¬ 
tre  mirembergeois  de  l’approvisionnement  et  de  la  distribution 
du  lait,  vous  admirez  encore  une  fois  avec  lequel  esprit  de  suite, 
quelle  résolution,  quelles  énormes  dépenses  l’Allemagne  a  conti¬ 
nué  depuis  la  guerre  son  organisation  de  l’hygiène  publique. 

Les  Allemands  nous  ont  devancés  dans  l’application  des  moyens 
propres  à  prévenir  l’infection  du  lait. 

L’Alter  Betrieb  de  Nuremberg,  la  vieille  centrale  du  lait,  aban¬ 
donnée  pour  faire  place  à  la  magnifique  Milch  Zentrale,  dont  je 
jiarle  aujourd’hui,  était  déjà  munie  d’un  outillage  si  perfectionné 
que  je  me  demande  si  certaines  de  nos  villes  se  sont  seulement 
élevées  à  un  tel  niveau.  D’ailleurs,  d’après  les  statistiques  inter¬ 
nationales  et  contrairement  à  ce  que  nous  eussions  cru,  contrai¬ 


rement  à  la  logique  des  choses,  la  France  est  un  payss  où  la  con¬ 
sommation  du  lait  et  de  ses  sous-produits  est  relativement  iaible. 

Alors  qu’en  moyenne  un  Allemand  absorbe  par  an  121  litres 
de  lait,  8  kgr.  94  de  beurre  et  5  kgr.  81  de  fromage,  le  Français 
ne  consomme  que  114  litres  de  lait,  3  kgr.  86  de  beurre  et  4  kgr.77 
de  fromage.  De  jilus  en  plus,  médecins  et  économistes  d’Outre- 
Rhin  tendent  à  généraliser  l’usage  du  lait,  car  l’immense  chep¬ 
tel  germanique  en  fournit,  nous  dit  le  Docteur  Schielc  pour 
4  milliards  de  marks  par  an  »  ! 

Il  est  prouvé  aujourd’hui  que  môme  les  athlètes  sc  trouvent 
améliorés  ])ar  d’abondantes  ingestions  de  lait. 

La  Finlande,  pays  producteur  de  champions,  est  aussi  le  pays 
où,  par  tête,  la  consommation  du  lait  est  le  plus  forte. 

Il  a  été  reconnu  en  Amérique  que,  dans  les  classes  enfantines, 
certains  élèves  retardataires  ont  fait  des  progrès  rapides  après 
que  l’habitude  eût  été  prise  de  leur  faire  consommer  chaque  jour 
deux  grands  bols  de  bon  lait. 

Aussi,  sous  l’impulsion  de  la  classe  dirigeante  allemande,  voit- 
on  se  généraliser  aux  abords  des  gares,  dans  les  squares  ou  sur  les 
terrains  de  sport  les  Milchatle.  Ce  sont  des  kiosques,  des  pavil¬ 
lons  où  sont  installés  des  bars,  où  seul  le  lait,  mais  le  lait  amené 
à  son  état  le  plus  absolu  de  pureté,  est  débité. 

Les  nouvelles  générations  allemandes  au  lieu  de  consommer  des 
mixtures  alcooliques  s’habituent  ainsi  «  boire  du  lait. 

C’est  pour  répondre  à  toutes  ces  idées  que  la  ville  de  Nurem¬ 
berg  a  terminé  en  1930  sa  nouvelle  Milch  Zentrale, 

Dans  un  véritable  palais  du  lait  fait  de  béton,  de  verre,  le  hall 
principal  à  lui  seul  a  120  mètres  de  long,  50  mètres  de  large  en 
certaines  de  ses  parties  et  18  mètres  de  hauteur. 

Grâce  à  l’extrême  courtoisie  de  la  direction,  j’ai  pu  visiter  ces 
installations  incomparables,  voir  comment  des  voies  ferrées 
font  converger  de  tous  les  districts  circumvoisins  vers  la 
Zentrale  180.000  litres  de  lait  par  jour.  J’ai  vu  là  des  cuves  pou¬ 
vant  recevoir  60 . 000  litres  de  ce  liquide  et  28  bassins  où  145 . 000 
litres  après  purification,  peuvent  être,  conservés  ;  j’ai  vu  les  ram¬ 
pes  où  coule  en  fleuve  la  «  Landstrassenmilch  »,  la  grande  route 
du  lait  .  . .  Machines  à  laver,  à  emplir  et  à  boucher  les  divers 
récipients  ;  mécaniques  chemins  de  rouleaux  sur  lesquels  s’ache¬ 
minent  automatiquement  vers  la  sortie  les  bidons  vides  ;  heur- 
reries  merveilleuses  et  du  type  supercolossal  ;  fromageries  pour 
Gargantua,  fabrique  de  lait  en  poudre  et  de  yogourt  ;  glacières 
incomparables  ;  laboratoires  immenses  ;  salles  de  bains  pour  le 
personnel  et  décuplant  la  joie  naturelle  que  procure  la  propreté  : 
salle  de  conférences  et  de  cinéma  . . .  que  sais-je  encore  !  Les  bu¬ 
reaux,  la  bibliothèque  ?...  De  véritables  merveilles  de  luminosi¬ 
té  !.. .  En  cette  esquisse  j’écarte  systématiquement  tous  les  dé¬ 
tails  techniques,  toutes  les  données*  scientifiques. 

Résultats  : 

La  ville  de  Nuremberg  et  sa  région  consomment  abondam¬ 
ment  un  lait  d’une  pureté,  absolue.  Or,  d’après  le  Docteur  Robert 
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ADULTES  :  2  à  8  verres  à  liqueur  jF  jour 
ENFANTS  :2à8cull.  ààessertp'Jour 


H.  VILLETTL 


PARIS.- 15' 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
les  APPAREILS  D'ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 

André  WALTER,  Ing.-Constructeur 

37,  Bd  St-Michel,  à.  PARIS  (V»)  Téléph.  :  Odéon  16.62  et  16.63 

DIATHERMIE  -  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE 


Villa  PENTHIEVRE^'^™ 


RÈGLES  dilficiles,  excessives,  insuffisantes 
puberté,  varicocèles. 


DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l’HÉMOPAUSINE 

hamamelis,  viburnum, 
hydrastis,  seneçon,  etc. 


PRODUITS  DE  LA  BIOTHERAPIE' 

BOUIl.ïaO]¥S  -  VACCINS 

pour  le  traitement 
de  toutes  infections  à 

STAPHYLOCOQUES 
STREPTOCOQUES 
COLl  BACILLES 


de  PHEMOPAUSiHE  du  MP  BARRIER 

“■  nARUMEf.  D. ..  a.d,ci...  P.  1-  d.™.  16.  rue  du  Petit  Muse.  PARIS  V* 


THÉRAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Pour  Explorer 
Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion.-  Comprimés 

III 

A.  GUERBET  &  C%  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S'-OUEN,  près  Paris. 


GLTCO-  THYMOLINE 


(KRESS  &  OWEN) 

^UTISEFTIQUEl  EXOSlVfCOXIQXTE 

DÉCONGESTIONNE  -  DÉSODORISE 

TRAITEIVIENT  des  AFFECTIONS 
DE  TOUTES  LES  MUQUEUSES 

Un  i/acon  d’un  ^  litre  est  envoyé  gratuitement  sur  <emande  à  M  sslsurs  les  Docteurs 

Établissements  WEBER,  5”'®  Rue  des  Haudriettes  —  PARIS  (III®) 

A.  GUILLAUME,  Pharmacien  Téléphone  ;  Archives  73-12 
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Plank,  la  mortalité  des  nouveau-nés  qui  était  de  15,3  %  en  l'an  . 
1019,  est  tombée  à  7,8  %  en  l’an  1928.  j 

U  est  difficile  de  savoir  combien  de  millions  ont  été  dépensés  pour  > 
ce  palais  du  lait.  j 

Songez  donc  que  seulement  pour  décrire  cette  création  on  a 
cru  devoir  éditer  à  Nuremberg  en  décembre  1930,  sous  une  cou¬ 
verture  d’apparence  argentée,  un  magnifique  album  fait  de  pa¬ 
pier  de  luxe  et  où  figurent,  avec  une  profusion  de  vues  et  de  plans, 
les  portraits  en  grand  format  de  cin((uante-hnit  promoteurs,  in¬ 
génieurs,  médecins,  architectes  ou  conseillers  municipaux  qui 
collaborèrent  à  cette  œuvre. 

Le  recruleaient  académique  {L’fF.uure,  25  mars). 

On  prête  à  certains  membres  des  plus  en  vue  de  l’Académie 
des  inscriptions  et  belles-lettres,  l’intention  de  proposer  un 
mode  nouveau  de  recrutement  pour  les  académiciens.  ■ 

Ils  ne  poseraient  jilus,  de  leur  propre  aurtorité,  leur  candida-  ■ 
tiire.  Ils  attendraient  qu’on  les  découvrît  et  ce  serait  le  rôle  des 
académies.  Il  n’y  aurait  plus  de  candidats,  mais  des  lauréats,  les- 
<[uels  se  verraient  d’abord  n()mniés correspondants,  avant  d’ob 
tenir  le  titre  de  membres  de  l’iristitnt. 

Cette  jiroposition,  faite,  dernièrement  en  comité  secret,  a 
rencontré,  paraît-il,  à  l’Académie  des  inscriptions,  un  courant 
favorable.  Mais  ,les  autres  académies  suivront-elles  ? 

Prévention  dn  suicide  en  Allemayne.  {L’ Informateur 
Médical). 

M.  Ramond.  dans  une  de  ses  dernières  «  cliniques  >'  intitulée 
"  Intoxication  par  le  véronal  >■  relate  un  fait  très  amusant  sur  le  j 
traitement  prophylactique  du  suicide  par  les  barbituriques  en  1 
Allemagne.  Cette  manière  est  judicieuse,  astucieuse,  mais  un  j 
peu  «  germanique  ».  Les  fabricants  incorpor.'.uit  à  chacun  des  coin-  ; 
primés  de  véronal,  etc.,  une  dose  vraiment  infime  d'ipéca,  qui  ; 
n’incommode  nullement  l’individu  qui  en  prend  à  des  doses  mé-  j 
dicamenteuses.  Mais  lorsque  celui-ci  en  absorbe  en  grande  quan-  ! 
tité  dans  le  bm  de  mettre  tin  à  ses  jours,  la  dose  d’ipéca  est  for-  j 
cément  accrue  et  des  vomissements  aussi  abondants  qn’impé-  ; 
rieux  le  forcent  cà  évacuer  le  contenu  stomacal  avec  ses  compri-  i 
més  meurtriers.  Ceci  ne  serait  guère  possible  en  France,  ajoute  | 
M.  Ramond,  car  cette  incorporation  d’ipéca  serait  vite  connue 


par  le  public  et  chacun,  allant  acheter  du  véronal,  diiviit  à  son 
pharmacien  .  «  Et  surtout  lias  d’ipéca,  hein  !  » 

\'ai*ia.  {L' Informateur  Médical). 

Il  y  a  certainement  peu  de  iiraticiens  qui  connaisseiil  la  cha¬ 
rade  sur  le  fameux  signe  de  Babinski,  circulant  dans  les  bouches 
des  étudiants  de  Paris. 

Mon  premier  —  chausse  le  pied. 

Mon  deuxième  ~  lave  le  pied. 

Mon  troisième  —  glisse  le  pied. 

Et  mon  tout  —  gratte  le  pied. 

Qu'est-ce  ipie  c’est  ? 

C’est  le  signe  de  Ba-bin-ski. 


Depuis  ((uelques  années  il  ne  sutïit  plus  d’avoir  été  simple 
étudiant  d’une  des  facultés  de  France,  chacun  cherche  un  pe¬ 
tit  'i  ancien  truc  ou  ancien  chose  »  de  telle  ou  telle  administra¬ 
tion.  La  plus  belle  histoire  m'a  été  rapportée  par  un  ami  qui  a 
fait  récemment  un  voyage  en  Turquie  et  qui  a  vu  à  Constantino¬ 
ple,  la  placpie  suivante  :  <  Docteur  X.  .  .  bey,  ancien  stagiaire 
de  l'hôpital  Saint-Louis,  spécialiste  des  maladies  de  la  peau  ». 

Ceci,  je  crois,  vaut  la  peine  d’être  rapporté. 

■>  Le  Snobo-Pessimisme  !...  .le  ne  trouve  pas  mieux  pour  éti¬ 
queter  de  façon  schématique  une  certaine  maladie  mentale  et 
morale  qui  sévit  périodiquement  en  France  et  plus  spéciale¬ 
ment  à  Paris.  Pareille  en  cela  à  la  grij)pe,  même  quand  on  n’en 
signale  pas  l'actualité,  elle  ne  cesse  jamais  de  rôder  dans  l'air. 
Mais,  toujours  comme  la  grippe,  elle  a  des  époques  d’activité  et 
même,  parfois,  d’exaspération.  Or,  il  me  semble  que,  j)résente- 
ment,  la  grippe  snobo-pessimiste  est  chez  nous  virulente.  C’est 
donc  le  moment  de  la  signaler,  de  la  définir,  d'en  montrer  les  ra¬ 
vages,  et,  s'il  se  peut,  d’en  chercher  la  cure  ».  (Marcel  Prévost. 
-  Le  Snobo-Pessimisme.  La  Revue  de  France  ;  15  mars  1933). 


CARBO 

CHARBON  ANIMAL  PUR  eb  TITRE 

Comprimés  1  gramme  _  Granu/é  60% 

MUCICARBOS 

CARBOS  associé  à  un  MUCILAGE  PUR 
NE  CONSTIPE  Granulé simpfe ou Benzonaphlofè 

11UC1LOSE"  Il  LAXOLÉINE 


MUCILAGE  PUR  SANS  CELLULOSE 


Il  HUILE  DE  PARAFFINE  PURIFIEE 


DYSPEPSIES  GASTRO-INTESTINALES 
AVEC  FLATULENCES. FERMENTATIONS 
PUTREFACTIONS-INFECTIONS  AIGUES 
ET  CHRONiÇUES.  EMPOISONNEMENTS 
DIARRüÉES. DYSENTERIES. DYSPEPSIES  ^ 
CASTRO -INTESTINALES  avec  CONSTIPATION 
et  FLATULENCES .  COLITES  avec  FERMEN. 
-TATIONS. COLITES  avec  PUTREFACTIONS. 

Labo.ratoires  E.  MILLE  T 

RAMBOUILLETtSetO) 


ENTÉRITE  CHEZ  L’ADUCTE  | 

A.  R.  T  H  R  I  T  I  S  IVI  E 


VALS-SAiNTvJEAN 


(Eau  üB  réglnriB.  faiblement 
minéralisée,  légèrement  gazeuse 

Olrutlon  VtlfSêint.Jêtn,  63,  Hiuumtrir..f 


J 


LE  SPECIFiq-JE  CONTRE  LES  ^ 

M  IG  RAI  N  ES,  MAUX  DE  TÊTE ,  N  ÉVRALG I  ES,  Fl  r  VRES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MEDECINS  ET  DENTISTES. 
ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 

■  PRODUIT  DE  PRÉSCRIPTION  STRICTEMENT  médicale. 

Ile  tube  de  dix  comprimés  6  Fr  75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES .  EMBALLAGE  DE 

iÀPRlX  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES  ET  HÔPITAUX.  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMAiT"  ” 


E  SÂNAÊÏSîLOaiSiHIRhiS 
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CHLOR/-CKPLINE 


MEDICATION  NOUVELLE 

DANS  LA 

TUBERCULOSE 

Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  O^.^'OI  de  Chlorhydrate  de  Choline  puriPié 
f  dilution  optima  ) 


piRE"iJ.-BC?rLl,PT  atp'f  ^  22,  Rue  Morère  _  PARIS 


J 


OUATAPLASME 

du  Docteur  En.  LANGLEBSRT 

Adopté  par  les  Miaittèrom  de  la  Oaerra, 
de  la  Marina  et  des  Coloniaa. 

Pansement  Émollient,  aseptique,  instantané. 

Prêcieum  d  employer  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau  ; 

ECZÉMAS,  ABCES,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLÉBITES,  «to. 

Vkrii  ïn  Gros  :  10,  Rue  Pierre  Duoreuz,  PARIS,  ef  (oufei  Pherms 


^//////////.  <y///////////////yy/////////,y///////////^^^^ 

ITRIGANOL  VIGIERI 

I  Cachets  de  Poudre  désodorisée  de  semences  de  Trigonella  Fœnum  græcum  É 

I  I 

I  Augmentation  du  poids  par  modification  du  Métabolisme  général  | 

I  ANÉMIE,  TUBERCULOSE  ASTHÉNIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE  | 

I  .  I 

I  AUCUNE  CONTRE-INDICATION  :  =  :  Littérature  et  échantillons  sur  demande  S 

I  I 

I  Laboratoires  VIGIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences  | 

I  Pharmaciens,  {Boulevard  Bonne-Nouvelle,  !  2,  PARIS  (X®)  ^ 


koiuoraMe  di^iitclc  tendra 
pus  calmement.. 


'**'1^*1*/*^*®*^'*^  pahné,  grand  ijxu 

■  JOrmes  nouvelles,  depuis .  îdt)  frs. 


800  modèles  en  atelier 

eowsrii 


rUHT, 


FABRICANT  SPÉCIALISTE 


aujourd’hui  même 


Conditions  spociates  à  MM.  tes  Docteurs 


P.  L.  M. 

Bq  Ftsiice  ew  Algéfis!  ou  en  Tunisie  par-  Marseiiie 

\  oici  l’époque  des  lieaux  voyages  en  Méditerranée  !  l’Algérie 
et  la  Tunisie,  en  particulier,  vous  attirent. 

^  ous  pouvez  vous  rendre  rapidement  et  commodément  dans 
ces  deux  pays  en  passant  par  Marseille.  De  nombreux  trains  ra¬ 
pides  ou  express,  ofliant  tonies  catégories  de  places  assises  ou 
I  (juchées  convergent-  en  effet,  des  principaux  centres  delà  France 
ctcle  l’étranger  verslegrand  port  méditerréanen.  De  sesquaispar- 
lent,  chaque  semaine,  une  vingtaine  de  paquebots,  du  type  le  plus 
\  iteet  le  plus  conforlable,  qui  assurent  la  liaison  de  la  Métropole 
avec  Alger,  Oran-  Philippeville,  Bône,  Rizeite  et  Tunis. 

Des  billets  simples  valables  15  jours,  et  des  billets  d’aller  et 
retour  valables  30  ou  90  jours,  donnant  droit  à  l’enregistrement 
direct  des  bagages,  sont  délivrés  pour  Alger,  Oran,  Bougie  Philip¬ 
peville,  Bùne,  Bizerte  et  l’unis,  dans  les  principales  gares  P.L.M, 
Pour  des  indications  plus  détaillées,  veuillez  vous  renseigner 
auprès  de  votre  gare. 
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LA  TÉTRADE  DIGESTIVE 

.  DU  D?  ZIZIHE 


Agent  de  drainage  biliaire 

(I  à  3  cuillerées  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Etats-Unis, 
l’Agocholine  s'appelle  Agozizine 


GASTROPANSEMENT 


A  base  de  Charbon  ACTIF 

associé  aux  poudres  inertes 

(I  paquet  le  matin  à  jeun  et  au  besoin  le  soir 


Eupeptique  pour  adultes  et  enfants 

(Chlorure  de  Ca,  Mg,  et  Na  +  amers  de  gentianel 

Adultes  :  30  gouttes  à  chaque  repas 
Enfants  :  4  gouttes  par  année  d’âge  et  par 
24  heures. 


SEDOGASTRINE 


(Association  Alcalino-phosphatée  semences  de  cigu' 

Après  les  repas  et  au  moment  des  douleurs 

Granulé  :  I  cuillerée  à  café 
Comprimés  :  2  à  4  jusqu’à  sédation 


Laboratoires  du  D^ZIZINE 

24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  (12*) 


Le  Gérant  ;  A..  ROUZAUD. 


LE  NUMÉRO  :  50  Centimes 


15  AVRIL  1933 


1873.  --  15 


administration 


A,  rouzaud 

41, Ruedes  Écoles,  PARIS  (V®) 

i P  Pari»  357-81 -R  C  Seine  230  790 
Téléphone  :  Odéon  30-03 

abonnements 

KltSOPPIiSBENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 
Aiioniit!  partent  dn  1"  de  chaque  mois. 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


A.  BRÉCHOT 

Chirurgien 

de  l’Hôpital  St-Antoine 

H.  CODEX 

Ancien  Chef 
de 

Clinique  psychiatrique 

Ch.  LENORMANT  G.  PAUE-BONCOUR 


H.  BOURGEOIS 

Oto-Rhino-Laryngologiste 
de  l’Hôpital  Laënnec 

A.  CLERC 

Professeur  de  Pathologie  interne 


Professeur 

chirurf 

Chirurgien 


Clinique 
m^Vlal  Cochin 


Professeur 
à  l’Ecole 
d’Anthropologie 


Félix  RAMOND 

Médecin  de  l’Hôpital 
Saint-Antoine 


M.  CHIFOLIAU 

Chirurgien 

de  l’Hôpital  Saint-Louis 


A.  PHILIBERT 

Professeur 
agrégé 
à  la  Faculté 

Henri  VIGNES 


Rédacteur  en  Chef: 

Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 
à  la  Faculté  de  Médecine 
Médecin  de  la  Pitié 


Secrétaire  de  la  Rédaction  : 

Maurice  GENTY 


SOMMAIRE 

Travaux  originaux 

Maurice  PERRIN  et  Alain  CUÉNOT  : 
i  propos  du  pouvoir  antianaphylac¬ 
tique  dos  eaux  minérales  :  ses  rap 
ports  avec  le  pouvoir  anag^otoxique 
et  avec  la  phylaxie  de  Billard .  678 

M  .\1.4^RT1NY  :  Sur  quelques  aspects 
cliniques  et  thérapeutiques  de  la 

tuberculose .  677 

Chronique 

'  l'ORIEU  :  L’obstétrique  courante 
aux  Etats-Unis .  686 

ievue  de  Presse  départementale 

coloniale,  par  J.  Lafont .  699 

Sociétés  savantes 

Académie  de  Médecine .  708 

Société  de  Chirurgie . loi 

Nouvelles . 667 

Bibliographie .  688 

Echos  et  Glanures .  Io'a 

POSOMÈTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
LABORATOIRE  VICARIO,  17,  B'*  Haussmann,  PARIS 

Agent  de  drainage  biliaire 

AGOCHOLINE 

du  D  ZIZINE 

1  à  3  c.  à  cajé  de  granulé  le  matin  à  jeun 

CONSTIPATION 

LORAGA 

Emulsion  d’Hulle  de  Paranine-Agar-Agar-Phénolphtaléine 

Laboratoires  Substantia 

13,  rue  Pagès.  Suresnes. 

'HYTIHE  ciba 

®  plus  riche  et  le  plus  assimilable 
ues  médicaments  phosphorés 

^INERâLISATEUR 

LABORATOIRES  des 

ACCINS 

32,  Rue  de  V ouille  et  l,Rd  Chauvelot, 
PARIS-XV‘  :  :  Tél.  Vauglrard  21.32. 

LIPO-V 

Vaccins  hypotoxiques 
ou  suspension  huileuse. 

LE  DIURETIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 

SANTHËOSE 

Le  plus  fidèle,  le  plus  constant,  le  plus  inoflensif 

4  loriues  :  Pure,  Phosphatée,  taféiiiée,  Lithiiiée 

LA  MEILLEURE  FORMULE 
PREPARATIONS  lODO-TANNIQUES 
PHOSPHATEES 

CCONSACRÉK  PAR  L’USAGE 

MÉDICATION  DYNAMOGÈNE 

A-lSrÉItÆIE  GÉRÉBRAI..E 
NÉVROSES,  VERTICiES 

BIOPHORINE 

KOLA  glycérophosphate 

GRANULÉE  TITRÉE 

2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  à  prendre 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  :  eau,  vin 
infusion,  thé,  café. 

48,  rue  d’Alésia.  PARIS 

VIN  GIRARD 

,^W,„e„„LY,IIP(UTIS||it 

'"«a  à  Madère  par  jour  au  début  dés  repas 

§iRop  GIRARD 

““  2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

voire  A.  GIRARD 

Doses  t  2  k  4  CRcliets  par  jour 

4.  Rue  du  Rol  deSicUe,  PARIS- IV» 

Traitement  de  la  Grippe  et  des  AiFections 
des  Voies  respiratoires  supérieures 

ARCANAN 

Cachets  dosés  à  O  gr.  50 

Laboratoires  CRUET.  13.  rue  Miollis.  PARIS-XV® 

LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»»  15  (15  Avril  1933) 


FOLLICULINE 

CRISTALLISÉE 


(  HORMONE  OVARIENNE  CHIMIQUEMENT  PURE  ) 


l/o/e  intra-muscu/aire 
ou  sous-cutanée 

SOLUTION  HUILEUSE 
titrée  à  '/lo' de  milligramme 
par  c.c, 

soilSOO  UNITÉS  RAT 
ou2500yNSTÉS  SOURIS 

par  ampoule 
(De%cc.a  Icc.  tous  les  deux  jou  rs) 
6  ampoules  de  I  c.c.  20  Fr"' 


Voie  buccale 

SOLUTION  HYÛRO -ALCOOL! QUE 
Une  goutte  —  !0  Unités  Rat 

DOSE  MOYENNE 

50  Gouttes  en  3  prises 
soit 

500  UNITÉS  RAT  pro  die 

LE  FLACON 

3.500  Un'iTÉS  rat 

18  Frî 


TROUBLES  DE  LA  PUBERTÉ 
PATHOLOGIE  des  RÈGLES 
TROUBLES  DE  LA  MÉNOPAUSE 


L4B0RAT0IRES  ou  Docteur  ROUSSEL 

89,  Rue  du  Cherche-Midi  —  PARIS  (VI* 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  IS  (15  Avril  1933) 


667 


NOUVELLES 


Faculté  (le  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  6  avril.  — 
M.  Duval.  Le  système  réticulo-endothélial  dans  la  tuberculose. 
—  M.  Hhim.ann.  Danger  des  médicaments  antis\’philiti(jues 
chez  les  rénaux.  M.  Pierre  Bureau.  QueUjues  complications 
de  l’accouchement  quand  le  col  est  très  reporté  en  arrière. 

M.  Audouard.  Considérations  sur  un  cas  de  syndrome  agranu- 
locytaire  avec  rhumatisme  chronique  et  splénomégalie.  .M. 
D.avid.  Les  méningiomes  de  la  petite  aile  du  sphénoïde.  —  M. 
Peretz.  Vaccination  parentérale  au  B.  C.  G.  Réactions  locales, 
allergie.  M.  .M.arcovici.  La  syphilis  majeure  du  nourrisson 
et  son  traitement  en  particulier  avec  les  préparations  du  bis¬ 
muth  lipo-soluble.  -  M,  Nguyen- Van-Huong.  Contribution 
à  l’étude  du  mégacôlon. 

5  avril  (Thèse  vétérinaire).  —  M.  Van  de  Bussche.  Etude 
radiologique  normale  et  pathologie  du  thorax  du  chien.  M. 
Metzger.  Etude  anatomique  des  incisives  et  de  l’âge  du  zébu 
de  Madagascar. 

Faculté  de  médecine  de  Marseille.  Concours  itu  cli- 
niccil.  —  Des  concours  s’ouvriront  à  la  l•'aculté  pour  des  em¬ 
plois  de  chef  de  clinique  des  chaires  suivantes  ; 

Clinique  médicale  (Prof.  Victor  Audibert),  le  31  mai  P>33. 

Clinique  chirurgicale  (Prof.  Léon  Imbert),  le  7  juin  lt)33. 

Clinique  urologique,  le  26  juin  1933. 

Clinique  chirurgicale  (Professeur  FioHe),  le  3  juillet  1933. 

Clinique  gynécologique,  le  13  novembre  1933. 

Léqion  d’honneur.  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Santé  publique.  Au  qrade  de  chevalier.  MM.  les  Doc¬ 
teurs  P.-P.-M.  Gillet  (de  Paris)  et  .J.-N.-C.-A.  de  Pindray  (de 
Périgueux). 

Gitkrre.  —  Au  qrade  de  chevalier.  -  M.  le  Docteur  R.-E.-L. 
Delmas,  médecin-lieutenant'  de  la  16*^  région. 

Société  homji-oise  d'0|»htalmolo(|ie.  MM.  le  Profes¬ 
seur  F,  de  Lapersonne  et  .Morax  (de  Paris)  ont  été  élus  membres 
honoraires. 

Cours  prati(ine  de  symjiatholoqie  elinùjue.  -  Le  Pro¬ 
fesseur  L.\.ignel-L.avastink,  dans  son  service  de  la  Pitié,  avec 
la  collaboration  de  MÔI.  André  Thomas,  Dki.herm,  Rosknthal, 
B.villiart,  Tournay,  Gi.énaru,  Bourgeois,  Desc.hamps, 
Miget,  ViNCHON,  Largeau,  Cornélius.  Klotz  et  (iiiuLY. 
commencera  le  vendredi  28  avril  1933,  un  cours  pratique  sur  les 
Actualilrs  sijmpathologiqiies  avec  présentation  de  malades  et 
exercices  de  laboratoire.  Ce  cours  comprendra  douze  leçons  et 
finira  le  20  mai. 

Chaque  cours  comprendra  un  exposé  théorique  à  10  heures 
suivi  d’exercices  pratiques. 

.ôcruALiTÉs  SYMPATHüi.oGiQUES.  1”  Le  sympathique 

hépatique  ;  Vendredi  28  avril  (.M.  Gléen-vro).  —  2"  Le  sympa- 
thi(|ue  cardiaque  :  Samedi-29  avril  (M.  Desc.hamps).  —  d”  La 
sympathologie  :  ses  méthodes,  son  intérêt  pratique  :  Lundi 
1"  mai  (M.  L.aignel-Lavastini;).  4”  Anatomie  sympathicpie  ; 
Mercredi  3  mai  (M.  Miget).  -  ♦.V’  Physiologie  du  sympathique  : 
(avec  projections)  :  Vendredi  5  mai  (M.  Laignel-L.av.asti.ne). 


6‘>  Sympathique  et  zona  :  Lundi  8  mai  (M.  André  Thomas). 

7"  Nouvelles  acquisitions  sémiologiques  :  Mercredi  10  mai 
(.M.  Laignel-Lavastine).  S®  Le  svmpathique  oculaire  ; 
Vendredi  12  mai  (M.  Baii.i.iart).  —  9»  Le  sympathique  (les 
tuberculeux  :  Lundi  la  mai  (M.  Rosenth.al).  —  10°  Sensibilité 
et  sympathirpie  :  Mercredi  1/  mai  (M.  'I'ournay).  —  11"  l’hy- 
siotîiérapie  des  sympathalgies  :  Vendredi  19  mai  (M.  Delherm). 

-  12°  Météoropathologie  et  sympathique  ;  Samedi  20  mai  (M. 
Laignel-Lavastine). 

Hôpital  Hi*<»(*a.  (Services  des  Docteurs  Weissenbach  et 
l’zANCK.)  .\vec  le  concours  des  Docteurs  Civatte.  chef  du 
laboratoire  d'histologie  de  l'hôpital  Saint  Louis  :  Fernet, 
médecin  de  Saint-Lazare  ;  Basch,  médecin  des  hôpitaux  ; 
Hordier,  Lkharon.  Euwin  Sidi,  assistants  à  l’hôpital  Broca  ; 
Martineau  et  Mlle  Dobkewitch,  chefs  de  laboratoire  à  l’hô¬ 
pital  Broca  :  MM.  R.  André.  A.  Dreyfus,  M.  Cord,  Le  Char- 
tre  etM.Moi.iNE,  leçons  élémentaires  et  pratiques  de  derma- 
to-vénéréologie  du  2  mai  au  3  juin  1933. 

Programme.  2  mai,  .M.  Tzanck  :  Classification  dermato- 
logicpie  et  lésions  élémentaires.  —  3  mai,  M.fA.  Drea'fus  : 
Anatomie  normale  et  pathologique  de  la  peau.  -  4  mai.  .M. 

Tzanck  ;  1°  Erythèmes  et  érythrodermies  :  2°  Taches  rouges  et 
sciuameuses.  Kératodermies.  Kératoses  folliculaires.  • —  h  mai, 
M.  Cord  ;  Les  séroses  (eczéma,  urticaire,  mal  de  Duhring,  etc.). 
Notions  des  intolérances  cutanées.  —  6  mai.  M.  André  ;  I.es 
prurigos.  -  8  mai,  M  Tzanck  :  Les  cytoses  résolutives  (papules, 
végétations).  9  mai,  .M.  ’Fzanck  :  Les  cytoses  nécrosantes 
(tubercules,  gommes,  ulcères,  cicatrices).  10  mai,  M.  Le 
Chartre  :  Thérapeutique  dermatologique.  —  12  mai,  M.  E. 
SiDi  :  Les  dystrophies  cutanées.  —  13  mai,  M..  Civatte  :  Tu¬ 
meurs  malignes.  -  15  mai.  M.  Moline  :  Les  pyodermites.  — 
16  mai,  M.  Lebaron  ;  Parasites  (gale,  phtiriase).  Mycoses  cu¬ 
tanées.  —  17  mai,  M.  Fernet  :  Tuberculoses  cutanées,  lupus, 
tuberculides.  10  mai,  M.  Basch  :  Chancre  mou.  Poradéno- 
lymphite.  -  -  20  mai,  M.  Weissenbach  :  Syphilis  (généralités). 
Syphilis  primaire.  —  22  mai,  .M.  I.ebaron  -.  Syphilis  secondaire. 

'  23  mai,  M.  Fernet  :  Syphilis  tertiaire.  —  24  mai,  M.  Basch  : 
Syphilis  viscérale  tardive.  —  26  mai,  M.  Fernet  :  Syphilis 
héréditaire.  —  27  mai,  .M.  Weissenbach  :  Les  médicaments  de 
la  syphilis.  —  29  mai,  M.  Weissenbach  :  Conduite  du  traite- 
nierit  de  la  syphilis.  —  30  mai,  Mlle  Dobkewitch  :  Maladies  du 
cuir  chevelu.  Maladies  des  ongles.  —  31  mai,  M.  Bordier: 
Blennorragie  aiguë.  —  2  juin  ,  M.  Bordier  ;  Blennorragie  chro- 
ni(iue.  —  3  juin,  .M.  Martineau  :  Notions  élémentaires  de  labo¬ 
ratoire. 

Chaque  leçon  a  lieu  le  matin  à  10  h.  30  et  permet  d’assister, 
à  partir  de  9  heures,  aux  consultations  de  dermatologie,  de 
syphiligraphie,  de  blennorragie  (Dispensaires  Fournier  et  Fra- 
castor),  aux  visites  dans  les  salles. 

Le  droit  d'inscription  est  de  150  francs.  S’inscrire  auprès  du 
Docteur  Martineau,  chef  de  laboratoire,  à  l’hôpital  Broca,  111, 
rue  Broca,  Paris  (XII F).  Un  certificat  spécial  pourra  être  déli¬ 
vré  à  la  fin  de  ces  leçons. 

(:oHf(u*onc(‘K  du  (liniaiiclKL  —  L’Association  d’enseigne¬ 
ment  médical  des  hôpitau.x  de  Paris  a  organisé,  jiendant  l’an¬ 
née  scolaire  1932-1933,  une  série  de  conférences  hebdomadaires. 
Elles  auront  lieu  tous  les  dimanches  (sauf  pendant  les  vacances 
et  les  jours  fériésû  à  10  heures,  à  l’anqihithéâtre  de  la  rue  des 
Saints-Pères  (angle  du  boulevard  Saint-Germain,  entrée  ;  49, 
rue  des  Saints-Pères).  Ces  conférences  sont  publiques  et  gra¬ 
tuites. 

Program.me  çour  le  troisième  trimestre  1932-1933.  — 
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lODO-TANNIQÜE 

AFFECTIONS  CARDIO- VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
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30  avril,  M.  Rouhier,  chirurgien  des  hôpitaux  :  Le  traitement 
actuel  des  fibromes  utérins.  7  mai,  M.  Clovis  Vincent, 
médecin  des  hôpitaux  :  Les  tumeurs  de  l'acoustique.  — -  11  mai, 
M.  Jacob,  médecin  des  hôpitaux  :  Considérations  sur  l’étiologie 
de  la  tuberculose  (hérédité-contagion  ?).  21  mai,  .M.  H. 

Grenet,  médecin  des  hôpitaux  :  La  famille  syphilitique.  — 
28  mai,  M.  M.  Léon-Kindberg,  médecin  des  hôpitaux  :  Le 
traitement  des  dilatations  des  bronches  (projections).  11  juin, 
M.  CosTE,  médecin  des  hôpitaux  :  Crysothérapie  du  rhuma¬ 
tisme  chronique.  —  18  juin,  M.  Li:vv-Valensi,  médecin  des 
hôpitaux  :  Urbain  Grandier  et  les  possédées  de  Loudun  (pro¬ 
jections). 

Société  ïcancaisc  d’ortlioiiédic.  —  Journées  orlhopédi- 
ques  de  Paris  (juillet  1933).  -  Conformément  aux  décisions  pri¬ 

ses  par  la  Société  d’orthopédie,  des  Journées  orthopédiques 
sont  organisées  à  Paris,  les  17  et  18  juillet  1933.  Ces  dates  ont 
été  choisies  pour  permettre  à  de  nombreux  sociétaires  d’assister 
à  ces  Journées,  avant  de  se  rendre  à  Londres  au  Congrès  de  la 
Société  internationale  de  chirurgie  orthopédique  s’ouvrant  le 
19  juillet  1933. 

Voici  le  programme  de  ces  Journées  : 

Lundi  17,  à  9  heures  du  matin  ;  Ouverture  des  Journées  à 
l’amphithéâtre  de  la  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  Cochin,  27, 
rue  du  faubourg-Saint-Jacques.  -  A  partir  de  9  h.  30  :  Séan¬ 
ces  opératoires  dans  divers  services.  —  A  14  h.  30  :  Démons¬ 
trations  et  présentations  à  l’amphithéâtre  de  la  Clinique  chi¬ 
rurgicale  de  l’hôpital  Cochin,  par  MM.  P.  Mathieu,  Mouchet, 
Sorrel,  Ducroquet,  Delahaye,  Rœderer,  ’VV’ilmoth,  Ma- 
rot,  M.assart,  Leveuf,  Chicandard,  Richard,  Calvé,  etc.- 
—  A  20  h.  15  ;  Dîner  par  souscription  (dames  admises). 

Mardi  8,  à  partir  de  8  heures  du  matin  :  Séances  opératoires 
dans  divers  services.  —  A  14  h.  30  ;  Démonstrations  et  présen¬ 
tations  à  l’amphithéâtre  de  la  Clinique  de  chirurgie  infantile  et 
d’orthopédie  des  Enfants-Malades,  rue  de  Sèvres,  par  MM. 
Ombrédanne,  Lance,  Hue,  Fèvre,  Garnier,  Leveuf, 
Richard,  Rœderer,  Aurousseau,  etc. 

Les  Journées  prendront  fin  le  mardi,  vers  19  heures,  afin 
de  permettre  le  départ  des  sociétaires,  soit  à  Londres,  soit  à 
Berck-sur-Mer,  où,  le  mercredi  matin,  les  chirurgiens  de  ce 
Centre  organiseront  la  visite  de  leurs  services  et  des  séances 
opératoires. 

Le  départ  pour  Berck,  par  la  gare  du  Nord,  aura  lieu  le  mardi 
soir  à  19  h.  35,  arrivée  à  Rang-du-Fliers,  à  22  h.  45.  Des  voitu¬ 
res  conduiront  les  sociétaires  aux  hôtels  où  les  places  devront 
être  retenues  dès  le  lundi  17,  avant  midi .  (Ecrire  à  M.  Delahaye, 
à  l’hôpital  maritime  de  Berck,  pour  tout  renseignement  com¬ 
plémentaire.)  Départ  éventuel  de  Berck  pour  Londres  à  16  heu¬ 
res  (par  Boulogne-sur-Mer). 

Un  Comité  de  dames,  sous  la  présidence  de  Mme  Ombrédanne, 
envisage  une  excursion  pour  lundi  après-midi. 

Très  important.  —  On  est  prié,  de  faire  connaître  le  plu"?  tôt 
possible  :  1“  Si  on  a  l’intention  d’assister  aux  Journées  (seul 
ou  avec  Madame)  ;  2°  si  on  a  l’intention  de  participer  au 
dîner  par  souscriptîon  (dames  admises)  ;  3“  si  on  a  l’intention  de 
se  rendre  à  Berck  le  19  juillet. 

Adresser  les  réponses  à  M.  le  Docteur  Rœderer,  trésorier  de 
la  Société  d’orthopédie,  secrétaire  général  des  Journées  ortho¬ 
pédiques,  10,  rue  de  Pétrograd,  Paris  (8®). 


liamiiiel  du  Syndii-at  des  luéducins  de  la  Seine.  .  pg 

treizième  banquet  annuel  du  Syndicat  des  médecins  delà  Seine 
aura  lieu  le  29  avril  1933,  à  19  h.  30  dans  les  salons  de  l’hôtel 
Continental,  rue  de  Castiglione  n“  3,  sous  la  présidence  de  M.  le 
Docteur  Fanton  d’Andon,  ancien  (irésident  du  Syndicat  médi¬ 
cal  de  la  Seine  et  de  la  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de 
la  Seine.  Un  bal  suivra  le  banquet  de  22  h.  30  à  2  heures. 

Les  parents  et  amis  des  membres  du  Syndicat  médical  de  la 
Seine  y  sont  cordialement  invités,  ainsi  que  les  étudiants  en 
médecine,  civils  et  militaires  (internes  des  hôpitaux’et  médecins 
stagiaires  du  Val-de-Grâce). 

Pour  les  cartes  d’invitation  au  bal  et  tous  renseignements 
s’adresser  au  siège  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  28’ 
rue  Serpente.  "  ’ 

VI'  (  .onqrè.s  des  stations  thermales  et  climati((ues.  — 

La  Fédération  thermale  et  climatique  française  organise  sous 
le  haut  patronage  de  M.  le  Président  de  la  République  un  impor¬ 
tant  Congrès  en  vue  de  rechercher  la  solution  des  différents 
problèmes  auxquels  est  lié  l’avenir  des  stations  hydrominérales, 
climatiques  et  balnéaires.  Ce  Congrès  se  tiendra'les  5  et  6  mai 
prochains.  Maison  des  Centraux,  8,  rue  Jean-Goujon.  Son 
Comité  de  patronage  comprend  encore  :  M.  le  président  du  Con¬ 
seil,  les  ministres  de  la  Santé  publique,  des  Affaires  étrangères, 
de  l’Intérieur,  de  l’Education  nationale,  des  Colonies,  des  Tra¬ 
vaux  publics,  du  Commerce  et  du  Travail,  ainsi  que  l’Académie 
de  médecine,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  l’Institut  d’hy¬ 
drologie,  l’Assistance  publique,  les  professeurs  d’hydrologie, 
la  Société  d’hydrologie  de  Paris,  le  Syndicat  général  des  méde¬ 
cins  des  stations,  l’Association  de  la  Presse  médicale  de  France 
et  l’ensemble  des  organisations  qui  touchent  au  thermalisme 
et  au  climatisme. 

Voici  le  programme  du  Congrès  : 

Vendredi  5  mai,  à  14  heures  :  Réception  des  congressistes  et 
exposé  du  programme  du  Congrès  par  le  président  du  Congrès. 
—  A  15  heures  ;  Séances  des  Commissions. 

Samedi  6  mai,  à  9  heures  :  Séances  des  Commissions.  —  A  16 
heures  :  Séance  solennelle  de  clôture  du  Congrès,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  ministre  de  la  Santé  publique.  Résultats  du 
Congrès.  Vote  des  résolutions  et  vœux.  —  A  20  heures  :  Banquet 
à  l’Hôtel  Continental. 

Ordre  du  jour.  —  Commission  de  propagande  :  Méthodes 
pratiques  pour  réaliser,  sous  l’inspiration  et  le  contrôle  de  la 
Fédération  thermale  et  climatique  française,  la  propagande  des 
stations  thermales  et  climatiques,  tant  en  France  qu’à  l’étran¬ 
ger.  Rapporteur  :  Docteur  Mothe. 

Commission  thermale  et  climatique  :  Orientation  sociale  du 
thermalisme  et  du  climatisme.  (Rapporteurs  :  Docteur  du 
Pasquier,  m.  Léger,  maire  de  \’ichy).  Centralisation  des  Ser¬ 
vices  s’occupant  du  thermalisme  et  du  climatisme,  llnification 
des  tarifs  thermaux.  Unification  des  faveurs  et  gratuités  dans 
les  établissements  thermaux. 

Commission  des  casinos  :  Jeux  et  taxes  (Rapporteur  :  M.  Co¬ 
las). 

Adhésion.  —  Les  conditions  d’adhésion,  donnant  droit  à 
l’envoi  des  rapports,  à  la  présence  aux  séances  du  Congrès,  aux 
avantages  faits  par  le  Comité  des  grands  réseaux  (50  %  de  ré¬ 
duction  sur  le  tarif  des  chemins  de  fer),  au  compte  rendu  offi¬ 
ciel  du  Congrès,  sont  fixées  comme  suit  :  adhésions  collectives 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 

° hü  AIWP O  U  L Ë S  stérilisées. 


2“ En  GOUTTES  (voie  gastrique) 


ampoule  | 

i/z  milligr.  Cacodylate  de 

0,10  de  Glycérophosphate  de  o  % 

Laboratoires  F'flAISS£,  Q,  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVI')  en  face  le  S5  avenue 
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SOUS  TOUTES  SES  FORMES 


2  A  4  CUILLERÉES  A  SOuPE 
PAR  24  HEURES 

DAMS  EAU  OU  INFUSION  TRÈS  CHAUDE 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


JIE  DU  L/ 


TTÉR/UTURE 

)  LALtzU  F 

PU\RiS  (  15^) 


IHÉBICATIOIV  A^TISPASmOniQUB  ET  HYPNOTIQUE 

par  les  Succédanés  de  la  Valériane 


VAEIMYE 

(antispasmotii€/tM€  et  sédatif 

Diéthylamide  de  l’acide  isovalérianique. 

Action  constante 

Absence  d'odeur 
Tolérance  absolue  par 
les  estomacs  les  plus  délicats 

toutes  UES  INHIEATIONS 
DE  EA  VAEÉRIANE 

Diminution  de  l’hyperexcitabilité  réflexe  des  centres 
bulbo-médullaires  et  des  nerfs  périphériques. 

DOSES  :  4  à  8  perles,  dosées  à  0  gr.  05  en  24  heures 
(à  prendre  en  2  ou  3  fois  au  milieu  des  repas). 


ISOBROHYU 

t Hypnotiques 

a  -  Monobromisovalérylurée 

Produit  un  sommeil  tranquille 
Sans  effet  secondaire  fâcheux 
Pas  de  céphalée  au  réveil 

SPÉEIFIQUE 

DE  E’INSODNIE  NERVEUSE 

Hypnotique  de  choix  des  surmenés,  des  enfants  ner¬ 
veux  et  des  nourrissons. 

DOSES  :  Adultes  :  0  gr.  50  à  1  gr.  (t  à  2  comprimés) 
et  plus  chez  les  hyperexcitables  ; 

Enfants  ;  0  gr.  12  à  0  gr.  25  (X  ou  X  com¬ 
primé)  suivant  l’âge. 

Tubes  de  10  comprimés  dosés  à  0  gr.  50. 


Laboratoires  ceiiv  .  comar  & 

20,  Rue  des  Fossés -Saint -Jacques,  PARIS -V%  —  Usine  à  Massy  tS.-et-0.>. 

S®lffitS'lîî!©llîl®lTni6|]îl©|]îîi&iiî!(6lTîî©lîîî©lîiîlill©llî!©lîîiC’llî«*®®iîî'®'llll®iiîî*ll>î®llî!®llîi- 
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municipalités,  administrations  thermales,  sociétés  et  syndi¬ 
cats,  etc.)  :  120  francs  ;  adhésions  individuelles  ;  60  francs. 

Les  vœux  et  communications  relatifs  aux  questions  à  l’ordre 
du  jour  devaient  être  adressés  avant  le  30  mars  au  secrétariat 
général  du  Congrès,  101,  avenue  des  Champs-Elysées. 

Association  des  (jyiiécoloffues  et  ohslélcicicns  de 
langue  française  (VUE  Congrès,  Paris,  28,  29  et  30  septem¬ 
bre  i933).  —  Le  VUE  Congrès  de  l’Association  des  gynécologues 
et  obstétriciens  de  langue  française  aura  lieu  à  Paris  les  28,  29 
et  30  septembre  1933. 

Bureau  du  Congrès  :  président,  M.  Couvelaire  ;  secrétaire 
général,  M.  Brocq  ;  secrétaire  adjoint  et  trésorier,  M.  Lantué- 
joul. 

Les  rapports  seront  les  suivants  :  1“  Le  traitement  chirur¬ 
gical  du  placenta  prævia.  Rapporteurs  :  Professeur  Paucot 
(Lille),  Professeur  Reeb  (Strasbourg).  —  2°  La  tuberculose 
utéro-annexielle  chez  la  femme.  Rapporteurs  :  MM.  Brocq, 
Moulonguet  et  Claude,  Béclère  (de  Paris),  Professeur  Rochat 
(de  Lausanne).  3°  Traitement  des  suites  de  la  ménopause 
provoquée.  Rapporteurs  :  Docteur  Van  Cauwenberghe  (de 
Gand),  et  Professeur  Lucien  Brouha  (de  Bruxelles),  Profes¬ 
seur  Massabuau  (de  Montpellier). 

Pour  faire  partie  de  l’Association  de  gynécologie  et  d’obsté¬ 
trique  de  langue  française,  il  faut  être  membre  d’une  des 
Sociétés  d’obstétrique  et  de  gynécologie  de  France,  Belgique  ou 
Suisse  romande.  L’adhésion  doit  être  adressée  par  l’intermé¬ 
diaire  du  secrétaire  général  de  la  Société  à  laquelle  on  appar¬ 
tient. 

La  cotisation  est  de  100  francs. 

Action  en  faveur  des  Méib'cius  Juifs  en  Aîbunayne.  — 
Les  médecins  soussignés  s’associent  aux  protestations  géné¬ 
rales  qui  se  sont  élevées  contre  les  violences  et  les  mesures  de 
persécutions  engagées  contre  les  Israélites  par  ie  gouvernement 
allemand.  Ils  adressent,  à  tous  les  peuples  civilisés,  au  nom  du 
respect  humain,  un  appel  de  réprobation  contre  le  traitement 
indigne  infligé  aux  Juifs  allemands,  et  en  particulier  à  leurs  con¬ 
frères  médecins.  Faure  (Jean-Louis),  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  ;  Sergent  (Emile), 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  professeur  à  la  Faculté  de 


j  médecine  ;  Roux  (E.),  membre  de  l’Institut,  membre  de  l’Aca 
démie  de  médecine,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  ;  Calmettê 
(A.),  membre  de  l’Académie  de  médecine,  membre  de  l’Académie 
des  sciences,  sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur  ;  Hayem  (G) 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  professeur  honoraire  à  la 
Faculté  de  médecine  ;  Richet  (Ch.),  membre  de  l’Académie  dé 
médecine,  membre  de  l’Institut  ;  Souques  (A.),  président  de 
l’Académie  de  médecine  ;  Kuss  (G.),  chirurgien  des  hôpitaux  • 
Holevacque,  professeur  agrégé  ;  Bloch  (René),  chirurgien  des 
hôpitaux  ;  Ravaut,  membre  de  l’Académie  de  médecine 
médecin  des  hôpitaux  ;  Bloch  (André),  oto-rhino-laryngologistè 
des  hôpitaux  ;  Weill  (Mathieu-Pierre),  professeur  agrégé  • 
Louste  (A.),  médecin  des  hôpitaux  ;  Mathieu  (P.),  professeur 
à  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  Mauclaire  (P.),  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  professeur  à  la  Faculté  ;  M.  Lévv 
(Jules),  ancien  interne  des  hôpitaux,  ex-chargé  de  consultation 
à  l’hôpital  de  Rothschild,  chargé  de  centraliser  les  signatures 
de  la  protestation. 

L’MFIA  ou  Union  modicalo  latine.  —  Sous  les  auspices  de 
l’Umfla  ou  Union  médicale  latine  qui  a  organisé  une  série  de 
conférences  :  «  Les  Voix  Latines  >'  et  sous  la  présidence  du 
Commandant  Docteur  Jean  Charcot,  M.  Louis  Roule,  pro¬ 
fesseur  au  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris,  fera  le  jeudi 
18  mai, à  21  heures  précises,  à  l’Institut  océanographique,  195. 
rue  Saint-Jacques,  Paris,  une  conférence  sur  ;  La  mer  latine, 
avec  projection  d’un  film  inédit. 

On  trouvera  des  caries  d’invitation  chez  le  Docteur  Dartigues, 
81,  rue  de  la  Pompe,  Paris,  16“’;  Librairie  Doin,  8,  place  de  l’O- 
déon,  Paris  ;  Librairie  Baillière,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris  ;  Li¬ 
brairie  Delagrave,  15,  rue  Soufllot,  Paris,  5®  ;  Librairie  Hachette, 
79,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  ;  Librairie  Stock,  155,  rue 
Saint-Honoré,  Panis  ;  Librairie  du  Monde  Médical,  42,  rue  du 
Docteur-Blanche,  Paris,  16®  ;  Librairie  Maloine,  27,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  Paris. 

Aécroiofjio.  Docteur  Beaufumé,  de  Paris,  69,  rue  de 
Rennes,  médecin  chef  des  P.  T.  T.  —  Docteur  Marcel  Bioou, 
de  Puybrun  (Lot).  —  Docteur  Henriquez  de  Zubiria,  de 
Paris,  39,  rue  de  Constantinople.  —  Marcel  Gallois,  externe 
des  hôpitaux  de  Paris,  fils  du  Docteur  Marcel  Gallois. 


JUS  DE  BAISIN  CHALLAND 

CHALL4iN[-t|»^>êGÛC.ANT  A  NUITS-ST-CEORGES  iCCTr-D'CAl 


hriN 


PEDRO  XIMENES  et  aux 

principes  acbiFs  de  KOLA,  COCA, 

CACAO  THÉOBROMiNE, 
c/'e  'RL.&com mande,  pour; 
ANÉMIE  ,  NEURASTHENIE  3 
CONVALESCENCE, SURMENAGE 
CROISSANCE,  MALADIES  NERVEUSES 


ELIXIR  BRAVAIS 

AUX  MÊMEe  PRINCIPES 
ACTIFS  ALLIÉS  AU 
-j  ,  ,  .  .  CURAÇAO  BLANC  TRIPLE  SEC 
M  kil,  formant  UN  DIGESTIF 
UN  GOÛT  EXQUIS 
DAN 


GRANULE  BRAVAIS 

KO  LA  ,  COCA, 
9UINQUINA, 
GLYCÉROPHOSPHATES 

DE  CHAUX 
KT  DSL  SOU  DE. 


MICROGRAPHIE  —  BACTÈRlOLüO'E 

ETS  COGIT 

36,  Boulevard  Saint-Michel, 
Construeteurs  d’instruments  et  d  .  PP 
pour  les  seiriiceS 

Usine  89-91-93  Rue  de  Montrouge,  GENTiHt  l 

Agents  généraux 

(les  iiiicrüsciipes  LEITZ  de  WET 

Microscopes  COGIT  Bsrq"'’ 

Microtômes  Minot  et  Microtômes  de  to 
Etuves  à  Culture.  Autoçlave.s,  f,e  stérlH»'* .  . 

de  Laboratoires,  Milieux  de  Cuti  sepf'‘‘' 
Nouveaux  Appareils  LATAPIE  pour 

du  sérum  du  ^ang.  ^^GlT 

Nouvel  Appareil  MicrophotOgrapOW^^^^I^,  j 

Colorants.  NIiorolor  B.  A  L- 
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QUINIO  B!  3  MU  TH  "formule  AUER/' 


•^ériiiii  de  îeiine’ 
bo%idé  en 
,  croissance 


scpiini  actiié 
de  îeniie 
taureau 


HECTirlE 


NALINE 


BErNARPON  .  13  Rue  Tréilhaird.;.  PARIS  ta^) 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


Médication  Arsénlo- 
Phosphorée  Organique 


INDICA  TIONS 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
ASTHME  -  DIABÈTE  g 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


■ORMES  ;  Élixir,  Granulé,  Comprimés,  Concentré.  Ampoules. 

Littérature  ei  Échantillons  :  Ét»  MOUNEyrat, 
12.  Rue  du  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine) 


Après  le  lait  maternel 

OU  à  défaut  du  lait  maternel 


aliment  biologiquement  complet 
d’une  digestibilité  parfaite 

et  préparer  le  sevrage  progressif 

Dans  les  cas  les  plus  difficiles 
c’est  aussi  votre  aliment  de  secours 


légumes. 


pour  suspendre  l’allaitement 
et  y  revenir  progressivement 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lO 

DOSES  QUOTIDIENNES  ;  5  fl  20  GOUTTER  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADUL:  ,  ' 


672 

LE  PROGRES  MÉDICAL.  ^ 

fo  15  (15  Avril  1933) 

1 

Fondé  en 


1873.  —  No  15 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


15  AVRIL  1933 


travaux  originaux 


A  propos  du  pouvoir  anUanaphylacHque 
des  eaux  minérales  : 

ses  rapports  avec  le  pouvoir  anagotoxique 
et  avec  la  phylaxie  de  Billard 


Maui  MC  PF.RRIN  et  .Vlaîn  CUFIXOT 

Professeur  de  thérapeutique  Interne  lauréat  des  Hôpitaux 

à  la  Faculté  de  Médecine  de  Nancy 


Après  nos  recherches  sur  le  pouvoir  ana{?otoxique  et 
sur  le  pouvoir  phylactique  des  eaux  minérales  vis-à-vis 
des  intoxications  alcaloïdiques  et  minérales  (1),  nous 
avons  été  amenés  à  étudier  la  protection  contre  les  intoxi¬ 
cations  protéiques. 

Déjà  lîillard  avait  signalé  les  propriétés  anagotoxiques 
des  eaux  de  Ohâtel-Guyon  (souree  Gubler)  vis-à-vis  du 
venin  de  vipère;  toxique  de  nature  incontestablement 
protéique,  dont  l’introduction  dans  un  organisme  sain 
détermine  les  symptômes  cardinaux  du  choc  protéique: 
hypotension,  incoagulabilité  sanguine,  polypnée,  leuco¬ 
pénie,  convulsions,  etc. 

D  autre  part,  les  nombreuses  recherches  sur  l’antiana- 
phylaxie  des  eaux  minérales  nous  laissaient  entrevoir  la 
possibilité  de  confondre  dans  un  même  phénomène  le 
pouvoir  antianaphylactique  et  les  pouvoirs  phylactiques 
et  anagotoxiques  des  eaux  minérales. 

Nous  avons  donc  étudié  l’antianaphylaxie  des  eaux 
minérales  dans  l’intoxication  sérique  en  recherchant  les 
points  de  contact  entre  la  phylaxie  de  Billard  et  l’anti- 
anaphylaxie. 


Avant  toutediscussion,  se  pose  une  question  préjudi- 
eielle.Est  on  en  droit  de  considérer  la  crise  anaphylactique 
comme  un  phénomène  morbide  bien  distinct  ?  S’il  n’était 
pas  possible  de  rapporter  la  crise  anaphylatique  à  une 
"J^^cixication,  il  n’y  aui’ait  pas  lieu  d’identifier  l’antiana- 
Phylaxie  à  un  phénomène  de  protection  du  type  phylacti- 
Tue  ou  anago toxique. 

.  il  nous  semble  qu’il  soit  possible  d’admettre  avec 
vrlhus  l’identité  du  mécanisme  du  choc  protéotoxique  et 
Pu  choc  anaphylactique. 

Lne  protéotoxie.  au  sens  qu’Ârthus  lui  donne,  est  une 
ntoxication  déterminée  chez  l’animal  neuf  par  l’introduc- 
on  intraveineuse  de  certaines  albumines.  Bien  que  ces 
gi|  PPP^ics  toxiques  n’aient  aucune  parenté  chimiqueentre 
CS,  leur  injeetion  intraveineuse  n’en  détermine  pas 
léri'r*  succession  de  symptômes  absolument  carac- 
yi  ,  •'lues  et  constants.  (^)ue  l’on  injecte  du  venin  de 
de  1  d’anguilfe,  de  la  peptone,  de  l’extrait 

Cf/  .°Plc  ou  de  tentacules  d’Actinies,  du  latex  de  Hura 
®rtér‘  n*’  observe  chez  l’animal  de  l’hypotension 
mile,  une  ineoaguabilité  sanguine  d’un  type  particu- 


'1  A.  Cuénot.  Contribution  à  l’étude  du  pouvoir 
trois„^"l.''c  et  phylaxie.  Journ.  de  pimsiol.  et  de  p^Uh.  f,énér,de  ; 

SM  ‘  -f  ues;  t.XXlX,  n”  3,  p.  478  à  49fi,  septembre  1931  ;  t.  XXIX, 
I93’,  y.'.'' à  734,  décembre  1931  ;  t.  XXX,  n«  1,  p.  87  à  109.  mars 
ou  l’index  bibliographique,  t.  XXX  page  1U5. 


lier,  des  modifications  du  rythme  respiratoire,  des  con¬ 
vulsions,  l’expulsion  de  nombreux  bols  fécaux,  de  la  leu¬ 
copénie  suivie  d’une  hyperleucocytose  tardive,  une  aug¬ 
mentation  dans  la  lymphogenèse  se  traduisant  par  une 
augmentation  du  débit  du  canal  thoracique,  une  abon¬ 
dante  sécrétion  des  glandes  salivaires  et  pancréatique  ; 
chez  certains  mammifères  (bovidés,  cheval,  homme),  on 
peut  observer,  surajoutés  à  cette  symptomatologie,  des 
œdèmes  à  distance,  de  la  cyanose  des  mamelles  ou  une 
éruption  urticarienne . 

Or,  la  crise  anaphylactique,  obtenue  par  l’injection  in¬ 
traveineuse  seconde  d’albumines  qui,  lors  de  la  première 
injection,  peuvent  ne  pas  avoir  de  toxicité  appréciable, 
présente  précisément  une  symptomatologie  superposable 
à  celle  de  l’intoxication  protéotoxique. 

Ch.  Richet  a  fait  remarquer  que  cette  superposition 
n’est  pas  rigoureuse:  les  symptômes  de  l’anaphylaxie  sont 
immédiats  et  foudroyants,  tandis  que  ceux  de  l’intoxica¬ 
tion  protéotoxique  sont  plus  lents  :  dans  l’anaphylaxie 
aux  congestines,  on  observe  chez  le  chien  au  cours  de  la 
crise  un  symptôme  spécial,  le  prurit.  Richet  croit  pouvoir 
en  déduire  que  l  anaphylaxie  ne  peutêtre  confondue  avec 
les  protéotoxies.  On  a  fait  aussi  remarquer  que  le  lapin, 
en  général  peu  sensible  au  choc  pi'otéotoxique,  est  très 
sensible  au  choc  anaphylactique. 

M.  Arlhus  trouve  ces  arguments  peu  persuasifs  à  côté 
des  grandes  ressemblances  qu’il  est  possible  de  leur  op¬ 
poser. 

S’il  existe  des  différences  de  détail  entre  la  crise  protéo¬ 
toxique  et  la  crise  anaphylactique,  il  est  ditlicile  de  nier 
leurs  airs  de  famille  :  la  symptomatologie  presque  identi¬ 
que,  la  protection  observée  après  l’injection  intraveineuse 
de  la  protéine  toxique,  l’impossibilité  dans  les  vingt-quatre 
heures  qui  suivent  une  injection  déchaînante  ou  protéo¬ 
toxique  de  faire  réagir  de  nouveau  l’animal  par  une  injec¬ 
tion  identique  (immunité  peptonique,  antianaphylaxie), 
la  suppression  du  choc  lorsque  l’injection  est  poussée  très 
lentement  dans  les  veines,  etc. 

La  variabilité  des  effets  suivant  la  nature  des  protéines, 
les  doses,  la  vitesse  d'injection  et  l’espèce  de  l’animal 
réactif,  suffisent  largement  à  explifjuer  les  différences  que 
l’on  observe  au  cours  des  diverses  crises  protéotoxiques. 

En  ce  qui  concerne  la  crise  anaphylactique,  les  mêmes 
airs  de  farnilie  restent  incontestables  ;  seule  la  sensibilité 
de  l’animal  a  considérablement  augmenté.  11  semble  donc 
qu’Arthus  a  raison  de  considérerla  crise  anaphylactique 
comme  une  intoxication  protéotoxique  particulièrement 
violente,  certes,  mais  ne  différant  pas  fondamentalement 
des  accidents  provoqués  chez  les  animaux  neufs  par  les 
mêmes  substances.  Ils  sont  simplement  plus  intenses, 
ou.  ce  qui  revient  au  même,  se  manifestent  pour  des  do¬ 
ses  qui  sont  inoffensives  chef  l’animal  neuf. 

L’état  d’anaphylaxie  peut  donc  être  considéré  comme 
l’exagération  de  la  sensibilité  d’un  organisme  vis-à-vis 
d’une  protéotoxie. 

Puisque  l’anaphylaxie  peutêtre  considérée  raisonnable¬ 
ment  comme  une  intoxication,  il  devient  logique  de  recher¬ 
cher  si  le  pouvoir  antianaphylactique  des  eaux  minérales 
n’est  pas  du  même  type  que  le  pouvoir  anagotoxique  ou 
la  protection  phylactique. 

A’oici  les  arguments  en  faveur  de  la  similitude  de  ces 
phénomènes. 

I, —  Gomme  dans  les  protections  phylactiques,  nous 
retrouvons  dans  les  protections  antianaphylactiques  les 
deux  méthodes  de  neutralisation  par  les  eaux  minérales. 
Comme  dans  l'anagotoxie,  où  l’eau  est  mélangée  à  la 
substance  toxique,  Lantianaphylaxie  peut-être  obtenue 
par  un  mélange  m  oitro  de  la  substance  protéique  déchaî¬ 
nante  et  de  l’eau  minérale.  Comme  dansla  phylaxieoù 
l’eau  est  injectée  préalablement  à  l'intoxication,  on  peut 
également  obtenir  l’antianaphylaxie  en  injeetantà  plu¬ 
sieurs  repi'ises  et  préalablement  à  la  déchaînante  l’eau 
active. 

♦♦ 
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II.  —  Comme  dans  les  protections  phylactiques  etana- 
gotoxiques.  il  existe  des  eaux  très  antianaphylactiques  et 
d’autres  qui  présentent  ce  pouvoir  à  de  moindres  degrés. 

III.  —  La  durée  d’une  antianaphylaxie  est  la  même  que 
celle  d’une  phylaxie  antitoxique  :dixà  quinze  jours  envi¬ 
ron.  Elles  varient  toutes  deux  suivant  son  mode  d’applica¬ 
tion  [injection  unique  ou  répétée,  quantité  injectée,  etc.). 

IV.  —  Gomme  dans  les  travaux  sur  la  phylaxie,  nous 
retrouvons  dans  l'antianaphylaxie  presque  uniquement 
des  eaux  bicarbonatées  sodiques.  calciques,  ou  mixtes 
(Billard.  Ferreyrolles,  Alougeot,  Vrloing  et  Vauthey,  Per¬ 
rin  et  Abel.  etc.).  Ce  sont  ces  eaux  qui  possèdent  incon¬ 
testablement  le  plus  de  propriétés  phylactiques  ou  anti¬ 
anaphylactiques  . 

V.  — Enfin,  dans  les  deux  cas,  l’activité  des  eaux  est 
en  rapport  avec  leur  minéralisation.  Les  pouvoirs  pro¬ 
tecteurs  des  eaux  disparaissent  par  la  précipitation  de 
leurs  sels  actifs  (lipiséleotion  de  Loeper,  Mougeot  et  Au- 
bertot).  Comme  corollaire,  on  connaît  de  nombreux  sels 
dont  l’injection  chez  l’animal  sensibilisé  protège  contre 
la  déchaînante  (hyposulfite  de  magnésium,  chlorure  de 
calcium,  bicarbonate  de  soude,  carbonate  de  soude,  etc.). 

Il  nous  semble  donc  que  nous  sommes  en  droit  d’envi¬ 
sager  la  similitude  du  mécanisme,  d’une  part,  de  l’ana- 
gotoxie  et  de  l’antianaphylaxie  in  vitro,  et,  d’autre  part, 
de  la  phylaxie  et  de  l’antianaphylaxie  par  injection  pré¬ 
ventive.  Cette  conception  nous  conduit  à  considérer 
l’antianaphylaxie  in  vitro  comme  le  résultat  d’une  modi¬ 
fication  antidotaire  de  l’antigène  (voir  notre  travail  pré¬ 
cité,  t-  X\X,  p.  87),  et  l’antianaphylaxie  par  injection 
préalable  comme  la  création,  au  niveau  des  cellules  récep¬ 
trices,  de  pôles  supplémentaires  d’attraction,  qui  fixent 
la  protéine  grâce  à  leur  affinité  chimique  et  la  modifient 
avant  qu’elle  ne  puisse  agir  dans  le  sens  habituel. 

Ces  conclusions  imposent  une  vérification  :  si  le  pou¬ 
voir  protecteur  est  réductible  à  une  action  antidotaire  des 
eaux  sur  la  protéine  toxique,  cette  action  devra  s’opérer 
également  lors  de  la  sensibilisation  soit  par  la  méthode 
phylactique  (injection  la  veille  de  la  sensibilisation  de 
l’eau  protectrice)  soit  par  la  méthode  anagotoxique  (mé¬ 
lange  de  la  protéine  sensibilisante  avec  l’eau  protectrice). 

Déjà  Billard-  Ferreyrolles  et  Mougeot  expérimentant 
sur  le  cobaye  à  partir  du  blanc  d’œuf  comme  protéine 
sensibilisante  ont  constaté  qu’une  primo-injection  de 
blanc  d’œuf  dilué  dans  l’eau  de  Royat  (sources  Saint-Mart 
et  Eugénie)  ne  sensibilise  pas  les  animaux  ;  la  déchaî¬ 
nante  faite  vingt-deux  jours  après  reste  sans  efiét- 

Des  résultats  semblables  furent  obtenus  par  ces  auteurs 
avec  l’eau  de  la  Bourboule  (source  Choussy)  vis-à-vis  de 
la  sensibilisation  au  sérum  de  cheval-  Nous  avons  essayé 
sans  succès  de  reproduire  cette  dernière  expérience-  Cha¬ 
que  fois,  malgré  quelques  variantes  dans  la  technique, 
nos  lapins  et  nos  cobayes  sont  morts  exactement  comme 
tes  témoins. 

Par  contre  les  faits,  signalés  par  \rloing  et  P.  Vauthey 
sur  l’inactivation  antigénique  du  sérum  de  cheval  par  les 
sources  Chornel,  Grande  (irille  et  Hôpital  de  Vichy,  se 
sont  montrés  faciles  à  vérifier  chez  le  lapin,  les  résultats 
étant  moins  constants  chez  le  cobaye.  De  meme  les  cons¬ 
tatations  de  Perrin  et  Defoug.  Perrin  et  Abel  sur  certaines 
eaux  minérales  de  la  région  vosgienne- 

Ces  auteurs  ont  tous  mélangé  in  viiru  l’eau  inacti¬ 
vante  à  l’antigène,  e’est-à-dire  qu’ils  ont  en  quelque  sorte 
fait  surtout  de  l’antianaphylaxie  anagotoxique-  (Vous 
avons  ajouté  à  leurs  protocoles  une  expérimentation 
portant  sur  l’antianaphylaxie  phv  lactique  qui  s’est  révélée 
positive  dans  la  sensibilisation  sérique  pour  Bussahg 
(Grande  Salmade)  et  Vichy  (Chornel  et  Grande  Grille)  ; 
négative  pour  Chàtel  Guyon  (Gubler)  et  Ea  Bourboule 
(Choussy). 

Il  existe  donc  des  sources  comme  celles  de  \  ichy  ou 
de  Bussang  qui  injectées  au  lapin  à  la  dose  de  1  centicube 


par  100  grammes  de  poids,  vingt-quatre  heures  avantunp 
injection  de  sérum  (1  c.c.  parôüOgrarnmes  d’une  solutionà 
1  /50  dans  le  sérum  physiologique  du  sérum  de  cheval  frais) 
einpcche  la  sensibilisation  de  s'établir  au  moins  dans  les 
délais  normaux.  Une  dilution  à  1  /50  de  sérum  équin dan<; 
ces  mêmes  eaux,  injectée  après  un  contact  de  deux  heures 
à  la  dose  de  1  c.c.  par  500  grammes  de  lapin  empêche 
également  l  apparition  de  la  sensibilisation  anaphylac¬ 
tique. 

La  vérification  expérimentale  de  l'identité  des  phéno¬ 
mènes  phylactiques  et  antianaphylactiqut s  que  nous 
nous  étions  proposée,  nous  permet  de  penser  que  notre 
supposition  était  exacte- 

Cependant,  à  la  réflexion,  il  aurait  très  bien  pu  en  être 
autrement.  En  effet,  on  pourraitadmettre  qu’une  eau  anli- 
anaphylactique  modifie  suffisamment  le  pouvoir  anli- 
g:ène  d’une  protéine  pour  empêcher  un  ehoc  anaphylac¬ 
tique  sans  que  cette  modification  soit  assez  stable  pour 
gêner  une  sensibilisation.  Pour  qu’une  déehaînante  soit 
sans  effet,  il  suffit  que  le  complexe  inactif  *  protéine  plus 
eau  antianaphylactique  »  puisse  subsister  comme  tel 
dans  l’organisme,  pendant  quelques  instants  avant  de 
se  décomposer.  Au  contraire,  pour  empêcher  une  sensi¬ 
bilisation  il  faut  que  le  complexe  «  protéine  plus  eauanti- 
anaphylactique  «  soit  très  stable,  de  façon  que  le  pouvoir 
antigène  de  la  protéine  soit  définitivement  détruit.  Sinon 
après  un  temps  nécessaire  pour  la  désintégration  du  com¬ 
plexe,  les  humeurs  de  l’organisme  finissent  par  charrier 
des  albumines  libres  douées  de  tout  leur  pouvoir  anti¬ 
gène  et  l’organisme  finit  par  se  sensibiliser. 

Par  le  raisonnement  on  comprend  qu’une  eau  douée 
d'un  pouvoir  antianaphylaetique  lors  de  la  déchaînante, 
peut  ne  pas  être  active  si  son  pouvoir  protecteur  est  uti¬ 
lisé  lors  de  la  sensibilisante.  C’est  précisément  ce  que  l’on 
observe  ;  et  par  rapport  au  grand  nombre  de  sources 
douées  de  pouvoir  antianaphylactique,  rares  sont  celles 
qui  empêchent  ou  gênent  une  sensibilisation- 

En  résumé,  le  pouvoir  antianaphylactique  des  eaux 
minérales  semble  devoirêtre  identifié  avec  les  protections 
phylactiques  et  anagotoxiques. 

Nous  étudierons  ultérieurement  certaines  conditions 
de  sa  réalisation  et  nous  montrerons  que  la  sérothérapie 
antitoxique  peut  également  être  considérée  comme  un 
phénomène  phylactique. 


» . A  un  moment  de  notre  existence,  nous  sommes  donc 

porté.s  à  sacrifier  au  souvenir  du  passé.  Il  se  tmiivc, chose  peu 
croyable,  des  gens  dénués  de  ce  cpic  j’appellerai  le  sens  histo¬ 
rique  de  la  vie  (oubliant  ou  ne  se  rendant  même  ])as  compte  qn 
l’histoire  est  i)récisément  la  mémoire  de  l’humanité  cim  |'), 
rappeler  parce  cpie  sans  elle  l'humanité  serait  comme,  s*  " 
n’avait  pas  existé), des  gens  qui  ne  veulent  pas  qu’on  s  ntt**!  ■ 
à  la  mélancolie  du  i)assé  et  epLon  s’y  attendrisse.  Ces  n 
u’oiit  sans  doute  ni  aimé,  ni  connu  la  saine  exaltation  P'’A 
belles  causes,  ni  souffert,  et  par  conséquent  vérliablement 
])rouvent  en  même  temps  qu’une  décevante  insensibilités 
ingratitude  envers  leurs  prédécesseurs,  sans  lesquels  ils  n  •  _ 
raieid  jms,  st>  privant  ainsi  du  plus  haut  enseignement  |‘j 

bord  de  celui  de  la  modestie  qui  a])prend  cpi'il  n’y  a  m  ^ 
êtres  essentiellement  nouveaux  et  tpie  tout  qm  -éeV 
c[u‘une  continuation,  une  transformation  jyj'-.is 
Ge  retour  eu  arrière  auquel  s’inclinent  les  âmes  nobles  ■ 
tue  une  pause,  une  reprise  de  respiration  ;  mais  d '’f’fQujoiin 
cependant  à  cesser  de  diriger  notre  regard  ci  avant  t  J 

plus  haut,  malgré  tons  les  obstacles . ).  GOoctÇUî  n  G- 

GUES.  Faisceau  scriptural.  IIP'  vol.  Le  I.m  io  d  airan  • 
Doin,  édit.) 


Lorsque  vous  arrivez  dans  nue  tamille,  a|  i  clé  en 
tion  pour  une  appendicite,  et  que  vous  été-,  '  sç/à  1’»'^' 
paroles  :  >  H  va  beaucoup  mieux  méfiez-vm;-  A  pen 
calmie  traîtresse  si  fréquente.  -  .  .  ,„ortanl®' 

(Dupuv  DE  Fue-nklui-;.  Quelques  bana’ ’  '  inip 
sur  l'appendicite  aiguë.  (La  Clinique,  mars  U’  a  A  ) 
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SOCIÉTÉ  PARISIENNE  d’EXPANSiON  CHIMIQUE 
—  Specia  — 

Marques  POULENC  Frères  e»  "USINES  DU  RHONE" 

21,  Rue  Jean-Goujon  -  PARIS-8- 


Prevenrion 
ev  r^a^remen^ 

COQUELUCHE 


Aucune 

douleur  locale 

Aucune  rëacHon 
même  chez  les 
jeunes  enfanl’s 


EN  BOITES  DE 
6  AMPOULES  DE  I' 


u/n.  ùùi/n.  -e^/érCi.,  ti  poir  te  bien  élabli  jb  réiime  doit  __  «  «_  a 

MetMtÊ&beri 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 


Pour  combattre  l’afoaie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  1* 


HYPOAZOTE 

qui  est  fabriqué  en  Incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
d'éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


f/eicL 


PAIN 

COMPLET 

qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l'aide  de  rùoutnres  très  poosién 


L’Insuline  ne  convient  pas  à  75  •/«  des  diabétiques  chez  qui  r 
le  régime  (Ratery,  Paris  A/edicaJ  ;  Blum  et  Schwob,  Près 
and  Surg.  Jal.  ;  M.  Labbé,  Presse  Médicale). 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 


DE  gl'uten 

le  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  6  à  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiq-ues,  supprimez  le  pain  o 


et  remplacez-le  par 


les  Longuets  OU  les  Gressins 


U/eul 


Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  **1*  A  ,a  f 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transie 
trlnes  et  en  sucres  directement  asslmllibles. 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  rttgime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissement» 

. . .  à  TVAIVTEFIFIE:  (Seine) 
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Stir  quelques  aspects  cliniques 
et  lliérapeutiques  de  la  tuberculose 


Par  le  D'  \I.  MARTITVY 


La  tuberculose  par  ses  aspects  cliniques  et  tnérapeutiques 
a  un  polymorphisme  déroutant.  Toute  classification  statique 
est  inexacte.  Tout  changement  dans  rcspace  est  en  rapport 
avec  la  nature  et  l’étendue  de  la  localisation  tuberculeuse  et 
marque  le  diagnostic.  Tout  mouvcm.ent  dans  le  temps  exprime 
l’évolution  et  marq^ue  le  pronostic. 

Notre  hypothèse  soutenue  avec  11.  Prétet  et  A.  Berné  sur 
le  rôle  de  la  dilution  humorale  des  toxines  dans  l’organism.e 
au  cours  des  infections,  nous  permet  de  tirer  quelques  déduc¬ 
tions  physiopathologiques  sur  les  différentes  formes  anatomo¬ 
cliniques  de  la  tuberculose  hiérarchisées  selon  le  degré  de  dilu¬ 
tion  dans  les  humeurs  des  poisons  tuberculeux. 

Ces  formes  apparaissent  ainsi  sous  un  aspect  tout  nouveau. 

BIOCHIMIE  DU  BACILLE  DE  KOCH 

Le  génie  de  la  maladie  se  retrouve  tout  entier  dans  la  con¬ 
naissance  des  propriétés  bio-chimiciues  du  bacille  de  Koch 
et  de  ses  productions. 

Si  Villemin,  dès  1868,  soutient  la  contagiosité  de  la  tuber¬ 
culose,  Koch,  en  1882,  montre  que  l’agent  infectieux  est  un 
bacille  allongé,  fragmenté  ou  filamenteux  selon  qu’il  s’agit  de 
cultures  jeunes  ou  vieilles.  Son  caractère  capital  est  l’acido- 
résistance  au  cours  de  sa  coloration  par  la  méthode  de  Ziehl. 
11  cultive  lentement  dans  les  milieux  artificiels  dont  les  plus 
favorables  sont  la  pomme  de  terre  glycérinée,  le  bouillon 
glycériné  ou  même  le  sang  gélosé. 

Inoculé  sous  la  peau  du  cobaye,  il  produit  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  au  point  de  l’injection,  un  véritable  chancre  accom¬ 
pagné  d’une  adénite  tuberculeuse  et  suivie  ensuite  d’une  tuber¬ 
culose  généralisée. 

Ce  point  expérimental  établi  on  discuta  sur  l’unité  ou  la 
pluralité  des  bacilles  tuberculeux.  En  plus  du  bacille  humain, 
on  décrivit  un  bacille  bovin,  aviaire,  pisciaire.  Chaque  variété 
est  pathogène  pour  l’espèce  correspondante.  Ainsi  le  bacille 
humain  n’est  pas  pathogène  pour  les  oiseaux.  Pour  Auclair, 
cette  immunité  naturelle  tiendrait  à  une  substance  spéciale 
au  pancréas  des  oiseaux,  caj)able  de  lyser  le  bacille  étranger. 
Il  est  probable  que  ces  différents  bacilles  viennent  d’une  sou¬ 
che  unique  différenciée  depuis  de  nombreuses  années  par  des 
passages  en  milieu  constant  et  spécialisé.  Ce  qui  ferait  volon¬ 
tiers  admettre  ce  point  de  vue  est  la  création  artificielle  en 
milieu  bilié,  du  bacille  de  Calmette  et  Guérin  dont  on  doit 
apprécier  l’utilité  de  vaccin  vivant  chez  un  enfant  né  dans 
un  milieu  tuberculeux. 

Depuis  quelques  années,  une  série  de  travaux  ont  modifié 
une  partie  des  conceptions  admises  sur  la  biologie  et  la  mor¬ 
phologie  du  bacille  tuberculeux  en  général.  Dès  1910,  Fontès 
prouva  que  le  bacille  tuberculeux  possède  des  formes  assez 
petites  pour  pouvoir  traverser  les  filtres  de  porcelaine  imper¬ 
méable  aux  microbes  normaux.  La  découverte  de  cet  auteur 
^st  jugée  alors  avec  mépris  comme  une,  simple  erreur  de 
technique. 

^audremer,  en  1923,  revient  sur  cette  question.  Il  utili.se 
ues  milieux  privés  de  glycérine,  comme  le  bouillon  de  pomme 
w  terre  ou  de  pois  et  il  obtient  en  partant  du  bacille  de 
Koch  des  formes  granulaires  et  filamenteuses  non  acido-résis- 
antes.  Après  filtrage  à  travers  les  bougies  de  Ghamberland, 
le  fi'ff™*^^"  *'*'*''’  granulaires  non  acido-résistantes  dans 

Y  cours  d’un  récent  travail,  M.  et  Mme  Hollande,  grâce  à 
emploi  d’une  technique  rigoureuse  ont  mis  en  évidence, 
cuL^  ®  corps  des  bactéries  évoluées,  des  corpuscules  minus- 
ter^'-  '  les  nucléosomes»  qui  sont  les  vrais  noyaux  des  bac- 


Dans  les  cellules  microbiennes,  près  de  mourir,  ils  ont  cons¬ 
taté  que  parallèlement  à  la  raréfaction  du  protoplasma,  le 
nucléosome  entre  en  division  ;  un  des  nucléosomes  gagne  le 
pôle  apical  le  plus  proche  entraînant  avec  lui  de  la  métachro- 
matine  qui  après  ayoir  entouré  le  nucléosome  nouveau, 
engendrera  plus  tard  une  zone  proioplasmique  individualisée. 
Ainsi  se  trouve  constitué  un  élément  nouveau,  auquel  on  a 
donné  le  nom  de  «  rénitocytes  ». 

Ces  éléments  sont,  tout  à  la  fois,  les  formes  de  résistances  et 
les  formes  filtrantes  de  certaines  bactéries  et  du  bacille  de 
Koch. 

Ainsi  la  substance  fütrable  des  bactéries  serait  un  rénito- 
cyte  élément  différencié  renfermant  au  moment  de  son  éla¬ 
boration,  un  nucléosome,  du  protoplasme  et  de  la  métachro- 
matine  cyanophile  ;  une  membrane  hyperacido-résistante 
protège  l’ensemble  du  milieu  extérieur. 

Cet  élément  de  résistance  et  de  reproduction  a  été  retrouvé 
dans  les  B.  coli,  B.  typhique,  B.  anthracis,  B.  Shiga,  B.  pyo¬ 
cyanique  et  enfin  dans  le  bacille  de  Koch. 

Il  semble  donc  qu’il  s’agisse  d’une  loi  de  biologie  générale 
d’une  grande  portée  qui  relie  les  modes  de  reproduction  des 
êtres  unicellulaires  à  ceux  des  êtres  plus  hautement  organisés. 

En  repiquant  ces  élém.ents  dans  le  milieu  Petroff,  on  re¬ 
trouve  à  nouveau  les  formes  acido-résistantes.  Il  faut  dire  que 
que  Ferran,  de  Barcelone,  si  discuté  dans  ses  œuvres,  avait 
depuis  longtemps  considéré  le  bacille  de  Koch  comme  le  dérivé 
d’un  colioacille  ayant  une  échelle,  de  mutation  de  «  à  £  et 
lui  avait  assigné  le  rang  y.  Or,  Bordet  vient  au  cours  de  la 
dernière  conférence  internationale  de  la  tuberculose  à  La 
Haye  de  rappeler  que  les  animaux  tuberculeux  sont  sensibles 
à  un  filtrat  de  coli-bacille. 

Les  travaux  de  Vaudremer  furent  repris  par  Hauduroj', 
Arloing,  Dufour  ;  ces  auteurs  démontrèrent  le  passage  à 
travers  le  placenta  (véritable  filtre  naturel)  de  l’ultra-virus 
tuberculeux.  Calmette,  Valtis,  Nègre  et  Boquet  confirmèrent 
ces  travaux.  L’hérédo-tuberculose  sur  laquelle,  nous  le  ver¬ 
rons,  Auguste  Lumière  vient  de  sortir  un  travail  statistique 
remarquable,  est  de  nouveau  expérimentalement  admise.  La 
cuti-réaction  à  la  tuberculine  n’apparaît  que  tardivement 
lorsque  l’ultra-virus  devenu  acido-résistant  sécrète  des  poi¬ 
sons  tuberculeux  complets. 

Selon  notre  conception,  la  sensibilisation  àla  tuberculose  peut 
être  héréditaire  sans  que  l’on  puisse  fatalement  incriminer 
l’agent  microbien,  mais  simplement  ses  poisons.  Ceux-ci  im¬ 
prègnent  les  éléments  de  l’œuf  et  gardent  leur  génie  propre  par 
la  puissance  même  de  la  dilution.  Celte  notion  de  sensibilisation 
toxinique  nous  apparaît  aussi  importante  que  celle  du  microbe 
ou  du  virus  filtrant. 

Les  poisons  du  bacille  de  Koch  ont  un  caractère  très  par¬ 
ticulier.  Les  tuberculines  sont  des  extraits  artificiels  de  cul¬ 
tures  de  bacilles  tuberculeux.  Elles  représentent  d’une  façon 
incomplète  et  variable  selon  les  techniques  employées,  les 
propriétés  globales  des  poisons  tuberculeux  vivants  ;  exo- 
toxines  et  corps  microbiens. 

De  nom.breux  auteurs  se  sont  attachés  tant  en  France  qu’à 
l’étranger  et  plus  particulièrement  en  Amérique  et  en  Alle¬ 
magne  à  l’étude  chimique  de  ces  poisons.  Ces  travaux  ont  été 
suffisamment  poussés  pour  que  l’on  puisse,  aujourd’hui,  se 
faire  une  représentation  claire  ec  cependant  vraie  de  ses 
éléments  constitutionnels. 

Nous  envisageons  d’abord  l’analyse  chimique  puis  la  syn¬ 
thèse  fonctionnelle  des  poisons. 

1“  Les  lipides  :  40  %  de  leurs  extraits  secs  sont  constitués 
par  des  lipides.  Ces  lipides  sont  difficilement  saponifiables, 
les  alcalins  ne  modifient  qu'une  petite  partie  constituée  de 
graisses.  L’élément  qui  ne  se  transforme  pas  en  savon  est  une 
cire.  Tamara  a  établi  sa  formule  C^^H'^^OH.  Cellé-ci  joue  un 
rôle  essentiel  dans  le  bacille  de  Koch.  Elle  explique  l’acido- 
résistance.  Pour  certains  auteurs,  elle  constituerait  une  véri¬ 
table  coque  périphérique  au  bacille  alors  que  peur  d’autres 
elles  se  trouverait  diffuse  dans  le  protoplasma.  De  toute  ma¬ 
nière,  pour  que  le  bacille  soit  acido-résistant,  il  faut  que  cette 
cire  existe  et  pour  que  cette  cire  se  produise  il  faut,  en  dehors 
de  l’organisme,  que  le  milieu  de  culture  soit  riche  en  glycé¬ 
rine  ;  ceci  est  tout  à  fait  particulier. 
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Il  est  démontré  aussi  que  les  tubercules  sont  produites  par 
CCS  lipides,  (i’est  pour  cela  que  l’espèce  filtrable  non  acido- 
rc.sistante  qui  traverse  le  placenta  donne  une  affection  géné¬ 
rale  curable  ou  non,  qui  d’emblée  ou  iamais  ne  donnera  de 
tubercules. 

Pour  Auclair,  ces  poisons  adhèrent  aux  eorjis  microltiens. 
On  les  isole  par  macération  des  cultures  dans  l’étlier  et  le 
chloroforme.  A  î’éthéro-})acilline  serait  dévolu  le  pouvoir 
d’engendrer  la  caséification,  à  la  chloroforme-bacilüne  des 
lésions  de  sclérose.  Cette  différenciation  réalisée  par  un  arti¬ 
fice  de  préparation  est  schématique. 

2”  Les  protéines  :  Des  poisons  tuberculeux  on  peut  encore 
extraire  .50  %  de  protéines  dont  les  acides  aminés  contien¬ 
nent  surtout  un  phényl-alanine. 

Ces  toxalbumines  jouent  dans  les  poisons  tuberculeux  un 
rôle  très  complexe.  Klles  seraient  responsables  des  phénomè¬ 
nes  fébriles  et  hémorragiques. 

La  partie  la  plus  importante  est  une  toxine  secondaire  sen¬ 
sibilisante  anaj)hylactisante.  Elle  est  vraisemblablement 
présente  mais  atténuée  dans  l’allorgine  de  A.  .Jousseî  et  dans 
l’antigène  métnylique  de  Boquer  et  Nègre.  Ces  deux  vaccins 
comprennent  en  plus  une  toxine  primaire  directement  agres¬ 
sive  et  capable  pour  Vaudrem.cr  de  créer  une  antitoxine. 
Elle  se  trouverait  à  l’état  pur  dans  les  formes  non  acido¬ 
résistantes,  isolée  par  ce  dernier  auteur. 

3”  4  %  d’extrait  sec  sont  constitués  par  des  nncléo-albii- 
mines,  des  saccharides,  des  hydrates  de  carbone  qui  semblent 
jouer  un  rôle  dans  la  spécificité  biologique  de  chaque  variété 
de  bacilles  (haptènes  de  Landsteincr;. 

4°  6  %  sont  constitués  par  des  sels  de  phosphore  et  accessoi¬ 
rement  de  calcium  magnésium  et  silice. 

Le  phosphore  est  un  élément  dominant  des  poisons  tuber¬ 
culeux  et  son  métabolisme  est  particulièrement  troublé  chez 
les  phti.siques. 

L’ALLERGIE  TUBERCULEUSE 

Cette  dislocation  des  poisons  tuberculeux  étudiés  au  spec¬ 
tre  de  l’analyse,  porte  en  réalité  une  fausse  précision  due  aux 
artifices  d’extraction. 

Synthétiquement,  le  nacille  de  Koch  a  individualité  biolo¬ 
gique  très  particulière.  Le  bacille  tuberculeux  acido-résistant 
n’est  pas  un  microbe  ordinaire  comme  le  pneumocoque,  par 
exemple.  S’il  était  capable  de  provoquer  l’immunité  par  le 
cycle  bio-chimique  que  nous  avons  décrit  avec  H.  Prétet  : 
microbe,  virus  filtrant,  toxine,  antitoxine,  principe  lytique, 
depuis  longtemps  ce  fléau  social  n’existerait  plus.  Mais  des 
caractères  Jiien  particuliers  le  différencient.  Alors  que  les 
maladies  îaeiDment  curables  sont  dans  un  premier  stade 
centripètes,  anaphylactisantes,  puis  centrifuges  immunisan¬ 
tes.  la  tuberculose  sembli'  être  durant  toute  son  évolution 
allergisante.  Cette  allergie  tuberculeuse  a  une  dominante 
anaphylactique,  mais  elle  constitue  aussi  une  défense  brutale 
de  l’organisme.  A.  lAimière  a  appelé  cette  réaction  particu¬ 
lière  :  l’immunité  de  refus. 

Le  ])hénomène  de  Koch  symbolise  son  caractère.  Si  on  in¬ 
jecte  des  poisons  tuberculeux  à  un  être  vivant  indemne,  la 
première  fois  il  ne  fait  aucune  réaction,  ni  locale,  ni  géné¬ 
rale,  mais  il  sera  occultement  sensibilisé  et  à  la  deuxième 
injection  il  fera  une  réaction  locale  et  générale  de  défense 

La  toxine  tuberculeuse  n’est  que  très  accessoirement  [iri- 
maire,  l’élémcnr  actif  est  avant  tout  une  toxine  secondaire  se 
rapprochant  des  protéines  étrangères,  cause  de  la  maladie  du 
sérum  par  exemple. 

L’allergie  apparaît  ainsi  comme  un  mélange  complexe  de 
réactions  d’immunité  et  d’anaphylaxie  lié  à  une  pluralité  de 
sécrétion  dans  l’espace  et  le  temps  des  amigènes  tuberculeux. 
Le  mécanisme  de  la  réaction  antigène  anticorps  reste  toujours 
le  même  pour  chaque  élément  de  la  mosaïque.  I,es  phénomè¬ 
nes  intriqués  de  production  d’histamine,  de  floculations  noci¬ 
ves  entre  la  tuberculine  et  les  anticorps  témoins,  de  neutra¬ 
lisation  bénéfique  de  poisons  tuberculeux  jiar  les  éléments 
antitoxines,  expliquent  ce  caractère  brutal,  instable  et  para¬ 
doxal  de  l’allergie  tuberculeuse. 

Comme  le  rappelle  ,1.  Bordet  au  dernier  Congrès  de  la  Con¬ 


férence  internationale  contre  la  tuberculose,  la  tiiherculine 
injectée  à  l’animal  normal  ne  le  sensibilise  pas  vis-à-vis  d'elle- 
même.  Il  ('st  admis  depuis  longtemps  que  ra['parition  de  la 
sensibilité  à  la  tuberculine  est  liée  à  la  présence  dans  l'orga¬ 
nisme  de  bacilles  vivants,  c’est-à-dire  de  tissu  tuberculeux 
et  il  est  légitime  d'attribuer  à  ce  tissu,  un  rôle  prépondérant' 
Il  est  établi  cependant  par  les  travaux  de  Bessau  et  de  beau¬ 
coup  d’autres  auteurs  que  rinoculation  copieuse  de  bacilles 
tués  peut  créer  la  sensibilité  et  permet  notammciii  d'obser¬ 
ver  une  cuti-réaction  positive. 

D’après  Bessau,  une  certaine  espèce  de  cellules  réticulo¬ 
endothéliales  (tuberculocytes)  seraient  les  agents  essentiels 
de  l’allergie  en  libérant  un  poison.  Nous  dirons,  nous,  en- 
liypersoluliilisant  l’antigène.  La  sensibilité  tuberculinique 
part  du  foyer  tuberculeux,  mais  se  diffuse  dans  l’organisme 
entier  au  moyen  des  humeurs.  Les  hommes  et  les  nnimaux 
tuberculeux  ne  sont  pas  seulement  hypersensibles  à  la  tuber¬ 
culine,  mais  encore  à  d’autres  produits  microbiens  Ici  un  fil¬ 
trat  de  culture  de  bacille  coli,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  en 
rappelant  avec  Eerran  sa  parenté  d’origine. 

Saranelli  et  Schwartzmann  ont  montré  que  l’injection  intra¬ 
dermique  de  filtrat  de  culture  de  bacille  coli.  typhique,  dysen¬ 
térique,  etc.,  donne  lieu  à  une  nécrose  du  point  inoculé,  si 
cette  injection  est  suivie,  à  vingt-quatre  heures  environ  d'in¬ 
tervalle,  de  rinoculation  intraveineuse  de  l’un  ou  l’autre  des 
filtrats  ci-dessus  mentionnés.  Si  les  animaux  inoculés  intra- 
péritonéalement  de  B.  C.  G.  (bacilles  de  Koeti  atténués)  sont 
injectés  intrapéritonéalenient  deux  ou  trois  semaines  après 
de  bacille-coli,  ils  succombent  rapidement.  L’inoculation  à 
des  animaux  de  bacilles  infra-mortels  ou  atténués  peut  donc 
créer  une  allergie,  vis-à-vis  d’une  injection  ultérieure  de  bacil¬ 
les  d’une  tout  autre  nature. 

Les  phénomènes,  constatés  par  Bordet,  Saiiarelli  et 
Schwartzmann  ne  sont  donc  que  deux  modalites  un  peu 
différentes  du  même  processus.  Il  se  produit  là  un  élargis.se- 
ment  apparent  de,  la  spécificité  biologique  dû  à  ce  fait  que  le 
bacille  de  Kock  est  un  bacille  complexe  hiérarchisé.  L’orga¬ 
nisme  a  pris  une  habitude  de  défense  lui  permettaiil  de  prévoir 
tous  les  cas.  Cette  mémoire  chimique  de  l’organisme,  on  est 
en  droit  d’en  trouver  l’explication  humorale  et  cellulaire 
dans  des  dilutions  naturelles  antigèniques. 

Ainsi  donc  par  la  nature  de  scs  antigènes  dans  la  presque 
totalité  des  cas,  la  maladie  reste  constamment  allergisante, 
à  caractère  évolutif  si  le  malade  doit  succomber,  stationnaire 
si  la  maladie  n’évolue  pas.  Dans  ce  Cas,  l’équilibre  de  guérison 
reste  instable  et  fragile.  L’immunité  des  gens  bien  portants, 
puisque  nous  sommes  tous  citadins  tuberculisés,  c'est-à-dire 
sensibilisés  à  la  tuberculine,  n’est  pas  comparable  à  l’immunité 
naturelle  que  nous  pouvons  avoir  acquise  au  bout  d’un  certain 
âge  envers  d’autres  agents  microbiens  d’une  constitution 
cellulaire  beaucoup  plus  simple. 

Au  moment  où  l’organisme  usé  flanche,  on  peut  voir  quel¬ 
quefois  se  réveiller  la  maladie,  exemple,  la  tuberculose  des 
vieillards  ou  des  alcoolic[ues.  Beaucoup  d’autein>  se  sont 
demandé  et  nous  après  eux,  à  quoi  pouvait  tenir  caractère 
non  immunisant  de  l’antigène  tuberculeux.  Peut-être  en 
partie  à  ce  fait  que  les  protéines  antigéniques  toinple^es 
difficilement  traiismutables  en  anticorps  se  dépoivmérisent 
mal  dans  le  torrent  circulatoire.  En  manque  d’aflinilé  avec  le 
système  réticulo-endothélial  peut  sans  doute  cuqièclier  a 
formation  de  l’antitoxine  .par  fix.ation  sur  la  globuline  de  la 
toxine  diluée.  Mais  en  admettant  cette  transmutai  ion  possi¬ 
ble,  grâce  à  l’élément  toxine  primaire  de  l’antigène  une  grande 
difficulté  persiste,  les  anticorps  ne  pourront  [las  réaliser  la 
lyse  des  éléments  bactériens  acido-résistants  prot(  ,L<  s  par 
cire,  dette  iiiênu'  difficulté  persiste  au.  cours  de  la  phagocvto 
de  défense.  Les  leucocytes  qui  parasitent  le  bacib^  (le 
ne  peuvent  le  digérer  et  sont  tués  par  lui.  ('.ellu''  géante  t'> 
cellules  folliculaires  évoluent  alors  vers  la  caséita  ation- 

Le  tubercule  est  la  signature  de  rindigestion  ‘"urtelle  r 
leucocyte.  Pour  digérer  les  lipo'ides  du  bacille,  Iw 
ne  possèdent  cpi’un  suc  pe[)sique  lyseur  de  pii  '  ine  a 
qu’il  faudrait  de  vrais  ferments  pancréatiipies  ' 
saponifier  les  lipides.  .I.-A.  Weill  estime  (pi’iiue  ;  uui 
brutale  des  corps  microbiens,  par  les  polyniicléaii'  aggia'^ 
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IMPSITI?ESC!BIES 


gÿïfOCillIloi 

^„»tlmo»»ohefou,c„7;,» 


Hypoovaries,  Ménopauses 
naturelle  et  opératoire^ 
Stérilité  ^  Sénilité ,  etc. 


^Î,ÊNT  U^HOHMONE  ORCH,t;^| 

Fatigues  cérébrales  ,  Sénilité 
précoce ,  Stérilité,  Ménopause 
masculine.  Asthénies ,  etc,. 


Préventif  contre  le  choc  chirurgical 
ou  nitritoYde  ,  Convalescences, 
Asthénies  des  hypertendus, etc. 


!  P©SOLC©8E 
\Sà9  pilules  p-irjo 


LABORATOIRE  ISCOVESCO  .107.  rue  des  Damss.PARIS 
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Toutes  anémies  et  insuffisances  hépatiques 


IlePATRO 


Deux  formes  : 
AMPOULES  BUVABLES 
AMPOULES  INJECTABLES 


Extrait  de  foie 
de  veau  frais 


METHODE  DE  WHIPPLE 
Adultes  et  Enfants 
sans  contre-indications 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

Laboratoires  Albert  ROLLAND 

31  rue  des  Francs-Bourgeois,  31 
PARIS 


BISMUTHOlDOi, 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spécial  aux  laboratoires  ROBIN 

Injections,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

IiximédLiatemon-t  absor-bablo  —  F’aciloiaa.en-t  injectalalo 

C03VIFlL.3ÈiTE3Vr3E51XnC'  XNOOIL.OX^IE: 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  itMIS 
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le  mal  en  libérant  des  produits  toxiques.  A  nos  avis,  il  s’agit 
d'un  antigène  trop  sensible  parce  que  trop  solubilisé  par  l’ac¬ 
tion  leucocytaire. 

En  somme,  ce  (jui  fait  la  gravité  de  la  tuberculose,  c'est 
qu’il  s’agit  beaucoup  plus  d'une  infection  parasitaire  que  d'une 
intoxication  et  que  l’intoxication  par  elle-même  a  un  type 
essentiellement  anaphylactisant.  Ces  accidents  ana[)hylacti- 
ques  sont  liés  à  l’irruption  dans  le  torrent  circulatoire  de  l'an¬ 
tigène  tuberculeux  ;  que  cet  antigène  soit  réalisé  par  une  surin¬ 
fection  massive  ou  qu’il  s'agisse  d'une  poussée  focale,  d’une 
rechute  favorisée  par  le  froid  ou  la  fatigue  ou  encore  d'une 
thérapeutique  intempestive  et  mal  comprise. 


FORMES  CLINIQUES 


Les  travaux  que  nous  avons  entrepris  montrent  que  la 
sensibilisation  de  l’organisme  vis-à-vis  d’un  antigène  déchaî¬ 
nant,  paraît  duc  à  la  préexistence  dans  les  humeurs  sanguines 
d'un  antigène  similaire  hautement  dilué.  Le  taux  de  dilution 
(les  poisons  tuberculeux  plus  ou  moins  élevé  conditionne  en 
grande  partie  les  formes  cliniques  de  la  tuberculose. Elles 
peuvent  s’inscrire  sur  une  courbe  croissante  de  dilution,  c’est- 
à-dire  inversement  proportionnelle  à  la  teneur  du  sang  en  poi¬ 
sons  tuberculeux. 


I.  Terminales.  Au  plus  bas  degré  nous  trouvons  la  liiberculrse 
lerminule.  Les  humeurs  sont  très  imprégnées  par  les  poisons 
tuberculeux.  Ce  stade  pré-morlem  est  l’aboutissant  d'une  tu¬ 
berculose  soit  aiguë,  granulie,  bacillémie  grave  avec  ou  sans 
polysérites,  méningite,  phtisie  galopante,  pneumonie  caséeuse 
non  traitée,  soit  chronique,  cachexie  finale  du  cavitaire  ou 
poussée  grave  des  caséeux  pulmonaires.  Ces  malades  pré-ago¬ 
niques  ne  présentent  plus  de  réaction  allergisante,  non  seule¬ 
ment  parce  qu’il  y  a  trop  de  tuberculine  dans  leur  sang,  mais 
encore  parce  que  le  complément  ou  alexine  reflet  de  la  force 
vitale,  anticorps  naturel  est  épuisé.  C’est  pour  cela  que  le  tu¬ 
berculeux  qui  va  mourir  a  une  cuti-réaction  négative. 

II.  Pulmonaires.  Au-dessus  de  cette  forme  terminale,  nous 
rentrons  dans  le  cadre  des  formes  curables  du  poumon.  Deux 
stades  sont  nettement  séparés  dans  leur  type  extrême  et  la 
classification  qui  est  la  plus  universellement  admise  quoique 
discutable  au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  est  celle 
de  :  iuberciilose  pulmonaire  productrice  et  tuberculose  pulmo¬ 
naire  exsudative. 

n)  La  tuberculose  productrice  appelée  simplement  tuber¬ 
culose  par  A.  Jousset,  marque  la  signature  du  bacille  de  Koch 
acido-résistant.  On  doit  y  intégrer  toutes  les  variétés  de  tuber¬ 
culose  caséofibreiise,  avec  prédominance  et  étendue  plus  ou 
moins  grande  de  l’un  des  deux  éléments  caséeux  ou  fibreux. 

La  tuberculose  productrice  pulmonaire  réalise  lé  tableau 
clinique  d  un  malade  sensible  à  toute  cause  extérieure  :  fati- 
.^uc,  variation  de  température  et  d'altitude,  émotions,  remè- 
ces  intempestifs,  ('.liez  de  tels  sujets,  la  majorité  des  tuber- 
f pulmonaires,  il  faudra  éviter  les  causes  déchaînantes  ; 
aire  une  medecine  d'épargne  pour  lutter  contre  la  coHsomp- 
^on.  Le  malade  brûle  à  feu  doux,  il  faudra  apaiser  son  foyer, 
'•l,  '  los  llambées  qui  peuvent  rincendier.  On  pourra  con- 
■  lier  la  demi-altitude,  au  flanc  d'une  vallée  orientée  au  soleil 
abritée  du  vent. 

b)  A  1  opposé,  le  sujet  moins  atteint  le  bacillaire  de  A.  .Jousset 


réalise  la  tubercules, 

qui  fa' 


.  une  premii'i'e  congestit 
™ouique)  un  épisode  brutal  s 


wsLidalive.  ('.'est  l’histoire  d’un  malade 
du  sommet  (forme  pneu- 
sig  q.q  ""  M'*-'y'‘y  wmuti  >uuviit  hémoivagique  :  premier 
^  l’heur  i  qui  Lait  dire  à  Disf  que  la  tuberculose  commence 

cLmtn*^  /■'•!'''  LiLerculose  exsudative,  l'élément  toxinique 
Sa  uleinent  caséeux. 

uiédof'^  l'edouter  l’aggravation  locale  on  doit  tenter  une 
montalf'^'.  réalisée,  par  exemple,  par  le  séjour  à  la 

cchano  ^  raréfié,  mais  riche  en  oxygène,  accélère  les 

lu  réactf  d’obteni'-  chez  ce  malade  très  curable 

chen  1  circulatoire  générale  capable  de  guérir.  On  cher- 
en  snt-  l''‘“'Smutation  plus  ou  moins  Ihpori;,,,,.  rto  rnntiD-ène 

anticorps  et  pour  cela  c 
poisons  tuberculeux. 


i  moins  théorique  de  l’antigène 
1  luttera  contre  l'insidiositémême 


L'enfant  qui  fait  de  la  température  pour  un  rien  et  réagit 
brutalement  à  toute  infection  aiguë,  réalise  souvent  ce  type 
de  tuberculose  éxsudative  spontanément  curable. 

Les  radiologistes  et  les  pédiatres  ont  tous  présente  à  l'esprit 
cette  tuberculose  pulmonaire  de  l'enfant,  congestive,  vérita¬ 
ble  pneumonie  en  miniature  avec  gros  foyer  lobaire,  grosse 
adénopathie  trachéobronchique  similaire,  qui  se  nettoie  très 
bien  après  une  période  aiguë  brutale  de  7  à  8  jours';  alors  que 
la  cuti-réaction  de  von  Pirquet  a  marqué  indiscutablement  la 
signature  tuberculeuse. 

Durant  l'adolescence  à  l’âge  du  développement  cardio¬ 
pulmonaire,  on  constate  souvent  un  réveil  de  la  tuberculose 
de  l’enfance.  Le  type  exsudatif  se  répète.  Prescrire  une  cure 
d’altitude  est  une  médecine  de  similitude,  la  montagne  con¬ 
gestionne.  mais  guérit  aussi  les  formes  congestives.  Au  méde¬ 
cin  incombe  la  tâche  d’individualiser  le  malade,  c’est  un  acte 
délicat  à  double  tranchant.  La  montagne  peut  améliorer  ou 
aggraver,  elle  est  rarement  indifférente. 

Ce  qui  fait  le  délicat  des  formes  pulmonaires  productrices 
ou  même  exsudatives  est  ce  fait  que  par  leur  localisation  même 
les  foyers  tuberculeux  sont  branchés  directement,  si  l’on  peut 
dire,  sur  la  circulation  sanguine.  La  moitié  du  sang  passe  par 
un  poumon.  On  conçoit  que  lorsqu’un  poumon  est  atteint,  il 
infecte  le  sang  antant  qu'une  tuberculose  géante  qui  s’éten¬ 
drait  par  exemple  sur  toute  la  moitié  du  corps.  Pour  concevoir 
cela,  il  suffit  de  projeter  par  la  pensée  dans  la  grande  circula¬ 
tion  ce  qui  se  passe  dans  la  petite.  Ceci  nous  explique  facile¬ 
ment  pourquoi  dans  les  formes  extra-pulmonaires  productri¬ 
ces  ou  exsudatives,  l’imprégnation  générale  de  l’organisme 
()ar  les  poisons  tuberculeux  est  beaucoup  moins  marquée. 
I,a  lésion  au  lieu  d’être  branchée  directement  est  en  dérivation 
sur  la  circulation. Nous  pouvons  comprendre  de  suite  une  des 
modalités  d’action  de  la  collapsothérapie,  qu'il  s'agisse  de 
pneumothorax,  de  la  thoracoplastie,  de  la  phrénicectomie, 
de  l’oléothorax. 

On  met  le  poumon  en  dérivation.  La  lésion  de  ce  fait  change 
de  plan  et  réalise  en  somme  une  forme  extra-pulmonaire  et 
prend  le  pronostic  d’une  tumeur  blanche.  De  plus,  l’immobi¬ 
lisation  réalisée  par  le  pneumothorax  agit  comme  un  plâtre 
et  va  permettre  en  même  temps  la  cicatrice  des  lésions. 

if exemple  le  plus  typique  est  celui  de  la  pneumonie  ca¬ 
séeuse.  Cette  tuberculose  aiguë  massive  unilatérale,  véritable 
tuberculose  productrice  d'emblée  terminale  guérit  dans  de 
nombreux  cas,  par  le  pneumothorax.  Le  j)Oumon  malade  mis 
en  dérivation,  on  stoppe  l'empoisonnement  sanguin.  La  col¬ 
lapsothérapie  copie  la  nature  et  agit  comme  une  pleurésie 
séro-fibrineuse  ou  la  létraction  thoracique. 

III.  Extra-pulmonaires.  Dans  les  formes  extra-pulmonaires, 
nous  pouvons  transposer  la  classification  productrice  exsuda¬ 
tive.  La  luherculose  productrice,  réalise  les  péritonites  casé¬ 
euses,  les  tumeurs  blanches,  comme  la  coxalgie  et  le  mal  de 
Pott.  En  plus  de  l'immobilisation,  ces  formes  sont  guéries  par 
le  séjour  tonique  et  vivifiant  de  la  mer.  La  dilution  des  poi¬ 
sons  tuberculeux  encore  plus  hante  que  dans  la  tuberculose, 
exsudative,  pulmonaire,  permet  la  transmutation  curative  de 
l’antigène. 

La  tuberculose  exsudative  extra-pulmonaire  dont  le  type 
est  l'adénopathie  non  suppurée,  les  {)leuro-péritonites  sèches 
ou  séro-fibrineuses  sont  très  améliorées  par  les  stations  ther¬ 
males. 

Dans  toutes  ces  formes  cliniques,  on  trouve  des  poisons  tu¬ 
berculeux  dans  les  humeurs  à  un  taux  pondérable  et  selon 
une  échelle  de  raréfaction  ascendante.  On  peut  étudier  le 
degré  et  leur  caractère  évolutif  par  la  réaction  de  Vernes  à  la 
résorcine.  Lette  réaction  mesure  la  sensibilisation  évolutive  et 
présente  un  intérêt  de  pronostic  indiscutable  comme  la  recher¬ 
che  de  la  sédimentation  globulaire.  Par  contre,  évidemment, 
elle  n’a  aucun  intérêt  de  diagnostic  dans  la  tuberculose  ou¬ 
verte. 

IV.  Tuberculiniques.  Quand  un  sujet  n’est  pas  ou  n'est  plus 
tuberculeux,  il  peut  par  une  sorte  d’idiosyncrasie  être  sensi¬ 
bilisé  à  l'antigène  tuberculeux.  Cette  sensibilisation  nous  ap¬ 
paraît  en  rapport  avec  un  taux  de  dilution  de  tuberculine  hu¬ 
morale  particulièrement  anaphylactisante.  Il  nous  est  im- 
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possible,  dans  l’état  actuel  de  nos  recherches,  d’établir  le  chif¬ 
fre  de  ces  ti’ès  hautes  dilutions.  Dans  ce  cas,  la  réaction  de 
Vcrnes  ne  donne  souvent  plus  rien. 

Tous  les  civilisés  sont  pratiquement  tuberculisés  et  pour¬ 
tant  ne  sont  pas  tous  anaphylactisés.  Les  travaux  de  (’alniette 
ont  montré  que  la  symbiose  bacille  et  cellule  géante  consti¬ 
tuent  un  lichen  monstrueux  qui  sécrète  une  sorte  d’hormone 
morbide.  Ceci  peut  expliquer  la  sensibilisation  générale  des 
humeurs  chez  certains  sujets  porteurs  d’un  foyer  minime  et 
non  évolutif.  Cette  conception  amène  à  la  notion  d’instabilité 
humorale  et  relie  la  tuberculose  comme  l’avait  vu  Poncct  aux 
rhumatismes  et  à  certaines  manifestations  arthritiques,  comme 
l’asthme,  l’eczéma,  l'urticaire. 

Ces  troubles  peuvent  se  rapprocher  des  accidents  chroni¬ 
ques  de  la  maladie  du  sérum.  Le  rapport  entre  ces  deux  ma¬ 
ladies  tient  au  rôle  des  protéines  allergisantes  aussi  bien  dans 
les  poisons  tuberculeux  que  dans  les  albumines  étrangères. 

L’Ecole  lyonnaise  avec  Pic  et  ses  collaborateurs,  entre 
autres  Chapuy,  Dumaret,  Stephani,  Ravault,  a  spécialement 
étudié  le  rhumatisme  tuberculeux  à  nouveau  à  l’ordre  du  jour. 

L’origine  tuberculeuse  de  bien  des  rhumatismes,  aigus, 
subaigus  et  chroniques  avait  été,  dès  1896,  affirmée  par  Pou¬ 
cet  non  par  le  fait  d'une  simple  vue  de  l’esprit,  mais  par  suite 
d’une  observation  clinique  pénétrante. 

La  nature  tuberculeuse  d’un  rhumatisme  peut  être  prouvée 
par  l’expérimentation,  par  la  réaction  de  l’organisme  à  la 
tuberculine,  par  la  sous-cuti-réaction,  par  l'intradermoréac- 
tion,  par  la  cuti-réaction,  par  l’ophtalmoréaction,  par  l’étude 
du  sang  (séro-agglutination,  sédimentation  globulaire,  réac¬ 
tion  de  Vernes,  déviation  du  complément),  par  la  radiogra¬ 
phie,  par  l’étude  histo-bactériologique  et  l’inoculation  de 
fragments  de  synoviale  (importance  de  la  ponction  intra- 
articulaire  sur  laquelle  insistent  F.  Besançon  et  P. -P.  Weill/  : 
par  la  recherche  de  la  bacillémie  tuberculeuse,  etc. 

Le  diagnostic  clinique  doit  èti'e  autant  que  possible  étayé 
non  sur  une  c[uelconque  des  preuves  de  laboratoire,  dont  pres¬ 
que  aucune  n'est  strictement  probante  à  elle  seule,  mais  sur 
un  faisceau  de  preuves  convergentes.  L’école  homœopathique 
avec  ses  traitements  spécifiques  du  rhumatisme  par  le  nosode 
tuberculinum  peut  revendiquer  une  part  clinique  importante 
dans  la  notion  du  rhumatisme. 

Les  troubles  associés  des  glandes  endocrines  jouent  dans 
ces  états  diathésiques  un  rôle  primordial  et  arrivent,  chez 
le.s  sujets  jeunes  à  créer  des  modifications  morphologiques. 
Le  prédisposé  à  la  tuberculose,  le  tuberculinique  de  Nebel 
peut  être  ou  un  hérédo-tuberculeux  ou  un  infecté  de  l’enfance 
ayan  eu  des  contact  minimes. 

A.  Lumière,  par  une  série  d’études  précises,  a  montré  que 
contrairement  au  dogme  classique,  la  tuberculose  habituelle 
de  l’adulte  paraissait  en  rapport  avec  une  sensibilisation  héré¬ 
ditaire. 

Dans  un  récent  ouvrage  ;  Tuberculose,  contagion,  hérédité, 
il  fait  ressortir  les  contradictions  flagrantes  qui  existent 
entre  l’opinion  officielle  et  les  faits  d’observation  et  d’expé¬ 
rience  ;  il  a  montré  la  légèreté  et  l’inconsistance  des  observa¬ 
tions  sur  lesquelles  se  sont  basés  certains  [)athologistes  pour 
étayer  leur  thèse  contagioniste. 

A  son  tour,  il  a  poursuivi  une  enquête  méthodique  et  appro¬ 
fondie,  d’un  nombre  considérable  de  cas,  avec  étude  clinique 
et  radiologique  aussi  complète  que  possible  des  malades  et 
de  leurs  ascendants,  et  il  a  démontré  la  constance  de  l’héré¬ 
dité  chez  les  sujets  ainsi  examinés. 

Appliquant  à  ses  investigations  tour  à  tour  la  documenta¬ 
tion  établie  directement  par  lui-même  auprès  des  malades  et 
de  leurs  parents,  les  éléments  démographiques  ressortant  de 
nombreuses  statistiques  et  de  celtes  qu’il  a  personnellement 
dressées  avec  un  maximum  de  rigueur,  faisant  concourir  ingé¬ 
nieusement  le  calcul  des  probabilités  à  ses  démonstrations, 
puis  enfin  se  basant  sur  l'expérimentation  considérable  pour 
suivie  depuis  un  quart  de  siècle  dans  srs  laboiatoires.  Auguste 
Lumière  a  réuni  un  faisceau  de  preuves  incontestables  d'où 
il  ressort  que  si  la  tulK'rculose  est  contagieuse  pour  les  nou- 
neau-nés,  elle  ne  l’est  que  très  exceptionnellement  (si  toute¬ 
fois  elle  l’est),  pour  l'adulte,  et  ()ue  le  mode  de  pro[)agatlun 
commun  de  l'affection  est  sans  conteste  l'hérédité. 


On  conçoit  toute  l'énorme  importance  de  cette  notion. 

Se  basant  sur  des  statistiques  plus  restreintes  mais  très 
approfondies,  la  contamination  de  la  petite  enfance  semble 
primordiale  pour  R.  Debré,  Mme  Th.  Marliny-Oagey.  Pra- 
quenrenl,  il  apparaît  souvent  difficile  de  différeiu  ier  les  deux 
cas  lorsque  l'enfant  dès  sa  naissance  n’a  pas  été  séparé  de 
ses  parents. 

De  plus,  pour  A.  I.umière,la  bacillose  insoupçonnée  chez  des 
parents  de  tuberculeux  est  extrêmement  fréquente.  I,e  nom¬ 
bre  des  cas  dans  lesquels  cette  bacillose  reste  ignorée  est  énorme. 

Oomme  l’a  dit  Sergent  :  v  I,e  terrain  tuberculeux  présente 
une  affinité  ou  une  sensibilité  pour  le  bacille  de  Koch  qui  cor¬ 
respond  peut-être  à  une  forme  physico-chimique  particulière». 

Debré  et  Lelong,  à  propos  de  l’hérédo-tuberculose,  ont  dif¬ 
férencié  l’hérédité  humorale  et  l’hérédité  cellulaire.  L'hérédité 
humorale  semble  être  strictement  maternelle  et  constitue 
l'hérédité  de  graine.  1,'hérédité  cellulaire  peut  être  pater¬ 
nelle  et  constituer  l'hérédité  de  terrain. 

P.  Nayrac  et  A.  Breton  pensent  que  dans  ce  dernier  cas 
existe  un  trouble  de  la  pathogénèse  par  orchite  tuberculeuse 
latente. 

On  est  en  droit  de  se  demander  si  un  sujet  ne  peut  pas  être 
sensibilisé  à  la  tuberculine,  par  simple  analogie.  Ce  dernier 
cas  de  résonance  morbide  réalise  le  terrain  sur  l’importance 
duquel  divers  auteurs  ont  si  justement  insisté. 

Quoiqu’il  en  soit  le  prédisposé  porte  selon  une  spécificité 
biologique  remarquable  la  qualité  anaphylactique  du  germe. 
Variable,  changeant,  brusque  dans  ses  réactions,  il  est  un  sen¬ 
sible  et  un  sensibilisé.  Anatomiquement,  il  a  été  décrit  la 
première  fois  par  Hippocrate,  puis  repris  par  l’école  italienne 
Viola,  Pende.  Rocco  .Jemma  Fici,  et,  en  i’'rance,  par  Sigaud, 
C.haillou,  Mac  Auliffe,  Thooris,  Besançon,  .facquelin. 

Ce  changement  tient,  pour  nous,  au  caractère  hautement 
élevé  de  l’antigène  tuberculeux  dans  l’organisme.  Les  modi¬ 
fications  psycho-morphologiques  que  peut  entraîner  la  toxine 
diluée  n’ajoute  rien  à  la  structure  des  tissus  ;  en  ce  sens  elles 
ne  constituent  pas  un  appui  à  la  thèse  de  l'hérédité  acquise  ; 
sa  présence  trouble  simplement  selon  sa  spécificité  biologique, 
l’équilibre  neuro-glandulaire. 

Léon  Bernard  s’exprime  ainsi  :  «  T, 'hérédité  est  un  principe 
de  fixité  et  non  de  variation.  A  l’abri  de  cette  donnée  fonda¬ 
mentale  comment  concevrait-on  qu’un  organisme  puisse,  par 
l’accident  pathologique  que  représente,  dans  une  lignée,  l'in¬ 
fection  tuberculeuse  d’un  individu,  être  influencé  d’une 
manière  profonde  et  durable,  être  transformé  dans  sa  texture 
et  son  fonctionnement  ?  Les  modalités  humorales  introduites 
dans  un  organisme  par  l'incidence  d’une  infection  ne  sauraient 
du  coup,  s'incorporer  à  la  potentialité  définitive,  éternelle,  de 
la  source  à  laquelle  il  appartient  ». 

dette  argumentation  n’e.st  nullement  en  opposition  avec  les 
notions  expérimentales  d'hérédo-infection  et  cliniques  d  he- 
rédo-prédisposition. 

I.ongiligne  asthénique  de  tempérament  appolinien,  cel  ‘ihe 
normal  est  un  esthète,  un  artiste,  avec  une  sensibilité  biu- 
lante.  La  démence  précoce  peut  être  l'aboutissant  de  .son  corn- 
plexe  psychopathologique.  La  tuberculine  transpose  dans  e 
plan  émotif  et  intellectuel  le  caractère  grossit-rement  matene 
des  poussées  successives  du  tuberculeux  évolutif- 
ram.ents  sont  très  améliorés  dans  leurs  excès,  [lar 
minimes  de  tuberculine  buccale.  II.  dlaiide  ci  H.  ' 
citent  des  observations  de  sujets  tuberculeux  i)rcsentant 
troubles  psychiques  pendant  les  périodes  d’ai  iélioration. 
de  guérison  clinique  de  leurs  manifestations  i nberculeus  .. 
des  troubles  s’amendent  au  contraire  au  coin"  de 
poussées  évolutives.  Pour  ,I.-A.  Weill  ces  mai".cstations 
mentielles  sont  sous  la  dépendance  de  la  tixaticii  a  g,., 

dose  de  poisons  tuberculeux  diffusibles  sui-  !■  - 
veux.  Borrel  a  montré,  il  y  a  longtenqis  de|a.  t;  lies 
affinité  de  la  tuberculine  ancienne  de  Koch  le 
nerveux.  I,a  tuberculine  est  plus  toxique 
infinitésimale  par  voie  intercérébrale  chez  un  muiua' 
culcux  que  chez  un  anima!  sain.  .Sa  toxicité  pmn'  ugn 
nerveux  est  sous  la  dépendance  de  l'état  de  sensibn^.^jj 
antérieure  du  sujet.  Lors  d'une  poussée  évolud'C.  'a  bJ  ^ 
humorale  des  poisons  tuberculeux  s'abaisse  cin.  Icran 
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SÉDATIF  GASTRIQUE 


(AssocioHon  Aîcoîino-phosphatée  +  semences  de  ciguë) 


HYPiRCHLORHYORIE 

SPASMES 

DOOLEUHS-GASmiOUEf 


pas  et  moment  des  douU 
:uiî!erée  à  café 
2  6  4  iusqu'â  sédation 


»©S©i©.©iil  Api 


•ABORATOIRES  DU  D:  ZIZINE 
24, 26,  Rue  de  Fécamp 
PARIV 


(ampoules  buvables  10  cc.) 


Gastfo-entérile  des  nourrissons.  —  Entérite, 
aiguë.  —  Diarrhée  verte.  —  Choléra 
infantile  —  Entérocolites  dysentériformes. 

Posoiogte  .  par  année  d'âge,  suivant  l'intensite  des 
symptômes,  I  à  2  ampoules  par  24  heures. 
A  PRENDRE  DANS  DE  L’EAU  SUCRÉE. 


NON  TOXIQüi 


tABOtîATOÎRES  de  L’AMÎBÎASÎNE 

ô9r  Rue  Wattîgnies  —  PARIS  (XIS®) 
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DES  CAILLOTS 

LÉGERS  ET  DIFFLUENTS... 


Le  lait  maternel  constitue  incontestablement,  pour  le  nouveau-né,  le  plus 
digestible  des  aliments.  Le  lait  maternel  forme,  en  effet,  dans  l’estomac  du 
nourrisson  des  caillots  légers  et  diffluents  très  perméables  à  l’action  des  sucs 
gastriques. 

Le  lait  de  vache,  au  contraire,  qu’il  soit  cru,  bouilli  ou  pasteurisé,  caille  en 
masse  compacte  ;  les  sucs  gastriques  de  l’enfant  ne  peuvent  donc  exercer  leur 
action  que  sur  la  surface  de  cette  masse. 

Examinez  la  photo  ci-contre  :  vous  y  verrez  que  le  lait  concentré  non  sucré 
Gloria  présente  en  caillant  toutes  les  caractéristiques  particulières  au  lait 
de  femme,  ce  qui  lui  confère  son  incomparable 
digestibilité.  Cet  avantage  est  dû  : 

1°  A  ce  que,  seul,  un  lait  rigoureusement 
frais  est  chimiquement  en  état  de  supporter 
les  diverses  phases  de  la  préparation  du  lait 
non  sucré  Gloria. 

2°  A  ce  que  la  concentration  dans  le  vide  enlève 
exclusivement  le  superflu  d’eau  naturelle,  tout 
en  respectant  l’intégralité  des  principes  nutritifs. 
3°  A  ce  que  l’homogénéisation  sous  forte 
pression  fragmente  les  globules  gras  infini- 
tésimalement  et  les  répartit  uniformément  dans 
toute  la  masse  liquide  comme  dans  le  lait 
maternel. 

4"  A  ce  que  la  stérilisation  en  boîtes  closes, 
scientifiquement  conduite,  offre  une  garantie 
absolue  de  l’absence  de  tout  germe. 

Stérile,  digestible  et  nutritif,  le  lait  non  sucré 
Gloria  s’impose  à  la  confiance  du  pédiatre. 
En  outre,  le  lait  Gloria  n’étant  pas  sucré,  la  richesse  du  biberon  en  élé¬ 
ments  nutritifs  du  lait  peut  être  accrue  sans  modifier  la  teneur  en  hydrates 
de  carbone  ;  la  fluidité  du  lait  Gloria,  tel  qu’il 
Sort  de  la  boîte,  vient  encore  faciliter  ce  dosage. 

Enfin,  le  lait  Gloria,  n’ayant  subi  l’adjonction 
d’aucune  substance  étrangère,  est  pur  et  peu 
coûteux.  Recommandez-le  :  il  vous  rendra  d’indé¬ 
niables  services. 

•  Provenant  de  troupeaux  sélectionnés  vivant  toujours 
au  pâturage  en  plein  cœur  du  pays  normand,  le  lait 
non  sucré  Gloria  est  concentré,  homogénéisé  et  stérilisé 
sur  place  à  Carentan  (Manche). 

•  Il  est  en  vente  partout.  La  petite  boîte  de  170  gr, 
se  recommande  spécialement  pour  l’alimentation  infan¬ 
tile,  sa  contenance  étant  facilement  consommée  dans 
une  journée,  et  ne  laissant  ni  perte  ni  déchet. 

LAIT  GLORIA,  S‘*  An"’,  48,  RUE  AMPÈRE,  PARIS  (17‘) 
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et  la  maladie  symptomatologique  change  de  plan.  Il  se  pro 
duit  une  désensihilisation  nerveuse  naturelle  comparable  au 
phénomène  de  Besredka,  c’est  en  vertu  de  ce  mécanisme  que 
Ion  peut  conseiller  aux  aliénistes  dans  certaines  maladies 
mentales  (démence  précoce,  schizophrénie)  la  tuberculinothé- 
rapie.  , 

Il  faudra  quelques  années  encore  pour  que  ces  conceptions 
biologiques  rattachées  directement  à  l’hippocratisme  soient 
à  nouveau  admises  comme  des  découvertes. 

Peu  à  peu,  les  travaux,  modernes  sur  la  tuberculose  confir¬ 
ment  cette  classification  du  malade  selon  le  plan  de  l'impré¬ 
gnation  toxinique.  Les  tuberculeux  se  présenteront  alors  selon 
une  hiérarchie  naturelle  liée  à  la  tumeur  humorale  et  cellulaire 
de  plus  en  plus  subtile  d'un  poison  essentiellement  sensibili¬ 
sant.  De  l’hectique  cachectisant  à  l’instable  vago-sympa- 
thique  la  même  pathogénésie  naturelle  persiste. 

Notre  conception  spatiale  n’indique  (jue  les  états  sim.ulta- 
néistes  et  complète  la  classification  de  Ranke  qui  conçoit 
trois  étapes  dans  le  temps,  de  la  tuberculose  : 

R  L’accident  primaire  (primo  contagion  de  la  petite  enfance 
ou  plus  rarement  du,  non  civilisé). 

2°  L’accident  secondaire  de  la  grande  enfance  (bacilléniie 
bénigne  ou  granulieji. 

3°"  L’accident  tertiaire  gommeux,  scléro-caséeux  (de  l’ado¬ 
lescent,  adulte  ou  vieillard). 

Nous  ajouterons  ; 

4°  Les  états  para-tuberculeux  arthritiques. 

5“  L’hérédo-morphologie  prédisposante. 


CONCLUSIONS  THÉRAPEUTIQUES 

Si  nous  redescendons  maintenant  de  la  naissance  à  la  mort, 
la  courbe  thérapeutique  qui  relie  sans  limite  artificielle  de 
temps  et  d’espace  les  états  tuberculeux  et  si  nous  nous  pla¬ 
çons  eu  marge  des  doctrines,  on  arrive  aux  conclusions  tnéra- 
peutiques  suivantes. 

IV.  Dès  le  début  de  la  vie  si  l’hérédité  tuberculeuse  est  nette 
et  si  l’on  peut  croire  à  une  contagion  certaine  dan^  le  jeune 
âge,  le  B.  C.  G.  sera  indiqué. 

Au  stade  de  prédisposition,  le  Naturisme,  selon  l’expression 
il  P.  Car, on,  reste  la  meilleure  médecine.  Le  soleil,  le  grand 
air,  la  culture  physique,  la  gymnastique  respiratoire,  la  vie 
calme  à  la  campagne  fortifieront  le  sujet  et  corrigeront  sa  déli¬ 
catesse  native. 

Le  pré  ou  post-tuberculeux  fatigué  ou  sensibilisé  relèvera 
lie  la  tuberculinothérapie  à  doses  impondérables.  Le  nosode 
tuberculinique  doit  être  administré  à  un  taux  de  dilution 
plus  elevé  que  celui  soupçonné  dans  le  sang,  pour  obtenir 
un  choc  désensibilisateur,  par  le  phénomène  que  nous  avons 
appelé  suranaphylaxie. 

L  administration  des  dive  .ses  tuberculines  diluées  aux  doses 
m  déterminées  reste  des  cas  d’espèces  selon  le  degré 

rlifi' •  physique  de  l’atteinte.  Nous  ajouterons  que  les 
dp  viscérales  si  fréquentes  au  cours  de  la  naissance  et 

rniirf  “Il  après  une  maladie  anergisante  comme  la 

eanp^f .  11“  l'organothérapie.  Des  préparations  d’oi 

malnri  >  jeunes  tendront  à  régénérer  le  pré- 

etc  l!  '^i^iidi’  rouge,  extrait  de  rate,  de  surrénale, 

'  '  thyro’ide  freineront  l’hyperthyroïdie 

elles  d’hypophy.se  régulariseront  les  dyshypo- 


i  tréqi 
Phvsies 
1), 


etc. 


syndrome  arthritique,  la  médecine 
action  élecHv  variété  de  remèdes  symptômes,  soi 

drainaiip  ,  ^  clavier  vago-sympathique,  réalisera  pa 

plus  on  hesensibilisation  élective  et  mettra  ainsi  le  suje 
ques.  rapidement  à  l’abri  des  accidents  anaphylacti 


...l'rth  Ihwapcul 

'hÏ™!»»  «La  - 


ique  garde  encore  toute  s; 
apparente,  mais  d’autres  moye 


marqué,  la  tuberculose  exsudative 
purée  ’  est  l’adénopathie  non  sup- 

’^les  cIp  ç  très  grande  amélioration  par  les 
Pc  Sal.es-de-Béarn,  de  La  Bourboule,  par  e: 


valeur  lors  d’une 
is  thérapeutiques 


par  exemple. 


A  un  degré  plus  grave,  les  tumeurs  blanches,  la  tuberculose 
productrice  extra-pulmonaire  trouve  sa  guérison  auprès  de 
la  mer. 

II.  La  climatothérapie  avec  cures  sanatoriales  est  réservée 
aux  tuberculeux  pulmonaires,  l’n  ensemble  de  précautions 
et  de  soins  doivent  être  apportés  chez  ces  sujets  dont  l’hyper¬ 
sensibilité  est  en  rapport  avec  le  processus  anaphylactisant 
de  la  maladie. 

De  la  cure  d’altitude  de  plus  de  1.000  m,ètres  spéciale  aux 
formes  toniques,  on  peut  rapprocher  le  sérum  de  A.  .Jousset 
adapté  aux  formes  exsudatives. 

Au  climat  sédatif  de  la  demi-allilude  propre  aux  formes 
productrices  on  pourra  associer  des  adjuvants  thérapeutiques 
parfois  très  intéressants.  Les  sels  d’or,  d’abord  très  critiqués, 
semblent  devoir  jouir  d'une  action  bactéricide  indiscutable 
in  vitro  et  in  vivo.  Une  mise  au  point  de  doses  se  réalise  peu 
à  peu. 

La  tuberculinothérapie  massive  jouit  depuis  Koch  et  ses 
élèves  d’une  mauvaise  réputation.  Cependant,  Cevey  a  rap¬ 
porté  des  résultats  impressionnants  et  suffisamment  sérieux 
pour  que  Kuss  ait  bien  voulu  faire  une  préface  à  un  livre  sur 
ce  sujet.  L’administration  de  la  tuberculine  à  dose  massive 
dans  les  cas  de  tuberculose  productrice  pulmonaire  n’est  pas 
faite  pour  nous  étonner  Cette  thérapeutique  consiste  à  dimi¬ 
nuer  le  taux  de  dilution  de  la  tuberculine  déjà  pré-existante 
dans  les  humeurs.  Les  injections  de  Cevey  abaissent  le  taux 
de  la  dilution  naturelle  au  point  de  la  rendre  moins  anaphy¬ 
lactisante  alors  que  les  lésions  locales  qui  ne  sont  pas  aussi 
avancées  guérissent  tranquillement.  Cette  thérapeutique  par¬ 
fois  délicate  pour  les  localisations  pulmonaires  prend  toute 
sa  valeur  dans  les  localisations  extrapulmonaires,  lupus,  tu¬ 
berculose  rénale,  tumeurs  blanches,  etc. 

Nous  préconiserons  pour  notre  part  cette  tuberculine  pon¬ 
dérable  par  voie  buccale  car  elle  ne.  présente  pas  le  même 
danger  que  par  la  voie  sous-cutanée.  Cette  saturation  des  hu¬ 
meurs  réalisée  par  un  apport  artificiel  de  tuberculine  amène 
un  état  anaphylactisant  sous-cutané.  Cette  cure  doit  être  pro¬ 
longée  assez  longtemps. 

1.  A  tous  les  degrés  enfin  de  la  tuberculose  pulmonaire  la 
collapsothérapie  dont  le  type  est  le  pneumothorax  reste  comme 
nous  l’avons  vu  une  de  nos  meilleures  armes. 

On  pratique  même  actuellement,  quand  les  deux  poumons 
sont  pris,  le  pneumothorax  partiel  bilatéral,  c’est-à-dii'e  que 
l’on  comprime  à  la  fois  imparfaitement  les  deux  poumons.  Le 
sujet  continue  à  respirer  comme  un  insuffisant  respiratoire. 
L’hématose  diminue  et  les  échanges  entre  les  produits  du  pou¬ 
mon  et  la  circulation  s’abaissent,  les  deux  lésions  retentissent 
moins  sur  l’état  général  et  la  guérison,  dans  certains  cas  a  pu 
être  ainsi  réalisée.  Ce  que  nous  connaissons  aujourd’hui  du 
retentissement  humoral  des  poisons  tuberculeux  nous  expli¬ 
que  très  bien  cette  thérapeutique  un  peu  paradoxale  pour 
laquelle  on  ne  peut  pas  invoquer  comme  dans  le  pneumotho¬ 
rax  unilatéral,  l’immobilisation  pulmonaire  absolue.  Cette 
insufii.sance  respiratoire  artificiellement  réalisée  est  compa¬ 
rable  à  celle  créée  par  un  obstacle  nasal.  Or,  les  insuffisants 
nasaux  font  très  rarement  une  tuberculose  et  quand  ils  en  font 
elle  a  un  caractère  peu  évolutif. 

En  matière  de  tuberculose,  la  thérapeutique  a  le  droit 
d’être  multiple,  croisée,  dissociée.  Nous  avons  voulu  simple¬ 
ment  montrer  qu’à  certaines  formes  cliniques  groupées  selon 
un  modèle  nouveau,  convient  plus  spécialement  certaines 
thérapeutiques  sans  en  tirer  cependant  un  rigorisme  absolu. 
L’art  ..uprême  du  médecin  restera  toujours  celui  d’individua¬ 
liser  le  malade. 


M.  Armbrctster....  bit  est-il  donc  nécessaire  (les  malades) 
qu’il.s  payent  une  taxe  pour  lutter  contre  la  maladie  ? 

M.  Henry  Chérox.  Si  les  médecins  formulaient  ! 

M.  Armbri  ster.  —  Si  vous  étiez  médecin,  M.  Chéron, 
vous  formuleriez  peu  souvent,  parce  que  vous  sauriez  que  les 
spécialités  pharmaceutiques  sont  la  plupart  du  temps  très  bien 
préparées  {Mouvements  diver.s)  (Sénat.  J.  O..  S.  du  26  févr.  1933.) 
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L’obstétrique  courante  aux  Etats-Unis 

On  sait  les  excellentes  méthodes  de  journalisme  médical 
employées  par  le  Journal  of  the  d  mérican  medical  Association  ; 
grande  documentation,  grand  souci  de  la  recherche  scien¬ 
tifique,  grande  valeur  pratique.  Dans  un  de  ses  plus  récents 
numéros  nous  trouvons  d’importantes  études  sur  la  pra¬ 
tique  obstétricale  que  nous  avons  cru  utiles  de  grouper 
pour  les  faire  connaître  au  public  médical  français. 


Les  difficultés  et  les  dangers  du  forceps 

D’après  E.-D.  Flass  (1) 

L’application  du  forceps  est  la  plus  fréquente  de  toutes 
les  interventions  obstétricales,  au  point  que  tout  praticien 
conserve  dans  sa  trousse  cet  instrument  prêt  :  c’est  pour 
ainsi  dire,  la  seule  intervention  qu’il  soit  tenté  de  pratiquer. 
Elle  a  cela  d’unique,  en  effet,  qu’elle  peut  être  réalisée  dans 
des  conditions  qui  rendent  impossible  toute  autre  interven¬ 
tion.  Le  fait  que  les  résultats  obtenus  ne  soient  pas  plus 
désastreux  doit  être  considéré  comme  un  éloge  de  la  patience 
et  de  l’habileté  des  médecins  de  tout  pays. 

La  fréquence  de  l’accouchement  artificiel  instrumental 
varie  considérablement  suivant  l’accoucheur  même  et  sui¬ 
vant  les  conditions  dans  lesquelles  il  opère . 

On  peut  se  faire  une  opinion  raisonnable  à  ce  sujet  par 
l’étude  de  40.143  accouchements  survenus  dans  l’Etat  de 
lowa  en  1930  et  première  moitié  de  1931 .  Il  a  été  pratiqué 
4.879  interventions  obstéricales  représentant  un  pourcen¬ 
tage  de  24  %  en  milieu  hospitalier  et  de  8  %  en  pratique 
de  ville.  Le  forceps  a  été  noté  2  8.33  fois,  soit  7  %  du  nom¬ 
bre  total  des  accouchements  ou  58  %  du  nombre  des  inter¬ 
ventions  pratiquées. 

Sur  11.060  accouchements  à  l’hôpital,  le  forceps  a  été 
pratiqué  1.531  fois,  soit  13,8  %,  tandis  que  sur  29.080  ac¬ 
couchements  à  domicile,  on  n’a  noté  que  1.302  forceps, 
soit  4,5  %  (2). 

La  plus  basse  fréquence  opératoire  observée  en  pratique 
de  ville  a  coïncidé  avec  la  plus  base  mortalité  de  2,45  %, 
tandis  qu’à  l’hôpital,  la  mortalité  a  été  de  3,61  %.  Une  telle 
différence  peut  parfaitement  s’expliquer  par  la  plus  grande 
fréquence  relative  des  cas  sérieux  en  milieu  hospitalier.  Il 
n’en  reste  pas  moins  que  la  fréquence  raisonnable  de  l’ac¬ 
couchement  au  forceps  évolue  entre  2  et  4  %,  d’accord  avec 
les  statistiques  européennes. 

Les  avantages  du  forceps  concernent  surtout  la  mère  ; 
car  il  est  difficile  d’accepter,  sauf  dans  de  rares  cas  précis, 
que  celui-ci  puisse  être  avantageux  pour  l’enfant.  Et  cette 
affirmation  est  faite  en  opposition  complète  avec  l’opinion 
générale  d’après  trois  forceps  sur  quatre  sont  nécessités 
pour  la  souffrance  fœtale  dont  témoigne  les  modifications 
des  bruits  du  cœur.  En  effet  si  l’on  rattache  les  modifica¬ 
tions  du  rythme  fœtal  à  la  compression  de  la  tête  et  à  la 
congestion  des  vaisseaux  encéphaliques,  l’extraction  d’un 
enfant  vivant,  malgré  la  compression  surajoutée  par  l’ins- 


(1)  Tlie  dlflii'nlties  and  dangers  of  forceps  dclivcry.  Jouniul  n/  Itic 
Awcr.  méil.  .l.s-.s.,  26  nov.  1922. 

(2)  En  1922,  dans  le  s-rvice  du  Frofesseur  CouvKL.AiiiF.  (Clinique 
Baudelocque  el  sage-femmes  agréées  de  la  clinique),  il  y  a  eu  112  fm- 
ceps  sur  2.719  accouehemenU:  el,  en  191.'^,  114  forc.qis  sur  2  621  ai'cou- 
chem.'iils,  soit  respecti.vement  1,1  %  et  -i.g  %.  Fendant  le  deuxième 
semestre  de  1932,  il  a  été  tait  dans  le  .service  de  notre  maître  M.  Viunks 
35  forceps  sur  65t<  accouchem -nts,  soit  .à. 5  %. 


Irument,  semble  bien  indiquer  que  la  terminaison  rapide 
n’était  pas  .nécessaire.  D’ailleurs  le  fait  de  ne  pas  tenir 
compte  de  cette  indication  ne  modifie  en  rien  la  mortalité 
ou  la  morti-natalité.  De  plus,  il  n’y  a  pas  de  raison  suffi, 
santé  pour  croire  qu’un  forceps  diminue  le  risque  de  l’en 
fant  au  cours  d’un  travail  lent,  malgré  les  récentes  affinna. 
tions  tendant  à  établir  que  la  tête  peut  être  traumatisée 
par  compression  sur  le  plancher  pelvien.  L’accouchement 
rapide  soit  naturel,  du  fait  de  contractions  violentes,  soit 
artificiel  en  particulier  par  l’emploi  intensif  d’hypophyse, 
est  beaucoup  plus  dangereux  pour  l’enfant  du  fait  delà  pro¬ 
babilité  plus  grande  de  traumatisme  intra-cranien.  Cepen¬ 
dant  il  y  a  des  cas,  par  exemple,  une  procidence  du  cordon 
avec  une  tête  bien  engagée,  où  le  forceps  rapide  peut  sau¬ 
ver  l’enfant. 

Si  l’on  excepte  le  grand  nombre  de  forceps  de  complai¬ 
sance  pratiqués  pour  préserver  la  mère  et  l’enfant  de  dan¬ 
gers  graves  et  imaginaires,  les  indications  généralement 
admises  sont  souvent  d’ordre  médical,  telles  une  cardiopa¬ 
thie,  une  maladie  générale,  une  infection, une  intoxication. 
De  même,  un  retard  important  dans  la  progression  du  travail 
j ustifie  l’extraction  instrumentale  en  tenant  compte  toutefois 
de  ce  fait  que  c’est  surtout  sur  l’arrêt  de  la  progression  et 
non  sur  Indurée  totale  du  travail  que  l’on  établit  lindication. 
Il  n’est  pas  discutable,  en  effet,  que,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  l’accouchement  spontané  est  préférable  pour  la 
mère  comme  pour  l’enfant.  Et  puisqu’il  n’est  pas  établi 
encore  que  l’accouchement  artificiel,  surtout  entre  lesmains 
du  praticien  non  spécialiste,  soit  préférable  à  l’accouche¬ 
ment  naturel,  le  forceps  ne  doit  être  appliqué  que  sur  des 
indications  précises  et  défendables.  Le  vieux  principe  «une 
heure  au  périnée  et  deux  heures  dans  l’excavation  reste 
encore  le  meilleur  guide. 

Les  difficultés  de  l’extraction  au  forceps  reconnaissent, 
souvent,  pour  causes  la  non-observance  des  principes  fon¬ 
damentaux  de  l’intervention  à  savoir  : 

1°  le  col  doit  être  complètement  dilaté,  ou  la  dilatation 
facilement  complétable  ; 

2°  il  ne  doit  pas  y  avoir  de  disproportion  entre  les  dimen¬ 
sions  de  la  tête  et  celle  du  bassin  ; 

3°  la  position  de  la  tête  doit  être  exactement  reconnue, 
de  façon  à  ce  que  les  cuillers  soient  correctement  appli¬ 
quées  sur  le  diamètre  bipariétal,  et  la  rotation  effectuée 
dans  le  bon  sens  ; 

4°  la  poche  des  eaux  doit  être  rompue. 

Dans  la  récente  analyse  de  D.  Mii  ler,  portant  sur  558 
cas  de  forceps  avec  échec,  c’est  la  non-observance  des  trois 
premiers  de  ces  principes  qui  explique  la  presque  totalité 
des  insuccès  :1a  dilatation  incomplète  a  été  nojtée  dans  81 
cas,  l’insuffisance  du  modelage  plastique  de  la  tête  dans /h 
la  disproportion  céphalo-pelvienne  dans  2l9  cas  parmi  les¬ 
quels  on  a  trouvé  huit  monstres  hydrocéphaliques.  Faute 
d’avoir  reconnu  la  fontanelle  postérieure,  les  présentations 
du  front  et  de  la  face  contribuaient  pour  181  cas  dans  les 
échecs  :  sept  enfants  vivent  seulement,  soit  1,5  %  sur  1  en¬ 
semble. 

Par  le  simple  moyen  d’attendre  que  la  dilatation  se  com¬ 
plète,  que  la  tête  se  modèle  davantage  dans  l’excayation  e 
après  avoir  fait  un  diagnostic  précis  de  la  position  de 
tête,  il  était  possible  d’obtenir  dans  310  de  ccs  cas  un  lo  ■ 
ceps  simple.  C’est  l'intervention,  même,  dans  J 

injustifiée,  qui  avait  créé  la  difficulté  majeure.  Miller  c 
due  sur  cette  opinion.  , 

Sauver  beaucoup  de  vies  qui  ne  doivent  pa..  être  per 
soulager  au  maximum  les  souffrances  que  l'on  peut  ev 
par  un  emploi  prudent  et  judicieux  du  forceps,  tel 
l’idéal  que  nous  avons  raisonnablement  rechercher. 

Faire  nue  application  de  forceps  sur  un  col 
ment  dilaté  est  toujours  dangereux  :  la  dilatation 
va  se  compléter  au  prix  de  déchirures  du  vol  qui 
se  propager  au  segment  inférieur  et  provoquer  P®  ®  je 
h‘'morragies.  La  dilatation  manuelle  par  ht  jfjode 
IIahris  ou  les  incisions  radiées  du  col  suivi  a  lu 
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calme  la  douleur  quelle 
qu’en  soit  la  cause 
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LABORATOIRES  LOBRU 


EUPEPTIQUE  POUR  ADULTES  ET  ENFANTS 

(Chlorure  de  Co,  Mg,  et  No  '  amers  de  genfione) 

à  Digestion  lente 

|k  .Atonie  Gastrique 

1^  Anorexie 

Aérogastrie 

Posologie  —  Adultes  30  gouttes  à  chaque  repas. 

Enfants  :  4  gouttes  par  année  d'âge  et  par 
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Figures  Lauraguaises,  par  A.  lî.  Marfan-,  de  l’Acadcmic  de  médceine 

Jdbrairie  académique  Perrin.  Prix  :  12  francs. 

.\près  tant  de  livres  .si  utiles  consacrés  à  la  thérapeutique  et  à  la  ])édia- 
trie  au  cours  de  sa  brillante  carrière,  le  professeur  13.  Marfan,  ayant 
atteint  l’honorariat,  a  cru  pouvoir  se  délasser  de  ses  travaux  médicaux 
par  une  incursion  dans  le  domaine  de  l’Histoire,  celle  que  Le  Nôtre  a 
popularisée  sous  le  nom  de  -  Petite  ,  et  qui  est  souvent  plus  instructive 
et  plus  proche  de  la  vérité  que  la  grande. 

C’est  aussi  une  contribution  à  l’histoire  régionale  que  notre  collègue, 
né  à  Castelnaudary,  nous  a  offerte  par  ses  Figures  Lauraguaises.  l.e  Laura- 
guais,  qui  faisait  partie  du  I.anguedoc,  longue  vallée  s’étendant  des  Pyré¬ 
nées  Orientales  et  ariégeoises  jusqu’à  la  Montagne  Noire,  fin  du  Plateau 
Central,  a  vu  naître  de  très  grands  personnages,  qui  ont  trouvé  place 
dans  la  grande  histoire  ;  mais  d’autres  ont  été  oubliés  ou  trop  peu  connus. 

C’est  à  quatre  de  ces  compatriotes  déshérités  que  Marfan  a  consacré  ses 
recherches  et  il  a  eu  raison  de  les  tirer  de  l’oubli.  Ces  quatre  figures  relient 
le  XIP  au  XX'’  siècle  et  nous  présentent,  à  travers  les  temps,  dans 
des  états  sociaux  les  plus  divers  et  dans  les  deux  sexes,  ce  cara<'tère 
commun,  la  ténacité  dans  la  poursuite  d’une  fin  idéaliste.  Bien  que  d’im- 
]K)rtance  inégale  elles  sont  toutes  grandes.  ■ 

1.  Pierre  Xolasqur,  qui  fut  béatifié  après  une  vie  de  charité  et  d’apos¬ 
tolat,  était  né  en  1  lilO  près  de  Castelnaudary,  et  prit  part  à  la  croisade 
des  Albigeois  à  la  suite  de  Simon  de  Montfort. 

Marfan  trace  un  remarquable  tableau  de  l’étal  de  la  catholicité  au 
XI  P  siècle  dans  le  Midi  de  la  France,  des  hérésies  régnantes  et  notam¬ 
ment  de  la  doctrine  des  cathares,  il  explique  clairement  pour  quelles 
raisons  elle  rencontra  l’adhésion  ou  la  tolérance  des  grands  féodaux  du 
.Midi  ;  nous  suivons  aisément  les  ])éripcties  de  la  guerre  des  Albigeois. 
Pierre  Nolasque,  qui  dès  l’enfance  s’était  distingué  par  les  plus  purps 
vertus  chrétiennes,  est  choisi  comme  précepteur  dn  fils  du  roi  Pierre 
d'Aragon,  tué  à  la  bataille  de  Muret,  .laiine,  encore  enfant  ;  il  demeura 
son  confident  quand  l’enfant  devint  roi  et  le  suivit  à  Barcelone.  C'est  do 
là  que  rayonna  son  œuvre  d’apostolat  en  faveur  des  nombreux  chrétiens 
captifs  des  Mahométans,  dans  les  provinces  d’Fispagne  encore  occupées 
par  eux.  Pierre  Nolasque,  grand  mystique  à  visions  et  extases,  était  en 
meme  temps  un  homme  d’action.  11  réussit  à  fonder  un  ordre  de  religieux 
mi-partie  militaire,  mi-partie  monastique,  celui  de  Xotre-Bame  "de  la 
Merci  pour  le  rachat  des  captifs.  Les  gentilhommes  espagnols  et  français 
qui  y  adhéraient  surveillaient  les  côtes  pour  s’opposer  aux  débarque¬ 
ments  des  barbaresques,  les  moines  quêtaient  et  récoltaient  de  l’argent 
pour  payer  les  rançons.  Nolasqué,  qui  ne  fut  pas  prêtre,  donna  pourtant 
les  marques  du  plus  ardent  apostolat  ;  il  convia  ses  frères  à  se  rendre 
comme  lui  chez  les  infidèles  et  à  s’offrir  en  otages  au  prix  même  de  leur 
vie.  11  commença  ainsi  cette  entreprise  qui.se  continuant  par  les  Mercé- 


Nous  sommes  à  l’auron-  de  la  Révn 
r  du  Serment  du  Jeu  de  Paume  ii 
IX,  seul  un  enfant  de  CaMclnauciarv 
our  la  sénéchaussée  du  l.auragnqk 
Indre  sa  signature  à  celh  s  de  ses  col" 
lin  ont  donné  pour  mandat  de  défen 
ions  monarchiques.  Malei  é  les  obinî 


difficiles  :  créer  des  œuvres  charitables  et  des  associations  n  iigieusc'  (bé¬ 
guinages  ur  le  modèle  de  ceux  de  Belgique,  ordre  des  sœi,  ;■  de  Marie- 
Auxiliatrice  devant  desservir  des  maisons  de  famille  pour  jeuir.  s  ouvrières) 
et  enfin  après  des  traverses  et  des  déboires  cruels,  la  création  de  1’  t'-'/ede 
Villepinle  pour  tuberculeuses  :  premier  sanatorium  créé  en  l'rance 
Trahie  par  l’assistante  qu’elle  s’était  choisie  et  e.rpulsee  de  t  ordre  qu’elle 
a  fonde,  elle  s'affilie  à  un  autre,  recherchant  les  besognes  les  [ilus  humbles 
IV.  Des  quatre  figures  qu’ÿ  fait  revivre  Marfan  celle  qui  intéressera 
le  plus  la  majorité  des  lecteurs,  c’est  sans  doute  celle  û  Jfn.ri  I  aprrrine, 
conquérant  du  Suiuira.  Né  à  Castelnaudary  en  18b(l.  fils  d'un  oHirier 
d’Afrique,  il  songe  dès  sa  jeunesse  à  devenir  officier  de  spahis  ;  en 
sortant  de  Saumur  il  dut  passer  d’abord  par  les  chasseurs  d  .\trique,  prit 
part  aux  expéditions  du  général  de  Négrier,  se  lia  d  une  vive  amitié 
avec  un  autre  sous-lieutenant.  Ch.  de  Foucauld,  dont  rexi'.lence  si  belle 
a  été  mise  en  parallèle  jiar  Marfan  avec  celle  de  Lapernne  dans  un  dyp- 
tique  saisissant  ;  ils  ne  devaient  se  retrouver  que  vingl  ans  aprês'aii 
Sahara  où  leur  collaboration  fut  merveilleusement  eflicacc  et  où  tous 
deux  devaient  mourir  tragiquement.  Laperi  ine  fait  campagne  en  Tunisie, 
étudie  les  mienrs  et  le  langage  arabes,  se  familiarise  avec  le  grand  bled 
algérien  et  s’entraîne  à  la  vie  du  désert.  Le  voilà  lieutenani  de  spahis  au 
Soudan  sous  les  ordres  du  commandant  Jofîre  ;  il  y  fait  (iieuvc  des  plirs 
rares  qualités  militaires,  courage  audacieux  uni  au  sang-froid  et  à  la 
decision.  Fin  1901  scs  vœux  sont  comblés  quand,  chef  d'escadrons  des 
spahis  sahariens  montés  à  méharis,  il  est  nommé  commandant  supéricuv 
des  oasis  sahariennes  et  commence  sa  magnifique  entreprise  d’apprivoi¬ 
ser  les  'touaregs  par  un  habile  mélange  de  témoignages  d’amitié,  de  res¬ 
pect  de  leurs  coutumes  et  de  preuves  d’autorité  énergique.  .le  ne  puis 
même  résumer  l’historique  minutieusement  documenté  de  Marfan.  Je 
signale  seulement  ce  fait  que  l’œuvre  de  la  conquête  pacilique  du  Sahara 
et  la  liaison  avec  le  Niger  réalisée  en  191(1  fut  compronii,se  gravement 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N®  15  (15  Avril  1933) 


nue  occidentale.  Laperrine  l’a  supprimée  en  réduisant  la  résistance  des 
Touaregs.  Si  aujourd’hui  les  touristes  peuvent  sans  danger  aller  d’Al- 
aev  .0  Dakar,  partie  en  automobile,  partie  en  avion,  si  l’oii  peut  prévoir 
Hans  l’avenirle  chemin  defer  transsaharien,  11  faut  mettre  en  lumière  que 
Lapcrrinc  a  accompli  la  conquête  du  Sahara  et  la  liaison  avec  l’Africiue 
occidentale  sans  demander  un  sou,  ni  un  soldat,  sans  même  y  être 
invité  par  le  gouvernement.  Hile  est  donc  son  œuvre  exclusive.  Hn 
un  temps  où  l'on  s’efforce  d’abolir  le  culte  des  héros,  peut-être  n’était-il 
nas  inutile  .de  raconter  cette  vie,  de  retracer  cette  œuvre  et  d’essayer 
Ji’cn  faire  sentir  la  grandeur.  »  Cette  Pgure  héroïque  clôt  dignement  le 
livre  où,  notre  ami  a  couronné  son  œuvre  de  médecin  par  un  couj)  de 
maître”  d’historien.  Chacune  de  ces  ligures  a  été  traitée  avec  son  carac¬ 
tère  propre,  l’apôtre  mystique  et  courageux,  l’homme  politique  iné¬ 
branlable  dans  sa  conviction,  la  religieuse  humble,  mais  persévérante 
dans  son  es])rit  de  charité,  le  soldat  au  grand  cœur  et  au  cerveau  ingé¬ 
nieux,  sont  dépeints  tour  à  tour  avec  leurs  caractères  propres,  si  dis¬ 
semblables  en  apparence,  ayant  pourtant  en  commun  ce  caractère  du 
terroir  lauragnais. 

Ces  Figures  lauraguaises  »  sont  un  beau  livre, 

Paul  Le  Gendre. 

La  spécificité  biologique.  Anaphylaxie,  immunité,  hérédité,  par 
.M.  flARTiNY.  H.  Prf.tet  ct  A.  Berné.  Un  volume  de  212  pages  :  3,ô. 
francs.  .Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Crcrmain,  Paris 
Les  plus  récentes  notions  de  physico-chimie  permettent  de  penser 
que  les  modalités  de  la  spécificité  biologique  (ce  pouvoir  particulier  qu’a 
la  matière  vivante  d’approprier  sa  réacction  à  la  nature  de  l’excitant) 
tout  en  restant  liées  à  un  finalisme  supérieur,  sont  en  grande  mesure  tri 
butaires  de  méthodes  positives  et  expérimentales.  Kn  physico-chimie 
les  auteurs  jirécisent  ce  qu’il  faut  penser  actuellement  du  milieu  trans¬ 
metteur  éther,  du  rayonnement,  de  la  constitution  de  l’atome,  des  phé¬ 
nomènes  de  polymérisation  et  de  dépolyniérisation  moléculaire.  Ce  der¬ 
nier  état  de  la  matière  auquel  on  a  attaché  moins  d’importance  qu’à  la 
ionisation  comporterait  cependant  le  même  dynamisme  ct  expliquerait 
en  plus  la  conservation  de  la  spécificité  biologique  dans  l’intinétésima- 
lité. 

C’est  en  restant  fidèle  aux  faits,  queces  conceptions  physico-chimiques, 
eu  grande  partie  nouvelles,  basées  esscntiellementsur  la  notion  des 
quanta,  apportent  des  précisions  sur  les  colloïdes  vivants,  sur  le  PH  des 
ampholytes,  sur  la  variation  de  leur  point  iso-électrique  sur  les  échanges 
osomotiqiies  et  sur  l’équilibre  des  membranes. 

Les  calcculs,  rejetés  le  plus  possible  dans  un  appendice  mathématique 
n’encombrent  pas  le  cours  de  l’ouvrage  dont  la  lecture  reste  facile  poul¬ 
ie  clinicien  comme  pour  l’homme  de  laboratoire. 

Nantis  de  ces  données  sur  la  constitution  intime  de  la  matière,  les  au¬ 
teurs  abordent  dans  un  travail  général  tout  ce  qui  est  actuellement  connu 
sur  la  constitution  des  antigènes.  Ces  substances  sont,  en  effet,  la  base 


primordiale  de  la  spécificité  biolôgique  et  le  seul  élément  qui  ne  soit  pas 
métaphysique. 

Abordant  ensuite  la  question  des  anticorps,  ils  apportent  cette  notion 
précise  que  la  fonction  anticorps  tient  à  la  présence  dans  son  complexe 
constitutionnel  de  l’élément  antigènique  à  dose  nécessairement  infini¬ 
tésimale. 

Avant  eux,  il  avait  déjà  été  soutenu,  par  une  minorité  de  chercheurs, 
que  l’anticorps  pouvait  dériver  de  l’antigène  et  cjne  seul  un  principede 
similitude  pouvait  expliquer  le  côté  merveilleusement  précis  de  la  spé 
cifîcité  biologique. 

Mais  la  notion  nécessaire  d’  ■>  infmitésimalité  i-  auto-catalytique  est 
particulièrement  neuve.  Un  appendice  expérimental  contient  une  série 
d’expériences  en  faveur  de  cette  hypothèse. 

Ces  expériences  quoique  nombreuses  ne  constituent,  de  l’avis  des  au¬ 
teurs,  que  des  premiers  essais  ;  il  leur  semble  que  cette  voie  peut  être  par¬ 
ticulièrement  fructueuse. 

Dans  ce  travail,  sont  livrées  des  idées  ct  des  faits,  afin,  semble-t-il, 
que  des  expérimentations  élargies  puissent  être  tentées.  Le  mécanisme 
spécifique  de  la  réaction  antigène-anticorps  clef  de  voûte  de  la  spécificité 
biologique,  avec  l’hypothèse  envisagée  sur  la  constitution  des  anticorps 
et  par  l’appui  des  théories  physiques,  paraît  élucidé. 

Le  phénomène  de  Bordet-Danysz,  le  phénomène  de  zone  reçoivent  une 
explication  rationnelle. 

Une  étude  sur  le  pouvoir  alexique  sur  le  principe  lytique  complète  le 
côté  purement  biologique  de  ce  travail. 

La  clinique  amène  les  auteurs,  en  dehors  du  laboratoire,  à  aborder 
les  problèmes  de  l’anaphylaxie  et  des  états  d’hypersensibilisation,  de 
l’immunité  et  des  états  infectieu.x.  Ils  font  jouer  un  rôle  important  aux 
réflexes  conditionnels  dont  la  complexité  des  phénomèÉes  morbides. 

L’étude  de  la  personnalité  biologique  les  conduit  à  des  concepts  par¬ 
ticuliers  sur  l’hérédité  ct  les  phénomènes  vitaux.  L’état  particulier  de  la 
matière  vivante  peut  rendre  compte  de  la  spécificité  phéréditaire  en  puis¬ 
sance  dans  le  volume  infinitésimal  d’un  œuf- fécondé  et  dont  les  finesses 
constructives  dépassent  la  simple  spécificité  antigénique  de  l’anaphy¬ 
laxie  et  de  l’immunité. 

La  personnalité  thérapeutique,  enfin,  leur  paraît  devoir  s’intégrerdans 
la  personnalité  biologique  et  les  auteurs  apportent  quelques  éclaircisse¬ 
ments  sur  certains  côtés  pharmaco-dynaniiques,  de  l’organothérapic  ct 
de  la  crénothérapie. 

L’oméopathie  jouit  actuellement  d’une  mode  qui  n’est  pas  toujours 
soutenue  par  des  arguments  d’ordre  scientifique.  11  semble  que  les  au¬ 
teurs  aient  voulu  donner  par  un  contre-coup  indirect  de  leurs  recherches 
appuyées  sur  le  semblable  et  l’impondérable,  des  preuves  expérimentales 
intéressantes  de  l’action  du  remède  dilué. 
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de  Dl  iirsen  offrent  une  solution  plus  satisfaisante  si  l’on 
est  oblige  d’intervenir  avant  dilatation  complète. 

Il  n’est  pas  nécessaire  que  le  praticien  possède  l’habileté 
du  spécialiste  pour  faire  une  mensuration  précise  des  dia¬ 
mètres  pelviens .  Mais  il  doit  savoir  que  l’absence  d’enga¬ 
gement  de  la  tête  témoigne  habituellement  d’une  dispro¬ 
portion  et  il  doit  se  trouver  en  mesure  de  préciser  l’exis¬ 
tence  et  le  degré  d’une  telle  disposition  en  appliquant  la 
tête  sur  le  I).  S.  et  en  appréciant  le  degré  du  débordement 
en  avant  de  la  symphyse. 

Le  plan  du  D.  S.  fait,  environ,  un  angle  de  45  degrés 
avec  l’horizon  lorsque  la  malade  est  couchée  et  la  pression 
sur  le  fond  utérin  fait  plonger  la  tête  dans  le  bassin  et, 
tout  au  moins,  l’applique  étroitement  sur  l’orifice  pelvien  ; 
de  sorte  que  l’exploration  de  la  face  interne  de  la  sym¬ 
physe  peut  apprécier  le  degré  de  disproportion. 

L’examen  radiologique  simple  ne  donne  pas  de  rensei¬ 
gnements  pratiques  Quant  à  la  radiopelvimétrie,  elle  ne 
peut  être  pratiquée  que  dans  les  grands  centres  bien  outillés. 

Les  difficultés  dans  le  forceps  bas  peuvent  être  dues  à 
un  rétrécissement  du  détroit  inférieur,  lorsque  les  branches 
ischiopubiennes  resserrées  forment  un  angle  plus  aigu  que 
normalement.  Cette  disposition  peut  être  facilement  re¬ 
connue  par  le  classique  «  test  du  poing  »  :  le  diamètre  bi- 
ischiatique  doit  normalement  être  suffisant  pour  recevoir 
un  poing  fermé  ;  en  tout  cas  lorsqu’il  est  impossible  de 
placer  trois  doigts  de  champs  entre  les  tubérosités  ischia- 
tiques,  il  y  aura  difficulté  à  dégager  une  tête  de  dimensions 
normales.  Pour  obtenir  un  dégagement,  la  tête  doit  passer 
en  arrière  de  ce  diamètre  et  cette  possibilité  dépend  du 
diamètre  postérieur.  La  flexion  extrême  des  cuisses  sur 
l’abdomen  amène  une  mutation  du  bassin  qui  agrandit  ce 
diamètre  et  offre  une  méthode  simple  pour  remédier  à 
cette  dystocie  souvent  légère. 

La  détermination  exacte  de  la  position  de  la  tête  est  un 
temps  essentiel  de  l’application  du  forceps  si  l’on  veut  se 
contenter  d’aider  seulement  l’expulsion  naturelle  et  obtenir 
l’accouchement  par  le  mécanisme  normal.  Si  l’on  ne  peut 
identifier  avec  certitude  les  sutures  et  fontanelles,  il  faut 
rechercher  l’oreille  postérieure  qui  donnera  toujours  une 
indication  précise. 

Lorsqu’il  n’y  a  pas  disproportion  entre  la  tête  et  le  bas¬ 
sin,  si  une  traction  raisonnable  n’amène  pas  une  progres¬ 
sion  de  la  tête,  c’est  que  la  prise  est  incorrecte.  Il  vaut  mieux 
enlever  les  cuillers,  refaire  un  examen  soigneux  pour  obte¬ 
nir  une  prise  correcte  que  d’essayer  d’obtenir  une  extrac¬ 
tion  de  vive  force. 

Le  danger  pour  la  mère  et  l’enfant,  dans  l’accouchement 
au  forceps,  dépend  largement  de  l’indication  pour  laquelle 
on  est  intervenu  et  également  de  l’habileté  de  l’opérateur, 
mais  surtout  de  la  situation  de  la  tête. 

Il  est  évident  que  le  risque  est  moindre  dans  le  forceps  à 
la  vulve  dit  de  complaisance  que  dans  celui  qui  est  prati¬ 
qué  pour  un  danger  réel.  Mais  il  faut  savoir,  surtout,  qu’il 
est  moindre  dans  le  forceps  bas  que  dans  le  forceps  haut. 
Les  prises  hautes  sont  rarement  necessaires  et  l’application 
sur  une  tête  mobile  n’est  pratiquement  jamais  envisagée, 
la  version  podalique  avec  extraction  par  le  siège  étant 
nettement  préférable  dans  ce  cas. 

Pour  la  mère,  le  danger  principal  est  réalisé  par  l’infec¬ 
tion  et  les  déchirures  des  parties  molles.  Si  l’on  adopte 
cette  hypothèse,  que  l’infection puerpéralereconnaît  comme 
cause  principale  l’introduction  de  germes  du  dehors  au 
cours  du  travail,  toute  manœuvre  intra-utérine  comporte 
an  risque  certain  :  il  est  d’observation  commune  que  l’ac- 
Wuchement  artificiel  favorise  les  suites  de  couches  fébriles. 
Dans  le  forceps  simple,  à  la  vulve,  le  risque  est  minime  ; 
tnais,  avec  les  prises  hautes,  le  risque  devient  appréciable. 
De  strictes  précautions  d’asepsie  réduisent  quelque  peu  le 
danger,  mais  ne  l'évitent  pas  constamment.  La  température 
prise  toutes  les  cinq  heures  dès  que  la  malade  est  remise 
au  lit  t-t  si  l’on  considère  comme  un  test  de  morbidité  l’élé- 
''■ation  à  38®  (1),  celle-ci  s’élève  pour  les  forceps  bas  à  29  °n. 
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pour  les  prises  moyennes,  à  42  % ,  pour  les  prises  hautes 
à  50  %.  Dans  la  statistique  de  St.\nder  portant  sur  mille 
cas  consécutifs  de  forceps,  les  suites  de  couches  furent  fé¬ 
briles  dans  35,4  %  des  cas.  De  sorte  que,  actuellement,  le 
risque  vital  est  certainement  minime,  mais  il  est  difficile  de 
tirer  une  conclusion  des  statistiques  actuelles  du  fait  qu’il 
est  impossible  de  distinguer  les  morts  dues  à  une  compli¬ 
cation  maternelle  préexistante  et  celles  qui  sont  directe¬ 
ment  la  conséquence  de  l’intervention. 

Quant  aux  déchirures,  l’emploi  de  l’épisiotomie,  prati¬ 
quée  avant  ou  au  moment  de  la  tension  du  périnée,  a  réduit 
le  nombre  des  grosses  lésions  périnéales.  Mais,  lorsque 
cette  petite  intervention  est  pratiquée,  tout  le  danger  n’est 
pas  éliminé  puisque  l’on  peut  observer  encore  les  lésions 
graves  allant  jusqu’au  sphincter  et,  même,  jusqu’au  rectum. 
Ces  lésions  graves  sont  particulièrement  fréquentes  en  cas 
de  rétrécissement  de  l’ogive  pubienne,  qui  oblige  la  tête  à 
se  dégager  sur  un  plan  plus  postérieur  que  normalement 
et  impose  au  périnée  une  distension  inaccoutumée.  Mon 
expérience  me  permet  d’affirmer  que  la  recherche  systéma¬ 
tique  d’une  telle  disposition  avec  la  pratique  d’une  large 
épisiotomie  et  l’extraction  prudente  de  la  tête  permet  de 
réduire  considérablement  la  fréquence  de  ces  grosses  dé¬ 
chirures.  Dans  ces  cas  il  faut,  préférer  l'incision  mésiola- 
térale  à  l’épisiotomie  médiane. 

Des  déchirures  du  col,  nous  ne  retiendrons  que  celles  qui 
constituent  une  vraie  complication.  Elles  sont  très  rares  si 
la  dilatation  est  complète  au  moment  de  l’application  du 
forceps.  Cependant  une  grande  rotation  pour  une  occipito 
postérieure  en  augmente  le  risque  et  une  prise  sur  tête 
haute  la  rend  presqne  fréquente. 

Dans  les  conditions  favorables  de  la  pratique  hospita¬ 
lière,  la  réparation  immédiate  de  ces  déchirures  est  parti¬ 
culièrement  recommandable  quoique,  dans  de  nombreuses 
cliniques,  cela  ne  soit  fait  qu’en  cas  d’hémorragie  impor¬ 
tante  due  à  la  déchirure.  En  pratique  de  ville,  1  hémorra¬ 
gie  constitue  la  seule  indication  valable  à  la  suture. 

Les  rapports  entre  l’accouchement  et  le  prolapsus  de  l’u- 
térus  ou  des  parois  vaginales  n’ont  jamais  été  étudiés  d’une 
façon  satisfaisante,  mais  il  est  généralement  admis  qn’ils 
sont  réels.  Dans  l’hypothèse  que  les  fascias  pelviens  consti¬ 
tuent  le  plus  important  des  moyens  de  fixité  de  l’utérns,  et 
avec  la  connaissance  que  ces  fascias  sont  insérés  à  l’utérus, 
surtout  au  niveau  du  col  et  de  l’isthme,  on  doit  accepter 
que  les  prises  hautes  de  forceps  sont  de  nouvelles  raisons 
d’éviter  les  interventions  trop  précoces. 

D’autre  part  la  faiblesse  congénitale  de  ces  fascias  peut 
souvent  rendre  dangereuse  une  tentative,  pourtant  respec¬ 
tueuse  de  l’anatomie  des  parties  modes.  L’évacuation  com¬ 
plète  du  contenu  de  la  vessie  et  du  rectum  peuvent  en  ré¬ 
duire  ce  risque. 

Si  l’on  excepte,  pour  l’enfant,  la  possibilité  de  lésions 
superficielles,  parfois,  de  paralysie  faciale,  bénigne,  iegrand 
danger  fœtal  est  constitué  par  i’hémorragie  méningée  ; 
celle-ci  est  due  à  l’excès  de  pression  intra-cranienne  suivie 
d’un  brusque  relâchement.  En  exceptant  les  hetns  macérés, 
50  %  des  enfants  morts-nés  ou  morts  dans  les  premiers  jours 
présentent  une  hémorragie  méningée  m.acroscopique  ;  quant 
aux  autres  cas,  au  sujet  desquels  on  porte  habituellement 
le  diagnostic  d’asphyxie,  IIe.m  Satii  et  C.anava-n  ont  récem¬ 
ment  montré  qu’ils  présentaient  des  hémorragies  microsco¬ 
piques  de  la  moelle.  Il  n’est  pas  encore  clairement  établi 
quelle  part  prend  le  forceps  dans  l’étiologie  de  telles  hé¬ 
morragies,  mais  des  statistiques  évidentes  montrent  que  la 
mortinatalité  ou  mortinéonatalité  augmente  après  emploi 
du  forceps.  Cela  est  particulièrement  net  au  cours  des 
prises  hautes,  le  grand  nombre  de  forceps  simples  dits  de 
complaisance  venant  nettement  abaisser  le  pourcentage 
total.  Le  schéma  de  Wetterdal  (1927)  en  témoigne.  Cet  au¬ 
teur  a  établi  une  comparaison  entre  2.000  accouchements 
spontanés  et  2.000  forceps  ; 
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Spontanés . 

F.  bas  . 

F.  moyens . 

F.  hauts . 


% 
L2  % 
14, i  % 
30,8  % 


Dans  l’Etat  de  lowa,  le  pourcentage  de  mortinatalité  de 
tous  les  accouchements  au  forceps  fut  de  4,87,  contre  2  % 
dans  les  accouchements  spontanés.  Dans  une  série  de  1.114 
morts-nés,  dn  ne  trouve  que  138  forceps  (12,4  %)  tandis 
qu’on  trouve  154  versions  podaliquesou  extraction  du  siège, 
quoique  les  premiers  aient  surpassé  en  nombre  les  derniers 
de  2.833  à  876. 

Cela  di'montre  que  l’accouchement  au  forceps  est  moins 
dangereux  que  l’extraction  d’une  tête  dernière  ce  qui  con¬ 
corde  avec  cette  opinion  que  la  brusque  compression  de  la 
tête  fœtale  est  plus  souvent  responsable  des  lésions  intra¬ 
crâniennes  que  la  pression  douce  résultant  d’un  forceps 
prudent.  En  fait,  l’administration  d’extraits  hypophysaires 
pour  hâter  le  travail  ne  peut  éviter  le  forceps  et  est  proba¬ 
blement  plus  dangereuse  que  le  forceps  lui-même  Cette 
innocuité  relative  est  moins  apparente  dans  les  forceps  à 
prise  haute  du  fait  que  la  compression,  inévitable  dans  le 
cas,  constitue  le  facteur  principal  des  accidents. 

C’est  l’analyse  faite  par  Weiteiuiai.  sur  les  effets  immé¬ 
diats  et  lointains  des  différents  types  de  forceps  qui  est  de 
beaucoup  la  plus  valable.  Il  compare  2.000  cas  d’accouche¬ 
ments  spontanés  et  2.000  cas  de  forceps.  Dans  les  accou¬ 
chements  spontanés  le  pourcentage  total  de  la  mortalité 
précoce  atteint  2,6  %,  alors  qu’il  est  de  7.2  dans  les  forceps 
bas,  pratiqués  sur  les  indications  réelles  de  14,4  dans  les 
prises  moyennes  et  de  30,8  dans  les  applications  hautes. 

Voyons,  maintenant,  les  troubles  mentaux  en  rapport 
avec  la  méthode  d’accouchement  : 


T\pe 

d’accouchements 

Spontanées . 

F.  bas  . 

F,  moyens . 

F.  hauts . 


total  des  ci 

1.721 

1.298 

210 

60 


6  6  % 
5,9  % 
10  % 
13,3  % 


Les  résultats  fournispar  WETTERn.vi,  donnent,  ainsi,  toute 
son  importance  au  grand  risque  de  troubles  mentaux  d’ap¬ 
parition  tardive  que  l’on  peut  observer  chez  les  enfants 
nés  au  moyen  de  forceps  moyens  et  hauts,  alors  qu’il  y  a 
une  très  petite  différence  entre  les  résultats  des  accouche¬ 
ments  spontanés  et  les  forceps  bas. 

En  résumé,  l’extraction  au  forceps  est  nécessaire  dans 
3  à  5  %  des  accouchements  totaux,  même  avec  de  strictes 
indications.  Et,  dans  de  telles  conditions,  il  comporte  un 
risque  indubitable  pour  la  mère  et  l’enfant.  Les  difficultés 
et  dangersde  la  méthode  peuvent  être,  cependant,  diminués 
par  une  observation  stricte  des  principes  généraux  sui¬ 
vants  : 

1'’  ne  faire  d’extraction  instrumentale  que  sur  des  indi¬ 
cations  dûment  reconnues  ;  ne  pas  s’abandonner  à  cette 
idée  qu’il  s’agit  d’une  intervention  sans  danger  ; 

2°  observer  toutes  les  règles  habituelles  de  l’asepsie  et  se 
souvenir  que  l  infection  est  un  danger  réel  ; 

3°  exiger  que  soient  remplies  les  conditions  indispensa¬ 
bles  à  l’issue  favorable  de  l’intervention  :  dilatation  com¬ 
plète;  pas  de  disproportion  céphalo-pelvienne;  un  diagnos¬ 
tic  correct  de  la  position  de  la  tête  ;  une  application  bipa¬ 
riétale  des  cuillers  (1)  ; 


(1)  l’nc  autre  voix,  une  voix  latine,  parle  dans  le  même  sens  que 
PUASS  Hi'.RcrLANO  Ue  .Sa,  un  Portugais  de  Xova  Goa,  .acluellement 
professeur  d'obstétrique  à  Hombay,  vient  de  publier  d'intércssunte.s 
reirarqees  sur  les  insui  eès  du  forceps  dans  un  récent  numéro  de  1’ /;i- 
(iiiin  Medical  Record. 

Les  insuccès  du  forceps  sont  toujours  imputables  à  ce  que  le  méde¬ 
cin  ne  reconnait  pas  suffisamment  l’anatomie  et  la  physiologie  du  tra¬ 
vail.  Diî  Sa  rapporte  l'observation  d’une  femme  chez  iaquelle  il  avait 
été  pratiqué  trois  applications  de  forceps  et  une  teni  ativc  de  version. 
Le  fœtus  se  présentait  par  l'épaule  et  l'utérus  était  rompu. 

Pour  une  bonne  auplic  ition  de  forceps,  il  faut,  dit-il,  que  la  dilata- 


4°  employer  l’instrument  avec  lequel  on  est  familiarisé 
et  se  souvenir  que  ce  n’est  pas  le  forceps  qui  importe,  mais 
celui  qui  s’en  sert  ; 

5°  opérer  des  tractions  intermittentes,  pour  imiter  du 
plus  près  possible  le  processus  normal  d’expulsion,  éviter 
les  tractions  puissantes  ; 

6^  être  prêt  à  faire  une  épisiotomie  afin  d’éviter  une  dé¬ 
chirure  étendue  du  périnée. 


Présentation  du  siège 

D’après  W.-E.  Studdiford  (1). 

Les  présentation  du  siège  représentent  environ  trois  pour 
cent  de  la  totalité  des  accouchements .  Depuis  1920,  ce  petit 
groupe  de  fait  a  été  l’objet  de  publications  dans  le  monde 
entier  à  la  suite  dn  travail  de  E.  Holland  qui  n  signalé 
l'importance  de  la  mortalité  chez  les  enfants  nés  par  le 
siège,  mortalité  dont  on  sait  maintenant  qu’elle  n’est  pas 
due  à  la  simple  asphyxie.  Dans  cette  mortalité,  il  est  diffi¬ 
cile  de  préciser  le  rôle  exact  de  l’accouchement  même  et 
cela  du  fait  que  25  %  de  ces  enfants  sont  des  prématurés 
pesant  moins  de  2.000  gr.  ou  des  macérés,  du  fait  encore 
iju’on  y  trouve  un  grand  nombre  d'anomalies  fœtales  in¬ 
compatibles  avec  la  vie,  du  fait  enfin  qu’un  certain  nombre 
de  cas  étaient  compliqués  de  placenta  prævia. 

Il  semble,  donc,  que,  pour  estimer  le  réel  risque  fœtal, 
il  soit  nécessaire  d'écarter  tous  les  cas  précédents,  mais  il 
faut  y  laisser  les  cas  de  procidence  du  cordon  qui  consti¬ 
tue  une  complication  importante  des  présentations  pel¬ 
viennes  dix  fois  plus  fréquente  que  dans  la  présentation  du 
sommet  (Caveri.y). 

Avec  ces  différentes  corrections,  la  mortalité  fœtale  direc¬ 
tement  imputable  à  la  présentation  évolue  entre  (i,2  %  et 
16,4  %.  Dans  la  plupart  des  séries,  elle  évolue  autour  de 
10  %. 

Les  causes  de  la  mort  sont  bien  connues,  et  consistent  en 
lésions  traumatiques  prédominant  sur  le  système  nerveux 
et  l’abdomen  que  l’on  retrouve  sur  la  vaste  majorité  des 
enfants  morts  soit  au  cours,  soit  après  l’accouchement.  Sur 
32  autopsies  pratiquées  au  Sloane  Hospital,  6,25  %  mon¬ 
traient  des  anomalies  incompatibles  avec  la  vie.  Parmi  les 
autres,  6,5  %  seulement  étaient  indemnes  de  lésions  trau¬ 
matiques  importantes.  Cette  statistique  concorde  avec  celle 
do  Holland  qui  a  trouvé  88  %  de  lésions  semblables  après 
accouchement  des  présentations  pelviennes  primitives. 

Dans  le  but  de  diminuer,  une  telle  mortalité  trois  métho¬ 
des  ont  été  proposées.  1, a  première  et,  peut  être.  la  plus 
importante  constitue  ou  un  traitement  préventif  antinatal. 
La  seconde  consiste  en  une  conduite  spéciale  du  travail  et 
une  technique  expérimentée  de  l’accouchement.  Enfin,  dans 
certains  cas,  la  césarienne  peut  être  indiquée. 

Dans  le  traitement  préventif,  il  faut  insister  avant  tout 
sur  l’importance  du  diagnostic.  De  nombreux  auteurs  ont 
insisté  sur  sa  difficulté  dans  certains  cas.  Wii.son  juge  que 
la  radiographie  doit  être  employée  dans  les  cas  douteux. 
O’Leary  dit  que  le  diagnostic  peut  être  méconnu  jusqu’au 
travail  et  à  la  rupture  de  la  poche  des  eaux.  Tai  '  ■  pense 
que,  dans  20%  des  cas,  le  diagnostic  n’est  pas  fait,  ou  alors 


tion  soit  complète  ;  que  la  présentation  et  position  soient  ii''nniilcs. 
Or,  il  arrive  souvent  aux  Indes  qu’une  présentation  anonniilc  sc.it  me- 

Di;  SAînsi.ste  sur  ce  qu’il  faut  tenir  compte  des  fonctions  du  fM- 
ceps  ;  celui-ci  doit  agir  uniquement  jiar  traction  pour  aider  et  luppléer 
les  forces  naturelles.  Toute  compre.ssion  doit  être  évitée  de  même  que 
les  effets  de  levier. 

De  .Sa  termine  en  formulant  les  dix  commandements  dn  loi'ccps  . 
celui-ci  ne  doit  pas  être  appliijué  sans  un  diagnostic  exact  di  :  :  l'résem 
tation.sans  une  dilatation  complète  du  col,  sans  que  la  lèt>-  '  .lassc  le 
détroit  supérieur,  qu’el'e  soit  lixee  dans  le  bassin,  quand  la  tei  ■  ‘  st  tr.s 
grosse,  il  ne  aoit  pas  être  appliciué  sur  un  siège  sauf  quand  t  clui-ci  esi 
très  engagé  en  transversc,  sur  un  enfant  mort. 

(1)  W.-E.  STi-DDlconn.  Brecch  présentations  and  Un  :  dcliMT'. 
.Inurnul  nf  ihe  Amer.  med.  211  nov.  Ut;i2,  p.  182D. 
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SANTAL  MIDY 


Pureté  absolue. 


Essence  pure  de  Santal  de  Mysore  (Inde). 

Richesse  médicamenteuse  inégalable.  —  Tolérance  parfaite. 


TRAITEMENT  DE  LA  BLENNORRAGIE  AIGUE  OU  CHRONIQUE 

Supprime  les  manifestations  inflammatoires  et  douloureuses  du  début. 

Tarit  ensuite  l’écoulement  et  en  empêche  la  chronicité. 


LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE.  —  8,  r 


Volrt.  konoîTiMe  clieiitêk  attendra 
pins  Ciilmemeiit.. 


VOMISSEMENTS 


Vomissements  de  la  G 
Mal  de  mer 
Etats  nauséeux 


dans  les  fauteuils  en  cuir  patiné,  grand 
confort,  formes  nouvelles,  depuis . . 


ATONIE  GASTRIQUE 


200  modèles  en  atelier 


20  à  30  gouttes  en  uni'  Fi 
fois  sur  un  morceau  de 

(l’eau,  dose  pouvant  ^ 
être  répétée  plusieurs  Zi 
fois,  sans  dépasser  200  ^ 
gouttes  par  24  heures,  lü 


CONSTANT,  FABI 
42,  Rue  Chanzy,  PARIS 


Roq.  1  0-04 


I  Laboratoire  des  Produits  du  Dr  GIGON  g 

(  A  FABRE,  Pharmacien,  25.  Bd  Beaumarchais  -  PARIS  Kl 


Demandez  le  catalogue  aujourd’hui  même  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteurs 


DIGERENT  TOUT 


lents 


land 


naisses, 


?guines. 


ASSIMILATION  TOTALE 


Korme  Parfaite  du 
CHARBON  DE  PEUPLIER  GT 

RÉilLISENT  j  AGISSENT 

le  Véritable  Traitement  de  Tirritation  ;  par  leur  forme  ; 

et  de  l’iafection  intestinales  î  JbcJ  dT°e*stîrei  fécaï)"-”” 


.eposent 


ancreas 


par  leur  agglomération 
(gluten  mucogène). 

'  Suppriment  les  Causes 
de  la  Constipation 
fiction  régulière  sans  accou- 


consécutiveà  leur  emploi 


tlixir  très  agréable 

Toutes  les  M.aladles  ou  Fatigue  stomacale 

Pepsine,  Pancréatine,  Diastase 


Très  bien  supporté 
à  tous  les  âges,  ainsi  que  dans 
la  grossesse  et  l’allaitement 


34,  de  Ciichy,  Pari! 


activées 


L’activation  d’un  Char¬ 
bon  médicinal  tient 
autant  à  sa  forme 
qu’à  sa  pureté. 

<  La  Dépêcha  Médicale.) 


DOSE  :  2  ou  3  pilules  après  les  repas 

ou  un  verre  à  liqueur  d’élixir. 

TRÈS  AGRÉABLE 


monlran(  la  marche  tltaciion 
^rogrew/oc  des  Grains  anisés  de  Charbon 
Tusut  dans  ïestomac  et  l'intestin. 
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que  la  présentation  s’est  transformée  en  siège  juste  au  début 
du  travail.  Eiikenfest  cite  deux  cas  d’erreur  de  diagnostic 
dans  sa  pratique  personnelle  G.vïeacx  signale,  dans  sa  série, 
40  diagnostics  non  faits.  Mouler,  enfin,  préconise  l'emploi 
fréquent  de  la  radio.  Pendant  192')-28,  à  ta  consultation 
anténatale  du  Sloane  Hospital,  50  %  des  sièges  ont  été  mé¬ 
connus  jusqu’au  début  du  travail.  De  telle  sorte  que  I  on 
doit  admettre  que  s’il  est  facile  dans  certains  cas  de  recon¬ 
naître  un  siège,  dans  beaucoup  d’autres  celui-ci  peut  être 
méconnu  au  cours  d’un  examen  rapide  ou  pour  toute  cause 
rendant  la  palpation  ditlicile,  ce  qui  impose  la  radio  dans 
tous  les  cas  douteux. 

En  effet,  sans  diagnostic  préalable,  le  traitement  prophy 
lactique  ne  peut  être  institué  :  avant  toute  version  par  ma¬ 
nœuvres  externes,  dont  on  devra  faire  des  tentatives  répé¬ 
tées  dèsque  le  siège  sera  reconnu.  Correctement  faite,  cette 
manœuvre  semble  sans  danger  pour  lamèreet  pour  l’enfant. 
RvnEH  est  l’accoucheur  le  plus  enthousiaste  de  cette  tech¬ 
nique.  Giuberi»  rapporte  une  série  de  23  cas  :  il  est  d’avis 
que,  dans  90  %,  elle  est  couronnée  de  succès,  si  on  sait  la 
renouveler  après  un  premier  échec.  Bautfiolomew  pense 
qu’il  peut  réduire  la  fréquence  de  l’accouchement  par  le 
siège  dans  la  proportion  de  80  %.  Taussio,  Ehrexfest  en 
seignent  que  cette  version  par  manœuvres  externes  consti¬ 
tue  un  élément  important  de  la  surveillance  anténatale.  Au 
Sloane  Hospital,  cette  méthode  a  été  employée  106  fois  de 
1926  à  1928  ;  86  fois,  elle  a  été  couronnée  de  succès.  Elle 
doit  être  pratiquée  entre  la  trente-deuxiène  et  la  trente  hui¬ 
tième  semaine. 

La  technique  est  facile.  D’abord  on  désengagera  le 
siège  de  l’excavation  pour  le  reporter  dans  la  fosse 
iliaque  qui  correspond  au  côté  du  dos  fœtal.  Maintenu  dans 
cette  position,  l’autre  main  tend  à  repousser  la  tête  vers  le 
bas  du  côté  opposé.  Par  une  pression  douce  et  continue  des 
mains,  le  plus  souvent  l’enfant  tourne  avec  facilité  pour  se 
présenter  par  le  sommet.  La  position  de  Trendelenburg  est, 
souvent,  d’une  aide  efficace.  En  tout  cas,  l’échec  d’une  ten¬ 
tative  ne  doit  pas  décourager  le  médecin  ;  mais  celui-ci  de¬ 
vra  la  renouveler  au  cours  d’examens  ultérieurs.  Quelques 
malades  offrent  une  vraie  résistance  à  cette  manœuvre. 
L’anesthésie  générale  peut  être  employé.  Mais  l’opérateur 
doit  se  souvenir  que  celle-ci  n’autorise  pas  à  recourir  à 
des  manœuvres  de  force  ;  elle  supprime  simplement  la 
contraction  de  défense  des  muscles  pariétaux.  Seul  Ehhex- 
••'est  pense  que  l’anesthésie  est  dangereuse.  Un  certain 
nombre  de  tentatives  suivies  d’échecs  sont  le  plus  souvent 
dues  à  un  engagement  profond  du  siège,  soit  à  l’adiposité 
de  la  paroi,  soit  à  l’hydramnios,  soit  à  l’extension  des  jam¬ 
bes. 

Inutile  d’ajouter  que  la  version  est  contre  indiquée  dans 
les  gémellaires  ou  dans  les  cas  suspects  de  placenta  præ- 
via. 

Lorsque  la  correction  de  la  présentation  du  siège  est  im¬ 
possible,  il  faut  apprécier  les  dimensions  de  l’excavation 
sans  se  préoccuper  s’il  s’agit  d’une  primipare  ou  d’une  mul¬ 
tipare.  Dans  une  série  de  présentations  du  siège  survenues 
de  1923  à  1929,  la  fréquence  des  bas-ins  viciés  a  atteint  18  % 
chez  les  primipares  et  22  %  chez  les  multipares.  La  fré¬ 
quence  des  bassins  anormaux  en  cas  d’enfant  mort  atteint 
Vo  chez  les  primipares  et  32  %  chez  les  multiparès.  Tan¬ 
dis  que  beaucoup  de  ces  anomalies  étaient  de  peu  d  impor¬ 
tance,  un  certain  nombre  contenaient  un  sérieux  facteur  de 
ii)ortalité  fœtale.  Cette  appréciation  des  dimensions  pel¬ 
viennes  est  importante  du  fait  que,  dans  une  présentation 
du  siège,  on  ne  possède  pas  ce  précieux  renseignement 
qu  est  l’engagement  de  la  tête.  Chez  les  multipares  à  bassins 
letrécis.  un  accouchement  spontané  antérieur  en  présenta- 
‘.?d  du  sommet  ne  permet  pas  d’affirmer  une  descente  fa- 
l'e  de  b)  tête  dernière,  surtout  si  onserappelle  que  lesmul- 
^ares  ont  des  enfants  plus  gros.  Enfin  il  faut  attacher  une 
^osse  importance  aux  dimensions  du  fœtus  même.  Mouler 
apporte  que.  dans  sa  série,  parmi  les  primipares,  33  %  des 

lants  pesant  plus  de  3.628  grammes  étaient  nés  morts 
audiâ  qu’on  en  trouvait  25  %  chez  les  multipares.  Dans  la 

■■le  du  Sloane  Hospital,  il  a  été  noté  que,  dans  16  %  des  cas 


de  mort  du  fœtus,  chez  une  multipare,  ce  dernier  pesait 
plus  de  4.535  grammes.  Malheureusement  l’appréciation 
exacte  des  dimensions  fœtales,  surtout  pour  un  siège,  est 
très  difficile.  La  radiographie  est  souvent  d’un  aide  précieux 
et  pourrait  le  devenir  plus  encore  si  l’on  pouvait  établir 
une  méthode  valable  de  mesure  par  le  roentgonographe. 

Si,  après  une  sérieuse  étude  du  cas,  on  prend  la  décision 
de  laisser  la  patiente  aller  jusqu’au  travail,  un  certain  nom¬ 
bre  de  facteurs  précis  jouent  un  rôle  important  pendant  la 
période  de  dilatation.  Il  faudra  préserver  à  tout  prix  la  po¬ 
che  des  eaux  ;  pour  cette  raison  il  est  dangereux  de  recou¬ 
rir  à  aucune  méthode  de  déclenchement.  Il  est  bien  établi 
que  le  siège  est  un  mauvais  agent  de  dilatation  et  que  la 
dilatation  est  toujours  plus  rapide  avec  des  membranes  in¬ 
tactes 

West.manx  pense  que.  lorsqu'il  y  a  rupture  précoce,  l’ac¬ 
couchement  artificiel  donne  une  mortalité  fœtale  de  14,3  %, 
tandis  qu’avec  une  rupture  tardive,  il  ne  donne  que 9,30  %  . 
Il  cite  HLSTRo.M  pour  qui  30  %  des  cas  de  rupture  précoce 
sont  suivi.sde  mort  du  fœtus,  tandis qu’avecrupture  tardive, 
il  n’y  a  que  22  %  de  mortalité.  Dans  la  série  de  Sloane  Hos¬ 
pital,  la  inoninataliléet  la  mortinéonatalité  étaient  associées 
avec  la  rupt  ire  précoce  de  30  %  des  cas  de  primipares  et 
42  %  des  multipares.  Une  autre  raison  importante  pour 
préserver  la  poche  des  eaux  est  la  possibilité  de  procidence 
du  cordon.  Et,  inversement,  il  est  prudent  de  faire  un  exa¬ 
men  vaginal  dès  que  les  membranes  sont  rompues  pour  dé¬ 
pister  cette  complication  ;  les  bruits  du  cœur  peuvent  en 
effet  ne  pas  être  modifiés  pendant  un  temps  assez  long. 

Piper  et  IHciimann,  Newell,  Irving  et  Gœtiials,  Potter 
conseillent  l’extraction  dès  le  début  de  la  période  d’expul¬ 
sion.  Ils  pensent  que  l’enfant  est  mis  en  danger  à  ce  mo¬ 
ment  par  la  cnmpre>sion  du  cordon  qui  provoque  l’asphyxie. 
Qu’ils  aient  ainsi  obtenu  une  très  basse  mortalité  fœtale  par 
l’intervention  précoce  est  hors  de  doute.  On  peut  penser, 
d’ailleurs,  que  cela  exige  une  habiletéet  une  décision  excep¬ 
tionnelle.  Et,  si  l’on  considère  que  le  trauma  joue  un  rôle 
important  dans  la  mortalité  fœtale,  cela  montre  que  les 
meilleurs  résultats  pourraient  être  obtenus  par  l’opérateur 
moyen  en  consentant  à  pratiquer  l'expectative.  Les  indica¬ 
tions  d’extraction,  en  effet,  s’établissent  sur  le  défaut 
de  progression  du  travail  et  sur  la  souffrance  fœtale.  Le 
rapport  entre  la  mortalité  fœtale  et  l’extraction  artificielle 
est  magnifiquement  démontré  par  Westmanx  qui  rapporte 
une  série  de  796  cas,  la  moyenne  corrigée  de  la  mortalité 
était  de  11,2  %  chez  les  primipares  et  de  5,2  chez  les  multi¬ 
pares  soit  en  moyenne  de  8,8.  Westmanx  divise  les  cas  en 
trois  groupes.  Dans  le  premier,  on  trouve  466  accouchements 
entièrement  spontanés  :  sur  les  261  primipares  la  mortalité 
fut  de  4,2%  ,  sur  les  205  multipares  la  mortalité  fut  de  2,9  %. 
Le  second  groupe  correspond  aux  cas  d'accouchements  spon¬ 
tanés,  mais  avec  dégagement  des  bras  et  extraction  de  la 
tête  :  Sur  117  primipares,  la  mortalité  a  été  de  14,5  %  et, 
chez  les  84  multipares.  8,3  ‘’o-  Dans  le  dernier  groupe  de 
81  extractions  complètes  :  sur  63  primipares.  33  %  de  mor¬ 
talité  et,  sur  18  multipares.  16,7  %.  Inutile  de  signaler  que 
sur  cette  longue  série  le  facteur  bassin  rétréci  a  été  négligé. 

A  Sloane  Hospital,  l’extraction  du  siège  a  été  réduite  au¬ 
tant  que  possible.  On  laisse  l’accouchement  se  faire  sponta¬ 
nément,  avec  anesthésie  au  moment  des  douleurs.  Souvents 
lorsque  le  siège  est  bloqué  à  la  vulve,  on  peut  hâter  le  dé¬ 
gagement  par  des  tractions  légères  d'un  doigt  insinué  dans 
l’aine  antérieure.  Dès  que  l’angle  des  omoplates  apparaît 
l’anesthésie  est  complétée,  les  épaules  sont  alors  amenée, 
tour  à  tour  sous  la  symphyse  par  rotation,  de  façon  à  ce 
que  chaque  bras  soit  dégagé  en  avant.  Il  est,  cependant, 
plus  facile  de  dégager  le  bras  postérieur  en  place  sans  ro¬ 
tation.  Ensuite  la  tête  est  orientée  dans  l’un  des  diamètres 
obliques  ou  transvers,  puis  fléchie  et  engagée  à  l’aide  d’une 
expression  abdominale  modérée.  Celle-ci  doit  être  toujours 
égale  et  jamais  appliquée  par  à-coup  ;  on  doit  la  diriger  un 
peu  obliquement  pour  favoriser  la  flexion  de  la  tête.  L’ex¬ 
pression  incorrecte  entre,  souvent,  pour  unelarge  part  dans 
les  causes  des  lésions  fœtales  intracrâniennes  :  elle  doit  être 
pratiquée  par  1  opérateur  lui-même  ou  par  son  assistant  ; 
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dans  ce  dernier  cas,  celui-ci  est  prévenu  de  la  position  de 
la  tête  de  façon  à  éviter  les  efforts  aveugles.  Parfois  la  tête 
s’engage  dans  un  diamètre  qui  n’est  pas  le  diamètre  prévu 
et  il  est  souvent  assez  long  de  trouver  la  position  suivant 
laquelle  elle  s'engagera  le  plus  facilement.  Il  est  inutile  d'in¬ 
sister  sur  les  dangers  de  l’engagement  en  anté-ropostérieure. 
Une  fois  dans  la  concavité  sacrée,  la  tête  est  tournée  occi¬ 
put  en  avant  ;  mais  on  devra  s'assurer  auparavant  que  le 
bipariétal  a  bien  passé  le  détroit  supérieur.  Dans  les  bas¬ 
sins  sans  hauteur,  cela  n’arrive  que  lorsque  le  menton  est 
déjà  sur  le  plancher  périnéal.  On  s’assurera  que  l'occiput 
est  bien  dégagée  sous  la  symphyse  et  on  évitera  toute  tor¬ 
sion  ou  angulation  du  cou.  La  tête  sera  enfin  extraite  par 
manœuvre  de  Mauriceau.  L’épisiotomie  peut  être  de  grande 
utilité,  souvent,  chez  les  primipares,  On  ne  saurait  trop  in¬ 
sister  sur  la  douceur  et  la  lenteur  de  toutes  ces  manœuvres, 
de  beaucoup  les  plus  dangereuses  pour  la  vie  du  fœtus.  Il 
faut,  cependant,  ajouter  que,  dans  de  rares  occasions,  le 
forceps  devra  être  appliqué  sur  la  tête  dernière. 

Au  cours  de  l'accouchement  d’un  siège,  on  devra  sur¬ 
veiller  constamment  les  bruits  du  cœur  et,  si  leur  ralentis¬ 
sement  ou  les  irrégularités  persistent  dans  l'intervalle  des 
douleurs,  l’extraction  opératoire  devra  immédiatement  être 
pratiquée.  Du  fait  que  cette  complication  peut  survenir 
dans  tous  les  cas,  il  est  bon  pour  éviter  toute  perte  de 
temps  de  mettre  la  femme  à  la  salle  de  travail  dès  le  début 
de  la  période  d’expulsion  de  façon  à  avoir  immédiatement 
tout  sous  la  main.  De  même,  il  sera  bon  d’intervenir  s’il 
n'y  a  aucun  progrès  dans  l’accouchement  au  bout  d'un 
temps  raisonnab  e  d'efforts  expulsif's. 

Pour  réaliser  cette  extraction,  la  femme  sera  mise  sous 
uneprofonde  anesthésie  chirurgicale  et  en  position  de 
Trendelenberg  modérée.  Lorsqu’il  y  a  urgence,  c’est  le 
chloroforme  qui  convient  le  mieux.  Le  périnée  est  dilaté  à 
la  main  et  tout  sera  fait  pour  assurer  la  dilatation  de  l’ori¬ 
fice  cervical,  car  un  anneau  cervical  résistant  constitue  un 
très  gros  obstacle  à  l'extraction.  Si,  malgré  tout  effort,  cet 
anneau  persiste,  il  faudra  s’en  souvenir  au  cours  de  l’inter¬ 
vention  et  cela  est  fréquent  dans  les  sièges  complets  à 
cause  des  jambes  qui  tombent  dans  le  vagin  avant  dilata¬ 
tion  complète.  On  pourra,  dans  ce  cas,  aisément  les  ré¬ 
duire  sans  refouler  le  siège  hors  de  l’excavation. 

Quoiqu’il  en  soit,  c’est  le  plus  souvent,  à  un  siège  franc 
que  l’on  a  affaire  à  cette  période.  Celui-ci  est  refoulé  dans 
l’abdomen  vers  le  côté  qui  correspond  au  dos  fœtal.  Par 
une  main  abdominale,  on  appuie  sur  la  tête  de  l'enfant 
vers  le  côté  opposé  pour  exagérer  la  flexion  du  tronc.  On 
peut,  alors,  trouver  facilement  les  pieds  et  les  abaisser.  On 
prendra  le  temps  de  refouler  le  cordon,  parfois  aussi  de 
croiser  les  bras  sur  la  poitrine.  Il  est  préférable  d’abais¬ 
ser  les  deux  pieds,  car  cela  permet  un  accouchement  plus 
facile.  Par  traction  sur  le  pied  antérieur,  on  amène  le  siège 
dans  la  concavité  sacrée.  A  ce  moment,  si  la  dilatation 
n’est  pas  complète,  on  ne  doit  pas  terminer  l’extraction,  et 
si.  malgré  cette  précaution,  la  dilatation  ne  progresse  pas, 
il  faut  inciser  la  lèvre  antérieure  du  col.  Par  la  suite,  une 
traction  douce  et  légèrement  latéralisée  sur  une  jambe  va 
faire  tourner  le  siège  en  antéro-postérieure.  Après  l’accou¬ 
chement  des  fesses,  de  nouvelles  tractions  en  bas  et  en 
avant  vont  placer  le  dos  sous  la  symphyse  ;  en  tirant  en 
bas  on  engage,  alors,  les  épaules  dans  le  diamètre  trans¬ 
vers.  On  devra  éviter  au  maximum  de  tenir  l’enfant  au  ni¬ 
veau  de  l’abdomen,  ce  qui  peut  provoquer  des  lésions  du 
foie  et  des  surrénales. 

L’angle  de  l’omoplate  apparaît,  alors,  à  la  vulve.  Une 
épaule  est  calée  dans  la  concavité  du  sacrum  et,  par  trac¬ 
tion  vers  le  bas,  l’opposée  est  engagée  sous  la  symphyse. 
On  dégage,  ainsi,  facilement  le  bras  antérieur.  L’autre 
épaule  va,  maintenant,  être  amenée,  elle  aussi,  en  position 
antérieure,  en  refoulant  le  tronc  dans  le  vagin  et  en  re¬ 
poussant  l'épaule  antérieure  dans  la  cavité  sacrée.  Il  est 
cependant,  bien  souvent,  plus  facile  de  dégager  l’épaule 
postérieure  sur  place.  La  tête  est,  enfin,  extraite  comme  il 
a  été  décrit  plus  haut.  En  tout  cas,  si  on  a  réalisé  l’extrac¬ 
tion  malgré  la  présence  d’un  anneau  cervical,  c’est  à  ce 


moment  qu’il  faut  faire  le  plus  attention.  Si  cet  anneau  re¬ 
tient  énergiquement  la  tête,  une  petite  incision  de  la  lèvre 
antérieure  peut  lever  l’obstacle. 

Là  encore,  il  faut  insister  s\ir  la  nécessité  de  manœuvre.^ 
douces  et  lentes  puisqu’on  sait  qu’une  extraction  trop  hâ¬ 
tive  pour  souffrance  du  fœtus  peut  être  fatale  à  ce  dernier. 
Enfin,  en  plus  de  différentes  précautions  signalées,  il  faut 
éviter,  de  toute  nécessité,  la  moindre  angulation  ou  torsion 
du  corps  du  fœtus. 

Danscertains  cas,  l’accouchement  ne  se  déroule  pasaussi 
favorabb  ment.  Le  plus  souvent,  il  s’agit  de  rupture  pré¬ 
coce  de  la  poche  des  eaux,  avec  un  siège  appuyant  mal  sur 
le  col.  Les  douleurs  sont  rares,  irrégulières,  inefficaces.  Le 
travail  pourrait,  ainsi,  se  prolonger  pendant  des  jours. 
Après  un  travail  mensurateur  soigneux  pour  dépister  un 
rétrécissement  pelvien  en  tenant  largement  compte  de 
l’Age  et  de  la  parité  de  la  mère  comme  des  dimensions 
fœtales,  l’introduction  d’un  ballon  peut  ramener  des  dou¬ 
leurs  régulières  et  efficaces  qui  compléteront  rapidement 
la  dilatation.  11  faut  utiliser  le  plus  petit  ballon  possible, 
no  2  ou  3.  ce  qui  donne  en  général  de  meilleurs  résultats 
que  l'introduction  d’un  gros  ballon  dans  le  col  peu  dilaté. 
On  ne  doit  pas  dépasser  le  ballon  no  4  ;  le  n°  .5  est  trop 
gros  et  donne  de  mauvais  résultats.  A  l’expulsion  du  bal¬ 
lon,  il  faudra  rechercher  une  procidence  du  cordon,  assez 
fréquente.  C’est  là  un  des  moyens  les  meilleurs  pour  arri¬ 
ver  à  un  accouchement  spontané  du  siège,  si  celui-ci  est 
possible,  en  obtenant  surtout  une  dilatation  complète. 

Dans  les  cas  négligés,  avec  très  long  travail  et  petite  di¬ 
latation,  la  césarienne  n’est  pas  toujours  utile.  Malgré  la 
faible  mortalité  maternelledes  interventions  du  type  extra- 
péritonéale,  la  mortalité  fœtale  reste  très  haute  du  fait  de 
l’infection  amniotique  intra-utérine.  Dans  ces  cas,  il  vaut 
mieux  accepter  la  perte  de  l’enfant  que  de  faire  courir  à 
la  mère  un  risque  quelconque  puisque  la  vitalité  du  fœtus 
est,  de  toute  façon,  compromise. 

Comme  il  a  été  dit,  la  procidence  du  cordon  est  beau¬ 
coup  p'us  fréquente  dans  les  sièges  que  dans  les  sommets. 
De  1923  à  1927.  au  Sloane  Hospital,  elle  a  été  observée 
douze  fois  dont  huit  avec  mort  du  fœtus.  Elle  contribue  à 
la  mortinatalitédans  les  proportionsde  27  %chezles  primi¬ 
pares  et  de  20  %  chez  les  multi])ares.  C-vverly  (pii  a  rap¬ 
porté  35  cas  de  procidence,  établit  qu’elle  entre,  pour  26  % 
dans  les  causes  de  mort  du  fœtus,  au  cours  de  la  présenta¬ 
tion  du  sommet,  tandis  qu’elle  atteint  75  %  dans  les  sièges. 
La  raison  peut  bien  en  être  que  l’on  est  moins  tenté  de 
faire  un  accouchement  artificiel  rapide  dans  un  sommet 
que  dans  un  siège,  lorsque  le  col  est  incomplètement  di¬ 
laté.  Beaucoup  de  ces  enfants  peuvent  être  sauvé  par  re¬ 
placement  du  cordon  ou  par  l’usage  de  ballons.  Lorsqu’il 
n’existe  qu’un  léger  anneau  cervical,  l’incision  du  col  peut 
être  tentée . 

Dans  certains  cas  de  procidence  avec  col  épais  en  début 
de  la  dilatation,  la  césarienne  peut  être  indiquée. 

Dans  certains  cas,  il  n’est  pas  douteux  que  In  e.ésarienne 
est  une  méthode  de  choix.  Mais  cette  méthode  doit  etre 
strictement  réservée  au  cas  où  se  rencontre  une  indication 
autre  que  la  seule  présentation  du  siège.  Il  e  i  difficue 
d’expliquer  pourquoi  de  nombreuses  césarienu-  s  ont  ete 
pratiquées  pour  de  simples  présentations  du  siî'ge  non 
compliquées  ;  mais  c’est  cependant  là  un  fait  ceiè  in.  Dans 
de  telles  conditions,  il  faut  bien  se  souvenir  qu'à  part  les 
cas  de  bassin  nettement  rétrécis,  une  telle  opê'  ation  es^ 
pratiquée  dans  l’intérêt  de  l'enfant  beaucoup  plus  que  dans 
celui  (le  la  mère.  Il  faut  se  rappeler  aussi  que  k  présenta¬ 
tions  du  siège  répétées  sont  rares  et  que  pratiq_  une  c  - 
sarienne  pour  un  siège  simple  chez  une  prinii;  o-e  jeun  , 
c’est  la  condamner  à  des  interventions  itérativ.  * 

des  grossesses  ultérieures,  quelle  que  soit  la  pr  entati^^- 
De  Lee  en  rapporte  43  cas  sur  250  tandis  que  ' 

n’en  donne  que  1  cas  sur  796.  Si  une  tk- 
devait  se  répandre,  la  mortalité  maternelle  o-  y  ^  mus 
sentations  du  siège  subirait  une  brusque  ascen  ’ou.  D‘ 
une  série  de  352  cas  rapportée  parle  Sloane 
mortaiité  maternelle  fut  de  0,75  %  et  dans  cel’ ■■  de  v> 
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âu  CHLOHHrORO-PHOSPHATE 
de  CHAUX 

RACHITISME  -  ANÉMIE 
CONVALESCENCE 

TUBERCULOSE 

2  à  4  cuillerêei  ù  soupe  p"  jour 
COIRRE,  5,  Boul.  Montparnasse 


VACCINS  1.0.  D. 


-  Stérilisés  et  rendus  atoxiques  par  l’Iode- Procédé  RANQUE  et  SENEZ  _ 

==  Vaeeinflnti-StaphyloGOGGiqae  I.  0.  D.  = 

Trailenient  des  afîections  dues  au  staphylocoque 

—  VaGGin  Pneamo-Strepto  I.  0.  D.  — 

Prévention  et  traitement  des  complications  de  ia  Grippe, 
des  Fièvres  éruptives,  de  la  Pneumonie 

=  VaGGins  Rnti-Typhoîdiqaes  I.  0.  D.  ==> 

Prévention  et  traitement  de  la  F.  Thyphoïde 

==  VaGGin  flnti-StpeptoGOGGiqae  I.  0.  D.= 

Prévention  de  l’inlection  puerpérale, 
traitement  des  affections  dues  au  streptocoque 

=—  VaGGins  Polyvalents  I.  0.  D.  -■ 

Traitement  des  suppurations 

VACCIN  ANTI  MÉNINGOCOCCIQUE  I.  O.  D. 
VACCIN  ANTI-GONOCOCCIQUE  I.  O.  D.  -  - 
VACCIN  ANTI-MÉLITOCOCCIQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI  DYSENTÉRIQUE  1.  0.  D.  - 
VACCIN  ANTI-CHOLÉRIQUE  I.  O.  D.  -  - 


J 

Pour  Littoratnro  et  Échantillons  : 

Laboratoire  Médical  de  Biologie 

□  Ê  POS  1  TA  1  R  ES  ! 

Docteur  DEFFINS,  40,  Fg  Poissonnière,  Paris 

1  R.  G.  MarselUe  15.598-9 

I  CtMBE,  10,  rue  d’Angleterre,  Tunis. 

BONNET,  20,  rnedela  Drôme,  Casablanca  Maroc. 

Villa  PENTHIEVRE-<s 


^  de  calcium  pur  et  stable  P 


(30  ù  150  gouttes  par  jour) 

RECtLCIFIANT  -  HÉMOSTATIQUE 

Traitement  préventif  des  hémorragies 
chirurgicaleset  obstétricales 

COIRRE)  5,  Bd  Montparnasse  -  PARiS  ‘ 
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HÊMORROÏiïE 


APPEURfCSTES 


TERCINOl^J 

Véritable  Phenosalyl  du  Docteur  de  Christmas  (Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  m 

PUISSANT  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

S’oppose  au  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryp'O 
Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 

Applications  classiques  :  . 

ANGINES  ■  LARYNGITES  |  DÉMANGEAISONS,  URTICAIRES,  PRURITS  TENACES  ,  méTRITES 

STOMATITES  -  SINUSITES  |  anal,  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique,  sérique  V  A  G  I N  ^  ® 

1/2  cuilleréô  â  café  par  verre  d'eau 
chaude  en  gargarismes  et  lavages. 


DÉMANGEAISONS,  URTICAIRES,  PRURITS  TENACES 

anal,  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique,  sérique 
1  à  2  cuill.  à  Soupe  de  Tercinol  par  litre  d'eau  en  lotions  chaudes  répétées 


à  soupe  pour  1  à  2  h 
en  injections 


I  Littérature  et  Echantillons  :  Laboratoire  R.  LEMAITRE,  158,  rue  St-Jacques,  Paris 


ENTÉRITES 


^  t  \ 


COLIQUES  HÉPATIQUES  |  COLIQUES  NEPHRETIQUES 

PANSiNENT  STOMACAL 


Labd^âfoîrçé  R  LATOUR  Ph— Dro^î^  7l  Rue  Douy  Dcicupc,  Montréuii. 


LE  YALERIANATE  PIERLOT  est  neurotrope  ^ 

Il  se  -fixe  de  préjérence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névfosthâniques  de  la  VALÉRIANE  officinale 

—O—  H.  RIVIER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o—  R.  C.  Seine  :  88  30 
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mann  de  796  cas  de  0,27  %.  Sauf  une  seule  exception,  l’ac- 
couchemont,  dans  ces  cas,  s’est  toujours  terminé  par  les 
voies  naturelles  ;  or,  même  entre  les  mains  des  opérateurs 
les  plus  avertis,  la  mortalité  maternelle  de  base  dans  la 
césarienne  est  au  moins  trois  ou  cinq  fois  supérieure. 

Quoiqu’il  en  soit,  après  un  examen  soigneux,  il  n’est  pas 
douteux  que  certains  cas  soient  justiciables  de  l’opération, 
les  gros  rétrécissements  pelviens  par  exemple.  Dans  les 
rétrécissements  légers,  l’intervention  ne  sera  indiquée 
nu’en  présence  d’un  fœtus  anormalement  volumineux. 
Enfin,  cbez  une  primipare  âgée,  avec  un  gros  enfant  et  s’il 
s'agit  d’une  grossesse  inespérée,  la  césarienne  est  encore 
indiquée,  car  ces  femmes  ont  souvent  des  accouchements 
laborieux.  Westmaxx,  dans  un  groupe  parmi  lequel  les 
bassins  rétrécis  sont  négligeables,  rapporte  que  la  morta¬ 
lité  fœtale  e.st  beaucoup  plus  importante  après  30  ans.  Il 
pense  que,  chez  ces  femmes,  il  faut  tenter  l’épreuve  du  tra¬ 
vail  ;  mais  si  la  rupture  des  membranes  est  précoce,  suivie 
d'une  diminution  des  douleurs,  le  meilleur  parti  à  prendre 
est  de  proposer  une  césarienne.  De  nombreux  auteurs  avec 
Tafssig,  Gateaux.  insistent  sur  la  haute  mortalité  fœtale 
dans  ce  groupe.  Finalement,  si  l’on  prend  la  décision  de 
faire  une  césarienne  dans  un  cas  de  présentation  du  siège, 
l'examen  radiographique  du  fœtus  est  à  faire,  car  les  ano¬ 
malies  sont  fréquentes. 

Landriev. 


fiEïlIE  DE  PRESSE  OÉPARTEIENTALE  ET  COIOIIIALE 


Géographie  médicale 

Le  domaine  de  la  fièvre  exanthémati([ue  paraît  étendu. 

Les  foyers  du  littoral  français  sont  de  date  relativement  ré¬ 
cente  ;  les  échanges  avec  l’Afrique  du  Nord  semblent  avoir  faci¬ 
lité  la  propagation.  Marseille  est  un  foyer  extrêmement  impor¬ 
tant  ;  l’augmentation  de  fréquence  est  bien  réelle,  elle  n’est  pas 
simplement  due  au  lait  que  la  maladie  est  mieux  connue  et,  par 
suite,  diagnostiquée  plus  souvent  ;  la  périphérie  est  particuliè 
rement  frappée.  La  lièvre  exanthématique  s’étend  actuellement 
entre  l’Aude  et  la  principauté  de  Monaco  ;  elle  remonte  au  nord 
jusqu’à  la  Durance. 

Sur  le  littoral  méditerranéen  les  foyers  sont  nombreux  ;  il  y 
en  a  en  Italie,  en  Sicile,  en  Espagne,  au  Maroc,  en  Tunisie,  en 
Algérie,  en  Egypte,  en  Syrie  ;  d’autres  sont  voisins  de  la  Médi¬ 
terranée  ;  au  Portugal  et  en  Roumanie. 

Il  existe  des  relations  intéressantes  entre  la  fièvre  exanthé¬ 
matique,  la  fièvre  pourprée  des  Montagnes  Rocheuses  et  la  liè¬ 
vre  fluviale  du  Japon. 

Oü  a  voulu  rattacher  à  la  fièvre  exanthématique  des  cas  ob¬ 
servés  au  Soudan  égyptien,  au  Kenya,  dans  l’Angola,  aux  Indes 
oritanniques  ;  on  doit  rester  sur  la  réserve  pour  l’interprétation 
ue  Ces  faits  ainsi  que  pour  le  rattachement  de  la  tickbite  fever 
ée  Lourenço-Marquès. 

(D.  Olmer.  Données  actuelles  sur  la  symptomatologie,  le  dia- 
SQostic  et  la  prophylaxie  de  la  fièvre  boutonneuse.  (Fièvre  exan- 
‘■tematlque  du  littoral  méditerranéen)  Maroc  Médical,  15  no¬ 
vembre  ?,  1 

Circulation 

bes  réflexions  sur  la  pression  artérielle,  faites  par 
H^Swer,  de  Dijon,  sont  pleines  à  la  fois  de  bon  sens  et  de  ma- 
historique  de  la  recherche  des  différentes  pressions  et  de 
(.^*'®“'“nientation  nous  montre  combien  nous  sommes  peu  avan- 
une  question,  où  les  chiffres  couvrent  notre  ignorance 
^  ue.  En  voici  le  résumé,  qui  suffit  à  montrer  l’originalité 
sprit  et  l'indépendance  de  jugement  de  l’auteur  ; 

.‘‘^'^hefois,  avec  Potain,  on  se  contentait  de  la  maxima  ; 
simple  ; 

et'd  Pachon  survint  ;  il  nous  dota  de  son  oscillomètre 

es  notions  classiques  :  maxima  et  minima  ;  c’est  surtout  la 

^J'iriques  années  plus  tard  le  sphygmotensiophone  de 
quez  Laubry  donne  des  chiffres  différènls  surtout  pour  la 


maxima.  La  maxima  de  Pachon  est  trop  élevée  ;  il  faut  la  réa¬ 
juster,  en  la  fixant  à  la  première  grande  oscillation,  flallavardin 
arrive  à  supprimer  à  peu  près  les  supra-maximales  avec  l’em¬ 
ploi  du  brassard  à  double  manchette  ; 

4°  Depuis  dix  ans  la  minima  de  Pachon  a  subi  à  son  tour  le 
reproche  d’étre  trop  élevée  ;  Gallavardin  et  Lian  l’abaissèrent  à 
la  première  grande  diminution  des  oscillations  ;  bientôt  Pachon  ■ 
surenchérit  et  la  reporta  encore  plus  bas,  au  point  où  les  oscii- 
lalions  ne  diminuent  plus  que  faiblement.  Le  chiffre  normal  de 
la  minima  tombait  de  9  à  6. 

5"  La  situation  se  complique  encore.  Les  partisans  de  la  mé¬ 
thode  auscultatoire  s’aperçoivent  vite  que  leur  minima  est  plus 
élevée  que  celle  obtenue  par  l’oscillométrie  et,  ce  qui  est  plus 
grave,  pas  toujours  d’une  façon  égale  ;  ils  abandonnent  le  repère 
de  Vaquez  (première  diminution  des  bruits  artériels)  pour 
adopter  les  uns  le  premier  assourdissement  net  du  son,  les 
autres  sa  disparition  totale. 

Voilà  donc  six  repères  différents  pour  la  seule  pression  mi¬ 
nima  :  trois  pour  la  méthode  oscîUométrique  et  trois  pour  l’aus- 
cultalion. 

6°  La  révolution  éclata  au  début  de  1931  ;  elle  consista  dans 
la  démolition  pure  et  simple  de  la  minima  par  Vaquez  et  ses 
élèves  ;  ils  la  remplacèrent  par  la  pression  moyenne,  la  seule, 
Tunique,  la  meilleure. 

7°  Mais  cette  pression  moyenne,  qui  correspondait  à  Toscilla- 
tion  maximale  ou  à  l’indice  oscillométrique.  n’est  pas  constante 
pour  Lian  ;  il  n’est  même  pas  sûr  qu’elle  existe.  Barrîeu  fixe 
quatre  repères  :  la  minima  totale  au  moment  des  plus  grandes 
oscillations  (indice  oscillométrique)  ;  la  minima  réelle  au  chan¬ 
gement  de  pente  des  oscillations  décroissantes  (troisième  repère 
de  Pachon)  ;  la  maxima  totale  au  début  dé  la  zone  d’oscilla¬ 
tions  croissantes  (premier  repere  de  Pachon)  ;  la  maxima  réelle 
au  début  de  la  zone  des  grandes  oscillations  (deuxième  repère 
de  Pachon).  C’est  la  réhabilitation  pure  et  simple  de  la  minima, 
avec  cette  différence  qu’il  y  en  a  deux  au  lieu  d’une. 

8°  t  e  remède,  destiné  à  corriger  les  variations  inévitables 
d’une  méthode  récente,  est  indiqué  par  Régnier  ;  c’est  l’Inscrip¬ 
tion  graphique  de  la  tension  ;  chacun  choisit  sa  tension  suivant 
ses  préférences  personnelles  ;  telle  est  la  conclusion  pleine 
d’humour  d’un  auteur,  qui  ne  s’en  laisse  point  conter. 

(Regnier.  Quelques  réflexions  à  propos  de  lapression  artérielle 
en  clinique.  Bourgogne  Médicale,  septembre -octobre  1932.) 

Thérapeutique 

Le  traitement  de  l’épilepsie  ne  tient  pas  dans  une  équa¬ 
tion  :  épilepsie  =  gardenal,  remplaçant  celle  :  éj)ilepsie  ==  bro¬ 
mure 

L’épilepsie  n’est  pas  une  entité  nosologique  mais  un  syn¬ 
drome  et  le  diagnostic  étiologique  commande  la  thérapeutique. 

Lorsque  la  cause  reste  cachée  et  que  l’épilepsie  semble  essen¬ 
tielle,  il  y  a  lieu  de  se  guider  sur  les  connaissances  pathogé¬ 
niques  actuelles  ; 

1°  La  participation  du  cerveau  requiert  l’attention  :  traite¬ 
ment  d’épreuve  d’une  lésion  supposée  ;  médications  sédatives, 
médications  dynamiques,  ayant  une  influence  sur  la  pression 
du  liquide  céphalo-rachidien  ou  sur  la  circulation  corticale  ; 

2"  Les  perturbations  du  système  neuro-végétatif  ont  pour 
corrolaire  thérapeutique  l’emploi  des  médications  .nhibitrices 
du  parasympathique  ; 

3“  Les  troubles  endocriniens  doivent  être  corrigés  ; 

4°  Le  terrain  humoral  a  donné  lieu  à  des  recherches  innom¬ 
brables,  saos  portée  pratique,  pour  le  moment  dü  moins. 

5“  Les  médications  de  choc  agissent  par  pyrétothérapie,  con¬ 
formément  à  1  adage  ;  «I.a  fièvre  résout  les  spasmes  n . 

On  s’éloigne  ainsi  peu  à  psü  de  1  écorce  cérébrale  pour  en¬ 
visager  la  participation  globale  de  l’organisme. 

(Paul  Michon.  Donnée-  actuelles  sur  le  traitement  de  Tépi- 
lepsie.  Revue  medicale  de  l’Est,  1*'  décembre  193'2.) 

L’asthmatique,  anaphylactisé  par  les  toxines  tuberculeuses 
peut  être  désensibilisé  par  la  tuberrulinothérapie  ;  cette  désen¬ 
sibilisation  est  particulièrement  délicate  et  nécessite  l’emploi 
de  doses  infinitésimales. 

La  désensibilisation  comprendra,  par  exemple,  douze  injec¬ 
tions,  à  trois  jours  d'intervalle  et  aux  doses  progressives  sui¬ 
vantes  :  les  six  premières  de  1  à  7,5  cent-millièmes  de  milligram¬ 
me  ;  les  6  dernières  de  1  à  7,5  dix-millièmes  de  milligramme  ; 
on  consolide  les  résultats  par  douze  injections  hebdomadaires 
d'un  millième  de  milligramme  à  8/ 10  de  milligramme. 

Cinq  observations  montrent  le  parti  que  Ton  peut  tirer  de 
I  Cette  thérapeutique  inoffensive. 

I(Narich.  Le  traitement  de  Tasthme  par  les  doses  infinitési¬ 
males  de  la  tuberculine.  Languedoc  Médical,  {i)  novembre  193'2.) 
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Médecine  militaire 

I.’organisation  générale  du  Service  de  santé  en  cam¬ 
pagne  doit  être  basée  sur  des  principes  invariables;  ce  sont  en 
effet  des  principes  techniques  acquis  par  les  recherches  scien¬ 
tifiques  et  contrôlés  par  1  expérience  ;•  ils  conservent  donc  leur 
valeur,  quels  que  soient  le  milieu  ou  les  circonstances. 

Ce  qui  domine  c’est  l’évacuation.  Un  homme  est  mis  hors  de 
combat  ou  se  juge  hors  d’état  de  combattre.  Militairement,  s’il 
est  reconnu  malade,  c’est  une  non  valeur.  Médicalement,  c'est 
un  homme  à  guérir  rapidement.  Les  exigences  militaires  obtien¬ 
nent  la  conservation  des  effectifs  par  la  récupération  des  éva¬ 
cués. 

Exposé  clair,  simple  et  complet  de  la  question,  à  travers  lequel 
semble  percer  la  crainte  que  certaines  formations,  parfaitement 
adaptées  à  la  guerre  de  position,  n’aient  pas  la  mobilité  néces¬ 
saire  pour  une  guerre  de  mouvement.  La  solution  consisterait  à 
créer  des  organismes  légers,  possédant  un  rendement  suffisant, 
ce  qui  est  difficile  à  concilier. 

(Lieutenant-colonel  Chatain.  Organisation  générale  du  Ser¬ 
vice  de  santé  en  campagne.  Gazette  médicale  Limousine,  no¬ 
vembre  1932.) 

Stomatologie 

Toute  ouverture  de  l’antre  maxillaire,  consécutive  aux 
avulsions  dentaires,  offre  un  risque  de  fistulisation,  un  danger 
d’infection  susceptible  de  provoquer  une  sinusite  maxillaire 
chronique  ou  d’aboutir  à  des  accidents  beaucoup  plus  graves. 

Il  y  a  des  cas  où  il  faut  s’abstenir  de  toute  thérapeutique  (dent 
peu  infectée,  avulsion  à  froid),  tout  rentre  dans  l’ordre  en  quel¬ 
ques  jours  ;  il  y  en  a  d’autres  au  contraire  qui  nécessitent  l’in¬ 
tervention  du  rhinologiste  (avulsion  à  chaud,  dent  ou  racine 
incluse,  coexistence  d’une  sinusite  odonlogène  ou  d’un  kyste 
paradentaire  ou  d’une  fracture  du  corps  du  maxillaire). 

On  ne  devrait  plus  voir  qu’exceptionnellement  ces  intaris¬ 
sables  fistules  bucco-sinusales,  qui  condamnent  les  malades  à 
une  véritable  pyophagie. 

(Gablan,  de  Belfort.  De  l’ouverture  de  l’antre  maxillaire  con¬ 
sécutive  aux  avulsions  dentaires.  Revue  médicale  de  l'Est,  15 
novembre  1932.) 

Accidents  du  travail  • 

L’incertitude  choquante  des  barèmes  serait  grandement 
atténuée  par  la  mise  en  pratique  des  principes  d’Etienne 
Martin  : 

1°  Il  est  impossible  d’établir  un  taux  moyen  de  la  diminution 
de  capacité  ouvrière  correspondant  aux  différentes  mutilations 
des  membres,  en  se  basant  sur  le  nombre  considérable  de  déci¬ 
sions  judiciaires  que  l’on  peut  relever  dans  la  jurisprudence. 

2°  Ce  taux  moyen  doit  être  augmenté  en  cas  de  complications 
fonctionnelles  ou  trophiques  et  diminué  en  cas  de  suppléance 
ou  de  rééducation. 

3°  L’expertise  médico-légale  consiste  à  établir  si  le  taux  moyen 
est  simplement  applicable  ou  non. 

Le  taux  moyen  constitue,  au  point  de  vue  scientifique, un  pro¬ 
grès  indiscutable,  dont  le  plus  précieux  est  celui  de  fixer  un 
chiffre  unique  ;  il  offre  l’avantage  d’une  simplicité  indiscutable 
pour  l’étudiant,  le  praticien,  l’expertet  le  juge  ;  il  présente  une 
garantie  serieuse  pour  le  blessé. 

Le  taux  moyen  triomphera  t-11  des  barèmes  élastiques  et 
s’imposera  t-il  pratiquement,  comme  l’est  officiellement  le  taux 
fixe  des  pensions  militaires  ?  Souhaitons  le,  car  ce  serait  en 
outre  un  hommage  rendu  à  l’intelligence  pratique  dont  ont  fait 
preuve  les  médecins  mihtaires  et  la  disparition  des  évaluations 
fantaisistes,  qui  estiment  un  œil  25  %  dans  une  région  et  33  % 
dans  une  autre. 

(Etienne  Martin.  Les  évaluations  des  infirmités  et  du  taux  des 
incapacités  permanentes  et  partielles  de  travail  consécutives 
aux  accidents  du  travail.  (Journal  de  médecine  de  Lyon,  20  no¬ 
vembre  1932.) 

Hygiène 

«  11  existe  une  véritable  mystitiue  de  la  désinfection.  » 

Elle  est  répandue  surtout  dans  le  grand  public  ;  elle  a  suivi  le 
triomphe  des  doctrines  pastoriennes  ;  elle  est  consacrée  officiel¬ 
lement  par  la  loi  du  15  février  19U2. 

La  législation  ne  connaît  que  la  désinfection  ;  toute  maladie 
à  déclaration  obligatoire  est  en  même  temps  à  désinfection 
obligatoire. 

La  loi,  par  contre,  ignore  totalement  l’isolement  du  malade, 
la  recherche  des  porteurs  de  germes,  leur  isolement,  leur  traite¬ 
ment,  la  prophylaxie,  la  vaccination  (sauf  pour  la  variole). 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  épidémiologiques  et 


bactériologiques,  «  une  fefie  concephon  delà  prophylaxie  apnarn'i 
proprement  absurde  ».  Telle  est  1  opinion  que  défend  avec  con 
rage  et  habileté  A.  Rochalx  ;  il  ne  craint  pas  de  dire  tout  ham 
que  notre  organisation  officielle  est  peu  brillante  ;  il  s’apnui' 
sur  une  argumentation  rigoureuse  la  démonstration  est  vraf 
ment  impressionnante. 

On  distingue  deux  temps  dans  la  désinfection  ;  la  désinfec 
tion  en  cours  de  maladie  et  la  désinfection  finale,  après  guéri 
son,  transport  ou  décès. 

A.  Rochaix  ne  discute  pas  la  nécessité  prophylactique  de  la 
désinfection  en  cours  de  maladie,  c'est-à-dire  de  la  destruction 
des  germes  au  fur  et  à  mesure  de  leur  émission  hors  de  l’orga. 
nisme  ;  le  danger  de  contagion  réside  surtout  dans  le  malade 
lui-même,  dans  ses  sécrétions  et  ses  déjections  fraîchement 
émises.  11  est  rare  que,  dans  les  milieux  extérieurs,  sauf  quel 
ques  exceptions,  les  microbes  conservent  un  haut  potentiel 
infectant.  La  désinfection  finale,  c’est-à-dire  des  locaux,  des 
meubles,  de  la  literie,  ne  tue  généralement  que  des  cadavres. 

Les  maladies  contagieuses  peuvent  être  divisées  en  trois 
classes  en  se  plaçant  au  point  de  vue  de  la  désinfection  ; 

1°  La  désinfection  est  entièrement  inutile. 

Le  germe  de  ia  rougeole  est  d’une  fragilité  extrême  ;  la  période 
de  contagiosité,  qui  est  la  période  prééruptive,  est  terminée 
habituellement  au  moment  où  le  diagnostic  est  fait. 

Les  méningocoques  sont  également  très  sensibles  et  se  pro¬ 
pagent  toujours  directement  de  malades  ou  de  porteurs  de  germes 
à  individus  sains.  s 

Il  en  est  de  même  pour  la  rubéole,  la  poliomyélite,  la  coque¬ 
luche,  la  grippe,  les  oreillons. 

La  désinfection  est  complètement  inopérante  dans  les  maladies 
qui  sont  transmises  exclusivement  par  des  insectes  ou  des  aca¬ 
riens  :  fièvre  jaune,  peste  bubonique,  paludisme,  maladie  du 
sommeil,  typhus  exanthématique  ;  c’est  à  la  destruction  des 
réservoirs  de  virus  (rats,  etc.)  ou  des  intermédiaires  (poux, 
puces,  moustiques,  mouches,  etc.)  qu’il  faut  s’attacher. 

2°  La  désinfection  en  cours  de  maladie  est  nécessaire. 

Elle  est  très  importante  dans  la  peste  pneumonique  et  doit 
détruire  les  crachats,  qui  sont  très  dangereux.  Elle  est  égale¬ 
ment  utile  dans  la  variole  (produits  cutanés  et  objets  souillés 
par  eux). 

3®  La  désinfeetion  finale  est  nécessaire. 

Le  germe  de  la  variole  est  très  résistant  dans  les  milieux  exté¬ 
rieurs  ;  la  désinfection  en  cours  de  maladie  est  également 
utile  ;  mais  la  mesure  capitale  de  prophylaxie  est  ia  vaccination 
obligatoire. 

Le  germe  de  la  scarlatine  nécessite  la  désinfection  finale  ;  il 
;n  est  de  même  dans  la  diphtérie. 

La  persistance  du  bacille  de  Koch  est  très  variable;  la  dé 
sinfection  des  locaux  que  vient  d’abandonner  un  tuberculeux, 
doit  être  réalisée  avant  d’être  occupés  de  nouveau,  surtout  par 
des  enfants.  ,  , 

L’auteur  ne  se  fait  pas  d’illusions  sur  la  valeur  de  la  désin¬ 
fection,  telle  qu’on  la  pratique.  i  e  formol  n’est  qu’un  désinfec¬ 
tant  de  surface  ;  il  doit  être  projeté  en  quantité  considérable 
(3  à  4  grammes  par  mètre  cube)  ;même  associé  à  la  vapeur  d’eau, 
il  n’a  pas,  à  la  température  ordinaire,  une  force  de  pénétration 
bien  considérable. 

11  est  préférable  de  nettoyer  d'abord  les  locaux  par  dépous¬ 
siérage  et  lavage  des  locaux  ;  il  semble  bien  que  la  propreté 
soit  plus  importante  que  la  désinfection,  L’aspirateur  précédé 
le  fumigateur. 

Même  pratiquée  très  minutieusement,  la  désinfection  n’est  en 
réalité  qu’une  mesure  accessoire  ;  elle  apparaît  même  comme 
dangereuse  (si  l’on  s’en  rapporte  aux  exemples  donnes  par 
l’auteur),  en  ce  sens  qu’elle  efface  l’importance  de  la  contagm 

Un  enfant,  placé  à  la  campagne  dans  une  famille, 
la  scarlatine  ;  on  le  retire,  on  désinfecte  ;  un  second  entant 
infié  à  la  même  garde  ;  scarlatine  ;  la  garde  est  porteuse 
germes.  _  ^  rp,.me 

L’infection  puerpérale  sévit  dans  une  maternité  ;  on  le  ; 
désinfecte,  etc.  ;  à  la  réouverture  infection  puerpérale, enc 
C’est  le  personnel  qui  est  porteur  de  germes.  ndaire 

En  somme  la  désinfection  doit  occuper  une  place  «econ 
et  pas  plus  dans  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuse  • 

(jui  triomphera  de  la  mystique  ou  de  la  logique  «nntre 
(A.  Rochaix.  La  désinfection  est-elle  utile  dans  la  lutte 
les  maladies  contagieuses  ?  Journal  de  médecine  de  Lyon, 
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Parfait  sédatif  de  toutes  les  XO  U  X. 

“Gouttes  NIC  AK 


GRIPPE 


Toux  des  Tuberculeux, 


COQUELUCHE 

Echantillons  et  Littératures  ; 

Laboratoires  CANTIN  àPALAISEAU  (S.-0.).  -,rrance 


MÉDICATION  PHOSPHORÉE  TYPIQUE  ALIMENT  DU  SYSTÈME  NERVEUX  -  TONIQUE  --  APÉRITIF  - 
FIXATEUR  DES  SELS  DE  CHAUX  -  TRAITEMENT  DE  TOUTES  LES  CONVALESCENCES. 

3  FORMES  •  FOSFOXYL  PILULES  -  FOSFOXYL  SIROP  -  FOSFOXYL  LIQUEUR  (pour  diabétiques). 

COMMUNICATION  A  LA  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  .  Séance  du  II  Novembre  1925 

TERPENOLHYPO.'HOSPHiTES  MINÉRAUX  :  reminérallsateurs  paissant! 
CALCOFOSYL  (calcium).  —  MANGANOFOSYL  (manjanèw). 
CUPROFOSYL  (cuivre).  -  MAGNESOFOSYL  (magn^ium)- ( 
comprimé»  doses  a  0  gr.  05  cgr. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  :  Séance  du  14  Novembre  1928- 

ANTIDIARRHÉIQUE  IODÉ 

ANTISEPSIE  INTESTINALE  PARFAITE  ^ 
CURATIF  RAPIDE  de  it  ^ 

DIARRHÉES  et  INFECTIONS 
INTESTINALES. 

Eillùralure  et  échanHUons  ■  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  .  19  NOVEMBRE  1929. 

Laboratoire  Larron,  «9,  rue  de  St-CIoud  entéROLOCIe  9  décembre  i929.  ^ 

_  „  SOCIETE  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE  :  11  DÉCEMBRE 

Llumurü  t.Seîne» 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  I 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  4  avril  1933 

La  vérilication  des  décès.  -  M.  Baltbazard.  Par  lettre 
en  date  du  13  avril  1932,  M.  le  Ministre  de  la  Santé  Publique 
a  demandé  à  l’Académie  s’il  était  possible  de  rappeler  les  pres¬ 
criptions  du  Ministre  de  l’Intérieur  La  Valette,  en  date  du 
24  décembre  1366,  relativement  à  la  véiification  sérieuse  des 
décès.  Y  aurait-il  lieu  de  reviser  cette  circulaire  et  de  combler 
ses  lacunes  ? 

M.  Baltbazard  a  condensé  sa  réponse  dans  le  projet  d’arrêté 
suivant  : 

%  Mesures  a  prendre  pour  empêcher  les  inhumations  prémalu¬ 
rées. 

«Considérant  que  la  déclaration  faite  par  les  témoins  appelés 
à  la  rédaction  de  Pacte  de  décès  est  insuffisante  pour  donner  la 
certitude  de  la  mort,  puisqu’ils  ne  peuvent  pas  eux-mêmes  en 
obtenir  la  preuve  ; 

«Que  si  la  loi  fait  peser  sur  l’officier  de  l’état  civil  la  res¬ 
ponsabilité  de  la  constatation  du  décès,  cette  responsabilité  im¬ 
plique  l’obligation  de  s’entourer  de  tous  les  moyens  propres  à 
obtenir  ce  résultat  formellement  exigé  ; 

«Qu’un  homme  de  l’art  est  seul  compétent  pour  affirmer  la 
réalité  d’un  décès. 

«  Art.  I.  —  Le  maire  de  chaque  commune  fera  choix  d’un  on 
de  plusieurs  docteurs  en  médecine  qui  seront  chargés  de  véii- 
fler  les  décès  dent  la  déclaration  aura  été  faite  à  la  mairie,  con¬ 
formément  aux  prescriptions  de  la  loi. 

«Art  II.  —  Dès  que  la  déclaration  d’un  décès  aura  été  faite, 
le  maire  fera  parvenir  au  médecin  vérificateur  du  décès  une 
feuille  en  double  expédition,  sur  laquelle  il  inscrira  les  nom, 
prénoms,  sexe,  âge,  profession,  de  la  personne  décédée,  autant 
que  possible  la  nature  de  la  maladie  à  laquelle  il  a  succombé, 
le  nom  du  médecin  qui  a  soigné  le  malade,  le  nom  du  pharma¬ 
cien  quia  délivré  les  médicaments. 

«Art.  III.  —  Dans  le  cas  où  le  décès  paraîtrait  douteux  l’of¬ 
ficier  de  l’état  civil  retarderait  la  délivrance  du  permis  d’i". 
humer  jusqu’à  certitude  complètement  acquise  de  la  mort, 
par  une  nouvelle  visite  et  un  rapport  spécial  du  médecin  véri¬ 
ficateur. 

«Art.  IV.  —  Il  ne  pourra  être  procédé  à  l’inhumation  d’une 
personne  décédée  qu'après  24  heures  expirées  depuis  la  décla 
ration  faite  à  la  mairie. 

«Pourront  être  exceptés  les  cas  de  putréfaction  cadavérique 
avancée  ou  de  toutesautres  conditions  préjudiciables  à  la  sauté 
delà  famille.  Dans  ces  cas  exceptionnels,  le  médecin  vérifica- 
teurfera  un  rapport  spécial  à  la  mairie.  » 

Les  conclusions  deM.  Baltbazard,  mises  auxvoix,  son  ladop- 
tées. 

Rapport  sur  le  «  Cristalla  ».  M.  E.  Lesné.  —  M.  le 
Mini.stre  de  la  Santé  publique  a  demandé  1  avis  oe  l'Académie 
de  médecine,  sur  la  possibilité  d’utiliser  une  substance  nom¬ 
mée  «  Gristalla  »,  destinée  à  l’enrobage  des  produits  de  la  char¬ 
cuterie. 

Le  «Gristalla  »  consiste  principalement  en  une  gélatine  addi¬ 
tionnée  d’acide  benzoïque,  dans  l  iquelle  sont  trempés  les  pro¬ 
duits  de  la  charcuterie,  les  saucissons  par  exemple,  qui  se 
trouvent  ainsi  enrobés  dans  une  matière  devenue  solide  par 
refroidissement,  contenant  un  antiseptique  destiné  à  assurer 
leur  conservation. 

Des  charcuteries  enrobées  dans  le  cristalla,  ont  été  examinées 
au  laboratoire  central  du  ministère  de  l’Agriculture,  et  aussi 
au  laboratoire  du  service  vétérinaire  des  Halles.  Il  a  été  re¬ 
connu  que  l’enrobage  renfermait  de  l’acide  benzoïque,  et  que 
cet  antiseptique  était  présent  dans  les  produits  humides  de 
charcuterie,  mais  qu’il  ne  pénétrait  pas  à  l'intérieur,  lorsqu’il 
a  agissait  de  produits  secs. 

Le  Ministre  de  l’Agriculture,  service  des  fraudes,  est  d’avis 
fiue  si  1  emploi  d’une  substance  enrobante,  renfermant  de 
I  acide  benzoïque,  ne  peut  être  autorisé  pour  les  produits  de 
la  charcuterie  à  l’état  humide  par  application  des  prescriptions 
üu.décret  du  15  avril  1912,  et  de  l'arrête  interministériel  du 

juin  1912  sur  la  conservation  des  denrées  alimentaires,  cette 
aieme  substance  pourrait  être  utilisée  pour  l’enrobage  des 
produits  secs.  fs, 

La  Section  d’hygiène  admet  qu'une  réglementation  établie  ; 
“Sr  des  bases  aussi  fragiles  est  difficilement  applicable  ;  elle  , 
propose  à  l’Académie  de  répondre  à  M.  le  Ministre  d,e  l’Hy-  j 


giène  que  si  l’enrobage  dans  le  cristalla  ne  peut  être  autorisé 
pour  les  produits  humides  de  charcuterie  qu’il  rend  nocifs  par 
l’acide  benzoïque  qui  les  pénètre,  cette  même  interdiction  doit 
être  appliquée  à  la  préparation  des  produits  secs  dans  l’inté¬ 
rêt  de  la  santé  publique. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Tm  répartition  du  cancer  et  de  la  tuberculose.  —  MM. 
Auguste  Lumière  et  Paul  Vignes  ont  montré,  par  divers  tra¬ 
vaux  et  conuiuinicaiions,  le  réel  intérêt  que  présentent  les  sta¬ 
tistiques  démographiques  officielles,  en  particulier  les  statis¬ 
tiques  de  décès,  pour  l’étude  de  certaines  questions  mcdico- 
sociales,  notamment  celles,  si  importantes,  de  la  fréquence  et 
de  la  répartition  du  cancer  et  de  la  tuberculose. 

Dans  la  note  présentée  par  eux,  le  4  avril,  sur  la  régression 
de  la  mortaliie  par  tuberculose  et  par  cancer,  comparée  à  celle 
de  la  moi  talilé  totale,  d’apiè.s  l’interprétation  des  statistiques 
officielles  de  Lyon,  de  1923  à  1931.  ils  apportent  une  preuve 
nouvelle  de  l’importance  des  renseignements  que  l’on  peut 
trouver  dans  une  telle  documentation. 

Par  des  données  établies  avec  une  rigueur  toute  mathémati¬ 
que,  les  auteurs  démontrent  que,  pendant  la  période  envisa¬ 
gée,  c’est  en  1925  que  les  taux  de  mortalité  ont  été  les  plus 
élevés,  aussi  bien  pour  ce  qui  concerne  la  mortalité  générale 
que  pour  la  tuberculose  et  le  cancer. 

La  situation  sanitaire  va  ensuite  en  s’améliorant  et  plus  par¬ 
ticulièrement  au  cours  des  six  dernières  années. 

Le  taux  de  la  mortalité  générale  qui  était,  en  1925,  de  14,19 
pour  l.i'OO  habitants,  passe  à  11,89  en  1931.  Pendant  la  même 
I  erioile.  1 1  mo  talitf  par  tiibe-  cntose  p  sse  de  1,85  à  1,53;  la 
uicirialii''  pai-  cancer  p.isse  oe  1,34  à  1  Ul. 

L’ainélioratum,  siirio  t  sensible  pour  la  tuberculose,  est 
‘.ans  .toute,  en  partie  imputable  aux  meilleures  condiiions  gé¬ 
nérales  de  la  vie.  Il  faut  aussi  faire  une  ju-te  part  aux  perfec- 
tioniiemeuts  apportés  dans  la  lutte  contre  le  cancer,  en  parti 
culier  par  la  déation  de  centres  anticancéreux.  Dans  la  lutte 
contre  la  tuberculose,  les  efforts  réalisés  et  les  thérapeutiques 
nouv.  Iles  ont  également  donné  des  résultats  appréciables, 
mais  qui  ne  correspondent  peut-être  pas  exactement  aux 
éni.rmes  capitaux  engagés. 

Ces  constatations  témoignent  du  puissantintérêt  que  présen¬ 
tent  les  indications  étiologiques  portées  parles  médecins  sur 
les  déclarations  de  décès,  eicombien  il  serait  regrettable  que 
la  science  fui  privée  de  cette  source  de  documentation  par  une 
in  erp  élatii'ii  erronée  pes  obligations  1  ées  au  secret  profes 
siontiel. 

I.<‘ ti*i»il<‘iu<‘nt  des  troubles  i)osl-eueéphalitl((ues  par 
l’atropine  à  hautes  iloses.  -  MM.  Marinesco  ci  Façon, 

Action  des  sérums  sur  la  décoloration  du  bien  de 
mélliyléni' jiar  les  tissus  Inqialiii nés  et  [lar  le  lait.  — 
MM.  Boutarie  et  Jacquinot. 

Eliadion.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d'un  membre 
titulaire  (tans  la  L'  section  imédecine),  en  remplacement  de 
M.  Chaull'ard. 

Les  candidats  étaient  ainsi  classés  :  en  première  ligne  :  M. 
Pierre  Lereboullet  ;  en  deuxième  ligne,  exæquo.et  par  ordre 
ail  habétique,  MM.  Clerc,  Crouznn.  Laubry,  Loeper,  Villaret. 
Adjoints  par  1  Académie  :  MM.  Laignel-Lavasline,  Milian,  Ri- 
badeau -Dumas. 

Au  premier  lour  de  scrutin,  M.  Lereboullet  est  élu  par  52 
voix  contre  12  à  M.  Laubry,  8  à  M.  .  oeper,  1  à  M.  Clerc,  1  à 
M.  L ugnel-Lavastine  et  1  à  M.  R  badeau-Dumas. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  5  avril  1933 

Syndrome  de  Volkmann.  —  M.  Lance  a  traité  un  cas  de 
maladie  de  Volkmann  par  résection  de  l’artère  humérale  obli¬ 
térée.  Amélioration  considérable. 

Kiildure  traumatique  du  foie.  —  M  Brocq  a  pu  saturer 
une  large  plaie  du  foie,  mais  a  jugé  bon  de  placer  une  mèche 
au  contact  de  la  suture.  Guérison.  Lue  autre  fois,  il  a  suivi 
la  même  conduite  avec  succès  Dans  deux  autres  cas  où  la  su¬ 
ture  fut  impossible,  il  se  contenta  d'un  simple  tamponnement. 

Hémorragie  d  origine  ovarienne.  —  M.  Moulonguet  rap¬ 
porte  un--  observation  de  MM.  Vergoz  et  Loubat  A’.Vlger).  La 
guérison  fut  obtenue  par  castration  dr.  ite.  Il  est  à  noter  qu’il 
existait  des  troubles  SHiiguins:  augmentation  du  temps  de  sai¬ 
gnement  et  du  temps  de  coagulation. 

M.  Grégoire  confirme  l’existence  fréquente  de  ces  troubles 
dans  les  hémorragies  cataclysmiques  d’origine  génitale. 
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Accidents  graves  de  la  dentde  sagesse.— M.Brocq  relate  | 
une  observation  de  M.  TruSert  d’un  vieillard  de  76  ans.  Abla¬ 
tion  delà  dent  par  trépanation.  Ultérieurement,  il  y  eut  for¬ 
mation  d’un  séquestre  énorme  composé  de  la  branche  mon¬ 
tante  et  de  l’angle  de  la  mâchoire. 

Luxation  médiocarpienne  palmaire.  —  ilî.  Brocq 
rapporte  une  ob.-ervation  de  M.  Bouluran  (de  Toulouse). 

M.  Mouchet  insiste  sur  la  rareté  des  fractures  verticales  du 
scaphoïde 


«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 


Dérivation  panc.réatique  et  ulcère.  —  M.  Proust  rap-  J 
porte  un  travail  de  M.  Lœwy  relatant  de  nouvelles  espérien- 
ces  chez  l’animal. 

Syncopes  cardiaques.  —  M.  Soupault  rapporte  trois  obser¬ 
vations  de  M  Wabib  Nini  (de  Tripoli).  Dans  deux  cas  une  in- 
ieotion  d’adrénaline  intracardiaque  et  dans  le  troisième,  une 
injectionpar  la  même  voie  d’atropine,  assurèrent  le  succès. 

M.  Tbiéry  se  demande  si  les  résultats  ne  viennent  pas  plu¬ 
tôt  de  la  piqûre  du  cœur  que  de  la  nature  du  liquide  injecté. 

M.  Brocq  possède  cinq  observations  personnelles. 

Deux  de  ces  cas  concernent  des  plaies  du  cœur  où  la  réani¬ 
mation  adrénaünique  fut  obtenue  de  visu. 

M.  Raoul  Monod  dit  que  l’injection  intraveineuse  d’adréna¬ 
line  donne  le  même  bon  résultat  que  l'injection  intracardia- 


Anesthésie.  -  M.  Ricbe  préconise  l’anesthésie  rachi¬ 
dienne. 

M.  Hartmann  utilise  surtout  l’anesthésie  chloroformique. 

M.  Desplas  montre  les  avantages  de  l’anhydride  carbonique 
dans  les  anesthésies  et  utilise  un  appareil  de  sa  construction. 

Radiographie  des  plis  de  la  muqueuse  vésicale.  — 
MM.  Fey  et  Trucbot  ont  utilisé  la  propriété  de  floculation  qu’a 
le  bioxyde  de  thorium. 

Ostéochondrite  disséquante.  — M.  Paître  a  observé  vingt- 
cinq  cas  de  cette  rare  maladie,  dont  il  présente  de  fort  belles 
radiographies.  G.  Menegaux. 


Glienls  israélites  et  médecins.  —  E.vtraif  des  Souvenirs 
UN  MÉDECIN  (La  Société.  Journal  des  Praticiens,  18  mars 
33)  : 

. .  .  Aujourd’hui  il  voudrait  insister  sur  les  qualités  ([u’il  n'a 
nais  cessé  d’apprécier  dans  un  de  ces  mondes  et  que  des 
éventions  injustifiées,  des  rancunes,  des  craintes  empêchent 
voir  et  de  reconnaître.  Nous  voulons  parler  du  monde  israé- 


les  prêtres.  Mais  il  est  entendu  que  ces  derniers  appartiennent 
à  une  classe  à  part  et  curés,  pasteurs  et  rabbins,  sont  trop  occu¬ 
pés  de  l’âme  de  leurs  ouailles  pour  consacrer  des  loisirs  qu’ils 
n’ont  pas  à  critiquer  et  à  dénigrer  les  soins  de  leurs  médecins. 

Comme  les  officiers,  les  juiis  sont  des  malades  excellents.  Ils 
obéissent,  exécutent  l’ordonnance  à  la  lettre,  ne  récriminent 
pas,  gardent  la  reconnaissance  au  médecin  qui  les  a  tirés  d’af- 
-faire.  Sans  doute,  il  est  deux  sortes  d’israélites,  les  anarchisle.s 
et  les  idéalistes  d’un  côté  et  de  l’autre,  ceux  qui  travaillent  et 
sont  possédés  par  un  très  vif  sentiment  du  réel.  Mon  ami  n'a 
jamais  connu  que  les  seconds  et  ces  derniers  méritent  que 


DU"  DOGTEXJR.  LE  H.  iN  Ï-IOFF  -WYLE 


Traitement  de  ehoix  des  nonrrissons  desenlants,  des  femmes 
Dansl'lnfectlon  puerpérale  du  Post  Partum  :  Traitement  préventif  et 
injections  sous-cutanees  de  1*^  ctgr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgr  (à 


Produits  adoptés  par  les  Hôpitaux. 

esenceintes  Possède  Ics  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSENOL  couran 
(àjoufpL'lé)  avec  ['avantage  d’être: 

sheuresaprès  IM  E  T  T  E  Wl  E  N  T  PLUS  ACTIF 

dlve).  “ 

•igpmmes.  ^  Toxicité  très  faible:  16  â  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 

Index  chimiothénapeutique  remarquable:  1/66. 


Pour  injections  Inlra-musculalres  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  indolores  - 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  ga'iacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampouleji 


l’essence  de  Santal  dont  il 
laux  d’estomac,  ni  de  conges- 


Combinaison  très  elficace  de  1er,  acide  méthylarsinique,  glycérophosphate  el 
parfaitement  STABLE  ET  INDOLORE  INJECTIONS 

Le  Ced-Roe  remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il  Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  ‘des 

possède  l’efficacité  ;  il  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  conges-  Indications  :  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des 

.  V  H  V  ai.,  convalescents).  Endométrites,  Retour  d’age,  Neurasthérac,  Oaoroo, 

tion  aes  reins.  chroniques,  etc... 

_ Dose:  10  à  12  capsules  par  four.  Présenlatlon  :  Botte  de  6  ei  de  10  ampoulée- _ ^ 

LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE  —  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 

'•9-2-1  rue  Van-Loo  —  Paris  XVL  —  Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 
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LLOCHRYSINE  LUMIÈRE 


AÜROTHÉR  PIEPAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUÉ  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune^intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MEDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTi-CHOC 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIERE  ” 

45.?^rue  Villon,  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 


U  P  lu  à 

/e  'phi~>  d^ree.  .A  !r]^!ii^b!ç  c/pj  s^c/dhfs 

Société  Générale  d’Applications  Thérapeutiques.  98.  rue  de  Sèvres,  Paris-7' 
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FARINES  MALTÊES  JAMMET 


Etablissements  üAMMET\^ùe  de  àirbmesniI.47.Paris. 


HËLÉItlENNES 


Hyménêe 


.EiNTURE  Idéale 

DE 

MATERNiTÉ 


M  CONCO^'* 
grue  Cadet.  Paru 

TÉL  =  PHOV.  Ô2-9< 


MODE  D'EMPLOI 
Sauf  indication 
contraire, iàSpilulei 
par  jour  (aux  re,.:.r,L 


D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

(ThèseduD'E.PARISOT 


plus  de  200  observations) 

L’Hélénine  conS" 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 


HËLtNINE  CRISTALLISEE 


Laboratoire  LACROIX 
37,  Rue  Pajc  ' 
PARIî=  (I8v 


ci’,A.li3m.textta.tio3a  cLiététioc-ixe 


RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


Farines  légères 

oMCfÉos:^: 

Crème  d’orge  maltée 

GRAMENOSE 

Avoine,  blé,  orge,  maïs) 

B LÉO  SE 

Blé  préparé  et  malté 


RI  Z  IN E  fPRGÉOSE  A  VEN  O  SE  _ 

Crème  de  riz  maltée  Crème  d’orge  maltée  Farine  d’avoine  maltée 

ARISTOSE  GRAMENOSE  CASTANOSE 

3  base  de  farine  maltée  de  blé  et  d’avoine  (Avoine,  blé,  orge,  maïs)  ii  base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

CÉRÉMALTINE  BLÉOSE  I  lÆNTIEOSE 

(Arrow-root,  orge,  hic,  maïs)  'f  Blé  préparé  et  malté  "î  Farine  du  lentilles  maltée 

CACAOS.  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉC0CT80NS 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  —  Brochure  et  Échantillons  sur  demande. 


/Ù/ne//.taf/ûn 

(Dnfaats 


LETTOOTHÉRAPIE  INTENSIVE 


rü)  VANU  CLËOL  (gj 


NUCLEOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHNARSINÊ  \ 

_ f  AIMCFO-CTlLiES  -  T  CSfrOXJTTCES  _ | 

Indications;  ÉTATS  ASTHENIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES. 
ANEMIE,  PRËTUBERCULOSES 

Littérature  et  Echantillon  sur  demande;  LABORATOIRE  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (18*) 
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vue  d’implanter  sur  'es  ruines  l’idéologie,  de  leurs  rêves. 
\vant  pris  racine  en  France,  ils  ont  besoin,  comme  tous  les 
travailleurs  d'une  atmosphère  de  calme  où  puissent  fleurir  leurs 
•g  sources  d’activité  dans  un  cadre  propice  aux  affaires  et  ou- 
vep  aux  ressources  du  négoce.  Quel  mal  à  cela  et  qui  pourrait 
leur  tenir  rigueur  de  cette  direction  à  leur  idéal  1 

Les  médecins  n’épousent  nullement  les  préventions  et  les 
dédains  à  l’égard  de  leurs  confrères  Juifs.  Il  les  reçoivent  aux 
huoitaux,  à  Tx^cadémie  de  médecine,  sur  la  seule  présentation 
dedeurs  connaissances,  de  leurs  travaux,  de  leurs  aptitudes. 
Sans  doute,  dans  le  monde  du  commerce,  l’Israélite  se  montre 
nipérieur.  H  fait  preuve  d’initiative,  l'esprit  de  prévision  le 
guide  et  quand  la  veine  tourne,  il  trouve  moyen  de  tirer  son 
t'uingle  du  'eu.  Habiletés  de  conduite  et  mérites  de  souplesse, 
contre  lesquels  il  n’y  a  rien  à  dire.  Dans  les  lettres,  les  sciences, 
les  arts,  les  chances  sont  égales  et  il  ne  porte  aucun  préjudice 
à  ses  rivaux.  Ce.s  derniers  cherchent  simplement  à  le  dépasser 
et  à  mieux  faire.  Si  le  Juif  s’impose  comme  un  commerçant 
infiniment  exercé,  pourquoi  les  commerçants  n’imitentdls  pas 
à  leur  tour  les  médecins,  les  artistes  et  les  savants  ?  De  leur 
fôté,  ils  n'ont  qu’à  rassembler  toute  l’énergie  et  les  capacités 
dont  ils  disposent  pour  s’adjuger  les  atouts  et  gagner  la  partie. 

En  musique,  il  est  vrai,  l’Israélite  a  maintes  fois  affirmé  sa 
prééminence.  Parmi  les  médecins  qui  assistent  aux  concerts 
parisiens,  plus  de  la  moitié  sont  Israélites.  Les  sons  et  les  accords 
éveillent-ils  chez  ces  derniers,  des  résonances  secrètes  où  v'brent 
les  accents  d’une  sensibilité  meurtrie  au  cour.s  des  siècles  et  qui 
n’ont  osé  formuler  les  revendications  exprimées  dans  la 
netteté  des  mots  ?  Si  l’intelligence  est  précise,  nette,  tournée 
de  préférence  vers  les  avantages  des  acquisitions  pratiques,  elle 
s'élève  tout  aussi  bien  dans  la  région  des  idées  générale.s  et  les 
domaines  abstraits  de  la  philosophie.  Cette  ascension  naturelle¬ 
ment  est  coupée  de  bien  des  chutes,  mais  les  dégringolades  ne 
sont  pas  spéciales  aux  juifs,  Si  Durkheim  avec  sa  conception 
de  la  conscience  collective  a  égaré  la  sociologie  sur  une  fausse 
voie,  Spinoza,  bien  qu’excommunié  par  ses  coréligionnaires  du 
XYIF  siècle  et  aujourd’hui  Bergson  ont  exhaussé  les  plans  de 
la  raison  humaine  et  lui  ont  ouvert  une  prmondenr  d’horizons 
qu’elle  ne  soupçonnait  pa.s, 

Dans  ses  relations  avec  le  médecin,  quand  le  milieu  isr&élite 
a  donné  sa  confiance,  il  ne  la  retire  pas.  A-t-il  insuffisamment 
compris  ■?  U  téléphone  pour  obtenir  les  précisions  nécessaire, s, 


Jamais  médecin  n’a  connu  de  malades  plus  empressés,  plus 
ponctuels,  plus  fidèles,.. 

Ils  ont  le  respect  des  titres  et  se  méfient  des  méthodes  de 
traitement  qui  n’ont  pas  reçu  l’assentiment  des  milieux  ofïiciels. 
La  santé  dont  ils  ont  besoin  exige  pour  sa  préservation,  les 
garanties  nécessaires.  L’homceopatlne,  par  exemple,  dont  les 
principes  justes  se  perdent  dans  l’acceptation  d’hypothèses  indé- 
montrées  ne  leur  inspire  aucune  confiance.  Ils  savent  que  les 
opérations  de  la  nature  sont  obscures,  que  bien  des  maladies 
guérissent  spontanément  et  ils  se  gardent  d’attribuer  aux  effets 
de  la  médication  l’évolution  d’un  mal  qui  sans  le  secours  d’au- 
cim  remède  se  serait  terminé  tout  aussi  favorablement.  Un 
homme  sage  dans  la  vie  se  méfie  de  l’illusion  du  coq  dont  le 
chaut  iaif  lever  le  soleil. 

Nous  ne  disconvenons  pas  que  l’Israélite  a  ses  défauts  tout 
comme  un  autre,  un  peu  plus  voyants  peut-être,  mais  en  dehors 
des  mystiques  anarchiques  dont  il  réprouve  les  tendances  par¬ 
faitement  inoffensifs  à  l’égard  d'autrui.  Le  besoin  d’ostentation 
qu’on  lui  reproche  ne  fait  tort  à  personne.  S’il  met  un  peu  trop 
de  complaisance  à  l’étalage  de  sa  fortune,  de  son  Intelligence, 
de  ses  talents,  en  quoi  cette  manifestation  de  contentement 
naïf  envers  .soi,  a-t-elle  jamais  porté  préjudice  à  quelqu’un  ? 
Notre  amour-propre  s’impatiente  au  rappel  de  ces  supériorités 
diverses  dont  est  reçue  la  confidence.  Voyez  les  mérites  de 
travail  et  d'initiative  dont  elles  témoignent  et  vous  ne  vous 
irriterez  pas  à  la  candeur  de  l’aveu.  Quant  à  l’insistance  et  à 
l’âpreté  dans  les  moyens  de  réussite  ne  sont-elles  pas  simple¬ 
ment  l'effet  de  la  tension  de  l’esprit  et  de  la  volonté  décides  à 
aboutir,  coûte  que  coûte  et  en  dépit  des  obstacles  '?  Dans  les 
parties  qu’il  engage,  l'israélite  cherche  à  mettre  tous  les  atouts 
dans  son  Jeu.  Vous  dites  qu'il  vous  fait  tort.  Montrez-vous  plus 
habiles  que  lui.  Soutenu  par  la  ténacité  de  l’effort,  il  n’est  point 
de  talent  qui  ne  finisse  par  opérer  sa  trouée.  Un  triomphe  qui 
dure  est  annoncé  par  le  cortège  de  qualités  très  hautes  qui  en 
précèdent  la  venue.  Et  si  cés  qualités  sont  entremêlées  de  dé¬ 
fauts,  quelle  est  la  lumière  qui  n’est  pas  obscurcie  par  des  coins 
d’ombre. . . 


Ixes  médecins  et  lu  société  des  salons.  —  Extrait  des 
Souvenirs  d’un  médecin  de  campagne  (Docteur  Charles 
Fiessinger.  Candide,  9  mars  193,3)  , 


littérature  : 

Raison  SCOTT  &  FILS, 

348,  rue  St.  Honoré, 
PARIS, 


A  PPLIQUÉE  sur  les  muqueu- 
ses  l’Adréphine  exerce 
l’actiori  rapide  de  l'Adrénaline 
secondée  par  l’action  lente  et 
prolongée  de  lephédrine. 

On  pourra  se  servir  de  lAdré- 
phine  pour  diminuer  la  con¬ 
gestion  des  cornets,  pour  favori¬ 
ser  la  respiration  nasale  et 


faciliter  le  drainage  dans  les  cas 
de  sinusite.  L’Adréphine  rend 
aussi  de  grands  services  dans  le 
traitement  des  états  inflam¬ 
matoires  des  muqueuses  des 
fosses  nasales,  du  pharynx  et  du 
larynx  (rhinite,  coryza,  etc.)  et 
pour  le  traitement  symptomati¬ 
que  de  l’asthme. 


ADREPHINE 


En  flacons  de  10  et  30  grammes. 

Parke,  Davis  &  Co.,  Londres. 


P,P,g^CO. 

Solution  d’Adréndline  et 
Connposée. 
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A  l’égard  des  médecins,  la  société  des  salons  a  ses  positions  au  laboratoire.  Aussi  la  maladie  perd-elle  du  terrain.  Les  dam 

prises.  Pour  elle,  le  prestige  de  la  nouveauté,  la  réputation  plus  qui  en  parlent  n’attirent  plus  l’attention.  Il  faut  trouver  aut^^ 

ou  moins  justifiée,  le  succès  apparent  d’une  cure  jouent  beau-  chose. 

coup  plus  que  le  mérite  propre  et  la  valeur  des  capacités  tech-  La  recherche  de  la  tension  artérielle  continue,  par  contre  d 
niques.  Le  public  ne  sait  pas  ;  celui  des  salons,  pas  davantage.  frapper  les  esprits.  La  comtesse  de  X.  .  .  aurait,  paraît-il,  che^ 

Les  connaissances  spéciales  font  défaut.  Pour  les  remplacer,  elle,  un  oscillomètre  de  Pachon.  Avant  de  se  rendre  à  table  ell^' 

la  culture  de  l’esprit,  le  goût,  les  aptitudes,  le  don  de  discerne-  prend  la  tension  de  ses  invités  :  «  Vous  avez  22-10  »,  dit-elle  à 
ment  ne  suffisent  pas.  On  juge  un  sculpteur,  un  peintre,  un  une  dame  opulente,  qui  a  la  beauté  de  .Junon.  »  A  vous,  baron 
homme  de  lettres.  On  se  prononce  de  même  sur  un  médecin.  maintenant.  »  Le  baron  s’exécute,  un  peu  ennuj'é.  Il  est  obligé 
Seulement,  les  appréciations  formulées  de  la  sorte  manquent  de  de  passer  dans  une  chambre  à  côté,  d’enlever  son  habit  de 

fondement  et  l’édifice  des  critiques  et  des  éloges  menace  de  retrousser  sa  manche  de  chemise.  Avec  la  dame,  cela  allait  tout 

s’élever  sans  appui  à  la  base  et  de  s’abattre  ensuite,  et  soudain,  seul.  Elle  avait  ses  bras  nus  et  magnifiques.  «  Baron,  vous 
comme  un  château  de  cartes.  avec  23-11,  faites  attention  au  régime.  »  On  rentre  Eu’salon 

Ce  qui  n’entrave  en  rien  l'intrépidité  des  assertions.  Les  uns  mais  le  baron,  d’apprendre  sa  tension,  a  reçu  un  coup.  11  était 

exaltent,  les  autres  condamnent,  et  tous  de  la  même  façon sys-  venu  doué  d’un  excellent  appétit.  Maintenant,  il  n’a  plus  faim 

tématique  et  péremptoire.  Rien  de  curieux  comme  ces  mouve-  A  peine  si,  à  table,  il  dit  mot  à  sa  voisine,  et,  d’un  regard  absent 

ments  d’opinion  opposés  et  divers.  L’enthousiasme  chante  le  il  suit,  dans  la  conversation,  la  rosserie  des  petites  médisances 

triomphe  d’un  médecin,  d’une  drogue,  d’une  médication.  Cela  qui  sont  assénées  sur  le  dos  des  absents.  La  maîtresse  de  maison 
dure  une  saison  ou  deux,  puis  c’est  un  autre  médecin,  une  coupe  court  à  ces  commérages  et  revient  sur  la  valeur  de  la 

nouvelle  drogue,  une  niédication  inconnue  qui  recueillent  les  tension  artérielle.  Pour  elle,  cette  valeur  est  absolue.  Les 

sutîrages  et  accaparent  l’attention.  Il  est  des  modes  pour  les  médecins,  sur  ce  chapitre,  disposent  d.’une  conviction  moins 

médecins  comme  pour  les  remèdes.  De  tout  temps,  il  en  a  été  solidement  assise.  Un  confrère  compte  parmi  les  convives.  Il 

ainsi.  Le  spectateur  assiste  à  un  bouillonnement  d’ondes  qui  risque  une  objection  :  «  La  tension  artérielle,  insinue-t-il, 

viennent  arroser  certaines  rives  :  l’année  suivante,  la  direction  annonce  moins  une  maladie  que  la  conséquence  d’un  autre 

des  eaux  a  changé  et  celles-ci  se  traient  un  passage  à  travers  de  trouble.  Le  sujet  est  trop  gros,  il  est  nerveux,  ses  humeurs  cir- 

nouvelles  terres  culent  avec  paresse,  son  rein  filtre  mal,  c’est  la  cause  qu’il  con- 

.  vient  de  dépister  pour  la  soigner  avec  succès  ». 

Les  maladies  à  la  mode  forcent  la  porte  et  pénètrent  dans  La  dame,  au  profil  de  Junon,  est  prodigieusement  intéressée, 
l’altération  des  traits  qui  leur  est  imposée  :  «  J’ai  la  colibacillose  »  «  Si  alors,  interroge-t-elle,  je  me  faisais  maigrir,  ma  tension  bais- 

confle  une  dame  dans  un  salon  de  la  ville.  Les  conversations  serait.  —  Vous  avez  des  chances,  répondit  le  docteur.  »  Dès  ce 

s’arrêtent.  Les  amies  se  regardent.  La  colibacillose,  qu’est-ce  moment,  la  déesse  imita  le  baron.  Elle  ne  mangea  plus  de  pain, 

que  cela  peut  bien  être  ?  La  dame  se  félicite  de  son  succès,  se  évita  les  sauces,  refusa  les  foies  gras  et  le  dessert.  Un  pli  de 

rengorge,  explicjue,  invoque  des  analyses.  On  la  traitait  comme  volonté  barrait  l’ivoire  de  son  beau  front  et  les  lèvres  se  ser- 

une  nerveuse.  C’était  de  la  colibacillose.  Une  atmosphère  d’in-  rèrent  dans  un  mouvement  dépité  qui  fermait  toute  échappée  à 

quiétude  circule  dans  le  salon.  Les  assistantes  s’effraient  un  peu.  la  tentation  de  la  gourmandise. 

Si  elles  aussi  étaient  atteintes  de  la  même  maladie  ?  Mais,  . 

non.  Mesdames,  rassurez-vous.  Déjà  aujourd’hui,  la  colibacil-  De  même  qu’une  maladie  n’est  abordée  que  par  un  trait  de  sa 
lose  est  en  train  de  passer  de  mode.  Dans  bien  des  cas.  elle  ne  figure  et  qu’un  mode  d’exploration  n’est  jugé  que  par  ses 

figurait  qu’un  mythe.  Le  colibacille  est  un  hôte  habituel  de  avantages,  le  médecin,  lui-même,  ne  s’offre  aux  appréciations 

nos  cavités  profondes.  On  le  rencontre  partout.  Il  suffit  de  quel-  du  public,  que  sous  l’image  d’un  défaut  ou  d’une  qualité  uni¬ 
que  retard  dans  une  analyse  pour  le  voir  apparaître  et  pulluler,  que.  Les  jugements  des  salons  sont  dénués  de  correctifs  qui  en 

en  dépit  des  précautions  soigneusement  ménagées  avant  l’envoi  réduisent  la  rigueur  et  en  adoucissent  les  angles.  Tout  ou  rien, 


DRAGEE  ADRIAN  lu  CHLORURE  de  MAGNESIUM 

A  BASE  DU  SEL  PUB  DESSÉCHÉ 


CACHETS  AMINASE  ADRIAN 

A  BASE  DE  CHLORURE  DE  MAGNÉSIUM  DISSIMULÉ  STABILISÉ 


STIMULANTS  GÉNÉRAUX  DANS  LES  ÉPUISEMENTS  DE  TOUTE  NATURE 

ASTHÉNIE 
NEURASTHÉNIE 
TROUBLES  DIGESTIFS 
DERMATOSES 


ADRIAN 


9-11,  RUE  DE  LA  PERLE 


PARIS 
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André  WALTER 


“î,  Ing.-Constructeur 

éléph.  :  udéun  I6.fi2  et  16.( 


lampe  a  arc  de  TRES  GRANDE  PUISSANCI 

5ANS  FRAGILfTÉ,  SANS  MECANISIVIE,  SANS  PANNE 


ITREXEVILLE 


iLÂ  SAUVEGARDE  DU  REIH 

ESIU.  de  RéginiO  la  plus  active  des  Vosges  { 

GOUTTE  GRAVELI.es  ARTHRITISME  | 


Le  sédatif  le  plus 
puissant 

de  la  toux  rebelle 


PERLES  DE  LUCODAL 


Toux  spasmodiques, 
quinteuses,  coquelucho'l 
des,  trachéiques.  bronchi¬ 
tiques;  Toux  émétisantes 
des  tuberculeux. 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


m  LE  VIN  DE  VIAL 


il  (MINA,  ÏIANDB,  lACTO-PHOSPHATE  de  CHAE 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d  effet  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


iTUBERCULOSEmimBROKCHITESi 

ISOLUTJ^ 


Laboratoire  H.  VIAL,  36,  Place  Bellecour, 


Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

'doutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 

PARIS  (8') 


IRACHITISMË 


Sraaules  de 

CATILLOIT 


à  0.001  Extrait  Titré  de 


—————— g 


STRIOPHANTUS 


ASYSTOLIE,  dyspnée,  oppression,  œdèmes,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS,  ete. 


®raaules  de  0  ATILLON 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 


^  ^'é^odûmie  de  r^éieciae  pour  Sti*ophantus  et  Stnop  hantine  iMéâaiUe  d^§T  (Espes.  univ.  1900.  J 

PARIS.  3,  Bonievard  St  Mam».  ' 48283  I  \ 
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Un  pralivien  magnifique  ou  un  charlatan,  un  esprit  intelligent 
ou  un  imbécile,  un  travailleur  ou  un  paresseux,  un  homme  de 
foyer  ou  un  fêtard,  un  ruslre  ou  un  homme  du  monde,  un 
misogyne  ou  un  gaillard  adoré  des  femmes.  Il  n’y  a  pas  de  milieu. 
C'est  l’un  ou  l'autre,  alors  que  les  teintes  du  milieu  répondraient 
seules  à  la  vérité  des  nuances. 

Surtout  que  le  guérisseur  ne  s’avise  pas  de  se  présenter  avec 
le  bagage  d’un  mérite  double,  médecin  et  philosophe,  ou  musi¬ 
cien,  ou  connaisseur  d’art,  ou  écrivain.  Cette  fois,  l'audace  est 
à  son  comble.  On  n’impose  pas  à  une  société  un  effort  qui  con¬ 
siste  à  reconnaître  chacun  de  ces  dons,  l’un  après  l’autre,  sui' 
l’ensemble  d’un  visage  qui  n’a  le  droit  de  se  recommander  que 
par  une  qualité,  l’une  ou  l’autre,  mais  jamais  par  deux  en  même 
temps. 

On  est  bon  médecin  ;  si  l’on  s’obstine  à  être  autre  chose  à  côté, 
si  le  champ  de  la  curiosité  ne  s’épuise  pas  dans  l'activité  de 
l’e.xercice  professionnel,  la  riposte  du  jugement  public  ne  tarde 
pas.  La  compréhension  des  aptitudes  multiples  n’est  jamais 
entrée  dans  les  possibilités  de  son  esprit  critique.  Un  touche-à- 
tout  est  l’expression  dédaigneuse  qui  caractérise  la  nature  de 
ces  tempéraments. 


Ce  qui  jieut  consoler  les  intelligences  de  marque,  c’est  que  les 
timides,  les  modestes,  les  effacés  ne  sont  pas  logés  à  meilleure 
enseigne.  Il  suflit  qu’ils  durent.  Le  blâme,  ensuite,  ne  tardera 
pas  à  s’abattre  sur  leur  obstination  à  vivre.  A  l’origine,  le  public 
s’extasiait  sur  leur  dévouement  et  leur  bonté.  Ils  continuent  à 
lui  donner  des  soins  les  plus  attentifs  et  les  mieux  compris. 
«  'l’out  de  même,  ils  ne  sont  pas  très  forts  «,  opinent  leurs  ma¬ 
lades  qui  sourient  entre  eux. 

Bien  faire,  et  laisser  dire.  Excellente  pour  toutes  les  profes¬ 
sions,  la  formule  s’applique  plus  encore  aux  médecins.  Il  n’est 
pas  de  métier  dont  ceux  qui  l’exercent  sont  le  plus  en  pâture 
aux  médisances  et  aux  calomnies.  Les  bons  confrères,  par  leurs 
allusions  enveloppées,  ajoutent  au  chargement  de  toutes  ces 
poubelles.  L’isolement  et  la  réflexion  sont  les  meilleurs  remèdes 
à  l’impatience  où  vous  jettent,  parfois,  ces  pitoyables  mécon¬ 
naissances  du  réel.  On  se  demande  :  «  Pourquoi  ont-ils  dit 
cela  ?  » 

La  légèreté  du  milieu,  le  plaisir  de  médire,  la  joie  de  dimi¬ 
nuer  ce  qui  est  noble  et  désintéressé,  l’envie  aussi  qui  intervient 
et  joue  son  rôle,  voilà  bien  des  facteurs  qui  justifient  la  nature 
des  propos  qui  sont  tenus.  Si  le  médecin,  par  leur  tendance  déso¬ 
bligeante,  et.  souvent,  la  méchanceté  qui  les  inspire,  en  éprouve 
quelque  désagrément  ou  malaise  quant  à  loi,  il  n’a  qu’à  désar¬ 
ticuler  le  mécanisme  mental  de  ceux  qui  les  ont  énoncés  et 
répandus,  Oela’'fait  et  toutes  pièces  étant  dissociées,  il  se  ren¬ 
dra  compte  et^se  diraTiL'ILe'malheureux,  il  ne^faut  pas  lui  en 
vouloir.’ Il  )ieTpouvait’"se  comporter  autrement  "... 


■  En  vingt  ans  les  inscriptions  aux  facultés  de 
plus  que  doublé  :  elles  ont  doublé  en  dix.  ans  à  1 
médecine  de  Paris....  Mais  la  pléthore  médicale, 
développement  de  la  crise  économique,  représent 
un  aspect  particulier  du  vaste  problème  que  pose! 
des  diplômes  supérieurs.  >•  (A.  de  Monzie.  Extra 
prononcé  le  17  février,  à  l’ouverture  de  la  sessii 
supérieur  de  l’Instruction  publique.) 
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NOUVELLES 


CliiiiQU**  (Hôpital  Saint-Antoine.)  Le  Profes¬ 

seur  F.  Ï3i'./,ançon  reprendra  ses  leçons  cliniques  le  vendredi 
5  mai  1933.  à  10  h.  30.  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  et  les  continuera  les  vendredis  suivants,  à 
la  même  heure. 

PkoohaMmE  des  leçons.  —  Vendredi  5  mai.  ;  La  tempéra¬ 
ture  du  corps  humain  ;  Le  mécani.sme  de  la  résïulation  thermi¬ 
que  :  Fièvre  et  hyperthermie.  —  Vendredi  12  mai  :  F'ièvre  et 
états  infectieux.  —  Vendredi  19  mai  :  Fièvre  protéinique. 
Vendredi  26  mai  ;  Troubles  de  la  régulation  thermicpie  et  glan¬ 
des  endocrines.  —  Vendredi  2  juin  :  Troubles  <le  la  régulation 
thermique  dans  les  états  cardio-rénaux  et  hépatiques. 
Vendredi  9  juin  :  Pyréthothérapie,  —  Vendredi  16  juin  :  Médi¬ 
cation  antithermique. 


Programme  des  conféreiices-promeiiiuh's.  —  La  pre¬ 
mière  conférence-promenade  du  Professeur  I.aignkl-Lavastine 
aura  lieu  le  dimanche  30  avril,  à  10  h.  1 12  (Docteur  Neveu). 
Réunion  dans  la  salle  des  Pas-Perdu.s  de  la  F'aculté. 

La  deuxième  aura  lieu  le  dimanche  14  mai  à  10  h.  1  /2  :  Fa- 
rulté  de  pharmacie,  4,  avenue  de  l’Observatoire  (Professeur 
Guérin).  Réunion  dans  le  vestibule. 

La  troisième  aura  lieu  le.  dimanche  28  mai  à  10  h.  1  /2  :  Aca¬ 
demie  de  médecine  et  Musée  Chaumier  (Docteurs  Camus  et 
Genty).  Réunion  dans  la  salle  des  Pas-Perdus. 

La  quatrième  aura  lieu  le  dimanche  11  juin  à  10  h.  1  2  ; 
Hospice  de  la  Salpêtrière  (Docteur  Crouzon).  Réunion  dans  la 
salle  des  conférences,  Ecole  des  infirmières. 

Clinique  médicale  propédeuliqne  de  la  ChariliV  (Pro¬ 
fesseur  Emile  Sergent.)  —  Le  cours  annuel  de  perfectionne¬ 
ment  sur  la  tuberculose  aura  lieu  du  12  juin  au  8  juillet  inclus. 

Le  programme  détaillé  sera  publié  ultérieurement. 

Muséum  uatioiuil  d’iiistoire.  natuindle.  Coiirf.  d’an- 
Ihnpohfjif.  —  .AL  P.  Rivet,  professeur  conservateur  du  Musée 
d’ethnographie,  commencera  ce  cours  le  lundi  24  avril  1933.  à 
‘2(1  h.  30.  au  laboratoire  d’anthropologie,  rue  de  Bufïon,  n<>  61. 
H  le  continuera  les  mercredis  et  lundis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Le  professeur  fera  l’étude  des  Races  et  des  civilisations  de 
1  Indochine. 

•M.  P.  Lester,  sous-directeur  du  laboratoire,  fera  ensuite 
aux  mêmes  jours  et  heures  des  conférences  sur  les  races  d.e 
1  .V.rioue. 


Chaire  (l’iiy.lroliujie  el  de  idimatologie  (liérapeiiti 
ques.  (Protesseiir  Maurice  Vili.aret.)  Cours  de  perjection- 
nmmt  de  clinique  praliqiie  (19  juin  au  2  juillet  1933)  •  La  thé- 
médicale  et  hydrologique  des  maladies  rénales 
vasculaires  et  humoro-végétatives  à  la  laveur  des  accmisitioiis 
récentes  de  la  clinique  et  du  laboratoire. 

,  _®>vseignemcTit  de  vacances,  d’ordre  essenliellemenl  pra- 

riiôpital 


tqiie, 

GrUV( 

lion  du  Professeur  Mauric 


commencera  le  lundi  19  juin  1933,  à  9  heure' 
tin«  (^mphithéàtre  Guyôn  et  salle  Delpech),  sous 
^  "  ‘  ViT.L.ARET,  médecin  de 


I  dirw 
h.ôpitai 


Nccker,  avec  la  collaboration  de  .MAI.  Henri  Bénard,  agrégé, 
médecin  de  !  Hôtel-Dieu  :  Henry  Bith.  ancien  chef  de  clinique 
fie  la  1  .'(ult(  is  istant  du  service  ;  F’r.  Saint-Girons  et  !.. 
JusTis  Bi  SAN  ON,  anciens  chefs  de  clinique,  ehets  de  labora¬ 
toire  à  la  Faculté  ;  Bfibert  Wahl,  ftoger  Evex.  Henri  Desoili.i 
et  Belle  (.a<:ui;h.\,  ehets  de  clinique  à  la  F'aculté  ;  Robert 
Wai.lich.  ancien  nvierne,  méfiaille  d’or. 

1!  aura  heu  régulièrement,  le  matin,  à  f)  heures,  l’après-midi, 
à  14  h.  30  et  16  heures. 

Il  comprendra  trente-deux  leçons  et  sera  comiilet  en  deux 
semaines. 

Des  démonstrations  clinique.s  au  lit  du  malafle,  complément 
de  l'enseignement  à  l’amphithéâtre,  seront  faites  après  la 
leçon  du  matin,  au  cours  de  la  visite  dans  les  salles  à  partir 
de  11  heures,  par  le  Prolesseur  Alaiirice  A’illaret  et  le  Docteur 
Henry  Bith,  avec  démonstrations  radiologiques  par  le  Docteur 
Bri:net,  assistant  de  radiologie  du  service. 

Des  sommaires  détaillés,  résumant  chaque  leçon,  seront 
distribués  à  chaqii.c  élève. 

En  voyage  d’étude  hvdrologique  sera  organisé  les  30  juin, 
E''  et  2  juillet,  à  Evian,  où  se  feront  les  deux  dernières  leçons 
du  programme.  I.es  élèves  de  ce  cours  et  des  autres  enseigne¬ 
ments  de  perfectionnement  dirigés  au  cours  de  l’année  jiar  le 
Professeur  Alaurice  Vu.laret,  qui  seraient  désireux  d’y  parti¬ 
ciper,  sont  priés  de  s’inscrire  à  l’avance  au  Laboratoire  d’hy¬ 
drologie  et  de  elimatologie  thérapeutiques  de  la  Faculté  de 
niédecine,  où  on  leur  fera  connaître  le  programme  détaillé 
et  les  conditions  du  voyage.  Les  inscriptions  seront  limitées. 

En  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  de  ce  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  200  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que  les 
étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la 
quittance  de  versement  du  droit.  Les  bulletins  de  versement 
relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté 
fguichet  n’  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17 
heures. 

(Chaque  année  aura  lien  un  cours  semblable  à  la  même  époque. 
I!  sera  complété  par  un  antre  enseignement  de  vacances,  pen- 
dan!  les  vacances  de  Pâques  1934,  portant  sur  la  thérapeutique 
médicale  et  hvdrologique  des  maladies  du  foie,  du  tube  digestif 
et  de  la  nutrition. 

F^our  tous  renseignements  s’adresser  au  Laboratoire  d’hy¬ 
drologie  et  de  climatologie  thérapeutiques  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  (Flcole  jiratique). 

Aiii|)liilliéùli‘e  iranalDinio.  IM.  le  DocLeur  Maurice  Roni- 
VE.VD,  directeur  des  travaux  scientiliques.)  En.sei.gnemenl 
supérieur  de  thérapeutique  et  de  technique  chirurgicale  ortho¬ 
pédique.  sous  la  direction  du  Docteur  IL  Alviuiiai,  jiroiesseur 
de  clinique  de  ehirurgic  orlhopédi(|ue  de  l'adulte. 

Gours  de  chirurgie  articulaire  en  douze  Icfons  (du  1"  au  6  mai 
1933).  Ges  cours  seront  gratuits,  mais  ne  eoniporteronl  aueime 
répétition  individuelle  sur  le  eadasre.  Se  faire  iiiscrü-e  :  17.  rue 
du  Fer-à-Moulin,  Pans  (.V). 

Programme  iu'  eorns.  i.undi  mai,  à  I  1  h.  RO,  M.  Wii.- 
MOTH  :  La  résection  de  l'épaule  ;  les  butées  ;  à  16  heures.  Ai. 
.ki.GiA'.  K  :  Ghiriirgie  du  coude  ;  les  voies  d'accès.  Mardi  2 
mai.  à  M  h.  3(l,  AL  Robineae  :  F'raetuies  récentes  du  col  du 
fémur  ;  à  16  heures,  AL  AIouchet  :  Ghirurgie  du  poignet  ;  le.s 
luxations  des  ns  du  carpe.  Mercredi  R  mai,  à  El  h.  RO,  AL 
Mathieu  :  Ghirui'gie  de  la  nanehe  ;  voies  d’abord,  arthrodèses, 
butées  osléo-plastiques  :  à  16  heures,  M.  Mathieu  :  Réseclions 
arthroplastuiues  de  la  hanche.  leudi  4  mai.  à  14  h.  RO.  AL 


IfiOCHOLINE 

de  drainage  biliaire 
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Laboratoires 
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Fredi;t  :  lAact lires  de  la  rotule  ;  à  16  heures,  M.  P.hai.nk  ; 
Pliirurgie  des  ménisques  du  genou.  \'endredi  5  mai,  à  14  h.  3(t. 
M.  Braixe  ;  Les  amputations  du  pied  et  l’amputation  de  Ricard 
en  particulier  ;  à  16  heures,  M.  MATinr.r  :  Chirurgie  des  articu¬ 
lations  sous-astragalienne  et  médio-tarsienne.  Samedi  6  mai, 
à  11  h.  .30,  M.  FrÈdet  :  Résection  dugenoupour  ostéo-arthrite 
tuberculeuse  ;  à  16  heures,  M.  Alglavk  :  Chirurgie  du  genou  ; 
les  voies  d’accès. 

Vssociîitidii  (jcnci-uledes  lll<•d<'cills(l<‘  Franiu'.  -  Bourses 
familiales  du  Corps  médical  (Fondation  de  M.  le  Docteur  Rous¬ 
sel).  I!  est  rappelé  que  dix  bourses  aimuelies  de  10.000  francs 
ont  été  créées  par  le  Docteur  Roussel,  en  faveur  des  médecins 
ayant  au  moins  cinc]  entants  et  des  veuves  en  ayant  trois  à 
leur  charge,  et  dont  la  situation  est  particulièrement  digne 
d’intérêt. 

Comme  les  années  précédentes,  les  demandes  devront  être 
adressées  au  siège  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
b’rance,  95,  rue  du  Cherche-Midi.  Paris  (6^'),  pour  le  R»'  mai  au 
plus  tard. 

Les  confrères  ou  veuves  ([ui  se  sont  déjà  rais  en  instance  de¬ 
vront  simplement  avertir  par  lettre  qu’ils  maintiennent  leur 
candidature  pour  1933. 

F.roisiùro  iiiédicalo  ^l•all(;ais(■  di  s  qraiides  \acaiicos  do 
lîFRÎ.  —  I.e  Comité  d’organisation  des  Croisières  médicales 
françaises  est  heureux  d’annoncer  sa  quatrième  croisière  qu’il 
organise  pendant  les  grandes  vacances  de  1933  du  22  juillet  au 
15  août  au  Spitzberg  avec  escales  en  Irlande,  Ficosse,  les  lies 
Féroé,  Islande,  et  au  retour  en  Norvège  et  de  nouveau  en  Ecosse. 

C’est  sur  le  De  Grasse  de  la  Compagnie  générale  transatlanti- 
([ue  que  partira  du  Havre,  le  23  juillet,  la  Croisière  pour  le 
Spitzberg.  Le  De  Grasse,  jiaquebot  de  luxe  de  23.000  tonnes 
sera  détourné  de  son  service  régulier  de  la  ligne  de  New- York  pen¬ 
dant  cette  période  de  trois  semaines,  et  assurera  aux  passagers, 
par  son  confort  et  sa  stabilité,  la  possibilité  de  faire  un  beau 
voyage,  en  prenant  le  repos  intellectuel  et  physique  que  procu¬ 
rent  les  séjours  en  mer. 

La  jiremière  escale  à  Cobh  (Queenstown)  et  Rantry  Ray 
avec  excursion  organisée  en  autocar,  donnera  une  vision  de 
l’Irlande  que  le  De  Grasse,  quittera  ]K)ur  toucher  loua,  StatTa 
cl  Skye  en  Ecosse  et  être  le  28  juillet  à  Thorshavn  aux  Iles 
Féroe. 

Eue  escale  de  trente-six  heures  à  Reykjavik  en  Islande  don¬ 
nera  le  temps  d’excursionner  aux  (ieysers  avant  de  reprendre  la 
mer  pour  Magdalena  Ray,  la  Banquise,  Cross  Ray  et  Rings  Ray. 

Le  retour  se  fera  jiar  le  caj)  Nord.  Hammerfest  en  pleine 
Laponie  norvégienne,  Digernuden,  Aandalsnes,  et  la  visite  du 
Molde  Fjord  et  du  célèbre  fjors  de  Merok. 

Lue  escale  dernière  en  Ecosse  à  Leith  donnera  la  facilité  aux 
curieux  toujours  avides  des  beautés  de  la  nature,  de  terminer 
leur  périple  par  une  excursion  aux  lacs  d’Ecosse. 

.loticiiùos  d’élmb'  bi<)lo()i(| ii<‘  du  caiicor.  Ces  .lournées 
doivent  se  tenir  à  Bordeaux  du  12  au  14  mai  pi’ochain.  Dans 
les  séances  de  travail  seront  iiarticulièrement  étudiés  les  raj)- 
jiorts  suivants  : 

Etiolopie  :  L'hyiiosphyxie  cellulaire,  première  étape  biologi- 
([ue  de  la  cancérisation  (Professeur  Rou.nhiol).  —  Etude  clini- 
(lue  de  l'étioloeie  des  cancers  humains  (Docteur  Ih-Kiiri'i!). 


Ditïérence  entre  les  facteurs  étiologiques  des  tumeurs  primiti 
ves  et  ceux  des  récidives  (en  particulier  au  point  de  vue  terroml 
(Docteur  Delagénière). 

Diagnostic  :  L’isopatinodiagnostic  (Professeur  N'ello  Mord 
La  séro-interférométrie  (Ch.  O.  Guillaumin'..  —  Exposé 
des  recherches  expérimentales  (Ionescu).  ^ 

Thérapeutique  :  L’endocrinothérapie  des  cancers  (Docteur 
Leriche).  —  Le  drainage  osmotique  par  solution  hypertonique 

complément  de  l’exérèse  chirurgicale  (Docteur  Nadal), _ Les 

bases  physio-pathologiques  de  l’action  d’un  extractif  des  tu¬ 
meurs  (Docteurs  Carrèri-;  et  Cuvier),  etc. 

Des  conférences  seront  faites  sur  les  sujets  suivants  ;  Cancer 
et  grossesse  (Professeur  Favreau),  5iécanisme  électro-chi¬ 
mique  de  la  cancérisation  (M.  Laville).  —  Le  rôle  des  facteurs 
héréditaires  (Mme  Dohrovvolsk,ala).  —  L’index  karyokynéti- 
que,  guide  de  la  curietliérajiie  (Docteur  de  Nabia.s). 

La  séance  d’ouverture,  le  vendredi  12  à  16  heures,  aura  lieu 
.57,  rue  des  Trois-Conils,  sous  la  présidence  de  M.  le  Professeur 
Rounhiol  :  et  la  séance  de  clôture,  le  dimanche,  14,  à  10  heures, 
sous  le  patronage  de  la  Confédération  des  A.  C.  et  la  présidence 
de  M.  le  Professeur  fhirtmann,  sénateur  de  la  Gironde. 

Pour  tous  renseignements,  pour  les  inscriptions  et  l’obtention 
des  bons  de  réduction  de  .50  %  sur  les  chemins  de  fer,  s’adresser 
au  secrétaire  des  Journées  ,  Docteur  Cuvier,  30,  place  Gam¬ 
betta,  Bordeaux. 


iciiltù  (le  mddeciiie  de  Straslioury.  -  Cours  de  per¬ 
fectionnement  sur  quelques  méthodes  modernes  de  diagnostic 
et  de  traitement  des  tuberculoses  médicales  et  chirurgicales  et 
de  quelques  alîections  des  voies  respiratoires,  organisé  par 
MM.  Canuyt,  Sorrel,  Glnsett.  Vaucher  et  Alfred  Wf.iss- 
Mercredi  21  juin  1!)33  :  Réunion  des  auditeurs  au  service 
central  de  radiologie  de  l’htipital  civil.  La  technique  des  radio, 
graphies  pulmonaires  (Docteurs  Gunsett  et  .Sichel).  -■  La 
conduite  de  la  cure  par  le  pneumothorax  et  ses  complications 
(Docteur  Vaucder). 

•Jeudi,  22  juin  1 933  :  L’asthme  et  l’oto-rhino-laryngologie. 
Réflexions  sur  l’examen  et  le  traitement  des  asthmatiques  par 
l’oto-rhino-laryngologiste  (Professeur  Cax'uyt).  '  Daignostic 
radiologique  de  la  tuberculose  pulmonaire  (première  leçon) 
(Docteur  Schaae). 

Vendredi  23  juin  1933  :  Traitement  des  maux  de  Potl.  Trai¬ 
tement  des  tuberculoses  ariiculaires  du  membre  supérieur 
(Professeur  Sorrel).  Examen  radiologique  du  médiastin. 

leurs  et  adénopathies  médiastinales  chez  l’adulte  (Doc¬ 
teur  Ohlmaxx).  Les  perforations  pulmonaires  (Docteur 

Samedi  24  juin  1933  :  Traitement  des  coxalgics  cl  des  arlhri- 
s  tuberculeuses  du  genou  et  (lu  pied  (Professeur  Sorrel).  — 


La  laryngite  tuberculeuse  (diagnostic  et  traitement)  (Profes¬ 
seur  Canuyt  et  Docteur  Kanony,  Sancelleino/). 

Lundi,  26  juin  1933  :  Traitement  des  ostéites  tuberculeuses, 
des  abcès  froids  des  parties  molles,  des  adénites  tuberculeuses, 
des  synovites  tuberculeuses  (Professeur  Sorrel).  -  Le  diaguo- 


c  radiologique  de  la  tuberculose  pulmonaire  (deuxième  leçon) 
(Docteur  Schaae).  Les  cancers  du  poumon  (  Docteur  Huoue- 
Nix,  Paris.  Docteurs  Gi  nsett  et  Schaae). 

Mardi,  27  juin  1933  :  Visite  du  sanatorium  de  l'Altcnbere, 
(Haut-Rhink  Le  rôle  des  scissures  dans  l’é-volution  de  la  tuber- 
nlose  Dulmonairc  (Doc.lcur  Fa  ru’) 
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Mercredi  28  juin  1933  :  La  bronchoscopie  (démonstrations) 
(Professeur  Canuyt).  —  Les  pneumokonioses  et  leurs  rapports 
avec  la  tuberculose  pulmonaire  (Docteur  Fath).  —  La  thora¬ 
coscopie  et  la  section  des  adhérences  (avec  démonstrations) 
(Docteur  Drisraud,  Paris,  et  Docteur  Douady,  Saint-tlilair?- 
dii-Touveti. 

Jeudi  29  juin  1933  :  Démonstrations  opératoires  des  divers 
procédés  de  thoracoplastie  et  d’apicolyse  (Docteur  Wniss). 

Le  diagnostic  radiologique  de  la  dilatation  des  bronches  (Doc¬ 
teur  Ohlmann).  —  La  phrénicectomie.  Examens  de  malades 
(Docteurs  \'ArciiF,R  et  Wbiss). 

Vendredi  30  juin  1933  :  [,e  traitement  lironchoscopique  des 
abcès  du  poumon  (Docteur  Soûlas,  Paris).  I.e  traitement 
chirurgical  des  abcès  du  poumon  (Docteur  Rob.  .Moxod,  Paris). 
L’apicolyse  avec  plombage  (Docteurs  Hai’bkrlix  et  Behrens, 
Davos). 

Samedi  juillet  1933  :  La  thoracoplastie  et  les  apicolyses 
(Docteurs  Mauri’.r,  Paris,  Rob.  Monod,  Paris,  PiooTj.ausanne, 
DE  WiNTER,  Bruges,  Docteur  Weiss. 

Les  conférences  seront  suivies  de  l’examen  de  malades,  de 
documents,  pièces  radiographies,  films  cinématographic[ues  et 
de  quelques-unes  des  interventions  correspondant  aux  cas  envi¬ 
sagés. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  Docteur  Vaucher, 
<S,  quai  Finkwiller,  à  Strasbourg.  Le  nombre  des  auditeurs  est 
limité.  Droits  d’inscription  300  fr.nncs. 

Conconi's  pour  la  noniination  à  uiio  place d’oto-rliino- 
laryngoloifiste  des  liôtiilan.v  de  Paris.  Ce  concours 
sera  ouvert  le  mardi  23  mai  1933,  à  9  heures  du  matin,  à  l’Ad¬ 
ministration  centrale  3,  avenue  Victoria  (salle  des  Commis¬ 
sions). 

Cette  séance  sera  consacrée  à  la  composition  écrite. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  concourir  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé  de 
l’Administration,  du  samedi  29  avril  1933  au  lundi  8  mai  1933 
inclusivement  ,  cle  14  à  17  heures,  dimanches  et  fêtes  exceptés. 

Bourses  de  vaeances  du  docteur  Débat.  —  Comme  les 
années  précédentes,  le  Docteur  Débat  offre  à  nouveau,  pour 
l’été  1933,  cent  bourses  de  vacances  de  mille  francs  chacune. 


Ces  bourses  sont  destinées  à  des  étudiants  en  médecine  fati 
gués  et  peu  fortunés. 

Prière  d’adresser  les  demandes  avant  le  R’’  juin,  avec  toutes 
précisions  concernant  l’état  de  santé,  la  situation  de  famille 
sans  omettre  le  numéro  du  dossier  à  la  Faculté,  aux  laboratoires 
du  Docteur  Débat ,  Service  des  bourses  de  vacances,  (iO,  rue  de 


Nécrologie.  —  Docteur  Joseph  Ammeiix,  de  Wormhoiidt 
(Nord).  Docteur  Adam  de  Beaumais,  d’Auray  (Morhbian) 
décédé  à  l’âge  de  bl  ans,  —  Docteur  Bbegi,  de  Sedan  (Arden 
nés),  décédé  dans  sa  83®  année.  —  Docteur  Octave-Émile 
Chardon,  décédé  à  Marcq-en-Rarœul  (Nord),  —  Docteur  Louis- 
Léon  Delarue,  de  Paris,  64,  rue  d’Amsterdam.  -  Docteur 
F’ilaudeau,  de  La  Roche-sur-Yon  (Vendée).  Docteur  Pierre 
(jRiFFAUi/r,  décédé  à  Paris.  —  Docteur  Georges-Jérémie- 
Ernest  Marsat,  de  Rouen,  14.  rue  Thiers,  décédé  dans  sa  dD-' 
année.  —  Docteur  Monmauzk.  de  Paris,  38,  rue  Bolivar  (XIX®) 
décédé  dams  sa  60®  année.  —  Docteur  Marchai,,  de  l’armée 
Docteur  Raoul  Morisson,  de  Paris,  10,  rue  Abel  (XIP).  _ 
Docteur  Olivier  Mouhlon,  de  Paris,  23,  rue  Château-d’Rau 
(X®).  Docteur  Papon,  de  Langon  (Gironde),  —  Docteur 
PayrÉ,  de  Perpignan  (Pyrénées-Orientales),  —  Docteur  Rey¬ 
nier,  de  Trans-en-Provence  (Var),  —  Docteur  Henri  Sabroux. 
de  Gemozac  (Charente- Inférieure),  décédé  à  l’âge  de  59  ans.  — 
Docteur  Tarnaud,  de  Paris.  —  Docteur  pR  Viville,  de 
l’armée.  -  Docteur  J.-W.  Waitz,  de  Bagnolet  (Seine),  6, rue 
Charles-Graindorge.  Docteur  J.  Hutchinsqn,  chirurgien 
consultant  à  l’hôpital  de  Londres,  décédé  à  l'âge  de  74  an.s.  -- 
Professeur  Turton  Price,  titulaire  de  la  chaire  de  chirurgie  de 
l’Université  Saint -André  d’Edimbourg,  décédé  à  l’.âge  de  59  ans. 
—  Docteur  Hoskins,  décédé  à  Sydney,  —  Docteur  G.  H.amlix 
Washborn,  décédé  à  Boston,  fi  l’âge  de  93  ans.  De  1918  à 
1919,  il  établit  quinze  hôpitaux  en  Asie-Mineure,  —  Docteur 
G.  Hooper  Mallett,  décédé  à  Hendersonville  (D.  S.  A.),  à 
l’âge  de  69  ans,  membre  de  l’Académie  de  médecine  de  N’eiv- 
York.  —  Docteur  Saire,  professeur  à  l’Université  de  Nigata 
(.lapon),  mort  de  typhus  exanthématique  contracté  en  étudiant 
cette  maladie.  —  Docteur  Attilio  Omizzolo,  de  Padoue,  pré¬ 
sident  de  l’Ordre  des  médecins  de  la  province  de  Padoue,  décédé 
à  l’âge  de  68  ans.  —  Médecin  lieutenant-colonel  Jean  Jacque¬ 
mart,  décédé  au  Val-de-Grâce. 
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Le  Metatonc  est  unique  dans  son  genre  car 
J  il  contient  la  Vitamine  “B  en  com¬ 
binaison  avec  l’acide  nucléinique  et  les 
glycérophosphates  de  calcium,  sodium,  j-iotas- 
sium,  manganèse  et  strychnine, 

INDICATIONS;  anémie,  dénutrition,  à 
la  suite  des  interventions  chirurgicales 
et  des  maladies  infectieuses  et  dans  tous 
les  cas  où  il  s’agit  de  maintenir  le  tonus 
de  l’organisme. 


Parke,  Davbs  St  Co.,  Londres. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Traitement  des  abcès  du  sein 
par  ponction 

et  injection  de  bouillon- vaccin 


Par  M.M. 

\  .  ItlCIIE  et  K.  MOUBI.LE 

l'rofesbcur  de  clinique  chirurgicale  Chargé  des  fonctions  d'agrégé 

à  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier. 


(Juel  est  actuellement  le  meilleur  traitement  des  nrias- 
tites  de  l’allaitement  ?  Une  enquête,  sur  ce  sujet,  pro¬ 
voquerait  sans  doute,  des  réponses  diverses  ;  mais  il  est 
probable  que  nombre  de  praticiens,  d'accoucheurs,  de 
chirurgiens,  accorderaient  toujours  leur  préférence  à  la 
thérapeutique  classique  qui  consiste  à  évacuer  le  pus, 
dès  qu’il  est  collecté,  par  une  incision  radiée. 

Cette  méthode  donne,  en  général,  d’excellents  résul¬ 
tats  ;  mais  elle  a  aussi  ses  inconvénients.  Sans  parler  ! 
des  abcès  multi-lobaires  ou  récidivants  de  loge  en  loge,  j 
pour  lesquels  il  îaut  de  nombreuses  incisions  ou  contre- 
ouvertures,  malgré  quoi  la  suppuration  peut  se  prolonger 
indétiniment,  l’incision  radiaire,  même  unique  et  petite, 
laisse  une  cicatrice,  toujours  inesthétique,  souvent  gê¬ 
nante  pour  le  fonctionnement  ultérieur  de  la  glande 
mammaire.  De  plus,  l’opération  est  douloureuse  et  les 
pansements  consécutifs  ne  le  sont  guère  moins. 

On  accordera  donc  facilement  que,  chaque  fois  que 
cela  est  possible,  il  y  a  intérêt  h  éviter  l’ouverture  chirur¬ 
gicale  d’un  abcès  du  sein. 

_  Dans  cet  ordre  d’idée,  les  tentatives  thérapeutiques  ont 
été  nombreuses  depuis  une  dizaine  d’années.  Les  antisep¬ 
tiques  locaux,  les  agents  physiques  (diathermie,  ultra¬ 
violets),  la  vaccinothérapie  générale  ou  locale,  la  bacté- 
riophagothérapie,  la  méthode  des  chocs,  ont  été  tour  à 
tour  prônés  comme  traitement  pour  faire  avorter  les  mas¬ 
tites  en  formation,  ou  résorber  les  abcès  constitués,  sans 
recourir  à  l’évacuation  au  bistouri. 

Entre  autres,  l’un  de  nous  avait,  dès  192(),  traité  les 
mastites  aiguës,  sans  incision,  par  simple  ponction  éva- 
cuatrice,  suivie  d’injection  d’un  bouillon-vaccin  polyva¬ 
lent.  Il  avait  fait  exposer  sa  technique  et  ses  premiers 
résultats  dans  la  thèse  de  son  élève  Mary,  en  mai  1928. 
Aujourd’hui,  après  plusieurs  années  derecul  etune  expé¬ 
rience  plus  assurée,  nous  voudrions  décrire  ce  mode  de 
traitement  dont  le  principal  mérite  est  la  simplicité  et  la 
bénignité  et  qui  donne  des  résultats  surprenants. 

Depuis  les  travaux  fondamentaux  de  Besredka  sur  Vim- 
'^unisation  locale,  l’emploi  des  bouillons-vaccins  en  appli¬ 
cation  îoco  dolenti,  s’est  beaucoup  répandu.  11  ne  semble 
pourtant  pas  s’être  vulgarisé  pour  la  prévention  et  le  trai- 
cment  des  complications  mammaires  de  l’allaitement, 
n  1928,  Hamm,  de  Strasbourg,  a  préconisé  l’application 
le  sein,  d'antivirus  en  bouillon  ou  en  pommade,  à  ti- 
p®  prophylactique,  pour  éviter  les  mastites  puerpérales, 
suh  avant.  Le  Lorier  avait  signalé  les  bons  ré-  , 

hats  qu’il  avait  obtenus  dans  les  mastites  puerpérales  | 


par  la  ponction  de  l’abcès  au  thermocautère,  pour  évacuer 
le  pus  collecté,  suivie  de  lavages  de  la  poche  au  bouil¬ 
lon-vaccin  et  de  pansements  humides  avec  le  même  pro¬ 
duit.  Depuis  ces  deux  publications,  nous  n’avons  pas  vu 
que  d’autres  auteurs  aient  publié  les  avantages  de  la 
vaccination  locale.  Celle-ci  peut,  pourtant,  selon  nous, 

I  donner  plus  et  mieux  que  ce  qu’en  attendaient  Hamm  et 
Le  Lorier,  si  l’on  emploie  la  technique  que  nous  utili- 
,sons. 

Voici  comment  elle  était  résumée  dans  les  conclusions 
de  la  thèse  de  Mary  : 

i  «  La  méthode  consiste  essentiellement  : 

i  »  a)  Dès  l’apparition  des  phénomènes  inflammatoires, 

1  "  dans  l’application  sur  le  mamelon  de  compresses  im- 
«  prégnées  de  bouillon-vaccin. 

U  b)  Dès  que  la  collection  purulente  apparaît,  dansl’éva- 
0  cuation  par  ponction  et  aspiration  avec  l’instrumenta- 
«  tionde  liouzel  par  exemple,  de  la  collection,  qui  sera 
'(  suivie  de  l’injection  d’une  quantité  de  bouillon-vaccin 
que  nous  évaluerons  à  la  moitié  de  la  quantité  de  pus 
«  retiré.  » 

Il  y  a  peu  à  ajouter  à  ce  schéma.  Lorsque  l’élévation 
de  la  température  et  la  lymphangite  font  craindre  l’appa¬ 
rition  d’une  mastite,  la  cessation  de  l’allaitement,  l’appli¬ 
cation  d’une  vessie  de  glace  ou  l’emploi  de  la  chaleur 
(compresses  chaudes,  antiphlogistiue),  l’usage  de  panse¬ 
ments  humides  au  bouillon-vaccin  résument  le  traite¬ 
ment  prophylactique. 

Lorsque  le  sein  devient  gros,  tendu  et  douloureux,  que 
la  température  reste  élevée,  qu'une  tuméfaction  plus  ou 
moins  localisée  traduit  la  formation  de  pus  dans  la  pro¬ 
fondeur,  il  convient  de  recourir  à  la  ponction  suivie  d’in¬ 
jection  vaccinante. 

Pour  cela,  ne  pas  attendre  la  fluctuation  évidente, 
l’amincissement  et  la  rougeur  de  la  peau,  qui  signent 
les  progrès  delà  suppuration.  Au  contraire,  il  faut  s’ef¬ 
forcer  de  surprendre  celle-ci  à  son  début,  lorsque  l’abcès 
collecté  est  encore  petit,  entouré  d’un  empâtement  de 
réaction  fibreuse.  La  douleur  élective  en  une  zone  légè¬ 
rement  rénitente,  au  milieu  de  la  tuméfaction  dure  qui 
occupe  la  plus  grande  partie  du  sein,  indique  le  point  où 
doit  porter  la  ponction.  Il  est  rare  que  l’aiguille,  pro¬ 
fondément  enfoncée  à  ce  niveau,  ne  ramène  pas  de  pus. 

L’évacuation  de  l’abcès  est  assez  difficile.  Pour  arriver 
à  aspirer  le  pus  épais  et  grumeleux,  encore  insuffisam¬ 
ment  collecté,  on  se  servira  d’un  trocart  assez  gros  et 
d’une  bonne  seringue.  Nous  employons  l’instrumenta¬ 
tion  de  liouzel  ou  celle  de  Calvé.  Il  est,  du  reste  fréquent 
que  d’une  volumineuse  masse  inflammatoire,  qui  ferait 
préjuger  d’une  assez  grosse  collection,  on  ne  parvienne 
à  retirer  que  quelques  centimètres  cubes  de  pus.  Gela  n’a 
j  pas  une  très  grande  importance.  L’évacuation  n’est  peut- 
'  être  pas  la  partie  essentielle  de  l’opération.  11  suffit 
qu’elle  permette  l’introduction  des  éléments  vaccinants 
dans  la  poche  de  l’abcès. 

I  Nous  employons  un  bouillon-vaccin  stock  antistaphylo 
et  antistrepto.  L’immunizol  Grémy  n°  31  nous  a  tou- 
;  jours  donné  satisfaction. 

Lorsque  l’aspiration  ne  ramène  plus  rien,  on  injecte 
une  quantité  de  bouillon-vaccin  équivalente  à  la  quantité 
de  pus  retiré.  Cette  injection  est  habituellement  un  peu 
douloureuse.  On  laisse  le  vaccin  dans  la  cavité  durant 
4  à5  minutes,  puis  on  l’évacue  par  aspiration.  Le  bouil¬ 
lon  ayant  un  peu  Iluidifié  le  pus,  il  n’est  pas  rare  que 
l'on  retire  davantage  de  liquide  que  l’on  en  a  injecté.  On 
termine  l’opération  en  injectant  et  en  abandonnant  dans 
la  poche,  à  peu  près  moitié  autant  de  bouillon-vaccin 
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que  l’on  avait  retiré  de  pus.  De  cette  façon,  on  est  assuré 
de  ne  pas  provoquer  la  distension  de  la  cavité  et  la  fis¬ 
tulisation  de  l’abcès. 

Il  est  de  règle,  que  le  soir  de  l’injection,  une  assez  forte 
élévation  de  température  se  produise.  Elle  baisse  dès  le 
lendemain. 

L’action  du  vaccin  se  fait  sentir  rapidement.  La  dou¬ 
leur  est  presque  immédiatement  influencée.  Les  sensa¬ 
tions  de  tension  du  sein,  d’élancements  cessent  et  la 
malade  peut  reposer  le  soir  même  de  l’injection. 

Le  lendemain,  la  maturation  de  l’abcès  paraît  s’accélé¬ 
rer  :  l’empâtement  périphérique  diminue  ;  la  fluctuation 
devient  plus  manifeste.  On  peut  parfois  se  demander  si 
l’on  pourra  éviter  l’incision  et  le  drainage. 

Quarante-huit  heures  après  la  première  ponction,  on 
en  pratique  une  nouvelle.  Elle  évacue  aisément  un  pus 
fluide,  presque  séreux,  aussitôt  remplacé  par  du  bouillon- 
vaccin.  Il  arrive  parfois  que  cette  deuxième  ponction  est 
rendue  inutile  par  la  fistulisation  de  l’abcès  par  l’orifice 
laissé  par  le  trocarf.  On  utilise  alors  ce  trajet  pour  injecter 
du  bouillon-vaccin  et  on  l’obture  avec  un  petit  tampon 
de  coton  fixé  par  du  collodion. 

C’est  dans  les  jours  qui  suivent  que  l’amélioration  est 
réellement  surprenante:  lesdouleurs  ont  disparu,  lafièvre 
est  tombée,  la  tuméfaction  du  sein  diminue,  l’abcès  se 
résorbe  pour  ne  laisser  à  sa  place  qu’une  zone  d’indura¬ 
tion  limitée,  qui  disparaît  progressivement.  En  général, 
on  peut  dire  que  la  guérison  est  obtenue  en  une  dizaine 
de  jours,  même  s’il  y  a  eu  fistulisation  temporaire  par 
l’orifice  de  ponction. 

Il  importe  de  souligner  que  la  méthode  que  nous  pré¬ 
conisons,  doit  être  utilisée  de  façon  précoce.  Si  l’on  at¬ 
tend  pour  ponctionner,  d’avoir  une  fluctuation  nette  et 
un  abcès  volumineux  et  superficiel,  l’action  du  bouillon- 
vaccin  risque  d’ètre  trop  tardive  pour  empêcher  le  pro¬ 
cessus  suppuratif  de  provoquer  une  nécrose  massive 
des  tissus,  de  s’étendre  et  de  gagner  la  peau.  Quoique 
n’ayant  pas  été  inutile,  la  vaccination  locale  n’aura  pas 
évité  la  nécessité  de  l’incision  et  du  drainage. 

Au  contraire,  employée  à  temps,  l’injection  de  vaccin 
sera  capable  d’agir  utilement  même  en  cas  d’abcès  mul- 
tilobaire.  Nous  en  voulons  pour  preuve,  l’observation  sui¬ 
vante  : 

Mme  G...,  jeune  femme  de  25  ans,  ayant  accouché  le 
6  décembre  a  dû  interrompre  l’allaitement,  après  deux 
semaines,  à  cause  de  crevasses  et  de  poussées  de  lymphan¬ 
gite.  Trois  injections  sous-cutanées  de  bactériophage  fai¬ 
tes  par  le  médecin  traitant,  restent  sans  résultat. 

Vers  la  fin  du  mois,  douleurs  très  vives,  température  à 
39°.  Le  31  décembre, le  sein  droit  est  le  siège  d’un  énorme 
empâtement  diffus  qui' paraît  pourtant  prédominer  dans 
la  moitié  supérieure.  Le  prolongement  axillaire  de  la 
glande  mammaire  est  tendu,  dur  et  douloureux.  Adéno¬ 
pathie  axillaire.  La  palpation  de  tout  le  sein  tuméfié 
est  douloureuse,  mais  la  malade  signale  dans  le  qua¬ 
drant  supéro-interne,  une  zone  où  la  sensibilité  est  plus 
vive.  La  pression  à  ce  niveau,  révèle  une  vague  rénitence, 
alors  que  partout  ailleurs  on  a  la  sensation  d’un  bloc  uni¬ 
formément  dur .  On  ponctionne  à  ce  niveau  et  Ton  retire 
10  à  12  c.c.  d’un  pus  crémeux,  épais.  Lavage  de  la  ca¬ 
vité  au  bouillon-vaccin  31,  dont  on  laisse  5  à  6  c.c.  dans 
la  poche.  Le  soir,  fièvre  plus  élevée  ef  frissons,  mais  ces¬ 
sation  des  douleurs. 

Trois  jours  après,  on  note  dans  le  quadrant  supéro-in¬ 
terne,  un  abcès  bien  localisé.  Dans  le  prolongement  ex¬ 
terne,  une  zone  d’empâtement  rénitent  et  douloureux 


qui  traduit  Tenvahissement  d’un  deuxième  lobe.  Le  sur 
lendemain,  fistulisation  par  Torifice  de  ponction.  On  in¬ 
jecte  du  bouillon-vaccin  par  la  fistule.  L’abcès  du  lobe 
externe  est  moins  tendu  ;  on  surseoit  à  sa  ponction. 

Deux  jours  plus  tard,  la  température  est  à37°l,  le  soir 
La  fistule  s’est  refermée  et  Tabcès  sous-jacent  desséché 
L'abcès  externe  s’est  presque  entièrement  résorbé. 

Le  10  janvier,  le  sein  est  souple  et  indolore  dans  toute 
son  étendue. 

Lorsque  le  traitement  vaccinant  local  n’a  été  entrepris 
que  tardivement,  dans  les  cas  graves,  à  foyers  multiples, 
véritables  panphlegmons  mammaires,  en  dépit  de  ponc¬ 
tions  et  d’injections  répétées,  le  résultat  reste  insuffisant. 
La  température  se  maintient  élevée.  Si  la  fistulisation 
s’est  produite,  malgré  les  lavages  au  bouillon-vaccin  par 
le  trajet  fistuleux,  la  tendance  à  la  guérison  est  faible. 
C’est  que  ce  n’est  plus  seulement  à  l’activité  et  à  l'abon¬ 
dance  des  germes  microbiens  qu’est  due  la  suppuration  : 
elle  est  surtout  entretenue  par  les  éléments  mortifiés  des 
tissus  sphacélés  formant  des  blocs  amorphes,  qui  doivent 
de  toute  nécessité,  être  évacués.  L’incision  chirurgicale 
s’impose. 

Toutes  nos  préférences  vont  alors  à  Vincision  dissimulée 
sous  mammaire .  Cette  incision  due  à  Boeckel,  à  Barden- 
heuer,  dont  Desmarests  avait  précisé  les  indications  et 
la  technique,  a  été  à  nouveau  recommandée  il  y  a  quel¬ 
ques  années  par  Naumann,  par  Bohler.  Elle  permet  de 
relever  la  glande  mammaire,  d’exposer  sa  face  profonde, 
et  d’effondrer  au  doigt  toutes  les  loges  de  l’abcès,  d’en 
poursuivre  les  clapiers  et  d’assurer  le  drainage  au  point 
déclive.  En  poursuivant  l’immunisation  locale  avec  des 
mèches  imbibées  de  vaccin,  la  durée  de  la  suppuration 
est  réduite  au  minimum.  Après  guérison,  le  sein  ne  con¬ 
serve  ni  déformation,  ni  cicatrice  visible. 

En  résumé,  le  traitement  des  abcès  du  sein  par  la 
ponction  suivie  d’injection  d’un  bouillon-vaccin  polyva¬ 
lent  donne,  dans  les  cas  où  il  n’est  pas  employé  trop  tard, 
un  résultat  remarquable  et  constant,  amenant  en  une 
dizaine  de  jours  la  guérison  sans  ouverture  chirurgicale- 
Par  sa  simplicité,  sa  bénignité,  son  efficacité,  cette  tech¬ 
nique  paraît  digne  d’être  retenue. 

11  convient  de  souligner  que  cette  méthode  comporte 
deux  éléments  :  l’évacuation  du  pus  sans  incision,  par 
ponction  simple  et  l’utilisation  in  situ  bouillon-vaccin 
afin  de  réaliser  l’immunisation  locale. 

En  ce  qui  concerne  la  ponction,  on  n’aura  pas  été  sans 
remarquer  qu’elle  a  été  proposée  de  façon  à  peu  près 
identique  par  Raiga,  lorsqu’en  1930,  il  a  préconisé  le  trai¬ 
tement  des  abcès  mammaires  par  le  bactériophage  de 
d’Hérelle.  Cet  auteur  croyait  alors  pouvoir  dire  nouvelle 
cette  idée  de  ponctionner  un  abcès  chaud.  Il  nous  suffira 
de  rappeler  que  le  premier  de  nos  cas,  date  de  mai  19-0 
(observation  1  de  la  thèse  de  Mary).  Au  reste,  bien  ante 
rieurement,  la  ponction,  suivie  ou  non  d’injection  d’anh- 
septique,  avait  été  utilisée  dans  les  abcès  du  sein  par 
Gardiner,  Rosenstein,  Chirié. 

Il  est  possible  qu'à  elle  seule  la  ponction  ait  déjà  iinr 
valeur  curatrice.  En  1919,  Gardiner  a  publié  huit  cas  de 
mastites  aiguës  traitées  par  ponction,  aspiration  et  conv 
pression  humide  alcoolisée.  La  guérison  était  prvenu 
en  six  ou  neuf  jours,  laissant  une  cicatrice  pratiquemen 
invisible. 

Cependant,  il  paraît  logique  de  compléter  l’action 
la  ponction  évacuatrice  par  une  injection  modificatii^^^ 

Les  antiseptiques  ont-ils  une  valeur  ?  Chirié  se  s 
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ygitd’éleclrargol.En  Allemagne,  on  semble  avoir  employé 
fréquemment  le  rivanol  (Rosenstein)  avec  d’assez  heureux 
résultats. 

A  l'heure  actuelle,  il  paraît  préférable  de  rechercher 
une  médication  spécifique.  Depuis  les  travaux  très  im¬ 
portants  de  Raiga,  la  bactériophagothérapie  a  pris  dans 
la  thérapeutique  des  inflammations  à  staphylocoques, 
une  place  considérable,  Elle  est  devenueune  desméthodes 
courantes  de  traitement  dans  les  abcès  du  sein.  Après 
liaiga.  Cabanes,  Mangé,  en  ont  obtenu  de  très  beaux  suc¬ 
cès,  Nous  n’en  avons  pas  l’expérience,  ayant  continué  à 
nous  servir  de  l’injection  de  bouillon-vaccin  dont  nous 
avions  l’habitude  et  qui,  croyons-nous,  donne  des  résul¬ 
tats  largement  équivalents  à  ceux  que  peut  donner  le 
bactériophage. 

La  méthode  de  l’immunisation  locale,  par  les  antivirus 
a  même,  à  notre  avis,  l’avantage  de  Vunité  du  traitement  : 
prophylactique  par  l’application  précoce  sur  le  mamelon 
de  pommade  ou  de  bouillon-vaccin,  abortif  par  l’injection 
dans  la  cavité  de  l’abcès,  il  n’empêche  pas  de  rechercher 
une  immunité  générale  par  l’injection  sous-culanée  de 
doses  croissantes  de  vaccin.  Au  contraire,  la  phagothéra¬ 
pie  ne  peutêtre  utilisée  que  seule,  et  contre-indique  toute 
vaccination  concomitante.  Enfin,  la  formation  d'antipha- 
ges  et  leur  contrôle,  vient  compliquer  ce  traitement,  qui 
est  ainsi  moins  accessible  au  praticien  moyen. 

Gomment  agit  le  bouillon-vaccin  injecté  dans  la  cavité 
de  l’abcès  ?  Tout  ce  que  l’on  sait  depuis  les  travaux  de 
Besredka,  de  l’action  antimicrobienne  spécifique  des  fil¬ 
trats,  permet  de  penser  qu’il  y  a  immunisation  locale 
directe.  Dans  la  cavité  close  de  Tabcès,  le  filtrat  vaccinant 
doit  agir  directement  comme  il  agirait  en  application  par 
mèches  sur  les  parois  de  la  poche,  après  incision.  Bes¬ 
redka  avait  relaté  deux  cas  de  mastites  suppurées  rapi¬ 
dement  guérisaprès  incision  par  desapplications  de  bouil¬ 
lon-vaccin.  Le  Lorier  a  érigé  en  méthode  le  lavage  de  la 
cavité  del’abcès  et  l’application  à  son  intérieur,  de  mèches 
imbibées  de  vaccin.  Ses  élèves  Hébert  etNicoglou  en  ont, 
récemment,  publié  la  technique.  La  vaccination  locale 
des  mastites,  est  donc  un  fait  bien  établi. 

On  peut  pourtant  se  demander  si,  à  côté  de  cette  action 
spécifique,  le  bouillon-vaccin  n’intervient  pas  aussi  par 
un  véritable  choc  protéique. 

La  médication  par  les  chocs  a  pris  une  extension  con¬ 
sidérable  et  dans  certaines  affections,  concurrence  la  thé¬ 
rapeutique  spécifique.  Dans  Tinfection  charbonneuse 
hestefano  et  Vaccarezza  ont  montré  que  la  protéinothéra- 
pic  donnait  des  résultats  équivalents  à  ceux  obtenus  avec 
R  sérothérapie  anticharbonneuse.  On  sait  l’action,  mal 
précisée  mais  certaine,  de  V auto-hémothérapie  dans  les 
staphylococcies  cutanées.  Ces  médications  ont  aussi  donné 
des  succès  dans  -les  abcès  du  sein, 
î'chmidt,  de  Halle,  appliquant  aux  inflammations  mam- 
la  méthode  des  injections  périphériques  de  sang, 
tablie  par  Laewen,  pour  le  traitement  des  furoncles,  a 
Obtenu  de  bons  résultats.  Mais  cette  action  locale  n’est 
P^s  indispensable  ;  il  n’est  pas  nécessaire  de  circonscrire 
lésion,  l'auto-hémothérapie  à  distance,  par  injection  à 
cuisse,  de  30  c.c.  de  sang,  a  donné  dans  dix  cas,  dix 
'“ccès  à  Rubeska. 

oici  qui  est  plus  intéressant  encore  :  Sézary  a  fait 
J  ^®rtre  l'action  favorable  de  l’eau  peptonée,  injectée 
ab'^i  bubons  chancrelleux,  les  bartholinites,  certains 
tradfi  ^  sa  suite,  Laffont,  Fulconis  et  Ricard  ont 

lio'  ^  .bette  manière,  les  mastites  aiguës.  Après  ponc¬ 
ée!  évacuation  de  l’abcès,  ils  injectent  dans  sa  cavité 


2à  4  c.c.  de  solution  de  peptone.  Dans  cinq  cas, le  succès 
a  été  complet. 

Si  l’on  songe  que  la  peptone,  milieu  de  culture  usuel, 
entre  dans  la  composition  de  nos  bouillons-vaccins,  on 
peut  se  demander  si  cette  substance  protéique  n’a  pas  un 
rôle  non  négligeable  dans  les  résultats  que  nous  obtenons. 
Au  reste,  le  mécanisme  de  la  réaction  de  l’organisme 
vis-à-vis  de  Tinfection,  ne  peut  être  que  complexe.  Ne 
voyons-nous  pas  que  Thyperémie  passive  de  la  méthode 
de  Bier  agit  incontestablement  et  qu’elle  garde  des  parti¬ 
sans,  que  la  simple  congestion  locale  par  la  diathermie  a 
permisà  Fainsilber  et  Portret,de  faire  avorter,  sans  autre 
traitement,  des  mastites  aiguës,  que  la  photothérapie, 
Taetinothérapie  ont  été  préconisées  non  seulement  pour 
la  prophylaxie  des  infections  mammaires,  mais  encore 
pour  leur  traitement  ? 

Quoiqu’il  en  soit,  parmi  les  diverses  thérapeutiques  que 
Ton  peut  utiliser  dans  les  mastites  de  Tallaitement,  l’em¬ 
ploi  des  bouillons-vaccins  en  application  locale  immuni¬ 
sante  prophylactique,  en  injection  intra-cavitaire  cura¬ 
trice,  donne  des  résultats  très  intéressants  que  nous 
avions  le  devoir  de  faire  connaître.  Ponctionné  et  injecté 
assez  tôt,  un  abcès  du  sein  se  résorbe  et  guérit  en  une 
dizaine  de  jours  sans  laisser  de  séquelle  ni  de  cicatrice. 
Dans  les  cas  avancés,  traités  tardivement,  l’emploi  du 
bouillon-vaccin,  quand  Tincision  s’est  imposée,  raccour¬ 
cit  considérablement  la  durée  des  pansements. 

BIBLIOGRAPHIE 

T.  Traitement  des  mastites  par  les  bouillons-vaccins 

Besredka.  —  L’immunisation  locale  et  ses  appiieations  pra¬ 
tiques.  Presse  Médicale,  27  oct.  1926,  p.  1345. 

Le  Lorier.  —  Le  traitement  des  abcès  du  sein,  par  la  ponc¬ 
tion  et  les  pansements,  suivant  la  méthode  de  Besredka.  Soc. 
Obsiétr.  et  Gyn.  Paris,  l2  décembre  1927,  p.  707. 

Hebert  et  Nicoglou.  —  Traitement  des  mastites  de  l’allai¬ 
tement.  Rev.  jranç.  de  Gyn.  et  Obst.,  oct.  1931,  p.  548 

Mary.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  abcès  du 
sein  par  ponction  et  injection  de  bouillon-vaccin.  Th.  Mont¬ 
pellier,  8  mai  1928,  n"  49. 

IIamm.  —  Traitement  et  prophylaxie  delà  mastite  puerpérale. 
Soc.  Obsiétr .  et  Gyn.  Strasbourg,  i  ma.TS  1928,  p.  475.  Traite¬ 
ment  dermo-antergique  delà  mastite  puerpérale.  Presse  Médi¬ 
cale,  19  mai  1928,  p.  628. 


II.  Traitement  par  le  bactériophage 
Raigà. — ■  Traitement  des  mastites  aigues  de  l’allaitement  par 
le  bactériophage  de  d’IIérelle.  Soc.  de  Chir.  (rapport  de  Gosset), 
29  janv.  Iy3ü,  p.  lÜG.  —  Presse  Médicale,  8  février  1930,  p.  197. 

Cabanes.  —  Un  cas  de  mastite  traité  par  le  bactériophage. 
Soc.  Obstétr.  et  Gynéc.  Alger,  15  fév.  1930,  p.  420. 

M.^ngé.  —  Trois  cas  de  mastites  traitées  par  le  bactériophage. 
Soc.  Obstétr.  et  Gynéc.  Bordeaux,  27  mai  1930,  p.  646. 


III.  Traitement  par  simple  ponction 
Gardixer.  —  Traitement  des  abcès  du  sein,  sans  ouverture 
par  aspiration  et  compression.  Amer.  Joiirn.  of.  Obstétr.,  1919 
Anal  in  Presse  Médicale,  21  février  1920,  p.  152. 


IV.  Traitement  par  ponction  et  injection  antiseptique 
Le  Lorier.  —  Traitement  par  Téiectrargol.  La  Clinique,  27 
mars  1908. 

Rosentei.n.  —  Traitement  par  le  rivanol.  Zentralbl.  /.  Gynaek., 
1923,  n“  2. 


V.  Traitement  par  hémothérapie 
Schmidt.  ~  Die  Behandlung  der  beginnenden  Mastitis  mit, 


726 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N®  16  (22  Avril  1933) 


lokalen  Eigenblutinjektionen.  Zentralbl.  /.  Gynaek.,  1925,  n»  34, 
p.  1.893. 

Rubeska.  —  Bemerkungen  zum  Aufsalz  von  W.  Schmidt. 
Zentralbl.  1.  Gynaek.,  1926,  n"  b,  p.  284. 


VI.  Traitement  par  protéinothérapie 
Lafont,  Fulconis  et  Ricard.  —  Traitement  des  abcès  du 
sein, par  les  injections  de  peptone.  Soc.  Obstélr.  et  Gynéc.  Alger, 
14  février  1931,  p.  465. 


VII.  Traitement  par  ies  agents  physiques 

FainsilbercI  Portret.  — La  diathermie  dans  les  affections 
inffammatoires  pelviennes  et  mammaires.  Presse  Médicale,  15 
août  1931. 

Temesvary. — Die  Behandlung  puerperaler  Brusterkrankun- 
gen  mit  Licht.  Zentralbl. f.  Gynaek.,  1923,  n»  38,  p.  1.513. 

Tauber.  —  Medizin.  Klinik-,  i  mai  1924,  n®  18. 


VIII.  Traitement  chirurgical  (Incision  sous-mammaire) 
Desmarest.  —  Traitement  chirurgical  des  abcès  du  sein. 
Presse  Médicale,  4  juillet  1914,  p.  505. 

Naumann.  —  D.  Zeitschr.  f.  Chir.,  1923. 

Bohler.  —  l/opération  de  la  mastite  puerpérale.  Soc.  Obs- 
tétr.  et  Gyn.  Strasbourg,  5  janvier  1929,  p.  269.  —  La  Gynécolo¬ 
gie,  avril  1929. 


CLINIQUE  INFANTILE 


CLINIQUE  MÉDICALE  DES  ENFANTS 
Hôpital  des  Enfants-Malades 

Albuminurie  orlhoslatique. 

Les  facteurs  locaux  du  ralentissement 
de  la  circulation  rénale  ’’ 

Par  le  Prof.  1».  rVOBIOr.OÏIRT 


La  malade:  dont  nous  allons  parler  aujourd'hui,  est 
sortie  de  l’hôpital  il  y  a  huit  jours  ;  je  ne  puis  donc  pas 
vous  la  montrer. 

Paulette  est  née  le  11  janvier  1920,  à  terme,  après  un 
accouchement  normal,  avec  un  poids  de  3  kgr.  500. 

Ses  parents  sont  bien  portants. 

Elle  a,  à2  ans,  la  coqueluche,  à4  ans,  la  rougeole,  à  9  ans 
un  ictère,  qui  serait  apparu  à  la  suite  d’une  émotion  due 
à  une  brûlure  par  du  café  bouillant. 

De  façon  générale  elle  se  porte  bien. 

Le  10  octobre  1932,  elle  ressent  des  douleurs  à  la  région 
sus-pubienne  et  de  la  céphalée.  Le  16  octobre,  le  méde¬ 
cin  consulté  pense  à  une  appendicite  ;  il  fait  faire  un 
examen  radiologique  :  après  ingestion  d’une  bouillie 
opaque,  cet  examen  ne  montre  rien  d’anormal  du  côté 
de  l’appendice. 

Les  jours  suivants,  des  douleurs  légères  du  ventre  per¬ 
sistent  avec  quelques  irradiations  dans  les  lombes  ;  il  n’y 
a  pas  de  fièvre,  pas  de  vomissements  :  les  selles  et  les 
mictions  sont  normales. 


Paulette  est  amenée  à  la  Policlinique  le  3  novembre. 
Nous  découvrons  des  traces  d’albumine  dans  ses  urines. 

Le  17  novembre,  elle  entreàla  salle  Parrot,  pour  qu’oii 
puisse  préciser  la  signification  de  cette  albuminurie. 

Elle  est  âgée  de  12  ans  10  mois.  Elle  paraît  petite  pom. 
son  âge  et  a  une  apparence  grêle.  Elle  ne  présente  aucun 
signe  de  puberté  ;  on  ne  voit  ni  poils  pubiens,  ni  poils 
axillaires  ;  les  seins  ne  commencent  pas  à  grossir. 

Un  examen  médical  complet  ne  révèle  rien  de  particu¬ 
lier. 

La  cutiréaction  à  la  tuberculine  est  négative  ;  sept  au¬ 
tres,  qui  seront  faites  jusqu’au  8  janvier,  le  seront  éga¬ 
lement. 

Le  Bordet-Wassermann  (II ')  et  le  llecht  sont  négatifs. 

Pour  préciser  les  caractères  anthropométriques,  M.  Danhier 
fait,  le  2t  novembre,  les  mensurations  habituelles. 

A  12  et  10  mois.  Paulette  a  une  taille  de  137  cm.,  tan¬ 
dis  que  la  moyenne  des  filles  de  son  âge  est  145  cm.  La 
réduction  staturale  est  de  8  cm.  (9,8%).  La  taille  est  celle 
d’une  fille  de  11  ans  et  4  mois. 

Comparons  les  mesures  de  Paulette  à  celles  d’une  fille 
de  son  âge  et  d’une  fille  de  11  ans  4  mois. 


Buste 

S . 

S /B.. 


Poids. . . . 

P/T . 

Pt.  xiph. 


Pt .  /T . 


Perim.  cran.,.. 
Coefficient  de 
Pignet . 


Fille  de  Fille  de 

Paulette  12  ans  10  mois  llan.s4raois 
70  cm.  5 

0^943  0,905  0,920 

30  kgr.  800  36  kgr.  500  31  kgr.  250 

224  251  227 

59-64  =>61  cm.  5  66  cm.  5  64  cm  5 

0,448  0,458  0,470 

51  cm.  52,  cm.  52,  cm. 

44,7  42  41,25 


Comparée  à  une  fille  de  11  ans  et  4  mois  dont  elle  a  la 
taille  :  Paulette  est  mésoskile  ;  elle  a  un  poids  et  un  rap¬ 
port  du  poids  à  la  taille  conformes  ;  par  contre  le  péri¬ 
mètre  thoracique  et  le  rapport  du  périmètre  thoracique  à 
la  taille  sont  plus  faibles  et.  par  suite,  le  coefficient  de 
Pignet  est  plus  fort- 

Somme  toute,  Paulette  présente  une  hypotrophie  sta¬ 
turale  simple  légère  avec  un  thorax  étroit. 

Voyons ‘comment  se  comporte  V ulbuminiirie. 

M.  Gouyen  a  poursuivi  une  série  de  recherches  pour  en 
préciser  les  caractères. 

Lorsque  Paulette  est  au  lit,  on  ne  trouve  jamais  d’albu¬ 
mine  dans  ses  urines. 

On  recherche  V influence  de  l'orthostatisme. 

Avant  le  lever,  on  vérifie  que  les  urines  ne  contiennent 
pas  d’albumine. 

Paulette  se  lève  et  reste  debout. 

Dans  la  première  miction,  qui  suit  le  changement  de 
position,  15,45  ou  60  minutes  après  le  lever,  suivant  les 
épreuves,  on  y  trouve  de  l’albumine.  Celle-ci  persiste 
pendant  3,  4  ou  6  heures,  tant  que  l’enfant  reste  leve  et 
circule  dans  la  salle.  Durant  ce  temps  elle  présente  des  va¬ 
riations.  Elle  est  peu  abondante,  à  l’état  de  traces  ou 
en  petite  quantité. 

Elle  disparaît  généralement  avant  le  coucher. 

Voici,  à  titre  d’exemple,  les  résultats  de  l’épreuve  du'i® 
décembre  ; 


Au  lit,  à  10  11 .  30- 
Lever, 

à  10  h.  45, 


11  heures. 


11  h.  4,5 . 

12  heures . 

12  h.  1.5 . 

12  h.  30 . 

12 h.  45  ,  13  h.,  13  h.  15,  13  h.  30. 


Pas  d'albumine. 


O.gr.  10  par  litre 
O.gr.lO  - 
traces 


0.  gr.  10 
0.  gr.  20 
traces 

pas  d’albumine. 


Ïafd’albumine. 


If  épreuce  de  la  lordose  provoquée,  dont  je  parlerai  tout  a 
Pheure,  donne  les  résultats  suivants  : 


(1)  Leçon  du  21  janvier  1933. 


lija  > 
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OVULES  GYNÉCOLOGIQUES 


ACIDE  PICRIQUE 


SULFOSTÉROL 
HUILE  SOLIDIFIÉE 


VAGINITES 

HETRITES 


Olèovules 


—  INFECTIONS  GONOCOCCIQUES - 

—  SUBAIGUES  OU  CHRONIQUES-. 
DES  VOIES  GÉNITALES  INFÉRIEURES 


Hôpital 


LABORATOIRES  SFÉAT  15,fue  Calulienne.SAINpDENJSiSeineT 


LÉSIONS  VAGINALES  ET  CERVICALES 
AVEC  ou  SANS  GONOCOQUES 


CHIMIOTHERAPIE  RATIONNELLE  ET  TOTALE 

Es  .  (BACILLE  -  TOXINES  -  TERRAIN}  '  ■  ,  v/? 

'  delà  TUBERCULOSE  _  if; 

■  G» .  B“ï  ii 

Médication  injectable  •  ' 


cum0 


Médication  injectable 
(voie  musculaire  et  sous-culanéelf 

à  base  de 

MÉTÂLLOSTÉROLS  ACTIVÉS 

et  en  association 
synergique 


RESULI- 
C  L  1  N  I  O  I 
É  P  R  O  U  ' 


Posologie  :  Une 
pendant 24  jours. 
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D’abord,  l’épreuve  en  décubitus  dorsal.  On  place  un  1 
crros  coussin  sous  la  région  lombaire  et  on  détermine  { 
ainsi  une  forte  lordose.  L’épreuve  est  faite  le  31  décembre  ; 
l’enfant  reste  dans  la  position  de  10  h.  45  à  13 heures,  soit  j 
pendant  deux  heures  quinze  minutes  ;  à  aucun  moment  ; 
on  ne  constate  d’albumine  dans  les  urines. 

Ensuite,  l’épreuve  en  position  assise- 

Le  4  janvier,  on  fait  asseoir  Paulette  devant  un  pupitre 
en  plaçant  la  chaise  successivement  dans  trois  positions 
différentes  : 

1»  Le  bord  antérieur  de  la  chaise  est  à  30  cm.  du  bord 
postérieur  du  pupitre  sur  lequel  Paulette  s’accoude  (dis¬ 
tance  positive)  :  elle  reste  dans  cette  position  de  11  h.  5 
à  11  h.  20. 

Les  urines  ne  contiennent  pas  d’albumine. 

2“  La  chaise  est  rapprochée  de  la  table,  son  bord  anté¬ 
rieur  correspond  au  bord  postérieur  de  la  table  (distance 
nulle).  Paulette  reste  pendant  vingt  minutes,  de  11  h.  20 
à  11  h.  40  dans  celte  position. 

Les  urines  ne  contiennent  pas  d'albumine. 

3“  La  chaise  est  poussée  sous  la  table  (distance  négative). 
Paulette  reste  dan  s  cette  position  pendant  quinze  minutes 
de  11  h.  40  à  11  h.  55. 

On  ne  constate  pas  d  albuminurie. 

A  11  h.  55,  Paulette  se  lève  et  reste  debout,  immobile. 
Dix  minutes  après,  à  12  h.  5,  les  urines  contiennent  de 
l’albumine. 

Parallèlement  on  a  recherché  la  glycosurie  ;  elle  a  tou¬ 
jours  fait  défaut. 

L'influence  des  repas  sur  l’apparition  de  l’albumine  dans 
les  Urines  a  été  nulle  ;  on  n’a  jamais  constaté  d’albumi¬ 
nurie  après  le  repas, quand  Paulette  était  couchée;  quand 
elle  était  levée,  le  taux  de  l’albuminurie  n’augmentait 
pas. 

A  l’examen  microscopique  des  urines,  pratiqué  le  22 
novembre,  on  note  l’absence  d’hématies,  de  cylindres  et 
seulement  la  présence  de  quelques  leucocytes. 

Il  convenait  aussi  d’étudier  les  fonctions  rénales. 

Après  injection  de  phéiolsulfonephtaléine.  l’élimination 
se  fait  normalement  :  on  en  retrouve  45  %  dans  les 
urines. 

Pu  point  de  vue  de  Ce'limmurio/r  chlorurée,  on  note  que 
lenfant  n’a  pas  d’œdème 

11  n’y  a  pas  d’azotémie  et  l'épreuve  de  laz  démie  provoquée 
est  négative. 

Le2j  et  le  24  novembre,  Paulette  ingère  chaque  jour 
legrammes  d’urée. 

Le  22,  avant  l’ingestion,  et  le  25,  l’ingestion  étant  ter¬ 
minée,  le  taux  de  l’urée  dans  le  sérum  du  sang  est  de 
'J  gr.  18  et  de  0  gr.  25  par  litre. 

La  constante  d  Ambard  établie  le  27  décembre,  à  jeun, 
est  normale  ;  K  =  0,063.  Dans  le  sérum  sanguin  on  dose 
^  gr.  18  d’urée  par  litre. 

Ces  examens  montrent  qu'il  n’y  a  pas  de  troubles  du 
mnctionnement  rénal. 

Le  26  décembre,  le  sang  est  recueilli  à  jeun,  l'enfant 
tant  en  décubitus.  On  dose,  par  litre  de  sérum,  47  gr.  85 
et33gr.  15  %o  de  globuline.  Le  rapport  sérine- 
mobubne  est  de  1,4,  le  rapport  moyen  étant  de  1,6. 
surV  on  a  étudié  l’influence  de  l’orthostatisme 

la  fréquence  du  pouls  et  sur  la  pression  artérielle. 

'oici  pour  la  fréqupn''edu  pouls  :  j 


2  jan' 

I  janvi 
O  janvi 


Au  lit  Debout  .\u  lit 

b 2  108  92 

92  120  92 

92  112  92 


de  la  tachycardie  j 


oitl^  donc  une  légère  exagération 
L  ce  qui  est  fréquent, 

l'ril  8  artérielle  a.  été  explorée,  au  bras,  avec  l’appa- 

nelachon.  Voici  les  constatations  : 


1«'  janvier  décubitus . 

debout.  .  . . 
3  Janvier  décubitus.  .  .  . 

debout . .  .  . 
7  janvier  décubitus. .  . . 

debout.  .  . 


Mx 

10,.7 

11 

II 

11 

12,5 

12,5 


Mn 


8,5 


8.5 

8.5 


Différen¬ 

tielle 

2 

2,5 

2,5 


Le  passage  du  décubitu.s  dans  l’orthostatisme  n'a  donc 
pas  d’influence  appréciable  sur  la  pression  artérielle- 
Le  réflexe  oculn-cardiaque  a  été  recherché  à  deux  reprises. 
Voici  le  résultat  de  ces  deux  examens  : 

Nombre  Nombre 

pulsations  pulsations 

21  novembre..  Avant  compression  84  après  15  sec..  68 
25  novembre .  96  .  60 


On  constate  donc  une  diminution  de  16  dans  la  pre¬ 
mière  expérience  et  de  36  dans  la  seconde. 

En  somme,  ces  épreuves  ne  donnent  pas  de  renseigne¬ 
ments  bien  précis. 

Pendant  son  séjour  à  rhôpital,  Paulette  se  porte  bien  ; 
elle  augmente  de  poids. 

Elle  quitte  le  service  le  14  janvier.  Elle  a  13  ans.  Elle 
pèse  32  kgr.  900.  Mais  sa  taille  est  la  même  qu’à  son  en¬ 
trée,  alors  qu’en  deux  mois  une  fille  de  son  âge  grandit 
de  2  cm.  Elle  mesure  137  cm .,  la  taille  moyenne  pour 
son  âge  étant  de  146  cm.  La  réduction  staturale  a  aug¬ 
menté  ;  elle  est  de  9  cm. ,  soit  6,1  %.  11  n’y  a  toujours  pas 
de  signes  de  puberté. 

L’albuminurie  orthostatique  persiste. 


C’est  en  1878  que  Dukes  remarque  l’apparition  dans  la 
station  debout  d’albumine  dans  les  urines  de  certains 
adolescents  âgés  de  15  à  17  ans. 

En  1889,  Stirling  dégage  du  groupe  des  albuminuries 
intermittentes  V  albuminurie  de  posture  (posiur  .1  album  in  uria). 

La  même  année  Joseph  Teissier  donne  à  cette  variété 
d’albuminurie  le  nom  A’ albuminurie  orthosta! 'que. 

De  nombreux  travaux  ont  été  consacrés  à  cette  époque 
et  dans  la  suite  à  l’étude  de  cette  albuminurie.  Il  me  se¬ 
rait  impossible  de  les  énumérer.  Mon  élève.  AL  Guy  Bar¬ 
reau,  en  1927,  a  fait  dans  sa  thèse  sur  Les  albuminuries  or¬ 
thostatiques  un  exposé  complet  de  la  question. 

Je  lui  ai  moi-même  consacré  deux  leçons. 

La  première  donnée  le  29  janvier  l'910,  est  publiée  dans 
la  Gazette  des  hôpitaux  An  24  février  de  la  même  année.  Elle 
est  intitulée  :  -1  propos  d'un  cas  d'albuminurie  orthostatique 
fonctionnelle. 

La  seconde,  donnée  le  17  juin  1922,  est  intitulée  Albu- 
buminuries  de  station  et  de  jwsition,  albuminuries  orthostatiques 
chez  les  enfants.  Elle  se  trouve  dans  mon  livre  de  Clinique 
médi.ale  des  enfants  consacré  aux  Affections  de  l'appareil  uri¬ 
naire. 

-le  ne  veux  pas  entreprendre  aujourd’hui  une  étude 
complète  des  problèmes  que  posent  les  albuminuries  or¬ 
thostatiques  ;  je  désire  simplement  envisager  quelques- 
uns  de  ceux  que  suggère  l’observation  de  Paulette. 


Il  convient  toul  d'abord  de  définir  I’ai  bi  mi.m  ri e  or 

THOSTATIQL 

Du  point  de  vue  étymologique,  le  mot  orthostatisme  est 
formé  du  mot  grec  operi;,  qui  veut  dire  droit,  et,  par  exten 
sion,  vertical,  et  du  mot  latin  stare.  qui  veut  dire  rester 
debout,  immobile.  Le  suffixe  isme,  qui  est  d’origine  grecque, 
renforce  l’idée  d'immobilité.  Dans  le  sens  littéral,  l’orthos¬ 
tatisme  est  la  position  du  garde  à  vous. 

Mais  ce  terme  n’est  pas  pris  dans  son  sens  strict  ;  il  dé¬ 
signe  d'une  façon  générale  la  position  opposée  à  la  posi¬ 
tion  couchée,  que  le  sujet  reste  immobile  ou  marche. 
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^'albuminurie  orthostatique  est  caractérisée  par  son 
rythne.  Voici  comment  il  se  présente. 

On  l’ait  coucher  le  sujet.  Une  heure  au  moins  après  le 
coucher,  on  vide  la  vessie  et  on  rejette  l’urine  qui  pour¬ 
rait  encore  contenir  de  l’albumine  provenant  du  lever 
précédent.  Avant  de  faire  lever  le  sujet,  on  le  fait  uriner; 
les  urines  ne  contiennent  pas  d’albumine. 

Alors  le  sujet  se  lève.  Tout  d’abord  il  reste  debout  immo¬ 
bile,  puis  on  le  laisse  circuler.  On  le  fait  uriner  à  inter- 
^  ailes  rapprochés,  au  début  de  quinze  en  quinze  minutes, 
par  exemple.  On  recherche  l’albumine  dans  chaque 
échantillon  ainsi  recueilli. 

L’albumine  apparait  plusou  moins  vite,  suivant  les  cas, 
au  bout  de  dix  minutes  à  une  heure,  le  plus  souvent  pen¬ 
dant  la  première  demi-heure. 

Dans  la  suite,  l’albuminurie  se  comporte  différemment 
suivant  les  sujets. 

Tantôt  la  quantité  d’albumine  augmente  ou  atteint  son 
maximum  pendant  la  deuxième,  la  troisième  et  la  qua¬ 
trième  heure. 

Tantôt  la  quantité  d’albumine  atteint  son  maximum 
dès  le  début,  puis  ne  change  pas  ou  diminue. 

Tantôt  la  quantité  d’albumine  présente  des  oscillations 
pendant  la  durée  du  lever  :  elle  peut  même  disparaître 
passagèrement,  puis  reparaître. 

Dans  nombre  de  cas,  l’albuminurie  diminue  ou  même 
disparaît  au  cours  du  lever. 

Enfin  on  fait  coucher  le  sujet.  Si  Talhuminurie  a  per- 
sistéjusqu’à  ce  moment,  on  constate  sa  disparition  au  bout 
de  quarante  à  soixante  minutes. 

La  quantité  d’albumine,  est,  en  général,  faible  ;  on  en 
trouve  des  traces  ou  quelques  centigrammes  par  litre. 
Quelquefois  la  quantité  est  plus  forte  ;  elle  atteint  1  gramme, 
2  grammes,  5  grammes  et  même  10  grammes  par  litre. 

Au  total  la  quantité  d’albumine  éliminée  pendant  la 
durée  de  l’orthostatisme  est  faible- 

L’albumine  est  constituée  par  de  la  sérine  et  une  petite 
quantité  de  globuline. 

Il  est  intéressant  de  répéter  l’épreuve  à  plusieurs  repri¬ 
ses.  On  constate,  en  général,  le  même  rythme  de  l’albu¬ 
minurie  ;  assez  souvent  le  rythme  diffère  d’une  épreuve  à 
l’autre  • 

La  position  du  garde  à  vous,  dans  V immobilité,  provoque  de 
l’albuminurie  chez  beaucoup  d’enfants.  Ainsi,  sur  100 éco¬ 
liers  examinés,  MM.  VVeith  et  Scholder,  en  1921,  en  trou¬ 
vent  37  qui  ont  de  l’albumine  dans  les  urines,  Al.  Jean- 
neret,  en  1915,  en  trouve  61 . 

La  marche,  sans  fatigue  provoque  quelquefois  une  aug¬ 
mentation  de  l’albuminurie  ;  plus  habituellement,  elle 
entraîne  sa  diminution  ou  meme  sa  disparition. 

mouvements  des  membres  inférieurs  seuls  peuvent  en¬ 
traîner  la  disparition  de  l’albumine.  M.  .leanneret,  surdes 
écoliers,  qui,  au  garde  à  vous,  ont  de  l’albuminurie,  ne 
trouve,  s’ils  effectuent  des  mouvements  des  membres  in¬ 
férieurs,  de  l’albumine  que  dans  1,5  %  des  cas. 

En  général,  l’albuminurie  diminue  lorsque,  après  être 
resté  debout,  le  sujet  s'assied. 

Mais  l’albuminurie  peut  apparaître  dans  la  position  as¬ 
sise,  si  on  impose  au  sujet  un  certain  maintien  entraînant 
la  lordose. 

MM  .  W’eith  et  Solder.  surlOO  écoliers  assis  en  position 
lordotique.  trouvent  17  fois  de  l’albumine  dans  les 
urines. 

M.  Jeanneret  précise  rinlluence  du  maintien  imposé  à 
Técolier  sur  l'apparition  de  l’albuminurie.  ^  oici  ses  con¬ 
clusions  : 

Les  écoliers  assis  à  distance  positive  n’ont  pas  d'albu¬ 
minurie. 

Les  écoliers  assis  à  distance  nulle  ont  de  l’albuminurie 
dans  3  %  des  cas. 

Les  écoliers  assis  à  distance  négati\e  ont  de  l’albumi- 
nurie  dans  34  %  des  cas. 

Mais  fei  l’enfant  est  autorisé  a  remuer  les  membres  infé¬ 
rieurs-  il  n’y  a  pas  d’albumine  dans  les  urine.s. 


Si  la  réalité  de  l’albuminurie  orthostatique  n’est  pas 
contestée,  sa  patôogékie  est  encore  discutée. 

Etudions  tout  d'abord  le  mode  d’action  de  l’crthost,».- 

TISME. 

L’orthostatisme  produit  l’albuminurie  par  les  troubles 
de  la  circulation  rénale  qu’il  entraîne.  L’albuminurie  n’est 
pas  due  à  un  abaissement  de  la  pression  artérielle,  ni  à 
une  augmentation  de  la  pression  veineuse;  elle  résulte  du 
ralentissement  de  la  circulation  rénale,  de  la  stase  rénale. 

Pour  réaliser  le  ralentissement  du  cours  du  sang  dans 
le  rein  peuvent  intervenir  des  facteurs  locaux  et  des  fac¬ 
teurs  généraux. 


Passons  en  revue  les  facteurs  locaux. 

L’expérimentation  a  démontré  leur  rôle. 

Hermann  et  Overbeck,  AVeissgerber  et  Péris,  d’autres 
encore  posent  une  ligature  incomplète  soit  sur  l’arlère 
rénale  soit  sur  la  veine  rénale  :  l’albuminurie  apparaît. 
AI.  Courcoux  place  un  fil  de  soie  autour  de  la  veine  rénale 
sans  le  serrer,  simplement  pour  en  gêner  l’expansion  :  il 
voit  survenir  de  l  oligurie  et  de  l’albuminurie. 

Pour  comprendre  comment  peut  agir  l’orthostatisme 
quelques  notions  d’anatomie  sont  indispensables. 

Les  reins  sont  appliqués  sur  la  paroi  abdominale  pos¬ 
térieure,  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébralé;  ils  sont 
soutenus  par  une  enveloppe  fibreuse,  le  fascia  périrénal, 
lequel  dépend  de  la  couche  conjonctive  qui  double  le 
péritoine. 

Le  fascia  périrénal  est  séparé  du  rein  par  une  lamé  de 
tissu  cellulaire  lâche,  qui  se  charge  de  graisse,  surtout 
à  partir  de  8  ans,  et  qui  atteint  son  maximum  chez 
l’adulte. 

Les  artères  rénales,  qui  naissent  de  l’aorte  abdominale, 
les  veines  rénales  qui  se  jettent  dans  la  veine  cave  infé¬ 
rieure.  ont  une  direction  générale  horizontale  et  ne  peu¬ 
vent  servir  à  soutenir  le  rein  dans  l’orthostatisme-  La 
veine  rénale  gauche  est  plus  longue  que  la  droite  :  elle 
passe  en  avant  de  la  colonne  vertébrale  et  de  l’aorte  pour 
gagnerla  veine  ca'e.qui  esta  droite.  Dans  son  trajet, elle 
passe  au-dessous  de  l’artère  mésentérique  supérieure  qui 
naît  de  l’aorte  un  peu  au-dessus  du  point  de  croisement. 

Le  passage  du  décubitus  dans  la  position  verticale  peut 
modifier  les  conditions  de  la  circulation  rénale.  Diverses  expli¬ 
cations  ont  été  proposées. 

Linossier  et  Lemoine,  en  1903  et  en  1909,  pensent  qu  il 
se  produit  une  légère  torsion  du  pédicule  rénal,  qu'il  en 
résulte  une  diminution  du  calibre  des  vaisseaux  et  le  ra 
lentissement  du  cours  du  sang. 

Divers  facteurs  peuvent  exagérer  cette  dispo.sition. 

Sutherland,  en  1903,  fait  intervenir  une  mobilitéanormule 
l'es  reins. 

Celle-ci  serait,  d’après  lui,  assez  fréquente  chez  les  jeu¬ 
nes  gens  ;  il  l'a  rencontrée  chez  37  sujets^  sur _10O, 

Cependant  on  ne  trouve  pas  d’albuminurie  orlhostas- 
tique  chez  beaucoup  de  sujets  présentant  de  la  néphrop 
tose. 

Alais  il  est  juste  de  rappeler  que  Sutherland  et  que 
M.Nivière  ont  obvervé  que  le  port  d’une  ceinture 
ten  ant  les  reins  en  place  fait  disparaître  Talbuminun 
orthostatique.  _  ,  . 

On  a  surtout  insisté  sur  le  rôle  de  la  lordose  l'>nw  ■ 
c’est-à-dire  de  l’exagération  de  la  courbure 
antérieui’e  de  la  colonne  vertébrale  au  niveau  de  , 
zième  vertèbre  dorsale  et  des  deux  premières  yerteo 
lombaires,  qui  se  produit  dans  la  station  debout. 

,lehle,en  1908,  constate  fréquemment  delalordose 
les  enfants  qui  ont  de  l’albuminurie  orthostatique  , 
ces  sujets,  l'albuminurie  disparaît  par  l’inclinaiso 
buste  en  avant  la  suppression  des  talons  trop 
plaçantun  pied  sur  une  chaise,  tous  moyen?  qui 
gent  la  lordose. 

Le  rôle  de  la  lordose  dans  la  production  di- 1  aibu 
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vie  oi'thoalatique  ï-sl  adiuia  par  divers  uulcurs.  Certaine 
auU’iira  en  l'ont  le  t'arteui  de  i'albiiiuinnrie  et  mèiiic,  (mi 
1909.  Notinnann  pi’0()0se  l’exirression  il'dlhu./iiiniin.e  lurtlu- 
iiniii- 

MVl.  iVeith  et  Solder,  M.  .Icannerel  nous  l’avon.s  vu 
admettent  le  rôle  de  la  lordose. 

Pour  démontrer  le  rôle  de  la  lordose,  lîiiiMel,  en  1908, 
eiNothmann  réalisent  la  lordose  chez  des  sujets  couchés 
dans  un  lit  en  plaçant  unbillot  sous  la  région  lombaire  ; 
dans  ces  conditions  ils  constatent  de  l'albuminurie. 

Mais  ces  résultats  ne  sont  pas  constants. 

Bechmann  etSchleger,  en  1908,  n’ont  constaté  l’appari¬ 
tion  de  l’albuminurie  que  dans  3  cas  sur  7. 

M.  G.  Schreiber,  M.Langstein,  M.  Jeanneret  ont  cons- 
laté  également  que  très  souvent  l’albuminurie  fait  défaut. 

M.  Schreiber  fait  remarquer  que  les  enfants,  qui  pré¬ 
sentent  une  ensellure  lombaire  très  marquée,  du  fait 
d’une  coxalgie,  par  exemple,  n’ont  pas  d’albuminurie. 

D’autre  part,  chez  les  enfants  qui  ont  de  l’albuminurie 
orthostatique  la  lordose  manque  souvent. 

Vas,  en  1909,  sur  26  filles  atteintes  d’albuminurie  or- 
Ihostatique,  en  trouve  15ayant  une  lordose  prononcée,  et 
11  sans  lordose. 

Les  auteurs,  qui  admettent  que  la  lordose  joue  un  rôle 
dansl’apparition  de  l’albuminurie  orthostatique,  ont  cher¬ 
ché  à  préciser  le  mécanisme  de  son  action. 

M-  Jehle  pense  que  la  lordo.«e,  en  écartant  les  reins, 
entraîne  une  flexion  des  vaisseaux  et  la  stase  rénale. 

Pour  MM.  Weith  et  Scholder,  la  lordose  comprime  la 
veine  cave  inférieure  au-dessus  de  l’abouchement  des  vei¬ 
nes  rénales  et  par  suite  entraîne  la  stase  rénale.  Ils  pro¬ 
voquent  de  l’albuminuiie  en  comprimant  la  veine  cave 
au-dessus  de  l’ombilic. 

W.  etS.Rieser,  en  1922,  pensent  que  l’albuminurie  lordo- 
Üque provient  du  rein  gauche  par  le  mécanisme  suivant: 
1“  La  lordose  refoule  en  avant  l’aorte  abdominale  ;  2®  le 
poids  des  organes  abdominaux  étire  l’artère  mésentéri¬ 
que  supérieure,  qui  naît,  je  l’ai  dit  tout  à  l’heure,  de  l’aorte 
sous  un  angle  aigu  et  descend  en  avant  delà  veine  rénale 
gauche  qu’elle  croise.  Par  suite  de  cet  étirement,  la  veine 
rénale  se  trouve  serrée  comme  dans  une  pince,  d’où  la 
stase  rénale, 

.y  l’appui  de  celte  explication,  on  peut  citer  les  consta¬ 
tations^  faites  par  Sonne,  en  1918  et  en  1921  ;  il  fait  le 
caléthérisme  des  uretères  chez  dix  enfants  ayant  de  l’al 
buminurie  orthostatique  ;  seule  l’iirine  du  rein  gauche 
contient  de  l’albumine. 

En  CONCLUSION'  :  on  peut  admettre  que,  dans  l’orthosta- 
tisme,  des  facteurs  locaux,  entraînant  le  ralentissement 
ou  cours  du  sang  et  la  stase  dans  le  rein,  provoquent 
t  apparition  de  l’albuminurie. 

La  lordose  paraît  jouer  un  certain  rôle  chez  quelques 
sujets,  mais  elle  n’intervient  qu'intriquée  avec  l’orthosta- 
;  suivant  l’appellation  proposée  par  Jehle,  il  s’agit 
tt  albamin'irie  orthostatico-lordotique. 

toutefois  ces  deux  facteurs  ne  paraissent  pas  suffisants 
Pourprovoquerl’albuminurie  ;  il  faut  d’après  M.,leanneret, 
'lu  il  s  y  associe  Vimmobililé,  c’est-à-dire  un  facteur  mus¬ 
culaire.  • 

yu  moment  du  lever,  la  contraction  des  muscles  lom- 
I  y.'’®®  exprime  le  sang,  qu’ils  contiennent,  dans  la  circu- 
1  renale  et  périrénale.  d’où  un  afilux  de  sang  dans 

système  cave  inférieur. 

1  j‘ •'’^uaobilité,  en  supprimant  les  contractions  rnuscu- 
le  cours  du  sang -.elle  permet  à  l’orthostatisme 
„  J®  lordose  d’entraîner  la  stase  rénale.  Les  mouve- 
®™Pêchent  cette  stase  ;  il  suffit  que  le  sujet  remue 
pyj.j’^^^bres  inférieurs  pour  qu'il  n’y  ait  pas  d’albumi- 

des  théories  n’est  pleinement  satisfaisante  et 

Mai  *  ^PP^ffiuer  à  tous  les  cas. 
stase  qu’on  puisse  en  préciser  la  palhogénie,  la 

renale  provoquée  par  des  facteurs  locaux,  peut 


>ieule  expliquer  lec  oan  d’albuminurie  orthostatique  où 
font  défaut  les  facteurs  généraux,  dont  je  vais  vous  parler. 
«  Les  cas  d’albutiiinuric  chez  le.s  jeunes  sujets  bien  por¬ 
tants, écrit  VI.  (iiiy  llarreau,  paraissent  releverde  la  théo¬ 
rie  de  Jeanneret.  qui  présente  l’avaidagede  rendre  cornple 
du  rôle  favorable  de.s  exercices  ». 

L(‘S  facteurs  locaux  ne  sont  pas  les  .seuls  qui  puissent 
entraîner  le  ralentissement  de  la  circulation  rénale  ;  ce 
ralentissement  peut  aussi  relever  de  f.xcteurs  généraux. 

Ces  facteurs  généraux  interviennent  par  les  modifica¬ 
tions  qu’ils  entraînent  dans  la  circulation  générale. 

Normalement,  le  passage  du  décubitus  à l’orthostastisme 
entraîne  une  baisse  de  la  pression  artérielle  et  une  élé¬ 
vation  de  la  pression  veineuse  dans  les  parties  inférieures 
du  corps.  Ges  modifications  sont  souvent  peu  impor¬ 
tantes  et  passagères  ;  elles  restent  occultes. 

Sous  des  influences  diverses,  ces  modifications  peuvent 
être  plus  importantes  et  plus  durables.  Elles  entraînent 
alors  des  symptômes  divers,  parmi  lesquels  l’albuminu¬ 
rie,  dont  l’ensemble  réalise  la  maladie  orthostatique,  que 
M.  Roger  Parliera  étudiée  en  détail  dans  une  thèse  sou¬ 
tenue  à  Paris  en  1932. 

Je  n’entreprends  pas  l'étude  de  ces  facteurs  généraux  ; 
elle  m’entraînerait  trop  loin.  Aussibien,  nous  neles  avons 
pas  rencontrés  chez  Paulette. 

D’ailleurs  les  facteurs  locaux  et  les  facteurs  généraux 
ne  s’excluent  pas  ;  ils  peuvent  très  bien  se  combiner. 

On  s’estdemandé  souvent  si  le  ralentissement  du  cours 
du  sang  suffit  à  entraîner  l’albuminurie  P  et  si  un  facteur 
rénai  n’était  pas  nécessaire. 

Pour  les  uns,  le  ralentissement  de  la  circulation  rénale, 
lorsqu’il  atteint  un  certain  degré,  suffît  pour  entraîner 
l’albuminurie  orthostatique. 

Pour  les  autres,  une  altération  des  reins  est  indispen¬ 
sable- 

Rarement,  l’altération  des  reins  est  caractérisée  ;  il  en 
est  ainsi  par  exemple,  quand  l’albuminurie  orthostatique 
apparaît  pendant  la  période  de  régression  d’une  néphrite 
infectieuse  aiguë  (dans  ces  cas  d’ailleurs,  elle  est  peut-être 
antérieure  à  la  néphrite)  ou  à  la  phase  initiale  d’une 
néphrite  chronique. 

En  générai,  il  n’y  a  pas  de  lésions  rénales  appréciables  ; 
on  ne  décèle  aucun  signe  clinique,  aucun  trouble  fonc¬ 
tionnel  qui  puisse  la  faire  dépister.  On  parle  de  néphrite 
légère,  de  néphrite  parcellaire,  de  dystrophie  rénale.  Mais 
on  reste  dans  le  domaine  de  l’hypothèse,  car  rien  ne  per¬ 
met  ni  d’affirmer  ni  de  nier  leur  réalité. 

En  tout  cas,  du  point  de  vue  pratique,  il  ne  faut  jamais 
négliger  de  rechercher  les  symptômes  d’une  affection 
rénale  toujours  possible. 


L’albuminurie  orthostatique  se  rencontre  presque  ex¬ 
clusivement  dans  Ef-nfance  et  la  .ielnesse.  On  l’observe 
surtout  entre  10  et  18  ans  :  elle  est  rare  après  25  ans  et 
avant  6  ans. 

Pour  AI.  .leanneret  cependant,  elle  serait  aussi  fréqente 
avant  qu’après  6  ans  ;  il  la  trouve,  avant  6  ans,  chez 
60  %  des  enfants,  après  6  ans,  chez  62  %  des  enfants. 

Mais,  il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  données  sont  rela¬ 
tives  non  pas  à  des  albuminui’ies  spontanées,  mais  à  des 
albuminuries  provoquées  dans  des  conditions  spéciales 
par  la  position  lordotique  du  garde  à  vous. 

«  L’âge,  écrit  M.  Jeanneret  n’a  pas  grande  signification. 
Le  jeune  enfant  essentiellement  mobile,  ne  prend  pas 
volontiers  une  attitude  lordotique  ;  aussi  ne  rencontrons- 
nous  pas  d’albuminuries  posturales  spontanées  au-des¬ 
sous  de  6  ans.  Par  contre,  si  nous  avons  la  patience 
d’immobiliser  un  enfant  en  position  lordotique,  il  réagit 
de  la  même  façon  quel  que  soit  son  âge...  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’albuminurie  orthostatique  est  une 
albuminurie  de  la  période  de  rmissan'^e.  de  la  périodê  de 
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la  puberté.  Ce  qui  ne  veut  pas  dire,  je  précise,  albuminu¬ 
rie  due  à  la  croissance  ou  à  la  puberté. 

Cette  albuminurie  se  rencontre  aussi  bien  chez  les  fil¬ 
les  q'ue  chez  les  garçons. 

Pendant  longtemps,  on  a  considéré  que  l’albuminurie 
orthostatique  était  l’apanage  des  enfants  et  des  jeunes 
gens  de  haute  stature,  à  croissance  staturale  forte  et 
rapide. 

En  réalité  elle  se  rencontre  aussi  souvent  chez  des  en¬ 
fants  de  toutes  tailles.  On  la  trouve  dans  les  trois  types 
de  taille,  comme  je  l’ai  montré  dans  ma  leçon  du  17  juin 
1922. 

Le  premier  type  est  celui  des  enfants  de  taillas  rnoye-tnes. 

La  fille  de  11  ans  et  3  mois,  que  j’ai  présentée  dans 
cette  leçon,  avait  une  taille  de  132  cm.,  la  taille  moyenne 
de  son  âge  étant  de  l36  cm.  5,  elle  présentait  une  réduc¬ 
tion  staturale  de  4  cm. 5,  soit3,4  %,  restant  dans  la  limite 
des  variations  physiologiques  ;e)le  avait  la  taille  d’une 
fille  de  10  ans  et  8  mois. 

Le  deuxième  type  est  celui  des  enfants  présentant  de 
Yhypotrophio  staturale  simple .  Gomme  je  le  disais  dans  ma 
leçon  de  1910,  «  on  n’insiste  pas  assez  sur  cet  autre  type  ». 

A  l’appui  de  cette  opinion,  je  présentais  une  fille  de  14 
ans  et  demi,  qui  avait  une  taille  de  140  cm.,  la  moyenne 
pour  son  âge  est  de  151  cm.;  elle  pi’ésentait  une  réduction 
staturale  de  11  cm  soit  7,7  %.  Sa  taille  était  celle  d'une 
fille  de  11  ans  et  9  mois.  Les  signes  de  puberté  étaient 
à  peine  ébauchés  :  quelques  poils  pubiens,  seins  com¬ 
mençant  à  grossir-  Elle  n’était  pas  encore  réglée. 

Le  troisième  type  est  celui  des  enfants  présentant  de 
Vhy  ertropkie  statàr  le.  C’est  celui  le  plus  habituellement 
considéré.  Il  convient  d  ailleurs  d’en  distinguer  deux 
variétés  : 

1"  L'hypertrophie  staturale  du  Ptpe  HutineJ,  que  celui-ci  ap¬ 
pelle  la  forme  commune  de  la  dystrophie  des  adolescents  ; 

2°  L'hypertrophie  staturale  simple,  physiologique. 

D’une  façon  générale,  l’albuminurie  orthostatique  se 
rencontre  dans  deux  ordres  de  circonstances. 

On  1  observe,  d’une  part,  chezdes  enfants  qui  nçpararvsen; 
pas  malades  ;  elle  est  découverte  au  cours  d’un  examen 
systématique  :  elle  ne  s’accompagne  d  aucune  manifes¬ 
tation  clinique. 

On  la  constate,  d’autre  part,  chez  des  enfants  présentant 
des  troubles  divers. 

Ces  troubles  dépendent  soit  de  facteurs  pathologiques 
variés,  soit  de  l’orthostatisme,  par  l’intermédiaire  des 
variations  de  la  circulation, 

On  a  dit  que  la  déperdition  répétée  d’albumine  pouvait 
à  la  longue  entraînerde  la  dénutrition.  Cette  conséquence 
est  peu  probable,  car  l’albuminurie  est,  en  général,  très 
faibleet  la  quantitéd'albumine  éliminée  pendant  les  heu¬ 
res  de  lever  ne  dépasse  guère  quelques  centigrammes, 
1  gramme  au  plus,  sauf  dans  des  cas  assez  exceptionnels. 

L’albuminurie  orthostatique  ne  prédispose  pas  aux  né¬ 
phrites  qui  peuvent  compliquer  les maladiesinfectieuses  ; 
l’albuminurie  disparaît  aucoursde  l’alitement  que  néces¬ 
sitent  ces  maladies.  Elle  ne  prédispose  pas  aux  néphrites 
qui  peuvent  survenir  au  cours  de  la  vie,  ni  aux  albumi¬ 
nuries  de  la  grossesse. 

Elle  ne  doit  pas  faire  interdire  certaines  carrières 
ni  le  service  militaire,  refuser  une  assurance  sur  la  vie. 

Elle  disparaît  plus  ou  moins  tôt,  au  plus  tard  de  20  à 
25  ans. 

De  tout  ce  qui  vient  d’être  dit,  il  résulte  que  l’albumi¬ 
nurie  orthostatique  ne  nécessite  pas  de  traitement  par¬ 
ticulier. 

On  conseille  un  régime  et  une  hygiène  normaux. 

Si  on  précise  quelques  facteurs  particuliers,  on  cher¬ 
che  à  les  supprimer  ;  parfois  nous  l’avons  vu  le  port 
d’une  ceinture  qui  maintient  l’abdomen  est  efficace. 


Somme  foute,  l’albuminurie  orthostatique  n  est 
pour  ainsi  dire,  une  ma  adie  par  elle-même. 


pas, 


Revenons  à  Paulette. 

Elle  présente  une  albuminurie  orthostatique  constatée 
par  hasard  à  12  ans  et  10  mois. 

L’albuminurie  est  provoquée  uniquement  par  l’orthos¬ 
tatisme.  Elle  est  peu  abondante. 

On  ne  trouve  aucun  signe  d’une  affection  rénale,  aucun 
trouble  circulatoire  appréciable  sous  l’iufluence  de  l’or¬ 
thostatisme. 

La  lordose  provoquée  en  position  debout,  assise  ou 
couchée  n’entraîne  pas  d’albuminurie. 

Nous  ne  pouvons  pas  préciser  la  pathogénie  de  celte 
albuminurie.  Il  s  agit  probablement  d’une  albuminurie 
orthostatique  liée  à  des  dispositions  locales. 

Par  ailleurs  Paulette  présente  une  hypotrophie  statu¬ 
rale  simple  ;  à  13  ans.  elle  a  la  taille  et  les  caractères  an¬ 
thropométriques  d  une  fille  de  11  ans  et  4  mois,  elle  ne 
présente  pas  de  signes  de  puberté. 

A  l’origine  de  cette  dystrophie  nous  ne  trouvons  pas 
de  causes  congénitales  ou  acquises,  notamment  pas  de 
syphilis.  Il  est  possible  que  cette  dystrophie  intervienne 
dans  la  genèse  de  l’albuminurie  orlhostatique  ;  mais  c'est 
une  pure  hypothèse. 

Pour  Paulette,  l’albuminurie  orthoslatique  n’est  pas  une 
maladie. 

Nous  avons  donc  pu  rassurer  sa  mère.  Nous  lui  avons 
demandé,  par  prudence,  de  nous  ramener  sa  fille  de 
temps  en  temps  pour  pouvoir  contrôlei  révolution  de 
l’albuminurie. 

Nous  avons  prescrit  une  hygiène  et  un  traitement  pour 
stimuler  dans  la  mesure  du  possible  sa  croissance  et  son 
évolution  pubertaire. 

Nous  avons  enfin  recommandé  de  ne  pas  troubler  son 
existence  normale  par  des  précautions  exagérées,  sous 
prétexte  d’empêcher  l’albuminurie. 


CHRONIQUE 


L’Acidose  du  nourrisson 

Le  court  volume  (1)  que  nous  nous  proposons  d’analyser 
comporte  deux  parties  ;  dans  l’une,  l’auteur  étudie  l’acidose  ; 
dans  l’autre,  il  envisage  l’insuffisance  rénale  du  nourrisson, 
qri,  d’ailleurs,  s’accompagne  souvent  d’acidose.  H  fait  ^ 
gr.^nd  honneur  à  ^on  a  te.'r  M.ax  Léva'  it  .1  comporte  a  in¬ 
téressantes  s  .nctions  thérapeut.ques. 


Acidose  du  nourrisson 

Dans  un  premier  chapitre  théorique,  l’auteur  nous  montre 
que,  grâce  aux  travaux  modernes,  nous  devons  comprendre 
et  étudier  l’acidose  d’une  façon  nouvelle. 


lo  Autrefois  on  n’étudiait  que  l’acidité  du 
Le  bicarbonate  de  soude  plasmatique  neutralise  tout  exees 
d’acide  en  donnant  CO^  (qu’élimine  le  poumon) 
neutre  (dont  le  rein  élimine  l’ion  acide,  garde  l’ion  Naf 
bicarbonate  de  soude  du  plasma  intervenant  seul  1  étude 


.uüA.  iuE.vY.  —  i  inauffisance  renaie  V  * 

son  (leçons  faites  à  la  Charité  dans  le  service  du  Docteur  Vi.fines^  • 
et  Cie,  éditeurs. 
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CARBOS 

CHARBON  ANIMAL  PUR  eb  TITRE 

Comprimés  "J gramme  _  Granu/é  60% 

MUCICARBOS 

CARBOS  associé  à  un  MUCILAGE  PUR 
NE  CONSTIPE  (  Granulé  Simple  ou  Benzonaphlolé  > 

MUCILOSE  11  LAXOLÉINE 


Silicyl 


DYSPEPSIES  GASTRO-INTESTINALES 
AVEC  FLATULENCES .  FERMENTATIONS 
PUTREFACTIONS-INFECTIONS  AIGUES 
ET  CHRONIQUES.  EMPOISONNEMENTS 
DIARRHÉES.DYSENTERIES.  DYSPEPSIES 
CASTRO- INTESTINALES  avec  CONSTIPATION 
eb  FLATULENCES .  COLITES  avec  FERMEN. 
-TATIONS -COLITES  avec  PUTREFACTIONS. 

Laboratoires  E.MiLLET 
RAMBOUILLET(SetO) 


Médicafiôh 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Artérioscléreux 
et  Carences  Siliceuses 


PYRÉTHAN 


11 


Antiaévralgique  Puissant 
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Traitement  des  étais  infiammatoires  des  yeux  et 
de  leurs  annexes  :  conjonctivites  rebelles,  blépharites, 
suite  de  maladies  infectieuses,  etc... 

Contre  les  affections  oculaires  consécutives  au  surmenage 
ifisuel,  Amélioration  de  la  vision  des  porteurs  de 
verres  et  des  yeux  faibles  par  !a  décongestion 
oculaire. 


aAl»L£|y*^A||>fc 


un^iu^rtient  d'Extraîts  Végétaux 

ATOXIQUES 

Passi  Flora 

I  incarnata 

L  Salix  alba 

wL  Çratoe^us 

oxyacantho 


Ray, 


T-  G.R.ÊAü3@ü!Ig1 
niouard.  PARIS  (XVm 


CHLORAMINE 

FREYSSINGE 


DÉSINFECTION 

INTESTINALE 


CÀPSULI 


Tout  DÉPRIME 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


est  Justiciable 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCAI 


(0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12) 


Grand  Prix 
Stunbourg  1923 


à  3  pilules  à  chaque  repas.  -  6,  Rue  Abel,  PARIS  •  Aucui 
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l’acidose  se  borne  à  rechercher  la  R.  A.  (qui  est  parallèle  au 
taux  de  CO^Na^)  ;  au  début  ,  la  R.  A.  baisse  ;  puis,  quand  les 
amortisseurs  (substances  tampons  et  organes  élimjnateurs) 
cèdent,  le  pll  baisse  à,  son  tour  ;  l'acidose  compensée  devient 
décompensée. 


2°  Mais  on  doit  se  demander  si  L’AruDiTÉ  oi*  la  nei  - 
tralité  du  plasma  indique  bien  l’état  du  sano  entilr, 
(le  l’organisme  entier.  R.  A.,  pll  nous  renseigin  ni  sur  l'étal 
du  plasma  ;  mais  encore  faut-ii  savoir  si  les  globules  sont  au 
même  étal. 

//  ifrn  esl  rien.  Ambard  montra  qu'en  ajoutant  ou  en 
retirant  (radical  acide)  au  plasma,  on  fait  passer  Cl 

(radical-acide)  du  plasma  aux  globules  et  inversement  ;  ainsi, 
le  plasma  reste  neutre  indépendamment  de  la  charge  acide  ou 
alcaline  des  globules. 

De  même,  en  ajoutant  au  sang  un  sel  neutre,  ce  qui  évidem¬ 
ment  ne  modifie  pas  la  neutralité  plasmatique,  il  y  a  formation 
d'HO  (NaCl  r  C04D  ■  COL\aH  r  HCl)  qui  se  foxe 
sur  les  tissus,  les  globules.  C’est  l’inverse  quand  on  retire  du 
NaCl. 

Donc,  l’état  chimique  du  plasma  (acidose,  neutralité, 
alcalose)  ne  nous  renseigne  en  rien  sur  l’état  de  l’organisme 
entier  ;  la  mesure  de  la  R.  A.  et  du  pH  (qui  servent  à  ctudier 
le  plasma)  n’ont  donc  pas  l’intérêt  qu’on  a  voulu  leur  accorder. 

Puisque  la  charge  acide  des  globules  (l’expérience  montre 
qu’elle  est  la  même  que  la  charge  acide  des  tissusj  varie  indé¬ 
pendamment  de  la  charge  acide  du  plasma,  il  faut  étudier  les 
deux  facteurs. 


-  chlore  globul. 

30 Le  vn.Ai  test  del  acidose  estie  r.apport-;-; - ^ - 

chlore  plasmat . 

ainsi  que  l'ont  montré  Chabanier  et  Lobo  Ondl.Ce  rapport 
permet  d’étudier  la  répartition  du  Cl  sanguin  entre  plasma 
et  globules  ;  or  nous  avons  vu  plus  haut  que,  bien 
raieijx  que  l’acidité  plasmatique,  c’ptait  la  modification  de 
répartition  du  Cl  qui  marque  l’acidose. 

A)  L’ awjnientation  du  rapporL  qui  normalement  est  de  0,50 
traduit  l'acidose.  Elle  se  produit  en  diverses  circonstances  : 

— augrnentation  des  „cls  neutres  (ainsi  que  nous  l’avons  vu); 
alors,  HCl  se  fixant  sur  toutes  les  albumines  de  l’organi: me 
excite  le  centre  respiratoire,  entraîne  l’hyperventilation, 
avec  départ  de  CO®  ;  il  y  a  baisse  de  la  R.  A.  ; 

—  excès  d’acide  carbonique  (obstacle  sur  les  voies  aérien¬ 
nes  ou  défaillance  du  centre  respiratoire)  ;  c’est  l’acidose 
gazeuse  ;  mais,  dans  ce  cas,  il  y  a  aussi  excès  de  bicarbonate 
et  l’augmentation  du  rapport  va  de  pair  avec  une  élévation 
de  ig  É.  4.  d’où  SOI)  utilité  ; 

—  excès  d’acide  quelconque  (cétones  par  exemple)  ;  ici 
1  augmentation  du  rapport  va  de  pair  avec  une  baisse  de  la 
R.  A. 

B)  Diminution  du  rapport  : 

^diminution  des  sels  neutres  :  la  R.  A.  s’élève  puisque  le 
centre  respiratoire  n’est  pas  excité  ;  c'est  ce  qui  sc  passe  au 
cours  des  vomissements  incoercibles  ; 

—  excès  d’alcalins  :  le  rapport  s’abaisse,  la  R.  A.  monte  ; 

—  hyperventilation  provoquée  :  le  CO®  alvéolaire  disparaît, 
CO®  dissout  aussi  ;  donc  les  carbonates,  c’est-à-dire  la  R.  A. 
diminuent  ;  il  y  a  R.  A.  diminuée  avec  baisse  du  rapport. 
Cest  l'alcalose  gazeUsSe. 


Ainsi  donc,  les  modifications  du  rapport  s  ° 

*  Cl  plasmatique 

ne  vont  pas  de  pair  avec  celles  de  la  R.  A.  et  d’autre  part,  elles 
sont  plus  précises,  puisque  le  rapport  varie  même  pour  une 
Simple  modification  de  la  teneur  en  sels  neutres  qui,  àpremière 
ne,  ne  paraissait  pas  devoir  modifier  l’équilibre  acido-basique. 
J- auteur  conclut  donc 

si  le  rapp,  rt  est  élevé,  il  p  a  acidose  quel  que  sr  il  le  pli  ;  si  la 
,  •  A.  est  basse,  il  y  a  excès  d’acide  ou  de  NaCl  ;  si  clic  ist 


haut» 


y  a  acidose  gazeu 


sil*  P  'ndRirl  est  abaissé,  il  ij  a  alcalfse,  quel  que  sdt  le  pH  ; 
si  *u élevée,  il  y  a  défaut  de  NaCl  ou  excès  d’alcalin  : 
®  *'  nst  basse,  il  y  a  abaissement  du  CO®  alvéolaire. 


Donc  seul  le  rapport  globulaiie  mile.  Disons,  dès 
Cl  plasmatique 

maintenant,  que  toutes  les  recherches  ont  montré  que  l’im¬ 
prégnation  acide  des  globules  rouges  correspond  à  celle  des 
autres  tissus,  ce  qui  prouve  bien  l’intéiêt  de  son  étude. 

Puisque  c’cot  l’étude  du  rapport  et  non  celle  de  la  R.  A. 
qui  renseigne  sur  l’état  d’acidose,  c’est  ce  rapport  qu’on  devra 
mesurer  et  qui  orientera  la  thérapeutique.  La  mise  en  prati¬ 
que  est  simple.  On  prélève  4  c.  c.  de  sang  dans  le  sinus  vei¬ 
neux  longitudinal  supérieur,  et  on  le  porte  dans  un  tube  à 
analyse,  sous  une  couche  d’huile,  avec  un  peu  d’oxalate  de 
potasse  On  recherchera,  sur  1  c.  c.  de  globides,  le  Cl  globu* 
laire,  pui  le  Cl  plasmatique,  enfin  la  R.  A. 

L’élévation  du  rapport,  partant  l’acidose,  est  plus  fré¬ 
quente  que  l’alcalose.  Normalement  le  rapport  est  de  0,48  à 
0,50  :  en  cas  d’acidose  il  est  de  0.60,  parfois  0.70.  Disons,  encore 
une  fois,  que  c’est  le  rapport  qui  indique  l’acidose,  non  le 
taux  seul  du  Cl  globulaire  (nous  y  reviendrons  ultérieurement ). 

Pour  lutter  contre  cette  acidose,  on  injecte  du  bicarbonate 
de  soude  au  taux  de  10  g..  75  pa,  litre.  Le»  doses  varient  sui¬ 
vant  les  chiffres  fournis  par  le  rapport  :  entre  0,50  et  0,55, 
injecter  .50  à  80  c.c.  par  jour.  —  entre  0,55  et  0,65  injecter 
100  c.  c.  par  jour  ;  —  au-dessus  de  0,65,  150  c,  c.  le  premier 
jour,  puis  IfiÔ  c.  c.  Parfois  on  peut  aller  jusqu'à  200  à  300  c,  c., 
on  continue  le  traitement  plusieurs  jours. 

Les  résultats  sont  excellents,  le  rapport  s’abaisse  vite  ; 
mais  d  faut  savoir  qu’il  ne  s’agit  là  que  d’un  traitement  symp¬ 
tomatique  ;  il  ne  fait  que  placer  l’organisme  dans  de  meilleu¬ 
res  conditions  de  défense. 

Mais,  en  cours  de  traitement,  il  ne  faut  pas  se  contenter  de 
suivre  les  variations  du  rapport.  Il  faut  étudier  le  taux  de  la 
chloropénic,  souvent  au  cours  du  traitement,  le  Cl  diminue  par 
trop  et,  pour  éviter  des  accidents,  il  faut  injecter  du  liquide 
de  Ringer.  Bref,  varier  la  thérapeutique,  selon  les  cas. 

Rapport  et  chlorémie  élevée  :  bicarbonate  de  soude. 

Rapport  élevé  et  chlorémie  basse  ;  bicarbonate  et  Ringer. 

Rapport  élevé  avec  ClGl  élevé,  ClPl  au-dessous  de  la  nor¬ 
male  il  faut  ou  injecter  les  deux  sérums,  ou  simplement  le 
bicarbonate,  mais  en  suivant  de  très  près  le  taux  du  Cl. 

Rrcf,  ce  qui  donne  la  thérapeutique  de  l’acidose,  c’est  le 
rapport  du  Cl  globulaire  au  Cl  plasmatique  ;  c’est  lui  qui 
indique  les  doses  à  fournir.  En  deuxième  lieu,  vient  le  taux 
propre  du  Cl  sanguin  qui  peut  faire  modifier  légèrement  le 
traitement.  Le  taux  de  la  R.  A.  n’intervient  pas. 

Pour  bien  montrer  son  peu  d’importance,  l’auteur  dans  un 
dernier  chapitre,  étudie  les  quelques  cas,  en  apparence  para¬ 
doxaux,  de  R.  A.  élevée  au  cours  d’acidose.  Nou»  avons  déjà 
vu  dans  quelles  circonstances  se  produisent  de  telles éven- 
tualités  : 

1“  obstacle  à  la  ventilation  pulmonaire  ;  dans  quelques 
cas  de  lésions  pulmonaires  aiguës,  l’obstacle  à  la  ventilation 
élève  la  tension  du  CO®  alvéolaire,  d’où  le  taux  du  CO®  dis¬ 
sous.  La  formule  CO®H®  -|-  NaCl  -  HCl  -i-  CO®NaH  montre 
qu'il  y  aura  acidose  et  augmentation  du  bicarbonate  (R.  A.)  ; 

2°  en  cours  de  déchloruration  ;  si  au  cours  de  l’acidose,  on 
injecte  du  bicarbonate  de  soude,  le  taux  de  Cl  baisse  et  on 
voit  la  R.  A.  s’élever  de  suite  et  parvenir  à  des  taux  importants 
alors  que  l’acidose  persiste.  De  même  à  la  suite  des  vomisse¬ 
ments  de  la  sténose  pyiorique,  qui  entraînent  acidose  et  dé¬ 
chloruration,  la  R.  A,  s’élève  à  des  taux  considérables.  Dans 
ces  cas,  la  diminution  des  chlorures  entraîne  un  accroissement 
des  bicarbonates  plasmatiques  ;  donc  élévation  de  la  R.  A.  Et 
on  peut  dire  les  sels  neutres  en  excès,  excitent  les  centres 
nerveux  d’où  hyperventilation,  baisse  de  R.  A.  C’est  l’inverse 
quand  NaC.l  diminue. 

Conclusions  générales  :  la  R.  A.  ne  permet  pas  de  poser  un 
diagnostic  sûr  et  il  serait  dangereux  de  s’appuyer  sur  elle 
pour  établir  un  traitement.  C'est  la  répartition  du  Cl  entre 
plasma  et  globules  rouges  ([ui  seule  nous  renseigne,  seule  doit 
décider  de  la  thérapeutique. 
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Inmiftisaiice  vénale  aiguë  du  nourriason 

Cet  le  douxième  partie  est  plus  courte  que  l’autre.  Ou  peut 
distinguer  trois  chapitres  :  1"  rappel  de  j)hysio-pathologie  nor¬ 
male  ;  2°  mécanisme  d’um'  ])ousstk'  d’insuflisance  rénale 
aiguë;  3^)  traitement. 

1°  Rappel  de  phi/sio-pathologie  normale.  —  i.e  taux  de  l’urée 
sanguine  e.st  de  0,30  par  litre  ;  dans  l’urine, il  est  de  25  gram¬ 
mes.  Le  rein  a  donc  le  pouvoir  de  concentrer  l’urée  dans 
l’urine.  Quand  on  réduit  progressivement  les  boissons,  il 
est  un  moment  où  la  concentration  de  l'urée  urinaire  ne  peut 
être  dépassée  :  il  y  a  une  concentration  maxima  qui  est  de  50  à 
60  grammes  par  litre.  Cette  concentration  maxima  est  liée 
non  à  la  quantité,  mais  à  la  qualité  du  parenchyme  rénal  ; 
elle  ne  varie  pas  après  néphrectomie  unilatérale. 

Chab.^niek  a  montré  que  l’hyperazotémie  est  due  à  une 
seule  et  même  cause,  l’oligurie  relative  :  soit  que  le  volume 
urinaire  diminue,  soit  que  la  concentration  maxima  s’abaisse, 
soit  que  ces  deux  facteurs  jouent. 

Si  la  concentration  maxima  reste  à  50  grammes  au  cours 
d'une  hyperazotémie,  on  peut  affirmer  que  le  rein  est  peu 
touché,  il  y  a  juste  diurèse  insuffisante  (cardiaque  oligurique). 
Si  l’urée  urinaire  a  une  concentration  de  20  grammes  et  que 
l’azotémie  reste  élevée  ou  même  augmente  c’est  la  concentra¬ 
tion  maxima  qui  est  abaissée,  le  rein  est  touché.  C’est  la  dimi¬ 
nution  de  la  concentration  maxima  qui  marque  l’importance 
de  la  néphrite  fonctionnelle. 

Chez  le  nourrisson,  il  en  e.st  de  même.  L’azotémie  est  de 
0,15,  la  concentration  maxima  de  50  grammes,  l’hyperazoté- 
mie  dépend  des  mêmes  facteurs  que  chez  l’adulte. 

2°  Mécanisme  des  poussées  d’insuffisance  rénale  aiguë  du 
nourrisson.  —  L.  Blum  montre,  le  premier,  que  le  premier 
moteur  de  ces  poussées  est  une  variation  importante  du  Cl 
tissulaire. 

Quand  il  y  a  brusque  déchloruration,  aussi  bien  chez 
l’adulte  que  chez  le  nourrisson  (sténose  pylorique),  l’azotémie 
s’élève  ;  si  on  injecte  du  sérum  salé  hypertonique,  le  Cl  s’élève, 
l’azotémie  redevient  normale.  Ce  n’est  pas  une  néphrite  orga¬ 
nique  car  il  n’y  a  ni  cylindrurie  ni  albuminurie. 

Ch.vbanikr  et  Loin)  O.xeli.  montrèrent  que  c’est  bien  à 
l’oligurie  relative  qu’est  due  l’hyperazotémie  :  le  débit  urinaire 
et  la  concentration  maxima  baissent  et  ils  expliquent  ces  faits 
de  la  manière  suivante  :  la  déchloruration  abaisse  l’équilibre 
ionique  de  la  cellule  rénale  en  gênant  le  fonctionnement  d’où 
néphrite  fonctionnelle.  Une  fois  l’équilibre  rétabli  par  l’injec¬ 
tion  de  Cl,  tous  les  troubles  disparaissent. 

Il  en  est  de  même  en  cas  d’hyperchloruration,  fait  des  plus 
fréquent  chez  le  nourrisson.  Dans  ces  cas  le  Cl  globulaire  est 
toujours  plus  augmenté  que  le  Cl  plasmatique  (ClGl /ClPl 
élevé).  L’anurie  est  presque  complète  ;  il  y  a  hyperazotémie  ; 
l’injection  massive  de  sérum  bicarbonaté  qui  a  un  effet  déchlo- 
rurant  abaisse  vite  l’azotémie. 

Conclusion  ;  les  poussées  d’insuffisance  rénale  dues  à  une 
oligurie  relative  (par  baisse  de  concentration  maxima,  par 
oligurie  vraie,  ou  par  les  deux  réunies)  sont  secondaires  à  une 
brusque  variation  de  la  teneur  en  Cl  de  la  cellule  rénale,  il  y  a 
un  équilibre  optimum,  l’hyper  ou  l’hypochlorémie  entraîne 
un  mauvais  fonctionnement  cellulaire.  Mais  ce  qu’il  importe 
de  comprendre,  c’est  qu'il  ne  s’agit  pas  de  lésion  organique 
du  rein,  mais  d’un  simple  trouble  fonctionnel  qui  cède  dès 
([u’on  remet  le  rein  dans  les  bonnes  conditions  de  travail. 

'.P>  Le  Iraifemcnl  de  l'insuffisauce  rénale  aiguë  est  dilïérent 
selon  les  cas,  mais  se  bornera  toujours  à  rétablir  l’équilibre 
en  CL 

.1)  11  y  a  hyperchlorémie.  Si  le  rapport  ClGl  ClPl  est  peu 
modifié,  tout  se  passe  comme  s’il  y  avait  seulement  diminution 
de  la  teneur  en  eau  du  sang. 

On  ne  peut  injecter  de  sérum  de  Uinger  (car  il  y  a  déjà 
trop  de  Cl)  ni  de  sérum  bicarbonaté  (puisque  ClGl  ClPl  est 
normal).  On  injecte  100  à  400  c.  c.  de  sérum  glucosé,  répété 
pendant  quelques  jours,  en  plus  4  unités  pour  100  c.  c.  d’in¬ 


suline  (insuline  non  jjurifiéc  -  insuloxyl  --  pour  éviter  les 
accidents  irhypoglycémie).  La  chlorémie  baisse,  le  rapport 
reste  normal  (s’il  baisse  aussi,  on  réinjectera  du  sel)  l  azotéinie 
redevient  vite  à  la  normale  . 

Si  ClGl  ClPl  est  augmenté,  il  y  a  plus  que  simple  diminution 
en  eau,  il  y  a,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  trouble  de  l’équilibre 
acide  base  avec  acidose,  il  faut  injecter  rlu  sérum  bicarbo¬ 
naté,  au  taux  que  Max  Lévy  a  indiqué  dans  la  première 
partie  de  l’ouvrage.  Il  faut,  après  deux  ou  trois  jours, refaire 
un  examen  de  sang  pour  éviter  l’hypochlorémie. 

En  cas  d’oligurie  nette,  donner  5  centigrammes  par  jour 
de  théobromine. 

L)  S’il  y  a  hypochlorémie,  injecter  du  sérum  salé  50  à  300 
c.  c.  selon  le  poids  du  patient  et  la  perte  de  Cl. 

Conclusion  :  les  poussées  d’insuffisance  rénale  aiguës,  vraies 
néphrites  fonctionnelles  et  non  dues  à  des  lésions  organiques, 
sont  dues  à  une  variation  de  la  chlorémie  tissulaire  que  traduit 
la  teneur  en  Cl  des  globules  rouges.  C’est  elle  qui  permet  de 
choisir  le  traitement  et  d'en  suivre  les  effets. 

■Tacques  Lim  \nt. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  PARISIENNE 


Dermatologie  et  vénéréologle 


Certaines  dermatoses  sont  sous  la  dépendance  de  lé¬ 
sions  dentaires.  Ce  n’est  pas  chose  nouvelle  que  d’affirmer 
les  rapports  existants  entre  les  affections  cutanées  et  les  lé¬ 
sions  dentaires. 

II  n’est  cependant  pas  inutile  d’attirer  à  nouveau  l’attention 
des  médecins  praticiens  sur  les  répercussions  que  peuvent 
avoir  l’un  sur  l’autre  la  peau  et  le  système  dentaire.  MM,  Ch. 
Flandin  et  Sassier  ont  vu  guérir  rapidement,  après  une  théra¬ 
peutique  dentaire  banale,  un  certain  nombre  de  malades  at¬ 
teints  d’affections  de  la  peau  les  plus  diverses  et  chez  bsquels 
les  traitements  externes  avaient  totalement  échoué.  _  Ces  deux 
auteurs,  ayant  depuis  deux  ans  collectionne  un  certain  nombre 
d’observations  relatives  à  l’interrelation  désaffections  cutanées 
et  des  irritations  alvéolo-dentaires  résument  succinctement  les 
plus  caractéristiques. 

C’est  le  cas  d’une  femme,  qui  après  chaque  pansement  a 
l’acide  arsénieux  présente  une  éruption  d'urticaire  généralisée. 
Dans  deux  autres  cas  c’est  à  la  suite  de  pansements  tormolés 
que  l’urticaire  apparaît.  Dans  une  observation  du  Docteur  Frey, 
une  jeune  enfant  fait  une  poussée  de  prurigo  à  chaque  éruption 
dentaire.  Les  observations  de  pelade  d’origine  dentaire  qui  ont 
été  publiées  sont  trop  nombreuses  pour  qu’on  y  insiste. 

C’est  une  éruption  d’herpès  qui  survient  après  une  extraction 
ou  simplement  même  après  une  banale  poussée  d’arthrite  ou  au 
cours  de  l’évolution  d’une  dent  de  sagesse  inférieure.  Chez  un 
étudiant  de  22  ans  une  poussee  d’acné  juvénile  disparut  apres 
un  traitement  dentaire.  Dans  un  cas.  un  zona  cervico-facial  ap¬ 
parut  à  l’occasion  d’un  accident  d’éruption  d’une  dent  de  sa¬ 
gesse  inférieure  et  disparut  après  l’extraction  de  celle-ci. 

Chez  une  jeune  fille  de  18  ans,  un  eczéma  apparut  à  la  suite 
d’un  pansement  à  l’acide  arsénieux.  A  l’inverse,  et  ce  sont  les 
cas  les  plus  nombreux,  il  existe  des  eczémas  qui  disparaissent  a 
la  suite  d’un  traitement  dentaire.  A  remarquer  cependant  que 
certains  porteurs  d'eczéma  rebelles  dont  les  dents  étaient  inau- 
vaises  n’ont  pas  été  guéris  par  le  traitement  dentaire  sein-  Ler- 
taines  dermatites  microbiennes,  quelques  pyodermites  benem 
dent  elles  aussi,  des  soins  dentaires.  Un  sycosis  durant  depui 
six  mois  et  avant  résisté  à  tous  les  traitements,  disparut  rapi¬ 


dement  à  la  suite  d’un  détartrage.  . 

La  pathogénie  de  ces  accidents  est  probablement  de  tro 
ordres:  réflexe,  infectieuse,  anaphylactique  ;  il  est 
difficile  de  discriminer  ce  qui  revient  à  l’un  ou  à  l’autre  . 
facteurs.  Il  existe  un  terrain,  un  facteur  constitutionnel  van  - 
ble  chez  chaque  individu  ;  la  réaction  cutanée  ne  se  P*"®  j. 
souvent  qu’à  la  suite  de  la  conjonction  des  irritations 
ques  les  plus  diverses  ;  intestinales,  ovariennes,  hépatiques,  e  ■» 
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les  lésions  dentaires  n’agissant  que  comme  la  goutte  d’eau  qui 
fait  déborder  le  vase. 

En  résumé,  les  relations  entre  les  lésions  dentaires  et  certai¬ 
nes  maladies  cutanées  sont  plus  fréquentes  qu'on  ne  le  pense. 

4  Ignorées  des  praticiens  parce  que  dans  les  grands  traités 
classiques  on  n'a  pas  attiré  leur  attention  sur  ce  point. 

Ignorées  des  dermatologistes,  qui,  p  ur  la  plupart,  se  désin¬ 
téressent  complètement,  sauf  dans  certaines  circonstances,  de 
la  denture  de  leurs  mala  les. 

Ignorées  des  stomat  légistes  qui,  trop  souvent,  restent  confi¬ 
nés  dans  leur  spécialité  <  t  u’etendr  nt  pas  assez  chez  leurs  pa¬ 
tients  le  champ  de  leurs  investigations.  » 

(Ch.  Flandin  et  I*.  Sass  er.  Affections  cutanées  et  système 
dentaire.  La  Pressé  Médicale,  pr  février  1933.) 

La  dénomination  de  «  syphilis  implacable  »  s’appli¬ 
que  à  certaines  formes  graves  de  la  syphilis  qui,  plus  ou 
moins  rapidement,  évoluent,  quoiqu  on  fasse,  quelque  traite¬ 
ment  que  l’on  applique,  vers  une  issue  fatale.  Cette  forme 
grave  de  la  syphilis  est  délimitée  de  la  façon  suivante  par 
A.  Galliot  qui  eu  a  observé  six  cas. 

Syphilis  survenant  chez  des  hommes  jeunes  non  tarés,  ne 
présentant  pas  les  facteurs  de  gravité  de  Fournier  (appauvris¬ 
sement  de  la  constitution  et  défeciuosité  d’hygiènel  — Syphi¬ 
lis  à  manifestations  primaires  et  secondaires  normales,  dispa¬ 
raissant  normalement  dans  lesdélais  habituels.  —  l’as  di  ré  i- 
dives  cliniques  des  accidents  secondaires  ;  ce  qui  différencie 
nettement  cette  forme  de  la  syphilis  maligne  précoce.  —  Per¬ 
sistance  constante  de  la  positivité  de  la  séro-réaction  du  Bor- 
det- Wassermann  et  des  réact  ons  analogues,  quel  que  soit  le 
traitement  employé,  arsenicaux  trivalent  et  pentavalent,  bis¬ 
muth  soluble  et  insoluble,  mercure,  iodure.  —  Période  de  la 
tence  clinique  de  plusieurs  années  ;  puis  apparition  de  phéno¬ 
mènes  nerveux  ou  viscéraux  qui  évoluent  fatalement  malgré 
toute  thérapeutique. 

Cette  forme,  relativement  rare,  a  été  un  peu  oubliée.  A  signa¬ 
ler  cependant  que  Chevalier  a.  à  plusieurs  reprises,  insisté  sur 
les  formes  s üz-graues  de  la  syphilis.  On  trouve,  d^ns  la  littéra¬ 
ture,  toute  une  série  d’observations  de  formes  graves  de  la  sy¬ 
philis  qui  peuvent  parfaitement  se  rattacher  à  la  syphilis  im¬ 
placable. 

Au  point  de  vue  étiologique,  tout  n’est  qu’hypothèse.  On 
peut  en  envisager  trois  : 

l®I.a  graine  :  une  virulence  spéciale  du  tréponème.  Cette 
hypothèse  n’esi  pas  à  retenir. 

2°  La  question  du  terrain  :  c’est  l’hypothèse  la  .plus  vraisem- 
Dlable. 

3»  La  carence  de  l’organisme  à  assimiler  et  transformer  les  mé¬ 
dicaments  qui  lui  sont  administrés ,  Hypothèse  séduisante  qui 
u’est  confiimée  par  aucune  donnée  expérimentale. 

Ces  lignes  extraites  du  Traité  de  syphillgraphie  de  Fournier, 
sont  toujours  d’actualité  : 

«  Vainement,  en  pareil  cas,  s’efîorce-t  on  de  fouiller  dans  le 
passé  et  l’état  actuel,  d’interroger  les  antécédents  personnels 
ou  héréditaires,  de  rechercher  les  conditions  quelconques  sus 
çeptibles  d’avoir  pu  compliquer  la  syphilis  d’un  élément  nocif 
etranger,  on  ne  trouve  rien,  absolument  rien  qui  soit  de  nature 
“  ®  problème,  et  finalement,  on  reste  en  face  de  ceci  : 

syphilis  grave  sans  raison  d'être  grave.  Aussi  bien  mes  car¬ 
tons  ne  sont-ils  que  trop  riches  en  observa'ions  portant  l’éti¬ 
quette  suivante  :  «  Syphilis  intense  ou  maligne,  pas  de  facteur 
appréciable  de  malignité  ». 

j  Et  cependant  il  faut  bien  que  de  telles  syphilis  aient  une 
fatson,  un  pourquoi,  pour  êtfe  ce  qu'elles  ont  été  ;  il  faut  bien 
H?  I  ^  aient  eu  un  facteur  quelconque  de  gravité,  car,  en  pa¬ 
thologie  comme  en  toutes  choses,  le  simple  hasard  n’est  pas  de 
®t  tout  phénomène  a  sa  cause  », 
mit)  syphilis  implacable.  Paris  Médical,  i  mars 

Obstétrique 

•  ^  ^oiiclion  (le  reproduction  place-t-elle  la  femnie, 
!"  bien  portante,  dans  des  conditions  propices 

'  teclosiqn  d’une  tuberculose  pulmonaire  ?  Four 
ji.^'l’^''*^*aire.  l'éclosion  delà  tuberculose  à  l’occasion  delà  fonc- 
„  ®  t’cproduction  serait  rare  et  d’autant  moins  fréquente 

ti-  conditions  d  hygiène  dans  lesquelles  s’accomplit  la  fonc 
l^^-tornelle  sc.nt  meilleures.  Dans  sa  clientèle  privée,  l’au- 
I  S'J  )  accouchées, n’a  observéqu’une  temme  qui,  jusque- 
bans*?  devint  tuberculeuse  après  son  accouche»  ont. 

Qotahi^  ™E>Pu  hospitalier,  la  proportion  est  encore  faible,  mais 
P ‘®'hent  plus  élevée  :  on  trouve  en  moyenne  lltubercu- 
sur  I  ,[TO  femmes  venant  avorter  on  accoucher  -trois  ou 


quatre  seulement  ayant  vu  leur  maladie  débuterait  cours  d’une 
gestation  ou  d’un  allaitement.  G  est  le  surmenage  accompa¬ 
gnant  la  gestation  qui  engendre  un  état  favorable  à  l’éclosion 
de  la  tuberculose. 

l.a  fonction  de  reproduction  ne  favorise  pas  réellement  par 
elle-même  l’éclosion  de  la  tuberculose,  mais  elle  représente 
un  risque  certain  pour  les  femmes  q  i  ont  à  supporter  en 
même  temps  un  surmenage  et  d' s  conditions  «l'existence  in¬ 
compatibles  avec  l’etai  de  gestation,  la  parturiliou  et  1  allai¬ 
tement. 

La  fonction  de  repruduchon  a  l  elle  une  influence  sur  l'évolu¬ 
tion  d  une  tuberculose  pulmonaire  préexistant  ou  non  à  la  gesta¬ 
tion  ?  Toutes  les  éventualités  sont  possibles,  rhaque  femme 
présentant  vis-à-vis  de  la  gestation  une  réaction  qui  lui  est 
propre.  Il  n’apparaît  pas  que  la  gestation  ait  une  action  bien 
marquée  sur  les  formes  scléreuses  et  les  formes  à  évolution 
torpide  ;  par  contre  elle  est  intense  sur  les  formes  évolutives 
et  ulcéro-caséeuses . 

C’est  ainsi  que  sur  370  malades  appartenant  à  cette  catégo¬ 
rie,  200  sont  mortes  dans  l’année  qui  suivit  l’accouchement,  A 
noter  l'ii'fliiem  e  néfaste  dr  s  gestalio' s  répelées  et  surtout 
rapproc  hées  :  le  moment  ife  I  évoiuliou  de  la  maladie  où  a  dé¬ 
buté  la  gestation  a  également  une  certaine  impôt  tance. 

Mortalité  de  ‘7,4  p.  (tu  du  z  l>  s  malades  doni  la  tuberculose 
a  débuté  plus  d'»n  an  avant  l.«  gestation  ; 

Mortalité  de  :i4  p.  100  chez  c«  lies  dont  la  maladie  a  précédé 
la  gestation  de  six  à  douze  ruois. 

Mort  survenant  dans  45  p.  100  des  cas  lorsque  le  début  re¬ 
monte  à  moins  de  six  mois  ; 

Mortalité  s’élevant  à  près  de  55  p.  100  lorsque  le  début  coïn¬ 
cide  avec  la  gestation. 

Les  poussées  évolutives  qui  débutent  ou  se  prolongent  dans 
les  derniers  mois  de  la  gestation  sont  spécialement  graves  : 
elles  entraînent  la  mtiri  dans  77  p.  lOd  des  ras  ,  lorsqu'elles 
surviennent  ou  reprennent  dans  les  suites  de  couches  immédia¬ 
tes,  la  mortnIité  atteint  pres<{ue  tOn  pour  b  0. 

Conclusion  ;  «  Si  beaucoup  de  tuberculeuses  supportent  par¬ 
faitement  leur  gravidité,  un  certain  nombre  voient  cependant 
leur  maladie  aggravée.  L’aggravation  n'est  peut-ê  re  qu’une 
accélérafio  ■  aboutissant  à  unemortpiématurée.  Le  rôlenéfasio 
de  la  puerpéralité  n’en  existe  pas  moins  dans  ces  cas,  et  on  ne 
peut  nier  que,  précipitant  l’évolution  vers  nue  mort  pins  rapide, 
la  gestation  ne  soit  trop  souvent  une  éventualité  défavorable 
chez  beaucoup  de  liibcrculeuses  » 

L'évolution  de  la  tuberculose  maternelle  a-t  elle  une  influencé 
sur  le  fœtus,  et  quel  est  l  avenir  des  enfants  issus  de  mères  tuber¬ 
culeuses  ? 

Un  certain  nombre  d’enfants,  issus  de  mères  tuberculeuses, 
meurent  très  rapidement  après  la  naissance  (7  p.  ÜMi),  Ces  en¬ 
fants  sont  généralemen'  issus  de  femmes  gravement  atteintes 
qui  succombent  le  plus  souvent  peu  apr>  s  leur  accouchement. 

Au  cours  du  premier  mois  de  la  vie  10  p.  H'O,  —  apparem¬ 
ment  suscepiibles  de  s  élever  facilement  —  meurent 

Entre  6  semaines  et  3  mois,  il  n’en  meurt  environ  que  5 

p.  ion. 

Entre  3  mois  et  3  ans  environ  3  à  4  p.  100.  Le  virus  tuber¬ 
culeux  qui  passe  de  la  mère  à  l’enfant  ne  produit  pour  ainsi 
dire  jamais  de  lésion  tuberculeuse.  Sur  un  millier  d’enfants, 
l’auteur  n’a  vu  que  deux  cas  certains  de  tuberculose  congénitale 
avec  constatation  de  lésions  spécifiques. 

Conclusion  :  «  Un  nombre  non  négligeable  de  nonveau-nés 
portent  bien  la  marq'ie  non  forcément  spécifique  d’une  ascen¬ 
dance  pathologique,  mais,  dans  la  majorité  des  cas,  l’enfant 
is'-u  de  mère  tuberculeuse  ne  peut  être  tenu  pour  une  non-valeur 
à  la  condition  qu'il  soit  protégé  contre  les  iufeclioas  post  na¬ 
tales,  soit  par  la  séparation,  soit  par  la  vaccination  de  Calmette, 
soit,  et  mieux  encore,  par  ces  deux  procédés  de  prophylaxie  as¬ 
sociés  ». 

Quelle  conduite  tenir  en  présence  de  l’association  tuberculose 
pulmonaire  el  gestation  ? 

Sous  quelque  forme  qu’on  l'envisage,  l’interruption  de  la 
gestation,  en  cas  de  tuberculose  apporte  des  déceptions  «  Je 
ne  me  reconnais  pas  actuellement  le  droit  d’imposer  d’une 
façon  habituelle  un  avortement  à  une  femme  atteinte  d’une  tu¬ 
berculose  pulmonaire  aggravée  par  la  gestation.  Et  je  suis  dis¬ 
posé  à  me  refuser  ce  droit,  tant  que  je  ne  serai  j  as  en  mesure 
d’offrir  à  la  mère  des  avantages  certains  pour  elle,  qui  soient 
capables  de  compenser  la  perte  réelle  de  son  enfant  ». 

Il  faut  déconseiller  la  maternité  aux  tuberculeuses  tant  que 
leurs  lésions  ne  sont  pas  cicatrisées  depuis  plu.sieurs  années. 
Avant  et  pendant  la  gestaiion  etaprès  l’accouchement  le  pneu¬ 
mothorax  artificiel,  les  sels  d’or  amènent  une  prolong  tion  de 
survie  et  abaissent  le  pourcentage  de  mortalité  dans  l’année 
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qui  suit  l’accouchement.  Il  faut,  en  outre,  placer  la  femme  s?ra 
vide  dans  les  meilleures  conditions  d’hygiène  générale. 

(Leçon  clinique  du  Professeur  Couvelaire.  Tuberculose  pul¬ 
monaire  et  fonction  de  reproduction.  Paria  Médical,  17  déc. 
1932.) 

Urologie 

La  question  du  traitement  chirurgical  de  la  tul)ercu- 
lose  rénale  se  pose,  en  général,  de  la  façon  suivante  : 

«  La  nature  tuberculeuse  de  la  cystite  étant  précisée,  il  n’y  a 
lieu  de  continuer  les  examens  que  chez  les  malades  opéra¬ 
bles.  Les  polytuberculeux,  les  malades  trop  âgés  ne  seront 
sûrement  pas  opérés  ;  il  devient  sans  intérêt  de  savoir  si  un 
seul  rein  ou  les  deux  sont  atteints. 

«  Le  mauvais  état  général  ou  l’azotémie  élevée  pourront  être 
interprétés  de  diverses  façons  et  ne  constituent  pas  toujours 
une  contre-indication  opératoire. 

«  L’on  devra  ensuite  s’efforcer  délocaliser  les  lésions  tubercu¬ 
leuses.  Dans  le  cas  habituel,  la  tuberculose  est  unilatérale  et  la 
néphrectomie  doit  être  faite  aussi  tôt  que  possible.  Tl  y  a,  en 
effet,  tout  intérêt  à  ne  pas  laisser  s’établir  des  lésions  vésicales 
importantes  qui  mettent  ensuite  fort  longtemps  à  guérir,  l’opé¬ 
ration  doit  être  faite  en  un  temps,  elle  ne  sera  faite  en  deux 
temps  que  s’il  s  agit  d’une  pyonéphrose  tuberculeuse  avec  azo¬ 
témie  élevée  et  mauvais  état  général  :  néphrostomie  d’abord 
simple  opération  de  drainage,  puis  néphrectomie  secondaire. 

«  En  dehors  du  cas  particulier  de  la  pyonéphrose  tuberculeuse, 
l’azotémie  élevée  est  une  contre-indication  opérHtoire  et  elle  est 
le  plus  souvent  synonyme  de  bilatéralité.  Si  la  localisation 
précise  est  impossible,  mais  que  l’ensemble  des  examens  nous 
permette  de  penser  qu’il  s'agit  là  d’un  cas  favorable  presque 
sûrement  unilatéral,  nous  aurons  recours  à  la  lombotomie  dou 
ble  qui,  parfois,  nous  montrera  des  lésions  bilatérales  et  aura  été 
une  opération  inutile,  mais  qui,  plus  souvent,  nous  permettra 
d’enlever  le  rein  malade  et  de  guérir  des  malades  condamnés 
sans  cela. 

«  Lorsqueles  lésions  sont  bilatérales,  quelques  chirurgiens  en- 
lèventle  rein  le  plus  malade,  lorsqu’il  y  a  une  grande  différence 
fonctionnelle  entre  les  deux  reins.  Nous  pensons  que,  sauf  le 
cas  particulier  de  cystite  intense  et  intolérable  que  l’on  doit 
chercher  à  améliorer,  il  vaut  mieux  s’abstenir,  les  lésions  tu¬ 
berculeuses  du  rein  restant  continueront  à  progresser  et  nous 
ne  pouvons  pas  espérer  guérir  ces  malades.  » 

(P.  Gaume.  Indications  opératoires  dans  la  tuberculose  ré¬ 
nale.  Le  Bulletin  Médical,  2ô  février  19.33.) 

Hygiène 

l.a  mortalité  par  groupe  d’âge  et  la  mortalité  corrigée 
est  plus  élevée  à  la  ville  qu’à  la  campagne. 

Cepen  iant  pour  le  groupe  d’àge  de  2'i  à'  39  ans  c’est  à  la 
campagne  qui  montre  la  plus  forte  mortalité 

La  mortalité  de  20  à  39  ans  à  la  campagne  semble  due  à  la 
tuberculose,  importante  à  cette  âge  en  valeur  absolue  et  relative 
(la  moitié  des  décès). 

Cette  surmortalité  par  tuberculose  de  20  à  39  ans  peut  s’ex¬ 
pliquer  par  l’arrivée  à  la  campagne  de  malades  des  villes  qui 
viennent  y  chercher  ou  y  retrouver  le  <ibon  air»  ;  mais  ce  n'est 
qu’une  hypothèse  qui  devrait  être  vérifiée  sur  le  terrain. 

Le.s  tuberculeux  eu  cure  libre  constituent  un  grave  danger 
social,  surtout  en  milieu  non  allergique,  si  l’organisation  anti¬ 
tuberculeuse  ne  peut  les  prendre  en  charge,  les  suivre  et  les 
prendre  en  charge  à  nouveau. 

Le  danger  s’accroîtra  d’uue  manière  catastrophique  si  les 
Unions  de  Caisses  d'assurances  sociales  ne  sont  pas  amenées 
à  collaborer  étroitement  avec  les  organismes  de  défense  de  la 
santé  publique,  non  par  des  preuves  de  détail,  mais  selon  un 
programme  national  basé  sur  l’autorité,  la  responsabilité  et  la 
technicité . 

Toutes  les  études  sur  les  causes  de  mort  ne  peuvent  avoir 
actuellement  qu’une  utilité  et  un  but  ;  inciter  nos  confrères,  mé¬ 
decins  tiraticiens,  à  déclarer  les  causes  de  décès. 

(R. -II.  Hazemann.  La  cure  libre  de  la  tuberculose  provoque- 
t-elle  une  surmortalité  apparente  des  jeunes  adultes  à  la  cam¬ 
pagne  .’  Le  Mouvemenl  sanitaire,  janvier  1933  i 

Thérapeutique 

I .■(‘l•goslé^<>l  irradié  donne  dans  le  triiitennml  de  l’os- 
téomaiaeie  des  résultats  aussi  eomitlets  (|ue  |)ossible  et 
d’une  remaruuable  constance.  L'observation  publiée  il  y  a  deux 
ans,  par  MM.  Harvier  et  Lalitte.  les  observations  rapportées 
dans  les  pays  de  langue  allemande,  démontrent  de  façon  écla¬ 


tante  l'action  de  l’ergostérol  irradié  dans  le  traitement  de  l’os- 
téomalacie.  Dans  tous  ces  cas,  les  mêmes  résultats  remarqua¬ 
bles  ont  été  obtenus,  eu  quelques  semaines,  avec  des  doses 
d’ergostérol  irradié  variant  de  ô  milligrammes  à  1  gramme 
pro  die.  A  côté  de  la  grande  ostéomalacie,  il  ne  paraît  pas  dou¬ 
teux  qu’il  existe  des  formes  atténuées,  moins  rapidement  pro¬ 
gressives,  peu  déformanles,  des  formes  de  début  sans  signes 
objectifs  très  appréciables.  Dans  trois  cas  d’ostéoporose  rachi- 
,  dienne  douloureuse  du  vieillard,  individualisée  par  Decourt  et 
I  Kaplan  comme  des  formes  frustes  d'ostéomalacie,  en  raison  des 
caractères  cliniques,  radiologiques  et  humoraux  de  l’affection 
I  — -l’ingestion  d’ergostérol  irradié  à  des  doses  variant  entre  3,(JUÜ 
et  6. OtlQ  unités  rat  antirachitiques  par  jour,  soit  seul,  soit  asso¬ 
cié  à  l’administration  de  chlorure  de  calcium,  provoqua  en  quel¬ 
ques  semaines  la  disparition  totale  des  douleurs  osseuses,  l’amé¬ 
lioration  de  l’état  général  et  la  disparition  de  la  dépression 
psychique.  Dans  un  cas,  de  nouvelles  radiographies  montrèrent 
la  recalcification.  Dans  un  autre  cas  qui  s’accompagnait  d’hy¬ 
pocalcémie,  l’examen  humoral  montra  un  retour  du  calcium 
sanguin  à  la  normale. 

Les  doses  de  3.0 jQ  à  fi.OOO  unités-rat  peuvent  être  longtemps 
administrées,  même  à  des  sujets  âgés,  sans  qu’on  observe  aucun 
incident,  à  condition  que  la  médication  soit,  de  temps  à  autre, 
interrompue.  Harvier  conseille  de  la  suspendre  trois  jours  par 
semaine.  Il  sera  prudent  de  rechercher  périodiquement  les 
signes  pouvant  traduire  une  intolérance  •:  albuminurie,  cylin- 
drurie,  hyperazotémie,  hypercalcémie,  signes  radiologiques  de 
calcification  artérielle. 

R  paraît  probable  que  l’étiologie  de  l’ostéomalacie  n'est  pas 
univoque,  et  que,  selon  les  cas,  voire  dans  un  même  cas, divers 
facteurs  peuvent  entrer  en  ligne  de  compte  ;  un  défaut  d’apport 
calcique,  une  carence  vitaminique,  des  troubles  endocriniens, 
une  perturbation  de  l’équilibre  physico-chimique  dusanç,etc. 

Ces  notions  font  comprendre  que  le  traitement  de  î’osteoraa- 
lacie  ne  puisse  probablement  se  résumer  dans  l'administration 
de  l’ergostérol  irradié.  L’ingestion  simultanée  de  sels  calciques 
paraît  être  un  adjuvant  utile,  sinon  nécessaire.  Il  convient  aussi, 
de  fournir  aux  malades  une  ration  alimentaire  bien  équilibrée 
et  de  veiller  au  bon  tonctionnement  de  leur  tube  digestif. 

Userait  intéressant  d’essayer  à  nouveau  l’emploi  de  l’huile  de 
foie  de  morue,  qui  constituerait  peut-être  dans  certains  cas,  une 
médication  supérieure  aux  préparations  d’ergostérol  irradié,  en 
raison  de  sa  teneur  en  vitamine  A  et  B,  dont  la  présence  peut 
être  utile  chez  des  sujets  soumis  à  des  carences  complexes. 
L’emploi  des  rayons  ultra  violets  pourrait  être  éventuellement 
indiqué. 

(J.  Decourt  et  S.  Kardan.  le  traitement  de  l’ostéomalacie 
par  Tergostérol  irradié.  Paris  Medical,  3  décembre  1932.) 

La  vagotonineextraite  du  pancréas, diffère  en  tous  points 
de  l’insuline  et  des  diverses  substances  à  action  hypotensive 
immédiate  (angioxyl,  padutine)  que  l’on  peut  aussi  retirer  de 
cet  organe.  Son  caractère  hormonal  a  été  établi  par  des  expé¬ 
riences  d’ablation  du  pancréas,  de  transfusion  de  sang  veineux 
pancréatique  et  de  sang  carotidien.  Dans  la  macération  alcoo¬ 
lique  de  pancréas,  elle  est  séparée  de  l’insuline  à  l’aide  du 
chloroforme,  purifiée  par  précipitations  successives  et  fraction¬ 
nées  au  chlorure  de  sodium  et  au  chlorure  de  lithium  dialyses, 
ultra-filtration  et  reprise  sous  forme  de  picrate.  Ces  opérations 
permettent  d'obtenir  un  produit  à  purification  très  poussée,  bien 
débarrassé  de  l’insuline  et  des  substances  à  action  hypotensive 
immédiate  que  l'on  trouve  dans  la  plupart  des  extraits  d’or¬ 
ganes. 

L’étude  clinique  de  la  vagotonine  met  en  évidence  ta  valeur  thé¬ 
rapeutique  de  cette  hormone  pancréatique  dans  l'hypertension. 

L’administration  de  vagot.mine  est  suivie  d’une  chute  lente, 
progressive,  d'une  durée  prolongée,  de  la  pression  artérielle. 

Elle  semble  particulièrement  efficace  chez  les  hypertendus 
sympathicotoniques,  à  tonus  vaso-constricteur  élevé. 

Elle  parait  être  un  hypotenseur  régulateur  de  la  pression 
actif  surtout  aux  périodes  d’ascension  tensionnelle. 

Elle  est  sans  action  chez  les  sujets  présentant  une  tension 
artérielle  normale. 

Elle  s’est  montrée  inefficace  dans  certains  cas  d’hypertension 
encore  mal  définis. 

Son  emploi  thérapeutique  ne  présente  aucun  danger  ni  aucu 
inconvénient  grave.  En  dehors  de  quelques  cas  d'urticaire, 
aucun  incident  sérieux  n’a  été  observé  avec  les  doses  nor¬ 
males  . 

Pratiquement  il  est  aisé  de  préciser  l’indication  de  la  vago¬ 
tonine  et  de  préjuger  de  l’efficacité  du  traitement  par  la  con  - 
tatation  d’uii  abaissement  tensionnel  notable  deux  heures  âpre 
une  injection  de  20  milligr.  ^ 

Pour  prévenir  l’apparition  de  phénomènes  d’intolérance, 
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SULFATE,  PHOSPHATE,  BICARBONATE,  CITRATE  DE  SOUDE,  SELS  PURS  &  ANHYDRES 


Chaque  prise  pour  un  verre  de  SOLTUTIOIV  I-.I1VIF»IDE  D  =  0.38 
Toutes  les  indications  de  la  solution  dite  de  BOURGET 

ACIDE  PHOSPHORIQUE  SOLIDIFIÉ  ASSIMILABLE  (Méthode  de  Jouue) 


Anciennement  a  ALEXIIME  » 

Anémies  Phosphaturie  Déminéralisation  Prétuberculose 

Neurasthénies  Fatigue  Faiblesse  Impuissance 

Laborat.  A.  LE  BLOND,  5^,  rue  Gay-Lussac,  PARIS  —  Téléphone:  Odéon  20.06 
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vrai  dire  très  bénins,  on  emploiera  la  skeptophylaxie  au  début 
de  chaque  série  nouvelle,  surtout  chez  les  vaeotoniques. 

La  vagotonine  paraît  être  surtout  le  médicament  des  hyper- 
tension.s  oscillantes,  paroxystiques,  où  elle  semble  vraiment 
jouer  le  rôle  d’une  hormone  régulatrice. 

(Abrami,  Santenoise  et  Bernai.  Effet  de  la  vagotonine  dans 
l’hypertension  artérielle.  La  Presse  Médicale,  1»’  mars  1932.) 

Le  réijiine  lacté  demeure'  peu  indiqué  au  cours  des 
diverses  formes  de  la  lithiase  rénale.  «11  est  trop  azoté 
pour  la  lithiase  urique,  trop  alcalinisant  pour  la  lithiase  phos- 
phatique,  trop  apte  aux  fermentations  intestinales  pour  la  li¬ 
thiase  oxalique  ;  mais  ces  divers  points  étant  établis,  on  pourra 
utiliser  le  lait  à  doses  modérées  et  pour  un  temps  limité  spécia¬ 
lement  lorsqu’un  incident  fébrile  rattaché  à  la  lithiase  (infection 
urinaire)  ou  complètement  indépendant  (infection  grippale  par 
exemple)  se  surajoute  à  l’état  pathologique  antérieur,  le  régime 
lacté  pur  n’est  pas  indiqué  ;  plus  souvent  il  s’agit  d’un  régime 
mitigé  qui  sera  prescrit.  ^ 

Ne  prononçons  donc  pas  une  mesure  d’ostracisme  vis-a-vis 
du  lait,  mais  formulons  un  emploi  occasionnel  et  judicieux.  » 

(Henri  Paillard.  Régime  lacté  et  lithiase  rénale.  Le  Jonrna/ 
Médical  français,  janvier  1933.) 

Varia 

Pratiquement,  le  fait  qu’une  hémoculture  reste  stérile  n’auto¬ 
rise  nullement  à  rejeter  l'existence  d’une  endocardite  en  pleine 
évolution .  Le  diagnostic  d’endocardite  n’est  qu’exceptionnelle- 
ment  un  diagnostic  de  certitude.  11  ne  peut  être  posé  que  sur 
des  présomptions . 

_ La  notion  d’endocardite,  dès  qu’elle  vient  à  l’esprit  comme 

elle  y  doit  venir,  jette  de  la  clarté  sur  bien  des  situations  obs¬ 
cures.  Il  faut  y  insister,  parce  que  c’est  une  notion  juste  ;  L’en¬ 
docardite.  est  une  et  son  rôle  en  pathologie  est  immense. 

(Maurice  Renaud.  Encore  l’endocardite.  Revue  critique  de  pa¬ 
thologie  et  de  thérapeutique,  janvier  1933.) 


Ne  se  trompe-t-on  pas  bien  souvent  dans  tous  ces  cas  où  l’on 
s’arrête  au  diagnostic  de  syphilis  nerveuse,  sans  preuve  objec¬ 
tive  précise  et  qu’on  ne  vérifie  pas  automatiquement  ?  J’en  suis, 
pour  ma  part,  intimement  persuadé,  n’ayant  encore  jamais  eu, 
depuis  que  je  fais  des  autopsies,  l'occasion  pourtant  si  désirée, 
de  voir  de  mes  yeux  une  lésion  inflammatoire  en  foyer  de  né- 
vrsxe  qui  répondit  à  la  description  qu’on  donne  des  gammes 
syphilitiques. 

La  notion  de  la  fréquence  et  de  l’importance  des  processus 
syphilitiques  s’est  si  bien  enracinée  que  chacun  lui  sacrifie. 

(Maurice  Renaud.  Tumeurs  cérébrales.  Revue  critique  de 
pathologie  et  de  thérapeutique, ianv .  1933.) 


Si  nous  jetons  un  coup  d’œil  général  sur  les  arythmies,  nous 
yoyons  que  ces  grandes  vedettes  de  la  pathologie  cardiaque  comme 
JC  les  ai  appelées,  sont  bien  loin  de  mériter  dans  la  pratique 
courante  l'importance  à  peu  près  inaccessible  au  commun,  où 
les  a  haussées  la  méthode  graphique,  elles  ne  sont  que  des 
symptômes,  elles  n’existe'at  pas  en  soi.  La  valeur  qu’elles  peuvent 
prendre  ne  leur  vient  que  du  tableau  symptomatique  dont  elles 
lont  partie. 

'Professeur  Micheleau,  de  Bordeaux.  Arythmies.  Gazette  des 
nopitaux,  11  mars  1933.) 


11  me  parait  vraisemblable  que  beaucoup  d’ostéites  typhiques, 
sinon  toutes,  révèlent  du  tréponème  et  non  du  bacille  d'Eberth, 
et  que  par  conséquent,  au  lieu  de  trépaner  les  os  des  patients, 
Serait  aussi  bon,  sinon  meilleur  et  plus  rapide,  de  les  sou¬ 
mettre  au  traitement  antisyphilitique...  De  toute  façon,  il  me 
t^dispensable,  avant  de  porter  le  diagnostic  de  périos- 
e  typhique,  d’analyser  si  par  hasard  la  lésion  osseuse  n’est 
^  ^  “^.®**^éite  syphilitique  réveillée  par  la  lièvre  typhoïde. 

ÆMilian.  Fièvre  typhoïde,  Svphilis  et  périostite.  Paris  mé- 

•  4  mars  1933.) 

son  lorsqu'un  individu  souffre  de  son  intestin,  de 

est  J  ou  de  ses  lombes,  lorsque  la  thérapeutique  usuelle 

considérer  (ju'on  a  examiné  com- 
tirina' malade  tant  qu'on  n’a  pas  pensé  à  la  lithiase 
du  déPt  ■  I  radiographie  vient  généralement  montrer  le  corps 
“t;  la  radiographie  systématique  passera  dans  la  coutume 


médicale  ;  certains  malades  peuvent  la  refuser  parce  qu’ils  la 
trouvent  un  peu  onéreuse  et  c’est  peut-être  la  cause  de  certains 
retards  de  diagnostic  ;  mais  le  médecin  devra  tout  de  même 
l’imposer,  si  l’examen  de  l’uro-sédiment  frais  montre  la  pré¬ 
sence  du  sang. 

(Henri  Paillard,  Remarques  sur  la  lithiase  rénale.  Journal 
Médical  français,  févr.  1933.) 


Sans  être  une  panacée  universelle,  le  gluconate  de  chaux 
mérite  de  prendre  une  place  importante  dans  la  thérapeutique 
rhumatismale.  Il  remplacera  quelquefois  avec  avantage  la  chry¬ 
sothérapie,  et  aura  sur  elle  la  supériorité  de  ne  connaître  aucune 
contre  -indication . 

(J.  Graber  Duvernay,  d’Aix-les-Bains.  Etude  sur  le  traite¬ 
ment  des  polyarthrites  chroniques  par  le  gluconate  de  chaux.  Con¬ 
cours  Médical,  3  février  1933.) 


Picqué  dit  que  sous  la  dénomination  générale  de  psychose 
post  opératoire,  on  doit  désigner  tout  trouble  intellectuel  qui 
peut  survenir  à  la  suite  d’une  opération,  quelle  que  soit  la  forme 
réelle  ou  l’origine  de  ce  trouble  psychique,  mais  dit-il,  il  fautôren 
faire  la  distinction  entre  les  vraies  psychoses  post  opératoires  et  les 
simples  délires  symptomatiques  post-opératoires . 

(Professeur  Mauclaire.  Psychoses  puerpérales  et  psychoses 
vraies  post  opératoires.  La  Médecine,  décembre  1932.) 


Le  thorium  X,  dans  les  arthrites  blennorragiques,  nous  a 
donné  des  résultats  suflisamment  encourageants  et  parfois 
môme  inespérés  pour  que  nous  conseillions  son  emploi  :  c’est 
tout  ce  qu’on  peut  demander  à  une  méthode  qui  n’a  pas  la  pré¬ 
tention  d’être  infaillible  et  de  guérir  tous  les  Cas. 

(F.  Marsan.  Traitement  de  l’arthrite  l'iennorragique  par  le 
thorium  X.  L’Hôpital,  février  1933.) 


D’une  façon  générale,  sans  méconnaître  aux  médecins  traitants 
le  droit  de  donner  leur  opinion  sur  le  taux  d’une  incapacité  ou 
d’une  invalidité  résultant  d’une  blessure  ou  d’une  maladie  qui 
fera  l’objet  d’une  expertise,  j’estime  qu'ils  feront  bien  de  re¬ 
noncer  à  ce  droit  et  de  s’abstenir  de  préciser,  dans  leurs  certifi¬ 
cats  ce  quantum  de  diminution  de  la  capacité  de  travail. 

(Gaussel.  La  fixation  du  taux  d’incapacité  dans  les  certificats 
médicaux.  Paris  Médical,  19  novembre  1932.) 


Ce  qu’il  importe  avant  tout  de  ne  pas  faire  après  un  traumatis¬ 
me  musculaire,  c’est  de  masser  la  région  confuse.  La  proscrij)- 
tion  du  massage  après  la  luxation  du  Coude  est  de  notion  cou¬ 
rante,  mais  on  n’a  pas  assez  redit  son  déplorable  rôle  dans  les 
contusions  musculaires.  Le  massage  est  de  ces  morts  qu’il  faut 
retuer  souvent. 

(Pr.  Paithe,  du  Val-de-Gràce,  Les  bases  du  traitement  des 
ostéomes  musculaires  traumatique.s,  La  science  médicale  pra¬ 
tique,  L’i'  juin  1932.) 


Quand  j’ai  commencé  mes  études  médicales,  à  la  Charité, 
en  1903,  chez  mon  maître  Bergé,  je  me  souviens  que,  le  premier 
matin,  j’avais  été  frappé  de  l’abondance  des  jiots  de  lait  qu’on 
répartissait  entre  les  malades  et  j’i'ii  avais  retiré  comme  im¬ 
pression  de  débutant  que  dans  toutes  les  maladies,  on  devait 
boire  du  lait.  Le  régime  lacté  était  à  l’époque,  en  effet,  infini¬ 
ment  plus  répandu  qu’aujourd’lnii  et.  il  n’v  avait  guère  d’affec¬ 
tion  gastrique  ou  rénale  qui  ne  fût  considérée  comme  justiciable 
du  régime  lacté  intégral.  I.a  i)reScription  du  régimie  était  en 
(juelque  sorte  automatique.  Il  n’en  est  heureusement  i)lus  de 
même  aujourd’hui  et  mon  bon  maître  le  Professeur  Castaigtie 
a  bien  aidé  à  sortir  de  la  routine  lorsqu’il  a  fixé  que  le  régime 
lacté  était  loin  de  convenir  à  toutes  les  néphrites.  Mais  ce  qui 
m’a  surpris  et  qui  va  étonner  beaucoup  d'entre  nous  —  a  été 
de  constater  qu’un  demi-siècle  plus  tôt,  la  faveur  dü  lait  était 
bien  moindre.  Nous  allons  le  voir,  en  relisant  les  œuvres  de  trois 
maîtres  qui  furent  les  grands  enseigneurs  de  leur  époque  ; 
Grisolle,  'Frousseau  et  Jaccoud.  ^  (Docteur  H.  Godlewski. 
Le  régime  lacté,  sa  faveur  présente  ei  passée.  Journal  Médical 
français,  janvier  1933.) 
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zones  (le  eaiieer  au  llavee.  —  MM.  Loir  et  Legan- 
gueux.  —  Le  total  des  décès  au  Havre  pour  la  période  de  dix 
ans  i'àiO  1929  s’élève  à  30. 1 18,  celui  des  décès  de  cancer  pour 
la  m(‘!me  période  à  2.286,  soit  1  décès  de  cancer  pour  13  décès 
généraux. 

.\u  lieu  d'examiner  les  décès  qui  se  sont  produits  par  mai¬ 
sons,  MM.  Loir  et  Legangneux  prennent  les  décès  qui  se  sont 
produits  par  zones.  C’est  ainsi  que  dans  quatre  g'rou|  es  com¬ 
prenant  1.9”-4  habitants,  ils  ont  enregistré  428  décès,  dont  143 
par  cancer,  ce  qui  donne  comme  décès  par  cancer  une  propor¬ 
tion  de  38,89  pour  100  décès  alors  que  pour  la  ville  entière  on 
n'a  qu’une  proportion  de  7,59. 

Ces  zones  se  trouvent  dans  un  terrain  d’éboulis  où  circule 
l’eau  de  nombreuses  sources  qui  ne  sont  pas  suffisantes  pour 
être  captées. 

Pi'opoidioiis  (l(‘s  sérums  ueutrniisauts  clu'z  des 
adultc's  iraneais  u’ayaut  jamais  pi'éseulé  de  siqiies  de 
poliomvélite  mais  ayant  liaJtité  des  loealités  où  a  été  ob¬ 
servée  cette  maladie'.  —  M.  Netter. 

L’épisode  miliaire'  évolutive  au  cours  de  la  tube'rcu- 
lose  pulmonaire  clironique  de  l’adulte.  —  MM.  Rist  et 
Doubrow. 

Méuiiie)ite  purulente  septique  à  slreptoceK[ues  liéme)- 
lyti(|n('s  el’orieiiue  orbitaire'.  Tr;iiteme'ut  par  la  ebirur- 
ejie,  le'  sérum  anlistreittocoe*e'i([ue  ele  ViuceJit,  l’abe'és  de- 
fixation  et  les  transfusions  sauejuines.  (iuérisou  .  -  MM. 
Canuyt,  Ta»sowatz  et  Wild.  —  L’observation  que  publient 
les  auteurs  montre  une  lois  de  plus  Ze.s  effets  heureux  du  trai¬ 
tement  au  sérun\  antistreptococcique  de  Vincent  associé  aux  trans¬ 
fusion  et  a  V  abcès  de  fixation  dans  les  infections  streptococciques. 
Il  a  permis  de  sauver  cette  malade  atteinte  de  méningite  pu¬ 
rulente  septique  à  streptocoques.  De  plus  cette  observation 
montre  qu’il  n’est  pas  indispensable  d'injecter  ce  sérum  dans 
le  canal  rachidien  et  qu’il  agit  fort  bien  par  son  administra¬ 
tion  dans  la  circulation  générale,  surtout  par  la  voie  intravei¬ 
neuse.  Ensuite,  ce  cas  fait  voir  de  nouveau  que  les  ponctions 
lombaires  quotidiennes,  en  dehors  de  leur  effet  curateur,  for¬ 
ment  un  précieux  élément  de  pronostic.  Elles  permettent 
d’étudier  au  jour  le  jour  l’évolution  de  la  maladie,  et  l’étude 
du  liquide  (nombre  des  cellules,  formule  cytologique,  état  des 
globules  blancs,  etc.)  fait  prévoir  l’évolution  de  la  méningite 
vers  la  mort  ou  la  guérison  bien  avant  que  les  symptômes 
cliniques  puissent  renseigner  à  ce  sujet. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  3î  mars  1933 

Splénome  à  métastase  i)leiiro-pulmonaire. — MM.  Jean 
Paraf  et  A.  Abaza,  relatent  l'observation  d’une  malade  de 
60  ans,  entrée  dans  le  service  pour  un  épanchement  pleural 
gauche,  avec  altération  profonde  de  l’état  général. 

A  l’autopsie,  on  constate  l'existence  d’un  sarcome  de  la  rate 
propagé  par  continuité  à  la  coupole  diaphragmatique  et  à  la 
base  du  poumon  gauche  et  de  métastases  pleuro-pulmonaires. 
Ce  sarcome  splénique  réalise  le  type  du  splénome  massif,  dé¬ 
crit  par  le  Professeur  Ménétrier,  tumeur  très  caractérisée  par 
son  aspect  macroscopique  massif  et  non  diffus  à  tout  l’organe  ; 
microscopiquement,  par  une  cellule  très  polymorphe  avec  for¬ 
mes  géantes  dérivant  du  mononucléaire  de  la  pulpe  splénique. 
Le  reste  delà  rate  présentait  des  signes  d’inflammation  chro¬ 
nique  sclecrosante. 

M.  Menetrier  confirme  qu’il  s’agit  bien  de  l’aspect  décrit 
par  lui  sous  le  nom  de  splénome. 

Acrocéphalosyiidaclylie,  (Maladie  d’.Vpert)  chez  un 
héi'édo-syphiliti(|ue.  —  M.  Roch  (Genèvei  présente  1  obser¬ 
vation  illustrée  de  photographies  et  de  radiographies,  de  cette 
curieuse  affection  congénitale  caractérisée  par  une  voussure 
de  la  partie  supérieure  du  crâne  qui  est  au  contraire  aplati 
dans  la  région  occipitale  ;  la  face  est  comme  enfoncée  dans  la 
région  moyenne  ;  les  doigts  et  les  orteils  sont  courts  et  soudés. 


!  M.  Apert  relate  à  ce  propos  deux  cas  d’acrocéphalosyndac. 
1  tylie  chez  deux  poulets  d’un  même  élevage. 

I  Lancer  du  corps  tliyroïde.  Thyroïdectomie  totale 
Myxo'dème  post-opératoire  sans  tétanie.  Absence  ac¬ 
tuelle  de  récidive.  —  MM.  M.  D avoir  G.  Kûsfi,  Périssoa 
Jean  Bernard  et  Kiepfer  ont  vu  survenir,  apres  une  thyro’i- 
,  dectomie  totale  extracapsulaire  pour  cancer  thyroïdien,  un 
grand  myxœdème  avec  abaissement  de  50  %  du  métabolisme 
basal.  Aucun  signe  d'insuffisance  parathyroïdienne  ne  fut  noté 
L’opothérapie  thyroïdienne  amena  une  amélioration  remarquai 
ble.  (Quatorze  mois  après  l'opération,  aucune  métastase  ne  s’est 
manifestée. 

Les  accidents  strumipriVes  sont  devenus  aujourd'hui  extrê¬ 
mement  rares.  Sans  doute  faut-il,  pour  une  grande  part,  ren¬ 
dre  responsable  de  leur  disparition  le  remplacement  de  la 
thyroïdectomie  totale  par  la  thyroïdectomie  partielle.  Mais  les 
chirurgiens  sont  actuellement  revenus  en  matière  de  cancer 
thyroïdien  à  l’exérèse  totale  de  la  glande  et  la  fréquence  du 
myxœdème  post-opératoire  ne  s’est  pas  accrue.  La  sénescence 
de  la  glande.  l’existeBce  des  glandules  thyroïdiennes  accessoi¬ 
res,  l’intervention  d’un  facteur  endocrinien  non  thyroïdien  de 
suppléance  sont  les  différents  facteurs  que  l’on  peut  invoquer. 

M.  M.  Labbé  croit  que  si  le  myxœdème  post-opératoire  est 
actuellement  si  rare,  c’est  que  la  thyroïdectomie  pour  cancer 
n’est  jamais  ab.solument  totale,  ce  qui  explique  d’ailleurs  les 
fréquentes  récidives. 

M.  HalJé  rapporte  le  fait  très  ancien  d’une  Jeune  femme,  alar¬ 
mée  par  la  raucité  de  la  voix,  qui  permet  de  découvrir  quatre 
mois  après  une  tumeur  de  la  base  de  la  langue.  Après  l’extirpa¬ 
tion  chirurgicalede  cette  tumeur  apparaissentprogressivement 
des  signes  nets  d’insuffisance  thyroïdienne,  améliorés  par  le 
traitement  opothérapique.  La  tumeur  était  un  goitre  aberrant 
ainsi  que  le  montra  l’examen  histologique. 

Iflennorragie.  Ophtalmie  métastatique  Méningo- 
myéllte  grave.  Endocardite  cura])le.  —  MM.  Duroir, 
Pollet.  Layani  et  Cachin  présentent  un  malade  de  32  ans  qui, 
au  quinzième  jour  d  une  première  uréthrite  gonococcictue,  fut 
atteint  successivement  d’une  ophtalmie  métastatique  qui  néces¬ 
sita  l’énucléation  del’œil,  d’un  abcès  prostatique  qui  fut  incisé, 
d’une  endocardite  mitrale  curable  avec  souffle  apexien,  enfin 
d’une  méningo-rnyélite  à  type  de  compression  médullaire. 

Ces  auteurs  concluent,  malgré  l'hémoculture  négative  et  la 
présence  de  quelques  staphylocoques  dans  les  pus  oculaire  et 
prostatique,  à  l'origine  gonococcique  des  accidents  dont  ils 
notent  la  rareté.  11  convient  de  souligner  l’allure  rhumatismale 
de  l'endocardite  et  l’évolution  toute  particulière  delà  méningo- 
rnyélite  qui,  trois  ans  après  son  début,  se  présente  encore  scius 
la  forme  d’une  paraplégie  hyperspasmodique  qui  paraît  défi¬ 
nitive.  Une  telle  évolution  s’oppose  à  la  marche  aiguë  et  pres¬ 
que  toujours  mortelle  des  méningo-myélites  transverses  gono¬ 
cocciques. 

M.  Hallé  rapporte  un  cas  où  l’uréthrite  gonococcique  fut 
suivie  de  diverses  complications  à  distance.  Il  pense  que  l’on 
peut  trouver  l’explication  de  ces  faits  dans  de  petites  embolies 
infectieuses  parties  d’une  phlébite  des  corps  caverneux,  vérifiée 
histologiquement  dans  le  cas  auquel  il  fait  allusion. 

I  Néphrites  de  i’enïance  et  ultra-virus  tuberculeux.  — 
i  MM.  Paisseau,  Valtis,  Van  Deinse  et  Patey  ont  observé  chez 
des  enfants  atteints  de  néphrites  aiguës  et  subaiguës,  des 
intradermo-réactiians  positivesavec  un  filtrat  tuberculeux  dans 
quatre  cas  où  l'intradermo-réaction  à  la  tuberculine  a  i  ,o 
restait  négative.  .  , 

Ils  rapportent  l’observation  d’un  de  ces  malades  atteint  oe 
néphriteaiguë  avec  œdèmes,  albuminurie  massive,  hématurie^ 

.  azotémie  et  présence  de  corps  biréfringents  dans  l'urine. Cette 
néphrite  s’accompagnait  d’une  réaction  péritonéale  avec  ca- 
[  chexie  progressivement  croissante  qui  faisait  penser  clinique- 
j  ment  à  la  tuberculose.  Les  résultats  de  l’inoculation  des  unn 
au  cobaye  ont  montré  la  présence  du  virus  tuberculeux  a  a  - 
sa  phase  filtrable  d’ultra-virus  ;  ils  plaident  en  -ngs 

nature  tuberculeuse  depuis  longtemps  soupçonnée 
néphrites  de  l’enfance,  plus  particulièrement  des  ^ 

avec  œdèmes  et  même  de  néphrites  avec  lipoïdose.  cette 
!  servation  doit  être  rapprochée  de  faits  comparables  anter 
■  rement  rapportés  par  les  auteurs  où  des  intradermo-reaci 
dissociées,  positives  seulement  pour  le  filtrat  tuberculeux 

été  rencontrées  chez  des  sujets  dans  l’expectoration  diîsa  ^- 

ils  avaient  également  mis  en  évidence  la  présence  de  i  u 
virus  tuberculeux.  ,  .  .  j  ^ 

I  Ces  constatations  sont  en  faveur  de  l’hypothèse  qui  t 
admettre  l’existence  d’états  pathologiques  en  relation  a' e 
éléments  liltrables  du  bacille  tuberculeux. 
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Coste  souligne  l'intérêt  des  intradermo-réaciions  disso¬ 
ciées  décrites  par  MM.  Paisseau,  Valtis  et  Van  Deinse.  Dans 
un  cas  de  démence  précoce,  il  a  pu  mettre  en  évidence  simul¬ 
tanément  les  deux  phénomènes  :  1”  présence  de  l’ultra-virus 
tuberculeux  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  :  2°  intradermo- 
réaction  dissociée  (plutôt  faible  à  la  tuberculine,  très  forte  et 
nécrotique  à  l’nltra-virus). 

Histoire  i*adiofjraphi([iie  d’n  ne  ostéomyélite  chroni¬ 
que  d’emblée  du  cubitus.  — -  M.  H  Dufour  présente  une 
série  de  radiographies  reproduisant  les  étapes  successives 
d’une  ostéomyéiite  diffuse  et  chronique  d’emblée  du  cubitus. 

Le  malade  âgé  de  20  ans  présenta  au  début  un  gonflement 
intense  de  l'avant-bras,  de  coloration  rouge  avec  une  infiltra¬ 
tion  dure  des  téguments,  accompagnée  de  douleurs  violentes. 
On  relevait  l’existence  antérieure  d’un  furoncle.  Par  ponction 
de  l’avant-bras,  on  trouva  du  staphylocoque  dans  les  cultures 
de  sérosité  retirée  des  parties  molles.  Sur  les  radiographies  on 
voit  six  phases  successives  de  la  maladie. 

1“  Os  intact  malgré  le  gonflement  considérable  des  tissus 
périosseux. 

20  Ostéo-périostite  totale  du  cubitus  avec  réaction  périostée. 

3“  Participation  de  l’articulation  du  coude. 

4®  Formation  d’un  séquestre  représentant  le  quart  de  la  lon¬ 
gueur  du  cubitus  en  son  milieu. 

5“  et  60  Après  extirpation  du  séquestre,  réparation  périostée, 
hyperostose  totale  du  cubitus. 

L’auteur  insiste  sur  l’image  négative  du  début. 

Diabète  rénal  et  troubles  glyco  régulateurs.  —  MM.  H. 
Grenet  et  L.  Louvet  présentent  une  enfant  de  5 -ans  1  /2,  héré¬ 
do-syphilitique,  atteinte  d’idiotie  complète  et  d’épilepsie,  chez 
qui  ils  ont  observé  :  1"  une  glycosurie  permanente,  modérée, 
avec  acétonurie  intermittente,  nullement  influencée  par  l'ali¬ 
mentation  ;2o  une  glycémie  tantôt  normale,  tantôt  abaissée  ; 
3»  une  réaction  d’hyperglycémie  provoquée  fortement  exagérée, 
du  type  diabétique.  Les  auteurs  discutent  les  hypothèses  capa¬ 
bles  d’expliquer  ce  trouble  glyco-régulateur  atypique.  En  rai¬ 
son  de  la  coexistence  des  troubles  nerveux,  ils  admettent  la 
vraisemblance  d’un  diabète  tubérien. 

M.  M.  Labbé  croit  qu’il  s’agit  là  d'un  cas  rare  de  diabète  lié 
à  l’altération  des  centres  encéphaliques  glyco  régulateurs. 

M.  Rathery  refuse  d’appeler  du  nom  de  diabète  cet  état 
d’hypoglycémie  chronique. 

M.  Grenet,  d’accord  avec  M.  Rathery,  pense  qu’il  ne  s'agit 
pas  d’un  véritable  diabète,  mais  d’un  cas  d’hypoglycémie  avec 
glycosurie  ;  il  faut  cependant  remarquer  que  cette  petite  ma¬ 
lade  réagit  comme  un  diabétique  aux  épreuves  habituelles 
d  hyperglycémie  provoquée. 

M.  Rathery  n’admet  pas  que  l’hyperglycémie  provoquée 
puisse  suffire  à  différencier  les  diabétiques  des  sujets  nor¬ 
maux. 

M.  Labbé  fait  observer  que  l’hypoglycémie  n’était  pas  cons¬ 
tante  chez  la  malade.  Il  a  déjà  vu  des  glycémies  particulière- 
juent  variables  chez  des  malades  atteints  de  troubles  nerveux. 
Ue  toutes  façons,  chez  la  malade  de  M .  Grenet,  la  réponse  à 
1  hyperglycémie  provoquée  atteignait  un  taux  beaucoup  plus 
eieve  que  le  taux  maximum  que  l’on  puisse  observer  chez  un 
sujet  normal. 


Syiidrome  cérébelleux  aigu  d’origine  syphilitique. 
Luensou  _  MM.  Coste  et  Bolgert  présentent  un  grand 
yndrome  cérébelleux  dont  l’origine  syphilitique  est  affirmée 
par  les  réactions  sérologiques. 

Le  malade  est  amélioré  par  le  traitement  antisyphilitique, 
Mais  une  récidive  apparaît.  Après  malariathérapie  suivie 
une  nouvelle  série  arsenico-bismuthique,  puis  d’une  série 
lirrn-5'^^''?®.'^  sodique.  la  guérison  clinique  semble  obtenue.  Le 
quide  céphalo-rachidien  est  redevenu  normal. 


»  tl’hémaiigiome  vertébral.  —  M.  Carie  Rœderer 

un  cas  d’hémangiome  vertébral  probable.  Chez  une 
led(  a  sholiotique,  apparition,  après  une  chute  sur 

dors  1  1  hauteur,  de  douleurs  imprécises  dans  la  région 
comn  ^  haute  et  lombaire  gauche  sans  aucun  symptôme  de 
le  ra uiédullaire  ou  radiculaire.  L’attention  attirée  sur 
d’upp  r*’  radiographie  montra  deux  vertèbres  décalcifiées 
ODaî'it  ■ peu  homogène,  comme  aréolaires,  poreuses,  d’une 
comna  rappelant  un  lavis  mal  lavé.  Cet  aspect  radiologique, 
et  a  la  plupart  de  ceux  qui  ont  été  publiés  depuis  lb26 

tervenr  contrôlés  par  l’histologie  ou  après  des  in-  i 

Rioine  V  autopsies,  semble  bien  êtreceluidel’héman- 

hémangiomes  donnant  lieu  à  des  symp-  i 
la  ®h)nt  exceptionnels  (une  quinzaine  de  cas  dans 

lerature)  ;  des  recherches  de  laboratoire  montrent,  au  I 


contraire,  qu’ils  sont  fréquents  anatomiquement.  Il  est  utile 
de  connaître  l’aspect  radiologique  de  l’hémangiome,  d’une 
part  au  point  de  vue  diagnostic  (néoplasme),  d’autre  part  pour 
lui  opposer  un  traitement  radiologique  avant  les  accidents 
compressifs  possibles,  enfin  dans  un  intérêt  médico-légal  (ac¬ 
cident  d  auto) .  L’auteur  se  demande  si,  parfois,  des  hémangio¬ 
mes  troublant  le  trophisme  vertébral,  lors  de  la  croissance, 
ne  seraient  pas  à  l’origine  de  certaines  scolioses  graves. 

Séance  du  7  avril  1933 

OhsIiMiclion  circnlaloii’c  d’uii  membre  et  Syndrome 
de  Claude  Ibumard-Horuer  couséeutif.  —  MM.  F.-Mas- 
selot  et  G.  Ortona  (Tunis). 

Traiteim'iit  des  déliri's  aigus  toxi-lufeefieiix  par  b's 
extraits  bépali(|ues  injeetables.  —  M.  Ch.  Mattéi  (de  Mar¬ 
seille),  rapporte  plusieurs  cas  de  délires  infectieux  ou  toxiques 
dans  lesquels  il  a  employé  l’opotherapie  hépatique  sous-cu¬ 
tanée,  sous  forme  d'extraits  hépatiques  injectables  en  ampou¬ 
les  de  cinq  centimètres  cubes,  dilués  dans  dix  centimètres  cu¬ 
bes  d’eau  physiologique  chlorurée  ouglucosée.  Les  injections, 
répétées  quatre  fois  par  jour;  ont  été  continuées  jusqu’à  dis¬ 
parition  du  délire  et  deux  jours  au  moins  après  celle-ci.  Dans 
les  trois  cas  qu'il  publie,  où  il  y  avait  délire  confus  avec  hal 
lucinations  diverses,  déliré  d’action  caractérisé  et  presque  tou¬ 
jours  menaçant,  l’opothérapie  ainsi  pratiquée  a  amené  la  séda¬ 
tion  nette  et  rapide  de  l’agitation  violente  et  des  hallucinations, 
bientôt  suivie  de  la  disparition  du  délire.  Le  succès  n’est  pas 
constant  -  et  l'auteur  a  eu  des  échecs  dans  des  cas  tardive¬ 
ment  traités  avec  insuffisance  hépatique  et  rénale  profonde,  — 
mais  il  estime  que  l’opothérapie  hépatique  précoce  à  fortes  do¬ 
ses  par  voie  sous-cutanée  doit  être  retenue  comme  une  mé¬ 
thode  thérapeutique  inuffensive  et  souvent  efficace  dans  les 
délires  infectieux  ou  loxiques  et  implique  le  rôle  dans  l’appa¬ 
rition  de  ceux-ci,  de  l’insuffisance  hépatique. 

Hémorragie  du  cer\elet  cbeziiu  jeune  syphilitique.  — 
MM.  C.  Urechia,  M.  Kernbach  et  N.  Elekes'  (île  Cluji,  rela¬ 
tent  le  cas  d  un  jeune  homme  de  24  ans,  ayant  été  récemment 
soigné  pour  syphilis  et  qui  mourut  brusquement  d’un  ictus.  A 
l’autopsie  :  hémorragie  du  lobe  gauche  du  cervelet,  avec  inon¬ 
dation  ventriculaire.  L’hémorragie  était  due  à  une  artérite 
syphilitique  de  l’artère  du  noyau  dentelé  ;  il  existait  en  outre 
un  processus  de  méningite  cérébrale  chronique  syphilitique 
qui  ne  s'était  traduite  par  aucun  symptôme  apparent. 

Un  cas  d’anasarque  aiguë  |)ratiquement  pure.  — MM. 
Duvoir,  Laudat,  Follet  et  Jean  Bernard  rapportent  l’observa¬ 
tion  d'une  femme  de  60  ans  qui,  après  une  nuit  passée  dehors 
au  début  de  janvier,  présenta  une  anasarque  à  début  brûlai 
qui  guérit  complètement  en  quinze  jours  sous  l’effet  du  seul 
régime  déchloruré.  Les  urines,  en  dehors  de  leur  rareté,  ne 
présentaient  d’autre  anomalie  que  l’existence  de  traces  d’albu¬ 
mine  inférieures  à  0  gr.  05  pour  mille.  Le  chlore  plasmatique 
et  le  chlore  globulaire  étaient  un  peu  élevés.  Il  existait  de 
l’hypoprotidémie  par  hyposérinémie  ;  de  l’hypoazotémie  que 
les  auteurs  ont  tendance  à  rattacher  à  une  dilution  liée  à  la 
brutalité  de  l’hydropisie  ;  de  i’hypolidémie  avec  hypocholesté¬ 
rolémie.  Après  avoir  songé  à  la  syphilis  en  raison  d’un  Bordet 
■Wassermann  positif  et  à  la  tuberculose  en  raison  de  la  prolon¬ 
gation  d’un  état  légèrement  fébrile,  les  auteurs  concluent  qu’il 
s'agit  vraisemblablement  d’une  néphrite  aiguë,  dont  le  facteur 
occasionnel  aurait  été  le  froid. 

i.e  métabolisme  basai  chez  les  hypertendus.  — MM. 
Etienne  May  et  R.  Couder  attirent  l’attention  sur  l’augmen¬ 
tation  fréquente  du  métabolisme  basal  dans  l'hypertension  ar¬ 
térielle.  On  l’observe  dans  plus  de  4ü%  des  cas,  surtoutdans 
l’hypertension  solitaire,  rarement  dans  l’hypertension  consé¬ 
cutive  à  une  néphrite  chronique. 

Les  chiffres  observés  oscillent  en  général  autour  de  -f-  20  % 
mais  peuvent  atteindre  40  et  même  50  %.  Cette  augmentation 
du  métaboli'^me  basal  ne  parait  pas  cliniquement  en  rapport 
avec  une  hyperthyroïdie.  Elle  est  toujours  augmentée  s’il  sur¬ 
vient  une  défaillance  cardiaque  :  maison  peut  l'observer  même 
en  dehors  de  tout  phénomène  asystolique.  On  observe  d'ail¬ 
leurs  une  semblable  augmentation  dans  différents  syndromes 
peut-être  apparentés  -  l’hypertension  artérielle,  comme  la  ma¬ 
ladie  de  Reynaud  et  la  sclérodermie.  Il  est  impossible  actuel¬ 
lement  de  décider  si  cette  augmentation  du  métabolisme  basal 
a  des  causes  endocriniennes  ou  nerveuses  centrales. 

M  B.  Bénard  étudie  depuis  un  an  le  métabolisme  basal 
chez  les  hypertendus  et  a  fait  les  mêmes  constatations  nue 
M.  -May.  Les  traitements  opothérapiques  ne  lui  ont  pas  semblé 
influer  notablement  sur  le  métabolisme. 
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Uu  cas  d'agranulocj  tose  mortelle  par  intolérance  à 
l’or  chez  un  tuberculeux  pulmonaire.  MM.  Flandin, 
Escalier,  Sassier  et  Fr.  Joly  publient  l’observation  d’une 
agranulocytose  pure  (sans  anémie,  ni  hémorragies)  survenue 
à  la  suite  de  trois  injections  de  crisalbine,  la  dose  totale  étant 
de  0  gr.  30,  immédiatement  après  la  troisième  injection.  Ils 
opposent  les  accidents  d’intolérance  à  l’or  qui  revêtent  si  sou¬ 
vent  l'aspect  de  l'agranulocytose  aux  accidents  toxiques  dus 
aux  grosses  doses  d'or  qui  ont  une  autre  symptomatologie. 

M.  Léon  Bernard  n’a  pas  observé  d'accidents  graves  dus  à 
l’aurotherapie  depuis  plusieurs  années.  Il  ne  voudrait  pas  que 
l’on  inférât  des  quelques  cas  publiés  d’accidents  d’intolérance 
que  la  méthode  est  dangereuse. 

M.  Flandin  croit  que  des  accidents  de  cet  ordre  sont  peut- 
être  en  relation  avec  l’emploi  de  doses  trop  minimes. 

M.  Tzanck  note  l’impossibilité  absolue  d’obtenir,  par  injeC' 
tion  de  sels  d’or  à  l’animal,  des  accidents  comparables  à  ceux 
que  l’on  observe  parfois  chez  l'homme. 

I.’interlérométrio  dans  les  affections  lliyroidiennes . 

MM.  Saiaton  eiDurupt  rappellent  que  l’interferométrie  en¬ 
docrinienne  s’est  montrée  incapable  de  faire  le  diagnostic  des 
états  d'hyperlhyro'idie,  en  utilisant  les  substrats  de  glandes 
thyroïdes  normales.  Ils  ont  essayé  ce  diagnostic  en  recherchant 
dans  le  sérum  leg  ferments  de  défense  spécifiques  contre  les 
substrats  de  thyroïdes  pathologiques  qu’ils  ont  eux-mêmes 
préparés.  Après  s’être  entourés  de  toutes  les  précautions  cli¬ 
niques  et  histologiques  concernant  l'authenticité  des  extraits 
glandulaires,  et  après  avoir  effectué  toutes  les  corrections  déjà 
décrites  par  Durupl  et  Schlesinger,  ils  ont  obtenu  pour  une 
série  de  malades  des  valeurs  fermentalives  contre  chaque  subs¬ 
trat  pathologique  utilisé.  Le  diagnostic  interférométrique  se  fai¬ 
sait,  dans  Ces  conditions,  comme  pour  les  tumeurs  cancéreu¬ 
ses,  par  la  comparaison  entre  les  valeurs  fermentalives  obtenues. 
Une  plus  grande  abondance  de  ferments  pour  le  substrat  base- 
dowien  que  pour  la  thyroïde  normale  entraînait  le  diagnostic 
de  Basedow.  Dans  ces  conditions,  la  clinique  s’est  constam¬ 
ment  montrée  d’accord  avec  l’interférométrie  et  a  permis, 
dans  certains  cas,  de  constater  pour  chaque  substrat  une  très 
grande  spécificité. 

On  doit  conclure  que  c’est  dans  le  sens  indiqué  par  les  au¬ 
teurs  qu’il  faut  se  diriger  pour  faire  interférométriquement  le 
diagnostic  des  états  thyroïdiens. 

Essai  (le  l'éauimalioii  suivi  d'iiiu'  survie  de  dix-huit 
lieiires  chez  une  iut()xi(|U(H;  ))ar  le  soiuuifeiie.  MM. 
Ch.  Flandin,  A  .  Escalier,  F  Joly,  Carlotti  et  A.  Macé  de  Lé- 
pinay  rapportent  une  observation  à  propos  d’un  essai  de  réani¬ 
mation  suivie  d’un  survie  de  dix-huitheures  chez  une  intoxi¬ 
quée  par  le  somnifène.  Parmi  les  moyens  employés  :  respiration 
artificielle,  inhalations  de  carbogène,  adrénaline  et  caféine  par 
voie  intracardiaque  et  intraveineuse,  transfusion,  l’adrénaline 
et  la  Caféine  semblent  surtout  avoir  agi,  en  concordance  avec 
les  résultats  expérimentaux  obtenus  par  le  Professeur  L. 
Binet. 

M.  Tzanck  croit  que  l’adrénaline  intracardiaque  agit  plus 
sur  les  vaisseaux  périphériques  que  sur  le  eœar,  qui  bat  mais 
ne  reçoit  pas  de  sang.  L’adrénaline  amènerait  la  réplélion  du 


Traitement  du  rhumatisme  chronique  par  les  injec¬ 
tions  anesthésiantes  périarticulaires.  —  MM.  E.  SchuJ 
mann  et  J.  Benassy  présentent  plusieurs  malades  atteints 
d’arthrite  chronique  avec  limitation  des  mouvements  complète¬ 
ment  guéris  à  la  suite  d’injection  aux  points  d’insertion  des 
ligaments  et  des  tendons  périarticulaires  d’une  solution  de  no- 
vocaïne  au  centièmes  à  petites  doses  (.5  c.c.  environ). 

Pour  expliquer  ces  résultats,  les  auteurs  font  intervenir 
l’existence  possible  du  réflexe  axonique  de  Leriche,  pseudo¬ 
réflexe  court  dont  la  zone  d’excitation  est  l’insertion  ligamen¬ 
teuse.  Le  procédé  a  évidemment  d’autant  plus  de  chance  de 
guérison  que  les  troubles  fonctionnels  sont  plus  importants  et 
les  lésions  articulaires  plus  discrètes.  Il  faut  tenir  compte  en¬ 
core  des  conditions  anatomiques,  la  facilité  d’abord  de  l’arti¬ 
cle  permettant  une  meilleure  anesthésie. 

A  propos  (le  l’acupuncture.  —  MM.  Ch.  Flandin,  Fer- 
reyrolles  et  A.  Macé  de  Lépinay,  présentent  un  certain  nom¬ 
bre  de  malades  qu'ils  ont  traités  avec  succès  par  l'acupuncture 
chinoise. 

Les  malades  étaient  atteints  de  rhumatisme  articulaire  chro¬ 
nique  avec  douleurs  très  intenses  et  impotence  fonctionnelle 
marquée,  ou  présentaient  des  algies  diverses. 

Tous  ces  troubles  étaient  d'étiologie  inconnueets’étaient  avé¬ 
rés  rebelles  à  toute  thérapeutique. 


Les  auteurs  insistent  sur  1  intérêt  d’une  méthode  souvent 
très  efficace  et  parfaitement  inoffensive. 

l*résen!alioii  (l’inslruiiKmts.  —  M.  M.-P.  VTeil  pré- 
sente  un  appareil  créé  par  M.  Léonet  (de  Lyon),  spécialement 
destiné  à  la  réalisation  du  pneumothorax  artificiel,  conçu  pour 
être  facilement  transportable,  ne  contenant  aucun  liquide,  et 
disposé  de  telle  manière  que  la  moindre  erreur  de  maniement 
est  rendue  quasiment  imposssibie.  L’appareil  est  robuste  et 
d'une  stabilité  absolue,  il  ne  redoute  ancune  secousse  ni  même 
le  renversement  total  effectué  avec  brutalité.  Son  maniement 
est  des  plus  simples,  ses  qualités  de  solidité  et  de  facilité  d’em¬ 
ploi  en  recommandent  l'usage. 

M.  Hayem  présente  un  marteau  percuteur,  qui  rend  de  réels 
services  dans  la  percussion  de  l’abciomen. 

Michelle  Zagdoun-Valentin. 


SOCIÉTÉ  DÉ  MÉDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  7  avril  1933 

A  projios  d’ostéo-sarconies  traités  par  la  radiolliéra- 
l)ie.  —  M.  Foveau  de  Courmelles  rapporte  le  cas  d’une  ma¬ 
lade  ayant  présente  un  sarcome  du  cubitus,  traitée  par  la 
radiothérapie  et  restant  guérie  au  bout  de  16  ans  1  [i  avec  tous 
ses  mouvements  du  coude  retrouvés  et  restés  possibles. 

Aspect  ra(liülogi(iue  de  (luelques  métastases  cancé¬ 
reuses  oss(>uses.  -  M.  Marcel  Joly,  après  avoir  rappelé  la 
banalité  des  métastasés  osseuses  dans  certains  cancers  (du  sein, 
de  la  prostate,  du  corps  thyroïde,  du  rein  en  particulier)  pré¬ 
sente  quelques  observations  et  projections  radiographiques  de 
cancers  ayant  une  prédilection  osseuse  ;  les  métastases  ren¬ 
dues  silencieuses  par  la  radiothérapie,  réapparaissent  au  cours 
des  années  suivantes  et  toujours  avec  des  localisations  osseu¬ 
ses,  tous  les  autres  tissus  étant  respectés.  11  est  intéressant 
de  noter  (jue  dans  tous  les  cas  présentés,  la  radiothérapie  a  eu 
des  succès  palliatifs  tels  que  la  sédation  complète  des  dou¬ 
leurs,  le  relèvement  de  l'état  général  qui  ont  permis  à  ces  ma¬ 
lades  des  survies  leur  donnant  pendant  plusieurs  années  l’illu¬ 
sion  de  la  guérison. 

Abcès  (lu  poumon  et  hronchoscopo-thcrapic.  M.  A. 
Soûlas  pense  que  dans  le  traitement  des  abcès  pulmonaires  fé¬ 
tides  ou  putrides,  la  méthode  bronchoscopo-thérapique  est  un 
auxiliaire  précieux  et  sans  danger  qu’il  faut,  dans  presque 
tous  les  cas,  tout  d’abord  employer.  On  arrive  à  provoquer  le 
drainage  rapide  du  foyer  snppuré,  à  rétablir  le  libre  jeu  de 
l’air  respiratoire  et  à  permettre  la  cicatrisation  des  lésions.  La 
guérison  peut  en  effet  être  obtenue  dans  70  %  des  cas  pour  les 
abcès  aigus  ou  subaigus  ;  elle  est  bien  moins  fréquente  dans 
ies  abcès  chroni(jues:  15  %.  Dans  les  cas  où  l’on  ne  peut  obte¬ 
nir  qu’une  amélioration  de  l’état  général  et  des  troubles  fonc¬ 
tionnels,  il  faut  sans  tarder,  poser  l’indication  chirurgicale 
pour  laquelle  la  bronchoscopo-thérapie  aura  été  une  nécessaire 
et  excellente  préparation. 

Efhds  (lu  li'aihimcut  hydi'omiiièral  dans  les  états  jwr- 
kiiisonieiis.  —  M .  Georges  Cauvy  montre  que  les  troubles 
fonctionnels  caractéristiques  des  états  parkinsoniens,  peuvent 
dans  une  mesure  assez  appréciable,  être  favorablement  influen¬ 
cés  par  un  traitement  hydrominéral  (Lamalou  ou  Néris).  Indé¬ 
pendamment  de  son  action  propre,  sédative  ou  tonique,  due 
aux  propriétés  physico-chimiques  des  eaux  minérales,  une  cure 
thermale  permet  en  outre  de  réaliser  dans  des  conditions  op- 
/ima  l’influence  de  deux  autres  facteurs  non  négligeables  ;  fac¬ 
teur  thermique  et  facteur  statique. 

L’èpij)hys(>  en  thérapeutique.  —  M.  H.  M.  Lay  montre 
que  le  rôle  de  l'épiphyse  dans  le  syndrome  de  la  macro-geni- 
tosotomie  n’est  peut-être  que  très  limité.  En  revanche,  -f  om 
servations  qui  viennent  s’jouter  à  celles  qn’ila  présentées  anté¬ 
rieurement  avec  le  Professeur  Laignel-Lavastine.  montre.nt  qu 
l’épiphyse  est  une  glande  qui  favorise  l’évolution  rapide  u 
l’intelligence,  en  corrigeant  les  agnosies  diverses  dont  so 
frappés  quelques  enfants.  Elle  guérit  en  particulier  les  retar 
évolutifs  de  la  parole. 

l'ii  cas  (le  maladie  de  l'elleijrini-StitHla. 
croix  présente  uncasdecettemalaaie,  caractérisée  du 

duction  osseuse  dans  la  région  paracondyliennne  interne 
fémur  gauche  entre  le  tubercule  du  troisième  a  nie  à 

condyle,  et  traitée  pnr  les  bains  chauds  et  la  physiotherap 
l’exclusion  des  massages.  LuQU* 
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=  i<es  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
S  Universelles  et  Internationales. 

I  ÉTABLISSEMENTS 

A  CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d’Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
(  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234.  F  aubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

ï  I  Ingle  Je  fa  rue  Lafayetle  Métro  :  Louis-Blanc. 

I  Téléphone  :  Nord  03o’l„  81-84.  76-80  (ateüers). 

Uaine-Modèle  à  F.omilly-tur-Seine  (Aube). 

At«  lier»  à  Pari*  t  232  si  234,  Faubourg  Saint-Martin 
^  et  196,  t'ue  Lafayette. 

APPAREILS  DE  UART  MEDICAL 
1  BANDAGES  HERNIAIRES 

P  CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  BAS, A  VARICES  ::  :: 

1  ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 

I  CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 

CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
ÉtabV^^A.  CLAVERIE.  234.  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  (/O^). 

V  .  ijii  '  i, .  fii3;iiit!OThuiiiiU!iiiyiîi3iiimiimiimii^^ 


P.  L.  IVI. 


Pour  vos  voyages  au  Maroc  pasmaz  par  MaraaÊlla 

1  Le  Maroc  vous  tente  ?  Vous  pouvez  vous  y  rendre  rapidement  et 
commodément  en  passant  par  Marseille. 

De  nombreux  trains  rapides  et  express,  offrant  toutes  catégories 
de  places  assises  ou  couchées,  convergent,  en  effet,  des  principaux 
centres  de  la  France  et  de  l’étranger  vers  le  grand  port  méditerra¬ 
néen.  Les  luxueux  navires  de  la  Compagnie  Paquet  (tel  le  Maréchal 
Lyautey  et  le  Nicolas  Paquet  de  10.500  tonnes)  en  partent  tous  les 
srmedis  à  11  heures  pour  Tanger  et  Casablanca  qu’ils  atteignent, 
respectivement,  le  lundi  vers  midi  et  le  mardi  matin. 

Les  principales  gares  P.  L.  M.  et  les  agences  de  la  Compagnie  de 
Navigation  Paquet  délivrent  pour  Tanger  et  Casablanca  des  billets 
simples  valables  1.5  jours  et  des  billets  d’aller  et  retour  valables  30  ou 
90  jours,  donnant  droit  à  l’enregistrement  direct  des  bagages.  Vous 
pouvez  obtenir  des  principales  gares  P.  L.  M.  et  dans  les  agences  de 
la  Compagnie  Paquet  les  billets  qui  vous  sont  nécessaires  pour  les 
trajets  à  effectuer  sur  les  Chemius  de  fer  marocains  ;  l’enregistre¬ 
ment  de  vos  bagages  a  lieu,  dans  ce  cas,  pour  votre  destination  défi¬ 
nitive  au  Maroc. 

Pour  de  plus  amples  indications,  veuillez  vous  renseigner  auprès 
de  votre  gare. 


BUREAU  OFFICIEL  DES  GRANDS  RÉSEAUX  FRANÇAIS 


Maison  du  Tourisme 

Les  Voyageurs  trouvent  au  Bureau  Officiel  des  Grands  Réseaux 
français  installé  à  la  Maison  du  Tourisme,  53,  avenue  Georges-V,  a 
Paris,  tous  renseignements  utiles  en  vue  de  leurs  déplacements. 

Ils  peuvent  obtenir  les  billets  de  toutes  catégories  qui  leur  sont 
nécessaires  (chemins  de  fer  et  autocars)  et  y  louer  à  l’avance  places  de 
luxe,  places  de  i^e’,  i'-  ou  3*  classes  , 
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«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu'en  leur  pre¬ 
mière  place  ». 

Montaigne. 

Le  Professeur  lléclon.  —  M.  P.  Portier  (Académie  de  méde¬ 
cin  21  mars  1933)  : 

Le  Professeur  lléclon  qui  appartenait  à  notre  Compagnie 
depuis  1914  laisse  un  grand  vide  dans  la  science  française. 

Né  en  1863  dans  la  Charente- Inférieure,  Hédon  avait,  pour¬ 
suivi  toutes  ses  éludes  médicales  à  Bordeaux.  Il  avait  été  nommé 
en  1889  agrégé  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier  à  laquelle  il  devait  rester  fidcMe  pendant  tout  le 
reste  de  son  existence.  Tl  occupait  la  chaire  de  physiologie 
depuis  1894. 

Les  premiers  travaux  de  Hédon  sont  d’ordre  anatomique  ; 
il  s’efforce  de  compléter  nos  connaissances  sur  la  circulation 
veineuse  de  l’encéphale  et  il  découvre  les  veines  striées  infé¬ 
rieures. 

Mais  en  1889,  l’année  même  où  il  arrive  à  Montpellier,  vbn 
Mering  et  Minkowski  publient  leur  célc'bre  travail  sur  l’ablation 
complète  du  pancréas  et  le  diabète  sucré  rapidement  mortel  qui 
en  est  la  conséquence. 

Cette  découverte  cjuç  Cl.  Bernard  avait  pressentie,  que  Lan- 
cereaux  avait  entrevue  sur  le  terrain  clinique,  Hédon*.  en  sai¬ 
sit  d’emblée  toute  l'importance.  Les  recherches  sur  l’interven¬ 
tion  du  pancréas  dans  le  métabolisme  des  glucides  devaient 
absorber  le  meilleur  de  son  activité  scientifique,  activité  qui  ne 
s’est  jamais  démentie  jusqu’à  la  fin  de  sa  laborieuse  existence. 

L’interprétation  de  l’expérience  de  von  Mering  et  Minkowski 
était  loin  de  se  présenter  tout  d’abord  avec  le  caractère  de  cer¬ 
titude  et  de  clarté  que  nous  lui  connaissons  aujourd’hui. 

Nous  étions,  à  cette  époque,  beaucoup  moins  familiarisés 
avec  la  conception  des  sécrétions  internes,  et  le  pancréas  était, 
pour  tous  les  physiologistes,  le  type  de  la  glande  exocrine. 

Lépine  avait  bien,  tout  d’abord,  émis  l’hypothèse  que  le 
pancréas  devait  jouer,  en  dehors  de  son  rôle  de  glande  diges¬ 
tive,  celui  de  >  glande  vasculaire  sanguine  -  ;  mais  les  esprits, 
mal  préparés  à  cette  époque,  n’acceptaient  pas  volontiers  cette 
manière  de  voir. 

D'ailleurs,  certaines  expériences  semblaient  la  réfuter  :  la 
résectio»,  la  ligature  des  conduits  excréteurs  du  pancréas, 
l’atrophie,  poussée  très  loin  en  apparence,  de  la  glande  par  l’in¬ 
jection  de  paraffine  dans  les  canaux  n’étaient  pas  suivies  de  la 
glycosurie. 

Par  contre,  certaines  interventions  chirurgicales,  certains 
traumatismes  provoquaient  une  glycosurie,  tout  au  moins 
temporaire. 

C’eslen  se  laissant  influencer  par  de  telles  expériences  faites 
dans  son  laboratoire  de  l’Idôtel-Pieu,  par  son  interne  Thiroloix, 
que  Lancereaux  expliquait  le  diabète  pancréatique  jiar  des 
lésions  des  plexus  nerveux. 

Les  expérimentateurs  se  trouvaient  donc  exposés  à  abandon¬ 
ner  lu  voie  féconde  que  nous  connaissons  bien  maintenant,  pour 
.s’engager  dans  une  impasse, 

Hédon,  par  sa  pancréatectomie  réalisée  en  jilusieurs  temps, 


par  ses  greffes  sous-cutanées  du  i)r:.-cessus  unrinaius,  fionne  des 
preuves  convaincantes  de  la  réalité  de  la  sécrétion  interne  ■ 
c’est  grâce  à  sa  sagacité  que  les  physiologistes  sont  ramenés 
dans  le  droit  chemin. 

(lueiques  années  plus  tard,  en  190.5,  Hédon  a  une  nouvelle 
lutte  à  soutenir  contre  Pflüger  qui  remet  tout  en  que.stion  avec 
sa  théorie  du  '  diabète  duodénal  >.  Cette  fois  encore,  sa  maî¬ 
trise  opératoire  et  la  logique  de  ses  concejilions  empêchent  la 
recherche  de  dévier. 

Ce  n’est  point  le  lieu  de  suivre  dans  ses  ilétails  de  développe¬ 
ment  de  cetle  question  si  passionnante  du  diabète  jiancreati- 
que. 

On  sait  comment,  par  la  combinaison  des  expériences  phy¬ 
siologiques  de  Hédon  et  des  recherches  histologiques  rie  L'a- 
guesse,  il  fut  démontré  que  les  «  îlots  de  Langerhans  r.  étaient 
le  siège  de  la  sécrétion  interne  (lu  pancréas  ;  que  celle-ci,  ver¬ 
sée  dans  le  sang,  joue  un  rôle  de  première  importance  dans  le 
métabolisme  des  glucides.  Hédon  montra,  en  particulier,  que, 
par  l’anastomose  de  la  veine  Jugulaire  d’un  chien  dépancréaté, 
avec  la  veinule  pancréatique  du  procf.^siis  iiiu'inalus  d’un  chien 
normal,  la  glycosurie  du  chien  deiiancréat'’  tombe  à  une  valeur 
très  basse  ;  elle  remonte  raiiidemcnt  dès  c(ue  la  transfusion  cesse. 

Après  celte  série  de  travaux  (|ul  se  complétaient  mutuelle¬ 
ment,  la  découver'e  de  l’insuline  était  a  ffeur  de  terre.  On  sait 
que  ce  ne  sont  pas  les  savants  Irançais,  qui  l’avalent  si  métho¬ 
diquement  préparée,  ([ui  en  eurent  tout  l'honneur. 

Les  ])hysiolngist,e.s  lanadiens  .Mac  Leod,  Banting,  ayant  à 
leur  disposition  toutes  les  ressources  de  la  technicnie  moderne 
(ressources  (|ui  faisaient  défaut,  en  partie,  aux  savants  français), 
parvinrent  à  préparer  l’insuline  pure. 

Ainsi  s’ouvraient  de  magnifiques  perspectives  dans  le  do¬ 
maine  de  la  thérapeutique  et  dc.s  recherches  sur  le  métabolisme, 
Nous  assistons  encore  actuellement  au  développement  de  cette 
belle  découverte. 

Les  travaux  sur  la  sécrétion  interne  du  pancréas  constituent 
l’œuvre  principale  dumaître  de  Montpellier,  celle  qu’iln’a  cessé 
de  parfaire  jusqu’à  la  fin  de  sa  vie  ;  mais  on  se  tronqicrait  gra¬ 
vement  si  on  croyait  que  c’est  son  seul  travail  important. 

I.a  modestie  de  Hédon  était  si  grande,  qu’il  est  très  dlfliclle 
de  prendre  une  vue  d’ensemble  sur  ses  travaux  scientifiques 
dont  la  liste  n’a  jamais  été  publiée.  Rappelons  seulement  briè¬ 
vement  ses  recherches  sur  la  digestion  des  graisses,  la  résorption 
intestinale  des  sucres,  le  mécanisme  de  l’action  hémolytique  de 
certains  glucosides,  la  réanimation  du  cœur  des  mammifères 
p;u’  injection  de  sang  dans  les  coronaires,  etc. 

Ses  travaux  sur  la  transfusion  du  sang  citrate  méritcii!  une 
mention  spéciale,  car  aux  mains  des  chirurgiens,  et.  en  particu¬ 
lier  de  son  collaborateur  le  Professeur  Jeanbrau,  elles  ont  sauvé 
des  milliers  de  blessés  pendant  la  guerre. 

Brillant  professeur,  R.  Flédon  vait  condensé  son  enseigne¬ 
ment  dans  un  Précis  •le  Phijsiohpi''  ({ui  est  assurément  un  des 
meilleurs  que  nous  possédions  en  France. 

La  belle  œuvre  scientifique  de  Hédon  avait  été  récompensée 
])ar  l’attribution  du  prix  Lacar-e  de  l’Académie  des  sciences  et 
par  celle  du  prix  du  Prince  de  Monaco  à  l’Académie  de  médecine, 
deux  des  plus  importantes  distinctions  dont  disposent  ces 
sociétés  savantes. 

Hédon  était  associé  national  de  l’Académie  de  médecine 
depuis  1928. 

A  la  fin  de  sa  vie,  il  avait  eu  la  joie  profonde  de  voir  revivre 
chez  son  fils  son  amour  pour  la  recherche  scientifique.  Nous 
devons  à  M.  Louis  Hédon,  professeur  à  la  Faculté  de  .Montpel¬ 
lier,  d’importants  travaux  sur  les  propriédés  protéolytiques  de 
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l’extrait  de  muqueuse  intestinale,  sur  le  métabolisme  basal  des 
animaux  dépancréatés. 

L’œuvre  du  savant  de  Montpellier  est  de  celles  qui  ne  tom¬ 
bent  pas  dans  l’oubli;  de  nouveaux  travaux  paraissent  chaque 
jour  dans  la  voie  féconde  qu’il  a  tracée. 

Charles  Patin  (  1 6.34-1  t‘»î»:{)  prolesscnir  <!<■  médecine 
et  (!('  ehirurqie  à  ITiiiversité  (h*  Padniie.  Proicssiiir 
Arluro  Casfioîicni.  (Académie  de  médecine,  21  mars  IbH.'l.) 

Dans  le  XVI”  siècle  un  grand  nombre  de  Français  italiani' 
sants  furent  élèv'  s  des  universités  italiennes,  surtout  dans  les 
Facultés  de  droit.  Tls  eurent  une  part  importante  non  seule¬ 
ment  dans  la  vie  de  l’Université,  mais  aussi  dans  la  vie  sociale 
des  villes  dont  ils  furent  les  hôF  s.  Particulièrement  au  temps  des 
guerres  religieuses,  Padou''  attirait  les  élèves  par  sa  tolérance 
et  par  l'énergie  avec  laquelle  la  République  de  Venise  défendaib 
la  culture  laïque.  Michel  de  Montaigne  en  recueillant  dans  ses 
Essais  les  souvenirs  de  son  voyage  en  Italie,  écrit  avoir  vu  plus 
de  100  gentilshommes  français  dans  les  écoles  padouanes  d'es¬ 
crime  et  d’équitation.  Les  «  matricole  »  de  l’Université  enre¬ 
gistrent  dans  l’année  1.586,  43  étudiants  en  droit  de  la  nation 
provençale  et  37  de  la  bourguignone.  Le  nombre  des  élèves 
français  de  la  Faculté  des  artistes  n’est  pas  exactement  connu, 
mais  on  peut  admettre  qu’il  a  été  notable. 

La  fréquence  des  étudiants  français  à  Padoue  et  les  relations 
très  étroites  entre  l’Université  de  Padoue  et  celle  de  Paris,  cou 
tinuèrent  pendant  les  siècles  suivants.  Charles  Patin,  le  second 
fils  de  Guy  Patin  dont  il  était  le  préféré,  car  il  en  écrit  :  «  Mon 
second,  nommé  Charles,  est  bien  plus  posé  (que  Robertl  et 
sime  l’étude  davantage,  il  est  savant  en  Grec,  en  Philosophie,  en 
Goégraphie,  en  Droit  ;  il  est  avocat  reçu  au  Parlement  dès  l’an 
passé  et  n’a  pas  encore  dix-sept  ans  »  (Lette  à  Spon,  28  may 
1649),  abandonna  le  droit  pour  la  médecine  en  1654,  et  dut 
quitt  r  la  France  pour  l’exil  en  février  1668,  ayant  été  con- 
damn  '  par  une  Commission  souveraine,  sans  droit  d’appel,  aux 
galères  par  contumace  :  la  plupart  des  juges  avaient  reçu  des 
lettres  de  cachet  ordonnant  la  condamnation.  Sur  les  motifs 
qui  ont  causé  cette  condamnation  aucun  des  historiens  qui  ont 
écrit  la  biographie  de  Guy  Patin  er  de  Charles  n’ont  pu  trouver 
des  indications  sûres  ;  Guy,  lui-même,  supposa  «  qu’il  y  a  quel¬ 
que  partie  secrète  qui  en  veut  à  mon  fils  et  qui  est  la  cause  de 


son  malheur  ».  Charles  Patin  déclara  toujours  ne  pas  connaître 
les  motifs  de  l’accusation.  On  peut  bien  admettre,  que  Charles 
avait  osé  lever  les  yeux  sur  la  Montespan,  son  exil  co'mcide  avec 
le  début  de  la  faveur  de  cette  dernière  ;  Pierre  Pic  observe 
justement  dans  son  œuvre  sur  C.  Patin  que  l'offre  de  la  grâce  se 
produit  en  1681  à  l'époque  où  la  favorite  dut  céder  sa  jilaceala 
veuve  Scarron.  Cliarles  Patin  quitta  la  France  en  février  llitis  : 
la  sentence  du  C.hàtelet  du  14  août  1668  confirme  la  condam¬ 
nation  déclarant  qu'il  avait  été  condamné  ayant  été  convaincu 
d'avoir  fait  venir  des  pays  étrangers  et  fait  commerce  de  plu¬ 
sieurs  exemplaires  de  livres,  aucuns  contrefaits,  d’autres  défen¬ 
dus,  et  d’autres  qui  sont  libellés  diffammatoires  contre  les  inté¬ 
rêts  du  Roi  et  de  l’F.tat. 

Charles,  accueilli  avec  une  grande  faveur  en  Allemagne  et  en 
Suisse,  arriva  à  Padoue  en  1670  et  eut  l’hospitalité  du  comte 
Giovanni  de  Lazara.  Les  documents  de  la  P’aculté  de  médecine 
démontrent  qu’en  1676  il  fut  nommé  à  la  deuxième  chaire 
d’Avicenne  et  le  15  févrer  de  l’année  suivante,  il  obtint  le  droil 
de  faire  partie  du  Collège.  En  1681  il  fut  transféré  à  la  première 
chaire  de  médecine  pratique  avec  le  traitement  de  600  florins. 
En  1683  il  fut  nommé  avec  le  même  traitement  à  la  chaire  dé 
chirurgie.  I!  fut  conürmé  en  1689  et  il  y  resta  jusqu’à  sa  mort, 
qui  eut  lieu  le  16  octobre  1693. 

La  nécrologie  que  lui  consacra  N.  C.  Padopoli,  dans  son 
Historia  gijmnas’ii  paiavini,  publiée  à  Venise  en  1726.  semble 
mériter  d’être  citée,  car  elle  démontre  la  sympathie  et  la  popu¬ 
larité  dont  Charles  Patin  jouit.  Après  avoir  donné  quelques 
informations  sur  ces  études  et  surtout  avoir  accentué  la  jiro- 
fondeur  de  fes  connaissances  de  la  langue  greccjue  qu’il  avait 
apprise  par  Cyrille  Rhodocanace,  le  maître  le  plus  célèbre  de 
son  temps,  il  continue  en  racontant  la  carrière  médicale  dans 
laquelle  il  avait  débuté  à  Paris  avec  la  plus  grande  fortune. 
«  Mais  lorsqu’il  était  heureux  et  très  satisfait,  un  coup  du  sort 
le  priva  de  ses  biens  ;  quelle  fut  la  raison  par  laquelle  il  tomba 
en  disgrâce,  il  n'est  pas  permis  de  le  savoir  (scire  nefas),  puis¬ 
que  lui-même  voulut  la  tenir  secrète.  11  dut  abandonner  sa 
patrie  pour  ne  perdre  la  liberté  et  après  de  longues  pérégrina¬ 
tions  en  Allemagne  et  en  Italie,  il  se  rendit  à  Bâle  d’où,  se  trou¬ 
vant  près  du  foyer  de  la  guerre  entre  Gaulois  et  Germains,  il 
vint  à  Padoue,  où  il  fut  accueilli  avec  la  plus  grande  générosité 
par  le  comte  de  Lazara  et  il  eut  grande  renommée  pour  ses  con¬ 
naissances  médicales  et  philosophiques  et  surtout  pour  sa  pro- 


Parfail  sédatif  de  toutes  les  FOL]  yK. 
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fonde  érudition  numismati([ue.  Il  vécut  à  Padoue  loué  et  aimé 
par  tout  le  monde,  en  grande  tranquillité  jusqu’à  l’année  1681, 
lorsqu’il  eut  le  double  bonheur  de  rentrer  en  grâce  aujirès  son 
Roi  et  être  nommé  à  la  première  chaire  de  chirurgie  ayant  dou¬ 
blé  ses  émoluments.  Après  deux  ans  il  fut  nommé  à  la  première 
chaire  de  médecine  pratique  et  il  y  resta  Jusqu’à  l’année  1693. 
quand  la  mort  l’arracha  aux  siens.' Il  fut  enseveli  dans  le  Dôme 
de  la  ville  avec  cette  inscription  dictée  par  Salomonius  : 

D.  O.  .M. 

Carolo  Patino  Paris.  Equ.  D.  M.  Prise.  Numismal.  Sludiis.  CLariss. 

Famam  Celeberrimi  Patris  Aeniulalo,  E  Patrio  in  Palav. 
f.ycaeum  excepta 

Post  Totam  Europam  l.ustratoni.  Praemis  El  Majuruni  Principuin 

('uni  (’aluniiiiii  Féliciter  Luetata 
.le  Pro  Fundamenlu  Virlutis  Fortunae  Ruinis  Usa 

Ob  Veteren  Eruditiorieni  Ereclum  Posterorum  Cultum  Promerito 
Magdalenu  Omnietz  Paris.  Uxor 
Gabriel.  Carola  Santa-Paulina,  et  Carola  Cath.  Filiae 
Extremo  Anioris  Argumenta 
.\nnuen1e  Capitula.  Parentanl. 

(Mit  An.  MDCXCLIP  XVI  (Jciub. 

Actat  Suae  Anna  IJX.  Mens.  VUI.  D.  d. 

Papadopoli  ajoute  que  l'année  précédente  de  la  publication 
de  son  livre,  donc  en  172.),  vivait  encore  la  veuve  et  tiu’eii  1726 
étaient  en  vie  deux  filles  nubiles  et  une  veuve  qui  avait  été 
mariée  à  François  Rose  et  était  femme  de  grande  intelligence, 
très  digne  de  la  gloire  paternelle  et  très  versée  dans  la  connais¬ 
sance  des  belles-lettres.  Charles  Patin  fut  l’auteur  de  quelques 
(Euvres  de  numismatique  en  latin,  en  italien  et  en  fra  çais  et 
de  trois  œuvres  de  médecine,  c’est-à-dire  :  De  Oplima  Medi- 
corum  Secta  »,  ^  De  Febribus  ■■,  »  Quod  optiinu.s  medicus  debest 
esse  chirurgus  >.  Il  s’occupa  évidemment  de  choses  d’art,  car 
il  publia  aussi  un  ■  Encomium  Mariw  Erasmi  cum  jiquris 
Holbi  nianis  ». 

Les  notices  des  documents  italiens  sur  cet  homme  érudit,  qui 
sut  conquérir  l’estime  et  l’admiration  de  ses  confrères  et  de 
ses  élèves,  contribuent  à  illustrer  une  des  figures  intéressantes 
dans  l’histoire  de  l’Université  padouane.  Elles  prouvent  que 
Charles  Patin  trouva  à  Padoue  un  accueil  très  cordial  et  qu’il 
fut  professeur  de  chirurgie  et  de  médecine  ;  il  sut  maintenir  le 
secret  le  plus  absolu  sur  les  raisons  de  sa  disgrâce,  car  elles  étaient 
ignorées  même  par  Papadopoli  qui  était  certainement  en  rela¬ 
tions  personnelles  excellentes  avec  sa  famille  trente  ans  après 
sa  mort,  lorsqu’il  n’y  avait  plus  aucune  raison  de  les  garder 
secrètes.  Il  faut  pourtant  admettre  qu’il  n’ait  pas  été  indigné, 
comme  suppose  Pierre  Pic,  j)ar  la  grâce  qui  lui  fut  faite  par  le 
roi.  Dans  le  discours  qu’il  tint  à  Padoue,  à  l’occasion  de  sa  nomi¬ 
nation  à  la  chaire  de  chirurgie,  il  célèbre  le  roi  de  France  en  le 


proclamant  digne  d’être  considéré  comme  un  chirurgien,  puis 
(tue  avec  ses  mains  sacrées  il  guérit  les  écrouelles.  A  son’testa' 
ment,  comme  l’a  relevé  Cliordano,  il  joint  une  lettre  pour  son 
roi  dans  laquelle  il  proteste  de  son  innocence  et  le  prie  d’accep 
ter  cinc(  marbres  i)récieux  et  une  collection  de  médailles.  Sa 
fille  (labrielle,  qui  s’occupa  aussi  de  numismatique  et  fut  mem¬ 
bre  de  l'Académie  des  ■  Ricoverati  ",  publia  un  panégyrique 
de  Louis  X  fV.  donnant  ainsi  une  preuve  de  sa  dévotion  au  roi 
de  France. 

La  nécrologie  de  Papadopoli.  qui  fut  certainement' son  admi¬ 
rateur,  et  l’épitaphe  de  Salomonius  démontrent  que  Charles 
Patin  fut  considéré  |)lutôt  comme  un  érudit  et  un  grand  numis¬ 
mate  que  comme  un  médecin  célèbre  :  on  ne  dit  nulle  part  qu’il 
ait  exercé  la  pratique  médicale.  Pourtant  il  sut  captiver  l’opi¬ 
nion  publique,  et  le  Sénat  de  Venise  le  créa  chevalier  de  Saint- 
Marc  et  l’Université  et  le  Chapitre  lui  décrétèrent  l’honneur  de 
la  sépulture  dans  le  Dôme. 

RÉI’OXsnS  DES  MI.MSTRES  AUX  QUESTIONS 
UES  PARLEMENTArnES 

I.a  iipol’nssion  (l<‘  inm.iiiôlisoiii*  assiniilôn  à  collodemé- 
(l(>ciii  an  poiiil  do  vue  do  la  iiatoiito.—  2396.-  M.  Valensi 
demande  à  M.  le  ministre  du  Travail  s’il  est  normal  qu’un 
magnétiseur,  diplômé,  soit  imposé  comme  médecin,  alors  qu’il 
ne  donne  aucun  soin  médical.  (Question  du  12  janvier  1933.) 

Réponse.  La  profession  de  magnétiseur  n’étant  pas  dénom¬ 
mée  au  tarif  légal  des  patentes,  les  droits  qui  lui  sont  applica¬ 
bles  doivent,  conformément  à  l’article  4  de  la  loi  du  L'i  juillet 
1880  être  réglés  par  un  arrêté  préfectoral  d’assimilation.  Dans 
le  départem.ent  du  Rhône,  cette  profession  a  été  assimilée  à 
celle  de  médecin,  sous  la  désignation  ;  «  magnétiseur  (celui 
qui  tien!  un  cabinet  de  consultation  ouvert  au  public  et  qui, 
moyennant  rétribulion,  s’y  livre  à  des  pratiques  de  magnétisme 
et  de  psvehisme  en  vue  de  guérir  les  malades)  ». 

(.1.  O..  8  mars  1933). 

BIBLIOGRAPHIE 


La  joie  d’être  sam.  Le  Neterisme  et  la  Vie,  par  le  lEJ.  Poucel, 
avec  16  photographies  en  héliogravure  hors  texte  et  bois  gravé  sur 
la  couverture.  Préface  du  Docteur  A.  Roi.i.ieh,  de  Leysin.  Un  vo¬ 
lume  in-8,  de  261  pages,  32  francs.  J. -B. Baillière  et  fils,  éditeurs,  19, 
rue  Rautefeuilie,  Paris  (l'ts). 

Le  naturisme  est  à  l’ordre  du  jour.  On  ne  peut  s'en  désintéresser.  Le 
public  sent  confusément  qu’une  part  de  ses  misères  jihysiques  et  morales 
vient  d’un  excès  de  civilisation  auquel  l’organisme  humain  n’est  pas 
adapté.  .Mais  il  se  rnélie,  car  à  côté  d’éloges  dithyrambiques,  il  entend 
maintes  railleries.  Aussi  attend-il  avec  impatience  d’être  instruit  par 
un  écrivain  de  bon  sens  et  loyal  qui  lui  apporte  un  guide  sûr. 

Cet  ouvrage  nécessaire,  le  voici.  L’auteur,  tout  en  maintenant  le  Na¬ 
turisme  dans  son  vrai  cadre  qui  est  celui  de  l’hygiène,  n’a  garde  d’oublier 
les  points  de  vue  moral,  esthétique,  social,  etc.,  inséparables  de  la  ques¬ 
tion.  1!  le  fait  dans  un  style  imagé  et  plein  de  vie  qui  rend  attrayantes 
pour  tous  ces  pages  inspirées  par  l’ardent  désir  de  contribuer  à  rendre 
une  race  jilus  saine,  meilleure  —  et  plus  heureuse. 


â  André  WALTER,  ng.-  anstpucteur  j 

5  37,  Bd  St-Michel,  a  PARIS  (V»)  -;-  lélét)h.  ;  uddon  18.62  et  I 
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oy  secoyrs  de  l’enfonce 
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aiguë.  —  Diarrhée  verte.  —  Choléra 
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Posologie  par  année  d'âge,  suivant  l'intensite  des 
symptômes,  1  à  2  ampoules  par  24  heures, 

A  PRENDRE  DANS  DE  L’EAU  SUCRÉE. 
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NOUVELLES 


Internai  de  Suint- Lazare.  Le  concours  de.  i'internat  en 
médecine  de  la  maison  de  Saiiit-Lazarc  et  du  service  de  salubrité 
de  la  Préfecture  de  police  s’est  passé  les  27,  30,  31  mars  et  3  avril 
Le  jury  était  composé  de  MM,  Tanon,  Hizard,  P'ernet,  Géraudel. 

«  Il  s’e.st  terminé  par  les  nominations  suivantes,  dans  l’ordre  . 
1.  Doukan  ;  2.  Collard  ;  3.  Darmon  ;  4.  Dutheil  ;  .7.  Mince  ;  6.  Le- 
ciercq.  internes  titulaires.  Les  questions  sorties  étaient  les  sui¬ 
vantes  : 

A  l’écrit  :  <  Sterno-cléido-mastoïdien. 

Signes  et  diagnostic  des  anévrysmes  de  la  crosse  de  l’aorte  ». 

A  l’oral  :  <  Diagnostic  des  ulcérations  du  col. 

«  L’entrée  en  exercice  des  internes  récemment  promus  se  lera 
dans  le  courant  de  la  deuxième  semaine  du  mois  d’,avril». 

Concours  pour  les  prix  à  dé<‘erii('r  à  3LM.  i<‘s  elèsa'.s 
internes  en  jiharnuicie  <les  liopitaux  et  hospices  (Année 
1933).  -  Le  concours  annuel  pour  les  prix  à  décerner  à  MM.  les 
élèves  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices  .sera 
ouvert  le  mercredi  10  mai  1933,  à  9  heures  du  matin  à  LAdmi- 
nistration  centrtde,  3,  avenue  Victoria. 

Les  candidats  devront  se.  faire  inscrire  à  l’Administration 
centrale  (bureau  du  Service  de  santé),  de  14  heures  à  17  heui^s, 
du  mercredi  19  au  mercredi  20  avril  1933  inclu.sivcment. 

Coiicoui*s  iwmi*  la  lutiiiiual ion  à  uji<‘  place  d  oi)htal- 
moloqislc  desloàpitaux  del*ai*is.  —  Ce  c-oncours  sera  ouvert 
le  jeudi  S  juin  1933,  à  9  heures,  à  l’Admini.stration  centrale 
(salle  des  Commissions),  3,  ayenue  \'ictoria. 

Cette  séance  sera  consacrée  .à  la  composition  écrite. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  concomiir  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé  de  l’Admi¬ 
nistration.  d,e  14  à  17  heures,  du  lundi  15  mai  au  mardi  23 
mai  1933  inclusivement. 

MAVseiHe. --  Prix  Renf^  Lazare.  Le  prix  René  I.azaie  » 
d’une,  valeur  de  1  .OOG  francs,  a  élé  attribué  à  Lunanimité  pour 
l’année  1933  à  M.  Jean-E.  Paillas,  interne  des  hôpitaux,  pour  son 
mémoire  sur  »:  La  tuberculose  amygdaliennie.  Essai  de  traitement 
par  les  sels  d’or  . 

M.  Henri  Foucard,  interne  des  hôpitaux,  a  obtenu  une  men¬ 
tion  honorahJ.e  pour  .sou  mémoire  sur  La  cavité  b..uccak‘.  Ori¬ 
gine  de  la  septko-pyoliémie  . 


r-HERBORISTtRIE  Sébastien. 

Mise  à  prix  :  20.000  fr.  Matériel  et  marchandi.ses  en  sus.  Gons. 
10.000  fr.  esp.  .Vdj.  Et,  Dubost,  not.,  32,  r.  des  Mathurins, 
le  i5  mai  igdS,  à  i4  h.  S'y  adresser  et  à  M.  Kastler.  adijad“, 
36,  r.  du  Bac. 


Moiilpcllioc.  I,a  chaire  de  physiologie  de  la  Faculté  de 
médecine  de  rrnivensité  de  Montpellier  est  <léclarée  vacante. 

En  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  !a  publication  du  présent 
arrêté,  est  accordé  aux  candidats  jjour  faire  valoir  leurs  titres. 
(./.  O.,  14  avril  1933.) 

Tours.  (’n  concours  ])our  l'emploi  de  professeur  suppléant 
de  la  chaire  de  physiologie  à  l’Ecole  rie  plein  exercice  de  médeci¬ 
ne  et  de  pharmacie  de  Tours  s’ouvrira  le  mardi  7  novembre  1933 
devant  la  EacuJté  de  médecine  de  IT'niversité  de  Paris. 

—  t'n  concours  pour  l'emploi  de  professeur  suppléant  de  la 
chaire  de  pathologie  médicale  et  médecine  exiîérimentale  h 
l’Ecx)le  de  plein  exercice  de  médecine  et  <ie  pharmacie  de  Tours 
s’ouvrira  te  mardi  7  novembre  1933  devant  la  Faculté  de,  méde¬ 
cine  de  l'Université  de  Paris. 

Lic|iie  contre  la  surdité.  —  F. a  Fédération  nationale  des 
mutilés  et  déficients  de  i’ome,  fondée  en  1921  et  placée  sous  le 
haut  patronage  de  M.  le  Président  de  la  République,  vient  pour 
mieux  exprimer  la  signification  de  son  extension,  d'adjoindre  à 
son  titre  initial  la  dénomination  de  FJgue  contre  ta  surdité. 

La  Ligue  a  pour  président  d’honneur,  le  Docteur  Portmaun. 
sénateur  de  la  Gironde,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  ; 
son  siège  social  est  4,  rue  Pierre-le-Grand,  l’aris  (8e),  et  son  se¬ 
crétariat  général  ainsi  que  la  direction  de  son  organe  la  Revue 
de  rOuic,  au  Palais  Doria,  143  bis,  promenade  des  Anglais,  à 
Nice. 

La  Ligue  a  pour  but  principal  d’étudier  les  nioveiis  de  re¬ 
médier  à  la  surdité,  de  réaliser  l’Institut  de  l’ouïe  e“t  de  rendre 
service  aux  mutilés  de  guerre  de  l'oreille  et  à  toutes  les  autres  ca¬ 
tégories  de  déficients  de  l’ouïe. 

Hôpilal  Heaiijoii.  Négativaiion  élerlrigiie.  Le  mercredi 
3  mai  et  les  mercredis  suivants,  à  1 1  heures,  au  Laboratoire  cen¬ 
tral  d’ électro-radiologie,  MM.  P.  Aubourg,  chef  rie  laboratoire  ; 
G.  Laville,  ingénieur  E.  S.  E.,  ;  IL  Lk  Go,  interne  des  Asiles  de 
la  Seine  :  J.  'Pioux,  licencié  èssciences,  feront  une  première 
séi’ie  de  démonstrations  pratiques,  physiques  et  cliniques  de  la 
négativation  (électroiogie  à  doses  infinitésimales)  :  à  11  h.  45. 
présentation  de  malades  avant,  pendant  et  après  traitement. 

3  mai,  G.  Laville  :  Mécanismes  électrocliimiques  cellulaires, 

IG  mai,  G.  Laville  :  Electrodynainique  du  muscle.  17mai, 
G.  Laville  :  Glucose  et  oxydations  intracellulaires,  ttquilibre 
aéro-anaérobie.  21  mai,  G.  Laville  :  Rases  physiques  et 
phystoiogiciucs  de  la  négativation.  31  mai,  P.  Auboiuig  ;  Les 
effets  physiologiques  de  la  négativation  chez  Thomme  et  chez 
les  animaux.  Résultats  cHni([iies  dans  les  algies  post -opératoire'^, 
les  névralgies  et  névrites,  les  cicatrices  vicieuses.  7  juin, 
P.  Le  Go  ;  Les  réactions  vago-sympathiques  de  la  région  verté¬ 
brale  :  leur  recherche  et  leur  signification.  14  juin,  P.  Le  Go  : 


REPRESENTATION.  StsrtoS'SlS 

breuses  références,  désire  se  mettre  en  rapport  avec  des  Labora¬ 
toires  de  spécialités  pliarmaceutiqucs  pour  leurs  représentations 
en  Belgique  et  au  Grand  Duché.  Ecrire  :  .Monsieur  J.  Fazius. 
rue  de  Eragnce,  92,  à  Liège. 
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Les  réflexes  viscéraux  provoqués  par  l’application  électrique  au 
niveau  du  rachis.  -  21  juin,  P.  Le  Go  ;  La  négativation  produc¬ 
trice  de  réflexes  :  essais  chronaximétriques.  -  28  juin,  J.  Pioux  : 
L’acidité  ionoque  (pH)  et  les  formules  leucocytaires  avant  et 
après  la  négativation. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  (M.  le  Docteur  Maurice  Robi¬ 
neau,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  Le  cours  hors  sé¬ 
rie  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  générale  de  l’appareil  uri¬ 
naire  et  chirurgie  de  l’appareil  génital  de  l’homme),  en  huit  le¬ 
çons,  par  M.  le  Docteur  P.  Funck-Brentano,  prosecteur,  com¬ 
mencera  le  lundi  15  mai  1933,  à  14  heures,  et  continuera  les 
jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations. 
Droit  d’inscription  :  300  francs.  Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer- 
à  -Moulin,  Paris  (5®). 

Programme  du  cours.  —  I.  Chirurgie  de  l’uretère  :  voies 
d’abord  ;  urétérotomie  ;  plaies  et  sutures  ;  uretéroplasties.  Chi-  | 
rurgie  du  rein  et  du  bassinet  ;  voies  d’abord  ;  néphropexie  ;  dé-  | 
capsulation  du  rein.  —  II.  Pyélotomies  et  pyélostomies  ;  néphro¬ 
tomie  et  néphrostomie  ;  Uretéro-pyélonéostomies.  III.  Les 
néphrectomies.  —  IV.  Chirurgie  de  la  vessie  et  de  la  prostate  ; 
les  voies  d’abord  :  la  voie  canaliculaire  ;  lithotritie  ;  la  voie  hy¬ 
pogastrique  :  cystostomies.  -  V.  Cystectomies  ;  prostatectomie 
totale  ;  urétéronéocystostomie.  VL  Chirurgie  de  l’urèthre  : 
urethrotomies  ;  urethrorraphie  circulaire  ;  urethrostomies.  - 
VIL  Prostatectomie  périnéale.  —  VIII.  Epididymectomie  ;  or- 
chidotomie  et  castration  ;  amputation  de  la  verge  et  émascula-  ■ 
tion  totale. 

Association  d’enseignement  médical  des  hôpitaux  de 
Paris.  (Hôpital  Tenon,  4,  rue  de  la  Chine.  Métro  Gambetta.) 

—  Cours  de  perfectionnement  sur  les  troubles  du  rythme  cardiaque, 
sous  la  direction  du  Docteur  Camille  Lian. 

Ce  cours,  qui  sera  suivi  d’un  voyage  aux  stations  hydromi¬ 
nérales  de  Vittel,  Contrexéville  et  Bains-les-Bains,  aura  lieu  du 
15  au  25  mai  1933.  Il  sera  lait  par  le  Docteur  C.  Lian,  avec  la 
collaboration  de  MM.  Haguenau,  médecin  des  hôpitaux  ;  A. 
Blondel,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux,  premier  assistant 
du  service  ;  Gilbert-Dreyfus,  P.  Puech,  Even,  F\-P.  Mer- 
KLEN,  Odinet,  Racine,  Pautrat,  Deparis,  anciens  internes  du 
service  ;  Golblin,  assistant  d’électrocardiographie  ;  M.  Mar¬ 
chai.,  assistant  de  radiologie  ;  Brêant,  chef  du  laboratoire  ; 
Ménétrel,  interne  du  service. 

Tous  les  matins,  à  10  heures,  conférence  clinique  avec  projec¬ 
tions  ;  à  11  heures,  exercices  cliniques.  Le  mardi  et  le  vendredi 
matin  sont  consacrés  entièrement  à  Texamen  des  malades  de  la 
consultation  spéciale  du  service. 

Tous  les  après-midi,  à  15  heures  et  à  17  h.  1  /2,  conférences  cli¬ 
niques  avec  projections  ;  à  16  heures,  démonstration  pratique 
(sphygmomanométrie,  radiologie,  électrocardiographie,  mé¬ 
thode  graphique). 

Programme  du  cours.  —  Lundi  15  mai,  10  heures,  M.  Lian  : 


Considérations  générales  sur  le  rythme  cardiaque  et  ses  trou 
blés  ;  11  heures,  M.  Blondel  ;  Démonstration  clinique -is 
heures,  yi.  Blomdel:  Forme  commune  de  l’arythmie  extra  svs^ 
tolique  ;  16  heures,  M.  Golblin  :  Démonstration  d’électro 
cardiographie  ;  17  h.  1/2,  M.  Gilbert-Dreyfus  ;  Formes  cii" 
niques  de  l’arythmie  extra-systolique 

Mardi  16  mai,  10  heures,  M.  Lian  ;  Démonstration  clinique  à 
la  consultation  du  service  ;  15  heures,  M.  Marchal  :  Radiologie 
du  cœur  ;  16  heures,  M.  Golblin  :  Démonstration  d’électrocar¬ 
diographie  ;  17  h.  1  /2,  M.  Blondel  :  Troubles  du  rythme  sinusal' 

Mercredi  17  mai,  10  heures,  M.  Lian  :  Causes  et  traitement  dé 
l’arythmie  extra-systolique  ;  11  heures,  M.  Blondel:  Démons¬ 
tration  clinique  ;  15  heures,  M.  Blondel  :  Forme  commune  de 
l’arythmie  complète. 

Jeudi  18  mai,  10  heures,  M.  Lian  :  Traitement  de  l’arythmie 
complète  ;  11  heures,  M.  Marchai,  ;  Démonstration  de  radiolo¬ 
gie  du  cœur  ;  15  heures,  M.  Puech  :  Tachycardies  permanentes  ■ 
16  heures,  M.  Pautrat  :  Démonstration  d’oscillométrie  ;  17  h’ 
1  /2,  M.  Blondel  :  Tachycardies  paroxystiques. 

Vendredi  19  mai,  10  heures,  M.  Lian:  Démonstration  clinique 
à  la  consultation  du  service  ;  15  heures,  M.  Gilbert-Dreyfus  : 
Traitement  des  tachycardies  :  16  heures,  M.  Marchai,  :  Radio¬ 
logie  des  gros  vaisseaux  ;  17  h.  1  /2,  M.  Merklen  :  Flutter  auri¬ 
culaire. 

Samedi  20  mai,  10  heures,  M.  Lian  :  Traitement  du  flutter  au¬ 
riculaire  ;  11  heures,  M.  Marchal  :  Démonstration  de  radiologie 
du  cœur  ;  15  heures,  M.  Deparis  :  Forme  commune  du  pouls 
lent  permanent  par  dissociation  auriculo-ventriculaire  ;  16  heu¬ 
res,  M.  Racine  :  Démonstration  de  sphygmomanométrie  aus- 
cultatôire  ;  17  h.  1  /2,  M.  Blondel  :  Formes  cliniques  des  brady¬ 
cardies  par  dissociation. 

Lundi  22  mai,  10  heures,  M.  Blondel  :  Diagnostic  des  brady¬ 
cardies  ;  11  heures,  M.  Lian  :  Exercices  pratiques  d’interpréta¬ 
tion  d’électrocardiogrammes  ;  15  heures,  M,  Gilbert-Dreyfus  : 
Les  troubles  du  rythme  dans  les  infections  et  les  intoxications  ; 

16  heures,  M.  Merklen  :  Démonstration  de  méthode  graphique; 

17  h.  1  /2,  M.  Odinet  :  Les  inégalités  du  pouls. 

Mardi  23  mai,  10  heures,  M.  Lian  :  Démonstration  clinique  à 
la  consultation  du  service  ;  15  heures,  M.  Haguenau  :  Epreuves 
neuro-végétatives  ;  16  heures,  M.  Golblin  :  Démonstration 
d’électrocardiographie  ;  17  h.  1  /2,  M.  Blondel  :  Le  pouls  alter¬ 
nant. 

Mercredi  24  mai,  10  heures,  M.  Lian  :  Traitement  des  brachy- 
cardies  ;  11  heures,  M.  Blondel  :  Démonstration  clinique  ;  15 
heures,  M.  Golblin  :  Valeur  localisatrice  et  pronostique  des  dé¬ 
formations  électrocardiographiques  ;  16  heures,  M.  Even  :  Me¬ 
sure  et  valeur  sémiologique  de  la  pression  veineuse  ;  17  h.  1  /2, 
M.  Blondel  :  Traitement  de  l’insuffisance  cardiaque  dans  ses 
rapports  avec  les  troubles  du  rythme. 

Jeudi  25  mai,  10  heures,  M.  Lian  :  Démonstration  clinique. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi  le  cours  ; 
ils  pourront  ensuite  être  attachés  au  service  comme  médecins 
stagiaires,  et  éventueliement  comme  assistants. 

Chaque  année,  au  début  de  juin  et  de  novembre,  est  fait  dans 
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le  service  un  cours  de  perfectionnement  sur  les  affections  car-  | 
dio-vasculaires.  Tout  le  programme  est  réparti  en  cjuatre  cours  ; 
1"  Arythmies  ;  2"  Grands  syndromes  cardiaques  ;  3"  Endo¬ 
carde,' Péricarde,  Myocarde,  Aorte  et  Artère  pulmonaire  ;  4"  Ar¬ 
tères,  Veines  et  Gapitlaires.  Le  cours  de  novembre  1933  portera 
donc  sur  les  grands  syndromes  cardiaques. 

tlb'  V.  E.  M.  Cardio-v.vsculaire.  —  Le  cours  sera  suivi  d’un 
voyage  aux  stations  hydro-minérales  de  Vittel,  Gontrexéville.  et 
Pains-les-Eains  :  après  la  visite  de  chaque  établissement  ther¬ 
mal,  leçon  sur  les  indications,  la  technique  et  les  résultats  de  la 
cure.  Départ,  jeudi  25  mai.  à  midi,  retour  à  Paris,  dimanche 
28  mai,  à  20  heures. 

Droits  d’inscription  :  250  francs  pour  le  cours  ;  150  francs  pour 
le  voyage  aux  stations  hydro-minérales  (tous  frais  compris). 

.S’inscrire  :  ou  bien  à  la  Faculté  de  médecine,  tous  les  jours,  de 
9  heures  à  11  heures  et  de  14  heures  à  17  heures  (saut  le  samedi), 
salle  Béclard  (A.  R.  1).  M.),  ou  bien  auprès  du  Docteur  Blondel, 
à  l’hôpital  Tenon,  soit  à  l’avance,  soit  le  jour  de  l’ouverture 
du  cours. 

\  r  fioiiqrùs  national  des  stations  thermales  et  <*li- 
mali(|n(‘s  françaises.  (Vendredi  5  et  samedi  6  mai  1933. 
Maison  des  Centraux,  8,  rue  Jean-Goujon,  Paris.)  —  Pro- 
GR.vMME.  -  5’endredi  5  mai,  à  14  heures  :  Réception  des  con¬ 
gressistes  et  exposé  du  programme  du  Congrès  par  le  président 
du  Congrès  ;  à  15  heures  :  Séances  des  Commissions.  —  Samedi 
()  mai,  à  9  heures  :  Séances  des  Commissions  ;  à  16  heures  : 
Séance  solennelle  de  clôture  du  Congrès,  sous  la  présidence  de 
M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  ;  Résultats  du  Congrès  ;  Vote 
des  résolutions  et  vœux  ;  à  20  heures  :  Banquet  à  l’hôtel  Conti¬ 
nental. 

Ordre  du  jour  du  congrès.  —  Commission  de  propagande  : 
Méthodes  pratiques  i)our  réaliser,  sous  l’inspiration  et  le  contrô¬ 
le  de  la  b'édération  thermale  et  Mimât ique  française,  la  propa¬ 
gande  des  stations  thermales  et  climatiques,  tant  en  France 
qu’à  l’étranger.  Rapporteur  ;  Docteur  Mothe.  -  Commission 
thermale  et  climatique  :  Orientation  sociale  du  thermalisme  et  du 
climatisme.  Rapporteurs  :  Docteur  Du  Pasquier.  —  Centralisa¬ 
tion  des  Services  s’occupant  du  thermalisme  et  du  climatisme. 
Lnitication  des  tarifs  thermaux.  Unification  des  faveurs  et  gra- 
tuités  dans  les  établissements  thermaux. 


Adhésions.  — Collectives,  120  francs  (Municipalités.  Cham¬ 
bres  d’industrie.  Etablissements,  Sociétés  et  Syndicats.  Casinos' 
etc.  .  .  .)  ;  Individuelles,  60  francs. 

L’adhésion  au  Congrès  donne  droit  :  l"  aux  rapports  présentés 
aux  Congrès  (ces  rapports  seront  adressés  aux  adhérents  quinze 
jours  avant  le  Congrès)  ;  2°  à  la  réduction  de  50  %  sur  le  trajet 
en  chemin  de  fer  accordée  par  le  Comité  des  grands  réseaux  • 
3"  à  la  présence  effective  ou  par  représentants  aux  séances  dû 
Congrès  ;  4”  au  corhpte  rendu  ofTiciel  du  Congrès. 

Rancpiet  à  l’hôtel  Continental,  prix  :  65  francs. 

Tous  vœux  et  communications  concernant  les  questions  à 
l’ordre  du  jour  doivent  être  adressés  avant  le  30  mars  au  Secré¬ 
tariat  généra]  du  Congrès,  101,  av.  des  Champs-Ely-ées,  Paris. 

Xécroloqie.  —  Docteur  .lérôme  Durazzo,  de  Sartène  (Cor¬ 
se).  —  Docteur  Louis  Hayem.  de  Marseille,  chirurgien  des  hô¬ 
pitaux  et  du  centre  anti-cancéreux.  —  Docteur  Germain  Perlis, 
d’Aulnay-sur-Bois  (Seine-et-Oise). 
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Etudes  neurologiques  (cinquième  série),  par  Georges  Guillain.  Un 

volume  de  462  pages  avec  110  figures,  80  francs.  .Masson  et  Cie.  édi¬ 
teurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

C’est  le  cinquième  volume  de  cette  série  qui  constitue  une  véritable 
encyclopédie  neuro-pathologique. 

Ces  travaux  ont  été  groupés  sous  les  titres  suivants  : 

I.  Tumeurs  cérébrales  (9  chapitres). 

II.  Pathologie  de  l’encéphale  (17  chapitres). 

ITI.  Pathologie  des  pédoncules  cérébraux,  de  la  protubérance  du 
bulbe,  du  cervelet  (9  chapitres). 

IV.  Pathologie  de  la  moelle  épinière  (10  chapitres). 

V.  Pathologie  des  nerfs  crâniens  et  rachidiens  (3  chapitres). 

VI  Varia  (5  chapitres). 

VU.  Histoire  de  la  neurologie  (1  chapitre). 

On  trouvera  dans  ces  travaux  de  clinique,  comme  dans  les  précédents, 
le  souci  constant  de  maintenir  à  Tanatomie  et  à  la  physiologie  du  sys¬ 
tème  nerveux  la  prééminence  dans  les  études  neurologiques,  et  aussi  la 
préocupation  de  rénover  et  de  perfectionner  la  méthode  anatomo-cli¬ 
nique  par  Tutilisation  la  plus  large  des  techniques  que  la  bactériologie, 
la  chimie  et  la  physique  mettent  à  la  disposition  de  la  neurologie. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Hyperplasie  de  la  médullo-surrénale 
chez  le  vieillard  hypertendu 


Parle  Docteur  A.  DDTHOIT 
Médecin  des  Hôpitaux  de  Lille 


Le  problème  de  la  pathogénie  de  l’hypertension  arté¬ 
rielle  est  à  l’heure  actuelle  encore  rempli  d’inconnues.  Il 
est  bien  certain  que  des  facteurs  étiologiques  nombreux 
peuvent  intervenir  et  qu’ils  diffèrent  suivant  les  cas.  Par 
exemple,  les  lésions  rénales  ou  les  lésions  cardio-vascu¬ 
laires  jouent  un  rôle  dont  l’importance  ne  saurait  être 
niée,  dans  un  grand  nombre  d’observations.  Mais  il  faut 
admettre  cependant  que  l’équilibre  tensionnel,  quelle 
que  soit  la  valeur  de  la  tension,  celle-ci  étant  normale  ou 
exagérée,  doit  être  maintenu  par  un  système  équilibra- 
leur  ;  et  il  faut  envisager  pour  celui-ci  le  rôle  de  centres 
nerveux  régulateurs  et  l’action  possible,  vraisemblable 
même,  sur  ceux-ci,  de  certaines  hormones  secrétées  par 
les  glandes  endocrines  ;  ces  hormones,  déversées  dans  le 
sang,  exercent  une  action  excitante  ou  frénatrice  ;  à  cet 
égard,  le  rôle  des  surrénales  ne  peut  être  méconnu. 

Les  centres  régulateurs  delà  tension  artérielle  reçoivent 
des  renseignements  sur  le  tonus  des  artères  et  des  capil¬ 
laires,  et  ils  règlent  par  voie  réflexe  la  vaso-dilatation  ou 
la  vaso-constriction  de  façon  que  se  maintienne  le  niveau 
delà  tension  artérielle.  Des  conditions  anormales  d’ordre 
rénal,  vasculaire,  toxique  ou  neuro-endocrinien  sont  ca¬ 
pables  de  retentir  sur  ce  mécanisme  régulateur  de  la  ten¬ 
sion  ;  et  il  faut,  croyons-nous,  dans  cet  ordre  de  choses, 
faire  jouer  aux  surrénales  et  à  leur  sécrétion  un  rôle  pri¬ 
mordial. 

Cette  notion  du  rôle  des  surrénales  dans  les  variations 
anormales  de  la  tension  artérielle  remonte  au  début  du 
siècle.  La  constatation  de  l’effet  vaso-constrictif  et  hyper- 
tenseur  des  extraits  surrénaux  et  de  l’adrénaline  ont  con¬ 
duit  les  auteurs  à  essayer  d’établir  un  lien  de  relation  de 
cause  à  ell'et  entre l’hyperfonctionnement  surrénal  et  l’hy- 
pertension  artérielle . 

Nous  avons  cru  intéressant  de  reprendre  cette  question 
chez  le  vieillard  hypertendu  dont  les  surrénales  sont 
presque  toujours  augmentées  de  volume.  Les  surrénales 
du  vieillard  ont  été  étudiées  déjà  par  Ilusnot  dans  sa 
these.  Mais  cet  auteur  ne  s’est  pas  attaché  uniquement 
aux  surrénales  des  hypertendus.  L’étude  anatomique  de 
celles-ci  nous  a  révélé  des  choses  intéressantes. 

Nous  nous  garderons  bien  entendu  de  tirer  de  nos  cons¬ 
tatations  des  conclusions  fermes  en  ce  qui  concerne  la 
cause  initiale  de  l’hypertension.  Les  surrénales  y  jouent- 
Çtles  le  rôle  principal,  ou  bien  au  contraire,  leur  hyper 
trophie,  concomitante  d’hyperfonctionnement  .  n’est-elle 
?ue  secondaire  et  n’intervient-elle  que  pour  apporter  au 
caecanisrne  régulateur  delà  tension  l’aide  d’une  hormone 
ou  dune  sécrétion adrénalinique  nécessitée  pardeschan- 
scinents  de  conditions  ’’  Peu  importe.  C’est  avec  les  faits 
4u  il  faut  compter.  On  peut  ensuite  essayer  de  les  inter- 
m  t  *  et  échafauder  des  hypothèses  qui  se  révéleront 
ai-  ®  inexactes,  mais  qui  serviront  en  tout  cas  à 
cienter  des  recherches. 

théorie  surrénale  de  l'hypertension  artérielle  re- 
Da°  t  début  de  ce  siècle  ;  elle  ne  connut  sans  doute 
8  tout  le  succès  que  ses  promoteurs  espéraient  ;  mais 
g  certain  que,  pendant  ces  dix  dernières  années,  les 
ustatations  anatomo-cliniques  faites  par  de  nombreux 


auteurs  attestent  d’une  façon  indiscutable  le  rôle  de 
l’hyperplasie  surrénale,  dans  l’hypertension  artérielle 
paroxystique.  La  question  de  l’hypertension  artérielle  per¬ 
manente  et  de  ses  relations  avec  l’hyperplasie  surrénale  est 
moins  bien  démontrée. 

Si  l’on  recherche  les  origines  de  la  théorie  surrénale 
de  l’hypertension  artérielle,  c’est  à  l’année  1903  qu’il  faut 
remonter-  .losué  fit  à  cette  époque  à  la  Société  de  Biolo¬ 
gie  une  communication  sur  la  production  expérimentale 
de  l’athérome  aortique  à  la  suite  d’injections  intra-vei¬ 
neuses,  répétées,  d’adrénaline  chez  le  lapin.  Ces  résultats 
sont  rapidement  confirmés  par  Loeper,  et  par  Ph.  Jos- 
serand  :  Gouget  à  la  Société  de  Biologie  apporte  un  cas 
de  saturnisme  expérimental  avec  hypertrophie  considé¬ 
rable  des  capsules  surrénales  et  sclérose  aortique.  Quel¬ 
ques  semaines  plus  tard,  Léon  Bernard  et  Bigard.  à  pro¬ 
pos  du  saturnisme  expérimental,  créent  le  terme  d’hy- 
perépinéphrie.  En  février  1904,  Vaquez faità  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux  une  communication  où  il  envisage  le 
rôle  possible  de  l’hyperépinéphrie  dans  la  genèse  de 
l’hypertension  artérielle  et  dans  ses  complications.  Cette 
communication  de  Vaquez  soulève  aussitôt  d’âpres  dis¬ 
cussions.  Merklen,  Lamy,  Josué,  H.  Claude,  Gouget  par¬ 
ticipent  à  la  controverse  sans  vouloir  prendre  absolu¬ 
ment  parti. 

Désormais,  les  observaiipns  se  succèdent  où  les  auteurs 
envisagent  les  rapports  entre  l’hypertension  artérielle  et 
les  capsules  surrénales.  Josué  apporte  trois  cas  où  l’hy¬ 
pertension  artérielle  s’accompagnait  des  lésions  anato¬ 
miques  suivantes  :  hyperplasie  de  la  couche  gloméru¬ 
laire,  transformation  spongieuse  de  la  corticale,  hyper¬ 
pigmentation  de  la  couche  réticulée.  Dufour  prélève  à 
l’autopsie  d’un  hypertendu  des  surrénales  hypertrophiées. 
Aubertin  et  Ambard  analysent  les  lésions  des  capsules 
surrénales  dans  les  néphrites  avec  hypertension.  Méné¬ 
trier,  pour  sa  part,  ne  croit  cependant  pas  que  les  lésions 
adénomateuses  des  surrénales  soient  un  indice  d’hypei- 
fonctionnement  de  l’organe  ;  il  ne  croit  pas  non  plus  à 
la  pathogénie  surrénale  de  l’hypertension  saturnine.  Pen¬ 
dant  les  années  suivantes,  Widal  et  Boidin,  Froin  et 
Rivet,  Josué  et  Bloch,  Gouget,  Parisot,  enrichissent  la  lit¬ 
térature  d’observations  où  l’hypertrophie  des  surrénales 
coexistait  avec  l’hypertension  artérielle. 

Pour  .losué,  les  faits  s’expliqueraient  ainsi  :  la  cortico¬ 
surrénale  secréterait  une  substance  hypertensive  qui  se 
transformerait  secondairement  en  adrénaline  dans  la  mé¬ 
dullaire  :  l’hyperplasie  surrénale  entraîne  l’hyperfonc¬ 
tionnement  de  la  glande  et  ainsi  se  produisent  des  trou¬ 
bles  primordiaux  :  hypertension  artérielle,  artériosclé¬ 
rose  et  hypertrophie  cardiaque  portant  surtout  sur  le 
ventricule  gauche.  Cette  triade  symptomatique  constitue 
le  syndrome  cardio-surréno-vasculaire  de  Josué  et  Vaquez. 

Pour  confirmer,  ou  infirmer  cette  hypothèse,  les  au¬ 
teurs  cherchèrent  à  mettre  en  relief  la  présence  d’adré¬ 
naline  dans  le  sang  ;  les  procédés  chimiques  et  pharma¬ 
codynamiques  ne  permirent  pas  de  déceler  l’adrénaliné- 
mie  que  Schür  et  Wdesel  et  quelques  autres  furent  seuls 
à  signaler.  Hoskins  et  MacClure  en  conclurentque  l’adré¬ 
naline  ne  joue  aucun  rôle  dans  l’élévation  de  la  tension 
artérielle.  Stewart,  en  1911,  pouvait  parler  de  la  «  pré¬ 
tendue  existence  de  l’adrénaline  »,  et  Janeway,  en  1913, 
(I  du  rêve  magnifique  de  l’adrénalinémie  ». 

Mais  en  1922  et  1923,  Tournade  et  Chabrol  reprennent 
le  problème  et  posent  à  nouveau  la  question  de  l’adré- 
nalinémie  physiologique.  Dans  des  expériences  remar¬ 
quables  et  d’une  haute  tenue  scientifique,  en  particulier 
par  leur  méthode  des  chiens  conjugués  (anastomose  vei¬ 
neuse  surrénalo-jugulaire).  ils  mettent  en  évidence  l'exis¬ 
tence  d'une  adrénalinémie  physiologique;  le  «beau rêve  » 
dont  parlait  Janeway  était  réalisé.  Quelques  années  plus 
tard,  les  résultats  appoi'tés  par  ces  auteurs  étaient  confir¬ 
més  par  lloussay,  Ilallion  et  Gayet.  Ces  expériences  dé¬ 
montrent  le  rôle  des  surrénales  sur  le  mécanisme  régu 
lateur  de  la  tension  artérielle,  et  elles  donnent  ainsi  un 
regain  d’intérêt  à  la  théorie  de  Josué  et  Vaquez. 

♦♦ 
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Cette  théorie  d’ailleurs  trouve  un  appui  solide  dans  l’étude 
anatomique  des  surrénales.  Les  hyperplasies  tumorales  des 
surrénales  ont  été  trouvées  à  l’autopsie  de  sujets  qui  pré¬ 
sentaient  des  crises  d’hypertension  paroxystiques,  Marcel 
Labbé,  Tinel  et  Doumer  en  ont  rapporté  une  remarqua¬ 
ble  observation  àla  Société  médicale  des  hôpitaux  en  1922. 
Depuis,  d’autres  observations  ont  été  signalées  :  celles 
de  Lerppola,  d’Oberling  et  Jung,  de  Marcel  Labbé,  Aze- 
rad  et  Violle,  de  May  et  Kaplan,  etc... 

Mais  d'autres  auteurs,  Oppenheimer  et  Fishberg,  en 
particulier,  ont  signalé  l’existence  de  tumeurs  surrénales 
dans  des  cas  d’hypertension  artérielle.  Aubertin  pense 
que  l’hypertension  peut  dépendre  d’une  hyperplasie  sur¬ 
rénale  lentementconstituée.Laubryet  Doumer  restent  sur 
la  réserve  ;  quoi  qu’il  en  soit,  il  semble  admis  à  l’heure 
actuelle  qu’on  puisse  rencontrer  des  tumeurs  surrénales 
chez  des  hypertendus  permanents.  En  Amérique,  des 
constatations  analogues  ont  été  faites  par  différents  au¬ 
teurs,  Mayo,  Shipley,  Porter,  et  surtout  Habin,  dont  l’ex¬ 
périence  porte  sur  34  cas. 

Goldzieher,  de  son  côté,  en  1932,  rapporte  quatre  obser¬ 
vations  concluantes  et  insiste  sur  les  lésions  anatomopa¬ 
thologiques  qu’il  a  rencontrées.  Macroscopiquement,  c'est 
une  hypertrophie  diffuse  ou  localisée  d’une  ou  des  deux 
surrénales.  Microscopiquement,  on  trouve  :  une  hyper¬ 
trophie  de  la  musculature  des  veines  surrénales,  des  mo¬ 
difications  morphologiques  de'Ia  cortico-surrénalc,  une 
hyperplasie  de  la  raédullo-surrénale  Wiesel).  Goldzieher 
insiste  de  son  côté  sur  l’existence  de  nodules  hyperpla¬ 
siques  dans  la  médullaire. 

L’existence  de  ces  nodules  hyperplasiques  delà  médul- 
lo-surrénale  s’ajoute  à  l'hyperplasie  diffuse  ;  et  il  faut 
noter  du  point  de  vue  cytologique,  l’aspect  polymorphe 
des  cellules,  la  morphologie  de  leurs  noyaux  et  la  pré¬ 
sence  de  quelques  éléments  géants.  Tout  cela  est  compa¬ 
rable  à  ce  qu’on  observe  dans  l’hyperplasie  des  autres 
organes  glandulaires.  De  plus,  cofnme  on  peut  mettre  en 
évidence  une  forte  teneur  en  adrénaline  de  la  médullaire 
et  une  hypertrophie  musculaire  des  veines  surrénales,  il 
semble  qu’on  puisse  conclure  (Goldzieher)  que  l’hyper¬ 
plasie  va  de  pair  avec  une  hyperactivité  fonctionnelle. 

Ces,  preuves  anatomiques  sont  corroborées  par  des  ar 

uments  d’ordre  thérapeutique.  L’ablation  chirurgicale 

es  hypernéphrornes  supprime  les  crises  d’hypertension 
paroxystique  (Laubry,  Galata.  Mayo,  Shipley,  Porter,  etc.), 
La  radiothérapie  elle-même  (Laubry.  Langei'on,  etc.’f 
appliquée  sur  la  région  des  surrénales  s’est  montrée  effi¬ 
cace  en  ce  qui  concerne  en  particulier  les  cas  d’hyper¬ 
tension  artérielle  paroxystique. 

L’expérimentation,  en  dehors  des  expériences  de  phy¬ 
siologie  de  Tournade  et  Chabrol,  est  venue  confirmer  ce 
rôle  de  l’adrénaline  dans  la  production  de  l’hypertension 
artérielle.  Les  noms  de  Thomson  et  de  Dragstedt  sont 
attachés  à  ce  chapitre,  et  ces  auteurs  ont  indiscutable¬ 
ment  démontré  le  rôle  de  l’adrénaline  sur  la  tension  arté¬ 
rielle  qu’elle  augmente. 

Ainsi  donc  la  physiologie,  l’anatomie,  la  clinique  et 
l’expérimentation  s’accordent  pour  mettre  en  lumière  le 
rôle  que  peuvent  jouer  les  surrénales  dans  la  genèse  de 
l’hypertension  artérielle.  Et  l’hypothèse  de  Josué  et 
A’aquez  mérite  qu’on  s’y  attache  plus  encore  qu’on  ne  l’a 
fait  jusqu’à  présent. 

Mais  les  faits  anatomo  cliniques  concernant  la  coexis¬ 
tence  d’une  hypertension  artérielle  permanente  et  d’une 
hA’pçrpI^sie  surrénale  sont  encore  trop  peu  nombreux 
pour  qu’on  puisse  conclure  qu’il  existe  indiscutablement 
entre  les  deux  une  relation  de  cause  à  effet . 

C’est  pourquoi  il  nous  a  paru  intéressant  de  faire  sys¬ 
tématiquement  l’étude  morphologique  des  capsules  sur¬ 
rénales  du  vieillard  hypertendu.  Sous  n’avons  retenu 
que  les  observations  où  les  surrénales  ont  été  prélevées 
dans  des  délais  assez  courts,  compatibles  avec  un  état  de 
conservation  de  ces  glandes,  qui  en  permit  l’étude  cyto¬ 
logique  Nous  avons  ainsi  utilisé  neuf  observations  dont 
voici  le  résumé  succinct  : 


Observation  1 .  —  G...  Pierre,  71  ans.  Aortite  sjiéciflque 
Ce  vieillard  entre  à  1  infirmerie  de  l'Hospice  général  le  t.i  dé¬ 
cembre  i93(i  pour  une  dyspnée  d’effort  marquée.  Le  pouls  est 
tachy-arythmique,  mais'il  n’y  a  pas  d’augmentation  du  volume 
du  foie)  ni  d’œdèmes  des  membres  inférieurs.  Le  cœur  est  gros 
il  bal  à  110  et  présente  d’assez  nombreuses  extrasystoles.  Â 
l’auscultation  on  perçoit  un  double  souille  aortique  tout  à  fait 
caractéristique.  La  tension  artérielle  prise  au  Pachon  avec  le 
double  brassard  de  Gallavardin  est  de  21-6  avec  indice  oscillo- 
métrique  de  15.  Lès  urines  ne  renferment  ni  sucre  ni  albumine. 
Le  Bordet-W  assermann  pratiqué  dans  le  sang  est  fortement 
positif  :  -(--F-!-  • 

Soumis  au  traitement  digitalique  associé  au  strophantusavec 
lequel  on  fait  alterner  la  première  médication,  le  malade  passe 
par  des  périodes  d’amélioration  qui  succèdent  à  d’autres  pé¬ 
riodes  d’aggravation.  11  présente  en  avril  1931  un  épanchement 
pleural  droit  ayant  tous  les  caractères  des  transudats  et  renfer¬ 
mant  de  nombreuses  cellules  endothéliales  isolées  et  en  placards. 
Des  œdèmes  s’installent  el  deviennent  irréductibles.  Le  ma¬ 
lade  meurt  le  7  juillet  1431.  L’autopsie  est  pratiquée  assez  rapi¬ 
dement.  On  trouve  un  cœur  énorme  avec  de  grosses  lésions  des 
sigmoïdes  aortiques  et  une  aorte  athéromateuse.  Il  y  a  du 
liquide  dans  la  plèvre  droite,  le  foie  est  congestionné,  tes  sur¬ 
rénales  sont  grosses,  irrégulières,  dures  et  bosselées,  leur  poids 
est  de  14  grammes. 

Examen  histologique  des  surrénales .  --  Dès  l’examen  au  faible 
grossissement,  on  se  rend  compte  que  la  glande  est  atteinte 
d’une  sclérose  très  prononcée,  portant  sur  toutes  les  parties  de 
l’organe  et  en  particulier  sur  la  capsule  d’enveloppe  et  sur  la 
veine  centrale. 

De  ces  deux  zones  partent  des  travées  conjonctives  souvent 
épaisses,  très  ramifiées,  qui  dissocient  les  éléments  histolo¬ 
giques,  prenant  par  endroits  l’aspect  d’une  véritable  cirrhose 
mono-cellulaire. 

On  note  aussi  des  phénomènes  hémorragiques  très  pronon¬ 
cés,  en  particulier  dans  la  capsule  d’enveloppe,  où  les  vais¬ 
seaux  sont  gorgés  de  sang  et  où  les  hématies  sont  libres  dans 
les  mailles  du  tissu  conjonctif.  Il  existe  également  des  hémor¬ 
ragies  menues,  mais  parlaitement  nettes  et  nombreuses  dans  le 
corps  de  l’organe.  En  particulier,  à  la  limite  entre  Ls  corticale 
et  la  médullaire,  les  capillaires  sont  dilatés,  remplis  li’héraaties, 
et  d’autres  hématies  sont  libres  dans  le  tissu  lui-même. 

11  existe  enfin  des  phénomènes  inflammatoires  très  pronon¬ 
cés,  sous  forme  d'infiltration  périvasculaire  à  caractère  surfont 
plasmolymphocytaire,  inflamma  ion  subaiguë  par  coi  séquent. 

L’examen  cytologique  du  tissu  cortical  ne  montre  aucune 
modidcalion  strucluraleimportante  ;  ce  tissu  estd’ailleurs  abon¬ 
dant,  bien  développé  et  normalement  riche  en  lipoïdes. 

l-a  médullaire,  également  bien  développée,  est  de  dimensions 
au-dessus  de  la  normale;  elle  ne  présente  pas  de  grosses  lésions 
cytologiques,  sauf  des  tendances  giganto-cellulaîres  assez  pro¬ 
noncées.  Il  n’y  a  pas  de  cellules  pigmentées. 

Observ.vtion  11  —  M...  Eugénie,  65  ans.  Coma  apoplec¬ 
tique  chez  une  hypertendue. 

T, a  malade  entre  à  I  infirmerie  de  l’Hospice  général  le  2  dé¬ 
cembre  l9il  parce  qii’el  e  .souffre  de  céphalée  et  d’éblouisse- 
tneiiis  et  qn’el  e  a  présenté  une  ahondanie  épistaxis. 

C’est  uue  femme  de  forte  corpulence  au  faciès  pléthorique. 
La  tension  artérielle  est  de  30-13  (Pachon,  double  brassard  de 
Gallavardin).  Le  cœur  est  régulier  ;  te  second  bruit  aortique 
est  clangoreux.  Il  n’y  a  pas  de  souffles  oriûciels.  Le  reste  de 
l’examen  clinique  se  montre  négatif. 

La  ma  ade  présente  le  '.'4  décembre  1931,  à  7  heures, un  ictus 
apoplectiq  le  ;  Lexamen  clinique  pratiqué  aussitôt  la  montre 
comateu-e  et  présentant  une  hémiplégie  droite.  La  mort  survient 
le  même  jour  à  14  heures.  L’autopsie  est  pratiçinée  rapidement. 
Le  foie  est  gros  et  présente  l’aspect  d’une  cirrhose  hypertro¬ 
phique  avec  surface  cloutée.  Le  cœur  est  volumineux  ;  les  rein 
sont  de  dimensions  normales  .  Ou  ne  peut  prelever  qu  une  seul 
surrénale  :  celle-ci  est  grosse  et  assez  dure  ;  elle  pèse 

Examen  histologique  :  le  joie  présente  une  sclérosé  ’ 

taie  marquée  avec  dégénérescence  graisseuse  d’a.ssez  nom 
breuses  cellules  hépatiques  et  infiltration  lymphocytaire. 

Le  rein  est  en  étal  de  néphrite  subaiguë  par  place'  ; 
endroits,  on  trouve  l’aspect  d’une  néphrite  chroniejae 
avec  sclérose  artérielle,  gtomérules  en  pains  à  cacheter ,  atrop 
des  tubes.  Nombreuses  suffusions  hémorragiqutç 

l,a  surrénale  présente  des  phénomènes  d  angio  -.  larose 
marqués  ;  des  travées  de  sclérose  parlent  de  la  capsule  d  ®  jjg. 
loppe  et  dissocient  les  travées  cellulaires  de  la  co.ticale- 
ci  normalement  riche  en  lipoïdes  prés -nte  une  **-''P®^P^jjg. 
nette  sans  formations  adénomateuses.  Les  capillaires  son 
tés,  et  if  existe  de  petites  hémorragies.  La  méd  lüatr®  ® 
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DU  DS  ZmNE 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menlhe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Üthicase  bilialr©^  îctèr©  ©t  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  >  Constipation  (  d'origine 
Migraines,  Vertiges,  Êcxéma,  Prurit  I  hépafo  -  biliaire 

Posologie:  I  à  3 cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d’eau  chaude 


LABORATOIRES  du  D"  ZIZINE,  24,  rue  de  Fétamp,  Paris  (i2  ) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholine  s'appelle  Agozizine 
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Résistent  a  L action  du  suc  gastricfue 

©INDICATIONS  ;  Indigestion 
*  intestinale,  troubles  digestifs 
de  la  tuberculose  et  des 
maladies  de  la  dénutrition, 
l’asthme  dû  à  une  anaphylaxie 
alimentaire,  l’urticaire  et  la  co- 
JÊ  P^-  Ïïte  avec  fermentation, 

la,  maigreur  constitu- 
I  tionnelie,  et  aussi 

comme  auxiliaire 

BX^Hk  dans  le  traite- 
ment  du  dia- 
PARKE,''<^  bète. 

AV  I S 

m  LONDRES ^ 


IES  Tablettes  Panteric  renfer- 
ment  une  pancréatine  à 
activité  triplée  et  grâce  à  leur 
enrobage  spécial  elles  ne  sont  pas 
affectées  par  le  suc  gastrique  qui 
dérange  faction  pancréatique. 
Elles  ne  se  désintègrent  qu'au 
contact  de  la  sécrétion  Æm  » 
alcaline  du  duodénum 
qui  favorise  l’activité  ÆÊ 
enzymatique. 

En  flacons 

et  échantillon  : 

/  SCOTT  &  FILS, 


Lm.  éto/ru  -oXao&ùL. 

ocrn^^Jlà^.  umjL  éûnruz.  cfldommiaL 


et  pour  être  bien  établi  un  rêgiiue  doit 
comporter  l’emploi  des  produits 


Aux  azoténiiques,  prescrivez  le 


Pour  combattre  Vatonie  intestinale  de  vos  malades,  cons 


PAIN 

HYPOAZOTE 


PAIN 


COMPLET 


q  i  est  labrlqué  en  incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
d'éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l’aide  de  moutures 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le 
et  remplacez-le  par 

les  Biscottes,  lePaingrillé, 
les  Longuets  ou  les  Gressins 

r  le  malaxage  préalable  de 
5s  a  en  grande  partie  trai 
directement  assimilables. 


.  pas  à  75  •/"  des  diabétiques  chez  qui  rien 
Paris  Médical  ;  Blum  et  Schwob,  Presse  1 
Labbé,  Presse  Médicale). 

Ordonnez  aux  diabétiques  le 


(Raterv 


PAIN 

DE  GLUTEN 


Leurs 
subi  U 


eontlei 


de  carbone. 


Si  VOUE  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissements 
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marquablement  développée,  et  certaines  cellules  y  présentent 
des  dimensions  très  nettement  au-dessus  de  la  normale. 

Observation  lll.  —  J...  Isidore,  69  ans.  Aortite  athéroma¬ 
teuse  chez  un  hypertendu.  Maladie  de  Hogdson. 

Le  malade  entre  à  l’intirmerie  de  l’Hospice  général  le  1“  dé¬ 
cembre  1931  parce  qu’il  se  sent  fatigué  et  présente  de  la  dys¬ 
pnée  d’ciTort . 

Le  fac  iès  est  pâle,  un  peu  blafard.  Le  cœur  est  régulier.  Il 
bat  à  80.  L  auscultation  de  la  région  précordiale  permet  de  per¬ 
cevoir  un  bruit  de  galop.  On  entend  à  l’orifice  aortique  un 
souflle  systolique  râpeux  et  un  souffle  diastolique  plus  léger  se 
propageant  nettement  vers  l’appendice  xiphoïde .  La  tension 
artérielle  est  de  27-12.  11  n’y  a  pas  d’œdèmes. 

La  plèvre  droite  est  le  siège  d’un  épanchement  assez  volumi¬ 
neux  que  la  ponction  exploratrice  montre  hémorragique  et  ren¬ 
fermant  des  lymphocytes. 

L’examen  des  urines  décèle  des  traces  d’albumine  ;  le  dosage 
de  l’urée  sanguine  donne  un  taux  de  0  gr.  45  %o. 

L’examen  radioscopique  montre  un  cœur  augmenté  de  dimen¬ 
sions  et  un  épanchement  pleural  remontant  jusqu’à  quatre  tra¬ 
vers  de  doigts  sous  la  clavicule.  Le4  décembre  1931,  une  ponc¬ 
tion  évacuatrice  permet  de  retirer  250  c.c.  delà  plèvre, le  l(i dé¬ 
cembre.  on  en  retire  550  c.c. 

Le  malade  meurt  le  20  janvier  1932  sans  signes  plus  marqués 
d’asystolie.  L’autopsie  est  pratiquée  rapidement.  A  l’ouverture 
du  thorax,  on  trouve  un  litre  de  liquide  hémorragique  dans  la 
plèvre  droite  ;  le  poumon  droit  est  rétracté  dans  sa  partie  supé¬ 
rieure.  Le  cœur  est  très  hypertrophié  quant  au  ventricule  gau¬ 
che.  On  note  une  sclérose  et  une  infiltration  athéromateuse  des 
valvules  sigmoïdes  aortiques  qui  présentent  des  nodules  durs. 
La  valvule  mitrale  est  épaissie.  On  ne  note  pas  d’athérome  aor¬ 
tique.  Les  reinssont  petits,  la  corticale  est  nettement  diminuée. 
Les  surrénales  sont  assez  volumineuses  et  pèsent  11  grammes. 

Examen  histologique  :  rein  :  néphrite  scléreuse.  Surrénales  :  il 
existe  une  sclérose  importante  de  la  capsule  avec  travées  épais¬ 
ses  pénétrant  à  l’intérieur  de  la  glande  ;  on  note  également  une 
sclérose  considérable  de  la  veine  centrale,  ainsique  des  hémor¬ 
ragies  interstitielles  très  marquées  avec  vaisseaux  en  état  de 
réplétion  dans  la  partie  moyenne  de  la  médullaire  surtout. 

La  médullaire  occupe  un  volume  considérable  ;  les  travées 
cellulaires  sont  larges  et  certaines  cellules  présentent  du  gigan¬ 
tisme  ;  la  corticale  est  très  nettement  moins  développée,  et  assez 
pauvre  en  lipoïdes  ;  les  trois  zones  glomérulaire,  fasciculée  et 
réticulée  sont  nettement  différenciées;  il  n’y  a  pas  de  formations 
adénomateuses . 

Observation  IV.  —  L. . .  Emile,  83  ans.  Hypertension  arté¬ 
rielle,  atherome  aortique  léger  ;  insuffisance  cardiaque . 

Le  malade  qui  présent-' it  en  janvier  1930  une  tension  artérielle 
de  ;;4-13  entre  à  l’infirmerie  de  l’Hospice  général  le  6  novembre 
1931,  pour  des  phénomènes  de  défaillance  cardiaque.  On  le 
trouve  dans  son  lit  très  dyspnéique  avec  une  respiration  rapide 
et  superficielle.  Les  membres  inférieurs  sontle  siège  d’un  œdème 
rosé,  dur,  prenant  le  godet  et  remontant  jusqu’à  l’abdomen.  Le 
pouls  est  rapide  et  irrégulier.  Le  taux  des  urines  est  de  un  litre 
par  nychthémère  ;  elles  renferment  des  traces  d'albumine. 

Le  cœur  est  rapide  ;il  bat  a  110  et  présente  de  très  nombreu¬ 
ses  extrasystoles  ;  on  perçoit  à  la  pointe  un  souffle  systolique 
râpeux  se  propageant  dans  l’aisselle.  H  existe  une  congestion 
oypostatique  des  deux  bases  pulmonaires  ;  le  foie  est  conges  - 
tionné  et  douloureux  à  la  palpation.  La  tension  artérielle  s’est 
effondrée  à  16-10. 

Malgréun  traitement  àl’ouabaïne  en  injections  intraveineuses, 
et  bien  que  le  rythme  cardiaque  se  ralentisse  à  80,  les  œdèmes 
ue  régressent  pas,  l’asystolie  s’avère  irréductible,  l’urée  san¬ 
guine  s’élève  à  I  gr.  25,  et  le  malade  présente  le  10  novembre 
rythme  respiratoire  de  Cheyne-Stokes.  H  délire  et  lînale- 
tuent  meurt  le  11  décembre  1931  en  asystolie  avec  gros  œdèmes, 
encombrement  pulmonaire  et  léger  hydrothorax  bila- 
|®fal.  L’autopsie  est  pratiquée  rapidement.  On  trouve  un  cœur 
t'es  hypertrophié  pesant  520  grammes  ;  le  myocarde  est  épaissi 
et  mesure  1  cm.  5  à  2  cm.,  au  niveau  de  la  paroi  ventriculaire 
gauche.  Il  existe  un  atherome  aortique  discret  avec  plaques  cal¬ 
ottes  sur  les  sigmoïdes  aortiques  et  la  grande  valve  mitrale. 
J'Otince  tricuspide  est  dilaté  et  admet  trois  travers  de  doigts. 

J  a  pas  d’ascite,  mais  on  trouve  un  peu  de  liquide  dans  les 
ttx  plèvres  (davantage  à  gauche).  Les  poumons  présentent 
et  St'ande  quantité  de  liquide  d'œdème.  Le  foie  est  gros 

U  offre  à  la  coupe  un  aspect  muscade  caractéristique.  Les 
sul^*  ®°nt  un  peu  congestionnés,  ni  gros  ni  petits,  et  se  décap¬ 
ant  bien.  Les  surrénales  prélevées  pèsent  9  grammes. 

^■^cinien  histologique  des  surrénales  :  il  existe  une  forte  sclérose 
a  capsule  et  de  ses  vaisseaux  ;  des  travées  scléreuses  pénè¬ 


trent  dans  la  glande.  Le  pigment  est  peu  abondant.  On  note 
des  phénomènes  hémorragiques  à  la  partie  moyenne  de  la  mé¬ 
dullaire,  ainsi  qu’à  la  limite  de  séparation  entre  la  corticale  et 
celle-ci.  La  corticale  est  riche  en  lipoïdes  ;  elle  n’est  nullement 
hypertrophiée  et  ses  dimensions  sont  même  plutôt  moins  im¬ 
portantes  que  normalement.  Il  n’y  a  rien  de  spécial  à  signaler  du 
point  de  vue  cytologique.  La  médullaire  par  contre  est  nette¬ 
ment  hyperplasique. 

Observation  V.  ■—  V..  .  Victor,  68  ans.  Asystolie  chez  un 
malade  hypertendu  porteur  d’une  maladie  de  Hogdson. 

Ce  malade  entre  à  l’infirmerie  de  l’Hospice  général  au  mois 
d  août  1931  avec  des  signes  d’insuflisance  cardiaque.  Il  a  déjà 
présenté  à  plusieurs  reprises  depuis  1929  des  accidents  analo¬ 
gues  avec  (x^dèmes  et  dyspnée  cédant  sous  l’influence  du  repos. 

Nous  le  trouvons  avec  de  volumineux  œdèmes  des  membres 
inférieurs,  et  une  dyspnée  intense  ;  le  malade  est  anbélant  et 
présente  une  tendance  à  la  cyanose.  Le  cœur  est  rapide  et  irré¬ 
gulier  on  perçoit  à  l’auscultation  un  bruit  de  galop  et,  au  foyer 
aortique,  un  double  souffle  systolique  et  diastolique  ;  la  tension 
artérielle  est  de  22-12.  Les  deux  bases  pulmonaires  sont  encom¬ 
brées  de  râles  de  stase  ;  le  foie  déborde  les  fausses  côtes  de 
deux  travers  de  doigts  ;  il  est  douloureux  à  la  pression .  Les  uri¬ 
nes  renferment  des  traces  d'albumine.  Sous  l’influence  d’une 
cure  d’ouabaïne  en  injections  intraveineuses,  le  malade  s’amé¬ 
liore  ;  mais  ce  mieux  n’est  que  transitoire  ;  en  septembre,  les 
accidents  cardiaques  reprennent  et  la  mort  survient  le  29  sep¬ 
tembre  1931. 

L’autopsie  est  pratiquée  rapidement  ;  on  trouve  un  cœur 
énorme  avec  hypertrophie  portant  surtout  sur  le  ventricule  gau¬ 
che  .  Le  cœur  droit  est  dilaté.  L’aorte  est  athéromateuse  et  les 
sigmoïdes  aortiques  sont  infiltrées  de  plaques  calcaires.  Le  foie 
est  gros,  les  reins  congestionnés.  Les  surrénales  prélevées  pè¬ 
sent  12  grammes  ;  elles  sont  irrégulières  et  bosselées. 

Examen  histologique  des  surrénales.  — On  note  une  grosse 
sclérose  de  la  capsule  et  de  ses  vaisseaux  ainsi  que  de  la  veine 
centrale .  Des  phénomènes  hémorragiques  intenses  se  présen¬ 
tent  dans  toute  la  glande,  spécialement  à  la  limite  de  la  médul¬ 
laire  et  de  la  corticale . 

H  existe  une  hypertrophie  nette  de  la  substance  corticale  ; 
celle-ci  est  très  riche  en  lipoïdes  ;  elle  présente  des  formations 
I  adénomateuses  d’aspect  lobé,  développées  dans  la  capsule.  Les 
I  travées  de  tissu  scléreux  s’infiltrent  entre  les  travées  cellulai¬ 
res  et  parfois  entre  les  cellules  réalisant  par  endroits  l’aspect 
d’une  cirrhose  ;  la  médullaire  est  de  dimensions  normales. 

Observation  VL — B - Achille,  76  ans.  Hémiplégie  gauche 

chez  un  hypertendu  brightique. 

Le  malade  entre  à  l’infirmerie  le  28  février  1932  avec  des  œdè¬ 
mes  généralisés.  Une  hémiplégie  gauche  s’est  installée  chez  lui 
il  y  a  deux  ans,  sans  ictus  apoplectique.  Sa  tension  artérielle 
est  de  23-8,  les  bruits  du  cœur  sont  lointains  et  le  rythme  car¬ 
diaque  est  irrégulier.  Le  foie  déborde  le  rebord  costal  de  deux 
travers  de  doigts  ;  il  est  douloureux  à  la  palpation.  11  n’y  a  pas 
d’ascite  ;  on  note  l’existence  aux  deux  bases  pulmonaires  de  râ¬ 
les  congestifs.  Les  urines  ne  renferment  ni  sucre  ni  albumine. 
Sous  l’influence  d’un  traitement  digitalique,  suivi  d’un  traite¬ 
ment  à  l’ouabaïne  associée  à  la  théobromiae,  l’état  cardiaque 
s’améliore  considérablement.  A  la  date  du  20  mars,  les  irdèmes 
ont  totalemont  disparu,  et  le  cœur  s’est  à  peu  près  complète¬ 
ment  régularisé.  Mais  une  escharre  fessière  est  survenue  et  le 
malade  meurt  le  5  avril .  A  l’autopsie,  on  trouve  un  cœur  volu¬ 
mineux,  avec  un  athérome  aortique  de  moyenne  intensité.  Les 
reins  sont  plutôt  petits.  Le  foie  et  les  bases  pulmonaires  présen¬ 
tent  un  certain  état  de  congestion.  Les  surrénales  pèsent  12 
grammes . 

Examen  histologique.  —  On  note  au  niveau  du  foie  de  nom- 
breux  îlots  de  dégénérescence  graisseuse;  les  reins  présentent  des 
lésions  caractéristiques  de  néphrite  scléreuse .  Les  surrénales 
présentent  de  nombreuses  hémorragies  entre  la  corticale  et  la 
médullaire.  Le  tissu  cortical  est  moins  important  que  le  tissu 
médullaire.  Il  présente  un  abondant  tissu  scléreux  partant  de 
la  capsule  d’enveloppe  et  s’infiltrant  entre  les  travées  cellulaires. 
L’étude  cytologique  du  tissu  médullaire  y  montre  une  hyper¬ 
plasie  nette  avec  tendances  giganto-cellulaires  assez  pronon¬ 
cées. 

Observation  VH .  —  L...  Joséphine,  78  ans.  Hypertension 
artérielle,  hirsutisme . 

Entre  à  1  infirmerie  se  plaignant  d’une  asthénie  marquée  le 
22  septembre  1932.  La  température  est  à  39°  et  on  note  l’exis¬ 
tence  de  foyers  congestifs  au  niveau  des  bases  pulmonaires.  Le 
cœur  est  régulier  ;  les  bruits  sont  durs  avec  clangor  aortique  ; 
le  pouls  est  dur  et  bien  frappé  ;  la  tension  artérielle  qui  était 
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de  25-10  en  1930  est  à  cette  époque  de  22-9  1/2.  L’examen  des 
divers  autres  organes  ne  décèle  rien  de  particulier. 

Les  jours  suivants,  la  température  s’abaisse  jusqu'aux  envi¬ 
rons  de  Les  foyers  pulmonaires  s’arrangent,  mais  la  ma¬ 

lade  sombre  dans  la  cachexie  sénile  ;  les  urines  ne  renferment 
pas  d’albumine  ni  de  sucre,  le  taux  de  l’urée  sanguine  est  de 
0  gr.  65  %o-  La  malade  meurt  sans  phénomènes  particuliers  le 
29  novembre  1932. 

A  l’autopsie,  on  trouve  une  périviscérite  abdominale  totale 
avec  adhérences  généralisées  ;  les  reins  présentent  une  cer¬ 
taine  diminution  de  la  corticale,  mais  sans  atrophie  nette  le 
foie  offre  un  aspect  muscade.  Les  poumons  sont  normaux,  il  y 
a  quelques  adhérences  pleurales.  Le  cœur  est  gros  et  le  ventri¬ 
cule  gauche  fortement  hypertrophié.  Les  valvules  mitrales  et 
aortiques  sont  souples  fil  n’y  a  pour  ainsi  dire  pas  d’athérome 
aortique  ;  en  revanche  les  artères  iliaques  sont  dures  et  calci¬ 
fiées.  Les  surrénales  sont  régulières  ;leur  poids  est  de  11  gram¬ 
mes. 

Examen  histologique  des  surrénales .  —  Les  surrénales  pré¬ 
sentent  des  phénomènes  hémorragiques  très  marqués.  La  veine 
centrale  est  légèrement  scléreuse  et  en  état  de  réplétion  ;  à  la 
limite  entre  la  corticale  et  la  médullaire  les  capillaires  sont  gor¬ 
gés  et  dilatés  avec  des  phénomènes  hémorragiques  très  mar¬ 
qués.  Sur  certaines  préparations,  il  y  a  même  en  ce  point  un 
clivage,  artefact  évident,  mais  qui  n’eût  pu  se  produire  sans 
une  fragilité  particulière  de  la  région. 

Le  développement  de  la  corticale  est  sensiblement  normal.  Il 
n’y  a  pas  de  formations  adénomateuses  ;  les  cellules  sont  nor¬ 
malement  riches  en  lipoïdes  ;  la  médullaire  présente,  elle  aussi, 
un  développement  sensiblement  normal.  Il  y  a  peu  de  cellules 
pigmentées,  pas  de  modifications  cytologiques  remarquables. 

Observation  VIII.  —  D. . .  .Marie,  64  ans.  Ictus  apoplecti¬ 
que,  hémiplégie  droite  avec  aphasie. 

Le  10  décembre  1931,  la  malade  présente  subitement  de  la 
parésie  des  membres  inférieurs  et  de  la  diplopie  avec  strabisme 
divergent  par  paralysie  de  son  droit  interne  droit.  11  n’y  a  pas  de 
ptosis.  Les  pupilles  sont  égales  et  régulières,  les  réflexes  pho¬ 
tomoteur  et  accomodatif  sont  normaux,  les  réflexes  patellaires 
sont  exagérés  ;  il  existe  une  ébauche  de  Babinski  bilatéral.  La 
tension  artérielle  est  à  ce  moment  de  24  1/2-12  au  Pachon,  dou¬ 
ble  brassard  de  Gallavardin  12 auscultation  du  cœur  montre 
l’existence  d’un  clangor  aortique  très  marqué.  Les  urines  ne 
renferment  ni  sucre  ni  albumine.  Le  taux  de  l’urée  sanguine 
est  de  0  gr.  27  %o- 

'Près  rapidement  la  diplopie  et  le  strabisme  disparaissent,  le 
réflexe  plantaire  se  fait  de  nouveau  en  flexion,  et  la  mal  tde  sort 
de  l’infirmerie.  Elle  y  entre  une  seconde  fois  le  29  novembre 
1932  ayant  présenté  un  ictus  apoplectique  avec  hémiplégie  droite 
et  aphasie.  La  température  est  à  -18“.  L’examen  du  cœur  mo  i 
tre  une  tachycardie  à  lü  l  sans  extrasystoles.  La  pointe  bat 
dans  le  sixième  espace  intercostal  ;  à  l’aorte  et  le  long  du  ster¬ 
num,  on  note  un  éclat  clangoreux  du  deuxième  bruit.  La  tension 
artérielle  est  à  ce  moment  de  24  1  /2-12. 

La  température  monte  le  lendemain  à  39°  et  la  malade  meurt 
le  1”'  décembre  1932.  A  l’autopsie,  le  cœur  est  très  hypertrophié  ; 
l’aorte  est  un  peu  large  et  athéromateuse.  Le  foie  est  de  volume 
normal  ainsi  que  les  reins.  Les  surrénales  sont  prélevées;  elles 
pèsent  9  grammes. 

Examen  histologique .  —  Les  reins  présentent  des  lésions  de 
néphrite  scléreuse. 

Les  surrénales  présentent  des  phénomènes  hémorragiques  as¬ 
sez  abondants  à  la  limite  de  la  surrénale  et  de  la  médullaire  ; 
ii  existe  une  hyperplasie  portant  à  la  fois  sur  le  tissu  cortical 
dont  le  développement  est  assez  marqué  et  sur  la  médullaire 
qui  est  en  hyperplasie  nette  dépassant  celle  de  la  corticale. 

Observation  IX.  — ^  D. .  . .  Angèle,  04  ans.  Hémiplégie  droite 
chez  une  hypertendue. 

L’hémiplégie  remonte  au  11  septembre  1929,  date  à  laquelle  la 
malade  a  présenté  un  ictus  apoplectique. 

Elle  revient  à  l’infirmerie  de  l’IIospice  général  le  15  décembre 
1932  parce  qu’elle  présente  des  œdèmes  des  membres  inférieurs. 

L’hémiplégie  droite  existe  toujours  avec  quelques  troubles  de 
la  parole . 

Le  cœur  est  rapide,  à  102,  et  présente  quelques  irrégularités  ; 
l’auscultation  fait  percevoir  un  iéger  rythme  de  galop  et  un  éclat 
dangereux  du  deuxième  bruit  à  l’aorte.  La  tension  artérielle 
est  de  22-12.  L’œdème  de  membres  inférieurs  ne  remonte  guère 
au  deià  des  genoux.  Malgré  la  thérapeutique  tonicardiaque  et 
diurétique  mise  en  œuvre,  la  maladesuccombeleTjauvier  1933. 
A  l’autopsie,  on  trouve  un  cœur  assez  gros,  une  aorte  pas  très 
athéromateuse  ;  quelques  phénomènes  congestifs  au  niveau  des 


bases  pulmonaires.  Les  surrénales  sont  prélevées  ;  elles  pè¬ 
sent  13  grammes. 

Examens  histologique. —  i?eïn,  néphrite  sciéreuse  avec  phé¬ 
nomènes  hémorragiques  assez  importants. 

Surrénales.  —  La  corticale  est  très  développée  avec  tendance 
au  processus  de  propulsion.  Mais  sans  formations  adénoma¬ 
teuses  à  proprement  parler.  Les  capillaires  sont  dilatés  et  la 
glande  présente  un  aspect  congestif  remarquable. 

Nos  observations  peuvent  donc  se  répartir  de  la  façon 
suivante  :  une  aortite  spécifique  avec  tension  artérielle 
à  21-6,  trois  aortites  athéromateuses  avec  tension  artérielle 
à  27-12  ;  24-13  ;  22-12. Quatrecasd’hémiplég-ie  avecousans 
ictus  apoplectique  chez  des  hypertendus  à  :  30-13  ;  23-8, 
24,5-12  ;  22-12.  Un  cas  d'hypertension  25-10  avec  hirsu¬ 
tisme  et  sclérose  artérielle  marquée  surtout  au  niveau  des 
iliaques. 

Les  surrénales  que  nous  avons  trouvées  étaient  en  gé¬ 
néral  nettement  augmentées  de  volume  et  le  poids  des 
deux  réunies  variait  entre  11  et  16  grammes-  Deux  fois 
les  surrénales  étaient  dures,  irrégulières  et  bosselées. 

Les  coupes  histologiques  que  nous  avons  pratiquées 
nous  ont  permis  de  constater  un  certain  nombre  de  ca¬ 
ractères  morphologiques  que  nous  pouvons  schématiser 
de  la  façon  suivante  : 

1°  Une  sclérose  prononcée,  intéressant  la  capsule  d’en¬ 
veloppe  et  les  vaisseaux,  y  compris  la  veine  centrale,  pé¬ 
nétrant  entre  les  travées  cellulaires  et  prenant  même  par 
endroits  l’aspect  d’une  véritable  cirrhose  monocellu¬ 
laire. 

2°  Une  hyperplasie  fréquente  du  tissu  cortical  (cinq  fols 
sur  neuf)  accompagnée  dans  certains  cas  (deux  fois)  de 
productions  adénomateuses. 

-3°  Une  hyperplasie  plus  fréquente  encore  de  la  médul¬ 
laire  (sept  cas  sur  neuf)  ;  celle-ci  se  trouvant  être  du  reste 
dans  cinq  cas  plus  importante  que  la  corticale. 

4°  Un  état  congestif  intense  avec  dilatation  des  capil¬ 
laires  et  multiples  petites  hémorragies,  celles-ci  se  trou¬ 
vant  surtout  marquées  à  la  limite  entre  la  substance  cor¬ 
ticale  et  la  médullaire. 

Ges  constatations  anatomo-pathologiques  sont  à  rap¬ 
procher  de  celles  que  Ilusnot  a  décrites  dans  sa  thèse. 
Cet  auteur  signale  en  effet  chez  le  vieillard  un  double 
processus  d’hypertrophie  et  de  sclérose  glandulaire  ; 
autrement  dit  encore  d’angiosclérose  atrophique  et  d’hy- 
pergenèse  cellulaire  adénomateuse,  l’hyperplasie  procé¬ 
dant  par  nodules  corticaux  selon  le  processus  de  pro¬ 
pulsion  de  Dagonet.  pour  aboutir  à  la  surrénalite  nodu¬ 
laire  hyperplasique  de  Letulle. 

Gomme  Ilusnot,  nous  avons  noté  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas  l'hyperplasie  de  la  corticale  et  le  processus  de 
propulsion  avec  formations  adénomateuses.  Gomme  lui 
également,  nous  avons  noté  d’une  façon  constante  une 
angiosclérose  et  même,  dans  certains  cas,  une  sclérose 
disséquante  intercellulaire  offrant  parfois  l’allure  d’une 
véritable  cirrhose  monocellulaire.  Mais  nous  avons  sur¬ 
tout  été  frappé  par  l’hyperplasie  de  là  médullaire.  IIus- 
not  signale  bien  que  le  rapport  rnédullaire-corticale 
tend  vers  l’unité  à  mesure  que  le  sujet  avance  en  âge  et 
que  parfois  la  médullaire  peut  l’emporter  sur  la  corti¬ 
cale.  mais  c’est  à  l’hypertrophie  corticale  qu’il  attache 
surtout  de  l’importance.  , 

Or,  nos  observations  montrent  que,  si  nous  avons  om 
servé  cinq  fois  sur  neuf  la  corticale  en  hyperplasie,  i 
médullaire  l’était  pour  sa  part  dans  sept  cas  ;  cinq  10‘® 
du  reste  le  développement  de  la  médullaire  était  plu 
marqué  que  celui  de  la  corticale.  Cette  fréquence  u 
l'hyperplasie  médullaire  que  nous  avons  rencontrée  ue 
vraisemblablement  au  fait  que  nous  n’avons  ,?.j. 

les  surrénales  des  vieillards  hypertendus,  tandis  que  H 
not  a  étudié  la  surrénale  du  vieillard  en  général.  . 

Ges  faits  nous  paraissent  d’un  certain  intérêt  en  ce  q 
concerne  l’étude  pathogénique  de  rhypertension 

rielle,  et  le  syndrome  cardio-surréno-vasculaire  de  Jos 

et  Vaquez.  Ils  viennent  à  l’appui  de  ceux  observes 
une  dizaine  d’années  concernant  des  tumeurs  surren 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N®  17  (29  Avril  1933) 


775 


PANSEMENT  GASTRIQUE 

A BASE  DE 

CHARBON 

ACTIF 

POLYVALENT 

ASSOCIÉ  AUX  POUDRES  INERTES 


POSOLOGIE 

1  PAQUET  LE  MATIN  A  JEUN 
ET  AU  BESOIN  LE  SOIR 


ECHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  DU  D:ZIZINE 


24  ,rue  de  Fécamp.  Paris  XII- 
té:lé.phone  :  diderot  20-96 


LABORATOiRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  Pi 


ANEMIE-CKLOROSE-OEBILITE 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  17  (29  Avril  1933) 


777 


avec  hypertension  paroxystique.  Ils  se  rangent  à  côté 
jes  7i2  cas  de  tumeurs  chromaffines  signalés  pendant 
ces  dernières  années  et  qui  s’accompagnaient  d’hyper¬ 
tension,  d'hypertrophie  du  ventricule  gauche  et  d’arté- 
rio-sclérose.  Ils  se  comparent  aux  quatre  nouveaux  cas 
que  Goldzieher  apportait  en  1932  en  insistant  sur  le  fait 
que  l’hypertrophie  de  la  médullaire  accompagne  l’hyper¬ 
tension  permanente  et  qu’il  paraît  bien  qu’on  doive  ad¬ 
mettre  le  rôle  important  de  l’hyperplasie,  concomitante 
d’h>  perfonctionnement  de  la  médullaire,  dans  l’hyper¬ 
tension  artérielle. 

Nous  avons  gardé  pour  la  fin  les  phénomènes  hémor¬ 
ragiques  et  l’état  congestif  que  nous  avons  rencontrés 
constamment  dans  les  surrénales  que  nous  avons  exami¬ 
nées. 

Il  est  bien  évident  que  ces  phénomènes  hémorragi¬ 
ques  ne  peuvent  être  considérés  comme  des  faits  histo¬ 
logiques  fondamentaux  et  qu’ils  doivent  être  laissés  tout 
à  fait  en  dehors  de  l’étude  pathogénique  de  l’hyperten¬ 
sion  artérielle.  Ce  sont  des  phénomènes  terminaux, 
soit  qu’ils  résultent  du  marasme  circulatoire  et  de  l’in¬ 
suffisance  cardiaque  ou  de  phénomènes  vaso-paralyti- 
ques.  soit  qu’ils  puissent  être  eux-mêmes  à  l’origine  de 
l’issue  fatale. 

Noua  croyons  que  ces  faits  anatomo-cliniques  doivent 
être  retenus.  Ils  sont  intéressants,  quel  que  soit  l’angle 
sous  lequel  on  les  envisage,  celui  de  la  pathogénie  de 
l’hypertension  artérielle  ou  celui  du  mécanisme  régula¬ 
teur  de  la  tension  artérielle. 

On  peut  se  demander  en  effet  si  l’hyperplasie  de  la 
surrénale  et  de  la  médullo-surrénale  n’est  pas  le  facteur 
initial,  le  primura  morens  de  l’hypertension  artérielle,  et 
si  elle  ne  tient  pas  sous  sa  dépendance  l’athéro-sclérose 
et  l’hypertrophie  ventriculaire.  Il  faudrait  pour  répon¬ 
dre  définitivement  à  cette  question  confronter  de  nom¬ 
breuses  observations.  Mais  si  l’on  tient  compte  de  ce  que 
l'on  sait  des  crises  d’hypertension  paroxystique  surve¬ 
nant  chez  des  sujets  porteurs  de  tumeurs  surrénales,  il 
n’est  pas  illogique  de  penser  qu’il  en  peut-être  ainsi. 

_  Cependant,  même  si  l’on  retourne  la  question  et  si 
l’on  considère  l’hyperplasie  surrénale  comme  secondaire 
à  l’hypertension  et  à  l’athérosclérose  déjà  en  évolution, 
l’hyperplasie  médullo-surrénale  reste  encore  un  fait  inté¬ 
ressant.  En  effet,  cette  hyperplasie  semble  bien  être  le 
témoin  du  rôle  que  peut  jouerla  surrénale  dans  le  main¬ 
tien  de  l’équilibre  tensionnel,  et  de  l’action  de  ses  sécré¬ 
tions  sur  les  centres  régulateurs  de  la  tension. 

t'uelles  que  soient  les  hypothèses  qu'on  puisse  envisa¬ 
ger,  les  faits  suivants  restent: 

Chez  le  vieillard  hypertendu,  on  trouve  les  surrénales 
le  plus  souvent  hypertrophiées  ;  celles-ci  présentent  une 
sclérose  périvasculaire  et  souvent  intercellulaire.  La  cor¬ 
ticale  présente  souvent  de  l’hypertrophie  avec  formation 
de  nodules  adénomateux  ;  mais  la  médullaire  est  plus 
souvent  encore  en  hyperplasie  avec  trabécules  élargies, 
gigantisme  cellulaire  et  parfois  nodules  hyperplasiques. 
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CHRONIQUE 


La  chirurgie  du  sympathique 
et  les  affections  gynécologiques 

(D’après  G.  Cotte) 


P.ir  L.ANDPJEU,  Intornn  dis  Hôpitaux  de  Paris 


Df-ns  le  très  important  ouvrage  qu’il  vient  de  publier 
Cotte  apporte  non  seulement  une  mise  au  point  des  don¬ 
nées  actuelles  d’anatomie  et  de  physiologie  sur  laquelle  est 
fondée  cette  chirurgie,  mais  encore  son  expérience  d’une 
pratique  de  huit  années,  qui  ne  comporte  pas  moins 
de  trois  cents  cas  (1). 

«  La  chirurgie  du  sympathique  pelvien  qui  avait  connu 
avec  Ri  ggi,  avec  Jaroi  lay,  avec  Jonnesco,  à  la  fin  du 
siècle  dernier  une  existence  bien  éphémère,  a  pris  actuelle¬ 
ment  un  nouvel  essor  et  semble  avoir  acquis,  dès  mainte¬ 
nant,  une  place  importante  dans  la  thérapeutique  gynéco¬ 
logique.  Il  suffit  de  rappeler,  en  effet,  que  c’est  en  1921 
que  Leriche  lit  la  première  sympathectomie  péri  artérielle 
hypogastrique  et  que  c’est  en  1924  que  Cotte  a  fait  la  pre¬ 
mière  résection  du  nerf  présacré  pour  voir  le  chemin  par¬ 
couru  dans  ces  dix  dernières  années.» 


Dans  un  long  chapitre  d’anatomie,  l’auteur  décrit  les 
trois  formations  sympathiques  sur  lesquelles  peuvent  por¬ 
ter  les  interventions  : 

a)  le  sympathique  périartériel  des  artères  hypogastriques 
lequel  continue  le  feutrage  cellulo-nerveux  qui  entoure 
l’aorte  et  ses  branches  de  bifurcation  iliaque  ; 

b)  le  plexus  spermatique  interne  qui,  né  de  filets  issus 
des  plexus  rénaux  et  intermésentérique,  s’accole  aux  vais¬ 
seaux  utéro-ovariens  pour  gagner  le  hile  de  l’ovaire  ; 

c)  enfin,  le  sympathique  sacré  à  proprement  parler,  qui 
comprend  comme  le  sympathique  abdominal  deux  forma¬ 
tions  différentes  :  1“  la  chaîne  ganglionnaire  latéroverté¬ 
brale  ;2'’  le  plexus  prévertébral. 

1°  La  chaîne  vertébrale  très  variable  dans  sa  systémati¬ 
sation,  comprend  trois  à  cinq  ganglions  de  chaque  côté, 
réunis  entre  eux  par  un  cordon  vertical,  réunis  en  bas  par 
une  anse  transversale.  Les  connexions  sont  essentiellement 
constituées  par  les  rami  communicants,  issus  des  segments 
médullaires  sacrés,  honteux  et  coccygien  correspondants. 

2°  Le  plexus  prévertébral  comprend  deux  portions.  En 
hautjC’estle  plexus  hypogastrique  supérieur  d’II  vi  î  acqi’e, 
nerf  présacré  de  L.atarget.  Celui-ci  continue,  en  haut.  le 
plexus  intermésentérique  qui  lui  fournit  la  majorité  de  ses 
fibres,  et  se  termine  en  bas  en  se  divisant  un  peu  au-dessous 
du  promontoire  pour  former  les  deux  nerfs  hypogastriques. 
Il  reçoit,  dans  son  trajet,  les  filets  des  ganglions  de  la  chaîne 
sympathique  latérovertébrale  lombaire.  Ce  nerf  présacre 
qui  n’est,  en  fait,  ni  un  nerf  ni  présacré  se  pré-cnte  habi¬ 
tuellement  comme  un  plexus  étalé  sur  trois  à  qi.atre  ' 
mètres  au-devant  du  corps  de  L-"’  entre  les  branches  de  ta 
bifurcation  aortique.  Les  différents  filets  sont  contenus  dans 
une  lame  celluleuse,  avasculaire,  facilement  iso'able  qu  ^ 
faut  réséquer  dans  sa  totalité.  Au-dessous  du  promontoir  , 
le  nerf  présacré  se  divise  on  deux  branches, lesquelles,  ob 

ques  en  bas,  en  dehors,  en  avant,  vonlcheminerdaRsl’®^Ç^a„ 
pelvi  sous-péritonéal  pour  atteindre  le  bord 

(1)  G  t'.'iTTE.—  Chirurijie  du  stnnixtlhignc  pelvien  <  r.  // , .•  ,  e  ' 
sou,  éditeur,  Paris  1932. 
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L’Année  Médicale  Pratique  (XII’’  année),  édition  1 033.  publiée  sous  la 
direction  de  G.  Liax,  agrégé,  médecin  de  l’hôpitai  Tenon,  préface  du 
Professeur  E.  Skrgent.  Un  vol.  in-16,  683  pages,  23  fig.,  édit.  Uépine. 
Prix  :  26  francs. 

A  la  pléthore  croissante  des  publications  médicales  il  faut  un 'antidote  : 
c’est  l’Année  médirale  pratique. 

Ce  petit  volume  annuel  qui  sépare  Tivraic  du  bon  grain  expose  en  effet, 
en  300  articles  courts,  classés  par  ordre  alphabétique,  toutes  les  notions 
nouvelles  de  diagnostic,  de  pronostic  et  de  traitement,  dans  toutes  les 
branches  de  la  médecine. 

Aussi  l’Année  medicale  pratique  est-elle  pour  tous  les  médecins  un  auxi¬ 
liaire  précieux  et  indispensable. 

Baléares,  Iles  heureuses,  par  T'avol.  Préface  de  M.  Abel,  Bonnard,  de 
r.\cadémie  française,  in-8,  12  francs, 

La  richesse  des  productions  des  Baléares  :  huile,  vin,  fromage,  fruits 
explique  pourquoi,  dès  la  plus  haute  antiquité,  cet  archipel  attira  les  di¬ 
vers  peuples  de  l’Europe  et  ceux  de  l’Orient. 

t.a  fertilité  exceptionnelle  du  sol,  les  charmes  d’un  climat  idéal  fai¬ 
saient  de  ses  habitants  des  gens  heureux.  C’est  à  la  fois  l’histoire  de 
ce  pays  et  de  ce  peuple  que  .M.  Amédée  Fayol,  Thistorien  sûr  à  qui  l’on 
doit  déjà  Auteuil  à  travers  les  âijes  et  ta  Vie  et  l’Œuvre  d’Orfila,  a  pris  à 
cœur  de  nous  raconter. 

L’homme  y  a  laissé  autant  de  souvenirs  que  la  nature  y  répand  de 
grâces,  dit  M.  Abel  Bonnard  dans  sa  préface,  c’est  pourquoi  l’auteur 
ne  SC  borne  pas  à  nous  en  décrire  les  beautés  on  en  peindre  les  mœurs 
des  habitants.  Il  nous  apprend  combien  de  nations  ont  rempli  successi¬ 
vement  cet  étroit  espace  depuis  l’antique  Carthage  jusqu’à  la  France  et  à 
l’Angleterre  modernes.  Il  rappelle  les  personnages  qui  se  sont  réfugiés 
dans  ses  asiles,  dépeint  ceux  qui  naquirent  ou  vécurent  dans  ces  îles  et 
retrace  le  rôle  qu’elles  tinrent  dans  les  années  1830. 

Enfin,  M.  Fayol  y  dépeint  les  joies  d’un  séjour  dans  ces  îles  enchan¬ 
teresses,  les  dépeignant  telles  qu’on  les  voit  aujourd’hui. 

Tout  cela  compose  un  livre  agréable,  fin  et  divers,  d’une  érudition  tou¬ 
jours  exacte,  qui  est  indispensable  à  ceux  qui  iront  aux  Baléares,  et  qui 
est  si  plein  de  ces  îles  qu’il  les  apporte  presque  à  ceux  qui  n’y  pourront 


La  Paix,  la  Guerre,  le  lieu  de  Genève  et  la  Biologie  (Ttu  ines  psvet- 
fasc.  ;  nouvelle  édition  de  ,1’en  appelle  au  monde  civilisé)  iiarle  I)nr‘ 

teur  (i.  SAiN'T-I’Aur,.  Paris,  Vigot  frères.  23,  rue  de TEcole-de-, Médecine" 
Trois  parties  :  la  première,  qui  est  la  plus  étendue  est  consacrée  aux 
questions  suivantes  ;  avenir  de  la  conception  pacifiste  ;  avenir  de  la  Société 
des  Nations  considérée  comme  moyen  contre  la  guerre  ;  autres  moyens  contre 
la  guerre  (en  particulier  :  néomalhulsianisme). 

La  deuxième  partie  ne  compte  que  quelques  pages  ;  l’auteur  esquisse 
deux  projets  :  i’nn  de  la  création  et  de  l’internationalisation  d’un  Innqaoe 
mimique  ;  l'autre  de  création  d’un  chiffrier  international  attribuant  iin 
même  indice  numérique,  un  même  chiffre  aux  mots  des  difîéi  enlcs  lanmes 
ayant  la  même  signification.  ’ 

La  dernière  partie  est  la  reproduction  textuelle  de  l’édition  précédente 
(Coins  et  trêves  de  Genève  ;  lieux  de  Genève)  à  laquelle  s’ajoutent  différents 
textes  (  parlementaires  et  autres)  dont  nos  lecteurs  connaissen!  la  plupart 
Les  dernières  pages  sont  consacrées  à  l'Association  :  le  lieu  de  Genève’ 
L’auteur  rappelle  que  l’adhésion  est  et  demeure  intégralement  gratuite 
et  qu’il  suffit  pour  s’inscrire  d’envoyer  un  mot  ou  un  coup  de  téléphone  au 
siège  social  :  Mercure  Universel,  3,  Cité  Bergère.  Paris  (IX’’).  Prov.  .56  47 

W.  K. 

La  Route,  les  Auberges  et  les  Automobilistes 
Le  Club  des  Sans-Club  vient  de  faire  paraître  ses  remarquables  repor¬ 
tages  sur  route,  bien  connus  des  automobilistes  gastronomes  sous  le  titre 
de  Les  .\uberges  de  France.  Plus  que  les  années  précédentes,  on  y  trouve 
des  recoins  insoupçonnés  dont  les  Tables  sont  décrites  avec  des  précisions 
vraiment  déconcertantes. 

On  sait  que  la  particularité  de  ce  Club  dont  nous  avons  déjà  dit  tout  le 
bien  que  nous  en  pensions  dans  le  Progrès  Médical,  patronné  par  le  doyen 
de  nos  grands  cuisiniers,  A.  Escoffier,  est  de  créer  un  lien  de  solidarité'en- 
tre  tous  ceux  qui  roulent  avec  Les  Auberges  de  France.  I.e  prix  du  livre, 
soit  2(1  francs  tenant  lieu  de  cotisation  et  sa  couverture  de  carte  d’adhé¬ 
rent,  on  a  la  faculté  —-  en  une  forme  clairement  exposée  -  ^de  confirmer  ou 
d’infirmer  les  rapports  de  prospection. 

Discipline  ingénieuse  qui  permet  au  Club  (siège  :  42.  rue  de  Trévi.se, 
Paris  fir),  dont  plus  de  400  médecins  font  partie,  de  surveiller  au  jour 
le  jour  la  tenue  de  ses  circuits  et  de  réserver  ainsi  à  ses  membres  des 
heures  joveuses  sur  la  route. 

A,  R. 
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ganglion  hypogastrique.  L’ensemble  du  nerf  et  du  ganglion 
forme  le  plexus  hypogastrique  inférieur  d’H'iYEi.ACQUE. 

C’est  ce  ganglion  qui  va  constituer,  en  majeure  partie,  le 
squelette  des  replis  du  Douglas  ;  par  sa  face  interne  il  est 
au  contact  de  la  partie  postéro-latérale  du  dôme  vaginal  par 
où  il  est  facile  de  l’atteindre  dans  l’anesthésie  régionale  de 
l’utérus.  Le  ganglion  hypogastrique  reçoit  trois  ordres  de 
filets  :  1°  des  deuxième  et  troisième  nerfs  sacrés  antérieurs, 
il  reçoit  des  filets  érecteurs  d’Plckardt  ;  2°  des  ganglions  la¬ 
téraux,  il  reçoit  les  filets  du  sympathique  sacré  ;  3°  du 
plexus  mésentérique  inférieur,  par  l’intermédiaire  du  pédi¬ 
cule  hémorroïdal  supérieur,  il  reçoit  une  anastomose  phy¬ 
siologiquement  très  importante.  Il  fournit,  enfin,  des  ra¬ 
meaux  à  tous  les  viscères  pelviens. 


Dans  le  chapitre  consacré  à  la  physiologie,  Cotte  s’at¬ 
tarde  peu  à  discuter  les  données  théoriques  de  la  systéma¬ 
tisation  motrice  et  sensitive  des  fibres  sympathiques.  11 
admet  que  tout  se  passe  comme  s’il  existait  une  voie  cen¬ 
tripète  et  une  voie  centrifuge,  articulées  au  niveau  d’un 
ganglion  qui  serait  le  centre  réflexe  des  actes  de  la  vie  vé¬ 
gétative.  En  tout  cas.  il  insiste  sur  le  fait  que,  pour  mettre 
enjeu  la  sensibilité  fonctionnelle  d’un  organe,  il  faut  qu’in¬ 
tervienne  le  «stimulus  adéquat»  auquelil  est  adapté.  Celui- 
ci  est  le  pins  souvent  d’ordre  chimique  (excitation  par  les 
hormones  par  exemple)  ou  d’ordre  physique  (sensibilité  à 
la  distension  .  Dans  les  conditions  normales,  les  incitations 
centripètes  qui  sont  à  l’origine  des  phénomènes  moteurs 
ou  sécrétoires  auxquels  se  ramènent  finalement  la  plupart 
de  nos  fonctions  restent  dans  le  domaine  de  l'inconscient. 
Dans  la  majorité  des  cas, en  effet,  la  conscience  n’a  que  faire 
de  perceptions  intellectuelles  pour  des  fonctions  qui  ne  lui 
apportent  aucun  renseignement  sur  le  monde  extérieur  et 
qui,  de  plus,  échappent  à  la  volonté.  Il  faut  pour  que  les 
centres  supérieurs  soient  avertis  que  le  «  stimulus  adéquat» 
dépasse  ses  limites  habituelles  d’intensité.Toutsepasse,  alors 
comme  si  l’excitation,  trop  forte  pour  s’arrêter  aux  centres 
ganglionnaires  ou  médullaires,  diffusait  jusqu’au  cerveau, 
en  même  temps  qu’elle  peut  provoquer  des  phénomènes 
moteurs  exagérés  se  traduisant  pour  les  organes  creux  sous 
forme  de  coliques  ou  de  spasmes.  A  l’état  pathologique  il 
n’est  pas  besoin  d’ailleurs,  que  le  «  stimulus  adéquat  »  dé¬ 
passe  son  intensité  habituelle  pour  engendrer  la  douleur. 
Des  altérations  inflammatoires  des  éléments  cellulaires  ou 
des  fibres  nerveuses  de  la  voie  centripète  autant  que  les  mo¬ 
difications  humorales  de  l’organisme  en  exagérant  l’excita¬ 
bilité  propre  du  système  autonome  peuvent  avoir  la  même 
infiuence.  C’est,  du  moins,  par  ce  mécanisme  qu’on  peut  le 
mieux  expliquer  les  douleurs  gastriques,  intestinales  ou 
pelviennes  à  l’origine  destiuelles  on  ne  trouve  aucune  lésion 
viscérale,  mais  seulement  l’existence  de  névrites  sympa¬ 
thiques  ». 

A  la  lumière  de  cette  hypothèse  et  en  se  fondant  sur  les 
travaux  de  Coi  htkde  et  Gi pour  la  vessie,  de  Leüiche 
etSiRi.  I  iiWut  REi.  pour  l’utérus,  l’auteurétablitque  c’est 
surtout,  par  voie  sympathique  haute,  — nerf  prèsacré,  — que 
sont  transmises  les  impressions  douloureuses  et  que,  par 
contre,  la  sectiondece  nerf  n’a  jamais  modifié  l'innervation 
motrice  de  la  vessie  de  l’utérus  et  du  rectum,  ni  leur  sensi¬ 
bilité  fonctionnelle,  l’une  et  l’autre  étant  sous  le  contrôle 
de  centres  sous-jacents  à  la  résection. 

Quant  à  l’action  du  sympathique  sur  le  tonus  musculaire 
dt  le  tonus  vasculaire,  elle  est  depuis  longtemps  établie. 


Râns  un  chapitre  de  technique  opératoire,  Ci.ti  e  précise, 
ensuite  les  différentes  interventions  destinées  à  atteindre  le 
ympatbique  pelvien  dans  ses  différents  segments. 

Il  décrit,  ainsi,  la  sympathectomie  péri-artériellehypogas- 
^•"ique,  utilisée  par  Leüictk  en  1921,  la  résection  des  nerfs 
yppgastriques,  pratiquée  par  Hai  impew  en  1922,  la  ré- 
ectioii  du  ganglion  hypogastrique,  ancienne  intervention 


de  V.  Rochet  et  Lat.vroft,  la  section  chirurgicale  ou  chi¬ 
mique  du  plexus  spermatique  interne,  les  énervations  vis¬ 
cérales  de  l'ovaire,  de  l’utérus  ou  de  la  vessie,  enfin  la  ré¬ 
section  de  la  chaîne  sacrée,  et  l’opération  de  Die?,  sur  la 
chaîne  lombo-sacrée.  Cotte  s’attache  surtout  à  décrîre,  mi¬ 
nutieusement,  la  technique  de  la  résection  du  nerf  pré¬ 
sacré  qui,  à  son  avis,  doit  et  peut  remplacer  toutes  les  autres 
en  gynécologie. 


Sur  quelles  bases  sera  établie  l’indication  de  larésection  ? 
par  quel  mécanisme  va-t-elle  agir  V  quels  sont  les  résultats 
que  l’on  doit  en  attendre  ? 

Tout  d’abord,  l’examen  systématique  des  pièces  opéra¬ 
toires  depuis  décembre  1929  ont  montré  à  Cotte  et  De- 
cHAi'ME  que,  sur  (iO  cas,  13  fois  seulement  le  nerf  était  nor¬ 
mal  ;  15  fois  il  y  avait  névrite  inflammatoire  du  voisinage, 
22  fois  névrite  primitive  ;  2  fois  névromes  de  cicatrisation, 
enfin  Spièces  présentaient  une  sclérose  plus  ou  moins  avan¬ 
cée.  Ensorte  qu’en  révélant  l’existence  de  véritables  plexites 
hypogastriques,  primitives  ou  secondaires,  guéries  par  la 
résection,  ces  examens  justifient  à  eux  seuls  l’intervention 
pour  «  plexalgies  hypogastriques  ». 

Quant  au  mécanisme  même  de  l’action  de  la  sympathecto¬ 
mie,  malgré  les  résultats  obtenus,  il  est  diffl-3ile  de  le  définir. 

((  Voici,  par  exemple,  le  cas  devenu  banal  aujourd’hui 
d’une  jeune  fille  chez  qui  la  résection  du  nerf  présacré  a 
fait  cesser  une  dysménorrhée  rebelle.  A  première  vue,  on 
pourrait  penser  que  l’analgésie  ainsi  obtenue  résulte  de  la 
résection  do  la  voie  sensitive  principale  de  l’utérus,  ce  qui 
est  très  probablement  vrai.  Mais  on  peut  se  demander,  éga¬ 
lement,  si  la  section  du  sympathique  n’a  pas  agi  en  modifiant 
simplement  le  tonus  musculaire  de  l’utérus,  d'où  la  dispari¬ 
tion  des  coliques  utérine  s,  cet  effet  pouvantêtredû  lui-mêmi.* 
à  l’interruption  des  fibres  motrices  destinées  au  muscle  uté¬ 
rin  ou  bien  à  la  suppression  d’un  réflexe  anormal  qui  provo¬ 
quait  une  hypertonicité  utérine.  De  même,  étant  donnée 
la  vaso-dilatation  intense  qui  suit  la  résection  du  nerf  pré¬ 
sacré,  on  peut  encore  se  demander  si  les  résultats  obtenus 
ne  sont  pas  seulement  le  fait  des  modifications  apportées 
dans  le  régime  circulatoire  de  l’utérus.  En  un  mot,  on  voit 
que,  si  le  résultat  thérapeutique  n’est  pas  discutable,  Tin- 
terprétation  physiologique  n’en  est  pas  moins  sujette  à  dis¬ 
cussion.  Elle  lest  même  d’autant  plus  que,  dans  un  syn¬ 
drome  aussi  caractérisiique  que  celui  de  la  dysménorrhée, 
nous  nés  avons  pas  toujours  silesdouleurs sont  lefaitd’une 
névralgie  utérine  déclenchée  par  lefluxmenstruel,  de  contrac¬ 
tions  utérines  exagérées  ou  bien  encore  de  troubles  de 
l’afflux  sanguin  et  que,  dans  l’intervention  que  nous  prati¬ 
quons,  nous  nous  adressons  en  outre  à  un  tronc  sympa¬ 
thique  très  important  au  niveau  duquel  la  physiologie 
montre  à  la  fois  des  fibres  centripètes  et  des  fibres  centri¬ 
fuges  appartenant  les  unes  et  les  autres  aux  deux  systèmes 
sympathique  et  para-sympathique  ». 

De  plus,  dans  un  domaine  «comme  celui  de  la  vie  végé¬ 
tative  où  tous  les  actes  qui  assurent  le  fonctionnement  de 
nos  organes  sont  le  fait  de  réflexes  plus  ou  moins  compli¬ 
qués,  il  faut  tenir  compte  encore,  au  point  de  vue  patho¬ 
logique,  de  l’influence  que  des  réflexes  anormaux  peuvent 
avoir  et  des  nombreux  troubles  fonctionnels  qu’ils  peuvent 
engendrer.  Un  des  premiers,  Leriche  a  montré  qu’au  ni¬ 
veau  des  membres,  un  grand  nombre  de  troubles  doulou¬ 
reux  vaso-moteurs  ou  sécrétoires  proviennent  d’une  dyshar¬ 
monie  sympathique  créée  par  des  réflexes  nés  au  niveau 
d’un  ou  de  plusieurs  névromes  de  cicatrisation  situés  à  dis¬ 
tance  ». 

Et  Bt.m)  fait  remarquer  ([ue  les  sections  tronculaires 
périphériques  comme  celle  du  nerf  présacré  isolent  «  au 
moins  partiellement,  les  organes  auxquels  leurs  filets  se 
distribuent  de  tous  les  étages  supérieurs  du  système  ner¬ 
veux  autonome  et  libèrent  leurs  plexus  muraux.'  Elles  sup¬ 
priment  ainsi  les  effets  des  réflexes  anormaux  d’origine 
extrinsèiiue  qui  peuvent  être  à  l’origine  de  certains  trou¬ 
bles  fonctionnels  :  dysménorrhée,  hydrorrhée,  prurit  vul¬ 
vaire,  kraurosis  vulvæ  » . 
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De  sorte  que  les  indications  des  interventions  sur  le  sym¬ 
pathique  pelvien  sont  multiples,  que  la  résection  soit  le 
temps  principal  de  l’intervention,  ou  qu’elle  ne  constitue 
qu’un  temps  accessoire  venant  compléter  une  opération 
conservatrice  ou  mutilante. 

Si  l’on  excepte  les  névralgies  pelviennes  consécutives  à 
un  cancer  récidivé  ou  inopérable,  c’est,  avant  tout,  dans  les 
troubles  fonctionnels  de  l’appareil  génital  de  la  femme  que 
l’on  trouvera  ces  indications. 

«Dans  ce  domaine,  en  effet,  plus  encore  peut-être  qu’au 
niveau  des  autres  appareils  de  l’économie,  il  existe  des 
syndromes  douloureux,  vaso-moteurs,  sécrétoires  ou  senso¬ 
riels  qui  semblent  disproportionnés  avec  des  lésions  ana¬ 
tomiques  que  l’on  trouve  à  l’intervention  et  qui  portent 
précisément  en  eux-mêmes  la  marque  d’un  trouble  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Pour  les  expliquer,  les  anciens  auteurs  in¬ 
criminaient  volontiers  le  nervosisme,  le  neuro-arthritisme, 
la  névrose  d’angoisse,  l’hystérie,  la  neurasthénie,  etc...  Au¬ 
jourd’hui,  ou  les  rattache  plus  volontiers  à  une  perturba¬ 
tion  dans  ie  fonctionnjement  du  système  nerveux  autonome 
(sympathique  et  parasympathique)  dont  l’hyperexcitation 
ou  l’hyperexcitabilité  anormale  fait  mieux  comprendre  leur 
existence.  Mieux  que  tous  les  autres  cette  conception  nous 
explique  que  les  altérations,  parfois  minimes  de  l’appareil 
génital  ou  que  des  lésions,  souvent  même  très  éloignées  du 
pelvis,  puissent  provoquer  par  irritation  directe  ou  par 
voie  réflexe,  des  troubles  sensitivo-moteurs,  vaso-moteurs 
ou  sécrétoires  au  niveau  de  la  sphère  génitale  et  entraîner 
à  leur  suite  des  troubles  de  la  menstruation,  des  douleurs 
pelviennes  et  des  leucorrhées  abondantes.  Elle  nous  expli¬ 
que,  encore,  qu’une  lésion  anatomique  insignifiante  de 
l’ovaire  ou  des  autres  glandes  endocrines  en  relation  avec 
lui,  voire  même  un  simple  trouble  dans  l’évolution  du  folli¬ 
cule  puissent  déclencher  un  réflexe  endocrino-sympathique 
dont  les  effets  seront  identiques.  Elle  nous  permet  de  com¬ 
prendre  enfin  qu’une  altération  primitive  du  sympathique 
pelvien  (plexaigie  ou  plexite  hypogastrique  (puisse  aboutir 
au  même  résultat.  » 

Parmi  ces  troubles,  la  dysménorrhée  constitue  le  plus 
typique.  Puis  viennent  la  dyspareunie,  le  oaginisrne,  les 
grandes  névralgies  pelviennes  surtout  qui  persistent  bien 
souvent  après  les  interventions  radicales,  ce  qui  montre  la 
part  qui  revient  au  système  nerveux. 

Encore  faut-il  que  ces  névralgies  soient  franchement  hy¬ 
pogastriques,  dont  le  signes  majeur  sera  la  douleur  à  la 
palpation  des  ligaments  utéro-sacrés. 

Dans  les  cas  où  les  douleurs  ont,  au  contraire,  une  ré¬ 
percussion  lombaire  et  obturatrice  et  semblent  relever, 
plutôt,  d’une  altération  anatomique  ou  fonctionnelle  du 
plexus  spermatique,  il  semble  que  la  section  du  nerf  pré- 
sacré  doit  céder  le  pas  à  la  section  des  nerfs  qui  vont  au 
hile  de  l’ovaire.  De  même,  dans  les  névralgies  ano-rec- 
tales  pures  ou  associées  à  des  névralgies  pelviennes,  bien 
individualisées  dans  ces  dernières  années  par  Bexsauhe 
et  ses  élèves.  Cotte  a  l’impression  qu’à  la  résection  du 
nerf  présacré,  il  y  a  intérêt  à  ajouter  la  section  des  nerfs 
hémorro’i’daux ‘supérieurs. 

Enfin  certaines  hydrorrhêes,  certaines  leucorrhées,  certains 
cas  d’excitation  génitale  avec  nymphomanie,  le  prurit  vul¬ 
vaire  ou  périnéal,  le  kraurosis  viilvæ,  certains  troubles  ré¬ 
flexes  liés  à  un  utérus  gravide,  sont  justiciables  d’une  résec¬ 
tion  sympathique,  que  celle-ci  soit  isolée  ou  associée  à  toute 
autre  intervention  locale. 

Après  avoir  précisé  ainsi  le  cadre  général  des  indica¬ 
tions  des  sympathectomies,  Cotte  réfute  longuement  les 
critiques  que  l’on  a  pu  faireàla  thérapeutique  qu’il  propose. 
On  a  reproché  à  ces  interventions  de  ne  produire  que  des 
effets  passagers  et  transitoires  ;  il  précise  que  le  rétablis¬ 
sement  temporaire  d’un  équilibre  rompu,  par  le  fait  seul 
qu’il  a  mis  fin  à  un  fonctionnement  vicieux,  peut  devenir 
spontanément  définitif,  d’une  façon  comparable  à  la  théra¬ 
peutique  médicale  par  les  chocs.  On  s’est  surtout  demandé 
si  le  risque  d’un  névrome  de  cicatrisation  ne  pouvait  com¬ 


promettre  les  suites  éloignées.  En  fait,  Cotte  n’en  aobservé 
que  deux  seuls  cas  sur  toute  sa  série.  Ces  deux  critiques  ne 
résistent  pas  d’ailleurs  à  l’analyse  des  observations  fournies 
dont  certaines  datent  de  huit  ans  et  qui,  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  témoignent  de  résultats  très  satisfaisants 
et  persistants. 


Telles  sont  les  notions  théoriques  sur  lesquelles  sont  fon¬ 
dées  les  interventions  sur  le  sympathique  pelvien.  Dans  ses 
derniers  chapitres,  Cotte  analyse  dans  quelles  conditions 
cliniques  il  convient  de  les  réaliser  et  quels  résultats  elles 
lui  ont  fournis. 

Dans  les  douleurs  pelviennes  pour  cancers  récidivés  ou  inopé¬ 
rables.  — Il  ne  peut  s’agir  dans  ces  cas  que  d’une  intervention 
palliative,  destinée  à  éviter  les  terribles  douleurs  de  la  pé¬ 
riode  terminale.  A  la  sympathicectomie  périartérielle  hypo¬ 
gastrique  de  Leriche,  l’auteur  préfère  la  résection  du  pré¬ 
sacré.  Dans  les  cinq  cas  où  il  l’a  pratiquée,  il  a  obtenu  des 
résultats  considérables  et  la  propose  dans  les  cas  où  il  s’agit 
d’une  vraie  névralgie  hypogastrique  par  envahissement  du 
paramètre  et  où  l’état  général  n’est  pas  trop  atteint.  Il 
suggère,  même,  qu’à  titre  préventif,  la  résection  pourrait 
être  le  dernier  temps  de  certaines  hystérectomies  pouf 
cancer. 

Dans  les  dysménorrhées .  —  C’est  au  sens  de  l’auteur,  l’in¬ 
dication  majeure.  Sur  125  interventions,  91  ont  été  décidées 
en  raison  du  seul  élément  douleur  et  sans  aucune  autre 
lésion  gynécologique  décelable  ;  les  34  autres  présentaient 
quelques  signes  de  lésions  annexielles  discrètes.  Chez  les 
premières,  l’intervention  strictement  conservatrice  compor¬ 
tait  la  résection  du  présacré,  ligamentopexie,  appendicec¬ 
tomie.  Chez  les  secondes,  la  sympathicectomie  était  suivie 
d’une  intervention  complémentaire  sur  l’ovaire  ou  les 
trompes.  Dans  l’immense  majorité  des  cas  de  cette  série 
continue  et  minutieusement  étudiée,  les  résultats  ont  été 
parfaits  et  un  grand  nombre  datent,  déjà,  de  cinq  à  huit 
ans.  Mais'CoTTE  insiste  sur  le  fait  que  les  indications  doi¬ 
vent  être  posées  avec  soin  :  il  ne  faut  demander  à  la  résec¬ 
tion  du  présacré  que  ce  qu’elle  peut  donner  et  ne  l’appliquer 
qu’aux  cas  de  névralgie  hypogastrique  véritable,  contem¬ 
poraine  des  époques  menstruelles. 

Dans  la  dyspareunie  et  le  vaginisme.  —  Associées  le  plus 
souvent  à  la  dysménorrhée,  ces  troubles  disparaissent  pres¬ 
que  constamment  après  l’intervention  ;  sur  17  cas  étudiés, 
1  seul  échec.  Sur  7  cas  de  vaginisme  isolés,  six  succès  com¬ 
plets,  un  résultat  incomplet. 

Dans  les  névralgies  pelviennes  dites  essentielles:.  -  Dans  ces 
névralgies  paroxystiques  qui  ne  sont  contemporaines  ni  des 
époques  menstruelles  ni  des  rapports  sexuels,  et  pour  les¬ 
quelles  les  interventions  mutilantes  n’apportent  pas  toujours 
de  soulagement,  la  résection  du  présacré  amène  presque 
toujours  la  guérison.  Dans  les  seize  cas  personnels  rapportés 
par  Cotte,  celui-ci  distingue  deux  groupes  :  un  premier 
groupe  où  l’intervention  ne  montre  pas  de  lésions  gynécolo¬ 
giques  suffisantes  pour  expliquer  l'a  douleur  et  où  l’opération 
est  strictement  conservatrice  ;  un  deuxième  groupe  comprend 
les  cas  où  il  existait  des  lésions  plus  ou  moins  importantes 
de  l’utérus  et  des  annexes  et  où  l’opération,  plus  ou  moins 
radicale,  a  été  suivie  d’une  sympathectomie.  Sur  les  7  cas 
du  premier  groupe,  6  succès  complets,  sur  les  9  cas  du  second, 
9  succès.  Cotte  insiste  bien  sur  la  signification  qu'il  faut 
donner  à  ce  dernier  groupe:  il  se  dégage  d’une  série  de  mille 
interventions  gynécologiques  pour  lesquelles  la  résection 
du  présacré  n’a  pas  été  associée  ;  dans  les  neuf  e  is  étudies, 
c’étaient  les  caractères  de  névralgie  hypogastriques,  de  dou¬ 
leurs  causalgiques,  la  douleur  significative  des  ligaments 
utéro-sacrés  qui  ont  fait  décider  la  sympathectomie  associée. 

Enfin,  de  ces  névralgies  pelviennes,  il  faut  rapprocher  les 
névralgies  ovariennes  et  ano-reelales.  Les  première,  sont  du 
traitement  difficile,  et  les  interventions  sur  le  p'exus  sper¬ 
matique  interne  sont  décevantes.  Les  secondes  comporte 
la  résection  du  plexus  hémorroïdal  supérieur  en  uiem^ 
temps  que  celle  du  présacré  ;  on  supprime  ainsi  l’anas 
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dr  nhoix  des  DonrrfBBona  deaeiilantB,  «tes  femmes  enceintes 

.  ,i>l„feotloi>  puerpérale  du  Poet  Partum  ;  Traitement  préventif  et  curatif  par 
sous-cutanées  de  1’  ctgr,,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgr  (à  jour  passé) 
S’à concurrence  de  5  à  6  Injections. 

ru»  le*  oompllcatlons  de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après 
jjlère  injection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours  {sans  récidive). 

Oaiii  le  Paludiame  :  Traitement  par  doses  processives  de  6  à  42  centigrammes, 
mni  la  Pratique  chirurgicale:  Prophylactique  préventif  des  Infections  (p.  ex- 
rrttlons  de  la  langue).  V.  Prof'  Jeanneney,  Congrès  Médical  de  Madrid  1927. 

’  ABCDE123 

OUSES  :  5  mllllg.  1  ctgr.  1  ctgr.  1/2  2  ctgr.  3  ctgr.  ü  ctgr.  12  ctgr.  18  ctgr.  2 


DU  DOCTEUR.  DERiMHOFF  -WYLD 
Produits  adoptés  par  les  Hôpitaux. 

liants,  des  femmes  enceintes  Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSENOL  couran 
Wr  (^^  j^unasTd'i  ^ais  avec  l’avantage  d’être  : 

ulagement  quelques  heures  après  NETTEMENT  PLUS  ACTIF 


Toxicité  très  faible:  16  â  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 
Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 


Pour  injections  intra-mnscnlaires  on  sons-cutanées  d’arsénobenzènes  —  indolores  — 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6—12  ampoules 


Combinaison  très  elflcace  de  fer,  acide  méthylarsiniqne,  glycérophosphate  et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
Indications  ;  Anémies  (simple,  chlorose,  anémié  des  jeunes  fllles,  des 
convalescents),  Endométrites,  Ketour  d’âge.  Neurasthénie,  Chorée,  Névral¬ 
gies  chroniques,  etc. . . 

PréserUatlon Botte  de  6  et  de  10  ampoules. 


Le  Ged-Rœ  remplace  avantageusement 
possède  l’efflcacité  ;  il  ne  provoque  pas  de  n 


LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE 

'IS-S-l  rue  Van-Loo  —  Paris  XVL 


-  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 
Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 
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LÂBOEÀTOIRE  LANCELOT,  lOO  »er.  Avenue  de  Sl-Mandé,  PARIS  (12«) 

Téléphone  :  DIDEROT  49-04 

ASTHME  -  EMPHYSÈME 

ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZÉS  DE  GUERRE 

Suppression  des  Orises,  Soulagement  immédiat 

PAR  LE 

SPECIFIQUE  LANCELOT 

L’usage  de  l’ APPAREIL  et  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  une  modification 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPÉCI¬ 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.) 

BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l’asthme)  i 

à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fois. 

Appareil  (42  fr.)  25  °/o  net  .  31.50  fr.  signature  et  Adresse  du  Médecin 

I  (Au  lieu  de  57  fr.  au  total) 

^  Contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
L  s  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  (paiement  préalable). 
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0iose  entre  le  ganglion  hypogastrique  et  le  plexus  mésen¬ 
térique. 

naria  Iff!  rystalgiea  et.  les  troubles  fonctionnels  césicaiix.  — 
Corrii  précise  que  i’on  réunit  souvent  sous  le  môme  terme 
des  troubles  d’origine  bien  différente.  Lorsqu’elle  coïncide 
avec  d’autres  troubles  tels  que  névralgies  hypogastriques, 
dysménorrhée,  vaginisme,  la  cystalgie  est  toujours  amélio¬ 
rée  par  la  résection  du  présacré.  Mais  l’ensemble  des  trou¬ 
bles  fonctionnels  dits  essentiels  que  l’on  observe  au  niveau 
de  la  vessie  exige  une  étude  plus  complète.  La  résection 
présacrée  donne  des  résultats  inconstants.  L’énervation  du 
col  vésical  par  le  procédé  de  Rochet  semble  plus  efficace. 

Enfin  dans  certains  troubles  vaso-moteurs  tels  que  la  nym¬ 
phomanie  où  les  résultats  sont  constamment  remarquables, 
dans  certains  troubles  sécrétoires  tels  qu’hydrorrhée,  leu¬ 
corrhée,  dans  certaines  lésions  trophiques  telles  que  le 
prurit  vulvaire,  la  résection  du  présacré  donne  des  résultats 
presque  constants. 

U&n'sV aménorrhée,  enfin  les  résultats  sont  nuis. 

Dans  le  kraurosis  vulvæ.  Cotte  cite  une  observation  de 
Lericiie  de  sympathectomie  périartérielle  hypogastriqu . 
avec  succès. 

D’autres  indications  rares  sont  de  moindre  intérêt. 

En  résumé,  Cotte  termine  en  précisant  bien  la  place 
que  l’on  doit  accorder  à  la  résection  du  présacré  dans  la 
thérapeutique  gynécologique  chirurgicale.  «  J’ai,  dit  l’émi¬ 
nent  chirurgien  lyonnais,  la  conviction  profonde  qu’avec  la 
résection  du  nerf  présacré  on  peut  améliorer  certainement 
beaucoup  le  pronostic  éloigné  de  certaines  interventions 
conservatrices  sur  les  annexes,  à  condition  toutefois  de  me 
pas  y  avoir  recours  systématiquement  et  de  ne  pas  l’appli¬ 
quer  à  tort  et  à  travers.  En  principe,  je  crois  qu'il  ne  faut 
les  faire  que  dans  les  cas  où  il  y  a  des  signes  de  plexalgie 
hypogastrique  Dans  les  annexites  aiguës  son  utilité  ne 
paraît  contestable.  Par  contre  dans  les  annexites  chro¬ 
niques,  dans  celles  surtout  qui  s’accompagnent  de  pelvi- 
péritonite  adhésive  ou  de  paramétrite  rétractile,  je  crois 
qu’il  y  a  un  grand  avantage,  si  l’on  veut  assurer  la  guérison 
complète,  à  réséquer  le  nerf  présacré  en  même  temps  qu’on 
agira  directement  sur  les  lésions  tout  en  faisant  le  maxi¬ 
mum  de  conservation  ». 


REVUE  DE  PRESSE  ETRANGERE 


Ophtalmologie 

La  sémiologie  pupillaire  intéresse  le  praticien  au 
moins  autant  que  le  neurologiste  et  que  l’oculiste. 

Les  éléments  de  pathologie  pupillaire  se  résument  en  quel¬ 
ques  lignes  : 

L’inégalité,  sans  altération  des  réflexes,  n’est  le  plus  souvent 
qu’un  symptôme  banal. 

L’Argyll  et  l’immobilité  pupillaire  sont  pathognomoniques 
O  une  syphilis  nerveuse. 

V^*’8yh  est  caractérisé  par  une  abolition  complète  ou  tout  au 
moins  très  accusée  du  réflexe  photomoteur  avec  intégrité  par¬ 
faite  du  réflexe  à  la  convergence,  accompagnées  souvent  de 
myosis  et  d’inégalité  pupillaire.  Dans  90  %  des  cas  il  relève 

•  syphilis,  mais  il  ne  possède  cette  signification  que  s’il  est 
mdlscutable.il  est  préférable  de  rejeter  les  cas  douteux  ;  la  por- 
fee  sémiologique  de  i’Argyll  gagne  alors  en  précision  ce  qu’elle 
perd  en  étendue. 

bans  l’immobilité  pupillaire  totale,  la  paralysie  atteint  com¬ 
plètement  ou  incomplètement  et  inégalement  les  deux  réflexes  ; 

*  pupille  irrégulière  a  une  tendance  à  la  mydriase  ;  la  très 

majorité  des  cas  implique  une  syphilis  du  système  ner- 

.  ,(P'  Gaudissart,  de  Bruxelles.  Eléments  de  sémiologie  pupil- 
mre  à  l’usage  du  praticien,  Scalpel,  29  octobre  1932). 


Oto-rhino-laryngologie 

I.a  se])ticéniie  d’origine  amygdalienne  est  une  affection 
relativement  rare  et  qui  présente  les  étapes  suivantes  ; 

1“  Angine  à  caractère  variable,  accompagnée  de  haute  tempé¬ 
rature  et  d’état  général  précaire. 

2°  Adénite  plus  ou  moins  intense  derrière  l'angle  de  la  mâ¬ 
choire. 

.10  Situation  pharyngée  qui  s’améliore  alors  que  l’état  général 
reste  stationnaire  ou  s’aggrave. 

4°  Apparition,  le  long  du  bord  interne  di}  muscle  sterno- 
cléido-mastoïdien,  d’un  cordon  dur,  plus  ou  moins  palpable, 
sensible  à  la  pression. 

5®  Frissons  avec  haute  température,  toux  sèche,  point  de  côté, 
sans  symptômes  pulmonaires  au  début. 

()°  Apparition  d’une  broncho-pneumonie,  d’une  pleurésie, 
d’une  myocardite  avec  toutes  leurs  conséquences. 

1°  Mort,  alors  que  l’affection  causale  a  disparu. 

Ce  tableau  clinique  est  illustré  par  une  observation  person¬ 
nelle  . 

(.1 .  Ilelsmoortel  Junior,  d’Anvers.  Septicémie  d’origine  amyg¬ 
dalienne.  Scalpel,  3  septembre  1932). 

Médecine  légale 

I.a  noyade,  dite  par  congestion,  seiaitdue  en  réalité  à 
une  syncope  réflexe.  L’expérimentation  a  permis  d’observer 
trois  ordres  de  phénomènes. 

1®  Dès  que  l’on  injecte  de  l’eau  dans  les  cavités  nasales  d’un 
lapin  trachéotomisé,  il  arrête  sarespiration  ;  cet  arrêt  dure  quel¬ 
ques  secondes  à  quelques  minutes  ;  dans  certains  cas  le  lapin 
tombe  même  en  un  état  d'apnée  dont  seule  la  respiration  arti¬ 
ficielle  peut  le  sauver. 

2®  Le  cœur  se  ralentit  ;  le  rythme,  qui  primitivement  varie  entre 
2110  et  250,  tombe  à  50,  même  au-dessous  ;  cette  bradycardie, 
étudiée  à  l’éleclrocardiographe,  montre  un  ralentissement  de  la 
conductibilité  intracardiaque  pouvant  aller  jusqu’au  blocage 
auriculo-ventriculaire.  ici  les  phénomènes  produits  par  l’irrita¬ 
tion  de  la  branche  nasale  du  trijumeau  se  superposent  à  ceux 
que  I  on  obtient  au  premier  stade  de  la  narcose  au  chloroforme. 

3°  La  pression  sanguine  subit,  elle  aussi,  de  grandes  varia¬ 
tions,  au  moment  où  commence  la  bradycardie  La  pression  sys 
tolique  monte  en  général  à  un  chiffre  supérieur  d’un  tiers  de  ce 

u’elle  était  primitivement,  la  pression  diastolique  descend  aux 

eux  tiers  et  même  moins  de  sa  valeur  antérieure. 

Durant  la  phase  active  de  l’expérience  les  lapins  semblent 
comme  inhibés  ;  la  sensibilité  à  la  douleur  provoquée  est  dimi¬ 
nuée,  les  réflexes  patellaires  peuvent  disparaître  ;  les  animaux 
tombent  parfois  dans  un  état  voisin  de  la  syncope. 

Ces  manifestations  persistent  de  quelques  secondes  à  plu¬ 
sieurs  minutes  ;  en  général  c’est  la  respiration  qui  reprend  la 
première,  puis  le  cœur  s’accélère  et  la  pression  redevient  nor¬ 
male  la  dernière. 

Par  analogie  l’auteur  est  tenté  de  penser  que  le  mécanisme 
du  réflexe  peut  se  reproduire  au  cours  du  bain  chez  l’homme  ; 
tout  porte  à  croire  qu’il  est  favorisé  par  l’état  thymico -lympha¬ 
tique,  l’adénoïdisme,  la  vagotonie  post-prandiale. 

Une  suggestion  théorique  est  que  l’adrénaline  est  à  recom¬ 
mander,  dans  la  noyade  par  congestion  comme  dans  la  syncope 
blanche  chloroformique. 

(Ed.  Frommel,  de  Genève.  Qu’est-ce  que  la  noyade  par  «con¬ 
gestion  1)  y  Revue  Médicale,  de  la  Suisse  Romande,  25  septem¬ 
bre  1932). 

Parasitologie 

La  balanlidiose  a  été  signalée  en  Espagne  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  M.  Devesa,  de  Santiago  (Galicie)  ;  il  en  rapporte 
deux  autres  cas. 

U  est  bien  évident  que  la  balanlidiose  n’est  pas  facile  à  recon¬ 
naître.  Le  premier  cas  simulait  une  vulgaire  entéro  colite,  com¬ 
pliquée  d’anémie,  le  second  un  cancer  infiltré  du  rectum  et  le 
troisième  une  anémie  pernicieuse. 

La  thérapeutique  a  été  la  suivante  ;  émétine  et  néosalvarsan, 
dans  le  premier  cas,  tréparsol  dans  le  second  et  yatrène  dans  le 
troisième.  Si  les  médications  furent  difl’érentes,  elles  n’en  abou¬ 
tirent  pas  moins  à  la  guérison  sans  retard  et  sans  incidents. 

IM.  Devesa.  La  balantidiosis  en  Flspana.  Anales  del  Inslituio 
Madinaveitia,  tome  VI,  1931). 

Thérapeutique 

I.’argent  colloïdal  a  été  utilisé,  dans  la  cavité  péritonéale, 
comme  agent  prophylactique  et  thérapeutique  de  l’infection  par 
Santé  Solieri,  de  Forli  (Italie). 
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Cette  méthode  a  été  reprise  avec  succès  par  Oscar  Isidore 
Antonio  Bruno,  de  Sao  Paulo,  quia  utilisé  l’électrargol.répargol 
et  l’argent  colloïdal  Zambeletti. 

L’argent  aurait  en  outre  une  action  péristaltique,  qui  pré¬ 
viendrait  l’iléus  paralytique  ;  cette  action  se  manileste  même 
par  voie  buccale,  d’où  l’idée  de  l'utiliser  dans  la  constipation 
chronique  par  atonie  intestinale  ;  les  produits  précédents,  ainsi 
que  l’orargol,  ont  donné  de  bons  résultats. 

(0,-1. -A.  Bruno,  Accao  da  plata  colloïdal  na  cavidade  peri¬ 
toneal.  Revista  de  thêrapeutica  pratica,  1932,  n®  1.  Dois  intéres¬ 
santes  casos  de  hernia  estrangulada  num  mesmo  plantao  da 
Santa  Casa.  Kelotomia  Com  traasfixao  do  annel  constrictor. 
Consideraçoes  sobre  a  prata  colloïdal.  Revista  de  thêrapeutica 
pratica,  1932,  n®^  2-3.) 

I^a  ])yrétothérapie  dans  la  chorée,  suivant  la  méthode  de 
Sutton,  de  New-York  a  été  reprise  par  A,  Jobin,  de  Québec. 

La  technique  est  la  suivante  :  on  utilise  le  T.  A.  B.,  conte¬ 
nant,  par  centimètre  cube,  1  milliard  de  bacilles  typhiques, 
750  milliions  de  paratyphiques  A  et  750  millions  de  B .  L’in¬ 
jection  est  faite  dans  la  veine  ;  on  pratique  une  seule  injection 
par  jour  ;  la  quantité  injectée  est  de  1  /lO  à  1  /4  de  c.c.  On  com¬ 
mence  par  une  petite  dose  et  on  augmente  graduellement,  juste 
assez  pour  produire  de  la  fièvre  ;  le  nombre  des  injections  varie 
de  six  à  douze. 

A  la  suite  de  l'injection  il  se  produit  une  élévation  de  la  tem 
pérature.  La  réaction  commence,  une  vingtaine  de  minutes 
après  l'injection,  par  un  frisson,  du  malaise  et  des  mouvements 
choréiques  plus  ou  moins  prononcés.  La  température  atteint 
son  maximum,  39'’5-40”,  de  2  à  4  heures  après  l’injection  ;  puis 
elle  diminue  et  disparaît  après  une  durée  de  six  à  huit  heures. 

Si  la  température  s’élève  à  40‘>5-41°  le  jour  de  l’injection  ou 
reste  à  le  lendemain,  on  injecte  la  même  dose  ;  il  est  bon 
de  rappeler  qu’une  troisième  injection,  faite  à  la  même  dose 
que  les  deux  jours  précédents,  ne  donne  guère  de  réaction  ther¬ 
mique. 

Le  sujet  doit  garder  le  repos  absolu  pendant  trois  semaines, 
même  si  la  chorée  est  déjà  guérie  pratiquement. 

Trois  tentatives  de  l’auteur  ont  donné  deux  guérisons  et  un 
échec. 

(A.  Jobin.  Traitement  de  la  chorée  par  la  pyrétothérapie.  Bul¬ 
letin  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  universitaires  de  Qué¬ 
bec,  août  1933.) 

L’umckaloabo  dans  la  tuberculose  a  été  prôné  par  Seche- 
haye,  qui  donne,  en  trois  fois,  de  XXX  à  XG  gouttes  d’extrait 
fluide  par  jour. 

Alfred  Dudan,  de  Vevey,  est  d’avis  qu’on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’un  problème  de  même  ordre  que  ceux  de  la  tuberculine, 
des  sels  d’or,  etc.  ;  il  aboutit  à  des  conclusions  pratiques,  qui 
ne  concordent  que  partiellement  avec  celles  de  Sechehaye  : 

1*  L’extrait  fluide  d’urackaloabo  n’a  aucune  action  thérapeu¬ 
tique  sur  les  tuberculoses  très  virulentes,  à  marche  rapide, 

2"  Il  agit  souvent  de  façon  très  favorable  sur  les  tuberculoses 
pulmonaires  de  virolence  moyenne,  pouvant  même  amener  des 
guérisons  accélérées  et  complète-. 

3“  11  n’amène  que  rarement  une  amélioration  dans  les  phti¬ 
sies  avancées,  surtout  s’il  y  a  entérite  tuberculeuse  concomi¬ 
tante. 

4“  Il  est  mal  toléré  et  peut  aggraver  des  tuberculeux,  même 
légèrement  atteints,  dont  le  système  neuro-endocrinien  prend 
part  trop  activement  aux  perturbations  de  la  physiologie  (urti- 
cariens,  asthmatique,  eczémateux,  hyperchlorhydriques,  etc.). 

5»  L’extrait  fluide  d’umckaloabo  paraît  avoir  une  plus  grande 
efficacité  et  être  généralement  mieux  toléré  si  -on  administra¬ 
tion  a  été  précédée  d’un  traitement  tuberculinique  ou  aurothé- 
rapique.  L’alternance  d’extrait  fluide  d’umckaloabo  avec  l’une 
ou  l’autre  de  ces  médications  est  souvent  très  favorable. 

6°  La  tuberculose  dite  chirurgicale  est  une  très  bonne  indica 
tion,  semble-t-il,  pour  un  esssai  thérapeutique  par  l’umcka¬ 
loabo. 

Par  contre  Alfred  Dudan  n’a  aucune  hésitation  à  déclarer  sa 
conviction  de  l’efficacité  remarquable  de  l’extrait  fluide  d’umc¬ 
kaloabo  chez  les  enfants  tuberculeux,  porteurs  d’une  réaction 
de  Pirquet  positive. 

Les  recherches  pharmacologiques  n’ont  pas  encore  éclairé  le 
mode  d’action  de  l’umckaloabo  sur  l’infection  tuberculeuse. 

L’auteur  considère  que  nous  ne  sommes  pas  assez  riches  en 
médications  antituberculeuses  de  valeur  éprouvée  pour  nous 
priver  d’un  traitement  simple,  inoffensif  et,  dans  certains  cas, 
extrêmement  actif. 

(A.  Dudan.  L’umckaloabo  doit-il  entrer  dans  la  thérapeuti¬ 
que  de  la  tuberculose  ?  Revue  médicale  de  la  Suisse  Romande, 
25  novembre  1932.) 


I. a  vaccination  antituberculeuse  est,  malgré  son  innocuité 
considérée  avec  la  plus  pat  faite  inditférence,  alors  que  tant  de 
spécialistes  s’enthousiasment  pour  les  méthodes  thérapeutiques 
les  plus  absurdes,  qu’ils  acceptent  les  yeux  fermés. 

J.  Alvarez  Sierra,  directeur  honoraire  de  l’hôpital  San  Rafael 
prend,  dans  un  article  à  la  fois  courageux  et  bienveil  ant,  la 
défense  des  vaccins  peu  connus,  dont  la  préparation  a  cepen¬ 
dant  demandé  tant  de  travail. 

Les  vaccins  de  Ferranetde  Calmette  sont  connus,  mais,  parmi 
ceux  qui  n’ont  pas  eu  de  chance,  il  faut  citer  les  vaccins  de 
nombreux  auteurs  ;  Friedmann,  Dreger,  Karsun  Kel,  Fortunato 
Vaudremer,  Noguchi,  Davila,  Selter,  Sanchez -Mayoral,  etc.  ’ 

Les  chercheurs,  qui  travaillent  fébrilement  dans  leurs  labora¬ 
toires,  ont  eu  trop  à  souffrir  d’une  critique  négative  et  d’une 
obstruction  pernicieuse.  Il  ne  faut  pas  mépriser  la  vaccination 
antituberculeuse . 

(J.  Alvarez  Sierra.  Algunas  vacunas  antituberculosas  poco 
conocidas.  Medicina  Ibera,  20  août  1932.) 

15e  nombre  des  traitements  de  l’érysipèle  est  fonction 
de  leur  inefficacité. 

Davidson  fait  une  irradiation  de  cinq  minutes  avec  la  lampe 
de  quartz  ;  les  effets  immédiats  consistent  en  une  sensation  de 
chaleur,  accompagnée  de  rougeur  et  de  gonflement  ;  les  effets 
tardifs  se  font  sentir  sur  la  durée  de  la  fièvre,  l’étendue  de  la 
plaque,  le  nombre  des  complications  et  des  rechutes. 

Ce  traitement  a  donné  de  bons  résultats  dans  41  cas  ;  il  est 
d’autant  plus  efficace  quil  est  plus  précoce. 

(Davidson.  Phototherapy  in  eryslpelas.  Rritish  MedicalJour- 
nal,  21  mai  1932.) 

Les  accidents  courants  de  la  sérotbérapie  sont  généra¬ 
lement  bénins  et  presque  toujours  de  courte  durée. 

Ils  sont  fréquents  avec  les  sérums  antitétanique  et  antidiphté¬ 
rique,  presque  exceptionnels  avec  les  sérums  antipneumococci- 
que,  antistreptococcique,  antigonococcique  et  antituberculeux. 

L’auteur  rapporte  trois  cas  personnels  de  paralysie,  ce  qui 
l’engage  à  conseiller  la  plus  grande  prudence  dans  l’emploi  du 
sérum. 

La  paralysie  peut  être  localisée  (douleurs  violentes,  troubles 
moteurs,  impotence  fonctionnelle,  atrophie  musculaire,  aboli¬ 
tion  des  réflexes,  etc.)  ou  généralisée  (troubles  sensitifs,  signes 
de  polynévrite). 

La  localisation  sur  les  racines  supérieures  du  plexus  brachial 
serait  d’origine  mécanique. 

(Combi.  Considerazioni  clinichi  sui  pericoli  délia  sieroterapia. 

‘  Schweizerische  Medizinische  Wochenschrift,  lü  septembre  19d2). 

On  use  et  on  abuse  des  médicaments  dans  l’asthme  ;  de 
nombreux  malades,  qui  les  ont  pris  avec  de  bons  résultats, 
finissent  par  en  éprouver  les  conséquences  désagréables,  dan¬ 
gereuses  et  môme  mortelles. 

L’adrénaline  donne  une  amélioration  de  trente  minutes  à  deux 
heures  ;  la  dose  thérapeutique  est  inférieure  au  ceutimètre  cube 
de  la  solution  au  millième,  que  l’on  injecte  par  routine  pure  ; 
cette  dose  courante  est  dangereuse  et  donne  des  troubles  varies 
(palpitations,  céphalée,  tremblement,  pâleur,  etc.)  ;  la  dose  à 
recommander  est  de  0,2  à  0,4  c.  c. 

L’éphédrine  donne  des  nausées,  des  sueurs,  des  troubles  car¬ 
diaques. 

L’opium  n’est  jamais  nécessaire,  il  est  toujours  dangereux  et 
parfois  fatal.  Les  auteurs  ont  observé  cinq  cas  de  mort  apres 
injection  de  morphine  et  un  cas  après  administration  de  co¬ 
déine. 

Les  effets  de  la  belladone,  du  stramonium,  de  l’hyosciamine 
dépendent  de  leur  teneur  en  atropine  ;  les  meilleurs  effets  sont 
obtenus  par  l’inhalation  ;  les  autres  voies  d'administration  sont 
peu  recommandables. 

l.esioduresetlalobélie  sont  indiqués  quand  l’asthme  s’accom¬ 
pagne  de  bronchite. 

Le  calcium  n’a  aucune  action  réellement  établie. 

(Cohen  et  Rudolph.  The  use  and  abuse  of  drugs  in  aslhma. 
Journal  of  the  American  Medical  Association,  28  mai  1932). 

J.  Lafont. 


.  Dans  notre  démocratie  ombrageusement  égalitaire,  i 
reste  guère  qu’un  seul  privilège  attaché  à  l’art  de  guérir  :  j.^ 

decins,  pharmaciens  et  chirurgiens-dentistes  accomplissent 
obligations  militaires  dans  le  Service  de  santé  de  l’armee  t 


obligations  militaires  dans  le  Service  de  santé  de  1  ;,-c 

du  81  mars  1928,  art.  37.  §  1«)  »  .(E.  H.  Perreau.  - 
usages  des  médecins  de  jadis.  Paris  Médiccd, 


mars  1933). 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


NOTES  CLINIQUES  ET  THERAPEUTIQUES 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 
Séance  du  17  mars  1933 

A  |)r<>i)«)s  de  onze  cas  de  (jeeüïes  osseuses.  -  -  M.  Le 
Fur,  à  propos  de  ces  onze  cas,  insiste  sur  quelques  points  de 
technique.  En  particulier,  il  considère  comme  une  des  condi¬ 
tions  les  plus  importantes  du  succès  l’immobilisation  absolue 
du  greffon  et  sa  fixation  à  frottement  dur  dans  les  deux  extré¬ 
mités  de  l’os  qui  le  reçoit.  Il  pense  que,  dans  certains  cas  au 
moins,  le  greffon  ne  meurt  pas  et  ne  se  résorbe  pas. 

Ruptun' de  la  rate  après  ti‘aiinialism<‘  èpiçjasirique 
l<>ger.  Hémorraqie  silencieuse.  Spléiiectoniie.  —  M. 
Séjournet  a  observé,  apres  un  coup  de  poing  reçu  au  foot-ball 
une  rupture  de  la  rate  avec  un  épanchement  sanguin  de  trois 
litre  chez  un  adolescent  de  18  ans.  Cet  adolescent  a  pu  conti¬ 
nuer  à  jouer  ;  ils  ne  présentait  à  l’examen  aucune  contracture 
mais  avait  une  chute  considérable  de  la.ten-ion  qu’une  trans 
fusion  de  800  c.  c.  de  sang  ne  remonta  pas.  Opération  à  la 
trente-troisième  heure.  La  splénectomie  a  été  suivie  de  guéri¬ 
son. 

Péritonite  suraiquè  à  pneumocoques  à  syndrome  ap¬ 
pendiculaire  opérée  à  la  huitième  heure.  — M.  Mayet 
communique  l’observation  d’une  fillette  de  4  ans  présentant 
un  syndrome  péritonéal  d’une  extrême  gravité  où  l’hypothèse, 
la  plus  probable  était  celled’une  appendicite  perforanle.  Aprè^ 
l’ouverture  du  péritoine,  les  signes  de  péritonite  à  pneumoco¬ 
ques  parais-entsuflisants  pour  determinerle  chirurgien  à  drai¬ 
ner  largement  la  région  pelvienne  et  le  Douglas .  A  plusieurs 
reprises,  on  constata  des  vidanges  de  pus  par  les  drains  et  en 
même  temps  une  diminution  des  exsuilàts  inflammatoires  pé 
ritoneaux.  L’auteur  se  demande  si,  dès  le  début,  il  n'y  a  pas 
intérêt  à  drainer  la  région  basse  de  la  cavité  pel  vienne  pour 
permettre  l'évacuation  des  exsudais  qui  constamment  com 
mencent  par  le  Douglas  et  remontent  vers  l’ombilic  ;  e(  s’il  n’y 
aurait  pas  intérêtà  orienter  vers  une  thérapeutique  chirurgicale 
les  péritonites  diffuses  à  pneumocoques. 

I.a  néyativatioii  électrique  dans  le  trailemenl  des  al¬ 
gies  cliiriiryicales.  —  M.  Aubourg  moriirp  que  l’applicanon 
de  doses  infinitésimales  d  pleeii,icile  appliquée  par  le  seul  pôm 
négatif,  avec  l’appareil  de  C.  Laville  a  eu  de  très  heureux  effet» 
dans  22  cas  d’aigies  post-traumatiques,  de  cicatrices  doulou¬ 
reuses  post-opératoires  etde  maladies  deDupuytren,  traitées  à 
l’hôpital  Beaujon. 

Gholécystectomie  iioiir  ch()léc>stite  aigue  chez  une 
iemiiK' àgét>  de  78  ans.  —  M.  Cresson  communique  l’ob¬ 
servation  d  une  malade  opérée  par  lui  pour  une  cholécystite 
aiguë  sur  le  point  de  se  perforer,  et  pour  laquelle  il  a  pratiqué 
une  cholécystectomie.  11  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic 
avec  une  appendicite  aiguë  ou  une  affection  rénale  et  sur  l’avan¬ 
tage  de  la  cholécystectomie  d’emblée. 


’l’raitcmeni  du  psoriasis  par  les  injections  de  lait 

M.  Tzanck  (Soc.  fr.  de  Derm.  et  de  Sijph.,  9  février  1938)  chez 
cinq  malades  atteints  de  psoriasis,  a  employé  les  injections  sous- 
cutanées  de  lait,  aux  doses  successives  de  1  /2  c.  c.,  1  c.  c..  1  c.  c. 

I  /2,  2  c.  c.,  2  c.  c.  1  /2,  3  c.  c.,  tous  les  deux  jours.  Malgré 
l’absence  de  toute  thérapeutique  locale,  les  résultats  obtenus 
furent  remarquables.  Ces  résultats  sont  absolument  compara¬ 
bles  et  parfois  supérieurs  à  ceux  obtenus  avec  les  sets  arsenicaux 
organiques,  le  calomel,  le  bismuth,  le  psothajiol,  etc. 

Comme  avec  toutes  ces  médications,  ces  résultats  (quoique 
souvent  très  rapides  et  impressionnants)  sont  inconstants, 
variables  avec  les  sujets,  variables  quant  aux  réactions  provo¬ 
quées,  tantôt  précoces,  tantôt  tardifs,  aucunement  préventifs 
pour  les  poussées  ultérieures.  Elles  n’en  constituent  pas  moins 
une  méthode  très  recommandable  par  la  rapidité  des  résultats 
obtenus,  par  la  commodité  du  traitement  et  surtout  par  l’ab¬ 
sence  de  traitement  local  odorant. 

Au  point  de  vue  théoricpie,  cette  méthode  mérite  d’être 
englobée  dans  les  ,  thérapeutiques  biophylactiques  »,  et  les 
résultats  qu’elle  donne  au  moyen  de  réactogènes  non  spécifiques 
mettent  en  doute  la  valeur  spécifique  des  résultats  compa¬ 
rables,  obtenus  au  cours  des  thérapeutiques  dites  «  vaccinothé- 
rapic£ues  »  ou  «  immunisantes  ». 

Anesthésie 

I.e  problème  de  la  meilleure  anesthésie  continue  à  retenir  l’at¬ 
tention  des  chirurgiens.  M.  Villard,  dans  une  communication  à  la 
Société  de  chirurgie  de  Lyon  (2  févr.  1933),  basée  sur  plus  de 
40.000  anesthésies  qu’il  a  pratiquées,  fait  pratiquer  ou  vu  prati¬ 
quer  devant  lui,  indique  les  raisons  cpii  motivent  ses  préférences. 

II  se  déclare  peu  partisan  de  la  rachianesthésie  à  laquelle  il  re¬ 
proche  une  insécurité,  un  peu  de  maniabilité,  les  vomissements  de 
la  vingtième  minute,  souvent  très  gênants  dans  les  interventions 
abdominales  graves  ;  il  a  vu  aussi  souvent  des  céphalalgies  tena¬ 
ces,  des  insomnies  persistantes  et  quelques  paralysies.  Il  luirecon- 
naît  cependant  des  avantages  et  continue  à  l’utiliser  pour  les  pé- 
rinéorraphies,  les  interventions  gynécologiques  par  voie  basse, 
les  réductions  de  fracture  et  iorsque  i’anesthésie  générale  est 
contre-indiquée.  La  rachi  lui  a  donné  deux  morts.  H  n’a  vu  au¬ 
cun  décès  par  l’éther  pur  ;  par  contre,  les  anesthéises  mixtes 
chlorure  d’éthyle-éther  sont  plus  dangereuses  ;  2  morts  par  le 
chlorure  d’éthyle  pur  et  2  morts  également  par  anesthésie  mix¬ 
te.  Il  y  eut  de  plus  cTe  nombreuses  alertes.  Le  mélange  de  Schleich, 
employé  dans  1.800  cas,  a  donné  3  morts,  mais  l’anesthésique 
était  manié  par  des  mains  peu  expérimentées,  en  sorte  que  l’au¬ 
teur  ne  confie  plus  le  Schleich  qu’à  des  anesthésEtes  éprouves. 

Il  est  certain  que  l’éther  est  le  produit  le  plus  béiiin,  son  plus 
grand  inconvénient  est  de  prédisposer  aux  complications  puj- 
monairjes,  qu’on  voit  aussi,  mais  plus  rarement,  avec  la  raclu. 
Les  autres  méthodes,  qui  ont  constitué  des  perfectionnements, 
ont  entraîné  une  aggravation  de  l’anesthésie,  et  c’est  pour  cela 
qu’elle  ne  devrait  être  confiée  qu’à  un  personnel  bien  entraîne. 


.Vpiiareil  exlra-liiiccal  de  rmliielieii  et  coiiliuition 
pour  les  ^^•acUll•es  du  maxillaii*e  iiiféi-iiMii-.  M.  Petit 
de  la  Villéon  présente  cet  appareil  de  M.  Auregan  (de  l.an- 
nion). 


«  Le  malaise  qui  pèse  sur  le  Corps  médical  hospitalier  parisien 
et  dont  il  faut  reconnaître  honnêtement  la  gravité  est  dû  pour 
une  grande  part  à  la  multiplicité  et  à  la  complexité  de  nos  con¬ 
cours.  Dans  tous  nos  services  et  à  tous  les  échelons  de  notre  hié¬ 
rarchie  011  ne  parle  que  d’épreuves,  de  questions  favorites,  de 
constitution  de  jurys  et  de  majorités,  et  aussi  de  tous  les  moyens 
de  parvenir.  La  pathologie  en  est  oubliée.  Elle  ne  semble  avoir 
d’intérêt  qu’en  fonction  des  concours  et  on  lui  sacrifie  le  moins 
possible,  il  est  bien  évident  que  toutes  ces  préoccupations  abso¬ 
lument  étrangères  à  la  médecine  tiennent  dans  nos  esprits  une 
place  excessive.  Le  mal  est  endémique  et  se  manifeste  par  des 
(laroxysmes  à  toutes  les  saisons  de  l’année.  Les  juges  ne  sont 
jamais  tranquilles  et  les  candidats  sont  continuellement  tenus 
en  haleine.  »  (Maurice  Renaud.  Réllexioiis  d’un  juge  après  le 
concours  de  riiiteriiat.  Science  Médicale  pratique,  mars  1927  et 
Rev.  critique  de  patli.  cl  de  tlicrap.  janvier  1933). 


A  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Toulouse  (janv. 
1933),  MM.  Tourneux  et  Berges  ont  fait  une  communication  su 
la  narcose  éthéro-carbonique  qu’ils  ont  eu  l’occasion  d’emploje 
une  quarantaine  de  fois.  ,  • 

L’appareil  utilisé  fut  celui  de  M.  Thalheimer  :  chaque  lo 
l’anesthésie  fut  rapide,  même  chez  les  sujets  réfractaires,  la  re  - 
lution  musculaire  et  le  silence  abdominal  parfaits  :  le  P’' 
fit  toujours  sur  la  table  d’opération  et  sans  aucun  ,  ,  A 

outre,  si  l’inqiression  pénible  du  début  de  l’anesthésie  ’ 

elle  fut  toujours  atténuée,  ainsi  quela  dépression posl-opci’at  - 
Des  complications  pleuro-pulmonaires  se  sont  manitesi  > 
mais  toujours  légères,  même  pendant  la  période  de  .8*'‘PP^Pq!  ü 
En  conclusion,  les  auteurs  croient  utile  d’associer  le  u 
l’éther  dans  le  masque  d’Ombrédanne,  convaincus  de  • 
bienfaisant,  à  condition  d’en  régler  judicieusement  1  emp 


dans 


MM.  René-Henri  .Martin  et  Pierre  Halbron  ont  P? 
ns  le  service  du  Professeur  Grégoire,  depuis  le  l”'  jiuiviei  - 

•hiauesthésie  avait  été  pratiquée.  8 


45  opérés  chez  c|ui  la  racniauesuiesie  avau  eic  piciKM----  , 
tre  eux  ont  présenté  des  accidents  relevant  manifesteiue 
la  rachi  anesthésie. 

«  Nous  avons  été  frappés,  disent  ces  auteurs, 
tion  importanle  (18  p.  100)  de  ces  cas  complicii 
vous  minutieusement  étudiés. 

Les  anesllicsies  oui  toujours  été  faites  avec  le  ii 


propoi’- 

nous  les 
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solution  rie  Riche,  et  avec  la  même  technique  :  aiguille  fine, 
pas  de  brassage  et  liquide  poussé  très  lentement  dans  le  canal 
céphalo-rachidien. 

\^oici  les  ditïérents  accidents  que  nous  avons  constatés  chez 
nos  opérés':  ,  - 

Quatre  ont'accusc  de  la  céphalée  : 

Chez  le  premier,  elle  apparut  dès  le  lendemain  de  i’interven- 
tion  ;  elle|fut  très  violente,  diffuse,  s’accompagnant  de  signes 
manifestes  de  réaction  méningée  :  vomissements  et  raideur  légère 
de  la  nuque.  Elle  dura  trois  jours. 

Chez  le  deuxième,  elle  apparut  un  peu  plus  tardivement,  le 
troisième  jour  après  l’intervention  ;  elle  se  localisa  à  la  région 
occipitale  et  céda  en  quarante-huit  heures. 

Chez  le  troisième,  la  céphalée  survint  deux  jours  après  l’inter¬ 
vention.  Elle  s’accompagna  d’insomnie  avec  état  nauséeux  et 
agitation  et  se  prolongea  pendant  neui  jours. 

Chez  le  quatrième,  la  céphalée  fut  très  passagère,  accusée  par 
le  malade  le  lendemain  de  l’intervention.  Elle  dura  vingt-qua¬ 
tre  heures. 

Ces  quatre  malades  furent  soumis  au  même  traitement  :  posi¬ 
tion  couchée  en  décubitus  horizontal,  diète,  aspirine. 

Deux  autres  opérés  ont  en  une  incontinence  du  sphincter  anal. 
Chez  eux,  l’incontinence  se  manifesta  trois  jours  après  la  rachi¬ 
anesthésie.  Les  deux  malades  perdaient  involontairement  leurs 
matières,  ayant  sept  à  huit  selles  par  jour  pendant  les  deux  pre¬ 
miers  jours.  Ils  furent  tous  deux  constipés  par  l’opium  et  ces 
troubles,  si  ennuyeux,  disparurent  en  quatre  à  cinq  jours. 
y  Dans  un  septième  cas,  chez  une  malade  opérée  de  périnéorra- 
phie  avec  colporraphie  postérieure  sans  colporraphie  antérieure, 
une  rétention  d’urine  complète  se  manifesta  dès  le  lendemain  de 
l’intervention,  obligeant  à  des  sondages  quotidiens.  Elle  dura 
quatre  jours. 

/,('  dernier  cas  est  celui  d’une  malade  cpii,  de  beaucoup,  a  pré¬ 
senté  les  accidents  les  plus  sérieux.  Cette  femme  a  été  atteinte  de 
paralysies  oculaires  graves  et  de  plus,  pour  la  première  fois  à  no¬ 
tre  connaissance,  la  rachianesthésie  a  frappé  le  trijumeau. 

L’observation  de  cette  malade  a  été  rapportée  par  l’un  de  nous 
en  collaboration  avec  le  Docteur  Magitot,  le  18  juin  1932,  à  la 
.Société  d’ophtalmologie  de  Paris.  » 

11  s’agissait  d’une  femme  qui  le  deuxième  jour  après  une  ra- 
chianesthé.sie  présenta  : 

Ht:  «  Des  paralj^sies  oculo-motrices  du  droit  externe  gauche  ; 

Des  troubles  du  trijumeau,  les  uns,  cunatés,  variables  quant  à 
leur  siège  et  à  leur  intensité  ;  les  autres,  cornéens,  bilatéraux  et 
stables.  Ces  troubles  existaient  encore  quand  la  malade  est  sor¬ 
tie  de  l’hôpital,  un  mois  après  l’opération. 

Tels  sont  les  huit  cas  d’accidents  de  la  rachianesthésie  que 
nous  avons  observés  sur  4.5  opérés. 

Dans  tes  sept  premiers  cas,  les  accidents  :  céphalées,  inconti¬ 
nence  des  matières,  rétention  d’urine,  ont  été  des  troubles  péni¬ 
bles  pour  les  malades,  mais  de  courte  durée. 

Par  contre,  dans  notre  huitième  observation,  nous  avons  été 
frappés  par  la  ténacité  de  ces  troubles  oculaires  et  par  la  grande 
gène  qu’ils  causaient  à  cette  malade  ». 

MM.  R. -H.  .Mtu:tin  et  P.  Halbron  concluent  en  disant  : 

'<  Quelle  que  soit  la  cause  exacte  de  ces  accidents  de  la  rachi¬ 
anesthésie,  il  n’en  reste  pas  moins  vrai  qu’ils  sont  nombreux. 

Nous  reconnaissons  volontiers  que,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  ces  accidents  sont  bénins.  Nous  ne  voulons  pas  ignorer 
C|u’ils  sont  toujours  très  pénibtes  pour  les  malades  :  n’est-ce  pas  là 
un  argument  suffisant  pour  n’employer  qu’avec  circonspection 
ce  mode  d’anesthésie  ?  »  {A  propos  des  accidents  de  la  rachi¬ 
anesthésie.  Paris  Médical,  11  mars  1933.) 

l’n  siyne  inineui*  du  caiuMu*  de  l’<psophage 

A  part  la  dysphagie,  il  existe  dans  le  cancer  de  l’œsophage  un 
certain  nombre  de  petits  signes  sur  lesquels  les  classiques  n’ont 
pas  assez  insisté,  dit  M.  .lean  Guisez  {Sur  quelques  formes  anorma¬ 
les  du  cancer  de  l’œsophage.  En  particulier  les  formes  latentes.  La 
C.LiNiyuiî,  mars  1933),  et  qui  peuvent  avoir  une  grande  valeur,  en 
particulier  dans  les  formes  latentes  de  cette  affection  où  ia  dys- 
|)hagie  est  souvent  absente  jusqu’à  une  période  avancée  ;  au 
premier  rang,  il  y  a  lieu  de  citer  une  sorte  d’exsudat  saburral 
blanchâtre  et  parfois  noirâtre,  siégeant  systématiquement  des  deux 
cotés  de  la  ligne  médiane,  sur  la  base  de  la  langue  ;  ce  signe  est 
constant  dans  les  cancers  de  l’extrémité  supérieure  de  l’œso¬ 
phage. 

Amygdalectomie  totale  et  chanteurs 

.MM.  Portmann  et  I.apouge  {L’amygdalectomie  totale,  Monoqr. 
O.  T.  R.  DU.  n"  20)  résument  comme  suit  leur  ligne  de  conduite 
en  présence  d’un  chanteur  porteur  de  lésions  amÿgdaliennes  : 

.Si  la  voix  n’est  pas  classée,  si  le  chanteur  en  est  encore  à  son 
éducation,  nous  procédons  sans  hésiter  à  l’amygdalectomie  to¬ 


tale,  en  prévenant  le  malade  d’une  modification  possible  dan.s  le 
timbre  et  l’étendue  de  sa  voix. 

Nous  apportons  à  l’intervention  un  soin  particulier  et  dissé- 
cjuons  le  pilier  postérieur  avec  minutie.  Aussi  les  résultats  sont 
favorables  et  les  cordes  vocales  que  des  angines  à  répétition 
maintenaient  dans  un  état  catarrhal  fâcheux  reprennent  aussi¬ 
tôt  une_teinte  nacrée  et  leur  vigueur  normale. 

Chez*  un  chanteur  classé,  chez  un  professionnel  dont  la  car¬ 
rière  est  commencée,  quel  que  soit  l’état  des  amygdales,  quelles 
que  soient  hacuité  et  la  fréquence  des  amygdalites  et  des  com¬ 
plications  purulentes,  nous  n’intervenons  pas,  toute  manœu¬ 
vre  opératoire  étant  susceptible  de  déplacer  la  voix  ou  mieux  de 
la  décaler. 

L’opothérapie  splénique  dans  les  accidents 
de  la  dentition 

M.  Baize  vient  d’attirer  l’attention  {S.  de,  Thér.  8  février  1933) 
sur  l’action  favorable  de  l’opothérapie  splénique  dans  les  acci¬ 
dents  de  la  dentition,  .\yant  remarqué  de  façon  empirique  l’ac¬ 
tion  favorable  de  l’opothérapie  splénique  sur  l’évolution  de  la 
dentition  dans  la  première  enfance,  l’auteur  a  soumis  systéma¬ 
tiquement  à  cette  médication  des  nourrissons  chez  lesquels 
l’éruption  dentaire  se  faisait  mai  ou  ne  se  produisait  pas.  Dans 
14  cas,  il  a  observé  la  sédation  rapide  des  signes  fonctionnels  (cris, 
insomnie,  agitation,  troubles  divers)  cju’on  pouvait  rattacher  à 
la  dentition,  ainsi  qu’une  amélioration  et  une  accélération  ma¬ 
nifestes  de  la  sortie  dentaire.  L’auteur  constate  ces  résultats  fa¬ 
vorables  sans  les  expliquer  ;  il  pense  toutefois  qu’ils  ne  sont  qu’un 
cas  particulier  de  l’action  plus  générale  de  l’opothérapie  spléni¬ 
que  sur  le  rachitisme,  comme  facteur  de  calcification  et  de 
croissance. 


THÉRAPEUTIQUE  SPÉCIALISÉE 


I,asyi)hilis  majeure  du  nourrisson  et  stin  traitement. 

(Makcovici,  Thèse  de  Paris,  1933.) 

La  syphilis  majeure  du  nourrisson  est  une  forme  redoutable 
tant  par  la  gravité  des  lésions  syphilitiques  que  par  la  fragilité 
considérable  du  malade  aux  agents  thérapeutiques.  L’arsenic 
qui  est  d’uue  puissance  incontestée  vis-à-vis  du  tréponème 
peut  d’autre  part  déterminer  des  accidents  mortels  et  les  pré¬ 
férences  de  l’auteur  vont  aux  bismiith,s  linosolubles  dont  l’em¬ 
ploi  lui  a  donné  les  meilleurs  résultats. 

La  question  du  choix  de  la  préparation  liposoiuble  utilisable 
mérite  de  retenir  l’attention  ;  il  faut  en  effet  taire  en  moyenne 
1  /2  centigramme  de  bismuth  métal  par  kilogramme  de  poids 
Pt  par  semaine.  Pour  arriver  à  manier  facilement  ces  petites 
doses  l’auteur  a  dû  faire  de  nombreux  essais  et  a  fixé  son  choix 
sur  le  Stérobi  .Siéat  très  employé  chez  l’adulte. 

«  Nous  utilisons  maintenant,  dit-il,  le  bismuthostérol,  qui  a 
le  grand  avantage  d’être  plus  dilué  (G  centigrammes  de  Bi  métal 
par  4  centimètres  cubes,  soit  1  cgr.  5  par  centimètre  cube). 

Cette  concentraLion  permet  facilement  de  respecter  la  poso¬ 
logie  convenabie  ci,  d’autre  part,  favorise  la  résorption  locale 
(pas  de  noyau  bismuthique  à  l’endroit  de  l’injection).  Cette 
faible  concentration  est  sans  doute  une  des  raisons  pour  les¬ 
quelles  ce  dérivé  est  absolument  indolore  ». 

Ce  bismuthosiérol  connu  sous  le  nom  de  Stérobi,  tire  en  eiiet 
son  avantage  de  la  présence  de  cholestérylène  dans  sa  inolecuie 
(Travaux  de  M.  Auger,  professeur  de  chimie  analytique  â  la 
Sorbonne).  , 

Son  dosage  de  0  gr.  6  de  bismuth  métal  par  amiioule  ' 
dosage  moyen  auquel  se  rallient  la  majorité  des  syphiligrapn 
-  -  son  activité,  taiu  sur  les  signes  cliniques  que  sur  .. 

sérologiques,  est  manifeste  :  M.  Levaditi  et  scs  collaborate 
oiiL  d’ailleurs  bien  mis  en  évidence  par  l’expérimentation 
l’animal  l’importance  des  dérivés  cholesiériniques 
forçateurs  de  l’activité  des  bismuths  liposolubles  (La  niew  . 
prévention  de  la  syphilis  pour  Les  bismuths  liposolubles  :  Lev<»  > 
G.  Roussel,  A.  Vaisman,  Mlles  Manin  et  Schœn).  -nie  : 

Reste  la  question  de  la  tolérance  du  Stérobi  par  l’organis 
ici  encore  le  noyau  cholestérinique  joue  son  rôle  en 
considérablement  la  facilité  de  résorption.  On  peut 
les  expérimentateurs  de  Saint-Lazare  dire  que  «  le  »  ._ 

bismuthostérol  en  solution  huileuse,  a  au  point  de 
c[ue  et  sérologique,  une  efficacité  digne  de  retenir  tout  sp  j 
ment  l’attention  du  médecin.  L’absence  de  tout  ennui  i 
douleur  ni  rétention)  et  de  tout  signe  d’intolérance,  le  ta  i 
cer  au  tout  premier  rang  des  préparations  acluellcs  ». 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N"  17  (29  Avril  1933) 


793 


HEFÀTICEFA 


EXTRAITS  VEGETAUX  SANS  TOXICITE,  SANS  INTOLÉRANCE 


POUR  VOS 
DEPLACEMENTS, UTILISEZ  LE 

BILLET  DE  FAMILLE 

OFFRANT  JUSQU’A  ... 

75%  DE  RÉDUCTION 

DÉLIVRÉ  TOUTE  L’ANNÉE 


VÉSICULES  DOULOUREUSES 
INSUFFISANCE  BILIAIRE.LITHIASE 
roi  IOIIF<;  uCdatuioiicc 


MODE  1  1°  le  matin  a  jeun,  un  cachet  dans  un  peu  D'EAU 
D'EMPLOI  I  i-  1/4  D'HEURE  APRÈS,  UNE  AMPOULE  DANS  1/4  DE  VERRE  D'EAU 

SE  VEND  EN  BOITE  DE  12  CACHETS  ET  12  AMPOULES 
DE  5"  BUVABLES 

ÉCHANTILLONS  LT  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  EFA  carentan  (manche) 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 


AUROTHÉRAPIEPAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  aRGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MiiDICATlON  HYPOSÜLFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITE  HUMORALE  ANTI-CHOC 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S**  A"’*  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIERE  ” 

45,  rue  Villon.  LYON  -  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 
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Ecko5  et  G1  anures 


«  Je  m’en  vois,  escornlflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  ». 

Montaigne. 

Lcslhiiilos  di'rinveiition. —  Extrait  de  Biologie  de  l’In¬ 
vention,  par  Ch.  Nicolle.  1  vol.  in-16  de  ÀV-161  ?>.  Alcan,  édit. 

Il  paraîtra  singulier  qu’on  puisse  mettre  en  doute  la  perpé¬ 
tuité  des  dons  d’invention  chez  les  hommes.  Ne  semble-t-il  pas 
que,  plus  l’humanité  vieillit,  plus,  en  dépit  de  quelques  périodes 
stériles,  le  patrimoine  de  ses  acquisitions  s’enrichit.  Le  siècle 
passé,  un  siècle  encore  jeune  comme  le  nôtre  n’apportent-lls 
pas  la  preuve,  par  l’éclat  indiscutable  des  sciences,  que  le  nom¬ 
bre  des  inventeurs  croit  sans  cesse. 

Il  faut  faire  la  part  entre  les  perfectionnements  et  les  décou¬ 
vertes.  Bien  des  progrès  récents,  parmi  les  plus  surprenants,  ne 
sont  que  l’aboutissement  d’un  travail  progressif  dont  le  point 
initial,  l’invention,  est  lointain.  Des  générations  d’ouvriers 
adroits,  féconds,  bienfaisants  ont  simplement  élargi  le  sillon 
créateur.  Si  l’on  pouvait  mesurer,  avec  une  juste  balance,  le 
poids  des  .siècles  en  génies,  ce  n’est  peut-être  pas  dans  un  âge 
aussi  riche  en  réalisations  que  le  nôtre  qu’on  trouverait  les 
plus  beaux  éclairs  de  l’intelligence  créatrice. 

Il  ne  semble  pas  toutefois  que  le  nombre  de  découvertes  soit 
en  baisse.  Pour  qu’il  diminue,  pour  que  survienne  un  crépus¬ 
cule,  avant-coureur  peut-être  de  la  stérilité,  il  faudrait  ou  bien 
que  la  matière  à  découvrir  s’épuise  ou  bien  qu’une  cause  interne 
.s’attaque,  dans  le  cerveau  des  hommes  à  l’esprit  d’invention. 

Ces  deux  perspectives,  l’une  au  moins,  sont-elles  plausibles  ? 

On  peut  répondre  hardiment  que  la  première  ne  l’est  pas  ? 
La  matière  à  découvrir,  l’inconnu  est  sans  limite.  Si  brillante, 
si  féconde  qu’ait  été,  jusqu’à  présent,  que  paraisse  en  nos  jours 


l’entreprise  de  l’esprit  humain,  on  peut  estimer  insignifiantes 
les  acquisitions  réalisées  à  côté  de  la  réserve  immense  qui  s’olfre 
à  l’exploration. 

A  peine  nos  connaissances  ont-elles  dépassé  notre  globe.  Elles 
n’ont  guère  dépassé  le  champ  étroit  de  nos  sens.  L’homme  n’en 
possède  que  cinq,  semble-t-il.  Que  de  forces  échappent  à  leur 
contrôle  ;  car  c’est  toujours  au  témoignage  de  sens  qu'il  faut 
revenir  en  fin  de  compte.  Les  autres  êtres  n’ont-ils  pas  des  orga 
nés  sensoriels  que  nous  ignorons  ?  Ceux  qui  nous  sont  communs 
avec  eux  nous  instruisent-ils  de  même  manière  ?  I!  est  permis 
d’en  douter,  quand  on  compare  nos  simples  yeux  avec  les  veux 
composés  des  insectes.  Quelles  analogies  supposer  entre  les 
renseignements  qu’ils  tirent  de  cent  doubles  images  lorsque 
nous  n’en  avons  à  notre  disposition  que  deux  ?  Il  est,  sans  doute’ 
chez  les  animaux  des  organes  qui  enregistrent  des  forces,  incon¬ 
naissables  directement  pour  nous.  Or,  un  sens  de  moins,  c’est 
un  chapitre  entier  de  la  physique  qui  échappe.  Avant  Rœntgen 
qui  pouvait  faire  supposer  l’existence  des  radiations  qu’il  a 
découvertes  ?  Peut-être  certains  organes  les  enregistrent-elles 
chez  d’autres  êtres  ? 

Nous  sommes  entourés  d’inconnus,  illimités  autant  que  l’in¬ 
fini  des  espèces  et  celui  de  la  plus  petite  masse  vivante,  autant 
que  cet  autre  infini  que  nous  portons  en  nous,  l’énigme  de  notre 
pensée. 

D’autre  part,  tout  ce  qui  vit  se  modifie  sans  cesse,  évolue. 
Le  spectacle  que  nous  offre  aujourd’hui  la  vie  ne  sera  pas  le 
même  pour  l’observateur  de  demain. 

Sans  limites  dans  son  étendue,  la  matière  à  découvrir  l’est 
tout  autant  en  profondeur.  Nos  doctrines  les  plus  poussées  ne 
sont  que  de  timides  tâtonnements.  Un  livre,  comme  celui-ci, 
dont  certaines  conceptions  sembleront  téméraires,  n’est  rien 
de  plus  qu’un  balbutiement  vagabond. 

Et  puis,  sur  le  terrain  même  de  notre  pensée  explore  depuis 
les  débuts  de  l’histoire,  nos  constructions  sont  fragiles.  Pareilles 
à  des  châteaux  de  cartes,  elles  croulent  sitôt  que  nous  en  élevons 
d’autres  à  leur  contact.  Un  tel  ouvrage  est  toujours  à  recom¬ 
mencer. 

Du  côté  de  la  matière  à  découvrir,  nul  doute.  Jamais  l’esprit 
d’invention  des  hommes  ne  pourra  en  venir  à  bout. 

Ce  que  l’on  peut  craindre,  avec  plus  de  vraisemblance,  c’est 


LEUCOTHÉEAFZE  INTENSIVE 


VANUCLEOL 


NUCLÊOPHOSPHATÊ  de  VAHAOlUM  STRYCHNARStHÊ 

1°  .^IVEPOTTX^ES  -  2°  O-OTTTVES 


/m//ca(/ons  .  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENeES* 
ANÉMIE,  PRËTUBERCUL.OSES 
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LE  VIN  DE  VIAL 


H  OIJiltA,  VIANDE,  UCTO-PHOSPHATË  (l«  CHAUX 


est  un  aliment  physiologique  complet 


.  Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
a  trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai- 
1  tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
/|  réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi- 
■  I  mum  d'effet  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons- 
M  tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
dénutrition  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
I  délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


H.  \1AL,  Pharmacien,  36,  Place  Bellicour,  à  LYON 


Pdèfion® 


BUREAU  OFFICIEL  DES  GRANDS  RÉSEAUX  FRANÇAIS 


Maison  du  Tourisme 

Les  Voyageurs  trouvent  au  Bureau  Officiel  des  Grands  Réseau: 


içais  installé  à  la  Maison  du  Tourisme,  53,  avenue  Georges-V,  à 
is,  tous  renseignements  utiles  en  vue  de  leurs  déplacements. 

Ils  peuvent  obtenir  les  billets  de  toutes  catégories  qui  leur  sont 
îssaires  (chemins  de  fer  et  autocars)  et  y  louer  à  l’avance  places  de 
î.  places  de  i™,  s*  ou  3»  classes  . 


32,  Rue  de  Vouîllé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV® 

Tél.  \  Ségur  21-32  Adresse  télégr.  :  Lipovaccins  Paris 


Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  et  13 

Lipo-'Vaccin  T  A  B 


Vaccin  antigonococcique  “  Lipogon  ” 


Vaccin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ’ 

LIpo-Vaccin  antipyogène 


Lipo-'Vacciii  anti-entéro-colibacillaire 


Lipo-Vaccin  anti-grippal 

(Pueuino-FletUer  pyocyanique) 


Lipo-tuberculine 
Solution  huileuse  de  tuber- 

enllne  au  1,10, 1/6,1 /iJ.  ^ 

*  BxUUgramtae  par 
twntlmètre 
eube) 


a 


S 


VACCINS 


hypo-loxiqucs 
en  suspension  huileuse 
itillsés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux 


^  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans 

rhuile,  sont  pour  ainsi  dire  i  embaumés  »,  et  conservent  durant 
plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  antigénique.  L’ab- 
sorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  que 
celle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d'injecter  des  quantités  de  microbes 
trois  ou  quatre  fois  plus  grandes, 

^  Les  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dans 

^  l’emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  l’intoxi¬ 
cation  brutale  de  l’organisme. 


K 
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que,  les  vérités  à  découvrir  devenant  de  plus  en  plus  complexes, 
l’esprit  des  hommes  ne  puisse  embrasser  certaines  questions. 
Il  n’est  pas  assuré,  non  plus,  que  l’intelligence  humaine  soit 
apte  à  démêler,  même  à  saisir  tous  les  problèmes.  Notre  cerveau 
est  un  organe  comme  les  autres.  Sans  croire  à  la  finalité,  nous 
pensons  que  son  activité  correspond  aux  fonctions  qn’il  exerce 
dans  l’économie  de  notre  être.  Ce  qu'il  ne  nous  est  pas  utile 
de  pénétrer,  ce  dont  la  connaissance  pourrait  être  dangereuse 
pour  nous  lui  échappe  sans  doute. 

Une  telle  attitude  philosophique  rend  sage.  Elle  conduit  à 
penser  que,  sur  certains  terrains,  comme  ceux  de  l’origine  des 
êtres  et  des  choses  ou  bien  de  leur  devenir,  l’humanité  de  de¬ 
main  n’avancera  pas  plus  loin  que  ne  l’ont  fait  nos  plus  loin¬ 
tains  ancêtres.  Il  faut  s’y  résigner.  Si  perfectionnée  qu’elle 
devienne,  l’intelligence  humaine  laissera  certains  problèmes  sans 
réponse. 

En  dehors  de  ces  questions  suprêmes  dans  lesquelles  les 
esprits  religieux  peuvent  voir  un  terrain  réservé,  il  ne  semble 
pas  qu’il  y  ait  de  limites  à  l’esprit  d’invention.  Mais  y  aura-t-il 
toujours,  parmi  les  hommes,  des  inventeurs  ? 

Une,  anectode  sur  Orfila.  —  Un  de  ses  biographes,  Duha¬ 
mel,  raconte  une  anecdote  qui  vaut  d’être  rapportée.  La  popu¬ 
larité  d’Orflla  passait  par  des  fortunes  diverses  et  il  fallait  qu’il 
eut,  à  certains  moments,  recours  à  toutes  les  finesses  de  son 
esprit  latin  pour  conserver  quelque  autorité. 

Il  avait,  pour  savoir  quel  était  l’état  exact  de  la  faveur  dont 
il  jouissait  auprès  des  étudiants,  un  procédé  tout  au  moins  ori¬ 
ginal,  qu’il  fit  connaître  un  jour  à  Louis-Philippe,  alors  que  ce 
dernier  lui  demandait  quels  étaient  ses  rapports  actuels  avec 
ses  élèves.  —  Voyez  mon  chapeau.  Sire,  lui  dit-il.  —  Il  n’est  pas 
brillant,  lui  répondit  le  Roi  citoyen,  il  est  même  assez  fatigué, 
mais  que  faut-il  en  conclure  ?  —  Que  je  suis  au  mieux  avec  les 
étudiants,  car  il  n’y  a  pas  un  mois  que  je  le  porte  ;  quand  je 
suis  mal  avec  eux,  mes  chapeaux  durent*  longtemps  pour  la 
raison  que  personne  ne  me  faisant  l’honneur  de  me  saluer,  je 
n’ai  pas  y  mettre  la  main.  Quand,  au  contraire,  ma  popularité 
est  revenue,  je  suis  assailli  de  coups  de  chapeau,  et  vous  voyez 
dans  quel  état  je  mets  le  mien.  (J.  de  Fourmestraux.  La  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  en  1832.  Le  Concours  MMical,  29 
mars  1933.) 


La  sdMir  rlia))îll(Mis<“.  -  Les  rebouteurs,  j.es  cii\r. 
MEirRS  de  feu  et  i.es  charmeurs  de  sang.  Scènes  d'Afvf.r' 
GNE.  (M.  Ihnri  Pourrai.  La  Revue  Hebdomadaire,  11  mars 


.  .  .  Depuis  quelques  mois,  les  gens  ont  recours  à  une  autre 
rhabilleuse,  religieuse  au  bourg  de  G...  Aujourd’hui  on  dit 
la  sœur,  comme  hier  on  disait  la  femme. 

Ça  va,  merci,  me  dit  .1.,  assis  sur  le  côté  du  tombereau  que 
traîne  un  petit  âne.  Mais  ça  n’allait  pas  fort.  Ma  femme  s’était 
déboîté  une  épaule.  Nous  sommes  allés  chez  la  sœur,  l'autre 
dimanche.  Tous  trois.  Oui,  la  petite  traînait  quelque  chose  de¬ 
puis  longtemps  ;  la  sœur  lui  a  trouvé  une  côte  enfoncée  ;  et 
moi  j’avais  le  bras  un  peu  démanché  aussi.  Vous  riez  ?  Ma  foi 
c’est  comme  les  fnoiiches,  chez  nous  :  pour  un  rien  on  se  cas.se 
les  pattes.  Un  nerf  avait  sauté  dans  mon  poignet  ;  la  sœur  a 
été  le  chercher  là,  plus  haut  que  le  coude. 

Il  en  tombe  du  monde,  dans  ce  couvent  :  il  en  vient  d’Am- 
berl,  d’Issoire  !  mais  le  dimanche  est  réservé  aux  personnes  de 
la  localité.  C’est  dit  sur  une  pancarte.  Nous  ne  le  savions  pas 
et  il  a  fallu  attendre. . .  Elle  reçoit  dans  une  pièce  où  il  y  a  une 
chaise-longue,  et  elle  porte  un  tablier  de  chirurgien.  Seulement 
ce  ne  sont  pas  les  prix  du  chirurgien  !  «  Je  ne  veux  rien  »  ! 
Fille  ne  prend  que  si  on  insiste. 

R.,  le  jardinier,  a  glissé  sur  le  verglas,  hier  soir  ;  sa  paume  s 
porté  contre  un  tronc  ;  le  coup  a  été  si  sec  qu’il  lui  a  descendu 
l’épaule.  Il  s’est  fait  conduire  à  G...  en  auto.  "  Vous  venez 
bien  tard  »  lui  a  dit  la  sœur.  «  Hé,  ma  sœur,  il  me  1  allait  le 
temps  de  le  faire  î  » 

Il  n’y  avait  pas  encore  d’enflure,  de  sorte  qu’elle  lui  a  remis  le 
bras  en  place  sans  qu’il  l’ait  senti.  «  I.à,  maintenant,  essayez 
de  faire  votre  signe  de  croix.  » 

«  Elle  a  dit  à  ma  femme  ;  Vous  auriez  pu  l’arranger  aussi 
bien  que  moi  ».  Sa  mère  est  morte  alors  qu’elle  était  toute 
jeune,  et  jamais  elle  n’a  Ta  vu  pratiquer  :  mais  sa  mère  était 
rhabilleuse.  Elle,  elle  s’est  essayée  à  dix-huit  ans,  à  l’hôpital. 
Pendant  la  guerre,  un  médecin  qu’elle  aidait  à  la  salle  d’opéra¬ 
tion  a  été  frappé  de  son  habileté  et  Ta  poussé  à  s’exercer. 

Le  pharmacien  qui  me  donne  ces  renseignements,  ajoute  que 
son  petit  garçon  s’était  tordu  la  jambe  en  jouant  ;  cela  ne 
l’avait  pas  arrêté,  dans  le  feu  du  jeu,  mais  le  soir  au  moindre  mou¬ 
vement  des  cris.  Le  docteur  vient,  ne  voit  rien,  ordonne  du 
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repos.  Trois  jours  passent,  l’enfant  n’allait  pas  mieux.  On  le 
montre  à  la  sœur.  Elle  le  palpe.  Touchez,  là  :  le  nerf  est  dé¬ 
chiré  -  tendon,  ligament,  aponévrose,  tout  est  nerf  à  la  cam¬ 
pagne  -  vous  sentez  bien  ?  »  On  sentait  à  peine  sous  la  pointe 
du  doigt  une  dépression  moins  grande  que  le  creux  d’un  bouton 
de  culotte.  Elle  fit  constater  cpie  celle  dépression  n’existait  pas 
à  l’autre  cuisse.  Quel  toucher  !  En  vrai  doigté  d’aveugle.  Elle 
masse  l’enfant,  le  soulage  :  il  a  été  guéri  en  deux  jours.  . . 

-V  pi-o()os  (l’une  question  pos(“(‘  aux  ean(lidal(‘s  (l(‘ 
l’EeoLi'  (riiiliianié'i-es  de  la  Ei-oi.\-Rou(|(“.  M.  G.  üuchesne 
écrit  dans  le  (Concours  Médical  (9  avril  1933)  : 

Si  le  Corps  médical  professe,  dans  l’ensemble  quelque  mé¬ 
fiance  envers  les  Croix-Rouges  et  leur  personnel  d’infirmières, 
c’est  qu’il  a  trop  souvent  l’occasion  de  constater  les  empiète¬ 
ments  de  ces  dames  sur  son  propre  terrain,  et  la  tendance  qui 
les  porte  à  sortir  de  leurs  attributions  pour  jouer  volontiers  au 
médecin.  Nous  n’avons  pas  d’hostilité  préconçue  contre  elles, 
et  leur  œuvre  et  leur  action  seraient  plutôt  sympathique,  s’il 
n'y  avait  là  un  point  névralgique  qui  nous  fait  souvent  grincer 
des  dents. 

A  qui  incombe  la  responsabilité  de  cette  tendance,  de  ces 
empiètements  ?  Sans  doute  à  l’influence  d’un  costume  et  à  la 
nature  d’une  occupation  qui  pousse  celles  qui  en  sont  revêtues 
et  qui  s’y  livrent,  étant  nos  auxiliaires,  à  se  substituer  à  nous, 
en  nous  égalant.  Mais  aussi,  il  faut  bien  le  reconnaître,  à  l’en¬ 
seignement  que  leur  donnent  certains  d’entre  nous. 

Un  de  nos  correspondants  me  signale  que,  dans  sa  région,  des 
examinateurs  médecins  ont  posé,  aux  candidates  de  l’Ecole 
d’infirmières  de  la  Croix-Rouge,  la  question  suivante  :  Quelle 
différence  y  a-t-il  entre  la  rougeole  et  la  scarlatine  ? 

'  11  est  évident,  m’écrit-il,  que  ces  candidates  ont  eu  à  tra¬ 
vailler  toute  la  médecine  pour  répondre  à  une  telle  question,  et 
que  les  juges  cpii  ont  mis  cette  question  dans  Turne  estiment 
([u’une  infimière  doit  être  capable  de  poser  un  diagnostic.  . .  » 

Quand  les  infirmières  en  seront  arrivées  là,  que  restera-t-il 
aux  médecins  ?  Probablement  la  propre  besogne  de  celles-là,  et 
le  droit  de  faire  et  appliquer  des  cataplasmes,  de  jioser  des  v  m- 
touses  et  de  signer  les  certificats  de  dé(;ès  des  clients  de  Mesda¬ 
mes  les  Infirmières.  .  . 

A  quoi  bon  nous  plaindre  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine 
si  nous  contribuons  à  fabriquer  nous-mêmes  des  illégaux,  en 
taillant  ainsi  les  verges  dont  nous  serons  fouettés  ? 

«  Au  savoir  qu’on  demande  aux  infirmières,  combien  peu  de 
médecins  seraient  dignes  d’être  infirmiers  !  ■■ 

Faut-il  siippiâiiuM'  l(*  lutiii  «  (Tluipilal  ».  —  L’hôpital, 
l'ORMLLE  pÉïKiMÉii,  tel  csl  le  titre  d’an  article  publié  dans  le 
Mouvement  Sanitaire  (février  1933)  par  le  Docteur  Dufarric 
de  la  Rivière,  (pii  écrit  ccd  : 

, . .  Nous  pensons  que  pour  répondre  complètement  à  cette 
évolution  les  «  hôpitaux  »  doivent  devenir  des  «  maisons  de 
santé  municipales  C’est  à  juste  titre  que  M.  le  sénateur 


(ihapsal  réclame  la  suppression  du  nom  d’  <  hôpital  .  Ce  n'est 
pas  un  simple  changement  de  mot,  c’est  une  véritable  adapta¬ 
tion  à  un  nouvel  état  de  choses,  que  l’on  peut  approuver  ou 
désapprouver,  mais  dont  on  ne  peut  nier  l’existence. 

La  loi  des  Assurances  sociales  a  fait,  au  point  de  vue  médical 
de  chaque  citoyen  un  malade  payant.  Ce  n’est  plus  un  indioent 
que  la  charité  publique  recueille  à  l’hôpital,  c’est  un  malade 
entrant  dans  une  maison  de  santé  dont  le  prix  est  en  rapport 
avec  ses  ressources.  Que  les  frais  médicaux  soient  supportés 
par  l’individu  seul  ou  par  un  groupement  (Etat,  emiiloyeur, 
salarié)  le  résultat  est  le  même  au  point  de  vue  qui  nous  occupe 
Nombre  d’hôpitaux  ont,  du  reste,  tiré  bénéfice  de  Tapplicatioii 
de  cette  loi.  Il  importe  que  les  sommes  versées  soient  directe¬ 
ment  utilisées  pour  améliorer  le  sort  des  malades. 

Même  si  la  loi  des  Assurances  sociales  devait  être  rapportée 
ou  rnodifiée,,  le  mouvement  social  déclenché  se  poursuivrait.  Le 
public,  dans  lequel  les  idées  d’hygiène  ont  pénétré  plus  qu’on  ne 
le  pense  généralement,  réclamerait  pour  ses  malades  des  locaux 
médicalement  et  hygiéniquement  bien  équipés,  donnant  un 
minimum  de  confort,  et  surtout  assurant  le  respect  de  l’individu. 

Il  va  sans  dire  qu’aucun  changement  ne  devrait  être  apporté 
à  l'organisation  actuelle  en  ce  qui  concerne  le  personnel  hospi¬ 
talier,  médical  et  infirmier,  car  cette  organisation  a  fait  ses 
preuves.  Notre  corps  des  hôpitaux  et  en  particulier  la  remarqua¬ 
ble  institution  de  l’internat  ont  porté  très  haut  le  renom  de  la 
clinique  française. 

Les  modifications  que  réclameraient  le  nouvel  état  de  choses, 
sont  des  modifications  d’ordre  matériel.  Bien  entendu,  nous  ne 
pouvons  exposer  ici  en  détail  ces  modifications  que  nous  avons 
{lubliées  ailleurs.  Il  nous  suffit  de  signaler  comme  les  plus  urgen¬ 
tes,  les  dispositions  suivantes  ;  disparition  de  la  salle  d’attente 
commune,  qui  semblera  à  nos  descendants  aussi  étonnante 
que  nous  paraissent  les  anciens  lits  de  THôtel-Dieu,  où  l’on 
mettait  plusieurs  malades  dans  le  même  lit  :  suppression  des 
grandes  salles  d’hospitalisation,  ces  salles  «  où  l’on  meurt  en 
commun  »,  comme  dit  le  Docteur  R.  Hazemann  ;  recherche 
du  silence  (multiplication  des  signalisations  lumineuses)  ; 
meilleure  présentation  des  aliments  (petites  tables  pour  mala¬ 
des,  récipients  pour  maintenir  les  aliments  chauds,  etc...)... 
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I  h  antityphique  et  antiparatyphique  A  et  B.  Lipo-Vaccin  T  A  B  1  Lipo-Vaccin  anti-grippal.  (Pneunio-Pfeiffer  pyocyauique) 

y,  ,  Vaccin  antigoncccique  “  Lipognon  "  )  Lipo-tubcrculine 

"•nanli-feîstphyio-strepto"  pyocyanique  ".  Lipo-Vaccin  antipyogène  solution  huUeuse  et  tuberculine  au  1/10,  1/6,  1/2, 1  mllllgr.  (par  eent.  eube) 

,  '  ^  °  )  32,  Ru»  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV«) 

^  po-Vaeem  ann-enrero-collibacillaire  (  Téi  - ^ - — 
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-INFECTIONS  GONOCOCCIQUES-.' 
-SUBAIGUES  OU  CHRONIQUES-.' 
DES  VOIES  GÉNITALES  INFÉRIEURES 
LÉSIONS  VAGINALES  ET  CERVICALES 
AVEC  OU  SANS  GONOCOQUES 


AUCUNE  TOXICITi 
AUCUNE  RÉACTIOh 


LABORATOIRES  SFÉ AT  15,RueGaEül.enhe,SAlNT-DENIS(Seme 


CHIMIOTHiRAPlE  RATIONNELLE  ET  TOTAI 

(BACILLE  ■  TOXINES  -  TERRAIN]  '  '  i 

^  deioTUBËRCyLOSE 


HETALLOSTEROLS  ACTIVES 

el  en  association 
synergique 


LABORATOIRES  SFÉAT 


SAINT-DENIS  (S 


VAGINITES 

HETRITES 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  18  (6  Mai  1933) 


803 


NOUVELLES 


Faculté  (le  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  M.  Bernard 
DE  LtsLK.  La  forme  galopante  de  la  maladie  de  Basedow.  — 
Mme  Maury-Karcher.  Étude  du  traitement  ambulatoire  de 
j’endocervicite  chronique  par  le  caustique  de  Filhos.  — 
M,  Lepeytre.  Etude  de  l’évolution  et  du  traitement  des  brides 
au  cours  du  pneumothorax  thérapeutique  de  l’enfant.  — 
M.Mio.yen.  Diagnostic  différentiel  des  rhinites  purulentes  chro¬ 
niques  de  la  seconde  enfance. 

3  mai.  —  M.  Lecointre.  Etude  des  rapports  de  la  péritonite 
tuberculeuse  et  de  la  puerpéralité.  —  M.  Guichard.  Etude  des 
fièvres  prolongées  dans  la  seconde  enfance.  —  M.  Poirier.  Les 
fibromes,  fibro-myomes  et  myomes  du  rectum. 

4  mai.  -  -  M.  Bommard.  Etude  sur  la  fonction  antitoxique  du 
poumon.  —  M.  Cremnitzer.  Gonsidérations  sur  qiiele[ues  cas 
d’ictère  et  orythème  infectieux  au  cours  du  traitement  antisy¬ 
philitique. 

Ser\ic8  de  Santé.  -  Mnlalions  semi-mensuelles.  ---  Le 
médecin  colonel  Goursolas,  de  l’hôjiital  militaire  de  Toulouse, 
au  Service  desanté  de  la  17®  région  à  Toulouse. 

Le  médecin  lieutenant-colonel  Fontan,  de  l’hôpital  de  Tou¬ 
louse,  maintenu  et  désigné  comme  médecin-chef. 

Les  médecins  capitaines  ;  Thabourin,  de  la  13®  compagnie  ré¬ 
gionale  du  train,  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de 
Ciermont-Ferrand  ;  Pascal,  des  territoires  du  Sud-Algérien,  à  la 
3®légiondela  Garde  républicaine  mobile  àMoidins  ;  Perrin,  des 
troupes  de  Tunisie,  au  35®  d’inf.  à  Giromagny  ;  Nogardel,  des 
troupes  du  Levant,  au  158®  d’inf.  à  Strasbourg  ;  Tatin,  du  27® 
(l’inf.,  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire,  à  Lyon. 

Les  médecins  lieutenants  :  Portalier,  du  92®  d’inf.,  à  la  13® 
corap.  régionale  du  train  à  Clermont-Ferrand  ;  Adrian,  du  155® 
d’artillerie,  au  403®  d’artillerie  de  détense,  contre  aéronefs,  à 
Belfort  ;  Cazalas,  du  38®  d’aviation,  aux  troupes  du  Maroc  ;  De- 
nayrolles,  de  l’hôpital  militaire  de  Belfort  au  155®  d'artillerie 
à  Belfort. 

Troupes  coloniales.  —  Au  corps  français  d’occupation  de 
Chine.  —  Le  médecin  capitaine  de  Palmas,  du  23®  d’infanterie 
coloniale. 

En  Afrique  occidentale  française.  —  Le  médecin  commandant 
Rivière,  du  51®  mitrailleurs  Indochinois. 

Au  Togo.  —  Le  lieutenant  d’administration  Boury,  du  dépôt 
de  convalescents  de  Mirabeau. 

A  Madagascar.  -  -  Le  médecin  capitaine  Conjard,  du  4®  tirail¬ 
leurs  sénégalais. 

En  Nouvelle-Calédonie.  —  -  Les  médecins  capitaines  :  Rabois- 
son,  du  16®  tirailleurs  sénégalais  ;  David,  du  41®  mitrailleurs 
malgaches. 

Au  Levant.  —  Le  médecin  commandant  Lossouarn,  de  l’hô- 
pital  militaire  de  Fréjus. 

Affectations  en  Fr.ance.  —  Au  3®  d’ infanterie  coloniale.  -■ 
he  médecin  capitaine  Mallet,  rentré  de  TA.  O.  F. 

Au  21®  d’infanlerie  coloniale.  —  Le  médecin  commandant 
Tautet,  rentré  de  Chine. 


Au  régiment  d'infanlerie  coloniale  du  Maroc.  —  Le  médecin 
capitaine  Guiard,  rentré  de  TA.  E.'  F. 

Au  12®  tirailleurs  sénégalais.  —  Le  médecin  commandant 
Delfmi,  rentré  de  l’A.  O.  F. 

Au  16®  tirailleurs  sénégalais.  —  Le  médecin  capitaine  Ristor- 
celli,  rentré  de  TA.  E.  F. 

Au  24®  tirailleurs  sénégalais.  —  Le  médecin  capitaine  Garaud, 
rentré  de  l’A.  E.  F. 

Au  1®''  d’artillerie  coloniale.  —  I.c  médecin  capitaine  Charpen¬ 
tier,  attendu  de  Madagascar. 

-lu  2®  d’artillerie  coloniale.  —  I.e  médecin  commandant  Ver- 
non,  rentré  d’A.  O.  F. 

Au  12®  d’arlillerie  coloniale  (groupe  d’Auch).  -  -  Le  médecin 
capitaine  Beaudiment,  du  52®  mitrailleurs  Indochinois. 

A  l’hôpital  militaire  de  Fréjus.  —  Le  médecin  lieutenant- 
colonel  Poux,  attendu  de  Tunisie  ;  le  médecin  capitaine  Daspect, 
du  régiment  d’infanterie  coloniale  du  Maroc  ;  le  pharmacien 
commandant  Croguennec,  du  déiiôt  des  isolés  des  troupes  colo¬ 
niales  de  Bordeaux. 

L’application  de  la  loi  .Acmsbcusiei-  sur  l’execcice  de 
la  médecine  en  France  par  l(‘s  étrangers.  --  En  applica¬ 
tion  de  la  lui  Armsbrusfcr  sur  l’exercice  de  la  médecine  en 
France  par  les  étrangers,  M.  Daniélou,  ministre  de  la  Santé 
publique,  vient  de  donner,  par  circulaire,  des  instructions  aux 
préfets  pour  qu’ils  assurent,  dans  un  délai  de  trois  mois,  la  véri¬ 
fication  de  tous  les  diplômes  des  docteurs  en  médecine  et  chi¬ 
rurgiens-dentistes  actuellement  en  exercice. 

Cette  vérification,  très  stricte,  aura  un  double  but  ;  d’abord 
de  déceler  les  erreurs  qui  auraient  pu  être  commises  à  l’occasion 
de  l’enregistrement  antérieur  des  diplômes  et,  ensuite,  d’établir 
avec  précision laliste générale  des  étrangers  exerçant  en  France, 
au  21  avril  1933,  qui,  seuls  avec  les  étudiants  actuellement  en 
cours  d’études,  peuvent,  aux  termes  de  la  loi,  continuer  à  exer¬ 
cer  sans  être  naturalisés. 

Labouatoiri'  d’anatomie  pathologique.  (Professeur  ;  M. 
G.  Roussy. )  —  Cours  de  technique  hématologiquc  et  sérologique, 
par  M.  Edouard  Peyre,  chef  de  laboratoire. 

Ce  cours,  qui  comprendra  seize  leçons,  commencera  le  mercredi 
7  juin  1933,  à  14  h.  30, -pour  se  continuer  les  jours  suivants  ;  les 
séances  comprendront  deux  parties  ;  1®  Un  exposé  théorique  et 
technique  ;  2®  Une  application  pratique  où  chaque  auditeur 
exécutera  les  méthodes  et  les  réactions  indiquées. 

Programme  des  conférences.  —  1<’  Généralités  sur  l’ins- 
trumentation  nécessaire  ;  numération  des  globules  du  sang, 
dosage  de  l’hémoglobine.  —  2®  Le  sang  sec,  techniques  d’exa¬ 
men,  les  globules  rouges  à  l’état  normal  et  pathologique,  les 
états  anémiques  simples.  -  3°  Le  sang  sec  :  globules  blancs  el 

formule  leucocytaire.  — 4®  Les  leucocytoses,  l’éosinophilie, Thé- 
matopoïèse.  —  5®  Les  polyglobulies,  les  leucémies  (symptômes 
et  lésions).  —  6®  Les  anémies  pernicieuses.  Les  syndromes  pseu¬ 
do-leucémiques.  —  7®  Les  plaquettes  sanguines." I.a  coagulation 
du  sang.  8®  Résistance  globulaire,  propriétés  hémolytiques 


DCDDITCriUTATinM  Représentant,  diplômé,  bienintro- 
niirnLdLIl  i  Ml  lUIi.  duU  près  du  Corps  Medical,  nom¬ 
breuses  références,  désire  se  mettre  en  rapport  avec  des  Labora¬ 
toires  de  spécialités  pharmaceutiques  pour  leurs  représentations 
en  Belgique  et  au  Grand  Duché.  Ecrire  ;  Monsieur  J.  Fazius. 
rue  de  Fragnée,  92,  à  Liège. 
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des  sérums.  --  i)«  Méino-ati'.ali'rmatidiis  (groupes  sanguins).  Les 
niétiiodes  de  transfusion.  Les  états  tiémorragiques,  par  AL  le 
Docteur  Bexd.v  (chct  de  clinique).  10»  La  réaction  de  fixa- 
lion  (H.  \Y.).  Le  principe.  -  11^  T. a  réaction  de  fixation  (B.  \V.). 

Les  dosages.  12  '  et  L'i«  La  réaction  de  fixation  (B.  AV.).  Les 
méthodes.  -  LL’  Les  méthodes  de  floculation,  par  AL  le  Docteur 
Targowla.  ■ —  LA”  (iytologie  des  éiianchements  des  séreuses  et 
du  liquide  céphalo-rachidien  (réactions  biologiques),  par  AL 
le  Docteur  Targowla  (ancien  chef  de  clinicjiie).  Ih"  Les  pro¬ 
priétés  physiques  appliquées  au  sang  (pH,  cryoscopie,  visco¬ 
sité,  etc.),  par  le  Docteur  Saxxii;,  agrégé. 

Ce  cours  est  réservé  aux  auditeurs  régulièrement  inscrits.  Les 
auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité  pourront,  s’ils  le 
désirent,  recevoir  un  certificat  à  la  fin  de  la  série  de  ces  conféren¬ 
ces.  Le  droit  à  verser  est  de  250  francs.  I,e  nombre  des  auditeurs 
est  limité. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  les  étudiants 
ayant  terminé  leur  scolarité,  immatriculés  à  la  Faculté  sur  la 
présentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit.  AIAI.  les 
étudiants  devront,  en  outre,  produire,  leur  carte  d'immatricula¬ 
tion. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14 
à  16  heures. 


Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié.  (Profes¬ 
seur  :  F.  Rathery.)  --  Cours  de  perfectionne  ment  sur  les  mala¬ 
dies  des  reins  du  6  au  17  juin  1033.  —  Ce  cours  sera  fait  par 
AI.  le  Professeur  Ratîikry  avec  la  collaboration  des  Docteurs 
CiiKVASsu,  Froment,  Boltanski,  Dérot,  Germaine  Dreyfus- 
SÉE,  .Julien  AIarie,  Mollaret. Al aurice  Rudolf,  et  Doubrow. 

Progr.amme  du  cours.  Les  théories  de  la  sécrétion  rénale. 
—  Les  grands  syndromes  :  .Albuminurie  ;  Polyurie  et  diabète 
insipide  ;  Anurie  ;  Acidose  rénale  ;  Œdèmes  ;  Les  accidents 
nerveux  de  l’urémie.  -  Les  méthodes  d’exploration  rénale  : 
Sécrétion  de  l'eau,  du  N'aCl  et  des  substances  minérales,  des 
corps  azotés,  des  lipides  et  des  glucides,  des  substances  coloran¬ 
tes.  —  l.es  méthodes  d’exploration  chirurgicale  du  rein  en  pa¬ 
thologie  rénale. —  Les  classifications  des  néphrites.  —  Les  lésions 
anatomo-pathologiques  types.  -  -  Les  néphrites  aiguës  :  Néphrite 
mercurielle  ;  Néphrites  infantiles  ;  Syphilis  rénale  :  Tubercu¬ 
lose  rénale.  —  Les  dilTérents  types  cliniques  des  néphrites  chro¬ 
niques  :  Néphrites  avec  œdème  ;  Néphrites  avec  azotémie  :  La 
néphrose  lipo'idique  ;  L’amylose  rénale.  - —  La  fheraT)eutique  des 
néphrites  :  Les  diurétiques  ;  Les  régimes. 

Exercices  pratiques.  —  Les  auditeurs  du  cours  seront  initiés 
aux  différentes  méthodes  concernant  l’étude  des  fonctions  réna¬ 
les  et  aux  recherches  anatomo-pathologiques  ;  La  réserve  alca¬ 
line  ;  Le  dosage  du  NaCl  dans  le  sang  et  les  urines  ;  l.a  recherche  de 
l’urée  sanguine  ;  La  constante  uréo-sécrétoire  :  L'indoxylémie  ; 
La  réaction  xantho-protéique  ;  La  créatininémie  ;  Les  épreuves 
de  diurèse  provoquée  et  la  densimétrie  ;  L’épreuve  de  la  phénol- 
sulfonephtaléine  ;  La  cylindruric  :  Les  techniques  histologiques. 

Les  exercices  seront  faits  sous  la  direction  de  Mlle  L.  Lévina, 
du  Docteur  Doubrow  et  de  AL  de  Traver.se,  chefs  de  labora¬ 
toire. 

Inscriptions.  —  Les  inscriptions  à  ce  cours  seront  reçues  à  la 
Facidté  de  médecine,  soit  au  secrétariat  (guichet  -1),  les  lundis. 


mercredis  et  vendredis,  de  11  à  16  heures,  soit  à  f.A.  o_  .y, 
(Faculté  de  médecine,  salle  Béclard),  tous  les  joiux,  de  y  à  D 
heures  et  de  11  à  17  heures  (sauf  le  samedi  après-midi), "djou 
d'inscription  :  250  francs.  Un  diplôme  sera  délix  rc  à  l'issue  du 
cours. 

Examen  d’apliliide  aux  foiictionsde  médecin  sanitaire 
macilime.  —  Le  prochain  examen  aura  lieu  à  Paris  en  juin 

Fn  vue  de  préjjarer  les  candidats,  à  cet  examen,  un  enseigne¬ 
ment  spécial  sera  donné  au  Laboratoire  d’hygiène  sous  la  direc¬ 
tion  du  Professeur  Tanox,  professeur  d’hygiène,  conseiller  tech¬ 
nique  sanitaire  du  ministère  de  la  Santé  publicpu'.  avec  la  col¬ 
laboration  de  AIM.  les  Docteurs  Joannon,  agrégé  d’hygiène  • 
Henry  Thierry,  inspecteur  général  honoraire  des  Services 
techniques  d’hygiène  de  la  Affile  de  Paris  ;  Cambessédès,  assis¬ 
tant  d’hygiène  et  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  ;  Clerc,  assistant  d’hygiène  et  conseiller  technique  sani¬ 
taire  du  ministère  de  la  Marine  marchande  ;  Ne\  i;r.  assistant 
d’hygiène  et  chef  du  laboratoire  des  épidémies  à  In  Préfecture 
de  police  ;  Navarre,  chef  des  travaux  à  l’Institut  d'hygiène  et 
professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Caen,  et  A’ili.ejean,  de 
l'Office  international  d’hygiène  publique,  auditeur  au  Conseil 
suiiérieur  d’hygiène  publique  de  France. 

Le  cours  durera  du  20  mai  au  2  juin.  Il  comprendra  des  leçons 
qui  auront  lieu  chaque  jour  de  16  à  18  heures,  une  visite  à  une 
station  de  désinfection  et  six  leçons  avec  travaux  pratique.s  de 
bactériologie  (de  neuf  heures  à  midi). 

Seront  admis  les  docteurs  en  médecine  et  les  étudiants  titu¬ 
laires  de  vingt  inscriptions,  français  et  du  sexe  masculin. 

l.es  inscriptions  sont  reçues  les  lundi,  mercredi  et  vendredi 
de  14  à  16  heures  (guichet  n“  1).  Le  droit  à  verser  est  de  200 
francs. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Laboratoire  d’hy¬ 
giène. 

Société  française  d’Hisloire  de  la  médecine.  —  La 

réunion  mensuelle  de  la  Société  aura  lieu  le  samedi  6  mai  193.3, 
à  17  heures,  à  la  Faculté  de  médecine  (Foyer  des  professeurs). 

Ordre  du  jour.  —  AI.  le  Professeur  Laignf.i.-Lavastine  et 
Abras  Naficy  :  Aperçu  de  l’évolution  générale  de  la  médecine 
(lersane.  —  AI.  le  Docteur  Torko.mian  :  Un  ancien  diplôme  de 
la  F’aculté  de  Paris.  —  AL  le  Docteur  AIousson-Laxauze  :  Le 
symbolisme  des  forces  naturelles  aux  temps  mythologiques.  — 
AL  F'osseyeux  :  Caractère  et  limites  de  la  Renaissance  médicale 
au  XA’I®  siècle. 

Association  générale  des  médecins  de  France.  — 

Assemblée  générale  annuelle.  Cette  assemblée  aura  lieu  le 
dimanche  21  mai  1933,  à  14  heures,  dans  la  salle  des  séances 
de  rilôtel  Chambon,  95,  rue  du  Cherche-AIidi.  Seuls  peuvent  v 
assister  les  membres  du  Conseil  général  de  l’Association, les  pré¬ 
sidents  et  délégués  des  Sociétés  locales  et  les  membres  de  la 
pre.sse  médicale  invités. 

Le  soir,  banquet  à  l’Hôtel  Continental  (rue  Rouget-deM’Isle) 
sous  la  présidence  de  AI.  le  Docteur  Ollive,  de  Nantes,  président 
de  la  Société  locale  des  médecins  du  département  de  la  Loire- 
Inférieure.  En  dehors  des  invités,  tous  les  confrères  peuvent  > 
prendre  part  en  envoyant,  avant  le  19  mai,  leur  tidhésion  et  le 
prix  du  banquet  (50  francs),  à  Al.  le  Docteur  Jules  Bon.grand, 
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Pas  de  contre-indications 
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trésorier  général  de  r*Association,  95,  rue  du  Cherche-Midi.  | 
Paris  (6®).  Chèques  postaux  :  Paris  186-07.  Téléphone  :  Littré 
61-13. 

iraneaise  conli'o  l<>  rJiuiiialisiuo.  -  Compte  rendu 
de  la  réunion  'clinique  du  lundi  13  mars  1933.  —  La  réunion 
clinique  a  eu  lieu  dans  le  service  de  M.  Orenet  à  l’hôpital  Bre¬ 
tonneau  où  M.  Blechmanx  présente  d’abord  un  malade  qui 
était  porteur  d’un  rhumatisme  ressemblant  à  la  maladie  de 
Bouillaud  et  qui  ne  guérit  que  par  un  traitement  antisyphiliti¬ 
que. 

M.  Grenet  présente  une  série  de  malades  porteurs  de  divers 
types  d’ostéopathie  syphilitique  infantile. 

Il  signale  l’importance  des  frictions  mercurielles  et  des  trai¬ 
tements  d’épreuve  antisyphilitiques  pour  préciser  l’étiologie 
de  ces  ostéopathies  en  l’absence  de  réactions  sérologiques  posi¬ 
tives. 

Il  présente,  ensuite,  un  cas  de  rhumatisme  polyarticulaire 
déformant,  de  la  seconde  enfance.  Ce  rhumatisme  qui  a  débuté 
par  un  érythème  morbiliforme  a  provoqué  une  ankylosé  extrê¬ 
mement  douloureuse.  Il  diffère  du  syndrome  de  Ghaufïard- 
Still  par  l’absence  de  ganglions  et  de  grosse  r.ate. 

Le  dernier  malade  présenté  est  un  malade  atteint  de  malfor¬ 
mations  osseuses  avec  taches  pigmentées,  rappelant  celles  de 
la  neurofibromatose. 

M.  Laignkl-Lavastine  rappelle  des  expériences  qui  sem¬ 
blent  relier  certaines  infections  osseuses  à  des  pigmentations 
cutanées. 

M.  J.  Forestier  demande  si  la  proportion  des  ostéopathies 
attribuables  à  la  syphilis  est  plus  grande  chez  les  enfants  que 
chez  les  adultes. 

M.  Lamy  répond  à  M.  Forestier  en  montrant  les  radiogra¬ 
phies  de  lésion  d’hérédo-syphilis  osseuse,  et  reconnaît  qu’.dle 
n’est  pas  très  fréquente.  Il  décrit  l’aspect  radiographique  des 
lésions  syphilitiques  osseuses  et  articulaires.  Il  préconise  les 
frictions 'mercurielles  comm*  traitement  de  choix  pour  l’hérédo- 
syphilis  ostéo-articulairc. 

”  A  projios  des  lésions  synoviales,  M.  Grenp:t  rappelle  que  le 
syndrome  hydarthrose  double  et  kératite  interstitielle  signe  la 
syphilis  chez  l’enfant. 

'  M.  Rœderkr  insiste  sur  la  fréquence  des  affections  coxo- 
fémorales  d’étiologie  inconnue,  et  sur  l’importance  des  altéra- 


I  lions  cartilagineuses  ou  osseuses  en  épine,  pour  le  dlaenostin 
de  la  syphilis.  ^ 

M.  Bleciimann  rappelle  qu’il  y  a  intérêt  à  faire  le  Bordet 
Wassermann  avec  le  liquide  articulaire. 

M.  I#OOT  père,  rapporte  le  résultat  heureux  du  traitement 
marin  dans  les  arthropathies  infantiles.  ^ 

Xocrologie.  -  Docteur  Boulouys,  de  l'aris.  Docteur 
Aimé  Dorche,  de  Gap,  président  du  Syndicat  des  médecinsdes 
Hautes-Alpes.  —  Docteur  Charles  Gardin,  de  Paris,  15^ 
Cardinet  (XV IF),  ancien  interne,  lauréat  médaille  d’or  des 
hôpitaux.  —  Docteur  Gœtpaes,  tie  Rosendael  (Nord).  —  Doc 
leur  Lahaye,  de  Breteuil  (Eure),  décédé  à  l’àge  de  60  ans.  -I 
Docteur  .Iules  Leco.nte,  de  Crécy-en-Ponthieu  (Somme),  décédé 
dans  sa  53®  année.  —  Docteur  René  Le  F'ur,  de  Paris,  21,  rue 
Remiisat  _(XVF).  —  Docteur  J.-L.  Magimfi,,  de  Domnie  (Dor¬ 
dogne).  décédé  dans  sa  56®  année.  -  -  Docteur  Pierre  Malfcson 
de  Saint-Satur  (Cher),  décédé  à  l’âge  de  32  ans.  Docteur  Geor¬ 
ges  Pommf:,  de  Givors  (Rhône),  décédé  à  l’âge  de  78  ans. 
Docteur  Rouit,  de  Séon-Saint-x\ndré  (banlieue  .Marseille)!  - 
Docteur  ’Lhouvenin,  de  Sainl-Dié  (Vosges).  —  Docteur  Xavier 
Veroez,  d’.\nglure  (MarneT,  décédé  dans  sa  71®  année,  —  Doc¬ 
teur  Léon  VéiEGER,  père  jésuite,  décédé  à  l’àge  de  77  ans. — 
Docteur  Jacob  Puterman,  de  Sosnowiec  (Pologne),  décédé  à 
l’âge  de  75  ans.  ~  Docteur  Charles-Henry  Thatcher,  accou¬ 
cheur  écossais,  décédé  à  l’âge  de  78  ans. 

(.  Les  années  d’études  devraient  lui  inculquer  (étudiant  en 
méilecine)  les  plus  fortes  formations  morales;  or, qu’est-ce  qui 
l’attend  :  rindiffcrence  ;  aussi,  comment  voulez-vous  :  que  les 
médecins  continuent  d’occuper  dans  la  Société  la  place  d'élite 
qui  était  réservée  à  leurs  j'ères  ». 

Qu’une  âme  compatissante  se  dévoue  donc  pour  crever  l’ab¬ 
cès  et  organiser  une  Association  de  pères  de  familles  de  méde¬ 
cins. 

Si  notre  Société  est  pourrie,  il  y  a  encore  parmi  nous,  des 
gens  propres,  loyaux  et  honnêtes.  »  (D^  Gaston  ürlowski. 
Réflexions  d’un  vieux  praticien  de  campagne.  J.  des  praticiens, 
8  avril  1933). 


PITUITRIN 


P.,D.&Co 


L’extrait  original 
rieur  de  la  glande 
à  la  disposition  du 
en  1908. 


du  lobe  posté' 
pituîiaire  mis 
corps  médical 


JNDICATIONS 

Inertie  utérine, 
hémorragie,  shock, 
collapsus,  asthme, 
paralysie  intestinale, 
diabète  insipides  etc. 


Standardisé  d’après  deux  mé¬ 
thodes  :  l’une  selon  sa  puis¬ 
sance  contractile  sur  l’uté¬ 
rus  de  cobaye  vierge  et  l’autre 
selon  son  action  sur  la  pression 
sanguine. 

1  c.c.  contient  10  unités 
internationales. 
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ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE  =  2à5  cuillerées  a  café  parjour 
DOSE  HYPNOTIQUE  =  1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 

ECHANTILLONS  ET  LITTÉRATUR 

LABOF5ATOIRES  LALEU 

2  0,  RUE  DU  LAOS _ L.  PARIS  (XVf) 
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es  Pèlerinages  de  Paris  révolutionnaire  :  La  Maison  des  Car¬ 
mes,  par  ü.  Lenotre,  de  l’Académie  française.  Un  volume  m-16  jésiis 
orné  de  gravures.  Prix  :  22  francs.  Libraiïie  académique  Perrin,  3~i. 
quai  des  Grands-Augustins,  l’aris  (VI>'). 

Dans  ce  nouveau  livre,  M.  Lenotre  nous  raconte  un  des  épisodes  les 
lus  tragiques  et  les  plus  sanglants  de  la  Révolution,  un  des  plus  émou- 
ants  «  pèlérinages  du  Paris  révolutionnaire  >  :  le  massacre  des  prêtres 
ans  la  maison  et  dans  le  jardin  des  Carmes.  Lettc  maison  fut  transformée 
1  une  prison  qui  bientôt  se  remplit.  M.  Lenotre  nous  en  fait  l’histoire  à 
iquelle  fut  mêlée  l’histoire  pathétique  de  ia  faraiile  des  Soyécourt,  des 
armélites  devant  le  Tribunal  révolutionnaire,  et  de  la  conspiration  des 
risons.  I.e  récit  s’étend  jusqu’en  1867  ;  c'est  alors  que  le  vieux  jardin  li¬ 
ra.  après  trois  quarts  de  siècle,  le  secret  de  la  nuit  d’horreur  où  les  massa- 
-eurs  avaient  enterré  quatre-vingt-dix  de  leurs  victimes  ...  Le  grand 
istorien  n’a  jamais  prouvé  avec  plus  d’éclat  scs  admirahles  qualités  dra- 
latiques,  unies  à  la  plus  rigoureuse  exactitude. 


es  Tuileries,  fastes  et  maléfices  d’un  palais  disparu,  parG.  Lenotre,  de 
r.Acadcmie  française.  Collection  Paris  mon  village.  Un  volume  in-16 
jesus  de  320  pages,  orné  d’un  frontispice  et  de  douze  planches  hors- 
texte.  Librairie  de  Paris,  Firmin-Didot  et  Cie,  56,  rue  Jacob,  Paris. 
Broché  :  18  francs. 

V.’ Histoire  des  Tuileries  par  Lenotre,  est  attendue  depuis  longtemps.  11 
’y  a  actuellement  que  ce  maître  qu  pouvait  nous  donner  un  ouvrage 
)mplet  sur  le  fameux  palais,  bien  malheureusement  détruit.  I.ui  seul,  au- 
lurd’hui,  connaît  à  merveille  l'emplacement  et  le  sort  de  chaque  appar- 
unent,  de  chaque  salle,  à  travers  les  divers  régimes  qu’a  traversés  la 
rance,  depuis  Catherine  de  Jlédicis.  Pas  un  coin,  pas  une  légende,  pas  une 
adltion  n’est  oubliée  grâce  à  une  science  ])arfaite,  et  au  don  de  vie  de 
auteur.  Le  grand  palais  martyr  nous  est  restitué  siècle  par  siècle.  En  ou- 
e,  Lenotre  enfant,  a  parcouru  ces  ruines  si  absurdement  détruites,  monté 
s  escaliers  effondrés,  touché  du  doigt  les  marbres  brisés  entre  lesquels 
■oissaient  les  branches  d’arbres.  Il  indique  ici,  grâce  à  un  plan  dessiné  de 
i  main,  où  chaque  souverain  a  vécu  sa  vie  glorieuse  ou  infortunée,  il  mar¬ 
ne  aussi  les  superstitions  qui  hantèrent  d’àge  en  âge  le  palais  ,  si  tragique 
Jx  enfants  de  France  qu-  y  naquirent  et  y  furent  élevés. 

es  Origines  du  Polythéisme  hellénique.  L’Art  Créto-Mycénien, 
par  Charles  Picard,  L-n  vol.  in-8  (17  x  22)  avec  24  planches  hors  texte 
en  phototypie.  Broché  20  francs.  H.  Laurens,  éditeur,  6,  rue  de  Tournon, 
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Maison  la  plus  ancienne  et  la  plus  népuiée 

AVIGA'OIV,  31,  rue  Josepb-Vernet 

P.VHIS,  25,  rue  de  l’Entrepôt  (Métro  République) 

M.VRSEILLE.  55,  rue  Paradis 

ARLES,  1,  Place  du  Forum 

italogue  sur  demande  Études  de  tous  proj'ei 


M.  Ch.  Picard,  professeur  d’archéologie  classique  à  la  Sorbonne,  étudie 
s  Origines  du  Polythéisme  hellénique,  dans  un  premier  volume  consacré 
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TROUBLES  DIGESTIFS 


DYSENTERIES 

ENTÉRITES 

DIARRHÉES 

de toutes 
origines  ^ 

!» 


M  Ma  ^  Wæm^'  ExtrâltdeGârciniâ 
A  1  ^  composé 

Fournisseur  des  Ministères  de  la 
Guerre  et  des  Colonies 

NON  TOXIQUE 
SANS  CONTRE  ÏNDICATÎON 

Posologie  ;  3  a  6  cuilierés  à  café  par  jour  loin  des  repas 
Echantillons  et  Littérature  sur  demande  adressée  aux 

LABORATOIRES  DE  L’AMIBIASINE 

69,  Rue  de  Wattignies  -  Paris  fXli®) 


Reminéralisation 


Du  Docteur  Guersan-I* 


IRRADIE  cavec ergostérine  irrodiéei  cacliefs. comprimés, granuli 

Sl^^Pti^  :  caciiets ,  comprimés ,  granulé 


Golacolé  :  cachefs 
Arsénié  I  cachets 


A.Ranson 
Docteur  en  pharmacie 
121,  Avenue  ûambefta 
Paris  (xx?) 
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à  l’Art  créto-myeénien.  Cet  ouvrage  prend  place  dans  la  Collection  «  Art  et 
Religion  »,  dirigée  par  M.  H.  Focillon. 

L’Art  développé  à  Cnossos,  et  dans  les  autres  centres  maintenant  con¬ 
nus  de  la  Crète,  reste  une  révélation  récente,  puisqu'il  était  totalement 
ignoré  il  y  a  trente  ans.  Il  a  de  quoi  émerveiller  par  sa  liberté,  sa  grâce,  on 
le  verra,  les  yeux  les  plus  modernes.  Ce  n’est  pourtant  pas  surtout  à  l’étu¬ 
dier  en  lui-même  —  à  travers  une  illustration  particulièrement  soignée  — 
que  s’est  appliqué  l’auteur.  Mais  il  a  voulu  en  dégager,  -  dessein  tout  à 
fait  nouveau,  —  le  secret  principe  religieux. 

L’art  crétois  a  porté  à  travers  la  nature  une  tendance  au  polythéisme 
mystique,  legs  de  l’Orient  ;  et  il  a  conçu  tout  le  divin  sous  les  formes  en¬ 
veloppées,  curieuses,  d’un  «  polysymbolisme  »  qui  n’a  été  nulle  part  plus 
poussé  :  encore  n’excluait-il  pas  la  vision  des  puissances  supérieures  à  la 
vie  mortelle  sous  la  forme  humaine,  ainsi  que  d’abord  dans  l’Egéide  néoli¬ 
thique.  Le  monde  «  mycénien  »  déjà  indo-européanisé,  a  vécu  encore  des 
formes  et  formules  ainsi  créées,  mais  en  les  adaptant  à  ses  goûts  plus  bru¬ 
taux.  Ainsi  se  déterminaient  dans  la  religion  des  Pré-olympiens  et  le  culte 
des  mânes,  dans  la  conception  de  la  Nature  enfin,  les  changements  qui  in¬ 
terviendront  à  travers  le  deuxième  tome  de  ces  ouvrage,  consacré  à  l’ère 
homérique. 

Ce  qu’a  sauvé  toujours  le  polythéisme  grec  d’être  la  religion  seulement 
Cl  poétique  »  que  l’on  croit  à  tort  connaître  c’est  la  su  vivance  du  mysti¬ 
cisme  minoen.  Mais  la  Crète  du  deuxième  millénaire,  ayant  déjà  rompu 
avec  les  vieilles  magies  orientales,  commençait  à  reporter  l’action  de  la 
croyance  vers  la  terre,  vers  les  hommes  ;  ainsi  elle  a  jm  fonder  la  première 
des  religions  qu’on  pourrait  appeler /u'sforz'gues,  montrant  la  voie  au  boud¬ 
dhisme,  au  christianisme  même. 


Comme  il  est  de  règle  dans  la  collection,  cette  monographie  est  abon¬ 
damment  illustrée.  Près  de  40  gravures  et  2  plans  nous  donnent  l’essentiel 
des  aspects  d’une  ville  attachante  et  curieuse. 

L’Hôtel-Dleu  de  Beaiine,  par  Henri  Stein.  Un  vol.  in-8“  (20  x  13) 
36  gravures.  Broche  7  fr.  60.  II.  Laurens,  éditeur,  6,  rue  de  Tournon 
Paris  VP.  ’ 

L’auteur  raconte  d’abord  l’histoire  de  la  fondation  de  l’Hôtel-Dieu  par 
le  chancelier  Nicolas  Rolin.  Il  reproduit  l’acte  de  fondation  et  ainsi  nous 
comprenons  le  bons  sens  et  la  fervente  pitié  du  donateur  grâce  auquel  l’Hô¬ 
tel-Dieu  de  Beaune  a  pu  survivre  jusqu’à  nos  jours. 

Puis,  c’est  la  description  du  monument,  l’entrée,  la  cour,  les  salles  des 
malades  la  chapelle,  la  cuisine,  les  galeries  que  parcourent  les  religieuses 
avec  le  môme  costume  qu’elles  avaient  autrefois.  Cet  Hôtel-Dieu  com¬ 
pose  un  ensemble  unique,  si  bien  conservé  que  lorsque  nous  y  pénétrons 
nous  nous  croyons  transportés  au  XV®  siècle. 

Mais  l'Hôtel-Dieu  est  aussi  un  Musée  avec  sa  librairie,  sa  pharmacie,  ses 
tapisseries  inestimables  et  surtout  son  retable  du  Jugementdernier.  L’au¬ 
teur  nous  mène  devant  toutes  ces  œuvres  d’art  ;  nous  nous  arrêtons  lon¬ 
guement  devant  le  Retable,  pur  joyau  du  XV®  siècle  flamand,  sur  lequel 
on  a  beaucoup  écrit. 

Puis,  nous  I  arcourons  la  ville  ;  le  bellrol,  l’Eglise  Notre-Dame  avec  ses 
tapisseries,  l’Eglise  Saint-Nicolas,  les  vieux  hôtels,  tout  nous  retient  et 
complète  l’atmosphère  de  ce  passé  qui  revit  devant  nous. 

De  nombreuses  illustrations  où  se  reflète  tout  ce  que  nous  décrit  l’aufjeur 
forme  comme  un  vivant  commentaire  au  texte. 


Le  Château  de  Boulogne-sur-Mer,  par  Pierre  M.-L.  Héliot.  Un  volu¬ 
me  in-8  (20  X  13),  34  gravures  et  plans.  Broché  7  fr.  50.  H.  Laurens, 
éditeur,  6,  rue  de  Tournon,  Paris-VP. 

Dans  la  collection  des  Petites  monographies  des  grands  édifices  de  la 
France,  publiée  par  la  librairie  Henri  Laurens,  vient  de  paraître  un  vo¬ 
lume  sur  Le  Château  de  Boulogne-sur-Mer,  par  M.  Pierre  Héliot. 

Malgré  les  déplorables  remaniements  qu’ils  ont  subis  depuis  le  XVIIP 
siècle,  le  château  et  les  remparts  de  Boulogne  n’en  forment  pas  moins 
l’un  des  plus  remarquables  ensembles  d’architecture  militaire  du  XIIP 
siècle  qui  soient  en  France. 

Dépourvu  de  donjon,  le  château  peut  être  considéré  comme  l'un  des 
plus  lointains  ancêtres  de  toute  une  série  de  forteresses  qui  ont  atteint 
leur  complet  développement  avec  les  citadelles  de  Vauban. 

L’enceinte  urbaine  mérite  d’autant  plus  l’attention  des  archéologues  et 
des  touristes,  que  notre  pays  n’en  a  conservé  qu’un  très  petit  nombre.  Si 
l’on  a  consacré  de  nombreux  travaux  à  ces  deux  monuments,  étudiés  no¬ 
tamment,  il  y  a  trente-quatre  ans,  par  Camille  Enlart,  personne  n’en 
avait  jusqu’ici  publié  une  monographie  accessible. 


Revue  des  Cours  et  Conférences.  Paraît  le  15  et  30  de  chaque  mois,  du 
15  décembre  au  30  juillet.  Abt  ;  un  au,  P’rance  :  60  francs.  Boivin, 
édit.  3  et  5,  rue  Palatine,  Paris. 

Sommaire  du  numéro  du  15  avril  1933  :  R.  Allier  :  Magie  et  religion 
dans  la  Grèce  antique  (I)  :  Parmi  les  croyances  les  plus  primitives.  — 
A.  Forest  :  L’esprit  delà  philosophie  thomiste  (H)  :  L’harmonie  des  êtres. 
—  Pierre  .Moreau  :  Les  origines  littéraires  de  la  France  contemporaine 
(IV)  ;  L’"  Esprit  nouveau  »  —  C,  Cestre  î  Alexis  de  Tocqueville  témoin  et 
juge  de  la  civilisation  américaine  (V)  ;  Du  pouvoir  judiciaire  aux  Etats- 
Unis.  — -A.  Puech  :  Etude  iittérairede  quelques  dialogues  de  Platon  (VI)  : 
Le  Banquet.  —  A.  Feugère  ;  Jean-Jacques  Rousseau  (VI  )  :  La  période 
mondaine  :  Thérèse  Levasseur.  —  H.  Hannette  ;  La  légende  de  la  «Morte 
vivante  »  (XI).  —  P.  Mesnard  ;  Deux  thèses  sur  la  philosophie  du  Temps, 
par  Jean  Guitton. 
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DE  PRESCRIPTION  ESSENTIELLEMENT  MÉDICALE 


le  plus  puissant 

le  moins  toxique 

le  mieux  toléré 


Association  médicamenteuse  synergique 
d’acide  acétyl-salicylique,  de  phénacétine 
et  de  phosphate  de  codéine,  d’où 


ACTION  THÉRAPEUTIQUE  RENFORCEE  dans 


Grippe,  Névralgies,  Névrites,  Rhumatismes, 
Zona,  Courbatures  fébriles.  Migraines, 
Dysménorrhée,  Otites,  Sinusites,  Douleurs 
post-opératoires. 


Littérature  et  échantillons  sur  demande  à  MM.  les  Médecins, 

LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

13.  rue  Pagès,  SURESNES  (Seine) 
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DESCHIENS 


Renferme  intactes  les  Substances  Minimales 
du  Sang  total 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


Opothérapie 

Hématique  Totale 
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Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 
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gramme 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


A  propos  du  pouvoir  antianaphylachque 
des  eaux  minérales,  ses  conditions 
d'existence  expérimentales  ou  cliniques 

intensification  des  accidents  sériques 
par  l’addition  aux  sérums  de  faibles  quantités  d’eaux 
reconnues  antianaphylactiques 

Par  MM. 

Maurice  PEHRirV,  et  Alain  CUlîIVOT, 

Proiesseur  de  thérapeutique  Interne  lauréat  des  Hôpitaux 

à  la  Faculté  de  Médecine.  de  Nancy, 

de  Nancy. 


En  poursuivant  l’étude  de  la  phylaxie  dans  l’intoxica¬ 
tion  sérique  (voir  le  Progrès  Médical  du  15  avril  1933) 
nous  avons  été  amenés  à  essayer,  comme  le  proposaient 
Billard,  E'erreyrolles  et  Mougeot  en  1921,  en  conclusion  de 
leur  communication  au  Congrès  de  Strasbourg,  d’injec¬ 
ter  en  clinique  humaine  une  quantité  égale  d’eaux  mi¬ 
nérales  antianaphylactiques  mélangée  au  sérum  théra¬ 
peutique  de  cheval,  le  sérum  antitétanique  par  exemple. 

Logiquement  ces  eaux,  qui  s’étaient  montrées  actives 
chez  le  lapin  au  cours  des  sensibilisations  sériques,  de¬ 
vaient  agir  sur  l’excipient  albumineux  du  sérum  et  le 
modifier  de  telle  façon  que  les  accidents  sériques  ne  pour¬ 
raient  pas  se  produire. 

On  sait  en  elfet  que  les  accidents  sériques  peuvent  être 
considérés  comme  une  crise  anaphylactique  due  à  la  pré¬ 
sence  du  sérum  étranger  circulant  qui  joue  à  la  fois  le 
rôle  de  sensibilisateur  avant  l’apparition  des  réactions 
d’immunité  antisérique  de  l’organisme  et  le  rôle  de  dé¬ 
chaînant  dès  l’apparition  de  ces  anticorps  qui,  on  s'en 
souvient,  marque  le  moment  où  l’animal  devient  sensible 
à  un  déchaînant. 

11  était  donc  raisonnable  de  penser  que  ces  eaux  parti¬ 
culièrement  actives  sur  les  molécules  albumineuses  mo¬ 
difieraient  également  son  pouvoir  antigène  et  par  là  pour¬ 
raient  entraîner  la  disparition  des  accidents  sériques. 

A  notre  grande  surprise,  les  résultats  ont  été  exacte¬ 
ment  inverses  de  ceux  qu’il  était  possible  d’imaginer. 
Les  accidents  sériques  se  sont  montrés  infiniment  plus 
précoces  et  de  gravité  bien  supérieure  lorsque  le  sérum 
thérapeutique  était  mélangé  à  une  eau  minérale  anti¬ 
anaphylactique. 

Protocole 

bes  sujets  d’âge  adulte  n’ayant  jamais  reçu  de  sérum,  ont 
reçu  10  c.  c.  de  sérum  antitétanique  mélangés  avec  10  c.c. 
U  eaux  minérales  antianaphylactiques  (il  s’agissait  de  blessés 
ayant  besoin  d’injections  de  sérum  antitétanique).  Ont  été 
Comptés  comme  accidents  sériques,  seulement  les  phénomènes 
cojectifs  cutanés  facilement  vérifiables  par  l'examen  du  sujet  et 
logeant  soit  sur  toute  la  surface  du  tégument  soit  au  niveau  de 
la  région  injectée. 

“our  chaque  source  une  vingtaine  de  sujets  ont  été  injectés. 
CS  sources  utilisées  furent  Vichy  (Ghomelet  Grande-Grille),  La 
nrboule  (Choussy)  et  Bussang  (Grande  Salmade) . 

Alors  que  le  sérum  pur  donnait  43  %  d’accidents  tels  que 
.j  ®®,''iOhon.s  de  les  définir  en  première  injection,  les  individus 
^ques  avec  Ghomel  en  donnaient  71  %,  Grande-Grille  71  %, 
“Qssang  bü  %  et  la  Bourboule  .77  % . 

résultats  en  apparence  contradictoires  s’accordent 
parfaitement  à  la  réflexion  avec  la  théorie. Kn 
^  les  résultats  positifs  de  protection  obtenus  sur  le 


lapin,  qui  peut-être  protégé  contre  une  sensibilisation  par 
le  mélange  de  l’antigèneet  de  l’eau  minérale  active,  n’ont 
été  observés  qu’avec  des  eaux  particulièrement  douées 
au  point  de  vue  antianaphylactique  et  à  la  dilution  con¬ 
sidérable  de  1  de  sérum  pour  50  d’eau  minérale.  D’autre 
part,  au  laboratoire,  nous  avions  soin  de  laisser  en  con¬ 
tact  à  la  température  ambiante  le  sérum  et  les  eaux  mi¬ 
nérales  plus  de  deux  heures. 

Au  contraire,  au  cours  de  nos  recherches  cliniques  les 
conditions  de  notre  expérimentation  rendaient  impossible 
le  contact  prolongé  entre  le  sérum  et  l'eau-  D’autre  part 
l’eau  protectrice  était  à  parties  égales  avec  le  sérum,  c’est- 
à-dire  dans  une  proportion  50  fois  plus  petite  que  dans 
les  recherches  chez  le  lapin .  11  aurait  donc  été  vraiment 
étonnant  que  nous  ayons  pu  observer  une  protection 
suffisamment  nette  pour  se  traduire  par  la  suppression 
des  accidents  sériques. 

Cependant,  il  se  trouve  que  notre  expérimentation  clini¬ 
que  s’est  traduite  par  un  fait  précis:  l’augmentation  indis¬ 
cutable  des  réactions  sériques  dans  de  fortes  proportions. 

Gomment  expliquer  ce  phénomène  paradoxal  P 

A  ce  sujet,  nous  ne  saurions  trop  recommander  de  re¬ 
lire  le  travail  de  L’erreyrolles  (1919)  sur  l’immunité,  l’ana¬ 
phylaxie  et  les  eaux  minérales,  qui  à  notre  avis  apporte 
la  solution  du  problème.  Dans  ce  travail  très  documenté, 
l’auteur,  s’appuyant  sur  ses  recherches  personnelles  et 
sur  celles  de  divers  auteurs,  rappelle  que  l’injection  de 
certaines  eaux  minérales  (toujours  les  bicarbonatées)  dé¬ 
termine  une  réaction  défensive  très  énergique  de  l’orga¬ 
nisme  se  traduisant  par  l'augmentation  de  l’indice  opso- 
nique  de  son  sérum,  par  une  hyperleucocytose,  par  la 
résistance  enfin  de  l’animal  à  des  injections  microbiennes 
ou  de  toxines  immédiatement  postérieures.  11  est  donc 
très  vraisemblable  que  l’eau  minérale  injectée  avec  le 
sérum  thérapeutique  excite  l’apparition  des  substances 
antisériques  et  par  là  même  détermine  l’apparition  de  la 
maladie  sérique  qui  est  la  traduction  clinique  du  conflit 
du  sérum  hétérogène  et  des  anticorps  spécifiques.  Ces 
anticorps  n’apparaissent  pas  dans  tous  les  cas  chez 
l’homme  injecté  de  sérum  de  cheval  pur.  Ce  sérum  est 
pour  l’homme  un  antigène  médiocre  :  l’addition  d’eau 
minérale  au  sérum  active  cette  réaction  d’immunité  et 
permet  plus  fréquemment  et  de  façon  plus  précoce  le 
développement  des  accidents  sériques. 

A  un  autre  point  de  vue,  l’idée  de  supprimer  les  acci¬ 
dents  sériques  par  l’addition  d'eau  minérale  antisérique 
péchait  à  sa  base.  En  effet,  s’il  avait  existé  une  eau  ou  un 
sel  capable  de  modifier  suffisamment  les  protéines  d’un 
sérum  pour  détruire  son  pouvoir  antigène,  il  y  a  beau¬ 
coup  de  chance  que  cet  électrolyte  aurait  modifié  égale¬ 
ment  les  anticorps  du  sérum  thérapeutique  et  par  là  au¬ 
rait  rendu  inutile  son  emploi. 

Il  semble  donc  bien  que  la  prophylaxie  des  accidents 
sériques  ne  puisse  être  réalisée  pour  le  moment  par  les 
eaux  minérales. 

Par  contre,  les  résultats  assez  inattendus,  obtenus  par 
le  mélange  d’un  sérum  et  d’une  eau  puissamment  anti¬ 
anaphylactique.  permettent  d’entrevoir  une  application 
originale  de  ces  eaux  dans  la  vaccinothérapie.  Si  l’émul¬ 
sion  microbienne,  au  lieu  d’être  faite  dans  du  sérum 
physiologique,  était  faite  dans  une  eau  minérale  active, 
peut-être  obtiendrait  on, de  la  part  de  l’organisme  injecté, 
une  action  vaccinante  plus  franche.  Peut-être  même, 
certains  corps  microbiens  très  mauvais  antigènes  comme 
le  streptocoque,  le  pneumocoque,  le  colibacille  ou  cer¬ 
taines  mycoses,  pourraient-ils  grâce  à  ce  procédé,  être 
utilisés,  de  façon  plus  heureuse  sous  forme  de  vaccins. 

En  conclusion,  le  mélange  à  parties  égales  de  sérum 
thérapeutique  et  d’eau  antianaphylactique  injecté  à  un 
sujet  neuf,  loin  de  diminuer  le  nombre  des  accidents 
sériques,  en  augmente  très  fortement  la  proportion  (1). 

(1)  I.a  que.stion  de  fa  phylaxie,  si  neuve  et  si  pleine  d’inconnues,  ne 
tente  pas  les  chercheurs  autant  qu’elle  le  mérite.  Sauf  erreur  de  notre 
j)art,  nous  n’avons  pas  trouvé  de  travaux  étrangers  sur  ce  sujet. 
Serait-ce  une  rai'^on  de  la  rareté  relative  des  tra\  aux  français  ? 
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Equilibre  vago-sympalhique 
el  anesthésies 


par  -M.  George  I>ASCALIS 


J’ai  fait  connaître  avec  Garrelon,  tout  le  parti  que  l'on 
peut  tirer  de  la  connaissance  de  l’équilibre  vago-synipa- 
thique  pour  la  pratique  de  l’anesthésie  générale.  Et  nous 
avons  montré  qu’il  était  possible  d’apporter  au  dérégle¬ 
ment  de  cet  équilibre  des  corrections  qui  en  permettent 
la  régulation  immédiate  et  momentanée,  en  mettant  le 
malade  à  l’abri  de  tout  accident  et  en  apportant  au  chi¬ 
rurgien  le  silence  abdominal  indispensable  à  là  conduite 
normaledeson  intervention.  Mos  conclusions  s’appuyaient 
sur  des  recherches  de  laboratoires  longtemps  poursuivies 
et  sur  quelques  centaines  d’observations  cliniques. 

Pour  juger  de  l’état  de  l'équilibré  vago-sympathique  il 
n’est  que  de  prendre  le  réflexe  obulo-cardiaque,  soit  à  la 
main,  soit,  si  l’on  veut,  à  l’aide  d’un  appareil. 

Si  la  pression  du  globe  oculaire  détermine  un  ralen¬ 
tissement  du  pouls,  on  est  en  présenced’un  vagotonique, 
d’un  réceptif  qui  va  dormir  le  plus  aisément  à  la  condi¬ 
tion  de  respirer  correctement.  Si  le  ralentissement  est 
considérable  on  a  affaire  à  un  hyperréceptif  candidat  à  la 
syncope  initiale  à  l’ordinaire  mortelle.  A  ce  sujet,  il  faut 
injecter  sous  la  peau  un  milligramme  d’atropine  ;  devenu 
petit  résistant  il  sera  ainsi  certainement  à  l’abri  de  tout 
accident. 

Si  la  compression  du  globe  oculaire  détermine  une 
accélération  du  pouls,  on  est  en  présence  d’un  sympathi- 
cotonique,  d’un  résistant  qui  ofl’rira  à  l’anesthésie  une 
défense  plus  ou  moins  grande,  généralement  proportion¬ 
nelle  au  degré  de  l’accélération.  A  ce  malade  il  faut  in¬ 
jecter  1,2  mgr.  àl  mgr.  50  de  salicylate  d’ésérine  pour 
obtenir  un  silence  abdominal  complet. 

11  est  enfin  des  individus  chez  qui  la  pression  ne  déter¬ 
mine  aucune  modification  du  pouls  —  ou  un  changement 
insignifiant.  Ce  sont  des  sujets  normaux  chez  qui  l’anes¬ 
thésie  aura  son  cours  normal  si  elle  est  correctement 
administrée.  Et  l’on  sait  ce  que  représente  le  facteur  anes¬ 
thésiste. 

A  ces  conclusions  nous  ajoutions  que  l’ésérine  n’ex¬ 
cluait  pas,  au  contraire,  l’injection  préalable  de  mor 
phine  ou  de  pantopon,  qu’elle  devait  être  faite  sur  la 
table  au  moment  de  prendre  le  bistouri,  qü’elle  pouvait 
être  renouvelée  sans  risque,  qu’elle  pouvait  être  utilisée 
à  tout  âge  et  avec  tous  les  anesthésiques  dont  j’avais  la 
pratique. 

Actuellement,  mon  expérience  porte  sur  plusieurs  mil¬ 
liers  de  cas  et  d  autres  très  nombreux  m’ont  été  commu¬ 
niqués  par  des  confrères  de  Paris,  de  province  ou  de 
l’étranger. 

11  n’est  peut-être  pas  sans  intérêt  de  revoir  nos  conclu¬ 
sions  à  la  lumière  de  ces  observations  nouvelles. 

.le  n’ai  rien  changé  à  la  méthode.  Le  réflexe  est  pris 
systématiquement  à  la  main  chez  tous  mes  opérés  par 
mon  excellent  collaborateur  et  ami  le  Docteur  Rodriguez 
Ramon.  .l’utilise  toujours  l’injection  préalable  de  mor¬ 
phine  ou  de  pantopon.  Lorsque  l’atropine  est  indiquée 
on  l’injecte  à  la  salle  d’anesthésie  avant  toute  inhalation, 
cela  va  de  soi. 

Aux  résistants  l’ésérine  est  donnée surla  table  d’opéra¬ 
tion.  ,1e  Lütilise  chez  les  enfants  aussi  bien  que  chez  les 
adultes.  Gependant,  chez  les  grands  résistants  je  donne 
d’emblée  un  milligramme  et,  si  la  dose  est  iosuiti santé  je 
n’hésite  pas  à  la  doubler  en  agissant  par  14  de  mgr. 
,)e  n’ai  eu  l’occasion  d’atteindre  ces  doses  qu’une  seule  fois 
avec  un  résultat  complet  et  sans  avoir  constaté  aucune 
espèce  de  troubles  chez  le  malade.  Ceci  confirme  ce  que 


l’expérience  m’avait  appris  puisque  chez  un  jeune  chien 
de  4  à  8  kgr.  la  dose  de  2  à  3  rngr.  quotidiennement 
répétée  n’avait  amené  ni  accident  ni  incident. 

Enfin  j’ai  suivi  la  méthode,  quelle  que  soit  l’anesthésie 
utilisée  ;  éther,  chloroforme,  protoxyde  d’azote, kélène 
anesthésie  locale.  Je  n’utilise  guère  la  rachianesthésie  en 

vertu  du  vieil  adage  «Ne  faites  pas  aux  autres . . 

ni  Lanesthésie  par  voie  rectale,  qui  n’est  pas  au  point  et 
nécessite  des  mélanges  qui  ne  sont  pas  plus  recom¬ 
mandables  ici  que  les  mélanges  de  vins  ne  le  sOnt  à  table. 
Je  ne  puis  donc  parler  de  ce  que  j’ignore,  mais  il  est  à 
peu  près  certain  que  l’action  doit  être  la  même. 

Jamais  je  n’ai  vu  survenir  le  moindre  incident,  mes 
amis  ne  m’ont  signalé  aucun  accident.  Sur  un  chiffre 
élevé  le  fait  est  significatif  et  vaut  d’être  retenu.  Toujours 
des  anesthésies  faciles,  simples,  un  calme  abdominal 
complet. 

Je  ne  connais  ici  que  deux  notes  discordantes.  Une  fois 
mon  élève  et  excellent  ami  Duchein  n’a  pu  obtenir  le 
silence  abdominal  avee  1  /2  mgr.  et  n’a  pas  osé  -  c'était 
au  début  -  employer  une  dose  plus  forte.  Le  cas  n’est 
donc  pas  à  retenir.  L’autre  échec  est  dû  à  ce  que  la  dro¬ 
gue  avait  été  utilisée  de  façon  si  incorrecte  qu’il  est  heu- 
l'eux  de  n’avoir  point  eu  d’accident  à  déplorer. 

Le  dépouillernent  de  ces  observations  ine  conduit  donc 
à  ne  rien  changera  mes  conclusions  premières. 

Prendre  le  réflexe  oculo-cardiaque  des  sujets  qui  votit 
subir  Une  anesthésie  c’est  avant  toute  chose  prendre  une 
assurance  sur  la  vie.  On  ne  doit  plus  voir  à  l’heure  ac¬ 
tuelle  de  syncope  initiale. 

C’est  s’assurer  une  anesthésie  toujours  calme,  simple, 
sans  danger,  un  silence  abdominal  complet.  Chez  les  ré¬ 
sistants  en  effet,  l’anesthésiste  est  amené  —  souvent  par 
la  faute  du  chirurgien  qui  s’impatiente  —  à  accélérer  son 
débit,  oubliant  que  la  dose  massive  est  voisine  de  la  dose 
mortelle. 

L’ésérine  injectée  en  quantité  suffisante,  le  silence  abdo¬ 
minal  est  immédiatement  obtenu,  l’intestin  eviscéré  rega¬ 
gne  la  cavité  abdominale,  mais  le  malade  ne  dort  pas,  con¬ 
tinue  à  divaguer  :  il  reste  donc  loin  de  la  dose  limite  et 
ne  court  pas  le  risque  des  syncopes  bleues,  dont  la  gra¬ 
vité  pour  être  moindre,  est  cependant  certaine. 

Sans  insister  sur  la  sécurité  opératoire  qu’apporte  le 
silence  abdominal  je  ne  puis  oublier  que  la  dose  de  dro¬ 
gue  utilisée  pour  l’anesthésie  diminue  dans  la  propor¬ 
tion  de  40  %  ;  que  les  vomissements  font  défaut  dans 
plus  de  la  moitié  des  cas,  que  le  réveil  est  immédiat  témoi¬ 
gnant  de  la  faible  imprégnation  de  l’organisme. 

Voilà  des  avantages  qui  ne  sont  pas  négligealales.  Je  ne 
connais  pas  de  méthode  d’anesthésie  qui  en  offre  de  sem¬ 
blables. 

«  L’autre  jour,  je  visitais  de  splendides  laboratoires 
mirable  et  perspicace  générosité  d’un  donateur  vient  d’offrir 
aux  savants.  Un  de  mes  jeunes  amis,  physiologiste  éminent, 
qui  le  visitait  avec  foi,  me  dit  à  ’oreille  cette  boutade  (qu*  * 
peut-être  une  parcelle  de  vérité)  :  «  Si  C/aude  Bernard  avea^ 
eu  cela,  il  n’ aurait  rieii  trouvé  du  tout».  (Charles  I-îichet.  Hom 
mage  à  Branly.  Le  Matin,  26  février  1933.) 


'  Elevez  vos  écoliers  dans  le  respect  de  la  cuituie,  aü 
gréco-romain,  tel  qü’il  a  été  admirablement  eviniiné  par 
maître  qui,  d’ailleurs,  se  trouve  être  un  Allemauci  :  le 
Bien  et  du  Beau  a  qui  n'appartient  à  aucun  pa>  >  '  (Lœ 
Elevez-les  surtout  dans  le  respect  de  la  culture  en  tant  qu 
est  un  luxe,  une  inutililé,  une  valeur  non-pratique, 
le  sens  qu’en  ont  donné  certains  Allemands  de  ce 
siècle,  suivis,  hélas  !  par  tant  de  latins  !  l’art  de  t'rer  de  ®  jjpj, 
individu  ie  maximum  de  rendement  pour  l'I'ial  • 
Benda.  Discours  à  la  nation  européenne.  La  Souvelle 
Française,  févr.  1933.) 
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L'état  actuel  de  la  chimie  de  la  digitale 

Par  HAYMOrVD-IIAMET 


Ceux  qui,  soucieux  de  thérapeutique  raisonnée,  ont  cher¬ 
ché,  dans  les  traités  et  manuels,  les  éléments  d’une  opinion 
judicieuse  sur  la  chimie  de  la  digitale,  se  sont  fort  dépités 
de  n’y  trouver  qu’incertitude,  contradiction  et  chaos  (1).  On 
ne  peut  donc  s’étonner  de  la  faveur  reconnaissante  accor¬ 
dée  à  certains  articles  qui,  publiés  il  y  a  quelques  années 
dans  des  périodiques  médicaux  français,  apportaient  l’assu¬ 
rance  que  la  chimie  de  la  digitale  venait  d’être  renouvelée 
et  que,  de  l’obscurité  où  elle  s’était  jusqu’alors  complue, 
elle  avait  tout  soudain  passé  à  la  lumière.  Pourtant,  ceux 
qui  connaissaient  la  modestie  souriante  du  Professeur 
Cloetta,  à  qui  on  attribuait  cette  révolution,  se  résignaient 
difficilement  à  voir  on  lui  le  Wladimir  Ilitch  de  la  digi¬ 
tale. 

Certes,  qui  ne  lirait  que  superlleiellement  les  deux  mémoi¬ 
res  du  savant  pharmacologiste  de  Zurich  (2)  serait  tenté  de 
croire  qu’on  n’avait  jusqu’alors  extrait  de  la  digitale  que 
d’impurs  complexes  et  que  des  trois  glycosides  :  bigitaline, 
gitaline  et  digitoxine,  qui  y  sont  décrits,  les  deux  premiers 
n’avaient  jamais  encore  été  isolés,  cependant  que  le  troi¬ 
sième  n’avait  pu  auparavant  être  obtenu  à  l’état  pur,  Cloet- 
taaffirmant,  en  effet,  que  les  digitalines  et  digitoxines  com- 
mercifles  qu’il  avait  pu  examiner  ne  contenaient  qu’une 
quantité  plus  ou  moins  faible  de  digitoxine  vraie.  » 

Mais  à  qui  apporterait  plus  d’attention  au  mémoire  de 
Cloetta,  il  apparaîtrait,  d’une  part,  que  ce  savant  n’avait 
pas  eu  à  sa  disposition  de  véritable  digitaline  cristallisée 
Nativelle,  d’autre  part  qu’il  n’avait  nullement  affirmé  que 
les  glycosides  obtenus  par  lui  n’avaient  jamais  encore  été 
préparés.  D’ailleurs,  dans  un  article  publié  à  dessein  dans 
lesArchir  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmako- 
logie  (3),  le  grand  chimiste  allemand  ’VVindaus  vint  rappe¬ 
ler  le  passé  à  ceux  qui  l’auraient  pu  oublier  et  montrer  que, 
des  trois  glycosides  décrits  par  Cloetta,  deux  avaient  été 
déjà  obtenus  à  l’état  pur  :  la  digitoxine  qui  n’était  autre 
que  la  digitaline  cristallisée  de  Nativelle,  la  bigitaline  qui 
était  identique  à  l’anhydrogitaline  de  Kraft  dénommée  plus 
tard  gitoxine  par  Windaus  lui-même.  Quant  à  la  gitaline, 
elle  n’avait  été  préparée  par  Kraft  qu’à  l’état  impur  et  le 
mérite  de  Cloetta,  que  Windaus  ne  songeait  nullement  à  di¬ 
minuer,  était  d’avoir  pu,  pour  la  première  fois,  réussir  à 
débarrasser  ce  corps  de  ses  impuretés. 

La  découverte  du  principe  actif  essentiel  de  la  digitale  ne 
devait  donc  plus  être  millésimée  1926  mais  reportée  à  quel¬ 
ques  soixantes  années  plus  tôt,  à  l’époque  où  un  humble 
pharmacien  de  Bourg-la-Reine,  n’ayant  d’autre  laboratoire 
que  celui  de  son  officine,  comme  ressources  que  celles 
<11  j1  trouvait  dans  l’exercice  de  sa  profession,  comme  ré- 
t  t  que  sa  passion  de  la  recherche,  réussissait  là  où 
^nt  de  chimistes  avaient  successivement  échoué. 

à  ceux  qui  douteraient  de  l’inextricable  confusion  qui. 


sadkn!  faudr.ait  l’inhabituelle  générosité  d’un  éditeur,  un  peu  de 
eriïi  ®  *'®aucoup  de  patience  pour  publier  un  état  rectilicatif  des 
ouvraa  confusions  que  nous  avons  relevées  dans  la  plupart  de  ces 
à’mi  -  '  uous  suffise,  à  titre  d'exemple,  de  citer  quelques  lignes 

*'®cente  mise  au  point  de  la  chimie  de  la  digitale  où  l’on  trouve 
outant  d’erreurs  que  de  mots  :  «  En  1890  Kiliani  décrit  un 
qy.jl  glucoside,  la  digitaléine  «  digitalinum  verum -j  non  cristallisé 
le  phi***',  surtout  des  semences  de  digitale.  Ce  glucoside  insoluble  dans 
constn  J  P®'*  soluble  dans  l’alcool,  plus  soluble  dans  l’eau,  est 
Les  s q’après  Cloetta  par  un  mélange  de  digitonine  et  de  gitaline. 
Kiliani*’?’’!”®®  extraites  de  la  plante  fraîche  ou  sèche  sont  isolées  par 
isola  ctudiées  par  Robert  sous  le  nom  de  digitonine.  Kraft  en  1912 
"es  et  'loovcaux  glucosides  solubles  dans  l’eau  qu’il  dénomma  gitali- 
(2i  *”  suite  ont  été  reconnus  comme  des  mélanges 

88  1Q10  —  ^rch.  /.  experiwenl.  patlwl.  a.  phnrnwkol. ,  t. 

ht  A  P-  t-  112,  1926,  p.  260. 

A.  -  Ibid.,  t.  135,  1928.  p.  253. 


avant  Nativelle,  avait  envahi  la  chimie  de  la  digitale,  il 
suffirait,  pour  s’en  convaincre,  de  lire  la  belle  étude  histo¬ 
rique  de  Ludwig  (1).  Certes  il  est  des  auteurs  qui  accor¬ 
dent  à  Homolle  et  Quévenne  une  part  dans  la  découverte 
du  principe  actif  de  la  digitale,  mais,  même  si  on  admet¬ 
tait  —  ce  qui  a  été  fort  judicieusement  contesté  —  que  ces 
deux  personnages  ont  réellement  découvert  la  digitaline 
qui  porte  leur  nom,  il  n’en  resterait  pas  moins  que  cette 
digitaline  n’était  qu’un  complexe  amorphe  et  non  une  es¬ 
pèce  chimique  définie  et  cristallisée.  Comme  l’a  si  bien  dit 
Ruignet  dans  son  rapport  à  l’Académie  de  médecine  (2)  :«  Si 
la  digitaline  ainsi  obtenue  (par  Homolle)  présentait  réelle¬ 
ment  les  caractères  d’un  produit  homogène  et  pur,  nous 
n’aurions  que  des  éloges  à  adresser  à  l’auteur  pour  avoir 
fait  connaître  un  procédé  de  préparation  si  simple  et  si  fa¬ 
cile  à  réaliser.  Mais  il  n’en  est  point  ainsi  :  l’examen  mi¬ 
croscopique,  l’action  des  dissolvants,  les  phénomènes  de  co¬ 
loration  auxquels  donne  lieu  le  contact  des  acides,  tout 
conspire  pour  montrer  que  le  produit  obtenu  par  le  procédé 
simple,  dont  il  vient  d’être  question,  est  loin  de  représen¬ 
ter  un  principe  pur,  invariable  dans  ses  caractères  et  uni¬ 
forme  dans  son  action  ».  Certes,  nous  avons  lu  récemment 
que  la  forme  globulaire,  sous  laquelle  se  présentait  la  digi¬ 
taline  dite  d’Homolle  et  Quévenne,  était  une  forme  crh- 
talline,  mais  nous  voulons  croire  que  l’auteur,  d’ailleurs 
anonyme,  de  cette  assertion  avait  été  frappé  d’une  amnésie 
heureusement  limitée  aux  principes  élémentaires  de  la  cris¬ 
tallographie. 

Il  convient  d’ailleurs  de  rappeler  que  la  découverte  de 
Nativelle  a  exigé  trois  étapes  et  que  ce  chimiste  a  préparé 
successivement  :  une  digitaline  amorphe  qu’il  présenta  à 
la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  une  digitaline  cristalli¬ 
sée  mais  encore  adultérée  de  digitine  qu’il  envoya  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  de  Belgique,  enfin  une  digitaline  cris¬ 
tallisée  pure  qu’il  soumit  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris  qui  avait  décidé  d’attribuer  le  prix  Orfila  à  celui  qui 
réussirait  à  isoler  le  principe  actif  de  la  digitale. 

Que  cette  dernière  substance  représente  bien,  à  l’état  de 
pureté  chimique,  le  principe  actif  de  la  digitale,  c’est  ce 
dont  l’Académie  s’est  portée  garante  en  accordant  à  son 
auteur  le  Prix  Orfila. 

Reprenant  le  joli  mot  du  chimiste  J. -B.  Dumas  on  est 
donc  autorisé  à  prétendre  que  Nativelle  a  pu,  le  premier, 
dans  la  question  de  la  digitale,  substituer  «  la  formule  à  la 
recette  ».  C’était  donc  à  bon  droit  que,  justement  orgueil¬ 
leux  d’une  découverte  dont  il  entrevoyait  le  formidable 
devenir.  Nativelle  pouvait,  dans  le  mémoire  que  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  publia,  affirmer  que  «  la  digitaline  cristal¬ 
lisée  qui  toujours  s’était  dérobée  aux  investigations  des 
chimistes,  est  enfin  acquise  à  la  science  »  et  cela  en  dépit 
des  obstacles  que  —  il  le  rappelait  non  sans  quelque  amer¬ 
tume  —  il  avait  dû  surmonter  pour  faire  expérimenter  son 
produit:  «  J’ai — écrivait-il — rencontré  pour  les  essais  phy¬ 
siologiques  de  grandes  difficultés  ;il  n’est  pas  facile  comme 
on  pourrait  le  penser,  de  faire  expérimenter  une  substance 
nouvelle.  Les  personnes  compétentes  ne  s’en  occupent  guère, 
attendu  que  cela  les  dérange  de  leurs  propres  travaux.  Si 
elles  les  entreprennent,  après  quelques  constatations,  l'étude 
en  reste  là  »  (3).  Ajoutons  que,  dans  ce  même  mémoire,  Nati¬ 
velle  faisait  connaître  qu’il  avait  encore  isolé  des  feuilles 
sèches  de  la  digitaline  pourprée,  d’une  part  un  produit 
cristallisé  mais  inactif  physiologiquement,  la  digitine, 
d’autre  part  deux  substances  amorphes  mais  douées  d’acti¬ 
vité  sur  le  cœur  :  la  digitaline  amorphe  insoluble  dans 
l’eau  et  ladigitaléine  soluble  au  contraire  dans  ce  liquide. 

Mais  le  Prix  Orfila  devait  être  pour  Nativelle  un  succès 
sans  lendemain  et  bientôt  sa  digitaline  n’allait  plusrencon- 
trer  que  l’indifférence  des  uns,  et  l’hostilité  des  autres. 

La  rancune  hargneuse  d’Homolle  qui  prétendait  pouvoir 


(1)  H.  Ludwig.  —  Archiv  d.  Phartnazie,  t.  144,  1870,  p.  22. 

(2)  Buignet.  Rapport  sur  le  concours  pour  le  prix  Orlila,  in  Bull, 
de  l’Académie  de  médecine,  30  janvier  1872. 

(31  Rativelle.  —  Mém.  de  l’Acad.  de  médecine,  3' sér.  t.  30,  1871, 

p.  212. 
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faire  appel  devant  l’opinion  médicale  de  la  juste  condam¬ 
nation  dont  l’avait  frappé  Buignet,  l’hostilité  sournoise  de 
quelques  représentants  de  la  science  officielle  qui  ne  se  ré¬ 
signaient  pas  à  voir  un  amateur  triompher  là  où  leurs  te¬ 
nants  avaient  piteusement  échoué,  et  puis  aussi  ce  féti¬ 
chisme  sénile  du  passé,  si  répandu  chez  nous,  qui  préfère 
se  souvenir  d’hier  qu’envisager  aujourd’hui  et  tendre  vers 
demain,  tout  cela  devait  dresser  contre  Nativelle  une  abon¬ 
dante  littérature  dont  la  mauvaise  foi  a  souvent  égalé  la 
sottise . 

Sans  faire,  aux  nombreux  plaidoyers  d’Homolle,  l’hon¬ 
neur  immérité  de  les  évoquer  aujourd’hui,  il  nous  suffira  de 
rappeler  les  arguments  que,  parmi  tant  d’autres,  Bla- 
quart  (1)  et  Pagart  (2)  ont  opposé  à  celui  qui  avait  décou¬ 
vert  le  principe  actif  de  la  digitale .  Le  premier  s’est  targué 
de  son  incapacité  de  mettre  en  œuvre  le  procédé  décrit  par 
Nativelle,  pour  affirmer  que  la  digitaline  cristallisée  ne 
pouvait  être  qu'  «  une  curiosité  de  laboratoire  ».  Le  second 
a  conclu  au  rejet  de  la  digitaline  sous  le  prétexte  qu’on  ne 
la  pouvait  répartir  exactement  en  granules  de  1  mgr.,  un 
enfant  ayant  pu  —  prétendait-il  —  absorber  tout  un  fiacon 
de  ces  granules  sans  en  être  nullement  incommodé,  mais, 
bien  entendu  et  fort  malheureusement  pour  le  progrès  de 
la  toxicologie  de  la  digitaline,  il  s'abstint  prudemment  de 
vérifier  sur  lui  l’exactitude  de  ce  ragot. 

Cependant,  par  delà  la  frontière,  l’un  des  plus  illustres 
pharmacologistes  d’alors,  Oswald  Schmiedeberg,  allait  re¬ 
connaître  le  mérite  de  Nativelle  (3).  Mais  si  vaste  était 
l'audience  du  professeur  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  si  in¬ 
contestée  sa  leçon,  que  le  mémoire  qu’il  consacra  à  la 
chimie  de  la  digitale  devait  faire  oublier  celui  de  son  hum¬ 
ble  devancier. 

Certes  Schmiedeberg  a  eu  le  très  grand  mérite  de  dé¬ 
couvrir  dans  la  digitaline  allemande  extraite  des  graines 
de  digitale,  trois  nouvelles  substances  :  1°  la  digitonine, 
glycoside  amorphe,  très  soluble  dans  l’eau,  analogue  à  la 
saponine,  qui  par  l’hydrolyse  acide  donne  naissance  à  la 
digitorésine  et  à  un  nouveau  glycoside  :  la  digitonéine  sus¬ 
ceptible  de  se  transformer  par  un  second  traitement  par 
les  acides  en  digitogénine  obtenue  à  l’état  cristallisé,  mais 
qui  dans  certaines  conditions  se  décompose  en  paradigito- 
génine  également  obtenue  à  l’état  cristallisé  ;  2®  la  digita¬ 
line,  glycoside  amorphe,  presque  insoluble  dans  l’eau,  se 
transformant  par  l’hydrolyse  acide  en  glycose  et  en  une 
substance  résinoïdo  :  la  digitalirésine  qui  paraît  être  un 
glycoside  se  dédoublaivt  par  traitement  par  un  acide  plus 
concentré  en  glycose  et  en  un  nouveau  corps  résinoïde  ; 
enfin,  3°  la  digitaléine,  glycoside  amorphe,  soluble  dans 
l’eau,  qui  constitue  pour  lui  une  portion  considérable  de  la 
digitaline  soluble  commerciale  et  qui  par  un  traitement  par 
les  acides  étendus  donne  naissance  à  du  glycose  et  à  une 
substance  analogue  à  la  digitalirésine. 

Malheureusement  le  mémoire  de  Schmiedeberg,  quelque 
intérêt  qu’il  présentât,  apportait  dans  la  chimie  de  la  digi¬ 
taline  une  confusion  si  rebelle  que  plus  d’un  demi-siècle 
n’a  pas  suffi  à  l’extirper  totalement.  C’est  en  effet,  parce 
qu’il  se  basait  sur  un  a  priori  évidemment  logique 
mais  dont  les  faits  ont  montré  l’inexactitude,  parce  qu’il 
croyait  que  les  feuilles  et  les  graines  de  digitale  devaient 
contenir  des  produits  identiques,  que  Schmiedeberg  a  assi¬ 
milé  à  celles  que  Nativelle  avait  trouvées  avant  lui  dans  les 
feuilles  du  Di^güalis  purpurea,  les  substances  qu’il  put  iso¬ 
ler  de  la  digitaline  allemande  extraite  comme  on  le  sait  des 
graines  de  cette  plante. 

C’est  ainsi  qu’il  crut  retrouver  dans  la  digitaline  alle¬ 
mande  la  digitine  que  Nativelle  avait  extraite  des  feuilles. 

C’est  ainsi  que,  bien  qu’il  considérât  que  la  digitaléine  de 
Nativelle  —  c’est-à-dire  la  fraction  hydrosoluble  physiolo- 

<1)  C.  Blaquart.  —  Eliuk  a-UUjac  sur  lu  dûiilalinr  un  point  de  vue 
chimique  el  physiologique,  Thèst-  doct.  niéd.  Paris.  1,S7'J. 

(2)  A.  V\aART.  -  Recherches  sur  quelques  iioiuls  r.jrli,,n  pluisiido- 
uiguR  et  ÜiéraDeutiqiie  de  la  digitale  pourprée.  Thèse  dort.  nied.  Paris, 
1878. 

<3)0.  S-H.\HL[)EBtR(j.  -  .\reh.  /.cxp.  Paltiol.  il.  PhurmnAvl.,  L.  3, 

874,  !>.  lü. 


giquement  active  des  feuilles  de  digitale  —  ne  diffère  qu'à 
peine  de  la  digitaline  allemande  et  doit  par  conséquent  être 
un  complexe  renfermant,  à  côté  de  la  digitaline  vraie  de 
la  digitonine,  de  la  digitaline  vraie  et  d’autres  substances 
il  conserva  ce  nom  de  digitaléine  au  glycoside  hydrosolu^ 
ble  qu’il  avait  trouvé  en  grande  quantité  dans  la  digitaline 
allemande.  Cependant,  sachant  que  Bühm  etGôrz  (1)  avaient 
reconnu  à  la  digitaléine  qu’au  moyen  du  procédé  de  Nati¬ 
velle,  ils  avaient  isolée  des  feuilles  de  digitale,  une  activité 
physiologique  supérieure  à  celle  de  la  digitaline  allemande 
Schmiedeberg  admit  que  la  digitaléine  de  Nativelle  devait 
contenir  moins  de  digitonine  que  la  digitaline  allemande 
ou  que  la  différence  d’activité  de  ces  deux  substances  résul¬ 
tait  de  ce  que  l’une  avait  été  extraite  des  feuilles,  l’autre  des 
graines. 

C’est  ainsi  enfin  que  le  glycoside  amorphe  mais  assez  pur 
qu’il  avait  extrait  de  cette  même  digitaline  allemande  où  il 
ne  se  trouvait  qu’en  très  faible  quantité  étant  considéré  par 
Schmiedeberg  comme  identique  à  l’élément  principal  de 
la  digitaline  chloroformique  d’Homolle  et  Quevenne,  ex¬ 
traite  par  ceux-ci  des  feuilles  de  digitale,  il  crut  devoir  lui 
conserver  le  nom  que  lui  avaient  donné  ces  deux  person¬ 
nages.  Schmiedeberg  ne  pouvait  évidemment  prévoir  que 
des  recherches  ultérienres  démontreraient  que  le  glycoside 
extrait  par  lui  de  la  digitaline  allemande  ne  se  rencontrait 
pas  dans  les  feuilles  de  digitale  et  ne  pouvait  par  conséquent 
se  trouver  dans  la  digitaline  d’Homolle  et  Quévenne.  Ayant 
conservé  ainsi  le  nom  de  digitaline  à  l’individu  chimique 
qu’il  considérait  comme  le  constituant  essentiel  de  la  digi¬ 
taline  d’Homolle  et  Quévenne,  Schmiedeberg  se  trouvait 
donc  contraint  de  donner  un  nom  nouveau  au  corps  tout  à 
fait  différent  que  Nativelle  avait  extrait  des  feuilles  de  di¬ 
gitale.  Le  nom  de  digitoxine  n’a  donc  été  donné  par  Sch- 
miedeberg  au  produit  découvert  par  Nativelle  que  parce 
que  le  nom  de  digitaline  avait  été  attribué  antérieurement 
à  une  substance  dont  l’élément  prépondérant  était — pensait 
le  pharmacologiste  de  Strasbourg  —  un  produit  tout  à  fait 
différent  de  celui  de  Nativelle. 

Schmiedeberg,  d’ailleurs,  ayant,  par  une  méthode  qui 
s’inspirait  de  celle  de  Nativelle  (extraction  par  l’alcool  de 
feuilles  d’abord  épuisées  par  l’eau),  réussi  à  extraire  de  la 
feuille  de  digitale  la  substance  qu’il  désignait  sous  le  nom 
de  digitoxine,  put  s’assurer  qu’elle  ne  différait  aucunement 
de  l’élément  essentiel  d’une  digitaline  cristallisée  préparée 
industriellement  par  la  Maison  Adrian,  d’après  le  procédé 
publié  par  Nativelle,  digitaline  dont  il  avait  pu  se  procurer 
seulement  30  mg.  Il  nota  toutefois  que  comme  l’avait  déjà 
signalé  Fiückiger  (2)  cette  digitaline  commerciale  n’était 
pas  absolument  pure  et  qu’en  la  traitant  par  du  benzol 
bouillant  (3  il  avait  réussi  à  en  séparer  diverses  impuretés,  en 
particulierunesubstance  cristallisée  qu’il  considérait  comme 
de  la  paradigitogénine,  une  faible  quantité  de  toxirésine, 
et  peut-être  aussi  un  peu  de  digitonéine.  Mais,  il  convient 
de  le  rappeler,  cette  remarque  s’appliquait  non  à  une  digi¬ 
taline  préparée  par  Nativelle  mais  à  un  produit  commercial 
qui  —  Fiückiger  l’avait  nettement  signalé —  possédait  cer¬ 
tains  caractères  différents  de  ceux  que  Nativelle  avait  attri¬ 
bués  à  son  produit. 

Ayant  soumis  sa  digitoxine  à  l’hydrolyse  acide  et  cons¬ 
taté  que  le  résidu  de  la  réaction  contenait  de  la  toxiresine 
mais  ne  réduisait  pas  l’oxyde  cuivre,  le  pharmapologiste 
strasbourgeois  affirma  que  cette  digitoxine  n’était  pas  un 
glycoside. 

Bien  qu’on  ne  puisse  sans  injustice  accuser  Schmiedeberg 
d’incorrection  à  l’encontre  de  Nativelle,  son  mémoire  tu 
le  point  de  départ  d’une  polémique  qui  s’est  prolong 
pendant  près  d'un  demi-siècle,  La  digitaline  cristallisée 


(1)  Bohm  et  G  >Rz.  —  Arch.  f.  experimenl.  Puthui-  '•  Phurinakd. 
t.  2,  1878,  p.  122. 

(2)  F.  A.  Fluckiüi-.r.  S'ciies  Juhrbitchl.  Ptuirr-vo  u  verwa 

l'uein  r.l.  39.  1873.  p.  129.  -t  ne-inso- 

(3)  D’aprèj  ScHMiEDtiiEHt;,  la  digitoxine  est,  couinie  '  ;  gue 

lubie  dan.s  le  benzol,  tandis  que  la  paradigitogénine  est,  de 

la  digitogénine,  soluble  dans  le  benzol  bouifiant  d’où  elle  cris 
par  le  refroidissement. 
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DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATI 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOIDE  et  du  CHOLÉRA 


RHINITES,  OZKNES 
GRIPPES,  ANGIXES 
PANSEMENTS  DES  PLAIES 
GÎNGIVO-STOMATHES,  PYORRHÉES 


. . _  - 

AtfyTodiâsts 

THÉPÉNIER 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop 

après  les  repas. 
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fut  plus  celle  de  Nativelle  mais  s’éleva  à  la  dignité  de  «fran¬ 
çaise  »,  cependant  que  la  digitoxine  cessait  d’être  celle  de 
Sohmiodeberg  pour  se  révéler  «allemande  ».  Répugnant  à 
donner  à  un  problème  de  synonymie  et  de  priorité  une 
solution  objective  dont  la  lecture  attentive  du  mémoire  de 
pharmacologiste  allemand  fournissait  tous  les  éléments,  une 
partialité  trublionne  souillée  d’ailleurs  d’intérêts  bouti¬ 
quiers  se  plut  à  envenimer  un  différend  qui  n’avait  son 
origineque  danslaconfusion  dont  Schmiedebergs’étaitrendu 
coupable  en  toute  bonne  foi.  On  oublia  que,  si  ce  pharma¬ 
cologiste  avait  donné  le  nom  de  digitoxine  au  produit  de 
Nativelle,  c’était  seulement  —  comme  nous  l’avons  déjà  dit 
—  parce  qu’il  croyait  que  l’individu  chimique  bien  caracté¬ 
risé  qu’il  avait  isolé  des  graines  de  digitale  constituait  la 
majeure  partie  de  la  digitaline  d’Homolle  et  Quévenne  et 
devait  en  conséquence  conserver  le  nom  de  digitaline  que 
ces  derniers  lui  avaient  attribué  plusieurs  années  avant  la 
découverte  de  Nativelle.  On  préféra  comparer  l’activité 
physiologique  des  digitalines  commerciales  françaises  et 
des  digitoxines  de  l’industrie  pharmeutique  allemande  et  — 
suivant  le  côté  de  la  frontière  où  l’on  écrivait — affirmer  que 
celles-ci  étaient  supérieures  à  celles-là  ou  qu’au  contraire 
celles-là  l’emportaient  sur  celles-ci. 

Reconnaissons  d’ailleurs  que,  dans  cette  polémique,  les 
adversaires  ont  souvent  fait  preuve  d’une  ingéniosité  dont 
le  jésuitisme  ne  laisse  pas  d’être  fort  divertissant.  C’est 
ainsi  que,  se  basant  sur  des  expériences  de  toxicité  prati¬ 
quées  par  lui  sur  des  grenouilles  et  des  lapins,  Bardet  avait  en 
1889  (1)  triomphalement  annoncé  que  la  digitaline  française 
était  de  deux  à  trois  fois  plus  toxique  que  la  digitoxine. 
Mais  quand,  à  la  suite  des  travaux  de  Masius  (2)  et  de 
François-Franck  (3),  il  dut  reconnaître  en  1895  (4)  que  la 
digitoxine  vendue  à  cette  époque  avait  en  réalité  une  toxi¬ 
cité  supérieure  à  celle  de  la  digitaline  française,  il  n’hésita 
pas  d’une  part  à  s’inscrire  en  faux  contre  ses  affirmations 
antérieures  et  à  avouer  qu’en  1885-1888  la  digitoxine  et  la 
digitaline  étaient  également  toxiques,  d’autre  part  à  affir¬ 
mer  que  si  la  digitoxine  était  maintenant  plus  toxique  qu’au- 
paravant  c’était  parce  qu  elle  contenait  un  produit  mysté¬ 
rieux  d’une  colossale  toxicité  dont  Houdas  venait  d’entre¬ 
voir  l’existence  (5).  Il  déclarait  au  surplus  que  la  digitoxine 
du  commerce  était  un  produit  «  totalement  différent  de  la 
digitoxine  de  Schmiedeberg  qui  a  donné  ce  nom  à  un  corps 
particulier  retiré  par  lui  (à  l’aide  de  réactifs  altérants)  de  la 
digitaline  de  Nativelle. 

Le  ton  de  la  polémique  devait  s’aigrir  encore  et  on  en 
arriva  bientôt  à  insérer,  dans  des  périodiques  médicaux, 
des  propos  qui  s’inspiraient  davantage  de  la  prose  des 
agents  provocateurs  que  de  la  littérature  scientifique  :  «  On 
dirait,  écrivait  Giacosa  (6)  que  la  plante  qu’on  recueille  en 
abondance  et  dans  d’excellentes  conditions  dans  les  régions 
mêmes  où  se  déroula  la  guerre  franco-allemande  de  1870  et 
qui  passèrent  de  la  souveraineté  d’un  peuple  à  l’autre,  ait 
éveillé  dans  les  âmes  des  savants  des  sentiments  analogues 


(1)  G.B,\rdf.t.  -  Us  nouveaux  remèdes,\..  5,1889,  p. 590  et  p.616. 

(2)  Masius.  Bull,  de  l’Arud.  de  Méd.  r.  de  Belgique,  4®  sér., 
t  8.  1894,  p.  323. 

(3)  C.-A.  François-Franck.  —  Bull,  de  l’Ac.  de  Méd.,  3'  sér.,  t. 
34.  1895,  p.  17. 

(fi  G.  Bardet.  —  Us  nouveaux  remèdes,  t.  11,  1895.  p.  27. 

(5)  Le  respect  de  la  Vérité  nous  oblige  à  ne  pas  taire  une  fort  trou- 
plante  constatation.  D’après  François-Franck  (G.  A.  François-Franck, 
X-  Remèdes,  t.  11,  1895,  p.  324- 326),  dont  la  conscience 

Pûysiologique  et  l’habileté  expérimentale  n’ont  pas  besoin  d’être  \  an- 
rees,  il  résulterait,  de  190  expériences  sur  le  cbien.  d’une  part  que  la 
Qose  mortelle  des  digitalines  critallisées  françaises  qu’il  a  eues  à  sadispo- 
uon  pst  de  0  mgr.  6  à  Omgr.  7  par  kilo  de  cet  animal,  d’autre  part  que 
T  .Merck  est  trois  fois  pius  toxique  pour  le  même  mammifère. 


ladigitoi 


jl|'Ghne  purissime  est  de  0  mgr.  5  par  kilo  de  chien,  on  est  contraint 
aainettre  que,  si  François- Franck  a  constaté  que  le  digitoxine  de 
‘rf Provoquait  ia  mort  du  chien  à  ia  dose  de  0  mgr.  2  à  0  mgr.  23, 
t-^.’-  évidemment  parce  qu’eile  contenait  une  impureté  extrêmement 
p-,  ,9ue  étrangère  à  la  Digitale  pourprée  dont  la  digitaline  purissime 
1  élément  le  plus  toxique. 

.  (p)  P.  Giacosa.  —  Ciorn.  d.  r.  Academia  di  Medicina  di  Torino, 
^  t.  17,  D.  372 


à  ceux  que  produisait  le  territoire  lui-même  et  que  les 
Allemands  aient  voulu  germaniser  la  digitale  comme  ils 
voulurent  germaniser  la  région  des  Vosges  où  elle  croît  ». 

Laissons  là  de  telles  outrances  qu’il  nous  déplairait  de 
qualifier. 

En  vérité,  comme  l’a  si  justement  affirmé  Dejean  (1),  «  le 
désaccord  provient  de  la  pureté  différente  des  produits  qui 
ont  été  étudiés  par  les  divers  auteurs  ».  En  bref,  c’est  parce 
qu’ils  ont  comparé  l’activité  de  digitalines  et  de  digitoxines 
commerciales  que  les  auteurs  ont  abouti  à  des  conclusions 
aussi  inexactes  que  fâcheuses. 

Or,  tous  les  chimistes  qui  n’étaient  pas  atteints  de  cécité 
nationaliste  ont  reconnu,  des  deux  côtés  de  la  frontière,  que 
la  préparation  industrielle  de  ces  substances  est  extrême¬ 
ment  difficile  et  que  les  échantillons  que  leurs  compatriotes 
leur  avaient  soumis  étaient  plus  ou  moins  souillés  d’impu¬ 
reté.  C’est  ainsi  que,  confirmant  les  assertions  antérieures 
de  Flückiger  et  de  Schmiedeberg,  Arnaud  (2)  a  trouvé  de 
2  à  7  %  d’impuretés  dans  la  digitaline  cristallisée  prépa¬ 
rée  industriellement  par  Adrian.  Ce  dernier  (3)  a  prétendu 
—  il  est  vrai  —  que  ces  impuretés  provenaient  delà  décom¬ 
position  par  l’air  et  la  lumière  d’un  produit  qui  était  initia¬ 
lement  pur,  mais  Kiliani  (4)  a  pu,  par  l’examen  de  5  gr.  de 
ce  produit,  s’assurer  de  son  impureté,  (^uant  à  la  digitoxine 
préparé  industriellement  par  Merck,  Kiliani  (5)  a  affirmé, 
en  1895,  qu’elle  était  impure  et  que,  quand  on  la  dissolvait 
dans  l’alcool  bouillant,  on  obtenait  au  refroidissement,  à 
côté  des  feuillets  cristallins  qui  représentent  le  produit  pur, 
de  petites  concrétions  blanches  qui  constituent  une  impu¬ 
reté.  Par  la  suite,  Kiliani  (6i  a  prétendu  que  la  digitoxine 
Merck  qu’il  avait  reçue  en  dernier  lieu  était  nettement  plus 
pure  que  celles  qui  avaient  été  mises  à  sa  disposition  les  années 
précédentes,  mais  Kraft  (7)  a  affirmé  en  1912  que  cette  digi¬ 
toxine  contenait  encore  à  cette  époque  des  quantités  assez 
importantes  d’anhydrogitaline.  Plus  récemment  les  tra¬ 
vaux  de  Cloetta  (8)  ainsi  que  ceux  de  Windaus  et  Freese 
(9)  et  de  Freese  lui-même  (10)  ont  démontré,  en  effet,  que  les 
digitalines  et  digitoxines  commerciales  qu’ils  avaient  pu 
examiner  ne  contenaient  que  des  quantités  variables, 
parfois  très  faibles,  du  glycoside  pur.  C’est  ainsi  que,  dans 
une  digitaline  française  bien  cristallisée,  Cloetta  a  trouvé 
20  %  de  véritable  digitaline  et  80  %  d’une  impureté  qui  à 
la  dose  de  3  mg.  n’avait  pas  d’action  sur  le  cœur  de  la  gre¬ 
nouille.  C’est  ainsi  que,  des  digitoxines  et  digitalines  du 
commerce  qu’ils  ont  étudiées,  Windaus  et  Freese  n’ont  pu 
extraire  que  de  28  %  à  55  %  de  glycoside  pur  ;  ils  recon¬ 
naissent,  il  est  vrai,  que  leur  procédé  de  purification  entraîne 
des  pertes  assez  importantes.  Mais,  comme  ils  nous  en  ont 
donné  l’assurance,  Windaus  et  Cloetta  n’ont  pu  examiner 
aucun  échantillon,  soit  de  digitaline  préparée  par  Nativelle, 
soit  de  la  digitaline  qui  est  fabriquée  suivant  ses  prescrip¬ 
tions  tant  publiées  qu’inédites  et  qui, porte  encore  son  nom. 

Mais,  parce  que  Cloetta  avait  affirmé  qu’on  n’avait  pas 
avant  lui.  pu  obtenir  de  digitaline  cristallisée  absolument 
pure,  il  devenait  nécessaire  de  comparer,  au  glycoside  pu¬ 
rissime  préparé  par  lui,  des  échantillons  du  produit  de  Nati¬ 
velle,  que  la  généralité  des  cardiologistes,  tant  français 
qu’étrangers,  a  coutume  de  prescrire.  Le  Professeur  Cloetta 
ayant  fort  aimablement  mis  à  ma  disposition  quelques  dé- 


(1)  E.  De.iean.  Elude  pharmaco- chimique  comparée  sur  la  digitale 
sauvage,  la  digitale  cultivée  et  les  digitalines.  Thèse  doct.  pharmacie  Mont¬ 
pellier,  1908,  p.  112. 

(2)  .Arnaud.  Comptes  rendus  de  l’ Académie  des  Sc.,  t.  109,  1889, 
p.  679. 

(3)  Adrian.  —  Usnouueaux  Remèdes,  t.  6,  1890  p.  110. 

(.4)  Kiliani.  — Berichted.  deutseh  chem.  (.esellsch. ,  t.  31,  1898,  p, 
24,54. 

(.5)  Kiliani.  —  Arch.  d.  Plmrmazie,  t.  233,  1895,  p.  311. 

(6)  Kiliani.  — Arch.  d.  Pharmazie,  t.  234,  1896,  p.  481. 

(7)  Hraft.  Ibid.,  t.  250,1912,  p.  118. 

(8)  M.  Cloetta.  -  Arch.  f.  exp.  Palhut.  u.  Pharmakol.,  t.  88. 
1920,  p.  113. 

(9)  Windaus  et  Freese.  —  Bsrichle  d.  deutseh.  chem.  Gesellsch., 
t.  58,  1925,  p.  2503. 

(10)  C.  Freese.—  Ueber  das  Digiloxin  und  seine  Abbauprodukle .  Inaug. 
Dissert.  Dokt.  Math.  Naturwissensch.  Fakult.  Gôttingen,  1926. 
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cigramœes  de  son  produit,  l'excellent  phytochimiste  qu’est 
M.  Hasenfratz  (1),  sous-directeur  du  Laboratoire  de  Chimie 
du  Muséum  où  il  fut  le  collaborateur  d’Arnaud,  a  pu  s’as, 
surer  qu’au  point  de  vue  chimique  ce  produit  ne  différait 
aucunemsntde  la  digitaline  cristallisée  Nativelle.  En  outre, 
nous  (2)  avons  constaté  qu’au  point  de  vue  de  leur  toxicité 
chez  le  chien,  ces  deux  produits  sont  absolument  identiques. 

Ces  résultats  pouvant  être  tenus  pour  définitivement  ac¬ 
quis,  quel  nom  doit  être  conservé  au  glycoside  que  Nati¬ 
velle  a  isolé  le  premier  et  qui  ne  fut  préparé  qu’ensuite  par 
Schmiedeberg,  Kiliani,  Kraft,  Cloetta  et  Windaus  ?  C’est  là, 
pour  qui  veutrester  impartial,  un  problème  auquel  il  n’existe 
qu’une  unique  solution. 

Le  glycoside  extrait  de  la  digitaline  allemande,  n’ayant 
rien  de  commun  avec  la  digitaline  d’Homolle  et  Quévenne 
et  devant  être  considéré  comme  un  individu  chimique  isolé 
pour  la  première  fois  par  le  pharmaeologiste  allemand,  de¬ 
vait  recevoir  une  dénomination  nouvelle,  cependant  que  le 
nom  de  digitaline  devait  être  conservé  à  l’espèce  chimique 
cristallisée  que  Nativelle  avait,  plusieurs  années  auparavant, 
isolée  pour  la  première  fois.  Désigner,  comme  on  le  fait 
trop  souvent  sous  le  nom  de  digitoxine,  le  produit  de  Nati¬ 
velle,  c’est  entériner  l’erreur  commise  par  Schmiedeberg  et 
«  pénaliser  »  le  chimiste  qui  avait  vu  juste  au  profit  de  celui 
qui  s’était  trompé. 

Quant  à  prétendre,  comme  l’a  fait  Kiliani  (3)  que  Schmiede¬ 
berg  avait  le  droit  de  donner  le  nom  de  digitoxine  à  une 
substance  que  Nativelle  n’avait  pas  préparée  à  l’état  absolu¬ 
ment  pur  c’est  trahir  la  pensée  même  de  Schmiedeberg  puis¬ 
que  ce  dernier  a  conservé  le  nom  de  digitaléine  au  produit  que 
Nativelle  avait  désignésous  ce  nom  mais  n’avait  préparé  que 
dansunétat  absolument  impur  et  qu’à  l’encroirele  pharma- 
cologiste  allemand  avait,  le  premier,  obtenu  à  l’état  d’individu 
chimique  pur  et  défini.  Outre  d’ailleurs  que  Kiliani  n’a  nulle¬ 
ment  prouvé  que  la  digitaline  préparée  par  Nativelle  n’était 
pas  dès  1872  absolument  pure,  on  doit  admettre  que,  même 
s’il  eût  apporté  cette  preuve,  il  n’aurait  pu  s’en  autoriser 
pour  supprimer  le  nom  que  le  chimiste  français  avait  donné 
au  produit  par  lui  découvert.  A-t-on  jamais,  en  effet,  pro¬ 
posé  de  changer  le  nom  de  la  morphine  parce  qu’en  l8l7 
Sertürner  n’avait  pu  l’obtenir  à  l’état  pur,  de  la  quinine  et 
de  la  cinchonine  parce  qu’en  1820  Pelletier  et  Caventou  ne 
les  avaient  pas  totalement  débarrassées  de  leurs  impuretés. 

Et  si  l’on  osait  prétendre  que  l’usage  du  mot  digitoxine 
est  déjà  si  ancien  qu’il  convient  de  ne  le  point  changer, 
il  conviendrait  de  répondre  qu’il  ne  peut  y  avoir  de  pres¬ 
cription  pour  l’iniquité. 

Ajoutons  encore  que,  pour  désigner  le  produit  qui  nous 
intéresse,  le  nom  de  digitaline  est  beaucoup  plus  approprié 
que  celui  de  digitoxine.  En  effet,  pour  dénommer  la  subs¬ 
tance  qui  représente  le  principe  actif  essentiel  d’une  plante, 
le  vocable  qui  convient  le  mieux  est  celui  qui  se  rapproche 
le  plus  du  nom  même  de  cette  plante.  On  ne  doit  pas  ou¬ 
blier  que  si  Schmiedeberg  a  proposé  le  nom  de  digitoxine 
c’est  parce  qu’il  avait  reconnu  à  la  substance  qu’il  désignait 
ainsi  une  très  forte  toxicité  et  qu’il  ne  la  croyait  pas  desti¬ 
née  à  l’emploi  thérapeutique. 

Mais,  si  l’on  peut  tenir  pour  constant  que  Nativelle  a  le 
premier  isolé  à  l’état  pur  et  cristallisé  le  principe  actif  et 
essentiel  de  la  digitale  pourprée,  on  s’abuserait  fort  si  l’on 
en  concluait  qu’il  a  cru  clore  ainsi  l’étude  chimique  de  la 
digitale.  N’a-t-il  pas  reconnu  qu’outre  la  digitaline  cristalli¬ 
sée,  les  feuilles  sèches  de  digitale  renfermaient  trois  autres 
substances  dont  deux  au  moins,  la  digitaline  amorphe  et  la 
digitaléine,  agissaient  sur  le  cœur .  Qu’étaient  exactement 
ces  deux  substances  ?  quels  étaient  leurs  rapports  avec  les 
produits  que  Schmiedeberg  avait  extraits  des  graines  de  di¬ 
gitale?  Retrouvait-on  dans  les  autres  espèces  de  Digitale  les 
mêmes  substances  actives  que  dans  la  Digitale  pourprée  ? 
Les  principes  actifs  des  feuilles  sèches  de  Digitalis  purpu- 

(1)  V.  Hasenfratz.  —  Comptes  rendus  de  l’Acad.  des  Scienees,  1. 192, 
1931,  p,  366. 

(2)  Raymond-Hamkt.  —  Ibid.,  t.  188,  1929.  p.  463. 

(3)  Kiliani.  —  Chem.  7eilung,  1897,  p.  243. 


rea  étaient-ils  les  mêmes  que  ceux  des  feuilles  fraîches  de 
cette  plante  ?  Enfin,  de  ce  que  l’action  physiologique  des 
succédanés  delà  digitale  ressemble  tellement  à  celle  decette 
plante  qu’on  les  désigne  habituellement  sous  le  nom  de  di- 
gitaliques,  ne  pouvait-on  préjuger  la  parenté  chimique  de 
toutes  ces  substances  et  s’efforcer  d’en  faire  la  preuve  ? 
Autant  de  problèmes  qui  se  posaient  et  à  la  solution  des¬ 
quels  de  très  nombreux  auteurs  se  sont  employés.  Résumer 
tous  leurs  travaux  excéderait  de  beaucoup  les  bornes  d’un 
article.  Aussi  nous  bornerons  nous  ici  à  ceux  qui  ont  ap¬ 
porté  à  la  chimie  de  la  digitale  une  contribution  importante 
et  définitive. 

C’est  ainsi  que  nous  devons  citer  tout  d’abord  les  travaux 
du  pharmacien  suisse  Kraft  (1)  qui  a  pu  extraire,  d’une 
part  de  la  fraction  hydrosoluble  des  feuilles  sèches  de  Jjigi- 
talis  purpurea  deux  substances  amorphes  :  une  saponine, 
la  digitsaponine  et  un  glycoside  à  action  cardiaque  la  gita- 
line  qui  dans  certaines  conditions  se  transformerait  en  un 
dérivé  cristallisé  l’anhydrogitaline,  d’autre  part  de  la  frac¬ 
tion  alcoolo-solubledeuxsubstancescristalliséesladigitoxine 
et  la  gitine.  On  doit  regretter  qu’ayant  employé  un  modus 
faciendi  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celui  de  Nativelle 
et  qu’ayant  isolé  de  la  fraction  alcoolo-soiuble  les  deux  gly- 
cosides  que  le  chimiste  français  avait  bien  antérieurement 
désignés  sous  le  nom  de  digitaline  et  de  digitine,  il  se  soit 
dispensé  de  citer  le  nom  et  les  travaux  de  son  devancier  et 
qu’il  se  soit  permis,  sans  aucun  motif  valable,  de  substi¬ 
tuer  le  nom  de  gitine  à  celui  de  digitive.  On  aurait  voulu 
croire  que  Kraft  n’avait  péché  que  par  ignorance,  mais, 
comme  il  a  déclaré  connaître  le  mémoire  de  Schmiedeberg 
qui  s’est  longuement  étendu  sur  les  travaux  de  Nativelle, 
on  doit  soupçonner  Kraft  d’une  mauvaise  foi  dont  il  faut 
probablement  chercher  la  raison  dans  sa  volonté  d’obtenir 
un  brevet  (D.R.P.  n®  28  739-1911)  afin  de  le  pouvoir  mon¬ 
nayer. 

D’une  toute  autre  classe  sont  les  travaux  du  chimiste 
allemand  Kiliani  qui,  non  seulement  a  réussi  à  préparer  de 
nombreux  dérivés  synthétiques  des  substances  extraites  de 
la  digitale  mais  encore  a  pu,  d’une  part  démontrer  que  la 
gitaline  de  Kraft  était  une  substance  complexe  et  que  l'an- 
hydrogitaline  n’en  était  pas  un  dérivé  mais  s’y  trouvait 
préformée  à  l’état  d’individu  chimique  parfaitement  dis¬ 
tinct,  d’autre  part  préparer  à  l’état  cristallisé  la  digltonine 
que  Schmiedeberg  avait  obtenue  à  l’état  amorphe  ainsi  que 
la  gitonine  que  Windaus  n’avait  pu  faire  cristalliser,  enfin 
préparer  à  l’état  de  pureté  la  digitaline  que  Schmiedeberg 
avait  extraite  des  graines  de  digitale,  digitaline  qui  a  été 
désignée  par  la  suite  sous  le  nom  de  digitalinum  verum 
non  point,  comme  on  (2)  l’a  prétendu,  «  avec  l’intention 
évidente  d’accuser  les  digitalines  françaises  d’être  fausses  » 
mais  tout  simplement  pour  éviter  de  la  confondre  avec  la 
digitaline  amorphe  allemande  qui  est  un  complexe  extrait 
des  graines,  avec  la  digitaline  cristallisée  allemande  qui  est 
de  la  digitonine,  enfin  avec  la  digitaline  cristallisée  fran¬ 
çaise  qui  estle  glycoside  essentiel  des  feuilles  (3).  Certes  on 
pourrait,  non  sans  quelque  raison,  reprocher  à  Kiliani  les 
propos  peu  amènes  dont  il  a,  souventes  fois,  gratifié  ses 
contradicteurs,  mais  ne  doit-on  pas  quelque  indulgence  au 
savant  qui,  ayantconsacré  sa  vie  entière  à  la  digitale  avait  le 
droit  de  s’estimer  trahiquandla  plante  à  laquelle  ilavaittant 
pensé  révélait  à  d’autres  qu’àlui  quelques-uns  desessecrets  . 

Et  l’on  ne  nous  taxera  pas  d'exagération  quand  on  saura 
que  Kiliani  ne  s’est  pas  contenté  de  faire  de  l’étude  de  la 
digitale  le  but  même  de  son  existence  mais  qu’il  a  souhaite 
que  laviede  son  élève  préféré,  Adolf  Windaus,  vint  prolon¬ 
ger  la  sienne  pour  poursuivre  ia  tâche  commencée.  Et  parce 
qu’un  grand  amour  trouve  toujours  sa  récompense,  c’est  de 
l’étude  de  la  digitale  que,  par  un  enchaînement  logique*  de 


(1)  F.  Kraft.  —  Arch.  de  Phannaiic,  t.  2.50,  1912,  p.  I  >a- 

(2)  G,  C.  Gualdoni.  —  A  propos  d’une  méthode  pour  l’extract 

des  éléments  actifs  des  feuilles  de  Digitalis  purpurea.'Vï’A9‘i  doct.  p 
macie  Nancy,  1925,  p.  12. 

(3)  Kiliani.  -  In  Arch.  de  Pharmazie,  t.  230,  1892.  p.  250et  t.2S  . 
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recherches  qui  n’a  guère  son  équivalent  que  dans  l’œuvre 
de  Pasteur,  Windausfut  conduit  à  la  découverte  de  la  nature 
chimique  de  la  vitamine  antirachitique  qu’il  a  pu  préparer 
en  irradiant  de  l’ergostérine  et  qu’il  a  même  réussi  à  obte¬ 
nir  à  l’état  cristallisé,  découverte  qui,  comme  on  sait,  lui 
ralut  en  i928  le  Prix  Nobel  de  chimie,  C’est,  en  effet,  après 
avoir,  en  1899,  consacré  sa  dissertation  inaugurale  à  l'étude 
chimique  de  la  digitale  que  Windaus  fut  amené  à  s’occuper 
de  la  digitonine  qui,  isolée  tout  d’abord  par  Schmiedeberg, 
avait  été  obtenue  à  l’état  cristallisé  par  Kiliani  mais  qui 
cependant  était  encore  souillée  d’un  glycoside  que  'Win- 
daus  isola  et  désigna  sous  le  nom  de  gitonine.  Poursuivant 
l’étude  de  la  digitonine  et  de  ses  dérivés,  Windaus  décou¬ 
vrit  en  1908  que  cette  saponine  forme  avec  la  cholestérine 
une  combinaison  très  peu  soluble  que  depuis  lors  on  met  à 
profit  en  chimie  biologique  pour  le  dosage  de  la  cholesté¬ 
rine.  Le  grand  chimiste  allemand  fut  ainsi  amené  à  étudier 
la  constitution  de  la  cholestérine  dont  il  put  démontrer  ex¬ 
périmentalement  la  parenté  chimique  avec  les  acides  biliai¬ 
res  et  fut  finalement  conduit  à  s’occuper  des  stérols  irradiés 
etàdécouvrir  que  c’est  l’un  d’eux,  l’ergostérol  —  découvert 
jadis  dans  l’ergot  parle  pharmacien  français  Tarnet,  —  qui 
constitue  la  provitamine  susceptible  de  se  transformer  par 
l’irradiation  ultraviolette  en  vitamine  D.  Ajoutons  que,  pa¬ 
rallèlement  à  ces  recherches,  Windaus  poursuivit  l’étude 
chimique  de  la  digitale  et  parvint  à  démontrer  que  les 
aglycones  des  glycosides  tant  de  la  digitale  que  des  autres 
digitaliques  sont  des  oxylactones  non  saturées  dont  la  mo¬ 
lécule  comporte  généralement  23  atomes  de  carbone.  L’il¬ 
lustre  chimiste  de  Gdttingen  apportait  ainsi  l’explication 
chimique  de  l’analogie  que  les  pharmacologistes  avaient 
constatée  depuis  fort  longtemps  entre  l’action  physiologi¬ 
que  de  ces  substances. 

Quant  à  Cloetta  on  lui  doit  non  seulement  l’isolement 
à  l’état  cristallisé  de  la  digitaline  que  Kraft  n’avait  pu  obte¬ 
nir  que  dans  un  état  tout  à  fait  impur  mais  encore  la  dé- 
couvertede  l’existence,  dans  les  feuilles  de  la  digitale  pour¬ 
prée,  de  la  génine  de  cette  même  gitaline. 

Nous  devons  nous  borner  ici  à  mentionner  la  déjà  trop 
abondante  littérature  qui  a  été  consacrée  à  l’étude  du  Digi- 
talis  lanata.  Digitale  des  Balkans  dont  —  on  le  savait  üe- 
puis  déjà  longtemps  —  l’activité  physiologique  dépasse  de 
beaucoup  celle  du  Digitalis  purpurea.  A  la  suite  du  travail 
de  Smith  (l)  qui  le  premier  réussit  à  isoler  du  Digitalis  la¬ 
nata  un  glycoside  cristallisé,  la  digoxine,  très  actif  phy¬ 
siologiquement  (2),  de  nombreux  glycosides  ont  été  extraits 
de  cette  digitale  et  on  a  pu  craindre  un  moment  qu’une  con¬ 
fusion  analogue  à  celle  qui  s’était  produite  pour  la  Digitale 
pourprée  ne  fut  ici  encore  à  déplorer.  Fort  heureusement, 
comme  nous  le  verrons,  les  magnifiques  travaux  deStoll  (3) 
et  de  ses  élèves  nous  ont  préservés  de  cette  pénible  éven¬ 
tualité. 

Enfin  les  travaux  de  notre  maître  le  Professeur  Perrot  et 
de  ses  collaborateurs  avaient  démontré  que  les  feuilles  fraî¬ 
ches  de  Digitalis  purpurea  ne  contiennent  pas  de  digita¬ 
line  (4)  et  manifestent  cependant  sur  le  cœur  —  de  môme 
que  les_  préparations  galéniques  qui  en  dérivent  (5)  —  une 
activité  analogue  à  celle  de  ce  glycoside.  Le  Professeur  Per¬ 
rot  fut  ainsi  amenéà  supposer  que  l’activité  physiologique 
des  feuilles  fraîches  de  digitale  était  due  à  un  complexe  gly- 
cosidique  particulier  qu'il  entreprit  d’isoler.  Déjà  il  avait 
réussi  à  l’extraire  sous  la  forme  d’une  substance  glycosidi- 
que  blanche  dont  l’action  —  nos  tracés  physiologiques  en 
•ont  foi  —  était  incontestablement  digitalique,  mais  il  eut 
d  coquetterie  de  le  vouloir  obtenir  à  l’état  cristallisé.  Il 


S-  Smith.  —  Jonrn.  oj  chernic.  soc.,t.  133,  1930,  p  508. 

104  —  Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  biol.,  t. 

(31  â’  P’ 

Stoli,.  —  Ëin  Gang  dnrch  biochemische  Furschunnsarbeilen, 
fi®  Springer,  19.33. 

35  iQoi  PuKKor  et  P.  Bourcet.  -  liutl.  des  sc.  pharmacol.,  t. 
(5\®w’  P-  233. 

'-  G  li  ®C'SQUET.  -  C.  R.  de  V Acad.  d.  Se.,  t.  155,  1912,  p.  509. 
r^l3  ~  Archiv.  internat,  de  pharmacodynamie,  t.  23, 


vient  d’être  devancé  par  l’un  des  plus  grand  phytochimis- 
tes  d’aujourd’hui,  le  Bâlois  Arthur  Stoll  qui,  après  avoir 
pris  une  part  importante  dans  les  travaux  classiques  de 
Richard  Wilstâtter  sur  la  chlorophylle  et  réussi  à  isoler  à  l’état 
cristallisé  les  principes  actifs  essentiels  de  l’ergot  et  de  la 
scille,  l’ergotamine  et  la  scillarène,  vient  d’apporter  à  la 
chimie  des  digitaliques  une  géniale  contribution. 

Après  avoir  ainsi  exposé  à  grands  traits  l’histoire  de  la 
chimie  de  la  digitale  il  nous  reste  à  donner  un  état  à  la  fois 
complet  et  concis  des  substances  qu’on  a  extraites  du  Digi- 
talispurpurea  et  du  Digitalis  lanata,  état  dans  lequel  nous 
grouperons  sous  une  même  dénomination  non  seulement 
les  substances  qui  sont  identiques  mais  encore  celles  qui  ne 
diffèrent  l’une  de  l’autre  que  par  une  plus  ou  moins  grande 
pureté.  Bien  entendu  nous  passerons  sous  silence  les  corps 
qui  n’interessent  que  le  botaniste  et  qui  paraissent  ne  jouer 
aucun  rôle  dans  l’action  physiologique  de  la  digitale.  Nous 
ne  mentionnerons  pas  davantage  les  complexes  digitali¬ 
ques  qui  ont  été  spécialisés  sous  divers  noms  fVérodigène, 
Digifoline,  etc.)  et  qui  représentent  non  des  espèces  chimi¬ 
ques  définies  mais  des  préparations  galéniques  plus  ou 
moins  débarrassées  de  certains  de  leurs  constituants. 

Rappelons  ici  que  les  constituants  de  la  digitale  auxquels 
on  a  reconnu  une  action  physiologique  sont,  soit  des  gly¬ 
cosides,  c’est-à-dire  des  corps  qui.  quand  on  les  soumet  à 
l’action  des  acides  ou  des  enzymes,  se  dédoublent  en  une 
substance  particulière  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  génine 
ou  d’aglucone  et  en  un  eu  plusieurs  sucres,  soit  des  géni- 
nes  de  ces  glycosides. 

Les  glycosides  de  la,4igitale  appartiennent  à  deux  grou¬ 
pes  :  celui  des  glycosides  proprement  dits  et  celui  des  gly¬ 
cosides  saponiniques.  Ces  derniers,  qu’on  désigne  d’ordi¬ 
naire  sous  le  nom  de  saponines,  se  caractérisent  par  diver¬ 
ses  propriétés:  ils  moussent  quand  on  les  agite  avec  de  l’eau, 
ils  émulsionnent  les  huiles,  d’où  l’emploi  decertains  d’entre 
eux  pour  le  lessivage  et  pour  l’émulsion  de  l'huile  de  foie  de 
morue,  enfin  ils  sont  d  ordinaire  hémolytiques.  En  outre, 
Fromel  (1)  a  démontré  que,  sur  le  cœur  delà  grenouille,  les 
saponines  digitaliques  exercent  une  action  tonique,  aug¬ 
mentent  la  puissance  de  la  digitaline  en  favorisant  son  pas¬ 
sage  à  travers  les  membranes  cellulaires  du  tissu  cardiaque, 
hâtent  la  fixation  de  ce  glycoside  sur  ce  tissu  sans  empê¬ 
cher  l’irréversibilité  de  l’arrêt  qu’il  provoque.  Ajoutons  que 
l’une  des  saponines  de  la  digitale,  la  digitine  de  Nativelle, 
aurait  même  des  propriétés  angiotoniques  légitimant  son 
emploi  en  thérapeutique  (2) . 

(1)  E.  Frommel.  —  .\rch.  internat,  de  pharmacodynamie,  t.  35, 
1928,  p.  46. 

(2)  H.  BEATES.  —  Transact.  nied.  soc.  P.-nn,,  t.  27,  1896.  p.  259, 
ex  B. -J.  Stockvis,  Leçons  de  pharm<icothériipic,tTad.  par  Buck  et  Moor, 
t.  3,  1905,  p.  13 


<!  Alors  que  l’Allemagne  et  l’Autriche  parviennent,  contre  vents 
et  marées,  à  se  procurer  des  capitaux  pour  s’élever  au  plus  haut 
degré  de  l’organisation  hygiénique,  la  France  retardataire  et 
où  les  taudis  sont  encore  innombrables,  avance  constamment 
des  crédits  à  des  peuples  qui,  avec  son  argent,  portent  leurs 
habitations  au  plus  haut  degré  de  l’excellence  et  se  payent  des 
salles  de  bains,..  Quand  elle,  la  prêteuse,  n’en  a  guère  1  üui,  j’ai 
le  devoir  de  le  redire,  le  monde  germanique,  pour  tout  ce  qui 
concerne  la  défense  de  la  santé  publicpie,  la  conservation  des 
forces  nationales,  s’est  élevé  jusqu’à  un  degré  de  civilisation 
au  niveau  duquel  nous  ne  sommes  pas.  Inutile  de  nous  leurrer. 
Le  monde  germanique  est,  à  cet  égard,  en  avance  sur  nous  de 
cinquante  ans.  ..  »  (Ludovic  Nandeau.  —  L’Allemagne  nou¬ 
velle.  Illustration,  18  février  1933.) 


«  I.es  médecins  n’ont  pas  encore  déterminé  les  rapports  qui 
existent  entre  l’énergie  humaine  et  le  système  pileux.  Il  y  au¬ 
rait  là  le  sujet  d’une  jolie  thèse  de  doctorat.  »  (G.  de  la  Fou- 
CEARDiÊp.E.  —  Du  rôle  du  système  pileux  dans  l’organisme  hu¬ 
main.  Le  Dimanche  de  France,  16  avril  1933.) 
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La  place  de  la  césarienne  dans  la  pratique 
obstétricale  nord-américaine 

Dans  une  précédente  chronique,  nous  avons  exposé 
d’après  'l'he  Journal  of  the  Amer.  med.  Ass.,  comment  les 
accoucheurs  qualifiés  considèrent  les  applications  de  for¬ 
ceps  et  la  conduite  à  tenir  en  cas  de  siège.  Nous  voudrions, 
aujourd’hui,  examiner  quelle  place  tient  la  césarienne  dans 
l’arsenal  de  l’accoucheur,  dix-sept  ans  après  le  bel  article 
que  Whihid&e  Williams  a  consacré  aux  abus  de  cette  inter¬ 
vention.  Un  article  de  Will  vrd  R.  Cooke  (1' va  nousle  per¬ 
mettre. 

Si  l’on  étudie  attentivement  le  problème  delà  césarienne, 
dit  WiLLARD  R.  CooKE,  il  devient  évident  qu’un  haut  pour¬ 
centage  de  morts  post-opératoires  est  dû  au  fait  que  l’in¬ 
tervention  a  été  pratiquée  alors  qu’il  y  avait  contre-indica¬ 
tion. 

Autrement  dit,  la  mortalité  pourrait  considérablement 
être  abaissée  si  ces  contre-indications  étaient  mieux  con¬ 
nues.  L’exactitude  de  cette  affirmation  est  mise  en  évi¬ 
dence  si  l’on  compare  les  statistiques  d’obstétriciens  qua¬ 
lifiés  et  prudents,  à  celle  des  médecins  chez  qui  la  cons¬ 
cience  professionnelle  est  si  peu  développée  qu’ils  sont  res¬ 
ponsables  de  l’abaissement  du  niveau  obstétrical  moyen 
alors  qu'une  parfaite  connaissance  de  cet  art  est  si  essen¬ 
tielle  à  sa  pratique  honnête  et  efficace. 

Des  études  sérieuses  faites  dans  de  nombreux  centres 
hospitaliers,  prouvent  que,  tandis  qu’entre  les  mains  d'ac¬ 
coucheurs  qualifiés  la  césarienne  ne  représentepas  plus  que 
3  %  du  total  des  accouchements  avec  une  mortalité  évo¬ 
luant  entre  1,5  et  3  %,  entre  les  mains  de  médecins  mal 
qualifiés,  la  fréquence  atteint  10  %  et  plus  du  total  des  ac¬ 
couchements  avec  une  mortalité  de  10  à  15  %. 

Il  est  impossible  d'établir  des  contre-indications  formel¬ 
les  et  bien  définies,  du  fait  de  la  complexité  des  facteurs 
qui  entrent  dans  la  discussion  des  cas  individuels.  Cepen¬ 
dant,  d’une  façon  générale,  on  peut  dire  que  la  césarienne 
ne  doit  pas  être  pratiquée  si  la  mortalité  maternelle  risque 
de  ce  fait  d’être  plus  élevée  que  par  toute  autre  méthode 
d’accouchement. 

Les  auteurs  les  plus  autorisés  reconnaissent  universelle¬ 
ment  comme  contre-indications  : 

1“  l’existence  d’infection  actuelle  ou  potentielle  dans  le 
tractus  génital  ; 

2°  l’absence  de  raison  valable  justifiant  l’intervention  ; 

3“  enfin  presque  tous  les  auteurs  admettent,  comme  con¬ 
tre-indication,  la  période  convulsive  de  l'éclampsie. 

Il  est  rarement  nécessaire  à  un  bon  accoucheur  de  passer 
outre  à  ces  considérations.  Les  exceptions  sont  dues,  alors, 
pour  la  plupart,  à  l’attention  spéciale  accordée  à  la  vie  de 
l’enfant  au  détriment  de  celle  de  la  mère.  Mais,  parmi  ceux 
qui  n’ont  pas  le  souci  de  maintenir  l’obstétrique  moderne  à 
un  niveau  élevé,  c’est  par  ignorance  que  ces  règles  sont 
outrepassées.  Ignorance  inexcusable  si  l’on  tient  compte 
de  la  simplicité  et  de  la  valeur  des  règles  impérieuses  qui 
régissent  ces  faits. 

La  discussion  complète  de  ces  contre-indications  dépasse 
naturellement  le  cadre  d’un  article  nécessairement  bref. 
WiLLARD  Cooke  demande  qu’on  le  considère,  seulement, 
comme  un  bref  aperçu  des  éléments  les  plus  importants  et 
les  plus  communément  rencontrés  à  ce  sujet. 

Infection  actuelle  ou  potentielle .  —  D’une  façon  géné- 


(1)  Wn.i.ARD  R.  Cooke.  Contra  ^ndiralions  to  ca'sarean  section 
Journ.  üf  the  .\jntT.  med  .Ass.,  20  nov.'  1032,  t.  99,  p.  1823. 


raie,  il  est  exact  de  dire  que  plus  récente  est  l’invasion  du 
tractus  génital  par  les  germes  pathogènes,  plusgrand  estle 
danger  d’infection.  La  capacité  de  la  femme  enceinte  à  se 
constituer  une  résistance  locale  et  spécifique  contre  une 
infection  chronique  des  voies  génitales  est  vraiment  surpre¬ 
nante.  Cependant  il  ne  faut  pas  s’exagérer  ce  fait,  surtout 
dans  les  infections  à  streptocoque.  Il  faut  se  méfier  de  ces 
cas  où  l  infection  chronique  ou  en  apparence  éteinte  est 
d’origine  puerpérale. 

L'activité  de  cette  inflammation  est  souvent  évidente, 
même  après  examen  rapide  ;  c’est  alors  que  l’infection 
post-opératoire  est  le  plus  à  craindre.  Le  facteur  le  plus  in¬ 
sidieux  et,  par  conséquent,  le  plus  souvent  responsable  des 
morts  post-opératoires  est  l’infection  potentielle.  Celle-ci 
est  réalisée  par  l'introduction  dans  le  tractus  génital  ou 
l’invasion  de  l’utérus  à  partir  du  vagin  de  germes  qui  n’ont 
pas  encore  attaqué  les  tissus  et  qui  n’ont  pas  encore  donné 
de  symptômes.  Avec  la  diminution  de  résistance,  que  com¬ 
porte  le  traumatisme  obstétrical  ou  chirurgical,  ces  germes 
exaltent  leur  virulence  et  un  élément  de  mortalité  évitable 
est  ainsi  réalisé.  WiLL.ARD  Cooke  expose  les  sources  habi¬ 
tuelles  de  cette  infection  potentielle.* 

1°  Ce  sont  d’abord  les  touchers  vaginaux.  Il  est  hors  de 
doute  que  chaque  toucher,  quelles  que  soient  les  précau¬ 
tions  dont  on  s’entoure,  est  un  élément  possible  de  morbi¬ 
dité  puerpérale.  Le  fait  est  si  bien  établi  que  des  accou¬ 
cheurs  avertis  considèrent  généralement  que  la  césarienne 
est  contre-indiquée  s’il  a  été  fait  plus  de  un  ou  deux  tou¬ 
chers  même  très  soigneux.  Un  seul  toucher  pratiqué  à 
main  nue  et  sans  préparation  méticuleuse  de  la  malade  est 
suifisant  pour  augmenter  dans  des  proportions  incroyables 
le  risque  d’infection. 

Par  le  toucher  rectal,  le  danger  est  un  peu  moindre. 
Néanmoins  des  examens  rectaux  répétés  appuient  la  paroi 
postérieure  du  vagin,  souvent  contaminée,  sur  l’oriflce 
béant  du  col,  infectant  ainsi  le  point  le  plus  vulnérable  du 
tractus  génital. 

Les  touchers  rectaux  ou  vaginaux  sont  rarement  néces¬ 
saires  ;  le  plus  souvent  ils  sont  pratiqués  pour  la  satisfac¬ 
tion  de  l’accoucheur  plus  que  pour  l’intérêt  de  la  malade. 
La  majorité  des  accouchements,  entre  les  mains  des  accou¬ 
cheurs  compétents,  peuvent  être  conduits  sous  le  contrôle 
seul  de  la  palpation  abdominale. 

2°  Res  manœuvres  obstétricales  pratiquées  sans  succès 
sont  une  autre  cause  d’infection  et  constituent  une  contre- 
indication  absolue  dans  la  pratique  d’un  accoucheur  com¬ 
pétent  ;  ceci  ne  se  rencontre  guère  que  dans  les  cas  d’échec 
de  déclenchement  mécanique  du  travail,  un  des  problèmes 
les  plus  troublants  de  l’obstétrique.  Un  des  ennuis  les  plus 
importants  qu’ait  à  supporter  l’accoucheur  consultant, 
c'est  l’insistance  de  la  patiente  et  de  son  entourage  pour 
avoir  un  enfant  vivant  et,  souvent,  du  médecin  traitant 
même  lequel,  faute  d’avoir  pris  sa  décision  à  temps,  a 
rendu  la  césarienne  impossible. 

3°  La  durée  du  travail  et  l’état  des  choses  au  moment  de 
l’examen  sont  d’autres  éléments  d’infection.  Ou  peut  prati¬ 
quement  trouver  d’une  façon  constante  des  microbes  dans 
l’utérus  d’une  femme  qui  est  déjà  avancée  dans  le  travail, 
avec  un  col  que  l’on  a  tenté  de  dilater,  ou  chez  qui  tes 
membranes  sont  rompues  depuis  plus  de  quatre  j 

Tandis  que  le  processus  de  protection  naturelle  est  sutüsan 
pour  protéger  la  malade  contre  l’infection  uprès  un  tra¬ 
vail  normal  ou  en  général,  après  toute  manœuvre  d  ' 
tion  par  voie  basse,  il  est  tout  à  fait  insuffisant  pour 
l’infection  du  péritoine  par  la  plaie  utérine  apres  ce 
rienne. 

Il  est  important,  enfin,  de  bien  différencier  les 
tiens  insuffisantes  ou  anormales,  sans  effet  sur  le  P'’®» 
du  travail  des  contractions  régulières  qui,  sans  résulta  , 
moigneiit  d’une  dystocie  vraie.  ^  a  «  as- 

4°  L’entourage  inapte,  la  malade  mal  préparée,^  °^mme 
sistants  incompétents  doivent,  aussi,  être  considères  co 
des  éléments  d’infection  potentielle,  autre 

5°  L'inobservance  de  l’hygiène  prénatale  est  pj-g. 
danger  de  contamination.  Le  vagin  a  unerernarquaD  P 
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par  son  action  trophique  vasculaire 
et  vagotonisante 

CONSTITUE  LA  MÉDICATION  SPÉCIFIQUE 


dans 


L'ÀNGINE  DE  POITRINE 
L'HYPERTENSIOH  ARTÉRIELLE 
L'ARTÉRIOSCLÉROSE 
LES  ACCIDENTS  DE  LA  MÉNOPAUSE 
LÀ  MALADIE  de  BASEDOW 
LÀ  MALADIE  de  RAYNAUD 
LES  TROUBLES  CIRCULATOIRES 


AMPOULES  :  1  à  3  par  jour 

en  injection  intra-miisculaire 


SIROP  :  2-3  ciiil.  à  dessert  par  jour. 


AUCUNE  CONTRE-INDICATION 
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priété  de  détruire  les  germes  pathologiques  si  on  l’aban¬ 
donne  à  lui-même  pendant  deux  mois  ;  mais  cette  pro- 
oriété  est  supprimée  par  les  examens,  les  injections,  tes 
traitements  vaginaux  ou  les  rapports  sexuels  pendant  les 
derniers  mois  de  la  grossesse.  Cependant,  dans  les  cas  d’in¬ 
flammation  aiguë  qui  témoigne  d  une  faillite  du  mécanisme 
protecteur,  les  traitements  vaginaux  peuvent  devenir  né¬ 
cessaires  et  souvent,  réduisent  les  risques  d’infection  puer 
pérale . 

flo  Une  infection  en  activité  soit  chez  la  malade  elle-même, 
soit  dans  son  entourage,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’infection 
streptococcique,  comme  érysipèle,  scarlatine,  angine  à 
streptocoque,  pneumonie,  doit  être  considérée  comme  un 
facteur  important  de  la  lièvre  puerpérale.  On  méconnaît 
souvent  aussi  le  rôle  des  infections  pulmonaires. 

En  résumé,  deux  règles  simples  peuvent  permettre  d’éli¬ 
miner  l’infection  potentielle  : 

fo  il  ne  doit  pas  y  avoir  eu  de  contamination  vaginale  du¬ 
rant  les  deux  derniers  mois  ; 

2°  tout  travail  doit  être  suivi  comme  si  la  césarienne 
était  probable,  c'est-à-dire  pas  d’examens  rectaux  et  vagi¬ 
naux  inutiles  et  jamais  plus  de  deux  touchers  si  la  césa¬ 
rienne  doit  être  faite. 

La  phase  convulsive  de  l'éclampsie.  —  Quoiqu’il  y  ait 
toujours  discussion  sur  ce  point,  la  majorité  des  accou¬ 
cheurs  ont  observé  une  si  grande  diminution  de  la  résis¬ 
tance  à  l’infection  dans  les  cas  d’éclampsie  convulsive  que 
la  césarienne  n’est  jamais  pratiquée  sur  cette  seule  indica¬ 
tion  ou  ne  l’est  que  dans  les  cas  de  nécessité  absolue. 

Cependant,  la  césarienne  sur  la  femme  mourante  ou  déjà 
morte  peut  être  pratiquée  dans  l'intérêt  de  l’enfant.  L  effet 
rapide  de  la  rupture  des  membranes  et  la  sensibilité  de 
l'utérus  à  la  moindre  tentative  de  déclenchement  mécani¬ 
que  du  travail  fait  de  ces  méthodes  le  procédé  de  choix.  Il 
en  est  plus  spécialement  ainsi  en  cas  d’enfant  prématuré. 

Le  défaut  d'indication  valable.  —  De  même  que  l’infec¬ 
tion  puerpérale  est  responsable  de  la  plupart  des  morts 
post-opératoires,  de  même  l’indication  sans  valeur  est  la 
cause  habituelle  des  césariennes  précipitées  et  inutiles 
pour  beaucoup  de  praticiens  peu  avertis.  Un  certain  nom¬ 
bre  parmi  les  plus  connues  et  les  plus  importantes  doivent 
être  étudiées. 

1°  Disproportion  fœto-maternelle  (Bassin  rétréci  ou  di¬ 
mensions  anormales  de  la  tête) .  C’est  le  diagnostic  pré¬ 
opératoire  donné  le  plus  fréquemment  en  excuse.  Si  elle 
n’était  pas  si  tragique,  cette  excuse  serait  en  vérité  risible . 
L’étude  de  ces  cas  montre  que  la  plupart  de  ces  soi-disant 
trop  grosses  têtes  restent  dans  les  limites  ordinaires  et  le 
nombre  des  femmes  ayant  subi  une  ou  plusieurs  césarien¬ 
nes,  sur  le  diagnostic  de  bassin  rétréci,  et  qui  ont  été  en¬ 
suite  facilement  accouchées  d’enfants  plus  volumineux  que 
le  précédent,  est  presque  incroyable.  En  effet,  la  pelvimé- 
tric  et  la  fœtométrie  sont  des  arts  difficiles  et  une  exacti¬ 
tude  raisonnable  ne  peut  y  être  qu’une  rareté.  Heureuse¬ 
ment,  en  pratique,  nous  possédons  deux  tests  simples  de 
la  disproportion  céphalo-pelvienne  qui  fournissent  des  ré¬ 
sultats  plus  précis  que  ia  peivimétrie  dans  la  main  de  la 
Moyenne  des  praticiens. 

Il  s’agit  :  1°  de  la  possibilité  pour  la  tête  de  plonger 
dans  le  bassin  ;  2°  de  l’épreuve  du  travail.  En  tout  cas, 
dans  l’emploi  de  ces  tests,  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue 
la  possibilité  de  bassin  en  entonnoir.  L’impossibilité  de  se 
servir  de  ce  test  en  cas  de  fœtus  anormalement  volumineux 
du  présentation  du  siège,  spécialement  chez  les  primipares, 
^dddlitue  un  sérieux  problème  vis-à-vis  de  la  vie  de  l’en- 

Willaud  Cooke  se  défend  de  vouloir  diminuer  la  valeur 
e  la  peivimétrie  :  son  exposé  s’adresse  à  ceux  qui  n’ont 
pas  encore  acquis  de  grandes  compétences  en  peivimétrie, 
UMme  complément  d’un  examen  bien  fait. 

Uans  le  cas  d’une  disproportion  céphalo-pelvienne  où  la 
sarienne  est  soit  contre-indiquée,  soit  non  indiquée,  le 
Mps  est  encore  le  meilleur  moyen  d’action.  Il  est  vrai- 
dut  étonnant  de  constater  ce  que  peuvent  les  forces  natu¬ 


relles,  sans  dommage  pour  l’enfant,  si  on  leur  accorde  un 
temps  suffisant. 

Tl  est,  de  même,  bien  surprenant  aux  yeux  des  accou¬ 
cheurs  de  la  vieille  école  de  constater  la  fréquence  des  in¬ 
terventions  prématurées  que  pratiquent  ceux  qui  ignorent 
ce  que  peuvent  le  temps  et  les  simples  forces  naturelles,  et  la 
fréquence  des  insuccès  dangereux  pour  la  mère  et  l’enfant 
que  comporte  l’accouchement  forcé  avant  que  le  col  soit 
dilaté,  la  tête  amoindrie  et  bien  engagée  dans  le  bassin. 
Dans  ce  temps  où  l’anesthésie  est  effectivement  réalisée,  la 
seule  excuse  à  ces  manœuvres  a  disparu  :  or,  combien  plus 
nombretises,  cependant,  sont  les  interventionsprématurées, 
actuellement  à  côté  du  temps  où  les  patientes  étaient.obli- 
gées  de  souffrir  sans  recours. 

2°  Contractions  inefficaces.  —  L’inertie  utérine  totale  et 
irréductible  est  une  indication  suffisante  à  la  césarienne, 
mais  elle  est  rare. 

D’autre  part,  de  nombreuses  césariennes  sont  pratiquées 
pour  des  contractions  irrégulières,  insuffisantes  ou  incoor¬ 
données,  en  particulier  chez  les  primipares  où  leur  origine 
est  souvent  psychique,  alors  qu’un  peu  de  courage  de  la 
part  de  la  femme,  l’emploi  judicieuse  de  la  morphine  pen¬ 
dant  ia  période  de  dilatation,  l’anesthésie  pendant  la  pé¬ 
riode  d’expulsion,  suffiraient  à  rendre  le  travail  normal  et 
régulier.  Dans  de  tels  cas,  l’échec  de  l’épreuve  du  travail 
est  bien  souvent  allégué.  Mais,  en  fait,  il  s’agit  d’une  con¬ 
ception  erronée  de  l’épreuve  du  travail.  La  simple  présence 
de  douleurs  utérines  ne  constitue  pas  le  travail.  La  vérita¬ 
ble  épreuve  est  celle  où  des  contractions  normales  en  inten¬ 
sité  et  en  durée  ne  parviennent  pas  à  amener  un  progrès 
normal  du  travail,  que  ce  soit  à  la  période  de  dilatation, 
si  l’on  discute  la  césarienne,  que  ce  soit  à  la  période  d’expul¬ 
sion  si  l’on  discute  l’intervention  basse. 

3°  La  rigidité  du  col.  —  Ce  problème  se  superpose  exac¬ 
tement  à  celui  de  l’inefficacité  des  contractions. 

4°  Affections  cardiaques.  — La  simple  existence  d’un  sou- 
fie  dit  W1LL.4RD  CooKE  n’est  pas  une  excuse  pour  pratiquer 
la  césarienne.  Un  traitement  prénatal  bien  conduit,  en 
coopération  avec  une  radiologie,  doit  être  pratiqué  dans 
tous  les  cas. 

50  L’épuisement  ou  le  mauvais  état  de  la  mère.  —  De 
tels  cas  exigent  un  examen  des  plus  prudents.  Dans  le  cas 
’épuisement,  celui-ci  doit  être  objectif  et  doit  résister  au 
repos  et  aux  sédatifs  analgésiques.  Et,  pour  ce  qui  est  de 
l’élément  moral,  l’influence  de  l’élément  psychique  des 
douleurs  utérines  et  des  efforts  expulsifs  doit  être  pris  en 
considération.  En  cas  de  mauvais  état  général  de  la  mère, 
une  consultation  sera  toujours  demandée  avec  un  spécia¬ 
liste  approprié  et  le  pronostic  vital  de  la  mère  sera  discuté 
par  rapport  aux  intérêts  de  l’enfant. 

6°  Décollement  placentaire.  —  C’est  probablement  dans 
les  cas  graves  lorsqu’ils  ne  sont  pas  infectés  que  la  césa¬ 
rienne  donne  une  mortalité  plus  basse  que  toute  autre  thé¬ 
rapeutique.  Mais,  lorsqu’il  existe  une  infection  potentielle, 
c’est  le  contraire  qui  est  vrai.  C’est  donc  le  facteur  «  infec¬ 
tion  possible  »  qui  doit  être  considéré  en  premier  lieu  dans 
les  indications  opératoires. 

7°  Placenta  prævia.  —  Les  mêmes  considérations  s’appli¬ 
quent  au  placenta  prævia,  dans  ses  variétés  graves,  avec 
hémorragie  sévère.  Dans  les  cas  bénins,  la  césarienne  est 
rarement  nécessaire.  Il  est  certain  que,  pour  la  moyenne 
des  praticiens,  même  si  la  malade  n’est  pas  infectée,  c’est  à 
la  simple  rupture  des  membranes  et  à  la  surveillance  ap¬ 
propriée  du  travail  qu’il  faut  faire  confiance. 

8°  Les  facteurs  psychologiques.  —  La  tocophobie  ne 
doit,  en  aucun  cas,  être  la  base  d'une  indication  à  la  césa¬ 
rienne,  sans  qu’on  ait  pratiqué  au  préalable  une  épreuve 
correcte  du  travail  ou  que  soit  établie  une  inertie  certaine. 
La  douleur  ou,  ce  qui  est  plus  fréquent  encore,  la  crainte 
de  la  douleur  ne  peut  pas  justifier  une  augmentation  du 
risque  maternel  ou  fœtale.  Une  psychothérapie  appropriée, 
en  tenant  compte  du  résultat  obtenu  par  l’éloignement  d’amis 
ou_  de  parents  hystériques  et  trop  compatissants  et  en 
s’aidant  de  sédatifs  analgésiques,  permet  habituellement 
d’éviter  l’opération. 
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80  Méthodes  pouvant  remplacer  la  césarienne.  —  L’étude 
de  statistiques  hospitalières  démontre  que  la  mortalité  mater¬ 
nelle  pour  la  césarienne  pratiquée  par  un  accoucheur  com¬ 
pétent  est,  à  peu  près,  deux  fois  plus  élevée  que  celle  des 
autres  méthodes.  Mais,  dans  les  mains  de  ceux  qui  ne  sa¬ 
vent  reconnaître  une  contre-indication,  elle  est  de  sept  à 
dix  fois  plus  élevée.  La  mortalité  fœtale  est,  naturellement, 
plus  élevée  dans  chacun  des  deux  groupes  dans  les  mêmes 
proportions. 

Quelques-unes  des  autres  méthodes  peuvent  être  men¬ 
tionnées  : 

a)  lorsque  le  col  n’est  pas  dilaté  et  la  tête  très  haute  on 
peut  pratiquer  une  trachéotomie  suivie  d’une  version  avec 
extraction  ;  si  la  disproportion  est  sérieuse,  une  cranioto¬ 
mie  ; 

b)  si  le  col  est  dilaté  complètement  et  la  tête  haute,  on 
peut  faire  une  version  avec  craniotomie  sur  tête  dernière  ; 
dilatation  complète  et  tête  engagée,  il  n’y  a  pas  d’excuses 
à  la  césarienne  ;  c’est  le  forceps  qu’il  faut  employer  ; 

c'  en  cas  de  bassin  en  entonnoir  (et  il  n’y  a  aucune  ex¬ 
cuse  à  ne  pas  l’avoir  reconnu  avant  le  travail),  la  signiflca- 
tion  du  diamètre  sagittal  postérieur  de  Klein  et  la  valeur 
de  l’épisistomie  latérale  ne  doit  pas  être  oubliée  ; 

d)  dans  les  cas  négligés,  la  pubiotomie  ou  la  cranioclasie 
doivent  être  pratiquées,  jamais  la  césarienne. 

9°  Les  intérêts  de  l'enfant.  —  La  valeur  de  l’enfant  dont 
la  constitution  physique,  l’avenir  mental,  le  risque  de  mor¬ 
talité  précoce,  restent  imprévisibles,  ne  doit  jamais  entrer 
en  balance  avec  le  risque  vital  de  la  mère,  qui  a  déjà  éta¬ 
bli  sa  place  dans  le  monde  et  dans  l’affection  des  siens. 
Exceptionnellement,  l’issue  fatale  certaine,  due  à  une  affec¬ 
tion  incurable,  peut  autoriser  la  césarienne  dans  l’intérêt 
de  l’enfant.  Mais,  à  l’opposé,  la  douleur  présente  et  la  mor¬ 
bidité  probable  ne  doivent  pas  être  balancées  en  regard  de 
la  vie  de  l’enfant. 

Lorsque  la  valeur  de  l’enfant  est  importante  comme  c’est 
le  cas  chez  les  primipares  âgées  ou  les  femmes  dont  les 
précédents  enfants  sont  nés  morts,  la  césarienne  peut  être 
envisagée,  mais  toujours,  cependant,  après  avoir  bien  fait 
comprendre  et  accepter  l’augmentation  du  risque  maternel 
et  jamais  si  l'existence  d’une  contre  indication  rend  ce  ris¬ 
que  éminemment  élevé. 

En  résumé,  Willakd  Cooke  conclut  que  beaucoup  de  cé¬ 
sariennes  suivies  de  mort  sont  pratiquées  actuellement 
alors  qu’il  y  a  contre-indication  ;  que  la  douleur,  la  fati¬ 
gue,  des  craintes  pour  l’intégrité  du  fœtus  doivent  rare¬ 
ment  être  considérés  comme  excuse  à  l’intervention  ;  que 
les  règles  simples  indiquées  pour  la  conduite  du  travail  et 
pour  l’épreuve  du  travail  permettent  d’éliminer  le  plus  sou¬ 
vent  l’infection  potentielle  ;  que  l’épreuve  du  travail  correc¬ 
tement  pratiquée,  les  analgésiques  et  la  patience  permet¬ 
tent  d’éviter  bien  des  opérations  supposées  nécessaires  et, 
enfin,  que  dans  les  mainsinhabiles,  les  autres  procédés  d’ac¬ 
couchement  par  voie  basse  comportent  moins  de  risque 
(malgré  shock,  hémorragie,  infection),  qu'une  césarienne 
pratiquée  en  cas  de  contre-indication. 

Landriein 


«  La  ville  américaine  de  Pittsbourg  est  la  cité  la  plus  enfumée 
du  globe.  Il  tombe  dans  cette  ville  une  quantité  de  suie  estimée 
à  1.031  tonnes  par  an  et  par  mille  carré,  alors  que  dans  les  villes 
les  plus  fumeuses  d’Angleterre,  telles  que  Leeds  et  Glascow, 
il  n’en  tombe  par  an  que  les  chiffres  respectables  cependant  de 
539  à  820  tonnes . .  . 

D’Arsonval  ei  Bordas  en  se  servant  de  la  jauge  de  Owen 
modifiée  (1925)  ont  montré  qu’en  février  1926,  sur  la  terrasse 
du  Palais-Royal,  à  Paris,  il  était  tombé  près  de  13  grammes  de 
suie  par  mètre  carré  renfermant,  en  dehors  du  charbon  et  du 
brai,  2  à  3  grammes  d’acide  sulfurique,  0  gr.  253  de  chlore,  etc. 
Et  cela  dans  un  quartier  qui  est  loin  d’être  industriel.  « 
(Professeur  Roch.vix,  de  Lyon.  Les  corpuscules  en  suspension 
dans  l’atmosphère.  Le  Mouvement  Sanitaire.,  février  1933.) 


REVUE  DE  LA  PRESSE  PARISIENNE 


Chirurgie 

I .'atélectasie  pulmonaire  post  opératoire  est  un  syn¬ 
drome  anatomo-clinique  survenant  principalement  après  les 
interventions  portant  sur  l’abdomen  et  caractérisé  : 

Anatomiquement,  par  un  collapsus  plus  ou  moins  étendu  des 
alvéoles  pulmonaires. 

Cliniquement  par  un  syndrome  de  condensation  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire  associé  à  des  signes  très  marqués  de  rétrac¬ 
tion  de  i’hémithorax  correspondant  et  accompagné  de  fièvre  et 
de  dyspnée. 

Ce'sont  les  auteurs  américains  qui  ont  individualisé  la  forme 
post  opératoire  de  l’atélectasie  pulmonaire  ;  en  France  elle  fnt 
connue  par  un  travail  de  MM.  Ch,  Lenormant  et  Iselin,  paru 
dans  le  Journal  de  Chirurgie  (novembre  1928). 

70  %  des  complications  pulmonaires  seraient  des  atélectasies 
en  général  partielles. 

I  Les  causes  favorisantes,  les  plus  fréquentes  sont  : 

1”  Le  genre  d’opération  :  interventions  portant  sur  l’abdo¬ 
men  . 

2°  Le  décubitus  latéral  prolongé  pendant  l’opération  avec  stase 
pulmonaire  consécutive. 

3“  Le  mode  d’anesthésie  :  pour  les  classiques  ce  facteur  n’au¬ 
rait  aucune  importance  (l’atélectasie  pouvant  s’observer  à  la  suite 
d  une  anesthésie  locale).  Pour  Diez,  c’est  surtout  après  la  rachi- 
I  anesthésie  que  l’on  observerait  le  plus  fréquemment  des  atélec¬ 
tasies. 

I  4=’  Les  lésions  pulmonaires  préexistantes  ne  feraient  qu’ag- 
'  graver  le  pronostic  en  prédisposant  aux  complications. 

Un  lobe  pulmonaire,  le  lobe  inférieur  droit  le  plus  souvent 
—  rarement  un  poumon  entier  —  est  atélectasié .  Les  rares  au¬ 
topsies  pratiquées  n’ont  pas  montré  de  lésions  pleurales  ni 
d'épanchement. 

Le  poumon  est  considérablement  diminué  de  volume,  ratatiné, 
de  couleur  bleu  foncé  ou  violette  (dans  le  parenchyme  sous- 
pleural,  nombreuses  petites  suffusions  hémorragiques  de  cou¬ 
leur  rouge  vif,  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle).  Poumon 
lourd,  ne  crépitant  pas  et  ne  surnageant  pas  dans  l’eau.  Bron¬ 
ches  libres  ou  ce  qui  est  plus  fréquent,  obstruées  par  une  petite 
masse  muco-puiulente  très  épaisse. 

De  nombreuses  théories  ont  été  proposées  pour  expliquer  le 
mécanisme  de  l  atélectasie  pulmonaire  post-opératoire.  On  jieut 
les  rangerendeux  groupes  :  théories  nerveuses,  les  plus  ancien¬ 
nes  ;  théories  mécaniques.  Il  semble  qu’il  y  ait  deux  sortes 
d’atélectasies  pulmonaires  post-opératoires  :  l’atélectasie  im¬ 
médiate  qui  reconnaît  une  pathogénie  nerveuse,  réflexe,  et 
l’atélectasie  secondaire,  la  plus  fréquente,  d’origine  mécanique, 
due  à  l’oblitération  d’une  bronche  par  un  bouchon  muco-puru- 
lent  jouant  le  rôle  soit  d’une  ligature,  soit  d’un  clapet.  , 

Les  accidents  surviennent  dans  la  grande  majorité  des  cas  -4 
ou  48  heures  après  l’intervention.  11  existe  des  cas  précoces 
(accidents  survenant  dès  la  fin  de  l’intervention)  ;  des  cas  tar¬ 
difs  (apparition  de  l’atélectasie  au  quatrième  ou  sixième  jour). 
On  a  rapporté  deux  cas  ayant  débuté  pendant  l’opération-  bp 
tel  accident,  lorsqu'il  survient  après  une  intervention  chirurgi¬ 
cale,  s’annonce  par  : 

La  dyspnée  plus  ou  moins  intense,  une  douleur  thoracique 
vague  et  sourde,  la  fièvre,  la  tachycardie. 

Une  expectoration  muqueuse  ou  muco-purulente  apparaît  en 
moyenne  deux  heures  après. 

A  l’inspection  :  immobilité  d’un  hémi-thorax.  Le  rebord  cos¬ 
tal  du  côté  malade  a  une  plus  grande  amplitude  que  du  co 
sain  (signe  de  Iloover). 

Diminution  de  volume  de  l’hémi-thorax. 

Rétrécissement  des  espaces  intercostaux  ; 

Matité  de  la  partie  inférieure  de  la  plage  pulmonaire  ave 
abolition  ou  diminution  très  marquée  du  murmure  vésicuiai 

A  la  palpation,  abolition  complète  des  vibrations. 

Déviation  du  cœur  du  côté  malade  ;  . 

j  Au  point  de  vue  radiologique  :  obscurité  franche,  bomug'®  ^ 

I  et  ascension  de  l’hémi-diaphragrae  paralysé  de  ce  même  c  ■ 

I  La  guérison  est  la  règle.  Les  signes  généraux  disparaissen 
I  premiers  (entre  le  quatrième  et  le  huitième  jour)  ;  lei 
I  siques  ne  disparaissent  qu’au  bout  de  deux  ou  trois  leinain 
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la  lumière  de  la 
Thérapeutique  Moderne 

Il  apparaît  que  le  processus  des  affections 
plilegmoneuses  relève  d’une  thérapeutique 
basée  sur  une  application  de  chaleur  hu¬ 
mide  constante  qui,  non  seulement  pro¬ 
cure  un  soulagement  appréciable,  mais,  le 
plus  souvent,  favorise  la  résolution  sans 
nécessiter  l’intervention  chirurgicale. 

Grâce  à  son  action  osmotique,  aux  anti¬ 
septiques  qu’elle  renferme;  grâce  aussi  à 
ses  propriétés  thermiques  et  thermogé¬ 
niques  qui  la  maintiennent  chaude,  pen¬ 
dant  un  temps  très  long,  l’Antijjhlogistine 
détermine  une  hyperémie  active,  sans  phé¬ 
nomènes  de  réaction  épidermique,  hâte  la 
résolution  et  calme  la  douleur. 

L’Antiphlogistine  est  fabriquée  en  France 


Echantillon  et  littérature 
sur  demande  : 

LABORATOIRES  DE 
L’ANTIPHLOGISTINE 

Saint-Maur-des-Fossés  (près  Paris) 

The  Denver  (Chemical  Mfg  Co. 

163Varifk  St., New-York  (Etats-U  nis.) 


L’ANTIPHLOGISTINE 

dans  le  processus 

phlegmoneux 


PLËNÛMËDULLAI 


AÏMIODOL 

interne 


ANIODOL 

EXTERNE 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 
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Suivant  le  mode  de  début,  on  distingue  :  des  formes  foudroijan^ 
les,  des  formes  moyennes,  des  fot/nes  latentes. 

Suivant  l'évolution,  des  formes  ttès  rapides,  ne  durant  que 
quelques  heures  avec  terminaison  brusque  ;  des  formes  rapides, 
fi^qucntes  :  des  formes  à  répétition. 

Suivant  là  forme  anatomo-clinique  :  une  forme  massive,  attei¬ 
gnant  tout  un  poumon  ;  une  forme  lobaire  ;  une  forme  lobulaire, 
focalisée  à  Un  ou  plusieurs  segments  bronchiques  terminaux. 

Les  complications  sont  exceptionnelles. 

La  mort  est  rarement  notée  dans  les  observations  d 'atélecta¬ 
sie.  Cependant  W.  Pasteur  accuse  une  mortalité  de  8  %. 

Traitement.  1“  Lutter  contre  l’immobilité  du  poumon.  Un  sim¬ 
ple  changement  de  position  suflit  souvent.  Dn  pourra  faire  cou¬ 
cher  le  malade  sur  le  côté  sain . 

2®  Améliorer  la  Ventilation  pulmonaire.  On  pourra  employer 
soit  les  inhalations  d’acide  carbonique,  soit  la  méthode  un  peu 
plus  délicate  de  l’hyper-ventilation  de  Cutler.  Le  simple  sérum 
Salé  hypertonique  donne  de  bons  résultats. 

L’aspiration  bronchoscopique  des  mucosités  a  donné  des  ré 
snltats  merveilleux  entre  les  mains  de  son  promoteur  Chevalier- 
Jackson,  mais  cette  méthode  n’est  utilisable  que  dans  les  grands 
centres  hospitaliers . 

Au  point  de  Vue  prophylactique  :  ne  pas  négliger  la  désinfec¬ 
tion  pré-opératoire  des  Voies  respiratoires.  Diez  conseille  la 
pratique  de  l’anesthésie  en  circuit  fermé  (éther  au  masque 
d’Omnrédanne  par  exemple),  alors  que  Lenormant  conseille 
l’emploi  systématique  du  carbogène . 

(Hervé  LLuccia,  de  Marseille.  L’atélectasie  pulmonaire  post¬ 
opératoire.  Gazette  des  Hôpitau£,  8  mars  1933). 

Les  résultats  èloiqubs  dans  le  traitement  dos  fraetii- 
res  bi-malléolaires  du  cou-de-[)ied  laissent  encore  l’ort 
a  désirer.  Telle  est  l’impression  de  M.  Auvray  qui,  ayant  eu 
à  examiner  commeexpert  33  fractures  bimalléolaires,  apporte  le 
résultat  de  ses  observations.  Trois  catégories  de  faits  : 

X’ Le  résultat  des  fractures  fermées  non  opérées  au  nombre  de 
vingl-cinq  ; 

Dans  dix  cas  le  taux  d’invalidité  attribué  a  été  égal  ou  infé¬ 
rieur  à  10  %  -  En  somme  résultat  assez  satisfaisant. 

Dans  quinze  cas  le  pourcentage  d’invalidité  a  été  supérieur  à 
10  %  (onze  cas  entre  10  et  20  %  et  quatre  cas  au-dessus  de 
20  %). 

Dans  les  fractures  fermées  les  résultats  sont  donc  insuffisants 
dans  un  très  grand  nombre  de  cas.  Aussi,  il  n’est  pas  inutile  de 
rappeler  les  règles  qui  président  à  la  réduction  de  ces  fractures 

«  La  réduction  doit  toujours  être  faite  à  une  époque  aussi  rap¬ 
prochée  que  possible  de  l’accident,  je  dirais  volontiers  immédia¬ 
tement  après  l’accident.  Mettre  le  membre  en  gouttière,  atten¬ 
dre  la  réduction  du  gonllement  pendant  plusieurs  jours,  c’est 
intervenir  beaucoup  trop  tard  ;  plus  on  attend,  moins  nne  bonne 
réduction  sera  facile  à  obtenir.  Dans  les  cas  où  la  fracture 
s'accompagne  d’une  véritable  luxation  du  pied,  attendre  pour 
réduire  c’est  favoriser  le  développement  d’escarres  aux  points 
où  la  peau  est  tendue  au  maximum  sur  les  extrémités  osseuses 
déplacées  et  la  communication  secondaire  de  l’articulation  avec 
le  milieu  extérieur,  ce  qui  peut  conduire  aux  plus  graves  com¬ 
plications. 

iPour  bien  assurer  la  réduction,  surtout  chez  des  sujets  un  peu 
forts,  chez  des  hommes  puissamment  musclés,  il  faut  anesthé¬ 
sier  le  blessé  et  l’anesthésie  à  laquelle  je  donne  la  préférence 
dans  ces  cas  là  est  l’anesthésie  rachidienne  qui  amène  un  relâ¬ 
chement  très  complet  du  système  musculaire. 

«Il  faut  immobiliser,  pour  maintenir  la  réduction,  avec  un  ap¬ 
pareil  plâtré.  J’ai  toujours  recours  pour  ma  part  à  l’attelle  de 
Maisonneuve.  Pour  lutter  contre  le  déplacement  du  pied  qui, 
dans  les  fractures  graves,  se  fait  en  arrière  et  en  dehors,  je 
maintiens  le  pied  jusqu’à  complète  dessiccation  du  plâtre,  en 
flexion  à  angle  droit  et  en  forte  rotation  interne,  en  hyperad- 
ductiou.  L’appareil  plâtré  sera  maintenu  en  place  de  trente  à 
quarante  jours.  Si  on  laisse  marcher  trop  vite  un  blessé  de 
poids  lourd,  alors  que  son  cal  n’est  pas  encore  très  solide,  on 
peut  voir  se  produire  une  déviation  secondaire  dupiedquiabou- 
hra  à  la  même  infirmité  que  si  la  fracture  avait  été  mal  réduite 
d’embli  e  ;  j’ai  vu  de  ces  faits,  il  est  utile  d’en  signaler  l’exis-- 
tence.  Un  appareil  de  marche  peut  rendre  alors  les  plus  grands 

«La  durée  de  l’incapacité  temporaire  a  été  chez  quelques-un» 
flcs  sujets  que  nous  avons  expertisés  de  deux  et  trois  mois  seu¬ 
lement,  le  plus  souvent  elle  s’est  étendue  de  quatre  à  six  mois.  » 

2“  Le  résultat  des  fractures  fermées  opérées  au  nombre  de  3. 

Dans  un  cas  le  résultat  a  été  bon.  Taux  d’invalidité  :  8  %. 
tiurée  de  l’incapacité  temporaire  :  six  mois. 


Deuxième  câs  :  résultat  très  médiocre.  Taux  d’invalidité  : 
25  à  30  %. 

Troisième  cas  :  résultat  franchement  mauvais  (ankylosé  du 
CoU-de-pied).  faux  d’invalidité  :  35  % ,  Durée  de  l’incapacité 
temporaire  :  19  mois. 

Ces  résultats  ne  sont  pas  encourageants  et  ne  peuvent  qu’in¬ 
citer  à  conseiller  beaucoup  de  prudence  dans  la  question  des 
indications  opératoires. 

3®  Le  résultat  des  fractures  bi-malléolaires  ouvertes  au  nombre 
de  F). 

E.n  pareil  cas  l’opération  s’impose  immédiate.  Les  suites 
opératoires  sont  toujours  délicates  et  les  résultats  de  la  conso¬ 
lidation  souvent  fâcheux  conduisent  à  des  opérations  secon¬ 
daires  (ostéotomies  malléolaires  et  surtout  astragalectomies) 
dans  le  but  de  remédier  à  des  attitudes  vicieuses,  à  des  anky¬ 
losés  du  cou  de-pied.  Les  pourcentages  d’invalidité  attribués 
ont  été  élevés . 

Premier  cas  :  30  %  abaissé  plus  tard  en  révision  à  23  % . 

Deuxième  cas  :  40  %. 

Troisième  cas  :  25  à  30  %  . 

Quatrième  cas  :  40  %. 

Cinquième  cas  :  au  moment  de  l’expertise  on  pouvait  envi¬ 
sager  l’amputation. 

Pour  ces  cinq  malades,  il  s’agissait  de  véritables  infirmes 
pour  lesquels  le  changement  de  profession  s’imposait. 

A  l’époque  où  nous  vivons,  la  chirurgie  viscérale  est  l’objet 
de  toutes  les  faveurs,  on  néglige  trop  le  traitement  des  fractures. 
(Auvray.  Résultats  éloignés  des  fractures  bi-malléolaires  du 
cou-de-pied.  Gazette  des  hôpitan.x,  15  mars  1933.) 

Tout  tfaiinmtisnie  afticuluire  ou  toute  iniuiobilisu* 
tioii  d’un  niembro  pouvant  <>utraiuei*  l’aiikylose  do  l’ar- 
ticulatiou  est  justiciablo  tlu  trailenaoiit  à  l’acétylcho- 
liiio.  —  Ce  traitement  doit  être  institué  dès  les  premiers  jours 
qui  suiventl  immobilisation,  et  prolongé  selon  l’état  de  l’articu¬ 
lation.  Lorsque  celle-ci  est  relativement  souple  à  la  sortie  du 
plâtre  ou  à  la  cessation  de  l’immobilisation,  quelques  piqûres 
d’acétylcholine  auront  rapidement  raison  de  la  raideur  persis¬ 
tante.  Lorsqu'on  peut  craindre  une  raideur  ou  une  ankyloSe 
doulourense  grave,  soit  par  l’âge  du  sujet,  soit  par  la  gravité 
des  lésions,  soit  aussi  par  le  fait  d’une  réduction  non  idéale, 
soit  enfin  lorsque  l’ankvlose  résiste  au  traitement  ou  lorsqu’elle 
est  de  date  ancienne,  les  injections  d’acétylcholine  doivent  être 
répétées  et  rapprochées  pour  devenir  quotidiennes .  La  dose 
pour  un  traitement  est  de  15  à  20  ampoules  de  0,1()“»  dose  sus¬ 
ceptible  d’être  augmentée  dès  les  premiers  jours  de  l’immobili¬ 
sation,  quand  il  y  a  lieu  de  craindre  un  retard  quelconque  ; 
elle  permet  d’obtenir  desrésultats  très  satisfaisants,  accélérant 
la  guérison  complète  et  enfin,  au  point  de  vue  social,  ce  qui 
est  important,  une  reprise  du  travail  inliniment  plus  rapide 
qu’habituellement . 

L’acétylcholine  ne  semble  pas  accentuer  l’ostéoporose  de  l’os, 
alors  qu’il  n’en  est  pas  toujours  de  même  avec  la  sympathec¬ 
tomie.  Elle  la  laisse  indifférente  dans  certains  cas  et,  dans 
d’autres  cas,  elle  la  diminue  ;  l’opacité  de  l’os  aux  rayons  de¬ 
vient  plus  grande. 

Les  résultats  pratiques  sont  indiscutables  ;  c’est  l’ankylose 
qui  cède  rapidement  au  traitement  ;  c’est  une  fraetnre  intra- 
articulaire  ou  une  articulation  plâtrée  qui,  à  la  sortie  même  du 
plâtre,  conserve  sa  souplesse  et  ses  mouvements.  Ces  faits  ont 
été  vériliés  par  d’autres  auteurs  qui  ont  expérimenté  cette  mé¬ 
thode. 

Ils  sont  acqnis. 

Leur  mécanisme,  par  contre,  l’est  beaucoup  moins.  L’acétyl¬ 
choline  agit-elle  sur  la  vaso-dilatation  artérielle  et,  par  suite, 
une  région  traumatisée  présente-t-elle  une  vaso-constriction  ? 

On  peut  formuler  l’hypothèse  suivante  : 

Dans  une  région  traumatisée,  il  y  aurait  vaso-constrictioh 
partielle  des  artérioles  secondaires,  l’acétylcholine  remédiant  à 
cette  vaso-constriction  ;  de  plus,  elle  modifierait  l’équilibre  du 
calcium  dans  un  sells  favorable,  et  c’est  l'addition  de  ces  deux 
effets  qui  aboutit  aux  résultats  cliniques  enregistrés. 

(Roger  Fischer,  (de  (lenèvé).  Traitement  curatif  et  préventif 
des  ankylosés  et  des  arthrites  post-traumatiques  par  l’acétyl¬ 
choline.  La  Presse  médicale,  25  mars  1933.) 

I.esnbeès pôfinéîuix  roconunissi-nt  iiuelqnoioiseomnii- 
Ofiyine  riisnyï-  de  la  bicyclette.  —  M.  Hobert  Dupont  en  rap¬ 
porte  deux  observations.  11  s’agissait  de  deux  hommes  qui  par¬ 
couraient  journellement  30  kilomètres  pour  se  rendre  à  leur  tra 
vail  ;  la  selle  de  leur  machine  se  relevait  en  avant,  de  telle  façon 
que  le  périnée  se  trouvait  continuellement  irrité  par  elle.  L’irri¬ 
tation  continuelle  causée  par  le  frottement  du  bout  de  la  selle 
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entraîne  à  la  longue  une  mortification  du  tissu  cellulaire,  abou¬ 
tissant  à  la  fonte  de  celui-ci,  d’où  l’aspect  rougeâtre  du  contenu 
de  l’abcès  et  sphacélique  de  la  paroi  de  la  poche.  Au  début,  la 
mortification  des  tissus  existe  seule  et  il  n’y  a  pas  à  propre¬ 
ment  parler  d’abcès,  ei  de  réaction  générale.  Mais  la  poche 
tend  à  s’infecter,  les  phénomènes  généraux  apparaissent  alors, 
précédés  en  général  d’une  réaction  ganglionnaire. 

La  collection  une  fois  constituée,  bridée  en  haut  par  l’aponé¬ 
vrose  périnéale  superficielle  et  en  arrière  par  les  tissus  pré¬ 
anaux,  progresse  en  avant  vers  les  bourses  où  elle  trouve  un 
tissu  cellulaire  qu’elle  envahit  facilement.  Si  le  repos  et  parfois 
les  pansements  humides  peuvent  arrêter  les  accidents  dès  leur 
apparition,  une  fois  que  la  collection  est  formée  il  faut  l’évacuer 
parune  incision  de  bout  en  bout.  L’incision  doit  être  large  pour 
éviter  la  fistule.  La  poche  bien  exposée  est  pansée  à  plat. 

(Robert  Dupont.  Abcès  périnéaux  dus  à  l’usage  de  la  bicy¬ 
clette.  Le  Bulletin  médical,  11  mars  1933.) 

Médecine 

I.’éréthisme  puLsatile  de  l’aorte  abdominale  se  rencon¬ 
tre  avec  une  extrême  fréquence  au  cours  des  neurotonies  gas- 
tro  intestinales  ;  ce  symptôme  écarte  habituellement  le  dia¬ 
gnostic  d’une  importante  lésion  organique  évolutive.  Les  in¬ 
jections  de  généserine-pilocarpine  en  sont  souvent  un  utile  mode 
de  traitement, 

(P,  Oury  et  G.  Masselin.  Les  battements  épigastriques  de 
l’aorte  abdominale,  La  Pratique  méd.  /r.,  fév.  1933.) 

Au  cours  (l(^  divi'rscs  aIf<‘ctions  diçfostivcs  de  cer¬ 
taines  carences  alimentairt's,  on  p<‘ut  observer  cer¬ 
tains  troubles  (lu  développement  pouvant  aboutir  à  l’in¬ 
fantilisme  vrai.  Il  faut  rapprocher  ces  faits  du  syndrome  étudié 
par  Gee  sous  le  nom  de  maladie  cœliaque  et  décrire  sous  le 
nom  d’infantilisme  intestinal,  tous  les  cas  où  le  retard  de  déve¬ 
loppement  est  en  rapport  avec  une  affection  intestinale,  soit 
organique,  soit  fonctionnelle. 

(R.  Bensaude,  P.  Ilillemand  et  P.  Augé.  Les  troubles  du  dé¬ 
veloppement  d’origine  digestive.  La  Pratique  méd.  fr.,  fév. 
1933.) 

Varia 

Certains  artério-scléreux  présentent  une  telle  sensibilité  du 
sinus  carotidien,  que  les  mouvements  de  la  tête  suffisent  pen¬ 
dant  la  marche,  pour  entretenir  des  vertiges  continuels.  Le  trai¬ 
tement  par  l’atropine  les  améliore  très  rapidement. 

(Ivan  Mahaim,  de  Lausanne.  Le  vertige  carotidien  des  arté¬ 
rio-scléreux.  La  Médecine,  mars  1933.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  25  avril  1933 

Immuuisatiuii  par  voie  aérieime.  —  M.  A  .  Trillat  pré¬ 
sente  un  travail  dans  lequel  il  établit  un  rapprochement  avec 
l’immunité  acquise  dans  la  vie  courante  par  les  personnes  fré¬ 
quentant  les  contagieux  atteints  de  maladies  transmissibles  par 
l’air,  et  les  résultats  d'expériences  effectuées  sur  les  animaux 
plongés  quelques  minutes  dans  des  atmosphères  artificielles 
renfermant  en  suspension  de  petites  quantités  de  vaccin  ou  de 
germes  atténués.  M.  Trillat  a  pris  comme  exemple  le  cas  de  la 
maladie  du  choléra  des  poules  chez  la  poule  et  la  souris,  qu’il 
a  rendues  réfractaires  à  la  maladie  dans  une  proportion  de 

80  p.  100. 

La  flore  microbienne  du  voisinage  du  malade  pouvant  ren¬ 
fermer  des  germes  delà  maladie  tantôt  à  l’état  virulent,  tantôt 
à  l’état  atténué,  selon  le  stade  de  la  maladie  et  selon  certaines 
circonstances  encore  mal  définies,  on  voit  que  les  résultats  des 
expériences  permettent  par  analogie  d’éclairer  le  mécanisme 
de  l’immunité  acquise. 

Elles  confirment  d’ailleurs,  en  la  précisant,  cette  notion,  que 
l’on  avait  déjà  anciennement. 

.Action  expériiuentalc  du  tabac  et  de  la  uicotiiie  sur 
le  débit  coroiiaricMi.  —  MM.  Ch.  Laubry,  J.  IVaiser  et 
L.  Deglaude.  —  En  utilisant  le  cœur  isolé  du  lapin,  les  auteurs 
ont  étudié  l’action  de  la  nicotine  sur  les  artères  coronaires. 


Ils  ont  montré  que  les  débits  du  cœur  isolé  variaient  en  fontion 
de  la  vaso-constriction  ou  de  la  vaso-dilatation  du  système  co¬ 
ronarien.  De  nombreuses  mesures,  ils  ont  tiré  les  conclusions 
suivantes  ; 

1°  La  macération  de  tabac  et  la  solution  de  nicotine  exer¬ 
cent,  à  des  taux  de  nicotine  équivalents,  des  effets  identiques 
sur  le  débit  coronarien  ; 

2»  a)  Les  doses  faibles  de  nicotine  provocjuent  constamment 
une  augmentation  du  débit  coronarien  (30 à  60  p.  100  du  chiffre 
initial)  ; 

à)  Les  doses  moyennes  provoquent  une  augmentation  c{3ns- 
tante  du  débit  coronarien  (5  à  20  p.  100  du  chiffre  initial)  ; 

c)  Les  doses  fortes  provoquent  de  façon  constante  une  dimi¬ 
nution  du  débit  coronarien  (10  à  20  p.  lOü  du  chiffre  initial). 

La  nicotine  exerce  donc  expérimentalement  une  forte  action 
vaso-dilatatrice  à  dose  faible,  et  une  faible  action  vaso-cons- 
trictive  à  dose  forte. 

Or,  un  calcul  approché  a  montré  aux  auteurs  que  les  concen¬ 
trations  probables  de  nicotine  dans  le  sang  des  fumeurs  (10  i 
20  cigarettes  par  jour)  correspondaient  aux  doses  faibles  et 
moyennes  de  leurs  expériences. 

S’il  est  permis  d’appliquer  ces  données  expérimentales  à  la 
clinique,  il  semble  donc  que  dans  le  mécanisme  des  crises  angi¬ 
neuses  liées  à  l'intoxication  tabagique,  l’élément  vaso-constric¬ 
teur  coronarien  joue  un  rôle  nul  ou  négligeable,  tandis  que 
l’action  toxique  sur  les  éléments  nerveux  du  plexus  cerdiaque 
est  au  premier  plan. 

Ilecherclies  expérimentales  sur  l’action  du  gaz  car¬ 
bonique  iniroduit  par  voies  intraj>éritonéale  et  intra- 
recfale.  Llfets  respiratoires  et  circulatoires.  —  MM, 
Loeper,  A.  Lemaire,  A.  Mougeot,  et  V.  Aubertot.  —  Du  gaz 
carbonique  pur  injecté  à  des  chiens  par  voies  intrapéritonéale 
et  intrarectale  donne  une  exhalaison  de  GO^  recueilli  par  la 
trachée  supérieure  de  5  à  8,1  fois  plus  qu'avant  l’injection.  Les 
pressions  artérielles  mesurées  à  la  carotide  et  veineuses  par 
une  sonde  introduite  dans  l’oreillette  droite  montrentune  baisse 
de  la  pression  artérielle  et  une  élévation  de  la  pression  vei¬ 
neuse.  Le  rj’thme  respiratoire  est  accéléré.  Une  compression  de 
la  veine  porte  par  une  pince  à  forcipressure  et  une  injection 
intrarectale  de  CO^  donne  un  chiffre  d’exhalaison  de  GO-  àpeu 
près  égal  à  celui  obtenu  avant  l’injection  sans  compression 
(2,5  p.  100)  et  inférieur  à  celui  obtenu  sans  compression  après 
Injection  (7,6  p.  100).  Cette  étude  ouvre  la  voie  à  l’étude  des  gaz 
dits  thermaux.  Ceux-ci  ne  paraissent  utilisables  par  ce  procédé 
que  si  la  quantité  de  GO^  est  très  dominante,  comme  à  Hoyat, 
le  Mont-Dore  et  lesstationsdu  Plateau  Central.  Ces  voies  intra¬ 
péritonéale  et  Intrarectale  sont,  pour  les  auteurs,  très  supé¬ 
rieures  à  la  voie  sous-cutanée  et  à  l’inhalation  ;  elles  viennent 
renforcer  la  résorption  du  CO®  à  travers  la  peau  au  cours  d’un 
bain  carbo-gazeux. 

Cbii-iirgie' esthétique  du  pavillon  de  l’oreille  — 
M.  J.  Boarguet  montre  les  diverses  défectuosités  du  pavillon 
de  l’oreille,  qui  se  ramènent  surtout  aux  décollements  (oreilles 
décollées)  et  aux  infléchissements  (oreilles  tombantes).  L’au¬ 
teur  montre  de  quelle  manière,  par  une  opération  faite  en  ar¬ 
rière,  en  modelant  le  cartilage,  il  arrive  à  remettre  les  oreilles 
dans  leur  position  normale  et  à  reconstituer  les  plis  quand  ils 
font  défaut.  Il  insiste  sur  le  résultat  durable  obtenu,  contrai¬ 
rement  à  ce  qui  se  passe  pour  la  correction  des  rides  même  en 
attirant  la  peau  delà  région  cervico-faciale  en  arrière  del’oreille, 
comme  il  l'a  préconisé  il  y  a  quatorze  ans  devant  l’Académie 
de  Médecine,  il  montre  ses  résultats  au  moyen  de  nombreuses 
projections. 

Les  moustiques  arboriC(des  du  Centre-Ouest.  — 
M.  G.  Legendre  signale  l’existence,  dans  une  ville  du  Centre- 
Ouest,  de  moustiques  piqueurs  du  groupe  des  Aèdes.  Ces  insec¬ 
tes  ne  piquent  (ju’à  l’extérieur,  ils  s’arrêtent  aux  portes  des  ha¬ 
bitations  humaines. 

Ils  naissent  dans  les  collections  d’eau  de  pluie  qui  se  fo*'' 
ment  dans  les  cavités  que  présentent  certains  ormes  sur  le 
tronc  et  les  branches  maltresses. 

En  1932,  il  y  eut  trois  générations  de  ces  Aèdes  ;  la  première 
en  mai,  inaperçue  du  public  parce  que  pas  agressive  ;  les  deux 
autres,  massives,  en  août  et  septembre,  très  agressives,  enva¬ 
hirent  les  parcs  et  les  jardins  pendant  deux  ou  trois  jours. 

Pour  prévenir  ces  éclosions,  combler  et  cimenteries  creux 
des  arbres. 

Le  rat  gris  réservoir  de  virus  de  la  lièvre  récurreut® 
bispano-  alricaiue.  MM.  Blanc,  Noury  et  Fischer- 
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£c1io5  et  Gl  aniire5 


«  Je  m’en  vois,  escornillant,  par  cy  par  la,  des 
livres  ies  sentences  qui  me  pialsent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  ies  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  ». 

.Montaigne. 

L’inlprual  des  hèpitaii.x  <i«-  l’aris.  -  -  Sous  ce  titre,  La 
Revi  k  DK  1-'ra.n€e  (5  avrü  rient  (te  publier  un  articlede 

M.  le  Projcsseur  Charle Achard.  Ln  ooict  (juelqucs  extraits  : 

L’internat  des  hôpitaux  de  Paris  —ciu'une  récente  affaire  de 
concours  vient  de  mettre  en  vedette  dans  Tact iialité — ades  ori¬ 
gines  lointaines.  Depuis  qn’il  y  a  des  hôpitaux,  la  nécessité 
s’est  imposée  d’un  iiersonnel  médical  qui  résidât  dans  l’éta- 
blissemeiit,  nliu  d'être  toujours  prêt  à  donner  des  soins  immé¬ 
diats  aux  nouveaux  artivants  et  à  pratiquer  les  opérations 
urgentes.  Ce  furent  d’abord  les  chirurgiens  qui,  seuls,  résidèrent 
dans  les  hôpitaux.  On  se  l’explique  aisément  si  l’on  se  reporte  à 
ce  qu’était  jusqu’au  XIX'’  siècle  les  rapports  mutuels  des  mé¬ 
decins  et  des  chirurgiens.  La  médecine  jirétendait  à  la  supré¬ 
matie,  la  chirurgie  n’étant  considérée  que  comme  un  art  secon¬ 
daire,  un  travail  manuel  suivant  l’étymologie  même  du  mot. 
Le.  médecin  possédait  seul  l’instruction  théorique  ;  il  appliquait 
surtout,  dans  sa  pratique,  les  textes  hippocratiques  et  autres 
estimés  classiques.  Au  barbier,  au  chirurgien,  même  après 
Ambroise  Paré,  suffisait  la  besogne  de  panser  les  plaies,  de laire 
les  saignées,  de  réduire  les  luxations,  d’appliquer  les  appareils 
de  fracture.  Le  médecin  arrivait  toujours  à  temps  jiour  disserter 
et  pour  discuter  l’interprétation  de  la  maladie.  Ce  qui  ne  pou¬ 
vait  attendre  sa  venue  était  l’affaire  du  chirurgien.  Toujours 
est-il  qu’à  l’Hôtel-Dien  de  Paris,  comme  nous  l’apprend  un 
règlement  de  16().5,  résidaient  sous  les  ordres  d’uu  chirurgien 
en  chef  et  d’un  '<  gagnant  maîtrise  ■  dix  ou  douze  chirurgiens, 
nommés  ajirès  un  examen,  vivant  à  l'hôpital  et  assurant  une 
garde  permanente  pour  l’admission  des  malades. 

Quelques  modifications  de  détail  furent  apportées  à  cette 


[  situation.  L'utiüté  se  lil  sentir  d'étendre  à  la'-médecine  un  sys- 
l('‘nu‘  qui  donnait  de  bons  résultats  pour  la  chirurgie.  A  cet 
effet,  la  .Société  royale  de  médecine,  en  1788.  rédigea  un  projei 
fort  bien  étudié,  mais  qui  ne  fut  jamais  adopté. 

.Après  la  tourmente  révolutionnaire  qui  avait  supprimé  eu 
179;’)  in  Faculté  de  médecine  et  les  sociétés  officielles.  Acadé¬ 
mie  royale  de  chirurgie  et  Société  royale  de  médecine,  la  Con¬ 
vention  rétablit,  sur  un  rapport  de  Fourcroy,  une  École  de 
santé  à  Paris,  pour  l’instruction  des  médecins  dont  la  popula¬ 
tion  civile  et  les  armées  de  la  République  avaient  le  plus  grand 
besoin.  Cette  école  fut  consultée  en  1798  par  leministredel’In- 
térieur  sur  la  façon  d'organiser  un  concours  pour  la  nomina¬ 
tion  d'internes  dans  les  hôjiitaux.  Mais  les  différents  hôpitaux 
avaient  alors  des  administrations  distinctes.  Aussi  fallut-il 
attendre,  pour  aboutir  à  une  organisation  pratique,  que  l’ad- 
minislration  des  hôjiitaux  de  Paris  tut  unifiée.  C’est  en  l’an  IX 
que,  par  les  soins  du  préfet  Frochot,  fut  créé  un  conseil  géné¬ 
ral  des  hôpitaux.  C’est  à  cette  date  qu'on  peut  faire  remonter 
la  naissance  de  l’Assistance  publique  à  Paris,  encore  que  celle- 
ci  n’ait  reçu  ce  titre  qu’en  1849.  Dans  l’organisation  de  cette 
administration  nouvelle,  Chaptal,  ministre  de  l’Intérieur,  qui 
avait  de  nombreuses  relations  niédicales,  incorpora  l’institu¬ 
tion  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris,  par  un  règlement  en 
date  du  4  ventôse  an  X  (10  février  1802).  Depuis  de  nombreuses 
modifications  ont  été  apportées  à  ses  articles,  tant  en  ce  ctui 
concerne  les  fonctions  des  internes  que  leur  recrutement  ; 
mais  la  structure  générale  de  ce  grand  corps  n’en  subsiste  pas 
moins  depuis  1802  et,  pendant  ces  cent  trente  ans,  les  services 
qu’il  a  rendus  à  la  médecine  et  à  la  population  parisienne  ne 
sont  pas  démentis. 

Je  me  souviens  des  scènes  impressionnantes  que  réservait 
souvent  la  garde,  lin  jour,  les  salles  de  chirurgie  se  remiilirent 
soudain  de  grands  brûlés,  principalement  des  femmes,  venant 
d’une  fabri([ue  d’artificier  où  s’était  produite  une  explosion. 
Toutes  les  infirmières,  tous  les  objets  de  pansement  dont  dispo¬ 
sait  l’hôpital  suffisaient  à  peine  aux  soins  nécessaires.  Plusieurs 
de  ces  malheureuses  ouvrières  avaient  des  filles  employées 
comme  elles  à  l’usine  et  demandaient  à  grands  cris  de  leurs 
nouvelles.  Il  fallait  leur  donner  les  bonnes  et  taire  les  mau¬ 
vaises.  Parmi  les  scènes  les  plus  poignantes  pour  l’interne  de 
garde  était  alors  celle  qui  se  déroulait  dans  les  hôpitaux  d’en- 
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NËVROSTHÉNINE  FREYSSIN6E 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  CO.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


XV  ç  XX  goutte»  à  chaque  repas.  Aucune  contre-imiicaUon. 


Grand  Prix 
B^Sbo.irg  1923 


6,  Rue  Abel,  | 

PARIS  (12-)  J 


Nous  attirons  l’attention  du 
Corps  Médical  sur  le  fait  que 
la  Névrosthénine  est  exclusive¬ 
ment  composée  de  Glycérophos¬ 
phates  de  Na.  K.  et  Mg,  qui  sont 
les  éléments  de  CONSTITUTION 
et  d’ENTRETIEN  du  SYSTÈME 
NERVEUX.  Sa  remarquable  effi¬ 
cacité  et  son  innocuité  tiennent 
à  sa  formule  rationnelle  et  à  la 
qualité  des  Glycérophosphates 
entrant  dans  sa  composition. 

Peut  être  prescrite  aux  Assurés  Sociaux 

Documentation  et  Echantillons  : 

6,  rue  Abel,  PARIS  (XIÉ) 


OBSINFECTION  ..  CHLORAMINE 
INTESTINALE  “  FREYSSINOE 


^  àSpilules  à  chaque  repas.  -  6,  Rué  Abel,  PARIS  -  Aucune  contrindication 
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fants  à  l’occasion  des  trachéotomies  pratiquées  pour  le  croup 
A  cette  époque  on  ne  faisait  point  le  tubage  du  larynx,  on  ne 
connaissait  point  encore  le  sérum  antidiphtérique,  et  mainte 
angine  diphtérique  se  compliquait  de  croup  dont  la  fréquence 
était  plus  grande  qu’actuellement.  Aussi  l’interne  de  garde 
était-il  souvent  requis  de  faire  cette  opération  toujours  aléa¬ 
toire  de  la  trachéotomie  d’urgence  chez  les  jeunes  enfants. 
Tout  semblait  concourir,  comme  dans  une  machination  dra¬ 
matique,  à  provoquer  l’émotion.  Je  me  souviens  de  ces  nuits 
de  garde,  à  l’ancien  hôpital  Trousseau,  où  j’entendais  venir  la 
sœur  de  veille  qu’annonçait  de  loin  un  bruit  de  chapelets,  de  mé¬ 
dailles  et  de  clefs.  J’étais  bien  éveillé  déjà  quand  ellefrappait  à 
la  porte  ma  chambre  en  me  demandant  de  descendre  au 
pavillon  de  la  diphtérie.  Situé  au  milieu  des  jardins,  ce  pavil¬ 
lon  très  peu  confortable,  simple  baraque  en  bois,  se  composait 
de  deux  salles  de  malades  séparées  par  deux  pièces  étroites 
dont  l’une  servait  d’entrée,  l’autre  étant  réservée  aux  opéra¬ 
tions. 

Il  fallait  passer  obligatoirement  par  la  première  pour  entrer 
dans  la  seconde  et  c’était  dans  la  première  que  se  tenait  la  fa¬ 
mille  qui  venait  d’apporter  son  enfant.  Pleins  d’inquiétude  et 
d’espoir,  ces  pauvres  gens  posaient  des  cpiestions  auxquelles 
on  n’avait  point  le  temps  de  répondre  car  il  fallait  faire  vite. 
Dans  la  petite  chambre  d'opérations,  la  porte  close,  l’enfant 
était  couché  sur  une  table  matelassée,  allongé  sur  le  dos.  Une 
sœur  fort  experte  maintenait  immobile  la  tête  un  peu  renver¬ 
sée  en  arrière  à  l’aide  d’un  petit  traversin  passé  sous  la  nuque‘ 
afin  de  bien  faire  saillir  le  larynx.  Une  infirmière  immobilisait 
les  jambes.  Une  autre  sœur  tenait  très  haut  une  petite  lampe 
à  huile  qui  ne  projetait  sur  le  champ  opératoire  qu’une  obscure 
clarté.  C’était  dans  ces  conditions,  bien  peu  favorables,  qu’il 
fallait  le  plus  promptement  possible  inciser  en  ligne  droite  la 
trachée  et  aussitôt,  avant  qu’elle  fût  remplie  de  sang,  introduire 
par  la  plaie  la  canule  courbe  en  s’assurant  qu’elle  était  bien 
dans  la  bonne  voie,  ce  qu’indiquait  la  projection  par  son  ori¬ 
fice,  sous  l’action  des  efforts  de  toux,  de  sang  et  de  débris  de 
membranes  couenneuses  que  l’opérateur  recevait  souvent  en 
plein  visage.  I.es  choses  n’allaient  pas  toujours  bien  et  l’as¬ 
phyxie  survenait  si  la  canule  faisait  fausse  route  ou  si  l’éva¬ 
cuation  du  sang  et  des  membranes  tardait  à  se  produire.  Pen¬ 
dant  ce  peu  de  temps  qui  semblait  fort  long,  derrière  la  porte, 
la^  famille  angoissée  attendait  le  résultat  de  l’opération,  quel 
désastre  moral  quand  il  fallait  lui  annoncer  l’insuccès  et  l’is¬ 
sue  fatale,  en  y  joignant  les  phrases  rituelles  d’encouragement. 

Triste  consolateur  qui  aurait  eu  lui-même  tant  besoin  d’être 
consolé  ! 

En  revanche  quelle  joie  profonde  quand,  à  la  satisfaction 
de  la  réussite  opératoire,  s’ajoutait  celle  d’affermir  l’espérance 
des  parents  et  de  lire  sur  leur  visage  encore  mouillé  de  larmes, 
les  marques  de  leur  reconnaissance  ! 

Les  accouchements,  qui  fort  heureusement  dans  la  grande 
majorité  des  cas  s’accomplissent  tout  seul,  donnent  lieu  à  des 
scènes  moins  tragiques.  A  l’hospice  de  Bicêtre,  un  jardinier, 
logé  dans  un  petit  pavillon  au  fond  des  jardins,  m’avait  de¬ 
mandé  de  faire  l’accouchement  prochain  de  sa  femme.  Cet 
homme  bégayait  affreusement.  Un  beau  matin,  de  fort  bonne 
heure,  il  vint  m’éveiller,  mais  l’émotion  aidant,  il  ne  pouvait 
articuler  aucun  mot. 

De  bègue  il  était  devenu  muet.  Sachant  bien  ce  qu’il  voulait, 
je  me  levai  en  hâte  et  courus  chez  lui,  où  j’arrivai  encore  à  temps 
pour  laver  le  bébé,  car  la  pauvre  mère,  restée  seule  quelques 
instants,  avait  mis  au  monde  précipitamment  son  enfant  et 
l’avait  simplement  déposé  à  portée  de  sa  main  dans  un  vase 
qui  n’avait  rien  d’un  berceau. 


Si  évidents  sont  les  profits  que  procure  l’internat  sous  le  dou¬ 
ble  rapport  de  l’instruction  des  médecins  et  de  leur  moralité, 
qu’on  a  souvent  proposé  d’en  étendre  le  bénéfice  à  tous  les  étu¬ 
diants,  qui  devraient  obligatoirement,  avant  la  fin  de  leur  sco¬ 
larité,  résider  quelque  temps  à  l’hôpital  en  y  montant  des  gar¬ 
des.  Qu’il  y  ait  avantage  à  rendre  tous  les  étudiants  témoins 
de  quelques-uns  des  incidents  que  peuvent  réclamer  d’urgence 
l’intervention  du  praticien,  on  n’en  saurait  douter.  Mais  l’in¬ 
ternat  des  hôpitaux  est  tout  autre  chose  et  ne-  pourrait  être 
remplacé  par  des  équipes  de  stagiaires  encore  peu  expérimentés 
dans  la  pratique  et  ne  passant  qu’un  temps  trop  court  à  l’hô- 
Iiital. 

L’étudiant  qui  monterait  quelques  gardes  ne  serait  jamais 
qu’un  subalterne.  11  faudrait  bien,  dans  l’intérêt  des  malades, 
le  doubler  d’un  guide  à  qui  seul  reviendrait  la  charge  de  pren¬ 
dre  les  responsabilités  qui  trempent  le  caractère.  Dans  la  pra¬ 
tique  de  la  médecine,  comme  dans  toute  autre  carrière,  une 
élite  est  nécessaire,  et  l’internat  de»  hôpitaux  est  une  institu¬ 
tion  qui  concourt  le  plus  utilement  à  la  former. 


Toutetois  il  est  certain  que  le  jugement  est  aussi  une  quaiùé 
nécessaire  et  que  les  épreuves  du  concours  actuel  n’en  donnent 
pas  la  mesure.  La  faute  en  est  peu-être  aux  jurys  et  à  la  façon 
dont  ils  posent  les  questions.  Déjà,  en  1821,  Paul  Dubois,  cons¬ 
tatant  que  bon  nombre  de  candidats  avaient  renoncé  au  con¬ 
cours,  attribuait  leur  défaillance  à  ce  que  le  jury  avait  posé 
des  questions  inattendues  «  afin  de  s’adresser  "au  jugement 
des  elèves  et  à  leur  instruction  générale  plus  qu’à  leur  mé¬ 
moire  ». 

Mais  le  principal  défaut  du  concours  actuel,  c’est  qu’il  né¬ 
glige  complètement  un  élément  d’appréciation  pourtant  bien 
nécessaire  pour  le  choix  d’une  élite  médicale  :  je  veux  parler 
des  qualités  morales,  du  moins  de  l’aptitude  au  dévouement. 
Pour  l’apprécier,  il  faut  connaître  les  candidats  et  être  rensei¬ 
gné  sur  la  façon  dont  ils  ont  accompli  jusque-là  leur  service  à 
l’hôpital. 

C’est  là  une  différence  profonde  entre  le  concours  de  l’in¬ 
ternat  et  ceux  de  l’Ecole  polytechnique  et  de  l’Ecole  centrale 
auxquels  on  le  compare  volontiers.  Dans  ces  derniers,  c’est 
l’instruction  qui  compte  seule.  De  plus,  les  candidats  sortent 
à  peine  du  lycée.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  candidats  à  l’In¬ 
ternat  ;  ils  ont  déjà  passé  depuis  le  lycée  et  le  P.  C.  N.  trois  ou 
quatre  ans  au  moins  dans  les  hôpitaux. 

Avec  le  système  de  l’anonymat  des  épreuves  écrites,  les 
qualités  morales  ne  comptent  pour  rien.  Quand  l’anonymat 
n’existait  pas,  l’estime  des  maîtres,  ce  qu’on  appelle  la"  côte 
d’amour,  pouvait  introduire  dans  le  concours  cet  élément  d’ap¬ 
préciation,  tenant  compte  des  recommandations  que  les  chefs 
de  service  ne  manquent  pas  d’adresser  au  jury  en  faveur  des 
externes  qu’ils  jugeaient  les  plus  méritants.  Régime  de  la  fa¬ 
veur,  dira-t-on  et  a-t-on  dit  en  effet.  Mais  la  faveur  ici  se  justi¬ 
fiait,  et  puis  elle  ne  dépassait  guère  l’octroi  d’un  point  ou  deux 
de  supplément,  car  elle  trouvait  sa  limite  dans  le  grand  nombre 
des  juges  et  dans  la  publicité  des  épreuves . 

Une  centre  d’observation  psycholoqique  en  France.  - 
De  M^-  Elisabeth  Hugiienin  dans  les  Nouvelles  Litïér.vires 
(1.5  avril  1933)  : 

....Nous  voudrions  attirer  l’attention  du  lecteur  sur  une  insti¬ 
tution  d’un  genre  spécial,  première  de  son  espèce  en  France,  et 
qui  sembie  appelée  à  rendre  de  grands  services  dans  l’œuvre 
d’entr’aide,  de  triage  et  de  reclassement  social  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler.  Il  s’agit  d’une  «  Maison  d’observation  psycho- 
iogique  »,  dans  laquelle  on  accueille  les  enfants  dévoyés,  sur 
lesquels  la  famille  et  l’école  n’ont  pas  de  prise,  ceux  que  l’on 
appelle  du  nom  général  d’  «  instables  »  parce  que  leur  compor¬ 
tement,  de  même  que  l’intégratton  aux  cadres  sociaux,  cons¬ 
tituent  un  problème  difficile  à  résoudre. 

Le  «  Service  social  de  l’Enfance  »,  rattaché  au  Tribunal  pour 
enfants  de  la  Seine  —  Service  dont  le  siège  social  est  à  la  rue 
du  Pot-de-Fer,  Paris  V®  —  qui  fonctionne  depuis  plus  de  huit 
ans  et  s’occupe  de  plus  de  3.500  enfants,  a  ressenti  comme  une 
impérieuse  nécessité  la  création  de  cet  instrument  de  travail 
d’un  type  nouveau,  afin  de  ne  pas  agir  en  aveugle  dans  la  ques¬ 
tion  de  placement  des  enfants  difficiles,  il  a  eu  la  bone  fortune 
de  recevoir  en  cadeau  quasi-princier,  ie  château  de  |Soulins,  a 
Brunoy,  qu’ii  a  transformé  en  maison  d’accueil  pour  des  gar¬ 
çons  et  des  filles  de  8  à  13  ans,  ayant  donné  lieu  à  des  conflits 
d’ordre  familial  ou  social. 

Dans  un  cadre  charmant  et  dans  une  atmosphère  amicale, 
les  enfants  sont  reçusjpour  une  durée  de  trois  à  quatre  mois. 
Ils  y  vivent  d’une  vie  saine,  semblable  à  celle  que  l’on  mene 
dans  les  «  Ecoles  nouvelles  à  la  campagne  »,  c’est-à-dire  que  la 
journée  se  partage  entre  le  travail  scolaire,  le  travail  manue 
et  le  jeu.  Des  éducatrices  jeunes  et  dévouées,  spécialeinent  lor- 
mées  à  leur  tâche  d’observatrices,  constituent  aux  enfants  u 
cadre  suffisamment  souple  et  varié  pour  que  les  différents  a  - 
pects  de  leur  nature  puissent  s’y  manifester.  ,  . 

A  leur  arrivée  au  foyer,  les  enfants  ont  l’attitude  défiante 
fermée  des  êtres  auxquels  la  vie  a  été  dure  ;  aussi  faut-n  u 
période  assez  longue  (quelques  semaines,  en  tout  cas) 
affectueux  et  dévoués  pour  les  amener  à  déposer  leur  *l’ t 
hostile,  revendicante  et  défensive,  pour  les  détendre  -.gj 
et  leur  permettre  d’exprimer  dans  des  réactions  spontann 
leur  individualité  vraie,  avec  ses  défauts  et  ses  qualités. 

Les  observations  des  éducatrices  sont  complétées  ; 

d’un  médecin  et  d’un  psychologue,  au  besoin  d’un 
jointes  à  l’enquête  établie  préalablement  sur  l’enfant  ^  jj. 
mille,  elles  constituent  un  ensemble  d’indications  sur  ,  ^.gj. 
portement  de  celui-ci,  ses  aptitudes  et  les  méthodes  a 
pour  sa  rééducation,  indications  qui  permettent  de  le  r 
grer  dans  la  vie  sociale  avec  plus  de  certitude. 
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La  signification  (i’un  centre  (i’oliservaiion  comme  le  Foyer 
de  Soulins  est  d'ordre  social  avant  tout,  son  but.  étant  de 
renseigner  l’assistante  sociale  qui  s’occupe  de  l’enfant  souvent 
jiendant  plusieurs  années,  sur  le  caractère,  les  tendances  et  les 
capacités  de  celui-ci.  de  façon  à  permettre  son  orientation  vers 
les  institutions  d’éducation  et  d'apprcnlissage  déjà  existantes. 
Mais  en  même  temps,  l’alTection  et  la  bienveillance  ([ui  sont  té¬ 
moignées  à  renfant  font  du  séjour  à  Soulins  une  sorte  de  pré¬ 
paration  à  la  rééducation  qui  doit  suivre.  Au  bout  de  quekpies 
semaines  de  leur  traitement,  ces  enfants  réputés  vicieux,  dé¬ 
linquants  et  inadaptables  changent  conqilètement  de  compor¬ 
tement,  ce  qui  prouve  que  la  cause  tle  leur  non-adaptation  pro¬ 
vient  des  lacunes  de  leur  éducation,  mais  ce  (|ui  révèle  en  même 
temps  les  extraordinaires  ressources  de  la  nature  enfantine,  lèl 
peu  de  temps,  en  effet,  leurs  mouvements  s’harmonisent,  leurs 
expressions  se  détendept  et  deviennent  souriantes,  leur  attitude 
d’agression  ou  de  défense  fait  place  au  naturel  et  à  la  confiance. 
Ces  Individus,  en  révolte  contre  eux-mêmes  et  contre  les  autres, 
arrivent  à  vivre  ensemble,  au  sein  d’une  atmosphère  apaisée, 
et  le  visiteur  attentif  comprend  ((ue.  dans  cette  maison,  on 
s’efforce  de  rendre  un  peu  d’enfance,  de  joie,  de  spontanéité, 
à  des  êtres  que  le  sori  en  a  privés,  puiscpie  ces  choses  constituent, 
hélas  !  un  privilège.  Mais  on  ne  peut  s’empêcher  de  se  demander 
avec  angoisse  si  les  résultats  obtenus  ne  vont  pas  fondre  aussitôt 
que  l’enfant  sera  rejeté  dans  la  mêlée  sociale,  faute  de  pouvoir 
continuer  l’reuvre  entreprise,  par  mampie  d’argent  et  d’insti¬ 
tutions  de  rééducation  vraiment  adaptées. 

Car  il  importe  de  remarquer  qu’un  centre  d’observation  n’est 
pas  une  maison  d’éducation.  La  condition  de  l’otiservation, 
c’est  la  détente  que  crée  une  liberté  bien  entendue  et  une  at¬ 
mosphère  de  confiance  et  d’amitié.  En  jilns  de  cela,  l’éducation 
supyiose  un  entraînement,  basé,  il  est  vrai,  sur  un  consentement 
de  l’enfant  et  allant  dans  le  sens  de  ses  tendances  et  de  son  in¬ 
dividualité,  mais  enfin  un  entraînement  vers  un  but.  Au^si 
peut-on  dire  que  l’observation  et  la  détente  ne  sont  que  le  pre¬ 
mier  temjis  de  l’œuvre  d’adaptation  sociale  qu’il  faudrait  en¬ 
treprendre  pour  les  enfants  inadaiilés,  si  nombreux  dans  nos 
classes,  dans  nos  rues,  dans  les  tribunaux.  La  maison  d’obser¬ 
vation  n’est  donc  ((ue  le  vestibule  il’accès  d’institutions  de  réé¬ 
ducation,  et  elle  les  appelle  instamment.... 

Rabelais.  --  De  M.  Mario  Rouslan  dans  La  Grandi-;  Hkvi  e 
(mars  1933)  : 

Lathe  biosas.  cache  ta  vie,  recommandait  le  sage.  Lui.  i!  l’a 
caché  jusciu’à  sa  mort.  Est-il  parti  pour  le  grand  voyage  le 
9  avril  1503  ?  .\-t-ll  été  enterré  dans  la  nef  de  Saint-Paul  J,e 
registre  mortuaire  de  l’église  est  iierdu.  A-t-il  rendu  l’àme  "  à 
Paris,  en  une  maison  de  la  rue  des  .lardins  ?  >■  et  était-il  en¬ 
terré  dans  le  cimetière  Saint-Paul,  auiirès  d’un  arbre  »  ([ui  s’y 
voyait  encore  en  Kil’i  ?  Ce  sont  des  traditions  cfu’il  est  impos¬ 
sible  de  préciser.  Si  son  ombre  a  continué  de  rôder,  il  ne  lui  a 
manqué  aucune  occasion  de  s’esbaudir  et  dérider  en  voyant, 
d’une  part,  ceux  cpii  restent  persuadés  ipie  ses  livres  ne  sont 
que  moqueries,  folâtreries,  menteries  joyeuses,  et,  de  l’autre, 
ceux  qui,  à  force  de  rompre  l'os,  finissent  par  présenter  une 
moelle  qui  est  une  substance  de  leur  composition.  L’éjù- 
laphe  de  Ronsard  a  dû  la  faire  tressaillir  d’aise  : 

.Jamais  le  soleil  ne  l’a  vu 
Tant  fùt-il  matin  qu’il  n’eOt  Ini  ; 

Et  jamais  au  soir  la  nuit  noire 
Tant  fût  tard,  ne  l’a  vu  sans  boire  ; 

Car  aitéré,  sans  nui  séjour, 

I-e  galant  buvait  nuit  et  jour.... 


Or  loi,  quiconque  sois  qui  passes. 

Sur  sa  fosse,  répands  des  tasses, 

Hé[)ands  du  tnil  et  des  flacons, 

Des  cervelas  et  des  jambons 

Quelque  sentiment  a  son  âme. 

Il  les  aime  mieux  que  les  lis, 

'l’anl  soient-ils  fraîchement  cueillis... 

Gliai’b's  Aicollf',  poète.  E.rtrail  d’un  arlii  !,  <i,  .'i/. 
leur  Vcdlerij-Radol  :  L’œuvuk  dk  .M.  Ciiaki.ks  Xk  .om:,  arlide 
paru  dans  la  Hkvuf.  dus  Deux  Mondes  (15  avril  lu:::;)  : 

Son  œuvre  scieiUifitiue  comme  son  œuvre  littérai  ■ .  -  car  il 
a  composé  des  iiouvelleK  et  des  contes,  pleins  de  hmlaisie,  et 
de  souriante  philosophie,  -  -  émane  d’un  poète.  ’ 

Poète,  il  l’est  au  fond  de  l’ànie,  celui  qui  écrivit  les  pages  sur 
ses  débuts  dans  la  vie  : 

'  .Je  revois,  sous  un  ciel  gris,  Rouen,  ma  ville,  ses  llèches,  ses 
tours  en  couronne,  la  ceinture  de  ses  collines  boisées,  les  fu¬ 
mées  de  ses  industries  et  la  route  vaporeuse  du  mand  fleuve, 
appel  aux  instincts  d’une  race  aventureuse. 

<1  5’oici  la  maison  où  vivaient  ceux  qui  m’ont  l';dl  ce  ([ne  je 
suis.  Tout  iirès,  dans  la  cour  du  lycée,  veille  le  grand  poète  tra- 
gi([ue  L’enseignement  cpie  j’ai  jiris  à  son  ombre  oc  différait 
guère  de  celui  qu’il  reçut  dans  la  même  maison  :  l.i  leçon  des 
anciens  et  l’écho  rude  "sous  ces  climats,  de  la  plus  bel  le  morale. 
Sans  cette  discipline  classique,  il  n’y  aurait  eu  pour  moi,  je  le 
sens,  enthousiasme,  conscience,  ni  mesure,  'l’on  ombre  fut  élo¬ 
quente  avocat  (le  la  volonté,  (’orneille. 

-  Et  voici  l’hô|)ital  où  mon  père  mettait  ses  soins  au  service 
de  renfance... 

Adieu,  cher  hôpital,  ville  éiiicpie.  .\dieu,  amis,  projets  de 
toujours.  Adieu,  [letit  laboratoire.  Les  efforts  d’un  débutant, 
ne  pouvaient,  en  huit  années,  secouer  une  inditîéicnce  si  an¬ 
cienne.  11  faut  porter  ailleurs  ces  dieux,  mes  espoirs. 

■  Et  mainlenant  Tunis...  Tunis,  ville  inconnue,  ville  étran- 


La  (jiieslioii  de  PéducatiDii  sexuelle.  De  M.  Marcel- 
Réja  dans  le  .Mi-ikcure  de  France.  (P’’’  avril  1935)  : 

....  X'otre  grand  accoucheur  parisien,  le  Docteur  Devraigne 
qu’on  trouve  toujours  au  premier  rang  lorsqu’il  s’agit  d’œuvres 
intéressant  i’enfance,  auteur  d’ailleurs  d’un  film  de  propa¬ 
gande  sur  la  syiihilis:  Il  était  une  fois  trois  amis,  veut  bien  rne 
consacrer  un  peu  de  ce  temps  que  les  clients  se  di.s)nitent. 

C’est  un  homme  simple  et  droit.  Médecin  avant  tout.  Méde¬ 
cin  tout  au  long  et  de  bonne  lignée.  11  semble  que  ma  question 
réveille  une  blessure  mal  fermée. 

—  L’éducation  sexuelle...  je  pense  bien  que  c’est  une  question 
intéressant  (‘  !  Mais  nous  ne  faisons  rien  !  Toutes  les  fois  çiu’on 
veut  organiser  quelque  chose  de  sérieu.x,  il  se  trouve  des  ligues, 
des  associations  d’éducateurs  ou  de  parents  qui  sous  prétexte 

de 'vous  aider,  vous  paralysent .  11  ne  faut  jamais  mentiraux 

enfants,  il  faut  leur  dire  la  vérité  progressivement  depuis!  âge 
de  sept  ans,  qu’ils  disent  !  Mais  devant  la  moindre  proposition 
concrète,  ils  s’efl’arouchent.  Pas  de  suggestion  malsaine 

ils  envoient  leurs  enfants  au  confessionnal,  où  les  bons  pretres 
leur  posent  les  questions  les  plus  indiscrètes  et  les  jdus  sugges¬ 
tives  sur  leurs  habitudes  intimes  ! 

—  La  môôrale  !  comme  dit  Rrid’oison. 

Le  bon  docteur  lève  les  bras  au  ciel  ;  ■  .  He 

Qu’est-ce  que  vous  voulez  repondre  à  une  brave  mere  (i 
famille  qui  vous  déclare  :  «  X'ous  n’admettons  l’acte  sacre  u 
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transmission  de  la  vie  que  dans  le  mariage  en  vue  de  la  création 
de  la  famille».  ? 

Qu’est-ce  cjue  vous  voulez  répondre  à  la  directrice  d’une  école 
normale  d’institutrices  qui  vous  déclare  :  «  Nous  avons  l’im¬ 
pression  très  vive  que  nos  élèves  en  savent  beaucoup  plus  long 
que  nous  sur  ces  questions,  et  que  nos  précautions  pour  en  par¬ 
ler  sainement  et  avec  l’élévation  qui  convient  leur  j)araisscnt 
désuètes  »  ? 

Même  désenchantement  de  la  part  du  Docteur  Sicard  de 
Plauzoles,  qui  me  reçoit  rue  de  Lisbonne,  au  siège  de  l'Union 
inlernalionale  contre  le  péril  vénérien.  Grand  apôtre  de  l’Eugé¬ 
nisme,  et  de  la  génération  consciente,  qu’il  considère  comme 
les  seuls  moyens  de  sauver  la  race  et  auxquels  il  consacre  une 
infatigable  activité,  le.  Docteur  Sicard  de  Plauzoles  a  écrit  sur 
ces  sujets  des  jjages  définitives.  Et  il  déplore  de  voir  son  effort 
entravé  par  cette  loi  de  juillet  1920,  qu'il  a  d’ailleurs  flétrie 
d’une  façon  magistrale  dans  les  Cahiers  des  Droits  de  l’homme. 


(’,e  n’est  toutefois  pas  à  dire  que  l’effort  des  hygiénistes  et 
des  médecins  soit  demeuré  vain.  Les  Pouvoirs  publics  s’inté¬ 
ressent  désormais  à  la  (juestion  de  la  façon  la  plus  active. Deux 
organismes  distincts;  Le  Service  des  prophylaxie  des  maladies 
vénériennes  et  l’Office  national  d’hygiène  sociale  (qui  siègent 
20,  boulevard  de  Vaugirard)  sont  consacrés,  le  premier  à  fou¬ 
tes  le.s  œuvres  de  dépistage  ou  de  traitement  des  maladies  en 
question,  le  second  à  la  réalisation  de  toutes  forn\es  de  pro¬ 
pagande  (film,  tract,  conférence)  pouvant  servir  la  cause. 

Enfin,  des  résultats  concrets!  Je  remercie  les  avant  auteur 
(l'Education  sexuelle  et  génération  consciente,  et  je  vole  vers  le 
boulevard  de  Vaugirard. 

O  stupeur  !  Voici  un  service  de  l’Administration  française  où 
le  serviteur  est  reçu  d’une  façon  courtoiseetoùtoutsetronve 

orienté  vers  le  bien  public.  Saluons . 

—  L’Office  national  d’hygiène,  dit  le  Docteur  Bourgoin, 
a  pour  butdecentraliser  tous  les  documents  et  renseignements, 
d’effectuer  en  France  et  aux  colonies  une  propagande  continue 
et  méthodique  auprès  du  public,  en  vue  de  lui  faire  connaître 
les  mesures  d’hygiène  et  de  prophylaxie  nécessaires  à  la  con¬ 
servation  de  la  santé,  d’assurer  la  liaison  entre  les  Pouvoirs 
publics  et  les  œuvres  privées. 


Et  nous  ne  craignons  pas  le  cas  échéant  de  recourir  à  la  séduc¬ 
tion.  Tel,  qui  jette  sans  le  regarder  un  prospectus  hanal,  garde 
précieusement  une  image  gracieuse. 

Voici,  par  exemple,  un  petit  Amour  nu,  blond  et  rose  sur 
le  fond  tango.  Il  se  ronge  l’index  en  méditant  quelque  tour  de 
sa  façon.  Hé  !  hé  !  voilà  cjui  est  prometteur....  Tournez  la  page  ; 
vous  apprendrez  que  les  jeux  du  charmsfnt  polisson  ne  vont  pas 
sans  des  risques  graves,  mais  ils  sont  et  comment  y  remédier. 

—  Et,  demandai-je,  le  public  ne  se  révolte  pas  contre  le  ca¬ 
ractère  technique  de  votre  propagande  ? 

—  Il  y  a  bien  eu  quelques  liistoires. 

—  Ah  !  ah  ! 

—  Un  jour,  c’était  à  un  conseil  de  révision.  Nous  avions 
choisi  cette  solennité  pour  offrir  aux  jeunes  une  petite  leçon  de 
sagesse.  Notre  conférencier  vient  trouver  les  conscrits  au  mo¬ 
ment  où  ils  achèvent  de  se  rhabiller  et  les  aiguille  vers  une 
salle  où  il  a  préj)aré  sa  projection.  Conférence-causerie  avec 
présentation  de  pièces  anatomiques  empruntées  au  Musée 
Saint-f.ouis,  distribution  de  tracts,  tout  se  passe  en  général 
très  simplement. 

'<  Mais  ce  jour-là  un  gendarme  faraud  avait  surpris  le  manège 
de  l’homme  entre  deux  âges  entraînant  à  sa  suite  la  jeunesse 
du  patelin. 

Qu’est-ce  qu’il  pouvait  bien  fabriquer  là-dedans  ?  Il  entra 
et  il  vit.,..  Il  vit  le  conférencier  distribuant  aux  conscrits  des 
papiers  sur  lesquels  tout  nu,  blond  et  rose  sur  fond  tango,  un 
|)etit  Amour...  Il  ne  lui  en  fallut  pas  davantage  !  En  dépit  de 
ses  protestations,  il  emmena  au  violon  le  dangereux  satyre, 
distributeur  de  «  cochonneries  »,  et,  pendant  plus  d’une  heure, 
le  Préfet  réclama  son  médecin  à  tous  les  échos....  » 


I.,a  cure  de  Ehàtel-Guyon  dans  la  stérilité.  Le  Doc¬ 

teur  yI.  Mazeran  écrit  dans  Chatei.-Guyox  thermai  : 

Depuis  quelque  trente  années  que  j’exerce,  je  fus  frappé  à 
différentes  reprises,  par  cette  constatation  :  des  jeunes  femmes 
venues  à  Chàtel-Guyon  pour  guérir  des  misères  intestinales’ 
m’annonçaient,  l’année  suivanfe,  une  maternité,  sur  laquelle 
elles  ne  comptaient  plus. 

Ces  cas  sont  extrêmement  nombreux,  et  il  faudrait  être  aveu¬ 
gle  pour  ne  pas  voir  une  relation  de  cause  à  elTet. 

.le  me  souviens,  en  particulier,  d’une  observation  tellement 
originale  que  je  ne  résiste  plus  au  désir  de  la  ])ublier  :  11  s’agis¬ 
sait  d’une  jeune  personne,  dont  le  plus  ardent  désir  était’ la 
consécration  de  son  bonheur  conjugal  par  la  présence  d’un  en¬ 
fant.  Depuis  son  mariage,  datant  de  quelques  années,  elle  avait 
essayé  tous  les  traitements  préconisés,  écouté  tous  les  conseils 
des  initiés,  parcouru  tous  les  centres  thermaux  où  se  réfugient 
les  dernières  espérances.  En  fin  de  compte,  on  l’engagea  à  recher¬ 
cher  une  décongestion  pelvienne, entretenue  par  de  la  stase  in¬ 
testinale  chronique.  C’est  dans  ces  conditions  qu’elle  arrive  à 
Châtel-Guyon,  en  compagnie,  de  sa  mère.  Je  la  vois  et  l’encou¬ 
rage,  comme  il  était  de  mon  devoir,  et  je  prescris  une  cure  clas¬ 
sique  ;  par  la  même  occasion,  sa  mère  se  soumet  au  même  ré¬ 
gime  hydro-minéral. 

Quelques  mois  après,  je  reçois  du  mari  une  lettre  débordante 
de  reconnaissance  à  l’endroit  de  Chàtel-Guyon. 

—  Ma  femme  est  enceinte,  me  disait-il.  mais  quelle  fatalité  ! 
ma  belle-mère  aussi... 

C’était  à  mes  débuts  dans  la  carrière  et  mon  esprit  n’était 
pas  encore,  comme  aujourd’hui,  dirigé  vers  cette  voie.  J’avoue, 
cependant,  que  je  fus  impressionné. 

Depuis  cette  époque,  j’observais  ;  les  cas  favorables  se  mul¬ 
tiplièrent,  renforçant  ma  conviction  ;  aujourd’hui,  elle  est  faite 
il  y  a  quel(|ue  chose.  Je  vois  actuellement  de  jeunes  malades 
qui,  dès  leur  arrivée,  me  préviennent  :  «  Docteur,  me  disent, 
elles,  soulagez-moi  de  mon  entérite, mais  attention,  je  ne  veux 
pasque  ce  quiest  arrivé  à  Mme  X....  se  produise  chez  moi, je  ne 
veux  pas  d’enfants  ».  C’est  la  contre-jnirtie,  véritable  preuve 
expérimentale. 


Le  rat  à  IMarseille.  —  On  lit  dans  un  hebdomadaire  mar¬ 
seillais,  LE  Dimanche  de  France  (16  août  19,‘13)  : 


«  La  peste  de  Marseille,  c’est  le  rat.  Le  rat,  qui  à  la  nuit  dose, 
et  parfois  même  en  plein  jour,  envahit  librement  les  rues,  les 
caves,  les  escaliers.  Le  rat,  aucpiel  à  intervalles  irréguliers,  on 
déclare  une  guerre  immédiatement  suivie  d’une  armistice 
tacite  de  notre  part  ! 

Seigneur  et  maître  de  la  rue,  le  rat  se  goberge  sur  les  tas 
d’immondices.  Enorme,  puissant,  batailleur,  il  ignore  et  dé¬ 
daigné  le  chat  dont  il  achète  la  complicité  en  lui  abandonnant 
sa  petite  part  du  festin.  Qui  n’a  assisté,  au  sortir  du  cinéma, 
à  ces  charmants  .soupers  en  tête  à  tête,  que  l’arrivée  des  passants 


ne  trouble  certes  pas  '! 

Il  est  absolument  inconcevable  qu’un  pareil  état  de  choses 
dure  sans,  qu’en  pratique,  rien  ne  soit  fait  pour  y  mettre  un 
terme.  Toutes  les  villes,  grandes  ou  petites,  connaissent  ce 
fléau.  Il  n’est  nulle  part  aussi  étendu,  aussi  général  qu’a  .Mar¬ 
seille. 

Nulle  part  ces  rongeurs  ne  rongent  en  pareille  paix,  en  pa¬ 
reille  liberté.  Nulle  part,  ils  ne  trouvent  autant  à  ronger.  Les 
maigres  crédits  mis  à  la  disposition  du  bureau  d’hygiène  pou 
lutter  contre  cet  envahissement  se  volatilisent  sans  qu  uy'cu 
progrès  soit  obtenu.  .\u  demeurant,  comment  parviendraii-o 
à  quelque  chose  tant  que  le  régime  du  passarès,  du  h'mbere 
i  ordure  fantômaticpie  et  intermittent,  des  couffins  pen 
mbsistera  ’?  !„ 

Le  rat  des  rues,  des  égouts  trouve  avant  connne  upn--  _ 
passage  bruyant  et  inofîensif  du  camion  malodorant  une  nm 
qu’on  ne  saurait  décemment  qualifier  de  céleste.  Mais  .^j_ 
offre  un  menu  abondant,  varié...  Comment,  dans  ce  cas, 
terail-il  à  proligérer  en  paix  et  abondamment  ’?  .^1^,.. 

Il  est  absolument  inadmissible,  navrant,  bout  eux.  9“? 
seille  ne  soit  pas  plus  avancée  sur  ce  terrain  qu  une  eu 
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I  THÉRAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 

Pour  combattre 
Asthme 

■  ■■■■■  Artériosclérose 

Lymphatisme 

lyyiy  Rhumatisme 

Algies  diverses 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 

Ampoules,  Capsules,  Emulsion,  Comprimés 
A.  GUERBET  &  C%  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S'-OUEN,  près  Paris. 


'^^ET.-JeP'CAKBB 


MEDICATION  CHLORHYDRO-PEPSiQUE 

IMGREZr 


RÈGLES  dilficiles,  eicessives,  insuffisantes 

puberté,  yaricocôles. 

ADULTES  :  2  à  8  verres  à  liqueur  p'  Jour 
ENFANTS  :2à8oull.  àdessertp'Jour 

DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l’HÉMOPtUSINE 


de  l’HEHIOPAUSINE  du  D‘  BARRiER 

'  Martinet.  «n  Médecin#,  Ph  classe,  16,  rue  dU  Petlt-MusC,  PARIS  V* 


André  WALTER,  Ing.-Constructeur 

37,  Bd  St-Michel,  à  PARIS  (V*)  Téléph.  :  Odéon  16.62  et  16.63 


LAMPE  A  ARC  DE  TRES  GRANDE  PUISSANCE 

SANS  FRAGILITÉ,  SANS  MÉCANISIVIE,  SANS  PANNE 


Villa  PENTHIEVRE 


\rr\1Zl  SCEAUX 

Téléphone  12 

INTOXICATIONS 


GLYCO-  THYMOUWE 

(KRESS  &  OWEN) 

.^ftuISTTISEFTIQXJJB  EXOSÎÆOTIQXJ’E 

DÉCONGESTIONNE  -  DÉSODORISE 

TRAITEMENT  des  AFFECTIONS 
DE  TOUTES  LES  MUQUEUSES 

Un  i/acon  d’un  ^  litre  est  envoyé  gratuitement  sur  demande  à  Messieurs  les  Docteurs 

Établissements  WEBER,  5'’’®  Rue  des  Haudriettes  --  PARIS  (III*) 

A.  GUILLAUME,  Pharmacisn  Téléphone  :  Archives  73-12 
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Moyen-Age.  Cette  plaie,  cette  peste  qu’est  le  rat  marseillais,  |  ] 
trans{)orteur  de  microbes,  dévorateiir  de  millions,  doit  dispa¬ 
raître.  Sommes-nous  donc  moins  capables,  moins  intelligents, 
moins  organisateurs  que  Le  Havre,  Paris,  Lyon,  où  ces  ani¬ 
maux,  sans  avoir  totalement  disparu,  évidemment,  sont  néan¬ 
moins  infiniment  plus  rares,  et  d’une  rencontre  exception¬ 
nelle  ?  Que  faut-il  donc  pour  cela  ?  Un  peu  d’organisation  et 
de  volonté. 

Commencez  par  vous  frapjier  la  poitrine,  vous,  électeurs 
marseillais,  et  premières  victimes  des  rats,  qui  n’exigez  pas  de 
vos  élus  que  l'hygiène  de  Marseille  soit  le  piremicr  de  leurs  sou¬ 
cis  ?  » 

Le  collaborateur  du  Dimanche  de  France  exagère  tant  soit 
peu.  Qu’il  se  rende  à  Paris,  qu’il  visite  certains  établissements 
médicaux,  et  il  verra  que  Paris  est  encore  la  première  Ville  de 
France  pour  le  rat. 

’\’ai*ia.  -  -  Journal  des  Déiîats  du  samedi  13  avril  1833. 

On  lit  dans  le  Précurseur  de  Lijon  du  9  avril  : 

«  Un  fait  curieux  et  qui  est  assez  grave  s’est  passé  ces  jours 
derniers  à  Lyon.  Un  jeune  dragon  du  12“  (|ui  se  trouvait  à 
l’hôpital  fut  enlevé  de  son  lit  comme  mort  et  transporté  au 
déjjôt  des  cadavres  oi’i  il  fut  jeté  avec  les  morts  de  la  journée 
et  de  la  veille.  Au  bout  d’un  certain  temps,  le  jeune  soldat, qui 
est  d’une  constitution  athlétique,  se  réveilla  sous  une  impres¬ 
sion  de  froid  assez  douloureuse  pour  lui  faire  jeter  d’énergiques 
jurements.  Tout  étonné  de  se  trouver  au  milieu  de  tant  de  ca¬ 
davres  :  «  S...,  dit-il,  que  de  morts  1  «  L’affaire  a  été  chaude  !  » 

11  se  releva  enfin,  et  alla  reprendre  sa  placeàrhôpital,  d’où  il  est 
parti  plein  de  vie  et  de  santé.  » 


On  lit  dans  la  Revue  de  France  (Maharhal)  ; 

....  Ce  n’est  jias  qu’il  soit  si  commode  de  s’évader  actuelle¬ 
ment  d’Italie,  et  l’on  raconte  à  cette  occasion  une  histoire  char¬ 
mante  : 

«  L’an  dernier,  lors  du  pélèrinage  de  Lourdes  on  put  con.s- 
tater  qu’un  très  grand  nombre  de  miraculés  étaient  Italiens  : 
paralytiques  se  remettant  à  marcher,  aveugles  retrouvant  leur 
vue,  tuberculeux  guéris,  etc... 

Comme  ces  événements  merveilleux  venaient  après  le  rap¬ 
prochement  avec  le  Pape  et  le  rétablissement  des  relations  en¬ 
tre  l’Italie  et  le  Vatican,  on  tira  de  ces  extraordinaires  miracles 
toutes  les  conclusions  que  vous  devinez.  F.t  l’on  se  prépara  à 
recevoir  avec  de  grands  honneurs  les  bienheureux  compa¬ 
triotes.  On  les  attendit  longtemps,  on  les  attend  encore  !...  Com¬ 
me  ils  n’étaient  les  uns  ef  les  autres  pas  plus  malades  que 
vous  et  moi,  il  n’avait  pas  été  besoin  d’un  très  grand  miracle 
pour  les  guérir.  Ils  avaient  simplement  désiré  quitter  l’Italie, 
et,  ne  sachant  comment  écha])per  à  la  police  fasciste,  n’avaient 
pas  trouvé  de  meilleur  moyen  que  celui  de  se  faire  passer  pour 
de  grands  malades  allant  demander  la  guérison  aux  eaux  de 
Lourdes,  et  s’étaient  fait  porter  dans  les  trains  blancs,  résignés 
par  avance  à  perdre  leur  billet  de  retour.  IM.  Mussolini,  cpii  est 
beau  joueur,  afîecta  de  rire  de  ce  joli  tour  et  déclara  spirituel¬ 
lement  que  «  désormais  les  serds  miracles  autorisés  seraient 
ceux  qui  se  produiraient  eu  Italie.  » 

Tm  poudre  de  réglisse  composée  du  Codex. 

Une  très  vieille  préparation,  encore  très  employée  comme 


laxatif  doux,  et  d’ailleurs  toujours  figurant  au  Codex,  porte  le 
nom  de  «  poùdre  de  réglisse  composée  ».  Rien  des  gens,  sur  la 
foi  de  ce  titre,  en  concluent  que  la  réglisse  est  laxative.  Or,  c’est 
tout  le  contraire.  Ladite  poudre  renferme  du  séné,  du  fenouil 
et  de  la  fleur  de  soufre,  qui  représentent  les  véritables  éléments 
excitateurs  de  l’intestin  La  réglisse,  qui  a  donné  son  nom  à  ce 
mélange  complexe,  n’y  figure  que  comme  correctif,  afin  de 
modérer  l’action  du  séné  ([in,  administré  seul,  peut  provoquer 
en  effet  des  coliques^  FJ  voilà  comment  se  fondent,  dans  la 
médecine  populaire,  les  réputations  des  remèdes.  (Docteur  Raoul 
Ri.ondel,  Bruxelles  Médical.) 

«  Il  n’est  peut-être  jias  inutile  de  rappeler  cpfun  ulcère,  va¬ 
riqueux  doit  toujours  porter  à  faire  rechercher  une  hypergly¬ 
cémie  latente  >'.  (G.  Delater.  I.es  maladies  des  veines^  et 
leur  traitement.  1  vol.  1933,  Masson,  édit.) 


VâLENTINE’S  MEATJUICE 


Richmond  Virginia  •  Etats-Unis 


REmiimn  A  FORTIFIAIT 


excellence 


Opinion  dn  D’’  CRUEL 
(Le  Hâvre) 


D’un  goût  délicieux  le  «  .lus  de  viande 
Valenline  »  est  pris  avec  plaisir  par 
les  personnes  les  plus  délicates  et  par¬ 
faitement  supporté  par  les  estomacs 
les  plus  mauvais.  D’autre  jjart,  il  cons¬ 
titue,  sous  un  petit  volume,  un  forti¬ 
fiant  do  premier  ordre. 


Echantillon  sur  demande 


Dépôt  Général 

Pharmacie  Anglaise 

des  Champs-Élysées 

82,  Avenue  des  Champs-Elysées 
PARIS  (8®) 


R.  C.  Seine  30.48S 


IEau  de  rôglmb,  faUHement 
mlnéraUséo,  légèrement  gazeuee 

pour  éviter  le»  "^mbetltSuon»,”* 

Qlfêititn  Vtli-Ssint-Jti.n,  &3,  lliuiim«r,r..fcèî>IS. 
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LE  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 


RAI  N  ES,  MAUX  D  E  T  ETE ,  N  É  VRALG 1  ES,  Fl  EVRES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MEDECINS  ET  DENTISTES. 

ACTION!  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 

PRODUIT  DE  PRÉSCRIPTION  STRICTEMENT  MÉDICALE. 

LE  TUBE  DE  DIX  COMPRIMÉS  6  Fr  75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  EMBALLAGE 
À  PRIX  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES  ET  HÔPITAUX .  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUROEMANDEA^ 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N®  18  (6  Mai  1933) 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  H  L’ERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle  12.  —  PARIS 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l'Aiopêcie  Séborrhéique  cnez  l’homiriB  ®i  cnei  la  femme 

Pir  l’ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  Sulfure  de  Carbone  Soufra  précipité) 

Savon  ''figier  à  l'Essenei  ds  Cadisr  -  Savon  Vigier  i  l’Essence  d’Oxycëdre 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


lionoiliMc  clientèle  altciiira 

{lus  Citlmement*. 

en  cuir  patiné,  grand  i^jju 
■  formes  nouvelles,  depuis .  iit*»)  frs.  ^ 


I  modèles  en  atelier 


ANT,  FABRICANT  SPÉCIALISTE 


aujourd’hui  ménii 


Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteurs 


DIIVIAIMCHE  PROCHAIN  ? 

A  FONTAINEBLEAU  PAR  LE  P.  L.  NI. 

1 0  francs  aller  et  retour  en  3®  classe 
Trajet  d’aller  et  de  retour  par  les  trains  de  votre  choix 

Les  Parisiens  ont  apprécié,  l'an  dernier,  les  trains  spécia 
à  prix  réduits  que  le  P.  I,.  M.  mettait  en  marche  chaque  dim; 
che  d’été  pour  Fontainebleau. 

Des  facilités  encore  plus  grandes  sont  offertes  cette  anni 
les  billets  d’aller  et  retour  à  prix  réduits  : 

22  fr.  en  P',  Ib  fr-  en  2<^,  10  fr.  en  3®, 

(moitié  de  ces  prix  pour  les  enfants  de  3  à  7  ans) 
sont  valables  dans  tous  les  trains  de  la  journée  du  dimanc 
tant  à  l’aller  qu’au  retour. 

Vous  pourrez  donc  bénéficier,  cette  année,  du  tarif  réduit 
partant  par  le  tram  de  votre  choix.  » 
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Agent  de  drainage  biliaire 


CONSTIPATION 


LORAGA 


AGOCHOLINE 

du  D  ZIZINE 


Emulsion  d’Huile  de  ParafBne- 


-Phénolphtaléine 


Laboratoires  Substantia 
13,  rue  Pagès.  Suresnes. 


cajé  de  granulé  le  matin 


-ABORATOIRE 


LIPO-VACCINS 


du  ZIZINE 


Vaccins  hypoloxiques 
ou  suspension  huileuse. 


32,  Rue  de  Vouillé  et  I,  Rj  Cluiuvelot, 
PARIS-XV>  Tél.  Vauglrard  21,32. 
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PHOSPHATÉES 

f^ONSACREE  PAR  L’USAGE 


Le  plus  fidèle,  le  plus  constant,  le  plus  inolîensif 

(ormes  :  Pure,  Phosjihaléc,  Caleiiiée,  Lilliiüce 

Doses  :  a  à  4  cachets  par  jour 
4.  Riie  du  Roi  de  Sicile,  PARIS- IV* 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 


café  par  jour,  à  pr« 
ans  un  liquide  :  eau 
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NOUVELLES 


FacnM<MlenH‘(lecint‘(l(“  Paris.  --Thrses.  -  M.  LticVANDER 
Elst,  Lfs  iiidicatioii.s  de  la  cholécystostomie  dans  les  cliolécys- 
tites  aiguës.  M.  M.\ikk.  Modifications  des  voies  excrétrices  du 
rein.  ^  M.  Akon  S'Eicnxiat.  L’an  frite  mastoïdienne  extériorisée 
riu  nourrisson  sans  signes  tympaniques.  —  M.  LANunAnn,  Le 
syndrome  radiologique  indirect  de  l’appendicite  chronique. 

.\I.  Meyki.i  'f.  1  lypertension  artérielle  et  troubles  thyroïdiens.  - 
Mme  Emilie  Barass.  lïtude  de  la  maladie  d'Hodgkin  forme  mé¬ 
diastinale. 

Mardi  U  mai.  -  M.  Hirsch.  L'etude  stéréo-radiographique 
de  la  nuKjueuse  gastrique  jiar  le  thorium.  M.  D.vvou.  Sur 
un  nouveau  moue  de  traitemcm  des  accidents  sériques. 

Mlle  GoucjEoisk.  I.a  mon  rajiide  à  l’hèpital  des  nourrissons  ec¬ 
zémateux.  —  M.  Eachkra  .\Iagrab.  I. 'érysipèle  chez  les  nour¬ 
rissons  dans  les  trois  premiers  mois  de  la  vie.  i\L  Gluck  Glo- 
HAN.  Les  phénomènes  de  choc  consécutils  aux  transfusions 
sanguines  indépendamment  de  toute  incompatibilité  de  groupes 
sanguins.  -  M.  Quémarh.  Etude  des  résultats  de  la  rhino-vac- 
cination  antidiphtérique.  M.  Eouqukt.  Les  hémorragies  des 
hépatiques,  rôle  respectif  du  foie  et  de  la  rate.  -  .M.  Rohuet. 
Etude  des  éléments  du  iironostic  dans  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  M.  BnocHARn,  iTétrite  vénérienne  subaiguë  bénigne 
de  nature  inconnue.  .M.  Lopf.z  Ruiz.  Etude  sur  la  réaclion  de 
Desmoulière.  -  M.  Maisler.  Les  injections  intra-veineuses  d’an¬ 
tigène.  Lympho-granulomatose  au  cours  de  la  maladie  de  Ni¬ 
colas  Favre.  Elude  biologiiiue  et  thérapeutique.  —  M.  Trioher. 
Etude  de  la  lutte  antivénerienne  dans  la  Russie  des  Soviets. 

■M,  TR^:oNa-^’A^•-VIN^.  Traitement  des  eczémas  lichénifiés 
d’ancienne  date  et  des  prurits  localisés  par  des  injections  sous- 
eutanées  locales  de  sérum  [ihysiologique. 

10  mai.  —  M.  Boutet.  Etude  chronique  des  hémorragies  se¬ 
condaires  de  suites  de  couches.  —  M.  Géro  Zoltan.  Eonctlonne- 
nient  de  la  maternité  de  l’hôpital  Lariboisière  en  1932.  M. 
J^LEY.  Diagnostic  de  la  grossesse  par  injection  d’urine  à  la  la¬ 
pine.  -  M.  D.axgautiuer.  L’assainissement  biologique  des  ré¬ 
sidus  urbains. 

13  mai.  —  M.  P.  Weii.i,.  Quekpies  observations  cliniques  de 
malades  traités  par  le  sérum  antistreptococcique.  -  .M.  Rabi- 
Novici.  lîtude  de  l’amyotrophie  thénardienne  non  évolutive  du 
vieillard.  M.  Schwob.  Les  syndromes  pariétaux.  M.  Ber¬ 
nard.  Sur  un  cas  de  prothèse  maxillo-faciale.  M.  F.xbhe.  La 
conduetion  osseuse  et  son  utilisation  dans  la  prothèse  auditive. 
—  M.  Tulpin.  Traitement  des  septicémies  streptococciques  en 
Oto-rhino-laryngologie  par  le  sérum  antistreptococcique  de 
yincent.  -  M.  .Moyse.  Etude  de  l’ostéosynthèse  ouverte. 

Mme  Rive.  Eltude  des  pancréatites  œdémateuses.  M._1’orin. 
Spondylites  et  vavéculites  d’origine  naso-pharyngienne’. 

19  mai.  (Thèse  vétérinaires).  M.  André.  De  la  transfusion 
sanguine  chez  le  chien.  -  ,M.  Rinchemin.  Anesthésie  du  pied 

chez  les  bovidés. 

Concours  [loiir  la  noniinationd’inb'riiescii  nicdcciiie  à 
I hospice  départemental  l’anl  Brousse.  En  concours  pour 
la  nomination  de  six  internes  en  médecine  à  l’hospice  Paul  Brous- 
à  l’Institut  du  cancer  et  éventuellement  la  désignation  d’in- 
lernes  provisoires^s 'ouvrira  le  7  juin  1933. 


Pourront  prendre  part  au  concours  :  1"  Les  élèves  externes  des 
hôpitaux  de  Paris  ;  2»  Les  étudiants  en  médecine  possédant  dix 
inscriptions  de  doctorat. 

Les  candidats  ne  devront  pas  avoir  dépassé  l’àge  de  27  ans 
révolus  au  Rc  mars  de  l’année  1933.  Toutefois,  cette  limite  d’âge 
sera  prorogée  d’une  durée  égale  aux  services  accomplis  dans 
l’armée  active,  pour  satisfaire  aux  obligations  de  la  loi  sur  le  re¬ 
crutement  de  l’armée. 

T, es  étrangers  seront  admis  à  concourir  dans  les  conditions 
suivantes  : 

/Vu  cas  où  ils  obtiendraient  un  nombre  de  points  au  moins 
égal  à  celui  obtenu  par  le  dernier  candidat  français  admis  par  le 
jury,  ils  seraient  classés  eu  surnombre.  Ils  ne  recevront  pas  de 
traitement  ,  mais  seront  nourris  toute  la  journée  les  jours  de 
garde  et  au  repas  de  midi  les  autres  jours.  Ils  seront  soumis  au 
point  de  vue  du  service  aux  mêmes  obligations  que  leurs  collè¬ 
gues  de  nationalité  française. 

Les  candidats  devront  pour  être  inscrits  au  concours,  pro¬ 
duire  les  pièces  suivantes  :  P'  Expédition  de  l’acte  de  naissance  ; 
2“  Extrait  du  casier  judiciaire  ;  3°  Certificat  de  revaccination  ; 
4"  Certificat  du  directeur  général  de  l’Administration  générale 
de  l'A.ssistance  publique,  attestant  que  l’intéressé  est  externe 
des  hôpitaux  ou  certificats  de  dix  inscriptions  de  doctoral  prises 
dans  une  Faculté  ou  Ecole  de  médecine  de  l’Etat, 

Le  certificat  du  Directeur  de  l’Administration  générale  do 
l'Assistance  publique  ou  celui  du  Doyen  de  la  Faculté  ou  du 
Directeur  de  l’Ecole  de  médecine  devra  indiquer  que  le  candi¬ 
dat  n’a  pas  subi  de  peine  disciplinaire  grave. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine 
Service  de  l’Assistance  départementale,  (3®  Bureau,  annexe  Lo¬ 
bau,  escalier  A,  deuxième  étage,  pièce  227)  dimanches  et  fêtes 
exceptés  de  10  heures  à  12  heures  et  de  14  heures  à  17  heures  du 
vendredi  5  mai  1933  au  samedi  20  mai  inclus, 

'l'roisiùmu  Conques  Intei'iialional  di'  itédialide.  -  Le 

troisième  Congrès  international  de  pédiatrie  se  tiendra  à  Lon¬ 
dres  les  20,  21  et  22  juillet  1933,  dans  le  centre  de  Londres. 

Membres  nu  congrès.  Les  membres  d’une  Société  de 
médecine  reconnue  peuvent  être  membres  du  Congrès  à  la  con¬ 
dition  d’être  nommés  par  leur  propre  Comité  national. 

Cotisations  pour  les  micmbres  du  Congrès.  La  coti¬ 
sation  pour  les  personnalités  médicales,  hommes  ou  femmes 
(membres  actifs)  faisant  partie  du  Congrès  est  de  deux  livres 
sterling  (ou  de  deux  livres  et  dix  shillings  pour  les  membres 
désirant  recevoir  un  e.xemplaire  des  comptes  rendus)  et  de  une 
livre  sterling  pour  les  personnes  non  médicales  accompagnant 
les  membres  actifs.  Toutes  les  cotisations  sont  payables  d’a¬ 
vance  et  doivent  être  adressées  au  trésorier  ;  Docteur  Hugh 
Thursfikld,  34  Wimpole  Street,  l.ondres. 

.Marche  du  Congrès.  —  Il  y  aura  deux  sessions  par  jour, 
l’une  de  10  heures  à  13  heures  le  matin  et  l’autre  de  14  h.  30  à 
11)  h.  3Ü  l’après-midi. 

Deux  sessions  parmi  celles  du  matin  seront  consacrées  à  des 
discussions  .générales  pour  lesquelles  les  sujets  suivants  ont 
été  choisis  : 


DCDDCCCSyTflTiniVI  Représentant,  diplômé,  bien intro- 
ntr  ntOLlI  I  A  I  tUll.  duU  près  du  Corps  .Médical,  nom¬ 
breuses  références,  désire  se  mettre  en  rapport  avec  des  Labora¬ 
toires  de  spécialités  pharmaceutiques  pour  leurs  représentations 
en  Belgique  et  au  Grand  Duché.  Ecrire  :  Monsieur  J.  Fazius. 
rue  de  l’ragnée,  92,  à  Liège. 


SIROP  GUILLIERMOND 

lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO- VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 


DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l'âge 


PRESCRIRE  ; 

Sirop  guilliermond, 


ÊCHA\TIL:LO\  CRATUIT  SUR  DEMANDE  : 
BERTAUT-BLANCARD  Frères,  64,  Rue  delà  Rochefoucauld,  paris 
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A)  Nature  de  l’allergie  et  son  rCde  dans  les  maladies  des  en¬ 
fants,  discussion  ouverte  par  le  Professeur  Hambüuger,  de 
Vienne  ;  le  Docteur  Péhu,  de  Lyon  ;  le  Docteur  Arnold  Ri':h, 
de  Baltimore. 

B)  Prophylaxie  des  maladies  dues  au  lait,  discussion  ouverte 
par  le  Professeur  Allari.\,  de  Turin  ;  le  Professeur  Bessau,  de 
Berlin  ;  le  Professeur  Lerf.boullet,  dé  Paris  ;  le  Professeur 
Pkttersson,  de  Stockholm. 

Les  secrétaires  des  divers  Comités  nationaux  sont  invités  à 
désigner  les  délégués  chargés  de  i)rendre  part  à  la  discussion  de 
ces  sujets.  Des  exemplaires  des  communications  des  rapporteurs 
pourront  être  obtenus,  un  mois  avant  le  Congrès,  en  s’adressant 
au  secrétaire  du  Congrès.  Les  règlements  concernant  les  dis¬ 
cussions  seront  trouvés  plus  loin. 

L'autre  session  du  matin  et  les  diverses  sessions  de  l'après- 
midi  seront  consacrées  à  la  lecture  et  à  la  discussion  des  com¬ 
munications  indépendantes.  Celles-ci  seront  groupées  en  sections 
selon  la  nalure  de  leurs  sujets  de  façon  à  en  faciliter  la  difcus- 
sion  et  h  en  permettre  l’exan}en  d'un  plus  grand  nombre  .  Cepen¬ 
dant,  on  ne  prévoit  pas  la  réunion  de  plus  de  cinc[  sous-sections 
au  môme  moment. 

Les  délégués  désirant  faire  des  communications  devront 
passer  par  l’entremise  de  leur  Comité  national,  mais  il  reste 
entendu  que  la  décision  définitive  concernant  ces  communica¬ 
tions  est  du  ressort  du  Comité  national  britannique.  Les  titres 
des  communications  à  soumettre  à  ce  dernier  Comité  devront 
être  adressés  au  secrétaire  du  Congrès  (Docteur  I.eonard  Find- 
LAY,  (il,  Ilarley  Street,  Londres  W.  I.)  aussitôt  que  possible 
et  le  manuscrit  devra  être  également  envoyé  à  la  même  adresse, 
prêt  à  être  publié,  au  plus  tard  pour  le  23  mai  1933. 

Le  Comité  français  d’organisation  du  Congrès  de  Londres 
est  constitué  comme  suit  :  président,  .M.  P.  Nobécourt  ;  secré¬ 
taire,  M.  Robert  Pierret  ;  trésorier  et  secrétaire  adjoint.  M. 
Robert  Clément  ;  membres  du  Comité  :  MM.  Armand-Delille, 
E.  Cassoute,  Jean  Cathala,  L.  Caussadc,  R.  Debré.  J.  Hallé, 
E.  Leenhardt,  P.  Lereboullet,  Ed.  Lesné,  A.  Mouchet,  G.  Mou- 
riquand,  L.  Ombrédanne,  M.  Péhu,  Ch.  Rocaz,  H.  Rocher, 
P.  Rohmcr  et  P.  Woringer. 

Les  membres  de  la  Société  de  pédiatrie  de  Paris  et  de  l’Asso¬ 
ciation  internationale  de  pédiatrie,  désirant  prendre  ])art  au 
Congrès  de  f.ondres,'  peuvent  s'inscrire  auprès  du  Docteur 
Robert  Pierret,  secrétaire,  Oü,  avenue  Kléber,  Paris  (XVP)  ; 
Tél.  Passy  03.00.  ^ 

Les  médecins  ne  faisant  pas  partie  de  ces  Sociétés,  désireux 
de  iiarticijier  aux  travaux  du  Congrès  et,  en  particulier,  d'y 
présenter  une  communication,  pourront  envoyer  à  la  même 
adresse  leur  demande  d’inscription  cpii  sera  présentée  par  le 
Comité  au  bureau  de  Londres.  Pour  être  conformes  au  regle¬ 
ment  d’admission  toutes  les  ilemandes  d’inscription  conqior- 
tant  une  communication  doivent  être  accompagnées  du  titre 
et  d'un  résumé  des  communications. 

Les  manuscrits,  prêts  pour  l’inqiression,  devront  parvenir 
au  Comité  au  jilus  tard  le  10  mai,  de  façon  à  être  adressés  en 
temps  utile  au  secrétaire  général  à  Londres. 

IV'  lionqrùs  intornatioual  de  radioloqie.  —  Il  aura  lieu 
à  Zurich,  du  24  au  31  juillet  1934,  sous  la  présidence  du  Proies 
seur  Docteur  Hans  R.  Schinz. 

Comme  membres  du  Congrèsjsont  admis  ;  1  "  les  membres  des 


Sociétés  de  radiologie  de  tous  les  i)ays  ;  2«  les  personnes  propo¬ 
sées  par  une  de  ces  Sociétés  ^ 

Les  trente-deux  ])ays  qui  étaient  représentés  an  IIP  Congrès 
de  radiologie  à  Paris  ont  été  invités  par  le  Comité  d'organisation 
de  nommer  des  délégués  au  Comilé  international  de  radiolo¬ 
gie  et  de  désigner  un  rapporteur  qui,  dans  la  séance  «l'ouverture 
référera  sur  l’organisation  de  la  lutte  contre  le  cancer  dans  son 
pays. 

Dans  les  séances  plénières  les  sujets  suivants  seront  traités  : 
Radiodiagnostic  des  tumeurs  des  os  ;  N'asographie  ;  Aspect  radio¬ 
logique  du  développement  de  latuberculose  pulmonaire;  Radio¬ 
thérapie  du  cancer  de  l'utérus  ;  Radiothérapie  des  cancers  delà 
cavité  buccale  et  flu  pharynx  :  Radiogénétique  ;  Radiations 
mitogénéticiues  :  Analyse  de  la  structure  cristalline  :  Le  problè¬ 
me  de  runification  du  dosage  en  rœntgenthérapie  et  curiethé- 
rajiie  ;  Rayons  Gamma  durs,  rayons  cosmiques  et  rayons  d’ori¬ 
gine  terrestre  ;  Les  ondes  courtes  en  thérapeutique. 

En  outre  les  sections  suivantes  sont  prévues  ;  Rœntgendia- 
gnostic,  radiothérapie,  radiobiologie,  radiophysique  etradiotech- 
nique,  électrologie  et  héliothéra])ie.  dans  lesquelles  chaque 
membre  du  Congrès  pourra  présenter  une  communication. 

Pendant  la  (lurée  du  Congrès  une  exj)osition  d’appareils, 
d'articles  photogra[)hiques,  de  produits  chimiques  et  de  livres 
scientifiques  sera  organisée.  (Pour  informations  détaillées  prière 
de  s’adresser  à  M.  .Strelin,  ingénieur,  Kilchberg  (Zurich). 

Les  sociétés  de  radiologie  sont  priées  de  faire  parvenir  le  plus 
tôt  possible  au  secrétaire  général  (Docteur  H.-E.  Walther,  Glo- 
riastrasse,  14.  Zurich)  une  liste  des  mendjres  de  leur  Société. 

Médaillon  du  Docteiii-  Loidal-.Iacob. — Le  médaillon  exé¬ 
cuté  à  la  mémoire  du  Docteur  Lortat-.lacob  sera  inauguré  à 
l'hôpital  Sainl-Louis  (salle  du  Musée),  le  samedi  13  mai  à  11 
heures. 

H<')pital  l{(>aii]oii.  -  Radio-diagnoslic.  --  i.e samedi  13 mai  et 
les  same<lis  suivaïus,  à  11  heures,  au  Laboraloire  central  d’élec¬ 
tro-radiologie,  .MM.  P.  Aubourg,  chef  de  laboratoire  ;  P.  Por¬ 
cher,  chef  adjoint  ;  R.  Gauillaru  et  J.  Surmont,  assistants,  fe¬ 
ront  une  démonstration  pratique  de  radio-diagnostic  sur  les  su¬ 
jets  suivants. 

13  mai,  .M.  .Vi-rocrg  :  Stase  iléale.  -  20  mai,  M.  Gauill.\rd  : 
Eventration  dia|)hragmatique.  -  -  27  mai.  M.  Sckmont  ;  Défor¬ 
mations  radiologiques  du  cœur.  --  10  juin,  .M.  Porcher  ;  Elé¬ 
ments  aiudytiques  des  interpréttdions  des  images  osseuses.  — 
17  juin.  M.  GAni.i.ARD  ;  Coxalgie  de  l’adulte.  -  24  juin, 

-M.  Poiunnu!  ;  Tumeurs  bénignes  de  l'estomac..  -  B'' 

-M.  Si  R.MO.NT  :  Diagnostic  radiologique  des  pneumopathies  aiguës. 

(ioncoiirs  poui-  la  nomination  à  une  pliice  de  chef  <le 
labovafoin'  à  la  pliariuacit'  cenli-ah' des  liopitanx  et  lios- 
l>ices  civils  do  Paris.  —  L'ouverture  de  ce  concours  aura  heu 
le  lundi  12  juin  1933,  à  8  h.  1  /2,  à  la  Pharmacie  centrale  des 
hôpitaux,  quai  de  la  Tournelle,  n"  47.  ,  . 

Les  candidals  qui  voudront  concourir  devront  se  faire  ins¬ 
crire  à  l'.'tdminisiration  (Service  du  personnel,  bureau  du  per: 
sonnel  médical),  depuis  le  lundi  Li  mai  jusqu’au  lundi  22  mai 
1933  inclusivement,  de  14  à  17^heures. 

La  ItOMie  des  actualités  médicales.  ».  Le  samedi  9 
juin  1933,  à  29  h.  L),  aura  beugla  salle  Adyar,  35,  avenue  Rapp. 


rbu  AIWPOULES  stérilisées. 

2° EnGOUTTES  (voie  gastrique) 
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NÉVROSES  .  SNSOMNIES 


ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGRE.^SLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE  =  2  à  5  cuillerées  à  café  parjour 
DOSE  HYPNOTIQUE^I  à  3  cuillerées  à  caFé  le  soir 


ËCM/XNTILLONS  ET 'UITTÉRATU  RE 


LABORATOIRES  LALEU F 
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La  «  Revue  des  aelualitcs  médicales  »,  composée  et  jouée  par  le 
Groupe  des  revuistes  médecins  et  des  étudiants  parisiens,  avec 
le  concours  de  l’Orchestre  médical. 

Cette  soirée  est  donnée  au  profit  du  Secours  d’urgence  de  la 
F.  E.  M. 

Entrée,  25  francs  ;  étudiants  (places limitées),  15  francs. 

Retenir  les  cartes  à  l’avance  au  siège  de  la  F.  E.  M.,  95,  rue 
du  Cherche-.Midi  {(i'O,  de  14  à  19  heures  (Littré  48-12). 

Vil'  iiroiiraiiiino  do  voyaifes  Gdvonnes-Pyrénoes-Ocdaii 

(Août-sejitembre  1933.)  —  Première  partie  :  Cévennes.  —  Du  20 
au  27  août  :  Concentration  à  Montpellier  (Faculté  de  médecine 
du  X"  siècle),  Palavas  et  la  .Méditerranée.  —  Les  cités  médié¬ 
vales  de  .Maguelone  et  d'.\igues-.Morte.s.  —  La  source  Perrier. 
—  Nîmes  et  ses  monuments  romains  ;  les  Arènes,  le  Temple  de 
Diane,  la  .Maison  carrée  et  le  pont  du  Gard.  —  Les  Cévennes  :  le 
Vigan  et  ses  magnaneries,  les  gorges  du  Tarn,  La  Malou.  —  .Ma- 
zamet  et  ses  fabriques,  la  Montagne  noire  et  Carcassonne. 

Deuxième  partie  ;  Pyrénées.  —  Du  26  au  30  août  :  La  cité  mé¬ 
diévale  de  Carcassonne  et  les  gorges  de  l’Aude.  —  Alet  et  Usson- 
les-Rains.  -  Le  Capcir  et  le  col  de  la  Quillane  (1 . 746  mètres).  -- 
La  Cerdagne  :  Mont-Louis,  Font-Romeu,  et  le  sanatorium  des 
Escaldes.  —  Le  col  de  Puymorens  (1.918  mètres),  et  Ax-les- 
Thermes.  -  Audinac,  Antichan  et  Saint-Bertrand-de-Com- 
minges.  —  Luchon  et  Super-Bagnères. 

Troisième  partie  :  Pyrénées.  —  Du  27  août  au  5  septembre  : 
Luchon  et  Sujier-Bagnères.  —  Le  col  de  Peyresourde  (1.545 
mètres)  et  la  vallée  de  Campan.  —  Lourdes  et  ses  pèlerinages.  — 
Bagnères-de-Bigorre,  le  col  du  Tourmalet  (2.212  mètres)  et  le 
Pic  du  Midi.  ^  Barèges,  Luz  et  Saint-Sauveur,  le  Cirque  de 
Gavarnie.  —  Cauterets,  le  col  d’Aubisc(ue  (1 .710  mètres)  et  Les 
Eaux-Bonnes.  --  I^au. 

Quatrième  partie  :  Pyrénées-Océan.  —  Du  4  au  10  septembre  : 
Pau  et  son  château.  —  Saint-Christau.  —  Le  Béarn  et  Salies-de- 
Béarn.  —  Canibo  le  Pays  basque,  Hendaye.  —  L’Espagne  avec 
Fontarrabie  et  Saint-Sébastien.  —  Saint- Jean-de-Luz,  Biar¬ 
ritz,  Dax.  Bordeaux  et  sa  Faculté.  —  Les  châteaux  et  les  vi¬ 
gnobles  du  Bordelais. 

Comme  leurs  devanciers,  ces  voyages  bénéficieront  d’une  tech¬ 
nique,  d’un  confort  et  des  avantages  moraux  et  matériels,  qui 
résultent  d’une  organisation  réglée  sur  dix  années  d’expérience. 


Leur  direction  scientifique  sera  assurée  par  des  professeurs  de 
Facultés  et  par  des  démonstrations  de  médecins,  de  géologues  et 
d’historiens,  spécialisés  dans  l’étude  des  régions  visitées.  Ces 
voyages  sont  réservés  aux  médecins  et  à  leur  famille  ;  les  étu¬ 
diants  en  médecine  y  som  admis. 

La  cotisation  pour  chaque  partie  varie  entre  1.000  et  1.500 
francs,  selon  la  longueur  du  parcours.  Cette  somme  est  payable 
par  mensualités  de  2  à  300  francs.  On  peut  adhérer  à  chacune 
des  parties  isolement.  I.es  voyageurs  recevront  un  permis  de  par¬ 
cours  à  demi-larif,  valable  pendant  un  mois,  sur  les  chemins  de 
fer  français. 

Les  adhérents  éventuels,  que  ces  programmes  intéressent,  sont 
priés  de  se  faire  connaître  dès  à  présent,  car  les  voyages  ne  seront 
organisés  définitivement  que  s’ils  réunissent  un  nombre  de  de¬ 
mandes  suflisant.  D’autre  part,  le  nombre  des  places  est  néces¬ 
sairement  limité  par  la  contenance  des  hôtels  et  des  auto-cars. 
Aucune  bonne  organisation  n’étant  po.s,sible  sans  des  indications 
données  un  assez  long  temps  à  l’avance,  prière  d’éerire  sans  tar¬ 
der  au  Secrétariat  des  voyages  Cévennes-Pyrénées-Océan,  à 
La  Malou  (Hérault). 

Nécrologie.  —  Docteur  Marcel  Barillet,  de  Rressuire 
(Deux-Sèvres).  —  Docteur  Charles  Broussin,  de  Versailles,  41, 
rue  de  la  Paroisse,  chirurgien  honoraire  de  l’hôpital  civil.  — 
Docteur  Léon  Daiivergne,  de  Lyon,  décédé  à  l’âge  de  60  ans.  — 
Docteur  Charles  Devauchf.lle,  de  Bruyères-et-Montberault 
(Aisne).  —  Docteur  Jean  Devuns,  de  Saint-Etienne  (Loire), 
chef  de  laboratoire  des  hôpitaux.  —  Docteur  Fort,  de  Maille- 
zais  (Vendée).  —  Docteur  Gkrmont,  de  Vassy  (Calvados).  — 
Docteur  Xavier  Granval,  de  Pauillac  (Gironde).  -  Docteur 
Eugène  Héritier,  de  I.yon,  président  du'Conseil  d’administra¬ 
tion  des  Eaux  de  Vais,  ancien  député  de  l’Ain,  décédé  à  l’âge  de 
61  ans.  —  Docteur  François  Hommey,  maire  et  conseiller  géné¬ 
ral  de  Sees  (Orne),  décédé  à  l’âge  de  72  ans.  —  Docteur  Mary, 
de  Riom-es-Montagne  (Cantal).  —  Docteur  Bruno-Bloch,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  dermatologique  et  syphiligraphique  à  la  Fa¬ 
culté  de  Zurich,  décédé  à  l’âge  de  55  ans.  —  Docteur  W.-A.  Op- 
PEL,  professeur  de  chirurgie  à  l’Académie  militaire  de  médecine 
de  Leningrad.  —  Professeur  Ernest  Junvara,  de  Bucarest, 
électrocuté  dans  sa  baignoire. 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

.  CHALLAND,  NÉOCCiANT  a  NUlTS-ÿT-CECOGES  tCCT€.o:o«) 
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CHEMINS  DE  FER  DE  L’ÉTAT 


Pour»  prépai'ew  vos  vacances 


Voyageurs  à  la  recherche  d’un  joli  site  ou  d’une  vi 

ne  vous  mettez  pas  en  route  sans  avoir  préparé  votre  bat 

ge  bien  établi  vous  fera  passer  d’agréables  vacances.  jgj  illJ 

Chemins  de  fer  de  l’Etat  viennent  de  rééditer  le  Guide  G 
qui  contient,  en  plus  d’une  documentation  touristique tre  ^ 

de  nombreuses  photographies  et  cartes  des  régions  dess 

Ce  guide  est  mis  en  vente  dans  les  bibliothèques  (par®’ 

seau,  Bureaux  de  tourisme  des  gares  de  Paris  (St-Lazaree  * 

et  de  Rouen-H. D.  ainsi  que  dans  les  principales  agences 
prix  de  quatre  francs  l’exemplaire. 

Il  peut  également  être  adressé  à  domicile,  ^or  1 

d’un  mandat-carte  de  5  fr.  pour  la  France  et  de  6  fr .  oU  ^ 
au  Service  de  la  Publicité  des  Chemins  de  fer  de  1  Etat»  ' 
terdamà  Paris  (8®). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L’immunilé  passive 
peut-elle  être  considérée 
comme  une  protection  phylactique  ? 


Par  MM. 

Xlauriee  PEBUIX  et  Alain  EIJKÎVOT 

Professeur  de  thérapeutique  Interne  lauréat  des  Ih'pitaux 

à  ia  Faculté  de  Médecine  de  Nancy 

de  Nancy 


A  plusieurs  reprises,  au  cours  de  recherches  surlaphy- 
laxie  de  Billard,  nous  avons  été  frappés  de  l’existence  de 
points  communs  entre  les  phénomènes  phylactiques  con¬ 
sécutifs  à  l'injection  d’une  eau  minérale  active,  par  exem¬ 
ple,  et  les  phénomènes  d  immunité  passive  après  injec¬ 
tion  de  sérums  thérapeutiques  antito.xiques. 

Aous  allons  rassembler  ici  les  divers  arguments  qui.  à 
l’heure  actuelle,  nous  semblent  permettre  de  considérer 
l’immunité  passive  comme  un  cas  un  peu  particulier  de 
phylaxie. 

Dans  nos  mémoires  antérieurs  sur  l’anagotoxie  et  la 
phylaxie  {Journal  de  Physiologie  et  de  Pathologie  générale, 
1931  et  1932),  nous  avons  pu  établir  un  certain  nombre  de 
points  particulièrement  importants  à  propos  du  méca¬ 
nisme  de  ces  deux  méthodes  de  protection  antitoxique  : 

Uanagotoxie  vraie  ou  neutralisation  d’un  poison  par 
mélange  in  vitro  avec  une  substance  active  (sels  ou  eaux 
minérales  spécifiques)  est  réductible  dans  tous  les  cas  à 
un  phénomène  antidotaire  banal. 

La  phylaxie  vraie  ou  médiate,  obtenue  par  l’injection 
préalable  de  la  substance  protégeante,  est  également  un 
phénomène  antidotaire,  mais  m  ciuo.  celui  là.  Tout  se 
passe  comme  si  la  substance  phylactique  (qui  présente 
toujours  des  propriétés  anagotoxiques  énergiques  i)i  vi- 
tro)  va,  après  son  injection  à  l’animal  neuf,  se  fixer  au 
niveau  des  cellules  réceptrices  et  y  constituer  un  pnle 
datlraction  supplémentaire  pour  le  toxique  injecté  ulté¬ 
rieurement!'  Lors  de  l'intoxication  chez  l’animal  phylac- 
tisé,  le  poison,  au  lieu  de  se  localiser  sur  les  éléments  cel¬ 
lulaires  habituels,  pour  lesquels  il  présente  certaines  af¬ 
finités.  se  fixera  sur  les  molécules  de  la  substance  phy- 
lactisante  du  voisinage,  pour  lesquels  il  a  une  affinité 
plus  grande.  Il  y  a,  en  somme,  pexie  orientée  du  toxique, 
d  neutralisation  antidotaire  au  niveau  de  la  cellule  sen¬ 
sible. 

En  ce  qui  concerne  la  sérothérapie  antitoxique,  nous 
Pouvons  constater  que  le  sérum  est  doué,  lui  aussi,  d’un 
Pouvoir  du  type  anagotoxique,  c’est-à-dire  qu’il  peutneu-  - 
baliser  une  certaine  dose  de  poison  in  vitro,  et  qu’il  est 
«autre  part,  capable  de  protéger  un  animal  contre  une 
Pose  mortelle  de  toxine,  s’il  est  injecté  avant  le  poison 
^0  proportion  convenable.  C’estexacternent  ce  qui  se  passe 
''*08  la  phylaxie. 

il  s’agit  de  savoir  si  cette  ressemblance  est  superficielle 
*'0  si  le  mécanisme  de  l’immunité  passive  est  réellement 
®Operposable  à  celui  d’une  protection  phylactique. 

.Aprè.s  l’injection  d'une  dose  sullisante  d  eau  de  La 
«ourboule  (1  c.c.  par  100  grammes  de  poids  ,  l’animal  est 
Protégé  contre  une  dose  mortelle  de  sulfate  de  spartéine, 

1  cependant,  au  bout  de  quelques  jours,  il  est  impossi- 
jc  de  trouver  dans  son  sérum,  la  moindre  modification 
fifiysique  ou  chimique  :  les  électrolytes  actifs  de  Teau 
"Onérale  phylactisante  sont  fixés  au  niveau  des  cellules  I 


où  ils  jouentleur  rôleneutralisateur  lors  de  l’intoxication 
postcédente. 

\près  une  injection  de  sérum  antitoxique,  que  devient 
ce  sérum  !'  Des  études  très  nombreuses  permettent  de  ré¬ 
pondre  d’une  façon  très  précise  :  une  partie  du  sérum 
circule  dans  les  humeurs  de  l’organisme  injecté  et  une 
autre  partie  se  fixe  au  niveau  des  tissus.  Aladsen  (lland- 
buch  de  Ivraus-Levaditi,  lorne  11)  a  introduit  sous  la  peau 
d'un  homme  de  90  kgr.  n’ayant  jamais  reçu  de  sérum, 
20  c  e.  de  sérum  équin  antidiphtérique  contenant  450 
unités  d’immunisation  par  centimètre  cube  soit  au  total 
9.000  unités.  Le  sang  retiré  à  divers  moments  de  la  veine 
médiane  était  examiné  au  point  de  vue  de  sa  teneur  anti¬ 
toxique.  Quatre  heures  trois  quarts  après  l'injection  le  sang 
contenait  0,1  unité  par  centicube.  Troisjours  après  il  en 
contenait  1  ,L'i  pour  le  même  volumeetee  fut  le  maximum  ; 
plus  tard  la  richesse  du  sang  en  antitoxine  diminua  pour 
ne  disparaître  tout  à  fait  que  plus  de  vingt  jours  après 
l’injection. 

Donc  il  existe  une  différence  entre  l'immunité  passive 
et  la  phylaxie  ;  on  peut  retrouver  un  certain  pouvoir 
antitoxique  des  humeurs  après  l’injection  de  sérum  alors 
que  dans  la  phylaxie  rien  de  semblable  ne  peut  être 
constaté.  Cependant  la  différence  qu  '  nous  signalons  n’est 
pas  aussi  marquée  qu'on  pourrait  le  croire  ;  après  l’in¬ 
jection  d’une  eau  minérale  ou  d’un  sel  minéral  phylactisant 
il  existe  également  une  courte  période  pendant  laquelle  la 
substance  minérale  étrangère  peut  être  retrouvée  dans  le 
sérum.  Il  n’y  a  donc  entre  les  deux  phénomènes  qu’une 
différence  de  degré,  conséquence  du  comportement  diffé¬ 
rent  de  l’organisme  vis-à-vis  d’un  sel  minéral  et  d’un 
anticorps  sérique  dénaturé  chimique  Lien  différente. 


Nous  avons  vu  que  vraisemblablement  la  phylaxie  est 
un  phénomène  antidotaire  qui  se  produit  au  niveau  même 
des  cellules  sensibles  au  poison.  Kst-il  p  jssibledans  l’im* 
munité  passive  de  mettre  en  évidence  une  pexie  de  Tan- 
ticorps  au  niveau  des  cellules  de  l’organisme  ?  La  ré¬ 
ponse  positive  est  donnée  par  deux  expériences  particu¬ 
lièrement  démonstratives,  (Perrin  et  Cuénot)  dont  voici  le 
compte  rendu  : 

1°  Un  lapin  vigoureux  et  neuf  reçoit  en  injection  sous-cuta¬ 
née  une  dose  de  sérum  antidiphtérique  suffisante  pour  le  proté¬ 
ger  contre  dix  à  quinze  doses  mortelles  de  toxine  diphtérique. 
Trois  jours  plus  tard  on  pratique  chez  cet  animal  un  renou¬ 
vellement  complet  de  son  sang  parla  transfusion  de  400  gram¬ 
mes  de  sang  de  lapin  citraté.  üne  expérience  préalable  au  li- 
([ujde  de  Tyrode  avait  démontré  que  pour  laver  complètement 
l'organisme  d’un  lapin  il  était  nécessaire  d’introduire  400  gram¬ 
mes  de  solution  de  Tyrode  par  nue  jugulaire  pendant  quon 
opérait  une  saignée  par  l’autre  jugulaire.  Sur  cet  animal  d’essai, 
après  la  transfusion  des  dernier.s  centicubes  le  liquide  de 
lavage  ressori  ait  presque  clair  alors  qu’à  ce  moment  le  lapin 
présentait  les  derniers  spasmes  agoniques.  Comme  au  cours 
de  l’expérience  préliminaire,  l’animal  était  saigné  au  niveau 
d’une  jugulaire  et  transfusé  par  l’autre  L’emploi  de  flacons  gra¬ 
dués  permettait  de  régler  les  deux  débits,  d’écoulement  du  sang 
et  de  pénétration  du  sang  citraté,  pour  éviter  un  changement 
de  pression. 

L'opération  terminée,  l’animal  est  un  peu  haletant,  il  reste 
prostré,  mais  après  une  demi-heure  il  a  repris  son  apparence 
normale.  Deux  heures  plus  tard  il  reçoit  cinq  doses  mori elles 
de  toxine  dii)hlériquc  sans  présenter  d  intoxication  notable.  11 
est  donc,  de  toute  évidence,  néc(‘ssaire  d’admettre  que  tou'e 
l’antitoxiiK^  diphtérique  n’était  pas  contenue  dans  le  sang,  mais 
([ii'une  quantilé  sullisante  à  la  protection  était  fixée  dans  les 
tissus  en  dehors  du  torrent  circulatoire,  soit  dans  le  liquide  in¬ 
tercellulaire,  soit  sur  les  cellules  elles-mêmes. 

■2°  Une  autre  expérience  monire  que  le  sérum  anlitoxique  est 
capable  de  se  (ixer  z/i  vitro  au  niveau  même  des  cellules  d’un 
tissu. 

Pour  cela  nous  avons  prélevé  le  cerveau  sur  un  cheval  fraî¬ 
chement  abattu.  Les  lobes  cérébraux  furent  broyés  tinement  aux 
ciseaux,  lavés  soigneusement  au  sérum  artificiel  et  séitarés  en 
paquets  de  10  grammes.  Chaque  unité  de  10  grammes  est  mise 
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ea  contact  avec  10  c.c.  de  sérum  artUlciel  contenant  à  des  con¬ 
centrations  croissantes  du  sérum  antitétanique,  pendant  seize 
heures  à  la  température  de  0°  pour  éviter  toute  fermentation. 
La  bouillie  de  substance  cérébrale  a  été  ensuite  lave'e  soi^ncu 
sement  au  sérum  artiticiel  pendant  trois  heui’es  puis  décantée 
de  la  dernière  eau  de  lavage  à  la  centrifuge  et  remise  à  0"’  en 
contact  avec  k’O  doses  mortelles  de  toxine  tétanique  pendant 
cinq  heures. 

Le  liquide  surnageant  est  ensuite  injecté  à  des  cobayes  (trois 
par  bain).  On  constate  que  tous  les  animaux  injectés  avec  la 
toxine  en  contact  avec  le  cerveau  ayant  été  imprégné  d’anticorps 
dont  la  concentration  était  supérieure  à  i  10  000  survivent. 

I^’expérience  montre  d'autre  part  que  10 c.c.  d’une  dilution  à 
!/  10  000  du  sérum  antitétanique  que  nous  avions  à  notre  dispo 
sition  ne  suflisentpas  à  neutraliser  kOdoses  mortelles  de  toxine 
tétanique.  Il  y  a  donc  lieu  de  .supposer  que  la  bouillie  céré¬ 
brale  a  fixé  le' sérum  avec  une  certaine  électivité  et  par  un  phé¬ 
nomène  d’absorption  a  appauvri  la  concentration  du  bain  en 
anticorps. 

Il  semble  donc  qu’il  soit  permis  d’admettre  la  possilti 
lilé  de  la  fixation  in  vitro  d’un  anticorps  sur  un  tissu 
correctement  choisi. 

Par  des  expériences  in  vivo  et  in  vitro  nous  voyons  que 
dans  l’immunité  passive  tout  se  passe  comme  dans  la 
phylaxio  :  la  substance  douée  du  pouvoir  antidotaire  se 
fixe  au  niveau  des  tissus  et  agit  là  comme  un  pôle  d’at¬ 
traction  supplémentaire  pour  l’antigène  lors  de  son  in¬ 
troduction  ultérieure.  D'ailleurs  celte  immunité  cellu¬ 
laire  observée  dans  l’immunité  passive  est  tout  à  fait  du 
même  ordre  que  l’hypersensibilité  cellulaire  observée  dans 
l’anaphylaxie  passive.  De  très  nombreuses  recherches  de 
Coca,  Fengvessy  et  Freund.  Warlield  Longeope  et  Racke- 
mann,  Schultz,  Dale,  R.  Weil,  soulignent  toute  l’impor¬ 
tance  des  processus  tissulaires  dans  l’anaphylaxie.  On 
trouvera  dans  l’excellente  thèse  de  Georgette  Cordier  (I) 
une  revue  des  travaux  et  expériences  démontrant  indubita¬ 
blement  la  fixation  des  anticorps  au  niveau  même  des 
cellules  et  le  rôle  important  de  celte  fixation  dans  les  pro¬ 
cessus  d’hypei'sensibitité  et  dans  ceux  d'immunité. 


Nous  avons  déjà  signalé  ailleurs  la  disparition  de  l’état 
de  phylaxie,  lorsqu’on  introduit  une  minime  quantité  de 
poison  sous  la  peau  de  l’animal  quelques  heures  avant 
l’injeclion  toxique.  Les  molécules  anlidolaires  fixées  par 
les  tissus  de  l’animal  sont  saturées  par  le  poison  intro¬ 
duit  à  dose  sublélhale,  et,  du  môme  coup,  la  phylaxie  est 
détruite. 

Protocole. 

(iübaye  n°  —  610  gr.  Témoin.  Dose  mortelle  de  sulfale 
de  spartéine,  soit  0  gr.  01  par  U)ü  gr.  d’animal  ;  mort  en  ûO  mi¬ 
nutes. 

Cobaye  tV  191.  — •420  gr.  Reçoit  une  injection  de  5  ingr.  de 
.sulfate  de  sperléine  pour  100  gr.  de  poids.  43  heures  plus  tard.  | 
il  est  injecté  d’une  dose  mortelle  de  sulfate  de  spartéine  ;  mort 
en  55  minutes. 

Cobaye  n°  19i.  —  3i7  gr.  Injecté  deOc.  c.  de  l’.ussang  Grande. 
Saimade  par  100  gr.  de  poids  ;  48  heures  après,  il  reçoit  une 
dose  mortelle  de  sulfate  de  spartéine.  .Mort  en  2  h.  50. 

Colxtyr  n°  195. —  4Ü7gr.  Injecté  do  6  c.  c.  de  Bussang Grande 
Saimade  par  100  grammes  de  poids.  Le  lendemain  supporte 
sans  aucua  inconvénient  un  quart  de  dose  mortelle  de  sulfale 
de  spartéine.  Lesurlendemam,  soit  2  jours  après  l'injection  phy- 
lactisante,  il  reçoit  une  dose  mortelle  de  sulfate  de  spartéine. 
Mort  en  36  minutes. 

Cobaye  ii°  197.  —  350  gr.  Mêmes  injections  que  le  cobaye 
n“  195  ;  mort  en  27  minutes. 

l  n  phénomène  absolument  analogue  peut  être  observe 
dans  l’immunité  passive.  Un  cobaye  qui  a  reçu  une  quan¬ 
tité  de  sérum  antitoxique  suffisante  pour  résister  à  10  do- 


(1)  Georgette  Gordikc.  —  Coiilribiitiou  à  Tétiide  expérimentale  de 
l’aiiapliyUixie  cellulaire.  Thèse  de  doetorat  ès  seieiiees,  Lyon,  192’.). 


ses  mortelles  de  toxine  tétanique  reçoit  sans  présenter 
aucun  symptôme  morbide  deux  doses  mortelles  de 
toxine . 

Huit  jours  plus  lard  ce  même  animal  reçoit  5  doses 
mortelles  de  toxine  et  meurt  en  une  soixantaine  d’heures. 
H  avait  donc  perdu  la  proteclion  conférée  par  le  séruiti 
et  cela  à  cause  de  l’introduction  préalable  d’une  dose  re¬ 
lativement  faible  de  toxine. 

Ces  deux  expériences  absolument  superposables  nous 
autorisent  à  admettre  l'identité  du  mécanisme  de  la  pro¬ 
tection  phylaclique  et  de  l’immunité  passive. 


Une  comparaison  nous  est  venue  à  l’esprit  en  obser¬ 
vant,  après  l’injeclion  toxique,  des  morts  d’une  rapldilc 
inexplicable  chez  certains  animaux  qui  avaient  reçu 
dans  ceiTainos  conditions  des  substances  phylacli- 
santes  correspondantes  au  poison.  Nous  avons  déjà  si¬ 
gnalé  dans  noire  troisième  mémoire  du  Journal  de  Plnj- 
siologie  et  de  Pathologie  générale  ces  hypersensibililes 
paradoxales.  Billard,  qui  lui  aussi  les  avait  observées  au 
cours  de  ses  recherches,  avait  groupé  ces  phénomènes 
sous  le  nom  d’antiphylaxic . 

Or.  n’est-il  pas  curieux  d’observer  parallèlement  à  l’ins¬ 
tallation  d’une  immunité,  des  phénomènes  d’iiypersen- 
sihililé  d'allure  également  paradoxale  :  l'anaphylaxie  •’ 

Il  serait  hardi  de  faire  plus  qu’un  rapprochement  car 
de  nos  jours  les  mécanismes  de  l'anaphylaxie  et  ceux  de 
l’antiphylaxic  sont  très  obscurs,  malgré  les  travaux,  iri; 
nombrables  pour  l’anaphylaxie,  dont  ils  ont  déjà  été 
l’objet. 

Cependant,  il  y  a  un  fait  sur  lequel  nous  voudrions 
insister  ;  c’est  que  dans  les  deux  cas  la  subslance  proté¬ 
geante  est  capable  de  provoquer  l’hypersensibilité. 

On  a  cru  longtemps  que  les  corps  sensibilisants  étaient 
distincts  des  anticorps  immunisants.  Or,  des  auteurs  tels 
que  Nolf,  Weil,  Wells,  etc.,  ont  pus  ensibiliser  parfaite¬ 
ment  des  animaux  neufs  pour  un  antigène  donné,  en 
leur  injectant  de  faibles  quantités  de  sérum  d’animaux 
hyperimmunisés  contre  cet  antigène- 

A  litre  documentaire  nous  allons  rappeler^  les  faits 
expérimentaux  grâce  auxquels  il  est  possible  d’adrnclU'c 
la  possibilité  des  plicnornènes  de  sensibilisation  passive 
à  partir  de  sérums  d'animaux  hyperimmunisés. 

1°  Un  lapin  hyperimmunisé  contre  le  sérum  de  clicyal 
est  saigne  aussi  complètement  que  possible  puis  réin¬ 
jecté  de  sang  neuf.  Après  la  période  do  choc,  si  une  in- 
jeclioii  intraveineuse  de  sérum  est  pratiquée,  1  animal 
fait  un  choc  anapliyiaclique  imporlant. 

’i"  I  n  animal  neuf  peut  être  sensibilisé  passivement 
vis-à-vis  du  sérum  de  cheval  si  l’on  introduit  au  préala¬ 
ble  une  faible  cfuantité  de  sérum  homologue  ou  liélcro- 
1  loguc  anliclicval  provenant  d’un  animal  solidement  im¬ 
munisé.  Fiant  donné  que  les  organismes  solidement  vac¬ 
cinés  possèdent  les  anticorps  en  abondance,  h  ur 
se  montre  capable,  même  à  dose  remarquablenicnL  faible, 
d’engendrer  1  anaphylaxie  passive  chez  un  animal  ncul. 
An  contraire  pour  transmettre  l’anaphylaxie  passived  jm 
animal  hypersensible  à  un  animal  neuf  il  est  nécessaire 
d’introduire  une  forte  quantité  de  sérum. 

3“  I  n  fragment  d’intestin  ou  de  vessie  ou  une  corn 
ulérine  ou  encore  un  cœur  isolé  provenant  d’un 
solidement  immunisé  contre  le  sérum  de  cheval  ma 
lavé  soigneusement  au  liquide  de  Tyrode,  réagit 
en  présence  d’une  dilution  extrêmement  faible  de  sci'u  ^ 
de  cheval  exactement  comme  un  muscle  provenant  u 
animal  sensibilisé.  nnière 

4”  Un  animal  immunisé  ne  réagit  en  aucune 
à  l’injeclion  intraveineuse  de  l’antigène.  Au  bout  de  P 
sieurs  mois  son  immunité  tléchit  et  les  anticorps  I 
présentent  ses  tumeurs  deviennent  de  rnoin.y  en  'j^ceà 
abondants.  \  un  certain  moment  l’imrnunile  lait  pia 
une  liypci sensibilité  du  type  anaphylactique 
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BI^MUTHOTHÏIRAPIE 

PELA  $YPH1L1S 


par  voie  inhramusculaire 


NEO- 
CARDYL 


SOLUTION  HUILEUSE  de  buryllhlolaura 


INJECTIONS  INDOLORES 
ÉLIMINATION  LENTE  a  CONTINUE 


La  présence  du  soufre  dans  la  molécule, 
par  ses  propriétés  antitoxiques. Favorise 
l’action  thérapeutique. 


Ampoules  de  Icc.Vz 
confenanr  0gr075  de 
BismuMi  mGlal, 
Boifes  de  12  ampoules 


SOCIÉTÉ,  CHIMIQUE 

*  »HONE 


U/n,  ^ia^</rr^  ùxo^  el  pour  être  bien  élabli  un  régime  doit 

u/nsL.  oûnn^  &telôrm^/n^  comporter  l’emploi  des  produits 


MetMdteberi 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 


Pour  combattre  l’atonie  intestinale  de  vos  malades,  conseilleîli 


HYPOAZOTE  f/eube6eà/ 

q.il  est  fabriqué  en  Incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
d'éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


'‘Tomplet 

qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l'aide  de  moutures  très  ponssén 


L’Insuline  ne  convient 


-  — - f,- - 1  pas  à  75  V.  des  diabétiques  chez  qui 

le  régime  (Ratery,  Paris  Médical  ;  Blum  et  Schwob,  Pn 
and  Surg.  Jal.  ;  M.  Labbé,  Presse  Médicale). 


Médicale.  Gray,  . 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire 
et  remplacez-le  par 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 

DE  gl'uten 

le  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  6  à  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


les  Biscottes,  le  Pain  grillé, 
les  Longuets  ou  les  Gressins 


f/euid 


Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâtei 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transformés 
trines  et  en  sucres  directement  assimilables. 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissementfl 


à  rsTANXISR-FlE:  (Seine) 
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50  Hn  animal  immunisé  au  sérum  de  cheval ouà  toutes 
autres  albumines  réagit  par  un  choc  anaphylactique  si  la 
quantité  de  l’antigène  déchaînant  est  suffisante.  Il  convient 
de  signaler  la  nécessité  d  un  certain  rapport  entre  la  dose 
d’anticorps  présente  dans  l’organisme  et  la  quantité  d’an¬ 
tigène  que  l’injection  déchaînante  y  introduit.  Si  l’anti¬ 
corps  est  abondant,  la  proportion  d’antigène  mise  en 
ceuvre  doit  corrélativement  être  assez  élevée. 

Tous  ces  faits  ont  permis  à  Weil,  W  ells,  Manwaring  et 
Kusamo,  Coca,  etc.,  de  faire  un  rapprochement  extrême¬ 
ment  intéressant  entre  l’immunité  et  Tanaphylaxie.  Dans 
l’immunité  la  sensibilisation  cellulaire  est  dissimulée 
par  une  quantité  largement  suffisante  d’anticorps  libres 
circulant  dans  les  humeurs,  faisant  écran  et  empêchant 
l’antigène  d’atteindre  sans  être  modifié  les  tissus  sensibi¬ 
lisés.  Dans  l’état  anaphylactique,  au  contraire,  les  cellu¬ 
les  sensibilisées  n’ont  qu’un  écran  extrêmement  mince- 
d’anticorps  libres,  absolumentinsuffisant  pour  empêcher 
la  totalité  de  l’antigène  de  les  atteindre. 

Il  est  possible,  chez  un  animal  immunisé  vis-à-vis 
dune  protéine,  de  découvrir  la  sensibilité  anaphylacti¬ 
que,  en  introduisant  dans  son  sang  une  quantité  d’anti¬ 
gène  telle  qu’elle  fixe  la  plus  grande  partie  des  anticorps 
libres  dans  les  humeurs. 

Au  contraire,  si  la  même  manoeuvre  est  pratiquée  chez 
un  animal  sensibilisé  dont  les  humeurs  sont  très  pauvres 
en  anticorps,  l’antigène  ne  rencontre  pas  d’anticorps  li¬ 
bres  ;  en  conséquence,  il  ira  saturer  les  anticorps  fixés 
sur  les  cellules,  d’où  production  d’un  choc  suivi  d’une 
antianaphylaxie. 

Voilà  donc  encore  un  point  commun,  extrêmement  cu¬ 
rieux,  entre  la  sérothérapie  antitoxique  et  la  phylaxie  par 
les  substances  minérales.  Dans  les  deux  cas,  la  substance 
protégeante  est  capable  dans  certaines  conditions,  soit 
de  sensibiliser  les  animaux  aux  poisons,  soit  au  con¬ 
traire  de  les  protéger.  Ce  rapprochement  élargit  singu¬ 
lièrement  les  cadres  de  l’antiphylaxie,  qui  devient  un 
phénomène  général  comprenant  les  sensibilisations  de 
toute  nature,  et  entre  autres  les  sensibilisations  dénaturé 
anaphylactique. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  la  complexité  des  ques¬ 
tions  que  nous  avons  effleurées  ci-dessus  ;  nous  sommes 
cependant  convaincus  qu’il  y  a  lieu,  dans  l’intérêt  même 
des  recherches,  de  guider  nos  hypothèses  de  travail  sui¬ 
des  plans  largement  conçus  et  qu’il  y  a  toujours  avan¬ 
tage  lorsqu’on  étudie  une  question,  comme  la  phylaxie, 
d  essayer  de  l’accrocher  à  d’autres  sujets  connexes,  sou¬ 
vent  mieux  connus,  en  s’attachant  à  rechercher  les  divers 
liens  qui  peuvent  autoriser  un  rapprochement. 


“  D’après  les  statistiques  des  pays  étrangers,  les  dossiers  de 
«rtaines  compagnies  d'assurances  où  le  dépistage  des  maladies 
est  relativement  aisé,  d’après  aussi  les  chiffres  de  certains  dis¬ 
pensaires,  on  peut  admettre  que,  pour  un  décès  par  tuberculose, 
a  en  moyenne  quatre  à  cinq  tuberculeux  vivants. 

-v^’iisi  on  peut  considérer  qu'il  y  a  en  France,  environ  4  à. 
w.OOü  tuberculeux,  dont  près  de  300.000  adultes  entre  quinze 
^,^®ciiiante-cinq  ans  inaptes  au  travail  et  dont  l’incapacité 
a  (te  100  p.  100.  »  (Georges  Bkouardki,  et  .Jacques  Arnaud. 
™  que  la  tuberculose  coûte  chacpie  année  à  la  France,  Acad, 
“«médecine,  14  février  1933.) 


‘  Des  observations  de  spirochétose  méningée  que  nous  avons 
''®fi’ouver  éparses  dans  la  littérature  médicale  sont  au  nom- 
(loc  'lugf.  filles  sont  loin  d’avoir  toutes  la  même  valeur 
faire.  Les  unes  manquent  de  la  confirmation  sérologi- 
q.  ^u  expérimentale  pour  afïirmer  le  diagnostic  étiologique, 
fjiTj',  es  ont  bien  présenté  le  syndrome  méningé  clinique,  mais 
lion  ^  faire  la  ponction  lomliaire  qui  eut  prouvé  la  réac- 

'l'éningée  anatomique.  Nous  avons  cependant  accepté, 
leurs  lacunes  ou  leur  imperfection  certaines  observa- 
DiPn*’  '  ■  •  '  (Jean  Troisii:r  et  Yves  Hoc.guir.N.  La  spirochétose 

«mngée,  1  vol.  19.33,  Masson,  édit.) 


CLINIQUE  INFANTILE 


CLINIQUE  MÉDICALE  DES  ENFANTS 
Hôpital  des  Enfants-Malades 

L’éclampsie  du  début  des  néphrites  aiguës 
chez  les  enfants  ' 


Par  M.  le  Professeur  1*.  MOISKCOt  1«T 


A  oici  la  jeune  N  velte. 

Ses  parents  et  trois  de  ses  sœurs  sont  bien  portants  ; 
une  autre  sœur,  âgée  de  18  ans,  aurait  eu  un  érythème 
induré  de  Bazin  et  une  albuminurie  survenue  huit  jours 
après  l’érythème. 

Elle  est  née  à  terme,  le  3  février  1921,  après  un  accou¬ 
chement  normal. 

Son  histoire  ne  présente  rien  de  particulier,  sauf  une 
coqueluche  à  3  ans  et  quelques  bronchites  banales. 

Vers  le  25  janvier  dernier,  elle  tousse  et  se  plaint  de  la 
gorge  pendant  trois  ou  quatre  jours  ;  mais  elle  continue 
d'aller  à  l’école. 

Une  dizaine  de  jours  plus  tard,  le  4  février,  elle  se  sent 
fatiguée  ;  dans  la  soirée,  elle  a  trois  ou  quatre  vomisse¬ 
ments  alimentaires  et  bilieux,  qui  sont  assez  pénibles. 

Les  jours  suivants,  elle  reste  fatiguée  ;  elle  a  chaque  jour, 
cinq  ou  six  vomissements  et  quelques  douleurs  vagues 
dans  le  ventre.  Sa  température  est  de  37o-37o6. 

L’interrogatoire  précise  qu’elle  ne  présente  pas  de  bouf¬ 
fissure,  qu  elle  urine  bien,  que  ses  selles  sont  normales. 

Un  médecin  consulté  prescrit  la  potion  de  Rivière  ;  les 
vomissements  diminuent  au  nombre  de  deux  ou  trois  par 
jour.  , 

Le  11  février,  dans  l’après-midi,  en  rentrant  à  la  mai¬ 
son,  A  vette  est  prise  d’une  forte  céphalée,  elle  pâlit- 

Dans  la  nuit  du  11  au  12,  elle  est  réveillée  par  des  douleurs 
de  tête  intenses,  elle  a  cinq  ou  six  vomissements;  Puis,  à 
quatre  heures  du  matin,  elle  dit  qu’elle  ne  volt  plus  el, 
presque  aussitôt,  brusquement,  débutent  desconvulsions 
cloniques  du  côté  gauche,  qui  persistent  pendant  un 
quart  d’heure. 

.lusqu’à  midi,  elle  a  six  ou  sept  accès  convulsifs,  les 
premiers  localisés,  à  gauche,  les  derniers  généralisés. 
Après  le  dernier  accès,  elle  a  une  miction  involontaire. 
Elle  ne  se  mord  pas  la  langue. 

Entre  les  accès,  elle  reste  somnolente. 

Dans  l'après-midi,  elle  est  amenée  à  la  salle  Parrot. 

Sa  température  est  de  38“.  Elle  est  dans  un  état  marqué 
de  torpeur  ;  ses  yeux  sont  fermés.  Elle  ne  présente  que  des 
réactions  de  défense  au  pincement. 

Lille  ne  vomit  plus,  mais  a  une  forte  diarrhée. 

L’examen  du  système  nerveux  ne  montre  rien  de  parti¬ 
culier. 

l  ne  ponction  lombaire  retire  un  liquide  clair,  eau  de 
roche,  dans  lequel  on  trouve  un  leucocyte  au  millimè¬ 
tre  cube  et  0  gr.  50  d’albumine  par  litre. 

On  prescrit  de  l’eau  sucrée,  une  injection  de  camphre 
et  cinq  gouttes  de  la  solution  de  digitaline  cristallisée 
à  1  pour  1.000. 

Pendant  la  nuit,  l’enfant  a  encore  six  ou  sept  accès 
convulsifs  généralisés  avec  cyanose  marquée,  sans  émis¬ 
sion  d’urines  ni  de  matières,  sans  morsure  de  la  langue. 
Les  vomissements  et  la  diarrhée  ont  cessé. 


(1)  Leçon  du  t"  avril  193,?. 
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Le  13  février  au  matin,  la  température  est  de  38o8,  la  tor¬ 
peur  très  grande.  La  respiration  et  le  pouls  sont  régu¬ 
liers.  La  nuque  est  un  peu  raide  ;  il  existe  une  ébauche 
de  signe  de  Kernig  et,  à  gauche,  un  signe  de  Babinski  ; 
les  réflexes  rotuliens  sont  un  peu  vifs.  Les  pupilles  sont 
en  myosis,  mais  réagissent  bien  à  la  lumière  :  le  fond  de 
l’œil  est  normal. 

La  langue  est  sèche,  pâteuse,  avec  un  enduit  blanc  jau¬ 
nâtre,  le  pharynx  un  peu  rouge. 

L’examen  des  viscères  ne  révèle  rien  de  particulier. 

Les  urines  sont  un  peu  troubles,  légèrement  foncées  ; 
elles  contiennent  de  l’albumine  ;  mais  on  n’y  trouve  ni 
sucre,  ni  corps  cétoniques. 

On  injecte  200  c.  c.  de  sérum  glucosé.  on  donne  0  gr.  04 
de  Gardénal  en  quatre  prises  et  0  gr.  50  de  formine. 

Les  convulsions  ne  réapparaissent  pas. 

Le  soir  la  température  est  de  37o8. 

Le  lendemain  14  février,  la  température  est  de  37^>3-37o. 
La  torpeur  a  disparu.  L’aspect  est  normal.  Il  n’y  a  plus 
de  raideur  de  la  nuque,  de  Kernig,  de  Babinski.  L’albu¬ 
minurie  persiste. 

Dans  la  suite  l’enfant  reste  apyrétique. 

Nous  procédons  à  un  examen  complet. 

Yvette  est  âgée  de  12  ans. 

Elle  mesure  135  cm.  5,  au  lieu  de  142  cm.  ;  elle  a  donc 
une  réduction  staturale  de  6  cm.  5,  soit  4,2  %  ;  elle  a  la 
taille  d’une  fille  de  U  ans  et  un  mois.  Elle  est  laien  pro¬ 
portionnée  pour  sa  taille  ;  elle  présente,  somme  toute, 
une  hypotrophie  staturale  simple  légère.  On  ne  note  pas 
de  signes  de  puberté,  ce  qui  est  la  règle  à  son  âge. 

La  cutiréaction  à  la  tuberculine  est  positive. 

Etant  donnésles symptômes  présentés  et  l’albuminurie, 
nous  étudions  les  grands  syndromes  rénaux  :  le  syndro¬ 
me  urinaire,  le  syndrome  œdémateux  et  hydrochloru- 
rémique,  le  syndrome  azotémique,  le  syndrome  circu¬ 
latoire. 

Etudions  le  syndrome  urinaire. 

Les  premiers  jours  et  jusqu’au  5  mars,  le  volume  des 
urines  est  de  500  c.c.,  ;  ensuite  il  augmente  et  atteint  pro¬ 
gressivement  750  c .  c.  et  un  litre- 

Les  urines  contiennent  de  Valbumine.  Les  16,  17  et  18 
février,  son  taux  est  de 2  gr.  75,  3  gr.  25  et  3  gr.  par  litre. 
Puis  il  diminue  graduellement.  On  trouve  du  22  février 
au  2  mars  1  gr.  75  à  2  gr.  ;  du  3  au  6  mars,  1  gr.  50  envi¬ 
ron  ;  du  7  au  10  mars  1  gr.  et,  le  11  mars,  0  gr.  80.  A  par¬ 
tir  du  20  mars,  il  oscille  entre  0  gr.  40  et  0  gr.  50  ;  ac¬ 
tuellement,  il  est  de  0  gr.  50. 

Les  urines  sont  hautes  en  couleur. 

L’examen  du  dépôt,  fait  les  16  et  23  février  montre  la 
présence  de  très  nombreux  leucocytes,  d’hématies  en 
petit  nombre,  de  rares  cylindres  granuleux  ;  la  réaction 
de  Meyer  est  positive. 

Le  28  février  et  le  10,  mars,  les  leucocytes  et  les  héma 
lies  sont  nombreux  ;  il  n’y  a  pas  de  cylindres. 

Le  25  mars,  on  trouve  des  cellules  très  abondantes,  de 
nombreuses  cellules  rondes  du  rein,  de  nombreux  leuco¬ 
cytes,  dont  quelques-uns  en  amas,  de  nombreuses  héma¬ 
ties  non  déformées,  quelques  l'ares  cylindres  granuleux. 

Etudions  maintenant  le  syndro.me  oedém.vteux  et  la 

CHLOllCHÉMIE. 

Yvette  n’a  jamais  eu  d’œdèrne. 

Le  17  février,  au  sixième  jour  de  la  maladie,  elle  pèse 
27  kgr.850et,  le  20  février,  au  neuvièmejour,  26  kgr.  230; 
en  trois  jours  elle  a  perdu  1  kgr.  620.  Ensuite  son  poids 
oscille  entre  27  kgr.  et  27  kgr.  500. 

Ges  jours  derniers, à  partir  du  25  mars,  nous  instituons 
prudemment  l'épreuve  du  sel.  Les  poids  sont  les  suivants  ; 

25  mars  27  kgr.  400  avec  1  gr.  de  sel 

26  mars  27  kgr.  7r,0  avec  1  gr.  de  sel 

27  mars  28  kgr,  200  avec  2  gr.  de  sel 

28  mars  27  kgr.  900  avec  2  gr.  de  sel 

29  mars  27  kgr .  500  avec  2  gr .  de  sel 

30  mars  27  kgr.  570  avec  2  gr.  de  sel 

31  mars  27  kgr.  620  avec  2  gr.  de  sel 


L’enfant  élimine  bien  les  faibles  doses  de  sel  ingérées. 
D’ailleurs  on  dose  dans  les  urines  des  vingt-quatre  heureà 
1  gr.  20  le  29  mars,  et  2  gr.  33  le  30  mars  de  chlorure  de 
sodium. 

Le  dosage  du  chlorure  de  sodium  dans  le  sang  est  fait 
parM.  Jacques  Galimard.  Voici  les  quantités  de  chlorure 
de  sodium  par  litre  et  le  taux  de  chlore  obtenu  en  multi¬ 
pliant  la  quantité  de  NaCl  par  0,6  )7. 


1 

3ates 

Nacl 

Chlore  Rapport 

Chl.  glob, 
Chl,  plag. 

Plasma 

Globules 

Plasma 

Globule.? 

2^ 

février 

6  gr.  7 

3gr.  3 

4  gr,  06 

2  gr. 

0,49.>. 

24 

février 

6  gr.  08 

3  gr.  87 

3  gr,  69 

2  gr.  34 

0,634 

24 

mars 

5  gr. 

2  gr.  4 

3  gr.  27 

1  gr.  45 

0,443 

Le  SYNDROME  AZOTÉMIQUE  ne  peut  être  reconnu  clinique¬ 
ment;  il  est  impossible  de  dire  que  la  torpeur  qui  a  existé 
pendant  l’attaque  d’éclampsie  relève  de  Lazotémie. 

Le  dosage  de  l’urée  dans  le  sérum,  fait  par  M.  Bidot, 
révèle  cette  dernière. 

Par  litre  de  sérum,  on  dose  :  du  17  au 23  février,  2gr., 
2  gr.  60, 2  gr.  ;  le28  fév  rier,  0  gr.  90  ;  le  4  mars,  0  gr.  80  ;  le 
10  mars,  ü  gr.  51  ;  le  17  mars,  0  gr.  98  (cette  élévation 
peut  s’expliquer  par  l’ingestion  quotidienne  depuis  six 
jours  de  45  à  60  gr.  de  viande),  le  24  mars  0  gr.  55. 

11  y  a  donc  une  azotémie  marquée . 

D’autre  part,  l'épreuve  de  la  phénol-sulfone-phtâléine  en 
injection  intramusculaire  donne  une  élimination  très 
faible,  de  20  %  . 

Reste  le  syndrome  circulatoire. 

Lapression  artérielle  est  prise  seulement  à  partir  du  11 
février,  troisième  jour  de  l’affection,  soit  au  Pachon  soit 
au  Vaquez. Voici  les  constatations. 


Pression 


Date 

Maxima 

~  Minm^ 

Différentielle 

Moyenn. 

14  février 

12,5 

7 

,5,5 

15  lévrier 

12 

7 

19  février 

15 

11 

4 

20  février 

15 

12 

3 

21  février 

13,5 

9,5 

4 

11 

22  février 

13 

10 

3 

23  février 

13 

10,5 

2.5 

24  février 

12,5 

9,5 

.  3 

10 

25  février 

13 

8,5 

4,5 

10,5 

26  février 

10,5 

8 

2 

5  mars 

11 

7 

9 

10  mars 

10 

7 

3 

8 

18  mars 

10,5 

7 

3 

8,5 

30  mars 

11 

7 

4 

Parallèlement  à  ces  modifications  de  la  tension  arté¬ 
rielle  nous  trouvons  des  variations  du  cœur. 

Le  2ü  février,  on  entend  à  l’auscultation  une  accentua¬ 
tion  du  second  bruit  aortique.  La  matité  précordiale  est 
un  peu  augmentée  ;  le  bord  droit  déborde  le  sternum, 
l’angle  gauche  arrondi  est  dans  le  sixième  espace  inter¬ 
costal,  à  2  cm.  en  dehors  de  la  verticale  mammaire. 

Sur  les  orthodiagrammes  du  cœur,  M.  Duhemfaitm 
mensurations  suivantes  : 


Rapport 


D’G’ 

GG’ 


Flèche  du 
ventricule 
gauche 


Diamètre 
de  l’aorte 


21  fév.  10  cm. 
pf  mars  8  cm.  3 
1 5  mars  8  cm . 
25  mars  7  cm . 


8  cm.  1,25 

6  cm.  4  1,29 

7  cm.  8  1,02 

6  cm.  4  1,20 


l  cm.  1 
1  cm, 

1  cm.  5 
1  cm. 


5  cm. 

3  cm.  a 

4  cm.  5 
3  cm.  5 


11  existe  donc,  au  début,  une  augmentation  por*-®”  g 
les  ventricules  droit  et  gauche.  Au  fureta  *ye, 

la  tension  artérielle  baisse,  le  volume  du  cœur 
mais  il  persiste  une  certaine  augmentation  du  veni 

gauche,  car  est  de  1,20  au  lieu  de  la  moyenn®’ 

L25  à  1,30.  _  . 

On  constate,  en  outre,  sur  le  premier  orthoai  g 
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A©tl€Mi  Élective;  sur  les  Centres 


(Antei"0“Hypophysine  °  Vitamine  E  -  Orchilipoïde,  etc.) 


6  à  9  plltiles 
par  jour* 
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Extrait  de  foie 

Deux  formes  : 

AMPOULES  BUVABLES 

de  veau  frais 

AMPOULES  INJECTABLES 

• 

• 

MÉTHODE  DE  WHIPPLE 
Adultes  et  Enfants 
sans  contre-indications 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

R/s 

Laboratoires  Albert  ROLLAND 

31  rue  des  Francs-Bourgeois,  31 

PARIS 

CAMPHYDRYL 


Dérivé  camphré  en  solution  aqueuse  -  Solution  à  5  Vo 

TOUTES  APPLICATIONS  DU  CAMPHRe7  OÊl/HUILE  ET  DE  L’ALCOOL  CAMPHRÉS 

États  de  shock  —  Troubles  cardio-vasculaires  —  Crises  respiratoires  —  Infections  grippales 
Pneumonies  ~  Empoisonnements  par  les  gaz  —  Antiseptie  des  plaies  et  des  muqueuses  —  Prurits  divers 

ABS0RPT10^  IFVIftIÉDIATE  -  INDOLORE  -  ASSENCE  DE  VISCOSITÉ 

_ _  INJECTIONS  SOUS  TOUTES  FORMES 

“  LAeORi4T©l'SEs”~R^eii^  “  S  3,  ^  Rîiti Pwssv 
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me,  une  augmentation  du  diamètre  de  l’aorte  qui  a  dis¬ 
paru  sur  les  suivants. 

Nous  avons  vu  qu’>  vette  présente  une  hypotrophie 
staturale  simple  légère.  11  convenait  d’étudier  son  ossii  i- 
CATiux.  Sur  les  radiographies  des  genoux,  des  tibias  et  des 
péronés,  du  poignet  et  de  lamain.les  cartilages  deconju- 
gaison,  les  diaphyses,  les  os  du  carpe  sont  normaux  ;  ils 
présentent  l’aspect  qu’on  observe  à  cet  âge. 

11  n’existe  aucune  dystrophie  osseuse  appréciable. 

Le  TiiAiTEMENT  a  été  le  suivant  : 

Au  début,  du  12  au  16  février,  on  institue  la  diète  hy¬ 
drique,  avec  de  l’eau  sucrée,  puis  du  bouillon  de  légu¬ 
mes  sans  sel. 

Le  17  février,  on  commence  un  l’égime  déchloruré  et 
hypoazoté,  avec  180  grammes  de  yaourth,  500  grammes 
de  lait,  des  légumes  verts  et  des  fruits. 

A  partir  du  lO  mars,  on  donne  30,  50  ou  60 grammes  de 
viande. 

A  partir  du  25  mars,  on  donne  un  gramme  et,  à  partir 
du  27,  2  grammes  de  sel  par  jour. 

Somme  toute,  A  vette  est  atteinte  d'attaques  d'éclampsie 
survenues  pendant  la  première  phase  d’une  néphrite. 
Les  attaques  sont  précédées  de  vomissements  pendant  six 
ou  sept  jours,  d’une  céphalée  intense  pendant  une  dou¬ 
zaine  d’heures,  et  immédiatement  d’amaurose. 

Les  vomissements  ontdébuté  une  dizaine  de  jours  après 
une  angine  légère. 

11  n’y  a  aucun  signe  de  scarlatine. 

11  s’agit  très  vraisemblablement  d’une  néphrite  d'ori¬ 
gine  pharyngée . 

Les  symptômes  de  la  néphrite  sont  :  les  vomissements, 
la  céphalée,  l’amaurose,  les  convulsions. 

Les  urines  sont  peu  abondantes,  contiennent  de  l’albu¬ 
mine  des  leucocytes,  des  hématies. 

Il  n’y  a  pas  eu  d’œdème  Je  reviendrai  sur  la  perte  de 
poids,  de  1.600  grammes  en  trois  jours,  constatée  du 
sixième  au  neuvième  jour  après  le  début  des  convulsions. 

11  existe  une  hyperchlorémie  d’abord  parallèle  pour  le 
plasma  et  les  globules,  puis  plus  forte  pour  les  globules 
que  pour  le  plasma,  suivie  enfin  d’une  légère  hypochlo¬ 
rémie  du  plasma  et  des  globules. 

Il  existe  une  azotémie  forte  et  persistante. 

La  tension  artérielle  n’a  pas  été  recherchée  dès  le  début. 
Quelques  jours  après  les  attaques  d’éclampsie,  les  19  et  20 
février,  elle  s’élève  en  même  temps  que  l'enfant  a  de  la 
céphalée.  Ensuite  elle  baisse  lentement  et  se  maintient 
actuellement  à  10  ou  H  pour  la  maxima,  à  7  pour  la  mi- 
nima. 

Cette  néphrite,  après  un  début  aigu,  présente  une  évo¬ 
lution  subaiguë.  Malheureusement  nous  ne  savons  rien 
sur  l’état  antérieur  des  reins. 

Je  ne  veux  pas  étudier  tous  les  problèmes  que  nous 
pose  notre  malade,  je  désire  vous  parler  .seulement  des 
Accidents  convulsifs. 


L’i;i  LAMP.siË  est  un  syndrome  caractérisé  par  des  accès 
convulsifs,  à  début  brusque  :  £/.Xî;j.7:ê;v  signifie  faire  explo¬ 
sion. 

L’éclampsie  survient  dans  des  circonstances  diverses, 
notamment  dans  les  néphrites.  Elle  peut  apparaître  dans 
les  néphrites  aigues  et  dans  les  néphrites  chroniques. 
Chez  les  enfants,  on  la  rencontre  le  plus  souvent  dans  les 
néphrites  aiguës  ;  au  cours  de  celles-ci,  elle  a  des  carac¬ 
tères  cliniques  et  un  pronostic  très  particuliers. 

J’en  ai  donné  une  étude  détaillée  dans. ma  leçon  du 

novembre  1923,  reproduite  dans  mon  livre  de  Clinuiue 
médicale  des  enfants  consacré  aux  Affections  de  l’appareil 
Arinaire,  sur  l’éclampsie  dans  les  néphrites  des  enfants. 

Je  ne  referai  donc  pas  aujourd’hui  cette  étude,  je  ne 
lerai  qu’analyser  l’observation  d’ A  vette. 

Yvette  est  atteinte  d’éclampsie  pendant  la  première 
phase  d’une  néphiutï:  aiucè  o’orku.ne  phauvnivée. 


L’éclampsie  peut  apparaître  dans  ces  néphrites,  dites 
souyeni  néphrites  a  fr  'iyore,  néphrites  primitives,  comme 
dans  d’autres  néphrites  aiguës  et  notamment  dans  les  né¬ 
phrites  de  la  scarlatine. 

C’est  du  reste  dans  la  néphrite  scarlatineuse  qu’elle  a 
été  observée  tout  d’abord  par  Odier,  de  (!enève,  en  1837, 
puis  par  Trousseau.  Leconte,  Marshall  en  1840,  par  Rilliet 
et  Barthez,  en  1843 . 

La  néphrite  peut  être  avéiiee  et  évoluer  depuis  plus  ou 
moins  longtemps.  Il  s’agit  alors  d’éclampsie  tardive,  qui 
survientdans  les  deuxième,  troisième  ou  quatrième  semai¬ 
nes  de  la  maladie.  Son  pronostic  est  souvent  grave,  elle 
peut  précéder  de  peu  la  mort. 

Plus  généralement  la  néphrite  est  icxohée.  Précédée  ou 
non  de  quelques  symptômes,  qui  auraient  pu  faire  soup¬ 
çonner  la  néphrite,  l’éclampsie  éclate  brusquement  ;  c’est 
elle  qui  conduit  au  diagnostic  de  néphrite.  Il  s’agit 
d’éclampsie  précoce  ;  celle-ci  est  bien  différente  de  la  tar¬ 
dive. 

Pour  A  vette,  l’éclampsie  est  précoce  et  la  néphrite  est 
restée  ignorée  jusqu’à  l’éclosion  des  accidents  convulsifs. 

Chez  A  vette,  l’éclampsie  n’est  cependant  pas  le  pre¬ 
mier  symptôme  qni  ait  pu  retenir  l’attention.  Elle  a  pré¬ 
senté  pendant  sept  jours  des  vomissements,  qui  parais¬ 
sent  bien  relever  de  l’affection  rénale,  puis,  pendant  quel¬ 
ques  heures,  divers  symptômes  qui  sont  des  prodromes 
de  l'accès  éclamptique. 

Les  prodromes  font  rarement  défaut  ;  ils  peuvent  durer 
quelques  heures,  un  jour  ou  deux  ;  ils  se  rencontrent  plus 
ou  moins  au  complet  suivant  les  cas.  Voici  ces  prodro¬ 
mes. 

I.es  vomissements  sont  plus  ou  moins  nombreux  et  ré¬ 
pétés,  souvent  pénibles  ;  ils  sont  alimentaires  ou  muco- 
bilieux,  spontanés  ou  provoqués  par  la  boisson. 

La  céphalée  est  plus  ou  moins  intense  ;  elle  augmente 
progressivement. 

L’enfant  présente  soit  de  l'agitation  et  de  la  loquacité, 
soit  de  l’assoupissement,  de  la  somnolence,  de  l’obnubi¬ 
lation  intellectuelle.  Quelquefois  se  produisent  des  petites 
convulsions  localisées  au  visage. 

11  existe  toujours  une  grande  pâleur,  qui  témoigne 
d’un  spasme  vasculaire. 

Souvent  apparaît  de  l’amblyopie  oude  l’amaurose,  c’est- 
à-dire  une  diminution  ou  uncî  perte  complètedela  vision. 
Les  réflexes  pupillaires  persisfent.  On  ne  constate  aucune 
lésion  des  milieux  ni  du  fond  de  l’œil.  Ces  troubles  ont 
une  origine  centrale,  probablement  au  niveau  des  cir¬ 
convolutions  du  lobe  occipital. 

L’amaurose  précède  de  peu  le  début  de  l’accès  éclamp¬ 
tique.  Elle  a  un  début  brusque  ;  l’enfant  déclare  ne  plus 
voir  et,  peu  après,  il  tombe  en  convulsions. 

Les  prodromes  ne  sont  pas  toujours  au  complet  ;  l’amau¬ 
rose  manque  assez  souvent. 

A  côté  de  ces  syndromes  prodromiques  véritables,  il 
peut  exister  d'autres  svmrtômes. 

Parmi  eux  il  faut  noter  TnKDÉMi;. 

L’éclampsie  peut  être  précédée  d’œdèmes  plus  ou 
moins  étendus  et  importants. 

VVidal,  Lernierreet  Pasteur-Vallery-Radot,  dans  le  .You- 
veau  traité  de  médecine,  en  1929.  y  insistent.  Le  début 
d’une  néphrite  aiguë  peut  être  marqué  par  un  œdème  qui 
débute  à  la  face,  puis  s’étend. 

«  Le  développement  des  œdèmes,  écrivent-ils,  co'in- 
cide  souvent  avec  l’apparition  des  phénomènes  cérébraux: 
céphalalgie  intense,  obnubilation  intellectuelle,  troubles 
de  la  vue,  arnblyopie  ou  amaurose  totale,  et  enfin  éclamp¬ 
sie.  Ces  phénomènes  se  succèdent  fparfois  avec  une 
grande  rapidité  Ils  peuvent  se  produire  dès  les  premiè¬ 
res  heures  et  marquer,  avec  la  bouffissure  delà  face,  le 
début  de  la  néphrite.  Ils  peuvent  ne  survenir  qu’au  bout 
de  quelques  jours,  alors  que  les  œdèmes  se  sont  progres¬ 
sivement  accrus  ». 
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Or,  Yvette  n’a  pas  présenté  d’œdème,  de  bouffissure  de 
la  face. 

Il  en  est  ainsi,  presque  toujours,  chez  les  enfants  atteints 
d’éclampsie  précoce  ;  il  s’agit  de  néphrite  sans  œdèmes. 

Par  contre,  on  voit  souvent  des  néphrites  aiguës  avec 
anasarque  rapide  s’installer  sans  éclampsie. 

Les  URINES  peuvent  être  modifiées,  rares,  de  coloration 
foncée.  Souvent  ces  modifications  passent  inaperçues. 

Yvettea  présenté  des  accès  convulsifs  typiques. 

C’est  toujours  le  même  spectacle. 

Subitement  l’enfant  pâlit,  son  regard  devient  fixe  ;  il 
perd  connaissance  et  tombe. 

D’abord  on  constate  une  raideur  généralisée  ;  c’est  la 
phase  tonique. 

Presque  aussitôt  apparaissent  des  secousses  convulsi¬ 
ves  :  c’est  la  phase  clonique. 

Le  plus  souvent,  les  convulsions  sont  généralisées  à  la 
face,  au  cou,  au  tronc,  aux  membres. 

Quelquefois,  au  début  ou  pendant  toute  la  durée,  elles 
prédominent  ou  sont  localisées  à  un  côté,  à  un  membre, 
à  la  face. 

Chez  Yvette,  les  convulsions  ont  été  d’abord  localisées 
du  côté  gauche. 

Pendant  les  convulsions,  le  visage  est  congestionné,  la 
respiration  rapide,  bruyante,  stertoreuse,  il  y  a  de  la  ta¬ 
chycardie,  les  pupilles  ont  en  mydriase  ou  parfois  en 
myosis. 

L’enfant  peut  se  mordre  la  langue,  avoir  une  émission 
de  matières  ou  d’urines. 

Au  bout  d’une  ou  deux  minutes,  les  convulsions  cessent. 
L’enfant  reste  pendant  quelque  temps  dans  la  torpeur  ou 
même  dans  le  coma. 

Tantôt  l’accès  convulsif  reste  unique.  Tantôt  les  accès 
se  répètent  ;  cette  répétition  réalise  l’attaque  d’éclampsie. 

L’attaque  éclamptique  peut  revêtir  des  modalités  diver¬ 
ses  :  les  accès  sont  subintrants  ou  espacés  d’une  heure, 
de  deux  heures  et  même  plus.  Il  peut  y  avoir  un  ou  deux 
accès  chaque  jour  pendant  trois  ou  quatre  jours. 

Quand  les  accès  se  répètent,  la  torpeur  ou  le  coma  per¬ 
sistent  dans  l’intervalle.  S’ils  sont  espacés,  la  lucidité  re¬ 
paraît. 

La  durée  des  attaques  est  très  variable.  11  en  est  qui 
durent  une  ou  deux  heures,  d’autres  qui  se  prolongent 
pendant  trois  ou  quatre  jours.  La  durée  moyenne  est  de 
dix  à  douze  heures. 

La  terminaison  est  généralement  favorable.  La  mort 
est  rare. 

Après  les  accès,  il  peut  se  produire,  rarement  chez  1  en¬ 
fant,  des  paralysies  dites  post-éclamptiques  ou  quelques 
troubles  passagers  des  rétlexes. 

Chez  \vette,  l’attaque  a  duré  vingt-quatre  heures  et  s’est 
terminée  par  la  guérison. 

Au  cours  des  accès  la  ponction  lombaire  a  retiré  chez 
elle  un  liquide  normal,  qui  contenait  cependant  Ogr.  50 
d’albumine  par  litre. 

Le  Professeur  Carrière,  en  1905,  a  constaté  les  modifica¬ 
tions  suivantes  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Le  volume  est  augmenté  ;  la  pression  atteint  100  à 
450  mm.  de  mercure,  alors  que  la  tension  normale  est  de 
40  à  60  mm.  Le  point  cryoscopique  est  abaissé,  de— Q“48  à 
—  0°60,  la  normale  étant  de  —  0°72  à  —  0*78. 

La  quantité  d’albumine  est  normale .  11  n’y  a  pas  de 
leucocytes.  L’urée  est  normale  ou  augmentée,  suivant  les 
malades. 

Tel  est  le  tableau  clinique  de  l’éclampsie  au  début  des 
néphrites  aiguës.  C’est  somme  toute,  celui  de  Vépilepsie 
dite  essentielle. 

L’analogie  est  complète.  La  confusion  est  facile,  car  il 
n’existe  aucun  symptôme  différentiel. 

Lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’un  accès  éclampti¬ 
que,  il  faut  toujours  discuter  le  di  aonostu  ,  rechercher  s’il 
s’agit  d’une  épilepsie  dite  essentielle  ou  d’une  épilepsie 


dite  symptomatique.  Les  causes  de  ces  dernières  sont  di¬ 
verses;  parmi  elles  sont  les  néphrites. 

Il  faut  toujours  pratiquer  l’examen  des  urines.  Mais, 
quand  il  existe  une  néphrite,  l’éclampsie  peut  ne  pas  eiî 
dépendre  ;  il  peut  y  avoir,  associée  à  la  néphrite,  une 
hémorragie  méningée  ou  encéphalique,  une  méningite. 

La  ponction  lombaire  doit  être  faite. 

Comme  je  vous  le  disais  tout  à  l’heure,  chez  ô  vette, 
nous  avons  fait  diverses  recherches  qui  permettent  de 
discuter  la  l'ATiuxiÉME  de  l’éclampsie. 

L’azoté-mie  atteint  2  gr.  et  même  2  gr.  60  par  litre  ;  elle 
est  persistante. 

On  rencontre  quelquefois  chez  les  enfants  des  néphrites 
aiguës  avec  rétention  azotée  prédominante.  J’en  ai  publié 
plusieurs  observations  depuis  1905  et,  le  26  mai  1923,  j’ai 
consacré  une  leçon,  qui  est  reproduite  dans  le  livre  de 
Clinique  cité  tout  à  l’heure,  sur  les  néphrites  azotémiques 
aiguës  et  chroniciues  chez  les  enfants. 

Or,  il  n’y  a  pas  d’éclampsie,  même  avec  une  quantité 
d’urée  atteignant  4  et  6  gr.  par  litre  de  sérum  sanguin  ou 
de  liquide  céphalo-rachidien. 

Je  disais  ;  «  L’éclampsie  n’est  pas  une  manifestation  de 
l’azotémie  cérébrale  ».  Quand  elle  «  apparaît  au  début  ou 
au  cours  d’une  néphrite,  il  existe  des  modifications  de  la 
pression  sanguine  ». 

Inversement,  on  observe  l'éclampsie  sans  azotémie. 

Widal,  Lemierre  et  Pasteur-Vallery-Radot,  dans  le  livre 
cité  tout  à  l’heure,  écrivent  que,  dans  les  néphrites  aiguës 
graves  avec  rétention  azotée  prédominante,  il  y  a  de  la 
céphalalgie,  de  la  lourdeur  de  tête,  parfois  de  l’amblyo- 
pie  en  rapport  avec  une  rétinite,  de  la  somnolence,  des 
vomissements,  de  la  diarrhée,  quelquefois  du  myosis. 
Ils  ajoutent  ;  «  Enfin,  la  mort  survient  dans  le  coma  pro¬ 
gressif  avec  hypothermie,  souvent  précédée  de  quelques 
secousses  convulsives  partielles,  plus  rarement  de  crises 
épileptiformes  ». 

Ils  soulignent  donc  la  rareté  de  l’éclampsie. 

Cette  rareté  se  retrouve  chez  les  enfants  atteints  de  né¬ 
phrites  aiguës  azotémiques  aboutissant  à  la  mort- 

Dans  ma  leçon  du  21  mai  1927,  publiée  par  Le  Progrès 
Médical  du  octobre  1927,  sur  Néphrites  et  hépato-né- 
phrites  dans  les  pneumonies  des  enfants,  je  cite  une  ob¬ 
servation  de  M.  José  Bonaba,  relatée,  .en  1925,  dans 
Archivas  Latino-Americanos  de  Pediatria. 

Un  garçon  de  huit  ans  est  atteint  d  une  néphrite  azofe- 
raique  post-pneumonique.  Il  meurt  le  quatorzième  jour, 
dans  le  coma,  sans  convulsions,  bien  que  la  taux  de  Turee 
dans  le  sérum  sanguin  atteigne  8  gr.  45  par  litre.  _ 

Des  faits  assez  nombreux  permettent  donc  de  dire  que 
l’éclampsie  d’Yvette  n’est  pas  due  à  l’azotémie. 

’t  vette  n’a  cas  eu  d’hedéme. 

Sans  doute,  son  poids  a  diminué  de  1  kgr.  620  ;  mais 
cette  perte  ne  représente  que  5,8  %  du  poids  initial  ;  elle 
est  insignifiante.  ^ 

Lorsqu’il  s’agit  d’une  néphrite  aiguë  œdémateuse,  les 
pertes  de  poids  sont  autrement  grandes. 

Dans  ma  leçon  du  7  février  1925,  reproduite  dans  mon 
livre,  sur  Les  néphrites  œdémateuses  chez  les  enfants,  je 
constate  que  :  «  Souvent  l’œdème  se  résorbe,  l’enfant  per 
un  quart,  un  cinquième,  un  sixième  de  son  poids, 
que  le. volume  des  urines  et  le  taux  des  chlorufes  ar  ' 
naires  augmentent  ».  La  perte  de  poids  peut  atteinar 
25  %,  20  %,  16  %  du  taux  initial. 

Chez  î  vette,  nous  n’avons  observé  rien  de  semblable  . 
s’il  y  a  eu  rétention  hydro-chloruiée,  elle  est 

Je  ne  pense  pas  que  l’œdème,  c’est-à-dire  la  p 

hydro-chlorurée  suivant  la  conception  de  jgs 

grand  rôle  dans  la  pathogénie  de  l’éclampsie  précoce 
néphrites  aiguës.  .  gj 

.le  ne  partage  pas  l’opinion  de  Widal,  Lenaierr 
l’asteur-Vallery-Radot,  qui  écrivent  «  L’éclampsie  qm 
compagne  l’invasion  de  certaines  néphrite»  aigu® 
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ACOCI» 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Choiécy stites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

s  Dyspepsies  réfiexes  -  Constipation  ^  d’origine 

Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  I  hépoto  -  biliaire 

^  Posologie;  I  à  3 cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 

I  LASORATOIRES  du  0“  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (iri 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  i'Agocholine  s’appelle  Agozizine 
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LE  LAIT  CONCENTRÉ  NON  SUCRÉ  GLORIA 
SE  PRÉSENTE  AU  MÉDECIN  AVEC  DES 

CARACTÈRES  DISTINCTIFS 

^UI  LE  DIFFERENCIENT  NETTEMENT  DES  AUTRES 
LAITS  ET  EN  FONT  UN  PRODUIT  DE  CHOIX  POUR 
^ALIMENTATION  INFANTILE. 

% 


1.  -  0«  ne  peut  pas  faire  du  Gloria 
avec  importe  quel  lait.  Il  faut  du  lait 
non  seulement  riche  et  pur,  mais  encore 
récolté  et  manipulé  avec  des  précautions 
toutes  spéciales  de  propreté.  Une  pro¬ 
pagande  active  est  donc  faite  auprès  des 
producteurs  et  des  primes  leur  sont  payées 
tour  obtenir  cette  qualité  et  cette  fraîcheur 
exquises  sans  lesquelles  leur  lait  serait 
écarté  de  la  préparation  du  Gloria. 

2.  -  Gette  préparation  est  donc  faite 
rapidement  et  mécaniquement  avec  toutes 
les  précautions  de  P hygiène  et  de  P  aseptie 
les  plus  scrupuleuses. 

3.  -  V  homogénéisation  qui  stabilise  la 
matière  grasse  du  lait  non  sucré  Gloria 
et  le  rend  inécrémable  a  aussi  pour  effet 
de  le  rendre  beaucoup  plus  digestible. 

4.  -  La  stérilisation  qui  détruit  tout  germe 
nocif,  augmente  encore  sa  digestibilité. 


5.  -  Le  lait  non  sucré  Gloria  ne 
caille  pas  dans  P  estomac  du  bébé  en  un 
fromage  compact,  mais  en  flocons  légers 
et  diffluents,  qui  se  mélangent  intimement 
aux  sucs  stomacaux  et  leur  offrent  une 
surface  d’action  très  grande. 

6.  -  Stérile  et  digestible,  le  lait  Gloria 
permet  un  sevrage  facile  et  assure  une 
croissance  heureuse  avec  des  fonctions 
remarquablement  régulières. 

7.  -  Il  n’y  a  aucune  addition  de  sucre 
dans  la  préparation  du  lait  Gloria. 
Le  Médecin  peut  donc  à  volonté  l’admi¬ 
nistrer  sans  sucre,  ou  avec  du  lactose,  ou 
avec  telle  proportion  de  sucre  qu’il  juge 
préférable. 

Par  tous  ces  caractères  distinctifs, 
Gloria  se  recommande  à  l’attention 
et  à  la  confiance  du  Corps  Médical. 


% 


E^^  J.  LEPELLETIER,  LAIT  GLORIA  AN^^^,  Suce'',  4,  Rue  Roussel,  PARIS  - 


Gloria  contient  toutes  les  vitamines  que 
l’on  peut  s’attendre  à  rencontrer  dans  le 
lait.  L’emploi  de  jus  de  fruits  frais  est 
recommandé  à  partir  de  l’âge  de  deux  mois, 
comme  avec  tous  les  autres  laits. 


Provenant  des  troupeaux  sélectionnés  vivant 
au  pâturage  en  plein  cœur  du  pays  normand, 
le  lait  non  sucré  Gloria  est  concentré,  homo¬ 
généisé  et  stérilisé  s^ur  place  à  Carentan 
(Manche).  La  petite  boite  de  170  grammes 
est  très  commode  pour  les  première* 
semaines  de  la  vie  du  bébé. 
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jelle  qui  paraît  intimement  liée  a  la  rétention  chlorurée  ». 

phénomènes  cérébraux  du  début  des  néphrites  aiguës 
„  gont  en  relation  avec  la  rétention  chlorurée  ». 
L’observation  d’Yvette  plaide  en  faveur  de  mon  opinion. 
>Iais  il  convient  d’envisager  la  rétention  du  chlore  ne 
s’accompagnant  pas  d’œdème,  larétention  chlorurée  sèche. 

Normalement,  le  taux  du  chlore  par  litre  est.  dans  le 
plasma  sanguimde  3gr.  50  à  3  gr.  60,  dans  les  globules,  de 

1  gr.  75  à  1  gr.  80,  et  le  rapport  '  de  0,50,  variant 

Cl.  plasm. 

de  0,47  à  0,55. 

Chez  Yvette,  nous  avons  fait  les  constatations  suivantes  : 
Le  neuvième  jour,  le  chlore  du  plasma  et  le  chlore  des 
globules  étaient  augmentés  notablement,  mais  le  rapport 
était  moyen. 

Le  treizième  jour  le  chlore  du  plasma  avait  un  taux 
presque  moyen,  le  chlore  globulaire  était  augmenté  et  le 
rapport  un  peu  fort. 

Un  mois  plus  tard,  le  chlore  du  plasma,  le  chlore  glo¬ 
bulaire,  leur  rapport  étaient  un  peu  faibles. 

Il  ya  donc  eu  une  rétention  du  chlore,  qui  a  prédominé 
un  moment  dans  les  globules  et  qui  s’est  accompagnée 
d'azotémie. 

Ce  sont  là  les  caractères  de  la  rétention  chlorurée  sèche 
d’Ambard,  qui,  selon  Blum,  de  Strasbourg,  est  souvent 
accompagnée  d’azotémie. 

Le  chlore  globulaire  donne  la  mesure  du  chlore  des 
tissus.  Dans  ces  néphrites,  ce  dernier  augmente,  surtout, 
comme  Blum  l’a  montré,  dans  la  substance  grise  de  l’en¬ 
céphale. 

Le  chlore,  sous  forme  d’acide  chlorhydrique  se  combine 
avec  les  albumines  cellulaires  ;  il  en  résulte  une  rupture 
de  l’équilibre  acides-bases,  des  modifications  importantes 
descolloïdes  cellulaires  ;  suivant  Blum,  ces  modifications 
seraient  responsables  des  phénomènes  nerveux  de  l’uré- 
raie. 

Léon  Blum  et  van  Caulaert,  dans  une  communication 
àlaSociété  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  le  26  juin  1925, 
sur  la  rétention  chlorurée  sèche  dans  les  néphrites  aiguës, 
relatent  l’observation  d’un  homme  de  34  ans,  qui  pré¬ 
sente,  comme  première  manifestation  d’une  néphrite 
aiguë,  une  céphalée  très  forte,  des  accès  d’éclampsie  et  de 
la  somnolence.  Ses  urines  contiennent  12  gr.  d’albumine 
par  litre,  des  leucocytes,  des  hématies,  des  cellules  épi¬ 
théliales  et  des  cylindres  granuleux. 

L’amélioration  est  rapide. 

A  la  phase  aiguë,  il  y  a  des  signes  de  rétention  chloru¬ 
rée  sèche  ;  le  chlore  du  sang  atteint  4  gr.  28  par  litre.  Il 
existe  en  outre  de  l’hypertension  artérielle  :  18,5  pour  la 
Kiaxima,  12,5  pour  la  minima. 

Plus  tard,  sous  l’influence  du  régime  déchloruré,  la  chlo¬ 
rémie  tombe  à  3  gr.  37,  la  pression  artérielle  à  13-8,5. 

Cette  observation,  disent  les  auteurs  «  pose  d’une  façon 
nette  le  problème  du  rapport  entre  les  manifestations 
«iniques  (crises  éclamptiques,  hypertension)  et  l’état  hu- 
nioraî  tel  qu’il  résulte  de  la  perturbation  de  la  fonction 
renale  ». 

Il  convient  donc  d’étudier  le  chlore  du  sang.  L’obser- 
'®tion  d’Yvette  pose  le  problème  du  rôle  de  la  rétention 
rhlorée  dans  la  pathogénie  de  l’éclampsie. 

Il  reste  à  envisager  la  pression  .xrtériei.le. 

Nous  ne  l’avons  étudiée  que  tardivement,  après  la  fin 
n®  l’attaque  éclamptique  ;  à  ce  moment  elle  est  normale 
nn  peut-être  un  peu  forte.  Quelques  jours  plus  tard,  elle 
fnonte  au  moment  d’une  reprise  delà  céphalée. Enfin  elle 
baisse  lentement. 

,,La  différence  entre  la  pression  la  plus  élevée,  les  19  et  20 
svrier,  et  la  pression  la  plus  basse,  le  10  mars,  est  de  5 
pour  la  maxima  (15  et  10)  comme  pour  la  minima  (12  et  7). 
Uans  l’éclampsie  des  enfants  on  trouve  de  l’hyper- 
onsion  quatre  fois  sur  cinq. 

.luette  hypertension  atteint  des  degrés  divers  suivant 
acag,  gg(.  passagère  ;  elle  existe  au  début  de  l’accès 
oolampsie  et  diminue  rapidement. 


Du  fait  de  son  caractère  transitoire  elle  passe  souvent 
inaperçue,  à  cause  des  conditions  de  l’observation. 

Dans  les  observations  suivies  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions,  on  constate  un  parallélisme  net  entre  les  accès 
éclamptiques  et  les  poussées  d’hypertension  . 

.J’ai  attiré  l’attention  sur  ces  faits  à  propos  de  malades 
observés  avec  Darré,  en  1905,  Ilarvier,  en  1908,  Roger  Voi¬ 
sin,  en  1909,  et  dans  mes  leçons. 

On  trouve  l’hypertension  signalée  dans  des  observations 
deAVidal  et  Vaucher  (1910),  Gautier  et  Guder  (1923),  Lian 
(1923),  Léon  Kindberg  et  André  Bloch  (1926),  dans  l’ob¬ 
servation  de  Léon  Blum  et  van  Caulaert. 

Pour  ma  part,  je  pense  que  l’hypertension  est  le  facteur 
principal  de  l’éclampsie  du  début  des  néphrites  aiguës . 

AVidal,  Lemierreet  Pasteur- A'^allery-Radot  écrivent  qu’il 
est  impossible  d’affirmer  que  1  hypertension  n’intervient 
pas  quelquefois.  Mais,  pour  eux,  le  rôle  le  plus  important 
appartient  à  l’hydro-chlorurémie  cérébrale,  à  l’œdème 
cérébral. 

Je  n'ai  pas  constaté  de  relation  entre  la  pression  arté¬ 
rielle  et  la  rétention  hydro-chlorurée  ;  je  viens  de  signaler 
la  relation  possible  de  la  rétention  sèche  du  chlore  et  de 
l’hypertension. 

L’examen  des  orthodiagrammes  du  cœur  d’A'vette  mon¬ 
tre  qu’au  début  le  coeur  était  plus  gros  que  dans  la  suite, 
sans  qu’il  y  eut  de  prédominance  nette  d’un  ventricule  ; 
s’il  existait  une  prédominance,  elle  était  plutôt  au  niveau 
du  ventricule  gauche.  La  crosse  de.l’aorte  était  en  outre, 
dilatée. 

Cette  constatation  vient  à  l’appui  de  l’existence  d’une 
poussée  hypertensive. 

Somme  toute,  la  pathogénie  de  l’éclampsie  du  début  des 
néphrites  aiguës  est  encore  mal  élucidée. 

Dans  ma  leçon  de  1923  je  disais  :  «  Retenons  donc  que 
deux  facteurs  peuvent  jouer  un  rôle  dans  la  production 
des  accès  d’éclampsie  au  cours  des  néphrites  aiguës  :  la 
rétention  hydro-chlorurée  et  l’hypertension.  Les  avis  sont 
encore  partagés  sur  leur  rôle  respectif.  Peut-être  y  a-t-il 
comme  l’écrit  M.  Lemierre  «intrication  de  l’hypertension 
artérielle  et  de  la  chlorurémie».  Pour  ma  part,  je  pense 
que  l’hypertension  joue  le  rôle  le  plus  important.  » 

Aujourd’hui,  je  conclus  de  même.  Toutefois  il  faut  en¬ 
visager  le  rôle  de  la  rétention  chlorée  sèche,  qui  n’est  pas 
encore  élucidé. 

Chez  Avette,  il  n’y  a  pas  d’hydro-chlorurémie,  mais  il 
y  a  de  l’azotémie,  de  la  rétention  chlorée  sèche  et  proba¬ 
blement  de  l’hypertension. 

Lorsque  Yvette  est  entrée  à  l'hôpital,  on  n’a  pas  institué 
de  traitement  spécial,  en  dehors  de  la  diète  hydrique  su¬ 
crée.  Cependant  les  attaques  ont  cessé,  ce  qui  confirme 
que  le  pronostic  est  généralement  favorable. 

Mais,  dans  la  règle,  il  convient  d’avoir  recours  à  un 
TRAITEMENT  plus  actif.  Il  Comprend  :  les  émissions  de  sang, 
saignée  de  la  veine,  ventouses  scarifiées  sur  la  région 
lombaire,  et  la  ponction  lombaire,  qui  diminue  l’hyper¬ 
tension  intracrânienne.  Il  ne  faut  pas  que  la  saignée  soit 
trop  abondante,  pour  éviter  une  vaso-constriction  réflexe  ; 
la  ponction  lombaire  doitêtre  faite  avec  prudence. 

Par  ailleurs,  on  prescrit  la  diète  hydrique  sucrée. 

Si  le  malade  est  très  agité  on  fait  des  enveloppements 
dans  un  drap  mouillé  tiède.  Il  ne  faut  pas  donner  de  mé¬ 
dicaments  calmants  tels  que  le  chloral  et  les  bromures. 

Dans  la  suite  on  traite  la  néphrite  parles  moyens  habi¬ 
tuels. 

A  vette  a  bien  guéri  de  son  éclampsie.  Mais  sa  néphrite 
persiste  encore,  plus  d’un  mois  et  demi  après  le  début. 
Yous  ne  pouvons  préciser  son  avenir,  d’autant  plus  que 
nous  ignorons  l’état  antérieur  de  ses  reins.  Il  semble  que 
ceux-ci  soient  lésés  depuis  longtemps,  étant  donnée  la 
persistance  de  l’azotémie  et  la  faible  perméabilité  à  la 
phénol-sulfonephtaléine . 
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THÉRAPEUTIQUE 


A  propos  de  l’emploi  de  la  folliculine 
dans  la  ménopause 

Par  Mme  lM>i:i,AlîV 
Interne  des  hôpitaux  de  Paais, 


L’activité  delà  folliculine  dans  un  nombre  considéra¬ 
ble  de  cas  n’a  pas  tardé  à  la  transformer  en  un  produit 
d’usage  courant,  trop  courant  peut-être,  car  il  s’agit  là 
d’une  substance  trop  déterminée  pour  que  les  indications 
n’en  soient  pas  posées  avec  le  plus  de  précision  et  de 
discernement  possible. 

C’est  ainsi  qu’après  en  avoir  maintes  fois  constaté  l’uti¬ 
lité  dans  les  troubles  de  la  ménopause,  nous  voudrions 
à  la  lueur  de  récents  travaux  (1)  (Aron  et  ses  collabora¬ 
teurs)  essayer  d’interpréter  ces  résultats,  résultats  qui,  à 
la  réflexion,  nous  ont  semblé  assez  complexes. 

En  effet,  c’est  maintenant  un  fait  acquis  que  la  follicu¬ 
line  outre  son  action  sur  la  contractilité  utérine  et  la  sé¬ 
crétion  vaginale  représente  l’hormone  du  rut,  c’est-à-dire 
susceptible  de  provoquer  par  congestion  hypérémiante  une 
hypertrophie  de  la  muqueuse  et  de  la  musculeuse  uté¬ 
rine. 

Dans  ces  conditions  il  n’estguère  que  dans  les  cas  d’hy¬ 
poplasie  utérine  ou  son  action  trouve  une  explication 
physiologique  claire  et  logique. 

Pourtant  non  seulement  on  l’emploie  dans  la  méno¬ 
pause  naturelle  (sans  préjudice  de  la  possibilité d’hyper- 
foUiculinéraie  du  début)  mais  encore  dans  la  ménopause 
chirurgicale,  quand  il  n’y  a  plus  d’utérus. 

Dans  un  récent  article,  Cotte  n’écrit-il  pas  u  En  vérité, 
que  peut-on  espérer  d’un  pareil  traitement  (2)...  Ail¬ 
leurs  (3)  ('  dans  le  traitement  des  troubles  de  la  méno¬ 
pause  spontanée  ou  chirurgicale  les  effets  en  sont  beau¬ 
coup  plus  incertains». 

Vignes,  à  propos  des  extraits  ovariens  dans  la  méno¬ 
pause  dit  n’avoir  observé  que  peu  de  résultats  et  écrit  (4) 
f  Les  extraite  ovariens  ne  m’ont  jamais  ou  presque  jamais 
semblé  donner  de  résultats  dans  les  troubles  habituels 
de  la  ménopause  »  (5)  «  il  est  possible  mais  exceptionnel 
que  les  extraits  d’ovaire  les  améliorent  les  troubles  de 
la  ménopause)  souvent  même  ils  les  aggravent  ». 

Devant  ces  opinions  motivées,  on  conçoit  que  nous 
ayons  cru  sentir  le  besoin  de  sérier  et  d’expliquer  les  ré¬ 
sultats  que  nous  avons  cru  obtenir. 

Nous  allons  donc 

1*^  Classer  les  faits  dans  lesquels  la  follioulinea  agi,  et 
ceux  dans  lesquels  elle  fut  inopérante. 

2»  Rappeler  les  notions  endocrinologiques  certaines  sur 
la  ménopause. 

3°  Essayer  d’interpréter  grâce  aux  découvertes  fécondes 
d'Aron,  les  résultats  que  nous  avons  obtenus. 

nmh  troubles  de  la  méno'pa.use  agit  la  follicu- 

lim  ? 

Cet  extrait  que  nous  avons  employé  indiflérernment 
dans  la  ménopause  naturelle  ou  chirurgicale  nous  a 
donné  des  résultats. 


(1)  Abon.  ^  O.  H.  Société  de  Biologie  1910.  Tome  Clip.  148. 
Aron  et  Benoît.  —  C.  H,  Société  de  Biologie  1931.  Tome  CVIII 
p.  784. 

,\BONt  Caulaüpt  Staiii.,  —  Presse  Métiiectle  1932  n"  10,7. 

(21  Paris  Médical,  17  décetrbre  1932. 

(3)  Cotte. —  Troubles  fonctionnels  de  l’ap.  génital  féminin ‘i- éd.  p.  75G. 

(4)  ViuNES,  -  Physiologie  gynéçologipue  p.  497. 

(5/  Vignes.  -  Article  ovaire  en  P.  M.d. 


Avant  tout  sur  les  troubles  vaso-moteurs,  presque  con 
tamment  améliorés  :  bouffées  de  clialeur,  sensations 
d  étourdissement,  frissonnements,  etc. 

Les  résultats  sont  très  inconstants  sur  Vobésité  (ceci  est 
d’accord  avec  Vignes)  (1). 

Ils  furent  nuis  sur  V hypertension,  les  arthralgies,  les 
douleurs,  la  sénilité,  ainsi  que  sur  les  troubles  qui  parais- 
■sent  relever  de  la  suppression  de  l’écoulement  menstruel 
(Vignes). 

En  résumé  c’est  donc  sur  les  troubles  que  la  plupart 
des  auteurs  s’accordent  à  attribuer  à  l’hyperthyroïdie, ou 
à  un  désordre  vago-sympalbique  d’origine  thyroïdienne 
que  le  produit  a  semblé  agir. 

2'>  Si  nous  résumons  les  données  endocrinologiques 
certaines  sur  la  ménopause  nous  voyons  : 

1°  Les  signes  de  suractivité  de  la  thyroïde,  avec  pertur¬ 
bations  du  métabolisme  basal,  ce  qui  correspond  parfai¬ 
tement  à  ce  que  l’on  observe  cliniquement. 

Hypertrophie  de  l’hypophyse  avec  modifications  his¬ 
tologiques  : 

Diminution  des  cellules  chromophobes  ; 

Augmentation  des  cellules  éosinophiles  ; 

Apparition  de  cellules  dites  de  castration,  et  surtout 
d’apres  Evan  et^  Zondik,  qui  l’ont  étudiée  dans  de  nom¬ 
breux  cas  de  ménopause  chirurgicale  une  véritable  inon¬ 
dation  de  l’organisme  par  l’hormone  anté-hypophysaire 
dont  ils  ont  retrouvé  des  doses  élevées  dansEurine. 

3°  Nous  avons  cru  trouver  dans  les  travaux  d’Aron  une 
explication  possible  : 

1"  Sur  les  rapports  qui  lient  l’hyperthyroïdie  et  l’hyper- 
pitnitarisme  ; 

1°  Sur  l’action  de  la  folliculine  sur  ces  troubles  d’hy¬ 
perthyroïdie. 

Dans  un  article  récent  cet  auteur  (2)  envisage  la  possi¬ 
bilité  de  l’existence  parmi  les  hormones  anté-hypophy- 
saires  d’une  tbyréo-stimuline,  excito-sécrétrice  de  la  thy¬ 
roïde.  Nous  ne  voulons  pas  entrer  dans  le  détail  des  re¬ 
cherches  qui  lui  ont  permis  d’arriver  à  ces  conclusions, 
mais  seulement  essayer  d'en  tirer  les  principes  qui  nous 
semblent  devoir  éclairer  des  résultats  cliniques  trop  sou¬ 
vent  incertains  quant  à  leur  raison.  .Nous  aimerions 
qu’ils  fussent  précisés  par  des  dosages  de  thyréo-stimu- 
line  dans  le  sang  des  ménopausiques  que  nous  n’avons 
pu  effectuer. 

Ce  premier  point  posé  et  rapproché  de  l’activité  hypo¬ 
physaire,  nous  voudrions  le  rapprocher  d’une  commu¬ 
nication  d’Aron  et  Benoît  (3),  où  fut  étudié  l’équilibre 
qui  lie  la  thyréo-stimuline  et  la  folliculine.  La  folliculine 
inhibe  l’influence  stimulante  de  l’hypophyse  sur  la  thy¬ 
roïde.  alors  (et  ceci  nous  ramène  directement  aux  sug¬ 
gestions  que  nous  voudrions  proposer)  que  la  castration 
entraînerait  au  bout  de  peu  de  jours,  une  élévation  du 
taux  de  la  thyréo-stimuline  du  milieu  utérin  par  rapport 
à  la  normale. 

Ces  constatations  ne  permettent-elles  pas  d’expliquer 
cette  action  paradoxale  de  la  folliculine  sur  un  organe 
non  actif  ou  inexistant,  en  faisant  penser  qu’il  ne  s’agit 
là  d’une  action  non  pas  directe,  mais  infiniment  plus 
complexe.  La  folliculine  agirait  en  inhibant  l’hypophyse 
dans  son  action  sur  la  thyroïde. 

Nous  nous  sommes  demandés  en  outre  si  on  ne  pou¬ 
vait  pas  penser  qu’il  se  produit  à  la  ménopause  une  pré¬ 
pondérance  de  l’action  excito-sécrétrice  de  la  thyroïde, 
aux  dépens  des  autres  actions  principalementgonadotrope 
qui  cessent  précisément  d’exister  à  cette  époque  ? 

D’autre  part  cette  explication  ne  rend-elle  pas  complu 
des  insuccès  de  la  folliculine  dans  l’obésité  de  la  méno¬ 
pause,  s’il  est  vrai  comme  le  pensent  Champyet 
qu  elle  estdue  à  une  meilleure  utilisation  des  hydrates  de 


(1  VuiXEs.  -  Physiologie  gynécologique  p.  497.  ,. 

(2)  Aron  Cai  laekt  et  'STAtn..  -  Recherche  sur  le  diaanostic  af- 
troubles  fonctionnels  de  l'bvpophvse.  Presse  Médicale  n“  lOti.  31 
bre  1932. 

(.3)  Aron  et  Benoît.  -  C.  H.  Soc.  Biol.  1932  T,  CXIXp.  ï>28. 
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L’énigme  de  Beauraing,  par  le  Docteur  G.  Bourgeois.  Lhi  volume 

(13  X  20),  DI)  pages,  illustré  :  6  francs.  Bloud  et  Gay,  Paris,  1933. 

On  sait  que.  du  29  novembre  1932  au  3  janvier  1933,  cinq  enfants  pré¬ 
tendent  avoir  vu  là-bas,  à  trente-trois  reprises,  une  belle  dame  blanche 
leur  apparaître  et  parfois  leur  parler. 

Quelle  interprétation  donner  à  ces  faits  troublants  ? 

Le  docteur  G.  Bourgeois,  de  Funiay,  est  allé  souvent  à  Beauraing,  au 


cours  de  ces  mois  d’hiver  où  la  petite  localité  belge  était  envahie  parure 
foule  curieuse  du  prodige. 

11  a  interrogé  les  enfants  et  noté  scru|)uleusement  leurs  réijoü..,  b,,si  déce¬ 
vantes  quelquefois  Il  est  de  ceux  (|ui  ont  aperçu  un  soir,  au  bord  .!.•  la  rou¬ 
te,  la  silhouette  de  l’apparition. 

C’est  à  son  carnet  de  notes  que  le  docteur  Bourgeois  s’est  référé  nnn» 
écrire  ce  livre  (1).  ^ 

En  une  matière  aussi  grave,  le  docteur  Bourgeois  .se  contente  de  dire 
simplement  sincèrement  :  «  Voilà  ce  que  j’ai  vu  et  entendu  . 

Cette  relation  imiiartiale  des  événements  de  Beauraing  par  un  médecin 
français,  apportera  à  l’enquête  indisf ensable  qui  doit  s'ouvilj  a  ce  sujet 
des  éléments  importants  recueillis  par  «  un  témoin  d’honneur  et  ri  bonne  foi,’ 

Revue  des  cours  et  conférences.  Paraît  le  15  et  le  30  de  ch.ioiu.  mnij 
A.bonnemenl.  France,  un  au  :  (io  francs.  Boiviii.  éditeur,  3cl  .à.  ruc'p-V. 
latine.  Paris. 

.Sommaire  du  n®  du  30  avril  1933  ;  J.  Plattard  :  Montaigne  G  la  Boé¬ 
tie.  R.  Allier  ;  .Magie  et  religion  dans  la  Grèce  antique  (lli  :  la  réi-olu- 
tion  spirituelle  d’Eleusis.  -  C.  Cestre  :  Alexis  de  Tocqueville,  témoin 
el  juge  de  la  civilisation  américaine  (VI)  ;  Gouvernement  fédéral  cl  oou- 
veraeinent  des  létats.  ■-  C.  Cohen  :  Préhistoire  littéraire  de  la  France 
(HI)  :  La  Renaissance  carolingienne.  --  A  Forest  :  lAcsprit  de  la  phi¬ 
losophie  thomiste  (IH)  :  La  vie  de  l’esprit.  J.  Cousin  •  Rhélorique 
latine  et  classicisme  français  (IH).  Rhétorique  et  tragédie.  -  -  H,  Bor- 
nccque  Titc-Livc  (VIII)  Les  intentions  morales.  P.  Serrieii  :  Pro¬ 
blèmes  d’art  et  langage  des  sciences. 

La  médecine  arabe,  par  E.-G.  Browne,  édit,  franç,  par  le  Docienr  H, 
Renaud,  1  vol.  Prix  :  20  francs.  Librairie  Larose,  11,  rue  Virtnr-Cou- 
sini,  Paris. 

C’est  le  recueil  de  quatre  conférences  faites  par  l’orientaliste  anglais 
E.-G.  Browne.  Elles  se  rapportent  à  l’Orient  musulman,  à  In  période  des 
califes  abbasides  et  aux  figures  de  médecins  les  plus  caracléii»f  innés  de 
cette  brillante  époque. 

Le  Coffret  rouge,  par  Jean  Aubourg,  un  vol.  in-8  cour.  224  pages  ; 

12  francs,  en  vente  chez  tous  les  libraires  et  chez  Eugène  Figuière, 
éditeur.  160,  boulevard  Montparnasse,  Paris. 

De  M.  G.  PoiNsoT  ;  «  J.  Aubourg  a  réuni  sous  ce  titre  plusieiu,-.  jirlUs  ro¬ 
mans  qui  témoignent  à  la  fois  d’une  solide  instruction,  d’une  philosophie 
un  peu  mélancolique  mais  déduite  de  longues  méditations  et  de  l’expé¬ 
rience  de  la  vie,  d’nn  sens  de  la  nature  émouvant  et  d’un  goût  littéraire  du 
meilleur  aloi.  L’étude  psycho-pathologique  du  début  du  livre,  sur  la  syphi¬ 
lis,  nous  vaut  un  récit  poignant.  Le  réalisme  de  Jl  Bacio,  se  mêle  curieu¬ 
sement  à  un  suave  récit  d’amour.  Zalmoxis  contient  un  remarquable  et 
curieux  exposé  de  la  pensée  et  de  la  survie,  qui  fait  de  J.  .\ubourg  un 
grand  penseur  en  même  temps  qu’un  grand  poète.  » 

Ces  lignes  de  M.  C.  Poinsot  sont  parfaitement  justifiées.  .lean  Aubourg 
a  un  magnifique  talent  d’écrivain. 

-Nous  devons  cependant  ajouter  qu’ayant  lu  attentivement  Phoeba  par 
(pioi  débute  le  Coffret  rouge  nous  constatons  que  Jean  Aubourg  connaît 
assez  mal  la  syphilis  —  celqui,  dans  un  ouvrage  littéraire  ne  tire  pas  à 
conséquence  ;  mais,  ce  qui  est  plus  grave,  c’est  qu’il  paraît  ignorer  com- 


EXTRA/T  LIPIDIQUE  DE  RATE  (SOULA  ) 

Coirmunications  a  rie  de  fledecine- B-rzi.  io-7-za  A  la  Soc.  de.Biologie:  2?  i2  Z8. 16-229.  ïHCCong'dtMèd'de  Montpellierga-io-29 
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plètemeiif  la  mentalité  médicale.  Quand  un  romancier  met  en  scène  un 
médecin.  11  faut  que  ce  médecin  parle  et  agisse  en  mrdccin,  ce  qui  n’est 
guère  le  cas  du  singulier  personnage  de  l’hoeba. 

^  Sous  cette  réserve  -  qui  n’est  pas  insignifiante  —  toutes  nos  félicita¬ 
tions.  W.  K. 

Le  Double  voyage,  par  Raymond  Gaoc.  Le  Bon  Plaisir.  2.  rue  Romi- 

guières.  Toulouse,  1933. 

Extrayons  de  V Index  Médical  quelques  lignes  consacrées  à  Groc  par  un 
(Je  nos  meilleurs  et  plus  avisés  critiques  : 

_  «  Comment,  vous.  Docteur,  vous  voyagez  en  chemin  de.  fer  .  .  . 

^  Eih  !  mon  Dieu,  oui,  comme  tout  le  monde. 

—  .\lors  à  quoi  vous  sert  votre  six-cylindres  ’?  Le  grand  tourisme.  Tin- 
dépendance  à  l’égard  des  horaires,  pas  de  soucis  pour  les  bagages,  l’itiné¬ 
raire  pouvant  être  changé  au  gré  de  la  fantaisie  à  chaque  croisée  de  che¬ 
mins.  le  déjeuner  à  Torée  de  la  forêt  parmi  les  fleurs  et  les  oiseaux  chan¬ 
teurs,  ou  le  dîner  dans  un  palace  -  cheveux  platinés,  gaines  largement 
échancrées,  diamants,  smokings,  violonistes  tziganes.  ,  .  Vous  abandonnez 
tout  cela  ? 

—  Ce  sont  sensations  qui  me  sont  devenues  banales  depuis  la  lecture 
de  ce  livre  original,  inégalé.  Le  Double.  Voyage,  par  Raymond  Groc,  notre 
confrère,  écrivain  prestigieux,  à  Tneuvre  considérable',  vibrante,  talen¬ 
tueuse  —  aujourd’hui,  médecin  littéraire  di  primo  cartello,  demain, acadé¬ 
micien  —  habit  vert,  broderies.  Légion  d’honneur  et  épée,  etc. 

En  vérité,  je  vous  le  dis,  nous  le  verrons  tel  —  si  les  destins  contraire- 
ne  traversent  pas  la  route  que,  dès  son  berceau,  lui  ont  tracée  les  fées  sous 
riantes,  indulgentes  et  douces. 

Ce  sont  des  »  Notes  et  réflexions  »  d’un  voj'ageur  —  en  chemin  de  fer  ». 


Xous  sommes  tout  à  fait  de  l’avis  de  L.  .M.  l’auteur  des  lignes  élogieuses 
qui  précèdent.  Groc  auteur  formidablement  doué  est  stupéfiant. 

Nous  avons  lu  de  lui  des  drames  poignants  non  inégau.x  aux  meilleurs, 
aux  plus  réputés  du  théâtre  contemjrorain  et  même  du  théâtre  antique, 
un  roman  charmant  de  psychologie  affinée  et  d’ingéniosité,  quantité  de 
poèmes  qui  se  jouent  aussi  bien  clés  embûches  de  la  thèse  soutenue  que 

des  difficultés  prosodiques,  nous  avons  lu  de  lui . mais  revenons  au 

«  double  voyage  ». 

Le  leit-motif  c’est  la  comparaison  du  train  de  voyageurs  et  de  la  vie  : 
mais  cette  comparaison  ne  s’impose  pas  du  tout  d’une  façon  lassante.  Elle 
laisse  les  plus  larges  espaces  à  des  flots  de  réflexions,  d’observations  vé¬ 
cues.  A  chaque  page  on  est  forcé  de  se  dire  :  6’est  pourtant  vrai  ;  mais  je 
n’y  avais  jamais  pensé  I 

Que  de  sagesse,  que  de  psychologie  aiguë  dans  ce  petit  volume  —  et 
aussi  que  d’humour,  car  l’auteur  est  toujours  de  bonne  humeur  et  loin 
d’attrister,  il  ne  cesse  de  réconforter  et  d’égayer. 

^  Le  double  voyage  est  un  nouveau  fleuron  â  une  couronne  de  chefs 


I.isez-lc  ;  vous  en  bénéficierez,  qui  que  vous  soyez. 

Kt  si  vous  devez  jrrendre  le  train,  ne  manquez  pas  de  l'emporter  pour  le 
lire  ou  le  relire,  car  avec  lui  les  heures  passeront  plus  vite  que  des  secon¬ 
des.  W.  K. 

Le  traitement  de  l’asthme  bronchique,  par  le  Docteur  Maurice 
Dérot,  Un  vol.  gr.  in-8de  4,5  pages.  (Collection  les  Thérapentiques  nou¬ 
velles)  :  6  francs.  Baillière  éditeur,  19,  rue  Hautcfeuille,  Paris  (6®). 

I.a  médecine  évolue  sans  cesse  et  il  n’est  pour  s’en  rendre  compte  que 
de  voir  combien  en  peu  d’années  se  sont  modifiées  nos  conceptions  sur 
l’asthme  bronchique.  En  moins  de  vingt  ans  en  effet  l’anaphylaxie  de 
Charles  Richet,  l’étude  précise  du  système  neuro-végétatif  ont  boule¬ 
versé  nos  conceptions  pathogéniques  et  ont  permis  de  projeter  quelques 
lueurs  sur  la  physiologie  pathologique  de  cequi  n’était  naguère  encore 
qu’une  mystérieuse  névrose.  Durant  la  même  période,  la  cuti-réaction, 
Tépreuve  de  Prausnitz  ont  acquis  droit  de  cité  en  clinique  tandis  que  la 
thérapeutique  était  rénovée  par  l’emploi  de  l’adrénaline  et  de  Téphré- 
dine,  par  les  méthodes  de  désensibilisation  et  par  l’utilisation  des  agents 
physiques. 

il  pouvait  donc  paraître  utile  de  faire  une  mise  au  point,  même  pro¬ 
visoire,  de  l’importante  question  qu’est  le  traitement  de  l’asthme,  et 
c’est  dans  ce  but  que  le  volume  a  été  écrit  pour  le  praticien. 

Lapins,  Lapereaux  &  C'«,  par  Ad. -J.  Charon.  3*’  édition  complètement 
remaniée.  tJn  volume  12  x  19  de  320  pages  avec  94  figures  et  une  cou¬ 
verture  en  couleurs.  Broché  franco  :  15  francs.  Librairie  agricole  de  la 
Maison  Rustique,  26,  rue  .Jacob,  Paris- 6«. 

L’élevage  du  lapin  a  subi,  comme  toutes  les  branches  de  l’Agriculture, 
des  vicissitudes  diverses.  Aujourd’hui,  où  les  fourrures  ont  perdu  leur  va¬ 
leur,  il  convient  d’être  bien  informé  pour  entreprendre  avec  succès  cette 
spéculation.  C’est  la  chair  qui,  à  présent,  procure  le  bénéfice.  Mais  il 
faut  réduire  la  main  d’œuvre  et  pour  cela  faire  des  élevages  collectifs  com¬ 
me  le  Docteur  Mac  Doi^gall  Ta  démontré  avec  succès,  en  Angleterre.  lün 
plus  des  études  comprises  dans  la  première  édition,  l’auteur  s’est  particu¬ 
lièrement  attaché  à  décrire  les  organisations  où  la  main-d’œuvre  est  stric¬ 
tement  réduite,  une  méthode  d’alimentation  nouvelle  qui  donne  un  déve¬ 
loppement  précoce,  l’influence  du  sel  dans  les  rations,  etc.,  etc... 

Ce  livre,  dont  les  premières  éditions  ont  connu  un  éclatant  succès  et  se 
trouvait  épuisé  depuis  près  d’une  année,  était  réclamé  avec  insistance 
par  les  amateurs  et  les  spécialistes. 

Rappelons  le  titre  des  principaux  chapitres  ; 

Une  occupation  féminine.  —  Anatomie  et  physiologie.  —  Nourriture 
pour  produire  un  kilogr.  de  poids  vif.  —  Croissance  des  lapins.  —  Deux 
bilans  d’élevage.  —  La  guérison  assurée  du  gros  ventre.  —  Le  logement. 
L’élevage  en  colonies.  --  Le  rationnement  méthodique.  —  Les  stimu¬ 
lants  delà  croissance,  —  Reproduction. —  Fourrures.  -  Au  pays  des 
.Angoras,  etc.,  etc.. 
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carbone  d’origine  pancréatique  (diminution  delà  glande  | 
avec  augmentation  des  îlots  de  Lemgerhaus).  I 

Mais  surtout  qu’il  nous  soit  permis  d’insister  une  fois  | 
de  plus  sur  la  complexité  des  résultats  endocrinologiques  i 
en  clinique  :  rarement  dus  à  une  action  directe:  mais  i 
bien  plus  souvent  indirecte  et  dépendant  dans  une  large  | 
mesure  de  l’état  d'équilibre  hormonal  de  l’organisme  au 
moment  où  ils  sont  prescrits. 

Il  convient  aussi  de  se  souvenir  que  si  la  folliculine 
agit  dans  les  troubles  de  la  ménopause  grâce  à  un  méca- 
nismeindirect  qui  lui  permet  d’inhiber  l’hyperthyroïdie, 
le  mêinç  effet  pourrait  être  obtenu  par  des  médicaments 
(iode,  Iluor,  bore)  par  l’hémato-éthyroïdine  ou  par  l’irra¬ 
diation  hypophysaire,  thyroïdienne  (comme  l’avait  pro¬ 
posé  Borak  il  y  a  plusieurs  années)  ou  même  médication 
calmante,  sédative  du  sympathique,  etc...  C’est  qu’en 
effet  la  folliculine  est  une  arme  à  double  tranchant,  de 
par  son  action  congestive  sur  le  tractus  génital.  (Elle 
serait  même  capable  de  déterminer  des  hémorragies  au 
cours  de  la  vie  génitale  et  suivant  de  récentes  observa¬ 
tions  après  la  ménopause). . . 

Aussi  dans  ces  cas  où  l’on  a  quelque  raison  de  craindre 
cette  action  (fibromes,,  métrite  polypeuse,  hyperplasie  mu¬ 
queuse)  il  convient  de  la  manier  avec  prudence  ou  de  la 
remplacer  par  une  thérapeutique  moins  dangereuse . 

D’autre  part,  il  faut  savoir  ne  lui  demander  que  ce 
qu’elle  est  capable  de  donner,  et  dans  un  syndrome  tel 
que  celui  de  la  ménopause,  rechercher  l’origine  plus  ou 
moins  complexe  de  troubles  que  l’on  doit  s’efforcer  d’at¬ 
teindre.  bien  que  plus  ou  moins  directement,  dans  leur 
origine  (saignée  contre  les  troubles  toxiques  :  calcium, 
phosphore  contre  les  troubles  du  métabolisme,  etc.). 


FAITS  CLINIQUES 


L’atonie  congénitale  et  familiale 
des  articulations  des  doigts 


Par  ]p  IP  M.  SClI.-VCIlTEli  (Hucarest) 


Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  dans  trois  familles 
l’existence  du  fait  suivant:  tous  ou  à  peu  près  tous  les  mem¬ 
bres  de  ces  trois  familles  dont  il  est  question  ici,  avaient  la 
capacité  de  délléchir  si  fortement  les  doigts  de  leurs  mains, 
que  ceux-ci  faisaient  avec  les  métacarpiens  un  anggle  droit 
franc  ;  parfois  cet  angle  tendait  à  se  rapprocher  (le  l’angle 
ûigu  même.  I.,a  même  hypotonie  fut  observée  au  niveau  de 
chaque  articulation  plialangienne. 

Cette  hypotonie  est,  comme  nousle  disions,  congénitale  et 
aussi  nette  chez  les  sujets  âgés  que  chez  les  enfants  de  ces 
trois  familles. 

Au  point  de  vue  du  siège  seulement  les  extrémités  supé¬ 
rieures  sont  prises  :  ailleurs  je  n’ai  pas  retrouvé  cette  atonie. 
Il  n’y  a  pas  non  plus  de  différence  entre  l’intensité  de  la  dé¬ 
flexion  de  la  main  droite  ou  gauche. 

Notons  maintenant  que  toutes  les  trois  familles  ne  pré- 
sentf'nt  rien  d’anormal  du  point  de  vue  de  leur  système  ner¬ 
veux.  Rien  en  ce  qui  concerne  la  capacité  de  travail,  qui  est 
dans  ces  trois  familles  aussi  normale  que  chez  tous. 

Dans  une  seule  famille,  les  membres  porteurs  de  cette  ano¬ 
malie  avaient  aussi  en  même  temps  une  autre  anomalie  se 
localisant  sur  l’appareil  de  la  vision.  Ainsi  que  le  montre  l’ar- 
bre  généalogique  annexé,  la  majorité  des  membres  de  cette 
îamille  sont  jxirteurs  de  défauts  de  réfraction)  myopie  et 


hypermétropie).  Nous  ne  voyons  pas  une  relation  entre  les 
deux  défauts  congénitaux,  car,  comme  le  montre  l’arbre  gé¬ 
néalogique,  c’est  par  la  mère  que  s’est  transmise  l’atonie  des 
articulations  des  doigts  tandis  que  les  défauts  de  la  réfrac¬ 
tion  sont  transmis  par  le  père,  myope  lui-même. 

Dans  les  deux  autres  familles,  dont  nous  ne  donnons  pas 
l’arbre  généalogique,  l’anomalie  des  doigts  (dans  le  sens 
d’atonie)  s’est  aussi  transmise  par  la  mère  aux  enfants  des 
deux  sexes. 

Au  point  de  vue  du  type  constitutionnel,  les  familles  ren¬ 
trent  plutôt  dans  le  cadre  que  Kretschmer  nomme  des  pic- 
niques  ;  petite  taille  et  tendance  plutôt  vers  l’obésité. 

Dans’  un  cas  que  nous  a  montré  récemment  M.  Elias,  il 
s’agissait  d’une  famille  où  l’on  pouvait  voir  une  atonie  de 
toutes  les  articulations,  de,  sorte  que  l’on  pouvait  faire  faire 
aux  sujets  une  série  de  mouvements  qui  sont  normalement 
impossibles.  Dans  cette  famille,  cette  anomalie  ne  siégeait 


Une.  des  trois  familles 

En  plein  les  membres  ave  atonie  des  doigts 
a  =  troubles'  de  réfraction  cornéenne 


donc  pas  aussi  électivement  aux  seules  extrémités,  comme 
dans  nos  trois  familles.  AI.  Elias  ne  pense  pas  que  cette  famille 
soit  un  type  de  maladie,  d’üppenheim,  car  l’atonie  n’est  pas 
si  notable  que  la  dite  maladie. 

Nous  avons  vainement  cherché  dans  la  bibliographie  des 
données  sur  l’anomalie  que  nous  exposons  ici. 

D’ailleurs,  AI.  Y.  Poursines,  a  raison  de  dire  que  la  question 
des  hypotonies  en  général  n’a  été  que  très  peu  étudiée  ;  en 
tout  cas  moins  que  les  hypertonies,  qui  ont  fait  et  font  encore 
l’objet  de  tant  de  travaux  cliniques  et  physiologiques. 

Suivant  l’aspect  clinique  et  l’anamnèse,  cette  atonie  (ou 
hypotonie  pour  être  plus  rigoureux)  entre  comme  le  dit  jus¬ 
tement  M.  Poursines,  dans  la  catégorie  des  hypotonies  per¬ 
manentes.  Ces  hypotonies  sont  invariables  et  donc  exemptes 
de  tout  pronostic  évolutif  douteux. 

Dans  la  catégorie  des  hypotonies  permanentes,  l’auteur  cité 
range  celles  d’origine  musculaire,  d’origine  nerveuse  périphé¬ 
rique,  et  enfin  d’origine  centrale. 

D’origine  musculaire  sont  ;  les  myopathies,  les  amyo- 
trophies  post-infectieuses,  et  ilyrange  aussi  la  myopathie  ra¬ 
chitique,  la  myatonie  congénitale  (maladie  d’Oppenheim,  1907) 
ou  l’atonie  va  jusqu’à  l’atonie  absolue,  et  intéresse  aussi  bien 
les  membres  que  les  muscles  du  cou  et  du  tronc  ;  la  amyotonie 
généralisée  de  Imrster,  1909,  oii  au  syndrome  amyotonique 
s’ajoutent  aussi  des  troubles  intellecluels,  des  convulsions 
et  de  la  dysarthrie. 

Les  afjections  du  système  nerveux  périphérique  donnant  des 
hypotonies  ou  atonies,  sont  :  les  altérations  du  neurone  mo¬ 
teur,  comme  dans  les  névrites,  traumatismes  des  nerfs  ;  les  al¬ 
térations  du  neurone  sensitifs  :  les  névralgies  (la  névralgie 
sciatique),  le  tabes  et  en  général  toutes  les  radiculites. 
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D’origine  centrale  sont  :  les  affections  médullaires  :  polyo- 
inyélile  antérieure  aiguë,  ou  chronique,  les  myélites  Irans- 
verses,  et  enfin  dans  tout  le  groupe  des  affections  cérébello- 
labyrinthiques  où  l’atonie  est  un  signe  très  important  et  le 
mieux  étudié. 

Dans  l’hémiplégie  cérébrale  infantile  on  a  noté  aussi  une 
atonie  des  muscles  des  doigts,  (c’est  celle-ci  qui  explique  les 
attitudes  reproduites  {ihotographiciuement  dans  l’article  de 
notre  maître  M.  le  Prof.  Cornil,  de  Marseille,  danslefasc.  XYITT 
du  'traité  de  médecine  de  Vidal.  Les  attitudes  réalisées  par  nos 
cas,  ressemblent  à  celles  que  l’on  voit  dans  l’article  de  notre 
maître. 

Et  pourtant,  dans  nos  cas  on  n'a  pas  affaire  avec  une  at¬ 
teinte  du  système  nerveux  central  ou  périphérique.  Rien  ne 
permet  de  penser  à  autre  chose  qu’à  une  anomalie  cl  non  à 
une  lésion  nerveuse. 

Dans  les  cas  que  nous  relatons  il s’agit  donc  seulement 
d’un  état  local  particulier  et  se  manifestant  par  une  grosse 
modification  dans  le  tonus  des  articulations  des  doigts  seule¬ 
ment. 

Comment  expliquer  cette  anomalie  locale,  congénitale  et 
familiale.  Disons  maintenant  que  nous  n'avons  pas  trouvé 
nulle  indication  sur  ce  genre  d'anomalie  dans  les  traités  de  gé¬ 
nétique  générale. 

On  pourrait  dire  que  dans  les  cas  dont  nous  parlons  il  s’agit 
de  ce  que  l'on  appelle  maintenant  avec  les  auteurs  allemands, 
d’un  état  de  moindre  valeur  locale  (lokale  IMinderwertigkeit). 
Cette  explication  ne  nous  semble  pas  tout  à  fait  théorique, 
depuis  que  nous  avons  pu  voir  que  des  examens  chronaxi- 
métriques,  montrent  dans  des  cas  de  maladies  familiales, 
des  modifications  dans  ces  chronaxies  des  muscles  atteints  des 
anomalies  de  fonction,  car  il  s'agit  d’une  anomalie  dans  la 
fonction  d’un  organe  (en  espèce  le  muscle). 

En  effet,  dans  un  travail  fait  avec  notre  chef,  IM.le  Docteur 
A.  Kreindler,  nous  avons  montré  que  l'étude  des  chronaxies 
dans  des  cas  de  maladies  familiales,  montre  des  anomalies 
permettant  une.  explication  somatique-  de  troubles  fonction¬ 
nels  observés  en  clinique. 

Nous  regrettons  ne  pas  avoir  eu  la  possibilité  de  faire  dans 
nos  cas  des  examens  chronaximétriques,  qui  nous  auraient 
montré,  nous  en  sommes  convaincus,  des  modifications,  ca¬ 
pables  de  nous  dire  que  parler  d’un  état  de  moindre,  valeur 
locale,  veut  dire  parler  d’un  trouble  qui  a  son  substratum 
dans  une  modification  de  l’excitabilité  électrique. 

La  méthode  chronaximétrique,  nous  permet  disions-nous, 
de  découvrir  des  états  partiels  de  moindre  valeur  d’un  or¬ 
gane  ou  de  systèmes  d’organes,  et  de  donner  une  explication 
plus  objective  de  certains  faits  qui  nous  restaient  jusqu’ici 
incompréhensibles. 

Comme  cause  de  ces  anomalies,  nous  n’avons  pas  trouvé, 
dans  nos  trois  familles,  nulle  infection  ou  intoxication  chro¬ 
nique  ou  aiguë,  capable  d’expliquer  l’anomalie  en  cause. 
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«Lapsychanalysetellequel’iraposent  certains  médecins  (je  ne 
parlepas  sciemment  des  non-médecins,  à  qui  je  ne  reconnais  pas  le 
droit  de  s’ériger  en  thérapeutes  analystes)  est  une  médication  sou¬ 
vent  de  trop  longue  durée  et,  par  cela  même,  trop  coûteuse.  11  est 
nécessaire  d’aborder  sans  fausse  pudeur  ce  sujet  délicat.  Je  connais 
des  cas  qui  sont,  en  traitement  depuis  deux  ans  et  demi  et  à  rai¬ 
son  d’une  séance  quotidienne.  Il  paraît  que  cela  est  indispensa- 
be,  mais  c’est  assurément  difficilement  acceptable  aux  yeux  de 
bien  des  malades  et  aussi  des  médecins.  »  (Prof.  H.  Claude. 
Quelques  considérations  sur  la  psychanalyse.  Journ.ai,  médi¬ 
cal  FRANÇAIS,  avril  1933.) 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Syphilis 

Ia'  rdio  cancéiMijèno  d<'  la  syiihilis  |)ai*ait  édro  aussi 
important  pour  la  inaim'IIo  qiiô  pour  d’autres  organes, 
tels  (jiie  la  bouche,  la  région  génital*',  etc. 

Les  rapports  qui  unissent  la  syphilis  et  le  cancer  sont,  dans 
le  sein,  de  même  ordre  qu’ailleurs  :  même  fréquence  de  la  sy¬ 
philis  dans  le  passé  de  ces  cancéreuses  ;  mêmes  caractères  de 
cette  infection,  restée  longtemps  active,  souvent  avec  manifes¬ 
tations  nerveuses,  toujours  mal  soignée  ;  même  lenteur  dans 
l’incubation  du  cancer  (dix  à  trente  ans)  ;  même  importance  des 
états  précancéreux  et,  en  particulier,  de  la  mammite  chronique. 
Celle-ci  doit  particulièrement  attirer  l’attention  du  médecin  ; 
elle  exige,  dès  son  apparition,  un  traitement  spécifique,  actif  et 
prolongé. 

11  va  de  soi  que  l’inflammation  chronique  de  la  glande  mam¬ 
maire  ne  relève  pas  toujours  de  la  syphilis.  D’autres  infections 
telles  que  la  tuberculose,  les  abcès,  d’autres  irritations,  physi¬ 
ques  ou  chimiques,  peuvent  déterminer  et  entretenir  la  mastite 
chronique  et,  par  elle,  favoriser  le  développement  du  cancer. 
.Mais  la  syphilis  mérite  une  place  de  premier  plan  parmi  ces 
agents  d’ irritation  et  d’inflammation  chronique. 

(Touraine  et  Ch.  Ribadeau-Dumas.  Syphilis  et  cancer  du  sein. 
Paris  Médical,  18  mars  1933.) 

I.'assDciation  sypliilis  et  actinomycose  est  rare.  Men¬ 
tionnée  en  1913  par  Plloger  elle  n’a  guère  été  l’objet  de  publi¬ 
cations,  elle  n’est  pas  signalée  dans  le  traité  de  Poncet  et 
Bérard.  Des  faits  isolés  seuls  ont  pu  être  observés.  Dans  le 
cas  rapporté  par  les  auteurs  —  cas  mixte  d’actinomycose  et  de 
syphilis  —  la  guérison  a  été  obtenue  complètement  et  rapide¬ 
ment  par  le  seul  traitement  antisyphilitique,  novarsénobenzo- 
lique.  C’est  un  nouvel  exemple  de  l’hétérothérapie  de  Milian. 
Il  s’agissait  d’une  association  d’actinomycose  et  de  syphilis  qui 
fut  démontrée  par  le  laboratoire,  car  la  clinique  ne  faisait  pen¬ 
ser  qu  à  l'actinomycose  ;  la  syphilis,  complètement  latente  et 
ignorée,  ne  fut  révélée  que  par  la  séro  réaction  de  Bordet -'Was¬ 
sermann. 

(H.  Gougerot,  Paul  Blum, Dechaume  et  Duché.  Actinomycose 
et  syphilis  associées  guérissant  par  le  914,  Paris  Médical,  k 
mars  1933.) 

I.<‘s  caractères  de  la  syjdiilis  arabe  peuvent  être  résumés 
de  la  façon  suivante  : 

Syphilis  acquise  :  Précocité.  Gigantisme.  Fréquence  des 
formes  extra-génitales. 

Période  secondaire  ;  Ecourtée,  peu  importante. 

Syphilis  tertiaire  :  Fréquence  du  phagédénisme . 

Syphilis  héréditaire  :  Fréquente,  toutes  formes. 

Syphilis  nerveuse  :  Rare  et  atténuée. 

(Docteur  L.  Fournier,  de  Gassaignes,  département  d’Oraii 
Les  particularités  de  la  syphilis  arabe.  La  Clinique,  mars  1933.) 

Thérapeutique 

Le  iiovarsèiiolieiizol,  employé  dans  huit  cas  de  lièvre 
de  i^Ialte,  a  donné  six  succès,  iin  échec  et  un  résultat 
douteux,  soit  80  p.  I  00  de  résultats  favorables.  —  Le 
traitement  a  été  conduit  de  la  façon  suivante  ;  arsénobenzol 
iujecté  exclusivement  par  voie  veineuse,  à  doses  proKi-essive- 
ment  croissantes,  s’élevant  de  ü  gr.  15  àO  gr,  90.  Cette  der¬ 
nière  dose  n’a  été  atteinte  que  chez  un  seul  malade,  une  poso¬ 
logie  modérée  permettant  de  répéter  les  injections  à  un  rythme 
plus  accéléré. 

Au  début,  une  seule  injection  par  semaine  fut  pratiquée,  dans 
la  suite  deux.  La  dose  initiale  fut  alors  portée  à  0  gr.  30  et  la 
dose  maxima  ne  dépassa  plus  0  gr.  60  ;  le  plus  souvent  même 
elle  ne  s’éleva  pas  au-dessus  de  0  gr.  45. 

La  dose  totale  de  novarséno  a  varié  de  1  gr.  50  à  4  gr-  O»- 
La  dose  moyenne  nécessaire  est  de  2  gr.  50  à  3  gr.  50.  R 
utile  de  ne  pas  interrompre  prématurément  le  traitement  ;  on 
ne  devra  l’abandonner  qu’après  constatation  d’une  apyrexi 
stable  ;dansles  cas  où  celle-ci  aurait  été  ob'enue  précocement, 
dès  le  début  du  traitement,  il  sera  bon  de  pratiquer  encor 
deux  ou  trois  injections  pour  consolider  le  résultat  acquis. 
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Laboratoire  des  Produits  du  GIGON  ^ 

A  FABRE,  Pharmacien,  25,  Bd  Beaumarchais  -  PARIS  ^ 
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Suppriment  les  Causes 
de  la  Constipation 
nction  régulière  sansaccou- 


'  atigue  stomacale 
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L’activation  d’un  Char¬ 
bon  médicinal  tient 
autant  à  sa  forme 
qu’à  sa  pureté. 

(La  Dépêche  Médicale.) 


DOSE  :  2  ou  3  pilules  après  les  repas 

ou  un  verre  à  liqueur  d’élixir. 

TRÈS  AGRÉABLE 


Figure  montrant  la  marche  etraciion 
'irogrestioe  des  Graias  anisés  de  Charbon 
Tissot  dans  l’eslomac  el  l’intestin. 
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Le  traitement  arsénobenzolique  dans  la  fièvre  de  .Malte  ne 
prête  à  aucune  considération  particulière  concernant  son  em¬ 
ploi.  Avant  de  l'instituer,  on  ne  négligera  pas  de  vérifier  les 
foncti"ns  hépato-rénales.  Sur  les  huit  cas  traités  ainsi,  deux 
cas  d'intolérance  ont  été  observés.  Dans  un  premier  cas,  elle 
se  manifesta  par  une  érythrodermie,  qui  apparut  à  la  fin  du  trai¬ 
tement  et  revêtit  une  forme  érythémato-œdémateuse  bénigne 
(guérison  en  quinze  Jours)  ;  dans  le  second  cas  par  de  fortes 
réactions  thermiques  (40^1  le  jour  même  de  l’injection  et  un  pru¬ 
rit  contenu,  localisé  surtout  aux  mains  et  aux  pieds. 

Dans  les  cinq  premières  observations  les  résultats  obtenus 
ont  été  nettement  favorables.  La  durée  totale  de  la  maladie  a 
varié  de  trente  sept  jours  à  trois  mois  (le  délai  de  trois  mois  n’a 
été  atteint  qu’une  seule  fois  dans  un  cas  ou  le  traitement  avait 
été  institué  tardivement,  plus  de  deux  mois  après  le  début).  La 
guérison  fut  définitivement  acquise  dans  un  délai  variant  de 
une  à  trois  semaines  après  la  première  injection  de  novarséno- 
benzol. 

Dans  une  autre  observation  le  résultat  fut  favorable,  mais  il 
fat  moins  rapidement  acquis  que  dans  les  cas  précédents.  Le 
traitement  institué  assez  précocement  (dix-huitième  jour),  n'a 
été  suivi  de  la  guérison  complète  que  quarante  jours  après  la 
première  injection  de  novarsénobenzol . 

Le  traitement  arsenical  exerce  sur  la  courbe  de  température 
une  action  inverse,  selon  qu’il  est  appliqué  en  période  fébrile 
ou  au  cours  d’une  phase  à  peu  près  apyrétique.  Le  plus  sou¬ 
vent  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  l’injection,  se  pro¬ 
duit  une  chute  thermique  qui  commence  habituellement  le  soir 
même,  persiste  ou  s’accentue  le  lendemain  ;  puis  reprise  de  la 
vague  fébrile,  amortie  chaque  fois  sensiblement  par  l’inj  ction 
arsénobenzolique  et  plus  ou  moins  rapidement  abaissement  de 
la  température  au  voisinage  de  la  normale .  Si  le  traitement  est 
alors  poursuivi,  il  est  habituel  de  constater,  le  soir  meme  de 
l’injection,  une  élévation  thermique  fugace,  légère,  inférieure  à 
un  degré. 

Dans  deux  autres  observations,  le  traitement  ne  fut  pas  suivi 
de  gui  rison  rapide.  Dans  un  cas  ce  fut  nettement  un  échec, 
dans  un  autre  cas,  le  traitement  fut  interrompu  d’une  façon 
prématurée,  il  est  difficile  de  porter  cet  échec  au  passif  de  la 
méthode. 

Ces  résultats,  bien  que  ne  portant  que  sur  un  petit  nombre 
de  cas,  doivent  être  pris  en  considération .  Ils  sont  conformes 
à  ceux  obtenus  par  divers  autres  auteurs. 

(J.  Vidal,  deiVlonlpellier.  Le  traitement  de  la  fièvre  de  Malte 
par  le  novarsénobenzol.  Paris  Médical,  11  mars  1933). 

Comment  coneevoii*  la  conduite:  de  la  th<'i‘aj)eiiti(|ne 
dans  les  syndromes  hyperthyroidiens  ?  Deux  faits  doi¬ 
vent  servir  de  points  de  repère  : 

—  Le  traitement  chirurgical  bien  fait,  c’est-à  dire  la  thyroï¬ 
dectomie  subtotale  avec  résection  réelle  de  la  presque  totalité 
du  parenchyme  thyroïdien  est  supérieure  comme  efïicacité  et 
rapidité  à  l’électro-radiothérapie. 

— -  11  existe  cependant  un  certain  nombre  de  maladies  de 
Basedow  qui  paraissent  hj-persensihilisées  iLabbé),  vi.s-à-vis 
des  rayons  X  et  il  est  illogique  de  se  priver  dans  ce  cas  d'un 
traitement  tout  à  fait  efficace  et  parfaitement  iiioffensif. 

On  peut  résumer  comme  suit  la  conduite  à  tenir  : 

—  a)  en  premier  lieu  ;  traitement  médical  pendant  trois  à 
quatre  mois  comme  le  recommande  Bérard  (5  à  '2Ô  gouttes  de 
Lugol  par  jour,  repos,  quinicardine  si  nécessaire). 

_  —  b)  au  bout  de  ce  temps,  si  le  métabolisme  basal  reste  supé¬ 
rieur  à  3  I  %  au-dessus  de  la  normale  :  tâter  la  sensibilité  de 
Basedow  vis-à-vis  des  rayons  X. 

—  bi  l'affection  paraît  hijpersensible,  si  en  quelques  séances 
1  amélioration  est  manifeste  et  rapide,  continuer  ce  traitement 
qui  guérira  le  malade,  sans  aucun  risque  et  sans  beaucoup  gê¬ 
ner  son  activité  sociale. 

.  —  Si  1  amélioration  est  au  contraire  hésitante,  il  n’y  a  pas 
intérêt  à  rechercher  coûte  que  coûte  une  guérison  de  qualité  in¬ 
certaine  par  un  traitement  radiothérapique  ou  électrothérapi- 
qne  prolongé  qui,  en  cas  d’échec,  livre  au  chirurgien  un  malade 
faré  et  un  goitre  d’excision  difficile.  La  thyroïdectomie  subto- 
lale  est  indiquée  si  en  quelques  séances  une  amélioration  très 
sensible  n’est  pas  évidente . 

^  Seules,  des  lésions  viscérales  graves  et  définitives  peuvent 
eontre-indiquer  cette  intervention  et  autoriser  la  poursuite  du 
iraitement  par  les  agents  physiques. 

Aux  Etats-Unis  ces  notions  paraissent  banales. 

^^Blles  sont  loin  d’avoir  conquis  chez  nous  un  légitime  droit 

..Le  traitement  chirurgical  en  France  est  resté  longtemps  in- 
uecig,  sa  technique  incertaine.  On  a  travaillé  isolé  et  la  colla¬ 


boration  médico-chirurgicale  reste  une  réalisation  encore  bien 
peu  fréquente.  Les  statistiuues  s’en  sont  ressenties  et  ne  sont 
pas  dans  l'ensemble  aussi  brillantes  que  celles  des  auteurs  an¬ 
glo-saxons.  Certaines  d’entre  elles  (Labbé  :  mortalité  de  20  % 
dans  une  statisque  il  est  vrai  restreinte  :  25  cas)  ne  sont  guère 
tentantes  pour  les  médecins. 

«  Ne  nous  laissons  pas  décourager  ;  copions  soigneusement 
et  sans  faussehonle  les  Anglo-Saxons  dont  l’expérience  est  con¬ 
sidérable.  Préparons  nos  malades  au  Lugol  en  collaboration 
avec  un  médecin  compétent,  sachons  recourir  le  cas  échéant 
aux  opérations  sériées  en  particulier  aux  ligatures  artérielles 
préalables,  suivons  l’exemple  de  chirurgiens  comme  Bérard  et 
Duval  et  nosstatistiqnes  seront  ce  qu  elles  doivent  être(Bérard, 
3  1/2%,  Duval  et  'Welii  morialilé  nulle  pour  une  statistique 
de  trois  ans).  11  n’y  a  pas  de  raisons  pour  que  la  thyroïdecto 
mie  subtotale  soit  plus  grave  en  France  qu’en  Amérique  et  ici 
comme  là  ne  constitue  pas  indiscutablement,  presque  toujours, 
le  vrai  traitement  de  choix  des  svndromes  basedowiens.  » 

(F.  Bertrand,  de  Toulouse.  Les  indications  thérapeuticfues 
dans  les  syndromes  basedowiens.  Gazette  des  Hôpitaux,  2.') 
mars  19.33).* 

Varia 

La  paralysie  faciale  d’origine  bucco-dentaire  existe  et.  avant 
de  porter  le  diagnostic  de  paralysie  a  frigore  ,  il  faut  s’être  as¬ 
suré  de  l’intégrité  de  la  denture  et  de  la  muqueuse  buccale.  De 
môme  que  l’existence  de  réflexes  sympathiques  trigémino-opti- 
ques  permet  d  expliquer  certains  troubles  oculaires  d’origine 
dentaire,  aussi  un  réflexe  sympathico-facial  peut  rendre  compte 
de  Certains  cas  de  paralysie  de  la  VIF  paire.  Des  lésions  dento- 
alyéolaires  paraissent  capables,  par  1  irritation  qu'elles  déter¬ 
minent,  de  causer  une  crise  vasculaire  qui,  se  répercutant  sur 
les  vasa-vasorum  du  facial  dans  l’aqueduc  de  Fallope,  est  sus¬ 
ceptible  de  modifier  la  nutrition  et  partant  la  phvsiologie  du 
nerf. 

fj.  Bercher  et  Mme  E.  Papillon-Léage.  L'étiologie  bucco-den¬ 
taire  des  paralysies  faciales  périphériques.  Lu  Science  Médicale 
praliguc,  lô  mars  1933.) 


L’iode,  écrit  M .  Paul  Ravaut,  est  un  «médicament  beaucoup 
trop  négligé  dans  le  traitement  du  paludisme  et  surtout  utile 
dans  les  formes  chroniques. . .  Certes,  il  ne  stérilise  pas  d'em¬ 
blée  L  maladie,  mais,  dans  les  formes  chroniques  prolongées, 
rebelles  à  la  quinine  et  aux  arsenicaux,  l’on  peut  constater  l’ar¬ 
rêt  des  accès  et  le  relèvement  de  l’état  général  » . 

M  .  Ravaut  prescrit  aux  adultes  soit  XXX  à  L  gouttes  de  tein¬ 
ture  d’iode  par  jour,  soit  à  chacun  des  trois  repas  X  à  C  gout¬ 
tes  delà  solution  iodo-iodurée  de  Lugol. 

Dans  le  paludisme  secondaire,  il  donne  l'iode  pendant  les  pé¬ 
riodes  de  repos  entre  les  cures  arséno  quiniques. 

L’enfant  supporte  très  bien  l’iode. 

(Leçon  clinique  du  Professeur  Nobécourt.  Anémie  avec  splé¬ 
nomégalie,  due  à  un  paludisme  resté  latent  pendant  huit  années 
chez  une  fille  de  IL  ans.  Le  Concours  Médical,  26  février  1933.) 


Deux  théories  de  la  cancérisation  ont  été  exposées  dans  ces 
dernières  années  :  celle  de  l'alcalose  et  celle  de  la  différence  du 
pouvoir  oxydo-réducteur  des  tissus  et  du  sang. 

Pour  ma  part,  je  suis  très  disposé  à  admettre  le  rôle  de  l’hy- 
peralcalose  dans  la  cancérisation.  La  tendance  à  l’hyperalca 
lose  a  déjà  été  signalée  par  les  auteurs  que  j’ai  cités.  Elle  est 
confirmée  par  les  recherches  que  je  viens  d’exposer.  Si  tous 
les  cancéreux  n’ont  pas  l’urine  alcaline,  on  peut  dire  que  chez 
tous  le  pli  est  au-dessus  de  la  normale.  D’antre  part  j’ai  cons¬ 
taté,  par  des  expériences  exécutées  avec  la  collaboration  de 
Palios,  que  chez  les  souris  bicarbonatées  et  goudronnées,  les 
cancers  se  développent  plus  tôt,  deviennent  plus  volumineux  et 
sont  plus  hyperkératosiques  que  chez  les  autres,  sans  que  d’ail¬ 
leurs  la  survie  soit  raccourcie. 


Si  l'alcalose  joue  un  rôle  dans  la  cancérisation,  il  est  facile 
d’expliquer  que  les  sels  halogénés  de  magnésium  aient  une  ac¬ 
tion  anlicancérigène  puisqu’ils  font  disparaître  l’alcaiose. 

(Pierre  Delbet  et  Franicevic.  Le  pH  urinaire  des  cancéreux 
et  précancéreux.  Prophylaxie  du  cancer.  La  Tribune  Médicale, 
janvier  février  1933). 
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REVUE  DE  PRESSE  ETRANGERE 


Diagnostic 

La  doiih'ur  au  niveau  des  points  dits  appendiculai¬ 
res  est  très  fréquente  dans  la  cholécystite  ;  ces  points  peuvent 
coexister  avec  une  crise  de  coliques  hépatiqui  s  franche  ou 
être  l’unique  manifestation  d’une  cholécystite  chronique. 

Deux  observations  de  crises  hépato-vésiculaires  évidentes  et 
relevant  du  traitement  médical,  sont  caractéristiques  ;  une 
douleur  appendiculaire  intense  nécessita  l’intervention  ;  dans 
les  deux  cas  l’appendice  était  sain,  dans  les  deux  cas  il  y  avait 
une  cholécystite  chronique  calculeuse. 

(Teresa  Malamud.  El  dolor  apendicular  como  unico  signo 
de  algunas  colecistitis  cronicas .  Prensa  Medica  Argentina,  10 
décembre  1932). 

Appareil  respiratoire 

La  pneumonie  peut  évoluer  d’une  façon  insidieuse  ; 
l’observation  suivante  d’Arthur  Rousseau,  de  l’hôpital  du 
Saint-Sacrement  mérite  d  être  rapportée  : 

L.  P.  R.,  barbier,  âgé  de  53  ans,  entré  à  l’hôpital  le  18  mai. 

Nous  n’apprenons  que  peu  de  chose  de  ses  antécédents.  On  nous  raconte 
que,  il  y  a  deux  mois,  il  a  eu  une  gastrite  aiguë  accompagnée  de  douleurs 
et  de  vomissements. 

Dans  la  nuit  du  16  au  17  mai  il  a  de  nouveau  des  douleurs  et  des  vo¬ 
missements,  d’abord  alimentaires,  pui,s  bilieux  qui  se  répètent  toute  la 
journée  suivante  ;  il  passe  des  selles  de  couleur  foncée.  Ces  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux  sont  accompagnés  de  fièvre  et  de  hoquet. 

A  son  entrée  a  l’hôpital,  la  fièvre  s’établit  à  103  (39‘’4)  et  reste  à  peu 
près  fixe  quatre  jours.  Le  hoquet  est  incessant  ;  il  ne  donne  aucun  répit 
au  malade  ;  il  ne  laisse  place,  ni  jour,  ni  nuit,  à  une  respiration  normale. 
Le  rythme  des  spasmes  est  d’environ  30  à  la  minute.  Us  ne  sont  nulle¬ 
ment  douloureux.  Il  n’y  a  ni  toux  ni  expectoration .  Il  n’y  a  pas  de  points 
de  côté. 

Cependant  la  palpation  du  creux  épigastrique  et  de  l’hypocondre  droit 
réveille  quelques  douleurs.  Il  existe  une  contraction  rigide  des  muscles  de 
l’étage  supérieur  de  l’abdomen. 

11  n’est  pas  possible  de  mettre  nettement  en  évidence  des  points  doulou¬ 
reux  phréniques. 

L’état  général  est  profondément  altéré.  La  violence  du  hoquet  et  sa 
persistance  épuisent  le  malade,  semblent  lui  interdire  toute  plainte  et  lui 
donnent  une  expression  de  détresse... 

Dans  les  urines  on  trouve  des  traces  d'albumine...  et  47  grammes  de  su¬ 
cre  par  litre. 

En  résumé,  nous  nous  sommes  trouvés  en  présence  d’un  malade  qui, 
au  lendemain  d’une  crise  de  vomissements,  présente  encore  de  la  lièvre,  du 
hoquet  et  de  la  contracture  de  la  partie  supérieure  de  l’abdomen. 

Ces  signes  et  la  notion  d’une  crise  antérieure  récente  de  vomissements  ne 
pouvaient  manquer  d’attirer  notre  attention  vers  l’hypothèse  d’une  périto¬ 
nite  sous-diaphragmatique.  Le  Docteur  Dagneau  craint,  comme  nous,  un 
abcès  sous-diaphragmatique.  Mais  nous  ne  retrouvons  pas  un  syndrome  ca¬ 
ractéristique  ni  d’un  ulcère  perforé,  ni  d’une  cholécystite,  ni  d’une  pan¬ 
créatite.  D’un  commun  accord  nous  décidons  d’attendre  et  d’observer, 
d’autant  plus  volontiers  que  nous  suspectons  toujours  l'origine  pleuro-pul- 
monaire  du  syndrome,  en  dépit  de  l’absence  de  signes  physiques  et  fonc¬ 
tionnels  caractéristiques  d’une  telle  localisation. 

Pendant  trois  jours,  tout  ce  que  nous  pouvons  relever  d’anormal  dans  le 
thorax  c’est  l’existence  de  quelques  râles  vers  la  base  droite.  .Mais  le  qua¬ 
trième  jour  se  dessine  nettement  le  syndrome  de  la  pneumonie  du  som¬ 
met  droit  :  râles,  souflle,  matité,  toux,  expectoration.  Dès  le  lendemain  se 
produit  la  défervescence.  Le  hoquet  diminue  pour  cesser  le  27,  neuf  jours 
après  l’entrée  à  l’hôpital .  . , 

(Arthur  Rousseau.  Pneumonie  évoluant  d’une  façon  insi¬ 
dieuse  sous  le  couvert  d’une  crise  de  hoquet.  Bulletin  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  universitaires  de  Québec,  octobre 
1932). 

Tuberculose 

La  bacilloiiiit'  a  «Hé  «Hiitlitie  chez  quinze  sujets  porteurs 
d'un  pneumothorax  thérapeutique. 

La  recherche  fut  pratiquée  suivant  la  technique  de  Lowens- 
tein  d’une  part,  suivant  1  inoculation  au  cobaye  d’autre  part. 

Les  résultats  ont  été  entièrement  négatifs. 

Le  développement  d'une  poussée  bacillémique,  même  au 


moment  de  l'institution  d’un  pneumothorax  thérapeutique  doit 
constituer  une  éventualité  extrêmement  rare  et  reste  d'une  dé¬ 
monstration  extrêmement  difficile,  même  avec  les  procédés 
techniques  récents. 

(Carlo  Verdina.  Recherches  sur  la  bacillémie  tuberculeuse 
au  cours  du  pneumothorax  thérapeutique.  Montana  Médimi 
n®  4,  octobre-décembre  1932).  ’ 

Ophtalmologie 

L’aiitoliémothéPa|)ie  paraît  supérieure  à  l'injection  de 
lait,  non  seulement  par  la  rapidité  de  son  action,  mais  encore 
par  l’absence  de  réaction. 

Elle  est  contre-indiquée  chez  les  albuminuriques,  les  artério- 
scléreux,  les  insuffisants  hépatiques. 

Elle  est  indiquée  dans  les  kératites,  les  ulcères  simples  de 
la  cornée,  les  orgelets. 

La  technique  est  la  suivante  :  On  injecte  2  c.  c.  le  premier 
jour,  ’i  c.  c.  le  second.  Jusqu’à  ce  qu’on  ait  atteint  la  dose  de 
10  c.  c.  que  l’on  répète  cinq  ou  six  fois. 

(M.  Baquero.  La  autohemoterapia  en  oftalmologia.  Revista 
de  la  Faculdadde  medicina  de  Bogota,  juillet  1932,  \n  Revista  Es- 
panolade  Medicina  y  Cirugia,  décembre  1932). 

La  myopie  augmente  de  fr«‘queiice  ;  voici  quelques 
chiffres  obtenus  au  cours  des  examens  de  l’acuité  visuelle  des 
soldats  suisses. 

11.251  sujets  subirent  cet  examen  en  1924  et  1925;  6  %  étaient 
myopes  et  se  répartissaient  ainsi  : 


De  1  à  3  dioptries .  381 

De  3  à  6  dioptries . . .  237 

De  6  à  9  dioptries .  '26 

.4u-dessus  de  9  dioptries .  11 


La  myopie  est  plus  fréquente  à  la  ville  (8,6  %  à  Zurich)  et 
chez  les  intellectuels  (24  %)  que  chez  les  campagnards  (1,2  %). 

(Rohner,  Statistiche  Untersuchungen  über  die  Hauügkeit 
der  myopie.  Schweizerische  Medizinische  Wochenschrift,  30  juil¬ 
let  1932). 

Oto-rhino-laryngologie 

L’amygdalectomie  ne  semble  pas  donner  les  résultats 
brillants  qu’il  est  classique  d’escompter,  pas  plus  que  l’abla¬ 
tion  des  végétations.  Elles  ne  préviennent  aucune  maladie  in¬ 
fectieuse,  à  l’exception  de  la  diphtérie  ;  les  otites,  les  mastoï- 
dites,  les  bronchites  et  les  pneumonies  seraient  même  légère¬ 
ment  plus  fréquentes  chez  les  opérés. 

L’action  prophylactique  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
la  chorée  et  l’endocardite  n’est  pas  clairement  dégagée. 

(Glover  et  Wilson .  The  end-results  of  the  tonsel  and  adenold 
operation  in  childhood  and  adolescence.  British  Medical  Jour¬ 
nal,  10  septembre  1932). 

Les  iimygdiiles  seraient  au  contraire  la  principalij 
porte  d’enfrée  des  infections  focales  pour  R.  Sdveira,  qui 
conseille  l’intervention  dans  les  conditions  suivantes  : 

1®  Amygdalites  cryptiques  chroniques. 

2»  Accès  à  répétition  d’amygdalites  aiguës,  de  périamygda- 
lites  ou  d’abcès  amygdaliens. 

3®  Crises  articulaires  au  cours  d'amygdalites  aiguës  ou 
subaiguës. 

1®  Hypertrophie  chronique  des  ganglions  cervicaux. 

La  collaboration  de  l’interniste  et  de  l’oto-rhino-laryngolo¬ 
giste  est  recommandée. 

(R.  Silveira.  Les  amigdalas  como  principal puerto  deentrada 
en  las  infecciones  focales.  Revista  de  Medicina  y  Cirugia  de  la 
Habana,  31  octobre  1932). 

Thérapeutique 

Le  traiRunenl  chrysothérapique  a  une  «Iniible  aclio» 
suivant  la  dose  employée. 

A  petite  dose  Tor  se  dépose  dans  le  tissu  pulmonaire  a  un® 
certaine  distance  des  lésions,  en  produisant,  par  obstructio 
mécanique  des  lymphatiques  ou  des  capillaires  sanguins  une// 
de  barrage,  semblable  à  celui  de  certaines  pneumokonioses  u 
nignes  à  action  favorable  ;  cette  action  favorise  la  locah®®* 
et  la  régression  des  lésions  récentes  et  aiguës.  . 

A  forte  dose  l’or  dépasse  inutilement  le  champ  pubuonai 
I  et  vient  en  contact  direct  avec  les  tissus  tuberculeux 
sant  un  effet  d'irritatton  et  provoquant  les  phénomènes  r 
I  tionnels  assimilables  aux  réactions  tuberculiniques  :  cêt®“ 
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au  secours  de  l’enfance 

(ampoules  buvables  10  cc.) 


Gastro-entérite  des  nourrissons,  —  Entérite 
aiguë.  —  Diarrhée  verte.  —  Choléra 
infantile  —  Entérocolites  dysentériformes 

Posologie  ;  par  ar^aée  d'âge,  suivant  l'intensite  de 
symptômes,  I  à  2  ampoules  par  24  heures. 

A  PîîENDRE  DANS  DE  L’EAU  SUCRÉE. 

LABORATOIRES  de  L’AMIBIASINE 

69,  Rue  de  Wattignies  —  PARIS  (Xll‘) 


NON  TOXIQUE 


ms  CACHETS 


de  calcium  pur  et  stable 

30  gouttes  =  1  gr. 

(3ü  à  ISO  gouttes  par  Jour) 

RECLLCIFIANT  -  HÉMOSTATIQUE 

Traitement  préventif  des  hémorragies 


Phosphure  de  Zinc  pur 

4  millig.{//2  millig.  de  phosphore  aotif)\ 


DÉPRESSION  NERVEUSE  i 
DYSMÉNORRÉES, NEURASTHÉNIE 
IMPUISSANCE- 

COIRRE.  5,  Bd  Montparnasse  -  PARIS 


PARiS 


Bd  IWontparnî 


au  CHLORHYORO-PHOSPHATE 
de  CHAUX 

RACHITISME  -  ANÉMIE 
CONVALESCENCE 

TUBERCULOSE 

2  ù  4  ouilteréei  ù  soupe  p’Jour 
COIRRE,  5,  Boul.  Montparnasso 
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LE  VALËRiANATË 


ERLOT  EST  NEUROTROPE 


Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

t  tous  les  principes  sédatifs  ai  névrosthéniquas  de  la  VALÉRIANE  ofFic 
H,  RI  VIER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  -o—  1 


ISNTÊRiTES 


=\  A 


ntmommomm 


^  t  \ 

COLIQUES  HÊPATIOUCS  I  COLIQUES  UËPHRÉTIQUES 

PÂNSiPIEliT  STOMACAL 


I  Labordfolrcs  E  LATOUR  Ph~  Droq~  7t  Rue  bouyllelcupdMQHTj»EurCÿii^»»t)^ 


TERCINOL... 

Véritable  Phenosalyl  du  Docteur  de  Christmas  (Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  i’Académie  de 

PUISSANT  ANTISEPTIQUE  GÉNÉftA^,,, 

S'oppose  au  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryp  o 
Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 

Applications  classiques  s  gj 


ANGINES  -  LARYNGITES  DÉMANGEAISONS,  URTICAIRES,  PRURITS  TENACES  métriteS 

STOMATITES  -  SINUSITES  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique,  sérique  VAGIN 

1/2  cuillerée  à  café  par  verre  d’eau  1  à  2  cuill.  à  soupe  de  Tercinol  par  litre  d’eau  en  lotions  chaudes  répétées  1  cuil.  à  soupe  pour 

rismes  et  lavages.  EFFICACITÉ  REMARQUABLE  chaude  en  Injectl 

Littérature  et  lùhantillous  :  Laboratoire  R.  LEMAITRE,  158,  rue  St-Jacques,  Paris 
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dangereux  dans  les  lésions  récentes  et  aiguës,  peut  être  utiiisé 
dans  le  traitement  des  formes  chroniques  fibreuses  et  local!  • 
gées  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Malgré  son  faible  rendement,  la  chrysothérapie  nous  rap¬ 
pelle  que  la  tuberculose  pulmonaire  est  capable  de  guérir, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  par  les  processus  naturels  de 
l’organisme,  pour  peu  qu’on  les  favorise.  Si  nous  n’avons  pas 
de  remède  radical  à  opposer  à  la  maladie,  nous  possédons 
cependant  un  certain  nombre  de  médicaments  qui  ont  tous  un 
coeflidenl  partiel  d'efficacité  au  cours  du  traitement  ;  l’or  est 
un  élément  nouveau  ajouté  aux  ressources  thérapeutiques  que 
nous  possédions  déjà. 

(M.  Jaquerod.  La  chrysothérapie  dans  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  25  décembre 
i93-’:i. 

Le  vaccin  de  Friedmann  sanvera-t  il  l’humanité  de  la 
tuberculose  ?  Oui,  pour  Gheorge  Muller,  qui  en  fait  un  éloge 
enthousiaste. 

La  vaccination  préventive  est  fortement  recommandée  chez 
la  femme  enceinte,  chez  le  nouveau-né. 

La  vaccination  curative  donne  des  succès  retentissants  dans 
la  phtisie  de  gravité  moyenne,  les  abcès  froids  multiples,  la 
tuberculose  rénale,  la  maladie  de  Basedow. 

Cette  excellente  étude  du  médecin-chef  de  la  Policlinique  de 
Bistritsa  nous  oblige  à  déplorer,  une  fois  de  plus,  la  prohibition 
officielle  du  vaccin  de  Friedmann. 

(Lheorge  Muller.  Experlenta  mea  eu  remediul  antituber- 
culos  preventiv  si  curativ  al  lui  Friedmann.  Clufal  medical,  1'' 
novembre  1932). 

l.es  aiitisepti<[ues  ont  lait  faillite  pour  stériliser  les 

plates . 

En  présence  de  plaies  qui  n’ont  pas  intéressé  d’organes  pro 
fonds,  la  désinfection  ne  sert  à  rien  ;  ce  qui  compte  c’est  la 
toilette  soignée  de  la  peau  voisine.  On  se  servira  pour  cela  de 
benzine  rectifiée,  d’alcool  absolu  ou  detelnture  d’iode  faible  ; 
la  benzine  iodée  est  naturellement  excellente. 

Une  fois  le  territoire  cutané  mis  en  état,  on  s’occupe  de  la 
plaie  elle-même  ;  on  prescrira  ies  antiseptiques  chimiques. 
Tout  au  plus  fera-t  on  usage  du  Dakin.  de  i’eau  oxygénée, 
de  ia  solution  hypertonique  de  chlorure  de  sodium  ;  la  douche 
chaude  à  50°  avec  la  solution  salée  isotonique  demeure  préfé¬ 
rable. 

Remplacera-t-on  les  antiseptiques  chimiques  par  les  vac 
cins,  bouillons-vaccins,  etc.  ?  Les  résultats  sont  inconstanls 
et  trop  variables  pour  avoir  une  opinion  ferme.  Les  bactério¬ 
phages  et  les  antivirus  semblent  avoir  un  certain  avenir. 

(.1.  Veyrassat.  Que  peut-on  attendre  des  antiseptiques  dans 
letraitementdes  plaies  ?  Gomment  faut-il  traiter  les  plaies. ife- 
vue  médicale  de  la  Suisse  romande,  25  janvier  1933). 

Les  rayons  ultra  violets  agissent  efficacement  dans  l’éry¬ 
sipèle. 

Les  doses  faibles  sont  sans  eflet  ;  les  doses  fortes  sont  re¬ 
commandables  ;  on  donne  une  dose  érythémateuse  et  demie 
en  se  basant  sur  le  dosimètre  de  Keller  ;  si  l’on  ne  possède 
pas  de  dosimètre,  on  adopte  une  distance  de  50  centimètres 
et  une  durée  de  12  à  15  minutes. 

Deux  séances  sont  amplement  suffisantes  ;  une  troisième 
constitue  une  bonne  précaution. 

Méthode  simple,  propre,  commode  et  sûre. 

(S.  Sûhutzmann  et  1.  Rosman.  Le  traitement  de  l’érysipèle 
par  les  rayons  ultra-violets.  Nova  reoista  medicala,  novembre 
19331. 

Varia 

La  médecine  française  s'est  toujours  distinguée  par  ses  qua¬ 
lités  brillantes  et  originales  t/ori7s  èn7Z/ance  and  originalitij) 
(Bramwell,  d’Edimbourg). 

il  y  a  cent  ans  d’ici  tous  les  pneumoniques  étaient  copieuse¬ 
ment,  systématiquement  et  à  plu.sieurs  reprises  saignés.  N’est- 
il,  pus  effarant  de  voir  cet  observateur  génial  qu’était  Laonnec 
discuter  àprement  avec  Broussais  sur  le  nombre  d’onces  que 
chaque  phlébotomie  doit  comporter  ?  (Lucien  Beco,  de  Liège). 

En  pratique,  le  tuberculeux  qui  s’améliore  perd  souvent  son 
optimisme  et  se  décourage  en  se  désintoxiquant,  (\I,  .leanne- 
ret  Minkine,  de  l.ausanne). 

Les  problèmes  de  biologie  cellulaire  soulevés  par  l’irradiation 
des  tissus  sains  ou  des  néoplasmes  sont  multiples.  Faute 
d’avoif  pu  leur  donner  une  solution  définitive,  la  thérapeuti¬ 
que  par  les  radiations  reste  encore  souvent,  dans  ses  applica- 
hops  à  l'homme,  hésitante,  déconcertée  ou  complètement  im¬ 
puissante.  (A. -P.  Dustin,  de  Bruxelles). 

J.  Lafont. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  2  mai  193.3 

I.a  d«>claraliou  obligatoire  des  lualadies  coittagieii- 
ses.  —  Au  nom  de  la  Commission,  M.  Léon  Bernard,  après 
avoir  envisagé  dans  son  ensemble  la  question  de  la  déclaration 
des  maladies  contagieuses,  soumet  à  l’Académie  le  vœu  sui¬ 
vant  ; 

B  L’Académie, 

—  Considérant  que  la  déclaration  des  maladies  contagieuses, 
imposée  aux  médecins  par  la  loi  de  1902  n’est  pas  faite  de  ma¬ 
nière  satisfaisante  ; 

—  Que  cependant  une  très  grande  amélioration  de  cette  si¬ 
tuation  s’est  manifestée  dans  ces  dernières  années  à  la  faveur 
delà  création  progressive  d’inspections  départementales  d’hy¬ 
giène  et  des  relations  de  collaboration  de  plus  en  plus  étroite 
entre  les  médecins  fonctionnaires  sanitaires  et  les  médecins 
praticiens  ; 

—  Rappelle  que  dans  le  projet  de  révision  de  la  loi  de  1902 
qu’elle  a  adopté  le  24  mai  1921  à  la  suite  de  la  consultation  qui 
lui  avait  été  demandée  par  le  Gouvernement  la  conclusion  sui¬ 
vante  était  formulée  : 

«  La  déclaration  des  maladies  transmissibles  est  faite  aux 
médecins  sanitaires  et  est  obligatoire  pour  les  chefs  de  famille 
ou  d’institutions  et  les  médecins.  » 

—  Emet  le  vœu  que  le  projet  de  révision  de  la  loi  du  15  fé¬ 
vrier  1902  sur  la  santé  publique,  projet  présenté  par  le  Gouver¬ 
nement  et  qui  comprend,  parmi  ses  clauses,  l’existence  obliga¬ 
toire  des  Inspections  départementales  d’hygiène  soit  le  plus 
rapidement  possible  soumis  aux  délibérations  du  Parlement.» 

Propriétés  des  protéines  séparées  du  sérum  par  les 
deux  méthodes  à  l’acétone  et  aux  sels.  — MM.  Ch. 
Acbard,  A.  Boutaric  et  M.  Piettre.  —  La  méthode  a  l  .icetuiie 
respecie  1  intégrité  des  molécules  protéiques  du  sérum.  Elle 
n’altère  point  la  densité  optique,  les  viscosités  relatives,  le 
nombre  dégranulés  par  gramme  de  matière  collo'idale.  L’action 
accélératrice  qu’exerce  la  dilution  sur  la  floculation  de  l’hy¬ 
drate  de  fer  colloïdal,  ni  la  tension  superficielle  en  fonction  de 
la  dilution  et  de  l’adsorption  par  le  charbon  pulvérulent. 

i.a  méthode  aux  sels  ne  fournit  rien  de  comparable  sous  le 
rapport  des  propriétés  physiques.  La  fraction  dite  pseudo¬ 
globuline,  étudiée  par  la  méthode  à  l’acétone,  donne,  outre  la 
globuline,  de  la  sérum-albumine  et  de  la  myxoprotéine .  De 
même  après  dialyse  prolongée.  Il  y  a  environ  dans  la  fraction 
sérum-globuline  un  quart  de  son  poids  en  sérum-albumine  et 
pour  la  friction  sérum-albumine  un  cinquième  en  globuline. 

Première  application  de  la  radio  kimographie  dans 
la  tuberculose  pulmonaire.  —  MM.  Léon  Bernard  et 
DeJherm  présentent  à  l’Académie  les  premiers  résultats  de 
leurs  recherches  sur  l’application  de  la  radiokimographie  à 
l’étude  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Après  avoir  montré  les 
données  nouvelles  que  l’on  peut  Hier  de  cette  méthode  pour  le 
diagnostic  et  les  traitements  collapsothérapiques  de  la  mala¬ 
die,  ils  présentent  quelques  projections  de  kimogrammes  qui 
illustrent  leurs  démonstrations. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  3  mai  1933 

Lu  nouveau  cas  de  lilhopédioii .  —  M.  Aurray  en  pré¬ 
sente  une  observation  et  insiste  sur  l'intérét  de  l’intervention 
précoce. 

Corps  étrangers  du  yeuou.  —  M.  Fredet  présente  une 
sérié  deradiogiâptiifcs  et  de  pièces  opératoires.  Fuisil  rapporte 
une  observation  de  M.  Jean  Vidal  (de  Nice). 

Splénectomie  chez  une  enfant  liémogénique .  —  MM. 
M.-E.  Weill  et  Grégoire  présentent  cette  enfant.  Il  n’y  a  eu 
aucun  retentissement  ni  sur  la  taille,  ni  sur  le  poids,  en  les 
comparant  à  ceux  d'une  sœur  jumelle. 

M.  Lereuf  est  également  partisan  de  la  splénectomie. 

M.  Mouchet  a  obtenu  un  beau  succès  dans  un  cas  d’anémie 
grave  chez  un  nourrisson  de  onze  mois. 
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Hernie  épigastrique  étranglée.  —  M.  Sénèque  rapporte 
celte  observation  de  MiW.  Folliasaon  et  Héraud.  il  s’agrissail 
d’un  étranglement  de  frange  colique  chez  un  homme  de  78  ans. 
Guérison. 

M.  Huet  a  personnellement  opéré  un  cas  de  hernie  épigas¬ 
trique  étranglée  avec  incarcération  du  grêle. 

Traitement  de  l’épiiepsie  par  l’extirpation  du  corpus¬ 
cule  carotidien.  —  M.  Sénèque  en  rapporte  trois  observa¬ 
tions  de  MM.  Guihal  (de  Nancy)  et  Rome  (de  Charieville).  Les 
auteurs  ont  obtenu  une  amélioration  légère  dans  un  cas,  une 
amélioration  transitoire  dans  un  autre.  Le  troisième  malade 
mourut  au  troisième  mois.  Au  total  l’opération  ne  paraît  pas 
bénigne,  ni  susceptible  de  donner  des  résultats  permanents. 

M.  Lericbe  a  observé,  après  sympathectomie  péricaroti- 
dienne,  d’abord  de  la  vaso-constriction,  puis  de  la  vaso-dilatation 
cérébrale.  Il  insiste  aussi  sur  la  difficulté  de  savoir  macroscopi¬ 
quement  si  le  corpuscule  a  été  ou  non  enlevé.  Enfin  M.  Leri- 
che  est  très  sceptique  sur  le  rôle  d’interventions  indirectes 
dans  l’épilepsie. 

Ostéoporose  post-traumatique.  —  M.  Moulonguet  rap¬ 
porte  une  observation  de  M.  Rœderer  concernant  un  cas 
d’ostéoporose  du  genou  et  y  joint  deux  observations  personnel¬ 
les. 

M.  Leriche  insiste  sur  l’importance  de  l’espace  libre  entre 
le  traumatisme  et  l’apparition  de  l’ostéoporose  ;  il  rappelle  que 
le  plâtre  ne  soulage  pas  de  tels  malades. 

Il  existe  en  même  temps  des  troubles  circulatoires  impor¬ 
tants.  La  sympathectomie  est  toujours  curatrice  de  l’ostéopo¬ 
rose  métatraumatique. 

M.  Mauclaire  rappelle  la  fréquence  de  la  localisation  car- 
pienne  de  l’ostéoporose. 

M.  Mouchet  en  a  vu  récemment  un  nouveau  cas. 

Apoplexie  abdominale.  — M.  Mondor  analyse  un  travail 
de  M-  Mourgue  Molines  (de  Montpellier)  concernant  des  cau¬ 
ses  rares  d  hémorragies  intra-péritonéales,  par  fragilité  anor¬ 
male  d’artères  ou  par  anévrysme. 

M.  Cunéo  a  observé  dans  un  cas  une  fissuration  spontanée 
de  1  aorte  abdominale, 

M.  Desplas  prit  pour  une  appendicite  un  hémopéritoine 
chez  un  homme  jeune,  sans  pouvoir  trouver  l’origine  de  l’hé¬ 
morragie. 

Cholungiographle  au  cours  des  opérations  sur  les 
voies  biliaires.  -  M.  Mirizzi  (de  Gordoba)  montre  de  fort 
belles  radiographies  au  lipiodol  prises  au  cours  de  l’acte  opé¬ 
ratoire. 

Maladie  de  Volkmann.  —  M.  Leriche  a  guéri  une  maladie 
de  'Volkmann  par  ablation  d’un  segment  d’artère  humérale 
rompue  et  oblitérée. 

G.  Menegaux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  28  avril  1928 

Traitement  du  jisoriasis  par  ies  injections  de  lait.  — 
MM.  Tzanck  ei  Cord  ppoi  lenl  un  nouveau  cas  de  psoi  iasis 
rapidenieul  blanchi  par  des  injections  de  lait.  A  cette  occasion, 
ils  insistent  sur  le  caractère  individuel  des  résultats  obtenus, 
nécessitant  un  nombre  d’injections  variant  de  6  à  20  ou  plus. 
Ces  particularités  se  retrouvent  au  cours  de  toutes  les  médica¬ 
tions  générales  successivement  préconisées  pour  le  traitement 
du  psoriasis  (calomel,  bismuth,  novar,  psothanol)  comme  aussi 
au  cours  des  médications  dites  spécifiques  comme  la  vaccino- 
thérapie.  Ces  auteurs  en  déduisent  qu’il  s’agit  là  d’effets  non 
spécifiques,  ce  qui  interdit  toute  déduction  relative  à  la  nature 
mycosique  du  psoriasis,  alors  même  que  le  blanchissement  est 
obtenu  par  les  vaccins  mycosiques. 

Vu  cas  de  leucémie  myélogéue  à  iiolyuucléaires  sans 
splénomégalie.  —  M.  P. -Emile  Weil  rapporte  un  cas  de 
leucemieà  polynucléaires chez  une  jeune  fille  de  19  ans, atteinte 
de  troubles  intestinaux  graves,  fébriles  et  d'anémie.  L’examen 
du  sang  montra  :  G.  R.  3.3ÜO.OOO  ;  hém.  70  ;  V.G.  i  ;  G.  B. 
79.800  ;  poly.  85  ;  lympho.  5  ;  moyens  mono.  2  ;  myélo.  baso. 
1  ;  myélo.  neutro.  7  ;  quelques  rares  hématies  nucléées.  Huit 
jours  plus  tard,  les  globules  blancs  montaient  à  131.000.  Le 
diagnostic  de  leucemie  mvélogène  à  polynucléaires  fut  porté 
sur  cet  examen,  bien  que  la  rate  fut  à  peine  perceptible  à  la 
palpation  dans  les  inspirations  profondes.  Un  traitement  par 


'  des  injections  de  thorium  fit  tomber  la  leucocytose  à  19.600 
Son  efficacité  confirme  le  diagnostic  porté. 

L’auteur  a  déjà  décrit  antérieurement  la  leucémie  myélogène 
sans  splénomégalie,  qui  constitue  une  forme  de  début  de  l’af¬ 
fection.  On  voit  encore  la  leucémie  sans  rate  au  début  d’une 
récidive.  La  leucémie  à  polynucléaires  se  constate  d’ordinaire 
accompagnant  une  splénomégalie,  dont  la  nature  myéloïde  est 
révélable  par  la  ponction  splénique.  Elle  constitue  soit  une 
forme  de  début,  soir  une  forme  d’amélioration  au  cours  d’une 
cure  radiothérapique,  soit  une  forme  de  récidive  de  l’affection, 
.lusqu’ici,  il  n’avait  pas  encore  été  donné  de  voir  réunis  ces 
deux  caractères  des  formes  de  début  ;  absence  de  rate,  absence 
de  grande  myélocytose.  Ges  types  morbides  sont  transitoires. 
Peut-être  sont-ils  moins  exceptionnels  qu’on  pourrait  le  penser. 
En  tout  cas,  leur  importance  est  grande  tant  au  point  de  vue 
doctrinal  qu’au  point  de  vue  pratique. 

Inliltrations  aiiestbésitiuos  i>éri:»rticulaires  au  cours 
du  rhumatisme  chronique.  —  M.  Coste. 

Vu  cas  (ie  méningite  séreuse  avec  accès  éi)ileptiques, 
consécutif  à  un  coup  sur  la  tète. —  M.  Ureebia  (de  Cluj). 

Ghloro-anémie  pernicieuse  rebelle,  améliorée  par  les 
acides  aminés.  —  M.  Michon  (de  Nancy). 

La  néphrite  aiguë  expérimentale.  Son  syndrome  hu¬ 
moral.  M.  Léon  Binet  et  Mme  H.  Kaulbersz  Marinowska. 
—  Le  nitrate  d’urane  détermine,  chez  1  animal,  des  lésions  ré¬ 
nales  aujourd'hui  bien  analysées.  Les  auteurs  ont  étudié  le 
sang  de  dix-sept  chiens  présentant  une  néphrite  aigue  et  ils 
soulignent,  en  dehors  d’une  azotémie  élevée  et  de  modiheations 
(variables)  du  chlore  sanguin,  l’existence  d’un  abaissement  de 
réserve  alcaline.  Cet  effondrement  de  la  réserve  alcaline  est 
accentué,  précoce  et  constant. 

Va  néphrite  aiguë  expérimentale.  .Sou  traitement.  — 
MM.  Léon  Binet  et  J.Marek  ont  soumis  à  l’intoxication  par  le 
nitrate  d'urane  trente  lapins  adultes  :  les  uns  ont  servi  de 
témoins,  les  autres  ont  reçu  tous  les  jours  40c.c.  de  sérum 
!  physiologique, d'autres  recevaientdOc.c.  de  sérum  bicarbonaté. 
L’expérience  a  donné  les  résultats  suivants  :  six  témoins,  six 
morts  ;  douze  traités  par  le  sérum  physiologique  ;  onze  morts, 
une  survie  ;  douze  traités  par  le  sérum  bicarbonaté  :  trois 
morts,  neuf  survies. 

I.a  bronchographie'  lipiodolée  dans  les  bronchiccta- 
sies;  précisionssur  la  technique  et  l’interprétation  des 
clichés  radiographiques  (avec  projections).  -MM.  E. 
iîistet  A.  Souias  penseatqu’à  côté  des  dilatations  bronchiques 
aisément  reconnues,  il  existe  des  images  d’interprétation  dis¬ 
cutable.  Les  images  dites  o  en  tuyau  de  pipe»,  en  ebout  coupé» 
avec  disparition  du  «feuillage  péri-bronchiques  représentent 
soit  une  bronchiectasie,  soit  encore  une  «  bronchorrhée  aty¬ 
pique»  cette  dernière  ne  donnant  d’ailleurs  pas  nécessaire¬ 
ment  des  aspects  lipiodolés  pathologiques.  L'aspect»  en  bois 
mort»  ainsi  que  les  images  dites  «en  pattes  de  mouche»,  en 
«peiites  lentilles  »  des  extrémités  ne  doivent  généralement  pas 
être  rangées  parmi  les  images  de  dilatations  bronchiques  car 
elles  sont  dues  le  plus  souvent  a  une  faute  de  technique  ou  à 
une  cause  venue  fausser  les  résultats. 

La  technique  d'injection  intrabronchique  est  particulière¬ 
ment  importante.  Les  auteurs  utilisent  divers  procédés  :  no¬ 
tamment  la  voie  bronchoscopique  ;  la  sonde  par  voie  nasale  ; 
mais  ils  considèrent  que  dans  la  majorité  des  cas  la  voie  trani-- 
glottique  à  la  seringue  est  simple,  facile,  bien  tolérée  et  donne 
d’excellents  ré.sultats. 

Us  insistent  d’autre  part  sur  la  nécessité  d’étudier  derrière 
l’écran  les  diverses  positions  à  donner  au  patient,  de  recher¬ 
cher  les  localisations  électives,  d'attendre  dix  à  vingt  rninutes 
avant  de  taire  tirer  les  radiographies  ;  ils  soulignent  l’impor¬ 
tance  de  centrer  l'ampoule  de  manière  à  obtenir  la  vue  très 
nette  de  la  région  malade. 

Michelle  Zagdoun-’Valentin. 
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.Modillcutioii  du  bistouri  à  lames  inlr^rchaiigeables.  — ^ 
M.Dartigues  présente  son  bistouri  à  lames  interchangeable» 
dont  il  a  modifié,  pour  leur  donner  plus  de  coupant,  le.s  lames 
par  le  biseautage  du  fil.  L’auteur  montre  aussi  un  récipient 
magasin  où  les  lames  sont  conservées  en  solution  chloroformée 
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paraffinée.  Le  chirurgien  a  ainsi  à  sa  disposition  un  bistouri 
dont  il  peut  changer  la  lame  au  cours  de  ropération- 

I  n  cas  d’iilcus  duodciial  p<'rl»>r<'  siii*  la  laide  d’oi)^!^»- 
(ion.  -  MM.  G.  Audoia  td  Nemours  Auguste  lappoiteui  un 
cas  d'ulcus  duodenal  perforé  sur  la  table  d’opération.  Cet 
ulcus  s’était  manifesté  cliniquement  par  un  syndrome  doulou¬ 
reux  tardif,  puis  par  des  signes  de  sténose.  La  radiograptiie  a 
montré  un  énorme  estomac  de  sténose  sans  visibilité  du  bulbe. 
Les  auteurs  attirent  l’attention  sur  la  nécessité  d’un  examen 
radiographique  précoce  lorsque  la  périodicité  des  symptômes 
de  l'ulcus  disparaît. 

Diaqiioslic  rétrospectif  intéressant  dans  nn  cas  de 
rhuniatisnie  vertébral  —  M.  Carie  Rœderer  présente 
l’observation  d’une  jeune  femme  de  27  ans  soulïrant  de  la 
région  Interscapulaire,  chez  laquelle  on  trouve,  d'une  part, 
des  reliquats  d’une  épiphysite  des  adolescents  avec  cyphose, 
des  hernies  nucléaires  et,  d’autre  jiart,  des  signes  d’un  rhu¬ 
matisme  rachidien  actuellement  en  évolution  (becs  de  perro¬ 
quet  et  calcification  d’un  disque)  sans  doute  localisés  à  la 
région  dorsale  basse  par  les  nécessités  de  correction  de  la  sta¬ 
tique  défectueuse  due  à  l’affection  du  jeune  âge. 

'rraîtenient  psycliothérupiqne,  d’inspiration  psycha¬ 
nalytique  de  troubles  de  récriture  cliez  une  enfant.  — 
M.  Gilbert  Robin  rapporte  le  cas  d’une  enfant  de  12  ans  )/2 
présentant  des  troubles  de  l’écriture  avec  ratures  nombreuses. 
Obsession  de  la  perfection.  Idées  d'impureté  chez  la  malade. 
Besoin  de  rachat  et  de  purification.  Les  idées  de  honte  et  de 
culpabilité  de  la  jeune  malade  étaient  créées  et  entretenues 
par  une  explication  personnelle  erronée  de  la  naissance  des 
bébés.  Guérison  des  troubles  de  l'écriture  par  une  psychothé¬ 
rapie  d'inspiration  psychanalytique  ayant  débarassé  la  petite 
malade  des  idées  de  honte  et'de  culpabilité. 

Le  venin  de  cobra  ditns  la  cure  des  algies  et  des  tu 
meurs  malignes.  —  M.  Taguet  communique  les  nouvelles 
recherches  faites  depuis  sa  communication  du  14  mars  1933  à 
l’Académie  de  médecine  sur  la  cure  des  algies  et  de  tumeurs 
concéreuses  par  le  venin  de  cobra  en  solution  injectable  sous- 
cutanée  et  eu  applications  locales.  11  apporte  aussi  quelques 
résultats  expérimentaux.  I,a  conclusion  de  sa  communication 
se  résume  ainsi  :  diminution  et  môme  suppression  des  algies, 
rôle  freinateur  sur  l'évolution  des  tumeurs. 

A  propos  d’iin  cas  d’azotémie  avec  hypochlorémie 
Ipaité»^  «‘t  guérie  par  transfusion  sanguine  et  ehlornra- 
liou  à  haufe  dose.  — M.  Mauvoisin  iiioiiire  que  l’iiyperazo- 
témie  avec  le  cortège  très  impressionnant  des  signes  toxiques 
peut  être  le  témoin  d’une  chlorupénie.  Dans  ces  cas,  les  injec¬ 
tions  massives  de  sérum  chlnrurè  hypertonique,  aprè-.  dosage 
rigoureux  de  ch'ore  dans  le  sang,  amènent  une  diurèse  abon¬ 
dante,  la  cliiiie  de  l'urée  du  sang  et  donnent  des  rcsultais  (juel- 
quefois  inespérés, 

_  LuyuET. 
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Teclini(|u<‘ sinn)lillé(“  d’hystércctomi('  abdominah* .  — 
M.  Jean  Lanos  présenté  un  rapport  sur  ce  travail  le  M  Fritz 
Busser  (do  l’aris),  travail  fait  dans  le  service  de  M.  Leuret  à  ! 
l’Hôpital  Saint-Joseph.  Le  rapporteur  insiste  sur  le  proceilé  de  î 
péritonisation  rapide  par  fixation  des  pédicules  latéraux  (liga¬ 
ments  rond  et  utéro-ovarien)  au  col  ou  au  vagin  suivant  (ju’on  j 
fait  une  hystérectomie  sublotale  ou  tolalc,  procédé  imaginé  I 
par  Itoulicr.  ' 

,  Séminome  du  testicule  avec  melastase.s  i)nlmonain‘s. 
l’entative  de  traitement  radio(liéi-api(ine.  —  M.  Le  Far 

fait  uii  rapport  sur  cc  travail  de  M.  Fritz  Busser  (di;  Paiii-) 
concernant  un  homme  de  21  ans.  Maigre  la  castration  et  un 
|>’aitement  radiothérapique  appliqué  à  deux  eprises  différentes, 
la  récidive  survint  rapidement  et  entraîna  la  mort  six  mois 
3près  le  début  du  ti  alternent.  Le  rapporteur  définit  les  modes 
re  traitement  radiothérapique  s’appliquant  aux  différents  cas 
cliniques  ;  il  conclut  à  l’utilité,  après  la  caslraiion,  d’un  trai- 
jement  radiothérapique  en  une  seule  application  massive  sur  j 
m  négiuii  te.sticulaire,  les  ganglions  dégénérés  et  toules  1  s 
Métastases  quelles  qu’elles  soient.  L'extirpation  des  ganglions 
est  inutile.  i 

Gliooie  du  eliiasm.i  o|di(|iie.  .Ablation  par  voie  Irans-  ! 
d’oniiii,,,  Uesulfat  quinze  mois  après.  M  Eourguet  j 


en  présentant  cette  observation  insiste  sur  deux  faits  :  le 
diagnostic  de  localisation  dont  les  symptômes  ne  se  tradui¬ 
sent  parfois  que  par  un  scotomeetune  encoche  dans  le  ch  'mp 
visuel  et  le  résultat  opératoire.  Si  les  résultats  immédiats  sont 
bons,  cependant  'a  récidive  est  la  règle  dans  ces  tumeurs  ma¬ 
lignes,  récidive  qui  se  manifeste  en  général  au  bout  de  l’année 
comme  le  démontre  l’observation  de  l’auteur  et  malgré,  dans 
ce  cas,  un  traitement  complémentaire  aux  rayons  X. 

Crises  épileptoïdes  loealisées  un  niveau  d’un  moi¬ 
gnon  d’anipiitatir>n  de  cuisse.  —  MM.  Aubourg,  Le  Go  et 
i-'réFel  présentent  un  blessé  de  guerre,  deux  fois  amputé,  puis 
opère  d’un  névrome.  L’examen  de  la  région  vertébrale  pour  la 
recherche  d’une  réaction  vago-sympathique  éventuelle  a  per¬ 
mis  de  déterminer  un  point,  au  niveau  duquel  la  pression  digi¬ 
tale  arrête  les  convulsions  cloniques  et  toniques  du  moignon  : 
aussi  les  auteurs  ont  appliqué  sur  ce  point  la  négalivation 
électrique,  dont  les  premiers  résultats  immédiats  se  sont  mon¬ 
trés  très  favorables. 

Kyste  mucoïde  de  l’appendice  séparé  fin  eîcciim  par 
amputation  spontanée. —  MM.  Léo  et  Pierre  Geisz  présen¬ 
tent  ce  kyste  enlevé  operatoirement.  Il  était  adhérent  de  toutes 
parts  au  pelvis  et  aux  anses  grêles  et  présentait  une  extrémité 
libre.  L’absence  totale  d’appendice  en  continuitéavec  le  cæcum 
fut  nettement  constatée.  L’examen  histologique  confirma  la 
nature  appendiculaire  du  kyste  enlevé.  Le  cas  est  rare  quoi¬ 
qu’on  en  ait  déjà  signalé  un  certain  nombre  dans  la  littérature 
médicale.  Le  kyste  mesure  80  millimètres  de  long,  35  milli¬ 
mètres  de  diamètre,  107  millimètres  de  circonférence,  en  son 
point  le  plus  large,  contenu  mucoïde,  blanc  jaunâtre. 

Seringue  jfour  injeclions  intrafissulaires  —  M.  R. 
Bonneau.  —  Remplissage  par  embout  latéral,  l’aiguille  restant 
fixee  avec  cran  d'arrêt  sur  la  pointe  du  corps  de  pompe. 
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Diabète  aigu  mortel  an  déf'oiirs  d’iiue  scarlatine 

.M.M.  .1. 1  Iali.é  et  Arundel  ont  rapporté  à  la  Société  de  Pédia¬ 
trie  {21  février  1933)  l’observation  d’un  garçon  (fui.  à  la  suite 
d’une  scarlatine  banale,  présenta  de  la  polypliagie,  de  la  polydip- 
sie  avec  sucre  en  abondance  dans  les  urines.  Ce  diabète  évolua 
d’une  façon  suraiguë. 

Accidents  méningés  gravesde  l’invasion  d’une  varicelle 

A  la  Société  de  Pédiatrie  (21  février  1933)  MM.  J.  Hali.é 
ei  Ari'ndki.  ont  rapporté  l’observation  d'un  garçon  de  2  ans 
1  2  ([ui  fut  admis  à  l’hôpital  avec  fous  les  symptômes  cliniques 
d'une  méningite  tuberculeuse.  La  ponction  lombaire  révéla 
im  liquide  absolument  normal.  I.e  leiidemaiii  les  symi)tômcs 
nerveux  s'amemlèrent  et  l'on  assista  à  l’apparition  d’une  érup- 

Adénopatbies  ilia(|ues  dans  l’amibiase 

IL  Montei,  a  observé  en  Cochinchine  des  tuméfaclions  ilia- 
vjiiv  s  doîil  la  nature  ambieiine  est  démontrée  par  les  anamnesti- 
ijiii-s  et  par  l’efficacité  rapide  d’im  traitement  par  l’émétinc. 
(Soc.  (le  poih.e.r.,  <S  février  1933.) 

Ostéomyélite  aiguë  du  |)iibis  guérie 
par  la  vaccinotliérapie 

Dans  un  cas  d’ostéomvélite  aiguë  grave  du  [)ubis,  IMM.  A'aii- 
landeel  Debrie  (S.  de  dur.  d' A Ujer,  liljauv.  1933)  ont  employé 
la  vaccinothérapie  seule,  par  le  propidon,  et  obtenu  ainsi  la  gué¬ 
rison  sans  intervention.  Les  radiographies  montraient  une  des¬ 
truction  osseuse  très  étendue  du  pubis,  de  la  branche  horizontale 
et  de  la  branche  ischio-pubienne.  Trois  mois  après  le  début  des 
accidents,  la  restitution  osseuse  était  déjà  avancée.  Le  malade  a 
guéri  sans  aucune  gêne  fonctiounclle. 

Krysipéloïde  consécutif  s\  une  |)i(nïre  d’iiaiiu'çon 

.M.  l’autrier  (Réunion  demi,  de  Straslioiirg  (1,5  janvier  1933) 
rapporte  l'observation  d’un  malade  atteint  d’érysipéloïde  con- 
séculif  à  une  piqûre  d’hameçon,  lequel  ctail  amorcé  d’asticots 
inoveiiant  d’un  morceau  de  viande  pourrie. 
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«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  t. 

,  Montaigne. 

Un  crime  mystique  à  Lyon  au  milieu  du  siècle  dernier. 

—  De  M.  le  Docteur  Edmond  Locard  dans  le  Lyon  Républi¬ 
cain  (12  avril  1933)  : 

M.  Lacassagne  aimait  raconter  celle  histoire,  cl  c’est  de  lui 
que  je  la  tiens.  Mais  le  dossier  vient  d’être  l'oiiillé  par  un  des 
plus  habiles  psychologues  de  l’enquête  pénale.  M.  Maurice  Ga- 
bolde,  actuellement  avocat  général  à  la  Cour  d’appel  deLyon. 
11  en  a  tiré  une  remarquable  étude  sous  le  titre  :  Le  Crime  mys¬ 
tique  du  théâtre  des  Célestins.  Ainsi  les  pièces  essentielles  du  pro¬ 
cès  sont  maintenant  faciles  à  consulter  et  cette  étrange  affaire 
a  passé  de  la  tradition  clans  l’histoire. 

Le  15  septembre  1851,  un  voyageur  nommé  Antonin  Jobard, 
descendait  quai  des  Célestins  du  bateau  Le  Pirate,  parti  le 
matin  de  Chalon.  C’était  un  grand  bel  homme  à  favoris.  Il  s’en 
fut  déjeuner  rue  Puits-Gaillot,  et  s’enquit  auprès  du  garçon 
d’un  magasin  où  il  put  acheter  un  couteau  et  d’un  endroit  gai 
où  il  eut  la  chance  de  rencontrer  des  dames.  Le  garçon  signala 
que  par  une  heureuse  coïncidence,  la  rue  de  la  Loge  comportait 
ces  deux  sortes  de  possibilités.  Jobard  prit  une  voiture,  se 
fit  conduire  dans  cette  ruelle  sans  prétention,  acheta  un  cou¬ 
teau  dit  catalan  à  forte  lame,  puis  entra  en  relation  avec  une 
dame  qui  se  faisait  appeler  Rachel.  Maupassant,  dans  La  Mai¬ 
son  Tellier,  nous  enseigne,  à  défaut  de  toute  expérience  directe, 
que  ce  prénom  est  celui  qu’il  est  de  bon  ton  d’emprunter  lors¬ 
qu’on  symbolise  la  brune  orientale  au  milieu  d’un  parterre  de 
fleurs  assorties.  Après  un  instant  de  conversation,  Jobard  prit 
dans  ses  mains  la  tête  de  Rachel,  la  regarde  fixement  «  d’un 
air  triste  et  passionné  à  la  fois  »  puis  soupira  et  partit.  Rachel 


fut  surprise  :  elle  n’avait  pas  accoutumé  d’entendre  soupirer 
peut-être  parce  qu’on  en  avait  pas  le  temps.  Sans  doute  fut- 
elle  flattée  que  ce  jeune  homme  eut  près  d’elle  cette  attitude 
élégiaque  ù  quoi  on  ne  l’avait  point  habituée. 

Kl  .lobard  s’en  fut  visiter  Lyon.  Une  promenade  en  voiture 
à  travers  les  curiosités  de  la  ville  se  solda  par  une  dépense  de 
2  francs.  Jours  fortunés  !  Le  soir,  après  avoir  hésité  entre  le 
Grand-Théâtre  et  les  Célestins,  il  opta  pour  cette  dernière  scène 
prit  une  place  de  balcon  et  s’assit  au  quatrième  rang.  11  avait 
devant  lui  deux  jeunes  mariés.  M.  et  .Mme  Ricard,  qui  arrivaient 
de  Limoges,  où  Ricard  était  professeur.  On  joua  un  lever  de 
rideau,  l.a  Bourse  ou  la  Vie.  puis  Adrienne  Lecouvreur.  Pendant 
la  quatrième  scène  du  premier  acte.  Jobard  tira  son  couteau 
de  sa  poche,  l’ouvrit,  le  plongea  dans  la  poitrine  de  Mme  Ri¬ 
card  et  se  rassit,  les  bras  croisés. 

Pendant  qu’on  baissait  le  rideau,  et  qu’au  milieu  de  la  confu¬ 
sion,  on  transport'ait  la  victime  au  foyer  où  elle  ne  tardait  pas 
à  mourir.  Jobard,  toujours  impavide,  était  mené  à  la  maison 
d’arrêt  de  l’hêtel  de  ville.  Le  juge  d’instruction  Mercier,  cpii 
s’était  fait  accompagner  d’un  médecin,  tant  on  pensait  avoir 
affaire  à  un  fou,  commença  l’interrogatoire.  Avec  un  sang-froid 
impressionnant.  Jobard  déclara  au  juge  que  la  piété  seule  l’avait 
conduit  au  crime.  11  ne  pouvait  résister  aux  tentations  de  la 
chair,  et  il  avait  horreur  du  péché.  I!  fallait  donc  qu’il  mouriit, 
mais  non  par  le  suicide  qui  ne  lui  laisserait  pas  le  temps  de  se 
confe.=ser.  Je  cite  textuellement  sa  déclaration,  telle  que  l’a 
reproduite  M.  l’avocat  général  Gabolde  dans  son  excellente 
publication  ; 

<i  J’ai  pris  dégoût  de  moi-même,  mais  sans  avoir  la  force  de 
me  retirer  du  vice  et  je  préfère  me  faire  condamner  à  mourir, 
persuadé  que  je  me  repentirai. 

U  Gomme  je  voulais  faire  le  moins  de  mal  possible,  je  me  suis 
préoccujié  tantôt  de  l’état  moral  de  ma  victime,  tantôt'  de  la 
facilité  cpie  j’aurais  à  exécuter  mon  projet.  C’est  ainsi  que  j’ai 
d’abord  songé  à  frapper  un  prêtre  descendant  de  l’autel,  venant 
d’accomplir  le  saint  sacrifice,  par  conséquent  en  état  de  grâce. 
Puis  j’ai  médité  le  meurtre  d’une  courtisane,  immolée  au  sein 

de  ses  plaisirs .  D’autres  fois  je  préférais  attendre  que  la  loi 

du  recrutement  vînt  faire  de  moi  un  soldat,  parce  qu’un  simple 
acte  de  violence  envers  un  siqjérieur  eut  motivé  une  condam¬ 
nation  capitale.  Un  moment  meme,  le  voyage  à  Dijon  du  Prince 
Président  rn’a  inspiré  une  fatale  idée,  mais  j’ai  aussitôt  réflé- 


DU  DOCTEtJB.  LEniMKCOFF  ■W'STIL.r) 
Produits  adoptés  par  les  Hôpitaux. 

Tnltement  de  ehoix  des  nourrissoas  des  enfante,  des  iemiues  enceintes 


itif  par 


Dansl’lnfectlon  puerpérale  du  Post  Partur 

Injections  sous-cutanées  de  1’  etgr.,  ou  dans  les 
jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie  ;  Soulagement  quelques  heures  après 
la  première  injection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours  isans  récidive). 

Dans  le  Paludisme  :  Traitement  par  doses  progressives  de  6  à  42  centigrammes. 

Dans  la  Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  Infections  (p.  ex¬ 
opérations  de  la  langue).  V.  Prof’  Jeanneney,  Congrès  Médical  de  Madrid  1927. 

.  A  B _ C _ D_  E  1 _ 2 _ 3 _ ^ 

5  mllllg.  1  ctgr.  1  ctgr.  1/2  2  ctgr.  3  ctgr.  6  ctgr.  12  ctgr.  18  ctgr.  24  ( 


Possède  les  mêmes  propriété^  que  le  SULFARSENOL  couran 
mais  avec  l’avantage  d’être: 

NETTEMENT  PLUS  ACTIF 

Toxicité  très  faible:  16  â  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 
Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 

5  6  7  8  _9 _ 10.  11  12  .JXr- 

.  3Ü  ctgr.  3ü  ctgr.  42  ctgr.  48  ctgr.  54  ctgr.  60  ctgr.  72  ctgr.  84  ctgr- 


Pour  injections  intra-mnscnlaires  on  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  îndolores  - 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  ~  Présentation  ;  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoule.^ 


Le  Ged-Roe  remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  l’efficacité  ;  il  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  conges¬ 
tion  des  reins. 

Dose'.  10  d  12  capsules  par  four. 


Combinaison  très  elficace  de  fer,  acide  méthylarsinique,  glycérophosphate  et  strychnin 
PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE;-:  INJECTIONS  SOUS-CUTAN 
Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de 
Indications;  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes 
convalescents).  Endométrites,  Retour  d’âge.  Neurasthénie,  Chorée, 
gies  chroniques,  etc... 

Présentation:  Boite  de  6  et  de  10  ampoules.  _ _ 


LABORATOIRES 
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DE  BIOCHIMIE  MEDICALE  -  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 
rue  Van-Loo  —  Paris  XVI'  —  Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30- 
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ALLOCHRYSINE  LUMIERE 


AÜROTHÉRAPIEPAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 
Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais 


isme 


EMGE  LUMIERE 


MjûDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S‘*  A""®  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIERE 

45,  rue  Villon,  LYON  -  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 


'  •'''  ■  k  plus  r!]ptii^b/ç  o/?s  séc/d//ÏJ 

Thérapeutiques,  98,  rue  de  Sèvres,  Paris-?*^ 


:té  Générale  d’Applicati 
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"Traitement 


D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

(ThèseduD'E.PARISOT 
plus  de  200  observations) 

L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
sans  lérions  anatomiques. 


LEUCORRHÉE 


Littérature 


Laboratoire  LACROIX 
37,  Rue  Pajol 
PARI»  (18‘) 


HÉLENIHE  CHISTALLISÉB 

CHJMJOUEMEUT  PURE 


FAR  I  IM  ES  AA  ALTÊES  J  AMMEfl 


cie  la.  Société  d’Alinmciènatatioxi  d.iététic3;Tae 


RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


CJEREMA  L  TINE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  maïs) 


ORGEOSE 

Crème  d’orge  maltée 

GRAME]VOSE 

(A'voine,  blé,  orge,  maïs) 

BLÉOSE 

Blé  préparé  et  malté 


Farines  plus  substantielles 

A  VENOSE 

Farine  d’avoine  maltée 

CA STANOSE 

à  base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

lÆNTSEOSE 

Farine  de  lentilles  maltée 


iùmentaüon, 

QdejJp 


\  à 


CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DECOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  —  Brochure  et  Échantillons  sur  demande.  ' 


ErABLissEMENTS  sJAMMET  Rue  de  Miromesiiil ,47,Paris. 


pi|j|  Luciole,, 

Ceinture  anti-pto.sîque  brevetée 
\  sTf  /  ï^^duit  les  ptoses  les  plus  rebelles  concoü<» 


ENTÉROPTOSE 


LBUOOTHÉRAPIB  INTBNSIVB 


BBIVANU  CLEOL  (IH 


NUCLÉOPHOSPHATE  üe  VAHÂDIUM  STRYCHNARSINÊ 

AlSa:E^OTJ‘E^lEl&  -  2  CBtOÜTTES 


Indications!  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES. 
ANEMIE,  PRËTUBERCULOSES 


Littérature  et  Ecbantillon  sur  tîeroantfe.*  LABORATOIRE  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (ts») 
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chi  que  ce  crime  entraînerait  pour  mon  pays  d’inexprimables 
désordres.  » 

Le  juge,  entrant  dans  les  vues  du  coupable,  lui  fit  observer 
qu’il  aurait  pu  éviter  le  crime,  et  tout  enseml^le  le  suicide,  en 
provoquant  en  duel  un  spadassin  qui  se  fût  chargé  de  l’expé¬ 
dier  directement  au  paradis.  .Jobard  fit  cette  réponse  étonnante  : 

«  Ah,  Monsieur  !  vous  n’avez  pas  de  religion  !  » 

Dè/s  le  lendemain,  il  est  vrai,  l’attitude  du  meurtrier  chan¬ 
gea.  J-a  cellule  lui  inspira  sans  doute  des  réflexions  maussades 
sur  la  destinée  cm'il  avait  choisie.  Et  il  commença  d’implorer 
le  juge  pour  que  la  vie  ne  lui  fût  point  Atée.  i\Iais  les  dés  de  fer 
avaient  roulé,  et  le  juge  d’instruction  n’est  point  dispensateur 
de  grâces.  T/unicpie  question  était  de  savoir  dans  quelle  me¬ 
sure  le  misérable  était  ou  n’était  pas  lou.  q'ro.is  experts  —  trois 
grands  noms  —  conclurent  à  l’irresponsabilité  totale  :  c’étaient 
Gronder,  Tavernier  et  Gensoui.  Ni  le  juge  d’in.struction,  ni  la 
chambre  des  mises  en  accusation  —  c’était  leur  droit  —  ne 
suivit  les  conclusions  de  l’expertise  ;  Jobard  tut  envoyé  devant 
le  jury  du  Rhône.  Mal  défendu,  l'accusé  bénéficia  pourtant  des 
circonstances  atténuantes  :  il  fut  condamné  aux  travaux  forcés 
à  perpétuité. 

Jobard,  après  un  séjour  au  bagne  de  Toulon,  est  mort  à  la 
Guyane.  Le  jugerait-on  aujourd’hui  avec  la  même  sévérité  ? 
Peut-être.  Car  il  y  a  encore  des  esprits  solides  pour  qui  la  villé¬ 
giature  transocéànienne,  et  même  certaine  opération  matinale 
et  définitive,  constituent  une  cure  radicale  de  l’aliénation. 

Nombre  (“t  topoffraphio  (b's  a()oiits  liqnrés  do  l’almo- 
splioro.  —  De  M.  le  Professeur  /{oefiair.  Le  Mouvement  Sani¬ 
taire  (février  1932). 

Les  microbes  existent  toujours  dans  l’atmosphère,  tout  au 
moins  dans  les  régions  habitées,  pour  que  tout  liquide  organique 
se  putréfie  s’il  n’est  pas  stérilisé  et  mis  à  Tabri  du  contact  de 
l’air. 

Mais  l’atmosphère  n’est  pas,  d.ans  les  conditions  ordinaires, 
un  milieu  favorable  à  la  multiplication  des  germes.  T^’air  et  le 
sol  en  renferment  toujours  des  quantités  beaucoup  plus  con¬ 
sidérables.  Ce  n’est,  comme  Ta  montré  Trillat,  que  lorsque 
l’atmosphère  est  humide  et  que  l’humidité  prend  la  forme  vési¬ 
culaire  que  les  germes,  à  la  faveur  des  «  gaz  aliments  »  prove¬ 
nant  de  la  respiration  des  êtres  vivants,  des  matières  en  putré¬ 


faction,  etc.,  conservent  leur  vitalité,  leur  virulence  et  se  mul¬ 
tiplient, 

On  peut  dire  que  les  germes  sont  d’autant  plus  nombreux 
qu’on  analyse  un  air  plus  rapproché  des  lieux  habités.  Il  faut 
tenir  compte,  en  outre,  des  rayons  solaires,  de  la  dessication  et 
de  tous  les  facteurs  qui  peuvent  influencer  la  vitalité  des  ger¬ 
mes. 

Voici  des  chiffres  ejui  donnent  une  idée  de  la  répartition  des 
microbes  dans  Tair  d’une  grande  ville. 


par  mCtre  cube 

Air  de  la  rue  de  Rivoli .  5.500  microbes 

Air  du  Parc  Montsouris .  760  microbes 

Air  de  la  Mairie  du  IV*^  arrondissement.  462  microbes 

Air  du  Panthéon  (74  mètres)  .  28  microbes 


Depuis  l’époque  où  Miquel  a  donné  les  chiffres  ci-dessus  la 
circulation  surtout  automobile,  s’est  accrue  dans  des  propor¬ 
tions  considérables  et  les  chiffres  trouvés  postérieurement  par 
les  auteurs  qui  ont  fait  des  déterminations  semblables  sont 
très  supérieurs  et  certains  comme  Sartory  et  I.anglais  ont  bien 
mis  en  évidence  le  rôle  de  la  circulation  dans  l’accroissement  du 
nombre  des  microorganismes  île  l’atmosphère.  Voici  cjuelques- 
uns  de  leurs  résultats  ; 

Prises  d’air  place  de  la  Madeleine  (en  face  de  la  rue  Royale) 
été  1911  : 


8  heures  du  matin .  545  bactéries 

10  heures  du  matin .  2.300 

Midi  .  9.600  — 

2  heures  du  soir .  14. 200  — 

5  heures  du  soir  (circulation  intense) . .  .  20 . 800  — 

Place  de  la  Concorde  : 

7  heures  du  matin .  640  bactéries 

10  heures  du  matin .  780 

11  heures  du  matin .  1.800  ■ — 

Midi  .  23.000  — 

2  heures  du  soir .  72.000  — 

4  heures  du  soir .  75.000  — 

6  heures  du  soir .  80.000  — 

7  heures  du  soir .  88 . 000  — 


LITTÉRATURE  : 

Maison  SCOTT  &  FILS, 

348,  rue  St.  Honoré, 
PARIS. 


A  PPLIQUÉE  sur  les  muqueu-  faciliter  le  drainage  dans  les  cas 
ses  l’Adréphine  exerce  de  sinusite.  L’Adréphine  rend 
l’action  rapide  de  lAdrénaline  aussi  de  grands  services  dans  le 
secondée  par  l’action  lente  et  traitement  des  états  inflam- 
prolongée  de  l’éphédrine.  matoires  des  muqueuses  des 

On  pourra  se  servir  de  l’Adré-  fosses  nasales,  du  pharynx  et  du 
phine  pour  diminuer  la  con-  larynx  (rhinite,  coryza,  etc.)  et 
gestion  des  cornets,  pour  favori-  pour  le  traitement  symptomati- 
ser  la  respiration  nasale  et  que  de  l’asthme. 

ADREPHINE 

PDs,€0 

Solution  (dAdréndline  et  dEphédrine 
Connposée. 

En  flacons  de  10  et  30  grammes. 

Parkej  Davis  81  Co.,  Londres. 
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A  la  campagne  et  surtout  si  l’on  s’élève  dans  l’atmosphère, 
le  nombre  de  microbes  diminue  rapidement. 

Voici  des  chiffres  provenant  de  lieux  élevés  : 

Plan  des  Aiguilles  (près  Chamonix)  ; 

10  heures  du  matin . . .  4,  3,  3 

2  heures  après  -  midi .  2  ,  3  ,  1 

La  Flégère  (près  Chamonix  )  ; 


Pas  de  pluie  . . . . 
Pas  de  vent  .  .  .  . 

Après  pluie . 

Jours  de  grands 
vents  . 


9  heures 

du  matin  2  heures 
I  750  12.000 

j  850  18 . 000 

1  640  3.800 

720  4.200 

2.800  40.000 

(5.400  28.000 


4  heures 
67.000 
72.000 
9.000 
13.000 
170.000 
120.000 


6  heures 
112.000 
121.000 
12.000 
18.000 
141.000 
162.000 


10  heures  du  matin .  6,  2,  4 

2  heures  après-midi .  4,  5,  3 

Ballon  d’Alsace  : 

10  heures  du  matin .  14,  8  6 

2  heures  après-midi .  12,  9,  6 

H.  Cristiani  pendant  une  ascension  a  bien  montré  cette  puri¬ 
fication  de  l’air,  à  mesure  qu’on  s’élève  : 

Altitude  550  mètres  (Genève) .  3.400  colonies 

2.100 
0  — 

900  — 

1 . 300  ^ 

4.900 
100 
0 

0  — 

L’air  de  la  mer  est  aussi  pur  que  celui  des  hauts  sommets. 
Sartory  et  Langlais  ont  trouvé  pour  huit  prises  faites  à  Berck- 
Plage,  une  moyenne  de  3,7  microbes  ;  pour  six  prises  faites  à 
l’Enfer  de  Plogoff,  6  microbes  ;  enfin,  à  la  Pointe  du  Raz,  une 
moyenne  de  7,6  microbes. 

En  pleine  mer,  l’air  est  aseptique  (Miquel  et  Moreau,  Ficher, 
etc.). 

En  somme,  les  microbes  paraissent  cantonnés  dans  l’atmos¬ 
phère  qui  enveloppe  la  terre,  surtout  dans  le  fond  des  vallées 
et  dans  le  voisinage  des  agglomérations  urbaines. 

Le  nombre  subit  des  variations  au  point  même  suivant  le 
régime  des  vents  et  des  pluies. 

Prise  d’air  avenue  du  Bois,  en  été  : 


700 
800 
900 
1.000 
1.100 
1 . 350 
1.700 


Il  varie  aussi  suivant  les  saisons  : 

Période  1909-1911  Période  1880-1881 


Saisons  Rue  de  Rivoii  Monsouris  Rue  de  Rivoli  Montsouris 

Automne  .  1.540  112  760  89 

Hiver  .  514  75  410  56 

Printemps .  2.175  66  940  57 

Eté  .  1.670  102  920  100 


Nature  deé  corpuscules  vivants  de  l’atmosphère.  —  La  majeure 
partie  des  corpuscules  vivants  de  l’atmosphère  est  constituée 
par  des  microbes  et  des  champignons  (moisissures). 

Pour  Miquel,  le  rapport  des  moisissures  aux  bactéries  est  plus 
élevé  dans  l’air  des  campagnes  et  celui  des  égouts  que  dans 
celui  des  villes.  Les  spores  de  champignons  sont,  en  tout  cas, 
plus  nombreuses  dans  l’air  que  dans  l’eau  ou  sur  le  sol.  Voici 
des  chiffres  comparatifs,  dus  à  Miquel  ; 

Bactéries  Moisissures 


Parc  de  Montsouris .  237  195 

Parc  de  l’Hôtel  de  Ville .  7.570  2.090 

Passage  Saint-Pierre .  8.125  2.490 

Air  des  égouts .  2.075  3.940 

Ces  microbes  et  ces  champignons  sont  saprophytes  pour  la 
plupart,  mais  on  y  rencontre  assez  fréquemment  des  microbes 
pathogènes.  On  y  a  signalé  le  staphylocoque  pyogène,  divers 
streptocoques,  le  tétragène,  le  bacille  pyocyanique,  le  pneumo¬ 
coque.  le  pneumo-bacille  de  Friedlander,  le  bacille  diphtérique, 
le  bacille  tuberculeux,  le  vibrion  septique,  le  vibrion  cholérique, 
etc. . . 

Signalons  aussi  la  présence  dans  l’atmosphère  de  poussières 


DRAGEE  ADRIAN  lu  CHLORURE  de  MAGNESIUM 

A  BASE  DU  SEL  PUB  DESSÉCHÉ 

CACHETS  AMINASE  ADRIAN 

A  BASE  DE  CHLORURE  DE  MAGNÉSIUM  DISSIMULÉ  STABILISÉ 


STIMULANTS  GÉNÉRAUX  DANS  LES  ÉPUISEMENTS  DE  TOUTE  NATURE 

ASTHÉNIE 
NEURASTHÉNIE 
TROUBLES  DIGESTIFS 
DERMATOSES 

ADRIAN  -  9-11,  RUE  DE  LA  PERLE  -  PARIS 


SiieconsïitiiaiiT^ 


discutées 


granul 


TONIQUE  du  CCEUR  par  EXCELLENCE 

suité,  —  ni  Intolérance  ni  ▼asoconstrlctlon,  —  on  peut  en 
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/(NDRÉ  WALTER,  Ing.-Constructeur 

37%d  St-Mlchel,  à  PARIS  (V=)  Téléph.  :  Odéon  16.62  et  16.63 

uiiVSPE  A  ARC  DE  TRÈS  GRANDE  PUISSANCE 

sans  fragilité,  sans  MËCANISIVIE,  SANS  PANNE 


CÛNTREXÉVILLE 


SOURCE  PAPILLON 


LA  SAISON  EST  OUVERTE  du  20  MAI  au  20  SEPTEMBRE 

Établissement  hydrominéral  de  h”'  Ordre, 

I  QOUTTË"GRAVËI,LES-ARTHRITISIWË  | 


Le  sédatif  le  plus 
puissant 

de  la  toux  rebelle 


PGBUS  DE 


LUCODAL 


Toux  spasmodiques, 
quinteuses,  coqueluchol- 
des,  trachéiques,  bronchi¬ 
tiques;  Toux  émétisantes 
des  tuberculeux. 


Échantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


LE  VIN  DE  VIAL 

au  aUlKA,  ÏIHDE,  lACTO-PMSPHJTE  de  C 

est  un  aliment  physiologique  compl 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  aceepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


H.  VIAL,  Pharmacien,  36,  Place  Bellecour,  à  LYON  | 


MEDICATION 

CRÉOSO-PHOSPHÂTÊE 


ISOLUTIONl 
IPAUTAUBERGi 
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végétales,  en  particulier  de  pollens  de  graminées,  d’amhosa- 
ciées  et  composées,  qui  peuvent  produire  le  rhume  des  foins. 

M(i(l<‘cins  iu(id('iMi’sl.\  lu.  -  Le  Darleiir  Crinon  vnit  danx 
L’iNFonMATEl’U  .Mkdicai.  : 

En  face  des  aiqu-tits  et  du  cynisme  de  certains  de  leurs  jeunes 
confrères,  do  vieux  praticiens  se  voilent  la  face.  Il  pleut,  en 
effet,  sur  le  Temple.  Que  dis-je  ?  Ce  n’est  pas  la  j)luie  epu  Icunhe, 
mais  une  avalanche  de  grêlons  gros  comme  des  pierres. 

Dans  mon  chef-lieu  de  canton,  deux  jeunes  étourneaux  de 
notre  profession,  hier  si  helie,  ont  «  levé  le  pied  »,  laissant 
des  «  pavés  »  formidables.  Ils  étaient  pleins  d'assurance  et  de. 
fatuité.  Ils  avaient  des  besoins  avides,  des  appétits  insatiables  ; 
ils  en  firent  voir  de  toutes  les  couleurs  à  leurs  vieux  confrères, 
au  cours  de  luttes  où  la  calomnie  s'ajoutait  à  I’incomi)étence. 
Et  puis,  ils  allèrent  planter  leur  tente  ailleurs.  Passe  encore 
pour  les  dettes  qu’ils  laissèrent,  mais  rien  ne  saura  laver  l'op¬ 
probre  dont  ils  salirent  notre  profession. 

Ecoutez  les  conversations  des  jeunes,  de  ceqx  (]ui  nous  sui¬ 
vront  dans  1a  carrière.  Pllie  fourmille  tle  vanité  et  de  préoccu¬ 
pations  amorales.  De  Targeirt,  beaucoup  d'argent,  par  tous  les 
moyens,  voilà  le  vceu  unanimement  exprimé. 

Je  n'en  veux  pas  à  ces  jeunes  requins.  Je  m'en  prends  à  ceux 
qui  les  élevèrent  ainsi.  L’éducation  que  nous  avons  reçue  leur 
a  certainement  manqué.  Et  c’esc  là  le  mal  initial,  celui  dont  tout 
le  reste  dérive. 

Une  femme  qui  appartient  à  l’aristocratie  médicale  me  con¬ 
tait  T.anecdote  suivante  qui  épaule  ma  thèse.  Plusieurs  jeunes 
filles  étaient  réunies  pour  la  préparation  d’un  bridge-flirt  ”, 
et  elles  se  préoccupaient  des  invitations  à  lancer  parmi  leurs 
amis  masculins.  Certains  d'entre  ceux-ci  n'avaient  pas  leur  agré¬ 
ment.  Et  pourquoi,  pensez-vous  ?  Parce  qu’ils  manquaient  de 
savoir-vivre  nu  même  de  discrétion...  ?  Allons  donc  !  'l'ont 
simplement  parce  qu’ils  n’étaient  })as  assez  <■  partousards  ”... 
(sk). 

Voilà  où  nous  en  sommes,  dans  l’éducation  do  nos  filsetde 
nos  Allés.  Et  vous  vous  étonnez,  après  cela,  ejue  celle-ci  jirenne 
le  vol  avec  un  gigolo  et  que  celui-là  triche  à  l'internai  '?  Mais 
c’est  dans  la  norme  actuelle  des  choses.  Le  contraire  serait  illo¬ 
gique. 

Je  ne  suis  pas  plus  «  bégueule  »  qu’un  autre  et  j’ai  conservé, 
de  ma  vie  de  carabin,  certaines  criulités  de  propos  qui  n'ex¬ 
cluent  pas  la  délicatesse  des  sentiments,  mais  je  suis  gêné  de 
voir  tant  de  jeunes  filles  de  notre  bourgeoisie  en  prendre  à  leur 
aise  avec  la  morale,  sexuelle  et  la  morale  tout  court.  Et  je  suis 
gêné  tout  autant  d'entendre  avec  quelle  légèreté  nos  futurs 
confrères  agitent  les  (piestions  auxquelles  nous  ai)portions  jadis 
toute  l’attention  déférente  qu’elles  méritent. 

Par  conséquent,  les  scandales  de  l’internat  m’apparaissent 
comme  de  simples  épiphénomènes.  11  faut  chercher  plus  pro¬ 
fondément  leurs  causes  majeures.  Et  l’on  aura  beau  moditicr 
les  règlements,  blâmer  à  tort  ou  à  raison  les  membres  du  jury, 
porter  le  nombre  de  ceux-ci  à  la  demi-centaine.  Rien  ne  sera 
changé  tant  qu’on  n’aura  pas  endigué  la  marée  d’immoralité 
qui  nous  submerge  et  qui  risque  d’engloutir  avec  le  prestige  de 
notre  belle  profession  le  crédit  social  de  la  bourgeoisie  tout 
entière. 


naient  à  ce  fonds  de  vieille  bourgeoisie  française  où  la  culture 
d’une  honnêteté  rigoureuse  commandait  les  aspiralious  des 
tendances  i)rofondes  et  réglait  la  droiture  désintéressée  des 
actes.  Les  temps  sont  passés.  De  tous  les  étages  de  la  nation 
aujourd’hui,  les  jeunes  gens  se  précipitent  et  se  bousculent  aux 
portes  de  la  Faculté.  Si  dans  l’intérieur  du  foyer,  leur  éducation 
n’a  pas  été  enl reprise  dans  le  sens  de  l’élévation  et  de  la  dignité 
s’ils  n’ont  entendu  célébrer  que  le  culte  de  l’argent  et  vu  applau¬ 
dir  fpie  le  succès  des  entreprises  utilitaires,  de  quelles  marques 
de  bassesse  ne  sera  pas  affligée  leur  àme  et  commenl  accéde¬ 
raient-ils  aux  routes  (pii  conduisent  au  triomphe  d'un  idéal 
spirituel  ? 

Où  auraient-ils  acquis  les  notions  d’honneur,  de  dévinieinent 
(le  générosité,  de  courage,  de  bonté  ?  De  bonté  surtout.  Le  mi¬ 
lieu  social  a  commencé  par  supprimer  des  choses  pmir  en 
gonfler  et  en  trelater  la  signification  des  mots. 

L'iNFORMATUrn  MKDICAI.  : 

Le  syndicat  des  médecins  de  Rerlin  a  formule  le  vn-u  sui- 
vanl  :  Interdiction  absolue  pour  tout  médecin  d’occuper  un 
appartement  habité  auparavant  tiar  un  confrère  sans  consen¬ 
tement  de  ce  dernier  ».  Les  mesures  ont  été  jirises  à  la  suite 
de  certains  incidents  ([ui  se  sont  produits  à  Berlin.  Il  arrivait 
assez  fréquemment  de[)uis  quelque  temps  que  des  •  coulrères» 
faisaient  expulser  le  médecin  exerçant  (en  offrant  au  proprié¬ 
taire  un  loyer  idus  élevé  par  exemple)  pour  s'installer  ensuite 
dans  le  même  appartement.  Ainsi  la  plus  grande  partie  de  la 
clientèle  était  acquise  sans  grande  peine. 

Ilistoirt'  ralmlaisioniie.  —  Carnet  médical  français  (mars 
lîiTi). 

Un  de  nos  maîtres,  d’une  Faculté  de  province,  dont  la  renom¬ 
mée  rayonne  sur  plusieurs  départements,  se  trouvait  consulté, 
l’an  dernier,  par  une  jeune  femme  à  la  lois  inteliigente  el  naïve, 
véritable  reviviscence  en  notre  époque  vieillie,  de  l’immortelle 
Agnès,  née  du  génie  de  .Molière. 

lélle  lui  expliqua  qu’elle  était  mariée  depuis  déjà  un  certain 
tenqis,  que  son  mari  était  gentil  comme  pas  un.  qu’elle  et  lui  se 
désolaient  de  ce  C[ue  des  espérances  ne  se  manifestaient  point. 

Tendresses,  baisers,  caresses  sans  cesse  renouvelés  entre  cet 
'  amour  de  mari  »  et  cette  petite  femme  endiablée,  insatiable, 
restaient  sans  résultat. 

Examen  rendu  facile  par  l’absence  de  toute  vaine  pudeur. 
Constatations  précises.  Virgo  inlavla.  Hymen  souple. 'loucher 
pas  trop  malaisé.  Utérus  normal. 

--  Mais  alors.  Madame,  (piand  votre  mari  ....  ? 

•Je  ne  sais  pas.  Imi  non  plus,  bien  certainement.  Pourtant, 
d’après  ce  (pie  vous  venez  de  me  dire,  je  me  rends  compte  de  ce 
qu’il  faut  incriminer  son  eglindre  (sic).  Ce  cylindre  doit  me  péné¬ 
trer  où  vous  m'avez  examinée  et  me  mouiller  là,  non  pas  dehors, 
n'est-cc  pas,  .Monsieur  le  Prufesseur  ? 

■\[)probalion  du  maître. 

La  rectification  du  jeu  du  »  cylindre  »  lui  fit  recevoir  une  boîte 
de  dragées,  il  y  a  quelques  semaines. 

Pour  mon  auto,  déclarait  un  confrère,  ce  fut  plus  diflicile. 
Il  fallut  réaléser  et  cela  m’a  coûté  deux  billets. 


Jadis  les  jeunes  gens  (jui  abordaient  la  médecine  ajiparte- 
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NOUVELLES 


Faciillé  (l<;  niédeoiiie  de  Paids.  -  Thèses.  là  niai. 

M.  Bkrcdvici.  Essai  de  traitement  des  coliliacilluries.  .M. 
JosEPHSON.  Progrès  récents  de  l’héliothérapie. 

16  mai.  —  M.  Klein.  Indications  opératoires  au  cours  de 
l’asystolie  basectowienhe.  -  -  M.  Bkyrand.  De  la  prophyla.xie 
de  la  paralysie  générale.  —  M.  Leclerc.  Occlusion  intestinale 
chez  l’adulte  par  volvulus  du  grêle.  AI.  Bousquet.  La  caro¬ 
tide  intrapétreuse.  '  ' 

18  mai.  AL  Hechter.  Sels  d’or  et  tuberculose.  —  Al. 
Hou^say.  Contribution  à  l'étude  des  indications  et  des  résul¬ 
tats  des  injections  intraveineuses  de  salicylate  de  soude  chez 
l’ènfant.  —  Aille  Neveu.  L’examen  hématologique  dans  la 
sténose  du  pylore  chez  le  nourrisson  et  son  intérêt  diagnostique. 
—'Aille  IIerr.  Les  néphropathies  graves  consécutives  à  la  trans¬ 
fusion  sanguine.  —  AI.  Veslot.  La  rougeole  pendant  la  première 
année  de  la  vie. 

15  mai  (Thèses  vétérinaires).  —  AL  Fourré.  Ktude  de  cer¬ 
taines  boiteries  intermittentes  d’origine  vasculaire.  AI.  Pine- 
TEAU.  Coinrhentles  bovidés  extériorisent  la  douleur. 

18  mai.  AI.  Allilaire.  Sympathectomie  péri-artérielle 
chez  le  chien. 

Faculté  de  Lyon.  —  La  chaire  de  physiologie  est  déclarée 
vacante. 

Légion  d’honnciir.  —  Guerre.  (Réserve).  Sont  inscritsau 
tableau  de  concours  pour  1933  pour  officier  : 

MAI.  les  Docteurs  Julia,  Daireaux,  Le  Guelinel  de  Ligne- 
rolles.  Trille,  Sousselier,  Gassin,  Blondeau,  Aloureaux,  Grysez, 

I  Goinard,  Kolb,  Schmitt,  Chifoliau,  Contet,  Rosenthal,  Poulhes, 

I  Roinet,  Soûle,  Berthollet.  Casalta,  Acheray,  van  Qldenbarnevels, 
Witte  TuUihg;  de  Foürmestraùx  (Jacques),  Gosta,  Nandriit, 
Bedel  (.Alaurice),  Alarcelot,  Zacchiri.  Lacroniq'ue,  Bréchot. 
Cha.beaux,  Boissezon,  Rabourdin,  Renard. 

Sireyjdl  et  Pamarcl  (Paul). 

(Troupes  coloniales.  Réserve.)  ALAI.  Rousseau,  Lescure,  Ales- 
lin.  Le  Goaon,  Vaillant. 

Pharmaciens.  (Réserve).  ALM.  Alorel,  Trimbach,  Clément, 
Bottu,  Massiou. 

,\()cé(|alioii.  —  Le  nombre  d’emplois  d’agrégés  des  facultés 
(le  médecine  et  des  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  mis  au  concours  du  deuxième,  degré  (section  d’anatomie 
pathologique)  est  ramené  de  deux  à  un  pour  la  Faculté  mixte 
lie  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger  :  "  le  deuxième  poste 
(l’agrégé,  annoncé  par  arrêté  du  16  décembre  1032,  faisant 
double  emploi  avec  celui  figurant  sur  l’arrêté  du  3  novembre 
,  11)32  ». 

Comme  conséquence  de  cette  modification,  le  nombre  des 
places  mises  au  concours  dans  la  section  «  anatomie  patholo¬ 
gique  )  est  ramené  de  quatre  à  trois  places. 

i  "'  Congrès  l’rnnc-ais  de  IhérapeutiqiK'.  (  Tenu  à  Paris 
du  lundi  23  au  mercredi  2_5  octobre  1033.)  Pro(;ramme 
pkéliminaire.  —  Six  questions  seront  l’objet  des  travaux  du 
Congrès  :  1»  Le  traitement  parentéral  de  l’ulcus  gastroduodénal; 
‘1'’  le  traitement  des  colibacilloses  ;  3"  les  associations  rnédic,!- 
inenteusés  '49  les  adrénalines  ;  5»  la  pvrétothérapie  ;  6"  le  irai 
tement  des  radiodermiCes. 

La  séance  solennelle  d’ouverture  sc  tiendra  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  lundi  23 


octobre  à  9  h.  1  /2  duniatin,  sous  la  présidence  de  AI.  le  PrésR 
dent  de  la  Réjniblique. 

Les  autres  séances  auront  lieu  les  matins  à  9  h.  1  /2  et  les 
après-midi  à  15  heures  à  la  Faculté. 

Lundi  23  octobre  à  15  heures,  exposé  des  rapports  de  la  Sec¬ 
tion  de  médecine. 

(Président  :  Docteur  Babonneix). 

Trailemeni  parentéral  de  Vuleus  gastroduodenal 

Professeur  Devoto  (de  Alilan)  :  Le  traitement  chimique 
général  de  l’ulcus.  —  Docteur  AIouTiER(de  Paris)  :  Lavaccinq- 
thérapiè  de  l’ulcus.  —  Docteur  Debray  (de  Paris)  :  .Orgaiic): 
thérapie  et  opothérapie  de  l’ulcère  de  l’estomac.  -  Docteur 
ScHULMAxx  (de  Paris)  :  Les  médicaments  (le  l'ulcus  sÿphiliti- 
(pie. 

Traitement  des  colibacilloses 

Professeur  Fourneau  (de  Paris)  :  Les  antiseptiques  chimi¬ 
ques  ;  leur  application  et  leur  action.  -  Professeur  H.  Vincent, 
Professeur  agrégé  Chevassi',  Docteurs  Jacquet  et  Baruk 
(de  Paris)  ;  La  sérothérapie  des  colibacilloses.  Docteur  FIau- 
uuROY  (de  Paris)  :  Les  vaccins  et  le  bactériophage  dans  les 
colibacilloses. 

Alardi  24  octobre  à  9  h.  1 ,2,  communications  dans  les  trois 
sections;  à  15  heures,  exposé  des  rapports  de  là  section  dé 
jiharmacodynamie. 

Section  de  pharmacodynamie 
*  (Président  :  Professeur  'Tiffeneau) 

Les  adrénalines 

Professeur  'Tiffeneau  (de  Paris)  :  Etude  chiinique  et  phar¬ 
macodynamique  des  adrénalines.  —  Docteur  Dorlancourï 
(de  Paris)  :  Les  voies  d’introduction  de  l’adrénaline  dans  l’or¬ 
ganisme. 

Les  associations  médicamenteuses 

Professeur  Burgi  (de  Berne)  :  Associations  et  adjuvances.  - 
Professeur  Zunz  (de  Bruxelles)  :  Les  antagonismes  en  thérapeu¬ 
tique.  —  Professeurs  agrégés  Guy  Laroche  et  Simonnet  (de 
Paris)  :  Les  associations  hormonales  et  chimio-hormonales. 

Alercredi  25  octobre  à  9  h.  1  '2,  communications  dans  les 
trois  sections  ;  à  15  heures,  exposé  des  rapports  de  la  secction 
de  physiothérapie. 

Section  de  physiothérapie 
(Président  :  Professeur  Strohl) 

Les  rudiodermiles. 

Professeur  Bordier  (de  Lyon)  :  La  production  des  radioder- 
mites  et  les  moyens  de  les  éviter.  Docteur  Milian  (de  Paris)  : 
Le  traitement  des  radiodermites  constituées. 

La  Ihermolhérapie. 

Professeur  Bini;t  (de  Paris)  :Etude  physiologique  de  la  ther- 
mothérapie.  Professeur  agrégé  Dognon  fde  Paris  :  L’électro- 
[lyrexie  par  les  ondes  courtes  ;  technique  et  résultats.  -  Doc¬ 
teurs  CiiouzoN,  AIichaux  et  AIoi.earet  (de  Paris)  :  La  pyré- 
tothérapie  chimique  ;  ses  résultats  actuels  par  rapport  aux 
autres  procédés  de  pyrétothéraiiie. 

Inscription.  Le  montant  de  la  cotisation  est  de  100 


sanatorium  des  NEIGES  à  Briançon 

Aous  rappelons  que  le  Sanatorium  des  Neiges  à  Briançon,  situé 
à  i.35o  mètres  d'altitude,  consent  des  conditioqs  particulières 
pour  la  saison  d’été  si  favorable  dans  Içs  Alpes.  S’adresser  aj^ 
l)‘'  Pi  O,  Médecin-Directeur,  les  Nçigcs',  Briançon  (Hautes- Alpes). 


L«  B  O  R  ATO I R  Eî  D  EÎCÔU  RÂUX  &F\L\. ..  B. 


PARIi 


ENREGiiTRÉI 


.FORME  UNIQUE  :  GOUTTES-  | 

—  PILULES  GLUTINISÉES  — 

^ gouilJjfimjcaCl?  PUR  CRIST.O^SO  , 

|[j  PAMIFLORE  .VALERIANE.CRATOEGL» 
n  BUTVLETHYLWALONVLURÉE.  ââO.QJ 

LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  20  (20  Mai  1933) 


901 


LACROIX 


‘  37.  Rjiye  'e|ij^l,:;  RARt$;tl8^ 


.pR.C.  23J30I  B 


Remplacez 


Dérivé  /-pluble  danr  l'eau  du  Camphre  naturel 


Solutionà10% 


Forme  ampoute/- 

Campho/lyt  ✓impie 

à  O^.no ,  09.'‘20  et  O^rSO 


Même  po/ologie 

Même/  indication/* 


^mpho/tyf  /parléiné 

à  05''05  de  /•pariéine 
et  03;20  de  campho/’lyl 

3? 

GouH-e/  Cam  pho/lyl 


Ô02 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  20  (20  Mai  1933) 


Association  «les  (|ynéeoloqu<‘s  et  ohstt-trieic'ns  de 
langiH'  Iranyaise.  -  Le  Congrès  des  gynécologues  et  obsté¬ 
triciens  de  langue  française  qui  devait  avoir  lieu  les  28,  29  et 
30  septembr'é  se  tiendra  les  5,  6  et  7  octobre. 

Prix  Etienne  Taeseh.  (Donation  faite  par  Mme  Constance- 
Françoise  Nicolay,  sa  veuve.)  —  Ce  prix  est  décerné  annuelle¬ 
ment  à  un  docteur  en  médecine  français  ou  à  un  étudiant  en 
médecine  français,  de  préférence  ancien  interne  ou  interne  des 
hôpitaux,  âgés  l'un  ou  l'autre  de  moins  de  trente  ans,  ayant  peu 
de  ressources,  dont  il  paraît  utile  pour  la  science  de  favoriser 
les  recherches  scientifiques. 

Les  candidats  au  prix  F.tienne  Taeseh  doivent  faire  acte  de 
candidature  avant  le  premier  juin  de  chacpie  année,  jiar  lettre 
adressée  au  secrétaire  général  de  l'Association. 

Ils  joindront  à  leur  candidature  la  liste  des  travaux  déjà 
publiés  par  eux  et  le  texte  original  de  ceux  de  ces  travaux  cju’ils 
jugent  particulièrement  dignes  de  retenir  l’attention  du  jury. 

Le  jury  appréciera  ces  travaux  moins  ci 'après  leur  nombre  et 
leur  longueur  que  d’après  l'esprit  d'originalité  qii’ils  décèleront. 

Les  candidats  devront  joindre  également  à  leur  candidature 
un  apérçu  sur  lès  recherches  qu’ils  ont  l’intention  d’etîectuer 
et  pour  lesquelles  ils  sollicitent  le  prix. 

Ils  S’fengageront,  si  le  prix  leur  est  décerné,  à  publier  dans  les 
deux  arts  qui  suivront  la  i)roclamation  du  prix,  un  travail  sur  ces 
recherches  et  leurs  résultats. 

Ce  travail,  ou  un  résumé  de  ce  travail.  poUtra  être  publié  à  la 
suite  des  comptes  rendus  du  Congrès  annuel  dé  l’Assoéiatioh 
française  d’urologie. 

Pour  l’année  1933,  le  prix  Etienne  Taeseh  sera  de  7..')()0  francs. 
Adresser  les  inscriptions  avant  le  P'*'  juin  1933,  à  M.  le  Docteur 
O.  Pasteau,  secrétaire  général.  13,  avenue  de  Villars,  Paris(7'^) 

Association  corporative  des  «dudianls  en  mc'decine. 

Le.  gala  de.  la  médecine  aura  lieu  le  31  mai.  -  Le  deuxième  gala 
de  la  médecine  parisienne,  organisé  par  l’Association  corpora¬ 
tive  des  étudiants  en  médecine,  reconnue  d’utilité  publique, 
au  profit  dé  ses  œuvres  d’entr’aide  et  de  sa  bibliothèque,  aura 
lieu  le  31  mai  1933  au  Pré-Catelan.  Il  comprendra  un  dîner  dan¬ 
sant  avec  attractions  par  les  meilleurs  artistes.  Prière  de  rete¬ 
nir  leS  places  le  plus  tôt  jjossible  au  Service  du  gala  de  TA.  C. 
E.  -M.,  8  bis,  rue  de  l’Arrivée,  Paris  ,  XV  (Littré  72.02).  Le  prix 


de  la  carte  est  de  150  francs  et  donne  droit  au  spectacle  et  au 
dîner  (vins,  taxes  et  service  compris). 

Le  succès  du  gala  de  1932  et  le  bénéfice  ([u’il  a  produit  garan¬ 
tissent  aux  amis  des  étudiants  qu’en  les  aidant  ils  passeront 
une  soirée  gaie  et  animée  dans  un  cadré  élégant  et  des  plus 
agréables  en  cette  saison. 

:\l«‘daill«‘  du  Profcsseiii*  Félix  I.cjars.  — Désireux  d’ho- 
norer  la  mémoire  du  Professeur  Félix  Lejars,  un  groupe  de  ses 
collègues,  de  ses  amis,  de  ses  anciens  élèves,  a  eu  la  pferisée  de 
faire  exécuter  par  le  Docteur  Paul  Hicher.  professeur  honoraire 
à  l'Ecole  des  Heaux-Arts  un  médaillon  qui  sera  apposé  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  pendant  la  session  du  prochain  Congrès  rie 
c.h.irurgie.  ,, 

l'ne  réplique  de  ce  médaillon  sera  offerte  à  la  Ville  d’Ünverre. 
son  jiays  natal. 

l'ne  souscrijition  a  été  ouverte  â  cet  effet. 

Prière  d’adresser  les  souscriptions  au  trésorier,  M.  Georges 
Masson,  éditeur,  120,  boulevard  Saint-Germain,  S  Paris-fif 
(Comptes  chètfueS-postaux.  Paris  599). 

'fout  souscripteur  de  100  francs  recevra  un  exemplaire  d’une 
médaille  ëxéciitée  d’après  le  médaillon. 

Cours  de  perlectionnemenl  sur  Fliygiéne  et  la  clini¬ 
que  de  la  première  enfance.  Sous  la  direction  de  M.  le 
Professeur  1’.  Lurébouixet,  avec  le  concours  de  MM.  J.  Ca- 
THAUA,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux.  M.  Lelong,  H.  Janet  et 
E;  PicHON,  médecins  des  hôpitaux,  des  chefs  et  anciens  chefs  rie 
clinique  des  chefs  de  laboratoire  et  assistants  du  service  aura 
lieu  à  l’hospice  des  Fhifants-Assistés  un  cours  de  perfectionne¬ 
ment  qui  commencera  le  mercredi  28  juin,  à  10  heures,  et  se 
terminera  le  mertredi  12  juillet. 

Se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  F'âculté. 

Xécrologic.  —  Docteur  Georges  Ilficus,  de  Romilly-sur- 
j  Seine  (Aube).  —  Docteur  Boudréaux,  de  Montcornet  (Aisne), 
i  I)octeur  Paulin  Canazzi,  d'Olmeto  (Corse).  Docteur 
j  Chausseblaxche,  de  Rennes.  —  Docteur  Dargent,  ^’Huppy 
I  (Somme).  -  Docteur  Eugène  Petitbon,  de  Rouen,  décédé  à 
!  l’âge  de  71  ans.  —  Docteur  Léon  Tintrelin,  de  Troyes.  — 
!  Docteur  Toutain,  de  Maligny  (Yonne).  —  Docteur  Joseph 
Toerton,  de  Chatnnoay  (Isère),  décédé  dans  sa  80*’  année. 
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Le  Metatone  est  unique  dans  son  genre  car 
J  il  contient  la  Vitamine  “B”  en  com¬ 
binaison  avec  l’acide  nucléinique  et  les 
glycérophosphates  de  calcium,  sodium,  potas¬ 
sium,  manganèse  et  strychnine. 


INDICATIONS:  anémie,  dénutrition,  à 
la  suite  des  interventions  chirurgicales 


les  cas  où  il  s’agit  de  maintenir  le  tonus 
de  l’organisme. 
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La  greffe  musculaire  dans  les  ostéites 
cavitaires  typhiques  des  diaphyses 
profondes 

Par  MM. 

Michel  SAr.MO^^  et  Yves  POl  RSI  VKS. 

Chirurgien  des  Hôpitaux  Chef  de  clinique, 

de  Marseille. 


Depuis  l'époque  déjà  lointaioe  où,  pour  la  première 
fois,  Schulten  et  Nélaton  eurent  l'idée  de  combler  une 
cavité  osseuse  avec  un  fragment  de  muscle,  la  greffe 
musculaire  a  connu  des  fortunes  très  diverses  :  prônée 
parles  uns,  dénigrée  par  les  autres,  elle  a  subi  la  vogue 
du  moment.  Au  Congrès  de  cbirurgie  de  1908,  Broca  et 
Nové-.losserand  n'en  firent  pas  grand  cas  et  avant  la  guerre 
elle  fut  relativement  peu  employée.  Depuis  1918,  au  con¬ 
traire,  on  compte  d’assez  nombreuses  observations  où  la 
greffe  musculaire  a  donné  d’excellents  résultats.  Sous 
l’influence  des  articles  de  Grégoire,  de  Lecène  et  Huet, 
de  Wood,  de  Savvicki  celte  méthode  a  acquis  un  regain 
d’actualité  ;  elle  a  supplanté  parfois  des  procédés  plus  an¬ 
ciens  tels  que  le  plombage  à  l’aide  de  matières  inorga¬ 
niques,  la  greffe  graisseuse  à  la  Chaput,  la  greffe  dermo- 
cutanée,  l'évidement,  la  résection.  Elle  est  plus  simple  et 
moins  mutilante  que  la  greffe  osseuse.  Elle  a  été  préco¬ 
nisée  dans  presque  toutes  les  ostéites  cavitaires  :  ostéo- 
myélitiques,  tuberculeuses,  etc...  Par  contre,  on  ne  l’a  pas 
encore  conseillée  dans  l’ostéite  typhique. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  l’utiliser  dans  un  cas  d’os¬ 
téite  typhique,  avec  succès  complet,  comme  le  montre 
l’observation  suivante  : 

G.  S.,  lillette  de  six  ans,  entre  le  11  décembre  1933  dans  le 
service  du  Professeur  Brun,  pour  douleur  siégeant  au  niveau 
de  la  cuisse  droite. 

Il  y  a  un  an,  cette  enfant  a  présenté  une  atfection  étiquetée 
«Ilevre  typhoïde»  ;  mais  les  examens  sérologiques  n’ont  pas  été 
faits.  11  y  a  cinq  mois,  elle  a  eu  la  diphtérie.  Elle  était  en 
pleine  convalescence,  quand  les  phénomènes  douloureux  sont 
apparu.s  spontanément  au  niveau  de  la  cuisse .  Les  douleurs  sont 
sourdes,  peu  intenses,  mais  empêchent  la  marche.  La  tempéra- 
tou^lL^  temps  en  temps,  atteint  38",  L’état  général  est  un  peu 

A  l’examen  local  ;  le  volume  de  la  cuisse  droite  est  légêre- 
ment  augmenté,  sa  circonférence  dépasse  de  deux  centimètres 
^tle  de  la  cuisse  opposée  ;  un  peu  d’hyperthermie,  mais  sans 
^édification  des  téguments  ;  le  palper  permet  de  constater,  sous 
éosinuscles  normaux  unediaphyse  fémorale  épaissie  en  fuseau, 
M  ’tD  point  douloureux  exquis  à  l’union  de  son  tiers  moyen 
t  de  son  tiers  inférieur  en  avant.  Pas  d’adénopathie  inguinale 
D  Uia(p;e.  Les  articulations  du  membre  inférieur  sont  libres  ; 
ouïs,  les  mouvements  de  ilexion  du  genou  sont  douloureux  par 
*é“8&hon  du  quadriceps  crural.  L’exploration  clinique  des 
“o'és  parties  de  l’appareil  locomoteur  est  négative. 

“Xameu  radiologique  : 

bne  cavité  de  forme  ovalaire  siège  à  l’union  du  tiers 
c.  du  tiers  inférieur  du  fémur  ;  elle  parait  surtout 
em  aux  dépens  de  la  corticale  antérieure,  bien  que  sa  clarté 
mpiete  sur  le  canal  médullaire.  Sa  partie  interne  est  consti- 
njg  aux  dépens  du  fuseau  périostique.  Ses  parois  sont  légère- 
Q  éGrrégulières.  Cette  cavité  contient,  dans  sa  portion,  antérieure, 
petit  séquestre  lamellaire  dont  le  volume  est  celui  d'une 
lentille  et  qui  semble  formé  par  uue  partie  de  la  corticale, 
lo  ®  *'®action  périostique,  marquée  surtout  en  dedans,  enve- 
PPe  toute  l’extrémité  inférieure  de  la  diaphyse. 


Les  examens  de  laboratoire  ont  donné  les  résultats  suivants  ; 
séro  diagnostic  T.  A.  B.  négatif  ;  formule  leucocytaire,  nor¬ 
male  ;  B.  W.  négatif. 

Un  traitement  vaccinothérapique  (Propidon)  est  institué  ; 
mais,  comme  il  fallaits  ’y  attendre,  il  ne  donne  aucun  résultat. 
.J’interviens  donc  chirurgicalement  le  5  janvier  1931  avec  l’aide 
du  Docteur  Bouyala. 

Incision  fémorale  antéro-interne  ;  on  récline,  en  dehors,  le 
droit  antérieur,  et  en  dedans,  le  vaste  interne  qui  protège  les 
vaisseaux.  On  incise  le  crural  et  on  tombe  sur  une  masse  d’hy- 
perostose  friable,  que  la  curette  peut  facilement  traverser .  On 
découvre  la  cavité  osseuse  :  elle  contient  un  liquide  trouble  et 
des  fongosités  mêlées  à  de  petits  séquestres  ;  on  l’évide  soigneuse¬ 
ment  ;  elle  ne  communique  pas  avec  le  canal  médullaire  ;  elle 
est  asséchée  et  comblée  par  un  fragment  musculaire  libre  pré¬ 
levé  sur  le  vaste  interne.  Suture  du  muscle  crural,  un  petit 
drain  en  verre  est  placé  dans  l’interstice  droit  antérieur  et 


Avant  l’inlorvintion. 

Ostéite  diaphysaire  du  fémur  à  l’union  du  1/3  moyen  et  du  1/3  infé¬ 
rieur.  Réaction  d’hyperostose  très  marquée  sur  la  face  interne  de 
l’os  s’étendant  tics  loin  en  haut  et  en  bas  le  lonsJ  de,  la  diaphyse. 
Présence  d’une  cavité  intraosseuse  de  forme  ovalaire. 


vaste  interne,  pour  plus  de  sécurité.  Fermeture  de  l’incision, 
(louttière  plâtrée  qui  sera  maintenue  trois  semaines. 

Les  suites  opératoires  lurent  très  simples,  La  plaie  s’est  cica¬ 
trisée  per  priinam . 

L’examen  bactériologique  des  fragments  osseux  prélevés  lors 
de  l’intervention  (examen  direct  et  culture)  s’est  montré  négatif. 

L’examen  anatomo-pathologique  d'un  fragment  a  révélé  ;  la 
«  décalcification  d’ensemble  de  ce  fragment  et  un  remaniement 
«  important  de  la  structure  osseuse  dès  l’examen  microscopique 
«  après  lixatlon  au  Bonin.  Le  séjour  dans  l’acide  azotique  à 

•  7,5  %  avait  permis  dans  un  temps  très  court  une  décalcitica- 
«  tion  suffisante  pour  l’inclusion  et  la  coupe  histologique. 

«  Ail  faible  grossissement,  les  travées  osseuses  apparaissent 

•  raréfiées  et  en  voie  d'atrophie  pour  la  plupart.  Elles  sont 
5  peu  riches  en  ostéoblate.  Les  espaces  médullaires  sont  carac- 
'  térlsés  par  leur  état  inflammatoire  dont  la  tendance  scléro- 
«  santé  est  manifeste.  Enfin  il  existe  des  plages  où  la  structure 
«  osseuse  n’est  même  pas  ébauchée. 

I  Cet  aspect  réalisé  par  la  présence  d’un  tissu  de  néo-foima- 
«  tion  d’allure  inflammatoire  granulomateuse  se  rencontre  sur- 
«  tout  dans  une  zone  périphérique  de  la  préparation,  qui  selon 
«  toute  vraisemblance  est  sa  portion  interne. 
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«  Au  fort  grossissement,  on  se  rend  compte  de  l’état  des  espa- 
«  ces  médullaires  :  Aucun  n’a  une  structure  histologiciuement 
«  normale  ;  le  processus  inflammatoire  dont  ils  sont  le  siège  est 
«  du  type  subaigu  dans  l’ensemble:  présence  de  cellules  rondes, 
«  de  plasmocytes,  de  nombreux  fibroblastes  réactionnels  ;  il  s’y 
«  joint  quelques  hémorragies  interstitielles.  En  outre,  il  faut 
«  retenir  la  présence  de  vastes  lacunes  sanguines  limitées  par 
«  un  endothélium,  et  correspondant  à  une  néo -formation  capil- 

•  laire  imflammatoire .  Par  endroit,  on  note  quelques  nodules 
«  cellulaires  assez  bien  individualisés  où  sont  des  polynucléaires 
«  éosinophiles. 

«  Mais  ce  qui  est  le  plus  net,  c’est  la  tendance  sclérosante  de 
«  ce  processus  inflammatoire.  Cette  sclérose  est  surtout  à  type 
«  flbrillaire  et  paraît  nettement  secondaire  à  l’inflammation, 
n  Aux  points  où  elle  est  nette,  elle  est  peu  riche  en  éléments 
«  cellulaires.  Cette  sclérose  est  très  extensive.  On  peut  saisir 
1  par  endroit  sa  continuité  avec  les  travées  osseuses  dont  la 
J  métaplasie  fibreuse  apparaît  nette  ici  sans  réaction  ostéoclas- 

•  tique  manifeste. 

«  Enfin  une  zone  en  bordure  du  fragment  est  caractéristique: 
<1  on  n’y  retrouve  pas  la  structure  osseuse.  Le  tissu  osseux  est 
«  entièrement  transformé  en  tissu  inflammatoire  dont  les  carac- 
<  tères  d’ensemble  rappellent  ceux  notés  à  propos  de  la  réaction 


Etat  actuel. 


0  des  espaces  médullaires  ;  de  ce  fait,  l’aspect  d’un  granulome 

•  subaigu  en  voie  de  sclérose  est  réalisé.  Ces  aspects  histolo- 

•  giques  doivent  faire  atfirmer  la.  nature  inflammatoire  de  ce  pro 
«  cessus  qui  par  ailleurs  est  d’ordre  banal  sans  aucune  spécifi- 
f  cité  histologique. 

«  En  définitive,  sans  vouloir  trop  schématiser  les  altérations 
«  rencontrées,  il  semble  qu’on  peut  retenir  deux  zones  succes- 
«sives  sur  le  fragment  : 

«  a)  Zone  interne  où  la  structure  osseuse  est  disparue  par 
«  place  et  où  existe  un  processus  inflammatoire  subaigu. 

«  b)  Une  zone  externe  où  la  structure  osseuse  persiste  mais 

•  où  les  espaces  médullaires  sont  en  réaction  inflammatoire 
H  subaiguî'  à  tendance  sclérosante  —  quelques  travées  osseuses 
«  sont  ici  en  voie  de  métaplasie  fibreuse  ; 

»  Cette  zone  se  continue  avec  du  tissu  osseux  compact  dont 
«  les  travées  paraissent  saines,  mais  dont  quelques  espaces 
«  médullaires  sont  légèrement  scléreux  ». 

Des  examens  radiographiques,  pratiqués  en  séries  tous  les 
deux  mois,  ont  montré  l’évolution  des  lésions  et  leur  mode  de 
guérison  :  trois  mois  après  l’intervention  (4  avril),  la  cavité 
osseuse  est  presque  comblée,  l'hypérostose  a  régressé  dans  de 
fortes  proportions.  La  marche  est  autorisée.  Sept  mois  après 
(1"  août),  te  fémur  a  sa  structure  normale,  la  cavité  osseuse  a 
disparu,  il  ne  persiste  qu’un  léger  épaississement  de  la  corti¬ 
cale  interne.  Actuellement,  l’état  local  et  l’état  général  sont 
parfaits. 


En  résumé,  dans  cette  observation,  il  s’agissait  d’une 


ostéite  cavitaire  de  la  diaphyse  fémorale  avec  séquestre. 
Mais  quelle  en  était  la  nature  ? 

L’examen  microscopique  a  conclu  à  un  processus  inflam¬ 
matoire  et  non  dystrophique.  Il  a  permis  d’éliminer  les 
lésions  tuberculeuses  et  syphilitiques,  ce  que  la  clinique 
faisait  d'ailleurs  prévoir,  llislologiquemcnt,  il  s’agissait 
d’une  ostéite  à  évolution  subaiguë,  avec  tendance  à  la 
sclérose  dans  les  espaces  médullaires  et  à  la  métaplasie 
fibreuse  dans  les  travées. 

Etait-il  possible  de  pousser  plus  avant  le  diagnostic  ? 
Deux  hypothèses  se  posaient  :  Ostéite  diaphysaire  corti¬ 
cale  subaiguë  ?  ou,  ostéite  typhique  ’? 

Il  était  tentant  de  se  ranger  au  diagnostic  d’ostéite  dia¬ 
physaire  corticale  subaiguë  individualisée  parLericheet 
Bauer  :  même  localisation,  mômes  symptômes  cliniques, 
mêmes  lésions  radiographiques,  même  évolution  ;  mais 
Leriche  a  toujours  trouvé  du  staphylocoque  ;  or,  nos  cul¬ 
tures  sont  restées  stériles  (notre  malade  il  est  vrai  a  subi 
un  traitement  vaccinothérapique  qui  a  pu  atténuer  la  viru¬ 
lence  des  germes). 

L’ostéite  typhique  paraît  néanmoins  plus  probable  : 
l'enfant  a  présenté  une  fièvre  typhoïde  cliniquement 
prouvée  ;  les  lésions  radiographiques  et  anatomo-patholo¬ 
giques  cadrent  avec  ce  que  nous  savons  des  lésions  osseu¬ 
ses  éberthiennes. 

C’est  donc,  il  nous  semble,  le  diagnostic  d'ostéite  typhi¬ 
que  qu’il  faut  poser,  malgré  un  séro-diagnostic  négatif. 
(Ce  dernier,  en  effet,  ne  peut  avoir  une  valeur  absolue, 
étantétabli  un  an  après  la  guérison  de  la  fièvre  typhoïde). 

La  thérapeutique  que  nous  avons  suivie  s’écarte  un  peu 
des  règles  appliquées  aux  ostéites  typhiques.  Nous 
n’avons  pas  employé  la  vaccinothérapie  spécifique,  car,  la 
plupart  du  temps,  nous  n'en  avons  obtenu  aucun  résultat. 
Les  lésions  anatomiques  constatées  à  la  radiographie 
étaient  profondes  ;ily  avait  une  cavité  osseuse  contenant 
un  séquestre  ;à  notre  avis,  le  traitement  chirurgical  s’im¬ 
posait. 

(iénéralement.on  se  borne  à  un  évidement  simple,  suivi 
d’une  désinfection  plus  ou  moins  aléatoire  de  la  cavité 
comblée  par  un  caillot  de  sang  ;  on  ferme  ensuite  hermé¬ 
tiquement  :  c’est  la  vieille  méthode  de  Schède,  qui  donne 
parfois  quelques  succès,  mais  trop  souvent,  elle  n’aboutit 
qu’à  la  suppuration  et  à  la  fistulisation.  D  ailleurs,  faut-il 
s’en  étonner  ?  le  sang  n’est-il  pas  le  meilleur  bouillon  de 
culture  'f 

Certains  se  contentent  d’ouvrir  et  de  drainer,  exposant 
ainsi  leur  malade  à  une  infection  secondaire  inévitable. 
Nous  avons  essayé  de  faire  mieux  ;  nous  plaçant  sur  le 
terrain  biologique,  nous  avons  préféré  avoir  recours  àla 
greffe  musculaire. 

En  effet,  depuis  les  travaux  de  Crétin  (dont  les  idées 
ont  été  acceptées  par  Bonin)  —  on  sait  que  les  minéraux 
sont  en  grande  partie  apportés  à  l’os  par  l’inlennédiaire 
des  muscles  et  de  leurs  annexes  conjonctives  où  le  calcium 
acquiert  la  propriété  de  devenir  assimilable  par  les  albu¬ 
mines  de  Los. 

Ainsi,  dans  la  réparation  des  fractures,  le  tissu  muscu¬ 
laire  joue  un  rôle  énorme  lors  des  «  mutations  calciques» 
locales.  Bar  l’action  de  son  acide  lactique  sur  l’os  ancien, 
il  prélève  la  chaux  qui  se  trouve  utilisée  lors  delà  forma* 
tion  du  cal.  D’ailleurs,  un  fait  appuie  cette  théorie  :  chez 
l’embryon,  le  premier  point  osseux  apparaît  au  niveau 
d’une  insertion  musculaire,  qu’il  s’agisse  d’un  os  de  mem¬ 
brane  ou  d’un  os  précédé  d’une  ébauche  carlilagineuse- 

Devançant  cette  explication  biologique,  les  anciens  ctii 
rurgiens  pratiquaient  déjà  la  greffe  musculaire  dans 
traitement  des  cavités  osseuses  pathologiques. 
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Après  avoir  évidé,  asséché  la  cavité  osseuse,  nous  l’avons 
[feoHiblée  avec  un  fragment  musculaire  libre.  On  objectera 
peut-être  que  cette  greffe  séparée  de.  ses  connexions  vas¬ 
culaires  et  nerveuses,  serait  vouée  «à  la  nécrose  et  peut- 
être  à  la  suppuration»  ?  Il  n’est  pas  prouvé  que  la  greffe 
musculaire  pédiculée  soit  mieux  nourrie  ;  on  connaît  très 
malles  artères  des  muscles  et  on  n’est  jamais  certain  de 
conserver  une  artère  suffisante  dans  le  lambeau  muscu¬ 
laire  greffé,  surtout  qu’il  est  nécessaire,  disent  Lecène  et 
Huet,  pour  que  l’intervention  réussisse,  que  ce  lambeau 
soit  long  et  retombe  facilement,  sans  traction  dans  le 
fond  de  le  cavité.  La  largeur  du  pédicule  ne  prouve  pas 
davantage  que  la  nutrition  sera  assurée,  car  d'après  les 
études  auxquelles  nous  nous  sommes  livrés,  les  artères 
des  muscles  ont  une  topographie  bien  précise  et  il  est 
difficile  de  les  conserver  dans  le  pédicule. 

Le  résultat  que  nous  avons  obtenu  nous  permet  de  con¬ 
clure  que  la  greffe  musculaire  est  un  excellent  moyen 
d’obtenir  à  peu  de  frais  une  guérison  rapide  de  l’ostéite 
cavitaire.  C’est  une  méthode  à  conseiller,  surtout  quand 
l’ostéite  cavitaire  siège  au  niveau  d’une  diaphyse  pro- 
fondecomme  le  fémur  où  il  y  a  toujours  intérêt  à  éviter 
une  fistulisation  grosse  de  conséquences.  Une  aseptie  ri¬ 
goureuse,  une  technique  minutieuse,  complétée  par  un 
drainage  filiforme  pendant  48  heures  et  une  immobilisa- 
tiondequelques  jours,  permettront  d’obtenir  des  résultats 
indiscutables. 


CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE 


Les  symptômes  oculaires  de 
l’acromégalie  ’ 


Observation.  —  Je  voudrais  vous  parler  aujourd’hui 
dece  jeune  homme  qui,  voici  trois  ans,  a  remarqué  l’élar¬ 
gissement  de  sa  face,  surtout  du  maxillaire  inférieur. 

Ce  jeune  homme  est  dentiste  et  l’observation  appar¬ 
tient  à  M.  Renard.  Dans  ses  antécédents  on  ne  trouve 
rien  de  particulier,  sauf  une  scarlatine.  Il  est  marié  et  a 
deux  enfants  bien  portants. 

Gomme  je  vous  le  disais  tout  à  l’heure,  depuis  trois  ans 
d  aurait  remarqué  l’accroissement  net  des  os  de  la  face  et 
lut  obligé  fréquemment  de  changer  de  chapeau,  car  son 
tour  de  tête  s’élargit  lui  aussi.  Ses  mains  augmentent  de 
^ulume,  ainsi  que  ses  pieds.  Avant  le  début  de  la  mala- 
“'a  ilchaussait  du  39  ;  actuellement  il  est  forcé  de  porter 
uas  chaussures  bien  plus  grandes;  il  chausse  du  44.  Ces 
symptômes  suffisent  à  porterie  diagnostic.  Ce  malade 
Piesente  actuellement  une  petite  acromégalie, 
fa  radiographie  de  son  crâne  montre  un  sinus  frontal 
et  une  selle  turcique  un  peu  évasée. 

Ge  malade  ne  présente  aucun  autre  trouble,  et,  fait 
sez  curieux,  il  n’a  pas  de  troubles  visuels  ;  son  acuité 
'suelle  est  normale  ;  le  fond  de  l'œil  est  également  nor¬ 


mal,  et  il  ne  présente  pas  d’élévation  dépréssion  des  artè¬ 
res  rétiniennes. 

Enfin  nous  avons  examiné  à  nouveau  aujourd’hui  avec 
M.  Renard  son  champ  visuel  ;  chose  curieuse  il  est  aussi 
tout  à  fait  normal.  On  ne  constate  pas  le  moindre  rétré¬ 
cissement  hémiopique,  non  seulement  pour  le  blanc  mais 
même  pour  les  couleurs.  Nous  nous  sommes  servis  pour 
cet  examen  de  cet  appareil  à  projection  de  taches  lumi/ 
neuses  de  M.  Magitot  que  je  vous  présente  ici  et  qui 
évite  toute  cause  d’erreur.  Or,  le  sujet  reconnaît  dans 
toutes  les  directions  les  disques  les  plus  faiblement  colo¬ 
rés. 

Le  malade  a  été  soumis  à  un  traitement  par  la  radio¬ 
thérapie  profonde.  Mais  ses  trouPles  se  traduisent  uni¬ 
quement  par  l’augmentation  des  extrémités,  des  os  du 
crâne,  et  par  prognatisme  de  la  mâchoire  inférieure  avec 
épaississement  du  nez,  des  lèvres  et  augmentation  du 
volume  de  la  langue.  Aussi  il  est  difficile  de  constater 
ledegré  d’amélioration  ;ce  malade  estdonc  atteint  d’acro¬ 
mégalie  ;  il  est  difficile  de  porter  ici  un  pronostic  précis, 
mais  actuellement,  les  désordres  présentés  sont,  vous  le 
voyez,  très  minimes,  puisqu’on  ne  constate  aucun  trouble 
visuel  alors  que  ces  derniers  sont  d’ordinaire  très  précoces. 

Symptômes  généraux.  —  C’est  en  1886  que  Pierre 
Marie  signalait  à  l’attention  des  cliniciens  cette  nouvelle 
maladie  qui  depuis  porte  son  nom  à  juste  titre. 

Voici  la  définition  qu’en  donna  Pierre  Marie  :  «L’acro¬ 
mégalie  est  une  hypertrophie  singulière,  non  congéni¬ 
tale,  des  extrémités  supérieures,  inférieures  et  céphali¬ 
ques...  »  s’appuyant  pour  établir  cette  description  de  toutes 
pièces,  qui  n’a  guère  été  modifiée  depuis,  sur  deux  cas 
observés  dans  le  service  de  Charcot  à  la  Salpêtrière. 

Il  serait  difficile  de  préciser  l’apparition  et  la  durée 
exacte  de  l’affection.  Elle  débute  de  îaçon  insidieuse,  sans 
cause  appréciable,  le  plus  souvent  entre  20  et  30  ans  et 
je  vous  rappelle  les  symptômes  généraux  fondamentaux 
de  l’acromégalie  :  le  crâne  augmente  de  volume,  le  nez 
devient  volumineux  et  épaté,  les  lèvres  sont  épaisses,  sur¬ 
tout  la  lèvre  inférieui'e,  il  y  a  de  la  macroglossie,  le 
menton  est  proéminent,  il  y  a  prognatisme  du  maxillaire 
inférieur,  ce  qui  gêne  considérablement  la  mastication  ; 
puis  il  y  a  hypertrophie  des  extrémités  ;  les  mains  et  les 
pieds  s’élargissent,  et  le  malade  présente  en  guise  de 
mains  de  véritables  battoirs  ;  il  en  est  de  même  pour  les 
pieds.  Lorsqu’on  examine  le  dos  de  ces  malades  on  peut 
constater  de  la  cyphose  et  de  la  scoliose. 

Chez  nombre  de  sujets  il  n’y  a  aucune  modification 
du  côté  des  vertèbres.  Cependant,  chez  certains  acroméga- 
liques  on  note  une  augmentation  considérable  du  volume 
des  vertèbres,  fait  qui  entraîne  des  déformations  de  la 
colonne  vertébrale. 

Voilà  rapidement  rappelés  les  symptômes  généraux 
rencontrés  dans  l’acromégalie.  Souvent  chez  ces  sujets 
il  existe  aussi  du  diabète,  des  troubles  psychiques.  Mais 
je  sortirais.de  notre  sujet,  si  je  voulais  passer  en  revue 
tous  les  troubles  observés  dans  l’acromégalie  et  nous 
devons  nous  limiter  à  l’étude  des  troubles  visuels.  D’ail¬ 
leurs  parmi  les  troubles  nerveux,  les  troubles  visuels  sont 
les  plus  précoces  et  les  plus  typiques.  Le  malade  que  je 
vous  ai  présenté  n’a  pas  eu  jusqu’ici,  il  est  vrai,  sembla¬ 
bles  troubles  mais  ceci  est  assez  exceptionnel. 

Troubles  visuels. —  L’apparition  des  troubles  visuels 
est  expliquée  par  le  voisinage  du  cliiasma  et  des  bande¬ 
lettes.  Car  l’acromégalie,  comme  l’a  bien  montré  Pierre 
Marie,  est  due  à  des  troubles  hypophysaires. 

L’hypophyse  ou  glande  pituitaire,  de  la  dimension,  à 
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l’état  normal,  d’une  noisette  est  logée,  vous  le  savez,  dans 
la  selle  turcique  et  reliée  à  la  base  de  l’encéphale  par  le 
tuber  cinéreum. 

La  selle  turcique  est  située  dans  l’os  sphénoïdal  ;  limi¬ 
tée  en  avant  et  en  arrière  par  les  apophyses  clinoïdes  an¬ 
térieures  et  postérieures  ;  elle  est  recouverte  par  la  tente 
de  l’hypophyse.  L’hypophyse  comprend  deux  lobes,  l’un 
antérieur,  l’autre  postérieur  et  l’origine  embryonnaire  de 
ces  deux  lobes  est  différente  ;  le  lobe  antérieur,  glandu¬ 
laire,  de  beaucoup  le  plus  volumineux,  provient  d’un  di¬ 
verticule  de  la  cavité  buccale,  processus  connu  sous  le  nom 
de  poche  de  Rathke.  Au  cours  du  développement,  celui-ci 
cesse  de  communiquer  avec  la  cavité  buccale  et  devient 
une  poche  fermée.  Le  lobe  postérieur  est  plus  petit  :  il 
dérive  du  cerveau  et  reste  uni  à  ce  dernier  par  la  tige 
pituitaire  qui  se  continue  avec  le  plancher  du  troisième 
ventricule.  Ce  lobe  postérieur  est  constitué  par  du  tissu 
nerveux. 

L’hypophyse  est  donc  formée  de  deux  parties  distinctes, 
l’une  glandulaire,  l’autre  nerveuse. 

Dans  l’acromégalie  le  poids  de  l’hypophyse  augmente, 
au  lieu  de  0  gr.  50  elle  peut  arriver  à  peser  3-4  gr.  et 
même  jusqu’à  30  gr.  dans  certains  cas. 

Le  plus  souvent  l’examen  montre  qu’il  y  a  une  tumeur 
du  lobe  antérieur,  tumeur  bénigne,  glandulaire,  un  adé¬ 
nome.  Cet  adénome  use  les  parois  de  la  selle  turcique  qui 
s’évase,  s’élargit,  mais  aussi  il  va  provoquer  une  pression 
plus  ou  moins  intense  sur  le  chiasma. 

L’acromégalie  est  due  ainsi  à  une  lésion  hypophysaire: 
le  plus  souvent  on  trouve  une  tumeur  glandulaire,  un 
adénome. 

Pierre  Marie  avait  supposé  au  début  qu’il  s’agissait 
d’une  insuffisance  hypophysaire.  Mais  bientôt  on  arriva  à 
l’avis  contraire  et  l’acromégalie  fut  rapportée  à  un  hyper- 
fonctionnement  de  l’hypophyse,  ce  qui  fut  établi  expéri¬ 
mentalement  sur  les  animaux. 

Aschner  a  démontré  que  la  croissance  était  arrêtée  chez 
les  animaux  auxquels  on  enlevait  l’hypophyse.  Mais  si 
on  donne  à  ces  animaux  de  la  substance  hypophysaire 
leur  croissance  reprend.  11  semble  donc  que  l’hypophyse 
ait  une  action  nette  sur  la  croissance,  et  que  l’acromé¬ 
galie  soit  réellement  le  résultat  d’un  hyperfonctionne- 
ment  de  la  partie  glandulaire  de  l’hypophyse. 

En  dehors  de  l’acromégalie,  on  peut  aussi  constater  en 
présence  de  l’hyperfonctionnement  de  l’hypophyse  l’ac¬ 
croissement  considérable  de  la  taille. les  sujets  sont  alors 
des  géants. 

11  semble  bien  que  l’acromégalie  et  le  gigantisme  cons» 
tituent  deux  variétés  cliniques  de  la  même  maladie.  Si 
la  maladie  atteint  des  sujets  très  jeunes,  dont  les  cartil- 
lages  de  conjugaison  ne  sont  pas  soudés,  il  y  a  gigan¬ 
tisme.  Si  au  contraire  l’altération  hypophysaire  survient 
plus  tard,  après  la  puberté,  alors  que  la  stature  a  déjà 
atteint  sa  hauteui-  définitive,  il  y  a  acromégalie. 

Le  gigantisme  serait  l’acromégalie  de  l’adolescent 
et  l’acromégalie  le  gigantisme  de  l’adulte. 

A  côté  de  l’acromégalie  et  du  gigantisme, llabinski  et 
Frôhlich  ont  décrit,  vous  le  savez,  le  syndrome  adiposo- 
génital,  qui  constitue  un  autre  type  de  troubles  dû  à  des 
tumeurs  hypophysaires.  Ce  syndrome  s’observe  chez  les 
enfants  ou  les  adultes  jeunes. 

11  est  caractérisé,  comme  son  nom  l’indique,  par  deux 
symptômes  principaux  :  l’obésité  et  les  troubles  génitaux. 

L'obésité  est  lu  conséquence  d’une  surcharge  graisseuse 
générale  et  le  poids  de  ces  malades  augmente  considé¬ 
rablement,  il  atteint  dans  certains  cas  150  et  jusqu’à  300 
kgr.  Un  malade  de  Madelany,  chez  lequel  une  balle  de 


carabine  était  allée  se  loger  dans  l’hypophyse,  six  mois 
après  l’accident  pesait  180  kgr. 

Ces  sujets,  atteints  du  syndrome  adiposo-génital,  ne 
montrent  pas  d’altérations  osseuses. 

Le  syndrome  de  Rabinski-Frôhlich  serait  le  résultat  de 
l’insuffisance  du  lobe  postérieur  de  l’hypophyse,  de  Télé- 
ment  nerveux  et  non  glandulaire,  et  plus  encore  de  l’at¬ 
teinte  des  parties  avoisinantes  de  l’hypophyse. 

Une  observation  très  intéressante,  rapportée  par  mon 
chef  de  clinique,  le  Docteur  J.  Blum,  à  la  Société  d’ophtal¬ 
mologie  deParis  en  juin  1929(1),  montre  bien  que,  contrai- 
rement  à  ce  qui  avait  été  avancé  par  certains,  le  syndrome 
adiposo-génital  et  la  polyurie,  suivant  une  juste  remarque 
de  Dupuy-Dutemps,  ne  sont  pas  déterminés  par  une  alté¬ 
ration  du  corps  pituitaire  ;  ils  doivent  être  attribués  sans 
doute  à  la  lésion  de  l’infundibulum  et  du  plancher  du  4® 
ventricule. 

Les  malades  atteints  du  syndrome  adiposo-génital 
frappent  au  premier  abord  parleur  obésité.  Le  second 
symptôme  caractéristique  consiste  dans  les  troubles  géni¬ 
taux  (arrêt  ou  absence  de  menstruation  chez  la  femme, 
abolition  chez  elle  et  chez  l’homme  des  fonctions  sexuel¬ 
les). 

Si  l’affection  débute  avant  la  puberté,  les  caractères 
sexuels  secondaires  sont  anormaux,  il  y  a  des  signes 
évidents  d’infantilisme. 

Lorsque  l’affection  survient  chez  le  sujet  adulte,  Us 
organes  génitaux  s’atrophient  :  chez  l’homme  il  y  a  im¬ 
puissance,  chez  la  femme  les  menstruations  deviennent 
irrégulières,  puis  cessent. 

Le  syndrome  de  Rabinski-Frôhlich  peut  être  égale¬ 
ment  accompagné  de  troubles  visuels,  d’hémianopsie, 
dont  la  constatation  permet  dans  certains  cas  un  dia¬ 
gnostic  précoce. 

Nous  avons  passé  en  revue  les  quatre  types  différents 
se  manifestant  dans  les  atteintes  hypophysaires  :  le  gi¬ 
gantisme,  l’acromégalie,  le  syndrome  adiposo-génital  et 
l’infantilisme. 

J’en  arrive  maintenant  aux  troubles  oculaires  observés 
dans  ces  affections.  De  par  l’anatomie  de  la  région,  on 
comprend  aisément  le  mécanisme  de  l’apparition  des 
troubles  visuels  en  présence  des  atteintes  de  l  hypo¬ 
physe  et  de  toute  la  région  environnante. 

Ces  troubles  oculaires  sont  dus  à  la  compression  directe 
des  voies  optiques,  compression  plus  ou  moins  précoce, 
plus  ou  moins  étendue  suivant  les  dispositions  anatomi¬ 
ques  qui  varient  quelquefois  assez  sensiblement  chez  les 
différents  individus. 

Quels  sont  les  troubles  visuels  observés  ? 

Le  chiasma,  vous  le  savez,  repose  en  avant  de  la  selle 
turcique  sur  la  gouttière  du  sphénoïde.  Il  est  là  en  rap¬ 
port  en  bas  avec  le  sinus  sphénoïdal,  en  arrière  avec 
l’hypophyse  et  des  deux  côtés  avec  les  sinus  caverneux 
et  les  organes  qui  les  traversent  :  carotide  interne,  ua®' 
teur  oculaire  externe  et  plus  en  dehors  le  nerf  moteu 
oculairecommun  etle  trijumeau.  .  , 

Ce  sont  surtout  les  tumeurs  ou  les  hypertrophies 
l’hypophyse  qui  compriment  l’angle  antérieur  ou  po®  ' 
rieur  du  chiasma  et  le  mécanisme  de  la  conopr^s®*®"  ® 
facile  à  saisir.  , 

L’adénome  hypophysaire,  type  le  plus  habituel  des 
meurs  de  cette  région,  en  se  développant,  distend  le  P  ^ 
fond  fibreux  qui  le  recouvre  et  avec  lui  le  chiasma  q 
refoule  vers  la  base  de  l’infundibulum.  Celle-ci, 
ment  plastique,  se  laisserait  refouler  assez  facüem^^ 

(D  J.  Sur  un  cas  de  svndrume  chiasmatique.  (SoC- 

de  Pans.  15  juin  1929.) 
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Mais  l’artère  communicante  antérieure,  qui  repose  sur  le 
chiasma,  forme  à  celui-ci  une  sorte  de  barrière  rigide, 
sur  laquelle  il  vient  en  quelque  sorte  s’écraser,  comme 
en  témoigne  le  sillon  imprimé  souvent  par  elle  à  la  sur- 
facedu  chiasma. 

Aussi  nous  comprenons  que  les  troubles  intéressent 
avant  tout  le  champ  visuel.  Et  comme  ils  portent  surtout 
sur  la  périphérie  du  champ,  ces  diminutions  du  champ 
visuel  demeurent  très  facilement  méconnues  lorsque 
l’acuité  reste  normale,  car  l’acuité  visuelle  peut  être  assez 
longtemps  respectée  dans  les  tumeurs  de  l’hypophyse. 

Mais  presque  toujours  l’examen  soigneux  du  champ  vi¬ 
suel  montrera  un  rétrécissement  de  forme  hémianopsi- 
que  soit  total,  le  plus  souvent  en  quadrant. 

Le  trajet  des  fibres  visuelles  explique  les  symptômes 
qui  résultent  de  leurs  lésions.  Si  une  bandelette  optique 
est  touchée  il  te  produit,  nous  le  savons,  une  hémianop¬ 
sie  homonyme  typique,  caractérisée,  on  le  sait,  par  l’abo¬ 
lition  du  champ  temporal  d’un  côté  et  du  champ  nasal 
de  l'autre  œil. 

Si  au  contraire  la  partie  médiane  du  chiasma  est  com¬ 
primée,  c’est-à-dire  les  deux  faisceaux  croisés,  il  y  a  perte 
des  deux  champs  visuels  temporaux  et  l’hémianopsie  est 
hétéronyme.  Et  ce  trouble  visuel,  du  fait  des  rapports  de 
l’hypophyse  avec  le  chiasma,  sera  presque  toujours,  dans 
les  tumeurs  de  celle-ci,  le  premier  symptôme  observé. 

Or,  le  malade  que  nous  avons  vu  au  début  de  cette 
le(;on  a  bien,  sans  doute,  une  hypertrophie  de  l’hypophyse, 
puisqu’il  montre  des  symptômes  très  nets  d’acromégalie, 
mais  il  ne  présente  aucun  trouble  visuel.  Le  champ  visuel 
pour  le  blanc  et  pour  les  couleurs  est  parfaitement  con¬ 
servé  chez  lui. 

Chez  les  malades  atteints  d’une  tumeur  de  l’hypophyse 
les  troubles  portent  souvent  au  début  sur  la  vision  des 
couleurs. 

Cet  appareil  spécial  que  je  vous  présente  permet  de 
projeter  sur  le  périmètre  des  cercles  lumineux  de  cou¬ 
leurs  variables,  ce  qui  permet  de  déceler  dans  le  champ 
visuel  toutes  les  couleurs,  car  ce  champ  visuel  pour  les 
couleurs  est  variable,  vous  le  savez,  suivant  les  couleurs 
considérées  et  il  est  toujours  moins  étendu  que  le  champ 
visuel  pour  le  blanc,  même  à  l’état  normal.  De  plus  il 
est  toujours  le  premier  altéré. 

Or,  notre  malade  a  un  champ  visuel  normal  pour  les 
couleurs.  Mais  ceci  est  rare  et  en  général  on  peut  noter 
en  présence  d’une  tumeur  hypophysaire  trois  modalités 
de  troubles  visuels  :  des  modifications  du  champ  visuel, 
sous  forme  d’hémianopsie  bitemporale,  ce  sont  les  pre¬ 
miers  en  date,  une  diminution  de  l'acuité  visuelle  et  des 
altérations  de  la  papille. 

Tandis  que  dans  les  hémianopsies  bitemporales  duesà 
une  lésion  en  arrière  des  ganglions  de  la  base  il  n’y  a  ja¬ 
mais  d’altération  du  fond  de  l'œil,  ici  au  contraire,  chez 
les  sujets  qui  ont  une  acuité  visuelle  diminuée,  on  peut 
remarquer  une  certaine  pâleur  de  la  papille.  La  stase 
papillaire,  si  fréquente  dans  les  tumeurs  du  cerveau, 
est  exceptionnelle  en  présence  d’une  tumeur  de  l’hypo- 
physe. 

Bien  souvent  ces  malades  viendront  consulter  pour 
Une  diminution  de  la  vision.  Un  examen  rapide  ne  mon¬ 
tre  aucune  altération  ;  on  pense  au  scotome  central  et  on 
porte  le  diagnostic  de  névrite  rétro-bulbaire.  Si  on  avait 
l'Xarainé  le  champ  visuel  on  aurait  pu  constater  un  rétré- 
oissement  hémianopsique  total  ou  partiel  qui  aurait  pré¬ 
cisé  le  diagnostic.  Là  encore  si  on  avait  pratiqué  la 
radiographie  du  crâne,  on  aurait  vu  les  altérations  carac¬ 
téristiques  de  la  selle  turcique.  Celle-ci  est  élargie,  sur¬ 


tout  dans  son  diamètre  antéro-postérieur  ;  souvent  la 
paroi  postérieure  est  usée,  elle  peut  même  disparaître 
complètement. 

A  propos  de  ces  formes  frustes  d'acromégalie,  je  vou¬ 
drais  vous  signaler  en  passant  l’observation  très  inté¬ 
ressante  d’une  malade  qui  était  entrée  dans  notre  service 
de  l'Ilôtel-Dieu  le  31  mai  1920  et  qui  a  été  présentée  par 
mes  chefs  de  clinique,  MM.  Dollfus  et  Renard,  à  la  Société 
d’oto-neurologie  de  1926.  Il  s’agissait  d’une  malade  âgée 
de  73  ans,  entrée  dans  le  service  pour  un  glaucome  su¬ 
baigu  de  l'œil  gauche  et  qui  présentait  des  symptômes 
d'acromégalie  ;  pieds  et  mains  en  battoirs. 

Cependant,  jusqu’à  l’apparition  du  glaucome,  elle  n’a 
présenté  aucun  trouble  visuel.  L’œil  droit  est  normal  et 
on  fit  une  iridectomie  à  gauche.  La  radiographie  montra 
l’élargissement  de  la  selle  turcique  et  du  sinus  frontal. 
Mais,  chose  curieuse,  cette  malade  avait  une  tumeur  qui 
siégeait  non  à  l’hypophyse,  mais  à  la  voûte,  tumeur  volu¬ 
mineuse  qui  n’avait  pas  provoqué  de  stase  papillaire. 
On  avait  posé  le  diagnostic  d’un  psammome.  La  malade 
échoua  finalement  dans  le  service  du  Professeur  Carnot 
où  elle  est  morte  ;  l’autopsie  confirma  la  nature  de  cette 
tumeur  et  peut-être  les  troubles  hypophysaires  en  avaient- 
ils  favorisé  le  développement. 

Mais  d'une  maniôregénérale,  lorsqu’il  y  a  des  troubles 
visuels  chez  un  acromégalique,  il  faut  tout  d’abord  pen¬ 
ser  à  la  possibilité  d’un  adénome  qui  détermine  l’élargis¬ 
sement  delà  selle  turcique  et  la  compression  du  chiasma. 

En  raison  des  variations  des  rapports  anatomiques 
qu’il  n’est  pas  rare  d’observer  entre  le  chiasma  et  l’hypo¬ 
physe,  variations  sur  lesquelles  ont  insisté  certains 
auteurs  et  en  particulier  Favory  dans  une  excellente 
thèse  faite  ici  à  la  Clinique  ophtalmologique  de  l'Hôtel- 
Dieu,  les  troubles  visuels  seront  plus  ou  moins  préco¬ 
ces,  apparaissant  de  bonne  heure  lorsque  le  chiasma 
repose  presque  directement  sur  l’hypophyse,  beaucoup 
plus  tardifs  au  contraire  lorsqu’il  en  demeure  éloigné  de 
plusieurs  millimètres,  comme  cela  existe  vraisemblable¬ 
ment  chez  notre  malade. 

Au  contraire  les  altérations  de  la  selle  turcique  pour¬ 
ront  être  très  précoces,  mais  pour  qu’il  y  ait  élargisse¬ 
ment  de  la  selle,  il  faut  que  la  tumeur  soit  intra-sellaire 
et  non  supra-sellaire . 

Or  à  côté  des  adénomes  hypophysaires  avec  les  symp¬ 
tômes  acromégaliques  qu’ils  déterminent  on  comprend 
que  nombre  de  productions  de  cette  région  puissent  pro¬ 
voquer  des  troubles  visuels  sans  altération  de  la  selle 
turcique. 

Ce  sont  surtout  les  méningiomes  supra-sellaires  et  les 
tumeurs  de  la  poche  de  Rathke . 

Les  premiers  prennent  leur  point  de  départ  sur  le  tu¬ 
bercule  de  la  selle  turcique  et  refoulent  en  se  dévelop¬ 
pant  le  chiasma  qu’ils  compriment. 

Il  peut  aussi  exister  une  tumeur  congénitale  de  la  po¬ 
che  de  Rathke,  et  dans  ce  cas  les  phénomènes  observés 
sont  les  mêmes.  Ces  tumeurs  donnent  lieu  aux  mêmes 
symptômes  du  côté  de  l’appareil  visuel,  mais  il  n’y  a  pas 
d’acromégalie. 

Nous  en  avons  publié  une  observation  avec  le  Docteur 
Charamis.  11  s’agissait  d’une  femme  âgée  de  36  ans  qui 
était  entrée  dans  le  service  pour  céphalée  frontale,  sié¬ 
geant  principalement  à  gauche.  L’œil  gauche  était  presque 
aveugle  ;  l’œil  droit  voyait  un  peu.  On  l’examine  et  on 
trouve  un  rétrécissement  du  champ  temporal  tandis  que 
l’ophtalmoscopie  montrait  une  stase  papillaire.  La  radio¬ 
graphie  précise  chez  elle  l’élargissement  de  la  selle  turci¬ 
que.  Celte  malade  avait  une  tumeur  de  la  poche  de 
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Rathke  et  ce  diagnostic  fut  confirmé  par  l’examen  ana¬ 
tomique  car  la  malade  succomba  au  cours  de  l’opération. 

La  tumeur  avait  été  enlevée  par  morceaux  à  l’aide 
du  bistouri  diathermique.  Mais  les  vaisseaux  partant  de 
la  tumeur  et  disparaissant  sous  la  petite  aile  du  sphénoïde 
ne  purent  être  suffisamment  aveuglés  et  la  malade  suc¬ 
combait  le  lendemain  de  l’opération.  La  masse  tumorale, 
comme  le  montre  cette  photographie,  mesurait  5  centi¬ 
mètres  de  long  sur  4  de  large.  Elle  occupait  toute  la  ré- 
gion  supra-hypophysaire  et  avait  envahi  le  3®  ventricule. 

Ces  tumeurs  de  la  poche  de  Rathke  ne  se  rencontrent 
guère  que  chez  les  sujets  jeunes. 

Un  élément  caractéristique,  signature  pour  ainsi  dire 
pathognomonique  de  ces  tumeurs,  est  la  présence  de  ta¬ 
ches  de  calcification  au-dessus  d’une  selle  turcique  peu 
altérée  ou  normale.  Bien  visibles  sur  la  radiographie  le 
volume  de  ces  calcifications  supra-sellaires  varie  de  celui 
d’une  énorme  masse  pouvant  atteindre  les  dimensions 
d’une  balle  de  tennis,  jusqu’à  seulement  de  petites  taches 
disséminées,  mais  dont  le  siège  supra-sellaire  peut  tou¬ 
jours  être  décelé  par  la  radiographie  stéréoscopique.  Ces 
taches  de  calcification  se  retrouvent  dans  la  plupart  des 
cas. 

Traitement.  —  (Juelle  conduite  tenir  en  présence  de 
semblables  symptômes  ?  Si  le  malade  est  abandonné  à 
lui-même,  la  cécité,  on  le  comprend,  est  fatale  ;  elle  sur 
vient  assez  rapidement  du  fait  de  l’atrophie  optique,  puis 
la  mort  termine  la  scène. 

Que  faut-il  faire  ?  11  faut  envisager  successivement 
l’adénome  hypophysaire,  les  tumeurs  de  la  poche  de 
Rathke  et  le  méningiome.  Ces  deux  dernières  variétés 
relèvent  du  seul  traitement  chirurgical,  mais  ces  tumeurs 
sont  d’un  abord  difficile  et  le  traitement  chirurgical  se 
heurte  à  de  grosses  difficultés  techniques.  Sans  doute  le 
pronostic  s’est  considérablement  amélioré  dans  ces  der¬ 
nières  années,  grâce  aux  travaux  de  MM.  de  Martel  et 
Clovis  Vincent.  Ils  conseillent  d’intervenir  par  la  voie 
frontale  et  nous  ont  apporté  des  résultats  opératoires 
très  favorables. Mais  le  pronostic  vital,  en  raison  des  dan¬ 
gers  d’hémorragies,  demeure  particulièrement  redouta¬ 
ble. 

Plus  on  opère  de  bonne  heure,  plus  on  a  de  chances 
d’avoir  un  bon  résultat.  Et  ceci  s’applique  aussi  bien 
aux  adénomes  hypophysaires  qu’aux  autres  variétés  de 
tumeurs  de  région.  Mais  pour  les  premiers,  la  radiothéra¬ 
pie,  surtout  si  elle  a  été  pratiquée  de  bonne  heure,  est 
particulièrement  recommandable.  M.  Béclère,  qui  a  pré¬ 
conisé  cette  méthode  et  en  a  précisé  la  technique,  a  publié 
des  résultats  remarquables.  La  méthode  consiste  à  appli¬ 
quer  des  rayons  très  durs,  très  pénétrants,  à  travers  la 
paroi  crânienne,  en  utilisant  les  portes  d’entrées  multi¬ 
ples  constituées  par  les  régions  temporales  et  frontales. 
Le  plus  souvent  l’amélioration  est  très  manifeste  :  rapi¬ 
dement  le  champ  visuel  augmente,  l’acuité  remonte  et 
les  maux  detête  disparaissent,  souvent  même  assez  rapi¬ 
dement.  Déjà  en  1916  nous  avions  rapporté  onze  obser¬ 
vations  de  troubles  visuels  d’origine  hypophysaire  amé¬ 
liorés  par  cette  technique  (1). 

On  pourra  donc  recourir  tout  d’abord  au  traitement  ra¬ 
diothérapique  et,  en  cas  d’insuccès,  recourirau  traitement 
chirurgical,  abordant  l’hypophyse  soit  par  voie  sphénoï¬ 
dale,  c’est-à-dire  nasale,  ou  mieux,  nous  l’avons  vu  par 
la  voie  frontale.  Les  chirurgiens  préfèrent,  en  effet,  la 
voie  frontale.  L’ablation  de  la  tumeur  est  faite  à  l’aide 


(1)  F.  Tkrhikn.  I.i‘  tiaiternent  par  les  rayons  X  des  troiible.s  vi¬ 
suels  d’origine  hypophysaire.  Archives  d’OphlutnwUxjie,  1916,  p.  387. 


du  bistouri  électrique,  qui  permet  d’éviter  les  hémorra¬ 
gies,  un  des  gros  dangers  de  l’intervention. 

Les  résultatsde  la  radiothérapie  sont  surtout  favorables 
dans  les  tumeurs  hypophysaires  au  début.  Mais  il  y  a 
d’ailleurs  lieu  de  se  montrer  très  prudent  dans  1  emploi 
de  semblable  thérapeutique,  car  si  elle  donne  souvent 
d’excellents  résultats  dans  les  adénomes  hypophysaires 
témoin  nos  observations  rappelées  plus  haut,  elle  a  pro-^ 
voqué  aussi  des  aggravations. 

Dans  l’observation  de  M.  Blum  rapportée  plus  haut,  à  la 
récupération  exceptionnellement  rapide  du  champ  visuel 
sous  l’influence  du  traitement  radiothérapique  s’opposait 
une  chute  parallèle  et  non  moins  brutale  de  l’acuité  vi¬ 
suelle.  Dans  quelques-unes  de  nos  observations  l'acuité 
visuelle  avait  continué  àdiminuer  en  dépit  du  traitement 
radiothérapique. 

On  le  voit  le  pronostic  demeure  sévère.  Sans  doute 
en  principe  l’exérèse  cliirurgicale  est-elle  le  seul  traite¬ 
ment  logique.  Il  est,  il  est  vrai,  plein  d’aléas,  mais  il 
aura  d’autant  plus  de  chances  de  réussir  qu’il  aura  été 
pratiqué  plus  tôt.  D’où  la  nécessité  de  pouvoir  reconnaître 
ces  tumeurs  de  très  bonne  heure  ;  aussi  il  sera  toujours 
sage  de  pratiquer  dans  tous  les  cas  un  examen  oculaire 
très  attentif,  qui  permette  d’instituer  un  traitement  pré¬ 
coce  :  radiothérapie  tout  d’abord  ;  en  cas  d’insuccès,  il 
faut  se  résoudre  à  l’intervention,  et  ceci  très  rapidement. 


CHRONIQUE 


L’anémie  pernicieuse  et  la  grossesse 

D’après  M.  Bolavfic  (I) 


Le  professeur  Bulafito  (de  Modène)  a  pu  recueillir  au 
bout  de  vingt  et  un  ans  quarante  observations  d’anémie 
pernicieuse  au  cours  de  la  grossesse  et  il  en  a  vu  bien  plus. 

La  couleur  de  la  peau  a  une  grande  importance  et  l’on 
peut  distinguer  cinq  groupes  :  1°  très  pâle  ;  c’est  le  groupe 
le  plus  fréquent  (vingt  cas,  quatre  décès)  ;  2®  extrême¬ 
ment  pâle  ;  c’est  le  groupe  qui  a  le  plus  grand  pourcentage 
de  mortalité  (quatre  cas,  trois  décès)  ;  3®  jaunâtre,  couleur 
typique  de  l’anémie  pernicieuse  (n’a  que  sept  cas,  mais 
presque  tous  très  graves,  trois  décès,  trois  sauvés,  grâce 
à  la  transfusion  et  un  cas  seulement  avait  des  globules 
rouges  au-dessus  d’un  million  et  a  guéri)  ;  4“  légèrement 
ictérique  (trois  cas  dont  un  décès)  ;  5®  terreux  (six  cas  dont 
un  décès). 

Il  y  a  eu  des  hémorragies  dans  onze  cas.  Dans  trois  cas, 
il  s’agissait  d’épistaxis  (deux  morts)  (dans  cinq  cas,  c’étaient 
seulement  des  pétéchies  de  la  peau  ;  dans  trois  cas,  il  7 
avait  des  hémorragies  rétiniennes  que  l’on  voit  dans  fane- 
mie  pernicieuse  (deux  morts)  ;  enfin  une  hématurie. 

L’œdème  est  presque  toujours  existant.  C’est  un  symp¬ 
tôme  constant  dans  les  cas  graves,  mais  son  importance 
n’a  aucun  rapport  avec  la  gravité  de  l’affection. 

L’albuminurie  est  plus  importante  que  rare  et  n’a  aucune 
valeur  pronostique. 


(1)  M.  Dm,AFi.io  (de  Modène;.  —  Zür  Kenntnls  der  peiaizl®®®. 
Schwaiigerschal’tsalUimie  (Anémie  pernicieuse  et  grosses-'C). 
fur  'hituikolnf/ie,  t  1.71,  fasc.  3,  p.  465  (traduit  par  les  soins  ue  H. 
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La  bilirubine  dans  les  urines  est  fréquente. 

La  splénomégalie  existait  dans  14  cas,  coïncidant  presque 
toujours  avec  de  l’hépatomégalie.  Les  auteurs  ne  sont  pas 
d’accord  si  ce  fait  traduit  une  fonction  de  régénération  ou 
de  destruction  des  érythrocytes  dans  ces  organes.  Il  y  a  là 
des  ressemblances  avec  la  maladie  de  Ranti.  Dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas,  il  y  avait  paludisme,  actuel  ou  ancien  ; 
leur  pronostic  est  plus  grave  que  dans  les  autres  spléno- 
hépatomégalies. 

La  glossite,  fréquente  dans  l’anémie  pernicieuse  crypto¬ 
gène  est  au  contraire  plutôt  rare  ici. 

L’anorexie  est  presque  constante  et  assez  précoce  : 
grand  abaissement  de  l’acidité  du  suc  gastrique,  absence 
complète  de  HCl. 

La  diarrhée  existe  dans  tous  les  cas  graves,  en  général 
dès  que  les  globules  rouges  sont  abaissés  au-dessouS  d’un 
million  ;  ce  fait  n'a  pas  d'importance  pronostique  car  ces  cas 
sont  susceptibles  d'amélioration. 

La  fièvre  paraît  rare  dans  l’anémie  accompagnant  la 
grosse-se. 

Hématologie  :  il  y  avait  souvent  des  modifications  de  la 
couleur  ou  de  la  consistance  du  sang  ;  nous  ne  pouvons 
pas  fournir  de  précisions  à  ce  sujet. 

Le  nombre  des  globules  rouges  était  toujours  abaissé  et 
cela  dès  les  premiers  examens  ;  on  trouvait  parfois  2  mil¬ 
lions  et  souvent  même  au-dessous  d’un  million  ;  ensuite 
diminution  progressive  (parfois de  100.000  dans  24  heures) 
jusque  dans  les  suites  de  couches  [trois  à  sept  semaines)  ; 
c’est  à  cette  époque  que  l’on  a  trouvé  les  plus  petits  chif¬ 
fres  :  trois  fois  1  miliion  et  demi,  douze  fois  entre  1  million 
et  1  demi-million  ;  tous  les  autres  cas  présentaient  moins 
d’un  million  de  globules  rouges  (ainsi  un  cas  en  présentait 
421.000,  un  autre  416.000)  ;  il  n’y  a  eu  aucun  décès  dans  les 
cas  de  globules  rouges  au-dessus  d’un  million.  La  transfu¬ 
sion  rend  de  très  bons  services  dans  les  cas  graves. 

La  valeur  globulaire  augmente  dès  que  les  érythrocytes 
baissaient,  sauf  dans  un  cas  d’anémie  aplasique  où  l’index 
tombait  de  156  à  125  malgré  l’anémie  progressive.  Une  va¬ 
leur  globulaire  relativement  basse  coïncidait  avec  un  chif¬ 
fre  de  globules  rouges  abaissé,  ce  qui  prouve  qu’il  y  a  peu 
de  régénération  globulaire  de  la  part  de  la  moelle  osseuse. 
Néanmoins,  même  dans  les  cas  avec  bonne  régénération,  on 
ne  trouve  pas  un  index  très  élevé  comme  dans  l’anémie 
cryptogènétique  de  Biermer  ;  moyenne  de  1  à  1  1/2. 

Composition  du  sang  :  anisocytose,  polychromatophylie, 
po'ikilocytose  comme  dans  toute  anémie  pernicieuse  ;  on 
voit  également  des  hématies  granuleuses  et  des  hématies 
avec  restes  nucléaires.  Comme  globules  nucléés,  l’auteur  a 
trouvé  des  normoblastes  à  grands  noyaux  et  des  mégalo- 
blastes . 

Quant  aux  leucocytes,  l’auteur  a  constaté  de  la  leuco¬ 
pénie  (légère)  dans  dix-huit  cas,  de  la  leucocytose  (légère) 
dans  huit  cas,  valeur  normale  dans  dix  cas  et  quatre  fois 
des  valeurs  très  oscillantes  ;  les  lymphocytes  sont  parfois 
augmentés,  parfois  diminués.  L’auteur  a  pu  constater  que 
'augmentation  des  lymphocytes  assombrit  particulièrement 
|e pronostic  (quatorze  cas,  huit  décès).  Présence  fréquente 
de  myélocytes  et  même  de  myéloblastes. 

Beaucoup  d’auteurs  ont  signalé  le  fait  que  le  sang  de 
'enfant  n'est  nullement  influencé  par  l’affection  maternelle, 
®e  que  l’auteur  confirme. 

-lutop.sie.  —  Douze  décès,  huit  autopsies.  Hémorragie 
dans  trois  cas  ;  dans  un  cas  pétéchies  de  la  peau,  du  péri- 
earde,  du  diaphragme  :  dans  un  autre  cas,  pachyméningite 
aemorragi(jue  et  pétéchie  de  la  pie-mère  ;  dans  letroisième 
Panchements  séro-hémorragique  dans  la  plèvre  et  le  péri- 
d^e.  Infiltrations  graisseuses  du  myocarde,  cinq  fois;  hy¬ 
pertrophie  de  la  muqueuse  gastrique,  deux  fois  ;  hyperpla- 
.1®  des  follicules  lymphatiques  du  duodénum,  une  fois.  Foie: 
daiosidérose,  cinq  fois,  infiltrations  graisseuses,  trois  fois, 
d'e  :  deux  fois  tuméfaction  molle  et  infarctus.  Reins  ; 
^  dx  fois  anémiques,  une  fois  dégénérescence  graisseuse, 
|d®  rois  néphrose.  Moelle  osseuse,  rouge  turgescente,  dans 
nuit  cas. 


Evolution.  —  L’affection  commence  toujours  au  cours 
de  la  grossesse  et  jamais  dans  les  suites  de  couches  ;  dix 
fois  au  cinquième  mois,  huit  fois  au  sixième  mois  et  huit 
fois  au  septième  mois,  six  fois  au  quatrième  mois,  trois  fois 
au  troisième  mois,  une  fois  au  huitième  mois,  deux  fois  au 
premier  et  deux  fois  au  deuxième  mois  ;  c’est  le  début  des 
symptômes.  Mais  des  modifications  dans  le  sang  ont  lieu 
bien  avant  l’apparition  des  signes  :  faiblesse,  dyspnée, 
œdème,  anorexie,  vomissements,  diarrhée,  ensuite  pPileur 
sont  les  principaux  signes  du  début.  Parfois  douleurs  ou 
brûlures  à  l'estomac,  vomissements,  toux,  douleurs  épigas¬ 
triques,  palpitations,  douleurs  du  thorax,  douleurs  dans 
les  'oronches,  crampes  dans  les  jambes,  maux  de  gorge, 
voix  enrouée. 

Les  cas  mortels  ont  une  évolution  très  rapide  ;  le  début 
dans  ces  cas  est  très  précoce. 

D’une  façon  générale,  cette  anémie  est  progressive  ;  on 
peut  modifier  sa  marche  par  un  bon  traitement  (Fe,  As, 
transfusion). 

L’accouchement  spontané  ou  artificiel  était  toujours  très 
rapide  et  sans  grande  perte  sanguine.  La  régénération  des 
globules  rouges,  parfois  déclenchée  par  un  traitement  hé¬ 
patique  ou  une  transfusion,  était  souvent  rapide  (200.000  glo¬ 
bules  rouges  par  jour  et  plus). 

Etiologie.  —  L’affection  paraît  être  plus  fréquente  dans 
certains  pays  (Italie),  plus  rares  dans  d’autres  (Allemagne)  ; 
les  Italiens  ont  même  trouvé  des  régions  à  fréquence  rela¬ 
tivement  grande  de  cette  anémie  au  cours  de  la  grossesse. 
Son  apparition  est  parfois  même  épidémique.  Parnei  les 
saisons,  l’hiver  paraît  favoriser  le  début  de  la  maladie. 

L’anémie  est  plus  rare  chez  les  jeunes  et  chez  les  primi¬ 
pares  que  chez  les  femmes  au-dessus  de  24  ans  et  chez  les 
multipares;  mais  c’est  chez  les  femmes  jeunes  que  l’affection 
est  beaucoup  plus  grave  (quatre  décès  sur  six  cas).  On  voit 
ici  des  analogies  avec  les  autres  gestoses  (vomissements, 
albuminurie,  éclampsie)  plus  rares  mais  aussi  plus  graves 
chez  les  femmes  jeunes  (de  moins  de  24  ans).  Quant  aux 
récidives,  elles  ne  sont  pas  fréquente, s  mais  existent  sou¬ 
vent  ;  la  mortalité  ne  paraît  pas  plus  grande  en  cas  de  réci¬ 
dive.  Quant  aux  autres  facteurs  étiologiques,  l’auteur  n’a  ja¬ 
mais  trouvé  de  parasites  intestinaux,  mais  assez  souvent  du 
paludisme  ancien  ou  récent  ;  il  est  difficile  de  dire  dans  ces 
cas  s’il  s’agit  d’une  anémie  pernicieuse  due  à  la  grossesse 
ou  d’une  anémie  paludéenne. 

P7'Qnostic.  —  Aucun  signe  n’a  une  valeur  pronostique 
absolue,  mais  un  pronostic  sérieux  comporte  les  signes  sui¬ 
vants  :  couleur  de  la  peau  extrêmement  pâle  ou  même 
jaune  paille  ;  hémorragies  de  la  peau,  épistaxis, hémorragie 
de  la  rétine  ;  nombre  des  globules  rouges  inférieur  à  un 
million  au  cours  de  la  grossesse  ou  inféi’ieur  à  700.000 
dans  les  suites  de  couches  ;  diminution  des  globules  rouges 
nucléés  avec  chiffre  bas  et  sans  érythrocytes  ;  absence  ou 
persistance  d'un  petit  nombre  de  globules  nucléés  avec 
chute  des  érythrocytes  ;  augmentation  des  leucocytes  sans 
autre  cause  coïncidant  avec  un  chiffre  d’érythrocytes  bas  ; 
lymphocytose  absolue,  présence  de  complications  (néphrite, 
affections  cardiaques,  paludisme  récent  ou  aigu,  fièvre  puer¬ 
pérale)  ;  primiparité,  pronostic  plus  sérieux. 

La  mortalité  a  été  :  pour  Ferroni  de  52,3  %  (1907,  63  cas 
avec  33  décès),  pour  Valsnani  de  46,8  %  (118  cas, 54  morts), 
pour  Gusserow,  7  cas  et  7  décès  ;  pour  Gri'ife,  25  cas,  22  dé¬ 
cès  ;  la  statistique  de  l’auteur  avec  12  décès  sur  40  cas  (30  %) 
paraît  donc  particulièrement  favorable  et  il  l’attribue  à  son 
traitement. 

Le  pronostic  en  rapport  avec  le  mode  d’accouchement  est 
le  suivant;  4 cas,  expulsion  d’un  fœtus  mort  ;  exitus  de  la 
mère  le  jour  même  ou  peu  après  ;  —  2  cas  d’accouchement 
prématuré  spontané,  enfant  asphyxié  avec  une  femmemorte 
et  l’autre  femme  sauvée  à  grand’peine  grâce  à  la  transfu¬ 
sion  lOcas  d’accouchement  prématuré  spontanéd’un  en¬ 
fant  vivant,  deuxdécès  ;  -8  cas  d’accouchement  naturel  à 

terme  aucun  décès  :  — 16  cas  d’interruption  artificielle  delà 
grossesse  (6  fois  avortement  au  sixième  mois.  10  fois  accou- 
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chement  prématuré  :  quatre  décès  dans  le  premier  groupe, 
un  décès  dans  le  deuxième). 

Le  pronostic  fœtal  était,  dans  les  cas  de  l’auteur,  aussi 
mauvais  que  dans  les  cas  publiés  jusqu’à  présent,  peut  être 
même  pire  à  cause  de  l’interruption  fréquente  de  la  gros¬ 
sesse.  Nous  avions  21  enfants  vivants  (50  %  environ)  dont 
13  seulement  viables  (1/3  de  tous  les  cas). 

La  grossesse  gémellaire  est  fréquente,  Bolafflo  en  relève 
une,  mais,  dans  la  totalité  des  cas  observés  dans  les  clini¬ 
ques  italiennes,  on  trouve  sur  148  cas,  6  gémellaires  ;  la 
fréquence  est  donc  quatre  fois  plus  grande  que  normale¬ 
ment,  fait  observé  aussi  dans  l’éclampsie. 


Tra-itement.  —  L’auteur  est  convaincu  que  les  chiffres  de 
guérison  relativement  bons  dans  ses  cas  (12  décès  seule¬ 
ment  sur  40  cas)  doit  être  attribué  à  sa  thérapeutique. 
Deux  méthodes  dominent  la  scène  :  la  transfusion  et  les 
préparations  de  foie. 

B.  a  essayé  les  préparations  de  fer,  d’arsenic,  delamoelle 
osseuse,  du  néosalvarsan,  injections  intramusculaires  de  sé¬ 
rum  et  de  sang  de  femmes  enceintes,  l’injection  intravei¬ 
neuse  de  sang  ombilical  à  petites  doses  (15  c.c.)  :  les  ré¬ 
sultats  étaient  variables,  mais  pas  concluants. 

Il  a  fait  des  transfusions  dans  11  cas  dont  voici  les  résul¬ 
tats  : 


Epoque  de  la  Nombre  des  Sang 


A® 

transfusion 

globules  rouges 

transfusé 

Effets 

15 

9®  jour  des  suites  de  couches 

756.000 

150  c.c.  sang  défibriné 

grande  amélioration  sans  crise  sanguine  ; 

20 

21 

3“  jour  des  suites  de  couches 

pendant  l'avortement  artifi¬ 

514.000 

603  c.c.  sang  citralé 

amélioration  rapide  sans  crise  sanguine; 
guérison 

24 

ciel 

a)  2  fois  au  cours  de  la  gros¬ 

865.000 

500  c.c.  sang  citraté 

décès  au  bout  de  trois  jours 

sesse 

b)  au  4®  jour  des  suites  de 

792.000 

130  C.c.  sang  citraté 
chaque  fois 

légère  amélioration,  ensuite  aggrava¬ 
tion 

couches 

586.000 

550  c.c.  sang  citraté 

amélioration  rapide  ;  crise  sanguine  ;  gué¬ 
rison 

19 

28 

5«  jour  des  suites  de  couches 

5'  jour  des  suites  de  couches 

540.000 

50  c.c.  sang  citralé 
difficulté  techn , 

amélioration  rapide  ;  crise  sanguine  ;  gué- 

29 

paludisme  récidi.  ;  très 
mauvais  état. 

5®  jour  des  suites  de  couches 

872.000 

LOO  c.c.  sang  citralé 

décès  au  bout  de  trois  heures 

33 

paludisme  récidi. 

6“  jour  des  suites  de  couches 

756.000 

240  c.c.  sang  citraté 

amélioration  rapide,  sans  crise  sanguine; 
guérison 

rachitisme,  palud.,  césarien, 

? 

500  c.c.  sang  citraté 

scepticémie,  décédée  le  8*  jour  des  suites 
de  couches 

34  b 

au  début  du  neuvième  mois 

1.280.000 

300  c.c.  sang  citraté 

en  même  temps  tr.aitement  par  extraits 
hépatiques  :  crise  sanguine,  amélioration 
rapide  et  guérison 

36 

post  partum 

700. COO 

500  c.c.  sang  citraté 

très  vite  amélioration  également  du  foie, 
crise  sanguine  ;  guérison 

37 

11*  jour  des  suites  de  couches 

1.060.000 

250  c.c.  sang  citraté 

amélioration  lente  ;  aucune  crise  sanguine  ; 
guérison 

Dans  tous  ces  cas,  l’état  général  des  femmes  était  très 
mauvais  ;  l’auteur  est  convaincu  que  les  huit  cas  favorables 
sont  survenus  seulement  grâce  à  la  transfusion  qui  était 
donc  d’une  importance  capitale.  Les  expériences  ont  montré 
que  les  globules  rouges  transfusés  périssent  au  bout  de 
trois  jours  et  la  réaction  de  l’urobiline  devient  très  nette 
dans  les  urines  dès  le  deuxième  jour.  Ce  qui  fait  donc  la 
valeur  de  la  transfusion,  c’est  l’active  régénération  de  la 
moelle  osseuse  ;  ce  travail  peut  être  tellement  violent  qu’il 
y  a  une  véritable  crise  sanguine  dans  certains  cas. 

La  transfusion  était  toujours  sans  accident  sérieux  ;  seu¬ 
lement,  dans  le  cas  28,  l’auteur  a  eu  l’impression  que  la 
mort  imminente  avait  été  accélérée  parla  transfusion. 

Le  traitement  par  le  foie  a  une  grande  valeur  ;  car  on  ne 
peut  jamais  obtenir  une  amélioration  durable  avec  la  trans¬ 
fusion  seule.  L’absorption  de  foie  frais  par  voie  buccale 
est  souvent  suivie  de  diarrhée  ;  aussi  faut-il  préférer  les 
extraits  hépatiques  en  injections. 

L’interruption  artificielle  de  la  grossesse  a  été  beaucoup 
discutée  ;  beaucoup  d’auteurs  étaient  contre  à  cause  des 
mauvais  résultats  ;  l’auteur  juge,  auconiraire.queles échecs 
sont  dus  au  fait  que  l’intervention  a  été  trop  tard  décidée  ; 
car  il  faut  toujours  compter  avec  une  certaine  chute  des 
globules  rouges  après  l’évacuation  utérine.  Il  a  signalé  en 
1924  de  ne  pas  attendre  plus  longtemps  dès  que  le  chiffre 
des  globules  rouges  atteint  un  million  et  demi. 

Ferrata  a  prétendu,  en  1931,  à  l’occasion  du  trentième 
congrès  italien  de  gynécologie  à  Milan  que  l’interruption 
de  la  grossesse  est  maintenaut  inutile  puisqu’on  peut  dis¬ 
poser  de  si  bons  moyens  comme  la  transfusion  et  le  traite¬ 
ment  par  extraits  hépatiques.  B olaffio  estime  que  cet  auteur 
a  raison  dans  un  certain  cas  à  chiffre  globulaire  relative¬ 


ment  élevé,  mais  il  doute  que  des  cas  vus  pour  la  première 
fois  avec  un  chiffre  globulaire  de  un  million  ou  moinspuis- 
sent  être  sauvés  uniquement  par  un  traitement  conserva¬ 
tif.  Le  traitement  de  l’anémie  pernicieuse  de  la  grossesse 
doit  être  actuellement  le  suivant;  pendant  la  grossesse,  s’il 
y  a  plus  de  1.250.0  )0  globules  rouges,  on  fait,  de  suite,  le 
traitement  par  le  foie  et  on  attend,  mais  jamais  jusqu’à 
atteindre  la  limite  de  un  million  ;  on  fera  une  transfusion 
avant  que  cette  limite  soit  atteinte.  Si  les  érythrocytes 
tombent  quand  même  à  un  million,  interruption  immédiate 
de  la  grossesse  à  l’aide  de  bougies  et  pas  par  curettage  a 
cause  de  la  facilité  et  de  la  gravité  de  l’infection  puerpérale 
dans  ces  cas.  Ensuite  on  fait  un  traitement  par  extrait  hépa¬ 
tique  dans  tous  les  cas  et  transfusion  dans  les  cas  de  né¬ 
cessité  (globules  rouges  au-dessous  de  700.000,  mauvais 
état  général),  le  sang  du  même  groupe  est  préférable. 

La  stérilisation  ne  paraît  pas  nécessaire  ;  car  les  récidi¬ 
ves  sont  relativement  rares  ;  on  peut  la  faire  chez  des  mul¬ 
tipares,  avec  plusieurs  enfants  vivants,  ayant  fait  des  réci¬ 
dives  répétées. 

Pathorjénie.  —  Les  chapitres  do  l’étiologie  et  de  la  pa¬ 
thogénie  ont  été  beaucoup  discutés,  mais  la  plupart  des  au¬ 
teurs  admettent  que  les  anémies  de  la  grossesse,^  maigre 
leurs  variétés  hématologiques,  peuvent  avoir  la  même  ori¬ 
gine.  Il  faut  donc  considérer  comme  existante  une 
pernicieuse,  gravidique  qu’il  ne  faut  pas  confondre  av 
une  anémie  banale,  eo’incidant  par  hasard  avec  une  gro^' 
sesse.  Un  grand  nombre  d’auteurs  admettent  qu’il  7  ^ 
facteur  constitutionnel,  une  prédisposition  du  saog  « 
chlorose  à  la  suite  de  faiblesses  congénitales  de  la  mo 
osseuse  et  c’est  sur  ce  terrain  que  l’anémie  pernicieus 
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Médicament  anti- arthritique 
lytique  et  éliminateur 

Participant  de  la  même  action  que 

l’Atoquinol 

avec  hexaméthylène  tétramine,  chlorure  de  magnésium 
benzoate  de  tithine  et  citrate  sadique 


Le  Sanoquinol  combat  les  manifestations  arthritiques  en 
s'attaquant  aux  causes  multiples  qui  sont  à  l'origine  de  cet 
état  diathésique. 

Son  action  pharmacodynamique,  douce  mais  énergique  par 
sa  continuité,  tend  à  la  lyse  et  à  l'élimination  par  les 
émonctoires  des  déchets  que  l'organisme  a  accumulés  au 
niveau  de  certains  tissus  ou  organes  par  suite  d'un  trouble 
humoral,  héréditaire  ou  acquis. 

Le  Sanoquinol  réalise  le  thermalisme  à  domicile,  après 
ou  en  l'absence  du  thermalisme  à  la  station. 

Granulé  de  saveur  agréable 

(2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour) 


LABORATOIRES  CIBA,  O.  ROLLAND 

109-113,  Boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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Précis  de  matière  médicaie  homœopaihique,  par  les  Docteurs  Léon 
Vaxn'ier  et  Jean  Poirier,  l'n  vol.  in-16  de  580  pages  avec  figures. 
Broché,  85  francs  .  Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  Paris  (6'“). 

Avec  un  grand  souci  d’exactitude  et  de  clarté,  les  auteurs  étudient  240 
remèdes  dans  leurs  caractéristiques,  leurs  modalités,  leurs  symptômes 
importants  et  secondaires,  dont  la  valorisation  respective,  assurée  par  une 
disposition  typographique  particulière,  permet  à  l’étudiant  de  graduer  ses 
efforts  en  évitant  d'encombrer  sa  mémoire.  Un  chapitre  <•  Gomparaisons  » 
montre  toute  l’importance  du  diagnostic,  thérapeutique  différentiel.  Des 
schémas  reproduisant  les  tableaux  muraux  utilisés  dans  les  cours  du 
Centre  homœopathique  de  France  aident  à  mieux  comprendre  les  relations 
étroites  qui  unissent  les  remèdes  entre  eux.  Les  indications  cliniques  de 
chaque  remède  sont  mentionnées  et  un  «  Répertoire  clinique  homœopa¬ 
thique  »  a  été  placé  à  la  fin  de  l’ouvrage  afin  de  faciliter  son  immédiate 
application. 

La  Musique  hongroise,  par  Emile  Haraszti.  Un  volume  in-8  (14  x  21) 
12  planches  hors  texte.  Broché  10  francs.  H.  I.aurens,  G,  rue  de  Tour 
non,  Paris-Vl'-. 

C’est  le  premier  ouvrage  général  sur  l’histoire  de  la  musique  hongroise. 
Le  peuple  hongrois  avait  apjiorté  au  X®  siècle  dans  le  bassin  du  Danube 
la  mélodie,  touranienne.  L  histoire  de  ta  musique  hongroise  est  une  lutte 
continuelle  entre  cette  mélodie  et  la  technique  occidentale.  Cette  mélodie 
tend  à  chaque  période  à  se  rapprocher  des  grandes  formes  de  la  musique  ; 
mais  elle  n  a  pu  s’y  soumettre  qu’au  XIX®  siècle.  L’auteur  nous  montre 
les  diverses  phases  de  cette  évolution  insistant  sur  l’apport  de  la  France 
L’influence  de  la  mélodie  hongroise  sur  la  musique  des  Maîtres  clas¬ 
siques  et  romantiques  nous  apparaît  dans  toutes  son  importance. 
M.  Haraszti  n’oublie  pas  le  rôle  considérable  des  tziganes  et  il  nous  mon¬ 
tre  Liszt  qui  a  transcrit  les  danses  hongroises  dans  ses  Rapsodies  en 
technique  moderne  propre  à  l’époque  romantique  tout  en  leur  laissant 
leur  caractère  hongrois.  Le  dernier  chapitre  touche  à  l’école  hongroise 
moderne  et  à  l’œuvre  de  Bêla  Bartok. 

De  nombreuses  illustrations  et  des  citations  musicales  ornent  ce  volume 
qui  sera  très  utile  à  tous. 

L’Eglise  de  Salnt-Riquier,  par  Georges  Durand.  Un  volume  hi-8 
(20  X  t.'i),  40  gravures  et  un  plan.  Broché  :  7  fr.  50.  H.  I.aurens,  édi¬ 
teur,  G,  rue  de  Tournon,  Paris  VI®. 

Dans  la  collection  des  «  Petites  Monographies  des  Grands  Edifices  de  la 
France  »,  paraît. ce  volume  sur  l’Eglise  de  Saint-Riquier. 

La  ville  de  Saint-Riquier  a  hérité  de  son  antique  abbaye  d’une  grande 


et  superbe  église  que  beaucoup  de  villes  épiscopales  pourraient  lui  envier 
Commencée  au  XIII®  siècle,  terminée  au  XVI®,  mais  en  conservant  sa  par¬ 
faite  unité  architecturale  sous  sa  décoration  flamboyante,  elle  peut  être 
rangée  parmi  les  églises  françaises  les  plus  magnifiques. 

Une  très  belle  et  copieuse  statuaire,  un  précieux  trésor  et  un  riche 
mobilier,  en  augmentent  encore  l’intérOt.  Presque  toutes  les  époques 
du  XIII®  au  XVIII®  siècle  y  sont  représentées,  constituant  un  véritable 
musée  d’architecture,  de  sculpture,  de  peinture,  d’orfèvrerie,  de  broderie 

Elle  a  été  l’objet  d’une  monographie  très  complète  et  éditée  avec  un 
grand  luxe  dans  la  Picardie  historique  et  monumentale,  mais  cette  monogra¬ 
phie  est  épuisée.  M.  Georges  Durand,  auteur  de  la  monographi-e,  a  pensé 
rendre  service  au  publie  en  lui  en  offrant  une  réduction. 

L’Eglise  de  Saint-Riquier  mérite  grandement  d’être  visitée.  Quicon¬ 
que  s’y  arrêtera  est  certain  d’y  goûter  une  satisfaction  artistique  très 
réelle  et  très  complète. 

Une  illustration  abondante  n’est  pas  le  moindre  attrait  de  cet  ex¬ 
cellent  ouvrage. 

Aporenons  à  ponctuer.  Pourquoi,  comment  il  faut  ponctuer,  par 

Etienne  Le  Gai,.  Un  vol.  (11,5  x  18,1,  broché,  8  francs.  «  Biblio¬ 
thèque  des  chercheurs  et  des  curieux  ».  Librairie  Dclagravc,  15,  rue 

Soufllot,  Paris  (V®). 

Avez-vous  remarqué  comme  les  romans,  artciles  de  journaux,  ouvrages 
littéraires  et  scientifiques  sont  souvent  mal  ponctués  ?  Et  que  dire  alors 
du  Journal  Officiel  ! 

Toutefois,  il  faut  reconnaître  que  l’art  de  ponctuer  est  un  art  délicat 
et  que  le  domaine  de  la  ponctuation  est  encore  à  peu  près  inexploré. 

Pourtant,  une  bonne  ponctuation  est  des  plus  importantes.  Elle  aide  à 
l’intelligence  et  aux  nuances  des  texes,  à  la  clarté  des  contrats.  Elle  aère, 
rythme,  clarifie,  vivifie.  Au  surplus,  il  .suffit  d’une  simple  virgule  pour 
changer  le  sens  d’une  phrase.  Soit  la  phrase  suivante  :  U  s’approcha  de  ta 
lampe,  qui  finissait  de  brûler.  Supprimez  la  virgule,  vous  changez  du  même 
coup  le  sens  de  la  phrase  car  vous  marquez  alors  une  opposition  entre  une 
certaine  lampe,  qui  finissait  de  brûler —  celle  des  lampes  qui  finissait  de 
brûler  —  et  d’autres  lampes,  qui,  elles,  étaient  toujours  dans  tout  leur 
éclat.  La  différence  est  évidente,  et  pourtant,  elle  avait  échappé  à  George 
Sand  .  .  . 

Le  point-virgule,  les  deux  points,  le  point  ont  aussi,  dans  la  pratique 
une  grande  importance. 

Un  ouvrage  s’imposait  donc,  où  fussent  précisées  et  codifiées,  sous  une 
forme  claire  et  pratique,  les  règles  de  la  ponctuation.  L’auteur  de  Nedites 
jias.  .  .  Mais  dites  .  .  .  nousidonne  aujourd’hui  cet  ouvrage.  Nous  croyons 
qu’il  rendra  de  réels  services  à  tous  ceux  qui  aiment  les  phrases  logiques 
et  claires,  les  textes  bien  ordonnés,  le  rythme  et  la  cadence  de  la  période 
française. 
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développe  à  la  suite  d’influences  pathologiques  ou  même 
physiologiques  de  la  grossesse.  Un  grand  nombred’auteurs 
et,  en  particulier,  Bolaffio  ont  constaté  qu’une  certaine 
oligocytémie  au  cours  de  la  grossesse  est  un  fait  tout  à  fait 
normal  ;  or,  il  est  impossible  que  ce  que  l’on  appelle  les 
anémies  pernicieuses  de  la  grossesse  ne  soit  qu’un  état 
physiologique  poussé  un  peu  trop  loin .  Mais  quel  serait 
l’agent  d’un  changement  parfois  aussi  grave  ? 

Valsmanipensaità  une  intoxication  d’origine  placentaire  ; 
d’autres  auteurs  pensaient  que  l’origine  de  ses  substances 
serait  plutôt  dans  la  paroi  gastrique  ou  intestinale  ;  on  a 
trouvé  dans  les  deux  des  substances  hémolytiques  (acide 
oléique  ou  oléate  de  cholestérine). 

Benda  a  constaté  un  abaissement  de  la  cholestérolémie 
dans  l’anémie  pernicieuse  et  émit  l'hypothèse  que  c’est  ce 
fait  qui  donne  à  certains  lipoïdes  une  action  hémolytique. 

Eppinger  cherchait  à  expliquer  cette  exagération  de 
l’hémolyse  par  hyperactivité  du  système  réticulo-endothé¬ 
lial  dans  la  rate  et  dans  le  foie  à  la  suite  de  certaines  ano¬ 
malies  des  vaisseaux  de  la  rate  ce  qui  cause  un  ralentisse¬ 
ment  du  courant  sanguin. 

D’autres  auteurs  considèrent  cette  affection  comme  une 
avitaminose. 

Enfin,  ayant  vu  que  les  anémies  guérissent  par  absorp¬ 
tion  de  préparations  de  foie,  on  suppose  qu’il  s’agit  d’une 
affection  par  insuffisance  hormonale  du  foie. 

En  quoi  consiste  l’action  du  foie  ou  extraits  hépatiques  ? 
Les  opinions  sont  partagées.  Les  uns  (Whipple)  croient  que 
le  foie  contient  des  substances  de  redressement  pour  les 
érythrocytes  et  considèrent  cette  thérapie  comme  thérapie 
par  substitution  ;  les  autres  croient  qu’il  y  a  surtout  amé¬ 
lioration  des  signes  hémolytiques  et,  très  accessoirement, 
des  symptômes  nerveux  et  gastriques  et  la  considèrent 
comme  thérapie  symptomatique.  En  somme,  vu  l’état  de 
nos  connaissances  actuelles,  on  peut  dire  que  le  fond  de 
l’anémie  pernicieuse  de  la  grossesse  et  de  toute  autre  ané¬ 
mie  pernicieuse  consiste  dans  l’existence  d’une  hormone 
d’origine  gastrique  se  trouvant  en  grande  quantité  dans 
le  foie  qui,  d’une  part,  empêche  la  formation  des  globules 
rouges  et  qui  accélère,  d’autre  part,  l’hémolyse.  Dans  le 
cas  particulier  de  la  grossesse,  c’est  le  métabolisme  pla¬ 
centaire  qui  joue  un  rôle  étiologique,  mais  nous  ne  sommes 
pas  capables  de  fournir  des  détails  actuellement  à  ce  sujet. 

Enfin  quelques  points  distinguent  cette  forme  de  l’anémie 
pernicieuse  cryptogénétique  (type  Biermer)  ;  ce  sont  : 
l’absence  de  glossite  et  de  signes  nerveux  importants,  la 
basophilie  plus  marquée,  le  nombre  des  érythrocytes  nu- 
cléés  (surtout  normoblastes),  la  spJéno-hépatomégalie  sou¬ 
vent  plus  prononcée,  mais  surtout  l’absence  ou  la  petite 
importance  de  la  leucopénie. 

Résumé.  —  1°  Chez  un  grand  nombre  de  femmes  encein¬ 
tes,  il  y  a  une  labilité  du  sang  qui  se  manifeste  surtout  par 
une  oligocythémie  et  oligochromémie. 

2°  Les  bases  de  ces  phénomènes  sont  la  prédisposition 
constitutionnelle  de  la  moelle  osseuse,  puis  certains  états 
pathologiques  du  cœur,  le  paludisme  récent,  les  affections 
aiguës,  mais  surtout  une  certaine  paresse  de  la  sécrétion  hé- 
matopo’iétique  de  l’estomac  pendant  que  l’hémolyse  est 
augmentée  par  les  échanges  placentaires. 

3°  L’anémie  pernicieuse  de  la  grossesse  présente  l’état 
extrême  de  ces  faits.  Les  hormones  régulatrices  du  sangont 
été  paralysées  ce  qui  cause  une  forte  diminution  de  l’héma- 
topo'ièse  et  une  augmentation  de  l’hémolyse. 

4°  L’hématopoïèse  maternelle  et  fœtale  est  caractérisée 
par  la  présence  d’un  grand  nombre  d’érythrocytes  jeunes 
et  embryonnaires.  L’hématopoïèse  fœtale  se  distingue  de 
celle  de  la  mère  par  l’absence  des  mégaloblastes  qui  exis¬ 
tent  dans  le  sang  de  la  mère  à  côté  des  normoblastes  ;  en¬ 
suite  par  le  nombre  des  globules  rouges  normal  ou  surnor- 
lûal  par  rapport  au  nombre  très  diminué  chez  la  mère. 

5“  Cette  différence  peut  être  due  au  fait  que  les  acides 
aminés,  substances  favorables  à  l’hématopoïèse  sont  en¬ 
tièrement  utilisés  chez  le  fœtus  mais  insuffisamment  chez 
ta  mère. 


6“  Au  fond  puisqu’il  y  a  dans  les  deux  cas  absence  de 
l’hormone  hématopo’ïétique,  cette  forme  d’anémie  serait 
identique  à  l'anémie  pernicieuse  cryptogénétique.  Ce  qui 
caractérise  l’anémie  pernicieuse  de  la  grossesse  est  l'origine 
placentaire  d’un  agent  primaire. 

7°  L’agent  de  cette  frénation  des  hormones  est  inconnu. 
Il  est  possible  <[ue  des  facteurs  endémiques  et  épidémiques 
y  interviennent  (infection  gastrique  ou  intestinale). 

8°  Ici,  comme  dans  toute  anémie,  la  thérapie  par  le  foie 
fait  régénérer  le  sang  ;  elle  fait  augmenter  l’hématopo'ïèse 
pathologiquement  diminuée  et  arrête  l’hémolyse. 

9°  C’est  uniquement  grâce  au  traitement  par  le  foie 
qu’on  a  pu  obtenir  une  telle  amélioration  de  l’affection 
pendant  la  grossesse  que  celle-ci  a  pu  aller  à  terme. 

10°  Comme  traitement  causal,  on  peut  guérir  l’anémie 
pernicieuse  de  la  grossesse  par  l’interruption  de  celle-ci. 

11°  L’aggravation  presque  constante  dans  les  suites  de 
couches  exige  que  l’intervention  soit  faite  précocement, 
c’est-à-dire  le  plus  tard  à  un  million  de  globules  rouges. 

12°  Grâce  à  la  transfusion  abondante  de  sang  du  même 
groupe,  des  malades  mourantes  peuvent  être  sauvées. 

13°  Chez  quelques  malades  à  tempérament  anémique,  il  y 
a  des  récidives  pendant  plusieurs  grossesses. 

14°  La  stérilisation  ne  paraît  pas  très  justifiée,  vu  lara- 
reté  des  récidives  et  les  progrès  réalisés  dans  la  thérapeu¬ 
tique  de  cette  affection. 
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Voies  respiratoires 

Les  rapports  de  l’asthiiie  et  de  la  tuberculose  doivent 
être  envisagés  à  un  point  de  vue  particulier  :  la  possibilité  de 
tuberculoses  pulmonaires  graves,  évolutives  rapides,  se  gref¬ 
fant  sur  des  syndromes  d'asthme,  accompagnés  de  l’habituelle 
bronchite  chronique. 

Deux  observations  montrent  comment  on  peut  méconnaître  la 
tuberculose. 

1“  André  T.  .  .,  20  ans.  Pas  d’antécédents  familiaux  tuberculeux  connus. 
Crises  d’asthme  caractéristiques  depuis  l’àge  de  cinq  mois.  .  .  En  temps 
normal,  le  jeune  homme  est  un  bronchiteux  chronique.  Cet  asthme  s’exa- 
cerliant,  une  intervention  a  été  pratiquée  sur  les  cornets  l’an  dernier  et  a 
considérablement  amélioré  les  crises.  Ce  malade  a  déjà  été  radioscopé  plu¬ 
sieurs  fois  ;  toujours  on  lut  a  déclaré  la  même  chose  ;  «Sclérose  dos  hiles, 
tliorax  d’emphysémateux  ;  vous  ne  deviendrez  jamais  tuberculeux,  puisque 
vous  êtes  astlimatique  » .  ,.  L’examen  clinique  montre  des  râles  de  bron¬ 
chite  banale  et  une  matité  correspondant  au  lobe  supérieur  droit  avec  des 
râles  bulleux.  Une  radiographie. . .  révèle  une  zone  bien  plus  étendue  cou¬ 
verte  de  marbrures  à  aspect  très  évolutif,  presque  tout  le-champ  pulmonaire 
droit  et  une  cavité  assez  volumineuse  sous  la  clavicule  ;  le  poumon  gau 
che  paraît  sain.  L’étude  du  cliché  n’indique  pas  du  tout  l’existence  d’une 
réaction  scléreuse  des  lésions.  Les  crachats  contiennent  des  bacilles  de  Koch 
en  abondance. . . 

2“  Itaoul  B...,  18  ans.  Pas  d’antécédents  tuberculeux  ni  de  contacts 
connus.  A  15  ans,  lièvre  paratyphoïde,  diagnostiquée  sans  séro-diagnostic  ni 
hémoculture,  et  qui  a  bien  pu  être  le  premier  épisode  d’une  poussée  abor¬ 
tive  de  tuberculose  généralisée.  A17ans,  pleuro-congestion  droite  qui  laisse 
une  traînée  de  sclérose  très  discrète  le  long  de  l’interlobe  supérieur  droit. 
Il  a  dû  exister  aussi  un  léger  épanchement  de  la  base  droite.  Le  tout  a  évo¬ 
lué  durant  deux  mois  environ,  avec  une  température  assez  élevée  au  début. 
Un  repos  de  plusieurs  mois  à  l’altitude  et  le  jeune  gari;on  rentre  en  oclotire 
1931  avec  un  état  général  et  local  excellent .. .  En  avril  1932,  il  présente 
une  gêne  respiratoire  intense  en  accord  avec  un  coryza  spasmodique.  Le  dia¬ 
gnostic  d’astlirae  nasal,  rhume  des  foins  est  porté  alors. . .  Le  jeune  liommo . . . 
est  envoyé  pour  suivre  une  cure  à  Saint-Honoré-Ies-Bains .  ...  Le  médecin 
qui  le  traite  estime  d’emblée  que  toutes  les  manifestations  oljservées  pro¬ 
viennent  de  cet  astlime  nasal  et  que  la  cause  de  celui-ci  ne  peut  être  qu’une 
insnftisance  hépatique.  .  .  .Vprèsun  séjour  do  durée  rituelle,  le  malade  ren¬ 
tre...  Il  a  maigri  de  8  kgr...  U  tousse,  craclie  transpire  la  nuit.,.  Il 
est  fébrile, .  .  .  l’auscultation  décèle  des  signes  parfaitement  nets  de  ramol- 
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lissement  du  lobe  supérieur  droit.  La  radiographie  confirme  l’existence 
d’une  condensation  massive  du  lobe  supérieur  droit  avec  une  très  volumi¬ 
neuse  cavité  sous-ciaviculaire,  Les  crachats  sont  riches  en  bacilles  de  Koch.  .  . 

(Amsler.  Sur  la  tuberculose  chez  les  asthmatiques.  Archives 
Médicales  d'Angers,  décembre  19:î2.) 

Tube  digestif 

L’ulcère  de  la  lace  postérieure  de  l’estoniac  présente 
une  symptomatologie  assez  particulière. 

Tout  d’abord  on  remarque  qu’il  est  relativement  rare  ;  sur 
100  ulcères  d’estomac,  70  sont  localisés  au  pylore,  28  à  la  petite 
courbure  et  2  aux  faces. 

Ce  qui  caractérise  cet  ulcère,  ce  sont  des  douleurs  d’hyper- 
chlorhvdrie  qui  surviennent  deux  ou  trois  heures  après  le  repas, 
et  qui'se  transforment  en  crises  extrêmement  vives,  rappelant 
celles  du  tabes,  de  l’aortite  abdominale,  du  cancerdu  pancréas. 

En  dehors  de  ces  crises,  rien  ou  presque  rien  :  pas  de  vomis¬ 
sements,  rarement  des  hématémèses;  conservation  de  l’appétit. 
La  radiographie  est  négative  ou  presque . 

Les  douleurs  gastriques  changent  de  caractère  ;  d'abord  ryth 
mées  par  les  repas,  elles  prennent  l'aspect  de  crises  solaires 
irrégulières  dès  que  les  adhérences  se  forment  avec  la  région 
cœliaque . 

Le  diagnostic  reste  hésitant  ;  on  pense  à  tout  sauf  à  l’ulcère 
gastrique  ;  aussi  ces  malades  sont-ils  souvent  pris  pour  des 
spécifiques  que  l’on  traite  malgré  la  négativité  des  réactions 
humorales. 

(Duval.  Ulcère  de  la  face  postérieure  de  l’estomac.  Archives 
médico-chirurgicales  de  Normandie,  décembre  1932). 

I.e  diagnoslied’insuliisance  hèpati([ue  manque  de  bases 
positives. 

11  plaît  au  public,  qui  comprend  les  digestions  lentes,  l’intes¬ 
tin  paresseux,  les  nerfs  usés 

Il  méconnaît  les  facultés  réactionnelles  de  l’organisme,  il  est 
néfaste  aux  malades,  qui  ingurgitent  excitants  toniques,  forti¬ 
fiants  d’une  part,  iaxatifs  et  purgatifs  d’autre  part. 

I.e  bilan  de  l’insufiisance  hépatique  est  chargé  de  nombre  de 
tuberculoses,  dues  aux  régimes  restrictifs,  et  de  troubles  gastro¬ 
intestinaux,  provoqués  par  l’abus  des  cholagogues, 

(Henri  Bon.  Le  mythe  de  l’insuffisance  hépatique.  {Revue  mé¬ 
dicale  de  la  Franche-Comté,  15  décembre  l'.U2.) 

•Système  nerveux 

Il  reste  dans  la  destinée  de  l’hystérie  de  se  voir  attri¬ 
buer  tout  nouveau  syndrome  que,  faute  d’une  objectivité  con¬ 
nue,  on  ne  sait  où  classer. 

La  guerre  de  1914  créa  uneexplosion  de  pithiatisme  et  donna 
naissance,  d’autre  part,  à  des  troubles  nerveux  que  l’on  dut 
nettement  séparer  des  accidents  hystériques  :  troubles  nerveux 
d’ordre  réflexe  par  irritation  sympathique. 

Il  est  établi  que  I  on  peut  étayer  avec  certitude  un  diagnostic 
neurologique  en  cherchant  les  signes  d'organicité  et  non  en 
cherchant  les  stigmates  ou  autres  s-ignes  hystériques  ;  ou  se 
trouve  donc  singulièrement  indécis  devant  un  syndrome  nouveau 
dont  on  n’a  pas  encore  pu  dégager  de  symptômes  décelant  une 
objectivité  particulière. 

L’apparition  de  l’encéphalite  entraîne  une  reprise  des  débats. 
Les  syndromes  post-encéphalitiqnes  présentent  une  grande  si¬ 
militude  d’aspect  des  manifestations  cliniques,  d’où  la  concep¬ 
tion  des  états  hystéroïdes.  Elle  attribue  à  l’hystérie  la  même 
origine  organique  qu’aux  séquelles  encéphalitiques  ;  le  siège 
des  lésions  serait,  dans  les  deux  cas,  au  niveau  du  striatum.  La 
discussion  porte  sur  un  plan  nouveau  ;  l’organicité  de  l’hysté¬ 
rie. 

Du  point  de  vue  purement  clinique  la  conception  des  états 
hystéroïdes  n’est  pas  justifiée  pour  ditlérentes  raisons  :  simili¬ 
tudes  morphologiques  purement  apparentes,  variabilité  des  ré¬ 
flexes  neuro-végétatifs,  rôle  de  l’auto-suggestion  et  de  lapersua- 

Bien  que  les  nouvelles  théories  présentent  un  intérêt  spécula 
tif  réel,  la  conception  du  pithiatisme  reste  entière  sur  le  terrain 
clinique. 

(Pierre  Imbert.  L’hystérie  en  face  de.s  états  striés  post-encé- 
phalitiques.  t.a  conception  des  états  hystéroïdes.  Journal  de 
Médecine  de  Lyon,  5  janvier  1933.) 

Le  tableau  clinique  de  la  névrite  sciatique,  consécutive 
à  l’oblitération  de  l’artère  du  grand  sciatique,  peut  se  résumer 
ainsi  : 

1“  Un  syndrome  sensitif  :  d'une  part  douleurs  vives,  a  début 


brutal,  spontanées  avec  exacerbations  en  éclair  sur  un  fond 
douloureux  permanent,  réveillées  par  les  mouvements  et  la 
pression  sur  le  trajet  du  nerf,  siégeant  à  ta  face  postérieure  de 
la  cuisse,  dans  le  mollet  et  le  pied,  s’accompagnant  de  déchar¬ 
ges  électriques  ;  d’autre  part  anesthésie  superficielle  doulou¬ 
reuse  prédominante  à  la  face  externe  de  la  jambe  et  sur  le  dos 
du  pied  ;  enfin  une  atteinte  de  la  sensibilité  profonde  des  arti¬ 
culations  du  pied. 

2“  Un  syndrome  moteur  caractérisé  par  une  impotence  des 
mouvements  du  pied  et  des  orteils  avec  prédominance  sur  les 
extenseurs  (péroniers). 

3°  Aupointde  vue  réflexe  une  abolition  des  réflexes  achilléen 
et  médio-plantaire  avec  intégrité  des  réflexes  péronier  et  tibial 
supérieur. 

40  Une  vaso-dilatation  artérielle  (augmentation  de  l’indice 
oscillométrique),  capillaire  (teinte  vineuse  du  membre  inférieur 
au-dessous  du  genou),  veineuse  (saillie  considérable  des  troncs 
veineux  et  variqueux). 

(L.  Mathieu  etG.  Grandpierre.  Névrite  sciatique  par  oblitéra¬ 
tion  de  l’artère  du  grand  Aciatique.  Revue  médicale  de  V Est, 
1«  janvier  1933). 

Une  sciati<[ue  d’apparence  banale  peut  masquer  une  ara- 
chnoïdite  spinale,  comme  le  montre  une  observation  d’un  grand 
intérêt. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  trente  ans,  qui,  six  ans  après  une 
première  atteinte,  présente  une  sciatique  gauche  remarquable 
par  la  persistance  et  l’intensité  des  douleurs,  accompagnée 
d’une  amyotrophie  diffuse  et  de  modifications  des  réflexes  (hyper¬ 
réflectivité  tendineuse,  signe  de  Babinski)  qui  dénotent  l'atteinte 
du  faisceau  pyramidal . 

Malgré  quelques  signes  divergents  et  notamment  l’absence 
de  douleur  dans  le  domaine  des  nerfs  voisins,  c’est  d’une  scia¬ 
tique  haute  qu’il  semble  s’agir,  sinon  la  participation  médul¬ 
laire.  la  diffusion  de  l’amyotrophie  ne  s’expliqueraient  pas,  le 
signe  de  la  toux  et  de  l’étemuement  ne  seraient  pas  aussi  nets. 
D’autre  part,  devant  l’absence  de  lésions  vertébrales  sur  les 
radiographies  antérieures,  devant  l’attitude  antalgique  adoptée 
par  le  malade,  l’idée  de  funiculite  s’efface  devant  celle  de  radi¬ 
calité. 

(Abel  et  Kissel.  Sciatique  et  arachno'idite .  Revue  médicale  de 
l’Est,  15  décembre  1932). 

Obstétrique 

Deux  cas  sévères  d’infection  paer|)èrale,  traités  par 
deux  méthodes  différentes,  doivent  attirer  l’attention. 

Le  premier  est  une  histoire  banale  de  septicémie  post-partum. 
Le  seul  traitement  est  la  séroiliérapie  anti  streptococcique  de 
Vincent  :  6Ü  c.c.  le  premier  jour,  80  c.c.  le  deuxième,  tiü  c.c.  le 
troisième.  La  température  tombe,  l’état  général  se  transforme. 
Le  traitement  est  continué  pendant  les  six  jours  qui  suivent  l’apy- 
rexie,  à  doses  inférieures  :  30  c.c.,  puis  20  c.c.,  puis  10  c.c. 
Au  total  320  c.c.  en  neuf  jours.  Guérison. 

Le  deuxième  est  une  péritonite  post  aborlum.  Le  curettage 
étant  impossible  (perforation  utérine  par  manœuvre  abortive  et 
sortie  d’un  fragment  épiploïque),  l’hystérectomie  est  pratiquée  ; 
malgré  la  gravité  de  la  situation  les  suites  opératoires  sont  sim¬ 
ples. 

La  formule  du  traitement  semble  être  :  presque  toujours  médi¬ 
cal  dans  les  formes  septicémiques,  souvent  chirurgical  dans  les 
formes  localisées . 

(Drouin.  Réflexions  sur  le  traitement  de  l’infection  puerpérale. 
Bulletin  de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  la  Rochelle, 
décembre  19)2.) 

Oto-rhino-laryngologie 

Le  catarrhe  tubaire  bénin  est  ua  signal  d’alarme,  le  ca¬ 
tarrhe  tubaire  à  répétition  est  un  danger  pour  la  fonction  audi¬ 
tive  .  ^  . 

11  faut  supprimer  tout  d’abord  les  causes  de  l  infection  de  l’ori¬ 
fice  pharyngé  tubaire,  enlever  les  végétations  adénoïdes,  réta¬ 
blir  la  perméabilité  nasale. 

Ce  n’est  pas  tout.  Les  muqueuses  de  la  trompe  d'Eustache  et 
de  la  caisse,  dont  la  fragilité  se  traduit  par  la  fréquence  deleurs 
infections,  réclament  un  traitement  médical,  au  même 
les  muqueuses  du  nez  ou  de  la  gorge  qui  présentent  une  débi¬ 
lité  analogue. 

Le  soufre  parait  être  le  meilleur  remède,  sous  forme  collojd**® 
ou  gazeuse  ;  on  l’introduit  dans  la  trompe  et  la  caisse  à  1  aiu  ■ 
de  la  sonde  d’itard. 

(B.  de  Gorsse.  Les  rhumes  de  l’oreille.  Gazette  médicale  du 
Sud-Ouest,  15  décembre  1932.) 
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I^API  D  E 


ÊNERGIÇUE 


Liquide  à  base  d'essence  de  crucifères  sans  cantharide  ni  croton 


RÉVULSION  INSTANTANÉE. 


ACTION  IMMÉDIATE. 


'APPLIQUE 


PINCEAU. 


TACHE  PAS. 


■ABIME  PAS  LA  PEAU 


-Pont  (seine) 


C0Ni?r(PÂTI 


"  fA  s  ■ 

k?î';-Ovli 


SIMPLE 


PHTALÉINÉE 


SCOTT  &  FÎLS,  Pharmaei 


PÂt  LES  DEUX  FORMULES  : 


Huile  de  paraffine .  65  % 

Agar-Agar,  saccharine, 
eau  distillée .  35  °/o 


Huile  de  paraffine  ,  .  .  65% 

Phénolphtaléïne .  0,32% 

Agar-Agar,  eau  distillée  34,68% 


PAS  D’ACCOUTUMANCE  -  PAS  DE  SUINTEMENT 


48,  Boulevard  du  Parc,  N  E  U  ILIY- SU  R  -  S  EINE 


THERAPEUTIQUE  RADIO-ACTIVE  DES  RHUMATISMES  (Toute 

SCIATIQUE  --  GOUTTE  —  LEUCÉMIE  —  PSYCHOSES 

THORIX  -  (THORIUM  X  RHEMDA) 
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Ce  graphique  montre  la  rapidité  avec  laquelle  le  Thorix 
décroît  d'activité.  Au  bout  âe  16  jours,  il  ne  reste  que 
6  %  de  ta  valeur  initiale,  qui  est  toujours  comptée 
du  mereredi.  En  réalité,  nos  ampoules  sont  dosées 
pour  utilisation  au  jour  demandé  par  le  médecin 
_ J.  traitant,  de  façon  à  éviter  tous  calculs 


:i  —  17,  Rue  d’Hautevllle,  PARIS  (X') 
i  58-89  —  R.  C.  Seine  255.0'=8  ü 
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Toxicologie 

L’éiiiêtiiie  si  eflioace  dans  le  traitement  de  l’ainih  ase.  n’est 
pas  dépourvue  de  danger. 

Employée  suivant  une  posologie  aujourd’hui  classique,  elle 
est  en  général  inoffensive  ;  des  doses  supérieures  sont  suscep¬ 
tibles  d'engendrer  des  troubles  toxiques  parfois  très  graves. 

L’intoxication  p^ut  d’ailleurs,  à  titre  exceptionnel,  se  pr  uluire 
pour  des  doses  normales,  surtout  s'il  y  a  eu  uu  Irai  ernent  anie- 
rieur  ;  elle  survient,  en  général,  au. cours  ou  vers  la  fin  d'inie 
série  d’injections,  lorsque  la  dose  totale  atteint  environ  un 
gramme  ;  elle  s’annonce  parune  triade  symptomaü  im  d’alarme: 
troubles  digestifs  (nausées  persistantes,  reprise  de  diarrhée), 
troubles  rénaux  (oligurie,  albuminurie),  troubles  circulatoii  es 
(tachycardie  d’effort,  hypotention) . 

Si  le  Iraitement  n’est  pas  immédiatement  suspendu,  on  voit 
surgir  les  accidents  graves  de  l’intoxication  constituée  :  1  insuflî- 
sance  cardiaque  particulièrement  redoutable  avec  sa  tachycar¬ 
die,  son  arythmie,  son  hypotension,  sa  dyspnée,  son  angoisse  ; 
révolution  est  fréquemment  fatale. 

11  est  nécessaire  d’observer  une  posologie  rigoureuse. 

Le  chlorhydrate  d’émétine  sera  employé  en  injections  sous- 
cutanées,  à  la  dose  de  4  à  8  centigrammes  par  jo  ur,  exception¬ 
nellement  en  injections  intraveineuses  (maximum:  2  centigram¬ 
mes). 

Il  importe  de  ne  pas  dépasser  la  dose  totale  de  0  gr.  80 
et  exceptionnellement  d’un  gramme  par  série  d’ injections. 

Il  est  prudent  de  laisser  entre  deux  séries  d’injecûons  un  in¬ 
tervalle  de  40  à  60  jours,  nécessaire  à  l’élimination  complète  du 
médicament. 

Le  malade  sera  étroitement  surveillé,  car  les  accidents  toxi¬ 
ques  peuvent  éclater  même  avec  une  posologie  absolument  nor¬ 
male 

(P.  frocmé.  Intoxication  par  l’émétine.  Bulleltn  de  la  Société 
de  médecine  et  de  chirurgie  de  la  Rochelle,  novembre  103-'.) 

Thérapeutique 

Le  Iraitement  médical  des  périviscérites  digestives 
essentielles  doit  être  pathogénique  pour  être  efficace 

L’éther  benzyl  cinnamique  agit,  à  la  longue,  sur  le  processus 
adhérentiel  ;  il  calme  la  douleur  et  empêche  peut-être  la  produc¬ 
tion  de  nouvelles  brides. 

L’héliothérapie  est  indiquée  toujours,  sauf  en  cas  de  fièvre  ; 
Sicile  est  diflîcile  à  réaliser,  on  la  remplace  par  les  applications 
locales  ou  générales  de  rayons  ultra -violets. 

Les  rayons  infra-rouges  ont  été  utilisés  surtout  dans  les 
formes  douloureuses. 

La  diathermie  donne  également  des  résultats  dans  les  formes 
localisées  et  douloureuses. 

Le  traitement  symptomatique  est  dirigé  contre  les  troubles 
fonctionnels  et  généraux. 

Le  traitement  chirurgical  n’a  qu'une  indication  :  un  trouble 
du  transit  à  forme  occlusive. 

,{J.  Baumel,  de  Montpellier.  Traitement  médical  des  péri¬ 
viscérites  digestives  essentielles.  Gazette  médicale  du  Sud- 
Ouest,  15  octobre  1932.) 


Varia 


Le  médecin  d’aujourd’hui,  anastomosé  avec  un  chirurgien 
prudent  qu’il  doit  stimuler  plutôt  que  freiner,  encadré  par  des 
spécialisK's  consciencieux,  est  vraiment  un  roi  de  la  médecine 
(Hosc,  de  Tours). 

L’art  médical  n’est  que  la  manifestation  du  bon  sens,  de  l’es- 
Prit  critique  (Pierre  Mauriac,  de  Bordeaux) . 

Le  médecin  ne  vit  plus  dans  l'atmosphère  de  sympathie  qui 
environnait  autrefois  ;  maintenant,  dès  qu’il  vieillit,  il  a  pour 
finnemis,  comme  l’homme  politique,  la  plupart  des  gens  à  qui  il 
^  rendu  service.  Ceux  à  qui  il  a  fait  un  trop  long  crédit,  ceux 
4U1  ne  l’ont  pas  payé  ou  qu’il  a  soignés  pour  rien  lui  pardon- 
nent  difficilement  (Sendrier,  de  Savigné). 

C’est  avec  l’esprit  d’anaLse,  avec  l’idée  constante  de  décou¬ 
vrir  des  rapports  et  d’établir  des  relations,  que  j’exerce  depuis 
^ente  ans  ma  profession  à  la  campagne  (J .  -L .  Roumaillac,  de 

J.  L.xfont. 
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REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Diagnostic 

\  e.  Practitioner  consacre  son  numéro  de  février  au  diaqnoslii' 
pi‘<'‘coee  du  cimeer  ;  les  ariicles,  écrits  par  Mac  Leon,  Fiizvvil- 
liains.  B--nneU,  Colledge,  Burrell,  Ogilvie.  Gordon  Watson, 
Keynes,  Shavv,  Brockman,  Roche,  Winsbury-'White,  Carlton, 
sont  consacrés  aux  dirt’érents  organes  ;  le  point  de  vue  général 
est  exposé  dans  une  excellente  étude,  qui  sert  de  préface  et  qui 
est  signée  par  le  président  du  Collège  royal  des  (Chirurgiens,  sir 
Ilolburl  VVaring  ;  les  citations  suivantes  en  montrent  tout  l’in¬ 
térêt  . 

Le  diagnostic  précoce  du  cancer  dépend  d'un  nomlire  considérable  de 
facteurs  et  un  des  plus  importants  est  Vopporlunité  donnée  au  praticien 
par  le  malade  de  faire  un  examen  complet  et  immédiat,  dès  le  premier 
signe,  dès  le  premier  symptôme  d’affection  maligne  possible.  Ce  numéro 
du  Pii.vcTiTIONEn  a  pour  but  de  guider  et  d’instruire  les  praticiens  dans 
t’oljservation  des  signes  précoces  de  cancer  et  je  pense  que  les  auteurs 
distingués,  qui  y  ont  collaboré ,  ont  réussi  admirablement  dans  leur  Lâche 
quelque  peu  difficile. 

L’affection  maligne,  dans  toutes  ses  formes  et  si  près  du  début  qu’elle 
soit  connue,  commence  par  une  lésion  locale,  dans  une  zone,  un  point, 
peut-être  même  une  cellule.  Quand  la  maladie  évolue,  une  tumeur  locale 
ou  une  néoformalion  do  tissu  se  développe,  soit  en  formant  une  enflure 
qui  peut  être  vue  ou  touchée,  soit  en  déterminant  de  la  douleur  ou  un 
trouble  du  fonctionnement  normal  de  tel  ou  tel  organe.  L'esprit  super¬ 
ficiel  n’attache  aucune  importance  à  la  présence  d’une  tumeur  indolore,  s'il 
n’y  a  pas  d’altération  ou  de  gêne  du  fonctionnement  normal.  On  ne  peut 
pas  s’élever  trop  fortement  contre*  cette  attitude,  on  ne  peut  insister  trop 
fortement  à  la  fois  sur  le  sujet  et  sur  le  clinicien  qui  l’examine  pour  leur 
faire  entrer  dans  la  tête,  que  le  cancer  initial  est  le  plus  souvent  indolore 
et  que  si  la  guérison  est  du  domaine  de  la  thérapeutique,  plus  tôt  on 
prendra  les  mesures  nécessaires,  plus  nombreuses  seront  les  cliances  de 

En  dehors  de  l’apparition  d’une  tumeur,  indolore  on  non,  le  début  do 
quelque  clmse  d’anormal  daris  une  sécrétion  ou  une  excrétion,  surtout  la 
présence  de  sang  ou  la  constatation  d’une  taclie  de  sang,  doivent  toujours 
être  rapportés  sans  délai  par  le  malade  au  médecin,  qui  juge  de  l’opportu¬ 
nité  de  mettre  en  œuvre  les  moyens  appropriés  de  recherche  et  d’investi- 

Pour  faire  un  diagnostic  au  début  du  cancer,  il  faut  employer  une  équipe 
d’observateurs.  Cette  équipe  comprend  le  clinicien,  le  radiologiste,  le  spé¬ 
cialiste  en  pathologie  et,  même,  l’anatomiste  aussi  bien  que  le  chirurgien. 
D’autre  part  un  clinicien  expérimenté  est  souvent  capable  de  faire  seul  le 
diagnostic.  .  . 

Il  y  a  une  tendance,  chez  les  profanes,  à  donner  aux  rayons  V  une 
importance  capitale  pour  faire  un  diagnostic  précis.  On  doit  l’éviter  autant 
que  possible  et  il  faut  toujours  indiquer  qu’une  interprétation  radiologique 
correcte  peut  seulement  être  faite  dans  lùen  des  cas  avec  l’appui  des  cons¬ 
tatations  cliniques,  pathologiques,  anatomiques  et  chroiiotogiques  obtenues 
dans  un  examen  complet  du  sujet. 

(Ilolburt  Waring.  The  early  diagnosis  of  malignant  disease. 
Practitioner,  février  1933.) 

Maladies  infectieuses 

l’n  cas  de  diplitéclc  uialiqnc,  tardivement  traitée,  accom¬ 
pagnée  d’asystolie  et  de  paralysies  secondaires,  chez  un  gar- 
(.’ondell  ans,  rentrant  dans  le  tableau  du  syndrome  secon¬ 
daire  de  la  diphtérie  maligne  de  Marfan,  est  rapporté  par  Gos- 
tin  Fulga. 

Ce  sont  les  phénomènes  cardiaques  qui  font  l’intérêt  de  ce 
cas  et  qui  sont  considérés  comme  des  manifestations  anaphy¬ 
lactiques  ;  cette  pathogénie  est  vraisemblable  en  l’absence  de 
symptômes  caractéristiques  de  la  maladie  du  sérum,  aussi  bien 
pendant  le  traitement  que  lors  des  injections  d’épreuve  qui  ont 
été  parfaitement  tolérées. 

D’autre  part  l’apparition  d’une  asystolie  grave,  en  même 
temps  que  les  paralysies  secondaires,  indique  une  relation 
étroite  entre  ces  phénomènes  morbides.  11  est  permis  d’affirmer 
qu’il  s’agit  d’une  myocardite  toxique  ayant  abouti  à  l’insuffisance 
cardiaque  totale. 

(Coslin  Fulga.  Diphtérie  maligne  et  insuffisance  cardiaque. 
Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Bucarest,  décembre  193'2.) 
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Pédiatrie 

I^e  diabète  du  iiuuiTisson  est  très  rare  ;  une  observation 
de  Léone  Maryssael,  de  Rruxelles,  permet  de  tirer  des  conclu¬ 
sions  importantes. 

Les  symptômes  d’hypoglycémie  apparaissent  pour  des  valeurs 
glycémiques  très  variables. 

L’erreur  consiste  à  supprimer  l'insuline  en  cas  de  fièvre,  alors 
que  des  doses  beaucoup  supérieures  sont  justement  nécessaires  : 
il  en  est  de  môme  en  cas  de  suppuration. 

Le  traitement  à  l’insuline  est  un  traitement  continu. 

La  croissance  et  le  développement  des  enfants  diabétiques 
traités  à  l’insuline  se  produisent  en  général  comme  chez  les 
enfants  normaux . 

Il  n’y  a  qu’un  traitement  valable,  c’est  l’insulinothérapie  par 
injection . 

(L.  Maryssael.  Un  cas  de  diabète  grave  chez  un  bébé  de 
21  mois.  Bruxelles  Médical,  b  février  1933.) 

Chirurgie 

Une  lecliniqiie  iioiixelle  d’ext<Misioii  continue  des  frac¬ 
tures  de  l’humérus  consiste  à  exercer  une  traction  directe  sur 
l’avant-bras  fléchi,  au  moyen  d'une  vis  spéciale  enfoncée  dans 
l’olécrâne  longitudinalement,  c’est-à-dire  pénétrant  dans  le 
cubitus  de  l’olécrâne  vers  le  poignet,  sur  une  longueur  d’environ 
cinq  centimètres  ;  la  tête  de  cette  vis  dépas-e  d'un  bon  centi¬ 
mètre  et  sert  d’attache  à  la  force  de  traction 

Le  point  d’appui  supérieur  est  réalisé  par  un  demi-corset 
métallique,  capitonné  de  caoutchouc-mousse,  que  l’on  fixe  au 
thorax  par  des  bretelles  ou  des  tours  de  bande. 

La  traction  sur  le  fragment  inférieur  est  réalisée  par  la  vis 
olécranienne  attachée  à  une  grande  tige  filetée,  en  forme  d’U, 
qui  passe  sous  le  coude  fléchi  à  angle  droit  et  remonte  de  chaque 
côté  de  l’humérus  où  elle  coulisse  dans  deux  tubes  qui  l’engai 
nent.  Deux  écrous,  que  l’on  fait  jouer  à  la  main,  éloignent 
progressivement,  avec  douceur,  mais  aussi  avec  une  force  consi¬ 
dérable,  le  fragment  inférieur  jusqu’au  raoiueut  où  la  réduction 
est  jugée  convenable  et  vérifiée  aux  rayons  X. 

L’appareil,  une  fois  placé,  ne  demande  aucune  surveillance 
puisqu’il  n’y  a  ni  ressort  ni  force  élastique  a  contrôler  et  que 
rien  ne  peut  bouger. 

(Bœver,  de  Namur. Fracture  de  l’humérus.  Nouvelle  technique 
d’extension  continue.  Journal  de  chirurgie  et  Annales  de  la  So¬ 
ciété  belge  de  chirurgie,  janvier  1933.  ) 

I.a  f  met  lift'  isolèt*  du  tfîipèze  doit  être  plus  fréquente 
qu’on  ne  le  suppose,  d’après  Emile  Derom,  de  (laud,  qui  en  a 
observé  deux  cas  en  moins  d’un  an. 

Le  premier  cas  concerne  une  religieuse  de  4.')  ans.  Au  cours  de 
travaux  de  jardinage,  elle  fait  une  chute  en  arrière  et  tombe  sur 
la  main  droite,  le  pouce  en  abduction  extrême.  Le  médecin 
diagnostique  une  entorse  du  poignet.  Quatre  mois  plus  tard  les 
mouvements  actifs  et  passifs  du  pouce  et  du  poignet  sont  encore 
limités  et  douloureux  ;  la  douleur  maxima  siège  au  niveau  de  la 
tabatière  anatomique.  La  radiographie  montre  une  fracture 
ancienne  du  trapèze,  probablement  par  tassement.  On  extirpe 
le  trapèze  sous  anesthésie  générale  ;  suites  opératoires  norma¬ 
les  ;  guérison. 

Dans  le  second  cas  un  homme  de  57  ans  trébuche  et  fait  une 
chute  en  avant,  les  bras  tendus.  La  main  gauche  heurte  le  sol 
en  hyperflexion  dorsale.  Douleur  immédiate  au  niveau  de  la 
tabatière  anatomique  suivie  d’impotence  fonctionnelle  du  poi¬ 
gnet.  La  lésion  est  longtemps  traitée  pour  entorse,  puis  pour 
rhumatisme,  'l’rois  mois  après  les  mouvements  actifs  et  passifs 
du  poignet  et  du  pouce  sont  encore  limités.  La  radiographie 
montre  une  fracture  du  trapèze  par  décapitation  de  la  tubérosité 
externe.  Extirpation  de  l’os  fracturé.  Suites  opératoires  nor¬ 
males.  Une  synovite  à  grains  riziformes  des  extenseurs  du  pouce 
et  de  l'index,  apparue  ultérieurement,  n’a  pas  permis  d’obtenir 
un  résultat  complet  ;  le  blessé  refuse  une  nouvelle  intervention. 

(E.  Derom.  La,  fracture  isolée  de  l’os  trapèze,  Scalpel,  11  fé¬ 
vrier  1933.) 

Les  lé'sions  qui  pi'iiNt'iif  sr-  prodiiin-  dans  l'aidicu- 
latioii  de  la  baiicin'  sont  illustrées  par  le  cas  de  Moons, 
d'Anvers. 

Une  jeune  fille  de  14  ans,  obèse,  tait  une  chute  dans  l’escalier, 
au  début  de  1932.  Douleur  au  col  du  fémur  gauche,  rotation  en 
dehors  du  pied.  Le  cas  était  patent  ;  décollement  épiphysaire 
de  la  tête  fémorale  gauche.  Réduction  sous-anesthésie  générale, 
plâtre,  guérison  intégrale . 

Quelques  mois  après,  en  novembre,  nouvelle  chute  anodine, 


mêmes  symptômes,  mais  cette  fois  du  côté  droit  ;  c’est  an  tour 
de  la  tête  fémorale  droite  de  se  décoller.  La  suite  comme  précé¬ 
demment. 


ms.  Epiphydolyse  des  dei 


Radiologie 


ri-iq)  souvent  la  i-adiolooie  inédiasliiiale  se  limite  à  la 
position  frontale,  alors  que  les  positions  successives  du  thorax 
tournant  sur  son  axe  médian  vertical,  sont  seules  capables  dé 
nous  donner  des  renseignements  utiles. 

Dans  la  position  transverse,  c’est-à-dire  franchement  latérale 
l’imatre  cardio- aortique  occui  e  la  plus  grande  partie  du  cadré 
thoracique  ;  on  obtient  une  limitation  et  une  situation  des  om¬ 
bres  anormales. 

Dans  la  position  oblique  antérieure  gauche,  on  décèle  le 
degré  d’augmentation  du  ventricule  gauche  d’après  l’empiéte¬ 
ment  de  son  ombre  sur  la  colonne  vertébrale. 

La  position  de  choix  est  l’oblique  antérieure  droite  ;  on  déter¬ 
mine  très  bien  la  clarté  médiastinale,  la  ferme  délimitation  des 
contours  de  l’ombre  cardio-aortique,  la  largeur  de  l’aorte  et 
l’augmentation  du  ventricule  gauche. 

Au  contraire,  dans  la  position  antérieure  ou  postérieure,  l’es¬ 
pace  médiastinal  est  complètement  obstrué  par  la  projection 
de  l’ombre  cardio-aortique  et  de  l’ombre  de  la  colonne  verté¬ 
brale. 

(.Iules  Gosselin.  'Valeur  comparée  de  l’exploration  radiolo¬ 
gique  du  médiastin  en  positions  obliques  et  transversales.  Bul¬ 
letin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  universitaires  de  Que- 
bee,  janvier  1933.) 

Thérapeutique 


Le  cb:ti‘i)oii.  injecté  par  voie  intraveineuse  est  un  bon  trai¬ 
tement  de  la  tub  rculose  pulmonaire  dans  ses  formes  parenchy¬ 
mateuses,  caséeuses  et  flbro-caséeuses  ;  il  a  une  action  moins 
marq  ée  dans  les  formes  fibreuses  ;  l’influence  sur  les  formes 
bronchiques,  interstitielles,  granuliques  et  post  pleurétiques 
reste  à  etudier  ;  il  n’y  a  pas  de  contre-indication  dans  les  formes 
congestives  ;  les  formes  fibreuses  avec  tendance  sclérosante 
sont  contre-indiquées  pour  la  répercussion  sur  l’appareil  circu¬ 
latoire. 

La  maison  Merck  présente  trois  préparations  de  charbon 
Cl  Cl  et  C3  ;  ce  dernier,  le  carbion,  est  additionnée  de  chlorure 
de  calcium. 

Une  statistique  de  130  cas  donne  les  résultats  suivants  : 


20.19  % 
30,77  % 
23,0«  % 


Cas  favorables.  ...  .  77  74,01  % 

Sans  résultat . 27  25,90  % 

104  100,00  % 

llcsultat  inconnu .  26 


fC.  Fonso  Gandolfo,  Floro  Lavalle  et  E.  Fowler  Newton.  E 
Carbon  en  el  tratamiento  de  la  tuberculosis  pulmonar.  Semana 
inedica,  19  janvier  1933.  ) 

C«‘rl:tines  colihaeilliirii's  guérissent  spontanément, tandis 
que  d’autres  se  montrent  rebelles  à  toute  thérapeutique. 

Un  malade  présentait,  depuis  quelques  semaines,  une  pyurie 
à  colibacilles  très  abondante  ;  il  avait  une  température  voisine 
de  38“  ;  l'arsenal  médicamenteux  fut  épuisé  sans  succès. 

En  désespoir  de  cause  J.  Gaudy  pratique  une  injection  ne 
30  centigrammes  de  néo-salvarsan  ;  le  lendemain  les 
étaient  à  peu  près  limpides  et  le  malade  amélioré  au  point  a 
se  croire  guéri. 

Quelques  jours  après  reprise  des  phénomènes  pathologiqu® 
et  nouvelle  injection  de  45  centigrammes.  Mêmes  résultats, 
môme  reprise. 

Après  la  sixième  injection,  poussée  à  60  centigrammes, 
guérison  fut  assurée.  .  jg 

I  Ce  traitement  fut  alors  appliqué  à  dix-sept  sujets  atteints  ^ 
colibacillurie  avec  des  résultats  divers,  allant  de  la 
l’insuccès  ;  les  doses  et  le  nombre  d’injections  paraissent  va 
blés  d’un  sujet  à  l’autre  ;  h  parait  sage  de  ne  pas  dépasser 
doses  de  30  a  45  centigrammes  et  d’espacer  les  injections 
moins  cinq  à  éix  jours.  ,  -r- 

(J.  Gaudy.  Traitement  des  colibacilluries  par  le  néo-sa 
san.  Scalpel,  11  février  1933.) 
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Les  névralrjies  (Jn  plexus  brachial  sont  aussi  fréquentes 
que  rebelles  à  ia  thérapeutique. 

Le  traitement  par  les  agents  physiques  a  donné  les  résultats 
suivants  dans  42  cas  de  névralgie  brachiale  ; 

La  diathermie  et  les  rayons  ultra-violets  ont  plus  d’effîcacité 
que  les  rayons  infra  rouges  et  les  bains  de  lumière. 

Les  succès  les  plus  brillants  ont  été  obtenus  dans  les  névral¬ 
gies  dites  essentielles  par  l’ultra-violet  à  dose  érythémateuse  et 
dans  les  névralgies  secondaires  à  une  ostéo-arthrite  de  la 
colonne  cervicale  par  la  diathermie  appliquée  directement  sur 
les  vertèbres  cervicales. 

(P.  Farneti.  Il  trattamento  iisioterapico  nelle  neuralgie  del 
ple.sso  brachiale.  Il  Policlinico,  !•'  décembre  1932.) 

Aphorismes 

En  quoi  consiste  le  devoir  du  médecin,  sinon  à  chercher  dans 
ses  défaites  mêmes  une  raison  de  faire  mieux  à  l’avenir,  d’avan¬ 
cer  ?  (Charlotte  Olivier,  de  Lausanne). 

C’est  le  privilège  médical  de  pénétrer  dans  l’intimité  d’autrui, 
privilège  agréable  devant  le  bonheur  étranger,  triste  privilège 
devant  la  douleur  humaine  (Dionisio  E.  Caravias,  de  Buenos- 
Ayres). 

Nos  conceptions  pathogéniques  de  la  polyarthrite  simple, 
rhumatismale,  et  les  limites  que  nous  lui  assignons  du  côté  des 
affections  articulaires  à  évolution  fébrile,  affections  ditespseudo- 
rhumatismales,  mais  dans  lesquelles  la  nature  de  l’infection 
nous  est  connue,  sont  encore  très  incertaines  (I.  Hedenius,  de 
Stockholm). 

,1.  Lafont. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  9  mai  1933 

Sur  deux  cas  de  septicémie  à  sti*epU)co((ues  (oriqiiie 
puerpérale  et  origine  pharyngée)  guéris  par  le  sérum 
aatistrei)tococcique  de  Vincent.  —  Gilbert  Lévy,  R  Ser¬ 
rera  et  Sicard  (d’Oran).—  Malgré  sa  gravité  extrême,  la  septi¬ 
cémie  à  streptocoques  peut  être,  ainsi  que  de  nombreux  exem¬ 
ples  eu  sont  publiés,  jugulée  par  la  méthode  du  Prof.  Vincent. 

Dans  nos  deux  observations,  la  septicémie  a  été  vérifiée  par 
l’hémoculture  {streptocoque  hémolytique) .  La  sérothérapie  a  été 
employée  à  l’exclusion  de  tout  autre  traitement.  D’autre  part 
elle  a  amené  la  guérison  bien  qu’elle  ait  été  appliquée  tardi¬ 
vement,  soit  trois  semaines  après  le  début  de  l’infection. Dans 
un  cas,  il  a  été  nécessaire  d’en  prolonger  l’emploi. 

Enfin  le  sérum  s’est  montré  parfaitement  efficace,  alors  que 
la  transfusion  répétée  du  sang  et  toutes  les  autres  médica¬ 
tions  habituelles  avaient  complètement  échoué  (septicémine, 
pyoformine,  abcès  de  fixation,  etc  ). 

Notre  première  malade  était  atteinte  d’infection  puerpérale 
très  grave  avec  violents  frissons  répétés,  pleurésie,  hyperther¬ 
mie  s’élevant  souvent  à  41°,  délire,  teint  cireux,  anémie  pro¬ 
fonde,  etc. 

La  guérison  a  été  rapide.  11  a  été  injecté  100  c.c.  de  sérum 
par  jour  pendantles  premiers  jours.  Lamaladea  reçu  au  total 
630  c.c.  de  sérum. 

,  Notre  seconde  malade,  âgée  de  38  ans,  a  fait  une  septicémie 
a  la  suite  d’une  angine  suivie  d’une  légère  otorrhée.  Début  par 
fièvre,  congestion  pulmonaire  bilatérale,  violents  frissons 
répétés  suivis  de  transpiration  proluse,  tachycardie  (160  p.). 

.Sous  l’influence  du  sérum  de  Vincent,  la  fièvre  a  disparu  en 
six  jours  et  les  phénomènes  septicémiques  ont  été  guéris  sans 
aucune  séquelle . 

A  signaler  l’effet  favorable  antichoc  de  la  médication  benzo- 
salicylée. 

.Abcès  du  lobe  teiuporo  sphénoïdal  à  streptocoques, 
-Mèuinglic  piirifornie  aseptifiue  chez  une  otorrhéi(|ue. 
Lrunicctoinie.  Séi-uin  aiitistreplococciiiue  de  Vincent 
abcès  (le  fixation.  Guérison.  MM.  G.  Canuyt,  M.La- 
eroir  elCh.  Wild  (Strasbourg). —  Une  femme  de31  ausatteinte 


d’otorrhée  ancienne  présente,  brusquement,  le  5  janvier,  de 
la  fièvre  (39»8).  Le  13  janvier,  elle  a  des  signes  caractéristiques 
de  méningite  :  céphalée  violente,  raideur  de  la  nuque,  signe 
de  Kernig,  raie  méningée,  vomissements  en  fusée,  etc.  La 
ponction  lombaire  donne  un  liquide  trouble,  à  polynucléaires 
prédominants,  non  microbien. 

Conduit  auditif  plein  de  pus  fétide,  tympan  détruit,  suppu¬ 
ration  de  l’attique,  fongosités,  choléastome.  Méninges  épais¬ 
sies  et  malades.  Décollées,  elles  donnent  issue  à  du  pus  abon¬ 
dant.  L’exploration  montre  qu’il  s’agit  d’un  abcès  du  lobe 
temporo-sphénoïdal  gauche,  renfermant  des  streptocoques 
anaérobies.  Stase  papillaire. 

Traitement  par  le  sérum  antistreptococcique  de  Vincent  (40 
c.c.  dans  la  veine,  40  c.c.  sous-cutané)  poursuivi  jusqu’à  gué¬ 
rison.  Abcès  de  fixation.  Ponctions  lombaires  répétées. 

Au  cours  de  l’infection,  aphasie  amnésique,  hypertension  du 
liquide  céphalo-rachidien.  Mais  tous  les  symptôme.s  régressent 
rapidement.  Amélioration  considérable  que  confirme  parallèle- 
inent  l’examen  cytologique  quotidien  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  On  diminue  progressivement  les  (loses  de  sérum  de 
Vincent. 

La  malade  a  complètement  guéri. 

I.’hérèdité  chez  les  hypertendus. —  MM.  G.  Etienne  et 
G.  Kichard.  —  Chez  les  637  hypertendus  sur  lesquels  a  porté 
l’enquête  pour  3  générations,  on  note  de  l’hérédité  ou  de  la 
collatéralité  hypertensive. 

Un  obtient  ainsi  une  moyenne  par  famille  d’environ  3  hy¬ 
pertendus  répartis  sur  3  générations. 

La  proportion  au  contraire  tombe  à  0,1  pour  les  familles  des 
82  sujets  hypertendus  examinés. 

Quant  à  essayer  de  fixer  les  raisons  pour  lesquelles  s’éta¬ 
blissent  ces  familles  d’hypertendus,  les  données  précises  man¬ 
quent  à  le  faire.  S’il  est  possible  et  môme  vraisemblable  que 
la  syphilis  héréditaire  joue  un  rôle,  les  faits  recueillis  ne  suf¬ 
fisent  pas  à  le  faire  affirmer 

L’érylhèiue  noueux  iV  hi  lumière  d’ol)serv;itions  da- 
mas((uin(“s.  —  M.  J.  Trabaad  considéré  l’érythèma  noueux, 
du  moins  celui  qubn  observe  à  Damas,  comme  une  affection 
endémo-épidémique  bénigne,  apparaissant  l’hiver  à  la  saison 
froide  ethumide.contemporainede  la  grippe  et  du  rhumatisme, 
n’ayant  cependant  avec  ces  dernières  aucun  lien  étiologique, 
relevant  sans  doute  d’un  virus  spécifique  encore  inconnu, 
comme  Trousseau  autrefois  l’avait  déjà  soutenu. 

Evolution  d(‘  la  «  couleur  des  yeu.x  »  s<jus  Tiullueuce 
de  la  «  puberté  ».  —  M.  Paul  Goiin  (de  Nice).  —  50  adoles¬ 
cents  sur  lüO  changent  la  coloration  ds  leurs  yeux  aux  appro¬ 
ches  de  la  puberté. 

Ce  changement  aboutit  en  général  à  un  «  éclaircissement  ». 

Au  cours  des  quatre  années  envisagées,  de  treize  ans  et 
demi  à  dix-sept  ans  et  demi,  les  couleurs  intermédiaires,  tout 
en  s’écartant  peu  des  colorations  du  fond  ou  des  couleurs  su¬ 
perposées,  stries,  taches,  mouchetures,  pointillé,  rayons,  ne 
marquent  pas  une  progression  régulière  vers  la  coloration 
finale,  et  semblent  même  échapper  à  toute  règle  fixe. 

La  centaine  d’observations  recueillies  et  répétées  semestriel¬ 
lement  neuf  fois  entre  13  et  18  ans,  constitue  la  base  exigible 
pour  la  construction  d'une  échelle  (les  couleurs  de  l'iris,  tenant 
compte  de  leurs  combinaisons  infiniment  variées  et  des  change¬ 
ments  que  subissent  ces  combinaisons  à  l’époque  la  puberté. 
Cette  «  échelle  oculo-chromatique  »  est  assez  étendue  et  ne  peut 
trouver  place  ici. 

La  connaissance  de  l’évolution  oculo-chromatique  pubertaire 
évitera  à  l’expert  l’embarras  qu’il  pourrait  avoir  en  constatant 
à  dix-sept  ans  une  couleur  des  yeux  différente  de  celle  qu’il  a 
notée  chez  le  même  délinquant  à  l’âge  de  quinze  ans. 

Dans  les  cas  de  puberté  tardive,  les  changements  de  couleur 
du  pigment  irien  sont  plus  nombreux. 

La  stabilisation  oculo-chromatique,  c’est-à-dire  la  couleur 
définitive  des  yeux,  se  réalise  quand  la  puberté  a  terminé  son 
installation,  soit  environ  deux  ans  après  son  éclosion. 

Ce  sont  des  garçons  qui  ont  fourni  les  100  observations  sur 
lesquelles  repose  cette  étude  ;  le  sexe  féminin  présente  le 
même  phénomène,  des  recherches  parallèles  me  l’ont  fait  cons¬ 
tater.  _ 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  b  mai  1933 

Spirochétose  pulmonaire  excavée  non  gangréneuse, 
étude  histobactériologiiiue.  —  MM.  Pr'  Merklea,  R. 
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Waitz  et  J.  Kabaker  rapportent  un  cas  de  spirochétose  pul¬ 
monaire  ayant  évolué  en  deux  temps  ;  d’abord  comme  une 
pneumopathie  atypique  aiguë  avec  expectoration  rare  ;  dans 
un  deuxième  temps  sont  apparues  une  caverne,  puis  des  pous¬ 
sées  de  broncho-pneumonie  suivies  d’excavation.  L'expectora¬ 
tion  était  purulente,  abondante,  non  fétide  et  contenait  des 
spirochètes.  Macroscopiquement  :  cavités  multiples,  zones  blan¬ 
châtres  diffuses  ou  nodulaires,  le  tout  au  milieu  d’une  sclé¬ 
rose  intense.  A  l’étude  histobactériologique,  les  auteurs  ont 
constaté  des  lésions  diverses  :  lésions  nécrotiques,  spiroché¬ 
tiennes,  dont  la  caractéristique  est  l’alvéolite  nécrotique,  où  les 
spirochètes  sont  particulièrement  abondants  dans  les  cloisons 
épaissies  ;  lésions  nécrotiques  évoluant  vers  la  guérison  par 
sclérose  systématisée  alvéolaire  ou  diffuse,  mutilante,  avec  dis¬ 
parition  des  spirochètes  ;  lésions  cavitaires  dues  à  la  greffe 
d’une  flore  pyogène  sur  la  nécrose  spirochétienne  qui  persiste 
en  lisière  des  abcès. 

Ostéite  syphiliti(|ue  hihmto  du  crâne  révélée  i)ar  l’hy- 
peralJ)uniinose  isolée  du  li(iuid<'  eéphalo-raehidieu.  — 
MM.  Sézary  et  Hillemand  rapportent  l’observation  d’un  ancien 
syphilitique,  insuffisamment  traité  au  début  de  son  infection 
et  chez  lequel  la  ponction  lombaire,  faite  uniquement  pour 
établir  le  dossier  médical  du  malade,  révéla  une  forte  albu- 
minose  isolée  du  liquide  céphalo-rachidien.  Cette  hyperalbu- 
minose  était  due  à  une  hypertension  intracrânienne  absolument 
latente,  que  les  auteurs  ont  pu  déceler,  grâce  d’abord  à  une 
légère  ébauche  de  stase  papillaire,  ensuite  aux  grosses  défor¬ 
mations  de  la  table  interne  des  os  de  la  voûte  crânienne  mon¬ 
trées  par  la  radiographie.  Sousl’iniluence  du  traitement  par  le 
bismuth  et  le  mercure,  la  stase  papillaire  a  disparu,  les  dé¬ 
formations  osseuses  se  sont  notablement  atténuées  et  l’hyper- 
albuminose,  qui  avait  atteint  1  gr.  80,  a  totalement  disparu. 

Il  s’agissaitdonc  d’une  ostéite  syphilitique  latente  du  crâne 
ue  seul  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  a  permis  de 
épister.  C’est  un  nouvel  exemple  de  la  nécessité  absolue  de 
cet  examen  systématique  chez  tout  syphilitique. 

Maladie  bieuc.  rul)ei*cuiose  pulmonaire.  Késiillîit 
lhéraia‘iifi([iie  du  piKMimolhorax  artificiel.  MM.  Ra- 
tbery  et  Doubrow  présentent  un  malade  atteint  de  maladie 
bleue  congénitale.  A  19  ans,  il  fait  une  tuberculose  pulmonaire 
à  niarche  aiguë.  Pneumothorax  artificiel.  Les  premières  insuf- 
tlations  donnent  lieu  à  des  phénomènes  lipothymiques,  accen¬ 
tuation  impressionnante  de  la  cyanose  et  état  subcomateux.  A 
artir  de  la  troisième,  les  insufllations  sont  bien  tolérées.  Au 
out  de  six  mois,  apparition  d’un  épanchement  pleural.  Dispa¬ 
rition  de  l’expectoration  bacillifère.  Reprise  du  travail  au  bout 
d’un  an  avec  très  bon  résultat  thérapeutique.  Amélioration 
fonctionnelle  de  la  cardiopathie.  Les  auteurs  discutent  les  effets 
heureux  de  la  collapsothérapie  et  son  action  sur  la  statistique 
du  cœur. 

Endocardite  niuliqin*  lente  streptoco<-ci<iue  à  évoln- 
tion  exceptionnellement  pr<)lon«|ée.  Streptocixpie  hé- 
motyti<|ii(‘  et  streptococcns  viri<lans.  MM.  G.  Loygue, 
L.-E.  Guibert  et  H.  Saurez  ont  observé  à  la  fin  de  1932  le 
stade  terminal  d’une  endocardite  mitrale  maligne  lente  dont 
ils  avaient  suivi  le  stade  initial  en  1927.  Ces  deux  phases  furent 
séparées  par  une  rémission  de  plus  de  cinq  ans,  véritable  gué¬ 
rison  apparente  pendant  laquelle  le  maladeput  reprendre  son 
métier  et  se  marier.  Les  hémocultures  donnèrent  dans  la  pre¬ 
mière  phase  un  streptocoque  hémolytique,  et  à  la  phase  ter¬ 
minale  un  streptococcns  virldans.  Vraisemblablement  s’agis¬ 
sait-il  de  deux  aspects  biologiques  d  un  même  germe.  Kt  l’on 
peut  voir  dans  l’administration  prolongée  d’un  auto-vaccin  ob¬ 
tenu  avec  le  streptocoque  hémolytique  lors  des  manifestations 
initiales  un  des  facteurs  possibles  de  cette  transformation,  en 
même  temps  qu’il  semble  légitime  de  lui  rapporter  la  durée 
exceptionnelle  de  la  rémission  observée. 

Kiicéphalifc  typhique  â  forme  hy|>ertoiiiq m‘.  Sé([uel- 
les  de  l,vp<‘  parhiiisoiiitm .  MM.  L.  Bouchât,  Roger 
Froment  et  A.  Guichard  (de  Lyon). 

Arythmie  complète  par  lil>i‘illo-tliitl(‘r  au  cours 
d’iiiie  piieiimonit^.  —  MM.  Aubertin  et  Livieratos  rappor¬ 
tent  un  cas  d  arythmie  complète  par  iibrillo-ilutter  au  cours 
d’une  pneumonie  ;  ce  trouble  du  rythme  est  fort  rare  au  cours 
des  maladies  infectieuses  et  malgré  les  nombreuses  recherches 
électro-cardiographiques  consacrées  au  tueur  infectieux  dans 
ces  dernières  années,  les  auteurs  n’ont  relevé  qu’une  dizaine  de 
cas  dont  cinq  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  trois  dans 
la  pneumonie.  Cette  arythmie  débute  brusquement,  elle  ne 


s’accompagne  en  général  d'aucun  signe  clinique  de  myocardite 
ou  de  lléchissemcnt  cardiaque,  elle  est  généralement  liée  à  de 
la  fibrillation  ;  elle  guérit  complètement  sans  séquelles,  et 
dans  la  pneumonie  en  particuler  elle  cesse  brusquement'  au 
moment  de  la  défervescence. 

Sur  rammoniurio  d’oriqino  lièpati»(u<‘ .  -  MM.  M. 

Labbé  et  F.Nepveux . 

l*neumouios  prolongées  simulant  la  tuberculose.  — 
MM.  Léon  Bernard  et  Maurice  Lamy  ont  observé  à  deux  re¬ 
prises  des  pneumonies  a  pneumocoques  prolongées  d’une  fa¬ 
çon  insolite,  ayant  duré  des  semaines  et  donné  le  change  avec 
des  manifestations  tuberculeuses. 

Le  diagnostic  néanmoins  a  pu  être  rectifié  dans  les  deux  cas 
grâce  à  l’extrême  brutalité  du  début,  la  notion  d’une  éruption 
herpétique,  l’intensité  des  signes  physiques,  la  constatation 
enfin  d’une  ombre  radiographique  de  forme  triangulaire.  De 
tels  faits,  ((ui  viennent  grossir  le  nombre  des  fausses  tubercu¬ 
loses,  sont  rares  sans  doute  mais  moins  qu’il  est  habituel  de  le 
penser. 

(  )n  devine  les  abus  thérapeutiques  que  leur  méconnaissance 
est  susceptible  d’entraîner. 

M.  Lemière  fait  remarquer  que  l’existence  d'une  leucocytose 
est  un  bon  signe  en  faveur  delà  pneumonie  franche  aiguë  et 
qu'il  ne  faut  pas  manquer  de  la  rechercher  dans  les  formes  pro¬ 
longées  où  le  diagnostic  reste  souvent  hésitant. 

M.  Ribadeau  fait  observer  que  les  pneumopathies  pseudo¬ 
tuberculeuses  sont  assez  communes  chez  l’enfant  ;  elles  expli¬ 
quent  souvent  des  fièvres  très  prolongées  et  en  apparence 
cryptogénétiques  du  nourrisson  et  du  jeune  enfant. 

M.  Ameuille  oppose  les  pneumonies  prolongées  simulant  la 
tuberculose  aux  cas  de  tuberculose  pulmonaire  avérée  avec 
expectoration  bacillifère,  à  forme  pneumonique  qui  régressent 
en  quelques  semaines  tant  au  point  de  vue  clinique  que  radio¬ 
logique. 

Il  rapporte  plusieurs  cas  de  pneumonie  à  pneumocoques 
dans  lesquels  on  put  constater  la  persistance  d’opacité  radio¬ 
logique  pendant  plusieurs  mois. 

Seule,  la  constatation  de  bacilles  de  Ivoch  dans  l’expectora¬ 
tion  permet  de  trancher  le  diagnostic  entre  ces  deux  ordres 
d’affection  pulmonaire. 

Séance  du  12  mal  1933 


La  radiographie  du  cueur  eu  systole  et  diastole.  —  M. 
Cottenot  indique  la  technique  qui  lui  permet,  grâce  à  son 
sélecteur  cardio-respiratoire,  de  prendre  des  radiographies  du 
cœur  à  volonté  en  systole  ou  en  diastole.  Il  montre  des  images 
de  sujets  normaux  prises  aux  deux  temps  de  la  révolution  car¬ 
diaque  et  mettant  en  évidence  les  caractères  distinctifs  des 
deux  images.  En  particulier  en  ce  qui  concerne  le  bord  gau¬ 
che,  l’arc  aortique  est  plus  saillant  et  plus  convexe  en  systole, 
l’arc  moyen  est  plus  convexe  et  l'arc  ventriculaire  est  au  con¬ 
traire  moins  convexe  et  moins  saillant  pendant  la  systole  que 
pendant  la  dyastole.  La  dépression  du  point  G,  toujours  nette 
pendant  ia  systole,  disparaît  chez  certains  sujets  pendant  la 
diastole,  tandis  que  chez  d’autres  elle  s’élève  plus  ou  moins 
au-dessus  du  point  G.  systole.  Les  ombres  hilaires  et  les  ar¬ 
borisations  vasculaires  sont  plus  opaques  et  se  volent  plus 
loin  dans  le  champ  pulmonaire  pendant  la  systole  que  pendant 
la  diastole.  De  ces  constatations,  en  ce  qui  concerne  le  point 
G,  l’auteur  tire  des  conclusions  pour  l’interprétation  de  l’or- 
thodiagrarnme  du  cœur,  lequel  est  constitué  par  les  contours 
de  l’ombre  cardiaque  en  diastole  et  le  point  G  déterminé  en 
systole.  Il  conclut  également  que  l’image  en  systole  est  plus 
favorable  à  l’étude  des  ombres  vasculo-hilaires  tandis  que 
1  image  se  prête  mieux  à  l’étude  du  parenchyme  pulmonaire. 

M.  Rist  suggère  qu’il  serait  intéressant  de  comparer,  a 
l’aide  de  cette  méthode  les  contours  du  cœur  en  systole  et  en 
diastole  chez  les  sujets  ayant  un  pneumothorax  gauche-  L’am¬ 
plitude  des  battements  cardiaques  rendrait  alors  plus  appa¬ 
rent  le  contraste  entre  les  images  du  bord  gauche  aux  deux 
temps  de  la  révolution  cardiaque. 

M.  Laubry  souligne  l’intérêt  de  la  méthode  et  l’avantage 
qu’elle  présente  sur  l’orthodiagramme.  Celui-ci  voit  sa  valeur 
diminuée  du  fait  que  le  tracé  est  sujet  à  l'interprétai  ion  inui- 
viduelle. 

M.  Pichon  défend  l’horthodiagramme  qui  donne,  entre  les 
mains  d’opérateurs  expérimentés,  des  renseignements  tre 
précieux.  . 

M.  Cottenot  reconnaît  que  la  technique  qu’il  vient  de  lair 
connaître  nécessite  un  poste  très  puissant,  et  n’aura  jamais 
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valeur  pratique  de  l’orthodia^ramme.  Elle  peut,  par  contre, 
utilement  compléter  et  préciser  les  données  de  celui-ci. 

*lii  (•(«‘iir  chez  h*s  enfants.  —  M-  J.  Comby,îi 
l'occasion  de  la  communication  de  M.  Aubertin  à  la  dernière 
séance,  rappelle  le  mémoire  qu'il  a  présenté  en  1897  au  Con¬ 
grès  international  de  médecine  sur  l’arythmie  du  cœur  chez 
les  enfants.  En  dehors  de  l’arythmie  symptomatique  de  ma¬ 
ladies  graves  du  cœur  ou  de  l’encéphale,  il  existe  une  arythmie 
cardiaque  essentielle  comportant  un  bon  pronostic.  On  l’ob¬ 
serve  parfois  pendant  le  sommeil  surtout,  chez  des  enfants 
bien  portants  ou  simplement  nerveux.  Ou  bien,  c’est  à  la  suite 
d’une  intoxication.  Son  étude  est  particulièrement  intéressante 
à  la  suite  des  maladies  ai^rués,  au  début  de  la  convalescence. 
Elle  a  été  souvent  notée  après  la  lièvre  typho'ide,  la  pneumonie, 
les  oreillons,  les  fièvres  éruptives,  la  diphtérie,  etc .  Le  pouls 
se  ralentit  et  devient  intermittent,  d’où  la  crainte  d’une  myo¬ 
cardite  et  d’une  syncope  mortelle.  Mais  le  plus  souvent  cette 
bradycardie  avec  arythmie  annonce  la  convalescence  et  la 
guérison.  j 

Embolie  dite  «  (|.•lzease  »  et  abcès  tud'èbcal.  —  MM.  \ 
Sergeat.  Baumgartnnr  rt  Kouriisky  apportent  l’épilogue  de 
l’observation  qu’ils  ont  publiée  ici  rnêrue  le  17  juin  19:!;’.  Six  i 
mois  après  l’intervention  chirurgicale  pratiquée  sur  l’abcès  du  j 
poumim  et  au  cours  de  laquelle  survint  une  hémiplégie  Iran-  | 
sitoire,  l'autopsie  permit  de  constater  dans  l’hémisphère  cor¬ 
respondant  l’existence  du  foyer  de  ramollissement.  Ainsi  se 
trouvait  contrôlé  le  diagnostic  d’embolie  :  l’interprétation  du 
mécanisme  invoqué  par  les  auteurs  vient  de  recevoir  sa  confir¬ 
mation  du  résultat  des  expériences  réalisées  parle  docteur 
Komis,  d’Athènes. 

Reproduction  expérimentale  des  siqnes  clini(| lies  de 
l’embolie  <jazeii.se  ~  M.  Komis  (d  Athènes),  ayant  eu  con¬ 
naissance  de  1  observation  de  MM.  Sergent,  Baumgartner  et 
Kouriisky,  se  proposa  de  reproduire  expérimentalement  les 
diverses  variétés  de  l'embolie  gazeuse  et,  particulièrement, 
celle  décrite  par  les  auteurs.  Son  procédé  de  choix  fut  la  pré¬ 
paration  d’une  véritable  émulsion  de  sang  spumeux,  obtenue 
par  l’agitation  du  sang  dans  un  verre  conique  avec  un  bâton 
de  verre  pendant  dix  à  quinze  minutes.  L’injection  intravei¬ 
neuse  permit  de  réaliser  les  signes  de  l’embolie  dite  gazeuse  et 
de  constater  l’existence  des  lésions  cérébrales  caractéristiques 
de  l’embolie. 

Vn  <'îis  de  paludisme  |)iieumocoeei(|ue.  («uérisoii  [lar 
la  vacciuothéraiiie.  —  MM.  Etienne  Chabrol,  Duebon  et 
Jean  Cottet  ont  vu  évoluer  chez  une  malade  de  55  ans,  qui 
n’était  pas  entachée  de  paludisme,  des  accès  quotidiens  de 
fièvre  intermittente,  dont  la  nature  pneumococcique  fut  démon¬ 
trée  par  l’hémoculture  et  qui  disparurent  en  moins  d'une  se¬ 
maine  sous  l’effet  de  la  vaccinothérapie.  Les  auteurs  rappellent 
à  ce  propos  la  rareté  et  la  gravité  habituelle  des  septicémies 
pneumococciques  prolongées  de  l’adulte.  Elles  sont  l'apanage 
des  alcooliques  et  des  débilités  ;  elles  ont  été  pendant  la  guerre, 
ohez  les  tropicaux,  le  prétexte  d’épidémies  redoutables.  Dans 
ce  cas  particulier,  suivant  la  règle  qui  veut  que  dans  le  cycle 
normal  de  la  pneumococcite,  l’hépatisation  lonaire  et  l’immu¬ 
nité  aient  une  évolution  parallèle,  la  radiographie  ne  montra 
point  durant  la  phase  aiguë  le  moindre  foyer  d’hépatisation  ; 
elle  ne  révéla  pas  davantage,  après  injection  de  lipiodol,  des 
poches  de  Taronchectasies  susceptibles  d’entretenir  une  fièvre 
Droncho- septique. 

Les  <'^l•I*hoses  biliaires  maliqnes.  —  MM.  Etienne  Cba- 
°^ol,  Jean  Cottet  et  M.  Caebin.  [lousuivant  leurs  recherches 
snr  les  cirrhoses  maiignes  méia-ictériques,  distinguent  deux 
variétés  anatomo-cliniques  :  l’atrophie  subaiguë  du  foie,  décou¬ 
verte  à  l’autopsie  de  l’ictère  catarrhal  aggravé  et  la  cirrhose  \ 
’naligne  biliaire  hypertrophique.  Ils  rapportent  l’observation  I 
n  une  jeune  femmie,  chez  laquelle  on  vit  apparaître,  au  cours  | 
n un  ictère  infectieux,  une  fièvre  intermittente  du  type  bilio-  i 
^optique,  une  hépatomégalie  considérable  et  une  splénomégalie. 

Le  druinage  chirurgical  de  la  vésicule  ne  put  enrayer  l'évo 
•niion  des  accidents  fébriles.  La  malade  étant  morte  au  I 
neuxième  mois,  l’autopsie  permit  de  constater  que  le  foie  et  la  | 
vate  pesaient  respectivement  2.200  et  590  grammes.  La  glande 
ufPathique  était  le  siège  d’une  réaction  interstitielle,  faite 
?  éléments  jeunes,  qui  se  présentait  sous  la  forme  de  travées 
intralobulaire,  en  «  tète  de  serpent»,  très  comparables  à  celles 
îniont  été  décrites  dans  le  syndrome  de  Ilanot.  Le  parenchyme 
|*andulaire  adjacent  était  en  hyperplasie  ;  la  dégénérescence 
sranulo-graisseuse  et  la  stéatose  faisaient  complètement  de¬ 


faut.  Toutes  les  recherches  concernant  la  syphilis  et  la  tuber¬ 
culose  furent  négatives  dans  cette  observation.  La  bile  recueil¬ 
lie  chirurgicalemeut  renfermait  un  germe  que  l’on  ne  put 
identifier. 


Séqiiellos  rndioloqbfiies  des  piieiimopiithies  non  tu- 
bcrculeiisc's  de  renf.inl  et  de  radiilte.  -  M.  Rist  et  Mlle 
Blanchy  rrpportenl  trois  cas  dont  deux  chez  l’adulte  et  un  chez 
l’enfant  où,  après  un  épisode  aigu  pneumonique,  persistèrent 
pendant  des  mois  des  signes  physiques  et  radiologiques  pou¬ 
vant  faire  croire  à  la  tuberculose  pulmonaire. 

La  constatation  de  l'herpès  au  début  de  rafîection  d’appari¬ 
tion  brutale,  l’absence  constante  de  bacilles  de  Koch  dans  l'ex¬ 
pectoration  à  des  examens  répétés,^  la  négativité  de  la  cuti- 
réaction  chez  l’enfant,  la  tendance  à  la  sclérose  et  aux  bron¬ 
chectasies,  le  nettoyage  enfin  des  images  radiographiques  après 
un  temps  variable,  entraînant  la  conviction  :  il  s’agit  de  pneu¬ 
mopathies  certainement  non  tuberculeuses  qui  peuvent  entraî¬ 
ner,  du  lait  de  leur  évolution  traînante,  de  lourdes  erreurs  du 
point  de  vue  diagnostique  et  thérapeutique. 


Lalculo-ca 

Bariéty. 


cer  biliaiiH'  (pi‘»‘S<‘iitatioii  de  pièce).  — M. 

Michelle  Zagdoun -Valentin. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 
Séance  du  5  mai  1933 

l.es  auto,  lionio  et  bèféco-qrcd'fes  *“ii  cJiiiMiiqjie  rèpara- 
trici'.  —  M.  DufourmenteJ,  apportant  les  résultats  d’une  pra¬ 
tique  de  vingt  années  en  grande  partie  consacrée  à  la  chirur¬ 
gie  réparatrice,  exnose  en  délail  sa  conception  actuelle  de 
l’évolution  des  greffons  et  de  la  valeur  respective  des  greffes 
auto,  homo  et  hétéroplastiques.  Les  conclusions  de  son  ex¬ 
posé  sont  les  suivantes  ;  1°  les  inclusions  de  tissus  morts  ne 
sont  pas  des  greffes  bien  que  beaucoup  d’auteurs  les  considè¬ 
rent  comme  telles  ;  2°  les  greffes  même  internes,  même  osseu¬ 
ses,  doivent  être  considérées  comme  vivantes  ;  si  elles  ne  se 
désorganisent  pas,  si  elles  prennent  adhérence  et  si  elles  pros¬ 
pèrent  et  forment  des  pousses  ;  3°  les  hétéro-greffes  sont  à  re¬ 
jeter  ;  4»  les  homo-greffes  paraissent  avoir  la  même  valeur  que 
les  auto-greffes  à  conditions  que  le  donneur  et  le  receveur  ap¬ 
partiennent  au  même  groupe  sanguin  ou  à  deux  groupes  com¬ 
patibles.  Elles  peuvent  être  agents  de  transmission  de  certaines 
maladies  ;  .>  les  auto-greffes  (et,  dans  les  conditions  formulées 
ci-dessus,  les  homo-greffes)  constituent  un  des  procédés  les 
plus  féconds  de  la  chirurgie  réparatrice,  ce  grand  chapitre  en¬ 
core  jeune  de  la  chirurgie  de  l’avenir  (lont  on  ne  peut  actuel¬ 
lement  mesurer  la  destinée  en  face  de  la  chirurgie  destruc¬ 
trice  qui  doit  de  plus  en  plus  devenir  la  chirurgie  du  passé. 

I.!i  inustopcxie.  Techiii<iu(' cl  résultats.  M.  Dufour- 
mentel  présenté  un  film  opératoire  et  une  des  opérées  repré¬ 
sentées  sur  l'écran.  Il  détaille  les  doux  techniques  principales 
de  modelage  du  sein  après  transposition  de  la  glande  et  du 
mamelon.  Dans  un  premier  procédé  applicable  aux  cas  moyens, 
la  résection  cutanée  se  fait  dans  la  zone  sous-mammaire  et 
selon  un  arc  en  forme  de  fuseau  ou  tranches  de  melon  hori¬ 
zontale.  Dans  un  deuxième  procédé,  applicable  aux  cas  plus 
importants,  une  résection  triangulaire  sous-mammelonnaire 
permet  de  tendre  de  droite  à  gauche  la  peau  restante  qui,  se 
trouvant  ainsi  bien  sanglée,  donnera  à  l'organe  une  forme  satis¬ 
faisante.  Il  précise,  de  plus,  que  la  transposition  n’empêche 
pas  la  lactation  si  l’on  n’a  pas  fait  de  trop  larges  résections 
glandulaires . 

I.a  iiiaiiiiiiccloiiii<‘  bilatérale  lotalc  avec  (|r<'ff<>  aréolo- 
inanieloiiiiaire  libre.  —  M.  Dartigaes  présente  un  film 
sur  cette  opération.  L’ablation  des  glandes  mammaires  en 
totalité,  ou  mammectomie  totale  suivant  l’appellation  de  l’au¬ 
teur,  doit  être  réservée  aux  cas  de  quatrième  degré  de  prolap¬ 
sus  des  seins,  et  surtout  aux  cas  de  gigantisme  mammaire. 
On  commence  par  détacher  l’aréole  et  le  maminelon  de  la 
glande  hypertrophiée  et  à  la  fixer  au  niveau  normal  sur  une 
surface  circonférentielle  cruentéc.  (juand  ce  lambeau  aréolaire 
libre  est  fixé,  on  procède  à  l’exérèse  des  glandes  par  incisions 
curvilignes,  sutarées  avec  des  surjets.  11  n’y  a  par  la  suite,  au¬ 
cune  complication  du  côlé  de  la  menstruation  ou  delà  gesta¬ 
tion  si  elle  vient  à  se  produire.  La  sensibilité  tactile,  thermi¬ 
que  et  élective  des  seins  est  souvent  conservée. 

<'.liirui*(jlc  plastique  d«‘  la  face.  M.  Bourguet  montre 
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par  la  projection  de  photographies,  les  résultats  obtenus  par 
lui  dans  les  défectuosités,  déformations  ou  déplacements  des 
organes  de  la  face.  Il  passe  en  revue  ceux  qui  concernent  le 
pavillon  de  l’oreille,  le  menton,  le  nez,  les  paupières,  le  globe 
oculaire. 

Atrésie  du  uuixillaire  supérieur,  avec  ini])erméul)ilité 
nasale  chez  une  adulte  de  30  ans.  Traitement  orthopé¬ 
dique  par  dilatation  transversale.  —  M.  Marcel  Dards- 
sac  a  obtenu  dans  ce  cas,  après  un  traitement  orthopédique 
de  six  mois,  un  résultat  fonctionnel  et  esthétique  très  com¬ 
plet  :  la  perméabilité  nasale  a  été  rétablie,  l’engrènement  des 
dents  est  devenu  normal.  Cette  observation  illustrée,  de  pro¬ 
jections  très  démonstratives,  présente  un  intérêt  d’autant  plus 
grand  que  l’àge  de  la  malade  (30  ans)  semblait  s’opposer  à 
toute  tentative  de  traitement. 

Un  cas  de  fracture  du  maxillaii*e  iiiféricuir  cliez  un 
édenté  total.  Uxcelleiite  réduction  i)ar  le  procédé  des 
«  anses  métallif|ues  transosseuses  »et  conteiition  secon¬ 
daire  par  attelle  métallique  externe.  —  MM.  Dufour- 
mentel  el  Marcel  Darcissac,  dans  un  cas  de  fracture  du  maxil¬ 
laire  inférieur  remontant  à  près  d’un  mois,  avec  grand  dépla¬ 
cement  de  la  branche  montante  chez  un  édenté  total,  ont  pu 
obtenir  une  excellente  réduction  en  utilisant  un  ancrage  os¬ 
seux  par  anses  métallicjues  avec  traction  élastique  occipitale, 
suivant  le  procédé  antérieurement  décrit  par  MM.  Lenormant 
et  Marcel  Darcissac.  Un  dispositif  original  de  contention  par 
attelle  externe  extensible  a  donné  un  très  bon  résultat,  dé¬ 
montré  par  des  projections  radiographiques  et  la  présentation 
du  blessé. 

Voie  d’abord  sur  la  hanclie  i)our  opérer  aisément  <‘n 
llexion-abduclion  du  membre.  M.  Raphaël  Massart 
décrit  cette  voie  d’abord  qui  permet  d’arriver  facilement  à 
traversle  grand  fessier  jusqu’à  la  partie  postérieureet  postéro- 
supérieure  du  cotyle.  Le  sujet  est  couché  sur  le  ventre  et  est 
opéré  ainsi  en  position  de  réduction  de  la  luxation.  Grâce  à  ce 
procédé,  l’auteur  a  pu  fixer  une  luxation  congénitale  qui  avait 
été  trois  fois  opérée,  dont  une  fois  par  voie  sanglante,  et  où 
la  butée,  selon  toute  probabilité,  avait  été  placée  trop  anté¬ 
rieure. 

Torsion  aiqué  d’une  partie  du  qrand  épiploon.  — M. 
Raymond  Bonneau  présente  une  large  partie  du  grand  épi¬ 
ploon,  du  volume  et  de  l’aspect  d’une  rate,  en  état  de  torsion 
aieuô^  à  trois  tours.  Le  diagnostic  fut  particulièrement  diffi¬ 
cile,  à  cause  de  la  présence  de  trois  gros  calculs  biliaires. 
Ceux-ci  nécessitèrent,  au  cours  de  l’intervention  pratiquée 
pour  la  torsion  épiploïque,  une  cholécysto-cysticotomie. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Abcès  du  jioumon  conséeufif  à  um>,  amyqdalcclomie 

MM.  Georges  Weill  et  André  Geuck  (S.  d’O.  R.  ]-.  de  Paris, 
23  mars  1933)  rapportent  l’observation  d’une  fillette.  Agée  de 
10  ans,  qui  a  présenté  un  abcès  du  poumon  huit  jours  après 
une  amygdalectomie.  L’évolution  s’est  faite  vers  la  guérison 
par  le  seul  traitement  médical. 

Oedème  el  troubles  ineiilaiix 

MM.  André  Le  Grand  et  Piialempin  {Soc.  méd.  et  anal.  clin, 
de  Lille,  4  avril  1933)  rapportent  l’histoire  clinique  d’un  homme 
d’une  cinquantaine  d’années  qui,  après  divers  accidents  rap¬ 
portés  à  un  état  de  déficience  cardio-rénale,  présenta  à  plusieurs 
reprises  des  œdèmes  périphériques  extrêmement  intenses  qui 
coïncidèrent  avec  des  troubles  mentaux.  Ceux-ci  étaient  carac¬ 
térisés  par  une  obnubilation  légère  des  facultés  intellectuelles 
s’accompagnant  de  phénomènes  hallucinatoires,  visuels  d’abord 
nocturnes,  puis  nocturnes  et  diurnes.  Trois  fois  en  deux  ans, 
ces  divers  troubles  psychiques  disparurent  dès  qu’une  cure  de 
diurèse  réussit  à  éliminer  les  œdèmes. 

Les  auteurs  admettent  qu’ils  se  sont  trouvés  en  jirésence 
d’un  syndrome  toxique  en  rapport  vraisemblable  avec  une 
auto-intoxication  d’origine  rénale  ou  hépatique,  malgré  les 
chiffres  normaux  de  Turée  sanguine  et  de  la  constante  d’Am- 
bard.  Ils  ne  retiennent  pas  l’hypothèse  d’une  action  méca¬ 
nique  de  Tœdéme  au  niveau  des  centres  cérébraux. 


THÉRAPEUTIQUE  SPÉCIALISÉE 


Sur  qnob(iie.s  cas  d’emplois  d(>  l'érésinc  (prostiqmine) 
dans  la  parésie  intestinale  post-oiiératoire.  (Docteur 
.Maxdili.on,  Gnze/fe  Hebdomadaire  des  Sciences  Medicales  de 
Bordeaux,  n"  14,  1933.) 

L’auteur  rappelle  les  diverses  publications  de  M.  le  Profes- 
■seur  agrégé  Jeanneney  sur  ce  sujet  et  il  insiste  sur  l’utilité  qu’fi 
y  a  à  éviter,  autant  que  possible,  la  douleur  dans  les  suites  opé¬ 
ratoires  ;  cette  considération,  et  d’autre  part,  l’innocuité  des 
injections  sous-cutanées  de  prostigmine  et  leur  indolence  par¬ 
faite  l’ont  amené  à  les  pratiquer  systématiquement  chez  un 
grand  nombre  de  malades  présentant  cette  parésie  intestinale 
post-opératoire  ;  dans  la  plupart  des  cas,  une  seule  injection 
sous-cutanée  de  prostigmine  a  été  suffisante  pour  amener  l’é¬ 
mission  des  gaz  intestinaux  et  la  disparition  des  douleurs  à  type 
de  coliques  ressenties  par  les  malades  ;  dans  quelques  cas  plus 
rares,  l’auteur  a  été  obligé  de  pratiquer  une  seconde  injection 
une  heure  ajirès  :  celle-ci  s’est  toujours  révélée  efficace.  M.  Man- 
dillon  conclut  que  les  injections  de  prostigmine  apparaissent 
comme  une  médication  facile  à  employer,  toujours  utile  et 
d’une  parfaite  innocuité  dans  les  suites  opératoires. 

A  propos  d’im  cas  de  mclancolim  (Docteur  II.  Touraii\E 
Courrier  Medical,  Paris,  n«  30,  juillet  1932.) 

A  propos  d’un  cas  de  mélancolie  anxieuse  chez  une  femme 
jeune,  venant  de  subir  une  double  ovariotomie,  l’auteur  passe 
en  revue  les  traitements  utilisés  dans  cette  affection  relative¬ 
ment  fréqueide  et  il  dislingue  d’une  part  le  traitement  étiolo¬ 
gique  basé  sur  l’opothérapie  et  d’autre  part  le  traitement  symp¬ 
tomatique  pour  lequel  on  a  conseillé  de  multiples  médicaments, 
bromures,  sédobrol,  hypnotiques,  barbituriques,  somnifène,. 
allonaî,  préparations  à  hase  de  valériane,  de  cratœgus, l’opium 
sous  toutes  ses  formes,  morjihine,  pantopon,  etc.,  mais  M.  H. 
Touraine  tient  à  insister  tout  particulièrement  sur  la  grande 
maniabilité  de  l’allylisopropylacétylcarbamide  ou  sédormid 
dont  il  a  obtenu  des  résultats  excessivement  intéressants,  non 
seulement  dans  le  cas  précité,  mais  encore  toutes  les  fois  qu’il 
a  voulu  soigner  l’anxiété,  la  petite  mélancolie  et  aussi  toutes  les 
insomnies  si  fréquentes  chez  les  surmenés  et  les  nerveux  ;  à  la 
dose  de  1  à  3  comprimés  par  jour,  le  sédormid  s’est  toujours 
montré  un  excellent  médicament,  d’action  sûre  et  sans  contre- 
indication. 

I .’opotbérapic  .s])léuiquc  dans  les  (roubles  douloureux 
dentaires 

Le  médecin  est  souvent  consulté  pour  les  troubles  de  la  denti¬ 
tion  et  il  est  assez  mal  armé  contre  eux  :  «  calmants  »  locaux  ou 
généraux,  débridement  de  la  .gencive,  'l’hérapeutique  sympto¬ 
matique  et  mm  causale.  L’opothérapie  splénique,  sous  la  forme 
d’extriats  lipidiques  de  rate  (Soula)  se  propose  comme  une 
arme  nouvelle  dans  cette  indication  :  Communication  à  la 
Société  de  3’hérapeutique,  8  février  1933.  Les  essais  cliniques 
effectués  pendant  cinq  mois,  soit  à  l’hôpital,  soit  en  clientèle, 
démontrent,  en  effet,  que  les  extraits  lipidiques  de  rate  manifes¬ 
tent  leur  action  dans  un  double  sens  :  .  t  -, 

1”  Amélioration  des  signes  fonctionnels,  calmés  ou  Irès  atté¬ 
nués  au  bout  de  quelques  jours  de  traitement  :  la  diminution  de 
ia  douleur  gingivale  s’accompagne  jiresque  toujours  d  une 
reprise  de  l’appétit  et  d’une  augmentation  de  poids. 

2°  Activation  indiscutable  de  la  poussée  dentaire  avec,  sou¬ 
vent,  augmentation  des  plus  nettes  de  la  calcémie. 

L’influence  favorable  de  l’opothérapie  splénique  sur  la 
sée  dentaire  se  rapproche  de  celle  que  Ton  observe  dans  '  ' 
chitisme,  les  retards  de  croissance  staturale  et  pondérale  et  _ 
certains  svndromes  de  déminéralisation  (Communication 
l’Académie  de  médecine  du  10  juiilet  1928.  Professeurs  Renioiui 
et  Soula).  Elle  substitue  à  l’introduction  dans  lùirganisme  . 
stérols  exogènes  la  production  in  situ  de  stérols  endogenes  a 
l’action  paraît  être  la  fixatiort  du  calcium  et  Texcilation  o 
croissance. 

-  '  -a,'®-'®-'®''®'® 

«  Je  n’ai  jamais  prétendu  que  la  saturation  pai 
gênés  de  magnésium  supprimerait  le  cancer.  J’c 
dit  qu’elle  en  diminuait  la  fréquence.  »  (Pieri 
Franicevic.  Le  jiH  urinaire  des  cancéreux  et 
Prophylaxie  du  cancer.  La  Tribune  Médicale, 

1933.) 
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«  Je  m’en  vols,  escornlllant,  {)ar  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  â  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  ». 

Montaigne. 

La  fin  du  duc  de  Morny.  —  Conferknci.a  avril  193;i) 
vient  de  publier  la  coHft’f-ertce  de  C.  Cnmpinchi  sur  le  dur  de 
Mornij.  En  voici  un  extrait  : 

. Depuis  longtemps,  on  remarquait  en  lui  une  pâleur 

qui  ajoutait,  certes,  à  sa  distinction,  mais  pouvait  un  jour  se 
révéler  comme  Un  symptôme  de  fatigue  générale.  Morny  se  sur¬ 
veillait  pourtant.  Il  croyait  à  la  médecine,  et  de  la  plus  détesta¬ 
ble  manière.  Il  y  avait  alors  à  Paris  un  médecin  célèbre,  le 
Docteur  Olilîe.  que  ses  confrères  tenaient  pour  un  authentique 
charlatan.  Cet  Olilîe  savâit  l’art  de  revigorer  ses  contempo¬ 
rains.  11  vendait  fort  cher  des  pilules  dont  il  avait  le  secret,  à 
base  d’arsenic,  croit-on,  et  (uii  avaient  tôt  tait  de  rendre  les 
yeux  plus  brillants,  le  corps  plus  dispos,  la  cervelle  plus  fraîche 
et  le  reste  à  l'avenant. 

Voici  comment  Daudet  le  décrit  sous  le  nom  de  Docteur  .Jen- 

«  Quelle  magnifique  clientèle  il  avait,  ce  .lenkins  !  Bien  crue 
des  hôtels  princiers,  des  escaliers  chaufîés,  chargés  de  fleurs 
à  tous  les  étages,  des  alcôves  capitonnées  et  soyeuses,  où  la  ma¬ 
ladie  se  faisait  discrète,  élégante,  où  rien  ne  sentait  cette  main 
brutale  qui  jette  sur  un  lit  de  misère  ceux  qui  ne  cessent  de  tra¬ 
vailler  que  pour  mourir.  Ce  n’étaient  pas  â  vrai  dire,  des  mala¬ 
des,  ces  clients  du  docteur  irlandais.  On  n’en  aurait  pas  voulu 
dans  un  hospice.  I.eurs  organes  n’ayant  pas  môme  la  force  d’une 
secousse,  le  siège  de  leur  mal  ne  se  trouvant  nulle  part,  et  le 
médecin  penché  sur  eux  aurait  cherché  en  vain  la  palpitation 
d'une  soufïrance  dans  ces  corps  que  l’inertie,  le  silence  de  la 
mort,  habitaient  déjà.  C’étaient  des  épuisés,  desîexténués,  des 
anémiques,  brùlé.s  par  une  vie  absurde,  mais  la  trouvant  si 
bonne  encore  qu’ils  s’acharnaient  à  la  prolonger.  Kt  les  perles 
Jenkins  devenaient  fameuses  justement  pouf  ce  coup  de  fouet 
donné  aux  existences  surmenées. 

—  «  Docteur,  je  vous  en  conjure,  que  j’aille  au  bal  cfe  soir  ! 
disait  la  jeune  fèriihie  anéantie  sur  sa  chaise  longue  et  dont  la 
voix  n’était  qu’un  souffle. 

1  Vblls  itez,  ihd  cHèfè  ettfknt.  , 

«  Et  elle  y  allait,  et  jamais  elle  n’avait  paru  plus  belle. 

—  «  Docteur,  à  t.ont  prix;  dussé-je  en  mourir,  il  faut  qhe, 
demain  matin,  je,  sois  au  Conseil  des  ministres. 

"  11  y  était,  et  il  én  rapportait  mi  triomphe  d’élocfuence  et  de 
diplomatie  ambitiètlSë. 

AjitèS; ....  Oh  !  djirès,  par  exemple  !.;...  Mais  .qu’importé  ! 
Jusqu’au  derniet  jour;  les  clients  dé  .lenkins  circulài.tilt,  se  mdn- 
traient,  trompaient  l’égo'isme  dévorant  de  la  foule.  Ils  mou- 
râiDit  dëhôtit,  éh  gens  du  mondé;  » 

On  se  trompe  soi-même,  on  se  grise  et  piiis  un  beau  jour  !... 

Iht  héku  jour  de  mars  ISfi.'),  Mofny  se  réveilla  et  remarqua  Siir 
son  oreiller  un  léger  filet  de  sang  allant  jusqu’à  sa  bouche.  On  ne 
lient  pas  supposer  d’un  tel  homme  qu’il  sè  soit  affolé  à  un  si 
feoüdalrt  spectahle,N;était-il  pas  le  descendant  de  Talleyrand  et 
de  Flaiiaut  ?  Mais  il  fit  tout  de  suite  appeler  son  médecin. 
Lhté  éotisdltation  eut  lieu.  Lorsque  les  hommes  de  l’art  furent 
sortis,  la  tradition  veut  que  Morny  ait  consulté  son  vieil  ami 
de  Montguyon  (Monpavon  du  Nabab). 

—  .Je  suis  bien  bas,  hein'? 

-  Fblitü.  mdh  pduVre  Auguste  !  aurait  répondu  Montguyon. 

Relisons  Le  Nabab,  document  d’un  prix  inestimable  : 

a  11  semblait  qu’un  coup  de  vent  de  désastre  eût  traversé  la 
ittki-îoh,  éfitportë  tin  peu  de  son' calme^grandiose,  laissé  filtrer 
dans  son  bien-être  l’inquiétude  et  le  danger. 

—  «  Quel  malheur  !... 

—  ^  .\h  !  c’est  affreux  !... 

—  '  Et  si  Sübitetneht  !... 

«  Les  gens  se  croisaient  en  échangeant  des  mots  semblables, 
.leanshitlet  eut  imé  pensée  rapide. 

—  ..  Ëst-ce  (jhe  le  duc  est  malade  ?  demanda-t-il  à  un  domes¬ 
tique; 

—  «  Ah  !  Monsieur.  .  .  il  va  mourir.  .  .  11  ne  passera  pas  la 
nuit. 


.Mora  Ini-inémé  fMortu  ),  malgré  son  extrême  faiblesse,  bipn 
qu'il  se  senlît  la  léte  absoltiment  vide  et,  comme  il  disait  i'  pas 
une  idée  sous  le  triinl  »  était  loin  de  se  douter  dé  la  gravité  clé 
son  état.  Le  Iroisièiqe  jdur  seulement,  en  s’éveillant  le  matin,  la 
vue  d'un  sinqile  filet  de  saiig  cfui,  de  sa  bouche,  avait  cOùlé 
sa  barbe  et  l'oréiller  roiigi.  lit  tressaillir  cè  délickt.  cet  élé^àht 
qui  avait  horrtuir  de  toutes  les  misères  humaines,  siirtoid  de 
la  maladie,  et  la  voyait  arriver  sournoisement  avec  ses  souiliu. 
res.  se.S  fkiiJlesses  et  l'abantlon  ilfe  Stii-ihêrtle,  prëiriièré  ConcésMtiii 
faite  à  la  mort,  illonpavon  entrant  derrière  .lehkiris.  surprit  le 
regard  subitèment  troublé  dû  grand  seigneur  en  face  de  la  vé¬ 
rité  terrilile  et  fut  en  même  temps,  épouvanté  des  ravages  faits 
e  n  ciuclcpies  heures  sur  le  visage  émacié  de  Mora,  où  toutes  les 
rides  de  soii  âge.  soudainement  appariiés,  se  mêlaient  à  des  plis 
de  soulTrarice;.  à  cçS  dépressions  cle  muscles  ([ui  trahissent  de 
graves  lésioits  intérieiires.  Il  prit  denkins  à  part;  pendant,  qu’on 
ap[)ortai!  du  niondain  dé  r[tioi  faire  sa  toilette  sur  son  lit,  tout 
un  aiijiareil  dé,  cristal  et  d’argehi  contrastant  avec  la  pâleur 
jaune  de  la  maladie;  », 

Ce  dut  être  un  terriblé  moment;  Vous  raiitielez-vous  ce  que 
ftit  Bossuet 

"  Déjà,  la  ICde  touftié;  lés  yeux  S’égarent.  Il  faut  marcher.  On 
voudrait  retdtirner  en  arrière.  Plus  de  moyén  !  Tciut  est  échappé. 
Tout  est  évaiioiii  .  »  . 

.leune  encore  !  La,  qui  S’olfré  si  belle  !  La  éoitde  des  succès 
mondains  !  .Argent  !  Honneurs  !  Les  ihagnîficiués  récéntions,lés 
cavalcades  officielles,  ce  i'aiiteuil  présidentiel  Où  tou!  i'aris  l’ad¬ 
mirait,  les  décorations,  les  tableaux,  le  fioudroiement  doré  !... 
Celte  vie  dé  Paris  lirillante.  nerveuse,  colorée  !  Tout  céla  allait 
finir  sous  lieu  d’heures,,  dans  le  silence  et  l’immobilité  à  jamais 
.  .  .  '<  Tout  est  évfinoui  ;  tout  est  échappé  !  >' 

On  peut  penser  que  l’homme  montra  du  cfiiifage  devant  ce 
coup  soudafh.  S'il  chkncéla  m'iralement,  ce  ne  dut  être  qu’lui 
instant  et  il  dut  Vité  iïe  ressaisir  :  fermeté  ndturelle  et  naturélle 
élégance,  piiis  soumission  au  fait  (pii  s’impose  aux  énergiques,  et 
enfin,  péut-être  lassitude  de  rtiomme  qui  a  trop  réussi,  trop 
brillé  et  à  (pli  les  succès  mondains  onl  donné  le  sentiment  pro¬ 
fond  de  loutés  les  vanités  humaines. 

Pouripioi  regretter  la  vie  quand  on  l’a  épuisée  ?  et  qii’âttèn- 
dre  d’elle  qui  nè  soit  cléjà  conmt  ? 

11  est  une  pensée  qui  l’iionore.  11  fil  venir  Moiitgbyon  et  le 
pria  d’Ouvrir  les  tiroirs  fermés  oit  se  trouyaieiit  des  lettres  jau¬ 
nies,  de  toits  les  papiers,  de  tous  les  formats,  de  toiues  les  écri¬ 
tures  et  de  ions  les  parfums,  de  ces  lettres  qui  avaient  sans 
doute  été  choisies  païmi  celles  innombrables,  qu’avait  reçues  ce 
bel  homme  brillant,  spirituel  et  de  si  haut  rang.  Il  les  fit  détruire. 
Tendresses,  élariS,  voluptés,  —  néant  ! 

En  jour  on  annonça  la  visite  de  l’empereur.  Il  vint  avec  l’im¬ 
pératrice,  qui  se  jeta  à  genoux  et  se  mit  à  prier  en  sanglotant. 
Morny  délirait.  Napoléon  III  se  retira  dans  une  ph-ce  voisine. 
Etant  rentré,  il  lui  prit  la  main  ! 

Le  malade  était  redevenu  lucide.  Voici  les  deux  f'ères  face  à 
face  :  l’un  déjà  tassé  et  affaibli,  le  masque  tomba' i  ;  l'autre, 
ayant  déjà  dans  les  yeux  le  signe  de  la  mort. 

Adieu  !  dit  Morny. 

Au  revoir,  répondit  Najioléon. 

Au  revoir,  ici  ou  ailleurs  ! 

On  dit  qu’il  ajouta  ; 

Ne  (irenez  pas  vos  idées  dans  le  faubourg  Saint-Cermain. 

Dernière  pensée  d’un  libéral  à  la  démocratie.  Le  S  mars,  au 
matin,  comme  on  le  soulevait  pour  lui  enlever  un  vésicatoire, 
le  duc  rendit  son  dernier  souffle.  ,  . 

Alors,  on  vit  entrer  dans  la  chambre  du  mort  un  grand 
lard  brisé,  mais  resté  beau  encore,  ejui  se  penciia  sur  le 
et  l’embrassa  silencieusement  ;  c’était  le  général  coinjitc  o 
Flahaut,  celuj  qui  avait  été  le  [dus  bel  homme  de  l'Enijure  e 
qu’avait  aimé  une  reine.  Ouant  à  la  duchesse  de  Mornv.  e 
coupa  Ses  magnifhjues  cheveux  blonds  et  les  enfom;  dans  le  (_ 
cuell.  ;  .  Quelques  années  jdus  tafd,  elle  se  mariai!  avec  le  i 
de  Sesto. 


I.e  .liihili*  du  professt'ur  d’,\i‘soiivaI 

Richet  lui  consacre  un  article  dans  Le  .Mati  x  (‘TT 


Vf.  Charles 
;,v)il  ifiiD)  : 


Au  moment  où,  tant  à  Lhicago  (pi'à  Paris, 
jubilé  de  d’.Xrsonval,  il  me  paraît  .juste  de  rap|iet 
du  Matin,  au  nudns  d'une  manière  sommaire.  i 
vaux  de  mon  illustre  ami.  .le  ne  crains  pas  ilc 
disant  de  lui  ce  que  citant  I.a  Bruyère  [e  du 
(pies  seiiiaines  ici  même  de  Branly  ;  il  n’y  a  pas  m 
(jue  celui  de  la  reconnaissance.  Notre  gratitude  ;; 
sans  limites  pour  un  savaid  (pii  a  non  certes  ci' 
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gieusement  rtcvelopé  une  science  féconde  en  merveilleux  résul¬ 
tats  :  la  physique,  biologique. 

A  vrai  dire,  je  suis  un  peu  embarrassé  pour  parler  de  ses  tra¬ 
vaux.  Ils  sont  si  nombreux  et  si  importants  qu’on  riscpie  fort 
d’être  injuste  en  n’en  mentionnant  que  quelques-üns. 

Son  esprit  inventif  fut  merveilleux.  En  physiologie  et  en  mé¬ 
decine  expérimentale,  pas  plus  qu’on  ne  peut  omettre  les  appa¬ 
reils  de  Marey,  on  ne  peut  se  passer  des  appareils  que  d’Arson- 
val  a  construits  :  un  galvanomètre,  un  chronographe,  un  calori¬ 
mètre,  une  étuve,  des  électrodes  impolarisables,  etc...  Tout 
cela  fait  partie  aujourd’hui  de  notre  quotidienne  expérimenta¬ 
tion,  et  chacun  de  ces  appareils  a  réalisé  une  technique  plus 
parfaite. 

Parlons  d’abord  des  progrès  qu’il  a  fait  faire  à  l’électricité 
physiologique.  Il  a  montré  que  tes  ccnirants  électriques  alter¬ 
natifs  ont  un  effet  très  différent  selon  cpie  ces  courants  sont  à 
haute  fréquence  ou  à  basse  fréquence.  Si  l’on  emploie  des  cou¬ 
rants  peu  fréquents,  avec  une  fréquence  de  moins  de  10.000  par 
seconde,  on  détermine  une  excitation  violente  de  tout  l’orga¬ 
nisme  et  des  convulsions  mortelles. 

Avec  OOO^volts  et  même  moins,  c’est  la  mort  immédiate.  Mais 
si  ce  même  courant  est  interrompu  100.000  fois  parseconde,  les 
effets  en  sont  nuis  et  passent  inaperçus  (!).  On  peut  alors  faire 
cette  étonnante  expérience  d’allumer  six  lampes  par  un  courant 
qui  passe  à  travers  le  coriis  alors  que  ce  courant  ne  provoque  ni 
sensation  ni  convulsion. 

Les  cellules  vivantes  (et  spécialement  les  nerfs  et  les  mus¬ 
cles)  ne  sont  pas  sensibles  à  des  courants  de  haute  fréquence. 
(De  même  la  rétine  n’est  pas  impressionnée  par  les  ondes  lumi¬ 
neuses  de  l’uUra-violet  et  de  l’infra-rouge.  De  même  encore,  il  y 
a  des  ultra-sons  cpii  ne  sont  pas  perçus  en  tant  qu’excitations 
sonores.) 

Mais  d’Arsonval  a  été  plus  loin.  Il  a  construit  une  sorte  de 
solénoïde  dans  lequel  on  peut  placer  un  individu  ;  si  alors  on  fait 
passer  des  courants  de  haute  fréquence  dans  ce  solénoïde,  on  dé¬ 
termine  un  changement  notahle  dans  la  température,  la  circula¬ 
tion,  la  nutrition,  la  respiration  de  l’individu  autour  de  qui 
circulent  ces  courants  de  haute  fréquence.  De  multiples  résul¬ 
tats  thérapeutic[uesont  été  obtenus  parce  que  l’on  a  justement 
appelé  la  d’arsonvalisation. 

tJn  mot  encore  sur  les  effets  de  l’électrisation.  Tout  le.  monde  > 
sait  qu’en  Amérique,  par  exemple,  les  exécutions  des  condamnés  ' 


è  mort  se  font  en  plaçant  l’individu  sur  un  fauteuil  électrique 
On  fait  alors  traverser  son  corps  par  un  courant  de  plu.sieurs 
centaines  de  vols.  D’Arsonval  a  montré  que  souvent  alors  la 
mort  n’est  (m’apparente  ;  car,  en  faisant  aussitôt  la  respiration 
artificielle,  on  rappelle  à  la  vie  l’individu  électrocuté.  Donc,  l’é- 
iectrocution  est  un  moyen  d’exécution  qu’on  peut  qualifie’r  de 
barbare  et  d’infidèle.  «  j’ai  mis  au  défi,  ajoute-t-il,  les  électrocu- 
teurs  américains  d’oser  pratiquer  la  respiration  artificielle.  .Mon 
défi  n’a  eu  d'autre  résultat  que  de  leur  faire  faire  l'autopsie  de 
l’électrocuté  immédiatement  après.  »  Prudente  précaution  ! 

S’attachant  toujours  à  la  physique  biologique,  d’Arsonval  a 
fait  construire  des  appareils  calorimétriques  d’une  précision 
beaucoup  plus  grande  que  les  miens  et  nous  avons  présenté,  en 
même  temiis,  tous  les  deux,  nos  recherches  et  nos  appareils  à  la 
Société  de  biologie,  ves  1894. 

Nous  eûmes  à  ce  propos  des  polémiques  très  vives,  très  cour¬ 
toises  d'ailleurs.  Malheureusement,  à  la  Société  de  biologie,  on 
n’a  plus  aujourd’hui  l’heureuse  coutume  des  discussions  ;’car 
souvent  celles-ci  provoquent  des  remarques  ingénieuses.  Je 
crois  bien  que  les  polémiques  ciue  nous  eûmes,  d’Arsonval  et 
moi.  sur  la  calorimétrie,  sans  altérer  nos  excellentes  relations, 
ont  contribué  à  nous  faire,  à  l’un  et  à  l’autre,  répéter,  perfec¬ 
tionner  nos  appareils  et  nos  expériences. 

Dans  une  lettre,  il  m’écrivait,  il  y  a  quelque  temps  :  ,I’ai  trai¬ 
té,  disait-il  celte  question  de  calorimétrie  en  technicien  et  en 
physicien,  toi,  en  physiologiste,  prouvant,  comme  Claude  Ber¬ 
nard,  {[lie  le  génie  expérimental  peut  faire  de  belles  découvertes 
avec  des  moyens  de  fortune.  »  Hélas  !  oui.  Des  moyens  de  for¬ 
tune.  Mes  calorimètres  étaient  détestables  auprès  des  siens. 

Elève  de  Claude  Bernard  et  de  Brown-Séquard,  ses  maîtres 
vénérés,  auxcjuels  il  a  succédé  au  Collège  de  France,  il  a  [irofessé 
la  physique  biologitiue  pendant  cinc|uante  ans,  avec,  un  succès 
éclatant.  Chaque  mois,  chaque  semaine  presque,  il  apportait  un 
nouvel  appareil,  une  nouvelle  découverte.  Son  ingéniosité  était 
inépuisable.  Quoiqu’il  soit,  ainsi  cpie  moi,  d’un  même  grand  âge, 
il  a  conservé  toute  l’énergie  de  la  jeunesse,  il  appartient  à  la 
forte  race  française  du  Plateau  central,  la  plus  française  peut- 
être  de  toute  la  France.  11  a  eu  tous  les  honneurs.  Mais  sa  modes¬ 
tie,  sa  bienveillance  ne  l’ont  pas  quitté  un  seul  instant. 

Non.  vraiment,  en  l’honorant  comme  elle  le  fait,  la  pairie  ne 
rend  qu’un  juste  hommage  à  un  de  ses  plus  nobles  enfants. 


i 
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PLENOMEDULLA 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses:  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l’Orne.  PARIS  (XV®) 


PIRRI  ON  ET  LAGNEL-  Laboratoires  de  Biothérapie  LACTiàÛE 


piWA^iDES  :  3.5&7,  Rue  du  CAPITAINE  SCOTT.  PARIS  15' 
revente  FAUBOURG  ST-tfONQRÉ  8' 


BROMO-SELTZER 


d’EMERSON 


^AL  de  TETE  -  NEVRALGIE  -  ACIDOSE 

EchanUllon  sur  demande  adressée  au  DEPOT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES 

pharmacie  anglaise  des  CHAMPS-ÉLYSÉES 

62,  AVENUE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES,  PARIS 
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La  voçjuc  du  colibacill»'.  De  M.  Maurice  liedel.  (l/ar- 
lilice  dans  lu  vie  de  société.  La  Ricvri-;  1  Ii;bi)C)Mai)aihh,  25  mars 
l')33)  ; 

Certaines  vogues  sont  le  fruit  des  seules  conversations  de 
dîner  ou  d'aprés-dîner.  C’est  autour  des  tables  les  meilleures 
de  Paris  qu'est  née  la  vogue  du  colibacille,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées.  On  se  rappelle  le  grand  succès  de  ce  microbe.  Si  discret 
fut-il  par  la  retraite  oïLil  vivait,  il  connut  la  gloire  d’être  le 
microbe  du  jour,  celui  dont  on  ])arle,  celui  qui  est  sur  toutes  les 
lèvres.  De  streptocoque,  de  ijneinnocociue,  de  staphylocoque,  il 
n'était  i)lus  (piestion.  Si  l’on  était  l'objet  d’atta(|ues  de  ces 
organismes  vulgaires,  on  se  gardait  de  s’en  vanter  ;  on  était 
honteux.  Qn  se  flattait  au  contraire  de  porter  en  soi  le  coli¬ 
bacille  du  même  ton  que  l’on  se  fût  vanté  d’héberger  sons  son 
toit  un  roi  détrôné  ou  quelque  grande  raquette  de  tennis.  11 
n'était  propos  de  la))lf  pu  de  splpn  qui  ne  fussent  assaisonnés  de 
coli-bacilles.  La  gl.oire  fn,êipe  fl.é  'M.  le  Professeur  Freud’  en 
faillit  être  éclipsée Il  n'en  fut  rieii.  heùreiîsemetnt,  et  la  psy¬ 
chanalyse  reprit  bientôt  dans  les  conversations  la  place  que  ce 
méchant  microbe  avait  manqué  de  lui  enlever.  Qui  se  souvient 
aujourd'hui  du  coli-bacille  ?  11  en  est  de  ces  microbes  à  la  mode 
comme  de  ces  jeux  quj' durent  une  saison  :  hier  le  yo-yo.  aujour¬ 
d’hui  le  ])ing-pong.  Il  en  a  toujours  été  ainsi  ;  et  c’est  heureux 
pour  les  médecins. 

lui  peiisipp  du  docteiii*  1‘eridor  à  .Vix-los-Rain  s.  - 

f.Hs  Noi  vKLpjîs  Littéraiuks  iR.  Micliaud-Lupei}rc). 

Il  existait  à  Aix-les-Bains  un  vestige  rpinantique  émonvant  ; 
c’était  l’ancienne  pension  du  flocteur  Perrier.  où  Lamartine  ,el 
•Julie  Charles  se  rencontrèrent  èn  1816.  f’ne  raison  vitale 
obligea  ta  viRç  chère  au  poète  à  déniolir  cette  maison  dont  les 
vieux  murs  gênaient  la  construction  du  nouvel  établissement 
thermal.  Les' Xmis  Sÿvoijqrd^  t/c  Lamartine  o^rtinjent  du  minis¬ 
tère  de  la  Santé  publicjue, ‘l'autorisation  de  retablir^'à  leur  place 
primitive,  dans  IR  n,pny,èî  édifice,  la  chambre  dp  L'ainartihe  et  le 
petit  salon  d'Elvire.  Tous  les  matériaux  nécessaires  à  cette  re¬ 
constitution  furent  mis  pieusement  de  côté  dans  ce  but  ;  quel¬ 
ques  meubles  authentiques  et  de  nombreux  objets  offerts  par 
la  famille  ou  par  les  amis  de  Lamartine,  acpiarelles,  gravures, 
miniatures,  etc.  .  .,  enfin  le  buste  de  l'auteur  du  Lac  signé  David 
d’Angers  et  envoyé  à  la  ville  d'Aix-les-Bains,  à  la  fin  du  siècle 
dernier  par  le  fils  du  maître,  devaient  la  compléter. 

Pourcpioi  le  ministre  de  la  Santé  publicpie  est-il  revenu  sur 
sa  décision  ?  Le  monde  des  lettres,  le  tourisme,  tous  les  amis  de 
Lamartine  dejjlorent  ce  geste.  Les  sites  lamartiniens  de  la  Savoie 
sont  des  trésors  régionaux,  des  éléments  d  attraction  de  la  plus 
hante,  de  la  plus  noble  valeur  ;  d  laut  a  tout  prix  les  détendre, 
les' conserver,  )e,s  pplelirer  :  les  deux  cliambres  de  la  pension  Per¬ 
rier  ne  retenaient  [las  seulement  raljnosjihere  de  Raphaël,  elles 
furent  au.sst  Je  berceau  des  ^^cdl^atlons  :  c  est  là,  qu'un  soir  d'oc¬ 
tobre  1816.  Lamartine,  en  presence  de  .Mme  (diarles  et  de  Louis 
de  Vignet,  conqjoÿa  1  émouvant  poeine  a  Flvirc  : 


11  est  temps  encore  que  le  i 


I  de  la  Santé  publiiiue. 


,Æx\OUATAPLASME 

du  Docteur  £<).  LANGLEBSRT 

A-dopté  par  les  Minimtèram  de  la  Oaerra, 
IBar  a  y  de  la  Mmrina  et  des  Coloaiaa. 

Pansement  émollient,  iseiitiqne,  instantané. 

Précieum  d  tmployer  dans  toutss  les  inflammations  de  la  Peau  : 

ECZÉMAS,  ABCES,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLÉBITES,  eu. 

ViSTi  IN  Gros  :  10,  Rue  Plerr»  Puoreux,  PARIS,  et  toutei  Phermeoiet. 


Le  lloida  de  .^laupassaiit.  De  M.  Henri  de  Régnier  dam 
les  .Nouvelles  Littfiiaires  (21)  avril  1933)  : 

Fn  jour  (j’habitais  alors  rue  Boccador,  où  demeurait  aussi 
-Maupassant),  je  vis  arriver  chez  moi  José-Maria  de  Hcredia  fort 
troublé.  Dans  une  crise  de  démence,  Maupassant  a\ail  tenté  de 
se  couper  la  gorge  avec  un  rasoir.  ,losé-Maria  de  Hcredia  n’avait 
pu  voir  le  blessé,  mais  François,  le  domestique  de  -Maupassant 
lui  avait  conté  le  détail  du  drame  dont  on  saitles  suites  funestes’ 
Une  fois  que  je  m’en  enlietenais  avec  (leorges  de  Porto-Riche  et 
que  je  faisais  allusion  à  certains  récifs  d'où  l’on  aurait  pu  tirer 
des  indices  sur  l’état  mental  de  Maupassant,  et,  en  particulier, 
à  la  nouvelle  intitulée  J.e  Ilorla  flont  le  fantastiipic  liallucina- 
foire  décelait  un  trouble  avertisseur,  Porto-Riche  m  assura  que 
Le  Ilorla  ne  pouvait  pas  être  la  preuve  de  phénomènes  morbides 
chez  Maupassant,  car  c'était  lui,  Porto-Riche,  epu  avait  donné 
à  son  ami  le  sujet  de  ce  conte,  et  Maupassant  s'était  borné  à  en 
développer  le  thème  accepté.  ' 
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NOUVELLES 


médical  postluimo  de  Georijes  Clemenceau.  - 

Surl  iiidialive  et  sous  les  auspices  de  i'I’nilia  ou  l 'tiion  médicale 
latine,  sera  célébré  le  11  novembre  prochain,  la  commémoration 
du  Docteur  Georges  Clemenceau,  en  tant  que  médecin,  président 
fondateur  d’honneur  (en  1912)  de  l’Umfia. 

Cours  de  perfectionnement  de  l’Institut  du  cancer. 

Ce  cours  sera  fait  sous  la  direction  du  Professeur  Hoüssy,  avec- 
la  collaboration  de  MM.  Guy,  Lerocix,  Oberling,  .Sannie, 
Verne,  Chastenet  de  Géry,  Hcguenin,  Mme  Laborde, 
Peyre,  Aman-Jean,  Bertillon,  Bollack,  Foulon,  Gutmann, 
Huet,  Nemours  et  Wickham. 

Ce  cours  destiné  aux  médecins  français  et  étrangers  et  aux 
étudiants  en  fin  de  scolarité,  commencera  le  vendredi  16  juin 
1933  pour  se  poursuivre  tous  les  jours  jusqu’au  13  juillet  inclus. 
Il  comportera  : 

1°  Des  conférences  théoriques  et  clinicfues  qui  seront  commu¬ 
nes  à  tous  les  auditeurs  inscrits  au  cours,  et  qui  auront  lieu  le 
matin  de  11  heures  à  12  heures. 

2“  Des  démonstrations  et  des  manipulations  pratiques  qui  au¬ 
ront  lieu  tous  les  jours  de  9  h.  30  à  11  heures  ou  à  12  heures. 

La  Section  A  (biologique),  comprendra  des  travaux  pratiques 
et  des  manipulations  de  laboratoire  ;  la  Section  B  (clinique),  com¬ 
prendra  des  examens  de  malades  et  des  manipulations  théra¬ 
peutiques. 

Programme  des  conférences.  Etiologie  du  cancer 
(traumatisme,  contagion,  hérédité).  —  Biologie  du  cancer.  — 
L’anatomie  pathologique  de  quelques  variétés  de  cancers  (can¬ 
cers  bucco-pharyngés,  cancers  du  sein  et  de  l’utérus).  La 
radiosensibilité  des  tissus.  —  Cancer  greffé.  Sarcomes  infec¬ 
tieux  des  oiseaux  et  leucémie  des  poules.  —  Cancer  du  goudron. 

—  Métabolisme  des  tissus  cïmcéreux.  Métabolisme  de  l’or¬ 
ganisme  cancéreux.  —  Réactions  de  diagnostic  du  cancer 
basées  sur  les  propriétés  biologiques  du  sérum.  —  Réactions  de 
diagnostic  du  cancer  basées  sur  quelques  propriétés  chimiques 
du  sérum.  —  Pouvoir  sensibilisateur  des  sérums  et  diagnostic 
du  cancer.  —  Méthodes  de  culture  des  tissus.  -  Culture  des 
tissus  et  cancer.  CXentation  actuelle  des  idées  sur  le  cancer. 

—  Technique  générale  de  la  curiethérapie  des  cancers.  Tech¬ 
nique  générale  de  la  radiothérapie  pénétrante.  Les  mesures 
en  rœntgenthérapie  et  en  curiethérapie.  —  Electro-coagulation 
dans  le  traitement  des  mélanomes.  Etude  clinique  et  théra¬ 
peutique  de  quelques  variétés  de  cancers  (cancers  de  la  peau,  de 
la  cavité  buccale,  du  pharynx  et  du  larynx,  du  tube  digestif 
(œsophage,  estomac,  rectum),  du  poumon  et  du  médiastin,  du 
sein,  des  organes  génitaux  de  la  femme  (utérus,  vulve,  vagin), 
du  corps  thyroïde.  Tumeurs  de  la  parotide).  Tumeurs  de 
l'œil.  Tumeur  des  os.  —  Lymphogranulomatose.  —  Accidents 
thérapeutiques  et  professionnels. 

Le  nombre  des  places  est  limité  à  40.  Le  droit  d’inscription 
est  fixé  à  350  francs. 


Un  certificat  sera  délivré  aux  auditeurs  à  la  fin  du  cours. 

Les  médecins  inscrits  au  cours  de  perfectionnement  du  can¬ 
cer  pourront  utiliser,  comme  moyen  de  transport,  un  autobus 
spécial  qui  fait  régulièrement  le  service  entre  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  et  l’Institut  du  cancer.  Ils  pourront  aussi,  s’ils  le  dési¬ 
rent,  prendre  pension,  pour  le  lunch  à  l’Institut  du  cancer. 
Les  auditeurs  du  cours  sont  priés  de  se  munir,  àl’avance  d’une 
blouse  et  d’un  tablier 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  bureau  de  l’A.  D.  R.  M.,  salle 
Béclard,  à  la  Faculté  de  médecine. 

Ecoles  de  médecine  de  Rouen.  —  Un  concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  galé¬ 
nique  et  malière  médicale,  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Rouen,  s’ouvrira  le  mardi  14  novembre  1933, 
devant  la  Faculté  de  pharmacie  de  l’Université  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouver¬ 
ture  du  concours. 

Office  de  l’éducation  nationale.  —  Pour  assurer  sa 
liaison  avec  le  public,  l'Oltice  de  l’éducation  nationale  va  procé¬ 
der  sur  toute  l’étendue  du  territoire  français  —  à  l’organi¬ 
sation  de  commissariats  locaux  assistés  d’un  «  Bureau  de  Ser¬ 
vice  social  :  dont  les  membres  choisis  parmi  des  personnalités 
locales  indépendantes. 

Ce  bureau  entrera  en  rapfiort.s  avec  les  Pouvoirs  publics  et 
notamment  les  élus  ;  il  aura  às’occuper  de  toutes  initiatives  d’or¬ 
dre  social,  scolaire  et  professionnel  dans  l’intérêt  privé  des 
familles. 

Les  fonctions  de  président  du  B.  S.  S.  pourront  être  attri¬ 
buées  au  choix,  sur  titres  et  références,  entre  les  candidats  — 
à  des  médecins.  Il  ne  sera  procédé  qu’à  une  nomination  par  ville 
ou  localité. 

Les  intéressés  sont  priés  d’adresser  :  1«  une  demande  sur 
papier  timbré  (deux  timbres)  ;  2“  un  premier  dossier  personnel  : 
état  civil,  situation  de  famille,  études  et  diplômes,  distinctions 
honorifiques  ;  3°  un  dossier  professionnel  ;  profession,  référen¬ 
ces  (attestations  jointes),  état  des  services  antérieurs  ;  4°  un  état 
de  références. 

MM.  les  médecins  qui  estimeraient  utile  —  pour  élargir  leurs 
relations  ou  appuyer  leur  situation  locale  —  de  postuler  la  pré¬ 
sidence  d’un  Bureau  de  .Service  social,  doivent  faire  par  lettre, 
acte  de  candidature  auprès  de  M.  le  Haut  Commissaire  de  l’Of¬ 
fice  de  l'éducation  nationale  à  Montreuil  (Seine). 

Hospices  civils  de  Vi'rsailles.  --  La  Commission  admi¬ 
nistrative  des  hospices  civils  de  Versailles  donne  avis  que,  le 
jeudi  22  juin  1933,  à  9  heures  du  matin,  il  sera  ouvert  un 
concours  public  pour  la  nomination  de  cinq  internes  en  méde¬ 
cine  (deux  titulaires  et  trois  provisoires). 

Section  de  médecine  de  l’Association  générale  des 
éindianis  (13  et  1.5,  rue  de  la  Bùcherie,  Paris-5e).  Docteurs, 
n’oubliez  pas  (jue  la  Section  de  médecine  de  l’Association  géné¬ 
rale  des  étudiants  ,  1,5.  rue  de  la  Bùcherie  (5*=),  met  à  votre  dis¬ 
position  des  remplaçants  très  sérieux,  médecins  ou  étudiants, 
fm  de  scolarité.  Permanence  ouverte  tous  les  jours  de  1  h.  30 
à  18  h.  30.  (TéléphonelOdéon  65-74). 


Chaque  awpoule  contient  : 

■'  1/2  milliKr.  Cacodylate  de  Strychnine. 
0,10  de  Glycérophosphate  de  Soude.  ^ 


Laboratoires  FRAISSE,  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVP)  en  face  le  85  avenue  Mozart. 


948 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  21  (27  Mai  1933) 


Congrès  international  pour  la  proteclion  de  l’en¬ 
fance  (Paris,  4-9  juillet  1933.)  Modificalions.  A  la  de¬ 
mande  d’un  grand  nombre  de  personnalités  le  Comité  d’orga¬ 
nisation  du  Congrès  international  pour  la  protection  de  l’en- 
lance  — •  qui  se  tiendra  à  Paris,  10,  avenue  d’Jéna,  du  4  au  9 
juillet  1933  s’est  vu  dans  l’obligation  de  créer  une  section 
coloniale  ayant  pour  but  l’étude  de  la  protection  de  la  maternité 
et  de  l’enfance  indigènes. 

Ce  Congrès  aura  lieu  sous  la  présidence  de  M.  Paul  Strauss, 
vice-président  du  Sénat,  ancien  ministre  de  l’Hygiène,  membre 
de  l’Académie  de  médecine. 

Section  coloniale  :  président,  M.  le  Médecin  général  Thiroux  ; 
vice-présidents.  Gouverneur  Blanchard  de  ta  Brosse,  yiédecin 
colonel  Abbatucci,  Docteur  Montel,  Médecin  capitaine  Raynal 

l  nion  internationale  contre  le  péril  vénérien. 

L’Assemblée  annuelle  de  l’Union  internationale  contre  le  péril 
vénérien  vient  de  se  tenir  au  Caire,  sous  la  présidence  de  M.  le 
Professeur  Ehlers,  de  Copenhague,  assisté  de  S.  E.  Mohammed 
Chanine  Pacha,  sous-secrétaire  d’Etat  à  l’hygiène  publique  en 
Egypte. 

Diverses  questions  concernant  la  prophylaxie  antivénérienne 
et  la  propagande  éducative  ont  été  exposées  par  les  rapporteurs. 
De  nombreux  pays  étrangers  avaient  envoyé  des  délégués  no¬ 
tamment  l’Allemagne,  la  Belgique,  le  Danemark,  l’Egypte,  la 
France,  la  Grande-Bretagne,  la  Grèce,  l'Italie,  la  Suisse,  etc. .  . 

A  la  suite  de  l’assemblée,  diverses  visites  ont  été  effectuées 
dans  les  organisations  antivénériennes  d’Egypte. 

Nécrologie.  —  Docteur  Yvonne  Bocquet,  de  La  Varenne 
(Seine),  décédée  à  l’âge  de  34  ans.  —  Docteur  Henri  Coiffier, 
du  Puy  (Haute-Loire).  —  Docteur  Dubois,  de  Marans  (Cha¬ 
rente-Inférieure).  Docteur  Louis  Fourquet,  de  Bordeaux. 
—  Docteur  Edmond  Génot,  de  Tout.  —  Docteur  Guii.beau, 
de  Segondigny  (Deux-Sèvres).  —  Docteur  Jozefowicz,  de 
Paris,  21,  rue  Serpente,  décédé  à  l’âge  de  36  ans.  Docteur 
Milkovitch,  de  Paris.  Docteur  Marius  Mozer,  chef  de  labo¬ 
ratoire  à  l’hôpital  maritime  de  Berck-Plage,  mort  victime  du 
devoir  professionnel  à  l’âge  de  41  ans.  Docteur  Vladimir 
Rosenstein,  de  Pa-is,  102,  avenue  Ledru-Rollin,  décédé  à  l’âge 
de  62  ans.  -  -  Docteur-  Servoles,  de  Paris,  169,  boulevard  Saint- 
Germain.  --  Docteur  Terrien,  de  Bordeaux.  —  Docteur  Henri 
Thil,  de  Paris,  68,  rue  Doudeauville  (XVI IL’).  Docteur 
Vielle,  de  Bayonne.  Docteur  Mina  Minovici,  professeur 
honoraire  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bucarest,  membe  correspondant  de  l'Académie  de  médecine, 
décédé  à  l’âge  de  75  arts. 

Aux  Etats-Unis  le  département  de  la  Santé  publie  une  espèce 
d’annuaire  où  sont  enregistrés  les  charlatans.  (Di  J.  Fru- 
MUSAN,  Le  Lien  Médical.) 
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Edw.  G.  Brownh.  -La  médecine  arabe.  Edition  française  mise  à  leur 
et  annotée  par  le  Docteur  H. -P. -J.  Renaud,  directeur  d  Etudes  d  his*^ 
toire  des  sciences  à  l’Institut  des  Hautes-Etudes  marocaines.  Larose 
éditeur,  11,  rue  Cousin,  Paris.  '  ’ 

Tous  les  historiens  connaissent  Thistoire  de  la  médecine  arabe  du 
Docteur  Lucien  Leclerc,  publiée  en  1876.  Cette  histoire  était  jusqu’ici 
le  seul  livre  d’ensemble  qu’on  possédât  chez  nous  sur  cette  importante 
question.  Malheureusement,  ce  gros  travail  qui  eut.  avec  juste  raison 
son  heure  de  célébrité  est  devenu  fort  rare  et  n’est  plus  tout  à  fait  à  jour’ 
Dans  CCS  dernières  années  des  études  partielles  ont  paru  sur  la  rnéde- 
cine  arabe.  La  plus  importante  est  sans  conteste,  celle  de  Gabriel  Colin 
sur  la  famille  des  Ranu-suhr  tavenzoas;.  Notre  distingué  collègue  et  ami 
le  Dr  H.-P.-J.  Renaud,  directeur  d’Etudes  d’hi.stoiredes  sciences  à  l’Ins¬ 
titut  des  Hautes-Etudes  marocaines,  et  dont  les  savants  travaux  font  au¬ 
torité,  a  pensé  qu’il  était  utile  de  traduire  le^  leçons  du  Docteur  Browne 
professeur  à  Cambridge  et  de  les  annoter.  Ces  leçons,  en  effet,  intéressent 
au  plus  haut  point  tout  le  Corps  médical.  Limitées  à  l’Orient  musulman^ 
à  la  période  des  califes  abbasides,  et  aux  médecins  les  plus  célèbres  de 
cette  époque  si  florissante,  elles  donnent,  comme  l’a  très  justement  écrit 
M.  Renaud,  une  impression  parfaitement  exacte  de  ce  que  fut  la  méde¬ 
cine  arabe  et,  permettent  de  porter  sur  sa  valeur  réelle  et  sur  son  rang 
dans  l’histoire  des  sciences  un  jugement  autorisé. 

L’ouvrage  est  divisé  en  quatre  leçons,  ou  plutôt  quatre  conférences. 
Dans  la  première,  l’auteur  décrit  la  croissance  de  la  médecine  arabe, 
ju'-qu’au  IX'’  siècle.  Il  montre  comment  par  leur  zèle  et  leur  savoir  le 
enseignements  des  médecins  les  plus  éminents  de  la  Grèce  antique  ; 
Hippocrate,  Galien,  Oribase,  Rufus  et  Paul  d’Egîno,  par  exemple,  furent 
rendus  accessibles  au  monde  musulman. 

Dans  la  seconde  conférence  il  étudie  avec  soin  les  principaux  écrivains 
médicaux  appartenant  à  l’époque  qui  suivit  celle  des  grands  traducteurs. 

Le  plus  ancien  est  Ali  Ibn  Rabban  at  Tabari.  En  réalité  Rabban  était 
le  titre  et  non  pas  le  nom  de  son  père.  Rabban  voulant  dire  «  notre  maître 
ou  notre  professeur  ». 

C’est  vers  850  de  notre  ère  qu’il  acheva  son  gros  travail  intitulé  «  Fir 
da'wsu-l-Kikmat  »,  «Le paradis  de  la  sagesse  »,  c’est  surtout  un  ouvrage 
médical  mais  on  y  trouve  également  des  notions  de  philosophie,  de  zoo¬ 
logie,  de  météorologie  d’astronomie.  Ses  principales  sources  furent  Hip¬ 
pocrate,  Aristote,  Galien.  Certains  chapitres  sont  réservés  aux  maladies 
du  foie,  de  l’estomac,  du  cœur,  des  poumons,  aux  fièvres...  aux  saignées, 
aux  bains  et  aux  indications  tirées  di#  pouls  et  de  Turine. 

Abu  Bakr  Muhammad  ibn  Zakariyya  de  Ray...  que  nous  connaissons 
sous  le  nom  de  Rhazès  fut  certainement  le  plus  grand  et  le  plus  original 
de  tous  les  médecins  musulmans.  Il  mourut  vers  903  ou  923.  On  dit  qu’il 
composa  113  grands  ouvrages  et  28  opuscules,  la  plupart  sont  malheu¬ 
reusement  perdus.  Parmi  ceux  qui  nous  sont  parvenus  son  laineux 
traité  de  la  variole  et  de  la  rougeole  est  peut-®tre  le  plus  célèbre  ;  il  con¬ 
vient  de  citer  aussi  son  traité  de  la  peste  dor»  Neuburger  a  pu  dire  que 
«  cet  ouvrage  était  regardé  par  tous  avec  juste  raison,  comme  un  des  chefs- 
d’œuvre  de  la  littérature  médicale  des  Arabes  ». 

Diverses  monographies  inédites  existent  dans  certaines  bibliothèques 
d’Europe  et  d’Orient  ;  espérons  qu’un  jour  elles  seront  publiées  pour  la 
plus  grande  satisfaction  des  médecins  orientalistes. 

Haly  Abbas  fut  lui  aussi  un  grand  médecin  arabe.  Son  ouvrage  Kitabu 
l’malaki  fut  traduit  en  latin  par  Etienne  le  philosophe  et  annoté  par 
Michel  de  Capella  à  Lyon  en  1.523.  Dans  cet  ouvrage  il  fait  la  critique  des 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 


CHALLAND,  NÉGOCIANT  a  NU1TS-ST-GE0RGES  icctc*d  ow) 


ANIODOL. 

EXTERNE 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 


’ANiODOL, 


Alouettes  —  NANTERRE  (SelD4 


Laboratoires 


chantiIJons 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  2I  (27  Mai  1933) 


949 


.  ,v;ïa^.;35Fy2Hi 


ANGINE  DE  POITRINE 

AORTITES,  ASTHME  CARDIAQUE,  ARTÉRITES  etc 

DRAGÉES 


NOYAU  MOU 


TRINITRINE 

CAFÉINÉE 

DUBOIS 


TRiNITRlNE 

PAPAVÉRINE 

LALEUF 


C  ROQUER 

UNE  DRAGÉE  TOUTES  LES  2ou 3  MINUTES 
AU  MOMENT  OU  EN  PRÉVISION  DES  ACCÈS 
MAXIMUM  ;  10 DRAGÉES  PAR  24  HEURES 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS  ET  Ll TTE F-^OTU RE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20^  RUE  DU  LAOS  _  PARIS  (15®) 


36 


.  I  iSANS  CHOC  NI  RÉACTION 


PASTEUR  .  PARIS 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  21  (27  Mai  1933) 


traités  antérieurs,  il  trouve  Hippocrate  trop  concis,  obscur  parfois  et 
Galien  trop  diffus.  Il  reproche  à  Oribaseet  à  Pau!  d’Egine  de  traiter 
d’une  façon  insuffisante  l’anatomie,  la  physiologie  et  l’étiologie  des  ma¬ 
ladies.  Il  décrit  les  quatre  symptômes  constants  de  la  pleurésie,  fièvre, 
toux,  douleur,  dyspnée,  certains  passages  sont  vraiment  intéressants  et 
mériteraient  d’être  relus  avec  soin. 

Enfin,  c’est  Avicenne,  Abu  ali  al  Husayn  ibn  abdi  Ilia  h  ibn  Sinâ. 

Philosophe,  poète,  homme  d’affaires,  médecin,  on  peut  dire  qu’il  per¬ 
sonnifia  la  science  arabe.  Ses  écrits  sont  nombreux  et  souvent  volumi¬ 
neux.  Le  Canon  est  le  plus  célèbre  et  le  plus  important  de  ses  traités.  Son 
caractère  encyclopédique,  son  plan  philosophique  ont  donné  à  cet  ouvrage 
une  place  unique  dans  la  littérature  médicale  du  monde  musulman. 

Dans  la  troisième  conférence,  l’auteur  rappelle  que  la  médecine  arabe 
fut  une  synthèse  éclectique  de  systèmes  plus  anciens,  grecs  surtout,  et  à 
un  moindre  degré  indien  et  vieux  persan,  et  que  la  médecine  du  peuple 
arahe  à  l’époque  de  la  venue  dp  prophète  fut,  comme  elle  continue  à 
l’être,  du  tvpe  le  plus  primitif. 

Dans  la  quatrième  leçon  M.  Browne  passe  d’abord  en  revue  la  bril¬ 
lante  civilisation  qui  se  développa  en  Espagne  et  dans  l’occident  sous 
la  domination  arabe,  il  cite  Abu  l’qasim  az  Zahrawi  que  nous  appelons 
.‘tbulcasis  ou  Albucasis  et  qui  lut  le  grand  chirurgien  de  la  race  arahe, 
Ibnu  ’gazzarde  Kairouan,  Averroès  de  Cordoue,  Avenzoar  de  Séville, 
ainsi  que  le  grand  botaniste  Ibnu  1  Baytâr  de  Malaga  qui  fut  au  XII E 
siècle  le  digne  successeur  de  Dioscoride. 

En  Perse,  le  XII®  siècle  est  remarquable  par  le  développement  de  la 
littérature  médicale,  et  le  XIII®  siècle  par  l’excellence  des  ouvrages 
biographiques. 

Un  des  hommes  les  plus  instruits  et  les  plus  savants  de  cette  période 
est  le  médecin  Rasidu  d-dîn-Fadlu  Sllâh  qui  naquit  à  Hamadan  en  1247  ; 
médecin  de  la  cour  du  souverain  mongol  Abâqail  devint  premier  ministre 
en  1295  ;  il  fut  mis  à  mort  en  1318,  et  toutes  les  richesses  qu’il  avait  accu¬ 
mulées  furent  détruites. 

L’auteur  termine  sa  quatrième  et  dernière  conférence  en  se  demandant 
jusqu’à  quel  point  on  peut  espérer  que  l’étude  plus  complète  de  la  méde¬ 
cine  arahe  puisse  récompenser  le  travail  qu’elle  nécessite,  comment  cette 
étude  doit  être  conduite  dans  l’avenir  et  quels  sont  les  sujets  qui  méri¬ 
tent  le  plus  de  retenir  l’attention. 

L’ouvrage  est  complété  par  un  très  Important  index,  admirablement 
composé  et  qui  sera  des  plus  précieux  pour  tous  ceux,  qui  s’intéressent 
à  l’histoire  de  la  médecine  arabe. 

Nul  n’était  mieux  qualifié  que  M.  H.-P.  J.  Renaud  pour  publier  et 
annoter  les  conférences  du  regretté  orientaliste  Browne.  Sa  grande  con¬ 
naissance  de  la  langue  arabe,  sa  compétence  toute  particulière  pour  tout 
ce  qui  est  musulman,  sa  haute  probité  scientifique  se  retrouvent  à  chaque 
page  de  «  La  médecine  arabe  ». 

Il  convient  de  l’en  féliciter  sans  réserves. 

Raymond  Neveu. 


Le  Pneumothorax  bilatéral  simultané,  par  M.  Ascoi.i  et  M.  Luca 
CER.  Préface  de  F.  Dumarest.  Un  volume  de  104  pages,  avec  i  i 
ches  pour  texte  (Collection  Médecine  et  chirurgie  pratiques,  n»54i' 
22  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint -Germain 
Paris. 

11  appartenait  à  l’initiateur  delà  collapsothérapie  bilatérale  simultanée 
de  donner  aux  phtisiologues  la  première  monographie  d’ensemble  sur 
cette  question. 

Depuis  1912,  et  dans  ces  dernières  années,  surtout,  ces  questions  ont 
lait  l’objet  de  nombreux  travaux  dans  tous  les  pays.  Ce  livre  en  établit 
la  synthèse  et  situe  définitivement  à  sa  place,  dans  la  pratique  phtisio- 
logique,  le  pneumothorax  bilatéral  simultané. 

Cette  place  est  effectivement  importante.  Non  pas  qu’il  faille  étendre 
outre  mesure  les  indications  d’une  méthode  délicate  qui  ne  peut  être  pré¬ 
sentement  qu’une  thérapeutique  d’exception  et  demeurer  l’apanage  du 
spécialiste  et  du  sanatorium.  Pour  les  auteurs,  le  principal  bénéfice  de 
l’introduction  dans  la  pratique  du  pneumothorax  double  est  un  bénéfice 
indirect  :  c’est  l’extension  considérable  des  indications  du  pneumo¬ 
thorax  monolatéral  que  limitait  trop  autrefois  l’exigence  de  l’unilatéralité 
lésionnelle. 

On  conçoit  l’intérêt  des  questions  soulevées  et  traitées,  avec  une  grande 
expérience  et  une  connaissance  parfaite  de  tous  les  aspects  du  problème 
par  MM.  Ascoli  et  Lucacer. 

Leur  livre  devient  le  guide  du  médecin  désireux  de  s’initier  à  l’appli¬ 
cation  rationnelie  du  pneumothorax  double  simultané  et  à  celle  du 
contro-latéral  primitif. 

Revue  des.  cours  et  conférences.  Paraît  le  15  et  le  30  de  chaque  mois 
du  15  décembre  au  30  juillet.  Abonnement  un  an  :  France:  00  francs. 
Boivin,  éditeur,  3  et  5,  rue  Saint  Sulpice,  Paris. 

Sommaire  du  numéro  du  15  mai  1933  :  P.  Moreau  ;  Les  origines  litté¬ 
raires  de  la  France  contemporaine  ("V).  Fin  de  siècle.  —  J.  Catel  ;  Poésie 
moderne  aux  Etats-Unis  (1).  — A.  Puech  :  Etude  littéraire  de  quelque* 
dialogues  de  Platon  ("VU)  :  Le  Phédon.  —  J.  Cousin  ;  Rhétorique  latine  et 
classicisme  français  (IV)  :  Rhétorique  et  tragédie  (suite).  -  C.  Cestre  ^ 
Alexis  de  Tocqueville,  témoin  et  juge  de  la  civilisation  américaine  (VII): 
Des  légistes  et  de  l’aristocratie.  —  H.  Bornecque  :  Titc-Live  (IX)  :  La 
représentation  des  faits.  L’impartialité  et  la  rhétorique.  —  .\.  Feugère: 
Jean-Jacques  Rousseau  (V)  :  Le  discours  sur  les  sciences  et  les  arts.  La 
réforme  morale  de  Rousseau. 

Le  Marquis  de  Sade,  par  Otto  Flake.  Trad.  de  Pierre  Klossowski. 
Un  vol.  in-S®,  250  p.  Prix  :  20  francs.  Bernard  Grasset,  éditeur,  61,  rue 
des  Saints-Pères,  Paris. 

Ce  livre  est  une  conttribution  à  l’histoire  des  idées  et  à  la  psychologie  ; 
il  tiendra  sa  place  dans  la  littérature  déjà  nombreuse  consacrée  au  Divin 
marquis. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Le  Cauchemar 


Symptomatologie  et  Pathogénie 


Par  les  Docteurs 

I).  KOI  iniTAS  et  Pli.  St.Ol  ItAS 

d’Athènes.  de  Salonique. 


'  ■'■'oyez  comme  le  cauchemar  compose  en  un 
drame  tout  puissant  toute  diversité  de 
sensations,  qui  nous  travaille  sous  le  som¬ 
meil.  Une  main  sous  le  corps  est  prise  : 
un  pied  qui  s’est  découvert  et  délivré  des 
linqes  se  refroidit  au  loin  du  reste  du  dor¬ 
meur  Des  matinaux,  passant  vocifèrent  à 
l’aube  dans  la  rue  ;  l’estomac  vide  s’étire 
et  les  entrailles  fermentent  ;  quelque  lueur 
du  grand  soleil  levant  inquiète  vaguement 
la  rétine  au  travers  les  paupières  abais¬ 
sées  ;  .  autant  de  données  séparées 

et  incohérentes  ;  et  personne  pour  les  ré¬ 
duire  à  elles-mêmes  et  au  monde  connu, 

'  pour  les  organiser,  retenir  les  unes,  abolir 

les  autres,  ordonner  leurs  valeurs  et  nous 
permettre  de  passer  outre. 

liais  toutes  ensemble  sont  comme  des 
conditions  égales  et  devant  être  également 
satisfaites. 

Il  eu  résulte  une  réaction  originale, 
absurde,  incompatible  avec  la  suite  de  la 
vie,  toute  puissante,  toute  effrayante,  qui 
n’a  en  soi-même  aucun  principe  de  fin, 
point  d’issue,  point  de  limite  .  .  .  n 

Paul  V.VLÉRY, 

(sur  les  Mythes  et  la  Mythologie). 

L'éUule  des  troubles  du  sommeil  ne  comporlait  jusqu’à  ces 
dernières  aimées  que  la  description  des  manifestations  quan¬ 
titatives  de  la  fonction  hypnique,  depuis  l’insomnie  ciiii  figurait 
prescjue  exclusivement  dans  les  traités  classiques  jusqu’à  l’hy- 
persomnie,  qui  exception  faite  de  la  trypanosomiase  des  pays 
chauds,  était  rangée  dans  le  groupe  si  polymorphe  des  auto-in¬ 
toxications  (diabète,  insuffisance  hépatique  etc.)  ou  des  états 
comateux  où  bien  dans  le  chapitre  encore  vague  de  l’hystérie. 

Mais  après  l’étude  magistrale  de  Gélineau  sur  la  narcolepsie, 
qu’il  décrivit  comme  «  une  névrose  rare,  caractérisée  par  un 
besoin  impérieux  de  sommeil  »  et  surtout  après  les  travaux  de 
Cruche!,  Von  Kconomo  et  d’autres  sur  l’Encéphalite  éjiidémi- 
que,  le,  problème  des  troubles  du  sommeil  a  été  envisagésous  un 
jour  nouveau.  11  en  a  résulté  un  nouveau  chapitre  de  neuropa¬ 
thologie  clini([ue  réservé  uniquement  aux  troubles  du  sommeil, 
de  sorte  que  les  plus  récents  traités  de  médecine  en  contiennent 
des  aperçus  détaillés,  dont  l'imjiortance  dépasse  de  loin  la 
portée  pratique  c[u’on  attribuait  jadis  aux  désordres  pathologi- 
que^s  de  la  fonction  hypnique. 

Exposant  les  dernières  acquisitions  accomplies  dans  ce  do- 
ùiaine  devant  la  huitième  Réunion  internationale  de  Paris 
(1927),  Lhermitte  et  Tournay  dans  un  rapport  remarquable 
sui’le  «  Sommeil  normal  et  pathologique  »,  ont  fait  une  mise  au 
point  de  la  question  et  posé  l’état  actuel  de  ce  problème  trou- 

Mais  malgré  la  haute  tenue  scientifuiue  de  ce  rapport,  on  est 
(out  étonné,  de  voir  que  des  phénomènes  assez  courants  que 
*  on  observe  pendant  le  sommeil  normal, comme  par  exemple  le 
'cauchemar,  soient  confondus  encore  avec  les  rêves  terrifiants 
[los  enfants,  les  hallucinations  visuelles  di's  éthyliques,  ou  hieii 
^'^oc  d’autres  manifestations  hvperkinétiiiues  des  dormeurs 

agités. 


I  C'est  justement  sur  la  symptomatologie  et  la  pathogénie  du 
’  cauchemar  que  nous  désirons  attirer  l’attention  de  nos  lecteurs 
I  en  rapportant  ici  le.^  résultats  de  nos  recherches  personnelles, 
ainsi  que  le  résumé  de  nos  travaux  antérieurs  déjà  parus  en 
grec  et  en  français.  D’ailleurs  l’occasion  de  cas  nouveaux 
nous  a  fourni  le  (ilaisir  d’approfondir  davantage  le  mécanisme 
pathogénicpie  de  ce  phénomène  curieu.x  et  de  vérifier  le  bien- 
fondé  de  notre  première  conception,  que  nous  avons  déjà  dé¬ 
fendu  dans  un  article  sommaire  paru  dans  V Encéphale  (1), 
.\insi,  nous  avons  été  amenés  à  identifier  les  signes  objectifs 
du  cauchemar  et  à  différencier  ce  phénomène  d’autres  manifes¬ 
tations  apparemment  comparables,  pour  le  placer  dans  un  ca¬ 
dre  nosologique  précis,  lui  appartenant  en  propre.  Ces  considé¬ 
rations  méritent  bien  la  peine  d’être  rapportées  dans  un  tra¬ 
vail  d’ensemble  et  cela  d’autant  plus  qu’il  n’existe  pas  à  noire 
connaissance  dans  la  littérature,  tant  française  qu’étrangère, 
aucune  étude  consacrée  uniquement  à  ce  trouble  particulier  du 
sommeil  qu'est  le  cauchemar. 


La  mythologie  et  la  tradition  ont  perpétué  jusqu’à  nos  jours 
le  souvenir  de  ces  légendes  moyenâgeuses  où  figurent  dans  un 
mélange  angoissant  les  scènes  terribles  de  sabbat,  les  invoca¬ 
tions  mystiques  des  sorciers,  l'épouvante  des  apparitions  dé¬ 
moniaques. 

Les  préjugés  et  les  superstitions  de  l’époque  entravant  l’ex¬ 
pansion  libre  de  la  pensée,  la  croyance  aveugle  aux  forces  sur¬ 
naturelles  couvraient  d’un  voile  m,3’stérieux  toute  sorte  de  sensa¬ 
tion  anormale,  qu'en  défaut  d’explication  rationnelle  on  était 
porté  d’attribuer  à  l’intervention  maléfique  du  déro,on  tout 
puissant. 

Le  cauchemar  a  pour  une  large  part  contribué  à  la  légende 
des  Incubes  et  Succubes,  car  le  démon  était  alors  accusé  de 
profiter  du  sommeil  pour  assouvir  sur  sa  victim.e  ses  appétits 
honteux  :  imim  iurpissimae  libülinis  persuadendem  !.... 

Le  contenu  idéique  du  cauchemar  exerçait  une  influence 
formidable  sur  l’esprit  de  l'époque  et  à  ce  sujet  nous  jugeons 
utile  de  rapporter  la  description  qu’en  fait  le  moine  malade  du 
Docteur  .Jason  cité  par  J.  Schenk  :  «  Presque  toutes  les  nuits 
une  toute  petite  femme  vient  vers  moi  et  se  jette  sur  ma  poi¬ 
trine.  Elle  se  met  ensuite  à  me  serrer  si  fort  qu’elle  m’empêche 
de  respirer.  Si  je  m’efforce  de  crier,  ma  voix  s’éteintdans  ma 
bouche,  et  si  je  m’efforce  de  me  sauver,  il  m’est  impossible  de 
remuer  les  bras  et  les  pieds  et  tous  mes  efforts  cèdent  devant 
sa  puissante  étreinte  ». 

Ilorestius  (1578-1636)  fut  un  des  premiers  à  souligner  le  ca¬ 
ractère  pathologique  de  toutes  ces  manifestations  et  à  les  rat¬ 
tacher  en  ligne  directe  au  cauchemar.  La  légende  des  Incubes 
fut  considérée  comme  une  expression  fantaisiste  de  l’imagina¬ 
tion  mystique  de  ses  contemporains.  Et  pour  donner  un  appui 
phv'siologique  à  ses  idées  rationnelles  1  lorestius  invoque  à  sa  fa¬ 
veur  le  mécanisme  de  l’obstruction  des  vaisseaux  sanguins, 
qui  rattachent  l’estomac  à  la  rate,  obstruction  excercée  au 
moyen  de  la  coagulation  de  l’atrabile  transformée  en  bile  noire 
(Vinchon). 

C.oelius  Aurelianus  a  émis  des  idées  analogues  et  soutenu  la 
nature  pathologique  de  ces  légendes  impressionnantes.  Pour  lui, 
les  impressions  subjectives  en  question  :  pesanteur  épigastri¬ 
que,  troubles  respiratoires,  immobilisation,  cris  inarticulés, 
etc.,  seraient  le  résultat  des  processus  pathologiques  n’ayant  r'en 
à  faire  avec  les  visites  intempestives  (lu  démon. 

Mais  malgré  l’intervention  de  ces  hardis  promoteurs,  la  lé¬ 
gende  surveient.  Le  n’est  que  bien  plus  tard, par  l’analyse  mé¬ 
thodique  introduite  dans  le  domaine  psj’chologique,  qu’on 
fut  amené  à  démasquer  la  vraie  nature  de  ces  conceptions 
pour  la  plupart  superstitieuses  et  fausses. 


L'étymologie  du  mot  cauchemar  nous  fournit  quelques  pers¬ 
pectives  intéressantes,  que  nous  devons  signaler. 


(1)  D.  Kouiuîtas  et  Ph  Scouhas  :  Sur  un  trouble  particulier  (lu  som¬ 
meil,  le  cauchemar.  Encéphale,  juillet-août  1932. 
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Le  mot  cauchemar  résulte  de  l’adjonction  de  deux  racines 
hétcronymes  :  du  latin  calcar  =  talon  et  du  saxon  Tiiare  = 
jument.  Le  mot  anglais  «  Nigthniare  »  qui  lui  est  proche  signi¬ 
fie  la  jument  de  nuit  et  par  extension  la  compression  exercée 
au  moyen  du  talon  de  la  jument. 

Le  mot  grec  «  »  dérivé  du  verbe  c  », 

désigne  l’acte  de  projeter  un  poids  lourd  sur  ([uelqu’un  ou 
quelque  chose.  Cela  nous  aide  à  comprendre  la  provenance 
du  terme  dans  ces  trois  langues,  où  l’on  voit  que  la  sensation 
subjective  de  compression  ([u'éprouve  le  dormeur  pendant  le 
cauchemar  u’est  pas  étrangère  au  sens  profond  du  mot. 

Aussi  c’est  par  une  analogie.de  nature  que  s’exprime  en  ter¬ 
mes  précis  un  personnage  d’Anatole  France  :«  je  sens  le  poids 
d’un  roc  qui  pèse  sur  moi  !  »,  allusion  de  nature  cauchemares- 
que  voulant  probablement  désigner  le  caractère  ojijiressant  de 
sa  douleur  morale. 


Avant  d’entrer  dans  le  vif  même  de  notre  sujet  nous  croyons 
indispensable,  pour  la  bonne  compréhension  de  ce  qui  va 
suivre,  d’exposer  aussi  brièvement  que  possible  l’état  actuel 
de  la  physiologie  du  sommeil. 

Depuis  les  temps  hippocratiques  les  médecins  connaissaient 
bien  les  signes  extérieurs  du  sommeil  et  Galien  avait  tout  parti¬ 
culièrement  insistésurles troubles  circulatoires  et  respiratoires, 
observés  au  cours  du  sommeil  normal.  Aussi  les  troubles  de  la 
thermogénèse,  l’occlusion  des  paupières,  l’abolition  delà  sensi¬ 
bilité  générale  n’avaient  pas  manqué  d’attirer  l’attention  des 
observateurs. 

Ces  caractères  cependant  de  l'état  hypnique  ne  sont  qu'ap¬ 
parents  et  au  fond  ne  jouent  pas  de  rôle  pouvant  servir  de  cri¬ 
térium  pathognomonique  au  sommeil.  Ce  que  les  travaux  récents 
ontbien  mis  en  évidence  c’est  l’importance  que  l’on  doit  attri- 
bueraux  troubles del’attitude staturale  descorps  et  aux  chan¬ 
gements  profonds  du  tonus  musculaire  déclenchés  j)ar  l’invasion 
hypnique. 

En  présence  d’un  homme  qui  se  met  à  dormir,  ce  qui  nous 
frappe  d’abord  c’est  l’effondrement  de  son  équilibre  statique 
et  avec  lui  l’inclination  de  la  tète  en  avant,  la  chute  des  mem¬ 
bres  supérieurs  inertes  et  lourds,  la  soumission  enfin  de  tout 
le  corps  aux  lois  souveraines  de  la  pesanteur.  La  peide  donc  de 
l’équilibre  statique  constitue  le  stade  prémonitoire  et  nécessaire 
du  sommeil  :  «  La  vraie  i)réparation  au  sommeil,  est-il  dit  dans 
les  Esquisses  de  l’homme,  ces  propos  d’Allain,  consiste  à  .se 
mettre  dans  la  position  où  l’on  ne  peut  i)lus  tomber  du  tout. 
Faute  de  cette  précaution,  on  s’équilibre  par  un  petit  effort  et 
une  légère  surveillance  de  soi,  qui  sont  déjà  contraires  au  som¬ 
meil...  Dans  cette  position  étalée  et  indifférente,  la  pesanteui' 
qui  est  notre  ennemie  de  tout  instant,  la  pesanteur  qui  est  la 
réveilleuse  cesse  de  nous  avertir  :  tout  est  tombé  au  plus  bas, 
par  cela  seul  nous  dormons  ». 

Il  en  résulte  que  l’abolition  du  tonus  musculaire  est  une 
condition  nécessaire  du  sommeil  normal. 

Cependant  d’après  les  travaux  du  Professeur  f'roment  sur 
les  parkinsoniens,  dont  il  est  superllu  de  souligner  ici  l’impor¬ 
tance,  il  semble  que  l’attitude  couchée  dans  les  lits  ordinaires 
ne  comporte  pas  l’abolition  totale  et  complète  du  tonus,  ([ui 
persiste  par  contre  à  fonctionner  au  minimum.  Dans  les  con¬ 
ditions  ordinaires  du  coucher  les  masses  musculaires  conser¬ 
vent  donc  un  léger  degré  de  tonicité,  qui  d’ailleurs  u’est  pas 
incompatible  avec  le  repos,  presque  absolu  et  l’évolution  noi- 
male  du  sommeil.  Pour  obtenir  le  relâchement  musculaire  com¬ 
plet  M.  Fi'oment  conseille  le  repos  dans  le  fauteuil  colonial,  qui 
en  raison  de  l’attitude  spéciale,  cpi’il  imprime  aux  muscles  des 
membres,  provoque  l’abolition  totale  de  la  tonicité  musculaire. 
La  diminution  du  tremblement  parkinsonien  et  celle  de  l’iiy- 
pertonie  extra-pyramidale  obtenues  de  la  sorte  chez  des  parkin¬ 
soniens  avérés  prouve  l)icn  rimportancc  du  facteur  staticpic 
dans  la  détermination  des  modifications  du  tonus.  La  persis¬ 
tance  d'un  léger  degré  du  tonus  pendant  le  sommeil  dans  les 
conditions  que  nous  venons  de  résumer  explique  bien  le  mé- 
cani.sme  des  secousses  nerveuses  présomniciues,  par  l’intermé¬ 
diaire  d’un  brusque  décrochage  du  .système  extra-pyramidal, 
encore  en  éveil.  Le  dormeur  contracte  alors  énergicpienient  ses 


masses  musculaires,  comme  il  aurait  fait  en  cas  de  faux  mouve¬ 
ment,  ayant  momentanément  perturbé  l’harmonie  de  son 
é(piilibre  statique. 

Ceci  posé,  voyons  maintenant  quels  sont  les  autres  signes 
caractéristiques  de  l’état  hypnique. 

Si  les  muscles  striés  sont  en  état  de  relâchement  ou  plus 
exactement  d’hypotonie  manifeste,  les  muscles  lisses,  cornme 
ceux  de  la  papille,  les  sphincters,  du  système  génito-anal  et 
urinaire  sont  nettement  hypertoniques.  C’est  de  même  pour 
certains  muscles  striés,  qui  en  raison  de  leurs  fonctions  sont 
éloignés  de  la  sphère  statique  et  ne  jouent  pas  de  rôle  dans  le 
jeu  incessant  de  l’équilibre  postural  :  ce  sont  les  muscles  ex¬ 
trinsèques  de  l’œil,  les  sphincters  des  paupières,  les  fléchisseurs 
des  doigts  chez  l’enfant.  C’est  à  leur  hypertonicité  périodique 
qu’est  due  l’occlusion  des  paupières,  la  déviation  des  globes 
oculaires  en  haut  et  en  deiiors,  l’attitude  «  en  poings  fermés  » 
du  nourrisson  endormi. 

Les  réflexes  tendineux  sont  abolis  parfois,  mais  plus  souvent 
diminués.  Le  signe  de  Babinski  a  été  observé  chez  quelques  ra¬ 
res  dormeurs.  En  résumé  :  hypotonicité  musculaire  complète, 
avec  hypertonicité  des  quelques  muscles  éloignés  de  la  sphère 
statique,  modifications  des  réflexes  tendineux,  avec  possibilité 
d'ap])arition  des  signes  pyramidaux,  tels  sont  les  symptômes 
objectifs  fondamentaux  de  l’état  de  sommeil. 

Mais  ejucls  sont  les  centres  qui  président  à  la  fonction  au¬ 
tomatique  du  sommeil  ? 

A  la  suite  des  travaux  expérimentaux  de  Camus  et  Roussy, 
pour  ne  parler  que  de  la  conception  actuelle  du  problème  des 
localisations  nerveuses  des  centres  hypni(iues,  d’après  les  ob¬ 
servations  récentes  faites  sur  des  malades  atteints  d’encépha¬ 
lite  épidémique  et  les  constatations  déjà  anciennes  de  Gélineau 
sur  la  narcolepsie,  à  la  suite  d’expériences  de  Lhermitte  et 
Tournay,  des  observations  anatomo-cliniques  concernant  les 
tumeurs  de  la  région  sous-thalamique  et  diencéphalique,  des 
expériences  classiques  sur  les  chiens  décérébrés  entre  les  mains 
des  Golz,  Rothman,  Carolus,  et  Kreidl,  il  résulte  que  le  centre 
actif  du  sommeil  siège  dans  la  substance  grise  de  la  base  de 
l’encéphale  (région  sous-thalamique  et  péri-hypophysaire). 

>;■  Ce  centre  préside  au  rythme  périodique  du  sommeil.  Il  est 
autonome  et  n’agit  que  pour  son  propre  compte.  Il  peut  être 
influencé  par  des  excitations  plus  ou  moins  lointaines  ce  qui 
explique  la  délicatesse  de  ses  fonctions. 

Le  système  organo-végétatif  y  joue  un  rôle  important,  ainsi 
qu’il  a  été  démontré,  par  Santenoise  et  Laignel-Lavastine.  Le 
système  endocrinien  et  la  constitution  chimico-physique  du 
sang  (Lévy,  Montassut)  exercent  sur  les  centres  hypniques  des 
actions  dynamogènes  ou  perturbatrices.  Enfin,  grâce  aux  tra¬ 
vaux  de  Pavlow,  nous  savons  à  l’heure  actuelle  que  le  cortex 
cérébral  se  trouve  en  relations  étroites  avec  la  région  sous-tha- 
lami([ue,  ce  qui  nous  aide  à  comprendre  le  rôle  tout  particulier 
de  certains  poisons  corticophiles  (inhibition)  et  de  certains 
états  psychiciues,  sur  la  durée  et  l’alternance  habituelle,  des 
phénomènes  hypniques. 

Des  manifestations  organo-végetatives  extrêmement  impor¬ 
tantes  du  point  de  vue  qui  nous  occupe  accompagnent  de  près 
le  sommeil  normal  et  à  cet  égard  nous  croyons  utile  de  rappor- 
ler  (juelqucs  brefs  détails. 

La  vagotonie  du  sommeil  constitue  le  fondement  organique 
de  la  bradycardie,  du  lalentissement  du  pouls  et  des  mouve¬ 
ments  respiratoires  au  rythme  profond  et  ample,  de  la  légère 
chu  le  de  la  tension  artérielle,  de  l’amplitude  de  l’indice  oscil- 
lométrique,  de  la  diminution  des  échanges  et  des  sécrétions 
glandulaires. 

En  arbitre  suprême  le  pneumogastrique  veille  sur  les  fonc¬ 
tions  végétatives  de  la  vie  ;il  régularise  leur  rythme  en  épar; 
gnanl  autant  que  possible  toute  déjiense  et  favorise  ainsi 
rieuvre  réparatrice  du  sommeil.  L’est  également  àci  tte meme 
cause  ([ue  sont  dus,  en  dernière  analyse,  les  phénomènes  plus 
où  moins  accidentels  (|ue  l’on  observe  chez  le  dormeur  et  qu 
ne  sont  pas  loin  de  la  limite  pathologique  :  nous  voulons 
des  crises  d’asthme  nocturne,  des  chocs  collo’idoclasiques,  f 
érections,  des  pollutions,  des  malaises  présomnic|ues  diver.. 
décrits  récemment  encore  par  L.allavardin,  chez  des  personnu 
al  teintes  de  maladies  organiques  du  cœur  et  '  lu'z  h’S  u 
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vropatlu'h,  des  ac;cès  d'aiif^oisse,  avec  réveil  brusque  chez  cer¬ 
tains  obsédés  et  anxieux,  susceptibles  de  présenter  des  impul- 
sinns  subites  au  suicide  que  l’un  de  nous  à  décrites  avec 
exemples  à  l’appui,  puisés  dans  les  archives  neuro-psyciiiatri- 
ques  du  Val-de-Grâce. 

Enfin  la  fréquence  des  accouchements  et  décès  nocturnes  re¬ 
viennent  en  dernière  analyse  à  la  prédominance  du  tonus 
vagal  (Laignel-Lavastine). 

Suivait I  un  rythme  cyclique,  que  l'un  de  nous  s’est  ingénié  à 
mettre  en  relief  dans  un  travail  paru  récemment  en  grec,  le 
tonus  vagal  fait  son  invasion  dans  l'économie,  sivec  l'ap¬ 
proche  de  la  nuit,  dure  pendant  le  sommeil  pour  disparaître 
progressivement  avec  le  jour  et  céder  ensuite  le  pas  à  son  anta¬ 
goniste.  Pendant  la  nuit  nous  sommes  vagotoniques  à  l'encon¬ 
tre  de  ce  qui  se  passe  pendant  le  jour. 

Cette  alternance  des  fonctions  végétatives  dans  le  cours  du 
nyctémère,  comporte  comme  il  est  facile  d’en  déduire,  des 
changements  appréciables  dans  le  caractère  et  l’humeur  en 
rapport  avec  le  retentissement  psychique  de  chaque  système 
prédominant.  Cela  nous  explicjue  clans  une  certaine  mesure  la 
dépression  psychique  accusée  que  nous  ressentons  à  rapf)roche 
du  soir  :  c’est  l'heure  du  coucher  du  soleil  tant  chantée  par  les 
poètes  !...  Dans  le  meme  ordre  d'idées  nous  pouvons  interpré¬ 
ter  la  ])athogénie  des  états 'émotifs  préoùpost-somniques.Nous 
n’insisterons  pas  davantage  sur  ce  point,  de  peur  d’être  entraî¬ 
nés  loin.  Il  nous  suffira  seulement  de  rappeler  l'exactitude  des 
observations  faites  par  les  artistes  et  peintres,  qui  bien  avant 
nos  découvertes  scientifiques  et  en  pleine  ignorance  des  effets 
organo-végétatifs,  ont  bien  exploité  le  terrain  obscur  de  ce  do¬ 
maine,  grâce  à  leur  immense  talent  d’observation. 

C'est  ainsi  ([ue  dans  le  tableau  illustre  de  Millet  «  l'Angelus  .> 
l’expression  recueillie,  l'attitude,  le  geste  des  personnages 
représentés  semblent  être  marejués  par  le  sceau  de  cette  em¬ 
prise  anxieuse  vespérale,  dont  nous  parlions  plus  haut,  de 
cette  angoisse  sourde  de  la  campagne  ejue  les  ondes  sonores  des 
cloches  s'einjn'essent  d'apaiser." 


Voyons,  maintenant  ;  après  ces  quekpies  considérations  pré¬ 
liminaires  l’observation  type  d'un  malade,  souffrant  de  cau¬ 
chemars,  que  nous  avons  eu  l'occasion  d’étudier  de  près.  Pour 
des  raisons  faciles  à  comprendre  nous  reproduisons  ici  notre 
observation-princeps,  déjà  publiée  dans  Y  Encéphale,  et  cela 
parce  que  nous  sommes  persuadés  que  cette  observation  pre¬ 
mière  répond  bien  à  notre  point  de  vue  particulier  et  que  malgré 
1  heureuse  rencontre  d’autres  cas  analogues  ou  jiroches,  elle  n'a 
point  été  dépassée  jusqu'à  ])résent. 


Oî!< 


(h. 


A.  11.  :  (Iraïui'mère  de  constitution  par:mü'iac|ue,  père  en  bon¬ 
ne  santé,  usait,  par  intervaltes,  dans  sa  jeunesse  des  boissons 
alcooliques. 

A.  P.  :  Pas  (te  maladies  graves  de  l’enfance,  ni  convulsions 
a  marché  normalement  et  parlé  de  même.  Il  se  rappelle  avoir  eu 
'■’crs  1  ans  des  énurésies  nocturnes  et  des  rêves  terrifiants.  Il 
accuse  aussi  des  migraines,  survenant  o’une  manière  passagère 
et  irrégulière.  11  est  d’un  caractère  doux  et  sensilile  aux  émotions 
'lu  11  n'exiériorise  que  rareimmt. 

t'CS. émotions  profondes  s’accompagnent  chez  lui  de  batte¬ 
ments  (le  (  leur,  de  ralentissement  du  jxiuls,  de  <  vide  à  la  tête 
difliruités  de  rassembler  ses  idées,  d'atonie  motrice,  parti- 
J^^ulierenient  intense,  aux  membres  inférieurs  lui  donnant  la 
’cnsalioii  d'avoir  les  jambes  cassées  -). 

Il  prési  iito  en  detiors  des  émotions  -  des  pliénomènes  vaso- 
m’teiirs  périidiériques.  avec  siiasme  et  sensation  de  .  doigt 
.loi-t  ..  ,1,.,.  yertiges  momentanés,  avec  hypersalivatioii  et  ap- 
auséeuse,  plus  prononcées  l()rs(iu’il  est  à  jeun. 

)ter  ((ue  le  malade  s’est  amélioré  deituis  (|u’il  tut 
ndicite.  sans  tpie  l’on  puisse,  Itien  entendu,  rejeter 
j.'uerenicjii  le  rôle  ('4101001(1110  de  cette  dernière  affection,  dans 
‘’lDaritioii  (les  troubles" susmentionnés. 

.  -  U  ce  (iin  concerne  le  détint  de  ses  atta(|nes  de  cauchemar, 
mt  11  se  plaie, t  depuis  son  jeune  âge.  le  malade  n'arrive  i)a.s  à  en 
rem  ‘""''A  lu  'l'A''--  li  lui  semble  toutefois  qu'elles  doivent 

(j,i,'A^I'‘''  I  la  toute  première  enfance  et  leur  nombre  total  ne 
pas  dépasser  la  ciiuiuantaine.  Parmi  les  causes  predispos 


Pi'élieusi 
Il  est  „ 
'h>''i'é  d'aoi 


les,  qu'il  nous  in-opose.  nous  devons  retenir  :  la  fatigue  muscu¬ 
laire,  les  repas  copieux  et  jAus  ou  moins  arrosés  de  vin,  les 
ennuis  et  les  émotions,  les  accidents  impressionnants,  auxquels 
il  lui  a  été  donné  d’assister  dans  la  journée  ou  dont  il  a  lu  les 
comptes  rendus,  etc.  Mais  le  plus  souvent  l’emprise  caucheina- 
resque  le  suriirend  brutalement,  en  dehors  de  toute  étiologie  pré¬ 
cise. 

Toutes  les  fois  ([u’il  est  victime  d'un  cauchemar,  il  a  rcinai- 
(|ué  ((lie  l’invasion  !iypni(|ue  survenait  d'une  manière  parti¬ 
culièrement  rapide  et  ((ue  le  moment  favorable  à  l’apparition  de 
ce  phénomène  était  l’intervalle  intermédiaire  entre  la  veille  et 
le  sommeil.  Ce  qui  le  domine  alors  c'est  la  sensation  angoissante 
(l’être  dans  l’absolue  inipossibilih'  de  réaliser  le  moindre  mouve¬ 
ment,  quel  qu’il  soit. 

Cette  sensation  est  souvent  accompagnée  —  ou  quehiuefois 
précédée  de  représentidions  mentales  vives  ou  de  rêves  à 
contenu  idéi(jue  terrifiant,  mais  varié  ;  un  chat  énorme  lui  pèse 
sur  le  ventre  ;  il  va  se  noyer  à  la  mer  ;  on  le  fusille  ;  on  lui  écrase 
la  tête  ;  le  plafond  lui  tombe  dessus,  etc.  Mais  quelle  que  soit 
l'ima.ge  onirique  terrifiante  et  cfue  cette  image  soit  faussement 
interprétée  et  considérée  commeobjectiv’e  tainsi  qu’il  arrive  dans 
les  hallucinations  ou  (pi’elle  soit  réduite  à  sa  vraie  valeur,  jiar 
le  rév'eil  progressif  de  la  conscience  du  dormeur,  se  rendant 
compte,  ((u’il  ne  s'agit  pas  d’animaux,  ni  de  coups  de  fusil,  etc.), 
il  g  a  toujours  une  absolue  impossibilité  à  se  nwiwoir. 

idais  la  sensibilité  n’en  est  point  tc/uchée,  le  malade  conserve 
intégralement  sa  sensibilité  superficielle  et  il  a  conscience  des 
Irottements  durs  ou  délicats  de  là  couverture.  Il  garde  aussi  sa 
sensibilité  profonde  et  musculaire,  il  connaît  la  position  de  ses 
meinbres  et  leur  orientation  respective.  Xéamnoiiis  tout  mou¬ 
vement  actif,  pour  lui  i)crmeltrc  de  sortir  de  cette  situation 
embarrassante,  lui  est  interdit. 

Un  fait  particulier  est  important  à  noter  :  c’est  pue,  malgré 
l'immobilité  de  la  tête,  le  malade  est  ce))endant  capable  de  faire 
contracter  les  muscles  de  l’expression  mimi(jue  et  le  paucier. 

Aussi  i)eiit-il  pousser  des  cris  inarticulés,  des  sons  bas  et  rau- 
c|ues,  comme  un  appel  plaintif,  dont  il  perçoit  distinctement  les 
variations. 

Il  a  aussi  l’impression,  que  ses  mouvements  respiratoires 
sont  superficiels,  ((ue  son  cœur  bat  fort,  mais  au  ralenti. 

Mais  ce  (|ui  tourmente  le  plus  notre  malade  c’est  la  sensation 
])énible  de  la  compression  sur  la  région  épigastrique  et  précor¬ 
diale,  siège  d’élection  a  des  animaux  faméliques  »,  suivant  sa 
propre  expression. 

Etant  encore  enfant  il  avait  peur  du  cauchemar,  car  il  croyait 
à  bexistcncc  réelle  du  cortège  terrifiant,  qui  l’accompagnait. 
.Mais  jilus  tard,  affranchi  des  superstitions  de  son  âge  —  vesti¬ 
ges  oniriques  des  fables  contées  par  scs  parents  —  ses  réactions 
émotives,  en  présence  du  cauchemar,  deviennent  de  plus  en 
plus  rares.  Cependant  le  malade  n’éprouve  pas  moins,  à  chacjne 
nouvelle  attaque  du  cauchemar,  le  désir  imjiatient  d’assister  à  la 
fin  de  sa  crise.  Celle-ci  survient  généralement  spontanément, 
sauf  en  cas  de  fortes  excitations  extérieures  (bruits  divers,  cris 
des  parents  accourus,  etc  ),  susce])tibles  d’arrêter  l’attaquenu de 
la  faire  disparaître. 

Le  sujet  revient  alors  à  son  état  normal,  il  a  conscience  de  ce 
qui  vient  de  se  passer  et  se  ])l.aint  de  fatigue  musculaire  et  de 
lourdeur  aux  membres,  comme  s’il  venait  d’accomplir  un  tra¬ 
vail  épuisant.  Il  peut  se  rendormir  ensuite,  mais  il  est  rare  qu’il 
soit  de  nouveau  incommodé  par  une  nouvelle  attaque  de  cau¬ 
chemar. 

La  durée  enti^ne  du  jihénomène  ne  dépasse  prescpie  jamais 
’J.  à  Kl  secondes. 

Parfois  il  a  des  pollutions,  associées  à  des  images  dépourvues 
de  contenu  sexuel  précis.  11  associe  alors  dans  son  esprit  Tor- 
gasme  avec  l’immobilité  et  il  croit  (pie  l’immobilisation  du  fait 
du  cauchemar  dépend  nécessairement  de  la  sensation  volup¬ 
tueuse  de  l’orgasme. 

En  ce  (pii  concerne  les  manifestations  objectives  du  cauche¬ 
mar,  l’un  de  nous  à  eu  la  bonne  fortune  d’assister  le  malade  et 
de  contréiler,  par  l’examen  neurologique,  ce  qui  se  jiasse  pendant 
l'attaipie  du  cauchemar.  11  a  pu  ainsi  mettre  en  évidence  l’exis¬ 
tence  de  signes  objectifs  de  tout  premier  ordre,  à  savoir  la  sup¬ 
pression  totale  du  tonus  musculaire  aux  membres  supérieurs  et 
injérieurs.  11  ne  s’agissait  point  -  comme  on  pourrait  peut-être 
le  supposer  —  d'une  légère  diminution  du  tonus,  ainsi  qu’il  est 
de  règle  au  cours  du  sommeil  jirofond.  mais  d’une  entière  et  ab¬ 
solue  disparition  de  la  tonicité  musculaire,  permettant  d’impri¬ 
mer  aux  membres  des  mouvements  passifs,  multiples  et  variés. 

On  avait  l’impression  d’expérimenter  sur  un  mannequin,  telle¬ 
ment  la  flaccidité  des  muscles  était  prononcée. 

L’examen  des  réflexes  montrait  l’abolition  du  réflexe  tiatcl- 
laire.  l,a  recherche  d’autres  signes  n(‘urol()gi(pics  (Itidiinski,  etc.), 
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ainsi  que  l’examen  général  ne  révélait  rien  de  bien  spécial,  soit 
à  cause  du  réveil  subit  du  malade  -  ce  qui  arrive  fatalement  au 
cours  d'une  pareille  tentative  -  soit  par  manque  des  troubles 
somatiques,  cliniquement  décelables.  Le  même  sujet,  examiné  à 
j)lusieurs  reprises  en  état  de  veille,  n’a  ]>résenté  rieii  d’anormal, 
aussi  bien  an  [)oint  de  vue  organique  (|ue  i)sychique. 

Par  ailleurs  il  s’agit  d’un  vagotonifjne  avéré  et  l'examen  a  re¬ 
levé  chez  lui  l’existence  des  signes  confirmatifs.  R.  O.  C.  positif, 
ralentissement  du  rythme  cardiaque  notable  :  de  76  à  .70  pulsa¬ 
tions,  rétlcxe  solaire  à  peine  marc(ué,  tous  signes  révélateurs 
d’une  vagotonie  notable. 

L’examen  général  reste  muet.  Les  urines  ne  contiennent  ni  su¬ 
cre  ni  albumine,  le  Tlordet -Wassermann  fut  négatif  dans  le  sang. 

Il  y  a  donc  dans  cette  observation  la  description  d’un  syn¬ 
drome  tant  subjectif,  qu’objectif,  qui  correspond  bien  à  ce 
qu'il  eût  convenu  de  désigner  sous  le  nom  de  cauchemar. 

Nous  pouvons  donc  faire  la  part  dans  la  symj)lomatologie 
clinique  de  ce  syndrome  de  ce  qui  revient  aux  signes  subjec¬ 
tifs  et  de  ce  qui  revient  aux  signes  objectifs.  Le  caractère  fon¬ 
damental  objectif  du  cauchemar  —  d’après  le  cas  décrit  et 
d’autres  analogues  —  esl  Vaholiliou  tniale.  et  absolue  du  tonus 
musculaire  ;  donc  atonie  musculaire  complète  succédant  à  l’hy¬ 
potonie  relative,  que  comporte  à  l’état  normal  le  sommeil. 

Avec  cet  événement  essentiel,  survenant  dans  des  condi¬ 
tions  imprévues,  dont  nous  allons  parler  plus  loin,  se  trouvent 
en  relation  étroite,  dirions-nous  môme  pathogénique,  tous  les 
autres  symptômes  subjectifs  du  cauchem'ar. 

Aussi  les  images  oniriques  terrifiantes,  qui  accompagnent 
toute  attaque  de,  cauchemar  et  qui,  pour  nombre  d’auteurs 
seraient  pathognomoniques  du  cauchemar,  ne  sont  —  sans  re¬ 
connaître  leur  importance  — en  réalité  que  des  manifestations 
secondaires,  traduisant  de  loin  le  retentissement  cénesthési- 
que  de  la  chute  du  tonus.  Cela  s’expli([ue  du  fait  que  le  dor¬ 
meur,  immobilisé  par  cette  atonie  musculaire,  cloué,  en  quel¬ 
que  sorte,  sur  place,  incapable  de  réali.ser  le  moindre  mouve¬ 
ment  s’etîorce  de  justifier  mentalemenl  la  sensation  paradoxa¬ 
le  qu’il  en  éprouve. 

Sous  la  pression  des  mécanismes  subconscients  automati¬ 
ques,  dont  il  n'a  môme  pas  besoin  de  provoquer  la  mise  en 
marche,  des  représentations  mentales  infantiles,  en  majeure 
partie  terrifiantes  et  superstitieuses,  se  font  jour,  se  mélangent 
en  un  tout  effrayant,  pour  donner  enfin  naissance  au  contenu 
idéique  du  cauchemar.  C’est  ainsi  que  le  dormeur  se  croit  en 
proie  entre  les  mains  de  malfaiteurs,  que  des  bandits  le  pour¬ 
suivent,  que  le  diable  -  résidu  infantile  représentatif  —  le 
tourmente,  que  des  monstres  faméliques  se  sont  abattus  sur 
lui  et  déchirent  sa  poitrine:  autant  de  représentations  incohé¬ 
rentes  qui  n’ont  de  commun  entre  elles  que  leur  caractère  an¬ 
goissant. 

11  résulte  donc  de  ce  qui  précède  que  le  contenu  idéique  du 
cauchemar  est  quelque-chose  de  secondaire,  par  rapport  à 
l’angoisse  (jue  déclenche  l’abolition  tonique  et  il  ne  re[)réscnte, 
pour  nous,  que  l’effort  mental  :  la  réaction  adaptative  le  la 
conscience  vacillante  du  dormeur  aux  troubles  profonds  de  la 
cénesthésie. 

Ce  qui  domine,  à  noire  avis,  les  manifestations  symptomati¬ 
ques  du  cauchemar  c’est  donc  l'abolition  de  la  tonicité  muscu¬ 
laire.  Nous  insistons  tout  particulièrement  sur  cette  abolition 
du  tonus,  car  elle  représente,  pour  nous,  le  point  original  de 
l’idée  que  nous  nous  faisons  du  cauchemar  et  l’argument  capi¬ 
tal  de  notre  contribution  pathogénique  à  ce  j)hénomène  cu¬ 
rieux. 

En  effet,  tous  ceux,  (|ui  jusqu'il  jirésent  se  sont  occupés 
du  cauchemar,  se  sont  contenté  d’en  parler  sommairement, 
trop  sommairement  même  et  de  ne  tàterle  terrain  épineux  de  ce 
domaine,  que  d’une  manière  péreinploire.  En  plus  ils  l’ont 
considéré  connue  une  manifestation  hyperkinéticpie  et  ils  l’ont 
assimilé  pour  la  plupart  avec  d’autres  manifestations  apparem¬ 
ment  avoisinantes. 

11  nous  suflit  de  citer  à  ce  sujet  l’avis  autori'^é  de  Von  Econo- 
mo,  qui  dans  son  remarquable  travail  La  théorie  du  sommeil  ■■ 
a  cru  devoir  spécifier  «  cauchemar  avec  excitation  ».  ce  (|ui 
prouve,  que  même  ])our  cet  auteur  le  cauchemar  est  un  phéno¬ 
mène  hyperkinétique  et  que  le  caractère  excitalion  doit  être 
compris  dans  la  symptomatologie  normale  du  cauchemar. 


Disons  d’ailleurs  tout  de  suite  que  Von  Econome,  < ommela 
majorité  des  auteurs  cités  à  la  fin  de  ce  travail,  ne  faîl  pas  men¬ 
tion  spéciale,  du  cauchemar  et  aucune  étude  parlii  ulière  sur 
lui  n’a  été  faite,  à  notre  connaissance.  Lomme  les  autres,  Von 
Economo  laisse  simplement  sous-entendre  son  adhésion  au 
jiréjugé  classitjue  :  cauchemar  avec  excitation. 

(iette  conception  admise  parla  plupart  des  auteiiis  [uovient 
croyons-nous  de  la  confusion,  qu’il  est  parfois  diflicili'  d'éviter 
entre  le  cauchemar  d’un  côté,  et  les  manifestations  angoissan¬ 
tes  de  l’autre,  que  l’on  observe  chez  les  dormeurs  agités  :  rêves 
des  enfants,  zoopsies  des  alcooliques,  insomnies  des  névropa¬ 
thes  et  des  anxieux. 

Le  point  commun  entre  toutes  ces  manifestations,  si  diffé¬ 
rentes  dans  le  fond,  c’est  l’anxiété.  De  l’abolition  du  tonus  mus¬ 
culaire,  il  n’est  jioint  lait  mention.  Ainsi  les  alcooliques  pré¬ 
sentent  des  phénomènes  d’excitation  et  leurs  soi-disant  cauche¬ 
mars  ne  sont  en  réalité  ([ue  des  troubles  excito-inotcurs,  à 
point  de  déjrart  hallucinatoire. 

Voici  d’ailleurs  le  tableau  qu’en  fait  Benon  :»Les  cauche¬ 
mars  apparaissent  surtout,  semble-t-il,  dans  le  milieu  de  la 
nuit.  Ils  s’accompagnent  de  soubresauts  musculaiies.  assez 
souvent  d’agitation,  de  gestes  ;  les  malades  «  bataillent  »  la 
nuit,  disent  les  familles  ;  toujours  on  note  des  réveils  en  sur¬ 
saut.  » 

Il  est  évident  que  le  rapprochement  entre  ces  deux  ordres 
de  phénomènes  ne  peut  être  ([u’apparent.  Les  mômes  réserves 
sont  àformuler  pour  les  manifestations  anxieuses  des  rêves  ter¬ 
rifiants  des  enfants,  des  troubles  hypniciues  des  névropathies 
et  enfin  pour  toute  manifestation  en  apparence  caiichema- 
resque,  ne  comportant  pas  cet  élément  capital  du  cauchemar, 
qu’est  l’abolition  tonique. 

Dans  un  autre  sens  d’idées  le  cauchemar  serait  pour  Freud 
et  son  école  une  création  purement  psychique,  sans  appoint 
neurologique,  résultant  uniquement  de  l’échec  de  la  censure, 
chargée,  comme  on  sait,  de  défendre  l’étiquette  morale  du  dor¬ 
meur. 

Cette  interprétation  freudienne  ne  nous  satisfait  pas  entiè¬ 
rement  et  nous  aurons  l’occasioh  d'y  revenir  pour  prouver 
(pie  les  complexes  psychanalytiques  ne  jouent,  dans  l'élabora¬ 
tion  du  cauchemar,  qu’un  rôle  prédisjiosant  au  môme  titre 
que  toutes  les  autres  causes  adjuvantes  dont  il  sera  cpiestion 
plus  loin. 

Il  reste  donc  indiscutable,  pour  nous,  que  le  fait  essentiel 
dans  l’élaboration,  l’apparition  et  l’évolution  du  cauchemar 
c’est  l’abolition  du  tonus  musculaire. 

Voyons  maintenant  sur  quelle  assise  jialhogénupi'  basons- 
nous  notre  conception. 


D’abord  n’oublions  pas  que  le  cauchemar  survie.'il  pendant 
le  sommeil,  de  préférence  nocturne  et  comme  il  a  >  dit  plus 
haut  le  sommeil  comporte  des  modifications  profondes  dans  le 
fonctionnement  des  processus  organiques  et  en  particulier 
dan  le  domaine  végétatif,  dont  le  tonus  se  trouve  augnienté. 

Ainsi  s’explique  cette  légère  ascension  du  seuil  afl'ectif  ob¬ 
servé  au  cours  du  sommeil. 

D’habitude  cette  vagotonie  physiologique  ne  (Umne,  pour 
ainsi  dire,  lieu  à  aucune  manifestation  j)athologi(|ue.  Le  som¬ 
meil  se  déroule  alors  sans  accidents,  avec  le  cortc;>,e  habituel 
des  rêves  jilus  ou  moins  agréables,  (pu  ne  troublent  point  la 
douce  béatitude  du  dormeur. 

Par  contre,  supposons  que  le  seuil  normal  de  celle  vagoto- 
n'e  hypnique  s’tdèvc,  pour  une  cause  jirédisposanie  quelcon- 
(jiie,  d’ordre  physique  ou  psychique  (parasit  s  intestinaux, 
aiijiendicite,  etc),  nous  verrons  alors  rémiotivite  .  yalç  aPP®' 
raître  et,  avec  elle,  le  paroxysme  anxieux  qui  <'  iradérise 
cauchemar.  La  vagotonie  arrivée  alors  au  point  <  'minant 
son  acuité  déclenche  subitement  et  jiar  contu  ■' 
les  neurones  tonicpies  du  faisceau  extra-pyrainiit  ■  ""  ■  à 

(rimrnolnlisalion,  pareil  à  celui  de  certains  animaux,  qui^‘^ 
ra[)l)roche  d’un  danger  imminent  se  replient  sur  (  u'-  niènm®  ^ 
s'immobilisent  sur  jilace  (manifestation  irrésistible  d'‘  '  ’ 

de  conservation). 

Aussi,  au  moment  des  grandes  secousses  ce  clives.  <1 
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ébranlent  profond  mont  noire  psychi  me,  nous  sentons losjam,- 
bes  Iléehir  sou^  le  poids  de  notre  corps,  ce  qui  arrive  particu¬ 
lièrement  aux  sujets  vagotonique;- . 

Rappelons-nous  de  Virgile  chantant  les  exploits  et  les  mal¬ 
heurs  de  son  héros  ! 

«  Kr  innplo,  Acneac  solmmlur  frignre  membra  !  «  C-ette  ini- 
poteiH  e  motrice,  résultat  immédiat  de  l’abolition  :  ulùte  du 
tonus  musculaire,  à  la  suite  d’une  forte  émotion  ,  représente 
l’opposé  des  réaction  hyperkinétiques,  qui  apparaissent  dans 
les  mômes  conditions  chez  les  émotionnés.  Les  tremblements, 
les  éta  ts  de  rigidité  catatonique,les  fugues  panophohiques,etc., 
en  représentent  l’autre  aspect  des  effets  de  l’émo^lion,  chez  les 
sympathicotoniques  particulièrement. 

"  Ceci  posé,  il  nous  reste  maintenant  à  savoir,  par  suite  de 
quelles  causes  déterminantes  apparaît  eette  hypertonie  vagale, 
qui  joue  un  si  grand  rôle,  dans  le  déclenchement  du  réflexe 
d’immobilisation,  point  de  départ  des  phénomènes  ultérieurs. 
Toute  cause  ejui  inllue  sur  le  pneumogastrique  est  du  môme 
coup  capable  de  servir  de  point  d’appel  au  phénomène  du  cau¬ 
chemar.  Depuis  longtemps  on  en  incriminait  les  troubles  gas¬ 
triques  et  les  repas  copieux.  L’excitation  mécanique  du  nerf 
d’une  part  et  la  libération  des  ions  Xa  alcalinisants  de  l’autre 
contribuent,  pour  une  large  part,  à  exciter  le  tonus  vagal. 
C’est  de  môme  pour  toute  autre  cause  mécanique  ou  inflamma¬ 
toire  siégeant  sur  le  territoire  innervé  par  le  jincumogastrique. 

Les  causes  psychiques  ne  sont  pas  à  négliger. 

En  premier  lieu  nous  plaçons  les  représentations  mentales, 
qu’on  a  eues  pendant  le  jour  et  surtout  celles,  qui  sont  chargées 
de  contenu  émotif  précis,  reviennent  pendant  le  sommeil  et 
comme  elles  se  déforment  sous  Tinlluence  des  mécanismes  sub¬ 
conscients,  elles  n’atteignent  la  conscience  du  dormeur,  que 
sous  la  forme  hallucinatoire,  produisant  ainsi  des  effets  émo¬ 
tionnels  puissants  et  aptes  à  réaliser  le  relâchement  brutal  de 
la  tonicité  à  savoir  le  réflexe  d’immobilisation. 

En  deuxième  lieu  viennent  les  complexes  psychanalyticpies 
refoulés,  de  nature,  pour  la  plupart,  incestueuse,  œdipienne  ou 
simplement  immorale,  qui,  échappant  à  la  surveillance  de  la 
censure  et  plus  ou  moins  déguisés,  arrivent  à  franchir  le  seuil 
de  la  conscience  et  à  provoquer  à  son  contact  des  effets  émo¬ 
tionnels,  aux  conséquences  univoques  sur  le  tonus. 

Pmtin,  citons,  les  tendances  à  tropisme  destructeur  et  cri¬ 
minel  qui,  d’après  Steckel,  remplissent  les  profondeurs  du  psy¬ 
chisme  instinctif  de  l’homme  civilisé  et  qui  produisent  des  ef¬ 
fets  analogues,  grâce  à  l’intervention  du  même  processus  censu¬ 
rai,  (|ui  préside  aux  élaborations  subconscientes. 

Voilà  donc,  grosso  modo,  l’ensemble  des  causes  prédispo¬ 
santes  du  cauchemar  et  le  mécanisme  de  leur  action.  Il  est  pos¬ 
sible,  (pi’il  y  en  ait  également  d’autres,  que  nous  ne  fai¬ 
sons  (|ue  citer,  du  fait  de  leur  importance  secondaire,  comme, 
par  exemple  les  soucis,  les  ennuis  de  toute  sorte,  les  difficultés 
de  l’existence,  les  déceptions  et  les  désillusions.  Leur  méca¬ 
nisme  est  cependant  le  même  et  on  ne  doit  les  envisager  qu’en 
tant  que  génératrices  de  l’iiypertonie  vagale. 

En  ce  qui  concerne  la  localisation  des  centres  nerveux,  qui 

résident  à  toutes  ces  manifestations  psycho-organiques,  dont 

aboutissant  est  le  cauchemar,  qu’il  nous  soit  permis  de  penser 
que  les  noyaux  gris  du  mésencéphale  doivent  y  jouer  le  prin¬ 
cipal  rôle  et  que  le  cerveau  végétatif  apjielé  ainsi  non  sans 
raison  doit  être  considéré,  du  point  de  vue  qui  nous  occujie, 
connue  le  relais  central  de  rinteraction  de  tous  les  neurones 
participants,  dans  la  genèse  des  accidents  susdits. 

Eli  uUnmé  ;  le  cauchemar  est  pour  nous  le  résultat  médial 
ou  immédiat  proche  ou  éloigné  de  l'abolition  de  la  tonicité 
Musculaire  au.  cours  du  sommeil,  dette  abolition  comparable 
dans  ses  effets  au  réllexe  d’immobilisation  des  animaux  tire 
son  origine  de  l’hypertonie  vagale,  déclenchée  à  son  tour  par 
toute  raiis('  psychique  ou  organique,  élevant  le  tonus  de  ce 

.L’angoisse,  la  grande  angoisse  du  cauchemar  résulte  de  la 
cçpercussioii  cénesthésique  de  l’abolition  du  tonus  sur  la  cons¬ 
cience  oiuiibulée  du  dormeur.  Par  une  sorte  de  réaction  adap- 
tativi'  lia  celte  dernière  le  contenu  idéique  et  représentatif  du 
'^^'icLemar  apparaît,  comme  pour  justifier  le  .sentiment  étrange 
de  l’iiiiiimbilité  ,  qu’éprouve  le  dormeur. 


Le  mécanisme  pathogénique  du  cauchemar  que  nous  venons 
de  défendre  tire  son  importance  des  nombreux  arguments  bio¬ 
logiques  et  psychologiques,  qu’on  nous  permettra  bien  de  passer 
succinctement  en  revue. 

L’anxiété  vagotoniqu.e  étant  le  stade  prémonitoire,  indis¬ 
pensable  du  cauchemar,  il  nous  reste  à  prouver  si  elle  repose 
sur  des  faits  connus  et  pouvant  être  compris  dans  la  constitu¬ 
tion  du  sommeil  normal. 

1)  L’élément  essentiel  des  rêves  n’est  pas  l’idéique.mais  bien 
l’émotif.  Ainsi  que  C.-T,.  Ilerrick  le  fait  remarquer,  si  nous 
voulons  nous  rapi)eler,  les  yeux  fermés,  des  détails  d’un  rêve, 
nous  verrons  que  le  rêve  est  presque  entièrement  dépourvu  de 
contenu  représentatif.  R. -Mac  Dougall  pense  de  même  ;  le 
rêve  est  surtout  constitué  par  une  succession  rapide  d’états 
émotifs,  que  traversent  à  peine  quelques  images  mentales. 

Pour  Graace  Andrew  les  émotions,  qu’on  éprouve  pendant  le 
sommeil  sont  bien  plus  vives,  que  celles  de  la  vie  réelle  et  P. 
Meunier  admet,  comme  substratum  fondamental  des  rêves, 
l’émotion. 

Enfin  Vaschide,  donf  on  connaît  les  beaux  travaux  sur  le 
sommeil  et  les  rêves,  s’exprime  à  peu  près  ainsi  :«  Nos  rêves  ne 
sont  jamais  précis.  Ils  n’existent,  qu’en  tant  que  l’élément  émo¬ 
tif,  qui  les  colore.  » 

L’extériorisation  de  ces  désordres  émotionnels  s’effectue, 
soit  sous  la  forme  hyperkinétique  caractérisée  par  l’apparition 
subite  des  troubles  moteurs  divers,  secousses,  tremblements, 
grimaces,  fugues,  comme  chez  les  sympathicotoniques,  soit 
sous  la  forme  inhibitrice  que  caractérise  l’abolition  brutale  de 
la  tonicité.  Cette  dernière  éventualité,  plus  frequente  chez  les 
vagotoniques(Codet),  s’observe  justement  chez  les  derniers, 
qui  plus  facilement  que  les  autres  présentent  le  phénomène 
du  cauchemar,  d’après  nos  observations. 

2)  Parmi  les  causes  adjuvantes  de  la  vagotonie  hypnique, 
nous  plaçons  toute  excitation  de  nature  plus  ou  moins  désa¬ 
gréable  :  c’est  ainsi,  que  les  bruits  provoqueront,  chez  le  dor¬ 
meur,  des  images  oniriques  correspondantes  à  caractère  sou¬ 
vent  déprimant  ou  bien  angoissant.  Le  bruit  d’orage  sera  perçu 
comme  un  coup  de  canon,  le  chant  du  coq  comme  un  râle  an¬ 
xieux  de  moribond,  le  craquement,  à  peine  perceptible  de  la 
porte  ,  fera  naître  l’image  de  voleurs  ayant  assailli  la  mai.son. 

Si  nos  jambes  se  découvrent,  nous  aurons  aussitôt  la  sensa¬ 
tion  d’un  bain  froid  et  si  nos  bras  pendent  nus  dans  le  vide 
nous  ressentirons  l’épouvante  de  l’ab'me  béant. 

On  eonnaît,  depuis  lon,gtemps  d’ailleurs,  le  coup  d’épée, 
dont  nous  parle  Dcscartes. 

La  déformation  des  excitations,  comme  source  d’images 
oniriques,  est  également  évidente,  dans  le  domaine  des  per¬ 
turbations  cénesthésiques. 

Déjà,  Aristote  admettait  que  le  rêve  peut  traduire  le  début 
d’une  maladie  latente,  dont  le  dormeur  ne  se  doute  point. 
Et  il  attribuait  la  possibilité  de  cette  révélation  à  l’acuité 
spéciale  des  sensations  internes  au  cours  du  som.meil. 

Il  sufTit  d’être  couché  sur  le  côté  gauche,  nous  dit  Lemoire 
et  gêner,  tant  soit  peu,  le  rythme  cardiaque  et  respiratf)ire, 
pour  avoir  le  sommeil  troublé  par  des  cauchemars  et  des  rêves 
terrifiants.  Cela  n’est  pas' pour  nous  étonner,  si  l’on  songe  que 
pendant  le  jour  la  sensibilité,  tant  générale  que  spéciale,  dé¬ 
ploie  toute  son  activité  dans  ses  relations  avec  le  monde  exté¬ 
rieur.  Par  contre,  pendant  le  sommeil,  la  sensibilité  est  én’ous- 
sée  et  par  conséquent  les  troubles  céneslhésicjues  peuvent  at¬ 
teindre  directement  la  conscience  et  donner  ainsi  lieu  à  des 
])roduits  synthétiques  d’claboiation,  pour  la  plupart  sous  la 
forme  hallucinatoire  ou  symbolique  (Laignel-Lavastine;. 

Parmi  les  facteurs  somatiques  de  la  vagotonie  nocturne  nous 
citons,  ainsi  ([ue  nousle  disions  plus  haut,  la  surcharge  rie  l’es¬ 
tomac,  l’alcalinité  du  sang,  enfin  la  tuméfaction  de  l’amygdale, 
du  voile  du  palais  (  ,I.-H.  Rauch,  West),  qui  ,  en  raison  de  son 
siège  et  de  son  importance  fonctionnelle  dans  la  respiration, 
devient  facilement  le  point  tl’appel  à  des  manifestations  an¬ 
xieuses  bruyantes. 

3.  Nous  n’insisterons  j)as  trop  sur  l’importance  dt  su  présen¬ 
tations  mentales  pénibles  de  la  journée,  ayant  précédé  l'ap- 
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parition  des  rêves.  Il  est  évident,  que  les  chocs  émotifs,  à  point 
de  départ  surtout  visuel,  y  jouent  le  principal  rôle.  C’est  de 
même  pour  ce  qui  concerne  les  fables  et  légendes:,  dont  est 
nourrie  l’imagination  des  enfants.  «  Les  événements  qui  nous 
touchent,  ainsi  que  toute  chose  ayant  produit  en  nous  une 
impression  durable,  constituent  les  éléments  habituels  de  nos 
rêves  »,  dit  Wund. 

4)  Voyons  maintenant  l’importance  de  la  conception  psy¬ 
chanalytique. 

Les  facteurs  déterminants  du  cauchemar  doivent  être,  recher¬ 
chés,  d’après  Freud,  dans  le  subconscient,  lieu  de  refoulement 
des  complexes  libidineux,  de  nature  immorale  et  incestueuse. 

L’explication  psychanalytique  ne  nous  satisfait  pas  entière¬ 
ment.  Nous  l'avons  déjà  dit,  il  y  a  dans  le  cauchemar  des.  si¬ 
gnes  neurologiques,  des  manifestations  objectives,  dont  on  ne 
saurait  pas  méconnaître  l’importance.  D'ailleurs,  on  s’expli¬ 
querait  mal  l’origine  purement  p.sychique  de  toutes  ses  mani¬ 
festations.  Pour  notre  part  les  facteurs  ps^ajlianalytiques  sont 
de  valeur  égale  aux  facteurs  psychiques  de  n’importe  quelle 
nature  et  nous  ne  pouvons  leur  attribuer  de  l’importance,  qu'en 
tant  qu’ils  contribuent  dans  la  genèse  de  l’anxiété  vagotonique. 
Loin  d’être  des  causes  déterminantes  exclusives,  ce  ne  sont  que 
des  facteurs  adjuvants,  secondaires,  n’ayant  de  rapport  patho¬ 
génique  avec  le  cauchemar,  que  par  l’intermédiaire  de  l'angois¬ 
se,  qu’ils  sont  capables  de  provoquer. 

Sur  la  question,  qui  nous  occupe  ,  déjà  Cabanis  (1)  a  fait 
des  remarques  judicieuses  que  nous  ne  pouvons  pas  résister  au 
plaisir  de  citer:  «  Lesgens  de  lettres,  les  penseurs,  les  artistes 
en  un  mot,  tous  les  hommes,  dont  les  nerfs  et  le  cerveau  reçoi¬ 
vent  beaucoup  d’impressions  on  combinent  beaucoup  d’idées, 
sont  très  sujets  à  des  perles  nocturnes,  très  énervantes  pour 
eux.  Cet  accident  se  lie  presque  toujours  à  des  rêves,  et  quel¬ 
quefois  CCS  rcpc'î  prenneni  le  cavaclère  du  cauchemar,  avant  de 
produire  leur  dernier  effet.  .Fai  traité  plusieurs  malades  de  ce 
genre  ;  car  il  n’esl  ffâs  rare  que  leur  état  devienne  une  vraie 
maladie,  .t’en  ai  i.encontrédeux,chezlesquelsrévénementétait 
précédé  par  un  rêve  long  et  détaillé  ;  ils  voyaient  une  femme, 
ils  l’entendaient  approcher  de  leur  lit,  ils  la  sentaient  s'ap¬ 
puyer  du  poids  de  tout  son  corps  sur  leur  poitrine  :  et  c'était 
après  avoir  essuyé  pendant  plusieurs  minutes  les  angoisses  d'un 
véritable  canchemar,  que  les  organes  de  la  génération  se  trou¬ 
vant  e.xciiés  par  la  présence  de  cet  objet  imaginaire,  la.  eatas- 
trophe  du  rêve  amenait  ordinairement  la  fin  (lu  sommeil.  Plu¬ 
sieurs  autres  médecins  ont  obsc-rvé  le  même  fait  avec  peu  de 
variétés  dans  les  circonstances  ». 

Des  rapports  intimes  unissent,  du  reste,  l'angoisse  avec  l’c'-x- 
citatioii  génésique:  Nous rapportonspo-ur  preuve  l'expression: 

«  F’ais-moi  peur  pour  que  je  sente  »  ». 

Sans  qu’il  soit  nécessaire  de  recourir  à  l’a  méthode  abyssale 
de  Freud,  il  nous  est  actuellement  facile  de  saisir  le  mécanisme 
de  cette  relation,  en  apparence  scabreuse.  Le  parasympathi- 
cpie  [>elvien  n'est  (pi’un  aiinext'  tlii  y)ara«sympathique  cervical. 
Si  celui-ci  fut  nommé  par  Itrissaud  «  nerf  de  l’angoisse  »  sa  por¬ 
tion  pelvienne  est  bien  le  nerf  de  l’orgasme  et  de  la  volupté  gé- 
iiésique  (Laignel-Lava?.fine).  Dès  lors  nous  comprenons  aisé- 
iuenl  que  ces  deux  systèmes  puissent  s'intlueucer  mutuelle¬ 
ment  en  vertu  de  la  loi  de  diffusion  qui  préside  aux  réactions 
végétatives  (2). 

Fit  Cabanis,  bien  avant  les  découvertes  sur  le  domaine  psy¬ 
chanalytique,  admettait  aussi  que  les  impressions  peuvent  se 
transmettri'  d’uii  secteur  Tterveu.x  ii  un  autre  ■■  ])iu'  voie  de  sym¬ 
pathie  »  et  provoquer  ainsi  des  effets  à  distance. 

Fin  somme,  nous  dirons  que  les  complexes  psychanalytiques. 


(1)  Cabanis.  —  Rapports  da  pihysique  et  da  moral  de  l’homme,  4.»  éd;. 
1924,  tome  piremier,  page 

(2)  L’im  de  nous  (Kourétas  :  Les  psychoses  dans  le  théâtre  grec),  s’ex¬ 
prime  à  peu  près  ainsi  sur  la  psychologie  des  empoisonneuses  et  en  parti¬ 
culier  de  Mériée,  dont  on  connaît  la  légende  immortalisée  par  Ruripiide 
«  L’impulsion  cilmineüs  des  emp^oisomieuses,  n’est  pas  seulement  com¬ 
mandée  par  leurs  désirs  pervers  et  homicides,  mais  encore  et  peut-être  da¬ 
vantage,  par  la  sensation  voluptueuse  et,  presque  génésique,  qu’elles  en 
épirouvent,  au  cours  de  leurs  machinai.ioiis  infernales. 

L’émotion  et  l’attente  anxieuse  que  comporte  l’entrepiise  d’rm  tel  acte 
en  sont  ,  croyons-nous,  la  raison  majeure  »  C’est  à  la  même  origine  que 
l’on  doit  rapporter  aussi  les  sensations  voluptueuses  déclenchées  par  l.’an- 
goè.sse  :  les  querelles  entre  époux,  trouvent  ainsi  leur  vraie  justification. 


'  sans  jouer  directement  aucun  rôle  déterminant  dans  la  genèse 
du  cauchemar,  contribuent,  néanmoins,  a  l’élévation  du  tonus 
vagal  et,  par  conséquent,  à  favoriser  la  produelion  des  phé¬ 
nomènes  ultérieurs,  qui  mènent  an  cauchemar. 

5)  Nous  attribuons  également  presque  le  même  tèJe  aux 
tendances  anlisoeiales  et  criminelles,  qui,  d’après  les  concep¬ 
tions  deSteekel,  se  trouvent  refoulées  dans  le  psychisme  incons¬ 
cient  de  l'homme  civilisé.  La  réalisation  pendant  le  sommeil  de 
ces  tendances  antisociales,  qui  d’après  le  détei-minisme  psycho¬ 
logique  de  la  nouvelle  écoile,  tendent  à  franchir  le  seuirde  la 
conscience,  devient  facteur  important  d’anxiété. 

Ce  ffâi'oxysme  émotif  est  d’autant  plus  fort  que  le  refoule¬ 
ment  de  ces  tendances  fut  plus  efficace,  ce  que  l’on  observe 
chez  des  personnes  d’une  conduite  morale  irréprochalyle. 

Chez:  les  enfants  la  chose  est  encore  plus  évident!'. 

Les  enfants  souhaitent  la  mort,  la  disparition  des  personnes 
conventionnellement  aimées  et  en  particulier  de  teins  frères. 
Leur  instinct  affectif  sait  que  le  voisinage  des  frères  et  des 
sœurs,  compromet  leur  suprématie,  leurs  intérêts  affVctifs  à 
l’égard  des  parents,  dont  ils  désirent  instinctivement  attirer 
toute  l’intention  soucieuse. 

L’égo'isme  des  enfants  veut  donc  canaliser  Fafl'ection  des. 
parents  à  son  unique  profit,  ce  qui  ne  se  fait  pas  sans  jalousie 
ni  sans  protestations. 

Le  complexe  œdipien  devient  le  pivot  autour  duquel  gravite 
le  complexus  affectif  de  la  personnalité  infantile. 

Ces  préoccupations  instinctives,  à  jamais  refoulév:;  chez 
l'adulte,  peuvent  néanmoins  réapparaître  plus  tard  sous  une 
forme  plus  ou  moins  déguisée  et  symbolique  et  provoque i  ainsi 
des  troubles  anxieux.  Les  représentations  mentales  idéatives, 
qui  en  résultent,  sont  pénibles,  désagréables,  ce  qui  nous  cx- 
jilique  le  caractère  souvent  cauchemaresque  du  phénomène. 

Si  nous  voulons  maintenant  saisir  les  rapports  intimes,  qui 
unissent  l’anxiété,  provoquée  par  la  résurrection  de  ces  ten¬ 
dances  eriniinelles  et  le  contenu  idéique  auquel  elles  donnent 
lieu,  nous  verrons,  que  le  rapport  classique  est  inversé. 

Ce  ne 'sont  point  les  images,  qui,  en  l’occurence  appellent 
l’anxiété,  mais  bien  l'anxiété  qui  appelle  les  images.  Le  sujet 
se  trouve  dans  des  conditions  psychologiques  toutes  pai  lkuhë- 
res  et,  obligé  de  comprendre  ou  mieux  de  justifier  le  comment 
et  le  pourquoi  de  cette  anxiété  subite,  s’imagine,  que  îles  cri¬ 
mes  éprouvaiitables,  qu’il  a  commis,  viennent  troubler  sa 
mémoire.  Ainsi,  nous  dirons  que  le  rêve  criminel,  re'^ultat  des 
complexes  affectifs  antisociaux  et  des  troubles  cénesthési- 
ques  représente  en  réalité  l’effort  mental  de  justification  logi¬ 
que,  tout  comme  la  chaleur  exagérée  pendant  le  sommeil  peut 
donner  naissance,  d’après  Hahles,  à  des  impulsions  coléreuses, 
vu  que  cet  état  émotif  s’accompagne  de  manifestations  vaso¬ 
motrices  intenses.  Ainsi,  nous  avons  peur  non  pas  du  fait 
d’avoir  commis  un  crime,  mais  nous  nous  imaginons  avoir 
commis  au  crime  parce  que  nous  avons  peur,  symbolisme  oni¬ 
rique  bien  connu  depuis  longtemps  (H.  Fillis). 

(’.ette  simple  exquisse  psychologique  nous  montre,  que  le 
contenu  idéique  du  cauchemar,  auquel  on  attribuait  jadis,  le 
rôle  primordial  et  que  Ton  considérait  comme  le  fait  même 
essentiel  du  cauchemar,  n’est  en  réalité,  qu’une  superstructure 
idéative,  (pi'une  réaction  adaptative  des  facultés  syllogistiques 
aux  prises  avec  les  trouilles  profonds  de  l'affectivité. 

Cela  nous  aide  à  comprendre,  l’origine  mécanique  de  certai¬ 
nes  manifestations  subjectives  et  du  point  de  vue  prvch»l»gie 
générale  k'  mécanisme  automatique  des  processus  h'éo-aff«c- 
tifs,  par  la  mise  en  marche  des  ressorts  pré-élablis.  Celte  eo^ 
ceplioi)  fui  magistralement  défendue  par  (/.  de  (  i  ■Minhault, 
dans  ses  travaux  sur  l'automatisme  mental. 

6)  Quels  rapports  unissent  l’anxiété  avec  le  tonus  i  luscalaL 
re  ?  Ils  sont  nombreux.  Des  observations  préeise.s  co  font  jm. 
Le  réflexe  d’immobilisation,  que  déclenche  toute  bu  émotion 
permet  à  l’animal  de  se  tenir  sur  place  et  donner  1  ppareiiti 
(le  la  mort,  à  l’approche  d’un  péril  imminent.  Oc 
l'immobilisation  subite  de  l'animal  soit  plus  apte 

la  vieetlui  permette  une  adaptation  meilleure  aux  en  eonnlaace 

créées  par  la.  présence  d’un  danger  imprévu, 

Lorsejue  la  fuite  est  incapable  d’assurer  la  mise  bot  •  de 
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La  Phrénicecfomie,  parL.  Bérard,  F.  Dumarest  et  Des  Jacques.  Un 
volume  de  114  pages  avec  19  figures  et  17  planches  hors  texte  avec 
schémas,  30  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris. 

Les  publications  parues  depuis  dix  ans  sur  la  «  Phrénicectomie  »  dans 
le  monde  entier  sont  très  nombreuses,  et  l’emploi  de  cette  technique  s’est 
vite  généralisée  dans  le  traitement  de  la  plupart  des  formes  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  C’est  d’après  une  expérience  de  près  700  cas  que  les 
auteurs  apprécient  la  valeur  de  l’exérèse  du  nerf  phrénique  dans  le  trai¬ 
tement  des  afl'eetions  du  poumon  (chapitres  II  et  III  :  Bases  anatomiques, 
bases  physiologiques  de  la  phrénicectomie,)  ;  ils  discutent  aussi  de  la 
valeur  de  l’alcoolisation  de  l’écrasement  du  nerf,  décrivant  les  tech¬ 
niques  et  précisant  les  indications.  (Chapitres,  IV,  V,  et  VI  :  Technique, 
accidents,  incidents,  complications.) 

Sans  prétendre  diminuer  la  valeur  de  la  phrénicectomie,  les  auteurs 
considèrent  qu’on  doit  en  préciser  les  indications  et  qu’on  ne  doit  pas 
juger  l’intervention  d’après  quelques  cas  Isolés  suivis  pendant  trop 
peu  de  temps.  (Chapitre  VIII  :  Indications.) 

Ils  mettent  en  garde  également  sui  la  rapidité  avec  laquelle  une  gué¬ 
rison  peut  être  obtenue. 

Si  la  phrénicectomie  offre  sur  le  pneumothorax  l’avantage  qu’on  peut 
en  suivre  les  effets  sans  être  contraint  de  les  attendre  pendant  un  temps 
dont  on  est  embarrassé  de  fixer  la  durée,  on  ne  peut  pas  plus  conclure, 
pour  la  phrénicectomie  que  pour  le  pneumothorax,  à  la  guérison  clinique 
avant  un  délai  de  trois  ans,  et  même  davantage.  Dans  la  hiérarchie  des 
ressources  thérapeutiques  dont  nous  disposons,  le  traitement  général 
garde  toujours  la  première  place.  (Chapitres  VIII  et  IX)  :  Indications 
et  résultats.) 

Diabète  et  Insulinémie,  par  .Jean  La  Barre.  Préface  du  professeur 
K.  ZuNV.  Un  volume  de  284  pages,  avec  l.j  figures,  40  francs.  Masson 
et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Cet  ouvrage  est  un  exposé  critique  de  nos  connaissances  actuelles 
relatives  aux  variations  physiologiques  et  pathologiques  de  l’insuliné¬ 
mie.  On  y  trouvera  les  notions  expérimentales  qui  font  de  l’étude  dco  va¬ 
riations  de  l’insulino-sécrétion  la  base  de  la  thérapeutique  aanti-diabé- 

Ce  livre  est  basé  sur  les  travaux  personnels  de  l’auteur,  sur  ceux  de 


nombreux  laboratoires  de  physiologie  et  de  pharmacologie,  ainsi  que 
sur  les  données  importantes  recueillies  par  la  clinique.  Une  documenta^ 
tion  aussi  complète  n’avait  pas  été  encore  groupée  en  une  revue  d’en 
semble. 

La  compréhension  du  mécanisme  physiologique  régulateur  de  l’insu¬ 
linémie  permet  de  mieux  connaître  l’étiologie  et  la  pathogénie  du  dia¬ 
bète.  L’auteur  est  ainsi  conduit  à  envisager  les  relations  entre  les  états 
diabétiques  et  les  modifications  de  rinsulinétnie,  et  à  émettre  des  sug¬ 
gestions  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement  des  syndromes 
hyperglycémiques. 

Une  partie  importante  de  cet  ouvrage  tend  à  développer  l’emploi  judi¬ 
cieux  de  l’insuline,  dont  l’utilisation  dans  les  cas  les  plus  divers  fut  par¬ 
fois  contestable,  ne  reposant  pas  sur  des  bases  expérimentales  et  cli¬ 
niques  suffisamment  solides. 

Hygiène  scolaire  (3<=  édition  revue,  corrigée  et  augmentée),  par  le 

Docteur  L.  Dufestel.  Préface  du  Professeur  Taxon.  Un  vol.  in-g» 

de  438  pages  avec  129  figures  dans  le  texte,  50  francs.  Gaston  Doin 

et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (O®). 

La  deuxième  édition  de  VHygiène  scolaire  du  Docteur  L.  Dufestel  est 
parue  en  1914.  Une  troisième  édition  s'imposait  pour  permeflre  à  l’au¬ 
teur  d’exposer  les  progrès  réalisés  pendant  ces  dernières  années  dans  la 
construction,  l’aménagement  des  bâtiments  scolaires,  et  les  règlements 
édictés  dans  les  divers  pays  pour  l’hygiène  de  l’écolier. 

L’ouvrage  est  divisé  en  cinq  parties. 

La  première  est  consacrée  à  l’école.  La  construction  du  bàtimeHt, 
l’aménagement  de  la  classe,  l'éclairage,  le  chauffage,  la  ventilation  et  le 
nettoyage  sont  minutieusement  décrits. 

Un  chapitre  spécial  expose  les  règles  qui  doivent  présider  à  la  construc¬ 
tion  du  mobilier  scolaire. 

L’étude  de  l’écolier,  de  sa  croissance,  de  son  hygiène  physique,  intel¬ 
lectuelle  et  morale  est  faite  dans  la  deuxième  partie.  Elle  est  terminée 
par  l’examen  physique  et  psychique  de  l’enfant  et  par  l’établisscnient  de 
la  fiche  sanitaire. 

Dans  la  troisième  partie  sont  exposés  les  règlements  concernant  la  pro¬ 
phylaxie  des  maladies  contagieuses  .  les  diverses  vaccinations  et  les  pro¬ 
cédés  de  désinfection. 

Les  œuvres  de  préservation  scolaire,  si  nombreuses  aujourd’hui,  sont 
décrites  dans  la  partie  suivante.  Les  cantines  scolaires,  les  colonies  de 
vacances,  les  classes  et  les  écoles  de  plein  air  en  constituent  les  principaux 
chapitres. 

La  dernière  partie  est  consacrée  à  l’inspection  médicale  des  écoles  et  au 
rôle  du  médecin  scolaire  et  de  l’assistante  d’hygiène  scolaire. 
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A  PROPOS  DES  VENINS 


La  récente  communication  de  MM.  Laignel-Lavastine 
et  Koressios  à  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux  (24  Fé¬ 
vrier  1933)  a  attiré  l’attention  du  corps  médical  sur  les 
propriétés  des  venins. 

Ces  auteurs  ont  utilisé  leur  pouvoir  analgésique  contre 
les  algiés  cancéreuses  et  employé  le  venin  de  Cobra  en 
injection  sous-cutanée  à  la  dose  d’un  dixième  de  milligr. 
par  injection,  assurément  élevée  pour  un  produit  d’une 
telle  activité.  Ils  ont  obtenu  les  remarquables  résultats 
que  l’on  connaît,  accompagnés  parfois  de  troubles  secon¬ 
daires  légers,  facilement  évitables  en  diminuant  les  doses. 

Cette  entrée  des  venins  dans  la  thérapeutique  courante 
par  la  grande  porte  de  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux 
rappelle  l’attention  sur  une  autre  utilisation  des  venins 
lesquels,  comme  tant  d’autres  médicaments  héroïques, 
l’opium  par  exemple,  connaissent  des  indications  multi¬ 
ples. 

11  y  a  une  dizaine  d'années,  le  venin  du  Trigonocépha- 
lus-Lachésis  lut,  par  le  docteur  Mendel,  présenté  au  corps 


médical  français  en  raison  de  sa  remarquable  efficacité 
contre  les  troubles  variés  de  la  Ménopause  naturelle  ou 
chirurgicale,  efficacité  reconnue  dès  1828  par  les  expé¬ 
riences  de  Heryng  aux  Etats-Unis,  vérifiée  par  la  pratique 
d’un  siècle  mais  dont  l’utilisation  était  restée,  regrettable¬ 
ment  pour  l’intérêt  général,  aux  mains  des  médecins 
homéopathes. 

La  forme  pharmaceutique  choisie  pour  la  Lachésine 
(nom  plus  commode  donné  au  médicament)  fut  celle  de 
très  petits  comprimés  administrés  per  os  (de  2  à  4  par  jour 
en  dehors  des  repas). 

Ici,  les  doses  employées  sont  beaucoup  plus  faibles  et 
cependant  très  efficaces,  les  réactions  secondaires  nulles. 
Le  médicament,  toujours  actif,  reste  toujours  innoffensif. 

La  “  Lachésine  ”  est  prescrite  par  de  nombreux  méde¬ 
cins  mais  elle  mérite  d’être  plus  largement  diffusée.  H  est 
donc  souhaitable  que  les  deux  utilisations  que  nous  avons 
signalées  de  cette  classe  de  médicaments,  les  fassent 
entrer  davantage  dans  la  pratique  journalière. 
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ger  l‘iiii.i)ulsion  instinctivo  de  l'animal  le  pousse  à  prendre  dos 
attitudes,  qui  lui  permettent  de  passt'r  iiiapr'r(,'u. 

Les  chasseurs  connaissent  bien  r’atlilude  étonnée  du  gibier, 
surpris  brutalement  au  milieu  de  ses  agresseurs.  Des  lièvres 
aussi  SC  laissent  écraser,  pour  des  causes  identicjues,  sous  les 
roues  d’une  voiture  automobile,  après  avoir  été  cloués  sur 
place,  oar  la  lumière  aveuglante  des  ])hares. 

Ces  laits  sont  connus.  Il  est  inutile  d’insister  davantage. 
Rappelons  .seulement  que  des  observations  analogues,  ont  été 
faîtes  pendant  la  gueriv. 

A  la  suite  des  grands  bombardements,  des  suq)risesde  nuit, 
on  a  MI  des  hommes  cloués  sur  place,  dans  une  attitude  hébé¬ 
tée,  absolument  incapables  de  réali.serle  moindre  mouvement. 
(Pinel,  Vide.  etc). 

Prayer  a  apjielé  cet  état  d'inhibition  psychomotrice  du  nom 
de  i<  cataplexie  ».. 

7)  En  ce  qui  concerne  enfin  les  facteurs  psychologiques  pro¬ 
fonds,  (pii  ont  joué  un  rôle  dans  notre  cas  de  cauchemar,  une 
nouvelle  interprétation,  d’ordre  psychogénétique,  peut  être 
envisagée,  si  l'on  veut  faire  ap^xd  à  l'»  individual  psychologie  », 

d'Adler.  D’après  cette  théorie,  dont  nous  regrettons  ne  pas 
pouvoir  résumer  ici  les  grandes  lignes,  nous  pouvons  admettre, 
que  le  cauchemar  de  notre  malade,  aux  premiers  temps  de  sa 
vie  serait  la  cons«tuence  de  la  frayeur  qu'il  ressentirait,  au 
contacl  de  sa  grand’mère,  paranoïaque.  Notre  malade  en  effet 
avait  riud)itude  de  coucher,  quand  il  était  encore  enfant,  dans 
le  même  lit  que  sa  grand’mère. 

D’après  la  théorie  adlérienne  nous  supposons  que  la  grand’ 
mère  ferait  figure  pour  notre  petit  malaile,  d’animal  sauvage  et 
fauve,  (  (intre  lequel  on  doit  se  protéger. 

Le  (  .luchemar  résulterait  donc  de  cette  frayeur  et  son  carac¬ 
tère  principal,  à  savoir  l’immobilité,  serait  la  réalisation  d’un 
réflexe  de  défense,  une  sorte  de  mort  apparente  destinée  à 
tromper  la  vigilance  dt  l’animal  agresseur. 

En  ce  qui  concerne  l’explication  psychologiipie  que  l’on 
doit  attribuer  à  la  pollution,  nous  dirions. que  la  pollution  re¬ 
présenterait  un  moyen  elTicace  de  possession  de  l’animal- 
ièmnie. 

D'ailleurs,  disons  tout  de  suite,  que  notre  malade  avait  un 
phimosis,  ce  qui  représentait  dans  son  esprit  uneiiiférioritéor- 
ganique  manifeste  (1).  Sans  vouloir  prendre  parti  pour  ou  con¬ 
tre  celle  théorie,  nous  nous  contenterons  de  signaler,  en  der¬ 
nier  lieu,  que  notre  jxdit  malade  n’avait  jamais  de  cauche¬ 
mars  lorsqu'il  couchait  avec  sou  père. 


.Arrivés  au  terme  de  notre  essai  pathogénk{ue  sur  le  cau¬ 
chemar,  nous  ne  pouvons  pas  nous  emfxîeher  de  procéder  à  une 
sorte  (le  différenciation  clinique  avec  d'autres  syndromes, 
avoisinants,  ayant  pour  caractère  propre  des  troubles  com¬ 
muns  (le  la  fonction  touiiprc  des  museles.  Gela  nous  permettra 
ttne  nicilleure  délimitation  de  notre  sujet  et  des  considérations 
cliniques  eu  rapport  avee  la  parenté  probable  (jui  existe  entri‘ 
cauchemar  et  tous  ces  syndromes,  basés  sur  les  modifiea-  j 
lions  (In  lomis  museulaire.  ; 

.  Au  jjoint  de  vue  du  diagnostic  dilïérentiel  la  symptomatolo-  | 
gic  du  cauchemar  ainsi  qu’elle  fut  exposée  plus  haut  s’appa- 
cente  à  la  paralysie  périodiipie  de  Westphal,  maladie  de  la  I 
tonction  Ionique  des  muscles,  l'amiliale  et  héréditaire  la  para-  î 
'v  de  Westjilual  apparait  à  l'enfauee.  1 

Elle  esl  caractérisée  par  rabotilioii  de  la  tonicité  musculaire  ' 
açs  mus(  les  statiques  et  de  ceux  de  la  volonté  ;  elle  u’atleiut  le  | 
maphragme  et  les  muscles  intercostaux,  que  dans  scs. formes 
graves,  l,.-  malade  immobilisé,  cloué  liltéralemenl  sur  jdace,  ne  ' 
peut  éiiu-Llre  qiu’  (puelques  bruits  inarticulés,  av'ee  grogne-  | 
jïieats.  Les  uéllexes  tendineux  s(,)nl  abolis.  Les  sphincters  fonc- 
^onneut  normalemeut. 


BédV  ll‘l■(>l■ie  d  .^dlei'  n’c.st  pas  incoimue  en  Grèce,  surtout  parmi  les 
^udspaïu.,  .M.  Moriutis  cn  a  montré  t'iniportanceUaiisreiisei- 

®«‘«ui.t  l  èdueatioii. 

anp,r^  mC' s  (lue  nous  venons  d  e.vposer  jdus  haut  résultent,  en  grandes  li- 
seul.  travaux  de  M  Moiaitis  qui  loi!  de  cette  théorie  le  déUni 
su,  ft^ttoci.sé,  parla  inihhe-.dion  d'une  revue  meiisueUe  et  d’un  livre 
t^a.psychoioaijE  nuiividuielle  v 


I  II  n’y  a  pas  de  troubles  de  la  sensibilité. 

La  conscience  du  malade  n’èst  pas  obnubilée.  Elle  conserve 
I  pareontre  toute  sa  lucidité  désirable.  Ilollzapple  a  constaté  la 
conservation  de  la  conscience  chez  un  malade  mourant  d’un 
accès  de  paralysie  périodique. 

I /accès  dure  de  ([uelques  heures  jusqu'à  quelque  s  jours 
Les  museles  premièrement  paralysés  sont  ceux  qui  reviennent 
ensuite  à  leur  état  normal. 

On  a  signalé  quelques  cas  de  mort.  Ils  sont  rares.  La  mort 
est  (lue,  pour  la  plupart,  à  la  paralysie  da  muscle  cardiaque. 

Le  cauchemar  s’apparente  encore  davantage  à  l'astasie  de 
Gléineau,  (}u.i,  en  raison  des  graves  perturbations  toniques 
qu’elle  conqiorte,  modifie  profondément  l’équilibre  sta.Licjue  de 
l’organisme. 

Ce  syndrome  curieux,  bien  connu  actuellement  sous  des  ti 
très  différents,  suivant  les  préférences  des  auteura  :  inhibition 
cafapleetique  de  Hedlieh,  inhibition  tonique  de  Henneberg, 
ou  bien  astasie  de  Gélineau,  qui  fut  le  premier  à  l’ideulifier, 
est  essentiellement  earaetérisé  piar  des  accès  subits  d'abolition 
de  la  tonicité  musculaire.  Le  malade  à  l’air  de  dormir,  telle¬ 
ment  il  est  hypotonique. 

Il  lui  est  aussi  imiiossible  de  réaliser  le  moindre  mouvement, 
tout  en  gardant  une  parfaite  lucidité  d’esprit.  Les  conditions 
étiologiques  et  pathogéniques  de  ce  syndrome  sont  encore  à 
l’étude. 

La  cataplexie  est  souvent  concomitante  avec  la  narcolepsie 
L'un  de  nous  a  observ'é  chez  un  narcoleptiquc  des  véritables 
accès  de  cataplexie,  survenant  toutes  ks  fois  que.  le  malade 
entendait  de  la  musique  d’opéra.  De  nombreux  cas  analogues 
sont  d’ailleurs  rajiportés  par  Wilson. 

Trois  malades  de  cet  auteur  présentaient  des  accès  cata- 
plectiques,  toutes  les  fois  «  qu'ils  riaient  ck  bon  cœur  ». 
Chez  un  autre  malade  do  Wilson  l'accès  catapkcticfue  surve¬ 
nait  de  préférence  la  nuit  et,  à  l’occasion  de  rêves  terrifiants. 
Le  plus  fort  accès,  qu’il  a  eu  dura  uu  quart  d’heure,  et  dans 
des  conditions  suivantes  ;  (^  Lu  soir  il  a  rêvé,  qu'il  avait  com¬ 
mis  un  homicide.  Réveillé,  par  l’émotion,  il  constate  alors, 
avec  une  surprise  dé'sagréable,  qu’il  lui  était  absolument  im¬ 
possible  de  se  mouvoir  et,  malgré  se  efforts,  il  ne  parvenait  pas 
à  remuer  les  bras.  Cet  état  de  choses  dura  T/)  minutes  et  le  ma¬ 
lade,  terrifié,  attendait  anxieusement  la  fin  de  son  supplice  ». 

Comme  le  fait  remarquer,  très  judicieusement  Wilson,  tous 
ceux  qui  se  sont  occupés  de  la  narcolepsie,  ne  font  que  de  va¬ 
gues  allusions  à  la  [laralysie  ou  parésie  nocturne,  question 

I  troublante  à  laquelle  Weir-Mitschell  a  consacré  autrefois  une 
étude  intéressante.  «  .le  l'ai  ob.se rvée,  nous  dit  Wilson,  chez  quel-, 
qiies  sujets  normaux  et  je  suis  sur  le  point  de  croire,  que  ce 
n’est  là  qu’un  trouble  presque  physiologique.  Elle  apparaît  de 
.  préférence  k  malin,  peu  avant  le  réveil,  et  il  sullit  d’exciter  lé- 
I  gèrement  le  patient,  pour  voir  sa  crise  disparaître  ». 

I  Après  Wilson  la  ([uestion  fut  reprise  parLliermitte  et  Du- 
'  pont.  Ces  auteurs  ont  étudié  la  cataplexi('  du  réveil.  Mais  ce 
I  n’est  tà  qu’un  aspect  du  problème,  et  la  cjuesLion  du  cauehe- 
I  mar  n’est  même  pas  ellleurée  dans  leur  travail. 

I  Pour  revenir  à  notre  sujet,  nous  nous  croyons  en  droit  de  si¬ 
gnaler,  que  personne,  parmi  les  auteurs  cités  dans  ce  travail  ne 
fait  allusion  aux  troubles  de  la  lonieilé  pendant  le  cauehemar. 

Par  ces  considérations  générales  il  nous  est  facile  de  voir 
l’étendue  et  l’importance  du  cauehemar.  dans  k  cadre  encore 
imprécis  des  troubles  toniques.  D'ores  ef  déjà  nous  pouvons 
nous  rendre  compte  de  rimporlanee  de  ces  questions  eoiilin- 
genles,  qu’une  étude  approfondie  est  nécessaire  poiu'  démon¬ 
trer  k  mécanisme  encore  obscur  de  la  physiologie  pathologic[ue 
des  fonctions  tonicpu's.  et  ses  conséquences  sur  ks  rouages 
complfqués  du  psychisme. 

A’u  résvmv  :  Nkiis  diron.s  ofue  le  eainehemar  est  un  état  paa-- 
fi'cnlier  d’inhibi'l ion  tmiiciue  déclenehée  par  la  vagotonie  (tu 
sommeil,  qui  d(;vient  jilus  intense,  (dœz  cpiel'ques  sujets  à  la 
suite  des  causes  eff'iekntes  diverses  d’ordre  psychitiue  ou 
physique.  L’anxiété  qui  en  résulU'  détermine  le  relàelû'ment 
tunique  et,,  du  même  conjr,  le  révahl  angoissé  du  dormeur. 
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"  Oserons-nous  rappeler  qu’il  avait  en  France,  au  31  juillet 
1913,  41.109  étudiants  inscrits  dans  les  Facultés,  dont  16.743 
pour  le  droit,  8.247  pour  la  médecine  et  1.312  pour  la  pharma¬ 
cie,  et  que  l’on  se  plaignait  déjà  liautement  de  rencombrement 
des  carrières  dites  libérales  ’? 

Or,  au  31  juillet  1932,  ces  chiffres  sont  devenus  82.655  pour 
l’ensemble  des  étudiants,  22.982  pour  les  futurs  avocats  et 
25.020  pour  les  futurs  médecins  et  pharmaciens  !)  (Charhs 
Dfln  urt.  L’Fcole  unicjue  fabrique  d’explosifs  sociaux  . 
lé  Echo  de  Paris,  16  avril  1933.) 


Les  jeunes  bourgeois  d’avant  1914  se  mariaient  en  général 
entre  vingt-six  et  trente-ciiu)  ans.  leurs  etudes  achevées  et 
munis  d’une  position  bien  assise.  t\u|ourd  hui,  dans  tous  les 
milieux  et  notamment  parmi  les  étudiants,  les  mariages  pré¬ 
coces  deviennent  imesque  la  règle.  La  i)lupart  se  marient  entre 
vingt  et  vingt-trois  ans,  avant  d’avoir  conc|uis  leurs  diplômes  et 
sans  s’être  assuré  un  établissement.  Qu’en  adviendra-t-il  ? 
Dans  l’ensemble  ces  jeunes  gens  sont  i)lus  sérieux  (|ue  leurs 
devanciers.  Reaucoiq)  les  louent  de  créer  dès  leur  jeunesse  de 
nouveaux  foyers.  D’autres,  pessimistes,  redoutent  le  démon  de 
midi.  Ihie  exi)érience  s’institue.  Suivons-la  avec  toute  la  sym- 
l)athie  qu’elle  mérite.  Mais  les  résultats  réels,  nous  ne  commen¬ 
cerons  à  les  enlrevoir  que  dans  une  dizaine  d’années».  (Paid- 
Rmile  Cadiliiac.  Les  cités  universitaires  de  France,  lé Illiis- 
tredion,  21  janvier  1933.) 


Equilibre  vago-sympalhique  et  obésité 

Par  Y.  Ki:|{AH»|{(;axt  (de  Bridés  les-Bains). 


Vous  avons  insisté  dans  d'autres  notes  sur  le  .('île  de  la 
rétention  hydrique  et  sur  celui  des  g-landes  à  sécrétions 
internes  dans  l’obésité.  Vous  voulons  nnontrer  aujour¬ 
d’hui  celui  du  système  neuro  végétatif. 

I,e  rôle  de  certaines  glandes  à  sécrétion  inlcrue  s’est 
tellement  imposé  à  l’esprit  des  cliniciens  qu'il  s’est  tra¬ 
duit  par  une  sorte  d’équation  thérapeutique  :  syndrome 
de  dysfonctionnement  glandulaire  =  opothérapie  de  rem¬ 
placement.  Or,  on  oublie  trop  souvent  que  si  h  «landes 
à  sécrétions  internes  sont  constituées  par  un  tissu  glan¬ 
dulaire  où  s’élaborent  les  produits  de  sécrétions  de  ces 
glandes,  celles  ci  sont  en  relations  étroites  avec  le  sys¬ 
tème  neuro-végétatif. 

.\  l’heure  aetuelleen  présence  d'un  dysfonclioiinernent 
glandulaire,  nous  nous  efforçons  toujours  de  faire  ladis- 
crimination  entre  les  troubles  glandulaires  sécrétoires 
et  les  altérations  de  l’équilibre  vago-sympalhique  pouvant 
retentir  secondairement  sur  le  fonctionnement  de  ces 
glandes . 

^  oici  par  exemple  une  curieuse  observation  d'obésité 

1  par  déséquilibre  vago-sympalhique  :  Mlle  G . âgée 

de  22  ans,  mesure  1  m.  48  et  pesait  en  août  1931,  47 
kilogr.  .\  la  suite  de  bains  de  mer  froids,  elle  voit  ses 
règles  s’arrêter  brusquement  Les  divers  médecins  quelle 
consulte  mettent  en  œuvre  toute  la  thérapeutique  opo¬ 
thérapique  ovarienne  —  tantetsibien  qu’au  boutdeSrnois 
les  règles  redeviennent  normales.  Elle  a  engraissé  pen¬ 
dant  ces  8  mois  de  8  kilogr.  par  hypo-ovarie.  Le  retour 
des  règles  n’amène  pas  une  diminution  de  poids,  elle 
engraisse  sans  arrêt,  malgré  un  régime  alimenlairc  très 
I  sévère;  on  recherche  la  valeur  de  son  métabolisme  de 
'  base,  il  est  normal  ;  malgré  cet  examen,  malgré  l'ab¬ 
sence  de  signes  cliniques  on  soumet  cette  jeune  lille  à  un 
traitement  par  la  thyi'oxine,  elle  engraisse  naturellement 
I  de  4  kilogr.,  soit  au  total  12  kilogr.  en  10  mois,  dans  ce 
I  second  stade  elle  a  engraissé  par  hyperthyroïdie  lliéra- 
1  peutique. 

Lorsque  cette  jeune  fille  vint  me  voir,  elle  n’ayait 
que  deux  signes  en  dehors  de  son  embonpoint,  un  méta¬ 
bolisme  très  légèrement  abaissé  et  un  rétlexe  oeulo  car¬ 
diaque  inversé  II  sufïit  de  faire  prendre  à  cette  jeune 
malade  quelques  bains  salés,  et  de  lui  faire  absorber  de 
la  passillorine,  d’augmenter  par  la  cure  de  Brides  son 
fonctionnement  hépatique,  pour  lui  voir  perdre  0  kilogr. 
en  3  semaines.  En  régularisant  le  fonctionnenn nt  de  son 
sympathique,  on  a  ealmé  son  système  glandulaire  et  un 
régime  bien  équilibrée  sulFi  très  rapidement  à  mettre  sur 
la  bofine  voie  cette  pseudo  glandulair-e  oui  était  avant 
tout  atteinte  de  déséquilibre  nerveux.  , 

Voici  encore  une  autre  observation  du  même  ‘>'9^’ 
unefemmede20ans,  mesurant  1  m.6t  etpesant  T'ikgr.yàO, 
ayant  abusé  sans  direction  médicale  de  la  médication 
thyroïdienne  et  sans  obtenir  d’ailleurs  d’autre  résultat 
qu’un  engraissement  progressif.  Le  métabol isuii'  basal 
est  normal,  le  rétlexe  oculo-cardiaque  inversé.  Vous  appii" 
quons  le  même  ti-aitement  :  balnéation,  rnédie  ition  seda 

tive  ;  à  partir  du  jour  où  le  réflexe  oculo-cardiaque  es 

devenu  normal,  la  malade  a  commencé  à  maigrir,  elle  a 
perdu  V  kilogr.  et  demi  en4  semaines  ;  c’était  une  femui 
bien  réglée  mangeant  fort  peu.  ne  présentant  aucun  sign 
d’insuffisance  glandulaire,  ayant  simplemeni  q. 

traitement  opothérapique  et  devenue  hypei-g'  inpathic  - 
tonique.  ^  t  hvslé' 

Iroisième  observation  :  Une  femme  récemment  n> 
rectomisée,  ancienne  Basedow,  vient  nous 
quelleaugmenle  fie  poids:  5  kilogr.  depuis  s<-ii  opc’®  ’ 
bien  ([u'elleait  suivi  un  Iraihunent ovarien  en 
très  judicieusenent  établi.  Cette  malade  ne  i-i  csente 
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ASeCHOUHE 

DU  DJ!  ZIZIHE 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Chaiémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  \  cJ’origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  I  hépato  -  biliaire 

Posologie:  I  à  3 cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d’eau  chaude 


LABORATOIRES  du  D"  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (i2-) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  i’Agocholine  s’appelle  Agozizine 
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J.  PLÊ  DOCTEUR  EN  pharMacie  »  - ni ruc  Cle  Turenrve  » 


POIOS  & 
APPÉTIT 

SYNERGIE  OPOTHÉRAPIQUEsMINÉRALE 


SANS  AUCUNE  TOXÎCÎTÉ 


PALPITATIONS  -  INSOMNIE 

d'origine  nerveuse 


I  FANTS 


LITHIASES  RENALES 

PYELONEPHRITES 

COLIBACILLURIES 

URICEMIES 

REIN  ATONE 


I  LITHIASES  BILIAIRES 
1  CHOLECYSTITES 
i  ANGIOCHOLITES 
ï  ANGIOCHOLECYSTITES 

I  FOIE  GRIPPAL 


en  capsules  de  0  gr.  15 
Idu  Juniperus  Oxycedrus) 


LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  ÉTAIN  (Meuse) 
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cun  signe  clinique  en  dehors  d’un  réflexe  oeulo-cardia- 
que  anormal  et  d’un  métabolisme  de  22  %  supérieur  à  la 
normale.  Nous  proposons  à  cette  femme  de  suspendre 
naomentanément  tout  traitement  ovarien,  de  se  contenter 
de  l)alnéation  à  Salins,  d’un  sédatif  nerveux  et  d’un 
régime  alimentaire  modéré  (environ  1800  calories  par 
jour!.  Elle  perd  du  poids  et  maigrit,  elle  perd  les  5 
kilogr.  prisdepuis  son  opération.  Ouandelle  nous  quitie, 
nous  la  mettons  en  garde  contre  toute  reprise  prématurée 
de  traitement  opothérapique  :  tant  qu’elle  a  pu  résister 
à  la  tentation  du  traitement  glandulaire,  cette  femme 
s’est  maintenue  à  son  poids  ;  du  jour  où  elle  a  recom- 
mencéà  prendre  ses  extraits  glandulaires,  ellea  engraissé. 
Son  hyperthyroïdisme  latent  suffit  à  la  garantir  de  tout 
engraissement.  A  cause  de  l’affection  pour  laquelle  on 
l’a  hystérectomisée,  il  y  a  bien  longtemps  que  son 
ovaire  ne  devait  plus  fonctionner  activement  et  le  fait 
de  lui  donner  de  l’extrait  ovarien  a  eu  pour  résultat  d’agir 
sur  son  sympathique  (l'inversion  de  son  réflexe  oculo- 
cardiaqueen  est  le  témoin  clinique).  Dès  qu’on  supprime 
l’extrait  ovarien  le  réflexe  oculo-cardiaque  devient  nor¬ 
mal  et  la  malade  maigrit. 

Ces  faits  de  déséquilibre  vago  sympathique  au  cours 
de  l’obésité  ne  sont  pas  extrêmement  fréquents,  sans  être 
cependant  exceptionnels.  Feuilletant  500  observations 
avec  étude  du  métabolisme,  nous  les  avons  observés 
dans  4  %  des  cas.  Ces  cas  méritent  cependant  d’être  con¬ 
nus  et  analysés  car  ce  sont  des  sujets  soi-disant  diffici¬ 
les  et  <1  qui  ne  peuvent  maigrir  ». 

Nous  avons  cru  utile  également  d’insister  sur  ces  faits 
pour  essayer  de  lutter  contre  la  tendance  actuelle  trop 
fâcheuse,  en  matière  de  thérapeutique  chez  les  obèses,  de 
tout  rapporter  à  l’opothérapie,  dans  l’intérêt  même  de 
cette  excellente  méthode  de  traitement,  lorsqu’elle  est 
judicieusement  dosée,  donnée  à  propos  et  contrôlée  par 
llépreuve  du  métabolisme  basal. 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Médecine 

Les  chifires  de  la  tension  artérielle  ne  i)envenl  avoir 
(le  valeur  réelle  (jue  si  la  l(‘rlinique  em|)l()y<'e  es}  expo¬ 
sée  en  délail.  — Il  faut  indiquer  l’appareillage,  la  position  du 
malade,  les  critères  de  lecture,  etc...  Sans  cela,  on  crée  la  con¬ 
fusion  dans  l’esprit  des  praticiens  et  on  discrédite  la  valeur  de 
la  tension  artérielle  en  clinique . 

Avec  l’appareil  de  Pachon,  à  brassard  unitiue,  antibrachial 
de  s;  cm.  de  large,  le  sujet  étant  assis  et  son  avant-bras  se  trou¬ 
vant  sur  le  même  plan  horizontal  que  le  cœur,  les  chiffres  de 
la  tension  artérielle  normale  chez  l’adulte  (après  19  ans  et  si 
l’on  néglige  les  valeurs  extrêmes,  rarement  notées)  oscillent  en¬ 
tre  14  et  1 8  pour  la  maxima,  11)  et  11  pour  la  moyenne  et  7  et  8 
pour  la  minima . 

Les  auteurs  ne  considèrent  pas  comme  un  signe  de  suspicion 
obligatoire  des  chilfres  de  18  et  19  pour  la  maxima,  de  11  pour 
la  moyenne  ;  ils  considèrent  que  ce  n’est  qu’à  partir  de  12  que 
cette  dernière  est  anormale. 

_  (Chazal  et  Deguy.  Les  chilfres  normaux  de  la  tension  arté¬ 
rielle.  La  Presse  Médicale,  15  avril  1935.) 

Il  (‘\iste  un  («‘(Icme  piilmoiiaire  d’ori(jine  iicrvcuisi', 
dans  la  pathogénie  duquel  n’interviennent,  ni  lésions  cardia¬ 
ques,  ni  lésions  vasculaires,  ni  lésions  rénales. 

Cet  (edème  peut  être  dù  à  une  altération  de  la  moelle,  du  sym¬ 
pathique  ou  de  l’encéphale. 

_  Il  peut  aussi  relever  de  facteurs  psychiques  ou  dysneuroto- 
niques.  il  est  vraisemblable  qu'interviennent  souvent  alors  des 
troubles  endocrino-sympathiques et.  peut-être  aussi,  des  lésions 


pleuro-pulmonaires  latentes  qui  exagèrent  localement  le  désé¬ 
quilibre  vaso-moteur. 

(Ch.  Gernez  et  Marchandise,  de  Lille.  Les  o-dèmes  aigus  du 
poumon  d’origine  nerveuse.  Gazette  des  Hôpitaux,  avril  1933.) 

Le  r<'>le  de  i’eleclrieilé  ntmospliépi(|  u<‘  eemme  lîteteur 
d(‘chain!( nt  des  ci'ist's  d’iistlimt*  est  étudié  par  Kopaeewski 
à  propos  de  sept  observations  personnelles.  Voici  les  conclu¬ 
sions  de  l’auteur  : 

«  Les  crises  d’asthme  peuvent  être  déclenchées  par  les  char¬ 
ges  électriques  des  dispersions  fines  de  particules  d’eau  qui 
naissent  au  moment  de  la  condensation  des  vapeurs  d  eau  par 
suite,  soit  du  refroidissement  atmosphérique,  soit  d’un  choc  de 
gouttes  d’eau  sur  le  sol  (pluie  d’orage),  soit  au  cours  de  fortes 
chutes  d’eau.  Arrivées  au  contact  des  alvéoles  pulmonaires,  ces 
charges  électriques  amènent  une  perturbation  profonde  dans 
l’équilibre  électrique  des  humeurs  déjà  labilisées.  Un  choc  col¬ 
loïdal  s’ensuit. 

Pour  cette  raison,  une  respiration  nasale  réglée,  en  mettant 
au  contact  des  conduits  sinueux  nasaux  les  dispersions  aqueu¬ 
ses  électrisées,  ce  qui  leur  fait  perdre  en  partie  leur  charge, 
conduit  souvent  à  une  amélioration  de  la  crise  d’asthme. 

Pour  cette  raison  aussi,  une  thérapeutique  appropriée,  ten¬ 
dant  à  équilibrer  cet  apport  de  charges  perturbatrices,  notam¬ 
ment  l’introduction  inlrahumorale  d’ions  à  charge  électrique 
forte  polyvalente,  peut,  parfois,  donner  des  résultats  positifs 
nets. 

(W.  Kopaczexvski.  L’asthme  et  l’électricité  atmosphérique. 
Paris  Médical,  8  avril  1933.) 

Il  est  (lanqereiix  (renv()y(‘i‘  un  tulx'i-cnleiix  à  la  cam- 
paqne,  ditM.  Perrin.  «  Nous  ne  voulons  pas  dire  que  la  cam¬ 
pagne  ne  soit  pas  utile  au  tuberculeux,  mais  nous  avons  vu  cent 
fois  un  malade  revenir  en  piteux  état  de  la  campagne  où  on 
l’avait  envoyé  se  reposer  plusieurs  mois  a  le  plus  longtemps  qu’il 
pourra»  et  où  il  était  resté  sans  surveillance  jusqu’à  en  être 
chassé  par  une  poussée  évolutive,  se  refusant  décidément  à 
guérir  toute  seule  «au  bon  air».  Etant  donnée  l’efficacité  de  la 
thérapeutique  active  de  la  tuberculose  il  est  maintenant  préfé¬ 
rable  d’être  étroitement  surveillé  par  un  bon  technicien  dans 
un  climat  médiocre  que  d’être  abandonné  à  soi-même  dans  le 
meilleur  climat.  C’est  dire  que  notre  condamnation  ne  s’étend 
pas  au  sanatorium,  du  moins  à  ceux  qui  comportent,  comme 
il  se  doit,  des  techniciens  avertis  et  convenablement  outillés». 

(P.  Perrin,  de  Nantes.  Aphorismes  sur  le  diagnostic  et  le  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  L'Hôpital,  avril  1932,  A.) 

Appareil  digestif 

Nombreux  sont  les  cas  de  lamilles  de  diffcstils  et 
d'hépatiques,  où  (b's  manilestations,  uniloriuês  ou  di- 
\(“rses,  s’observent  à  cbaciiie  génération. 

Le  plus  souvent,  et  le  plus  typiquement,  la  transmission  hé¬ 
réditaire  est  homologue  ;  à  l’ulcère  gastrique  ou  duodéual  suc¬ 
cède  l’ulcère  ;  au  cancer  gastrique  ou  rectal,  le  cancer  simi¬ 
laire  ;  à  la  polypose  rectale,  la  polypose. 

Mais  d’autres  fois,  la  transmission  héréditaire  est  hétérologue 
et  les  affections  transmises  sont  différentes  les  unes  des  autres  : 
l’achylie  ou  le  cancer  alternent  avecl’ulcus  ;  la  cirrhose  biliaire 
avec  la  lithiase  ;  l’appendicite  avec  l’angiocholite. 

Ces  caractères  homologues  ou  hétérologues  font  la  preuve 
d’une  fragilité  limitée  à  ce  seul  organe,  étendue  à  tout  le  tube 
digestif,  à  tous  les  tissus  dérivés  de  l’endoderme  primitif  ou 
môme  à  tous  les  tissus,  morphologiquementet  fonctionnellement 
similaires. 

Il  y  a  lieu  d’autre  part  d’en  déduire  l’importance  des  carac¬ 
tères  cellulaires  transmis  par  les  lois  de  l’hérédité,  importance 
qui  est  évidente,  et  qui  s'étend  à  titre  prédisposant,  même  à 
des  affections  d  origine  infeciieuse,  parasitaire  ou  néoplasique. 

De  ces  prédispositions  familiales  et  héréditaires,  il  y  a  lieu 
de  tirer  des  enseignements  pour  le  diagnostic  et  aussi  pour  la 
thérapeutique  pr  éventive  de  beaucoup  d’affections  digestives. 

Parmi  les  exemples  de  maladies  familiales  digestives  rappor¬ 
tés  par  l’auteur,  retenous  en  un  :  le  cancer  gastrique. 

«  i.e  cancer  gastrique  est  souvent  d’origine  familiale  et  de  très 
remarquables  exemples  ont  été  publiés.  On  a  notamment  étu¬ 
dié  l’hérédité  du  cancer  dans  la  famille  de  Bonaparte  (on  sait 
que  l’Empereur  mourut  d’un  cancer  gastrique). 

\\  egele  rapporte  le  cas  d’une  famille  dans  laquelle  la  mère  et 
les  enfants  furent  atteints  de  carcinome  de  l’estomac. 

Pel  vit,  dans  une  famille,  cinq  descendants  sur  six  succomber 
à  un  cancer  de  l’estomac. 

«Nous  rapportons,  notamment,  un  tableau  généalogique,  très 
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impressionnant,  de  Warlhen  où  un  homme  mort  à  soixante  dix 
ans  mourut  de  cancer  d’estomac. 

«A  la  deuxième  génération,  son  üls  mourut  à  soixante  ans  de 
cancer  de  l’estomac.  De  son  union  avec  une  femme,  qui  elle 
aussi  mourut  à  cinquante  ans  de  cancer  mammaire,  naquirent 
six  enfants,  tous  morts  de  cancer. 

«  Dans  cette  troisième  génération  à  double  hérédité  cancéreuse, 
une  fille  mourut  à  quatre  vingts  ans  de  cancer  mammaire,  une 
deuxième  à  soixante  ans  de  cancer  mammaire,  une  troisième  à 
soixante  ans  de  cancer  du  rectum  ;  un  fils  mourut  à  soixante- 
quinze  ans  de  cancer  de  l’estomac  ;  un  autre  fils  mourut  vrai¬ 
semblablement  de  la  môme  affection  ;  un  autre  mourut  à  qua¬ 
rante  ans  de  cancer  de  l’estomac. 

«  De  l’union  du  dernier  avec  une  femme  saine  naquit  un  (ils 
(quatrième  génération)  qui  mourut  à  trente-six  ans  de  cancer  de 
l’estomac. 

'  Dans  un  autre  tableau,  d’après  Bauer,  le  père,  la  mère  et  six 
enfants  sur  sept  moururent  de  cancer  de  l’estomac  ^le  septième 
n’avait  encore  que  vingt-huit  ans  et  il  était  indemne  jusque-là, 
mais  n’avait  pas  atteint  l'âge  du  cancer). 

«  Dans  un  autre  tableau,  d’après  Poulsen,  un  homme  qui  mou¬ 
rut  de  cancer  de  l’estomac  avait  épousé  une  femme  qui  fut  plus 
tard  amputée  pour  tumeur  de  la  jambe . 

«  A  la  deuxième  génération,  leur  fils  fut  opéré  pour  cancer  de 
l’estomac  ;  il  avait  épousé  une  femme  qui  mourut  à  quarante  et 
un  ans  de  cancer  de  l’estomac  ;  parmi  leurs  cinq  enfants  (troi¬ 
sième  génération),  un  mourut  à  trente-deux  ans  de  cirrhose  (il 
souffrait  de  l’estomac)  ;  un  deuxième  mourut  à  vingt  cinq  ans 
de  cancer  de  l'estomac  :  un  troisième  à  vingt-cinq  ans  de  can¬ 
cer  de  l’estomac;  deux  autres  étaieiitencore  sains,  maisn’avaient 
encore  que  trente  et  un  et  vingt-deux  ans. 

«  Une  malade,  que  nous  avons  présentée  à  une  de  nos  dernières 
cliniques  de  1  Ilùiel-Dieu  actuellement  salle  Sainte  Madeleine, 
avait  perdu  sa  grand’mère  paternelle  d’un  cancer  à  l’estomac. 
Elle  a  présenté,  elle-même,  des  tumeurs  multiples  :  tumeur  du 
sein  opérée  il  y  a  douze  ans,  tumeur  des  ovaires  opérée  il  y  a 
deux  ans  ;  enfin,  tumeur  épiploïque  ;  la  question  de  l’unicité  ou 
de  la  pluralité  d’origine  des  tumeurs  restées  en  suspens  chez 
cette  femme  à  lourde  hérédité  néoplasique». 

(Professeur  Carnot.  Les  maladies  digestives  familiales»  Paris 
Médical,  D"' avril  1933.) 

—  1.<‘  intMlocin  appelé-  à  ti-ailei-  un  hépali(|ii<‘  ne  néqli- 
yei-a  jamais  l’oxaiin-ii  d<‘  la  botiehe  <-1  des  dents  :  outre 
les  indications  qu’il  peuten  retirer  du  point  de  vue  diagnostique 
il  peut  y  trouver  d'utiles  conseils  pour  le  traitement. 

fl  évitera,  si  la  dentition  est  le  moins  du  ‘monde  suspecte,  les 
boissons  trop  chaudes  que  la  thérapeutique  hépatique  pourrait 
suggérer,  et  les  aliments  acides  généralement  prohibés,  parfois 
admis  cependant,  comme  le  citron  que  recommandent  certains 
auteurs  dans  les  maladies  du  foie. 

11  s’appli(juera  à  prévenir  les  infections  buccales  par  un  bros¬ 
sage  des  dents  au  savon  neutre  après  chaque  repas,  par  des 
bains  de  bouche  et  des  gargarisations  avec  un  verre  d’eau 
chaude  additionnée  de  quelques  gouttes  de  : 

Formol .  3  gr. 

Menthol .  1  gr.  50  I 

'Peinture  de  benjoin .  q.  s. 

Alcool  à  90“ .  100  c.  c. 

et  surtout  il  conseillera  une  surveillance  bucco-dentaire  étroite. 

Dans  les  prescriptions  relatives  à  l’alimentation,  il  spécifiera 
bien  qu’un  régime  de  restrictions  utile  et  même  indispensable 
au  début  d’un  traitement  ne  doit  pas  être  prolongé,  que  si  les 
graisses  animales  sont  nocives,  le  beurre  fait  partie  intégrante 
du  régime  de  l’hépato  biliaire,  car  il  est  bien  supporté  et  repré¬ 
sente  un  apport  en  vitamines  indispensable  à  la  vie. 

Que  si  le  pain  doit  être  assez  longtemps  écarté,  il  faut  le 
remplacer  par  des  extraits  de  céréales  et  des  céréales  elles- 
mêmes.  Enfin,  il  s’assurera  qu’une  dose  de  calcium  suffisante 
est  chaque  jour  fournie.  Au  besoin  une  petite  quantité  de  chlo¬ 
rure  de  calcium  aura  le  double  avantage  de  cet  apport  calcique 
et  d’une  activation  des  ferments  digestifs. 

Enfin  on  ne  négligera  pas  l'intervention  possible  des  phéno¬ 
mènes  d’anaphylaxie  du  système  nerveux  végétatif,  des  glandes 
à  sécrétion  interne. 

—  Quant  au  stomatologiste  il  s’appliquera  chez  tous  ses  patients, 
mais  en  particulier  chez  ceux  dont  le  teint,  les  yeux,  les  couli- 
dences,  accusent  un  état  hépato-biliaire,  à  taire  des  pansements 
bien  occlusifs.  11  s’agit  d’éviter  toutes  filtrations,  toute  libéra¬ 
tion  des  substances  toxiques  ou  caustiques  utilisées. 

Aux  obturations  à  l’amalgame  seront  préférés  le  ciment  et 
l’aurification. 


A  cause  de  l’exagération  habituelle  de  la  sensibilité  chez  ces 
malades,  la  plus  grande  douceur  sera  de  règle.  Ün  lui  f  acriflera 
au  besoin  la  rapidité  du  traitement. 

Au  besoin  on  recourra  aux  anesthésiques  en  recherchant  les 
moins  toxiques,  en  évitant  l’anesthésie  locale  par  injection 
sous-gingivale  :  chaque  fois  qu’une  liémorragie  peut  être  à  re¬ 
douter.  on  la  remplacera,  si  possible,  par  l’anesthésie  locale 
(réfrigération)  au  chlorure  d’éthyle  ou  mieux  encore  pas  l’anes¬ 
thésie  régionale  ;  si  une  anesthésie  générale  est  indispensable 
ce  qui  est  rare,  utiliser  de  préférence  le  kélène  ou  le  protoxvdè 
d’azote  à  l’éther  et  surtout  au  chloroforme. 

En  cas  d’avulsion  nécessaire,  on  devra  se  méfier  des  hémorra¬ 
gies  et,  suivant  les  conseils  de  P.  Emile-^^  eil  : 

a)  Faire  injecter  préalablement  à  l'opération  (vingt-quatre 
heures  auparavant)  20  c.  c.  de  sérum  sanguin  ou  20  c.  c.  de  sang 
du  malade  ou  d’un  autre  sujet,  sous  la  peau. 

Et  en  cas  de  troubles  hémogéniques  importants,  recourir  à 
une  transfusion  intraveineuse  de  100  à  200  c.  c. 

b]  N’opérer  une  hémophile  qu  en  maison  de  santé  et  legarder 
plusieurs  jours  au  lit. 

cl  Ne  pas  enlever  plusieurs  dents  à  la  fois,  n’employer  que 
des  méthodes  peu  traumatisantes. 

d)  Si  l’hémorragie  se  produit  l’arrêter  non  par  des  pointes  de 
feu,  mais  par  un  pansement  compressif  imbibé  de  sérum  appli¬ 
qué  sur  des  tissus  très  nettoyés  par  un  lavage  au  sérum  physio¬ 
logique  ;et  s’il  est  nécessaire,  une  transfusion  sanguine  prévien¬ 
dra  le  retour  de  l'accident  et  réparera  l’anémie. 

(G.  Parturier  et  A.  Pont.  Foie  et  lésions  gingivo-dentaires.  La 
Presse  Médicale,  15  avril  1933.) 

Obstétrique 

ün(^  l'(‘iiiine  au  l•^'(Jilne  df'cbluriiré  et  même  h\po- 
chloriiré  aecuiiehe  rapidement  et  ave<*  moins  de  dou¬ 
leurs.  «C’est  une  constatation  indéniable  et  à  gros  intérêtpra- 
tique.  Nous  ne  pouvons  ériger  un  système  avec  les  vingt  obser¬ 
vations  que  nous  présentons.  Gést  insuflisant.  Mais  nous  te¬ 
nons  à  montrer  l’intérêt  de  la  méthode,  qui  malgré  son  méca¬ 
nisme  d’action  complexe  est  capable  dès  à  présent  de  rendre 
des  services  certains  aux  femmes  qui  ne  veulent  pas  trop  souf¬ 
frir  et  qui  sont  suflisamment  énergiques  pour  se  soumettre  à 
un  régime  sans  sel.  D’autant  plus  qu’avec  ce  régime  des  acci¬ 
dents  de  toxémie  de  la  seconde  moitié  de  la  grossesse  peuvent 
facilement  être  évités.  < 

(Israël.  Accouchements  après  régime  déchloruré  ou  hypochlo- 
ruré.  (iazelle  des  Hôpilaux,  22  avril  1933.) 

^  ii-1  il  un  traitement  obstétrietil  de  r(edème  aiqii  du 
]>oumuii  .111  cours  de  la  puerpéralité  ?«Nous  ne  le  pen¬ 
sons  pas,  dit  M.  'fh.  Laennec.  Nous  ne  croyons  pas  d’avan¬ 
tage  à  la  nécessité  de  l’interruption  de  la  grossesse  rlie/  une 
femme  ayant  présenté  antérieurement  des  crises  d’œdème  pul¬ 
monaire,  qu’à  la  nécessité  de  cette  interruption  devant  la  crise 
récente  d’irdème.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  malades  sont 
en  état  d’équilibre  instable,  et  que  les  mana-uvres  obstétrica¬ 
les  les  plus  anodines,  l’inhalation  de  quelques  bouffées  d’anes¬ 
thésique  sont  capables  de  provoquer  une  crise  comme  nous 
avons  eu  l’occasion  de  1  observer.  Le  seul  traitement  obstétri¬ 
cal  indiqué  est  de  hâter  la  terminaison  de  l’accouchement  par 
une  extraction  fœtale  à  dilatation  complète,  pour  éviter  les  efforts 
expulsifs.  La  saignée  suivie  de  l’injection  de  morphine,  consti¬ 
tue  donc  .la  seule  sanction  thérapeutique  de  Tœdéme  pulmo¬ 
naire  au  cours  de  la  puerpéralité  et  elle  permettra  de  sauver 
des  malades  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

(Th.  Laennec.  L’ndème  aigu  du  poumon  an  cours  de  la  puer¬ 
péralité.  La  Médecine,  Sivvü  1933.) 

Qiiehiiies  conseils  :ai  sujet  de  l’iiabi I lemeiïl  de  la 
l'emm»'  enceinte.  —  Le  corset  étant  rejeté  par  la  mode  actuelle, 
il  est  inutile  défaire  son  procès.  Quanta  la  gaine  élastique,  n 
est  inutile,  avant  le  cinquième  mois  de  la  grossesse,  3;’  conseu- 
1er  à  la  femme  enceinte  autre  chose  que  cette  gaine  qu’elle 
porte  déjà  ou  que  toute  autre  ceinture  dont  elle  fait  usage.  _ 

Passé  le  (luatrième  mois,  il  est  bon  de  faire  porter  une  cein¬ 
ture  de  grossesse. 

Les  premiers  jours  elle  entraînera  bien  un  peu  d’incommo¬ 
dité,  mais  elle  sera  très  rapidement,  non  seulement  acceptée, 
mais  reconnu  comme  utile  et  même  nécessaire. 

Le  port  d’une  ceinture  bien  adaptée  donne  en  effet  aux  fem¬ 
mes  qui  la  portent  une  impression  de  confort,  dont  il  est  rar 
quelles  veuillent  se  passer  lorsqu’elles  l’ont  ressentie- 

Ce  mot  de  ceinture  de  grossesse  ne  doit  pas  être  ane 
d’effarouchement  pour  la  femme  habituée  a  sa  gaine,  surto 
pour  celle  qui  jusqu’alors  n’avait  subi  aucune  contrainte. 
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Toutes  anémies  et  insuffisances  hépatiques 

flEPATROL 


Extrait  de  foie 

Deux  formes  : 

AMPOULES  BUVABLES 

de  veau  frais 

AMPOULES  INJECTABLES 

• 

MÉTHODE  DE  WHIPPLE 
Adultes  et  Enfants 
sans  contre-indications 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

HÉMer-jeP- CARRÉ,  paris 

Laboratoires  Albert  ROLLAND 

31  rue  des  Francs-Bourgeois,  31 

PARIS 

- _ . _ ^ _ 

Brevetée 


Ceinture  Idéale 

PARLE  PRIX 

MATERNITÉ 

^ TÉL  ^pRov.  3i-g4- 


TROU  BLES 
HEPATO-BI  LIAI  RES 

CO  LITES 


CHOLAGOGUE 


INSUFFISANCE 

HEPATIQUE 

MIGRAINES 


noçAi  nnc  2  cuillerées  acafé  de  granulés  ou  4  dragées 
PUjULUvIt  UNE  HEURE  AVANT  CHACUN  DES  3  REPAS 
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Laboratoires  F.  LATO  U  R  Ph 


LPflilôhtrRÏüi 


Traitement  de  la  Syphilis 

par 

l’Hydroxyde  de  bismuth 
rad  itère 


CARRIÛNetLAGNEL-  Laboratoîres de Biothérapie LAciiotiE 
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«11  ne  s  agit,  en  effet  pas  d’autre  chose  que  d’une  gaine  légè¬ 
rement  modifiée  ;  gaine  légèrement  enveloppante  au  niveau  des 
hanches,  mais  surtout  descendant  en  av  intassezbas, au  niveau 
des  poils  du  pubis  ;  cette  gaine  sera  légèrement  soutenue  sur  la 
ligne  médiane,  et  de  chaque  côté  en  dehors  de  la  ligne  mé¬ 
diane.  de  façon  que  le  tissu  ne  roule  pas  et  que  la  paroi  de 
l’abdomen  soit  bien  soutenue  ;  le  principe  va  être  en  effet,  non 
de  comprimer  l’uiérus  d’avant  en  arrière,  mais  de  le  soutenir 
en  quelque  sorte  dans  sa  tendance  à  pencher  en  avant  ;  pour 
ce  faire,  est  indispensable  le  soutien  dont  nous  venons  de  parler 
et,  en  outre,  un  laçage  bilatéral  réalisant  de  t  haque  côté  un 
angle  ouvert  en  haut  :  le  laçage  très  serré  en  bas  où  iln’estpas 
nécessaire  que  la  coupure  intéresse  le  bord  inférieur  de  la  cein 
ture,  ira  en  devenant  de  plus  en  plus  lâche  vers  le  haut,  de 
façon  que  dans  son  ensemble  la  ceinture  étant  étroitement  ap- 
liqui  e  dans  scs  parties  basses  le  soit  à  peine  dans  ses  parties 
autes  Le  mieux  est  d’adjoindre  un  troisième  laçage  dans  le 
dos,  dont  la  tension  n’aura  à  être  changée  que  chaque  fois  que 
le  jeu  des  laçages  latéraux  commencera  à  se  montrer  insufli 
sant. 

Pour  convaincre  la  femme  de  l'utilité  déporter  une  telle  cein¬ 
ture,  on  pourra  recourir  à  l'argument  théorique  suivant  :  l’uté¬ 
rus,  dans  la  station  verticale,  tendant  à  pencher  en  avant  du 
fait  même  de  son  poids,  il  est  inutile  de  demander  à  la  paroi 
abdominale  un  effort  supplémentaire  pour  lequel,  si  musclée  soit- 
elle,  elle  va  bientôt  à  force  d’être  distendue,  se  montrer  insulli- 
santé. 

Les  phénomènes  douloureux,  par  tiraillement  des  ligaments, 
qui  accompagnent  la  chute  de  l’utérus  en  avant,  seront  certai 
nemenî  plus  convaincants. 

Pour  les  femmes  qui  en  dehors  d’état  de  grossesse  ont  déjà 
l’habitude  de  porter  un  soutien-gorge,  rien  â  changer  à  cette 
habitude  A  celles  dont  les  seins  sont  menus  ou  de  bonne  tenue, 
on  conseillera  le  port  d'un  souiien-gorge  chaque  fois  que  l’hy¬ 
pertrophie  de  la  glande  deviendra  une  menace  an  point  de  vue 
esthétique,  chaque  fois  qu  elle  s’accompagr  era  de  sensations 
de  tension  douloureuse  et  quand  il  se  produira  au  niveau  des 
bouts  de  seins  des  écoulements  colostraux  capables  de  tacher 
le  linge  (maintien  d’une  compresse  par  le  soutien-gorge).  La 
ceinture  de  grossesse  et  le  soutien-gorge  ne  sont  d’aucune  uti¬ 
lité  pour  prévenir  l’apparition  des  vergetures. 

Faut-il  supprimer  les  talons  hauts  pendant  la  grossesse  ? 
M.  Gleisz  tout  en  donnant  le  conseil  de  réduire  la  hauteur  des 
talons  par  trop  hauts  et  trop  pointus,  pense  qu  on  doit  à  peu 
près  laisser  les  femmes  porter  pendant  leur  grossesse  les  chaus¬ 
sures  de  leur  choix,  sous  réserve  bien  entendu  que  ce  choix  ne 
soit  pas  trop  excentrique.  Le  désavantage  que  présentent  les 
talons  hauts  (cambrure  des  reins  accentuant  la  chute  du  ventre 
en  avant  ainsi  que  la  bascule  en  avant  de  l’utérus)  est  compensé 
par  l'intérêt  qu’il  y  a  à  ne  pas  modifier  l'habitude  d  équilibre 
en  station  debout  et  en  marche  que  chaque  femme  s’est  créée 
avec  la  s<irte  de  chaussure  qui  lui  est  familière.  Il  y  a  intérêt 
également  à  ne  pas  modifier  l’équilibre  de  circulation  au  niveau 
des  membres  inférieurs  (apparition  possible  de  phénomènes 
douloureux,  lorsqu’une  femme  passe,  de  l’usage  des  talons 
hauts  à  celui  des  talons  plats)  et  inversement. 

Une  femme  enceinte  doit  être  chaudement  habillée.  11  n’y  a 
aucun  inconvénient  à  leur  faire  porter  de  la  flanelle  —  la  très 
une  flanelle  n’avant  rien  d’inélégant.  Quant  à  celles  qui  ont  de 
1  albumine,  ou  peuvent  en  avoir,  en  ayant  déjà  eu,  il  faut  les 
«ugager  à  porter  de  la  flanelle . 

(Louis  Lleisz.  Hygiène  de  l’habillement  de  la  femme  enceinte. 
Bull,  lin  Médical,  11  mars  1933.) 

Syphilis 

Une  nveiiqb'  dans  le  «  <lik(al  »  du  laliora- 

loire  peut  conduire  à  <ie  (jrosses  erreurs  de  dianiiostie, 
futaie  le  montre  la  petite  histoire  clinique  suivante.  Un  homme 
ue  35  ans,  faisant  un  séjour  sur  la  Côte  d’ Azur,  s'aperçoit  qu’il 
inné  «  bosse  «dans  1  aine.  11  consulte  un  médecin  qui  lui  demande 
fi  a  remarqué  quelque  lésions  sur  la  verge. 

Le  malade  répond  qu’il  n’a  eu  que  des  «  boutons  ■  d’herpès 
méat.  Le  médecin  craignant,  dit  le  malade,  une  suppu- 
“tion.  fait  procéder  à  l'exérèse  du  ganglion,  lequel  est  envoyé 
fin  laboratoire  aux  fins  d'examen  histologique, 
conclusions  du  laboratoire  ■  «  11  s’agit  d’une  réticulose  dont 
Iv*  fifi^’fietères  histologiques  font  penser  à  la  possibilité  d’une 
£®Pfi<’granulomatose  (maladie  de  Hodgkin)».  Apparition  d’un 
mal  ganglion  dans  le  cou  et  d'une  éruption  discrète.  Le 
sin  ^  .  inquiet  quitte  la  Côte  d’ Azur  pour  une  propriété^  yoi- 
mo  grande  ville.  Un  Wassermann  avait  été  fait  et  s’était 

J.  fifitré  négatif.  Un  deuxième  médecin  consulté,  s’appuyant  sur 
fimeij  histologique,  sur  l’amaigrissement  et  sans  doute  sur 


la  négativité  de  la  réaction  de  Wassermann,  porte  le  diagnostic 
ferme  de  maladie  de  Hodgkin  et  en  institue  le  traitement.  Et 
cependant  le  malade  se  plaint  de  la  gorge,  ses  cheveux  tom¬ 
bent,  les  rougeurs  de  la  peau  s’accentuent.  H  rentre  à  Paris  et 
consulte  le  Docteur  Emery  qui  constate  «  une  éruption  de  syphl- 
lides  papuleuses  confluentes  sur  le  front  et  sur  le  visage.  Tronc 
et  dos  envahis  par  des  svphilides  folliculaires  des  plus  caracté¬ 
ristiques.  Réactions  de  Wassermann  et  Ilecht  fortement  positi¬ 
ves  ».  Conclusion  :  Eviter  d’être  hanté  par  le  diagnostic  excep¬ 
tionnel,  suivre  les  conseils  du  bons  sens  et  ne  pas  avoir  une 
confiance  aveugle  dans  le  laboratoire. 

Lia  autre  exemple  de  ce  fâcheux  état  d’esprit  c’e-t  la  facilité 
avec  laquelle  on  fait,  depuis  un  an  ou  deux,  le  diagnostic  de 
maladie  de  Nicolas  Favre,  en  s’appuyant  sur  une  simple  ré¬ 
action  biolouique  :  la  réaction  de  Frei.  On  rapporte  à  la  maladie 
de  Nicolas  Favre  non  seulement  une  quantilé  de  bubons,  mais 
aussi  tous  les  états  éléphantiasiques  ano-vulvaires  et  même  des 
cas  de  périmétrite.  sans  bubon  préalable. 

«  La  description  de  Nicolas  Fa^re  date  d’avant-guerre,  on 
l’oublie  trop.  Pendant  près  de  quinze  ans,  on  n’en  signalait  que 
des  cas  isolés.  C’est  maintenant  une  véritable  épidémie.  Je 
crois  savoir  que  Nicolas  et  Favre,  qui  avaient  pris  assez  philo¬ 
sophiquement  l’indifférence  du  début,  sont  un  peu  effarés  main¬ 
tenant  de  l'extension  que  prend  leur  maladie.  Pourquoi  ?  A 
cause  de  la  réaction  de  Frei.  H  y  a  là  un  postulat  :  il  faut 
d  abord  savoir  si  cette  réaction  est  spécifique.  J'ai  voulu  me 
faire  une  opinion  per.sonnelle  et  j  al  obtenu,  sur  des  prostituées 
il  est  vrai,  un  pourcentage  important  de  réactions  positives 
alors  que  rien  ne  pouvait  faire  penser  à  l’existence  «t’une  lympho¬ 
granulomatose  vénérienne.  Ravaiit  m’a  répondu  que  la  spécifi¬ 
cité  de  la  réaction  était  hors  de  doute,  mais  qu’il  fallait  avoir 
un  antigene  éprouvé,  que  la  plupart  des  antigènes  ne  conve¬ 
naient  pas.  C’est  la  condamnation,  au  poiut  de  vue  pratique, 
de  la  méthode.  Pour  nia  part,  je  m’étais  servi  d’nn  antigène  mis 
aimablement  à  ma  disposition  par  Levaditi.  Quelle  garantie 
plus  haute  peut-ou  demander  ?  » 

(Clément  Simon.  propos  d’un  bubon  ou  des  inconvénients 
d’être  trop  savant.  Lettres  à  un  médecin  praticien  sur  la  derma 
tologie  et  la  vénéréologie.  Le  Bulletin  Médical,  avtil  1933.  j 

l.’ii|)|)ai‘i(i()n  d'uii  syiidronie  iiionintié,  clioz  un  enfant 
d<‘  syphilis  coïKjénilale  tiM'ree  on  che/.  nn  <‘nlant  (|n’on 
tiécoiivfe  être  syphilitique.  pos«*  des  ]ii-ohlèines  de 
diaqnostic. 

1°  S’agii-îl  d'un  étal  méningé  ou  d'une  méningite  chez  un  syphi- 
ii ligue  ? 

H  faut  rechercher  les  modalités  étiologiques  de  cesallections  : 
la  méningite  tuberculeuse,  la  méningite  à  méningocoques,  la 
maladie  de  Heine-Médin,  etc. . . 

2°  Y  a-t  il  réveil  d’un  processus  syphilitique  méningo  encépba- 
litiquc  sous  l'influence  d'un  processus  aigu  ? 

3“  S'ugit-il  d'un  processus  méningo- encéphalique  purement 
syphilitique  ? 

I  e  diagnostic  différentiel  est  toujours  difficile. 

L’existence  certaine  de  la  syphilis,  démontrée  par  des  signes 

cliniques  et  des  réactionsde  Bordet  Wassermann  positives  dans 
le  sang  et  le  liquide  céphalo  rachidien,  ne  sont  pas  la  preuve 
que  le  processus  encéphalique  soit  syphilitique .  l'ar  exemple, 
une  méningite  tuberculeuse  peut  survenir  chez  un  syphilitique. 

L’examen  attentif  des  cellules  contenues  dans  le  liquide 
céphalo  rachidien,  peut  fournir  des  éléments  ;  M.  P.  Havaut  a 
montré  la  valeur  des  cellules  plasmatiques,  reconnues  par  la 
coloration  vitale. 

Les  effets  favorables  du  traitement  spécifique  ne  sont  pas 
probants. 

H  peut  s’agir  simplement  d’une  coïucidehce  et  non  d’une  con¬ 
séquence.  Quelquefois  l’amélioration  est  vraiment  trop  rapide, 
pour  pouvoir  être  attribuée  au  traitement  ;  par  exemple,  le 
liordet-Wassermaun  devient  négatif  en  quelques  jours  dans  le 
liquide  céphalo  rachidien. 

II  y  a  des  cas  où  il  faut  penser  à  la  syphilis  cérébrale  ;  lors¬ 
que  le  malade  apyrétique,  lorsque  «  la  physionomie  méningi- 
tique  »  est  peu  caractérisée,  surtout  lorsqu’on  découvre  des 
symptômes  diffus  de  l’atteinte  de  l’encéphale,  témoignant  d’un 
processus  de  vascularite  et  de  périvascularite.  A  cet  égard, 
l'enseignement  de  F''ournier  garde  toute  sa  valeur. 

Etant  donné  que  le  diagnostic  est  toujours  incertain,  il  faut 
quand  l'entant  est  syphilititjue  prescrire  un  traitement  spéci¬ 
fique.  On  emploie  le  mercure  ;  frictions  et  injections  de  biiodure 
ou  de  cyanure,  l’arsenic,  le  bismuth,  l’iode. 

(Leçon  clinique  du  Professeur  Nobécourt.  Syphilis  et  syn¬ 
dromes  méningés  aigus  dans  la  moyenne  et  la  grande  enfance. 
Journal  des  praticiens,  15  avril  1933.) 
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Ophtalmologie 

La  hrùlnre  <lo  l’<ï‘il  i)aj'  un  acide  est  le  plus  souvcmiI 
plus  douloureuse  dés  les  premiers  instants  ((ue  la  hrù¬ 
lnre  |)ar  les  hases.  —  Le  réflexe  qui  pousse  la  victime  de 
l’accident  à  laver  ses  yeux  à  grande  eau  évite  le  plus  souvent 
les  accidents  graves  lorsqu’il  s’agit  d’une  brûlure  de  l’œil  par 
un  acide  :  ces  ablutions,  en  diluant  l’acide,  rendent  rapidement 
celui-ci  inoffensif. 

Il  n’en  est  pas  de  même,  semble-t-il,  lorsqu’il  s’agit  d  une 
base,  et  l’action  de  celle-ci  continue  malgré  les  grands  lavages 
à  l’aide  d’une  solution  d’acide  étendu.  Cette  action  destructrice 
s’étend  en  profondeur. 

A  gravité  de  brûlure  égale,  la  brûlure  par  acide  guérit  plus 
rapidement  que  la  brûlure  par  base. 

En  présence  d’une  brûlure  par  base,  le  pronostic  doit  toujours 
être  réservé  :  les  complications  peuvent  surgir  à  une  date  rela¬ 
tivement  éloignée  de  l’accident  ;  d’autre  part,  les  lésions  s’ag¬ 
gravant  pendant  un  temps  maigre  les  soins,  on  ne  peut  savoir 
d’emblée  quelle  sera  en  definitive  la  valeur  fonctionnelle  de 
l’œil  après  consolidation  de  la  blessure. 

(A.  Gally.  Brûlures  oculaires  par  bases  et  par  acides.  Paris 
Médical,  22  avril  1933.) 

Varia 

11  résulte  des  travaux  modernes  que  le  cancer  n’est  pas  dû  à 
un  agent  animé,  comparable  à  celui  des  maladies  infectieuses, 
ni  à  un  virus  cytotrope,  et  que  rien  ne  permet  de  le  considérer 
comme  une  maladie  contagieuse.  Le  cancer  apparaît  au  con¬ 
traire  à  la  lueur  des  recherches  les  plus  récentes,  comme  une 
maladie  cellulaire,  peut-être  même  nucléaire,  qui  résulte  d’un 
trouble  intrinsèque  de  la  cellule,  dont  la  cause  première  nous 
échappe  encore,  mais  dont  le  mécanisme  est  de  mieux  en  mieux 
connu. 

(Professeur  Roussy.  A  propos  des  soi-disant  maisons  à  can¬ 
cer.  Journal  Médical  français,  mars  1933.) 


Le  régime  des  malades  ne  doit  pas  seulement  comprendre  la 
liste  des  aliments  qu’il  peut  absorber,  mais  surtout  la  quantité 
qui  ne  doit  pas  être  dépassée. 

(H.  Gaehlinger.  Les  exagérations  de  la  notion  de  masse  dans 
le  régime  de  la  constipation.  Concours  Médical,  15  avril  1933.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  17  mai  1933 

M.  Moucbet,  président,  fait  part  du  décès  du  Professeur 
Jurara  et  prononce  son  éloge. 

Gorps  étranqer.s  articnlaîres.  —  JW.  Cadenat  propose 
une  voie  d’abord  postéro-latérale  pour  l’abord  des  corps  étran¬ 
gers  du  genou.  Elle  permet  un  résultat  fonctionnel  parfait. 

Gastrectomie.  •—  JW.  Finsterev  {de  Vienne)  expose  ses  pro¬ 
cédés  de  gastrectomie  et  ses  remarquables  résultats  obtenus 
sous  anesthésie  localisée.  Gettecommunication  importante  traite 
de  la  question  des  gastrectomies  dans  l’ulcère  et  le  cancer. 

Diverticule  de  l  aiipeiidice  à  forme  liimorah>.  -  JW. 
Grégoire  rapporte  une  observation  de  JWJW.  Mosinger  et 
Imbert  (de  Marseille). 

Sténos(‘  iiitestinah'  liilx'rcuieusc  au  cou rs  d'uiu' myé¬ 
lite  sy|)liilitiqu(“.  -  JW.  Grégoire  rapporte  cetle  ob-servation 
de  M .  Mourcbed-Kbater  (de  Damas). 

Diialaliou  (les  cancers  de  i’<e.sopha(j(‘.  —  JW,  Proust 
rapporte  ce  travail  de  JW.  Lœwy  (de  Paris). 

Il  s’agit  là  d'un  procédé  déjà  utilisé  par  Mayo  ;  dans  plus  de 
50  cas,  la  dilatation  a  permis  une  reprise  de  l’alimentation. 

Kyste  dermoide  du  médiasliu.  —  JW.  Lambret  (de  Lille) 
donne  deux  observations  personnelles.  11  préconise  la  sterno¬ 


tomie  médiane  ou  la  large  incision  intercostale,  et  il  montre 
que  dans  certains  cas,  le  drainage  est  obligatoire. 

JW.  Sorrel  a  opéré  un  cas  analogue  et  a  utilisé  une  voie 
d’abord  intercostale. 

'  Calculs  intraimucrcatiques.  —  JW.  Jean  Quénu  montre 
j  une  pièce  d’autopsie.  Les  calculs  élaient  formés  de  carbonate 
I  de  chaux  et  étaient  bien  intracanaliculaires. 

Emploi  du  clou  à  ailettes  dans  les  fractures  du  col 
j  du  f(imur.  JW.  Boppe.  G.  Menegaux. 


SOCIÉTÉ  DÉ  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  12  mai  1933 

Trois  ohs«‘r\ations  de  qastro-euléroloqie.—  JWJW.  Mau¬ 
rice  Delort  et  André  Ribardiére  rapportent  les  observations 
suivantes  faites  dans  le  servicede  gastro-entérologie  de l’bôpilal 
Saint-Michel  :  1“  un  ulcère  qui  fait  ses  preuves  contre  le  can¬ 
cer,  malgré  une  série  d’apparences  ;  2o  vérification  de  l’ab¬ 
sence  d’ulcère  gastrique  dans  un  cas  qui  a  paru  faire  hésiter; 
3»  histoire  d’une  occlusion  biliaire  exceptionnellement  sévère 
qui  est  principalement  démonstrative  à  propos  du  tubage  duo- 
denal  pré-opératoire  comme  mode  de  traitement. 

Ouel(|ues  précisions  nouvelles  suc  l’acupuncture  dans 
les  arthriles  rhumatismales.  —  JW.  Ferreyrolles  apporte 
les  résultats  des  travaux  (ju  il  a  poursuivis  sur  le  traitement 
des  arthrites  rhumatismales  et  d’algies  diverses  :  sciatique, 
lumbago,  torticolis,  névralgies  cervico-brachiales,  etc.,  par  l’a¬ 
cupuncture.  Tous  ces  troubles  très  douloureux  et  (l’étiologie 
mal  définie  s’étalent  montrés  rebelles  à  toute  thérapeutique  et 
ont  guéri  par  l’acupuncture.  Il  insiste  sur  l'intérêt  d’une  mé¬ 
thode  inolïensive  et  souvent  très  efficace,  et  donne  la  topogra¬ 
phie  des  points  qui  permettent  parune  simple  piqûre  d’aiguille 
d  obtenir  des  résultats  rapides  et  souvent  inespérés.  Plusieurs 
séances  de  traitement  sont  parfois  nécessaires,  ce  mode  de 
traitement  est  curatif,  mais  ne  serait-il  que  palliatif,  il  permet 
en  tout  cas  au  malade  d’attendre  sans  douleur  et  dans  les 
meilleurs  conditions  le  résultat  d’un  traitement  interne. 

î.e  rein  colonial. —  JW.  T.  Schneider  montre  que  l’expres¬ 
sion  «rem  colonial  »  mérite  autant  d’importance  en  nosologie 
des  maladies  des  pays  chauds  que  l’expression  «  foie  colonial», 
quoique  les  anciens  auteurs  y  aient  peu  prêté  d’attention.  Il  y  a 
un  retentissement  sur  l’arbre  urinaire  des  affections  contractées 
dans  les  colonies  qui  peuvent  être  divisées  en  trois  grandes 
classes;  1®  les  néphrites  aiguës  et  chroniques  des  maladies  (Colo¬ 
niales  :  2o  les  infections  urinaires  aux  colonies;  3“  le  parasitisme 
rénal  et  vésical  des  coloniaux.  Les  néphrites  aiguës  peuvent 
se  rencontrer  dans  toutes  les  affections  des  pays  chauds  et  se 
comportent  comme  celles  de  nos  climats.  Mais  il  est  nécessaire 
(le  faire  une  place  spéciale  à  la  néphrite  azotémique  par  grosses 
chaleurs  survenant  chez  les  coloniaux  déshydratés  au  maximum 
par  la  transpiration  et  la  perspiration.  Les  infections  urinaires 
sont  d’une  fréquence  extrême  dans  tous  les  pays  exotiques, 
elles  dépendent  de  l'entérocoque  ou  du  colibacille.  Quant  au 
parasitisme  rénal  et  vésical  des  coloniaux,  de  nombreux  orga¬ 
nismes  peuvent  le  provo()uer.  De  tous  le  plus  connu  est  le 
bilharziose  dont  les  complications  peuvent  parfois  être  extrê¬ 
mement  graves. 

Importance  des  |)sendo  (jonoeoqiKîs  en  urolorjie-  — 
JW.  Barbellion  étudie  les  pseudo-gonocoques,  germes  divers 
qui  ressemblent  aux  gonoco(jues,  mais  ne  sont  pas  des  gono¬ 
coques.  Ces  germes  peuvent  se  rencontrer  dans  les  sécrétions 
urétrales  ou  cervicales,  dans  l’urine.  Mais  c’est  surtout  dans 
les  cultures  et  les  spermo-cultures  que  les  pseudo-gonocoques 
peuvent  donner  de  fréquentes  erreurs,  déterminant, si  Ion  n  y 
prend  garde,  un  nombre  énorme  de  résultats  positifs,  amenan 
à  tort  à  penser  que  la  blennorragie  est  inguérissable, 
mation  de  pseudo-gonocoques  reposera  sur  des  preuves 
riologiques  et  devra  s’appuyer  en  outre  sur  des  argumen 
cliniques  et  sérologiques  (gono-réaction). 

Tiimeui*  à  myélopla.xes  de  l’an(fle  du 
féeieur.  Du  rôle  de  la  erase  sanguine  dans  la  patho(jeu 
de  ces  tumeurs.  JW.  Decbarme  rapporte  I  j.  à 

d’une  malade  chez  laquelle  le  développement 
myéloplaxes  a  coïncidé  avec  l’évolution  d'une  par 

quée.  Un  traitement  chirurgical  conservateur  complété 
une  thérapeutique  antianémique  a  assuré  à  cette  malaae 
guérison  qui  se  maintient  depuis  plus  de  deux  pgj 
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HEMTICEFA 


EXTRAIiS  VÉGÉTAUX  SANS  TOXICITÉ,  SANS  INTOLÉRANCE 


SE  VEND  EN  BOITE  DE  12  CACHETS  ET  12  AMPOULES 
DE  5-  BUVABLES 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  EFA  CAREKTAN  (MANCHE) 


iiTfXX^ ,  4;RueBe//art,  Pons. 


ALLOCHRYSINE  LUMIERE 


AÜROTHÉRAPIEPAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE.  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQüE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D'ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune|intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MEDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 


Littérature  et  Ecbantillona  gratuits  sur  demande  à  la 

S“  A'"*  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIERE 

45,  rue  Villon,  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 
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anures 


«  Je  m’en  vois,  escornillant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  ccttuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  ». 

Montaione. 

I.es  iiuMll(Mirs  souvenirs  (!(»  la  vi(‘  (r«‘liidianl.  M. 

J.-M.  Sozicre.  a  demandé  à  iin  certain  nombre,  de  personnalités 
quel  étail  le  meilleur  souvenir  de  leur  vie  d’étudiant.  Voici  quel¬ 
ques-unes  des  réponses  qui  ont  paru  dans  Ln.i.ii-l'.Nivi  i;srn’. 
(fcvrier-niars-avril  1 9:53). 

Réponse  du  Projesseur  René  Ix  Fort, 
chirurgien  de  l'hôpilul  Saint-Sauveur. 

.(  Le  meilleur  souvenir  de  ma  vie  d’étudiant  ?  C’est  peut-être 
celui  de  ma  première  nuit  de  garde  à  rhni)ital,ou  j)lutôt  de  la 
première  moitié  de  cette  nuit. 

Dès  la  première  inscription  de  médecine,  j'avais  assidûment 
suivi  le  service  de  chirurgie  de  l’hôpital  Saint -Sauveur.  Depuis 
(juelques  mois,  j’assumais  les  fonctions  d'externe  bénévole.  Un 
l'amarade  plus  âgé,  un  interne,  un  véritable  interne,  me  fit 
l'honneur  de  me  proiioser  de  prendre  sa  garde.  ,Ie  n’avais  pas 
18  ans.  J’hésitai  d’abord,  mais  les  arguments  étaient  pressant.s  : 
.  tu  ne  peux  pas  être  embarrassé  :  pour  les  entrées  en  méilecine 
la  sœur  sait  toujours  ce  qu’il  faut  faire  et  il  n’y  a  guère  d’urgen¬ 
ces  ;  a  la  jieau,  il  n’y  en  a  pas  ;  en  chirurgie,  tu  es  assez  au  cou¬ 
rant  pour  faire  le  necessaire  ou  juger  s’il  faut  appeler  le  chirur¬ 
gien  ».  Tl  y  avait  lâ  une  part  de  vérité,  et  puis,  l’envie  était  si 
grande  d’accepter,  je  cédai. 

Alors,  le  soir,  resté  seul  dans  le  grand  hôpital,  dans  cette  anti¬ 
que  salle  de  garde  dont  mon  père  interne  en  son  temps  avait 


décoré  les  murs,  secoué  tous  les  quarts  d’heure  par  le  glas  des 
énormes  cloches  de  l’église  toute  proche  et  c[ue  l’incendie  a  dé 
truite  depuis  avec  le  vieil  internai,  respirant  les  émanations  de 
la  salle  d’autopsie  immédiatement  sous-jacente  que  j’aperce¬ 
vais  à  travers  les  fentes  du  plancher  disjoint  et  dont  les  tuyaux 
d’aération  traversaient  la  chambre,  écartant  les  souris  qui, “sans 
vergogne  et  conscientes  de  la  force  du  nombre,  se  promenaient 
sur  ma  table  de  travail,  j’eus  une  des  émotions  les  plus  fortes  de 
ma  vie  ;  toute  la  responsabilité  du  soin  des  malades  reposait  sur 
ma  seule  personne  :  j’avais  pleine  conscience  de  l’imiiortance  dés 
fonctions  que  j’assumais  ;  j)our  la  première  fois,  je  faisais  vrai¬ 
ment  figure  de  médecin  ;  le  rêve  de  toute  mon  enfance  était  réa¬ 
lisé.  Oui,  ts’est  bien  là,  je  le  pense,  je  meilleur  souvenir  de  ma  \de 
d’étudiant, 

La  joie  fui  courte.  .\  deux  heures  du  matin,  toe.  toc;  •  On 
vous  demande  à  Saint -Oôme».  Une  urgence  à  Saint-C.ôme,  chez 
les  filles  i)ubli(pies  !  La  petite  sfcur,  surveillante  des  filles  de 
joie  m'attendait  :  •<  Il  y  a  une  syphilitique  ([ui  tait  une  ;)erte  ». 
•Avorter,  ce  n’est  pas  de  jeu.  Il  n’y  a  pas  de  maternité  à  Saint- 
Sauveur  ;  je  n'ai  jamais  vu  d’accouchement  et  j’ignore  (ont  de 
l’obstétrique  réservée  aux  étudiaids  de  U  année.  Mais  une 
femme  est  là,  troussée  juscpi’à  la  ceinture,  avec  un  jietit  fœtus 
entre  les  jambes; une  ficelle  part  du  fœtus  et  plonge  dans  des 
profondeurs  insoupçonnées.  Je  regarde  la  sœur,  elle  ne  sait  pas  ; 
je  regarde  la  femme,  elle  geint.  Que  faire  ?  .le  fais  appeler  le 
Docteur  X. .  .  11  arrive  enfin  et  a  tôt  fait.  A  i)eine  entré,  car  le 
lavage  des  mains  ne  prenait  guère  de  temps  à  cette  époque  et  il 
n’y  avait  pas  de  gants,  il  extrait  ou  jrlutôt  ramasse  au  bord  de 
la  vulve  un  placenta  entièrement  détaché,  puis  me  regarde, 
comprend,  ne  me  fait  aucun  reproche,  me  serre  la  main  et  part, 
m’ayant  donne  sans  ouvrir  la  bouche  une  double  leçon  :  une 
leçon  d’obstétrique  et  une  leçon  d’indulgence  ;  les  événements 
m'avaient  donné  celles  fie  prudence  et  de  modestie. 

Réponse  de  M.  Herriol. 

1  Le  meilleur  souvenir  de  ma  vie  d’étudiant,  c’est  mon  séjour 
de  trois  années  au  couvent  de  l’Ucole  Normale  Supérieure  : 
nourri,  higé,  i)as  d’argent  et  des  livres  à  profusion,  j'ai  com¬ 
pris  la  règle  de  Saint-Benoit. 


LBUOOTHERAPIE  INTENSIVE 


VANUCLEOL 


HUCLÉOPHOSPHATE  de  VAHADIUM  STRYCHNARSINË 

_ V  A3VB:F0XJ1L.ES  -  2  CfrOXXTTES 

Indications!  ÉTATS  ASTHENIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES. 
ANEMIE,  PRETUBERCULOSES 

Littérature  et  Ecbantillon  sur  demande  :  LABORATOIRE  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (I8»)  ^ 
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iNDiCATioisra 


Affections  catarrhales 
et  chroniques 
du  nez,  de  la  gorge  et 
des  oreilles 


Suites  de  traumatismes 


/\X-  LES  -TH  ERM  ES 

Pyrénées  ariégeoises  entièrement  modernisés 

Allilude  7<!0  mClres  ' 

♦  ♦ 

LA  PLACE  FORTE  THERMALE  DES  PYRÉNÉES  Nombreux  hôtels,  tout  confort 
♦  ♦ 

Liiiix  siiltiiréps-sodinnos,  alralines,  silicatét^s,  Centre  d' exenrsions  variées 
hyperfh  rmales  4 


Sur  la  voie  ferrée  Toulouse  -  Barcelone 


1'=*'  Juin  —  31  Octobre 


Renseignements  :  Compagnie  Générale  des  Thermes  d  Ax 


w 

LE  VIN  DE  VIAL 

E 

au  QDINA,  VIANDE,  lACTO-PHÛSPllATE  de  CHADX 

est  un  aliment  physiologique  complet 

/|k 

Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai- 

JEliECONSîiilii'i/ 

réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  H  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 

11.  VIAL,  Pharmacien,  36,  Place  Bellecour,  à  LYON 

CHEMINS  DE  FER  DE  l ETAT 

BAGNOLES  ^ 
f^rORNE 


LABOHAI  DIRES  des 

LIPO-VACCINS 

Vaccius  tiypo-loxiques  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 

Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  ^  et  3  Lipo-Vaccin  T  A  B 
Vaccin  antigonococcique  “  3ipogon  ” 

V  accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogône 
Ihpo- Vaccin  anti-entéro-coiibacillaire 
Tjipo- Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique) 
l-iipo-tuberculine  «olulion  huileuse  de  tuberculine  au  1/10,  1/5,  1/2,  1  milligramme  (par  centimètre  cube) 
Voulllé  et  1  Bonlevard  ChanTelot,  PARIS  (XVO  rél.  :  V.uglr.nd  21-32  -  Adresse  télégr.  ;  LIpovaoolne-PerU 
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Réponse  de  M.  Paul-Boncour. 

«  Le  meilleur  souvenir  de  ma  vie  d’étudiant,  c’est  quand  je 
l’ai  commencée.  C’était  si  beau  cette  liberté,  après  huit  années 
d’internat,  cette  ivresse  intellectuelle,  dont  on  dit  que  pressées 
hélas  !  par  les  duretés  de  l’heure  présente,  vos  générations  ne  la 
connaissent  plus,  aussi  libre  et  fantaisiste  qu’elle  se  déployait 
alors.  » 

Réponse  de  Henri-Robert. 

'•  Le  meilleur  souvenir  de  ma  vie  d’étudiant  est  celui  du  jour 
où  je  l’ai  quitté  en  passant  avec  succès  mon  dernier  examen. 

.j’ai  toujours  eu  la  terreur  de  ces  redoutables  épreuves  où  le 
liasard  joue  un  rôle  souvent  plus  grand  que  la  valeur  du  candi¬ 
dat. 

J’ai  d’ailleurs  retrouvé  les  mêmes  copains  au  Palais,  car  la 
vie  d’avocat  est  un  perpétuel  examen  qui  se  renouvelle  à  chaciue 
plaidoirie  ». 

Réponse  de  Campinchi. 

«  Le  meilleur  souvenir  de  ma  vie  d’étudiant  n’est  peut-être 
pas  pour  les  «  petites  filles  qui  mangent  leur  pain  en  tartines  ». 

Mais  je  n’ai  pas  de  meilleur  souvenir  de  ma  vie  d’étudiant  qui 
est  un  bon  souvenir.  Comme  dit  un  personnage  de  comédie  : 
O  c’était  le  bon  temps  on  était  malheureux  »,  et  nous  n’avons  jamais 
été  plus  contents  de  vivre,  qu’à  cette  époque  déjà  lointaine  où, 
le  gousset  légèrement  garni,  nous  découvrions  le  monde  de  la 
pensée  et  du  sentiment. 

J’en  aurais  trop  à  raconter.  Je  préfère  m’arrêter  et  vous  dire, 
à  vous  et  à  vos  camarades  :  «  Jouissez  de  votre  jeunesse  lorsqu’il 
est  temps  encore.  La  vie  est  bonne,  le  début  de  la  vie  est  meil¬ 
leur  ». 

Réponse  de  M.  Henri  Barbusse 

«  Dans  les  souvenirs  de  la  vie  scolaire,  il  faut  distinguer 
entre  ceux  qui  résultent  simplement  des  divers  bienfaits  de  la 
jeunesse  et  ceux  gui  peuvent  se  rapporter  à  la  vie  scolaire  elle- 
même.  En  plaçairti  la  question  sur  ce  plan,  les  souvenirs  qu’il  me 
plairait  d’évoquer  sont  surtout,  je  dois  le  dire,  relatifs  à  l’oppo¬ 
sition  que  j’ai  plus  d’une  fois  nourrie  contre  certains  abus  de 
l’enseignement  ofTiciel.  Je  me  souviens  notamment  de  la  satis¬ 
faction  que  plusieurs  de  mes  amis  et  moi  avons  éprouvé  lorsque, 
étant  étudiants  en  Sorbonne,  nous  avons  organisé  une  juste  et 
saine  obstruction  à  un  cours  de  M.  Pu'unetière  leciuel  s’attachait, 
ce  jour-là,  à  déconsidérer  par  une  lourde  ft  obtuse  argumenta¬ 
tion  traditionnaliste,  la  grande  figure  de  Baudelaire.  » 

Réponse  de  M.  André  Lichtenberger 

'<  Le  meilleur  souvenir  de  ma  vie  d’étudiant  ?  Hélas  !  Tous 
me  furent  gelés  par  l’obsession  de  l’examen.  C’est  seulement 
lorscfue,  reçu  à  vingt  ans  deuxième  à  l’agrégation  d’histoire  (pro¬ 
motion  de  Goyau  et  de  Madelin),  je  cessai  proprement  d’être  un 
étudiant,  que  je  pensai,  devenu  libre,  connaître  vraiment  la  joie 
de  l’étude.  Mais  déjà  la  vie  était  là,  avec  ses  batailles  encore  plus 
dures.  Je  crois  bien  que  seul  le  retraité  peut  connaître  dans  sa 
plénitude  la  joie  d’apprendre.  Mais  il  la  découvre  un  peu  tard.  » 


Ge  que  deM'ait  èlre  uii  enseiquemeul  supérieur  de 
l’Educutiou  physique.  —  Tel  est  le  titre  d’un  article  du  Doc¬ 
teur  Pierre  Nadal,  de  Bordeaux,  article  paru  dans  /'Education 
PHYSIQUE.  En  voici  un  extrait  ; 

....  Du  jour  au  lendemain,  on  confie  l’éducation  physique 
à  un  clan  de  pédagogues,  devant  le  haut  mérite  desquels  il  nous 
faut  souvent  nous  incliner,  mais  qui  ne  se  sont  jamais  occupés 
que  d’éducation  inteilectuelle,  et  encore  dans  des  domaines 
très  spéciaux. 

Aussi  ne  conçoivent-ils  la  supériorité  physique  que  coiffée 
d’un  panache  pseudo-scientifique. 

Naïvement,  ils  prennent  leur  propre  personne  comme  étalon 
de  cette  supériorité. 

Pour  des  raisons  psychologiques,  sur  lesquelles  j’ai  insisté 
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ailleurs,  incapables  de  s’engager  dans  le  domaine  de  l’éducation 
physique,  qui  est  pour  eux  une  brousse  impraticable,  ils  con 
voquent  l’éducation  physique  chez  eux  ;  que  dis-je  ?  ils  la  som¬ 
ment  de  s’inclure  dans  leur  domaine. 

Impatients  de  rendre  service  au  pays,  ils  aimeraient  bien  crue 
l’éducation  physique  leur  échût  de  droit  ;  et  chacun  de  décW- 
ter  qu’elle  consiste  essentiellement  flans  la  branche  qu’il  ilius. 
tre  :  physiologie  appliquée,  chimie  appliquée,  anatomie  appli¬ 
quée,  etc.... 

Ils  pourront  ainsi  jouer  les  oracles  à  bon  compte  et  c’est  bien  ' 
plus  simple  qu’un  effort  d’adaptation. 

Habiles  et  puissants,  d’une  faconde  sans  rivale,  ils  arrivent 
à  orienter  l’opinion  publique  vers  certe  conception  en  cul-de-sac, 
mais  ils  lui  préparent  et  ils  se  préparent:  des  désenchantements 
dont  les  premiers  symptômes  apparaissent  déjà. 

Parlons  physiologie  appliquée,  dit  le  physiologiste,  vous 
allez  voir  comme  nous  y  sommes  supérieurs  et  comme  nos  sa¬ 
vantes  conférences  ressemblent  peu  à  l’éducation  physique 
des  vulgaires  empiriques. 

Parlons  coléoptères,  pourrait  dire  tout  aussi  valablement  un 
collectionneur  d’insectes  pince-sans-rire,  et  vous  verrez  com¬ 
bien  mon  éducation  physique  coléoptérique  plane  hors  de  la 
portée  du  commun  des  mortels. 

De  là  est  né  le  «  périphérisme  »,  c’est-à-dire  la  substitution  à 
l’éducation  physique  supérieure  authentique  de  la  kyrielle  des 
sciences  ou  des  arts  qui  peuvent  avoir  avec  elle  un  point  de 
contact  si  minime  soit-il. 

Les  mieux  intentionnés  ont  créé  l’œuvre  de  la  «  portion  de 
science  ».  Ils  débitent  sur  le  comptoir  des  Instituts  l’Elixir 
précieux  par  doses  quelconques.  Sur  la  tête  du  primaire  farci 
de  préoccupations  gymnastiques  pratiques,  tombe  tout  à  coup 
une  leçon  sur  les  attitudes  posturales  ou  sur  les  déformations 
des  vertèbres  ou  sur  le  régime  de  l’athlète  au  retour  d’âge,  ou 
sur  les  instabilités  endocriniennes. 

Si  dans  ces  Instituts  entrent  des  gens  très  savants  en  éduca¬ 
tion  physique,  ils  risquent  d’en  sortir  très  savants. 

Car,  sans  être  taxé  de  flagornerie,- on  peut  bien  affirmer  que, 
grâce  à  l’enseignement  de  maîtres  éminents,  ils  arrivent  à  ne 
pas  désapprendre  ce  qu’ils  savent  :  tout  au  plus  l’embrouillent- 
ils  un  peu. 

Les  sécrétions  de  la  cortico-surrériale  voisineront  dans  leur 
mémoire  avec  les  pressions  tangentielles,  le  mécanisme  d’un 
saut  à  la  perche  avec  la  figure  radiologique  de  l’estomac. 

Pour  des  cerveaux  primaires,  dont  rien  n’a  préparé  la  récep¬ 
tivité,  ces  bols  de  science  glissent  comme  gouttes  de  pluie  sur 
le  plumage  d’un  pélican. 


D’autres  zélateurs  nous  donneraient  des  maîtres  de  gymnas¬ 
tique  aptes  à  tout,  capables  de  faire  les  entendus  devant  une 
fracture  ou  d’en  saboter  la  coaptation  en  attendant  le  chirur¬ 
gien  ;  capables,  s’il  le  fallait,  d’accoucher  une  parturiente  dans 
le  tramway,  ou  d’analyser  les  urines  du  boxeur  fatigué  pour 
expliquer  son  déclin,  de  faire  une  conférence  sociologique,  un 
cours  de  soudure  autogène,  etc....  Leur  devise  est  «  Tout  cela 
peut  servir  ». 
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C’est  ainsi  que  la  médecine  et  l’éducation  physique  se  font 
des  gracieusetés  ;  la  médecine  ouvre  ses  salons  à  l’éducation 
physique  pour  justifier  une  cordiale  réciprocité. 

De  même  que  tous  les  médecins  seront  compétents  en  éduca¬ 
tion  physique,  tous  les  éducateurs  deviendront  des  pseudo¬ 
médecins. 

'fout  cela  peut  servir.  Mais  croyez-vous  que  s’ils  savaient 
réparer  une  carabine  de  précision,  ou  un  chronomètre,  établir 
une  toiture  sur  un  préau  de  gymnastique,  relier  eux-mêmes 
leurs  notes  de  cours,  empailler  un  chien  crevé,  déchiffrer  un 
cryptogramme  ou  greffer  des  rosiers,  il  ne  se  trouverait  pas 
telle  ou  telle  circonstance  de  leur  vie  où  cela  pourrait  leur  servir  ? 

Nous  apprendrons  aux  professeurs  d’éducation  physique  la 
traumatologie,  pour  qu’il  puissent  porter  secours  en  cas  d’ac¬ 
cident. 

Cela  part  d’un  bon’ naturel  et  Je  vois  d’ici  bien  d'autres  ap¬ 
plications  urgentes  de  cet  esprit  de  prévoyance. 

Ne  serait-il  pas  souhaitable  que  la  concierge  d’un  immeuble 
possédât  un  bagage  médical  suffisant  pour  donner  les  soins 
d’urgence  à  ses  locataires.  Quand  la  midinette  du  cinquième 
étage  affectée  d’un  désespoir  amoureux  allume  un  réchaud, 
quand  un  visiteur  se  fait  une  entorse  dans  l’escalier,  quand  une 
ménagère  s’échaude  en  procédant  à  sa  lessive,  ne  serait-il  pas 
souhaitable  que  la  loge  pût  être  transformée  en  poste  de  secours 
bien  organisé  et  la  pipelette  en  chirurgienne  ? 

Le  devoir  médical  est  assimilable  au  devoir  militaire,  il  in¬ 
combe  à  tous  les  citoyens,  sans  distinction  de  profession,  de 
sexe  ni  d’âge.  A  quand  la  conscription  médicale  ? 

Quos  vuli  perdere  Jupiter  demenlal. 


Par  esprit  de  conciliation,  j’accueille  comme  partie  inhérente 
du  bagage  de  l’éducation  physique  toutes  les  sciences  annexes 
que  l’on  me  proposera  et  même  d’autres  encore  ;  mais  qu’on 
donne  à  ce  bric-à-brac  un  coefficient  précis  et  global  de  l’ordre 
de  grandeur  de  un  dixième  par  rapport  à  celui  de  la  pratique 
technique  et  pédagogique. 

C’est  à  peu  près  ce  qui  se  passe  en  médecine,  où  les  «  bases 
ne  sont  point  dédaignées,  mais  situées  à  leur  ordre  de  préséance 
légitime.  Nous  faire  accepter  les  bases  comme  constituant 
l’éducation  physique  intégrale  et  nous  présenter  les  spécialistes 
de  ces  bases  comme  les  sauveurs  de  l’éducation  physique  mon¬ 
diale,  c’est  un  tour  de  prestidigitation  audacieux  et  effronté. 
Il  faut  à  tout  prix  se  défaire  de  ce  pernicieux  état  d’esprit  qui 
ne  permet  pas  de  concevoir  une  éducation  physique  supérieure 
autrement  qu’en  délaissant  l’éducation  physique  proprement 
dite  pour  passer  en  éducation  intellectuelle.  Le  degré  de  culture 
intellectuelle  conditionne,  dans  une  certaine  mesure,  les  degrés 
de  l’éducation  physique,  mais  les  deux  ordres  de  supériorité 
restent  bien  distincts. 


La  pédagogie  de  l’éducation  physique  n’a  pas  à  se  proster¬ 


ner  devant  les  tabernacles  de  la  science.  Sublimes,  certes,  les 
griseries  magiques  de  la  pensée  conquérante,  sublime  la  lutte 
dans  le  recueillement  oes  laboratoires  et  dansle  secret  des  cer¬ 
veaux  contre  l’hydre  sans  ce.sse  renaissante  de  l’inconnu  de 
l’ignoré,  de  l’incompréhensible.  Le  creuset  de  la  science  est 
bien  vraiment  le  chaos  incandescent  où  bout  une  genèse».  Que 
sur  des  olympes  inaccessibles  au  vulgaire  en  son  œuvre  quasi 
divine,  la  science  nous  prépare  d’éblouissants  lendemains. 

C’est  dans  des  zones  plus  liasses,  moins  proches  des  cieux, 
et  aussi  moins  chaotiques,  que  doit  évoluer  l’éducation  phy¬ 
sique.  Dans  la  plaine,  dans  le  terre-à-terre  de  la  vie  pratique, 
elle  organise  l’action  immédiate,  prosaïquement  nécessaire’ 
à  la  vie  des  peuples,  l’action  urgente,  en  retard  déjà,  en  retard 
toujours.  Plfîort  Immense  et  non  sans  gloire  1  II  lui  sutTit,  mais 
elle  le  revendique  jalousement. 

«  Tout  Français  croit  connaître  le  freudisme  sans  doute  pas 
autant  que  l’Anglo-saxon,qui  en  est  fanatique  et  qui  n’a  pas 
besoin  de  médecin  pour  interpréter  les  rêves  ou  appliquer  les 
rêves,  mais,  en  Fi’ance,  nous  en  arriverons  également  au 
même  point  si  un  contrôle  n’est  pas  exercé  sur  les  psychana¬ 
lystes  amateurs,  et  la  meilleure  preuve  que  je  puisse  en  donner 
c’est  que,  le  3  avril  1933,  à  la  Chambre  des  députés,  M.  de 
Monzie,  ministre  de  l’Education  nationale  signalait  qu’un 
blâme  venait  d’être  prononcé  contre  un  instituteur,  qui  avait 
expliqué  les  théories  freudiennes  aux  élèves  de  son  école  pri¬ 
maire  «.(.1.  Castâigne.  Psvchanalvse.  Journal  médical  français, 
avril  19.33.) 


On  peut  le  répéter  avec  Moland  ;  «  Mettez  toute  son  œuvre 
(Rabelais)  sous  le  pressoir,  vous  n’en  exprimerez  pas  une 
goutte  de  mélancolie  ».  (Prof.  Paul  Delmas.  La  vie  laborieuse  de 
Maître  F’rançois.  La  Science  médicale  pratique,  15  avril  1933.) 


I 


I 


BIEN  SPÉCIFIER  pour  boire  aux  repas 

Vichy-Célesiins 

en  bouteilles  et  demi-bouteilles 

Vichy  Grande4rille| 

MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L’APPAREIL  BILIAIRE 

Vichy-flûpital 

Maladies  de  l’Estomac  et  de  l’Intesti», 


USAGE  ENFANTS  Des  DOCTEURS 


NEOLAXATIF^HAPOTOT 


suc  D’ORANGE  MANNITE—  ÊNOFFENSiF  I  -  DELICIEUX 


ÉCHANTILLON  MÉDICAL:  AXTBRIOT,  56,  Boulevard  Ornano,  PA.BIS, 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  21  (27  Mai  1933) 


983 


Iraitement  rationnel  et  polyvalent 
de  riiypertension  vasculaire 


mmi 


Deux  formes  :  Cachets  et  Comprimés 


Artériosclérose 
Angine  de  poitrine 
Cardiopathie  artérielle 
Néphrites 


B. 0.13618.  Echantillons  :  Lahorafoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul- Bert,  TOURS  Téléph.  19-42 


INSTITUT  MTDICO- PEDAGOGIQUE 

pour  le  traitemerxt  et  l’éducation  des  enfants  anox'm.anx  des  deux  sexes 

ENFuA.lSrTS  DIFFICILES  &  NERVEUX 

-A-R.RIÉRÉS  A  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉFILEFTIQUES 


Q  chef  :  D'  PAUL-BONCOUR  O  i 


ALBOUŸ,  Directeur  pédagogique, 


L'Institut  médico-pédagogique  est  destiné  :  3°  Enfin  aux  enfants  atteints  d’affections  nerveuses  ou  d’épilepsie  ;  S 

1*  Aux  enfants  présentant  de  l’instàbiliU  mentale  et  sujets  à  des  Impulsions  Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dts-  ■ 
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lodansenicy 

.  DU  Dr  GUIRAUD 


(Qouttes  Pàîdophiles) 


Tous  états  ganglionnaires 
Lymphatisme  -  Rachitisme 
— -  Maladies  cutanées  --- 
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Heg,  du  Com.  :  Seine  109.994 


POSOLOGIE  ampoules  :  2  à  4  ce.  par  jour  (intra-musculaires) 
CAPSULES  :  6  à  8  par  jour. 

LIQUIDE  ;  Appl.  locales,  comme  la  Teinture  d’iode 
FORMES  JO  fois  plus  actif. 


DANS  LES 


PNEUMONIE 
Broncho-Pneumonie 
Congestions  Pulmonaires 
Pneumopathies  de  la  GRIPPE 

L’IODÉOL 


Provoque  la  défervescence. 
Abrège  la  durée  de  la  maladie. 
Évite  les  complications. 


Le.  Gérant;  A.  ROUZAUD. 
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LIPO-VACCINS 
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L  O  R  A  G  A 


Toutes  formes  de  constipation  et  à  tout 
âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours  de  la 
grossesse  et  pendant  la  période  de  lacta¬ 
tion  —  Atonie  intestinale  des  vieillards. 

Tolérance  parfaite.  Aucune  action 
secondaire.  Pas  d^ accoutumance  ni 
de  suintement  huileux. 


Emulsion  Originale  d’huile  de 
parafhne  et  d’agar-agar  avec 
phénolphtaléine. 


LABORATOIRES  SLBSTAINTIA 
F.  Guillemoteau,  pharmacien 
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TRAIIEMENT  DE  LA  CONSTIPATION 


RÉGLLATELK  PH YSIOLOGÏQLE 
DE  L’INTESTIN 


S’incorpore  intimement  an  contenu  intes¬ 
tinal.  Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et 
la  plasticité  normales.  Stimule  doucement 
le  péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 
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NOUVELLES 


Facullé  de  médecine  de  Paris.  -  22  mai.  M.Macé.  Trai¬ 
tement  du  pied  bot  paralytique.  —  Mlle  Sachwald.  Traitement 
de  l’invagination  intestinale  aiguë  du  nourrisson. 

24  mai.  —  M.  Bouteille.  La  diathèse  cholestéro-précipitante 
et  le  foie  dans  l’asthme.  —  M.  Borin.  Contribution  à  l’étude  des 
biles  de  cholécystostomies.  —  Mlle  Bensidoux.  Education  phy¬ 
sique  et  sportive  de  la  femme.  Les  méthodes  et  les  résultats.  — 
M.  Mironoff.  Etude  sur  Thuître,  aliment  et  agent  thérapeuti¬ 
que. 

Coniérenees-promenades.  —  La  quatrième  conférence- 
promenade  du  professeur  Laignel-Lavasline  aura  lieu  le  diman¬ 
che  11  juin,  à  10  h.  1  /2  :  hospice  de  la  Salpêtrière  (docteur 
Crouzon).  Réunion  dans  la  salle  des  conférences,  école  des  infir¬ 
mières. 

Concours  de  l’internat.  —  Liste  alphabétique  des  candi¬ 
dats  admissibles  : 

Mlle  Abadi,  .MM.  Adle,  Adrianopoulous,  Aliker,  Amphoux, 
Aschkenasy, 

Barbier,  Barcat,  Bardery,  Basset,  Ratail,  Baudouin,  Beau- 
chef  (René),  Bénassy,  Bernard,  Bibas,Blau,  Boissonnat,  (Pierre), 
Roissonnet,  Bonhomme,  Bonnel,  Mlle  Bonnenfant,  MAI. 
Boquet  (Henri),  Borgida,  Boros,  Botton  (de),  Bouchacourt, 
Bour,  Bourée,  Bouleau,  Boutron,  Bouvrain,  Bouwens-Van  der 
Boyen,  Boyé  (Joseph),  Boyer  (Jean),  Brault,  Broutman, 
Brumpt,  Brunhes, 

Carniol,  Carrez,  Castany,  Catinat,  Cernéa,  Charousset,  Châ¬ 
tain  (Jean),  Chenebault,  Cler  (René),  Cochemé,  Coldefy,  Corcos, 
Cordebar,  Mlles  Cottin,  Courrier, 

MM.  Daum,  Debidour,  Debray,  Delaître,  Delort,  Demartial, 
Derieux,  Desrosiers,  Domart,  Dormay,  Douay,  Drain,  Dreyfus, 
Dubois  (Ifierre),  Dufio,  Duperrat,  Dupuy,  Duval, 

Epelbaum,  Mlle  Epstein,  MM.  Escarré. 

Fallu,  Fasquelle,  F'aulong,  Fauvet,  Mlle  Ferrieu,  MM. 
Filhoulaud,  Flori,  Flourens,  Forget,  Mme  Forget,  M.M.  Fulconis, 

Gaquière,  Gaube,  Gautier,  Genty,  Gérard,  Gerbeaux,  Gillot, 
Girard  (Emile),  Giraud  (Georges),  Mlle  Giret,  M.M.  Gisselbiecht, 
Golse,  Goût,  Goutner,  Goyer,  Graciansky  (de),  Grépinet,  Grasse, 
Gross,  Gros.siord,  Gruner,  Grupper,  Guenin,  Guillemin, 

Haguier,  Mlle  Hahn,  .MM.  Hanoun,  Hector,  Hertz,  Herrensch- 
mîdt,  Hofmann,  Horeau,  Hochet,  Mlle  Huguet, 

MM.  Jacquot,  Jaïch,  Jannette-Wallen,  Jouanneau,Joufïroy, 
Joüon, 

Kipi'or,  Krug, 

MlleLadet,  .M.M.  Laigle,  Lanlhier,  Laumonnier,  Mlle  Laut 
mann,  M.M.  Le  Beau,  Le  Cœur,  Leconte,  Ledoux-Lebard,  Lefebvre 
Jacques),  Léger  (Lucien^  Legry,  Le  Picard,  Le  Roy  (François), 
Lesobre,  Lévy  (Jean),  L’Hiron'del,  Lignières  (de),  Mlle  Lips- 
chutz.  MM.  Logeais,  Longuet,  Mlles  Lorain,  Lymn, 

MM.  Malartic,  Malinsky,  Mollet,  Mande,  Mlle”  .Marcelot,  MM. 
Marchak,  Marcy,  Marre,  Martel  (Eric),  Martel  (Jean),  Martinot, 
Martrou,  Mariielle,  Mathivat,  Alaulmont  (de),  Maury  (Jac¬ 
ques),  Maury  (Pierre),  Maynadier,  Mazingarbe,  Ménétrier, 


Meyer  (Jean),  Meyer  (Louis),  .Mignot,  Mine,  Monsaingeon,  Mlle 
.Morel,  M.M.  .Moreno,  Morichau-Beauchant,  Morin  (Marcel), 
Mouchotte  (Maurice),  .Mouchotte  (Robert),  Moulinier, 
Nabert,  Netter,  Neyraud,  Nouaille, 

.Mlle  Oehmichen,  MM.  Otïret,  Olivier  (Marcel),  Orinstein, 
Orsoni, 

Parrot,  Pêcher,  Perret  (Robert),  Perrot  (Raoul),  Mlle  Phi¬ 
lippe,  MM.  Picquart  (Albert),  Picquart  (Antony),  Pierra,  Piraud, 
Poncet,  Porge,  Potfier  (Marcel), 

Rambert,  Raymond,  Rendu,  Robert,  Rogé  (Raymond),  Ros- 
sier,  Rossignol,  R'otenstein,  Rouchy,  Rouvet,  Rouyer,  Rouzand, 
Roy  (André),  Rozée  Belle- Isle,  Rudaux,  Rymer, 

Sacquépée,  Saïe,  .Mlles  Sainton,  Salembiez,  MM.  Salleron,  Sal- 
vanet,  Sarradin,  Sautter,  Sauvain,  Scémama,  Scheid,  Séguin, 
Sénéchal,  Seringe,  Sifflet,  Siguier,  Simon,  Soudard,  Suiré, 
Tallet,  Tanret,  Taveau,  Temerson,  Thiefîry,  Tilicheefî,  Tissot, 
Tribalet,  Trombert,  Trorot, 

Ullmann, 

Varay,  Vautier  (Jean),  Vignalou,  Vildé,  Vincent  (Jean), 
Wattez,  Wolinetz, 

Y  glésias-y-Betancourt, 

Zarachovitch. 

Cinquième  croisière  de  l’Association  Guillaume  Bu- 
dé  (7-29  septembre  1933.)  —  Cette  croisière  sera  essentielle¬ 
ment  une  yisite  des  îles  grecques  de  la  mer  Egée,  avec  escales 
en  Grèce  et  en  Asie  Mineure. 

En  effet,  pour  prendre  connaissance  de  la  civilisation  de  la 
Grèce  antique,  il  importe  avant  tout  de  voyager  par  mer,  de 
rester  dans  l’ambiance  de  la  mer,  et  de  prendre  en  quelque  sorte 
des  habitudes  de  navigation  dans  les  eaux  grecques  par  excel¬ 
lence,  c’est-à-dire  la  mer  Egée. 

Les  îles,  surtout  en  septembre,  ont  pour  le  visiteur  un  charme 
des  plus  varié.  Très  pittoresques,  riches  de  souvenirs  que  les 
siècles  y  ont  accumulés  de  la  préhistoire  à  nos  jours,  présentant 
chacune  un  caractère  différent,  elles  ont  conservé  peut-être  plus 
qu’ailleurs  dans  le  monde  grec,  des  traditions,  des  coutumes,  qui 
relient  directement  le  présent  au  passé.  Aussi  la  Grèce  contem¬ 
poraine  sera-t-elle,  à  certains  moments,  l’attrait  principal  de 
cette  croisière.  Un  accueil  particulièrement  cordial  sera  réservé 
à  l’Association,  dont  la  venue  est  escomptée  avec  enthousiasme. 

La  croisière  sera  dirigée  par  M,  Jean  Malye,  délégué  général 
de  l’Association  Guillaume  Budé  ;  M.  Eugène  Albertini,  profes¬ 
seur  au  Collège  de  France,  et  M.  .André  Boulanger,  professeur  à 
l’Université  de  Strasbourg,  l’accompagneront  au  titre  de  confé¬ 
renciers. 

Demander  le  programme  détaillé  à  l’Association  Guillaume 
Budé,  95,  boulevard  Raspail,  Paris. 

Service  de  sauté.  —  Mutations.  —  Les  médecins  comman¬ 
dants  :  Bressot,  de  l’hôpital  militaire  de  Constantine,  à  l’hôpital 
militaire  de  Nantes  ;  Tronyo,  rappelé  à  l’activité  et  affecté  aux 
salles  militaires  de  l’hospice  mixte  d’Orléans  ;  Petit,  de  la  com¬ 
mission  consultative  médicale  de  Paris,  à  la  section  technique 
du  Service  de  santé. 

Les  médecins  capitaines  :  Marvier,  du  71*’  d’inf.,  au  19®  dra¬ 
gons  ;  Rousse,  du  19®  dragons,  à  la  commission  consultative  médi¬ 
cale  ;  Muffang,  du  6®  génie,  au  1®'  hussards,  à  Angers  ;  Bedos,  du 
402®  de  défense  contre  aéronef,  au  centre  de  réforme  de  Lille  ; 
Dupuy,  des  territoires  du  Sud  algérien,  au  71®  d’inf. 

.AiiipliithéàtreSd'anatomie  (17,frue  dufFer-à-Moulin).  — 
Mardi  15  juin,  à  16  heures,  Docteur  MAURERÏ.-^Phrénicectomie. 
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—  Mercredi  14  juin,  à  16  heures,  Docteur  Maurer  ;  Thoraco- 
plasties  paravertébrales.  Vendredi  16  juin,  à  16  heures. 
Docteur  Proust  :  Apicolyse.  Samedi  17  juin,  à  16  heures. 
Docteur  Maurer  ;  Thoracoplasties  élargies. 

Socit^Ih  (le  secours  mutuels  (d  d(‘  indraites  pour  fem 
mes  et  enfants  de  médecins.  (lonfrères,  retenez  vos  places 
à  la  Revue  <  .Vrrhes  et  Médecine  composée  et  jouée  par  le 
groupe  des  Revuistes  médecins,  le  vendredi  9  juin,  à  8  li.4.'), 
salle  Advar,  4,  sejuare  Rapp,  au  profit  du  Secours  d'urgence  de 
la  F.  E.“M. 

Principaux  lal)leaux  ;  Sous  le  signe  de  Sainte-Anne  ;  Les  Eva¬ 
dés  de  la  médecine  ;  Il  y  a  concours.  .  .  et  concours  !  !  1  ;  En 
vrai  client  sérieux  ;  Hippocrate  à  Paris  ;  Nos  violons  d’Ingres, 
etc., 

Prix  ;  25  francs  ;  étudiants,  15  francs.  S’adresser  Société 
F.  Fl.  M.,  95,  rue  du  Cherche-Midi,  de  14  à  19  heures.  Littré  48-12. 

N’écrologhv  —  Docteur  Auguste  Raumevieille,  de  N'alence, 
(Drôme),  médecin  lieutenant-colonel  en  retraite,  décédé  dans 
sa  66®  année.  Docteur  Auguste  Récart,  de  Paris,  24.  boule¬ 
vard  Saint-Germain.  Docteur  Allyre  Gilasskvant,  d'Alger, 
professeur  à  la  F’aculté  de  médecine.  —  Docteur  Gamille  \Va- 
RANT,  médecin  de  l’Assistance  médicale  indigène,  mort  victime 
du  devoir  professionnel  le  26  novembre  19.32,  cité  à  l’Ordre  de  la 
Nation.  Professeur  I.agovski,  de  Moscou,  oto-rhino-laryngo¬ 
logiste.  —  Docteur  S.  Ornstein.  de  Gem'-ve.  Docteur  I. 
Fisher,  président  de  la  Société  d’ophtalmologie  de  Grande- 
Bretagne,  décédé  à  l’âge  de  66  ans.  —  Docteur  Allan  Ogier 
Ward,  de  Londres,  décédé  à  l’âge  de  81  ans.  Docteur  Honoré 
Derasse,  de  Tournai,  décédé  à  l’àge  de  90  ans. 


BIBLIOGRAPHIE 


Les  Belles-Lettres.  -  Dernières  nouveuulés.  (hjllectiou  des  universités 
de  France  sous  le  patronage  de  l’.Association  Guillaume  Budé. 

Platon.  Tome  IV  (3®  partie)  :  Phèdre.  Texte  établi  et  traduit,  avec  une 
introduction  de  185  pages,  par  L.  Robin  :  30  francs. 

Un  des  plus  célèbres  dialogues  de  Platon.  «  Brillant  programme 
du  bel  amour  et  du  beau  langage  =,  il  complète  le  Banquet,  mais  avec  un 
art  nuancé  et  parfait  précise  l’idéale  conception  platonicienne  de  l’amour 
philosophique. 

Une  introduction  complète  donne  l’état  actuel  de  la  science  sur  les 
questions  et  les  problèmes  multiples  que  soulèvent  le  texte  de  ce  dialogue, 
sa  traduction  française  et  rintelligcnce  même  de  l’œuvre. 

Cicéron.  Traité  du  destin.  Texte  établi  et  traduit,  avec  une  introduc¬ 
tion  de  (i  l  pages,  j)ar  Yon  :  12  francs. 

Un  des  plus  importants  traités  de  l’ccuvre  philosoi)hique.  de  t'.icérou. 
Il  traite  notamment  des  rapports  de  l’iiomme  avec  la  Providence  divine. 

Cette  édition  est  absolument  nouvelle.  Depuis  longtemps,  en  elïet, 
il  n’existait  plus  de  texte  ni  de  traductionà  jour  du  De  Tato.  C’est  l’icuvre 
accomplie  par  .\1.  Yon,  qui  l’a  commentée  dans  une  large  et  complète 
introduction. 

I  fs  trriei  Itiidciiîs.  — '  .MÉRIMÉE.  Cliroiiioue  du  rèane  de  Charles  IX. 


Texte  établi  et  présenté  ,  avec  une  introduction,  par  U.  Duinv^ 
Un  volume  in-H"  écu,  300  pages  :  21  francs. 

Les  Textes  français  poursuivent  la  publication  de  l’œuvre  ile  Mérim' 
M.  Pierre  Marlino  leur  a  procuré  l’édition  (qui  vient  d’être  réimnrimrf!( 
du  Théâtre  de  Clara  Caziil  et  M.  Maurice  Parturier,  celle,  plus  récente 


".armen.  Arsène  Cuillot.  Tabbé  Aiibain. 

il  était  indispensable  de  donner  enfin  de  la  Chronique  ,i, 

Charles  IX  une  édition  correcte.  C'est  aujourd’hui  chose  faite  kiiue  a  m 
Dulong  qui  ne  s’est  pas  borné  à  établir  le  texte,  mais  qui  dans  une  màsis 
■  -ale  introduction  a  replacé  la  Chronique  dam  le  développement  de  l’his 


“  Ç-gne  de 


toire  littérai 

Relire  dans  cette  édition  la  Chronique  du  règne  de  Charles  /A,  clief-d’œu 
cre  du  roman  historique  à  l’époque  du  romantisme,  est  un  plaisir  renou- 


Colleclu.n  Shakespeare.  —  Le  Roi  Henri  iv.  Traduction  de  F.  Sauvage 
2  volumes,  chacun  :  12  francs. 

Ces  deux  volumes,  précédés  d’une  importante  introduction  historinue 
et  littéraire,  comprennent  le  texte  anglais  avec  la  traduction  française 
en  regard. 

Ce  drame,  divisé  en  deux  parties,  forme  avec  Henri  U  une  trilogie 
Dans  cette  pièce,  où  la  puissance  tragique  est  mêlée  d’une  truculente  ver¬ 
ve  comique  grâce  au  personnage  de  Falstaff,  Shakespeare  a  donné  la  plei¬ 
ne  mesure  de  son  génie  créateur  dans  le  domaine  du  drame  historique. 

M.  Sauvage,  qui  a  déjà  donné  dans  cette  Collection  Shakespeare 
Le  soir  des  Bois  et  Le  Roi  Jean,  présente  une  édition  scientifique  et 
littéraire  faite  pour  la  lecture  comme  pour  le  thé.àtre  et  qui  comble  une 
lacune  de  l’édition  française. 

Richelieu  (1585-1642  .  par  Hilaire  Bei.i.oc.  Traduction  de  Théo  Yarlet, 
Préface  de  Pierre  Lorson.  Un  vol.  in-8  de  la  Bibliothèque  historique.’ 
avec  5  croquis  et  i  iR-avures  hors  texte  :  24  francs.  Payot,  10(1, boule¬ 
vard  Saint-Ccrmain,  Paris. 

Une  très  originale  et  très  intéressante  biographie  du  Cardinal  Richelieu 
paraît  aujourd’hui  dans  la  Bibliothèque  Historique.  Elle  est  due  au  grand 
écrivain  de  langue  anglaise  Hilaire  Belloc.  et  M.  Pierre  Lorson  (le  critique 
réputé  des  lettres  étrangères  à  la  revue  I.es  Etudes)  la  présente  au  public 
français  dansune  importante  préface  :  «  .M.  Hilaire  Belloc  est  du  nombre, 
plus  grand  qu’on  ne  croit,  de  ces  Français  ou  demi-Français  qui  expatriés 
pour  une  raison  ou  pour  une  autre  ont  écrit  dansune  autre  langue  avec  un 
esprit,  un  cœur,  un  goût  français,  faisant  rayonner  ainsi  d’une  manière  ca¬ 
chée,  mais  d’autant  plus  efficace,  notre  conception  de  la  vie  et  de  Part... 
Son  œuvre  historique,  très  considérable,  est  consacrée  surtout  à  son  pays 
d’origine  et  son  pays  d’adoption,  à  la  Révolytion  française  età  l’Angle¬ 
terre.  Sa  science  inépuisable  et  précise,  parfaitement  maîtrisée,  son  talent 
tout  français  d’ordonnateur  lumineux,  celui  de  coloriste  prestigieux,  ses 
idées  personnelles  qui  animent  tout  ce  qu’il  touche,  ajoutés  à  l’inté¬ 
rêt  prodigieux  du  sujet,  font  du  Richelieu  que  voici  un  .grand  et  beau  livre. 

«  C’est  en  fortifiant  et  en  magnifiant  l’idée  de  Monarchie  et  de  Nation 
que  le  grand  Cardinal  fit  reculer  à  l’arrière-plan  celle  de  Chrétienté  uni¬ 
verselle  et  unie.  Il  introduisit  un  nouvel  absolu  dans  le  monde,  à  savoir  le 
Nationalisme.  Et  à  ce  nouveau  dieu  il  fait  d’étranges  sacrifices.  Il  subor¬ 
donne  la  politique  religieuse  à  la  politique  nationale,  faisant  de  celle-là  un 
moyen  pour  promouvoir  celle-ci.  Ainsi  à  l’intérieur,  après  avoir  soumis  po¬ 
litiquement  les  puissants  seigneurs  huguenots  qui  menaçaient  le  roi  el  le 
royaume,  il  se  contenta  volontairement  de  la  tolérance  religieuse  au  lieu 
d’une  unification  complète. 

i;  La  raison  de  ce  choix  était  toute  nationale  ;  Funion  politique  suflisait 
à  la  grandeur  du  pays,  tandis  que  la  poursuite  acharnée  de  l’union  religieu¬ 
se  aurait  pu,  jiar  une  longue  résistance,  la  compromettre.  De  même  à  l’ex¬ 
térieur.  Le  ministie  de  Louis  XHI  aime  mieux  maintenir  et  soutenir  le 
particularisme  protestant  allemand  dans  sa  lutte  contre  la  maison  de 
Habsbourg  plutôt  que  de  permettre  à  celle-ci,  rivale  puissante  de  la 
F'rance,  d’unifier  religieusement  les  Allemagnes  et  de  restaurer  ainsi  la 
chrétienté  médiévale.  On  voit  la  portée  singulière  de  cette  opinion. 

«  Elle  donne  à  l’œuvre  du  cardinal  ministre  une  ampleur  et  une  actua¬ 
lité  singulières.  Au  reste  -M.  Belloc  replace  l’action  dans  les  circonstances 
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concrètes  qui  la  rendent  moins  monstrueuse  à  des  yeux  catholiques  et  il 
fait  la  part  de  ces  conséquences  imprévues  qui  sortent  de  causes  animées 
d'un  dynamisme  puissant. 

«Si  cette  perspective  européenne  fait  de  ce  Richelieu  une  œuvre  neuve, 
hardie  de  philosophie  politique,  elle  n’en  offre  pas  moins  le  récit  savou¬ 
reux  des  principaux  épisodes  qui  ont  marqué  la  vie  du  cardinal.  Le  ca¬ 
ractère  si  discuté  de  l’homme,  d’Etat  est  décrit  avec  sympathie,  courage, 
clairvoyance,  nuances,  et  toute  une  galerie  pittoresque  de  portraits  - 
allant  de  Marie  de  Médicis  au  Père  Joseph  —  entoure  le  buste  central  . 

Alexandre  Le  Grand,  par  Ulrich  Wilcken..  Préface  de  Victor  Martin, 
Traduction  de  Robert  Bouvier.  Un  vol.  in-8  de  la  Bihliolêqae  histori¬ 
que,  avec  8  gravures  hors  texte  et  une  carte  ;  25  francs.  Payot,  106,  bou¬ 
levard  Siaint-Germain,  Paris. 

Cette  nouvelle  biographie  d’Alexandre  le  Grand  est  un  ouvrage  monu¬ 
mental  qui  deviendra  classique  et  a  sa  place  dès  maintenant  dans  toutes 
les  bibliothèques.  Elle  est  due  au  plus  grand  historien  allemand  pour  tout 
ce  qui  concerne  les  relations  entre  l’Orient  et  l’Occident  dans  l’antiquité. 
Pour  récrire  l’histoire  d’Alexandre  en  mettant  à  profit  les  lumières  nou¬ 
velles  de  la  science  la  plus  récente,  nul  n’était  mieux  préparé  que  le  Pro¬ 
fesseur  Ulrich  Wilcken,  le  maître  incontesté  de  la  papyrologie,  et  sans 
doute  le  seul  savant  au  monde  qui  ait  pris  connaissance  de  tous  les  papy¬ 
rus  grecs  publiés  jusqu’ici  et  dont  le  nombre  dépasse  dix  mille.  Après  une 
longue  carrière  consacrée  à  réunir'à  confronter,  à  interpréter  les  débris  in¬ 
nombrables  de  la  civilisation  hellénique,  M.  Wilcken  a  voulu  composer  un 
ouvrage  d’ensemble  sur  l’homme  de  génie  dont  le  nom  inaugure  et  do¬ 
mine  cette  phase  de  l’htstoire  du  monde. 

«  Alexandre  le  Grand,  écrit  le  Professeur  Wilcken  dans  sa  préface,  ap¬ 
partient  à  la  petite  minorité  d’hommes  qui  ont  inauguré  une  période  nou¬ 
velle  de  l’histoire  universelle.  Peut-être  même  est-il  le  seul  qui  ait  imprimé 
au  monde  la  marque  de  sa  volonté  personnelle  avec  une  force  telle  que 
l’évolution  de  l’humanité  est  demeurée  plusieurs  siècles  sous  .son  influence, 
phénomène  d’autant  plus  étonnant  qu’Alexandre  est  mort  avant  3,3  ans. 
Ce  qui,  en  lui,  a  le  plus  frappé  l’imagination  des  peuples,  c’est  le  conqué¬ 
rant  héroïque  qui,  en  une  fabuleuse  marche  à  la  victoire,  a  soumis  tout 
l’Orient  jusqu’à  l’Inde,  terre  des  merveilles.  Et  la  légende,  qui  n’a  pas 
tardé  à  se  répandre,  au  Levant  comme  au  Couchant,  l’a  mené  de  plus  en 
plus  loin,  jusqu’aux  confins  du  monde  alors  connu,  et  jusqu’aux  portes 
mêmes  du  paradis.  Son  passage  sur  cette  terre  a  laissé  pourtant  quelque 
chose  de  plus  durable  que  l’Elmpire  qu’il  a  conquis  par  le  fer  et  par  le 
sang  :  l’épanouissement  de  la  civilisation  grecque  en  civilisation  mon¬ 
diale,  dont  il  a  été  l’initiateur.  Voilà  ce  qui  a  fait  époque  dans  l’histoire 
de  l’humanité,  VQilà  l’exploit  dont  les  répercussions  lointaines  se  font  sen¬ 
tir  jusqu’aujourd’hui  ». 

Le  décor  du  tissu  ,  Soieries,  Broderies,  Tapisseries,  Tapis,  par 
Henri-Marcel  Magne,  Un  vol.  17  x  24,  142  illustrations.  Broché  25 
francs.  H.  Laurens,  éditeur,  46,  rue  de  Tournon,  Paris  VR. 

Voici  le  neuvième  et  dernier  volume  de  la  collection  L’Art  appliqué 


I  aux  métiers  créée  par  Lucien  Magne  et  continuée  par  son  fils  Henri' 
.1  Marcel  Magne,  son  successeur  à  la  chaire  du  Conservatoire  des  Arts  et 
Métiers.  ^ 

Ce  volume  comprend  deux  parties.  Dans  la  première  partie  l’auteur  étu¬ 
die  la  technique  manuelle  et  mécanique.  Il  insiste  sur  les  divers  métiers  ■ 
mécanique  jacquard,  métiers  à  lacets,  métiers  de  bonneterie  ;  pochoir 
batik.  Dans  la  seconde,  l’auteur  s’occupe  du  tissu  aux  differentes  énoaup» 
et  s’arrête  en  1932.  ^ 

Cent  quarante-deux  gravures  nous  donnent  les  exemples  les  plus  typi¬ 
ques  et  sont  comme  un  vivant  et  instructif  commentaire  du  texte.  '  ‘ 
Ce  neuvième  volume  clôt  cette  collection  qui  embrassant  tous  les  mé¬ 
tiers,  forme,  avec  ses  1.300  gravures,  un  véritable  musée  d’Art  appliqué. 

I  Soyez  optimiste,  par  le  Docteur  Victor-Pauchet.  LTn  volume  sur  alfa 
broché  :  10  francs.  Editions  J.  Oliven,  65,  avenue  de  La  Bourdonnais’ 
Paris  (J”). 

Le  monde  entier  connaît  déjà  ,  grâce  aux  nombreuses  traductions  qui 
en  ont  été  faites,  les  livres  que  sont  :  Le  Chemin  du  Bonheur,  Restez  Jeunes 
L’Enfant,  L’Automne  de  la  Vie.  ’ 

Sous  le  titre  de  :  Soyez  Optimiste,  l’éminent  chirurgien  nous  donne  au¬ 
jourd’hui  un  nouvel  ouvrage  dans  lequel,  avec  ce  ton  persuasif  qui  naît 
dé  la  conviction  ardente,  il  nous  a  fait  part  de  la  méthode,  de  la  règle  de 
vie,  qui  i’ont  conduit  ainsi  que  beaucoup  d’autres  à  connaître  ie  succès  et 
la  joie  de  vivre. 

C’est  par  la  confiance  en  soi-même,  par  l’amour  de  son  métier,  par  une 
certaine  manière  d’accueillir  les  événements,  par  le  souci  d’écarter  de  son 
:  esprit  la  crainte,  le  regret  et  les  sentiments  négatifs,  ainsi  que  par  l’art  de 
découvrir  le  beau  et  le  bien  autour  de  soi  et  de  les  pratiquer,  que  l’auteur 
nous  dévoile  le  moyen  de  nous  créer  une  âme  libre  et  heureuse  et  nous  in¬ 
cite  à  savourer  les  bienfaits  et  les  joies  de  l’optimisme  créateur. 

A  ceux  qui  ont  une  tendance  à  se  lamenter  et  qui  ne  savent  pas  réagir 
contre  les  coups  du  sort  lorsqu’ils  les  atteignent,  ce  grand  animateur  in¬ 
suffle  une  énergie  nouvelle  en  leur  apprenant  à  utiliser  les  forces  insoup¬ 
çonnées  qui  dorment  en  eux. 

Ce  livre  est  écrit  dans  un  style  alerte  et  précis  à  travers  lequel  on  re¬ 
trouve  aisément  l’attitude  pers'onnelle  de  l’auteur.  C’est  un  livre  que  l’on 
est  heureux  d’avoir  lu  et  que  l’on  désire  relire,  jusqu’à  le  vivre. 

La  dissolution  d’un  empire,  huit  ans  à  l’Ambassade  d’Angleterre  à 
Saint-Pétersbourg  (1910-1918),  par  Mériel  Buchanan.  Traduit  de 
l’anglais  par  G.  Léon,  Préface  de  Sir  George  Arthur.  Un  vol,  in-8  de  la 
Collection  de  Mémoires,  Etudes  et  Documents  pour  servir  à  l’Histoire 
de  la  Guerre  mondiale  :  20  francs.  Payot,  106,  boulevard  Saint-Ger¬ 
main,  Paris. 

Il  y  a  quelques  années  ont  été  publiés  dans  la  même  collection  les  sou¬ 
venirs  de  Sir  George  Buchanan  qui  fut  ambassadeur  de  Grande-Breta¬ 
gne  en  Russie  pendant  la  guerre  mondiale  et  la  Révolution. 

Cet  ouvrage  a  suscité  énormément  de  commentaires,  comme  en  avait 
suscité  ie  rôle  de  premier  plan  joué  par  Sir  George  Buchanan  durant  les 
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huit  années  de  son  séjour  en  Russie,  les  huit  années  les  plus  tragiques 
dans  l’histoire  de  ce  pays.  Mais,  lié  par  le  secret  diplomatique,  l’Ambas¬ 
sadeur  ne  pouvait  tout  dire. 

Aussi  aujourd’hui,  plusieurs  années  après  la  mort  de  Sir  George,  Meriel 
Buchanan,  sa  fille,  publie-t-elle,  à  son  tour,  des  souvenirs  qui  ont  en 
Angleterre  un  retentissement  très  grand. 

Meriel  Buchanan  dit  dans  son  avertissement  :  «  Je  voudrais  jeter  un  jour 
nouveau  sur  certains  événements  politiques  et  internationaux  importants 
auxquels  j’ai  été  étroitement  mêlée  et  défendre  aussi  mon  père  contre  les 
attaques  faites  contre  lui.  »  Cette  tâche  qu’elle  s’était  fixée,  la  fille  de 
l’Ambassadeur  l’a  remplie  avec  une  franchise  et  un  courage  qui  font  de 
ses  mémoires  un  document  qu’on  peut  qualifier  de  sensationnel. 

Un  des  chapitres  les  plus  intéressants  et  que  la  presse  anglaise  et  alle¬ 
mande  a  beaucoup  commenté  est  celui  consacré  au  malheureux  sort  de  la 
famille  impériale  russe.  Les  circonstances  de  son  tragique  destin  et  la  part 
de  responsabilité  de  chacun  restent  encore  obscures  et  discutées.  Le  livre 
de  Meriel  Buchanan  apporte  de  nouvelles  précisions  sur  cet  événement 
historique  si  important.  Elle  révèle  aussi  de  curieux  détails  sur  l’attitude 
de  Raspoutine  et  son  influence  sur  le  tsar  au  moment  de  la  déclaration  de 
la  guerre. 

Traité  pratique  de  la  caricature  et  du  dessin  humoristique  par 
Henri  Avelot.  Un  vol.  in-8“  (17  x  26),  illustré  de  104  gravures.  Bro¬ 
ché  :  12  francs.  H.  Laurens,  éditeur.  G,  rue  de  Tournon,  Paris  VU. 

Tous  ceux  qui  s’intéressent  à  la  Caricature  voudront  lire  cet  ouvrage  si 
riche  en  enseignement  et  en  analyse. 

Cent  illustrations  empruntées  à  nos  meilleurs  artistes  et  à  Teeuvre  de 
l’auteur  lui-même,  forment  comme  un  vivant  commentaire  du  texte. 

Aliments.  Régimes.  Indications.  Contre-indications  par  P.  Las- 
SABLIÈRE.  Préface  du  Professeur  Ch.  Richet.  1  vol.  in-8«  de  698 
pages,  avec  figures  dans  le  texte  :  75  francs.  Gaston  Doin  et  Cie  édi¬ 
teurs,  8,  place  de  Tüdéon,  Paris  (6«>. 

L’auteur  dans  une  langue  claire,  a  condensé  les  nombreuses  décou¬ 
vertes  qui  ont  vu  le  jour  au  cours  de  ces  dernières  années.  Parmi  les 
innombrables  travaux,  il  a  retenu  ceux  dont  les  conclusions  sont  indiscu 
cutées.  La  science  d’aujourd’hui  a  trop  de  partisans  qui  oublient  l’œuvre 
d’hier,  et  trop  de  théories  nouvelles  sont  établies  sur  des  faits  discu¬ 
tables,  et  sur  des  expériences  hâtives,  douteuses.  On  saura  gré  à  P.  Las- 
sablière  d’avoir  su  faire  un  choix  dans  la  masse  des  matériaux  qui  en¬ 
combrent  les  sociétés  savantes. 

Dans  la  première  partie,  on  trouvera  un  exposé  des  besoins  alimentaires 
(énergie,  matières,  vitamines;  dont  la  conclusion  conduit  naturellement 
aux  moyens  pratiques  pour  établir  correctement  une  ration. 

Dans  la  deuxième  partie,  l’auteur  étudie  les  aliments  d’origine  animale  : 
la  composition,  les  propriétés  diététiques  des  viandes, leurs  préparations 
et  les  accidente  qu’elles  peuvent  causer.  Le  lait  est  l’objet  d’une  étude 
approfondie,  où  l’auteur  expose  ses  propres  travaux  sur  le  lait  de  femme 
et  celui  des  animaux.  La  production  du  lait,  ses  altérations,  ses  sophis¬ 
tications,  ses  procédés  de  conservation  y  sont  décrits  avec  tous  les  dé¬ 
tails  que  nécessite  leur  importance.  11  en  est  de  même  de  l’étude  du  beurre, 
des  fromages  et  des  œufs. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


A  propos  de  vingt  sept  cas 
de  traumatismes  crâniens  graves 
traités  par  la  ponction  lombaire 

Par 

.\I.  PATfX  et  F.  LECIÆHC 

Professeur  à  la  Faculté  Interne  des  hôpitaux 

Chirurgien  des  Hôpitaux 

Au  moment  où  la  question  des  traumatismes  crâniens 
revient  à  l’ordre  du  jour,  il  est  utile  que  chacun  apporte  ses 
statistiques  et  expose  ses  méthodes  de  traitement.  Peu  de 
questions  ont  été  autant  controversées,  d’autant  plus  que 
les  auteurs  ne  s’entendent  pas  toujours  sur  la  gravité  des 
cas  auxquels  ils  appliquent  leur  traitement.  La  tendance, 
qui  voulait  que  tout  traumatisme  crânien  grave  relève  de 
la  trépanation  commence  à  disparaître  ;  toutefois  dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas,  en  face  d’un  blessé  du  crâne, 
aujourd’hui  comme  autrefois,  deux  méthodes  thérapeutiques 
s’affrontent  :  la  trépanation  et  la  ponction  lombaire. 

En  1908,  pour  la  première  fois  Cushing  appliquait  aux 
fractures  du  crâne,  la  trépanation  systématique  sous-tero- 
porale  qui  lui  avait  été  inspirée  par  le  traitement  des  tu¬ 
meurs  cérébrales.  Elle  avait  déjà  été  pratiquée  depuis 
longtemps,  dans  les  contusions  crâniennes  en  dehors  desindi¬ 
cations  classiques  que  fournissent  les  épanchements  sanguins, 
en  particulier  Jaboulay  dès  1892,  puis  Albertin  pratiquèrent 
la  trépanation  pariétale  avec  ouverture  de  la  dure-mère. 

Jaboulay  pensait  déjà  au  traitement  de  l’hypertension 
parle  drainage  du  liquide  grâce  à  l’ouverture  de  la  méninge 
et  écrivait  que  «  la  fütration  du  liquide  s’opérerait  ainsi 
de  l’intérieur  à  l’extérieur,  le  trop  plein  s’écoulant  à  tra¬ 
vers  la  plaie  dure-mérienne  ».  C’est  ce  qu'il  appelait  la  ci¬ 
catrice  filtrante.  Enfin  Alberfin,  bien  avant  Cushing,  pra¬ 
tiqua  la  trépanation  bilatérale.  Mais,  c’est  le  chirurgien  amé¬ 
ricain  qui  proposa  le  premier  la  trépanation  systématique  et 
immédiate  de  tous  les  traumatisés  crâniens,  par  la  voie  sous- 
temporale. 

En  fait  cette  intervention  uni  ou  bi -temporale  destinée  à 
prévenir  tous  les  accidents  et  toutes  les  complications  que 
peuvent  présenter  ces  blessés  a  été  assez  peu  pratiquée  et 
l’on  n’a  pas  encore  de  résultats  d’ensemble.  La  tréj)anation 
priinitive  commandée  par  les  symptômes  quelque  temps 
^près  l’accident  a  été  faite  beaucoup  i)lus  souvent  (Ala- 
fflartine,  Y.  Bourdres). 

Cushing  s’appuyait  pour  préconiser  sa  méthode  sur  cer¬ 
taines  considérations.  Selon  lui  la  trépanation  sous-tem- 
porale  combat  l’hypertension  intracrânienne  et  l’œdème 
cérébral  inhérent  à  tout  traumatisme  encéphalique.  De 
plus  elle  permet  de  découvrir  un  traumatisme  extra-dural 
Ml  existe  ou  de  drainer  une  hémorragie  sous-durale  ;  enfin 
M  technique  particulièrement  simple  est  peu  choquante  et 
cvite  les  hernies  cérébrales. 

Enrésumé,  exceptant  lesindications  fournies  par  les  épan- 
chements  sanguins  où  pour  tous  les  auteurs,  dès  qu’on  en 
perçoit  les  signes  l’intervention  s’impose,  la  trépanation 
systématique  préventive  est  un  mode  de  traitement  do 


l’hypertension  quelle  qu’en  soit  sa  nature.  Elle  agit  en  fai¬ 
sant  baisser  la  tension duliquide  céphalo-rachidien,  le  drai¬ 
nant  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  fosse  temporale.  Pour 
Vincent,  la  trépanation  accompagnée  de  drainages  des 
espaces  sous-arachnoïdiens  préviendrait  de  plus  les  complica¬ 
tions  méningo-encéphaliques. 

En  réalité  ces  accidents  ne  sont  pas  les  seuls  facteurs  de 
gravité  dans  les  traumatismes  crâniens  et  il  existe  d’ailleurs 
d’autres  méthodes  pour  les  éviter  et  les  combattre.  Le  drai¬ 
nage  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  le  tissu  de  la  fosse 
temporale  semble  bien  être  illusoire,  car  rapidement  il  se 
forme  des  adhérences  qui  l’empêchent  d’être  effectif.  Expé¬ 
rimentalement  le  liquide  colorant  injecté  par  la  voie  ra¬ 
chidienne  ne  se  retrouve  pas  dans  la  région  temporale 
(J.  Patel).  Cette  trépanation  qui  doit  donc  abaisser  l’hy¬ 
pertension  ne  la  fera  donc  diminuer  que  momentanément  et 
effectivement.  J.  Patel  dans  sa  thèse  montre  qu’après  une 
chute  initiale  elle  remonte  progressivement.  L'intervention 
chirurgicale  ne  peut  rien  sur  les  lésions  destructives,  sur  la 
contusion  cérébrale  en  particulier  qui  échappe  à  toute  thé¬ 
rapeutique.  La  méthode  de  Crémieux  et  Arnaud  ne  s’adres¬ 
sant  qu’à  des  cas  où  l’on  connaît  le  siège  exact  du  foyer  de 
contusion  est  sans  effet  si  ceux-ci  sont  disséminés  et  ne  peut 
être  employée  dans  la  pratique.  Enfin  trépaner  pour  préve¬ 
nir  la  méningo-encéphalite  c’est  intervenir  pour  protéger 
d’une  complication  bien  hypothétique.  A  côté  de  la  trépana¬ 
tion  uni  ou  bi-temporale  avec  ouverture  de  la  dure-mère 
faite  préventivement  ou  précocement,  l’on  trouve  un  autre 
procédé  plus  simple  moins  choquant  :  la  trépanation  simple 
sans  ouverture  de  la  méninge.  Cette  méthode  ne  vise  elle 
aussi,  qu’à  traiter  l’hypertension,  mais  comme  l’ont  montré 
les  expériences  de  Barre  et  Morin  elle  n’abaisse  la  tension  du 
liquide,  ni  rapidement  ni  d’une  façon  définitive. 

Quels  sont  les  résultats  publiés  par  les  chirurgiens 
interventionnistes 

J.  Patel  dans  sa  thèse  trouveonze  cas  de  trépanations  pré¬ 
ventives  dans  les  documents  publiés,  avec  six  guérisons  et 
cinq  morts.  Pour  les  opérations  précoces  l’on  trouve  égale¬ 
ment  des  chiffres  élevés  demortalité  ;  J.  Patel  a  deux  morts 
sur  trois  cas;  Y.  Bourdres  donne  une  mortalité  de  45  %  des 
cas  ;  Custerde  47  %.  Ces  chiffres  ne  tiennent  compte  d’ail¬ 
leurs  que  des  résultats  précoces  et  ne  donnent  aucun  aperçu 
sur  les  suites  éloignées. 

Cushing  prétendait  que  l’intervention  précoce  prévenait 
les  accidents  tardifs; sur  ce  point  les  chirurgiens  sont  loin 
d’être  d’accord.  Lecène,  Auvray  le  nient  et  l’observation 
classique  de  Jacob  est  en  contradiction  avec  l’affirmation 
de  Cushing. 

Quels  sont  les  résultats  et  les  avantages 
de  la  ponction  lombaire? 

En  dehors  des  épanchements  sanguins  intra  ou  extra  dure- 
mériens  ;  si  le  péril  est  avant  tout  l’hypertension  intracrâ¬ 
nienne  ;  il  n’y  a  pas  de  méthode  plus  sûre  pour  la  faire  bais¬ 
ser  que  la  ponction.  La  chute  de  pression  qui  suit  la  ponc¬ 
tion  est  immédiate,  elle  est  sans  doute  moins  forte  que 
celle  que  procure  la  trépanation  et  dure  peu  ;  mais  la  ponc¬ 
tion  a  l’immense  avantage  de  pouvoir  se  répéter  autant 
qu’il  est  nécessaire.  Elle  est  simple  à  pratiquer,  mais  il  faut 
savoir  qu’on  doit  le  faire  dans  le  décubitus  latéral,  contrô¬ 
lant  la  pression  par  la  manomètre  de  Claude  au  début  et  à 
la  fin  do  l’opération  et  ne  soustrayant  de  liquide  que  la 
quantité  nécessaire  pour  ramener  cette  pression  à  la  normale. 

Les  arguments  théoriques  pour  la  défendre  ne  manquent 
l)oint.  Elle  lutte  contre  l’hypertension  ;  comme  nous  l’avons 
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vu  elle  combat  l’oedème  cérébral,  comme  l’écrit  Lecène,  à 
moins  de  frais  que  la  trépanation,  elle  enlève  le  sang 
des  espaces  sous-arachnoïdiens  où  il  irrite  les  plexus  cho¬ 
roïdes;  elle  combat  enfin  l’intoxication  hématique  (Muret). 
Au  choc  traumatique,  elle  n’ajoute  pas  de  choc  opératoire. 
On  a  voulu  représenter  les  ponctions  répétées  comme  une 
torture  pour  le  malade,  cela  est  certainement  très  exagéré; 
ou  le  malade  est  obnubilé  et  il  ne  la  sent  point,  ou  grâce 
à  la  ponction  il  reprend  peu  à  peu  connaissance  et  il  la  subit 
sans  appréhension  car  elle  le  soulage  et  diminue  ses  maux 
de  tête.  Dans  un  article  paru  en  1929,  l’un  de  nous  publiant 
sa  statistique  des  années  précédentes  montrait  les  excellents 
résultats  obtenus  par  des  ponctions  en  séries.  Les  vingt- 
huit  observations  publiées  se  divisaient  en  deux  groupes  : 
un  premier  comprenant  neuf  trépanations  avec  six  guéri¬ 
sons  et  trois  morts  ;  un  deuxième  avec  dix-huit  ponctions 
lombaires  et  quinze  résultats  excellents.  Depuis  cette  époque 
nous  avons  pratiqué  systématiquement  la  ponction  chez 
tous  nos  traumatismes  crâniens,  réservant  la  trépanation 
à  des  indications  bien  précises.  Voici  les  résultats  de  cette 
manière  de  faire  ;  notre  statistique  compte  vingt-sept  cas 
choisis  uniquement  parmi  les  contusions  crâniennes  graves 
soignées  dans  notre  service. 

Observations 

Observation  N®  1.  —  L.  Claudius,  25  ans  (7  novembre  1929). 
Accident  de  moto  datant  de  48  heures  ;  obnubilation  complète, 
pouls  52,  sang  coagulé  dans  les  oreilles,  pas  de  paralysie  oculaire, 
ni  dans  les  membres.  Ponction  lombaire,  liquide  sanglant.  Ten¬ 
sion  21.  Le  9  novembre  1929,  ponction  lombaire  sanglante.  Ten¬ 
sion  45.  Les  jours  suivants  disparition  des  symptômes.  Sort  du 
service  guéri. 

Observation  n»  2. —  B.  ..,24  ans  (18 novembre  1929). Chute 
du  premier  étage,  arrive  très  choqué,  complètement  obnubilé. 
Pouls  ralenti,  pas  de  paralysie,  pas  de  signes  oculaires.  Ponction 
lombaire,  liquide  clair.  Tension  30.  Le  pouls  s’accélère.  Le  19  nou¬ 
velle  ponction  lombaire,  le  malade  sort  du  coma.  Les  jours  sui¬ 
vants  ponction  lombaire  quotidienne,  disparition  des  symptô¬ 
mes.  Le  malade  sort  guéri  du  service. 

Observation  n°  3.  — ■  B...,  Félix,  45  ans  (6  janvier  1930). 
Chute  de  trois  mètres  de  haut.  Arrive  sans  connaissance. 
Plaie  temporo-pariétale  gauche.  Ecchymoses  palpébrales  et  con¬ 
jonctivales  gauches.  Pas  de  paralysie  ni  oculaire  ni  segmentaire. 
Ponction  lombaire,  liquide  sanglant  hypertendu.  Le  lendemain 
nouvelle  ponction  lombaire,  le  malade  sort  du  coma.  Ponction 
lombaire  quotidienne,  disparition  des  symptômes.  Sort  du  ser¬ 
vice  guéri. 

Malade  revu  le2fi  janvier  1930.  E.xcellent  état  général,  a  repris 
ses  occupations.  Activité  normale.  Etat  mental  :  pas  de  perte  de 
mémoire.  Les  réflexes  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs  sont 
normaux.  Les  réde.xes  oculaires  également.  Pas'  de  troubles  des 
sens.  En  somme  guérison  complète. 

Observation  N»  4. —  T...,  Frédéric, 27  ans(3  novembre  1930). 
Chute  de  moto  48  heures  auparavant,  malade  dans  le  coma. 
Pouls  76,  otorragie  gauche.  Pas  de  paralysie  ni  de  la  face,  ni  des 
membres.  Ponction  lombaire,  liquide  sanglant,  hypertendu  ;  le 
lendemain  malade  resté  dans  le  coma,  apparition  de  raideur  de  la 
nuque,  de  céphalées  et  du  signe  de  Kernig.  Ponctions  lombaires 
quotidiennes.  Le  malade  sort  peu  à  peu  du  coma,  disparition 
des  céphalées,  guérison  complète.  Séquelle,  légère  surdité. 

Revu  le  21  janvier  1932.  Excellent  état  général,  pas  de  trou¬ 
bles  du  psychisme,  ni  de  réflexes. 

Observation  n“  5.  —  P. . .,  21  ans  (17  août  1930).  Accident 
de  moto,  arrive  dansle  coma, otorragie  droite, plaie paricto-occi- 
pitale.  Pouls  à  50.  Pas  de  paralysie,  ni  oculaire,  ni  segmentaire. 
Ponction  lombaire,  liquide  très' sanglanl  hypertendu.  Les  jours 
suivants, ponctions  lombaires  quotidiennes.  Le  malade  reprend 
connaissance, quelques  jours  après  tous  les  symptômes  ont  dis- 
])aru  et  il  sort  du  service  sans  séquelles. 

Observation  n--  6.  •-  I)...,  29  ans  (lOnovcmbre  1930).  Ac¬ 
cident  de  moto,  arrive  sans  connaissance;  otorragie  droite, plaie 
occipitale.  Pouls  90.  Hématémèse.  Le  17  novembre  1930.  ponc¬ 
tion  lombaire,  liquide  sanglant  hypertendu  ;  la  temjiérature  est 
5  38°.  L’otorragie  persistelelS  novembre  1930.  Pouls  à  80.  agita¬ 
tion  .  Ponction  lombaire,  liquide  très  rouge.  Le  21  le  malade  va 


mieux  mais  liquide  toujours  sanglant.  Le  29,  le  malade  subit  des 
ponctions  lombaires  répétées,  on  les  cesse  car  tous  les  symptô- 
mes  ont  disparu.  Rentre  chez  lui  sans  séquelles. 

Observation  n°  7.  —  G...,  46  ans  (21  février  1931).  Accident 
d'auto.  Pas  de  perte  de  connaissance,  plaie  frontale.  Ecchvmo- 
ses  conjonctivales.  Ponction  lombaire, liquide  sanglant.  Tension 
20.  Queckenstedt  libre  ;  ponctions  le  lendemain  ;  liquide  san¬ 
glant.  Sort  guéri  au  bout  de  quelques  jours. 

Observation  n°  8.  —  S...  Léon,  59  ans  (8  avril  1931).  Malade 
dans  le  coma.  Pas  de  renseignements  sur  l’accident.  Plaie  sous 
orbitaire  droite  avec  légère  fissure.  Ecchymoses  palpébrales. 
Pas  de  troubles  oculaires,  pas  de  paralysie.  Ponction  lombaire', 
liquide  sanglant.  Tension  au  Claude  6  avec  deux  appareils  dif¬ 
férents.  Queckenstedt  libre.  Eau  distillée,  intraveineuse.  Le 
lendemain  la  tension  a  remonté  ;  les  jours  suivants  le  malade 
sort  du  coma  et  sort  guéri  du  service  le  4  mai  1932. 

Observation  n°  9.  —  B...,  27  ans  (12  août  19.32).  Chute 
dans  un  escalier.  Otorragie,  pas  de  paralysie,  pas  de  signes  ocu¬ 
laires.  Ponction  lombaire,  liquide  sanglant.  Tension  30.  Le  13 
août,  le  pouls  est  à  60.  Température  38°6  ;  pas  de  signes  de  loca¬ 
lisation.  Ponction  lombaire,  liquide  sanglant.  Tension  25,  les  si¬ 
gnes  disparaissent.  Le  14,  nouvelle  ponction  lombaire.  Tension 
20.  Sort  guéri. 

Observation  n°  10.  —  C...,  Jules.  Violent  traumatisme. 
Malade  très  obnubilé.  Pas  de  signes  de  localisation.  Paralysie 
du  moteur  oculaire  externe.  Ponction  lombaire,  liquide  sanglant, 
hypertendu.  Ponctions  lombaires  répétées,  sort  guéri. 


Observation  n°  11.  —  C.-S...,  Charles,  34  ans  (22  août  1932). 
Chute  de  moto,  arrive  dans  le  coma.  Paralysie  du  moteur  ocu¬ 
laire  externe.  Pas  de  paralysies  des  membres.  Pouls  80.  Ponc¬ 
tion  lombaire,  liquide  sanglant  hypertendu.  Ponctions  lombaires 
en  séries,  les  signes  disparaissent.  Le  malade  sort  du  service  en  se 
plaignant  de  céphalées  qui  persistent  c[uelque  temps. 

Le  22  janvier  1933.  Les  céphalées  ont  complètement  dispa¬ 
ru.  L’état  du  malade  est  excellent.  Psychisme  normal.  La  pa¬ 
ralysie  du  moteur  oculaire  droit  externe  persiste. 


Observ.vtionn°  12.  —  H...,  Louis,  33  ans,  (30 septembre  1931). 
Accident  de  moto.  Arrive  dans  le  coma.  Otorragie.  Paralysie 
faciale.  Pas  de  paralysie  des  membres.  Ponction  lombaire,  liqui¬ 
de  sanglant,  hypertendu.  Ponctions  lombaires  en  séries  sort 
guéri.  Le  23  janvier  1933  malade  en  excellent  état,  la  paralysie 
a  disparu.  Psychisme  normal.  Le  malade  a  repris  ses  occupations. 

Observation  n°13. — G...,  Henri  (.30 octobre  1931).  Tentative 
de  suicide.  .Malade  sans  connaissance,  otorragie.  Ecchymoses 
palpébrales.  Pas  de  signes  oculaires.  Pas  de  paralysie.  Ponc¬ 
tion  lombaire,  liquide  sanglant.  Tension  au  Claude  en  position 
habituelle  80.  Le  2  novembre  1932,  ponction  lombaire,  liquide 
sanglant.  Tension  45.  Séries  de  ponctions  lombaires  le  malade 
sort  guéri.  Le  23  janvier  1933,  bon  état  général.  Pas  de  séquelles 
autre  qu’une  légère  diminution  de  mémoire  accusée  par  le  ma¬ 
lade.  A  repris  sou  métier  de  charpentier. 


Observation  n°  14.  —  G...,  Dominico,  68  ans  (5  janvier 
1932).  3'entative  de  suicide.  Blessé  très  agité.  Plaies  superficiel¬ 
les.  Ecchymoses  palpébrales  sous-conjonctivales,  mastoïdienne. 
Pas  de  paralysie.  Pas  de  signes  oculaires.  Pouls  70.  Ponction 
lombaire,  liquide  sanglant,  hypertendu.  Ponctions  lombaires  en 
séries  jus([u’au  13  janvier  1932.  le  liquide  est  normal  ainsi  que  la 
tension.  Sort  guéri. 

Observation  n°  15.  —  N....  19  ans  (12  juillet  1932).  Acci¬ 
dent  de  moto.  .Malade  dans  le  coma.  Pas  de  paralysies.  Pas  (je 
signes  oculaires.  Ponction  lombaire,  liquide  sanglant, 
première  ponction  le  blessé  sort  peu  à  peu  du  coma. 
ponction  lombaire,  liquide  sanglant.  Le  14  juillet  le  pu 
qui  était  normal  se  ralentit  à  58,  un  peu  de  Kernig.  Ponetmn  ion - 
baire  sanglante.  Le  20  juillet  ponction  lombaire  normale.  Le  n  a- 
lade  rentre  chez  lui  guéri.  „ 

-Malade  revu  le  26  janvier  1933,  se  plaint  de  quclçluc.s  man^ 
de  tête.  Excellent  état  général.  A  repris  ses  occupations. 

Observation  n°  16.  —  G...,  Henri.  30  ans  (13  septembre 
1932).  Accident  de  moto.  .Arrive  dans  le  coma.  i 

'kiuide  sanglant.  3’ension  20.  l'as  (le  paralysies.  1  as  (  e 


gnes 


lonibai 


dicunes  bilatérales.  Malade  somnolent.  Ponction  „nnc- 

quide  sanglant.  Tension  20.  Queckenstedt  libre.  L.  /  L  po» 
tiou  lombaire,  liquide  clair.  Tension  18.  Le  malade  va 
mieux.  Le  20.  ponction  lombaire,  liquide  clair.  3'eJisioii  -O. 
guéri  du  service. 

Observation  n“  17.  —  C....  tut  ans.  Renversé  par 
Pouls  à  70.  Le  malade  a  sa  connaissance,  il  ne  présente  p 
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signes  oculaires,  ni  de  paralysies.  Ponction  lombaire,  liquide  san¬ 
glant,  hypertendu.  Ponctions  lombaires  répétées.  Amélioration. 
Sort  guéri. 

Obskrvation  n“  18.  —  S...,  Maria,  .50 ans.  Renversée  par  une 
auto  le  7  juin  1930.  Arrive  sans  connaissance.  Ecchymose  con¬ 
jonctivale  gauche.  Pas  de  paralysies,  ni  de  signes  oculaires.  Erac- 
ture  du  coude.  Ponction  londjaire,  liquide  sanglant,  hypertendu. 
Malade  reprend  peu  à  peu  connaissance.  Ponctions  lombaires  en 
séries.  Sort  guérie. 

Obsjcrvation  n°  19.  — V...,  Marie,  53  ans.  Accident  d’auto 
(6  février  1930).  Arrive  dans  le  coma.  Contusions  multiples.  Ec¬ 
chymoses  conjonctivales  droites.  Pas  de  paralysies.  Pas  de  signes 
oculaires.  Pouls  à  100.  Ponctionlombaire,  liquide  sanglant,  hyper¬ 
tendu.  Le  7  février,  la  ponction  lombaire  l'ait  sortir  la  malade  de 
sa  torpeur.  Sort  guérie  du  service  après  une  série  de  ponctions 
lombaires. 

Observation  n»  20.  —  H...,  Jeanne,  2(3  ans,  le  15  juillet  1931 
accident  d'auto.  Arrive  dans  le  coma.  Pas  de  paralysie  ni  oculai¬ 
re  ni  périphérique.  Ponction  lombaire,  liquide  hémorragique 
hypertendu.  Le  16,  liquide  plus  clair,  hypertendu.  Amélioration 
de  l’état  de  la  malade.  Le  17,  liquide  ambré.  Sort  guérie. 

Observ.ation  n"  21.  -  -  V...,  Marguerite,  15  ans  1  /2  (9  dé¬ 
cembre  1931).  Accident  d’auto.  Arrive  dans  le  coma.  Ponction 
lombaire  sanglante.  Reprend  connaissance  à  la  suite  de  ponc¬ 
tion.  Le  10,  légère  torpeur.  Otorragie  droite.  Pas  de  signes  de 
paralysie.  Ponction  lombaire,  liquide  sanglant,  hypertendu. 
Le  12,  ponction  lombaire  sanglante  encore.  Le  15  décembre 
1931,  liquide  ambré.  Tension  25.  Sort  guérie  du  service  le  4 
janvier  1932. 

Observation  n«  22.  —  B...,  31  ans.  Accident  d'auto.  Relevé 
sans  connaissance.  Ponction  lombaire,  liquide  sanglant.  Le 
27,  le  malade  est  toujours  dans  le  coma.  Pas  de  signes  de  paraly¬ 
sie.  Pouls  à  120.  Température  38°.  Ecchymoses  temporales. 
Ponction  lombaire,  liquide  sanglant  le  27;  le  malade  toujours  ob¬ 
nubilé.  Ponction  lombaire,  .liquide  sanglant.  Tension  ;  35  ;  le 
4  juillet  1929,  le  malade  va  mieux  ;  mais  ponction  lombaire 
montre  une  tension  à  38.  Ponctions  lombaires  en  séries  ;  sort 
guéri  du  service. 

Observation  Nf  23.  —  C...,  22  ans  (19  janvier  1931).  Le 
malade  reçoit  un  coup  de  poing  dans  la  région  masto'idienne. 
Un  mois  après  entre  dans  le  service,  avec  des  vomissements  et 
des  maux  de  tête.  L’examen  ne  montre  pas  de  signes  de  paraly- 
sie,pasdetroubles oculaires,  le  pouls  est  à  58.  Ponctionlombaire, 
liquide  clair.  Tension  12.  l'épreuve  de  Queckenstedt  n’amène 
pas  d’élévation  de  la  pression  au  manomètre.  Examen  du  liquide. 
Présence  de  quelques  hématies.  Séries  de  ponctions  lombaires 
le  27  janvier  1931.  Apparition  de  signes  méningés  (Kernig),  dis¬ 
parition  des  réflexes.  Pouls  à  60.  Ponction  lombaire,  liquide 
jaune.  Tension  35,  Queckenstedt  libre.  Le  28,  grosse  améliora¬ 
tion  des  signes.  Le  29,  les  signes  méningés  disparaissent.  Le  31, 
l’état  s’aggrave  à  nouveau.  Uéplialées.  Tension  28.  Le  4  février 
1931,  tension  22.  Le  8  février  1931,  tension  25.  Le  11,  nouvelle 
poussée  d’hypertension.  Tension  35.  Les  jours  suivants,  tension 
redevient  normale.  Le  6  mars  1931,  le  malade  sort  guéri.  Revu 
le  2() /anm’er  1933,  deu.x  ans  après.  Etat  de  santé  excellent,  a 
reprisses  occupations  ;  le  malade  ressenl  une  >'  légère  sensation  »  de 
gêne  après  un  gros  effort.  Les  maux  de  tète  ont  disiniru  complè¬ 
tement.  L’état  psychique  est  normal.  Les  réflexes  soid  normaux. 

Observation  N"  2 1.  -•  G...,  Eugène,  58  ans  (  16  janvier  1933). 
Malade  arrive  dans  le  coma.  Température  38'’5.  Pouls  à  75.  Pas 
de  paralysie,  cependant  réflexes  rotuliens  absents.  Ptosis  de  la 
paupière  gauche.  Pas  de  signes  oculaires,  de  ])lus  on  note  de  la 
raideur  de  la  nuque  et  du  Kernig.  Ponction  lombaire,  liquide 
sanglant.  Le  18,  tension  27.  Queckenstedt  libre.  Le  21,  tension 
dO.  Le 23,  tension  35,  liquide  toujours  .sanglant.  Le  25,  tension  à 
dû.liquidelégèrement  jaune  ;  le  malade  và  nettement  beaucoup 
*k'eux,  .s’exprime  facilement,  les  signes  ont  disparu.  Le  28,  ten¬ 
sion  23.  Le  malade  va  tout  à  fait  bien.  I.e  15  février  1932.  malade 
va  très  bien.  Etat  général  excellent,  pas  de  séquelles. 

ÜBSI  •niVATiON  N‘>  25.  -  I  )...  26  ans  (7avril  1 93(1).  Ghute  de  moto, 
nialade  très  obnubilé,  soufl're  énormément  de  la  tête.  Pouls  à  80. 
\omit  plusieurs  fois,  examen  négatif  ;  pas  de  .signes  de  localisa- 
hon.  Ponction  lombaire,  liquide  sanglant,  bypertendu.  Ponctions 
lombaires  répétées,  le  coma  augmente.  Mort  le  12  avril  193Ü. 
Autopsie  impossible. 

Obskuvation  n«  26.  —  G...,  (8  décembre  1931).  Malade  amené 
ans  le  coma.  Plaie  fronto-pariétale  gauche  légère  ;  jiupilles  dila- 
oos  des  deux  côtés,  pas  d’otorragie.  Ponction  lombaire,  liquide 
“Hglan|,Ee9,  ponction  lombaire  sanglante,  'l'ension  12.  Quec- 
•^onstedt  libre.  Eau  intraveineuse.  Le  11,  décès  sans  avoir  re¬ 


pris  connaissance.  L’autopsie  montre  ;  1“  hémorragie  ménin¬ 
gée  ;  2°  à  gauche  hématome  au-dessous  du  bord  tranchant  du 
sphéno'ide  ;  3°  une  fissure  allant  de  la  région  temporale  gauche 
à  la  selle  turcique  et  une  deuxième  fissure  allant  de  la  région  tem¬ 
porale  au  plancher  orbitaire  parallèle  à  la  première  ;  à  droite 
rien.  La  coupe  du  cerveau  montre  que  toute  la  substance  blanche 
est  recouverte  au  niveau  des  deux  lobes  frontaux  d'un  piqueté 
hémorragique  intense. 

Observation  n”  27.  .M...,  47  ans  (13  mars  1931.)  Arrive 

dans  le  coma  après  un  grand  traumatisme.  Le  pouls  est  à  60. 
Pas  de  paralysie  ;  réflexes  normaux  :  mydriase  droite.  Ponction 
lombaire,  liquide  rouge, hypertendu.  La  radiographie  montre  un 
trait  de  iracture  à  la  base  vers  la  fosse  temporale  gauche  et  vers 
la  bosse  frontale  droite.  Le  15,  le  malade  est  dans  un  état  très 
grave.  Goma-stertor,  température  à  40.  Membres  flasques.  Aré- 
flexie  complète  des  membres  inférieurs.  Le  16,  intervention  ;  on 
n’intervient  sur  les  indications  que  fournit  l’état  du  malade 
plus  que  sur  les  signes  de  localisation.  Trépanation  sous-tempo¬ 
rale.  L’on  trouve  un  hématome  extra-dure-mérien  que  l’on  éva¬ 
cue.  Le  17,  mort  dans  le  coma,  avec  respiration  type  Cheyne. 
Stokes.  Autopsie.  L’on  trouve  un  hématome  occupant  la  zone  de 
décollement  correspondant  au  sinus  longitudinal  supérieur. 
.Sous  la  dure-mère  hémorragie  méningée  très  abondante  occu¬ 
pant  la  face  convexe  de  l’hémisphère  droit  de  la  région  rolandi- 
que  et  de  la  scissure  sylvienne.  Gontusion  cérébrale  intense  à  la 
coupe  du  cerveau. 

Observation  n»  28.  —  L...,  André,  23  ans.  Tombé  d’un  deu¬ 
xième  étage.  Arrive  dans  le  coma.  Ecchymoses  palpébrales  et 
sous-conjonctivales  gauches.  Ecchymoses  temporales.  Pas  de  pa¬ 
ralysie.  Pouls  à  70.  Ecoulement  de  sérosités  sanguinolentes  par  le 
nez.  Ponction  lombaire,  liquide  sanglant.  Tension  22  normale. 
I.’examen  révèle  encore  une  Iracture  delà  jambe  gauche  au  tiers 
inférieur  et  une  fracture  du  radius  droit.  Ponction  lombaire  ; 
malade  meurt  sans  avoir  repris  connaissance  deux  jours  après 
son  entrée. 

L'on  remarque  en  premier  lieu  dans  cette  statistique  que 
sur  28  blessés  un  seul  a  été  opéré,  celui  de  l’observation  n°  27. 
Il  ne  présentait  aucun  signe  de  localisation,  mais  devant 
j  l’aggravation  de  l'étal  général,  l'augmentation  du  coma 
qui  devenait  plus  profond  et  de  la  température  qui  montait 
à  40°  on  décida  l’intervention.  L’intervention  permit  de 
'  découvrir  un  hématome  extra-dnral  que  l’on  évacua,  mais 
les  symptômes  ne  disparurent  pas  et  le  lendemain  le  ma- 
I  lade  mourait.  L’autopsie  montra  que  les  lésions  étaient 
beaucoup  plus  complexes  qu’un  simple  épanchement  san¬ 
guin  et  que  pour  être  traitées  chirurgicalement,  elles  au¬ 
raient  nécessité  une  intervention  telle  qu'elle  n’aurait  pas 
été  supportée  par  un  blessé  dans  le  coma.  Les  vingt-sept 
autres  malades  ont  été  traités  jiar  les  ponctions  lombaires 
répétées  associées  ou  non  à  une  médication  hypo-ou  hyperten¬ 
sive,  sous  le  contrôle  constant  de  la  tension  du  liquide  prise  au 
Claude  dans  le  décubitus  latéral.  Vingt-trois  sont  sortis  gué¬ 
ris;  malgré  nos  efforts  pour  revoir  les  blessés  nous  n’avons  pu 
en  examine'!'  (jue  se[)l  d'ent  re  eux.  Tous  présentaient  un  excel¬ 
lent  état  général,  avaient  l'epiis  b'uis  occupations  sans 
aucune  gôiu'  comme  le  montre  leui'  observation. 

Cependant  tontes  ces  obseivations  apieartieiment  à  des 
traumatisés  du  crâne,  amenés  dans  le  service  dans  un  état 
grave  ;  certains  d'entre  eux  se  [u'ésentaient  dans  un  état 
très  alarmant  :  coma  complet,  stertor,  température  élevée 
(Observations,  nos  1,  4,  14,  15,  21,  22,  23)  ;  dans  tous  les  cas 
les  ponctions  lombaires  ont  am.élioré  les  symptômes  dans  un 
premier  temps,  diminuant  l’obnubilation  et  les  maux  de 
tète,  augmentant  la  rapidité  du  pouls  et  ultérieurement, 
elles  les  ont  atténués  puis  fait  complètement  disparaître. 

11  nous  reste  à  examiner  les  observations  n°^  24,  25  et  27, 
ces  trois  blessés  étant  moi'ts  en  effet  malgré  les  ponctions 
lombaires.  Le  n°  24  est  ari'ivé  dans  notre  service  dans  un 
état  de  choc  inte  nse,  le  traumatisme  avait  été  violent  (chute 
de  moto), il  est  mort  rapidement  malgi  é  le  traitement  ;  l’au- 
tO])sie  ne  juit  être  faite. 

Le  malade  ja°  25  mort  au  t roisième  jour  sans  avoir  re- 
I  pris  connaissance  juit  être  autojjsié.  La  véritication  montra 
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des  désordres  anatomiques  au-dessus  des  ressources  de  la 
chirurgie,  contusion  cérébrale  intense,  hémorragie  ménin¬ 
gée,  hématome  localisé. 

Quant  au  n®  26  le  traumatisme  avait  été  si  violent  qu’il 
occasionnait  non  seulement  une  fracture  du  crâne  mais  une 
fracture  de  la  jambe  et  une  fracture  du  radius.  Dans  les 
deux  derniers  cas,  il  nous  semble  bien  que  ni  la  ponction  lom¬ 
baire  ni  la  trépanation  uni-ou  bilatérale  no  junivaient  sau¬ 
ver  les  malades. 

En  résumé,  sur  vingt-huit  traumatismes  nous  trouvons 
vingt-trois  guérisons  uniquement  dues  à  la  poiudion,  soit 
85  %  de  résultats  favorables,  chiffre  très  impressionnant 
qui  vient  renforcer  ceux  que  nous  avons  donnés  en  1929. 

Auvray  rapporte  dans  sa  statistique  récente  des  chiffres 
qui  sont  également  très  démonstratifs,  quarante-sept  trau¬ 
matismes  crâniens  avec  onze  morts  et  trente-quatre  guéri¬ 
sons;  parmi  ces  onze  morts  sept  d’entre  eux  ne  pouvaient 
être  sauvés  ni  par  la  trépanation  ni  par  la  ponction.  Il  in¬ 
siste  sur  ce  fait  que  dix-sept  des  trente-quatre  traumatis- 
m.es  guéris  étaient  des  cas  particulièrement  graves. 

L’on  voit  donc  que  si  l’on  excepte  les  enfoncements,  les 
hématomes  extra-ou  intra-duraux  où  l’indication  opératoire 
est  formelle,  les  indications  d'intervenir  sont  jani  précises  et 
discutables. 

L’œdème  cérébral  avec  hypotension  rachidienne  et  hy¬ 
pertension  crânienne  est-il  une  indication  opératoire  ? 

Nous  apportons  une  observation  (Obs.  n®  22)  où  la 
ponction  guérit  l’œdème  et  Lecène,  comme  nous  l’avons  déjà 
écrit,  pense  qu’on  peut  le  combattre  à  moins  de  frais  qu’avec 
une  trépanation.  Lorsque  la  ponction  lom,bairo  semble  inef¬ 
ficace,  que  malgré  les  ponctions  répétées  le  coma  se  prolonge 
trois  ou  quatre  jours  après  le  traumatisme,  que  l’état  s’ag¬ 
grave  en  dehors  de  toi  s  signes  de  localisation,  la  condi  ite  à 
tenir  est  beai  coup  plus  difficile  à  définir.  Presque  tous  les 
auteurs  pensent  que  c’est  là  une  indication  opératoire  et 
nous  l'avons  suivie  dans  le  cas  de  notre  malade  de  l’observa¬ 
tion  n®  26.  En  réalité,  il  semble  que  dans  ces  cas  ni  la  ponc¬ 
tion,  ni  la  trépanation  ne  sont  susceptibles  à  elles  seules 
d’améliorer  le  malade.  Leui'  gravité  dépend  le  plus  souvent 
avant  tout  de  la  contusion  cérébrale,  selon  qu’elle  est  plus 
ou  moins  intense  le  blessé])eut  guérir  ou  non,  mais,  en  tout 
cas  nous  restons  parfaitement  désarmés  devant  elle. 
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céphaliques  fermés.  Thèse,  Paris,  1931. 

Baud  et  Nielsen.  Fractures  du  crâne.  Analyse  de  171  cas. 
Diagnostic  et  des  traitements  des  lésions  cérébrales  associécsl 
Archives  of  Sugery,  scpl.  1920. 

Boux-Biorger.  Quatre  cas  de  traumatismes  crâniens  traités 
par  la  lré(ianation  sous-temporale,  méthode  de  CusIOng  {BuUf. 
tin  cl  Méii}.  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  1921,  p.  221)  et 
discussion. 

Savy.  La  ponction  lomliaire  dans  les  traumatismes  crâniens. 
Lyon  Chirurgical,  mai  1909. 

Vincent  et  de  .Marti;l.  Diagnostic  et  traitement  du  syndro¬ 
me  d'hyiiertension  intra  crânienne.  Presse  Médicale,  1925. 

Yodice.  Trépanation  décompressive  de  Cushing  dans  les  frac¬ 
tures  du  crâne  et  les  contusions  cérébrales  intenses.  Semaine 
Médicale,  décembre  1920. 


Forme  pseudo-épidydimaire  des  tumeurs 
du  testicule 


Par  MM.  unCCIlOT  et  Rl'.IA'HDLl) 


Lediagnostic  des  tumeurs  des  testicules,  sur  lequeltout 
récemment  encore  M,  Chevassu  a  attiré  l’attention,  pré¬ 
sente  quelquefois  des  difficultés  dues  à  l’évolution  mor¬ 
phologique  de  la  tumeur.  Et  c’est  un  de  ces  cas  que  nous 
allons  relater  ici  : 

L.  J...,  34  ans,  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine  le  8  décembre 
1932  [)Our  une  tumeur  des  bourses.  Le  début  de  la  maladie  re¬ 
monte  au  mois  d’aont  1932.  Le  malade  se  rendit  compte  que 
depuis  ce  moment  son  testicule  droit  augmentait  de  volume.  Il 
sentait  une  gène  légère,  sans  éprouver  à  la  vérité  de  douleur 
réelle.  Il  n’attachait  pas  autrement  d’importance  à  ce  fait  ; 
mais  ses  loisirs  de  chômeur  actuel  lui  laissent  la  large  disposi¬ 
tion  d’un  temps  qu’il  utilise  à  se  soigner. 

L’examen  de  ce  malade  montre  l’existence  au  niveau  de  la 
moitié  droite  des  bourses  d’une  tumeur  irrégulière,  ovalaire,  à 
grand  axe  vertical  (l.ô  centimètres  environ),  a  petit  axe  antéro¬ 
postérieur  ide  6  centimètres).  L’aspect  du  tégument  est  normal 
sauf  l’état  de  légère  distension  qui  déplisse  la  peau  scrotale. 
Cette  tumeur  occupe  la  région  scrotale  droite  mais  remonte 
dans  la  région  funiculaire  vers  le  canal  inguinal.  Son  aspect 
irrégulier  rappelle,  à  l’inspection  seulement,  déjà,  un  aspect 
particulier.  En  bas  et  eu  avant  on  devine  une  niasse^  régulière¬ 
ment  ovalaire  tandis  qu’un  fuseau  apparaît  en  arrière  qui  sc 
continue  avec  le  prolongement  que  nous  avons  signalé^  au  ni¬ 
veau  de  la  région  funiculaire.  La  peau  du  scrotum  n’est  pas 
modifiée.  Elle  se  laisse  plisser  facilement  quoique  tendue  par 
le  développement  de  la  tumeur.  Au-dessous  d’elle  on  plisse  la 
vaginale.  L'exploration  de  la  masse  permet  de  reconnaître  une 
grosse  masse  principale  antéro-inférieure,  dure,  quoique  ““ 
élastique,  régulière  et  de  surface  lisse.  En  arrière  d’elle  et 
au-dessus  se  trouve,  la  coilfant  véritablement  en  cimier  de 
casque,  une  masse  secondai' e  dont  l’extrémité  supérieure  re¬ 
monte  vers  le  cordon . 

Un  sillon  profond  sépare  nettement  ces  deux  masses^ et  1  en¬ 
semble  se  présente  comme  un  gros  testicule  coiffé  d’un  pm^ 
gros  épididyme  véritablement  monstrueux.  I.a  consistance 
cette  masse  postérieure  est  rénilente  II  n’existe  aucune  do  - 
leur  à  la  palpation.  Le  cordon  est  sensiblement  normal, à 
un  peu  plus  fourni  par  la  dilatation  veineuse.  U  n’est  pas  mi  ^ 
tré.  1.  artère  funiculaire  ne  bat  pas  plus  qu’à  l’ordinaire, 
masse  est  opaque  à  la  lumière,  il  n’existe  pas  d’épaiicneni 
dans  la  vaginale.  II  n’y  a  pas  de  chaleur  locale.  .  .g 

L’exploration  du  cordon  dans  sa  cont  nuilé  avec  le  testic 
montre  l’existence  d’un  petit  fuseau  plaqué  contre  ia  face  p 
térieurede  la  masse  speudo  épidydimaire.  Cependant 
la  maiKi'uvre  de  Chevassu  on  ne  peut  pas  percevoir 
qui  puisse  être  considérée  comme  étant  la  tète  de  l’épididy 
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Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  â  café  de  Sirop  AmylodiiJ’i^’®® 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  •  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  boudlantt* 

Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments"  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12, rue  Clapeyron, PARIS 


Culture  pure  de  Fermeuts  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-ENTERITES 

DIARRHÉES,  CONSTII‘ATIONS 


INFECTIONS  IICPATIQUES  PANSI 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STO.M  A  FITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


RIIINITES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 
PANSEMENTS  DES  PLAIES 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarir 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulparine  S  à  k  fois  par  jour. 


Phosi>liales  rS  diaslascs  des  Céréales  germées 

NTÉRITES  et  DYSPEPSIES  ".âncTjZquL  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d'origine  digestive  REPHOSPH ATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TURERCÜLOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTEES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  tes  FÉCULENTS 
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Le  testicule  du  côté  opposé  est  normal. 

Le  toucher  rectal  ne  révèle  aucune  anomalie .  La  prostate  et 
l09  vésicules  sont  de  volume  et  de  consistance  normales.  L’ex¬ 
ploration  de  l’abdomen  ne  révèle  pas  de  tumeur  lombaire. 
L’exp!  t  ssion  de  la  verge,  non  plus  que  le  massage  de  la  pros 
tate  ne  font  soudre  d'exsudat  uréthral . 

L’examen  général  du  maladé  ne  révèle  aucune  tare  impor 
tante.  Pas  de  syphilis,  pas  de  tuberculose.  Le  malade  n’a  pas 
de  fièvre . 

En  présence  de  ces  signes  quel  diagnostic  poser  ?  Evi¬ 
demment  la  première  idée  serait  de  parler  d’épididymite 
anormalement  développée  véritablement  monstrueuse,  et 
de  rattacher  ensuite  celle  lésion  à  la  tuberculose, syphilis 
ou  blennorrhagie  ne  prêtent  guère  àcetle  erreur.  La  blen¬ 
norrhagie  ne  peut  être  retenue  étant  donnés  l’indolence 
absolue,  l’aspect  froid  de  la  lésion,  et  l’anamnèse,  ainsi 
que  les  résultats  de  l’exploration  urél  hroprostatique. 


se  continuait  vraiment  avec  elle.  Il  n’y  avait  aucune 
réaction  au  niveau  du  cordon  ou  de  la  vaginale.  C’est  un 
signe  important  des  tumeurs  des  testicules.  Nous  avions 
souvenir  en  outre  d’un  cas  analogue  présenté  par  Ghe- 
vassu  à  la  Société  de  Chirurgie  et  qui  était  un  cancer  du 
testicule  dont  le  développement  irrégulier  lui  donnait 
l’apparence  d’un  testicule  subnormal  coiffé  d’un  mons¬ 
trueux  épididyme.  C’est  le  diagnostic  de  tumeur  néopla¬ 
sique  du  testicule  que  nous  avons  retenu  et  l’intervenlion 
nous  en  donna  confirmation. 

Compte  rendu  opératoire 

Anesthésie  k  l’éther.  Il  existe  une  très  minime  quan¬ 
tité  de  liquide  dans  la  vaginale.  La  tumeur  est  facilement 
extériorisée  et  reconnue  comme  étant  formée  uniquement 
par  le  testicule.  On  retrouve  du  reste  l’épididyme  en  ar- 


La  syphilis  atteint  en  général  le  testicule  plutôt  que 
l’épidi  dyme.  Il  existe  bien  une  forme  épidydimaire  de  la 
syphilis  décrite  par  Dron.  Cette  forme  n’atteint  que  rare¬ 
ment  l’épididyme  dans  sa  totalité  et  le  processus  scléreux 
y  provoque  des  indurations  plus  ou  moins  continentes. 
C’est  un  accident  secondaire  survenant  environ  quatre 
mois  après  le  chancre.  Ce  diagnostic  ne  pouvait  être  ad¬ 
mis  cliniquement  et  de  plus  aucun  signe  de  spécificité 

n’existait. 

Les  autres  possibilités  d’épididymites  infectieuses  ai- 
guës  ou  subaiguës  n’étaient  pas  même  à  retenir, 

,  La  tuberculose  ne  laisserait  pas,  au  cours  de  l’évolu- 
Con  d’une  telle  lésion  épididymaire,  un  cordon  aussi 
couple,  une  prostate  et  des  vésicules  séminales  en  aussi 
parfait  état. 

H  fallait  donc  analyser  à  nouveau  les  signes  observés 
faire  la  critique  serrée. 

Ltait-on  vraiment  en  présence  d’une  épididymite  ?  Le 
®dlon  qui  séparait  les  deux  masses  était  très  net  en  avant, 
“mis  en  arrière  il  était  plus  estompé  et  même  effacé  vers 
je  milieu.  Par  ailleurs  le  cordon  arrivait  à  l’extrémité  du 
esticule  et  de  la  masse  postérieure,  et  là,  s’épanouissait 
cette  masse  sans  que  l’on  puisse  cependant  dire  qu’il 


rière,  étalé  contre  la  tumeur,  un  peu  atrophié,  mais  non 
inflammatoire  et  de  consistance  normale.  On  pratique 
une  castration  totale  mais  sans  dissection  étendue  le  long 
du  pédicule. 

Examen  de  la  pièce.  On  voit  en  (.a)  lamasse  qui  semble 
être  le  testicule  et  en  (b)  celle  qui  semblait  être  l’épidi- 
dyme,  en  (c) l’étalement  du  cordon  sur  la  face  postérieure 
de  la  tumeur. L’épidiiiyme  était  méconnaissable  et  très 
atrophié. 

Examen  microscopique  ;  épithélioma  seminifère. 

Nous  pensons  qu  il  est  utile  d’appeler  l’attention  sur 
ces  formes  pseudo-épididymaires  du  néoplasme  du  testi¬ 
cule  qui  s’écartent  du  tableau  clinique  habituel. 


«  Au  Maroc,  la  lutte  contre  les  maladies  sociales  (syphilis, 
blennorragie,  surtout)  que  ies  indigènes  acceptent  presque  comme 
un  bienfait  des  cieux,  puisqu’ils  sont  allés  jusqu’à  les  appeler  : 
syphilis  =  «graine  de  fleurs  »  et  blennorragie — «purification  », 
a  été  très  diire  ...  En  1930,  il  a  été  fait  298.120  injections  dont 
les  quatre  cinquièmes  sont  des  injections  de  sels  arsenicaux  ; 
98  kilogr.  de  novarsénobenzol  ont  été  consommés,  cette  même 
année  ».  (M.  Péiu.\le.  --  La  protection  de  la  Santé  publique 
au  Maroc.  Paris  Médical,  11  mars  1933.) 
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actuel  de  la  chimie  de  la  digitale 


D’après  Windaus  et  Weil  (1),  la  digitonine  pure  aurait 
pour  formule  C®®  H®"  O®*.  Quand  on  la  traite  par  les  acides 
elle  se  dédoublerait  suivant  le  schéma  suivant  : 


Par  M.  RAYMOMD  IIAMKT 

(2®  article) 


I  GLYCOSIDBS  DES  GRAINES  DE  DIGITALIS 
PURPUREA 

lo  Glycosides  â,  action  cardiotonique 

1.  Digitalinum  verum  ou  Digitalivarine 

Isolé  d’abord  à  l’état  amorphe  et  quelque  peu  impur  par 
Schmiedeberg  (1)  qui  le  désigna  sous  le  nom  de  digitaline, 
le  principe  actif  essentiel  des  graines  de  Digitalis  purpu- 
rea  a  été  préparé  à  l’état  pur  mais  cependant  non  cristallisé 
par  Kiliani  (2)  qui  lui  conserva  tout  d’abord  son  nom  de 
digitaline  mais  admit  bientôt,  pour  éviter  des  confusions, 
que  ce  nom  soit  précisé  par  une  épithète  ;  la  digitaline  de 
ISchmiedeberg  devint  ainsi  le  digital inum  verum  de  Ki¬ 
liani. 

D’après  Windaus  (3),  le  digitalinum  verum  a  pour  for¬ 
mule  0“.  Traité  par  les  acides,  il  se  dédouble, 

d’une  part  en  deux  molécules  de  sucre,  une  de  glycose  et 
une  de  digitalose,  d’autre  part  en  une  molécule  d’une  agly- 
cone  qui,  dans  les  conditions  du  dédoublement,  se  trans¬ 
forme  aussitôt  en  un  dianhydro-dérivé  qui  est  la  digitali- 
génine  :  H®®  O®. 

2.  Digitaléine  des  graines 

Schmiedeberg  (1)  a  désigné,  sous  le  nom  de  digitaléine, 
une  substance  amorphe  et  impure  agissant  sur  le  cœur 
comme  sa  digitaline  (c’est-à-dire  comme  le  digitalinum 
verum)  mais  se  distinguant  de  cette  substance  par  sa 
grande  solubilité  dans  Teau. 

Après  avoir  considéré  l’existence  de  la  digitaléine  comme 
très  discutable  (4),  Kiliani  a  réussi,  en  collaboration  avec 
Windaus  (5),  à  extraire,  de  la  digitaline  allemande  préala¬ 
blement  débarrassée  de  son  digitalinum  verum  et  de  sa 
digitonine,  une  très  faible  quantité  d’une  substance  amor¬ 
phe  hydrosoluble,  physiologiquement  active,  qui  lui  a  paru 
être  une  digitaléine  au  sens  de  Schmiedeberg. 

On  doit  cependant  reconnaître  que  l'existence  de  la  digi¬ 
taléine  des  graines,  en  tant  qu’espèce  chimique,  n’est  nulle 
ment  démontrée. 

2’  Glycosides  saponiniques 

1 .  Digitonine 

Préparée  d’abord  à  l’état  amorphe  et  impur  par  Schmie¬ 
deberg  (1),  la  digitonine  a  pu  être  obtenue  à  l’état  cristal¬ 
lisé  par  Kiliani  (6)  qui  lui  a  consacré  de  très  nombreux  tra¬ 
vaux  (7).  Toutefois  Windaus  (8)  a  montré  que  cette  digi¬ 
tonine  cristallisée  était  encore  souillée  de  gitonine  et  d’au¬ 
tres  saponines,  ce  que  Kiliani  (9)  reconnut  exact. 


(1)  Schmiedeberg.  —  Arch.  /.  exp.  Pathol,  u.  PharmakoL,  t.  3,  1874, 

p.  16. 

(2)  Kiliani.  —  Archiv.  d.  Pharmazie,  t.  230,  1892,  p.  250,  t.  233,  1895, 
p.  299  et  698,  t.  252,  1914,  p.  26.  Berichte  d.  deiitscb.  chem.  Gesellsch.,  t. 
31,  1898,  p.  2454  ett.  34,  1901,  p.  3561. 

(3)  A.  Windaus.  —  Nachricht.  d.  Gesellsch.  d.  Wissensch.  zu  Cottingcn, 
Math.  Phys.  Klasse,  1927,  p.  422. 

(4)  H.  Kiliani.  —  Arch.  d.  Pharmazie,  t.  233,  1 895,  p.  299. 

(5)  H.  Kiliani  et  Windaus.  —  Arch.  d.  Pharmazie,  t.  237,  1899,  p.  458. 

(6)  Kiliani.  —  Ber.  d.  deutsche.  chem.  Gesellsch.,  t.  23,  1890,  p.  1555. 

(7)  Kiliani  et  Windaus.  —  Ibid.,  t.  32,  1899,  p.  2201,  et  Arch.  d. 
Pharmazie,  t.  237,  1989,  p.  466.  Kiliani.  —  Arch.  d.  Pharmazie,  t.  "231. 
1893,  p.  460  et  BerzcWe  d.  deutsch.  c/iem.  Gese/^sc/i.,  t.  43,  1910,  p.  3562, 

(8)  A.  Windaus  et  A.  Schneckenburgbr.  —  Berichte  d.  dcatsch.  chem'. 
Gesellsch.,  t.  46,  1913,  p.  2628. 

(9)  H.  Kiliani.  —  Berichte  d.  deutsche.  chem.  Gesellsch.,  t;  49,  1916, 
p.  701  et  Arch.  d.  Pharmazie,  t.  254,  1916,  p.  255. 


C55  B®»  0®®  -f  5  IP  0  =  05  -f  4  (C«  IP®  0®)  -f  C®  HW  0* 

digitooine  digitogéiiine  bexose  penlose 

Toutefois  Windaus  (2)  reconnut  que  la  digitonine  forme 
avec  la  gitonine  des  cristaux  mixtes  et  qu’il  est  presque 
impossible  de  l’obtenir  à  l’état  absolument  pur.  Il  (3)  a 
pu  toutefois  préparer  une  digitogénino  parfaitement  pure 
dont  la  formule  serait 

ClIflH  CHOU 

ll.,C/  /  'xCllOH 

■  I  ICH 

ll^cj  |cil  Icila 


I  C|6  14c  l'a  I 


2.  Gitonine 

Cette  saponine  a  été  séparée  de  la  digitonine  par  Win¬ 
daus  et  Schneckenburger  (4)  qui  l’ont  obtenue  à  l’éiat  pur 
mais  amorphe.  Elle  se  dédoublerait  par  les  acides  suivant 
le  schéma  que  voici  : 

C49  H80  023  4  B2  0  =  fl52  0"  -f  3  (C*  H52  0«)  -f  C'  flw  0= 

gitonine  gitogénine  hexose  pentose 

Kiliani  (5)  a  réussi  à  obtenir  la  gitonine  à  l’état  cris¬ 
tallisé. 

Enfin,  d’après  Windaus  et  Linsert  (6),  la  gitogénine  ne 
différerait  de  la  digitogénine  que  parce  qu’elle  posséderait 
deux  groupes  alcool  secondaire  au  lieu  de  trois  : 


CBa  CllOH 


I  Cie  H26  h  I 


3.  Saponine  innommée  de  Kiliani 
De  la  digitaline  allemande,  Kiliani  (7)  a  pu  extraire,  outre 
la  digitonine  et  la  gitonine,  une  troisième  saponine  qu’il  a 
obtenue  sous  forme  de  grains  fondant  entre  225  et  230°. 
Cette  saponine  paraît  être  un  complexe  car  Windaus  et 
Willerding  (8)  ont  pu  s’assurer  que  la  digitonine  brute 
contient  70  à  80  %  de  digitonine,  10  à  20  %  de  gitonine  et 

5  à  15%  d’autres  saponines  qu’ils  n’ont  pas  pu  obtenir  à  I  état 

pur. 


(C  Windaus  et  K.  Weil.  —  Hoppe  Seyler’s  Zeilsckr.  f.  physiolog.  Che- 
7ue,t.  121,  1922,  p.  62.  ,  . 

(2)  A  .  Wind.aus.  —  Hoppe  Seyler’s  Zeitschr.,'^  f.  physiolog.,  Chemie,  i. 
150,  1925,  p.  205. 

(.4  A.  Windaus  et  Willerding.  —  /ôzrf.,  t.  143,  1925,  p.  33. 

(4;  A.  Windaus  et  A.  Schneckenburger.  —  Berichte  d.  deulscht  cne 
Gesellsch.,  t.  46,  1913,  p.  2628. 

(5)  Kiliani.  —  Berichte  d.  deustck.  chem.  Gesellsch.,  t.  19,  1916,  p.  701 
Arch.  d.  Pharmazie,  t.  214,  1916,  p.  255. 

(6)  A.  Windaus  et  O.  Linsert.  —  Hoppe  Seyler’s  Zeitschr.  j.  phys 

log.  Chemie,  t.  147,  1925,  p.  275.  ..m 

(7)  Kiliani.  —  Berichte  d.  deutsch.  chem.  Gesellsch.,  t.  49,  1916,  p- 

;t  Arch.  d.  Pharmazie,  t.  254,  1916,  p.  273.  , 

(8>  Windaus  et  Villerding.  ~  Hoppe  Seyler’s  Zeitschr,  /•  pbysio  g 
Chemie,,  t.  150,  p.  205. 
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II.  GLYCOSIDES  DES  FEUILLES  SÈCHES 
DE  DIGITALIS  PURPUREA 

1®  GlycoSides  à  action  cardiotonique 

1.  Digitaline  ôristallisée  de  Nativelle  (Digitoxine  de  Schmie- 

deberg.  a  Digitoxine  et  [î  Digitoxine  de  Kiliani.  Digito- 

phylline  de  Kiliani ,  Digitoxine  purissime  de  Cloetta) 

Nous  avons  fait  la  preuve,  au  début  de  cet  article,  de 
l’antériorité  de  là  découverte  de  Nativelle  et  de  la  nécessité 
de  conserver,  au  corps  découvert  par  lui,  la  dénomination 
qu’il  lui  avait  attribuée.  Ce  droit  de  priorité  qui  appartient 
incontestablement  au  chimiste  français,  Adolf  Windaus  (1) 
le  lui  a  d’ailleurs  très  loyalement  reconnu  :  «Il  existe,  dans 
les  feuilles  de  digitale  —  a-t-il  écrit  en  1927  —  une  substance 
toxique  bien  cristallisée. . .  que  Nativelle  a  nomm.ée  digita¬ 
line  cristallisée  et  que  Schmiedeberg  et  Kiliani  ont  appelée 
digitoxine  » . 

Dès  1889,  d’ailleurs,  Arnaud,  (2)  l’éminent  professeur  de 
chimie  au  Muséum  qui,  le  premier,  réussit  à  extraire,  de 
V Acokanthera  Ouabaïo,  l’ouabaïne  universellement  connue 
aujourd’hui,  avait  affirmé  que,  par  le  procédé  de  Nativelle, 
il  avait  pu  obtenir  une  digitaline  cristallisée  absolument 
pure  qu’il  considère  comme  «  une  espèce  chimique  parfai¬ 
tement  définie  ». 

Quoiqu’il  en  soit,  Schmiedeberg  ayant  — pour  les  raisons 
que  nous  avons  rappelées  précédemment  —  substitué,  au 
nom  de  digitaline,  celui  de  digitoxine,  avait  prétendu  que 
ce  corps  n’est  pas  un  glycoside. 

C’est  pourquoi,  lorsqu’il  eut  isolé,  des  feuilles  de  digitale, 
une  substance  cristallisée  qui  ressemblait  beaucoup  à  la 
digitoxine,  mais  qui  était  indubitablement  un  glycoside, 
Kiliani  (3)  la  désigna  provisoirement  sous  le  nom  de  P -digi¬ 
toxine  afin  de  ne  pas  la  confondre  avec  l’a-digitoxine  ou 
digitoxine  de  Schmiedeberg  qui,  d’après  cet  auteur,  ne  serait 
pas  un  glycoside. 

Dès  l’année  suivante,  Kiliani  (4)  admit  l’identité  de 
l’a-digitoxine  et  de  la  P -digitoxine,  identité  dont  il  fournit 
bientôt  les  preuves  (5) . 

En  1897,  Kiliani  (6)  décrivit  un  nouveau  glycoside  des 
feuilles  de  digitale,  la  digitophylline,  qui  lui  paraissait 
identique  à  la  digitaline  cristallisée  de  Nativelle,  mais  dont 
il  justifiait  la  nouvelle  dénomination  par  l’abus  qui  avait 
été  fait  des  mots  :  digitaline  cristallisée.  L’industrie  phar¬ 
maceutique  allemande,  en  effet,  avait  alors  coutume  —  abso¬ 
lument  sans  raison  —  de  désigner  ainsi  la  digitonine  cris¬ 
tallisée  extraite  des  graines  de  digitale  (7). 

D’après  Cloetta  (8),  la  digitoxine  pure  se  dédoublerait, 
quand  on  la  traite  par  les  acides,  d’une  part  en  une  agly- 
cone,  la  digitoxigénine  déjà  préparée  par  Kiliani,  d’autre 
part  en  un  sucre  le  digitoxose  obtenu  antérieurement  à 
l’état  cristallisé  par  Kiliani,  enfin  en  une  substance  huileuse 
qui  ne  serait  pas  un  sucre  bien  qu’elle  possédât  les  réactions 
colorées  du  digitoxose. 

D’après  Cloetta,  le  schéma  du  dédoublement  de  la  digi¬ 
toxine  pourrait  s’exprimer  ainsi  : 

C«  01^  -f-  2  IF  0  =  C2«  ll^s  0*  +  2  C«  0*  -f  C«  0‘ 
digitaline  crist.  digitoxigénine  digitoxose  '! 

Mais  Windaus  et  Freese  (9)  ont  pu  démontrer  que  le 
mystérieux  produit  huileux  qui,  d’après  Cloetta,  prendrait 
naissance  dans  le  dédoublement  de  la  digitoxine,  est  sim¬ 
plement  un  produit  de  transformation  du  digitoxose. 


(L  Windaus.  —  Nachricht.  d.  Geselhch.  d.  Wissensch.  zu  Giiltinqen, 
Math.  Phys.  Klasse,  1927. 

(2)  Arnaud.  -  Comptes  rendus  de  VAcad.  d.  Sc.,  1. 109,  1889,  p.  679  et701. 
(.3)  H.  Kiliani.  —  Arch.  d.  Pharmazie,  t.  2.33,  1895,  p.  311. 

(4)  H.  Kiliani.  —  Atch.  d.  Pharmazie,  t.  234,  1896,  p.  273. 

(5)  H.  Kahani.  —  Ibid.,  t.  234,  1896,  p.  481. 

(6)  H.  Kiliani.  — •  Ibid.,  t.  235,  1897,  p.  425. 

(7)  Merck’s  Index,  3«  édition,  Darmtadt,  1910,  p.  95. 

(8)  Cloetta.  —  Arch.  f.  exp.  Pathol,  u.  Pharmakol..  t.  88,  1920,  p.  113. 
(9»  Windaus  et  Freese.  —  Berichte  d.  deutsch.  chem.  Geseltsch.,  t.  58, 

1925,  p.  2503. 


Puis,  en  1927,  Windaus  (1)  a  schématisé  comme  suit  le 
dédoublement  de  la  digitoxine  : 

fil  ||64  QW  -f  3  IFO  =  C23  0*  -F  3  C«  0* 

digitalino  crixt.  digitoxigénine  digitoxose 

et  a  démontré  que  la  digitoxigénine  est  une  dyoxylactone 
mono-non-saturée. 

Plus  récemment,  après  avoir  pratiqué,  avec  la  scrupuleuse 
exactitude  qu’on  se  plaît  à  lui  reconnaître,  un  nombre 
considérable  de  micro-combustions,  d’une  part  de  la  digita¬ 
line  cristallisée  Nativelle,  d’autre  part  de  sa  génine:la  digi¬ 
toxigénine,  M.  Hasenfratz  (2)  a  affirmé  que  les  valeurs  ana¬ 
lytiques  qu’il  avait  obtenues  s’accordaient  parfaitement 
avec  les  formules  proposées  par  Windaus . 

2.  Anhydrogitaline  de  Kraft  (Gitoxine  de  Windaus.  — 
Digitaline  de  Cloetta) 

De  l’extrait  aqueux  de  feuilles  de  digitale.  Kraft  (3)  a 
isolé  une  substance  amorphe  facilement  soluble  dans  l’eau 
et  dans  le  chloroforme  qu’il  a  désignée  sous  le  nom  de 
gitaline.  Si  on  dissout  cette  gitaline  dans  l’acétone  ou  si  on 
soumet  à  l’ébullition  sa  solution  aqueuse  ou  obtient  un 
précipité  dont  une  partie  se  dissout  dans  le  chloroforme 
cependant  qu’une  autre  partie  est  insoluble  dans  ce  solvant. 
Cette  fraction  insoluble,  qui  est  primitivement  amorphe 
mais  qu’on  peut  faire  cristalliser  dans  l’alcool  bouillant,  est 
regardée  par  Kraft  comme  un  produit  de  décomposition  de 
la  gitaline  qu’il  désigne  sous  le  nom  A' anhydrogitaline . 
Traitée  par  les  acides,  cette  anhydrogitaline  se  dédouble 
en  un  sucre,  le  digitoxose,  et  en  une  aglycone,  Vanhydro- 
gitaligénine  qui  peut  être  cristallisée  dans  l’alcool. 

Mais  Kiliani  (4)  a  pu  démontrer  que  la  gitaline  de  Kraft 
n’est  pas  une  espèce  chimique  mais  un  complexe.  L’anhy- 
drogitaline,  en  effet,  n’est  pas  un  produit  de  décomposition 
de  la  gitaline  mais  un  individu  chimique  qui  s'y  trouve 
préformé.  Pour  Kiliani,  le  nom  de  gitaline  doit  être  rayé 
momentanément  de  la  nomenclature  chimique  où  on  ne 
devra  l’admettre  que  quand  on  aura  réussi  à  la  préparer 
sous  forme  d’un  corps  pur.  Quant  au  corps  désigné  par 
Kraft  sous  le  nom  d’anhydrogitaline,  le  chimiste  allemand 
pense  qu’on  peut  lui  conserver  cette  dénomination  bien 
qu’il  ne  dérive  pas  de  la  gitaline  par  perte  d’eau. 

Ultérieurement  Kaliani  (5)  ayant  préparé  l’anhydrogita- 
line  dans  un  état  de  très  grande  pureté,  continua  à  la  dési¬ 
gner  sous  ce  nom. 

Mais  Windaus  et  Schwarte  (6),  considérant  que  le  nom 
d’anhydrogitaline  était  impropre,  lui  substituèrent  celui 
de  gitoxine. 

Puis,  l’année  suivante,  Cloetta  (7),  ayant  réussi  à  préparer 
de  i’anhydrogitaline  à  partir  de  la  gitaline  brute,  lui  attri¬ 
bua  le  nom  de  bigitaline  parce  que  sa  génine  serait  cons¬ 
tituée,  d’après  lui,  par  deux  molécules  de  la  génine  de  la 
gitaline. 

Mais,  plus  récemment,  Windaus,  Westphal  et  Stein  (8) 
ont  repris  l’étude  de  leur  gitoxine  et  montré  qu’en  réalité 
la  génine  de  cette  substance  a  pour  formule  0“=*  O* 
et  est  une  trioxylactone  mono-non-saturée.  Le  schéma  du 
dédoublement  de  la  gitoxine  par  les  acides  doit,  d’après 
eux,  s’exprimer  comme  suit  : 

C41  1104  014  ^  3  ||2  0  =  Ü“  +  3  C«  04 

AuhydrogithliDe  Armhydrogitaligéniue  Digitoxose 


(1)  Windaus.  —  Nachricht.  d.  Geseltsch.  d.  Wissensch.  zu  Gôttingen, 
Math.  Phys.  Klasse,  1927. 

(2)  V.  Hasenfratz.  —  Comptes  rendus  de  VAcad.  d.  Sc.,  t.  192,  1931 , 
p.  366. 

(3)  F.  Kraft.  —  Arch.  d.  Pharmazie,  t.  250,  1912,  p.  1 18. 

(4)  Kiliani.  —  Arch.  d.  Pharmazie,  t.  252,  1914,  p.  13. 

(5)  Kiliani.  —  Ibid.,  t.  254,  1916,  p.  255. 

(6)  Windaus  et  Schwarte.  —  Berichte  d.  deutsch.  chem.  Geseltsch.,  t.  ,58, 
1925,  p.  1515. 

(7)  Cloetta.  —  Arch.  f.  exp.  Pathol,  u.  Pharmakol,  t.  112,  1926,  p.  261. 
(8;  A.  Windaus,  K.  Westphal  et  G.  Stein.  —  Berichte  d.  deutsch. 

chem.  Geseltsch.,  t.  61,  1928,  p.  1847. 
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Enfin  Windaus  (1)  a,  de  nouveau,  prétendu  que  le  gly- 
coside  qui  nous  intéresse  doit  être  désigné  sous  le  nom  de 
gitonine  car  les  termes  d’anhydrogitaline  et  de  bigitaliue 
sont  basés  sur  des  hypothèsesiqui  se  sontrévélées  inexactes. 

L’identité  de  l’anhydrogitaline,  de  la  gitoxine  et  de  la 
bigitaline  étant  aujourd’hui  incontestée,  quel  est  de  ces 
trois  noms  celui  qui  doit  être  conservé  ?  Evidemment  le 
plus  ancien,  c’est  à-dire  celui  d’anhydrogitaline.  Vainement 
prétendrait-on  que  ce  nom  est  basé  sur  une  hypothèse 
inexacte.  Un  nom  n’est  qu’un  ensemble  de  sons  destinés  à 
désigner  un  objet  et  point  n’est  besoin  qu’il  exprime  un 
caractère  réel  de  celui-ci.  Conçoit -on  la  tâche  du  Conseil 
d’Etat  s’il  lui  fallait  autoriser  la  modification  du  patronyme 
de  tous  les  individusqui  se  trouvent  improprement  désignés, 
lesarchondroplastes  qui  se  nomment  M.  Lelong,les  acromé- 
gales  qui  s’appellent  M.  Petit  ?  D’ailleurs  les  règles  stricte¬ 
ment  codifiées  de  la  nomenclature  botanique,  dans  laquelle 
la  fixité  des  vocables  s’avère  essentielle,  décident  que  «  nul 
n’est  autorisé  à  rejeter,  changer  ou  modifier  un  nom,  sous 
prétexte  qu’il  est  mal  choisi,  qu’il  n’est  pas  agréable, 
qu’un  autre  est  meilleur  ou  plus  connu  »  (2). 

On  remarquera,  d’ailleurs,  que  Kiliani,  qui  avait  décou¬ 
vert  l’inexactitude  de  l’hypothèse  à  laquelle  correspond  le 
nom  d’anhydrogitaline,  avait  cependant  et  fort  judicieuse¬ 
ment  conservé  cette  dénomination.  Cloetta  était  d’autant 
moins  fondé  à  lui  substituer  celle  de  bigitaline  que  ce  mot 
consacre  une  hypothèse  qui  s’est  révélée  plus  grossièrement 
inexacte  que  celle  qu’exprimait  le  terme  d’anhydrogitaline. 

Le  glycoside  découvert  par  Kraft  et  préparé  par  lui  à 
l’état  cristallisé  doit  donc  être  désigné  sous  le  nom  que  ce 
pharmacien  lui  a  donné,  c’est-à-dire  sous  celui  d’anhydro¬ 
gitaline. 

3.  Gitaline  de  Cloetta  (Gitaline  de  Kraft  pro  parte) 

La  gitaline  de  Kraft  (3)  était  —  comme  nous  l’avons  vu  — 
un  complexe  et  non  une  espèce  chimique  définie.  De  ce 
complexe,  Cloetta  (4)  est  par  venu  à  isoler,  à  l’état  pur  et 
cristallisé,  un  glycoside  qui  représente  environ  60  %  de  la 
gitaline  brute  de  Kraft  et  auquel  pour  cette  raison  il  a 
conservé  le  nom  de  gitaline.  La  gitaline  pure  aurait  pour 
formule  C"  H“  O®  et  se  dédoublerait  en  une  molécule  de 
gitaligénine  H’®  O®  et  en  une  molécule  de  digitoxose. 

Mais,  si  l’on  en  croit  Windaus  (5),  la  gitaline  se  dédouble 
en  réalité  en  deux  molécules  de  digitoxose  et  eu  une  molé¬ 
cule  de  gitaligénine  C“  H®®  O®  qui  serait  un  hydrate 
d’anhydrogitaligénine . 

Par  la  suite,  Windaus  (6)  a  schématisé  comme  suit  le 
dédoublement  de  la  gitaline  : 

C»i  H»®  0«  -t-  2  H®  ü  =  G®»  H»®  0®  -t-  2  C®  H^®  0* 
gitaline  gitaligénine  digitoxase 

et  a  affirmé,  de  nouveau,  que  la  gitaligénine  était  un  hy¬ 
drate  d’anhydrogitaligénine,  de  telle  sorte  que,  si  l’hypo¬ 
thèse  émise  par  Kraft  sur  les  rapports  de  l’anhydrogina- 
line  et  de  la  gitaline  est  fausse  pour  ces  deux  glycosides, 
elle  est  vraie  pour  leurs  génines . 

bis.  Aglycones  des  glycosides 
à  action  tonicardiaque 

I.  —  Gitaligénine 

Cloetta  (7)  a  pu  démontrer  la  présence  de  la  génine  de 
la  gitaline,  dans  les  feuilles  sèches  de  la  digitale  pour¬ 
prée. 


(1)  A.  Windaus.  —  Nachricht.  d.  Gesellsch.  d.  Wissensch.  zu  Gôtlingen 
Math.  Phys.  Klasse,  1928. 

(2>  J.  Briquet.  —  Règles  internationales  de  la  nomenclature  botanique 
adoptées  par  le  Congrès  inlernaiional  de  botanique  de  Vienne,  Jena  1912, 
article  50. 

(3)  F.  Kraft.  —  Arch.  d.  Pharmazie,  t.  250,  1912,  p.  118. 

(4)  Cloetta.  —  Arch.  /.  exp.  Pathol,  u.  Pharmakol.,  t.  112,  1926,  p.  261. 

(5)  Windaus.  —  Nachricht.  d.  Ges.  d.  W issensch.  zu  Gôtlingen,  Math. 
Phys.  Klasse,  1928,  p.  65. 

(6)  A.  Windaus.  —Arch.  /.  exp.  Pathol.,  u.  Pharmakol.,  1. 135, 1928,  p.  253. 

(7)  Cloetta.  —  Ibid.,  t.  112,  1926;  p.  260. 


Ajoutons  qu’il  a  constaté  aussi  l’existence,  dans  ces  feuil¬ 
les,  d’un  dérivé  sucré  huileux  donnant  avec  le  réactif  de 
Keller  la  réaction  colorée  du  digitoxose. 

2^’  Glycosides  saponiniques 

I.  Digitine 

La  digitine,  isolée  à  l’état  cristallisé  par  Nativelle  (1),  a 
été  préparée  de  nouveau  par  Rohm  et  Gôrz  (2)  qui  ont  si¬ 
gnalé  que  c’était  un  glycoside. 

Kraft  qui,  beaucoup  plus  tard,  a  retrouvé  ce  corps  dans 
l’extrait  alcoolique  de  feuilles  de  digitale,  l'a  tout  d’abord 
identifié  à  la  digitonine  cristallisée  (3)  puis  l’a  considéré 
comme  une  espèce  chimique  particulière  que,  sans  aucun 
motif,  il  a  désignée  sous  le  nom  nouveau  de  gitine  (4). 
D’après  Kraft,  cette  saponine,  dont  il  n’a  pas  cru  pouvoir 
fixer  la  formule,  se  dédouble,  quand  on  la  traite  par  les 
acides,  d’une  part  en  digitogénine,  d’autre  part  en  un  su¬ 
cre  qui  diffère  de  celui  que  donne  la  digitonine  quand  on 
la  soumet  à  ce  traitement. 

2.  Digitaléine  cristallisée  de  Hondas  (Digitaléine  amorphe 

de  Nativelle  pro  parte.  Digitsapooine  amorphe  de 

Kraft>. 

Nativelle  (5)  avait  extrait,  par  le  tanin,  de  la  fraction  hy¬ 
drosoluble  de  l’extrait  alcoolique  de  feuilles  de  digitale, 
une  substance  ternaire  amorphe  très  soluble  dans  l’eau, 
ayant  une  action  sur  le  cœur,  substance  à  laquelle  il  avait 
donné  le  nom  de  digitaléine . 

GorzetBühm  (6)  qui,  parlaméthodedeNativelle.ontexlrait 
de  la  digitaléine,  des  feuilles  de  digitale,  ont  constaté  que 
cette  substance  amorphe,  très  soluble  dans  l’eau  et  l’alcool, 
peu  sol  uble  dans  le  chloroforme,  in  soluble  dan  s  l’éther,  est  u  n 
glycoside  physiologiquement  très  actif  pour  la  grenouille. 

•Dans  une  note,  dont  l’importance  n’a  pas  été  jusqu’ici 
appréciée  à  sa  valeur,  Houdas  (7)  a  démontré  que  la  frac¬ 
tion  hydrosoluble  obtenue  dans  le  traitement  des  feuilles 
de  digitale  —  c’est-à-dire  la  digitaléine  de  Nativelle  —  est 
constituée  presque  exclusivement  par  une  substance  qui 
forme  avec  l’alcool  amylique  une  combinaison  cristallisée. 
Cette  substance,  qu’il  a  pu  ainsi  obtenir  à  l’état  pur,  serait, 
d’aprèslui,  identiqueàladigitoninedeSchmiedeberg  dont  le 
nom  devrait  s’effacer  devant  celui  de  digitaléine.  Houdas 
signala,  en  même  temps,  que,  dans  la  digitaléine  de  Codex, 
il  avait  trouvé,  en  outre,  un  glycoside  cristallisé  se  rappro¬ 
chant  chimiquement  de  l’ouabaïne  et  [de  la  strophanthine. 

Kiliani  (8)  a  protesté  contre  les  conclusions  de  Houdas. 
La  digitaléine  de  Nativelle  étant  un  complexe  dont  la  digi¬ 
tonine  ne  constitue  qu’une  partie,  le  chimiste  allemand 
prétend  que  le  nom  de  digitaléine  doit  disparaître  et  que 
celui  de  digitonine,  qui  s’applique  à  une  entité  chimique, 
doit  seul  être  conservé. 

D’après  Kiliani  et  Windaus  (9),  quand  on  extrait  les 
feuilles  de  digitale  par  l’eau  bouillante  ou,  quand  après 
avoir  par  le  chloroforme  éliminé  la  digitoxine  d’un  extrait 
alcoolique  de  ces  feuilles,  on  reprend  cet  extrait  par  l’eau, 
on  obtient  par  évaporation  de  ces  solutions  aqueuses,  une 
substance  hydrosoluble  active  physiologique  mais  qui  n’a 

pu  être  purifiée  :  c’est,  d’après  eux,  la  digitaléine  des  feuilles. 

Si  l’on  en  croit  Kraft  (10),  c’est  lui  qui  aurait,  le  premier, 
réussi  à  préparer  la  digitaléine  à  l’état  pur  :  au  corps  qu’il 
considérait  comme  tel  et  dont  il  prétend  avoir  obtenu 
l’hydrate  sous  la  forme  cristallisée,  il  a  donné  le  nom  de 


(1)  Nativelle.  —  Mém.  de  l'Acad.  de  médecine,  S*"  sér.,  t.  30,  1871,  p. 
212. 

(2)  R.  Bôhm  et  N.  Gorz.  —  Arch.  f.  exp.  Pathol.,  Pharmakol,.  t.  2, 1874, 

P-  12.3.  AU 

(3)  F.  Kraft.  —  Schweizer.  Wochenschr.  f.  Chemie  u.  Pharmazie,  t.  4., 
1911,  p.  175. 

(O  F.  Kraft.  —  Arch.  d.  Pharmazie,  t.  250,  1912  p.  118. 

(5)  Nativelle.  -  -  Loco  citato. 

(6)  Gorz  et  Bôhm.  —  Loco  citato.  . 

(7)  J.  Houdas.  -  Comptes  rendus  de  l’Acad.  d.  5c., 1. 113, 180LP- Jîî,' 

(8)  Kiliani.  —  Berichte  d.  deutsch.  chem.  Gesellsch.,  t.  24,  1891,  P- 

(9)  Kiliani  et  Windaus.  -  -  Arch.  d.  Pharmazie,  t.  237,  1899,  p  .45o- 

(10)  F.  Kraft.  —  Arch.  d.  Pharmazie,  t.  250,  1912,  p.  118. 
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gitaline.  Mais,  comme  nous  l’avons  vu,  cette  substance  qui 
est.  d’ailleurs,  un  complexe  n’a  rien  de  commun  avec  la 
digitaléine  cristallisée  de  Hou,das. 

Ajoutons  que,  dans  l’extrait  aqueux  de  feuilles  de  digi¬ 
tale,  Kraft  a  trouvé  trois  saponines  amorphes,  les  digitsa- 
ponines  a,  e  et  y,  qui,  traitées  par  les  acides,  donnent 
naissance  aux  mêmes  produits  de  clivage  :  une  digitsa- 
pogénine  et  un  sucre.  Kraft  pense  qu’elles  ne  sont  que 
des  modifications  d’un  même  corps. 

3.  Saponine  complexe  de  Jacobs  et  Flack. 

Jacobs  etFiacks  (1)  ont  extrait,  des  feuilles  de  digitale, 
une  fraction  saponinique  cristallisable  dans  l'alcool  à  50 
p,  100,  qui,  soumise  à  Thydrolyse  acide,  leur  a  donné  deux 
aglycones:  l’une  déjàconnue,  la  gitogénine.  l’autre  nouvelle 
la  tigogénine,  dont  la  formule  serait  qs. 

On  doit  donc  en  conclure  que  la  fraction  saponinique 
extraite  par  Jacobs  et  Flack  contient  deux  saponines  encore 
inconnues  capables  de  donner  naissance  par  hydrolyse  à 
de  la  gitogénine  et  à  de  la  tigogénine. 

En  réalité,  la  question  des  saponines  des  feuilles  de  di- 
itale  demeure  très  obscure  et  on  ne  peut  encore  affirmer 
éfinitivement  qu  elles  sont  différentes  de  celles  qu’on 
trouve  dans  les  graines.  Il  convient  cependant  de  rappeler  que 
Kobert  (2)  a  affirmé  que  les  saponines  des  graines  possè¬ 
dent  une  action  hémolytique  alors  que  celles  des  feuilles  en 
sont  dépourvues.  D’après  ce  pharmacologiste,  la  décoction 
de  graines  de  digitale  produirait  l’hémolyse  à  la  dilution 
de  1 /2.0C0,  la  digitonine  de  Schmiedeberg,  à  celle  de  1/ 
80.000.  Au  contraire,  les  décoctions  de  feuilles  de  digitale, 
même  quand  elles  sont  débarrassées  par  l’éther  de  leurs 
phytostérines,  n’ont,  même  à  la  dilution  de  5  p.  100, 
qu’une  action  hémolytique  quasi-nulle.  Mais,  quand,  par 
le  traitement  à  chaud  d’une  telle  décoction  par  l’acide  sul¬ 
furique  dilué,  on  a  transformé  les  saponines  qu’elle  conte¬ 
nait  en  sapogénines,  on  obtient  une  hémolyse  même  à  la 
dilution  de  1/500. 

Soijis.  Génines  des  glycosides  saponiniques 

I.  Gitogénine 

La  maison  Merck  avait  décrit,  sans  le  nommer,  un  corps 
cristallisé  extrait  des  feuilles  de  digitale  (3).  Windaus  et 
Bruken  (4)  ont  démontré  que  ce  produit  n’est  autre  que 
leur  gitogénine  et  ont  admis  que  la  digine  cristallisée  isolée 
par  Tambach  (5i  est  également  identique  à  cette  génine. 

C’est  également  à  ce  groupe  qu’appartiennent  très  vrid- 
semblablement  les  deux  corps  cristallisés  que  Cloetta  a  dé¬ 
signés  sous  les  noms  de  J 'répara  fions  1  et  2  (6).  Notons,  en 
effet,  que  ces  substances  sont  lévogyres,  alors  que  les  géni¬ 
nes  des  glycosides  tonicardiaques  de  la  digitale  sont  dex¬ 
trogyres.  C'est  là  un  caractère  qui  nous  paraît  fort  impor¬ 
tant  car  ce  ne  sont  pas  seulement  les  génines  saponiniques 
des  feuilles  de  digitale  qui  dévient  à  gauche  la  lumière 
polarisée,  mais  encore  les  saponines  dont  elles  dérivent, 

III.  GLYCOSIDES  DBS  FEUILLES  FRAICHES 
DE  DIGITALIS  PURPUREA 
Dans  un  mémoire  récent,  qui  unit  au  sien  le  nom  du 
Docteur  Bourcet  et  le  nôtre,  le  professeur  Perrot  (7)  s’est 
exprimé  comme  suit  sur  le  principe  actif  des  feuilles  fraî¬ 
ches  de  la  Digitale  pourprée  : 


(Il  .Jacobs  cl  If.-E.  Flack.  -  Joiirn.  of.  bioloij.  chem.,  t.  88, 193Ü, 

p.  .j  i:,. 

C-i»  H.  KoBiUiT.  —  Bericlile  d.  dnitsch.  pharmazeul.  G-ssUsch..  t.  22. 
1912,  p.  232. 

(3;  Merck’s  J ahresberichU  t.  3<),  1922,  p.  8ü. 

(J)  Windaus  et  Phuken.  —  Happe  Seuler's  /.eilschr.  j.  pbijsiulug.  Che- 
nue,t.  14,5,  192.'>,  p.  37. 

(5)  Iamuach.  —  Pliant.  Cenlralh.,  1912,  p.  392. 

(9,  Cloetta.  —  A/r/i.  /.  exp.  Palhul.  u,  Pharmukol.,  t.  112,  1929,  p.  291. 

(7)  l'rof.  Perrot,  Poi:rcet  et  Ray.mond-Hamet.  —  Travaïuv  des 
^Moratoires  de  Matière  médicale  et  de  Pharmacie  galénique  de  la  Faculté  de 
Pharmacie  de  Paris,  t.  21,  1930,  P«  partie,  pp.  3  et  4. 


c  Nous  avons  acquis  la  conviction  que  si  l’activité  de 
cette  plante  est  réellement  très  différente  suivant  les  con¬ 
ditions  de  végétation,  sa  composition  est  cependant  moins 
compliquée  que  ne  le  font  supposer  les  innombrables  pu¬ 
blications  dont  elle  a  fait  l’objet.  La  cause  principale  des 
divergences  est  l’instabilité  du  complexe  glycosidique  actif 
qui .  au  cours  de  la  dessication ,  dès  qu’apparaît  le  déséquilibre 
de  la  mort,  se  fragmente  inégalement  en  molécules  varia¬ 
bles  aussi  bien  dans  leur  nature  intime  que  dans  la  quantité 
des  produits  ayant  ainsi  pris  naissance.  Le  choix  des  sol¬ 
vants  et  réactifs,  la  température  même  à  laquelle  on  agit, 
produisent  des  variations  qui  expliquent  bon  nombre  des 
résultats  différents  obtenus  par  les  auteurs  dont  la  valeur 
scientifique  n’est  pas  discutable.. .  On  peut  obtenir  un  «  to- 
lum  digitalique  o  exempt  de  saponines,  poudre  amorphe 
blanchâtre  ne  renfermant  pas  de  digitaline  cristallisée...  li¬ 
bre,  pas  plus  que  la  plante  fraîche,  ou  stabilisée  et  repré¬ 
sentant  l’activité  totale  de  la  digitale  ». 

De  l’exactitude  de  ces  assertions  du  Maître  incontesté  de 
la  Matière  médicale  française,  Stoll  a  pu  récemment  s’assu¬ 
rer  et,  après  le  Prof.  Perrot  (1),  il  a  affirmé  que  «  la  digi- 
toxine  (c’est-à-dire  la  digitaline  cristallisée)  n’est  pas  un 
glycoside  primitif... mais  seulement  un  produit  secondaire 
qui  prend  naissance  par  un  processus  enzymatique  ».  Ses 
recherches  lui  ont  permis,  en  effet,  de  constater  que  la 
feuille  fraîche  de  la  Digitale  pourprée  contient  un  glyco¬ 
side  particulier,  le  purpureaglycoside  .1  et  une  enzyme,  la 
dig ipurpidase  qui  est  capable  de  transformer  in  vitro  le 
purpureaglycoside  A  en  digitaline  cristallisée.  Le  purpu- 
regalycoside  A  ne  différerait  de  la  digitaline  cristallisée 
que  par  la  présencg  supplémentaire  d’une  molécule  de  gly- 
cose  ;  traité  par  les  acides  il  se  dédoublerait  suivant  le 
schéma  suivant  : 

C47  1174  018  4.  4  112  0  =  023  034  Q*  +  3  C«  H»  0*  +  O  0« 

purpureaglycosiile  A  digitoïigénine  digitoîose  glycose 

alors  que,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  la  digitaline 
cristallisée  ne  donne  naissance  dans  les  mêmes  conditions 
expérimentales  qu’à  du  digitoxose  et  à  de  la  digitoxigé- 
nine  : 

C41  11C4  013  3  IP  0  =  C33  1134  04  -h  3  C®  IP^  0^ 

digitaline  crist.  digitoxigénine  digitoxose 

Autant  qu’on  puisse  en  juger  par  ce  qu’on  sait  de  l’acti¬ 
vité  physiologique  de  la  feuille  fraîche  de  digitale  et  des 
prépai’ations  galéniques  qui  en  dérivent,  ainsi  que  du  gly¬ 
coside  qui  en  a  été  extrait  par  le  Professeur  Perrot  et  le 
Docteur  Bourcet,  il  est  permis  de  penser  que  la  présence, 
dans  le  glycoside  de  la  feuille  fraîche,  d’une  molécule 
supplémentaire  de  glycose,  en  diminue  beaucoup  l’activité 
physiologique. 

IV.  GLYCOSIDES  DES  FEUILLES  DE  DIGITALIS 
LANATA  (-2) 

Les  recherches  de  Dafert,  en  collaboration  d’abord  avec 
English(3)  puis  avec  Lasch  (^4),  ainsi  que  celles  plus  récentes 
deGraaf'(5),  ont  montré  qu’une  digitale  de  l’Europe  cen¬ 
trait-,  le  Digitalis  lanata  Ehrh.,aune  activité  physiologique 
supérieure  à  celle  du  Iiigitalis  purpurea.  Sans  citer  ses 


(1)  A.  Stoll.  -  Fin  Gang  durcit  biochemische  Forschungsarbciten,  IJer- 
liii  Springer  1933. 

!»  (2)  Ayant,  par  des  méthodes  assez  saugrenues,  extrait  du  Digitalis 
lanata,  des  eomplexes  indélinissahles,  Hoekstra  (R.  A,  Hoekstra.  — 
Meded.  liijkinst.  pharmacolhi rap.  Onderz.,  Nr.  20,  1930,  p.  484  et  alilii) 
leur  a  attribué  les  noms  de  lanatoxine,  lanogéne  et  lanataliiie,  tout  eomme 
s'il  s’était  agi  d’espèces  chimiques  caractérisées.  I.’extréme  jeunesse 
de  cet  Holland.iis  lui  est  une  excuse  sufllsaute  et  on  peut  penser  que  la  sé¬ 
vère  leçon  que  Gugoknheim,  Fromherz,  et  Karrer  (in  Arch.  /.  exp. 
Pathol.  U.  Pharmukol..  t.  19.5,  1932,  p.  412)  lui  ont  déjà  infligée  a  dû  cal¬ 
mer  sa  juvénile  présomption. 

(3)  O.  Dafert  et  K.  Knolish.  Ileil-und  Gewürz-Pflanzen,  t.8, 
1925-1929,  p.  179. 

(4)  O.  Dafert  et  F.  Lascii.  -  -  Phurmaceulica  Acta  Heluetica,  t.  1. 
1926,  p.  79. 

(5)  W.-C.  Graaf.  —  Verslag  over  1928  van  hel  Pruejvald  vovr  genees 
kruiden  van  de  nerderlandsehe  Vereenigung  genccskuidentn.incn,  1928. 
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devanciers,  l’anglais  Wokes  (1)  a  abouti,  après  eux,  aux 
mêmes  conclusions.  Kussi  l’étude  chimique  de  cette  digi¬ 
tale  a-t-elle  été  entreprise  simultanément  dans  plusieurs 
laboratoires. 

Smith  (2),  le  premier,  a  réussi  à  en  extraire  un  glycoside 
cristallisé  la  digoxine  qui  fond  à  265°  et  dont  le  pouvoir 
rotatoire  dans  la  pyridine  est  de  [a]  =  -j-  13o3.  Traitée  par 
les  acides,  la  digoxine  se  dédouble  en  une  génine  particu¬ 
lière,  la  digoxigénine  et  en  trois  molécules  de  digitoxose, 
suivant  le  schéma  suivant  : 

C«  1P«  01^  -f  3  0  =  C23  0*  -f  3  C®  Ib^ 

digoxine  digoiigéniae  digitoiose 

De  cette  même  digitale.  Mannich  (3)  a  extrait  quatreglyco 
sides  ;  le  premier,  la  digilanine,  qui  fond  entre  2  10  et  250° 
et  qui  lui  a  paru  particulièrement  intéressant,  a  été,  comme 
nous  allons  voir,  l’objet  de  plusieurs  études  physiologiques 
et  mêmes  d’essais  thérapeutiques  ;  le  second  serait  formé, 
à  en  croire  le  chimiste  allemand,  «  d’une  combinaison 
moléculaire  ou  de  cristaux  mixtes  de  lanadigine  et  d’un 
autre  glycoside  de  propriétés  analoguesà  cellesdelalanadi- 
gine«.  Le  troisième  ser.  it  identique  au  digitalinum  verum, 
extrait  des  graines  de  Digitalis  purpurea.  Enfin  le  qua¬ 
trième  serait  peu  actif  physiologiquement. 

Par  la  suite,  Smith  (4)  a  signalé  que  le  Digitalis  lanata 
renferme,  non  seulement  delà  digoxine,  mais  encore  plu¬ 
sieurs  autres  glycosides  dont  Tun  lui  a  paru  identique  à 
l’anhydrogitaline. 

Plus  récemment,  le  Prof.  Perrot  a,  en  collaboration  avec 
le  Docteur  Bourcet  (5),  extrait,  du  Digitalis  lanata,  un  gly¬ 
coside  cristallisé  fondant  à  182°  qui  paraît  différent  des 
corps  isolés  précédemment  par  Smith  et  par  Mannich,  et 
qui  semble  n’exister  que  dans  la  plante  sèche  et  ne  pas  se 
trouver  dansla  plante  fraîche.  «  Dans  le  Digitalis  lanata  sta¬ 
bilisé  (c’est-à-dire  dans  la  plante  dont  les  enzymes  ont  été 
détruits  par  la  méthode  des  Professeurs  Perrot  et  Goris), 
la  dilanine  ne  semble  pas  exister,  écrivait  en  1930  le  Prof. 
Perrot.  Ce  fait  est  concordant  avec  ce  qui  se  passe  dans  le 
D.  purpurea  chez  qui  la  feuille  stabilisée  ou  l’intrait  ne 
contient  pas  de  digitaline  cristallisée.  » 

Toutrécemment,  le  grand  phyto-chimiste  suisse  Stoll  (6; 
a  montré  qu’en  effet  les  feuilles  deDigitalis  lanata  ne  con¬ 
tiennent  pas  les  mêmes  glycosides  quand  elles  sont  fraîches 
et  quand  elles  sont  desséchées.  D’après  lui,  cette  digitale 
contient  à  l’état  frais  trois  glycosides  qui,  traités  par  l’en¬ 
zyme  qui  les  accompagne,  se  dédoublent  en  une  molécule 
de  glycose  et  en  trois  glycosides  particuliers.  La  plante  fraî¬ 
che  contient,  en  effet,  le  digilanide  A,  le  digilanide  B  et 
le  digilanide  C  qui,  traités  par  la  digilanidase,  perdent  une 
molécule  de  glycose  et  donnent  naissance  à  ïacétyldigita- 
line,  à  Vacétylanhydrogitaline  et  à  Vacétyldigoxine  sui¬ 
vant  les  schémas  suivants  : 
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digilanide  .4  digiloxigénine  digitoxnse  glycose  acide 

I  acétique 

traité  par  la  digilanidase  perd 
une  molécule  de  glycose  et 
4.  donne  naissance  à 
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acélyldigitaline  digiloxigénine  digitoxose  acide  aiétique 


(1)  F.  Wokes.  —  Quarle’-lij  journ.  of  pharmacy  a.  pharmacol.,  t.  2,  1929, 
p.  292. 

(2)  S.  Smith.  —  Journ.  0/  the  clieni.  soc.,  t.  1,S3,  1930,  p.  508  et  p.  2478. 

(3)  C.  Mannich.  —  Pharmazeut.  Zentralhalle,  t.  71,  1930,  p.  015.  —  C. 
Mannich,  P.  Mohs  et  W.  Mauss.  —  Arch.  d.  Pharmazie,  t.  268,  1930,  p. 
453.  —  W.  Mauss.  —  Ueber  die  Glycoside  von  Digitalis  lanata  Ehrh.,  Inau¬ 
gural  Disserlalion,  Berlin  1930. 

(4)  S.  Smith.  —  Journ.  of  the  chem.  soc.,  1931,  p.  23. 

(5)  E.  Perrot,  P.  Bourcet  et  Raymond-Hamet.  —  Bull,  de  V Acad,  de 
méd.,U  104,  1930,  p. 

(6)  A.  Stoll  et  W.  Kreis.  —  Verhandl.  d.  schweizer.  Nalurforschend. 
Gesellsch.  Thun,  1932,  p.  453.  —  A.  Stoll.  —  Ëin  Gang  durch  bioche- 
mische  Forschungsarbeiten,  Berlin  Springer  1933  (Avec  le  commentaire 
rectificatif  publié  plus  tard). 
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digilanide  li  :  nliydrogitaligéuiiie  digitoxose  glycose  aiido 

I  «cdiqne 

traité  par  la  digilanidase  perd 
I  une  molécule  de  glycose  et 
4  donne  naissance  à 
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acéiyla.  hy-  antiydrngitaligéi  ine  digiloxo>e  acide  acétique 

drogilaliiie 
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digilanide  C  digoxigénine  digitoxose  glycose  acide 

I  acétique 

I  traité  par  la  digilanidase  perd 
1  une  molécule  de  glycose  et 
4  donne  naissance  à 
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acétyldigoxiiie  digoxigénine  digitoxose  acide  acétique 

En  outre,  les  glymosides  du  Digitalis  lanata,  aussi  bien 
ceux  de  la  plante  fraîche  que  ceux  de  la  p;ante  sèche,  con¬ 
tiennent  une  molécule  d’acide  acétique  dont  on  peut  les 
débarrasser  par  l'hydrolyse  alcaline.  On  obtient  alors  des 
glycosides  identiques  à  ceux  du  Digitalis  purpurea  ou  tout 
au  moins  très  voisins  de  ceux-ci.  Le  digilanide  A  donne 
ainsi  naissance  au  désacétyldigilanide  A  qui  paraît  iden¬ 
tique  au  purpurea  glycoside  A  et  donne,  comme  lui,  nais¬ 
sance,  quand  on  le  traite  par  la  digipurpidase,  à  de  la  digi¬ 
taline  cristallisée.  Le  digilanide  B  donnerait,  dans  les 
mêmes  condiiions  expérimentales,  un  désacétyldigilanide 
B  ne  différant  de  l’anhydrogitaline  que  par  la  présence 
d’une  molécule  supplémentaire  de  glycose.  Enfin  le  digila¬ 
nide  C  donnerait  naissance  au  désacétyldigilanide  C  qui  ne 
se  distingue  de  la  digoxine  que  par  la  présence  d’une  molé¬ 
cule  supplémentaire  de  glycose  : 
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digilanide  A  digiloxigénine  digitoxose  glyeose  acide 

I  ’  acétique 

par  hydrolyse  alcaline  perd  une 
I  molécule  cFacide  acétique  et 
y  donne  naissance  à 
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désacélyidigila-  digiloxigénine  digitoxose  glycose 

nide  A{ou  pur- 

pureag'vcoside 

A) 
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digilanide  B  anliydrogita-  digitoxose  glycoie  acide 

I  ligénine  acétique 

par  hydrolyse  alcaline  perd  une 
molécule  d’acide  acétique  et 
4  donne  naissance  à 
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désacétyldigi-  anliydrogita-  digitoxose  glycose 

lanide  B  ligénine 
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digilanide  C  digoiigéni  e  digitoxose  glycose  acide 

I  acétique 

par  hydrolyse  acide  perd  une 
molécule  d’acide  acétique  et 
Y  donne  naissance  à 
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désacétvldi-  digoxigénine  digitoxose  glycose 

gilanide  C 

Enfin  si  on  soumet  à  l’hydrolyse  alcaline,  qui  letir  fait 
perdre  leur  molécule  d  acide  acétique,  les  trois  glycosides 
qui,  par  perte  d’une  molécule  de  glycose  consécutive  à  1  ac¬ 
tion  de  la  digilanidase,  dérivent  des  trois  glycosides  ini¬ 
tiaux  du  Digitalis  lanata,  on  obtient  pour  l’acétyldigitahnfi 
ladigitalinccristallisée,  pour  bacétylanhydrogitaline  l’anby- 
drogitaline,  enfin  pour  bacétyldigoxine  la  digoxine  suivant 
les  schémas  suivants  : 
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AMPHOTROPINE 

solution  à  4:0  °/o 

camphorale  d’hexamélhylène-tétramine 

INJECTABLE  PAR  VOIE  INTRA-VEINEUSE 


En  ampoules  de  SO  cc. 


BACTÉRIURIE,  CYSTITE,  PYELITE, 
NÉPHRITE,  MALADIES  INFECTIEUSES 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  : 

Société  PROMEDIC 

26,  rue  Vauquelin,  PARIS  (Ve| 


DÉPÔT  GÉNÉRAL  : 

Laboratoires  LO  BR  U 

PARIS 


En  vente  dans  toutes  les  pharmacies 


1U18 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  22  (3  Juin  1933) 


LA  MÉDICATION  HÉMOPOIÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


PLENOMEDULLA 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moëlle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  OYSCRASIES  SANGUINES 

Anémies,  Leucémies.  I‘alu(lisme,  Kacliilisme,  Troiihles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBrUlTÉ  ORGANrQUE 
Doses".  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l’Orne.  PARIS  (XV®) 


j  Décongestif  pelvien 


Antiseptique  urinaire 


Sédatif  génital 


rANIODOL 

I  externe 

Miodorisant  Unlveraal 
Chirurgie -Obatétriqua 
Gynécologie 
Hygiène  Privée 


A 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 

Êohântlllona  aux  Médecins  sur  demande  —  Laboratoires  de  l'ANIODOL,  3  à  9,  Rue  des  Alouettes  —  NANTERRE  (Selue 
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C«  II»*  0*^  +  4  H®  (I  =  Ca»  Il  SI  1)4  +  3  c»  llis  0*  +  CS  H*  0® 
acétyldigitalioe  dii;iloiigénin(i  digitoioso  acide  acétique 

I  par  hydrolyse  alcaline  perd  une 
molécule  d’acide  acétique  et 
Y  donne  naissance  à 
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digitaline  crist.  digitoîigénine  digilosose 
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acétjlanhyd’o-  anhydiogila-  digifoiose  acide  acétique 

gilaiine  ligénine 

J  par  hydrolyse  alcaline  perd  une 
molécule  d’acide  acétique  et 
donne  naissance  à 

£41  1184  014  ^  3  112  0  _  £28  £6  3  £6  Qi 

tnliydrogitaiine  anhydrogitaligcDine  acide  acétiiioe 
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acétyldigoxine  digoxigénine  digiloxose  acide  acétique 

I  par  hydrolyse  alcaline  perd  une 
!  molécule  d’acide  acétique  et 
I  donne  naissance  à 
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digoïine  digoiigénine  digitoxose 

Il  est  difficile  de  juger,  dès  à  présent,  de  la  valeur  théra¬ 
peutique  des  glycosides  du  Digitalislanata,  mais,  si  on  fait 
état  des  travauxphysiologiques  qui  ont  été  consacrés  à  celui 
qui,  sous  le  nom  de  Pandigal,  a  seul  jusqu’ici  été  utilisé 
chez  l’homme  (1),  on  est  en  droit  d’admettre  que  l’action 
de  ces  glycosides  diffère  beaucoup  de  celle  de  la  digitaline 
cristallisée  et  se  rapproche  de  celle  des  glycosides  ouabaï- 
niqjues. 

Certes  la  toxicité  de  la  lanadigine  paraît  très  voisine  de 
cellede  la  digitaline  cristallisée. D’une  part,  en  effet,  Merz(2) 
a,  en  utilisant  la*  méthode  sans  limite  de  temps  sur  Rana 
temporaria  fixé  la  dose  léthale  de  lanadigine  à  0  mg.  0045 
par  gramme  de  grenouille  alors  que  d’après  Fromherz  et 
Welsh  (3)  la  dose  léthale  de  digitaline  cristallisée  purissime 
serait  de  0  mg.  0044  par  gramme  du  même  animal  (4). 

D’autre  part  Schwiegk  (5)  a  pu  constater  que,  quand  on 
la  détermine  par  la  méthode  d’injection  lente,  la  dose  lé¬ 
thale  de  lanadigine  est.  chez  le  chat,  très  voisine  de  celle 
de  la  digitaline  cristallisée. 

Mais  les  caractères  essentiels  de  la  digitaline  cristallisée 
sont,  d’une  part  la  quasi-irréversibilité  de  l’arrêt  systolique 
du  cœur  de  grenouille  qui  a  été  soumis  à  son  action,  d’autre 
part  les  effets  cumulatifs  de  ce  glycoside,  effets  qui  se  tra¬ 
duisent  par  une  très  longue  persistance  du  toxique  dans 
les  tissus  de  l’animal  empoisonné. 

Or  les  expériences  de  Merz  ont  montré  que  l’arrêt  sys¬ 
tolique  du  cœur  de  grenouille  provoqué  par  la  lanadigine 
est  très  facilement  réversible. 

D’autre  part  Schwiegk  a  constaté  que  tandis  que,  après 
quatre  jours,  la  teneur  de  l’organisme  en  digitaline  cristal¬ 
lisée  est  encore  de  près  de  90  %  de  la  dose  administrée, 
elle  n’est  plus  que  de  22  %  de  la  dose  de  lanadigine  injec¬ 
tée.  Après  six  jours,  cette  teneur  n’est  plus  que  de  10  % 
pour  la  lanadigine  alors  qu’elle  est  encore  de  plus  de  80  % 
pour  la  digitaline  cristallisée. 

Les  résultats  expérimentaux  de  Schwiegk  s’accordent 
d’ailleurs  parfaitement  avec  ceux  que  Esveld  6)  avait  anté¬ 
rieurement  obtenus  avec  les  préparations  galéniques  de  Li¬ 


ft)  J.  Seide.  —  Thérapie  d.  Gegenmarl,  t.  72,  1931,  p.  392.  —  E.  Katz. 
■—Miinch.  med.  Wochenschrifl,  1931,  p.  2157. 

^  (2)  K.-W.  Merz.  —  Arch.  f.  exp.  Pathol,  u.  Pathol,  u.  PharmakoL,  t.l56, 
1930,  p.  277. 

(3)  K.  Ehomherz  et  H.  Welsch.  ■ —  Ibidem.,  1. 161, 1931,  p.  266. 

(4j  Dans  un  récent  mémoire  (Raymond-Hamet,  in  Revue  de  pharma- 
et  de  thérap.  expériment.,  t.  2,  1933,  p.  268-308),  nous  avons  montré 
combien  est  difficile  l’estimation  de  la  dose  de  digitaline  cristallisée  qui  est 
lethale  pour  la  grenouille.  Cette  estimation  ne  nous  a  paru  possible  que  si, 
après  avoir  intoxiqué  un  très  grand  nombre  de  grenouilles,  on  construit, 

0  après  les  résultats  de  ces  intoxications,  une  courbe  de  mortalité  per- 
’oettant  de  Axer  exactement  la  dose  qui  tue  50  %  des  animaux  intoxi¬ 
qués,  dose  qu’on  choisit  comme  dose  léthale. 

(5)  H.  Schwiegk.  —  Arch.  f.  exp.  Pathol,  u.  PharmakoL,  t.  162,  1931, 

P-  86. 

(6)  É.-W.  Esveid.  —  Ibidem.  1. 160,  1931,  p.  375.  I 


gitalis  lanata.  D’après  cet  auteur,  en  effet,  l’infusion  et  la 
teinture  de  Digitalis  lanata  n’ont  qu’une  action  cumulative 
insignifiante  quand  on  la  compare  à  celle  des  préparations 
correspondantes  de  Digitalis  purpurea. 

Certes,  dans  l’étude  pharmacologique  préliminaire  qu’il 
a  faite  des  glycosides  du  Digitalis  lanafa  préparés  par  Stoll, 
l’excellent  pharmacologiste  qu’est  notre  ami  le  Docteur 
Rothlin  (1)  a  prétendu  que  l’arrêt  du  cœur  de  grenouille 
provoqué  par  le  lanataglycoside  C  est  beaucoup  plus  diffi¬ 
cilement  réversible  que  celui  que  produisent  les  lanatagly- 
cosides  A  et  B  et  se  comporte  à  ce  point  de  vue  comme 
celui  qui  résulte  de  l’action  de  la  digitaline  cristallisée, 
mais  il  a  reconnu  que  l’action  cumulative  des  lanataglyco- 
sides,  chez  le  chat,  —  action  dont  l’appréciation  lui  paraît 
difficiie  —  est  inférieure  mais  de  peu  à  celle  de  la  digita¬ 
line  cristallisée. 

Si  l’on  veut  faire  état  de  ce  que  le  lanataglycoside  C  se 
rapproche  beaucoup  de  la  digoxine  et  que,  comme  elle,  il 
donne  naissance,  par  l’hydrolyse  acide,  à  cette  aglycone 
particulière  qu’est  la  digoxigénine,  on  peut  considérer  que 
les  résultats  expérimentaux  de  Rothlin  s’accordent  avec 
ceux  que  nous  avions  obtenus  avec  la  digoxine.  Par  la  mé¬ 
thode  que  nous  avons  mise  au  point  et  qui  permet  de  fixer 
de  façon  précise  la  dose  léthale  intraveineuse  et  la  dose 
léthale  per  os  d’un  digitalique  déterminé,  nous  avons  en  effet 
constaté  (2)  que,  pour  la  digitaline  cristallisée,  ces  deux  doses 
sont  identiques  tandis  que,  avec  la  digoxine,  la  dose  léthale 
intraveineuse  est  un  peu  plus  faible  que  la  dose  léthale  per 
os,  en  d’autres  termes  que.  tandis  que  la  digitaline  est  éga¬ 
lement  toxique  par  la  veine  et  par  la  bouche,  la  digoxine 
est  un  peu  moins  toxique  quand  l’animal  l’absorbe  par  la 
voie  œsophagienne  que  quand  il  la  reçoit  directement  dans 
les  veines. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  16  mai  1933 

Lu  déclaration  (les  maladies  contaqieuses.  --  L'Acadé¬ 
mie  adopte  les  conclusions  de  la  commission,  rapportées  par 
M.  Léon  Bernard. 

Myopatliie  primitive.  —  M.  Levaditi  apporte  au  nom  de 
MM.  Scriban  et  Paulian  une  étude  anatomo-pathologique  sur 
un  nouveau  cas  de  myopathie  primitive. 

Prix  Albert  de  Monaco.  —  Le  prix  Albert  de  Monaco 
(de  lüü.OüO  francs)  a  été  attribué  à  M.  Héricourt. 

Séance  du  23  mai  1933 

Amyydalites  el  hématuries.  —  M.  le  Professeur  Moure- 
(Bordeaux).  —  La  sensibilité  des  reins  signalée  par  Castaigne 
est  des  plus  manifestes  et  le  Professeur  Dloure  rapporte  une 
observation  très  concluante  à  ce  point  de  vue.  Il  rapporte  en 
effet  l'observation  d’un  jeune  homme  de  19  ans,  qui,  à  l’occa¬ 
sion  de  chaque  poussée  inflammatoire  du  côté  des  amygdales, 
voyait  se  produire  des  hématuries  qui  disparaissent  avec  l'an¬ 
gine. 

Après  examen  de  l’appareil  génito-urinaire,  le  Professeur 
Marion,  consulté,  conseilla  la  suppression  des  glandes  suspec 
tes.  Bien  qu’elles  ne  fussent  pas  chroniquement  infectées  et 
seulement  hypertrophiées,  M.  Moure  pratiqua  l’amygdalecto¬ 
mie  totale,  à  la  suite  de  laquelle  apparut  un  peu  de  sang  dans 


(1)  E.  Rothlin.  Verhandlungen  d.  schweiz.  naturforschend.  Gest 
selisch.  Thun,  1932,  p.  437. 

(2)  Raymond-Hamet.  Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  Biol.,  t.  109, 
,1932,  p.  279. 
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les  urines  durant  quelques  heures  seulement.  Depuis  cette  épo¬ 
que  (novembre  dernier),  plus  d’amygdalites,  plus  d'hématu¬ 
ries. 

Le  fait  est  intéressant  à  noter,  car  il  confirme  la  notion  déjà 
connue  du  rapport  des  amygdales  avec  les  reins. 

Les  érythèmes  interthéra|)eiili(iues(lu  neuvième  jour. 
—  M.  MÎUan.  —  Ces  érythèmes  ne  .''Onl  pas  toxiques.  Ils  sont 
produits  par  des  médicaments  nombreux  et  variés.  Ils  ne  re¬ 
produisent  pas  la  physionomie  réellement  toxique  due  à  un  mé¬ 
dicament  déterminé.  Ils  cessent  enfin  après  une  ou  deux  réci¬ 
dives  légères. 

Les  érythèmes  infectieux  déclanchés  par  des  médicaments 
sont  des  érythèmes  biotropes.  Ils  revêtent  des  types  divers.  A 
chaque  variété  d’érythème  du  neuvième  jour  correspond  un 
eortege  fébrile  et  fonctionnel  analogue  quoique  en  moins  ac¬ 
centué,  à  la  maladie  éruptive  elle-même. 

Cette  date  du  neuvième  jour  d’une  cure  médicamenteuse  est 
également  celle  où  l’on  voit  survenir,  indépendamment  de  tout 
érythème,  des  accidents  infectieux  tels  que  angine,  coryza,  rhu¬ 
matisme  aigu,  etc. . .  Les  érythèmes  peuvent  congestionner  et 
donner  rougeole  et  scarlatine. 

Au  point  de  vue  pratique,  il  faut  continuer  le  traitement  avec 
le  même  médicament  chez  le  même  malade.  On  doit  innocen¬ 
ter  un  produit  qui  pourrait  être  rendu  responsable  d'accidents 
ne  relevant  pas  de  lui. 

Au  point  de  vue  biologique,  ces  érythèmes  montrent  dans 
l’organisme  humain  la  fréquence  d’un  microbisme  latent.  Il 
est  possible  de  lutter  contre  eux,  en  employant,  non  l’antidote, 
mais  les  médications  infectieuses  spécifiques,  tel  le  salicylate 
de  soude  dans  une  arthropathie  rhumatismale  aiguë. 

Sur  une  méthode  simple  et  efficace  de  prévention 
des  accidents  sériques  au  moyen  de  l’ingestion  d’éphé- 
drine.  —  M.  Pierre  Paul  Lévy.  —  Les  reactions  qui  succè¬ 
dent  aux  injections  de  sérum,  rares  autrefois,  sont  aujourd’hui 
de  règle  (80  à  95  %  si  l’on  tient  compte  des  incidents  les  plus 
minimes). 

Le  meilleur  agent  de  traitement  est  l’adrénaline,  mais  son 
action  ne  s’exerce  qu’en  injection  parentérale,  action  brutale 
et  de  courte  durée. 

Il  existe  un  médicament  de  constitution  moléculaire  analogue, 
l’éphédrine,  très  efficace  dans  la  prévention  de  iacrise  d’asthme. 

Pour  retirer  de  bons  résultats  de  son  emploi,  il  faut  l’admi¬ 
nistrer  en  comprimés  de  la  manière  suivante  : 

Donner  le  premier  comprimé  une  heure  avant  la  première 
injection.  Ensuite,  un  comprimé  semblable  foutes  les  8  heures 
très  régulièrement  et  cela  pendant  quatorze  jours. 

Les  doses  chez  l’enfant  sont  de  un  à  trois  centigrammes  par 
comprimé,  suivant  l’âge. 

Si  les  règles  d’administration  sont  bien  observées  et  si  les 
enfants  n’ont  pas  déjà  reçu  une  injection  antérieure  de  sérum, 
les  accidents  sont  supprimés  dans  une  proportion  qui  peut  at¬ 
teindre  85  %  des  cas.  Quant  aux  éruptions  qui  se  produisent 
malgré  la  médication,  elles  sont  d’intensité  extrêmement  ré¬ 
duite. 

I.a  xitamiiie  B  dans  le  traitement  du  diabète.  —  MM. 
Labbé,  Nepveux  et  Gringoire. 

Séance  du  30  mai  1933 

Changements  climatiques  et  inadaptés  urbains.  — 
M.  Georges  Mouriquand  ,(de  Lyon;  apporte  des  faits  nouveaux 
et  de  nouvelles  considérations  concernant  les  «  Inadaptés  ur¬ 
bains  ». 

Il  montre  combien  la  séméiologie  de  leurs  troubles  est  variée 
(intolérance  alimentaire,  troubles  digestifs,  hépatiques,  ner¬ 
veux,  albumine,  glycosurie,  etc. 

Ces  troubles  cedent  peur  la  plupart  du  fait  du  changement 
climatique,  mais  si  certains  inadaptés  urbains  s’améliorent 
grâce  à  n’importe  quel  changement,  d’autres  réclament  plus 
spécialement  soit  la  campagne,  soit  la  montagne,  soit  la  mer. 

Quelques-uns  présentent  une  véritable  intolérance  pour  cer¬ 
tains  climats  (mer,  montagne).  Chez  eux  le  tâtonnement  clima¬ 
tique»  permetseul  de  préciser  le  séjour  extraurbain  optimum». 

L’action  du  changement  est  rapide  chez  les  uns,  lente  chez 
les  autres.  Elle  peut  être  entravée  par  l’alimentation  inadé¬ 
quate  de  certains  hôtels  (dystrophies  hôtelières),  par  les  jeux 
excessifs  de  l’enfant  qui  précipitent  la  désassimilation  et 
l’amaigrissement.  Pour  certains  sujets  la  «  stagnation  nutritive» 
s’observe  au  bout  de  quelques  semaines.  Il  faut  alors  changer 
de  climat. 

Le  retour  à  la  ville  permet  d’apprécier  l’action  plusou  moins 
profonde  et  durable  du  changement  climatique.  On  observe 


des  actions  de' retardement,  l’enfant  ne  s’améliore  qu’après  son 
retour  à  la  maison. 

Un  problème  diététique  est  lié  au  problème  climatique.  Par¬ 
fois  le  changement  agit  malgré  le  régime,  d’autres  fois  il  aide 
seulement  l’action  de  celui-ci  qui  reste  indispensable. 

A  côté  des  grands  inadaptés  pour  qui  un  important  et  sou¬ 
vent  un  lointain  changement  climatique  est  indiqué,  existent 
de  petits  inadaptés,  qu’améliorent  le  simple  régime,  l'aération 
dans  la  banlieue  des  villes,  l’école  de  plein  air. 

Ges  faits  «  climatiques*  éclairent  le  problème  plus  général 
des  syndromes  d’inassimilation  et  des  facteurs  d’assimilation 
chez  l’enfant,  précédemment  étudiés  par  l’auteur. 

La  fréquence  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  l’en¬ 
fant  par  rapport  à  l’âge  et  au  sexe.  —  P  Armaad-Delille, 
Cb.  Lestocquoy  et  W.  Bayle.  —  L’augmentation  de  la  fré¬ 
quence  de  la  tuberculose  à  partir  de  la  quinzième  année  est 
due  exclusivement  aux  filles. 

Cette  prédominance  du  sexe  féminin  est  certainement  en 
rapport  avec  la  période  de  la  puberté,  qui  s’accompagne  chez 
la  fille  d’une  croissance  très  rapide,  avec  diminution  des  ré¬ 
serves  (elles  sont  indiscutables  pour  le  calcium  et  le  fer  [chlo¬ 
ro-anémie  de  la  puberté])  et  par  conséquent  indiqent  une 
diminution  de  résistance  de  l’organisme. 

Chez  le  garçon,  chez  lequel  la  croissance  est  plus  tardive,  la 
puberté  plus  progressive,  c’est  au  contraire  de  seize  à  dix-huit 
ans  que  se  montre  avec  plus  de  fréquence  l’apparition  de  la 
tuberculose  pulmonaire" 

l.a  cure  sanatoriale  doit  rester  la  base  fondamentale 
du  traitement  dans  la  tuberculose  pulmonaire.—M.  Ser¬ 
gent. 

La  vaccination  contre  les  virus  filtrants.—  M.  Lignières. 

La  fréquence  de  la  tuberculose  i)ulmonaire  chez  l'en¬ 
fant  par  rapport  à  l’âge  et  au  sexe.  —  MM.  A.  Delille,  Les- 
tocquoy  et  Bayle. 

Sur  la  création  de  deux  mille  débits  nouveaux  de 
boissons  spiritiieuses  dans  les  communes  de  France. — 
M.  Cazeneuve  saisit  l'Académie  de  medecine  de  la  mesure 
fâcheuse,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  prise  par  les  pouvoirs 
publics,  d’autoriser  la  création,  malgré  la  loi  limitative  de 
1913,  de  2  000  nouveaux  débits  de  boissons  spiritueuses  dans 
les  communes  du  territoire. 

Le  prétexte  invoqué  de  l’absence  de  salle  de  réunion  pour 
se  reposer,  causer,  jouer  à  la  belotte  (1|  couvre  mal  les  raisons 
financières  liées  à  la  surproduction  vinicole. 

Ces  créations  nouvelles  ne  peuvent  que  favoriser  les  progrès 
de  l’alcoolisme  dont  souffre  gravement  notre  pays. 

M.  Cazeneuve  regrette  que  l’hygiène  soit  ainsi  fâcheusement 
sacrifiée  à  des  intérêts  fiscaux  ou  économiques. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  première  section 
(medecine).  Classement  des  candidats  ;  En  première  ligne  :  M. 
Loeper.  En  seconde  ligne,  ex-quo  et  par  ordre  alphabétique  : 
MM.  Clerc,  Crouzon,  Laignel-Lavastine,  Laubry,  Villaret. 

Adjoints  par  l’Académie  :  MM.  Milian,  Ribadeau-Duraas, 
Sézary. 

M.  Loeper  est  élu  par  51  voix. 

Ont  obtenu  :  M.  Laubry,  13  voix  ;  M.  Clerc,  3  ;  M.  Laignel- 
Lavastine,  3  ;  M.  Ribadeau-Dumas,  1. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  24  mai  1933 

Mvosite  syphilitique.  —  M.  Cbastenet  de  Géry  a  pu 
rectifier  une  lois  le  diagnostic  de  sarcome  et  guérir  le  malade 
par  un  traitement  spécifique. 

Perforation  d’ulcère  de  l’estomac.  -  M.  Desplas  rap¬ 
porte  une  série  de  5b  cas  de  perforation  d’ulcère  (40  gastriques 
et  Ib  duodénaux)  et  montre  que  la  suture  simple  donne  une 
mortalité  moindre  que  la  gastrectomie. 

Parathyroïdectomie.  MM.  Grégoire  et  Lyonnet  ont 
fait  des  études  experimentales  de  cette  operation.  L’interven¬ 
tion  chez  le  chien,  qu’elle  soit  uni  ou  bilatérale  amène  toujours 
dans  la  demi-heure  qui  suit,  une  baisse  considérable  du  cal¬ 
cium  sanguin.  Mais  les  auteurs  ont  aussi  eu  le  même  résultat 
par  la  résection  des  artères  thyroïdiennes  et  par  une  sympa¬ 
thectomie  périfémorale. 
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Abcès  (les  muscles.  — M.  Okinczyc  rapporte  une  obser¬ 
vation  de  M.  Vassitcb  (de  Belgrade).  11  existait  des  abcès  mul¬ 
tiples  à  gonocoques  dai  s  les  deux  quadriceps  de  la  cuisse, 
dans  un  muscle  grand  droit,  dans  le  grand  dorsal. 

Invagination  iiitestinule  et  tyi»lilil(>.  M.  Bréchot  rap¬ 
porte  un  travail  de  M.  Lafitte  (de  Niort).  La  typhlite  peut  être 
cause  d’invagination  chez  l’adulte. 

Fracture  de  la  base  dn  crâne.  -  M.  Lenormant  fait  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  Arnaud  (de  Marseille),  il  tente 
de  préciser  les  indications  thérapeutiques  précoces.  Les  acci¬ 
dents  paraissent  être  causés  très  souvent  par  le  blocage  ven¬ 
triculaire,  et  l’auteur  s’efforce  d’en  donner  les  symptômes. 
Ce  blocage  est  dû  uuehjuefois  à  une  herporragie  in'raventri- 
cuUire.  L'oblitération  par  œdème  cérébral  au  niveau  de 
l’aqueduc  de  Sylvius  lui  paraît  être  la  cause  la  plus  fréquente 
du  b  ocage.  Il  conclut  a  une  trépanation  temporaire  ostéoplas- 
tique  avec,  ponction  ventriculaire.  M.  Lenormant  pense  lui 
plutôt  à  la  ponction  ventriculaire  sans  trépanation  large,  ou 
alors  à  l’opération  sous-occipitale  d’Ody. 

M.  de  Martel  croit  toutes  ces  idées  exactes  et  pense  que  la 
trepano-ponctionest  probablement  lathêrapeutiquedel’avenir. 

M.  Métiret  ne  croit  pas  que  l'opération  de  Cushing  soit  à 
éliminer  si  complètement. 

Iléocoloplastie. —  M.  J.  Quénu  indique  le  principe  de  cette 
opération  qui  consiste  à  utiliser  un  segment  d’intestin  grêle  à 
la  place  d’un  segment  colique  réséqué.  Il  l’a  faite  une  fois 
après  opération  d’Hartmann,  avec  un  résultat  parfait. 

Présentation  de  radiograpliies.  —  M.  Mouchet  montre 
les  radiographies  d’une  lux.nion  de  la  hanche  avec  fracture  du 
cotyle  chez  un  vieillard  de  79  ans. 

M.  Mouchet  présente  une  le.sion  qui  ressemble  à  l’épicon- 
dylite,  mais  située  au  niveau  de  la  styloïde  radiale. 

M.  Mathieu  prése.nte  une  malade  avec  un  thorax  en  enton¬ 
noir  qu’il  a  opéré.  G.  Menegaux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  19  mai  1933 

Mal  de  Pott  mélitocoeci(iue.  —  MM.  L.  Rimbaud  et 
P.  Lamarque  rapportent  le  cas  (l’un  sujet  atteint  de  lièvre  de 
Malte  démontrée  par  les  conditions  étiologiques,  la  courbe 
thermique  et  la  séro-agglutination,  chez  lequel  survient  au 
décours  de  ia  maladie  un  syndrome  vertébral  douloureux. 
L’examen  radiologique  permet  de  découvrir  d'importantes  lé¬ 
sions  ostéo-articulaires  des  IF  et  IIP  lombaires  :  écrasement 
et  disparition  du  disque  intervertébral, ostéite  des  corps  verté¬ 
braux.  Ces  lésions  rappellent  absolument  celles  du  mal  de 
Pott  tuberculeux  La  guérison  en  quelques  semaines  sans  im¬ 
mobilisation  rapprochée  de  l’histoire  clinique  permet  de  rap¬ 
porter  à  la  lièvre  de  Malte  cette  ostéoarthrite  vertébrale,  véri¬ 
table  mal  de  Pott  mélitococcique. 

Maladie  de  Dercum.  Etude  anatonii(|ue  et  liiologi- 
que.  —  MM.  Pr.  Merklen,  E.  Aron,  elL.  Israël  et  A.  Jacob 
rapportent  deux  observations  de  syndrome  de  Dercum  dont  la 
première  suivie  d’autopsie  immédiate.  Celle-ci  a  montré,  entre 
autres,  des  altérations  thyro  ovariennes  comme  il  est  fréquent 
en  pareil  cas  :  hypertrophie  diffuse  du  corps  thyroïde  et  atro¬ 
phie  kystique  des  deux  ovaires.  En  outre,  l’hypophyse  donnait 
l'impression  d’un  hyperfonctionnement  de  son  lobe  antérieur 
grâce  à  la  [prédominance  des  cellules  acidophiles,  surtout  grou¬ 
pées  en  petites  masses  lobulées  entre  de  nombreux  capillaires 
endothéliaux.  Les  auteurs  ont  dosé  l’hormone  préhypophy¬ 
saire  dans  les  urines  selon  la  méthode  de  Max  Arôn.  Ils  ont 
?insi  confirmé  l’hyperpituitarisme.  L’injection  durant  trois 
jours  consécutifs  (le  .5  c.  c.  d’urine  fraîche  à  des  cobayes  jeu- 
*ïes,  à  thyroïdes  donc  encore  inactives,  a  provoqué  une  élé¬ 
vation  pondérale  de  ces  glandes  avec  m.anifestations  histologi¬ 
ques  d’activité  sécrétoire,  d’où  il  faut  conclure  à  un  excès  de 
myréoslirauline  dans  la  prehypophyse.  Cette  déduction  de- 
mancie  toutefois  à  être  tempérée  par  la  notion  d’équilibre  entre 
les  diverses  hormones  dans  le  milieu  intérieur  La  thyréosti- 
ihulinene  pouvait  en  effet  être  neutralisée,  comme  à  l’état  nor¬ 
mal,  par  la  folliculine  chez  la  malade  atteinte  de  dégénéres¬ 
cence  ovarienne.  d’où  nécessité  de  n’en  pas  attribuer  l’excès  à 
•a  seule  surproduction  glandulaire. 

Deux  cas  (le  syndrome  cortico-surrènal.  -  MM.  C.-I. 
Ut’echia,  Traian  Poporiciet  Mme  Retzeann  (Cluj). 


I  Syphilis  (mrf'belleuse.  Difficulté  de  diagnostic.  — 
I  MM.  C.  I.  Urechia  etiV,  EleJces  (Cluj). 

!  Polyarthrite  infectieu.se  et  anémie  grave.  Infection 
focale  dentaire  [lar  un  slreptoco([n('  hémolytique.  Gué¬ 
rison  ai)rès  stérilisation  du  foyer  septi(|ne.  —  MM. 
Claude  Gautier.  Michel  Dechaume  (;t  Léo  Alparn  rapportent 
l’histoire  d’un  homme  atteint  d’arthrite  aiguë  des  articulations 
radio  carpienne  et  métacarpophalangienne  de  la  main  droite, 
avec  état  infectieux  grave,  et  ultérieurement  anémie  globulaire 
accentuée  et  rapidement  progressive.  Existence  de  granulomes 
dentaires  peri-apicaux.  Présence  dans  l’un  d’entre  eux  d’un 
streptocoque  hémolytique  en  culture  pure,  et  dans  les  autres 
de  streptococcus  viridaus. 

Curetage  et  stérilisation  des  foyers  septiques  suivis  de  gué¬ 
rison  complété. 

En  nouveau  succès  de  la  diathermie  dans  le  Iraite- 
menl  de  l'ascife  cirrhoti(|ne.  —  MM.  M.  Duvoir.  L.  Pollet, 
R.  Couder  et  Jean  Bernard  rapportent  l’observation  d’une 
femme  atteinte  de  cirrhose  hypertrophique  avec  grosse  spléno¬ 
mégalie  douloureuse,  ascite  importante  et  mauvais  état  géné¬ 
ral.  Après  un  essai  de  traitement  par  le  cyanure  de  mercure 
qui  dut  être  interrompu  dès  la  quatrième  injection  intravei¬ 
neuse,  il  fut  fait  douze  séances  de  diathermie  abdominale  au 
rythme  de  trois  par  semaine.  Dès  la  troisième  séance,  l’amé¬ 
lioration  était  manifeste.  Après  la  douzième,  la  malade  se  con¬ 
sidérant  comme  guérie,  demanda  à  quitter  l’hôpital. 

L’ascite  avait  disparu  ;  le  foie  avait  repris  ses  dimensions 
normales  ;  l’état  général  était  satisfaisant.  Seule  persistait  la 
splénomégalie  devenue  d’ailleurs  indolore.  Il  s’agit,  en  défini¬ 
tive,  d’une  observation  absolument  superposable  à  celles  déjà 
publiées  à  la  Société  médicale  par  M.  Pagniez  et  par  M.  d'OEls- 
niiz.  Elle  porte  à  cinq  les  cas  de  succès  de  la  diathermie  et 
confirme  que  cette  méthode,  préconisée  par  M.  Pagniez  est 
susceptible  de  donner  parfois  de  remarquables  résultats  dans 
le  traitement  de  l’ascite  cirrhotique. 

A  propos  du  traitement  du  psoriasis  par  les  injections 
de  lait.  —  M.  Jausion  ne  nie  pas  les  bons  effets,  d’ailleurs 
très  irréguliers,  qu’ont,  sur  les  psoriasiques,  les  injections 
d’une  protéine  sans  spécificité,  et  la  fièvre  qu  elles  entraînent  ; 
mais  il  conteste  la  validité  des  conclusions  de  MM.  Tzanck  et 
Gord,  et  se  refuse  à  toute  assimilation  entre  protéinothérapie 
et  traitement  par  la  clasine  mycosique,  car  ce  lysat  sulfurique 
ne  contient  plus  trace  d’albumine  et  vaccine  à  froid.  En  outre 
la  thèse  de  1  origine  allergique  du  psoriasis,  qui  paraît  être, 
souvent,  mais  non  toujours,  la  séquelle  stérile  d'une  mycose, 
s’appuie  sur  d’autres  arguments  que  l’épreuve  thérapeutique, 
et  tout  spécialement  sur  des  considérations  cliniques  et  immu¬ 
nologiques. 

11  existe,  sans  doute  aussi,  bien  qu’en  nombre  limité,  des 
psoriasis  slreptococciques  et  corynébactériens.  Gr,  à  chaque 
origine  éruptive,  correspond  une  clasine  différente.  Ces  vac¬ 
cins  ne  sauraient  être  interchangeables  ;  pas  plus  que  l’on  ne 
pourrait  injecter  aux  psoriasiques,  sans  les  réactiver,  une 
clasine  staphylococcique,  néfaste  pour  tous.  Trop  d’arguments 
militent  en  faveur  du  psoriasis,  réaction  seconde,  et,  le  plus 
souvent,  de  nature  mycosique,  pour  que  MM.  'Fzanck  et  Gord, 
forts  de  blanchiments  obtenus  par  le  choc,  dénient  toute  valeur 
à  une  vaccinothérapie  qui  ne  choque  pas.  Ils  devraient,  dès 
Icirs,  s’en  prendre  pareillement  à  tous  les  médicaments  micro¬ 
biens  les  mieux  établis,  et,  cela,  d’autant  plus,  que  vaccino  et 
sérothérapeutes  n’ont  guère  eu  pour  souci,  jusqu’à  ce  jour,  la 
désalbumination  de  leurs  produits. 

Opacification  des  cavités  droites  du  taeur  en  systole 
et  en  diastole  chez  le  chien.  —  MM.  A.  Ravina  et  A.  Cot- 
tenot.  Michelle  Z agdoun- Valentin. 

J’en  suis  convaincu,  mes  chers  collègues,  le  problème 
hospitalier  est  aussi  urgent  à  la  campagne  qu’à  la  ville.  ,J’ai  été 
impressionné,  comme  me.s  collègues  médecins  le  sont,  par  les 
difficultés  que  nous  rencontrons  pour  les  soins  adonner  anx  ma¬ 
lades  et  aux  blessés  quand  ces  soins  jirésentent  un  caractère 
d’urgence.  Impossibilité  de  gagner  rapidement  la  ville  voisine 
souvent  à  30,  40  ou  50  kilomètres,  malgré  les  ressources  en 
automobiles  nouvelles.  Une  intervention  immédiate  serait  né¬ 
cessaire,  elle  est  impossible.  Je  suis  édifié  par  ce  que  j’ai  sou¬ 
vent  constaté  dans  une  région  que  je  connais  bien  :  je  suis  con¬ 
vaincu  de,  rutilité  des  petits  hôpitaux  de  campagne,  vrais  cen¬ 
tres  sanitaires  médico-chirurgicaux.  »  (Docteur  Fernand  Mer¬ 
lin.  Sénat.  Séance  du  8  mai  1933.) 
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«  Je  m’en  vois,  escomiflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  ». 

Montaigne. 

Pourquoi  les  jeunes  s’éloiqneiit-ils  aujourd’hui  des 
laboratoires  de  recherche  ?  —  Passage  détaché  du  discours 
prononcé  par  M.  le  Professeur  Guillain,  à  Rabat,  à  l’ouverture 
du  Congrès  des  médecins  neurologistes  et  aliénistes  de  France  et 
des  Pays  de  langue  française,  discours  publié  par  la  Gazette 
DES  Hôpitaux  (10  mai  1933)  et  intitulé  :  La  nécessité  des 

RECHEP.CIIES  SCIENTIFIQUES  POUR  LE  PROGRÈS  DF.  LA  NEURO¬ 
PSYCHIATRIE.  La  crise  de  l.a  formation  des  élites. 

Les  jeunes  générations  médicales  ont  une  tendance  manileste 
à  abandonner  de  plus  en  plus  les  recherches  de  science  pure 
pour  des  recherches  ayant  un  but  pratique.  Je  vis  en  contact 
journalier  avec  les  jeûnes,  je  me  suis  bien  souvent  entretenu 
avec  eux,  je  connais  leur  mentalité.  Ces  jeunes  gens  sont  ins¬ 
truits,  travailleurs,  ils  examinent  avec  conscience  leurs  malades, 
sont  d’excellents  cliniciens,  étudient  toutes  les  questions  de 
thérapeutique,  mais  le  travail  scientifique  de  laboratoire  n’inté¬ 
resse  pas  la  plupart  d’entre  eux,  ou  plutôt  la  plupart  d’entre 
eux  ne  fréquentent  pas  les  laboratoires.  Je  ne  voudrais  pas  que 
les  jeunes  interprètent  mes  paroles  avec  un  sens  péjoratif,  je 
ne  leur  fais  aucun  reproche,  car  je  connais  trop  bien  les  raisons 
qui  les  éloignent  des  recherches  scientifiques,  raisons  qui  dépen¬ 
dent  des  fautes  de  la  collectivité. 

On  peut  comprendre  les  causes  qui  éloignent  les  générations 
médicales  nouvelles  de  la  recherche  .scientifique  ;  les  mettre  en 
relief  est  faire,  je  crois,  œuvre  utile. 

Les  facteurs  de  i’arrêt  possible  de  la  science  pure  sont  multi¬ 
ples  ;  je  les  vois  dans  la  tendance  de  la  littérature  à  exalter  les 


activités  pratiques,  dans  l’évolution  de  la  médecine  actuelle 
vers  des  réalisations  purement  utilitaires,  dans  l’indifférence 
de  la  société  vis-à-vis  du  savant  et  de  ses  recherches,  aussi  dans 
la  carence  des  peuples  et  de  leurs  gouvernements  pour  favoriser 
le  recrutement  des  élites.  Je  voudrais  en  quelques  mots  déve¬ 
lopper  ces  idées. 

Des  moralistes  modernes,  souvent  par  pur  dilettantisme, 
reprennent  les  reproches  de  Nietzche  contre  l’homme  de  cabinet’ 
ils  approuvent  les  idées  de  Sorel  critiquant  les  sociétés  qui  don¬ 
nent  une  place  privilégiée  à  ceux  qui  s’occupent  de  l’intelligence. 
Des  littérateurs  comme  Jules  Lemaitre,  Ferdinand  Brunetière, 
Maurice  Barrés  considèrent  les  intellectuels  comme  un  type  d’hu¬ 
manité  inférieure  à  l’homme  d’action.  Comme  le  dit  Julien 
Benda  dans  «  La  trahison  des  Clercs  »,  on  cherche  à  humilier 
les  valeurs  de  connaissance  devant  les  valeurs  d’action,  on 
enseigne  que  l’activité  intellectuelle  est  digne  d’estime  dans  la 
mesure  où  elle  est  pratique  et  uniquement  dans  cette  mesure. 

Une  autre  cause  de  la  difficulté  de  la  recherche  scientifique 
pure  provient  de  l’évolution  de  la  médecine  actuelle  qui  acca¬ 
pare  toutes  les  valeurs  humaines  vers  des  réalisations  pratiques 
et  sociales.  Il  est  loin  de  moi  de  ne  pas  considérer  comme  un 
bienfait  cette  tendance  des  pouvoirs  publics  à  favoriser  le  dé¬ 
veloppement  de  l’hygiène  dans  la  collectivité,  et  il  suffirait  de 
venir  au  Maroc  pour  admirer  les  résultats  acquis  pour  la  pré¬ 
vention  des  épidémies,  le  développement  des  œuvres  sociales. 
Ce  qui  intéresse  la  Société,  c’est  la  défense  contre,  la  tuberculose, 
le  péril  vénérien,  le  cancer,  la  mortalité  infantile.  Il  faut  certes 
s’incliner  et  très  bas  devant  les  conquêtes  de  l’esprit  social  mo¬ 
derne,  favoriser  toutes  les  ligues  contre  les  différents  périls 
sociaux,  toutes  les  constructions  de  sanatoria,  de  dispensaires, 
de  crèches,  favoriser  toutes  les  œuvres  de  prophylaxie  mentale^ 
l’assistance  aux  aliénés  et  aux  infirmes  ;  mais  la  Société  a  tort 
quand  elle  dédaigne  le  savant  de  laboratoire,  quand  elle  ne  lui 
donne  pas  les  moyens  de  travailler  et  de  vivre,  quand  elle  ne 
comprend  pas  que  la  découverte  scientifique  qu’elle  empêche 
aurait  peut-être  demain  des  conséquences  pratiques  incalcula¬ 
bles.  Si  je  ne  voulais  paraître  dire  des  mots  de  pure  utopie, 
j’ajouterais  que  le  savant  qui,  dans  son  laboratoire,  pourra 
connaître  les  nrigines  et  les  modalités  de  l’énergie  nerveuse,  ses 
modes  de  transmission  et  de  dérivation,  les  conditions  de  la 
pensée  et  de  ses  troubles,  qui,  ailleurs,  pourra  isoler  les  virus  de 
certaines  maladies  infectieuses  du  système  nerveux  et  décou- 
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est  Justiciable  de  la 


NÉVROSTHËNINE  FREYSSIN6E 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (ü.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 

Xy  à  XX  gouttes  a  chaque  repas.  Aucune  contre-indication. 


V. 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12’) 


J 


GRIPPE  ET  SYSTÈME  NER- 
VEUX.  —  De  récents  travaux 
montrent  les  rapports  étroits 
de  la  grippe  et  du  système 
nerveux,  au  point  que  certains 
auteurs  la  rangent  dans  les 
SEPTINÉVRITES.  Cela  explique 
les  résultats  remarquables  obte* 
nus  par  la  NÉVROSTHÉNINE 
dans  la  Grippe  et  sa  con^ 
lescence. 

Aucune  contre-indication 

Documentation  et  Echantillons: 

6,  rue  Abel,  PARIS  (XH*) 


_  CHLORAMINE 
--  FREYSSINOE 


à  3  pilules  à  chaque  repas.*-  6,  Rue  Ab,si,  PARIS  -  Aucune  contrindication 
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Biomucine 


Gouttes  -  Vin  -  Élixir 

ANENIIE-CKLOROSE-DEBILITE 


i  LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


LA  PREMIÈRE  THÉRAPEUTIQUE  NATURELLE  ÈNTÉROUX^E 


HYPERACIDITE -ULCÈRES 


CONSTIPATION -COLITES 


LABORATOIRES  ROBERT  ET  CARRIERE  ATABARTdTK^rL'ef!'! 
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vrir  leurs  possibilités  de  traitement,  fera  une  œuvre  de  prophy¬ 
laxie  d’une  utilité  éminemment  pratique. 

Faut-ii  ajouter  encore  le  peu  de  considération  qu’a  la  Société 
actuelle  pour  l’homme  de  laboratoire,  pour  le  savant  qui  s’occupe 
de  science  pure  ;la  fouie  témoigne  beaucoup  plus  d’intérêt  pour 
la  vedette  de  cinéma,  pour  le  littérateur  médiocre  à  gros  tirage, 
pour  le  champion  sportif.  Le  Professeur  Charles  Nicolle  a  déjà 
stigmatisé  le  défaut  d’échelle  des  valeurs  que  réalise  la  Société 
souvent  injurieuse  pour  le  savant  ;  il  montre  qu’elle  arrête 
révolution  de  la-  science,  car  les  laboratoires,  dit-il,  n’attirent 
plus  la  jeunesse,  et  il  ajoute  qu’il  ne  faut  pas  croire  qu’un  arrêt, 
même  court,  dans  l’évolution  de  la  science  dans  un  pays  soit 
réparable.  Ce  dédain  pour  la  science  pure  se  retrouve  souvent 
dans  les  familles.  Cette  mentalité  spéciale  se  caractérise  bien 
par  cette  phrase  d’un  étudiant  américain,  disant  au  Professeur 
Ostwald  ;  «  Chez  nous,  si  un  jeune  homme  dit  à  son  père  qu’il 
veut  devenir  un  savant,  le  père  l’envoie  au  médecin  de  la 
famille  pour  faire  examiner  son  état  mental  ». 

Il  est  une  dernière  question  que  je  suis  forcé  d’aborder  pour 
expliquer  les  difTicultés  du  recrutement  des  élites,  elle  peut 
paraître  bien  terre-à-terre  et  je  m’en  excuse  ;  c’est  la  question 
d’argent.  Des  hommes  d’une  haute  autorité  n’ont  d’ailleurs  pas 
hésité  à  soulever  ce  problème.  Les  conditions  de  la  Société  se 
sont  modifiées  depuis  la  guerre  mondiale.  Bien  des  peuples  font 
encore  illusion  au  point  de  vue  de  la  création  scientifique  par 
les  générations  d’avant-guerre.  Les  jeunes  gens,  qui  ont  fait 
la  guerre,  ont  perdu,  et  on  le  comprend  très  bien,  l’enthousiasme 
pour  la  recherche  et  ceux  qui  ont  atteint  l’âge  adulte  après  la 
guerre  sont  tous  pauvres  nu  du  moins  insuffisamment  fortunés 
pour  consacrer  leur  activité  à  la  science  pure.  Renan  pensait 
qu’il  pouvait  être  utile  à  un  savant  d’être  pauvre,  mais  à  condi¬ 
tion,  ajoutait-il,  que  ce  savant  pauvre  puisse  vivre.  Dans  notre 
époque  déséquilibrée,  je  crois  que.  parmi  les  chercheurs,  il  en  est 
qui  ne  peuvent  plus  vivre,  qui  ne  peuvent  assurer  l’existence 
d’un  foyer.  Le  Professeur  Weiss,  parlant  de  tels  hommes, 
disait  il  y  a  peu  d’années  à  l’Académie  de  médecine  ;  «  Ils  sont 
martyrs  de  leur  dévouement,  mais  le  goût  du  martyre  se  fait  de 
plus  en  plus  rare.  »  lœ  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg  ajoutait,  non  sans  mélancolie  :  «  Le  mal  est  profond, 
il  s’aggrave  chaque  jour  avec  une  vitesse  qui  m’effraie.  .  .  Vous 
n’aurez  plus  d’instructeurs  scientifiques,  qui  formera  les  élèves 
qui  fera  de  la  recherche  ?  De  quelles  écoles  sortiront  les  nou¬ 
veaux  maîtres  ?  » 


C’est  ailleurs  le  Professeur  Ostwald  qui  écrit  dans  It-.s  mêmes 
termes  :  «  Je  suis  forcé  de  dire  que  la  production  scientifique 
rétrograde  partout  oii  il  n’existe  pas  de  forme  de  vie  mettant 
le  savant  à  l’abri  des  soucis  quotidiens  ».  Et  le  chimiste  alie- 
mand  insiste  sur  la  rapidité  extrême  avec  laquelle  peut  dispa¬ 
raître  dans  un  Etat  une  supériorité  scientifique,  cette  supério¬ 
rité  qui  a  une  importance  prédominante  dans  le  jugement  inter¬ 
national  de  la  valeur  d’un  peuple. 

Quand  je  vois  ce  que  sont  pour  nos  internes  et  nos  assistants 
les  difficultés  de  la  vie,  quand  je  vois  de  jeunes  intelligences 
actives,  capables  de  travailler,  de  créer,  et  que  ces  jeunes  gens 
désertent  les  laboratoires  parce  qu’ils  doivent  nourrir  leur 
femme  et  ieurs  entants,  je  constate  qu’il  y  a  une  profondi^  injus¬ 
tice  et  que  la  société  ne  comprend  ni  son  rôle,  ni  son  intérêt.  Les 
Grecs  de  l'Flcoie  d’Alexandrie  avaient  une  meilleure  ('(.mpré- 
hension  du  recrutement  des  élites,  car,  pour  les  classes  pauvres 
ils  avaient  créé  des  places  laissant  à  leur  titulaire  le  temps  et 
la  possibilité  du  travail  scientifique  libre. 

La  phrase  de  Pasteur  mérite  d’être  toujours  rappelée  :  «  La 
vraie  démocratie  est  celle  qui  permet  à  chaque  individu  de 
donner  un  maximum  d’effort  dans  le  Monde.  Pourquoi  faut-il 
qu’à  côté  de  cette  démocratie  féconde,  il  en  soit  une  autre  stérile 
et  dangereuse,  qui,  sous  je  ne  sais  quel  prétexte  d’égalité  cinmé- 
rique,  rêve  d’absorber  et  d’anéantir  l’individu  dans  l’Etat  ?  » 
Un  disciple  de  Pasteur,  le  Professeur  Charles  Nicolle,  du  Collège 
de  France,  constatant  cette  carence  de  la  Société,  écrit  aussi  : 

«  L’évolution  actuelle  de  notre  civilisation,  semble  tourner 
ses  destins  contre  ce  qu’elle  porte  d’original  en  elle.  Si  cette 
évolution  se  poursuit,  notre  culture  perdrait  son  caractère  essen¬ 
tiel.  Ce  serait  pour  elle  le  suicide.  . .  La  mort,  le  sucide  de  notre 
civilisation  ne  serait  nullement  la  disparition  de  notre  vie 
sociale.  Ce  serait  le  renforcement  du  caractère  social,  utilitaire 
de  cette  vie  au.x  dépens,  mieux  par  perte  de  l’esprit  individuel, 
de  l’effort  désintéressé.  » 

A  côté  des  savants,  voici  ce  qu’écrit  un  littérateur.  Julien. 
Benda  :  «  Le  vrai  mal  à  déplorer  de  nos  jours  n’est  ])eut-être 
pas  la  trahison  des  clercs,  mais  la  disparition  des  clercs,  l’im- 
possibilite  de  mener  dans  le  monde  actuel  une  existence  de 
clerc.  Ce  sera  une  des  grandes  responsabilités  de  l’Etat  moderne 
de  n’avoir  pas  maintenu  une  classe  d’hommes,  dont  l’unique 
fonction  eût  été  d’entretenir  le  loyer  des  valeurs  non  pratiques.  » 

Au  pays  du  Soleil  levant,  on  comjjrcnd  l’utilité  du  recrute¬ 
ment  des  élites  et  on  veut  le  favoriser.  Le  Professeur  Ostwald 


®  Hémoglobine  et  Extrait  de  Foie 

(Méthode  de  Wipples  complétée  et  activée)  g 

Reconstituant  biologique  de  toutes  les  déficiences  sanguines  ;  | 
toutes  les  faiblesses  :  anémie,  perte  de  forces,  fatigue  géné- 


Echantillon,  sur  demande  Gsïfc'eiXlS 

laboratoire  du  D' TISSOT,  Ph<»,  34,  Boul‘  Je  Clichy,  PARIS 


■••••••O»»*» 


Hg  vif  superactivé  par  le  foie  n’a  aucun  des  inconvé¬ 
nients  des  sels  mercuriaui  ou  des  arsenobenzo 


Df  rÀücfitp 


la  IvPERACrîVATlON  de  Hg  vif 

ABSORPTION  RAPIDE 
Vitalisation  par  le  FOIE 

Pas  de  phénomènes  de  shock  ou  d’intolérance 

Aucun  inconvénient  des  sels 

C’est  l'injection  intra-veineuse  par  Voie  Rectale  tolérée 
à  tous  les  âges  sous  la  forme  simple  d’un  médicament 
et  connu. 

I  JAF/ïAlS  D’INTOLÉRANCE  j 

Même  chez  les  nourrissons,  les  enfants  et  les  femmes 
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At<  lien  è  Paria  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  196.  rue  Lafayette. 

APPAREILS  DE  UART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 
CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  BAS, A  VARICES 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 
CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLE.^  PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuillet  de 
Mesures  apëcialea,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  dee 
ÉtahP-^A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Parie  (iO^). 
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raconte  dans  un  volume  qu’il  a  écrit  sur  a  Les  grands  Hommes  » 
qu’un  étudiant  japonais  lui  demanda  un  jour,  de  la  part  du 
ministre  de  l’Instruction  publique  de  son  pays,  comment  on 
peut  reconnaître  de  bonne  heure  les  jeunes  individus  qui  se 
distingueront  plus  tard.  Le  gouvernement  du  Japon  avait  l'in¬ 
tention  de  consacrer  des  sommes  importantes  à  développer  les 
individus  pris  spécialement  dans  les  classes  pauvres  et  dont  on 
pouvait  attendre  plus  tard  des  travaux  importants,  utiles  pour 
leur  pays.  Je  crois  que  si,  dans  nos  Universités,  une  semblable 
question  nous  était  posée,  l’on  pourrait  éviter  de  voir  déserter 
nos  laboratoires  de  science  pure,  pour  faire  de  la  pratique  médi¬ 
cale  banale  ou  de  la  médecine  standardisée  de  compagnies 
diverses,  des  jeunes  gens  de  haute  culture,  aimant  la  recherche 
doués  de  qualités  d’invention  et  d’intuition.  J’ai  connu  person¬ 
nellement  de  ces  cerveaux  d’élite  cjui  ne  sont  pas  arrivés  aux 
situations  officielles,  parce  qu’ils  n'ont  pu  se  plier  aux  exigences 
de  cette  sélection  déplorable  par  les  concours  stérilisants  et  qui, 
mancjuant  de  ce  minimum  d’argent  nécessaire  à  la  vie  cpioti- 
dienne,  ont  été  perdus  pour  la  science.  Les  élites  doivent  être 
sélectionnées  jeunes  ;  l’histoire  des  sciences  montre  que  les 
meilleurs  travaux,  les  plus  originaux,  sont  en  général  produits 
par  les  jeunes  avant  quarante  ans.  Il  est  absolument  erroné  de 
croire  que  les  facultés  de  production  augmentent  avec  l’age  ; 
pour  créer  il  faut  de  l’énergie  nerveuse  et  un  coefficient  élevé  de 
capacité  de  transformation  de  cette  énergie  ;  cette  énergie 
diminue  progressivement.  Or,  je  trouve  profondément  navrant 
que  les  jeunes  gens  les  mieux  doués  soient  actuellement,  à  cause 
des  difficultés  de  la  vie,  enlevés  <à  la  science  pure  par  la  méde¬ 
cine  pratique  ou  administrative  ou  par  des  collectivités  anony¬ 
mes.  Une  nation  devrait  donner  à  tous  ses  enfants  la  possibilité 
d’utiliser  leurs  ca])acités  de  travail  et  de  création,  ce  serait  son 
intérêt  le  plus  évident. 

I.,a  neuro-psychiatrie.  —  Extrait  du  discours  prononcé  par 
M.  le  Professeur  GuiUain,  à  Rabat,  à  l’ouverture  du  Congrès  des 
médecins  neurologistes  et  aliénistes  de  France  et  des  Paysde  langue 
française,  discours  publié  par  la  Gazette  des  Hôpitaux 
(10  mai  1933)  ; 

. Je  dis  neuro-psychiatrie,  non  pas  parce  que  j’ai  l’hon¬ 
neur  de  présider  le  Congrès  des  médecins  neurologistes  et  alié¬ 
nistes,  mais  parce  que  j’ai  la  conviction  absolue  que  l’on  ne  peut 
isoler  comme  souvent  on  le  pense  et  on  l’écrit,  ces  deux  bran¬ 
ches  artificiellement  séparées  de  la  pathologie  du  système  ner¬ 
veux  ;  elles  doivent  avoir  les  mêmes  méthodes  d’étude,  procéder 
des  mêmes  disciplines.  Beaucoup  d’autres,  parmi  ceux  qui  m’ont 
précédé  à  cette  tribune,  ont  soutenu  cette  opinion,  mais  tou¬ 
jours  avec  des  réticences,  des  correctifs,  je  serais  tenté  de  dire 


des  excuses,  qui  ne  me  paraissent  pas  justifiées.  Je  ne  puis  com¬ 
prendre  ces  discussions  entre  des  savants  éminents  revendi¬ 
quant  l'un  pour  la  neurologie,  l'autre  pour  la  psychiatrie,  l’étude 
des  émotions,  ni  cette  conception  d’un  des  plus  notables  alié¬ 
nistes,  M.  H.  Colin,  réclamant  au  Congrès  de  Besançon,  en  1923 
le  droit  pour  les  psychiatres  seuls  d’étudier  les  psychoses  et 
tes  délires  :  «  Nous  demandons  qu’on  veuille  bien  nous  laisser 
ce  domaine,  car  nous  sommes  les  seuls  à  l’avoir  exploré,  les 
seuls  à  en  connaître  l’étendue  et  les  aspects  infiniment  variés». 
Charcot  avait  pleinement  raison  de  dire  que  la  neuro-pathologie 
et  la  psychiatrie  étaient  «  deux  parties  d’une  même  science  sépa¬ 
rées  par  des  nécessités  pratiques,  mais  devant  philosophique¬ 
ment  rester  unies  l’une  à  l’autre  par  les  liens  indissolubles  ». 
Je  suis  aussi  en  complète  communion  d’idées  avec  le  Professeur 
Anglade  qui,  dans  son  remarquable  discours  à  votre  Congrès  de 
Paris,  en  1925,  sur  «  L’interdépendance  des  grandes  fonctions 
du  système  nerveux  et  de  la  médecine  neuro-psychiatrique  », 
protestait  contre  toute  tendance  séparatiste  et  montrait  l’in¬ 
fluence  des  médecins  aliénistes  de  jadis,  tels  que  Foville,  Esqui- 
rol,  Bayle,  Calmeil,  Delasiauve,  sur  l’anatomie  pathologique 
du  système  nerveux. 


Lo  coeiii-  (le  Vaiihan  dans  une  inainjeoire.  {Journal  des 
Débats).  —  Le  corps  et  le  cœur  de  Vauban,  enfermés  séparément 
dans  des  cercueils  de  plomb,  avaient  été  envoyés,  après  le  ser¬ 
vice  funèbre,  dans  la  chapelle  de  Bazoches,  dont  il  avait  acquis 
le  château  en  167,5.  Ces  restes  étaient  destinés  aux  aventures. 
Fouché,  commissaire  de  la  Nièvre,  donna  ordre  à  la  municipalité 
de  Bazoches  de  livrer  les  cloches  de  l’église  et  les  deux  cercueils 
ensevelis  dans  l’église  pour  qu’on  en  fîtdes  balles.  On  trouva  bien 
celui  qui  contenait  le  corps  de  Vauban,  mais  le  coffret  qui  conte¬ 
nait  le  cœur  ayant  été  placé  sous  les  marches  de  l’autel,  ne  fut 
pas  retrouvé.  Le  hasard  le  fit  découvrir  en  1804  et  l’empereur, 
informé,  décida  aussitôt  son  transfert  aux  Invalides.  M.  La 
Ramel  procéda  à  l’exhumation  en  présence  de  plusieurs  magis¬ 
trats  du  lieu  et  de  deux  sous-préfets,  l’un  représentant  le  village 
où  était  né  Vauban,  l’autre  celui  où  il  reposait,  et  les  disposi¬ 
tions  furent  prises  pour  le  transport  à  Paris.  Les  habitants  de 
Bazoches  ne  montrèrent  d’ailleurs  aucune  émotion  à  l’annonce 
de  ce  départ  parce  ciu’on  leur  expliqua  que  Vauban  était,  dans 
leur  commune,  «  enseveli  dans  l’oubli  »  et  qu’aux  Invalides  «  il 
serait  entouré  d’un  culte  pieux  et  incessant  ». 

Le  coffret  de  plomb  fut  confié  à  un  brigadier  de  gendarmerie, 
Raubat,  qui  le  porta  d’abord  au  château  de  Vauban  où  le  pro¬ 
priétaire  M.  La  Ramel,  avait  offert  un  déjeuner  à  ceux  qui 
venaient  de  prendre  part  à  la  cérémonie.  Il  en  eut  les  reliefs. 
Puis  La  Ramel,  suivi  du  brigadier,  prit  la  route  de  Vézelay 
où  un  délégué  du  ministre  devait  prendre  livraison  de  la  reli¬ 
que  ;  soudain  le  gendarme  s’aperçut  que  le  coffret  n’était  plus 
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THÉRAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 
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A.  GUERBET  &  C%  Pharmacien/  22,  Rue  du  Landy  —  S'-OUEN,  près  Paris. 


RÈGLES  diificiles,  eicesshes,  insuffisantes 

pubertâ,  varicocàles. 

ADULTES  ;  2  à  8  verres  à  liqueur  p'  Jour 
ENFANTS  :2à8cull.  àdessertp'Jour 
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-  do  PHEMORAUSiNE  du  D'  BARRIER 

“ARTINET.  d,  8n  Médaoin»,  Ph  1-  cUsae,  16,  rue  du  Petlt-Muse.  PARIS  V* 
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dans  les  fontes  de  sp  selle  1  Ses  recherches  sont  vaines  :  alors,  il 
refait  en  sens  inverse  le  chemin  parcouru  depuis  Vézelay,  fouil¬ 
lant  des  yeux  la  route  :  il  retourne  au  logis  dans  lequel  on  a  fes¬ 
toyé  et  ne  retrouve  rien  jusqu’au  moment  où  il  voit  le  coffret 
dans  la  mangeoire  du  cheval  qui  l’avait  amené  ! 

Arrivé  à  Paris,  le  cœur  de  Vauban  fut  déposé  au  ministère 
de  la  Guerre  par  un  arrière-petits-fds  de  Vauban,  Lepeletier 
d’Aunay.  sous  un  buste  en  marbre  du  maréchal  par  Goysevox. 
Il  fallut  quatre  ans  avant  qu’on  le  transportât  aux  Invalides 
(26  mai  1808). 

Ce  (lue  M.  .Julien  Benda  appelle  l’esprit  scientifique. 

—  Universalisme  et  littérature.  Les  Nouvelles  httékairhs 
(6  mai  1933.) 

....  Et  d’abord,  qu’est-ce  que  j’appelle  l’esprit  scienti¬ 
fique  ?  J’appelle  ainsi  l’esprit  dont  le  ressort  essentiel  est  la 
recherche  de  l’exactitude  et  de  la  vérité.  C’est  dire  que  beau¬ 
coup  de  littérateurs  ont  l’esprit  scientifique,  et  plus  parfois  que 
bien  des  savants.  La  juste  observation  des  mœurs  ou  des  carac¬ 
tères,  la  peinture  exacte  des  passions  humaines  sont  des  œu¬ 
vres  de  science.  Shakespeare,  Montaigne,  Racine,  Molière,  La 
Bruyère,  Stendhal,  Proust  sont  des  savants.  Ce  que  j’oppose 
ici  au  savant,  c’est  ce  que  j’appellerais  le  littérateur  pur,  je  veux 
dire  celui  qui  ne  s’emploie  qu’à  dire  sa  sensibilité,  dans  ce 
qu’elle  a  de  plus  attaché  à  elle  seule,  de  plus  indifférent  à  toute 
vérité  extérieure,  de  plus  subjectif.  Au  fond,  c’est  le  romantique. 

J’entends  la  leçon  :  «  Croyez-vous  par  hasard  que  les  peintres 
exacts  que  vous  venez  de  citer  n’ont  pas  mêlé  à  leur  peinture 
leur  tempérament  personnel,  leur  subjectif  ?  »  Je  le  crois  si  peu 
que  je  constate  ce  tempérament  jusque  chez  les  savants  j)ro- 
prement  dits.  Il  faut  n’avoir  jamais  mis  le  nez  dans  un  mémoire 
de  Lagrange  ou  de  Fresnel  pour  s’imaginer  que  leur  personna¬ 
lité  ne  s’y  fasse  pas  sentir,  ne  serait-ce  que  par  leur  style.  Seu¬ 
lement  elle  s’y  fait  sentir  beaucoup  moins  que  chez  Chateau¬ 
briand  ou  Victor  Hugo.  Est  surtout  elle  ne  cherche  pas  à  s’y 
faire  sentir. 

Renan,  recevant  Claude  Bernard  àl’Académie,  a  admirable¬ 
ment  formulé  cette  loi  qui  vaut  pour  un  Racine  ou  un  Gœ'the 
autant  que  pour  un  Lamarck  ou  un  Pasteur  ;  «  La  règle  des  ou¬ 
vrages  de  l’esprit  est  toujours  la  même  :  être  égal  à  la  vérité, 
ne  pas  l’affaiblir  en  s’y  mêlant,  se  mettre  tout  entier  à  son  ser¬ 
vice,  s’immoler  à  elle  pour  la  montrer  seule  dans  sa  haute  et 
sereine  beauté  ».  C’est  là  évidemment  un  idéal  qu’aucun  être 
terrestre  n’a  totalement  réalisé;  toutefois, certains  s’en  rappro¬ 
chent  considérabiement,  alors  que  d’autres  sont  fermement 
résolus  à  s’en  éloigner  le  plus  possible.  J’appelle  les  premiers  des 
hommes  de  science,  même  s’ils  sont  de  grands  artistes  ;  les 
seconds  des  littérateurs. 

I.e  bruit  à  Home.  —  De  M.  Louis  Gillet,  dans  la  Rj;vue 
HEBDOMADAIRE,  (4  mars  1933).  La  Rome  de  Mussolini.  Confé¬ 
rence  de  la  «  Société  des  conférences  ». 

La  première  chose  qui  frappe,  quand  on  n’est  pas  retourné 
à  Rome  depuis  sept  ou  huit  ans,  c’est  le  bruit  :  le  bruit  des  autos 
naturellement.  Bans  ces  dernières  années,  six  à  huit  mille  voi¬ 
tures  de  plus  à  chaque  recensement.  L’infernale  petite  machine 
de  fer  aura,  en  quelques  années,  transformé  Rome,  et  l’aura 
retournée  comme  les  grosses  charrues  motrices  labourent  un 
champ.  Bans  les  étroites  rues  sans  trottoirs  de  la  vieille  ville 


pontificale,  qui  circulent  autour  du  Panthéon  et  du  Palais  Far- 
nèse,  camions  et  autobus  s’engouffrent  avec  fracas  et  pren¬ 
nent  des  virages  impétueux  à  grands  cris  de  cornes  et  de 
klaxons.  Ce  vacarme  déchire  la  nuit  où  s’égouttait  jadislaflûte 
liquide  des  fontaines.  Sur  les  murs  de  l’Aventin,  entre  les 
vieilles  murailles  champêtres  et  claustrales  qui  montent  à 
Sainte-Sabine,  des  monstres  bruyants,  lancés  à  l’assaut  du 
silence  s’ouvrent  un  passage  brutal  et  font  trembler  la  route, 
remplissant  l’espace  après  eux  de  l’écroulement  d’une  voûte 
magique  de  cristal  pulvérisé.  Rome  a  tué  le  sommeil.  Rome 
est  devenue  une  des  villes  les  plus  bruyantes  du  monde. 

Ce  changement  d’allure  cl  de  rythme,  cette  vitesse,  cet  ac¬ 
croissement  de  volume  de  la  circulation,  sont  une  des  choses 
([ui  surprennent  le  plus  le  voyageur  qui  se  souvient  du  ralenti 
et  de  l’aimable  laisser-aller  de  l’ancienne  vie  romaine. 


VILENTINE'S  NIEATJUICE 

Richmond  Virginia  ■  Etats-Unis 


UECONSTITUANT  i  FORTIFIAIT 


par  excellence 


Opinion  du  D''  CRUEL 
(Le  Havre) 

D’un  goût  délicieux  le  «  Jus  de  viande 
Valeniine  »  est  pris  avec  plaisir  par 
les  personnes  les  plus  délicates  et  par¬ 
faitement  supporté  par  les  estomacs 
les  plus  mauvais.  D’autre  part,  il  cons¬ 
titue,  sous  un  petit  volume,  un  forti¬ 
fiant  de  premier  ordre. 
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CHLOR/-CKPLINE 

I  MÉDICATION  NOUVELLE  I 

DANS  LA  ^ 

TUBERCULOSE 

Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  05.'‘01  de  Chlorhydrate  de  Choline  purifié 
(  dilution  optima  ) 


LABORATOIRE  J.  B0ILLOT 


Rue  Morère  _  PARIS 
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Pansement  Émollient,  aseptipe,  instantané. 

Précieuw  <X  employer  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau  : 

ECZÉMAS,  ABCES,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLÉBITES.eto. 

ViNTi  IN  Gros  ;  10,  Rue  Pierre  Duoreuz,  PARIS,  et  toutii  Phermtoiet. 


PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS  | 

SAVONS  AXTI8EPTIQVE8  ViaiEH  | 

HYGIÉNIQUES  fit  IVIÉDlCfllVIENTEUX  | 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufrfi,  « 

S.  Goudron  et  Naphtol.  -  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  Créoline,  S.  Résorcine,  S.  Salioylé.  -  Savon  à  PIchthyol  S.  Panama  et  Ichthyol.  S 

S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Boraté,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc.  ^ 


Traliomoni  des  Dermatoses  et  des  Alopécies 

CEDROCADINOL  VICIER 

Succédané  de  l’huile  de  Cade 
Ethers  de  Phénols  de  l'Huile  de  Cade. 

Huiles  essentielles  de  Cadler  et  de  Cèdre. 


Traitement  des  Séborrhées  dépliantes  du  cuir 
chevelu  par  le 

CHLOROSULFOL  VICIER 

à  3  %  de  soufre  précipité 

(Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  désodorisé). 


Hullos  essentielles  de  Cadler  et  de  Cèdre.  (  (Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  désodorisé). 

Glycérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoniques,  Etbérés  à  hase  de  Cédrocadinol 


Vre  lionoraUe  clieiitclc  attendra 
plus  c^mement.. 

fauteuils  en  cuir  patiné,  grand  laj* 
l*®',  formes  nouvelles,  depuis .  f  fr».  igm.* 


SOO  modèles  en  atelier 

FABRICANT  SPÉCIALISTE 

Chanzy,  PARIS 

**  catalogue  aujourd’hui  même  Cou 


Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteurs 


Inutile  de  voua  déranger 
pour  expédier  vos  colis  sur  le  P. 

au  départ  de  Paris 


Vous  pouvez  vous  libérer  de  tout  souci  pour  l’expédition  au 
départ  de  Paris  de  vos  bagages  ou  de  vos  envois  de  grande  ou  de 
petite  vitesse  sur  le  P.  L.  M..  Téléphonez  à  Diderot  85-10.  Vos 
colis  seront  enlevés  très  rapidement  à  votre  domicile  et  acheminés 
sur  leur  destination  sans  que  vous  ayez  à  vous  en  préoccuper. 
Les  frais  de  transport  eux-mêmes  seront  encaissés  au  moment  de 
Tenlèvement,  si  vous  le  désirez. 
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LA  TÉTRADE  DIGESTIVE 


DU  D?  ZIZIHE 


AGOCHOLINE 

Agent  de  drainage  biliaire 

(I  à  3  cuillerées  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Etats-Unis, 

l'Agocholine  s'appelle  Agozizine 

GASTROPANSEMENT 

A  base  de  Chcsrbon  ACTIF 

associé  aux  poudres  inertes 

(I  paquet  le  matin  à  jeun  et  au  besoin  le  soir 

PEPTODIASE 

Eupeptique  pour  adultes  et  enfants 

(Chlorure  de  Ca,  Mg,  et  Na  +  amers  de  gentiane! 

Adultes  :  30  gouttes  à  chaque  repas 
Enfants  :  4  gouttes  par  année  d’âge  et  par 
24  heures. 

SÉDOGASTRINE 

SÉDATIF  GASTRIQUE 

lAssociation  Alcaiino-phosphatée  -r  semences  de  ciguë] 

Après  les  repas  et  au  moment  des  douleurs  : 

Granulé  :  I  cuillerée  à  café 
Comprimés  :  2  à  4  jusqu'à  sédation 


Laboratoires  du  D^ZIZINE 

24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  (12*) 


--  IMPIUMEIIIE  THIKON  11 


Le  Gérant  ;  A.  ROUZAUD. 


CI.ERMOXT  (oISE). 


LE  NUMÉRO  50  Centimes 


10  JUIN  1933 


ADMINISTRATION  ! 
A.  ROUZAUD  I 

41,  Rue  des  Écoles,  PARIS(V‘)  | 

Ch.  P.  Paria  367-81  -  R  C.  Seine  230.790  j 
Téléphone  :  Odéon  30-03 


H.  BOURGEOIS 

Oto-Rhino-Laryngologist_  - . -i.-— 

de  l’Hôpital  Laënnec  de  l’Hôpital  St-Antoine  de  l’Hôpital  Saint-Louis 

A.  CLERC  H.  CODEX  C.  JEANNIN 

Professeur  de  Pathologie  Interne  Ancien  Chef  Professeur  de  Clinique 

Médecin  de  l’Hôpital  de  obstétricale 

Lariboisière  Clinique  psychiatrique  Accoucheur  de  la  Pitié 

Ch.  lÆNORMANT  G.  PAUL-BONCOUR  A.  PHILIBERT 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 

DIS  A.  BRÉCHOT  M.  CHIFOLIAU 


A.  BRÉCHOT 

Chirurgien 

de  l’Hôpital  St-Antoine 

H.  CODEX 


HEBDOMADAIRE 

RÉDACTION 

Rédacteur  en  Chef  '  ' 

Maurice  LOEPER 

Professeur,  de  Thérapeutique 
à  la  P’aculté  de  Me^deolne 
Médecin  de  la  Pitié 


SOMMAIRE 


Travaux  originaux 

-Mâuricç  Vn.L  VRET  :  I.es  eu 
males  en  gastro-enterolof 
Maurice  BOICEY  ;  L’excrcii 
dmé  comme  agent  thérf 
dans  les  maladies  de  la  m 

Revue  de  Presse  parisienn< 
Sociétés  savantes 


Nouvelles . 

Bibliographie  . . . 
Échos  et  Glanui 


A.  SÉZARY  Henri  VIGNES  de  Redact.on  sont 

Professeur  agrégé  Professeur  agrégé  ouverts  le  Vendredi, 

loin  de  rnôpital  St-Louis  Accoucheur  des  Hôpitaux  h  do4h.  à5h.  1/2 

.  io35  Iposométrie  absolument  rigoureuse 


CALOMEL 

VICARIO 


ciétc  de  Chirurgie. .  10Ü7 

ciété  Médicale  des  Hôpitau.x .  to68  I  à  3  c.  à  cajé  de  granulé  le 


Agent  de  drainage  biliaire  constipation 

AGOCHOLINE  LORAGA 

jjr  Emulsion  d’Huile  de  Paraffine-.lgar-Agar-Phénolphta 


â  ^  1  m  T  ;  Paibcmciit  iiiléffral  de  la  niiKiiieu.se  gaslriqiie  laboratoires  des 

1  GASTROPANSEMENT  1  LIPO-VACCINS 


(acétyt  -  sahcyl  -  acét  -  phénétidina  -  caféines  aAÜ  1  ilU  1  Ail  ÜljiUijil 

migraine  ■  RHUMATISIVIE  -  GRIPPE  du  ZIZÎNE 

Soulagement  Immédiat 

ÜOLIiNl),  I09-H3,  boulevardde  la  Part  Dieu,  LÏOX  Un  paquet  le  matin  à  jeun,  et  au  besoin  le 


LA  MEILLEURE  FORMULE  MÉDICATION  DYNAMOGÈNE 
PRf  PA  RATIONS  1000  TANNIQOES  aisteivIie  cér.ébr.a-i..e 
PHOSPHATEES  3srÉvR.osEs,  vertiges 

CONSACRÉE  PAR  L'USAGE  ^ 

VIM  riRARH  BfOPHORIME 

O  tu  vin  Ho  U  «ou  GLYCÈROPHOSPHhTE 

spécif  ique  au  LYMPHATISME  GRANULÉE  TITRÉE 

'  ou  2  Verres  a  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

Il  2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  â  prendre 

niautile  •  SIROP  GIRARD  pure  ou  <l^>layAe  dani  un  liquide  î  eau,  vin 

ou  V  culUeree.s  a  soupe  par  lour  infpsion.  thé  café 

1  Laboratoire  A  GIRARD,  48,  raie  d'Aiésia,  PARIS 


Vaccins  hypotoxiques  ou  suspension  huileuse. 

32,  Rue  do  V ouille  PARIS-XV 


LE  DIURETIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 

SANTHÉOSE 

Le  plus  fidèle,  le  plus  constant,  le  plus  inoHensil 

\  lorines  :  Pure,  Phosphatée,  Calcinée,  Lithiiiée 

Doses  ;  2  à.  4  cachets  par  jour 
4.  Rue  du  Roi  de  Sicile.  PARIS  - IV* 


RHUMATISMES  --  GOUTTE  --  NEVRALGIES 


Cachets  ou  Comprime: 

dosés  à  O  gr.  40 

Laborato 

ires  CRUET,  13,  rue  Miolli 

s,  PARIS- 
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(  HORMONE  OVARIENNE  CHIMIQUEMENT  PURE 


l/o/e  intra-muscu/aire 
\  ou  sous-cutanée  . 


SOLUTION  HYDRO -A L COOUQUE 


Une  goutte  —  lO  Unités  Rat 


SOL.UT  !  O  N  HUILEUSE 
titrée  à  '/lo' de  milligramme 
par  c.c.  . 


Ml 50.0  UNITES  RAT 
2.500ÜNiTÉS  SOURIS 


3,500  UNITES  RAT 

18  Fr? 


TROUBLES  DE  LA  PUBERTE 
PATHOLOGIE  des  RÈGLES 
TROUBLES  DELA  MÉNOPAUSE 


LABORATOIRES  DU  Docteur  ROUSSEL 

89,  Rue  du  Cherche-Midi  -  PARIS  (VI®) 
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NOUVELLES 


Faculté  (le  luédeciiie  de  Pauls.  —  Thèses.  —  30  mai.  — 
M.  Brami.  Sclérodermie  et  traumatisme. --  M.  Lortat- Jacob. 
Para-kératoses  et  streptococcies  cutanées.  —  M.  Piéroi.a.  De 
l’hypertrichose  et  son  traitement  par  la  diathermo-coagulation. 

—  M.  Beyrand.  De  la  prophylaxie  de  la  paralysie  générale.  — 
M.  Liber.  Troubles  de  la  mémoire  de  fixation  cïiez  les  déments. 

—  M.  Durrbach.  Les  sutures  intestinales  en  chirurgie  digestive. 

31  mai.  —  M.  Dupuy.  Appendicite  mésocœliaque.  —  M. 

Kahane.  Considérations  sur  la  diphtérie  trachéo-bronchique. 

—  M.  Libman.  Prophylaxie  du  trachome. 

.3  juin.  ---  M.  Bardaud.  Contribution  à  l’étude  des  anévrys¬ 
mes  latents  de  la  crosse  de  l’aorte.  —  AT.  Aubert.  Contribution 
à  l'hyperphorie  thyroïdienne.  —  M.  Truchr.  Modifications 
biologiques  du  sang,  des  urines,  du  liquide  céphalo-rachidien 
dans  l’alcoolisme  aigu  et  chronique.  —  M.  Moro.  Intérêt  du 
lavement  baryté  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  de  l’invagi¬ 
nation  intestinale. 

juin.  (Thèse  vétérinaire).  —  M.  Vebret.  De  l’élevage  eu 
Vojuodina  (Yougoslavie). 

2  juin.  —  M.  CoÜRTiN.  Accidents  para-  et  pseudo-vitulaires 
observés  chez  ia  vache. 

Troisième  Donyrès  internationul  de  pédiatrie.  —  Le 

troisième  Congrès  international  de  pédiatrie,  devant  avoir  lieu 
à  Londres  les  jeudi  20,  vendredi  21  et  samedi  22  juillet,  se  tien¬ 
dra  à  la  «  British  Medical  Association  House  ». 

Les  membres  de  toute  Société  medicale  reconnue  sont  qua¬ 
lifiés  pour  être  membres  du  Congrès,  mais  ils  doivent  être 
inscrits  par  l’entremise  de  leur  propre  Comité  national. 

Cotisations  des  membres  du  Congrès.  —  La  cotisation  pour  les 
docteurs  en  médecine  (membres  actifs)  assistant  au  Congrès 
est  de  deux  livres  sterling  (ou  bien  deux  livres  et  dix  shillings 
pour  avoir  droit  aux  comptes  rendus). 

La  cotisation  pour  les  personnes  ne  faisant  pas  partie  du  Corps 
médical  tmembres  associés)  et  accompagnant  les  membres 
actifs  est  de  une  livre  sterling.  Toutes  les  cotisations  sont  paya¬ 
bles  d’avance  au  trésorier  :  Docteur  Hugh  Thiirsfield,  84,  Wiin- 
pole  Street,  London,  W.  1. 

Médaille  du  Doeteur  Paul  Alglave.  --  A  l’occasion  du 
départ  des  hôpitaux  du  Docteur  Paul  Alglave,  profes.seur  agrégé 
à  la  Faculté,  un  groupe  de  ses  amis  et  élèves  a  décidé  (le  lui 
offrir  une  médaille.  I.’exécution  en  a  été  confiée  au  maître mé- 
daillor  Baudichon. 

La  remise  de  la  médaille  sera  faite  dans  l’intimité  et  sa  date 
sera  fixée  ultérieurement. 

Toute  souscription  de  100  francs  donnera  droit  à  un  exem¬ 
plaire  de  la  médaille. 

Prière  de  s’inscrire,  et  d’envoyer  les  fonds  au  Docteur  Guim- 
l’ellot,  chargé  de  les  centraliser  (2,  rue  de  Sontay,  Paris,  XVI'’, 
compte  de  chèques  postaux  n°  1673.11  Paris). 

Lé(jion  d’houiKîuv.  — Guerre  (Réserve).  Sont  inscrits 
pour  chevalier  : 

MM.  Charbonnel,  Benon,  Lemoine,  Gros,  Morlat,  Crauste, 
Buttesti,  Rolland,  Viel,  ReynaL  Guiol,  Kœnig,  Lœwenhard, 


Vernon,  Laime,  Clermonthe,  Sari,  André,  Testart,  Merleau- 
Ponty,  Beauchesne,  Youtier,  Morin,  Gaume,  Fayard,  Be- 
niaya,  Raynaud,  Compayre,  Masseret,  Reynaud,  Ort,  Gou- 
blot,  Martin.  Yignier,  Richard,  Saintot,  Poncin,  Violet,  Secret, 
Flausmann,  Gy,  Dubois,  Bayard,  Robert,  Caillaud,  Dhéry, 
Bonnet,  Chenet,  Boisseuil,  Béclère,  Rhenter,  Féraud,  Mairesse, 
Josephson,  Sauveglane,  Vienx-Pernon,  Parsat,  Manet,  Guinoi- 
seau,  Vinchon,  Chavelet,  de  Verbizier,  Deiimié,  Martin,  Aillet, 
Nespoulous,  Ferry,  Cleisz,  Fenard,  Armaing,  Imbaud,  Boucaut, 
Vice),  Even,  Fronty,  Monnier,  Duvillier,  Leques,  Senger,  Gref¬ 
fier,  Mausse,  Limouzi,  Le  Pannetier  de  Roissay,  Perochon,  Cod- 
velle,  Massié,  Collet,  Wertz,  .lacquot,  Laporte,' Lavoine,  Hilaire, 
Scherb,  Goldsmith,  Collet,  Affichard,  Debar,  Malet, Bourhis, 
Fourrière,  Béra,  Colanéri,  Flscalier,  Créange,  Pujade,  Montet, 
Evrard,  Thuriot,  Girard,  Feutrie,  Rabut,  Boutin,  Gilles,  De- 
rancourt.  Saxe,  F’ourcard,  Houard,  Herbreteau,  Carras,  Torlay, 
Guéméné,  Maurel,  Fataccioli,  Gaillard,  Parés,  Michard,  Dubuis¬ 
son,  Zivre,  Bocquillon,  Train,  Lemoine,  Valette,  Piquemal, 
Petitot,  Tarin,  Perrin.  Gérard,  Mahieu,  Palafer,  Barbé, I.aplane, 
Saada,  Giraud,  Odinet,  Borianne,  Lacroix,  Jaillet,  Rocher, 
Dossin,  Baudin,  Boularan,  Beynes,  Rocca,  Roumainges,  Hériard, 
Goubert,  Roux,  Bujadoux,  Poinsignon,  Agnel,  Rateau,  Massié, 
Cavaro,  Bach,  Faure,  Orsini,  Despin,  Leneutre,  Petit,  Gama- 
leia,  Lafay,  Lamy,  Sénèque,  Valat,  Peltier,  Decressac,  Werthei- 
mer,  Boudry,  Nicolas,  Lafue,  Lemaire,  Denéchau,  Barthe,  Lévi, 
Labrue,  Bertoin,  Chandebois,  Bernard,  Bousquet,  Auger,  Jazey, 
Moret,  Devaux,  de  Lambert,  Grellety,  Cachera,  Fatou,  Célice, 
F’rançais,  Reverdy,  Huguenin,  FTanctuet,  Valiadis,  Deschamps, 
Siméon,  Chevallier,  Tambareau,  Ardoin,  Maritoux,  Vaulet, 
Léonet,  Ebert,  Mériadec,  Narboni,  Davy,  Guibal,  Le  Gac, 
Joanny,  Benoit,  Fourest,  Swynghedauw,  Cléret,  Raiga,  Mtmier 
l.eroux,  Boiffm  Grivet,  Mullet,  Kleinpeter.  La  Tour  de  Brie 
Vaslin,  Casalonga,  Chassagne,  Michaud,  Alzieu,  Chazal,  Mer- 
üae,  Agasse,  Conte  Guiol,  Goyau,  Enionin,  Renard,  Toulze, 
Calvet,  Ségala,  Soulier,  Panis,  Dechaume,  Stricker,  Sourdille. 

(Troupes  coloniales).  MM.  Pa.ssarini  et  Cornes. 

(Officiers  rayés  des  cadres.)  MM.  Nouvel,  Debauge,  Borst, 
Antonelli,  Xemard,  Avinier,  d’FIalluin. 

Société  ii-îiniailse  d’histoii‘<>  de  la  médecine.  —  La 

réunion  mensuelle  de  la  Société  aura  lieu  le  samedi  10  juin  1933, 
à  17  heures,  à  la  Faculté  de  médecine  (foyer  des  professeurs). 

Ordre  du  .jour.  —  Candidatures.  —  Communications  : 
M.  le  Docteur  Saint-Jacques  :  Histoire  médicale  de  Montréal- 
Canada,  Ville  Marie  sous  le  régime  français  (1642-1760)  ;  M.  le 
Docteur  Olivier  :  Le  programme  d’un  cours  d’hygiène  en  1829 
par  le  Profe.sseur  l’rélat. 

Chaii'c  d('  pulliologic  irnul ica ic.(  Professeur  :M.  A.  Clerc.) 

Cours  comptémentaire.  —  M.  A.  Clerc,  professeur  et  MM. 
Aubertin,  Bénard. ’Brùi.k,  Cathal.x,  Chabrol,  Chevallier, 
Donzei.ot,  Guy-Larocu!;,  l.i.w.  Mori-.au,  Pasteur  Vallery- 
Radot,  agrégés  en  exercice,  médecins  des  hôpitaux,  feront,  du 
19  juin  au  l'^’’  juillet  prochain,  une  série  de  douze  leçons  sur  des 
sujets  d’actuaiitc  concernant  la  pathologie  médicale. 

Ces  leçons  auront  lieu,  tous  les  jours,  à  18  heures,  au  Petit 
amphithéâtre,  de  la  Faculté,  selon  le  programme  ci-dessous  : 

Lundi  19  juin,  M.  Lian  :  Les  rythmes  cardiaques  à  trois 
temps  (étude  clinique  et  graphique).  —  Mardi  20  juin,  M.  Che¬ 
vallier  :  Les  purpuras  inflammatoires  primitifs.  —  Mercredi 
21  juin,  M.  Guy-Laroche  :  Syphilis  gastrique.  Jeudi  22 
juin,  M.  Aubertin  :  Troubles' du  rythme  cardiaque  dans  les 
maladies  infectieuses  aiguës.  Vendredi  23  juin,  M.  Brûlé  : 
Polymorphisme  des  colopathies  à  trichocéphales  et  à  lamblia. 


SIROP  GUILLIEi 

lODO-TANNIQUE 


lOND 


AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


PRESCRIRE  ; 

SIROP  GÜILLIERMOND,  un  flacon 


Ccii.wrnjjis  anATUiT  sur  demande  : 
EERTAUÏ-BLANCÂRD  Frères,  64,  Rue  delà  Rochefoucauld,  paris 
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Samedi  24  juin,  M.  Cathala  ;  Syphiiis  héréditaire  larvée. 
I.undi  2()  juin.  M.  Rénard  :  l’hysiopathologie  du  sinus  caroti¬ 
dien.  -  -  .Mardi  27  juin,.M.  ('.iiahrol  :  Les  hématémèses d’origine 
spléniciue.  —  Mercredi  28  juin,  M.  Doxzklot  :  Formes  malignes 
(le  l'arytlimie  complète.  —  .Jeudi  29  juin,  Pastkur  VAnnnuY- 
Radot  :  Ilépatonéplirites  aiguës.  —  Vendredi  80  juin,  M.  Mo- 
litcAt'  :  Les  complications  pulmonaires  de  la  grippe  d’après  les 
conceptions  actuelles.  —  Samedi  juillet,  .M.  Li.erc  ;  Le  cœur 
(les  (lial)éli(jues. 

Le  cours  est  gratuit. 

UcMinioi)  plénière  do  lu  Sooièlè  aunloiuiijiie  de  Paris. 

(12  et  13  octobre  1933.)  La  Société  anatomique  de  Paris 
tiendra,  cette  année,  sa  réunion  plénière  les  jeudi  12  et  vendredi 
13  octobre  prochain. 

dette  réunion  est  tout  particulièrement  destinée  à  réunir  les 
membres  correspondants  étrangers  et  français  de  la  Société. 

Deux  sujets  ont  été  mis  à  l'ordre  du  jour  :  Premier  su.jkt  : 
L’hémoi-ragie  cérébrale  (séances  du  jeiuli  12,  sous  la  présidence 
(le  M.  le  Professeur  (L  Guillain  (de  Paris),  à  9  heures  du  matin, 
12,  rue  de  Seine,  Paris,  6«). 

Ce  sujet  comportera  trois  rapports  :  Premier  rapiiorl  :  Elude 
rxpérimenlale.  (M.  le  Professeur  Diîelmanx,  de  Croningue).  — 

DeuxFmie  rapport  :  Elude  analonw-pathologiqiie  (M.  le 
Ihofesseur  Sc.hw.artz,  de  Francforf-snr-!e-Mein).  -  Troisième 
rapport  :  Etude  phijsio-pathologique  (.M.  le  l’rofesseur  agrégé 
l.iiERMiTTK.  de  Paris). 

Deuxième  sujet  :  Anatomie  médico-chirurgicale  des  ])édi- 
cules  nerveux  de  l’appareil  viscéral  (séances  du  vendredi  13. 
sous  la  présidence  de  M.  le  Professeur  Célestino  da  Costa  ,  de 
Lisbonne). 

Ce  sujet  comportera  deux  rapports  ;  Premier  rapport.  Siisté- 
mnlisation  macroscopique  (M.  le  Professeur  Delmas,  de  Mont¬ 
pellier).  —  Deuxième  rapport  :  F/ude  microscopique  (M.  le  Pro¬ 
fesseur  Kiss,  de  .Szeged). 

Les  membres  de  la  Société  anatomique  trouveront  dans  le 
numéro  de  mai  des  Annales  d’anatomie  pathologique  un  bulle¬ 
tin  d’adhésion.  Les  congressistes  éventuels,  qui  nesontpasmem- 
bres  de  la  Société,  sont  priés  d’envoyer  leur  acceptation  au 
secrétaire  général.  Docteur  René  Huguenin,  21,  rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine,  Paris  (VF),  en  notifiant  s’ils  désirent  d’ores  et 
déjà  s’inscrire  pour  la  discussion  des  rapports  ou  pour  une  com- 
numication  sur  les  sujets  à  l'ordre  du  jour. 

Tous  les  adhérents  à  la  réunion  plénière  recevront,  sous  quel¬ 
ques  jours,  une  circulaire  concernant  l’organisation  matérielle  : 
demande  de  réductions  sur  les  chemins  de  fer  français,  logement, 
adhésion  au  banquet,  etc. 

Association  des  inèdt'ciiis  de  la  Seine.  L’Association 
(tes  médecins  de  la  Seine,  créée  par  ürlüa  en  1833,  célébrera  le 
Centenaire  de  sa  fondation  le  14  juin  1933  à  dix-sept  heures  pré¬ 
cises  dans  le  Grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine, 
en  présence  de  M.  ie  Président  de  ia  Républi([ue  et  de  M.  le 
ministre  de  la  Santé  publique,  sous  la  présidence  de  M.  Ducos. 
sous-secrétaire  d’Etat  à  l’Enseignement  technique,  assisté  de 
■M.  Pierre  Razy,  membre  de  l’Institut,  président  del’Àssociation. 

Xéeiadoqio.  -  Docteur  h'rançois  Rachimont.  de  Nogent- 
sur-Seine  (Aube).  —  Docteur  Gabriel  Rézier  père,  de  Laval- 
N'aiges  (.Mayenne).  —  Docteur^RouLLEx,  d’Orléans.  Docteur 


Jean  Cilambri.x,  de  Plancoët  (Côtes-du-Nord).  Docteur 
Cnoi’ART,  de  la  Ciotat  (Rouches-du-Rliône).  —  Docteur  Colin 
de  Saint-Dié  (Vosges).  —  Docteur  Coli.ard,  de  Paris.  -  -  Ro^.j 
teur  Edouard  Descos,  de  Meiilonnas  (Ain),  décédé  dans  .sa 
4()"  année.  Docteur  Attiert  Du.mont.  de  Pé-Rgueux  (Dordo¬ 
gne).  —  Docteur  .loi  i-i  ri;y,  de  Car(|ueiranne.  Docteur 
JoLivEL,  de  Châteaugiron  ( tlle-et -Vilaine).  —  Docteur  Lévé- 
QUE,  de  Versailles.  Docteur  M.angenot,  de  Colmar  et  Amé- 
lie-les-Rains.  --  Docteur  Louis  .Meignant,  d’Angers.  -  Doc¬ 
teur  Munot,  de  Laives  (Saône-et-I.oire).  —  Docteur  Jean 
Papadopoulos,  de  Sainte-Colombe-les-Vienne  (Rhône).  — 
Docteur  de  Silvera,  de  Nantes.  -  Docteur  Trkxauxay,  de 
Paris,  8,  rue  des  Saints-Pères  (Vll'^t.  Docteur  Jean  Vialle- 
TON,  de  Saint-Fitienne,  O.-R.-L.,  décédé  dans  sa  44'^  année. 
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Chirurgie  des  voies  urinaires  (Etudes  cliniques),  par  C.  Lepouthe. 

Un  vol.  111-8“  de  288  pages  avec  21  figures  dans  le  texte  et  39  planches 

hors  texte  :  50  francs.  Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon, 

Paris  (6“). 

L’auteur  a  réuni  dans  cet  ouvrage  vingt  leçons  sur  divers  sujets  de  chi¬ 
rurgie  des  voies  urinaires. 

Dans  le  palper  dans  la  station  debout  et  la  cholécystectomie  par  voie 
ioinbaire,  sont  décrits  des  procédés  originaux  de  diagnostic  et  de  tech¬ 
nique  (Opératoire. 

Les  étapes  du  diagnostic  d’une  colibacillose  chronique,  un  diagnostic 
difficile  de  tuberculose  rénale,  les  néphrites  hématuriques,  le  traitement 
de  la  pyélonéphrite  de  la  grossesse,  les  calculs  latents  du  rein,  les  com¬ 
plications  urinaires  de  l’appendicite,  sont  d’un  intérêt  pratique  etimmé- 
diat  pour  le  médecin. 

Le  reflux  vésico-urétéral  fait  l’objet  d’une  mise  au  point  très  précise 


ILA  CHOLÉOPEPTINE 


Tuulcs  affections  ti  ori(|iiic  hépatique. 

AUCUNE  RÉACTION  DOULOUREUSE 

CO.MPOSITION  :  Salicylate  de  Soude,  Pepione, 

Sulfate  de  Magnésie,  lirotropine, 
Charbon  activé. 

ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 


Laboratoires  Marcel  LOGEAIS,  24,  i 


ies  Plantes,  PARIS  (^1 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 
r  Lu  ÂÜPQÜLES  stérilisées. 

2°EnGOUTTES  (voie  gastrique)  ^ 


téléphoné  ; 

AUTEUIL  05-01 


t/2  milligr.  Cacodylate  de 

0.10  de  Glycérophosphate  ae 

Mnxart. 


Laboratoires  FRA9SSl£t  c.  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVP)  en  face  le  85  avenue 
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OPOTHÉRAPIE  DIGESTIVE 


TABL[-;;T  r^  GRANULÉ 


2  A  4-  CUILLERÉES  A  CAFÉ 
OU  2  A  4.  TABLETTES 
PAR  JOUR 
A  LA  FIN  DES  REPAS 
L'  JL.ANÏ  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ECHANTILLONS  ET  LITTÉR/LTURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20  CRUE  DU  LAOS  _  RORIS  (15®) 


Traitement  du  SYNDROME  ANÉMIQUE 

F9R  LE  FER  COLLOÏDAL 


lECTROMARTIOL 

Fer  colloïdal  électrique,  à  petits  grains 

Isotouique,  directement  injectable  et  complètement  indolore. 


PROPRIÉTÉS  BIOLOGiaUES 

L’ÉLECTROMARTIOL  est  dépourvu  de  toxicité,  tl  n’est 
pas  hémolytique;  il  peut  être  injecté  sous  la  peau,  dans  les 
muscles  ou  dans  les  veines  sans  douleur  et  sans  inconvénient 
d'aucune  sorte.  Les  injections  même  répétées  et  à  hautes 
doses  ne  déterminent  aucun  des  troubles  provoqués  par  les 
injections  trop  fréquentes  des  sels  de  fer  injectables.  Sous  leur 
action,  on  observe  chez  les  sujets  anémiés  une  régénération 
globulaire  plus  rapide  et  plus  complète  qu’avec  les  autres 
préparations  ferrugineuses. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

L 'ÉLECTROM  ARTIOL  unit  les  propriétés 
générales  des  colloïdes  aux  propriétés  propres 

du  fer.  Il  doit  être  employé  dans  Tanémie  essentielle 
(chlorose)  et  dans  toutes  les  anémies  symptomatiques  : 
anémie  par  hémorrhagie,  anémie  toxique,  anémie 
infectieuse  (convalescence  des  maladies  graves). 


PHARMACOLOGIE  -  DOSES  et  MODE  D’EMPLOI 


ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boîte)  et  de  5  c.c.  (6  par  boîte). 

o.uio  O........ H....  ■  .“J _ i-cutanée  ou  intramusculaire  quotidienne  de  2  c.c.  Dans 

igné  (post-hémorrhagique)  injection  quotidienne  intraveineuse  d" 


L’ÈLEOTROWIARTIOL  est  délivré 
Dans  l’anémie  chronique  ;  injectir" 
l’anémie  aiguë  (post-héraorr’* 

-  -1  dilué 


injection  massive  de  sérum  physiologique. 


!.  d’Electromartiol 


Laboratoires  CLIN  -COIIIAR&C‘%  20, Rue  des Fossés-St-Jacques, paris 
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qu’avaient  préparée  les  publications  antérieures  de,  l’auteur  sur  ce  sujet. 

La  pyélographie  rétrograde  et  la  descendante  sont  étudiées  dans  diver¬ 
ses  applications  pratiques  (le  diagnostic  des  tumeurs  des  liypooondres, 
le  diagnostic  des  calculs  du  rein). 

Diverses  anomalies  (pseudo-hermaphrodisme  gynandroïde  ;  abou¬ 
chement  de  l’iiretère  dans  l’urèlre  prostatique)  sont  étudiées  avec  le 
souci  de  présenter  des  notions  pratiques  de  diagnostic  et  de  traitement. 

La  lithiase  des  sujets  atteints  de  maladies  des  os  forme  un  chapitre 
intéressant  de  pathogénie. 

Ce  livre  n’a  rien  d’un  ouvrage  didactique.  Les  sujets  étudiés  sont  pré¬ 
sentés  sous  une  forme  essentiellement  clinique  les  observations  de  l’eau 
teur  sont  à  l’origine  et  constituent  le  cadre  de  chaque  article.  L’illustra¬ 
tion  est  abondante,  ainsi  qu’il  convient. 

Rappelons  les  précédents  ouvrages  du  D'  Lepoutre  :  Bactériuries,  pyé- 
lites  et  pyélonéphrites  (1930)  et  la  pyélographie  intraveineuse  dans 
jC  diagnostic  urologique  en  collaboration  avec  F.  Stobbaerts  (1932). 

Rééducation  des  obstrués  du  nez  et  du  rhln.o-pharynx,  par  Georges 

Rosenthal.  (Collection  de  Parcel  des  Manuels  de  rééducation).  Un 

vol.  in-S»  de  128  pages  avec  36  figures  dans  le  texte,  28  francs. 

Le  Docteur  Georges  Rosenthal,  qui,  depuis  plus  de  30  ans,  étudie  la 
rééducation  respiratoire,  terme  qui  apparaît  pour  la  première  lois  dans 
ses  articles  de  1903,  écrit  dans  la  Collection  de  G.  de  Parcel,  le  Manuel 
de  la  Rééducalion  des  obslrués  du  nez  et  du  rhinophnrynx.  Le  point  de 
départ  est  le  rétablissement  du  fonctionnement  physiologique  de  la  res¬ 
piration.  L’auteur  insiste  sur  le  rôle  de  la  peau,  origine  du  besoin  de  res¬ 
pirer,  dès  qu’elle  est  en  contact  avec  l’air. 

La  libération  de  la  voie  anatomique  est  nécessaire,  et  l’auteur  met  bien 
en  valeur  l’importance  des  végétations  adénoïdes,  le  mécanisme  de  l’ha¬ 
bitude  vicieuse  et  la  grande  fréquence  de  la  glossoptose  de  P.  Robin.  Le 
diagnostic  est  actuellement  bien  régié.  Le  nourrisson  présente  un  tableau 
clinique  particulier  quand  il  est  obstrué  du  nez  ;  l’adolescent  est  souvent 
encore  pris  pour  un  cardiaque.  L’insuffisance  nasale  ouvre  la  porte  à  la 
tuberculose  grâce  aux  foyers  d’inertie  pulmonaire. 

La  thérapeutique  est  complexe.  Localement,  il  faut  insister  sur  la  diasto- 
lisation  de  Gautier  et  sur  la  méthode  eumorphique  de  P.  Robin.  La  res¬ 
piration  sera  éduquée  méthodiquement  et  médicalement.  Le  système 
nerveux  devra  être  tonifié. 

Ce  manuei  est  illustré  de  36  figures  qui  en  facilitent  la  compréhension. 

La  physiothérapie  est  actuellement  en  pleine  vogue.  Aucun  médecin 
ne  peut  ignorer  cette  science,  dont  l’auteur  lut  un  des  premiers  propaga- 


La  Tuberculose  du  lobe  azygos,  par  B.  Le  Bourdellès  et  J.  Jai.et, 
Un  volume  de  160  pages  avec  70  figures  (Bibliothèque  de  phtisio- 
logie)  :  40  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris. 

B^en  que  les  divers  traités  d’anatomie  décrivent  au  poumon  normal 
de  l’homme  trois  lobes  à  droite,  séparés  par  deuxjscissures,  deux  lobes  à 
gauche  séparés  par  une  seule  scissure,  il  est  classique  d’admettre  que  le 


mode  de  segmentation  périphérique  de  cet  organe  est  extrêmement  va¬ 
riable  ;  de  sorte  que,  pour  aussi  fréquente  qu’elle  soit,  cette  division  n’â 
rien  d  absolu  ;  on  constate  très  souvent  des  exceptions  à  cette  règle. 

L’étude  des  lésions  des  iobes  surnuméraires  n’avait  été  l’objet  jiisqu’à 
ces  dernières  années  que  de  rares  travaux  ;  elie  se  résumait  dans  un  très 
petit  nombre  de  constats  d’autopsie.  Le  problème  a  été  rénové  par  les 
progrès  de  la  radiographie.  L’attention  s’est  trouvée  particulièrement 
attirée  sur  le  lobe  surnuméraire  de  l’apex  droit,  qu’il  faut,  avec  les  au¬ 
teurs  anglais,  dénommer  le  «  lobe  azygos  ».  La  fréquence  assez  grande  de 
ce  lobe,  l’image  radiologique  bien  spéciale  qui  signale  sa  présence,  en 
dehors  même  de  toute  lésion,  les  déformations  pathologiques  enfin  de 
cette  image,  que  la  prédilection  relative  de  la  tuberculose  incipiente  pour 
le  lobe  supérieur  droit  rend  assez  communes,  ce  sont  là  autant  de  raisons 
qui  désignent  à  nouveau  aujourd’hui  cette  anomalie  anatomique  à  l’at¬ 
tention  des  phtisiologues. 

C-e  livre  est  donc  consacré  à  l’étude  du  lobe  azygos  et  de  scs  lésions 
tuberculeuses  ;  mais  comme  d’autres  lobes  surnuméraires  sont  suscep¬ 
tibles  d’avoir,  à  l’état  normal  ou  pathologique,  leurs  images  particulières, 
un  chapitre  de  cet  ouvrage  leur  est  également  consacré.  ’ 

Pratique  hématologique,  par  .1.  Montpellier  et  A.  Manceaux. 

ün  vol,  in-8°  de  328  pages  avec  90  figures  en  noir  dans  le  texte  et  une 

])lancbe  en  couleurs  hors  texte,  60  francs.  Gaston  Doin  et  Cic.  éditeurs. 

8,  place  do  l’Odéon,  Paris  ((>''). 

Ce  livre  s’adresse  spécialement  à  l’étudiant  en  médecine  et  au  prati¬ 
cien  ;  il  arrive  à  son  heure  et  comble  une  lacune. 

Les  auteurs  se  sont  appliqués  à  y  rassembler,  d’une  manière  nette,  con¬ 
cise  —  dégagée  de  toutes  compilations  par  trop  «  théoriques  .>  et  de 
toutes  discussions  bibliographiques  —  l’ensemble  des  données  hématolo¬ 
giques  modernes,  utiles  à  la  formation  d’un  médecin  complet  et  à  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine. 

«  Dans  un  premier  livre,  —  écrivent  les  auteurs  dans  leur  Préface,  — 
«  nous  étudions  le  sang  de  l'individu  normal  ;  nous  passons  en  revue  les 
«  qualités  physiques,  chimiques,  biologiques  du  liquide  sanguin  et  ses 
«  différents  constituants.  Nous  nous  arrêtons  assez  longuement  sur  sa 
«  genèse,  sa  mort,  sa  rénovation,  —  sur  sa  genèse  surtout,  qui  porte  en 
«  elle  toute  la  compréhension  des  modifications  cytologiques. 

<  Dans  un  second  livre,  nous  étudions  le  sang  de  l’homme  malade.  Une 
s  première  partie  passe  en  revue,  analytiquement,  les  différentes  altéra- 
»  tions  qu’il  peut  offrir.  Une  deuxième  envisage  ces  modifications,  sgn- 
«  Ihéliquement,  au  cours  de  grands  syndromes  anatomo-cliniques,  pour 
«  lesquels  leur  étude  est  d’importance  réelle,  sinon  fondamentale. 

«  Dans  un  troisième  livre,  il  nous  a  paru  bon  de  rassembler  les  diverses 
«  techniques  qui  permettent  d’étudier  pratiquement  le  liquide  sanguin  et 
«  d’en  identifier  les  nombreuses  modifications.  Le  but  essentiellement 
«  pratique  de  ce  volume  expliquelsuffisamment  le  soin  que  nous  avons 
«  apporté  à  rédiger  cette  dernière^partie,  en'pénétrant  dans  le  menu.  » 

Ecrit  simplement,  dans  un  but  éminemment  pratique,  ce  volume 
mérite  de  prendre  rang  parmi  les  livres  les  plus  fréquentés  des  bibliothè¬ 
ques  de  l’étudiant  et  du  praticien. 


JUS  DE  RAISIN  CH ALLANO 

CHAELAND,  NèaoCiANT  A  NUITS-ST-CÈORÛES  (CCTC-D  CH? 


N7IN  BRAVAIi^ 


A  Base  de  PEDRO  XIMENES  et  aux 
principes  aebiFs  de  KOLA,  COCA, 
CACAO  THÉOBROMINE, 
ofe.  'Q-e-com mande,  pour 

ANÉMIE  ,  NEURASTHENIE 
CONVALESCENCE, SURMENAGE 
CROISSANCE,  MALADIES  NERVEUSES 


ELIXIR  BRAVAIS 

AUX  MÊMES  PRINCIPES 
ACTIFS  ALLIÉS  AU 
CURAÇAO  BLANC  TRIPLE  SEC 
I  FORMANT  UN  DIGESTIF 
UN  GOÛT  EXQUIS 
dans  TOUTES 


GRANULE  BRAVAIS 

KOLA, COCA, 
QUINQUINA, 
GLYCÉROPHOSPHATES 
DE  CHAUX 
ET  DE  SOU  DE 


P.  L.  M. 


Pour  vous  rendro  à  ban 

en  Forêt  de  Fontainebleau 

Quelle  meilleure  détente  physique  et  morale,  pour  | 

que  de  pouvoir,  après  toute  une  semaine  de  travail,,®  6  ** 
dimanche  à  son  aise,  en  forêt  de  Fontainebleau!  .  . 

50  minutes  à  peine  de  chemin  de  fer  et,  au  surplus, 
transport  des  plus  réduits  !  Vous  bénéficierez,  pour 
d'une  réduction  de  00  % ,  quels  que  soient  le  train  et  | 
empruntés. 

Vous  ne  payerez,  pour  l'aller  et  retour,  que  iR  fi'uncs,eu 
moitié  prix  pour  vos  enfants  de  3à  7  ans.  ^  -as! 

Une  provision  de  bon  air  à  si  bon  compte,  n’hesi  e 

l’our  des  indications plusdétaillées,  veuillez  téléph9’’® 
rot  85-10. 
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Troubles 


croissance 


VITADONE 

VITAMINES  A  ET  D 


Lymphatisme 

Scrofule 


Remplace  intégralement  l’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  dans  TOUTES  SES  INDICATIONS 


DOUBLE  TITRAGE 
PHYSIOLOGIQUE  j 

Nourrissons,  20  gouttes  - 


ICC.  _  200  UNITÉS  VITAMINE  A 

~  2000  UNITÉS  VITAMINE  D 

Enfants,  40  gouttes  —  Adolescents  et  Adultes,  60  gouttes 


La  première  préparation  de 

VITAMINE  A 

twcentrée,  physiologiquement  titrée 
=  250  UNITÉS-RAT  ou 
1500  UNITÉS-JAViLL'ER 
(1  Unité  Rat  =  6  Unités  Javillier) 


AMUNINE 

(ap.jv3c  défense  I 

VITAMINE  A 


VITAMINE  DE  CROISSANCE 


ANTI-INFECTIEUSE 


Même  Posolog:ie  que 
“  VITADONE  ” 


^cliaiîüllons  et  littérature  :  ÉTABLISSEMENTS  BYLA,  26,  Avenue  de  l  Observatoire,  PARIS 
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NALINE 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


PILULES  (O.Wd’Hectl 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Les  cures  thermales  en  gastro-entérologie 


Par  le  Professeur  Mourioe  \  IPLARKT 
Médecin  de  l’Hôpital  Necker 


1)  est  peu  de  groupements  morbides  qui,  à  l’égal  des 
maladiesdu  tube  digestif,  présentent  autant  d’importance 
au  point  de  vue  de  la  crénothérapie.  Le  nombre  des  affec¬ 
tions  de  l’estomac  et  de  l’intestin  ressortissant  aux  cures 
thermales  est,  en  efl'eti  considérable.  La  France  occupe, 
à  ce  point  de  vue,  une  situation  tout  à  fait  privilégiée, 
présentant  une  gamme  très  nuancée  des  différentes  va¬ 
riétés  d’eaux  susceptibles  d’intéresser  les  gastro-entéro¬ 
logues  ;  c’est  pourquoi  je  me  limiterai  à  leurs  indica¬ 
tions,  n'ayant  pas  la  place  nécessaire  ici  d’envisager 
les  stations  étrangères. 

C’est  pour  la  même  raison  que,  dans  cet  exposé,  que  je 
désire  faire  suivant  un  esprit  essentiellement  pratique, 
j’éliminerai  systématiquement  tout  ce  qui  concerne  les 
recherches  scientifiques,  en  particulier  d’hydrologie  expé¬ 
rimentale,  et,  pour  ne  citer  que  les  dernières,  celles  que 
j’ai  entreprises  avec  mes  collaborateurs,  Lescœur,  Justin- 
Besançon  et  Mlle  Rerheirn,  au  laboratoire  ou  au  griffon 
même  des  sources,  sur  l’intestin  isolé. 

A.  vrai  dire,  on  doit  reconnaître  d’emblée  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  séparer  complètement  la  thérapeutique  respective 
des  malcLdies  du  tube  digestif  et  de  l'appareil  hépato-biliaire, 
qui  sont  absolument  intriquées .  Ceseraitêtre  le  plus  mau¬ 
vais  des  gastro  entérologues  que  de  mal  connaître  la 
pathologie  du  foie,  et,  inversement,  on  ne  saurait  guère 
interpréter  clairement  les  nombreuses  affections  de  l’ap¬ 
pareil  hépato-biliaire  si  l’on  n’avait  pas  complètement 
présentes  à  l’esprit  les  dilférentes  agressions  qui  peuventle 
frapper  par  l’intermédiaire  du  tube  digestif.  Il  existe  de 
véritables  syndromes  gastro-entéro-hépatiques  que  font 
comprendre  les  connexions  de  l’estomac,  du  duodénum  et 
de  l’intestin,  d’une  part,  et  du  foie  d’autre  part,  c’est-à-dire 
leur  contiguïté  anatomique,  leurs  liaisons  lymphatique,  pé¬ 
ritonéale,  nerveuse,  sécrétoire  et  vasculaire.  J’ai  insisté  par 
ailleurs,  à  plusieurs  reprises,  sur  l’origine  gastro-intesti¬ 
nale  de  certaines  maladies  du  foie,  sur  les  infections  et 
intoxication^  qui  atteignent  cette  glande  après  avoir  tou¬ 
ché  le  tube  digestif,  et.  inversement,  je  rappelle  que,  bien 
souvent,  les  hépato-vésiculaires  deviennent,  dans  la  règle, 
bientôt  des  gastro-entéropathes,  en  raison  de  cette  syner¬ 
gie  fonctionnelle  entre  les  deux  appareils. 

De  même,  ilconvient  de  souligner  l’interdépendancedes 
d-ccidents  gastro-intestinaux  et  des  troubles  des  systèmes 
neuro-végétatif  et  endocrinien.  On  ne  saurait  sous-estimer 
la  complexité  des  actions  et  des  réactions  vaso-motrices, 
des  phénomènes  réflexes,  dans  lesquels  on  doit  faire  la 
part  du  vague  et  du  grand  sympathique,  des  synergies  et 
des  antagonismes  des  glandes  endocrines,  qui  sont  sus¬ 
ceptibles  de  se  manifester  au  cours  des  affections  du 
domaine  gastro  entérologi que.  Cette  partie  de  la  patho¬ 
logie  du  tube  digestif  n’est  pas  des  moins  intéressantes. 
11  serait  trop  long  d’y  insister  ici,  mais  j’aurai  l’occa¬ 
sion,  à  plusieurs  reprises,  d  y  faire  allusion  pendant  ce 
résumé  synthétique  et  forcément  rapide. 


C’est  en  partant  de  ces  notions  indispensables  que 
seront  exposées  ici  successivement  : 

1"  fhielques  notions  générales  sur  les  prescriptions  et 


1  organisation  des  cures  thermales  en  gastro-entérologie; 

2°  Les  principaux  aspects  cliniques  des  maladies  du 
tube  digestif  ressortissant  à  ces  cures  thermales  ; 

3°  Le  mécanisme  par  lequel  elles  agissent  dans  les  affec¬ 
tions  du  tube  digestif  ; 

4°  Enfin,  les  indications  et  contre-indications  de  la  cré¬ 
nothérapie  chez  les  gastro-entéropathes. 

I.  Notions  générales  sur  les  prescriptions 
et  l’organisation  des  cures  thermales 
en  gastro-entérologie 

Il  me  paraît  indispensable,  au  début  de  cet  exposé,  de 
faire  remarquer  qu’un  trop  grand  nombre  de  malades, 
qui  pourraient  bénéficier  du  traitement  hydrominéral 
pour  leur  estomac  et  leur  intestin,  ne  font  pas  les  cures 
que  semble  réclamer  leur  affection.  Il  existe,  en  effet,  à 
ce  sujet, un  certain  nombre  de  préjugés.  On  a  trop  souvent 
tendance  à  considérer  les  sources  thérapeutiques  comme 
une  médication  d’exception,  et  àadmettrequeles malades, 
sans  se  déplacer,  peuvent  aussi  bien  absorber  l’eau  miné¬ 
rale  à  domicile  :  or,  il  faut  savoir  que  cette  cure  ne  sau¬ 
rait  représenter  qu’un  pis-aller,  tout  au  plus  justiciable  si 
des  raisons  sérieuses  empêchent  tout  déplacement  du 
gastro-entéropathe. 

De  même  qu’une  solution  saline  magistrale  ne  saurait 
être  comparée  à  une  eau  naturelle,  de  même,  une  source 
médicinale  transportée  n’aura  jamais  l’action  favorable 
d’une  eau  minérale  prise  au  griffon. 

La  radio  activité,  des  actions  catalytiques  non  toujours 
définies,  la  concentration  moléculaire  à  l’émergence, 
les  gaz,  et  notamment  l’acide  carbonique  dissous,  les 
sels  instables  associés  à  doses  infinitésimales  et  qui, 
après  la  mise  en  bouteille,  se  décomposent  et  se  préci¬ 
pitent,  sont  parmi  les  nombreuses  raisons  qui  doivent 
nous  faire  préférer  les  sources  vivantes  aux  eaux  mortes. 

Mais,  pour  qu’une  cure  soit  efficace,  il  faut  qu’elle  soit 
bien  conduite,  et  c’est  là  où  intervient  le  rôle  du  médecin 
consultant  de  la  station.  A  lui  appartiendra  de  préciser 
la  durée  du  séjour  aux  eaux,  la  façon  dont  doit  être  diri¬ 
gée  la  cure,  en  particulier  en  position  couchée  et  par 
prises  fractionnées,  pratique  sur  laquelle  j’ai  insisté  de¬ 
puis  longtemps,  tl’est  lui  aussi  qui  décidera  s’il  convient 
d’interrompre  le  traitement  par  un  repos  momentané  de 
quelques  jours,  en  évitant  ainsi  la  crise  thermale,  qui, 
si  elle  était  recherchée  autrefois,  doit  être,  à  mon  avis,  le 
plus  souvent  évitée  :  prévenir  cette  crise,  en  effet,  c’est 
écarter  l’excitation  vago-sympathique  et  le  surmenage  du 
foie  chez  le  sujet  en  cure,  qui  vient  justement  aux  eaux 
bien  souvent  pour  combattre  la  congestion  hépatique 
et  ses  conséquences. 

Il  convient  aussi  que,  pendant  la  durée  du  traitement 
et  en  post-cure,  le  repos  des  gastro-entéropathes  soit 
conseillé  dans  la  plus  large  mesure  :  il  sied  de  convain¬ 
cre  ces  malades  de  la  nécessité  de  la  vie  à  l’écart  du  bruit 
et  des  fatigues,  au  grand  air,  à  l'abri  des  distractions 
souvent  trop  fatigantes  d’une  ville  trop  fréquentée. 

C’est  pour  la  même  raison  que,  dans  les  stations  du 
tube  digestif,  l’observance  des  régimes  divers  doit  être 
particulièrement  sévère,  et  c’est  pourquoi,  dans  ces  villes 
d’eaux,  les  menus  surveillés  par  le  corps  médical  doivent 
être  imposés  aux  malades. 

II.  Principaux  aspects  cliniques  des  maladies 

du  tube  digestif  ressortissant  aux  cures 
thermales 

Il  ne  saurait  être  question  ici  de  rédiger  un  épitomé 
de  pathologie  gastro-intestinale,  mais  simplement  de 
montrer,  dans  les  désordres  viscéraux  et  leur  intrica¬ 
tion,  ce  qui  doit  inciter  à  une  orientation  crénologi- 
que. 

J'insisterai  donc  avant  tout,  non  point  sur  les  affec¬ 
tions  lésionnelles  du  tube  digestif,  contre  lesquelles, 
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d’une  façon  générale,  lacrénothérapie  n’est  pas  indiquée, 
mais  sur  les  troubles  fonctionnels,  d’abord  de  l’estomac 
puis  de  l’intestin,  ceux  qui,  ultérieurement,  sont  suscep¬ 
tibles  d’entraîner  des  altérations  graves  et  irréductibles, 
mais  qui,  traités  à  temps,  en  particulier  par  la  cure 
thermale,  sont  souvent  considérablement  améliorés. 

A.  Affections  de  l’estomac 

Les  symptômes  caractéristiques  des  maladies  de  l’esto¬ 
mac  présentent  une  complexité  due  à  ce  que  les  accidents 
qui  les  révèlent  sont  plus  souvent  subjectifs  qu’objectifs, 
fonctionnels  que  lésionnels,  intriqués  avec  d’autres  trou¬ 
bles  organiques  que  simples. 

C’est  en  me  basant  sur  ces  considérations  que  j’expo¬ 
serai  les  indications  et  les  contre-indications  des  cures 
thermales  dans  un  certain  nombr-ede  réactions  gastriques, 
classées  sans  doute  très  schématiquement,  mais  dans  un 
ordre  qui  permettra  néanmoins  au  praticien  de  s'orienter 
dans  ses  prescriptions  crénologiques. 

^ous  étudierons  donc  successivement  les  troubles  de 
la  sécrétion  de  l’estomac,  puis  ceux  de  sa  motricité,  enfin 
les  altérations  lésionnelles  de  cet  organe. 

a)  Troubles  de  la  sécrétion  gastrique 

Deux  groupes  de  sujets,  à  ce  point  de  vue,  s’opposent 
l’un  à  l’autre  :  d’une  part,  les  hyperchlorhydriques,  d’au¬ 
tre  part,  les  hypocblorhydriques  et  les  anachlorhy- 
driques. 

1°  Parmi  les  HYPEiicHLoaHVDuiyi  es,  peuvent  s’indivi¬ 
dualiser  plusieurs  types  précis  ; 

L’un  d’eux  répond  essentiellement  aux  lésions  de  gas¬ 
trite,  qu’il  s’agisse  d’intoxications,  de  troubles  liés  à  l’in¬ 
gestion  de  boissons  chaudes  ou  irritantes,  ou  de  lésions 
infectieuses  entretenues,  par  exemple,  par  la  pyorrhée 
alvéolo-dentaire.  Dans  ces  cas,  les  malades  se  plaignent 
en  général,  de  douleurs  précoces  ou  demi-tardives  avec 
aigreurs,  renvois,  en  même  temps  que  d’une  vague  sensi¬ 
bilité  épigastrique,  tandis  que  l’examen  du  cliimisme 
stomacal  montre  l’augmentation  de  l’acidité  normale. 

Ces  gastropatbes  pourront  bénéficier  d  un  traitement 
parles  eaux  bicarbonatées  sodiques,  administrées  de  telle 
façon  qu’elles  soient  calmantes  et  sédatives. 

D’autres  sujets  présentent  des  crises  paroxystiques  avec 
des  brûlures  violentes  ou  des  crampes  à  horaire  précis, 
survenant  trois  ou  quatre  heures  après  le  repas.  Ce  syn¬ 
drome  est  le  fait  de  l’ulcère  ;  et  nous  verrons  qu’en  géné¬ 
ral,  celui-ci  contre-indique  une  cure  thermale. 

Très  fréquemment,  aux  syndromes  dyspeptiques  des 
gastrites  se  trouvent  associés  des  troubles  hépatiques  ; 
aux  brùlui'es  épigastriques  s’ajoutent  du  subiclère.  de  la 
somnolence  prandiale,  des  alternatives  de  diarrhée  et  de 
constipation,  ainsi  qu’un  gros  foie  de  consistance  moyen¬ 
nement  accrue,  augmentant  souvent  de  volume  et  de  sen¬ 
sibilité  après  les  repas. Chezces malades,  l’hépatomégalie, 
le  subictère,  les  signes  de  la  petite  insullisance  hépatique 
associés  à  de  légères  manifestations  d’hypertension  por- 
tale  confirment  qu’ils  souffrent  autant  du  foie  que  de 
l’estomac,  et  fournissent  des  indications  de  régime  et  de 
cures  thermales  toutes  particulières. 

2°  Les  insi  eeisances  sEiaiÉ toiiies  gastriques  constituent 
le  second  groupe  justiciable  de  la  crénothérapie,  qu’il 
s’agisse  d'hypochlorhydriques  ou  d’anachlorhydriques, 
entre  lesquels  il  est  dillicile,  cliniquement,  d’établir  une 
distinction  formelle, 

11  s’agit  de  neuro-dyspeptiques  familiaux  présentant 
une  dysthénie  neuro-végétative  souvent  héréditaire,  mai¬ 
gres,  hypotoniques,  anxieux,  et  chez  lesquels  on  observe 
souvent  tous  les  éléments  du  syndrome  sensitivo-moteur 
d’Albert  Mathieu,  et  notamment  de  l’aérophagie. 

Chez  eux.  le  chimisme  gastrique  se  montre  tantôt 
variable,  tantôt  constamment  au-dessous  de  la  normale, 
la  sensibilité  plexiale  est  développée,  et  l’examen  radio¬ 


logique  objective  tous  les  signes  d’une  ptose  accentuée 
avec  lenteur  de  l’évacuation  stomacale. 

Plus  que  les  hyperchlorhydriques,  ces  sujets  bénéficient 
des  cures  thermales.  Leurs  indications  sont  nombreuses 
chez  eux,  soit  que  l'on  s’adresse  au  facteur  nerveux,  soit 
que  l’on  vise  l’élément  liyposthénique.  On  pourra  pres¬ 
crire,  dans  de  tels  cas,  tantôt  les  eaux  bicarbonatées  sodi¬ 
ques  chaudes,  tantôt  les  sources  radio  actives  et  réso¬ 
lutives. 

b)  Troubles  de  la  motricité  gastrique 

A  côté  des  perturbations  sécrétoires,  celles  de  la  motri¬ 
cité  de  l’estomac  sont  au  premier  plan  des  phénomènes 
dyspeptiques.  Nombreux  sont  les  syndromes  cliniques 
sous  lesquels  elles  se  présentent. 

1°  L’hvi’Ehkinesie  GA.sTiuui  k  s’obsei’ve  a  vcc  Une  fréquence 
particulière  chez  les  névropathes;  il  s’agit  ordinairement 
de  sujets  tachyphages,  dont  l’appétit  parfois  exagéré 
tombe  rapidement,  et  qui  présentent  après  les  repas  ce 
ballonnement  et  ces  troubles  vaso-moteurs  qui  accom¬ 
pagnent  l’aérophagie. 

Associée  à  l'hyperchlorhydrie,  elle  se  retrouve  aussi 
dans  la  plupart  des  gastrites  :  les  troubles  de  la  motricité 
s’accompagnent  alors  fréquemment  de  douleurs  précoces 
ou  semi-tardives  ;  l’examen  radiologique  montre  une 
contractilité  exagérée  de  l'estomac. 

Les  hyperkinétiques  seront,  ulcères  en  activité  exceptés, 
envoyés  aux  eaux  alcalines  chaudes.  Celles-ci  se  mon¬ 
trent.  en  effet,  sédatives,  à  condition  d’être  absorbées  en 
petite  quantité  et.  de  préférence,  à  l’horaire  des  algies 
semi-tardives  ou  tardives,  c’est-à-dire  à  la  fin  de  la  diges¬ 
tion. 

2° Les hvpokixesies  (;ast!uqles se  rencontrent, également, 
chez  les  dyspeptiques.  A  l’examen,  la  gastroptose  leur 
est,  en  général,  associée  ;  mais  il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi.  Par  contre,  des  syndromes  d’insuffisance  glandu¬ 
laire  digestive  accompagnent  généralement  ces  déficiences 
motrices.  Bien  plus,  il  est  fréquent  que  ces  sujets  présen¬ 
tent  une  hypotonie  tissulaire  généralisée  :  leur  maigreur, 
leurs  ptoses  débordent  le  domaine  des  organes  digestifs  ; 
une  sensibilité  solaire  et  plexi-aortique  se  décèle  sou¬ 
vent  à  leur  examen:  ils  se  plaignent  de  pesanteurs  pran¬ 
diales  ;  leurclapotement  stomacal  descend  jusqu’au  pubis  ; 
leur  évacuation  gastrique  est  souvent  lente  et  irrégulière. 
L’examen  radiologique  confirme  ces  données,  et  l’évo¬ 
lution  clinique  montre  trop  souvent  à  quel  point  il  est 
difficile  de  modifier  l’état  de  ces  anorexiques,  chez  les¬ 
quels  une  insuffisance  alimentaire  d’origine  névropa¬ 
thique  est  certainement  jointe,  dans  certains  cas,  à  un 
trouble  de  l’assimilation. 

Les  accidents  associés  sont,  du  reste,  nombreux  chez 
de  tels  sujets  :  constipation  rebelle  par  insuffisance 
biliaire  :  déficience  hépatique,  signée  par  leur  intolérance 
aux  graisses,  aux  œufs,  au  vin,  au  chocolat,  au  café  au 
lait  ;  sensibilité  aux  médicaments  ;  frilosité  ;  fatigabilité. 
De  même  pour  les  femmes,  la  dysménorrhée,  l’acro- 
cyanose,  le  gonflement  vasculaire  des  membres  inférieurs 
montrent  la  participation  des  glandes  génitales  au  proces¬ 
sus  pathologique.  Dans  l’un  et  l’autre  sexe,  se  voient  des 
troubles  nerveux,  soit  qu’une  hypervagotonie^  se  révéla 
açrès  les  repas  par  de  la  somnolence,  de  la  pâleur,  des 
bâillements  avec  nombreux  renvois,  soit  que  la  sympa¬ 
thicotonie  se  manifeste  par  la  dilatation  des  pupilles,  des 
bouffées  vaso-motrices  et  parfois  des  palpitations. 

11  en  résulte,  chez  la  plupart  de  ces  malades,  des  trou¬ 
bles  de  l’ordre  psychique:  certains,  découragés,  anxieux, 
incapables  de  tout  effort,  gardent  le  lit  ou  traînent  de 
chaise  longue  en  fauteuil  une  existence  inutile- 

11  va  de  soi  que  le  traitement  crénologique  de  tous  ces 
sujets  est  particulièrement  complexe  et  ne  saurait  se 
limiter  à  une  simple  saison  thermale.  Ici,  les  cures  de 
réalimentation  et  de  rééducation  digestive  et  nerveuse, 
l’isolement  surveillé  doivent  s’associer  à  la  orénothe- 
rapie. 
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LABORATOIRES  LICARDX38.B0UD  BOURDON,  N  EU  ILLY  (seine) 


Sirop  delabarre 


REGULATEUR  DE 
LA  CIRCULATION 
DU  SANG 


îérine 


Principaux  Médicaments 


Envoi  GRACIEUX 


demande 


couleurs. 


BOITE  DE  6  OVULES  CHAUMEL 

Exiger  la  Marque  triangulaire  et  la  Signature  Chaumel. 


Établisi 


Facilite  la  sortie  des  Dents 
et  prévient  tous  les  Accidents  de  la  Dentition. 

Exiger  Ui  WOM  de  Delabarre  ef  le  TIMBRE  de  l'Union  des  Febricants, 
ÊtUilMsBements  FUMOUZE,  78,  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS. 
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II  est  certain,  cependant,  que,  dans  de  tels  cas,  les  eaux 
carbonatées  gazeuses  ou  bicarbonatées  sodiques  rendent 
de  réels  services  en  fouettant  l’appétit,  en  stimulant  des 
organes  hyposthéniques  ou  hypotoniques,  à  condition, 
toutefois,  que  l’insuffisance  motrice  ne  soit  pas  poussée 
trop  loin  et  que  l’estomac  ne  présente  pas  une  dilatation 
trop  accentuée. 

c)  Lésions  gastriques 

L’action  crénologique  est  moins  forte,  moins  carac¬ 
térisée  et  d’une  efficacité  plus  douteuse,  partant  moins 
indiquée,  à  l’égard  des  altérations  des  muqueuses  de  l’esto¬ 
mac  qu’à  l’endroit  de  ses  troubles  fonctionnels. 

Il  ne  paraît  pas  opportun,  à  l'heure  actuelle,  de  pres¬ 
crire  une  cure  thermale  pour  une  gastrite  ulcéreuse  ou 
un  ulcère  gastro-duodénal  en  pleine  activité.  T  oui  au  plus, 
peut-être,  si  celui-ci  paraît  guéri,  ce  que  l’on  ne  saurait 
du  reste  affirmer,  pourrait-on  recommander  une  eau  alca¬ 
line  légère  pour  régulariser  la  sécrétion  gastrique  ;  mais 
cela  ne  serait  encore  admissible  que  s’il  n’existait  aucune 
gêne  pylorique. 

Après  la  gastro-entérostomie,  par  contre,  les  données 
du  problème  crénothérapique  sont  sensiblement  diffé¬ 
rentes.  11  n’est  pas  rare  d’observer  des  opérés,  véritables 
invalides,  qui  se  plaignent  de  douleurs  plus  semi-tardives 
que  tardives,  brûlures  plutôt  que  crampes,  accompagnées 
de  renvois  acides,  de  pesanteurs  et  d’un  malaise  continu. 
A  leur  examen,  on  observe  tanlôtde  petits  estomacs  à  éva¬ 
cuation  extrêmement  rapide,  tantôt  des  organes  dont  la 
vidange  est  lente,  dont  la  stomie  fonctionne  mal  ;  ces 
opérés,  en  un  mot,  présentent  des  signes  moins  de  la 
persévération  d’un  ulcère  ancien,  ou  de  l’apparition  d’un 
nouvel  ulcus,  que  de  gastrite  ou  mieux  de  gastro-jéj unité 
chronique. 

11  semble  que,  dans  de  tels  cas,  certaines  cures  bicarbo¬ 
natées  sodiques  pourraient  être  indiquées,  à  condition 
d’être  prudemment  conduites,  avec  de  très  faibles  quan¬ 
tités  d’eau,  cette  thérapeutique  étant  susceptible  de  contri¬ 
buer  à  la  sédation  des  douleurs  et  à  la  réduction  de 
l’hypersécrétion  et  des  œdèmes  orificiels. 

Quant  à  I  hypervagotonie  et  à  l’hyperchlorhydrie,  aux 
viciations  de  la  motricité,  si  fréquentes  en  pareil  cas,  il 
semble  que  la  crénothérapie  alcaline,  véritable  cure  de 
rééducation  de  l’appareil  gastro-duodénal,  pourrait  avec 
bénéfice  leur  être  opposée,  associée  à  un  envoi  consécutif 
aux  eaux  thermales  et  radioactives  des  stations  sédatives. 

B.  Affections  de  l’intestin 

Les  réactions  intestinales  fournissent  un  contingent 
considérable  de  baigneurs  aux  stations  thermales. 

Trois  groupes  de  malades  se  distinguent  nettement  à 
ce  point  de  vue,  sans  qu’il  y  ait.  cependant,  de  cloisons 
étanchés  entre  eux.  Chez  les  uns  dominent  les  troubles 
de  la  séerétion  ;  chez  d’autres,  des  perturbations  de  la 
fnotricité  ;  les  troisièmes  présentent  surtout  des  accidents 
infectieux.  Ce  sont  là,  sans  doute,  des  distinctions  artifi- 
cielle.s  mais  commodes  et  que,  en  conséquence,  nous 
garderons. 

a)  Troubles  de  la  sécrétion  intestinale 

Souvent  associés  aux  perturbations  motrices  de  Tintes- 
bn,  ils  eonditionnent  les  exagérations  ou  les  insuffi¬ 
sances  sécrétoires,  auxquelles  il  faut  joindre  le  syndrome 
delà  colite  muco-membraneuse. 

1°  Les  hypersécrétioxs 

Celles-ci  se  manifestent  tantôt  sur  l’intestin  grêle,  tan- 
int  au  niveau  du  côlon. 

1.  Surfe  grêle,  elles  représentent  le  groupe  si  confus 
bes  diarrhées  nerveuses,  endocriniennes  ou  toxiques.  Les 
jbalades  se  plaignent  de  selles  quelquefois  aqueuses,  par 
‘018  lientériques,  de  douleurs  coliquatives  à  siège  péri- 


ombiiical,  troubles  souvent  réflexes,  déclenchés  par  les 
liquides  glacés,  le  refroidissement  de  l’abdomen,  ou  sur¬ 
venant  d’une  façon  paroxystique,  sans  cause  apparente  ; 
parmi  ces  dernières,  citons  les  diarrhées  des  endocri¬ 
niens,  celles  attribuables  aux  phénomènes  anaphylac¬ 
tiques,  ou  bien,  parfois,  celles  dues  à  une  élimination 
toxique,  souvent  à  respecter  d’ailleurs,  comme  dans  l’azo¬ 
témie  ou  l’uricémie. 

Les  indications  thermales  différeront  ici  singulière¬ 
ment  selon  les  conclusions  étiologiques.  Lorsque  Semble 
intervenir  une  sensibilité  nerveuse  anormale,  on  diri¬ 
gera  le  malade  sur  Pldfnbières .  On  recommandera  Evian 
ou  Vittel  aux  uricémiques  et  aux  goutteux.  Enfin,  Vichy 
se  trouvera  indiqué  dans  les  accidents  anaphylactiques, 
qui,  s’ils  ne  se  résument  pas  entièrement  en  un  trouble 
du  foie,  comportent  toujours,  cependant,  une  part  d’in¬ 
suffisance  hépatique. 

2.  Les  diarrhées  colitiques  relèvent  plus  particulière¬ 
ment  de  troubles  intéressant  le  sigmoïde  ;  l’hypersécré¬ 
tion,  purement  aqueuse  en  général,  réalise  ici  le  syn¬ 
drome  de  la  fausse  diarrhée. 

Dans  de  tels  cas,  on  prescrira  soit  les  eaux  chlorurées 
magnésiennes  du  type  Chàtel-Guyon,  soit  les  eaux  sul¬ 
fatées  sodiques. 

2°  Les  insufb’is.vnces  sécrétoires 

Les  diarrhées  par  hyposécrétion  représentent  un  groupe 
complexe  dans  lequel  intervient  en  première  ligne  le  dé¬ 
ficit  hépato-pancréa  tique. 

11  s’agit  là  de  sujets,  malades  depuis  fort  longtemps, 
présentant  un  nombre  relativement  peu  élevé  de  selles 
plus  ou  moins  décolorées.  L’analyse  y  retrouve  des  fibres 
musculaires  en  abondance,  de  l’amidon  mal  attaqué,  des 
graisses  neutres  intactes  ;  la  bilirubine  s’y  décèle  souvent 
en  grande  quantité,  avec  des  selles  presque  blanches, 
prenant  parfois  à  l’air  une  coloration  rouge  brique. 

Particulièrement  important  pour  la  crénologie  est  le 
groupe  des  diarrhées  prandiales  ;  les  unes,  de  beaucoup 
les  plus  fréquentes,  s’observent  dans  les  troubles  vésicu¬ 
laires  ou  au  cours  de  l'hypertension  portale  ;  les  autres, 
plus  rares,  relèvent  de  l’insuffisance  gastrique. 

11  est  enfin  des  diarrhées  d’origine  cæcale,  où  prédomi¬ 
nent  les  fermentations,  et  d’autres  avec  putréfactions, 
dans  lesquelles  s’observent  des  insuffisances  sécrétoires 
intriquées. 

Les  indications  crénologiques  sont  évidemment  des 
plus  conaplexes  en  pareil  cas.  On  se  basera,  pour  orien¬ 
ter  sa  décision,  sur  l’analyse  des  fèces,  l’état  du  foie,  de 
la  vésicule,  du  système  porte,  du  côlon,  du  système  ner¬ 
veux. 

Selon  la  prédominance  des  troubles  hépatiques,  on 
ordonnera  les  stations  bicarbonatées  sodiques,  ou,  si 
l’état  du  côlon  le  commande,  les  eaux  chlorurées  magné¬ 
siennes  faibles  de  Chàtel-Guyon. 

Lorsque  le  système  nerveux  abdominal  paraîtra  parti¬ 
culièrement  atteint,  quand,  en  un  mot,  le  syndrome  sera 
celui  des  entéronévroses,  Plombières  se  trouvera  indiqué. 

Mais,  il  va  de  soi,  que,  dans  ce  groupe  de  diarrhées  en 
particulier,  les  cures  thermales  devront  être  accompa¬ 
gnées  d’un  régime  et  d’un  traitement,  médicamenteux, 
spécifique  ou  général,  des  plus  rigoureux. 

3°  La  colite  ml  co-membraneuse 

L’entérite  muco-membraneuse  est  moins  une  maladie 
qu’un  syndrome  de  colite  douloureuse  avec  constipation. 
Celle-ci  est,  en  général,  spasmodique  avec  ou  sans  débâ¬ 
cles  de  glaires  plus  ou  moins  concrétées.  Elle  s’accom¬ 
pagne  souvent  de  réactions  violentes,  douloureuses,  fé¬ 
briles,  avec  vomissements  et  lypolhymies. 

On  l’observe  ordinairement  chez  des  femmes  amaigries 
et  constipées  de  vieille  date  ;  il  s’agit  là  le  plus  souvent 
d’un  état  artificiel  provoqué  par  l’abus  des  lavements. 

Ces  malades  relèvent  essentiellement  de  Plombières  ; 
mais  il  convient  de  ne  pas  commencer  celte  cure  dans 


1046 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  23  (10  Juin  1933) 


une  période  de  réaction  douloureuse,  les  eaux  radio¬ 
actives  étant  susceptibles,  en  pareil  cas,  de  déclencher 
des  accidents . 

b)  Troubles  de  la  motricité  intestinale 

Les  modifications  du  transit entéro  colique déterminent 
soit  des  accélérations,  soit  des  ralentissements  de  la  tra¬ 
versée  digestive. 

Je  n’insisterai  pas  sur  les  hyperkinésies,  associées,  en 
énéral,  aux  diarrhées  précédemment  étudiées.  Je  crois 
evoir  surtout  m’arrêter  sur  le  ralentissement  du  transit 
colique,  cause  fréquente  des  différentes  variétés  delà 
constipation. 

11  est  sans  doute  artificiel  de  maintenir  une  distinction 
entre  les  stases  stériorales  atonique  et  spasmodique,  mais 
c’est  là  une  nécessité  didactique  à  laquelle  nous  ne  sau¬ 
rions  échapper 

IoLes  hypercolotonies,  c’est-à-dire  les  spasmes  du  gros 
intestin,  déterminent  cette  constipation  rarement  persis¬ 
tante,  plus  souventcoupée  de  débâcles,  chez  les  colitiques 
dont  les  matières  se  présentent  sous  la  forme  de  billes 
plus  ou  moins  desséchées,  souvent  revêtues  de  mucus 
blanc  concrété. 

En  ce  qui  concerne  la  femme,  à  l’occasion  des  règles, 
de  fausses  diarrhées  surviennent  alors,  qui  ne  sont  que 
l’expression  d’une  irritation  sigmoïdienne  réagissant  à 
la  stase  fécale. 

11  conviendra  de  dépister,  dans  ces  cas,  diverses  mani¬ 
festations  associées  au  spasme  colique,  en  particulier 
l’existence  d’hémorroïdes,  qui,  contrairement  à  ce  que 
l’on  a  soutenu,  sont  fréquemment  la  raison,  plutôt  que 
la  conséquence  des  constipations  spasmodiques  ;  et,  des 
hémorroïdes,  on  remontera  aux  réactions  hépatiques  qui 
les  conditionnent  bien  souvent,  comme  nous  l’avons 
montré  avec  Gilbert  et  Lereboullet.  On  recherchera  éga¬ 
lement  ici  les  affections  abdominales  à  distance  retentis- 
santsurle  côlon  :  périviscérites  de  tout  ordre  et  affections 
pelviennes,  surtout  utéro-annexielles. 

Que  faut-il  prescrire  en  pareil  cas  !*  Selon  les  malades, 
Plombières  ou  Châtel-Guyon,  quelquefois  les  deux  sta¬ 
tions  successivement.  On  pourra  également  indiquer  des 
cures  sédatives  ou  laxatives  à  Néris,  à  Decize-Saint-Aré, 
par  exemple,  ou  quelques  autres  eaux  thérapeutiques 
commandées  par  la  maladie  causale  ou  associée. 

2°  Les  atonies  coliques  se  rencontrent  dans  la  plupart 
des  constipations  féminines,  chez  les  obèses  aussi  bien 
que  chez  les  maigres.  Ici.  le  côlon  est  souvent  ptosé 
et  présente  fréquemment  une  conformation  anormale 
(dolicho  ou  mégacolie)  ;  des  insuffisances  neuro-endocri¬ 
niennes  se  retrouvent  chez  ces  malades  en  grand  nom¬ 
bre,  évoquant  un  trouble  généralisé  de  la  fonction  mus¬ 
culaire  lisse,  comme  l’a  montré  Loeper. 

En  pareil  cas,  seront  indiquées  les  eaux  chlorurées  ma¬ 
gnésiennes  ou  sulfatées  sodiques,  de  Châtel-Guyon,  de  Bri¬ 
des,  par  exemple. 

c)  Infections  intestinales 

Celles-ci  peuvent  être  parasitaires  ou  microbiennes. 

1°  Infestations  parasitaires 

S’il  n’était  question  que  de  la  virulence  del’agent  causal, 
considéré  en  dehors  du  milieu  où  il  se  développe,  il  n’y 
aurait  pas  lieu  d’aborder  cette  étude  qui  ne  saurait  rele¬ 
ver  de  la  crénologie  ;  mais,  à  côté  de  l’infestation,  il  y  a 
l’hôte,  c’est-à-dire,  le  terrain.  Or,  il  semble  de  plus  en 
plus  évident  que  la  parasitose  s’accümateseulementparce 
que  le  milieu  digestif  est  modifié,  ainsi  que  je  l’ai  sou¬ 
tenu,  notamment  avec  Cachera  :  les  perturbations  humo¬ 
rales,  les  altérations  hépato-gastro-intestinales  se  trou¬ 
vent  ici,  en  fait,  primitives  et  non  secondaires. 

De  toute  façon,  il  va  de  soi  qu'avant  tout  traitement 
thermal  doivent  être  mis  en  œuvre,  en  pareil  cas,  les 


agents  spécifiques  s  adressant  au  parasite,  ainsi  qu’aux 
milieux  digestif  et  humoral. 

Quant  aux  indications  crénothéi'apiqiies,  elles  seront 
des  plus  variables  selon  que  nous  devrons  suppléer  aux 
insuffisances  glandulaires,  et  notamment  hépato-pancréa- 
tiques,  ou  suivant  que  nous  viserons  les  phénomènes 
moteurs,  les  diarrhées  ou  les  spasmes,  les  accidents  dou¬ 
loureux  ou  le  déséquilibre  vago-sympathique.  Toute  la 
gamme  des  eaux  minérales  pourra  se  trouver  mise  en 
œuvre  en  pareils  cas,  des  cures  bicarbonatées  sodiques 
aux  sources  radio-actives,  en  passant  par  les  chlorurées 
magnésiennes  et  les  sulfatées  calciques, 

2°  Infections  microbiennes 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  ce  que  la  plupart  des 
constipations  ne  sont  pas  des  accidents  purs,  mais  que 
tout  étatd’irritation  prolongée  entraîne  des  modifications 
de  la  paroi  intestinale,  c’est  à  dire  de  la  colite.  Or,  tout 
trouble  coUtique  suppose  une  infection,  au  moins  paro¬ 
xystique. 

11  peut  exister  des  agressions  microbiennes  limitées  à 
l’intestin,  et  caractérisées  surtout  par  des  débâcles  diar¬ 
rhéiques,  des  poussées  fébriles  et,  d’autre  part,  des  reten¬ 
tissements  à  distance  sur  le  foie,  l’appareil  urinaire,  les 
annexes  ;  je  ne  saurai  insister  ici  sur  ces  infections  se¬ 
condaires,  qu’objecti\  e,  en  particulier,  le  syndrome  en- 
téro-rénal.  Dans  tous  ces  cas,  les  carences  glandulaires 
permettent  la  pullulation  des  bactéries  et  l’exaltation  de 
leur  virulence  :  aussi,  trouve-t-on  associés  aux  symptômes 
intestinaux  des  signes  de  troubles  hépato-pancréatiques. 

On  ne  saurait  s’étonner,  en  conséquence,  que  des  lé¬ 
sions  viscérales  diverses  viennent  s’associer  ici  à  l’enté¬ 
rite.  D’où  quatre  groupes  d’indications  crénologiques, 
selon  que  Ton  s’occupera  principalement,  soit  des  pertur¬ 
bations  de  la  motricité  intestinale,  soit  des  accidents  as¬ 
sociés,  hépatiques  ou  pelviens,  soit  de  l’infection  urinai¬ 
re,  soit,  enfin,  du  déséquilibre  endocrino-végétatif.  Les 
malades  seront  donc  dirigés,  suivant  les  circonstances, 
vers  des  cures  alcalines,  des  eaux  laxatives  ou  des  sta¬ 
tions  calmantes. 

Quant  aux  séquelles  des  affections  coloniales,  selon 
qu’elles  intéressent  le  foie  ou  surtout  l’intestin,  elles 
seront  soignées  à  Vichy,  Châtel-Guyon  ou  Plombières. 

De  même,  enfin,  lés  cures  post-opératoires,  notamment 
celles  que  recommande  l’appendicectomie,  pourront  être 
faites  tantôt  à  Vichy,  tantôt  à  Châtel-Guyon. 

III.  Mécanisme  d’action  des  cures  thermales 
dans  les  affections  du  tube  digestif 

Sans  m’attarder  à  la  physiothérapie,  qu’il  est  d’usage 
fréquemment  d’associer  à  la  cure  hydrominérale  dans 
les  difl'érentes  stations,  je  me  contenterai  d’exposer  ici 
ceque  nous  savons  du  mode  d’action  de  la  créno-thérapie 
d’abord  chez  les  gastropathes,  puis  sur  les  entéro- 
pathes. 

A.  Mode  d’action  des  cures  hydrominérales 
chez  les  gastropathes 

Nous  avons  vu  que  les  accidents  morbides  ga.striques 
essentiels  peuvent  être  moteurs,  sensitifs  ou  sécrétoires. 

a)  Action  sur  la  motricité  et  la  sensibilité  gasti'iques 

Bien  qu’il  soit  difficile  de  dissocier  ces  deux  éléments, 
les  différents  agents  thérapeutiques  exerçant,  en  général, 
un  effet  commun  sur  eux,  nous  les  envisagerons  succes¬ 
sivement  : 

1°.  Action  sur  l’élément  moteur 

Parmi  les  facteurs  delà  cure  hydrominérale,  l’acidecar- 

honique  doit  être  mis  en  première  ligne.  Les  expérience* 
de  P.  Carnot  et  Ivoskowski  ont  montré  que  ce  gaz  excite 
la  contractilité  stomacale  par  l’intermédiaire  du  pneu- 
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mogastrique.  On  le  trouve  particulièrement  actif  dans 
les  sources  de  Vichy-Célestins,  de  Pougues  et  de  Vais. 

L'isotonie  de  l’eauest  aussi  un  élément  crénothérapique 
important  :  elle  favorise  l’évacuation  rapide  du  liquide 
ingéré,  ainsi  que  l’ont  montré  Carnot  et  Chassevant, 
Loeper  et  Esmonet.  On  la  retrouve  dans  diverses  sources, 
notamment  à  Vichy  et  Chàtel-Guyon. 

Contre  les  spasmes  agissent  encore  certains  ions  ter¬ 
reux,  tels  que  le  calcium. 

La  température  des  sources,  à  condition  qu’elle  ne 
dépasse  pas  36  à  40°,  représente,  également,  un  facteur 
sédatif  non  négligeable. 

L’eau  chaude  alcaline,  en  particulier,  exerce  un  effet 
favorable  en  saturant  les  acides  par  apport  du  sodium,  et 
en  favorisant  l’ouverture  du  pylore  par  l’action  du  chlore 
sécrété. 

Prise  au  repas,  elle  est  surtout  sédative  :  mais  en  dehors 
de  ceux-ci,  elle  peut  se  révéler  excito-motrice  et  excito- 
sécrétoire.  Le  chlorure  de  sodium  est  particulièrement 
efficace  à  ce  point  de  vue,  comme  en  font  foi  les  eaux  de 
Châtel-Guyon . 

Il  convient,  d’ailleurs,  de  remarquer  que  les  eaux  ther¬ 
males  ne  sont  pas  systématiquement  excitantes  ou  séda¬ 
tives,  mais,  plutôt  régulatrices  ;  (dénard.  Mathieu  de 
Fossey,  Manceau  l’ont  bien  montré  en  recherchant  l’ac¬ 
tion  sur  la  réserve  alcaline  des  sources  de  Vichy,  celles- 
ci  se  comportant  comme  un  complexe  catalytique  ten¬ 
dant  à  ramener  l’équilibre  humoral  à  la  normale. 

2°.  Action  sur  les  éléments  sensitifs 

Aux  facteurs  précédents  doit  être  ajoutée  ici  la  radio¬ 
activité,  qui  est  un  des  éléments  des  plus  importants  de 
l’influence  crénothérapique  sur  les  troubles  sensitifs  ; 
c’est  à  elle  tout  particulièrement  que  l’on  doit  attribuer 
les  vertus  si  remarquables  des  eaux  de  Plombières. 

b)  Action  sur  la  sécrétion  gastrique 

L'effet  thérapeutique  des  alcalins  est,  en  pareil  cas, 
indéniable,  mais  demeure  très  controversé  quant  à  son 
mécanisme  :  il  s’exerce,  d’ailleurs,  de  deux  façons  ;  en 
agissant  directement  sur  les  sécrétions  viscérales,  et  à 
distance  sur  le  pli  humoral  et  la  réserve  alcaline. 

Un  certain  nombre  de  points  semblent,  cependant,  em¬ 
piriquement  acquis  : 

D’abord  les  sources  bicarbonatées  sodiques  prises  peu 
de  temps  avant  les  repas  par  un  estomac  normalement 
évacué  son  t!  excito-sécrétoires  :  absorbées  ,  au  contraire, 
avec  les  aliments  et  surtout  en  fin  de  digestion,  c  est  a- 
dire,  à  l’heure  des  douleurs  tardives,  elles  sont  plutôt  cal¬ 
mantes. 

De  même,  les  eaux  froides  sont  plus  stimulantes  que 
les  sources  chaudes,  qui  sont  plutôt  sédatives. 

Enfin,  les  solutions  renfermant  du  chlorure  des  odium 
ou  riches  en  gaz,  sont,  en  général,  excitantes. 

c)  Action  modificatrice  sur  l’altération  des  tuniques 
gastriques. 

Loeper  et  Binet  ont  montré  que  les  eaux  bicarbonatées 
Bodiques  exercent  une  influence  bienfaisante  sur  les  mu¬ 
queuses  enflammées  de  l’estomac,  et  notamment  sur  les 
séquelles  fibreuses  et  névritiques  de  l’ulcère.  Vous  pen¬ 
sons  qu’il  en  est  de  même  en  ce  qui  concerne  les  gastro- 
jéjunites,  si  fréquentes  après  la  gastro-entérostomie. 

d)  Action  sur  les  troubles  divers  conditionnant  les  réactions 
gastriques. 

Je  ne  fais  que  rappeler  l’aide  importante  que  les  eaux 
minérales  peuvent  apporter  contre  les  processus  patho¬ 
logiques  associés  aux  désordres  gastriques  principaux.  Il 
on  est  ainsi  des  cures  s’adressant  à  l’hypertension  portale, 
au  déficit  antitoxique  du  foie,  à  l’insuffisance  rénale,  au 
taux  anormal  delà  phosphaturie  et  de  l’ammoniurie,  aux 
auto-intoxications,  aux  troubles  endocriniens,  aux  mo¬ 


difications  pathologiques  de  l’équilibre  acido-basique  et 
du  métabolisme,  et,  enfin,  aux  désordres  nerveux.  Je  ne 
saurais  insister  ici  sur  ces  éléments  d’ordre  secondaire. 

B)  Mode  d’jgîtion  des  cures  hydrominèrales 
chez  les  entéropathes. 

Celui-ci  est  beaucoup  plus  complexe  que  le  précédent, 
parce  que  les  viscères  intéressés  sont  nombreux  et  qu’à 
côté  des  désordres  sécrétoires  et  moteurs,  il  existe  ici  des 
facteurs  bactériens  surajoutés  non  négligeables. 

a)  Action  sur  la  motricité  et  la  sensibilité  intestinales. 

Là  encore,  opposées  les  unes  aux  autres,  il  existe  des 
eaux  excitantes  et  des  sources  sédatives. 

Le  type  de  l’e.\u  excitante  est  celle  de  Châtel-Guyon, 
riche  en  magnésium  et  en  chlorurede  sodium. 

Laborde  a  montré  expérimentalement  le  rôle  des  sels 
de  magnésium,  qui  déterminent  des  contractions  intesti¬ 
nales,  par  l’intermédiaire,  d’ailleurs,  d’une  hypersécré¬ 
tion  primitive. 

Dans  des  recherches  cliniques  importantes,  Esmonet  a 
signalé  l’existence  d’un  spasme  colique  thermal  surve¬ 
nant  en  cours  de  traitement  à  Chàtel  Guyon  :  il  explique 
ainsi  la  constipation  qui  survient  souvent  pendant  la 
cure. 

Enfin,  Mougeot  et  Aubertot  ont  montré,  à  la  suite  de 
nos  travaux  avec  Justin-Besançon,  que  les  cathions  légers 
tels  que  le  sodium  et  le  sulfate  de  soude  augmentent  le 
tonus  intestinal. 

Plombières  est  le  type  de  l’eau  séd.vtive.  Sous  la  dou¬ 
ble  influence  de  sa  radio-activité  et  de  sa  thermalité,  les 
spasmes  intestinaux  s’apaisent,  les  douleurs  diminuent 
et  l’équilibre  vago-sympathique  tend  à  se  rétablir. 

b)  Action  sur  les  sécrétions  entéro-pancréatico-biliaires. 

Les  eaux  bicarbonatées  sodiques  et  chlorurées  magné¬ 
siennes  sont  excito-sécrétoires  en  déterminant  une  'aug¬ 
mentation  de  la  cholérèse,  qui,  secondairement,  excite  le 
péristaltisme  intestinal,  favorise  la  digestion  des  graisses, 
empêche  la  concentration  du  mucus  et  entrave  les  putré¬ 
factions. 

L’action  sédative  des  eaux  de  Plombières  s'exerce,  au 
contraire,  en  diminuant  notablement  les  sécrétions  mu¬ 
queuses,  probablement  par  l’intermédiaire  du  système 
neurovégétatif. 

c)  Action  sur  l’infestation  intestinale  et  sur  la  cicatrisation 
des  lésions. 

Nous  retrouvons  ici  la  preuve  que,  selon  une  règle  ha¬ 
bituelle,  les  eaux  minérales  tendent  à  ramener  l’orga¬ 
nisme  à  l’équilibre,  quel  qu’ait  été  le  sens  de  la  déviation 
initiale. 

C’est  ainsi  que  Baumann,  Martin  et  Desmarest  ont  mon¬ 
tré  que  la  cure  de  Châtel-Guyon  régularise  les  fonctions 
cæcales  :  les  putréfactions  diminuent  et  les  fermentations 
augmentent,  ou  réciproquement,  selon  la  formule  copro¬ 
logique  du  malade. 

Les  eaux  chlorurées  magnésiennes  semblent  entraver, 
déplus,  le  développement  bactérien,  et  (Châtel-Guyon  pré¬ 
sente,  à  cet  égard,  une  action  analogue  à  celle  que  V  alette 
a  constatée  avec  l'eau  de  la  Bourboule. 

Gn  sait,  du  reste,  que  les  sels  de  magnésium  et  le  sul¬ 
fate  de  soude  sont,  à  doses  réfractées,  des  antiseptiques 
intestinaux.  Ces  propriétés  anti-infectieuses  et  cytophylac- 
tiques  ont  été  utilisées  par  Aine  et  Baumann,  à  Châtel- 
Guyon,  sous  forme  de  goutte  à  goutte  rectal  administré 
dans  certains  cas  de  recto  sigmoïdite  ulcéreuse. 

Quant  aux  eaux  dites  savonneuses,  silicatées  sodiquts, 
de  Plombières,  elles  semblent  avoir  une  action  bactér- 
cide  analogue. 

d)  Action  sur  l'état  général. 

Sur  l’organisme  en  général,  c’est-à-dire,  sur  les  diueses 
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synergies  fonctionnelles,  les  eaux  thermales  à  spécification 
intestinale  ont  un  effet  comparable  à  celui  que  nous  avons 
rencontré  pour  l’estomac  :  en  ce  qui  concerne  le  foie,  ac¬ 
tion  cholérétique  etcholagogue,  et.  secon  Jairement,  exci- 
to  motrice  et  désinfectante  de  l'intestin,  comme  àChâtel 
(iuyon  et  à  Brides  ;  à  l’égard  des  syndromes  gastro-intes¬ 
tinaux,  rôle  calmant  et  désinfectant  avec  Vichy,  toni¬ 
que  avec  Châtel-Guyon  et  excitante  avec  Ghâlel-Guyon  et 
Fougues. 

Je  signale  à  nouveau  ici  l’intérêt  de  la  crénothérapie  en 
ce  qui  concerne  les  accidents  urinaires  secondaires  à  l’in¬ 
fection  gastro-intestinale,  en  particulier  dans  le  syndrome 
entéro-rénal. 

Enfin,  je  mevois  amené,  àce  propos,  à  rappeler  1  action 
des  cures  thermales  sur  le  milieu  humoral,  qui  est  des 
plus  importantes,  leur  pouvoir  anti  anaphylactique  vis 
à-vis  des  protéines  sensibilisatrices,  de  même  que  l’effet 
de  leur  radioactivité  sur  le  déséquilibre  vago-sympathi- 
que. 

I^V.  —  Indications  et  contre-indications 

des  cures  thermales  en  gastro-entérologie. 

Les  considérations  précédentes  me  permettront  d’être 
très  bref  sur  les  indications  crénothérapiques  dans  les 
affections  d’abord  de  l’estomac,  puis  de  l’intestin. 

I.  —  Cures  hydro-minerales  des  gasfropathes 

Ici,  comme  toujours  en  thérapeutique,  ce  qu’il  faut  que 
le  clinicien  sache  avant  tout,  c’est  ce  qu’il  ne  faut  pas 
faire  ; 

A.  —  Contre-indications. 

Et  d’abord,  inutile  de  répéter  que  toute  altération 
grave  de  la  muqueuse  gastrique  contre-indique  le  trai¬ 
tement  thermal  :  le  cancer,  les  gastrites  chroniques  très 
accusées,  en  particulier. 

Les  lésions  organiques  en  activité,  l’ulcère  en  évolution, 
surtout  douloureux  ou  saignant,  ne  doivent  pas  être 
envoyés  dans  une  ville  d’eau. 

L’hypertension  artérielle  modérée  ne  constitue  pas  une 
contre-indication  formelle  pour  la  cure  bicarbonatée  so- 
dique,  mais  à  la  condition  qu’on  utilise  très  prudemment 
certaines  sources,  sous  une  direction  médicale  avertie.  11 
reste  bien  entendu  que  1  on  n’enverra  pas  les  grands 
hypertendus  plus  ou  moins  décompensés  dans  les  sta¬ 
tions  thermales. 

B.  —  Indications 

Ces  restrictions  une  fois  bien  établies,  voyons  quels 
sont  les  malades  de  l’estomac  justiciables  de  la  crénothé¬ 
rapie  : 

1°  Les  in-osiprEs  avec  hvpomothicité  et  hvposécrétiox  bé¬ 
néficieront  des  cures  hydro-minérales  stimulantes  : 

A  Vichy,  la  Grande  Grille,  est  nettement  excitante  et 
chaude  ;  l’Hôpital  n’est  qu’à  33°,  et  possède  une  action  in¬ 
termédiaire  ;  les  Gélestins,  les  eaux  de  Fougues,  sont  des 
sources  froides  qui  réveillent  l’appétit  et  combattent  l’ato¬ 
nie  de  l’estomac  ;  il  en  est  de  même  de  celles  du  Boulou. 

Nous  verrons  que  Ghâtel-Guyon  aune  influence  stimu¬ 
lante  semblable  sur  la  motricité  et  la  sécrétion  gastro¬ 
intestinales. 

On  a  préconisé,  également,  dans  ce  but,  certaines  sour¬ 
ces  bicarbonatées  chlorurées  sodiques  faibles,  comme 
Niederbronn,  Royat,  Saint-Nectaire,  ou  des  eaux  chloru¬ 
rées  sodiques  carbogazeuses,  comme  kissingen,  ces  der¬ 
nières  de  réaction  assez  brutale. 

I  2°  Les  hypeusthénioces,  souffrant  de  douleurs  gastriques 
ardives,  pourront  être  envoyés  à  Vichy  (où  on  utilisera 
la  source  Ghomel,  à  43°6,  très  sédative),  ou  bien  dans  cer- 
aines  stations  comme  Fougues  et  Alet,  agissant  peut- 
tre  par  leur  bicarbonate  de  calcium,  ou,  enfin,  vers  des 
aux  calmantes,  peu  minéralisées  et  hyperlhermales, 
omme  Néris,  Luxeuil,  Ragnères-de-Bigorre. 


On  a  très  justement  fait  remarquer  qu’il  était  bien  dif¬ 
ficile,  a  priori,  d’expliquer  pourquoi  certains  hypersthé- 
niques  étaient  ainsi  améliorés,  et  d’autres  pas  :  c'est  là 
question  d’espèce,  et  un  peu  aussi,  il  faut  bien  l’avouer, 
d’expérience  personnelle  du  malade. 

3°  Les  eastropathes  secondaires  seront  tributaires  de 
stations  susceptibles  d'améliorer  leur  affection  causale, 
et  qu'il  convient  d’énumérer  rapidement  ; 

On  enverra  les  lithiasiques  biliaires  et  cholélithiasiques 
à  Vichy,  mais  en  surveillant  avec  prudence  les  réactions 
de  leur  vésicule. 

Les  dyspeptiques  obèses,  gros  mangeurs,  suivant  mal 
leur  régime,  porteurs  d’un  gros  foie,  seront  adressés  à 
Vichy  (Grande  Grille!,  ou  bien  encore  à  Fougues,  le  Bou¬ 
lou,  \let.  Barbazan.  Brides,  Miers. 

Les  dyspeptiques  cholémiques  familiaux,  ptosiques 
feront  une  cure  à  Vichy  (Ghomel)  ou  à  Fougues. 

Les  dyspeptiques  entéritiques  iront,  suivant  les  cas,  à 
Ghàtel-Guyon  ou  à  Flombières. 

Les  dyspeptiques  par  auto -intoxication  rénale  seront  en¬ 
voyés  à  Saint-Nectaire,  Evian,  Vittel,  Gontrexéville,  en 
vue  d’une  cure  de  diurèse. 

Enfin,  les  nerveux  gastropathes  pourront  tirer  bénéfice 
de  Fougues,  Néris.  Luxeuil.  Bagnères-de-Bigorre. 

II.  —  Cures  hydro-minerales  des  enféropathes. 

Ici  encore,  dès  l’abord,  les  contre  indications,  avant 
d’énumérer  les  indications. 

A.  Contre-indicatioas. 

Les  contre-indications  digestives  à  la  crénothérapie 
comprennent:  les  entérites  infectieuses  en  période  d’ac¬ 
tivité,  les  dysenteries  aiguës,  les  appendicites  aiguës,  la 
plupart  des  appendicites  chroniques.  Gertaines  typhloco- 
lites  sontdifficiles  à  différencier  de  1  appendicite,  elles  lui 
sont  parfois  associées  :  pour  Baraduc,  le  traitement  ther¬ 
mal  serait  justement,  en  pareil  cas,  la  thérapeutique 
pierre  de  touche- 

Les  méga  et  dolichoeôlons  nettement  caractérisés,  les 
cancers  du  rectum  et  du  côlon,  la  tuberculose  intesti¬ 
nale  seront,  bien  entendu,  éliminés  de  la  crénothérapie. 

B.  Indications. 

a)  11  convientdediscriminer,  tout  d’abord,  les  sujetspré- 
sentant  des  trouhles  intestinaex  secondaires,  qui  seront 
envoyés  à  la  station  de  laquelle  relève  le  processus  pri¬ 
mitif  et  causal  :  je  n’y  reviendrai  pas. 

b)  Les  entéritiques  proprement  dits  seront  dirigés  sur- 
toutsur  trois  stations  '  Ghâtel  Guyon,  Plombières,  Brides- 

On  a  opposé  Ghàtel  Guyon.  réservé  aux  constipés,  et 
Flombières,  destiné  aux  diarrhéiques .  Gette  conception- 
dans  sa  schématisation  trop  absolue,  me  paraît  erronée  : 
la  question  est  beaucoup  plus  complexe  ;  il  s’agitsouvent 
de  cas  d’espèce,  et,  d’ailleurs  il  est  parfois  utile  d’associer 
les  deux  cures  (Baraduc). 

Qu’il  me  soit  permis,  cependant,  de  tenter  de  préciser 
mon  point  de  vue  sur  les  indications  respectives  de  ces 
trois  cures  bien  différentes  : 

l.  Les  sources  ^de  Ghàtel-Guyon  présentent  quatre  ca¬ 
ractères  principaux  :  ce  sont  des  eaux  riches  en  acide 
carbonique  (1  gr.  112  par  litre),  renfermant  du  magné¬ 
sium  (1  gr.  6  de  chlorure  de  ce  corps),  relativement  chau¬ 
des  (24  à  28°),  à  minéralisation  totale  de  8  grammes  par 
litre  donc  à  peu  près  isotoniques  au  sérum  sanguin)- 

Ces  eaux  ne  sont  pas  radio  actives . 

Prises  surtout  en  boisson  et  en  goutte  à  goutte,  elles 
s’adressent  principalement,  à  mon  sens,  aux  troubles  de 
la  motricité  intestinale  survenant  chez  les  hépato-bilia.ires. 

Les  indications  principales  en  sont  donc  les  suivantes  : 

1°  Les  constipés  habituels,  atones,  ptosiques,  distenduSt 
surtout  avec  gros  foie  torpide. 
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DU  D:  ZIZIHE 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire,  ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  (  d'origine 
Migraines,  Vertiges,  Ecïéma,  Prurit  >  hépato  -  biliaire 

Posologie;  !  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 

LABORÂTOIfliS  du  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  l^aris  (12*) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholine  s’appelle  Agozizine 


fo?NCENTRf 

nom  écr£^ 
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2®  Les  constipés  avec  spasme,  quand  ils  ont  de  la  stase 
segmentaire  avec  fausse  diarrhée,  de  la  stagnation  sterco- 
rale  droite  avec  phénomènes  d’intoxication  ;  en  un  mot. 
les  cas  où  l’atonie  et  le  spasme  voisinent. 

3®  Les  entérocolitiques  avec  constipation  opiniâtre  sans 
trop  de  sensibilité  aux  agents  médicamenteux  :  certaines 
entérites  infectieuses  infantiles  chroniques  ;  les  colites 
coloniales,  qu’il  s’agisse  de  diarrhées  chroniques  ou  des 
séquelles  de  la  dysenterie. 

4°  Certains  malades  atteints  de  rectosigmoïdite  an¬ 
cienne. 

5°  Peut  être,  enfin,  les  porteurs  de  petits  mégacôlons, 
qui  seraient  parfois  améliorés  à  Châtel  Cuyon. 

11.  Plombières  présente  des  caractères  tout  différents. 

Les  eaux  y  sont  indéterminées,  peu  minéralisées,  onc¬ 
tueuses,  silicatées  sodiques,  hyperthermales  (13  à  14°)  et 
surtout  très  radio-actives. 

La  cure  est  ici  surtout  (mais  non  exclusivement)  ex¬ 
terne. 

Plombières  est  la  station  des  entéritiques  douloureux,  de 
tous  les  malades  souffrant  de  leur  plexus  solaire  ;  ses 
sources  calment  les  douleurs  de  l’appareil  autonome,  at¬ 
ténuent  le  spasme  et  agissent  sur  tous  les  phénomènes 
réflexes  provoqués  par  l’irritation  du  système  neuro-vé¬ 
gétatif. 

11  convient,  cependant,  défaire  quelques  réserves  sur 
les  lavages  intestinaux,  tels  qu’on  les  a  si  longtemps  pra¬ 
tiqués  systématiquement  à  Plombières  :  ils  doivent  être 
à  mon  avis,  une  exception,  et  présentent,  notamment 
dans  les  formes  spasmodiques  des  colites,  plus  d’incon¬ 
vénients  que  d’avantages. 

Cette  restriction  mise  à  part,  les  eaux  de  cette  excel¬ 
lente  station  s’adresseront  : 

1®  Aux  constipés,  surtout  spasmodiques  et  douloureux  ; 
aux  algiques  abdominaux. 

2®  Âux  diarrhéiques,  qu’il  s’agisse  de  diarrhées  chroni¬ 
ques  avec  troubles  nerveux,  de  diarrhées  des  coloniaux  ou 
d’anciennes  dysenteries. 

3®  Aux  entérocolitiques  avec  douleurs  violentes,  multi¬ 
ples  et  diarrhée  profuse  ;  aux  entéronévroses . 

III.  Brides,  enfin,  sera  conseillé  plus  particulièrement 
aux  insuffisants  hépatiques,  hypochlorhydriques,  obèses 
et  constipés  chroniques. 

Pour  conclure,  si  je  pouvais  caractériser  en  une  for' 
mule  for-cément  un  peu  schématique  ces  trois  grandes 
stations  françaises  de  l'intestin,  je  dirais  donc  qu'à  côté 
de  Vichy,  hydropole  par  excellence  du  foie  et  de  l'esto¬ 
mac,  Châtel-Guyon  est  celle  des  entérites  avec  note 
surtout  hépatique,  Plombières,  celle  du  vago-sympathique 
abdominal  et  particulièrement  intestinal.  Brides,  enfin, 
celle  des  entéropathes  insuffisants  de  la  nutrition. 


•l’espère  avoir  montré  dans  ce  bref  exposé  que  nous  dis¬ 
posons  en  France  d'une  gamme  extrêmement  riche  de 
sources  nous  permettant  de  doser  d’une  façon  particu¬ 
lièrement  variée  la  thérapeutique  hydro-minérale  des  ma¬ 
ladies  de  l’estomac  et  de  l’intestin.  Mais,  parmi  ces  cures 
*ichy,  Châtel-t luyon.  Plombières  et  Brides  occupentune 
place  de  première  importance,  et  c’est  pourquoi,  sans 
^^'oiromisde  faire  ressortir  l'importance  des  autres  eaux 
françaises  en  pareille  occurrence,  il  m’a  paru  d’un  intérêt 
Pratique  indiscutable  d’insister  tout  particulièrement  sur 
''^s  stations. 

“  Nombre  de  nos  stations  françaises  se  réclament  du  titre  de 
villes  de  santé  et  de  convalescence  :  certaines  auraient  tout  à 
gagner  en  se  déclarant  ouvertement  des  ville  de  malades.  » 
O.  Debré  et  E.  Chabrol.  La  climothérapie  infantile.  Re- 
'rc  médiro.-soc.  de  l’enfance,  n®  2,  19.3,3.) 


L’exercice  considéré 
comme  agent  thérapeutique 
dans  les  maladies  de  la  nutrition 

Par  le  D'  Maurice  KOIGEY 

Directeur  médical  de  l’Etablissement  thermal  et  de  la  cure  d’exercice 
de  Vittel 


En  prenant  aujourd’hui  la  parole  devant  vous,  je  veux 
remercier  tout  d’abord  M.  le  Professeur  Loeper  de  l’honneur 
qu’il  me  fait  en  me  permettant,  pour  la  seconde  fois, de  venir 
vous  entretenir  pendant  quelques  instants  d’un  problème  im¬ 
portant  de  thérapeutique,  celui  du  rôle  de  l’exercice  dans  le 
traitement  des  maladies  de  la  nutrition. 

A  la  lumière  des  travaux  contemporains  sur  la  vie  cellulaire 
et  sur  la  composition  du  sang,  l’exercice,  envisagé  du  point  de 
vue  thérapeutique  apparaît  comme  l’un  des  plus  puissants 
modificateurs  de  la  nutrition  que  nous  possédions. 

Le  premier  de  ses  effets  et  le  plus  important  est  d’accroître 
l’intensité  du  métabolisme  cellulaire.  L’exercice  augmente  la 
quantité  d'oxygène  absorbé  et  la  quantité  d'acide  carbonique 
éliminé.  Les  échanges  respiratoires  mesurés  selon  des  techni¬ 
ques,  aujourd’hui  parfaitement  définies,  s’intensifient  avec 
le  travail.  Leur  mesure  représente,  d’ailleurs,  le  moyen  détour¬ 
né  le  plus  sensible  et  le  plus  exact  que  nous  possédions  d’ap¬ 
précier  les  mutations  contemporaines  de  l’activité  muscu¬ 
laire. 

L’organisme  ne  possède  aucune  réserve  d’oxygène.  En  toute 
circonstance,  il  est  tenu  de  se  le  procurer  sur  le  chaihp  et  a’en 
proportionner  l’apport  à  l’impoitance  de.  ses  besoins.  De  même 
l’élimination  de  l’acide  carbonique  a  lieu  sans  délai,  au  fur  et  à 
mesure  de  sa  production. 

L’accroissement  de  l’absorption  de  l’oxygène  et  de  l’élimi¬ 
nation  de  l’acide  carbonique,  autrement  dit,  le  mécanisme  des 
échanges  respiratoires  subit  les  variations  les  plus  grandes  sous 
l’influence  de  l’exercice. 

Depuis  une  vingtaine  d’années,  j’ai  procédé  à  de  très  nom¬ 
breuses  évaluations  de  ces  échanges  au  repos  et  au  cours  des 
exercices  les  plus  divers. 

Pour  fixer  les  idées,  je  prendrai  pour  unité  ex  terme  de  com¬ 
paraison  la  quantité  d’oxygène  absorbée  et  la  quantité  d’acide 
carbonique  éliminée  dans  le  repos  complet,  c’est-à-dire  dans  la 
position  couchée.  La  valeur  des  échanges,  respiratoires,  pour 
tout  dire,  du  métaholisme,étant  dans  cette  position,  exprimée 
par  l’unité,  on  constate,  en  un  temps  donné,  les  changements 
suivants  : 


Position  couchée,  éenanges  respiratoires’’'=  1. 
Position  assise  »  =  1,24. 

Station  debout  »  =  1,41. 

Marche  lente  (2  kilomètres  à  l’heure)  =  1,87. 


Marche  à  raison  de  4  kilomètres  à  l’heure  =  3,06. 

Marche  en  portant  un  poids  représentant  le  cinquième  du 
poids  du  corps  et  à  l’allure  de  4  kilom.  à  l’heure  ;  4,21. 

Course  au  pas  gymnastique  :  6,27. 

Course  de  vitesse  :  9,35. 

Course  de  natation,  en  compétition,  représentant  l’exercice 
qui  accroît  le  plus  la  dépense  physiologique  =  14,2. 

Ainsi  chez  un  sujet  qui,  prend  de  l’exercice,  on  constate  un 
apport  aAif  de  l’oxygène  à  la  cellule  et  un  accroissement  con¬ 
comitant  de  la  respiration  intracellulaire  :  tel  est  en  bref 
l’effet  primordial  de  l’exercice  sur  les  parenchymes.  C’est  de  ce 
phénomène  que  découlent  en  réalité  loutes  les  conséquences 
thérapeutiques  de  l’exercice. 

.le  n’entrerai  pas  dans  le  détail  du  mécanisme  de  l'apport 
de  l’oxygène  à  la  cellule.  Il  est  étroitement  lié  à  l’activité 
circulatoire,  laquelle  est  elle-même  proportionnée  à  l’intensité 
du  mouvement.  Krogh  a  révélé  l’existence  d’une  ouverture  et 
d’une  fermeture  des  capillaires  sanguins,  commandés  par  l’ex¬ 
cès  ou  le  défaut  des  déchets  du  métabolisme  cellulaire.  Mais  je 
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ne  veux  signaler  qu’en  passant  ce  mécanisme  et  je  reviens  au 
fait  fondamental  de  l’accroissement  des  oxydations  intracel¬ 
lulaires  consécuiif  an  mouvement. 

Que  se  passe-t-il  sous  l’influence  de  cette  espèce  de  suroxy¬ 
génation  sanguine  et  tissulaire  ?  Ce  sont  les  organes  glandulai¬ 
res  gui  réagissent  les  premiers  à  la  suroxygénation  du  sang. 
Les  reins,  le  foie,  la  nappe  glandulaire  intestinale,  et  le  vaste 
émonctoire  cutané  paraissent  être  vivement  sollicité^.  C’est 
pourquoi  l’envie  d’uriner  et  de  déféquer,  ainsi  que  la  moiteur 
de  la  peau  suivent  de  près  le  début  de  tout  exercice. 

Les  glandes  à  sécrétions  internes  qui  jouent  un  rôle  si  grand 
dans  la  croissance  de  l’enfant  et  dans  la  nutrition  de  l’adulte 
ne  réagissent  pas  moins  que  les  précédentes  à  l’excitation  de 
leurs  éléments  sécréteurs  par  leur  excitant  électif,  l’oxygène. 
Elles  sécrètent  plus  activement  leurs  hormones.  Il  en  résulte 
une  suractivité  fonctionnelle  générale,  favorable  à  la  marche 
régulière  des  grandes  fonctions. 

Sous  l’influence  de  l’oxygénation  du  sang,  toute  la  muscula¬ 
ture  lisse  est  le  siège  d  un  spasme  général  qui  aboutit  à  des 
contractions  énergiques.  Celles-ci  se  traduisent  par  une  récu¬ 
pération  de  la  tonicité  musculaire  des  parois  gastriques,  intes¬ 
tinales  et  vésicales.  Les  muscles  lisses  de  tous  les  réservoirs, 
participent  à  l’action  tonique  de  l’oxygène,  au  même  titre  que 
les  muscles  striés. 

L’exercice  provoque  en  somme  une  stimulation  générale  de 
toutes  les  fonctions  motrices  indistinctement. 

C’est  là  l’explication  de  l’amélioration  par  l’exercice  et  le 
mouvement,  de  tant  de  troubles  dyspeptiques.  C’est  indirec¬ 
tement  que  l’exercice  agit  sur  l’estomac,  par  l’intermédiaire  de 
l’oxygène  fixé  en  surabondance  dans  le  sang.  Sous  son  influence 
les  glandes  du  tube  digestif  sécrètent  des  sucs  plus  actifs  et  les 
fibres  des  tuniques  musculaires  retrouvent  leur  contractilité 
aftaiblie  ou  perdue.  Ainsi  s’améliorent  à  la  fois  les  actes  méca¬ 
niques  et  les  actes  chimiques  de  la  digestion. 

I.ÆS  métamorphoses  dont  le  tractus  gastro-intestinal  est  le 
tnéâtre,  s’y  déroulent  plus  promptement.  La  transformation 
des  hydrates  de  carbone,  en  sucres  assimilables,  des  graisses  en 
savoirs  absorbables,  des  protéiques  en  acides  aminés  cristal- 
lisables  et  utilisables  se  fait,  plus  complètement. 

Sous  l’influence  de  l’exercice,  la  durée  de  l’épreuve  clas¬ 
siques  de  la  glycosurie  alimentaire  est  abrégée  d’un  tiers,  ou 
d’un  quart. 

Enfin  l’élimination  provoquée  des  substances  étrangères  par 
les  reins  est  accélérée. 

L’exercice  a  aussi  pour  effet  d’activer  l’élimination  de  l’eau 
pai;  l’organisme.  C’est  ainsique  l’eau  pulmonaire  passe  de  150  à 
à  700  grammes  et  davantage,  en  vingt-quatre  heures.  La 
quantité  de  sueur,  de  550  gramme'i  à  deux  litres  et  davantage. 
Par  contre,  la  quantité  d’eau  qui  sort  des  leins  et  varie,  sui¬ 
vant  les  sujets, entre  1 .100  et  1 .600  cent,  cubes  en  moyenne, 
par  vingt-quatre  heures,  n’est  pas  sensiblement  influencée. 

La  capacité  de  digestion,  d’absorption  et  d’élimination  du 
sujet  qui  s’adonne  régulièrement  à  l’exercice  est  accrue.  L’exer¬ 
cice  introduit  en  surabondance  dans  l’économie  un  excitant 
chimique  ;  l’oxygène.  Sous  son  influence,  toutes  les  mutations 
se  poursuivent  avec  un  redoublement  d’intensité. 

Par  contre,  toute  cellule  à  laquelle  l’oxygène  arrive  mal  se 
se  remplit  de  gouttelettes  de  graisse.  I.a  dégénérescence  ou  la 
surcharge  graisseuse  d’une  cellule  c..t  l’indice  d’une  mauvaise 
oxygénation.  L’exemple  le  plus  typique  de  ce  fait  est  la  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  du  foie,  ooservée  chez  les  tubercuieux,  à 
la  période  terminale. 


T -a  suroxygénation  des  tissus,  effet  neureux  et  bienfaisant  de 
l’exercice,  a  une  contr' -partie,  qu’il  faut  bien  connaître  si  l’on 
veut  s’expliquer  complètement  l’action  du  mouvement  mus¬ 
culaire  sur  la  nutrition. 

Au  début  de  toute  espèce  de  travail,  entrepris  sans  le  moin¬ 
dre  ménagf'ment,  un  véritable  flot  d’acide  carbonique  envahit 
l’organisme.  Ce  produit  d’excrétion  est  incorporé  à  l’air  ex¬ 
piré.  Je  dois  dire,  que  ce  phénomène,  très  apparent  chez  un  su¬ 
jet  non  entraîne  aux  exercices  corporels  est  beaucoup  moins 
accusé  ch'^z  rbomm*’  entraîné. 

Cette  production  et  cette  éliminarion  intenses  de  C.O-  durent 


peu,  de  quelques  secondes  à  3  ou  4  minutes  ;  après  quoi,  s’ins¬ 
talle  un  régime  d’élimination  proportionné  à  l’intensité  du 
travail  fourni  et  à  l’état  de  l’entraînement  respiratoire  du  su¬ 
jet  considéré.  D’où  découle  la  nécessité  d’entreprendre  toute 
espèce  d’exercice  avec  lenteur,  pour  éviter  la  montée  du  flot 
carbonique  qui  provoque  immédiatement  de  l’essouflement  et 
peut  entraîner,  s’il  est  exagéré,  des  troubles  réflexes  d’inhibition 
respiratoire  et  cardiaque. 

Ce  n’est  pas  tout,  chez  les  sujets,  sédentaires  et  non  entraî¬ 
nés,  l’exercice  musculaire  administré  sans  précaution  provo¬ 
que  le  nrusque  passage  dans  le  sang  de  produits  provenant  de 
la  destruction  des  tissus  qui  accompagnent  toujours  l’exercice. 
Ce  passage  brutal  peut  produire  un  véritable  choc  hémoclasi- 
que  et  un  état  transitoire  d’acidose  avec  actéonémie  dyspnée 
toxique  prolongée  et,  chez  les  azométiques  préalables,  coma. 

D’une  manière  générale,  il  se  produit  toujours,  au  cours 
d’une  séance  d’exercice,  une  certaine  quantité  d’urée.  Elle 
qufite  rapidement  les  tissus  où  elle  a  été  foimée  pour  passer 
dans  le  plasma  sanguin  et  parvenir  de  là  au  rein  qui  est  à  peu 
près  sa  seule  voie  d’excrétion.  Pour  peu  que  le  rein  soit  barré 
par  des  lésions  de  néphrite  chronique,  il  se  produit  une  crise 
de  rétention  azotée.  Nous  avons  vu  un  exercice  de  trois  quarts 
d’heure,  plusieurs  fois  répété,  provoquer  ch^z  un  azotémique 
peu  avancé  des  accidents  graves  d’intoxication,  comme  il  en  a 
été  observé  chez  cette  môme  catégorie  de  malades,  à  la  suite  de 
i  l’anesthésie  chloroformique.  Il  importe  donc  de  doser  l’urée  du 
sang  chaque  fois  que  l’on  prescrit  la  cure  d’exercice  à  un  sujet 
chez  lequel  on  soupçonne  l’existence  d’une  lésion  rénale. 


Un  troisième  ordre  de  faits  sur  lequel  je  désire  attirer  votre 
attention,  c’est  l’influence  de  l’exercice  sur  les  fonctions  d’ex¬ 
crétion  et  notamment  sur  la  fonction  sudorale. 

Sécrétée  à  la  surface  du  corps  par  une  nappe  de  glandes 
tabulées  et  glomérulées  à  leurs  extrémités,  la  sueur  reflète 
exactement  la  composition  du  sang. 

On  a  beaucoup  perdu  de  vue  l’importance  de  son  rôle  comme 
émonctoire.  Alors  que  les  anciens  mettaient  constamment  à 
contribution  les  jiropriétés  dépuratives  des  glandes  sudoripa- 
res,  alors  que,  dans  la  plupart  des  maladies  générales,  ils  s’ap¬ 
pliquaient  à  provoquer  des  sueurs  abondantes  pour  favoriser 
l’évacuation  de  l’agent  morbide  que  l’on  supposait  être  la  cause 
de  la  maladie,  beaucoup  de  médecins  contemporains  paraissent 
ne  considérer  la  sudation  que  comme  un  moyen  de  traitement 
accessoire,  sinon  négligeable. 

Cependant,  en  recourant  systématiquement,  à  la  sudation 
provoquée  par  le  mouvement,  on  obtient  dans  le  traitement 
des  maladies  de  la  nutrition  des  résultats  décisifs.  L’importance 
des  fonctions  de  la  peau  dans  le  maintien  et  le  rétabli.ssement 
de  la  santé  est  primordiale.  Bien  pluo,  ces  fonctions  ont  des 
rapports  tellement  étroits  avec  celles  de  tous  les  autres  organes, 
qu’on  ne  peut  concevoir  un  état  de  nutrition  vraiment  en  équi¬ 
libre  sans  la  participation  incessante  de  la  fonction  sudorale. 

Composition  de  la  sueur.  —  La  sueur  contient,  d’après  les 
auteurs  classiques  (I..  Wolf,  Funke,  Picard),  de  l’eau,  de  l’uree, 
des  acides  sulfoconjugués,  du  chlorure  de  sodium,  des  sulfates, 
des  phosphates  terreux  et  alcalins,  de  la  cholestéiirie  et  des 
acides  gras  volatils  de  la  série  grasse  (caproïque,  caprilique, 
formique,  butyrique,  etc.)  qui  lui  donnent  son  odeur  varia¬ 
ble,  selon  qu&tcl  ou  tel  mélange  d’acides  volatils  est  prédomi¬ 
nant.  L’odeur  est  une  qualité  Héréditaire  et  familiale  ;  elle 
est  en  relation  directe  avec  la  composition  du  milieu  intérieur 
des  différents  sujets,  dans  chaque  famille. 

Le  dosage  des  composants  de  la  sueur  démontre  que  ces  com¬ 
posants  sont  groupés  dans  des  proportions  extrêmement  varia¬ 
bles  suivant  les  circonstances  de  repos,  de  travail,  (!e  tempé¬ 
rature  extérieure,  de  santé,  de  maladie,  etc. . .  •  u  e 

La  nomenclature  môme  de  ces  composants  ne  saurait  ctr 
établie  ne  varielur.  Elle  est  fonction  de  l’alimentation  et  oe 
états  physiologiques  les  plus  divers. 

C’est  ain.si.  par  exemple,  que  la  proportion  d’urée  de  la 
augmente  et  devient  relativement  considérable,  chaque  i 
que  la  fonction  rénale  est  diminué  ou  suspendue.  . 

J’ai  entrepris  depuis  longtemps  des  recherches  qualitaP' 
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Les  indications  médicales  et  la  technique  des  rayons  ultra¬ 
violets,  par  P.  CoTTENOT  et  E.  Pierron.  (La  Pratique  Médicale 
Illustrée.)  Un  vol.  in-S”  de  44  pages  avec  figures  dans  le  texte,  16  Irancs. 
Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (6<=). 

Après  un  court  résumé  des  notions  de  physique  indispensables  pour 
comprendre  l’utilisation  médicale  de  l’actinothérapie,  les  auteurs  passent 
en  revue  les  propriétés  biologiques  des  rayons  ultra-violets,  celles-ci  per¬ 
mettant  de  prévoir  les  indications  thérapeutiques.  Le  chapitre  des  indica¬ 
tions  est  en  ellet  particulièrement  développé,  ces  indications  sont  expo¬ 
sées  et  discutées  dans  un  esprit  critique  en  insistant  sur  celles  que  l’ex¬ 
périence  a  montré  être  \Taiment  intéressantes  et  qui  peuvent  être  consi¬ 
dérées,  comme  primordiales. 

En  dehors  des  indications  générales  si  intéressantes,  en  particulier  en 
pédiatrie,  une  large  place  est  faite  aux  indications  particulières  dans  les 
différentes  spécialités  ;  dermatologie,  gynécologie,  ophtalmologie,  oto- 
rhino-laryngologie,  etc...  Pour  chacune  de  ces  spécialités  il  est  vrai,  les 
indications  de  l’ultra-violet  sont  peu  nombreuses,  mais  certaines  présen¬ 
tent  un  réel  intérêt  pratique  et  elles  sont,  en  général,  moins  connues  des 
médecins  que  les  indications  générales  sur  lesquelles  tant  de  publications 
ont  déjà  attiré  l’attention. 

La  technique  des  traitements  est  décrite  avec  tous  les  détails  nécessai¬ 
res  pour  permettre  de  réaliser  des  ap))lications  d’actinothérapie  sous  la 
forme  soit  de  traitement  généra',  soit  de  traitement  loca'.  Les  différentes 
réactions  qui  peuvent  se  produire  au  cours  du  traitement,  les  incidents 
ou  accidents  que  l’on  doit  éviter  sont  également  passés  en  revue. 

Enfin  un  chapitre  est  consacré  à  l’emploi  des  produits  irradiés,  ceux-ci 
ayant  en  effet  pris  en  thérapeutique  une  place  assez  Importante.  Leur 
mode  d’action  et  leurs  effets  sur  l’organisme  sont  exposés  et  discutés 
comparativement  avec  ceux  du  traitement  par  l’ultra-violet. 

Traitement  du  rhumatisme  chronique  des  jointures,  par  F.  Coste. 
(La  Pratique  Médicale  Illustrée.)  Un  vol.  in-S»  de  76  pages,  20  francs. 
Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (6'’). 

On  trouvera  dans  cet  opuscule,  non  seulement  l’indication  précise  de 
nombreux  traitements  médicaux,  de  petites  interveutions  locales,  de 
moyens  physio-  ou  crénothérapiques,  etc.,  mais  l’ordre  dans  lequel  il  faut 
les  utiliser  "dans  chaque  cas  particulier,  selon  la  pratique  personnelle  de 
l’auteur.  Il  est  très  rare  qu’on  ne  puisse  apporter  au  rhumatisant  une 
améiioration  qui  va  du  simple  soulagement  fonctionnel  jusqu’à  la  gué¬ 
rison  véritable.  Encore  faut-il  'e  traiter  judicieusement,  précocement,  et 
avec  assez  de  persévérance.  Tels  sont  les  principes  thérapeutiques  dont 
l’application  détaillée  forme  la  matière  de  ce  nouveau  fascicule,  de  la 
«  Pratique  médicale  illustrée  ». 

Sécrétion  Interne  et  régénérescence  (Essais  expérimentaux  cli¬ 
niques  et  chimico-biologiques  sur  les  phénomènes  de  régénérescence 
dans  des  conditions  physiologiques  (sénilité)  et  pathologiques;.  Théra- 
pia  protolormaliva  muilispecilica,  par  N.  E.  Ischlondsky,  ex-chef 


des  laboratoires  scientifiques  de  i’Institut  «  Allenburys  »  IMoscou) 
ex-chef  du  laboratoire  «Hormon  »,  de  l’Institut  «  Koholyt  »  (Berlin)! 
Un  vol.  in-S»  de  350  pages,  avec  70  analyses  chimico-physiologiques 
et  72  figures  dont  33  radiographies,  24  ^aphiques,  15  photographies 
et  deux  appendices,  90  francs.  Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de- 
rOdéon,  Paris  (6®). 

I,e  problème  de  la  régénérescence  dont  Brown-Séquard  eut  le  grand- 
mérite  d’inaugurer  l’étude  scientifique,  a  été  repri.s  depuis  par  de  noms 
breux  auteurs  qui,  adoptant  sa  conception,  tentèrent,  avec  des  méthode- 
diverses,  d’apporter  une  solution  définitive  aux  idées  du  grand  physiolo¬ 
giste  français. 

Les  résultats  de  tous  ces  essais  ne  marquèrent  pas  de  progrès  sensibles 
sur  ceux  de  leur  inspirateur. 

Les  recherches  expérimentales  et  cliniques  de  l’auteur  du  présent 
ouvrage,  consacrées  pendant  douze  aus  à  la  chimie  physiologique  de  la 
sécrétion  interne  embryonnaire,  ont  permis  d’envisager  le  problème  de  la 
régénérescence  sous  une  autre  lace  et  d’y  apporter  une  solution  nouvelle 
assurant  en  même  temps  son  développement  ultérieur. 

Cette  monographie  expose  les  résultats  obtenus  par  l’auteur  et  com¬ 
porte  trois  parties  ; 

La  première  com.prend  les  recherches  de  laboratoire,  chimiques  aussi 
bien  que  biologiques,  s’appuyant  sur  de  nombreuses  séries  d’expériences 
systématisées  relatives  aux  phénomènes  de  régénérescence  de  l’organisme 
animal. 

La  grande  importance  de  cette  partie  consiste,  non  seulement  en  le 
fait  qu’elle  fournit  une  base  solide  pour  la  partie  centrale  de  l’ouvrage 
comprenant  les  investigations  cliniques,  mais  encore  en  ce  qu’elle  donne 
une  description  détaillée  des  méthodes  chimiques  et  biologiques  introdui¬ 
tes  par  l’auteur,  et  permet  ainsi  à  tous  les  biologistes  de  reprendre  les 
recherches  dans  le  domaine  de  ia  régénérescence,  le  plus  important  de  la 
biologie  contemporaine,  et  de  participer  activement  à  son  développement 
ultérieur. 

La  partie  principale  de  1  ouvrage  est  consacrée  à  l'étude  clinique  du 
problème,  basée  sur  des  observations  minutieuses,  concernant  l'action, 
des  substances  stimulatrices  embryonnaires  sur  l’organisme  humain. 

Cette  partie  clinique  porte  sur  450  cas  dont  un  grand  nombre  est  ana¬ 
lysé  en  détails  et  accompagné  d’une  documentation  extrêmement  riche 
et  complète. 

Cette  étude  systématisée  et  basée  exclusivement  sur  des  méthodes 
strictement  objectives  et  précises,  a  permis  à  l’auteur  de  tirer  des  con¬ 
clusions  très  importantes  pour  la  thérapeutique  pratique  et  d’introduire 
des  méthodes  nouvelles,  appelées  à  remplacer  la  thérapeutique  sqmpto- 
malique,  cause  de  si  nombreuses  déceptions  qui  ont  engagé  plusieurs 
grands  cliniciens  à  parler  d'une  «  crise  dans  la  médecine  ». 

La  troisième  partie  résume  les  conclusions  biologiques  générales  résul¬ 
tant  des  deux  parties  précédentes,  et  fait  une  analyse  théorique  appro¬ 
fondie  du  problème  de  la  sénescence  et  de  la  régénérescence,  en  définis¬ 
sant  les  lois  régissant  ces  phénomènes  et  en  déterminant  les  perspectives 
du  problème  de  la  lutte  contre'^la  sénilité. 

Ainsi,  cet  ouvrage  intéressera-t-il  directement,  aussi  bien  le  biologiste 
de  laboratoire,  que  le  clinicien  spécialiste,  et  le  médecin  praticien  pour 
lequel  les  acquisitions  de  la  science  biologique  présentent  une  importance 
non  moins  grande. 

La  documentation,  trèsrétendue  et  diverse,  comprend  de  nombreuses 
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analyses  chimico-physiologiqucs  et  de  multiples  séries  de  diagrammes, 
de  photos  et  de  radiographies  réalisés  dans  pius  de  vingt  instituts  et 
laboratoires. 

Ajoutons  qu’à  cette  monographie  sont  joints  deux  appendices,  dont 
un  reproduit  une  communication  préliminaire  de  l’auteur  publiée  en 
1929,  et  dont  l’autre  représente  une  communication  faire  par  l’auteur 
à  la  Cambridge  University  Medical  Society,  le  11  mai  1931. 

La  Constipation.  Comment  l’éviter.  Comment  en  guérir  (Seconde 
édition  revue  et  augmentée),  par  Victor  Paüchet  et  II.  Gaehi.inof.r. 
Préface  de  M.  le  Professeur  îh  Carnot.  Un  vol.  !n-8“  de  214  pages 
avec  figures  dans  le  texte,  38  francs.  Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs, 
8,  place  de  l’Odéon.  Paris  (6®). 

Dans  cette  deuxième  édition,  profondément  remaniée,  les  auteurs  ont 
maintenu  leur  plan  antérieur  et  la  division  en  constipation  simple,  banale, 
et  en  constipation  grave  infectée.  Ils  en  étudient  la  genèse,  mettent  suc¬ 
cessivement  en  évidence,  le  rôle  de  l’hérédité,  des  facteurs  de  civilisation, 
des  erreurs  d’alimentation,  des  fautes  d’hygiène,  des  négligences  et  des 
brutalités,  des  irritations  chimiques,  mécaniques  ou  infectieuses,  etc... 

Ils  insistent  plus  particulièrement  sur  l’importance  des  lésions  colitiques 
qui  transforment  une  rétention  jusque  là  bien  tolérée  en  une  stase  intes¬ 
tinale  septique.  Ils  montrent  par  quelles  fautes,  par  quelles  transitions, 
parfois  insensibles,  le  malade  passe  d’une  coprostase  ordinaire  et  même 
d’une  simple  dyschésie  à  une  constipation  lésionnelle,  a''ec  ses  altéra¬ 
tions  de  colite  et  d’entéronévritc,  avec  ses  réactions  séreuses  de  périvis- 
cérites,  avec  ses  complications  toxiques  et  infectieuses  (colibacilloses, 
syndromes  entéropulmonaire,  endocrinien,  cutané,  etc.). 

'  La  thérapeutique,  totalement  différente  suivant  la  nature  de  la  consti¬ 
pation,  ne  consistera  jamais  dans  une  médication  omnibus,  mais  devra 
s’inspirer  des  notions  étiologiques  fournies  par  l’examen  clinique,  radio¬ 
logique  et  coprologique. 

Médicale,  elle  est  faite  de  etits  détails  appropriés  à  chaque  c^as  parti¬ 
culier  et  comprend,  en  dehors  de  l’hygiène,  du  régime  alimentaîre,  de  la 
gymnastique  abdominale  et  respiratoire,  des  prescriptions  hydrothérapi¬ 
ques  physiothérapiques,  et  diverses  médications  qui  rétablissent  la  fonction 
déficiente,  luttent  contre  l’infection  et  restaurent  la  muqueuse  irritée. 

Hydrologiqiie,  elle  vise,  par  l’emploi  des  eaux  minérales,  à  désintoxi¬ 
quer  l’organisme,  à  stimuler  la  motricité  intestinale,  à  cicatriser  les  lésions 
colitiques,  à  restaurer  la  fonction  hépato-biliaire  défaillante. 

Chirurgicale,  elle  supprime  les  foyers  d’infection,  les  brides  adhéren¬ 
tielles  et,  par  un  court  circuit  ou  plus  exceptionnellement  par  une  colec¬ 
tomie,  elle  fait  disparaître  les  accidents  de  la  stercorémie  et  permet  au 
traitement  médical  de  repartir  sur  de  nouvelles  bases. 

La  collaboration  d’un  chirurgien  et  d’un  hydrologue,  spécialisés  tous 
deux  dans  les  questions  digestives,  fait  de  ce  livre  essentiellement  prati¬ 
que,  un  guide  précieux  pour  la  pratique  médicale  journalière. 


L’insuffisance  nasale  respiratoire  et  ses  déterminations  patho¬ 
logiques,  par  M.  Bolotte.  (La  Pralique  Médicale  llluslrée).  Un  vol. 
in-8“  de  36  pages  avec  8  figures  dans  le  texte,  20  francs.  Gaston  Doin 
et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (6e). 

Après  un  résumé  de  la  physiologie  du  nez,  l’auteur  expose  les  diverses 
causes  d’insuffisance  nasale  ;  puis  il  étudie  les  déterminations  pathologi¬ 
ques  provoquées  par  celle-ci  au  niveau  des  principales  fonctions  :  respi¬ 
ration,  phonation,  digestion,  circulation,  reins,  organes  des  sens,  psy¬ 
chisme,  squelette,  manifestations  réflexes.  Il  termine  par  quelques  indi¬ 
cations  thérapeutiques  générales  (sans  entrer  dans  la  technique)  cette 
esquisse  du  rôle  de  l’insuffisance  nasale  en  pathologie,  dont  la  connais¬ 
sance  est  fertile,  en  applications  cliniques  et  thérapeutiques  intéressantes. 

Tuberculose  des  organe.»!  hématopoïétiques.  Le  sang  dans  la 
tuberculose,  par  ,T.  Rif.ux  et  B.  Lf.  Bourdellès.  (Bibliothèque  de 
la  tuberculose).  Un  vol.  in-8“  de  240  pages  avec  11  fig.  dans  le  texte  et 
une  planche  en  couleurs  hors  texte,  60  francs.  Gaston  Doin  et  Cie,  édi¬ 
teurs,  8,  place  de.  l’Odéon,  Paris  (6«). 

Le  livre  de  MM.  Rieux  et  Le  Bourdellès  vient  prendre  place  parmi  les 
volumes  déjà  parus  de  la  Bibliothèque  de  la  tuberculose,  dont  la  publica¬ 
tion  se  poursuit  sous  la  direction  des  Professeurs  Collet  et  Piéry.  Dans  cette 
collection,  qui  a  déjà  rendu  tant  de  services  aux  médecins,  le  nouvel 
ouvrage  traite  de  deux  chapitres  particulièrement  intéressants  de  la 
pathologie  tuberculeuse. 

Dans  la  première  partie,  consacrée  aux  Organes  hématopoîeliques,  les 
auteurs  se  sont  attachés  surtout  à  l’étude  de  la  Tuberculose  ganglionnaire, 
dont  l’importance  est  si  grande  dans  la  pratique  médicale.  Considérant 
que  la  tuberculose  est  une  affection  primitive  du  système  lymphatique, 
ils  présentent  les  données  expérimentales  récentes  à  ce  sujet,  et  les 
diverses  modalités  réactionnelles  du  tissu  ganglionnaire,  aux  formes 
végétatives  du  bacille  de  Koch,  à  ses  formes  filtrables,  au  vaccin.  A  l’ex¬ 
posé  des  formes  cliniques  et  des  localisations  diverses  de  la  tubcrcu'ose 
anglionnaire,  fait  suite  l’étude  de  son  traitement  qui  a  bénéficié  largement 
es  acquisitions  nouvelles  de  la  physiothérapie  et  de  la  chimiothérapie. 
Dans  les  pages  réservées  à  la  raie  et  à  la  moelle  osseuse,  les  auteurs,  au 
cours  de  leur  examen  des  données  expérimentales  et  cliniques,  se  sont 
efforcés  de  mettre  en  évidence  les  liens  qui  unissent,  en  pathologie,  les 
organes  hématopoiétiques,  et  qui  répondent  à  leur  unité  histophysiolo- 
gique. 

La  question  développée  dans  la  deuxième  partie  de  l’ouvrage  :  Le  sang 
dans  la  luberculose,  a  été  l’objet,  au  cours  des  dernières  années,  de  nom¬ 
breux  travaux,  d’un  grand  intérêt  pratique,  depuis  l’étude  des  diverses 
réactions  sérologiques,  jusqu’aux  toutes  récentes  recherches  sur  la  bacil- 
lémie  tuberculeuse.  On  trouvera,  exposées  dans  ce  chapitre,  les  données 
actuellement  bien  acquises  sur  l’état  humoral  des  tuberculeux,  aussi  bien 
dans  l’ordre  biologique  que  physico-chimique. 
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s.ur  la  composition  de  la  sueur,  en  particulier  chez  les  malades 
atteints  de  goutte  et  d’insuffisance  hépatique  ou  rénale  soumis 
conjointement  à  l’exercice  et  à  la  cure  de  boisson  par  les  eaux 
de  Vittel.  Dans  ce  but,  je  plaçais  sous  les  aisselles  de  mes  mala¬ 
des  avant  les  séances  d’exercice,  des  bourdonnets  de  coton  hy¬ 
drophile  qui  s’imprégnaient  de  sueur  et  me  permettaient  de 
recueillir  ainsi  les  composants  divers  de  la  sueur. 

Chezonze  lithiasiques  urinaires  âgésde  50à55ans,tous  plus 
ou  moins  légèrement  azotémiques,  et  soumis  à  un  exercice  mo¬ 
déré,  l’urée  sudorale  était  si  abondante  et  dans  un  tel  état  de 
concentration  qu’elle  cristallisait  à  la  surface  de  la  peau  des 
régions  axillaire  et  inguinale  et  dans  les  mailles  des  bourdon- 
nets  de  coton  placés  dans  l’aisseffe. 

L’exercice  auquel  ces  malades  étaient  soumis  était  propor¬ 
tionné  à  leurs  forces,  et  dirigé  de  telle  manière  qu’à  la  respira¬ 
tion  cutanée  qui  est  insensible  à  l’état  de  repos,  succédait  une 
moiteur  générale  des  téguments  et  une  transpiration  vraie  lo¬ 
calisée  surtout  à  la  paume  des  mains,  à  la  plante,  des  pieds,  à  la 
poitrine,  aux  avant-bras,  à  la  région  inguinale  et  à  la  face. 

Chez  eux,  le  taux  de  l’urée  sanguine  atteignait,  au  repos, 
0,42  à  0,61.  Mais  lors  de  la  crise  sudorale  provoquée  par 
l’exercice  survenait  un  accroissement  transitoire  du  taux  de 
l’urée  sanguine  (0,48  à  0,62),  s’élevant  même  jusqu’à  0,81 
pendant  une  trentaine  de  minutes  environ,  chez  deux  d’entre 
eux,  pour  retomber,  une  heure  après  la  cessation  ae  l’exercice, 
entre  0,40  et  0,54,  c’est-à-dire  à  un  uaux  inférieur  à  celui  qui 
était  habituellement  observé  au  repos,  chez  ces  malades. 

Chez  cinq  diabétiques  aynnt  dc21  àllOgr.  desucreparlitre 
d’urine,  nous  avon‘;  vu,  chez  tous,  le  glycose  éliminé  en  na¬ 
ture  par  la  sueur  à  la  suite,  des  séances  répétées  d’exercice  mo¬ 
déré,  ou  de  marche  à  pied.  Eu  égard  à  la  faible  quantité  de 
sueur  émise,  les  proporrions  relatives  de  sucre  éliminé  étaient, 
dans  la  sueur,  con‘:idérables,  et  sous  un  taux  de  concentration 
relatif  bien  plus  grand  que  dans  les  urines. 

Chez  huit  goutteux  l’acide  urique  cristallisé  parsemait  les 
bourdonnets  decoton  hydropnile  imprégnés  de  sueur  axillaire. 

Deux  cyscinuriques  ine  remirent,  après  six  séance  d’exer¬ 
cice,  des  chandails  de  coton,  où  l’on  découvrit,  épars,  au  niveau 
des  emmancnurcs,  quantité  ae  cristaux  de  cystine. 

Chez  les  jeunes  gens,  j’avais  constaté  autrefois,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’exercice,  une  importante  élimination  a’acide  lac¬ 
tique.  Des  recherche^  plus  récentes  m’ont  permis  d’observer 
que,  dans  les  exercices  de  courte  durée,  cet  acide  lactique 
passe  surtout  dans  la  «ueur  qui  devient  alor  •  le  grand  émonc- 
toire  des  poisons  musculaires. 

Au  point  de  vue  de  la  teneur  de  la  sueur  en  chlore,  j’ai  cons¬ 
taté  de  très  grandes  variations.  Alors  que,  dans  la  sueur  au  re¬ 
pos,  le.  chlore  se  trouve  dans  la  proportion  moyenne  de  1,45 
p.  100,  il  atteint  et  peut  dépasser  3,27  p.  100  dans  la  sueur 
produite  au  cours  de  l’exercice  (1). 

Acide  au  tournesol,  au  début  de  la  sécrétion,  la  sueur  change 
peu  à  peu  de  réaction  ;  elle  devient  neutre  ai  bout  de  quelques 
instants,  puis  alcaline  quand  la  sudation  se  prolonge.  Elle  s’al- 
calinise  très  rapidement  par  ingestion  des  eaux  alcalines  (Gran¬ 
de-Grille,  Célestins)  en  servant  de  voie  d’élimination  au  sel  de 
Vich} . 

D’une  manière  générale,  mais  avec  des  variations  importan¬ 
tes,  la  sueur  des  goutteux  contient  une  quantité  élevée  d’am¬ 
moniaque,  de  phosphate  et  d’urée.  Les  sels  ammoniacaux  pro¬ 
viennent  San,  doute  de  la  décomposition  de  l’urée  éliminée  en 
abondance. 

Je  rappelle  que  des  observations  analogues  ont  été  faites  au¬ 
trefois  par  Anselmino  (urée  et  ammoniaque,  dans  la  sueur  des 
goutteux),  Starck  (acide  urique  et  sels  calcaires),  Simon  (acide 
lactique  dans  la  sueur  des  goutteux  et  des  rhumatisants),  Ber- 
geron  et  Leraatte  (sucre  dans  la  sueur  d’un  diabétique),  Piul- 
ti,  d'Elgersburg  (phosphate  et  acétate  d’ammoniaque  abon¬ 
dants  dans  la  sueur  d’un  goutteux).  Plus  récemment,  un  grand 
nombre  d'observateurs  ont  fait  des  constatations  analogues. 


La  sudation  qui  se  montre  à  la  fin  des  affections  aiguës  a  été 


(1)  Au  XIIU'  Congrès  de  physiologie  de  Boston  (1929).  MM.  I.  Snnpper 
et  A.  Grunbuum  (d'Ainsterdam)  ont  rapporté  des  observations  concor- 
duntes  relatives  à  l’élimination  de  l’acide  lactique  et  du  chlore  par  la  sueur. 


considérée  de  tout  temps  comme  un  phénomène  solennel.  Elle 
était  regardée  par  les  anciens  comme  le  type  des  phénomènes 
critiques  favorables  à  l’évolution  de  la  maladie.  Elle  corres¬ 
pond  à  une  élimination  massive  des  toxines,  allège  et  complète 
la  tâche  des  émonctoires  viscéraux  et  ouvre  la  phase  de  guéri¬ 
son. 

Il  en  est  de  môme  pour  les  maladies  chroniques.  Ce  sont  ces 
dernières  surtout  que  nous  avons  en  vue  ici.  Nombreux  sont 
les  goutteux,  les  diabétiques,  les  rhumatisants  chroniques,  les 
malades  relevant  de  troubles  nutritifs  imputables  à  l’insuffi¬ 
sance  hépato-rénalc,  qui  sont  journellement  améliorés  par  la 
sudation  provoquée. 

Des  quinquagénaires  torturés  de  névralgies  tenaces  que  les 
médications  ne  calmaient  plus,  des  congestifs  hypertendus  souf¬ 
frant  de  céphalées  migraineuses  constantes,  des  sédentaires  ré¬ 
duits  à  une  impotence  musculaire  relative  par  une  quasi-im¬ 
mobilité  prolongée,  ont  vu  leurs  accidents  s’atténuer  et  finir 
par  disparaître  par  le  seul  fait  de  sudations  provoquées  régu¬ 
lièrement  chaque  jour. 

Nos  glandes  sudoripares  représentent  un  vaste  émonctoire 
réparti  on  nappe  à  la  surface  du  corps  et  que  nous  négligeons 
trop  de  mettre  en  œuvre. 

âlais  il  faut  que  l’on  sache  qu’il  y  a  deux  façon*  de  susciter 
son  activité  et  que  les  résultats  sont  bien  différents  suivant 
qu'on  utilise  l’un  ou  l’autre  procédé. 

On  voit  par  les  cités  des  hommes  généralement  gros  se  hâter 
périodiquement  vers  des  établissements  spéciaux  dans  lesquels 
ils  se  livrent  au  rite  de  la  transpiration  artificielle.  Complète¬ 
ment  nus,  ils  demeurent  plus  ou  moins  longtemps  dans  une 
étuve  où  la  température  élevée  jusqu’à  55“  ou  60“  provoque 
par  voie  réflexe  une  sudation  abondante.  Leur  corps  ruisselle 
par  tous  les  pores  de  la  peau.  Ils  se  déshydratent  et  perdent 
une  partie  de  l’eau  interposée  dans  leurs  tissus. 

On  voit  aussi,  dans  les  mômes  cités,  d’autres  hommes  qui 
n’ont  garde  de  fréquenter  les  étuves.  Au  lieu  de  s'y  enfermer, 
ils  se  livrent  en  plein  air  à  la  marche  ou  à  d’autres  exercices 
adaptés  à  leurs  possibilités  physiologiques,  et  à  leurs  force» 
parfois  fort  limitées.  Ces  exercices  s’accompagnent  de  sueur. 
Ces  malades-ci  ont  recours  au  mouvement  pour  se  déshydra¬ 
ter  et  spolier  leur  organisme  d’une  partie  de  ses  liquides  d’in- 
terposition. 

De  ces  deux  pratiques  laquelle  adopter  ? 

La  seconde,  sans  conteste. 

La  sueur  n’est  pas  seulement  un  moyen  de  réfrigération  pour 
l’homme  obligé" de  lutter  contre  la  chaleur  de  l’étuve  ou  contre 
l’élévation  thermique  interne  au  sein  de  ses  propres  muscles  en 
travail.  La  sueur  est  aussi  un  produit  toxique  ;  mais  son  coeffi¬ 
cient  sudo-toxique  est  bien  différent  suivant  qu’elle  provient 
de  l’action  de  l’étuve  au  repos,  ou  du  travail  musculaire. 

.\rloing,  Charrin  et  Marvrojanis  ont  démontré  que  la  sueur 
par  l’étuve  permet  la  survie  du  chien  à  la  dose  de  64  c.c. 
par  kilogramme  de  poids  vif.  Elle  tue  au  contraire  un  animal  de 
môme  espèce  à  la  dose  de  10  à  12  c.c.  seulement,  lorsqu’elle 
a  été  sécrétée  pendant  l’exercice  musculaire. 

Celle-ci  est  plus  toxique,  plus  chargée  de  poisons  que  celle-là. 
La  composiition  môme  des  deux  échantillons  de  sueur  n’est 
pas  la  même.  Favre,  après  de,  nombreuses  analyses,  a  observé 
que  la  sueur  obtenue  au  repos  par  élévation  thermique  conte¬ 
nait  jusciu’à  995,573  d’eau  pour  1 .000.  D’autre  part,  Schot- 
tin  a  démontré  que  celle  qui  était  sécrétée  à  la  suite  d’un 
mou  veinent  musculaire  en  contenait  à  peine  975,40  pour  1 .000  ; 
le  reste  était  représenté  par  les  produits  divers  dissous  dans  la 
sueur. 

S’il  est  vrai  que  l’exercice  produit  des  poisons  musculaires, 
il  est  certain  aussi  que,  modérément  pratiqué,  en  suscitant  la 
sudation,  il  libère  l’organisme  d’une  bien  plus  grande  quantité 
de  produits  nuisibles  que  ne  saurait  le  faire  la  sudation  artifi¬ 
cielle  causée  au  repos  par  l’étuve. 

Pour  tout  dire,  l’étuve  déshydrate,  mais  l’exercice  modéré 
désintoxique. 

Souhaitons  que  les  médecins  recourent  davantage  à  ce 
moyen  thérapeutique  élémentaire  que  la  nature  a  mis  à  leur 
portée.  Il  est  parmi  les  plus  simples  et  les  plus  efficaces  qui 
soient. 
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Lo  mouvement  réglé  et  dosé  apparaît,  en  définitive,  comme 
le  meilleur  régulateur  de  la  nutrition,  en  même  temps  que 
l’agent  de  désintoxication  le  plus  actif.  Mais  l’emploi  de  l’exer¬ 
cice  considéré  comme  agent  thérapeutique  impose  des  précau¬ 
tions.  Lorsque  l'on  prescrit  l’usage  du  mouvement,  on  oublie  trop 
souvent  de  préciser  de  quel  genre  de  mouvement  il  s’agit,  de 
sorte  que  l’on  voit  couramment  des  malades  d’âges  très  divers 
d’aptitude  physique  différente,  accomplir  les  mêmes  exercices 
et  de  la  même  manière,  ce  qui  est  proprement  un  non-sens  thé¬ 
rapeutique  et  un  danger. 

Il  m’a  été  donné  d’être  le  témoin  d’accidents  imputables,  de 
toute  évidence,  à  des  pratiques  gymnastiques  mal  ordonnées, 
sinon  contre-indiquées. 

L’un  de  ces  cas  est  celui  d’un  homme  de  cinquante-sept  ans, 
pléthorique  abdominal  et  hypertendu,  qui  mourut  subitement, 
à  la  fin  de  l’une  des  séances  d’exercice  en  chambre  qu’il  faisait 
chaque  matin  à  son  lever,  étendu  sur  sa  descente  de  lit.  L’as¬ 
pect  cyanosé  du  visage  incita  l’autorité  à  rechercher  les  causes 
de  la  mort.  L’autopsie  révéla  une  congestion  intense  des  gros 
vaisseaux  de  la  hase  du  cerveau  et  une  hémorragie  siégeant  au 
niveau  du  ventricule  gauche. 

Il  est  évident  que  prescrii’e  des  exercices  dans  le  décubitus 
dorsal  à  un  pléthorique  hypertendu  de  cinquante-sept  ans, 
était,  pour  le  moins,  imprudent.  La  seule  élévation  des  jam¬ 
bes,  dans  cette  position,  provoque  un  véritable  coup  de  bélier 
sur  les  vaisseaux  intra-cérébraux.  Pour  peu  que  leurs  parois 
présentent  des  points  faibles,  on  peut  voir  brusquement  sur¬ 
venir  des  accidents  redoutables. 

Un  autre  cas  est  celui  d’un  homme  de  cinquante-neuf  ans, 
d’apparence  bien  portant  et  de  taille  svelte,  auquel  un  masseur 
ignorant  avait  conseillé  de  parcourir,  chaque  matin,  dans  une 
prairie  quelques  centaines  de  mètres  au  pas  gymnastique, 
pour  a  conserver  »,  disait-il,  l’allure  juvénile  et  la  souplesse  des 
mouvements.  Au  cours  d’une  séance  de  ce  genre,  notre  sujet 
éprouva  tout  à  coup  une  sensation  d’étouffement,  fut  contraint 
de  s’arrêter,  regagna  péniblement  sa  maison,  située  à  quelque 
distance,  s’étendit  sur  son  lit,  et,  presque  aussitôt  mourut,  en 
se  plaignant  d’une  douleur  atroce  siégeant  à  la  région  rétro¬ 
sternale  et  précordiale.  L’autopsie  ne  fut  pas  faite,  mais  le  mé¬ 
decin  du  défunt  m’apprit  que  celui-ci  était  atteint  d’insuffi¬ 
sance  aortique  syphilitique,  jusqu’alors  parfaitement  tolérée. 

Il  est  superflu  de  dire  qu’ordonner  un  exercice  de  course  à  un 
malade  atteint  d’aortite  syphilitique,  c’est  l’exposer  aux  pires 
accidenLS. 

Un  autre  cas  est  celui  d’un  homme  de  quarante-neuf  ans, 
légèrement  pléthorique  et  hypertendu,  habitué  jusqu’alors  à  la 
pratique  quotidienne  du  tub  à  l’eau  froide.  Je  lui  avais  con¬ 
seillé  à  son  âge  de  recourir  de  préférence  à  l’eau  tiède.  Il  y  con¬ 
sentit  mais,  en  été,  il  prit,  malgré  ma  défense  des  bains  de 
mer  quotidiens  avec  ses  enfants.  Au  cours  du  troisième  bain,  il 
éprouva  une  céphalée  intense  et  subite,  et  regagna  non  sans 
p(>ine  sa  cabine  et,  les  jours  suivants,  présenta  les  symptômes 
d’une  hémiplégie  droite,  ébauchée  à  la  vérité  mais  cependant 
indiscutable. 

La  constriction  vasculaire  énergique,  causée  par  le  froid  de 
l’eau,  au  moment  de  l’immersion,  provoque  une  phase  momen¬ 
tanée  d’hypertension  surtout  dangereuse  chez  les  sujets  tou¬ 
chant  à  la'  soixantaine  et  déjà  hypertendus.  C’était  là  le  cas  du 
malade  auquel  je  fais  allusion. 

L’exercice,  comme  les  autres  remèdes,  a  ses  indications  et 
ses  contre-indications.  Il  a  aussi  ses  modalités  adaptées  à  cha¬ 
que  cas  particulier.  Je  me  suis,  depuis  longtemps,  décidé  à 
proscrire  les  exercices  pratiqués  dans  la  position  couchée,  clia- 
que  fois  que  se  montrent  des  symptômes  d’hypertension,  si  lé¬ 
gers  soient-ils.  Tous  les  hypertendus  à  un  titre  quelconque,  et, 
en  général,  tous  les  sujets  ayant  dépassé  la  cinquantaine,  doi¬ 
vent  s’exercer  debout,  dans  l’attitude  normale  de  veille  et  de 
travail  musculaire. 

Les  exercices  qui  leur  conviennent  le  mieux,  sont  : 

a)  Le  ballon  médical,  sphère  due  cuir  lourde  de  1,  1’.  3,  4  ou 
même  5  kilogrammes,  suivant  la  force  du  sujet,  et  que  ce  der¬ 
nier,  placé  debout,  à  2,  3,  4  mètres  ou  davantage  du  moniteur, 
lance  à  ce  dernieren  faisant  varier  de  mille  manières  le  geste  du 
lancement. 

b)  La  mobilisation  d’un  exorciseur  à  contre-poids,  préféra¬ 


ble  à  un  exerciseur  à  brins  de  caoutchouc,  car  sa  résistance  est 
constante  et  le  travail  peut  être  gradué  exactement  et  à  volonté. 

c)  La  manipulation  de  la  machine  à  godiller  qui  est  l’exerci- 
seur  de  choix  de  tous  les  pléthoriques  abdominaux  et  de  tous 
les  hommes  de  cabinet  retenus  au  logis  par  leurs  occupations. 
Le  sujet  étant  en  station  verticale,  bien  campé  sur  ses  jambes 
légèrement  écartées,  mobilise  un  aviron  fixéàune  rotule àfrot- 
tement  dur  réglable  à  volonté,  dans  un  bloc  d’acier  évidé.  Il 
fait  décrire  au  manche  de  l’appareil  les  mouvements  alterna- 
,.ifs  d’oscillation  vers  la  droite  et  vers  la  gauche,  en  forme  de 
huit,  comparables  à  ceux  qu’exécute  un  matelot  maniant  une 
godille  à  l’arrière  d’un  bateau. 

C’est  là  l’exercice  de  choix  pour  les  obèses  et  pour  toute  per¬ 
sonne  ayant  tendance  à  grossir,  de  même  pou,  les  constipés. 
Il  provoque  un  massage  profond  des  viscères  abdominaux 
et  contribue  beaucoup  à  maintenir  la  sveltesse  de  la  taille. 

Installé,  dans  son  cabinet  de  travad,  une  chamre  à  coucher, 
une  salle  de  bains,  il  permet  aux  sédentaires,  aux  malades  et 
aux  personnes  d’âge  mûr  de  s’exercer  en  toute  sécurité. 

(1)  Le  fauteuil  exerciseur  pivotant,  qui  permet  aux  sujets 
absolument  impotents  de  mobiliser  tous  leurs  muscles,  surtout 
leur  sangle  abdominale,  sans  fatigue,  sans  palpitations  et  sans 
essoufilemeni. 

Soutenus  de  toutes  parts,  appuyés  aux  bras  de  ce  fauteuil  et 
supportés  par  lui,  ils  peuvent  faire  fonctionner  par  un  effort 
très  léger  leur  muscles  abdom’naux,  tous  lesmusclesrotateurs 
du  tronc  et  tous  ceux  des  membres. 

I,es  plus  grands  obèses  ne  supportent  aucun  autre  exereice. 
Pratiquée  pendant  quelques  minutes  chaque  jour,  la  mobilisa¬ 
tion  pivotante  du  siège  aboutit  à  une  diminution  rapide  du 
poids  par  combustion  des  graisses  abdominales  et  décon¬ 
gestion  de  la  circulation  abdominale  et  à  un  assouplissement 
général  remarquable.  I.’essoufficment  et  les  palpitations  dis¬ 
paraissent  peu  à  peu  et  des  malades  impotents  recouvrent 
l’usage  de  la  marche  et  sont  réellement  métamorphosés. 

e)  L’exercice  de  la  machine  à  ramer,  bon  lui  aussi,  mais  exi¬ 
geant  une  certaine  surveillance,  par  suite  de  l’essouffiement  et 
de  l’accélération  notable  du  pouls  qu’il  provoque  et  qui  n’est 
pas  sans  inconvénient  chez  les  hj^pertendus. 

f)  L’exercice  du  ballon  de  boxe,  modérément  pratiqué. 

g)  Ix'  travail  de  terrassement,  qui  exerce  doucement  l’en¬ 
semble  de  la  musculature  et  masse  énergiquement  les  orga¬ 
nes  profonds  par  l’intermédiaire  des  parois  abdominales  en 
perpétuelle  contraction. 

h)  Enfin  la  marche  à  pied  qui,  malheureusement,  exige  des 
loisirs  et  beaucoup  de  temps,  pour  agir  efficacement. 

Tous  ces  exercices  sont  pratiqués  dans  une  position  telle 
que  la  tête  est  toujours  dominante  par  rapport  au  reste  du 
corps. 

C’est  une  erreur  par  omission  de  prescrire  l’exercice  sans  in¬ 
diquer  en  même  temps  ses  modalités  et  son  dosage.  Sédentaires 
hypertendus,  pléthoriques,  quinquagénaires  et  sexagénaires, 
cardiopathes  latents  ou  composés  sont,  pour  la  plupart,  justi¬ 
ciables  de  cet  agent  thérapeutique.  Il  n’est  personne  à  qui 
l’exercice  soit  plus  salutaire.  Mais  il  doit  être  bien  ordonné  et 
adapté  à  leurs  faibles  forces,  pour  que  les  intéressés  n’en  reti¬ 
rent  que  des  bénéfices  et  ne  s’exposent  à  aucun  de  ses  dangers. 

Pas  de  position  congestionnante  pour  le  cerveau  et  pas 
d’exercices  de  vitesse.  Voilà  les  deux  indications  dont  le  méde 
fin  doit  être  pénétré  en  présence  des  hypertendus  ou  même  de 
sujets  apparemment  indemnes  mais  ayant  doublé  le  eai)  de 
la  cinquantaine. 


Envisagé  comme  agent  thérapeutique,  l’exercice  nous  appa¬ 
raît  ainsi  comme  pouvant  jouer  un  rôle  infiniment  plus  étendu 
que  celui  d’agent  modificateur  de  lésions  locales,  musculaires 
ou  articulaires.  La  mécanothérapie  n’est  qu’une  très  faible 
partie  de  la  thérapeutique  par  le  mouvement.  Elle  est  la  moins 
importante.  L’est  à  l’égard  des  maladies  générales  et  des  trou¬ 
bles  de  la  nutrition  qu’il  faut  mesurer  l’importance  du  rôle  thé¬ 
rapeutique  que  peut  jouer  l’exercice. 

Il  produit  sur  l’organisme  deu.x  effets  inverses  ;  d’une  part  il 
accélère  le  mouvement  d’assimilation  grâce  auquel  la  masse  de 
nos  tissus  s’accroît  ;  d’autre  part,  il  précipite  le  mouvement  de 
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désassimilation  qui  a  pour  résultat  de  détruire  certains  maté¬ 
riaux  et  d’activer  l’élimination  des  déchets. 

Suivant  les  modalités  de  son  application  qui  doivent  beau¬ 
coup  varierselon  l’âge,  le  sexe,  le  mode  habituel  de  vie,  les  ;  éac- 
tions  personnelles,  on  peut  donner  la  prédominance  à  l’une  ou 
à  l’autre  de  ces  actions,  c’est-à-dire  faire,  par  exemple,  maigrir 
un  obèse  ou,  au  contraire,  fortifier  et  engraisser  un  sujet  asthé- 
nié  et  amaigri. 

Nous  avons  à  l’heure  actuelle  réuni  quelque.,  .350  observa¬ 
tions  de  sujets  d’âges  très  divers,  dont  la  santé  a  été  heureuse¬ 
ment  influencée  par  une  participation  régulière  aux  exercices 
physiques  médicalement  prescrits,  surveillés  et  dosés. 

Leurs  indications  sont  plus  nombreuse»  et  plus  diverses 
qu’on  n’a  coutume  de  l’admettre.  Les  états  organiques  défi¬ 
cients  particulièrement  améliorés  par  la  cure  d’exercice  sont 
les  suivants  ; 

2)  Etnls  de  la  nutrition  caractérisés  par  un  excès  des  fonctions 
d’épargne.  (Obésité  et  tendance  à  l’obésité.) 

b)  Etats  de  la  nutrition  caractérisés  par  la  tendance  à  la  pré¬ 
cipitation.  Ce  sont  les  maladies  précipitantes  du  Professeur 
Loeper  ,  la  goutte,  le  rhumatisme  chronique,  les  lithiases. 

c;  Tous  les  cas  de  misère  physiologique. 

A  ce  titre,  le  pouvoir  «  oxydant  »  de  l’exercice  apparaît 
comme  un  facteur  indispensable  à  la  réparation  des  tissus  vi¬ 
vants.  L’exercice  favorise  le  rétablissement  de  la  santé  en  in¬ 
troduisant  en  abondance  dans  le  sang  l’oxygène,  principe  re¬ 
constituant  par  excellente,  véritable  «  excitant  gazeux  »  qui 
sollicite  vivement  les  actes  d’assimilation.  Dans  cette  classe, 
entrent  tous  les  épuisés,  chez  lesquels  l’augmentation  de  la  dé¬ 
sassimilation,  provoquée  parl’exercice,  détermine,  par  contre¬ 
coup,  une  suractivité  remarquable  du  mouvement  d’assimila¬ 
tion. 

L’exercice  et  le  mouvement  convenablement  dosés  favori¬ 
sent  la  fixation,  sur  les  organes,  de  plus  de  substance  vivante 
qu’il  n’en  est  éliminé.  Le  budget  de  la  nutrition  se  solde,  en  fin 
de  compte,  par  un  surcroît  de  recettes.  Le  sujet  augmente  de 
poids  et  se  tonifie.  Les  débiles  pulmonaires,  les  anémiques  cc 
les  chlorotiques  entrent  dans  cette  classe  à  laquelle  on  se  gar¬ 
dera,  bien  entendu,  d’appliquer  les  exercices  qui  épuisent. 

d)  Troubles  digestifs  consécutifs  à  l’atonie  et  à  la  ptose  gas¬ 
tro-intestinale.  —  Congestion  hépatique  et  engorgement  du 
système  de  la  veine  porte,  sans  lésions  viscérales,  gastro-né¬ 
vrose  et  dyspepsies,  constipation  essentielle  par  parésie  gastro¬ 
intestinale,  telles  sont  les  affections  qui  se  trouvent  le  plus  heu¬ 
reusement  modifiées  par  l’exercice. 

Il  n’esr  pas  d’atonie  gastrique  avec  ptose  et  dilatation  qui 
ne  cède  à  une  cure  d’exercice  bien  conduite  et  convenable¬ 
ment  surveillée. 

_  e)  Atonie  musculaire  générale  et  affections  traumatiques  an¬ 
ciennes  des  articulations  et  des  muscles.  — Les  déviations  essen¬ 
tielles  de  la  taille,  non  imputables  à  une  lésion  inflammatoire 
aigue  ou  chronique  du  squelette,  sont  combattues  avec  succès 
quand  on  fortifie  par  l’exercice  les  muscles  des  gouttières  ver¬ 
tébrales  et  ceux  du  thorax. 

f)  Etats  de  dépression  nerveuse,  non  accompagnés  de  troubles 
mentaux.  —  L’asenénie  générale,  les  parésies  fonctionnelles 
sans  lésion  anatomique,  la  chorée,  l’insomnie,  les  névroess  uri¬ 
naires  n’ont  pas  de  meilleur  agent  curatif  que  l’exercice. 

g)  Séquelles  d’affections  broncho-pulmonaires  avec  hypostases. 

Dans  ce  cas  l’exercice  rend  à  la  respiration  une  ampleur 

'  plus  grande  et  rétablit  la  perméabilité  des  lobules  pulmonaires. 

L’emphysème,  la  congestion  pulmonaire  chronique  et  l’asth¬ 
me  sont  justiciables  au  premier  chef  de  la  cure. 

h)  Les  troubles  dus  à  l’insuffisance  des  hormones  glandulaires 
notamment  les  troubles  de  la  croissance  et  de  l’éclosion  pubertaire. 

En  résumé,  la  cure  d’exercice  apparaît  à  l’heure  actuelle 
comme  un  complément  indispensable  du  traitement  de  la  plu¬ 
part  des  maladies  de  la  nutrition  et  des  maladies  chroniques. 
Enfin,  elle  est  indispensable  à  tous  ceux  que  leur  tendance  na¬ 
turelle  à  l’inertie,  ou  que  la  nature  même  de  leurs  occupations, 
réduisent  à  la  sédentarité  et  exposent  aux  accidents  quiensont 
la  conséquence  ordinaire. 

Il  ne  s  agit  poin  de  se  livrer  à  une  gymnastique  acrobati¬ 
que  athlétique  ou  sportive,  mais  de  faire  la  somme  des  mou¬ 


vements  simples  nécessaires  pour  accroître  lentement  le  mou¬ 
vement  des  échanges  et,  pour  tout  dire,  le  métabolisme,  dans 
chaque  cas  particulier. 

J’en  ai  terminé.  J’ai  tenté  de  ramasser  en  un  raccourci  de 
lignes  très  simples  les  notions  générales  que  tout  médecin 
doit  posséder  sur  l’influence  thérapeutique  de  l’exercice.  Il  ne 
vous  échappera  pas  d’ailleurs  qu’elles  eussent  comporté  de 
plus  grands  développements  mais  avec  les  indications  déli¬ 
bérément  sonàmaires  que  je  vous  ai  données,  il  vous  sera  facile 
de  compléter  l’ensemble  et  d’en  tirer  les  déductions  pratiques 
qui  seules  comptent  et  sont  comme  la  substantifiquc  moelle 
de  toute  espèce  d’enseignement. 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Médecine 

La  qiK'sfion  des  rapports  d<‘  la  tul)erculose  et  des 
•“udocardites  a  été  remise  à  l’ordre  du  jour  par  des  recherches 
récentes. 

Une  évolution  paraît  se  taire  dans  l’opinion  médicale.  L’en¬ 
docardite  tuberculeuse,  mise  en  doute  par  Vaquez,  par  I.aubry, 
tend  a  prendre  droit  de  cité  en  pathologie.  Laubry  récemment 
estimait  que  la  tube  culose  pouvait  jouer  un  rôle  dans  certains 
cas  de  maladie  de  Bouillaud. 

En  (  ffet,  il  apparaît  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ne 
représente  pas  une  véritable  entité  clinique,  d’étiologie  spéci¬ 
fique  et  uniforme,  et  il  y  a  lieu  de  réserver  une  place  à  l’origine 
tuberculeuse  de  certains  ihumatismes.  Par  conséquent,  si  dans 
l’étiofogie  des  endocardites  le  rôle  primordial  appartient  à  la 
maladie  de  Bouillaud,  la  tuberculose  peut  avoir  une  certaine 
importance . 

On  peut  se  demander  également  si,  pour  les  cardiopathies 
chroniques  dont  on  ne  retrouve  pas  la  cause,  il  faut  toujours 
invoquer  un  rhumatisme  passé  inaperçu  ou  une  syphilis  non 
prouvée  :  pourquoi  la  tuberculose  ne  serait  elfe  pas  aussi  une 
cause  possible  d’endocardite  chronique  ? 

(Paul  Halbron.  Tuberculose  et  endocardites.  Paris  Médical, 
6  mai  1933 .) 

,\u  eoui's  (le  l'asystolie  riiypt'rteiision  veineuse  mar¬ 
che  (le  pair  avec  une  notable  augmentation  de  la  ten¬ 
sion  du  liquide  céphalorachidien. —Toutes  deux, inégales 
chez  l’individu  sain,  vont  vers  l’égalisation  aucoursde  l’encom¬ 
brement  veineux  de  l’asystolie.  Le  traitement  digitalique  réus¬ 
sit  à  les  ramener  respectivement  chacune  à  leur  état  antérieur. 

La  compression  des  jugulaires  n’élève  que  fort  peu  la  tension 
du  liquide  céphalo-rachidien  chez  l’asystolique.  Après  guéri¬ 
son,  elle  provoque  des  variations  analogues  à  celles  qu’on 
observe  chez  l’homme  normal . 

(Professeur  Merklen,  J.  Kabaker  et  J.  Warter.  Etude  de  la 
pression  du  liquide  céphalo  rachidien  et  de  la  manreuvre  de 
Queckenstedt  au  cours  de  l’asystolie.  Rapports  avec  la  tension 
veineuse.  Influence  du  traitement  par  la  (iigitale.) 

La  ciiKiuiéme  maladie  ou  mégalorythcme  épidé- 
mi({i]e  est  encore  peu  connue  en  France.  —  A  l’étranger 
elle  est  décrite  dans  presque  tons  les  pays  comme  une  mala¬ 
die  bien  autonome  classée  aux  côtés  des  autres  maladies  érup¬ 
tives.  Le  terme  de  cinquième  maladie  a  l’inconvenient  de  lais¬ 
ser  supposer  qu’il  existe  une  quatrième  maladie.  Or  il  n’en  est 
rien.  Le  terme  de  mégalorythème  a  1  avantage  d  indiquer  deux 
des  caractères  importants  de  la  maladie  ;  à  savoir,  d’une  part 
son  épidémicité,  et  d’autre  part  son  éryihème  en  placards. 

On  peut  cependant  lui  reprocher  d’insister  seulement  sur  un 
caractère  de  l’érythème  alors  qu’il  en  est  deux  aussi  importants  : 
sa  figuration  circinée  persistante  et  sa  cmieuse  évolution  essen¬ 
tiellement  variable  d’un  moment  à  l’autre. 

Dans  les  cas  types  la  symptomatologie  est  très  simple,  c  Sché¬ 
matiquement.  en  effet,  la  symptomatologie  et  l’évolution  de  la 
maladie  tiennent  en  quelques  caractères.  L’incubation  étant 
silencieuse,  le  premier  signe  qui  apparaît  est  une  rougeur  dif- 
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fuse  de  la  face  survenant  rapidement.  Dans  les  heures  ou  jours 
qui  suivent,  l’exanthème  survient  ;  il  intéresse  surtout  les  mem¬ 
bres,  particulièrement  leurs  faces  d’extension,  et  passe  par  dif¬ 
férents  stades  :  stade  maculeux  ;  stade  de  confluence  formant  une 
grande  plaque  rouge  ;  stade  dHnvoVition  où  l'érythème  persiste 
sous  forme  d’images  circinées.  A  quelque  moment  que  ce  soit  de 
l’évolution,  ces  divers  éléments  ont  un  caractère  de  disparition 
et  de  reviviscence  très  spécial.  Par  ailleurs,  l’évolution  est 
essentiellement  bénigne;  elle  est  apyrétique  ou  ne  s’accompagne 
que  d’une  fébricule,  et  n’entraîne  aucune  complication.  En  une 
à  deux  semaines  l'infection  a  pris  fin.  » 

(L.  Tanon,  Gambessédès,  Lind.  La  cinquième  maladie  ou 
mégalérythème  épidémique.  Paris  Médical,  11  mars  1933.) 

L’hémiplé(|ie  dii)htéri(iue  est  fort  rare  :  1  cas  sur 
MM.  Babonneix  et  Miget  en  ont  observé  un  cas  et  rap¬ 
pellent  que  Bouchut  te  premier,  en  1865,  rapporta  l’observation 
d’un  cas  d’hémiplégie  droite,  apparue  pendant  la  convalescen¬ 
ce  d’une  angine  diphtérique  grave.  Dans  l’observation  publiée 
par  les  deux  auteurs  il  s  agissait  d’un  enfant  de  29  mois  atteint 
de  diphtérie  avec  paralysie  vélopalaline.  Au  dix  huitième  jour 
apparurent  des  phénomènes  nerveux  complexes  caractérisés 
par  une  hémiplégie  gauche  avec  hypertonie  de  type  pyramidal, 
puis  avec  hypotonie  et  atteinte  discrète  des  quatre  membres 
précédant  de  peu  la  mort.  En  l’absence  de  toute  vérification 
anatomique  il  est  difficile  d  interpréter  ces  troubles  nerveux. 

A  ce  sujet  on  peut  émettre  trois  hypothèses  : 

1°  L’hémorragie  cérébrale  consécutive  à  la  diphtérie.  Elle  est 
rarissime  ; 

2°  I.e  ramollissement  cérébral.  Il  paraît  répondre  à  un  certain 
nombre  de  cas.  «  L’hypothèse  d'un  ramollissement  par  artérilei 
nous  séduit  davantage  disent  les  deux  auteurs  ; 

3°  La  possibilité  d’une  encéphalite  est  à  envisager. 

<  L’hémiplégie  diphtérique  apparaît  brusquement,  parfois  insi¬ 
dieusement,  au  cours  d’une  angine  grave.  Sa  régression  pro¬ 
gressive  suivie  de  guérison  complète  est  exceptionnelle.  Sou¬ 
vent,  l’évolution,  pour  favorable  qu’elle  soit,  reste  entachée  de 
séquelles  sérieuses  :  contractures,  crises  épileptiformes,  athé- 
tose,  parésies.  Dans  la  règle,  la  survenue  de  ces  accidents  para¬ 
lytiques  est  toujours  le  témoignage  d’une  forme  sévère  capable 
d’entraîner  une  mort  rapide  du  fait  de  l’extension  des  lésions 
nerveuses  ou  de  l’importance  des  troubles  cardiaques. 

Outre  sa  valeur  pronostique,  l’hémiplégie  diphtérique  pré¬ 
sente  encore  un  intérêt  pathogénique  indiscutable  et  la  genèse 
des  accidents  nerveux  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  interpré¬ 
tations.  » 

(L.  Babonneix  et  A.  Miget.  Gazette  des  hôpitaux.  5  avril 
1933.) 

L'iie  sciatique  peut  être  ia  conséquence  d'une  flu.vion 
forcée  tlii  rachis  —  Telle  est  la  conclusion  à  retenir  de  deux 
observations  publiées  par  MM .  Leclerc  et  J.  Pont. 

Ces  deux  auteurs  ont  observé,  coup  sur  coup,  deux  cas  tout 
à  tait  semblables  où  un  traumatisme  qui  a  consisté  en  une  flexion 
forcée  du  rachis,  a  déterminé  —  sans  qu'il  y  ait  fracture  ni  du 
rachis  ni  du  bassin  ■ —  une  sciatique  avec  abolition  du  réflexe 
achilléen  et  dissociation  albumino-cytologique  du  liquide 
céphalo-rachidien. 

11  s’agissait  de  sujets  jeunes  et  bien  portants,  chez  lesquels 
aucune  douleur  n’existait  avant  l'accident. 

«  La  llexion  forcée  du  rachis  n’a  pu  agir  qu’en  tiraillant  et  en 
distendant  les  racines  nerveuses  et  peut-être  en  les  écrasant  sur 
les  saillies  osseuses.  Cette  distension  a  dù  faire  sentir  ses  effets 
assez  haut  sur  le  trajet  du  nerf,  car  l’abolition  du  réflexe 
achilléen,  l’exagération  de  la  douleur  dans  la  toux  et  surtout  les 
modifications  chimiques  du  liquide  céphalo  rachidien  montrent 
que  les  lésions  ont  eu  lieu  non  loin  du  canal  rachidien  * 

(G.  Leclerc  et  J.  Pont,  de  Dijon.  De  la  sciatique  traumatique 
La  Presse  Médicale,  19  avril  1933.) 

Tube  digestif 

L’ulcère  duodénal  reste  pratiqtienient  d’uii  diaqnos- 
tic  difficile  et  incertain  dans  un  nombre  d<‘  cas  infini 
ment  plus  considérable  ((ue  certains  travaux  modernes 
ne  permettraii'nt  de  le  penser.  —  La  concordance  d’une 
histoire  clinique  bien  caractérisée  par  l’horaire  et  le  rythme 
douloureux,  avec  une  image  radiologique  typique,  assure  d’une 
façon  pour  ainsi  dire  incontestable  le  diagnostic  d'ulcère  duo 
dénal. 

Mais  si  l’on  exige  cette  concordance  douloureuse,  on  est  exposé 
à  laisser  passer  un  très  grand  nombre  d’ulcères.  L  histoire  cli¬ 
nique  et  les  signes  radiologiques  sont  souvent  beaucoup  moins 


caractéristiques  et  beaucoup  plus  polymorphes  que  ne  le  veu¬ 
lent  les  descriptions  modernes. 

En  particulier,  l'absence  de  l’image  radiologique  typique  ne 
peut  permettre  de  rejeter  le  diagnostic  d’ulcus  quand  un  faisceau 
de  signes  cliniques  et  radiologiques  crée  une  présomption  suffi¬ 
sante. 

Dans  le  cas  douteux,  la  présomption  peut  être  augmentée _ 

ou  diminuée  par  l’étude  trop  oubliée  de  la  chlorhydrie  gas¬ 
trique  . 

<  Nous  avons  l’impression,  comme  le  rappelait  récemment  Sur¬ 
mont,  qu’on  a  un  peu  trop  négligé  l’élément  de  diagnostic,  que, 
dans  les  cas  de  simple  présomption,  pouvait  apporter  l'étude 
du  chimisme  soit  pour  renforcer,  soit  pour  affaiblir  cette  pré¬ 
somption. 

«  Sans  risque  de  retomber  dans  les  erreurs  anciennes,  nous  ne 
devons  cependant  pas  oublier  qu’au  cours  des  ulcères  duodé- 
naux  la  chlorhydrie  est  augmentée  dans  75  pour  lüü  des  cas  en 
moyenne  et  qu  elle  y  atteint  des  taux  supérieurs  à  ceux  que 
donnent  les  ulcérations  gastriques.  Cette  proportion  de  trois 
quarts  n’est  tout  de  même  pas  négligeable  et  bien  des  signes 
plus  récents,  plus  à  la  mode,  n’ont  peut-être  pas  cette  cons¬ 
tance. 

«  Lorsqu’on  discute  sur  des  clichés  la  possibilité  d’une  péri- 
viscérite,  lorsqu'il  s’agit  d’une  première  crise  douloureuse  ou, 
comme  nous  l’avons  vu  plus  haut,  d'une  forme  fruste,  une 
déviation  du  chimisme  vers  l'hypo-  ou  l’anachlorhydrie  fera  au 
contraire  plutôt  pencher  pour  le  diagnostic  de  cholécystite. 
L’un  de  nous  avec  Bérardier,  en  ne  tenant  compte  que  des  faits 
certains,  a  trouvé  cette  hypochlorhydrie  dans  trois  ■Quarts  des 
cas  d’atteinte  vésiculaire,  proportion  sensiblement  identique 
aux  statistiques  étrangères,  américaines  en  particulier.  Cette 
orientation,  à  opposer  à  la  fréquence  de  l’hyperchlorhydrie 
dans  l’ulcus  du  bulbe,  ne  nous  paraît  pas  devoir  être  négligée.  » 

(Ch.  Jacquelin  et  Paul  Chêne.  Difficultés  et  incertitudes  du 
diagnostic  d  ulcère  duodénal.  La  Presse  Médicale,  18  mars 
1933.) 

I^os  accidi'iits  gastriques  cons»*cutifs  à  la  phrénîcec- 
toniie  gauche  sont  r:»res.  Le  plus  souvent  ils  sont  légers, 
lies  à  une  simple  aérophagie  due  à  la  distension  de  l’estomac 
remonté  à  la  suite  de  l’ascension  du  diaphragme. 

Dans  des  cas  exceptionnels,  dus  sans  doute  à  des  confiitions 
qui  préparent  ce  mécanisme,  l’ascension  de  l’estomac  en  déter¬ 
mine  la  torsion,  et  un  syndrome  de  volvulus  grave  se  déclare. 
Il  y  a  donc  lieu,  avant  de  procéder  à  une  phrénicectomie  gau¬ 
che,  de  procéder  à  un  interrogatoire  minutieux  du  malade  ainsi 
qu’à  une  exploration  très  complète  de  l’estomac,  y  compris 
l’exploration  radiologique,  dans  le  but  de  dépister  une  lésion 
gastrique  ou  périgastrique  latente  susceptible  de  provoquer  les 
déviations  mécaniques  redoutables  de  l’organe. 

D’après  les  quelques  observations  connues,  les  interventions 
pratiquées  à  l’occasion  du  volvulus  de  l’estomac,  consécutif  à 
la  phrénicectomie,  sont  suivies  de  résultats  peu  satisfaisants. 
Peut-être  leur  gravité  est-elle  due  pour  une  part  à  ce  qu’elles 
sont  pratiquées  chez  des  tuberculeux  dont  la  susceptibilité  aux 
opérations  graves,  surtout  abdominales,  nous  paraît  digne 
d'attention. 

(I.éon  Bernard,  MlleGauthier-Villars  et  Thoyer.  Les  accidents 
gastriques  consécutifs  à  la  phrénicectomie  gauche.  La  Presse 
Médicale,  29  avril  1933). 

Obstétrique 

Dans  la  pratique  (iiiotidieniie,  le  médecin  ue  saurait 
être  circons|)«‘et  quand  ou  lui  pose  l’inévitable  ques¬ 
tion  :  «  (Juaiid  est-ce  que  j’accoucherai '.'»  .Cette  ques¬ 
tion,  il  ne  peut  pas  l’éluder.  Nous  indiquerons  que  l’accouche¬ 
ment  aura  lieu  environ  28d  jours  après  la  fin  des  dernières  rè¬ 
gles  :  par  exemple,  vers  le  8  octobre,  si  les  dernières  règles  ont 
fini  le  D'  janvier  G  e-t  à  peu  près  la  date  qu’indiquent  les 
«  calendriers  de  grossesse  »  dont  nous  font  hommage  certaines 
firmes  pharmaceutiques. 

Ceci  dit,  il  convient  immédiatement  de  formuler  des  réserves 
prudentes  et  d  indiquer  toute  l’ampleur  que  peut  avoir  la 
marge  des  variations  :  «  Mais  il  se  pourrait,  ajouterons  nons 
donc,  que  votre  accouchement  ait  lieu  entre  la  fin  du  mois, 
c’est-à-dire  le  1*'  octobre,  et  la  lin  du  10*  mois,  c’est-à  dire  le 
t*' novembre  »  Faute  de  quoi,  nous  nous  exposons  à  laisser 
germer  dans  l’âme  de  notre  cliente  des  inquiétudes  inutiles. 

11  faut  être  très  circonspect  lorsqu’on  indique  à  une  femme  la 
date  probable  de  son  accouchement  . 

La  grossesse  est  une  épreuve  pour  la  femme  ;  elle  est  tre 
particulièrement  pénible  dans  cette  société  tout  de  gumgoi 
qu’est  la  civilisation  moderne. 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N°  23  (10  Juin  1933) 


1065 


LABO^  DE10  AMPOULES  16FRS  ; 


ampoules  buvables  delo 


OPOTHERAPIE 

HEMATIQUE  ampoules  par  jour 


GLOBEXINE 


LA  BOITE  DE  lO  AMPOULES  BUVABLES 

NE  COUTE  QUE 


I  LES-  ANALB  UM  I  N  ES 


Rue  Chaptal  21  _  PariS-C9-0 


OIS  CACHETS 


Chlorure 
de  calcium  pur  et  stable 
30  gouttes  =  1  gr. 

(3D  à  ISO  gouttes  par-  jour) 

RECtLCIFIANT  -  HÉMOSTATIQUE 

Traitement  préventif  des  hémorragies 


Phosphure  de  Zinc  pur 

nillig.(//2  mUlig.  de  phosphore  actif)\ 


DÉPRESSION  NERVEUSE 
DYSMÉNORRÉES, NEURASTHÉNIE 
IMPUISSANCE 

COIRRE.  5,  Bd  Montparnasse  -  PARIS 


COIRRE’  Montparnasse  -  PARiS 


au  CHLORHYORO-PHOSPHATE 
de  CHAUX 

RACHITISME  -  ANÉMIE 
CONVALESCENCE 

TUBERCULOSE 

2  à  4  cuillerées  à  soupe  p’ jour 
COIRRE,  5,  Boul.  Montparnasse 
PARIS 
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LE  VALERIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Neraeuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  nàvrosthôniques  de  la  VALÉRIANE!  officinale 


H.  RIVIER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o— 


:!TE^S. 


COLIQUES  HÉPATIQUES 


eOLIQUËS  HEPHPëTIQUéS 


STOPIACAL 


LaboraToi.rcs  I:  LATOUR  Ph— Dm<j^  ^  Rue  bouyDdcupc,llQNTftÈuiL 


TERCINOiq 

PUISSANT  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAI. 

S’oppose  au  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  Ci/ptO’® 
Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 

Applications  classiques  : 

AMrtiMPe  ■  l  ARYN^iTPC  i  nFMANRrAISnNjii  lIRTinAIRFS  PRIIRITR  TÉNAPPR  i  mI^tpitpS  -  PCR^^ 


ANGINES  ■  LARYNGITES  DÉMANGEAISONS,  URTICAIRES,  PRURITS  TENACES  MÉTRITES  - 

STOMATITES  -  SINUSITES  eee'i  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique,  sérique  VAGINITES 

1/2  cuillerée  à  café  par  verre  d’eau  1  à  2  cuill.  à  soupe  de  Tercinol  par  litre  d’eau  en  lotions  chaudes  répétées  1  cuil.  à  soupe  pour  1  à 

chaude  en  gargarismes  et  lavages.  EFFICACITÉ  REMARQUABLE  chaude  en  Injections  o 

_  Littérature  et  Echantillons  :  Laboratoire  R.  LEMAITRE,  158,  rue  St-Jacques,  Paris 
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La  femme  aspire  donc  à  être  délivrée  de  son  fardeau.  Par¬ 
tant  de  là,  un  bon  nombre  prennent  leurs  désirs  pour  des  réa¬ 
lités  et  se  réjouissent  en  escomptant  une  petite  avance  sur  la 
date  fixée. 

Le  problème  se  complique  chez  les  femmes  à  qui  nous  aurons 
dû  imposer  des  précautions  pour  éviter  un  avortement  ou  un 
accouchement  prématuré. 

Trop  souvent  ces  femmes  ne  peuvent  comprendre  qu’après 
avoir  été  inquiètes  d’atteindre  le  terme,  elles  n’aient  pas  la 
compensation  d’accoucher  un  peu  en  avance,  et,  surtout,  elles 
n’admettent  pas  l’idée  qu’elles  puissent  accoucher  un  peu  en  re¬ 
tard. 

Les  récriminations,  confiantes  ou  aigres-douces,  ne  sont  pas 
rares  :1a  menace  d’accouchement  prématuré  ne«  vaccine  »  pas 
contre  l’accouchement  tardif,  et,  justement,  parce  qu’il  y  a  chez 
pas  mal  de  ces  femmes  menacées  d’interruption  précoce  un  dé¬ 
séquilibre  endocrinien,  elles  sont  plus  exposées  que  les  autres 
à  de  tels  retards . 

Naturellement,  quand  une  femme  est  accouchée  avant  terme 
à  une  première  grossesse,  il  faut  beaucoup  la  prêcher  pour 
qu’elle  ne  s’affole  pas  quand  elle  accouche  à  terme  ou  un  peu 
après  le  terme  escompté . 

L’impatience  de  certainés  femmes  et  de  leur  entourage  crée 
de  véritables  psychoses.  Cette  folie  de  la  fin  de  la  grossesse  va 
se  renforçant  au  fur  et  à  mesure  que  s’écoulent  les  jours . 

Nous  ne  devons  pas  prendre  cet  état  d’âme  à  la  légère  :  il 
n’est  pas  indifférent  qu’une  femme  reste  1  j  jours,  vingt  jours  de 
plus  dans  l’anxiété.  Cependant,  d’autre  part,  si  nous  avons 
quelques  raisons  d’être  inquiets,  il  ne  faut  pas  que  notre  doute 
vienne  s’ajouter  à  l’angoisse  de  notre  cliente.  C’est  là  une  si¬ 
tuation  parfois  bien  pénible  pour  le  médecin.  Les  solutions 
pratiques  du  problème  psychologique  sont,  d’ailleurs,  très  va¬ 
riables  suivant  les  cas  particuliers. 

Mais  il  n’y  a  pas  que  le  problème  psychologique,  il  j  a  aussi 
le  problème  obstétrical  et  l’on  peut  se  demander  si,  parfois,  il 
ne  faut  pas  interrompre  une  grossesse  indûment  prolongée. 

(Henri  Vignes.  La  durée  de  la  grossesse  et  ses  anomalies.  La 
Semaine  des  Hôpitaux  de  Paris,  30  avril  1933). 

Dermatologie  et  vénéréologie 

Certaines  dermatoses  ont  une  origine  endocrinienne. 
C’est  la  un  fait  actuellement  bien  connu.  Mais  en  présence 
d’un  malade,  il  est  souvent  diffiûle  de  prouver  que  sa  derma 
tose  a  une  origine  endocrinienne  ou  même  de  trouver  un  argu¬ 
ment  qui  rende  cette  hypothèse  vraisemblable.  Cependant 
un  examen  clinique  complet  du  malade  peut  nous  mettre  sur  la 
bonne  voie  en  nous  révélant  un  signe  inattendu .  C’est  ainsi 
qu’il  existe  une  cataracte  généralement  juvénile,  à  caractères 
biomicroscopiques  spéciaux,  dont  le  développement  est  lié  à 
des  troubles  endocriniens  et  dont  la  coï  icidence  avec  une  der¬ 
matose  doit  faire  suspecter  l’origine  glandulaire  de  cette  der¬ 
nière.  Les  caractères  particuliers  de  cette  cataracte  endocri¬ 
nienne  peuvent  être  facilement  révélés  en  faisant  l’examen  du 
cristallin  avec  la  lampe  à  fente. 

Cette  lampe  permet  d’étudier  complètement  la  topographie  des 
opacités  cristalliniennes;  grâce  à  elle,  on  peut  projeter  sur  les  di¬ 
vers  milieux  oculaires  un  éclairage  focal  intensif,  diaphragmé  en 
formede  fentedroite.  Onisole  ainsi  une  sériede  coupe.s  optiques, 
qu’on  examine  successivement  avec  un  microscope  binoculaire. 
L’examen  à  la  lampe  à  fente  montre  que  dans  les  cataractes 
endocriniennes,  les  opacités  siègent  surtout  à  la  périphérie  du 
cristallin  ;  elles  respectent  les  parties  centrales  (noyau  fœtal). 
C’est,  au  contraire,  dans  ces  dernières  qu’elles  débutent  et  se 
localisent  dans  les  cataractes  banales,  comme  celle  du  vieil¬ 
lard. 

Dans  les  cataractes  endocriniennes,  les  types  suivants  sont 
les  plus  fréquents.  Dans  le  premier,  la  cataracte  est  corticale, 
l’opacité  a  des  limites  arquées,  les  noyaux  centraux  sont  respec¬ 
tés  (tétanie,  certains  myxœdèmes,  virilisme  pilaire).  Dans  un 
deuxième  type,  l’opacité  cristallinienne  siège  sur  la  zone  corti¬ 
cale  postérieure  (tétanie,  diabète,  certains  syndromes  hypophy¬ 
saires).  Enfin,  la  cataracte  endocrinienne  peut  être  ponctuée  ou 
floconneuse,  le  plus  souvent  au  pôle  postérieur  de  l'écorce  (myo¬ 
tonie  dystrophique,  idiotie  mongolienne). 

Le  caractère  principal  de  ces  cataractes  réside  dans  la  locali¬ 
sation  corticale  de  l’opacité  ;  cette  particularité,  lorsqu’il  n’y  a 
pas  de  cause  locale,  révèle  généralement  une  origine  endocri¬ 
nienne  . 

Parmi  les  dermatoses  les  plus  variées,  avec  lesquelles  peut 
coïncider  la  cataracte,  il  faut  signaler  avant  tout  la  scléroder¬ 
mie,  qu’elle  précède  ou  avec  laquelle  elle  s’installe.  Elle  atteint 
généralement  les  deux  cristallins  ;  le  plus  souvent,  elle  survient 


à  quelques  mois  de  la  sclérodermie.  On  doit  citer  aussi  la  po’i- 
kilodermie,  certains  cas  de  télangiectasies  simples,  l’alopécie 
totale. 

Ainsi  la  cataracte  peut,  dans  certaines  dermatoses,  contribuer 
au  diagnostic  étiologique.  En  ces  cas,  il  ne  faut  pas  se  borner 
â  examiner  les  divers  phanères,  mais  explorer  le  cristallin  avec 
la  lampe  à  fente.  Cependant,  la  constatation  d’une  cataracte 
ne  permet  elle  pas  encore  de  préciser  la  glande  atteinte. 

(A.  Sézary  et  H.  Mamou.  La  Presse  Médicale,  30  novembre 
1932). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
.Séance  du  31  mai  1933 

A  ])rop().s  de  la  dilatation  des  cancers  de  l’tesophage. 
M.  Woims  préconise  l'emploi  des  bougies . 

Traitement  des  iractnres  du  crâne.  —  M.  Picot  rapporte 
trois  observations  de  M.  Folliasson  (de  Grenoble).  Une  frac¬ 
ture  de  l’étage  postérieur  a  guéri  par  trépanation  décom¬ 
pressive  ;  une  autre  fracture  de  l’étage  antérieur  s’accompa¬ 
gnait  de  déchirure  du  sinus  longitudinal  supérieur.  Le  der¬ 
nier  cas  s’accompagnait  d’une  distension  ventriculaire. 

Arthropathie  tabctiquc  de  la  hanche  traitée  par 
arthrodèse.  —  M.  Cunéo  rapporte  celte  observation  de 
M.  Oalié  (de  Gonstantine).  'dalgré  la  guérison  obtenue  par  cet 
auteur,  M.  Cunéo  est  d’avis  qu’une  telle  opération  est  ha- 
■  sardee. 

Un  cas  de  cholépériloine.  —  M.  Bcocq  analyse  cette 
observation  deM.  Obertbür.  11  s'agit  d’un  cholepéritoine  trau¬ 
matique  enkyste  sans  lésion  appréciable  des  voies  biliaires. 
11  existait  une  déchirure  du  foie  au  contact  du  ligament  rond. 

•Vcides  aminés  et  ulcère  expérimental.  —  M.  Weiss 
(de  Strasbourg)  rapporte  une  série  d’expériences  pei-sonnelles 
ayant  pour  but  d’observer  l’induence  des  injections  d’acides 
aminés  dans  les  suites  opératoires  des  animaux  opérés  de  déri¬ 
vation  duodénale. 

Ils  ont  survécu  et  à  l’autopsie  on  ne  trouvait  ni  catarrhe  mu¬ 
queux  ni  ulcération  de  la  muqueuse. 

Devant  ces  résultats,  l’auteur  a  étudié  l’action  des  injections 
d’acides  aminés  chez  les  ulcéreux  de  l’estomac  et  a  obtenu 
d’excellents  résultats. 

M.  Petit-Dutaillis  rappelle  l’évolution  cyclique  de  l’ulcère 
de  l’estomac  et  montre  qu'il  faut  être  prudent  dans  l’inter¬ 
prétation  . 

M.  P.  Durai  insiste  surtout  sur  la  partie  expérimentale  de 
ce  travail  qui  lui  paraît  très  intéressante. 

Urétéro-cysto-iiéos(omi<'.  —  M.P.  Bazy  montre  les  excel¬ 
lentes  suites  éloignées  de  cette  opération. 

Uéanimatioii  du  crciic  par  inhalation  de  gaz  carbo- 
ni(|nc.  —  M.  Dilaganiére  rapporte  cette  observation  person¬ 
nelle. 

M.  Louis  Bazy  montre  que  l’emploi  de  gaz  carbonique  est 
trè.s  légitimé. 

M.  Monod  croit  qu’il  s’agit  plutôt  d’une  syncope  respira¬ 
toire. 

Ilésnllats  él(*ignés  de  viiigl-ncnf  Iracinres  du  col  dn 
fémur.  —  M.  Aurray  étudié  ces  résultats  de  fractures  du  col 
du  fémur  traitées  par  différentes  méthodes.  Ils  sont  dans  l’en¬ 
semble  mauvais  :  dans,  vingt  et  un  cas,  il  y  avait  persistance 
de  la  rotation  externe.  L’incapacité  varie  de  20  à  80  %.  L’au¬ 
teur  conclut  à  la  nécessité  d’une  réduction  rigoureuse  sous 
anesthésie  et  immobilisation  plâtrée. 

M.  Mathieu  insiste  sur  les  résultats  souvent  déplorables 
des  fractures  cervicales  vraies. 

M.  Routier  n’est  pas  aussi  pessimiste. 

G.  Menegaux. 
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SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  26  mal  1932 

A  propos  do  pneumonies  prolonjfées  simulant  la 
tiilterculose.  —  M.  G.  Caussade  apporte  une  contribution 
aux  communications  de  MM.  Léon  Bernard  et  Rist.  Dans  une 
observation  il  montre  que  des  pneumonies  franches  aiguës 
peuvent  s’accompagner  d’œdèmes  infectieux  qui  sont  les  satel¬ 
lites  de  ces  dernières  ;  parfois  ils  envahissent  l’autre  poumon, 
s’y  fixent  dans  une  région  déterminée  et  semblent  prolonger 
la  première  affection.  Une  seconde  observation  concerne  une 
pneumonie  prolongée  à  forme  spléno-pneumonie  qui  dura  trois 
mois  et  demi  ;  l’évolution,  la  fièvre,  l’amaigrissement,  l’expec¬ 
toration  muco-purulente  et  la  longue  durée  de  l’infection 
firent  penser,  à  un  moment  donné,  à  la  tuberculose  ;  seul  le 
pneumocoque  était  en  cause  et  sa  virulence  s’est  maintenue 
pendant  deux  mois .  Mais  la  tuberculose  peut  se  dévoiler  ou 
apparaître  après  une  phase  purement  à  pneumocoques.  A  cet 
égard,  l’auteur  présente  trois  observations  :  dans  l’une,  on 
constate  deux  cortlco  pleurites  successives,  toutes  deux  nette¬ 
ment  à  pneumocoques,  dont  l’une  avec  herpès,  et  qui  furent 
suivies,  à  neuf  mois  d'intervalle,  d’une  lobite  tuberculeuse  sié¬ 
geant  dans  le  poumon  antérieurement  atteint  ;  dans  les  deux 
autres,  les  bacilles  tuberculeux  ne  furent  pas  décélés  pendant 
révolution  qui  dura  six  mois  (splé-pneumonie-pneumonie 
bâtarde)  ;  mais,  dans  l’une  d'elles,  au  déclin  de  l’infection 
pneumococcique,  une  polyarthrite  rebelle  au  sallcylate  de 
soude,  une  hémoptysie,uneintradermo  réaction  positive  furent 
en  faveur  de  la  tuberculose.  Dans  la  dernière  observation, 
celle-ci  fut  soupçonnée  à  cause  de  la  persistance  d’une  locali¬ 
sation  apicale  des  signes  physiques,  longtemps  après  la  conva¬ 
lescence.  Nul  bacille  tuberculeux  ne  fut  jamais  trouvé  dans 
les  crachats  qui  contenaient  toujours  des  pneumocoques. 

Diabète  et  syi)hilotne  palatin.  Frontières  de  la  syphilis 
occulte.  —  MM.  Marcel  Pinard  et  Tavennec.  —  Les  grosses 
étapes  de  la  vie  pathologique  de  cette  malade  sont:  l’énurésie, 
la  naissance  d’un  enfant  de  13  livre,  un  diabète,  enfin  un  syphi- 
lome  palatin.  La  sérologie  est  négative.  A  quelleétape  doit-on 
tracer  les  frontières  de  la  syphilis  occulte  ?  Les  auteurs  au¬ 
raient  voulu  que  ce  fut  à  celle  de  l’énurésie.  Le  déclenchement 
du  traitement  spécifique  à  ce  moment  aurait  pu  empêcher, 
d’après  eux,  l’apparition  des  autres  accidents. 

Sur  une  nouvelle  méthode  de  radiothérapie  dans  le 
traitement  des  leucémies.  La  télérœntqenthérapie 
totale.  —  MM.  Georges  Marchai  et  Lucien  Mallet  résument 
la  technique  de  cette  récente  application  radiothérapique.  Les 
irradiations  de  tout  le  corps,  homogènes  et  simultanées,  se 
font  grâce  à  l’éloignement  suffisant  de  la  source  de  rayons  X, 
et  avec  des  doses  minimes  (50  rayons  par  séance),  dont  le  total 
dépasse  normalement  le  1  /iO  de  la  dose  érythème. 

Ils  ont  appliqué  la  méthode  à  six  cas  de  leucémie  chro¬ 
nique. 

Dans  les  dilférentes  variétés  de  ces  leucémie®,  ils  ont  obtenu 
des  rémissions  aussi  complètes  et  aussi  soutenues  qu’avec  la 
radiothérapie  classique,  au  prix  de  moins  de  risques  :  Pas  de 
radio-résistance,  pas  de  leucopénie,  pas  d’apparition  de  cellules 
souches,  pas  d’anémie  sévère.  L’inocuité  de  ces  irradiations 
totales  permet  le  traitement  d’attaque,  le  traiiernent  de  chaque 
récidive  et  la  répétiiion  fréquente  de  cures  d’entretien.  Les 
auteurs  signalent  la  lenteur  des  résultats  dans  hs  premières 
semaines,  sorte  de  période  préparatoire,  suivie  d’une  amélio¬ 
ration  progressive  e^  prolongée. 

La  télérœntgenthérapie  totale  peut  être  combinée  avec  la  mé¬ 
thode  classique,  soit  en  la  précédant,  soit  en  lui  succédant. 

M.  P.-E.  Weil  a  obtenu  avec  la  rœntgenthérapie  totale 
alternant  avec  1  irradiation  localisée  des  résultats  non  atteints 
jusqu’alors  par  cette  seule  mélhode.  Dans  les  cas  qu’il  a  pu 
suivre,  la  rate  est  redevenue  normale  ainsi  que  la  formule  san¬ 
guine.  11  lui  semble  cependant  nécessaire  d’attendre  au  moins 
un  an  avant  de  publier  ses  observations. 

Néphrite  syiihllithiiie  secondaire.  —  MM.  Sézary  et 
Gallot  rapportent  1  ob.servalion  d’une  néphrite  œdémateuse 
chez  un  syphilitique  secondaire.  Il  ne  leur  a  pas  été  permis  de 
retrouver  les  caractéristiques  de  la  néphrose  lipoïdique  ;  il  y 
avait  seulement  un  trouble  important  du  métabolisme  des 
protides,  ce  qui  s’observe  chez  les  syphilitiques  secondaires 
non  œdémateuses.  Le  fonctionnement  rénal  était  légèrement 
atteint.  Les  auteurs  attribuent  les  œdèmes  énormes  dans  ce 
cas  à  l’association  du  trouble  humoral  avec  cette  petite  insuffi¬ 
sance  rénale.  Une  grippe  a  provoqué  une  diurèse  abondante, 
fait  fondre  les  œdèmes  et  disparaître  l’albumine.  Un  traite¬ 


ment  ultérieur  par  le  mercure  puis  par  l’arsenic  (novarséno- 
benzol)  a  été  parfaitement  toléré. 

M.  Pinard  souligne  l’action  heureuse  du  novarsénobenzol 
dans  ces  cas.  Ce  médicament  est  mieux  toléré  que  le  cyanure 
de  mercure. 

M.  Sézary  croit  que  le  seul  danger  de  l’arsenic  est  dans  la 
réactivation  toujours  possible  des  lésions  au  début  du  traite¬ 
ment. 

C’est  pour  éviter  cet  écueil  qu’il  fait  toujours  précéder  le 
novar  d’une  série  de  cyanure  pendant  une  dizaine  de  jours. 

M.  Apert  rapproche  de  cette  observation  un  cas  de  néphrose 
lipoïdique  chez  l’enfant  qui  fut  cliniquement  améliorée  d’une 
façon  considérable  par  une  rougeole  ;  il  assista  à  la  fonte  des 
œdèmes  pendant  la  période  d’incubation  de  cette  maladie  in¬ 
fectieuse  et  fébrile.  Ceux-ci  ne  réapparurent  pas  au  cours 
d’une  diphtérie  consécutive. 

Sur  un  nouveau  cas  de  pneumococcémie  à  forme 
pseudo-palustre  traité  parla  vaccinothérapie.  — MM. 
André  Jacquelin  et  Ducbon  rapportent  l’observation  d’une 
malade  de  r4  ans,  qui,  au  cours  d’une  pneumonie  droite,  à 
forme  atazo-adynamique  avec  foyer  radiologique  d’opacité 
triangulaire,  présentaune  lame  puru^lente  contenant  des  strep¬ 
tocoques  ;  l'hémoculture  révéla  la  présence  de  ce  même  germe. 
L’agitation,  le  délire,  l’incontinence  sphinctérienne,  une  allure 
pseudo  palustre  de  la  courbe  thermique,  avec  grands  accès 
précédés  de  frissons  et  suivis  de  sueurs,  l’existence  de  crises 
épileptiformes  subintrantes  avec  ébauche  de  syndrome  mé¬ 
ningé,  enfin  l’apparition  de  volumineuses  escarres  sacrées  et 
talonnières,  sont  autant  de  caractéristiques  de  cette  observa¬ 
tion  et  semblaient  commander  un  pronostic  fatal.  Cette  ma¬ 
lade  guérit  cependant  rapidement  et  complètement  à  la  suite 
de  la  vaccinothérapie  par  lysat  pneumococcique  et  polymicro- 
bien.  Les  auteurs  rapprochent  ce  cas  des  constatations  qu’ils 
ont  antérieurement  faites  dans  le  traitemen  des  pleurésies 
purulentes. 

De  la  nécessité,  pour  l’orthodiagraphie  du  cœur, 
(l’un  dispositif  de  repérage  du  point  d’impact  du  rayon 
normal.  —  M.  Ed.  Doumer  (de  Lille). 

Récidive  tétanique  six  mois  après  le  tétanos  initial. 
—  M.  Théodore  Dumitresco  et  Demètre  Dumitresco  (Buca¬ 
rest)  estiment  que  cette  récidive,  six  mois  après  la  guérison 
ciinique  du  tétanos  initial,  est  en  relation  avèc  la  persistance 
dans  l’organisme  de  germes  tétaniques  vivants  et  demeurent 
latents,  enveloppés  dans  des  capsules  imperméables  de  tissu 
conjonctif,  qui  peuvent  devenir  ultérieurement  perméables 
sous  l’influence  d’un  traumatisme  ou  de  toute  autre  interven¬ 
tion. 

Hernie  diaphragmatique.  —  MM.  Sergent,  Kourilsky  et 
Robert  montrent  la  pièce  anatomique  d’une  ancienne  observa¬ 
tion  de  hernie  diaphragmatique,  ayant  provoqué  la  mort  par 
occlusion  gastro-colique,  chez  un  homme  de  36  ans  qui,  un 
an  auparavant,  avait  été  soigné  par  eux  et  opéré  pour  une 
pleurésie  enkystée  du  côté  gauche. 

La  ventricnlograpliie  cardiaque  gauche  expérimen¬ 
tale —  MM.  Maurice  Racine  et  Henri  Reboul  apportent  le 
résultat  des  travaux  qu'ils  poursuivent  depuis  quinze  moissur 
la  ventricnlograpliie  cardiaque  gauche  expérimentale  dont  ils 
projettent  quelques  images  radiographiques. 

Les  premiers  résultats  expérimentaux  de  cette  mélhode 
n’autorisent  qu’une  conclusion  actueilement  :  elle  permettra 
de  préciser  l’étude  anatomique  et  surtout  physiologique  du 
cœur  et  des  vaisseaux  thoraciques.  Son  application  à  la  patho; 
logie  humaine  ne  peut  être  envisagée  qu’après  avoir  détermme 
minutieusemeut  le  retentissement  cardiaque  et  vasculaire  de 
cette  mélhode  en  fonction  du  siège,  du  volume,  de  la  pres¬ 
sion,  de  la  nature  et  de  la  concentration  de  la  solution  de  con¬ 
traste. 

Michelle  Zagdoun-'Vale.ntin. 

'<  Je  suis  en  bonne,  en  très  bonne  compagnie  pour  trouver  que 
l’iatro-physique  complique  la  Médecine  plus  souvent  et  beau¬ 
coup  plus  qu’elle  ne  l’éclaire.  N’est-ce  pas,  ô  jeunes  candidats  a 
l’internat  qui  m’avez  dit  ne  pouvoir  rien  comprendre  aux  .irytn- 
mies  ?  Ceux  qui  ont  plein  la  bouche  et  la  plume  de  bathuud  l  opie, 
de  dromotropie,  d’achnotropie,  d’anisotropie,  de  norme  et 
d’hétérotropie,  etc  ...,  y  comprennent-ils  mieux  que  vous  . 

Je  n’oserais  l’aflirmer  ».  '(Professeur  Micheleau,  de  Bordeaux. 

Arythmies.  Gazette  des  Hôpitaux  ;  4  mars  1933.) 
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$  La  Bouteille  :  2  fn. 

ilVlÂLTASE  FANTA 
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0  Galactogène,  Dyspepsie,  alimentation  infantile  v 
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MÉDICATION  PHOSPHORÉE  TYPIQUE  ALIMENT  DU  SYSTÈME  NERVEUX  -  TONIQUE  APÉRITIF  - 
FIXATEUR  DES  SELS  DE  CHAUX  -  TRAITEMENT  DE  TOUTES  LES  CONVALESCENCES. 

3  FORMES  ■  FOSFOXYL  PILULES  FOSFOXYL  SIROP  -  FOSFOXYL  LIQUEUR  (pour  diabétiques). 

COMMUNICATION  A  LA  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  :  Séance  du  U  Novembre  I92S 

TERPENOLHYPO.'HOSPHITES  MINÉRAUX  :  reminérallsaleuTs  puissants. 
■  rêÆm  i CALCOFOSYL  (calcium).  -  MANGANOFOSVL  (manganèse). 

E ifpll  CUPROFOSYL  (cuivre).  -  MAGNESOFOSYL  (magnésium). 


SOCIÉTÉ 


THÉRAPEUTIQUE  .  5« 


ANTIDIARRHEIQUE  IODE 

ANTISEPSIE  INTESTINALE  PARFAITE 
CURATIF  RAPIDE  de  toutes  les 
DIARRHÉES  et  INFECTIONS 
INTESTINALES. 
.ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  .  19  NOVEMBRE  1929. 

SOCIÉTÉ  DE  CASTRO  ENTÉROLOGIE  ;  9  DÉCEMBRE  1929. 
SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE  t  II  DÉCEMBRE  1923. 
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t  Je  m’en  vois,  escomiflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  ». 

Montaigne. 

Considérations  sur  i’étude  de  ia  médecine.  —  Cum- 
munication  de  M.  le  Professeur  Georges  Hayem  ù  V Académie  de 
médecine  (Séance  du  9  mai  1933.) 

Nous  sommes,  en  ce  qui  touche  l’élude  des  sciences  médi¬ 
cales,  à  un  moment  critique  en  ce  sens  que  le  ministre  de 
l'Instruction  publique  vient  de  prendre  le  parti  de  faire  cons¬ 
truire  une  nouvelle  Faculté  de  médecine. 

Le  projet  imposerait  aux  contribuables  une  dépense  estimée 
à  800  millions  au  moment  où  de  sérieuses  économies  étaient 
nécessaires. 

Vous  pourriez  dire  que  cela  ne  regarde  pas  l’Académie  de 
médecine.  Mais  vous  n’en  ferez  rien,  car  l’Académie  s’est  tou¬ 
jours  intéressée  aux  problèmes  dont  la  solution  importe  au 
bon  renom  et  à  la  gloire  de  ta  médecine  française.  Elle  a  d'ail¬ 
leurs,  à  maintes  reprises,  pris  une  part  active  aux  discussions 
relatives  à  la  création  d’instituts  médicaux  et  approuvé  les 
vues  cjue  j’ai  eu  l’occasion  de  lui  exposer. 

Il  me  semble  qu'avant  de  prendre  la  décision  de  choisir  un 
emplacement  et  de  faire  démolir  d’un  côté,  édifier  de  l’autre, 
de  grandes  constructions,  on  a  dû  arrêter  un  plan  d’organisa¬ 
tion  de.  l’enseignement  et  de  la  culture  de  la  médecine.  ' 

Le  projet  ministériel  ne  parle  pas  de  réformes  à  cet  égard. 
Tout  est  là,  cependant. 

Il  est  impossible  d’admettre  qu’il  s’agisse  simplement  d'avoir 
de  plus  vastes  locaux  ;  que  tout  serait  pour  le  mieux  si  la  foule 
des  étudiants,  devenue  débordante,  pouvait  trouver  la  place 
nécessaire  pour  assister  à  certains  cours  et  à  certains  exercices 
pratiques. 

A  mon  avis,  des  réformes  considérables,  fondamentales 
s’imposent  et  on  ne  doit  songer  aux  dépenses  envisagées  que 
lorsqu’on  sera  d’accord  sur  la  nature  de  ces  réformes. 

11  me  paraît  donc  opportun  de  rappeler  le  principe  fonda¬ 
mental  que  j’ai  formulé  au  moment  de  ma  retraite  et  que  j’ai 
déjà  eu  l’occasion  de  faire  connaître  à  l’Académie  de  médecine 
en  juin  1920,  à  l’occasion  du  rapport  de  notre  collègue  Léon 
Bernard  sur  les  Instituts  médicaux.  Ce  principe  est  énoncé  de 
la  manière  suivante  dans  ma  dernière  leçon  (novembre  1911). 
publiée  par  le  Paris  Medical,  p.  37,  1912)  : 

''  La  médecine  comporte,  comme  d’ailleurs  toutes  les  sciences 
analogues,  deux  sortes  distinctes  d’enseignement  ;  un  ensei¬ 
gnement  élémentaire  professionnel,  un  enseignernenl  supérieur. 

«  Le  premier  a  pour  objet  de  former  des  praticiens,  de  leur 
apprendre  la  technique  de  leur  profession,  de  leur  inculquer 
les  notions  classiques,  paraissant  acquises  et,  en  tout  cas,  d’une 
application  pratique  indéniable. 

«  Le  second  se  propose  de  faire  progresser  les  diverses  bran¬ 
ches  des  connaissances  médicales. 

'  Ces  deux  enseignements,  ayant  des  buts  dilîérents,  doi¬ 
vent  être  donnés  à  l’aide  de  deux  organismes  distincts,  appro¬ 
priés  à  leurs  fins.  Ils  réclament  deux  écoles  différenciées... 

'(  Les  deux  genres  d’enseignement  étant  actuellement  confiés 
aux  mêmes  hommes,  on  peut  dire  que  notre  organisation  pèche 
par  la  base  et  qu’il  eu  sera  ainsi,  tant  qu’on  n’aura  pas  reconnu 
l’exactitude  de  cette  conception,  tant  qu’on  persistera  dans 
les  mêmes  errements.  >■ 

fies  propositions  qui  datent  de  plus  de  vingt  ans  sont  encore 
d’actualité.  La  l'acuité  de  médecine  de  Paris  a  cru  améliorer 
son  enseignement  en  multipliant  le  nombre  des  chaires.  Le  but 
n’est  pas  atteint. 

Les  nouveaux  professeurs  se  considèrent  tous  comme  aptes  à 
un  enseignement  supérieur.  Je  trouve  cela  tout  naturel  puisque 
j’ai  eu  les  memes  prétentions  qu’eux.  .4  l’époque  où  j’étais  pro¬ 
fesseur  de  clinique,  on  m’envoyait  des  stagiaires  de  première 
ftnuée  qui  ne  pouvaient  absolument  rien  comprendre  à  mon 
enseignement  et  mon  service  n’etait  pas  organisé,  en  raison  de 
la  pénurie  de  mon  personnel  et  de  l’absence  de  fonds  destinés 
a  un  enseignement  technique  élémentaire,  pour  donner  aux 
élèves  le  genre  d’enseignement  qui  convenait  à  des  débu¬ 
tants. 


Il  en  est  encore  de  même  ou  à  peu  près-  aujourd’hui.  Ce  sont 
les  stagiaires  de  première  année  qui  doivent  obligatoirement  sui¬ 
vre  les  services  des  professeurs  de  clinique. 

Je  ne  crois  pas  ([u'il  soit  exagéré  de  dire  que  les  élèves  faisant 
leurs  études  sans  passer  par  l’externat  et  même  par  l’internat 
ne  reçoivent  pas  l’instruction  professionneile  qui  serait  indis¬ 
pensable  pour  faire  des  praticiens  d’une  certaine  valeur. 

Et.  à  ce  propos,  je  vais  vous  conter  un  fait  qui  vous  mon¬ 
trera  que,  de  mon  temps,  les  meilleurs  élèves  pouvaient  attein¬ 
dre  le  grade  de  chef  de  clinique  sans  avoir  une  instruction 
complète. 

Peu  après  ma  retraite,  un  de  mes  élèves,  ayant  été  mon  in¬ 
terne  et  mon  chef  de  clinique,  m’appelle  en  consultation  auprès 
d’un  malade  que  je  lui  avait  confié.  I!  m’avoue  son  embarras 
en  présence  d’une  éruption  accompagnée  de  fièvre.  Il  s’agissait 
simplement  d’une  rougeole  normale,  bien  caractérisée.  Ce  bril¬ 
lant  médecin  n’avait  jamais  vu  de  rubéoliques. 

Il  ne  doit  plus  en  être  de  même  aujourd’hui,  puisqu’on  pos¬ 
sède  un  professeur  des  maladies  infectieuses  ayant  un  service 
convenablement  organisé. 

Mais  je  me  demande  comment  ii  est  possible  de  faire  l’ensei¬ 
gnement  de  ces  maladies  aux  10.000  étudiants  en  médecine  à 
peu  près  que  compte  actuellement  la  Faculté  de  Paris. 

Je  dis  environ  10.000,  car  pour  l’année  1932-1933  il  y  a 
3.500  inscriptions.  Les  études  devant  durer  cinq  ans  , on  aurait 
la  cinquième  année  17.200  étudiants  s’il  n’y  avait  pas  de  déchet. 

En  vérité,  n’est-ce  pas  une  grande  faute  que  d’admettre  un 
tel  nombre  d’élèves,  précisément  à  une  époque  de  crise  où  la 
situation  des  médecins  devient  de  jour  en  jour  plus  précaire  ? 

Pour  être  bref,  voici  les  grandes  lignes  d’une  réforme  qui  per¬ 
mettrait  de  relever  à  la  fois  la  profession  médicale  et  la  culture 
de  la,  médecine  ; 

1°  Création,  d’une  part,  d’un  enseignement  professionnel 
complet  se  donnant  presque  en  entier  à  l’hôpital  ;  de  l’autre, 
d’un  enseignement  supérieur  pratiqué  dans  des  Instituts  ; 

2°  Admettre  comme  étudiants  en  médecine  uniquement  les 
jeunes  gens  ayant  passé  par  la  filière  suivante  : 

a)  Obtention  de  deux  baccalauréats  :  lettres,  latin,  grec  et 
sciences,  langues  vivantes  ; 

b)  P.  C.  N.‘  comprenant  la  physique  médicale,  la  chimie  mé¬ 
dicale,  l’histoire  naturelle  médicale  ;  enseignement  donné  par 
les  professeurs  de  la  Faculté,  une  fois  pour  toutes  et,  par  consé¬ 
quent,  débarrassant  les  étudiants  en  médecine  de  l’étude  de 
ces  trois  branches  de  connaissances. 

Dans  ces  conditions,  on  devra  conserver  la  Faculté  actuelle 
dans  laquelle  se  feront  les  enseignements  du  P.  C.  N.  et,  l’an¬ 
née  suivante,  ceux  de  l’anatomie,  de  i’histologie  et  de  la  phy¬ 
siologie,  tous  les  autres  enseignements  [irotessionriels  devant 
avoir  lieu  à  l’hôpital. 

Cela  entraînera  l'organisation  de  deux  ou  trois  hôpitaux  uni¬ 
versitaires  empruntés  aux  établissements  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  et  l’utilisation,  comme  professeurs  à  divers  titres,  de 
médecins  et  de  chirurgiens  des  hôpitaux,  en  commençant  par 
les  agrégés. 

D’autre  part,  il  y  aura  lieu  de  créer,  sous  forme  d’instituts, 
des  centres  d’enseignement  suiiérieiir. 

Or,  dans  ma  conception,  je  considère  les  cliniques  médicales 
actuellement  existantes  comme  des  instituts  médicaux. 

Ces  cliniques  flevront  simplement  être  aménagées  (Je  manière 
à  ce  qu’on  puisse  y  faire  les  recherches  spéciales  nécessaires  à  la 
culture  de  la  science.  Une  fois  siiécialisées,  elles  devront  conser¬ 
ver  ce  caractère,  de  façon  à  ce  cju’on  puisse  y  éterniser  et  y  per¬ 
fectionner  l’outillage  et  y  faire  des  collections  de  divers  ordres  ; 
livres,  dessins,  pièces  anatomiques,  etc. 

Il  restera  à  créer,  en  dehors  des  hôpitaux,  d’autres  Instituts. 
C’est  là  ce  qui  nécessitera  les  plus  grosses  dépenses.  Il  est  donc 
intéressant  d’examiner  quels  sont  les  plus  urgents,  ceux  dont 
le  besoin  se  fait  sentir  de  la  manière  la  plus  impérieuse. 

L’Académie  sera  certainement  d’accord  avec  moi,  si  j’en 
juge  d’après  les  avis  qu’elle  a  donnés  à  diverses  reprises,  en  dé¬ 
signant  en  tout  premier  lieu  celui  d’hygiène  qui  devra  être  or¬ 
ganisé  d’une  manière  aussi  large  et  aussi  complète  que  pos¬ 
sible. 

N’ai-je  pas  par  avance  l’approbation  de  notre  collègue  Léon 
Bernard  ([ui  n’a  pas  pu  réussir  malheureusement  à  doter 
l’Université  de  Paris  d’un  tel  organisme  civilisateur  ? 

Le  second  Institut  dont  le  besoin  est  également  de  toute 
évidence  est  celui  où  seront  cultivées  et  enseignées  les  diverses 
branches  de  i’hématologie. 

Cette  section  de  nos  connaissances,  qui  se  développe  chaque 
jour  avec  rapidité,  comportera  divers  enseignements,  et  englo¬ 
bera  notamment  la  bactériologie  et  l’hématologie  chimique. 

Il  faudra  faire  grand,  de  façon  à  pouvoir  lutter  avec  les  écoles 
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étrangères  qui  font  des  efforts  considérables  pour  développer 
cette  partie  des  sciences  médicales  dont  rintérêl  est  de  tout 
premier  ordre. 

I^imporfance  des  petits  détails  en  anatomie  chirur¬ 
gicale.  —  Extrait  de  la  leçon  inaugurale  de  M.  le  Professeur 
Proust  : 

Certaines  régions  bien  connues  des  anatomistes,  mais  dont 
l’accès  au  point  de  vue  opératoire  semblait  ne  présenter  qu’un 
intérêt  de  second  plan,  peuvent  brusquement  passer  au  pre¬ 
mier  et  il  est  bon  alors  que  l’enseignement  d’anatomie  chirur¬ 
gicale  insiste  sur  de  petits  détails  qui  avaient  pu  rester  dans 
l’ombre. 

En  voici  un  exemple  : 

Quand  en  ostéologie  nous  apprenions  autrefois  —  comme 
préparation  à  l’étude  de  la  région  de  la  nuque  —  la  disposition 
de  l’arc  postérieur  de  l'atlas,  nous  croyions  faire  acte  de  bons 
élèves  en  en  retenant  les  détails,  mais  nous  n’aurions  jamais 
pu  supposer  qu’un  jour  viendi’ait  où  à  cette  place,  à  ce  niveau 
où  siège  le  nœud  vital,  là  où  vient  s’abattre  la  hache  du  bour¬ 
reau  ou  tomber  le  couperet  de  la  guillotine,  une  opération  pour¬ 
rait  être  réalisée  qui  aurait  justement  pour  effet  d’arracher  in 
extremis  un  patient  à  la  mort.  Eh  bien,  aujourd’hui,  grâce  aux 
recherches  d’Ody  (de  Genève),  il  est  possible  dans  des  cas 
particulièrement  menaçants  de  traumatismes  crâniens  de 
venir,  par  une  résection  soigneuse  de  cet  arc  postérieur  de 
iatlas,  obtenir  une  décompression  immédiate  du  cerveau  et  du 
bulbe  menacé. 

M.  Ody  vient  d’en  publier  une  observation  impressionnante. 
Une  fillette  de  8  ans  tombe  sur  la  tête,  se  fracture  le  crâne,  est 
traitée  les  premiers  jours  par  des  ponctions  lombaires  qui  sem¬ 
blent  l’améliorer,  mais  le  troisième  jour,  dans  la  soirée,  la  fil¬ 
lette  entre  dans  le  coma  et  en  même  temps  apparaissent  les 
signes  avant-coureurs  de  la  mort.  M.  Ody  la  fait  porter  sur  la 
table  d’opération,  pratique  son  incision  qui  va  de  la  protubé¬ 
rance  occipitale  externe  à  l’apophyse  épineuse  de  la  troisième 
vertèbre  cervicale  ;  il  écarte  les  muscles  de  la  nuque,  résèque 
l’arc  postérieur  de  l’atlas.  Au  moment  de  l’ouverture  il  jaillit 
comme  c’est  la  règle  dans  cette  opération^et  dans  ces  cas  de 


compression  un  flot  de  liquide  sanguinolent  sous  une  extraor¬ 
dinaire  pression.  Le  pouls  se  stabilise  immédiatement  et  l’en¬ 
fant  guérit  parfaitement. 

Si  je  cite  ce  type  de  tépanation  postérieure,  qui  est  vraiment 
une  des  belles  conquêtes  de  la  chirurgie,  c’est  pour  montrer 
que  cette  région  de  la  nuque  prend  à  ce  point  de  vue  un  nouvel 
intérêt  chirurgical. 

Un  autre  exemple  peut  être  donné  au  sujet  de  certains  dé¬ 
tails  de  l’anatomie  du  thorax. 

Depuis  les  travaux  géniaux  de  Jacobaeus  (Stockholm) 
avec  lequel  j’avais  l’honneur  de  m’entretenir  voici  trois  jours 
et  qui  a  imaginé  de  sectionner  par  voie  infra-pleurale  les  brides 
qui,  par  leur  adhérence  à  la  paroi  thoracique,  empêchent  le 
poumon  de  se  collaber  régulièrement  et  complètement,  la 
pleuroscopie  est  entrée  dans  la  pratique  journalière  des  services 
qui  s’occupent  de  lutter  contre  la  tuberculose  pulmonaire  et  de 
ce  fait  l’étude  de  l’anatomie  sous-pleurale  a  pris  une  impor¬ 
tance  particulière. 

Léon  Bernard  et  Triboulet  ont  ainsi  dans  une  importante 
communication  à  l’Académie  de  médecine  précisé  les  avantages 
de  la  méthode  et  dénoncé  leurs  excellents  résultats. 

L’anatomiste  doit  là  collaborer  intimement  avec  le  phtisio¬ 
logue  comme  le  chirurgien  avec  le  médecin  dans  l’application 
de  la  chirurgie  pulmonaire.  Au  dernier  Congrès  de  médecine, 
Sergent  en  a  montré  un  lumineux  exemple  pour  l’abcès  du 
poumon. 


A  propos  des  stations  climatiques.  —  Le  Docteur  J.  Cri- 
non  écrit  dans  Z’Informateur  médicat,  (30  avril  1933)  : 

Il  y  a  des  mots  qu’il  ne  faut  pas  démonnayer  par  un  usage 
abusif.  Le  terme  de  «  climatisme  »  est  de  ceux-là . 

Ya-t-on  se  laisser  aller  à  distribuer  des  certificats  de  clima¬ 
tisme  à  une  multitude  de  bourgades  qui  tablent  là-dessus  pour 
amener  à  elles  une  clientèle  qui  les  enrichira  ? 

Je  sais  que  des  groupements  très  actifs  sont  prêts  à  interve¬ 
nir  ou  sont  même  déjà  intervenus  pour  utiliser  ce  «  filon  »  du 
climatisme  :  syndicats  hôteliers,  coteries  politiques,  etc.  Mais 
cela  ne  suffit  pas  pour  se  laisser  faire  et  pour  nous  couvrir  de 
ridicule,  en  France,  en  distribuant  à  tout  venant  des  brevets 


DTT  DOCTBtJR.  L] 
Produits  adopi 

TrmltemeMt  de  eboix  des  nourrisaous  deaenianta,  dea  lemmea  eneeintea 
Danal’lnfeotlon  puerpérale  du  Po»t  Partum  !  Traitement  préventif  et  curatif  par 
Injections  sous-cutanées  de  P  ctgr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgr  (à  jour  passé) 
jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  Injections. 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie  ;  Soulagement  quelques  heures  après 
la  première  Injection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 

Dans  le  Paludisme  ;  Traitement  par  doses  progressives  de  6  à  42  centigrammes. 
Dans  la  Pratique  chirurgicale  ;  Prophylactique  préventif  des  Infections  (p.  ex¬ 
opérations  de  la  langue).  V.  Prof'  Jeanneney,  Congrès  Médical  de  Madrid  1927. 
nnrr-r  AB  C  DE1  234 

îEUSmOFF  -WYLID 
és  par  les  Hôpitaux. 

Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSENOL  couran 
mais  avec  l’avantage  d’être: 

NETTEMENT  PLUS  ACTIF 

Toxicité  très  faible:  16  â  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 

Index  chimiothérapeutique  remarquable;  1/66. 

5  e  7  8  9  10  11  12  13  _ 

b  mllUg.  1  ctgr.  1  ctgr.  1/2  2  ctgr.  3  ctgr.  6  ctgr.  12  ctgr.  18  ctgr.  24  ctgr.  30  ctgr.  36  ctgr.  42  ctgr.  48  ctgr.  54  ctgr.  60  ctgr.  72  ctgr.  84  ctgr.  96  ctg 

Pour  injections  intra-musculalres  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  indolores  — 

(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaîacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules  - 

Le  Ged-Roe  remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  l’efflcaoitéi;  il  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  conges¬ 
tion  des  reins. 

Dose:  10  à  12  capsules  par  tour. 

Combinaison  très  eiflcace  de  fer,  acide  méthylarsinique,  glycérophosphate  et  strychniM 
PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE:-:  INJECTIONS  SOUS  v'TANÉES 
Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
Indicationa  :  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  -oj. 

convalescents),  Endométrites,  Retour  d’âge.  Neurasthénie,  Chorée,  Ne» 
gies  chroniques,  etc... 

Présentation  :  Botte  de  6  et  de  10  ampoules;  _ 

LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE  —  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie  1 
dS-Sd  rue  Van-Loo  -  Paris  XVI'  —  Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30.  J 
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ALLOCHRYSINE  LUMIERE 


AUROTHÉRAPIEPAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENIHE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

AucuneTntolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse  Jamais  d’argyrisme 


MEDICATION  HYPOSÜLFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTUCHOG 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S'"  A-"*  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  «  BREVETS  LUMIERE 

45,  rue  Villon.  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 


/e  phiô  c  >■>' f 

k  plus 

Société  Générale  d’Applications  Thérapeutique 
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D’après  les  essais 
diniques  les  plus 
récents 

{ThèteduD'EPARISOT 


plus  de  SOO  observations) 

L’Hélénine  conS" 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
sans  Ié.''io)is  aaatomiqaea. 


HÉUNINE  CRISTALLISÉE 

CHIMIQUEMENT  PURE 


Laboratoire  LACROIX 

37,  Rue  Pajot 
PARIS  (i8v 


Bas  iovûsiiile ,  twjoge  par  procédé  sSp^éclal 
Gilalo^oc  et  prpi.  mééÂcaiu^  jur  clcmarKÎe 

NEOP  GJiAimpm  g  Cudct: PARTS  â-‘  J 

nORS  CONCOURS  =  GS4A®  PRIX  i)  ’  P^IS  9-  J 

ATHÈNBs  jrEô  Provence 


FARINES  IWALTÊES  JAMIVKT 


ae  la,  Société  a’-A.liïrLèxitatioxi  aietetiQ;-u.e  ^ 

RÉSir^i  DES  MALADES,  SDiïAlESCENTS,  m\\Xm^%  /l/me/ilafim 

Farines  très  légères  ^  Farines  légères  ^  Farines  plus  substantielles  /  (  /é) 

-  Il  ... - Il  avionose  \ 


€JÉRÉMA  LTINE  li  MLÉOSE  IJ  ^  ÏÆWTIEOSE  _  '' 

(Arrow-root,  orge,  blé,  maïs)  f  Blé  préparé  et  malté  i  l'urîne  de  lentilles  maltee 

CACAOS,  rflALTS,  SEfVIOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTSONS  1':^^  fW- 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  —  Brochure  et  Échantillons  sur  demande. 


Farines  légères 

€^MClÉOSE  ^ 

Crème  d’orge  maltéc 

GUAMENOSE 

(Avoine,  blé,  orge,  maïs 

B LÉO  SE 


CA STANOSE 


(drya/^ 


à  LEVALLOIS-PERRET.  —  Brochure 


Échantillons  sur  demande. 


EmmiéissEMENTS  üAMMETRue  de  Miromesnil^47,Paris. 


LEXJOOTHÉEAPIB  INTENSIVE 


NUCLÉOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHNARSINÉ 

~  T  O-O’CJ'OCTJEÏS 


/ntZ/caf/ons  /  ETATS  ASTHENIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES. 
ANEMIE,  PRÊTUBERCUL.OSES 


Littérature  et  Ecbantilloa  sur  demande:  LABORATOIRE  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (te») 
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de  climatisme  qui  serviront  ensuite  de  monnaie  à  un  tas  d’in¬ 
trigants  au  vorace  appétit. 

A  l’heure  où  l’on  veut  développer  le  tourisme,  il  ne  faut  pas 
que  J’ajoute  un  nouveau  coup  de  fusil  au  tir  de  mitrailleuse  où 
se  complaisent  encore  tant  de  stations  balnéaires  et  autres.  Il 
ne  faut  pas  que  le  voyageur  qui  aura  établi  son  relais  dans  une 
bourgade  dont  l’emplacement  lui  aura  plu,  s’entende  réclamer 
xine  dîme  parce  que  cette  bourgade  aura  été  reconnue  comme 
station  climatique.  Ce  serait  le  comble  de  la  maladresse  et  du 
ridicule.  Et  poutant  c’est  bien  à  cela  qn’on  vise  avec  toutes  ces 
calembredaines  qu’on  nous  débite  depuis  quelques  années  sur 
le  climatisme. 

Et  que  viennent  faire  les  médecins  dans  tout  cela  ?  Ils  me 
font  l’effet  d’être  les  auxiliaires  aveugles  ou  salariés  des  hommes 
d’affaires  et  des  politiciens  locaux.  Quand  on  se  sera  servi  d’eux 
pour  faire  reconnaître  un  bourg  comme  station  climatique, 
on  les  priera  de  rentrer  chez  eux.  Ils  n’auront  plus  à  faire  en¬ 
tendre  leur  avis.  Seuls  auront  la  liberté  de  parole  et  du  geste 
les  hôteliers  et  les  marchands  de  terrain.  Est-ce  bien  cela  que 
recherchent  ceux  de  nos  confrères  qui  nous  parlent  ore  rotimdo 
du  climatisme  français,  comme  de  la  huitième  merveille  du 
monde  ? 

Il  faut  donc  être  très  prudent  en  pareille  matière. 


Guy  Patin  et  la  valeur  diagnostique  de  l’urine  de 
femme  encidn  te.  —  Extrait  de  la  leçon  inaugurale  de  M,  le 
Professeur  Proust  : 

Il  est  du  reste  curieux  et  intéressant  de  voir  que  la  précision 
déductive  avec  laquelle  on  est  arrivé  à  démontrer  cette  valeur 
diagnostique  de  l’iirine  de  la  femme  enceinte  n’est  que  le  tardif 
aboutissement  d’une  véritable  intuition  orientant  les  recherches 
dans  ce  sens. 

C’est  ainsi  que  bien  avant  les  recherches  d’Abdheralden  ou 
même  d’Eguisier  ou  de  Nauche,  le  l.ô  juin  1(126,  au  début  du 
XVI E  siècle,  quand  Guy  Patin  qui  devait  devenir  doyen  de 
cette  Faculté  subit  ses  examens  de  licence  (1),  il  eut  à  argu- 


(1)  .Je  tire  ces  détails  de  l’excellent  livre  du  regretté  Docteur  Coque- 
j.elle  (de  Beauvais),  consacré  à  la  vie  de  Guy  Pâlir. 


menter  ce  sujet  :  Est-il  possible  de  trouver  un  signe  certain  de 
la  grossesse  dans  l’examen  de  l’urine  ? 

Daturne  certum  graviditalis  indieium  ex  urina  ? 

Il  soutint  la  négative  et  il  fut  reçu.  Il  y  a  plus  de  trois  cents 
ans  de  cela.  Aujourd’hui  nous  serions  forcés  de  lui  dire  qu’il  se 
trompe,  s’il  répondait  de  même. 


Maladies  vénériennes  et  argent.  —  Le  Docteur  Paul 
Jourdanet,  d’Uriage,  écrit  dans  le  Lyon  médical  (7  mai  1933)  : 

On  répète  souvent,  avec  plus  d’ardeur  que  de  conviction, 
que  «  l’argent  ne  fait  pas  le  bonheur  ».  A  quoi  Gaudissart  ne 
manque  i)as  d’ajouter  que,  du  moins,  «  il  y  contribue  large¬ 
ment  ».  Les  moralistes  ont  accoutumé  de  comparer  à  cet  égard 
la  richesse  avec  la  pauvreté,  et  beaucoup  d’entre  nous  ont, 
jadis,  traité  ce  sujet  en  dissertation  philosophique. 

A  l’actif  de  la  malfaisance  de  l’argent,  je  trouve  un  singu¬ 
lier  argument  dans  un  article  du  Prof.  Mathieu,  du  Val-de- 
Gràce,  publié  par  le  Lyon  Médirai  de  mars  LS83,  et  intitulé  »  Ma¬ 
ladies  vénériennes  ])ar  armes  et  par  grades  ».  La  fréquence  de 
ces  affections  est  résumée  dans  le  tableau  suivant,  qui  tient 
compte  du  grade  et  de  la  solde  : 


Infanterie .  49  p.  mille  0  fr.  25 

Cavalerie .  63  —  0  fr.  35 

Artillerie .  67  —  0  fr.  45 

Pompiers .  109  0  fr.  95 

Gendarmerie .  120  — -  2  fr.  50 


Il  y  a  d’honorables  exceptions  :  la  garde  républicaine,  qui  a 
la  solde  de  la  gendarmerie,  a  un  pourcentage  de  72  pour  mille. 
Le  génie,  paj’é  comme  l’artilierie,  55  au  lieu  de  67. 

Quelles  sont  les  raisons  de  cette  hiérarchie  vénéréologique 
des  différentes  armes  ?  Il  est  difficile  de  les  découvrir. 

L’infanterie,  on  le  voit,  n’est  point  reine  sur  les  champs  de 
bataille  de  l’amour,  elle  le  cède  à  l’artillerie  dont  la  valeur  est 
hautement  proclamée  dans  les  refrains  de  la  Sainte-Barbe. 
Quant  aux  pompiers,  ils  arrivent  dans  un  bon  rang,  grâce  sans 
doute  à  la  fréquentation  des  cuisines,  favorable  aux  faveurs 
ancillaires. 

Il  faut  inscrire  au  tableau  d’honneur,  je  ne  sais  pour  quelle 
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faciliter  le  drainage  dans  les  cas 
de  sinusite.  L’Adréphine  rend 
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traitement  des  états  inflam¬ 
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que  de  l’asthme. 


ADREPHINE 

P,D.s^€0. 

Solution  dAdrénciline  et  dEphédrine 
Composée. 


En  flacons  de  10  et  30  grammes. 


Parke,  Davis  &  Co.,  Londres. 


1076 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  23  (10  Juin  1933) 


raison,  la  garde  républicaine  et  le  génie,  qui  donnent,  au  moins 
relativement,  le  I)on  exemi)le. 

I!  ressort  en  tout  cas  de  cette  statistique  que  la  morbidité 
vénérienne  croît  avec  la  solfie,  f.e  militaire  est  d’autant  plus 
contaminé  qu'il  a.  pour  employer  le  langage  de  la  bourse,  idiis 
fie  '<  possil)itités  >. 

Ce  tableau,  on  le  voit,  ne  mentionne  i)as  les  otTiclers  flont  le 
Traitement  est  plus  élevé  (|ue  celui  de  la  troiqu'.  .Je  n’ose  pas 
invoquer  ici  celui  des  maréchaux  de  I''rance  ! 

.le  ne  sais  si  eu  vertu  de  l’adage  Cedant  arma  togæ  ^  le  civil 
est  supérieur  au  militaire  sur  ce  très  spécial  lerrain  de  ma¬ 
nœuvre.  'l’oujours  est-il  rpie  la  même  loi  de  l’argent  est  encore 
vérifiée  dans  ce  cas.  En  elîet,  à  la  séance  de  la  Société  de  Der¬ 
matologie  du  12  janvier’  1933,  le  Professeur  Gougerot  constate 
un  abaissement  du  nombre  des  maladies  vénériennes  à  sa 
consultation,  en  raison,  ilit-il,  de  la  crise  de  chAmage  qui  res¬ 
treint  la  dépense  fl’argent. 

Enfin  chacun  de  nous  garde  le  souvenir  de  tel  camarade  de 
collège,  à  qui  d’abondants  subsides  familiaux  permettaient 
des  incursions  dominicales  dans  les  champs  de  Vénus,  lien  rap¬ 
portait  parfois  de  cuisants  souvenirs  qui  ne  faisaient  qu’ac¬ 
croître  son  prestige  auprès  de  ses  condisciples.  C’est  donc  à 
juste  titre  que  médecins,  moralistes  et  poètes  s’unissent  pour 
déplorer  les  «  amours  vénales  »  qui  sont,  en  général,  les  plus 
meurtrières.  Et  l’argent,  semblable  ;i  la  langue  d’Esope,  sc 
montre  une  fois  de  plus  la  jiire  des  choses.  En  dépit  de  l’oiii- 
nion  courante,  l’impécuuiosite  »  si  souvent  alléguée  par  Ra¬ 
belais,  comporte  des  avantages.  Et  la  crise  actuelle,  fibjet  de 
tant  de  plaintes,  aura  du  moins  à  son  actif  d’avoir,  résultat 
inattendu,  restreint  un  peu  le  nombre  des  maladies  véné¬ 
riennes. 


.fiirisprudence.  -  -  Expertise  ;  incompétence  des  maçjiislrats 
pour  contester  des  conclusions  formelles  d'experts  (Cf)tR  nn 
Rfn.nes,  30  janvier  1933). 

Les  magistreds  ne  peuvent  dresser  leur  propre  appréciation 
incompétente  contre  les  conclusions  formelles  d’experts  nombreux, 
d'une  conscience  et  d’une  autorité  scientifique  incontestées.  (I.c 
Quotidien  juridique.) 


La  Cour, 

Considérant  que  si  digne  d’intérêt  et  meme  de  jfitié  que 
iniisse  être  un  demandeur  qui  prétend  à  la  réparation  d’un  pré¬ 
judice,  il  ne  peut  être  dispensé  de  la  charge  d’établir  que  celui 
à  ((ui  il  impute  ce  préjudice  en  est  d’abord  bien  l’auteur,  et  en 
outre,  qu’il  a  commis  une  faute. 

Considérant  que  les  premiers  experts  commis  |)ar  le  Tribunal 
civil  de  Nantes  avaient  entièrement  exonéré  ie  dentiste  Galliaii 
de  toute  responsabilité  relativement  aux  accidents  physiolo¬ 
giques  et  anatomiques  subséquents  qui  ont  atteint  la  demoi¬ 
selle  Brun. 

Considérant  que  certains  points  étant  demeurés  dans  l’om¬ 
bre,  la  Cour  de  céans  a  commis  trois  nouveaux  experts  ; 

Considérant  que  leurs  conclusions  ont  été  identiques  à  celles 
des  premiers  et  que,  d’après  des  examens  minutieux  et  des  dé¬ 
ductions  scientifiques  très  complètes,  ils  affirment  que  Gallian 
ne  peut  être  tenu  comme  ayant  la  moindre  part  de  responsa¬ 
bilité  dans  l’état  de  la  demoiselle  Brun  ; 

Considérant  que  leurs  conclusions  sont  : 

1°  Qu’il  n’y  a  pas  de  relation  de  cause  à  effet  entre  l’avulsion 
de  la  dent  et  les  accidents  postérieurs,  qu’ils  expliquent  par 
une  affection  dont  cette  iiersonne  était  depuis  longtemps  at¬ 
teinte  ; 

2»  Que  même  si  cette  avulsion  a  déclenché  lesdits  accidents, 
elle  a  été  faite  dans  des  conditions  de  rigoureuse  sécurité,  que 
le  dentiste  a,  opéré  de  la  façon  la  plus  correcte  et  la  plus  adroite, 
comme  aurait  pu  le  faire  le  praticien  le  plus  expérimenté,  çiu’il 
a  pris,  soit  d’abord,  soit  ensuite,  toutes  les  précautions  possibles 
et  n’a  manqué  ni  de  prévoyance,  ni  de  vigilance  ; 

Considérant  que  la  Cour  ne  peut  dresser  sa  propre  apprécia¬ 
tion  incomj)étente  contreles  conclusions  formelles  desixexperls, 
d’une  conscience  et  d’une  autorité  scientifique  incontestées, 
qu’on  est  donc  contraint  de  décider  que,  en  dépit  des  obscurités 
qui  peuvent  subsister,  la  demoiselle  Brun  n’a  ra])[)orté  la  preuve, 
ni  que  les  accidents  consécutifs  à  l’opération  ont  été  le  résulta! 
de  celle-ci,  et  moins  encore  que  cette  opération  ait  été  effectuée 
dans  des  conditions  ])résentant  le  caractère  d’une  faute  (piel- 
conque  .  - 

Bar  ces  motifs  : 

Vu  l’arrêt  avant  faire  droit  du  25  avril  1932, rejette  comme 
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P.  L.  FVl. 

Le  wagon-lit  à  la  pot'iée  de  toutes  les  bourses 

Des  w  iguiis-lits  do  3«  classe  circulent  sur  le  P.  L.  M.  entre  Paris  et 
la  Côti-  d’Aziir. 

Tout  comme  les  voyapfcurs  de  1"'  013*^86,168  voyageur8  de  3*=  classe 
ont  ainsi  la  possibilité  de  se  déplacer  en  wagon-lit.  Le  supplément  pour 
occuiier  une  place  de  w,,gon-lii  de  3*  classe  est  des  plus  réduits. 

Vous  ne  payerez  de  Paris  à  Marseille  que  75  francs  en  plus  du  billet 
de  3*  classe. 

Vous  arriverez  frais  et  dispos,  en  possession  de  tous  vos  moyens 
pour  vous  occuper  de  vos  affaires  et  vous  aurez  gagné  un  jour  et  éco¬ 
nomisé  une  nuit  d’hôtel. 

Pour  des  indications  plus  détaillées,  veuillez  vous  adresser  aux 
gares  ou  aux  agences  Wagons- Lits-Cook. 
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tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 
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mal  fondées  ou  insuffisamment  justifiées,  foules  les  demandes 
fins  et  conclusions  de  la  demoiselle  Brun. 

I.a  condamne  à  l’amende  et  aux  dépens  de  pe  instance  et 
d’appel. 


Il  V  a  cent  ans.  —  Journal  des  Débats  du  vendredi  3  mai 
1833. 

(Feuille  du  2)  Paris,  mai.  —  On  lit  ce  matin,  dans  un 
journal  : 

«  Samedi  dernier,  la  maison  de  la  rue  de  Vaugirard  n“  81  a 
été  le  théâtre  d’une  scène  singulière.  M.  Dumontier,  anatomiste 
distingué,  avait  été  mandé  par  M.  Orfila,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine.  Introduit  dans  une  salle  où  se  trouvaient  le  pro¬ 
cureur  du  Roi,  deux  prévenus,  des  médecins,  des  voisins  et 
des  agents  de  police,  le  professeur  d’anatomie  paraissait  ne  sa¬ 
voir  que  penser  de  la  compagnie  où  il  se  trouvait  et  de  ce  qu’on 
attendait  de  lui.  On  lui  demanda  de  déterminer  si  des  os  qu’on 
lui  présentait  appartenaient  tous  à  un  même  individu  de  l’es¬ 
pèce  humaine- et  quels  pouvaient  être  le  sexe,  l’âge  de  cet  in¬ 
dividu,  ainsi  que  l’espace  de  temps  qu’il  était  demeuré  en  terre. 
M.  Dumontier,  ayant  examiné  les  débris  du  squelette,  mit  de 
côté  quelques  ossements  d’animaux  qui  s’y  trouvaient  mêlés, 
et,  après  avoir  examiné  la  tête,  jugea  qu’elle  avait  dû  appar¬ 
tenir  à  une  femme  déjà  avancée  en  âge,  inhumée  depuis  plu¬ 
sieurs  années.  On  peut  imaginer  l’intérêt  que  présentait  cet 
examen.  La  physionomie  des  prévenus  témoignait  qu’ils  n’y 
étaient  pas  indifférents,  ces  observations  tendant  à  confirmer 
une  accablante  identité.  Leur  surprise  fut  au  comble  quand 
M.  Dumontier,  continuant  ses  remarques,  commença  à  parler 
de  la  personne  dont  il  tenait  la  tête  et  assura  qu’elle  devait 
être  avare,  disposée  au.x  emportements,  ajoutant  d’autres  dé¬ 
tails  qui  tous  se  trouvèrent  d’accord  avec  ce  que  l’on  connais¬ 
sait  de  l’humeur  de  la  veuve  Houel.  Deux  siècles  plus  tôt,  ainsi 
que  le  fit  observer  M.  le  procureur  du  Roi,  une  semblable  divi¬ 
nation  eût  conduit  son  auteur  droit  à  un  bûcher.  M.  Dumontier 
n’est  pas  un  magicien,  mais  tout  simplement  un  élève  distingué 
de  Gall.  » 

—  Journal  des  Débals  du  mercredi  15  mai  1833. 

Paris,  1-1  mai.  -  On  lit,  ce  matin,  dans  le  Moniteur  ; 

L'an  mil  huit  cent  trente-trois,  le  dix  mai,  à  trois  heures 
et  demie  du  matin.  Nous  soussignés  Thomas-Robert  Biigeaud, 
membre  de  la  Chambre  des  députés,  maréchal  de  camp,  com¬ 
mandant  supérieur  de  Blaye,  Charles-François  Marchand- 
Dnbreuil,  sous-préfet  de  l’arrondissement  de  Blaye,  Daniel-Théo 
time  Pastoureau,  président  du  tribunal  de  première  instance 
de  Blaye,  Pierre  Nadaud,  procureur  du  Roi  près  le  même  tri¬ 
bunal.  Elle  Descrambes,  curé  de  Blaye,  témoins  appelés  à  la 
requête  du  général  Bugeaud  à  l’effet  d’assister  à  l’accouche¬ 
ment  de  S.  A.  R.  Marie-Caroline,  princesse  des  Deux-Siciles, 
duchesse  de  Berry,  nous  nous  sommes  transportés  dans  la  cita¬ 
delle  de  Blaye  et  nous  avons  été  introduits  dans  un  salon  qui 
précède  une  chambre  dans  laquelle  la  princesse  se  trouvait 
couchée.  M.  le  général  Bugeaud  est  entré  demander  à  Mme  la 
duchesse  si  elle  voulait  recevoir  les  témoins.  Elle  a  répondu  : 
«Oui».  Quelques  instants  après,  Mme  d’Hautefort  s'est  pré¬ 
sentée  dans  le  salon  en  invitant  de  la  part  de  la  duchesse  les 
témoins  à  entrer,  et  nous  sommes  entrés. 

«  Nous  avons  trouvé  la  duchesse  de  Berry  couchée  dans  son 
lit  ,,  ayant  un  enfant  nouveau-né  à  sa  gauche  ;  au  pied  de  son 


lit  était  assise  Mme  d’flautefort  :  MM.  Deneux  et  Ménière 
étaient  debout  à  la  tête  du  lit.  » 

Journal  des  Débats  du  jeudi  16  mai  1833. 

fFeuilIe  du  15)  «  M.  le  Président  Pastoureau  s'estalors  ap¬ 
proché  de  la  princesse  et  lui  a  adressé  à  haute  voix  les  questions 
suivantes  : 

«  —  Est-ce  à  Madame  la  duchesse  de  Berry  que  j’ai  l’hon¬ 
neur  de  parler  ? 

«  —  Oui. 

«  —  Vous  êtes  bien  Madame  la  duchesse  de  Berry  ? 

«  —  Oui,  monsieur. 

«  —  L'enfant  nouveau-né  qui  est  auprès  de  vous  est-il  le 
vôtre  ? 

«  —  Oui,  monsieur,  cet  enfant  est  de  moi. 

«  —  De  quel  sexe  est-il  ? 

«  — ■  Il  est  du  sexe  féminin.  J’ai  d’ailleurs  chargé  M.  Deneux 
d’en  faire  la  déclaration. 

«  Et  à  l’instant,  Loids-Charles  Deneux,  docteur  en  méde¬ 
cine,  membre  titulaire  de  l’Académie  royale  de  médecine,  a  fait 
la  déclaration  suivante  : 

«  Je  viens  d’accoucher  Mme  la  duchesse  de  Berry,  ici  pré¬ 
sente,  épouse  en  légitime  mariage  du  comte  Hector  Lucchesi 
Palli,  des  princes  de  Campo-Franco,  gentilhomme  de  la  chambre 
du  roi  des  Deux-Siciles,  domicilié  à  Palerrne.  » 

«  M.  le  comte  de  Brissac  et  Mme  la  comtesse  d’Hautetort, 
inlerpellés  par  nous  s’ils  signeraientla  relation  de  ce  dont  ils  ont 
été  témoins,  ont  répondu  qu’ils  étaient  venus  ici  pour  donner 
leurs  soins  à  la  duchesse  de  Berry  comme  amis,  mais  non  pour 
signer  un  acte  quelconque. 

«  De  tout  quoi  nous  avons  dressé  le  présent  procès-verbal.  » 
-  Journal  des  Débats  du  samedi  18  mai  1833. 

Paris,  17  mai.  —  On  lit  ce  matin,  dans  le  Moniteur,  la  pièce 
suivante  : 

Extrait  des  registres  de  l’église  paroissiale  de  Blaye. 

L’an  mil  huit  cent  trente-trois  et  le  dix  mai,  à  trois  heures 
et  demie  du  matin,  je  soussigné  curé  de  Blaye  et  comme  tel 
chargé  par  le  gouvernement  de  donner  les  consolations  du  saint 
ministère  à  S.  A.  R.  Mme  la  duchesse  de  Berry  depuis  le  mo¬ 
ment  de  son  arrivée  à  Blaye,  certifie  que  je  viens  d’être  appelé 
à  la  citadelle  d’après  les  ordres  du  gouvernement  par  M.  le 
général  Bugeaud,  gouverneur,  que  je  m’y  suis  rendu  immédia¬ 
tement  et  qu’admis  auprès  du  lit  de  Madame,  je  l’ai  trouvée 
très  récemment  accouchée  d’une  fdle  que  S.  A.  R.  a  déclarée 
aux  autorités  de  Blaye  réunies  être  issue  de  son  légitime  ma¬ 
riage  avec  le  comte  Hector  Luchesi  Palli,  des  princes  de  Campo- 
Franco,  gentilhomme  de  la  chambre  du  Roi  de, s  Deux-Siciles, 
domicilié  à  Païenne,  que  ces  formalités  civiles  ayant  été  rem¬ 
plies  S.  A.  R.  m’a  demandé  d’ondoyer  son  enfant  nouveau-né 
ce  que  j’ai  fait  en  présence  de  toutes  les  personnes  qui  entou¬ 
raient  le  lit  de  Madame,  et,  notamment,  en  présence  de  Mme  la 
comtesse  d'Hautefort  et  de  MM.  les  docteurs  Deneux,  médecin 
accouc'heur  de  .Madame,  et  Prosper  Menière,  médecin  qui  l’a 
assisté  dans  l’accouchement.  L’enfant  nouveau-né  a  reçu  les 
l)rénoms  d’Anne-Marie-Rosalie  et  MM.  les  docteurs  médecins 
ont  signé  avec  nous  le  présent  acte. 

«  Deneux,  médecin  accoucheur 
de  Madame  ; 

«  P.  Meniêre,  D.  m.  P.  ; 

"  Desck.xmues,  curé  de  Blaye. 


PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier,  PARIS  (17  ).  --  M .  GA RILLON,  Pharmacien  de  classe. 
Téi.éphonk  ;  Galvani  ÔO-25  -  Télégeammes  :  Sandozas-Paris-74 

Dépôt  général  et  Vente:  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  129,  rue  de  Turenne,  PARI.^,  (3-). 


Injectable  sans  inconvénients,  par  la  voie  INTRAMUSCULAIRE  et  la  voie  endoveineuse 


les  jours  ou  tous  les  2  à  3  jours. 


TAHLETTL.S  CHOCOLATÉES 
gr.  5  de  Glucona^ 

3  à  6  par  jour. 


COMPHIMÉS  EFFERVESCENTS 
dosés  à  4  gr.  de  Gluconate  de  Ca 
2  par  jour. 


POUDRE  GRANt’LÉE 
(sans  sucre) 

uillerées  à  café  par  jou^ 


(Gluconate 

de  chaux  pur) 
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ÉCHANTILLON  MÉDICAL:  A-TJBRIOT,  56,  Boulevard  Ornano,  BARIS9 

R.  C.  Semo.  20.019. 


USAGE  ENFÂNTSdlS  DOCTEURS 

suc  D’ORANGE 


INSTITUT  MÉDICO-PEDAGOGIOUE 

Potii’  le  tr*a.iteme3aLt  et  1’éd.Tj.ca.tion  des  enfants  anormanx  des  denx  sexes 

i  ANT:-  Dl  F'FIC  ;I]_E;S  &  NERVEUX 

A.RRIER,ÉS  A  TOUS  LES  ÜEGRÉS 
ÉRILEPTTQUES 

POTSmiE  EU  1  892  PAR  UE  T)'  BOtTRlsrEVILX.E 

Médecin  en  chef  :  D'  PAUL-BONCOUR  O  *,  ancien  interne  des  h  '^pitaux  ALBOUY,  Tlirecteur  pédagogique 


3“  Enfin  aux  entnntt  nitêtntt  d’nffrcfiont  nrrnrutet  o 
Les  entants  de  ees  diverses  catégnries  tnrmtnt  dei 


d'épilepsie  i 
groupes  tout 


I  tait  dls- 


L  lnstitut  médico  pédagogique  est  destine  ; 

1*  Aux  enfants  présentant  de  l’instabilité  enialr  et  sujets  à  des  t-nnu 
mladivet  qui  les  enipèchent.  quoique  possédant  un  certain  développa'  ... 
le  se  soumettre  A  la  réglé  des  lycées  ou  des  pensions  et  qui  ont,  par  consé-  Il  est  situe  â  VIipj  près  Paris.  22.  rue  8aint-Aubin,  au  milieu  d’un  vaste 
inent,  besoin  a  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  dt«r<p/)ne  !  parc  admirablement  planté  L  établissement  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  des 
wilealtér'  :  |  propriétés  voisines,  est  pourvu  d’<io/f«,  à’oieliers  de  ggmnas  s,  de  bains,  d’un 

2"  Aui  tntdnis  atrièTét  f.i  idioit  ;  *  strnicf  d^h^drofitiraoif  de  tailet  dt  riunfon,  elc. 

S'adresser,  22.  rue  .Saint-Aubin,  Vitry-sur  Seine,  ou  à  M.  le  D'  G.  P.VUL  BO.NCOUR,  Ifit.  Faubourg  SaintsHonoré,  Paris.  -  Teléph,  Elysées  32-33 


ITRIGANOL  VIGIERI 


Cachets  de  Poudre  désodorisée  de  semences  de  Trigonolla  Fœtiuin  græcuni 

Augmentation  du  poids  par  modification  du  Métabolisme  général 

ANEMIE,  TUBERCULOSE  ASTHENIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE 

AUCUNE  CONTRE-INDICATION  Littérature  et  échantillons  sur  demande 

Laboratoires  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences 

Pharmaciens,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  12,  PARIS  (X*^) 


intra-muscuj 


Le  Gérant:  A.  ROUZAUD. 


PNEUMONIE 
Broncho-Pneumonie 
Congestions  Pulmonaires 
Pneumopathies  de  la  GRIPPE 


L’IODÉOL 

Provoque  la  défervescence. 
Abrège  la  durée  de  la  maladie. 
Évite  les  complications. 


LEUCOPOIÉTIpUE 


E.  VIBL  &  C 

2,  Rue  de  Rivoli 
et  3,  Rue  de  Sévigné  -  PARIS 

Reg.  du  Com.  :  Seine  109.994 


AMPOULES  :  2  à  4  cc.  par  jour 
CAPSULES  ;  6  à,  8  par  jour. 
LIQUIDE  ;  Appl.  locales,  comme 
mais  10  fois  plus  actif. 


la  Teinture  d’iode 


SÉDATIF  GASTRIQUE 

(Association  Alcolino-phosphotée  +  semences  de  ciguë) 


SPASMES 


HYPERCHLORHYDRIE 


DOULEURS-OASTRIQUES 


POSOLOGIE  i  Après  les  repas  < 
Granulé  :  I  cuillei 


LABORATOIRES  DU  D:  ZIZINE 
24, 26,  Rue  de  Fécamp 
PARI«^ 


HEBDOMADAIRE 


ADMINISTRATION 


RÉDACTION 


A.  ROUZAUD 

i,  Rue  des  Écoles,  PARIS  (V>) 

,  P,  Paris  351-81  -  R.  G.  Seine  230.790 
Téléphone  :  Odéon  30-03 


Rédacteur  en  Chef  : 
Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 
à  la  î’aculté  de  Médecine 
Membre  de  l’Académie  de  Médecine 
Médecin  de  la  Pillé 


ABONNEMENTS 
im  le  SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 
Leiibonnts  partent  du  1"  de  chaque  mois. 

France  et  Colonies .  40  tr. 

Etudiants. .  30  fr. 

Beigique .  45  fr. 

Etranger!  00  fr! 


Secrétaire  de  la  Rédaction 
Maurice  GENTY 


Bureaux  de  Rédaction 
ouverts  le  Vendredi, 
de  4  h.  à  5  h.  1/2 


NÉVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 


Sociétés  savantes 

Academie  de  .Médecine . 

Société  de  Chirurgie. . 

Société  .Médicale  des  Hôpitaux 
Société  de  Médecine  de  Paris. . , 


SOMMAIRE 


Travaux  originaux 

.\ndré  PHILIBERT  et  RKMV-AÉRIS: 

Gh.  ROSEiNRALCH  :  Stercorome.>i  cl 

stercolitlies . 

KER.MORfLV.NT  :  .V  propos  de  la  patho¬ 
génie  des  oreillons . 


Nouvelles . 

Bibliographie . 

Echos  et  Glanures 


ASPIRINE  RENFORCÉE 

VICARIO.  17,  Bd  Haussmann,  PARIS 


Panscineiil  iHté|rral  de  la  muqueuse  gaslriqiie 


Agent  de  drainage  biliaire 


Chroniqt 


AGOCHOLINE 

du  D  ZIZINE  I 


s  sécrétions  internes  génitales  de 
la  préhypophyse,  d’après  Ludwig 

kllAI  I . 


du  ZlZiNE 


Revue  de  Presse  étrangère 

par  J.  Lafo.nt . 


Un  paquet  le  malin  à  jeun,  et  au  besoin  le 


cajé  de  granulé  le  malin  à  jeun 


HYTIHE  CIBA 


ie  plus  riche  et  le  plus  assimilable 
des  médicaments  phosphores 

Remineralisateur 


Tliéobrouiine  Irançaise 
PURE  DIGITALIQUE  STROPH  AN  Tl  QUE 
SPARTÉINÉE,  SCILLITIQUE,  BARBITURIQUE 

E>HOSi»IIA.XÉE.  CAFÉtlTÉE,  EITIIINÉE 
Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Ohurcbe-Mldi,  PARIS 


CURE  SCIENTIPiaUE  DES  MALADIES  MICROBIENNES 
ÎCHERCHES  ET  ANALYSES  MÉDICALES 

INSTITUT  DE  BIOLOGIE  APPLIQUÉE 
Rue  Mathurin-Rognier,  PARIS-XV°  Ségur  11.40 


OUABAINE  ARNAUD 


CRISTALLISÉE 


CARDIOTONIQUE  ÉNERGIQUE  DIURÉTIQUE  PUISSANT 
MOINS  TOXIQUE  QUE  LES  STROPHANTINES 


LUTio.s  il  (Juatre  pour  mille. 

1/2  millig.  pour  inj.  intraniusculaire: 


milligramme, 
pour  inj.  inl 


Ampolt.1 


LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession  -  PARIS-X\ 


foNDÊ  EN  1873.  —  ? 

go  24 

LE  NUMÉRO  :  50  Centimes 

I,:?: 

l7  .JUIN  1933 

ff  _ 

11^ 

f  1 . 

1“  1 

DIRECTION  SCIENTIFIQUE 

H.  BOURGEOIS 

1  Oto-Rhino-Laryngologiste 

de  THôpital  Laënnec 

A.  BRÉCHOT 

Chirurgien 

de  l’Hôpital  St-Antoine 

l| 

M.  CHIFOLIAU  ' 

Chirurgien  \ 

de  i’Hôpllai  Saint-Louis 

A.  CLERC 

Professeur  de  Pathologie  Interne 
Médecin  de  l’Hôpital 
Lariboisière 

H.  CODET 

Ancien  Chef 
de 

Clinique  psychiatrique 

C.  JEANNIN 

Professeur  de  Clinique 
obstétricale 

Accoucheur  de  la  Pitié 

Ch.  LENORMAXT 

Professeur  de  Clinique 
chirurgicale 

Chirurgien  de  l’Hôpital  Cochin 

G.  PAUL  RONCOUK 

Professeur 
à  l’Ecole 
d’Anthropologie 

A.  PHILIBERT 

Professeur 
agrégé 
à  la  Faculté 

Félix  RAM  ON  I) 

Médecin  de  l'Hôpital 
j  Saint-Antoine 

A.  SÉZARY 

Professeur  agrégé 
Médecin  de  THôpital  St-Louis^ 

Henri  VIGNES 

.  r  Professeur  agrégé 
'  Accoucheur  des  Hôpi  faux 
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NOUVELLES 


Les  étrangers  dans  le  (îorps  médical.  —  Sur  les  vingt- 
tieux  flocleurs  eu  inéderine  ayant  fait  enregistrer  leur  diplôme 
jjenclant  ie  mois  de  mai,  sept  sont  d’origine  étrangère  :  un  Bul¬ 
gare  naturalise,  deux  Egyidiens,  trois  Boumains  et  un  Busse 
naturalisé.  '  {La  Vie  Médicale). 

Service  de  santé.  ^ —  Muiulion.'i.  —  Le  médecin  comman¬ 
dant  Barraux,  du  18t)>=  d’artillerie,  à  l’hôjiital  militaire  IVIiehel- 
Lévy,  à  Marseille. 

Les  médecins  capitaines  :  Demimnid,  du  8”  chasseurs  à  pied, 
au  18(3''  d’artillerie  à  Dijon  ;  Accoyer,  du  18''  génie,  à  l’hôpital 
militaire  de  Nancy. 

Congrès  international  dn  lymphatisme.  Réaclions  com¬ 
munes  du  système  lymphatique  dans  l'enfance  (La  Bourboule, 
juin  1934).  —  I.e  bureau  du  Congrès  est  composé  comme  suit  : 
Président  d’honneur  :  M.  le  Professeur  Marfan  ;  ])résidents  : 
MM.  les  Professeurs  Nobécourt,  Lereboullel  et  Castaigne  ; 
vice-présidents  :  MM.  les  Professeurs  Mouricpiand,  f.emaître 
et  Villaret. 

Voici  par  ordre  alphabéticpie.  la  liste  des  rapporteurs  :  Doc¬ 
teur  J.  Anglada  (La  Bourboule),  Professeur  L.  Caussade 
(Nancy),  Professeur  agrégé  Et.  Chabrol  (Paris),  Professeur 
R.  Cruchet  (Bordeaux),  Professeur  B.  Debré  (Paris),  Professeur 
agrégé  Gâté  (Lyon),  Professeur  V.  Gillot  (Alger),  Professeur 
(i.  Giraud  (Montpellier),  Docteur  .1.  Hallé  (Paris),  Professeur 
Et.  Leenhardt  (Montpellier),  Professeur  F.  Lemaître  (Paris), 
Professeur  P,  Lereboullet  (Paris),  Docteur  Ed.  Lesné  (Paris), 
Professeur  A.  Marfan  (Paris),  Professeur  agrégé  L.  Merklen 
(Nancy),  Professeur  G.  Mouriquand  (Lyon),  Professeur  P. 
Nobécourt  (Paris),  Professeur  D.  Olmer  (Mar.seille),  Professeur 
B.  Pierre!  (Lille),  Professeur  L.  Beverchon  (Lille),  Professeur 
P.  Bohmer  (Strasbourg), 

Professeur  Cohen  (Belgique),  l^rofesseur  Comba  (Italie),  Pro¬ 
fesseur  Gorter  (Pays-Bas),  Professeur  Martinez  y  Vargas 
(Espagne),  Professeur  Moro  (Allemagne),  Professe\ir  Suner 
(Espagne),  Professeur  Taillens  (Suisse), 

Les  noms  des  rai)porteurs  anglais  et  roumains  seront  donnés 
ultérieurement. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  secrétaire  médical 
du  Congrès  :  Docteur  E.  Sauzet,  à  La  Bourboule  (Puy-de- 
Dôme). 

Congrès  international  d’hygiène  (NX‘>  Congrès  annuel 
d’hygiène,  Paris,  Institut  Pasteur,  les  23,  24  et  25  octobre  1933.) 
—  Programmk  provisoire.  La. Société  de  médecine  jnibli- 
que  et  de  génie  sanitaire  organise,  cette  année  comme  les  années 
précédentes,  un  Congrès  d’hygiène. 

Ce  Congrès  tiendra  séance  les  lundi  23,  mardi  24  et  mercredi 
25  octobre  1933,  à  Paris,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur,  sous  la  présidence  de  M.  le  Docteur  G.  Dequidt, 
président  de  la  Société  pour  1933. 

Les  personnes  qui  désirent  assisterai! Congrès  sont  priées  de 
s’inscrire,  des  que  possible,  en  écrivant  à  M.  Dnfaure,  Institut 
Pasteur,  28,  rue  Dutot,  Paris  (XV"). 

I,’inscription  est  gratuite  ;  mais  seuls  MM,  les  membres  de  la 
Société  de  médecine  publique  recevront  le  numéro  que  le 
Mouvement  Sanitaire  consacrera  spécialement  aux  comiites 
rendus  du  Congrès. 

Bappor'I's.  -  I.  Les  grands  travaux  d’hj'giène  publique  et 
la  crise  économi(|uc  :  1«  Les  améliorations  foncières  et  la 


Santé  publique  ;  2“  I>es  travaux  d’assainissement  ;  3”  Les  adduc¬ 
tions  d’eau  potable. 

II.  La  coordinalion  des  efforts  dans  la  lutte  antituberculeuse  : 
1"  Lutte  antituberculeuse  et  médecins  hygiénistes  :  2“  l’rba- 
nisme  et  tuberculose  ;  lutte  antituberculeii.se  et  technique  sani¬ 
taire. 

Conférence  jiar  M.  le  Professeur  Cantaeuzène. 

Visites.  —  Une  visite  à  la  Cité  sanitaire  de  Salagnac  (Dor¬ 
dogne)  est  en  voie  d’organisation. 

On  a  également  prévu  la,  visite  de  la  Centrale  et  des  installa¬ 
tions  de  chauffage  urbain  du  réseau  de  Bercy  à  Paris. 

La  Société  accueillera  avec  plaisir  les  communications  dont 
les  titres  lui  parviendront  avant  le  15  juillet  1933  à  l’adresse 
du  secrétaire  général  de  la  Société,  M.  B.  Dujarric  de  la  Bivière, 
chef  de  laboratoire  à  l’Institut  Pasteur,  28.  rue  Dutot,  Paris 
(L'V'). 

Im  Gongrés  inteiMiational  des  iiilirmières.  —  Le  Congrès 
international  des  inlirmières  se  tiendra  à  Paris  et  à  Bruxelles, 
du  9  au  15  juillet,  sous  la  présidence  de  Mlle  Chaptal,  prési¬ 
dente  de  l’xVssociation  internationale  des  infirmières  diplômées 
de  l’Etat  français  et  du  Conseil  international  des  infirmières. 

11  réunira  environ  3.000  infirmières  de  toutes  les  nations. 
Les  rapports  les  plus  intéressants  sur  les  questions  touchant  la 
protection  de  la  Santé  publique  seront  jirésentés. 

Le  Comité  d’organisation  a  pu  composer,  en  outre,  un  magni¬ 
fique  programme  de  réceptions,  d’excursions  et  de  distractions 
de  toutes  sortes,  dont  pourront  profiter  les  infirmières  et  les 
visiteuses  diplômées  de  l’Etat  français  qui  s’inscriront  au  secré¬ 
tariat,  0,  rue  François- PL  Paris  (8*'),  où  .sont  reçues  les  adhé¬ 
sions  contre  la  somme  de  50  francs  ou  de  75  francs  pour  les  con¬ 
gressistes  désirant  avoir  le  volume  des  comptes  rendus. 

Marine.  -  Les  concours  pour  l’obtention  du  titre  de  chi¬ 
rurgien  et  spécialiste  des  hôpitaux  maritimes,  auront  lieu  à 
Brest  le  21  juillet  1933. 

Tous  les  jurys  d’examen,  «  admissibilité  et  admission  », 
seront  présidés  par  le  médecin  général  de  B®  classe,  inspec¬ 
teur  général  du  Service  de  santé. 

Jurys  de  concours.  —  1®  Chirurgie  générale  ; 

Jury  d’admissibilité  :  membres,  MM.  Le  Berre,  médecin  en 
chef  de  P®  classe,  professeur,  chirurgien  des  hôpitaux  mariti¬ 
mes  ;  Ployé,  médecin  en  chef  de  1''®  classe,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  maritimes  ;  membre  suppléant,  M.  Canton,  médecin  prin¬ 
cipal,  chirurgien  des  hôpitaux  maritimes. 

.lury  d’admission  :  Le  même  que  pour  l’admissibilité. 

2®  Ophtalmologie  et  oto-rhino-lunjngologie  : 

Jury  d’admissibilité  :  Même  composition  que  pour  la  chirur¬ 
gie  générale. 

Jury  d’admission  :  membres,  MM.  Le  Berre,  médecin  en  chef 
de  P®  classe,  professeur,  chirurgien  des  hôpitaux  maritimes  ; 
Yver,  médecin  en  chef  de  2®  classe,  professeur  spécialiste  des 
hôiiitanx  maritimes  ;  membres  supjiléants,  MM.  Ploye,médecin 
en  chef  de  P®  classe,  chirurgien  des  hôpitaux  maritimes  ;  Bon¬ 
de!  de  la  Bernardie,  médecin  principal,  spécialiste  des  hôpi¬ 
taux  maritimes. 

3®  Slomatologie  : 

.lury  d’admissibilité  :  Le  même  que  pour  la  chirurgie  générale. 

Jury  d’admission  :  membres,  MM.  Ploj'C,  médecin  en  chef 
de  P®  classe,  chirurgien  des  hôpitaux  maritimes  ;  Dcney,  méde- 


SANATORIUIW  des  NEIGES  à  Briançon 

Nous  rappelons  que  le  Sanatorium  des  Neiges  à  Briançon,  situé 
à  i.35o  mètres  d’altitude,  consent  des  conditions  particulières 
pour  la  saison  d’été  si  favorable  dans  les  Alpes.  S’adresser  au 
D'  Pin,  Médecin-Directeur,  les  Neiges,  Briançon  (Hautes-Alpes). 
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Pêle-mêle,  regards  eo  moi  et  autour  de  moi,  ji;  r  le  l^octeur  Saiîou- 

RAUO.  Un  volume  in-l;;.  Prix  ;  !  2  frano.s.  l'.ii  vente  à  la  Librairie  Plon.  8, 

rue  Garaneière,  Paris-6e,  et  dans  loule.s  les  bonnes  librairies. 

On  sent  en  lisant  ee  livre  eharniant  qn’an.cun  des  speotaebv  le  la  \  le 
n’a  laissé  indilTérent  le  Docteur  .Sabouraud.  Avant  longuement  ii  iervé  le 
monde  extérieur  il  s’est  pris  aussi  à  réfléchir  sur  lui-mème  et  il  nous  invite 
à  penser  avec  lui  sur  la  réalité.  Mn  effet,  il  n’est  pas  de  ceux  qui  pensent 
que  la  vie  ne  vaut  pas  la  peine  d’ètre  vécue,  il  trouve  au  contraire  une  joie 
dans  toute  chose  et  surtout  un  ensci.gnement. 

Ce  livre  se  présente  comme  une  suite  de  soliloques,  où,  dans  de  courts 
chapitres,  l’auteur  expose  ses  idées,  discute  celle.»  des  autres,  toujours  on 
pleine  franchise.  On  trouvera  ainsi  de  bien  jolies  méditations  sur  la  fièvre 
de  la  découverte  ou  celle  de  la  création  de  l’œuvre  d’art.  On  ne  saurait 
oublier,  en  effet,  que  le  Docteur  Sabouraud  n’est  pas  qu’un  médecin  mais 
un  artiste  et  qu’il  a  spécialement  consacré  son  activité  à  la  sculpture. 

Ces  rêveries  comportent  également  une  philosophie.  Les  idées  domi¬ 
nantes  sont  que  le  bonheur  se  crée,  que  l’ima.gination  toujours  en  mouve¬ 
ment  doit  donner  un  sens  à  la  vie,  que  rien  de  grand  ne  peut  se  faire  sans 
effort.  L’instinct,  l’amour,  l’observation  attentive  des  bêtes,  fournis.sent 
au  Docteur  Sabouraud  l’occai.ion  de  nous  faire  pénétrer  Iden  des  secrets 
de  l’existence. 

Kn  une  conclusion  de  la  [dus  haute  tenue  morale,  l’auteur  nous  indi¬ 
que  tout  un  art  vde  vivre,  toutes  les  raisons  de  résister  au  découragement, 
à  la  routine. 

C’est  l’enthousiasme  qui  nous  guidera,  enthousiasme  qui  n’exclut  pas  la 
sagesse.  I.a  lecture  de  telles  pages  est  un  précieux  réconfort  et  ce  livre  un 
modèle  d’énergie  raisonnée. 

Artistes  préhistoriques,  par  Morix-Ji-vs.  Un  volume  ^21,  .5  x  15,5), 

128  pages,  24  planches  hors  texte,.  Broché  12  francs.  IL  Laurens. 

éditeur,  6,  rue  de  Tournon,  Paris  VP. 

Dans  la  collection  Les  grands  artistes,  M.  .Morin  .Jean  fait  paraître  : 
Les  artistes  préhistoriques. 

Traitant  des  origines  même  de  l’Humanité,  ce  volume  attendu  con¬ 
dense  en  quelques  pages  abondamment  illustrées,  l’un  des  sujets  les  plus 
actuels  et  les  plus  passionnants  :  l’Art  préhistorique,  celui  des  plus  vieux 
maîtres  du  monde. 

l'icrit  dans  une  langue  claire,  dépouillée  de  tout  appareil  scientifique,  ce 
livre  permettra  aux  curieux  des  origines  de  l’art,  de  se  mettre  rapidement 
et  sans  effort  au  courant  de  connaissances  qui  appartenaient,  il  n’y  a  pas 
encore  longtemps,  au  domaine  d’une  des  sciences  les  plus  fermées  et  les 
plus  austères. 

Lin  le  lisant,  on  apprendra  que,  si  haut  que  l’on  remonte  dans  la  nuit 
des  temps,  ou  rencontre  des  sculpteurs,  des  graveurs  et  des  peintres  en 
possession  d’un  splendide  métier  grâce  auquel  nous  pouvons  connaître,  à 
travers  les  siècles,  jusqu’aux  secrets  de  leur  âme  et  de  leur  sensibilité. 

Il  faut  ajouter  que  l’iconographie  de  cet  ouvrage  a  été  particulièrement 


soignée.  Les  matières  premières,  l’outilla.ge,  ainsiqueles  arts  de  la  parure, 
ont  fait  l’objet  de  plusieurs  gravures.  Puis  défilent  les  bas-reliefs,  les  mam¬ 
mouths,  les  peintures  des  cavernes  et  des  grottes  ;  c’est,  en  vingt-quatre 
planch.es,  un  ensemble  d’un  haut  intérêt. 

Guy  de  Maupassant,  par  René  Dumesnil.  Lîn  volume  in-IG,  de  la  Col- 
lUm  Ames  et  Visages  {14,5  x  49. ,5).  Xir-254  pages.  (Librairie  .\rmand 
Colin,  10;î,  boulevard  Saint-Michel,  Paris-V®),  broché,  20  francs. 
Présenter  enfin  hors  des  légendes  qui  l’ont  obscurcie  ou  déformée  — 
la  vraie  figure,  humaine  et  littéraire,  de  .Maupassant,  tel  est,  dans  ce  nou¬ 
veau  livre  sur  le  maître  normand,  l’objet  de  M.  René  Dumesnil,  dont  le 
Flaubert  vient  de  connaître  un  si  vif  succès. 

Une  documentation  abondante,  souvent  neuve  cl  toujours  contrôlée, 
où  l’anecdote  piquante  se  mêle  au  souvenir  ému,  où  le.  témoignage  des  vi¬ 
vants  précise  les  mémoires  des  morts,  permet  à  l’auteur  de  suivre  pas  à 
pas  son  personnage,  de  l'enfance  normande  aux  ministères  parisiens,  aux 
débuts  littéraires,  —  sous  l’égide  de  Flaubert  et  de  Zola,  -  et  à  cette 
période  de  gloire  qui;  pendant  dix  années,  avant  l’atroce  fin  que  l’on  sait, 
plaça  .Maupassant  au  premier  rang  de  la  Uttér.ature  et  de  la  société. 

Ün  sens  critique  aigu,  servi  par  des  connaissances  médicales  appro¬ 
fondies,  dresse  en  même  temps  .M.  René  Dumesnil  contre  cette  thèse  para¬ 
doxale  qui  prétend  trouver  dans  la  maladie  l’origine  du  talent  de  Mau¬ 
passant.  L’unité,  l’équilibre,  la  richesse,  la  diversité  de  l’œuvre,  l’art  très 
conscient  du  grand  écrivain,  autant  de  caractères,  admirablement  souli¬ 
gnés  par  M.  Dumesnil,  qui  démentent  une  telle  opinion.  Son  originalité, 
son  génie,  Maupassant  les  doit,  autant  qu’on  peut  s’expliquer  le  mystère 
de  toute  création,  à  son  travail  acharné,  aux  conseils  de  Flaubert, 
surtout  à  la  terre  natale.  .\vec  une  clairvoyance  pénétrante,  M.  René 
Dumesnil  montre  les  rapports  solides  et  multiples,  physiologiques  autant 
que  moraux,  qui  unissent  Maupassant  à  la  Normandie,  et  il  nous  promène, 
sur  les  pas  de  son  personnage,  à  travers  la  province  dont  l’auteur  de  Boule, 
de  Siiij  s’inspira  tant  de  fois. 

Tel  est  le  livre,  tout  rayonnant  de  sympathie,  de  ferveur,  que  M.  René 
Dumesnil,  fondant  harnionieusemcnt  l’histoire  littéraire  et  l’étude  criti¬ 
que,  a  consacré  à  Maujiassant. 

Revue  des  cours  et  conférences.  Sommaire  du  numéro  du  .30  mai 
19.33  (Boivin,  éditeur,  5,  rue  Palatine,  l’aris). 

SiEGFRiD  :  Leçon  d’ouverture  au  Collège  de  France  du  cours  de  géo¬ 
graphie  économique  et  politique.  FI.  Thonchon  :  Lamartine  :  I.e  sens 
probable  des  -  Harmonies  »  (1)  :  Avant  la  publication.  -  R.  .^I,T.lEn  : 
-Magie  et  religion  dans  la  Grèce  antique  (Ht)  :  L’orphisme.  -  .1.  Pi.at- 

TAiU)  :  Montaigne  à  la  Cour.  H.  Bornecohe  :  Tite-Livc  (X)  ;  I.es  récils. 

-  .1.  Caüei.  :  Poésie  moderne  aux  Ftats-Unis  (II)  :  Fmily  Dickixson. 

—  A.  F'orest  ;  L’esprit  de  la  philosophie  thomiste  (IV):  L’humanisme 
de  Saint -Thomas.  —  P.  Moreau  :  Les  origines  littéraires  de  la  France 
contemporaine  (V)  :  Fin  de  siècle  (Suile). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Sur  un  cas  d’angine  à  monocytes 


Par  MM.  André  PIIII.IlSFJtT  et  HÊiVtY  NÉKIS 


Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  une  angine  à  mo¬ 
nocytes,  dont  l’évolution  fut  presque  identique  à  celle  du 
cas  qui  fait  l’objet  de  l’observalion  première  de  Türck. 
Bien  que  connue  et  vulgarisée  en  France  depuis  les  tra¬ 
vaux  très  complets  de  P.  Chevallier,  qui  a  fait  paraître  en 
1928  dans  la  Revue  de  pathologie  comparée  une  remar¬ 
quable  revue  générale  sur  le  sujet  ;  cette  affection,  que 
Chevallier  préfère  dénommer  adénolymphoïdite  aiguë 
bénigne,  avec  hyperleucocytose  modérée  et  forte  mono¬ 
nucléose,  paraît  être  souvent  méconnue  par  les  cliniciens, 
et  il  nous  a  paru  qu’il  n'était  pas  inutile  de  rapporter  le 
cas  que  nous  avons  vu. 

Observation.  —  MlleOd.  T..,.  19  ans,  est  atteinte  dune 
grippe  banale  au  commencement  de  janvier  1933  :  début  rapide, 
céphalalgie,  courbature,  température  à  39°,  pendant  trois  jours, 
du  3  au  7  janvier,  puis  la  température  baisse,  cependant  que 
s’installent  un  coryza  discret,  et  une  légère  trachéobronchite. 
Le  thermomètre  a  atteint  37° l  le  11  janvier  ;  la  malade  se  lève, 
quand  le  14  janvier  au  matin,  la  température  remonte  à  38°3, 
en  même  temps  qu’une  amygdalite  se  déclare.  Un  prélève¬ 
ment  de  l’exsudât  est  immédiatement  fait  et  envoyé  à  uo  labo¬ 
ratoire  d’analyses,  qui  indique  l’absence  de  bacilles  diphté¬ 
riques,  et  la  présence  sur  le  frottis  de  l’association  fuso-spiril- 
laire  de  Vincent.  Cependant  la  température  ne  cesse  de  monter, 
l’état  général  est  mauvais,  les  urines  renferment  1  gr.  d’albu¬ 
mine  par  litre. 

Le  17  janvier,  nous  sommes  appelés  à  voir  la  malade  ;  elle 
est  très  apathique,  subdélirante,  couverte  de  sueurs,  la  voix 
est  nasonnée,  la  parole  difficile.  A  l’examen  de  la  gorge,  l’état 
est  le  suivant  :  l’amygdale  gauche  présente  le  volume  d’une 
très  grosse  noix,  presque  d’une  petite  mandarine  déborde  lar¬ 
gement  la  ligne  médiane,  et  plonge  derrière  la  base  de  la  langue, 
elle  est  complètement  recouverte  de  fausses  membranes  épaisses, 
gris-noirâtre  par  places.  L’amygdale  droite,  du  volume  d’une 
grosse  amande,  cachée  également  par  des  fausses  membranes 
adhérentes  à  sa  surface,  entre  en  contact  avec  l’amygdale  gau¬ 
che.  La  luette  est  intacte,  les  fausses  membranes  ne  l’ont  pas 
envahie  ;  tes  piliers  sont  rouges,  mais  non  gonflés  :  il  n’y  a  pas 
d’abcès  sous-jacent.  La  langue  est  blanche,  recouverte  d’un  en¬ 
duit  épais,  l’odeur  de  l’haleine  est  extrêmement  fétide. 

La  réaction  ganglionnaire  du  cou  attire  spécialement  notre 
attention.  Non  seulement  les  ganglions  sous-angulo-maxillaires, 
droit  et  gauche,  sont  augmentés  de  volume,  le  gauche  attei¬ 
gnant  le  volume  d’un  gros  marron;  mais  encore  tous  les  gan¬ 
glions  du  cou,  en  avant  et  en  arrière  du  sterno-mastoïdien,  les 
ganglions  du  creux  sus-claviculaire,  à  droite  comme  à  gauche 
sont  hypertrophiés,  dessinant  une  chaîne  qui  bossèle  le  cou  : 
leur  volume  décroît  de  haut  en  bas,  mais  tes  ganglions  sous- 
claviculaires  atteignent  encore  le  volume  d’une  bille,  lissent 
douloureux  âu  palper,  surtout  au  niveau  de  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire,  où  il  existe  un  certain  degré  d’empâtement  ;  mais  pour 
le  reste  de  la  chaîne  ganglionnaire,  les  ganglions  sont  libres, 
de  consistance  ferme,  sans  périadénite,  quelques-uns  coales- 
cents,  les  autres  séparés. 

L’auscultation  du  poumon  révèle  des  sibilances  diffuses, 
d’ailleurs  discrètes,  et  dans  la  zone  interscapulo- vertébrale 
droite,  l’existence  d’un  souffle  expiratoire  doux,  souligné  par  la 
présence  à  ce  niveau  d’une  submatité  nette,  signes  qui  manquent 
à  gauche. 

Malgré  la  fragilité  de  leur  signification,  ces  signes  font  penser 


à  une  tuméfaction  des  ganglions  pré  trachéo-bronchiques  droits. 
11  n’existe  d'adénopathie  ni  dans  les  aisselles,  ni  dans  les  aines. 

La  rate  est  percutable,  sur  la  ligne  de  Piorry,  mais  elle  ne 
déborde  pas  le  rebord  costal. 

Le  pouls  est  rapide,  bat  à  120  ;  l'auscultation  du  cœur  ne 
révèle  rien_  d’anormal,  hormis  la  tachycardie  ;  les  urines,  quoi¬ 
que  albumineuses,  sont  abondantes  :  la  diarrhée  est  profuse. 

Devant  la  gravité  de  l’état  général,  nous  pensons  qu’il  y  a 
dans  ce  syndrome  d  angine  plus  que  ce  que  peut  indiquer  l’as¬ 
sociation  fuso-spiriliaire  signalée  dans  l’analyse.  De  fait,  un 
frottis  pratiqué  sur-le-champ  et  examiné  par  l’un  de  nous,  montre 
que  l’exsudât  est  constitué  par  une  véritable  purée  de  microbes 
de  toutes  formes  et  de  toutes  colorations,  les  cocci  groupés  en 
diplocoques  prédominant,  parmi  lesquels  microbes  spirilles  et 
bacilles  fusiformes  ne  repré.- entent  qu’un  faible  pourcentage. 
Une  culture  de  l’exsudât  au  sérum  de  bœuf  contlrme  l’absence 
de  bacille  de  Lieffler. 

Malgré  l'absence  de  stomatite  proprement  dite,  nous  pensons 
devant  cet  état  à  la  possibilité  d’une  agranulocytosede  Schultze 
et  nous  faisons  immédiatement  des  frottis  de  sang  par  piqûre 
du  doigt  en  attendant  une  numération  plus  complète  que  nous 
prions  un  laboratoire  de  venir  pratiquer  dès  l’après-midi. 

Ces  frottis  sont  colorés  immédiatement  et  nous  donnent 
l’équilibre  leucocytaire  suivant  : 

Polynucléaires  neutrophiles .  25,5  "V 

Lymphocytes .  5  j 

Grands  et  moyens  mononucléaires .  59  (  o/ 

Eosinophiles .  0  f 

Basophiles .  G  1 

Myélocytes . .' .  0,5  ' 

Pas  de  normoblaste,  pas  d’anisocytose,  pas  de  polychroma- 
tophilie.  Mononucléaires  altérés. 

Dès  ce  moment  le  diagnostic  semble  s’orienter  :  il  s’agit  d’une 
angine  à  monocytes,  d’une  adénolymphoïdite  bénigne,  avec 
hyperleucocytose  modérée  de  forte  mononucléose  de  P.  Che¬ 
vallier  . 

Nous  instituons  comme  traitement  des  applications  répétées 
de  poudre  de  bleu  de  méthylène,  des  gargarismes  heure  par 
heure,  le  régime  lacté  strict,  eu  égard  à  l’albumine,  des  frictions 
de  collargol,  et  des  injections  d’électrargol. 

Le  résultat  fourni  par  le  Laboratoire  Carrion  sur  l’examen 
du  sang  confirme  l’examen  incomplet  que  nous  avions  fait,  et 
vient  donner  des  précisions.  Les  voici  ; 

Globules  rouges .  5.053.000 

Val.  glob.  0,80.  Rich.  glob .  4,000.000 

Globs  blancs .  17.500 

Polynucléaires  neutrophiles .  19  1 

Lympho  et  moyens  mono .  5,5  j 

Grands  mono .  23,5  [ 

Polynucléaireséosinophiles .  0,5  >  % 

basophiles .  0,5  i 

Myélocytes  neutrophiles .  1  \ 

Cellules  de  Turk .  0,5  ] 

Il  y  a  donc  ici  hyperleucocytose  modérée  et  forte  mononu¬ 
cléose,  et  il  y  a,  non  pas  agranulomatose,  mais  hypogranulocy- 
tose  légère  car  par  simple  calcul  arithmétique  on  voit  qu’il  existe 
environ  3.325  polynucléaires  (au lieu  de  3.600 à  4.800) .  l.edoute 
pourtant,  concernant  l’agranulocytose  devait  encore  deux  jours 
plus  tard  nous  effleurer  de  nouveau. 

Pourtant,  dès  ce  jour,  l’amélioration  commence.  Le  18  la 
température  a  baissé  à  39“4,  le  19  à  39,  le  2u  à  38,7,  et  le  21  à 
37"2.  Elle  atteint  définitivement  la  normale,  36(1),  le  24,  c’est- 
à  dire  huit  jours  après.  Parallèlement,  les  amygdales  se  déter¬ 
gent,  les  fausses  membranes  se  détachent  peu  à  peu  ;  au  niveau 
de  l’amygdale  gauche,  qui  diminue  de  volume,  on  constate 
qu’il  existe  encore  des  fausses  membranes  à  la  face  postérieure, 
qui  néanmoins  finissent  aussi  par  se  détacher  :  les  amygdales 
apparaissent  non  ulcérées,  mais  on  y  voit  des  cryptes  profondes. 

Quoique  diminuées  de  volume,  elles  gardent  un  certain  degré 
d’hypertrophie . 

Le  souffle  inter-scapulaire  vertébral  disparaît  ainsi  que  la 
matité  splénique,  mais  la  chaîne  ganglionnaire  cervicale  et  sus- 
claviculaire  ne  diminue  que  très  lentement  :  deux  mois  après, 
les  ganglions  sont  encore  nettement  perceptibles. 

I.’albuminurie  a  diminué  également. 

Bref,  en  une  huitaine  la  guérison  de  l’étal  aigu  semble  acquise; 


(1)  P.  Chevallier.  —  Rca.  de  paih.  comparée,  mars,  mai,  juin,  juil¬ 
let,  août  et  septembre  1928. 


(1)  Toutes  les  températures  indiquées 
laires. 


des  températures  axil- 

♦  ♦ 
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cependant,  pendant  que  la  température  descend,  apparaît  une 
poussée  d’aphtes  buccaux  multiples  et  récidivants  qui  survi¬ 
vent  encore  une  huitaine  à  la  défervescence. 

Mais  la  malade  conserve  des  séquelles  de  valeur  diverse,  qui 
indiquent  bien  que  la  guérison  ne  soit  qu’apparente  ;  modifica¬ 
tions  persistantes  et  très  lentes  à  s'améliorer  de  la  formule 
sanguine,  persistance  des  adénopathies,  persistance  de  l’albu¬ 
minurie,  persistance  de  l’hypertrophie  des  amygdales. 

Le  sang  : 


La  malade,  partie  à  Bordeaux  en  convalescence,  a  eu  une 
petite  rechute  d’angine,  d’ailleurs  bénigne  (douleur  et  fièvre  à 
38“)  pendant  quarante  huit  heures.  Mais  ensuite  un  examen  de 
sang  pratiqué,  qu’elle  nous  a  communiqué,  donne  les  chiffres 
suivants  : 

6  mars  1933 

G.  rouges  4.040.000  Ilémogl.  90 

G.  blancs  3.700  Val.  glob.  1,11 


Le  25  janvier  la  lorranle  est  la  suivante  : 

Glob.  rouges  :  5.022.000.  Rich.  glob.  3.000.000 

Glob.  blancs  :  13,600.  Val.  glob.  .  0,60 

Polynucléaires  neutrophiles .  6,5  J 

Lymphocytes .  60  1 

Grands  mononucléaires .  30,5  f 

Eosinophiles .  0  >  % 

Basophiles .  0,5  l 

Myélocytes  neutrophiles .  1  1 

Formes  de  transition .  1,5  ) 

L’hyperleucocyto?e  diminue,  mais  le  nombre  des  polynu¬ 
cléaires  baisse  considérablement  :  l’hypogranulocytose  absolue 
est  nette  (il  y  a  884  poly.  au  lieu  de  3.600  à  4.800  ;  chiffres  nor¬ 


maux).  Cet  abaissement  ne  laisse  pas  de  nous  ifiquiéter,  et  le 
lendemain  nous  prélevons  nous-mêmes  des  frottis,  qui  nous 
donnent  (27  janvier)  : 

Polynucléaires .  l'I  j 

Lymphocytes .  11  f 

Moyens  mono .  .  .  68  )  % 

Grands  mono .  9  \ 

Autres  formes .  0  I 

Le  chiffre  des  polynucléaires  paraît  se  relever,  après  avoir 
passé  par  un  minimum. 

Le  3  février,  nous  faisons  de  nouveaux  frottis  : 

Polynucléaires  neutrophiles .  48 

Lymphocytes . . . lO  / 

Petits  mono .  5  ! 

Moyens  mono .  30  % 

Grands  mono .  5  i 

Polynucléaires  basophiles .  2  ^ 

Autres  formes .  0  , 

Le  chiffre  des  polynucléaires  rejoint  la  normale  lentement. 

Le  11  février,  le  Laboratoire  Carrion  nous  fournit  le  résultat 
suivant  : 

g’  b‘  RicT&jfs.éo.OOO 

Val.  glob.  0,62 

Polynucléaires  neutrophiles .  48,5 

Lymphocytes . 3f  j 

Moyens  mono .  Î6  f 

Grands  mono .  ï  )  % 

Eosinophiles .  1.5  | 

Formes  transitoires .  3  ; 


Polynucléaires  neutrophiles .  35  1 

Grands  monocytes .  19  f  „/ 

Grands  mouocytes  à  noyau  polylobé.  ...  3  / 

Eosinophiles . 5  l 

Basophiles .  ü  ] 

Les  ganglions.  —  La  persistance  des  hypertrophies  ganglion¬ 
naire,  bien  qu’en  voie  de  régression,  est  en  discordance  nette 
avec  la  disparition  des  phénomènes  inflammatoires. 

L'albuminurie  paraît  ne  correspondre  qu’à  une  légère  atteinte 
du  rein,  car  dès  la  première  analyse,  on  notait  l’absence  de 
cylindrùrie.  L’albumine  passe  de  164,  à  0  gr.  34,  puis  à  0,10. 
Le  15  et  le  16  lévrier,  l’albumine  ayant  disparu  complètement, 
nous  cherchons  s’il  persiste  quelque  albuminurie  résiduelle. 

Le  iol  examen  est  pratiqué  le  matin  au  lit 
et  le  soir  (la  malade  ayant  été  debout  toute  la 
journée)  ;  il  est  négatif  dans  les  deux  cas,  il 
n’y  a  donc  pas  d’albuminurie  orthostatique. 
Le  16  l’examen  est  pratiqué  le  matin,  au  lit, 
et  deux  heures  après  le  repas  de  midi. 

Seul  le  second  examen  révèle  0  gr.  20  d’al¬ 
buminurie  par  litre  :  il  existe  donc  une  albu- 
minurie  cyclique,  intermittente,  d’origine  di¬ 
gestive. 

Malgré  un  régime  sévère  prescrit  à  la  ma¬ 
lade,  celle-ci  nous  écrit  qu’on  a  trouvé  à  Bor¬ 
deaux,  le  20  février,  Ügr.  35  ;le  3  mars,0  gr.20  ; 
le  3  mars  0  gr.  05,  puis  quelques  jours  après 
(?)  0  gr.  57.  Mais  il  faut  noter  que  la  malade  a 
eu  de  nouveau  un  petit  retour  off  ensif  de  l’in¬ 
fection  amygdalienne  ;  cette  albuminurie, 
nous  semble -t  il,  doit  être  corollaire  de  l’état 
infectieux  chronique  des  amygdales  et  refléter 
celui-ci. 

L’hyperlrophie  des  amygdales.  —  Les  amyg¬ 
dales  restent  hypertrophiées  après  la  guérison 
apparente. 

«  Depuis  bien  longtemps,  nous  dit  la  malade,  elles  n’ont  été 
aussi  petites».  C’est  qu’en  effet,  depuis  cinq  ans,  la  malade 
présente  des  amygdalites  à  répétition,  une  ou  deux  fois  l’an. 
C’est  tantôt  une  angine  «pultacée»,  tantôt  une  «amygdalite 
phlegmoneuse  »,  tantôt  une  autre  forme  qu’il  est  difficile  de  lui 
faire  préciser. 

En  juillet  1932,  à  Bordeaux,  elle  a  eu  un  phlegmon  péri- 
amygdalien  ({ui  a  été  incisé  ;  ce  serait  de  ce  moment  que  date¬ 
rait  l’albmninurie,  qui  n’a  pas  disparu  jusqu’au  moment  où 
nous  avons  soigné  la  malade.  11  semble  donc  qu’il  y  ait  infec¬ 
tion  chronique  des  amygdales,  avec  des  réveils  aigus  de  temps 
à  autre.  Depuis  que  nous  l’avons  soignée,  elle  a  eu  de  nouveau, 
comme  nous  l’avons  dit,  une  petite  poussée  inflammatoire  heu¬ 
reusement  éphémère. 

11  nous  parait  logique  de  penser  que  l’albuminurie  dépend  de 
cet  état  infectieux  chronique  des  amygdales,  et  nous  nous  pro¬ 
posons  de  conseiller  à  la  malade,  qui  fait  sur  notre  conseil  une 
cure  de  moelle  osseuse  de  veau,  de  faire  pratiquer  l’ablation  des 
amygdales. 

Tel  est  le  cas  que  nous  avons  voulu  rapporter,  qui  nous 
paraît  intéressant  à  divers  points  de  vue. 

La  première  question  qui  se  pose  est  celle  du  di6ignos* 
tic  ;  il  ne  paraît  pas  douteux  qu'il  s'agisse  de  la  maladie 
de  Fürck,  de  l'adénolymplioïdite  aiguë  bénigne  avec 
hyperleucocytose  modérée  et  forte  mononucléose  de 
P.  (jfaevallier,  d’angine  à  monocytes. 

La  formule  sanguine  est  typique  à  ce  point  de  vue,  la 
forme  anatomique  de  la  réaction  ganglionnaire,  la  béni* 
gnité  de  l’affection  nous  paraissent  entraîner  les  convic¬ 
tions. 

Nous  avons  choisi  la  dénomination  d’angine  à  mono-* 
cytes,  qui  dans  ce  cas  répond  mieux  à  la  clinique.  On  sait 
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en  effet  que  l’adéno-lymphoïdite  à  monocytes  peut  exister 
seule,  sans  angine,  et  frapper  primitivement  d’autres 
territoires  ganglionnaires  que  ceux  de  la  région  cervicale 
(P.  Chevallier^ 

Dans  ce  cas  la  clinique  posera  le  problème  du  diagnostic 
différentiel  de  l'affection  avec  les  adénopathies  primitives, 
la  maladie  de  Nicolas-Favre,  avec  le  bubon  chancrelleux, 
la  maladie  de  Hodgkin,  voire  même  la  peste  ou  la  tula¬ 
rémie. 

Mais  le  problème  est  tout  différent  lorsque  existe  une 
angine,  qui  prend  apparemment  la  première  place.  Le 
diagnostic  d’amygdalite  est  indubitable,  et  la  question 
qui  se  pose  au  praticien  est  de  déterminer  la  nature  de 
cette  angine  ?  Est-elle  diphtérique  ?g;mgreneuse  ?  cache- 
t-elle  un  autre  syndrome  associé, infectieux,  syphilitique, 
sanguin?  etdansce  cas  s’agit-il  de  la  maladie  de  Schulize, 
de  maladie  de  Turk  ?  Nous  ne  méconnaissons  nullement 
la  valeur  des  arguments  de  Chevallier,  lorsqu'il  propose 
la  dénomination  d’adénolymphoïdite  aiguë,  bénigne  avec 
forte  mononucléose,  et  nous  croyons  même  que  notre 
observation  vient  corroborer  ses  vues.  Notre  désignation 
n’a  donc  d’autre  prétention  que  de  montrer  la  nature  du 
problème  clinique  qui  se  posait  dans  ce  cas. 

Peut-on,  sans  le  secours  du  laboratoire,  poser  le  diagnos¬ 
tic  d’adénolymphoïdite  ou  angine  à  monocytes  ?  11  est 
facile  a  posteriori,  de  trouver  des  arguments  qui  vou¬ 
draient  prouver  la  possibilité  de  ce  diagnostic.  Certes 
l’aspect  anatomique  de  la  réaction  ganglionnaire  était  assez 
particulier.  Mais  combien  de  signes  pouvaient  aussi  faire, 
pensera  la  diphtérie,  à  l’agranulocytose  1  II  nous  semble 
que,  la  clinique  orientant  vers  diverses  possibilités,  il 
était  logique  de  les  vérifier  par  drs  examens  appropriés. 

Nous  ne  reprendrons  pas  la  discussion,  admira  bb-ment 
exposée  par  Chevallier, de  l’étiologie  de  l’adéi  olyini.haï- 
dite  et  des  rapports  de  l'angine  avec  la  réaction  ganglion¬ 
naire  et  sanguine.  Nous  nous  bornerons  à  signaler  quel¬ 
ques  points  qui  nous  paraissent  intéressants. 

1°  C’est  tout  d’abord  l’examen  bactériologique  du  frot¬ 
tis.  Comme  le  fait  remarquer  Chevallier—  qui  vient  en¬ 
core  de  revenir  tout  récemment  sur  cette  question  (1)  — 
la  présence  de  l’association  fuso-spirillaire,  dans  le  frot¬ 
tis,  ne  peut  être  retenue  comme  cause  de  l’angine  à  mono¬ 
cytes.  Dans  notre  cas,  elle  était  d’ailleurs  accessoire, 
comparativement  à  la  pullulation  des  autres  germes  ? 
Eût-elle  été  même  plus  abondante,  qu’on  ne  devait  lui 
donner  que  la  valeur  qu’elle  peut  avoir. 

Nous  partageons  l’opinion  de  Chevallier  à  ce  point  de 
vue,  qui  pense  que  l’association  fuso-spirillaire,  sapro- 
phytaire  de  la  bouche,  pullule  plus  ou  moins  dans  toutes 
les  lésions  buccales,  d’autre  cause  (syphilis,  agranulocytose, 
stomatites  toxiques, diphtéries  même,  etc.)  et  que  l’angine 
de  Vincent,  en  tant  que  maladie  primitive,  cache  sou¬ 
vent  quelque  autre  cause  qu’il  appartient  au  praticien  de 
rechercher,  sans  oublier  cependant  que  la  pratique  a 
montré  l’efficacité  du  bleu  de  méthylène,  contre  cette 
association  et  même  contre  beaucoup  d’autres  microbes. 

2“  C’est  en  second  lieu  les  rapports  de  l’angine  et  de  la 
formule  sanguine.  On  sait  que  l’affection,  ainsi  que  l’a 
montré  Chevallier,  peut  exister  sans  angine.  Celle-ci  alors 
est-elle  le  fait,  comme  dans  Fagranulocytose,  d’une  médi¬ 
cation  de  la  défense,  d’une  défaillance  de  celle-ci,  qui 
permet  l’apparition  de  la  réaction  de  défense  locale  ? 
(angine)  au  point  d’élimination  des  microbes.  Hypothèses, 
sans  réponse  actuelle. 


(>)  P.  Chevallier.  —  Sur  une  prétendue  angine  primitive  appelée 
angine  de  Vincent.  Bull,  et  méin.  de  la  Soc.  méd.  de  l’FAijsée,  n»4l, 
mars  1933,  p.  98. 


Or  on  sait  que,  dans  les  angines  infectieuses  ordinaires, 
la  réaction  sanguine  est  normalement  une  leucocytose 
polynucléaire. 

Dans  notre  cas,  l’épisode  aigu  que  nous  avons  observé 
n’est  qu’une  des  phases  de  l’infection  chronique  des 
amygdales.  11  serait  intéressant  de  savoir  quel  fut  le 
sens  de  la  réaction  sanguine  au  cours  des  épisodes  anté¬ 
rieurs,  en  particulier  pendant  les  phases  qui  ont  abouti  à 
la  production  d’un  phlegmon  péri-amygdalien.  Malheu¬ 
reusement  ce  renseignement  nous  manque,  capital  cepen¬ 
dant  pour  trancher  si  l’affection  sanguine  est  chronique, 
a  précédé  la  phase  observée,  si  elle  a  pu  être  masquée 
par  d’autres  réactions  lors  des  phases  antérieures.  En 
d’autres  termes  l’angine  est-elle  indépendante  d’un  état 
adéno-hématologique  antérieur  ou  latent  ;  ou  bien  a-t-elle 
créé,  grâce  à  sa  nature  spéciale  et  encore  inconnue,  cet 
état  sanguin  ? 

3“  Enfin,  dans  ce  cas,  s’il  y  a  mononucléose,  il  faut 
remarquer  que  la  polynucléose,  non  seulement  a  été 
défaillante,  mais  que  même  il  y  a  eu  lymphogranulo- 
cytose  absolue  à  un  moment  donné  :  le  chiffre  absolu  est 
tombé  aux  alentours  de  800.  Et  pourtant  la  moelle  osseuse 
ne  paraît  pas  avoir  été  atteinte  dans  sa  fonction  d’élabo¬ 
ration  des  globules  rouges,  car  il  n’y  a  jamais  eu  de  trou¬ 
bles  ni  du  nombre  ni  de  la  forme  des  érythrocytes. 

On  a  d’ailleurs  signalé  des  hypogranulocytoses  vraies 
au  cours  de  l’évolution  de  l’adénolymphoïdite,  mais  cette 
constaiation  ne  nous  renseigne  pas  sur  les  rapports  de 
cette  maladie,  avec  les  syndromes  hypogranulocytaires  ou 
agranulocytaires. 


SUrcoromes  et  stercolithes 

Leurs  différentes  manifestations  cliniques 

Par  Ch.  ROSEMRAUCH, 

Ancien  interne  à  l’Hôpital  Paul-Brousse 


Les  stercoromes  ou  fécalomes  et  les  stercolithes  ou  co- 
prolithes  sont  de  véritables  tumeurs  constituées  par  des 
matières  fécales  plus  ou  moins  desséchées  et  situées  au 
niveau  du  gros  intestin,  du  côlon  sigmoïde  et  du  rectum 
de  préférence. 

11  y  a  lieu  de  faire  une  distinction  très  nette  entre  les 
stercoromes  et  les  stercolithes.  Les  stercoromes  sont  des 
masses  assez  volumineuses  parfois  géantes,  dont  le  ca¬ 
ractère  principal  est  d’être  de  consistance  molle  et  pâteuse, 
ce  qui  les  distingue  des  stercolithes  qui  sont  des  concré¬ 
tions  dures  et  pierreuses,  résultant  d’un  dessèchement 
excessif  des  matières  qui  les  forment.  Les  stercolithes 
sont  en  général  moins  volumineux  que  les  stercoromes. 

Il  ne  faut  pas  confondre  les  stercolithes  avec  les  enlé- 
rolithes  qui  sont  des  calculs  minéraux  et  provoquent  par 
leur  présence  un  syndrome  de  lithiase  intestinale. 

Les  stercoromes  et  les  stercolithes  sont  relativement 
fréquents  (Bensaude).  Ils  sont  plus  fréquents  qu’on  ne  le 
croit.  En  clinique  on  n’a  l'occasion  de  voir  que  les  grosses 
tumeurs  stercorales  causant  des  complications,  ou  gênant 
par  leur  volume,  ou  bien  provoquant  une  dystocie  lors 
d’un  accoucbement.  Les. petites  tumeurs  fécales  latentes 
sont  encore  plus  fréquentes  et  l’on  en  constate  très  sou¬ 
vent  chez  des  sujets  lors  d’un  toucher  rectal.  C’est 
une  affection  bénigne,  survenant  surtout  chez  les  consti¬ 
pés  chroniques,  cédant  bien  à  un  traitement  approprié, 
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mais  on  peut  rencontrer  des  cas  rebelles  aux  méthodes 
thérapeutiques  courantes. 

Historique 

Les  accidents  dus  aux  stercoromes  et  aux  stercolithes 
ont  été  signalés  depuis  longtemps.  C’est  en  1620  que 
Guillemeau  décrit  un  cas dedystocie  par  stercolithes  rec¬ 
taux.  En  1813  Fournier  signale  un  cas  curieux  de  sterco- 
rome  évacué  par  le  vagin  à  cause  d’une  imperforation 
anale,  suivie  d’une  fistulisation  recto-vaginale.  Nous 
relevons  ensuite  le  cas  de  Bright  (1840)  où  il  s’agit  d’une 
volumineuse  tumeur  dans  la  fosse  iliaque  gauche  dis¬ 
paraissant  à  la  suite  d’une  ingestion  de  calomel.  En 
1879  Diincan  décrit  le  cas  d’une  femme  présentant  un 
stercorome  à  forme  pseudocancéreuse,  miraculeusement 
guérie  par  un  purgatif.  Bristowe  (1885)  prend  un  sterco¬ 
rome  pour  un  rein  mobile.  C’est  en  1896  que  Cersuny 
et  Hofmokl  décrivent  leurs  signes. 

Nous  avons  ensuite  les  descriptions  de  Courewitch, 
Khien  (1904),  Pozzl  (1905),  Tuffîer  (1907). 

iliapina,  Etcheverry-Bello,  Rarnbo,  Aburel  décrivent 
les  dystocies  dues  aux  stercoromes. 

Durlacher  étudie  en  1929  les  troubles  d’ordre  gynéco¬ 
logique  provoqués  par  ces  tumeurs. 

Citons  les  études  radiographiques  de  Brun  et  Masselot, 
Dresser,  Grondin,  et  les  publications  de  Carnot  et  Ben- 
saude-Lièvre.  Aucune  élude  d’’ ensemble  n’a  été  faite  sur 
ce  sujet  et  nous  nous  proposons  d’en  faire  une,  à  propos 
de  deux  cas  personnels  que  nous  allons  publier  au  cours 
dé  ce  travail. 

Etiologie 

C’est  entre  la  douzième  et  la  seizième  heure  après  le 
repas  que  le  côlon  sigmoïde  commence  à  seremplir,  tan¬ 
dis  que  le  rectum  est  vide  à  l’état  normal.  Lorsqu’une 
quantité  suffisante  s'est  accumulée  dans  le  sigmoïde,  un 
besoin  de  défécation  se  fait  sentir  et  l’évacuation  des 
matières  se  fait  entre  la  dix-huitième  etla  vingt  et  unième 
heure  après  le  repas.  La  quantité  des  selles  émises  est  de 
150  grammes  environ.  Lorsque  par  mn  mécanisme  inhi¬ 
biteur  quelconque  l’évacuation  ne  se  fait  pas  dans  le  dé¬ 
lai  normal,  les  matières  stagnent  au  niveau  du  sigmoïde, 
s’accumulent  successivement  et  forment  à  la  longue  un 
stercorome,  si  le  sujet  ne  se  traite  pas  à  temps.  Le  sig- 
mo'ïde  est  vorace  (Pauchetj,  c’est-à-dire  qu’il  est  très 
avide  d’eau  qu’il  enlève  aux  substances  se  trouvant  dans 
sa  lumière.  Les  matières  ainsi  desséchées  formeront  les 
stercolithes. 

La  formation  des  stercoromes  rectaux  est  expliquée  par 
un  émoussement  plus  ou  moins  completde  la  sensibilité 
rectale  quant  à  l’évacuation  immédiate.  Le  rectum  perd 
son  réflexe  exonérateur  et  garde  le  fécalome  dans  sa  lu¬ 
mière. 

11  ne  faut  pas  croire  que  tout  stercorome  deviendra  fa¬ 
talement  un  stercolithe  par  dessèchement.  Il  y  a  des  ster¬ 
coromes  qui  ne  se  dessèchent  pas  ou  très  difficilement  et 
qui,  au  contraire  s’agrandissent  de  plus  en  plus,  tout 
en  restant  de  consistance  pâteuse. 

La  formation  de  la  tumeur  fécale  est  très  longue  à  se 
faire. 

Nous  aurons  à  envisager  deux  sortes  de  formation  ster- 
coromateuse  : 

1°  La  formation  stercoromateuse  au  niveau  d’un  seg¬ 
ment  d’intestin  antérieurement  dilaté  ; 

2"  La  formation  stercoromateuse  au  niveau  d’un  seg¬ 
ment  d’intestin  normal,  dilaté  secondairement  par  le 
volume  de  la  tumeur. 

1)  La  formation  au  niveau  d’un  segment  antérieure¬ 
ment  dilaté,  maladie  de  Ilirschsprung,  ou  rnégacùlon, 
mégarectum  est  déjà  connue.  L’intestin  est  dilaté  et 
les  matières  s’y  accumulent.  Mais  il  ne  faut  pas  croire 
ue  toutes  les  maladies  de  Ilirschsprung  s’accompagnent 
e  stercoromes.  Pichat  dans  sa  thèse  (1928)  distingue 


une  forme  avec  fécalome,  forme  clinique  différente  de  la 
forme  dite  classique. 

2)  La  formation  au  niveau  d’un  segment  d’intestin  non 
dilaté  se  fait  chez  les  sujets  qui  n’évacuent  pas  bien  leur 
contenu  intestinal,  les  constipés.  C’est  à  la  suite  d’une 
constipation  gauche  qu’on  peut  voir  la  formation  ster- 
coromateuse.  Les  causes  en  sont  multiples  : 

1°  Atonie  intestinale  (femmes)  ; 

2°  Ptoses  qui  succèdent  à  l’amaigrissement  ; 

30  Amaigrissement  ; 

4«  Adhérences  ; 

5'’  Insuffisance  ou  paresse  des  muscles  abdominaux  : 

6°  Insuffisance  diaphragmatique  et  respiratoire  (Pau- 
chet)  : 

7°  Emoussement  de  la  sensibilité  viscérale,  affections 
nerveuses,  entraînant  l’anesthésie  ou  l’hypoesthésie  colo¬ 
rectale  (tabes,  paraplégies,  aliénation  mentale). 

8^  Facteurs  endocriniens  et  solaires  ; 

9°  Lésions  anales  (fissures),  spasmes  du  sphincter  anal; 

10°  Insuffisance  du  diaphragme  pelvien  ; 

11°  Grossesse. 

Tous  ces  facteurs  ont  pour  conséquence  la  constipa¬ 
tion  qui  à  son  tour  est  le  stade  initial  de  la  formation 
stercoromateuse. 

Mais  tous  les  constipés  font-ils  des  stercoromes  ?  Assu¬ 
rément  non  !  Il  y  a  des  facteurs  adjuvants  qui  en  facili¬ 
tent  la  formation  ; 

1"  Le  gros  intestin  contient  des  substances  inassimila¬ 
bles.  servant  de  noyau  de  cristallisation  au  stercorome. 
Ainsi,  pendant  les  taminesen  Ecosse,les  gens  mangeaient 
de  l’avoine  qui  ne  fut  pas  digérée  et  servit  de  noyau 
(Carnot).  Verneuil  y  a  trouvé  des  figues,  Rachet,  des  pattes 
de  grenouille,  Friedlander,  de  la  gomme  laque,  Janicke, 
des  noyaux  de  cerises,  Pluyette, des  pépins  de  raisin. Par¬ 
fois  on  y  constate  des  véritables  stratifications  de  phos¬ 
phates  ammoniaco-magnésiens  (Oddo). 

2°  La  stagnation  et  la  formation  des  stercoromes  sont 
consécutives  à  l’atonie  intestinale.  Il  se  fait  uneaccumu- 
lation  considérable  de  matières,  moulées  sur  l’intestin 
dilaté. 

Siège  des  stercoromes  et  stercolithes 

Le  siège  est  variable  :  rectal,  sigmoïdien,  recto-sig- 
rnoïdien  et  plus  rarement  au  niveau  du  côlon  ascendant, 
de  l’angle  splénique,  dutransverse,  de  l’angle  hépatique, 
du  côlon  ascendant  et  du  cæcum. 

F’ohmf.  :  Les  stercoromes  sont  ou  bien  arrondis  ou  bien 
allongés»  en  boudin  »  et  irrégulièrement  étirés.  Les  ster¬ 
colithes  sont  arrondis  le  plus  souvent. 

Poids:  Il  y  en  a  de  plusieursgrarnmes  jusqu’à  plusieurs 
kilogrammes  (iO  kgr.  (Carnot). 

No.MBitE  :  Généralement  uniques  (stercoromes)  et  assez 
souvent  multiples  (stercolithes). 

Co.NsisiANüE  :  Molle  et  pâteuse  =  stercorome. 

dure  et  pierreuse  =  stercolithe. 

Cori.Ki  II  :  Variant  du  jaune-brunàtre  au  brun-noirâtre. 

Etude  clinique 

Les  manifestations  cliniques  des  tumeurs  fécales  sont 
multiples.  Nous  en  décrirons  plusieurs  formes  cliniques 
et  nous  tâcherons  de  les  dénommer  d’après  leurs  signes 
fonctionnels  ou  physiques  prédominants. 

Les  stercoromes  se  rencontrent  à  tous  les  âges.  On  en 
connaît  des  cas  chez  des  nourrissons  et  des  vieiUY“®- 
Les  hommes  entre  20  et  30  ans  et  les  femmes  en  général, 
en  sont  particulièrement  atteints. 

Le  début  de  l'affection  est  impossible  à  déceler- Chez 
des  sujets  à  maladie  de  Ilirschsprung,  les  fécalomes  se 
formeront  dès  le  jeune  âge,  chez  d’autres  à  la  suite  d  une 
constipation.  Cette  constipation  peut  être  latente  |  dys- 

chésie  de  Hurst,  où  l’on  observé  une  selle  tous  les  jours, 
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mais  la  quantité  des  matières  évacuées  est  au-dessous  de 
la  normale. 

ÉTAT 

iNous  décrirons  successivement  les  diverses  formes 
cliniques. 

Formes  d’après  le  siège 

1“  Forme  rectale  ; 

2°  Forme  sigmoïdienne  ; 

3*’  Forme  rectosigmoïdienne  ; 

4°  Forme  transverse  ; 

50  Forme  de  l'angle  gauche  ; 

6°  Forme  de  l’angle  droit  ; 

7°  Forme  du  côlon  ascendant  et  du  cæcum. 

Formes  d’après  la  consistance 

1°  Stercorome  ; 

2°  Stercolithe. 

Formes  d’après  les  manifestations  cliniques 

1“  Forme  tumorale  ; 

2°  Forme  douloureuse  ; 

3°  Forme  gynécologique  ; 

4“  Forme  dystocique  ; 

5°  Forme  pseudocancéreuse  ; 

6°  Forme  latente. 

Formes  d’après  l’étiologie 

1°  Dans  la  maladie  de  llirschsprung  ; 

20  Fn  dehors  de  la  maladie  de  llirschsprung. 

Formes  d’après  les  complications 

1°  Forme  occlusive  ; 

2o  Forme  provoquant  un  volvulus  ; 

3®  Forme  provoquant  une  perforation  intestinale  ; 

40  Forme  provoquant  une  obstruction  ; 

50  F’orme  provoquant  une  rétention  d’urine. 

Stercorome  rectal 

Le  malade  porteur  d’un  stercorome  rectal  consulte  le 
plus  souvent  pour  des  troubles  sphinctériens  et  en  par¬ 
ticulier  du  ténesme  rectal.  La  défécation  est  douloureuse, 
laissant  une  sensation  persistante  de  besoin  d’expulsion. 
Le  malade  se  présenteà  la  selle  ungrand  nombre  de  fois 
pour  arriver  à  expulser  des  matières,  qui  sont  d’impor¬ 
tance  minime.  Il  existe  une  pesanteur  pelvienne,  reten¬ 
tissant  sur  la  vessie,  provoquant  delà dysurie  et  des  ténes¬ 
mes  vésicaux.  Les  selles  sont  insuffisantes,  morcelées, 
rubannées  et  parfois  très  fétides.  Elles  arrivent  à  filtrer 
entre  le  stercorome  et  les  parois  rectales.  Les  selles  émises 
sont  parfois  noyées  dans  un  flux  séreux  d’hypersécrétion  ; 
des  écoulements  de  mucus,  parfois  de  sang  et  même 
de  mucopus  s’ajoutent  parfois  et  font  croire  à  un  cancer 
ampullaire . 

Mais  il  y  a  des  stercoromes  qui  ne  provoquent  aucun 
trouble  et  ne  sont  découverts  que  par  un  toucher  rectal. 

D’autres  fois  on  peut  observer  des  rétentions  plus  ou 
moins  longues,  mais  rétentions  qui  ne  provoquent  pas 
de  stercorémie  étant  donné  que  l’absorption  des  matières 
ne  s’y  fait  plus. 

Toutefois  on  peut  voir  des  sujets  à  teint  terreux  pré¬ 
sentant  de  l’hypotension,  de  la  tachycardie,  de  l’anorexie 
et  du  nervosisme. 

Au  toucher  rectal,  le  doigt  heurte  une  masse  de  con¬ 
sistance  argileuse,  parfois  la  partie  inférieure  est  un  peu 
indurée  et  en  forçant  un  peu  on  arrive  à  la  percer  et  le 
doigt  rencontre  plus  loin  une  masse  mollasse.  A  la  radio¬ 
graphie  on  voit  une  ampoule  rectale  dilatée. 

Stercolithe  rectal 

Les  stercolithes  rectaux  sont  moins  volumineux  que 
les  stercoromes.  Les  signes  fonctionnels  peuvent  être 


analogues  à  ceux  du  stercorome  ou  bien  il  y  a  une  sen¬ 
sation  de  pesanteur  périnéale,  une  sensation  de  corps 
étranger  dans  le  rectum.  Les  signes  fonctionnels  peuvent 
être  complètement  absents.  Au  toucher  rectal  on  révèle 
un  ou  plusieurs  stercolithes.  Le  doigt  sent  une  masse 
dure  et  pierreuse  dont  il  peut  faire  le  tour  sans  difficulté. 
Mais  il  y  a  des  cas  ou  le  doigt  ne  sent  rien  ;  il  s’agit  alors 
de-petits  stercolithes  qui  fuient  devant  le  doigt. 

Stercorome  sigmoïdien 

Il  s’agit  de  tumeurs  fécales  molles,  tantôt  palpables 
seulement,  tantôt  visibles  dans  la  fosse  iliaque  gauche. 
En  1896  (Jersuny  et  flofmokl  ont  décrit  des  signes  pour 
diagnostiquer  les  stercoromes. 

Le  signe  de  Gersuny  :  signe  du  décollement  (Klebe- 
symptom).  —  Lorsque  dans  un  premier  temps  on  exerce 
une  forte  pression  sur  la  paroi  abdominale  au  niveau  du 
fécalome  et  dans  un  deuxième  temps  on  diminue  peu  à 
peu  la  pression,  on  sent  le  décollement  de  la  muqueuse 
qui  glisse  librement  au-dessus  de  la  tumeur.  Mais  pour 
que  ce  signe  soit  positif  il  faut  plusieurs  conditions  :  1) 
Un  certain  degré  de  sécheresse  de  la  muqueuse  intesti¬ 
nale,  2)  une  dépressibilité  du  fécalome,  3)  la -présence  de 
gaz  intestinaux  qui  s’interposent  entre  la  tumeur  et  la 
muqueuse.  Le  signé  de  Gersuny  est  très  rarement  posi¬ 
tif,  donc  de  valeur  contestée. 

Le  signe  de  Ilofmokl.  — .  En  exerçant  une  pression  di¬ 
gitale  au  niveau  du  stercorome  on  constate  que  la  masse 
garde  assez  longtemps  la  dépression  faite  par  le  doigt. 
Il  s’agit  d’une  sorte  de  signe  «  du  godet  »  profond. 

Le  toucher  rectal  ne  révèle  rien  dans  les  formes  sig¬ 
moïdiennes  pures.  Pour  les  affirmer  il  faut  pratiquer  une 
sigmoïdoscopie. 

Stercolithes  sigmoïdiens 

Les  signes  de  Gersuny  et  d’IIofmokl  y  sont  naturelle¬ 
ment  négatifs. 

Les  stercolithes  sigmoïdiens  peuvent  parfois  être  mul¬ 
tiples  . 

Stercolithes  recto -sigmoïdiens 

Parfois  la  tumeur  fécale  très  allongée  se  trouve  dans 
les  deux  segments  digestifs.  Il  s’agit,  presque  toujours, 
de  stercolithes.  La  symptomatologie  est  tantôt  rectale, 
tantôt  sigmoïdienne. 

Les  autres  localisations  sont  beaucoup  plus  rares. 
Hertz  décrit  le  cas  d’un  enfant  de  5  ans  qui  a  présenté 
une  tumeur  en  saucisse,  allongée  dans  le  côlon  trans¬ 
verse,  qui  disparut  après  un  lavement.  Mright  rapporte  le 
cas  d’un  homme  de  58  ans  présentant  une  tumeur  sous- 
hépatique  ;  un  purgatif  amène  une  grande  quantité  de 
matières  fécales  durcies  et  la  tumeur  disparaît.  Il  s’agis¬ 
sait  d’une  localisation  au  niveau  de  l'angle  droit  du  cô¬ 
lon.  [  n  autre  cas  a  été  décrit  par  Frerichs.  Bristowe 
décrit  un  stercorome  de  l’angle  gauche  du  côlon.  Nous 
devons  à  Ilofmokl  une  description  de  stercorome  du 
cæcum  et  du  côdon  ascendant. 

Ces  localisations  sont  des  curiosités  cliniques  et  d’un 
intérêt  médiocre  au  point  de  vue  pratique. 

Forme  tumorale 

Le  signe  prédominant,  sinon  unique,  est  la  tumeur* 
Elle  peut  être  petite,  ne  déformant  guère  le  relief  abdo¬ 
minal.  Elle  peut,  au  contraire,  prendre  des  dimensions 
considérables  déformant  la  fosse  iliaque  gauche  et  re¬ 
montant  jusqu’au  niveau  des  fausses  côtes.  Elle  peutêtre 
mobile  et  descend  tantôt  dans  le  petit  bassin,  y  reste 
bloquée  un  certain  temps  pour  remonter  de  nouveau 
dans  la  fosse  iliaque.  Son  siège  est  habituellement  à  gau¬ 
che  mais  nous  avons  vu  des  localisations  diverses.  Etche- 
verry-Bonei  et  Gersuny  ont  signalé  des  cas  de  stercoro¬ 
mes  sigmoïdiens  situés  dans  la  fosse  iliaque  droite  à  la 
suite  d’un  déplacement  du  côlon  sigmoïde. 
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Les  troubles  accessoires .  —  Dans  la  plupart  des  cas  c’est 
la  tumeur  qui  est  le  signe  dominant  sans  autres  manifes¬ 
tations  cliniques.  On  peut  parfois  observer  de  petites 
douleurs  à  forme  de  coliques,  mais  elles  ne  sont  pas  fré¬ 
quentes. 

L’état  général  est  excellent  dans  la  plupart  des  cas.  La 
constipation  peut  être  marquée  (2  à  6  jours)  ou  bien  il  y  a 
des  selles  quotidiennes  mais  in  suffisantes  (dyschésie).  Les 
selles  peuvent  être  absolument  normales  et  parfois  il  y  a 
une  pseudodiarrhée. 

Les  touchers  vaginal  et  rectal  ne  révèlent  rien. 

Le  signe  de  Hofmokl  est  le  plus  souvent  positif. 

La  rectoscopie  est  normale,  tandis  que  la  reclosigmûï- 
doscopie  montre  une  masse  brun-noirâtre  au  niveau  de 
l’anse  sigmoïde. 

Il  s’agit  en  somme  d’un  malade  ne  présentant  qu’une 
tumeur  abdominale  mobile  et  dont  l’état  général  est  sa¬ 
tisfaisant. 

Forme  douloureuse 

Dans  la  forme  douloureuse  la  tumeur  peut  être  très 
discrète  et  ce  n'est  que  la  palpation  qui  la  révèle  au  ni¬ 
veau  de  la  fosse  iliaque  gauche. 

Observation  I.  — Il  s'agit  d’an  jeune  homme  de  i.ï  ans 
qui  consulte  pour  une  douleur  au  niveau  de  la  losse  iliaque 
gauche,  douleur  qui  a  débuté  il  y  a  trois  semaines  environ. 
Cette  douleur  était  très  légère  au  début  et  le  malade  n’y  prêta 
aucune  attention.  Mais  devant  son  caractère  persistant  et  de 
plus  en  plus  intense,  le  malade  s’inquiète  à  juste  titre  et  se  dé¬ 
cide  à  demander  l'avis  d’un  médecin .  La  douleur  est  située 
dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Elle  est  intermittente,  modérée 
avec  parfois  des  exacerbations  assez  violentes. 

Le  malade  arrive  à  dormir  sans  prendre  de  cachets  antiné¬ 
vralgiques.  Cependant  il  a  été  réveillé  plusieurs  fois  au  milieu 
de  la  nuit  par  une  exacerbation  particulièrement  forte.  Couché, 
il  cherche  à  soulager  ses  souffrances  par  des  positions  diverses, 
mais  n'y  réussit  pas. 

Pendant  la  marche,  la  douleur  est  très  atténuée  et  même 
absente.  Lorsqu’il  est  assis  depuis  longtemps  les  douleurs 
s'exacerbent.  Le  matin  au  réveil  elles  sont  particulièrement  far¬ 
tes.  La  défécation  le  soulage  pendant  quelques  heures .  H 
existe  des  irradiations  en  arrière,  irradiations  tellement  dou¬ 
loureuses  et  constantes  que  le  malade  croit  à  une  «  douleur  des 
reins  ».  L’appétit  est  conservé  et  même  très  bon.  Pas  de  tem¬ 
pérature.  Le  malade  est  légèrement  constipé  et  va  à  la  selle 
toutes  les  36  à 48  heures.  Cette  constipation  est  assez  récente  car 
il  y  a  un  mois  it  est  allé  à  la  selle  normalement.  Mais  il  se 
rappelle  avoir  eu  des  périodes  de  constipation  assez  longues. 
Les  urines  sont  normales .  Aucun  écoulement  rectal. 

Examen.  —  L’examen  somatique  ne  révèle  rien  de  pathologi¬ 
que.  La  tension  artérielle  est  normale.  Au  niveau  de  la  fosse 
iliaque  gauche  on  sent  nettement  une  tuméfaction  allongée 
dont  le  bout  inférieur  se  perd  dans  le  petit  bas-in  et  dont  le 
bout  supérieur  atteint  la  ligne  menée  de  l’ombilic  à  l’épine 
iliaque  antéro-supérieure  gauche . 

Cette  tuméfaction  allongée  en  boudin  est  indolore,  assez  dure, 
mais  le  doigt  arrive  à  y  creuser  un  «  godet  »  (signe  d’IIof- 
mokl).  La  tumeur  est  partaitement  mobile  dans  le  sens  latéral. 
Le  toucher  rectal  ne  révèle  rien. 

Nous  éliminons  le  cancer  du  côlon  sigmoïde,  la  tuberculose 
hypertrophique  de  l’intestin.  II  s’agit  d  un  stercororae  sigmoï¬ 
dien  provoquant  cette  douleur,  probablement  par  distension 
des  parois. 

Ni  la  radio,  ni  la  sigmoïdoscopie  ne  sont  pratiquées,  car  le 
traitement  efficace  conlirme  le  diagnostic  de  stercorome. 

Traitement.  — •  Huile  de  paraffine  et  une  cuillerée  à  café 
d’huile  de  ricin  tous  les  deux  jours.  Lavements  glycérinés.  Le 
malade  émet  le  second  jour  une  grosse  quantité  de  matières 
foncées  durcies  par  endroit.  La  tuméfaction  a  disparu  ainsi 
que  les  douleurs .  Les  selles  sont  normales  et  le  sujet  ne  res¬ 
sent  plus  aucun  trouble . 

Observation  II.  —  Un  homme  de  ôT  ans  légèrement  cons¬ 
tipé,  mais  s’eff’orçant  d’aller  à  la  selle  tous  les  jours,  est  pris 
brusquement  dans  la  nuit  d’une  douleur  violente  dans  la  fosse 
iliaque  gauche.  Il  y  avait  senti  de  vagues  douteurs  quelques 
jours  auparavant,  mais  ne  s  en  soucia  guère.  La  douleur  s’irra¬ 
diait  en  bas  et  un  peu  en  arrière.  Pas  de  vomissements.  La  dou¬ 
leur  diminue  d’intensité  dans  les  heures  qui  suivent  ;  le  lende¬ 
main  elle  n’a  pas  cessé,  mais  elle  est  beaucoup  moins  intense  ( 


que  pendant  la  nuit.  Le  malade  ne  va  pas  à  la  selle, mais  les 
gaz  sont  parfaitement  émis.  Le  médecin  appelé  auprès  du  ma¬ 
lade  ne  constate  aucun  ballonnement,  mais  une  tumeur  en  bou¬ 
din  assez  molle  au  niveau  de  Panse  sigmoïde.  Il  y  a  unique¬ 
ment  un  .syndrome  de  douleur  violente  sans  syndrome  d’occlusion . 
On  prescrit  un  léger  purgatif  et  de  l’huile  de  paraffine.  Le  len¬ 
demain  a  lieu  une  abondante  évacuation  de  matières  et  la  dou¬ 
leur  disparaît  complètement.  Une  radioscopie  pratiquée  à  la 
suite  montre  un  sigmoïde  un  peu  hypertonique  mais  il  n’y  a 
aucune  lésion  appréciable. 

Forme  dystocique 

L'accumulation  de  matières  fécales  durcies  dans  le 
rectum  peut  mettre  obstacle  à  l’accouchement  et  parfois 
déterminer  des  accidents  graves  (dystocies).  Les  sterco- 
romes  comme  cause  de  dystocie  sont  assez  rares.  Nous 
ne  connaissons  que  les  observations  des  auteurs  sui¬ 
vants  : 

Guillemeau,  Fournier,  l’arnier,  Rossner,  Iliapina,  Bel- 
lo,  Rambo.  Elscheverry-Bonei,  .\bureL 

Le  stercorome  peut  avoir  une  répercussion  sur  la 
grossesse  et  sur  l’accouchement. 

Au  cours  de  la  grossesse  on  peut  observer  des  modifi¬ 
cations  de  la  circulation  utéro-placenlaire  qui  peuvent 
aboutir  à  l’avortement  ou  à  l’accouchement  prématuré 
(,\burel). 

Si,  au  contraire,  la  sensibilité  de  la  femme  est  émous¬ 
sée,  elle  peut  porter  la  tumeur  sans  aucune  gêne.  Vers  la 
fin  de  la  grossesse,  la  tumeur  étant  pnvvia,  empêche  l’en¬ 
gagement  de  la  présentation.  Pendant  le  travail  leconflit 
entre  la  présentation  foetale  et  la  tumeur  s’accentue.  Si  la 
tumeur  est  grosse  et  dure,  l’accouchement  ne  sera  pas 
possible  sans  intervention  du  médecin.  L’engagement  ne 
peut  s’effectuer  complètement  et  il  peut  survenir  des  pré¬ 
sentations  vicieuses.  Les  membranes  peuvent  se  rompre 
prématurément  et  provoquer  des  procidences  fœfales(  Abu- 
rel  ). 

Il  faut  remarquer  que  les  douleurs  de  l’accouchement 
(après  enlèvement  du  stercorome;  sont  parfois  nettement 
atténuées  à  cause  de  l’émoussement  de  la  sensibilité  peL 
vienne.  Aussi  la  prolongation  du  travail  peut-elle  aboutir  à 
la  fatigue  utérine,  l’inertie  utérine  et  la  souffrance  fœtale 
consécutive.  La  délivrance  peut  être  compliquée  d’hé¬ 
morragies. 

Forme  gynécologique 

On  observe  fréquemment  que  les  états  leucorrhéiques 
disparaissent  peu  de  temps  après  l’évacuation  de  l’intes¬ 
tin.  Ortiz-Rivas  rapporte  le  cas  d’une  femme  de  20  ans 
qui  présente  une  sécrétion  vaginale  purulente  sans  autre 
cause  apparente  qu’un  volumineux  stercorome  rectal.  Les 
pertes  disparaissent  peu  de  temps  après  l’extraction  du 
stercorome.  Il  s’agit  d’une  sécrétion  vaginale  proba¬ 
blement  provoquée  par  une  infection  siégeant  au  niveau 
du  rectum,  et  propagée  par  voie  lymphatique. 

Durlacher  décrit  une  malade  porteuse  d’un  stercorome 
sigmoïdien  qui  présente  des  douleurs  sourdes  au  niveau 
de  la  fosse  iliaque  gauche  et  des  pertes  vaginales  leucor¬ 
rhéiques.  A  l’examen  il  constate  un  épaississement  au  ni¬ 
veau  du  salpinx  gauche,  simulant  une  atteinte  des  an¬ 
nexes.  1  n  purgatif  a  pour  conséquence  une  évacuation 
abondante  de  matières  et  l’examen  ne  révèle  plus  rien, 
tandis  que  les  pertes  vaginales  se  raréfient  considérable¬ 
ment. 

Nous  appelons  ces  formes,  ayant  une  répercussion  sur 
l’appareil  génital  de  la  femme,  des  formes  gynécologi¬ 
ques. 

Forme  pseudocancéreuse 

Le  stercorome  rectal  peut  parfaitement  simulerun  can¬ 
cer  du  rectum.  Pour  ne  pas  retomber  dans  les  redites 
nous  renvoyons  le  lecteur  au  chapitre  r^tercorome  - 
tal. 

Les  selles  morcelées,  rubanées,  peu  abondantes,  leur 
fréquence  anormale,  les  écoulements  pathologique-  et 


Enfépi  hss, diarrhées  et  loufes 
inPeclions  inlesHnales.  ^ 


Ampoules  à  ingérer 
deux  parjour.  ^ 


Kemplace 
avanfageusemenr 
les  fhrments  lacfiques 
les  nouppissons; 


Échantillons  et  littérature  au  Laboratoire  de  BIOLOGIE  MEDICALE,  7,  Avenue  des  Sources,  NICE 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  24  (17  Ji 


Fer  er  manganèse  organiques 
Extraits  hépatique  et  splénique 

VITAMINES  A  et  C 


RÉGÉNÉRATEUR  COMPLET  DU  SANG 


LABORATOIRES  de  I'OPOCALCIUM 


1100 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N«  24  (17  Juin  1933) 


Vaginites 


M  étri  tes 


Qléoyules 

'  31  i  ^  ^ 


OVULES  GYNÉCOLOGIQUES 

-  ACIDE  PICRIQUE - 

-  RUBACRINE - 

(Chlorhydroie  du  2-7*diméthyl-3*ô 
méthylène  diomino  ocridinel 


-  SULFOSTÉROL - 

HUILE  SOLIDIFIÉE - 

Calment 

Désinfectent 

Cicatriseiit 


INFLAMMATIONS 
SUBAIGUÉS  ET  CHRONIQUES  DES 
VOIES  GÉNITALES  INFÉRIEURES 
QUELLE  QU'EN  SOIT  L'ORIGINE 


Les  Oléovules  sont  utilisés  dans  les  Services  de  Gynécologie  de  la  plupart  des  Hôpitoux 
(Broca,  Saint-Lazare,  Saint-Louis,  Cochin,  Lariboisière,  Necker,  etc.)  — — — - _ - 


LABORATOIRES  SFÉAT.IS.Rue  Catul/enne.  SAINT-DENIS  (Seine  ) 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N»  24  (17  Juin  1933) 


1101 


même  sanguins,  le  ténesme  rectal  copient  trait  par  trait 
la  symptomatologie  fonctionnelle  du  cancer  du  rectum 
(Bensaude).  Le  toucher  rectal  y  sera  d’une  importance 
primordiale. 

Nous  citerons  un  cas  particulièrement  édifiant  d’Ortiz- 
Rivas.  Un  homme  de  60  ans  (1)  présente  depuis  quelque 
temps  de  l’amaigrissement  et  de  l’asthénie .  Sa  peau  est 
jaunâtre.  Il  ressent  des  douleurs  sourdes  au  niveau  du 
rectum  et  il  y  a  des  écoulements  rnuco-purulents  assez 
abondants.  Le  toucher  rectal  met  en  évidence  une  masse 
irrégulière,  dure,  remplissant  la  lumière  rectale.  Après 
extraction  digitale  du  fécalome  le  malade  ne  présente 
plus  aucun  Irouhle.  La  ressemblance  entre  la  symptoma¬ 
tologie  du  stercorome  et  du  cancer  du  rectum  peut  être 
frappante.  Il  n’y  a  que  le  toucher  rectal  qui  différen¬ 
ciera  les  deux  affections.  Quanta  la  coïncidence  entre 
les  deux  maladies,  elleestinexistante.  L’accumulation  de 
matières  ne  se  fait  jamais  dans  un  rectum  cancéreux 
(Bensaude). 

Forme  latente 

Assez  fréquente,  surtout  chez  les  gens  âgés.  11  s’agit  d’un 
sujet  qui  ne  présente  aucun  trouble  fonctionnel,  aucune 
douleur,  pas  de  troubles  rectaux  (il  s’agit  toujours  de  ster- 
colithes  rectaux).  Les  selles  peuvent  être  émises  tous  les 
jours,  mais  selles  dyschésiques  ou  bien  même  selles  abso¬ 
lument  normales. 

Ces  formes  restent  latentes  toute  la  vie  et  ne  sont  dé¬ 
couvertes  qu’à  l’autopsie  ou  bien  lors  d’un  toucher  rectal 
systématiquement  faitau  cours  d’une  autre  maladie.  L’in¬ 
térêt  de  cette  forme  est  assez  médiocre. 

Fécalome  au  cours  de  la  maladie  de  Hirschsprung 

Pichat  rattache  à  la  forme  classique  du  mégacôlon  la 
foi'me  avec  fécalome.  Par  suite  de  la  stase  des  matières  au 
niveau  du  côlon  sigmoïde  antérieurement  dilaté  le  féca¬ 
lome  se  forme  et  augmente  de  volume  peu  à  peu. 

Evolution 

L’évolution  est  lente  et  progressive. 

Les  stercoromes  on  les  stercolithes  peuvent  rester  in¬ 
définiment  au  niveau  du  tractus  digestif  sans  augmenter 
de  volume  et  le  malade  les  supportera  sans  le  moindre 
inconvénient. 

D’autres  fois,  ils  s’accroissent  (surtout  les  stercoromes) 
pour  causer  des  accidents.  Traités,  ils  disparaissent  pour 
ne  pas  se  reformer  dans  beaucoup  de  cas.  Mais  il  faut  tou¬ 
jours  s’en  méfier  et  ne  pas  laisser  constiper  le  malade. 

La  mort  du  malade  peut  survenir  à  la  suite  de  compli¬ 
cations. 

Complications 

Les  stercoromes  peuvent  s’annoncer  en  clinique  par 
des  accidents  plus  ou  moins  bruyants. 

Forme  occlusive 

Les  formes  occlusives  sont  assez  fréquentes. 

llellwig  rapporte  un  cas  de  fécalome  sigmoïdien  ignoré 
par  la  malade  et  causant  une  occlusion  intestinale. 

Meyer  en  rapporte  un  autre  cas  intéressant. 

Les  purgatifs  habituels  n’agissent  plus,  le  malade  a  re¬ 
cours  sans  succès  à  des  moyens  plus  énergiques.  Les  lave¬ 
ments  ne  peuvent  pénétrer,  le  malade  éprouve  des  besoins 
incessants  d’évacuer  et  s’épuise  en  efforts  inutiles.  En  pra¬ 
tiquant  le  toucher  rectal  on  sent  une  masse  dure,  occu¬ 
pant  toute  l’excavation.  Si  les  moyens  mécaniques  d’éva¬ 
cuation  ;  fragmentation,  extraction  manuelle  ne  réussis¬ 
sent  pas,  les  signes  de  stercorémie  apparaissent  et  le  ma¬ 
lade  peut  être  emporté  par  le  collapsus  cardiaque.  Mais, 
le  plus  souvent,  ces  moyens  sont  suivis  de  succès  et  une 
fois  le  bouchon  enlevé  une  quantité  considérable  de  ma¬ 
tières,  plus  ou  moins  dures  s’évacue,  pouvant  entraîner 
une  syncope  ou  une  assez  grande  faiblesse  consécutive. 


Forme  causant  une  obstruction 

Barnard  relève  69  sur  669  cas  d’obstruction  d  origine 
fécale.  Les  malades  présentent  des  coliques  violentes,  des 
sueurs  profuses  qui  durent  quelques  minutes  et  qui  sont 
suivies  de  rémissions  longues,  les  sujets  peuvent  parfois 
aller  à  la  selle  tous  les  jours  et  même  plusieurs  fois  par 
jour. 

Forme  causant  une  rétention  d’urine 

Nous  avons  signalé,  à  propos  des  stercoromes  rectaux, 
de  la  dysurie  et  des  ténesmes  vésicaux  possibles.  La  réten¬ 
tion  d'urine  n’a  été  signalée  dans  la  littérature  qu’une 
seule  fois.  U’est  le  cas  de  Mitchell  (1929).  U  s’agit  d’un  petit 
garçon  de  3  ans  12  qui  présente  des  coliques  abdomina¬ 
les  et  qui  n’urine  pas.  \  omissements  absents.  A  l’examen 
on  trouve  une  vessie  distendue  et  un  phimosis  prononcé. 
Après  la  circoncision  la  rétention  persiste.  On  essaie 
alors  de  sonder  le  petit  malade,  mais  l’on  s’aperçoit  que  la 
sonde  ne  passe  pas.  Le  toucher  rectal  révèle  alors  un  ster¬ 
corome.  Après  son  évacuation  la  sonde  passe  et  les  uri¬ 
nes  s’écoulent  librement. 

Forme  avec  volvulus 

Notamment  dans  les  mégacôlons  avec  accumulation 
stercorale. 

Forme  suivie  de  perforation 

Exceptionnelle.  On  ne  connaît  qu'un  seul  cas  décrit  par 
Berry  à  la  suite  d’une  ulcération  du  côlon. 

Pronostic 

Le  pronostic  de  l’affection  est  bon.  La  maladie  dûment 
reconnue  et  traitée,  rétrocédera  au  bout  d’un  certain 
temps.  Cependant  nous  avons  vu  les  diverses  complica¬ 
tions  plus  ou  moins  graves. 

Diagnostic  positif 

«  Trop  souvent  le  diagnostic  de  ces  bouchons  géants  ou 
fécalomes  est  méconnu  parce  que  le  médecin  néglige  le 
toucher  rectal.  Les  malades  se  plaignent  de  diarrhée  et 
de  douleurs  et  nombre  d’entre  eux  sont  soignés  pour  en¬ 
térite  pendant  longtemps  »  (Lecène  et  Leriche). 

Le  diagnostic  est  facile  lorsqu’on  y  pense.  Le  toucher 
rectal  est  d’une  importance  capitale^  La  radiographie  ré¬ 
vélera  ou  bien,  une  distension  du  côlon  ou  du  rectum  ou 
bien  une  hypertonicité  générale  du  côlon  (Rambo). 

La  sigmoïdoscopie  seia  pratiquée  en  cas  de  doute  pour 
dépister  les  stercoromes  sigmoïdiens  et  pour  éliminer 
une  lésion  sous-jacente. 

Diagnostic  différentiel 

Au  lieu  de  discuter  le  diagnostic  différentiel,  nous  nous 
contenterons  de  citer  les  différentes  erreurs  de  diagnostic 
des  auteurs. 

Tumeurs  rectales  (Brun  etMasselot)  ; 

Tumeurs  rétropéritonéales,  tératome  (Ghevassu)  ; 

Néo  du  côlon  (Carnot,  Ortiz-Rivas)  ; 

Tumeur  vésicale  (Dresser)  ; 

Rein  mobile  (Carnot.  Bristowe,  (iersuny)  ; 

l’umeur  des  annexes  chez  la  femme  (Gersuny)  ; 

Maladies  des  annexes  de  la  femme  (Durlacher  ; 

Néo  du  ca'cum  (Ilofmokl); 

Gros  ventre  rachitique  (Courevitch)  ; 

Colite  (Hughes;  ; 

Péritonite  tuberculeuse  (Bristowe)  ; 

Tumeur  de  la  colonne  vertébrale  (Carnot)  ; 

Kyste  de  l’ovaire  (Bensaude,  Lièvre,  Pozzi)  ; 

Tumeur  pelvienne,  fibrome  pédiculé,  néo  du  sigmoïde 
(discuté  par  Bensaude  et  Lièvre)  ; 

Tumeur  pelvienne  I  Rambo)  ; 
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Traitement 

Nous  ne  donnerons  que  des  indications  succinctes. 
Médical.  — On  donnera  des  huiles  laxatives  per  os. 
Huile  de  paraffine,  huile  d’olive,  etc .. .  Se  méfier  des  pur¬ 
gatifs  violents.  On  prescrira  l’huile  de  ricin  à  petite  dose 
(une  cuillerée  à  café  par  jour). 

Calomel,  etc _ En  cas  de  spasme  :  Belladone. 

Lavements  simples  et  abondants  alternés  avec  des  lave¬ 
ments  huileux.  L’eau  savonneuse  est  souvent  utile,  car 
elleexerce  une  action  dissolvante  sur  les  matières  fécales 
(Bensaude). 

Mais  ces  moyens  ne  réussissent  pas  toujours.  Il  faut 
alors  recourir  au  morcellement  du  stercorome  sous  anes¬ 
thésie  générale  de  préférence. 

Le  traitement  chirurgical  est  à  pratiquer  en  dernier  lieu 
si  tous  ces  moyens  échouent. 
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A  propos  de  la  pathogénie  des  oreillons 

Par  le  Docteur  KER.MORtiAXT 


Nous  nous  bornerons,  à  propos  d’un  article  de  A.  Phili¬ 
bert,  paru  dans  ce  journal  le  23  janvier  1932,  de  rappeler 
les  faits  expérimentaux  suivants  : 

Ayant  réussi  à  cultiver  un  spirochète  contenu  dans  la  bou¬ 
che  des  malades  atteints  d’oreillons,  nous  avons  injecté  1  /lO® 
de  culture  dans  le  testicule  droit  d’un  singe  (M.  Sinicus). 
Celui-ci  fit  treize  jours  après  l’inoculation  et  malgré  l’abla¬ 
tion  du  testicule  droit  une  parotidite  bilatérale  avec  réac¬ 
tion  méningée.  Le  dix-septième  jour  le  singe  fut  atteint 
d’une  orchite  gauche  et  le  vingt-septième  jour  d’une  inflam¬ 
mation  des  glandes  sous-maxillaires  et  sublinguales.  Nous 
nous  croyons  en  droit  de  prétendre  avoir  réalisé  chez  le 
singe  une  maladie  ressemblant  à  s’y  méprendre  (point 
d’inoculation  mis  à  part)  à  l’infection  ourlienne  de  l’homme. 

L’inoculation  faite  parallèlement  aux  inoculations  au  singe 
de  l/lO*  de  culture  dans  le  testicule  du  lapin  provoque  une 
orchite  transmissible  en  série  d’animal  à  animal.  Le  filtrat 
d’une  culture  après  le  quatorzième  repiquage,  soit  après 
plus  d’un  an  de  culture  en  étuve  et  après  une  dilution  au 
l/lOO.OfW.OOO.OOO^,  de  la  semence  initiale,  est  encore  patho¬ 
gène.  Nous  croyons  donc  pouvoir  affirmer  avoir  conservé 
et  cultivé  le  virus  ourlien. 

L’objection  de  la  présence  d’une  bactérie  cultivée  en  asso¬ 
ciation  n’existe  pas,  car  P’  la  bactérie  est  facilement  isolable 
et  est  dépourvue  de  tout  pouvoir  pathogène  ;  2»  elle  joue  le 
rôle  de  modificateur  du  milieu  de  culture;  3°  dans  les  filtrats 
de  culture,  cultivés  à  l’éfat  de  pureté  le  spirochète  ne  vit 
qu’à  l’état  granulaire;  l’addition,  après  filtration  de  bactérie 
préalablement  et  soigneusement  isolée  est  indispensable 
pour  l’évolution  du  granule  en  spirochète,  fait  que  nous 
avons  pu  vérifier  expérimentalement  et  dont  nous  avons  pu 
étudier  et  photographier  grâce  à  l’obligeance  de  M.  Jeantet 
tous  les  stades  ;  4°  le  spirochète  est  un  virus  filtrant  capable 
dans  sa  forme  granulaire  de  traverser  la  bougie  JF  et  de 
provoquer  chez  l’animal  une  orchite  analogue  à  celle  déter¬ 
minée  par  la  culture  ;  5°  le  spirochète  est  présent  dans 
toutes  les  lésions  expérimentales.  Enfin  l’inoculation  aux 
animaux  en  expérience  dans  des  conditions  identiques^  de 
cultures  de  Sp.  dentium,  de  Sp.  minutissimum  voir  même 
de  spirille  de  Vincent  n’ont  provoqué  aucune  lésion  ni 
aucune  maladie  comparable  à  celles  que  nous  avons  obser¬ 
vées  après  inoculation  soit  de  culture,  soit  de  salive  d’oreil¬ 
lards,  identiques  l’une  et  l’autre. 
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Ces  groupements  organiques 
éminemment  aptes  aux  synthèses 
DE  L’ÊTRE  VIVANT 
justifient  de  plus  en  plus  que  ce  n  est  que 
par  leur  découverte  qu’a  été  résolu  le 
problème  de  la  médication  pbospborée 
rationnelle. 


Ces  médicaments  se  présentent  sous  forme  de  ; 

CACHETS  :  GRANULE  .  COMPRIMÉS  ■.  POUDRE  : 

Phytine  Phytine  Pliytine  PPytine 

FerropLytine  Ferrophytine  Pliytinate  de  quinine  Fortossan 


I  Laboratoires  CIB/\,  O.  ROLLAND,  1,  Place  Morand.  LYON  I 

NOUVELLE  ADRESSE  :  109-113,  Boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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Henriette  d’Angleterre  et  la  cour  de  Louis  XIV,  par  Claude  Saint- 
André.  (Les  Maîtres  de  l’Histoire,  collection  publiée  sous  la  direction  de 
J.  et  Pi.  Wittmann).  Un  volume  in-8“  écu  sur  alfa,  illustré  de  IG  hors- 
texte  en  héliogravure.  Prix  :  25  francs.  Plon,  8,  rue  Garancière,  Paris  6'’. 
Le  savant  et  subtil  historien,  l’écrivain  de  tant  de  pages  exquises,  Clau" 
de  Saint-André,  vient  de  'nous  donner  Henriette  (V Angleterre  et  ta  cour 
Louis  XIV.  C’est  cette  cour  du  jeune  roi  si  brillante,  sitroublée  d’intrigucs 
et  si  riches  en  caractères  féminins,  de  Mlle  de  La  Vatlière  à  .MinedeMoir 
tespan,  qui  revit  autour  de.  la  plus  charmante  des  princesses.  Ce  sont  des 
destinées  légères  ou  tragiques  qui  se  credsent  à  Versailles,  au  Palais-Ro\  al, 
et  sur  lesquelles  plane  la  plus  émouvante  des  oraisons  funèbres  de  Bossuet 
Aux  portraits  écrits,  aux  scènes  racontées  se  joignent  les  portraits  et  les 
scènes  d’une  illustration  choisie. 

Lisez  donc  dans  les  Maîtres  de.  l’Histoire  cet  ouvrage  de  politique,  de 
tri.stesse  et  d’amour,  vous  le  rangerez  ensuite  sur  le  rayon  à  côté  de  l/a 
Princesse  de  Clèves,  de  Mme  de  J/a  Fayettes. 

Harmonisation  ou  chaos.  Énoncé  des  bases  sclentiflques  du  pro¬ 
blème  social  et  preuve  du  mensonge  marxiste,  par  M.  Dubois. 
Flditions  de  l’Aüôc,  organe  mensuel  de  la  «  Société  nouvelle  d’appli¬ 
cations  philosophiques  »  7,  rue  Sainte-Catherine,  Lyon  (l").  Boite,  64, 
Lyon-Terreaux  (Rhône). 

Une  oeuvre  dont  la  sensibilité  aiguisée  et  rafTinement  intellectuel  en¬ 
chanteront  maints  philosophes,  toutefois,  il  faut  le  reconnaître  d’une  lec¬ 
ture  un  peu  sévère  porur  le  commun  des  mortels. 

Les  rythmes  et  la  vie,  par  le  groupe  lyonnais  d’études  médicales,  philn- 
sonhiques  et  biologiques.  Librairie  Lavandier,  5,  rue  Yictor-LIugo,  Lvon, 
’265  p.,  15  rancs. 

Il  est  superiiU  de  taire  l’éloge  du  groupement  lyonnais. On  a  déjà  appré¬ 
cié  ses  travaux  dont  la  marque  est  :  sincérité,  conscience,  méthode  et  ori¬ 
ginalité. 

Après  les  ouvrages  précédemment  parus,  Questions  relatives  à  la  sexua¬ 
lité,  puis  Hérédité  et  race  qui  ont  connu  un  grand  succès,  le  Groupe  lyon¬ 
nais  présente,  au  jourd'huiun  ensemble  de  travaux  sur  les  Rythmes  et  là  vie. 
Voici  le  sommaire  des  matières  traitées  : 

I.Ine  introduction  de  M.  J.  Guitton,  agrégé  de  philosophie,  profes¬ 
seur  au  Lycée  de  Moulins,  précise  les  Notions  générales  sur  le  temps  et  le 


rythme.  Puis  le  Docteur  A.-M.  Chanoz,  docteur  ès  sciences  physiques, 
chef  de  travaux  de  physique  biologique  à  l’Université  de  Lyon,  exposé 
l’Architecture  des  mondes,  atomes  et  étoiles.  Le  Docteur  G.  Richard,  li- 
ccencié  ès  sciences,  traite  de  Quelques  rythmes  microbiens,  phases  mor¬ 
phologiques  et  cycles  parasitaires.  Le  Docteur  Dupr.at,  de  Genève,  de 
l’Influx  cosmique  et  la  vie  de  l’homme.  M.  H.  Cardot,  profes¬ 
seur  de  physiologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon,  les  Rythmes 
dans  l’activité  neuromusculaire.  On  aborde  ensuite  l’ordre  humain  et  ce 
sontles  chapitres  suivants  :  Les  rythmes  humains  :  l’activité  nerveusesym- 
pathique  et  endocrine  au  point  de  vue  des  rythmes  individuels.  Docteur 
Laignel-Lavastine,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Les 
rythmes  humains  :  l’activité  sexuelle.  Docteur  R.  Riot,  ancien  chef  de  la¬ 
boratoire  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Rythmes  humains  :  rythmes  sociaux  et 
liistoriques,  M.  F'.  Mentré,  docteur  ès  lettres.  Rythmes  humains  :  les 
rythmes  de  la  vie  de  l’esprit,  résumé  de  l’étude  de  -M.  l’abbé  Monchanin, 
membre,  de  la  Société,  lyonnaise  de  philosophie. 

On  n’attendra  pas  de  nous  l’analyse  d’une  œuvre  aussi  copieuse,  com¬ 
posée  de  mémoires  originaux  dont  chacun  demanderait  une  analyse  lon¬ 
gue  et  détaillée. 

Les  noms  des  fortes  personnalités,  auteurs  de  ces  mémoires  sont  garants 
de  ce  que  la  lecture  de.  l’ouvrage  réserve  d’instructif  à  tous  ceux  que  la  cul¬ 
ture  biologique  contraint  d’envisager  les  problèmes  qui  touchent  à  la 
fols  la  médecine,  la  philosophie  et  la  morale  —  c’est-à-dire  à  tons  les  mé¬ 
decins. 

A  quelque  Ecole  philosophitiue  qu’il  se  rattache,  le  praticien  trouvera 
profit  à  suivre  attentivement  l’effort  courageux  du  groupement  lyonnais. 


Suprêmes  illusions.  Recherches  sur  le  divin  par  L.  Barbedette,  80  p. 

«  La  Fraternité  universitaire  ».  Imprimerie  E.  Rivet,  à  Limoges,  rue 

Vigne-de-P'er,  1933. 

Voici  la  division  de  l’ouvrage  ;  Religion  pure.  —  Rites.  Dogmes.  Emoti¬ 
vité.  —  Origine  des  religions.  —  Judaïsme  et  Catholicisme.  — Eglise  ortho¬ 
doxe  et  protestantisme.  —  Parmi  les  religions  non  chrétiennes.  —  Biblio¬ 
graphies. 

Tout  le  monde  sait  que  L.  Barbedette  est  un  des  Maîtres  de  la  Phi¬ 
losophie  contemporaine. 

Mais  c’est  un  Maître,  parfaitement  désagréable  aux  croyants. 

Comme  les  précédentes,  cette  œuvre  a  bien  des  chances  d’irriter  fort  les 
fidèles  de  toutes  les  religions  —  particulièrement,  je  crois,  les  catholiques. 

Quant  aux  agnostiques.  Ils  trouveront  dans  «  Suprêmes  illusions  «  ce 
que  l’on  est  assuré  de  trouver  chez  L.  Barbedette  :  conceptions  d’ensem¬ 
ble,  vues  originales  et  aussi  documentation. 

Je  compte  avoir,  assez  prochainement,  l’occasion  d’exposer,  dans  une 
brochure,  mes  idées  sur  certains  des  problèmes,  chers  à  L.  Barbedette. 

Je  serais  très  heureux  si,  dans  une  œuvre  prochaine,  il  voulait  biennous 
donner  de  façon  détaillée  son  point  de  vue  sur  le  Confucianisme  et  sur  le 
Culte  des  .Ancêtres.  F.. 
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Antittévralgique  Puissant 
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-  INTELLECTUEL 
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-  NEURASTHÉNIQUE 
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GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 

;  CU.40  CENTIGR.  1 

’AR  XX  GOUTTES) 

xr  à  XX  goulU,  a  chaque  npae.  Ai 

icune  contre-indication. 

Grand  Prix 

6,  Rue  Abel, 

StiilTbourg  1923 

L _ 

PARIS  (12-) 

Nous  attirons  l’attention  du 
Corps  Médical  sur  le  fait  que 
la  Névrosthénine  est  exclusive¬ 
ment  composée  de  Glycérophos¬ 
phates  de  Na.  K.  et  Mg,  qui  sont 
les  éléments  de  CONSTh  ÜTION 
et  d’ENTRETlEN  du  SYSTÈME 
NERVEUX.  Sa  remarquable  effi¬ 
cacité  et  son  innocuité  tiennent 
à  sa  formule  rationnelle  et  à  la 

qualité  des  Glycérophosphates 
entrant  dans  sa  composition. 

Peut  être  prescrite  aux  Assurés  Sociaux 


Peut  être  prescrite  aux  Assurés  Sociai 

Documentation  et  Echantillons! 
6,  rue  Abel,  PARIS  (XII®) 


DÉSINFECTION  _  CHLORAMINE 
INTESTINALE  ""  FREY8SINOE 
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CHRONIQUE 


Les  sécrétions  internes  génitales  de  la  préhypophyse 


D’après  Ludwig  Kraul  (1) 


Il  n’est  pas  douteux  que  le  lobe  antérieur  de  la  pituitaire 
détermine  la  croissance  des  follicules  et,  en  conséquence,  la 
production  de  l'hormone  femelle  dans  l’ovaire,  ainsi  que 
l’ont  établi  les  travaux  de  Long  et  Evans,  de  Smith  et  En- 
gle,  de  Zondek  et  Ascheim.  Ils  ont  montré  que  la  greffe  des 
éléments  du  lobe  antérieur  fait  mflrir  les  follicules,  que 
l’administration  prolongée  d’extraits  produit  la  lutéinisa¬ 
tion.  Il  n’est  pas  nettement  précisé  que  l’antagonisme  d’ac¬ 
tion  sur  les  ovaires  de  femelles  impubères  soit  dû  à  deux 
hormones  différentes  ou  à  des  doses  plus  ou  moins  élevées 
d’une  seule  hormone  ;  néanmoins  la  majorité  de  ces  auteurs 
soutiennent  le  premier  point  de  vue  :  Evans  et  Long  en 
distinguant  une  hormone  sexuelle  et  une  hormone  de  crois¬ 
sance,  Zondek  et  Ascheim  un  prolan  A  et  B  ;  et,  Crew  et 
Wiesner  un  rbo  I  et  un  rho  II.  Toutefois  il  s’agit  là  d’ex¬ 
traits  obtenus  par  des  procédés  chimiques  plus  ou  moins 
compliqués,  tandis  que  l’on  portait  peu  d’attention  au  fait 
que  la  greffe  de  tissu  hypophysaire  naturel  peut  produire 
des  effets  similaires. 

Nous  savons  déjà  que  le  lobe  antérieur  de  la  pituitaire 
peut  être  influencé  par  bien  des  facteurs  en  connexion 
principalement  avec  les  organes  sexuels.  Erdhelm  et  Stum- 
me  ont  décrit  les  modifications  typiques  de  la  gestation  et, 
Piscbera,  Luziani,  Marassani  celles  consécutives  à  la  cas¬ 
tration  et  à  la  ménopause.  Berblinger,  Adachi,  Lehmann, 
Banicki  ont  fait  voir  que  le  tissu  placentaire  et  l’hormone 
ovarienne  causent,  tous  les  deux,  des  altérations  histologi¬ 
ques  dans  le  lobe  antérieur  entièrement  semblables  à  celles 
de  la  grossesse  et,  en  outre,  qu’après  castration,  l’adminis¬ 
tration  de  folliculine  peut  rétablir  la  glande  dans  son  état 
antérieur. 

Ascheim  et  Zondek  appelèrent  l’attention  sur  l’énorme 
accroissement  de  l’hormone  pituitaire  dans  le  sang  et  l’urine, 
dès  le  début  de  la  gestation  et,  particulièrement,  dans  les 
cas  de  môles  hydatiformes  et  de  chorio-épithéliome.  B.  Zon¬ 
dek  décela,  aussi,  la  forte  excrétion  urinaire  de  prolan  A 
après  la  castration  et  au  début  de  la  ménopause,  ainsi  que 
dans  les  cas  de  tumeurs  malignes,  surtout  du  système  gé¬ 
nital  et  d’après  Mac  Callum  et  Fabyan,  Schilder,  Schultze 
et  Zuckermann,  dans  les  états  pseudo-gravidiques  du  lobe 
antérieur  analogues  qui  s’observent  en  cas  d’aplasie  thy¬ 
roïdienne.  D’autre  part,  Wagner  a  observé  un  cas  de  tu¬ 
meur  de  la  pituitaire  antérieure  s’accompagnant  d’une 
extraordinaire  lutéinisation  des  ovaires  ;  Berblinger,  par 
des  injections  de  peptone  a  créé  des  altérations  dans  le 
lobe  antérieur  semblables  à  celles  de  la  grossesse  ;  et  Ba¬ 
nicki  arriva  au  même  résultat  par  des  injections  d’urines 
de  femmes  enceintes  et  de  sérum  de  cheval.  Par  consé¬ 
quent,  Berblinger  comme  Karlefoss  et  Muth  pensent  que 
les  modifications  dans  la  pituitaire  antérieure,  constatées 
dans  les  cas  de  tumeurs  malignes  et  la  gestation,  sont  pro¬ 
duites  par  des  corps  d’origine  protéidique.  H.  Zondek  a 
formulé  une  «  théorie  périphérique  »  d’après  laquelle  tout 
événement  organique  peut  influencer  tout  l’organisme, 
hypophyse  y  compris.  Ce  qui  est  fort  probable  étant 
donnée  la  mutuelle  interaction  des  glandes  endocrines. 

Selon  Evans  et  Simpson,  le  lobe  antérieur  des  castrats 

(1)  L.  Khaui..  —  Certain  new  observations  on  the  action'of  the  an- 
terior  pituitary.  (Nouvelles  observations  sur  l’action  de  la  préhypophyse) 
American  Journal  of  obsletrics  and  gynerologij.  Vol.  XXI,  n”  3,  page 
301.  Saint-Louis,  mars  1931  (traduit  pur  H.  Vignes). 


est  plus  actif  que  celui  des  animaux  entiers  ;  et  l’accroisse¬ 
ment  potentiel  du  mâle  dépasse  celui  de  la  femelle.  De  plus, 
ils  n’ont  pas  pu  constater  une  augmentation  d’action  du 
lobe  antérieur  chez  les  femelles  pleines.  Finalement*  ils 
constatent  exactement  que  la  greffe  d’hypophyse  est  plus 
efficiente  que  l’injection  d’un  extrait  d’urine  de  gestante. 

Méthodkd’étudb.  —  Dans  un  but  de  vérification  des  résultats 
sus-mentionnés,  Kraul  a  recherché  si,  par  des  tentatives  bio¬ 
logiques,  il  est  possible  de  différencier  des  effets  dans  l’action 
de  greffes  de  pituitaire  d’animaux  soumis  :  A)  à  l’administra¬ 
tion  quotidienne  de  tissu  ou  d’extraits  placentaires  ;  B)  aux  ex¬ 
traits  de  corps  jaune  ;  C)  à  la  folliculine  ;  D)  à  l’urine  de  ges¬ 
tante  :  E)  aux  injections  d’adrénaline.  Il  s’est  également  pro¬ 
posé  d'étudier  les  effets  de  la  pituitaire  enlevée  après  castra¬ 
tion  opératoire  ou  radiothérapique,  comparativement  à  ceux  de 
la  glande  irradiée. 

Il  voulait  suivre  les  effets  de  la  pituitaire  antérieure  des  fe¬ 
melles  pleines  comparabvement  aux  non- gravides,  spéciale¬ 
ment  parce  que  E.  Philipp  a  relaté  des  résultats  négatifs  chez  la 
souris  impubère  greffée  avec  des  hypophyses  de  femelles  ges- 
tantes  ou  récemment  accouchées, 

11  a  employé  des  souris  âgées  de  quatorze  à  vingt  jours, 
d’autres  femelles  de  même  portée  étant  réservées  au  contrôle. 
Bien  que  son  intention  fût  d’estimer  uniquement  les  différen¬ 
ces  qualitatives  des  effets  sur  l’ovaire,  il  a  noté  des  différences 
quantitatives.  Il  a  greffé  la  glande  entière,  pensant  diminuer  les 
chances  d’erreur  que  peut  produire,  par  perte  de  tissu,  la  sépa¬ 
ration  des  deux  lobes. 

Résultats.  —Dans  le  groupe  A,  les  greffons  provenaient 
de  quatre  lapines  injectées  pendant  six  jours  consécutifs  à 
l’aide  d’extrait  placentaire  provenant  de  placenta  humain 
à  terme,  obtenus  par  ie  procédé  de  Corner  (alcool,  éther 
et  acétone).  K.  a  trouvé  que  ces  greffons  produisaient  dans 
les  ovaires  de  la  souris  impubère  des  modifications  très 
différentes  de  celles  décrites  par  Smith  etEngle,  qui  em¬ 
ployèrent  des  glandes  naturelles.  Dans  ses  expériences,  les 
ovaires  étaient  accrus  en  dimension  et  en  poids,  avec  pré¬ 
dominance  de  tissu  lutéinique  et  de  corps  atrétiques.  Les 
cellules  granuleuses  lutéiniques  obstruaient  la  lumière  des 
follicules  et  emprisonnaient  les  œufs  en  dégénérescence. 
D’autre  part,  quelques  follicules  présentaient  une  véritable 
tendance  à  se  développer.  Les  ovaires  étaient  très  conges¬ 
tionnés  ainsi  que  le  prouvaient  les  capillaires  élargis  et  en¬ 
gorgés,  tandis  que  d’insolites  hémorragies  se  voyaient  dans 
le  stroma  à  l’extérieur  des  vaisseaux.  Le  frottis  vaginal,  ra¬ 
rement,  se  composait  exclusivement  de  cellules  cornées, 
mais  plutôt  d’un  mélange  de  cellules  cornées  et  de  cellu¬ 
les  épithéliales  nuclées. 

Kraul  a  employé  le  procédé  de  Corner  pour  les  extraits 
placentaires,  particulièrement  afin  de  déterminer  si  le  pla¬ 
centa  contient  l’hormone  du  corps  jaune,  puisqu’il  est  géné¬ 
ralement  admis  qu’il  supplée  à  la  fonction  de  ce  dernier 
après  sa  dégénérescence.  Il  a  injecté  cet  extrait  à  des  lapi¬ 
nes,  ovariotomisées  dix-huit  heures  après  copulation  ;  et 
cinq  jours  après,  il  n’a  pu  constater  aucune  prolifération 
de  la  muqueuse  de  leurs  utérus  ;  d’où  on  peut  conclure 
que,  dans  le  placenta  humain  à  terme,  il  ne  se  trouve  pas 
d’hormones  du  corps  jaune.  Au  contraire,  l’extrait  était  ri¬ 
che  en  foliieuline  comme  le  prouvaient  les  souris  castrées 
et  les  impubères.  Kraul  parle  plus  loin  des  effets  de  la  fol¬ 
liculine  sur  les  ovaires  d’animaux  pubères  conjointement 
avec  des  recherches  sur  l’hormone  du  corps  jaune  et  l’urine 
de  gestante. 

Dans  les  greffes  placentaires,  Kraul  insérait  cinq  fois  en 
deux  semaines  un  disque  placentaire  entier  de  cobayes  et 
de  rats  sous  le  fascia  du  dos  de  quatre  lapines.  Puis, 'il  en¬ 
levait  l’hypophyse  des  lapines  et  la  greffait  dans  les  mqs- 
cles  de  la  cuisse  de  souris  impubères  qui,  six  jours  plus 
tard, étaient  sacrifiées. 

Leurs  ovaires  étaient  fortement  développés  et,  dans  le 
frottis  vaginal,  se  voyaient  seulement  de  l’épithéliumcorné  : 
les  coupes  montraient  un  ou  plusieurs  follicules  de  Graaf 
mûrs,  prêts  à  se  rompre,  cjui  semblaient  beaucoup  plus  dé¬ 
veloppés  que  ceux  des  sujets  soumis  à  l’extrait  de  placenta 
humain.  Mais  il  faut  noter  que  le  placenta  de  la  cobaye  et 
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celui  de  la  rate  furent  trouvés  relativement  pauvres  en  fol¬ 
liculine  et  que  la  greffe  du  tissu  placentaire  introduit  le 
facteur  d’effet  de  protéine  parentéral.  Tandis  que  quelques 
follicules  commencent  à  devenir  kystiques,  plusieurs  pseudo¬ 
corps  jaunes  se  voient  dans  les  ovaires.  Finalement,  l’action 
de  la  pituitaire  antérieure  paraît  accrue  par  la  greffe  placen¬ 
taire,  La  maturité  folliculaire  et  la  lutéinisation  s’accroissent 
simultanément,  mais  sans  prédominance  de  l’une  sur  l’au¬ 
tre,  ce  qui  contraste  avec  les  résultats  consécutifs  aux  greffes 
de  glandes  préparées  par  extraits  placentaires  :  ces  dernières 
produisent  principalement,  comme  il  a  été  dit  plus  haut, 
de  la  lutéinisation,  alors  que  la  glande  préparée  avec  le 
placenta  entier  semble  produire  une  augmentation  des  deux 
principes  du  lobe  antérieur. 

Dans  le  groupe  B,  Kraul  a  préparé  les  extraits  du  corps 
jaune  de  porc  par  le  procédé  de  Corner  (alcool,  éther,  acé¬ 
tone)  et  ses  préparations  semblaient  bien  posséder  les 
mêmes  propriétés  qu’un  extrait  que  lui  a  envoyé  Corner. 
Dans  cette  série  d’expériences,  il  a  parfois  greffé  directe¬ 
ment  du  tissu  de  corps  jaune  ;  et,  d’autres  fois,  il  a  injecté 
l’extrait  à  trois  lapines,  cinq  cobayes,  cinq  rats  et  six  sou¬ 
ris  en  des  temps  variables.  Leurs  hypophyses  étaient  ensuite 
transplantées  sur  des  souris  impubères.  Les  ovaires  de  ces 
dernières  présentaient  un  stimulus  marqué  du  tissu  jaune  ; 
beaucoup  de  pseudo-corps  jaunes  emplissaient  les  minus¬ 
cules  ovaires  qui,  réellement,  étaient  pius  petits  que  la 
moyenne  des  ovaires  non  mûrs  excités  par  greffes  de  pitui¬ 
taire  antérieure.  Le  développement  des  follicules  n’est  pas 
complètement  inhibé,  mais  distinctement  diminué.  Le 
frottis  vaginal  n'a  jamais  présenté  de  signe  de  rut  ;  il  se 
composait  de  cellules  cornées  mélangées  à  des  leucocytes 
et  cellules  épithéliales  nuclées. 

Dan.s  le  groupe  (',  Kraul  a  préparé  les  hypophyses  de 
trois  lapines,  cinq  cobayes  et  six  souris  par  injection 
d’amniotin  Squibb  contenant  l’hormone  sexuelle  femelle. 
Ces  hypophyses  ont  été  ensuite  greffées  sur  souris  impu¬ 
bères,  dont  les  ovaires  étaient  en  pleine  maturité  six  jours 
après.  On  y  remarquait  de  iarges  follicules  de  Graaf,  alter¬ 
nant  en  nombres  à  peu  près  égaux  avec  de  gros  pseudo¬ 
corps  jaunes.  Les  ovaires  étaient  très  congestionnés,  mais 
sans  hémorragies  intrafolliculaires.  Les  modifications  rap¬ 
pellent  celles  produites  par  les  pituitaires  des  animaux  sou¬ 
mis  au  tissu  placentaire  (groupe  A).  En  d’autres  termes, 
un  effet  marqué  de  l’action  de  la  pituitaire  antérieure  s’ob¬ 
serve  dans  ses  deux  phases  :  maturation  et  lutéinisation 
des  follicules.  Le  nombre  des  follicules  en  voie  de  lutéini¬ 
sation  est  évidemment  supérieur  qu’après  greffe  d’une  pi¬ 
tuitaire  antérieure  naturelle. 

Dans  le  groupe  D,  Kraul  s’est  servi  des  pituitaires  de 
cinq  lapines  et  six  cobayes  injectées,  au  préalable  par  de 
l’urine  de  femmes  en  gestations  plus  ou  moins  avancées 
ou  en  suites  de  couches.  Certains  de  ces  animaux  ont  été 
soumis  à  des  injections  quotidiennes  de  2  à  5  c.  c.  pendant 
quatre  semaines.  A  l’examen,  les  ovaires  des  souris  présen¬ 
taient  une  augmentation  nette  du  tissu  lutéinique  ;  mais, 
dans  bien  des  cas,  il  était  impossible  de  distinguer  si  la 
maturation  ou  la  lutéinisation  prédominait,  bien  qu’appa¬ 
rentes  toutes  les  deux.  Mais,  note  Kraul,  les  pseudo-corps 
étaient  plus  nombreux,  la  couche  granuleuse  des  follicules 
de  Graaf  plus  épaisse,  leur  contenu  d’aspect  plus  com¬ 
pact  que  kystique  en  comparaison  avec  les  ovaires  de  sou¬ 
ris  greffées  depuis  six  jours  de  pituitaire  naturelle.  Il  n’y 
eut  pas  de  différence  démontrable  entre  les  urines  de  gra- 
vidités  plus  ou  moins  avancées  et  celles  des  suites  de  cou¬ 
ches.  Kraul  a,  aussi,  injecté  de  ces  urines  à  une  lapine, 
quatre  semaines  après  ablation  des  ovaires,  et  sa  pituitaire 
antérieure  causa  également  une  forte  lutéinisation  des 
ovaires. 

Dans  le  groupe  E,  trois  lapines  normales  furent  injectées 
d’un  à  deux  mgr.  d’adrénaline  chaque  jour  pendant  deux 
semaiues.  Leurs  pituitaires  furent  transplantées  sur  des 


souris  impubères,  dont  les  ovaires  présentèrent  un  dévelop¬ 
pement  général  des  follicules  vers  le  stade  Graafien,  mais 
pas  de  lutéinisation.  Il  est,  plutôt,  remarquable  que,  tandis 
qu’une  pituitaire  antérieure  n’avait  produit  aucune  lutéini 
sation,  chez  la  souris,  les  ovaires  delà  donatrice  étaient 
hyperlutéinisés. 

L’aspect  des  ovaires  de  la  lapine  était  celui  d’une  grosse 
glande  interstitielle  avec  quelques  follicules  en  dégénéres¬ 
cence.  (Kraul  a,  déjà,  attiré  l’attention,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  sur  cette  action  lutéinisante  de  la  surrénaline.)  Une 
des  lapines  injectées,  qui  était  pieine,  avorta  trois  jours 
après  la  première  injection.  L’interaction  de  l’ovaire  et 
des  surrénales  n’est  pas  encore  éclaircie,  mais  elle  est 
pleine  de  promesses  pour  des  recherches  futures. 

Maintenant,  Kraulrevient  à  ses  expériences  de  castration  : 
dans  le  premier  groupe,  furent  employées  des  hypophyses 
de  trois  cobayes  stérilisées,  six  semaines  avant,  par  une 
forte  irradiation  de  l’abdomen.  Leurs  glandes  produisirent 
une  frappante  iutéinisation  des  ovaires  de  souris  infantile, 
caractérisée  par  un  grand  nombre  de  pseudo-corps  jaunes 
avec  relativement  peu  de  follicules  de  Graaf.  Chez  les  co¬ 
bayes  donatrices  le  cycle  vaginal  était  inexistant,  le  vagin 
lui-même  ne  s’ouvrait  pas,  les  ovaires  étaient  atrophiés,  en 
fibrose  diffuse,  parsemée  de  quelques  follicules  kystiques 
complètement  dégénérés,  et  sans  tissu  lutéinique.  (jette  ob¬ 
servation  est  intéressante  si  on  la  rapproche  des  découver¬ 
tes  faites  dans  les  ovaires  des  donatrices  du  groupe  surré¬ 
nal. 

Bien  que  ce  ne  soit  pas  dans  les  vues  du  travail  actuel, 
Kraul  désire  appeler  brièvement  l’attention  sur  les  effet 
de  l’irradiation  des  ovaires. 

Dans  ses  expériences,  lapines,  cobayes  et  souris  furem 
irradiées  par  de  fortes  doses  de  rayons  X,  (soit  20  %  de  la 
dose  érythème  humain),  à  l’aide  d’un  appareil  intensif.  Six 
semaines  après,  on  constata  la  fibrose  généralisée  décrite 
ci-dessus.  Par  de  petites  doses  continues  de  corps  jaune,  des 
signes  de  régénération,  avec  cycle  vaginal  normal,  allant 
parfois  jusqu’à  un  état  continuei  de  rut,  s’établirent  ainsi 
que  Parkes  et  Bellerby,  les  premiers,  von  Schubert, Geller 
et  d’autres  l’ont  signalé.  L’irradiation  de  la  tête  seule  est 
suivie  de  stérilité,  par  altération  des  ovaires,  consistant  en 
fibrose  diffuse  entrecoupée  de  follicules  dégénérés  de  de¬ 
mi  dimension  et  de  follicules  primaires, 

La  greffe  d’hypophyses  irradiées  produit  un  effet  à  peu 
près  normal  sur  l’ovaire  de  souris  impubère,  soit  maturité 
folliculaire  sans  stimulation  des  éléments  lutéiniques,  bien 
que.  dans  un  cas,  cela  fut  accru. 

Lorsque  à  l’irradiation  s’ajoutait,  quelques  semaines  plus 
tard,  une  greffe  placentaire,  l’hypophyse  provenant  de  cet 
animal  produisaitde  nombreux  pseudo-corps  dans  les  ovai¬ 
res  de  la  souris  impHbère(voir  groupe  A  )Dans  une  seconde 
série  d’expériences,  Kraul  s’est  servi  de  préhypophyse  pré¬ 
levée  sur  des  lapines  et  cobayes  ovariotomisées  quatre  à 
six  semaines  avant.  En  voici  les  résultats  :  principalement 
une  lutéinisation  étendue  et  concomitamment  maturati  a 
folliculaire  au  même  degré.  11  faut  ajouter  que  la  pituitaire 
antérieure  du  bœuf  causa  également  une  plus  saisissajnc 
lutéinisation  de  l’ovaire  non  mûr.  Comme  B.  Zondek  a  l  .-i 
ressortir  qu’après  castration  et  dans  les  débuts  de  la  me 
nopause,  l’urine  contient  une  forte  quantité  de  prolan 
(principe  promoteur  du  follicule),  Kraul  fut  plutôt  surpris 
par  ce  résultat. 

lia  voulu,  en  outre,  examiner  l’effet  delà  gravidité  sur  un 
greffon  d’hypophyse  jugé  par  l’activité  de  ce  dernier  ci'  ' 
l’animal  greffé.  Il  a  employé  les  hypophyses  d’une  chatte 
et  de  vingt  cobayes.  Il  s’attendait  à  un  accroissement  d’eff- 
puisqu’il  est  connu  que  l’hypophyse  s’accroît  durant  h* 
gestation,  que  le  taux  de  son  hormone  dans  le  sang  s’élc< 
que  son  excrétion  dans  l’urine  est  très  abondante  :  or,  à  ;  ' 
grande  surprise,  c’est  le  contraire  qu’il  a  observé.  Alo. 
que  les  ovaires  présentaient  une  certaine  augmentation  ful- 
liculaire,  mais  bien  moindre  que  ce  qu’il  attendait,  la  lutéi’ 
sation  était  nettement  accrue.  En  outre,  il  lui  fut  iijipos  - 
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D^TAUCflER 


Hg  vif  superactivé  par  le  foie  n’a  aucun  des  inconvé¬ 
nients  des  sels  mercuriaux  ou  des  arsenobenzols. 


RÉALISENT 


TISSOT, 


Pas  de  phénomènes  de  shock  ou  d  intolérance  ||iî 
Aucun  inconvénient  des  sels  !# 


I  JAFyîAlS  D’INTOLERANCE  | 

Même  chez  les  nourrissons,  les  enfants  et  les  femmes 


Parolagar 

PAR  LES  DEUX  FORMULES  : 


nervocith.;;'  ^ 

*_  r/s  Sûr  'y 


SIMPLE  N°  I 

Huile  de  paraffine .  65  % 

Agar-Agar,  saccharine, 
eau  distillée  .  35  % 


PHTALÉINÉE  N°  2 

Huile  de  paraffine  ...  65  % 

Phénolphtaléi’ne .  0,32  % 

Agar-Agar,  eau  distillée  34,68  °/o 
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ble  de  produire  une  franche  augmentation  folliculaire  à 
moins  de  greffer  deux  ou  trois  pré-hypophyses  provenantde 
cobayes  pleines,  alors  que  la  greffe  d’une  ou  deux  prélevées 
à  des  cobayes  non-pleines  produisaient  un  effet  net.  C’est 
l’inverse  en  ce  qui  a  trait  à  la  lutéinisation,  la  moitié  d’une 
pituitaire  de  chatte  suffit  à  déterminer  la  maturation  folli¬ 
culaire  et  la  lutéinisation.  Kraul  renvoie  à  plus  tard  la  dis¬ 
cussion  de  cette  apparente  contradiction  entre  ses  prévi¬ 
sions  et  ses  observations. 

Discussion.  —  Si  l’on  compare  les  modifications  dans  les 
ovaires  décrites  ci-avant  avec  celles  produites  par  l’hypo¬ 
physe  naturelle,  on  trouve  une  différence  indiscutable.  Les 
résultats  de  la  greffe  naturelle  sont  bien  connus  depuis  les 
travaux  de  Zondek  et  Ascheim,  de  Smith  et  Engle  et  on  a 
confirmé  à  différentes  reprises  le  considérable  développe¬ 
ment  do  follicules  à  tous  les  états  de  maturité  jusqu’à  la 
superovolution. 

D’autre  part,  c’est  un  fait,  négligé  jusqu’à  ces  derniers 
temps,  que  l’implantation  de  pituitaires  naturelles  peut 
produire  un  tableau  variable  d’une  lutéinisation  à  peine 
perceptible  jusqu’à  une  très  évidente.  Jusqu’à  un  certain 
degré,  ce  mélange  de  follicules  croissant  et  dégénérant  unis 
à  une  lutéinisation  plus  ou  moins  accusée  de  la  couche  gra¬ 
nuleuse  de  l'ovisac  est  d’ordre  physiologique.  Néanmoins, 
dans  les  expériences  de  Kraul,  les  ovaires,  rapprochés  de 
ceux  de  souris  impubère  et  greffée  de  la  glande  nature,  of¬ 
frent  un  accroissement  supérieur  de  lutéine. 

Kraul  estime  qu’il  est  nécessaire  de  distinguer  dfux  ac¬ 
tions  différentes  du  lobe  antérieur  ;  l’une,  stimulante,  fait 
croître  le  follicule,  l’autre  produit  la  lutéinisation.  Ceci,  il 
le  croit,  plaide  pour  l’existence  de  deux  hormones  corres¬ 
pondantes  dans  la  pituitaire  antérieure  qui  agissent  simul¬ 
tanément  sur  l’ovaire.  Ces  deux  substances  sont  essentielle¬ 
ment  antagonistes,  bien  que  l’une  n’inhibe  pas  nécessaire¬ 
ment  l’activité  de  l’autre  :  par  cela,  il  veut  dire  que  l’exci¬ 
tation  de  l’hormone  lutéinisante  par  le  placenta,  par  exem¬ 
ple,  agit  ti’ès  peu  sur  l’activité  du  principe  de  mise  en 
marche  du  follicule,  tandis,  d’autre  part,  que  dans  les  ovai¬ 
res  fortement  lutéinisés  de  jeunes  souris,  il  existe  des  preu¬ 
ves  évidentes  de  croissance  de  follicule.  Une  déduit  pas  que 
semblable  équilibre  existe  et  que  la  réduction  quantitative 
de  l’un  des  principes  suractive  relativement  l’autre  ;  cepen¬ 
dant  il  ne  peut  pas  seulement  penser  que  l’interaction  au¬ 
tomatique  des  deux  hormones  agissant  sur  l’ovaire  soit 
analogue  à  la  balance  automatique  existant  entre  les  sys¬ 
tèmes  sympathique  et  parasympathique,  qui  se  manifeste 
dans  les  processus  végétatatifs  de  tout  l’organisme. 

Il  se  peut  que  l’agent  de  maturation  soit  plus  aisément 
libéré  de  la  greffe  que  l’hormone  lutéinisante,  ainsi  qu’Evans 
et  Long  l’ont  suggéré.  Toutefois,  dans  certaines  conditions, 
telles  celles  des  expériences  de  Kraul,  l’agent  de  lutéinisa¬ 
tion  devient  apparemment  plus  actif.  Quand  on  absorbe  le 
problème  sous  l’angle  chimique  on  arrive  à  une  conclusion 
semblable  ;  Crew  et  Weisner  de  même  que  Zavadowsky, 
ont  isolé  deux  principes  de  la  pituitaire  antérieure  dont 
l’un  pousse  à  l’ovulation  et  à  la  production  de  la  folliculine 
(estrine)  et  l'autre  active  les  cellules  à  lutéine. 

Des  artifices  expérimentaux  de  Kraul,  on  ne  peut  pas, 
sans  réserve  conclure  à  l’activité  physiologique  de  la  glande 
in  situ.  Contrairement  à  ce  que  l’on  avait  pensé,  de  fortes 

uantités  de  l’hormone  de  maturation  folliculaire  ne  pro- 

uisent  pas  fatalement  la  lutéinisation.  Parfois  ila  rencontré 
de  petits  ovaires  en  lutéinisation  appréciable,  d’une  part,  et, 
de  l’autre,  un  agrandissement  énorme  des  follicules  appro¬ 
chant  même  la  dégénérescence  kystique,  sans  aucune  lutéi¬ 
nisation. 

Greffe  placentaire  sur  la  souris  impubère.  —  Comme 
il  a  été  établi  par  Murâta  et  Adachi,  Zondek  et  Ascheim  et 
E.  Philipp,  que  le  placenta  humain  provoque  la  maturité 
des  animaux  impubères,  Kraul  a  greffé  des  placentas  de  la¬ 
pines,  cobayes,  rates  et  d’une  chatte  afin  de  comparer  leur 
action  avec  celle  du  placenta  humain.  Ses  résultats  confir¬ 
ment  ceux  des  précédents  expérimentateurs,  même  pour  la 


maturité  folliculaire  et  la  formation  de  pseudo-corps.  Toute¬ 
fois,  les  placentas  d’animaux  ne  semblent  pas  aussi  puissants 
que  ceux  d’humains.  Il  lui  est  impossible  de  tirer,  de  ses 
expériences,  une  nouvelle  clarté  sur  le  problème  «  stockage 
ou  de  production  de  l’hormone  »  dans  le  placenta  ;  bien 
que  l’effet  moindre  du  placenta  animal  soit  sur  la  même 
ligne  que  cette  observation  que  Turine  d’une  femelle  ges- 
.  tante  est  sans  effet  sur  la  souris  impubère  et  donne  une 
réaction  de  Zondek-Ascheim  négative. 

L’effet  Zondek-Ascheim.  —  Kraul  tient  à  attirer  l’atten¬ 
tion  sur  quelques-unes  de  ses  observations  quant  à  l’effet 
de  l’urine  de  gestantes  sur  la  souris  impubère.  Comme  on 
le  sait,  l’agrandissement  du  follicule,  la  lutéinisation  et  les 
hémorragies  intrafolliculaires  (taches  de  sang)  sont  consé¬ 
cutives  aux  injections  de  ces  urines  et  constituent  la  preuve 
la  plus  certaine  de  gravidité  que  nous  possédions.  L’utilité 
pratique  de  l’épreuve  est  incontestable  ;  mais  son  méca¬ 
nisme  n’est  pas  encore  élucidé.  La  grosse  quantité  de  lutéine 
que  contient  l’urine  des  gestantes  et,  même,  en  plus  grande 
quantité,  celle  des  femmes  atteintes  de  môle  hydatiforme 
ou  de  chorio-épithéliome  est-elle  un  produit  du  placenta 
ou  de  la  pituitaire  ?  Son  excrétion  rénale  est-elle  l’expres¬ 
sion  d’un  trop  plein  dans  le  sang  ou  le  résultat  d’une  fil¬ 
tration  exagérée  par  l’abaissement  du  seuil  rénal,  comme 
il  en  est.  dans  la  gestation,  pour  le  glucose,  la  lactose  etc. . ,  ? 
Ceci  marche  de  pair  avec  la  suggestion  de  R.  Frank  sur  les 
aménorrhées  dites  hyperhormonales.  Nous  connaissons, 
déjà,  la  connexion  de  la  post-hypophyse  et  de  la  sécrétion 
rénale,  il  nous  faut  donc  seulement  envisager  quelque  pro¬ 
cessus  analogue  pour  le  lobe  antérieur. 

Les  réactions  de  Zondek-Ascheim  sont  probablement  cau¬ 
sées  par  plusieurs  sub.stances  contenues  dans  l’urine  des 
gestantes.  Cette  dernière  contient  une  forte  quantité  de  fol¬ 
liculine,  comme  le  placenta  qui,  apparemment,  la  fournit. 
Elle  est,  peut-être,  l’agent  l'actif  de  la  production  des  taches 
de  sang  caractéristiques  du  tableau  de  Zondek-Ascheim, 
attendu  que  Kraul  a  observé  ce  signe  en  l’injectant  à  des 
souris  adultes.  Do  plus,  dans  cette  urine,  il  existe  de  petites 
quantités  de  l’hormone  excitatrice  du  follicule,  originaire 
probablement  de  la  pituitaire  anterieure,  comme  aussi  le 
principe  lutéinisant  peut  provenir  de  la  même  source.  On 
ne  peut  pas  définitivement  dénier  au  placenta  la  possibilé 
de  produire  cette  dernière  substance.  Nous  avons  vu,  ci- 
avant,  que  l’injection  d’urine  de  gestante  stimule  la  pitui¬ 
taire  antérieure  des  animaux  et  lutéinise  manifestement 
leurs  ovaires.  Dans  le  Zondek-Ascheim,  l’effet  de  lutéinisa¬ 
tion  est  également  prépondérant.  Donc,  son  mécanisme 
suppose  au  moins  deux  possibilités  ;  1°  l’hormone  conte¬ 
nue  de  l'urine  même  et  2°  l’excitation  de  la  pituitaire  anté¬ 
rieure  de  l'animal  en  expérience  par  l’urine,  avec  augmenta¬ 
tion  d’hormone  du  fait  de  cette  action.  Quel  est  le  plus 
puissant  de  ces  processus  le  problème  ne  peut  être  résolu 
sans  de  nouvelles  expériences,  poursuivies  surtout  sur  des 
animaux  hypophyseotomisés.  De  concert  avec  G.  Bernstein 
Junior,  H. -S.  ScMro  et  W.-J.  Turner,  Kraul  procède  et 
espère  faire  connaître  ses  résultats  prochainement. 

Il  serait  bon  de  rappeler  ici  qu’Aschner,  Pellner,  Schi- 
ckelé,  Frank  et  Rosenbloom,  comme  Allen  etDoisy,  même 
antérieurement  à  la  découverte  de  l’action  de  la  pituitaire  an¬ 
térieure  sur  les  ovaires,  ont  décritla  production  de  la  puberté 
anticipée  chez  les  animaux  par  les  harmones  placentaire  et 
ovarienne.  Comme  Kraul  l’a  plus  haut,  il  a  vu  chez  une 
souris  impubère,  injectée  chaque  jour  à  l’amniotin  Squibb 
un  accroissement  de  développement  dépassant  celui  des 
ovaires  des  témoins  de  même  portée. 

Autres  expériences.  —  Rechercher  à  déterminer  l’action 
sur  l’ovaire  normal  d’autres  substances  endocrines  :  extrait 
de  corps  jaune,  folliculine,  extrait  placentaire  et  urine  de 
gestante  n’a  pas  été  sans  promesse. 

L’extrait  de  corps  jaune  ou  sa  greffe  produisent  des  degrés 
variables  de  lutéinisation  proportionnels  à  la  quantité  uti¬ 
lisée.  Les  modifications  s’échelonnent  d’une  légère  altéra- 
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tion  de  croissance  folliculaire  à  la  suppression  de  toute  ac¬ 
tivité  de  l’ovaire . 

La  folliculine  (amniotin  Squibb)  amène  rarement  la  ces¬ 
sation  complète  du  cycle  ovarien,  à  moins  d’approcher  des 
doses  toxiques.  Les  taches  de  sang,  toutefois,  sont  fré¬ 
quentes  . 

L’extrait  placentaire  agit  beaucoup  comme  le  corps  jaune, 
assurant  toujours  de  l’accroissement  folliculaire. 

L’urine  de  gestante  produit  lutéinisation  et  tuméfaction, 
parfois  même  des  hématomes  folliculaires  typiques.  De 
petites  doses  modifient  peu  la  maturité  folliculaire  et  lais¬ 
sent  inaltéré  le  frottis  vaginal  ;  de  fortes  doses  au  contraire 
arrêtent  entièrement  le  développement  du  follicule  et  dé¬ 
termine  un  état  de  rut  continu  dans  le  cycle  sexuel,  dû  sans 
aucun  doute  à  leur  grande  teneur  en  folliculine. 

Toutes  ces  substances  modifient  les  ovaires  et  peuvent 
en  même  temps  agir  sur  la  pituitaire  antérieure .  Par  action 
directeou  indirecte  ?  il  ne  peut  être  déoidéque  par  obser¬ 
vations  après  hypophysectomie.  Qu’il  soit  possible  que  ces 
altérations  marchent  de  l’ovaire  à  l’hypophyse  ou  vice  versa 
est  un  problème  que  Kraul  se  propose  d’attaquer  plus  tard. 

Dans  ce  travail,  il  a  usé  si  souvent  du  terme  de  «  lutéi¬ 
nisation  »  qu’il  désire  exposer  comment  il  l’entend  .  Il  ne 
veut  pas  dire  par  là  la  formation  physiologique  du  corpus 
luteum  mais  les  changements  bien  connus  qui  surviennent 
quelquefois  dans  les  follicules  non  rompus  tels  la  tuméfac¬ 
tion  de  la  granuleuse  et  des  cellules  delà  membrane  interne, 
l’amincissement  de  la  paroi  et  la  multiplication  des  capil¬ 
laires.  Semblable  follicule  est  un  pseudo-corps  jaune  et 
fréquemment  on  y  rencontre  l’ovule  emprisonné  par  ses 
cellules  de  lutéine  hyperplasiées.  Physiologiquement  dans 
la  gestation,  on  trouve,  parfois,  les  parois  des  follicules  de 
dimensions  moyennes  se  lutéinisant.  Cette  altération  s’ac¬ 
centue  jusqu’à  transformation  kystique  dans  les  cas  de 
môle  hydatiforme  et  de  chorio-epitheliome.  Le  processus 
qui  produit  la  lutéinisation  normale  des  follicules  rompus 
est  le  même  qui  engendre  les  pseudo-corps  des  follicules 
intacts.  Les  ovaires  de  nombreux  quadrupèdes,  spéciale¬ 
ment  les  rongeurs  et  surtout  le  lapin  (avec  son  ovulation 
non  spontanée)  présentent  de  larges  aires  de  tissu  lutéini- 
que  extra  folliculaire,  dites  glande  interstitielle.  La  ques¬ 
tion  de  cette  glande,  delà  différence  entre  les  pseudo-corps 
et  la  dégénérescence  folliculaire  normale  a  été  l’objet  de 
publications  assez  importantes  pour  qu  il  soit  inutile  de 
l’aborder. 

Mais  Kraul  tient  à  mentionner  la  constatation  de  P.-E. 
Smith  et  E.-T.  Engle  à  savoir  que  l’excitation  conjointe  du 
développement  folliculaire  et  delà  lutéinisation  est  suscep¬ 
tible  de  produire  les  corps  dits  intermédiaires,  caractérisés 
par  une  structure  hybride  entre  les  follicules  et  les  pseudo¬ 
corps  jaunes. 

11  lui  a  paru  intéressant  de  rechercher  si  ces  pseudo-corps 
renferment  une  hormone  de  quelque  importance  physio¬ 
logique.  Nous  savons  par  les  recherches  de  Fraenkel  et 
celles  plus  récentes  de  Corner  que  le  corps  jaune  produit 
sa  propre  hormone,  qui  agit  sur  la  muqueuse  utérine,  sur 
le  myomètre,  etc.  Afin  de  déceler  une  hormone  correspon¬ 
dante  dans  le  pseudo  corps,  Kraul  a  greffé  des  ovaires  lutéi- 
nisés  sur  des  lapines  ovariotomisées  vingt  heures  après  une 
copulation  stérile.  Ces  ovaires  avaient  été  très  enrichis  en 
tissu  glandulaire  interstitiel  par  greffe  placentaire  préalable 
sur  l’animal  donneur.  Cinq  jours  après,  la  muqueuse  uté¬ 
rine  présentait  une  hyperplasie  nette,  qu’il  était  impossi¬ 
ble  de  distinguer  de  l’effet  d’un  véritable  corps  jaune. Ce  qui 
signifie,  pour  Kraul  que,  comme  le  corps  jaune,  le  pseudo¬ 
corps  produit  une  hormone  active. 

Il  n’est  pas  douteux  que  le  corps  jaune  normal  jouit 
d’un  certain  degré  d’indépendance.  Ceci  s’accorde  avec  les 
observations  de  Westmann  qui,  après  ablation  delà  trompe 
de  Fallope  et  des  cornes  utérines  de  lapines  copulées  sté¬ 
rilement,  réussit  à  montrer  que  bien  que  l'œuf  eût  été  en¬ 
levé,  le  corps  jaune  conservait  ses  fonctions  ainsi  que  le 
prouvait  l’hyperplasie  progressive  de  la  muqueuse  utérine. 
Kraul  a  répété  semblables  expériences  sur  cinq  lapines,  avec 


contrôle  de  lapines  non  opérées  et  il  a  obtenu  les  mêmes 
résultats  que  Westmann. 

Comme  P.-E.  Smith,  il  a  constaté  qu'après  hypophysec¬ 
tomie  et  en  dépit  de  la  régression  des  autres  tissus  ovariens, 
le  corps  jaune  survit  pendant  plusieurs  semaines.  D’autre 
part,  Teel  a  montré  qu’un  extrait  alcalin  de  la  pituitaire 
antérieure  stimule  le  corps  jaune  et,  à  son  aide,  il  a  pu 
prolonger,  chez  des  animaux,  la  gestation  de  deux  à  six 
jours  au  delà  du  terme.  En  même  temps,  il  faut  avoir  cons¬ 
tamment  présent  à  l’esprit  que  l’ovaire  de  la  femme  ne  tend 
as,  à  beaucoup  près,  vers  la  lutéinisation  autant  que  ceux 
es  rongeurs,  surtout  des  lapines. 

L’influence  du  placenta  sur  le  processus  de  lutéinisation 
est  bien  connu,  puisque  aussi  longtemps  qu’il  fait  partie  de 
l’organisme  on  peut  extraire  de  l’urine  de  fortes  quantités 
de  lutéine.  Est-elle  produite  par  le  placenta  lui-même  ou 
par  action  de  ce  dernier  sur  la  pituitaire  antérieure? Kraul 
espère  l’apprendre  sur  des  rats  hypophysectomisés.  Cette 
augmentation  de  lutéine  a  certainement  une  grande  impor¬ 
tance  en  empêchant  une  ovulation  superflue  durant  la  ges¬ 
tation,  à  J  a  suite  delà  dégénérescence  du  corps  faune.  Chez 
les  rongeurs,  le  corps  jaune  persiste  durant  toute  l’évo¬ 
lution  de  la  gravidité,  bien  que  ieur  placenta  ne  contienne 
pas  autant  d’hormone  que  celui  de  la  femme  et  que  le  sérum 
de  leur  sang  n’offre  aucune  augmentation  d’hormone  de  la 
pituitaire  antérieure.  Une  exception  évidente  existe  dans 
le  cas  de  la  jument  dont  le  sérum  en  contient  de  fortes  pro¬ 
portions  (Cole  et  Hart).  Chez  elle,  néanmoins,  le  corps 
jaune  dégénère  avant  la  fin  de  la  gestation. 

Foliiculine  et  hormone  du  corps  jaune  agissent  sur  la 
muqueuse  utérine,  sur  la  glande  mammaire  et  sur  la  pitui¬ 
taire  antérieure,  partie  synergiquement  partie  antagoniste- 
ment.  L’hormone  du  corps  jaune,  comme  il  a  été  exposé, 
réclame  l’action  préalable  de  la  folliculine  mais  l’excès  de 
cette  dernière  inhibe  l’action  de  la  première.  La  glande 
pituitaire  possède  évidemment  une  action  régulatrice  dans 
le  rapport  quantitatif  des  hormones,  laquelle  est  très  im¬ 
portante,  puisque  un  excédent  du  principe  du  lobe  anté¬ 
rieur  empêche  le  rut  normal,  ainsi  que  Font  établi  Smitli 
et  Engle.  De  plus  Hofbauer  a  réussi  à  produire  chez  la 
cobaye  un  état  simulant  l’endométrite  hyperplasique  par 
un  excès  d’extrait  de  pituitaire  antérieure.  Un  autre  exem¬ 
ple  de  l'importance  de  cet  équilibre  hormonal  est  qu’un 
excès  de  folliculine  aussi  bien  que  du  principe  du  corps 
jaune  peut  causer  l’avortement,  bien  que  les  deux  coopèrent 
à  l’évolution  normale  de  la  gravidité. 

Quelques  glandes  endocrines  peuvent  stocker  des  hor¬ 
mones,  par  exemple,  le  corps  jaune  humain  contient,  dans 
la  grossesse,  de  la  folliculine  et  de  l’hormone  de  la  pitui¬ 
taire  antérieure.  Le  placenta  renferme  aussi  plusieurs  hor¬ 
mones.  En  conséquence,  il  a  paru  intéressant  à  Kraul  de 
voir  si  la  pituitaire  antérieure  les  emmagasine  également. 
Après  des  injections  de  folliculine  durant  une  semaine,  la 
pituitaire  antérieure  de  souris  adulte  fut  greffée  sur  des 
souris  châtrées  et  comme  elles  ne  montrèrent  aucun  signe 
de  chaleurs,  on  peut  en  conclure  que  la  pituitaire  antérieure 
ne  stocke  pas  de  folliculine. 

Commentaire. —  Il  n’est  aucune  autre  branche  des  inves¬ 
tigations  médicales  où  l’on  avance  sur  une  glace  plus  fra¬ 
gile  que  dans  le  champ  de  l’endocrinologie.  Il  faut  donc 
écarter  avec  le  plus  grand  soin  l’attraction  des  hypothèses 
risquées.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  observations  sur  les  divers 
effets  de  la  pituitaire  rapportées  dans  ce  travail,  provo¬ 
quent  inévitablement  cette  question  i  apportent-elles  une 
nouvelle  clarté  sur  la  physiologie  de  la  pituitaire  anté¬ 
rieure  dans  ses  rapports  avec  le  cycle  sexuel?  Le  cycle  ova¬ 
rien  correspond-il  à  un  «rythme  pituitaire  »? 

Nous  savons  que  la  pituitaire  antérieure  provoque  le  dé¬ 
veloppement  folliculaire,  que  ce  dernier  est  inhibé  par  le 
corps  jaune.  L’action  inhibitoire  du  dernier  sur  les  ovaires 
comporte-t-elle  une  relation  avec  la  pituitaire  et  s’il  en  est 
ainsi  qu’est-elle  et  comment  se  manifeste-t-elle  ?  Est-elle 
due  à  l’inliibition  de  Factivité  de  l’hormone  provocatrice 
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du  follicule,  ou  à  l’augmentation  du  principe  provocateur 
de  la  lutéine  ?  Il  est  impossible  de  répondre  définitivement 
à  ces  questions.  Nonobstant  ces  réserves,  Kraul  se  croit 
autorisé  à  déduire  de  ses  observations  que  la  résorption  du 
liquide  folliculaire  et  de  son  principe,  aussi  bien  que  l’hor¬ 
mone  du  corps  jaune  (l’hormone  placentaire  également) 
exercent,  tous,  une  importante  influence  qualitative  et 
quantitative  sur  la  glande  pituitaire.  La  pituitaire  antérieure 
a  été  appelée  le  «  moteur  »  de  l'ovaire  ;  Kraul  ajoute  le 
«régulateur  ». 

Parmi  les  effets  stimulants  de  la  pituitaire  antérieure  sur 
l’ovaire,  il  faut  distinguer  le  déclenchement  du  développe¬ 
ment  folliculaire  et  la  production  de  l’hormonedite  sexuelle 
femine  (folliculine).  Que  leurs  fonctions  ne  soient  pas  entiè¬ 
rement  parallèles  est  prouvé  par  le  fait  que  la  dernière  se 
rencontre  en  des  sièges  autres  que  l’ovaire,  principalement 
dans  le  placenta,  ainsi  que  l’a  bien  établi  R.  Frank  qui 
trouva  que  l’acmé  de  folliculinémie  ne  coïncide  pas  avec 
la  rupture  du  follicule  de  Graaf.  Dans  l’ovaire  comme  dans 
d’autres  organes,  son  état  momentané  a  la  plus  haute  im¬ 
portance,  particulièrement  dans  sa  faculté  à  répondre  aux 
excitations  variables  comme  nous  savons  dans  la  puberté 
et  la  ménopause. 

Une  observation  intéressante  est  celle  de  l’échange  aisé 
des  impulsions  nerveuse  et  hormonale  à  travers  l’hypo¬ 
physe.  Il  est  bien  connu  que  l’excitation  du  cervix  d’un 
animal,  au  moyen  d  un  agitateur,  de  même  qu’une  discission 
ou  curettage  chez  la  femme,  provoquent  des  modifications 
dans  l’ovaire.  Qu’elles  üe  soient  pas  simplement  dues  à 
une  hyperémie  irritative,  la  rupture  d’un  follicule  dans  un 
ovaire  transplanté  loin  du  siège  de  l’opération  irritative  en 
est  la  preuve.  Il  est  également  notoire  que  les  émotions 
psychiques,  ainsi  que  les  modifications  dans  le  métabolisme 
des  graisses  et  des  vitamines,  comme  aussi  le  déséquilibre 
du  système  nerveux  végétatif,  influencent  l’ovaire  et  pro¬ 
bablement  par  voie  hypophysaire. 

Dans  un  précédent  travail  Kraul  a  fait  voir  la  corrélation 
existant  entre  la  lactation,  la  fonction  pituitaire  et  l’altéra¬ 
tion  résultante  de  l’ovaire. 

De  ci-dessus,  il  apparaît  plutôt  probable  que  quelques 
troubles,  cycliques  ou  autres,  dans  les  organes  sexuels  gé¬ 
nérateurs,  peuvent  exercer  des  influences  lointaines  et  spé¬ 
cialement  sur  le  corps  pituitaire  antérieur.  Ce  fait  peut 
avoir  quelque  valeur  en  vue  du  traitement  de  certains  états 
gynécologiques. 

Résumé. —  1)  Des  glandes  pituitaires  provenant  delapines, 
cobayes,  rates  et  souris  qui  avaient  été  soumises  à  l’action 
d’extraits  et  tissu  placentaires,  d’hormone  du  corps  jaune, 
de  folliculine  et  d’urine  de  gestantes,  furent  transplantées 
sur  dos  souris  impubères.  En  comparant  les  ovaires  de  ces 
souris  avec  ceux  d’autres  souris  auxquelles  on  avait  trans¬ 
planté  des  pituitaires  normales,  on  constatait  dans  les  pre¬ 
miers  davantage  de  tissu  de  lutéine  et  de  pseudo-corps. 

2)  L’acte  d’accroissement  folliculaire,  produit  par  greffes 
de  pituitaires  d’animaux  soumis  à  la  folliculine  ou  au  tissu 
placentaire,  variait  mais  était  réel.  Il  était  moins  accusé 
après  injections  d’extrait  placentaire,  d’hormone  de  corps 
jaune  ou  d’urine  de  gestantes. 

3)  Les  injections  de  surrénaline  n’augmentent  pas  l’ac¬ 
tion  de  lutéinisation  des  transpiants  de  pituitaire. 

4)  Les  greffes  de  placenta  de  cobayes,  chattes  et  rates  agis¬ 
sent  seulement  légèrement  sur  l'ovaire  des  souris  impubères. 

5)  L’irradiation  aux  rayons  X  de  la  tête  n’aceroît  pas  le 
pouvoir  de  lutéinisation  de  la  pituitaire.  D’autre  part,  la 
pituitaire  d’animaux  dont  les  ovaires  ont  été  préalabiement 
irradiés  détermine  une  lutéinisation  nette  des  ovaires  de  la 
souris  impubère. 

6)  L’administration  prolongée  d’hormone  du  corps  jaune, 
d’extrait  ou  de  tissu  placentaires,  de  folliculine  ou  d’urine 
degestante  détermine  chez  les  lapines  cobayes,  rates  et  sou¬ 
ris  adultes  de  la  lutéinisation  à  différents  degrés,  suivie 
d’altération  ou  de  suppression  du  cycle  ovarien. 

7)  La  pituitaire  antérieure  n’accumule  pas  les  hormones. 


8)  Le  placenta  de  la  femme  à  terme  ne  renferme  pas 
d'hormone  du  corps  jaune. 

9)  Il  existe  un  certain  degré  d’indépendance  entre  le  corps 
jaune  et  l’œuf,  ainsi  que  le  montre  la  continuation  de  fonc¬ 
tion  du  premier  après  disparition  du  dernier. 

Conclusions.  —  L’emploi  d’extrait  de  la  pituitaire  anté¬ 
rieure  a  montré  à  plusieurs  expérimentateurs  l’existence 
de  deux  hormones  agissant  différemment  sur  l’ovaire.  L’une 
stimule  le  développement  des  follicules,  l’autre  active  la 
formation  de  la  lutéine.  Dans  ce  travail,  Kraul  a  établi  que 
la  glande  entière  peut  produire  les  deux  effets. 

Le  lobe  antérieur  est,  lui-même,  influencé  par  les  sub¬ 
stances  endocrines  de  l’ovaire  et  du  placenta.  Conséquem¬ 
ment  il  ne  régit  pas  absolument  le  cycle  ovarien.  D’autre 
part  par  réciprocité  une  fonction  cyclique  du  lobe  antérieur, 
est  fort  probable,  sinon  encore  prouvée. 

Il  faut  se  rappeler  que  les  injections  ou  greffes  de  plu¬ 
sieurs  substances  peuvent  agir  soit  directement  sur  l’ovaire 
de  la  souris  impubère,  soit  seulement  indirectement  en 
agissant  simultanément  sur  la  pituitaire  de  l’animal  en 
expérience,  ce  qui  constitue  la  possibilité  d’une  erreur  dans 
les  déductions  de  Kraul. 


REVUE  DE  PRESSE  ETRANGERE 


Maladies  infectieuses 

L’existence  d’iine  inteclion  septicémique  doit  nous 
inciter  à  rechercher  quel  est  le  foyerd’où  part  l’envahissement 
sanguin  ;  si  l’on  ne  trouve  pas  comme  point  de  départ  les 
lésions  les  plus  habituelles  (plaie  infectée,collection  purulente 
abdominale  ou  sous-phrénique,  endocardite  septique),  il  est 
important  de  penser  à  l’abcès  du  foie  ;  1’.  Cambier  et  J.  Da- 
gnelie  en  ont  observé  un  cas,  dont  voici  l’histoire  résumée. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  50  ans  présentant  uae  légère  artério¬ 
sclérose,  une  syphilis  ancienne,  une  bronchite  chronique. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  il  est  malade  depuis  huit  jours  déjà 
sans  que  son  affection  puisse  être  caractérisée.  Sa  température 
est  très  élevée,  il  est  abattu  et  l’examen  physique  révèle,  outre 
les  signes  de  syphilis  ancienne,  une  bronchite  disséminée  et 
intense.  Pendant  les  trois  ou  quatre  jours  qui  suivent  son 
admission,  l'état  du  patient  semble  s’améliorer,  puis  l’abatte¬ 
ment  se  prononce  de  nouveau,  la  température  remonte.  Le 
septième  jour  apparaissent  des  lésions  cutanées  inflamma¬ 
toires  dans  la  région  de  l’épaule  droite. 

Une  hémoculture  est  pratiquée  à  ce  moment.  Le  dixième  jour 
elle  est  positive  et  contient  du  staphylocoque  doré.  Un  nouvel 
ensemencement  est  alors  effectué.  Le  douzième  jour  des  no¬ 
dules  inflammatoires  apparaissent,  tenaces  sur  l’abdomen, 
fugaces  aux  avant-bras.  Le  jour  de  la  mort  (treizième  jour) 
une  ponction  pleurale  droite  ramène  un  peu  de  pus  et  ce  pus 
comme  la  deuxième  hémoculture  contient  du  staphylocoque 
doré. 

A  aucun  moment  le  malade  n’a  présenté  de  frisson.  La  tem¬ 
pérature  a  été  très  irrégulière.  La  leucocytose  est  restée  mo¬ 
dérée  (11.600  le  deuxième  jour  avec  68  neutrophiles,  13.000  1e 
huitième  jour  avec  78  neutrophiles).  Pendant  tout  le  cours  de 
la  maladie  le  foie  a  été  augmenté  de  volume  et  sensible  à  la 
palpation  ;  la  sonorité  et  la  respiration  à  la  base  droite  ont  été 
diminuées. 

(P.  Cambier  et  J.  Dagnelie.  Abcès  du  foie  à  staphylocoques. 
Thrombose  des  veines  sus-hépatiques.  Septicémie  à  staphylo¬ 
coques.  Foie  muscade  localisé.  Scalpel,  25  février  1933.) 

Tube  digestif 

11  faut  iuirc  la  dislim-tictii  entre  la  bactérioeholie  et 
l’iiifeelioii  Ijiliairtv  ;  cette  dernière  se  produit  quand  il  y  a 
augmentation  de  virulence  des  germes,  troubles  moteurs  et 
sécrétoires  des  voies  biliaires  ou  moindre  résistance  de  l’orga¬ 
nisme. 
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La  biliculture  a  peu  de  valeur  dans  les  cholécystites  ;  si  l’exa¬ 
men  bactériologique  compte  peu  pour  l’orientation,  il  prend 
en  échange  une  importance  considérable  pour  l’étude  des 
phénomènes  de  nature  allergique.  Parmi  ces  derniers  on  peut 
citer  la  céphalée  persistante,  l’urticaire  fébrile,  les  douleurs 
du  côlon,  les  crises  diarrhéiques,  l’eczéma. 

Le  traitement  consiste  dans  la  désensibillsation  du  malade 
par  les  auto-vaccins;  on  évite  soigneusement  le  déclenchement 
de  phénomènes  allergiques  intenses,  qui  se  manifestent  dans 
quelques  cas  comme  de  véritables  coliques  hépatiques. 

(H. -G.  Mogena,  G.  Duran  et  J.  Tapie.  Glinica  de  la  bactério- 
logia  biliar.  Archivas  de  Medicina,  Cirugia  y  Especialidades, 

10  décembre  1932.) 

Il  existe  généralement  un  peu  de  confusion  au  sujet 
d’un  certain  nombre  de  points  particuliers  concernant 
l’infection  des  voies  biliaires. 

1“  La  notion  d’infection  de  la  vésicule  biliaire  est  souvent 
confondue,  à  tort,  avec  l’idée  de  cholécystite  infectieuse  ;  on 
peut  héberger  des  microbes  dans  le  contenu  de  la  vésicule 
sans  avoir  pour  cela  une  cholécystite; 

2»  La  réciproque  est  également  vraie.  Dans  une  cholécystite 
authentique  on  peut  très  bien  avoir  une  bile  parfaitement  stérile; 

3*  Un  certain  nombre  de  médecins  se  figurent  ~  cette  illu¬ 
sion  est  du  reste  fréquente  —  qu’une  infection  quelque  peu 
durable  de  la  vésicule  se  traduit  fatalement  par  des  altérations 
toujours  assez  profondes  des  parois  de  l’organe.  Il  n’en  est 
rieii  ;  c’est  au  contraire  la  modestie  des  altérations  pathologi¬ 
ques  qui  est  la  plupart  du  temps  remarquable  ; 

4°  Cholécystite  reste  pour  nous  le  synonyme  d’infection  du 
cholécyste  ;  or,  inflammation  ne  veut  pas  nécessairement  dire 
infection  ; 

5°  11  est  un  fait  qui  restera  définitivement  acquis,  même  en 
cas  de  révision  des  conceptions  actuelles,  c’est  la  participation 
simultanée  du  foie  et  de  la  vésicule,  voire  du  pancréas,  à  des 
phénomènes  morbides  que  l’on  était  accoutumé  à  considérer 
comme  une  affection  locale  de  la  vésicule.  En  réalité,  les  affec¬ 
tions  hépatiques  et  les  affections  des  voies  biliaires  ne  sont 

uère  séparables  et  c’est  la  dominance^  des  signes  relevant  de 

un  ou  de  l’autre  organe,  qui  imprime  à  l’alTection  une  physio¬ 
nomie  clinique  et  détermine  son  classement  dans  l’un  ou  l’au¬ 
tre  groupe  nosologique  ;  mais,  du  point  de  vue  physio-patho¬ 
logique,  l’intrication  des  deux  groupes  de  phénomènes  est 
indiscutable.  C’est  surtout  quand  on  parle  de  cholécystites  et 
de  vésicules  qu’il  faut  se  souvenir  que  toujours,  dans  ces  cas, 

11  y  a  des  lésions  hépatiques  simultanées,  sinon  primitives. 

Un  des  problèmes  les  plus  intéressants  et  des  plus  mal  con¬ 
nus,  concernant  la  physio-pathologie  des  voies  biliaires,  c’est 
la  lithiase  ;  nous  ne  savons  pas  grand’chose,  sinon  que  : 

1“  L’infection  favorise  probablement  la  formation  de  calculs 
pigmentaires  ; 

2“  Ceux-ci  peuvent  être  l’amorce  de  précipitations  cholesté- 
riniques  importantes  ;  il  en  est  de  même  de  certains  corps 
étrangers,  (parasites,  etc.)  ; 

3»  Floculation  du  cholestérol  ne  veut  pas  dire  lithiase;  il  faut 
une  précipitation  en  masse,  amorphe;  celle-ci  est  due  à  l’inter¬ 
vention  d’une  impureté  empêchant  la  cristallisation  extem¬ 
poranée  ; 

4»  Cette  précipitation  du  cholestérol  est  due  à  une  modifi¬ 
cation  du  milieu  colloïdal  de  la  bile,  soit  par  altération  de  cer¬ 
tains  colloïdes  protecteurs,  soit  par  modification  du  pli,  ce  qui 
réalise  la  condition  nécessaire  et  suffisante  par  la  précipitation 
du  cholestérol  en  gouttelettes  amorphes. 

(O.  Coquelet.  Notions  de  physiologie  et  de  physio-patho- 
logie  des  voies  biliaires  dans  leurs  rapports  avec  la  clinique. 
Scalpel,  18  février  1933.) 

Il  est  etmnye  que  les  auteurs  ne  signalent  i)as  de 
calculs  vésiculaires  composés  uniquement  de  carbonate 
calcique  pur. 

O.  Weill  a  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  dans  lequel  le 
calcul  était  constitué  par  94  %  de  carbonate  calcique  ;  il  n’y 
avait  ni  phosphate  calcique  ni  sel  de  magnésium  ;  le  restant 
était  constitué  par  de  la  matière  organique,  en  partie  une  albu¬ 
mine,  en  partie  des  traces  de  cholestérol. 

Ce  qui  est  étrange  c’est  la  rareté  du  fait.  L’auteur  pense 
qu’un  semblable  calcul  n’a  jamais  été  signaléet  il  se  demande 
pourquoi  ;  car  le  carbonate  calcique  est  une  substance  banale 
dans  notre  organisme,  présente  dans  la  bile  vésiculaire  et 
entrant  pour  partie  dans  la  composition  de  nombreux  calculs; 
il  ignore  pourquoi  les  calculs  de  carbonate  calcique  pur  sont 
exceptionnels. 

(O.  Weill.  Le  quatrième  calcul  biliaire.  Journal  Belge  de 
gastro-entérologie,  janvier  1933.) 


Chirurgie 

I.ii  réduction  et  le  luaintien  des  fractures  transversales 
diaphysaires  des  deux  os  de  l’avant-bras  sont  difficiles  ;  com¬ 
me  les  résultats  sont  décevants,  les  chirurgiens  ont  recours  à 
l'ostéosynthèse. 

G.  Julliard,  de  Genève,  a  adopté  une  technique  nouvelle 
infiniment  plus  simple,  qui  lui  a  donné  la  plus  entière  satis¬ 
faction  dans  sept  cas  consécutifs. 

«  J’avais,  dit-il,  à  traiter  une  fracture  diaphysaire  des  deux 
os  de  l’avant-bras  chez  un  jeune  garçon,  que  je  ne  parvenais 
pas  a  réduire,  malgré  le  secours  de  la  narcose  et  des  rayons  X. 
Je  me  décidai  à  exécuter  une  ostéosynthèse,  mais,  après  avoir 
réduit  les  fragments,  je  fus  surpris  de  constater  qu’ils  parais¬ 
saient  se  maintenir  tout  seuls,  grâce  aux  petites  aspérités  qui 
couronnent  toujours  les  extrémités  fracturées.  Je  tentai  alors 
de  ne  pas  mettre  de  plaque  et  de  ne  faire  aucune  ostéosyn¬ 
thèse,  même  au  catgut.  Ayant  refermé  les  incisions,  j’appliquai 
un  plâtre,  sans  imprimer  le  moindre  mouvement  au  membre, 
et  je  fus  surpris  de  voir  que  les  fragments  se  maintenaient 
parfaitement  en  contact.  La  guérison  se  fit  rapidement  et  le 
résultat  anatomique  et  fonctionnel  fut  parlait». 

Le  seul  inconvénient  de  la  méthode  est  l'existence  de  deux 
petites  cicatrices  sur  l’avant-bras  ;  c’est  peu  en  comparaison 
des  troubles  esthétiques  graves  résultant  d’une  déformation 
de  l’axe  du  membre,  de  la  présence  d’une  saillie  osseuse  dis¬ 
gracieuse  ou  de  la  soudure  des  cals  radial  et  cubital. 

(C.  Julliard.  Réduction  sanglante  «sans  ostéosynthèse»  de  la 
fracture  diaphysaire  de  l’avant-bras,  fîenueméd/ca/e  de  la  Suisse 
romande,  10  mars  1933.) 

Une  observation  de  fistule  iléo-vésicale  de  de  Caluwe 
d’Anvers,  mérite  d’être  signalée  pour  la  simplicité  de  son  évo¬ 
lution  après  une  intervention  minime. 

Il  s’agit  d'un  homme  d’une  trentaine  d’années  dont  l’anam¬ 
nèse  remonte  à  quatre  ans  ;  en  1931  une  laparotomie  drode  est 
pratiquée  pour  enlever  l’appendice  ;  à  cette  occasion  le  chirur¬ 
gien  porte  le  diagnostic  de  tuberculose  cæcale. 

A  la  suite  de  cette  intervention  les  symptômes  s’amendèrent 
pendant  quelques  semaines,  puis  reprirent  de  plus  belle  ;  un 
beau  jour  brusquement  apparurent  des  symptômes  vésicaux  et 
les  urines  se  montrèrent  mélangées  de  matières  fécaloïdes. 

On  fait  une  laparotomie  sons  rachianesthésie.  L’attention  est 
attirée  sur  une  anse  grêle  superficielle,  adhérente  à  la  vessie, 
coudée  à  angle  aigu  et  animée  de  mouvements  péristaltiques 
violents.  On  tait  une  anastomose  entre  l’anse  grêle  dilatée  et  le 
cæcum  au  moyen  d’un  gros  bouton  de  Murphy. 

Les  jours  suivants  les  urines  du  malade  devinrent  beaucoup 
plus  claires,  les  troubles  vésicaux  s’amendèrent  très  rapide¬ 
ment,  le  bouton  de  Murphy  s’élimina  le  dixième  jour.  Six 
semaines  après  l’opération  les  urinés  étaient  parfaitement 
limpides.  Trois  mois  après  le  malade  avait  gagné  dix  kilogr.  et 
se  trouvait  en  parfaite  santé. 

(DeGaluwe.  Fistule  iléo-vésicale.  Journal  de  chirurgie  et 
Annales  de  la  Société  belge  de  chirurgie,  janvier  1933.) 

I.’absence  de  la  i)oinle  du  irez  défigure  complètement  un 
sujet  et  la  restauration  plastique  n’est  pas  facile. 

Il  faut  que  la  pointe  ait  des  contours  arrondis  et  ne  donne 
pas  à  l’ensemble  du  nez  l’aspect  camus. 

Il  faut  envisager,  lors  de  l’opération,  l’étendue  de  la  perte 
de  substance,  la  tendance  à  la  guérison  de  la  lésion,  les  dimen¬ 
sions  des  lambeaux,  leur  vitalité  et  leur  rétraction. 

Aurèle  Rethi,  de  Budapest,  utilise  cette  rétraction,  au  lieu 
de  la  considérer  comme  un  inconvénient  ;  il  laisse  les  lam¬ 
beaux  se  rétrécir  jusqu’au  moment  où  ils  prennent  une  forme 
reproduisant  parfaitement  la  pointe  du  nez. 

Pour  suppléer  aux  pertes  de  substance  de  la  pointe  du  nez, 
on  unit  d'abord  à  la  peau  du  nez  le  ou  les  lambeaux  prélevés 
au  niveau  du  sillon  labio-nasal,  puis,  après  avoir  libéré  le 
pédicule  du  lambeau,  on  le  laisse  se  rétrécir. 

S'il  s’agit  d’une  difformité  congénitale  ou  s’il  faut  relever  une 
pointe  de  nez  trop  pendante,  la  correction  peut  être  effectué; 
de  façon  satisfaisante  au  moyen  d’un  fragment  de  cartilage  du 
septum,  muni  de  périchondre  d’un  côté. 

(A.  Rethi.  De  la  réparation  plastique  des  destructions  de  la 
pointe  du  nez.  Revue  de  chirurgie  plastique,  janvier  1933.) 

Thérapeutique 

Le  silicate  de  portasse,  en  solution  à  10  ou  20  pour  100,  est 
un  bon  topique  dans  l’érysipèle,  dans  certaines  dermatoses 
(eczéma,  ecthyma,  intertrigo,  rupia)  et,  par  analogie,  dans  les 
phlébites  superficielles. 
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Cette  solution,  appliquée  en  compresses,  a  des  qualités  anti¬ 
septiques,  sans  être  corrosives,  toniques  ou  irritantes. 

(Francisco  Ganto-  Valor  de  las  soluciones  y  aquas  silicatadas 
en  el  tratamiento  de  la  erisipela  y  otros  dermatosis.  Cronica 
medica,  15  octobre  1932.) 

Le  bromure  (rammoniiim,  à  la  dose  de  5  à  10  grammes, 
possède  une  action  diurétique  nette  chez  les  malades  qui  pré¬ 
sentent  des  œdèmes. 

11  s’associe  efficacement  aux  diurétiques  mercuriels  dans  les 
cas  d'anasarque  avec  perméabilité  rénale  conservée. 

Trois  observations  sont  particulièrement  démonstratives  des 
heureux  effets  d’une  médication  non  toxique. 

(F. -G-  Arrillaga  et  A.-C.  Taquini.  Accion  diuretica  del  bro- 
muro  de  amonio.  Semana  medica,  29  décembre  1932  et  Medi- 
cina  Ibera,  28  janvier  1933.) 

Aphorismes 

La  théorie  des  sécrétions  internes  a  traversé  une  crise  que 
n'a  connue  aucune  autre  branche  de  la  physio  pathologie. 
(Gregorio  Maranon,  de  la  Havane.) 

L’alcool,  c’est  la  fabrique  des  anormaux.  (.1.  Taillens,  de 
Lausanne.) 

Les  grands  types  morbides  de  la  pathologie  médicale  sont 
nécessairement  inscrits  en  des  cadres  assez  larges  ;  ils  mon¬ 
trent  dans  leurs  lignes  principales  un  aspect  assez  incertain 
et  quelque  peu  flou.  Loin  de  présenter  cette  netteté  et  cette 
précision  que  l’on  veut  trouver  dans  la  relation  clinique  d’un 
cas  particulier,  ils  rappellent,  au  contraire,  l’aspect  de  ces 
images  composites  que  réalise  la  superposition  d’un  certain 
nombre  de  photographies  individuelles  ;  l’opération  amortit  et 
estompe  les  traits  individuels  ou  insolites,  tandis  qu’elle  mar¬ 
que  fortement  les  caractères  communs  à  l’ensemble  des  sujets 
(René  Verhoogen,  de  Bruxelles.) 

J.  Lafont. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  6  juin  1033 

Conslalalions  expérimentab-s  concernant  l’édioloqie 
lubercnlense  de  certaines  déinen(M‘s  jtrécoces.  —  MM. 
F.  Caste,  J.  Valtis  et  F.  ran  Deinse.  1®  On  peut  fréquem¬ 
ment  dans  l’hébéphréno-catatonie  (neuf  fois  sur  quinze  pour  la 
présente  série)  isoler  par  inoculation  au  cobaye  des  bacilles 
acido-résistants,  soit  simultanément  à  partir  du  sang  et  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien,  soit  isolément  de  l’un  ou  de  l’autre 
(et  plus  souvent  du  liquide  céphalo-rachidien). 

2»  Chez  huit  sujets  témoins,  la  même  recherche  n’a  donné 
que  des  résultats  négatifs  ; 

3°  Les  bacilles  isolés  sont  habituellement  assimilables  à  ceux 
qu’on  obtient  à  partir  de  l’ultravirus  tuberculeux. 

Cette  proportion  (9/15)  représente  un  minimum  ;  le  virus 
surtout  sous  une  forme  atténuée  ou  filtrable,  peut  échapper 
lors  d’une  première  inoeulation  et  être  trouvé  dans  un  nouveau 
prélèvement,  surtout  si  celui-ci  a  lieu  durant  une  poussée  évo¬ 
lutive  de  la  maladie  (dans  un  de  nos  cas,  par  exemple,  sur  trois 
ponctions  lombaires  effectuées  à  quelques  semaines  de  distance 
chez  le  même  sujet,  une  seule  a  donné  un  résultat  positil).  Mais 
nous  n'avons,  chez  six  sujets  pmitijs  sur  neuf,  pratiqué  qu'un 
seul  prélèvement  de  sang  el  de  liquide,  ce  qui  signifie  que  le  ba¬ 
cille  a  pu  être  isolé  avec  une  réelle  facilité,  et  laisse  prévoir 
que  si  de  nouveaux  prélèvements  avaient  été  effectués  dans  le 
groupe  des  six  sujets  négatifs  (chacun  d’eux  n’en  a  subi  qu’un 
seul),  nous  aurions  probablement  enregistré  d'aulres  inocula¬ 
tions  positives,  augmentant  encore  le  pourcentage  des  succès. 

Nous  insistons  sur  l’utilité  des  injections  d’extrait  aoétoni- 
que  pour  la  mise  en  évidence  de  ce  virus  à  faible  pouvoir  pa¬ 
thogène  expérimental. 

5o  II  n'y  a  pas  de  différence  importante  quant  aux  réactions 


allergiques  entre  le  groupe  des  déments  précoces  et  celui  des 
autres  sujets.  Si  l'on  voulait  cependant  attribuer  aux  déments 
précoces  un  comportement  particulier  à  ce  point  de  vue,  il 
faudrait  le  chercher  dans  une  faiblesserelative,  ou  parfois  même 
une  absence  de  l’allergie  tuberculeuse,  ce  qui  cadrerait  assez 
bien  avec  l’idée  d’une  infection  par  l’ultra-virus. 

Ces  données,  sont  intéressantes,  non  seulement  en  ce  qu’elles 
permettraient  d’attribuer  à  l’infection  tuberculeuse,  et  plus  par¬ 
ticulièrement  à  l’ultra-virus,  un  rôle  important  dans  l’étiologie 
des  syndromes  hébéphréno  catatoniques,  mais  parce  qu’elles 
permettraient  de  formuler,  quant  à  la  physiopathologie  de  ces 
états,  certaines  déductions  utiles. 

Sur  les  causes  d’erreur  dues  au  mode  oi)ératoire  et 
aux  rèjjles  d'inlerprétaliou  «latis  l’analyse  interféroiné- 
tri(|ue  d’après  Hirsch.  —  MM.  A.  et  R.  Sartory,  J.  Weill 
et  J.  Meyer. 

f.es  trois  zones  réllexogènes  et  la  réyulation  du  tonus 
cardio-vasculaire  dans  la  station  verticale.  —  MM.  D. 
Danielopolu  et  A .  Aslan . 

Arlèrioqraphie  du  cervelet  et  des  autres  orçjanes  de 
la  fosse  postérieure.  MM.  Egas  Moniz,  Amandio  Pinto 
et  Abel  Alves. 


Séance  du  13  juin  19.33 

l’résence  dans  l’urine  de  certains  malades  d’im  prin¬ 
cipe  mélanopboro-dilalatenr.  Son  application  comme 
test  de  fonctionnement  de  l'hypoidiyse.  —  MM.  R.  Collin 
et  P.  L.  Drouet.  — •  La  reaction  ues  mélanophores  provoquée 
chez  la  grenouille  au  moyen  d’urines  humaines  est  susceptible 
de  traduire  la  suractivité  fonctionnelle  et  pathologique  delà 
glande  pituitaire.  Cette  réaction  est  un  test  utilisable  conjoin¬ 
tement  avec  les  tests  connus  de  la  préhypophyge.  Dans  les  cas 
étudiés,  elle  a  permis  de  déceler  l’existence  dhin  facfteur  hypo¬ 
physaire.  Dans  les  observations  d’hyperthyroïdie,  par  exem¬ 
ple,  elle  manifeste  l’existence  d'un  facteur  pituitaire  déjà  dé¬ 
montré  par  les  recherches  expérimentales  de  Schockaert. 

!  Dans  les  cas  de  tumeurs  hypophysaires,  elle  peut  constituer 
une  base  de  diagnostic  en  montrant  la  participation  de  la 
glande  dans  un  syndrome  tumoral  à  manifestations  infundi- 
i  bulo-tubériennes. 

Enfin,  et  ce  n'est  pas  le  moindre  intérêt  de  ce  test,  il  fournit 
un  moyen  de  déceler  l’intervention  de  la  glande  pituitaire  dans 
des  syndromes  où  rien  ne  peut  faire  songer  à  un  trouble  fonc¬ 
tionnel  de  nature  hypophysaire  et  fournit  ainsi  un  moyen 
nouveau  de  pousser  plus  avant  l’étude  physio-pathologique  de 
l’hypophyse. 

Dans  certains  cas  déjà  très  anciens  la  sérothérapie  spécifique 
détermine  rapidement  une  amélioration  motrice  nette,  mais 
qui  bientôt  ne  s’accentue  plus.  Elle  a  réagi  d’abord  sur  les 
cellules  nerveuses,  a  rétabli  leur  fonction,  mais  l’amélioration 
butte  à  la  non- réponse  des  muscles  trop  atrophiés  dont  l’ac¬ 
tion  motrice  ne  peut  être/nécaniquement  que  très  limitée.Mais 
la  restauration  cellulaire  n’est  pas  moins  complète  ;  et  quand, 
sous  l’inlluence  de  celle-ci,  secondée  par  l’éJectrothérapie  et  les 
méthodes  dont  Bordet  a  montré  faction,  on  a  restauré  les 
muscles,  cinq  ou  six  mois  plus  tard  l’activité  musculaire  se 
rétablit  complètement,  plus  rapidement  cependant  que  lorsque 
la  sérothérapie  n'est  pas  intervenue  antérieurement. 

IliJicriiatioii  du  moustique  cominiiii.— M.  J.  Legendre, 
pendant  trois  annéesa  suivi, dans  une  ville  maritime  duCentre- 
Ouest,  l’estivation  el  l’hibernation  du  moustique  commun, 
Culex  pipiens,  et  a  constaté  quelques  particularités  de  l’hiber¬ 
nation  qui  n’ont  pas  été  signalées  jusqu’ici  :  la  rentrée  vespérale, 
en  masse,  danê  les  habitations  à  l'arrière-saison  et  l’abandon, 
fin  janvier  des  habitations  où  ils  passaient  l’hiver. 

l4i  sérolliérapie  tardive  de  la  maladie  de  |{elue-M(Miin 
chez  l’adulte.  Ses  résultats  et  leur  siguiliealion .  —  M 
G.  Etienne.  —  l  e  principe  de  la  sérothérapie  antipoliomyé- 
litique  est  d’employer  le  sérum  tant  que  le  virus  pollotayéli- 
tique  existe  dans  les  cellules  nerveuses  ;  peut-être  plus  exac¬ 
tement  tant  que  ces  cellules  sont  atteinte»  de  lésions  encore 
spécifiques.  Il  est  évident  qu’en  face  de  Lésions  devesoes  dégé¬ 
nératives,  banales,  vis-à-vis  des  cellules  détruites  ainsi  que  le 
montrent  les  récentes  recherches  de  Lhermitte,  Ragniez  et 
Pluchet,  celles  de  Debrie,  d’Alfred  Wiener  et  d’H.  Flnley,  le 
sérum  ne  peut  plus  rien. 

A.  Nette  fixe  à  dix  jours  ce  délai  ;  il  s'agit  alors  très  vrai¬ 
semblablement  de  l’enfant.  Pour  M.  Etienne, Je  délai  est  beau¬ 
coup  plus  prolongé  chez  l’adulte.  Et  un  nombre  déjà  notable 
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d’observations  lui  ont  montré  que  là  l’intervention  est  active 
pendant  un  laps  de  temps  qu’ont  n’eût  d’abord  pas  soupçonné. 

I.a  place  delà  cure  sanatoriale  dans  la  tliérapeutiqne 
actuelle  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Léon  Ber¬ 
nard. 

Election  de  deux  associés  nationaux.  — Classement  des 
candidats  en  première  ligne  :  M.  Lesbre  (de  Lyon;  ;  M.  Sa- 
BRAzÈs (de  Bordeaux). 

En  seconde  ligne,  ex-æquo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM. 
Bouin  (de  Strasbourg)  ;  Cadêac  (de  Lyon)  ;  Chavannaz  (de 
Bordeaux)  ;  Courmont  (de  Lyon)  ;  Etienne  (de  Nancy). 

MM.  Lesbre  et  Sabrazès  sont  élus  associés  nationaux. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  7  juin  1933 

Pleurésie  ])utride  et  al)cés  cortical.  —  M.  Moulonguet 
apporte  une  observation  analogue  à  celle  de  M.  R.  Monod  sui¬ 
vie  de  fistule  broncho-pleurale  et  guérie  par  réintervention. 

Goitre  intra-thoracique  bénin.  —  M.  Lenormant  ana¬ 
lyse  une  observation  de  M.  Lemonnier  (de  Roanne)  concer¬ 
nant  une  femme  soignée  de  longue  date  pour  tuberculose  pul¬ 
monaire  et  présentant  en  réalité  un  goitre  plongeant.  Opéra¬ 
tion.  Guérison. 

Hémorragie  intra-péritonéale  par  rupture  d’un  kyste 
lutéinique.  —  M.  Lenormant  rapporte  cette  intéressante  ob¬ 
servation  communiquée  par  M.  Veyrassat  (de  Genève). 

Il  s’agissait  d’une  jeune  fille  chez  qui  le  diagnostic  d’appen¬ 
dicite  fut  initialement  porté.  Rectification  opératoire.  Guérison. 

Uretère  anormal  ouvert  dans  le  vagin.  —  M.  Papin  a 
eu  l’occasion  devoir  une  malade  présentant  un  uretère  anor¬ 
mal.  Il  fit  l’ablation  de  la  moitié  supérieure  du  rein  gauche, 
après  diagnostic  précis  posé  par  radiographie  à  1  abrodil.  Gué¬ 
rison. 

M.  Moulonguet  a  vu  à  Montréal  un  cas  analogue  opéré  par 
M.  Bourgeois. 

Invagination  aiguë  chez  un  enfant  de  !)  ans.  Rés«‘c- 
tion  et  anus  sur  le  grêle  au  buitième  jour.  —  M.  Sorrel 
rapporte  cette  intéressante  observation  de  M.  Loutseh.  Inter¬ 
vention  décidée  pour  appendicite.  Guérison  après  réinterven¬ 
tion  pour  occlusion  par  bride.  L’auteur  insiste  sur  les  carac¬ 
tères  un  peu  particuliers  de  l’invagination  du  grand  enfant  et 
sur  la  difficulté  du  diagnostic. 

Tumeurs  du  (‘ervelet.  —  M.  de  Martel  rapporte  deux  cas 
de  M.  Jentzer  (de  Genève),  opérés  et  guéris.  Les  deux  fois, 
il  a  réséqué  la  moitié  du  cervelet  correspondant  à  la  tumeur. 

Sur  l’apicolyse.  — M.  Maurer  ipsiste  sur  les  avantages  de 
la  thoracoplastie  supérieure  et  condamne  l’apicolyse  simple 
ou  avec  plombage. 

Anesthésie.  —  M.  Aurray  plaide  en  faveur  de  l’anesthésie 
locale  ;  ou,  si  celle-ci  est  irréalisable,  il  emploie  l’éther.  Il  in¬ 
dique  aussi  quelle  sécurité  donnent  des  anesthésistes  expéri¬ 
mentés. 

'fumeurs  blanches  du  genou.  —  M.  Richard  montre 
cjue,  même  chez  l’enfant,  le  traitement  opératoire  peut  être 
intéressant. 

En  particutier,  dans  des  genoux  angulaires  ayant  terminé 
leur  évolution,  la  capsulotomie  peut  rendre  service,  quelque¬ 
fois  même  avec  des  petites  résections  osseuses. 

Dans  d’autres  cas  qui  récidivent  plusieurs  fois  malgré  un 
traitement  bien  conduit,  M.  Richard  préconise  une  greffe  os¬ 
seuse  réalisant  un  enchevillemenl  oblique  ménageant  soi¬ 
gneusement  les  cartilages  de  conjugaison. 

M.  Sorrel  montre  que  ces  opérations  sont  rarement  indi¬ 
quées.  De  plus,  le  résultat  tardif  n’est  pas  toujours  aussi  bon 
que  le  résultat  immédiat. 

M.  Mathieu  confirme  ce  que  dit  M.  Sorrel. 

Section  de  tendons  fléchisseurs.  -  MM.  Cunéo  et  Sénè¬ 
que  ont  fait,  après  cicatrisation,  une  greffe  selon  la  méthode, 
de  Sterling  Bunnel  sur  le  quatrième  et  le  cinquième  doigts 
Très  beau  résultat. 

Greffe  tubulaire.  M. Proust.  G.  Menegaux. 
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InlTmmce  de  la  déchloriiralion  surle  (aux  de  la  polyu- 
ri<‘  dans  un  cas  de  flialièlc  insipide,—  MM.  Marcel  Labbé, 
R.  Boulin  et  Gilbert- Dreyfus  rapportent  une  observation  de 
diabète  insipide  dont  la  polyurie  s’élève  à  quatorze,  quinze  li¬ 
tres  lorsque  le  malade  est  soumis  à  un  régime  alimentaire  nor¬ 
mal.  L’influence  des  injections  d’hypophyse  est  manifeste  sur 
le  taux  de  la  diurèse  :  nul  au  contraire  l’effet  delà  folliculine. 
Ce  qui  fait  l’intérêt  de  ce  cas,  c’est  l’action  du  régime  déchlo¬ 
ruré  ;  il  suffit  de  supprimer  le  sel  de  l’alimentation  pour  que 
la  soif  se  calme  et  que  la  polyurie  se  réduise  de  moitié.  En 
modifiant  simplement  la  teneur  du  régime  en  sel,  on  peut  faire 
varier  à  volonté  le  chiffre  de  la  diurèse  des  vingt-heures.  Des 
recherches  ultérieures  sont  nécessaires  pour  que  l’on  puisse 
dire  si  l’on  s’est  trouvé  là  en  présence  d’un  cas  éxceptionnel 
ou  s’il  s’agit  d’une  loi  générale  en  matière  du  diabète  insipide. 

Sodoku  et  sjiii-ocliétose  ictéro-hémorragique  d’ori¬ 
gine  locale. —  M  Escbbach  (Bourges). 

I.e  iiiélabolisnie  liasal  <‘t  les  troubles  de  la  nutrition 
chez  les  parkinsoniens  iiost-encéphalitiqnes.  —  MM. 
Marcel  Labbé  et  Gilbert-Dreyfus,  à  la  lueur  d’un  cas  récent 
et  d’une  vingtaine  d’observations  recueillies  à  la  Pitié  depuis 
quelques  années,  envisagent  les  rapports  unissant  éventuelle¬ 
ment  la  maladie  de  Parkinson  avec  les  syndromes  parabase- 
dowiens,  le  syndrome  basedowien  et  l’élévation  du  métabo¬ 
lisme  de  base. 

Il  ne  leur  a  jamais  été  donné  de  voir  évoluer  simultanément 
une  maladie  de  Fai  kinson  et  une  maladie  de  Basedow  authen¬ 
tique.  l'ne  telle  association  leur  paraît  d’une  exceptionnelle 
rareté.  Fréquemment  par  contre  existent  au  décours  de  l’en¬ 
céphalite  ;  soit  des  troubles  sympathiques  et  parasympathi¬ 
ques  sans  élévation  du  métabolisme  de  base  ;  soit  un  hyper¬ 
métabolisme  sans  signes  cliniques  de  la  série  thyroïdienne. 
Lorsqu’un  syndrome  d’apparence  basedowienne  s’accompagne 
d'une  élévation  du  métabolisme,  le  problème  physio-patholo¬ 
gique  auquel  s’attachent  les  auteurs,  est  beaucoup  plus  déli¬ 
cat  à  résoudre  :  il  paraît  logique  d'admettre  l’existence  d’un 
centre  mésocéphalique  régulateur  du  métabolisme  de  base,  et 
susceptible  d’être  lésé  par  le  virus  de  l’encéphalite. 

M.  Decourt  a  observé  chez  plusieurs  malades  parkinsoniens 
post-encéphalitiques  une  augmentation  modérée  du  métabo¬ 
lisme  basal  et  se  rallie  à  l’explication  de  ce  fait  que  donnent 
MM.  Labbé  et  Gilbert-Dreyfus. 

M.  May  croit  qu’il  serait  intéressant  de  rechercher  si  le  méta¬ 
bolisme  de  base  est  augmenté  chez  les  encéphalitiques  non 
encore  devenus  parkinsoniens. 

L:i  nialîirin-flociilatioii  de  Henry:  élude  de  cent  cas 
cliniques.  —  M.  Théobalt  a  confronté  chez  cent  malades  les 
résultats  de  l’examen  clinique  et  de  la  malaria-floculation. 
Trente  réactions  furent  positives  ;  elles  concernaient  treize  por¬ 
teurs  d’hématozoaires,  quinze  malades  récemment  impaludés 
et  présentant  des  signes  cliniques  de  paludisme  en  évolution  ; 
deux  ictères,  dont  l’un  sans  antécédents  palustres,  ont  donné 
la  réaction.  Soixante-dix  réactions  furent  négatives,  les  mala¬ 
des  étaient  des  indigènes  sans  signes  cliniques  ni  hématolo¬ 
giques  de  paludisme,  ou  des  Européens,  anciens  paludéens, 
rapatriés  de  longue  date.  L’auteur  considère  la  réaction  de 
Henry  comme  un  excellent  test  de  paludisme  actif. 

Al.ihiria-flociihitioii  de  Henry  et  paludisme  chroni¬ 
que.  —  M.  Le  Bourdellès  a  pratiqué  la  malaria-llocuiation 
chez  204  sujets  suspects  de  paludisme  chronique.  Presque  tou¬ 
jours,  la  réaction  a  éténêgative  ;  chez  quatre  sujets  seulement, 
elle  a  été  positive,  indice  probable  d’une  activité  récente  mais 
non  forcément  actuelle,  la  recherche  du  plasmodium  a  été  né¬ 
gative  ;  enfin,  le  sérum  d’un  donneur,  observé  par  Nobécourt 
et  Liège,  et  ayant  transmis,  huit  ans  après  le  rapatriement,  le 
paludisme  à  deux  enfants,  a  donné  une  réaction  massive.  La 
primo-infection  palustre  n’engendre  donc  que  rarement  le  pa¬ 
ludisme  chronique,  bien  que  des  exceptions  à  la  règle  parais¬ 
sent  possibles,  en  dehors  de  toute  réinfestation  autochtone. 
L’auteur  pense  d’autre  part  que  le  rôle  des  réinfections  a  été 
surestimé,  leur  développement  étant  entravé  par  l’état  d’aller¬ 
gie  créé  par  la  première  atteinte,  ainsi  que  le  démontrent  les 
faits  expérimentaux  recueillis  à  l’occasion  de  la  malariathéra- 
pie  ;  il  convient  plutôt  d'incriminer  :  dans  la  genèse  du  palu¬ 
disme  chronique,  le  facteur  personnel,  l’absence  de  réactivité 
dont  témoignent  certains  sujets  vis-à-vis  des  infections  et  des 
vacccins. 
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HATHERMIE 

kONDES  ENTRETENUES 


Les  plus  importants  du  Monde  entier.  = 

î.es  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions  = 
Universelles  et  Internationales.  = 

ETABLISSEMENTS  | 

A  CLAVERIEl 

Fournisseurs  des  Centres  d’ Appareillage,  des  S 

Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture  S 


234.  F  aubourg  St-Martin,  234 
PARIS 


féléphone  :  Nord  03' /l,  81-84,  76-80  (ateliers). 
Usine-Modèle  à  ï.omilly-sur-Seine  (Aube). 

«  lie:’»  (S  Paris  ;  232  'tï  234,  Faubourg  Saint-Martia 
et  196,  rue  Lafayette. 

appareils  de  uart  medical 

BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 
CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  BA3>  VARICES  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 
CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 


tUVEAUX  APPAREILS 


BUREAU  OFFICIEL  DES  GRANDS  RÉSEAUX  FRANÇAIS 


ginOURI  HÉaOSTATIQUE 


Maison  du  Tourisme 

Les  Voyageurs  trouvent  au  Bureau  Officiel  des  Grands  Réseaux 
ançais  installé  à  la  .Maison  du  Tourisme,  53,  avenue  Georges-V,  à 
3ris,  tous  renseignements  utiles  en  vue  de  leurs  déplacements. 

Ils  peuvent  obtenir  les  billets  de  toutes  catégories  qui  leur  sont 
îcessaires  (chemins  de  fer  et  autocars)  et  y  louer  à  l’avance  places  de 
ixe,  places  de  i'®,  a'  ou  3»  classes  , 


iA  VERRERIE  SCIENIiFiQPE 

lAV  au  MAINE.  PARIS.XVl  ^  sD'R  M  a  N  D  E 


LA  CHOLEOPEPTINE 


AUCUNE  RÉACTION  DOULOUREUSE 


Salicylate  de  Soude,  Peptone, 
Sulfate  de  Magnésie,  Urolropii 
Charbon  activé. 


Laboratoires  Marcel  LOGEAIS,  24,  rue  des  Plantes,  PARIS  (I4‘^). 
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Hi-mnlonic  |)<M*is|)l('‘i»i(iM(‘.  -  MM.  Caste  et  Bolgert  onl 

observé  un  malade,  |)orteur  d'une  otorrhée  chronique  depuis 
vingt  ans,  atteint  d'infection  aiguë  rhino-pharyngée  avec  état 
grippal,  douleurs  dans  la  région  épigastrique  et  l’hypochondre 
gauche,  légère  contracture  et  matité  splénique  augmentée. 
L’évolution  s'est  poursuivie  avec  des  poussées  fébriles  et  at¬ 
teinte  profonde  de  l’état  général  jusqu’à  un  amaigrissement 
confinant  presque  à  la  cachexie.  L’intervention  révéla  alors 
l’existence  d’un  hématome  périsplénique  avec  rate  inll  tmma- 
toire.  Les  auteurs  pensent  que  l’otorrhée  récidivante  a  produit 
cette  splénite  inflammatoire  ;  un  traumatisme  léger,  survenu 
trois  ans  auparavant,  a  peut-être  été  la  cause  déclenchante  de 
la  rupture  de  la  rate  et  l'amorco  de  l’hématome. 

l  lcénitioiis  (lu(‘s  aux  l)arJ)itiiriqu<‘s.  —  MM.  Caste  et 
Balgert  rapportent  deux  cas  d'ulcérations  précoces  à  type  tro¬ 
phique  au  cours  d’intoxication  barbiturique  ;  décubitus  acu- 
tus  avec  nécrose  profonde  intéressant  d’emblée  la  plus  grande 
partie  de  la  fesse  dans  le  premier  cas  ;  larges  phlyctènes  plan¬ 
taires  ayant  abouti  à  des  ulcérations  creusanles  dans  le  second 
cas.  Les  auteurs  discutent  la  signification  de  ces  faits. 

llisloii-(‘  cliiuiiue,  analoiuo-palli(»lo(|i(|ii<‘  <‘t  tliùrapou- 
d’iino  liyp(‘i*pai*a(liyroidi(“.  MM  P.  Saintan,  D. 
Lichtenberg  et  J.  Millot  présentent  une  observation  particu¬ 
lièrement  instructive  au  point  de  vue  de  1  histoire  de  la  mala¬ 
die  osseuse  flbro-kystique  de  Recklinghausen.  Il  s’agit  d’un 
malade  chez  lequel  l’affection  a  débuté  il  y  a  dix  ans  par  un 
syndrome  algique  et  par  une  tumeur  fibro-kystique  du  maxil¬ 
laire  supérieur  droit.  Il  subit  en  1930  l’ablation  des  deux  pa¬ 
rathyroïdes  inférieures,  la  droite  hypertrophiée,  la  gauche 
adénomateuse.  L'hypercalcémie  ne  fut  guère  modifiée  par  l’in¬ 
tervention,  la  chronaxie  fut  améliorée  dans  certains  muscles. 
Le  malade  eut  une  sédation  des  troubles  douloureux  de  ses 
membres  mais  l’ostéite  fibro-kystique  du  maxillaire,  continua 
à  évoluer.  Une  tentative  d’irradiation  des  deux  parathyroïdes 
supérieures  n’amena  aucun  résultat.  Une  exploration  des  para¬ 
thyroïdes  supérieures  fut  pratiquée  par  le  Professeur  Cunéo  ; 
au  cours  de  cette  intervention,  on  trouva  une  tumeur  sous  la 
capsule  de  la  thyroïde  au  niveau  de  son  pôle  gauche.  L’examen 
histologique  montra  qu’il  s’agissait  d’un  adénome  parathyroï- 
dien  en  voie  de  transformation  épithéliale,  fait  extrêmement 
rare  dans  la  pathologie  de  la  parathyroïde. 

Cette  observation  montre  l’importance  des  renseignements 
fournis  par  l’examen  de  la  calcémie,  en  concordance  avec  les 
signes  cliniques.  En  effet,  le  premier  échec  opératoire  s'ex¬ 
plique  par  la  multiplicité  des  adénomes,  d’autant  moins  soup¬ 
çonnables  que  l’un  d’eux  s’était  développé  sous  la  capsule  thy¬ 
roïdienne  ;  la  calcémie  baissa  immédialemenl  après  cette  se¬ 
conde  intervention.  En  dehors  de  l’intérêt  pratique  de  cette 
communication,  il  y  a  lieu  de  signaler  que  le  malade  présente 
des  concrétions  calcaires,  juxta-coliques,  qui  ont  été  découvertes 
à  la  radiographie  de  l’abdomen.  Il  n’existe  pas  à  notre  connais¬ 
sance  d’exemple  de  cette  localisation  au  cours  delà  maladie 
de  Recklinghausen. 

Krnctiiia's  spoiitaiiôos  d’ôtioloq io  ohsciii-o.  —  MM.  M. 
Debray,  André.  R.  Thamann  et  L.  Giveaux  communiquent 
l’observation  d’une  malade  atteinte  de  fractures  spontanées 
multiples  du  bassin,  des  cols  fémoraux,  des  côtes,  des  omo- 
plales,  de  métacarpiens  et  des  phalanges. 

L’affection  est  apparue  il  y  a  dix  ans,  chez  une  femme  ac¬ 
tuellement  âgée  de  51  ans  qui  n’est  ni  tabéiique  ni  syringomé- 
trique.  Après  un  séjour  de  dix  mois  à  l’hôpital,  l’état  de  la  ma¬ 
lade  s’est  beaucoup  amélioré  et  les  radiographies  indiquent 
une  réparation  des  fractures. 

S’agit  il  d’une  ostéomalacie  ?  Le  début  après  une  grossesse, 
la  longue  évolution  y  font  songer.  Mais  la  calcémie  normale 
forte,  la  calciurie  considérable  atteignant  parfois525  milligram¬ 
mes  par  vingt-quatre  heures  font  penser  aussi  à  une  ostéopa¬ 
thie  d’origine  para-thyroïdienne,  bien  qu’il  n’existe  aucune 
image  radiologique  indiscutable  de  kyste  osseux. 

La  question  de  l’origine  syphilitique  des  accidents  se  pose 
également  car  c’est  au  cours  d’un  traitement  antisyphilitique 
arsenical  que  l’état  fonctionnel  et  général  delà  malade  s’est 
littéralement  transformé. 

Michelle  Zagdoun;. 
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La  l)iolti<‘rapi»^  (h‘s  antlirax  et  des  alx-ès.  —  M.  Dupuy 
de  Frenelle  utilise  pour  traiter  les  abcès  et  les  anthrax  une 


fine  lame  de  poignard  à  double  tranchant.  Cette  lame  est  creuse 
et  fait  office  d’une  aiguille.  (Jn  la  monte  sur  une  seringue  de 
10  cenlicubes.  Elle  permet  de  ponctionner  l’abcès  et  de  prati¬ 
quer  un  lavage  avec  du  bactériophage  qui  lyse  les  microbes 
ou  de  l'antivirus  qui  immunise  les  cellules  avec  lesquelles  il 
entre  en  contact  pour  les  rendre  à  la  culture  des  microbes 
contre  lesquels  il  a  été  spécifiquement  préparé. 

I.a  chii'iirqie  d(‘s  aidiculalions  l■hu])latisnmtes. 

M.  Raphaël  Massant  expose  ies  bons  résultats  donnés  par  la 
chirurgie  dans  le  traitement  des  arthrites  chroniques  rhuma¬ 
tismales.  Il  précise  ces  trois  points  importants  :  Quels  mala¬ 
des  faut-il  opérer  ?  A  quel  moment  faut-il  les  opérer  ?  Com¬ 
ment  faut-il  les  opérer  ‘!  Les  principales  interventions  dont  les 
résultats  durables  sont  à  retenir  sont  :  les  arthrotomies,  les 
synovectomies,  les  opérations  ankylosantes,  les  opérations 
plastiques  et  reconstruclives. 

Actuellement,  les  méthodes  telles  que  les  forages,  les  opé¬ 
rations  sur  le  sympathique  ou  sur  les  parathyro’ïdes  deman¬ 
dent  à  être  étudiées,  elles  sont  encore  à  la  période  d’expéri¬ 
mentation.  La  chirurgie  permet  dans  un  nombre  important  de 
rhumatismes  chroniques  d’apporter  une  amélioration  compa¬ 
tible  avec  une  vie  active. 

Gi'osscsso  e\ti*a-iih*rin«‘  isthiniqiu'  avsiul  ruptiiro.  - 
M.  P.  Séjaurnet  présente  l’opération  et  la  pièce  opératoire  ■ 
d’une  grossesse  extra-utérine  isthmique,  non  rompue  et  da¬ 
tant  de  quelques  jours.  La  malade,  âgée  de  23  ans  n’avait  pas 
eu  à  proprement  parler  de  retard  de  réglés  et  avait  vu  celles-ci 
continuer  sous  forme  de  petites  hémorragies. 

Iladioqraphios  iiiullipR's  do  losioiis  ossoiis<‘S.  —  MM. 
Guilbert  et  Frain  présentent  une  observation,  avec  radiogra¬ 
phies  multiples,  sur  des  lésions  osseuses  généralisées  à  tout 
le  système  locomoteur  dont  la  cause  est  inconnue,  mais  qui 
rappellent  chacune  pour  leur  compte  les  diverses  lésions  spé¬ 
cifiques  classiquement  décrites,  avec  Wassermann  négatif. 

A  pnqios  do  (]ii<d(|uos  obsonvatioiis  d’oxoitation  ot 
d’aiiiélioratioii  dos  foliotions  ov aidon lies  après  des  in- 
foi'voulions  de  oliiriirijio  plasthiiios  dos  seins.  — M. 
Moulant  aiqiorte,  clioisies  parmi  plus  de  50  observations  d’in¬ 
tervention  de  plastique  mammaire,  deux  cas  indiscutables 
d’amélioration  de  la  fonction  ovarienne  et  deux  cas  de  gros¬ 
sesse  observés  peu  de  temps  après  l’intervention.  Il  défend  la 
méthode  dite  de  Morestin  qui,  en  plus  du  résultat  esthétique 
cherché,  permet  un  examen  chirurgical  de  la  glande  mam¬ 
maire,  sans  nuire  à  la  fonction  capitale  de  cette  glande. 

Luquet. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


De  rinlliK'iice  dos  inhalations  acidosanfes 
sur  h's  étals  spasinoiiliilt's 

.MM.  R.  Tiu'[)in  et  C-h.-O.  Guillaumin  (.S.  i/c  Thér.,  8  mars 
1933)  insistent  à  nouveau  sur  rinfluenee  lieureuse  que  des  inha¬ 
lations  oxygène-anhydride  earfiouique  (mélange  contenant 
.■)  (niur  100  de  GOQ  peuvent  exercer  .sur  les  tétanies  latente  ou 
manifeste. 

Stoniatile  iiriinitive  à  pneumocoques 
Guérison  par  l’optochiue 

A  la  Société  de  médecine  du  Bas-Rhin,  M.  1’.  Ricart  a  rap¬ 
porté  l’observation  d’un  cas  de  stomatite  à  pneumocoriues 
qui  s’accom])agnait  d’heriiès  labial  et  de  fièvre,  sans  aucune 
autre  localisation  pneumococeique,  avec  un  parfait  état  den¬ 
taire.  La  guérison  tut  obtenue,  après  l’insuccès  des  antisepti- 
(pies  habituels,  par  des  lavages  de  bouche  avec  une  solulion 
d’optochine  à  1  pour  1000, 

Grise  sympathiqiu'  ainloininate 
conséculivo  à  une  injoetion  de  hisinnth 

M.M.  Sézarv  et  Lenègrc  (.S'.  Fr.  de  Demi,  et  de  Sijph.,  9  mars 
1933)  ont  observé  une  crise  abdominale  dramaticpie  (douleurs 
intenses,  étal  lipothymique,  diarrhée,  vomissements)  chez  une 
malade  déjà  sensible  à  l'arsenic,  et  qui  eut  cet  accident  apres 
une  injection  d’une  suspension  huileuse  de  bismuth,  dette  com¬ 
plication  rarissime  jiaraît  être  la  forme  majeure  des  crises  inles- 
tinales,  jilus  banales. 
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100  en  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 


'EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE,  NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE  DES  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 

Ér.iiANTILLON  MÉDICAL  GRATUIT.  —  AXJ BR I O'X*,  50,  Boule 


formes] 


PAHIS 
i  R.  C.  Sela»,  SO.i 


Bocquillon 


■  anémies 
lüTflXICATIONS 


TABLETTES 


EKTQGAN 


en  Chimngse..s 


LABORATOIRES  CARTERET 

LIQUIDE 

ET 

.  .  COMPRIMÉS 

ANTISEPTIQUE  GENERAL 

sans  odeur  et  non  toxique 


Échantilion  et  Littérature;  15,  rue  d’ArgenteuiL  PARIS 


Formol  saponiné 

DÉSINFECTANT  ■  DÉSODORISANT 


Paris  —  12-18, 


Lamartine. 
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Ec1io5  et  G1  anures 


«  Je  m’cn  vois,  escorniflani,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  ». 

Montaigne. 

Comnienl  Anatole  France  clioisil  le  titre  de  son 
roman:  l.es  Dieux  ont  soif  .-—J/  Louis  Harlhou  le  rappelle 
dans  une  conférence  faite  à  l’ Université  des  Annales  et  publiée 
par  (ioNFF.RKNCiA  (l®''  mai  19.33)  ; 

Les  Dieux  ont  soif  ont  i)aru  dans  La  Revue  de  Paris  en  1912. 
Anatole  France  avait  soixante-six  ans.  Il  était  dans  la  maî¬ 
trise  de  son  talent.  Il  avait  atteint  la  plénitude  de  son  art  et 
de  sa  gioire.  Il  avait  éprouvé,  au  mois  de  janvier  1910,  une  très 
profonde  douleur  :  Mme  Armand  de  Caillavet  était  morte. 
Elle  avait  occupé  dans  sa  vie  une  place  considérable.  Elle  avait 
été,  en  quelque  sorte,  la  tutrice  de  son  génie,  elle  avait  disci¬ 
pliné  sa  paresse  et  elle  avait  organisé  son  travail. 


Il  n’y  a  qu’un  moyen  de  réagir,  c’est  de  se  mettre  au  travail. 
Il  reprend  la  Révolte  des  anges.  C’est  un  livre  dont  il  a  dit  qu'il 
le  faisait  pour  lui.  Il  en  écrit  un  autre  pour  le  public.  Les  Dieux 
ont  soif.  Ce  n'était  pas  le  titre  primitif  du  livre.  Un  ami  d’Ana¬ 
tole  France,  le  Docteur  Couchoud,  a  raconté  les  circonstances 
dans  iesquelles  l’idée  de  ce  conte,  devenu  un  roman,  vint  à 
Anatole  France.  Un  matin  son  éditeur,  Gaston  Calmann,  lui 
demanda  un  récit  d’une  vingtaine  de  pages  qui  devrait  s’ins¬ 
crire  en  tête  d’un  recueil  de  contes  déjà  i)ubliés.  Quand  Gaston 
Calmann  fut  parti,  Anatole  France  dit  à  son  ami  : 

—  J’ai  mon  idée.  Mon  conte  s’appellera  L' Inquisiteur. 

Il  entrevoit  cpie  le  meilleur  des  hommes,  le  plus  sensible  dans 
la  vie  privée,  le  fils  le  plus  tendre,  devenu  juge  au  tribunal  de 
l’Inquisition,  se  fait  sanguinaire  et  impitoyable.  Fit  il  ajoute  : 


ii  Xe  croyez-vous  pas  quec'est  la  certitude  qu’ils  tiennent  la  vé¬ 
rité  qui  rend  les  hommes  cruels  ?  » 

Alors,  en  vue  d’écrire  ce  conte,  il  réunit  des  documents  :  Llo- 
rente,  Lea,  les  bullaires,  les  recueils,  les  interrogatoires  et  les 
sentences  de  l’Inquisition.  Assis  à  sa  table  Louis  XVI,  il  com¬ 
pulse  ces  documerus  :  mais,  brusquement,  son  projet  change. 
Quand  le  Docteur  Couchoud  vient  le  trouver,  quelques  semaines 
après,  et  lui  demande  si  'e  personnage  de  l’Inquisition  a  ]mis 
figure.  Anatole  France  lui  répond  que  ce  n’est  plus  à  l’Inqui¬ 
sition  qu'il  veut  l’emprunter,  mais  à  la  Révolution  française. 
Au  lieu  de  s’appeler  V Inquisiteur,  le  „onte  s’appellera  Le  .Iiiré, 
un  juré  dont  il  a  trouvé  le  nom,  Evariste  Gamelin. 

Fivaristc  Gamelin  était  un  peintre  qui  avait  vécu  avant  la 
Révolution.  Mais  Anatole  France  s’était  dit  ejue  seul  M.  Couct, 
son  ami,  bibliothécaire  du  Théâtre -F'rançais,  constaterait 
l’anachronisme. 

Vous  voyez,  dit-il,  au  Docteur  Couchoud,  j’ai  gardé  sur 
ma  table  l’Inquisition  I  Elle  me  servira.  Mon  héros  n’a  changé 
que  d'habit. 

Quand  le  titre  Le  Juré  est-il  devenu  Les  Dieux  ont  soif 
Probablement  vers  le  milieu  de  la  composition  du  livre.  Ce. 
titre  a  écé  emprunté  par  Anatole  France  au  Vieux  Cordelier. 
Il  avait  une  admiration  ancienne  pour  Camille  Desmoulins. 
Il  avait  connu,  dans  la  librairie  de  son  père,  Peyrat,  celui  au¬ 
quel  Gambetta  a  emprunté  le  mot  fameux  sur  le  cléricalisme 
et  qui  venait  souyent  demander  des  brochures  de  Camille 
Desmoulins,  dont  il  avait  déjà  la  collection  complète  1  C’est 
une  aventure  qui  peut  arriver  aux  bibliophiles,  .\natole  France 
recevait  les  visiteurs  de  la  maison  paternelle,  mais  il  lisait  éga¬ 
lement  les  livres  qui  étaient  en  vente.  Certainement  l’admi- 
rabie  numéro  7  du  Vieux  Cordelier  ne  lui  avait  pas  échappé, 
(jui  ne  sait  la  belle,  courageuse  et  héroïque  campagne  de  Ca¬ 
mille  Desmoulins  contre  les  excès  de  la  Terreur  ?  Dans  ce  nu¬ 
méro  de  la  2®  décade  an  II  de  la  République  une  et  indivisible, 
qui  portait  au-dessous  du  titre  du  V ieux-Cordelier  la  devise 
«  Vivre  libre  ou  mourir»,  la  fin  est  belle  :  « .\imeriez-vous  cette 
déesse  altérée  de  sang  dont  les  grands  prêtres  Hébert,  .Momoro 
et  leurs  pareils  osent  demander  que  le  temple  se  construise, 
comme  celui  du  Mexique,  des  ossementsjde  trois  millions  de 
citoyens,  et  disent  sans  cesse  aux  Jacobins,  à  la  Commune,  aux 
Cordeliers,  ce  que  disaient  les  prêtresses  espagnoles  à  Monte- 
zuma  :  «  Les  dieux  ont  soif  ?  »  Le  titre  était  trouvé. 


Parfait  sédatif  de  toutes  lesTTO  LJ 


“Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE  ,  Toux  des  Tuberculeux, 

COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  r 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.- O.).  -,^ranc« 


PLENOMEDULLA 
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SCMfcgf* 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 

Anémies,  Leueémies,  Paludisme,  lîaeliilisiiie,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses:  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l’Orne.  PARIS  (XV®) 


PNE  SeOTT. PARIS  15‘ 
jmo  S^HONQRÉ 


«ROniO-SELTZER 

d’EMERSON 

CONTRE 

MAL  DE  TETE  -  NEVRALGIE  -  ACIDOSE 

Echantillon  sur  demande  adressée  au  DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES 

PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 

62,  AVENUE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES,  PARIS 

_  Téléph.  Elysées  22-52 _ 
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PInidnyei*  pour  uni'  méléorolofiie  inédicalr  en  l’an 

\I1  fie  la  liépul)li(iue.  —  Onli/dans  l'Almanach  hislorique  cl 
polillque  de  la  Ville  de  Lyon  et  du  déparlement  du  Rhône  pour 
l'an  XII  de  la  République  sous  la  signature  Ph.  Bellay,  docteur 
en  médecine,  ancien  médecin  des  armées  et  l’un  des  auteurs  du 
Conservateur  de  la  santé  : 


.Météorologie  —  Statistique  médicale 
l.;i  science  des  influences  météorologiques  sur  la  santé  des 
lioinmes,  regardée  comme  une  des  plus  importantes  par  le 
créateur  de  la  médecine,  ainsi  que  par  un  grand  nombre  de  mé¬ 
decins  modernes,  n’est  point  encore  assez  cultivée,  ni  assez  ri¬ 
goureusement  appréciée  par  tous  les  hommes  qui  exercent  l’art 
de  guérir.  L’abandon  auquel  elle  est  livrée,  surtout  dans  les 
camiiagnes,  ne  reconnaît  le  plus  souvent  d’autre  cause  que 
le  défaut  d'instruments  météorologiques  ;  quelquefois,  il  est 
vrai,  le  peu  d’habitude  d’observer,  et  peut-être  aussi  une  es¬ 
pèce  de  mépris  pour  une  infinité  de  circonstances  météoro- 
loigiques  influentes  qui  doivent  facilement  échapper  à  l’obser- 
valion,  quand  on  n’apporte  pas  aux  recherches  de  cette  nature 
toute  l’attention  qu’elles  exigent.  Cejiendant  les  véritables 
fondements  d’une  hygiène  publique,  ainsi  que  la  vraie  boussole 
du  médecin  dans  la  connaissance  des  causes  éloignées  des  ma¬ 
ladies  endémiques  ou  épidémiques,  et  dans  celle  de  la  nature  de 
ces  causes,  ne  peuvent  se  trouver  que  dans  la  science  des  mé¬ 
téores.  Peut-être  qu’on  demandera  quels  sont  les  rapports 
d’une  années  météorologique  qui  vient  de  s’écouler,  avec  l’an- 
née  qui  la  suit.  S’il  est  utile  de  réiiondre  à  ceux  qui  n’ont  pas 
l’habitude  de  rattacher  au.x  différents  météores  les  diverses 
maladies  qui  sévissent  sur  le  peuple  dans  un  temps  donné,  on 
leur  dira  ;  Méditez  sur  les  produits  des  influences  météoro¬ 
logiques  qu’on  a  pris  soin  de  recueilllir,  voyez  quelle  est  la 
nature  de  ces  produits,  suivez-en  le  développement  successif 
et  vous  trouverez  probablement  (tans  ces  recherches  quelques 
fruits  qui  vous  dédommageront  de  l’aridité  apparente  de  travail. 
Si  telle  influence  météorologique  a  donné  naissance  à  tel  genre 
de  maladies,  si  ces  maladies  se  sont  accompagnées  de  certains 
phénomènes  insolites,  n’en  conclurez-vous  pas  que,  dans  un 
autre  temps,  les  mêmes  influences  venant  à  reparaître,  doivent 
donner  lieu  aux  mômes  maladies  !  Si  ce  calcul  ne  peut  pas  être 
aussi  rigoureusement  logique  qu’il  serait  avantageux  de  l’avoir 
tel,  il  servira  du  moins  à  faire  naître  des  rapprochements  bien 
précieux  et  capables  d’éclairer  dans  la  route  trop  souvent  téné¬ 
breuse  des  causes  générales  des  maladies.  11  serait  donc  à  dé¬ 
sirer  que  les  praticiens  des  campagnes  fussent  munis  d’instru¬ 
ments  propres  à  faire  des  observations,  et  peut-être  qu’il  leur 
fût  adressé  en  même  temps  des  modèles  de  tableaux  à  remplir, 
dans  lesquels  ils  seraient  invités  à  noter  lout  ce  qui  aurait  raji- 
port  à  la  température  et  à  la  pesanteur  de  l’air,  aux  différents 
états  du  ciel,  aux  vents,  aux  maladies.  De  cette  manière,  il  ne 
serait  pas  impossible  d’obtenir  une  météorologie  médicale  de 
tout  le  département,  ce  qui  serait  du  plus  grand  intérêt,  non 
seulement  pour  les  médecins,  mais  encore  iiour  le  magistrat. 
Déjà  un  météorologiste  célèbre,  prévoyant  ainsi  que  l’a  tait 
l'oaldo,  qu’un  annuaire  météorologique  serait  utile  aux  méde¬ 
cins,  s’il  leur  indiquait  d’avance  les  influences  qui  pouvaient 
devenir  nuisibles  aux  hommes,  s’est  livré  depuis  cinq  ans  à  un 
travail  aussi  pénible  pour  lui  qu’il  doit  être  un  jour  imjiortant 


.OUATAPLüSlP 

J  du  Docteur  E«l.  LÂN8LEESR T 


Pansement  Émollient,  aseptise,  instantané. 

Précieux^â  employer  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau  . 

ECZÉMAS,  ABCES,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLÉBITES, d 

V«Kri  KM  Gros  :  10,  Rue  Pierre  Duoreux,  PARIS,  et  toutei  Pherm 


à  la  médecine  s’il  acquiert  jamais  le  degré  de  perfection  et  de 
certitude  dont  son  auteur  a  flatté  les  physiciens,  les  astronomes 
et  les  médecins . 

Il  ,\  a  cent  ans.  —  Journal  des  Débais  du  dimanche  26  mai 
I8.33’: 

Paris,  2.')  mai.  --  La  grippe  régne  dans  la  capitale.  Le  n’est 
plus  ni  .à(L 000  personnes,  ni  même  200.000  (pii  l’é[)rouvent  au¬ 
jourd’hui.  Nous  approcherons  très  près  de  la  vérité  en  afïirmant 
que  les  quatre  cimiuièmes  environ  de  la  population  de  Paris  la 
ressentent  à  différents  degrés.  Ici,  comme  à  Londres,  les  repré¬ 
sentations  de  PDpérasont  fort  souvent  interrompues  à  cause 
des  rhumes  des  chanteiys.  {Gazelle  Médicale.) 

«  Paris  donne  à  rinteHectuel  cette  incomparable  impression 
d’être  emjiorté  en  avant  presque  malgré  lui.  L’étudiant  étran¬ 
ger,  dans  sa  petite  chambre  du  quartier  latin,  ne  la  ressent  pas 
moins  vive».  (Pierre  Dimuv.  La  vie  intellectuelle  au  Canada 
Irançais.  Revue  dr  Paris.  D»  mai  1933.) 


ilLLi?  DE  FÂMILLE^ 

OFFRANT  JUSQU’A  ...  * 

75X  DE  RÉDUaiON  ^ 

DÉLIVRÉ  TOUTE  L’ANNÉE  j 
RENSEIGNEMENTS! 
DANS  LES  GARES  DU| 

RÉSEAU  DE  L’ÉTAT i 


André  WALTER,  Ing. -Constructeur 

37,  Bd  St-Michel,  à  PARIS  (V«)  -:-  Téléph.  :  Odéon  16.62  et  16.63 


LAMPE  A  ARC  OE  TRES  CRtNDE  PüMNCE 

SANS  FRAGILITÉ,  SANS  MECANISME,  SANS  PANNE^^__ 


ANIODOL 

interne 

Oa»lro -Entérite 
Fièvre  Typhoïde 
Diiirlie)  iirlt  d«i  SoamsiW 
Furoncuiose  . 
B  C.  Sfine 


ANIODOL 

EXTERNE 

létodorisant  Univereel 
Chirurgie  -  Obslétrinue 
Gynécoiogie 


POISSAiï  lüTlSiPTIOOE  ~  NON  TOXIQUE 

;,13  sur  demande  —  Laboratoires  de  l’ANlOOOL,  3  0  9,  Rue  des  Alouettes  —  NANTERRE  (Seine 
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ULCERE 


COLITES 


TABLETTE 


Zyiue  Sébastien  Bpyphe,  IVOM  J 


Villa  PENTHIEVRE  ™ 

Téléphone  12 

SPYOLIOSES  -  NKVROSES  ~  INTOXICATIONS' 8 

Directeur  :  D  BONHOMME 

Assistant:  o  H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


REGLES  dilficiles,  eicessiies,  iosaffisantes 
puberté,  varicocèles. 

A  DDLTES  :  2  à  8  verres  à  liqueur  p'  Jour 
ENFANTS  :  2  àS  cnil,  à  dessert  iHjour 

DOCTEURS,  voulez-TOus  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l’HÉDIOPAUSINE 

hamamelis,  viburnum, 
hydrastis,  seneçon,  etc. 


Laboi-aio/re  de  PHEmOPAUSiNE  du  BARRMER 

H.  MARTINET.  D*-  en  Médecine,  Ph.  1'*  classe,  10,  me  du  PetU  Musc,  PARIS  V* 
Echantillons  sur  demande 
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Xnorexit 

Vomissements 

LIENTÉRIE 

DOSES  ;  1  vert 


ET  PILULES 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle  12.  —  PARIS 

TRAITEMENT  DÈ  LA  SEBORRHÉ^ 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

I ACETOSULFOL  HUEBI 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 

Savon  7igier  â  llssanee  d@  Cadior  -  Savon  Vigier  â  llssenoe  d'0i| 

ECHANTILLONS  ET  TdTTERATURE  SUR  DEMANDE 
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Fondé  en  1873.  — •  1\°  :i5 


Le  Progrès  IHédical 

HEBDOMADAIRE 


ADMINISTRATION 


A.  ROUZAUD 

41 ,  Rue  des  Écoles,  PARIS  (V«) 

Ch.  P.  Paris  367-81  -  R  C  Seine  230  790 
Téléphone  :  Odéon  30-03 


ABONNEMENTS 
le  SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 
abonnts  partent  du  1"  de  chaque  mois . 


France  et  Colonies... 

Etudiants . 

Belgique . 

Etranger  j  •• 
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«iKiratoiiôs  CIB.i,  i 09-0  3,  Boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON 

Paii'Cineiil  intégral  de  la  muqueuse  gaslrique 

6ASTR0PÂNSEMENT 

du  ZIZINE 

Un  paquet  le  malin  à  jeun,  el  au  besoin  te  soir 

LA  MEILLEURE  FORMULE 
PREPARATIONS  lODO-TANNIQOES 
PHOSPHATÉES 

CONSACRÉK  PAR  L’USAGE 

MÉDICATION  DYNAMOGÈNE 

A.3SrÉAÆIE  GÉFLÉBR  ALE 
NÉV-RVOSES,  VERTIGES 

BIOPHORINE 

KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 

2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  &  prendre 
pure  ou  délayée  dan«  un  liquide  :  oau.  vin 
infusion,  ttié,  café. 

48,  rue  d’Aiésia,  PARIS 

VIN  GIRARD 

Spécffiçue  au  LYWPHATISWE 

'  ou  2  verres  à  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

Médrdneinlaiililc:  SIROP  GIRARD 

1  ou  2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Laboratoire  A  GIRAHD, 

POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


CALOMEL 

VICARIO 


DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
LABORATOIRE  VICARIO,  17,  B'*  Haussmann,  PARIS 


Agent  de  drainage  biliaire 

AGOCHOLINE 

du  ZIZINE 

I  à  3  c.  à  cajé  de  granulé  le  matin  à  jeun 


l  ‘i 

ÜSMUf 


BISMUTH  DESLEÀUX 

\  7 

P  t.VM  MbNl  GASTRIQUE  inÉAI, 


RHUMATISMES  -  GOUTTE  -  NÉVRALGIES 


ATOPHAN  CRUET 


Cachets  ou  Comprimés 
dosés  à  O  gr.  40 


Laboratoires  CRUET,  13,  rue  Miollis,  PARIS-XV 
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ABOUbE 


pei’Ronnç 


PHARMACrÉ^BAÎÜ.Y 


15  .  Rue  de  Rome  .  PARIS  (81) 


-  SES  DIRECTIVES  -  »  SES  RÉALISATIONS 


Evoluer  scienH|iquement 

dans  le  domaine  Pharmaeeutique 

Développer  l’applicalion 

des  plus  rêeentes  Déeoiiveites 
Thêiapeiitiqucs  et  les  lAettre 
à  la  portée  de  tous 

Donner  toute  satisfaction 

à  sa  clientèle 


Des  Agra.idissements  fl  lies  Embellissemcnls 
considérables. 

Une  Organisation  inodrlc,  iM.spiréc  des  iiéecs- 
sités  et  de  la  dignité  prol'essignncllcs. 
Ufa  stock  constamment  renouvelé. 

Un  personnel  compétent,  spécialisé,  justement 
soucieux  des  intérêts  de  la  clientèle. 
Une  fabrication  sélect ionnéc. 

Une  exécution  rapide. 


au  secours  de  l’enfance 


(ampoules  buvables  10  cc.) 


Gastro-entérite  des  nourrissons.  —  Entérite 
aiguë.  —  Diarrhée  verte.  —  Choléra 
infantile  —  Entérocolites  dysentériformes. 

Posologie  ;  par  année  d'âge,  suivant  l'intensite  des 
symptômes,  I  à  2  ampoules  par  24  heures. 

A  PRENDRE  DANS  DE  L’EAU  SUCRÉE. 


NON  TOXIQUE 


LABORATOIRES  de  L’AMIBIASINE 

69,  Rue  de  Wattignies  —  PARIS  (XII") 
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NOUVELLES 


Facull«‘  <l(î  mcdiH-ine  »lc  Paris.  Thèses.  13  juin. 

.M.  KosE.\B.\ctr.  Pneumuuies  prolongées  et  séquelles  du  pou¬ 
mon  simulant  la  tubereulose.  -  M.  Amiu-r.  Septicémie  ménin- 
gocoecique  à  lornie  purpurique  avec  début  abdominal.  —  M. 
.Iaoq.  Traitement  du  iluim.atisme  chronique  par  les  sels  d'or. 

AI.  livYi;.  De  l’aneslliésie  locale  par  le  cblorbvdrale  de  i)seudo- 
coca'inc  droite  en  stomatologie.  M.  Xoc.crs.  lütude  phar¬ 
macodynamique  des  eaux  du  Houbai. 

I  l  juin.  .\I.  Hécue.  La  rétraciion  ischémique  de  Wolk- 
mann.  -•  M.  Réhel.  Les  kystes  des  ménisques  du  genou.  .M. 

L. vndman.  Etude  de  la  périarthrite  scapulo-humérale  avec  cal¬ 
cifications  et  ossifications.  --  M.  Pimp.^ne.m’.  Etude  de  l'étiolo¬ 
gie  et  anatomie  pathologique  des  hématèmes  vulvo-vaginaux. 
Mlle  Dlhamel.  Essai  de  justification  des  méthodes  thérapeuti- 
<pies  homœopathiques.  AL  Rahot.  Etude  du  traitement  de  la 
fièvre  typho'ide  par  le  sérum  de  Rodet. 

lü  juin.  —  M.  BEi.AicnE.  Etude  de  la  cachexie  de  Simmonds. 

M.  DuiiosT.  Etude  du  tubercule  de  Larabelli.  AL  .Spitzeiî. 
'rraitement  de  la  syphilis  par  la  méthode  de  Pallitzer.  AI.  Da¬ 
niel.  Les  modes  de  début  de  l'asthme.  M.  Gi  illain.  Litude 
des  compressions  de  la  moelle  par  des  formations  vasculaires  pa¬ 
thologiques.  —  AI.  Lalhêfk.  Etude  des  phlegmons  difïus  cé- 
jihaliques. 

U)  juin.  —  AL  Misés.  Guérison  des  stomatites  de  la  leucémie 
aiguë  par  le  traitement  novarsénobenzol.  —  AI.  Roudox.  In- 
lluence  de  la  ponction  lombaire  sur  la  tension  artérielle. 

là  juin  (Thèse  vétérinaire).  AI.  Ripan.  Elude  îles  pneumo- 
mycoses  de  l'espèce  bovine. 

19  juin.  ~  M.  Lessard.  Le  cœur  dans  la  fièvre  lypho'ide. 

M.  E'rocin.  Etude  des  troubles  neuro-végétatifs  dans  les  disloca¬ 
tions  gastro-intestinales.  -  .AI.  Bernard-Giui  eiths.  Les  calcifi¬ 
cations  pleurales. 

20  juin.  —  .M.  GoKiNEKAi.  .Soins  à  donner  avant,  pendant  et 
après  les  applications  du  radium  pour  épithéliomes  inopérables 
du  col.  —  AL  Hc  bert.  Récamier,  précurseur  de  la  chirurgie  mo¬ 
derne. 

21  juin.  Aille  Goi.denberc.  De  l’emploi  des  ballons  de 
Ghampetier  de  Ribes.  .VL  Naddet.  Sérum  anticollibacil- 
laire  de  A’incent  dans  les  apiiendicltes  aiguë.  AI.  Rrv.  Les 
hémorragies  dans  l'adénolynqiho’idite  aiguë  bénigne. 

22  juin.  M.  WeintraÈb.  Traitement  de  la  syphilis  nerveuse 
par  la  méthode  de  A'ernes.  -  AL  Gai  i.and.  L'hvgiène  et  l’Eglise 
au  Aloyen  Age. 

24  juin.  —  AL  Ro.nnarü.  Les  lipo'ides  el  en  particulier  le  choles¬ 
térol  rlans  les  Ictères  hémidytiques.  -  -  M.  VALirrri:..  Etude  de 
thérapeutique  de  l'hypertension  artérielle.  -  AI.  Roilnei'.  .Mono¬ 
graphie  rie  l’incisive  latérale  supérieure.  .M.  Gli;.\'i;t.  Les  ané¬ 
vrysmes  aortiijues  d’origine  rhumatismale.  Aime  Encai  sse. 
Du  rôle  de  l’assistante  sociale  en  ojihtalmologie. 

21  juin. (Thèse  vétérinaire).  .AI.  Garrk.  .Agalaxie  de  la  biebis 
et  de  la  chèvre.  Alaladie  des  jeunes  chiens.  AI.  Lebri  n. 
Recherches  bactériologiques  sur  quelques  cas  d’alïeetions  uléi  i- 


iies  chez  les  carnivores.  AI.  Ay.maud.  Essais  de  vitaminothéra- 
pie  vétérinaire. 

22  juin.  —  M.  C.urasson.  La  rage  en  jialhologle  exotique. 

■AlédailU'  (In  l*r<>l(‘ss(‘nr  Xove-Josserand.  Les  élèves 
cl  les  amis  du  Professeur  .Xové-Josscrand  'int  formé  le  projet 
d'offrir  une  médaille  au  maître  de  l’Ecole  lyonnaise  de  chirurgie 
infantile  et  d’orthopédie,  à  l’occasion  de  sa  trente-cinquième  an¬ 
née  de  services  hospitaliers  et  de  sa  jirésidence  à  la  Société  inter¬ 
nationale  ddrlhojiédic. 

L’exécution  de  la  médaille  a  été  confiée  au  graveur  Albert  Her- 
bemont  ;  elle  rejnoduira,  outre  les  traits  du  maître,  l’un  des  as¬ 
pects  du  vieil  hô|)ital  de  La  Gharité,  où  il  prodigua  son  activité 
chirurgicale. 

La  remise  de  cette  médaille  aura  lieu  au  cours  d’une  cérémo¬ 
nie  dont  la  date  sera  ultérieurement  communiquée. 

Les  fonds  sont  recueillis  dès  maintenant  par  le  D(>ctcur  André 
Rendu,  33,  rue  Sala,  Lyon,  Compte  chèques  postaux  3710. 
3’oute  souscrijilion  de  10(t  francs  au  minimum  donnera  droit  à 
un  exemplaire  de  la  médaille. 

Vosaçjc  (le  X’ocl  sur  la  Cote  d’A/.iir.  LeX^' Voya¬ 

ge  médical  international  de  Noël  organisé,  comme  les  prece¬ 
dents,  par  la  Société  médicale  du  littoral  méditerranéen,  se  con¬ 
centrera  à  Nice,  le  mardi  20  décembre.  —  Le  lendemain,  le 
voyage  commencera  par  la  route  de  la  Grande  Corniche  (an¬ 
cienne  voie  romaine),  où  Ton  visitera  l’Observatoire  de  Nice,  le 
Trophée  d'Auguste  à  La  Turbie,  le  château  médiéval  de  Roque- 
brune,  le  Gap  Alartin,  Alenton,  et  le  château  de  Grimaldi  (labo¬ 
ratoire  du  Docteur  A'oronofï).  Ajirès  un  séjour  à  Monaco,  et 
Alonte-Garlo,  on  reviendra  à  Nice  jiar  Heaulieu,  le  Gap  Ferrât, 
Villefranche  et  le  AIont-Roron,  Le  samedi  30  décembre,  jour¬ 
née  de  rejios  à  Nice.  —  Puis  l’on  ira  visiter  Vence  et  ses  établis¬ 
sements  de  cure.  Grasse  et  ses  fabriques  de  jiarfums,  le  Cannet, 
le  Golfe-Juan,  Juan-lcs-Pins,  le  Gap  d’Antibes,  Super-Cannes 
(jianorama  des  Alpes).  Le  voyage  se  terminera  le  mardi  2  jan¬ 
vier,  à  Cannes. 

Les  adhérents  recevront  un  permis  de  parcours  individuel  à 
demi-tarif,  valable  en  toutes  classes,  du  15  décembre  au  14  jan¬ 
vier.  Des  arrêts  seront  autorisés  à  Paris,  Lyon,  Avignon,  Arles  et 
Alarseille.  Le  droit  d'inscription  au  voyage  est  de  100  francs  et 
l’inscription  est  ouverte  dès  à  jnésent.  Le  nombre  des  places  est 
limité  et  les  demandes  seront  examinées  dans  l’ordre  de  leur  ré¬ 
ception. 

Pour  avoir  des  renseignements  plus  complets  et  le  programme 
détaillé,  [irière  d’écrire  au  secrétariat  de  la  Société  médicale  du 
littoral,  qui  répondra  gratuitement  à  toutes  les  questions.  —  La 
cotisation  jiour  le  voyage  est  fixé  à  1.000  francs  et  cette  somme 
peut  être  payée  jiar  mensualités  de  200  francs. 

Sauatoiduins.  En  concours  sur  titres  est  ouvert  pourla  no¬ 
mination  (le  deux  médecins  adjoints  et  de  trois  médecins  sta¬ 
giaires  aux  sanatoriums  de  la  Renaissance  sanitaire. 

Envoyer,  au  jitus  t()l,  les  dossiers  et  les  demandes  de  rensei- 


ET  I  I  O  C  usûge  mixte  appariement  rez  de- 

t  U  11  1  EL  chaussée  4  pièces,  salle  de  bains,  cui¬ 
sine  J,  rue  de  Gopenhague. 
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gneinenls  à  M.  le  Doclour  CaiHeret,  à  la  lieiiaissaiicc  sanitaire, 
23,  rue  du  Renard,  Paris. 

Le  traifenient  des  médecins  adjoints  va  de  30.000  à  48.000 
francs.  Celui  des  médecins  titulaires  de  50.000  à  65.000  francs. 

Société  française  (l’(>rllioj)é(li<“  Journées  orthopédiques  de 
Paris  (juillet  1033).  Des  Journées  orthopédiques  sont  organisées 
à  Paris,  les  17  et  18  juillet  1933.  Ces  dates  ont  été  choisies  pour 
permettre  à  de  nombreux  sociétaires  d’assister  à  ces  .Journées, 
avant  lie  se  rendre  à  Londres  au  Congrès  de  la  Société  interna¬ 
tionale  de  chirurgie,  orthopédique  s’ouvrant  le  19  juillet  1933. 

Lundi  17.  «  9  heures  du  matin,  ouverture  des  Journées  à  l'Am- 
phithéàtre  de  la  Clinique  chirurgicale  de  Chôpital  Cochin,  27. 
rue  du  Fauhourg-Sainl-Jacqucs. 

partir  de  9  h.  30,  séances  opératoires  dans  divers  services. 

A  14  h.  30,  démonstrations  et  imésentations  à  l’Amphithéâtre 
de  la  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpilal  Cochin,  par  M.M.  P. 
.M.\thiku,  Mouchet,  Sorrkl,  Ducrüquet,  Del.vh.'vyk,  Roj;- 

DURER,  WlLMOTII,  M  VROT.  ]\t\SSART,  LevEI’E,  ClIIC.VND.VRl), 

Richard,  Calvé,  etc. 

.V  20  h.  15,  dîner  par  souscription  (dames  admises). 

Mardi  18,  à  partir  de  8  heures  du  matin,  séances  ojiératoires 
dans  divers  services. 

A  14  h.  30,  démonstrations  et  présentations  à  rAmnhithéàtre 
de  la  Clinique  de  chirurgie  infantile  et  d'orthopédiedes  Enfants- 
Malades,  rue  de  Sèvres,  par  MM.  Omurêdan.n!:,  Lance,  Ih'c, 
Fèvre,  Granier.  Lev'euf,  Rigiiaru,  Roederer,  Aurous- 
SKAU,  etc. 

Les  Journées  premtront  fin  le  mai\li,  vers  19  heuj'es,  afin  de 
permettre  le  départ  des  sociétaires,  soit  à  Londres,  soit  à  Rerek- 
sur-Mer,  où,  le  mercredi  matin,  tes  chirurgiens  de  ce  Centre  or¬ 
ganiseront  la  visite  de  leurs  services  et  des  séances  opératoires. 

Le  départ  pour  Rerck,  par  la  gare  du  Xord,  aura,  lieu  le  mardi 
soir  à  19  h.  35,  arrivée  à  Rang-du-Fliers,  à  22  h.  45.  Des  voitures 
conduiront,  les  sociétaires  aux  hôtels  oqù  les  places  devront  être 
retenues  dès  le  lundi  17,  avant  midi.  (Ecrire  à  .M.  Delahaye,  à  | 
l’hôjiital  maritime  de  Rerck,  pour  tout  renseignement  complé¬ 
mentaire).  Départ  éventuel  de  Rerck  pour  Londres  à  16  heures 
(par  Roulogne-sur-Mer). 

Un  Comité  de  Dames,  sous  la  présidence  de  Mme  Ombrédanne 
envisage  une  e.xcursion  pour  lundi  après  midi. 

Soeiélé  française  d’orüinpédic.  Journée  orthopédique  de 
Berck.  (19  juillet  1933).  —  Mardi  LSjuillel,  19  heures  environ 
(consuiter  le  service  d'été).  Départ  de  la  gare  du  Xord  par  l’ex¬ 
press  Paris-Roulogne)  ;  22  il.  45,  arrivée  à  Rang-du-Flicrs. 

Un  auto-car  prendra  tes  congressistes  à  la  gare  et  les  conduira 
au  «  Cercle  médical  »  de  Rerck-Plage. 

lis  trouveront  !à,  une  enveloppe  individuelle  contenant  toutes 
indications  utiles  pour  leur  logement  et  le  programme  détaillé  de 
la  journée  du  19  juillet. 

Mercredi  19  juillet.  9  h.  à  9  h.  30  Visite  de  I  hôpital  niaritime  ; 

9  h.  35  à  11  heures  :  Salle  des  fêtes  de  l’hôpital  maritime  :  Séan¬ 
ce  scientifique  ;  11  h.  15  à  13  heures  :  Réceptions  libres  dans  les 


difîérents  hôpitaux  ;  13  h.  15  à  15  heures  ;  Hôtel  Régina,  déjeu¬ 
ner  offert  aux  Congressistes  et  à  leui  famille  par  le  Corps  médi¬ 
cal  de  Rerck  ;  15  h.  30  :  Départ  de  Tîerck  en  auto-car  :  Paris-Pla¬ 
ge,  Etaples  ;  18  h.  10  :  Départ  d’Fitaples  par  chemin  de  fer  ; 
18  h.  46  :  Arrivée  à  Roulogne  ;  19  h.  30  :  Départ  de  Boulogne  ; 
21  h.  25  :  Arrivée  à  h’olkestone  ;  23  heures  ;  Arrivée  à  Londres. 

Les  Congressistes  désireux  de  jirolonger  leur  séjour  pour¬ 
ront  rejoindre  Londres  par  avion  et  partir  de  l’aérodrome  de 
Rerck,  à  la  condition  d’avertir  le  Docteur  Delahaye  huit  jours 
à  l’avance. 

Xécroloqie.  -  -  Docteur  Babkmo,  de  Draguignan  (Var)  .  — 
Docteur  Bousquet,  de  Montpellier.  Docteur  Pierre  Burgu- 
BURU,  de  Strasbourg.  —  Docteur  Dauthevilee,  de  Xîmes.  -- 
Docteur  Paul  Degrave,  de  Lagrasse  (Aude).  —  Docteur  Rend 
Gau.lard,  de  Marvejols  (Lozère).  — Docteur  André  Marion,  de 
Paris,  174,  boulevard  Saint-Germain.  -  Docteur  Ernest  Sc.hui.- 
MANN, médecin  des  hôpitauxde  Paris  l,rue  de  Liège. ---Docteur 
Serin,  de  Royan.  -  Docteur  Paul  Sot.i  ier,  commandeur  de  la 
Légion  d’honneur,  directeur  et  président  de  l'Institut  des  Hautes 
études  de  Belgique,  décédé  subitement  le  8  juin  à  Paris,  14,  rue 
Clément  Marot.  —  Docteur  Charles  Stahl,  de  La  Tronche 
(Isère).  —  Docteur  ^■lREY,  de  Paris,  12,  rue  Saint-  Merry,  (IV'), 
décédé  dans  sa  68®  année.  --  Docteur  Auguste  Coulomb,  de 
Genève,  médecin  oculiste,  décédé  à  l'âge  de  67  ans.  —  Profes¬ 
seur  Herman  Sahi.i,  rie  Berne,  décédé  à  l'àge  de  77  ans.  -  Pro¬ 
fesseur  Priestley  Smith,  de  Birmingham,  ophtalmologiste, 
décédé  à  l'àge  de  87  ans.— -Docteur  Alton  Cornélius,  de  Berlin, 
neurologiste.  —  Professeur  W.  l.iNDEMAN.de  Vanovre.  —  Doc¬ 
teur  tl.-.\.  CoTTON,  de  Trenton  (Xew-Jersey),  psychiatre.  — 
Professeur  A  Ferenezi,  psychanalyste  hongrois. 
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Climatologie  de  la  Côte  Basque  (D'  Mercier  des  Rochettes),  Organisation 
de  la  lutte  anti-tuberculeuse  (D*'  Louis  Guinard). 

On  y  trouvera  aussi  tous  renseignements  utiles  concernant  la  législa¬ 
tion,  l’administration  des  stations  et  les  différents  groupements  économi¬ 
ques  ou  scientifiques  de  caractère  thermal  ou  climatique. 

Cet  ouvrage,  dont  le  prix  de  vente  est  de  60  francs,  sera  remis  gra¬ 
cieusement,  dans  un  but  d’intérêt  général,  à  tous  les  médecins  et  à  tous  les 
étudiants  en  fin  de  scolarité  ,  qui  voudront  bien  le  faire  prendre  aux  bu¬ 
reaux  de  l’Expansion  scientifique  française,  23,  rue  du  Cherche-Midi, 
Paris-6'‘.  Pour  ceux  qui  désireraient  le  recevoir  par  poste,  nous  regrettons 
de  ne  pouvoir  plus,  comme  par  le  passé  et  en  raison  des  circonstances  éco¬ 
nomiques  actuelles,  garder  à  notre  charge  les  frais  d’expédition  et  d’em¬ 
ballage.  Ce  n’est  que  moyennant  l’envoi  préalable  de  la  somme  de  5  francs 
pour  la  France  et  de  15  francs  pour  l’étranger  que  nous  pourrons  satis¬ 
faire  les  demandes  d’envoi  qui  nous  seront  adressées. 

Le  Boulevard  sous  Louis-Philippe.  Nouvelle  collection  historique, 
C.almann,  éditeur,  1933. 

.Jaequos  Boulanger  nous  peint  dans  sou  mdernier  ouvrage  un  tableau 
de  Paris,  vivant  et  animé.  Ses  pages  fourmillent  de  croquis  justement 
enlevés,  d’anecdotes  variées  qui  évoquent  pour  nous  la  vie  sous  Louis- 
Philippe.  Nous  sommes  en  1830,  le  Palais  royal  est  déchu  de  sa  vogue 
passée  ;  Paris  qui  commence  son  hypertrophie  émigre  sur  les  boulevards 
ou  plutôt  les  Boulevards, 

De  la  Madeleine  aux  Variétés,  nous  revivons  avec  intérêt  la  vie  mul¬ 
tiple  d’alors  :  le  café  de  Paris,  Tortoni  de  célèbre  mémoire  accueillent  les 
figures  marquantes  ou  pittoresques  de  l’époque,  la  rue  Laffite  est  le  do¬ 
maine  de  la  finance,  les  rues  avoisinantes  abritent  le  commerce  de  détail 
et  les  boutiquiers  de  la  Comédie  humaine.  Que  les -évocations  de  M.  Jac¬ 
ques  Boulanger  ont  de  charme.  Puisse-t-il,  dans  une  œuvre  prochaine, 
avec  autant  de  documentation  et  de  charme  nous  ressusciter  quelque 
autre  phase  de  la  vie  de  Paris.  Henri  Vignes. 

Les  Sonnets  du  Docteur.  Les  laboratoires  Camuset  continuent  la  pu¬ 
blication  intégrale  des  Sonnets  du  Docteur,  illustrés  par  l’art  délicat  de 
Maître  Touchet.  . 

Cette  édition,  non  mise  dans  le  commerce,  est  remarquablement  exécu¬ 
tée  et  fera  bientôt  prime.  Le  deuxième  fascicule  vient  de  paraître  ;  un 
troisième  suivra  prochainement.  Les  médecins  qui  désirent  les  recevoir 
gratuitement  doivent  en  faire  la  demande  aux  laboratoires  Camuset,  18, 
rue  Ernest-Rousselle,  Paris,  XIIP. 

Les  syndromes  hypophysaires  et  Infundibulo  -  tubériens,  par 
Antoine  Raybaud.  {La  Pratique  medicale  Illustrée).  Un  vol.  in-S®  de 
66  pages  avec  14  figures  dans  le  texte  et  hors  texte,  25  francs.  Gaston 
Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (6»L 
L’étude  pathologique  de  l’hypophyse  et  des  centres  adjacents  de  l’in- 
fundibulo-tuber,  reste  à  l’ordre  du  jour.  Entièrement  transformée  par  les 


cette  hiérarchisation,  si  l’on  ose  dire,  des  manifestations  glandulaires 
proprement  dites  et  des  manifestations  nerveuses,  prête  encore,  exami¬ 
née  du  point  de  vue  physiologique,  à  confusion. 

Par  contre  il  apparaît  au  clinicien  une  schématisation  plus  aisée  de  cette 
pathologie.  D’un  côté,  en  effet,  des  manifestations  dont  l’aspect  est  avant 
tout  dystrophique,  caractérisées  au  premier  chef  par  des  troubles  de  la 
morphogénèse  (gigantisme,  acromégalie.  .  .)  troubles  dont  la  variété  est 
en  partie  réglée  par  l’époque  d’apparition.  Ce  sont  des  syndromes  de  dys¬ 
trophie  morphogénétique  pré  ou  post-pubertaires.  Ils  s’opposent,  tou¬ 
jours  au  point  de  vue  clinique,  à  ces  autres  manifestations  moins  évidentes 
que  sont  les  troubles  neuro-végétatifs  des  métabolismes  :  hydrique,  glu¬ 
cidique,  lipidique,  protidique,  de  la  régulation  du  sommeil  et  de  la  veille. 


Quels  que  soient  la  pathogé 


écanisme  de  telles  manifestations. 


leur  aspect  clinique  demeure.  Et  c’est  pour  consacrer  cette  pérennité  de 


la  clinique  que  i'on  peut  admettre  cet  essai  de  classification  en  syndromes 
de  dystrophie  morphogénétique  et  en  syndromes  neuro-végétatifs. 

Mais  la  clinique  ne  peut  se  passer,  et  chaque  jour  moins,  de  la  biologie, 
dont  elle  n’est  qu'un  chapitre  de  synthèse.  Il  appartient  à  l’anatomo¬ 
pathologiste,  au  physiologiste,  de  se  charger  de  la  tâche  ingrate,  patiente, 
mais  récompensée  ces  dernières  années  de  splendides  résultats,  d’expli¬ 
quer  la  clinique  et  de  l’éclairer.  C’est  de  tels  résultats  que  celle-ci  s’em¬ 
parera  pour  justifier  la  description  de  ces  syndromes  de  dystrophie  mor¬ 
phogénétique  et  neuro-végétatifs. 

Certes,  sous  un  aspect  aussi  tranché,  une  telle  division  même  clinique 
est  foncièrement  arbitraire,  car  syndromes  de  dystrophie  et  syndromes 
neuro-végétatifs  sont  souvent  associés  et  intriqués.  A  l’heure  actuelle  il 
n’est  pourtant  pas  possible  de  conclure  fermement  à  leur  dépendance 
obligée  ou  à  leur  indépendance  habituelle. 

Le  diagnostic  de  ces  diverses  manifestations  cliniques  est  évidemment 
facilité  par  l’existence  de  symptômes  associés,  parmi  lesquels  ceux  qui 
constituent  le  syndrome  tumoral  et  le  syndrome  ophtalmologique  des 
lésions  de  la  région  ohtochiasmatique  et  sellaire  sont  les  plus  importants 
et  méritent  d’être  placés  au  premier  plan. 

Quant  à  la  thérapeutique  qui  a  si  largement  profité  ces  dernières  années 
de  l’audace  toujours  renouvelée  et  des  progrès  de  la  technique  neuro-chi¬ 
rurgicale,  elle  est  malgré  tout  encore  trop  souvent  symptomatique  et 
pathogénique. 

Ce  travail  montre  un  souci  de  clarté  et  un  effort  de  simplification  qui 
rendront  service  au  praticien  et  surtout  à  l’étudiant  qui  trouveront  avan¬ 
tage  à  voir  concrétisées  en  peu  de  place  des  acquisitions  dont  les  tiennent 
éloignés  la  dispersion  des  mémoires  originaux  et  l’opposition  si  tranchées 
entre  les  diverses  opinions. 
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CLINIQUE  INFANTILE 


CLINIQUE  MÉDICALE  DES  ENFANTS 
Hôpital  des  Enfants-Malades 

Sur  une  jille  atteinte  de  néphrite  aiguë 
hématurique 

Remarques  sur  la  pathogénie  de  l’éclampsie 
dans  les  néphrites  aiguës  (i) 


Par  le  Professeur  P.  ÎVOBÉC.OUttT 


Dans  ma  leçon  du  1®''  avril  sur  V éclampsie  du  début  desnéphri¬ 
tes  chez  les  enfants  (2),  j’ai  présenté  Yvette,  entrée  à  la  salle 
Parrot,  le  12  février,  à  l’âge  de  12  ans,  en  plaine  attaque 
d’éclampsie;  celle-ci  était  la  première  manifestation  d’une 
néphrite  aiguë  hématurique,  probablement  d’origine  pha¬ 
ryngée. 

Les  convulsions  cessent.  L’amélioration  est  lente. 

La  malade  quitte  le  service  le  8  avril  après  un  séjour  de 
près  de  deux  mois. 

Depuis  nous  la  revoyons  à  plusieurs  reprises. 

Voici  le  résumé  de  nos  constatations. 

Les  urines  sont  franchement  nématuriques  ;  on  y  voit,  en 
grand  nombre,  des  leucocytes  et  des  hématies.  La  quantité  d’al¬ 
bumine,  qui,  au  début,  était  de  2  gr.  75  %®,  s’abaisse  gra¬ 
duellement  jusqu’à  0  gr.  60  %o. 

Depuis  la  sortie,  nous  faisons  plusieurs  examens  d’urines  : 

12  avril  27  avril  3  mai 

Albumine .  0  gr.  25  %o  0  gr.  30 %o  0  gr.  30  %o 

Réaction  de  Mayer .  -|-  0  0 

Leucocytes .  +  +  +  +  -!-  +  + 

Hématies .  +  +  +  Rares  0 

Yvette  n’a  pas  d’œdème.  Son  poids  se  modifie  peu  : 

17  février  (6®  jour)  20  février  (9®  jour) 

27  kgr.  850 .  26  kgr.  230 

La  baisse  est  donc,  en  trois  jours,  de  1  kgr.  620,  soit  5  % 
du  poids  initial. 

Ensuite  le  poids  remonte,  légèrement  d’abord,  puis  davan¬ 
tage  : 

31  mars  12  avril  19  avril  26  avril  3  mai 
27  kgr.  620  29  kgr.390  30  kgr.350  31  kgr.  350  31  kgr.  800 

L’augmentation  est,  en  quarante  quatre  jours,  de  5  kgr.  570, 
soit  21  %  du  poids  initial.  Le  3  mai,  Yvette  a  12  ans  et  3 
mois  ;  son  poids  est  inférieur  de  3  kgr.  environ  au  poids  moyen 
de  son  âge  (34  kgr.  570). 

L.’urée  du  férum  sanguin,  dosée  à  trois  reprises,  du  17 
(sixième  jour)  au  23  février  (douzième  jour)  est  aux  taux  de2gr. 
à  2  gr.  60  par  litre.  Puis  le  taux  diminue  graduellement  et,  le 
24  mars,  quarante  et  unième  jour  de  la  néphrite,  il  est  de 
0  gr,  55  %o. 

Depuis  la  sortie  de  l’nôpital,  l’urée  du  sérum  sanguin  est; 

12  avril  19  avril  27  avril  6  mai 

0  gr.  45  %o  0  gr.  50  %o  0  gr.  60  %o  0  gr.  30  %o 


(1)  Leçon  du  6  mai  1933. 

(2)  Le  Progrès  Medical,  13  mai  1933. 


L’urée  est  donc  redevenue  normale  seulement  au  bout  de 
deux  mois  et  demi  ou  trois  mois. 


M.  Galimard  a  dosé  les  chlorures  du  sang  dans  le  plasma  et 
les  globules.  Voici,  calculés  en  chlore,  et  sans  vous  donner 
à  nouveau  de  noml.res,  les  résultats  constatés  : 


20pévrier 


Cl.  plasm .  -f  -b 

Cl.  glob .  + 


Cl.  glob . 

Cl.  p'asm . 


24  février  24  mars 

1 13"  jour)  (41"  jour] 

+  — 

+  +  — 


Il  y  a  donc  augmentation  du  chlore  ;  elle  porte  surtout  sur 
Chlore  glob. 

le  chlore  globulaire; le  rapport  pTâsm'^  maximum 

le  treizième  jour. 

Depuis  la  sortie,  d’autres  dosages  ont  été  faits  ;  je  vous  donne 
les  taux  par  litre,  calcifiés  en  chlore,  obtenusen  multipliant  les 
chlorures  par  le  coefficient  0,607. 


12  avril  19  avril  27  avril 

Cl.  plasm .  3  gr.  70  4  gr.  12  3  gr.  44 

Cl.  glob. .  1  gr.  76  1  gr.  55  t  gr.  48 

Cl.  globulaire  _  o  gr.  475  0  gr.  376  0  gr.  430 

Cl.  plasm.. . . 


3  gr.  69 
1  gr.  98 


0  gr.  536 


La  pression  artérielle,  prise  au  Pachon,  s’élève,  quehiues 
jours  après  l’entrée  à  l’hôpital  à  15  pour  la  maxima,  à  11-12 
pour  la  minima  ;  puis  elle  s’anai.sse  et,  du  10  au  30  mars,  la 
maxima  est  de  10  10,  5  11.,  la  minima  de  7. 

Le  26  avril,  au  Pachon,  la  pression  maxima  est  11,5, 
la  pression  moyenne  9  la  minima,  8,5.  Au  Vaquez  :  la  maxima 
est  11,5  et  la  minima  8. 

Le  cœur  est  un  peu  gros  pendant  la  première  phase,  avec 
peut-être  prédominance  du  ventricule  gauche  ;  en  outre  le  se¬ 
cond  bruit  aortique  est  accentué. 

Actuellement  la  néphrite  date  de  près  de  trois  mois  ;  Famé* 
lioration  est  nette,  l’état  est  satisfaisant  ;  on  peut  espérer  que 
l’affection  .se  terminera  par  la  guérison. 

Les  recherches  poursuivies  nous  ont  permis  de  discuter  la 
pathogénie  de  l’éclampsie. 

Nous  avons  pu  conclure  que  ni  l’œdème,  ni  l’azotémie,  ne 
jouaient  un  rôle,  qu’un  rôle  pouvait  être  attribué  à  la  réten¬ 
tion  chlorée,  sèche,  avec  rétention  globulaire  prédominante 
à  un  moment  donné,  et  à  l’hypertension  artérielle. 


Le  physiologiste,  dans  ses  expériences  du  laboratoire,  peut 
en  contrôler  les  données  à  l’aide  de  témoins.  En  clinique,  le  mé¬ 
decin  doit  attendre  que  le  hasard  le  mette  en  présence  d'un  té¬ 
moin. 

Aujourd’hui  nous  avons,  comme  témoin,  une  fille  entrée  il 
y  a  une  vingtaine  de  jours  à  l’hôpital  pour  une  néphrite  aiguë 
ï'ématurique,  comparable  à  celle  aont  Yvette  a  été  atteinte, 
mais  qui  n’a  pas  eu  d’éclampsie. 

Je  vous  la  présente. 

Suzanne  a  des  parents  bien  portants  ;  sa  sœur  de  11  an.=  et 
demi  aurait  eu,  le  17  mars  dernier,  une  néphrite  aiguë. 

Elle  est  né»  le  14  janvier  1920,  à  terme,  avec  un  poids  de 
3  Icgr.  200,  après  une  grossesse  et  un  accouchement  normaux. 

Elle  a  toujours  été  bien  portante,  quoique  sujette  aux  rhu¬ 
mes.  Elle  a  eu,  à  3  ans,  la  coqueluche,  à  4  ans,  la  rougeole. 

En  décembre  1391,  à  12  ans  ei  11  mois,  elle  a  ses  premières 
règles  ;  depuis  ses  menstruations  sont  normales. 

Elle  est  apprentie  en  couture. 

Le  9  avril,  assez  brusquement,  apparaît  de  l’œdème  de  la 
joue  droite,  surtout  visible  au  pourtour  del’œnl.  Le  lendemain, 
l’œdème  se  montre  à  la  joue  gauche,  en  même  temps  qu’ôn 
constate  une  légère  infiltration  œdémateuse  des  jambes,  jus¬ 
qu’à  la  moitié  du  mollet,  surtout  marquée  à  droite. 

La  température  est  de  37®5.  Il  y  a  de  la  diarrhée  pendant 
deux  jours,  le  8  et  le  9. 

Il  n’y  a  ni  céphalée,  ni  convulsions,  ni  vomissements. 
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Suzanne  entre  à  la  salle  Parrot  le  11  avril.  Elle  a  13  ans  et  3 
mois. 

Nous  l’examinons  le  12,  troisième  jour  de  la  maladie. 

Elle  mesure  157  cm.  5  ;  la  taille  moyenne  pour  son  âge  étant 
de  147  cm.,  elle  a  donc  un  excès  statural  de  10  cm.  5. 

Elle  pèse  46  kgr.  870. 

Sa  température  est  de  37o-37°5. 

Elle  a  bon  aspect  général  et  présente  des  signes  de  puberté 
bien  développés.  Son  teint  est  pâle.  Les  paupières  sont  légè¬ 
rement  gonflées;  on  constate  un  léger  oedème  prétibial.  Le 
squelette  est  normal. 

La  langue  est  saburrale,  le  pharynx  rouge.  L’appétit  est  bon. 
Les  selles  sont  normales. 

On  ne  trouve  rien  de  particulier  à  l’examen  des  viscères. 

Les  urines  contiennent  de  l’albumine  et  du  sang. 

La  cuti-réaction  à  la  tuberculine  est  négative  à  plusieurs 
reprises.  Le  Bordet-Wassermann  (H’;  est  négatif,  le  Hecht 
légèrement  positif. 

Dès  l’entrée  Suzanne  est  mise  au  régime  déchloruré.  On  lui 
donne  d’abord  500  gr.  de  lair  et  500  gr. d’eau  lactosée,  puis,  à 
partir  du  13,  on  ajoute  du  yogourtn,  des  compotes  et,  à  partir 
du  18,  des  purées,  du  beurre. 

Voici  les  constatations  que  nous  avons  faites  depuis  l’entrée 
à  l’hôpital. 

Les  urines  ont  un  vomme  de  750  c.c.  par  jour  ;  les  14  et  15 
avril  ;  elles  contiennent  beaucoup  de  sang,  des  hématies  très 
nombreuses,  des  leucocytes  en  rapport  avec  le  nombre  des 
hématies,  des  cylindres  hématiques  et  granuleux,  de  nom¬ 
breuses  cellules  épitnéliales  en  amas.  On  y  dose  3  gr.  d’albu¬ 
mine  par  litre. 

Les  jours  suivants,  le  volume  des  urines  augmente  ;  1  litre, 
les  16,  17  et  18;  1  1.  .500,  à  partir  du  19  ;  2  1.  100  le  24  avril. 
Pendant  ce  temps,  elles  gardent  les  memes  caractères  ;  le  taux 
del’albumine  est  de  1  gr.  à  1  gr.  50  par  litre,  de  0  gr.  40  le  24. 
.  A  partir  du  27  avril,  il  y  a  chaque  jour  1 1.  à  1  litre  300  d’uri¬ 
nes,  contenant,  par  litre,  0  gr.  9Ô  à  1  gr.  d’albumine. 

Le  4  mai,  la  quantité  des  urines  est  de  1  1.  500  ;  elles 
sont  toujours  très  hématiques,  elles  contiennent  0  gr.  55  d’al¬ 
bumine  par  litre,  de  nombreux  globules  rouges,  des  leucocytes 
en  rapport  avec,  le  sang,  des  cellules  épithéliales,  des  cylidres 
granuleux  ul  hématiques. 

Le  P  ids  baisse  rapidemi-nt  : 


Le  taux  de  l’urée  sanguine,  d’abord  moyennement  élevé, 
diminue  graduellement  ;  il  est  normal  le  dix-huitième  jour. 

La  pression  artérielle  est  prise  au  Vaquez  : 

Mx  Mn 

12  au  19  avril  (3' au  10«  jour) .  12,5  7 

22  avril  (13®  Jour) .  12  8 

24  avril  (15®  jour) .  11  7,5 

2  mai  (23®  jour) .  11,5  8 

Le  21  avril,  la  pression  est  prise  également  au  Pachon  ;  on 
enregistre  :  pour  la  maxima,  12,5,  pour  la  minima,  7,5,  avec 
une  pression  moyenne  de  9,5. 

Les  bruits  du  cœur  sont  normaux  ;  il  paraît  y  avoir  une  légère 
augmentation  du  volume,  à  prédominance  au  ventricule  droit, 
d’après  les  mensurations  faites  par  M.  Duhem  sur  les  ortho¬ 
diagrammes  : 

,,  ,,,  D’f'’  Flfche  du  ventri- 

“  cille  ;,Muclic 

12  avril  (3®  jour).  9  cm.  7  7  cm.  1,38  1  cm.4 

19  avril  (10®  jour)  10  cm.  7  cm.3  1,  37  1  cm. 

.Actuellement,  la  néphrite  persiste,  en  s’améliorant. On  peut 
porter,  je  pense,  mais  non  sans  réserves,  un  pronostic  favora¬ 
ble. 


Les  observations  d’Yvette  et  de  Suzanne,  qui  sont  entrées  à 
deux  mois  d’intervalle  dans  la  salle  Parrot,  montrent  que  les 
NÉPimiTiîs  AiGiJKS  HÉMATiiRiQUES  nc  sont  pas  rares  chez  les 
enfants.  Elles  sont  les  former  les  plus  fréquentes  des  néphrites 
aiguës.  Nous  avons  assez  souvent  l’occasion  d’en  soigner  et  je 
leur  ai  consacré  plusieurs  leçons. 

Le  30  avril  1921  ;  Les  néphrites  hématuriques  des  enfants,  qui 
est  publiée  dans  mon  livre  de  Clinique  médicale  des  enfants 
consacré  aux  Affecli  ns  de  t’ appareil  urinaire  ; 

Le  26  mai  1928  ;  Modalités  cliniques  des  néphrites  hématuri¬ 
ques  chez  les  enfants,  publiée  dans  le  Journal  des  Praticiens  du 
1®!’  décembre  1928  ; 

Le  2  mai  1931  :  Sur  un  enfant  atteint  de  congestion  pleuro¬ 
pulmonaire  et  de  néphrite  hématurique,  publiée  par  Le  Concours 
Médical  du  12  juin  1932. 


12  avril 
jom  i 

46  kgr.  770 


18  avril 

(t)'  jouri 

43  kgr.  300 


04'  jour) 

40  kgr.  760 


27  avril 
40  kgr.  200 


Suzanne  perd,  du  troisième  au  quatorzième  jour,  en  onze 
jours,  6  kgr.  110,  soit  par  jour,  en  moyenne,  188  gr.  ;  la  dimi¬ 
nution  est  de  13  %  du  poids  initial. 

Pendant  les  quatre  jours  suivants,  le  poids  baisse  encore  de 
560  grammes. 

Au  total,  en  quinze,  jours,  la  diminution  du  poids  est  de 
6  kgr.  670,  soit  14,2  %  du  poids  initial. 

Cette  perte  de.  poids  est  la  conséquence  de  la  résorption 
d’œdèmes  profonds. 

Depuis  le  27  avril,  le  poids  reprend  et,  ce  matin,  6  mai, 
il  est  de  40  kgr.  890. 

Voici  maintenant  le  résulta!  de  l’examen  du  iung  : 

l^s  chlorures  du  plasma  et  des  globules  ont  été  dosés  par 
IVl.  Galimard.  Voici  les  taux  calculés  en  chlore. 


13  avril  (4®  jour)  . . 
18  avril  (9®  jour)  . 
27  avril  (18®  jour), 


Cl.  plasm. 


4  gr.  30 
3  gr.  82 


Cl.  Glob. 


1  gr.  94 

2  gr.  17 
1  gr.  91 


Cl.  glob. 
Cl.  plasm. 
0  gr.  450 
0  gr.  569 
0  gr.  517 


T  ,  (’-I-glob. 

Le  rapport  - 

(4.  plasm. 


atteiul  son  maximum,  le  neuvième  jour. 


ly>  dosage  de  l’urée  dans  le  sérum  sanguin  donne  : 


12  avril  (3®  jouri. 

13  avril  (4®  jour). 
18  avril  (9®  jour). 
27  avril  (18®  jour). 

2  mai  (25®  jour). 


1  gr.  1.)  %.. 
1  gr.  10  %o 
O  gr.  80  %„ 
0  gr.  52  %„ 
0  gr.  18  %® 


Le  caractère  commun  de  ces  néphrites  c’est  le  syndrome 

URINAIRE. 

Les  urines  sont  teintées  de  yang.  Leur  coloration  diffère  sui¬ 
vant  la  quantité  de  sang  et  l'ancienneté  de  la  miction  :  rare¬ 
ment  elles  sont  franchement  sanglantes  ;  plus  habituellement 
elles  sont  rouge  plus  ou  moins  vif  ;  souvent  elles  sont  bru¬ 
nâtres  ou  noirâtres.  Les  auteurs  les  comparent  au  vin  de  Porto, 
au  bouillon  de  bœuf,  quelquefois  à  du  goudron. 

Il  ne.  faut  pas  ranger  parmi  les  néphrites  hématuriques 
les  cas  nombreux,  où  les  urines  ne  sont  pas  teintées,  mais  don¬ 
nent  les  réactions  chimiques  du  sang  et  contiennent  quelques 
hématies  à  l’examen  microscopique  ;  ces  petites  hématuries 
occultes  sont  communes. 

Les  urines  sont  généralem^'nt  troubles';  elles  donnent  un  dé¬ 
pôt  abondant  et  coloré. 

Leur  volume  est  normal  ou  diminué,  parfois  très  réduit  ; 
il  peut  même  y  avoir,  à  certains  moments,  de  l’anurie. 

Les  réactions  de  Meyer  et  de  Weber  précisent  la  présence 
d’hémoglobine. 

Au  microscope,  on  voit  des  hématies,  en  plus  ou  moins  grand 
nombre  ;  leur  nombre  n’est  pas  toujours  en  rapporc  avec  l’in¬ 
tensité  de  la  coloration,  car  certaines  urines  sont  hémolytiques. 

I,es  leucocytes  sont  en  nombre  très  varié.  On  trouve  des  cy¬ 
lindres  granuleux  et  hématiques,  il  n’y  a  pas  de  cylindres  épi¬ 
théliaux. 

La  quantité  de  l’albumine,  dépend  de  l’abondance  du  sang 
el  des  lésions  rénale^.  Elle  est  généralement  de  0  gr.  50  à  2  gr. 
par  litre,  quelquefois  elle  est  plus  abondante  ;  mais  rarement, 
elle  atteint  5  gr.  et  même  8-10  gr. 

Le  syndrome  urinaire  est  le  seul  élément  com,mun  de  ces 
néphrites. 


ACTIVITÉ  EN  MICROGRAMMES 


APPORTE  UNE 
SÉDATION  IMMÉDIATE 


aboratoires 

I  CA  R  D'y'  38,  Boub  Bourdon.  NEUILLYiSe 


THERAPEUTIQUE  RADIO-ACTIVE  DES  RHUMATISMES  (Toute  nature) 

SCIATIQUE  —  GOUTTE  —  LEUCÉMIE  --  PSYCHOSES 

THORIX  -  (THORIUM  X  RHEMDA) 


'•hî% 


Ce  graphique  montre  la  rapidité  avec  laquelle  le  Thorix 
décroît  d’activité.  Au  bout  Je  16  jours,  il  ne  reste  que 
î  %  de  la  valeur  initiale,  qui  est  toujours  comptée 
du  mereredi.  En  réalité,  nos  ampoules  sont  dosées 
pour  utilisation  au  jour  demandé  parle  médecin 
traitant,  de  façon  à  éviter  tous  calculs 


-J» 

I  ^ 


L A.BOR.A.TOIR-ES  —  S-  MOGAN,  pharmacien  —  17,  Rue  d’Haute ville,  PARIS  (X‘) 

'Usine  :  51,  Rue  d’Alsace,  COURBEVOIE  (Seine)  —  Téléphone  :  Wagram  58-89  ^  R.  G.  Seine  255. 0G8  B 


Série  expérimentale  gratuite 
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Tablettes  P/iNTERic 


,  P.,D.€fCo. 

Résistent  a  L action  du  suc  gastric^ae 


TES  Tablettes  Panteric  renfer- 
ment  une  pancréatine  à 
activité  triplée  et  grâce  à  leur 
enrobage  spécial  ‘elles  ne  sont  pas 
affectées  par  le  suc  gastrique  qui 
dérange  l’action  pancréatique. 
Elles  ne  se  désintègrent  qu’au 
contact  de  la  sécrétion 
alcaline  du  duodénum 
qui  favorise  l’activité 
enzymatique. 


TNDiCATIONS  ;  Indigestion 
intestinale,  troubles  digestifs 
de  la  tuberculose  et  des 
maladies  de  la  dénutrition, 
i’asthme  dû  à  une  anaphylaxie 
alimentaire,  l’urticaire  et  la  co¬ 
lite  avec  fermentation, 
la  maigreur  constitu¬ 
tionnelle,  et  aussi 
comme  auxiliaire 
dans  le  traite- 
ment  du  dia- 
PARKE,'^^^  bète. 

- 

&  c  O. 

LONDRES  ’ 


un. 


el  ponr  être  bien  établi  nn  régime  doit  mm  ^ 

«p*  tapl.i  de»  pd.il»  MCMMtiebBri 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 

HYPOAZOTE 

q.il  est  labrlqué  en  Incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
d’éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


L’Insuline  ne  convient  pas  à  75  -J.  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  .saurait  remniacer 

Ordonnez  aux  diabétiques  le 

DE  Gl'uTEN  f/eicddê^eà/ 

le  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  6  à  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


Pour  combattre  l’atoflie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  le 

'’Toiwplet  f/ejubeêe  t 

qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l’aide  de  montures  très  n.jussées 

Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire 
et  remplacez-le  par 

les  Biscottes,  le  Pain  grillé,  ^ 

les  Longuets  ou  les  Gressinsv^^^C/CC/C  / 

Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  ont  déû 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transformé  en  des 
trines  et  en  sucres  directement  assimilables. 


Si  vous  avez  l:eBoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissements 


à  TVAXVTTKFIRH;  (Seine) 
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Par  ailleurs,  les  troubles  fonctionnels  et  les  modalités 
PHYSIOLOGIQUES  diffèrent  suivant  les  malades. 

Il  y  a  des  cas  où  le  sijndrome  urinaire  est  isolé.  L’œdème  est 
nul  ou  léger  ;  la  pression  artérielle  normale  ou  un  peu  aug¬ 
mentée,  rarement  très  élevée  ;  le  cœur  normal.  R  n’y  a  pas 
d’azotémie.  Il  s’agit  de  néphrites  hématuriques  simples. 

Dans  d’autres  cas,  le  syndrome  urinaire  s’associe  aux  diffé¬ 
rents  syndromes  des  néphrites,  au  syndrome  œdémateux  ouhy- 
dro-chiorurémique,  au  syndrome  azotémique,  au  syndrome 
cardio-vasculaire.  Ces  syndromes  peuvent  être  isolés  ou  com¬ 
binés. 

Actuellement  il  importe,  en  outre,  de  doser  le  chlorure  de 
sodium  dans  le  sang. 

Le  syndrome  œdémateux  ou  hydro-chlorurémique  se  ren¬ 
contre  à  des  degrés  divers. 

L’œdème  est  assez  fréquent  ;  on  rencontre  tous  les  stades, 
depuis  la  légère  bouffissure  de  la  face,  jusqu’à  l’anasarque 
généralisée  ;  celle-ci  est  d’ailleurs  rare. 

Les  pesées  quotidiennes  au  moment  de  la  résorption  de 
l’œdème  peuvent  enregistrer  des  perles  de  5,  6  et  7  kgr., cor¬ 
respondant  <à  10,  15,  20,  25,  30  %  du  poids  initial. 

Le  syndrome  azotémique  a  rarement  une  expression  clinique; 
cependant  l’attention  peut  être  attirée  par  la  somnolence, 
l’anorexie,  les  vomissements,  la  diarrhée,  qui  peuvent  d’ail¬ 
leurs  releverd’autresfacteurs.  Souvent  l’azotémie  reste  occulte. 

Le  taux  d’urée  par  litre  de  sérum  sanguin  ou  de  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  est  généralement  faible,  de  0  gr.  50  à  1  gr., 
plus  rarement  de  1  gr.  à  2  gr.,  rarement  très  élevé  . 

Avec  MM.  Milhit  et  Bidot,  j’ai  relaté  à  la  Société  de  pédiatrie, 
en  octobre  1913,  un  cas  de  grande  azotémie  passagère  au  cours 
d’ une  néphrite  aiguë  du  type  hématurique  ;  il  s’agissait  d’une 
fille  âgée  de  7  ans  et  demi,  présentant  une  torpeur  pro¬ 
fonde,  de  l’asthénie  et  des  vomis.sements  ;  l’urée  s’élevait  à 
6gr.l7%o. 

Le  syndrome  cardio-vasculaire  n’est  souvent  décelable  que 
par  des  examens  méthodiques,  répétés. 

La  pression  artérielle  est  soit  normale  soit  plus  ou  moins  éle¬ 
vée.  Quand  elle  est  augmentée,  l’élévation  delà  pression  porte, 
soi^.  sur  la  maxima,  soit  sur  la  minima,  soit  sur  les  deuxsimulta- 
nément. 

L’élévation  est  généralement  passagère  ;  elle  se  produit  à  la 
première  phase  de  la  néphrite  ;  puis  elle  diminue  peu  à  peu. 

Le  cœur  conserve  un  volume  normal  ou  se  dilate  plus  ou 
moins.  Sur  les  orthodiagrammes  l’augmentation  de  volume  est 
globale,  avec  ou  sans  prédominance  de  l’un  ou  de  l’autre 
ventricule. 

On  perçoit  à  l’auscultation  une  accentuation  du  second  bruit 
soit  au  foyer  aortique,  soit  au  foyer  de  l’artère  pulmonaire. 

En  somme,  les  néphrites  aiguës  hématuriques  peuvent  en¬ 
traîner  toutes  les  modalités  fonctionnelles  des  néphrites  ai¬ 
guës.  Le  rein  n’est  pas  toujours  le  filtre  percé  dont  on  parle 
volontiers. 

Je  ne  veux  pas  insister  aujourd’hui  sur  l’étude  générale  de 
ces  néphrites.  Mon  objectif  est  plus  limité.  Je  désire  comparer 
l’observation  d’Yvette,  chez  qui  la  néphrite  a  débuté  par  une 
crise  d’éclampsie,  et  l’observation  de  Suzanne,  qui  n’a  pas  eu 
d’éclampsie. 


Examinons  comment  se  sont  comportés  chez  ces  deux  mala¬ 
des  les  TROUBLES  dcS  GRANDES  FONCTIONS  RÉNALES. 

Envisageons  d’abord  Vœdème  et  la  rétention  hydrique. 

Suzanne  n’a  pas  d’éclampsie. 

Au  début  de  la  néphrite,  elle  présente  un  léger  œdème  de  la 
face  et  des  membres  inférieurs  qui  disparaît  rapidement  ;  son 
poids  diminue  de  13  %  en  onze  jours  du  troisième  au  quator¬ 
zième  jours,  et  même  de  14  %  en  quinze  jours,  du  troisième 
au  dix-huitième  jours  ;  la  rétention  d’eau  est  forte  ;elle  atteint 
6  kgr.  670. 

Pour  Yvette,  la  maladie  débute  par  de  l’éclampsie. 


Elle  n’a  pas  d’œdème  apparent.  En  trois  jours,  du  sixième 
au  neuvième  jours,  son  poids  diminue  de  5  %,  la  rétention 
hydrique  est  de  1  kgr.  620. 

Il  faut  remarquer  que,  chez  Yvette,  les  pesées  n’ont  été 
commencc-'s  que  le  sixième  jour.  Mais  en  tout  cas,  la  réten¬ 
tion  hydrique  est,  chez  elle,  moindre  que  chez;.  Suzanne,  car 
la  déperdition  du  poids  s’est  arrêtée  le  neuvième  jour  au  lieu 
de  se  prolonger  jusqu’au  dix-huitième. 

Chez  Suzanne,  V azotémie  maxima  est  de  1  gr.  15,  le  troisiè¬ 
me  jour  de  la  néphrite,  puis  le  taux  de  l’urée  sanguine  baisse 
assez  rapidement  :  0  gr.  52  %o  le  dix-huitième  jour  ;  0  gr.  18 
le  vingt-cinquième  jour. 

Chez  Yvette,  l’azotémie  est  plus  forte  ;  l’urée  atteint  2  gr. 
à  2  gr.  60  par  litre  de  sérum  sanguin,  du  sixième  au  douzième 
jours  ;  elle  baisse  lentement,  persiste  longtemps,  et  c’est  seu¬ 
lement  au  bout  de  deux  mois  et  demi  à  trois  mois  qu’elle 
tombe  à  0  gr.  38. 


Considérons  Y appareil  circulatoire. 

D’abord  la  pression  arlérielle. 

Suzanne  a  13  ans.  Suivant  les  données  rapportées,  en  1912, 
par  Mlle  Kaessler  dans  sa  thèse  de  Paris  sur  L’oscülomélrie  ap¬ 
pliquée  à  l'étude  de  la  tension  artérielle  chez  les  enfants,  la  pres¬ 
sion  normale,  prise  au  Pachon,  est,  pour  une  fille  de  13  ans,  de 
13,5-8,5.  Chez  Suzanne  la  pression  artérielle  prise  au  Vaquez, 
est  au  plus  12,5-7  ;  comme  les  valeurs  données  par  cet  appa¬ 
reil  sont  un  peu  plus  faibles  que  celles  données  par  le  Pachon, 
sa  pression  est  donc  normale,  ou  un  peu  basse. 

Yvette  a  12  ans.  La  pression  artérielle  normale,  au  Pachon, 
est,  à  cet  âge,  de  12-7. 

Quelques  jours  après  la  cessation  des  accès  d’éclampsie, 
Yvette  présente  une  pression  de  15-12  ;  dans  la  suite  sa  pres¬ 
sion  tombe  à  11,5-8.  Elle  a  donc  eu  une  hypertension  nette. 

Le  volume  du  cœur  est  mesuré  sur  les  orthodiagrammes.  Les 
dimensions  maxima  sont  : 

D'  G’  G  G’  — - 

GG’ 


Suzanne .  13  ans  10  cm.  7  cm.  3  1,37 

Yvette .  12  ans  10  cm.  8  cm.  1,25 


Yvette,  la  plus  jeune,  a  donc  un  cœur  aussi  gros  que  celui  de 
Suzanne.  Cette  constatation  a  d’autant  plus  d’intérêt  que 
Suzanne  présente  de  l’hypertrophie  staturale  et  est  pubère, 
tandis  qu’Yvette  est  de  petite  taille  et  ne  présente  encore  au¬ 
cun  signe  de  puberté. 

Parailleur.“,le  rapport  q— qî  ou  rapport  ventriculaire  étant 

normalement  de  1,  25  à  1,  30,  on  remarque  que  Suzanne  a  un 
rapport  à  la  limite  supérieure  des  moyennes,  indiquant  une 
ébauche  d’augmentation  prédominante  du  ventricule  droit  ; 
au  contraire,  Yvette  présente  plutôt  une  tendance  à  l’augmen¬ 
tation  du  ventricule  gauche.  Ces  faits  concordent  avec  les  mo¬ 
dalités  de  la  pression  artérielle. 

Reste  à  étudier  le  chh  re  du  sang. 


Les  valeurs  noi males  sont  : 

Cl.  plasm . 

Cl  glob . 

Cl.  glob . 

Cl.  plasm. 


3  gr.  50  à  3  gr.  60  %„ 

1  gr.  75  à  1  gr.  80  %., 

0  gr.  50  à  0  gr.  55 


Les  variations  du  rapport  de  ±  0,  10  et  au  delà  sont  anor¬ 
males. 


Pour  Suzanne,  ou  constate,  du  quatrième  au  dix-huitième 
jour.*--,  que  : 

Le  chlore,  plasmatique  est  supérieur  à  la  moyenne  ;  le  maxi¬ 
mum  est  le  troisième  jour  ;le  taux  diminue  graduellement. 

Le  chlore  globulaire  est  également  supérieur  à  la  moyenne  ; 
mais  son  taux  maximum  est  le  neuvième  jour. 

Par  rapport  à  la  moyenne,  le  rapport  inférieur 


1142 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  25  (24  Juin  1933) 


lequatrième  jour,  supérieurle  neuvième  jour,  normalle  dix-ftui- 
tième  jour. 

Il  y  a  donc  augmentation  du  chlore  sanguin  au  début,  di¬ 
minution  graduelle  ensuite.  L’augmentation  porte  d’abord  sur¬ 
tout  sur  le  chlore  plasmatique  ;  puis  elle  prédomine  pour  le 
chlore  globulaire  ;  enfin  l’équilibre  entre  le  chlore  globulaire 
et  le  chlore  plasmatique  s’établit. 

Pour  Yvette,  deux  dosages  sont  faits  les  neuvième  et  trei¬ 
zième  jours,  un  autre  le  quarante  et  unième. 

Le  chlore  plasmatique  est  supérieur  à  la  moj'^enne  aux  deux 
premiers  examens,  inférieur  au  troisième. 

Le  chlore  globulaire  est  supérieur  è  la  moyenne  aux  deux 
premiers  examens,  le  taux  maximum  étant  au  deuxième  ;  il  est 
inférieur  à  la  moyenne  au  troisième  examen. 

Cl.  glob.  . 

Le  rapport  q  piasm  moj’-cn  au  premier  examen,  supé¬ 
rieur  à  la  moyenne  au  deuxième,  inférieur  au  troisième. 

Il  y  a  donc  augmentation  du  chlore  sanguin.  Son  augmenta¬ 
tion  est  d’abord  parallèle  dans  le  plasma  et  dans  les  globules, 
puis  elle  devient  plus  forte  dans  les  globules. 

Dans  la  suite  il  y  a  des  variations  du  chlore  plasmatique  et 
du  chlore  globulaire  ;  mais  le  rapport  du  chlore  globulaire  au 
chlore  plasmatique  reste  toujours  faible,  sauf  au  dernier  exa¬ 
men. 


Chez  les  deux  malades  donc,  le  chlore  plasmatique  et  le 
chlore  globulaire  se  comportent  de  la  même  façon. 

Chez  Yvette,  le  chlore  globulaire  est  plus  élevé  que  chez  Su¬ 
zanne.  Le  rapport  -,  maximum  est,  chez  Yvette 

CI.  piasm. 

0,634,  le  treizième  jour;  chez  Suzanne,  0,569,  le  neuvième 
jour. 

Il  existe,  somm?  toute,  chez  ces  deux  malades,  des  diffé¬ 
rences,  non  pas  de  nature,  mais  de  degré. 

Tels  sont  les  faits.  Ils  autorisent  les  conclusions  que  je 
résume  dans  ce  tableau. 


Suzanne 

Rétention  hydrique.  .  -|- -f- 

Azotémie  .  -f 

Pression  artérielle. . . .  Normale 

Cœur . .  + 

Chlore  globulaire. ...  -f 


Yvetts 

faible  ou  douteuse 
+  + 

+ 


Du  point  de  vue  de  la  pathogénie  de  V éclampsie,  chez  Yvette, 
les  faits  établissent  que  : 

1°  La  rétention  hgdriqiie  ne  paraît  pas  jouer  un  rôle.  C’est 
l’opinion  que  j’ai  émise  dans  ma  leçon  précédente. 

2“  L’azotémie  pourrait  jouer  un  certain  rôle.  En  réalité,  il 
n’en  est  rien,  pour  les  raisons  que  j’ai  exposées  dans  ma  pré¬ 
cédente  leçon. 

3°  L’élévation  de  la  pression  artérielle  peut  intervenir.  J’ai 
montré  que  ce  facteur  est  à  retenir. 

4°  La  rétention  chlorée  sèche  avec  élévation  du  chlore  globu¬ 
laire  doit  être  discutée. 

Elle  est  plus  importante  chez  Yvette,  qui  a  présenté,  de 
l’éclampsie,  que  chez  Suzanne  qui  n’en  a  pas  eu.  Mais  ce  fait 
n’entraîne  pas  la  conviction,  car  le  taux  maximum  du  chlore 
globulaire  est  atteint  tardivement,  alors  que  l’éclampsie  est 
terminée  depuis  plusieurs  jours. 

Somm'  toute,  l’élévalion  de  la  pression  artérielle  chez 
Yvette,  est  le  seul  phénomène  qui  lui  soit  particulier  et  qui  ne 
se  rencontre  pas  chez  Suzanne.  Or,  c’est  elle  qui  a  présenté  de 
l’éclampsie. 

L’observation  d'Yvette,  comparée  à  celle  de  Suzanne,  est 
en  faveur  du  rôle  de  l’hypertension  artérielle  dans  la  pathogé¬ 
nie  do  l’éclampsie  du  début  des  néphrites  aiguës.  Elle  con¬ 
firme  l’opinion  que  j’ai  soutenue  avec  M.  Ilarvie.r,  en  1908,  avec 
M.  Roger  Voisin,  en  1909,  et  dans  divers  mémoires  et  leçons. 


Il  m’a  paru  intéressant  de  comparer  les  observations  de  Su 
zanne  et  d’Yvette,  qui,  toutes  deux,  sont  atteintes  de  néphrites 
aiguës  hématuriques. 

Elles  m’ont  permis  de  mettre  en  relief  certaines  constata¬ 
tions  physiologiques, les  unes  de  même  ordre,  les  autres  diffé¬ 
rentes,  et  d’en  tirer  des  ûéductions.  pour  la  pathogénie  de 
l’éclampsie  dont  Yvette  a  été  atteinte. 

Cette  méthode  d’analyse  clinique  et  physiologique,  que 
’Widal  nous  a  enseignée,  conduit,  vous  le  voyez,  à  des  données 
précises. 


CHRONIQUE 


A  propos  d'un  livre  turc  de  gynécologie 

Le  Docteur  Behz.4d  (de  Bagdad)  avaitfait  un  travail  impor¬ 
tant  en  vue  d’un  concours  d’agrégation  à  la  Faculté  de  Stam¬ 
boul.  Ce  concours  n’a  pas  eu  lieu,  et  l’auteur  publie  une  sé¬ 
rie  d’articles  réunis  en  fascicules  qui  sontdes  mises  au  point 
intéressantes  de  problèmes  variés.  Ce  livre  e.st  édité  par 
Nedjdjah,  imprimeur  arabe  à  Bagdad  (Irak)  en  193  3,  et  est 
en  vente  chez  l’auteur  (New-Street  341-1,  Bagdad). 

Nous  en  avons  reçu  deux  fascicules.  Le  premier,  après 
quelques  réflexions  générales,  traite  du  varicocèle  pelvien, 
des  fausses  métrites,  des  métrites  microbiennes,  des  abcès 
utérins  et  de  la  torsion  axiale  de  l’utérus.  Le  second  étudie 
l’endocrinologie  gynécologique  et  obstétricale  et  les  anes¬ 
thésies  lombaires. 

Il  nous  a  semblé  intéressant  d’exposer  ici  les  vues  de 
l’auteur  sur  les  fausses  métrites. 

D’une  façon  générale,  on  peut  dire  que  la  sclérose  et  la 
congestion  diathésique  de  l’utérus  constituent  une  métrite, 
mais  sans  infection  et  sans  microbes.  Un  examen  superfi¬ 
ciel  montre  les  symptômes  caractéristiques  habituels  de 
l’infection  de  la  muqueuse  utérine  :  douteurs  hypogastri¬ 
ques  avec  irradiation  lombaire,  ménorragie,  leucorrhée  abon¬ 
dante  et  discontinue.  Mais,  sil’on  analyse  de  près  ces  symp¬ 
tômes,  on  est  obligé  de  constater  que  c’est  à  tort  que  l’on 
appelle  métrite  une  affection  qui  n’a  aucun  caractère  infec¬ 
tieux. 

Historique 

ScANzoNi,  RÉC.4MIER,  Nonat  avaient  déjà  précisé  la  classi¬ 
fication  des  métrites. 

Réc.amier  avait  mis  en  évidence  que  la  congestion  avec 
gonflement  œdémateux  de  l’utérus  était  due  à  une  inflam¬ 
mation  :  mais,  dans  certains  cas,  il  n’y  avait  pas  inflamma¬ 
tion.  Il  comparaît  alors  ces  lésions  à  celles  que  l’on  observe 
au  niveau  d’autres  organes  après  une  hyperémie  prolongée. 
Il  leur  attribuait  comme  cause  des  troubles  de  la  nutrition, 
et  expliquait  ainsi  les  différents  aspects  cliniques  observés. 
En  raison  de  leur  étiologie,  il  leur  avait  donné  le  nom  de 
fausses  métrites.  Corti,  Sinety,  Martineau,  sont  du  même 
avis  ;  mais  dans  leur  classification  gynécologique,  ils  ne 
leur  donnent  pas  une  place  à  part  et  les  décrivent  en 
même  temps  que  les  fibromes,  les  tumeurs  malignes,  les  dé¬ 
viations  utérines. 

Avec  les  découvertes  bactériologiques  modernes,  les  au¬ 
teurs  se  sont  appliqués  à  établir  l’origine  microbienne  de 
toutes  les  métrites.  Et  nous  pouvons  considérer  Pozzi  en 
tête  de  ceux  qui  ont  refusé  d’admettre  les  fausses  métrites. 

Des  recherches  récentes  ont  cependant  confirmé  que  cette 
notion  était  légitime,  et  devait  être  bien  isolée  de  celle  des 
métrites  vraies. 
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C’est  Doleius  qui,  en  1886,  a  distingué»  Les  vraies  et  les 
fausses  métrites  ».  Il  distingue  deux  formes  :  la  métrite 
vraie,  ou  infectieuse  ;  la  fausse  métrite  qui  reconnaît  comme 
causes  des  troubles  nutritifs,  d’origine  lymphatique,  ner¬ 
veuse,  sanguine  ou  traumatique. 

Quelques  années  plus  tard,  P.  Petit,  Dalcué,  A.  Sihe- 
DEY  ont  voulu  mettre  en  évidence  ces  fausses  métrites  :  mais 
ils  n’ont  pasréuss-i  à  réaliser  la  révolution  nécessaire.  C’est 
à  Kichelot  quel’on  peut  attribuer  cet  honneur .  S’appuyant 
sur  des  bases  scientifiques,  il  a  établi  que  la  congestion 
primitive  de  l’utérus  peut  n'être  en  rapport  avec  aucun  inci¬ 
dent  infectieux .  Résumons  la  théorie  de  Richelot  :  certai¬ 
nes  filles  de  la  famille  neuro-arthritique  sont  nées  avec  une 
prédisposition  spéciale  à  la  congestion  et  à  la  stase  pel¬ 
vienne.  La  première  poussée  congestive  survient  à  la  pu¬ 
berté.  Elle  est  descriptible  par  des  douloureuses  et  irrégu¬ 
lières  menstruations  accompagnées  de  troubles  nerveux  et, 
vers  20  ans,  les  symptômes  de  la  fausse  métrite  vont  ap¬ 
paraître  ;  les  douleurs,  l’hyperménorrhée,  les  métrorragies, 
la  leucorrhée.  Tous  ces  signes  réalisent  l’endométrite  pu¬ 
bertaire,  qui  n’est  pas  infectieuse.  Dans  une  seconde  phase 
apparaît  la  sclérose  utérine  :  à  30  ans,  les  symptômes  de  la 
fausse  métrite  s’exagèrent  pour  réaliser  la  métrite  chroni¬ 
que  douloureuse,  exfoliante  ou  dysménorrhée  membra¬ 
neuse.  A  la  ménopause,  tous  ces  signes  sont  au  maximum. 
Dans  cette  dernière  période,  on  voit  apparaître  la  métrite 
ménopausique  ou  sénile,  utérus  géant,  utérus  fibromateux, 
sans  corps  fibreux,  que  Richelot  tient  pour  un  fibromyome 
diffus  de  l’organe.  Dans  tous  ces  cas,  la  cause  est  une  dia¬ 
thèse  neuro-arthritique  :  la  différence  entre  les  formes 
n’est  qu’une  question  do  degré.  Ultérieurement,  dans  une 
importante  série  de  travaux,  Richelot  a  démontré  qu’il  n’y 
a  aucun  rapport  entre  la  congestion  utérine  avec  sclérose, 
et  l’infection,  dont  la  preuve  ne  peut  être  faite  ni  macros- 
-copiquement,  ni  par  le  microscope.  Le  col  est  normal,  ja¬ 
mais  ulcéré  et  suppurant,  comme  dans  les  métrites  infectieu¬ 
ses.  1. es  symptômes  et  évolution  des  poussées  congestives 
permettent  d’ailleurs  de  distinguer  ces  fausses  métrites  des 
vraies.  De  même  la  thérapeutique  habituelle  des  cas  infec¬ 
tieux,  curettage,  cautérisations  etc.,  ne  présente  aucun  in¬ 
térêt  dans  les  fausses  métrites. 

Richelot  admet,  de  plus,  que  la  métrite  des  vierges,  et 
la  métrite  de  la  ménopause  ont  la  même  origine.  Il  se  dé¬ 
fend.  cependant,  de  ne  pas  admettre  la  possibilité  d’infec- 
tioa  surajoutée:  ces  cas  rentrent,  cependant,  dans  la  classe 
des  scléroses  et  congestions  utérines.  En  isolant  les  fausses 
métrites.  en  tout  cas.  Richelot  en  éclaire  l’étiologie,  et  en 
•établit  un  traitement  plus  utile  et  plus  logique. 

Parmi  les  adversaires  de  ces  idées,  de  nombreux  chirur¬ 
giens,  Puzzi  en  tête,  ont  essayé  de  les  discuter. 

Pozzi  pensait  qu’elles  constituaient  un  retour  à  l’engor¬ 
gement  congestif  des  anciens  auteurs.  Il  n’y  a  jamais  mé¬ 
trite  sans  microbes,  et  la  diathèse  rhumatismale  joue  sim¬ 
plement  le  rôle  de  terrain  favorable  à  l’évolution  infectieuse. 
Dans  la  description  spéciale  de  l’inflammation,  ilse  refuse  à 
baser  sa  classification  des  métrites  sur  l’existence  ou  l’ab- 
aence  d’infection. 

Des  études  minutieuses,  tant  en  France  qu’en  pays  étran¬ 
gers,  ont  confirmé  les  idées  de  Richelot.  Dodeulei.x  et 
Pi  annexstiel  ont  établi  que  la  métrite  spongieuse  n’est  pas 
une  inflammation  fongueuse,  mais  une  hypertrophie  primi¬ 
tive  de  la  muqueuse  utérine.  C’était  l’avis  de  Richelot. 
Dôdeiilkix,  Treitie,  Wi.xtek  constatent  que  certains  gros 
utérus,  inflammatoires  en  apparence,  ne  peuvent  être  rap¬ 
portés  à  une  infection  ni  récente,  ni  ancienne.  Reimke,  en 
examinant  quatre  utérus  extirpés  pour  hémorragies  graves, 
a  constaté  l’hyperplasie  de  la  muqueuse  et  la  sclérose  arté- 
riolaire  :  il  était  impossible  de  rapporter  cette  dégénéres¬ 
cence  microscopique  à  une  infection  vraie. 

Teilhabeu  publie  que  certains  gros  utérus  métrorragiques, 
de  même  que  certains  utérus  petits  à  muqueuse  normale, 
sont  sans  rapport  avec  Tinfection.  Rexe,  après  curettage 


pour  métrorragies  graves  chez  deux  vierges,  constate  à 
l’examen  histologique  une  muqueuse  exagérément  hyper- 
plasiée  ;  jamais  il  n’a  constaté  l’origine  infectieuse.  Vittek 
pense  que  les  lésions  que  l’on  rencontre  sur  les  tuniques 
endothéliales  des  artères  chez  les  hypertendus,  peuvent  cau¬ 
ser  des  métrorragies  essentielles  chez  les  vierges  et  les  mul¬ 
tipares. 

Pathogénie 

Dans  ces  temps  derniers,  certains  auteurs  ont  voulu  rap¬ 
porter  la  cause  des  fausses  métrites  à  une  insuffisance  des 
glandes  ovariennes,  ou  d’autres  glandes  endocrines.  Mais 
il  faudrait  préciser  quel  est  le  facteur  de  ces  insuffisances. 

Dans  le  follicule  de  Graaf,  on  trouve  une  hormone 
sexuelle  féminine  qui  est  à  l’origine  de  l’hyperplasie  de  la 
muqueuse  utérine.  Le  prolan  B  du  lobe  antérieur  de  l’hy¬ 
pophyse  est  une  hormone  lutéinisante  et  préside  à  la  cons¬ 
titution  de  la  lutéinisation  du  corps  jaune.  Or  l’insuffisance 
ou  l’absence  de  celte  hormone  influe  sur  les  hémorragies  ou 
les  hyperménorrhées.  Il  est  d’ailleurs  possible  d’arrêter  ces 
hémorragies  par  défaut  de  lutéinisation  par  l’emploi  médi¬ 
camenteux  de  cette  hormone. 

En  fait,  on  voit  habituellement  ces  lésions  causales  dans 
les  ovaires,  et  même  elles  peuvent  précéder  la  lésion  uté¬ 
rine  :  c’est  elle  que  l’on  nomme  dégénérescence  kystique, 

La  congestion  et  la  sclérose  primitive  de  l’utérus,  l’ova- 
rite  kystique,  le  fibromyome  utérin  sont  une  diathèse  héré¬ 
ditaire  associée  à  une  diathèse  neuro-arthritique,  et  ne  sont 
pas  des  lésions  différentes  des  lésions  diffuses  qu’on  peut 
voir  apparaître  dans  d’autres  organes.  Y  aurait  il,  danscecas, 
effet  d’une  affection  héréditaire  localisatrice  sur  la  glande 
ovarienne,  comme  elle  pourrait  jouer  dans  la  localisation  sur 
d’autres  glandes  endocrines  ?  —  Ce  problème  est  encore  loin 
d’être  résolu. 

L’école  argentine  n’accepte  pas  le  neuro-arthritisme 
comme  terrain.  Par  le  laboratoire  comme  par  la  clinique, 
elle  a  établi  que  la  congestion  et  la  sclérose  utérine  primi¬ 
tive,  la  dégénérescence  kystique  des  ovaires,  surtout  le  fi¬ 
brome  et  le  varicocèle  pelvien  sont  une  conséquence  de  la 
syphilis  héréditaire  (Castex  et  ses  élèves,  Cast.ano), 

Cette  idée  n’est  pas  essentiellement  nouvelle.  Fourxier, 
dans  ses  leçons  originales,  avait  bien  établi  les  dystrophies 
de  la  syphilis  congénitale. 

Malheureusement,  avec  le  temps,  elles  ont  été  oubliées,  et 
n’occupent  plus  la  place  qui  leur  convient  en  gynécologie  et 
en  pathologie  externe.  La  sécrétion  ovarienne  conduit  et 
corrige  la  menstruation  et  le  cycle  fonctionnel  de  la  mu¬ 
queuse  utérine  :  il  est  donc  très  naturel  que  l’atteinte  de  cet' 
organe  modifiant  qualitative!!  ent  et  quantitativement  sa 
sécrétion,  joue  un  rôle  important  dans  cette  maladie.  C’est 
un  problème  important  cependant,  que  d’accorder  à  la  syphi¬ 
lis  congénitale,  agissant  comme  une  sorte  de  bacillose,  la 
possibilité  d’affecter  les  ovaires,  et  d’être  ainsi  la  cause  de 
la  dégénérescence  de  sa  sécrétion  interne. 

Anatomie  pathologique 

Au  début,  chaque  poussée  amène  la  congestion  de  l’uté¬ 
rus.  Gonfié  de  sang,  il  est  augmenté  de  volume  naturel  ; 
après  la  crise  il  revient  à  son  état  normal  sans  qu’on 
puisse  alors  le  distinguer  d’un  utérus  normal. 

Avec  les  progrès  de  la  maladie  survient  la  période  desclé- 
rose  :  l’utérus  est  augmenté  de  volume  d’une  façon  défini¬ 
tive,  mais  variable,  suivant  le  degré  de  la  maladie,  l’âge  du 
sujet. 

Au  début  11  estd'un  volume  subnormal,  plus  tard  et  sur¬ 
tout  il  prend  la  taille  du  poing,  pour  atteindre  parfois  10-12 
et  même  15  cm.  de  haut.  A  Thystéromètre,  la  cavité  est 
toujours  agrandie.  L’aspect  de  l’utérus  garde  saforme  habi¬ 
tuelle  :  sa  surface  est  lisse,  luisante,  comme  vernie  ;  jamais 
on  ne  trouve  d’exsudat  ni  d'adhérence,  comme  dans  les 
états  infeclieux. 

Le  col  est  surtout  exposé  à  l’hypertrophie,  et  peut  acqué¬ 
rir  parfois  des  dimensions  considérables.  Mais  on  ne  voit 


1146 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  25  (24  Juin  1933) 


jamais  les  lésions  dégénératives,  les  déformations,  déchi¬ 
rures,  ulcérations  caractéristiques  des  cervicites  infectieu¬ 
ses  chroniques.  La  couleur  est  homogène,  rose,  rouge,  par¬ 
fois  plus  foncée,  allant  jusqu’au  violet. 

La  muqueuse  de  l’utérus  est  épaisse,  lisse,  blanchâtre, 
résistante  :  en  résumé,  elle  ressemble  à  la  muqueuse  obser¬ 
vée  en  cas  de  corps  fibreux. 

Si  l’affection  est  ancienne,  on  observe  des  dénaturations 
anatomiques,  que  les  classiques  considéraient  comme  des 
lésions  infectieuses  :  végétations  en  champignon,  polypes 
muqueux.  Mais  ces  lésions  ne  sont  pas  microbiennes  ;  elles 
constituent  avant  tout  une  hyperplasie  bénigne  de  la  mu¬ 
queuse,  surtout  des  éléments  glandulaires. 

Parenchyme. 

A  la  coupe  de  l’utérus,  la  musculeuse  est  deux  ou  trois 
fois  plus  épaisse  que  normalement. 

Microscopiquement  :  on  trouve  des  lésions  spéciales  qui 
caractérisent  la  sclérose  utérine.  Jamais  elles  ne  ressem¬ 
blent  à  l’inflammation  microbienne. 

Les  glandes  sont  anormalement  multipliées,  allongée.s, 
fioxueuses,  avec  do  nombreuses  courbures,  mais  sans  dégé¬ 
nérescences  hystologiques  dans  le  stroma. 

Jamais  on  ne  rencontre  de  microbes,  ni  d’infiltration  leu¬ 
cocytaire  :  l’épithéii  im  qui  tapisse  la  cavité  utérine  est  in¬ 
tact. 

Pour  les  vaisseaux  d’abord  normaux,  ils  augmentent  de 
nombre  avec  la  marche  delà  maladie.  Quelques  cas  ont  été 
décrits  avec  des  vaisseaux  si  nombreux  que  la  coupe  pre¬ 
nait  un  aspect  spongieux.  Autour  d’eux,  on  constate  de  la 
sclérose  périvasculaire.  Ce  sont  ces  vaisseaux  qui  sont  la 
cause  des  métrorragies. 

Dans  le  parenchyme,  on  no  trouve  pas,  pour^RicHELor, 
constamment  les  signes  de  sclérose  utérine.  L’utérus  est 
gros,  mou  comme  une  éponge.  Pour  différer  des  formes  sclé¬ 
reuses  il  a  donné  le  nom  de  sclérose  rouge;  on  constate  que 
dans  cette  forme  les  éléments  musculaires  et  les  vaisseaux 
sont  les  éléments  principaux. 

Dans  les  cas  plus  avancés,  le  parenchyme  est  semé  de 
noyaux  assez  durs,  de  taille  variable,  qui  ne  sont  que  de 
petits  flbromj'-omes  (individualisée  sous  le  nom  de  sclérose 
blanche).  Ces  petits  noyaux  ne  sont  pas  autre  chose  que  des 
noyaux  de  corps  fibromien.  On  constate  que  dans  cette 
forme  le  tissu  conjonctif  est  prédominant. 

Au  microscope,  les  fibres  musculaires  sont  allongées  et 
élargie?,  mais  toujours  sans  aucune  altération  histologique; 
tandis  que  dans  les  scléroses  inflammatoires  microbiennes, 
le  tissu  fibreux  dissèque  les  fibres  lisses  en  remplaçant  len¬ 
tement  les  éléments  nobles  pour  atrophier  l’ensemble  de' 
l’organe. 

Enfin  les  vaisseaux  du  parenchyme  comme  ceux  de  la 
muqueuse  montrent  des  lésions  de  sclérose  périartérielie, 
avec  manchons  fibreux  périvasculaires. 

Quant  aux  ovaires,  fréquemment  atteints,  ils  présentent 
des  lésions  de  dégénérescence  kystique.  Nous  les  étudierons 
dans  un  article  spécial. 

Symptômes. 

Nous  avons  déjà  signalé  que  les  fausses  métrites  évoluent 
en  deux  périodes  :  une  première  de  congestion  diathésique, 
une  seconde  de  sclérose. 

Le  début  de  l’affection  survient  à  la  puberté  au  moment 
des  premières  règles  douloureuses.  Aux  règles  suivantes,  il 
y  a  de  fortes  coliques  utérines  avec  pertes  très  abondantes 
(ménorragies).  Dans  l’intervalle  menstruel,  on  note  des  dou¬ 
leurs  avec  sensation  de  pesanteur  dans  la  région  hypogas¬ 
trique,  tiraillements  dans  la  région  lombaire.  Au  moindre 
effort,  la  malade  pâlit,  son  teint  est  terne.  Il  s’agit  de  ma¬ 
lades  nerveuses,  hypersensibles,  avec  réactions  nerveuses 
exagérées.  Richelot  signale  la  possibilité  de  règles  tous  | 
les  quinze  jours  ;  en  fait  il  s’agit  peut-être  de  métrorragies 
régulières  entre  les  règles  normales.  Celles-ci  peuvent  être 


très  abondantes.  On  note  parfois  des  écoulements  de  leu- 
corrhéesanguignolente,  d’autres  fois  de  simples  écoulements 
leucorrhéiques  demi-fluides,  abondants,  témoignantde  l’hy¬ 
persécrétion  muqueuse, 

A  l’examen,  toucher  et  palper  combinés,  l’utérus  est  glo¬ 
buleux,  sphérique,  sensible  à  la  mobilisation  qui  est  cepen¬ 
dant  normale. 

Au  spéculum,  les  constatations  sont  variables  suivant  les 
périodes  de  la  maladie.  Dans  l’intervalle  des  crises,  chez  la 
femme  jeune,  le  museau  de  tanche  est  d’aspect  tout  à  fait 
normal.  Rond,  de  couleur  rosée,  il  est  lisse  avec  à  l’orifice 
externe,  une  glaire  muqueuse.  Il  n’y  a  jamais  ni  érosion,  ni 
ulcération. 

Le  toucher  combiné  au  palper  montre  à  ce  moment  un 
utérus  absolument  normal. 

Pendant  les  périodes  de  congestion,  on  est  tout  d’abord 
frappé  par  l’aspect  des  organes  génitaux  externes  :  la  paroi 
interne  des  grandes  lèvre?,  le  vestibule,  l’orifice  et  les  pa¬ 
rois  du  vagin  sont  rouges,  gonflées,  très  vascularisés.  L’in¬ 
troduction  du  spéculum  est  douloureuse.  Le  col  utérin  est 
gros,  gonflé,  rouge,  parfois  violacé.  Mais  cette  coloration  est 
iiii'forme.  On  ne  voit  ni  érosion,  ni  déchirure,  ni  ectropion. 
L’orifice  externe  est  entr’ouvert,  mais  jamais  cerné  par  un 
liseré  rouge  comme  dans  les  endométrites  vraies.  On  voit 
sourdre  une  goutte  demi-claire,  vitreuso  ;  mais  ces  sécré¬ 
tions  ne  sont  ni  troubles,  ni  purulentes. 

Deux  à  trois  jours  après  la  fin  de  la  poussée,  un  nouvel 
examen  no  montre  plus  rien  d’anormal.  Ces  poussées  ne 
coïncident  pas  toujours  avec  les  règles  ;  parfois  elles  ne 
s’accompagnent  pas  d’hydrorrhée. 

Une  poussée  congestive  peut  ainsi  apparaître  dans  l’in¬ 
tervalle  des  règles,  sans  cause  décelable  ;  elle  dure  trois  ou 
quatre  jours  pour  disparaître  ensuite  rapidement.  Le  col  et 
le  corps  utérins  reprennent  leur  aspect  normal  ;  la  leucor¬ 
rhée  disparaît  :  la  malade  se  sent  complètement  guérie. 

Avec  les  progrès  de  la  maladie,  l’affection  aboutit  à  la 
sclérose  tt-rminale.  Les  poussées  de  congestion  sont  plus 
fréquentes  ;  les  périodes  de  repos  se  raccourcissent.  L’état 
général  commence  à  s’altérer  sérieusement. 

Evolution. 

La  maladie  n’évolue  pas  de  la  même  façon  chez  toutes 
les  femmes.  Rappelons  quelques  aspects  cliniques  différents, 
qui  restent  cependant  typiques. 

I.  Forme  hémorragique.  —  On  conçoit  aisément  tout 
son  intérêt  pronostique.  Parfois  les  hémorragies  sont  as¬ 
sez  importantes  pour  en  imposer  pour  un  fibromyome  Le 
diagnostic  différentiel  est  d’ailleurs  difficile  du  fait  qu’on 
peut  trouver  des  noyaux  fibreux  dans  la  paroi  utérine.  Dans 
certains  cas,  on  ne  trouve  pas  de  noyaux,  mais  un  utérus 
volumineux  comme  un  utérus  fibromateux  sans  corps  fi¬ 
breux. 

Ce  diagnostic  différentiel  n’est  pas  essentiellement  néces¬ 
saire  :  toutes  ces  affections  ne  sont  que  des  formes,  des 
degrés  différents  de  la  mêmemaladie  (Richelot).  11  importe 
seulement  de  poserl’iudication  opératoire.  Dans  la  plupart 
des  fausses  métrites,  surtout  dans  les  cas  peu  avancés,  qui 
ne  sont  pas  parvenus  à  la  sclérose  terminale,  le  traitement 
médical  peut  suffire  ;  mais  dans  les  cas  defibro-myome,  l’in¬ 
tervention  est  nécessaire,  ou  la  radiothérapie. 

Dans  les  formes  hémorragiques,  les  pertes  sanglantes 
abondantes  et  répétées  amènent  une  anémie  profonde. 
L'appétit  disparaît,  les  malades  maigrissent.  La  moindre 
complication  peut  être  mortelle.  Ces  cas  graves  sont  heu¬ 
reusement  assez  rares. 

IL  Forme  chronique  douloureuse.  —  Elle  a  été  bien 
étudiée  par  Pozzi.  Les  douleurs  en  constituent  le  symptôme 
dominant. 

Les  règles  s’accompagnent  de  violentes  coliques  utérines. 
Dans  l’intervalle,  les  douleurs  no  disparaissent  pa-  com¬ 
plètement  ;  il  y  a  du  ténesme  rectal,  sensation  de  pesanteur 
à  la  région  hypogastrique  et  au  périnée.  Les  douleurs  irra- 
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ATOQUINOL  CIBA 

SPÉCIFIQUE  ANTI-GOUTTEUX 


L'ATOQÜINOL  prend  place  au  premier  rang  des  médicaments  anti-goutteux,  non 
pas  comme  traitement  symptomatique,  mais  comme  traitement  de  fond,  de  par  les 
modifications  qu’il  imprime  au  chimisme  humoral  de  ruricémique. 
Remontant  plus  haut  que  tout  autre  dans  la  causalité  biologique  de  I  hyperuricéraie 
et  de  ses  accidents,  il  s’oppose  aux  métastases  toujours  redoutables  de  la  goutte 
rétrocédée. 


C.A.CIIETS  GrUft.TTX7X.É 

1  à  3  par  Jour  1  à  3  cuillères  à  café 


AWDROSTIWE  CIBA 

(Extrait  complémentaire) 


SES  INDICATIONS  : 


1°  Chez  la  femme  : 

Aménorrhées  rebelles, 
Troubles  de  la  ménopause, 
Hypergénitalité, 

Psychoses  sexuelles. 


COIÆPR.Il>ÆÉS 
4  à  6  par  jour 


2°  Chez  l’homme  : 

Infantilisme  et  déficience  génitale 
(azoospermie), 

Obésité,  Impuissance, 

Sénilité. 


une  tous  les  deux  jours 


Laboratoires  CIBA.  —  0.  ROLLAND,  i09-113,  Boulevard  de  la  Part  Dieu,  LYON 
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Hygiène  du  Nerveux,  parle  Docteur  J.-A.  Cii.wany.  (Collccfiou  «  Ily- 
cièue  et  diététique  »,  publiée  sous  la  direction  de  IC.  Schulmann.) 
Un  vol,  in-8“  de  98  pages,  12  francs,  Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8, 
place  de  l’Odéon,  Paris  (Gr). 

Nombreuses  et  variées  sont  les  conditions  générales  qui  pré,sident  à 
l’élaboration  d’un  bon  équilibre  mental  tant  chez  les  sujets  normaux 
que  chez  ceux  subnorinaux  qu’on  qualifie,  dans  le  monde,  de  nerveux, 
La  première  partie  du  livre  est  consacrée  à  l’analyse  critique  de  ces  diver¬ 
ses  conditions  générales  avec  des  aperçus  pleins  de  finesse  sur  le  milieu 
familial,  sur  le  milieu  scolaire,  sur  le  mariage,  sur  l’éducation  sexuelle. 

Dans  la  .seconde  partie  l’auteur,  envisageant  le  problème  sous  un 
angle  plus  pathologique,  traite  da  directives  hygiéniques  spéciates  aux 
divers  cas  morbides  qui  peuvent  se  présenter  en  pratique  journalière. 
Pour  la  clarté  de  son  exposé  il  utilise  la  classification  un  peu  schématique, 
mais  commode  des  constitutions.  Il  passe  délibérément  sous  silence  les 
problèmes  de  grosse  psychiatrie  qui  relèvent  davantage  de  la  médecine 
mentale  que  de  l’hygiène, 

■Suit  un  exposé  rapide  et  précis  des  toxicomanies  et  de  leur  traitement. 
Dans  une  dernière  partie  essentieilemnet  didactique  est  énoncée  une 
série  de  conseils  généraux,  dont  les  uns  intéressent  plus  spécialement  le 
médecin,  tels  l’aperçu  synthétique  de  thérapeutique  médicamenteuse, 
l’armement  clinico-hospitalier  et  dont  les  autres  s’adressent  plus  directe¬ 
ment  aux  nerveux  ou  à  leur  entourage,  tels  le  régime  alimentaire,  l’hy¬ 
drothérapie,  la  crénotliérapie,  etc. 

Traité  de  Sexologie,  par  le  Docteur  Hesnard.  Un  volume  in-S" 
de  720  pages,  avec  i'2 figures.  Payot,  éditeur,  Paris,  1933  (in-collectionde 
la  Bibliothèque  scientifique). 

Nous  ne  possédions  pas  un  ouvrage  exposant  l’ensemble  des  faits  scienti¬ 
fiques,  qui  constituent  le  vaste  domaine  de  la  sexualité.  Pour  réaliser 
une  semblable  synthèse  de  faits  biologiques,  psychologiques  et  pathologi¬ 
ques  concernant  l’activité  sexuelle,  il  fallait  une  personne  possédant  de 
nombreuses  qualités.  Il  fallait  un  auteur  à  la  fois  neuropsychiatre,  psy¬ 
chologue,  psychonalyste  et  sociologue.  Et  en  sus,  il  importait  que  cet  au¬ 
teur  eut  le  courage  d’écrire  un  livre  aussi  complet.  Hesnard  était  un  des 
seuls  praticiens  (je  dirais  même  le  seul)  capable  de  fournir  un  exposé  clair, 


précis,  documenté  sur  le  problème  sexuel  ;  depuis  de  longues  années  cha¬ 
cun  a  apprécié  ses  articles  sur  ce  sujet  ou  des  sujets  connexes  :  aussi  je 
considère  comme  une  bonne  fortune  que  notre  distingué  collègue  fasse 
paraître  ce  volume,  préfacé  i)ar  le  Docteur  Toulouse  qui  vient  de  fonder 
l’association  déjà  florissante  des  études  sexologiques.  Voici  l’analyse  suc¬ 
cincte  de  ce  traité. 

L’auteur,  ayant  précisé  le  but  et  les  méthodes  de  la  sexologie  et  après 
un  résumé  historique  de  la  question,  dresse  le  bilan  de  toutes  nos  connais¬ 
sances  scientifiques  actuelles  touchant  les  faits  de  la  sexualité,  tant  humaine 
qu’animale. 

Dans  une  première  pariie  biologique,  il  étudie  successivement  la  sexua¬ 
lité  dans  la  série  animale,  depuis  ses  origines  dans  la  cellule  et  ses  mani¬ 
festations  chez  les  êtres  de  structure  élémentaire,  jusqu’à  ses  expressions 
chez  les  êtres  d’organisation  comjilexc,  et  la  place  sexuelle  de  l’homme 
dans  l’échelle  des  êtres  vivants.  Il  résume  ensuite  la  morphologie  sexuelle 
et  ses  lois,  expose  les  résultats  des  récentes  découvertes  endocrinologiqucs, 
précise  les  conditions  hormoniques  et  neurologiques  de  l’appétit  sexuel, 
puis  le  déterminisme  psycho-physiologique  de  l’impulsion  sexuelle,  de¬ 
puis  sa  forme  brute  de  faim  sexuelle  jusqu’à  scs  formes  socialisées  et 
achevées,  qui  réalisent  l’évolution  du  Désir  érotique  et  permettent  le  pas¬ 
sage  biologique  de  l’Auto-érotisme  à  l’Allo-érotisme. 

Dans  une  deuxième  partie,  psychologique,  il  résume  :  les  conditions  psy¬ 
chologiques  du  Désir  érotique  quant  à  son  but  et  à  son  objet  ;  l’évolution 
psycho-sexuelle  de  l’individu  depuis  les  phases  de  la  sexualité  infantile  et 
les  métamorphoses  psychiques  de  la  puberté  jusqu’au  déclin  de  l’âge  cri¬ 
tique  et  de  la  sexualité  :  les  grandes  caractéristiques  des  comportements 
masculin,  féminin  et  intersexuel  ;  le  mécanisme  psychologique  et  les  lois 
de  la  Contre-sexualité  ;  les  corrélations  psycho  sexuelles  générales  et  spécia¬ 
les  (caractérologie,  sentiments  sexuels  comme  la  pudeur,  l’amour,  la  ja¬ 
lousie)  ;  la  sexo-psyehologic  sociale  et  ses  applications  théoriques  à  l’Edu¬ 
cation  sexuelle,  à  la  Morale  et  à  l’Hygiène. 

Dans  une  troisième  partie,  pathologique,  il  expose  de  façon  succincte 
les  grands  syndromes  sexo-endocrinologiques  et  avec  plus  de  détails  :  les 
Impuissances  masculines  et  frigidités  féminines;  l’Auto-érotisme  morbide; 
la  Perversion  sexuelle  en  général  et  ses  lois  ;  les  perversions  de  but,  comme 
l’exhibitionnisme  et  le  sadomasochisme  et  les  perversions  d'objet  comme 
le  Fétichisme  et  l’Homosexualité.  Enfin,  il  résume  les  grandes  lignes  d’une 
thérapeutique  sexologique,  à  la  fois  physique  et  psychique. 

Il  n’est  pas  douteux  que  ce  livre  intéressera  le  grand  public  scientifique 
tout  entier,  il  procède  d’une  sûre  méthode  synthétique,  à  la  fois  biologi¬ 
que  et  psychologique,  qui  résume,  sur  un  sujet  d’actualité  traité  de  ma¬ 
nière  objective  et  dans  une  langue  aussi  honnête  que  jirécise,  les  plqs  soli¬ 
des  qualités  de  la  science  française  et  il  m’est  agréable  de  féliciter  très 
amicalement  Hesnard  de  ce  travail.  G.  Paul-Boncour. 
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UNE  OPÉRATION  FONCIÈRE  DANS  UNE  VILLE  DEAÜ  NORMANDE  A  100  KILOMÈTRES  DE  PARIS 

FORGES -LES -EAUX 


SES  VERTUS  CURATIVES 

De  toutes  les  stations  hydrominérales  qui  existent,  il 
n’en  est  pas  une  dans  le  monde  entier  qui  ait  atliié  autant 
à  elle  l’attention  des  savants  et  qui  ait  donné  lieu  à 
un  aussi  grand  nombre  de  publications  que  celle  de 

FORGES 

Les  maladies  qui  relèvent  de  FORGES-LES-EAUX 
sont  innombrables,  notamment  toutes  les  îormes  de 
l’arthritisme  et  de  la  chloro-anémie. 

Un  des  premiers  eiïets  de  la  cure,  observe  le  1)' 
Caraman,  qui  pendant  vingt  ans  a  dirigé  l’établissement 
thermal  de  FORGES,  c’est  de  calmer  immédiatement  le 
système  nerveux.  Ce  résultat  est  dû  aussi  bien  au  climat 
qu’à  l’emploi  des  eaux  dont  on  a  comparé  les  elFets  à  ceux 
du  bromure  de  potassium. 

De  nombreuses  analogies  existent  entre  le  climat  de 
FORGES  et  celui  d'EVIAN  éminemment  sédatif,  comme 
chacun  le  sait.  La  température  douce,  dont  la  moyenne, 
dans  la  belle  saison,  ne  dépasse  pas  22“ centigrades,  l’alti¬ 
tude,  l’air  de  la  mer,  qui  arrive  à  FORGES  atténué  par 
un  parcours  de  dix  lieues  à  travers  les  bois  et  les  prairies, 
l’atmosphère  un  peu  fraîche  qui  yrègne,  contribuent  pour 
beaucoup  à  abattre,  au  début,  l’éréthisme  nerveux  ;  peu  à 
peu,  l’eau  ingérée  chaque  jour,  grâce  à  son  fer  soluble  et 
promptement  assimilé,  vient  à  son  tour  confirmer  puis¬ 
samment  les  résultats  obtenus  et  rétablir  définitivement 
l’équilibre  dans  l’organisme  malade. 

Un  des  autres  effets  immédiats  des  eaux  de  FORGES 
est  le  réveil  de  l’appétit  dans  des  proportions  étonnantes. 
On  mange  beaucoup  et  on  digère  bien. 

Sous  l’influence  tonique  du  bain  ferrugineux  interne, 
pour  ainsi  dire,  la  muqueuse  stomacale  est  tonifiée  et  les 
glandes  à  pepsine  sécrètent  un  suc  gastrique  plus  éner¬ 
gique. 

LES  AVANTAGES  DE  FORGES-LES-EAUX 

L’éloge  de  FORGES-LES-EAUX  n’est  plus  à  faire. 

Situé  au  cœur  de  la  belle  Mormandie,  sur  la  route 
nationale  de  Paris  d  Dieppe,  à  105  kilomètres  de  Paris,  à 
50  kilom.  de  Dieppe,  à  42  kilom.  de  Rouen,  FORGES 
est  desservi  par  de  nombreux  trains  qui  mettent  cette 
charmante  station  à  deux  heures  seulement  de  Paris- 
Saint- Lazare. 

Son  superbe  casino  et  son  théâtre  sont  très  fréquentés 
par  les  Parisiens. 

L’établissement  thermal  y  accueille  de  nombreux 
baigneurs. 


UNE  HEUREUSE  INITIATIVE 

En  présence  de  cette  situation,  l’extension  de 
FORGES-LES-EAUX  se  poursuit  sans  arrêt  depuis  plu¬ 
sieurs  années  et  une  organisation  vient  de  naître  pour 
profiter  de  cette  extension. 

Cette  organisation,  dirigée  par  des  hommes  compé¬ 
tents,  a  pour  objet  la  création  de  petites  propriétés 
normandes,  dans  le  cadre  magnifique  du  domaine  de 
1 EPIXAY,  dans  le  quartier  de  la  source  de  CRISTAL- 
FOXTAIXE,  en  bordure  de  l'Avenue  Mathilde,  célèbre  par 
ses  sapins  bleus,  sa  remarquable  hêtraie  et  ses  avenues 
ombragées. 

Dans  un  rayon  de  quelques  centaines  de  mètres  de 
l'Avenue  Mathilde,  on  trouve  le  casino  de  FORGES,  le 
théâtre,  l’établissement  thermal,  deux  étangs  très 
poissonneux  et  des  allées  magnifiques. 

PROGRAMME 

L’organisation  qui  se  constitue  a  pour  but  : 

1°  L’achat  du  domaine  de  CRISTAL-EOXTAINE  ; 

2°  L’aménagement  des  voies  et  places  selon  les  règles 
de  l’urbanisme  moderne  et  des  prescriptions 
administratives  ; 

3“  La  répartition  du  domaine  entre  les  adhérents 
(chaque  parcelle  devant  mesurer  de  950  mètres 
carrés  à  1.000  mètres  carrés). 

L’achat  du  terrain  est  assuré  par  une  promesse  de 
vente  régulière. 

L’aménagement  des  voies  comportera  les  travaux  qui 
seront  imposés  par  l’Administration  préfectorale  et  qui, 
si  on  s’en  rapporte  aux  prescriptions  usitées,  comporte¬ 
ront  ;  la  viabilité  avec  bordure  et  caniveaux,  l’eau,  le  gaz 
et  l’électricité. 

ATTRIBUTION  DES  PARTS 

Chaque  sociétaire,  au  moment  de  la  signature, 
choisira  le  lot  qu’il  désire  acquérir. 

L’atiribution  définitive  des  lots,  avec  liberté  de  cons¬ 
truction,  aura  lieu  lorsque  le  sociétaire  aura  intégralement 
payé  sa  souscription  et  lorsque  les  travaux  d’aménage¬ 
ment  seront  exécutés,  conformément  aux  prescriptions 
administratives. 

Néanmoins,  tout  sociétaire  pourra  obtenir  la  jouis¬ 
sance  provisoire  de  son  terrain,  mais  seulement  pour  y 
faire  des  plantations  ou  des  travaux  d’aménagement 
horticole  et  agricole  e.xclusivement. 


FINANCEMENT 

Le  prix  de  la  part  est  de  15.000  fr.,  correspondant  à  un  terrain  de  1.000  mètres  environ,  ce  qui  donne 
15  fr.  le  mètre  carré. 

Go  prix  est  payable  500  fr.  comptant,  et  ensuite  200  fr.  par  mois  sans  intérêts. 

Les  membres  du  Corps  médical  qui  voudraient  s’intéresser  à  cette  affaire  peuvent  s’adresser  à  Monsieur  Léon 
BLU .MPINFELD,  chirurgien-dentiste,  97,  boulevard  Saint-Michel,  à  l’AlilS,  Téléphone  :  Odéon  17-87,  qui  se  fera  un 
plaisir  do  leur  fournir  tous  renseignements. 
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DU-  DOCTEUR.  L 
Produits  adop 

Traitement  de  ehoia  des  nourrissons  deseninnts,  Uts  femmes  enceintes 
Dansl'InfectIon  puerpérale  du  Po»t  Partum  :  Trallement  préventif  et  curatif  par 
Injections  sous-outanees  de  12  cigr  ,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgr  (à  jour  passé) 
jusqu’à  concurrence  de  5  à  B  Injections 

Dans  les  complications  do  la  Blennorragie  ;  Soulagcraent  quelques  heures  après 
la  première  injection  118  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 

Dans  le  Paludisme  ;  Traitement  par  doses  progressives  de  6  à  42  centigrammes. 
Dans  la  Pratique  chirurgicale:  Prophylactique  préventif  des  Infections  (p.  ex¬ 
opérations  de  la  langue).  V.  Prof'  Jeaimeney,  Congrès  Médical  de  Madrid  1927. 

_  AB  C  DE1  234 

EJEiJMHOEF  -WYDD 
is  par  les  Hôpitaux. 

Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSENOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d’étre  : 

NETTEMENT  PLUS  ACTIF 

Toxicité  très  faible:  16  à  20  railligr.  par  20  gr.  de  souris. 

Index  chimiothérapeutique  remarquable;  1/66. 

5  6  7  8  g  10  11  12  13 

.  5  1  ctgr.  1  ctgr.  î/2  2  ctgr.  3  ctgr.  6  ctgr.  12  ctgr.  18  ctgr.  24  ctgr.  30  cigr.  30  ctgr.  42  ctgr.  4S  ctgr.  54  ctgr.  60  ctgr.  72  ctgr.  84  ctgr.  96  ctg 

Pour  injections  intra-musculaircs  on  sons-entanées  d’arsépobenzènes  —  indolores  — 

(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 

Le  Ced-Rœ  remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  l’etilcacitë  ;  il  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  conges¬ 
tion  des  reins. 

Dose:  10  d  t2  capsules  par  four. 

Combinaison  très  elficace  de  fer,  acide  mélhylarsiniqne,  glycérophosphate  et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE  INJECTIONS  SOUS-CUTANrES 
Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
Indications  ;  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  filles,  des 
convalescents),  Endométrites,  Retour  d’âge,  Neurasthénie,  Chorée,  Névral¬ 
gies  chroniques,  etc... 

PréserdeUion  :  Batte  de  9  et  de  10  ampoules. 

LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE  —  Ch.  DESGREZ  ûoefeur  en  Pharmacie  | 

49-24  rue  Van-I_oo  —  Paris  XVI*  —  Téléphone  ;  Auteuil  26-62  —  04-30.  | 

BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  fasthme) 
à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  ofPert  qu’une  fols. 

Appareil  (42  fr.)  25  °/o  net  .  31.50  fr.  signature  et  Adresse  du  Médecin 

(Au  lieu  de  57  fr.  au  total) 

[Franco  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
8  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  (paiement  préalable). 

uiiiiuiinininiiiiiuiuHuiiiiiiuiniiuiinuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiniiniiiiinmnniiiiniiiiiiiiiiiMiiHmiiniiiiiiiiinniiinniininmi 


. . . .  I 

I  LABORATOIRE  LANCELOT,  lOO  Avenue  de  St-Mandé,  PARIS  (I2«)  | 

I  Téléphone  :  DIDEROT  49-04  | 


ASTHME  -  EMPHYSEME 

ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZÉS  DE  GUERRE 

Suppression  des  Orises,  Soulagement  immédiat 

PAR  LE 

SPECIFIQUE  LANCELOT 

L’usage  de  l’ APPAREIL  et  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  e-t,  en  somme,  une  modification 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  un.' 
buée  produite  par  l’appareil  etcohienant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPÉCI¬ 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.) 
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dient  à  la  région  lombaire,  au  sacrum,  aux  cuisses,  aux 
régions  inguinales.  Dans  cette  forme,  les  modifications  des 
règles,  les  métrorragies  sont  au  second  plan,  parfois  même 
absentes.  Les  règles  peuvent  même  être  diminuées. 

A  l’examen,  toucher  et  palper  combinés  on  sent  un  gros 
utérus  globuleux,  dur,  très  sensible  à  la  pression.  Il  n’y  a 
jamais  d’adhérence,  l’utérus  est  parfaitement  mobile  et  li¬ 
bre.  Au  spéculum,  on  constate  qu’il  ne  s’agit  pas  d'une  in¬ 
flammation  vraie.  Le  col  est  gros,  mais  de  forme  régulière, 
de  couleur  uniformément  rouge  ou  violacée.  Il  n  y  a  ni 
ectropion,  ni  déchirure,  ni  ulcération.  On  ne  trouve  pas 
de  leucorrhée  purulente.  Au  point  de  vue  nerveux,  il  y  a 
hyperexcitabilité  générale.  Ces  femmes  sont  des  neuras¬ 
théniques  graves,  avec  accès  alternatifs  d’excitation  ou  de 
dépression. 

nés  accès  nerveux,  les  crises  do  larmes  se  succèdent  ra¬ 
pidement.  Et  si  les  hémorragies  sont  assez  importantes 
pour  amener  de  l’anémie,  si  l’intensité  et  ia  durée  des  dou¬ 
leurs  provoquent  une  atteinte  de  l’état  général,  l’interven¬ 
tion  la  plus  radicale  s’impose  (Ru'.hiîlot). 

III.  Forme  dysménorrhéique.  —  Le  flux  menstruel 
amène  un  dé  'oliement  plus  ou  moins  complet  de  la  mu¬ 
queuse  et  s’élimine  au  milieu  de  fortes  coliques  utérines  ;  la 
muqueuse  peut  s’éliminer  en  totalité,  en  doigt  do  gant. 
Dans  l’intervalle  des  règles,  il  y  a  de  l'hydrorrhée  avec 
sensation  de  pesanteur. 

Le  traitement  en  est  très  difficile,  parfois  impossible  si  la 
dysménorrhée  est  isolée,  ce  qui  est  d’ailleurs  rare. 

IV.  Formes  mixtes.  —  Ces  formes  paraissent  les  plus 
fréquentes.  On  trouve  associés  tous  les  sympiômes  :  hé¬ 
morragies  utérines,  douleurs,  leucorrhée,  sans  qu’aucun 
domine  le  tableau  clinique.  Dans  l’intervalle  des  accès,  la 
douleur  peut  persister  et  disparaître.  Toutes  ces  formes 
peuvent  d’ailleurs  réaliser  des  intensités  très  variables,  en 
sorte  qu’on  peut  dire  qu’il  existe  non  pas  une  mais  des 
congestions  avec  sclérose  utérine. 

Diagnostic  différentiel 

I.  De  la  métrite  cervicale  chronique.  —  Dans  la  fausse 
métrite,  le  col  est  gros,  mais  sa  tonne  est  conservée,  régu¬ 
lière,  la  coloration  rouge  ou  violette,  uniforme.  On  ne  cons¬ 
tate  ni  érosion,  ni  déchirure,  ni  ulcération,  ni  ectropion,  ni 
écoulement  muco  purulent,  ni  œufs  de  Naboth  comme  dans 
une  métrite  vraie. 

Les  écoulements  sont  clairs,  transparents,  filants,  jamais 
purulents.  Quant  à  la  douleur  de  la  matrice  elle  est  plus 
marquée  dans  les  fausses  métrites  que  dans  les  vraies  et, 
fait  important,  leur  début  est  brusque,  leur  disparition  sou¬ 
daine. 

La  fausse  métrite  so  révèle  aussi  bien  à  la  puberté  qu’à 
l’âge  adulte  :  elle  s’associe  bien  souvent  à  la  stérilité.  Dans 
ses  antécédents,  on  ne  trouve  ni  infection  gonococcique, 
ni  infection  puerpérale  du  post-partum  ou  du  post-abor¬ 
tum.  Ces  particularités  évolutives  sont  d’un  gros  intérêt 
diagnostique.  Mais  il  faut  savoir  qu’une  infection  secon¬ 
daire  peut  se  greffer  sur  une  fausse  métrite,  et  par  l’ana¬ 
lyse  des  antécédents,  on  peut  préciser  d’une  façon  intéres¬ 
sante  la  part  respective  des  lésions  infectieuses  et  diathé- 
siques. 

II.  Du  fibrome.  —  Les  ménorragies  ou  les  métrorragies 
sont  parfois  assez  importantes  pour  faire  penser  à  un  fibro¬ 
myome. 

Comme  nous  l’avons  signalé,  il  n’y  a  pas  un  gros  intérêt 
à  préciser  ce  diagnostic  différentiel,  car  il  n’existe  entre  ces 
deux  affections  que  des  différences  do  degré.  L’utérus  est 
gros,  la  cavité  allongée  ;  on  trouve  dans  les  parois  des 
noyaux  plus  ou  moins  gros  de  fibromyome.  Enfin  les  hé¬ 
morragies  sont  parfois  alarmantes,  et  il  y  a  de  l’hydrorrhée 
dans  la  première  quinzaine  des  règles.  Tout  cela  ressem¬ 
ble  à  la  symptomatologie  d’un  fibrome,  mais  ne  constitue 
que  le  premier  degré  de  cette  maladie. 


Pronostic 

Un  utérus  soumis  depuis  longtemps  à  la  congestion  dia- 
thésique  sans  traitement  suffisant,  aboutit  obligatoirement 
à  la  sclérose.  11  ne  met  pas  la  vie  en  danger,  mais  soit  par 
la  congestion  soit  par  la  sclérose,  il  constitue  une  infir¬ 
mité. 

Do  plus,  la  sclérose  constitue  un  terrain  de  prédisposi¬ 
tion  spéciale  au  fibrome  et  au  cancer. 

Traitement 

Chez  les  jeunes  filles,  les  poussées  congestives  mens¬ 
truelles  imposent  le  repos  absolu.  Dans  l’intervalle  des  tè- 
glcs,  il  faut  lutter  vigoureusement  contre  la  congestion. 
La  constipation  est  très  fréquente  ;  il  fiut  prescrire  un  ré¬ 
gime  sérieux  (légumes,  fruits,  miel,  beurre  frais,  etc.).  Si 
cela  est  nécessaire,  il  faut  conseiller  les  lavements  et  les 
laxatifs,  Bauozzi  prescrit  avant  le  coucher  une  pilule  de 
trente  centigrammes  do  Cascara.  Le  matin,  il  conseille  un 
grand  lavement  tiède  ou  de  décoction  filtrée  de  mauve,  et 
une  fois  par  semaine,  40  grammes  d’huile  de  ricin  comme 
drastique.  Comme  régime  ;  suppression  du  vin  et  des  bois¬ 
sons  alcooliques,  de  même  que  le  thé  et  le  café  dans  les  cas 
sérieux.  Il  faut  interdire  le  gibier  et  les  excès  de  viande, 
do  poisson,  les  aliments  gras  et  les  poireaux  ;  recommander 
les  laitages,  les  œufs,  les  légumes  frais,  la  viande  blanche. 

lino  faut  surtout  pas  donner  de  fortifiants.  C’est  une  er¬ 
reur  que  de  considérer  cette  maladie  comme  une  preuve 
de  faiblesse  générale,  et  de  donner  du  quinquina,  du  fer, 
ou  autres  stimulants. 

Il  s’agit,  au  contraire,  de  malades  «  saturés  de  sang  »  ; 
et  ces  médicaments  peuvent  provoquer  des  troubles  diges¬ 
tifs,  augmenter  l’irritabilité  nerveuse,  créer  ou  aggraver  la 
constipation. 

On  peut  prescrire  :  le  valeromenthol  ou  le  valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot,  3  ou  4  cuillerées  à  café  par  jour  ; 
l’élixir  polybroraé  d’Yvon,  une  ou  deux  cuillerées  a  café 
dans  une  ii.fusion  (thé  ou  tilleul)  après  le  dîner  pendant 
quatre  jours,  puis  interrompre. 

Pendant  la  crise,  cataplasmes  chauds  sur  l’abdomen  ou 
pansements  humides  à  renouveler.  Pour  conserver  la  cha¬ 
leur,  maintenir  sur  le  pansement  un  thermophore  plein 
d’eau  bouillante.  Ou  encore  employer  le  pansement  hu¬ 
mide  à  demeure  (méthode  de  Priznitsch), 

En  outre  :  morphine  ou  belladone  eu  suppositoires,  pe¬ 
tits  lavements  à  l'antipyrine.  Si  les  douleurs  sont  très  for¬ 
tes,  on  fait  des  injections  vaginales  chaudes  de  4  à  8  litres, 
(Ituxfois  par  jour,  même  pendant  les  règles.  L’injeciiou 
devra  être  très  lente.  Quand  cela  est  possible,  après  l’injec¬ 
tion,  il  est  utile  de  placer  un  tampon  vaginal  glycériné, 
ou  mieux  de  glycérine  chloralée  :  en  absorbant  les  sécré¬ 
tions,  eu  arrêtant  ou  prévenant  la  congestion,  il  mérite 
bien  le  nom  de  ventouse  blanche.  En  cas  de  besoin,  une 
vraie  ventouse  peut  soustraire  200  grammes  de  sang  au  col 
utérin. 

Les  laminaires  permettent  de  calmer  les  hémorragies, 
d’assouplir  le  col,  do  calmer  la  congestion.  Elles  sont  en 
même  temps  utiles  pour  calmer  les  douleurs. 

Comme  nn  dicaments  :  Piscidia  erythrina,  Stypticine 
mais  surtout  Hydrastis  canadensis.  On  commencera  l’usage 
de  ce  dernier  quelques  jours  avant  les  règles  pour  conti¬ 
nuer  pendant  celles-ci.  Il  faut  proportionner  la  quantité  à 
l’importance  de  l’hémorragie.  Dans  ces  conditions  le  médi¬ 
cament  est  hémostatique  et  corrige  la  circulation  pelvienne. 
Richelot  conseille  le  sulfate  de  quinine.  S’il  n’y  a  pas  hy- 
perménorrhée,  on  donnera  dans  l'intervalle  des  règles  ha- 
mamelis  virginie,  hydrastis  canadensis,  viburnum  prunifo- 
lium.  Les  résultats  en  sont  indiscutables. 

En  cas  de  métrite  infectieuse,  il  n’y  a  pas  de  traitement 
général  de  valeur.  Au  contraire,  c’est  le  traitement  le  plus 
utile  dans  les  fausses  métrites. 

Hydrothérapie.  —  Il  ne  faut  pas  la  prescrire  à  la  légère. 
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Il  s’agit  bien  souvent  en  effet  de  malades  nerveux  et  hyper- 
excitables.  On  recommandera  la  douche  en  jet  tiède,  inter¬ 
mittent,  sur  la  colonne  vertébrale,  de  32°  à  3b°  pendant 
une  ou  deux  minutes  au  plus.  La  douche  écossaise  froide 
et  chaude  alternée,  est  utile.  Les  douches  très  froides,  gla¬ 
cées,  sont  recommandables  aux  apathiques. 

Les  sources  thermales.  —  Le  choix  est  une  question  de 
nuances.  Lhâtel-Guyon,  chlorosodjque,  en  bain,  par  la  bou¬ 
che,  en  irrigation  locale,  en  lavement,  donne  de  beaux  ré¬ 
sultats  dans  certains  cas  de  congestion  utérine  et  d’atonies 
intestinales.  Luxeuil  est  sédatif  et  décongestionnant  ;  elle 
est  indiquée  dans  le  cas  de  nervosisme.  Salies-de-Béarn 
convient  aux  hypertrophies  utérines  avec  sclérose,  métror¬ 
ragies. 

Lorsque  la  sclérose  utérine  est  constituée,  le  traitement 
médical  devient  inutile,  sauf  pour  obtenir  de  petites  amé¬ 
liorations.  Les  hémorragies  par  hyperplasie  muqueuse  ou 
dues  à  un  polype  sont  justiciables  d’un  curettage.  Chez  les 
femmes  jeunes  l'amputation  du  col  est  indiquée  :  par  la  mé¬ 
thode  de  Simon  Markw.4.ld,  il  n’y  a  pas  d’atrésie  secondaire. 
L’amputation  haute,  sous-isthmique,  favorise  parfois  l’in- 
volution  utérine. 

Dans  les  cas  avancés,  l’ablation  de  l’utérus  et  de  ses  an¬ 
nexes  par  voie  vaginale  est  l’opération  indiquée.  Quelques 
auteurs  ont  voulu  no  pratiquer  que  des  ovariectomies  :  les 
résultats  ne  nous  paraissent  pas  assez  intéressants  pour 
discuter  la  méthode. 

Quant  aux  traitements  par  les  extraits  glandulaires,  on 
en  a  beaucoup  exagéré  l’importance  dans  ces  temps  der¬ 
niers.  Comme  disait  Hl'chard  à  propos  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium,  chaque  fois  qu’un  médecin  ne  sait  que  prescrire,  il 
prescrit  l’iodure  ;  actuellement,  on  ne  donnera  des  extraits 
glandulaires  que  lorsque  l’expérimentation  physiologique 
aura  donné  des  résultats  précis.  Mais  il  faut  savoir  que  ces 
cas  sont  rares,  d’indications  très  limitées.  Il  faut  se  méfier 
d’une  propagande  basée  surtout  sur  des  buts  commerciaux. 
Si  la  congestion  utérine  est  due  à  un  hyperfonctionne- 
ment  génital,  il  ne  faut  pas  donner  d'extraits  ovariens.  Si 
au  contraire  la  fonction  ovarienne  est  qualitativement  ou 
quantitativement  défaillante,  on  pourra  administrer  ces 
extraits.  Dans  l’hyperménorrhée,  parfois  dans  les  métror¬ 
ragies,  en  suivant  de  près  les  résul'ats  du  traitement,  on 
pourra  utiliser  les  extraits  hypophysaires  ou  thyro'idiens. 
De  même  l’extrait  mammaire,  mais  son  action  est  moindre 
que  celle  des  précédents. 

En  corrigeant  la  circulation  pelvienne,  l’œdème  et  la 
congestion  périutérins,  le  massage  permet  de  prévenir  ou 
même  de  faire  disparaître  la  congestion  ;  on  conipiétera  le 
traitement  par  une  gymnastique  spéciale. 

On  utilisera  la  méthode  de  Brandt  :  en  position  horizon¬ 
tale,  les  jambes  fléchies,  la  malade  reposant  sur  la  nuque 
et  les  talons,  on  pratiquera  sans  aucune  violence  la  ma¬ 
nœuvre  de  l’abduction  contrariée  des  cuisses,  3  ou  4  fois, 
puis  3  ou  4  fois  la  manœuvre  inverse,  adduction  contrariée. 

Eu  cas  de  tuberculose  ou  de  syphilis  héréditaire,  il  faut 
instituer  un  traitement  spécial. 

Enfin,  il  faut  instituer  une  hygiène  générale  :  l’emploi 
d’une  ceinture  ou  d’un  corset  est  piriiculièrement  utile 
chez  les  ptosiques  ou  chez  les  accouchées  aux  parois  atoni- 
ques. 

Si  l’utérus  est  dévié,  il  faut  le  remettre  en  place  et  le 
fixer  ;  parfois  ajouter  une  résection  partielle  de  l’ovaire, 
une  sympathicectomie  périartérielle.  S’il  y  a  une  déchirure 
du  périnée  ou  du  vagin,  faire  une  colpo-périnéorraphie. 

En  cas  de  fibrome  ou  de  sclérose  micro- kystique  des 
ovaires,  il  faut  les  opérer.  Il  sera  parfois  nécessaire  de  con¬ 
tinuer  le  traitement  médical,  parfois  un  seul  de  ces  traite¬ 
ments  suffira. 

Contre  les  hémorragies,  la  radiothérapie  profonde  de  la 
rate  est  encoi’eune  méthode  à  l’étude.  Quant  à  l’irradiation 


des  ovaires,  c’est  un  traitement  à  n’appliquer  qu’aux  envi¬ 
rons  de  la  ménopause,  et  lorsque  les  autres  méthodes 
auront  échoué. 

Enfin  la  stérilisation  temporaire  par  radium  ou  radiothé¬ 
rapie  est  une  méthode  délicate  en  raison  des  susceptibilités 
individuelles.  Une  dose  destinée  à  obtenir  une  stérilisation 
temporaire  peut  laisser  une  stérilité  définitive. 


Telles  sont  les  données  auxquelles  aboutit  M.  Beiizad. 
Nous  avons  estimé  qu’il  y  avait  intérêt  à  les  faire  connaître 
au  public  médical  français. 

SEMSETa’IN. 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Dermatologie  et  vénéréologie 

Dans  le  prurit  ano-génital  la  radiothérapie  locale 
donne  des  succès  dans  tous  les  cas  moyens  ou  intenses,  ré¬ 
cents  ou  anciens,  avec  ou  sans  complications  cutanéo-muqueu¬ 
ses,  quelle  que  soit  l’étiologie  du  prurit,  dit  M.  Albéric  Marin. 

«  Elle  apporte  souvent  nno  guérison  définitive,  toujours  une 
rémission  prolongée  ;  elle  est  indolore,  là  où  les  autres  procédés 
sont  douloureux,  assujettissants,  ne  donnent  guère  qu’un  soula¬ 
gement  éphémère  ou  encore  sont  totalement  inopérants. 

«  Cependant  il  est  curieux  de  constater  que  la  plupart  des 
auteurs  n’insistent  que  fort  peu  sur  fes  avantages  de  la  radio¬ 
thérapie,  et  n’oublient  jamais  d’en  signaler  les  dangers.  De 
plus  on  fait  remarquer  que  ses  effets  ne  sont  pas  durables,  que 
les  rechutes  sont  habituelles. 

«  Or,  à  l'heure  actuelle,  quelle  est  la  médication  qui  puisse 
donner  à  coup  sûr  une  cure  permanente  ? 

«  Aucune  de  celles  que  l’on  préconise  n’offre  cette  garantie. 

«  Quant  aux  dangers  de  la  radiodermite  (qui  existent,  et  nous 
n’en  disconvenons  pas),  ceux-ci  ont  été  grandement  exagérés. 

<  Des  doses  fortes  dèmblée  peuvent  la  provoquer,  il  est  vrai, 
mais  ce  n’est  pas  là  la  technique  recommandée.  De  petites  doses 
longtemps  répétées  pourraient  aussi  la  produire  comme  chez  les 
radiologistes,  mais  ceux-ci  lorsqu’ils  souffrent  de  radiodermite 
chronique  ont  accumulé  au  cours  de  leur  carrière  influiment 
plus  de  rayonnements  qae  les  pruritiques  soumis  à  des  cures 
nombreu.ses .  Du  reste  la  peau  de  la  surface  dorsale  des  mains 
est  plus  radio  sensible  que  celle  des  régions  ano-génitales.  » 

1/anteur  administre  le  •  traitement  fractionnel  ». 

(1  /4  D-E.  hebdomadaire.) 

Il  est  vivement  déconseillé  d’administrer  d’emblée  la  dose- 
érylhèroe(4  ou  .5  II),  ainsi  que  le  recommandent  certains  auteurs. 
Ces  fortes  quanliiés  n’arrêtent  pas  nécessairement  le  prurit 
dans  tous  les  cas  mais  provoquent  généralement  un  érythème 
plus  ou  moins  intense  et  inutile  qui  empêchera  de  continuer  le 
traitement  De  plus  si  l’érythème  est  suivi  d’atrophie  et  de  té- 
langiectasie  ces  séquelles  sontune  contre-indication  à  la  reprise 
d  - la  radiothérapie,  plus  lard,  lorsque  surviendra  une  récidive 
éventuelle. 

C’est  la  méthode  des  fortes  doses  d’emblée  et  parfois  rapprO’ 
chées  qui  est  responsable  des  incidents  et  accidents  survenus  au 
cours  du  traitement  radiothérapique  du  prurit  ano-génital  alors 
qu’ils  sont  d’exceptionnelle  rareté  avec  le  «  traitement  fraction¬ 
nel  ». 

Il  importe  sérieusement  de  tenter  d’abattre  cet  épouvantail 
de  la  radiodermite  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau, 

(Albéric  Marin,  de  Montreal.  Radiothérapie  locale  du  prurit 
ano-génital.  La  Presse  Médicale,  3  mai  1933). 

Le  mercure  doit  garder  une  place  importante  dans  le 
traitement  de  la  syphilis.  L’introduction  de  l’arsenic,  puis 
du  bismuth  a  fait  perdre  au  mercure  la  faveur  que  Fournier 
et  sou  école  lui  avaient  témoignée.  Beaucoup  de  praticiens 
ne  l’emploient  aujourd’hui  que  fort  peu  ou  même  plus  du  tout. 
Cet  abandon  constitue,  à  noire  point  de  vue,  une  grave  erreur. 
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Nombreux  sont,  en  effet,  les  malades  qui  ne  supportent  l’ar¬ 
senic  sous  aucune  forme  et  qui  se  trouveront  bien  d’une  théra¬ 
peutique  mixte  mercurielle  et  bismuthique. 

Beaucoup  sont  arséno-résistants,  quoique  totéranls. 

Knlin,  certaines  localisations  viscérales  de  la  syphilis  relè¬ 
vent  presque  uniquement  d’un  traitement  mercuriel. 

Cette  médication  reste  le  ^rand  traitement  de  base  de  l’hé 
rédo-syphilis,  active  ou  latente. 

Le  mercure  est  indispensable  pour  le  traitement  de  consoli¬ 
dation,  ainsi  que  le  dit  si  justement  le  Professeur  Gougerot  : 
t  son  action  lointaine  étant  démontrée  par  de  longues  années  d^ex- 
périence  que  n'ont  pas  encore  ni  V arsenic  ni  le  bismuth  ». 

De  fait,  nous  suivons  de  nombreux  malades  contaminés  de¬ 
puis  plus  de  trente  ans  et  soignés  par  l’un  de  nous,  tant  en  ville 
qu’à  l’hôpital,  presque  uniquement  par  le  mercure  ;  ils  n’ont 
reçu  que  depuis  quelques  années  des  injections  bismuthiques. 
Pourtant,  ces  syphilitiques  ne  présentent  malgré  leur  âge  (beau¬ 
coup  ont  dépassé  60  ans  et  quelques-uns  70  ans)  aucune  mani¬ 
festation  nerveuse  ou  viscérale  spécifique. 

Nous  ne  voulons,  toutefois,  pas  avancer  qu’arsenic  et  bismuth 
doivent  céder  le  pas  au  mercure. 

Chaque  fois  que  nous  le  pouvons,  nous  employons  l’arsenic 
et  le  bismuth  pour  le  traitement  de  la  syphilis  primaire  et  se¬ 
condaire.  Mais  ceci  n’est  pas  toujours  possible,  ce  qui  nous 
amène  à  énumérer  les  cas  cliniques  justiciables  du  mercure. 

Les  indications  de  la  thérapeutique  mercurielle  ont  été  très 
exactement  précisées  par  le  Professeur  Gougerot  et  nous  les 
avons  adoptées.  Ces  indications  sont  les  suivantes  : 

Malades  intolérants  à  l’arsenic  ou  au  bismuth. 

Malades  saturés  d  arsenic  ou  de  bismuth. 

Malades  arséno-résistants  ou  bismutho-résistants  . 

Mjlades  arséno -récidivants  ou  bismutho-récidivants. 

Malades  présentant  des  réactions  humorales  irréductibles. 

Malades  ayant  besoin  d  un  traitement  de  consolidation  trai¬ 
tement  absolument  indispensable  après  le  traitement  d’assaut). 

Malades  pour  lesquels  on  désire  renforcer  le  traitement  d’as¬ 
saut,  généralement  pratiqué  avec  l’arsenic  ou  le  bismuth. 

Malades  présentant  de.s  manifestations  ocu  aires  syphili¬ 
tiques. 

Maladesatteints  de  syphilis  nerveuse,  en  particulier  de  lésions 
scléreuses  ;  hémiplégie,  tabes  fixé,  paraplégie  spasmodique. 

Malades  atteints  de  certaines  localisations  viscérales  (aorte, 
foie,  reins). 

En  plus  de  ces  indications,  nous  voulons  encore  insister  sur 
l’hérédo-syphilis. 

Sans  méconnaître  l’action  souvent  merveilleuse  de  la  théra¬ 
peutique  arsenicale  bien  conduite  sur  les  lésions  actives  de  la 
spécificité  héréditaire,  nous  rappelons  que  le  mercure  reste  le 
médicament  de  fond  de  la  syphilis  héréditaire. 

C'est  qu'en  effet  l’arsenic  est  souvent  mal  toléré  ;  il  est  quel¬ 
quefois  diüicile  à  injecter  par  la  voie  intraveineuse  et  fréquem¬ 
ment  les  circonstances  familiales  obligent  le  praticien  à  insis- 
tuer  une  thérapeutique  camouflée  qui  n’est  alors  possible  qu’a¬ 
vec  le  mercure. . .  ». 

(Lévy  Bing  et  A.  Garteaud.  Thérapeutique  mercurielle  en 
syphiligraphie.  La  Presse  Médicale,  26  avril  1933.) 

Thérapeutique  expérimentale 

La  carbainiiioeholiiie  ou  «  lentine  »  est  un  nouvel  éther 
de  la  choline  qui  a  été  étudié  par  Kreitmar  et  par  Nôll. 

C’est  une  poudre  blanche,  cristalline,  non  déliquescente,  très 
soluble  dans  l’eau,  de  réaction  neutre  au  tournesol.  Son  point 
de  fusion  est  à  204-205°,  son  poids  moléculaire  est  de  182,5.  Sa 
solution  est  stable  et  le  produit  résiste  à  la  cuisson. 

Elle  aune  action  para-sympathicomimétique  puissante.  Elle 
agit  d’autre  part  sur  la  pression  artérielle  plus  énergiquement 
que  l’acétylcholine .  D’après  NoU,  chez  le  chat  décapité,  l’acti¬ 
vité  de  la  choline  et  de  1  acétylcholine  comparée  à  celle  de  la 
carbaminocholine  est  de  1/  1.000/  l.OüO.OOO. 

Sm  action  sur  le  tube  digestif  est,elle  aussi  très  forte;  après 
2/100  milligramme  par  kilogramme,  la  bouillie  de  bismuth  voit 
son  transit  réduit  de  moitié.  Les  mouvements  de  l’estomac  sont 
nettement  augmentés.  Les  contractions  de  l’intestin  isolé  sont 
fortement  renforcées  même  à  des  doses  de  I  /  )0  milliard  dans 
le  Tyrode  (Ncill).  L’utérus  répond  dans  le  même  sens. 

Le  produit  ne  produirait  ni  accoutumance,  ni  accumulation. 
A  trop  fortes  doses,  il  déprime  fortement  le  centre  respiratoire. 

M.  L.  Dautrebande  ayant  étudié  son  action  sur  la  circulation 
et  la  respiration,  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1"  La  carbaminocholine  ou  «Lentine»  a  une  action  parasym- 
pathicomimétique  particulièrement  puissante  ; 

2“  La  bradycardie  qu’elle  provoque  est  cependant  (aux  doses 


de  2 /lOO  ou  3/100  de  milligramme  pour  un  chien  de  5  à  12  kilo¬ 
grammes)  toujours  précédée  de  tachycardie. 

3“  Cette  tachycardie  est  contemporaine  de  l’hypotension  et 
elle  est  d'origine  réflexe  cardio-aortique  et  sino-carotidienne 
(nerf  de  Gyon  et  nerf  de  Hering)  ; 

4°  Cette  tachycardie  se  retrouve  chez  l’animal  vagotomisé  ; 

5”  Au  début  de  l’hypotension,  ni  l'occlusion  des  carotides  ni 
les  doses  appropriées  d’adrénaline  ne  provoquent  d’élévation 
de  pression.  Après  carbaminocholine,  le  système  vasomoteur 
périphérique  est  entièrement  paralysé.  Il  recouvre  son  inté¬ 
grité  fonctionnelle  assez  rapidement  (cinq  à  vingt  minutes  pour 
les  doses  indiquées)  ; 

G'’  Sur  la  respiration,  la  «  Lentine»  a  une  double  action  exci¬ 
tante,  aux  doses  faibles. 

Après  injection  dans  une  carotide,  on  observe  ;  1»  une  sti¬ 
mulation  respiratoire  instantanée  et  2“  une  hyperpnée  secon¬ 
daire  contemporaine  de  l’hypotension.  Ces  deux  excitations 
respiratoires  sont  d’origine  réflexe,  la  première  provenant  élec¬ 
tivement  de  la  sensibilité  du  ganglion  inter-carotidien  aux 
excitants  chimiques,  la  seconde  de  l’hypotension  par  l’inter¬ 
médiaire  des  fibres  de  la  bifurcation  carotidienne  sensibles  à 
la  pression. 

1°  La  «Lentine»  a  une  action  hypotensive  marquée  chez 
l’homme  en  injection  intraveineuse  (1  /lO  de  milligramme)  ou 
intramusculaire  (2/l0  à  3/10  de  milligramme). 

Ce  produit  étant  stable,  se  conservant  très  longtemps  et  pou¬ 
vant  même  subir  l’ébullition  sans  voir  diminuer  ses  propriétés 
hypotensives  (Nôll),  il  est  probable  qu’il  trouvera  prochaine¬ 
ment  des  applications  nombreuses  non  seulement  pour  l’étude 
du  système  vasomoteur,  mais  également  dans  la  pratique  thé¬ 
rapeutique. 

(L.  Dautrebande.  Etude  expérimentale  d’un  nouvel  éther  de  la 
choline.  Paris  Médical,  6  mai  1933.) 

Hydrologie 

La  cure  de  Plombières  aqit  d’une  fa(*on  élective  sur 
riiypermotricité  du  edloii.  Dans  les  diarrhées  fonctionnelles, 
lorsqu’il  n’existe  pas,  soit  une  épine  irratative  locale  (affection 
gynécologique,  adhérences,  appendicite  chronique,  etc.),  soit 
un  trouble  humoral  ou  endocrinien,  capable  d'entretenir  la 
chronicité  de  l’affection  intestinale,  une  amélioration  impor¬ 
tante,  rapide  et  durable  peut  être  attendue  de  la  cure  de  Plom¬ 
bières  dans  presque  tous  les  cas. 

Dans  les  colites  et  rectocolites  le  résultat  du  traitement  ther¬ 
mal  est  moins  éclatant.  Pourtant  les  malades  améliorés  sont 
encore  très  nombreux  (9  cas  sur  13  dans  la  statistique  de  l’au¬ 
teur).  Mais  l’amélioration  est  moins  durable.  Si,  en  eflet,  les 
selles  deviennent  en  général  moins  fréquentes  et  mieux  moulées 
dès  les  premiers  jours  et  si  le  transit  reste  ensuite  régulier  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  la  cure,  on  ne  peut  cependant  pas  parler  de  gué¬ 
rison,  car  des  crises  coliques  plus  ou  moins  sérieuses  font  à 
nouveau  leur  apparition  quelques  semaines  plus  tard. 

C’est  dans  les  diarrhées  parasitaires,  que  les  échecs  de  la 
cure  thermale  sont  les  plus  nombreux.  Sur  vingt-deux  observa¬ 
tions,  l’auteur  n’a  relevé  que  douze  malades  améliorés.  La  cure 
n’apporte  une  rémission  importante  des  troubles  du  transit 
qu’autant  que  l’infestation  du  côlon  a  disparu. 

(R.  Stieffel.  Quels  résultats  peut-dn  attendre  de  la  cure  de 
Plombières  dans  le  traitement  des  diarrhées  l  Paris  Médical, 
15  avril  1933.) 

Varia 

La  constatation  de  spermatozoïdes  vivants  n’est  pas  suffi¬ 
sante  à  éliminer  la  responsabilité  du  mari  dans  la  stérilité  d’un 
ménage.  Ces  spermatozoï  les  doivent  présenter  un  certain  nom¬ 
bre  de  caractères  dont  la  recherche  permet  une  appréciation 
plus  exacte,  c’est  ce  que  nous  appelons  le  coefficient  de  valeur. 

(Docteur  J.  Séguy  et  J.  Vimeux.  Détermination  du  «coefficient 
de  valeur»  du  sperme  dans  les  cas  de  stérilité.  Déductions  thé¬ 
rapeutiques,  I.u  Médecine,  avril  1933.) 


Les  hématomes  péri- vaginaux  observés  après  l’accouche¬ 
ment  sontrares  et  encore  plus  rarement  graves.  Certains  cepen¬ 
dant  font  exception  à  cette  règle  et  peuvent  entraîner  la  mort. 
Il  ne  faut  pas  hésiter  à  recourir  au  tamponnement  lorsque  la 
persistance  de  l’hémorragie  liée  en  général  à  la  fissuration  de 
la  poche  devient  inquiétante. 

(Lacomme.  A  propos  des  hématomes  péri  vaginaux.  La  Mé¬ 
decine,  avril  1933.) 
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L’anaphylaxie  semble  être  un  facteur  étiologique  important 
dans  la  genèse  des  colites.  Les  auteurs  allemands  sont  depuis 
longtemps  d’accord  sur  ce  point,  et  les  travaux  de  R. -A.  Gut- 
raann,  de  Loeper,  de  Ch.  Richet  fils,  de  Tzanck,  de  Vallery 
Radot  montrent  les  relations  étroites  qui  existent  entre  l’ana¬ 
phylaxie  et  quelques  entéropathies  ou  troubles  digestifs.  On 
est  en  droit  d’en  conclure  que  certaines  lésions  gastriques, 
vésiculaires  ou  coliques  sont  susceptibles  de  prendre  naissance 
sous  l’influence  et  la  succession  de  chocs  anaphylactiques. 

(M.  Chiray  et  J.  (laumann.  Colite  et  anaphylaxie.  Paris  Mé¬ 
dical,  Rf  avril  1933.) 


Les  discussions  qui.  surgissent  aujourd’hui  [traitement  de  la 
maladie  deRascdow)  rappellent  celles  sur  le  traitement  du  fibrome 
avec  cette  différence  que  l’exérèse  d'un  fibrome  est  en  général 
une  intervention  moins  grave  que  celle  d'un  goitre.  La  chirurgie 
et  la  physiothérapie  trouveront  chacune  leurs  indications  dans 
un  avenir  rapproché. 

(J.  Belot  et  Ledine.  Le  traitement  de  la  maladie  de  Graves- 
Basedow.  Annales  de  Médecine,  avril  1933.) 


Tous  les -cancéreux  quels  qu’ils  soient  bénéficient  toujours 
d’une  transfusion  du  sang,  soit  qu’il  s’agisse  de  lutter  contre 
l  état  d’anémie  qui  accompagne  si  souvent  le  cancer,  soit  qu’il 
s’agisse  au  contraire  de  modifier  le  terrain  même  de  ces  malades. 

(A.  Bécart.  Tranfusion  du  sang  et  cancer.  La  Clinique,  avril 
1933,  B.) 


Je  crois  d’après  ce  que  j’ai  lu  et  surtout  observé  par  moi- 
même  que  si  l’hystérectomie  totale  est  plus  rationnelle  que  la 
subtotale,  c’est  exclusivement  à  cause  du  danger  de  cancérisa¬ 
tion,  mais  que  ce  risque  est  insuffisant  pour  justifier  une  aggra¬ 
vation  opératoire .  Par  conséquent,  il  me  semble  logique  de 
préparer  toujours  les  opérées  comme  si  l’on  devait  faire  une 
totale  (désinfection  soignée  du  vagin,  iodage  du  col,  etc.)  et  se 
comporter  devant  les  lésions  découvertes  et  surtout  suivant  le 
degré  de  mobilité  du  col.  On  aura  alors  tous  les  éléments  per¬ 
mettant  de  choisir  entre  la  totale  et  la  subtotale  avec  possibi¬ 
lité  de  combiner  les  avantages  de  chacune  dans  le  cas  où  le 
procédé  en  deux  temps  de  Chevrier  serait  indiqué. 

(M.  Deniker.  Totale  ou  subtotale  ?  La  Médecine,  avril  1933.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  20  juin  1933 

A  propos  de  l’asthme  infantile.  —  M.  A.  Haibe.  —  La 
bactériothérapie,  appliquée  aussi  près  que  possible  des  premiers 
accidents,  est  ce  traitement  de  choix  de  l’asthme  du  grand  en¬ 
fant  porteur  d’épines  respiratoires  d’origine  microbienne.  Grâce 
à  cette  thérapeutique  à  la  fois  simple,  facile  et  sans  danger, 
presque  tous  les  enfants  asthmatiques  guérissent  sans  compli¬ 
cations,  bien  avant  l’époque  où  les  crises  ont  une  tendance 
naturelle  à  s’atténuer  où  à  disparaître  d’elles-mêmes. 

Sur  l’aclion  des  extraits  thyroïdien  et  hypophysaire 
sur  la  composition  du  sanq  et  sur  la  diurèse .  .Action 
conjuguée  de  l’extrait  lliyroïdien  et  de  la  fhèobromine. 
—  MM.  Langeron,  M,  Paget  et  J.  Ledieu.  —  11  a  semblé 
aux  auteurs  qu’au  point  de  vue  de  l’enrichissement  du  sang 
en  éléments  liquides  et  par  conséquent  au  point  de  vue  de  l’ap¬ 
titude  diurétique  ultérieure  de  ce  sang,  on  pouvait  opposer 
l’extrait  thyroïdien,  aux  extraits  hypophysaires  ;  le  premier 
mobilise  ces  éléments  liquides  des  tissus  vers  le  sang,  les  se¬ 
conds  se  comporient  de  façon  inverse  ;  enfin,  un  diurétique 
rénal,  comme  la  théobromine,  voit  ses  effets  renforcés,  quand 
on  lui  adjoint  un  diurétique  interstitiel  comme  l’extrait  thy¬ 
roïdien  . 

Sensibilité  du  cheval  au  virus  de  la  lièvre  bouton¬ 
neuse.  —  MM.  Caminopetros,  Pheloukis  et  Contas. 


Cycle  évolutif  du  virus  syphilitique.  —  MM.  Leraditi, 
Vaisman  et  Mlle  Seboen. 

Sur  le  diagnostic  bactériologi(iue  <i(;  la  tuberculose 
infantile  par  l’inoculation  '  du  contenu  gastrique  au 
cobaye.  —  M.  Luis  Saye. 

La  pénétration  transcutanée  des  gaz  radio  actifs  au 
cours  de  la  balnéation  thermale  de  Hoyat.  —  MM. 
Mougeot  et  Aubertol. 


SOCIÉTÉ  Médicale  des  hôpitaux 
Séance  du  9  juin  1933 

llépatonéphrite  toxique.  Azotémie  avec  hypochloré¬ 
mie  piasinatique  et  gloliulaire  et  réserve  alcaline  nor¬ 
male.  E<*hec  de  la  rechlornration .  —  MM.  Pasteur  Val- 
lery-Radot,  P.  Delà  fontaine .  Jean  Hamburger  et  Mlle  P. 
Gauthier- Pillars  rapportent  une  observation  d  hépatonéphrite 
consécutive  à  l’absorption  d’un  mélange  complexe  contenant 
du  camphre  et  une  préparation  opiacée.  Son  évolution  peut  se 
schématiser  en  deux  phases  ;  dans  une  première  semaine, 
après  un  temps  de  latence  complète,  apparurent  des  vomisse¬ 
ments  puis  un  ictère  qu’accompagna  bientôt  un  syndrome  hé¬ 
morragique,  enfin  un  syndrome  d’atteinte  rénale  :  azotémie 
avec  hypoazoturie,  albuminurie  et  cylindrurie  ;  dans  une 
deuxième  semaine  on  assista  à  l’aggravation  régulièrement 
progressive  :  péricardite  sèche,  enfin  coma  et  mort. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  points  suivants  : 

1°  L’azotémie  de  2  gr.  30  s’accompagnait  d’une  diminution 
considérable  de  l’urée  urinaire,  la  concentration  uréique  étant 
seulement  de  1  gr.  95,  inférieure  donc  au  taux  de  l’urée  san¬ 
guine.  Cette  très  faible  élimination  d’urée  permet  d’affirmer 
l’origine  rénale  de  l’azotémie  car  elle  témoigne  que  le  rein  a 
perdu  presque  entièrement  son  pouvoir  de  concentrer  l’urée. 

2“  Les  examens  histologiques  révélèrent  un  contraste  singu¬ 
lier  entre  les  lésions  de  dégénérescence  massive  du  foie  et  les 
lésions  parcellaires,  très  peu  marquées,  du  rein. 

S"  On  se  trouvait  en  présence  d’une  azotémie  qui  au  premier 
abord,  semblait  liée  à  la  chloropénie  :  la  malade  avait  des  vo¬ 
missements  importants  et  répétés  ;  le  chlore  globulaire  et  le 
chlore  plasmatique  étaient  diminués  :  ils  étaient  respective¬ 
ment  de  1  gr.  40  et  de  2  gr.  80  ;  enfin,  la  réserve  alcaline  était 
normale  ;  61  vol.  La  rechloruration  a  rétabli  rapidement  le 
chlore  sanguin  dans  des  chiffres  normaux  :  chlore  globulaire 
1  gr.  80  et  chlore  plasmatique  3  gr.  60.  Cependant  l’azotemie 
a  progressé. 

I  Cette  observation  montre  toutes  les  difficultés  qu’il  y  a  à 
j  préjuger,  sur  des  signes  cliniques  et  biologiques,  des  rapports 
de  l’urée  et  du  chlore  sanguin.  L’azotémie  peut  être  indépen¬ 
dante  de  l’hypochlorémie,  même  quand  la  réserve  alcaline 
n’est  pas  abaissée.  Seule,  dans  cetteobservation,  aurait  pu  ser¬ 
vir  d’élément  d'appréciation  la  quantité  infime  durée  éliminée: 
la  déchéance  de  la  fonction  d’élimination  azotée  du  rein  aurait 
pu  faire  prévoir  l’échec  de  la  thérapeutique  rechlorurante. 

Forme  rénale  d’une  maladie  de  Osler.  —  MM.  Pasteur 
Vallery-Radot,  Pierre  Delafontaine  ei  Jean  Hamburger  rap¬ 
portent  l’observaiion  d'une  f  mme  de  2j  ans  qui  pré-^eute  un 
ensemble  de  signes  suggérant  immédiatement  le  diagnostic  de 
néphrite.  Les  hématuries  furent  le  symptôme  primitif  :  ce  sont 
elles  qui  conduisirent  la  maladeàl’hOpital.  Elles  alternèrentavec 
de  l’albuminurie  et  s’accompagnèrent  d’élévation  d’urée  san- 
guineavecrétinite,  et  d’une  hypertension  artérielle  importante. 

Cependant,  onobservail,  en  dehors  de  ces  signes  de  néphrite, 
d’autres  hémorragies,  épistaxis,  hématémèses,  un  souffle  d’aor¬ 
tite  et  un  syndrome  infectieux  subaigu.  Une  hémoculture,  bien 
que  faite  alors  que  la  température  ne  dépassait  pas37<>4,  décela 
un  streptocoque  viridans  et  permit  de  rapporter  les  symp'ô- 
mes  rénaux  à  une  septicémie  lente  du  type  Jaccoud-Osler. 

Ce  qui  constitue  avant  tout  l’intérêt  de  cette  observation, 
c’est  le  masque  de  néphrite  que  prit  et  que  garde  pendant 
toute  son  évolution  une  maladie  de  Osler  et  le  fait  que  le  dia¬ 
gnostic  put  être  établi  par  le  laboratoire  pendant  la  vie. 

Anémie  |)ernlcieiise.  Splén<‘ctomie.  Mort  par  leucé¬ 
mie  lymphoïde  aiguë.  -  J.  Milhit,  Mlle  Papaioannou  et  M. 
J.  Fouquet  rapportent  l’observation  d’une  enfant  de  10  ans 
atteinte  d'anémie  pernicieuse  avec  diminution  des  hématies 
au-dessous  de  un  million  et  leucopénie  qui  présentait  la  par¬ 
ticularité  de  s’accompagner  d’une  réaction  médullaire  intense 
(19  %  d’hématies  nucleées)  et  d’une  forte  splénomégalie.  Un 
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Toutes  anémies  et  insuffisances  hépatiques 

IIEPATROL 

Deux  formes  : 

AMPOULES  BUVABLES 

AMPOULES  INJECTABLES 

• 

Extrait  de  foie 

de  veau  frais 
• 

MÉTHODE  DE  WHIPPLE 

Adultes  et  Enfants 
sans  contre-indications 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

HtMCT- JCP -CARRÉ.  PARIS 

Laboratoires  Albert  ROLLAND 

31  rue  des  Francs-Bourgeois,  31 

PARIS 

Luciole 


granos 

"Ofts  CONCOOt»^ 


Ceinture  anti-ptosique  brevetée 
Réduit  les  ptoses  les  plus  rebelles 

GASTROPTOSE 


MÉDlC^'- 


REIN  MOBILE 


LES  COMPmMËS  WÊÊÊÊÊÊÊÊ^ 

TRICÂLCINE 

NEUTRALISENT  LES  ACIDES 

(A  SUCER  OU  A  CROQUER  AU  MOMENT  DE  LA  DOULEUR) 


Laboratoire  des  Produits  SCIENTIA 
21  Rue  Choptol  _  Paris  _  9f  Art 
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Laboratoires  F.  LATOURp,h‘^Çil^?  ^  Rué  Doftj^îîèteHpiSif'nil^èBjiL 


iCOMMAlSIDES:  3.5a7,  Rue  du  CAPITAINE  SCOT_T_PARIS  I5‘ 
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syndrome  hémogénique  avec  purpura  et  temps  de  saignement 
à  11  minutes  complétaient  le  tableau  clinique.  On  pratique  la 
splénectomie.  L’anémie  subi  unet  amélioration  transitoire  ; 
mais  cin^  mois  après,  se  développe  une  leucémie  lyrhphoïde 
aigue  qui  emporte  la  malade. 

On  peut  discuter  tout  d’abord  la  nature  du  syndrome  initial 
présenté  par  l'enfant  ;  il  semble  probable  qu'il  s’agissait  d’une 
de  ces  leucanémies  où  les  signes  de  leucémie  sont  rejetés  au 
deuxième  plan  et  où  les  troubles  de  la  série  rouge  prédominent 
pendant  longtemps.  La  splénectomie  en  évitant  les  accidents 
graves  du  début  a  permis  à  l'affection  de  se  caractériser.  Les 
auteurs  insistent  surtout  sur  le  fait  qu’après  la  splénectomie 
le  temps  de  saignement  est  revenu  à  la  normale  et  que  la  leu¬ 
cémie  aiguë  a  évolué  ultérieurement  sans  son  cortège  habituel 
d’hémorragies.  Il  en  était  de  même  dans  une  observation  de 
M.  Rohmer  de  leucémie  aiguë  chez  une  hémogénique  splénec- 
tomisée  deux  ans  auparavant. 

Ces  faits^  montrent  bien  l’importance  de  la  participation 
splénique  à  l'origine  des  accidents  hémorragiques  observés 
dans  ces  syndromes  hématologiques  si  complexes. 

Asystolio  irrodiictible  par  siinpl<‘  |)lir«'mocto- 

niio.  —  M.Bascourret. 

Intoxication  par  de  faibles  dosesdel)arl)iliiriqnes  avec 
ulcération.  —  M.  Sainton. 

Réflexions  à  propos  de  radioqraphies  jiii  i  inoiiuires  du 
type  i|rannli<[ue  che/  un  enfant.  —  M.  Dufour  rapporte 
l’histoire  d’une  petite  fille  de  7  ans,  qui  tousse  et  présente  un 
mauvais  état  général.  La  radiographie  montre  dans  les  deux 
poumons  une  image  anormale  du  type  granulie  généralisée. 

L’enfant  va  mieux,  en  voie  de  guérison  clinique.  Elle  a  été 
traitée  par  le  repos  et  a  reçu  à  deux  reprises  des  injections  de 
séro-médicament  Lite  qui  a  momentanément  élevé  la  tempéra¬ 
ture  et  pour  cette  raison  n’a  pas  été  continué. 

L'intérêt  de  ce  cas  ne  réside  pas  dans  la  thérapeutique,  dont 
il  ne  peut  être  tenu  compte  dans  l  espèce  ;  mais  dans  les  cons¬ 
tatations  suivantes  : 

La  cuti-réaction  à  la  sutéracline  pratiquée  en  décembre  1932, 
début  apparent  de  la  maladie  et  en  avril  1933  (grande  amélio¬ 
ration  clinique)  a  été  négative. 

L’exafnen  des  crachats,  des  vomissements,  des  selles  n’a  pas 
permis  de  déceler  de  bacilles  de  Koch. 

Les  réactions  de  Bordet-Wassermann  chez  le  père  et  la  mère, 
sont  négatives.  De  quoi  s’agit-il?  Vraisemblablement  de  tuber 
culose  granulique  curable.  Peut-on  se  prononcer  affirmative¬ 
ment  en  face  des  réponses  négatives  du  laboratoire  ? 

l  n  cas  d’aphasie  mofrice  pui-e.  —  MM.  Paul  Jacquet 
et  Marc  Leblanc  présentent  un  cas  d'aphasie  motrice  pure 
s’étant  installée  d’emblée  et  subitement  chez  une  femme  de 
65  ans,  sans  hémiplégie  mais  avec  accompagnement  d’une  pa¬ 
ralysie  faciale  droite  à  caractère  central. 

L’impression  première,  la  malade  étant  examinée  au  dixième 
jour,  était  celle  de  mutisme.  Pas  de  parole  spontanée  ou  répé¬ 
tée,  pas  de  lecture  à  haute  voix.  L’examen  montrait  l’intégrité 
du  langage  intérieur  et  l’absence  de  toute  aphasie  sensorielle, 
l 'écriture  sous  toutes  ses  formes  ;  spontanée,  copiée,  dictée, 
était  correctement  exécutée.  La  réparation  de  l’aphasie  a  com¬ 
mencé  suivant  le  mode  de  larééducation  spontanée,  la  malade 
recommençant  à  compter,  puis  récupérant  progressivement  et 
assez  rapidement  un  vocabulaire  restreint  qu’elle  emploie  sans 
se  tromper  et  à  bon  escient.  La  voix  est  monotone  et  sans 
intonation.  Il  n’y  a  pas  de  déficience  mentale  appréciable  mais 
une  fatigabilité  rapide. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  de  l’aphasie  motrice  pure 
sa  manifestant  d’emblée  et  non  à  titre  résiduel  d’une  aphasie 
plus  complexe  ;  sur  la  pureté  exceptionnelle  du  syndrome 
présenté  par  leur  malade,  sur  la  difficulté  du  diagnostic  habi¬ 
tuelle  en  pareil  cas  avec  un  simple  mutisme. 

La  malade  présente  en  outre  une  paralysie  percellaire  et  an¬ 
cienne  du  111  avec  diplopie,  de  l’adiadococinésie  du  membre 
supérieur  gauche.  La  démarcheà  petits  pas,  une  certaine  expres¬ 
sion  figée,  des  troubles  légers  de  la  déglutition,  i’élocution 
monotone  et  sans  intonation  associés  à  une  série  de  petits 
ictus  évoquent  l’idée  d'un  syndrome  pseudo-bulbaire  ou  du 
ramollissement  cérébral.  Cependant  les  réflexes  tendineux 
sont  normaux,  il  n’y  a  ni  extension  de  l’orteil,  ni  rire,  ni  pleurs 
spasmodiques.  Une  hypertension  stable  avec  minima  élevé, 
une  azotémie  à  72  centigrammes  permettent  d’envisager  un 
processus  vasculaire. 

Kechufe.s  et  récidives  de  la  rouqeole.  —  MM.  Apert  et 
Kermorgant . 


Sur  le  syndi-eiue  liyperl(ydrop(‘xiqiu>.  -  M.C.  I.  Parhon 
(Jassy). 

IMirpiira  avec  enférorraqies  et  héinorraqies  innlli- 
ples  ayant  cé(b>  uniquement  à  rhémothérapie  niafer- 
lu'lfe.  —  M.  M.  Breuil  (Cherbourg), 

M.  Z.VGDOUN. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  14  juin  1933  , 

.\  j)r(>po.s  du  traitement  «le  l'ulcère  qastrique  par  les 
acides  aminés.  —  M.  Pierre  Durai.  —  Ce  traitement  sem¬ 
ble  ne  pas  avoir  d’action  sur  l’évolution  anatomique  de  l'ul¬ 
cère,  mais  il  agit  uniquement  sur  la  douleur. 

l'térus  did('lplie  avec  hérnatocolpos  unilatéral.  — M. 
Cbureau  (de  Ghàiilion-sur-Seine).  Rapport  de  M.  Basset.  11 
existait  à  droite  un  utérus  normal.  A  gauche,  l’utérus  était 
gros  comme  une  noix,  et  aboutissait  à  un  vagin  imperforé 
rempli  de  sang  menstruel. 

Suture  primitive  des  plaies  accidentelles  du  temps  de 
j)aix.  —  M.  Braine  rappelle  l’ignorance  de  nombre  de  méde¬ 
cins  à  l’égard  de  la  conduife  à  tenir.  La  suture  doit  être  une 
véritable  intervention  avec  inventaire  complet  des  lésions. 
L’excision  des  bords  de  la  plaie  est  indispensable,  tandis  que 
la  suture  elle-même  ne  l’est  pas.  Dans  le  doute  sur  le  net¬ 
toyage  complet,  il  vaut  mieux  s’abstenir. 

MM.  Métiret  et  Berger  approuvent  celte  façon  de  voir. 

M.  Sauvé  insiste  sur  trois  points  :  néces.sité  que  la  suture 
ne  soit  entreprise  que  par  un  chirurgien  instruit,  et  que  l’opé¬ 
ration  soit  précoce.  Il  est  utile  parfois  de  s’appuyer  sur  un 
examen  bactériologique  de  la  plaie. 

M.  Moulonguet  insiste  sur  les  dangers  qu’il  y  a  à  suturer 
les  plaies  contuses  du  cuir  chevelu,  parfois  sur  des  lésions  os¬ 
seuses  . 

MM.  Senèque  et  Proust  montrent  que  c’est  le  rôle  des  chefs 
de  service  d'enseigner  ces  règles  pratiques  à  l’hôpital. 

M.  Mocquot  oppose  les  plaies  civiles  et  les  plaies  de  guerre 
et  considère  les  premières  comme  beaucoup  plus  difficiles  à 
traiter. 

M.  Sorrel  est  du  même  avis. 

M  Lenormant  insiste  sur  l’extrême  gravité  des  plaies  de  la 
rue  et  sur  la  difficulté  d’épluchage  de  ces  plaies.  Il  s’agit  sou¬ 
vent  aussi  d’individus  à  l’etat  général  déficient.  Aussi  est-il 
d’avis  de  ne  fermer  que  rarement. 

M.  Leveuf  est  du  même  avis. 

A  propos  <l«‘  l’azotèmie  post-o|)oratoire.  —  M.  Pierre 
Durai  luuiilie  d'abord  la  constance  de  l’azotémie  post  opéra- 
toire.  Puis  il  rappelle  les  travaux  de  Whipplequi  montrent 
bien  que  l’anesthésie  n’est  pour  rien  dans  la  pointe  azotémique 
post-opératoire.  Il  expose  ensuite  le  rôle  de  la  réserve  chlorée 
dans  la  défense  de  l’organisme,  d’où  l’explication  simple  et  lo¬ 
gique  de  la  chloropénie  sanguine  opposée  à  l’élévation  formi¬ 
dable  du  chlore  tissulaire. 

M.  Fredet  étudie  surtout  les  modifications  de  l’azotémie  au 
cours  des  différents  modes  d’anesthésie  qu’il  a  utilisés. 

M.  Fey  insiste  sur  l’importance  et  la  constance  delà  fixa¬ 
tion  du  chlore  dans  les  tissus  traumatisés.  11  estime  que  la 
poussée  azotémique  post  opératoire  est  bien  due  à  le  chloro- 
pexie  tissulaire,  comme  le  prouve  l’excellence  de  là  thérapeu¬ 
tique  hyper-chlorurée. 

Epilhélioinïi  du  col  utérin.  M.  Senéque  présente  une 
femme  à  qui  il  a  fait  une  opération  de  Wertheim  avec  résec¬ 
tion  d’un  ganglion  obturateur  envahi . 

Pièce  de  rétrécisseimuit  du  rectum.  —  M.  Mocquot. 

G.  Menegaux. 


Il  n'est  guère  d’armée  où  le  Corps  médical,  malmené  de 
toutes  parts,  ait  eu  à  se  dépenser  en  un  effort  aus.si  rude  et  aussi 
pr(dongé  qu’à  l’armée  d’Orienl  ;  il  en  est  ]'eu  cependant  dont 
le  mérite  ail  reçu  moins  de  palme, s.  Les  détracteurs  l’empor¬ 
tent  sur  le.s  panégyriste.s.  » 

i.Méde<'in  général  Vincent  Nici.or.  Un  moment  de  l’his¬ 
toire  iîu  paludisme  et  un  hommage  au  maître  Laveran.  Paris 
Médical,  3  juin  1933.) 
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NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Néphrite  anaphylactique  iiiorlell<> 

L’observation  rapportée  par  MM.  P.  Hézy  et  J.  I-'a.l)re  à  la 
Société  de  médecine  de  Toulouse  (mars  1933)  montre  que  les 
néphrites  anaphylactiques  ne  comportent  pas  toujours  le  pro¬ 
nostic  favorable  que  semblaient  impliquer  les  travaux  de 
Tzanck. 

Il  s’agissait  d’un  sujet  de  3  ans  et  demi,  exempt  de  toute  tare 
antérieure,  qui  reçut  pour  une  angine  suspecte  une  injection  de 
10  c.  c.  de  sérum -antidiphtérique  non  purifié. 

Le  troisième  jour,  réaction  sérique  très  vive  avec  urticaire 
généralisée  et  œdème  des  extrémités.  En  parallélisme  absolu 
avec  ces  accidents,  la  diurèse  est  brutalement  interrompue  et 
ne  peut  être  rétablie  malgré  une  double  thérapeutique  diuré¬ 
tique  et  anti-anaphylactique.  L’azotémie  était  le  deuxième  jour 
de  l’anurie  de  2  gr.  05. 

Le  malade  succomba  le  huitième  jour  après  avoir  émis  une 
petite  quantité  d’urine  très  faiblement  albumineuse. 

Ithumatisme  articulaire  aiyu  à  début  abdominal 

M.  PouzET  (S.  iiaL.  de  méd.  et  des  S.  m.  de  Lyon,  5  avril  1933.) 
a  été  amené  à  faire  une  appendicectomie  chez  un  enfant  pré¬ 
sentant  des  signes  de  réaction  abdominale  avec  état  général 
grave  ;  dans  les  jours  suivants  apparurent  des  signes  articu¬ 
laires  qui  cédèrent  au  salicylate.  Ces  formes  abdominales  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  ne  sont  pas  très  fréquentes  ;  lorsque 
les  signes  péritonéaux  sont  isolés,  le  diagnostic  avec  l’appen¬ 
dicite  est  parfois  impossible  et,  dans  la  crainte  d’une  erreur,  on 
est  conduit  à  opérer. 


THÉRAPEUTIQUE  SPÉCIALISÉE 


La  conception  actuelle  des  asphyxies  et  de  leur  trai¬ 
tement.  (D'  J.  Duffouk,  J ournal  de  médecine  de  Bordeaux, 
n<>  15,  30  mai  l‘.!33), 

«  Pour  avoir  une  idée  d’ensemble  de  la  question,  dit  l’auteur, 
il  faut  considérer  tous  les  troubles  d’oxygénation  des  tissus, 
qu’ils  proviennent  de  l’appareil  respiratoire,  de  l’appareil  cir¬ 
culatoire  ou  des  tissus  eux-mêmes.  » 

Le  manque  d’oxygène,  l'anoxye  est  la  première  manifestation 
asphyxique,  l’augmentation  du  CO*  sanguin  lui  fait  suite.  Les 
échanges  gazeux  sont  régis  par  les  lois  de  la  tension  des  gaz, 
sur  leur  dissolution  et  leur  combinaison.  La  diminution  de  la 
quantité  d’oxygène  fixé  sur  l’hémoglobine,  puis  dissous  dans  le 
plasma,  se  traduit  immédiatement  par  une  action  sur  les  centres 
nerveux  qui  détermine  secondairement  des  modifications  du 
rythme  et  de  l’amplitude  respiratoire.  Plus  les  tissus  sont  dif¬ 
férenciés  plus  vivement  ils  réagissent  à  la  privation  d’oxygène  : 
le  système  nerveux  central  et  le  système  nerveux  du  cœur  ne 
peuvent  supporter  la  moindre  privation  d’oxygène  sans  laisser 
fléchir  leur  activité .  Mais  les  centres  nerveux  respiratoires  sont 
sous  la  dépendance  de  la  teneur  du  sang  en  acide  carbonique  : 
qu  elle  augmente,  l’amplitude  et  le  nombre  des  mouvements  res¬ 
piratoires  augmentent  parallèlement,  et  de  même  si  elle  diminue. 

L’anoxémie  se  trouve  chez  le  noyé  bleu  et  chez  les  électro¬ 
cutés,  où  les  troubles  sont  complexes  mais  où  l’asphyxie  cons¬ 
titue  le  symptôme  dominant.  Le  même  processus  avec  quelques 
variantes  se  retrouve  encore  dans  les  intoxications  par  le  gaz 
d  éclairage,  l’oxyde  de  carbone  et  autres  gaz  délétères,  mis  à 
part  les  gaz  de  combat  vésicants  du  type  ypérite. 

Intéressant  à  noter  le  coefficient  d'empoisonnement  de  Nicloux 
et  Balthazard.qui  peut  se  définir  :  le  rapport  entre  la  quantité 
d'oxycarbohémoglobine  produite  et  la  quantité  d’hémoglobine 
totale. 

Lorsque  ce  rapport  atteint  0,68,  c’est-à-dire  lorsque  68  pour 
cent  de  l’hémoglobine  du  sang  est  oxycarbonée,  la  mort  se  pro¬ 
duit  presque  toujours. 

Le  traitement  actuel  des  asphyxies  repose  sur  la  respiration 
artificielle,  manuelle  ou  mécanique,  et  les  inhalations  d’oxy¬ 
gène  ou  d’oxygène-carbonique.  On  trouve  dans  le  commerce 
trois  appareils  permettant  de  réaliser  sans  fatigue  les  mouve¬ 
ments  de  la  respiration  artificielle,  ce  sont  ceux  des  docteurs 
Panis,  Chéronet  Cot.  L’oxygénothérapie,  notamment  par  inha¬ 


lation  d'oxygène-carbonique,  ou  carbogène  du  Professeur  llen- 
derson,  donne  de  remarquables  résultats.  L’oxygène  peut  être 
introduit  aussi  par  Injections  sous  cutanées,  intraveineuses  ou 
intrapéritonéales,  mais  celles  ci  sont  assez  peu  efficaces  chez 
les  asphyxiés. 

La  saignée  a  ses  indications  et  ses  contre-indications  (noyés 
inhibés,  intoxiqués  et  électrocutés  blancs). 

La  médication  proprement  dite  des  asphyxiés  trouve  actuel¬ 
lement  ses  éléments  dans  la  lobéline  (que  remplace  avantageu¬ 
sement  le  carbogène],  les  tonicardiaques  du  type  adrénaline  et 
huile  camphrée.  Enfiu  la  Coramine  est  venue  apporter  à  la 
thérapeutique  des  asphyxies  une  arme  fort  utile.  En  injection 
intraveineuse,  elle  a  une  action  stimulante  sur  le  système  ner¬ 
veux  central.  C’est  un  toni  cardiaque  provoquant  des  con¬ 
tractions  amples  et  énergiques,  elle  prévient  la  fibrillation  ven¬ 
triculaire  et  la  réduit  souvent.  Elle  possède  une  action  directe 
sur  le  rythme  respiratoire  qu’elle  accélère  et  amplifie,  comme 
1  acide  carbonique. 

L’auteur  donne,  en  terminant,  la  composition  en  hommes,  ma¬ 
tériel  et  instruments,  d’un  poste  de  secours  contre  les  asphyxies 
en  général. 

A  jiropos  du  psoriasis.  —  Dans  un  article  très  documenté 
paru  le  1"  avril  19. !3  dans  le  Journal  des  Praticiens,  le  Docteur 
G.  Médioni  étudie  attentivement  les  théories  émises  sur  l’étio¬ 
logie  et  la  pathogénie  du  psoriasis. 

De  ces  questions,  qui  font  encore  l'objet  de  controverses  pas¬ 
sionnées,  il  n’était  résulté,  jusqu’à  cesdernières  années,  que  des 
thérapeutiques  un  peu  désordonnées,  que  l’auteur  passe  en  re¬ 
vue  d’une  manière  objective. 

A  son  avis,  et  c’est  là  sa  conclusion,  dans  la  majorité  des 
psoriasis  et  des  parakératoses,  le  complexe  arséno-bismuthique 
(psothanol)  est  une  arme  thérapeutique  d’une  efficacité  remar¬ 
quable. 

Les  sciatiques  viiso-motrices  (Bernard,  Concours  Médi¬ 
cal,  n“  13, 1932L  —  Le  nombre  des  causes  reconnues  à  l’origine 
dos  sciatiques  est  déjà  imposant  mais  l’auteur  pense  que  dans 
de  nombreux  cas  ces  algies  relèvent  de  phénomènes  vaso-mo¬ 
teurs. 

L’effet  démontré  de  l’Acécoline  dans  la  paralysie  faciale  a 
frigore,  les  sciatiques  fréquemment  rencontrées  dans  certains 
syndromes  vaso-moteurs  généraux  ou  dans  certains  troubles 
circulatoires  locaux  et  aussi  à  la  suite  des  artériolites  des  nerfs 
montrent  bien  1  importance  du  rôle  des  perturbations  circula¬ 
toires  dans  le  déterminisme  de  la  sciatique. 

Cette  notion  bien  établie  des  sciatiques  vaso  motrices  entraîne 
des  conséquences  thérapeutiques.  La  physiothérapie  (compresses 
chaudes,  air  chaud,  diathermie,  bains  de  boue),  la  topo-révul¬ 
sion  auront  pour  but  de  réaliser  une  précieuse  vaso-dilatation 
locale.  Mais  un  traitement  plus  spécifique  est  de  mise  :  c’est 
celui  qui  consiste  à  injecter  quotidiennement  10  ou  20  centigr. 
d’acécoline  et  qui  a  permis  à  l’auteur  d’obtenir  des  sédations 
immédiates  dans  tous  les  cas  où  il  s’agissait  de  névralgies  et 
non  de  névrites. 

La  théraiieiitiqtie  par  la  chaleur.  —  11  est  un  fait  bien 
avéré  que  lorsqu’il  y  a  at).sorption  de  la  chaleur  par  les  tissus, 
celle-ci  se  transforme  en  une  certaine  forme  d’activité  cellulaire. 
Les  effets  de  la  chaleur  sont  incalculables.  Grâce  à  son  procédé 
d’hypérémie  —  inflammation,  congestion,  etc.,  —  la  nature 
subjugue  la  maladie,  et  l’application  locale  de  la  chaleur  lui 
aide  dans  sa  lutte  contre  un  processus  morbide. 

L’hypérémie  accroît  le  métabolisme  local  et  général  du  corps. 
Elle  a  sur  les  bactéries  une  action  débilitante  et  destructive  et, 
en  attirant  plus  de  sang  dans  l’organe  malade,  elle  augmente 
la  résistance  des  tissus  et  contribue  à  leur  régénération. 

Il  semble  donc  qu’il  ne  soit  pas  nécessaire  d’appuyer  sur  les 
raisons  pour  lesquelles  l’antiphlogistine  rencontre  tant  de  suc¬ 
cès  et  pourquoi  elle  est  devenue  indispensable  dans  la  pratique 
médicale  moderne.  L’hypérémie  active  qu’elle  détermine  en 
fait  un  agent  thérapeutique  idéal  pour  le  soulagement  de  l’in¬ 
flammation  des  tissus  internes,  ou  superficielle.  Appliquée  dans 
le  traitement  des  affections  des  voies  respiratoires,  tant  inférieu¬ 
res  que  supérieures,  elle  entrave  l’évolution  progressive  et  aug¬ 
mente  les  moyens  naturels  de  défense. 

Dans  le  groupe  des  affections  rhumatismales,  il  n’existe  peut 
être  pas  de  remède  qui  exerce  une  action  plus  adoucissante  et 
sédative  que  l’antiphlogistine,  tout  en  aidant  à  la  restauration 
des  mouvements  aux  jointures  et  aux  doigts  ankylosés.  En 
outre,  à  cause  de  sa  haute  teneur  en  glycérine  et  de  ses  pro¬ 
priétés  thermogéniques,  relaxatives  et  bactériostaflques,  ce 
topique  fait  merveille,  employé  en  applications  intravaginales, 
dans  les  cas  de  cervicite  et  endocervicite. 
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Ecko^  et  G1  anure5 


«  Je  m’en  vois,  escornillant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n'ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  ». 

Montaigne. 

Sollier.  M.  Léon  Daudet  lui  consacre  un  article  dans 
/'.Xflion  Française  (17  juin  1933).  : 

J'aimais  el  j’admirais  mon  eondiscâ])le  Paul  Sollier.  qui  vient 
(le  mourir  prématurément,  laissant  une  œuvre  considérable 
et  un  impérissable  souvenir.  Nous  n’avions  les  mêmes  convic¬ 
tions  sur  rien.  Nous  avions  les  mêmes  avis  et  opinions  scientifi¬ 
ques  sur  presque  tout.  Son  esprit,  magnifuiue  el  meublé,  dou¬ 
blé  d’une  intuition  extraordinaire,  méprisait  les  honneurs  et  ré¬ 
compenses.  11  tenait,  de  par  sa  profession  de  neurologue  et  de 
toxicologue,  et  comme  directeur,  pendant  de  longues  années, 
avec  son  admirable  femme  et  collaboratrice,  du  Sanatorium  de 
Houlogne-sur-Seine,  tous  les  seerets  de  la  société.  Il  n’en  laissa 
jamais  transpirer  aucun,  (’.ependant,  l’extraordinaire  connais¬ 
sance  (pi’il  avait  de  la  nature  humaine,  de  ses  racines  et  fron¬ 
daisons.  m’amenait  à  aller  lui  demander,  de  temps  en  temps, 
des  renseignements  cliniques  et  techniques,  (.'est  ainsi  que  je  l’ai 
consulté  sur  les  iioisons  chroniques  pour  la  I.utte.  sur  le  drame 
obscur  de  la  frigidité  conjugale  pour  la  Mésentente.  Il  était  cha¬ 
ritable  avec  les  petits,  généreux  de  cceur  comme  d’iiilelligence, 
et  bon.  Avec  cela,  matérialiste  intraitable  et  lucrécien.  Mon  ca¬ 
tholicisme  l’étonnait,  comme  beaucoiq)  d’autres  de  mes  copains. 
Il  me  disait,  une  des  dernières  fois  où  je  l’ai  vu,  alors  que  j’étais 
exilé  ù  lîruxelles,  où  il  professait  : 


-  -  (l’est  votre  faille. 

A  quoi  je  lui  répondais  affectueusemenl  : 

Ou  la  vôtre. 

De  longue  date,  il  était  considéré  par  tous  comme  un  as  de 
l’avenir.  .Je  le  vois  encore,  aux  côtés  de  Brissaud  el  de  Babinsky. 
dans  les  cours  de  la  Saljiétrière,  sous  la  neige,  avec  sa  lo<|ue, 
son  tablier  el  son  mantelel.  Brissaud,  c’ét.ait  "  le  faisceau  py¬ 
ramidal  »  :  Babinsky.  c’était  «  le  réflexe  patellaire  ;  Sollier. 
c’était  -  la  syncope  de  la  trentième  heure  Il  avait  très  vile  dé¬ 
mêlé.  dans  ce  qu’on  apiielait  alors  l’hystérie,  la  part  des  somno¬ 
lences  et  réveils  musculaires  ;  et  l’attaque  était,  à  ses  yeux,  une 
détente  d’un  engourdissement  prolongé  pendant  des  jours,  des 
semaines  et  des  mois.  Sa  curiosité  clinique  était  sans  limites,  et  il 
était  impayable  quand  il  n’admettait,  des  paroles  magistrales, 
que  ce  (lu’il  avait  personnellement  constaté.  .Avant  tout,  il  cher¬ 
chait  à  guérir,  alors  (|ue  (iharcot,  Brissaud  et  même  Marie  et 
Ballet  se  contentaient  de  constater. 

C’est  ainsi  cju’il  fut  amené  à  s’occuper  de  la  morphinomanie, 
de  la  ''ocainomaide,  d<^  l’alcoolisme  cl  aussi  des  psychopathies, 
ou  aliénations  morales,  qui  se  déchaînèrent  sur  la  société  fran¬ 
çaise,  allemande  el  anglaise,  ù  partir  de  1899,  mais  (jui  avaient 
commencé  bien  antéricuremeid.  Car  la  morphine  sévissait  dans 
de  grand  état-major  allemand,  pendant  la  guerre  de  1870,  et 
Bismarck  fut  moriihinomane.  Ce  furent  Sollier  en  F'rance,  Krlen- 
ineyer  en  .Allemagne  et  .Jennings  en  Angleterre  {the  opium  ha¬ 
bit)  qm  instituèrent,  jiresque  en  même  temps,  le  traitement  de 
l’opium  el  de  la  coca'ine  jiar  le  sevrage  rapide,  en  une  dizaine  de 
jours,  à  l’aide  des  éliminations  concomitantes.  D’Furope  el 
d’.\méric|ue,  les  intoxicpiés  accouraient  chez  Sollier.  à  Boulogne, 
où  ils  devenaient,  pour  deux  mois  ou  davantage,  selon  la  durée 
de  l’intoxication,  ■■  monsieur  Jtdcs  >,  "  monsieur  Paul  ,  mon¬ 
sieur  Otto  -,  monsieur  John  «  monsieur  Jack  -.  Sollier  et  sa 
femme  ne  lâchaient  leurs  clients,  généralement  ingrats,  que  dé¬ 
finitivement  guéris.  Puis  ils  les  suivaient  dans  l’existence,  mais 
n’entendaient  plus  parler  d’eux. 


Dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  Sollier  s’était  attaché  à 
l’ergulogie,  ou  science  du  travail,  dont  il  recherchait  les  ]irinci|)es 
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Affections  catarrhales 
et  chroniques 
du  nez,  de  la  gorge  et 
des  oreilles 


Suites  de  traumatismes 


AX-LES-THERMES 

Pyrénées  ariéjSeoiscs 

Altlliido  720  mètres 


LA  PLACE  FORTE  THERMALE  DES  PYRENEES 

♦ 

Eaux  sulfurées-sodiques,  alcalines,  silicatées, 
hypertliermales 

♦ 

Sur  la  voie  Jerrée  Toulouse  -  Barcelone 

à  proximité  de  l’ Andorre 


TROIS  ÉTABLISSEMENTS 
THERMAUX 

entièrement  modernisés 

♦ 

Nombreux  hdtcls,  tout  confort 

♦ 

Centre  d' excursions  variées 


Juin  —  31  Octobre 


LIPO-VACCINS 

Vaccins  hypo-toxiqaes  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 

V accin  antit3rphique  et  antiparatyphique  Al.  et  B  Lfpo-Vaccln  T  A  B 
V accin  antigonococcique  “  Bipogon  ” 

V  accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  L.ipo-Vaoclii  antipyogène 
Bipo- V accin  anti-entéro-colibacillaire 
Lipo-  V  accin  anti-grippal  (Pneumo-Pfelffer  pyocyanique) 
Bipo-tuberculine  soluties  huileuse  de  tuherculinc  au  1/10, 1/5,  1/3, 1  nillifraatme  (par  cesHasélrc  e«hc) 

»  d*  Vanillé  «t  1  Baalevnrd  CkasTelet,  FAMUi  (ZV*>  jn,  ■.  Va<<«lpar4  ai-Sa  —  Aérttu  téUgr.  >  UaMaanUia-FaHa 


1164 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  No  25  (24  Juin  1933) 


avec  celte  conscience  méticuleuse  qu’il  apportait  à  toutes  les 
branches  de  son  immense  labeur  et  de  sa  formidable  érudition. 
Il  professait  l’ergologie  à  Bruxelles,  et  je  pense  que  ses  cours  ont 
été  recueillis.  Ai-je  dit  que  son  information  .scientifique  était  im¬ 
mense  et  sans  cesse  eu  éveil.  Je  l’entends  encore  me  disant  d’un 
savant  russe,  Betcherev,  si  j’ai  bonne  mémoire  :  »  C’est  le  plus 
«  étonnant  de  nous  tous,  mais,  de  peujile  à  peujile,  en  dépit 
«  des  congrès,  on  ne  se  connaît  pas  ».  Le  fait  est  qu’un  médecin 
et  jisychologue  génial  comme  l’Allemand  l’rinzhorn  est  à  peu 
près  inconnu  chez  nous,  et  qu’en  .\llemagne  la  mort  de  Solfier 
n’éveillera  vraisemblablement  que  peu  d’échos. 


Shakespeare  ? 

Sort  pire. 

Qui  sait 
Musset  ? 

Personne. 

Mais  on  ne 

Connaît 

Qu’Ohnet. 

Les  vers  de  Camille  de  Sainte-Croix  expriment  la  dure  vérité. 
Nous  allons  voir  combien  d’articles  de  journaux  parleront  au 
public  français  de  cette  lumière  et  de  ce  bienfait  qu’était  Paul 
Solfier.  Les  hommes  ont  peur  de  ce  qui  les  dépasse. 


Le  rebouteiir  statufié.  —  Les  rebouteurs,  les  char. 

MEURS  DE  FEU  ET  LES  CHARMEURS  DE  SANG.  ScÈNES  D’AU- 
VERGNE.  (M.  Henri  Pourrat.  La  Revue  Hebdomadaire,  11  mars 
1933). 

Sur  une  des  places  de  Nasbinals,  l’Aubrac,  on  peut  voir  le 
buste  en  bronze  d’un  homme  de  la  campagne.  Un  homme  à  la 
longue  face  barbue,  toute  bonne  ;  un  père  de  six  enfants,  can¬ 
tonnier  de  son  état  et  qui  fut  cinquante  ans  sacristain  sonneur 
de  cloches.  Il  se  nommait  Pierre  Brioude,  et  on  l’appelait 
Pierrounei.  Si  fameux  qu’il  donnait  trente  ou  trente-cinq  con¬ 
sultations  chaque  jour.  La  légende  veut  qu’étant  petit  pâtre, 
sur  le  mont  Redorte,  il  ait  rajusté  et  replanté  une  croix  brisée 
par  les  bergers,  par  les  bergers-sorciers,  suppôts  de  Satan. 

En  récompense,  il  reçut  le  don  de  rhabiller  et  de  guérir. 

Il  paraît  qu’ayant  été  traduit  devant  le  tribunal  de  Mar- 
vejols,  à  la  requête  des  médecins,  et  appelé  à  la  barre,  il  tira 
de  sous  sa  longue  blouse  bleue  un  agneau  qu’il  posa  sur  le  plan¬ 
cher.  La  bête  était  disloquée,  désarticulée,  hors  d’état  de  se 
tenir  debout.  Pierrounet  se  tourna  vers  les  médecins  plai¬ 
gnants  :  «  Vous  autres,  messieurs,  remettez-le  sur  ses  pattes  !  » 
Ces  messieurs  examinèrent  l’agneau,  d’un  peu  haut,  le  pal¬ 
pèrent,  déclarèrent  solennellement  que  c’était  bien  impossible. 
Pierrounet  se  baissa,  promena  ses  grosses  mains  sur  les  jambes 
de  la  petite  bête.  Tout  à  coup  l’agneau  se  releva  et  se  mit  à  gam¬ 
bader  devant  le  tribunal.  11  fallut  bien  acquitter  unsi merveil¬ 
leux  rebouteur.  Ce  tour  donné  à  sa  défense,  dans  le  goût  même 
des  traits  et  apologues  antiques,  parle  aux  imaginations.  Pier¬ 
rounet  c’est  le  pastour,  prudent  comme  un  serpent  et  simple 
comme  une  colombe,  sur  qui  s’est  posé  le  don  d’en  haut.  Hom¬ 
me  de  grande  foi,  d’ailleurs,  et  doux,  bon,  brave,  qui  faisait 
tout  ce  (ju’il  pouvait  pour  soulager  les  souffrants.  Sa  journée 
de  cantonnier  finie,  il  rentrait  chez  soi  et  recevait  les  épaules 
démises,  les  bras  cassés,  les  côtes  rompues.  Alors  se  présentaient 


|la  choléopeptineÎ 

I  Toutes  affections  d  origine  hépatique.  ï 

I  AUCUNE  RÉACTION  DOULOUREUSE  ! 

■  Composition  ;  SalicyUte  de  Soude,  Peptone,  ■ 

■  Sulfate  de  Magnésie,  Urotropine,  ■ 

■  Charbon  activé.  S 

!  ÉCHANTIULON  SUR  DEMANDE  ■ 

!  Laboratoires  Marcel  LOGEAIS,  24,  rue  des  Plantes,  PARIS  (14®).  i 


non  seulement  éclopés,  estropiés,  impotents,  mais  malades  et 
débiles. '11  neguérissait  jias  tout  lemonde,  parce  qu’alors, quoi 
plus  personne  ne  serait  mort.  .Mais  il  en  a  tant  guéri  ejui  avaient 
été  condamnés  par  les  grands  médecins  !  »  On  venait  k 
trouver  de  la  France  entière,  d’Italie,  d’Angieterre  et  jusque 
d’Amérique.  Il  ne  demandait  pas  d’argent  :  il  prenait  ce  qu’on 
lui  donnait  et  remerciait  beaucou]).  Il  amassa  un  petit  bien 
assez  raisonnable  ;  et  surtout  il  fut  une  fortune  jiour  Nasbinals, 
tant  il  y  jiassait  de  monde  pour  le  consulter  ou  se  faire  rhabiller 
par  lui.  Il  est  mort  en  1907  ayant  bien  mérité  le  buste  qu’on 
lui  a  élevé  deux  ans  j)lus  tard. 


La  fondation  du  «Journal  dechiriirgie  ».  —{Extraitde  la 
leçon  inaugurale  de  M.  le  Professeur  Proust  : 

C’est  pendant  que  j’étais  assistant  de  Pozzi  cpie  nous  punies 
réussir  avec  Gosset,  grâce  à  l’aide  précieuse  de  Cunéo,  Lenor- 
mant  et  Lecène  et  la  collaboration  si  efficace  de  Dumont,  la 
fondation  du  Journal  de  chirurgie. 

Cette  idée  de  fonder  un  journal  tenant  les  lecteurs  au  cou¬ 
rant  des  progrès  mondiaux  de  la  chirurgie,  et  tâchant  d’en 
cristalliser  les  résultats  comme  ceux  d’une  science  universelle, 
nous  tenaient  à  cœur  à  Gosset  et  à  moi  depuis  nos  longues 
conversations  de  pavillon.  Une  autre  idée  nous  était  chère,  celle 
d’organiser  les  bases  d’une  école  rationnelle  d’enseignement 
chirurgical  ;  j’espère  pouvoir  vous  démontrer  tout  à  l’heure 
que  si  nos  espoirs  se  réalisent  l’enseignement  conjoint  de  l'ana¬ 
tomie  chirurgicale  et  de  la  chirurgie  expérimentale  peut  large¬ 
ment  y  contribuer. 

Cette  fondation  du  Journal  de  chirurgie  en  1908,  alors  que 
parmi  nous  cinq,  la  plupart  avaient  de  peu  dépassé  la  trentaine 
et  que  le  grand  Lecène  y  arrivait  à  peine,  a  montré  de  la  part 
de  nos  aînés  de  l’époque  une  [mansuétude  à  notre  égard  dont 
nous  devons  leur  être  profondément  reconnaissants,  car  ils 
nous  ont  ainsi  permis  de  prendre  notre  part  de  responsabilité 
dans  l’orientation  et  la  direction  du  mouvement  chirurgical. 
Cela  nous  a  de  plus  fourni  l’heureuse  occasion  d’étalilir  entre 
les  membres  de  la  petite  congrégation  que  nous  formions  des 
liens  d’une  amitié  et  d’une  force  vraiment  indestructibles  si 
bien  que  le  Comité  du  Journal  de  chirurgie,  aujourd’hui  comme 
jadis,  constitue  une  personnalité  une  et  indivisible,  dont  les 
éléments  sont  cimentés  par  le  travail  et  l’affection  réciproque. 


La  médecine  populaire  chez  les  Touareg.  —  Tel  est 

le  tilre  d’un  arlicle  de  Mme  Julie  Wagner- Jaurreg  dans  la  Neué 
Freie  Presse,  de  Vienne,  arlicle  traduit  et  reproduit  par  Lu 
(12  mai  1933). 

Pendant  mon  séjour  chez  les  Touareg,  j’ai  été  particulière¬ 
ment  frappée  par  les  méthodes  thérapeutiques  des  indigènes. 

Chez  les  Touareg,  la  connaissance  des  procédés  médicaux 
n’est  pas  l’apanage  d’une  caste  d’initiés,  mais  un  bien  com- 
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CRÉOSO-PHOSPHATÉE 

Parfaite  to/érance  de  la  créosote.  Assimilation  comfiiète  du  phosphate  de  chaux 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  crêosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 
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GRANDE  SOURCE 

GOUTTE  —  GRAVELLE  —  DIABETE 

SOURCE  HÊPAR 

LITHIASE  BILIAIRE  —  COLIQUES  HÉPATIQUES 
ÉTABLISSlOMMISrT  THK  RMAL  DE  ORDRE 
SAISON  :  20  MAI  -  25  SEPTEMBRE 


A  Base  de  PEDRO  XIMENES  eb  aux 

principes  acbiPs  de  KOLA,  COCA, 
CACAO  THÉOBROMINE, 
ç/fe.  ‘R-&com mande,  pour 

ANEMIE,  NEU  RASTHENIE 
CONVALESCENCE,  SURMENAGE 
CROISSANCE,  MALADIES  NERVEUSES 

ELIXIR  BRAVAIS|||  GRANULÉ  BRAVAIS 

AUX  MÊMES  PRINCIPES  KOLA  ,  COCA, 

ACTIFS  ALLIÉS  AU  QUINQUINA, 

CURAÇAO  BLANCTRIPLE  SEC  GLYCÉROPHOSPHATES 
FORMANT  UN  DIGESTIF  DE  CHAUX 

ouN  GOÛT  EXQUIS  etde  SOUDE. 
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mun  qui  reflète  parlait ement  la  mentalité  et  le  niveau  intellec¬ 
tuel  de  ce  peuple.  Selon  les  croyances  des  Touareg,  les  maladies 
se  divisent  en  deux  catégories  difïérentes  selon  qu’on  trouve  à 
leur  origine  des  perturbations  physiques  ou  des  influences  occul¬ 
tes  et  surnaturelles.  L’imagination  des  Touareg  peuple  le  désert 
de  spectres  et  d’esprits,  les  alhinen,  qui  passent  pour  être  le 
peuple  de  la  nuit,  cfe  la  solitude  et  du  néant.  Ces  êtres  insaisis¬ 
sables  et  mystérieux  mènent  une  vie  invisible  mais  qui  ressem¬ 
ble  singulièrement  à  celle  des  Touareg.  Ils  manifestent  très 
rarement  leur  présence  et  le  font  de  préférence  par  les  nuits 
claires.  Alors,  au  clair  de  lune,  on  peut  distinguer  leurs  chèvres, 
leurs  mulets,  leurs  chameaux  et  des  silhouettes  imprécises  qui 
s’évanouissent  à  l’approche  de  l'homme.  Chaque  bruit  inac¬ 
coutumé  est  pour  un  Targhi  le  signe  de  la  présence  d’un  alhinen. 

Il  est  naturel  que  les  Touareg  appliquent  deux  catégories  de 
traitements  suivant  la  provenance  de  la  maladie  :  un  traite¬ 
ment  physique  consistant  en  l'emploi  de  remèdes  matériels  ;  un 
autre,  fait  de  remèdes  spirituels,  exorcisations  ou  port  d’amu¬ 
lettes. 

L’exercice  de  la  médecine  profane  qui  a  recours  ordinaire¬ 
ment  aux  ])lantes  médicinales,  au  fer  rouge  et  aux  saignées 
appartient  à  tout  le  monde.  Les  Touareg  ne  connaissent  pas 
de  guérisseurs  professionnels,  car,  chez  eux,  chacun  est  son  pro¬ 
pre  médecin.  Il  serait  d’ailleurs  impossible  de  dresser  une  liste 
des  procédés  médicaux  en  usage,  car  ceu.\-ci  sont  soumis  h  des 
modifications  variant  à  l’infini  selon  la  fantaisie  et  l’amour  du 
changement  des  indigènes.  F.n  fait  de  thérapeutique,  le  Targhi 
est  un  éternel  inventeur.  Uéduit  à  se  soigner  par  lui-même,  il  ne 
se  contente  pas  de  recourir  aux  usages  courants  et  à  sa  propre 
expérience,  mais  il  applique  volontiers  le  remède  conseillé 
par  un  voisin  ou  appris  au  cours  d’un  voyage  à  l’étranger.  Au¬ 
cune  nouveauté,  n’est  pour  le  rebuter  et  même  les  médicaments 
européens  occupent  leur  place  dans  la  pharmacopée  du  Targhi. 
L’eau  de  Cologne  est,  par  exemple,  d’un  emploi  universel  : 
c’est  un  lénitif  pour  toute  sorte  de  douleurs  provoquées  par  la 
morsure  du  scorpion,  les  maladies  de  peau,  voire  les  troubles 
mentaux. 

La  parution  de  toute  une  série  de  maladies  est  attribuée  à  un 
changement  de  régime  alimentaire.  C’est  ce  qui  arrive  lorsque 
l’aliment  essentiel  est  brusiiuement  remplacé  par  un  autre  - 
par  exemple  quand  la  tribu  quitte  son  campement  pour  partir 
en  caravane,  les  dattes  prennent  alors  la  place  des  produits 
laitiers.  La  maladie  anerou  est  fréquente. 

Le  mot  anerou  désigne  un  grand  nombre  d’affections  de  la 
peau  qui,  aux  yeux  de  ce  peuple  primitif,  ne  se  distinguent  pas 
entre  elles.  Une  alimentation  à  base  de  froment  provoque,  à 
en  croire  les  Touareg  le  «  mal  chaud  »,  car  le  froment,  très 
employé  pendant  les  fêtes,  a,  d’après  eux,  la  propriété  d’échauf¬ 
fer.  Dans  l’emploi  quotidien  son  excès  peut  être  néfaste.  D’une 
manière  générale  les  Touareg  divisent  les  aliments  en  i  échauf¬ 
fants  »  et  «  rafraîchissants  ».  Toutes  ces  notions  nées  dans  leur 
esprit  sont  d’ailleurs  difficiles  à  traduire  par  des  notions  euro¬ 
péennes.  La  maladie  qu’ils  appellent  lukse,  due  à  l’abus  du  fro¬ 
ment,  procure  une  sensation  étrange  de  chaleur  «  interne  »  (lui 
a,  semble-t-il,  le  don  d’éi)ulser  spécialement  les  Touareg.  On 
ne  saurait  toutetois  rendre  cette  idée  par  le  mot  fièvre,  car  la 
fièvre  est  chez  nous  un  fait  concret  susceptible  d’être  mesuré  et 
exprimé  en  chiffres,  tandis  que  la  lukse  est  un  état  spécial  de 
Torganisme  qui  n’a  rien  de  commun  avec  l’élévation  de  la  tem¬ 
pérature. 

Les  raisons  supiiosées  de  certaines  maladies  sont  tout  à  fait 
fantaisistes.  I.es  fourmis  avalées  par  mégarde  avec  les  aliments 
seraient  responsables  (i’une  hernie  inguinale.  Les  névralgies 
seraient  dues  au  contact  des  rats  et  des  insectes  pendant  le 
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sommeil.  Ces  douleurs  sont  traitées  par  des  massages,  mais  les 
opinions  sur  la  manière  d’exécuter  ces  massages  diffèrent  entre 
elies.  Les  uns  croient  que  l’endroit  douloureux  dqitêtre  massé 
par  une  vierge  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  d’autres  recom¬ 
mandent  pour  masseuse  une  temme  qui  a  mis  au  monde  des 
jumeaux. 

Bien  que  les  Touareg  soient  persuadés  de  l’efficacité  de  ces 
procédés  plus  ou  moins  bizarres,  leur  échec  ne  leur  cause  jamais 
de  déception.  Ils  l’attribuent  alors  non  à  la  vanité  du  moyen 
employé,  mais  à  la  nature  surnaturelle  du  mal. 

Toutes  les  douleurs  indéfinies,  tous  les  phénomènes  pathologi¬ 
ques  inexplicables  sont  l’œuvre  des  alhinen,  tout  comme  les 
troubles  de  l'âme.  Les  déments  sont  possédés  par  ces  esprits  et 
leur  servent  de  victimes.  Le  fou  appartient  à  leur  monde  surna¬ 
turel.  Aussi  absurde  que  paraissent  à  un  Européen  les  divaga¬ 
tions  d'un  dément,  elles  sont,  aux  yeux  des  Touareg,  une  ma¬ 
nifestation  d’une  raison  supérieure.  Je  connais  par  exemple  le 
cas  d’une  jeune  indigène  qui,  après  avoir  été  possédée  par  les 
alhinen  pendant  plusieurs  années,  finit  par  se  couper  la  gorge. 
Ce  faisant,  elle  n’avait  pas  du  tout  l’intention  de  se  suicider, 
mais  désirait  uniquement  livrer  passage  aux  esprits  qui  étaient 
en  elle.  Son  entourage  approuva  son  geste  sans  y  voir  la  mani- 
fesdatlon  d’une  raison  troublée. 

Tous  les  remèdes  de  la  médecine  populaire  sont  impuissants 
à  combattre  les  effets  de  ces  influences  occultes.  Seuls  les  savants 
initiés  au  Coran,  qui  sont  en  odeur  de  sainteté  chez  les  Touareg 
sous  le  nom  de  marabouts,  sont  en  mesure  de  combattre  ces 
maux.  C’est  que  le  marabout  a  pénétré  dans  le  royaume  des 
esprits  et  non  seulement  peut  les  voir,  mais  encore  les  domi¬ 
ner  le  cas  échéant  et  les  chasser  grâce  au  pouvoir  magique  de 
l’écriture.  Avec  son  encre  faite  entre  autres  d’ambre,  de  safran 
et  de  clou  de  girofle,  cet  homme  saint  transcrit  des  versets  du 
Coran  et  des  signes  cabalistiques  sur  une  feuille  de  papier  qu’il 
vend  très  cher  au  malade.  Celui-ci  garde  le  précieux  fétiche  dans 
un  sac  à  amulette  en  cuir  ou  en  argent,  dont  il  ne  se  sépare  ])lus 
jamais.  Il  le  garde  suspendu  à  son  cou,  dans  ses  cheveux  ou 
encore  fixé  contre  la  tempe  suivant  que  le  siège  du  mal  est  la 
poitrine,  la  tête  ou  les  yeux. 
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Traitement  rationnel  et  polyvalent 
de  l'hypertension  vasculaire 


IHTOHIL 


Artériosclérose 
Angine  de  poitrine 
Cardiopathie  artérielle 
Néphrites 


Deux  formes  :  Cachets  et  Comprimés 

ANTiLLONs  1  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


INSTITUT  NIEDICO- PEDAGOGIQUE 

F*ovir  le  ■fcr*aitem.ent  et  l’éducation,  des  enfants  anormaux  des  de\ix  sexes 


EISTFA-NTS  DIFFICILES  &  NERVEUX 

^ARRIÉRÉS  .A.  TOUS  LES  DEG-RÉS 
ÉPILEPTIQUES 


n  chef  :  D'  PAUL-BONCOUR  O  ancien  interne  des  hôpitaux. 


ALBOUY,  Direeteur  pédagogique. 


L’institut  médico-pédagogique  est  destiné  :  Enfin  aux  enfantM  atleintt  d’affeeüont  ntncutet  ou  d’épUepsU  î 

î*  Aux  ehfants  présentant  de  l’instaoiUté  mentale  et  sujets  à  des  impulsions  Les  entants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  d  tait  dis¬ 
maladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement,  llncts. 

de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  Il  est  situé  à  VItry,  près  Paris,  22,  rue  SaintrAubin,  au  milieu  d’un  vaste 
quent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline  parc  admirablement  planté.  L’établissement,  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  des 
particulière  ;  propriétés  voisines,  est  pourvu  d'écoles,  d’ateliers,  de  ggmnasis,  de  bains,  d’un 

2“  Au*  enfants  arriérés  et  idiots  :  service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 

S’adresser,  22.  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur  Seine,  ou  à  M.  le  D’  6.  P.AUL-BONGOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33 
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PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS  | 

SAVONS  ANTISEPTIQVES  VIOIEE  | 

HVGIÉHïQÜES  St  MÉOlCfllVIEriTEÜX  | 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré,  & 

S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  Créoline,  S.  Résorcine,  8.  Salicylé.  —  Savon  â  ITchthyol  S.  Panama  et  Ichthyol.  S 

S.  Sulfureux,  S.  â  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Borate,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc.  S 


Vfaltoment  des  Dermatoses  et  des  Alopécies 

CEDROCADINOL  VICIER 

Succédané  de  l’huile  de  Cade 


Traitement  des  Séborrhées  dépliantes  du  cuir  ^ 
chevelu  par  le  ^ 

CHLOROSULFOL  VICIER  | 

à  3  %  de  soulre  précipité  ^ 

(Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  désodorisé).  » 


Glycérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadinol 
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(Qouttes  Paldophiles) 

Tous  états  ganglionnaires 
Lymphatisme  •  Rachitisme 
— -  Maladies  cutanées  --- 


Échantilloni  ■  Laboratoire  de  riodaricnic,.!  O.Impaoe  Milord.  Paria  (  1  S') 


saucahune 

TANNO-GLUCOSIDE  DE  LA  SALICAIRE 

DIARRHÉES  ET  ENTERITES  CHRONIQUES 

TOUTES  DIARRHEES 

Infantiles,  Bacillaires  (Blexner,  Bis,  Sliig'a),  T'uberculeuses 
Grippales,  Bémorrag'iques 


SÉDATIF  RAPIDE 

des  douleurs  intestinales,  des  épreintes  et  du  Ténesme 

Antihémorragique  intestinal  immédiat 

PAS  DE  CONTRE-INDICATIONS 

Echantillons  et  Littérature  :  E.  VIEL  &  Cie,  3,  rue  de  Sévigné,  PARIS 
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L  O  R  A  G  A 


REGULATEUR  PH YSIOLOGIOIIE 
DE  L’INTESTirV 

S’incorpore  intimement  an  contenu  intes¬ 
tinal.  Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et 
la  plasticité  normales.  Stimule  doucement 
le  péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 


Toutes  formes  de  constipation  et  à  tout 
âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours  de  la 
grossesse  et  pendant  la  période  de  lacta¬ 
tion  —  Atonie  intestinale  des  vieillards. 


Tolérance  parfaite.  Aucune  action 
secondaire.  Pas  accoutumance  ni 
de  suintement  huileux. 


Émulsion  Originale  d’huile  de 
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NOUVELLES 


Facultés  de  médecine.  Concolr.s  d’agrkgatiox.  —  Sec- 
lion  de  médecine  générale.  Sont  proposés  pour  les  Facultés 
de  :  Paris  :  MM.  Houliii,  Fltienne  Bernard,  Turpin,  llaguenau, 
Mouquin.  —  Marseille:  M.M.  (liraud,  Hcrthier,  Poinso.  —  Lille  : 
M.  Duthoil.  —Montpellier  :  M.M.  Bauinel,  Vidal.  —  Bordeaux: 
MM.  de  Grailly,  Font  an.  —  Lyon  :  M.  Paupert-Ravault.  — 
Toulouse  :  M.  .Morel. 

Section  de  médecine  générale.  —  Sont  proposés  pour  les  P'acul- 
tés  de  :  Paris  :  M.M.  Petit-Dutaillis,  Sénèque.  Wilinoth.  -  Lille  : 
M.M.  Razemon,  Ingelrans.  —  Lyon  :  .M.M.  (Ireyssel,  de  Rouge¬ 
mont.  —  Marseille  :  MM.  Bourde,  Carcassonne,  Moiroud.  — 
.Montpellier  :  MM.  Mourgues-.Molines,  Guihal  (A.),  Roux.  — 
.Nancy  :  .MM.  Bodart,  Chalnot.  —  Strasbourg  ;  .M.  F’ontainc.  — 
Toulouse  :  M.  Boularan. 

Section  d’anatomie  pathologique.  —  Sont  proposés  :  .MM.  .Mont¬ 
pellier,  Müsinger  et  Poursines. 

XXllI'-  Gonoi'ès  l'ranqais  de  médeciiu'.  —  l.e  bureau 
du  XXIIFCong'rès  français  de  niédecinequi  aura  lieu  àQuébec, 
le  27  août  1934,  sous  la  présidence  du  Doyen  A.  Rousseau,  con¬ 
jointement  avec  le  XIII®  Congrès  des  médecins  de  langue  fran¬ 
çaise  de  l’Amérique  du  Nord  (Président  :  Professeur  P\QrET), 
a  attribué  ainsi  les  divers  rapports  : 

l'>  Syndromes  pancréatiques.  Pancréatites  aigues.  Docteurs 
R.  Boucher  et  Jean  de  Sage  (.Montréal).  -  ■  Pancréatites  chro¬ 
niques  avec  troubles  de  la  sécrétion  externe,  Professeu.  .\. 
Cade  (Lyon).  —  Pancréatites  chroniciues  avec  troubles  de  la 
sécrétion  interne,.  Professeur  K.  Puech  et  P.  Rimr.vud  (Mont¬ 
pellier). 

2»  Les  états  hypoglycémiques.  —  Physiologie  pathologique. 
Professeur  J.  La  B.vrre  (Bruxelles).  ---  Les  états  cliniques 
hypoglycémiques.  Professeur  Marcel  Labué  (Paris).  Second 
rapport  sur  la  question.  Professeurs  Renaud  Lemieu  et  S. 
Leblond  (Québec). 

3“  La  pyrétolhérapie.  Généralités,  Professeur  Charles  Ri¬ 
chet  fils  (Paris).  —  Pyrétothéraiiie  et  affections  du  système  ner¬ 
veux,  Professeur  H.  Roger  (Marseille).  ■ —  Pyrétothérapie  dans 
les  infections.  Professeur  Fribourg-Blanc  (Val-de-Gràce).  — 
Pyrétothérapie  par  moyens  physiipie.s  thermogènes.  Docteurs 
Halphen  et  Auclair  (Paris).  Pyrétothérapie  antisyphiliti¬ 
que,  Professeur  A.  Bessf.mans  (Gand). 

L’Association  française  de  chirurgie  a  tenu  à  participer  aux 
Congrès  de  Québec  en  confiant  par  les  soins  de  .AI.  le  Professeur 
Hartmann,  président  de  l’A.  D.  R.  M.,  deux  rapports  sur  le 
Traitement  chirurgical  des  pancréatites  chroniques  et  aiguës  à 
.M.M.  les  Professeurs  L.  BFrahd  et  .M.' li.et-Gin  (Lyon)  et  Biiocy 
(F’aris). 


DU  ADIlilA/^liriU  ancien  interne,  nom- 
I  n  r%  Fl  If  I  I  EL  11  breuses  relations  médi¬ 

cales  et  pharmaceutiques,  rectierche  inspection  service  d’eaux 
minérales  ou  spécialités.  Faire  offre  au  journal. 


.Association  ijéncrale  «les  médc'ciiis  de  France.  Elec¬ 
tion  (tu  président  général.  -  L'élection  du  président  de  l’.Asso- 
ciation  générale  des  médecins  de  F'rance  aura  lieu  le  dimanche  9 
juillet  1933. 

Le  président  est  élu  tous  les  cinq  ans  par  le  suffrage  direct 
de  tous  les  membres  de  l'Association,  convoqués  à  cet  effet  dans 
une  séance  spéciale  qui  a  lieu,  le  même  jour,  au  siège  de  chacune 
des  Sociétés  locales. 

L'élection  a  lieu  par  bulletin  secret  et  à  la  majorité  relative 
des  suffrages  exprimés. 

Les  membres  dans  l’impossibilités  de  prendre  part  au  vote 
en  venant  en  personne,  peuvent  voter  par  correspondance, 

Gin«|uièmc  croisi«;re  de  IWssociatioii  Giiillauine 
l}iid«“  (7-29  septembre  1933.)  —  Cette  croisière  sera  essentielle¬ 
ment  une  visite  des  îles  grecques  de  la  mer  Egée,  avec  escales 
en  Grèce  et  en  .Asie  .Mineure. 

En  effet,  pour  prendre  connaissance  de  la  civilisation  de  la 
Grèce  antique,  il  importe  avant  tout  de  voyager  par  mer,  de 
rester  dans  l'ambiance  de  la  mer,  et  de  prendre  en  quelque  sorte 
des  habitudes  de  navigation  dans  les  eaux  grecques  par  excel¬ 
lence,  c’est-à-dire  la  mer  Egée. 

Les  îles,  surtout  en  septembre,  ont  pour  le  visiteur  un  charme 
des  plus  variés.  Très  pittoresques,  riches  de  souvenirs,  que  les 
siècles  y  ont  accumulés  de  la  préhistoire  à  nos  jours,  présentant 
chacune  un  caractère  différent,  elles  ont  conservé  peut-être 
plus  qu'ailleurs  dans  le  monde  grec,  des  traditions,  des  coutumes, 
qui  relient  directement  le  présent  au  passé.  Aussi  la  Grèce  con¬ 
temporaine  sera-t-elle,  à  certains  moments, l'attrait  principal  de 
cette  croisière.  En  accueil  particulièrement  cordial  sera  réservé 
à  r.Associatlon,  dont  la  venue  est  escomptée  avec  enthousiasme 

La  croisière  sera  dirigée  par  M  Jean  Malye,  délégué  général, 
de  l’Association  Guillaume  Budé  :  M.  Eugène  Albertini, profes¬ 
seur  au  Collège  de  France,  et  M.  André  Boulanger,  professeur  à 
rUniver.sité  de  Strasbourg,  l’accompagneront  au  titre  de  confé¬ 
renciers. 

Demander  le  programme  détaillé  à  l’Association  Guillaume 
Budé,  95,  boulevard  Raspail,  Paris. 

Rourses  de  la  Foiidatiou  «  Lady  Tata  Menioidal  ».  — 

Le  Consiûl  d’administration  de  la  Fondation  Lady  Tata  Me¬ 
morial  -  ajirès  avis  de  son  Comité  consultatif  scientifique,  a 
attribué  les  bourses  suivantes  pour  l’année  1933-1934  :  MM. 
Charles  Obcrllng,  Lhiiversité  de  Paris  ;  Waller  Bungeler,  Lhii- 
versité  de  Francfort-sur-Mein  ;  Leonid  Dolschansky,  Université 
de  Berlin  ;  Martin  Cyril  Gordon  Israëls,  Université  de  Man- 
che.ster. 

Ces  bourses  avaient  été  mises  à  la  disposition  de  travailleurs 
sans  distinction  de  nationalité,  pour  des  recheiches  sur  les 
maladies  du  sang  et  notamment  sur  les  leucémies. 

Cours  d«!  vacanc(‘s  (diiillel  Août  1933)  du  17  juillel 
au  2  aoi'it.  (Clinique  médicale  des  enfants,  hôpital  des 
Enl’anls-.Malades,  149,  rue  de  Sèvres.)  —  Lundi  17  juillet, 
19  h.  1.7,  Prof.  XoBÉcouRT  •  Ouverture  du  cours.  —  10  h.  30, 
M.  Boui  ANüER-PiLET  :  Nouvellcs  acquisitions  en  diphtérie.  — 


PII  r>  rj  P  pour  usage  mixte  appartement  rez  de- 
Ç.  U  11  IL  chaussée  4  pièces,  salle  de  bains,  cui¬ 

sine  ü,  rue  de  Copenhague. 
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10  heures,  M.  Maktin  :  Les  scarlatines  malignes.  —  17  heures, 
M.  Babonneix  :  Encéphalites  aiguës. 

Mardi  18  juillet,  10  h.  30,  M.  Lebék  :  Les  obésités. —  16  heu¬ 
res,  M.  Martin  :  Le  kala-azar.  —  17  heures,  M.  Babonneix: 
Paralysie  infantile. 

Mercredi  19  juillet,  10  h.  30,  M.  Dciiem  :  Radiologie  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire.  — 10  heures,  M.  Paraf  :  La  contagion  tuber¬ 
culeuse.  —  17  heures,  M.  Babonneix  :  Hérédo-syphilis  ner¬ 
veuse. 

•Jeudi  20  juillet,  10  h  30,  M.  Duiiem  :  Examen  fonctionnel  et 
électrique  des  muscles.  —  10  heures,  M.  Martin  :  Les  oreil¬ 
lons.  —  17  heures,  'SI.  Paraf  :  L’hérédité  tuberculeuse. 

Vendredi  21  juillet,  10  h.  30,  M.  Dehkm:  Physiothérapie  de 
la  poliomyélite.  —  10  heures,  M.  Paraf  :  Le  B.  G.  G.  —  17  heu¬ 
res,  M.Tixier  ;  Traitement  et  prophylaxie  de  l’hérédo-syphilis. 

Samedi  22  juillet,  10  h.  30,  M.  Biiiot  :  Lrines  et  sang  dans  les 
néphrites,  les  néphroses  et  le  diabète. 

Lundi  24  juillet.  10  h.  30,  M.  Tixier  :  Lymphogranuloma¬ 
tose.  —  16  heures,  M.  Boulanger-Piiæt  :  Syndromes  hypophy¬ 
saires.  —  17  heures,  M.  Gouyen  :  Péricardites  tuberculeuses. 

Mardi  25  juillet,  10  h.  30,  M.  Bidot  :  Coprologie  clinique.  — 
10  heures,  M.  Gouyen  :  Rougeole.  —  17  heures,  M.  Tixier  : 
Leucémies  aiguës. 

Mrcredi  26  juillet,  10  h.  30,  M.  Liège  :  La  transfusion  san¬ 
guine  chez  l’enfant.  —  10  heures,  M.  Gouyen  ;  La  tétanie.  — 
17  heures,  M.  Boulanger-Pilet  :  Le  pneumothorax  chez  l’en¬ 
fant. 

.leudi  27  juillet,  10  h.  30,  M.  Gouyen  :  Syphillis  ostéo-arti- 
culaire  chez  l’enfant.  —  10  heures,  M.  Liège  :  Péritonite  à 
pneumocoques.  • —  17  heures,  M  Ducas  :  Le  diabète. 

Vendredi  28  juillet.  10  h.  30,  M.  Prétet  :  La  coqueluche.  — 

16  heuies,  M.  Duc.as  :  Traitement  du  diabète  chez  l’enfant. — 

17  heures,  M.  Liège  :  Erythème  noueux. 

Samedi  29  juillet,  10  h.  30,  M.  Kaplan  :  Accidents  de  la  séro¬ 
thérapie. 

Lundi  31  juillet,  10  h.  30,  IM.  Kaplan  :Le  purpura.  —  16 heu¬ 
res,  M.  Pichon  :  Les  migraines.  —  17  heures,  IM.  Janet  :  Les 
vomissements  acétonémiques. 

Mardi  l®”  août,  10  h.  30,  M.  C.vtiiala  :  Les  vaccinations  pré¬ 
ventives.  —  10  heures,  M.  Pichon  ;  La  maladie  de  Raynaud.  — 
17  heures,  M.  Janet  :  L’acrodynie. 

Mercredi  2  août,  10  h.  30,  M.  Cathala  ;  Néphrites  et  néphro¬ 
ses.  —  10  heures  :  M.  Pichon  :  Les  affections  congénitales  du 
cœur.  —  17  heures,  M.  J.vnet  :  Les  hypothyroïdies. 

On  est  admis  au  cours  sur  la  présentation  de  la  quittance  du 
versement  d’un  droit  de  250  francs.  Les  bulletins  de  versement 
sont  délivrés  à  la  Faculté  de  médecine,  guichet  n"  4,  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Un  certificat  est  délivré  à  la  fin  des  cours  aux  personnes  régu¬ 
lièrement  inscrites  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

XI\''  Gonijivs  international  d’In droloijie,  de  cliniato- 
loyie  et  de  (jéoloqie  médicales.  (  foulouse,  4,  5,  0,  7  et  8 
octobre  1933.)  —  Rapports  et  r.apporteurs.  —  Rapport 
d’hydrologie  th&apeiitiqut  :  «  Infections  non  suiipurées  primiti¬ 
ves  du  système  nerveux  •.  étude  d’ensemble  et  traitement  hy¬ 
drominéral  ».  Rapporteur  étranger  (Anglais)  :  Sir  James  Purves- 
Stewart  ;  rapporteur  français  :  M.  Riser  (J'oulouse),  avec  la 
collaboration  de  .MM. les  Docteurs.I.  F’oRESTiER]^(Aix-les-Bains), 
M.acè  DE  Lépinay  (Néris),  MÉNARU^(Lamalou),tPLANQUE  (chef 


de  clinique  neurologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  ’foulouse). 

Rapport  d’hydrologie,  de  climatologie,  de  thalassothérapie  :  “  In¬ 
dications  des  cures  stimulantes  chez  les  enfants  ».(Eaux  miné¬ 
rales,  montagne,  mer.)  Rajijiorteur  étranger  (Belge)  ;  M.Dei.- 
couRT  :  rapporteur  français  :  .Mlle  Gondat.  avec  la  collabi'ration 
de  .MM.  les  Docteurs  Gany  (La  Bourboule),  Gapei.i.e  (Font- 
Romeiii,  DU  Pasquiep,  (Saint-Honoré),  Gallanu  (Berck-sur- 
Mer),  Jaubert  (Ilyères),  Larrouy  (Salies-de-Béarn). 

Rapport  de  géologie  :  «  Les  eaux  thermo-minérales  des  Pyré¬ 
nées  et  leur  groupement  géologique  ».  Rapporteur  étranger 
(Espagnol)  ;  .M.  r.\bbé  Ramon  Bataler  ;  rapporteurs  fran¬ 
çais  :  .M.M.  Mengaud  et  Astre. 

Rapport  sur  les  gaz  rares  et  les  eaux  minérales  :  «  Les  gaz  rares 
des  eaux  minérales  ».  Rapporteur  étranger  (Italien)  :  M.  A. 
N.asini  :  rapporteur  français  :  M.  Lepapk. 

Rapport  de  climatothérapie  :  “Gures  climatiques  et  tuberculose 
pulmonaire  ».  Rapporteur  étranger  (Suisse)  :  M.  René  Bur- 
N.AND  ;  rapporteur  français  :  M.  Piéhy. 

Rapport  SW  la  médecine  lhermale  militaire  :  ■  L’utilisation  des 
ressources  hydrominérales  françaises  jiar  le  Service  de  santé  mili¬ 
taire  ».  Rapporteurs  :  M.  le  Médecin  commandant  Huguenot 
et  M.  le  Médecin  capitaine  Andrtex:. 

Rapport  de  législation  hydro-minérale  :  «  Mesures  légales 
de  contrôle  des  eaux  minérales  «.Rapporteur  :  M.  Timbal 

ïVécPolof|ie,  —  Docteur  Emile  Gombe,  de  Paris,  officier  de 
la  Légion  irhonneur,  chevalier  du  .Mérite  miilitaire  chérifien, 
médaille  d’or  des  épidémies.  —  Docteur  J.-L.  Doniol-Valeroze 
de  Paris.  —  Docteur  Lucien  Nass,  de  N’incennes. 


BIBLIOGRAPHIE 


Traité  de  Dermatologie  clinique  et  thérapeutique,  publié  sous 
la  direction  de  J.  Belot,  Paul  Chevai.lier,  J.  G.até,  P.Joulia, 
M.  Pinard,  E.  Ramel,  E.  Schulmann.  A.  Touraine,  R. -J.  Weissen- 
BACH.  Deux  premiers  volumes  parus.  (Uoin,  éditeur,  1933.) 

La  littérature  dermatologkpie  française  s’enrichit  chaque  année.  A 
côté  de  l’admirable  précis  de  Darier,  chef-d’œuvre  inégalable,  les  étu¬ 
diants  peuvent  trouver  les  principes  de  la  spécialité  dans  le  petit  volume 
de  sémiologie  et  de  diagnostic  publié  dans  la  Collection  des  initiations 
médicales.  Les  spécialistes  ont  vivement  apprécié  le  manuel  de  MM. 
Desaux  et  Boutelier.  .Aujourd’hui,  en  attendant  la  Nouvelle  Pratique  der¬ 
matologique  qui  est  en  cours  d’impression,  ils  viennent  de  recevoir  les 
deux  premiers  volumes  de  ce  Traité,  publié  sous  la  direction  d'une  pléiade 
d’auteurs  dont  les  noms  seuls  sont  garants  de  l’esprit  moderne  qui  ani- 

Le  tome  I  traite  de  la  pathologie  générale  cutanée,  de  la  sémiologies 
de  l’anatomie  pathologique  générale,  des  méthodes  d’exploration.  Pui, 
vient  l’étude  des  dermatoses  microbiennes  et  parasitaires. 

Le  tome  II  concerne  les  syndromes  cutanés  :  urticaire,  sclérodermies, 
affections  d’origine  sanguine'  ou  par  trouble  du  métabolisme,  lichen  plan 
et  liehénitication,  atrophies  cutanées,  kératoses,  maladies  des  glandes  su- 
doripares  et  sébacées,  maladies  des  poils  et  des  ongles,  tatouages,  der¬ 
matoses  professionnelles,  dermatoses  simulées.  Il  se  termine  par  un 
chapitre  de  Duvoir  sur  la  dermatologie  médico-légale. 

Les  exposés  sont  clairs  et  au  courant  des  dernières  acquisitions.  La  pré- 
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sentation  de  l’ouvrage  est  parfaite.  Des  photographies  fort  bien  venues 
en  facilitent  la  lecture.  . 

Pourquoi,  hélas  1  faut-il  qu’au  moment  d’analyser  ce  Traite,  nous 
ayons  à  déplorer  la  douloureuse  disparition  de  son  animateur,  le  Docteur 
Schulmann  !  .  c 


Les  Adénopathies  Ingnlnales.-Un  volume  de  270  pages,  avec  16  plan¬ 
ches  hors  texte,  par  .MM.  Paul  Chevai.i.ikh,  et  Jean  Bernakd.  (Alcan, 
éditeur).  Prix  :  25  francs. 

L’importante  question  des  adénopathies  inguinales  a  pris  depuis  quel¬ 
ques  années,  une  complexité,  qui  la  rend  obscure  pour  beaucoup  de  mé¬ 
decins  non  spécialisés.  Paul  Chevallier,  dont  on  connaît  la  compétence 
à  la  fois  en  vénéréologie  et  en  hématologie,  était  tout  à  fait  désigné  pour 
la  mettre  au  point.  C’est  une  ti  chc  dont  il  s’est  parfaitement  acquitté, 
avec  son  interne  Jean  Bernard.  Après  les  généralités  concernant  l’ana¬ 
tomie  et  la  sémiologie,  les  auteurs  étudient  successivement  la  peste  bubo¬ 
nique,  la  tularémie  inguinale,  le  bubon  chancrelleux,  la  poradénite  ingui¬ 
nale,  le  bubon  syphilitique,  les  adénites  tuberculeuses  et  mycosiques,  la 
lymphosarcomatoso  inguinale,  la  forme  inguinale  de  la  maladie  de  Hodg¬ 
kin  et  de  la  leucose  adénopathique,  etc.  Les  descriptions  cliniques  et 
histologiques  sont  complétées  par  des  figures  très  instructives. 

On  ne  peut  que  féliciter  M.M.  Paul  Chevallier  et  Jean  Bernard  d’avoir 
si  heureusement  comblé  une  lacune  de  notre  littérature  médicale  contem¬ 
poraine. 

A.  SÉZARY. 

Le  disque  intervertébral  (Physiologie.,  pathologie  et  indications  thé¬ 
rapeutiques),  par  G.  Mauric.  Un  vol.  195  pages,  lO  figures.  .Masson  et 
Cie,  éditeurs.  Prix  :  35  francs. 

Ce  livre,  première  étude  d’ensemble  parue  en  P’rance  sur  le  disque 
intervertébral,  réunit  la  totalité  de  nos  connaissances  sur  l’anatomie, 
la  physiologie  et  la  pathologie  des  articulations  intervertébrales  ;  il  inté¬ 
resse  à  la  fois  la  pathologie  vertébrale  et  la  pathologie  du  système  ner- 

G.  Mauric  étudie  d’abord  Vanalornie  du  disque  intervertébral  ;  il 
expose  les  travaux  de  l’Ecole  de  Dresde  et  les  résultats  des  recherches 
qu’il  a  lui-même  effectuées  dans  le  laboratoire  du  Professeur  Rouvière  ; 
il  montre  ainsi  l’évolution  du  disque  dans  la  vie  foetale,  puis  chez  l’enfant, 
l’adolescent,  l’adulte  et  le  vieillard. 

P  consacre  ensuite  un  chapitre,  à  la  physiologie'et  un  autre  aux  moyens 
d'exploration  cliniques  et  radiologiques  des  disques  intervertébraux. 

La  plus  grande  partie  du  livre  est  consacrée  à  la  pathologie  du  disqlie 
Intervertébral.  Cette  étude  est  divisée  en  trois  parties  :  dans  le  premier 
chapitre,  l’auteur  décrit  les  altérations  du  disque  en  se  rapportant  sur¬ 
tout  aux  descriptions  anatomiques  et  anatomo-radiologiques  effectuées 
à  l’Institut  de  Schmorl  à  Dresde.  Dans  le  second  chapitre,  il  étudie  la  part 


du  disque  dans  l’étiologie,  la  pathogénie,  le  diagnostic  et  le  traitement 
des  diverses  affections  vertébrales.  Cette  partie  constitue  un  exposé  de 
nos  connaissances  actuelles  sur  la  pathologie  vertébrale  :  malformations 
congénitales,  calcifications  du  disque,  traumatismes  vertébraux,  spondyli¬ 
tes  aiguës  et  chroniques,  spondyloses,  ostéo-arthropathies  vertébrales  d’ori¬ 
gine  nerveuse,  localisations  vertébrales  des  dystrophies  osseuses,  tumeurs 
primitives  et  .secondaires  des  vertèbres,  cyphoses  de  i’adoiescent  et  du 
vieillard. 

Le  dernier  chapitre  est  entièrement  consacré  à  l’étude  clinique  et  thé¬ 
rapeutique  des  compressions  radiculo-médullaires  nées  du  disque  inter, 
vertébral. 

Ce  travail  est  d’ailleurs  conçu  dans  un  esprit  très  large.  A  propos 
de  l’articulation  intervertébrale.l’auteur  passe  en  revue  la  plupart  des 
affections  de  la  colonne  vertébrale,  un  groupe  important  de  manifesta¬ 
tions  radiculo-médullaires  et  il  expose  aussi  certains  problèmes  de  bio¬ 
logie,  tels  que  celui  de  la  calcification  des  tissus. 

Ce  livre  intéresse  non  seulement  le  chirurgien  et  le  neurologiste, mais 
aussi  le  médecin  non  spécialisé.  .Aussi  bien  présenté  qu’il  est  intéressant 
à  lire,  il  met  au  point,  d’une  façon  remarquable,  une  question  de  patho¬ 
logie  jusqu’ici  très  mal  connue. 

A.  SÉZARY. 

La  Cathédrale  de  Coutances,  par  Patrice  Colmet-Daage.  Un  vol. 
in-8  (20  X  LS).  45  gravures  et  un  plan.  Broché  7  fr.  50.  H.  Laurens, 
éditeur,  6,  rue  de  Tournon,  Paris  VU. 

Depuis  longtemps  déjà  la  Cathédrale  de  Coutances  devait  faire  l’objet 
d’une  des  Petites  monographies  des  grands  édifices  de  la  France.  M. 
Colmet-Daage  Vient  de  faire  paraître  cet  ouvrage  juste  au  moment  où  la 
Normandie  célèbre  avec  éclat  dans  l’ancienne  capitale  du  Cotentin  le 
millénaire  de  sa  fondation. 

Aucune  monographie  un  peu  importante  de  ce  joyau  de  l’art  gothique 
n’avait  encore  été  publiée.  Après  un  chapitre  consacré  à  l’historique  do  la 
cathédrale,  l’auteur  entreprend  une  description  détaillée  du  monument 
et  montre  comment  il  se  rattache  dans  toutes  ses  parties  à  l’école  de  Nor¬ 
mandie  ;  la  Cathédrale  de  Coutances  est,  en  effet,  l’un  des  types  caracté¬ 
ristiques  de  cette  brillante  école  d’art  gothique,  qui,  par  une  curieuse 
co’incidence,  s’émancipait  des  formules  françaises  au  moment  même  où 
la  province  aliénait  son  indépendance. 

M.  .Jean  Lafond,  avec  sa  connaissance  approfondie  de  l’art  du  vitrail 
a  rédigé  le  chapitre  concernant  les  vitraux  de  la  Cathédrale,  un  des 
ensembles  les  plus  complets  de  la  Basse-Normandie. 

Une  illustration  abondante  et  choisie  met  en  valeur  chacun  des  aspects 
de  l’édifice  et  facilite  la  lecture  de  ce  volume,  qui  se  termine  par  une 
courte  notice  sur  les  deux  autres  églises  de  Coutances. 

Le  Château  de  Bussy-Babutin,  par  Maurice  Dumoun.  Un  vol.  in-8 
(20  X  13),  33  gravures  et  3  plans.  Broche  7  fr.  50.  H.  Laurens,  éditeur, 
6,  rue  de  Tournon,  Paris  VI®. 


CREPAUX  Père  &  Fils 

Etablissements  vinicoles  fondés  en  1841 

GRANDS  VINS  DE  BOURGOGNE 

]Nr’u.its-lSa.int-Geor*0’es  (Côte-d’Or) 


R.  O.  Nuits  018 


EXCEPTIONNELIÆS 


Montez-vous  UNE  CAVE  comportant  une 
GRANDS  VINS,  à  un  prix  exceptionnel,  li' 
étiquettes  et  millésimes  joints  gratuitement 
VINS  ROUGES 

1  iùlde  1/8  de  pièce  de  Côte  do  Beaune  1929 
1  fût  de  1  8  de  pièce  de  Nuits-St-Georges  1929 
1  fût  de  1/8  de  pièce  de  Pommard  1929 
VIN  BLANC 

pièce  de  Chassagne-Montra- 


gamme  complète  de 
vrés  avec  bouchons, 
à  l'envoi  : 


chet  1929 

Soit  150  bouteilles  de  grands  vins  en  quatre 
crus  différents,  pour  la  somme  g;lol)ale  de  1.650 
francs.  (Marcliandises  rendues  franco  de  port  et 
de  régie  gare  destinataire)  —  Nous  nous  char- 
geons  de  la  mise  en  bouteilles  de  ces  vins,  moyennant 
le  supplément  forfaitaire  de  300  francs  (l’indiquer 
sur  le  Bon).  ' 

Pour  profiter  de  ces  conditions,  adresser  le  Bon 
de  Commande  ci-contre,  dûment  rempli  et  signé 


à  la  Maison  Crépaux  Père  &  Fils  —  Grands  ' 
Bourgogne  à  Nuits  St-Georges  (Côte-d’Or). 


Si  vos  besoins  ne  nécessitent  pas  l’acquisition  de  la  CAVE 
ci-contre,  nous  vous  offrons  notre  CAISSE  -  RÉCLAME 
ci-dessous,  comprenant  ; 


Bon  de  Commande  pour  : 

la  Cave  à  1  650  francs 

VINS  ROUGES 

4  bouteilles  Côte  de  Beaune  1926 

4  bouteilles  Nuits-St-Georges  1926 

la  Caisse  à  200  francs  rayer  U  mention  UatUe 

4  bouteilles  Pommard  1928 

[Prière  d'écrû 

M. 

re  très  lisiblement) 

VIN  BLANC 

3  bouteilles  Chassagne-Montrachet  1926 

Rue 

-  _  N° 

Soit  15  bouteilles  de  grands  vins  pour  le  prix 
global  de  200  francs  (caisse  rendue  franco  de 

Ville 

Gare  destina  taire . 

Départ. 

port  et  de  régie  gare  destinataire) 

Pour  profiter  de  ces  conditions,  adresser  le  Bon 

Date 

.  Signature  ; 

de  Commande  ci-contre,  dûment  rempli  et  eigné 
à  la  Maison  Crépaux  Père  &  Fils  —  Grands  vins  d« 
Bourgogne  à  Nuits-St-Georges  (Côte-d’Or). 
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Dans  la  collection  des  Petites  mnno{<raphles,  M.  Maurice  Dumolin  fait 
paraître  le  ChAteau  fie  Uussy-Rabutin. 

Ce  ChAteau  situé  en  pieine  Bourgogne,  jadis  diffu  ilc  A  visiter,  a  été  acquis 
par  l’Rtat  qui  l’a  ouvert  aux  touristes.  Il  présente,  un  grand  intérêt, 
autant  par  son  site,  son  architecture  et  ses  souvenirs  historiques  que  par 
la  curieuse  décoration  intérieure  dont  l’a  revêtu  Hoger  de  Rabutin,  le 
fameux  cousin  de  Madame  de  Sévigné. 

Les  archives  de  la  Côte-d’Or  ont  fourni  à  l’auteur  l’histoire  exacte  du 
monument,  propriété  des  Rochefort,  des  Chandios.  enfin  des  Rabutin 
en  1602. 

Le  volume  décrit  en  détail  les  différentes  parties  de  la  construction, 
puis  la  bizarre  Salle  des  Devises,  le  Salon  des  grands  hommes  de  guerre, 
la  Chambre  dite  de  Sévigné,  avec  de  curieux  portraits  de  la  marquise 
et  de  sa  fille,  enfin  le  Salon  Doré  de  la  tour  occidentale  où  Rabutin  a  réuni 
les  portraits  de  ses  belies  amies,  en  les  agrémentant  de  légendes  amusan¬ 
tes.  Ces  tableaux  reproduisent  les  traits  de  femmes  célèbres  par  leur  nom 
ou  leurs  charmes  et  fournissent  d’utiles  indications  sur  des  portraitistes 
du  XVIIR  siècle  assez  mal  connus  qui  eurent  dans  leur  temps  un  moment 
de  célébrité. 

Line  abondante  illustration  accompagne  le  texte  et  en  constitue. le  vi¬ 
vant  commentaire. 

Revue  des  cours  et  conférences.  Doivin,  éditeur,  5,  rue  Palatine, 
Paris. 

Sommaire  du  numéro  du  15  juin  19.13  :  P.  Salzi  :  L’unité  personnelle. 
—  IL  Trouchon  :  Lamartine  :  Le  sens  probable  des  «  Harmonies  »  (II)  : 
L'accueil,  les  contemporains,  la  postérité  (suile).  —  A,  Pucch  :  Etude  lit 
téraire  de  quelques  dialogues  de  Platon  (VIII)  :  La  République.  —  C. 
Cestre  :  Alexis  de  Tocqueville,  témoin  et  juge  de  la  civilisation  améri- 
c.aine  (VIII)  :  La  Presse.  —  G.  Cohen  :  Préhistoire  littéraire  de  la  France 
(IV)  :  La  poésie  épique  latine.  —  H.  Bornecque  :  Tite-Live  (XI)  :  Les  dis¬ 
cours.  —  J.  Cousin  :  Rhétorique  latine  et  classicisme  français  (V)  :Rhéto- 
rluqe  et  poème  épique.  —  R.  Allier  :  Magie  et  religion  dans  la  Grèce 
antique  (V)  :  Le  culte  des  images. 

Testament  philosophique  et  fragments,  précédés  de  la  notice  lue  en 
1901  à  l’Académie  des  sciences  morales  et  politiques  par  Henri  Bergson, 
par  Félix  Ravaisso.v. Texte  présenté,  revu  et  augmenté  d’inédits,  par 
Ch.  Devivaise.  (Bibliothèque  do  philosophie).  Hn  vol.  in-8“  écu  orné 
d’un  portrait  de  Ravaisson.  Broché;  20  francs.  Boivin  et  Cie,  éditeurs, 
5,  rue  Palatine,  Paris, 

Le  Testament  philosophique  nous  transmet,  après  la  mort,  le  dernier 
message  d’un  des  grands  esprits  du  XIX®  siècle. 

Ce  Testament  n’a  pas  été  écrit  par  Ravaisson  tel  qu’on  le  présente  au¬ 
jourd’hui  au  lecteur,  mais  reconstitué  à  partir  des  nombreux  fragments 
qui  ont  été  recueillis  sur  sa  table  de  travail. 

Désireux  d’honorer  une  chère  mémoire,  pieusement  fidèle  à  la  lettre 


et  à  l’esprit  des  fragments,  ainsi  qu’aux  inteutions  de  l’auteur.  M.  Xavier 
Léon  une  première  version  dn  Testament  dans  la  Revue  de  .Mctaphvsique 
et  de  .Morale  de  janvier  1901. 

Cette  œuvre  paraît  aujourd’hui,  pour  la  première  fois,  en  volume,  l’ne 
nouvelle  étude  des  documents  utilisés  parM.  Xavier  Léon,  et  de  docu¬ 
ments  nouv'caux,  retrouvés  depuis  lors,  et  communiqués  par  des  mains 
obligeantes,  a  permis  à  M.  Devivaise  d’incorporer  au  texte  même  d’im¬ 
portants  développements  et  d’v  adjoindre  de  nombreuses  notes  suscepti¬ 
bles  d’éclairer  le  lecteur. 

Le  Testament  philosophique  est  une  des  plus  hautes  expressions  du  spi¬ 
ritualisme.  La  pensée  du  grand  philosophe  qui  fut  en  même  temps  un 
grand  artiste,  élève  l’Ame  jusqu’à  cette  région  où  les  idées  cessent  d’être 
seulement  abstraites  et  formelles  pour  devenir  vivantes  et  sensibles,  où  le 
vrai,  le  beau  et  le  bien  sont  éclairés  d’une  commune  lumière  et  où  l’esprit 
se  trouve  à  la  source  même  d’une  vertu  qui,  comme  disait  Descartes,  fut 
connue  des  .Anciens  mais  troj)  ignorée  des  .Modernes  :  la  générosité. 

.M.  Bergson  a  bien  voulu  autoriser  l’éditeur  à  reproduire  l’admirable 
notice  qu’il  a  consacrée  à  la  vie  et  aux  œuvres  de  Ravaisson.  On  ne  pou¬ 
vait  souhaiter  une  plus  belle  préface  pour  préparer  le  public  à  la  lecture 
du  Testament  philosophique  et  pour  lui  faire,  d’autre  part,  éprouver  le 
prolongement  d’un  élan  spirituel. 

Alésia  gallo-romaine  et  chrétienne,  par  Jules  Toutain.  Un  vol., 

12  pl.  hors-texte.  Prix  :  12  francs.  Delayance,  éditeur,  La  Charité- 


Voici  une  nouvelle  série  d’études  consacrées  à  l’histoire  d’.Mesia.  Ce  vo¬ 
lume  fait  suite  à  celui  que  M.  Toutain  a  déjà  publié  sous  le  titre  :  La  Gaule 
antique  vue  dans  Alesia.  On  y  trouvera  réuni  les  travaux  inspirés  par  les 
découvertes  et  les  observations  faites  au  cours  des  fouilles  de  la  Société  des 
sciences  de  .Semur,  principalement  depuis  1922.  .\u  total  excellente  mise 
au  point  par  un  historien  qui  sait  avoir  des  idées  personnelles. 

Hypertension  artérielle  paroxystique,  par  Mariano  R.  Gastex. 
(La  Pratique  Médicale  Illustrée).  Un  vol.  in-8“  de  38  pages,  avec  figu¬ 
res  dans  le  texte  et  1  planche  en  couleurs  hors  texte,  20  francs.  Gaston 
Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (6®). 

L’hypertension  artérielle  dite  paroxystique  est  caractérisée  par  la 
brusque  élévation  de  la  pression  sanguine  sur  un  fond  de  tension  artérielle 
normale. 

Après  quelques  considérations  générales,  l’auteur  présente  une  série 
de  types  cliniques  de  l’hypertension  artérielle  paroxystique,  chacun 
d’eux  formant  un  chapitre  séparé  :  dans  le  saturnisme,  le  tabes,  l’épilep¬ 
sie,  l’aortite,  l’angine  de  poitrine,  la  lithiase  biliaire,  la  lithiase  rénale,  la 
rétention  urinaire  aiguë,  la  typhoïde,  certaines  méningites,  quelques 
tumeurs  adbominales,  surrénales,  médiastinales  et  œsophagiennes,  quel¬ 
ques  pneumothorax  aigus,  des  états  de  dyspnée  violente,  l’asphyxie  aiguë, 
l’asthme  bronchique,  des  types  respiratoires  spéciaux  (Cheyrie  ,Stokes) 


INDICATIONS 

Inertie  utérine, 
hémorragie,  shock, 
collapsus,  asthme, 
paralysie  intestinale, 
diabète  insipide,  etc. 


PITUITRIN 

P.,  D.&Co. 

L’extrait  original  du  lobe  posté¬ 
rieur  de  la  glande  pituitaire  mis 
à  la  disposition  du  corps  médical 
en  1908. 

Standardisé  d’après  deux  mé¬ 
thodes  :  l’une  selon  sa  puis- 
sance  contractile  sur  l’uté¬ 
rus  de  cobaye  vierge  et  l’autre 
selon  son  action  sur  la  pression 
sanguine. 

1  c.c.  contient  10  unités 
internationales. 


LITTERATURE  : 

MAISON  SCOTT  &  FILS, 

348,  rue  St.  Honoré,  PARIS. 
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HORMONE  CIRCULATOIRE  '' 
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MYOCARDE 

PANCRÉAS 
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l’éclampsie  hypertensive  pseuclo-urémiquc  aiguë.  La  description  de  cha¬ 
cun  de  ces  types  cliniques  est  ai)puyce  par  une  abondante  documentation 
et  des  faits  puisés  dans  la  littérature  médicale. 

L’étiopathogénie  de  l’hypertension  paroxystique  obéit  à  des  méca¬ 
nismes  pathogéniques  variés  et  à  des  causes  des  plus  diverses,  t. 'auteur 
liasse  en  revue  les  faits  expérimentaux  et  cliniques  qui  servent  de  base  à 
ces  mécanismes  pathogénétiques.  Successivement  il  analyse  le  rôle  de 
l’excitation  du  nerf  s])lanchnique,  notamment  au  cours  de  certains  pro¬ 
cessus  abdominaux,  puis  l’hypertension  réllexe  provoquée  par  la  douleur, 
toujours  d’origine  centrale. 

Toute  cette  étude  forme  un  exposé  consciencieux  et  des  plus  complets 
de  l’état  actuel  de  l’hypertension  artérielle  paroxystique.  Cette  que.stion 
des  plus  controversées  et  que  l’auteur  a  eu  le  mérite  de  présenter  avec  une 
grande  clarté  est  discutée  avec  autant  de  maîtrise  que  de  compétence, 
basée  sur  des  faits  précis  et  judicieusement  interprétés. 

Traitement  médical  des  ulcères  gastro  duodénaux,  par  Pierre 
OuRY  et  J.  Mkz.vhi).  {La  Pratique  Médicale  Illustrée).  Un  vol.  in-8“ 
de  54  pages,  15  francs.  Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de  l’üdéon, 
Paris  ((i«). 

Dans  cette  monographie,  les  auteurs  se  sont  particulièrement  adressés 
au  praticien,  et  excluant  toute  vue  théorique,  ont  essayé  de  s’en  tenir 
aux  seules  données  de  l’observation  clinique.  Cette  mise  au  point  thé¬ 
rapeutique  vient  d’autant  mieux  à  son  heure,  que  certains  auteurs  ont 
récemment  affirmé  qu’il  n’existait  pas  de  traitement  médical  de  i’ulccre. 
Une  affirmation  aussi  brutale  étonnerait  un  grand  nombre  de  praticiens  : 
en  tait  le  traitement  médical  de  l’ulcère  garde  ses  droits  immuables,  très 
souvent  il  permettra  d’éviter  l’intervention  chirurgicale,  et  chez  les  ma¬ 
lades  qui  ont  dû  être  opérés,  il  consolidera  les  süites  postopératoires. 

Cette  étude  essentiellement  pratique  comporte  trois  parties.  Dans  un 
premier  chapitre,  les  auteurs  apportent  une  rapide  esquisse  symptoma¬ 
tique  de  la  maladie  ulcéreuse  :  dans  la  pratique  quotidienne,  on  est  loin 
do  l’histoire  complète  de  la  maladie  de  C’-uveiihier  ;  le  diagnostic  d’ulcère 
gastro-duodénal  se  pose  sur  le  tableau  d’une  dyspepsie  à  caractères  un 
l)eu  spéciaux  corroborés  par  l’étude  radiologique  et  le  chimisme. 

Le  deuxième  chapitre  de  beaucoup  le  plus  important,  expose  en 
détail  le  traitement  médical  classique  ;  trois  termes  le  caractérisent  : 
repos,  régime,  pansement  gastrique. 

Dans  un  troisième  chapitre,  les  auteurs  rassemblent  les  multiples  trai¬ 
tements  biologiques  proposés  en  ces  dernières  années.  Sans  doute,  leur 
action  se  montre  souvent  incertaine,  pourtant  il  est  actuellement  indis¬ 
pensable  d’en  faire  un  exposé  d’ensemble. 

Gynécologie  (Seconde  édition  revue,  corrigée  et  augmentée),  par  E. 
Douay,  (Les  Consultations  journalières).  Un  vol.  in-16  de  296  pages 
avec  57  figures  dans  le  texte,  25  francs.  Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs, 
Paris  (6®). 


Tout  en  gardant  le  plan  primitif,  à  la  fois  original  et  pratique,  la 
deuxième  édition  a  été  considérablement  remaniée  par  l’auteur.  Le  petit 
livre  de  gynécologie  a  grossi  sérieusement  en  passant  de  188  pages  avec 
88  figures  à  près  de  300  pages  avec  57  figures  dans  le  texte. 

A  chaque  page  des  détails,  des  explications,  des  conseils  utiles  ont  été 
ajoutés  au  texte  primitif,  en  conservant  l’idée  essentiellement  pratique, 
qui  caractérise  cet  ouvrage. 

Un  chapitre  nouveau  sur  le  prolapsus  génital,  montre  les  points  intéres- 
.sants  de  la  question,  en  indiquant  les  moyens  les  plus  sûrs  pour  en  obtenir 

Le  chapitre  de  la  stérilité  est  devenu  très  important  par  l’exposition 
détaillée  des  procédés  d’insufflation  tubaire  et  d’hystéro-salpingo-graphie. 
Cette  dernière  méthode  donne  des  renseignements  très  précis,  qui  per- 
meltcnt  de  tenter  les  différentes  opérations  de  la  chirurgie  réparatrice 
des  trompes. 

Enfin  un  exposé  particulièrement  clair  des  acquisitions  nouvelles  en 
endocrinologie  génitale  en  montre  les  indications  thérapeutiques. 

L’accueil  favorable  fait  à  la  première  édition  laisse  espérer  pour  celle-ci 
le  succès  qu’elle  mérite. 

L’exploration  de  l’Intestin  (Diagnostic  et  traitement  des  maladies 

et  des  syndromes),  par  R.  Morichau-Beauchant.  Un  vol.  10-8“  de 

514  pages,  42  francs.  Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon 

Paris  (6“).  ’ 

L’auteur  s’est  proposé  dans  le  présent  ouvrage  de  fournir  aux  étudiants 
et  aux  praticiens  les  notions  indispensables  relatives  au  diagnostic  et  au 
traitement  des  maladies  de  l’intestin. 

La  première  partie  est  consacrée  à  la  sémiologie.  L’auteur  s’est  attaché 
particulièrement  à  Texamen  clinique.  Il  étudie  successivement  l’anam¬ 
nèse,  le  mode  de  début,  les  signes  fonctionnels,  Texamen  objectif.  Il 
montre  les  renseignements  que  peuvent  fournir  la  coprologie,  la  radiologie, 
l’endoscopie. 

La  seconde  partie  est  consacrée  au  diagnostic  et  au  traitement  des 
maladies  et  des  syndromes. 

Dans  la  troisième  partie  sont  étudiés  les  états  aigus  intestinaux  d’ordre 
chirurgical.  L’auteur  indique  d’abord  la  technique  d’exploration  qui 
leur  est  propre  ;  il  montre  ensuite  comment  on  peut  les  diagnostiquer  et 
pose  les  indications  du  traitement  qu’il  convient  d’appliquer. 

Dans  la  quatrième  partie  sont  passés  en  revue  tous  les  états  aigus  abdo¬ 
minaux  liés  à  des  alîections  médicales  ou  chirurgicales  pouvant  prêter 
à  confusion  avec  une  maladie  do  l’intestin.  Ces  notions  permettront  à 
l’étudiant  et  au  praticien  de  s’orienter  dans  le  diagnostic  parfois  si  épi¬ 
neux  des  états  aigus  douloureux  de  l’abdomen. 
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Ernest  Schulnnann 


On  lira  ci-dessous  le  dernier  article  d  Ernest  Schulmann 
que  j’ai  reçu  de  sa  main  pendant  sa  maladie,  trois  jours  à 
peine  avant  sa  mort. 

Je  ne  puis  en  le  publiant  me  défendre  d’une  émotion 
profonde  car  j’ai  eu  Schulmann  pendant  quatorze  mois 
comme  interne  et  à  plusieurs  reprises  depuis  comme  colla¬ 
borateur. 

Sézary  de  façon  émouvante  a  déjà  rendu  hommage  à  sa 
riche  intelligence,  à  sa  puissance  de  travail,  aussi  à  sa 
grande  probité  scientifique. 

Schulmann  avait  en  effet  une  forte  personnalité  et  une 
envergure  médicale  peu  commune.  Il  en  fit  la  preuve  avec 
Berger,  avec  Jeanselme,  avec  Roger,  avec  moi-même.  Il 
connaissait  tout  et  tous,  il  aimait  à  rendre  service,  il  mettait 
énéreusement  à  la  disposition  des  amis  ses  relations  nom- 
reuses  et  sa  riche  documentation,  et  son  esprit  critique 
très  sûr  savait  apprécier  les  gens  et  les  choses. 

Mais  sa  franchise  était  extrême  et  il  ne  savait  pas  toujours 
lui  imposer  silence.  De  ses  qualités  éminentes  il  ne  voulut 
jamais  dissimuler  ou  atténuer  ce  qui  pouvait  faire  naître 
des  jalousies,  susciter  des  critiques  ou  créer  des  hostilités. 
Ni  les  unes  ni  les  autres  d’ailleurs  ne  lui  ont  été  épargnées 
et  même  des  calomnies  méchantes  et  basses  contre  lesquelles 
j’ai  maintes  fois  protesté. 

Le  destin  veut  qu’il  en  fasse  solennellement  et  triste¬ 
ment  justice  en  succombant  à  cette  maladie  même  que 
d’aucuns  s’étaient,  à  des  jours  sombres,  permis  de  discuter. 


La  dermatologie  perd  dans  Schulmann  un  des  esprits  les 
plus  productifs  qu’elle  ait  eus,  esprit  généralisateur  qui  se 
haussait  toujours  à  de  larges  concepts  et  qui  s’intéressait 
moins  au  petit  fait  qu’à  l’idée  générale  ou  à  l’ensemble. 

Il  dirigeait  avec  Jeanselme  un  traité  de  syphiligraphie 
qui  est  un  modèle,  avec  Weissenbach  une  collection  de  thé¬ 
rapeutique  pratique  dont  les  premiers  volumes  sont  déjà 
des  succès,  enfin  avec  ses  collègues  de  Saint-Louis  un  traité 
de  dermatologie  qui  est  bien  le  meilleur  que  nous  ayons. 
Schulmann  qui  meurt  à  44  ans  montrait  déjà  les  qualités 
d’un  chef  d’école  et  d’un  maître.  Il  savait  choisir  ses  colla¬ 
borateurs,  leur  distribuer  leur  tâche,  ordonner  et  régler 
leur  travail,  et  le  faire  aboutir. 

11  avait  déjà  beaucoup  produitetilpromettaitencoreplus. 

Je  me  souviens  avec  tristesse  des  circonstances  qui 
fixèrent  nos  amitiés,  et  des  heures  joyeuses  ou  douloureuses, 
inquiètes  ou  pleines  d’espoir  où  il  franchit  l’internat  et  les 
hôpitaux. 

C’est  un  devoir  pour  moi  de  lui  témoigner  une  dernière 
fois  mon  affection  et  mon  estime  et  de  dire  combien  sous 
des  dehors  un  peu  désabusés  il  sut  être  bon,  fidèle  et  dévoué. 

J’envoie  à  sa  femme  qui  fut  sa  compagne  tendre  et  dis¬ 
crète,  à  ses  enfants  dont  il  était  le  père  le  plus  attentif  et  le 
plus  aimant  toutes  mes  sympathies  attristées  et  j'y  veux 
joindre  les  condoléances  du  Progrès  Médical  où  paraît  son 
dernier  article. 

Maurice  Loedeh. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Diagnostic  des  cachexies  endocriniennes  | 


Par 

i:.  SCIIUI.MAIW  ft  li  MAMOl 


La  rache.iic  (de  za/;;;a  ;  di‘  -/.cl/.L  mauvais  et  -b;  dis|)üsi- 
tion)  est  un  mode  de  eoiisomplion,  d’c'xtinction  de  la  machine 
Iiumaine.  un  état  général  résultant  d’un  troiilde  profond  des 
échanges  organiques.  C.ette  défaillance  ])eu!  apparaître  sur 
un  organisme  âgé  ou  usé  par  la  maladie  ;  la  déchéance  fraj>pe 
alors  un  peu  [)artoul  et  il  est  difficile  d’y  rc<onnaître  le  point 
névralgique'. 

De  cette  définition  découlent  deu.x  notions  :  il  y  a  lieu  tout 
d’alxird  de  séparer  la  caclirrie  primitive  et  la  cucliexie  seeaii- 
flmre  à  une  affection  évoluant  dej)uis  longtemps  et  nettement 
précisée  :  on  connaît  bien  la  cachexie  cancéreuse,  la  cachexie  | 
phtisique,  la  cachexie  palustre,  par  exem{)le. 

Une  deuxième  notion  découle  de  la  lésion  visréiale  pré.dr- 
minanle,  dont  le  déterminisme  symptomaticpie  inqu  imera  son 
cachet  spécial  à  la  cachexie.  Une  affection  cardiaque,  une 
insuffisance  valvulaire,  par  exemple,  peut  évoluer  à  la  longue 
vers  un  état  de  consomption  où  l’importance  de  la  dyspnée,  de 
la  cyanose,  des  œdèmes  périphériques  et  viscéraux,  impri¬ 
ment  une  signature  étiologi(|ue.  On  peut  souvent  dire  de  même 
des  cachexies  pulmonaires,  hépatiques,  urinair<  s,  qui  seront 
toutes  facilement  ramenées  à  leur  point  de  déjiart  viscéral 
initial. 

Beaucoup  plus  intéressantes,  car  plus  aisémeid  méconnues, 
nous  apparaissent  les  cachexies  endocriniennes.  I.a  description 
de  la  i)lupart  de  ces  états  est  actuellement  banale  ;  ceî)endant, 
à  notre  connaissance,  il  n’a  jamais  été  dressé  un  tableau  symj)- 
tomatique  d’ensemble.  Le  rôle  primordial,  cependant  cïassi- 


5  (juc  aujourd’hui,  joué  par  les  glandes  endocrines  dans  toutes 
les  fonctions  de  la  nutrition  exjfiique  que  la  cachexie  soit 
l’évolution  habituelle  d’un  syndrome  glandulaire. 

Fm  clinique,  on  peut  être  amené  à  en  poser  le  diagnostic  dans 
Irois  circonstances  : 

1°  La  cachexie  est  secondaire  <à  une,  affection  glandulaire 
dcjjuis  longtemps  connue  :  elle  est  alors  rapidement  rapportée 
,  à  sa  cause. 

‘Je  L('  syndrome  glandulaire  évolue  très  rapidement,  il  brûle 
les  étapes,  et  aboutit  à  un  état  cachectique.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  les  signes  majeurs  de  l’affection  glandulaire  sont  bien 
souvent  à  peine  ébauchés.  La  cachexie,' scco/u/n/'/e  aussi  mais 
rapidemeni  cn.dntive,  est  attribuée  à  tort  à  une  autre  cause, 
plus  volontieis  à  une  tuberculose  ou  à  un  cancer  méconnu. 

Cette  forme  est  l’apanage  des  syndromes  glandulaires  à 
allure  aiguë,  galopante. 

.3°  l.a  cachexie  ajrparaît  comme  wi  sgiidirine  primitij  :  les 
trüui)les  de  la  nutrition  sont  au  premier  plan  du  tableau  cli- 
nic[ue,  les  troubles  glandulaires  sont  discrets,  facilement  mé¬ 
connus  et  doivent  être  recherchés  de  i)arti  pris,  l'aute  de 
penser  à  l’étiologie  endocrinienne  le  diagnostic  peut  ne  pas 
être  i>osé.  et  le  malade  peut  perdre  le  bénéfice  d’un  traitement 
o{)othérapique  ou  chirurgical  parfois  efficace.  C’est  sur  ces 
formes  cliniquement  jirirnilives  que  nous  insisterons,  et  en 
j>articulier,  sur  certains  syndromes  cachectiques  récemment 
décrits,  hypophysaires,  paratliyu'oTdiens,  i)luriglandulaires. 


La  cachexie  endocrinienne  en  général 

Le  début  de  celle  forme  primiUve  est  en  général  insidieux  et 
essentiellement  Iromiieur.  Les  symptômes  les  plus  variés 
[X'uvent  ouvrir  la  scène,  et  devant  un  tableau  très  protéiforme, 
les  diagnostics  les  i)lus  divers  peuvent  être  invoqués. 
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Des  modifications  de  l’état  général  peuvent  attirer  l’atten¬ 
tion  :  amaigrissement  inexpliqué,  anémie,  asthénie.  Dans  d’au¬ 
tres  cas,  le  tube  digestif  semble  touché,  il  y  a  de  la  diarrhée, 
des  vomissements,  ---  ou  encore  l’étal  jisychique  :  on  porte  le 
diagnostic  de  dépression  nerveu.se,  de  j)etit  état  maniaque,  de 
démence  précoce  débutante.  Plus  rarement  les  troubles  ner¬ 
veux  lont  penser  à  une  tumeur  cérébrale. 

Peu  à  peu  cependant,  la  symptomatologie  se  j)récise  et  un 
état  très  particulier  se  constitue,  réunissant  à  la  fois  : 

des  signes  rummiins  à  Inules  les  rachexies, 

des  sijmpiômes  très  spéciaux,  souvent  peu  apparents,  qui 
indiquent  l’atteinte  d'une  ou  de  plusieurs  glandes. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  le  spudrame  puremenl  rarhectique, 
constitué  avant  tout  par  un  amaigri -semenl  extrêmement 
important,  et  qui  fra])pe  d'emblée  :  face  émaciée,  p:'de  ou  de 
coloration  terreuse,  joues  excavées,  yeux  enfoncés  dans  les 
orbites,  gril  costal  se  dessinant  sous  la  peau,  abdomen  excavé, 
fonte  musculaire  généralisée  avec  myxoedème  et  cpù  contraste 
avec  le  volume  des  membres  inférieurs  souveni  infiltrés 
d’œdème.  Partout  ailleurs,  la  peau  est  sèche,  rugueuse,  gar¬ 
dant  les  plis  qu’on  lui  imprini.e,  témoins  d<'  la  déshydratation 
profonde  de  l'organisme.  Marchant  de  pair  avec  cet  amai¬ 
grissement,  l'asthenic  est  également  intense,  (>t  explique  la 
position  du  malade  qui  ne  veut  quitter  son  lit,  ou  se  traîne 
péniblement.  Enfin,  l'anémie,  troisième  terme  du  syndrome 
cachectique,  sera  précisée  par  les  examens  nématologiques  ; 
elle  peut  atteindre  tous  les  degrés  (d  même  affecter  le  type 
pernicieux. 

Devant  un  tel  état,  c’est  à  la  tuberculose  que  l'on  pense  de 
prime  abord  ;  mais  même  lorsqu'elle  coexiste  avec  l'état  ca¬ 
chectique,  ce  qui  est  loin  d’être  rare,  le  contraste  des  lésions 
pulmonaires  minimes,  récemment  évolutives,  et  l'état  d’ady¬ 
namie  profonde  et  de  marasme  dans  lequel  on  voit  le  malade 
fait  impression.  On  est  amené  ainsi  à  rechercher  une  tumeur 
maligne  inaperçue  à  première  vue,  une  intoxication,  ou  encore 
une  infection  latente  ;  mais  toutes'  les  explorations  restent 
négatives. 

La  présence  de  Sf/m/jfôn7es  anormaux  peut  alors  éveiller  l’at¬ 
tention. 

Le  début  de  cette  cachexie  a  souvent  co'mcidé  avec  l’étape 
critique  des  glandes  endocrines.  C’est  à  la  puberté  ou  à  la  méno¬ 
pause,  que  les  troubles  se  sont  installés.  C’est  parfois  au  cours 
d’une  grossesse,  après  un  accouchement,  ou  encore  après 
une  intervention  radiothérapique  ou  chirurgicale,  que  le  syn¬ 
drome  a  fait  son  apparition. 

Dans  certains  cas,  un  antécédent  héréditaire  familial  attire 
l’attention. 

A  \  regarder  de  près,  le  médecin  s’aperçoit  de  certains  signes 
qui  sont  peu  habituels  dans  la  cachexie  banale.  L’amaigrisse¬ 
ment  et  l’altération  de  l’état  général  par  exemple  ne  sont  pas 
explicpiés  par  les  symptômes  digestifs.  Parfois  même  l’appétit 
est  conservé  et  très  exceptionnellement  on  note  de  la  boulimie. 

Le  /acies  peut  être  assez  particulier  ;  une  scnililc.  précoce 
peut  notamment  affecter  un  malade  jeune. 

La  peau,  chez  d'autres  sujets,  donne  la  sensation  d'une  infil¬ 
tration  spéciale  et  éveille  immédiatement  l’idée  de  myxœdème  ; 
ou  encore  on  trouve  une  pigmentation  diffuse  ou  en  plaques, 
ou  des  vergetures  remarquables  par  leur  abondance  ;  ou  bien, 
dans  d’autres  cas  une  sclérodermie  ijurtielle  ou  à  type  de 
sclérodactylie,  cpii  peut  aiguiller  le  diagnostic. 

Mais  les  troubles  des  phanères  sont  impressionnants.  Les  che  ¬ 
veux  sont  rares,  secs,  tombés  en  touffes,  clairsemés  ;  les  sour¬ 
cils  et  les  cils  sont  peu  fournis.  11  est  fréquent  de  voir  une 
disparition  des  poils  axillaires  ou  pubiens  ;  les  dems  peuvent  se 
détacher  .spontanément,  sans  carie  })réalable  ;  les  cristallins 
])euvent  être  opacifiés. 

Ces  différents  symptômes  engagent  à  une  exploration  glan¬ 
dulaire  méthodique.  On  ii-chercdiera  avec  sedn  une  hypertro¬ 
phie  thyroïdienne  cpii  peut  être  légère.  Les  glandes  génitales 
.sont  fréquemment  atteintes  :  chez  l’iiomme,  on  [)eul  noter  une 
atrojjhie  testiculaire  réceide,  chez  la  femme,  des  troubles 
menstruels  ou  une  méiioiiause  prématurée.  Une  [)olyurie 
d’abondance  variable  fait  songer  à  l’atteinte  hypophysaire 
([ue  l’on  précisera  i)ar  les  examens  radiologiques  et  oculaires 
classiques 


Le  diagnostic  d’une  cachexie  glandulaire  sera  complété  par 
les  recherches  complémentaires  :  métabolisme  basal,  tests 
endocriniens  classiques,  interférométrie,  dosages  chimiques 
et  biologiques  habituels.  Une  thérapeutique  d’épreuve,  opo¬ 
thérapique  ou  radiothérapique  qu’il  faut  d’ailleurs  appliquer 
l)rudemment,  sera  proposée. 

On  arrive  ainsi  au  diagnostic  d’une  atteinte  endocrinienne 
probable.  Mais  on  ne  peut  pas  toujours  préciser  quelle  est  la 
glande  atteinte. 

Deux  notions  semblent  en  effet  se  dégager  de  l’étude  des 
cacnexies  glandulaires,  (i’est  d'une  part  la  notion  des  njmplô- 
w.es  endocriniens  eomimins  sur  laquelle  a  insisté  Sézary,  et  qui 
montre  cond)ien  il  est  malaisé  de  se  baser  sur  un  symptôme 
pour  affirmer  l'atteinte  élective  d’une  glande  endocrine. 

D'autre  part,  à  cette  phase  cachectique,  un  syndrome  pri¬ 
mitivement  uniglandulaire,  volontiers  se  «  pluriglandulise  ». 
La  symptomatologie  s'altère,  et  c’est  ainsi  que  l’on  voit  s’ad¬ 
joindre  au  syndrome  initial,  d’autres  signes  qui  indiquent 
l’altération  d’autres  parenchymes.  Cette  notion  de  pluriglan- 
dulisation  est  du  reste  corroborée  physiologiquement,  ainsi 
que  l’un  de  nous  l’a  souvent  reconnu.  Quand,  en  ciîet,  expé¬ 
rimentalement,  on  lèse  une  quelconque  des  glandes  endocrines 
et  que,  quelques  semaines  après  on  sacrifie  l’animal,  on  trouve 
des  modifications  histologiques  de  la  plupart  des  autres  glan¬ 
des.  On  a  voulu  ainsi  mettre  en  évidence  divers  synchronismes 
glandulaires,  mais  les  résultats  sont  irréguliers,  bien  que  la 
notion  demeure  vraie  dans  son  ensemble. 

11  n’y  a,  si  l’on  se  place  au  point  devuehisto-physiologique, 
pour  ainsi  dire  jamais,  au  bout  de  quelques  semaines  d’évolu¬ 
tion  —  moment  auquel  on  voit  ordinairement  les  malades  — 
de  syndromes  endocriniens  absolument  purs,  mais  les  signes 
majeurs  peuvent  être  suffisamment  accusés  pour  permettre 
un  diagnostic. 

Ces  remarques  étant  faites,  il  nous  est  maintenant  possible 
d’envisager  les  différents  types  de  cachexies  endocriniennes  à 
prédominance  monoglandulaire  ou  pluriglandulaire. 


Etude  clinique  des  dilîérents  types 
de  cachexies  endocriniennes 

Les  cachexies  à  prédominance  monoglandulaire 

1°  Cachexie  basedowienne.  —  C’est  là  un  beau  type  de 
cachexie  endocrinienne . 

Dans  sa  forme  classique  bien  connue,  elle  survient  au 
cours  d'un  syndrome  de  Basedow  dont  la  symptomatologie 
est  au  complet.  C’est  alors  une  cachexie  tardive,  qui  sera  aisé- 
m  mt  rapportée  à  sa  cause. 

Mais  la  cachexie  l.asedowienne  peut  être  cliniquement  pri¬ 
mitive  et  son  diagnostic  peut  être  difficile.  C’est  de  beaucoup 
la  forme  la  plus  intéressante. 

Dans  certaines  formes  aiguës  de  maladie  de  Basedow,  la 
cachexie  est  au  premier  plan,  ('.es  formes,  du  reste  rares,  ont 
été  signalées  par  Sainton  (1),  Lucien,  Richard  et  Parisot  (2). 
La  cachexie  s’installe  rapidement  avec  un  amaigris.sement 
considérabk'.  Les  signes  cardinaux  sont  réduits  à  une  tachy¬ 
cardie  intense  ;  pas  de  goitre,  pas  d’exophtalmie.  On  pense  le 
plus  souvent  à  une  tuberculose  à  marche  rapide.  Chez  la  ma¬ 
lade  de  Sainton,  une  femme  âgée  de  28  ans,  le  syndrome, 
d’une  violence  extrême,  évolua  rapidement  en  trois  mois  vers 
la  mort  qui  se  produisit  brutalement  iiar  syncope. 

Le  tableau  est  encore  plus  grave  dans  les  formes  galopantes 
suraiguës  décrites  récemment  par  Carnot,  Bénard,  Rudolf  et 
Véran  (3).  Elles  se  caractérismit  par  leur  début  brutal  abou¬ 
tissant  en  (pielques  semaines,  et  sans  cause  apparente,  à  la 
jilénitude  du  syndrome.  Le  signe  le  plus  saisissant  et  le  plus 
constant  réside  dans  un  amaigrissement  très  important  et 
jnogressif,  confinant  à  la  cachexie.  Ni  les  diabètes  consomp- 
tifs,  ni  les  cancers  à  marche  rapide  ne  provoquent  une  telle 
dénutrition. 

La  fièvr('  est  fréquente,  constituant  un  symptôme  de  fâcheux 
augure  ;  l’intolérance  gastrique  est  un  signe  précoce  et  quasi 
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constant  :  diarrnéo  et  vomissements  prt^cipiieiit  et  aggravent 
la  cachexie. 

Enfin  des  troubles  nerveux  et  psychiques  accentues  s  asso¬ 
cient  fréquemment  au  tableau  clinique  :  agitation  extrême, 
délire. 

Les  signes  de  la  maladie  de  Basedow  peuvent  être  au  com¬ 
plet,  comme  dans  l’observation  de  Carnot  ;  mais  ils  sont  sou¬ 
vent  discrets  comme  dans  la  forme  précédente.  I./t'  goitre  peut 
ne  pas  être  apparent,  l’exophlalmie  se  réduire  à  une  saillie  des 
yeux  ;  la  tachycardie  et  les  troubles  vaso-moteurs  sont  cons¬ 
tants  mais  non  toujours  intenses. 

Mais  par  contre,  c’est  dans  ces  formes  cachectiques  surai¬ 
guës  que  le  métabolisme  basal  est  le  plus  augmenté.  Il  était  de 
200  %  dans  le  cas  de  Carnot  et  Bénard. 

L’évolution  .se  fait  vers  un  coma  spécial  individualisé  par 
Zondek  (4)  sous  le  nom  de  «  coma  basedowien  «. 

Voici  comment  Zondek  décrit  cet  état  qu’il  aurait  eu  sou¬ 
vent  l’occasion  d’observer  au  cours  de  ces  dernières  anruk's, 
chez  les  basedowiens  présentant  des  signes  de  grave  intoxica¬ 
tion  thyroïdienne.  Spontanément,  ou  parfois  à  l’occasion 
d’une  infection  légère,  bronchite,  angine,  les  malades  tombent 
dans  un  état  qui,  sauf  exception,  conduit  à  la  mort  en  l’espace 
de  peu  de  jours.  Brusquement  en  effet  se  produit,  suivant 
l’expression  de  l’auteur,  un  «  changement  catastrophique  » 
de  l’état  du  malade.  Au  ’remblement  et  à  l’instabilité  du  début, 
fait  place  un  état  d’engourdissement,  d’hébétude,  d’indiffé¬ 
rence  et  d’anéantissement  profond.  Les  malades  ne  répondent 
pas  immédiatement  aux  questions  qu’on  leur  pose,  mais  seule¬ 
ment  quelques  minutes  après,  comme  si  le  pouvoir  d’associa- 
.tion  de  leurs  pensées  était  devenu  tout  d’un  coup  difficile. 
Plus  tard,  la  perte  de  connaissance,  devient  à  peu  près  com¬ 
plète,  et  le  tableau  rappelle  alors  celui  de  la  catalepsie  ;  tou¬ 
tefois  les  membres  ne  sont  pas  rigides,  l’adynamie  est  extrême, 
le  travail  musculaire  le  plus  minime  est  impossible.  L’ex¬ 
traordinaire  sécheresse  de  la  bouche  et  des  muqueuses  est 
frappante.  La  déglutition  est  difficile  et  l’on  peut  penser  à 
une  paralysie  bulbaire  ou  à  une  grande  myasthénie.  Il  existe 
en  outre  une  incontinence  sphinctérienne. 

Au  début  du  coma,  la  pr'au  est  en  général  bien  irriguée,  les 
extrémités  restent  chaudes.  Le  pouls  est  fréquemment  très 
accéléré,  160,  180  pulsations  à  la  minute. 

La  respiration  est  régulière  et  accélérée.  Il  n’existe  aucune 
anomalie  des  réflexes  tendineux  et  cutanés.  A  l’examen  du 
sang,  on  trouve  une  leucocytose  très  importante.  Dans  les 
urines,  une  seule  fois,  Zondek  décela  des  corps  acétoniques. 
Le  plus  souvent,  il  existe  surtout  une  légère  albuminurie,  par¬ 
fois  une  forte  cylindrurie,  alors  que  l’urée  du  sang  reste  abso¬ 
lument  normal.  Le  sucre  du  sang,  le  calcium,  le  magnésium 
sont  en  quantité  normale.  Seule,  la  teneur  en  iode  est  relative¬ 
ment  faible,  environ  10  gr.  %. 

Le  pronostic  d’un  tel  état  est  fatal  à  brève  échéance.  Quant 
à  sa  pathogénie,  elle  reste  fort  obscure,  et  Zondek  envisage 
la  possibilité  d’une  encéphalopathie  thyréotoxique  qu’il 
compare  aux  associations  pallido-striées  que  l’on  rencontre 
parfois  dans  le  syndrome  de  Basedow. 

Telle  est  la  forme  suraiguë  de  la  cachexie  basedowienne 
cliniquement  primitive  à  laquelle  s’oppose  une  jorme.  à  évulu- 
üon  lente  oü  la  cachexie  constitue  le  svmptôme  précoce  du 
Basedow, 

Lucien,  Ricliard  et  Parisot  rapportent  une  série  de  cas  sur¬ 
venant  chez  des  femmes  jeunes  où  l’amaigrissement  considé¬ 
rable  coexistant  parfois  avec  un  appétit  exagéré  semble  cons¬ 
tituer  toute  l’affection.  Là  encore,  le  corps  thyroïde  ne  semble 
pas  volumineux,  le  pouls  est  instable,  il  n’existe  pas  d’exoph¬ 
talmie  ni  de  tremblement.  La  glycosurie  est  absente.  On 
conçoit  la  difficulté  du  diagnostic  qui  s’établit  par  la  mesure 
nu  métabolisTiio  de  base. 

2°  C.\chexie  MvxŒnÉM.\TF.LTSK.  — S’opposaiit  à  la  cachexie 
basedowienne,  la  cache.xie  niyxmdémateuse,  pachydermique 
ou  strumiprive,  beaucoup  mieux  connue,  réalise  le  tableau 
classique  de  l’insuffisance  tnyroïdienne.  Cette  forme  de  ca¬ 
chexie  est  bien  particulière,  puisqu’il  lui  manque  le  symptôme 
caractéristique  commun  aux  autres  caciiexies,  c’èsi-à-dire 
1  amaigrissement  marqué,  (’.elui-ci  est  en  effet  masqiié  par 
1  infiltration  mucoïde  .sous-cutanée  si  spéeiale  à  cette  affection, 


et  qui.  jointe  aux  modifica lions  du  faciès,  de  l’abdomen,  aux 
dystrophies  phanériennes  et  aux  troubles  intellectuels,  géni¬ 
taux  et  vaso-moteurs,  ne  permettent  en  général  pas  l’erreur. 
CejH'iidant,  dans  certains  cas,  ce  signe  si  précieux  que  consti¬ 
tue  la  dystrophie  cutanée  vient  à  manquer.  C’est  ce  que  réa¬ 
lisent  certains  insuffisants  thyroïdiens,  sans  bouffissure  que 
.leandeiize  (,ü)  décrivait  dans  sa  thèse  sous  le  ternie  d’insuffi¬ 
sants  thyroïdiens  maigres.  Chez  eux,  la  peau  a  un  aspect  vieilli, 
plissé,  ridé,  trop  large  »  elle  pourrait  recouvrir  une  surface 
plus  grande  ».  Ce  type  maigre  se  rencontre  fréquemment 
dans  le  crétinisme  et  l’insuffisance  thyroïdienne  endémique 
mais  aussi  à  l’état  sporadique.  Ix?  diagnostic  se  fait  en  général 
cliniquement  parla  coexistence  d’un  goitre  plus  ou  moins  volu¬ 
mineux,  et  par  les  autres  signes  très  accentués  de  la  cachexie 
myxœdémateuse,  hormis  l’état  de  la  peau. 

3°  L.\  CACHEXIE  HYPOPin  SAiRE  est  de  connaissance  récente. 
C’est  en  1914  que  Simmonds  (6)  la  décrivit  pour  la  première 
fois  comme  une  dystrophie  spéciale  survenant  chez  la  femme 
et  caractérisée  par  une  cachexie  chronique  avec  état  de 
dénutrition  extrême,  aspect  sénile  de  la  malade,  troubles 
phanériens  et  ovariens.  Cet  état  si  particulier  était  apparu 
chez  des  femmes,  à  la  suite  de  septicémie  puerpérale,  et  l’au¬ 
teur  décelait  à  l’autopsie  une  atrophie  complète  de  l’hypophyse 
consécutive  à  une  embolie  septique. 

En  1916,  Franckel  (7)  relate  un  cas  semblable,  mais  où  il 
existait  seulement  une  atrophie  du  lobe  antérieur  de  l’hypo¬ 
physe. 

Èn  1918,  les  travaux  de  Boestrom  et  Fahr  (8)  confirmaient 
l’existence  de  cette  nouvelle  maladie.  L’affection  fut  ensuite 
décrite  chez  l’homme  et  des  lésions  de  nature  différente  furent 
trouvées  à  l’autopsie.  Puis  la  symptomatologie  devint  plus 
complexe,  car  aux  signes  initiaux  de  l’affection,  il  fallut  ajou¬ 
ter  des  symptômes  de  diabète  sucré  ou  insipide,  et  des  signes 
d’insuffisance  plui’iglandulaire. 

Enfin,  la  pafhogénie  de  l’affection  a  été  fort  discutée,  et  la 
cachexie  hypophysaire  fut  attribuée  aux  lésions  des  centres 
infundibulo-tubériens. 

Parmi  les  observations  récentes,  nous  citerons  celles  de 
Page  (9),  Micrewit,  Zondek  (10),  Peretz  (1 1),  Jacob  (12),  Licht- 
witz  (13^,  Schereschewsky  (14),  Hermann  (15),  Stocks  (16), 
I,ereboullet  (17),  Marinesco  et  Parhon  (18),  Riecker  et  Curtis 

Actuellement  la  symptomatologie  de  l’affection  semble  nette  : 
elle  est  constituée  : 

par  une  cachexie  rapide  avec  fonte  extrême  des  tissus  adi¬ 
peux  et  émaciation  générale  très  accentuée.  L’asthénie  est  si 
marquée  giie  les  mouvements  sont  pénibles  ou  parfois  dou¬ 
loureux  (âcheresch.wsky)  ; 

on  constate  un  épuisement  rapide  au  dynamomètre  ; 
la  peau  prend  un  aspect  spécial  :  les  rides  prononcées  du 
visage,  la  flétrissure  des  traits  donnent  un  aspect  de  sénilité 
précoce  cpic  l’on  retrouve  dans  maintes  observations.  Les  tégu¬ 
ments  donnent  en  outre  l’impression  d’une  sécheresse  marquée  ; 

les  troubles  des  phanères  sont  bien  accentués  :  on  constate 
en  effet  une  chute  des  jioils  des  aisselles,  du  pubis,  parfois  de 
la  barbe,  de  la  moustache.  Les  cheveux,  les  sourcils  et  les  cils 
peuvent  également  être  touchés  ;  les  dents  tombent  pour  la 
plupart,  et  parfois  les  ongles  ; 

les  troubles  génitaux  sont  de  règle  :  aménorrhée  persistante 
chez  la  femme  ;  chez  l’iiomme  perte  de  l’appétit  sexuel  et 
diminution  de  la  verge,  des  testicules  (Lichtwitz); 

on  Observe  fréquemment  des  troubles  intellectuels  :  hypo¬ 
condrie,  mélancolie,  manie,  altératioQ  des  fonctions  jisychi- 
ques  ;  parfois  c’est  une  simple  torpeur  ou  de  l’apathie  ; 

l’anémie,  l’hypothermie,  l’hypotension  artérielle  sont  cou¬ 
tumières.  Notons  une  microspianchnie  décrite  par  Marinesco, 
mais  surtout  une  diminution  marquée  du  métabolisme  liasal 

qui  peut  aller  jusqu’à - 10  %• 

Dans  certains  cas,  on  j^eiit  voir  associés  ; 

un  diabète  insipide  (Marinesco  et  Pachon,  Scherescliewsk>), 

ou  un  diabète  glycosurique. 

Mais,  le  caractère  le  plus  intéressant  de  la  cachexie  hypo¬ 
physaire  est  sa  sensibilité  à  l’opothérapie,  qui  constituerait 
ainsi  un  véritable  traitement  d’épreuve.  Sous  l’influence  de 
l’extrait  hypophysaire,  plusieurs  auteurs,  Stokes,  Hermann, 
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Rcyl,  Urechia  et  Elekes,  Subolitza,  Rieckcr  et  Curtis,  ont 
obtenu  la  guérison  de  leur  malade,  annoncée  par  l’augmen- 
lalion  pondérale,  la  repousse  des  cheveux  et  des  ongles,  ainsi 
que  l’amélioration  psychique. 

Quant  à  la  pathogénie,  elle  est  encore  discutée. 

Les  uns  avec  Simmonds,  Falta,  l’attribuent  à  une  altération 
destructive  de  l’hypophyse,  de  cause  variable  :  tumeurs  ma¬ 
lignes,  syphilis,  tuberculose,  kyste,  autres  inflammations 
chroniques,  processus  emboliques.  Les  autres,  avec  Urechia 
et  Elekes,  Parhon,  invoquent  au  contraire  une  lésion  de  la 
région  infundibulo-tubérienne.  Dans  une  thèse  récente  Den- 
jean  (20)  rapporte  trois  observations  de  cachexie  du  type 
de  Simmonds  associée  à  un  diabète  insipide.  Dans  les  trois  cas 
il  existait  à  l’autopsie  des  lésions  infundibu!o‘-tubériennes 
avec  intégrité  de  l’hypophyse. 

Comme  dans  tous  les  syndromes  hypophysaires  qui  ont  été 
secondairement  attribués  à  des  lésions  infundibulo-tubérien- 
nes  après  les  travaux  de  Aschner,  de  Camus  et  Roussy,  il 
n’en  reste  pas  moins  vrai  qu’il  est  difTicile  d’expliquer  l’action 
incontestable  des  extraits  hypophysaires,  non  seulement  dans 
le  diabète  insipide,  mais  dans  la  cachexie  hypophysaire. 
Peut-être,  comme  le  suggèrent  I.afhtte  et  May  (21)  existe-t-il 
une  synergie  glandulaire  hypophyso-tubérienne,  comme  celle 
qu’il  est  classique  d’invoquer  entre  les  surrénales  et  le  plexus 
sympathique. 

A  côté,  de  la  cachexie  hypophysaire  cliniquement  primitive, 
il  faut  faire  une  place  à  la  cachexie  secondaire,  qui  peut  sur¬ 
venir  à  la  suite  de  tous  les  syndromes  hypophysaires. 

La  cachexie  tardive  du  diabète  insipide  est  bien  connue  ;  de 
même  la  cachexie  de  Vacromégalie  est  classique  à  la  phase  ter¬ 
minale  de  l’affection.  Elle  serait  en  rapport,  pour  Tamburini 
et  Marinesco  avec  une  altération  destructive  tardive  de  l’hy¬ 
pophyse. 

Enfin  chez  certains  vieillards  on  peut  parfois  noter  un  état 
d’amaigrissement  progressif,  confinant  peu  à  peu  à  la  cachexie, 
inexpliquable  par  l’examen  général  des  malades.  Ces  cachexies 
séniles  décrites  par  Pende  (22),  Maranon,  sont  intéressantes  à 
connaître  du  point  de  vue  clinique.  Leur  pathogénie  reste 
encore  obscure  ;  cependant  ces  auteurs  pensent  à  une  rela¬ 
tion  possible  avec  les  altérations  hypophysaires  si  fréquen¬ 
tes  chez  les  vieillards. 

Du  reste,  les  recherches  pleines  d’intérêt  de  Lucien,  de 
Marinesco  sur  l’hypophyse  sénile  viennent  à  l’appui  de  cette 
hypothèse. 

4°  La  cachexie  surrénale  est  bien  connue  depuis  long¬ 
temps.  C’est  l’aboutissant  des  syndromes  surrénaliens  chro¬ 
niques  ;  cliniquement,  on  la  reconnaît  aîsément  et  la  mélano¬ 
dermie,  l’asthénie,  la  myasthénie,  l’hypotension  et  les  dou¬ 
leurs  lombaires  et  solaires,  les  troubles  gastro-intestinaux 
réalisent  le  tableau  habituel  de  la  maladie  d’Addison. 

Pende  (23)  a  bien  insisté  sur  certains  aspects  particuliers  de 
cette  cachexie  surrénale.  L’am.aigrissement  est  progressif 
et  électif  car  il  atteint  surtout  le  visage  et  les  membres.  Il 
existe  une  impossibilité  d’accumuler  la  graisse,  bien  que  les 
troubles  digestifs  fassent  parfois  défaut  et  que  l’individu  se 
nourrisse  abondamment. 

La  peau  est  atrophiée,  difficile  à  plisser,  quelquefois  lui¬ 
sante  mais  le  plus  souvent  foncée,  rappelant  d’assez  près  au 
Iront  et  sur  le  dos  des  mains  la  peau  sclérodermique.  Pas  de 
rides  et  par  suite,  contrairement  aux  cachexies  thyroïdienne 
et  hypophysaire  que  nous  venons  d’étudier,  absence  de  cet 
aspect  sénile  si  spécial.  Les  poils  sont  rares  et  tombent  en 
plaques.  Lorsque  la  mélanodermie  vient  s’ajouter  à  cet  état, 
ajoute  Pende,  cette  cachexie  devient  absolument  pathogno¬ 
monique. 

La  cachexie  surrénale  peut  compliquer  un  syndrome  addi- 
sonnien,  quelle  qu’en  soit  la  cause  :  tuberculose  avant  tout, 
exceptionnellement  syphilis,  tumeurs,  surrénalites  scléreuses. 
Elle  est  le  stade  ultime  du  syndrome  génito-serrérial  qui  tra¬ 
duit  un  état  d’hyperépinéphrie. 

En  effet,  après  la  première  période  classique  où  l’on  re¬ 
trouve  plus  ou  moins  au  complet  le  syndrome  de  virilisme 
surrénal,  avec  sa  ménopause  prématurée  chez  la  femme,  son 
hypertrichose  à  systématisation  masculine,  son  obésité 
énorme,  fait  suite  une  deuxième  phase,  véritablement  cachec¬ 


tique.  L’amaigrissement  succède  à  l’obésité,  des  vergetures 
nombreuses  se  montrent  aux  aines,  aux  seins,  aux  flancs 
internes  des  cuisses.  Des  douleurs  thoraciques  et  lombaires 
s’installent,  ainsi  qu’une  asthénie  grave  progressive. 

Parfois  il  existe  une  certaine  pigmentation  ainsi  que  les 
signes  d’une  tumeur  abdominale.  Des  troubles  psychiques, 
réflexes,  s’installent  à  ce  stade  ultime,  et  le  malade  succombe 
dans  une  crise  de  cyanose  et  d’asphyxie,  parfois  après  une 
crise  convulsive. 

Mais  il  s’en  faut  que  la  cachexie  bronzée  soit  toujours  la 
traduction  d’un  syndrome  surrénal,  et  nous  verrons  plus  loin, 
au  cours  des  cachexies  pluriglandulaires,  combien  apparaît 
complexe  le  groupe  de  la  cachexie  endocrinienne  avec  pig¬ 
mentation. 

5°  Cachexie  génitale.  —  Dans  les  syndromes  génitaux, 
il^  est  exceptionnel  de  voir  survenir  une  cachexie  véritable. 
Nous  n’insisterons  pas  sur  la  cachexie  ovarienne,  actuellement 
rare  et  d’intérêt  surtout  historique.  Jadis,  avant  l’ère  chirur¬ 
gicale,  chez  les  femmes  atteintes  de  gros  kystes  de  l’ovaire, 
i’état  général  s’altérait  très  rapidement  et  l’amaigrissement 
accentué  contrastait  avec  l’augmentation  de  volume  du  ventre. 
La  teinte  jaune  grisâtre,  des  téguments,  l’émaciation  de  la 
face,  donnaient  à  ces  malades  un  habitus  spécial  qu’on  a  décrit 
sous  1''  nom  de  fades  ovarien.  En  réalité,  la  cachexie  ovarienne 
est  de  pathogénie  complexe,  et  à  côté  de  l’insuffisance  glandu¬ 
laire,  il  faut  sans  doute  faire  une  large  part  aux  troubles  de  la 
nutrition  conditionnés  par  la  compression  des  organes  abdo¬ 
minaux. 

Une  observation  récente  illustre  ces  faits.  Lecercle  (24) 
rapporte,  en  effet,  le  cas  d’une  malade  de  30  ans,  cachectique, 
considérée  comme  atteinte  de  cirrhose  et  de  cachexie  palustre.' 
La  ponction  abdominale  donne  issue  à  un  liquide  gélatineux, 
et  l’on  reconnut  un  kyste  de  l’ovaire.  Malgré  l’état  désespéré 
de  la  malade,  une  intervention  eut  lieu,  terminée  par  un  Mic- 
kulicz.  A  la  suite  de  l’opération,  injection  de  sérum  salé  hyper¬ 
tonique  intraveineux  et  la  guérison  s’en  suivit  rapidement. 

Eln  dehors  des  kystes  de  l’ovaire,  les  cachexies  génitales 
peuvent  reconnaître  d’autres  mécanismes.  Si  l’on  voit  le  plus 
souvent  chez  les  femmes  hystérectomisées  un  état  d’obésité, 
on  peut,  dans  certains  cas,  rencontrer  un  état  de  sénilité 
précoce  avec  amaigrissement  accentué  et  une  déchéance  pro¬ 
gressive  des  facultés  intellectuelles  et  psychiques  (Laffitte  et 
May).  Cette  cachexie  peut  encore  succéder  à  une  ménopause 
naturelle  ou  radiothérapique,  elle  coexiste  assez  fréquemment 
avec  un  syndrome  de  Raynaud  ou  d’érythromélalgie,  de 
l’hypertension,  des  troubles  psychiques  ou  un  autre  syndrome 
glandulaire,  myxœdème  ou  Basedow. 

La  cachexie  des  eunuques  est  beaucoup  plus  rare.  Si  en  effet, 
chez  les  eunuques  par  castration  intentionnelle  ou  trauma¬ 
tique,  par  aplasie  congénitale  ou  par  cryptorchidie,  l’obésité 
est  de  règle,  la  sénilité  précoce  s’observe  fréquemment  ; 
dans  certains  cas  sans  doute  exceptionnels  un  état  de 
véritable  cachexie  se  constitue  (Zambacco-Pacha),  assez  ana¬ 
logue  dans  ses  caractères  à  la  cacnexie  hypophysaire. 

Peut-être  les  interréactions  bien  connues  des  glandes  géni¬ 
tales  et  de  l’nypophyse  expliquent-elles  ces  analogies  sympto¬ 
matiques. 

6°  Cachexie  pinéale.  —  Cette  cachexie  est  actuellement 
problématique.  Il  est  classique  de  décrire  à  la  phase  termi¬ 
nale  des  tumeurs  de  la  glande  pinéale  un  état  particulier  de 
cachexie  qui  contraste  avec  l’apparence  floride  antérieure  des 
malades.  Le  coma  ne  tarde  pas  alors  à  survenir,  souvent  accom¬ 
pagné  d’une  forte  élévation  de  température,  d’incontinence 
sphinctérienne,  fm  mort  peut  se  produire  au  cours  d’une  crise 
épileptiforme  (Sézaryj  (2,5).  Pour  Pende,  l’adiposité,  la  crois¬ 
sance  accélérée,  la  macrogénitosomie  précoce  sont  l’expression 
d’une  insuffisance  partielle  de  la  glande  ;  la  i  achexie  traduit 
une  insuffisance  pinéale  absolue  et  complète. 

En  réalité,  nos  connaissances  sur  la  glande  pinéale  sont 
encore  bien  imprécises  et  l’on  peut  se  demander  avec  Sézary, 
C.amus  et  Roussy,  D.court(*),  .siles  altérations  nerveuses  de 
la  base  du  cerveau,  ne  peuvent  pas  expliquer,  au  cours  des 


(*)  Voir  Decourt.  —  Progrès  médical,  8  décembre  1932,  p.  2125. 
Existe  t- il  une  sécrétion  interne  de  i’épiphyse  ? 
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Cnlture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-EXTERIT|.;S  Ti  gTlduïu. 
DIARRHÉES,  COXS H  l*ATIONS 


RIILMTES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGIXES 


IXFECTIOXS  HEPATIQUES  Ï‘A\SI 

DERMATOSES,  FUROXGÜLOSES  GIXGI VO-STOM ATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


PAXSEMEXTS  DES  PLAIES 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgariue  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulparine  3  à  4  fois  par  jour. 


Ptiospliates 


iisstases  des  Céréales  geruiées 


SI  RALIMEXTAI  IOX 


PALPI  l  A'riOXS  d’origine  digestive  REPHOSPHAl  ISA TIOX 

MATERMSATIOX  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTEES  XEUR ASTHÉXIES,  COXVALESCEXCES 

DIGESTIF  PUISSAXT  de  tous  tes  FÉCÜLEXTS 


’  THÈPENIER 


Croquer  DEUX  COMPRIMES  d’Amyludiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas 

Priparaticn  des  bouillies  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante^ 


•afé  de  Sirop  Amylodiastase  dais  la  bouillie 


Préparés  par  le  "Laboratoire  des  Ferments  ”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  iO  et  12, rue  Clapeyron,  PARIS 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N»  26  (l-’f  Juilln  1933) 


1187 


tuuicurs  cpiphysaires,  les  troubles  somatiques  oliservés. 

Tout  récemment  Baudoin,  Lhermitte  et  J.  Lerenoull-d  (26) 
se  posent  à  nouveau  la  question,  lis  rapportent  le  cas  intéres¬ 
sant  d’un  jeune  homme  de  18  ans  atteint  d’un  amaigrissement 
considérable  confinant  à  la  cachexie,  en  opposition  fiagranle 
avec  la  conservation  de  l'alimentation.  Chez  ce  malade,  on 
relevait  d’une  part  des  sigiu's  de  tumeur  endo-cranienne  : 
vomissements  à  type  cérébral,  constipation,  asthénie,  hypo¬ 
thermie.  mydriase”,  et  d’autre  part  des  signes  de  localisation  : 
syndrome  de  Parinaud,  lenteur  des  réactions  piipdlain  s, 
nyslagmus. 

L’évolution  fut  fatale,  et  à  l'autopsie  on  découvrit  une 
tumeur  de  ta  glande  pinéale.  llejetant  l’hypolhèse  d’une 
cachexie  pinéale,  si  souvent  inconstanli'  dans  les  tumeurs 
de  la  glande,  écartant  également  la  cachexie  hypophysaire 
à  cause  de  l’intégrité  de  l’hypophyse,  les  auhnirs  envisagent 
riiyjHithèse  d’une  cachexie  d’origine  infundihnlo-tnhérit'nne, 
poiir  laquelle  [daide  la  greffe  dans  cette  région  d'une  méta- 
stas<‘  trouvée  à  l'autopsie. 

7°  C.\ciiEsiK  p.\R.\Tin  KoïDiEN.Ni-:.  — Kllccst  trèsexcej)lion- 
nelle.  Il  en  existe  actuellement  deux  observations.  Celle  de 
Pemf'erton  et  Geddie  (27),  concernant  une  fillette  de  1  !  ans 
qui  présentait  des  troubh's  vagues  ;  pâleur,  amaigrissement, 
constipation,  vomissements  par  crises,  polyurie,  polydipsie. 
Les  auteurs  constatent  chez  cette  malade  des  signes  frustes 
d’atteinte  rénale,  une  hypoexcitabilité  éleclriqu.e,  une  hyper¬ 
calcémie  avec  décalcification  diffuse  du  squelette.  Ils  posent 
alors  le  diagnostic  de  tumeur  parathyroïdienne  td  l'ablation 
de  cell(?-ci  amène  la  guérison. 

Dans  le  cas  de  Bergstrand  (28),  le  taoleau  clinique  était 
caractérisé  par  un  amaigrissement  cachectique,  avec  pâleur, 
lassitude,  constipation,  tuméfaction  légère  du  corps  thy¬ 
roïde  et  quelques  troubles  urinaires.  C'est  à  l’autopsie  que  l’on 
constata  l'hyperplasie  diffuse  du  système  parathyroïdien. 

En  présence  d’une  cachexie  qui  ne  fait  pas  sa  preuve,  il  en 
résulte  pour  Lièvre  (29),  la  nécessité  de  radiographier  les  os, 
d’étudier  l’excitabilité  électrique  des  muscles,  le  métabolisme 
calcique,  et  phosphoré  afin  de  diagnostiquer  la  «  forme  cachec¬ 
tique  de  l’ostéose  parathyroïdienne  ». 

8*^  Cachexie  thvmiqc’e  et  cachexies  des  NotmnissoNs. 
—  Les  physiologistes  connaissent  bien  la  cachexie  Ihymoprive. 
Les  jeunes  animaux  privés  de  thymus,  affectent  pour  Klose 
et  Vogt,  Roger  et  Ghika  des  troubles  de  la  nutrition,  un  retard 
marqué  de  la  croissance,  des  lésions  osseuses  caractérisées  jiar 
un  ramollissement  avec  courbure  des  diaphyses,  rappelant  le 
rachitisme  exiiérimental.  Parfois  des  troubles  nerveux  asso¬ 
ciés  réalisent  un  sjmdrome  de  tétanie. 

Chez  les  enfants,  si  les  variations  du  thymus  sont  manifestes 
au  cours  de  la  croissance,  les  troubles  pathologiques  résul¬ 
tant  de  la  sclérose  ou  de  l’atrophie  thymique  sont  loin  d’être 
élucidés.  Sans  doute,  l’hypoplasie  thymique  est  habituelle 
(laus  cette  cachexie  si  spéciale  au  nourrisson,  constituée  par 
l’athrepsie.  Mais,  comme  le  fait  remarquer  Marfan  (30),  cette 
atrophie  peut  être  la  conséquence  et  non  la  cause  de  cet  état 
de  dénutrition,  comme  l’atteste  du  reste  la  microsplanchnie 
généralisée. 

Cependant  les  résultats  obtenus  par-  différents  auteurs 
dans  les  cachexies  de  renfance  sont  fort  intéressantes  â  noter. 
C’est  ainsi  que  Mlle  l'aldzer  obtient  des  améliorations  chez  les 
petits  athrepsiques  avec  l’opothérapie  thymique.  Cette  mé¬ 
dication  est  du  reste  employée  aussi  avec  succès  par  Lereboul- 
let  (31)  dans  les  états  hypotrophiques  infantiles. 

Mais  les  autres  altérations  endocriennes  trouvées  à  l'autop¬ 
sie  des  nourrissons  athrepsiques  oïd  entraîné  jilusieurs  auteurs 
a  es.sayer  différentes  opolhérapies  :  on  sait  les  résultats  lemar- 
quables  obtenus  parles  injections  d'extrait  thyroïdien  à  hautes 
doses  dans  les  cachexies  du  nourrisson  par  Xobécourt  et 
M.  Lévy  (‘32),  Lesné  et  l)reyfus-Sée  (33).  On  connaît  également 
les  résultats  remarquables  obtenus  par  l'insuline  (Lesné, 
Nobécourt,  Lereboidlet).  Il  s’agit  peut-être  d’une  action  [)har- 
nuu'o-dynamique  et  non  véritablement  opothérapicpie  ;  il 
n’en  reste  ])as  moins  vrai  que  ces  résultats,  ainsi  (pie  les  alté¬ 
rations  endocriniennes  trouvées  chez  les  athreiisiques,  posent 
le  problème  d’une  intervention  possible,  peut  être  secondaire. 


des  troubles  glandulaires  dans  certaines  cachexies  du  nour¬ 
risson. 

Si  l’on  coiinaîf  mal  chez  le  nourrisson  les  cachexies  par  insuf¬ 
fisance  glandulairi'  et  en  particulier  thymique,  par  contre, 
les  troubles  réalisés  par  l’hypertrophie  du  thymus  sont  actuel¬ 
lement  classiques.  L’enfant  qui  en  est  atteint  présente  un 
aspect  floride  et  empâté  ;  mais  ses  chairs  sont  molles,  sa  mus¬ 
culature  est  faible,  son  faciès  est  pâle  el  anémié.  Il  s’agit 
d’une  véritable  «  cachexie  grasse  »  suivant  l’expression  de 
Marfan  (31). 

D’autre  part,  l’hypertrophie  des  organes  lymphoïdes  coexis¬ 
tant  fréquemment  avec  des  lésions  rachitiques  réalise  l’ostéo- 
lympliatisme  de  Marfan.  l’aspect  thymico-lymphalique  de 
Baltauf.  11  faut  ajouter  enfin  à  ce  tableau  particulier  de  ca¬ 
chexie  infantile  la  fréquence  de  la  mort  subite,  de  pathologie 
non  encore  élucidée. 


Les  cachexies  pluriglandulaires 

A  côté  des  syndromes  univoques  dont  nous  venons  de 
faire  une  revue  d’ensemble,  il  faut  signaler  des  états  plus 
comi)lexes  ou  ])lusieurs  glandes  interviennent  ;  nous  avons  dit 
déjà  combien  rares  au  point  de  vue  expérimental  apparais¬ 
sent  les  troubles  uniglandulaires. 

Nous  n’e.xjioserons  ici  que  les  tableaux  les  plus  typiques  : 

!<>  La  cachexie  de  choissa.xce,  décrite  {)ar  Et.  May  et 
I,ayani  (35)  concerne  un  syndrome  apparu  chez  une  jeune  fille 
de  16  ans,  chez  laquelle  après  rétablissement  de  la  puberté, 
s’installa  un  amaigrissement  considérable  avec  une  aménor¬ 
rhée  persistante,  de  l’acrocyanose,  une  hypotension  artérielle. 
Le  métabolisme  basal  était  abaissé  de  31  %. 

Sous  rinfhience  d’injections  d’insuline,  l’amaigrissement 
céda  ;  par  contre,  les  règles  ne  réapparurent  point,  et  le  méta¬ 
bolisme  basal  resta  aussi  bas  qu’au  début  du  traitement. 
C’est  alors  qu'une  thérapeutique  thyroïdienne  et  ovarienne 
eurent  raison  de  ces  deux  troubles. 

L’appariùon  de  ce  syndrome  à  la  puberté  portait  à  incrimi¬ 
ner  un  trouble  endocrinien  ;  l’ovaire  a  joué  sûrement  un  rôle, 
comme  en  lémoignent  l’arrêt  des  règles  et  la  cyanose  des 
exl rémités.  L’abaissement  notable  du  métabolisme  basai  était 
en  faveur  d’un  affaiblissement  de  la  fonction  thyroïdienne. 
Enfin,  l’action  de  l’insuline  sur  l’amaigrissement  oblige  à 
penser  à  un  déficit  pancréatique  associé.  La  cachexie  de  crois¬ 
sance  semble  donc  cire  un  syndrome  phiriglandulaire. 

A  ce  propos,  les  auteurs  montrent  le  rôle  qu’a  pu  jouer 
iinsuffisancc  du  pancréas  endocrine  dans  la  pathologie  du 
syndrome. 

Et  cela  nous  amène  à  parler  des  cachexies  pancréatiques, 
qui  jK'uvent  être  considérées  du  reste  comme  des  cachexies 
endocriniennes  souvent  complexes.  A  ce  point  de  vue,  le  dia- 
hèlc  maigre  avec,  sa  cachexie  si  rapide  doit  évidemment  être 
recherché  et  avant  toute  autre  exjiloration  dans  toute  cachexie 
endocrinienne.  On  sait  du  reste  l’état  de  cachexie  avancée 
véritable  phtisie  pancréalique  que  peuvent  déterminer  certai¬ 
nes  affections  pancréatiques,  et  en  particulier  le  cancer  du  pan¬ 
créas  ;  de  sorte  que,  devant  tout  amaigrissement  qui  ne  fait 
pas  sa  preuve,  il  est  suivant  le  conseil  de  Sainton  (36)  légiti- 
med’incriminerle  rôle  du  pancréas.  On  connaît  d’autre  part  les 
résultats  miraculeux  obtenus  dans  certaines  cachexies  de 
l’adulte  comme  dans  celles  de  l’enfant,  par  la  cure  insulinienne. 

2“  La  (■.AciiKxiE  DE  i.A  MÉxoeAtxsE.  -  -  De  la  cachexie  de 
croissance,  on  peut  rajiprocher  certaines  cachexies  survenanl 
à  la  ménopause  et  relevant,  comme  elle,  de  troubles  endocri¬ 
niens  com])lexes. 

Dans  l’oliservation  récente  d’une  sclérodermie  bronzée  cachec- 
lisanle,  rapportée  pai'  run  de.  nous  avec  Laederich  et  Beau- 
chesne  (37)  il  s’agissait  d’un  syndrome  caclieetique  survenu 
chez  une  femme  à  la  ménopause,  en  même  temps  qu’apparais¬ 
saient  différenls  troubles  indiquant  nettement  la  participation 
glandulaire  :  un  synurome  de  Raynaud  typique,  une  scléro¬ 
dermie  généralisée  à  début  mdémaleux  et  à  marche  rapide, 
ainsi  qu’une  mélanodermie  diffuse.  Le  tableau  clinique  r(>alisé 
rappelait  d’assez  près  la  maladie  d’Addison,  car  l’on  notait 
une  asthénie  intense,  une  hypotension  à  8-5,  et  une  jileurésie 


Le  progrès  médical,  N»  26  (!'■"  .îuillot  1933) 


1188 


séro-fil)rineuse  di*  la  hase  droile.  L'évolution  fut  rapide,  en 
deux  ans,  et  à  l’autopsie,  on  trouva  deux  adénomes  corticaux 
surrénaliens,  ainsi  que  d’autres  lésions  glandulaires  :  hyper¬ 
plasie  thyroïdienne,  atrophie  ovarienne  et  mammaire  complète, 
cirrhose  hépatique. 

Cetie  observation  de  cachexie  bronzée  ménopausique  nous 
amène  à  considérer  les  cachexies  i)ronzées  pluriglandnlaires. 

3°  Cachexies  hhonzées  PLURioi.AXDri.AiREs.  —  La 
cachexie  endocrinienne  avec  mélanodermie  n’est  pas  seule¬ 
ment  l’apanage  des  syndromes  surrénaliens.  La  mélanodermie 
constitue  en  effet  un  syndrome  endocrinien  commun  et  peut 
se  rencontrer  dans  différents  syndromes  glandulaires.  Dans 
l’observation  précédente,  la  cachexie  lironzée  coexistait  avec 
aes  lésions  glandulaires  très  comjdexes  qui  ont  vraiseinblabla- 
ment  coniugué  leurs  effets  pour  anoutir  à  cet  état  si  particu¬ 
lier  de  cacnexie  sclérodermique. 

D’autres  syndromes  endocriniens,  hypophysaires,  ovariens, 
thyroïdiens  peuvent  s’accompagner  de  mélanodermie. 

Mais  il  faut  insister  surtout  sur  les  cacnexies  réalisées  par 
certaines  affections  hépatiques  qui  peuvent  déterminer  un 
état  de  cachexie  bronzée  simulant  la  cachexie  surrénale. 

Cachexie  de?  cirrhoses.  —  La  cirrhose  pigmenlaire  s’accom¬ 
pagne  d’une  mélanodermie  qui  affecte  souvent  les  mêmes  loca¬ 
lisations  que  celles  de  la  maladie  d’Addison.  Lertes,  la  consta¬ 
tation  d’un  gros  foie  dur,  de  diabète,  au  cours  d’une  cachexie 
bronzée  orientent  d’emblée  vers  le  diagnostic  de  cachexie 
pigmentaire.  Mais  celle-ci  peut  être  fruste  et  le  diagnostic  est 
alors  fort  délicat.  On  connaît  le  cas  classique  de  Gouget,  con¬ 
cernant  un  grand  mélanodermique,  considéré  pendant  des 
années  comme  un  addisonnien,  malgré  une  faible  asthénie, 
et  chez  lequel  l’autopsie  démontra  l’existence  d’une  cirrhose 
jiigmentaire  sans  augmentation  du  volume  du  foie. 

La  cirrhose  atrophique  du  foie  peut,  elle  aussi,  réaliser  à  son 
stade  uliime  un  état  de  cachexie  qui  peut  rappeler  la  cachexie 
surrénale.  Du  reste,  pour  Pende,  Castellino,  il  est  possible  que 
cette  cachexie  soit  véritablement  en  rapport  avec  des  troubles 
pluri  glandulaire  s  et  peut-être  surrénaliens.  Plusieurs  obS(.r- 
vations  récentes  insistent  en  effid  sur  les  troubles  nettement 
endocriniens  coexistant  avec  les  cirrhoses.  Gandy  (38;,  Pais¬ 
seau  et  Oumansky  (39),  Labbé,  Boulin.  Azérad  et  IJhry  (40;, 
Yillaret  (41),  Laignel-Lavastine  (42),  ont  a^^tiré  en  effet  tout 
dernièrernent  l’attention  sur  ces  faits  fort  intéressants  :  c’est 
ainsi  qu’au  cours  des  cirrhoses,  on  peut  observer  une  certaine 
pigmentation  avec  un  état  d’amaigrissement  cachectique,  des 
troubles  des  phanères,  des  troubles  hypophysaires,  génitaux, 
thyroïdiens. 

Enfin,  les  cirrho  es  qui  coexistent  avec  des  syndromes  striés, 
syndrome  de  'Wilson,  dégénérescence  hépato -striée,  peuvent 
aboutir  à  un  état  de  cachexie  pigmentaire,  comme  dans  l’ob¬ 
servation  curieuse  de  Gottard  Sotlerbergh  (43),  oii  le  diagnostic 
étiologique  fut  posé  grâce  à  la  coexistence  d’uni’  splénomé¬ 
galie  et  du  cercle  bronzé  oculaire  décrit  par  Kayser,  Fleisher 
et  sur  lequel  Lhermitte  (44)  a  de  nouveau  attiré  l’attention. 

Les  cachexies  bronzées  nous  apparaissent  ainsi  comme 
l’exemple  le  plus  typique  de  la  cachexie  pluriglandulaire.  Elles 
montrent  combien  il  faut  être  prudent  en  présence  d’un  syn¬ 
drome  qui  rappelle  la  cachexie  addisonnienne,  pour  affirmer 
la  nature  surrénale. 

4°  C.VCHEXIES  PLURIGLANDULAIRES  DU  TYPE  SÉNILE.  — 

Certains  syndromes  probablement  pluriglandulaires  peuvent 
aûouti.  à  un  état  de  cachexie,  en  particulier  à  type  de  cachexie 
sénile  ;  c’est  d’une  part  la  gérodermie  génito-dystrophique,  et 
d’autre  part  la  progéria. 

i.a  gérodermie  décrite  par  Hummo  et  Ferrannini  (4.5)  en 
1897,  est  caractérisée  par  un  état  de  sénilisme  précoce  de  la 
peau  ;  qui  est  atrophiée,  plissée,  ridée.  L’amaigrissement 
est  habituel,  confinant  parfois  à  la  cachexie.  11  existe  en  outre 
des  signes  dystrophiques  ;  infantilisme  sexuel, faible  dévelop- 
{lement  des  organes  génitaux,  absence  ou  rareté  du  sysLème 
pileux.  Cet  état,  mis  tout  d’abord  sur  h’  conque  d’une  insef- 
tisance  génitale,  est  actueflemcnt  considéré  comme,  plus  com¬ 
plexe  ;  c’est  ainsi  que  l’hypophyse  serait  souvent  intéressée 
puisqu’on  observe  assez  souvent,  associées  à  la  gérodermie, 
des  altérations  du  squelette  du  type  acromégalique  ou  parfois  , 
un  diabète  insipide.  | 


Alors  que  la  gérodermie  survient  à  tout  âge,  mais  surtout 
chez  l’adulte  jeune,  on  a  décrit  un  syndrome  analogue  qui  peut 
s’observer  dans  l'enfance.  C’est  la  progéria.  décrite  par  Gilford 
en  1904  équivalente  du  nanisme  sénile  décrit  par  Variot  (1910). 
De  nombreux  cas  en  ont  été  rapportés  en  France,  en  particu¬ 
lier  par  Apert  (4,5).  Ce  syndrome  survient  chez  de  jeunes 
enfants  qui  présentent  un  aspeet  de  petit  vieillard.  Cette  séni¬ 
lité  prématurée  s’accomjiagne  d’arrêt  du  développement,  de 
calvitie  totale,  et  parfois  de  troubles  riel’éfat  général  pouvant 
aller  à  la  cachexie.  Comme  dans  la  gérodermie,  les  glandes 
endocrines  oiu  été  incriminées  ;  les  surrénales  qui  explique¬ 
raient  peut-être  l’asthénie  si  intense  des. malades,  le  thymus 
trouvé  parfois  hypertrophié  à  l’autopsie  des  malades,  et  res¬ 
ponsable.  semble-t-il,  de  la  mort  subite  observée  dans  certains 
cas. 

A  côté  de  ces  affections  on  peut  rapprocher  un  s\nidrome 
décrit  par  .Sti’rling  en  1926  sous  le  nom  de  Dégénéré  cence  génitc- 
sclérodermiquc  qui  semble  également  rentrer  dans  le  groupe  des 
états  pluriglandulaires. 

Mme  Ban  Prussak  (47)  en  rapporta  un  nouveau  cas  en  1926, 
et  tout  récemment  Trémolières,  Lhermitte,  Tardieu  et^Car- 
teaud  (48),  en  décrivent  une  nouvelle  observation. 

Ce  syndrome  est  caractérisé  par  un  amaigrissement  extrême, 
par  une  sclérodermie  de  type  variable  et  par  une  aménor¬ 
rhée  persistante  survenant  chez  une  femme  jeune.  Plusieurs 
signes  glandulaires  ont  été  notés  :  aplasie  totale  des  ovaires 
et  des  seins,  rareté  ou  absence  du  système  pileux,  ny])erthy- 
roïdie,  tétanie  avec  cataracte. 


On  voit  le  polymorphisme  de  ces  cachexies,  qui  ont  sou¬ 
vent,  comme  nous  l’avons  vu,  des  signes  cliniques  communs 
qui  permettent  de  penser  à  leur  étiologie  glandulaire. 

Quand  on  a  mis  en  évidence,  à  travers  le  polymorpnisnie,  la 
dé  cience  d’un  ou  de  plusieurs  parenchymes  endocrines,  tout 
n’est  pas  fini,  car  il  est  nécessaire  d’en  déceler  la  cause.  Fne 
iiifectmn  clironique  est  en  effet  quelquefois  le  primum  movens 
du  syndrome  endocrinien.  La  syphins,  en  particulier,  devra 
toujours  être  recherchée,  et  on  sait  le  rôle  qu’elle  peut  jouer 
dans  certaines  lésions  liypophysaires  ou  infundibulo-tubé- 
riennes,  dans  certains  états  de  Basedow,  plus  rarement  dans  les 
autres  syndromes  pluriglandulaires. 

Si  la  tuberculose  est  plus  rarement  en  cause,  on  sait  son  rôle 
capital  dans  les  affections  surrénales,  et,  à  cet  égard,  il  est 
intéressant  de  noter  la  prédilection  que  présentent  certaines 
infections  pour  certaines  glandes  endocrines  et  en  particulier 
la  syphilis  pour  l’hypophyse,  la  tuberculose  pour  les  surrénales. 

Üne  tumeur  adénomateuse  ou  cancéreuse  peut  aussi  être 
en  cause.  Bemarquons  à  ce  propos  que  c’est  souvent  la  can¬ 
cérisation  o’une  tumeur  glandiilaiie  jusque-là  bénigne  qui 
déclenche  tou!  d’un  coup  l’évolution  vers  une  cachexie  glan¬ 
dulaire. 

Ces  quelques  exemples  montrent  qu’il  ne  faut  pas  s’arrêter 
au  diagnostic  de  cachexie  endocrinienne,  mais  s’efforcer  d’en 
déterminer  l’étiologie,  malheureusement  fréquemment  obscure. 

Si  le  traitement  étiologicjue  est  alors  impossible,  le  traite¬ 
ment  glandulaire  peut  quelquefois  donner  îles  résultats  ines¬ 
pérés. 

La  cachexie  liasedowienne  primitive  à  allure  aigue  est  sou¬ 
vent  trop  rapide  pour  que  l’on  puisse  tenter  une  thérapeutique, 
(’.arnot.  Bénard  engagent  cependant  à  intervenir  le  plus  rapi¬ 
dement  possible  et  à  pratiquer,  sous  anesthésie  locale,  une 
ligature  d’une  artère  tliyroïdienne. 

Dans  les  cas  à  évolution  plus  lente,  c’est  le  traitement  habi¬ 
tuel  du  Basedow,  et  en  particulier  la  thérapeutique  iodée,  ad¬ 
juvant  précieux  du  traitement  opératoire  ou  radiothérapique. 

L’action  de  l’opothérapie  thyroïdienne  sur  la  cachexie  stru- 
mipiûve  est  actuellement  trop  connue  pour  (jue  nous  y  insis¬ 
tions. 

Far  contre,  la  cachexie  hypophysaire,  que  l’on  peut  facile¬ 
ment  méconnaître,  est  justiciable  de  l’opothérapie  hypophy¬ 
saire  qui,  flans  plusieurs  observations  récences  (Herman, 
Stoks,  Uiecker  et  Lurtis,  Belaicne)  (49),  a  entraîné  la  guérison 
ou  des  améliorations  persistantes. 
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La  cacliexie  surrénale  doit  faire  tenter  acti'ellement  le 
traitement  par  l’hormone  eortico-surrénale  récemment  isolée. 
Sous  l’influence  de  ce  «Cortin  »  des  améliorations  surprenantes 
ont  été  obtenues  (Rowntree  et  ses  collaborateurs,  Simpson). 
.Sans  doute  de  nombreux  échecs  e.xistent  encore,  ei  cette  nou¬ 
velle  hormone  n’est  pas  encore  entrée  dans  la  pratique,  à  cause 
des  doses  énormes  qu’il  laut  employer  et  de  son  prix  prohibitif, 
mais  elle  permet  une  survie  parfois  très  longue  (Marar  on)  (*). 

Li’ablation  d’un  adénome  parathyroïdien  a  guér]  le  malace 
de  Pemberton  et  Geddie. 

Enfin  l’opothérapie  insulinienne  a  permis  souvent  des  résur¬ 
rections  non  seulemem  chez  l’aoulte,  mais  aussi  chez  les 
enfants  (Nobécourt,  Lesné,  Lereboullet;. 

En  présence  de  symptômes  endocrini-'ns  communs,  il  est 
malaisé  d’incriminer  une  glande  déterminée  et,  bien  souvent,  il 
faut  se  contenter  de  thérapeutiques  d’épreuve  successives, 
d’abord  insuliniennes,  puis  hy'pophysaires  et  parfois  thyroï¬ 
diennes,  suivant  lé  conseil  de  Zondek. 

Quand  le  syndrome  est  complexe,  les  extraits  pluriglandu- 
laires  successiis  ou  combinés,  seront  em.ployés.  Il  est  alors 
curieux  de  noter,  comme  May  l’a  bien  établi,  que  les  diverses 
glandes  endocrines,  malgré  des  signes  communs  de  défail¬ 
lance,  peuvent  en  réalité  rester  indépendantes  les  unes  des 
autres  et  réagir  chacune  à  son  excitant  particulier. 

Ces  quelques  considérations  thérapeutiques  que  nous  venons 
d’envisager  nous  montrent  que  ce  chapitre  est  loin  d’être 
elos  et  nettement  délimité.  Si  certaines  cachexies  endocri¬ 
niennes  nous  apparaissent  curables,  la  cachexie  myxœdé- 
mateuse  par  exemple,  il  est  en  d'autres,  comme  la  cachexie 
surrénalienne,  où  malgré  l’opothérapie,  qui  ne  semble  que 
palliative,  l'évolution  est  encore  inéluctable.  Ceci  résulte 
d’une  part  du  rôle  plus  ou  moins  important  des  glandes  endo¬ 
crines  dans  l’organisme,  de  la  nécessité  de  certaines  d'entre 
elles,  de  la  fragilité  de  certaines  autres  ;  et  d’autre  part  de 
l’inégale  activité  des  extraits  opothérapiques  dont  nous  dis¬ 
posons. 

Si  certains  extraits,  l’extrait  thyro'idien,  l’insuline,  donnent 
des  résultats  souvent  merveilleux,  les  extraits  hypophysaires, 
ovariens,  ])ara1hyroïdieus.  sont  encore  loin  d’être  toujours 
efficaces. 

Dans  ce  domaine  thérapeutique  encore  insuflisamment 
défriché,  mais  qui  s’est  enrichi  cependant  récemment  d’extraits 
glandulaires  puissants  comme  l’insuline,  la  thvroxine  et  la 
cortico-surrénale,  la  follii  uline,  le  dernier  mot  est  loin  d’être 
dit  et  reste  étroitement  lié  aux  progrès  de  la  pharmacologie 
et  de  la  biologie. 


Signes  observés  dans  les  principales  cachexies  endocriniennes. 


Basedow 

Mvxœ- 

dème 

plfyst 

Surrénale 

Ovar. 

Thyroï¬ 

dienne 

Para- 

thyr. 

Fièvre 

A  maigrisse- 

ment  . 

Tr.  digestifs.. 

+  -f 

Ir.  génitaux.. 

-L  —  , 

Asthénie  ..... 

Pigmentation . 

-- 

Diurèse . 

Métab.  de  base 

_ _ 

_ 

_ 

Calcémie . 

Tension . 

Croissance. ... 

;.  !.  q. 

-J.  4. 

Etat  de  la  peau 

infil¬ 

aspect 

pas 

aspect 

c. 

trée 

sénile 

d’as- 

sénile 

grasse 

inii- 

iiect 

coïde  ■ 

sénile 

l'hanères. ... 

_ 

blRI.IOGRAPHIK 

(1'.  Sainton.  —  Muiadie  de  Rasedow.  J.  Médic.  Français, 
I.i  Richard  et  Rarisot.  —  Thyroïde,  p.  529. 


db  Carnot,  Rk.nard,  Rudolf  et  Vf:ran.  —  Presse  Médicale, 
20  février  1932. 

IV)  Zo.NDKK,  —  Deuieh.  Méd.  Wochensch.,  1929.  n”  9. 

(51  .Jeaxdelizk.  —  Thèse  Nancy,  1902. 

(fi)  SiM-MONDS.  —  Munch  Med.  Wochensch.,  p.  180,  1914.  — 
Wirchow's  Arrhic.,  Rd.  217,  1914. 

(7)  Frae-Nkel.  -  -  Dcutsch.  Med.  Waehens.,  191fi. 

(81  Rostrof.m  et  Faiir.  —  Dcutsch.  Med.  Wochens,  1918. 

(91  .Micrf.wit.  —  Zongr.  Zentr,  Rd.  27.  1927. 

(101  Zondek.  —  Die  Krank.  der  endok.,  Berlin,  1923. 

(1 1  >  Perf.tz.  -  Introd.  à  la  clin,  de  la  sécrét.  int.,  1924. 

(12)  .Iacob. —  W irchoa  's  .Arch..  Bd.  246,  192.3. 

(1,‘J)  I.icHTi vrrz.  —  Klin.  Wochens.,  1922. 

(14) Sc,herf,s(:iiev  SKY.  —  Revue  Française  Kndocrin.,  1927. 

(15)  Hermann.  —  Revue  Franç.  Endocr.,  août  1928. 

(Ifii  Stocks.  —  Lancet,  16  août  1930. 

(17)  Lereboullet.--  Paris  d/cd.,  1 1  octobre  1930. 

(18)  M\rinesc,o  et  Pachon.  -  Revue  Franç.  Endocr.,  avril  1932. 

|19)  Riecker  et  Curtis.  —  M.  .1.,  juillet  1932. 

(20)  Denjean.  —  Thèse  de  Toulouse,  1929. 

(21)  Laffite  et  May.  —  Traité  Knriquez,  Laffite,  Traité  Pathol.  1, 
Doiu,  1928. 

(22i  Pende.  -  Endocrinolo^in,  Roma,  1928. 

(23)  Pende.  —  Revue  Franç.  Endocr..  février  1925. 

(24)  Lecercle.  —  Sac.  Xal.  ('hinirfrie,  p.  1.246,  nov.  1930. 

|25)  Sf.zary.  -  Traité  Patho.  1,  Widal.  Teissier.  Glande.s  endocr. 

(26)  Baudouin,  Lhermitte  et  Lereboullet.  -  Revue  Neurol., 
18  février  1932. 

(27)  Pemberton  et  Geddie.  — .  \nn.  of  Sur!<ery,  1930,  p.  202. 

(281  Bercstrand.  — Acta  Med.  Scandin.,  1931,  p.  128. 

(29)  Lièvre.  —  Thè.se  de  Paris,  1931. 

(30)  Marfan.  -  Clini([ue  maladies  jiremière  enfance,  t.  II,  p.  168. 

(31)  Lereboullet.  — -  .lournal  Méd.  F’raneais,  août  1922. 

(32)  Nobécourt  et  Lévy.  --  Pédiatrie.  9 'février  1926. 

(33)  Lesné  et  Dreyfus-Sée.  —  S.  M.  H.,  juillet  1925. 

(34)  Marfan.  —  Cliniipje  des  afî.  de  la  première  enfance. 

(35i  May  et  Layani.  —  S.  M.  H.,  22  février  1929. 

(36)  Sainton.  —  Semaine  des  hôpitaux  de  Paris,  mars  1932. 

(37)  Laedericii,  Maviou  et  Reauchksne.  -  8.  M.  H.,  9  décembre 
1932. 

(38)  Gandy.  —  .S.  M.  IL,  janvier  1930. 

(39)  Paisseau  et  Oi  mansky.  — S.  M.  H.,  14  février  1930. 

(40)  Labbé,  Boulin,  ,\zérad  et  Lhry.  ~  S.  M.  IL,  27  mars  1931. 

(41)  Vii.LABET.  Bith.  OuiLLiN.  —  Revue  dcs M uladiesdujoic, mors 
1931. 

(42)  Laicnel-Lavastine.  —  S.  M.  IL,  avril  1932. 

(43)  Gottard  Sotterbehc.  —  .\cta  Méd.  Scandin.,  mai  1922, 

(44)  Lhermitte.  —  Revue  .iléd.  Chir.  Maladies  dufoie. 

(4.5)  Rummo  et  Ferrarini.  --  Rif  Med.,  n»  29,  1930  ;  n»  2  p.  340. 

(46)  .\PERT  et  Robin.  —  Pre.sse  Médicale,  6  avril  1927. 

i47)  Mme  Ran-Pri  ssak.  —  Revue  Neurol.,  1926,  p.  321. 

(48)  Trkmolières,  Lher.mitte.  Tardieu  et  Carteaup.  —  S.  M. 
IL,  iiiillet  1929. 

(49)  Belaiche.  —  Thè.se,  Paris,  1933. 

«  ITi  fait  caractéristique  que  nous  rapporte  ie  Docteur  De- 
court,  c’est  que  ie  iépreux  ne  parle  jamais  delà  lèpre  ;  il  dit  Je 
suis  hansénien  ou  ma  maladie,  car  le  terme  éveille  encore  dans 
sa  sonorité  l’épouvante  mystique  du  moyen  âge. 

Lépreux,  il  est  hors  de  J’hiimanité,  paria  entaché  d’une 
taule  indélébile. 

Hansénien,  il  est  un  malade,  semblable  aux  autres,  qui  a 
plus  ou  moins  de  chances  de  guérir,  a  droit  à  plus  ou  moins 
d’espoir,  mais,  comme  les  autres  humains,  avec  eux,  il  parti¬ 
cipe  de  la  vie  sociale,  de  ses  tristesses  et  de  ses  joies,  de  ses 
espérances  autant  que  de  ses  déceptions.  »  (D'^  P.  Molinéry. 
La  psychologie  du  lépreux.  Paris  Médical,  22  avril  1933.) 


<  .J’ai  déjà  dit,  je  le  répète  ici  ;  Je  ii’ai  qu’un  regret,  mais  il 
est  amer,  (l’est  (|ue  cette  discussion  sur  le  Mikulicz,  commencée 
par  hasard  le  2  juillet  1919,  et  qui  se  teriuiiie  à  peine,  n’ait  pas 
eu  lieu  vingt  ans  plus  tôt.  Gomhien  de  jeunes  gens,  combien 
de  ces  pauvres  soldats  que  nous  avons  vu  succomber  presque 
tous  après  les  blessures  du  ventre,  combien  seraient  vivants 
encore,  si  les  cbirurgieiis  de  la  guerre  avaient  su,  par  le  drai¬ 
nage  du  péritoine,  après  les  plaies  de  l’intestin,  ce  qu’ils  savent 
aujourd'hui  >.  (Prof.  .T.-L.  Fai  hk.  Sur  le  .Mikulicz.  La  Médecine, 
avril  1933.) 


(*)  Maramox.  —  Leçon  faite  .4  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  1932. 
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Sur  les  troubles  vaso-moteurs  péri¬ 
phériques  dans  les  traumatismes 
médullaires 


l.iK  Îon  COItMl,,  i  t  Micl'.ol  Al< 

rrofesscur  (*hef  fis  travaux 

à  la  taculté  de  médecine  de  Marseille 


Le  rôle  des  centres  vaso-moteurs  de  la  moelle  suscite 
encore  de  nombreuses  controverses.  Les  données  clini¬ 
ques  ont  cependant  permis  à  certains  auteurs  d'affirmer 
que  les  centres  névraxiaux  ne  jouent  dans  la  vaso-régu- 
lation  qu’un  rôle  purement  associatif,  le  rôle  moteur 
étant  essentiellement  dévolu  à  des  centres  périphériques, 
intramuraux.  C’est  ainsi  que  Leriche  et  Fontaine  invo¬ 
quent  en  faveur  de  cette  conception  le  fait  que  dans  les 
sections  médullaires,  les  réactions  oscillographiques  au 
bain  chaud  et  au  bain  froid  persistent  et  que  la  tension 
arlérielle  n’est  pas  modifiée. 

C’est  dans  le  but  d’étudier  l’influence  des  centres  mé¬ 
dullaires  sur  la  vaso-régulation  artérielle  que  nous  avons 
recherché  dans  quatre  cas  de  traumatisme  médullaire, 
l’évolution  de  l’oscillogramme  et  des  réactions  oscillo¬ 
graphiques  au  bain  chaud  et  au  bain  froid  ainsi  qu’à  l’in¬ 
jection  intraveineuse  d’adrénaline  et  nous  désirons  expo¬ 
ser  ici  les  grandes  lignes  des  résultats  que  nous  avons 
obtenus  : 

Les  quatre  observations  concernent  : 

1“  Une  lésion  médullo-radiculaire  complexe  se  distin¬ 
guant  par  une  élongation  radiculaire  de  C®-D*  et  un  écra¬ 
sement  médullaire  consécutif  à  une  fracture-luxation  de 

Lm 

2°  Une  lésion  médullo-radiculaire  consécutive  à  une 
luxation  de  C^  sur  C®  ; 

3“  Un  syndrome  d’interruption  de  la  moelle  dorso-lom¬ 
baire  par  fracture  de  D>“,  avec  gros  délabrement  osseux 
et  écrasement  médullaire  ; 

4°  Un  syndrome  commotionne!  grave  par  fracture  des 
apophyses  épineuses  de  G*  et  G’  avec  lésions  radiculaires 
cervicales  ; 

5°  Un  syndrome  d’interruption  de  la  moelle  lombaire 
par  fracture  de  la  X®  vertèbre  dorsale. 

Fonciionnemeni  artériel.  —  Nous  étudierons  successive¬ 
ment  la  tension  artérielle,  l’oscillogramme  spontané  et 
lÿs  réductions  oscillographiques. 

Tension  artérielle.  —  Phase  post-traumatique. 

Dans  les  quatre  cas,  nous  avons  pu  étudier  la  tension 
artérielle,  quatre  fois  le  premier  jour  et  dans  le  dernier 
cas,  le  deuxième  jour  consécutif  au  traumatisme. 

Dans  les  quatre  premiers  cas,  les  tensions  maxima  et 
minima  étaient  respectivement  au  Pachon  de  Mx  16, 
jMn  9  ;  Mx  14,  Mu  8  ;  Mx  15,  Mn  8  ;  Mx  13,  Ma  7. 

Dans  le  cinquième  cas  (fracture  de  la  dorsale  avec 
compression  violente  de  l’abdomen)  un  spasme  artériel 
intense  avait  aboli  toute  oscillation,  la  tension  étant  à  0. 

A  part  ce  dernier  cas,  tout  à  fait  particulier,  nous 
n’avons  donc  pas  relevé  d’hypotension  grave  telle  qu’on 
la  décrit  généralement. 

11  faut  cependant  noter  que  la  pression  dilîérentielle, 
dans  deux  cas  était  relativement  élevée. 


Par  ailleurs,  la  pression  était  relativement  identique 
aux  quatre  membres. 

Cependant  dans  le  troisième  cas,  il  existait  une  diffé¬ 
rence  assez  nette  entre  fa  tension  aux  membres  supé¬ 
rieurs  (Mx  15,  Mm  8)  et  aux  membres  inférieurs  (Mx  16, 
Mn  9).  Par  conséquent,  la  tension  était  plus  élevée  aux 
membres  inférieurs  paralytiques. 

Evolution  de  la  tension  artérielle.  — Dans  le  premier  cas, 
la  tension  arlérielle  s’est  modifiée  le  deuxième  jour.  La 
.Mx  s’est  élevée  de  16  à  17  tandis  que  la  Mn  8  n’a  pas 
subi  de  changement.  Ges  modifications  étaient  identiques 
aux  quatre  membres.  Pendant  quatre  mois,  la  tension  ne 
s’est  guère  modifiée.  Vers  le  cinquième  mois  elle  a  subi 
aux  membres  inférieurs,  une  diminution  nette,  la  Mx 
s’abaissait  progressivement  jusqu’à  12  (huitième  mois) 
tandis  que  la  Mn  s’est  abaissée  à  7. 

Dans  le  deuxième  cas,  la  Mx  s’est  abaissée  le  deuxième 
jour  de  14  à  13  et  laMn  de  8  à  7.  Elle  ne  s’est  pas  modifiée 
ultérieurement. 

Dans  le  troisième,  la  tension  est  trouvée  inchangée,  le 
quatrième  jour  après  le  traumatisme  tandis  qu’aux  mem¬ 
bres  inférieurs  elle  s’est  abaissée  de  16  à  15  pour  la  Mx, 
la  Mn  étant  restée  à  9.  Le  deuxième  mois,  les  résultats 
sont  identiques.  Le  quatrième  mois,  on  note,  aux  mem¬ 
bres  inférieurs,  un  abaissement  Mx  13,  Mn  7. 

Dans  le  quatrième  cas,  la  tension  artérielle  n’a  pas  subi 
de  changement  jusqu’à  la  mort  de  la  malade. 

Enfin  dans  le  dernier  cas,  la  tension  qui  était  de  0  pen¬ 
dant  les  treize  premières  heures  est  remontée  ensuite  à 
Mx  17,  Mn  lÜ  sans  se  modifier  jusqu’à  la  mort  du  malade 
survenue  le  treizième  jour. 

En  résumé,  on  peut  distinguer  trois  périodes  de  durée 
variable  suivant  les  malades  dans  l’évolution  de  la  tension 
artérielle  :  1“  la  phase  post-traumatique  immédiate  (pre¬ 
mier  jour)  ;  2°  la  phase  intermédiaire  comfirenant  les 
semaines  suivantes.  Dans  celle-ci,  la  tension  était  trois 
fois  plus  élevéeque  dans  la  phase  post-traumatique  immé¬ 
diate,  une  fois  elle  était  plus  basse  et  une  fois  identique. 
Ge  fait  montre  qu’il  se  produit  généralement  une  hypo¬ 
tension,  mais  peu  marquée  dans  la  phase  post-traumatique 
immédiate  ;  3“  la  phase  tardive  comprenant  les  mois  ulté¬ 
rieurs  ;  elle  a  pu  être  étudiée  chez  quatre  malades  ayant 
suffisamment  survécu. 

Dans  deux  cas,  nous  avons  vu  s’installer  aux  membres 
inférieurs  paralysés,  une  hypotension.  Il  s’agissait  là 
d’écrasements  vertébro-médullaires.  Dans  les  deux  au- 
Iresobservations  concernant  des  commotions  médullaires 
terminées  l’une  par  la  guérison  et  l’autre  par  une  broncho¬ 
pneumonie  progressive,  la  tension  ne  s’est  pas  modifiée. 
D’après  ces  constatations,  la  gravité  de  la  lésion  médul¬ 
laire  semble  donc  jouer  unrôledans  le  mécanisme  patho¬ 
génique  des  troubles  vaso-moteurs.  Nous  y  reviendrons 
plus  loin . 

Indice  oseillométrique .  —  Dans  la  phase  post-trauma¬ 
tique  immédiate,  l’indice  oseillométrique  a  été  élevé  dans 
quatre  premières  observations  sur  cinq. 

Dans  la  première,  il  était  de  10  avec  quatre  membres 
(lésions  radiculaires  supérieures  et  médullaire  inférieure) 
dans  la  seconde  de  7  (commotion  médullaire  cervicale). 
Dans  la  troisième  (fracture  de  D“)  il  était  de  2,5  aux 
membres  supérieurs  et  de  4  aux  membres  inférieurs. 

Uar  conséquent,  dans  les  trois  lésions  cervicales,  l’in¬ 
dice  était  deux  fois  élevé  de  façon  identique  aux  quatre 
membres.  Une  fois, il  était  plus  élevé  aux  membres  supé¬ 
rieurs  qu’aux  membres  inférieurs.  Dans  le  cas  de  lésion 
médullaire  inférieure  l’élévation  de  l’indice,  c’est-à-dire 
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Trois  grands  médicaments 
)pothéiapie  Cjnccoiogique 


AcIWE  et  Si'ILOCITE 

Lf,S  FONCTIONS  MÊNSTRUELIES: 


Modère  et  RÉeuiARisE 

LES  FONCTIONS  MENSTRUELLES; 


SlSTONENSiNE 


Régies  trop  abondantes, 
trop  fréquentes, de  trop  longue 
durée. 

Ménorragie  des  jeunes  filles. 


COMPiÉMENIAlRE 

SUPPLÉANTE .  ÉQU  !  Ü BRANTE: 

Aménorrhées  rebelles 
Troubles  ménopausiques 
et  pubertaires. 
Hypersthénie  génitale 
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MUCILAXINEi 

Sarîs  ??ddiho;i  de  produiF  laxatif 
SUPPRESSION  du  SUINTEMENT 

OLÈOIVSUCiLAXSNE 

huiles  de  PARAFFINE  etd'OLIVES  associées  aun  MUCILAGE  FUR 
SUPPRESSION  duSySNTEMENT 

RECTOPLASME  IIGASTROPLASME 


Lavement- Pansement 


I  Pansement  gastrique 'granule* 


CONSTIPATION .  COLITE 
E  NTÉRO-COLITE -MUCO¬ 
MEMBRANEUSE  . 
CÜNSTIPATîGWota  OPÉRÉS 
l  desACiOÜCKÉES.NOüRRISSONSetc.' 

/  CSi'^SllWTÎON.COLITE.  ENTÉRO. 
j  COUTE. MUCO.MEM8RANEUSE 
j  (avec  LITHIASE  BILIAIRE  , 
l  AMAIGRISSEMENT....) 

Laboratoires  E  MILLET 

RAMBOUILLETiSelO) 


Médicatioti 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Ârférioscléreux 

et  Carences  Siticeuses 


GOUTTES  :  10  à  25  par  dose. 

COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  jour. 

AMPOULES  5  0>  intraveineuses  :  tous  les  2  jourk. 


PYRÉTHANE 


GOUTTES 

J6  à  50  par  dose.  —  300  Pro  Die 

AMPOULES  A  ÏC3.  Antllhermlqne.. 
AMBqULES  b  5C3.  Antinévralglquei. 


Aalinévralgiqae  Puissant 


LABO  R  ATO I R  EL  Dl^COU  RAUX  &  FIL{ .  s2  Boul^iJul^mpU  PAR  I S 


1  SRAGÉEl  ^  . 

LUMEVAL 

_PILULES  glutinisées _ 

30gouttes| 

[MgCl?PUR.SEC.  1920  |j 
!CaCl?PURCRIST.09'50  | 

PAS!  1  FLORE  .VALERIANE.CRATOEGUI 

1  BUTYLETHYLMALONVLURÉE-ââO.QJ 

ENREGilTRÉI  AU  LABORATOIRE  NATIONAL  DECONTRÔLE  DES  MÉDICAMENT!  ‘>.<>2'75' 
LITTÉRATURE  &  échantillons  SUR  DEMANDE 


liqttemerifc  -cûnifio^yée  d  Extraits  Végétaux 

ATOXIQUES 

Passi  Flora 

incarnata 
Salix  alba 

,  Cratoe^us 

L  oxyacantha 


LoDOratoires  C.RêâubourcI 

1,Rue  Raynouard .  PARIS  (XVI  f) 


desiEUJ^ 

Si  Traitement  des  états  inflammatoires  des  yeux  et 


Traitement  des  états  inflammatoires  des  yeux  et 
de  leurs  annexes  :  conjonctivites  rebelles,  blépharites, 
suite  de  maladies  infectieuses,  etCi.i 
Contre  les  affections  oculaires  consécutives  au  surmenage 
visuel.  Amélioration  de  la  vision  des  porteurs  de 
verres  et  des  yeux  faibles  par  la  décongestion 
t  oculaire. 


aulN  ^Uiis 


OCULAIRE 


il  Décongestif  -  Astringent  .Antiseptique 
'  ■  Aucune  contre-indication. Aucun  toxique 


ÉCHANTILLON  ET  LITTÉRATURE 

Laboratoires  RFAMEL.I62?  rue  desOrteauA.PARis.20' 


comprimés;  2à3parjour 


IProduitsF.HOFFMANN'LA  ROCHE&C'.'I 

10,  Rue  Grillon  _PARIS  | 


le  grand  médicament 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 


Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  pyrèthre) 


:  G.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923. 

C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928. 
f  C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928. 


CHRYSÉMINE 

PYRETHRINES  CARTERET 


AUCUNE  TOXICITE  _ 

SANS  CONTRE-INDICATIONS  |  GOUT'] 

ASCARIS,  OXYURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  =  trois  perles  glulinisées  ou  cent  cinquante  gouttes  par  Jour. 
TRICHOCÉPHALES  ET  TÆNIAS  =  douze  perles  glutinlsées  ou  trois  cents  gouttes  par  Jour. 


Echantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  CARTERET.  /5, 


d’Argenteuil,  PARIS 
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la  vaso-dilatation  artérielle,  s’est  uniquement  manifestée 
aux  membres  inférieurs  paralytiques. 

Dans  la  dernière  observation,  l’indice  étaildeO.  Il  s’agit 
là  d’un  fait  particulier,  le  malade  ayant  présenté,  outre 
une  fracture  de  la  X'  dorsale,  une  compression  violente 
de  l’abdomen  et  de  l’aorte  avec  syndrome  de  Perthes 
caractérisé  par  une  vaso-dilatation  de  la  moitié  supé¬ 
rieure  du  corps  (téguments  violacés,  hémorragies  cutanées 
et  conjonctivales)  et  une  vaso-constriction  de  la  moitié 
inférieure. 

Cette  période  de  vaso  constriction  maxima  dura  pen¬ 
dant  treize  heures  consécutives. 

Par  contre,  aux  membres  supérieurs,  l’indice  était 
de  9. 

Phase  intermédiaire.  —  L’indice  oscillométrique  a  géné¬ 
ralement  subi  des  modifications  plus  ou  moins  impor¬ 
tantes. 

Dans  le  premier  cas,  l’indice  s’abaisse  le  deuxième  jour, 
de  10  à  8  et  l’oscillogramme  prend  une  forme  étalée  avec 
formation  d’un  plateau  ;  un  mois  après  l’accident  onrelève 
encore  un  indice  de  9  du  côté  droit  et  de  8  du  côté 
gauche. 

Dans  la  seconde  observation,  l’indice  s'abaisse  de  7  à  4 
et  se  maintient  à  ce  niveau. 

Dans  la  troisième,  l’indice  n’est  pas  trouvé  modifié  le 
ualrième  jour,  mais  deux  mois  après  l’accident  il  s’abaisse 
e  5  à  3. 

Dans  la  quatrième,  l’indice  ne  s’est  pas  modifié. 

Enfin,  tes  modifications  sont  particulièrement  intéres¬ 
santes  dans  les  derniers  cas,  treize  heures  après  le  trau¬ 
matisme,  le  spasme  vasculaire  aux  membres  inférieurs, 
commence  à  céder.  A  6  heures  l’indice  est  à  1.  à  8  h.  30  il 
est  de  2  à  droite,  de  3à  gauche.  A  8  h.  40  de  4,puisarrive 
à  6,  niveau  auquel  il  se  maintient. 

Phase  tardive.  —  Dans  celle-ci,  étudiée  chez  quatre  ma¬ 
lades,  les  modifications  oscillographiques  ont  présenté 
une  évolution  parallèle  à  celle  de  la  tension  artérielle. 

Dans  ces  deux  cas  avec  hypotension, nous  avons  relevé 
une  hyposphygmie  marquée.  Dans  le  premier,  l’indice 
s’abaissa  progressivement  de  8  à  2,  cette  hyposphygmie 
commençant  à  se  manifester  à  partir  du  cinquième  mois. 

Dans  le  deuxième,  la  microsphygmie  était  encore  plus 
rnarquée.  De  9,  dans  la  phase  post-traumatique  immé¬ 
diate,  l’indice  s’abaissait  progressivement  jusqu’à  1,5 
(sixième  mois). 

Dans  les  deux  autres  observations  il  est  resté  au  même 
niveau  que  dans  la  phase  précédente. 

Or,  dans  les  deux  premiers  cas,  il  s’agissait  d’écrase¬ 
ments  vertébro-médullaires. 

Etant  donné  d’autre  part,  que  la  microsphygmie  s’ob¬ 
serve  également  dans  le  tabes,  on  peut  penser  que  dans 
ces  cas,  la  lésion  a  intéressé  les  ganglions  spinaux  qui 
contiennent,  semble-t-il  des  centres  vaso-dilatateurs. 

Réactions  o.scillographùjues  au  bain  chaud  et  au  bain 
froid.  —  Dans  toutes  les  observations,  les  réactions  arté¬ 
rielles  aux  bains  ont  persisté. 

Phase  post-traumatique  immédiate.  —  Dans  le  premier 
cas,  le  bain  chaud  entraîne  une  élévation  de  l’indice  qui 
monte  de  8  à  lü  et  un  remarquable  étalement  de  la 
courbe  oscillographique.  La  Mx  s’élève  de  16  à  18  et  la 
Mn  de  8  à  9.’ 

Dans  la  deuxième  observation,  il  existe  une  hyper¬ 
activité  marquée  au  bain  chaud,  l’indice  passant  de  7  à 
14,  la  Mx  de  14  à  17,  la  .Mn  de  8  à  10.  Il  en  résulte  un 
déplacement  en  masse  de  la  courbe.  Le  bain  froid  produit 


une  réaction  non  moins  intense,  l’indice  s’abaissant  à  3, 
la  Mx  à  12  et  la  Mn  à  6. 

Le  bain  chaud  entraîne  dans  le  troisième  cas  une  aug¬ 
mentation  de  l’indice  de  2,5  à  4  aux  membres  inférieurs 
et  de  5  à  7  aux  membres  supérieurs  avec  allongement  de 
la  courbe. 

Le  bain  froid,  aux  membres  supérieurs  fait  s’abaisser 
l’indice  de  4  à  3,5  et  aux  membres  inférieurs  de  5  à  2. 

Dans  la  quatrième  observation,  les  réactions  aux  bains 
chaud  et  froid  apparaissent  dans  les  limites  normales. 

Enfin  dans  le  dernier  cas,  ni  le  bain  chaud  ni  le  bain 
froid  ne  provoquent  la  moindre  réaction  au  niveau  des 
membres  inférieurs  de  vaso-constriction  artérielle  intense. 

En  résumé,  dans  deux  cas,  les  réactions  étaient  carac¬ 
térisées  par  leur  vivacité,  et  dans  le  troisième,  elles  étaient 
normales.  Elles  feraient  défaut  dans  le  dernier  cas,  mais 
nous  rappellerons  que  les  lésions  médullaires,  dans  ce 
cas,  s’accompagnaient  d’une  compression  aortique  vio¬ 
lente. 

Par  conséquent,  les  réactions  artérielles  persistent 
même  dans  les  lésions  médullaires  graves,  mais  nous  ne 
croyons  pas,  comme  le  pensent  Leriche  et  Fontaine,  que 
ce  faitplaide forcément  en  faveur  del’existence  de  centres 
vaso  moteurs  périphériques  avec  fibres  afférentes  et  effé¬ 
rentes  car  dans  les  réactions  aux  bains  intervient  peut- 
être  un  mécanisme  humoral  local. 

Phase  intermédiaire  et  tardive ■  — Dans  le  premier  cas, 
lesépreuves  du  baini  haud  et  du  bain  froid  montrent  tout 
d’abord  une  hyperréactivité  plus  forte  que  dans  la  phase 
post-traumatique  immédiate,mais  la  courbe  est  beaucoup 
moins  allongée.  Au  furet  à  mesure  que  s’installe  l’hypos- 
phygmie  spontanée,  les  épreuves  vaso  motrices  donnent 
lieu  à  des  réactions  de  plus  en  plus  paresseuses. 

Dans  la  deuxième  observation,  l’hyperréactivité  de  la 
phase  précédente  a  disparu  complètement  par  la  suite. 

Dans  la  troisième,  les  réactions  ont  gardé  les  mêmes 
caractères  dans  la  phase  intermédiaire  tandis  que  à  la 
phase  tardive  microsphygmique  elles  étaient  faibles,  l’in¬ 
dice  s’élevant  au  bain  chaud  de  1,5  à  2  et  ne  se  modifiant 
pas  au  bain  froid . 

Dans  la  quatrième  observation,  la  réactivité  artérielle 
au  bain  chaud  et  au  bain  froid  est  restée  inchangée. 

En  résumé,  nous  avons  relevé  une  fois  dans  la  phase 
intermédiaire  une  hyperréactivité  plus  marquée  que  dans  la 
phase  post-traumatique  immédiate,  une  fois  les  réactions 
étaient  moins  vives,  et  dans  les  deux  cas  restants,  elle 
était  restée  inchangée. 

Dans  la  phase  tardive,  il  y  avait  hypoactivité  dans  les 
deux  cas  de  microsphygmie  spontanée  par  écrasement 
vertébro-médullaire  et  dans  les  deux  autres  commotions, 
les  réponses  artérielles  étaient  normales. 

Réactivité  artérielle  à  l’injection  intraveineuse 
d’un  milligramme  d'adréi}aline 

En  raison  des  réactions  parfois  vives,  cette  épreuve  a 
été  pratiquée  avec  moins  de  régularité.  Chaque  fois  que 
nous  l’avons  instituée  (  3  cas)  nous  avons  étudié  les  modi¬ 
fications  de  la  tension  artérielle  (épreuve  de  Dresel)  et  de 
l’indice  oscillométrique.  Le  troisième  jour,  l’adrénaline 
entraîne  une  diminution  de  l’indice  oscillométrique  avec 
allongement  de  la  courbe  et  une  légère  élévation  de  la  ten¬ 
sion  artérielle,  manifeste  à  la  quinzième  minute. 

Dans  la  phase  d’hypersphygmie  spontanée,  l’indice 
s’élève  paradoxalement  alors  que  la  tension  artérielle 
monte  plus  tardivement. 

L’épreuve  de  l’adrénaline  entraîne  dans  la  phase  post- 
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traumatique  du  second  cas  une  élévation  de  l'indice  et  de 
la  tension  artérielle  (vingtième  minute).  La  réaction  était 
moins  marquée  dans  les  phases  ultérieures. 

Dans  la  troisième  observation,  l’adrénaline  provoque 
des  phénomènes  généraux  intenses  et  fait  monter  rapide¬ 
ment  la  tension  artérielle  tout  en  diminuant  nettement 
l’amplitude  et  l’indice  oscillométrique.  Les  résultats  ont 
été  identiques  dans  toutes  les  phases. 

Par  conséquent,  les  réactions  sont  assez  variables.  Nous 
insisterons  cependant  sur  le  fait  que  dans  la  première  de 
ces  observations,  les  résultats  ont  été  essentiellement 
différents  dans  les  deux  phases  considérées. 

Réflexes  artériels  à  long  trajet 

Dans  l’une  de  nos  observations,  nous  avons  relevé  le 
fait  intéressant  que  malgré  l’interruption  de  la  moelle, 
l’épreuve  des  bains  pratiqués  à  l’un  des  membres  supé¬ 
rieurs  entraîne  des  modifications  oscillométriques  aux 
deux  membres  inférieurs,  l’indice  s’élevant  par  exemple 
de  7  à  10.  On  peut  donc  se  demander  s’il  ne  s’agit  pas  là 
de  réflexes  extra-médullaires  se  passant  dans  les  chaînes 
latérales. 

En  définitive  de  l’ensemble  de  nos  recherches  se  déga¬ 
gent  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  tension  artérielle  évolue  en  trois  phases  :  a)  dans 
la  phase  post-traumatique  immédiate,  nous  n’avons  pas 
relevé  l’hypotension  grave  décrite  par  les  auteurs  ;  b)  dans 
la  phase intermédiaireÀà^Qrisioxi  est  plus  élevée,  plus  basse 
ou  identique  à  celle  de  le  première  phase;  c)  dans  la 
phase  tardive,  les  troubles  ont  évolué  différemment  sui¬ 
vant  les  malades.  Chez  les  commotionnés,  nous  avons 
observé  un  retour  progressif  à  l’état  normal.  Au  con¬ 
traire,  dans  deux  cas  d’écrasement  vertébral  médullaire 
s’est  installée  une  microsphygmie  nette.  On  peut  admet¬ 
tre  que  dans  ces  cas,  il  y  a  eu  lésion  destructive  des  gan¬ 
glions  spinaux. 

2°  Dans  trois  cas  sur  cinq,  l’indice  oscillographique 
était  élevé  dans  la  phase  post  traumatique  immédiate. 
Dans  la  phase  intermédiaire,  il  a  subi  les  modifications 
plus  ou  moins  importantes,  enfin  dans  la  phase  tardive, 
il  y  a  eu  dans  deux  cas  microsphygmie. 

il*  Les  réactions  oscillographiques  au  bain  chaud  et  au 
bain  froid  ont  persisté  dans  tous  les  cas,  sauf  un  ;  nos 
observations  confirment  donc  sur  ce  point  les  constata¬ 
tions  de  Leriche  et  t’ontaine.  Dans  le  seul  cas,  où  ces 
réactions  étaient  temporairement  abolies,  il  y  eut  irrita¬ 
tion  vasculaire  surajoutée  (syndrome  de  Perthes).  On 
peut  se  demander  si  la  lésion  médullaire  n’avait  pas 
renforcé  l’influence  de  cette  excitation. 

4”  L’adrénaline  a  provoqué  dans  une  observation  des 
modifications  vaso  motrices  différentes  suivant  les  phases 
considérées. 

Dans  l’une  de  nos  observations,  les  bains  ont  donné 
lieu,  malgré  interruption  de  la  moelle,  à  des  réactions 
vaso-motrices  homolatérales. 


«  Pauvres  médecins  «  ])as  assez  unis  '...  (Dr  Foveau  de  (ioun- 
MEi.i.F.s.  J.  des  Praticiens.) 


'(  Certaines  abstentions  ou  restrictions  opératoires  sont  plus 
condamnables  que  de  i)rétendues  témérivés.  On  pourrait  dire 
sous  forme  de  paradoxe  que  les  chirurgiens  qui  n’ont  pas  de 
décès  opératoires  sont  aussi  dangereux  que  ceux  qui  en  ont 
trop.  Il  y  a  entre  eux  la  difl'érence  de  la  passivité  à  l’activité. 
(Cavaillon,  cité  par  .Jean  Gosskt,  in  Cancer  du  côlon  droit, 
1933,  1  vol.,  Masson  édii.). 


IIEVÜE  DE  PRESSE  DÉPABTEIIENTALE  ET  EOLONIALE 


Clinique  générale 

I.o  jiroblôme  |)allH>goni(iue  des  syndromes  n<Miro-ané- 
mii|iies  se  pose  a  propos  d'une  observation,  intéressante  tant 
par  les  détails  de  l’évolution  clinique  que  par  les  constatations 
anatomo-pathologiques  ;  voici  schématisées  les  étapes  de  l’évo¬ 
lution,  avec  les  diagnostics  qui  ont  été  posés  successivement  : 

Aufçusline  G...,  femme  G..,,  44  ans,  entrée  le  29  novembre  1929  à  la 
Clinique. 

Chlorose  à  l’àgede  15  ans. 

Au  début  de  1928,  à  43  ans,  épisode  pulmonaire  avec  signes  d’atteinte 
du  sommet  droit  ;  ta  malade  est  soignée  dans  un  service  de  plitisiologie. 
L'expectoration  ne  fut  jamais  bacillifère.  Lite  sort  paraissant  guérie  après 
un  séjour  de  quatre  mois,  considérée  comme  une  tuberculeuse  pulmonaire 
cicatrisée  ou  en  bonne  voie  de  guérison. 

En  juin  1929,  elle  est  hospitalisée  dans  un  service  de  médecine  générale 
pour  des  douleurs  de  la  région  liépatique  qui  firent  constater  un  gros  foie. 
Au  cours  de  cette  hospitalisation,  apparition  d’nn  ictère  suivi  d’une  anémie 
grave.  I.e  syndrome  semble  guérir  à  la  suite  d'un  traitement  par  la  mé- 
tliode  de  W  liipple  et  d’une  thérapeutique  anti.syphilitique.  Une  réaction 
de  Wassermann  positive  avait  fait  mettre  sur  le  compte  de  la  syphilis 
l'ictère,  l’anémie  et  l’hépatomégalie. 

En  octobre  1 929,  apparition  de  douleurs  et  de  raideur  dans  lis  jambes 
qui  entraînent  la  malade  à  se  faire  hospitaliser  dans  la  clinique  du  profes- 

\  ce.  moment,  la  malade  a  une  hépatomégalie  avec  subiclère,  sans  ané¬ 
mie  cliniquement  apparente.  Elle  présente  une  p.T.raparésie  spasmodique 
avec  troubles  des  diverses  sensibilités  sans  systématisation  nette.  I.es  lésions 
tulierculeuses  pulmonaires  semblent  cicatricielles.  Les  résultats  de  la  ponc¬ 
tion  lombaire  et  la  réaction  sérologique  négatifs  permettent  d'éliminer  la 
sypliilis  dans  l’étiologie  de  ce  syndrome.  D'autre  part,  la  malade  précise 
qu’au  moment  de  l’ictère  de  juin,  elle  a  eu  des  céplialées  avec  troubles 
de  la  mémoire,  de  la  vue  et  du  sommeil.  On  se  demande  s’il  ne  s’agit  pas 
d’une  névraxile  à  virus  neurotrope  avec  atteinte  hépatique.  I.a  malade  va  à 
la  maison  de  convalescence,  le  syndrome  neurologique  ayant  paru  amé¬ 
lioré  après  un  traitement  diatliermique. 

En  janvier  1930,  la  malade  revient.  Le  lal)leau  neurologique  est  iden¬ 
tique,  mais  il  y  a  un  ictère  vrai  et  une  anémie  de  1.448. 000  globules  rouges. 
L’ictère  disparaît  progressivement  et  sous  l’inlluence  d’un  traitement  licpa- 
totliérapique,  en  mai  1930,  le  chiffre  des  globules  rouges  est  à  5  millions. 
Les  symptômes  neurologiques  ne  se  sont  pas  améliorés.  On  porte  le  dia¬ 
gnostic  de  syndrome  neuro-anémique  et  on  retient  la  discordance  des  ré¬ 
sultats  thérapeutiques  sur  les  troubles  de  l’hématopo'ièse  et  le  tableau  neu¬ 
rologique.  La  malade  quitte  le  service. 

En  août  193J,  la  malade  revient,  car  l’état  s’est  aggravé.  La  parésie 
spasmodique  est  plus  intense  et  l’anémie  est  à  1.500.000  globules  rouges. 
Une  transfusion  sanguine  déclenche  un  clioc  grave,  foutes  les  thérapeu¬ 
tiques  n'empècbent  pas  le  syndrome  neuro-anémique  de  s’aggraver.  Les 
lésions  du  sommet  droit  semblent  se  réactiver  pendant  les  derniers  jours  et 
la  malade  meurt  avec  une  hyperthermie  terminale,  que  rien  n’explique,  te 
4  novembre  1930. 

Les  lésions  macroscopiques  trouvées  à  l’autopsie  ne  permettent  pas  d’al¬ 
ler  très  loin  dans  l’interprétation  des  faits  cliniques.  En  dehors  de  cons¬ 
tatations  négatives  en  ce  qui  concerne  la  sjpliilis  il  faut  retenir  ; 

1“  Au  sommet  du  poumon  droit  des  nodules  sclérocaséeux  :  tubercules 
ou  gommes  .' 

2“  Dans  les  deux  globus  pallidus  deux  lésions  symétriques  nodulaires  : 
tul)ercule,  gomme,  ramollissement  !' 

Les  examens  liistologiques  montrent: 

1“  Au  niveau  de  la  moelle,  la  lésion  des  syndromes  neuro-anémiques  et 
les  altérations  des  régions  pallidales  semblent  de  même  nature. 

2“  L’aplasie  de  la  muqueuse  gastrique  comme  dans  les  anémies  perni- 

3“  La  nature  des  lésions  pulmonaires  n’est  pas  établie  de  fayon  indiscu 
table  :  selon  toute  vraiseml)lance,  elles  sont  de  nature  tuberculeuse  ;  il 
s'agit  de  tul)ercules  enkystés  en  apparence  non  évolutifs. 

Cette  observation  est  intéressante  au  point  de  vue  des  lésions 
cérébrales  du  syndrome  neuro-anémique  ;  ce  serait  le  premier 
cas  où  l’on  ait  noté  une  atteinte  de  la  région  diencéphalique, 
lésion  bilatérale  du  globus  pallidus. 

Il  est  trop  simpliste  de  se  contenter  de  la  division  qui  recon¬ 
naît  des  anémies  pernicieuses  par  hémolyse  et  d'autres  par 
anhérnatopo’ièse  ;  il  est  insuffisant  aussi  d’expliquer  les  syn¬ 
dromes  neuro-anémiques  par  un  lien  de  causalité,  les  lésions 
nerveuses  étant  secondaires  à  l’anémie.  Si  l’agent  causal  peut 
être  multiple  et  non  spécilique,  il  y  a  un  certain  nombre  de 
problèmes  pathogéniques  à  discuter  :  l’origine  commune  de 
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l’évolution  parallèle  des  troubles  sanguins  et  des  altérations 
nerveuses,  la  notion  de  choc  anaphylactique  avec  destruction 
globulaire,  Torigine  tuberculeuse  de  ceriaines  formes,  les  trou- 
blés  de  la  fonction  hématopoiétique  du  système  réticulo-endo¬ 
thélial,  la  lésion  primitive  de  la  fibre  nerveuse. 

La  question  des  centres  nerveux  régulateurs  de  1  hématopoïèse 
se  pose  également. 

A  certains  points  de  vue  il  est  impossible  de  ne  pas  rappro- 
cher  les  syndromes  neuro-anémiques  d’autres  alTeclions,  telle 
la  dégénérescence  hépato  lenticulaire  qui  n’est  pas  moins  mys¬ 
térieuse. 

(J.  Paviot  et  J.  Dechaume.  Syndrome  neuro-anemique  avec 
lésions  diencéphaliques  et  tuberculose  pulmonaire  scléro  ca¬ 
séeuse  enkystée.  Le  problème  pathogénique  des  syndromes 
neuro -anémiques  et  la  question  des  centres  nerveux  régulateurs 
de  l’hématopoïèse.  Journal  de  Médecine  de  Lyon,  lÙ  janvier 
1933.) 

Les  îirthropathies  protéiniques,  en  particiilie  •  celles 
d’origine  alim-mtaire,  ne  sont  pas  raitachées  habituellement  a 
leur  véritable  cause. 

Les  caractères  habituels  de  l’arthropathie  protéinique  sont: 
la  brusquerie  d’apiiariuon,  le  caractère  très  aigu,  supertieiel, 
éphémère  aussi  des  manifestations  articulaires  ainsi  que  leur 
diffusion  et  leur  variabilité,  tous  caracières  qui  la  rapjirochcnt 
en  gros  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Les  résorptions,  massives  en  général,  de  protéines  par  l’or¬ 
ganisme  sont  temporaires  et  conditionnent  des  chocs  dont  la 
traduction  clinique  est  temporaire  aussi.  Au  contraire,  dans 
l’anaphylaxie  alimentaire,  les  résorptions  sont  fractionnées, 
elles  sont  de  plus  répétées  pendant  plnsieurs  moL  <t  même 
plusieurs  années  puisqu'elles  résultent  en  général  d  une  diété¬ 
tique  erronée.  Grâce  à  des  chocs  successifs  et  répétés,  les  eff'-ts 
s’additionnent  pour  créer  des  raanilestatious  durables  par  une 
sorte  d  anaphyla'ie  chr  nique 

Une  même  palhogênie  s’applique  à  ceriaines  hydarlhroses 
périodiques,  à  bascule  ou  récidivantes,  plus  ou  moins  réguliè- 
ment  intérmiltentes,  mais  toujours  désespérément  tenaces  et 
rebelles  aux  thérapeutiques  habituelles. 

Il  ne  faut  formuler  le  diagnostic  d’arthropathie  protéinique 
qu’avec  la  plus  grande  prudence,  car  on  doit  confronter  les  ré¬ 
sultats  de  deux  sortes  d’enquêtes  Les  unes  doivent  évidem¬ 
ment  avoir  pour  but  d’éliminer  les  différentes  arthrites  inflam¬ 
matoires  qni  sont  bien  plus  fréquentes.  Les  autres  cherchent 
par  l’examen  du  malade  des  arguments  en  faveur  de  l’anaphy¬ 
laxie  . 

Le  traitement  doit  essentiellement  viser  deux  choses,  agir  sur 
le  terrain,  supprimer  ou  neut.-aliser  la  cause  déterminante. 

La  modification  du  terrain  comprend  le  traitement  de  1  insuf¬ 
fisance  hépatique  et  la  suppression  des  intoxications  ou  infec¬ 
tions. 

La  suppression  de  la  cause  déterminante  consiste  dans  l'ex¬ 
clusion  des  protéines  du  lait  et  des  œufs  et  dans  la  protection 
contre  les  chocs  protéiniques  par  la  peptone  pré-prandiale, 
l’adrénaline  et  le  chlorure  de  calcium. 

(J.  Paviot,  P.  Lagèze  et  H.  Naussac.  Les  arthropathies  pro¬ 
téiniques,  en  particulier  d  origine  alimentaire  .  Journa/ de  Méde¬ 
cine  de  Lyon,  20  janvier  1433.) 

Voies  respiratoires 

La  silicose  a  sutii,  dans  ces  dernières  années,  une  (*x- 
lensiou  considérable,  non  seulement  dans  les  mines,  mais 
encore  dans  une  série  d’autres  industries,  par  suite  de  l’emploi 
de  machines  à  grand  rendement  et  à  grande  vitesse  pour  tra¬ 
vailler  les  matériaux  siliceux. 

La  lésion  essentielle  est  le  nodule  silicotique  ;  certains  no¬ 
dules  représentent  une  combinaison  de  silicose  et  de  tubercu¬ 
lose  Dans  une  phase  ultérieure  apparaît  une  fibrose  extensive 
du  poumon. 

Le  caractère  clinique  essentiel  de  la  silicose  pulmonaire 
résidé  dans  une  opposition  entre  l’état  du  poumon  tel  que  le 
montrent  les  radiographies  et  le  petit  nombre  de  troubles  fonc- 
accusés  au  môme  moment. 

Le  diagnostic  radiographique  nécessite  une  radiographie  ex¬ 
cellente,  c  est-à  dire  instantanée  et  »  grande  distance.  Quand 
la  lésion  nodulaire  est  constimée,  on  observe  une  image  de 
type  mdiaire,  un  aspect  en  iempêle  de  neige. 

Les  signes  fouctionnels  varient  suivant  le  stade  de  la  inala- 

•  A  la  période  latente  ils  sont  nuis  ;  à  la  période  d’étal  il  y 
U  de  la  dy'spnée  d’eflort  ;  à  la  période  de  librose  étendue  la 
dyspnee  est  assez  accentuée . 

Le  facteur  tuberculose  joue  un  rôle  essentiel  dans  le  dévelop¬ 
pement  de  la  silicose . 


(A.  Policard.  La  silicose  pulmonaire  et  ses  problèmes  actuels. 
Journal  de  Médecine  de  Lyon,  5  février  1933.) 

Anesthésie 

Ifani’slhésie  imt*  voie  reefaie  est  à  retenir  en  raison  de 
sou  insidiosite,  de  sa  bénignité,  du  calme  qui  précède  et  suit 
l’acte  opératoire. 

La  technique  est  la  suivante.  La  veille  grand  lavement  et 
hypnotique  quelconque  le  soir.  Le  matin,  une  heure  et  demie 
avant  l’intervention,  injection  d’un  centigramme  de  morphine 
scopolaraine  ;  une  demi-heure  avant  l’intervention,  introduction 
rectale,  lente  et  progressive,  d’un  mélange  éther-huile  (dose 
moyenne  par  kilogramme  :  2  c.c.  d’éther,  1  c.c.  d’huile). 

Le  sommeil  survien'  rapidement, d’abord  léger,  puis  profond. 
Parfois  il  est  bon  de  parfaire  l’anesthésie  en  faisant  respirer 
quelques  gouttes  de  chloroforme  ou  un  peu  de  chlorure  d’éthyle. 

(.4.  Ilimant,  Dodart  et  Chal"ot.  Anesthésie  imprévue  sans 
angoisse.  Revue  Médicale  de  l’Esl,  15  janvier  1933.) 

Thérapeutique 

ï.es  èehof  s  de  la  chrysotlièrapie  sont  dus  tantôt  à  des 
eirt  urs  de  technique  laiiiôi  à  des  facteurs  plus  complexes. 

La  technique  est  souvent  défectueuse  Le  traitement  n’i  st 
pas  assi  z  éne  gi  que  ;  l’injection  n’a  pas  dépassé  0,25  et  le  total  de 
la  première  série  gr.  ;  ou  peut  transformer  cet  échec  en  succès 
en  recommençant  et  en  renforçant  la  médication.  Dansd'anires 
circonstances  le  traitement  a  été  arrêté  devant  un  accident 
d'intoxication,  qui  n’est  généralement  qu’un  accident  d’intolé¬ 
rance  ;  cet  arrêt  doit  être  simplement  passager.  D’auties  ma¬ 
lades  sont  soumis  à  1'.  urolhérapie,  alors  qu'une  autre  théra- 
peulique  (  lïl  été  lus  appropriée  ;  le  traitement  combiné  (col- 
lapsothérapie  et  cliimiothérapie)  réussit  brillamment  dans  des 
cas  où  chaque  méthode  eût  échoué  isolément.  Bufin  il  est  pos¬ 
sible  de  modifier  la  sensibilité  des  tuberculeux  en  changeant  de 
technique  ;  la  suspension  huileuse  semble  preféralile  à  la  solu¬ 
tion  aqueuse. 

On  conslatecependant  des  échecs  avec  la  meilleure  technique, 
dans40  %  des  cas, au  témoignage  des  phtisiologues  les  plus  opti¬ 
mistes.  Notons  tout  d’abord  qu’il  y  a  des  améliorations  tardives 
et  que,  dans  certains  cas  où  les  lésions  persistent,  elles  n’en 
ont  pas  moins  perdu  leur  tendance  évolutive.  Même  en  faisant 
ces  restrictions,  on  est  bien  obligé  d’avouer  que  l’action  des 
sels  d’or  reste  fréquemment  nulle  ou  simplement  passagère. 

A  quoi  tiennent  ces  échecs  2  l'aut-il  admettre  que  l'or  est 
inactif  et  que  ses  succès  ne  sont  que  d’heureuses  coïncidences  ? 
Faut'  il  incriminer  l’àge  des  lésions,  ou  leur  forme  anatomique, 
ou  leur  caractère  évolutif  ?  Faut-il  invoquer  le  défaut  de  résis¬ 
tance  générale  ‘é  Aucune  réponse  n’est  vraiment  satisfaisante 
et  nous  constatons  que  beaucoup  d’échecs  demeurent  mysté¬ 
rieux 

Il  faut  avoir  cependant  couûance  dans  l’or  ;  les  progrès  de 
la  thérapeutique  permettront  un  jour  d’augmenter  son  efficacité 
soit  par  un  remaniement  de  la  molécule  thérapeutique,  soit  par 
l’adjonction  de  renforçateurs. 

(W.  Jullien  et  H.  Mollard.  Les  échecs  de  la  chrysothérapie. 
Traitements  insulfisants  et  auro-résistance.  Gareffe  Médicale  du 
Sud-Ouest,  15  janvier  1933.)  • 

Kn  chifuri.iie  coiiranle  il  y  a  deii.v  vaccins  particulière¬ 
ment  actifs  :  le  vaccin  staphylococcique  et  le  vaccin  gonococ¬ 
cique. 

Il  V  a  par  contre  d’innombrables  vaccins  dénués  de  toute 
activité . 

Le  vaccin  peut  être  une  arme  dangereuse  ou  active  suivant 
la  manière  dont  on  l’emploie. 

Tous  les  vaccins  ne  sont  pas  comparables  ;  il  est  regrettable 
que  les  notices  ne  préconisent  qu’une  seule  et  même  technique, 
d’ailleurs  défectueuse,  quel  que  soit  le  microbe  considéré. 

Les  vaccins  actifs  sont  à  base  de  microbes  bons  antigènes  ; 
le  bon  antigène  est  extrêmement  avide  d'anticorps. 

Il  va  donc  intérêt  à  injecter  un  mininum  de  corps  microbiens 
de  façon  à  rendre  la  baisse  des  anticorps  négligeable,  à  éviter 
la  phase  négative  et  à  prévenir  l’apparition  d’une  sensibilisa¬ 
tion  reg'et'able  (bilatéralisation  d’orcliiépididymite  gonococ¬ 
cique,  eltloraison  de  furoncles). 

On  attendra  au  moins  une  semaine  avant  de  pratiquer  une 
nouvelle  injection,  qui  aurait  pour  résultat  de  faire  baisser  inu¬ 
tilement  létaux  des  anticorps  sans  accélérer  en  aucune  manière 
l’apport  des  anticorps  vaccinaux. 

Le  caractère  de  bon  antigène  du  microbe  supprime  la  néces¬ 
sité  d'un  autovaccin  ;  le  point  de  vue  est  tout  à  tait  différent 
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lorsque  le  corps  microbien  a  un  pouvoir  antigène  peu  marqué 
(comme  l’entérocoque,  le  .streptocoque)  ;  l’autovaccin  prend 
alors  une  supériorité  réelle. 

11  est  irrationnel  de  se  guider  sur  la  réaction  locale  pour  diri¬ 
ger  un  traitement  vaccinothérapique  ;  il  y  a  une  différence 
essentielle  entre  la  réaction  locale,  qui  est  une  réaction  phago¬ 
cytaire,  et  la  réaction  vaccinale,  qui  est  une  réaction  d  immu¬ 
nité.  Il  est  néanmoins  utile  de  suivre  la  réaction  locale  de  façon 
à  ne  pas  ignorer  une  phase  négative,  qui  se  traduit  par  ladimi- 
nution  ou  1  absence  de  cette  réaction. 

Le  meilleur  guide  du  traitement  est  l’évolution  des  lésions. 

Dans  la  vaccination  bien  conduite  les  résultats  obtenus  sont 
étonnants  si  l’on  tient  compte  de  la  petite  quantité  de  vaccin 
employé.  Les  auteurs  ont  toujours  guéri  les  furoncles  les  plus 
invétéiés  par  trois  injections  sous  cutanées  d'un  quart  de  c.c. 
de  vaccin,  espacées  de  huit  jours  ;  dan-  les  complications  de  la 
blennorragie  les  résultats  ont  été  aussi  favorables  avec  des 
dosesd’un  àdeux  dixièmes  de  c.c.  espacées  de  huit  à  dix  jours; 
les  vaccins  utilisés  ont  été  ceux  de  l’Institut  Pasteur. 

Les  considérations  précédentes,  à  la  lois  originales  et  pleines 
de  bons  sens,  heurtent  les  idées  généralement  admises  sur  la 
vaccinothérapie  :  «contrairement  à  l’opinion  de  la  majorité», 
disent  les  auteurs,  «  nous  pensons.  ;  il  était  bon  que  ces 
choses-là  fussent  pensées  et  surtout  dites. 

(R.  Rousseaux  et  A.  Guénot.  Quelques  considérations  sur  la 
vaccinothérapie  en  chirurgie.  Revue  Médicale  de  l’Est,  17  janvier 
l'J33.) 

Lue  observation  de  syphilis  poly résistante  et  auro 
seusilde  permet  de  mettre  en  lumière  des  faits  importants  : 

1®  La  polyrésistance  médicamenlense  est  rare. 

Autant  l’arsénorésistance  est  fréquente  actuellement,  autant 
il  est  rare  de  ne  pas  voir  le  bismuth  ou  le  mercure  agir. 

2^  Le  bismuth  négative  la  sérologie  mais  active  la  maladie . 

Il  semble  exister  une  véritab'e  sidération  sérologique,  qui, 
coïncidant  avec  une  syphilis  en  évolution,  indique  toujours  une 
affection  très  rebelle  à  la  médication. 

3®  La  maladie  récidive  par  une  lésion  de  tertiarisme  précoce. 

Les  syphilis  résistantes  présentent  des  aspects  anormaux  ; 
elles  semblent  avoir  vieilli  précocement  sous  1  inlluence  de  l'ar¬ 
senic  et  du  bismuth . 

4"  L’aurosensibilité  rend  de  grands  services  dans  la  poly¬ 
résistance. 

L’or  agit  plus  ou  moins  vite,  plutôt  moins  que  plus  ;  il  ne 
représente  qu’un  médicament  de  seconde  zone,  bien  que  for¬ 
mellement  indiqué  en  cas  d’échec  des  médications  habituelles. 

(Yves  Bureau,  de  Nantes.  Syphilis  polyrésistante  guérie  par 
les  sels  d’or,  Gazelle  médicale  du  Sud-Ouest,  1®^  décembre  1932.  ) 

Varia 

Lorsqu’une  théorie  scientifique,  même  des  plus  solidement 
assises,  commence  à  être  remaniée,  nul  ne  sait  jamais  jusqu’où 
va  ce  remaniement  !  (Paul  Veil,de  Lyon). 

La  peste  n’est  pas,  comme  le  choléra,  un  Iléau  qui  passe  ; 
c’est  uniléan  qui  s’installe  et  demeure.  (F.  Toullec,  de  Marseille]. 

Dans  la  pratique  marocaine  il  n’est  pas  de  problème  plus 
souvent  posé  ni  plus  d.fli  ûle  à  résoudre  que  celui  de  l’amibiase 
fruste  (Arnaud,  de  Rabat) . 

J.  L.VI'ONT. 


«  Gomme  les  i)aysaimes  (pii  vont  au  marché,  les  hommes 
d’aujourd’hui  veulent  le  beurre  et  l’argent  du  beurre.  Ils  veu¬ 
lent  le  mouvement  accéléré  i)our  la  circulation  des  marchan¬ 
dises  et  des  nouvelles,  pour  le  |)as.sage  d’une  classe  à  l’aulre  et 
l’ascension  des  l'orfunes,  le  mouvement  accéléré,  mais  sans  les 
inconvénients  de  la  vitesse.  Les  hommes  il’aujourd’lnii  veulent 
le  mouvement  accéléré  et  la  stabilité. un  i)eu  de  risque  cl  beau- 
coup  de  sécurité,  le  changement  et  la  |)ernumence,  le  mouve¬ 
ment  et  le  re|)os  !  Ils  veulent  les  concentrations  géantes  de  la 
grande  industrie  et  le  maintien  des  vieilles  frontières,  le  nouvel 
ordre  des  choses,  mais  sans  renoncer  à  l’ancien  ordre,  l’ancien 
ordre  et  le  nouveau  en  même  temps.  Ils  veuleid  un  i)eu  de  reli¬ 
gion,  mais  raisonnable,  et  une  science  absolue,  un  mélange  de 
religion,  sans  miracles  et  de  science  sans  limitation,  un  mélange 
d’eau  et  de  feu.  (Florian  Din.iioimii.  Le  grand  malaise.  Mer¬ 
cure  de  France,  15  mars  1933). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
.séance  du  10  mai  1933 

!.('  kynioqraiinnc  du  cuuir  normal.  -  MM,  Laubry, 
Cottenot,  et  Heim  de  Balsac  ont  étudié  les  kymogrammes  de 
vingt  sujets  cliriKjnement  et  radiologiquementnormaux,  la  plu¬ 
part  etudiants  d’une  vingtaine  d’annees.  Ils  ont  pensé  en  effet 
qu’avant  de  tirer  des  enseignements  kymographiqnes  il  est  in¬ 
dispensable  de  voir  d’abord  les  differents  aspects  que  peuvent 
présenter  les  kymogrammes  cardiaques  chez  des  sujets  nor¬ 
maux. 

Ils  ont  utilisé  le  kymographede  Delherm  en  employant  pour 
chaque  sujet  les  deux  procédés  :  grille  fixe  qui  donne  une  image 
d’ensemble  et  grille  mobile  qui  permet  une  étude  plus  fine 
d’un  point  considéré  du  contour  cardiaque  sur  une  courbe  de 
contraction  plus  étalée. 

Les  résultats  de  ces  recherches  ont  été  les  suivants  : 

1®  Sur  le  bord  gauche  du  cœur  il  existe  dans  la  majorité  des 
cas  trois  types  de  crochets  qui  s’échelonnent  de  la  base  vers  la 
pointe. 

a)  Vers  la  base  les  crochets  sont  formés  par  une  ligne  dias¬ 
tolique  incurvée  et  une  ligne  systolique  horizontale. 

b)  Au  milieu  du  bord  gauche  les  crochets  sont  lancéolés  et 
constitués  par  deux  lignes  systolique  et  diastolique  incurvées 
et  sensiblement  symétriques. 

c)  Vers  la  pointe  la  saillie  acuminée  disparaît  et  les  crochets 
ont  une  forme  générale  arrondie. 

Mais  à  côté  de  cet  aspect,  le  plus  fréquent,  on  peut  voir  chez 
des  sujets  normaux  des  aspects  assez  variables  du  bord  gau¬ 
che,  les  crochets  étant  plus  ou  moins  aigus  ou  arrondis  sur  toute 
l’étendue  de  ce  bord  gauche. 

2®  Le  bord  droit  du  cœur  présente  un  aspect  très  variable  sui¬ 
vant  les  sujets  et  l’on  peut  schématiquement  décrire  trois  ty¬ 
pes. 

a)  Premier  type.  Dans  les  deux  tiers  supérieurs  on  trouve  de 
elils  crochets  de  faible  amplitude,  très  irréguliers,  souvent 
ifides  du  type  des  crochets  auriculaire.  Dans  le  tiers  inférieur 

les  crochets  sont  beaucoup  amples  et  rappelant  ceux  que  l’on 
voit  sur  le  bord  gauche. 

b)  Deuxième  type.  Les  petits  crochets  irréguliers  et  bifides 
occupent  tout  le  bord  droit. 

a)  Troisième  type.  Dans  un  cas  de  grands  crochets  arrondis 
analogues  à  ceux  du  bord  gauche  occupent  la  totalité  du  bord 
droit. 

De  leurs  études  les  auteurs  tirent  cette  conclusion  que  si  les 
ombres  vasculaires  (aorte  et  artère  pulmonaire)  présentent  chez 
des  sujets  normaux  des  images  kymographiques  sensiblement 
constantes  il  n’en  est  pas  de  même  des  bords  de  l’ombre  car¬ 
diaque.  Sans  doute  voit-on  le  plus  souvent  sur  le  bord  gauche 
l'image  constituée  parles  trois  tyes  de  crochets  décrits  mais 
avec  des  variations  assez  considérables  dans  leur  disposition  et 
d’autre  part  l'aspect  du  bord  droit  semble  être  extrêmement 
variable  suivant  les  sujets. 

Cette  diversité.desimages  kymographiques  chez  l'homme  nor¬ 
mal  tient  sans  doute  à  la  complexité  des  mouvements  cardia¬ 
ques,  d’une  part  mouvements  de  contractions  systoliques  et 
diastoliques,  d’autre  part  mouvements  de  torsion.  Enfin  sur¬ 
tout  la  base  participation  d’une  triple  action  ventriculaire,  au¬ 
riculaire  et  artérielle  qui  sont  variables  suivant  les  sujets. 

I.\ iiiphoqraiiiiloinatoso  pulmonaire,  tuberculose  et 
qaiHirène.  M.  Cordier  (Lyon). 

Diplilèrieuialiqne  tardive  (sy  ndrome  du  cin(|uantiènu‘ 
jour  MM.  Grenet  et  Mézard. 

Tumeur  prémédullain*  de  la  région  dorsale  revelée 
par  un  syndrome  ataxo-spasmotliqiit*.  MM  Jacques 
DecourtetD.  Petit  Dataillis  presenieut  une  femme  de  7z  ans 
operée  d'une  turneurprémédullairedela  région  dorsale  moyenne 
dont  la  symptomatologie  initiale  était  constituée  par  un  syn¬ 
drome  de  Brown  Séqiiard  avec  troubles  pyramidaux  d’un  côté, 
troubles  de  la  sensihililé  du  type  syringomyéiique  de  l’aulre 
côte,  et  par  de.s  signes  d’ataxie  liés  a  la  fois  à  la  compression 
descordonscérébelleux  et  à  l’alleintede  la  sensibilité  profonde. 
Le  liquide  céphalo-ractiidien  ne  présentait  qu'une  hyperalbu- 
mino.se  très  discrète.  La  tumeur  fut  reconnue  grâce  à  l'epreuve 
de  (Jueckenstedt  et  à  1  épreuve  du  lipiodol.  L’intervention  chi- 
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Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  Hacliilisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses:  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 
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rurgicale  fut  suivie  d’une  régression  lente  de  tous  les  symptô-  | 
mes.  Les  auteurs  montrent  l’intérêt  pratique  qui  s  attache  à  la 
connaissance  de  ce  syndrome  d’ataxo-spasmodique,  qui  risque 
d’égarer  le  diagnostic  à  un  stade  précoce  des  compressions  mé- 
duilaires  par  tumeur. 

Le  (liuijnostic  de  la  nivcose  réunie  pur  répreuve  du 
rouqe  CÔnqo.  -  MM.  Cestan,  Sandraêl  et  Labro (Tuiilouse) 

Un  cas  d’inlection  pneuinocuccique  siuiiilant  la  lièvre 
typhoïde.  —  MM.  Israël  et  Topous  Kbap  (Beyrouth;, 

Kéeidives  et  recliiiles  des  lièvres  ériijilivi^s .  —  M  J 
Comby.  -  A  la  dernière  séance,  MM.  Apect  et  Kermorgant 
ont  parlé  des  rechutes  et  récidives  de  ia  rougeole.  A  ce 
propos,  MM.  Rist,  Le  Bourdellès,  .\1.  Pirrard  ont  rapporté  des 
cas  de  récidive  de  la  scarlatine  et  de  la  varicelle.  Il  est  certain 
que  plusieurs  fièvres  éruptives,  la  rougeole  et  la  scarlatine, 
peuvent  présenter  des  rechutes  ou  reviviscences  à  bref  délai 
d’un  processus  infectieux  mal  éteint  et  des  récidives  ou  réinfec 
tions  à  longue  distance.  L'immunité  définitive,  qui  est  la  règle 
et  comporte  des  exceptions,  semble  se  perdre  avec  le  temps 
chez  certains  sujets.  Si  l’on  tient  compte  des  erreurs  de  dia¬ 
gnostic,  (confusion  de  la  rougeole  avec  ia  rubéole,  de  la  scar¬ 
latine  avec  les  érythèmes  scarlatiniformes,  de  la  variole  avec 
la  varicelle,  de  celte  dernière  avec  l’urticaire  bulleux),  on  se 
convaincra  de  la  très  grande  rareté  des  récidives  et  des  rechu¬ 
tes  des  fièvres  éruptives. 

Parmi  les  innombrables  rougeoles  qui  ont  passé  sous  mes 
yeux  depuis  50  ans,  je  n’ai  pu  relever  que  trois  cas  de  récidive 
et  trois  cas  de  rechute.  Même  chiffre  restreint  pour  la  scarla¬ 
tine.  Je  n’ai  jamais  constaté  de  récidive  ni  rechute  de  la  variole 
et  de  la  varicelle.  Quant  à  la  rubéole  dont  j’avais  réuni  en  1915 
plus  de  130  observations,  je  n'ai  pas  vu  un  seul  cas  de  rechute 


total  des  protéides  sanguins  a  coïncidé  avec  l’apparition  des 
œdèmes,  montrant  bien  que  la  ten.sion  osmotique  des  protéides 
ne  joue  pas  un  rôle  essentiel  dansla  productionde  l’anasarque. 
Deux  épreuves  du  rouge  Congo  ont  été  pratiquées.  Toutes 
deux  ont  été  positives  ce  qui  met  bien  en  valeur  l’absence  de 
spécificité  de  cette  épreuve. 

Les  auteurs  pensent  (ju’un  pareil  accident  ne  peut  s’expli¬ 
quer  par  une  atteinte  primitive  de  l’épithélium  rénal.  Pour 
eux,  il  s’agit  d’abord  d’un  trouble  beaucoup  plus  complexe, 
humoral  et  tissulaire  déclenché  par  l’injection  de  crisalbine  et 
dans  la  production  duquel  Vinsiijfisance  hépatique  joue  vrai¬ 
semblablement  un  rôle.  Ce  trouble  tiumoral  se  traduit  par  des 
modifications  quantitatives  et  qualitatives  des  protéides  du 
sérum  qui  se  comportent  alors,  vis-à-vis  de  l’épithélium  rénal 
comme  de  véritables  albumines  élrangères.  Leur  élimination 
massive  par  les  reins  ne  va  pas  sans  créer  très  rapidement  des 
altérations  du  parenchyme  rénal  qui  expliquent  l’apparition 
secondaire  d'une  symptomatologie  complète  de  néphrite  aiguë, 
bénigne. 

Ainsi,  du  fait  de  cette  observation  en  quelque  sorte  expéri¬ 
mentale,  se  trouverait  remise  en  question  l’origine  humorale 
de  certaines  albuminurie.=. 

l•y^éthothé^a|)iedans  les  arthrites  infectieuses  aiquës 
et  subaiquës i)ar  l(“  Dinelcos  intraveineux.  MM.  Bicbet 
fils  et  Facquet. 

Syndrome  ncMiro-anéniiciue  de  forme  ataxf([ue.  (lué- 
rison  datant  de  cinq  ans.  Réapparition  de  tous  les  ré¬ 
flexes.  —  MM.  Bouchât  et  Froment  (Lyon) . 

(lastrorraqies  cryploffénétiifues  (fuéries  par  la  splé¬ 
nectomie.  Tul)erculose  splénique.  — MM.  Gutmann  et 
Tzanck. 


ni  recinive. 

Les  autres  fièvres  exanthématiques  désignées  sous  les  noms 
de  quatrième  et  de  cinquième  maladies,  peuvent-elles  récidiver  ? 
Je  l’ignore,  re.stant  néanmoins  convaincu  de  l’absence  ou  de 
l’excessiverareté  des  récidives  dansla  plupart  des  fièvres  érup¬ 
tives  chez  les  enfants. 

Séance  du  23  juin  1933 

Hyperthyroïdie  avec  hyperfonctionnement  de  l’hypo¬ 
physe  antérieure.  —  MM.  Pr.  Merklea  et  E.  Aron. 

Néphropathie  atypique  avec  albuminurie  massive  au 
cours  de  lachrysothérapie.  —  MM.  Pierre-Bourgeois  Jean 
Courtois,  Mme  Porcher  etM.  Jean-Charles  Giraud  présen¬ 
tent  l’observation  d’une  malade  atteinte  d  une  tuberculose  dis¬ 
crète  avec  très  bon  état  général,  sans  antécédent  rénal  et  qui 
avait  présenté  au  cours  d’un  premier  traitement  par  les  sels 
d’or,  des  accidents  cutanés.  Cette  malade  avait  antérieurement 
eu  des  accidents  de  lithiase  biliaire,  des  petites  crises  d’herpès 
cataménial  et  de  l’urticaire. 

Immédiatement  après  l’injection  d’une  dose  de  0,25  gr  de 
crisalbine  (la  dose  totale  étad  alors  de  0,80  gr.)  la  malade  dont 
les  urines  avaient  été  vérifiées  quelques  instants  avant  l’injec¬ 
tion  présentait  une  albuminurie  massive  atteignant  le  chiffre 
extrême  de  80  gr.  par  litre.  C’était  alors  un  symptôme  isolé 
ne  saccompignant  ni  de  signes  cliniques  de  néphrite,  ni  de 
présence  de  cylindres  granuleux,  d’hématies,  ou  de  leucocytes 
dans  le  culot  de  centrifugation. 

Le  taux  de  l'albuminurie  descendit  progressivement  et  rapi- 
dement  alors  quese  constituait  à  partir  du  quatrième  jour  une 
symptomatologie  clinique  complète  de  néphrite  aiguë  bénigne 
avec  œdème  modéré,  rythme  à  trois  temps,  congestion  des 
bases,  troubles  de  la  vue,  élévation  de  Purée  sanguine  à  1  gt\, 
présence  de  cylindres  et  de  leucocytes  dans  le  culot  de  centri¬ 
fugation.  L  ensemble  de  ces  accidents  a  évolué  en  cinq  se¬ 
maines  environ  vers  une  guérison  qui  actuellement  est  à  peu 
près  complété,  et  dont  la  réalité  a  été  vérifiée  par  la  mesure 
de  la  constante  d’Ambard  et  l’epreuve  de  la  phénolsulfone 
pntaleine.  L  examen  du  sang  pratiqué  en  période  aiguë  et 
apres  guérison  a  montré  qu’au  cours  des  accidents  il  s'est  pro- 
duit  une  élévation  des  protéides  sanguins  dont  le  chiffre  total 
a  dépassé  100  gr.  et  qui  portait  électivement  sur  le  chiffre  des 
ghmulines  entraînant  de  ce  fait  une  inversion  du  rapport  A  /G. 

Les  auteurs  pensent  qu’un  pareil  accident  est  très  certaine- 
iTient  liea  lachrysothérapie  et,étantdonnés  les  doseseraployées 
et  leur  mode  d’administration,  doit  être  classe  parmi  les  acci- 
dénis  d  intolérance  et  non  d’intoxication.  Ils  iiisisient  sur  la 
notion  de  lerrain  et  sur  les  antécédents  particuliers  de  cette 
malade.  Ils  font  remarquer  ensuite  que  l’élévation  du  chiffre 


ITi  eus  (le  tétanie  iiara-lliyréoprive.  (Uhroiiaxie  nor¬ 
male,  spasmes  (jastriques  iieiulanl  l’accrus  de  télani(t).  — 
MM.  Massio  Fournier,  A.  Garra  et  Castiglioni  (Je  Montevi¬ 
deo). 

Endocardite  maliqnc'  à  pneumocoques  localisée  aux 
valvules  syijinoïdes  de  l’artère  pulmonaire. —  MM.  Plazy 
et  P.  Damany  (de  Toulon). 

Des  avantaijes  delà  vacciuothérapie  des  blennorra- 
qiens  par  une  clasine  gouococci([ue.  —  MM.  Jausion. 
Pecker,  Medioni  et  Giard  ont  fabriqué,  sur  le  type  des  lysats 
sulfuriques  dénommés  clasines,  une  clasine  gonococcique.  Ils 
ont  injecté  ce  vaccin  à  des  blennorragiens  du  sexe  masculin, 
de  toute  période  et  de  toutes  déterminations,  septicémie  ex¬ 
ceptée. 

Sur  74  malades  traités,  ils  comptent  57  succès,  parfois  len¬ 
tement  acquis  et  17  échecs. 

L’uréthrile  aiguë  et  le  rhumatisme  gonococcique  se  montrent 
particulièrement  accessibles  à  ce  traitement,  qui  s’avère  moins 
brillant  dans  Turéthrite  chronique,  la  prostatite,  la  cystite, 
l’orchi-épididymite.  Il  suffit  alors  d’associer  Tacridinothérapie 
pour  obtenir,  en  règle  générale,  des  résultats  étonnants  de 
rapidité. 

La  clasine  gonococcique  a  donc  l’avantage  de  mordre  sur 
Turéllirite  aiguë  et  le  rhumatisme  blennorragien.  Elle  pré¬ 
sente  en  outre  un  intérêt  d’un  tout  autre  ordre.  Bien  que  ne 
possédant  aucune  propriété  antigène,  elle  est  susceptible  de 
stériliser  l’organisme  par  vaccination  progressive,  et  d'étein¬ 
dre  graduellement  la  posivité  de  riutradermo-réaction  gono¬ 
coccique. 

En  outre,  et  c’est  là  son  réel  mérite,  elle  ne  trouble  pas  la 
gono-réaction  et  ne  fournissant  aucun  apport  antigènique,  elle 
est  incapable  d’entraîner,  pour  ce  test,  une  posivité  d’emprunt, 
comme  le  font  d’ordinaire  les  vaccins  spécifiques.  Bien  mieux, 
elle  négative  cette  séro-réaction,  sans  jamais  provoquer,  à  la 
connai>sance  (les  auteurs,  de  cas  de  séro-ré-sistances. 

Ainsi  la  clasine  gonococcique  s’impose  par  son  action  sur 
l’uréthrite  aiguë  et  l’indépendance  qu’elle  laisse  à  la  gono- 
réaction. 

De  plus,  la  cure  se  fait  à  froid  et  sans  choc. 

.Viufine  de  poitrine  à  forme  conliniu'.  M.  Ed.  Dou- 
mer  (.(le  Lille)  apporte  deux  observations  d’un  syndrome  dou¬ 
loureux  thoracique  d’interprétalion  cliniquement  très  difficile 
ayant  le  siège,  le  caractère  prof  md  et  les  Irradiations  de  l'an¬ 
gine  de  poitrine,  mais  s’écartant  de  l’ani/or  par  certains  points 
es.senliels.  I.e  syndrome  n’évolue  pas  .sons  le  mode,  paroxys¬ 
tique  ;  la  douleur  e.st  continue. s’installant  à  demeure,  presque 
en  permanence  pi  ndatit  plusieurs  semaines  et  ne  s’atténuant 
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ue  quelques  heures  de  temps  en  temps  pour  se  réveiller 
'ailleurs  spontanément.  Elle  n’est  pas  constrictive  :  elledonne 
la  sensation  d’une  brûlure  profonde.  Elle  a  présenté  comme 
particularité  curieuse  d’être  absolument  insensible  à  l’in- 
lluence  des  efforts  ;  loin  d’immobiliser  le  malade,  elle  l’incitait 
au  contraire  à  aller  et  venir  pour  trouver  dans  le  mouvement 
un  certain  soulagement. 

Ce  syndrome  s’est  développé  brusquement  sur  des  sujets 
relativement  jeunes,  non  hypertendus,  non  syphilitiques,  dont 
le  cœur  semblait  cliniquement  et  radiologiquement  normal.  Il 
n’avait  pour  symptôme  objectif  concomitant  qu’une  accélé¬ 
ration  persistante  modérée  du  rythme  cardiaque  dont  les  va¬ 
riations  ont  paru  suivre  d’une  façon  assez  étroite  l’évolution 
du  syndrome  douloureux. 

Il  a  fait  preuve  de  son  origine  cardiaque  dans  un  cas  par 
la  mort  subite  du  malade  au  cours  d’une  crise  tachy-aryth- 
mique  brusquement  déclarée  après  quelques  semaines  de  ces 
douleurs,  etdans  l’autre  par  des  déformations  caractéristiques 
de  l’électrocardiogramme.  A  signaler  d’ailleurs  que  dans  ce  cas, 
après  quelques  semaines  d’évolution,  la  douleur  persistante 
s'est  compliquée  de  redoublements  paroxystiques  d’allure  an¬ 
gineuse,  puis  s’est  tranformée  en  un  syndrome  angineux  typique 
purement  paroxystique  et  sensible  à  l’effort. 

Le  caractère  constrictif  delà  douleur  et  l’allure  paroxystique 
du  syndrome  angineux  ne  sont  donc  pas  des  éléments  sémio¬ 
logiques  dont  l’absence  implique  le  diagnostic  d’algies  péri- 
phéritjues  banales  et  ce  syndrome  d’allure  continue  qui  tra¬ 
duit  un  ébranlement  douloureux  du  plexus  cardio-aortique 
peut  passer  pour  une  forme  atypique  d’angine  de  poitrine  ou 
au  moins  un  de  ses  équivalents. 

M.  Zagdoun. 


SOCIÉTÉ  DÉ  MÉDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  9  juin  1933 

Des  médications  adjuvanti^s  dans  i»'  traitement  de  la 
syphilis.  M.  Galliot  insiste  sur  la  nécessité  de  ces  médi¬ 
cations  adjuvantes.  Si  la  médication  antisyphilitique  propre 
reste  indispensable,  il  est  hors  de  doute  que  cette  médication 
agira  d’autant  mieux  qu’elle  sera  aidée  pur  d’autres  médica¬ 
tions  permettant  au  malade  de  mieux  résister  à  l’infection,  et 
de  mieux  transformer  et  ass  miler  les  médicaments  spécifiques. 
Une  large  place  doit  être  faite  au  régime  et  aux  médications 
hépatiques  et  rénales. 

Essai  de  traitement  des  tuberculoses  externes  par  l'or. 
—  M.  Carie  Bœderer  signale  avec  toutes  les  précautions  d’usage 
que  certains  malades  atteints  de  tuberculose  ostéo-articulaire 
ont  vu,  sous  l’intluence  de  cette  médication,  leur  état  général 
s’améliorer  nettement.  Sur  onze  maux  de  Pott  dont  six  avec 
abcès,  huit  ont  guéri  dans  les  délais  normaux  (trois  et  quatre 
ans).  Cette  médication  peut  être  d’un  certain  intérêt  comme 
médication  associée.  L’auteur  se  garde  actuellement  de  con¬ 
clure  davantage  des  cas  observés  et  d’une  expérience  qui  date 
de  quatre  ans. 

Traitement  de  l’adénoïditt'.  —  M.  Iribarne,  dans  les  for¬ 
mes  prolongées  de  l'adéiioïdite,  conseille  de  procédera  la  dila¬ 
tation  nasale  au  moyen  de  sondes  cylindriques  en  gomme, 
dilatation  qui  joue  le  rôle  d'un  véritable  catheterisme  évacua- 
teur,  puisque  chaque  séance  débarrasse  l’enfant  d’une  grande 
quantité  de  sécrétion  muco-purulente. 

.V  i)r(>pt)s  du  diagnostic  tlu  eanct'r  de  l’œsophage.  — 
M.  Jean  Guisez  montre  que  si  rien  n’est  plus  facde  que  le 
diagnostic  du  cancerde  l’œsophage  à  lapérione  d’état,  lorsque 
les  lésions  sont  très  développées,  rien  n’est  plus  difficile  que 
de  la  dépister  à  la  période  de  début.  C’est  à  cette  période  cepen¬ 
dant  lorsque  les  lésions  n'ont  pas  encore  dépassé  les  limites  de 
l’œsophage,  que  la  radiumthérapie  peut  être  utile  au  malade. 
L'auteur  insiste  sur  un  certain  nombre  de  signes  cliniques, 
toujours  les  mêmes,  qui  pourraient  faire  faire  le  diagnostic  de 
façon  précoce. 

A  propos  d’une  communication  de  M.Delocl  et  Itibar- 
dicre.  M.  Thévenard  dit  qu’il  ne  faut  pas  attacher  trop 
d’importance  au  jeune  âge  pour  éliminer  le  diagnostic  d’ul¬ 
cère  gastro-duodénal .  Il  rapporte  le  cas  d’un  ulcère  duodénal 
ayant  nécessité  l’intervention  chez  un  enfant  de  11  ans,  et  celui 
d’une  perforation  d  ulcère  calleux  chez  un  adolescent  de  17 
ans.  S'appuyant  sur  son  observation,  il  émet  l’hypothèse  que 
l’ulcère  de  l’enfant  n’est  sans  doute  qu’une  transformation 


évolutive  de  l’ulcère  si  spécial  décrit  chez  le  nourrisson  par 
Bonnaire,  Durante  et  Ecalle. 

Complexité  de  la  notion  de  contagion  de  la  tubercu¬ 
lose,  son  démemhrenKMit  nécessaire.  -  M.  Georges  Ro- 
senthal.  pour  remédier  aux  multiples  significations  du  mot 
«  contagion»  demande  l’adjonction  d’un  adjectif  ou  d'un  terme 
qui  en  précise  la  nature,  tel  que  «par  cohabitation*,  «par  inocu¬ 
lation  interhumaine»,  «par  imprégnation  latente  ». 

.\  propos  de  la  déclaration  obligatoire  de  la  tubercu¬ 
lose.  —  M.  Georges  Bosenthal  montre  que  la  prophylaxie 
antituberculeuse  doit  avant  tout  se  préoccuper  de  l’imprégna¬ 
tion  bacillaire  des  petits.  Il  faut  donc  que  cette  imprégnation 
se  fasse  par  des  bacilles  rares  et  peu  virulents,  d’où  la  néces¬ 
sité  de  la  déclaration  et  de  la  connaissance  des  foyers  tuber¬ 
culeux. 

Trailcmcmt  de  l’intolérance  gastrique  au  cours  de  la 
lithiase  biliaire.  —  MM.  Victor-Pauebet  et  A.  Hircbberg. 
—  Le  drainage  chirurgical  des  voies  biliaires  exerce  une  action 
utile  sur  les  spasmes  gastriques  multiples  fréquents  au  cours 
de  la  lithiase.  Il  faut  éviter  les  opérations  mixtes,  par  exemple 
drainage  chirurgical  et  pyloroplastie,  commencer  toujours  par 
le  temps  biliaire  dont  l’action  le  plus  souvent  sera  entièrement 
favorable  en  ce  qui  concerne  les  troubles  gastriques  réflexes. 

Luquet. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Les  injections  intrapéritonéales  de  neptal 
dans  les  ascites  cirrhotlques 

Dans  deux  cas  d’ascite  cirrhotique,  MM.  Puech,  P.  Rimbaud, 
et  Ravoire  (S.  des  Sc.  M.  et  Biol,  de  Montpellier,  nov.  1932)  ont 
employé  les  injections  intrapéritonéales  de  neptal.  Chez  l’un 
des  malades,  les  injections  par  voie  intramusculaire  avaient 
échoué.  Chez  l’autre,  les  deux  voies  ont  donné  des  résultats 
identic[ues.  Les  auteurs  insistent  sur  l’innocuité,  l’indolence  de 
cette  méthode,  sur  l’efficacité  remarquable  du  diurétique  mer¬ 
curiel  ainsi  dilué  dans  douze  à  quinze  litres  de  liquide,  chez  des 
sujets  dont  la  résorption  péritonéale  est  déjà  retardée  par  l’hy¬ 
pertension  portale. 

Deux  eus  d’ucr*>dynie  traités  par  l’acétylcoline 

MM.  Henri  Janet,  Pierre  Vallery-Radot  et  Mlle  Simone 
Huguet  ont  présenté  à  la  Société  de  Pédiatrie  (S.  du  20  déc. 
1932)  deux  enfants  de  3  ans  et  demi  et  4  ans.  atteints  d’acrody¬ 
nie.  Ils  signalent  les  bons  effets  de  l’acétylcoline  :  amélioration 
de  l’état  général  et  des  troubles  subjectifs.  Pas  d’action  évi¬ 
dente  sur  la  rougeur  et  sur  l’oedème  des  extrémités. 

>laladie  rbuiualismale  à  forme  œsopbagieiiiie 

L’observation  rapportée  à  la  Société  de  Pédiatrie  (20  déc. 
1932)  par  MM.  Isaac-Georges  et  P.  Dausaert  se  rapproche 
beaucoup  de  celle  publiée  par  M.  Grenet,  en  1929,  et  restée 
unique. 

Chez  un  enfant  se  plaignant  depuis  6  mois  de  douleur  dorsale 
à  la  déglutition,  la  nature  rhumatismale  de  la  dysphagie  fut 
rouvée  :  1“  par  la  constatation  d’un  frottement  péricardique  ; 
"  par  l’action  radicale  et  rapide  du  traitement  salicylé  ;  3“  par 
l’existence  bien  probable  d’antécédents  rhumatismaux. 

.Arrêt  d’une  série  d’bemoptysie  de  volume  considérable 

à  la  suite  de  la  production  accidentelles  d’un  emphy¬ 
sème  cutané 

MM.  A.  Ravina,  Henzaquen  et  Bibas  {S.  de  la  Tuberculose, 
11  février  1933)  rapportent  l’histoire  d’un  malade  présentant 
une  tuberculose  évolutive  s’accompagnant  d’hémoptysies  con¬ 
sidérables,  qui  cessèrent  brusquement  à  la  suite  de  la  produc¬ 
tion  d’un  emiihysème  sous-cutané  intense  survenu  après  une 
tentative  de  pneumothorax  artificiel.  Dans  le  but  de  vérifier 
s’il  y  avait  là  un  rap])ort  de  cause  à  effet,  les  auteurs  ont  injecté 
un  litre  d’oxygène  sous  la  peau  du  thorax  et  de  l’abdomen  de 
deux  malades  en  cours  d’hémo])tysie  de  moyenne  abondance. 
Dans  les  deux  cas,  ils  virent  l’hémorragie  cesser  immédiatement. 
Tout  en  se  défendant  de  tirer  des  conclusions  fermes,  les  auteurs 
ont  cru  intéressant  de  signaler  ces  faits. 
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EIc1io5  et  Glaniires 


•  Je  m’en  vois,  escornillant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n'ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  ciles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  >. 

Montaigne. 

Le  Professeur  d'Arsonval  et  Claude  |{<‘rnard.  Ex- 

Iruil  du  discours  de  remerciements  prononcé  par  M.  le  professeur 
d’Arsonval  à  l’occasion  de  son  jubilé  : 

. Mes  titres  à  votre  bienveillance,  Mes.sieurs,  je  les  dois  à 

un  homme  et  à  un  milieu. 

Cet  homme,  c’est  Claude  Bernard. 

Ce  milieu,  c’est  le  Collège  de  France,  dont  ii  m’ouvrit  les  por¬ 
tes  voilà  soixante  ans. 

La  tradition  familiale  me  vouait  aux  études  médicales  (pie 
j’entrepris  à  regret,  je  le  confesse.  J’avais  bien  tort  puisque 
c’est  à  elles  que  je  dois  la  chance  d’avoir  rencontré  Claude  Ber¬ 
nard. 

Le  6  décembre  1873,  j’assistai  à  une  de  ses  leçons.  Ce  fui  une 
révélation.  A  sa  voix,  la  médecine  expérimentale,  telle  cpi’illa 
comprenait,  m'apparut  soudain,  comme  la  plus  passionnante 
des  sciences.  L’éclair  de  son  génie  avait  déchiré  le  voile  qui  cou¬ 
vrait  mes  yeux.  Six  mois  plus  tard,  il  me  prenait  comme  prépa- 
ritteur,  titre  dont  le  prestige  pour  moi  ne  fut  jamais  dépassé. 

Auprès  de  lui,  le  temps  fuyait  trop  vite  à  mon  gré,  mais  il  fal¬ 
lut  songer  au  doctorat  et  à  la  pratique  de  la  méclecino.  Sur  mes 
aptitudes,  mon  père  consulta  le  maître  qui  lui  conseilla  de 
nie  laisser  poursuivre  la  carrière  scientifique. 

C’est  ainsi  que,  grâce  à  Claude  Bernard,  j’échappai  définitive¬ 
ment  au  danger  que  je  redoutais,  danger  que  je  jugeais  plus 
grand  encore  pour  la  clientèle  paternelle. 

Mon  exenijile,  vous  prouve,  Monsieur  le  ministre,  (pie!  rôle 
imprévisible  joue  parfois  le  destin  dans  l’orientation  proiession- 
nelle. 

Ce  qui  me  surprit  le  plus  agréablement  chez  Claude  Bernard, 
ce  fut  sa  paternelle  bonté  pour  les  débutants  et  le  soin  qu'il  pre¬ 
nait,  tout  en  les  conseillant,  de  respecter  leur  originalité. 

Comme  j'allais  lui  soumettre  un  projet  de  travail,  il  ni'arrcta 
et  me  dit  :  (  Vous  avezehoisi  un  sujet  ?  Bien,  ne  m'en  parlez  pas. 
Faites  vos  expériences  et  surtout  pas  de  bibliograjihie  iircalable  ; 
restez  vous-même. 

»  Peut-être  trouverez-vous  des  faits  déjà  connus,  tant  mieux, 
ça  prouvera  que  vous  êtes  bon  observateur. 

"  Peut-être  en  trouverez-vous  qui  bousculeront  vos  idées,  eu 
ce  cas,  ne  soyez  pas  esclave  de  ces  dernières,  changez-en,  mais 
respectez  les  faits.  » 

Et  cette  discipline,  il  se  l’appliquait  à  lui-même  devant  ses 
élèves. 

A  ce  propos,  je  ne  peux  résister  au  plaisir  de  vous  citer  quel¬ 
ques  phrases  inédites  de  son  journal  intime  : 

('  11  faut  absolument,  y  est-il  dit,  avoir  une  idée  préconçue 
quand  on  fait  des  expériences,  sans  quoi  on  marche  à  tâtons. 
Mais  il  faut  vérifier  par  l’expérience  son  idée  jiréconcue  et  non 
vouloir  la  prouver  contrairement  à  ce  qu'on  fait  généralement. 

«  Voyez  cet  expérimentateur  agité  et  troublé  ;  il  se  pro¬ 
mené  à  grands  pas  ;  il  passe  des  nuits  d’insomnie  dans  la  crainle 
(fue  son  expérience  ne  réussisse  pas.  Si  elle  réussit,  il  saute  de 
joie,  il  est  fou  ;  si  elle  ne  réussit  ])as,  il  est  au  désesiioir  ou  il 
fausse  les  résultats.  Je  ne  blâme  pas  les  gens  qui  sont  ainsi  jiarcc 
que  j’ai  été  comme  eux.  J'ai  travaillé  deux  ans  pour  répéter  des 
expériences  croyant  cpi 'elles  devaient  réussir  comme  je  les  con¬ 
cevais.  Mais  j’ai  été  si  souvent  tromjié  qu’aujourd’hui  je  n'en 
sms  pas  venu  comme  Magendie  à  me  passer  d’idées  préconçues, 
mais  j  ’en  ai  de  rechange  deux  ou  trois  et  toujours  les  opposées,  de 
sorte  que  je  suis  tranquille  et  désintéressé. 

Lt  puis,  au  fond  de  tout  cela,  j’ai  vu  ({ue  ceux  qui  tiennent 
tant  a  vérifier  leurs  idées,  c’est  de  l'orgueil  tout  simplement.  On 
tient  à  ses  idées  par  égo'i'sme,  par  admiration  de  soi. 

11  y  en  a  qui  font  croire  (fue  les  idées  des  choses  qu’ils  ont 
trouvées  par  hasard  leur  sont  sorties  de  l’esprit  par  la  puissance 
du  genie.  On  tient  plus  aux  systèmes  (ju’aux  faits.  Et  cependant, 
les  systèmes  sont  généralement  faux. 

'  En  physiologie  surtout,  on  peut  dire  ce  (pie  Faraday  dit  au 
physique  ;  t  L’absurde  n’est  pas  impossible  ». 


l,e  laboratoire  de  Llaude  Bernard  était  le  rendez-vous,  non 
seulement  de  ses  collègues  du  Collège  ;  J.  Bertrand.  Berthelot, 
Renan,  Balbiani,  Marey,  etc...,  mais  nombre  d’autres  y  venaient 
du  dehors  ;  représentants  illustres  de  la  science  et  cïe  presque 
toutes  les  branches  du  savoir  humain.  Chacun  y  apportait  ou 
venait  y  chercher  les  nouveautés  du  jour. 

Des  discussions  sur  les  sujets  les  plus  variés  s’y  engageaient 
graves  ou  plaisantes,  dont  j’étais  le  témoin  muet,  mais  non  pas 
sourd  ni  aveugle.  L'immense  prestige  dont  jouissait  Claude  Ber¬ 
nard,  son  caractère  noble  et  dé.sintéressé,  son  jugement  exempt 
de  toute  passion  le  faisaient  choisir  tacitement  par  tous  comme 
arbitre  de  leurs  controverses. 

C'est  ainsi  ([ue  je  surprenais  la  science  à  l’état  naissant, 
exempte  de  tout  dogmatisme  stérilisant.  .Je  me  disais  :  »  Comme 
le  Collège  de  France  justifie  pleinement  sa  devise  Docel  omnia 
et  combien  j'aurais  de  peine  à  quitter  ce  milieu.  »  Ma  curiosité 
naturelle  en  fut  surexcitée  au  point  que  les  années  n'ont  pu  l’af¬ 
faiblir  et  encore  moins  la  satisfaire. 

De  certaines  de  ces  discussions,  j’ai  pu  tirer  des  conclusions 
cpd  m’ont  servi  de  règle  de  conduite.  En  voici,  entre  mille,  quel¬ 
ques  exemples  qui  montrent  premièrement  combien  les  cerveaux 
même  les  [)lus  puissants,  ont  de  peine  à  accepter  les  idées  nou¬ 
velles. 

l’asteur  vient  un  matin  faire  une  prise  de  sang  sur  un  ani¬ 
mal  que  j’avais  préparé.  Il  procède,  avec  Chamberland,  à  la  sté¬ 
rilisation  suivant  les  rites  quasi  religieux  cpii  nous  sont  au¬ 
jourd'hui  familiers.  Nous  regardions  très  intéressés,  quandj’en- 
tends  derrière  moi  Berthelot  murmurer  à  l'oreille  de  Renan  : 
«  Et  avec  ça.  Renan,  vous  ne  pourriez  pas  leur  donner  une  bonne 
formule  d’exorcisme  ?  ». 

l'n  autre  jour,  des  chimistes  éminents  déniaient  aux  phy¬ 
siologistes  le  droit  de  s'occuper  des  phénomènes  chimiques  dont 
l'être  vivant  est  le  siège. 

Nous  avons,  dit  l’un  d'eux,  une  méthode  excellente  pour  éta¬ 
blir  le  bilan  mdritif.  Il  nous  suflll  d’analyser  les  ingesta  et  les 
excréta. 

Alors,  répond  Claude  Bernard,  vous  pouvez  dire  ce  que  fait 
chez  elle  une  ménagère,  mon  cher  Boussingault,  en  analysant  le 
contenu  de  son  panier  à  provisions  et  de  sa  boite  à  ordures  ?  Et 
se  tournant  vers  Berthelot  ;  Quant  à  vous,  cher  ami,  vos  formu¬ 
les  m'ont  fait  perdre  deux  ans  à  chercher  d’où  provenait  le  su¬ 
cre  que  je  trouvais  dans  le  foie. 

11  a  fallu  que  ce  soit  moi,  ignorant  la  chimie,  qui  découvre  et 
isole  la  matière  glycogène.  C’était  votre  rôle  et  non  le  mien. 

Joseph  Bertrand  nous  surprend  un  jour  en  train  d’éludier  la 
circulation  dans  les  capillaires  ;  mais  c’est  chose  mathématique¬ 
ment  connue,  dit-il  à  Bernard,  dépens  les  lois  de  Poiseuille. 

Je  ne  les  ignore  pas,  cher  ami.  mais  les  tubes  de  Poiseuille 
n'ont  pas  de  nerfs  vaso-moteurs.  Et  puis  il  me  faut  l’intégrale,  et 
l'animal  me  la  donne  mieux  (jUc  vous  ne  pourriez  le  faire,  car  il 
n'oublie  aucun  facteur.  Ces  discussi<!n.s  me  montrèrent  combien 
les  cloisons  él anches  de  la  spécialisation  son!  |ieu  favorables  au 
développement  des  idées  générales  et  de  la  biologie  en  particu¬ 
lier. 

Ajirès  Claude  Bernard  ,  Marey  et  Firown-Séquard  furent  mes 
éducateurs.  C.'est  pourquoi  j'unis  dans  un  même  sentiment  de 
gratitude  ces  trois  grandes  illustrations  du  Collège  de  b'rance  où 
je  compte  tant  de  solides  amitiés,  dont  notre  cher  administra- 
et  Langevin  vi(>nnent  de  se  faire  l'écho. 

Des  temps  heureux  où  nous  étions  préparateurs,  je  retrouve 
encore  à  l’Académie  des  sciences  ([uelques  chers  camarades  : 
Marcel  firillouin,  Alfred  I.acroix,  Matignon,  Charles  Richet, 
Emile  Roux  :  mais  combien  de  dis|)arus  :  Daniel  Berthelot,  Das- 
Irc,  flenncguy,  .Michel  Lévy. 

D’autres  milieux  encore  ont  facilité  mon  évolution,  notam¬ 
ment  les  diverses  .Sociétés  scientifiques  ([ui  témoignent  aujour¬ 
d’hui  leurs  synqiathies  actives  à  leur  ancien  president,  en  ma 
personne.  .Mes  élèves  qui,  par  la  voix  de  Belot  après  Bergonié,  sv, 
disent  mes  obligés,  alors  que  ce  sont  eux  qid  m’ont  fait  connaî¬ 
tre  du  Corps  médical  et  hospitalier . 

I.a  vieci  l’(mivi‘<‘ do  Lav<iisi<‘i-.  -  Extrait  d'une  conférence  de 
M.  R.  IHijarric  de  la  Rivière  sur  L.woisiiîr  iiygik.nistk,  confé¬ 
rence  faite  au  XV JE'  Eongrès  d'hygiène  et  publiée  /mr  Stuas- 
BüURG  .M.'nitC.AL  : 

N’ingt-deux  lloréal.  Au  11  (11  mai  t7i)l),  cinq  heures  de  l'a¬ 
près-midi  :  entassés  dans  des  charrettes  (fue  des  gendarmes  es¬ 
cortent,  l(>s  fermiers-généraux,  qu'un  simulacre  de  jugement 
vient  de  l'ondamner  à  mort,  sont  conduits  à  l’échafaud  qui  est 
dressé  sur  la  Place  de  la  Révolution. 


P'  O  M  NI  A  D  E- 
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1.  A  cette  heure  dernière,  dit  Grimaux,  ceux  que  la  mort  allait 
frapper  restèrent  silencieux.  Seul,  Papillon  d’Auteroche,  voyant 
sur  son  passage  la  foule  en  carmagnole,  dit  dédaigneusement, par 
allusion  à  la  confiscation  de  ses  biens  :  «  Ce  qui  me  chagrine,  c’est 
d’avoir  de  si  déplaisants  héritiers». 

Ils  furent  exécutés  dans  l’ordre  de  leur  inscription  sur  1  acte 
d’accusation  ;  Lavoisier  fut  exécuté  le  quatrième,  apres  avoir  vu 
tomber  la  tête  de  Paulze,  son  beau-père  et  son  ami.  Tous  subi¬ 
rent  la  mort  dignement  et  sans  faiblesse. 

Cependant,  impassible,  l’huissier  rédigeait  ses  proces-ver¬ 
baux  d’exécution  : 

Affaire  des  28  fermiers-géncrau:f.  —  I.avoisier. 

«  L’an  second  de  la  République  française,  le  18  floréal,  à  la 
requête  du  citoyen  accusateur  public  près  le  Tribunal  Révolu¬ 
tionnaire,  établi  au  Palais,  à  Paris,  par  la  loi  du  10  mars  1793, 
sans  aucun  recours  an  Tribunal  de  Cassation,  lequel  fait  élection 
au  Greffe  dudit  Tribunal,  séant  au  Palais,  je  me  suis.  Huissier- 
audiencier  audit  Tribunal,  soussigné,  transporte  en  la  maison  de 
justice  dudit  Tribunal,  pour  l’exécution  du  jugement  rendu  par 
le  Tribunal  ce  jourd’hui  contre  Lavoisier,  qui  le  condamne  à  la 
peine  de  mort,  pour  les  causes  énoncées  audit  jugement,  et,  de 
suite,  je  l’ai  remis  à  l’exécuteur  des  jugements  criminels,  et  à  la 
gendarmerie  qui  l’on  conduit  sur  la  Place  de  la  Révolution  où, 
sur  un  échafaud  dressé  sur  ladite  place,  ledit  Lavoisier,  en  no¬ 
tre  présence,  a  subi  la  peine  de  mort,  et  de  tout  ce  que  dessus  ai 
fait  et  rédigé  le  présent  procès-verbal,  pour  valoir  et  servir  ce 
que  de  raison.  Dont  acte. 

Enregistré  gratis  à  Paris  le  22  floréal,  l’an  deuxième  de  la  Ré¬ 
publique,  une  et  indivisible  ». 

Le  lendemain  de  l’exéctition,  I.agrange  disait  à  Delambre  : 

«  Il  ne  leur  a  fallu  qu’un  moment  pour  faire  tomber  cette  tête, 
et  cent  années  peut-être  ne  suffiront  pas  pour  en  reproduire  une 
semblable  ». 


Pouf  attribuer  toute  leur  valeur  aux  paroles  de  Lagrange,  il  est 
indispensable  de  connaître  la  vie  et  l’œuvre  de  Lavoisier. 

Antoine-Laurent  Lavoisier,  naquit  à  Paris,  le  26  août  1743. 
Son  père,  Jean-Antoine,  Procureur  au  Parlement  de  Paris,  ha¬ 
bitait  le  passage  Pecquet,  situé  près  de  la  rue  des  Hlancs-Man- 
teaux  et  aujourd’hui  disparu. 


Le  jeune  Lavoisier  fréquenta  d’abord  le  Collège  Mazarin  fort 
renommé  pour  l’organisation  fie  scs  cours  de  sciences. 

Il  suivi!  ensuite  les  cours  de  la  Faculté  de  droit  et  se  fit  même 
recevoir  avocat  au  Parlemenl,  Mais  il  acquit,  en  même  temps, 
une  forte  érudition  scientifique.  11  étudia  les  mathématiques  et 
l’astronomie  avec  le  savant  Abbé  de  la  Caille,  la  botanique  avec 
Bernard  de  Jussieu  qu’il  accompagnait  dans  ses  herborisations, 
la  minéralogie  et  la  géologie  avec  (niettard,  l’anatomie  à  l’Ecole 
de  médecine,  la  chimie,  enfin,  avec  Rouelle,  qui  eut  aussi  pour 
élèves  les  chimistes  les  plus  éminents  de  la  fm  du  XVI IF  siècle. 
Marquer,  Rucquet,  Bayen,  Darcet.  Rouelle  était  alors  dans 
tout  l’éclat  de  son  talent.  Brillant  professeur,  il  faisait,  au  Jardin 
du  Roi,  un  cours  très  suivi  ;  ses  élè  ves,  parmi  lesquels  1  tiderot,  ré¬ 
digeaient  les  notes  prises  à  ce  cours.  Lavoisier  méditait  les  notes 
prises  par  Diderot  et  les  annotait  déjà  de  réflexions  personnelles 
sur  la  nature  et  les  réactions  des  corps. 

L’année  1705  marqua  son  premier  succès  scientifique.  L’Aca- 
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démie,  sur  la  demande  du  lieutenant  de  Poliee,  M.  de  Sartines, 
qui  ofïrait  une  récompense  de  2.000  livres,  avait  proposé,  en 
1765,  comme  sujel  de  prix  à  décerner  ranuéc  suivante  :  '  I,e 
meilleur  moyen  d'éclaircir  pendant  la  nuit,  les  rues  d’une  grande 
Ville,  en  combinant  ensemble  la  clarté,  la  facilité  du  service,  et 
l'économie  ».  Lavoisier  obtint  une  médaille  d’or  donnée  par  le 
Roi. 

En  1767,  il  fait  avec  Guettard  un  voyage  en  Lorraine  et  en 
Alsace,  pour  des  études  géologiques  et  pour  l’établissement  d’un 
atlas  minéralogique. 

L’Académie  des  sciences  lui  ouvrit  ses  portes  en  1768.  La¬ 
lande  raconte  qu’il  contribua  à  la  nomination  de  Lavoisier  «  par 
cette  considération  qu’un  jeune  homme  qui  a  du  savoir,  de  l’es¬ 
prit,  de  l’activité  et  que  la  fortune  dispensait  d’embrasser  une 
autre  profession,  serait  très  naturellement  très  utile  aux  sciences». 

Lavoisier  entra  à  la  Ferme  générale  en  1768  et  trois  ans 
après,  (16  décembre  1771)  il  épousa,  en  la  chapelle  de  l’Hôtel  du 
Contrôle  général  des  Finances,  la  fille  de  son  collègue  Paulze. 

«  Madame  Lavoisier,  dit  Grimaux,  avait  vite  compris  et  ap¬ 
précié  la  haute  valeur  de  l’homme  auquel  elle  était  unie  ;  d’une 
vive  intelligence,  d’une  grande  puissance  de  volonté,  elle  s’était 
mise  immédiatement  à  l’étude  pour  se  rendre  digne  de  lui  ».  Elle 
demandait  à  son  frère  Balthazard  des  leçons  de  latin  et  lui  écri¬ 
vait,  en  1777  :  «Quand  reviens-tu  ?  Le  latin  a  besoin  que  tu  sois 
ici  ;  viens  t’ennuyer  à  me  faire  décliner  et  conjuguer  pour  me 
faire  plaisir  et  me  rendre  digne  de  mon  mari  et  de  tes  soins  «.Elle 
apprit  l’anglais  et  put  ainsi  aider  Lavoisier  en  lui  traduisant  un 
grand  nombre  de  mémoires  de  chimie.  Elle  traduisit,  en  parti¬ 
culier,  les  œuvres  de  Priestley,  de  Cavendish,  d’Henri,  une  bro¬ 
chure  de  Kirwan  sur  la  force  des  acides,  et  un  ouvrage  du  même 
auteur  sur  le  phlogistique. 

«  Madame  Lavoisier,  une  personne  pleine  d’animation,  de 
science  et  de  savoir,  dit  Arthur  Young  qui  lui  rendit  visite  au 
mois  d’octobre  1787,  nous  avait  préparé  un  déjeuner  anglais  au 
thé  et  au  café,  mais  la  meilleure  partie  de  son  repas,  c’était, 
sans  contredit,  sa  conversation,  soit  sur  l’essai  sur  le  phlogisti¬ 
que  de  M.  Kirwan  qû’elle  est  en  train  de  traduire  soit  sur  d’au¬ 
tres  sujets  qu’une  femme  de  sens  travaillant  dans  le  laboratoire 
de  son  mari  sait  si  bien  rendre  intéressants  ». 

Elle  avait  un  réel  talent  de  dessinateur  et  de  peintre.  Elle 
avait  été  l’élève  de  David  et  c’est  elle  qui  a  dessiné  et  gravé  les 


planches  du  «  Traité  de  Chimie  »  publié  par  Lavoisier  en  1789. 

Pour  mener  à  bien  son  immense  labeur,  Lavoisier  avaîf  du 
se  fixer  un  em])loi  du  temps  très  strict.  Il  consacrait  six  heures 
par  jour  aux  sciences,  le  matin  de  six  à  neuf  heures  et  le  soir, 
après  dîner,  de  sept  heures  à  dix  heures.  Le  reste  de  la  journée 
était  largement  rempli  par  les  affaires  de  la  Ferme  générale  ou 
de  la  Régie  des  poudres,  les  séances  de  l’Académie,  les  Commis¬ 
sions.  En  jour  de  la  semaine  était  entièrement  réservé  au  la¬ 
boratoire  ;  «  C’était  pour  lui  un  jour  de  bonheur,  dit  Madame 
Lavoisier  dans  une  notice  bibliographi([ue  qu’elle  avait  elle- 
même  rédigée  ;  quehpies  amis  éclairés,  quelques  jeunes  gens  fiers 
d’être  admis  à  l’honneur  de  coopérer  à  ses  expériences,  se  réu¬ 
nissaient  dès  le  matin  dans  lé  laboratoire  ;  c’était  là  cjue  l’on 
déjeunait,  que  Ton  dissertait,  que  l’on  créait  cette  théorie  qui  a 
immortalisé  son  auteur  ;  c’était  là  qu’il  fallait  voir,  entendre  cet 
homme  d’un  esprit  si  juste,  d’un  talent  si  pur,  d’un  esprit  si 
élevé  ;  c’était  dans  sa  conversation  que  l’on  pouvait  juger  de  la 
hauteur  de  ses  principes  de  morale  ». 

Le  laboratoire  de  l’Arsenal  où  il  travaillait  était  remarquable¬ 
ment  installé.  Car  Lavoisier  n’hésitait  pas  à  dépenser  les  sommes 
nécessaires  pour  faire  réaliser  par  les  meilleurs  artisans  les  appa¬ 
reils  de  laboratoire  qu’il  avait  conçus  et  dont  il  surveillait  lui- 
même  l’exécution.  Il  fournissait  aussi  le  budget  de  son  labora¬ 
toire  et  un  contemporain  prétend  que  les  seules  expériences  sur 
la  synthèse  de  l’eau  coûtèrent  près  de  50.000  livres.  «  Quand  Ar¬ 
thur  Young  visita  ce  lal.ioratoire,  théâtre,  dit-il,  d’expériences 
suivies  par  le  monde  entier,  et  tandis  qu’il  admirait  les  ma¬ 
chines  électriques,  la  cuve  pneumatique,  les  appareils  pour  l’ana¬ 
lyse  et  la  synthèse  de  l’eau,  Lavoisier  lui  fit  remarquer  que 
tous  les  instruments  avaient  été  construits  par  des  artisans 
français  ».  Il  était  heureux  d’avoir  contribué,  par  scs  encoura¬ 
gements,  à  développer  en  France,  l’art  de  la  construction  des 
appareils  de  précision  pour  lesquels  nous  avions  été  longtemps 
tributaires  de  l’étranger. 


C’est  en  1770  que  Lavoisier  commença  réellement  ses  recher¬ 
ches  originales. 

En  cette  année  1770,  Lavoisier  montra,  en  effet,  par  l’emploi 
judicieux  de  la  balance  et  de  la  distillation  que,  contrairement  à 
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l’opinion  des  savants  d’alors,  l’enu  ne  se  change  pas  en  terre  et 
que  le  résidu  qui  existe  après  une  distillation  est  dû  au  fait  cpie 
l’ébullition  prolongée  attaque  le  verre  et  en  dissout  une  partie 

11  publia,  en  1771,  en  collaboration  avec  Macquer  et  Cadet, 
ses  travaux  sur  la  combustion  du  diamant.  Darcet,  Rouelle, 
Macquer  et  Roux  avaient  tous  démontré  avec  Boyle  et  les  phy¬ 
siciens  du  Grand  Duc  de  Toscane,  que  le  diamant  disparaît 
quand  il  est  soumis  à  l'action  d'un  feu  violent  dans  un  vase  de 
porcelaine.  Lavoisier  et  ses  collaborateurs  montrent  que  le  dia¬ 
mant  ne  disparaît  qu’autant  qu’il  a  contact  avec  l'air  et  que  sa 
prétendue  volatilisation  est  due  à  une  véritable  combustion  ana¬ 
logue  à  celle  du  charbon. 

I.es  fameuses  recherches  de  Lavoisier  sur  le  gaz  -  -  recherches 
qui  sufflraient  à  elles  seules  à  immortaliser  son  nom  —  ont  été 
poursuivies  de  1773  à  1783.  Déjà,  dans  un  pli  cacheté  déposé  à 
l’Académie  en  1772,  il  avait  noté  l’augmentation  du  poids  du 
phosphore  dans  la  combustion  :  «  Cette  augmentation  de  poids, 
disait-il,  vient  d’une  quantité  prodigieuse  d’air  qui  se  fixe  pen¬ 
dant  la  combustion  ».  Dès  ce  moment,  Lavoi.sier  prévoit  l’im¬ 
portance  de  la  chimie  des  gaz.  «  L'importance  de  cet  objet, 
écrit-il  en  tête  de  son  registre  de  laboratoire,  m’a  paru  fait  pour 
amener  une  révolution  en  physique  et  en  chimie  ». 

Dans  les  «  Opuscules  physiques  et  chimiques  »,  parus  en  1773, 
il  expose  les  résultats  de  ses  expériences  : 

En  calcinant,  au  moyen  d’une  lentille,  du  plomb  ou  de  l’étain 
dans  un  vase  de  verre  clos,  il  voit  que  ces  métaux  augmentent  de 
poids  - que  cette  augmentation  qui  s’arrête  à  un  certain  point, 
n’est  pas  en  rapport  avec  la  quantité  du  métal  employé  --  qu’il 
y  a  une  diminution  d’un  cinquième,  environ  du  volume  de  l’air 
—  que  cette  diminution  est  à  peu  près  proportionnelle  au  poids 
du  corps  brûlé  -  que  l’air  qui  reste  après  la  calcination  est  dif¬ 
férent  de  l’air  atmosphérique  et  n’est  plus  propre  à  la  respira¬ 
tion. 

Il  restait  à  déterminer  la  nature  du  principe  qui  se  combine 
aux  métaux  dans  la  calcination. 

Les  recherches  préliminaires  de  Raven  et  de  Priestley  permi¬ 
rent  d’élucider  bientôt  ce  point. 

En  août  1774,  Bayen  chauffe  de  l’oxyde  de  mercure  dans  une 
cornue  de  verre  et  voit  s’en  dégager  un  fluide  élastique. 

En  août  1774,  Priestley  retrouve  ce  fluide  élastique  —  qui 
est  en  réalité  l’oxygène  --  mais  il  n’en  reconnaît  l’importance 


qu’au  mois  de  mars  177.5.  «  Je  fis  part  plusieurs  fois,  dit-il,  (en 
octobre  1 77 1)  de  la  surprise  que  me  causait  l’air  de  cette  prépa¬ 
ration  à  -MM.  Lavoisier,  Leroi  et  autres  physiciens  ...  Je  n’a¬ 
vais  alors  aucun  soupçon  ciue  l’air  que  j’avais  tiré  du  mercure 
calciné  fut  même  salubre,  tant  j’étais  éloigné  de  savoir  ce  que 
j 'avais  réellement  découvert .  -le  restais  dans  l’ignorance  de  la  na- 
iure  de  cet  air  jusqu’au  Rr  mars.  Jusqu’au  R''  mars  1775,  j’avais 
si  peu  de  soupçon  que  l’air  tiré  du  mercure  calciné  fut  salubre, 
c|ue  je  n’avais  même  pas  pensé  à  y  appliquer  l’épreuve  de  l’air 
nitreux  ».  Expériences  sur  différentes  espèces  d’air,  traduction  de 
Gibelin,  t.  II,  p.  3,5. 

Or,  dès  novembre  1774,  Lavoisier  avait  fait  ries  expériences 
sur  ce  sujet  et  vu  tout  l’intérêt  de  la  question.  A  la  séance  publi- 
(fue  de  Pâques  177.5,  il  présenta  à  l’.Vcadémie  un  mémoire  où  il 
démontrait  la  nature  de  ce  fluide  élasticrue  nouveau,  le  distin¬ 
guait  de  l’air  commun  et  de  l’air  fixe,  attribuait  à  son  absorption 
l’augmentation  du  poids  des  métaux  calcinés  et  montrait  qu’il 
constitue  la  partie  éminemment  respirable  de  l’air  atmosphéri¬ 
que.  Il  établissait  que  «  l’air  fluide,  »  est,  en  réalité,  de  l’acide 
charbonneux  (acide  carbonique)  résultant  de  la  combinaison 
du  charbon  avec  le  nouveau  fluide  appelé  «  air  vital  »,  «  air  dé- 
phlogistiqué  »,  et  dans  la  nouvelle  nomenclature  chimique 
«  principe  oxygine  »,  puis  «  oxygène  ». 

I.a  même  année,  il  apporte  un  premier  travail  sur  la  respira¬ 
tion.  Il  rattache  cet  acte  physiologicfue  au  phénomène  de  la  com¬ 
bustion  ;  il  montre  que  la  combustion  et  la  respiration  sont  des 
phénomènes  comparables  dépendant  des  propriétés  de  l’oxygène 
qui  se  trouve  normalement  dans  l’air  atmosphérique. 

Ce  premier  mémoire  sur  la  respiration  fut  suivi,  quelques  an¬ 
nées  après,  de  recherches  sur  la  chaleur,  recherches  qu’il  pour¬ 
suivit  avec  Laplace.  C’est  la  calorimétrie  que  créèrent  ces  deux 
savants  en  trouvant  le  moyen  de  mesurer  les  quantités  relatives 
de  chaleur  dégagées  dans  les  réactions  chimiques  par  la  compa¬ 
raison  des  poids  de  glace  que  fait  fondre  chaque  réaction.  Ils  dé¬ 
montrèrent.  par  le  même/procédé,  que  «  la  respiration  est  une 
combustion  lente  semblable  à  celle  du  charbon,  et  qu’elle  est  la 
seule  cause  de  la  chaleur  animale,  attribuée  peu  de  temps  aupa¬ 
ravant  par  les  pliysiologistes  aux  mouvements  des  globules  du 
sang  dans  les  vaisseaux  capillaires  ». 

Ces  travaux  sur  la  respiration  furent  aussi  présentés  à  la 
Société  de  médecine  où  Lavoisier  avait  été  élu  en  1782.  Il  avait 
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annoncé  à  cette  Société  des  travaux  sur  l'acte  de  la  digestion, 
travaux  dont  sa  mort  prématurée  a  privé  la  science. 

En  1787-1788,  Lavoisier  publia  ses  travaux  sur  la  fermentation 
alcooliciue.  Il  y  montrait  la  transformation  du  sucre  en  acide 
carboniciue  et  alcool,  déterminait  le  poids  du  sucre  mis  en  réac¬ 
tion  ainsi  que  les  quantités  d’alcool  et  d'acide  carbonique  i)ro- 
duits.  Pasteur  devait  reprendre  jjIus  tard  ces  travaux,  montrer 
que  la  fermentation  est  un  phénomène  vital  et  ilécouvrir  l’agent 
de  cette  fermentation. 

C’est  à  l’occasion  de  son  travail  sur  la  fermentation  alcooli¬ 
que  que  Lavoisier  exj)osa  la  loi  de  transformation  de  la  matière; 
"  Rien  ne  se  créée,  dit-il,  ni  dans  les  opérations  de  l’art,  ni  dans 
celles  de  la  nature  et  l’on  peut  poser  en  principe  que,  dans  tonte 
opération,  il  va  égale  quantité  de  matière,  avant  et  après  l’opéra¬ 
tion  ... 

Dans  la  rédaction  du  ])rogramnie  d’un  ])rix  à  décerner  |)ar 
l’.\cadémie  des  sciences,  en  l’année  1789,  Lavoisier  exposait, 
d’une  façon  magistrale  pour  l’époque,  les  lois  de  la  statique  chi¬ 
mique  des  êtres  organisés  :  «  La  fermentation,  la  putréfaction  et 
la  combustion,  disait-il,  rendent  perpétuellement  à  l’air  de 
l’astmosphère  et  au  règne  minéral,  les  i)rincipes  que  les  végétaux 
en  ont  emprunté.  Par  quels  procédés  la  nature  opère-t-elle  cette 
merveilleuse  circulation  entre  les  trois  règnes  ?  Comment  par¬ 
vient-elle  à  former  des  substances  combustibles  et  putrescibles 
avec  des  conibinaisons  qui  n’avaient  aucune  de  ces  propriétés? 
Ce  sont  des  mystères  impénétrables  ».  Ce  problème,  au  seuil  du¬ 
quel  s’est  arrêté  le  génie  de  Lavoisier,  les  travaux  de  Pasteur  de¬ 
vaient  l’éclairer  tout  d’un  coup.  Ce  sont  les  ferments  et  les  micro¬ 
bes  qui  accomplissent  ce  travail  mystérieux  dont  parlait  Lavoi¬ 
sier.  Ce  sont  eux  ([ui  remanient  profondément  la  matière,  désa¬ 
grègent  les  substances  mortes  et  en  tirent  les  matériaux  né¬ 
cessaires  aux  édifications  vitales. 

Certaines  des  recherches  de  Lavoisier  ont  eu  une  application 
pratique  immédiate.  C’est  le  cas  de  ses  travaux  sur  la  poudre  et 
le  salpêtre.  En  précisant  la  formation  du  salpêtre  et  les  moyens 
d’en  augmenter  la  production  en  France.  Lavoisier  contribua 
puissamment  à  la  défense  nationale.  Si  les  armées  de  la  jeune  Ré¬ 
publique  purent  défendre  la  France  envahie,  il  faut  en  attribuer 
une  partie  du  mérite  à  Lavoisier  qui  sut  trouver  dans  notre  sol 
même  le  salpêtre  nécessaire  à  la  fabrication  de  la  poudre. 

Tant  de  beaux  travaux,  tant  d’éminents  services  rendus  à  la 
France  et  à  l’humanité  ne  sauvèrent  pas  Lavoisier  de  l’échafaud. 
Compris  dans  le  procès  des  Fermiers  généraux,  il  fut,  en  efl’et, 
condamné  à  mort  après  une  parodie  de  jugement  qui  jettera  tou¬ 
jours  une  ombre  sur  la  Révolution  française.  C’est  pendant  ce 
jugement  que  le  Président  Coflnhal  prononça  ces  paroles  triste¬ 
ment  célèbres  :  »  La  République  n’a  pas  besoin  de  savants  ». 

La  mort  de  Lavoisier  nous  a  certainement  privés  de  belles 
découvertes.  Mais  dans  l’espace  de  vingt  ans,  Lavoisier  avait 


renversé  la  doctrine  du  phlogistique,  découvert  la  nature  com¬ 
plexe  de  l’air,  montré  son  rôle  dans  les  phénomènes  de  la 
combustion,  créé  la  calorimétrie.  fixé  les  méthodes  de  l’expé¬ 
rimentation,  exposé  la  loi  de  l’indestructibilité  de  la  matière.  » 

Varia.  —  Le  Professeur  (ÏArsonval  et  l’automobile. 

Malgré  ses  (luatrc-vingt-deux  ans,  le  professeur  d’Arsonval 
dont  on  a  fêté  le  jubilé  à  la  Sorbonne,  conduit  lui-même  son  au¬ 
tomobile. 

Il  fut  un  des  i)remiers  adeptes  de  ce  moyen  de  locomotion  et 
certains  de  ses  collègues  de  l’Institut  se  souviennent  du  beau 
scandale  que  fut  son  arrivée  à  l’Académie  des  sciences,  en  1896, 
dans  une  voiture  à  vapeur  modèle  Panhard  et  Levassor. 

I.’n  des  plus  vieux  membres  de  cette  assemblée,  son  ami  pour¬ 
tant,  lui  battit  froid  pendant  toute  la  séance. 

-  11  convient,  dit-il,  à  la  sortie,  au  [jrofesscur,  de  laisser  ce 

genre  de  moyen  de  transport  aux  acrobates  {Aux  Ecoules). 

Le  hameau  dont  dépend  la  propriété  de  famille  de  M.  d’Ar¬ 
sonval  est  doté  du  nom  de  «  La  Porcherie  ».  Les  habitants  ont 
pensé  que  le  jubilé  de  leur  célèbre  concitoyen  serait  une  occa¬ 
sion  unique  iie  transformer  cette  ajipellation.  Ils  ont  donc 
demandé  que  le  nom  d’.\rsonval  soit  suljstitué  à  celui  de  la  Por¬ 
cherie. 

En  relus  leur  est  parvenu,  qui  les  a  indignés,  mais  ne  les  a 
point  lassés,  et  une  nouvelle  requête  s’en  est  allée  vers  Paris, 
suppliant  qu’on  permettre  au  moins  d’adjoindre  le  nom  d’.\rson- 
val  à  celui  de  la  Porcherie. 

Nouveau  refus.  Le  premier  paraissait  une  brimade  sans  inté¬ 
rêt.  Nous  applaudissons  à  celui-ci,  car  cette  accolade  risquait  de 
donner  lieu  dans  l’avenir  à  de  fâcheuses  confusions.  '  La  Porche¬ 
rie  d’Arsonval  !  » 

La  science,  dans  quelque  temps,  n’aurait  plus  dû  grand  chose 
à  M.  d’Arsonval  qui  aurait  été  considéré,  à  tout  jamais,  pour 
un  grand  éleveur  de  cochons,  fondateur  de  quelque  prix  agri¬ 
cole.  {Aux  Ecoutes). 

Chez  le  Docteur  Dhôtel,  .sculpteur  et  sorcier  (L’Infoum.^teur 
Médicai.)  ; 


.  . .  D’âge  mùr,  d’assez  haute  stature,  un  masque  de  médecin 
j)raticien  à  la  barbiche  déjà  méphistophélique  en  contraste 
avec  le  front  haut,  dégarni,  des  moustaches  de  prestidigitateur, 
un  ])ince-nez  inquisiteur  :  tel  est  l’homme.  Derrière  ce  masque, 
la  bonté  se  cache,  comme  prise  en  faute.  Des  gestes  faciles 
accompagnent  la  pensée  vive. 


i3srr>iaA.Tio3srs 

AX-LES-THERMES 

TROIS  ÉTABLISSEMENTS 
THERMAUX 

Rhumatismes 

Pyrénées  ariégeoises 

.\lliliide  7^0  me  1res 

entièrement  modernisés 

4 

♦ 

♦ 

Affections  catarrhales 

LA  PLACE  FORTE  THERMALE  DES  PYRÉNÉES 

Nombreux  hôtels,  tout  confort 

et  chroniques 
du  nez,  de  la  gorge  et 

♦ 

Eaux  sulfurées-sodiqiies,  alcalines,  silieatées, 

♦ 

Centre  d' excursions  variées 

des  oreilles 

hyperlliermales 

♦ 

♦ 

♦ 

Sur  la  voie  Jerrée  Toulouse  -  'Barcelone 

SAISON 

Suites  de  traumatismes 

à  proximité  de  l’ Andorre 

1"  Juin  —  31  Octobre 

Renseignements  :  Compagnie  Générale  des  Thermes  d’Ax 
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ADULTES:  2  à8  verresàllqueurp'Joor 
ENFANTS  :  2  à  8  cull.  à  dessert  p'  Jour 


Etats 


Rtchi 


(Le  Hâvre) 


Ecbantillon 


MEAT  JtJICE. 


Dépôt  Général 


R.  C.  Seine  30.488 


.iiMDRÉ  W  A  LT  E  R,  Ing.-Constructeur 

37,  Bd  St-Mlchel,  à  PARIS  (V»)  Téléph.  :  Odéon  16.62  et  16.6: 

lampe  a  arc  de  très  GRAiTmiE 

sans  fragilité,  sans  niecanisme,  sans  panne 


Vii'ïa  '“"7™ 

Téléphone  12 

SPYOHOS'RS  ~  NEVROSES  ~  INTOXICATIONS 

Direeleur  :  D  BONHOMME 

i.fiii  ttssistant;  o  H.  CODET,  ancien  Interne  des  llôpli^ux  de  Paris 


RÈGLES  dilficiles,  eicesshes,  insuffisantes 

puberté,  varicocèles. 


^L:»boratoiro  de  PHEMOPAUSËNE  du  D‘  BARRiER 

H.  MARTINET.  D-  »  Médeein.,  Ph  p.  das..,  16,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS  V 
. _ — _ EcAonW/on*  sur  dermndt 


Conseillez  l’HÉMOPtUSINE 


hamamelis,  viburnum, 
hydrastis,  seneçon,  etc. 


DOCTEURS,  Toulez-Tous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 


VALENTINE’S  MEATJUICE 


RErnTlTlANTA  FORTIFIAIT 

par  excellence 


Oiiinion  du  Df  CRUEL 


D’un  goûl  délicieux  le  «  Jus  de  viande 
Valeniine  »  est  pris  avec  plaisir  par 
les  personnes  les  plus  délicates  et  par¬ 
faitement  supporté  par  les  estomacs 
les  plus  mauvais.  D’autre  part,  il  cons¬ 
titue,  sous  un  petit  volume,  un  forti¬ 
fiant  de  premier  ordre. 


Pharmacie  Anglaise 

des  Champs-Élyséesl 

62,  Avenue  des  Champs-Elysées 
PARIS  (8') 


THÉRAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 

Pour  combattre  Pour  Explorer 

Asthme  Système  Nerveux 

■  BaBI  Artériosclérose  Voies  respiratoires 

MW\pÆUI  Lymphatisme  Utérus  et  trompes 

—  Mjs  Rhumatisme  Voies  urinaires 

Algies  diverses  Sinus  nasaux 

A  AO  ®/  Sciatique  Voies  lacrymales 

g  /o  Syphilis  Abcès  et  fistules 

:  Ampoules,  Capsules,  Emulsion-  Comprimés 

A.  GUERBET  &  C%  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S'-OUEN,  près  Paris. 


MEblCATION  CHLOHHYDRO-PEPSIQUE 

EyJÜ.IGREZr 
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lnlri«iu‘,  mon  regard  fait,  eà  la  dérobée,  le  tour  du  lujreau,  il 
me  semble  (|ue  eette  pièce  soit  l’asile  d’un  artiste,  bille  esl  peu¬ 
plée  de  bustes  originaux.  Le  Docteur  Dhôtel  en  est  l’auteur  ; 
ils  attestent  la  vigueur  artistique  de  l’homme,  la  sedidité  de  ses 
ressources  créatrices.  En  effet,  le  Docteur  Dhôtel  n’est  pas  ((u’un 
excellent  médecin  :  ancien  interne  des  hôpitaux,  lauréat  de  la 
Faculté  des  sciences  et  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  an¬ 
cien  médecin  de  crèches  municipales  et  de  nombreuses  mutuali¬ 
tés,  il  est  l’auteur  d’un  certain  nombre  de  publications  scienti¬ 
fiques  (fracture  des  cartilages  costaux  et  «  sur  un  cas  de  grande 
communication  interauriculaire  »)  et  l’inventeur  de  certains 
instruments  médicaux  (am])oules  de  sérum  auto-injectables, 
appareil  vérificateur  de  stérilisation,  trousse  chirurgicale,  i)har- 
macie  portative  de  campagne). 

Le  Docteur  Dothel  ajoute  h  ses  dons  scientifiques  d’indiscu¬ 
tables  qualités  artistiques  :  il  est  tout  à  la  lois  musicien,  poète 
et  sculpteur. .  . 


Une  consultation  chez  le  pharmacien  (L'Inform.vteurMédi- 

J'ai  été  témoin  d'une  scène  vraiment  pittoresque.  Une  ma¬ 
man  entre  avec  son  fils  dans  une  ])harmacie  et  s'adresse  au 
pharmacien  en  lui  demandant  son  avis  «  éclairé  ».  Il  s’agissait 
d’un  gosse  qui  était  tombé  de  son  vélo  et  (|ui  présentait  un  volu¬ 
mineux  hématome  au  niveau  de  la  i)aroi  abdominale  causé  par 
le  guidon  de  la  bicyclette.  Le  pharmacien,  avec  une  «  gravité 
professionnelle  »,  s’approcha  du  gosse,  le  fit  baisser  la  culotte 
et  commença  une  «  palpation  méthodique  »  de  la  région  enflée. 
Ayant  prononcé  ensuite  un  diagnostic  et  un  pronostic  favora¬ 
bles,  il  alla  préparer  «  une  potion  à  prendre  toutes  les  trois 
heures  et  des  pilules  ])our  faire  avorter  le  mal  ». 

Dans  la  Revue  de  France  (Ier  mai  193.3)  un  article  de  Mme 
Irène  Chevreuse  sur  les  émigrés  allemands  de  Paris.  Voici  ce 
qu’elle  écrit  au  sujet  de  sa  visite  à  un  médecin: 

Une  maison  meublée,  quelque  part,  vers  le  boulevard  Ras- 
pail.  Je  demande  à  la  concierge  le  Docteur  L.  .  .  (pour  des 
motifs  faciles  à  comprendre,  dans  cette  enquête  je  ne  citerai 
aucun  nom  :  tous  ces  gens  ayant  des  parents,  des  amis  restés 
en  .Allemagne,  toute  indiscrétion  risquerait  de  causer  des  désas¬ 
tres)  : 

Le  quatrième  étage  à  gauche.  ,Ie  sonne.  M.  L.  . .  m’ouvre  la 
porte  lui-même. 

C’est  un  homme  d’une  quarantaine  d'années,  au  front  éner- 
gicpie,  au  regard  pénétrant.  Il  est  social-démocrate  et  médecin. 
Il  était  adepte  passionné  d'une  nouvelle  éthique.  Pour  proi)ager 
ses  idées,  les  rendre  accessibles  à  tous,  il  édita  une  revue.  Sa 
doctrine  étant  en  contradiction  avec  les  nouvelles  règles,  le 
nouveau  code  moral  des  nazis,  il  s’échappa,  craignant  leurs 
persécutions.  Hitler  fit  fermer  à  Berlin,  dans  les  principales 
villes,  tous  les  restaurants,  les  bars  qui  ne  répondaient  pas 
strictement  à  sa  conception  très  stricte  des  choses  sexuelles. 

M.  L.  .  .,  heureusement  pour  lui,  n’est  i)as  <tans  le  besoin.  Il 
a  pu  à  temps  faire  passer  une  partie  de  ses  capitaux  à  l’étranger. 

Bien  que  social-démocrate,  il  se  serait  peut-être  accomniodé 
du  nouveau  régime,  mais  les  récentes  ))ersécutions  allaient 
par  trop  à  l’encontre  de  ses  croyances,  de  ses  convictions. 
Israélite  lui-même,  il  ne  pouvait  i)his  assister,  imi)uissant,  à 
l’humiliation  de  ses  coréligionnaires. 


b'.spérez-vous  rentrer  bientôt  en  Allemagne  ? 
Lerlairiement.  Le  jour  où  le  Kronprinz  reviendra  au  pou¬ 
voir,  la  situation  se  clarifiera  et  tout  rentrera  dans  l’ordre. 

M.  L.  .  .,  au  fond,  n’est  qu’un  brasseur  d’afïaires.  Il  s’est  servi 
de  la  vogue  des  problèmes  sexuels  pour  s’enrichir  ;  son  seul 
mérite  est  d’avoir  rendu  i)opulaire  la  théorie  de  Kraft  Ebing. 
En  France,  il  vivra  tranquille,  en  attendant  le  jour  jxissible  de 
sa  rentrée  en  .Allemagne. 


Réponses  des  ministres  aux  questions 

DES  parlementaires 

Venle  de  médicaments  par  une  clinique 

11.587.  --  M.  René  Faure  demande  à  M.  le  ministre  de  l’Agri¬ 
culture  ;  1"  si  une  clinique  médicale  peut  préparer,  vendre  et 
débiter,  à  ses  malades  en  traitement,  des  médicaments  simples 
ou  composés,  et  spécialités  pharmaceutiques  diverses,  avec  ou 
sans  le  concours  d'un  pharmacien  spécialement  attaché  ;  2°  s'il 
y  a,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  une  violation  des  lois  qui  régissent 
l’exercice  de  la  pharmacie  et  une  infraction  aux  règlements 
sur  la  détention  et  la  vente  des  to.xiques  et  stupéfiants.  (Ques¬ 
tion  du  21  mars  1933.) 

Réponse.  —  1"  Une  clinique  médicale  ne  peut  préparer,  ven¬ 
dre  et  débiter,  à  ses  malades  en  traitement  des  méiiicaments 
simples  ou  comiiosés  ou  des  spécialités  pharmaceutiques,  lors¬ 
qu’elle  est  installée  dans  une  commune  où  il  existe  une  phar¬ 
macie,  même  s’il  y  a  un  pharmacien  attaché  à  l’établissement  ; 
2°  cette  clinique  'médicale  commet  une  infraction  aux  lois  qui 
régissent  l’exercice  de  la  pharmacie  et  aux  règlements  qui  con¬ 
cernent  la  détention  et  la  vente  des  toxiques  et  stupéfiants. 

(./.  O.,  25  avril.) 

Choix  (lu  inéihmin  en  matière  d’examen 
(le  candidats  à  l’assnrance-vie 

3411.  —  .M.  L.allemand  demande  à  AL  le  ministre  du  Tra¬ 
vail  :  1»  s’il  est  exact,  alors  qu’il  y  a  dans  une  ville  plusieurs 
médecins  assermentés  aiqjrès  de.  la  Caisse  nationale  des  dépôts 
et  consignations,  qu’un  seul  médecin  puisse  être  imposé  à  un 
contractant  éventuel  d’assurance-vie  ;  2°  s’il  est  exact  que, 
pour  ne  pas  aller  voir  le  médecin  ainsi  imposé,  le  contractant 
soit  tenu  de  motiver  sa  récusation  ;  3“  s’il  n’est  pas  pratique  de 
constante  en  assurance-vie  de  donner  le  choix  au  proposant 
entre  au  moins  deux  médecins  accrédités  auprès  de  la  compa¬ 
gnie  ;  4''  si  la  (iaisse  nationale  des  dépôts  et  consignations  est 
dans  son  rôle  en  envoyant  aux  mutuelles  dont  le  tarif  est,  en 
fait  le  même  que  le  sien,  les  »  clients  »  mécontents  de  son 
intransigeance,  et  si  deux  médecins  assermentés  n’ont  pas,  aux 
yeux  de  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations,  la  même  valeur 
professionnelle.  (Question  du  9  mars  1933.) 

Réponse.  -  -  La  Caisse  nationale  d’assurance,  en  cas  de  décès’ 
tout  en  s’etïorçant  de  donner  les  plus  grandes  facilités  à  sa  clien¬ 
tèle,  doit  prendre  les  précautions  nécessairesj_à  la  sauvegarde  de 
ses  intérêts  qui  se  comondent  d’ailleurs  avec  ceux  de  l'ensemble 
des  assurés.  Elle  ne  croit  pas  pouvoir  laisser  au.xfiiroiiosants  le 
libre  choix  du  médecin  chargé  de  les  examiner,  mais  lorsque 
l’un  de  ces|[i)roi)osantsj,lui  en  fait  la  demande,  elle  accepte  de  le 
faire’examiner  jiar  un  autrc^médecin,  sans  exiger  que  le  motif 
de  cette  demande  soit  précisé. 

(J.  O.,  25  avril.) 


...  estomac 

ENTÉRITE 


CHEZ  L’ENFANT 

CHEZ  L’ADULTE 
A.  ZZ  ■X’ XX  R  X  ■X’ Z  S  IVI 


VALS-SAINTgEAN 


COMPkIM#^ 

SANALCINE 


LE  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

M  IG  RAIN  ES,  MAUX  DE  TÊTE ,  N  ÉVRALG I  ES,  Fl  ÈVRES^ 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MEDECINS  ET  DENTISTES. 

ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 

PRODUIT  DE  PRÉSCRIPTION  STRICTEMENT  MÉDICALE. 

ilETUBE  DE  DIX  COMPRIMÉS  6  Fr  75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES .  EMBALLAGE  DE  100  C0MPWMêS| 
À  PRIX  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES  ET  HÔPITAUX .  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU  f 


LABORATOIRE  SANAL  SItOUISlHIRh 
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CHLORX-CKPUNE 

i  MÉDICATION  NOUVELLE  1 

DANS  LA  ^ 


l 


MEDICATION  NOUVELLE 

DANS  LA 

TUBERCULOSE 

Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  05.'‘01  de  Chlorhydrate  de  Choline  puriPié 
(  dilution  optima  ) 


Laboratoire  J.  BC^ILLOT  &  C'f  _  22  ,  Rue  Morère  _  PARIS 


TRIGANOL  VIGIER 

Cachets  de  Poudre  désodorisée  de  semences  de  Trigonella  Fœnum  græcum 

Augmentation  du  poids  par  modification  du  Métabolisme  général 

ANEMIE,  TUBERCULOSE  ASTHENIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE 


AUCUNE  CONTRE-INDICATION 


Littérature  et  échantillons  sur  demande 


Laboratoires  VIGIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences 

Pharmaciens,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12,  PARIS  (X®) 


Voire,  KonoraMe  clientèle  attendra 


ïiono 

plus  c^memeut.. 


coi.fort,  formes  nouvelles,  depuis. 


‘.'““iSlifr.. 


200  modèles  en  atelier 


GOMSTAMT,  FABRICANT  SPÉCIALISTE 

42,  Rue  Chanzy,  PARIS  Rog.  io-04  T 

Hernandez  le  catalogue  aujourd’hui  même  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteurs 


P.  L.  IVI. 


Pour  vous  rendre  à  Vichy 
pendant  los  courses  hippiques 


Vous  désirez  faire  un  séjour  à  Vichy  pendant  les  courses  hip¬ 
piques  qui  auront  lieu  dans  cette  station  du  4  au  18  juin  et  du  27 
juillet  au  13  août.  Sachez  que  vous  pourrez  vous  déplacer  à  bon 
compte,  à  l’occasion  de  ces  manifestations,  car  les  billets  d’aller 
et  retour  délivrés  pour  Vichy  par  toutes  les  gares  P.  L.  M.,  à  par¬ 
tir  du  3  juin,  seront  valables  jusqu’au  18  juin  et  ceux  délivrés  à 
partir  du  26  juillet  seront  valables  jusqu’au  15  août. 
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LA  TÉTRADE  DIGESTIVE 


ZIZIKE 


Agent  de  drainage  biliaire 

(I  à  3  cuillerées  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Etats-Unis, 

l'Agocholine  s'appelle  Agozizine 


GASTROPANSEMENT 


A  base  de  Charbon  ACTIF 

associé  aux  poudres  inertes 

(I  paquet  le  matin  à  jeun  et  au  besoin  le  soir 


Eupeptique  pour  adultes  et  enfants 

(Chlorure  de  Ca,  Mg,  et  Na  +  amers  de  gentiane) 

Adultes  :  30  gouttes  à  chaque  repas 
Enfants  :  4  gouttes  par  année  d'âge  et  par 
24  heures. 


SEDOGASTRINE 


lAssociation  Alcalino-phosphotée  -t  semences  de  ciguë) 

Après  les  repas  et  au  moment  des  douleurs  : 


jusqu  à 


Laboratoires  du  D^ZIZINE 

24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  (12') 


Le  Gél 


A.  ROUZAUD. 


ADMINISTRATION 


A.  ROUZAUD 

41,  Rue  des  Écoles,  PARIS  (V*) 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 
H.  BOURGEOIS  A.  BRÉCHOT  M.  CHIFOLIAU 

Oto-Rhino-Laryngologiste  Chirurgien  Chirurgien 

de  l’iiôpital  Laënnec  de  l’Hôpital  St-Antoine  de  1  Hôpital  Saint-Louis 

A.  CLERC  H.  CODET  C.  JEANNIN 

Professeur  de  Pathologie  Interne  Ancien  Chef  Professeur  de  Clinique 

Médecin  de  l’Hôpital  de  obstétricale 

Lariboisière  %  Clinique  psychiatrique  Accoucheur  de  la  Pitié 

Ch.  LENORMANT  G.  PAUL  BONCOUR  A.  PHILIBERT 

Professeur  de  Clinique  Professeur  Professeur 

chirurgicale  à  l’Ecole 

Chirurgien  de  l’Hôpital  Cochin  d’Anthropologle  à  la  Faculté 

Félix  RAMOND  A.  SÉZARY  Henri  VIGNES 

Médecin  de  l'Hôpital  Professeur  agrégé  Professeur  agrégé 

Saint-Antoine  Médecin  de  l’Hôpital  St-Louis  Accoucheur  des  Hôpitaux 


Rédacteur  en  Chef  : 

Maurice  LOEPER 


SOMMAIRE 

Travaux  originaux 

L.  CAUSSADE  et  P.  MICIIO-N  :  L’ictus 

laryngé  non  tabétique . 

René  PORAK:  La  thermométrie  appli¬ 
quée  à  la  sexologie . 

Thérapeutique 

L.  RLYMARÜ  :  Le  prurit  vulvaire. 
Son  traitement  pallialit  et  curatil'.  . 

Revue  de  Presse  Parisienne . 


Notes  cliniques  et  thérapeutique: 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 


Échos  et  Glanures.. 


Agent  de  drainage  biliaire 


AGOCHOLINE  LO  R  AG  A 


Société  Médicale  des  Hôpitaui 


ASCEINE 

(aoétyl  -  salicyl  -  acét  -  phénétidine  -  caféinei 

MIGRAINE  -  RHUMATISME  -  GRIPPE 

Soulagement  immédiat 

0,  ROLLAND,  109-113,  boulevard  de  la  Part  Dieu,  LYON 


LA  MEILLEURE  FORMULE 
PRÉPARATIONS  lODO-TANNIQUES 
PHOSPHATÉES 

CONSACRÉE  PAR  L’USAGE 


du  ZIZINE 

I  à  3  c.  à  cajé  de  granulé  le  matin  à  jeun 

Paiisciiienl  intégral  de  la  niuqiieuse  gaslriqiie 


O  de  Paralline-.Vgar-Agar-Pliénolplitaléin 


GASTROPANSEMENT  LIPO-VACCINS 


du  ZIZINE 

Un  paquet  le  matin  à  jeun,  et  au  besoin  le  i 


MEDICATION  DYNAMOGÈNE 

A-ISrÉIÆIE  GÉIAÉBRA.1L.E 


rTEVROSES,  VEETICiES 


ViNl^ARn  BIOPHORINE 

winilIlU  mil  Cl vr.tanpunvPHiTF 


S^à«ft,as.aLTI«PHATISIIIE 

I  ou  2  Terres  i  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

Médecine  infaDtile:  SIROP  GIRARD 

1  ou  2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Laboratoire  A.  GIRARD, 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 


2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  &  prendre 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  :  eau,  vin 
infusion,  thé,  café. 

48,  rue  d'Alésia,  PARIS 


LE  DIURETIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 

SANTHÉOSE 

Le  plus  fidèle,  le  plus  constant,  le  plus  inoffensif 

\  (ormes  ;  Pure,  Plios|)liatée,  L’aféiiiée,  Lithiuée 

Doses  :  2  à  4  cachets  par  Jour 
4.  Bue  du  Roi  de  Sicile.  PARIS- IV« 

Pour  les  cas  graves  et  rebelles  des 

RHUMATISMES  -  GOUTTE  --  NÉVRALGIES 

ATOPHANYL 


[Laboratoires  CRUET,  13,  rue  MiolHs,  PARIS-XV» 
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INDICA-TIOIsTS 


AX-LES-THERMES 


Rhumatismes 

♦ 

Affections  catarrhales 
et  chroniques 
du  nez,  de  la  gorge  et 


Pyrénées  ariégeoises 

Altitude  720  iiiMres 


LA  PLACE  FORTE  THERMALE  DES  PYRENEES 


des  oreilles 

♦ 

Suites  de  traumatismes 


Eaux  sulfurées-sodiqiies,  alcalines,  silicatées, 
liyperthermales 


Sur  la  voie  ferrée  Toulouse  -  Barcelone 

à  proximité  de  1’  Andorre 


TROIS  ÉTABLISSEIVIENTS 
THERMAUX 

entièrement  modernisés 

♦ 

Nombreux  hôtels,  tout  confori 

♦ 

Centre  d' excursions  variée^ 

♦ 

SAISON 

I*''  Juin  —  31  Octobre 


Renseignements  :  Compagnie  Générale  des  Thermes  d’Ax 


I  LITHIASES  BILIAIRES^ 


1  CHOLECYSTITES 
I  ANGIOCHOLITES 
I  ANGIOCHOLECYSTITES 

î  FOIE  GRIPPAL 


CAFASLEM 


Huile  de  Haarlem 
d’origine,  l’ure  et  vraie 
en  capsnles  de  0  gr.  15 
(du  Jauiperus  Oxycadrus'y 


LITHIASES  RENALES 
PYELONEPHRITES 
COLIBACILLURIES 
URICEMIES 

PEIN  ATONE 


LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  ÉTAIN  (Meuse) 


rANIODOL 

EXTERNE 


AM10D0L 


ANIOD^L 

interne 


Mtodorliant  Unlvertel  BV  _ _ I  6a«fro-Ent4rit* 

hirurgie-obstétriqui 

H^gitn^pril'  LE  PLUS  PUISSANT  ANTISIPTIQUE  —  NON  TOXIQUE  Furonculose 

Échantillons  aux  Médecins  sur  demande  —  Laboratoires  de  l'AMIODOL,  3  6  9,  Rue  des  Alouettes  —  NANTERRE  (Seloe 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  l*aris.  Thèses.  -  27  juin. 

M.  Zebouni  ;  Accidents  des  ondulations  artificielles  des  che¬ 
veux  par  les  méthodes  dites  permanentes.  M.  Cygi.eu  : 
Etude  des  hémoptysies  ciiez  les  cardiaques.  —  -M.  LÉciioit  ; 
Traitement  des  ostéites  purulentes  à  gonocociues.  -  AI.  Penez  : 
Périvlscérites  hémorragiques  avec  splénomégalie  modérée. 

AI.  OzKRNicHow  :  Les  inconvénients  du  chaulTage  central  et  les 
moyens  d’y  remédier.  AI.  Guksm.vn  :  Organisation  actuelle 
des  services  d’hygiène  en  Pologne  :  le  centre  d’hygiène.  AI. 
-Moulin  :  Hygiène  des  salons  de  coifïure.  AI.  Bauchet  : 
Etude  des  phlébites  goutteuses  et  rhumatismales.  —  Al. 
Hevf.illaud  :  L’autosérothérapie  întramuqueuse  nasale  dans 
l’asthme  et  scs  équivalents.  AI.  AIont.agnac  ;  l'ne  figure  de 
chirurgien  au  .xvm®  siècle  ;  Boyer.  AI.  Oi  itton  :  Le  cancer 
sténosant  des  bronches  souches. 

28  juin.  —  -M.  Benguigni  :  Stockes-Adams  paroxystique. 

M.  Couder  :  Le  métabolisme  basal  dans  l'hypertension  arté¬ 
rielle  permanente  dans  la  maladie  de  Baynaud.  AI.  C.mi- 
i.Eux  ;  Essai  critique  sur  la  doctrine  homœopathicjue.  ~  AI. 
Auriacombe  :  Réadaptation  des  tubercvdeux  au  travail  et 
assistance  post-sanatoriale.  —  AI.  AIiloch  :  I.'apicolyse  avec 
plombage  iiaraffiné  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  du  som¬ 
met.  —  Aime  Pelle  :  Etude  des  douleurs  lombaires  dans  les 
métrites  cervicales  chroniques.  Leur  traitement  par  la  phy¬ 
siothérapie.  —  Aille  Cristofini  :  Traitement  des  sciatiques  iiar 
les  agents  physiques. 

2!)  juin.  — 'ai.  Corl.vy  :  Etude  radiologique  de  la  région 
cervico-dorsale.  AI.  Guérin  :  Sur  une  forme  anatomique  du 
cancer  au  sein  :  la  forme  hémorragique.  —  Al.  AIénager  :  Essai 
sur  la  tolérance  de  l'intestin  pour  des  corps  étrangers.  —  Aime 
Weschler  :  Etude  des  écoulements  sanglants  par  le  mamelon.  - 
Al.  Blanco  :  De  quelques  médications  du  jaune  d'acridine  dans 
le  traitement  des  urétrites  gonococciques  aiguës  chez  l’homme. 
—  -M.  Francescoli  :  Etude  du  traitement  de  l’eczéma  par  les 
e.xlraits  spléniques.  —  AI.  Sorieul  :  Considérations  générales 
cliniques  et  thérai)enliqucs,  à  proiios  de  plusieurs  cas  d’abcès  du 
poumon.  -  -Mlle  Buttner  :  Etude  de  la  toxicité  des  arsénoben- 
zènes.  —  M  .Mézard  :  di]ihtérie  maligne  tardive,  le  svndrome  du 
cinquantième  jour. 

30  juin.  -M.  -Mayer  :  Traitement  chirurgical  des  hémorra¬ 
gies  par  insertion  vicieuse  du  placenta  à  la  clinique  Baudeloc- 
<iue,  1920-1931.  -  AI.  Gaillard  :  Contribution  à  l'étude  des 

polynévrites  gravidiques.  AI.  AIorand  :  Traitemetit  précoce 
de  l’infection  puerpérale  par  les  filtrats  vaccins.  AI.  Somk  r  : 
(amtribntion  à  l'étude  de  la  cyphose  des  adolescents.  —  Al. 
P.AziAi’i)^  :  De  la  conduite  à  lenlr  en  présence  des  corjis  étran¬ 
gers  de  l’estomac  et  du  duodénum  dans  la  première  enfance. 

1"  juillet.  AI  Cerséa  ;  Etude  clinique  de  l’hydrosalpinx. 

Al.  Laugeh  :  Colites  aigues  jiost-opératoires.  .'\I.  .Masson  : 
Le  borgne.  Etude  physiologique,  |>rofessioimelle  et  médico- 
legale.  .M.  Sesce  ;  Etude  sur  les  écoles  d'amblvopes.  Aille 
Nmri.i-MEKRGKR  :  Etude  du  métabolisme  basal  dans  les  états 
d  anxiété.  ---  M.  Chabanou  :  Les  méningites  à  pneumo-ba- 
cdles  de  Friedlander  du  nourrisson.  M.  Macqumm 

Mouiinî:  F-tnde  de  la  lièvre  typhoïde  dei' l'enfance.  ^  M.  j 
Pichet  ;  De  la  valeur  des  réactions  niéningées'puriformes  dites  1 


aseiitiques  d'origine  infectieuse.  —  Al.  Juosapavicius  :  Elude 
de  ta  gripi>e  asphyxique. 

3  juillet.  Al.  Grange  :  La  syphilis  nerveuse  conjugale. — 
AI.  r.i;  Canvi.t  :  litude  du  calcium  sanguin  et  liiliairc.  M. 
Eguhai  :  Etude  des  neiihrites  azotémiciues  précoces  de  la 
scarlatine.  AI.  AIarga  ;  Etude  de  l'érythrodermie  auricpie 
aiguë  fébrile,  généralisée.  —  AI.  Garei:nki;l  ;  Le.s  injections  de 
lait  dans  l-  Iraitement  du  psoriasis.  AI.  Bebüul  ;  Exploration 
liilio-pancréalique  et  acétylcholine.  AI.  Rozicnbauîm  :  -Action 
hypotensive  des  extraits  désaibnminés  de  nuKiueuse  gastrique. 

-  AI.  Thomann  :  Sur  un  cas  d'ostéomalacie  aty])i(|ue. 

4  juillet.  Al.  Amante  :  .\  propos  d’un  cas  de  tétanie  au  cours 
de  la  grossesse.  Al.  Bercovici  :  Sur  un  casde  fractures  spon¬ 
tanées  chez  le  nouveau-né.  AI.  Bocskay  ;  Le  tire-lait  du 
Docteur  Orb.  M.  -Marclauu  :  Sur  un  cas  de  grossesse  tubaire 
bilatérale  et  simultanée.  Al.  Clément:  Les  formes  non  cata¬ 
clysmiques  de  la  ponte  ovulaire  hémorragique.  M.  Foret  ; 
Le  traitement  des  maux  perforards  jilantaires  par  la  sympa- 
tliectomie  iiériartérielle.  —  AI.  Caratzali  :  Etude  clinique  et 
génétique  de  la  langue  plicaturée.  -  AI.  Biarnois  :  La  pasteuri¬ 
sation.  sa  nécessité,  son  action  sur  le  lait  de  consommation.  — 
Al.  Bleinweiss:  I-’orientation  ])rotessionnelle  i  moyen  pratique 
d’aiiplicalion.  -  -  M.  Dubois  :  Le  cancer  au  Havre.  -  AI. 
IlovAN  NiiuiuFltude  du  paludisme  à  Saigon  et  de  sa  dispari¬ 
tion  progressive.  AI.  A’oi.É  :  Les  influences  de  l'adrénaline 
sur  le  glaucome.  -  Mme  Loir  :  Xotlons  de, droit  administralif 
à  l’usage  du  médecin  fonctionnaire  d'hygiène.  —  M.  Plessner  : 
Etude  de  niyxredènie  post-opératoire  ;  le  problème  de  la  thy¬ 
roïdectomie  totale.-  Al.  Vannier  :  Les  néphro-aortites  syjdii- 
litiques.  AL  Goudot  :  Etude  pharmacologique  et  clinic|ue  de 
l’acide  indol-carboiiiciue.  —  AI.  Guillaumat  :  Etude  decalci- 
thérapie  par  le  gluconate  de  calcium. 

5  juillet.  -  AL  Esraii.iat  :  Etude  radiograiihique  du  sein  nor¬ 
mal  et  pathologique.  —  AI.  Parturier  ;  Organisation  de  l’œuvre 
de  la  transfusion  sanguine  d'urgence.  —  Aille  A  er.jhitzkv  ; 
Etude  des  métrorragies  essenlielles  de  la  ménopause.  -  Al. 
JoLicaiüR  :  Flmle  des  fermes  hémat uriques  de  la  tubercidose 
rénale.  -  AI.  Dj-vvad  .A.shtiany  :  Etude  des  prostatites  chroni¬ 
ques.  Al  .loi. Y  :  Réllexions  à  propos  des  bandages  herniaires. 

—  M.  Rotkoi  f  :  La  mortalitepar  iiéritonite  tmerpérale  post- 
partum.  -  A't.  Belliaru  :  Sur  l’emploi  des  extraits  du  lobe  pos¬ 
térieur  d'hyjiopbyse  en  obstétrique.  —  Aime  FIkszt.vyn  :  lètude 
des  principales  malformations  congénitales  et  de  leurs  causes. 
--  AL  Lauriat  ;  F'onctioniiement  de  la  Alaternité  Baudelocque. 

AI.  AIarogkr:  Sur  deux  nouvelles  observations  de  volvulus 
au  cours  de  la  grossesse.  Al.  Xahon  ;  Hémorragie  par  inser¬ 
tion  vicieuse  de  placenta.  -  AL  Gexta  :  L’éducation  physique 
à  l'él ranger. 

Facultés  de  iiicdecitie.  Con/oius  pour  iobiendon  des 
bourses  de  médecine.  -  L’ouverture  du  concmirs  pour  l’obten¬ 
tion  des  bourses  de  tloctorat  aura  lieu  an  siège  «les  facultés  de 
médecine  et  de  pharmacie  le  mardi  18  juillet  1933. 

Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  la  L’acuité  près 
laquelle  ils  désirent  subir  les  épreuves  du  concours.  Ils  devront 
être  L'rançais  et  âgés  de  dix-huit  ans  au  moins  et  de  vingt-huit 
ar.s  au  plus.  Cette  dernière  limite  d’âge  est  reculée  d’un  temps 
égal  à  celui  i|ne  les  candidats  auront  [lassé  sous  les  drapeaux. 

i-es  registres  d’inscriiition  seront  clos  le  10  juillet,  à  16  heures. 


CT  I  I  iS  ET  ponr  usage  mixte  appartement  rez  de- 

(J  11  EL  chaussée  4  pièces,  salle  de  bains,  cui¬ 

sine  rue  de  Copenhague. 


SIROP  GUILLIERMOND 

lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l'âge 


PRESCRIRE  : 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon 


ÉC.n.iXriLLOX  gratvit  svr  demande  : 
BERTAUT-BLANCARD  Frères,  64,  Rue  delà  Rochefoucauld,  paris 
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ASSOCIATION  PLURIGLANDULAIRE 

COLLOÏDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 

OBÉSITÉ 

ET  MALADIES  PAR 

CARENCE  DIASTASIQUE 

DE  2  A  8  DRAGÉES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 

ÉCMAAMTILLONS  ET  LITTÉR/ATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20  _  RUE  DU  LAOS  _  PL\RIS  (15?) 


INJECTION  CLIN  1 


I  Strychno-Phospharsinée 


Formule 

N*  59e 

Formula 

N>  796 

Formula 

N’  940 

Cacodylate  de  soude . 

Glycérophosphate  de  soude.,.. 
Sulfate  de  strychnine . 

Ogr.05  i 

0  gr.  10  [  P" 
1|2  mgr.  )  ‘ 

Amp.  de  1  c.c. 
Boite  de  6  et  11. 

Ogr.  05  ) 
Ogr.lO  [,P" 

0  gr.  001)  * 

Amp.  de  1  c.c. 

Botte  de  «  et  12. 

Ogr.  25  ) 

Ogr.lO  P*; 

Ogr.  OOlR®-®- 

L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE 

leunit  a  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  Tarsenic 
organique  et  la  stRchnine.  Elle  assure  réellement,  Q 
grâce  à  sa  composition  rationnelle,  la  médication  basée 
sur  ces  trois  agents  thérapeutiquesL 


Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux 
associations  de  glycérophosphate  de  solide  et  caco¬ 
dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


Tonique  général  h  Système  nerveux,  reconstituant,  antianémique 


1  GO 


GOUTTES  CLIN  STRYClINO-PIIOSPHâRSINEES 

idéalisent  ia  même  médication  pan  woie  di^estiwe^  i,,7j 


I 

i 

I 

i 

❖ 

! 

I 

i 

12 


LABORATOIRES  CUN^  20,  Rue  dos 
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Les  organisateurs  se  sont  attachés  à  mettre  en  valeur  la  diver¬ 
sité  de  la  carrière  de  Renoir.  L’exposition  s’ouvi’e  sur  les  œuvres 
réalistes  et  grises  antérieures  à  187ft.  La  i)reniière  manière  (anté¬ 
rieure  à  18t)0)  est  représentée  i)ar  quelques  pièces  capitales  : 
Les  pêcheuses  de  moules  venu  d’Amérique  après  une  absence 
de  longues  années  ;  Ménage  de  Sisley  du  Musée  de  Lologne  ;  La 
fin  du  déjeuner,  du  Musée  de  Francfort  et,  surtout  La  Loge, de 
la  collection  LourtauM,  œuvre  maîtresse  de  Renoir,  transpor¬ 
tée  à  Paris  par  avion  au  milieu  des  plus  grandes  i)rccautions. 
A  la  suite  de  ces  œuvres,  quekpies  peintures,  dont  La  famille 
Bérard  du  Musée  de  Rerlin,  montrent  l’effort  de  Renoir  vers  un 
style  plus  serré  et  aux  formes  plus  précises.  L’exposition  se  ter¬ 
mine  par  un  groupe  important  de  la  dernière  manière,  depuis  la 
Crande  baigneuse  aux  jambes  croisées  de  la  collection  flesscl,  jus¬ 
qu’aux  Nymphes  cachées  du  I.ouvre,  exécutées  par  Renoir  à  la 
veille  de  sa  mort,  en  |)assant  par  Le  Jugemerü  de  Paris  venu 
d'Oslo,  la  Baigneuse  blessée  de  lacollection  Deutseh  delà  Meurthe 
et  les  deux  célèbres  Danseuses  de  la  collection  Gangnat. 

Cet  important  ensemble,  où  les  phases  si  diverses  et  les  recher¬ 
ches  si  multiples  du  maître  de  Gagnes  sont  toutes  représentées, 
constitue  le  premier  grand  hommage  ofïiciel  apporté  à  la  mé¬ 
moire  d'un  maître  dont  la  place  dans  la  peinture  contemporaine 
s’avère  de  jour  en  jour,  plus  importante. 

Nécroloqie.  -  Docteur  Léon  Fons,  d’Arles-sur-Tech  (Py¬ 
rénées-Orientales).  —  Docteur  Grenet,  de  Jarnac-Champagne 
(Charente- Inférieure).  —  Docteur  Hamaru,  de  Fers  (Orne).  — 
Joseph  Hecouet.  ofTider  de  santé,  de  Cauchy  (Somme).  — 
Docteur  Ho(:hsti;tter.  de  Lille.  —  Docteur  Lagranoe,  de 
Poitiers.  —  Docteur  Jean-Antony  Martinet,  de  Paris,  49,  rue 
JJsbomie  (Vil F'),  ex-chef  de  clinicjue  à  la  Faculté  ,  décédé  dans 
sa  79«  année.  —  Docteur  Antoine  Périgaux,  de  Paris,  159,  rue 
Rlomel  (Xys).  —  Docteur  Samuel,  de  Mulhouse.  —  Docteur 
Séjournet,  de  Xouzouvillo  (Ardennes).  —  Professeur  Erich 
T.eschke,  de  Berlin,  décédé  à  l’àge  de  53  ans.  —  Professeur  K.- 
\V.  Hauber,  d’Heidelberg,  décédé  à  l’àge  de  46  ans.  —  Docteur 
Victor  Mucha,  professeur  de  dermatologie  et  de  syiihiligraphie, 
à  ri’niversitc  de  Vienne.  —  Professeur  Juliano  Morena,  de 
Rio-de-Janeiro,  psychiatre.  — •  Professeur  Frank  Langdon, 
neuro-iisychiatre,  de  l’Université  de  Cincinnati. 


BIBLIOGRAPHIE 


Le  sinus  carotidien  et  la  zone  homologue  cardio  aortique  (/’/iÿsîo/offie, 
pharmacblogie,  pathologie,  clinique),  par  C.  Reymans,  J.-J.  Bouckaert, 
P.  Regniers.  Un  vol.  in-8  de  340  pages,  avec  127  figures  dans  le  texte, 
55  francs.  G.  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris,  8“^). 

Le  grand  intérêt  et  l’importance  de  la  régulation  de  la  circulation  et 
de  la  respiration  n’échappent  aujourd’hui  à  personne,  ces  problèmes  ont 
d’ailleurs  de  tout  temps  préoccupé,  non  seulement  le  physiologiste,  mais 
aussi  et  tout  particulièi  ement  le  pathologiste  et  le  clinicien. 

De  très  nombreuses  contributions  ont  été  récemment  apportées  à  l’é¬ 
tude  expérimentale  des  fonctions  circulatoire  et  respiratoire  et  plus 
spécialement  à  l’étude  de  ces  grands  problèmes  de  la  régulation  de  la  pres¬ 
sion  artérielle  et  veineuse  de  la  régulation  du  travail  cardiaque,  de  l’étio¬ 
logie  de  l’hypertension  artérielle,  de  la  régulation  de  la  respiration  dans 
et  au  delà  des  poumons,  du  mécanisme  d’action  d’une  série  de  substances 
pharmacologiques  capables  de  modifier  les  fonctions  circulatoire  et  res¬ 
piratoire.  Tous  ces  différents  problèmes  ont  été  fortement  dominés,au 
cours  de  ces  dernières  années,  par  les  recherches  expérimentales  et  clini¬ 
ques  sur  le  rôle  des  zones  vasosensibles  de  l’aorte  et  plus  particulièrement 
des  sinus  carotidiens  dont  la  découverte  est  venue  non  seulement  modi¬ 
fier  et  bouleverser  nombre  de  données  considérées  jusqu’ici  comme  clas¬ 
siques,  mais  a  permis  aussi  de  réaliser,  pour  la  première  lois,  une  hyper¬ 
tension  expérimentale  chronique.  Le  grand  problème  de  l’étiologie  de 
l’hypertension  artérielle  qui  passionne  depuis  si  longtemps  physiologistes, 
pathologistes  et  cliniciens,  peut  ainsi  être  abordé  d’une  manière  plus  pré¬ 
cise  et  nombreux  sont  les  cas  de  déficiences  circulatoire  ou  respiratoire 
dont  la  pathogénie,  restée  jusqu’à  présent  obscure,  s’éclaire  à  la  lumière 
de  ces  connaissances  récemment  acquises. 

Les  auteurs  ont  voulu,  en  un  volume  de  340  pages,  donner  une  syn¬ 
thèse  de  l’état  actuel  de  la  question  du  rôle  de  l’innervation  des  sinus 
carotidiens  et  de  la  zone  homologue  cardio-aortique.  Ils  exposent  dans  leur 
ouvrage,  les  données  morphologiques,  les  recherches  physiologiques, 
pharmacologiques  et  pathologiques,  et  les  applications  cliniques.  Ouvrage 
bien  coordonné,  ayant  le  souci  d’être  complet,  accompagné  d’une  vaste 
bibliographie,  largement  illustré  de  127  figures  comprenant  les  schémas  de 
techniques  expérimentales,  des  dessins  morphologiques  et  des  tracés, 
pour  la  plupart  empruntés  aux  travaux  personnels  des  auteurs  ;  ce  livre 
tel  qu’il  est  présenté,  consacré  aux  problèmes  les  plus  actuels  de  la  phy¬ 
siologie,  de  la  pharmacologie  et  de  la  physio-pathologie,  doit  intéresser 
non  seulement  les  expérimentateurs  mais  aussi  les  cliniciens. 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

>  CHALLAND,  NÉGOCIANT  a  NUITS-ST-CEORGES  iccTt-C  c<a: 


VIN  BRAVAlii/' 


3.  de  PEDRO  XIMENES  et  aux 

principes  aebips  de  KOLA,  COCA, 
CACAO  THÉOBROMINE, 
c/fe  J^&commande.  pour, 
ANÉIV1IE,Î'4EU  RASTH  ENIE 
CONVALESCENCE, SURMENAGE 
CROISSANCE,  MALADIES  NERVEUSES 


ELIXIR  BRAVAIS 


MEMES  PRINCIPES 

actifs  alliés  au 

CURAÇAO  BLANC  TRIPLE  SEC 
FORMANT  UN  DIGESTIF 
DUN  GOÛT  EXQUIS 
dans  tou 


GRANULE  BRAVAIS 

KOLA  ,  COCA., 
QUINQUINA, 

GLYCÉ RO  phosphates] 

DE  CHAUX 
6TDE.  SOUDE 


P.  L.  M. 


Pour  voua  rendre  à  ban  compte 
en  Forêt  de  Fontainebleau 

(Juelle  meilleure  détente  physique  et  morale,  pour  un  Parisii 
que  de  pouvoir,  après  toute  une  semaine  de  travail,  s’ébattre, 
dimanche  à  son  aise,  en  forêt  de  Fontainebleau  ! 

50  minutes  à  peine  de  chemin  de  fer  et,  au  surplus,  un  prir 
transport  des  plus  réduits  !  Vous  bénéficierez,  pour  votre  voyî; 
d'une  réduction  de  60  % ,  quels  que  soient  le  train  et  la  cl»* 
empruntés. 

Vous  ne  payerez,  pour  l’aller  et  retour,  que  10  francs,  en  3*  cl«‘ 
moitié  prix  pour  vos  enfants  de  3à  7  ans. 

Une  provision  de  bon  air  à  si  bon  compte....  n’hésitei  po* 

Four  des  indicationsplusdétaillées,  veuillez  téléphoner  à  | 
rot  85-10. 
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soas  cu-imne  aal>€ 
i:TéduMrrieril>j.i^  . 


Après  le  lait  maternel 

OU  à  défaut  du  lait  maternel 


VS--  POUR  VOS 

DÉPLACEMENTS, UTILISEZ  LE 

BILLET  DE  FAMILLE 

OFFRANT  JUSQU’A... 


aliment  biologiquement  complet 
d’une  digestibilité  parfaite 


^  de  RÉDUaiON 

DÉLIVRÉ  TOUTE  L’ANNÉE 


Dans  les  cas  les  plus  difficiles 
c  est  aussi  votre  aliment  de  secours 


pour  suspendre  l'allaitement 
et  y  revenir  progressivement. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L’iclus  laryngé  non  tabétique 


Par  MM. 

I..  C;AI  SSADE  et  1*.  MICIIOM 

Professeur  de  Clinique  Médecin  des  Hôpitaux 

médicale  infantile  Chargé  du  cours  de  Neurologie 

à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy 


Quoique  la  connaissance  de  l’iclus  laryngé  ne  soit  pas  de 
date  récente,  bien  des  traités  n’en  font  pas  mention,  et 
dans  l’esprit  de  nombreux  médecins  il  y  a  confusion  avec 
d’autres  troubles  d’ordre  neurologique  ou  laryngologique 
foncièrement  dissemblables.  Son  intérêt  pratique  n’est 
pourtant  pas  négligeable  et  son  diagnostic  mérite  par  plus 
d’un  point  de  retenir  l’attention. 

Individualisé  en  1876  par  Charcot,  l’ictus  laryngé  a  fait 
l’objet  d’importants  travaux,  parmi  lesquels  se  signalent 
les  monographies  de  Garel  et  Collet  (1894)  et  de  Pinart 
(1920).  Les  observations  publiées  peuvent  être  réparties  en 
deux  principaux  groupes  :  celui  des  tabétiques,  chez  les¬ 
quels  l’ictus  laryngé,  très  peu  fréquent,  survient  comme 
épisode  au  cours  de  graves  atteintes  du  système  nerveux 
central  ; 

Celui  des  malades  des  voies  respiratoires,  bronchitiques 
et  vieux  tousseurs  surtout,  chez  lesquels  cet  incident,  bénin 
en  soi,  est  d’une  bien  moins  grande  rareté,  et  encore, 
semble-t-il,  rareté  beaucoup  plus  apparente,  par  suite  d’in¬ 
suffisance  d’investigations  cliniques,  que  réelle. 

C’est  ce  dernier  groupe  seulement  que  nous  aurons  ici 
en  vue,  à  la  faveur  de  notre  apport  de  cinq  observations 
personnelles. 


La  sym]domatologie  est  d’une  remarquable  constance  : 
une  sensation  d  intense  chatouillement  ou  picotement  la¬ 
ryngé  provoque  une  incoercible  quinte  de  toux,  au  cours  de 
laquelle  le  malade  ou  bien  se  cyanose  ou  bien  pâlit  tout  cà 
coup,  et,  brusquement,  sans  autre  prodrome,  sans  qu’il 
ait  eu  le  temps  d’esquisser  un  geste  de  protection, s’affaisse 
sans  connaissance.  Cette  chute  est  molle,  exceptionnelle¬ 
ment  brutale  au  point  de  provoquer  des  lésions  traumati¬ 
ques  notables. 

U  n  y  a  ni  morsure  de  la  langue,  ni  sjmme,  ni  miction 
involontaire.  Quelquefois  des  convulsions  des  membres 
ont  été  observées,  dénuées  de  caractère  épileptoïde. 

^  La  période  d’inconscience  totale  est  très  courte,  puisque 
c  est  habituellement  en  quelques  secondes  que  le  malade 
ie\ient  à  lui,  sans  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’est  passé  pen- 
ant  ictus  proprement  dit,  mais  sans  séquelle  nerveuse, 
sans  torpeur  ;  il  est  capable  de  reprendre  d’emblée  ses  pré¬ 
cédentes  occupations,  comme  si  rien  n’était  survenu. 

Des  accès  très  rapprochés,  jusqu’à  quinze  en  vingt-qua- 
tre  Heures  (Pinart),  ont  été  notés  ;  mais  en  général  il  s’agit 
P  utot  de  nianifestations  épisodiques,  espacées,  très  capri- 
meuses  dans  leur  apparition,  et,  par  suite,  imprévisibles, 
ans  nos  cas  personnels,  dont  nous  donnons  maintenant 
a  lelation  succincte,  concernant  des  alTections  respira¬ 
toires  chroniques,  dont  une  tuberculose,  l’ictus  laryngé 


se  montra  sporadiquement,  ne  fut  justifié  par  aucune  com¬ 
plication  et  n’en  détermina  non  plus  aucune. 


Okskt’vation  X.  Hoiiîtne  de  (>2  an.s,  ancien  rhumatisant 
et  goutteux,  préseiUant  depuis  cinq  ou  six  années  une  bron¬ 
chite  chronique  è  recrudescences  hivernales. 

Au  cours  de  l’été  1922,  soit  à  l’âge  de  59  ans,  étant  en  train 
de  prendre  son  déjeuner,  il  ressent  un  chatouillement  laryngé 
intense,  tousse,  a  l’impression  d’étouffer,  se  lève  cl  fait  cpiel- 
ques  pas.  11  s’assied  à  nouveau,  le  front  dans  les  mains  et  perd 
connaissance  quelques  secondes.  Lorsqu’il  revient  à  lui,  sans 
être  toiiibé,  il  constate  qu’il  a  arraché  sa  cravate,  pour  se  libérer 
de  l’impression  d’étouffement. 

imr  la  suite,  il  éprouve  fréquemment  des  étourdissements 
passagers  à  la  toux,  et  doit  prendie  point  d’appui  sur  un  meuble, 
mais  il  ne  perd  pas  conscience. 

I.e  10  mai  1925,  deuxième  ictus  laryngé  :  après  une  prome¬ 
nade,  étant  assis  à  table,  sur  le  point  de  souper,  le  malade  est 
pris  subitement  d  une  quin+e  violente  avec  chatouillement 
laryngé  irrésistible,  puis  impression  de  striction.  Il  tom.be  à 
terre  "sans  connaissance,  et,  presque  aussitôt  se  relève  sans 
aucun  souvenir  de  la  crise,  sans  séquelle  aucune.’ 

F.n  dehors  des  .signes  de  bronchite  et  d’emphysème,  nous  consta¬ 
tons  au  27  décembre  1925,  une  hypertension  nette  (11  /17  à  la 
méthode  auscultatoirel;  le  réflexe  oéulo-cardiaque  est  indifférent. 
Nous  prescrivons  cependant  des  pilules  de  Trousseau  (trois  par 
jour). 

Le  malade,  suivi  par  nous  jusqu’à  mi-janvier  1920  pour  un 
zona  thoracique  traité  par  autohémothérapie,  n’a  pas  présenté 
de  crise  durant  cette  observation. 

Observation  D.  —  Homme  de  53  ans.  Ayant  présenté  de 
l’eczéma  chronique  pendant  vingt  ans  (de  22  à  42  ans),  au  cou,  aux 
oreilles,  aux  membres  inférieurs  :  ayant  pris  à  ce  moment  presque 
constamment  X  à  XV  gouttes  par  jour  de  li(pieur  de  Fowler. 

A  45  ans,  premières  crises  de  dyspnée  asthmatiforme  après 
inhalation  de  fumées.  A  51  ans,  à  l’occasion  d’une  quinte  de 
toux  provoquée  par  d’intenses  picotements  laryngés,  éprouve 
tout  à  coup  des  bourdonnements  dans  les  oreilles  et  à  l’intérieur 
du  crâne,  et  une  impression  de  vertiges,  tombe  doucement,  sans 
connaissance  pendant  quelques  secondes,  et  se  relève  aussitôt. 

Depuis  lors,  ce  malaise  s’est  reproduit  identiquement  à 
quatre  ou  cinq  reprises,  dont  une  fois  au  lit  ;  la  dernière  atteinte 
est  survenue  un  mois  avant  notre  examen  (novembre  1925), 
qui  ne  rév^èle  que  de  la  dyspnée,  très  fortement  accentuée  par 
l’elYort,  et  une  hypertension  modérée  (9-16, .5  à  rai>pareil  de 
Vaquez).  I.e  réflexe  oculo-cardiaque  est  indifférent  (rythme 
invariable  à  84). 

Observation  W.  ---  54  ans,  employé  aux  chemins  de  fer. 
Oros  fumeur,  emphysémateux  ancien,  atteint  en  outre  de  laryn¬ 
gite  chronique,  présentant  une  grosse  dyspnée  d’effort. 

En  1922,  au  cours  d’une  quinte,  perd  subitement  connais¬ 
sance  pendant  une  demi-minute  au  plus,  avec  pâleur  intense 
du  visage.  Aucune  suite.  Pendant  l'hiver  de  1923-24,  reprise  de 
malaises  analogues,  légers,  sous  forme  de  vertiges  à  l’occasion 
de  la  toux,  à  quatre  ou  cinq  reprises. 

Pendant  l’hiver  1924-25,  à  l’occasion  d’accès  quinteux 
coqueluchoides,  se  prolongeant  parfois  quatre  et  ciiui  minutes, 
le  malade  présente  à  nouveau  des  pertes  de  connaissance  tota¬ 
les,  soudaines,  ne  s’annonçant  par  aucune  sensation  de  stric¬ 
tion  pharyngée,  ne  s’accompagnant  d’aucune  convulsion  ni 
manifestation  comitiale  quelconque  (morsure,  miction...).  I.a 
chute  se  fait  indifféremment  dans  un  sens  ou  dans  l’autre  et  a 
occasionné  une  fois  une  forte  contusion  lombaire.  Le  malade 
présente  des  insomnies. 

A  la  suite  de  suppression  du  tabac  pendant  deux  mois,  admi¬ 
nistration  de  béchiques  divers,  parmi  lesquels  des  gouttes  con¬ 
tenant  de  la  teinture  de  belladone,  les  crises  dis])araissent  com¬ 
plètement,  à  partir  de  lévrier  1925. 

A  l’examen  de  juin  1925,  aspect  pléthoric|ue  (80  kgr.,  teint 
coloré)  ;  emphysème  diffus,  tachypnée  (20  au  repos  couché, 
30  en  position  debout,  le  malade  causant),  et  tachycardie  (92 
au  repos  couché,  112  debout)  ;  tension  normale  (14,5-8,5),  pas 
d’albuminurie  ni  de  signes  de  brightisme.  Foie  normal.  Ttéflexe 
ociilo-cardiaiiue  légèrement  jiositif  ( —  121.  Examen  neurologi¬ 
que  négatif,  à  part  légère  surdité  gauche,  imputable  à  une  otite. 
Presbytie. 

Observation  E.  —  38  ans, réformé  de  guerre  pour  albuminurie 
simple,  sans  signes  tle  néphrite,  et  bronchite  ayant  débuté  en 
1916. 
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En  janvier  1928,  imporlmile  liénioplysie  in'oveiuuit  de  In 
base  droite  ;  pas  de  bacilles  de  Koch  dans  ritcniojitysie  ni 
l’ex])ectoration  conséculive.  i>ersi,slance  idicrieiire  d’une  vaste 
cortico-pieurite  de  ia  base  droite.  Xouvclic  hémoptysie  en 
octobre  1928  et  poussées  i)ronctdti(|ues  liiveriiales. 

A  kl  suite  de  nouvelte  hémojitysie  tin  février  lt>2‘.t,  et  devant 
des  signes  (i'infiitration  (/rogressive  (ie  la  liase  et  de  la  région 
sous-ciaviculaire  à  droite,  le  iioumon  gauclie  ne  montrant  pas 
de  signes  évolutifs,  un  piienmotîiorax  droit  est  institué  le  24 
mars  1929  et  jioursuivi  ensuite  régulièrement  en  dépit  d’ac'lié- 
rences  pleurales  assez  serrées,  juscpi'à  tin  asril  ItélO.  A  ce  mo¬ 
ment  la  pleurite  adiiésive  iirogressive  a  tellement  réduit  la 
poche  gazeuse  que  les  insutllalions  sont  alnindonnées,  après  le 
vingtième  THuantee  traitemeid,  aucun  incident,  sinon  légère 
hémoptysie,  sans  bacilles,  fin  janvier  1939  :  disiiarition  d’exiiec- 
toration  intercalaire  :  bon  état  général,  r.ependant  l’apiiarition 
de  sitiilances  et  de  bouquets  de  râles  humides  fins  à  la  iiointe  de 
l’omoplate  gauche  consiitue  un  argument  en  faveur  de  l’in- 
terruption  du  tmeumo. 

L'état  local  et  général  s’améliore  jirogressivement  ensuite  ; 
aucune  hémojitysie  nouvelle.  disjiariMon  des  signes  stéf boscojii- 
ques  gauclies,  persistance  de  iileurite  droite  étendue,  jirinci- 
paleinent  à  la  base  droite  en  arrière. 

En  avril  1931.  poussée  bronchiticjue  légère  à  jirédominance 
droite  ;  état  subfébrile,  (lysjinée  d'elîort  marquée.  L’est  alors 
que  le  malade  présente,  à  Iroiy,  reprises,  un  ichis  larijiigc  :  res¬ 
sentant  un  violent  jiicotement  laryngé,  il  présente  une  toux 
quinteuse  irrésistible,  a  l'inijiression  de  vide  céphalique,  et 
perd  tout  à  coup  totalement  connaissance,  jiendant  quekjues 
secondes  seulement  :  une  fois,  étant  assis  sur  son  lit  au  moment 
du  malaise,  il  s’est  retrouvé  tomlié  sur  le  côté  droit  :  les  autres 
fois,  étant  debout,  il  est  tombé  à  ferre  et  s’est  jiresque  aussitôt 
relevé. 

Xous  prescrivons  des  jiilules  contenant  1  centigramme 
d’extrait  de  belladone  et  10  centigrammes  d’extrait  de  valériane, 
à  raison  de  trois  iiar  jour,  jmis  deux  seulement,  jiendant  une 
quinzaine  le  jours. 

Sans  que  le  malade  ait  repris  ultérieurement  d'autre  traite¬ 
ment  spécialement  dirigé  contre  l’ictus  laryngé,  mais  seulement 
à  ce  jioint  de  vue  un  peu  de  teinture  de  belladone,  par  inter¬ 
mittences  dans  les  potions  béchiques,  comme  au  préalable, 
aucun  incident  de  ce  genre  ne  s’est  reproduit  jusqu’à  présent, 
malgré  de  petites  hémoptysies  (décembre  1931,  mai  1933),  des 
(loussées  lironchitiques  hivernales  réjiétées,  une  rejirise  de  cor- 
üco-j)ieurite  gauche  (décendire  1931)  et  une  crise  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  (fin  1932). 

OnsKRV.vnoN  X.  — 12  ans.entrejirencur.  .Ancien  gazé  de  guerre, 
bronchitique  et  emjihysémateux,  idièse  (100  kgr.  environ), 
éthylique  et  vraisemblablement  syphilitique  ;  jirésente  une  forte 
tension  (17-9  à  l’appareil  de  ^’àquez),  une  très  grosse  hyper¬ 
trophie  du  cœur  gauche,  une  aorte  très  large  et  ilense  ;  ses 
enfants  sont  suspects  au  jioint  de  vue  hérédité  spécifique  et 
traités  comme  tels. 

A  déjà  consulté  le  14  mal  1932  jimce  qu’il  avait  présenté, 
quinze  jours  environ  auparavant,  une  perte  de  connaissance 
totale,  mais  très  brève,  à  l'occasion  d’une  quinte  de  toux. 

Cet  incident  s’est  renouvelé  vers  le  11  novembre  1932,  à 
l’occasion  d’un  rliume  banal  ;  au  cours  d’une  quinte,  après  le 
repas,  le  malade  se  cyanose,  s’alïaisse  de  sa  chaise  à  terre  et 
repiend  connaissance  jiresque  aussitôt,  sans  aucune  séquelle 
ultérieure.  A  la  suite  de  ces  troubles  il  jirend  une  jiotion  bella- 
donée  (1  gr.  de  teinture  en  ciiuj  jours),  précédemment  jirescrite, 
mais  non  absorliée  jusque-là. 

■Aucun  nouvel  ictus  à  notre  connaissance,  le  malade  ayant 
été  revu  en  février  1933. 

.\ux  divers  examens,  réfiexe  oculo-cardiaque  faible  (  10  en 

mai  1932)  ou  indifférent. 

L'ictus  laryngé  est  donc,  quaiil  au  diagnostic,  bien  diffé¬ 
rent  d’une  banale  lipothymio,  qui  s’annonce  par  d’autres 
prodromes,  ne  s’accompagne  pas  toujours  d’inconscience 
absolue,  a  une  plus  longue  durée,  avc'c  jiersistance  de  sen¬ 
sation  consécutive  de  faiblesse. 

Il  diffère  également  du  vertige,  uotaniiiu'ut  du  vertige 
dit  laryngé,  banal  étourdissement  sans  chute  ni  perte  de 
connaissance,  cpii  survient  à  l'occasion  de  (piiiite  ou  de 
simple  jiaresthésie  laryngée,  et  qui  semble  n’élre  qu'une 
ébauche  inachevée  de  rictus  laryngé,  avec  lequel  on  peut  le 
voir  alterner  (Observation  X). 


On  b'  distinguera  aisément  des  manifestiitions  paroxys- 
liipies  syncopales,  épileptoïdes,  infiniment  jilus  imjires- 
sionnantes,  de  la  maladie  de  Stokes-.Adams,  (le  môme  que 
de  celbis  de  réjiilejisie  vraie.  Lette  d('rnière  s’en  rappro- 
clu'rait  cliniquement  par  ses  atteintes  de  jietit  mal,  de 
vertige  comitial  ;  il  manque  cejieudant  à  l'ictus  laryngé 
un  des  symptômes  comitiaux  essentiels,  qu’est  cette  hébé¬ 
tude,  plus  ou  moins  durable,  mais  toujours  nette,  succédant 
à  uu  acc('>s  même  fiaiste. 

De  l'ictus  vrai,  larvé  ou  incomplet,  tel  qu'on  l'observe 
dans  l'artério-scléroso  cérébrale,  nous  ne  trouvons  ni  les 
symjdômes  de  paralysie  ou  parésie  plus  oti  moins  transi- 
loiri',  ni  les  petits  signes  jiyramidaux,  ni  les  séquelles  de 
légère  déchéance  psychique  ou  verbale. 

Parmi  les  affections  spécialement  laryngées,  l'œdème 
s’élimine  de  lui-rnôme,  étant  donnés  le  débid  soudain  et 
l’absence  d'obstruction  laryngée  durable.  Le  coup  de 
fouet  laryngien  (David  et  Didier),  accident  brutal  comme 
l'ictus  et  survenant,  comme  lui,  à  l’occasion  de  toux,  mais 
aussi  bien  d’éternuement  ou  d’effort,  en  est  par  ailleurs 
très  dissemblable,  puisque  ce  sont  la  douleur  et  l’aphonie, 
sans  jierte  de  conscience,  qui  traduisent  sa  lésion,  essen¬ 
tiellement  caractérisée  par  une  hémorragie  épanchée  dans 
la  corde  vocale  ;  celle-ci  ajqiaraît  du  reste,  à  l’examen 
laryngoscopique,  épaisse,  irrégulière  et  boursoufflée,  peu 
mobile,  de  coloration  rougeâtre  ou  violacée,  ainsi  que  la 
base  de  l’épiglotte. 

Le  spasme  glottique,  s’il  peut  entraîner,  chez  l'enfant, 
une  perte  de  connaissance,  se  traduit  avant  tout  par  une 
symjitomatologio  d’obstruction  laryngée,  de  «  faux  croup», 
dont  noua  n’avons  ici  aucun  équivalent,  .puisqu’il  n’est 
signalé  nulle  part  de  tirage,  de  cornage,  de  raucité  de  la 
voix,  de  toux  aboyante. 

Il  reste  alors  à  différencier  les  manifestations  de  laryn¬ 
gisme  tabétique,  que  nous  avons  d’emblée  mises  à  part  ; 
parmi  leurs  formes  paroxystiques,  en  effet,  à  côté  de  crises 
de  sjiasme  glottique,  il  existe  une  variété  d'ictus  laryngé 
vrai,  trc's  rare,  d’après  Déjerine,  tandis  que  les  manifesta¬ 
tions  plus  dui'ables  sont  l’ataxie  des  cordes  vocales  et, 
symptôme  laryngé  jiarticulièrement  redoutable,  la  jiaraly- 
sie  des  dilatateurs  de  la  glotte.  Dans  ces  diverses  éven¬ 
tualités,  la  dernière  notamment,  qui  est  déjà  jiar  elle  seule 
pathognomonique  d'une  atteinte  syphilitique,  les  stigma¬ 
tes  plus  ou  moins  complets  du  tabes  seront  décelés  par 
l’examen  systématicjue,  alors  qu’aucun  d'eux  ne  pouvait 
être  mis  en  évidence  chez  nos  malades. 

De  même  on  peut  isoler  le  cas  d’ictus  laryngé  sympto¬ 
matique  d’une  syringobulbie  (Albenois). 

Les  lésions  du  système  nerveux  central  étant  éliminées 
de  l’étiologie,  il  sera  généralement  aisé  de  rattacher  l’ictus 
laryngé  à  l'affection  resjiiratoire  causale,  qui  est  le  plus 
souvent  une  bronchite  jilus  ou  moins  invétérée  et  compli¬ 
quée  d’enqihysème,  plus  rarement  un  asthme,  une  coque¬ 
luche  (Jourdin),  voire  une  cortico-pieurite  bacillaire  comme 
dans  une  de  nos  observations.  T^es  causes  irritatives  du  côté 
des  voies  respiratoires  suptirieuros  demandent  à  être  dépis¬ 
tées,  tant  en  ce  qui  concerne  le  rhino-jiharynx  (polypes, 
déviation  de  cloison,  allongement  anormal  de  la  luette, 
pbaryngit(’),  qu’en  ce  qui  concerne  le  larynx  lui-même 
(laryngite,  iiapillonm)  ;  mais  leur  influence  nous  a  paru  très 
secondaire. 

Elus  imitortunls  nous  paraissenf  les  facteurs  généraux 
de  sclérose,  telle  l’intoxication  éthylique  de  fait  l’homme 
est  bien  jilus  souvent  atteint  (jm'  la  femme,  et  nos  cinq  cas 
sont  masculins,  tels  les  troubles  diathesiques  divers, 
obésité  (observation  N.),  diabète,  albuminurie  (observa¬ 
tion  C.),  hypertension  (observations  X.,  N.,  D.). 


=•  -vl;# 
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Première  dentition 


Facilite  la  sortie  des  Dents 
et  pré'fient  tous  les  Accidents  de  la  Dentition. 

Exiger  .!  aoM  de  Delabarre  et  le  TiMBRB  de  l'Union  des  Fabrioents. 
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u/n,  bio/n,,  el  piif  jim  bit»  éljbli  di  régime  doil  __  _  _ 

è«rme.<y/shrmmcB.  tapi,,  ^  pr,j„i„  «e*l«f eO® 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 


Pour  combattre  l’atonie  intestinale  de  vos  malades,  conse: 


HYPOAZOTE  ffeitde&e^ 

qui  Mt  ikbrlqué  en  Incorporant  i  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
d’élémenla  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  pins  gravement  lésés. 


'’Tomplet  f/eiide&eJi 

qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l’aide  de  montures  très  p 


L'Insullne  ne  convient  pas  à  75  »/.  des  diabétiques  chez  qui  rien  n 
le  régime  (Ratery,  Paris  Médical  ;  Blum  et  Schwob,  Presse  Mt 
and  Surg.  Jal.  ;  M.  Labbé,  Presse  Médicale). 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 


DE  Gl'uTEN 

le  leul  qui  ne  eontlenne  pas  plus  de  6  à  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


Aux  dyspeptiques,  a\Jiz.entéritiques,  supprimez  le  pain  ori 
et  remplacez-le  par 


les  Biscottes,  le  Pain  grillé, 
les  Longuets  ou  les  Gressins 


Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  phte,  < 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transfor  néi  ' 
trines  et  en  sueres  directement  assimilables. 


Si  VOUS  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissements 


à  NAPsTTEFlRE  (Seine) 
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Le  mécanisme  de  l’ictus  laryngé  n’en  reste  pas  moins 
fort  obscur  :  le  point  de  départ  est  respiratoire,  comme 
l'indiquent  les  symptômes  initiaux  de  picotement  laryngé  et 
de  toux  ;  l’aboutissement  est  nerveux,  vraisemblablernent 
bulbaire  au  niveau  des  noyaux  du  pneumogastrique,  à  en 
juger  parles  symptômes  d’inhibition,  qui  m, arquent  1  acmé 
du  phénomène.  Mais  la  liaison  entre  ces  deux  territoires 
doit  exiger  une  intervention  de  perturbations  circulatoires, 
soit  selon  l’expression  d’Albenois,  des  phénomènes  vascu¬ 
laires  angio-neiirotiques. 

L’accès  de  toux  ininterrompue  provoque  une  hyper¬ 
pression  pulmonaire,  en  même  temps  qu’un  arrêt  de  venti¬ 
lation  analogue  à  celui  de  l’apnée  forcée. 

L’hypcrpression  a  pour  conséquence  la  stase  sanguine 
dans  le  domaine  de  la  veine  cave  supérieure,  notamment 
dans  les  veines  intracrâniennes  ;  cette  seule  perturbation 
dynamique  peut  provoquer  des  phénomènes  d'inhibition 
passagère,  ainsi  que  l’un  de  nous  l’a  signale  au  cours  de  la 
transfusion  sanguine  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur 
du  nourrisson,  lorsque  l’injection  est  poussée  trop  rapide¬ 
ment.  Il  est  possible  qu’il  y  ait  alors  tout  simplement  com¬ 
pression  momentanée  du  bulbe  par  suite  de  la  brusque 
augmentation  de  volume  du  cerveau  sus-jacent. 

A  cette  explication,  on  peut  objecter  la  pâleur  de  cer¬ 
tains  malades  lors  de  l’ictus  laryngé  ;  mais  cette  ischémie 
peut  résulter  de  l’hypotension  artérielle  résultant  précoce¬ 
ment  de  l’ictus,  avant  que  la  stase  veineuse  n’ait  eu  le 
temps  de  se  traduire  dans  les  territoires  cutanés  ;  d’ailleurs 
souvent  le  faciès  du  malade  se  cyanose  fortement  avant 
l’ictus. 

Quant  à  l’arrêt  de  ventilation,  il  aboutit  à  l’anoxémie  et 
à  l’acidose  gazeuse,  dont  l’influence  toxique  ne  saurait  être 
méconnue. 

Mais  ces  influences  mécaniques  ou  toxiques,  dont  les 
prem'ères  nous  paraissent  capitales,  doivent  trouver  à 
s’exercer  sur  un  terrain  nerveux  doué  d’une  réceptivité 
spéciale. 

C’est  ici  que  les  auteurs  s’accordent  généralement  à 
faire  intervenir  l’hypervagotonie.  Bien  entendu,  comme 
il  est  de  règle  en  ce  domaine,  il  ne  faudrait  pas  s’attendre 
à  trouver  constamment  ses  stigmates  classiques,  parmi 
lesquels  l’exagération  du  réflexe  oculo-cardiaque,  si  varia¬ 
ble  chez  un  même  sujet  selon  les  moments  d’examen  ; 
néanmoins  très  souvent  ce  réflexe,  exploré  fréquemment,  à 
proximité  de  l’ictus  ou  chez  des  malades  présentant  de 
fréquents  accès,  se  montre  positif  à  l’excès,  par  exemple 
avec  chute  du  pouls  des  environs  de  80  à  44,  à  24,  à  20mème 
(Jeanselme  et  Lian,  Pinart). 

G  est  en  tout  cas  par  action  sur  le  vague  que  la  thé¬ 
rapeutique  a  le  plus  de  prise  ;  les  belladonés  sous  forme  de 
préparations  fluides,  teinture  ou  sirop,  sous  forme  d’extrait 
et  poudre,  selon  la  classique  formule  de  Trousseau,  sous 
forme  d  alcaloïdes,  parmi  lesquels  notre  jirédilection  va  à 
hyoscyamine,  isomère  actif  de  l’atropine,  n’ont  pas  jus¬ 
qu  a  présent  connu  d’échecs  sérieux.  L’association  d’adré¬ 
naline,  préconisée  par  Dumas  en  tant  que  médication  de 
i  hypotension,  mais  à  laquelle  nous  attacherions  surtout 
grande  valeur  comme  sympathicotonique,  en  accélère  et 
en  renforce  incontestablement  l’action. 

Il  sera  en  définitive  tout  à  fait  exceptionnel  que  l'on  ait 
a  envisager  1  interruption  directe  des  voies  de  conduction 
par  anesthésie  ou  alcoolisation  du  nerf  laryngé  supérieur, 
selon  Halphen  et  Aubin.  ^  &  n 

1  cause,  il  sera  indiqué  de  rassurer  aumieux 

le  malade  et  son  entourage,  car  l’ictuslaryngénon  tabétique^ 


s’il  présente  certes  les  dangers  inhérents  à  toute  perte  de 
connaissance  soudaine  et  totale,  est  de  pronostic  très  bé¬ 
nin  en  soi  ;  il  n’en  est  pas  connu  de  cas  mortel  ;  aucune 
séquelle,  aucune  complication  de  son  seul  fait  ne  sont  à  re¬ 
douter.  Ne  serait-ce  que  pour  pouvoir  aflirmer  cette  béni¬ 
gnité,  il  est  donc  nécessaire  de  bien  savoir  l’identifier  et 
d’en  instituer  le  traitement  de  choix. 
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La  thermométrie  appliquée  à  la  sexologie 


Par  René  PORAK 


Il  y  a  deux  ans,  travaillant  à  l’asile  Sainte-Anne  avec  mon 
ami  Baruk,  j’ai  eu  la  chance  de  rencontrer  plusieurs  fois  Témi- 
nent  maître  de  la  psychiatrie,  le  Docteur  Toulouse.  Celui-ci, 
au  courant  de  mes  recherches,  me  fit  remarquer  qu’au  lieu 
d’étudier  les  rythmes  en  général,  je  devrais  appliquer  mes 
recherches  physiologiques  à  une  fonction  spéciale,  par  exemple 
à  la  fonction  sexuelle  dont  la  «Biométrie»  n’a  jamais  été  faite. 

Ma  méthode  de  travail  m’obligeait  à  faire  de  nombreuses 
remarques  sur  les  fonctions  sexuelles  ;  mais  ces  remarques  res¬ 
taient  au  second  plan  au  milieu  de  tant  d’autres  phénomènes 
curieux  et  je  n’y  prêtais  pas  spécialement  mon  attention. 

Dès  1928,  j’ai  cependant  publié  un  mémoire  sur  l’opposition 
saisissante  qui  existe  entre  l’hyperthermie  de  la  poursuite 
amoureuse  et  les  réactions  thermiques  relativement  faibles 
du  coït  lui-même.  ("Voir  Y  Encéphale.) 

Stimulé  par  les  réflexions  du  maître  de  la  psychiatrie  j’ai 
cherché  à  compléter  les  remarques  sommaires  que  j’avais  déjà 
faites. 

Les  mensurations  physiologiques  ne  permettent  jias  de  dis¬ 
socier  les  actions  mécaniques  des  actions  psychiques.  Or,  je 
dois  avertir  que  l’influence  psychique  est  prépondérante  sur  la 
température  de  l’homme.  J’ailongtemps  hésitéavant  d’admettre 
cette  vérité  biologique.  Dans  ma  jeunesse  neurologue  impres¬ 
sionné  parles  travaux  de  Babinski,  je  répugnais  à  donner  une 
cause  psychique  à  un  signe  objectif.  Dans  mon  journal  psycho- 
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physiologique  de  1920  à  1928,  je  retrouve  fréquemment  des 
notes  do  ce  genre  :  «  L’affectivité  paraît  jouer  un  rôle  dans  cette 
réaction  physiologique'  mais  il  est  [)robal)le  qu’une  cause  plus 
importante  provenant  du  métabolisme  ou  d’une  dérégulation 
fonctionnelle  m’échappe  ». 

Ainsi  la  hantise  de  la  mécanique  et  de  la  physicochimie 
m’empêchait  de  reconnaître  la  part  importante  et  indéniable 
de  r influence  psychique.  Depuis  1928  mes  recherches  sur  le 
rythme  thermique  m’ont  amené  à  attribuer  une  place  impor¬ 
tante  à  toutes  les  manifestations  affectives  de  la  mentalité  de 
l’homme. 

J’ai  déjà  rapporté,  dans  le  Progrès  Médical,  en  exposant  la 
psycho-physiologie  du  freinage  des  rythmies  quotidiennes  des 
cas  de  renversement  du  rythme  thermique,  au  cours  de  la  nuit, 
sous  l’influence  de  causes  affectives.  Il  est  évident  que  les 
préoccupations  sexuelles  introduisent  des  impressions  affecti¬ 
ves  très  diverses  dans  la  trame  de  notre  vie.  Si  donc  l’affectivité 
exerce  une  influence  sur  les  courb(>s  thermiques,  il  sera  facile 
de  saisir  dans  la  vie  psychologique  de  chaque  homme  des  évé¬ 
nements  à  teinte  sexuelle  ayant  une  répercussion  thermique 
indéniable. 

Les  réflexes  conditionnels  sont  simples  et  grossiers  chez  le 
chien.  La  finesse  des  nuances  est  infinie  chez  l’homme  ;  les  dé¬ 
clencheurs  sont  innombrables.  I^a  psychogénèse  en  honneur 
aujourd’hui,  nous  en  a  appris  assez  long  sur  ce  sujet. 

Nous  ne  citerons  qu'un  exemple  pour  démontrer  une 
foisde  plus  l’action  de  l’affectivité  sur  la  courbe  thermique, 
.le  me  trouvais  en  1929  dans  un  train  menant  de  Venise  à 
Prague.  Fatigué  par  un  parcours  ayant  déjà  duré  dix-huit 
heures,  je  note  à  24  heures,  la  température  de  36o9.  Peu  de 
temps  après  une  très  belle  femme  pénètre  dans  mon  comparti¬ 
ment.  .Te  m’occupe  d'abord  uniquement  de  la  regarder.  A  2 
heures  ma  température  est  de  37°  5.  Ensuite,  les  circonstances 
m'ont  permis  d'entrer  en  conversation  avec  cette  jeune  beauté. 
L’éréthisme  est  resté  psychique.  Aucun  frôlement  ne  s’est 
produit.  Or,  à  .ô  heures,  en  arrivant  à  Prague  ma  température 
était  de  38°.  Je  devais  encore  pousser  mon  voyage  de  Prague  à 
Trutnov,  dans  la  solitude  cette  fois  !  Je  m’endormis  toute  la 
matinée  et  à  midi  ma  température  était  de  36°7. 

Dans  mon  mémoire  paru  dans  V Encéphale  l’hyperthermie 
affective  coïncidait  avec  la  poursuite  amoureuse.  Le  ton  affec¬ 
tif  pouvait  communiquer  à  la  marche  une  allure  et  une  énergie 
particulières.  Les  mécanistes  intransigeants  pouvaient  rame¬ 
ner  l’hyperthermie  psychique  de  mon  observation  ancienne  à 
l’hyperthermie  neuro-motrice  que  personne  ne  conteste. 

Dans  la  nouvelle  observation  que  je  rapporte,  l’objection 
s’effondre  complètement.  I^es  impressions  visuelles  soulèvent 
à  elles  seules  le  démarrage  thermique.  La  conversation  et  ses 
conséquences  affectives  achèvent  le  cycle.  Les  préliminaires 
amoureux,  comme  l’ont  toujours  pensé  ies  poètes  enflamment  ; 
ils  suffisent  à  produire  pendant  la  nuit  une  inversion  complète 
de  la  courbe,  thermique  habituelle.  Moll  décrit  un  instinct  de 
contrectation  qui  détermine  une  grande  action  affective.  On 
ne  peut  invoquer  cet  instinct  dans  mon  observation  ;  la  vue 
et  la  conversation  à  distance  seules  étaient  en  cause. 

Après  cette  observation,  on  peut  s’attendre  aux  modifica¬ 
tions  thermiques  les  plus  surprenantes  au  cours  de  la  contrec¬ 
tation,  de  l’érection  et  de  l’éjaculation. 

La  contrectation  surtout  reçoit  sa  signification  fonction¬ 
nelle  complète  de  ses  concomitants  psychiques. 

.l’ai  posé  à  quelques  avocats  et  médecins  célibataires  les 
questions  suivantes  :  quelle  est  votre  température  au  cours  de 
fattente  d’une  personne  désirée  ?  Y  a-t-il  une  différence 
des  réactions  thermiques  suivant  que  votre  élan  personnel  est 
satisfait  ou  contrarié  par  l’attitude  de  la  partenaire  ?  L’ob¬ 
servation  la  plus  démonstrative  que  j’ai  pu  recueillir  est 
la  suivante  :  de  17  heures  àl7h.  45,  au  retour  des  occupa¬ 
tions  professionnelles,  la  température  de  X  s’abaisse  de  37°8 
à  37°  1.  De  20  à  21  heures  préparatifs,  im])alience,  images  éro¬ 
tiques  ;  la  température  s'élève  de  37°  à  37"  0.  De  21  heure  à 
21  h.  30  contrectation  et  coït  :  la  température  tombe  à  37°5... 
l’attente  a  été  déçue  ;  la  partenaire  était  frigide  et  grincheu.se. 
Mais  voici  ([u’à  24  heures  arrive  une  ancienne  amie  guillerette 
et  enflammée.  Nouvelle  contrectation  et  nouveau  coït.  T.a  tem¬ 


pérature  de  X  s’élève  de  37°  à  38°  2.  On  voit  que  la  Ipartici- 
pation  psychique  est  aussi  importante  dans  la  contrectation  et 
le  coït  que  dans  la  poursuite  et  les  préliminaires  passifs. 

Comm"  je  le  laissais  prévoir  au  Docteur  Toulouse,  il  y  a  deux 
ans,  on  ne  peut  détacher  la  biométrie  sexuelle  de  l'ensemble 
de  l’observation  psycho-physiologique  du  sujet.  Autant  il  est 
intéressant  de  situer  dans  un  rylbme  biologique  les  modalités 
sexuelles  autant  il  est  vain  de  décrire  un  type  constant  de  réac¬ 
tion  sexuelle. 

Le  tempérament  et  le  caractère  ayant  fourni  les  grandes  li¬ 
gnes  du  rythme  personnel,  on  peut  ensuite  compléter  la  typo¬ 
logie  par  fes  caractères  de  la  sexualité. 

Cette  réserve  faite,  j'ai  pu  extraire  de  mon  dossier  quelques 
considérations  intéressantes  chez  des  sujets  peu  affectifs  ou 
chez  des  sujets  dont  l'affectivité  est  émoussée  par  l’habitude,  en 
passant  du  camp  des  célibataires danslecampdesgens  mariés. 
J'ai  cherché  dans  ces  cas  à  situer  les  réactions  de  la  mécani¬ 
que  sexuelle  par  rapport  aux  cycles  neuro-moteurs  de  la  tem¬ 
pérature,  On  sait  (voir  Revue  générale  des  Sciences,  19.32et  1933) 
qu’il  se  forme  souvent  plusieurs  cycles  thermi  ques  neuro-moteurs 
au  cours  de  la  journée.  Mais  pour  simplifier  nous  décrirons  un 
seul  cycle  comportant  le  démarrage,  l'envergure  maxima.  le 
freinage.  Dans  chacune  de  ces  trois  subdivisions  il  faudra  en¬ 
core  distinguer  l’état  sthénique  ou  asthénique  du  sujet,  au 
nmment  de  l’expérience. 
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1°  DFÔM.MjUAür;  : 

a)  état  sthénique  ;  dans  ce  cas  particulier  le  coït  au  réveil 
déclenche  le  démarrage  qui  se  complète  ensuite  parla  toilette 
et  la  marche  (Figure  J). 

h)  état  asthénique  :  le  coït  est  suivi  de  dépression  et  le  dé¬ 
marrage  est  arrêté,  la  courbe  thermique  s’effondre  après  le 
coït.  Dans  le  cas  intermédiaire  de  faibles' e  irritable  le  coït  peut 
élever  la  température  de  2  à  3  dixièmes  de  degré  mais  une  chute 
plus  ou  moins  brusque  se  produira  après. 

2°  E.weruühe  m.wi.m.a  nr  cfvci.e  NECRo-MOTErn  :  a)  plus 
on  s’approche  du  moment  de  l’envergure  maxima  du  cycle 
thermique  neuro-moteur  plus  on  a  chance  de  voir  se  dessiner 
une  ascension  et  une  chute  thermiciue. 

V''-  cas  :  37°2.  Coït  :  37°6  1  2.  Après  ;  38°  (cas  très  rare). 

2°  cas  :  37°1.  C.oït  ;  37°5.  Après  :  37°5  (cas  rare). 

3°  cas  :  37°2.  Coït  ;  37°5.  Af)rès  :  37°3  (cas  frécpient). 

Si  le  coït  se  localise  en  période  d'hyj)erthermie  neuro-mo¬ 
trice  voici  les  résultats  : 


Avant  le  coït 

•38 

.38 

37°9 


Après  le  coU 

38 

38  12 
37°9 


30  minutes  après  le  coït 

37°3 

:{7°fi 

37°4 


Dans  ces  cas  le  coït  détermine  une  transpiration  abondante. 

h)  L’état  asthénique  s’accompagnera  surtout  (t’une  proLon- 
gation  de  l’état  de  détente  et  souvent  d'incapacités  fonction¬ 
nelles  et  de  troubles  pendant  la  fin  de  la  journée. 

3°  Freinage  ; 

a)  A  l'état  sthénique  le  coït  sera  capable  de  jirovoquer  une 
ascension  de  2  à  3  dixièmes  de  degré  mais  la  chute  thermi¬ 
que  en  30  ou  45  minutes  dépassera  ce  chiffre. 
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b)  A  l’état  asthénique,  l’ascension  de  la  lempéiatnre  peut 
inaïuiuer.  Voici  un  exemple  : 

18  h.  1.')  37V) 

1!)  h.  là  37'>2 

Coït 

19  h.  1.")  37° 

21  heures  S'ioh 

22  heures  3()Ol  1  2 

11  faut  noter  enfin  qu’en  état  asthénique,  le  démarrage  du 
lendemain  est  entravé  : 

1er  exemple  :  9  nenres  36o6 

10  heures  36°  7  1 ,  2 

11  heures  27 °2 

2*^  exemj)le  :  8  h.  1.)  .îGV  1  2 

9  h.  13  3604  1 ;2 

10  h.  15  3701. 

Une  seule  observation  de  coït  au  milieu  du  sommeil  indique 
une  élévation  de  la  température  de  36°  7  1  2  à  37°  1  /2.  Si  on 


s? 


Fiff.  2. 


compare  ces  chilîres  à  certains  renvei-semenfs  affectifs  de  la 
température  au  cours  de  la  nuit,  je  suppose  (}u'on  ne  sera  pins 
tenté  de  contester  l’action  des  incitations  psychiciucs  sur  la 
température. 

Pour  terminer,  j’ai  comparé  le  rythme  thermique  à  d'antres 
rythmes  biologiques.  Sur  la /iÿu/’c'2,  le  rythme  cardiaque  ap- 
j)araît  en  opposition  complète  avec  le  rythme  re.spiratoirc. 

En  réalité,  une  courte  phase  de  polvpnée  accompagne 
1  orgasme.  5Iais  après  le  coït  la  respiration  se  ralentit  brusque- 
ment.  éréthisme  cardiaque  au  contraire  est  très  prolongé.  Le 
rythme  cardiacfue  est  particulièrement  sensible  aux  déplace¬ 
ments  brusques  du  corps.  I.a  forme  de  la  courbe  thermique  res- 
semble  à  la  forme  de  la  C('urbe  du  pouls. .  .  mais  quelle  difîé- 
rence  !  Soixante-dix  minutes  après  le  coït  le  jjouls  est  encore  à 
8U,  la  température  étant  à  36°  9.  Il  v  aurait  lieu  de  faire  une 
sémiologie  complète  du  pouls  au  cours  du  coït.  Des  applica¬ 
tions  nombreuses  en  découleraient  pour  l’art  d”  la  médecine, 
le  11  ai  pas  inscrit  sur  la  j\(jUre  2  le  rvtlime  dn  débit  urinaire. 
\  oici  les  chiffres  : 

19  heures  :  1  c.c.  2  par  minute  ; 


19  h.  45  :  1  c.c.  5  par  minute  ; 

21  heures  ;  1  c.c.  6  jiar  minule  ; 

22  heures  :  1  c.c.  25  par  minute  ; 

Il  semble  que  le  cycle  diurétique  soit  légèrement  tronqué 
sous  l’influence  du  coït.  iMais  nous  savons  que  le  métabolisme 
de  l’eau  supporte  moins  que  les  autres  rythmes  fonctionnels 
l'action  immédiate  d'une  cause  quelconque.  En  cycle  diurétique 
dépend  des  circonstanci'S  propres  à  la  période  de  vie  vécue  ei. 
des  événements  des  journées  précédentes  beaucoup  plus  que 
d'un  p'dit  incident  comme  le  coït. 

Je  ne  sais  si  ces  (juelcpies  renseignements  pourront  satisfaire, 
le  maître  de  la  psychiatrie  française  ?  Quant  à  moi  mon  opi¬ 
nion  était  faite,  il  y  a  deux  ans.  Je  l'annonçais  au  Docteur 
Toulo  ise  :  les  événements  de  la  vie  sexuelle  doivent  être  incor- 
|)orés  dans  une  observation  psycho-physio'ogique  complète. 
Les  isoler  c’est  les  défigurer.  Le  travail  ne  sera  peut-être  pas 
complètement  inutile.  Il  précise  certains  points  de  rythmolo- 
gie  qui  intéres.seront  surtout  ceux  qui  ont  suivi,  dans  leur  con¬ 
tinuités,  les  recherches  que  je  poursuis  depuis  vingt  ans. 


THÉRAPEUTIQUE 


Le  prurit  vulvaire 


Son  traitement  palliatif  et  curatif 


Par  le  Docteur  I..  «Î  GXAItO 

Chef  de  laboratoire  d’Elcctrothérapie  gynécologique  à  l’Hôpitf.l  Brcca. 


Le  jirurit  vulvaire  est  jiarnii  les  plus  rebelles  et  les  plus  tena¬ 
ces  qui  soient,  surtout  lorsqu'il  se  manifeste  à  la  ménopause  et 
dans  la  vieillesse.  Celui  qui  s’observe  à  ]apuberté,ou  pendant  'a 
grossesse,  cède  plus  facilement  et  tend  à  disparaître  à  mesure  que 
la  génitaüté  s’afTirme  ou  avec  la  délivrance. 

Sa  localisation  est  variable,  parfois  seules  les  grandes  lèvres 
sont  atteintes  à  leur  face  externe  ;  mais  les  extensions  à  toute 
la  région  génitale  ne  sont  pas  rares.  C’est  nue  atTeetion  horrible¬ 
ment  gênante  pour  la  malade  qui  en  est  atteinte  ;  obsédante, 
elle  lui  inflige  des  sollicitations  de  grattage  quasi-permanent, 
l'ineite  à  l’onanisme  et  la  blesse  dans  ses  sentiments  de  pudeur. 
.\ussi  n’est-il  pas  rare  d'observer  un  retentissement  sur  l’état 
général  ;  un  état  neurasthéniciue  est  fréquent. 

Les  causes  du  ])ruril  vulvaire  sont  souvent  très  difTiciles  à 
dé)iister.  Les  examens  histologitiues  de  prélèvements  faits  dans 
certains  cas  très  aecentnés,  ont  bien  permis,  quelquefois,  de 
relever  une  inflammation  des  corp.s  i)ai)illaircs  conjonctifs,  ou 
une  sclérose  des  filets  nerveux  du  clitoris  et  des  grandes  on  peti¬ 
tes  lèvres,  mais,  très  souvent,  eet  examen  n'a  iierinis  aucune 
constatation  intéressante,  malgré  l’intensité  du  prurit.  On  a 
invoqué  une  origine  centrale  ou  sympathicpie,  chose  possible, 
mais  bien  diiîicilenumt  vérifiable.  Cependant,  il  est  possible  de 
distinguer  des  causes  locales,  des  causes  générales  et  des  eanscs 
réflexes. 

l'arini  les  causes  locales  ])envent  se  ranger  toutes  les  affections 
ou  inflammations  de  la  région  génitale,  telles  (pie  l’eczéma, 
l’iirlicaire,  les  vulvo-vaginitcs,  les  écoulements  leiieorrhéiqnes, 
rineontinenced’iirine,  ele...  11  est  vraisemblable  qu’un  élément 
microbien  vient  alors  renforcer  l’irritation  sur  les  terminaisons 
nerveuses.  Certains  parasites  peuvent  également  être  incriminés; 
sans  parler  de  la  jihtiriase,  les  oxyures,  les  trichomonades  et 
l'oïdium  albicans  (muguet  vnlvo-vaginal)  sont  souvent  cause 
de  prurit. 

Les  causes  générales  peuvent  être  une  diathèse,  telle  que  le 
diabète,  une  altération  sanguine,  un  trouble  endocrinien,  une 
intoxication  médicamenteuse,  une  auto  intoxication  par  insuf¬ 
fisance  rénale  ou  hépatique. 
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Les  causes  réflexes,  enfin,  sont  sous  la  (fépeiulance  d'une  lé 
sion  de  voisinage  de  l’appareil  génital  interne,  ou  du  tube  diges- 
fif  ;  on  a  vu  disparaître  des  prurits  persistant  depuis  plusieurs 
années  après  extirpation  d’un  appendice  inaladc. 

'l'ant  qu’il  reste  discret,  le  ])rurit  vulvaire  est  assez  l)ien  siip 
I)orté.  mais  lorsque  les  crises  sont  fréquentes  et  très  intenses  il 
devient  une  vériable  torture  pour  les  malades,  qui.  ne  sachant 
comment  calmer  leurs  démangeaisons,  en  arrivent  fatalement 
à  surajouter  des  lésions  secondaires  par  le  grattage,  puis,  celui-ci 
devenant  insuffisant,  par  des  frottements  plus  énergiques,  quel¬ 
quefois  par  de  véritables  brossages  avec  un  objet  rugueux  trau¬ 
matisant. 

Il  s’ensuit  fatalement  une  altération  plus  ou  moins  profonde 
du  tégument,  qui  se  traduit  par  la  lichénification  de  la  nuK[ueuse 
et  souvent  son  infection. 1, a  répercussion  sur  la  santé  générale,  à 
ce  stade,  est  fatale  ;  il  y  a  insomnie,  irritabilité  nerveuse,  très 
fréciuemment  onanisme,  ensemble  qui  ne  tarde  i)as  à  créer  un 
étal  mélancoliciuc  avec  idées  de  suicide. 

Le  traitement  doit  consister,d’al)ord,  à  rechercher  la  cause  du 
l)rurit.  Si  celle-ci  i)eut  être  découverte  et  traitée,  on  aura  de 
grandes  chances  d’obtenir,  du  même  coiq).  la  sédation  des  i)hé- 
îiomènes  nrurigineux  :  rechercher  donc,  tout  d’ahord,  l’affection 
générale  ou  locale,  diathèse,  parasites,  intoxication,  troubles 
endocriniens,  pouvant  être  la  cause  directe  ou  indirecte  du  pru¬ 
rit  et  la  traiter. 

On  calmera, en  même  temi).s, l’irritabilité  du  système  nerveux 
par  le  bromure,  la  valériane.  On  supprimera  tous  les  aliments 
e.xcitants  :  épices,  vin,  café,  coquillages,  etc. 

Localement,  on  insistera  bien  entendu  sur  la  nécessité  de  soins 
de  propreté  minutieux.  .Mais  il  faut  agir  aussi  sur  le  i)rurit  lui- 
méme  et,  à  ce  point  de  vue,  nous  disposons  actuellement  d’un 
inédicamen!  de  tout  premier  ordre:  c’est  la  Perca'ine.  Le!  anes¬ 
thésique  puissant,  insensibilisant  pour  plusieurs  heures  les  ter¬ 
minaisons  nerveuses,  met  fin  immédiatement  au  prurit,  fait 
cesser  son  caractère  obsessionnel,  permet  le  repos,  le  sommeil. 
La  percaïne,  dans  les  cas  légers  ou  moyens.  i)eut  être  utilisée 
sous  forme  d’applications  de  Percaïnal,  onguent  fluide,  très  faci¬ 
lement  nettoyable,  qui  sera  appliqué,  après  la  toiiette.  Celle-ci 
sera  faite  avec  un  bon  savon  non  irritant,  à  l’eau  tiède  ;  sécher 
et  appliquer  ensuite  une  légère  couche  de  Percaïnal. 

Mais,  dans  les  prurits  intenses,  ce  moyen,  malgré  son  effica¬ 
cité.  ne  peut  donner  une  guérison.  Dans  nombre  de  ces  cas  nous 
avons  obtenu  une  sédation  durable  d’abord,  de  véritables  gué¬ 
risons  ensuite,  en  injectant  la  région  prurigineuse  avec  quel- 
([ues  centicubes  d’une  solution  à  1  pour  mille  de  perca’ine,  soil 
quatre  ou  cimi  injections  de  1  c.  c.  ou  2  c.  c.  suivies  d’un  léger 
massage  pour  étendre  la  solution  dans  tout  le  territoire  atteint 
de  prurit.  Celui-ci  cesse  immédiatement,  ordinairement  jxmr 
deux  ou  trois  jours,  bhi  refaisant  les  mêmes  injections,  on 
observera  prescpie  toujours  la  prolongation  de  la  i)ériode  de 
calme  aprf's  chaque  séance,  si  bien  qu’elles  ne  deviennent  i)lus 
nécessaires  que  tous  les  cinq  ou  si.x  jours,  puis  tous  les  luiit  ou  dix 
jours,  tous  les  quinze  ou  vingt  jours  ensuite.  Le  prurit  se  mu- 
iiifestant  entre  temps  est  lolérable  e!  ])cut  être  facilement 
calmé  par  quelques  applications  de  Percaïnal. 

Nous  avons  pu  ainsi  venir  à  bout  de  jdusieurs  cas  de  pruril 
vulvaire  particulièrement  rel)elles  et  dont  certains  dataient  tic 
])lusieurs  années  qui.  ainsi  traités,  ont  élé  guéris  dans  l’espace 
de  deux  ou  trois  mois  et  n’ont  pas  récidivé.  Cette  méthode  est 
la  j)lus  sûre  et  la  plus  eflicace  que  nous  ayons  jusqu’ici  pour 
vaincre  cette  si  pénible  affection. 


Comme  pensée  généreuse  (d  réconlortante.  l’adage  :  Il  n’est 
mal  qui  ne  .'^erve  à  bien  >,  mérite  une  bonne  t)h'ce  dans  la  mé¬ 
moire  de  ceux  (|ui  subissent  (pielque.'^  traverses,  depuis  le  simple 
mécompte  jusqu’à  la  plus  dure  épreuve.  C’est  un  proverbe  /;//- 
gUUiique,  qui  ai)porte  aux  misères  de  tous  genres  un  germe  d’es¬ 
pérance.  >  (Docteur  A.  Ci  kniot.  Nos  proverbes  el  en  ])articulier; 
«  Il  n’est  mal  qui  ne  serve  à  bien  <,  Paris  Médical,  10  juin  1033.) 


1'  Pour  quelle  raison  alors  tpie  nous  arrivons  si  facilement  à 
nous  entendre  sur  la  meilleure  techniciue  opératoire,  avons-nous 
tant  de  peine  à  nous  mettre  d’accord  en  matière  d’anesthésie  ? 
SeraH-ce  mie  l’anesthésie  n'a.  en  vérité,  qu’une  importance 
secondaire  '?  Que  chaque  méthode  doit  être  considérée  comme 
bonne  dès  l’instant  où  elle  satisfait  celui  (pii  en  a  l’habitude 
Ne  serait-ce  pas  également  parce  (pie  nous  accordons  à  cette 
(piestion  beaucoup  moins  de  temps  et  d’étude  (pi  aux  autres 
points  de  notre  technique  -  (Hoberl  .Monod.  Les  progrès 
récents  en  anesthésie.  Gazette  des  hôpitaux,  20  mai  1033.) 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Pathologie  générale. 

l'eiide  î(‘i‘nies  iiK'dicaiix  ont,  (h's  leur  oriqiiie,  béué'li- 
cié  d’un  suceévs  seiublubb'  à  celui  du  mot  ailerijic.  — Il 
en  est  actuellement  de  l’allergie  comme  il  en  fut  de  l’anaphy 
laxie,  comme  il  en  sera  probablement  de  bien  des  progrès.  Une 
notion  nouvelle  se  fait  jour  et  on  lui  demande  aussitôt  la  solu¬ 
tion  de  toutes  les  inconnues  biologicjues,  on  l’introduit  dans  les 
domaines  les  plus  divers  de  la  pathologie,  quand  en  réalité 
cette  notion  apporte  avec  elle  un  grand  nombre  de  problèmes 
nouveaux  qu’il  s’agit  de  résoudre  pour  déterminer  la  place  qui 
revient  au  phénomène  nouveau  parmi  les  données  ancienne 
ment  connues. 

La  notion  d’allergie  n’a  pas  réalisé  les  espoirs  que  l’on_ avait 
un  peu  hâtivement  fondés  sur  elle.  On  l’a  introduite  dans  tou¬ 
tes  les  branches  de  la  médecine,  comme  on  l’avait  fait  aupara¬ 
vant  pour  l’anaphylaxie,  pour  le  choc,  pour  la  colloïdoclasie.  Ün 
a  d’ailleurs  appli((ué  ce  nouveau  vocable  aux  mômes  faits,  d’où 
la  confusion  actuelle  qui  est  extrême. 

(A.  Tzanck  et  V.  Oumansky.  Allergie  (Dix  sens  différents 
pour  un  même  terme).  La  Presse  Médicale,  2il  avril  1933.) 

Appareil  digestif.  ■ 

Le  \  (‘rli(je  (jastri(tti(“  est  aetiudlement  reqarde  coinim 
une  rai*c‘l(N  Décrit  par  Trousseau  dans  ses  cliniques  de  l’IIütel 
Dieu,  vers  1850,  il  passait  pour  très  fréquent  à  la  fin  du  siècle 
dernier.  Pourtant  dès  1893,  Bouveret  mettait  fortement  en  doute 
ce  syndrome.  11  le  regardait  comme  fort  rare  et  faisait  une  part 
importante  à  l’oreille  clans  sa  genèse.  En  un  an  de  consultation 
et  de  clinitpie  hospitalières,  F.  Ramond  et  Chêne  n’en  ont  ob¬ 
servé  ejne  quatre  cas  légitimes.  Dans  les  conclusions  de  sa 
thèse  consacrée  à  ce  sujet,  Pellet  dit  que  «Dans  l’étude  du  ver¬ 
tige  digestif,  il  ne  faut  retenir  ejne  les  troubles  labyrinthiques 
fonctionnels  :  vaso-moteurs  le  plus  souvent. 

l’ne  atteinte  organisée  du  labyrinthe  peut  donner  lieu  à  un 
ensemble  de  vertige  et  de  troubles  digestifs  mais  le  caractère 
nettement  secondaire  de  ces  derniers  est  évident  ». 

I.es  recherches  expérimentales  de  Rocavilla  ont  montré  de 
façon  précise,  la  connexion  étroite,  qui  existe  fonctionnellement 
entre  les  phénomènes  gastriques  et  les  troubles  vestibulalres . 
ün  ne  saurait  donc  parler  d'iinvertige  d’origine  gastrique  seule, 
mais  d’un  syndrome  gastro-labyrinthique.  Tantôt,  c’est  l’esto¬ 
mac  qui  est  cause  du  trouble  vestibulaire  ;  tantôt  c’est  le  laby¬ 
rinthe,  qui  provoque  des  troubles  gastriques. 

Les  troubles  de  l’audition,  dus  à  l’estomac  peuvent  se  ranger 
eliniquement  sous  trois  chefs  : 

1“  Troubles  uniquement  auditifs,  lies  nettement  dans  leur  ori¬ 
gine,  à  la  dyspepsie. 

2°  Troubles  auditifs,  taisant  partie  d’un  ensemble  névrosique, 
à  point  de  départ  gastriqne  ou  autre. 

3°  Troubles  aurieulaires  anciens,  le  plus  souvent  organiques 
(otite  scléreuse,  etc.  )  ou  manifestations  auriculaires  d’une  affec¬ 
tion  chronique  générale,  telle  que  l’artério-sclérose,  les  uns  et 
les  autres  étant  inlluencés  par  les  troubles  gastriques  acciden¬ 
tels.  Dans  cette  catégorie,  prennent  place  les  pléthoriques,  les 
scléreux  de  l’oreille,  chez  lesquels  les  périodes  morbides  de  di 
gestion  augmentent  les  bourdonnements  on  autres  troubles  auri¬ 
culaires. 

Le  plus  souvent,  il  s’agit  d’hypertendus,  qui  pendant  la  diges¬ 
tion,  ont  de  la  congestion  céphalique  et  présentent  à  ce  moment, 
une  diminution  de  l’audition  ;  leurs  oreilles  leur  donnent  l’im¬ 
pression  de  plénitude. 

Les  sujets  jeunes  peuvent  présenter  le  même  phénomène, 
mais  alors,  il  est  purement  lonctionnel.  Lin  cachet  de  pepsine, 
pris  au  milieu  du  repas,  atténue  à  la  fois  et  la  congestion  pas¬ 
sagère  avec  les  bruits  variés  de  l’oreille  et  la  gêne  de  la  diges¬ 
tion. 

Chez  l’enfant,  en  présence  d’un  état  fébrile  prolongé,  irrégu¬ 
lier  et  de  troubles  digestifs  non  améliorés  par  le  régime,  il  faut 
penser  à  la  possibilité  d’une  otite  et  pratiquer  l’examen  otosco- 
pi(jue. 

(L.  l’ron.  Oreille  et  tube  digestif.  Journal  des  Praticiens, 
29  avril  1933). 
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ACeCHOUHE 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  (  d'origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  I  hépato  -  biliaire 

Posologie:  I  à  3 cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 


LABORATOIRES  du  D*  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (i2*) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholine  s'appelle  Agozizine 
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«  Le  Livre  Blanc  r.  Formulaire  médical  de  spécialités  pharmaceutiques 
classées  par  indications  ;  publié  sous  le  contrôle  d’un  groupe  d’anciens 
internes  des  hôpitaux  de  Paris.  Fditions  Henri  Perrier,  3,  rueAubriot. 
Paris. 

Nous  savons  l’accueil  que  ces  années  dernières,  les  médecins  ont  fait  à 
cet  ouvrage  qui  leur  apportait  enfin  les  renseignements,  dont  ils  ont  cha¬ 
que  jour  hesoin,  groupés  et  présentés  avec  clarté  en  un  élégant  petit  livre 
qui  ne  tient  pas  de  place  sur  leur  bureau  et  qu’ils  peuvent  emporter  dans 
leurs  déplacements. 

L’édition  1933,  qui  vient  de  paraître,  a  le  même  plan  que  les  précé¬ 
dentes  mais  marque  encore  un  progrès  sur  celles-ci.  Les  consultations  sont 
en  plus  grand  nombre  à  la  première  partie,  de  nouvelles  spécialités  ont  été 
jointe.s  à  celles  figurant  déjà.  La  seconde  ])artie  est  restée  celle  des  notices, 
mais  à  la  troisième  nous  remarquons  une  adjonction  des  plus  intéressantes  : 
une  table  des  principales  constantes  de,  l’organisme  :  sang,  urines,  cons¬ 
tante  d’Ambard,  liquide  céphalo-rachidien,  sucs  digestifs,  métabolisme 
basal. 

Le  plan  très  heureusement  conçu  de  ce  formulaire,  sa  classification,  sa 
présentation  claire  et  soignée,  la  commodité  de  son  format,  tout  son  en- 
emble  est  étudié  afin  que  le  praticien  puisse  le  consulter  en  tout  temps  et 
en  tout  lieu. 


Manuel  d'expertise  en  otologie.  Dépistage  des  simulateurs,  pensions, 
assurances,  accidents,  par  André  .Moui.oxguet.  Un  volume  de  108 
pages.  Prix  :  10  francs.  .Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint- 

Depuis  la  loi  sur  les  accidents  du  travail  et  en  raison  du  développement 
des  assurances  et  des  pensions  militaires  l'expertise  des  maladies  de  l'o¬ 
reille  intéresse  un  nombre  de  plus  en  i)lus  considérable  de  médecins  et 
tous  les  otologistes  sont  exposés,  dans  la  i)ratique  courante,  à  rencontrer 
des  sujets  qu’ils  devront  expertiser. 

Ce  petit  livre  expose  d’une  façon  pratique  et  complète  toutes  les  opéra¬ 
tions  d’expertise  qu’ils  sont  appelés  à  effectuer,  qu’il  s’agisse  de  simula¬ 
tion  ou  de  dissimulation. 

Les  principaux  faits  que  l'on  peut  avoir  à  expertiser  sont  les  suivants  : 
Simulation.  —  1°  Simulation  d'otites  suppurées  spontanées  par  intro¬ 
duction  de  liquides  caustiques  ou  par  effraction  volontaire  du  tympan. 
20  Lésion  ancienne  mise  sur  le  compte  d'un  traumatisme  ou  d’une  mala¬ 
die  récente.  3°  Simulation  ou  exagération  de  surdité,  de  vertiges,  de  bour¬ 
donnements  à  la  suite  de  lésion  auriculaire,  au  cours  d’un  traumatisme. 

Dissimulation.  —  Fréquente  en  matière  d’assurance  sur  la  vie  ;  ou  dans 
l'armée,  afin  de  faire  attribuer  aux  fatigues  du  service  une  tare  déjà 
ancienne. 

Pseudo-dissimula  ion.  —  Ou  surdité  hystérique,  s’observe  surtout  chez 
des  sujets  à  mentalité  inférieure,  chez  les  psychopathes  et  les  déséquili¬ 
brés  nerveux. 


Diagnostic  et  traitement  du  kala-azar  méditerranéen  de  l’en¬ 
fant  et  de  l’adulte,  par  M.  d’Œlsnitz,  préface  du  l'rofesseur 
HF.ZANçoN.UnvolumedellOpa.ges,  18  figures.  (Collection  médecine  et 
chirurgie  pratiques,  n»  ôt)).  Prix  ;  17  francs.  .Masson  et  Cie,  éditeurs, 
120,  boulevard  Saint-Cermain,  Paris. 

Le  but  de  ce  petit  livre  est  de  réunir  les  documents  pour  la  plui)art 
fragmentaires  et  dispersés  qui  ont  été  publiés  pendant  ces  dernières 
années  et  d'en  déduire  des  notions  pratiques  permettant  à  tout  médecin 
non  averti  de  se  familiariser  avec  cette  nouvelle  maladie  en  vue  d’établir 
un  diagnostic  et  d’arrêter  un  traitement. 

L’auteur  ne  retient  que  les  notions  susceptibles  d’avoir  une  réper¬ 
cussion  pratique  sur  la  conqjréhension  <le  la  maladie.  .Mais  il  détaille  les 
différents  aspects  cliniques,  tels  qu’ils  sont  observés  dans  l’enfance  et 
dans  l’àge  adulte.  11  est  nécessaire  en  effet  d'informer  les  médecins  des 
divers  procédés  de  laboratoire  ])ermeLtant  d’identifier  la  maladie  et  de 
les  éclairer  sur  leur  valeur  respective.  Ceci  est  important  surtout  pour  le 
kala-azar  de  l’adulte,  véritable  maladie  chronique  d’un  diagnostic  dif¬ 
ficile,  ressemblant  à  s’y  méprendre  suivant  les  cas  envisagés  ou  les  pério¬ 
des  où  il  est  observé,  au  paludisme  ou  à  la  mélitococcie. 

Ce  livre  permettra  enfin  aux  médecins  de  choisir  entre  les  dilférents 
médicaments  spécifiques  successivement  préconisés  pour  combattre  le 
kala-azar. 


Leçons  sur  l'alimentation.  Physiologie,  régime,  par  Ciovanni  Lohen- 

zixi.  Un  volume  de  325  pages.  Prix  :  36  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs. 

120,  boulevard  .Saint-Cermain,  Paris. 

Ces  leçons,  écrites  par  un  des  savants  dont  les  travaux  font  autorité, 
ont  pour  but  de  résumer  les  données  de  biochimie  nécessaires  pour  com- 
jirendre  les  principes  fondamentaux  de  la  diététique  dans  l’étal  de  santé 
et  dans  l’état  de  maladie  ;  elles  représentent  un  trait  d’union  entre  la 
biochimie  et  la  clinique. 

Ce  livre  offre  au  ijraticien  un  résumé  des  notions  de  biochimie  qui  ont 
trait  à  l’étude  clinique  de  l’alimentation,  c’est-à-dire  des  notions  indis¬ 


pensable  i)our  comprendre  les  déviations  du  métabolisme  d’où  pro\  ii n- 
lient  certains  troubles  de  la  nutrition,  et  les  modifications  du  régime  néces¬ 
saire  pour  les  éviter  et  les  réparer. 

Chirurgie  ostéo-articulaire,  par  le  Docteur  Fernand  MASMoNTmi,. 
Un  fort  volume  de  300  pages,  ‘201  dessins,  00  planches  radiographiques. 
Prix  :  80  francs.  Editions  médicales  N.  Maloine,  27,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  Paris,  6<=. 

Présentation  de  l’ouvrage,  installation  chirurgicale,  instrumentation, 
technique,  tout  est  marqué  au  coin  de  l’originalité.  I.es  idées  à  glaner  sont 
nombreuses  et  la  lecture  d’un  tel  ouvrage  ne  peut  être  qu’utile  à  tous  ceux 
qui  s’intéressent  à  la  chirurgie  orthopédique. 

Examens  de  laboratoire  du  médecin  praticien,  par  Cuy  Larociif.. 
Troisième  édition  entièrement  remaniée.  Un  volume  de  492  pages,  avec 
151  figures.  Prix  :  50  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard 
Saint-Germain,  Paris. 

L’esprit  dans  lequel  ce  livre  a  été  revu  est  le  même  que  celui  qui  a  guidé 
Fauteur  dès  le  début  et  qui  a  fait  le  succès  des  deux  précédentes  éditions. 
C’est  un  livre  de  pratique,  mettant  à  la  portée  de  la  médecine  courante  les 
renseignements  que  peut  journellement  fournir  le  laboratoire  à  la  clini¬ 
que. 

Il  iiermet  aux  médecins  : 

1°  De  demander  des  examens  dans  les  conditions  voulues  ; 

2°  D’ interpréter  cliniquement  te  résultat  fourni  par  le  bactériologiste  ; 

3"  Pour  ceux  qui  possèdent  un  petit  laboratoire,  de  faire  dans  de  bonnes 
conditions  des  examens  simples  de  clinique  courante  :  diagnostic  de  la  tuber¬ 
culose,  de  la  diphtérie,  de  la  sporotrichose,  recherche  du  tréponème,  etc. 

Cette  nouvelle  édition  met  au  courant  des  techniques  nouvelles  et  de 
l’interprétation  clinique  des  résultats  qu’elles  permettent  d’obtenir. 
Depuis  quelques  années  des  progrès  ont  été  faits  en  matière  d’examens 
biologiques,  et  des  méthodes  nouvelles  ont  apparu  dans  les  laboratoires, 
telles  les  réactions  colloïdales,  pour  le  diagnostic  de  la  syphilis,  la  réac¬ 
tion  du  benjoin  colloïdal  pour  l’étude  des  liquides  céphalo-rachidiens  pa¬ 
thologiques,  la  gono-réaction,  les  épreuves  du  métabolisme  basal,  du 
tubage  duodénal  que  l’on  trouvera  entièrement  développées  dans  ce  livre. 
L’auteur  y  a  fait  en  outre  une  part  plus  importante  aux  examens  du  sang 
et  aux  maladies  de  l’appareil  hématopo’iétique. 

La  pyélonéphrile  gravidique  et  son  traitement,  par  Louis  Cleisz. 
Un  vol.  in-16  de  130  pages  avec  figures  dans  le  texte  et  3  planches  hors 
texte.  Prix  :  15  francs.  Gaston  Doin  etCie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon. 
Ce  petit  livre  est  une  mise  au  point  de  la  question. 

Hygiène  du  sourd,  jiar  A.  1  [autant  et  K.  Caussé.  Un  vol.  in-8“  de- 
84  pages.  Prix  ;  12  francs.  Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de. 
l’Odéon.  Paris  (6«). 

La  surdité  n’a  pas  été  jusqu’à  présent,  en  France  au  moins,  considérée 
du  point  de  vue  social.  Et  cependant  les  plus  récentes  statistiques  améri¬ 
caines  montrent  que  5  à  lü  o'„  de  la  population  est  atteint  d’une  diminu¬ 
tion  de  l’acuité  auditive.  Ce  chiffre  indique  assez  l’importance  du  problème- 
de  la  surdité.  C’est  l’ensemble  de  ce  problème  que  les  auteurs  se  sont  pro¬ 
posé  d’exposer  dans  cet  ouvrage  destiné  plus  particulièrement  aux  méde¬ 
cins  non  spécialisés  et  au  jiublic  des  sourds  eux-mêmes. 

Bien  que  la  surdité  soit  l’aboutissant  d’états  pathologiques  tort  divers, 
il  y  a  au  moins  un  certain  nombre  de  faits  qui  intéressent  tous  les  sourds. 
L’hygiène  d’abord.  La  surdité  est  le  type  de  la  maladie  progressive.  Fit 
dans  bien  des  cas,  cette  progression  est  la  conséquence  de  multiples  inci¬ 
dents  pathologiques  qui  eussent  parfaitement  pu  être  évités.  I.’oto- 
spongiose  semble  avoir  détourné  l’attention  des  surdités  rhino-pharyn- 
gées,  beaucoup  jiliis  fréquentes  cependant.  C’est  par  le  dépistage  précoce 
de  la  surdité  dans  les  milieux  scolaires  et  par  une  hygiène  judicieusement 
aiqiliquée  dès  l’enfance  que  l’on  peut  fructueusement  lutter  contre  la  sur¬ 
dité 

Les  auteurs  ont  pensé  qu’il  était  intéressant  d’exposer  également  les- 
procédés  qui  permettent  actuellement  d’atténuer  les  inconvénients  de  la 
surdité  :  lecture  sur  les  lèvres,  prothèse  acoustique.  Sur  quels  principes- 
sont  fondés  les  appareils  acoustiijues,  comment  s’orienter  dans  le  choix 
d’un  appareil,  que  peut -on  espérer,  ce  sont  des  questions  qu’il  a  paru  utile 
de  traiter  avec  quelques  détails,  car  les  manuels  en  font  généralement 
[leu  de  cas.  On  ne  peut  nier  que  la  prothèse  acoustiijue  ne  soit  actuelle¬ 
ment  bien  peu  satisfaisante.  El  cependant,  il  n’est  pas  possible  que  les 
immenses  progrès  accomplis  dans  le  domaine  de  l’amplification  électrique- 
ne  bénéficient,  un  jour  inochain,  aux  sourds,  à  la  condition  toutefois 
qu’une  entente  étroite  s’établisse  entre  les  techniciens  et  les  otologistes- 

Le  trésor  gastronomique  de  France,  par  Cuiixonsky  et  hk 
(’.iiozK.  Répertoire  des  spécialités  gourmandes  des  32  provinces.  Un 
vol.  Prix  :  25  francs.  Librairie  Delagrave,  15,  rue  .Soulllot,  Paris. 

Ge  livre  est  le  répertoire,  impartial  et  comjilet,  de  toutes  les  richesses 
comestibles  de  la  France  régionale  ;  des  produits  incomparables  de  ses 
agriculteurs,  de  ses  éleveurs,  de  ses  maraîchers  ;  des  trésors  de  ses  chasses, 
de  ses  vergers  ;  des  produits  fabriqués,  des  spécialités,  etc.  Il  représenle 
la  somme  des  connaissances  gastronomiques  de  la  France.  Les  touris'.i  s, 
les  gastronomes  lui  feront  bon  accueil. 
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I  a  niiestion  (lu  <lia(jiiostic  (lu  dolicliocolon  nest  pas 
(‘puist'e.  Aubourg,  qui  proposa  ce  terme  avec  Lardennois, 
pour  dénommer  les  .  allongements  segmentaires  du  colon,  sans 
auo-mentatiou  notable  du  calibre  »  affirmait  encore  récemment 
.  (fu’on  devait  conclure  à  un  dolichocôlon  quand  un  segment 
de  cet  organe  dépasse  ta  longueur  moyennempt  obseryee  * 
MM.  Loeper  et  J.  Tau/in,  reprenant  cette  question,  aboutissent 
aux  conclusions  suivantes  : 

«  Les  signes  cliniques  du  dolichocôlon  ne  peuvent  être  consi¬ 
dérés  comme  spécifiques .  .  . 

La  constipation  n’est  pas  constante,  elle  peut  etre  dissimulée 
et  môme  remplacée  par  la  diarrhée. 

Les  crises  pseudo-occlusives  font  souvent  delaut,  et  elles  sont 
tardives  ;  ,  x 

La  pneumatose  colique  est  inconstante  ;  sa  localisation  à 
l  angle  gauche,  pour  fréquente  qu’elle  soit,  ne  lui  est  pas  parti¬ 
culière  ;  le  clapotage  de  l’anse  sigmoïde,  s  il  est  presque  patho¬ 
gnomonique,  n’existe  que  dans  le  dolichocôlon  gauche . 

L’inefllcacité  des  purgations  et  la  tolérance  aux  grands  lave¬ 
ments  sont  deux  signes  communs  au  dolicho  et  au  mégacôlon, 
mais  ne  se  manifestent  que  chez  les  atones  ;  les  spasmodiques 
au  contraire  ne  les  présentent  pas. 

II  nous  paraît  excessif  de  faire  du  dolichocôlon  en  soi  une  en¬ 
tité  morbide.  C'est  une  anomalie  morphologique,  dont  la  résul- 
tan;e  physiologique  est,  avant  tout  et  uniquement,  une  gène 
dans  le  transit  intestinal  qui  ne  devient  patente  que  lorsqu’elle 
se  complique d’inllammation  muqueuse  ou  d'adhérences  inflam¬ 
matoires. 

Les  conséquences  pathologiques  sont  d’ailleurs  les  inêmes  que 
dans  toutes  les  autres  maladies  du  transit.  On  ne  le  dira  jamais 
assez,  le  doli  hocôlon  traduit  plus  une  physiologie  anormale 
qu’un  état  pathologique.  Il  doit  être  pourtant  surveillé  car  si 
l’on  n’y  remédie  pas,  il  fait  de  l’intestin  un  vase  de  plus  en  plus 
fermé  et  favorise  l’éclosion  de  troubles  pathologiques. 

Le  diagnostic  anatomique  du  dolichocôlon  est  affaire  de  mé¬ 
thode  et  d’instrumentation,  et  parfois  même,  il  faut  bien  le  dire, 
une  affaire  d’interprétation .  Le  diagnostic  clinique  ne  peut  être 
un  diagnostic  de  certitude,  même  seulement  approchée,  dans  la 
plupart  des  cas.  11  se  présente  môme  avec  des  tableaux  clini¬ 
ques  divers,  où  l’on  peut  séparer  des  formes  douloureuses,  coli- 
tiques,  diarrhéiques,  dyspeptiques,  vésiculaires,  tumorales,  gé¬ 
nérales,  toxiques,  hémorragiques,  entérorénales.  Il  s’associe  ou 
se  complique  de  périviscérites,  d’adhérences,  d’entéronévrites 
et  de  cœlialgies. 

Mais  en  multipliant  les  formes  cliniques  de  cette  affection,  on 
ne  l’identifie  pas,  on  fait  apparaître  simplement  ses  complica¬ 
tions.  La  constatation  de  ces  complications  peut  indirectement 
conduire  au  diagnostic  de  dolichocôlon,  elle  n’y  conduit  pas 
fatalement,  car  ces  complications  ne  lui  sont  pas  exclusives  ni 
pathognomoniques.  » 

(.VI,  Loeper  et  J.  Tauzin  :  Le  diagnostic  du  dolichocôlon.  La 
J'rcsse  Medicale,  31  mai  193J). 

L'observation  d’une  îeinine  qui,  dix  ans  après  iiin* 
cnoleeysteetqniii*  lit  (Uîs  colicpies  hépalitjues  typi(ju(.‘S 
j'M' l’élimination  de  calculs,  est  versée  >  au  do.'^sier 
de  la  lithiase  autochtone  du  cholédoque  et  aussi  de  la  lithiase 
biliaire  en  général»  par  MM.  Ilersclier  et  Ch.  Puyraartin  qui  font 
quelques  remarques  à  ce  sujet. 

,Les  récidives  de  calculs  après  cholécystectomie  sont  loin 
d  etre  exceptionnelles,  mais  posent  un  problème  intéressant. 
Ou  se  trouve  le  lieu  de  formation  de  ces  calculs  ?  Les  observa¬ 
tions  de  lithiase  intra  hépatique  qui  ont  été  publiées  montrent 
que  cette  liihiase  existe,  mais  dans  l’observation  relatée  les  cal- 
cuis  ne  présentaient  pas  les  caractères  de  calculs  hépatiques  : 
1  un  ollrait  un  aspect  à  facettes  et  l’analyse  le  montrait  extrê¬ 
mement  riche  en  cholestérine  (90  p.  lüO).  Dans  des  cas  sem¬ 
blables  (lertains  auteurs  ont  prétendu  qu’il  s’agissait  de  calculs 
au  cnoledoque  (mais  d’origine  vasculaire)  méconnus  à  l’inter¬ 
vention.  Il  n  est  pas  possible  de  retenir  cette  explication  dans 
observation  rapportée  où  la  colique  hépatique  et  l’expulsion 
des  calculs  furent  séparés  de  l’intervention  par  un  intervalle 
e  près  de  dix  ans .  Les  auteurs  inclinent  à  penser  que  les  cal- 
culs  sont  nés  et  ont  grandi  dans  la  voie  biliaire  principale. 

Coliques  hépatiques  typiques 
inmi»  *  calculs  dix  ans  après  la  cholécystec¬ 

tomie.  Pans  Médical,  20  mai  1933.) 

A  en  juger  d’après  trois  observations,  la  ti-unsfiisioii  saii- 
mauilesto  sur  la  motricité  iiitcsti 
uate  dans  1  atonie  intestinale  fonctionnelle  aigue.  11  ne 

mole  pas  que  Ton  puisse  invoquer  une  analogie  d*action  avec 
les  injections  intraveineuses  de  sérum  salé  hypertonique.  Le 


fait  important  à  noter  dans  les  trois  observations  rapportées 
est  la  rapidité  avec  laquelle  l’atonie  intestinale  a  cédé  à  la  trans¬ 
fusion .  Quoiqu’une  explication  raisonnée  de  l’action  delà  trans¬ 
fusion  soit  impossible  à  la  lumière  de  ces  seuls  faits,  au  point 
de  vue  pratique,  il  semble  important  de  les  mettre  en  évidence. 

(Albert-Il.  Du  Bois,  de  Genève.  Valeur  de  la  transfusion  san¬ 
guine  dans  les  atonies  intestinales  fonctionnelles  aigoës.  La 
Presse  Médicale,  27  mai  1933.) 

I)(“puis  (jiielqiies  annéïes,  l'aUenlioii  a  été  attirée  sur 
la  diminution  de  la  lipa.se  pancréatique  au  (‘ours  de 
certains  icteVres  catarrhaux.  MM. N.  Fiessiriger  et  E.Phocas, 
étudiant  cette  question,  arrivent  aux  conclusions  suivantes  ; 

1 .  Au  cours  des  ictères  bénins  catarrhaux,  le  liquide  duodénal 
présente  un  abaissement  de  son  pouvoir  lipasique  et  tryptique. 

2.  Cet  abaissement  est  en  grande  partie  attribuable  au  déjicii 
biliaire^  et  spécialement  au  déficit  en  sels  biliaires. 

3.  V adjonction  in  vitro  de  hile  pure  ou  de  sels  biliaires  corrige 
la  diminution  du  pouvoir  lipasique  et  tryptique. 

Toutes  ces  constatations  ne  nous  permettent  pas,  dans  Tétat 
actuel  de  nos  connaissances,  de  considérer  comme  établie 
l’existence  d’une  pancréatite  au  cours  des  ictères  catarrhaux, 
et  on  peut  en  tirer  une  donhle  déduction  pratique  : 

1°  Celle  de  ne  jamais  évaluer  la  valeur  dune  lipase  pan- 
créaticjue  sans  la  présence  indispensable  des  sels  biliaires  ; 

2“  Celle  d’administrer  les  sels  biliaires  aux  ic  tères  bénins  pour 
activer  la  fonction  pancréatique. 

Il  n’est  pas  douteux  en  effet  que  le  déficit  biliaire  entraîne 
automatiquement  le  déficit  apparent  de  la  sécrétion  pancréa¬ 
tique.  (Test  dans  cette  notion,  qui  découle  si  nettement  des  don¬ 
nées  de  la  physiologie  expérimentale,  qu’il  faut  voir  une  (les 
causes  de  la  dénutrition  des  ictères  qui  s’accompagnent  d’un 
arrêt  ou  d’une  diminution  de  la  sécrétion  biliaire. 

(Professeur.  Noël  Fiesainger  et  E.  Phocas. Elude  du  pouvoir 
lipasiqueet  trypticfue  dusuc  pancréatique  au  cours  des  ictères 
catarrhaux.  Paris  Médical,  20  mai  1933.) 

Appareil  circulatoire 

J.(;s  aortites  pures  ou  simples  sont  dans  la  majorité  des  cas 
d’origine  syphilitique.  Telle  est  l’idée  actuellement  admise. 
Doit-on  revenir  de  cette  opinion  ?  Doit- on  considérer  qu’une 
certaine  partie  des  inflammations  de  l’aorte  ne  relève  pas  de 
l’infection  tréponémique  ?  Les  statistiques  sont  variables  sui¬ 
vant  les  auteurs.  Etienne  admet  que  la  syphilis  détermine  85 
p.  100  des  cas  d’aortite.  Richard  donne  le  chiffre  de  7.7  p.  100. 
Lian  n’envisageant  que  les  observations  avec  Bordet-^Vasser- 
mann  positif  indique  seulement  32  p .  100  d’aortites  syphiliti¬ 
ques  pures.  R.  Poinso,  revenant  sur  cette  queslion,  apporte 
une  statistique  d’aortiejues  purs  (sans  insuiïisance  aortique) 
comprenant  48  observations,  recueillies  soit  à  l’hôpital,  soit  en 
ville. 

Dans  ces  48  observations,  il  y  a  dix-neuf  cas  d'aortites  où  la 
syphilis  est  certaine  ; 

Quatorze  cas  où  elle  est  très  probable  (soit  par  la  présence 
de  stigmates  de  syphilis,  soit  par  l’étude  des  antécédents  obsté¬ 
tricaux  surtout)  ; 

Quinze  cas  où  elle  est  douteuse. 

Dans  cette  statistique  la  syphilis  apparaît  donc  comme  cer¬ 
taine  ou  très  probable  dans  58  p.  10 J  des  cas  d’aortites.  En 
dissociant  les  statistiques  de  ville  ou  d’hôpital,  l’auteur  trouve 
d’une  part  55  p.  lüü,  et  de  l’autre  70  p.  100. 

Conclusions  : 

I»!!  y  a  lieu,  parmi  les  aortites,  de  distinguer  avec  soin  celles 
qui  surviennent  avant  ou  après  la  soixantaine  ;  les  premières 
relèvent  souvent  de  la  syphilis  ;  les  autres  sont  rarement  syphi¬ 
litiques. 

2°  Parmi  les  aortites  pures  qui  évoluent  avant  la  soixantaine, 
il  semble  que  le  facteur  spécifique  soit  le  plus  habituellement 
en  cause. 

3°  Les  statistiques,  la  nôtre  en  particulier,  montrent  cepen¬ 
dant  qu’il  y  a  un  certain  nombre  de  cas  d’aortites  qui  ne  sont 
pas  syphilitiques.  Volontairem-mt,  nous  avons  inclus  dans  nos 
chiffres  toutes  les  observations  d’aortites  qu’il  nous  aété  donné 
de  relever,  quel  que  soit  l’àge  des  malades,  qu’il  y  ait  ou  non 
athérome.  Or  nos  résultats  soulignent  l’importance  de  la  syphi¬ 
lis,  puisque  plus  de  deux  tiers  des  cas  d’aortites  s’intégrent 
dans  son  vaste  cadre  ;  mais  ils  indiquent  aussi  qu’il  y  a  un 
tiers  des  cas  où  cet  élément  ne  peut  être  invoqué.  Certes,  on 
peut  nous  objecter  que  chez  certains  malades  où  nous  n’avons 
pas  pratiqué  la  réaction  de  ’W’assermann,  celle-ci  aurait  pu  être 
positive  et  accroître  ainsi  le  domaine  des  aortites  syphilitiques. 
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Nous  l’accordons  volontiers,  mais  ce  fait  n’aurait  pas  agrandi  ( 
à  l’extrême  notre  pourcentage.  Nous  croyons  que,  dans  l’ensem¬ 
ble,  notre  statistique  recueillie  au  hasard  des  cas  d’aortite,  sans 
idée  préconçue,  doit  suivre  de  près  la  réalité  et  se  rapprocher 
de  la  vérité.  Nous  ajou'erons  que  nous  n’avons  tenu  compte 
que  des  observations  bien  contrôlées,  à  souille  net  et  constant, 
dont  l’organicité  est  certaine. 

Ainsi,  à  côté  des  aortites  syphilitiques,  de  beaucoup  les  plus 
fréquentes,  il  y  a  certainement  des  inflammations  de  l’aorte 
dont  l’éliologie  est  douteuse.  Nous  sommes  d’ailleurs  d’avis 
que,  même  dans  ces  cas,  on  doit  agir  comme  s’il  y  avait  spéci- 
licité  et  faire  bénélîcier  les  malades  d’un  traitement  d’épreuve. 
Laubry  a  dit  que  toute  aortite  qui  ne  faisait  pas  sa  preuve  de¬ 
vait  être  soupçonnée  de  syphilis  Cette  phrase  est  très  juste  ; 
mais,  ainsi  que  notre  statistique  le  montre,  le  soupçon  ne  coïn¬ 
cide  pas  toujours  avec  la  culpabilité,  et  invoquer  dans  tous  les 
cas  cette  étiologie  serait  agrandir  à  l’extrême  le  bilan  des  mé¬ 
faits  du  tréponème  pâle  sur  l’aorte. 

(K  )bert  Poinso,  de  .Vlarseille  (Jaelqoes  idées  snr  les  aortites 
syphilitiques.  Paris  ]\lcdical,  27  mai  1031.) 

Dans  lo  Slokos-.Vdams,  si,  <‘ouniie  on  l’a  dit,  «  la  mort 
doit  l<iujoiirs  être  prôviK'  *(>lle  no  doit  «  jainaisôlrcpr<‘  ' 
dite»  ;  en  effet,  l’évolution  en  est  trop  capricieuse  pour  que, 
même  possible,  la  menace  d’une  telle  éventualité  puisse  être 
constamment  suspendue  sur  la  tête  du  malade,  et  l’on  voit  par¬ 
faitement  des  formes  beaucoup  plus  complètes  et  sévères  de 
Stokes-Adams  s’accompagner  d’accidents  impressionnants, 
sans  pour  cela  aboutir  à  la  mort. 

Mais  il  n’en  reste  pas  moins  que,  pratiquement,  la  constata¬ 
tion  d’accidents  syncopaux  coïaeidant  avec  des  troubles  même 
légers  de  la  conduction,  doit  faire  singulièrement  réserver  le 
pronostic  du  médecin  qui  fait  cette  constatation. 

(L.  Langeron.  Mort  subite  chez  un  malade  atteint  d’une  lé¬ 
sion  aortique  avec  troubles  de  conduction  auriculo-vcntrlcu- 
iaire.  Paris  Medical,  13  mai  Pj3.j.) 

Thérapeutique 

1.<‘  iioNarsénobenzol  <‘niplo.\é  dans  vinqt  cas  do  liôvi‘<‘ 
ly  plioide  ])ai*ail  avoir  oti  uik'  iiilluence  favorablo  sur 

I  ôvolulioii  de  celte  affection.  11  semble  même  agir  plus  ra¬ 
pidement  que  le  traitement  par  le  Quinby  préconisé  par  Sahli. 

II  raccourcit  notablement  la  période  fébrile,  augmente  les  chan-  ; 
ces  de  guérison  et  semble  donner  de  meilleurs  résultats  que  le  | 
traitement  par  la  balnéothérapie. 

Il  est  bien  toléré  et  d’une  application  faciie. 

11  mérite  d’être  essayé  plus  largement. 

11  faut  injecter  le  plus  précocement  possible,  par  voie  eado- 
veineuse,  des  doses  croissantes  de  néosalvarsan  :  débuter  par 
une  dose  I  soit  0,lô  gr.  (ou  même  par  une  dose  II  0,30  gr.  chez 
les  individus  robustes),  puis  continuer  par  des  doses  II  O.  JOgr., 

III  0,45  gr.  et  IV  0,69  gr.  à  2,  3  et  4  jours  d'intervalle. 

Il  est  probable  que  le  néosalvarsan  agit  en  stimulant  le  sys¬ 
tème  réticulo-endothélial  plutôt  sjue  par  ses  propriétés  bacté¬ 
ricides. 

(II.  Wohler.s  et  R .  Audéoud,  de  Genève.  Le  traitement  de 
la  lièvre  typhoïde  par  le  néosalvarsan.  La  Presse  Médicale,  17 
mai  1933.) 

I.a  prcsencc  «le  l«“sioiis  isbar.Mujées  ne  coiilrc  indique 
p.-is  lu  clir.\solli«'M'api«‘  cln^/.  les  tuberculeux.  11  faut  sim¬ 
plement  surveiller  étroitemcntle  larynx,  pou  '  prévenir  les  réac¬ 
tions  focales,  dont  le  pronostic  est  d'ailleurs  généralement  bé¬ 
nin. 

Dans  ces  conditions,  la  laryngite  bénélicie  souvent  des  sels 
d'or.  Elle  peut  complètement  guérir,  surtout  si  les  lésions  qui 
la  constituent  sont  encore  circonscrites,  et  à  la  condition  qu’elles 
n’appartiennent  pas  au  type  ou  au  stade  ulcéro-œdémateux. 

L’amélioration  pulmonaire  et  l'amélioration  laryngée  sont 
souvent  parallèles.  Elles  ne  sont  pas  forcément  associées. 

(.1.  Rozier,  W.  Jullien  et  II.  Mollard.  Trente  huit  observations 
de  tuberculoses  laryugo-pulmonaires  traitées  par  les  sels  d’or. 

L  i  Presse  .Wd/«de,  3  juin  1933.) 

Vénéréologie 

I  Ti  «‘as  d«ï  luycusitc  i|on«)c<u  ciqu<“  sui)pui‘«‘e  à  i‘«;cliu- 
fes  niiiltipl«‘s,  s’«‘st  l(‘rininc  |)ai‘  la  mori  aimes  une  évu- 
liilion  d«“  «)n/.e  anll«'?es.^'oici  le  résumé  de  cette  observation  : 

Eu  19Ü6,  un  boulanger  de  22  ans,  habitant  un  village  de  la 
Haute-Savoie,  est  pris  brusquement,  au  cours  d’une  urélhrite  , 
blennorragique  aiguë,  d’une  violente  douleur  au  genou  gau-  | 


che.  Quelques  jours  après  se  forme  un  abcès  sur  la  faceinterne 
du  genou  gauche,  au  niveau  du  condyle.  Incision.  Issue  d'un 
pus  jaune-vert  assez  épais.  Malgré  l’absence  d'examen  bacté¬ 
riologique,  l’abcès  fut  considéré  comme  gonococcique.  Guéri¬ 
son  au  bout  de  huit  à  dix  jours.  L’uréthrite  aurait  cessé  trois 
semaines  après,  mais  les  renseignements  sont  imprécis  sur  ce 
point. 

Sept  ans  après,  en  1913,  le  sujet  habitant  (’ienève,  formation 
d’une  collection  purulente  dans  le  psoas  droit,  à  la  partie  externe 
du  triangle  de  Scarpa .  Incision  sous  anesthésie  générale.  Pus 
vert,  en  assez  grande  quantité  avec  de  nombreux  gouocoques. 
Guérison  en  trois  semaines.  Reprise  du  métier  de  lioulanger. 
Surmenage. 

En  1914,  formation  d’une  collection  purulente  dans  le  quadri- 
ceps  droit.  Incision  sans  narcose.  Pus  vert,  renfermant  des  go¬ 
nocoques  et  des  staphylocoques.  Guérison  en  trois  semaines. 

En  1915,  nouvelle  collection  purulente  dans  la  masse  du 
grand  oblique  du  côté  droit  du  ventre.  Incision.  Pus  abondant. 
Gonocoques  avec  de  nombreux  staphylocoques.  Rien  à  l’urè¬ 
tre.  Toucher  rectal  négatif.  Urine  normale. 

En  1916,  apparition  d’un  foyer  purulent  sous  l’omoplate  gau¬ 
che,  dans  la  masse  des  muscles  sous-scapulaires.  Incision.  Pus 
un  peu  plus  jaune .  Staphylocoques  plus  nombreux  que  gono¬ 
coques.  Guérison  en  un  mois. 

Le  14  avril  1916,  mort  par  endocardite  septique  aiguë.  Pas 
d’autopsie. 

A  noter  que  entre  chaque  atteinte  le  malade  a  toujours  repris 
ses  occupations  de  boulanger,  ce  qui  le  surmenait  musculaire- 
ment  ;  à  noter  également  que  les  rechutes  ont  commencé  à  se 
j  produire  sept  ans  après  lapremière  atteinte  et  après  une  période 
j  pendant  laquelle  le  malade  était  bien  portant.  Il  n’avait  subi 
I  aucune  réinfection.  Il  faut  invoquer  comme  étiologie  le  surme¬ 
nage  musculaire  qui  joue  un  rôle  dominant  dans  le  détermi¬ 
nisme  des  myosites  quelle  qu’en  soit  la  nature.  D’où  partaient 
ces  décharges  gonococciques  dans  les  muscles  ?  11  n’a  pas  été 
possible  de  préciser  le  siège  focal  de  ces  germes. 

Le  gonocoque  peut  se  révéler  dans  le  muscle  de  trois  maniè¬ 
res  :  sous  forme  atténuée,  subaiguë,  aiguë.  A  ces  trois  degrés 
correspondent  :  lamyalgie,  la  myosite  non  suppurée,  la  myo¬ 
site  suppurée. 

Les  mjmsites  vraies,  suppurées  ou  non,  ne  sont  que  des  ma¬ 
nifestations  exceptionnelles  de  la  gonococcie. 

Chauffard  et  Fiessiuger  en  19)9  n’en  relevaient  «lue  19  cas 
dans  la  littérature,  sans  compler  leur  cas  personnel.  Parmi  les 
faits  pub'iés de  myosite  suppurée,  de  phlegmons  musculaires, 
qui  puissent  se  superposer  à  cette  observation,  il  n’y  a  guère 
que  l’observation  de  Harris  et  Ilas-Rell  et  celle  de  Nevvburger. 

(Pi'ofesseur  Jean  Veyrassat,  de  Genève.  Mj-osite  gonococci¬ 
que  à  rechutes  multiples  et  à  évolution  fatale.  Gazelle  des  hô¬ 
pitaux,  31  mai  193  ’.) 

Gynécologie 

En  fai-e  <riine  in<“li‘il«'  cliimiiitiue  du  eol,  la  conduite  à 
tenir  parle  praticien  non  spécialisé  peut  se  résumer  de  la  façon 
suivante  : 

«  Après  un  traitement  décongestif  par  les  injections  et  les 
ovules  glj’cérinés.nous  prescrivons  un  traitement  alterné  de  six 
crayons  et  six  ovules  au  nitium  en  six  semaines - 

Dans  l’intervalle  de  ces  applications  radio  actives,  des  injec¬ 
tions  chaudes  à  l’eau  bouillie  faiblement  antiseptique  (une  cuil¬ 
lerée  de  liqueur  de  Labarraque,  par  litre,  ou  solution  faible  de 
permanganate).  Après  suspension  des  topiques,  six  injections 
de  vaccin  répétées  d’abord  tous  les  deux  jours,  puis  tous  les 
trois  j-nurs.  Examens  fréquents  et  attouchements  au  mercuro- 
chrome  à  2  %.  Après  ce  traitement,  surveillance  en  continuant 
les  injections  chaque  jour. 

Si  un  échec  est  constaté  et  qu’il  s’agisse  cependant  bien  réel¬ 
lement  d’une  métrile  du  col,  on  pourra  alors  recourir  aux  mé¬ 
thodes  destructives  parmi  lesquelles  l’emploi  du  néolilhos, 
malgré  ses  inconvénients,  nous  p.iraît  le  procédé  le  plus  à 
recommander  pour  le  praticien  soigneux  ;  ou  donnera  la  pré¬ 
férence  à  l’electrocoagulation  si  l’on  préféré  conlier  le  malade 
à  un  spécialiste  8. 

(G.  Lacapère  et  M.  Lardat.  Le  traitement  prati({ue  de  la  mé- 
trite  chronique.  La  Clinique,  mai  1933,  R.) 

Chirurgie 

il  fatif  pens«“i‘ à  la  Utrsiou  «lu  «‘««rdnn  sp«‘i‘iii ati<|iie  : 

1"  En  présence  d’un  syndrome  de  hernie  inguinale  étranglée 
avec  absence  de  testicule  dans  la  bourse  corresponclante  ; 
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IMHHHI  LES  COMPRIMÉS 

TRICÂLCINE 

NEUTRALISENT  LES  ACIDES 

(A  SUCER  OU  A  CROQUER  AU  MOMENT  DE  LA  DOULEUR) 

HYPERCHLORHYDRIE . DYSPEPSIES  ACIDES 

Laboratoire  des  Produits  SCIENTIA 
■HHHHHBRHBMBBBwi  21  Rue  chaptai  _  Paris  _  9f  Ar! 


OISCACHEK 


^  de  calcium  pur  et  stable 

30  gouttes  =  1  gr. 

(3Q  à  ISO  gouttes  pat-  jour) 

RECtLClFIANT  -  HÉMOSTATIQUE 


Phosphure  de  Zinc  pui 
nillig.  (//2  millig.  de  phosphon 


DÉPRESSION  NERVEUSE 
DYSMÉNORRÉES, NEURASTHÉNIE 
IMPUISSANCE 

COIRRE.  5,  Bd  Montparnasse  -  PARIS 


PARiS 


COIRREl  Bd  MontparnL 


»u  CHLOHHYORO-PHOSPHATE 
da  CHAUX 

RACHITISME  -  ANÉMIE 
CONVALESCENCE 

TUBERCULOSE 

2  à  4  cuitlerées  à  soupe  p"Jour 
COIRRE,  5,  Bout  Montparnasse 
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LE  VALËRIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse 
IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

résumant  tous  les  principes  sédatif»  et  névrosihénitfuas  de  la  VALÉHIANE!  officinale 

— O —  H.  RIVTER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o —  R.  C.  Seine  :  88.30 


comiiPAimu 


APPEie^iTlsSk 


ENTÉRITES 


t  X 

eOMQIieS  HSPATIQUËS  I  COUQUëS  NEPHRETIQUES 
PAIfSENSiiT  STOÜ ACÂL 


Laborûfoîrês  RtATOüRPh^Droi/-  7ï  Rue  Dou/lïclcupe,MoNTREuiLÿBoisC5ei«£î 


PKODllTS  SA.\IM)Z,  20,  riio  Vrrniri-,  PARIS  (17  )  M.  CARILLON.  Pharmacien  de  P®  classe 
Téléphone  :  Galvani  60-25  Télégrammes  ;  Sandozas-Paris-74 
Dépôt  général  et  Vente:  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANGE,  129,  rue  de  Turenne,  PARIS  {3*) 


AMPOULES  :  1/2  à  1  ampoule.  ÜOUTTES  :  XX,  2  à  8  lois  par  jour.  COMPRIMES  :  2  à  8  par  jour,  SUPPOSITOIRES  :  1  à  2  par  jour. 


Adopté  par  les  Hôpitaux 
de  Paris 

Glucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bulbe  de  la  Scille 
Cardio-rénal  pour  traitements  prolongés.  — -  Diurétique  général  et  azoturique 
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2“  En  présence  d’un  syndrome  d  orchite  aiguë  qui  ne  fait  pas 

la  preuve  de  son  origine. 

Le  diagnostic  posé  —  il  n  est  pas  diflicile  —  il  s  impose  d  in¬ 
tervenir  d’urgence  -  car  l’abstention  est  fatale  au  testicule 
bistourné  absent  du  scrotum  comme  au  testicule  en  volvulus 
dans  les  bourses . 

(Docteur  J. -P.  Lamare.  Bulletin  Med.,  4  mars  1933.) 

Varia 

Tout  le  monde  connaît  les  célèbres  aphorismes  de  Peter  (car¬ 
diopathies  et  grossesse).  A  vrai  dire,  ils  ne  semblent  jamais 
avoir  été  prononcés  sous  la  forme  tranchante  que  nous  leur 
connaissons,  et  Peter  dans  sa  leçon  clinique  qui  date  de  1872, 
avait  simplement  indiqué  qu'il  serait  préférable  qu’une  femme 
atteinte  de  cardiopathie  chronique  ne  se  mariât  pas  et  n’eût  pas 
d’enfants.  C’est  le  propre  d’ailleurs  des  mots  historiques  d’être 
ainsi  déformés  :  celui  ci  véridique  ou  non,  a  fait  fortune,  et 
plusieurs  générations  médicales  s’en  sont  servies  pour  interdire, 
dans  les  affections  mitrales,  le  mariage,  la  maternité  et  l’allai¬ 
tement. 

(Etienne  May.  Cardiopathies  et  grossesse.  Reü.  crit.  depath. 
et  de  thér.,  mars-avril  1933.) 


Il  arrive  que  l’émétine  employée  pendant  les  règles,  supprime 
brusquement  la  menstruation.  Ces  propriétés  hémostatiques 
de  ce  produit  doivent  être  connues  et  cette  notion  est  familière 
aux  médecins  ayant  pratiquéen Extrême-Orient  où  la  fréquence 
de  la  dysenterie  les  oblige  à  un  emploi  fréquent  de  ce  médica¬ 
ment  ;  l’arrêt  des  règles  est,  par  eux,  considéré  comme  cons¬ 
tant.  A  la  suite  d’ennuis  et  môme  d’accidents  sérieux,  certains 
suppriment  d'une  façon  absolue  l’injeciion  d’émétine  chez  les 
dysentériques  au  moment  de  leurs  règles,  et,  même,  durant  la 
période  les  précédant  immédiatement. 

(H.  Vignes  et  O.  Poulain.  Quelques  médicaments  des  métror¬ 
ragies.  Journal  des  Praticiens,  29  avril  193  '.) 


Négliger  actuellement  de  se  servir  de  l’urétroscope  dans  le 
traitement  de  l’urétrite  chronique,  c’est  préférer  ne  pas  faire 
de  diagnostic  précis  et  traiter  au  hasard,  au  petit  bonheur,  à 
l’aveuglette,  les  complications  si  nombreuses  que  l’on  rencontre 
au  cours  de  l’évolution  de  l’urétrite  chronique.  C’est  risquer  de 
traiter  l’urètre  antérieur  alors  que  les  lésions  siègent  dans 
l’urètre  postérieur  et  vice  versa. 

L’urétrite  chronique  est  en  effet  une  maladie  locale,  les  foyers 
qui  l’entretiennent  sont,  dans  l’immense  majorité  des  cas  bien 
localisés.  Seule  l’urétroscopie,  en  mettant  ces  foyers  en  pleine 
lumière,  peut  permettre  d’en  faire  le  diagnostic  et  le  traite¬ 
ment.  (7e  que  la  radiographie  est  aux  fractures,  la  laryngos- 
copie  est  au  larynx,  l’ophtalmoscopie  à  l'œil,  l’urétroscopie  l'est 
à  l’urètre. 

Georges  Luys.  L’urétroscopie  est  indispensable  pour  bien 
traiter  une  urétrite  chronique.  La  Clinique,  juin  1933,  A.) 


Chez  l’enfant  fébrile,  la  première  indication  alimentaire  est 
d’assurer  à  l’organisme  le  liquide  nécessaire.  Cette  nécessité 
est  commune  à  tous  les  enfants  fiévreux  et  doit  être  satisfaite. 
L’alimentation  proprement  dite,  d  importance  variable  suivant 
les  cas,  devra  être  fixée  d’un  malade  à  l’autre  d’une  façon  indi¬ 
viduelle.  On  n’oubliera  pas  la  nécessité  absolue  des  aliments 
frais  porteurs  de  vitamines. 

(P.  Gautier,  de  Genève.  L’alimentation  des  enfants  fébriles. 
Revue  médico-sociale  de  Venfance,  mai-juin  1933.) 


M.  Henri  Dufour  (Soc.  mcd.  Hôp.,  4  novembre  1932)  vient  de 
faire  remarquer  que  parmi  les  éléments  susceptibles  d’entrer 
dans  l’appréciation  du  travail  du  cœuronen  a  jusqu’ici  négligé 
un  dont  l’importance  est  pourtant  considérable  et  apparaît  (elle 
à  première  vue.  la  densité  du  sang.  Dans  ses  recherches  (compa¬ 
rant  le  poids  d’un  volume  de  sang  soigneusement  jaugé  à  un 
môme  volume  d’eau)  M.  Dufour  a  noté  des  densités  allant  de 
1.U36  à  1.150.  L’écart  est  important.  Or,  les  chilf  es  les  plus 
élevés  exprimant  la  densité  s’observent  pour  le  sang  des  sujets 
hypertendus.  Il  y  a  même  une  sorte  de  parallélisme  entre  les 
valeurs  de  la  densité  et  celles  de  la  tension  rnaxima. 

(Maurice  Renaud.  La  densité  du  sang.  Rev.  crit.  de  palh.  et 
dé //lér.,  janvier  1933.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉIVIIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  27  juin  1933 

l.e  déséquilibre  des  chlorures  et  le  choc  opératoire. 

MM.  Legueu,  Fey,  Palazzoli  et  Mlle  Lebert.  —  (Juand  on 
cherche  à  comprendre  le  mécanisme  de  ce  déséquilibre  des 
chlorures,  qui  est  une  source  importante  des  troubles  post¬ 
opératoires,  on  est  frappé  par  ce  fait  contradictoir  e,  c’est  que, 
en  même  temps  que  les  chlorures  diminuent  dans  le  sang,  ils 
diminuent  aussi  dans  l’urine  ;  l’hypochlorémie  est  associée  à 
l’hypochlorurie.  Ce  fait  permet  de  conclure  que  le  déséquili¬ 
bre  ne  résulte  pas  d’une  élimination  de  chlorures,  malgré  que 
dans  certains  cas  les  vomissements,  la  diarrhée  ou  les  sueurs 
puissent  l’augmenter. 

Eu  général,  il  ii’y  a  pas  déperdition,  mais  répartition  anor¬ 
male  des  chlorures  conservés  dans  l'économie. 

Les  expériences  nombreuses  que  nous  avons  réalisées  sur 
l’animal,  en  faisant  des  plaies  du  foie,  du  rein,  des  muscles, 
permettent  de  conclure  qu’ils  se  localisent  dans  la  plaie  opéra¬ 
toire  ;  là  en  effet,  nous  avons  trouvé  une  hyperchlorurie  lo- 
cale,  constante,  variable  avec  l’importance  du  traumatisme, 
progressive  pendant  quelques  jours  après  l’opération  et  dont 
le  degré  explique  largement  la  diminution  contemporaine  des 
chlorures  dans  le  sang. 

Sans  pouvoir  expliquer  encore  la  raison  de  cet  apport  local, 
nous  pouvons  y  trouver  une  des  raisons  qui  font  la  gravité  de 
certaines  opérations  particulièrement  mutilantes,  comme  la 
prostatectomie. 

Sous  rinlluence  de  ce  trouble  chloruré,  en  effet  l’équilibre 
moléculaire  est  rompu  ;  le  rein  est  touché,  ses  sécrétions  s’a¬ 
baissent  avec  sa  concentration  maxime,  et  une  azotémie  se 
produit  jusqu'au  moment  où  l’apport  de  sel  par  une  injection 
hypertonique  rétablit  l’équilibre  compromis. 

Lette  donnée  nouvelle  explique  aussi  une  partie  des  acci¬ 
dents  du  choc  traumatique  attribués  jusqu’ici  à  la  seule  intoxi¬ 
cation  par  les  substances  azotées. 

Etude  physioclinique  des  paralysies  et  des  réeiiiiéra- 
tions  motrices  du  diaphraqiue.  —  MM.  Emile  Sergent  et 
Clément  Launay  ont  étudié  derrière  l’écran  radioscopique  le 
mode  de  contraction  du  diaphragme,  sous  l’inlïuence  de  l’exci¬ 
tation  électrique  du  nerf  phrénique  au  cou.  Ayant  contrôlé  les 
caractères  du  mouvement  normal,  ils  ont  précisé  quelques 
points  de  la  pathologie  diaphragmatique  :  symphyses  de  la 
plèvre  diaphragmatique,  paralysie  spontanée  du  nerf  phré¬ 
nique,  etc.  Ils  ont  cherché  à  expliquer  la  restauration  fonc¬ 
tionnelle  qu'on  peut,  dans  de  rares  cas  (3  %)  voir  survenir 
de  1  à  2  ans  apres  la  phrénicectomie.  Dans  les  quatre  cas 
étudiés,  l’excitation  portant  sur  la  cicatrice  opératoire,  et  là 
seulement,  aprodiiit  un  mouvement  net  du  diaphragme.  Cette 
restauration  motrice  se  produisant  uniquement  après  des  ar¬ 
rachements  partiels  du  nerf  (moins  de  10  cm.),  et  exigeant 
pour  se  produire  un  délai  minimum  de  1  an,  il  semble  légitime 
de  conclure  à  une  régénération  nerveuse  partielle  à  partir  du 
bout  central  du  nerf  opéré.  Le  rôle  moteur  du  nerf  accessoire 
(centre  phrénique,  sympathique,  nerfs  intercostaux),  semble 
pratiquement  nul. 

Dans  la  paralysie  diaphragmatique  de  l'hydropneumothorax 
(paralysie  fonctionnelle),  le  muscle  reste  excitable  par  le  nerf, 
mais  les  chronaxies  du  nerf  et  du  muscle  sont  augmentées. 

I.es  myiuses  chiimrijicales.  -  M.  Brumpt.  —  On  dési¬ 
gne  sous  ce  nom  la  pruductiou  dans  un  bui  thérapeutique, 
d’une  infection  par  les  larves  de  certaines  mouches  ayant  la 
propriété  de  se  nourrir  des  parties  mortifiées  et  purulentes  des 
plaies  dans  lesquelles  elles  ont  été  placées  sans  s’attaquer 
aux  tissus  sains.  Celte  méthode  préconisée  en  1931  par  feule 
chirurgien  américain  W.-S.  Baer  de  la  Johns  Hopkins  Medical 
School  est  actuellement  utilisée  en  Amérique  dans  de  nom¬ 
breux  cas  d'ostéomyélite  et  de  diverses  autres  affections  chro¬ 
niques. 

Au  cours  de  son  voyage  au  Mexique  et  aux  Etats-Unis  en 
1932,  le  professeur  Brumpt  a  eu  l'occasion  de  voir  à  Puebla 
d’abord  puis  à  Mexico  et  enfin  à  New-York  les  remarquables 
résultats  obtenus.  C’est  pourquoi  il  a  rapporté  de  New- York 
des  larves  de  la  précieuse  mouche  utilisée  actuellement,  afin 
d’en  faire  des  élevages  à  son  laboratoire  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  dans  le  but  d’en  répandre  l’usage  en  France.  La  mou- 
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cheen  question  est  la  Lucilia  sericata,  cet  animal  est  très  ré¬ 
pandu  dans  le  monde  entier,  mais  il  semble  exister  des  races 
qui,  pour  des  raisons  diverses,  sont  plus  ou  moins  aptes  a  être 
utilisées  en  chirurgie.  C’est  pourquoi  M.  Brumpl  a  préféré 
rapporter  d’Amérique  une  mouche  qui  a  déjà  fait  ses  preuves 
en  thérapeutique  humaine. 

Après  avoir  fait  l'hisloriquo  de  la  question  remontant  aux 
observations  du  baron  i.arrey  qui,  dès  1803,  signala  le  rôle  bien¬ 
faisant  des  larves  d’une  certaine  mouche  bleue  de  Syrie  dans 
les  plaies  de  guerre,  il  donne  des  détails  sur  la  technique  des 
élevages  permanents  de  la  mouche,  les  moyens  d'obtenir  des 
larves  stériles  prêtes  à  ôtie  utilisées  par  le  chirurgien,  enfin, 
il  étudie  Ls  actions  directes  et  indirectes  exercées  dans  les 
plaies,  rapidement  débarrassées  de  certains  microbes  qui  les 
souillent  par  les  larves  sécrétant  des  substances  bactéricides. 

I.o  xvaqoti  riidioloqiqne  du  choiuin  de  fer  du  Nord. 

M.  Hirschberg.  —  Véritable  dispensaire  ambulant,  il  cir¬ 
cule  depuis  plus  de  trois  ans,  il  permet  de  faire  bénéficier  les 
agents  et  leurs  familles  d’une  organisation  perfectionnée  qui 
lutte  avec  succès  contrôla  tuberculose  en  la  dépistant  de  bonne 
heure  et  qui  répand  sur  une  vaste  étendue  du  territoire  les 
bienfaits  de  la  prophylaxie. 

Préservation  de  l’enfance  contre  la  lu)>erculose.  - 
M.  Armand-Delille  expose  les  résultats  obtenus  par  l'CÈuvre 
de  Préservation  de  l’Enfance  contre  la  tuberculose,  fondée  par 
le  professeur  Grancher  en  1903.  Cette  œuvre  qui  compte  actuel¬ 
lement  45  filiales,  assure  annuellement  avec  l’œuvre  pari¬ 
sienne  la  protection  de  plus  de  6.000  enfants,  en  placement 
familial. 

Un  certain  nombre  de  Filiales  départementales  possèdent 
comme  l'O'luvre  parisienne  des  centres  d’élevage  pour  nour¬ 
rissons.  Les  résultats  obtenus  ont  été  les  suivants  : 

Mo'bidité  :  0.3  %  ;  mortalité  :  0,1  %, 
alors  que  si  on  laisse  les  enfants  en  contact  avec  les  parents 
tuberculeux,  la  morbidité  est  de  60  %  et  la  mortalité  de  40  %. 
Dans  les  centres  d'élevage,  peur  les  nourrissons,  elle  ne  dé¬ 
passe  pas  6  %. 

l/CEuvre  Grancher  a  de  plus  servi  de  modèle  à  de  nom¬ 
breuses  œuvres,  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  et  les  statis¬ 
tiques  et  chiffres  de  ces  organisations  sont  sensiblement  les 
mêmes  ;  elle  a  donc  étendu  ses  bienfaits  à  un  nombre  d’enfants 
bien  plus  considérable  que  celui  de  ses  pupilles. 

La  préservation  par  l’Œuvre  Grancher  est  la  plus  efficace, 
la  plus  rapide  et  la  moins  coûteuse  ;  de  plus,  elle  contribue  au 
retour  à  la  terre . 

L’CEuvre  Grancher  a  donc  contribué  d’une  manière  efficace 
à  la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  et  en  attendant  que  la 
vaccination  par  le  B.  G.  G.  de  Calmette  soit  généralisée,  elle 
est  appelée  à  rendre  encore  d’importants  services. 

Rapidité  de  renvaliissement  ganylioiinaire  ])ar  le 
virus  syiihililique  chez  le  lajiin.  Goiitainination  |)ar 
syphiloiues  testiculaires.  MM.  Besaemans  et  de  Botter. 

Election  de  deux  correspondants  étrangers  dans  la  divi¬ 
sion  (médecine). 

Classement  des  candidats  :  en  première  ligne:  MM.  Roch 
(de  Genève)  et  llaskovec  (de  Prague).  En  seconde  ligne,  ex 
æquo  et  par  ordre  alphabétique  :  M.M.  Austrogesilo  (de  Rio  de 
Janeiro)  ;  Baldwin  (de  Saranac  l.ake)  ;  B  nsis  (d’Athènes)  ; 
Bonorino  Udaondo  (de  Buenos-Aires)  ;  Danielopolu  (de  Buca- 
resi) . 

M.  Roch,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’Université  de 
Genève  et  M.  II  vskovkg,  professeur  de  clinique  neurologique 
à  l’Université  de  Prague,  sont  élus  membres  correspondants. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  > 

Séance  du  30  juin  1933 

Trois  cas  d’auride  piyiucutairi'  cutanée.  -  MM.  Léon 
Bernard,  Blanchy,  Gauthier-Villard,  Mayer  et  Mallarmé 
présentent  trois  malades  atteints  de  pigmentation  diffuse 
aurique  bien  qu’ils  n’aient  jamais  présenté  de  signes  d'intolé¬ 
rance  à  l’or. 

Mélanodermie  au  cours  de  sei)ti<*éiuiesài>erl’rinycus. 
—  M.  Loeper. 

Rôle  du  vayue  sur  la  sécrétion  de  mucus  yastri(|iie  et  I 


sur  la  leucocytose  gastri((u<“.  MM.  Loeper,  Faux  et  Oli¬ 
vier. 

Infiintilisme  de  type  hypophysaire.  —  MM.  Lévy  Ra¬ 
lenti,  Justin  Besançon  et  Leblanc  insistent  sur  l’utilité  des 
stéréoradiographies  de  la  selle  turcique  et  des  épreuves  d’hy¬ 
perglycémie  alimentaire  et  Insuliniquc. 

Ilépatonéphrite  post-abortum  avec  ictère,  hémoylobi- 
nurie  et  anurie.  Transtusion  massive  et  décapsulation 
rénale.  (iu<“rison.  -  MM.  Laedericb,  Jean  Berger,  Mamou 
et  Beauebesne  r  apportent  l’observation  d’une  hépato-néphrite 
post-abortum,  de  nature  infectieuse  probablement  à  Bac.  Per- 
fringens,  caractérisée  par  des  accidents  d’hémolyse  formidable, 
avec  ictère,  laquage  massif  du  sang,  hémoglobinurie  et  bien¬ 
tôt  anurie  complète.  Après  deux  transfusions  sanguines  de  550 
à  300  c.  c.  restées  sans  effet,  la  malade  étant  moribonde,  on 
pratique  une  transfusion  massive  de  1 .500  c.  c.  En  quelques 
heures,  le  processus  hémolytique  s’arrête,  et  l’état  général  se 
remonte  suffisamment  pour  permettre  de  pratiquer  deux  jours 
plus  tard,  l’anurie  persistant  absolue,  une  décapsulation  ré¬ 
nale  unilatérale.  Le  soir  môme  de  l’opération  on  obtient  trois 
centimètres  cubes  d’anurie,  11  c.  c.  le  lendemain,  110  c.  c.  le 
surlendemain,  500  c.  c.  le  troisième  jour.  Mais  la  concentration 
uréique  et  chlorurée  reste  faible,  l’azotémie  continue  à  monter, 
des  vomisseii.ents  et  de  la  diarrhée  révèlent  un  état  chloropé- 
nique.  Des  injections  intraveineuses  de  sérum  salé  à  20  % 
aux  doses  quotidiennes  de  40  à  60  et  même  70  c.  c.  finissent 
par  obtenir  la  guérison  parfaite  de  ce  cas  qui  semblait  déses¬ 
péré. 

M.  Z.VGDOUN. 


SOCIÉTÉ  DÉ  MÉDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  24  juin  1933 

Le  fraitement  des  tuberculoses  chiruryicales  jiar 
l’huile,  l’iode  et  les  sels  de  calcium.  —  M.  FinikoS  con¬ 
sidère  que  le  traitement  rationnel  des  tuberculoses  chirurgi¬ 
cales  doit  être  basé  sur  la  stimulation  des  moyens  de  défense 
de  l’organisme.  Ce  sont:  le  pouvoir  lipolytique  qui  détruit  par 
le  ferment,  la  lipase,  l’enveloppe  cirograisseuse  du  bacille  de 
Koch,  le  pouvoir  protéolytique  qui  s’attaque  aux  albumines  du 
bacille  rendu  vulnérable  par  la  dissolution  de  l’enveloppe,  et 
le  pouvoir  réminéralisateur  dont  il  distingue  deux  phases,  celle 
de  décalcification  et  celle  de  la  réminérallsation  après  la  gué¬ 
rison  clinique.  Il  attribue  au  calcium  le  rôle  anlitoxique,  con¬ 
sidérant  que  l’bypercalcification  ne  vient  que  lorsque  la  lutte 
est  terminée.  Le  traitement  consiste  en  injections  intramuscu¬ 
laires  d’un  mélange  d'huile  d’arachides  neutre  stérilisée  et  de 
teinture  d'iode,  mélange  fait  extemporanément,  et  en  adminis- 
trallou  de  sels  de  calcium  anorganiques  à  fortes  doses.  Les 
résultats  obtenus  par  l’auteur  se  composent  de  160  cas  avec 
126  guérisons,  24  améliorations  et  10  échecs.  85  cas  dus  à  d’au¬ 
tres  auteurs  ont  donné  55  guérisons,  22  améliorations  et 
8  échecs. 

Sur  les  12(’)  cas  de  l’auteur,  il  n’a  observé  que  3  récidives  en 
huit  ans,  malgré  que  sa  statistique  porte  surtout  sur  des  cas 
fistulisés  graves  chez  l’adulte. 

Goiidiiihi  à  tenir  eu  présence  des  ns,  corps  étraiiym*s 
«le  l’œsophaye.  -  M  A.  Soûlas  fait  observer  que  dans  l’œso¬ 
phage,  les  os  sont  chez  l’adulte  de  fréquents  et  graves  corps 
étrangers  qui  traumatisent  facilement  et  peuvent  créer  rapi¬ 
dement  une  infection  œsophagienne  et  médiastinale.  Leur  pré¬ 
sence  et  leur  localisation  élective  (région  cervicale)  peuvent 
être  précisées  grâce  à  la  radiographie  après  ingestion  de  bouil¬ 
lie  bismuihée  épaisse.  Aucune  manoeuvre  intempestive  ne  doit 
être  tentée  ;  seule,  l’œsophagoscopie  doit  être  pratiquée  sans 
hâte,  mais  dans  les  vingt-quatre  premières  heures  avec  beau¬ 
coup  de  prudence  et  selon  les  règles  d’une  technique  rigou¬ 
reuse. 

Syncope  tidi*énalin(j-chloi"olormi(ni«‘.  —  M.  Pascalis 
montre  que  si  la  syncope  anesthésique  primitive  est  curabie 
par  injection  intracardiaque  d’adrénaline,  la  môme  médication 
est  le  plus  sûr  moyen  d’achever  le  malade  en  cours  de  syncope 
secondaire  toxique.  L’adrénaline  sensibilise  les  ganglions  du 
cœur  au  chloroforme  et  leur  permet  de  fixer  une  dose  supplé¬ 
mentaire  de  poison,  il  faut  chez  ces  sujets,  paralyser  les  gan¬ 
glions  par  une  injection  intracardiaque  d’atropine.  L’impor¬ 
tance  du  tonus  neuro-végétatif  dans  l’action  des  anesthésiques, 
estprimordiàle.  Ce  tonus  s’apprécie  par  la  recherche  du  réflexe 
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TEBPEMOIHYPOPHOSPHITE  SODIQUE  CAÉR<i|îl 


Da  DOCTEUR.  LEtlJMi-lOFK  W-YED 
Produits  adopUs  par  les  Hôpitaux. 

i,  i«s  lemmes enceinte 8  Possède  les  méiTies  propriétés  que  le  SULFARSENOL  courant 

avoc  l’avantage  d’étre: 

ment  quelques  heures  apré  J  NETTEMENT  PLUS  ACTIF 


Toxicité  très  faible:  16  â  20  millier,  par  20  pr.  de  s 

Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 


Pour  injections  iutra-musculalres  ou  sous-cutané 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  - 


nobenzènes  —  indolores  — 
ition  ;  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 


CombioaisoQ  très  elficace  de  1er,  acide  mélhylarsinique,  glycérophosphate  et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABI.E  ET  INDOLORE  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
Indications  :  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  filles,  des 
convalescents).  Endométrites,  Retour  d’âge.  Neurasthénie,  Chorée,  Névral¬ 
gies  chroniques,  etc... 

Présentation:  Botte  de  6  et  de  10  ampoules. 


LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE 

-19-2^  rue  Van-Loo  Paris  XVI' 


-  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 
Téléphone’;  Auteuil  26-62  —  04-30. 


MÉDICATION  PHOSPHORÉE  TYPIQUE  ALIMENT  DU  SYSTÈME  NERVEUX  -  TONIQUE  -  APÉRITIF  - 
FIXATEUR  DES  SELS  DE  CHAUX  -  TRAITEMENT  DE  TOUTES  LES  CONVALESCENCES. 

3  FORMES  ■  FOSFOXYL  PILULES  -  FOSFOXYL  SIROP  FOSFOXYL  LIQUEUR  (pour  diabétiques). 

COMMUNICATION  A  LA  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  :  Séance  du  11  Novembre  1925 

TERPENOLHYPOéHOSPHITES  MINÉRAUX  :  reminérallsateurs  puissants. 
CALCOFOSYL  (calcium).  —  MANGANOFOSYL  (manganèse). 
CUPROFOSYL  (cuivre).  —  MAGNESOFOSYL  (magnésium) 
comprimés  dosés  à  0  gr.  05  cgr. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  ;  Séance  da  14  Novembre  1928. 

ANTIDIARRHÉIQUE  IODÉ 

ANTISEPSIE  INTESTINALE  PARFAITE 
CURATIF  RAPIDE  de  toutes  les 
DIARRHÉES  et  INFECTIONS 
INTESTINALES. 

l.iHéraleere!  et  éetiaiittllon.e  ■  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  .  19  NOVEMBRE  1929. 

Laboratoire  Larron,  «!>,  rue  de  !il-Cloud  DE  Castro  entérologie  .■  9  décembre  1929. 

SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE  :  Il  DÉCEMBRE  l9iS. 
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oculo-cardiaque.  Il  peut  être  augmenté  par  l’ésérine  ou  dimi¬ 
nué  par  l’atropine.  MM.  Pascalis  et  Ganelon  ont  tiré  de  ces 
constatations  une  méthode  qui  met  à  l’abri  des  syncopes. 

Kdide  ra(Iiolo((i((n<‘  do  la  imiqiioiise  tilérinc.  — 
MM.  R  Leroux-Lebarci.  J.  Garcia.  Calderon  et  Jean  Dal 
sace  montrent  que  l’hysléro-salpyngographie  faite  sous  pres¬ 
sion  avec  du  lipiodol  garde  toute  sa  valeur  dans  le  diagnostic 
et  le  traitement  de  la  stérilité  féminine.  Mais  cette  méthode 
est  souvent  en  défaut  lorsqu’il  s’agit  de  déceler  des  lésions 
intra-utérines  surtout  au  niveau  des  faces.  Les  auteurs  mon¬ 
trent  l’intérêt  d'une  nouvelle  méthode  d’imprégnation  de  la 
muqueuse  utérine  qui  permettrait  le  diagnostic  plus  complet 
de  lésions  que  les  autres  modes  d’investigation  ne  peuvent 
préciser  avec  autant  de  certitude. 

lÆS  médicîitions  adjuvantes  dans  le  Irailenienl  de  la 
syphilis.  ■ —  M.  Sédillot  est  d’avis  qu’aux  trois  premières 
périodes  de  la  syphilis,  le  tréponème  ne  sclérose  j  imais  les 
cicatrices  de  ses  lésions,  comme  le  fait  toujours  le  bacille  de 
Koch.  Dans  le  tabes,  l’aortite,  la  paralysie  générale,  les  plages 
de  scléroses  où  nous  voyons  le  tréponème  coloniser,  étaient 
des  points  de  sclérose  préformée,  qui  l'ont  attiré,  comme  un 
terrain  favorable  à  sa  reviviscence.  Pendant  et  surtout  après 
le  traitement  actif  de  leurs  syphilis  nous  devons  imposer  à 
nos  clients  l’hygiène  de  vie  sévère  qui  leur  évitera  de  faire 
vers  la  cinquantaine,  de  la  sclérose.  Nous  ne  devrons  jamais 
permettre  à  la  tension  artérielle  d’un  syphilitique  considéré 
comme  guéri  de  s’élever  même  d’un  point. 

1-UQUET. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 
Séance  du  16  juin  19;i3 

Traitement  cliirurqical  de  la  stérilité  tiihair'e.  -M.L 
Bonnet  passe  en  revue  les  différentes  operations  qui  peuvent 
être  pratiquées  chez  une  femme  stérile,  lorsque  les  examens 
au  lipiodol  ont  montré  une  sténose  tubaire.  Il  insiste,  en  par¬ 
ticulier,  sur  les  deux  opérations  dirigées  contre  la  sténose  de 
l’origine  tubaire  :  l’implantation  de  la  trompe  dans  l’utérus, 
après  résection  du  segment  initial,  et  la  greffe  ovarienne  après 
salpingectomie.  Toutes  ces  opérations  sont  susceptibles  d  être 
suivies  de  grossesses.  En  opérant  avec  des  indications  pré¬ 
cises,  les  résultats  doivent  être  améliorés,  et  il  y  a  là  une  chi¬ 
rurgie  conservatrice  extrêmement  intéressante  qui  doit  mériter 
la  confiance  des  chirurgiens . 

Trois  tumeurs  osseuses  à  niyéloplaxes  traitées  par  des 
thérapeuticiues  différentes  —  M.  Mayet  communique  trois 
observations  de  tumeurs  à  myéloplaxes  dont  le  diagnostic  a 
été  vérifié  par  l'examen  histologique  et  qui  ont  été  traitées  par 
des  thérapeutiques  differentes  :  le  curetage  simple,  l’amputa 
tion,  la  radiothérapie.  Ces  trois  traitemcnls  correspondaient 
d’ailleurs  à  des  indications  spécialesàchacun  des  cas.  Ils  n’ont 
pas  été  suivis  jusqu’à  présent  de  récidives  locales  ni  de  géné¬ 
ralisation.  Le  dernier  cas  est  particulièrement  instructif,  l  a 
tumeur  siégeait  à  la  région  supérieure  du  tibia.  L’auteur,  après 
avoir  commencé  Tévidemment  à  la  curette  des  masses  néopla¬ 
siques,  dût  s'arrêter  devant  une  hémorragie  très  considérable; 
les  fongosités  restantes  étaient  animées  de  mouvements  pul¬ 
satiles  accentués  ;  il  s’agissait  de  la  forme télangiectasique  des 
tumeurs  à  myéloplaxes.  La  malade  fut  soumise  à  un  traite¬ 
ment  radiothérapique.  On  put  constater  la  disparition  des  signes 
cliniques,  de  la  douleur,  de  la  tuméfaction  et  les  radiographies 
montrèrent  la  reconstitution  de  la  cavité  néoplasique  par  du 
tissu  osseux.  La  malade  paraît  guérie  depuis  huit  mois. 

•Siqnilicatiou  dos  azotémies  inférieui'es  à  la  normale. 
~  M.  Iselin.  étaldit  qu’à  côté  des  azotémiques  normaux  dont 
le  taux  d'urée  sanguine  est  de  0  gr'30  et  des  hypérazutémiques, 
il  existe  une  troisième  catégorie  :  les  hypoazotémiques.  Alors 
que  l’hyperazolémie  n’est  que  le  rellet  d'un  trouble  de  l’excré¬ 
tion  rénale  et  est  peu  toxique  par  elle-même,  l'hypoazémie  est 
révélatrice  d’un  trouble  organique  qui  peut,  chez  les  opérés, 
joindre  un  facteur  extra-rénal  toxique  à  la  poussée  normale 
d’hyperazotémie.  Pratiquement,  il  faut  considérer  les  hypo¬ 
azotémiques  et  les  hyperazotémiques  comme  des  sujets  patho¬ 
logiques  et  les  préparer  à  l’opération  par  une  diététique  appro¬ 
priée. 

Des  coiidilious  de  sécuiûlé  et  de  succès  au  cours  du 
loraye  de  la  prostate. —  M.  G.  Luys  rappelle  qu’actuelle¬ 


ment  la  mortalité  opératoire  du  forage  de  la  prostate  est  nulle, 
et  précise  les  raisons  pour  lesquelles  cette  opération  radicale 
est  exemple  de  tout  danger  :  1°  l'infection  urineuse  sera  évitée 
par  des  soins  pré-opératoires  (lavages  vésicaux,  vaccins  anti¬ 
septiques  urinaires),  des  soins  opératoires  ^sonde  à  demeure) 
et  des  soins  post-opératoires  (lavage  au  goutte  à  goutte)  ; 
2°  l’hémorragieopératoire  sera  arrêtée  par  Télectrocoagulation  ; 
l’hémorragie  post-opératoire  sera  conjurée  par  la  sonde-bal¬ 
lon  ;  3»  contre  la  pyurie  les  lavages  vésicaux,  les  antiseptiques 
urinaires,  les  vaccins  adéquats  à  la  flore  microbienne  clarifte- 
ront  les  urines  ;  contre  l’épididymite,  les  deux  opérations  de 
Steinach,  pratiquées  en  une  seule  séance,  mettront  complète¬ 
ment  à  l’abri  de  cette  complication.  De  toutes  les  opérations 
chirurgicales  proposé-s  pour  la  cure  de  l’hypertrophie  de  la 
prostate,  aucune  n’oll're  des  résultats  aussi  sûrs  de  pronostic 
aussi  bénin  que  le  forage  de  la  prostate. 

IT»  eus  (l’ulciis  duodcnal  av(!c  hémorraqies.  —  MM. 
Victor  Pauchet,  P.  Le  Gac  et  G.  Luquet  rapportent  le  cas 
d’un  homme  de  70  ans  ayant  présente  de  grosses  hérnatémèses 
et  qui,  opéré  rapidement,  fut  trouvé  porteur  d’un  ulcus  duo- 
dénal.  A  ce  sujet,  ils  insistent  sur  la  différence  existant  entre 
les  hémorragies  qui,  même  très  importantes,  ne  sont  qu’un 
symptôme  de  l’ulcère  et  celles  qui,  primant  tout  par  leur 
abondance  et  leur  répétition,  mettant  la  vie  du  malade  en 
danger  immédiat,  nécessitt  nt  un  traitement  spécial  si  discuté 
encore  à  l’heure  actuelle.  C’est  parce  qu’on  ne  tient  pas  assez 
compte  de  cette  différence  que  les  statistiques  présentées  par 
les  divers  ehirurgiens  sont  aussi  dissemblables,  le  pourcen¬ 
tage  des  guérisons  oscillant  suivant  les  auteurs,  entre  20  et 
8Q  %. 

Hésultat  éloiqné  d’une  resection  de  la  brandie  nion- 
(anle  et  du  tiers  postérieur  de  la  jiartie  horizontale  de 
riiéini  maxillaire  infimieiir  qaiiehe  pour  une  tumeur 
d’oriyimi  demtaire.  — M.  Marcel  Darcissac  présente  un  an¬ 
cien  opéré  chez  lequel  l’intervention  irès  mnlilante  n’a  été 
suivie  d’aucuns  troubles  fonctionnels,  grâce  à  un  traitement 
orthopédique  post  opératoire  d’environ  six  mois.  Une  greffe 
ostéo-cartilagineuse  permettra  ultérieurement  de  corriger  la 
déformation  faciale. 

l’olyniorphismo  néoiilasique.  —  M.  Cresson  a  fait  suc- 
cessivemeni,  à  des  dates  différentes,  les  interventions  sui¬ 
vantes  chez  une  malade,  actuellement  âgée  de  34  ans,  et  qui 
avait  présenté  dès  l’âge  de  deux  ans  un  sarcome  du  maxillaire 
supérieur  qui  a  éié  opéré  trois  fois  :  quand  elle  avait  27  ans  ; 
une  résection  laige  du  foie  pour  un  kyste  hématique  du  lobe 
droit,  par  une  incision  de  Kelir  (modilié  par  l’auteur)  ;  quand 
elle  avait  32  ans  ;  par  la  même  incision,  l'ablation  d’un  endo¬ 
métriome  kystique  de  la  partie  inférieure  du  mésentère,  d'un 
fibrome  à  structure  de  lésions  sur  la  corne  utérine  droite,  et 
(l'une  autre  masse  myomateuse  pol.v bée  sur  la  corne  gauche 
qu’un  examen  histologique  a  montré  en^  transformation  sarco¬ 
mateuse.  L’auteur  insiste  sur  le  fait  qu’une  même  incision  de 
Ivehr  a  pu  servir  à  différentes  reprises,  et  que  parce  qu'à  sa 
terminaison,  elle  passe  entre  les  deux  droits  de  l'abdomen,  il 
ne  s’est  produit  aucune  éventration. 

Séance  du  20  juin  1933 

l{<‘m.“»rqucs  sur  une  statistique  de  IS,")  cas  d’interven¬ 
tions  cliirurçjicales  pour  jiroiapsus  (jénifaux.  —  M. 
Séjournet,  apres  avoir  insisté  sur  le  rôle  primordial  de  l’ac¬ 
couchement  et  de  la  déchirure  du  périnée  dans  la  genèse  des 
prolapsus  génitaux  individualise  trois  types  suivant  la  date 
d’apparition  des  prolapsus:  précoce,  tardif, intermédiaire.  Sur 
185  opérés,  139  avaient  moins  de  51  ans  et  46  de  51  à  74  ans. 
Au  point  de  vue  anatomo-pathologique  l’auteur  note  la  fré- 
uence  des  prolapsus  mixtes  (78  %  des  cas)  la  rareté  relative 
es  formes  isolées  ;  colpocèle  (0,50  %),  rectocèleX2,l  1  %)  utéro- 
cèle  (0,58  %).  Après  avoir  rappelé  les  signes  fonctionnels  car¬ 
dinaux  :  douleurs  lombaires,  impossibilité  de  faire  des  efforts, 
émissions  involontaires  d'urine,  troubles  de  la  vie  sexuelle, 
il  montre  que,  dans  la  forme  à  rideau  cutané  vulvaire,  ces 
troubles  sont  parfois  très  marejués  et  peuvent  créer  un  étatpsy- 
chique  avec  dépression  nerveuse  et  mentale. 

Dans  20  %  des  cas,  la  métrite  chronique,  rebelle  à  toute  thé¬ 
rapeutique  médicale,  a  nécessité  l’amputation  du  col  en  com¬ 
plément  de  l’opération  pratiquée  pour  le  prolapsus.  Le  prolap¬ 
sus  n’est  pas  fatalement  un  obslacleà  la  grossesse  ;  mais  celle- 
ci  peut  être  interrompue  (un  cas)  par  défaut  d’ascension  de 
l’utérus  et  étranglement  du  col  à  la  vulve.  Cependant,  la  sté- 
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rilité  estfréquente  ;trois  observations  démonstratives  prouvent 
l’influence  delà  périnéorraphi(i  sur  la  fécondation. 

Les  indications  chirurgicales  doivent  être  très  étendues.  Les 
petits  prolapsus  méconnus,  parfois  très  pénibles  à  supporter 
sont  justiciables  de  l’opération.  Celle-ci  faite  sous  anesthésie 
rachidienne,  doit  avoir  deux  buts  :  1"  refouler  la  vessie  dans 
la  cavité  pelvienne  par  décollement  cystico-utéro-vaginal  ;  2“ 
refaire  un  plancher  périnéal  solide,  par  suture  large  des  rde- 
veurs  et  reconstitution  aussi  complète  que  possible  du  périnée 
superficiel. 

Dans  les  185  cas,  la  mortalité  a  été  nulle  et  les  résultats  im¬ 
médiats  et  éloignés  remarquables,  témoignant  de  l’utilité  de 
cette  chirurgie  réparatrice  qui,  en  bien  des  cas,  a  transformé 
les  conditions  morales  et  physiques  de  la  vie  des  opérés. 

Un  cas  de  libération  de  l’estomac  a])rès  accidents 
consécutifs  aune  gastropexie .  — M.  Weber  communique 
l’observation  suivante.  Une  femme  de  30  ans,  qui  souffrait  de 
l’estomac  depuis  plusieurs  années,  subit  une  gastropexie  par  le 
procédé  de  Rovsing  :  fixation  de  l’estomac  a  la  paroi  abdomi¬ 
nale.  Les  troubles  s’aggravèrent  après  l’opération.  Deux  ans, 
après  celle  ci,  la  malade  vint  consulter  l’auteur  qui  pratiqua  la 
libération  de  l'estomac.  Le  résultat  fut  très  favorable. 

Kyste  liydati<iue  du  poumon  opéré  —M.  Hautefort  pré¬ 
sente  un  homme  de  28  ans  qu’il  a  opéré  d'un  kysie  hydatique 
du  poumon  droit.  Incision  de  la  paroi  et  du  poumon  au  bis¬ 
touri  électrique  ;  extirpation  de  la  membrane  tout  entière  ; 
mèche  de  gaze  et  drain.  Quatorze  jours  après  l’opération,  phré- 
nicectomie.  Guérison.  Il  s’agissait  d’un  kyste  mort,  ne  conte¬ 
nant  aucune  vésicule  fille. 

Etat  actuel  d’un  malade  ayant  subi  une  désarticula¬ 
tion  médio-tarsienne.  (Chopart  modifié) .  —  M.  Haute- 
tort  présente  un  malade  qu’il  a  opéré  suivantle  procédé  qu’il  a 
décrit  en  192-)  à  la  Société  des  Chirurgiens  de  Paris,  pour  évi¬ 
ter  une  désarticulation  médio-tarsienne,  la  bascule  du  calca¬ 
néum.  Il  fore  dans  la  tête  de  l’astragale  un  tunnel  horizontal 
dans  lequel  se  croisent  les  tendons  du  jambier  et  du  péronier 
antérieurs  qui  sont  ensuite  fixés  l’un  à  l’autre,  constituant  ainsi 
une  sangle  qui  s’est  montrée  toujours  suffisante  pour  mainte¬ 
nir  l’arrière  tarse  dans  sa  position  normale.  Le  malade  pré¬ 
senté,  opéréunan  auparavant,  montre  le  bon  résultat  obtenu. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Douleurs  croisées  tlans  la  tuberculose  rénale 

Les  phénomènes  douloureux  ù  type  coliques  néphrétiques 
ne  sont  pas  rares  dans  la  tuberculose  rénale,  mais  il  est  peu  fré¬ 
quent  qu’ils  siègent  uniquement  du  côté  sain.  M.  Reynard 
{S.  Nat.  de  M.  et  des  S.  M.  de  Lyon,  23  nov.  1932)  en  rapporte 
cependant  un  exemple,  le  diagnostic  du  côté  malade  fut  fait 
par  l’examen  endoscopique,  et  Linoculation  ;  la  néphrectomie 
fit  cesser  tous  les  troubles  douloureux. 

Deux  cas  d’ôstclte  costale  staphylococcique 

M.  Yves  Picot  (Comité  Méd.  des  Bouches-du-Rhône,  déc.  1932) 
relate  deux  cas  d’ostéite  costale  ayant  eu,  au  début  de  leur 
évolution,  l’apparence  d’ostéite  bacillaire.  Les  interventions  qui 
furent  faites  consistèrent  en  la  résection  totale  dans  le  premier 
cas  de  la  douzième  côte,  et,  dans  le  second  cas,  de.s  ll^  et  12®. 
L’évolution  ultérieure  montra  qu’il  no  s’agissait  pas  de  tuber¬ 
culose  et  l’examen  du  pus  révéla  qu’il  s’agissait  en  l’espece  d’une 
suppuration  staphylococcique.  Les  suites  opératoires  furent 
très  banales,  et  l’état  général  ne  tarda  pas  à  se  relever  aussitôt 
après  l’intervention.  L’auteur  insiste  sur  les  difficultés  au 
début  d’un  diagnostic  étiologique  et  sur  la  nécessité  qu’il  y  a 
à  faire  une  résection  costale  totale  ou  tout  au  moins  très  étendue. 

Névralgie;  du  trijumeau,  révélalrice  d’un  t-pilhélioma 
du  sinus  maxillaire 

M.  Hossert  (.S’,  d’oto-rh.-laryng.  de  Paris,  7  déc.  1932)  rapporte 
l’histoire  d’un  malade  de  76  ans,  qui,  pendant  un  an,  présenta  une 
névralgie  du  trijumeau  gauche  sans  aucun  autre  symptôme. 
T/examen  buccal,  oculaire,  la  transillumination  des  sinus  ne 
révélaient  aucune  anomalie.  Par  contre,  l’exploration  radio¬ 


logique  montra  une  obscurité  dans  la  région  du  sinus  maxillaire 
gauche.  A  l’intervention  on  constata  que  la  paroi  postérieure 
du  sinus  était  détruite  et  qu’il  existait  des  bourgeons  de  nature 
épithéliomateuse.  Après  nettoyage  et  radiumthérapie,  les 
douleurs  disparurent. 

A  propos  du  Irailemont  de  l’hydramnios 

Liiez  une  malade,  présentant  de  l’hydramnios  au  troisième 
mois  de  sa  grossesse,  un  traitement  à  l’iodure  de  potassium  et 
au  liniodol  fut  institué.  I.a  grossesse  évolua  normalement 
jusqu’à  terme.  1,’enfant  pesait  3.800  grammes  et  le  placenta 
qui  présentait  des  lésions  de  syphilis  pesait  600  grammes. 
(H.  Vignes.  S.  d’Obst.  et  de  Gyn.  de  Paris,  9  janvier  19,33.) 

Itiipture  de  grossesse  tubaire  survenue  après 
mameuvres  abortives 

M.  Van  Lande,  à  la  Société  de  chirurgie  d’Alger  (27  oct.  1932) 
a  rapporté  l’histoire  clinique  d’une  femme  qui,  après  avoir  eu 
un  retard  de  règles  et  de  vives  douleurs  à  droite,  présenta  des 
pertes  sanglantes.  On  pensa  à  une  grossesse  extra-utérine, 
mais  ce  diagnostic  fut  abandonné  pour  celui  d’avortement 
banal,  en  raison  de  l’aveu  de  manœuvres  abortives.  Or,  quel¬ 
ques  jours  plus  tard  apparut  une  inondation  péritonéale.  I.a 
laparotomie  montra  une  trompe  gravide  rompue  C[ue  l’on  résé¬ 
qua.  Guérison. 

liasedovvisme  et  thérapeutique 

Le  Proi.  Jeanneney  a  rapporté  à  la  Société  de  médecine  et  de 
chirurgie  de  Bordeaux  (5  janv.  1933)  un  nouveau  cas  de  basedo¬ 
wisme  chez  une  jeune  fille  après  emploi  d’endocrisines  thyroï¬ 
diennes  absorbées  dans  le  but  de  maigrir.  Elle  fut  prise  de  tachy¬ 
cardie,  de  tremblements,  et  de  gonflement  du  cou.  La  suppres¬ 
sion  du  médicament  fit  cesser  tous  les  accidents.  Ces  faits  doivent 
être  connus  des  praticiens. 

Le  traitement  de  l’ulcère  de  jambe  par  la  méthode 
de  lîourgraff 

Dans  le  traitement  des  ulcères  variqueux,  MM.  Vigne,  J. 
Dusan  et  G.  Gallian  (Com.  Med.  des  Bouches-du-Rhône,  déc. 
1932)  ont  obtenu  de  bons  résultats  avec  la  méthode  de  Bour- 
grafî.  C’est  une  méthode  ambulatoire  qui  consiste  à  recouvrir 
l’ulcère  d’une  couche  épaisse  de  pâte  au  perhydrol  de  zinc  et  la 
périphérie  de  l’ulcère  d’une  pâte  à  l’ichtyol  pur  et  à  l’oxyde 
de  zinc.  On  entoure  la  région  avec  des  compresses  de  gaze  sté¬ 
rilisée.  Le  malade  enroule  le  matin  avant  de  se  lever  une  bande 
élastique  qu’il  garde  jusqu’au  moment  de  se  coucher. 

Ce  traitement  permet  au  malade  de  continuer  à  vaquer  à  ses 
occupations.  La  cicatrisation  est  rapide  au  bout  d’une  dizaine 
de  pansements  (pansements  renouvelés  tous  les  deux  ou  trois 
jours).  Il  n’y  a  pas  de  récidive  si  l’on  a  soin  de  faire  porter  au 
malade  la  bande  élastique  une  fois  la  cicatrisation  obtenue. 

Cas  (le  psoriasis  traité  par  sel  d’or  (triphal).  Mort  par 

(edème  pulmonaire  aigu  à  l’occasion  d’une  érythro¬ 
dermie  généralisée 

A  la  Réunion  dermatologique  de  Strasbourg  (1.5  janv.  1933) 
M.  Eichhorn  a  rapporté  l’observation  d’un  psoriasique  qui,  trai¬ 
té  par  les  sels  d’or,  mourut  par  œdème  aigu  des  poumons,  au 
cours  d’une  érythrodermie  généralisée  aurique, 

Vsystolie  aigue  iiée  à  un  cancer  inilmonaire  latent 

MM.  Savy,  P.  Delore  et  Naussac  ont  présenté,  à  la  Société 
médicale  des  Hôpitaux  de  Lyon,  (31  janvier  1933),  l’observation 
d’un  homme  de  57  ans  qui  nianilesta  bruscfuement  un  état  d’in¬ 
suffisance  cardiaque  aiguë  avec  syncopes  a  répétition.  La  mort 
survint  au  bout  de  huit  jours.  Un  mois  avant,  il  avait  eu  une  pe¬ 
tite  hémoptysie  dont  il  n’avait  pas  tenu  compte.  Il  fut  trouvé 
porleurd’un  épithélioma  hilaire  du  poumon  gauche  avec  péri¬ 
cardite  néoplasique.  Les  auteurs  soulignent  les  difficultés  du  dia¬ 
gnostic  et  la  rareté  de  pareil  cas  qui  vient  enrichir  les  formes 
atypiques  déjà  nombreuses  du  cancer  pulmonaire.  Plus  souvent 
les  phénomènes  cardiaques  surviennent  secondairement  ;  ils 
ont  une  allure  subaiguë  et  sont  liés  à  la  compression. 

el  végétations 

M.  Mornet  (S.  //•.  de  Derm.  et  de  S.,  6  avril  1933)  rapporte 
un  cas  de  disparition  de  verrues  vulgaires  des  mains  après  cau¬ 
térisation  de  végétations  vénériennes. 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  27  (8  Juillet  1933) 


1249 


IBtRiriES  MALTÊES  JAMAAET 


la.  Société  d’-A.lin:ièzita,tion  diététiq;- 


Régime  des  malades,  convalescents,  vieillards  //Ime/Ifatten 


Farines  très  légères 

RIZINE 

Crème  de  riz  maltée 

ARISTOSE 


Farines  légères 

ORGÉOSE 

Crème  d'orge  maltée 

GRA  MENOSE 


CÉRÉMALTINE  11  R  REOSE  II  ,  EENTIEOSE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  maïs)  *  Blé  préparé  et  malté  T  I-arine  de  lentilles  maltee 

CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


^  Farines  plus  substantielles 

A  VENOSE  cy 

Farine  d’avoine  maltée 

C  i  ST ANOSE 

à  base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

lÆNTIEOSE 


:t  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  -  Broch 


Etablissements 


Bcus  Wûsiiile ,  tLyjoge  par  procécl^  jpéciol 
Catalogue  et  prÿc  -méclicau^  jur  clcmarxle 


y  CONCOURS  =  Gl(AND  PI{IX 
ATHÈNES  igZa 


g,  rue  Cadet: paris 9:1:1 
Provencb  :ôi-g4-. 


ALLOCHRYSINE  LUMIERE 


AÜROTHÉRAPIEPAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE.  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


Médication  hyposulfitique  magnésienne 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 


Littérature  et  Ecbantülons  gratuits  s 

des  Produits  Chimiques  Spéciaux 


BREVETS  LUMIERE 
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Ëclio5  et  Gl  anures 


•  Je  m’en  vois,  escornillant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  eiles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  ». 

Montaigne. 

I)<‘l'ens<“  (!<■  lu  inachiiif'.  l’nssuge  di'idché  d'un  urUch'  de 
M.  Elle  Faure,  article  publié  par  le  ni-;  I-’hanck  (I't 

juin  193:i)  el  inlilulé  :  Dk1'1;nsk  kt  u.ia  sthation  nio  la  ma¬ 
chine  : 

...  On  acchuuc  chaque  soir,  dil-oii,  une  comédie  qui  ron- 
damiie  la  macliine  avec  auLanl  de  virulence  ciue  d’esprit.  Je  suis 
tout  à  fait  convaincu  que  la  plupart  des  spectateurs  ont  retenu 
leurs  places  par  téléphone,  qu'ils  se  servent  de  leurs  jumelles 
])our  voir  de  plus  près  les  belles  épaules  des  actrices  que  font 
briller  les  projecteurs,  et  que  leur  automobile  les  attend  au  coin 
de  la  rue.  F.l  je  ne  doute  point  qu’ils  consentent  à  ce  que  leur  tils 
qui  .souffre  d’un  abcès  du  cerveau,  soit  trépané  le  lendemain 
matin  avec  la  fraise  éleclricpie.  N”est-il  pas  arrivé  huit  jours 
jilus  tôt,  quelque  chose  d’alïreux  chez  leurs  voisins  de  palier  ? 
Un  enfant  pris  dans  la  nuit  d’une  crise  d’apiiendicite.  Le  ])ère, 
naturiste  convaincu,  ne  tolérant  pas  chez  lui  le  téléphone,  et  al¬ 
lant  chercher  son  médecin  à  pied,  car  l’auto,  t[ui  sc  jiropose.  est 
repoussée  avec  dégoût.  Le  médecin  déjà  appelé  pour  un  accou¬ 
chement.  La  longue  attente  jusqu’à  l’aube,  f.e  médecin,  autre 
naturiste,  ne  disiiosant  ni  du  téléphone,  ni  de  l’auto,  refu¬ 
sant  l’autobus,  refusant  le  métro,  courant  avec  le  père  à  l’autre 
bout  de  Paris  chez  le  chirurgien,  lui-même  adejite  de  la  mysti¬ 
que  nouvelle  et  qui  vient  juste  de  sortir.  L’opération  iiratiiiuéc, 
après  dix  courses  haletantes,  avec  vingt-quatre  heures  de  retard. 
Est-il  nécessaire  de  conter  la  suite.  Les  principes  saufs,  mais  l’en-  | 


fant  agonisant,  alors  qu’il  était  encore  ])üssible  de  le  sauver,  le 
chirurgien  .s])irilualiste  se  chargeant  de  mettre  bon  ordre  à  cette 
éventualité  par  trop  matérialiste,  car.  d'accord  en  cela  avec  ses 
coreligionnaires,  le  père  el  le  médecin,  il  ne  veut  pas  entendre 
parler  de  celte  machine  indigne  de  l’esiirit  ipn  s’ajiiielle  un 
autoclave,  s’il  consent,  à  l’extreme  rigueur,  à  utiliser  ces  autres 
petites  machines  qu’on  nomme  la  iiince  hémostatique  et  le  bis¬ 
touri,  ijue  celte  histoire  ne  soit  que  symixdique,  n’est-ce  pas 
souligner  l’alisurdité  d’une  campagne  incapable  d.e  renoncer  pour 
soutenir  sa  prüjiagande,  aux  armes  qu’elle  réprouve  ’?  Les  excès 
([u’on  refiroche  à  la  machine  avec,  une  sévérité  croissante  ne 
sont  |)as  choses  nouvelles  dans  le  monde,  sinon  par  l’appa¬ 
rence  (pie  sa  puissance  leur  impose.  L’histoire  entière  (les  hommes 
et  de  l’esiirit  est  une  marche  redoutable  d’excès  en  excès. 

I/impoidaiico  pidniordiah;  des  Hnreaiix  de  sanlé'  dans 
la  liill(“  instilinu'parnos  aiieôli-es  contre  la  jiesle.  —  Poi  n- 

guoi  LA  l’ESTE  .NOU.S  .A  (,)l  l  I  TÉS.  lllSTOIHE  DK  I.A  PISSTE  KN 

pRANCK  DU  X\  l'‘  AU  X\'Ilb'  sif  (a.K.  Tel  est  le  titre  d'un  mé¬ 
moire  paru  dans  la  Kkvuk  dk  i.’l ’mvkrsité  de  Lyon  (févr. 
19.33)  sous  la  signature,  de  M.  le  Prof.  Giiiarl.  Eu  voici  un  extrait  : 

. La  médecine  cependant  n’était  pas  restée  inactive  ; 

on  peut  aflirmcr  au  contraire  que  jamais  mesures  d’hygiène  ne 
furent  ])rises  avec  autant  d’intelligence  et  de  volonté'.  L’est  ce 
cpii  fait  ([lie  malgré  sa  violence,  l’épidémie  fut  en  somme  une  des 
plus  courtes  ([ui  aient  été  enregistrées.  Le  Pureau  de  santé  fit 
des  merveilles.  Les  mesures  d’hygiène  qui  furent  a|)pliquées  nous 
sont  du  reste  parfaitement  connues  grâce  à  une  très  importante 
brochure  intitulée  VOrdre  public  ]mir  la  ville  de  Lyon  pendant 
la  maladie  contagieuse,  (pii  fut  jnibliée  jiar  (lasiiard  Lhevalier, 
un  des  Lommissaires  (le  la  .Santé. 

E.lle  sera  réimprimée  au  cours  de  toutes  les  épidémies  posté¬ 
rieures  ou  même  lorsque  la  jieste  menacera  sinqilement  d’écla¬ 
ter.  L’est  un  véritable  ordre  de  mobilisation  de  toute  une  ville 
contre  la  [leste  et  tout  y  est  si  bien  [irévu  (jue  si  la  peste  revenait 
[larmi  nous  on  [lourrait  encore  s’en  inspirer. 


D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
Jfc  ^écents 

(ThèseduD'E.PARISOT 
plus  de  200 observations) 

L’Hélénine  cons- 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
^  la  Leucorrhée 
sans  léfioia  anatomiqaei. 


MODE  D’EMPLOI 
Sauf  indication 
coiitiaire,4à8pilules 
par  JOUI  (aux  repas). 

Littérature 
et  Échantillons 


LEUCORRHEE 


HËLENINB  CHISTALLISÉE 

CHIMIOUEMENT  PURE 


Laboratoire  LACROIX 

37,  Rue  Pajot 
PARI»  (18'; 


LEUOOTHÉRAPIE  INTENSIVE 


HUCLÊOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHNÂDSINÊ 

afVIVEPOXTZjiEÏS  -  2»  O-OXTTTES 


/f](y/caf/ons.  ETATS  ASTHENIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANÉMIE,  PRÊTUBERCULOSES 


Litténture  et  Ecbantillon  sut  demande:  LABORATOIRE  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (i8«) 
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Le  Bureau  de  santé  comprenait  alors  des  Commissaires,  un  . 
secrétaire,  des  médecins,  des  chirurgiens,  des  religieux,  des  hos¬ 
pitaliers,  des  parfumeurs  et  enfin  des  gardes  armés  pour  assurer 
l’exécution  des  ordres. 

Les  Commissaires  de  santé  étaient  au  nombre  de  dix,  nommés 
chaque  année  par  les  Prévôts  et  par  les  Echevins.  Ils  compre¬ 
naient  :  deux  magistrats  chargés  de  juger  d’urgence  ceux  qui 
contrevenaient  aux  ordonnances  ;  un  médecin,  qui  avait  la  direc¬ 
tion  générale  de  l’épidémie  ;  un  ancien  consul,  chargé  d'adminis¬ 
trer  l’hôpital  et  les  quarantaines  ;  un  commissaire  chargé  de  re¬ 
cevoir  les  dénonciations,  c’est-à-dire  les  déclarations  ;  un  com¬ 
missaire  chargé  du  contrôle  des  suspects,  des  malades  et  des 
morts,  un  commissaire,  chargé  de  la  surveillance  des  quarantai¬ 
nes  ;  un  commissaire  chargé  du  parfumage,  autrement  dit  de  la 
désinfection  ;  un  commissaire  pour  le  ravitaillement  et  en  tin  un 
commissaire  trésorier. 

Dès  la  première  manifestation  de  l’é})idémie  les  Commissaires 
s’étalent  réunis  afin  d’instituer  sans  délai  les  mesures  les  plus 
urgentes.  L’ordonnance  qui  fut  affichée  à  la  suite  n’était  en  som¬ 
me  que  la  réédition  de  celle  de  1582  ordonnant  de  nettoyer  les 
maisons  et  les  rues  ordonnant  de  dénoncer  ics  malades  et  de  les 
transporter  à  l’hôpital  des  pestiférés  et  leurs  familles  aux  qua¬ 
rantaines,  réglant  les  inhumations,  établissant  la  bulette  et  in¬ 
terdisant  la  vente  des  linges  et  vêtements  ayant  appartenu  aux 
pestiférés. 

Toute  contravention  était  jugée  par  les  deux  magistrats  du 
Bureau  de  santé  et  les  peines  jironmlguées  étaient  appliquées 
séance  tenante.  Ce  n'étaient  pas  des  décisions  platoniques, 
comme  celles  de  nos  modernes  commissions  d’hygiène,  qui  se 
trouvent  en  réalité  complètement  désarmées.  Nous  avons  déjà 
vu  qu’en  temps  de  peste  on  ne  badinait  pas  avec  l’hygiène  et 
Bureaux  de  santé  pouvaient  publier  des  ordonnances  entraî¬ 
nant  la  peine  de  mort.  A  Lyon  en  particulier  on  n’y  manqua  pas 

C’est  ainsi  que  tout  étranger  cherchant  à  jiénétrer  dans  la 
ville  sans  son  passeport  sanitaire  était  aussitôt  pendu.  On  pen¬ 
dait  également  les  corbeaux,  c’est-à-d:ire  les  croquemorts,  dé¬ 
valisant  les  cadavres  ou  les  maisons  ' 

Dans  ce  but  des  potences  étaient  dressées  en  différents  points 
de  la  ville  ;  il  y  en  avait  une  en  permanence  sur  la  place  des  'fer- 
reaux,  une  autre  sur  le  pont  de  pierre  dominant  la  Saône.  Ces 
exécutions  étaient  faites  par  quatre  gardes  armés  de  carabines 
et  qu’on  appelait  pour  cette  raison  des  carabins.  Ils  faisaient 


.  sans  cesse  des  patrouilles  à  travers  la  ville  pour  s’assurer  de 
I  l’exécution  des  mesures  sanitaires.  Rencontraient -ils  un  malade 
dans  les  rues  ils  le  faisaient  examiner  par  un  chirurgien  et,  en  cas 
de  peste,  il  était  arquebusé  sans  autre  forme  de  procès. 

Les  ])ersonnes  qui  Iréquenlaienl  les  malades,  comme  les  mé¬ 
decins,  les  chirurgiens,  les  religieux  et  les  hospitaliers  pouvaient 
bien  entendu  eireuler  à  travers  la  ville  ;  mais  à  la  condition 
d’étre  revêtus  d’une  soutane  noire  avec  une  grande  croix  blan¬ 
che  ou  rouge  et  de  tenir  bien  ostensiblement  dans  la  main  un  bâ¬ 
ton  blanc  long  d’un  mètre,  afin  qu’on  puisse  les  reconnaître  et 
s’écarter  d'eux.  Toute  personne  suspecte  trouvée  dans  un  lieu 
public  ou  tout  individu  fréquentant  les  pestiférés  trouvé  .sans 
bâton  blanc  étaient  incontinent  saisis  par  les  carabins  et  atta¬ 
chés  durant  trois  heures  au  plus  prochain  pilori  ;  deux  piloris 
étaient  dressés  dans  ce  but,  l’un  sur  la  place  du  change  et  l’autre 
sur  la  place  des  Orangères  (aujourd’hui  place  d’Albon).  En  cas 
de  récidive  l’individu  était  soumis  à  la  peine  de  la  dislocation 
des  membres  sur  l’estrapade,  qid  se  dressait  en  permanence  au 
carrefour  de  la  Grenette.  Enfin  s’il  était  jiris  une  troisième  fois,  il 
était  arquebusé  sans  pitié.  Lette  sévérité,  qui  peut  paraître  ex¬ 
cessive,  avait  du  moins  ccmine  résultat  d’inspirer  aux  habitants 
le  respect  des  ordonnances  de  la  santé. 

Un  personnage  particulièrement  important  était  le  Commis¬ 
saire  médecin,  ü  siégeait  en  permanence  au  Bureau  de  santé.  Il 
était  chargé  en  effet  de  fournir  aux  chirurgiens  les  drogues  dont 
ils  avaient  besoin  et  de  veiller  à  la  bonne  qualité  de  celles  four¬ 
nies  par  les  apothicaires.  Deux  fois  par  semaine  il  devait  se  ren¬ 
contrer  avec  les  chriurgiens  pour  savedr  où  en  était  l’épidémie 
et  pour  pouvoir  leur  donner  des  conseils.  En  cas  de  contestation 
au  sujet  d’un  nialade,  il  devait  le  visiter.  Ce  Commissaire  méde¬ 
cin  avait  en  réalité  la  direction  générale  de  l’hygiène;  toutefois 
son  autorité  s’exerçait  surtout  sur  les  médecins,  les  chirurgiens 
et  les  apothicaires.  Le  costume,  imaginé  par  Delorme,  ne  paraît 
pas  avoir  été  utilisé  par  les  médecins  et  les  chirurgiens  lyonnais. 
Ils  se  contentaient  d’un  costume  rappelant  celui  des  religieux 
et  des  hospitaliers,  à  savoir  une  robe  de  pénitent,  en  toile  huilée 
et  cirée,  ])ortée  par  dessus  les  vêtements  avec  des  gants  de  même 
tissu  pour  examiner  les  malades.  A  défaut  de  masque  ils  por¬ 
taient  sous  la  cagoule,  suspendue  au-dessous  du  nez,  une  éponge 
imbibée  de  vinaigre  aromatique  et  ils  mâchaient  un  morceau  de 
racine  d’angélique,  laquelle  avait  la  réputation  a  être  un  excel¬ 
lent  préservatif  contre  la  peste. 


LITTÉRATURE  : 

Maison  SCOTT  &  FILS, 

348,  rue  St.  Honoré, 
PARIS. 


A  PPLIQUÉE  sur  les  muqueu- 
ses  l’Adréphine  exerce 
l’action  rapide  de  l’Adrénaline 
secondée  par  l’action  lente  et 
prolongée  de  l’éphédrine. 

On  pourra  se  servir  de  l’Adré- 
phine  pour  diminuer  la  con¬ 
gestion  des  cornets,  pour  favori¬ 
ser  la  respiration  nasale  et 


faciliter  le  drainage  dans  les  cas 
de  sinusite.  L’Adréphine  rend 
aussi  de  grands  services  dans  le 
traitement  des  états  inflam¬ 
matoires  des  muqueuses  des 
fosses  nasales,  du  pharynx  et  du 
larynx  (rhinite,  coryza,  etc.)  et 
pour  le  traitement  symptomati¬ 
que  de  l’asthme. 


ADREPHINE 

P,  O.  s,  CH. 

Solution  dAdréndline  et  dEphédrine 
Connposée. 

En  flacons  de  10  et  30  grammes. 

Parke,  Davis  &  Co.,  Londres. 
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Lu  (l«^couvert<^  do  lu  sérothéru|)i<‘.  Appollon  H), 
revue.  UHérairc.  et  urlislique  des  médecins  publie  les  Souvenirs 
d’un  pmysioi.ogistu  ('Professeur  Kiehet).  En  voici  un  extrait  : 

. Mais  dans  un  autre  cas,  d'une  majeure  importance,  la 

priorité  ne  fut  pas  acceptée,  quoique  étant  inconstestable.  Il 
s’agit  de  la  sérothérapie. 

Et  je  dois  à  ce  sujet  entrer  dans  (pielques  détails  ;  car  celte 
découverte  de  la  sérothérapie  me  tient  à  cœur  plus  qu’aucun 
autre  de  mes  travaux  de  physiologie. 

En  un  de  mes  cours,  faisant  l’étude  des  substances  ex¬ 
tractives  contenues  dans  ie  sang,  je  citais  une  très  Iielle  observa¬ 
tion  de  Chauveau,  à  savoir  que  les  moutons  français  peuvent 
prendre  la  maladie  charbonneuse,  tandis  que  les  moutons  al¬ 
gériens  lui  sont  rebelles. 

«  (Jui  sait,  disai-je  alors,  si  cette  résistance  des  moutons 
algériens  au  virus  charbonneux  n’est  pas  due  aux  substances 
extractives  et  innommées  contenues  dans  le  sang  ?  Il  y  aurait 
une  expérience  curieuse  à  faire,  ce  serait  d’injecter  le  sang 
d’un  mouton  algérien  à  un  mouton  français.  Peut-être  alors 
communiquerait-on  au  mouton  français  la  résistance  du 
mouton  algérien  ?  »  (1882). 

Mais  une  phrase  émise  dans  un  cours,  sans  aucune  expé¬ 
rience  à  l’appui,  ne  constitue  guère  droit  à  une  priorité  quel¬ 
conque. 

Pendant  cinq  ans,  je  ne  pus  faire  l’expérience  que  j’avais 
proposée.  (Nous  n’avons  pas  de  moutons  dans  nos  labora¬ 
toires).  Mais  en  1887,  par  une  voie  tout  à  fait  détournée,  j’ai 
pu  faire  sur  le  lapin,  et  réussir,  cette  belle  expérience. 

Parmi  les  chiens  qu’on  amenait  au  laboratoire.  Il  s’en  trouva 
un  qui  portait  une  tumeur  non  ouverte,  tumeur  solide,  dure, 
résistante,  que  nous  jugeâmes  être  un  cancer  (assez  fréquent 
chez  les  chiens). 

Avec  mon  ami  Héricourt,  nous  cherchâmes  si  quelque  microbe 
n’en  était  pas  la  cause.  Et  en  effet  nous  pûmes  en  isoler  un,  un 
staphylocoque,  et  le  cultiver.  Naturellement,  nous  injec¬ 
tâmes  cette  culture  à  d’autres  chiens,  espérant  reproduire  la 
tumeur.  Mais  l’échec  fut  complet.  Tl  se  développait  bien  une 


(1)  Apollon,  n®»  59  et  60,  mars  et  avril  1933.  J.  Peyronnet  et  Cie,  édit., 
Paris. 


tumeur,  mais  c’était  une  sorte  d’abcès  qui  tantôt  se  résorbait, 
tantôt  devenait  purulent.  Sur  des  lapins,  nous  fîmes  aussi 
l’injection  de  ce  slajihylocoque  très  spécial.  Cela  produisait 
une  grosse  tumeur  (cdén.ateuse,  et  le  lapin  mourait  en  trois  ou 
quatre  jours.  Au  contraire,  les  chiens,  malades  pendanP  quel¬ 
ques  jours,  ne  mouraient  pas. 

Alors  je  pensai  à  faire  avec  ce  microbe  (mortel  pourle  lapin, 
non  mortel  pour  le  chien),  l’expérience  dont  j’avais  auparavant 
parié  dans  mon  cours.  Puisque  le  chien  est  réfractaire,  en  injec¬ 
tant  à  des  lapins  du  sang  de  chien,  on  les  rendra  aussi  réfractaires. 

D’abord  ce  fut  un  échec  sinistre  ;  car  le  lapin  ne  supporte 
pas,  en  injection  intra-veineuse,  le  sang  de  chien.  Nous  pen¬ 
sâmes  alors  à  tourner  la  difficulté  en  injectant  le  sang  de  chien 
non  dans  le  système  veineux  du  lapin,  mais  dans  son  pé¬ 
ritoine.  Après  cette  transfusion  péritonéale,  portant  même  sur 
60  grammes  de  sang  de  chien,  le  lapin  ne  meurt  pas. 

Or,  les  lapins  ayant  reçu  du  sang  de  chien  dans  le  péri¬ 
toine  résistaient  aux  microbes  virulents  beaucoup  mieux  que 
les  lapins  normaux. 

En  outre  —  fait  essentiel  —  si,  au  lieu  d’injecter  du  sang 
normal,  nous  injections  le  sang  d’un  chien  ayant  été  depuis 
quelque  temps  infecté  par  notre  staphylocoque  et  ayant  guéri, 
le  staphylocoque  n’avait  plus  de  prise  sur  les  lapins  ainsi  trans¬ 
fusés,  et  ils  survivaient. 

Par  conséquent,  en  injectant  le  sang  d’un  animal  immunisé, 
on  communique  à  l’animal  injecté  l’immunité  que  possédait 
l’animal  (immunisé)  dont  on  injectait  le  sang. 

C’était  tout  le  principe  de  la  sérothérapie. 

Comme  cela  paraît  simple  aujourd’hui  !  Alors,  c’était  absolu¬ 
ment  nouveau. 

Notre  priorité,  Behring  ne  l’a  jamais  reconnue.  lia  osé  préten¬ 
dre  que  c’étaient  des  phrases  de  philosophie  naturelle  (sic). 

I.es  belles  expériences  qu’il  fit  plus  tard  sur  la  sérothérapie 
de  la  diphtérie,  l’ont  certainement  rendu  très  grand.  Mais  cer¬ 
tainement  aussi  son  obstination  à  ne  pas  reconnaître  la  priorité 
de  notre  découverte  l’a  rendu  très  petit. 

Iléricourt  et  moi  nous  comprîmes  tout  de  suite  la  portée 
de  cette  expérience,  et  nous  nous  demandâmes  sur  quelle  ma¬ 
ladie  nous  ferions  ces  premiers  essais  d’hémothérapie,  ou  plutôt 
de  sérothérapie.  Nous  eûmes  à  ce  sujet  une  longue  conversation 
historique  pour  nous. 


DRAGEE  ADRIAN  >ii  CHLORURE  de  MAGNESIUM 

A  BASE  DU  SEL  PUR  DESSÉCHÉ 


CACHETS  AMINASE  ADRIAN 

A  BASE  DE  CHLORURE  DE  MAGNÉSIUM  DISSIMULÉ  STABILISÉ 

STIMULANTS  GÉNÉRAUX  DANS  LES  ÉPUISEMENTS  DE  TOUTE  NATURE 

ASTHÉNIE 
NEURASTHÉNIE 
TROUBLES  DIGESTIFS 
DERMATOSES 


A  D  RIAIM  -  9-11,  RUE  DE  LA  PERLE  -  PARIS 
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Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
les  appareils  D’électrothérapie,  en  location  de 


André  WALTER,  Ing.-Constructeur 

37,  Bd  St-Mlchel,  à  PARIS  (V«)  Téléph.  ;  Odéon  16.62  et  16.63 

DIATHERIVIIE  -  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE 


n/agonlii  à  la  portée  de  toutes  les  bourses 

!S  waprons-lits  de  3®  classe  circulent  sur  le  P.  !..  M.  entre  Paris  et 


Des  waprons-lits  de  3®  classe  circulent  sur  le  P.  D.  M.  entre  Paris  et 
Cote  d’Azur. 

Tout  comme  les  voyageurs  de  1'  classe,  les  voyageurs  de  3®  classe 
t  ainsi  la  possibilité  de  se  déplacer  en  wagon-lit.  Le  supplément  pour 
cuner  une  place  de  wagon-lit  de  3*  classé  est  des  plus  réduits. 

Vous  ne  payerez  de  Paris  à  .Marseille  que  75  francs  en  plus  du  billet 


Vous  arriverez  frais  et  dispos,  en  possession  de 
pour  vous  occuper  de  vos  affaires  et  vous  aurez  ga^ 
nomisé  une  nuit  d’hôtel. 

Pour  des  indications  plus  détaillées,  veuillez  i 
gares  ou  aux  agences  Wagons- Lits-Cook. 


Le  .sédatif  le  plus 
puissant 

de  la  toux  rebelle 


PERLES  DE  LUCODAL 


Toux  spasmodiques, 
quinteuses,  coqueluchol 
des,  trachéiques,  bronchi¬ 
tiques;  Toux  émétisantes 
des  tuberculeux. 


Échantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


LE  VIN  DE  VIAL 

au  OtlNA,  VIANDE,  UCTO-PKOSPBATE  de  CHADX 


est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
imm  trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai- 
ÎSS  tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
TUANy  réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi- 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons- 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
yv-liiî  DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
iM.'.’  ",  les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
Ty  délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 
fii'jiL  surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


H.  VIAL,  Pharmacien,  36,  Place  Bellecour,  à  LYON 


TUBERCULOSE! 


{BRONCHITES 


MEDICATIOII 

CREOSO-PHOSPHATÉE 


ISOLUTION 


fîluTAUBEIIGE 


1 


Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 


L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 


[RACHITISME 


Gx  Ânules  de 


ATZLLOIT 


0.001  Extrait  Titré  de 


STRIQPHANTUS 


ASYSTOLIE,  DYSPNEE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  iflectioDS  MITRALES.  CARDIOPATHIES  ENFANTS  et  d.s  VIEILLARDS. 


^3ranules  de  C  ATZLLON 


ISTROPHANTÏNË] 


dt  P^cadimie  de  Médecine  poar  **  Strophantus  et  Sirop hantine  ",  ^Médaille  d’§r  i^xpos.  univ.  i900.  f 
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Malheureusement  nous  nous  décid  unes  pour  la  tuhercniose 
((ni  ne  nous  a  donini,  :(ii  ))oi!>t  de  vue  séroUiérapicp.ie,  (|ne 
des  r(‘snltats  médiocres  ou  nuis,  tandis  que  (jour  la  diiditérie 
la  (hérai)eutique  i)ar  le  sérum  d'animal  imtminisé  esl  mervcil- 

'i'outes  nos  incertil  udes,  tous  nos  essais,  toutes  nos  liésiiations. 
SC  |)assaient,  bien  entendu,  avant  (pie  HerliiiifÇ  eut  publié  (juoi 
que  ce  soit,  de  sorte  (pie  j'ai  (ni  le  ii  décembre  KShO  faire  la  [ire- 
miére  injection  de  sérum  (pii  ail  été  laite  sur  rhommc.  .1  étais 
alors  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  et  c’est  dans  le  ser¬ 
vice  (le  mon  cher  maître  \  erneuil  à  l’i  lédel-Dieii  (pie  je  fis  celte 
(iremière  injection  de  sérum  immunisant.  .Je  montrai  aux  élèves 
une  i>etite  ampoule  de  sérum  imimmisateur  :  «  Voilà  peut-être. 
leur  disais-je,  un  nouveau  prineipe.  de  therapeulique  qui  .sauvera 
heaucoiip  d’existences  r.  .Fai  donc  fait  la  (iremière  injection  séro- 
thérapique  sur  l’animal  comme  sur  l'homme.  Firai-je  (pie  Beh¬ 
ring  n'a  jamais  voulu  l'avouer  et  qu'un  autre  de  mes  collè¬ 
gues  se  vantail,  devant  moi,  d'avoir  tait  en  ville  la  première  sé¬ 
rothérapie 

Si  je  iiie  [lerinets  d'insister  c’est  (jiic  les  divers  médecins 
qui  ont  parlé  de  la  sérothéra|iie  ne  m’ont  (las  rendu  justice. 


Iji  proli'ssion  iiiiMlicale  a-l-ellc  (lerdii  son  [iri'slbjo  ? 

-  Extrait  d’un  discours  du  Docteur  Dartigiies,  au  banquet  de  la 

.Jeune  Uinfia  »  du  3  mai  1033,  di.sconrs  publié  par  la  \'ik 
.Mâoic.vLE  : 

. Il  (laraîl  cjiie,  dans  les  milieux  familiaux,  le  mérlecin 

aurait  perdu  au  jioint  de  vue  social  son  prestige  et  qu'il  serait 
considéré  sous  un  jour  (léjoratif  et  de  médisance  niénic  ;  il  paraît 
((lie,  dans  les  familles,  les  mamans  surtout  ne  sont  (las  disjiosées 
du  tout  à  donner  la  main  de  leur  fille  à  un  médecin,  sous  le  falla¬ 
cieux  prétexte  cju’il  était  (leu  recommandable  jiar  sa  vie,  sa 
tenue  et  sa  profession  ravalée  I  Bref,  qu’il  était  rentré  dans  um 
catégorie  de  prolessions  infériorisées  1  et  que  bien  jilus  dignes 
d’étre  agréés,  étaien!  des  avocats,  des  ingénieurs,  des  indus¬ 
triels,  et  peut-être  a-t-on  dit  des  éjiiciers  !  !  1  Et  voilà,  (laraît-il. 
où  l’on  en  est  arrivé  jiar  ignorance,  mauvaise  volonté,  esinit  de 
dénigrement. 

Eh  bien.  Messieurs,  Mesdemoiselles  aussi  qui  laites  également 
de  la  médecine,  il  faut  lutter  contre  cet  état  d’esprit  aflligeant, 
contre  cette  affreuse  injustice.  Eh  bien  1  moi,  j’y  soiqiçonnerai 
(rlutôt,  me  retournant  contre  ces  parents,  une  oijinion  hypocrite 
et  un  bas  intérêt  qui  les  fait  décrier  notre  profession,  jiarce  (pi'ils 
considèrent  sans  doute  ((u'elle  n’est  (las  aussi  lucrative  (jiie 
d'autres,  parce  qu  elle  esl  dure  et  pénible  sans  qu’ils;  veuillent  J 
l'avouer,  parce  (pi’elle  n’est  (las  assez  noble  à  leurs  yeux  !  ' 

Mesdames,  Mesdemoiselles.  Messieurs,  protestez,  jirotestez  en  ! 
faisant  mieux  connaître  cette  jirofession,  protestez  (lar  votre 
dignité  et  votre  irréprochable  tenue  morale,  protestez  parla  ma¬ 
nifestation  de  votre  intelligence,  protestez  de  toutes  vos  forces 
indignées.  C.royez-moi,  croyez-en  un  homme  qui  a  vécu  long¬ 
temps  déjà  et  immensément  lutté  dans  sa  solitude,  sans  a|)j>uis 
et  sans  influences  encourageantes  et  protectrices,  croyez-moi  : 
vous  pouvez  jiasser  dans  le  milieu  social,  tète  haute  et  parmi  les 
()lus  llonorables  et  souvent  les  jdiis  dignes  de  resjiect  et  d’admi¬ 
ration.  Broyez-moi,  notre  (irofession  médicale  est  la  plus  belle  de 
toutes,  car  avec  les  connaissances,  les  (dus  étendues,  le  savoir  si 
durement  ac([uis.  au  milieu  du  danger  des  infections,  des  conta¬ 
gions,  des  accidents,  des  jiiiiùres  anatomiijiies  ou  chirurgicales, 
vous  portez  en  vous  le  (dus  bel  idéal  de  dévouement  et  souvent 
de  sacrifice  ;  sacrifice  d<'  vidre  existence  souvent  risipiée,  sacri- 
lice  d’une  vie  constanuuenl  laborieuse  mise  au  service  (lu  pro¬ 
chain  et  ([ui  ne  se  rebute  (las  devant  l’ingratitude  bien  fréquente. 

Xoire  [irofession  veut  à  la  luis  de  Li  science,  de  rinlelligence, 
du  sens  affiné  de  la  jisychologie  des  gens  auxquels  vous  ont  jiré- 
(larés  des  humanités  bien  faites,  ainsi  que  je  vous  le  disais  il  y 
a  quehiues  instants,  de  rallruisine,  du  dévouement,  de  la  charité 
intellectuelle  et  morale  en  un  mot. 

.Votre  (irofession,  je  le  dis  très  haut,  quand  elle  esl  rcmjilie 
ainsi  ((u’ii  se  doit,  est  celle  (|ui  exige  le  plus  de  ((ualités  variées, 
de  cerveau  et  de  c(cur  et  elle  esl  la  plus  belle  !  Oui,  la  (iliis  Ixdle 
de  toutes.  Bertes  !  je  ne  veux  (las  diminuer  les  autres  pro.es- 
sions  (|ui  ont  ici  <(ucl((ues  représentants  ;  il  y  a  (lartoiit  (le  l'in¬ 
telligence,  du  labeur  et  aussi  de  la  bonne  volonté  ;  mais,  c’est 
la  (irofession  médicale  ((iii  [lorte  ui  [ilus  haut  degré  le  sens  de 
l’humain,  .\ucune  comparaison,  sous  ce  jour,  ne  (leiit  nous  dimi¬ 
nuer.  Il  n’y  a  (las  de  (dus  jielil  médecin,  je  veux  dire  de  modeste 
médecin,  (jui  ne  connaisse  la  haute  vertu  de  l’apostolat.  Vous 
sommes,  dans  la  société,  à  la  tête  de  la  phalange  des  hommes  de 
bonne  volonté  et  de  dévouement  et  la  véritable  philanthropie 


est  exercée  jiar  nous,  jiarcc  ((lie  nous  payons  de  notre  personne, 
alors  ([lie  tant  l'exercent  conforlablenient  sur  notre  dos  1 

.\or.s,  ciiers  amis  ((iii  entrez  dans  la  carrière,  allachez-v'ius  à 
mériter  ce  beau  nom  de  médecin  et  glorificz-lc. 


I.(>s  chah  lits  à  la  l’aciilté.  \f.  le  Iholesseur  Noël  I>ies- 
sinyer  écrit  dans  le  Joi  hxai.  des  Bhatic.iens  (3  juin  1933)  : 

. .Mais  la  jeunesse  .les  écoles  devient  tri'p  agressive.  On 

bombarde  ici  un  jury  d'agrégation,  qui  n’en  peut  mais,  avec  des 
(iiifs  jiourris.  des  tiimales  tnqi  mûres,  'à,  on  l'écrase  sous  des 
injures  grossières,  ou  bien  ce  soni  les  [laiivres  murs  de  la  Faculté 
que  l'on  couvre  d'ir.scrijitions  multicidores.  I.a  méthode  a  cor- 
lainenient  changé.  Autrefois,  nous  aimions  autant  le  bruit,  mais 
nos  vociférations  étaient  (lacifiijues.  Bans  notre  é()()(|ue  de 
Société  des  Valions,  la  jeunesse  est  devenue  beliit[ueuse.  Fn 
ami  bien  renseigné  me  disait  qu'on  avait  songé  à  rcnijilacer  les 
robes  jirofessorales  (lar  des  armures  du  Musée  des  Invalides. 
Vous  reveiTons  les  gardes  municipaux  dans  les  amphithéâtres, 
que  dis-je,  je  crains  (juc  l'on  ne  soit  obligé  de  mobiliser  des  artil¬ 
leurs.  .\  (jiioi  tout  cela  aboutit  ?  vous  me  le  demandez.  On  a  cassé 
un  concours,  compromis  l’avenir  de  certains  candidats.  Four 
une  faute  que  l'on  corrige  jiar  le  bruit,  on  en  couvre  vingt  aidres. 
Jamais,  un  (lersécuté  ne  se  trouve  diminué  et  il  trouve-a  tou¬ 
jours  chez  nous  des  amitiés  (jui  vont  le  secourir  et  le  grandir. 
Qu’esl-il  resté  de  nos  chahuls  jiassés  ?  Rien.  Souvenons-nous 
du  chahut  le  l'agrégation  de  1911  '?  Fut-il  splendide  !  Y  a-t-il 
(juekjue  chose  (le  changé  ?  Von.  On  a  essayé  jieut-ctre,  mais  ce 
fut  (lire  et  on  en  esl  au  (loinl  de  déliait.  I.a  «  scandalisation  ■■  de 
riulernat  sur  qui  retombe-l-clle  ?  Sur  nous  tous.  Berler.,  je  ne 
suis  (las  de  ceux  qui  excusent  les  alnis  1  II  faut  les  connaître  et 
les  corriger.  Mais  tout  ce  bruit,  tous  ces  cris,  injures  et  (irojec- 
tiles,  ne  font  ((ue  discréditer  ceux  (jui  les  emiiloient .  On  parle 
d’abord  de  jeunesse  orageuse,  (iiiis  on  préconise  des  sanctions 
et  celles-ci  touchent  le  (ilus  souvent  celui  qui,  inotîensif  badaud, 
s’amuse  un  instant  de  cette  expression  brutale  de  la  (uiissance 
qu'est  le  bombardement  d'un  jury  en  robe  rouge.  Et  jniis.  cette 
jeunesse  puissante,  sait  bien  (jui  esl  res()onsable  de  l’afl'aire  de 
riuternat  !  Elle  le  fait  parfaitement,  (lourijuoi  n’est-elle  jias  allé 
manifester  au  caur  de  l’alfairc  '?  l’oinxiuoi  choisit-elle  un  amjihi- 
tliéàtre  où  elle  rejirésente  la  majorité  écrasante  1  J’avoue  cjne  je 
ne  comprends  [ilus.  Mes  jeunes  amis,  je  vous  donne  un  conseil, 
faites  comme  vous  voudrez,  mais  je  vous  en  (irie,  faites  moins 
(larler  les  journaux  ((uclidiens.  Bêla  manque  d'élégance.  Et 
c'est  l.ieu  (lénible  d'entendre  dire  ipar  le  (mbllc,  qui  a  si  (leu  de 
leiidresse  (lour  nous  :  >  Ah  !  c'est  encore  les  médecins  !  » 


Oriqiiie  du  mol  aspirine.  Du  Docteur  D.  I.yonnet,  méde¬ 
cin  honoraire  des  hôpitaux  dans  le  Lyon  Médic.m.  : 

L’acide  acétyl-salicvlique,  combinaison  de  l'anhydride  acé- 
li((ue  et  de  l’acide  salicyli(|ue,  a  été  découvert  en  1852  jiar  le 
chimiste  français  Berhardt.  Personne  ne  s’est  iiic(uiélé  de  ce 
couveau  corps,  jus(|ii’an  jour  où  la  maison  Boyer, de  Leverkusen, 
l'a  fait  connaître  en  1899,  sous  le  nom  d’aspirine.  ,Ie  m'étais 
toujours  ingénié  à  troiiser  l’étymologie  de  cette  atqiellation  et 
j’avais  protesté  auprès  d’un  rèprésenlanl  de  la  maison  Bayer 
contre  Fobscurilé  de  celte  dénomination.  ,Je  reçus  une  lettre 
(c’était  bien  avant  la  guerre)  de  la  firme  allemande,  me  disant 
([UC  le  nom  '  asiûrine  ne  voulait  rien  dire  du  tout,  mais  avait 
été  choisi  (lour  pouvoir  dé|)oscr  la  marque.  On  .sait,  en  efl'et, 
(|u’(.'n  ne  jieul  di'iioser  ni  le  nom  chimiijue,  ni  un  nom  ipii  indi- 
((uerait,  l'aciion  du  remède. 

Pendant  la  guerre,  on  a  cru  que  les  marques  allemandes  al¬ 
laient  tomber.  "En  juin  191li.  le  nom  ■  aspirine  »  avait  été  déjiosé 
quatorze  fois  à  ma  connaissance  (hqiuis  août  1911.  Dillérents 
qualificatifs  souvent  (latriotiipies.  y  étaient  ajoutés,  .lesignale- 
rai  '  l'aspirine  Bayard  •.  transformation  plus  ou  moins  chcvale- 
res((ue  "  d’aspirine  Bayer  ■. 

.1 . Nos  hô()itaux  actuels  ((uisont  construits  sous  le  régime 

de  la  déjiense  maxima  pour  le  rendement  minimum,  avec  leur 
caractère  de  grandes  usines  ne  s'ouvrant  que  deux  à  'rois  heures 
(lar  jour,  et  (lemeuranl  fermées  pour  les  actes  médicaux  de  midi 
et  demi  jusqu’au  lendemain  neufbeures,  ce  qui  est,  à  tous  points 
de  vue.  parfaitement  absurde.  •  (Professeur  Leriche.  Program¬ 
me  des  études  nécessaires  à  la  formation  d’un  chirurgien.  La 
Presse  Médicale,  14  juin  1933.) 


TABLETfi 


y«TÊCRAL  OE,.LA 

MUQUEUSE 

k  Çi^STR0-INTE^fir4ALC' 


Eekï'»  LabÎ?  PEI^OUD  x/foe  Sfiaitien  Sryohe  -  LYON 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  27  (8  Juillet  1933) 


USAGE  ENFANTS  Db^s  DOCTEURS 


suc  D’ORANGE  MANNÊTÉ—  INOFFENSIF  I  -  DÉLIC/EUX 


médical:  A-TTBRIOT,  S6,  Boult 


INSTITUT  MÉDICO- PÉDAGOGIQUE 


F*ovii"  le  ti'aitenaent  et  l’éducation  des  enfants  anoumanx  des  devix  sexes 

ENF^lMTS  DIE'FIGILES  &.  ISTERVEXJX 

A.R.R.IÉRÉS  A  TOUS  LES  DEGRÉS 
B  ÉRILERTIQUES 

■  FOrTIDB  EJSr  1393  EAK.  LE  E'  BOUE.NE  VILLE 

J|  Médecin  en  chef  :  D'  PAUL-BONCOUR  0  ancien  interne  des  hâpilaux.  ALBOUY,  Directeur  pédagogique, 


L  Institut  médico-pédagogique  est  destiné 

1*  Aux  enfants  présentant  de  Vinslabilili  mentale  et  suji 
maladivei  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  cert 
de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et 
quent,  besoin  à  la  fois  d’une  mithode  d’éducation  tpéciale 
partieuliirf  ; 

2“  Aux  tn/anlM  arriéré!  et  idlolt  : 

S’adresser,  22.  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur  Seine,  ou  à 


3*  Enfin  aux  en/anti  alieinlt  d’affecliont  neroeuset  ou  d'épileptie  I 
les  Impulsion!  Les  enfants  de  cei  diverses  eatégories  forment  des  groupes  tout  d  fait  dls- 
iveloppement,  Itncts. 

nt,  par  consé-  Il  est  situé  à  VItry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  vaste 
une  discipline  parc  admirablement  planté.  L’établissement,  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  des 
propriétés  voisines,  est  pourvu  dVrofe#,  d’alellers,  de  ggmnus.s,  de  bains,  d’un 
service  d’hydrothérapie,  de  sailes  de  réunion,  etc. 

D'  G.  PAUL  BONGOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  -  Téléph.  Elysées  32-33 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle  12.  —  PARIS 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 
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.Al.  MAL  Girard  (lAiiile),  Le  Geeur.  Eillioulaud,  Mlle  .Morel, 
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Aloulinier,  Du|)crrat. 

Liste  suiiplénicntaire  des  internes  nommés  par  applica- 
lioii  de  l’arrêté  des  10-18  février  lOTl  : 

I.  AIAI.  Hambert,  Netter,  A'aray,  Baudouin,  Duval,  Orins- 
tein,  Temerson.  Boutron,  Marre,  'l'iliUlieeff, 

II.  Boros,  Dreyfus  (.Jaeciues),  Mlle  Salenibiez,  -MAL  Gréjii- 
nel,  A’autier.  Boiiteau,  Sarradin,  Alaury  (Alaurice),  Sautter, 
Boisonnel  (Jaecpies), 

21.  Gi.sselbreeht. 

-  Concours  de  1082  (fait  en  mars  103.3).  Liste  des  exter- 
nés  en  liremier  : 

I.  AIAI.  Hanoun,  Piecjuart  (.Antony),  Hertz,  Aschkenasy, 
Saïc,  Alonsaiiigeon,  Delailre,  Beancbcf,  Longuet,  Yglé.sias-y- 
Bélaiieourl. 
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rosiers,  Clerc, 
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l'aciill(>  de  inéd(>cine  d(ï  Eyoïi.  Par  décret  en  date 
du  27  juin  1033,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’Lsduca- 
tioii  nationale,  AL  Bomiei  (Paul),  agrégé,  est  nommé,  à  comjiler 
du  1"  novembre  1033,  professeur  de  clinique  ophtalmologique 
à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  rihiiversité 
de  Evoii  (dernier  titulaire  de  la  chaire  :  AL  Bollet).  (J.  O. ,.4 
juillet  1033.) 

Iléipitaiix  d('  Straslioiirti.  -  -  Estimant  (pril  y  a  tout  inté¬ 
rêt  pour  les  Facultés  à  ne  pas  vivre  uniquement  sur  elles-menies, 
le  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  a  demandé 
aux  diverses  villes  des  Eaeultés  de  jiroviuce  d’accepter  le  prin¬ 
cipe  de  lu  réeipnicité  pour  le  concours  de  rinternat.  Les  externes 
de  ces  villes  pourront  concourir  à  l'internat  de  Strasbourg  et 
inversement,  à  coiidilion  bien  entendu  de  se  soumettre  de  part 
et  d’autre  aux  condilions  locales  du  concours  de  chaque  inter- 

(’.ertaines  villes  iiossédaieut  déjà  dans  leur  règlement  de  quoi 
réiiondre  au  v<eu  de  Strasbourg.  D’autres  ont  bien  voulu  le  rete¬ 
nir  et  lui  doimer  suite. 

.Si  bien  ((u’aujourd’hui  la  réciprocité  est  étalilie  entre  Stras¬ 
bourg  et  entre  Nancy.  Lyon,  Lille,  Bordeaux  el  Alger. 


C*  I  S  O  f  pour  usage  mixte  appui  teiiient  rez  de- 
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Bourses  d’édidc's  de  l’Association  amicale  des  méde 
cins  du  Nord  à  Paris  et  Fondation  Oiiivy.  Les  étuclianls 
en  médecine  pourvus  de  cinq  inscrijjtions,  au  moins,  et  justi¬ 
fiant  de  l'insuflisance  de  leurs  ressources  financières  peuvent, 
s’ils  sont  originaires  de  la  région  du  Nord  (Aisne,  Ardennes, 
Nord,  Pas-de-Lalais,  Somme),  solliciter  une  bourse  d’études  de 
l'Association  du  Nord  Médical  (Association  amicale  reconnue 
d’utilité  publique)  ou  le  bénéfice  de  la  Fondation  Quivy  qui  est 
accordé  de  préférence  à  un  originaire  d'Anzin. 

Les  étudiants  remplissant  ces  conditions  s'adresseront  dès 
maintenant  au  Docteur  Maurice  Renaudeaux,  22,  rue  de 
Madrid,  Paris  (VI IF). 

Cours  de  vacîiiK-es  d’anatomie.  (Dissection).  En  raison 
de  la  courte  durée  des  études  d'anatomie  et  afin  de  jjréparer  les 
étudiants  à  leurs  stages  de  clinique,  il  a  été  institué  à  Besançon 
un  cours  de  vacances  d’anatomie  avec  dissection. 

Ce  cours  est  destiné  en  principe  aux  étudiants  reçus  au  P.  C. 
N.  Il  est  ouvert  cependant  à  tous  ceux  qui  veulent  soit  se  j)er- 
fectionner,  soit  faire  des  travaux  personnels  en  anatomie. 

Le  cours  a  lieu  du  15  septembre  au  15  octobre. 

Il  sera  organisé  également  pendant  cette  période  pour  ceux 
qui  le  désirent,  un  certain  nombre  d’excursions,  de  laçon  à  per¬ 
mettre  de  parcourir  la  région  touristique  de  la  '  F'ranclie- 
Comté  ;i. 

Le  droit  à  verser  est  de  200  francs,  le  nombre  des  inscriptions 
est  limité. 

Les  auditeurs  seront  admis  à  fréquenter  les  cliniques  hosjji- 
talières  où  des  cours  spéciaux  seront  faits  à  leur  intention. 

S’adresser  pour  tous  renseignements  complémentaires  ; 
Laboratoire  d’anatomie  de  l’Ecole  de  médecine,  Besançon  {Doubs). 

Bourses  lamiliales  du  (lori)s  inédicai  (Fondation  de 
M.  le  Docteur  Roussel).  -  Le  jury  chargé  de  répartir  tes  bourses 
de  10.000  francs,  mises  à  la  disposition  de  l'Association  générale 
des  médecins  de  France  par  le  Docteur  Roussel,  en  faveur  des 
médecins  et  veuves  de  médecins  chargés  de  famille,  s’est  réuni 
le  27  juin  et  a  examiné  cinquante-deux  demandes. 

Dix  bourses  ont  été  attribuées  à  quatre  confrères  pères  de 
dix,  neuf,  huit  et  six  enfants,  à  un  confrère  tuberculeux  père  de 
quatre  enfants  et  à  cinq  veuves  de  médecins.  I.,’une  d’elle  reste 
avec  six  enfants  âgés  de  moins  de  13  ans,  l’autre  a  perdu  son 
mari  l’an  dernier  après  une  longue  et  douloureuse  maladie, 
malade  elle-même  et  ayant  à  élever  quatre  enfants,  n’a  pour 
toutes  ressources  que  le  salaire  de  son  fils  aîné,  employé  de  mai¬ 
rie  ;la  troisième  est  restée  veuve  à  35  ans  avec  trois  enfants  en 
bas  âge. 

Le  jury  d’attribution  était  composé  de  Mme  Jayle,  vice- 
présidente  de  la  Société  de  femmes  et  entants  de  médecins  ; 
M.  le  Docteur  Roussel,  fondateur  ;  M.  le  Prof.  Bazy,  président 
de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine  ;  M.  Lanoye,  chef  du 
bureau  de  la  natalité  au  ministère  de  la  Santé  publi  que  ;  M.  le 
.Médecin  général  Geysen  représentant  M.  le  Médecin  général 
Ladiot  ;  M.M.  les  Docteurs  Bellencontre,  Darras,  Bongrand, 
F'oveau  de  Courmelles,  Paul  Lutaud,  Vimont  et  Watelef,  de 
l’Association  générale  des  médecins  de  F'rance  ;  M.  le  Docteur 
Librie,  représentant  la  Confédération  des  Syndicats  médicaux. 

Congrès  Intoriiafional  du  rhumalisino.  Le  1V‘  Con¬ 


grès  de  la  Ligue  internationale  contre  le  rbumatisme  aura  lieu 
à  Moscou  du  3  au  b  mai  1931. 

Sur  le  programme  sont  mis  à  l’ordre  du  jour  les  sujets  offi¬ 
ciels  :  Le  rbumatisme  articulaire  aigu  dans  ses  différentes  mani¬ 
festations  avec  présentation  de  malades.  Comme  deuxième  sujet 
otliciel  seront  traitées  les  indications  qui  existent  j)our  la  bal- 
nécithérapie  dans  les  diverses  formes  du  rhumatisme  et  comme 
troisième  sujet  viendront  les  rai)ports  sur  les  étals  rhumatis¬ 
maux  chez  les  travailleurs  du  transport,  les  mineurs  et  les  mé¬ 
tallurgistes. 

Plusieurs  experts  ont  déjà  promis  leur  concours. 

Durant  le  Congrès  une  exposition  sera  organisée.  Les  con¬ 
gressistes  auront  l’opportunité  après  le  Congrès  de  visiter  les 
différents  sanatoria  et  les  stations  thermales  du  Caucase  et  du 
bord  de  la  mer  Noire. 

Pour  tous  autres  renseignements  on  est  prié  de  s’adresser  au 
bureau  international  de  la  Ligue,  489,  Keizersgracht,  Amster¬ 
dam. 

Nécrologie.  Docteur  Emile  Alex,  de  Roanne  (Loire),, 
ex-interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  décédé  dans  sa  (if)'’  année.  — 
Docteur  Eugène  Eyriks,  de  .Marseille.  —  Docteur  Louis 
Gani.xyrk-F’ont.xnillk,  de  Paris,  180,  rue  Lafayette  (X®).  — 
Docteur  Albert  Quilliot,  de  Paris,  12,  rue  Jacob  (VF).  - 
Docteur  Reboul,  de  Brignoles  (Var),  décédé  à  l’àge  de  06  ans. 
--  Docteur  Henry  Thii-.rry,  de  Paris,  23,  rue  Madame  (VF), 
ancien  inspecteur  général  des  Services  d'hygiène  de  la  Ville  de 
Paris,  décédé  accidenleltement.  -  Roger  Perigaud,  externe 
des  hôpitaux  de  Paris,  décédé  dans  sa  24®  année.  —  Docteur 
Lambert  Mottart,  doyen  du  Cori)s  médical  belge,  décédé  à 
l'àge  de  92  ans,  à  Hannut.  —  Docteur  Edgard  Snyers,  de 
Luge. 


BIBLIOGRAPHIE 


Les  Témoins  de  l’Epopée.  II.  Journal  d’un  cousin  de  l’Impératrice 
(1996-1813),  par  Maurice  de  Tascher.  Un  volume  in-6.  Prix  :  15 
francs  avec  une  gravure  hor.s  texte  et  trois  cartes  dans  le  texte.  En 
vente  à  la  Librairie  Plon,  8,  rue  Garancière,  Paris,  6‘‘. 

-Après  le  Journal  de  la  Campagne  de  Waterloo,  de  Cavalié  Mercer,  voici 
que  la  nouvelle  collection  «  les  Témoins  de  l’épopée  ■>,  vient  de  s’enrichir 
d’un  second  ouvrage  du  même  genre,  mais  plus  important,  plus  émou¬ 
vant  et  plus  précieux  encore  par  les  détails  qu’il  lournit  à  l’histoire  et 
les  observations  directes  qu’il  contient  sur  les  campagnes  napoléonien¬ 
nes  de  1806  à  1813.  Son  auteur,  Maurice  de  Tascher,  était  cousin,  bien 
qu’à  un  degré  assez  éloigné,  de  l’impératrice  Joséphine. 

Il  avait  vingt  ans  quand,  en  1806,  il  entra  dans  l’armée  impériale.  C’est 
à  l’habitude  qu’il  avait  prise  etqu’ilconservajusqu’àses  derniers  jours,  de 
porter  sur  son  carnet  de  route  ses  déplacements  et  ses  impressions  quo¬ 
tidiennes,  même  dans  les  moments  les  plus  critiques  et  les  pires  conditions, 
que  nous  devons  l’étonnante  richesse  d’informations  de  toute  nature 
que  contient  son  Journal.  Ue  1806  à  1813,  il  nous  est  possible  de  le  sui¬ 
vre,  pas  à  pas,  dans  ses  étonnantes  randonnées  à  travers  l’Europe. 
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Comme  sous-lieutenant  et,  plus  tard,  comme  capitaine,  il  a  fait  les 
campagnes  d’Iéna,  do  Friedland,  d’F,spagne,  de  Wagram  et  de  Russie. 
Blessé  à  léna,  prisonnier  après  Baylen,  mais  rapatrié  sur  le  même  bâti¬ 
ment  sarde  que  le  général  Dupont,  il  part  pour  l’Autriche,  en  1809.  Après 
Wagram  et  l’armistice  de  Znaïra,  après  avoir  visité  le  champ  de  bataille 
d’Austerlitz  et  assisté  au  passage  du  cortège  qui  accompagna  l’archidu¬ 
chesse  Marie-Louise  sur  la  route  de  France,  il  rentra  à  Paris  assez  tôti)our 
être  présent  aux  têtes  du  secomi  mariage  de  Napoléon.  Entre  temps, 
11  nous  introduit  chez  sa  cousine,  l’cx-impératrice  .Toséphinc  qui  le  reçoit 
tantôt  au  château  de  Navarre  et  tantôt  à  ta  Malmaison. 

Surviennent  les  événements  de  1812,  Maurice  de  Tascher  fait  toute 
la  campagne  de  Russie,  prend  part  à  la  sanglante  bataille  de  la  Moskowa, 
dont  le  bref  mais  saisissant  tableau,  tracé  sur  place,  est  plus  évocateur  que 
de  longs  récits  ;  il  fait  toute  la  retraite  avec  ce  qui  reste  de  la  Grande 
Armée,  couche  sur  la  neige,  transi  de  froid,  souffre  de  toutes  les  privations, 
de  toutes  les  tortures  dont  il  trouve  encore  la  force  de  noter  les  effets  sur 
son  carnet.  Epuisé  de  fatigue,  secoué  par  la  fièvre,  atteint  de  dysenterie, 
témoin  impuissant  de  la  mort  de  son  frère  cadet,  il  finit,  au  retour  par 
être  admis  à  l’hôpital  de  Berlin  où  il  meurt  le  27  janvier  1813.  Il  avait  in¬ 
terrompu  son  journal  dès  le  9  du  même  mois. 

Il  est  impossible  de  donner  en  un  court  article  la  moindre  impression 
du  prodigieux  intérêt  que  présentent  pour  le  lecteur  chacune  de  ces  pages 
du  carnet  de  route  de  Maurice  de  Tascher  conservé  et  annoté  par  son 
frère  Ferdinand  :  impressions  de  témoin  oculaire  des  événements  qu’il  a 
vécus,  récits  mêlés  de  descriptions,  de  notes  pittoresques,  de  détails  de 
mœurs,  d’anecdotes  de  la  Grande  Armée.  La  sincérité  de  l’auteur  est  évi¬ 
dente.  Il  ne  cherche  pas  à  se  taire  valoir  et  d’ailleurs  il  écrivait  son  jour¬ 
nal  non  pour  être  publié,  mais  pour  lui-m^me,  pour  «  charmer  sa  vieil¬ 
lesse  »  !  Il  peint  la  guerre  telle  qu’il  l’a  vu",  en  bon  observateur,  sans 
phrases,  sans  recherche  de  l’effet  littéraire  et  sans  exagération, ce  qui  est 
rare  dans  les  mémoires  do  la  même  époque.  Et  cependant,  l’effet  produit, 
pour  n'avoir  pas  été  voulu,  n’en  est  que  plus  saisissant.  Ses  marches  si  pé- 
nibes  à  travers  l’Espagne,  les  scènes  de  pillage  et  de  massacres  auxquelles 
il  assiste,  sa  dure  captivité  de- Baylen  à  Cadix,  ses  impressions  .leWauram 
et  de  champ  de  bataille  d’Essling,  ses  notes  quotidiennes  de  la  campagne 
de  Russie,  sont  inoubliables  pour  qui  en  a  subi  l’émotion  communicative 
Un  Journal  do  l’intérêt  captivant  et  de  la  valeur  de  celui-là  dépasse 
le  gcercle  des  lecteurs  napoléonisants  et  mémo,  celui,  plus  largo,  des  histo- 
liens.  Il  doit  touohor,  émouvoir  et  passionner  tous  ceux  qui  mettent  les 
grandes  réalités  du  passé  au-dessus  des  plus  belles  œuvres  d’imagination, 

Marie-Louise.  La  némésis  de  Napoléon,  par  Alexandre  Mahxn.  Traduc¬ 
tion  française  du  colonel  G.  Gros.  Un  vol.  in-8  de  la  Bibliothèque  his¬ 
torique,  avec  2  croquis  et  8  gravures  hors  texte.  Prix  :  25  francs.  Payot, 
106,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

«  L’abime  couvert  de  fleurs  qui  m’a  perdu  »,  a  dit  Napoléon  dans  le 
Mémorial  de  Sainte-Hélène,  en  parlant  de  son  second  mariage. 


Cette  nouvelle  biographie  de  Marie-Louise,  archiduchesse  d’Autriche, 
Impératrice  des  Français,  est  basée  sur  les  archives  de  la  Cour  de  Vienne, 
qui,  on  le  sait,  n’ont  été  ouvertes  aux  chercheurs  que  par  la  Révolution 
de  1918,  et,  dont  beaucoup  ont  été  malheureusement  brûlées  en  1927,  lors 
de  l’incendie  du  Palais  de  Justice  de  Vienne. 

Après  un  long  travail  de  recherches  dans  ces  archives,  Alexandre  Mahan 
est  arrivé  à  démontrer  qu’on  peut  vraiment  appeler  Marie-Louise  la 
Némésis  de  Napoléon  parce  cjne,  pendant  les  quatre  années  qu'elle  a  vécu 
avec  lui,  elle  a  été  l’instrument  de  sa  ruine  et  de  sa  déchéance. 

Niaise  et  sans  volonté,  ont  dit  les  uns  ;  dévergondée,  mauvaise  mère 
complice  d’un  crime,  ont  soutenu  les  autres.  Jusqu’à  présent,  les  histo¬ 
riens  l’ont  surtout  jugée  selon  leur  sympathie  ou  leur  antipathie  pour 
ceux  à  qui  les  événements  l’ont  liée  :  Napoléon,  le  duc  de  Reichstadt, 
François  d’Autriche,  Metternich.  Le  côté  de  sa  vie  que  l’on  a  le  plus 
fouillé  est  celui  qui  était  susceptible  d’éveiller  la  curiosité  du  lecteur, 
c’est-à-dire  le  côté  condamnable. 

En  médecin,  en  psychologue,  le  Docteur  Mahan  dissèque  l’âme  de 
Marie-Louise,  analyse  les  facteurs  de  nature  si  diverse  qui  ont  contribué 
à  former  le  conscient  et  l’inconscient  de  Marie-Louise.  II  fait  lumineuse¬ 
ment  ressortir  l’empreinte  ineffaçable  de  haine  pour  Napoléon  que  son 
atavisme,  son  éducation,  l’entourage  de  son  enfance  avaient  laissée  dans 
son  cœur,  comment  l’ardent  désir  de  servir  son  pays,  joint  à  l’amour  filial 
a  mué  cette  haine  profonde  en  amour  superficiel  ;  il  nous  fait  suivre  en¬ 
suite  le  chemin  en  sens  inverse  et  nous  voyons,  sous  l’action  des  événe¬ 
ments  et  de  la  politique  dont  .Metternich  mène  le  jeu,  l’amour  céder  la 
place  à  la  haine,  le  mère  devenir  l’amante. 

A  côté  de  cette  étude  psychologique,  le  Docteur  Mahan  nous  fait  cons- 
taterla  coïncidence  étrangequi  existe  entre  tous  les  événements  malheu¬ 
reux  de  la  vio  publique  de  Napoléon  et  les  moindres  incidents  de  sa  vie 
conjugale  •  le  déclin  de  son  étoile  commence  à  cette,  époque  (n’a-t-on  pas 
fait  remarquer  que  Napoléon  qui  n’avait  jamais  perdu  une  bataille  avant 
son  second  mariage,  n’en  gagna  plus  une  après)  ;  on  voit  Marie-Louise 
agir  consciemment  ou  non,  comme  une  mauvaise  fée  qui  fait  échouer  tous 
les  plans  de  l’empereur,  comme  une  Némésis  qui  lui  assène,  jusqu’à  la  fin, 
après  sa  fin,  et  même  indirectement  dans  la  personne  de  son  fils,  les  coups 
les  plus  terribles. 

Cet  ouvrage,  qui  puise  directement  aux  sources  les  plus  sûres  se  lit 
comme  un  rom.m  captivant.  Il  contient  des  pièces  inédites  en  particulier 
des  lettres  surprenantes  de  Marie-Louise.  C’est  une  importante  contribu¬ 
tion  à  la  littérature  napoléonienne  qui  prend  sa  place  dans  la  Bibliothè¬ 
que  historique  à  côté  du  Napoléon  d’Émil  Ludwig  et  du  Fils  de  Napo¬ 
léon  du  B.aron  de  Bourgoing. 


Opothérapie 

Hématique  Totale 


Renferme  intactes  les  Substances  MinimAles 
du  Sang  total 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 


fVIÉNOPAUSE-PUBERTÉDÉNUTOITlON 


TROUBLES  de  CROISSANCE  -  TROUBLES  OVARIENS 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 

ET  TOUTES  AFFECTIONS  PAR 

CARENCE  EI^DOCRI^IENF^E 

CONVIENT  AUX  DEUX  SEXES 

DE  2  a  ô  DRAGÉES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS  -  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 
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LA  MÉDICATION  HÉMOPOIÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


M 


t... 


PLENOMEDULLA 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moëlle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 

Anémies,  Leuféiiiies,  l‘alu(lisiiie.  Raeliilisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 
Doses:  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l’Orne.  PARIS  (XV®) 
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[METATONI 


RpSTHENASE  GALBRUN 


Le  Metatone  est  unique  dans  son  genre  car 
J  il  contient  la  Vitamine  “B”  en  com¬ 
binaison  avec  l’acide  nucléinique  et  les 
glycérophosphates  de  calcium,  sodium,  potas¬ 
sium,  manganèse  et  strychnine. 


INDICATIONS  :  anémie,  dénutrition,  à 
la  suite  des  interventions  chirurgicales 
et  des  maladies  infectieuses  et  dans  tous 
les  cas  où  il  s’agit  de  maintenir  le  tonus 
de  l’organisme. 


Parke,  Davss  &  Co.,  Londres, 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
AISTÉMIE  —  CHLOROSE  —  D:ÉBILIT:ié  —  G03V  VA.LESGEIMCE3 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  AO  GOUTTES  POUR 


LES  ADULTES 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


De  rOrganisation  et  des  manifestations 
vitales 


Par  ImI.  ltErTI'.Ki;R 


Tout  homme,  quelque  inculte  qu’il  soit,  distingue  du  pre¬ 
mier  coup  d’œil  un  être  vivant,  végétal  ou  animal,  d’un  corps 
brut.  Il  explique  la  différence  de  ces  deux  sortes  de  corps  en 
dotant  l’être  vivant  d’un  principe,  ou  d'une  e.ssence,  différent 
de  la  matière  morte.  Les  observateurs  ne  tardèrent  pas  à 
s’apercevoir  que  les  êtres  vivants  étaient  composés  d’une 
matière  arrangée  d’une  façon  tout  autre  que  les  corps  brut'--. 
On  donna  à  cet  arrangement  le  nom  d’organisation,  c’est-à- 
dire  qu’on  attacha  à  l’idée  de  vie,  celle  d’une  structure  parti¬ 
culière  de  la  matière.  Voltaire  et  Buffon  parlent  à  tout  propos 
des  êtres  organisés,  sans  expliquer,  il  est  vrai,  en  quoi  consiste 
l’organisation. 

Pendant  des  siècles,  on  expliqua  ces  différences,  soit  en 
admettant  dans  les  êtres  vivants  un  principe  particulier 
(âme,  force  vitale,  etc.),  qui  animerait  la  matière,  soit  en  ac¬ 
cordant  à  cette  dernière  la  faculté  de  s’organiser  ou  de  se  vivi¬ 
fier  elle-même  dans  certaines  conditions. 

A  deux  reprises  différentes,  Cl.  Bernard  (1)  aborda  ce  pro- 
blèmi'  ;  «  La  vie  est-elle  due  à  une  puissance,  à  une  force 
particulière,  t  u  n’est-elle  qu’une  modalité  des  forces  généra¬ 
les  de  la  nature  ?  En  d’autres  termes,  existe-t-il  dans  les 
êtres  vivants  une  force  spéciale  qui  soit  distincte  des  forces 
physiipies,  chimiques  ou  mécaniques  ?  »  On  sait  que,  pour 
Cl.  Bernard,  les  forces  mécaniques,  physiques  et  chimiques 
sont  les  seuls  agents  effectifs  de  l’organisme  vivant.  I.a  vie 
n’apparaissant  que  dans  une  substance  organisée,  commençons 
par  étudier  cette  dernière. 

Qu’est-ce  que  c’est  que  l’organisation  ?  Voltaire  parle  déjà 
des  êtres  organisés  pour  désigner  les  êtres  vivants,  mais  il 
néglige  de  dire  en  quoi  ils  se  distinguent  des  corps  bruts. 

Buffon  (2)  propose  de  diviser  la  matière  en  matière  vioantc  et 
matière,  morte,  au  l'eu  de  dire  matière  organisée  et  matière 
brute  ;  le  brut  n’est  que  le  mort. 

Aux  yeux  de  Buffon,  les  coquilles  ne  sont  que  des  matières 
brutes,  des  débris  et  les  parties  mortes  d’animaux  ou  de  végé¬ 
taux. 

La  distinction  que  fait  Buffon  ne  correspond  pas  à  la  réa¬ 
lité  ;  une  coquille  n’est  pas  de  la  matière  brute  ;  elle  est  orga¬ 
nisée  et  résulte  de  l’union  des  éléments  minéraux  avec  une 
substance  qui  a  vécu  et  dont  l’organisation  ne  fait  aucun 
doute. 

Ducrot  . y  de  Blainville  (3)  invoque  les  phénomènes  nulri- 
tifs  :  dans  les  corps  organisés,  l’accroissement  se  fait  i)ar  intus- 
susception,  tandis  qu’elle  se  fait  par  superposition  dans  les 
corps  inorganiques.  Les  premiers  sont  formés  de  combinaisons 
ternaires  ou  quaternaires. 

Pour  Aug.  Comte,  l’idée  de  vie  suppose  constamment  la 
corrélation  nécessaire  de  deux  éléments  indispensables,  un  or¬ 
ganisme  et  un  milieu. 

La  caractéristique  de  l’organisation  est  l’équilibre  instable 
des  molécules  et  des  principes  ainsi  associés. 

Ch.  Robin  (4)  entend  par  organisationim  état  particulier 
d  association  moléculaire  de  principes  immédiats  nombreux. 

G)  Phénomènes  de  la  vie.  T.  I,  1878  et  Science  expérimentale,  1878. 

et  Daubknton.  Histoire  naturelle.  T.  II,  p.  39,  1749. 

18)  J)e  l’organisation  des  animaux,  p.  XVIII,  1822. 

W  Anatomie  et  physiologie  cellulaires,  p.  20. 


C/est  la  faible  stabilité  de  cette  associaton  qui  caractérise  la 
substance  organisée. 

Selon  Cl.  Bernard,  l’organisation  est  la  conséquence  d’une 
loi  organogénétique  qui  préexiste.  Les  recherches  contempo¬ 
raines  confirment  cette  proposition. 

1.  - OnUlINE  DES  CORPS  BRUTS  ET  DE  lA 

MATIÈRE  ORGANISÉE 

Les  philosophes  de  l’antiquité  (indiens,  grecs,  etc.)  croyaient 
à  la  préexistence  de  la  matière  ;  c’était  là  le  chaos  qu’une 
puissance  supérieure  aurait  débrouillé  et  mis  en  mouvement. 
Moïse  proclame,  par  contre,  que  le  chaos  était  le  néant  et  que 
la  parole  de  Dieu  tira  le  monde  du  néant  et  sépara  l’une  de 
l’autre,  l’eau  de  la  matière.  Ce  serait  l’intelligence  qui  préside¬ 
rait  à  tout  ordre  matériel  et  intellectuel,  ;  l’accord  des  parties 
serait  dû  à  un  Etre  souverainement  intelligent.  Les  yeux,  par 
exemple,  auraient  été  faits  pour  voir.  Un  dessein  dirigerait 
l’évolution  des  rirondes;  c’est  là  l’opinion  des  cause-finaliers. 

Voltaire  (1)  s’est  demandé  au  milieu  du  XV UE  siècle, 
«  quelle  est  la  main  qui  préside  aux  jeux  des  ressorts  qui  a 
transformé  les  corps  bruts  en  êtres  vivants  ?» 

I.amarck,  Ilaeckel,  etc.,  croyaicm  à  la  génération  sponta- 

En  1884,  l’hypothèse  suivante  fut  émise  par  Nægeli  :  la 
première  substance  albuminoïde  (base  de  toute  substance 
vivante),  se  serait  constituée  dans  une  solution  de  corps  inor¬ 
ganiques  et  se  serait  précipitée  sous  la  forme  de  cristaux 
infiniment  petits  (micelles). 

Remarquons  que  l’existence  d’une  substance  albuminoïde 
implique  la  présence  antérieure  d’un  être  vivant  et  que  les 
micelles  avaient  besoin  de  ce  quelque  chose  de  particulier  qui 
les  aurait  animées. 

Selon  Wiesner  (1892),  les  molécules  chimiques  se  seraient 
groupées,  suivant  un  arrangement  spécial,  et  réussirent  à  pos¬ 
séder  des  propriétés  vitales.  W.  Thomson  (1893)  assigna  aux 
êtres  primitifs  une  origine  céleste  :  des  météorites  auraient 
apporté  sur  la  terre  des  germes  vivants.  Ce  ne  sont  pas  là  des 
hypothèses  fondées  sur  des  faits  ;  c’est  de  la  fantaisie  pure. 

D'autres  firent  des  expériences  ;  c’est  ainsi  que  \Voehler 
(1828),  réussit  à  fabriquer  de  l’urée  à  l’aide  de  composés  inor¬ 
ganiques  (cyanogène  et  ammoniaque). 

Berthelot  effectua  plus  tard  la  synthèse  des  carbures  d’hy¬ 
drogène,  puis  celle  des  alcools  et  l’on  conclut  de  là  que  la  chi¬ 
mie  aurait  réalisé  la  formation  des  substances  organiques.  Ce¬ 
pendant,  un  carbure  d’hydrogène,  comme  les  alcools,  bien 
qu’ayant  une  composition  identique  à  ceux  qu’on  trouve  dans 
les  êtres  vivants,  manque  de  ce  quelque  chose  qui  caractérise 
la  vie  et  qui  rend  ces  substances  aptes  à  évoluer  en  êtres  ani¬ 
més. 

Les  découvertes  chimiques,  physiques  et  mécaniques,  nous 
renseignent  sur  la  composition  et  les  propriétés  des  corps  bruts 
et  des  êtres  vivants  ;  mais  jusqu’à  présent,  il  n’y  a  pas  d'expé¬ 
rimentateur  qui  ait  été  assez  heureux,  pour  donner  la  vie  aux 
composés  qu’il  a  pu  fabriquer. 

Camille  Dreyfuss  (2),  ancien  député,  fait  l’histoire  de  la 
terre  et  de  ses  habitants  dans  les  termes  suivants  :  «  L’univers 
a  ex'sté  d’abord  à  Vétat  mécanique  ;  nébuleuse  en  rotation,  sou¬ 
mise  à  l’attraction  universelle  ;  mais  la  chaleur,  la  lumière, 
l’électricité  ont  amené  l’état  physique,  les  combinaisons  des 
corps,  l’état  chimique  ;  d’où  enfin  est  dérivé  l’état  organique, 
issu  tout  naturellement  du  jirécédent.  Du  jour  où  les  condi¬ 
tions  de  la  vie  ont  été  réunies,  le  protoplasma  s’est  formé 
aussi  sûrement  qu’un  composé  chimique  quelconque  dans 
les  circonstances  nécessaires  à  sa  naissance.  Et  dès  lors,  la  vie 
s’est  étendue  et  multipliée  à  la  surface  du  globe.» 

C’est  Moïse  annonçant  au  peuple  d’Israël,  les  hauts  faits  et 
les  desseins  de  Jéhovah.  Mais  où  sont  les  preuves  de  ces  dires  ? 

'Voici  comment,  je  conçois  la  formation  des  premières  parti¬ 
cules  de  substance  vivante,  mais  je  tiens  à  prévenir  un  tout 
chacun  que  je  ne  puis  étayer  mes  vues  sur  des  faits  précis  ou 
des  expériences.  La  base  matérielle  de  toute  substance  vi- 

(1)  Article  Athée.  —  Dictionnaire  philosophique. 

(2)  L’évolution  des  mondes  et  des  Sociétés,  p.  128,  1888. 

♦♦ 
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vante  ou  protoplasma  est  un  eomposé  complexe  peu  fixe  et 
inslable,  connu  sous  le  nom  û' albuminoïde.  Il  y  a  autant  de 
sortes  d'alhuminoïcles  qu'il  va  d’espèces  cellulaires  ou  anima¬ 
les. 

'l'out  albuminoïde  contient,  en  proportions  variables  du 
carbone,  de  rhydropènc,  de  l'azote,  de  l'oxygène,  des  traces 
de  soufre,  du  phosphore  et  parfois  du  fer.  Comment  se  sont 
groupés  et  unis  ces  éléments  ?  Nous  n’en  connaissons  ])as  les 
conditions  ;  nous  ne  savons  pas  à  quelle  époque  et  surtout 
noiis  ne  {)ouvons  pas  dire  s'il  se  forme  encore  aujourd'hui  des 
substances  albuminoïdes  en  dehors  des  germes  venus  de 
parents. 

Comment  ensuite  ces  éléments  inorganiques  combinés  de 
façon  instable  se  sont-ils  animés  ?  La  vie  n'est  ni  une  essence 
ni  une  entité  qui  existe  en  dehors  de  la  matière. 

A.  —  Caractères  de  la  malicre  urç/anisée  et  vivante. 

La  caractéristique  de  la  plus  grande  partie  des  êtres  orga¬ 
nisés,  ce  sont  les  changements  continuels  qui  se  font  dans  les 
albuminoïdes  et  qui  donnent  lieu  aux  manifestations  étrangè¬ 
res  aux  corps  bruts.  Les  facteurs  de  ces  manifestations  ou  phé¬ 
nomènes  vitaux  ne  sauraient  être  que  la  chaleur,  l’éle' t  icité, 
le  mouvement  ou  les  excitants  variés  qui  agissent  sur  les  albu- 
mino'ïdes  ;  ils  ont  porté  l’oxygène  à  consommer  ou  brûler 
une  partie  du  carbone,  de  l’hydrogène,  de  l’azote,  etc.  ;  de  là 
la  ju'oduction  de  l’acide  carbonique  ou  lactique  et  de  l’urée. 

Simultanément,  il  s’est  dégage  de  la  chaleur,  lors  de  cette 
désassimilation.  Les  éléments  qui  résistaient  à  la  destruction 
effectuaient  un  travail  intime  qu’on  n’obVrve  pas  dans  les 
corps  bruts  ;  ils  reconstruisaient  et  réparaient  les  pertes.  En 
un  moT,  la  désassimilation  est  accompagnée  ou  suivie  de  l'as¬ 
similation  qui,  l’emportant  sur  la  première,  accroît  la  ma.sse 
albuminoïde  ou  protoplasmique.  -Si  celle-ci  subit  des  gains  ou 
des  pertes  variables,  si  les  excitations  (mécaniques  ou  physico¬ 
chimiques)  sont  d’intensité  et  de  valeur  diverses,  le  proto- 
plasm  I  prendra  une  structure  et  des  propriétés  différentes. 

.le  passe  sur  les  définitions  (ju’on  a  données  de  la  vie,  on  les 
lira  dans  C.l.  Bernard.  .le  me  borne  à  en  citer  qiu^ques  exem¬ 
ples  ;  mais  j’insiste  sur  un  point  capital  qui  est  le  suivant  ; 
depuis  Bichat  jusqu’aujourd’hui,  tous  les  anatomistes  et  les 
physiologistes  ont  attaché  une  importance  essentielle  au  fiou- 
ble  mouvement  d’incorporation  ou  d’assimilation  et  à  l’ex¬ 
crétion  ou  désassimilation  dont  les  corjjs  organisés  ou  vivants 
sont  le  siège. 

On  cherche  dans  des  considérations  générales, dit  Bichat  (1), 
la  définition  de  la  vie  ;  on  la  trouvera,  je  crois  dans  l'aperçu 
suivant  :  «  la  vie  est  l'ensemble  des  fonctions  qui  résistent  à  la 
mort.  » 

Tout  ce  qui  entoure  les  corps  vivants  tend  à  les  détruire. 

«  Ils  succomberaient  s’ils  n’avaient  en  eux  un  princijie  jierma- 
nent  de  réaction  ».  Ce  principe  est  celui  delà  vie  ;  inconnu  dans 
sa  nature,  il  ne  peut  être  ajiiirécié  que  par  ses  phénomènes.  » 

Bichaf  distingue  la  vie  organique  et  la  vie  animale.  Les  végé¬ 
taux  et  les  animaux  jouissent  de  la  vie  organique,  quisecom- 
])ose  «  d’une  succes.sion  habituelle  d’as.similation  et  d’excré¬ 
tion  ;  par  elles,  il  transforme  sans  cesse  en  sa  propre  substance, 
les  molécules  des  corps  voisins,  et  rejette  ensuite  ces  molécu¬ 
les,  lorsqu’elles  lui  sont  devenues  hétérogènes.  Il  ne  vit  qu’en 
lui  par  cette  classe  de  fonctions  ;  par  l’autre  (vie  animale),  il 
existe  hors  de  lui  ;  il  est  l’habitant  du  monde  et  non,  comme 
le  végétal,  du  lieu  qui  le  vit  naître.  Il  sent  et  aperçoit  ce  qui 
l’entoure,  rélléchit  ses  sensations,  se  meut  volontairement 
d’après  leur  influence,  et  h'  plus  souvent,  peut  communiquer 
par  la  voix,  scs  désirs  et  ses  craintes,  ses  plaisirs  et  ses  j)ei- 
nes  ». 

Pour  G.  Cuvier  (2ï,  l’essence  de  la  vie  consiste  dans  la 
faculté  qu’ont  certaines  combinaisons  corporelles  de  durer 
î)endant  un  temps  et  sous  une  forme  déterminée,  en  alliranl 
sans  cesse  dans  leur  composition  des  substances  environnan¬ 
tes,  et  en  rendant  aux  éléments  des  portions  de  leur  propre 
substanci'.  La  vie  est  donc  un  tourbillon  j)lus  ou  moins  rai)ide... 


Tant  (jue  ce  mouvement  subsiste,  le  corps  oii  il  s’exerce  est 
V  cant  ;  il  oit.  Lorscjiic  le  mouvenunt  s'ariê'e  sans  retour,  K' 
corps  meurt.  Ajirès  la  mort,  il  y  a  dissolution  du  corps  ; 
«  c’était  donc  par  le  mouvement  vital  que  la  dissolution 
était  arrêtée  et  (jue  les  éléments  du  corps  étaient  momenta¬ 
nément  réunis». 

l'n  tissu  aréolaire  dont  les  fibres  ou  les  laiims  jilus  ou  moins 
flexibles  interceptent  des  liquides  plus  ou  moins  abondants 
est  ce  qu’on  ajrpelle  V organisation  ;  il  n’y  a  que  les  corps  orga¬ 
nise  ,  qui  puissent  jouir  de  la  vie.  .  .  «  Les  l'fforts  des  physi¬ 
ciens  n’ont  pu  encore  nous  montrer  la  matière  s’organisant, 
soit  d’elle-même,  soit  par  une  cause  extérieure  quelconque» 
‘  (loc.  cit.,  p.  1  1;.  En  ce  qui  concerne  la  naissance  d’un  être  orga¬ 
nisé,  il  descend  de  parents. 

<i  En  résumé,  l'absorption,  l'assimilation,  l’exhalation,  le 
développement,  la  génération,  sont  les  fonctions  communes  à 
tous  les  êtres  vivants  »  (loc.  cit.,  p.  15). 

G.  Cuvier  (1)  s’exprime  à  peu  près  dans  les  mêmes  termes 
que  Bichat  ;  «  L’idée  de  la  vie  est  une  des  idées  générales  et 
obscures  produites  en  nous  par  certaines  suites  de  phéno¬ 
mènes  que  nous  voyons  se  succéder  dans  un  ordre  constant  et 
se  tenir  par  des  rapports  mutuels.  Quoique  nous  ignorions  la 
nature  du  lieu  qui  les  unit ,  nous  sentons  que  ce  lien  doit  exis¬ 
ter  et  cela  nous  suffit  pour  nous  les  faire  désigner  par  un  nom 
que  le  vulgaire  regarde  comme  le  signe  d'un  principe  particu¬ 
lier,  quoique  en  effet,  ce  nom  ne  puisse  jamais  indiquer  que 
l'en.semble  des  phénomènes  qui  ont  donné  lieu  à  sa  forma¬ 
tion. 

«  Ainsi  notre  propre  corps  et  plusieurs  autres  qui  ont  avec 
lui  des  rapports  de  forme  et  de  structure  plus  ou  moins  mar¬ 
qués,  paraissent  résister  pendant  un  certain  temps  aux  lois  qui 
gouvernent  les  corjis  bruts,  et  même  agir  sur  tout  ce  qui  les 
environne,  d'une  manière  entièrement  contraire  à  ces  lois, 
nous  employons  les  noms  de  vie,  de  force  vitale  pour  désigner  ce  i 
exceptions,  aux  moins  apparentes  aux  lois  générales.» 

Ce  seraient  donc  l’assimilation  et  la  désassimilation,  c’est- 
à-dire  un  échange  constant  avec  le  milieu  ambiant  qui  carac¬ 
tériserait  la  matière  organisée  ou  vivante.  Cependant,  ce  fait 
n’est  pas  général.  Il  existe,  en  effet,  des  animaux  multicellu¬ 
laires,  les  lardigrades  et  les  rolifères,  ainsi  que  de  nombreux 
êtres  unicellulaires  (infusoires  et  bactéries),  qui  peuvent  con¬ 
server  la  vie  pendant  un  temps  fort  long  sans  faire  aucun 
échange  avec  le  milieu  ambiant.  Les  tardigrades  sont  des 
arachnides  munies  de  pièces  buccales  et  de  paties,  mais  dé¬ 
pourvues  de  cœur  et  d’organes  respiratoires.  Les  rolifères  sont 
des  vers  ayant  un  ganglion  nerveux  dans  la  tête. 

Les  rotifères  vivent  dans  l’eau  bourbeuse  des  gouttières  des 
toits.  Dès  la  fin  du  XVI E  siècle  Leeuwenhoeck  les  découvrit 
et  vit  qu'ils  pouvaient  éire  desséchés  sans  mourir.  Et 
un  siècle  plus  tard  Spallanzani  fit  des  observations  curieuses 
sur  ces  animalcules  desséchés  :  ils  conservent  la  vie  pendant 
des  années,  résistent  aux  rayons  du  soleil,  à  une  chaleur 
de  près  de  lOO»,  au  froid,  au  vide  pour  reprendre  tous  les 
caractères  d’étres  vivants  dès  qu’on  humecte  de  nouveau  la 
poussière  qui  les  contient. 

Les  tardigrades  se  comportent  de  môme.  Les  anguillules  du 
blé  niellé  ont  la  môme  faculté.  Beaucoup  d’êtres  ^unicel- 
lulaires  sont  dans  le  même  cas,  tels  sont  nombre  d’infusoireset 
les  spores  des  bactéries,  des  ekampignons,  des  algues. 

Donc,  la  matière  vivante,  peut  par  la  dessication  perdre 
les  propriétés  d’assimilation  et  de  désassimilation,  prendre 
l'apparence  d'une  substance  morte,  mais  ne  cesse  pas  de.  vivre 
puisque  l’addition  d’une  goutte  d’eau  la  remet  en  activité 
vifahx 

Les  jihmtes  jirésentent  en  hiver  un  état  analogue  ;  elles  ne 
foin  plus  ou  guère  d'échanges  avec  le  mili'.  u  extérieur  ;  mais 
dès  (jue  le  ju  inlemps  revient,  elles  reprennent  leur  vie  active. 
On  dit  que  les  plantes  ont  la  vie  oscillante. 

Ix's  outils  dont  se  servent  les  êtres  vivants,  dillèrent  de 
ceux  des  corps  bruts  ;  ils  sont  également  vivants  ;  on  leur 
donne  le  nom  d’organes  ;  ils  sont  composés  des  mêmes  éié- 
ments  que  les  corjis  bruts,  mais  ont  un  arrangement  particu- 


(1)  Recherches  physiologiques  sur  la  vie  et  la 

(2)  Le  régne  animal,  T.  I,  p.  11,  1829. 


(0  Anatomie  comparée,  T.  I,  p.  1,  1835. 
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COLIBACILLOSES 


SYNDROME 

ENTÉRO-RÉNAL 

D  HEITZ  -  BOYER 

Entérites  -  Colites  -  Typhoïdes  -  et  toutes  infections  intestinales 
et  para-intestinales 

îî-emplace  avantag-eusement  le  ftraitement  par  les  fe'rments  lactiques 


Demander  échantillons  et  Littérature  au 
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(MÉDICATION  NOUVELLE  | 

DANS  LA  y 


TUBERCULOSE 


Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  O^.'^OI  de  Chlorhydrate  de  Choline  puriFié 
f  dilution  optima  ) 
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lier.  L’analyse  chimique  décèle  dans  les  corps  vivants  et  les 
organes  les  mêmes  éléments  que  dans  les  corps  bruts  :  mais  ces 
éléments  se  renouvellent  sans  cesse  dans  les  corps  vivants,  ce 
qui  ne  se  fait  pas  dans  les  corps  nruts  ;à  mesure  que  les  organes 
s’usent,  ils  se  réparent  grâce  à  la  transformation  des  éléments 
bruts  en  matière  vivante. 

Les  êtres  vivants  produisent  de  la  chaleur  comme  les  corps 
bruts  ;  les  poissons  électriques  forment  de.  l’électricité  qui  ne 
diffère  en  rien  de  l’électricité  d’une  pile  métallique.  La  vie  n’est 
qu'une  modalité  des  phénomènes  généraux  de  la  nature  ;  ce 
sont  les  instruments  producteurs  qui  varient  seuls.  «Ne  pour¬ 
rait-on  pasajouter,  dit  Cl.  Bernard  (1),  que  rintelligcnceelle  • 
même,  dont  les  phénomènes  caractérisent  l’expression  la  plus 
élevée  de  la  vie,  se  révèle  en  dehors  des  êtres  vivants  dans 
l’harmonie  des  lois  de  l’univers  Mais  nulle  part  ailleurs  que 
dans  les  êtres  vivants,  elle  n'est  traduite  par  des  instruments 
qui  la  manifestent  sous  la  forme  de  sensibilité,  de  volonté.  » 

Pour  Cl.  Bernard,  l’organisme  vivant  fonctionne,  suivant  les 
lois  de  la  mécanique  et  de  la  physico-chimie,  ordinaire  ;  la 
.seule  différence  consiste  dons  les  instruments  spéciaux  ou 
organes  des  êtres  vivants. 

Les  substances  qui  constituent  les  organes  de  l’être  vivant 
sont  constamment  en  voie,  de  destruction  et  de  renouvelle¬ 
ment  ;  elles  sont  usées  et  disparaissent  par  désassimilation, 
mais  elles  sont  remplacées  par  d’autres  substances  également 
vivantes  qui  se  forment  aux  dépens  d’éléments  bruts  intro¬ 
duits  par  l’alimentation.  Dans  un  espace  de  temps  plus  ou 
moins  court,  la  substance  du  corps  se  trouve  renouvelée. 

Les  substances  organisées  se  composent  des  mêmes  éléments 
que  li  s  corps  bruts  ;  c’est  là,  un  fait  bien  établi  par  la  chimie. 
Elles  absorbent  de  l’oxygène  et  donnent  naissance  à  des  pro¬ 
duits  de  désassimilation  (urée,  etc.).  De  plus,  elles  sont  capa¬ 
bles  de  réparer  les  pertes  et  de  transformer  les  éléments  des 
corps  bruts  en  matière  vivante. 

Imc  II,  elles  se  modifient  au  point  de  vue  physique  et  chi¬ 
mique  selon  le  milieu  où  elles  se  trouvent  et  les  facteurs  qui 
agissent  sur  elles. 

B.  -  -  Modificaiions  de  la  matière  vivante  sous  l’influence  des 
facteurs  extern  es. 

Selon  le  milieu  et  les  facteurs  externes,  le  même  tissu  évolue 
dans  un  sens  différent  ;  la  cellule  épithéliale  qui  est  baignée  par 
un  licpiide  (tégument  externe  des  poissons,  cavité  buccale  de 
la  plupart  des  mammifères)  reste  molle  ;  que,  par  contre,  elle 
soit  placée  dans  une  atmosphère  sèche  (téguments  des  mammi¬ 
fères)  ou  exposée  à  subir  l’action  mécanique  des  aliments  soli¬ 
des  et  durs  (cavité  buccale  des  ruminants),  les  dcrnièi'es  cou¬ 
ches  du  revêtement  épithélial  s’épaississent  et  deviennent 
cornées. 

'Voici  comment  (il.  Bernard  résume  dans  la  Science  expéri¬ 
menta!)'  (p.  128),  son  opinion  surla  différence  des  corps  bruts  et 
des  êtres  organisés. 

C’est  l’arrangement  moléculaire  qui  est  spécial  aux  êtres 
vivants,  car  les  corps  chimiques  qui  composent  les  êtres  vi¬ 
vants  sont  absolument  les  mêmes  que  ceux  qui  forment  la  ma¬ 
tière  inorganique.  Quant  à  l’origine  de  cet  arrangement,  elle 
nous  échappe. 

Les  organes  vivants  s’usent  et  se  détruisent  sans  cesse,  mais 
les  éléments  histologi(£ue.‘- s’y  renouvellent  sans  cesse,  à  mesure 
que  les  organes  se  décomposent.  11  y  a  réparation  des  pertes  et 
trapformation  des  éléments  bruts  en  substance  vivante. 

Esi  -ee  un  principe  intérieur  qui  préside  à  cette  rénovation  ? 

Les  éléments  musculaires  servent  aux  manifestations  motri¬ 
ces,  les  nerveux  à  la  sensibilité,  les  glandulaires  à  la  sécré¬ 
tion. 

Ç'Hir  (.1.  Bernard,  la  matière  n’engendre  pas  les  phénomènes 
qu’elle  manifeste.  Elle  n’est  que  le  substratum  qui  donne  aux 
phénomènes  leurs  conditions  de  manifestations. 

^  'lout  cela  est  exact  ;  mais  ce  qui  actuellement  reste  caché, 
c  est  la  relation  des  corps  vivants  avec  les  corps  bruts  et  les 
conditions  dans  lesquelles  les  premiers  ont  pris  naissance  aux 
dépens  des  seconds. 


(1)  La  Science  expérimentale,  p  117,  1878. 


Les  autres  tissus  obéissent  à  la  même  loi  :  le  tissu  conjonc¬ 
tif  devient  fibreux  lorsqu’il  subit  des  tractions  ou  des  pres¬ 
sions  notables;  les  muscles  acquièrent  en  fonctionnant  une 
masse  hyaline  plus  abondante  et  une  trame  élastique  plus 
délicate,  etc.,  etc.  Kn  l’absence  d’exercice  et  de  travail  méca¬ 
nique,  les  tissus  et  les  organes  ne  tardent  pas  à  rétrograder,  à 
s’atrophier  et  même  à  disjiaraître.  C’est  ce  qui  est  arrivé  aux 
dents  du  fourmilier  qui  avale  les  fourmis,  son  seul  aliment,  sans 
les  mâcher.  Les  fœtus  de  haleine  ont  des  ébauches  dentaires 
pourvues  d’une  mince  couche  de  dentine,  mais  après  la  nais¬ 
sance,  la  baleine  ne  se  sert  que  de  ses  fanons  pour  retenir  les 
crecettes  dont  elle  se  nourrit  et  qu’elle  avale  telles  quelles  ; 
aussi  la  baleine  adulte  n’a-t-elle  plus  dans  sa  mâchoire  infé¬ 
rieure  que  des  rudiments  de  dents. 

L’exercice  et  le  travail  activent  la  désassimilation  et  l’assi¬ 
milation  ;  le  manœuvre  a  besoin  d’une  nourriture  plus  abon¬ 
dante  que  l’homme  de  cabinet  et  ses  tissus  possèdent  une 
vitalité  supérieure  à  ceux  de  ce  dernier. 

.Jusqu’à  présent  nous  n’avons  envi.sagé  que  les  éléments 
qui  élaborent  des  substances  demeurant  entre  ou  dans  les 
cellules  jnoprement  dites  (substances  intercellulaires  ou  intra¬ 
cellulaires)  ou  bien  des  produits  qui  modifient  les  matières 
qui  doivent  être  assimilées. 

Il  en  est  de  même  des  glandes  qui  versent  dans  le  sang  des 
substances  qui  agissent  sur  les  autres  organes  en  activant  leur 
fonctionnement  ou  en  détruisant  certains  principes  toxiques. 

C.  Origine  des  êtres  vivants  actuels  et  influence  des  facteurs 
internes  et  externes  sur  le  développement  des  organes. 

Si  nous  ignorons  la  façon  dont  le  premier  organisme  a  pris 
naissance,  nous  pouvons  facilement  suivre  l’origine  et  le 
mode  de  formation  des  êtres  vivants  actuels  qui  ne  sont  que 
des  parcelles  détachées  de  leurs  parents.  Bien  plus,  il  nous  ese 
possible  de  montrer  que  la  matière  organisée  apparaît  toujourt 
sous  la  forme  de  petits  corps  contenant  chacun  un  corpusculs 
central  (noyau)  entouré  d’une  masse  demi-fluide,  dite  corpe 
cellulaire  ou  protoplasma.  La  portion  périphérique  de  ces  corps 
protoplasmiques  ou  cellules  se  modifie  même  de  diverses  fa¬ 
çons  et  se  distingue  de  la  portion  centrale  nucléée  par  le  fait 
qu’elle  devient  fibrillaire,  homogène  ou  se  charge  de  sels 
caleaires  et  semble  distincte  de  la  cellule  de  sorte  qu’on  la  dé¬ 
crit  sous  le  nom  de  substance  intercellulaire. 

D’autre  part,  les  facteurs  internes  et  externes,  jouent  un 
rôle  considérable  dans  cette  évolution.  Prenons  pour  exemple 
l’organe  de  la  vue. 

Les  végétaux  et  les  animaux  inférieurs  sont  dépourvus 
d’yeux.  Les  méduses  (polypes)  et  les  astérides  (échinodermes) 
qui  se  guident  d’après  la  lumière  pour  trouver  leur  nourriture 
ou  éviter  l’ennemi  commencent  à  posséder  des  taches  ou 
points  de  pigment. 

Dans  le  dernier  groupe,  ces  taches  pigmentaires  sont  for¬ 
mées  de  bâtonnets  recouverts  d’un  cornée  transparente.  A 
mesure  qu’on  monte  dans  l’échelle  des  êtres,  les  yeux  devien¬ 
nent  de  plus  en  ])lus  compliqués  et  parfaits.  Ci’est  ainsi  que  les 
céphalopodes  (poulpe)  sont  pourvus  d’orgar.es  visuels  qui  ne 
le  cèdent  guère  à  ceux  des  vertébrés. 

Pour  les  yeux,  comme  pour  toutes  les  parties  du  protoplas¬ 
ma,  les  facteurs  mécaniques  et  jihysico-chimiques  jouent  le 
rôle  capital  dans  leur  développement  et  l’évolution  des 
organes  qui  se  perfectionnent  sous  leur  influence  ainsi  qu’à 
force  d’exercice.  En  l’absence  d’usage,  les  organes  s’atro¬ 
phient  et  même  disparaissent.  Un  petit  rongeur,  le  spulax, 
ainsi  que  la  taupe  (insectivore)  ne  possèdent  que  (’es  yeux  ru¬ 
dimentaires  cachés  sous  la  fourrure  parce  que  ces  petits 
nummiifères  vivent  sous  terre  dans  des  galeries  obscures. 

Bien  (jue  jnovenant  de  la  même  cellule  (ovule  fécondé),  les 
éléments  prennent  peu  à  ])eu  au  cours  de  l’évolution,  une  struc¬ 
ture  et  des  propriétés  vitales.  Les  organes  de  soutien  (tissu 
conjonctif,  cartilage,  os),  sont  riches  en  substance  conjonctive 
ou  collagène.  Les  glandes  sont  formées,  de  cellules  épithélia¬ 
les  reposant  par  l’une  de  leurs  faces  sur  du  tissu  conjonctif  \as- 
culaire.  La  plupart  des  glandes  élaborent  un  produit  qui  est 
versé  sur  le  tégument  soit  externe,  soit  interne  et  qui  sert  à 
transformer  les  aliments  en  substances  assimilables  ou  à  pro- 
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téger  l’organisme.  Plusieurs  de  ces  glandes  à  conduit  excré¬ 
teur  sécrètent  de  plus  une  substance  fluide  qui  passe  dans  le 
sang  et  exerce  une  action  spéciale  sur  les  autres  organes  ;  tels 
sont  le  pancréas,  le  foie,  le  testicule,  l'ovaire.  Enfin,  il  existe 
des  glandes  (thyroïde,  capsule  surrénale)  qui  sont  privées  de 
conduit  excréteur  et  n’agissent  sur  rorganisme  que  par  sécré¬ 
tion  interne.  Citons  encore  les  capsules  surrénales  élaborant  et 
versant  dans  le  sang  une  substance  (adrénaline)  qui  augmente 
la  contraction  ou  tonus  des  vaisseaux  sanguins,  tandis  que 
l’extrait  du  lobe  antérieur  de  l’hypophyse  est,  au  contraire, 
vaso-dilatateur. 

En  résumé,  les  relations  que  la  matière  vivante  ou  proto¬ 
plasma  affecte  avec  les  autres  parties  de  l’organisme  ou  le 
monde  ambiant  sont  des  plus  variées.  Il  se  transforme  en  kéra¬ 
tine  ou  mucus  pour  protéger  les  parties  internes  ;  il  élabore  des 
liquides  ou  des  fluides  qui  moditient  les  substances  étrangères 
de  façon  à  les  rendre  absorbables  et  assimilables  ;  il  prend  la 
consistance  de  libres  conjonctives  ou  élastiques  ou  de  masse 
amorphe  (tissus  conjonctifs,  élastiques,  substance  interccl- 
lulaire  du  cartilage  et  de  l’os)  pour  constituer  des  organes 
de  soutien.  Le  protoplasma  est  capable  soit  seul  (ovule),  soit 
uni  à  celui  d’un  élément  mâle  de  donner  naissance  à  une  cel¬ 
lule  qui,  en  se  divisant  et  en  évoluant,  reproduit  un  organisme 
semblable  à  celui  des  parents. 

Pendant  que  ces  changements  s’effectuent,  les  cellules 
continuent  à  élaborer  el  à  verser  dans  la  lymphe  et  le  sang  des 
substances  qui  agissent  sur  les  organes  et  exercent  une  inter¬ 
action  nécessaire  au  bien-être  de  l’ensemble  organique  {sécré¬ 
tions  internes). 

Les  animaux  ne  se  bornent  pas  aux  relations  précédentes  ; 
ils  reçoivent  les  impressions  du  monde  extérieur  et  les  trans¬ 
forment  en  mouvements  qui  réagissent  sur  le  monde  ambiant. 

Les  éléments  qui  effectuent  ces  transformations  sont  con¬ 
nus  sous  le  nom  de  cellules  nerveuses  et  de  fibres  musculai¬ 
res.  Les  premières  (cellules  nerveuses)  ont,  au  moins  celles  du 
cerveau,  le  pouvoir  de  nous  rendre  compte  aussi  bien  de  l'état 
du  monde  extérieur  que  de  notre  propre  existence  ;  elles  sont 
l’agent  producteur  et  le  siège  de  la  personnalité,  de  l’intelli¬ 
gence  ou  du  moi.  Quelle  est  la  substance  du  moi  ?  Est-elle 
solide,  liquide  ou  fluide  ?  Est-elle  incorporelle  ou  matérielle  ? 
Est-elle  d’origine  différente  des  éléments  organiques,  ou  un 
produit  de  ces  derniers  ? 

L’une  et  l’autre  opinions  ont  eu  el  continuent  à  avoir  cours. 

Il  en  est  de  même  des  sentiments  (le  bien,  le  mal,  l’honnête, 
le  malhonnête,  le  juste,  l’injuste). 

Nous  en  ignorons  également  la  nature.  Tout  ce  que  nous  sa¬ 
vons,  c’est  quele  moi,  les  sentiments  ou  moral,  siègent  dans  les 
cellules  cérébrales  qui  possèdent  un  protoplasma  riche  en 
phosphore  (dit  le  protagon)  ;  mais  le  protagon,  ne  serait  qu’un 
mélange  de  cérébrine  et  de  lécithine. 

(A  suivre.) 


«  Une  des  objections  qu'on  élève  contre  la  multiplication 
des  sanatoriums,  c’est  leur  prix  de  revient.  Mais  nous  croyons 
que  les  sanatoriums  qui  ont  été  construits  récemment,  depuis 
l’application  de  la  loi  du  7  septembre  1929  et  des  décrets  des 
10  août  1920  et  30  mai  1932,  ont  coûté  beaucoup  trop  cher. 

Pour  certains  d’entre  eux,  on  a  dépensé  sans  llmile,  ne  crai¬ 
gnant  pas  d’organiser  des  services  avec  un  luxe  qui,  pour  des 
sanatoriums  populaires,  paraît  parfaitement  inutile.  Tout  s’en 
est  ressenti,  naturellement  :  le  prix  des  lits  et  la  dépense  jour¬ 
nalière  qui,  dans  la  plupart  des  grands  sanatoriums  populaires, 
ou  assimilés,  dépasse  30  francs  par  jour,  tandis  que  la  journée 
ne  coûte  à  Bligny  que  23  francs.»  (Docteur  Paul  Lu  Gundhe. 
—  La  cure  sanatoriale  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  Acad,  de  -Médecine,  séance  du  13  juin  1933.) 


La  consommation  de  quinine  dans  le  monde  a  été  de  60.000 
kilos  en  1931.  Les  9/10  du  médicament  sont  fabriqués  à  Java  et 
à  .Sumatra,  taudis  que  le  dernier  dixième,  au.x  Indes  anglaises. 
(L’ Informateur  Médical.) 


Contribution  à  l’étude  des  complications 
neuro-paralytiques 
post-rachianesthésiques 


Par  E.  COIH'N  et  i\l.  SEHACIITEH  (Bucarest) 


Dans  Tétudo  présente,  nous  voulons  insister  surtout  sur  les 
complications  neuro-paralytiques  tardives  post-rachianes- 
thésiques. 

De  ces  complications,  celles  qui  concernent  l’atteinte  du  nerf 
oculo-moteur  externe,  sont  les  plus  connues,  car  les  plus  fré¬ 
quemment  décrites.  Leur  fréquence  est  selon  Eorgue  et  Basset 
de  1  -  5  %o  des  cas.  Le  Professeur  Angelesco  donne  8  cas 
sur  ses  6.000  rachianesthésies,  et  M.  Juvara  affirme  avoir 
vu  un  seul  cas  d’atteinte  du  6®  nerf  crânien  sur  11 .000  rachia¬ 
nesthésies. 

Dans  son  étude  sur  les  complications  de  la  rachianesthésie, 
Angelesco  et  Tovaru,  divisent  les  paralysies  post-rachi  anes¬ 
thésiques  en  centrales  et  périphériques,  les  premières  plutôt 
rares,  les  dernières  plus  communes.  Celles-ci  concernent  les 
nerfs  crâniens  et  rachidiens.  Comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut,  la  VP  paire  crânienne  est  la  plus  atteinte  ;  viennent 
ensuite  et  dans  une  proportion  moindre,  l’oculo-moteur  com¬ 
mun  (casde  I.Barsan,in/fey.  sanii.  milil.,  1933,  no. 1.  XXXII 
(roum.)  le  droit  interne,  te  grand  oblique,  le  pathétique  (cas 
observé  par  Manolesco  et  Butoianu).  Parmi  les  complications 
neuro-paralytiques  médullaires,  on  peut  voir  parfois  :  des 
syndromes  Brown-Séquard.  des  monoplégies  crurales  et  plus 
rarement  des  quadriplégies  passagères,  comme  dans  un  cas 
récent  décrit  par  Devraigne. 

Les  nerfs  rachidiens  les  plus  fréquemment  atteints  sont  le 
sciatique  poplité  externe  (cas  signalés  par  Riche,  Cotte,  Duja- 
rier,  Cottalorda,  Munchmeyer,  Oudard,  etc.)  le  péronnier, 
tandis  qu’aux  membres  supérieurs,  on  a  signalé  des  cas  d’at¬ 
teinte  du  radial  ou  du  cubital,  dans  la  suite  de  la  rachianes¬ 
thésie. 

Mais  en  dehors  des  manifestations  nettes  de  ces  complica¬ 
tions  neuro-paralytiques,  des  auteurs,  Albo  et  Pla,  ont  décrit  en 
1930  (dans  la  Revue  Sud-Américaine  de  méd.  c/c/îfr., septembre) 
des  signes  d’atteinte  nerveuse,  se  révélant  seulement  par  un 
examen  neurologique  soigneux.  Albo  et  Pla  divisent  ces  signes 
médullaires  cachés  post-rachianesthésiques  en  :  1)  signes  pyra¬ 
midaux  (réflexes  exagérés,  clonus,  Babinski)  et  2)  signes  de 
claudication  médullaire  de  type  Dejerine. 

-Avant  de  passer  aux  considérations  pathogéniques,  expo¬ 
sons  notre  cas  personnel,  où  nous  avons  observé  des  trounlos 
dans  le  domaine  du  sciatique  et  sciatique  pojflité  externe. 

Observation.  —  11  s’agit  d’une  femme  de  23  ans  à  laquelle  on  a 
fait  au  début  de  février  1933  une  raehi  avec  8  c.  c.  synca'ine  et 
0,23  gr.  caféine,  entie  les  X*  et  XL  vertèbres  dorsales.  Cette  ra¬ 
chianesthésie  a  été  faite  i)our  pouvoir  extraire  un  fœtus  mort 
au  cours  du  neuvième  mois,  et  qui  se  trouvait  dans  une  position 
(i>stocique.  On  a  extrait  un  fœtus  de  3.650  gr.,  et  les  suites  ont 
été  normales  pour  la  mère.  Seulement  six  à  sept  jours  après, 
quand  la  malade  a  essayé  de  quitter  son  lit,  elle  a  remarqué  une 
impotence  fonctionnelle  de  son  membre  inférieur  droit. 

Peiiflant  son  alitement,  elle  a  dû  être  sondée  par  suite  de  ré¬ 
tention  d’urine.  Actuellement,  nous  nous  trouvons  en  face  d’une 
femme  de  constitution  asthénique  typique,  avec  une  pig¬ 
mentation  accentuée  de  la  ligne  blanche.  A  l'examen  du  membre 
inférieur  droit,  on  constate  une  déficience  motrice  de  ce  membre. 
En  effet,  ce  membre  est  en  varus  equin,  et  tous  iesmouvements 
sont  réduits,  surtout  l'abaissement  ;  la  force  segmentaire  est 
beaucoup  diminuée  pour  la  flexion  et  abolie  pour  l’extension. 
Les  orteils  exécutent  des  flexions  mais  esquissent  seulement  une 
extension  Sensibilité  subjective;  la  malade  accuse  des  douleurs 
el  fourmillements  dansla  jambe  et  pied  droits,  et  des  fourmille¬ 
ments  du  côté  du  talon  gauche.  Les  masses  musculaires  de  la 
jambe  sont  sensibles  à  la  pression  surtout  du  côté  droit.  Objec¬ 
tivement,  on  constate  une  zone  d’hypoesthésie  et  byiioalgésie 
dans  la  région  malléollaire  externe,  le  bord  externe  du  pied  droit 
et  au  petit  orteil  du  même  côté.  Le  scalique  droit  est  doulou- 
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Demander  échantillon 
et  littérature; 

LABORATOIRES  DE 
L’ANTIPIILOGISTINE 

Saint-Maur-des-Fossés  (près  Paris) 
The  Denver  Chemical  Mfg 
Company 

New-Yoï-k  (Etats-Unis) 


FURONCLES:  Le  traitement  le 
plus  efficaee  pour  combattre  cette 
affection  consiste  en  applications 
calmantes,  qui  ont  pour  effet  d’as= 
souplir  la  peau,  de  contribuer  à 
l’élimination  des  exsudats  et 
d’enrayer  le  développement  des 
bactéries,  a  Grâce  à  ses  propriétés 
hygroscopiques,  antiseptiques  et 
thermogéniques,  l’Antiphlogistine 
soulage  la  douleur  et  la  tension,  et 
accélère  la  résolution,  m  L’emploi 
de  ce  glycéroplasme,  dans  la  furon¬ 
culose,  mérite  toute  la  confiance 
du  praticien. 

L’ Àntiphlogistine  est  fabriquée  en  France 


ANTIPHLOGISTINE 
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reiix  :t  la  i)ressu)ii  ;  si-fiie  de  Lassègue  ])()sitir  de  ce  cùlé.  Les 
réflexes  osiéo-tendineux  ;  vifs  aux  iiieiiibres  sui)érienrs  et  aux 
deux  rotulieiis.  Le  réflexe  d'Achille  est  plus  vif  à  droite  ;  les  ré¬ 
flexes  plantaires  se  font  en  llexion  j)lantaire  ;  les  abdominaux 
sont  présents.  La  malade  steppe  pendant  la  marche.  Le  j)!!  fes¬ 
sier  est  plus  abaissé  du  côté  malade  et  les  masses  musculaires 
sont  hypotoniques  H.  W.  est  négatif  dans  le  sang. 

En  résumé,  il  s’agit  d'une  femme,  (pii  dans  la  suite  de  la  rachi¬ 
anesthésie  avec  de  la  synca'inc,  a  présenté  des  signes  de  sciatique 
et  de  paralysie  du  sciatique  jioplité  externe.  Comme  le  mouve¬ 
ment  de  l’abaissement  était plusdéficitaireetquelestroublesdela 
sensibilité  touchaient  seulement  la  marge  externe  du  pied,  on 
peut  dir(‘  cpie  du  sciatique  poplité  externe,  les  racines  du  muscu- 
lo-cutané  étaient  les  jilus  atteintes. 

Plusieurs  théories  sc  sont  jiroposé  (rexplicpier  les  complica¬ 
tions  neuro-paraly  tiques  post-rachianestliésiques,  indifférentes 
de  leur  localisation  sur  les  nerfs  crâniens  ou  spinaux.  Toutes 
apportent  sans  doute  une  iiartie  de  vérité,  aussi  toutes  méri¬ 
tent-elles,  pour  l'instant,  d'ètre  discutées. 

[,a  théorie  mécanique, \nyoi\\i('o  par  Pappenheim  attribue  aux 
hémorragies  capillaires  qui  se  produisent  par  la  ponction  lom¬ 
baire  les  manifestations  paralytiques.  Kn  effet,  dans  les  suites 
de  la  ponction  lombaire  exploratrice,  l'on  a  pu  signaler  des  pa¬ 
ralysies  de  la  VP  paire.  Tout  récemment,  l'un  d'entre  nous  a 
observé  et  décrit  deux  cas  de  ce  genre  (Radovici  et  Coben, 
in  Bull.  el  Mérn.  Soc.  méd.  hôp.  liucurcsl,  1933).  On  a  néannujins 
objecté  à  cette  théorie,  le  fait  incontestable,  que  ces  complica¬ 
tions  sont  plus  fréquentes  après  la  rachianesthésie.  Dans  leur 
mémoire,  Albo  et  Pla,  n'ont  pas  observé  des  manifestations 
médullaires  larvées,  dans  la  suite  de  simples  ponctions  lombai¬ 
res  exploratrices. 

La  théorie  toxique  attribue  les  complications  à  la  substance 
anesthésique.  Mais  on  peut  objecter  en  soutenant  que  l'anes¬ 
thésique  qui  s’élimine  (tans  les  premières  vingt-quatre  heures, 
n'a  rien  à  voir  avec  les  paralysies  qui  apparaissent  seulement 
après  huit  ou  dix  jours,  en  moyenne.  Il  est  vrai  que  certains 
auteurs  persistent  à  admettre  la  théorie  toxique,  en  se  basant 
sur  la  différence  de  la  fréquence  des  complications  neuro-pa- 
ralytiipies,  en  rapport  avec  le  toxique  employé.  Ainsi,  la  sto- 
vaïne  serait  plus  nocive  que  la  percaïne  ou  la  syncaïne. 

La  théorie  méningée,  est  soutenue  par  Terricm  surtout.  Fdle 
attribue  aux  altérations  méningées,  les  paralysies  post-rachia- 
nesthesiques.  Fdle  se  base  entre  autres,  sur  le  fait  que  parfois, 
les  paralysies  sont  ])récédées  d'un  état  méningé  {([ui  ne  semble 
pas  avoir  été  vu  chez  notre  malade)  et  d'altérations  chimiques 
et  cytologiques  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  la  suite  de  la 
rachianesthésie  (chose  signalée  par  Sléphanovitch).  Il  est  pos¬ 
sible  que  les  altérations  méningées  s’accompagnent  de  lé.sions 
plus  profondes,  surtout  dans  les  cas  durables. 

Pour  IM.  Angelesco  et  Tovaru,  les  paralysies  ne  dépendent 
pas  de  la  toxicité  de  la  substance,  ni  de  sa  quantité,  mais  plu¬ 
tôt  de  la  nature  et  des  conditions  où  l’on  exécute  une  rachia¬ 
nesthésie.  Fn  effet,  ces  auteurs  ont  remarqué  que  les  accidents 
sont  plus  fréciuents  après  des  interventions  sur  clés  organes 
infectés  ou  en  état  d’infection  latente.  Plus  encore,  les  saisons 
jroides  leur  semblent  accentuer  la  fréquence  de  ces  mômes  com- 
piicatioiis  neurologiqm  s.  L’exislence  d'un  intervalle  libre  en¬ 
tre  la  rachianesthésie  et  l'aiiparition  des  complications  para¬ 
lytiques  (intervalle  qui  est  apprécié  différemment  par  les  au¬ 
teurs,  mais  ne  dépasse  i)as  les  six  à  cpiinze  jours  après  l’inler- 
ventioii)  l'st  regardée  jrar  Angelesco  el  Tovaru  comme  étant 
Mïic  période  d'inciibalion,  chose  propre  à  l'installation  d'une  in¬ 
fection.  En  unm)t,  pour  les  auteurs  roumains,  les  compli¬ 
cations  neurologiques  tardives,  sont  l'expression  d'une  infec¬ 
tion  généralement  atténuée,  passagère,  (jui  provient  de  l'in¬ 
vasion  du  névraxe,  par  des  germes  venant  de  foyers  plus  ou 
nioins  actifs.  C.ette  invasion  se  produit  par  suite  de  la  rupture 
ùe  la  barrière  méningée  protectrice,  parla  ponction  lombaire. 

Pour  expliquer  l’atteinte  fréxpiente  de  la  VF'  paire  crânienne, 
I.  Rarsan  admet  cpie  le  toxique  ou  l’agent  infectieux  pio- 
bable,  louche  plus  facilement  les  noyaux  les  plus  rapprochés 
du  lumen  où  circule  le  liquide  céphalo-rachidien.  Or,  l’on  sait 
que  h'  noyau,  du  Vb'  nerf  fait  une  saillie  dans  le  plancher  du  1\''' 
Ventricule,  Quand  l'iiii  des  multiples  noyaux  de  l’oculo-moteur 
commun  ou  du  pathétique  est  rapproché  du  lumen  de  l’aque¬ 


duc  de  Sylvius,  on  peut  avoir  des  i)aralysies,  mais  parlidies 
de  l’oculo-moteur  commun  ou  du  pathéticpie. 

Pour  terminer  avec  ces  considérations  pat  hogéniques,  disons 
(pie  DI.  Rlatt  (de  Bucarest)  croit  pouvoir  insister  sur  l’impor¬ 
tance  de  la  conslilution  neuropatl)ique  dans  la  production  des 
accidents  post-rachianesthésiques.  Les  sujets  atteints  d’un 
Rouble  du  système  nerveux  cenlral  ou  végétatif  seraient  plus 
capables  de  faire  de  pareils  accidents.  Aussi,  chaque  malade 
devrait-il  être  examiné  au  préalable. 


HYDRO-CLIMATOLOGIE 


La  réorganisation  médicale 
de  la  station  climatique  et  thermale 
de  Saint-Gervais-les-Bains 


Par  A.  IUCSALX  et  .Af.  P.MÏ.I.KT 


A  la  fin  de  1930,  la  commune  de  Saint-Gervais-les-Bains 
rachetait  le  domaine  thermal  et  décidait  d’en  faire  l'exploita¬ 
tion  sous  le  contrôle  médical.  Elle  nous  demanda  d’étudier  les 
moyens  propres  à  la  remise  en  marche  de  l'Etablissement  ther¬ 
mal. 

En  janvier  1931,  après  avoir  pris  l’avis  des  médecins  consul¬ 
tants  de  la  station,  nous  traçâmes  les  grandes  lignes  d’une  or¬ 
ganisation  qui  fut  quelques  mois  plus  tard  réalisée,  grâce  à 
l'appui  de  nos  Maîtres. et  Amis  qui  vinnmt  nous  aider  dans 
cette  entreprise,  grâce  à  l'excellent  esprit  de  la  population 
toute  entière  c{ui  sut  s’imposer  de  lourds  sacrifices. 

Voici,  sur  celle  organisation,  un  court  aperçu  destinéàfaire 
comprendre  l’esprit  de  cette  collaboration  médicale  dont  le 
;eiil  e!  unique  lu!  fui  Vinlérîl  du  malade. 

Par  une  convention  signée  en  1931,  la  commune  de  Saint- 
Gervais-les-Rains,  désireuse  d’exploiter  ses  eaux  et  son  climat 
suivant  les  données  scientifiques  modernes,  confia  l’organisa¬ 
tion  médicale  de  la  station  à  un  Comité  consultatif  médical 
auquel  fut  réservée  la  direction  des  recherches  scientifiques 
concernant  le  climat,  les  propriétés  et  l’utilisation  des  eaux. 

Le  Comité  consultatif  médical  (association  régie  parla  loi  du 
F'*'  juillet  1901)  fut  formé  sous  le  patronage,  de  MM.  les  Pro¬ 
fesseurs  Gougerot,  Lemaître,  Loe per,  Nicolas,  et  constitué  par: 
prési(lent,  M.  Sainton  ;  vice-président,  M.  Martingay  ;  secré¬ 
taire  général,  M.  A.  Desaux  ;  secrétaires  adjoints,  MM. ('.bouquet 
et  .Jean  Lacassagne  ;  Antoine,  Chavanne,  Carie,  Faroy,  Gâté, 
Ramadier,  Troisier,  Turi)in,  II.  Vignes  (1). 

Son  seul  but  fut  de  faire  œuvre  nationale,  scientifique  et 
humanitaire  ;  il  ne  })ril  aucune  part  aux  actes  commerciaux  ; 
il  agit  en  dehors  de  toute  combinaison  financière,  dans  une, 
indépendance  absolue.  Sou  unique  dé'sir  fut  que  toutes  les  res¬ 
sources  de  la  station  fussent  employées  au  mieux  des  intérêts 
des  malades,  à  quelques  classes  qu'ils  appartiennent  et  sui¬ 
vant  une  technique  perfectionnée. 

Il  apj)orta  bénévolement  son  temps,  son  travail,  ses  conseils 
scientifiques.  Il  exigea  en  revanche  que  la  commune  et  la 
Société  fermière  exploitante  aient  pour  but  exclusif  l'intérct  du 
malade  en  écartant  toute  idée  de  spéculation. 

Il  s'inspira  des  avis  du  Service  des  mines  chargé  légalement 
de  la  surveillance  des  sources,  —  des  conseils  (le  techniciens 
géologues  ou  hydrologues,  —  des  suggestions  des  médecins 
consultants  de  la  station. 


(1)  Notre  regretté  ami  Legrain  faisait  partie  de  ce  Comité. 

♦  ♦♦ 
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Il  se  tint  eonslammenl  en  liaison  oflieielle  avec  la  miinieipa- 
lilc  et  en  relations  amicales  avec  une  commission  dite  de  liai¬ 
son  (|ui  groupe  les  délégués  des  diverses  organisations  locales 
(Société  fermière,  Syndieats  d’initiative,  des  hôteliers,  etc.). 

Il  eut  pouragenl  exécutif  et  représentant  permanent  à  Saint- 
Gervais  un  médecin,  directeur  tcchniciuc  d('  l’établissement 
thermal,  M.  le  Docteur  Paillet. 

l.a  Société  fermière,  à  laquelle  la  commune  concéda  l’exploi¬ 
tation  eommereiale  des  s()urees,fut  formée  exclusivement  par 
les  habitants  du  j)ays  ((ui,  prêtant  leur  capital  à  un  taux 
rationnel  et  légal,  acceplèreni  de  ne  faire  aucun  bénéfice,  tout 
bénéfice  réalisé  dans  l'exploita  lion  commerciale  des  eaux  devant 
être  emi)lüyé  à  améliorer  l'établissement  thermal  pour  le  jdus 
grand  bien  des  malades. 

('.et te  Société  fermière  s'engagea  à  suivre  les  directives  du 
Comité  consultatif  médical. 

Les  années  1931-1932-19.33  virent  les  premières  réalisations 
de  cette  collaboration  d'un  mode  nouveau  : 

Sous  la  direction  de  M.  le  Professeur  Piéry,  une  récente  étude 
des  eaux  a  été  faite  par  M.  Morct,  professeur  de  géologie  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Cirenoble,  j)ar  MM.  les  Professeurs  de 
la  Faculté  de  Lyon,  Clusct,  Florence,  Nogier,  Rochaix,  aidés 
de  MM.  Kofmann,  Milhaud  : 

Les  captages  des  sources  ont  été  révisés  et  améliorés  ;  leur 
surveillance  et  protection  7'enforcées.  Ajoutons  qu’un  sondage 
fréquent  des  glaciers  met  à  l'abri  d'une  catastrophe  analogue 
à  celle  de  1892  ; 

L’établissement  thermal,  élevé  en  189,3  à  800  mètres  des 
émergences  et  qui  utilisait  l’eau  thermale  refroidie  puis  ré- 
chaufl'ée,  a  été  abandonné;  un  nouvel  établissement  thermal, 
construit  immédiatement  au-dessus  des  sources,  permet  au¬ 
jourd’hui  d’employer,  suivant  les  fechniques  modernes,  une 
eau  ayant  conservé  toutes  ses  propriétés  physiques,  chimiques 
et  toute  sa  radioactivité  ; 

L’étude  du  climat  est  entreprise  ; 

Des  tables  de  régimes  ont  été  instituées  dans  les  hôtels  ; 

Des  mesures  d’hygiène  urbaine  ont  été  adoptées  ;  les  unes 
visen'  la  protection  des  eaux  potables,  la  récolte  et  la  distribu¬ 
tion  du  lait  (une  laiterie  moderne  existe  actuellement),  l’or¬ 
ganisation  et  le  fonctionnement  des  abattoirs  aujourd’hui  re¬ 
construits.  l’enlèvement  et  la  destruction  des  ordures  ménagè¬ 
res,  la  suppression  des  poussières,  le  goudronnage  des  routes,  le 
service  des  égouts,  etc.  ;  —  les  autres  tendent  à  mettre  la  sta¬ 
tion,  fréquentée  par  les  adultes  et  les  enfants,  à  l’abri  de  la 
contagion  :  toute  personne  séjournant  à  Saint-Gervais-les- 
Bains  doit  être  munie  d’un  certificat  de  non  contagiosité. 

Tels  sont  les  résulta's  déjà  obtenus.  D’autres  projets  sont 
formés  ;  les  détails  en  ont  été  fixés  au  cours  des  assemblées 
qui,  en  octobre  1931  et  lf)32,  groupèrent  à  Saint-Gervais,  aux 
cô'.és  des  techniciens  géologues  et  hydrologues,  le  C.omité 
consulfatif  médical,  les  médecins  consultants  delà  station,  la 
Municipalité,  les  diverses  organisations  locales. 


Sta(isli(iue  des  cas  de  sypliilis  récente  au  dispensaire 
Imlllermi  l!)32.  M.M.  Sézary  et  Duruy  (S.  jr.  de  Derm.  et  de 
Sijph.,  '.)  février  H)33)  ont  observé  une  diminution  tle  4  pour 
lÔO  dans  le  nombre  des  syphilititpies  récents  en  1932.  La  régres- 
est  lente,  mais  progressive  depuis  cinq  ans. 


■  La  Croisade  ])our  l’appendicectomie  ])rêchée  par  d’illustres 
chirurgiens  dans  certains  journaux  médicaux  a  révélé  quelques 
hérétiques. 

Un  courageux  mais  téméraire  confrère  ose  aflirmer  qu’il 
guérit  les  ajipt’udicites  en  avant  recours. . .  aux  sangsues. . . 

La  preuve,  écrit-il,  que  ma  méthode  est  bonne,  c’est  que 
dej)uis  vingt  ans  que  je  l’aiiplicpie,  tous  mes  malades  ont  guéri 
et  qu’aucun  d’eux  n’a  eu  de  récidive  >■.  Il  aurait  pu  ajouter  en 
post-scriptum  :  Ft  puis,  c’est  une  méthode  facile,  on  peut 
i’applicpier  à  domicile,  elle  convient  à  toutes  les  bourses  !  I 
(Ch.  Muignutkau.  Le  Concours  Medical,  9  avril  1933.) 


THÉRAPEUTIQUE 


Contribution  à  l’étude  thérapeutique 
de  l’arsénomyl  ou  802  Mouneyrat 


Par  .'Madame  le  Docleur  G.  POLGIIET-SOl  FFI,.\^’r>. 
Assistante  à  l'hôpital  des  Lnfants-Malades. 


Il  existe  déjà  de  nombreux  composés  arsenicaux  dont  la 
valeur  thérapeutique  est  très  différente,  surtout  au  point  de 
vue  des  accidents  plus  ou  moins  sérieux,  que  leur  emploi  est 
susceptible  d’entraîner.  D’autre  part,  ces  composés  sont  loin 
de  posséder  la  même  valeur  tréponémicide  et  il  n'y  a  pas  de 
relation  étroite  entre  cette  valeur  et  l’éclosion  des  accidents 
qu’ils  sont  capables  de  jirovoquer. 

L'expérimentation  a  montré  que  ces  divers  composés  arseni¬ 
caux  peuvent  se  rattacher  à  deux  grandes  séries,  l’une  dans 
laquelle  l’arsenic  fonctionne  comme  élément  penlavalent  et 
l’autre  dans  laquelle  ce  meme  arsenic  fonctionne  comme  élé¬ 
ment  trivalent.  A  cette  dernière  série  appartiennent  les  déri¬ 
vés  arsénoïques  tels  que  le  (>06  et  le  914  que  l’on  appelle  com¬ 
munément  arsénos.  En  général,  les  composés  à  ar.senic  triva- 
lenl  sont  plus  toxiques  que  les  composés  à  arsenic  pentava- 
lent,  comme  l'acide  arsénieux  (As  trivalent)  est  plus  toxique 
que  l’acide  arsénique  (As  pentavalentp 

D’autre  part,  la  structure  moléculaire  e.xerce  sur  l'action 

Î)harmacodynam-i(jue  une  influence  au  sujet  de  laquelle  lé 
Professeur  Pouchet  insistait,  avec  raison,  dans  son  enseigne¬ 
ment.  Et  l’exemple  des  trois  acides  salicyliques  :  orlho,  méta 
et  para,  dont  l’action  microbicide  est  si  diiïérente,  constitue  le 
premier  et  le  plus  typique  exemple  de  cette  influence.  Les 
rapports  immédiats  de  l’arsenic  avec  les  groupements  plus  ou 
moins  complexes  avec  lesquels  i!  échange  ses  atomicités,  sa 
place  dans  la  molécule,  l’influence  réciproque  de  ces  groupe¬ 
ments  sont  autant  de  causes  qui  orientent,  si  l'on  peut  ainsi 
dire,  l’action  pharmacodynamique  dans  le  sens  du  médica- 
mnt  ou  du  poison,  c’est-à-dire  dans  le  sens  de  l’activité  ou  de 
la  passivité. 

O  n’est  pas,  en  effet,  la  fonction  arséno  à  elle  seule  qui 
entraîne  l'activité  et  il  ne  suflit  pas  de  réduire  un  dérivé  arse¬ 
nical  pentavalent  pour  le  transformer  en  un  arsénoïque  actif. 
Pour  que  cette  activité  médicamenteuse  se  manifeste,  il  est 
néces.saire  de  fixer  certains  groupements  plus  ou  moins. com¬ 
plexes  sur  le  noyau  benzénique  rattaché  à  la  fonction  arséno, 
Ifexemple  de  l’arsénobenzol,  ('.“IP’ — .\s  =-  As  —  ('.''Vp,  com¬ 
plètement  inactif  contre  le  tréponème  est  une  preuve  évidente 
de  ce  fait. 

En  ce  qui  regarde  {dus  sjieTialement  les  com{)osés  arseni¬ 
caux.  M.  Fourneau  a  démontré  dans  une  remarcpiable  série  de 
recherches,  la  grande  importance  de  la  situa)  ion  dans  la  molé¬ 
cule  de  l’élément  As  et  des  groupements  composés  qui  lui  sont 
adjoints  dans  cette  molécule.  ,Ie  renverrai  ceux  que  cette  ques¬ 
tion  pourrait  intére.s.ser  à  l’étude  détaillée  {lubliée  {)ar  le  Pro¬ 
fesseur  Pouchet  (1). 

(’-omme  il  est  impossible  de  prévoir  avec  quelque  certitude 
l’orientation  qui  jiourra  être  imprimée  à  un  dérivé  déterminé 
j)ar  la  position  dans  laquelle  sera  fixé  un  groiqunnent  substi¬ 
tué,  il  n’est  pas  inutile  de  s’évertuer  à  obtenir  de  nouveaux 
dérivés  arsenicaux,  malgré  l’e-xcellence  de  quehiues-uns  de 
ceux  actuellement  connus  et  utilisés.  On  peut  toujours  logi¬ 
quement  espérer  que  les  qualités  thérapeutiques  prédoniine- 


(1)  Pouchet.  —  A  propos  des  arsénobcuzèiies.  Predique  médicale 
Irançuise,  novembre  l'J27,  u“  11  bis.  p.  .371  Consulter  égalenienl  l’artUle 
Cliimiotliérapie  de  L.  l'ounxicAf,  Biologie  medicale,  t.  XVH,  p.  150, 
Arsenic. 


LE  PROGRES  MËDICAL,  N»  28  (15  Juillet  1933) 


1275 


SÉDATIF  GASTRIQUE 

(A-sociotion  Alcalino-phosphatée  +  semences  de  ciguë) 


HYPIRCHLORHYORIE 


SPASMES 

DOULEURS-GASTRIQUES 


POSOLOGIE  i  Après  les  i 
Granulé  :  I 


Comprimés  :  2  6  4  jusqu'à  sédoHon 


LABORATOIRES  DU  DT  ZIZINE 
24, 26,  Rue  de  Fécamp 
PARI  «Z* 
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Urologie  infantile,  p.ar  les  Docteurs  Beeh  et  IIvman.  Préface  de  M. 
le  Docteur  H.  Pai’in-.  Traduit  de  l’américain  par  le  Docteur  Busser. 
l’n  volume  in-H»  (20  <  15)  de  259  pages,  avec  50  ligures.  Prix  :  10 
francs.  Librairie-imprimerie  Dauthicr-Villars,  55,  quai  des  Grands 
Augustins,  Paris  Oie). 

La  chirurgie  infantile  est  acceptée,  par  tous,  comme  une  spécialité  de  la 
chirurgie  générale,  elle  sufllt  à  absorber  l’activité  de  celui  qui  s’y  consacre. 
II  existaaussi  une  urologie  infantile  qui  doit,  naturellement,  être  confiée 
aux  uroTogistes,  car  les  méthodes  d'examen  sont  les  mêmes  que  celles 
de  l’urologie  des  adultes  et  demandent  encore  i)lus  de  patience  et  d’adresse. 
Tous  les  urologistes  ne  connaissent  pas  également  bien  ce  territoire  ;  il 
en  est  qui  soignent  rarement  des  enfants,  d’autres  jamais.  Aussi  faut-il 
être  reconnaissant  à  Becr  et  à  llyman,  particulièrement  compétents  en  la 
matière,  d’avoir  écrit  cet  ouvrage.  Il  faut  remercier,  également,  le 
Docteur  Busser  d’en  avoir  donné  une  excellente  traduction  qui  sera  favo¬ 
rablement  accueillie  par  les  spécialistes  non  familiarisés  avec  la  langue 
anglaise.  Il  n’existe  encore,  chez  nous,  aucun  livre  de  ce  genre  ;  il  faut 
même  ajouter  que  l’urologie  infantile  n’y  est  pas  organisée,  la  plupart 
des  petits  malades  étant  soignés  dans  les  hôpitaux  d’enfants  où  l’on  fait 
appel  à  l’urologiste  pour  les  examens  spéciaux. 

Les  difficultés  particulières  de  l’urologie  chez  les  enfants,  surtout  chez 
les  très  jeunes  .nfants,  provi-^iment  de  l’interrogatoire,  où  l’on  a  peine  à 
faire  préciser  les  symptômes  subjectifs, et  de  l’emploi  des  procédés  endos¬ 
copiques  qui  exige  toujours  l’anesthésie  générale.  La  radiographie  préala¬ 
ble  joue  un  rôle  important  et  permctde  limiter  les  indications  de  Tendos- 

Co'mme  la  pathologie  infantile  en  général,  l'urologie  infantile  comprend 
des  affections  qn’on  peut  observer  à  tout  âge,  mais  qui  revêtent,  chez 
l’enfant,  un  aspect  particulier,  et  d’autres  qui  sont  spéciales  au  jeune 
âge.  Dans  cette  dernière  catégorie  de  cas  rentrent  les  anomalies  de  toutes 
sortes,  si  nombreuses  au  niveau  de  l’appareil  génito-urinaire,  depuis  le 
phimosis  et  l’hypospadias  jusqu’aux  reins  doubles,  aux  reins  ectopiques, 
aux  dilatations  congénitales  de  l’uretère  et  du  bassinet,  en  passant  par 
les  malformations  vésicales  (exstropie,  diverticules).  A  l’enfance,  égale¬ 
ment,  est  particulière  la  question  de  l’incontinence  qui  n’est  pas  toujours 
essentielle. 

D’autre  part,  toutes  les  infections,  la  tuberculose,  la  lithiase,  les  tu¬ 
meurs,  les  traumatismes,  lésions  communes  à  tous  les  âges,  présentent, 
chez  l’enfant,  des  caractères  particuliers  que  les  auteurs  ont  mis  en 

Cet  ouvrage,  bien  équilibré  dans  ses  proportions  modestes,  est  illustré  | 
d’un  certain  nombre  de  radiographies  démonstratives.  Chaque  rhai)itrc  ' 


est  suivi  d’une  courte  bibliographie  comprenant  surtout  des  travaux 
américains  et  allemands,  ce  qui  est  paiTicuüèremcnt  agréable  pour  nous 
qui  ésirons  connaître,  avant  tout,  les  i)ublications  étrangères. 

Les  bâtards  d'Esculape.  Enquête  chez  les  guérisseurs,  ])ar  Paul 
Moin'et.  Lin  vol.  in-lC,  212  pages.  Le  L'rançois,  éditeur.  Prix  :  12  francs.  I 
51.  Paul  Moinet  a  classé  en  trois  catégories  ;  trafiquants,  magnétiseurs,  | 
manipulateurs,  les  innombrables  individus  qui  exercent  illégalement  la  I 
médecine.  On  pourrait  discuter  cette  classification,  car  il  ne  manque  * 
pas  de  magnétiseurs  ou  de  manipulateurs  qui  sont  également  trafiquants 
de  panacées  universelles,  ni  de  manipulateurs  qui  ne  reculent  pas  devant 
le  magnétisme.  .Mais  nous  ne  chicanerons  pas  l’auteur  sur  ce  point,  car  ses 
observations  sont  prises  sur  le  vif.  I.es  scènes  qu’il  décrit,  il  les  a  vues,  et 
il  les  retrace  dans  un  style  alerte  et  plein  de  vie.  Son  livre  abonde  en  his¬ 
toires  caractéristiques  et  amusantes.  Le  sujet  est  néanmoins  des  plus  gra¬ 
ves.  .M.  Paul  Moinet  en  révélant  les  trucs  variés  des  prétendus  guéris¬ 
seurs  attire  l’attention  sur  un  réel  péril  social.  Non  seulement  les  charla¬ 
tans  de  tout  genre  commettent  de  véritables  escroqueries  dont  sont  victi¬ 
mes  les  personnes  trop  crédules  qui  tombent  entre  leurs  mains  ;  non  seu¬ 
lement  les  intérêts  du  Corps  médical  et  i)harmaceutique  sont  gravement 
lésés  par  ces  agissements,  mais  encore  la  santé  même  des  malades  est  com- 
j)romise  par  des  pratiques  qui  détournent  les  intéressés  d’un  véritable  trai¬ 
tement  scientifique.  M.  Paul  .Moinet  réclame  donc  une  répression  énergi¬ 
que  de  toutes  les  supercheries  dont  se  rendent  coupables  ces  guérisseurs 
sans  crupules.  On  ne  peut  que  s’associer  à  ce  désir  et  déplorer  avec  lui 
l’indulgence  des  tribunaux  et  la  mollesse  des  médecins  authentiques  qui 
dédaignent  trop  souvent  de  dénoncer  ces  concurrents  déloyaux.  (,)uant 
à  nos  confrères  pharmaciens,  il  leur  suffirait  pour  entrer  dans  les  vues 
de  l’auteur,  de  s’inspirer  de  l'exemple  de  ces  apothicaires  d’autrefois  qui 
savaient  généralement  poursuivre  énergiquement  les  aventuriers  débi¬ 
tants  de  faux  remèdes.  | 

Eue  telle  attitude  serait  d’autant  plus  légitime  de  leur  part  que  l’excr-  ' 
cice  de  leur  profession,  autorisé  seulement  après  de  longues  études  et  | 
dans  des  conditions  strictement  déterminées  leur  donne  une  autorité  1 
scientifique  et  mor.'ile  dont  ils  ne  doivent  pas,  par  trop  de  modestie,  hési-  I 
ter  à  se  prévaloir.  Ils  sont,  comme  les  médecins,  désignés  pour  lutter  cou-  | 
tre  les  bâtards  d’Esculape  exploiteurs  cyniques  de  la  naïveté  de  nom-  i 
breux  malades.  La  lecture  de  ce  livre  leur  prouvera  qu’en  agissant  ainsi  | 
ils  serviront  bien  leur  corporation  et  le  public.  ] 

Marc-Antoine.  .Sa  vie  et  son  temps,  par  .\rthur  Weigali,.  Traduction 
par  .Maurice  Gkrin.  Un  vol.  in-8  de  la  Bibliothèque  historique.  Prix  : 

3(i  francs.  Payot,  100,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Après  Cléopnlre  et  Xéron  le  grand  historien  anglais  Arthur  Meigall 
nous  donne  avec  .Marc-Antoine  un  \Tai  chef-d’œuvre  de  reeonstitution  his¬ 
torique.  C’est  une  des  périodes  les  plus  dramatiques  de  l’histoire  que  celle 
qiT  va  de  la  mort  de  Jules  César  au  triomphe  d’Octave.  de  la  fin  de  la  Hé- 
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nubliciue  roniiùiie  à  l’aube  ie  ri';nipire.  Tous  les  personnages,  lionimes  pl 
femmes,  qui  oceupeut  alors  la  seène  du  monde,  font  ligures  de  héros  shake¬ 
speariens  par  la  violence  de  leurs  passions  déchaînées  ;  les  deux  (iracches 
et  leur  mère  Cornélie,  Cicéron,  dont  Weigall  fait  un  portrait  elTroyable, 
Jules  César  le  demi-dieu,  Pompée,  IJrutus,  l’ambitieux  et  dangereux 
Octave,  Cléopâtre.  Mais  Marc-Antoine  occupe  une  place  à  part,  .\ucun 
personnage  de  l’histoire  n’a  été  jugé  par  ses  cmitcmporains  plus  diverse¬ 
ment  (pie  lui.  Cicéron  cpii  le  stigmatisa  dans  ses  quatorze  Philippiques, 
l’appelait  «  la  bOtc  immonde  »,  tandis  que  les  Crées  l’,dent ifiaicnl  avec 
Dionysios.  En  fait,  .Marc-Antoine  avait  de  brillantes  cjualités,  et  une  per¬ 
sonnalité  puissante,  comme  le  prouve  le  professeur  Weigall,  et  il  eut  tou 
jours  ])armi  les  légions,  connue  parmi  la  plèbe  romaine,  une  popularitéquc 
nul  Bomain  n’égala. 

l-trncst  Renan  a  dit  de  .Marc-.Xntoine  qu’il  était  un  colosse-enfant,  capa¬ 
ble  de  conquérir  le  monde,  incapable  de  résister  à  un  plaisir.  PU  c’est  bien 
tel  qu’il  nous  apparaît  dans  la  véritable  résurrection  qu’est  cette  biogra¬ 
phie,  où  nous  le  voyons  tour  à  tour  valeureux  dans  les  combats  et  sans 
frein  et  sans  mesure  dans  les  orgies,  loyal  envers  son  parti  iiolitique  comme 
envers  son  amante  Cléopâtre  (jui  devait  pourtant  causer  sa  perle.  Quand 
on  aura  achevé  cette  biographie  rcmarquabe,  on  pourra  absoudre  ou  c 
quer  Marc-Antoine,  mais  on  reconnaîtra  en  lui  la  ligure  lu  plus  humain 
toute  l’antiquité. 

Le  grand  historien  qu’est  M.  .Arthur  Weigall  fait  revivre  avec  une  rei 
quahle  autorité  et  une  intcrjjrétation  personnelle  des  textes  et  des  té 
gnages,  les  mœurs,  le  milieu,  l'époque  et  les  persommges.  Il  suit  déc 
vrir,  sous  les  jugements  superficiels  et  partiaux  de  l’Histoire,  le  vrai  vi 
des  hommes  et  la  signification  exacte  des  événements. 


Histoire  de  la  Piraterie,  par  Philip  Gossn.  Traduit  de  l’anglais  par  P. 

I'eillac.  En  vol.  in-8  de  la  Bibliothèque  historique,  avec  -1  croquis. 

Prix  :  25  francs.  Payot,  KKi.  boulevard  Saint -Clcrmain,  Paris. 

C’est  à  la  fois  en  savant  chroniqueur  et  en  peintre  éinns  de  son  sujet 
que  M.  Philip  Gosse  a  écrit  cette  Ilisloire  de  la  Piralerie  qui  restera  une 
œuvre  classique  définitive. 

JI.  Gosse  est  un  historien  anglais  qui  a  consacré  sa  vie  à  rechercher  et 
à  collectionner  les  documents  les  jdus  divers  relatifs  aux  pirates  de  tous 
les  temps  et  de  tous  les  pays. 

Son  œuvre  se  distingue  des  autres  ouvrages  sur  le  même  sujet  par  la 
grande  place  qu’elle  donne  aux  aventures  de  pirates  dans  les  temps  mo¬ 
dernes,  aventures  beaucoup  moins  connues  que  celles  du  xvic  et  du  xviE 
siècles  et  plus  extraordinaires  peut-être. 

»  Ecrire  une  histoire  de  la  piraterie  depuis  ses  lointaines  origines  serait 
une  tâche  impossible,  dit  M.  Philip  Gosse  dans  sa  préface.  Elle  ressemble¬ 
rait  par  trop  à  l’histoire  maritime  du  monde.  Ce  que  les  pages  qui  suivent 
visent  à  faire,  c’est  montrer  auclles  conditions,  géogranhiaues  et  sociales. 


iSitudes  ;  peindre  les  membres  Ic.s  plus  en  vue  de  la  pre 


L’importante  bibliographie  (ouvrages  modernes  et  anciens, document 
du  'emps,  manuscrits  rares)  qui  termine  le  volume  montre  combien  es 
vaste  l’érudition  et  la  documentation  de  .M.  Phi  ip  Gosse  sur  ce  sujet  qi 
a  été  souvent  traité  d’une  façon  trop  romancée. 


Philippe  II  (1527-1698)  par  David  Lotit.  ITi  vol.  in-8  de  la  Bibliothèqu 
historique  avec  4  gravures  hors  texte.  Prix  ;  2.5  francs.  Payot,  H)( 
boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Dans  la  série  où  ont  paru  récemment  Isabelle  I  t  Calholique  et  Charles 
Quint  paraît  aujourd’hui  une  remarquable  biographie  de  Philippe  II  d’b> 
pagne,  le  souverain  le  plus  discuté  de  l’histoire.  Bien  que  son  règne  n’ai 
lias  en  seulement  une  importance  nationale  mais  ait  influé  sur  le  destin  d 
l’Europe  durant  plusieurs  générations  il  n’existait  pas  en  langue  français 
de  biographie  complète  de  Philippe  II.  documentée  aux  sources  môdei 


«  I.es  archives  espagnoles  de  Simancas,  dit  .M.  David  Loth,  en  tète  d 
sa  bibliographie,  fondées  par  Philippe  II.  contiennent  les’principaux  éh 
ments  pour  l’étude  de  son  règne  et  de  son  caractère.  La  grande  majorit 
de  CCS  documents  n’ont  pas  été  pub'iés.  et  c’est  grâce  aux  recherches, 
Simanèas.  de  Don  .Antonio  Sierra-Corella,  du  département  des  Archive 
la  Bibliothèque  nationale  de  .Madrid,  que  j’ai  pu  écrire  cette  biographii 
11  m’  a  aussi  facilité  la  consultation  de  documents  enlevés  à  l’Espagn 
par  Napoléon,  ainsi  que  des  archives  de  la  Maison  d’Albc,  de  la  Bibliothi 
que  nationale,  de  la  collection  Zabalburu  et  d’autres  sources  originah 
espagnoles.  » 

Dépouillé  de  tout  le  mystère  et  l’artificiel  de  la  royauté.  Philippe  1 
n'apparaît  plus  ici  comme  «  l’araignée  de  l’Escurial  »  le  monstre  inhumai 
que  certains  ne  peuvent  évoquer  sans  entrevoir  les  flammes  des  bûchci 
(Ju’il  fit  dresser,  mais  comme  un  homme  complexe  et  souvent  contradii 
foire,  ardent  dans  ses  passions,  intraitable  dans  sou  fanatisme,  bon  pèr 
et  bon  époux,  iniis  tyran  sans  merci  quand  sa  puissance  ou  sa  foi  lui  sen 
blaient  en  danger,  rusé  parfois  jusqu’au  machiavélisme,  malgré  tout  «tro 
petit  pour  son  destin»  et  dont  la  psychologie  inspire  à  la  fois  de  l’effroi  e 
de  la  pitié. 

Autour  du  personnage  principal,  David  Loth  a  fait  revivre  magistr! 
Icment  les  autres  protagonistes  du  grand  drame  que  fut  ce  règne  et  qi 
représentent  tout  ce  qu’.l  y  avait  alors  de  marquant  en  Europe  :  Mari 
Tudor,  sa  première  femme,  Elisabeth  d’Angleterre,  son  frère  le  célèbi 
bâtard  Don  ,Iuan  d’Autriche,  le  vainqueur,  de  Lépante  sa  petite  épous 
Elisabeth  de  France  son  fils,  le  malheureux  Don  Carlos  que  Philippe  1 
dit-on  fit  mourir.  Antonio  Perez  le  terrible  duc  d’Albe  et  son  ennemi  dan 
les  Flandres  le  iirincc  d’Orange,  le  pape  Clément  A’Il,  etc. 
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ront  sur  les  qualités  toxiques  et  que  les  applications  à  la  cure  | 
des  spirochétoses  donneront  des  résultats  supérieurs  à  ceux 
obtenus  jusqu’ici. 

M.  le  Docteur  Mouneyrat,  agrégé  des  Facultés  de  médecine, 
auquel  on  doit  déjà  Vllecline  qui  est  raniide  benzènesulfoniquc 
de  l’atoxyl  vient  de  préparer  un  autre  dérivé  arsenical  qu’il  a 
appelé  Arsénomyl  ou  802  IMouneyrat.  Les  modifications  appor¬ 
tées  dans  la  constitution  des  chaînes  latérales  de  cet  arséno- 
benzène  ont  permis  d’obtenir  un  composé  qui,  injecté  par  voie 
intramusculaire,  se  révèle  complèlemeiil  indolore,  à  n'importe 
quelle  dose  ;  et,  quoique  très  actif,  il  est  peu  toxique.  Il  est 
aussi  actif  que  les  divers  arsénos,  type  arsénobenzène,  em¬ 
ployés  par  la  voie  intraveineuse  et  c’est  ici  le  cas  de  rappeler 
l’opinion  émise  par  le  Professeur  Gougerot  au  sujet  des  compo¬ 
sés  arsenicaux  employés  parla  voie  intramusculaire. 

«  Le  médicament  s’absorbe  mieux  et  la  perte  par  élimina- 
«  tion  rapide  est  plus  lente  ;  la  tolérance  immédiate  est  incon- 
«  testablement supérieure  et  les  viscères  sont  moins  souvent 
«  lésés  (rareté  des  ictères)  ;  la  voie  intramusculaire  empêche  la 
«  plupart  de  ces  accidents  brusques,  les  phénomènes  de  choc, 

«  les  crises  nitritoïdes,  etc.  Il  y  a  donc  là  un  avantage  manifeste 
a  et  ce  doit  être  la  méthode  de  choix.  » 

I/arsénomjd  est  une  poudre  jaune-clair  qui  contient  15,5  à 
16,5  p.  100  d’arsenic,  soluble  dans  l’eau  et  donnant  une  solu¬ 
tion  stable  quand  on  la  conserve  à  l’abri  de  l'air.  Les  solutions 
aqueuses  sont  neutres  à  la  teinture  de  tournesol  ;  elles  ne  pré¬ 
cipitent  ni  par  l'acide  chlorhydrique,  ni  par  l'acide  acétique. 
La  solution  aqueuse  additionnée  de  chlorure  ferrique  donne 
d’abord  une  coloration  bleue,  puis  un  précipité  blanc  qui  se 
solubilise  au  bout  de  plusieurs  heures,  en  même  temps  que  se 
développe  une  coloration  violette  intense. 

Dans  sa  thèse  de  doctorat,  Mlle  Jacqueline  Mouneyrat  a 
étudié  les  applications  de  ce  produit  au  traitement  de  la  syphi¬ 
lis  et  a  communiqué  ces  résultats  à  la  Société  de  thérapeuti¬ 
que,  dans  la  séance  du  9  décembre  1931. 

La  toxicité  de  l'arsénomyl  est  moindre  que  celle  des  autres 
arsénos.  Chez  le  lapin,  par  exemple,  la  dose  mortelle  est  d’en¬ 
viron  45  centigrammes  par  kgr.  d’animal,  tandis  que  celle 
du  914  est  de  27  centigrammes.  (Jiez  ce  même  animal,  infecté 
par  le  virus  Trufïi,  le  802  guérit  les  lésions  à  la  dose  de  25 
à  30  milligrammes  par  kgr.  en  employant  l'injection  intramus¬ 
culaire.  Pur  la  voie  buee(dr,  on  obtient  la  guérison  à  la  dose  de 
30  à  3a  milligrammes  par  kgr.  et  il  est  intéressant  de  noter  qu'on 
peut  réaliser  la  guérison  par  cette  voie.  Les  souris  infectées  de 
lièvre  récurrente  sont  guéries  à  la  dose  de  2  1 , 2  à  3  mijligram- 
mes  par  20  grammes  d'animal.  Ces  exprimentations,  de  môme 
que  les  applications  à  la  thérapeutique  humaine  ont  été  effec¬ 
tuées  à  l’hôpital  Saint-Louis,  à  la  policlinique  Hillairet. 

Les  résultats  se  montrèrent  excellents  et  le  rythme  de  l'ad¬ 
ministration  du  médicament  est  maintenant  définitivement 
fixé  en  ce  qui  concerne  les  adultes.  On  doit  pratiquer  une 
injection  intramusculaire  profonde  dans  la  région  fessière,  à 
l'aide  d’une  aiguille  longue  et  fine  enfoncée  perpendiculaire¬ 
ment  en  haut  et  en  dehors  d’une  ligne,  allant  tîe  l’épine  iliaque 
postérieure  au  sommet  du  grand  trochanter,  sur  le  malade 
assis.  Bien  que  cela  ne  soit  pas  indispensable,  il  vaut  mieux 
recommander  au  malade  d'être  à  jeun  au  moment  de  lapiqûre 
et  de  ne  pas  manger  i)endant  trois  heures  après.  Injections 
tous  les  quatre  jours  pour  les  premières  doses  de  30  et  50  cen- 
tigiummes,  tous  les  cinq  jours  pour  les  doses  suivantes  de  70, 
90  centigrammes,  1  gr.  05  et  même  1  gr.  20. 

•le  renvoie  au  mémoire  original  pour  les  détails  du  mode 
d'administration  et  les  observations. 

Les  essais  thérapeutiques  ayant,  jusqu’alors  été  pratiqués 
presque  exclusivement  sur  des  adultes,  il  était  intéressant  de 
rechercher  si  l’on  obtiendrait  des  résultats  équivalents  et 
exempts  d’inconvénients  dans  la  thérapeuticiue  infantile. 

Depuis  un  certain  nombre  d’années,  mon  attention  avait 
été  attirée  sur  les  améliorations  et  les  guéri.sons  réalisées  j)ar 
l’emjfioi  des  composés  arsenicaux  dans  les  adénoirathies  bacil¬ 
laires.  L’est  ainsi  que  j’ai  été  amenée  à  rechercher  quels  se¬ 
raient  les  résultats  que  pourrait  déterminer  l’emploi  de  l’arsé- 
noiuyl  dans  ces  mômes  conditions.  Les  tableaux  ci-aj)rès  résu¬ 


ment  un  certain  nombre  d’observations  concernant  les  petits 
m.alades  traités  au  moyen  de  ce  médicament. 

Ils  font  ressortir  que,  sauf  de  très  rares  exceptions  (4  pour 
100  environ)  les  malades  en  traitement  ont  j)arfaitement  sup¬ 
porté  celte  médication  aux  doses  théoriques  indiquées  par  le 
Docteur  .lacqueline  Mouneyrat  dans  sa  thèse  déjà  citée.  Il  n’a 
[)resque  jamais  été  observé  ni  éruntion  arsenicale,  ni  élévation 
de  la  température,  ni  intolérance  gastrique,  ni  malaise  d'au¬ 
cune  sorte.  Dans  deux  cas  seulement,  sur  les  trente-si.x  obser¬ 
vations  détaillées,  on  a  dù  s’arrêter  à  la  huitième  [)iqùrc,  en 
raison  des  tronl)les  gastriques  traduits  jtar  des  vomissements. 
Dans  un  seul  cas,  le  traitement  ne  put  être  supporté  dès  la 
seconde  injection. 

Il  est  à  noter  que,  dans  tous  les  cas  où  malgré  le  Wassermann 
négatif,  tous  les  signes  cliniques  de  la  syphilis  héréditaire  ont 
été  relevés,  une  amélioration  très  marquée  a  toujours  été  le 
résultat  du  traitement. 


NOTE  DE  THÉRAPEUTIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 


La  Rue 


La  Rue  (famille  des  rutacées,  comme  le  Buchu,  la  Jabo- 
randi,  le  Quassia)  exerce  une  action  manifeste  sur  le  //u.x 
menstruel.  A  petites  doses  (cinq  centigrammes  de  poudre 
deRue  matin  et  soir,  ou  cinq  gouttes  d’essence),  elle  aide 
à  l’apparition  du  flux  s’il  est  imminent  et  en  augmente  la 
quantité.  C’est  un  congestionnant  de  l’utérus.  Il  ne  faut  pas 
l’employer  en  dehors  de  l’époque  où  doivent  se  produire 
les  règles  :  car,  alors,  elle  détermine  des  phénomènes  con¬ 
gestifs  sans  effet  utile.  A  dose  forte  (cinq  grammes  de  pou¬ 
dre),  elle  stimule  les  fibres  utérins  et  les  fibres  musculaires 
du  paramètre.  Mais  à  cette  dose,  elle  risque  de  déterminer 
de  la  gastro-entérite. 

Son  effet  abortif  est  de  même  ordre  que  son  effet  exoito- 
moteur.  Il  est  indéniable  dans  l’espèce  humaine  et  chez  la 
lapine  ;  Mais  cet  effet  n’est  pas  anodin  :  chez  la  lapine, 
l’avortement  a  lieu  lorsque  l'animal  est  dans  le  coma  et, 
dans  l’espèce  humaine,  l’avortement  a  lieu  au  milieu  des 
phénomènes  toxiques  (salivasion,  épigastralgie,  vomisse¬ 
ments,  coliques,  convulsions,  myosis)  pouvant  amener  la 
mort. 

Les  Anciens  prétendaient  que  la  Rue  est  aphrodisiaque 
chez  la  femme  et  serait  anaphrodisiaque  pour  l’homme. 
Cette  opposition  des  effets  génitaux  suivant  le  sexe  a  été 
signalée  pour  de  nombreux  médicaments  :  la  vérification  et 
la  signification  de  ce  fait  présenteraient  un  réel  intérêt. 

Henri  Vigxks. 


■  Ceux  ([ui  vivent  dans  les  laboratoires  et  cpii  voient  arriver 
chacpie  jour  de  nombreuses  pièces  en  vue  d’un  diagnostic  mi¬ 
croscopique  pourraient  croire  que  le  i)rücès  do  la  biopsie  est 
gagné  depuis  longtemps.  Mais  à  y  regarder  d’un  peu  près,  il 
leur  sera  facile  de  se  rendre  compte  —  comme  jious  venons  de 
le  faire  nous-mêmes  —  qu'il  n'en  est  rien  et  que  trop  nombreu¬ 
ses  encore  sont  les  erreurs  de  diagnostic  clinique  commises, 
faute  d’avoir  eu  recours  à  temps,  à  ce  procédé  de  diagnostic, 
pourtant  si  simple,  si  inoll'ensif  et  dont  la  technique  s’est  con¬ 
sidérablement  perfectio'nnée  dans  ces  dernières  années.  > 
(Prof.  G.  Roussy  et  Roger  Lkhoux.  1. es  services  que  la  biopsie 
peut  rendre  aux  médecins  et  aux  malades.  Journal  Médical 
français,  mars  1933.) 
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REVUE  DE  PRESSE  ETRANGERE 


Pratique  médicale 

Deux  intéressantes  siigyestions  d’Oscar  W.  Bethea  de 
INew-Prleans. 

lo  L’auscultation. 

Tantôt  le  malade  respire  trop  vite,  tantôt  il  respire  trop  len¬ 
tement.  Le  cycle  respiratoire  est  trop  ample  ou  pas  assez.  Les 
mouvements  du  diaptira<?me  sont  saccadés.  Uneparfaite  coopé¬ 
ration  entre  le  malade  et  le  médecin  est  très  difficile  à  réali¬ 
ser. 

Chaque  individu  a  un  rythme  respiratoire  particulier  qui 
permet  de  l’ausculter  dans' les  meilleures  conditions  ;  il  s’agit 
de  le  rechercher,  de  l’obtenir  et  de  le  maintenir. 

l  ne  des  mains  du  médecin  maintient  le  stéthoscope  (il  s'agit 
d’un  appareil  biauriculaire  du  type  américain)  ;  l’autre  main 
dirige  le  rythme  respiratoire.  Le  sujet  aspire  quand  la  main 
s’élève  et  expire  quand  elies’abaisse.  On  obtient  ainsile  rythme 
le  plus  favorable,  ainsi  que  les  changements  de  rythme  et  les 
arrêts  en  inspiration  ou  en  expiration. 

2’  L’injection  hypodermique. 

ün  a  l’habitude  de  pincer  la  peau  entre  le  pouce  et  l’index 
et  de  faire  pénétrer  l’aiguille  dans  le  bourrelet  obtenu. 

Un  procédé  plus  confortable  consiste  à  placer  le  pouce  au- 
dessous  du  point  choisi  pour  l’injection,  à  exercer  une  pression 
marquée  en  dedans  et  en  bas,  à  piquer  obliquement  juste  au- 
dessus.  On  tend  et  on  amincit  la  peau  au  lieu  de  la  condenser. 
Lne  figure  montre  l'opérateur  pratiquant  l’injection  dans  la 
région  deltoïdienne. 

(O.  W.  Bethea.  Two  suggestions:  a)  a  method  of  securing 
the  co-operation  of  the  patient  for  auscultation  and  b)  a  tech- 
nic  for  hypodermic  injection.  ISew  Orléans  medical  and  surgical 
journal,  mars  1933.) 

Intoxication 

La  méningite  est  une  complication  rare  du  satur¬ 
nisme,  vraisemblablement  parce  qu’elle  nécessite  une  intoxi¬ 
cation  de  longue  durée  et  n'apparaît  donc  qu’après  les  mani¬ 
festations  courantes  qui  sont  plus  bénignes  et  servent  de  signal  | 
d'alarme. 

La  rareté  des  observations  lient  à  bien  d’autres  causes.  Cer¬ 
tains  auteurs  n’ont  pu  vérifier  l’exactitude  de  leur  diagnostic 
par  la  ponction  lombaire.  Dans  d’autres  cas  les  troubles  encé- 
phalo-méningés  ne  pouvaient  être  attribués  au  saturnisme,  par 
suite  des  antécédents  alcooliques  ou  de  la  coexistence  de  l’ar¬ 
tériosclérose  ou  d'une  néphrite  chronique. 

Le  malade,  observé  au  Centre  psychiatrique  de  Bruxelles, 
est  un  imprimeurde56  ans,  il  a  présenté  le  tableau  cliniquesui- 
vant  : 

1“  Un  syndrome  d’hypertension  intracrânienne  :  céphalées, 
vomissements  et  torpeur  cérébrale. 

2'  Des  troubles  psychiques  à  allure  confusionnelle  :  déso¬ 
rientation,  hébétude,  hallucinations,  accès  d’agitation  etamné- 
sie  lacunaire  consécutive. 

3  -  Un  syndrome  humoral  :  hyperleucocytose,  hyperalbumi- 
nose  et  hyperglobulinose  du  liijuide  céphalo-rachidien  ;  forme 
dite  méningée  du  benjoin  collo'i'dal. 

(11.  Baonville  et  J.  Tileca.  Méningite  saturnine.  Scalpel, 

\  mars  1933.) 

Tuberculose 

l.a  lobitc  sii|)éi‘ieui*e  droite,  localisation  fréquente  de  la 
tubercu'ose  de  l’adulte,  est  une  lésion  dont  le  potentiel  évolu¬ 
tif  est  assez  accusé  ;  évoluant  habituellement  sous  le  type  ul- 
céro-fibreux,  elle  conduit  plus  ou  moins  rapidement  le  malade 
à  l’état  de  phtisie  confirmée. 

Le  début  brutal  peut  en  imposer  pour  une  affection  aiguë 
du  poumon  étrangère  à  la  bacillose  ;  le  diagnostic  i>récoce  re¬ 
pose  sur  la  constatation  de  la  présence  de  bacilles  de  Koch 
dans  l’expectoration. 

Le  diagnostic  établi  :  il  s'agit  de  mettre  en  œuvre  une  thé¬ 
rapeutique  active,  qui  comprend  tout  d’abord  une  cure  sana¬ 
toriale  ;  une  observation  attentive  renseignera  sur  le  potentiel 
évolutif. 

Si  l'amélioration  n’est  pas  rapide  et  manifeste,  on  met  en 


1  œuvre  la  collapsotliérapie,  oui  compte  un  grand  nombre  de 
'  succès  et  de  résultats  durables. 

La  phrénicectomie,  associée  ou  non  aux  méthodes  plastiques, 
possède  à  son  actif  des  cas  heureux,  guérison  clinique  eu  sta¬ 
bilisation. 

ill.  Durieu.  Considérations  cliniques,  radiologiques  et  thé¬ 
rapeutiques  sur  la  lobite  supérieure  droite  tuberculeuse.  Scal¬ 
pel,  11  mars  1933). 

Quatre  cent  trente  quatre  cas  de  jileurésie  ont  été  trai¬ 
tés  de  1912  à  1924  à  la  clinique  médicale  de  Lund  (Suède). 

Deux  cent  trente  de  ces  cas  ne  présentaient  pas  de  symptô¬ 
mes  d’une  autre  maladie  quelconque  ;  ils  n’eurent  pas  non 
plus  de  complications  ;  ils  furent  examinés  en  1929  ;  la  période 
d’observation  la  plus  courte  tut  de  sept  ans. 

Trente-six  furent  perdus  de  vue  ;  parmi  les  194  autres  47 
étaient  morts,  23  (11,9  %)  de  tuberculose  pulmonaire  et  cinq 
(2,6%)  de  tuberculose  extrapulmonaire.  Ces  décès  serépartis- 
saient  ainsi  :  36  %  dans  les  trois  années  et  55  %  dans  les  cinq 
années  qui  suivirent  l’apparition  de  la  pleurésie. 

Parmi  les  survivants,  142  (73,1  %)  étaient  en  bon  état,  tandis 
que  5(2,6  %)  étaient  en  traitement  pour  une  tuberculose  pul¬ 
monaire  manifeste. 

Cent  deux  de  ces  sujets,  bien  portants  en  apparence,  furent 
examinés  (auscultation,  radioscopie,  sédimentation). 

Six  avaient  de  la  tuberculose  pulmonaire  constatable  à 
l’examen  physique  et  aux  rayons  X  ;  l’examen  radiologique  ré¬ 
vélait  des  lésions  dans  21  cas  et  en  laissait  suspecter  dans  38 
cas.  La  tuberculose  était  donc  constatée  ou  possible  dans 
59  %  des  cas. 

C’est  pourquoi  le  pleurétique  doit  être  soumis  à  une  surveil¬ 
lance  attentive  depuis  le  début,  même  si  les  résultats  de  l'exa¬ 
men  sont  négatifs. 

(Ragnar  Borelius.  On  the  question  of  pleurisy  and  pulmo- 
nary  tuberculosis.  An  after-examinatlon  Acta  medica  Scandi- 
navica,  9  mars  1933.) 

Chirurgie 

l.a  riipliire  trauinatiqui'  isolée  du  pancréas  est  relati¬ 
vement  rare  ;  ces  cas  sont  opères  avec  le  diagnostic  de  périto¬ 
nite  par  perforation  ou  d'hémorragie  abdominale. 

L’important  c’est  d'opérer  précocement  ;  on  obtient  ainsi  de 
65  à  70  %  de  guérisons  ;  la  technique  varie  suivant  les  chirur¬ 
giens  ;  les  uns  se  bornent  à  drainer,  les  autres  ajoutent  au  drai¬ 
nage  la  suture  de  la  capsule  du  pancréas  ;  les  résultats  sem¬ 
blent  équivalents. 

l.’autcur  relate  un  cas  de  rupture  traumatique  isolée  du 
pancréas  chez  un  petit  garçon  de  3  ans  ;  le  coup  avait  porté 
sur  l’épigastre.  L’intervention  eut  lieu  vingt  et  une  heures 
après  l'accident  et  l’on  trouva  une  rupture  transversale  du 
pancréas  au  nivean  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire  ;  on  se 
contenta  de  mettre  un  drain  au  contact  de  la  déchirure  ;  l’enfant 
guérit  sans  fistule  et  quitta  1  hôpital  68  jours  après  l’opération. 

(\ils  Berglund.  Kalle  traumatischer  subeutaner  isolierter 
Pancreasruptur.  Acta  chirurgica  Scandinavica,  24  février  1933.) 

I.es  réîrécisseineiits  du  rceluiu,  soi-disant  inflammatoi¬ 
res,  sont  décrits  sous  des  appellations  diverses:  rectites  proli¬ 
férantes,  sténosantes,  stricture  du  rectum,  syphilome  ano-rec- 
tai,  rétrécissements  syphilitiques,  tuberculeux,  annulaires,  hy¬ 
pertrophiques,  etc.  L'étiologie  reste  dans  l’obscurité  et,  malgré 
des  reciierches  étendues,  nous  nous  appuyons  trop  souvent 
sur  de  simples  hypothè.ses  ;  il  nous  manque  des  données  pré¬ 
cises  et  indiscutables. 

Parmi  les  causes  on  a  signalé  la  syphilis,  la  tuberculose,  la 
blennorragie,  la  colite,  la  dysenterie,  la  bilharziose,  le  chancre 
mou,  sans  pouvoir  du  reste  en  fournir  de  preuve  irréfutable. 
C’est  assez  étonnant,  car  ces  rétrécissements  présentent,  dans 
la  majorité  des  cas,  des  lésions  bien  caractérisées  et  une  évo¬ 
lution  assez  typique. 

La  localisation  fixe  de  l’infiltration  rectale  indique  qu’il 
s’agit  d’une  infection  anatomiquement  déterminée  ;  la  coexis¬ 
tence,  assez  souvent  constatée,  de  l’éléphantiasis  vulvaire  avec 
l’atfection  ano-recLale  fait  supposer  qu’il  s’agit  du  même  pro¬ 
cessus  pathologique  ;  Jersild  a  proposé  de  donner  à  cette  afiec- 
tion  le  nom  d’éléphantiasis  génito-ano-rectal. 

Les  recherches  de  Frei,  Jersild  et  Nicolas-Favre  établirent 
qu'il  existe  un  rapport  très  net  entre  la  lymphogranulomatose 
inguinale  et  l’élephantiasis  génito-ano-rectal.  L’infection  se 
fait  par  une  ulcération,  qui  passe  inaperçue,  qui  peut  guérir 
rapidement  sans  laisser  de  traces  ;  c’est  le  point  de  départ  de 
la  lymphangite  ;  les  régions  atteintes  dépendenten  partie  du 
siège  de  la  lésion  primitive. 
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BON  LAIT 

PENDANT  LES  CHALEURS  ! 


L’été  rend  soucieux  les  médecins  d’enfants.  Chaque  vague  de  chaleur  fait 
une  dent  de  scie  à  la  courbe  de  la  mortalité  infantile.  Comment  éviter  les  diar¬ 
rhées  fatales  avec  du  lait  mal  protégé  contre  les  fermentations  dangereuses, 
et  difficile  à  digérer  par  des  bébés  débilités  par  la  chaleur  ?  En  été  surtout 
il  faut  un  lait  stérile  et  digestible. 


Le  lait  concentré  non  sucré  GLORIA  répond  à  cette  définition.  Riche  lait  de 
Normandie,  il  est  néanmoins  léger  à  l’estomac  parce  qu’il  est  homogénéisé.  Stéri¬ 
lisé  aussitôt  après  sa  récolte,  il  reste  dans  sa  boîte  à  l’abri  de  tout  germe  jusqu’au 
moment  de  l’emploi.  11  est  véritablement  frais,  en  ce  sens  qu’il  n’a  jamais  fermenté. 


.A.vec  le  GLORIA  les  bébés  ne  courent  pas  de  risque.  En  été  surtout  les  petites 
boîtes  de  170  grammes  sont  très  commodes  pendant  les  premières  semaines 
de  l’allaitement.  Comme  avec  tous  autres  laiis  n’oubliez  pas  les  jus  de  fruits. 


LAIT  GLORIA,  A”%  4,  RUE  ROUSSEL,  PARIS 
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Sans  doute  constatera-t-on  un  jour  que  la  lympho-granuio- 
tnatose  est  une  maladie  beaucoup  moins  rare  qu’on  ne  le  sup- 

^°(ïarl  Wessel.  (.Quelques  notes  à  propos  des  rétrécissements 
inflammatoires  du  rectum .  (Ac/a  c/uVurgica  Scandinavica,  14 
décembre  1932.) 

Laboratoire 


La  vitesse  (le  sédimentation  tend  de  plus  en  plus  à  entrer 
dans  la  pratique  courante. 

Dans  l’arlliite  nraliiiiie  elle  présente  un  parallélisme  net 
avec  la  symptomatologie  clinique,  tandis  qu’elle  est  indépen¬ 
dante,  jusqu’à  un  certain  point,  de  l’uricémie  ;  ainsi  s’explique 
le  maximum  de  la  période  de  crise  et  le  retour  subit  à  la  nor¬ 
male  avec  la  disparition  des  symptômes. 

Dans  les  cas  où  le  processus  morbide  est  latent,  la  vélocité 
de  sédimentation  se  tient  dans  les  limites  normales,  mais  elle 
augmente  quandapparaissentles  signes  d’un  processus  inflam¬ 
matoire  actif. 

Dans l’ostéoaithrite déformante  il  est  nécessaire  de  faire  une 
distinction  entre  les  formes  initiales  pure.-;,  dans  lesquelles  la 
vites'e  de  sédimentation  est  normale,  et  les  formes  avancées, 
fréquemment  accompagnées  de  lésions  inflamm  Aoires  secon¬ 
daires,  qui  présentent  une  augmentation  de  vélocité,  sans 
cependant  atteindre  les  valeurs  élevées  constatées  au  cours 
des  polyarthrites  aiguës. 

Dans  les  algies  et  les  douleurs  articulaires  sans  base  orga¬ 
nique,  la  vitesse  de  sédimentation  se  tient  dans  les  limites  de 
la  normale  ou  légèrement  au  dessus,  à  condition  qu’il  n’existe 
pas  d’autre  cause  susceptible  de  l’influencer. 

La  réaction  fournit  un  moyen  de  différencier  les  formes  cli¬ 
niques,  de  suivre  l’évolution  et  d’apprécier  la  valeur  de  la 
thérapeutique. 

(F.  .Micheli.  La  velocita  di  sedimentazione  globulare  nelt’ 
artrite  uratica,  nella  osteoartrosi  de  formante  e  nelle  algie. 
Minerva  medica,  3  mars  1933.) 


Chez  les  tuberculeux  chirurgicaux  la  vitesse  de  sédi¬ 
mentation  dépend  plus  de  l’état  général  que  de  l’étendue  des 
lésions  ;  si  l'état  général  est  bon,  il  faut  attacher  une  grande 
importance  à  la  régularité  de  la  précipitation,  surtout  quand  la 
valeur  de  la  première  heure  est  normale; la  réaction  renseigne 
sur  l’état  actuel  du  malade  et  n’a  aucune  valeur  pronostique. 

Dans  les  tuberculoses  ostéo-articulaires  sèches  ou  accom¬ 
pagnées  d’une  collection  froide  minime  ou  stabilisée,  la  vitesse 
de  sédimentation  est  en  relation  étroite  avec  l’état  général. 

Dans  les  cas  avec  abcès  volumineux,  fermés  ou  fistulisés, 
sans  surinfection,  elle  augmente  en  général,  d’autant  plus  que 
la  défense  de  l’organisme  est  moins  bonne. 

Dans  les  cas  fistulisés  et  surinfectés,  la  vitesse  de  sédimen¬ 
tation  est  en  général  très  augmentée,  ce  qui  est  dû  vraisembla¬ 
blement  à  la  surinfection,  car,  contrairement  à  ce  qui  précède 
on  n’observe  pas  de  ralentissement  lorsque  l’état  général 
s’améliore. 

Dans  les  cas  de  coexistence  de  tuberculose  pulmonaire  la 
vitesse  de  sédimentation  est  fortement  augmentée. 

Dans  les  adénites  simples,  localisées  le  plus  souvent  à  la 
région  sous-maxillaire,  la  vitesse  de  sédimentation  est  toujours 
peu  modifiée  ou  normale. 

Dans  les  péritonites  primaires  l’augmentation  de  début  dis¬ 
paraît  (quand  l’état  général  se  rétablit  ;  dans  les  formes  secon¬ 
daires  a  une  tuberculose  des  annexes,  la  vitesse  de  sédimen¬ 
tation  reste  plus  longtemps  élevée  et  semble  dépendre  en  pre¬ 
mier  lieu  de  l’alfection  génitale. 

Dans  la  tuberculose  génitale  de  l’homme  la  vitesse  de  sédi¬ 
mentation  ne  montre  aucune  modification  appréciable. 

Dans  la  tuberculose  rénale  la  vitesse  de  sédimantation  est 


én  général  peu  ou  pas  modifiée,  sauf  pour  les  cas  avancés  ;  ce 
fait  est  peut-être  dû  à  l’élimination  spontanée  et  régulière  des 
produits  toxiques  par  l’urine. 

(Van  Kolleghem  et  Wasserfallen .  Remarques  sur  la  vitesse 
de  sédimentation  des  globules  rouges  chez  les  tuberculeux  dits 
°“^^drgicaux.  Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  10  mars 


Sports 


L’eiitrainiuiient  luiisculalre  détermine  des  modifications 
caractéristiques  de  la  tension  artérielle. 

Albert  Govaerts,  de  Bruxelles,  a  mesuré  la  pression  systo- 
u<îue,  diastolique  et  moyenne  chez  19  jeunes  gens,  exempts  de 
toutes  affections  pathologiques,  avant  et  après  un  entraîne- 
ment  de  sis  mois  d’exercices  physiques,  placés  toujours  dans 
tes  mômes  conditions  d’observation  :  station  assise,  repos  pen- 
ttant  une  heure  précédant  la  mesure,  bras  portant  le  brassard 


placé  au  niveau  du  cœur,  utilisation  d’un  oscillomètre  de  l’achon 
à  manomètre  contrôlé,  lecture  de  l’oscillation  effectuée  d’après 
la  technique  de  Vaquez-Lian. 

Avant  l’entrainement  on  obtient  les  chiflres  moyens  sui¬ 


vants  : 

Pression  systolique .  12  cm. 

Pression  diastolique. . .  7  cm . 

Indice  oscillométrique .  4  cm.  5 

Pression  moyenne .  8  cm. 

Après  l’entraînement  on  trouve  : 

Pression  systolique .  13  cm. 

Pression  diastolique .  G  cm. 

Indice  oscillométrique .  6  cm.  5 

Pression  moyenne .  8  cm. 


Les  modifications  de  la  tension  artérielle  sous  l’influence  de 
l’entraînement  musculaiie  sont  b-s  suivantes  :  élévation  de  la 
pre>sion  sy-tolique,  diminution  de  la  qire^sion  diastolique, 
accroissement  Je  l’indice  oscillométrique,  stabilité  de  la  pres¬ 
sion  mu\  i  nné  avec  tendance  à  l’abaissement. 

Les  chiflres  de  la  pression  artérielle  sont  beaucoup  plus 
faibles  que  les  valeurs  moyennes  habituellement  admises  ; 
cette  remarque  faite,  on  observe  une  réaction  divergente  des 
éléments  mesurables  delà  tension  artérielle  avec  accroissement 
de  la  pulsatilité  artérielle. 

De  ces  constatations  se  dégage  un  enseignement  général  : 
l’entraînement  musculaire  aboutit  à  une  transformation  du 
régime  circulatoire  portant  particulièrement  sur  une  diminu¬ 
tion  de  résistances  capillaires  ayant  pour  conséquence  une  cir¬ 
culation  périphérique  plus  facile. 

Cette  réaction  vasculaire  est  évidemment  caractéristique  de 
l’organisme  bien  portant,  c’est-à-dire  de  celui  qui  dispose  libre¬ 
ment  du  mécanisme  de  divers  appareils  régulateurs  interve¬ 
nant  dans  l’équilibre  circulatoire,  de  l’intégrité  anatomique  et 
fonctionnelle  des  organes  qui  y  participent. 

(A.  Govaerts.  La  réaction  vasculaire  à  l’entraînement  mus¬ 
culaire.  {Bruxelles  médical,  19  février  1933.) 

Aphorismes 

Dans  la  question  de  la  transmission  et  de  la  contagion  de  la 
tuberculose  il  est  bien  connu  qu’on  ne  peut  exclure  l’infection 
intrautérine  (Guido  Guidi,  de  Florence). 

L’extraction  totale  de  la  cataracte  modifie  totalement  la  con¬ 
ception  pathologique  de  sa  maturité.  (F.  Poyales,  de  .Madrid). 

L’orthopédie  contemporaine  avance  à  pas  de  géant  à  la  re¬ 
cherche  de  nouveaux  procédés  chirurgicaux  de  traitement  des 
dilTormités  du  corps  humain  et  les  vieilles  méthodes  prothéti¬ 
ques  vont  sinon  à  l’oubli  total,  du  moins  au  rôle  modeste  de 
contention  des  résultats  ohflenus  par  un  acte  opératoire  fAl- 
berlo  Inclan,  de  la  Havane). 

J.  Lafont. 


«  Prenons  encore  ce  mot  de  «  biotropisme  »,  dont  j’ai  montré 
moi-même  cjue  le  sens  est  trop  étroit  et  qui  a  desservi  juscju’ici 
la  belle  découverte  de  IMilian.  Il  évoque  une  théorie  douteuse 
et  jette  la  suspicion  sur  des  faits  exacts  du  plus  haut  intérêt. 
N'ei'it-il  jias  été  plus  sage  de  ne  pas  mettre  sur  des  faits  nou¬ 
veaux  des  apiiellatious  évoquant  de  fausses  analogies  ou  permet¬ 
tant  des  interjirétations  tendancieuses.  »  (Maurice  Renaud. 
Revue  critique  de  pathologie  et  de  thérapeutique,  octobre-novem¬ 
bre  1932.) 


«  Grand  est  le  nombre  de  praticiens  succombant  à  la  tâche 
sans  avoir  pu  faire  de  réserves  pour  leurs  femmes  et  leurs  enfants. 

Exemples  pris  au  hasard  : 

l'ii  médecin  parisien  ayant  consacré  une  partie  de  son  temps 
à  la  défense  professionneile  disparaît  l)rusc[uemenl.  11  laisse  une 
veuve  et  plusieurs  enfants.  Ressources  :  auiuiie. 

lin  médecin  colonial,  à  la  fleur  de  Fàge,  d’àme  élevée  et  de 
courage  connu,  contracte  la  diphtérie  dans  un  hôpital  militaire. 
Il  laisse  une  jeune  veuve  et  un  lils.  Ressources  :  aucune. 

L'est  la  misère  dans  l'honneur  !  »  (Moi.ixéhy.  L’entr’aide 
médicale  ;  hier  un  dîner,  demain  un  bal.  Paris  Médirai,  25  fé¬ 
vrier  1933.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  4  juillet  1933 

I>es  Itiberculoses  chiriirr|icales.  —  M.  Mauclaire  estime 
que  le  traitement  idéal  des  tuberculoses  chirurgicales  peut  se 
fairç  dans  les  sanatoriums,  soit  suburbains,  soit  maritimes, 
soit  d’altitude.  Il  insiste  sur  la  nécessité  d’une  collaboration 
plus  intime  entre  le  médecin  et  le  chirurgien  qui  doit  trouver 
au  sanatorium  une  installation  chirurgicale  complète.  En  ter¬ 
minant,  il  montre  l’intérêt  de  la  chirurgie  conservatrice. 

Sur  les  8  maisons  à  cancer».  JM.  E.  Marquis  (de 
Rennes)  a  fait  une  enquête  portant  sur  2.500  cancéreux.  Sur  ce 
chiffre,  77  seulement  ont  résidé  dans  un  logement  où  ont  été 
connus  d’autres  cancéreux. 

Sur  la  totalité  des  cas  observés  au  centre  anticancéreux  de 
Rennes,  on  trouve  :  ascendants  1,64  %  ;  descendants  0,08  %  ; 
collatéraux  0,68  %  ;  conjoint  0,64  %  ;  maisons  0,04  %  . 

Ces  chiffres,  éloquents  par  eux-mêmes,  plaident  nettement 
contre  le  rôle  de  la  contagion  dans  le  cancer,  et  par  conséquent 
contre  la  notion  des  maisons  à  cancer. 

Ovulation  et  menstruation.  —  JM.  Sergent  présente,  au 
nom  du  Professeur  Araya  (de  Rosario)  une  note  résumant  les 
intéressants  travaux  poursuivis,  durant  dix  années,  par  cet 
auteur,  travauxqui  permettent  d’admettre  l’indépendance  fonc¬ 
tionnelle  de  l’ovulation  et  de  la  menstruation  et  de  compren¬ 
dre  l’absence  de  ponte  ovulaire,  l'ovulation  sans  menstruation, 
les  irrégularités  menstruelles,  l’aménorrhée  gravidique,  l’ovu¬ 
lation  pendant  la  grossesse. 

Hérédité  de  la  couleur  des  yeux.  —  JM.  Paul  Godin  (de 
Nice)  (travail  présenté  par  JM.  Marfan).  —  La  couleur  des 
yeux  est  un  des  caractères  somatiques  le  plus  fidèlement  trans¬ 
mis  par  l’hérédité. 

L'hérédité  paternelle  domine  dans  19,5  pour  100  des  cas. 

La  «  dominance  »  appartient  à  l’hérédité  maternelle  39  fois 
sur  100. 

On  rencontre  l’hérédité  mixte  29,3  fois  sur  100. 

L’absence  d’hérédité  paternelle  ou  maternelle  s’observe  12,2 
fois  pour  100. 

Quant  aux  rapports  de  l’hérédité  avec  l’évolution  pubertaire 
de  la  couleur  des  yeux,  étudiée  précédemment  par  l’auteur, 
80,5  sur  100  adolescents  présentent  dès  13  ans  les  couleurs  hé¬ 
ritées  qui  se  stabiliseront  à  18  ans  ;  et  19,5  pour  100  offrent  des 
alternances  d’hérédité  maternelle.et  d’hérédité  paternelle  qui 
se  termineront  par  la  «dominance  »  définitive  de  l’une  d’elles 
ou  par  leur  fusion  en  une  hérédité  «  mixte  ». 

I^a  j)i(jmeiitatioii  et  le  masque  du  kala-azar  autoch¬ 
tone  de  1  adulte.  —  JM.  d’Œlsnitz  (de  Nice)  montre  que  la 
pigmentation  cutanée  du  kala-azar  autochtone  de  l’adulte, 
quoique  beaucoup  plus  faible  que  celle  de  la  maladie  hindoue, 
est  cependant  assez  constante.  Très  légère  et  à  peine  visible  au 
début,  elle  devient  nette  et  évidente  aux  stades  avancés  de  la 
maladie,  mais  s’atténue  durant  les  périodes  de  rémission  spon¬ 
tanée. 

Cette  pigmentation  de  teinte  beige  ou  chamois  plus  ou  moins 
foncée  se  localise  électivement  aux  régions  génitales  et  péri- 
génitales,  aux  seins,  aux  avant-bras,  aux  faces  dorsales  des 
mains  et  des  pieds  et  surtout  à  la  face  où  elle  se  cantonne 
dans  les  régions  sus  et  sous-orbitaires  et  au  pourtour  de  la 
bouche. 

La  pigmentation  s’efface  assez  vitesous  l’influence  d’un  trai¬ 
tement  stibié  efficace.  Dans  certains  cas  de  stibio-résistance, 
on  peut  constater  comme  dans  le  kala-azar  hindou,  l’apparition 
de  petites  zones  dépigmenlées,  taches  blanches  cutanées,  que 
l’auteur  n’a  jamais  observées  avant  ou  en  l’absence  d’un  trai¬ 
tement  stibié. 

Si  elle  est  attentivement  recherchée  dans  ses  manifestations 
atténuées,  la  pigmentation  cutanée  paraît  assez  habituelle  pour 
permettre  de  rapprocher  le  kala-azar  autochtone  de  l’adulte  de 
la  maladie  hindoue  et  pour  l’opposer  à  la  forme  infantile  médi¬ 
terranéenne  toujours  dépourvue  de  pigmentation. 

Intoxications  mortelles  ou  dc^  qravité  varial)lc  en  série 
par  emploi  d’nn  adhésif  soluhiiisé  par  1»;  benzène.  In 


dications  prophylactiques.  ~  MM.  Heim  de  Balzac  et 
Agasse-Lafont. 

Les  (‘clianfjes  qazenx  au  cours  des  Itains  thermaux 
de  Royal.  —  MM.  Mougeot  et  Aubertot. 

Ehiction.  —  MM.  Collin  (de  Nancy)  et  Morbl  (de  Lyon) 
sont  élus  correspondants  nationaux  dans  la  IV»  Division  (Scien¬ 
ces  biologiques). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  28  juin  1933 

Azotémie  post-opératoire.  JM.  Fredet  estime  que  l’hy- 
perazotemie  n’est  pas  constante  après  les  interventions  chirur¬ 
gicales.  Parfois  môme  on  observe  une  hypoazotémie,  surtout 
lorsqu’on  a  utilisé  le  protoxyde  d’azote. 

Lymphadénome  gastrique.  -  JM.  JMichon  a  pu  enlever 
avec" succè.'  une  volumineuse  tumeur  gastrique  non  adhérente. 
L’examen  histologique  montra  qu’il  s’agissait  d’un  lymphadé- 


Occlusion  intestinale  post-opératoire.  — JM.  Okinczyc 
rapporte  une  observation  deM.  Uuncombh  (de  Never»)  qui, 
après  appendicite  grave  drainée,  observa  une  occlusion  intes¬ 
tinale.  Il  fit  une  iléo-sigmoïdostomie  et  guérit  sa  malade. 

Tumeur  mixte  sous-maxillaire.  —  JM.  Soupault  rapporte 
deux  observations  de  M.  Baiirkt  (d’Angouléme)  qui  a  obtenu 
deux  succès,  Tun  par  extirpation  de  la  tumeur,  l’autre  par 
extirpation  de  la  glande. 

Coxarthrie  après  fracture  du  col  du  fémur.  —  Ce  tra¬ 
vail  de  JM.  Clark  (de  Posadena)  est  rapporte  par  M.  Basset. 
Après  fracture  transcervicale,  le  résultat  par  appareil  plâtré 
paraissait  bon.  Quatre  ans  plus  tard  survinrent  des  douleurs 
coïncidant  avec  une  résorption  de  la  tête  et  du  col  avec  dé¬ 
formation. 

Hématome  sous-durale.  —  JM.  Moulonguet  rapporte  ce 
travail  de  MM.  Lemonniur  et  Viteau  qui  concerne  un  héma¬ 
tome  sous-dural  à  manifestations  tardives.  La  trépanation 
permit  d’obtenir  un  succès,  mais  il  fallut  la  faire  bilatérale. 
M.  Moulonguet  étudie  à  ce  propos  l'utilisation  delà  tension 
rétinienne  et  de  la  ponction  des  ventricules.  Dans  ces  héma¬ 
tomes  anciens,  il  faut  enlever  les  néo-membranes  d'enkys- 
tement. 

JM.  Lenormant  estime  qu’il  faut  distinguer  l’hématome  sous- 
dural  classique  et  les  hématomes  donnant  des  accidents  très 
tardifs  et  qui  se  rapprochent  de  la  pachyméningite  hémorra¬ 
gique. 

JM.  Proust  constate  que  l'hypertension  ventriculaire  est  sou¬ 
vent  localisée  du  côté  opposé  au  traumatisme,  comme  dans 
les  expériences  sur  l’animal. 

Anesthésie.  —  JM.  L.  Bazy  résume  la  discussion  en  cours. 
Il  aune  certaine  appréhension  envers  l’anesthésie  rachidienne. 
L’anesthésie  générale  semble  regagner  du  terrain.  Mais  il  faut 
savoir  être  éclectique  et  choisir  son  anesthésique  suivant  les 
malades  et  les  cas. 

Azotémie  post  opératoire,  —  JM.  Picot  considère  que 
l’urée  est  un  excitant  sécrétoire  du  rein,  tout  comnie  l’acide 
carbonique  est  un  excitant  du  centre  respiratoire.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  l’absorption  d'urée  a  amélioré  la  sécrétion  urinaire. 

Lancer  du  rectum.  —  JM.  Alglave  présente  un  malade 
traite  par  l’exclusion  et  le  radium  et  qui  a  actuellement  une 
survie  de  onze  ans. 

Séance  du  5  juillet  1933 

I‘iucement  du  ligament  roml  dans  les  hm-nies  épi- 
gastriiim^s.  —  JM.  Grégoire  a  eu  l’occasion,  au  cours  d’une 
réfection  deparoi,de  prendre  le  ligament  rond  dans  la  suture. 
Il  en  résulta  des  douleurs  intenses  qui  obligèrent  à  réinter¬ 
venir.  Guérison  complète  après  résection  du  ligament  rond  et 
ablation  du  fil. 

l*ueumo  péritonite  post-opératoire.  —  JM.  d’AJJaine-s 
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rapporte  cette  intéressante  observation  de  M  Séjournet  (de 
Paris)  :  le  cinquième  jour  après  une  intervemion  pour  appen¬ 
dicite  pelvienne  avec  lésions  des  annexes  droites,  survi>-r  t  un 
énorme  ballonnement  abdominal.  On  pense  à  une  occlusion 
bâtarde  et  l'on  réintervient. sous  anesthésie  locale.  A  l’ouver¬ 
ture  du  péritoine,  issue  une  grande  quantité  de  gaz.  On 
vérifle  l’étal  du  petit  bassin  et  on  met  de  nouveau  un  drain. 
Quelques  jours  plus  tard,  issue  de  quelques  matières  et  fer¬ 
meture  rapide  de  la  listule  ainsi  constituée. 

M.  d’AIlaines  discute  la  pathogénie  de  ces  faits  curieux  et 
insiste  sur  le  rôle  du  drainage  dans  un  certain  nombre  de  cas 
analogues. 

Occlusion  intestinale  par  séminome  de  l’ovaire.  — 
M.  d’Allaines  analyse  celte  observation  de  M.  Doubrère  (de 
Uambouillet)  concernant  une  occlusion  survenue  quelques 
jours  après  un  accouchement  normal.  Un  an  plus  tard  sur¬ 
vient  une  tuméfaction  dans  le  ligament  large  droit.  On  lait 
une  hystérectomie  en  pleine  masse  tumorale.  Radiumthérapie. 
Guérison  maintenue  depuis  cinq  ans. 

AM.  Moulonguet,  M.  d  AHaines  répond  que  le  radium  a 
été  placé  par  un  colpostat. 

Torsion  axiale  d’un  volumineux  utérus  libroinateux. 
—  Olte  observation  de  M  Doubrèreest  rapportée  par  M.  d’Al¬ 
laines.  Le  diagnostic  pre-opéraioire  fut  posé  par  ce  fait  que  la 
partie  haute  du  vagin  avait  aussi  participé  à  la  torsion. 

Goitre  volumineux  à  noyaux  abhorrants.  —  M.  Mou- 
longuet  analyse  celte  observation  de  M.  Ho-Dac  Di  (de  Hue) 
concernant  un  épithélioma  thyroïdien  avec  envahissement 
ganglionnaire  carotidien. 

Hémorrattie  intrapéritonéale  d’oriqim*  ovarienne.  — 
M.  Proust  rapporte  une  nouvelle  observation  de  ruptute  d’un 
kyste  hématique  de  l’ovaire  adressée  par  M.  Thalbeimer.  Il 
insiste  sur  le  syndrome  appendiculaire  que  revêt  souvent  cet 
accident. 

M.  Maure  a  eu  l’occasion  d'observer  une  hémorragie  d’ori¬ 
gine  ovarienne. 

Os  triangulaire  «lu  carpe.  —  M.  Mouchet  rapporte  celte 
observation  cornrnunicjuée  par  M.  Roques  (de  la  Marine). 

Torsion  intraahdoininale  du  grand  «xpiploon.  — 
M.  Basset  relate  cette  observation  dè  M  Rény  (de  Saint- 
Dizler).  t.a  masse  épiploïque  tordue  a  été  prise  pour  un  plas¬ 
tron  appendiculaire,  intervention.  Guérison.  Le  rapporteur 
rappelle  les  signes  propres  de  la  torsion  épiploïque. 

M.  Bazy  a  eu  l'occasion  d'en  observer  un  cas.  Il  insiste 
aussi  sur  la  discordance  qui  existe  entre  les  signes  physiques 
et  les  autres. 

M.  René  Bloch  a  vu  deux  cas  identiques. 

Le  lever  précoce  des  opérés.  —  M.  Sauvé  analyse  un 
travail  sur  ce  sujet  de  M .  Folliasson  (de  Grenoble),  dont  il  ne 
semble  pas  que  l’on  puisse  tirer  des  conclusions  définitives. 

Biloculalioii  gasti*i(|ue.  —  M.  Okinczyc  apporte  les  résul¬ 
tats  de  son  expérience  portant  sur  cinq  observations.il  insiste 
sur  l’opposition  entre  les  sténoses  cicatricielles  et  les  sténoses 
évolutives  qui  relèvent  de  techniques  differentes. 

Mf.neg.vitx. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  7  juillet  1933 

Compression  prolongée  du  cholédoque  par  une  adé¬ 
nopathie  bénigne.  AÎn.  Brûlé,  Costedoat  «  t  Gatellier. 

Fréquence  del’iilcérede  l’esloinae  dans  l’ile  d’.Xndros. 

M.Rraisanos  (Audros). 

Un  cas  de  histomatose  hépalitine  à  laseiola  hépaliva. 
Iraitement  par  le  léiraelilornre  de  carbone.  —  MM.  F. 
Meerssemaa,  E.  Friess  et  J.  Bergondi  rapportent  l’histoire 
d  une  jeune  femme,  ayant  séjourné  plusieurs  années  au  Maroc, 
6t  qui,  après  avoir  soulîert  pendant  longtemps  de  migraines 
et  de  troubles  digestifs,  a  présenté  trois  crises  de  coliques 
hépatiques  parfaitement  caractéristiques.  L’examen  radiolo¬ 


gique  ne  montrait  pas  de  calculs,  mais  la  bile  obtenue  par 
tubage  duodénal  renfermait  des  œufs  de  Fascio  a  hcfiatica, 
que  bon  retrouvait  d’ailleurs,  quoique  plus  difficilement,  à 
l’exanien  des  fèces.  L’éosinophilie  sanguine  était  à  23  %.  Après 
un  traitement  inefficace  par  l’émétine  intramusculaire  associé 
au  drainage  médical  des  voies  biliaires,  les  auteurs,  à  la  suite 
des  constatations  de  Mabotel  dans  la  distomatose  du  mouton, 
ont  eu  recours  au  tétrachlorure  de  carbone.  Les  résultats  ont 
été  remarquables  :  guérison  clinique  complète  se  maintenant 
depuis  plusieurs  mois  ;  disparition  rapide  et  définitive  des  œufs 
de  la  bile  et  des  fèces  ;  régression  de  l’éosinophilie.  Les  au¬ 
teurs  insistent  sur  les  avantages  de  ce  t- aitement,  ainsi  que 
sur  l’intérêt  du  tubage  duodénal  dons  le  diagnostic  des  para¬ 
sitoses  hépato-biliaires. 

Malaria  lloculation  et  malariathécapie.  MM.LeBour- 
delès  et  Fribourg-Blanc. 

Maladie  d’Osb'i*  à  début  liémaluriqiie.  —  M.  P.  Bour¬ 
geois. 

Sur  la  néphrite  aurique.  M.  Etienne  Bernard. 

Gommes  sh'rnales,  st(>rno  cléido  masloïditmiies  et 
lésions  i)ulmonaires  ayant  simulé  nue  mala  lie  de  Hog- 
dkin.  Guérison  par  le  traitement  anti-syphilitique.  — 
MM.  Halbron,  G.  Lenormand,  L.  Benzaqueu,  et  Mlle  Spire- 
Weil. 

Arthrite  sous-occî])itale  avec  phénomènes  nervenx. — 
M.  Coste. 

Névrite  ischémique  aiguë.  — M.  Coste. 

Néphrose  lipoïdique  ehez  un  enfant  de  21  moî.s.  Evo- 
Intion  favorable  fiprès  une  complication  de  rougeole. 
—  MM.  B.  Weill-Hallé  et  A.  Abaza  rapportent  l’observation 
d'un  enfant  de  21  mois  qui  pré^ente  un  syndrome  néphrosique 
avec  œdèmes  considérables,  atteignant  le  tiers  de  son  poids  ; 
albuminurie  massive  allant  jusqu’à  21  grammes  par  litre,  avec 
lactescence  du  sérum  et  diminution  notable  des  protéines  du 
sang. 

La  cause  de  cette  néphrose  reste  inconnue.  L’évolution  cli¬ 
nique  sembla  montrer  l’effet  favorable  de  l'emploi  d’un  extrait 
thyroïdien  associé  au  régime  déchloruré  ;  alors  que  l’adjonc¬ 
tion  d’un  régime  hyperazoté  fut  moins  favorable. 

Ce  fut  l’apparition  d’une  rougeole  intercurrente,  compliquée 
de  broncho-pneumonie  et  de  mastoïdite  qui  amorça  la  guérison 
clinique  en  faisant  fondre  les  œdèmes  en  moins  de  quinze  jours 
et  disparaître  l’albuminurie  de  façon  définitive. 

L'état  mental,  physique  et  humoral  des  paralytiques 
généraux  rebelles  au  stovarsol.  —  MM.  Sézary  et  Barbé 
ont  étudié  l’évolution  de  la  paralysie  générale  chez  les  sujets 
traités  sans  succès  par  le  stovarsol  sodique.  Même  dans  ces 
cas,  l’action  de  la  médication  est  incontestable. 

Tout  d’abord,  la  durée  de  l’affection  se  trouve  prolongée.  De 
trois  ans, chiffre  habituel  dans  les  cas  non  traités,  elle  peut  être 
portée  jusqu’à  huit  ou  dix  ans  ;  19  malades  sur  38  ont  atteint 
ces  chiffres  et  9  sont  encore  vivants. 

L’éiat  nrental  de  ces  sujets  se  caractérise  par  la  d  sparition 
des  troubles  délirants  habituels  et  parla  substitution  progres¬ 
sive  d'un  étal  démentiel  simple. 

l'.ntin,  piu'  on  -'éloigné  du  début  du  traitement  et  plus  on 
voit  disparaître  les  anomalies  biologiques  du  sangetdu  liquide 
céphalo  rachidien.  L  semble  bien  que  le  processus  syphili¬ 
tique  est  éteint  au  bout  de  huit  ans  dans  tous  les  cas. 

Ces  constatations  montrent  une  fois  de  plus  l’action  du  sto¬ 
varsol  sur  la  paralysie  générale.  Elles  nous  expliquent  les 
échecs  qu’on  peut  avoir  avec  cette  médication  et  qui  semblent 
dus  à  des  lésions  dégénératives  résiduelles  des  cellules  ner¬ 
veuses. 

Un  cas  do  septicémie  à  bacilliis  fiinduliformis.  — 
MM.  L.  Jame  (*t  Ch.  Jaulmes  rapportent  l’observation  d’un 
enfant  de  8  ans  qui  à  la  suite  d’une  rhino-pharyngite  présenta 
une  otite  double  compliquée  de  mastoïdite.  Malgré  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  apparurent  brusquement  des  symptômes 
d’une  infection  générale  à  évolution  rapidement  mortelle.  Une 
hémoculture  en  milieu  aérobie  permit  d’isoler  à  l’etat  pur  le 
bacillus  funduliformis. 

Après  une  étude  bactériologique  et  expérimentale  du  germe, 
les  auteurs  soulignent  le  jeune  âge  du  malade,  la  température 
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élevée  qui  se  maintint  à  42®  pendant  vingt  heures,  enfin  le 
rôle  possible  du  bacillus  funduliformis  dans  le  déterminisme 
de  l’otite  aigue. 

MM.  E.  Lesné,  Robert  Clément  et  P.  Guillain  rapportent 
l’observation  d’une  fillette  de  9  ans  atteinte  de  maladie  de 
Gaucher  caractérisée  par  une  hépatc-splénomégalie,  avec  inté¬ 
grité  de  la  formule  sanguineet  par  des  localisations  osseuses. 
La  ponction  de  la  rate  qui  révèle  les  cellules  caractéristiques 
constitue  un  procédé  de  diagnostic  de  haute  valeur. 

Le  syndrome  hémorragique,  cutané  et  viscéral,  avec  anémie, 
particulièrement  marqué  chez  cette  enfant,  disparut  après  splé¬ 
nectomie  d’une  rate  de  1 .500  gr.  complètement  envahie  par 
les  cellules  de  Gaucher.  Mais  cette  intervention  n’arrête  pas  le 
processus  évelutif  et  après  l’opération  se  développèrent  de 
nouvelles  localisations  osseuses. 

Le  caractère  familial  de  l’affection  n’est  pas  ici  apparent,  à 
moins  gue  la  choroïdite  maculaire  d’un  jeune  frère  ne  corres¬ 
ponde  à  une  forme  fruste  de  la  maladie. 

Coiilrihnlion  à  l’étude  du  dimjnoslîc  des  pinénlomes. 
Forme  oculaire  tonico  iiiyoclotii(|iie  simulant  l’eiicé- 
phalite  éj»idémi(iue  .  MM.  G-  Guillain,  P.  Mollaret  et  1. 
Bertrand  rapportent  l’observation  d’un  malade  âge  de  32  ans 
et  atteint  en  août  1929  de  somnolence  et  de  céphalée.  Trois 
mois  plus  tard  apparaissent  une  gêne  de  la  vision  et  des  spas¬ 
mes  oculogyres.  A  son  entrée  à  la  Clinique  de  la  Salpêtrière 
en  mai  1930  on  mit  en  évidence  l’existence  d’un  léger  syndrome 
parkinsonien  avec  faciès  figé,  hypertonie  diffuse  de  type  plas¬ 
tique,  exagération,des  réflexes  de  posture  et  du  réflexe  naso- 
palpébral.On  constata  au  niveau  des  yeux,  outre  un  strabisme 
convergent  congénital,  des  myoclonies  oculaires  battant  dans 
la  direction  de  la  convergence,  une  diminution  de  la  vertica¬ 
lité  du  regard  cédant  en  partie  au  traitement  par  la  poudre  de 
dalura,  et  une  Inertie  pupillaire  totale,  la  stase  papillaire,  re¬ 
cherchée  à  de  multiples  examens,  fit  toujours  défaut. 

Des  troubles  psychiques  à  type  de  confusion  mentale,  appa¬ 
raissaient  le  soir.  I.a  tempjéralure  était  irrégulière,  entre  36«8 
et  38®.  La  ponc ion  lombaire  montrait  de  l’hyperalbuniinose 
avec  lymphocytes,  une  réaction  de  Wnssermann  négative  et 
une  légère  précipitation  du  benjoin  colloïdal  dans  les  premiers 
tubes. 

Le  malade  se  cachectisa  dans  les  mois  suivants  et  mourut 
sans  phénomènes  nouveaux  en  septembre  :930.  L’autopsie  ré¬ 
véla  l’existence  /une  tumeur  distendant  les  tubercules  qua¬ 
drijumeaux  antérieurs,  détruisant  la  calotte  pédonculaire  à 
Texueption  des  noyaux  rouges  et  envahissant  le  III®  ventricule 
et  les  noyaux  internes  des  thalamus.  Histologiquement,  il 
s’agissait  d’une  tumeur  rappelant  l’aspect  d'une  épiphyse 
d’un  enfant  d’un  mois,  avec  un  stroma  conjonctif  assez  déve¬ 
loppé  et  avec  deux  types  cellulaires  :  petites  cellules  pseudo¬ 
lymphoïdes  et  (grandes cellules  polvédriques  à  gros  noyaux. 

Une  telle  observation  montre  bien  le  polymorphisme  des  pi- 
né  dômes.  Si  on  retrouvait  certains  types  classiques,  paralysie 
fonc-tionnelle  du  regard  et  troubles  pupillaires,  il  faut  souli 
gner  l’absence  constante  de  stase  papillaire  et  surtout  l’exis¬ 
tence  de  spasmes  oculogyres.  de  myoclonies  oculaires  et  d’un 
syndrome  pa'kinsonien,' le  tout  simulant  à  l’extrême  un  état 
post-encéphalitique. 

Néphrite  aiguë  consécutive  à  l’iujcction  d’uu  vaccin 
polyiuicrobicn.  -  -  MM.  J.  Paraf,  M  Chatron  et  A.  Aba- 
za  rapportent  l’observation  d’un  sujet  bien  portant  qui  le  len¬ 
demain  d'une  injection  de  4  c.  c.  de  propidon,  lit  une  néphrite 
aiguë  œdémateuse  et  albuminurique  d’abord,  totale  ensuite, 
avec  azotémie  et  hypertension  artérielle.  Des  accidents  con¬ 
vulsifs  et  cardiaques  mirent  sa  vie  en  danger.  l’endant  toute 
l’évolution  de  la  maladie,  les  autres  signesde  réaction  colloïdo- 
clasique  manquèrent. 

Le  malade  guérit,  sans  séquelles,  au  bout  d’un  mois  et  demi. 
L’existence  d'angines  répétées,  permet  d’envisager  la  possibi¬ 
lité  d’une  débilité  rénale  préexistante,  qui  a  favarisé  l’action 
du  choc  protéinique. 

Cette  observation  constitue  un  document  de  plus  sur  la  par- 
ticipalion  rénale  dans  les  phénomènes  de  choc  et  se  rattache 
aux  néphrites  «  anaphylactiques  •  de  A.  Tzanck.  Elle  met  en 
garde  contre  les  thérapeutiques  protéiniques  intempestives 
inutiles  ou  sans  examen  préalable  de  la  fonction  rénale- 

Michelle  Zagdoun. 


4Ta 


Ecki 


05  et 


GL 


«  Je  m’en  vois,  escomlllant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vrày 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  i. 

Montaigne. 

Le  péi*c  de  Napoléon  III.  -  La  naissance  de  Napoléon  ÎII 
csl  un  problème  complexe  et  qui  n'a  pas  encore  été  abordé  avec 
méthode,  dit  .M.  Pierre  de  Lacrelelle  (Intermédiaire  des  Cher¬ 
cheurs  et  des  Curieux,  L")  juin  1933)  qui  en  résume  ainsi  les  élé¬ 
ments  essentiels  : 

"  I.  --  Napoléon  III  est  né  le  20  avril  1808  à  1  heure  du 
matin.  La  dernière  tentative  de  rapprochement  cnlri'  Louis 
Honaparte  et  llortense  a  eu  lieu  indiscutaîdement  -  au 
jilus  tôt  le  11  et  au  plus  tard  le  12  août  1807  à  Toulouse.  L  en¬ 
fant,  si  le  roi  de  Hollande  est  son  père,  est  donc  venu  au  monde 
environ  vingl  jours  avant  terme,  et  non  pas  huit  comme  le  dit 
Hortense  dans  ses  Mémoires. 

II.  —  Les  consultations  des  médecins  qui  soignèrent  le  roi 
Louis  en  1803,  1804,  1811,  1812  ont  été  publiées  ou  analysées 
par  M.  André  Duboseq.  De  ces  documents  très  précis,  il  résulte 
que  le  mari  d’IIortense  était  un  infirme,  atteint  d’une  lésion  de 
la  moelle  épinière  avec  déviation  de  la  colonne  vertébrale,  para¬ 
lysé  à  peu  près  totalement  des  deux  mains  et  de  la  glotte,  par¬ 
tiellement  des  avant-bras  et  des  jambes.  Ces  accidents  ont 
commencé  à  se  manifester  antérieurement  au  mariage,  dans 
l’hiver  1801-1082,  à  Rerlin,  pendant  une  crise  longue  et  vio¬ 
lente.  Crise  consécutive  à  une  maladie  vénérienne  contractée 
dit  l’Empereur,  dans  le  Mémorial,  à  Prescia,  durant  la  campa¬ 
gne  d'Italie,  et  pour  iaquellc  Louis  suivit  tardivement  un  trai¬ 
tement  spécial  â  la  Faculté  de  Montpellier,  de  mars  à  août  1803. 

ITI.  —  Dès  la  naissance  du  futur  Napoléon  HT.  le  roi  Louis  a 
nettement  répudié  sa  parternité  dans  une  lettre  à  l’Empereur 
(14  mai  1808).  iiien  qu’il  se  soit  résigné  plus  tard  à  l’accepter. 
Les  Napoléonides  partageaient  sans  doute  son  sentiment  car  ni 
sa  mère,  ni  ses  sœurs,  ni  ses  frères  ne  l’ont  félicité  de  la  naissance 
du  prince  :  il  le  constate  dans  une  lettre  à  son  oncle  le  cardinal 
Fesch  (7  mai  1808). 

IV.  —  Le  jioinl  important  est  donc  de  savoir  si  l’enfant  est  né 
réellement  avant  terme.  Hortense  l’a  bien  conqiris  car  elle 
donne  à  ce  sujet  d’abondantes  explications.  Elles  n’ont  rien 
d'al'soiuiiient  in\ Taisemblable,  mais  aucun  témoignage  contem¬ 
porain  du  moins  â  ma  connaissance,  ne  confirme  la  version 
d'un  accouchement  avant  terme.  Il  faut  également  que  José¬ 
phine,  lorsqu’elle  apprit  la  nouvelle,  ne  fut  pas  surprise,  comme 
elle  aurait  dû  l'être,  par  cette  délivrance  très  iirématurée. 
Dans  sa  lettre  ('e  félicitations,  elle  écrit  au  contraire  que 
•son  cœur  se  mit  à  battre  quand  elle  vit  entrer  M.  de  Villeneuve  ; 

«  mais  «  mais  j’avais  l’espérance,  dit-elle,  qu’il  n’avait  à 
m’apprendre  cpi’un  heureux  événement  ». 

V.  —  Si  la  grossesse  a  été  normale  le  délai  habituel  de  270 
jours  nous  rtqiorte  au  25  juillet  1807.  A  cette  date  le  roi  Louis 
avait  quitté  depuis  dix-neuf  jours  Lauterets,  où  sa  femme  était 
restée.  Or,  on  sait  qu’elle  s’absenta  deux  jours  de  cette  ville, 
précisément  dons  la  nuit  du  21  au  25  juillet,  pour  entreprendre 
une  excursion  au  Mgnemale.  Dette  dernière  date  figure  en  effet 
sur  deux  médailles  d’or  qu’elle  offrit  à  scs  guides  avant  son  dé¬ 
part  afin  de  commémorer  l’ascension.  Dans  ses  Mémoires,  elle 
raconte  qu’elle  jiartit  de  Dauterets  h  3  heures  du  matin,  accom¬ 
pagnée  seulement  d'Adèle  de  Proc,  sa  fidèle  confidente,  et  du 
peintre  .\nne-Dlaude  Thiénon  (alors  âgé  de  35  ans).  Toujours 
d’après  les  Mémoires,  ce  dernier  serait  arrivé  au  terme  de  l’ex¬ 
cursion  dans  un  état  de  fatigue  physiciue  à  projios  duquel  la 
reine  s’étend  longuement  ;  si  longuement  et  avec  tant  de  détails, 
qu’un  esprit  soupçonneux  pourrait  croire  qu’elle  cherche  à  le 
mettre  hors  de  cause. 

VI.  —  Si  Napoléon  III  est  né  ;'i  terme  il  est  clair  que  l’esca¬ 
pade  du  25  juillet  pèse  lourdement  sur  sa  naissance  car  c’est 
évidemment  dans  l’auberge  de  Gavarnie  où  elle  passa  la  nuit 
du  25  au  20,  ([u’Hortense  se  serait  alors  rencontrée  avec  le 
père  véritable  de  son  troisième  fils. 

VII.  —  En  résumé.  Napoléon  III  est  peut-être  le  fils  du  roi  de 
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Maison  du  Tourisme 

Les  Voyageurs  trouvent  au  Bureau  Officiel  des  Grands  Réseaux 
français  installé  à  la  Maison  du  Tourisme,  53,  avenue  Georges-V,  à 
Paris,  tous  renseignements  utiles  en  vue  de  leurs  déplacements. 

Ils  peuvent  obtenir  les  billets  de  toutes  catégories  qui  leur  sont 
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Hollande  mais  il  existe  un  faisceau  solide  de  présomptions  (pu 
ne  permettent  pas  de  rafTirmer.  Il  y  a  l’impotence  de  Louis  et 
son  désaveu  de  paternité,  ;  il  y  a  le  fait  singulier  qu’Hortense 
•  a  vécu  trois  fois  conjugalement  avec  son  mari  infirme  (et  à 
intervalles  très  éloignés)  et  que  chaque  fois  elle  a  mis  ensuite  au 
monde  un  enfant  qu’aucune  tare  congénitale  n’a  marqué  ;  il 
y  a  le  silence  des  Napoléonides,  raccouchement  clandestin  de 
1811,  la  nuit  du  25  au  26  juillet  dans  l'auberge  de  (lavarnie,  qui 
coïncide  exactement  avec  la  naissance  de  Napoléon  III.  11 
arrive  sans  doute  qu’un  paralytique,  même  aussi  gravement 
atteint  que  Louis  puisse  être  père  ;  et  il  arrive  également  qu’une 
mère  accouche  vingt  jours  avant  terme.  Mais  il  s’agit  de  cas 
peu  fréquents.  De  telle  sorte  que  si  Napoléon  III  est  un  Bona¬ 
parte,  il  ne  doit  sa  légitimité  qu’à  deux  exceptions. 

VIII.  —  Quant  à  l’amiral  Verhuell,  qu’on  a  nommé  avec  tant 
d’insistance  depuis  plus  d’un  siècle,  il  semble  bien  qu’on  puisse 
le  mettre  aujourd'hui  hors  de  cause  ;  on  connaît  en  effet  de  lui 
une  longue  lettre  ofTidelle  au  roi  Louis  (2  p.  1  /2  gr.  in-8")  entiè¬ 
rement  autographe  et  datée  de  La  Haye,  24  juillet  1807.11 
ne  pouvait  donc  se  trouver  le  même  jour  à  Cauterets.  Toutefois, 
un  autre  Verhuell,  frère  de  l’amiral  et  ambassadeur  de  Hollande 
à  Madrid,  a  passé  l'été  dans  les  Pyrénées  ;  son  âge  permet  de 
l'écarter.  On  ne  peut  en  dire  autant  de  son  fils,  mais  il  faudrait 
d’abord  établir  la  présence  de  celui-ci  à  Cauterets  ». 

Comment  devenir  directeur  de  Rnreau  nuinicipal 
d’IIyyiène.  —  Docteur  Briau  (Le  Mouvement  Sanitaire, 
avril  1933). 

La  première  chose  A  faire  c’est  d’obtenir  le  diplôme  des  Instituts 
officiellement  habilités. 

Voilà  la  première  étape  Pas  difficile  :  il  s’agit,  pour  des  gens 
déjà  docteurs  en  médecine,  d’approfondir  une  science  qui  n’a 
rien  d’hermétique.  Ceci  fait,  il  faut  lire  régulièrement  le  .Jour¬ 
nal  Officiel.  On  y  trouvera  consignées  les  vacances  éventuelles 
de  bureaux  municipaux  avec  leurs  conditions.  Dès  qu’une  occa¬ 
sion  se  présentera,  vite  aller  s’inscrire  au  6®  bureau  de  la  Direc¬ 
tion  de  l’Hygiène  avec  les  papiers  voulus.  Ces  papiers  constituent 
des  dossiers  qu’une  Commission  du  Conseil  supérieur  examine 
et  d’après  lesquels  est  dressée  une  liste  des  candidats  considérés 


comme  aptes  aux  fonctions  ;  l’Administration  envoie  cette  liste 
au  maire,  intéressé  en  laissant  à  ceux  qui  n'ont  jias  été  considé¬ 
rés  comme  aptes  le  teruiis  d’abord  de  maudire  leurs  juges,  puis 
de  protester  utilement  près  du  Conseil.  Il  peut  en  effet  se  pro¬ 
duire  des  oublis  faciles  à  réparer. 

Docteur  en  médecine,  diplômé  d'hygiène,  reconnu  apte  aux 
fonctions  de  directeur  de  bureau  municipal,  le  candidai  a  encore 
tout  à  faire. 

La  liste  des  aptes  qui  a  été  adressée  au  maire  contient,  si  le 
poste  en  vaut  la  peine,  vingt  ou  trente  noms  :  aucun  n’est  bon, 
sauf  un,  choisi  d’avance.  Le  maire  est  en  effet  tout  puissant 
pour  désigner  son  fonctionnaire,  pourvu  que  celui-ci  soit  re¬ 
connu  apte.  Le  rôle  du  Conseil  supérieur  est  strict ement  limité 
à  1  établissement  d’une  liste  d’aptitude.  Il  ne  s’agit  pas  d’une 
sorte  de  concours  sur  titres.  Il  aurait  cependant  paru  logique 
que  le  maire  puisse  être  plus  complètement  éclairé  et  même  guidé. 
On  a  essayé  quelciuefo'is  d’établir  un  classement,  mettant  en 
première  ligne  des  candidats  dont  le  passé  et  les  titres  étaient 
vraiment  hors  de  pair  :  mais  ce  souci  de  bien  faire,  non  prévu 
par  la  loi,  est  absolument  inutile.  S’il  y  a  vingt  aptes  classés  un 
à  un  et  que  le  vingtième  soit  son  homme,  le  maire  le  désignera 
malgré  tout  et  restera  en  pleine  légalité. 

Qu’arrivera-t-il  si  cet  homme  unique,  favorisé  des  dieux,  qui 
O  su  captiver  l’amitié  du  maire  n’est  p.as  reconnu  apte  ?  Le 
maire  aura  immanquablement  un  moment  de  bien  mauvaise 
humeur  qui  aboutira  à  deux  réactions  possibles  :  Première  réac¬ 
tion  :  «  Je  n’y  tiens  pas  à  leur  bureau  d’hygiène  !  Je  l’ai  orga- 
«  nisé  parce  qu’on  me  tourmentait  pour  que  je  me  mette  en 
«  règle  avec  la  loi  :  tout  a  très  bien  marché  jusqu’ici  sans  cette 
«  machine  à  embêtements.  Puisqu’ils  ne  veulent  pas  de  mon 
«  copain,  je  ne  marche  plus  ».  Et,  en  effet,  il  laisse  tout  en 
panne. 

Deuxième  réaction  :  soit  qu’il  veuille  à  toutes  forces  caser  son 
copain,  soit  qu'il  estime  qu’un  poste  sanitaire  lui  est  indispen¬ 
sable,  il  monte  un  bureau  d’hygiène  hérétique,  avec  son  non- 
apte,  Il  n’est  plus  dans  la  stricte  légalité,  mais  il  n’encourt  au¬ 
cune  sanction,  sauf  que  l’Etat  ne  participe  pas  aux  frais  du 
bureau.  (Cette  participation  en  réalité,  est  presque  inpondérable) 

Il  lui  faut  don-  partir  à  la  conquête  d’un  maire. 

Toute  une  science  spéciale  de^Tait  être  édifiée  dans  ce  but. 
Ce  n’est  pas  facile  :  il  y  a  en  France  36.000  maires  et  chacun 
d’eux  a  un  tempérament  particulier.  Tous  diffèrent  par  la  cou- 
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P.  L.  IVI. 


Mise  en  circulation  dtu  «  Côte  d’Azur 
Pulmann-Express  »  pendant  la  période  des  vacancti 


Pour  qui  n’airne  pas  voyager  de  nuit,  le  train  idéal  pour  alk 
sur  la  Riviera  est  le  «  Côte  d’Azur-Pulmann-Express  ».  Ce  trai» 
composé  de  voitures-salons-Pulmann  de  R*’  et  de  2^  classes  quii 
fonctionné  pendant  toute  la  saison  d’hiver,  est  remis  en  circuit 
lion,  entre  Paris  et  Menton,  du  10  juillet  au  8  septembre,  sauffc 
dimanches  et  fêtes.  j 

Départ  de  Paris  à  9  heures,  de  Lyon  Perrache  à  15  h.  05  ;ar' 
rivée  à  Marseilleà  19  h.  16,  Cannes22 heures,  Juan-les-Pins22h.l'j 
Nice  22  h.  30,  Menton  23 h.  11.  I 

En  sens  inverse,  le  «  Côte  d’Azur-Pulmann-Express  *’  part  d'I 
Menton  à  8  h.  20,  de  Nice  à  9  heures,  de  ,1  uan-les-Pins  à  9.  17,  dJ 
Cannes  à  9h.  26.  de,  Marseille  à  12h.  07  ;  il  arrive  àl.yon  à  lOh  - . 
et  à  Paris  à  22  h.  40.  Il  donne,  à  Lyon,  des  correspondances  poo' 
Saint-Etienne  (arr.  à  18h.  H)  Mchy  (arr.  à  20  h.  09),  le  Bourbon' j 
nais  et  l’Ouest  de  la  Erance.  | 

Le  supplément  de  Pulmann  est  des  plus  modérés  :  en  2*  ch*  ' 
se,  il  ne  représente  que  64  fr.  60  de  Paris  à  Lyon,  137fr.  10  de  Pa>''' . 
à  Nice  ou  inversement.  Les  repas  sont  servis  au  voyageur  à*’| 
place,  sans  qu’il  ait  à  se  déranger.  [ 

Pour  des  indications  plus  détaillées,  veuillez  vous  adressé* 
aux  gares  ou  aux  agences  de  la  Compagnie  des  W  agons-LitS' 
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leur  du  poil,  des  habits,  de  la  culture  et  des  opinions  politiques  ; 
aussi  ne  peut-on  procéder  par  analyse.  Il  n'y  a  d’espoir  que  dans 
la  synthèse.  Il  faut  donc  dégager  quelques  traits  communs  à  ces 
36.000  individualités.  Il  en  est  un  (pii  domine  la  silulaùm  ;  les 
maires,  sans  exception,  ne  pensent  qu’à  une  chose,  leur  réélec¬ 
tion.  C’est  le  postulat  d’Kuclide,  d’où  découlent  (teux  corollai¬ 
res  :  1"  ne  rien  faire  pour  ne  jias  embêter  rélectcur  ;  2‘>  lui  faire 
croire  qu’on  fait  cependant  beaucoup. 

"  La  plupart  de  mes  anciens  collègues  ont  été  nommés  avec 
cette  consigne  formulée  en  termes  plus  ou  moins  estompés  : 

,1  Je  vous  donne  la  place,  mais  contentez-vous  de  figurer  sur  le 
rôle  municipal,  sans  bouger,  c’est  tout  ce  que  je  vous  demande, 
et  c’est  ce  que  je  vous  demande  surtout  »  Cela  ne  les  a  pas 
empêchés  de  taire  beaucoup  du  choses  et  pour  la  plus  grande 
gloire  des  dits  maires  ultérieurement  convertis  et  s’essouflant 
à  les  suivre. 

En  conséquence,  voilà  cpielques  conseils  cpi’on  pourrait  sug¬ 
gérer:  d’abord  s’introduire  dans  la  place  c(imme  un  brave 
homme  incapable  d’une  initiative  quelconcpie,  effacé,  conscien¬ 
cieux  cependant,  désireux  d’éviter  les  histoires.  Pour  cela,  il 
faut  savoir  parlementer  Le  verbe  parlementer,  hâtons-nous  de 
le  (lire,  n  a  aucune  i)arenté  avec  le  substantif  parlementaire, 
par  lequel  on  désigne  les  sénateurs  et  les  députés.  Si  nous  consi¬ 
dérons  que  savoir  parlementer  est  la  première  qualité  pour  un 
hygiéniste,  nous  n’allons  pas  jusqu’à  prétendre  que  les  parle¬ 
mentaires,  nos  maîtres,  sachent  ])arlementer.  Il  est  du  reste 
encore  plus  dithcile  de  parlementer  avec  les  parlementaires 
qu’avec  les  maires  :  la  preuve  en  est  qu’il  n’y  a  pas  eu  moyen, 
depuis  trente-et-un  ans,  de  leur  faire  étudier,  sérieusement,  la 
réorganisation  de  l’hygiène. 

Il  cherchera  et  trouvera  bien  quelque  ville  ou  le  Directeur  du 
bureau  d’hi/giène  est  arrivé  près  de  l'heure  de  la  retraite. 

Qu’il  aille  s’installer  dans  son  domaine,  en  amateur,  et  cher¬ 
che  à  faire  sa  connaissauce  et  la  connaissance  de  ses  passions 
accessoires  :  quel  homme  n’en  a  pas  ?  Pêche  à  la  ligne,  peinture 
à  l’huile,  T.  S.  F.,  pari  mutuel,  boursicotage,  collection  de  tim¬ 
bres-postes,  etc...  Une  fois  ami  avec  ce  vieux  directeur,  il  lui 
proposera  gracieusement  de  le  remplacer,  de  temps  à  autre  et 
l’enverra  surveiller  en  Bourse  ses  mines  d’or  hésitantes,  ou  jeter 
des  mouches  artificielles  à  la  truite  astucieuse,  Le  titulaire 
premlra  goût  à  ces  petites  vacances.  Le  maire  s’habituera  à 
cette  figure  nouvelle,  souvent  rencontrée,  et  qui  devra  garder 
une  apparence  avenante,  débonnaire  et  sans  reflet.  Surtout,  ne 
jamais  laisser  soupçonner  ce  feu  intérieur  qui  consume  tous 
les  vrais  hygiénistes.  Quand  la  poire  sera  mûre,  le  vieux  cama-  , 
rade  étant  allé  planter  ses  choux,  comme  remplaçant  le  maire 
choisira  notre  ami  qui,  j’espère,  lui  en  fera  voir  de  dures. 

Il  remplira  sa  mission  sans  mécontenter  trop  de  gens. 

.\vant  tout,  il  faudra  amener  le  maire  à  cette  idée  primor¬ 
diale  :  c’est  qu’attacher  son  nom  à  des  œuvres  utiles,  même 


onéreuses,  telles  que  dispensaires,  consultations  diverses,  assai¬ 
nissement  de  quartiers,  constituera  pour  lui  une  publicité  de 
meilleur  aloi  (lue  de  dresser  une  statue  en  bronze  à  quelque 
Tartempion.  C'est  par  l’exemple  des  autres  maires  qu’on  agira  : 
il  n'en  mamiue  pas  maintenant  qui  sont  très  fiers  des  progrès 
réalisés  chez  eux,  quelquefois  malgré  eux. 


N’oilà  notre  ditrecteur  appuyé  sur  un  maire  qui  grogne  peut- 
être  mais  (jui  l’écoute  et  le  suit.  L’est  le  gros  morceau.  Il  lui  faut 
alors  parlementer  de  tous  les  autres  côtés  :  avec  les  médecins 
praticiens  sans  lescjuels  il  ne  peut  utilement  travailler,  avec  les 
architectes,  les  ingénieurs,  les  techniciens  qui  sont  des  hommes 
si  méticuleux,  avec  les  infirmières-visiteuses  c[ui  sont  des  fem¬ 
mes.  . .  si  femmes,  avec  les  malades,  les  bien  portaiits,  les  nou¬ 
veau-nés  et  quelquefois  les  morts.  Il  doit  plier  en  apparence 
devant  tous,  mais  il  ne  doit  jamais  céder  sauf,  quelquefois, 
devant  sa  dactylo. 

Puis  l’heure  de  la  retraite  arrivera. 

Il  aura  fait  la  gloire  de  plusieurs  maires  successifs,  la  fortune 
de  plusieurs  compagnies  d’as.'-^ainissement,  la  renommée  de 
quelques  architectes  et  s’en  ira,  usé,  obscur,  ignoré,  avec  quel¬ 
quefois  une  toute  petite  retraite  de  rien  du  tout. 

J’ai  oublié  de  (lire  ([ue  ])our  être  directeur  de  Bureau  d’hy¬ 
giène,  il  fallait  avant  tout,  ne  pas  avoir  besoin  de  gagner  sa  vie. 


Ijîi  oi)éi’atoiim  eadavôiûcjiK».  —  Professeur 

Leriche  :  Programme  des  études  nécessaires  à  la  formation  d’un 
chirurgien.  (La  Presse  Médicale,  14  juin  1933.) 

l.a  médecine  opératoire  cadavérique  est  une  des  traditions 
de  la  chirurgie  française,  à  laquelle  nous  tenons  beaucoup. 
Nécessaire  à  l’époque  où  la  chirurgie  n’existait  que  comme  une 
prestidigitation  qui  se  pratiquait  surtout  sur  les  membres  et 
sans  anesthésie,  où  le  chirurgien  arrivant  au  concours  n’avait 
encore  que  fort  peu  opéré  et  que  très  peu  vu  opérer,  elle  n’a  plus 
la  même  valeur  aujourd’hui,  où  le  moindre  candidat  au  con¬ 
cours  a  une  expérience  ojiératoire  plus  étendue  que  celle  que 
beaucoup  des  grands  chirurgiens  du  passé  ont  jamais  possédée. 

Nombre  de  chirurgiens  pensent  que  son  rôle  est  terminé. 
Auvray  ne  vient-il  pas  d’écrire,  en  parlant  du  concours  des 
hôjdtaux  de  Paris  :  «  Il  me  semble  qu’il  y  aurait  avantage  à 
supprimer  purement  et  simplement,  dans  notre  concours,  la 
vieille  éjireuve  de  médecine  opératoire,  classique,  combien 
vieille  I  » 

Il  est  certain  qu’on  ne  s’entraîne  pas  à  la  chasse  aux  lions  en 
faisant  des  cartons  dans  un  stand,  ou  en  tirant  sur  des  lions 
empaillés.  La  poursuite  des  fauves  exige  plus  d’attention,  j)lus 
d’esprit  d’observation,  jilus  de  minutie  dans  la  préparation  du 
t'r  et  ce  sera  certainement  dans  quel([ues  lustres,  un  .sujet  de 
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stupéfaction  pour  nos  successeurs,  de  voir  cpie  nous  sommes 
restés  aussi  longtemps  attachés  à  des  exercices  éloignés,  dans 
leur  esprit  et  dans  la  lettre,  de  ce  que  nous  faisons  chaque  jour. 
Les  chaires  de  médecine  oj)cra!oire  devraient  accentuer  le 
mouvement  qui  les  porte  à  devenir  des  chaires  de  thérapeutique 
chirurgicale.  On  devrait  leur  adjoindre  un  service  hospitalier. 
Elles  pourraient  ainsi  vraiment  remplir  leur  fonetion  et  servir 
au  progrès  chirurgical. 

Je  sais  bien  ce  que  l’on  dit  :  la  médecine  opératoire  classique 
apprend  la  n.cthode,  la  netteté,  la  précision.  Mais  je  demeure 
persuadé  que  c’est  à  l’hôpital,  comme  aide,  que  journellement 
le  futur  chirurgien  s’entraîne  à  la  méthode,  à  la  netteté,  fi  la 
précision  et  à  l’asepsie,  au  contact  de  l’homme  malade.  Qui 
donc  oserait  dire  que  si  tel  jeune  chirurgien  a  une  parfaite 
technique  dans  l’hystérectomie  ou  la  gastro-entérostomie,  c’est 
parce  que,  pendant  des  heures,  il  s’est  entraîné  au  bord  d’une 
table  avec  un  grand  couteau,  à  abattre  en  quelques  secondes 
une  épaule  ou  une  hanche  qui  ne  saigne  pas  ? 

Que  penserions-nous  d’un  ministre  des  P.  T.  T.  qui  ferait 
entraîner  ses  télégraphistes  avec  la  signalisation  à  bras  ? 

Certes,  il  est  nécessaire  qu’on  enseigne  sur  le  cadavre  à  décou¬ 
vrir  correctement  les  artères,  à  chercher  les  interlignes  là  où  ils 
sont,  à  tailler  des  lambeaux  convenables.  Il  est  toujours  excel¬ 
lent  de  s’imprégner  de  l’esprit  de  Earabeuf  qui  a  substitué  la 
précision  au  verbalisme.  Mais  il  est  mauvais  de  perdre  un  temps 
précieux  à  s’entraîner  à  une  virtuosité  qui  ne  servira  plus  aussi¬ 
tôt  le  concours  passé.  Pourquoi  obliger  le  futur  chirurgien  à 
prendre  des  habitudes  d’amphithéâtre,  au  sens  romain  du  mo^ 
habitudes  qu’il  devra  perdre  le  jour  où  il  fera  des  thyroïdecto'- 
mies,  des  cholécystectomies,  des  gastrectomies,  ou  toutes  autres 
opérations,  dans  lesquelles  une  minutie  dépouillée  de  toute 
emphase  opératoire  est  la  clef  du  résultat  ? 

Et  que  de  temps  perdu  à  ces  exercices.  J’ai  calculé,  évidem¬ 
ment  de  façon  très  approximative,  que  j’ai  passé  quelques  .3‘20 
heures  à  faire  de  la  médecine  opératoire  avant  d’arriver  aux 
hôpitaux.  Que  je  regrette  aujourd’hui  de  n’en  avoir  pas  con¬ 
sacré  la  moitié  à  me  tremper  dans  la  physiologie  ou  l’histologie 
pathologique. 

Qu’il  vaudrait  mieux  pour  tout  le  monde,  malades  et  chirur¬ 
giens  qu’on  s’entraînât  à  la  technique  en  faisant  de  la  chirurgie 
expérimentale.  Il  y  a  tant  de  problèmes  obscurs  dont  l’étude 
exige,  avec  une  technique  parfaite,  une  réelle  matrise  opératoire. 


exige,  avec  une  technique  parfaite,  une  réelle  maîtrise  opéra¬ 
toire.  Il  serait  facile  de  fixer  à  chaque  apprenti  chirurgien  un 
programme  de  recherches,  et  de  juger,  au  bout  de  quelques 
mois,  sur  ses  résultats.  On  saurait  ainsi  ce  que  vaut  l’homme, 
bien  plus  suremeid  qu’en  lui  faisant  exécuter,  chronomètre  en 
main,  la  désarticulation  du  coude  ou  du  i)oignet  qu'il  ne  fera 
peut-être  jamais  plus  dans  sa  vie.  (Avouerai-je  en  passant  que 
je  n’ai  jamais  fait  une  désarticulation  du  poignet  et  du  coude 
sur  le  vivant  ?)  On  peut  être  assuré  que  l’homme  qui  a  su  réussir 
les  difficiles  anastomoses  qui  j3ermet<ent  d’obtenir  des  ulcères 
chez  le  chien  est  mûr  pour  n’importe  quelle  opération,  même 
s’il  ne  sait  pas  faire  un  Lisfranc  en  deux  minutes.  Et  de  même, 
celui  qui  sait  découvrir  le  nerf  de  Hering  et  l’enlever  au  contact 
de  la  bifurcation  carotidienne  saura  certainement  opérer  sur 
les  artères  de  l’homme  vivant  mieux  que  celui  qui  a  découvert 
trente  fois  la  carotide  primitive  sur  le  cadavre.  Est-il  donc  né¬ 
cessaire  d’insister  ?  Cela  paraît  si  évident. 


Lavoisior  hyyiôaisfe.  —  Passage  détaché  d’une  conférence 
du  Docteur  R.  Dujarric  de  La  Rivière,  conférence  publiée  par 
Sthasbourg  Médical  (23  février  et  15  mars  1933)  : 

Eau  potable.  Lavoisier  avait  compris  l’importance  qu’il 
y  a  à  distribuer  aux  habitants  d’une  ville  de  l’eau  de  bonne  qua¬ 
lité.  Son  mémoire  sur  «  La  nature  des  eaux  de  la  Ville  de  Rouen  » 
(1)  est  particulièrement  instructif  à  ce  sujet. 

«  Autant,  dit-il,  les  chimistes  modernes  se  sont  appliqués  à 
l’analyse  des  eaux  qu’ils  ont  improprement  appelées  du  nom  de 
minérales,  autant  ils  ont  négligé  l’examen  de  celles  qui  s’em¬ 
ploient  journellement  pour  les  usages  de  la  vie.  Ces  dernières  ce¬ 
pendant  n’étaient  pas  moins  dignes  de  leur  attention  ;  elles  in¬ 
téressent,  en  effet,  la  société  tout  entière  et  principalement  celte 
classe  de  citoyens  dont  les  bras  sont  en  même  temps  la  force  et  la 
richesse  de  l’Etat.  On  sait  que,  dans  certains  pays,  les  femmes 
sont  presque  toutes  attaquées  d’excroissances  charnues, connues 
sous  le  nom  de  goitre  . . .  Les  gens  de  l’art  ont  toujours  pensé 


(1)  Tome  III  des  «  Œuvres  ».  Voir  aussi  dans  ce  tome,  le  rapport  inti¬ 
tulé  :  De  la  nature  des  eaux  d’une  partie  de  la  Franche-Comté,  de  l’Alsace , 
de  la  Lorraine,  de  la  Champagne,  de  la  Brie  et  du  "Valois. 
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que  c’était  à  la  nature  .les  eaux  qu'on  devait  attribuer,  en  grande 
partie,  ces  jualadies  locales  ». 

Il  pensait  aussi  que  la  plupart  des  maladies  auxquelles  les 
mai.elots  et  les  soldats  sont  sujets  viennent  de  la  mauvaise 
qualité  des  eaux  (Rapport  sur  l’assainissement  des  eaux  corrom¬ 
pues,  27  avril  1774)  (l). 

F.n  17G9,  Lavoisier  eut  à  s’occuper  de  la  (|uestion  de  l’adduc¬ 
tion  d’eau  potable  à  Paris.  Depuis  longtemps,  la  qualité  d’eau 
l'ournie  aux  parisiens  était  très  insufïlsanî  e.  Un  ingénieur,  M.  de 
Parcieux,  avait  proposé  d’amener  à  Paris  l’eau  de  la  rivière 
l'Yvette.  Mais  de  Parcieux  étant  mort,  son  projet  fut  vivement 
attaqué.  Lavoisier  en  prit  la  défense.  Il  montra  d’abord  que  le 
projet  avait  été  fort  bien  étudié. 

«  M.  de  Parcieux,  dit  Lavoisier,  s’assura  d’abord,  que  la  pente 
était  suffisante  pour  que  l’eau  pût  parvenir  aux  quartiers  les 
plus  élevés  de  la  ville.  Il  prit  la  peine  de  tracer  lui-mème  la  route 
que  devait  suivre  le  canal  et  d’en  dresser  une  carte.  Il  eut  la  sa¬ 
tisfaction  de  voir  que  la  nature  en  avait  fait  tous  les  frais.  Dans 
tout  l’espace  que  le  canal  avait  à  parcourir,  deux  vallées  de  peu 
d’étendue,  celle  de  Rongis,  près  Courvoy  et  celle  de  la  rivière  de 
Bièvre,  étaient  les  seules  qui  s’opposassent  au  libre  cours  de  l’eau 
et  les  ponts  acqueducs  nécessaires  pour  les  travaux  ne  forme¬ 
raient  pas  un  objet  de  dépense  très  considérable,  du  moins  rela¬ 
tivement  à  la  magnificence  et  à  l’utilité  du  projet  ». 

L’eau  de  l’Yvette  paraissait  de  rpiantité  suftisante.  L’Acadé¬ 
mie  des  sciences  et  la  Faculté  de.  médecine  de  Paris  avaient  fait 
des  expériences  à  ce  sujet.  11  en  résultait  que  <(  l’eau  de  la  rivière 
l’Yvette,  dit  Lavoisier,  est  plus  pure  que  celle  d’Arcueil  et  que 
celle  de  Ville-d’Avray  même,  qui  jouit  d’une  si  grande  réputa¬ 
tion  ». 

L’épuration  même  de  l’eau  était  prévue.  On  se  débarrasse¬ 
rait,  à  l’aide  de  grilles  de  fer,  des  corps  flottants  dans  l’eau.  L’eau 
passerait  ensuite  dans  de  grands  bassins  où  le  courant  se  trouve¬ 
rait  diminué  et  où  se  déposeraient  les  corps  étrangers.  Enfin, 
après  avoir  acquis  par  le  dépôt,  une  pureté  presque  absolue,  elle 
parviendrait  «  à  un  encaissement  de  gravier  de  plusieurs  pieds 
d’épaisseur,  à  travers  laquelle  elle  se  filtrera  et  dans  laquelle, 
elle  déposera  le  reste  de  matières  qui  pourraient  altérer  sa  trans¬ 
parence.  ».  Il  sera  nécessaire  de  nettoyer  de  temps  en  temps  ces 
«  repos  »  et  quelquefois  le  canal  lui-même.  M.  de  Parcieux  don¬ 
nait  dans  son  mémoire  des  moyens  également  sûrs  et  faciles  pour 
y  parvenir  :  On  pratiquerait  latéralement  à  clîaque  repos,  une  ou 
plusieurs  vannes  qu’on  lèverait  pour  le  nettoyer  et  par  lesquel¬ 
les  on  laisserait  couler  l’eau  qui  aurait  servi  à  le  laver. 

C’était  déjà  une  filtration  bien  comprise.  Cette  filtration  ren¬ 
contrait  des  objections  comme  en  rencontre  aujourd’hui  la  dé¬ 


fi)  «  Œuvres  »,  tome  IV. 
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sinfection  chimiciue.  C’est  ainsi  que  le  Père  Félicien  qui  avait  at¬ 
taque  le  projet  de  .M.  de  Parcieux  avait  écrit  :  «  .M.  de  Parcieux 
n’a-t-il  pas  sujet  de  craindre  (pie  le  préjugé  contre  l’eau  filtrée  ne 
se  réveille  et  ne  fasse  tort  à  .son  projet  ?  »  Mais  Lavoisier  réjiond 
tort  justement  :  -  (Juelle  altération  le  Père  Félicien  pense-l-il 
donc  que  ]nnsse  causer  à  l’eau  la  filtration  à  travers  une  niasse 
de  caillou.x  et  de  matières  vitrifiables  ?  Les  eaux  de  sources, 
cellesméme  qui  passent  pouriesphis  salubres,  sont-elles  autre 
chose  que  de  l'eau  filtrée  et  n’ont -elles  pas  traversé,  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  terre,  des  eucalssemenls  immenses  de  sable,  fie  pierres 
et  de  différentes  matières  ?  ». 

Lavoisier  étudia  aussi  l’action  de  certaines  substances  chimi¬ 
ques  sur  les  eaux.  Il  dit.  en  effet,  dans  son  «  Rapport  sur  un 
moyen  d’éviter  la  corruption  de  l’eau  à  bord  des  navires» (1): 
"  On  conçoit  que  la  partie  dominante  de  la  liqueur  de  M.  Faure  de 
Reaufort  étant  l’acide  vitriolique  la  propriété  qu’a  cet  acide  de 
s’unir  aux  parties  alcalescentes  et  de  les  neutraliser  la  rend  pro¬ 
pre  à  prévenir  ou  même  corriger  la  corruption  des  eaux  ». 

Lavoisier  eut  encore  à  étudier  différents  projets  d’adduction 
d’eau  à  Paris.  En  particulier,  celui  de  M.  d’.-\uxiron  (2)  qui  vou¬ 
lait  établir  une  pompe  à  feu  pour  élever  et  distribuer  les  eaux  de 
la  Seine  et  celui  de  M.  Perrin  qui  voulait  conduire  par  un  canal 
souterrain  l’eau  de  la  Seine  dans  un  vaste  puits  situé  sous  l’Es¬ 
trapade  (3). 

Fn  VlIDES  SUR  I.ES  BOISSONS  KT  DIVERS  PRODUITS.  -  -  DailS  UU 

rapport  sur  la  fasification  des  cidres  »  (4)  Lavoisier  signale  cer¬ 
taines  fraudes  et  le  danger  qu’elles  font  courir  à  la  santé  publi- 
(pie. 

«  On  corrige  les  cidres  aigres,  dans  les  divers  cantons  de  la 
Normandie,  dit-il,  soit  en  versant  du  sirop  dans  la  tonne,  soit  en 
substituant  du  cidre  doux  à  celui  qu’ils  tirent  dans  cette  inten¬ 
tion.  ce  qu’ils  appellent  recouper,  soit  en  y  ajoutant  de  la  cendre, 
de  la  craie,  mêlées  quelquefois  avec  la  litharge  ou  la  céruse. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  mênie  de  l’addition  de  la  céruse  ou 
de  la  litharge.  La  fraude  faite  avec  ces  chaux  de  plomb  expose  à 
de  grands  dangers  et  est  toujours  très  punissable.  » 

Le  (  Rapport  sur  l’étamage  par  le  procédé  du  sieur  Biberel  » 
(5),  fournit  à  Lavoisier  l’occasion  de  stigmatiser  les  commer¬ 
çants  qui  trompent  le  public  : 

«  Nous  avons  rendu  compte  à  l’Académie  l’année  dernière, 
M.  Macquer,  M.  Cadet  et  moi,  de  la  découverte  faite  par  le  sieur 
Biberel,  londeur  à  Beauvais,  d’un  nouvel  étamage  destiné  à  re¬ 
vêtir  les  casseroles  de  cuivre.  Cet  étamage  qui  consistait  princi- 
liaiement  dans  un  alliage  d’étain  et  de  fonte  de  ter,  présentait  les 
avantages  qui  suivent.  .  .  a"  de  ne  pouvoir  communiquer  aux 
aliments  aucune  qualité  malfaisante.  » 


(1)  «  Œuvres  »,  tome  IV. 

(2)  «  Œuvres  »,  tome  III. 

(3)  «  Œuvres  »,  tome  IV. 

(4)  «  Œuvres  »,  tome  III. 
(.5)  «  Œuvres  »,  tome  IV, 
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Or,  le  sieur  Hiberel  no  teualL  pas  ses  promesses  et  La\<  isiei- 
j)ria  l'Aeadémie  de  délibérer  sur  le  parti  à  prendre  i)our  met  Ire 
le,  publie,  le  plus  tôt  juissible  eu  garde  -  eontre  rinfidéiilé  du 
sieur  Hiberel  ». 

lùifiii,  il  n’est  pas  de  sujet  indigne  de  son  attention  .s'il  i)ré 
sente  quelipie  intérêt  seientilitiue.  'l'émoin  e('  rai)()ort  sur  le 
rouge  végétal  qu’il  présenta  à  l’Aeadémie,  le  20  juillet  1775  (1). 

>'  l.e  rouge  dont  les  femmes  se  servent  lunir  eolorcr  leur  vi¬ 
sage,  eonsi(teré  eomme  un  objet  de  parure  et  d’ornement  est  sans 
doute  {)eu  fait  pour  oceuper  l'  Aeadémie.  (’.eisendant,  lorsrpi  elle 
a  eonsidéré  (|ue  eettc  parure  était  adoptée  juir  des  elasscs  entiè¬ 
res  de  la  Société  et  surtout  i)ar  les  femmes  de  la  première  qua¬ 
lité,  elle  a  pensé  qu’il  ne  lui  était  {)as  permis  de  rejeter  eeux  qui 
jiourraient  lui  présenter  des  moyens  de  composer  un  rouge  qui 
ne  contint  rien  de  nuisible  ni  à  la  peau,  ni  à  la  santé  en  général. 

«  (Cependant,  sur  ce  cpi’il  a  été  observé  à  l’Acadénde  que  le  ])lus 
grand  nombre  de  parfumeurs  de  Paris  n’employaient  j)  our  la 
fabrique  de  leur  rouge  que  des  teintures  végétales,  (jue,  consé¬ 
quemment,  tous  les  iiarfumeurs  de  Paris  ne  manqueraient  pas 
de  réclamer  successivement  la  même  approbation,  et  que  l’Aca¬ 
démie  serait  continuellement  interrompue  pour  un  sujet  aussi 
mince,  elle  a  pensé  cju’elle  ne  pouvrdt  prononcer  sur  le  rouge  du 
sieur  Dupont  sans  s’expliquer,  en  même  temps,  sur  ies  différents 
rouges  (jui  se  débitent,  en  général,  dans  Paris,  et  elle  a  chargé 
M.  Lavoisier  et  M.  de  Jussieu  le  jeune,  de  taire  toutes  les  recher¬ 
ches  et  expériences  qui  i)ourraient  être  relatives  h  cet  objet. 

11  est  certain  que  le  haut  i)rix  de  la  matière  colorante  du  sa- 
franum  et  du  carnim  a  |)u  quekpicfois  engager  à  leur  substituer 
le  cinabre  et  le  vermillon  et  l'on  trouve,  en  etîet,  d’anciennes  re¬ 
cettes  où  on  le  prescrit  en  tout  ou  en  partie.  Lotte  préj)aratinn  du 
rouge  pourrait  avoir  de  très  grands  inconvénients,  mais  il  y  a 
api)arence  qu’elle  est  très  i)eu  répandue  dans  le  commerce.  En 
effet,  |)armi  une  douzaine  d’échantillons  de  rouge  que  MM.  La¬ 
voisier  et  de  Jussieu  le  jeune  se  sont  procurés  chez  les  i)arlumeurs 
et  merciers  de  Paris,  en  afi'ectant  même  de  demamler  les  espèces 
les  i)lus  communes,  il  ne  s’en  est  jias  trouv  é  un  seul  qui  contînt 
autre  chose  ijiie  (te  la  cochenille  et  du  safranum. 

.  .  .  D’après  cela,  tonies  les  fois  cru’un  rouge  peut  être  dé¬ 
coloré  jiar  l’esprit-de-vin,  c’est  un  rouge  végétal,  toutes  les  fois 
qu’il  ne  peut  pas  l’être  jiar  cette  liqueur  mais  seulement  par  les 
alcalis,  c’est  un  rouge  animal. 

MM.  de  .fussieu  et  Lavoisier  ne  se  sont  pas  contentés  de  ces 
exj)ériences  pour  s’assurer  que  les  douze  échantillons  de  rouge 
tiu’ils  s’étaient  procurés  ne  contenaient  aucune  sid)stance  miné¬ 
rale  ;  ils  les  ont  traités  par  la  calcination,  i)ar  la  combinaison 
avec  les  acides  et  par  la  précipitation  au  moyen  de  l’alcali  |)hlo- 
gistiqué  ;  ils  n’ont  oldenu,  dans  aucun  cas,  rien  de  métallique. 

Il  est  donc  constant  iju’il  ne  se  vend,  en  général,  à  Paris,  que 
du  rouge  végétal,  principalemeid  tiré  du  satranum  , 

1  Iygiène  soci.ALE.  Lavoisier  en  fît  avant  ia  ietlre.  Parmi 
les  mémoires  présentés  à  «  r.\ssemblée  provinciale  de  l’Orléa¬ 
nais,  en  1788  (et  dont  les  manuscrits  autograj)hes  existent  à  la 
Hibliothèque  d’Orléans)  il  faut  retenir  le  mémoire  intitulé  ■  Pro¬ 
jet  d’établissement  d’une  caisse  de  Bienfaisance  dont  l’objet  se¬ 
rait  d'assurer,  aux  vieillards  et  aux  veuves,  des  secours  contre 
l’indigence  ».  I.avolsler  proposa  de  donner  à  ce  Mémoire  le.  titre 
suivant  ;  Projet  d’une  caisse  d’ Assurances  en  faveur  du  peuple 
contre  les  atteintes  de  la  misère  et  de  la  viellesse  ». 

Lavoisier  proposa  de  former  à  Orléans  «  Une  Caisse  d’épar¬ 
gne  du  peuple.  ».  Ce  serait  un  établissement  où  l’on  recevrait  les 
sommes  qui  seraient  réunies  [)ar  les  personnes  de  tout  âge  et  de 
toute  condition  qui  voudraient  se  procurer  elles-mêmes,  à  leurs 
veuves  ou  à  leurs  emants,  ù  quchiue  époque  que  ce  fût,  une 
rente  viagère  cpn  serait  déteindnée  par  les  Tat)les  réglées  à 
cet  effet.  La  ])rovince  entière  serait  garante  des  engagements  ejui 
seraient' pris  par  cette  Caisse  »  (2).  Qui  sait,  dit  Imvoisler,  si 
l’art  de  vivre  en  société  n’est  i)as  susceptible  comme  touslesau- 
tres  de  se  perfectionne)-,  si  une  administration  jjlus  populaire,  si 
une  réi)artition  jîIus  égale  dans  les  charges  publiques,  enfin,  si  le 
calme  que  réjiandra  sur  toute  la  vie  la  certitude  d’une  vieillesse 
heuieuse  et  tranquille  n’augmentera  JJUS  la  vie  moyenne  des 
honimes  et  ne  diminuera  jias  la  mortalité  -. 

luivoisier  avait  toid  vu  ;  les  bénéfices  moraux  et  les  résultats 
pratiques  de»  aasinances  vieillesse  et  maladie,  ainsi  (jiie  leur  ré- 
pei’cussion  sur  la  santé  juiblicpie. 


(1)  ..(Havres  »,  tome  IV. 

(2)  ('  (Havres  ■  tonie  VI. 


Varia.  J'rançois  .Mauriac.  (Je  suis  Parloul). 

Naguère,  (juand  .M.  Mauriac  n’élait  jias  encoî'e  Inunortel, 
il  i-evint  à  son  .'.uicieii  liahuL  II  s’imaginait,  sinon  des  arcs  de 
triouijihe.  du  moins  qucl(|ue  rumeur.  Son  nom  boiirdonncrait  de 
cour  en  coiir.  de  classe  en  classe.  Les  grands  le  gllsseraienl  aux 
moyens,  (jin  le  cliuchoteraienl  aux  jictits  balbutiants.  Ce  nom, 
il  le  dit  au  custode,  qid  le  lin  til  réjiéter  deux  ou  trois  fois  ; 

Monsieur...  Monsieur...  .'Nlàuvigny .  .  ,  Maurigon... 

El,  <‘ui  jiarloir,  .»ous  les  lableaux  d'honneur  où  il  ne  figure 
jilus,  l’iiuteur  du  Jeudi  sainl  i>i-.'>(i((ua,  trois  ijuarls  d’heure  du¬ 
rant,  la  sainte  vertu  d’audience.  A  la  lin  survint  le  directeur, 
distrait,  distant  et  [)oli,  vjui  lin  di!  : 

Monsieui  d'-sire  .  .  . 

Du  couj),  rancicn  élève  rejiril  son  cbaiieau  et  rentra  dans  le 
siècle,  bien  décidé  à  ne  plus  revenir  iju’en  esprit  à  ce  berceau  de 
son  enfance  studieuse. 


Poiu'ijuoi  l’élî  ve  Mauriac  a-(-il  laissé  si  peu  de  souvenirs  dans 
la  mémoire  de  scs  maîtres  C’est  qu’il  était  ie  dernier  né  de 
(jualre  frères.  Le  iiremier  en  âge,  Pierre,  joifuiail  à  la  beauté 
physiipie  une  intelligence  très  précoce.  C’était  1'  «  as  “  de  la 
classe,  l'infant,  il  jouait  les  daujihiiis  dans  la  fannile.  On  rha¬ 
billait  comme  un  jeiitie  intant.  en  costume  de  velours  noir  avec 
collerette  de  dentelle.  Comme  dans  les  bonnes  familles  bour¬ 
geoises,  le  magnifique  harnachement  passait  au  cadet,  qui  le  refi¬ 
lait  au  troisième.  .lamais  l’haliil  de  velours  n’est  arrivé  jusqu’à 
François  .Mauriac.  Et,  comme  il  était  chétif,  on  ne  fondai!  sur  lui 
aucune  esjiérance. 

On  jirévoyait  à  ses  frères  de  fructueuses  carrières.  Et,  sur  ce 
liüint,  les  professeurs  furent  clairvoyants.  Pierre  Mauriac,  l’ainé, 
est  une  des  gloires  de  la  Facullé  de  médecine  de  Bordeaux.  Ce 
médecin  est,  jiar  surcroît,  un  cxceilenl  écrivain.  Le  second  frère, 
l’abbé  Mauriac,  est  aumônier  du  lycée  de  la  vineuse  cité.  Il  est 
adoré  de  scs  jeunes  ouailles.  Le  Iroisièiue  est  avoué. 

Il  y  a  (juelques  années,  1’  >  as  du  collège  et  de  la  famille, 
Pierre,  écrivit  à  son  frère,  le  romancier,  pour  qui  il  professe  la 
plus  tendre  admiration  : 

'(  Pends-loi.  brave  François  1  Je  serai  de  l’Académie  avant 
toi  . 

Il  le  fut,  mais  de  l’Acadéinie  de  Bordeaux,  glorieuse  comiia- 
gnie  qui  conqita  jiarmi  ses  membres  Montesquieu. 
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muqueuse  de  l'cslomac.  M.  Zii.burman.  Etude  sur  l'opothé¬ 
rapie  testiculaire. 

11  juillet.  Mlle  Barreras.  Etu-le  des  nuHrites  déciduilor- 
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Gonsai.ez-Céi.is.  Kystes  des  ménisques  du  genou.  M.  Wil- 
BERT.  Etude  des  vertiges  tardifs  dans  les  accidenls  du  travail 
coniporlant  un  traumatisme  crânien.  —  M.  Lamy.  Le  point  G 
étudié  par  les  nouvelles  méthodes  de  radiologie  cardiaque.  —  M. 
Blondel.  Le  tissu  réticulo-endothélia!  du  foie  et  ses  lumeurs ma¬ 
lignes.  -Mlle  Hoc.he.  Etude  du  diabète  sucré  chez  les  nourris¬ 
sons  et  les  enfants  jusciu’à  l’àge  de  .■>  ans.  --  M.  Alalrent.  La 
diphtérie  oeulaire  isolée  dans  la  première  enfance.  —  M.  .Ioüen. 
Sur  un  cas  de  maladie  de  Kittcr  avec  lésions  des  glandes  endo¬ 
crines. 

12  juillet.  —  iM.  Levkcq.  Fonctionnement  de  la  clinique  Bau- 
delücque  en  1931.  -  .M.  Brandwein.  Contribution  à  la  recher¬ 
che  de  l'ovulation  chez  la  femme.  -Mlle  Fayoï.  La  diphtérie 
des  vaccinés.  -  .Mlle  I.amrerjacii.  Traitement  des  ménorragies 
et  des  métrorragies  par  les  rayons  ultra-violets  associés  à  la 
médication  calcique. --M.  Manil.  De  la  gonococcie  latente,  fré¬ 
quence,  moyens  de  diagnostic.  —  M.  BouROfiROFi-.  Etude  de  la 
relation  des  ulcères  de  jambes  et  des  déficiences  organiques.  — 
M.  Ra.madier.  Splénomégalie  hémolytique  familiale.  -  -  M. 
DuBiuni..  Sur  (pielques  cas  de  fièvre  typhoïde  traités  par  l’iodo- 
bismuthate  de  quinine.  --  M.  Verre.  Les  troubles  digestifs 
après  phréniceetomie  gauche.  —  M.  Bardou.  Etude  de  l'éclai¬ 
rage  des  salles  d'opération.  -  .M.  Bobard.  Transmission  des 
maladies  contagieuses  par  le  médecin.  -  .M.  1  ichtenberg.  Hy¬ 
giène  des  latrines  scolaires.  --  iVI.  Kusin.  Teignes  humaines  de 
l’Vlri(iue. 

13  juillet.  -  -M.  Geei.  Traitement  des  fractures  pathologiques 
dans  l'ostéopériosfile  de  la  mandibule.  -  M.  Petit.  Fftude  et 
traitement  des  syndromes  agranulocytaires  toxiques.  —  M.  Bak- 
DY,  J. a  perception  au  relief  exact  eii  stéréora'liographie.  -  .M. 
Lecouillard.  Traitement  des  sclérites  par  ionisation.  .M. 
Rouskova.  Iftat  actuel  du  traitement  de  la  stérilité  féminine. 

-M.  Aj,in'Y..\stimie  et  tuberculose.  -  -  M.  Dion.  Etude  de  l'épi¬ 
lepsie  associée.  M.  Mottet.  i.e  sarcome  d’Ewing.  .M.  Vasse- 
Rüt.  l.'hygroma  chronique  simple  de  la  bourse  séreuse  du  psoas 
iliaque.  —  M.  .\rnavd.  Albumine  et  évolulion  bactérienne.  Ac¬ 
tion  comparative  des  albumines  de  l'cruf  et  du  sérum  sangu  n. 

—  .M.  Lebouchard.  Etude  des  causes  d’erreurs  en  radiologie. 

Quekjues  cas  de  mauvaise  interprétation.  -  M.  de  .Stankie- 
wicz.  Elude  de  la  levure  de  bière  dans  l'alimentalion  humaine. 
--M.  létude  des  déformations  de  Testomac  par  aérocolie. 

—  Mlle  Ripert.  Traitement  de  la  maladie  d’Addison  par  l'ex¬ 


trait  cortico-surrénal.  -  M.  Ayrignac.  Etude  de  la  ration  pro- 
léidique  en  régime  normal. 

.Vssistaiice  jiiililiquo  à  Paris.  Consultations.  —  I.'ar- 
ticle  23  du  Règlement  général  sur  le  Service  de  santé  est  modifié 
ainsi  qu’il  suit  ; 

La  consultation  de  médecine  es!  faite  par  des  médecins  des  hô¬ 
pitaux  et  à  défaut  par  des  assistants  ch*  consullatioii. 

La  consultation  de  chirurgie  est  faite  : 

dans  les  hôpitaux  comportant  deux  ou  plusieurs  services  de 
chirurgie,  par  un  des  ehirurgiens  des  hôiiilaux  ou  des  candidats 
tiUilaires  de  deux  admissibilités  au  concours  de  chirurgien  des 
hôpitaux  ii’ayaiit  pas  été  affecté  à  un  emploi  d'assistant  de  ser¬ 
vice  dans  les  conditions  prévues  à  l’article  4(’.  du  présent  règle¬ 
ment  ou  par  un  des  candidats  au  concours  de  chirurgien  des  hô¬ 
pitaux  titulaire  d’une'admissibilité. 

La  consultation  peut  être  également  confiée  à  un  des  chirur¬ 
giens  honoraires. 

Dans  ce  cas  les  chirurgiens  honoraires  exerceront  leur  choix 
iininédiatemcnt  après  les  chirurgiens  des  hôpitaux. 

Ils  sont  nommés  pour  une  année  à  l’expiration  de  laquelle  ils 
ne  peuvent  être  maintenus  en  fonctions  que  sous  les  réserves  ex¬ 
primée.'-:  aux  paragraphes  iirécédeiits. 

Légion  dTioiiiiour.  -  Sont  promus  dans  l'ordre  de  la  Légion 
d  honneur  : 

Guerre.  —  Au  grade  de  commandeur.  —  MM.  le  médecin 
général  Oui,  directeur  du  Service  de  santé  de  la  1'*^  Région  ;  le 
médecin  général  inspecteur  Lecomte,  des  troupes  coloniales  ; 
les  médecins  colonels  lèpaulard,  Maiaval  ;  le  médecin  lieutenant- 
colonel  Voivenel. 

-Marini;.  Au  grade  de  commandeur.  —  .M.  le  médecin  géné¬ 
ral  Oudard. 

Guenre.  -  I.e  médecin  général  Gay-Btuinel ,  directeur  du 
Service  de  santé  de  la  -F  Région  ,  est  nommé  sous-directeur  du 
Service  de  santé  de  la  région  de  Paris. 

Le  médecin  colonel  Epanlard,  sous-directeur  du  Service  de 
santé  de  la  ü®  région,  est  nommé  (lireclcur  du  Service  de  santé  de 
la  ô®  région,  à  Orléans. 

Cüiiiinission  médicale. — Par  arreté  du  3  juillet  1933,  MM. 
les  docteurs  Brissaiid  et  \'itry  ont  été  nommés  membres  de  la 
commission  médicale  instituée  en  vertu  de  l'article  4  du  décret 
du  10  décembre  1929  relatit  aux  congés  de  longue  durée  pour 
tuberculose. 

Commission  du  tarif  des  fraismédicaiix(‘f  pharmaceu- 
li(liies  en  matière  d’accidents  du  travail.  t'ar  arrêté  du 
B  juillet  1933,  est  nommé  membre  de  la  première  section  (tous 
accidents  du  travail  autres  ([ue  les  accidents  agricoles)  de  la  com¬ 
mission  chargée  (h*  l'élaboration  des  tarifs  de  remboursement 
des  frais  médicaux  et  pharmaceutiques  en  matière  d’accident  du 
travail  ;  M.  Barthet,  président  honoraire  de  l’Association  géné¬ 
rale  des  syndicats  pharmaceutiques  de  France  et  des  colonies,  en 
remplacement  de  .M.  Vaudin,  décédé. 

l\linisl('>re  de  la  Santé;  publique.  jl.e  postej  de  médecin 
chei  de  service  du[qnartier  d'aliénes  de  l'hosiiice  de  Montauban 
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('l'ani-et  Garonne)  est  vacant  par  suite  du  départ  deM.  le  Doc¬ 
teur  Vallet  (cadre  15)  mis,  sur  sa  demande,  à  la  disposition  du 
gouverneur  général  de  l’Algérie. 

Alliance  d’Iiyijlèiie  sociale.  XX<'  Congrès.  (Hcau- 
vais,  l),  7  et  8  octonre  1933.):  l.es  adhésions  au  Congiès  sont 

gratuites.  Etles  doivent  être  adressées  te  plus  tôt  possible  et  en 
tout  cas  avant  le  10  septembre,  soit  au  Secréta  re.  général  de 
l’Altiance  d’hygiène  sociale,  5,  rue  l.as-f'.ases,  Paris,  soit  à  M. 
Collet,  inspecteur  de  l’Assistance  publique,  directeur  de  l'Oiïice 
fiépartemental  d'hygiène  sociale  à  Heauvais. 

PnoGRAMME.  La  séance  d’ouverture  aura  lieu  le  vendredi 
6  octobre,  à  9  h.  30  ;  celle  de  clôture  le  dimanche  malin  S  oc¬ 
tobre. 

Les  séances  du  Congrès  se  tiendront  dans  la  salle  des  fêtes  de 
l'Hôtel  de  Ville  de  llèauvais. 

Le  Comité  enverra  toutes  indications  complémentaire.':  utiles 
aux  personnes  qui  adresseront  leur  adhésion  au  Congrès. 

Rapports  qui  seront  jjrcsentés  au  Congrès  : 

Vendredi  0  oclobre  (matin)  :  L’Oflice  dcpartemeulal  d'hygiène 
sociale  et  les  services  de  l’enfance,  par  .M.  Collet,  inspecteur  de 
l'Assistance  publique,  directeur  de  LüHice  départemental  d’hy¬ 
giène  sociale  de  l’Oise.  -  Les  consultations  prénatales  et  les  con¬ 
sultations  de  nourrissons,  par  M.  le  Docteur  Gossart,  président 
du  Syndicat  des  médecins  de  l’Oise.  —  l^a  lutte  contre  la  syphilis 
et  l'iiérédo-syphilis,  i)ar  M.  le  Docteur  Pierkat,  médecin  spé¬ 
cialisé  des  dispensaires  anlisyphilitiques.  —  Les  centres  de  pro¬ 
tection  infantile,  par  "Mlle  Geoffrf.t,  infirmière  inspectrice  des 
dispensaires  antituberculeux,  et  Mlle  Pili.on,  présidente  du 
Syndicat  des  sages-femmes  de  l’Oise. 

Samedi  7  octobre  (matin).  --  L’Oilice  privé  de  préservation 
antituberculeuse  et  la  inotection  de  l’enfance,  par  .Mme  la  Ba¬ 
ronne  Edgard  Lejeune,  secrétaire  générale  de  1  Office  jirivé.  — 
1/ Inspection  médicale  des  écoles,  par  .M.  le  Docteur  Paquet, 
inspecteur  départemental  d’hygiène.  —  Les  colonies  de  vacan¬ 
ces  de  la  région  de  Beauvais,  par  -M.  Bii.lvrd,  vice-président  de 
l’tEuvre.  —  Les  colonies  de  vacances  de  la  région  de  Greil,  par 
-M.  Borin,  président  de  l’Œhivre.  -  L'cufance  déficiente,  par  M. 
le  Docteur  L.vuzifh,  médecin-chef  de  service  de  rAsi'e  cl’aliénés 
de  Clermont. 

Dimanche  8  oclobre  (malin).  Le  Centre  municipal  d’hy¬ 
giène  de  Creil,  par  M.  le  Docteur  Loyer,  médecin  spécialisé  des 
dispensaires  antituberculeux,  directeur  du  Centre.  La  solida¬ 
rité  familiale  de  Beauvais,  par  M.  Joly,  maire  de  Beauvais.  — 
La  lutte  contre  la  mortalité  des  enfants  assistés,  iiar  Mme  la 
Générale  Palt.u,  présidente  de  l'Œuvre  des  iiières  et  des  enfants 
de  Paris,  directrice  du  groupement  malernel  de  l’Oise.  -  L’ap¬ 
prentissage  des  enfants  assistés,  par  M.  Caron,  directeur  de  la 
Ferme-Ecole  <le  Rouvroy-les-Merles,  cl  .Mme  Brunet,  directrice 
du  Foyer-Ecole  ménagère  de  Clermont.  Discours  de  clôture. 

Visites.  Pendant  la  durée  du  Congrès  les  visites  suivantes 
seront  organisées  : 


Vendredi  (5  octobre,  après-midi.  I.e  foyer-école  ménagère 
des  pupilles  de  r.'Xssistance  juiblique  de  Clermonl  ;  les  œuvres 
maternelles  et  infantiles  de  Creil. 

Samedi  7  oclobre,  après-midi.  Le  préventorium  pour  filles 
de  Chevrières  ;  les  œuvres  sociales  de  Compiègne  ;  le  prévento¬ 
rium  pour  garçons  de  la  Faisanderie. 

Dimanche  8  octobre,  après-midi.  -  La  pouponnière  Léon- 
Bernard  de  Beauvais  ;  la  ferme-école  des  pupilles  de  l'Assistance 
])ublique  de  H(<uvroy-les-Merlcs. 

Conyrès  national  des  inédocinsamisdii  Vin  de  France 

Ce  (.ongrès  se  tieiuira  à  Bordeaux  les  7,  8  et  9  sei)teuibre  jn-o- 
chain.  Il  est  organisé  par  la  Section  girondine,  (jue  préside  M.  le 
le  Professeur  Port  mann,  sénateur  de  la  Gironde,  et  avec  la  colla¬ 
boration  des  Docteurs  Eylaud  et  Fagouet. 

Jeudi  7  sej)tembre.  —  Réunion  des  congressistes.  -  A  11  heu¬ 
res  :  Réception  offerte  par  la  Chambre  de  commerce  de  Bor¬ 
deaux.  —  A  12  h.  30  :  Banquet  d'ouverture  du  Congrès.  ~  A  1') 
heures  :  Visite  des  j)rincipanx  chais  do  Bordeaux.  — A  19  heures: 
Dîner  individuel.  A  21)  heures  :  Soirée. 

\'endredi  8  septembre.  —  A  9  heures  :  Départ  en  autocar  pour 
la  région  des  grandes  vins  de  Saut  ernes  et  de  Saint-Emilion.  Vi¬ 
site  des  principaux  crus.  —  A  12  heures  :  Déjeuner  au  Château 
Yqueni.  ~  A  1  !  heures  :  Visite  do  l'Entre-deux-Mers.  A  15 
heures  ;  Arrivée  à  Saint-Emilion,  visite  de  la  ville  et  des  crus 
réputés.  -  .V  19  heures  :  Banriuet  . 

Samedi  9  septembre.  -  A  9  heures  :  Départ  en  autocar  pour  la 
région  du  Médoc.  Visite  des  grands  crus.  —  A  12  heures  :  Déjeu¬ 
ner  au  Château  Beychevelle.  -  15  heures  :  Suite  des  récep¬ 

tions  et  visites.  -  A  9  heures  :  Banquet  de  clôture. 

.-\u  cours  de  ces  divers  déplacements,  des  causeries  seront 
faites  par  les  personnalités  les  plus  compétentes  sur  Le  vin  en 
médecine,  soiî  rôle  dans  l’hygiène  et  l’alimentation  ».  Comment 
se  récolte  et  s’élève  le  vin,  de  l’art  de  composer  une  cave  et  de 
boire  le  vin.  etc. 

Ces  causeries  réunies  en  opuscules  seront  rendses  à  chacun  des 
congressiste.s. 

La  participation  aux  frais  a  été  fixée  à  400  francs  par  per¬ 
sonne  pour  les  trois  jours.  Ce  jirix  comprend  tous  les  frais,  de 
l’arrivée  à  Bordeaux  au  départ,  logement,  banquet,  autocar,  etc. 

Pour  tous  renseignements,  envoi  du  programme  détaillé, 
s’adresser  au  Docteur  Fagouet,  57,  cours  G. -Clemenceau,  à 
Bordeaux. 

Gonyri's  do  rinsuflisaneo  ronale.  —  Le  Congrès  de  l'in- 
suflisance  rénale,  déjà  annoncé,  aura  lieu  à  Evian,  les  18,  19  et 
20  septembre,  sous  la  présidence  du  Professeur  Lemicrre  et  sous 
la  vice-|)résidcnce  des  Professeurs  l.oeper,  Piery  avec,  comme 
secrétaire  général,  le  Docteur  Etienne  Bernard,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris,  et,  comme  secrétaire  adjoint,  le  Docteur  Bal¬ 
let. 

1.  .  Influence  de  la  comiiosition  du  plasma  sanguin  sur  la  pro¬ 
duction  des  œ'dèmes  brightiques  ».  (Rapijorteur  :  M.  le  Docteur 


JUS.DE  RAISIN  CHALLAND 
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Mtodorlsant  Unlveraêl 
Chirurgie -Obitétriqut 

LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIOUE  -  NON 

éohnitlllons  aux  Médeoina  sur  demande  -  Laboratoires  de^ANlOOOL,  3  à  9,  Rue  des  Alouetl 


TOXIQUE 

)S  —  NANTERRE  (Seine 


Qaetro-Entérite 
Fièvre  Typhoïde 
lliirkit  rirti  lu  StiniU*" 
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ANTiSPASMODiQüE  P^UISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 

DOSE  CALMANTE  =  2  à  5  cuillerées  à  café  parjour 
DOSE  HyPNOTIQUE=1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 


ECl— lAMTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20  ,  RU  E  DU  LAOS  RLXR  I  S  (  10 ) 


ORTHOZOMINE 

Principe  actif  du  plasma  musculaire  désalhuminé 


Active  à  faible  dose  :  «r:  ;  E  !  ■  LS  j::  ir 

ANÉMIE  -  CROISSANCE  -  CONVALESCENCE 

Agréable  à  prendre  :  Sirop  aromatisé 
Toujours  bien  tolérée  •  Sans  aucune  contre-indication 


Le  flacon  ;  20  frs  —  Echantillons  sur  demande 

Laboratoires  LONGUET,  20,  rue  Sedaine,  PARIS 
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Abrami)  ;  2.  Modilicalioiis  (lu  (■i'iciiun  sanguin  dans  l'insufli-  | 
sance  r.hiale.  •  (  Uapporteurs  :  M.  lo  Docteur  Dennol  Ison)  ; 

3.  «  Les  azotémies  d’origine  extrarcnale.  (Hapi)orteur  :  MM. 
les  Docteurs  Castaignf.  et  Chacmhhliac)  ;  1.  <  La  cliolérèSe 
dans  les  rapi)orts  avec  la  diurèse.  »  (Uapporteur  ;  .MM.  les  Doc¬ 
teurs  ('.iiABROT.  et  .Jean  Cottet)  ;  3’raitemeut  liydromincral 
de  l’insutrisance  rénale.  »  (Rapporteur  :  M.  le  Docteur  Giraud)  : 
ü.  «  Influence  de  l’imperméabilité  rénale  sur  les  métabolismes  en¬ 
dogènes  chez  les  néphritiques.  »  (Rapporteurs  ;  MM.  les  Docteurs 
Jkanrr.au  et  Curistol)  ;  7.  ■  Les  néphrites  purement  azotémi- 
(liies.  ■  (  Raiiporteur  :  M.  le  Docteur  Guy  Laroche)  ;  8.  Rela¬ 
tions  entre  l'hypertension  artérielle  et  l'insuffisance  rénale. 
Otapporteur  :  M.  le  Docteur  Laubry)  ;  9.  «  Aspect  chirurgical 
de  la  question.:'.  (Rapporteurs  :  MM.  les  Docteurs  Lkouku  et 
Fey)  ;  10.  .  Le  chlorure  dans  les  né[)hrites.  »  (Raiiporteur  ;  M. 
le  Docteur  Mkrki.en)  ;  11.  «  Modifications  physico-chimiques 
du  sang  dans  les  clats  cardio-rénaux.  ■  (Rapporteur  :  M.  le  Doc¬ 
teur  Michaux)  ;  12.  L’acidose  et  rinsullisance  rénale.  «(Rap¬ 
porteur  :  M.  le  Docleiir  R.athi  p.y)  ;  13.  «  3'raitenient  des  anuries 
d’origine  infectieuse  et  toxiciue.  (Rappo'''eurs  :  MM.  les  Doc¬ 
teurs  S.AVY,  'I'iiiers  et  Pkycki.on)  ;  1  1.  Ftat  de  rélimination  de 
l’eau  dans  l’insuffisance  rénale.  (Rapi'orteur  :  M.  le  Docteur 
Pasteur  Vai.i.ehy-Raiiot)  ;  t.").  Le  rôle  mécaniciue  du  foie 
dans  le  transit  de  l’eau.  »  (Rapporteur  ;  MM.  les  Docteurs  Vii.i.a- 
RET,  Justin  Rksan(:on  et  Fauvert). 

En  dehors  des  rapports  prévus,  seront  admises  toutes  les 
eommunicatlonsrelatives  aux  sujets  à  l’ordre  du  jour  duGongrès. 

Pour  toutes  communications,  s’adresser  au  Secrefariat  du 
Congrès  de  Pinsufrisance  rénale,  21,  rue  de  Londres,  à  Paris. 

Médaille  du  Docteur  Albert  Montluis.  l’occasion 

du  départ  des  hô])itaux  du  Docteur  Albert  .Montluis,  ophtal- 
molo.giste  de  l’hôiiital  Necker-Eiifants-Malades.  un  groupe  de 
ses  amis  el  élèves  a  décidé  de  lui  offrir  une  médaille.  L’exécu¬ 
tion  en  a  été  confiée  au  maître  Priidhomine.  La  date  de  la  remise 
de  la  médaille  sera  fixée  ultérieurement. 

Toute  souscription  de  100  francs  donnera  droit  à  un  exem¬ 
plaire  de  la  médaille. 

Prière  de  s’inscrire  et  d’envoyer  les  fonds  soit  en  un  chèque 
bancaire  barré  au  nom  du  Docteur  Georges  Baillière,  soit  en 
un  chèque  postal  (compte  Paris  202)  Librairie  J. -B.  Baillière 
et  fils,  19,  rue  llautefeuille,  Paris. 

Nécroloijie.  -  D  ieteiir  Jean  Beuzart,  de  Crépy-en-Valois 
(Oise).  —  Docteur  Bousquet,  de  Montpellier.  Docteur  Paul 


Canouet,  de  Paris,  3.  rue  Amiral  Cloué  (XVF).  Docteurs 
Derochi;,  de  Paris,  07,  rue  de  Rome,  (lécédé  à  l’âge  de  73  ans. 

Docteur  .Meyer,  médecin  insiiecteur  général  du  cadre  de  ré¬ 
serve.  Docteur  Georges  Miciiei,, de  Bourmonl  (Haute-Marne). 
—  Docteur  Obissier,  de  Paris,  tt,  rue  Brunei  (X\  IF).  Doc¬ 
teur  Yves  Picot,  de  Marseille,  décédé  dans  sa  43*^  année. 


BIBLIOGRAPHIE 


Scènes  de  la  vie  animale,  par  Leon  Hinkt.  Un  volume  chez  Gallimard, 

Paris. 

Un  livre  écrit  par  un  jdiysiologiste,  par  un  homme  de  laboratoire  qui 
est  en  même  temps  un  clinicien  est,  à  coup  si'ir,  d’une  lecture  intéres¬ 
sante.  Si.  par  surcroît,  ce  physiologiste  se  révèle  curieux  de  la  nature 
en  général,  s’il  réussit  à  colorer  de  poésie,  l'aridité  de  la  science,  il  nous 
offre  un  véritable  régal. 

Ce  régal,  nous  le  devons  au  Docteur  Léon  Binet,  professeur  de  phy¬ 
siologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux.  Dans  un 
volume  restreint  comme  nombre  de  pages,  mais  lourd  de  substance,  il 
initie  le  grand  public  à  quelques-unes  des  (juestions  les  plus  étranges,  et 
à  coup  sùr,  les  plus  suggestives,  de  la  physiologie  comparée. 

lîu  dix-huit  chapitres,  écrits  d’uiie  plume  alerte,  d’un  style  que  ne 
surchargent  pas  inutilement  des  termes  trop  techniques,  L.  Binet  a 
groupé  différentes  sçènes  de  la  vie  animale.  A  l’exception  de  quelques- 
unes,  toutes  se  rapportent  au  problème,  si  passionnant  de  ta  sexualité. 
■Voici  quelques  titres  qui  indiqueront  au  lecteur  l’esprit  de. cette  étude  : 
L’olïraude  nuptiale  .  drames  nuptiaux,  œil  et  sexualité,  l’appel  du  sexe, 
la  chevauchée  nuptiale,  l’inversion  du  sexe,  variations  alimentaires  et 
variations  sexuelles,  l’anneau  nuptial. 

Il  ne  faut  pas  analyser  ce  livre  ;  il  faut  le  lire.  On  y  verra  les  preuves 
du  curieux  anthropomorphisme  que  présente  le  monde  animal,  au  point 
de  vue  de  la  sexualité. 

La  Grèce  antique,  source  de  toute  sagesse  et  de  toute  poésie,  faisait  de 
l’amour  le  premier  et  le  plus  puissant  des  dieux.  La  physiologie  apporte 
la  preuve  scientifique  de  cette  conception. 

Si  quelques  interprétations  paraissent  relever  autant  du  domaine  de 
la  poésie,  que  de  celui  de  la  science,  qui  pourrait  donc  s’en  plaindre  ?  A 
coup  sùr,  aucun  des  lecteurs  qui  considèrent,  comme  un  plaisir  trop  rare 
de  voir  un  même  ouvrage  citer  à  la  fois  les  observations  les  plus  indiscu¬ 
tables  des  expérimentateurs  modernes,  et  quelques  unes  des  paroles 
ailées  dujdivin  Platon. 

Cyrille  Je.annin. 
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L’action  du  vague  sur  In  production 
du  mucus  gastrique 


Par  M.  I-(>EI*ï:H  et  n.  F.\ü 


L’influence  qu’exerec  le  vaf>ue  sur  la  sécrétion  chlorhydro- 
peptique  a  été  étudiée  par  nombre  d’auteurs.  Olle  qu’il  exerce 
sur  la  leucopédèse  a  été  précisée  ])ar  les  travaux  que  depuis 
1924  nous  avons  publiés  avec  M.  Marchai.  Reste  l'action  sur 
la  sécrétion  muqueuse  que  nous  voudrions  envisager  aujour¬ 
d'hui. 

Nos  premières  recherches  ont  été  purement  histologiques 
et  expérimentales  et  ont  porté  sur  le  chien.  Des  biopsies 
d’e.stomac  étaient  pratiquées,  avant  la  section  et  après  celle-ci. 

Ces  recherches  nous  ont  montré  combien  la  section  du 
pneumogastrique  élargi.s.sait  les  cavités  muqueuses  des  cel¬ 
lules  du  revêtement  fundique  et  combien  la  couche  de  mucus 
y  était  accrue.  Parallèlement  la  leucopédèse  interglandulaire 
était  considérable. 

Nos  recherches  ultérieures  ont  été  surtout  chimiques  et 
faites  chez  l’homme  après  repas  d’épreuve  identiques  et  inges¬ 
tion  ou  injection  de  substances  vagotropes  diverses. 

Pour  faciliter  nos  dosages  nous  avons  utilisé  le  repas  pro¬ 
posé  jadis  par  l’un  de  nous  avec  Binet  et  Beehamp  de  l’al¬ 
bumine  pure  sucrée.  Ce  repas  très  homogène  et  hypertonicpie 
prolonge,  assez  longtemps  son  séjour  dans  l’estomac  pour 
permettre  plusieurs  prises  successives.  Les  prises  étaient 
faites  toutes  les  20  minutes  jusqu'à  l'heure.  La  mucine  était 
dosée  chaque  fois  par  précipitation  à  froid,  dessiccation  et 
pesée. 

Le  premier  médicament,  injecté  en  général  par  voie  veineuse 
a  été  l’atropine  à  la  dose  de  un  milligramme.  Les  deux  pre¬ 
miers  cas  concernent  des  sujets  sensiblement  normaux,  le  troi¬ 
sième  une  dyspepsie  hypo-chlorhydrique,  les  deux  derniers 
une  hyperchlorhydrie  et  un  ulcus. 

Voici  les  résultats  obtenus  avant  le  médicament  et  après 
lui  à  la  40''  minute  : 


Normaux 

a)  .\vant . 

.\près  atropine 

b)  Avant . 

-Après  atropine 

Dyspepsie 
Avant  atropine 

Après . . 

Hyperchl. 

a  i  .Avant . 

.Après . 

b)  -Avant . 

-Après . 


■Acidité  0  00  Pepsine  o 
tl  A 

0,(5  1,1  2 

0  (),.5  O 

0.4  1,‘2  2 

()'  (),;i  0 


0,6  1,2  1 

0,1  0,4  0 


2.3  3.2  .  10 

0,1  0,7  2 

1,9  2,5  10 

0,2  0,7  2 


Lecopédèse  l.lucus 
00  p.  mm.c.  0  00 

800  5,5 

1.200  22.5 

1.000  15 


900  54 

1.000  125 


450  1 

1 . 350  60 

400  2 

2.000  60 


bomme  on  le  voit,  l’atropine  diminue  régulièrement  et  de 
façon  notable  le  taux  de  l’acidité  cblorhydrique  et  celui  ch¬ 
ia  pepsine,  mais  elle  accroît  parallèlement  celui  du  mucus  et 
de  la  leucopédèse. 

l-ÆS  médicaments  excitants  du  vague  agissent  exactement 
en  sens  inverse  de  ratroj)ine. 

L’ésérine  administrée  per  os  à  la  dose  de  XL  gouttes  de 
géuésérine  diminue  le  mucus  de  iîO  à  4  et  la  leucopédèse  de 
3.400  à  240  chez  un  liyirochlorhydriciue.  Les  deux  actions  sont 
parallèles. 

Pour  l’acétylcholine  il  existe  une  dissociation  évidente  car 


elli  diminue  la  leucopédc’-se  de  3.400  à  1 .000  mais  elle  augmente 
le  mucus  de  jcrc'cs  de  10 fois.  .Sans  cloute  cette  dissociation  tient- 
elle  à  ce  cpie  l’acélylcholine  agit  non  sur  le  vague  seul  m;ds 
aussi  sur  les  élément.s  cellulaires  eux-mêmes. 

Pour  bien  marquer  l'aclion  du  système  nerveux  gastrique 
clans  la  i)rc)cluction  du  mucus  nous  avons  étudié  une  tabé¬ 
tique  atteinte  de  crises  gastricpies  et  chez  lacpi,elle  le  système 
nerveux  était  certainement  malade  : 


Acidité  Pei)sine  Leucopédèse  Mucus 

Tabes .  Il  A4’ 

Avant .  0.1  0,4  0  380  5 

Après  atropine  0  0,4  0  1.200  7,5 


La  réponse  fut  ici  prcscpie  nulle  pour  l’acidité  et  la  pepsine 
évidente  sur  la  leucopédèse,  mais  à  peine  marejuée  pour  le 
mucus. 

-Ainsi  le  vague  apparaîl  comme  un  excitant  chlorhyclro- 
peptique  mais  comme  un  inhibiteur  de  leucopédèse  et  de 
mucus. 

Ces  constatations  sont  intéressantes  jconr  le  thérapeute 
autant  que  pour  le  biologiste. 

Si  l'on  admet,  en  effet,  que  le  mucus  et  la  leucopédèse  pro* 
tc’igent  la  muqueuse  gaslriciue  on  comprend  cp'c  r:dro{)ine 
agisse  à  la  fois  comme  antiacid  -  et  comme  réparatrice  des 
lésions  de  l’estomac. 


La  dose  infinitésimale  peut-elle  avoir 
une  action  thérapeutique  ? 

Par  le  Docteur  FEItRIAItor.f.Es.  de  la  Bourboule 


Si  la  thérapeulique  étiologique  est  la  thérapeuliquê 
idéale  chaque  fois  qu’elle  est  possible,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  qu’elle  restela  plupart  du  temps  fort  difficileà 
cause  de  la  complexité  étiologique  des  affections  que  nous 
sommes  appelés  à  soigner.  Nous  avons  donc  la  plupart  du 
temps  recours  aune  thérapeutique  physiologique  :  nous 
corrigeons  les  troubles  apportés  à  la  physiologie  normale 
par  la  maladie  par  l’action  physiologique  connue  d’un 
remède  déterminé. 

Mais  celle  action  physiologique  peut  varier  dans  une 
assez  large  mesure  et,  d’une  façon  générale,  toutes  clioses 
égales  d  ailleurs,  l'inlensité  de  l’aclion  est  proportion¬ 
nelle  à  la  dose  administrée.  Il  est  certain  aussi  que  les 
différences  de  doses  entraînent  souvent,  l'intensité  mise 
à  part,  des  efl’els  différents,  parfois  meme  opposés.  Les 
exemples  de  ce  fait  sont  nombreux  :  une  petite  dose 
d’oinum  est  excitante,  une  dose  plus  forte  provoque  le 
sommeil  ;  une  dose  modérée  d’atropine  aecélère  le  pouls, 
une  dose  plus  forte  le  ralentit  après  l’avoir  accéléré,  une 
dose  de  chlorure  de  calcium  facilite  la  coagulation,  une 
dose  plus  forte  l’cmpéchc.  C’est  ce  que  le  Professeur  Lé- 
pine  a  étudié  sous  lc,nom  de:«Phase  contrairede  l’action 
des  médicaments  ». 

Les  deux  phases  de  l’action  d’un  médicament  étant 
reconnues  et  déterminées,  est-il  possible,  en  modifiant  la 
dose  usuelle,  d’obtenir  d’un  médicament  un  effet  diamé¬ 
tralement  opposé  à  celui  qu’on  est  habitué  d’attendre  de 
lui  ? 

Les  essais  ont  donné  de  bons  résultats,  l’ipéca,  par 
exemple,  à  faible  dose  excite  l’appétit,  à  dose  plus  forte 
il  le  diminue  en  provoquant  le  dégoiît.  Mais,  dit  le  Pro¬ 
fesseur  Lépine  :«  Il  ne  faut  pas  s’attendre  à  voir  réaliser 
d’une  façon  certaine  et  constante,  avec  des  médicaments 
même  savamment  administrés  les  phases  contraires»,  et 
Gublcr  ajoutait  :  Au-dessous  de  certaines  doses  il  n’y  a 
pas  d’elfets  produits 

Or,  aujourd’hui  Gubler  aurait  tort,  Lépine  aussi. 

♦♦ 
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Nous  savons  aciuelletneni  relrouver  l'action  de  doses 
extrêmement  faibles  de  médicaments  sur  certains  orf^a- 
nisrnes,  et  les  travaux  de  l'école  AVidal,  en  [)articulier, 
nous  ont  montré  qu  il  ne  semble  pas  y  avoir  pratiquement 
de  limite  dans  l’clTet  de  la  dose  minima  active  pour  cer¬ 
tains,  alors  qu’elle  reste  sans  effet  apparent  sur  d’autres, 
et  nous  ne  sommes  plus  surpris  lorsque  nous  lisons  à 
propos  de  l’action  pathogène  ou  thérapeutique  d’un  poi¬ 
son  ou  d’un  remède  :  «11  sullit  pour  cela  de  la  dose  infini¬ 
tésimale-...  » 

La  dose  Infinitésimale 

L' infiniment  petit,  l’infinitésimal,  dans  les  faits  et  la 
théorie  que  je  vais  vous  exposer  n’a  pas  la  signification 
que  lui  attribuent  dans  le  domaine  de  l’abstrait  les  ma¬ 
thématiciens.  11  y  a.  ditM.  Ilallion.  pour  le  thérapeute  ou 
le  médecin  une  limite  de  petitesse,  non  seulement  pour 
les  grandeurs  accessibles  à  nos  sens,  mais  même  pour  les 
plus  minuscules  qu’il  y  ait  lieu  d'envisager.  Pour  le  chi¬ 
miste  l’unité  la  plus  petite  est  l’atome.  Pour  le  physicien 
c'est  aujourd’hui  l’électron  qui  lui  apparaît  comme  un 
constituant  minuscule  de  l’atome.  Pour  le  biologiste, 
c’était  hier  le  microbe  visible,  c’est  maintenant  le  mi¬ 
crobe  invisible,  les  virus-filtrants,  trop  grêles  pour  être 
aperçus  même  à  rultra-microscope,  c’est  pour  le  moins, 
si  l’on  fait  du  rnicelle  l’unité  vivante,  nne  particule  assez 
restreinte  pour  se  rapprocher  de  l’état  d’un  corpsdissous, 
mais  assez  complexe  encore,  et  par  conséquent  assez 
grand  pour  rendre  possible  les  fonctions  de  réaction  et 
de  reproduction  qui  caractérisent  la  vie. 

Dans  le  langage  de  la  thérapeutique,  la  dose  infiniment 
petite  ou  infinitésimale  est  celle  qu’utilisent  les  homœo- 
pathes  qu’ils  réalisent  par  une  longue  série  de  dilutions 
et  de  succussions  progressives. 

L’infinitésimal,  en  fin  de  compte,  n’est  autre  chose  que 
l’infinirnent  petit  par  rapport  à  une  cerlaine  gj-andeur, 
qui,  pour  le  biologiste  est  celle  de  l’être  vivant  qu’il  con¬ 
sidère,  pour  le  médecin  :  le  corps  humain. 

La  chimie,  la  physique  et  la  biologie  nous  démontrent 
aujourd  hui  la  réalité  et  môme  l’importance  première  de 
l'action  dévolue,  dans  certains  cas  à  des  proportions  de 
matières  étonnamment  faibles. 

En  chimie  :  le  chlorure  de  mercure,  les  sels  de  cuivre 
à  la  dose  de  1/ 7U0  .OüO.OOO  provoquent  des  lloculations, 
1 /lOO. 000. 000  de  plomb  réagit  à  l’hydrogène  sulfureux. 
L’épreuve  de  Marsh  pour  la  recherche  de  l’arsenic  décou 
vre  une  partie  dans  200.000.000,  c’est-à-dire  dans  la  8e  ou 
9-  décimale  et  l’épreuve  d’IIelliot  pour  le  11g  est  positive 
à  7.500.000.000. 

1  l.OCO.OOO  d’albumine  réagit  au  chlorure  d’or. 

1  /l. 000.000  d’acétone  réagit  à  la  teinture  d’iode. 

Les  physiciens  ont  démontré  quedans  1  l.OOOde  milligr. 
d’hydrogène  les  électrons,  sorte  de  monde  solaire  en  mi¬ 
niature,  se  comptent  par  milliers  de  milliards. 

Dans  les  laboratoires  spéciaux  de  radioactivité  des 
techniciens  habiles  arrivent  à  déceler  par  l’émanation  et 
à  mesurer  avec  exactitude  des  quantités  de  radium  de 
l’ordre  de  trois  cent  millièmes  de  millionième  de  mil¬ 
ligr. 

Et  Routaric  qui  a  écrit  la  vie  des  atomes  :  «l  n  milli¬ 
gramme  de  matière  projetée  à  l’allure  des  particules  de 
radium  emmagasine  la  même  énergie  que  20  trains-express 
de  100  tonnes  chacun,  marchant  à  120  kilomètres  à  I  heii- 
rc.  Si  donc  un  milligramme  de  matière  lancée  avec  cette 
vitesse  était  arrêté  brusquement  par  un  obstacle,  il  y  pro¬ 
duirait  le  même  bouleversement  que  20  trains  arrivant 
à  120  kilomètres  à  l'heure  de  difl’érenis  points  de  l’hori¬ 
zon  ». 

En  biologie.  Charles  Richet  a  démontré  qu’un  millième 
de  milligr.  de  formol  pour  1.000  litres  d’eau  agit  sur  le 
microbe  de  la  fermentation  lactique. 

Gabriel  Rertrand  a,  par  des  expériences  impeccables, 
montré  que  la  croissance  par  l’Xrpergillus  Niger  était 
heureusement  influencée  parla  présence,  dans  le  milieu 


où  on  le  cultive,  d’un  décirnilliardième  de  manganèse  (1), 

Charles  Richet  a  également  montré  que  le  Vanadium 
ou  l’eau  de  mer  à  la  même  dose  peuvent  exciter  la  fermen¬ 
tation.  A  des  doses  longtemps  considérées  comme  im¬ 
pondérables,  c’est  à-dire  par  action  à  distance  plus  que 
par  contact,  l’argent  s’est  moniré,  entre  les  mains  de 
nombreux  chercheurs  comme  capable  d’inhiber  la  pul¬ 
lulation  de  cultures  microbiennes.  Cette  action  antiscpli- 
([ue  d’après  .‘-^piro  et  l'rcundlich  se  manifesterait  par  des 
doses  d’argent  de  0.000.0015  à  000.000.015  d’argent  par 
litre. 

Autre  exemple  :  l’iode  comme  Speingler  et  Gugenheim, 
Eisher  et  Loe^v  i  l’ont  bien  démontré  agit  à  des  doses 
faibles  dont  l’action  élaitcornplètemcnt  ignorée  jusqu’ici, 
faute  de  méthode  suffisamment  sensible  pour  les  appré¬ 
cier.  On  a  pu  constater  une  action  physiologique  nette 
avec  l’acide  prussiqueà  1  40.000.000. 

MM.  Pilod  et  Codevelle  ont  montré  que  quelques  centi¬ 
mètres  cubes  d’eau  distillée  en  contact  avec  une  lamelle 
de  cuivre  d’une  surface  totale  del  centimètre  carré  pouvait 
acquérir  un  pouvoir  microbicide  et  pouvait  sans  précau¬ 
tion  spéciale,  conserver  son  activité  pendant  plus  d’un  an 
et  demi. 

La  pharmacologie  d'il  y  a  vingt  ans  ne  soupçonnait 
pas  les  faits  de  ce  genre,  pas  plus  qu’elle  n’aurait  admis 
que  élis  et  llosborne  puissent,  avec  des  doses  infinité¬ 
simales  de  0.000.000.05  d’ovalbumine  obtenir  des  phéno¬ 
mènes  de  sensibilisation,  et  que.  comme  Prétet  et  Mar- 
tiny  l’ont  expérimentalement  démontré,  on  puisse  pro 
voquer  une  anaphylaxie  passive  sur  un  cobayeavecS  c.c. 
d’une  solution  d’ovalbumine  au  taux  de  10  ou  12  x  en 
une  heure,  montrant  que  la  sensibilisation  et  son  appa¬ 
rition  sont  inversement  proportionnellss  au  taux  de  la 
dilution. 

II.  d'ilérelle  obtient  une  lyse  après  plus  de  900  dilu¬ 
tions  d’une  culture  bactérienne  de  même  nature  que  celle 
qui  est  le  point  de  départ  de  dilutions  successives. 

Le  sens  du  goêit  peut  découvrir  un  corps  sucré  :  l’alpha- 
antipczzylle  aldo'icine^à  1  150. 000, 000,  l’amerlumc  delà 
strychnine  jusqu’à  1  /700.000. 

l-'isher  et  Penzodt  (2)  ont  moniré  que  1  460.C0Ô.00O  de 
milligramme  de  Merkaplon  donne  une  odeur  perceptible 
à  l’odorat,  et  nous  devons  considérer  que  le  sens  de 
l’olfaction  chez  l'homme  est  presque  inexistant  par  rap¬ 
port  à  celui  des  chiens  cl  des  insectes.  Cela  peut  donner 
une  idée  de  la  divisibilité  de  la  matière  et  des  actions  des 
impondérables  sur  les  phénomènes  de  la  vie. 

L’adrénaline,  hormone  et  médicament,  dont  une  frac¬ 
tion  de  milligramme  avec  un  nombre  de  molécules,  infi¬ 
me  après  tout,  par  rapport  à  la  masse  du  corps  et  même 
seulement  du  sang,  sullit  à  produire  des  effets  physiolo- 
gigucs  puissants. 

Les  diaslases  perdent  leurs  propriétés  si  on  les  dépouille 
de  traces  de  substances  minérales,  le  manganèse  par 
exemple.  C’est  à  l’action  de  traces  infinitésimales  de  cer¬ 
tains  corps  que  sont  dues  les  différences  observées  dans 
les  sucres,  l’hémoglobine,  la  chlorophylle,  etc...  Nous 
savons  par  les  travaux  d’ Vronslein  sur  le  blanc  d’œuf- 
que  l’on  peut,  par  une  dialyse  prolongée  rendre  les  albu¬ 
mines  incoagulables  par  la  chaleur.  La  constitution 
intime  de  la  molécule  d'albumine  est  donc  bouleversée, 
transformée  lorsqu’elle  est  privée  de  ses  infinitésimaux 
minéraux. 

Et  les  vitamines  ?  Leur  connaissance  n’est  pas  quanti¬ 
tative.  (^tuoiqu’il  en  soit  nous  savons  qu’une  simple  trace 
de  celle-ci  sullit  aux  besoins  nutritifs  et  que  de  leur  absence 
la  mort  peut  résulter. 

Le  poison  du  Racillus  Rotieiniis  peut  tuer  une  souris 
à  la  dose  de  0.000.003  c.  c.  C’est  à-dire  1  2  c.c.  d’une  so¬ 
lution  à  la  5'î  X,  si  cette  toxine  est  acidifiée  celte  action 
augmente  de  1  trillion  de  fois  et  parfois  de  t  quatrillion 
de  fois,  c’est-à-dire  1  2  c-c.  à  la  17®  ou  de  la  20»  x. 

(1)  Coiniite  rendu,  Aiadcinic  des  Sciences,  154. 

(2)  Justin  Lilbio,  Annales  o/  Clwmisllrg.  Vol.  230,  1687. 
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Il  È  G  U  L  Al’E  UH  PUYSl  ()  LO  G  i  i)  U  L 
DE  L^INTESTIN 

S'incorpore  intimement  au  contenu  intes^ 
tinal.  Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et 
îa  plasticité  normales.  Stimule  doucement 
le  péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes, 

I  ADï€  ATIOiA8 

Toutes  formes  de  constipation  et  à  tout 
â^e.  Paresse  intestinale  au  cours  de  la 
grossesse  et  pendant  la  période  de  lacta¬ 
tion  —  Atonie  intestinaîe  des  vieillards. 

Tolérance  parfaite.  Aucune  action 
secondaire.  Pas  d’accoutumance  ni 
de  suintement  huileux. 

Emulsion  Originale  d’hiiiîe  «it? 
paraffine  et  d’agar-agar  avec 
phénolplîtaléine. 


L  A  B  (  Uî  AT  O I H  E  S  S  U  B  S  I A  IN  I  1  A 


E.  G  U  i  )  I  eni  ot  ca  U,  pharmacien 
13,  rue  Papes  -  Suresnes  (Seine) 
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Tablettes  P/JNTERic 


^  ^  P.,CD.&Co. 

Résistent  a  L  action  du  suc  gastricjae 


IES  Tablettes  Panteric  renfer- 
ment  une  pancréatine  à 
activité  triplée  et  grâce  à  leur 
enrobage  spécial  elles  ne  sont  pas 
affectées  par  le  suc  gastrique  qui 
dérange  l’action  pancréatique. 
Elles  ne  se  désintégrent  qu’au 
contact  de  la  sécrétion 
alcaline  du  duodénum 
qui  favorise  l’activité 
enzymatique. 


Littérature 
et  échantillon 

SCOTT  &  FILS. 

48  Boulevard 

du  Paro, 

Neuilly-sur-Seine. 


ÎNDïCATïONS  ï  Indigestion 
intestinale,  troubles  digestifs 
de  la  tuberculose  et  des 
maladies  de  la  dénutrition, 
l’asthme  dû  à  une  anaphylaxie 
alimentaire,  l’urticaire  et  la  co¬ 
lite  avec  fermentation, 

.  maigreur  constitu¬ 
tionnelle,  et  aussi 
comme  auxiliaire 
dans  le  traite¬ 
ment  du  dia- 
PARKE,'^^^  bcte. 

DAVIS 

LONDRES ’ 


et  poar  èlre  bien  éUbli  nn  régime  doit  __  _ 

SûTvniL  produits  «eMItf  0*61 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 


Pour  combattre  l’atozîie  intestinale  de  vos  malades,  consei 


HYPOAZOTE 

qui  ut  fabriqué  en  Incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
d'éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


'*Tomplet 

qui  s  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l’aide  de  moutures  très  f' 


L'Insuline  ni _ , 

le  régime  iRalery,  Pari, 
and  Surg.  Jat.  ;  M.  Labbé,  Pre. 


sn  ne  saurait  remplai 
e  Médicale.  Gray,  Bosi 


Aux  dyspeptiques,  auxentéritiques,  supprimez  le  pain  ort 
et  remplacez-Ie  par 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 

DE  Gl'uTEN  f/eude&eà/ 

le  seul  qui  oe  eontlenne  pas  plus  de  5  à  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


lesBiscotles,  lePaingrillé, 
les  Longuets  ou  les  Gr  essins  ' 

Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pât><  ‘ 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  s  en  grande  partie  transformé*' 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissements 


èc  IMAIVTEFIFIE  (Seine) 
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Et  les  travaux  du  Professeur  Vincent  sur  la  neutrali¬ 
sation  des  toxines  virulentes.  «  Le  palniilate  de  soude 
neutralise  à  dose  infinitésimale  la  toxine  du  tétanos,  de 
la  dysenterie, de  la  typhoïde,  etc...  Il  suffit  d’un  centième 
de  tnilliRranuf"®  pour  neutraliser  un  centimètre  cube  de 
toxine  tétanique,  contenant  cent  fois  la  dose  mortelle. 

Lévy-Darras,  dans  un  travail  sur  les  eaux  d’Kvian  rap¬ 
porte  qu’un  centimètre  cube  d’eau  d’Evian  injecté  sous 
la  peau,  détermine,  dans  les  heures  qui  suivent  une  dimi¬ 
nution  du  volume  des  urines  et  une  modification  de  leur 
constitution,  que  ces  symptômes  durent  un  temps  plus 
ou  moins  long,  dépassant  souvent  plus  de  vingt-quatre 
heures  et  sont  suivies  d’une  phase  de  polyurie  pro¬ 
noncée  . 

La  thérapeutique  par  les  élêctrolytes,  écrivait  Billiard, 
il  y  a  plus  de  10  ans  est  celle  de  l’avenir,  et  il  montrait 
que  ceux  contenus  dans  une  cuillerée  à  café  d’eau  miné¬ 
rale  pouvaient  inactiver  des  doses  mortelles  de  toxines 
tétanique,  diphtérique  ou  de  venin  de  vipères.  Nous 
pourrions  citer  encore  de  nombreux  exemples  de  cette 
action  de  rinfinitésirnal,  ce  serait  fastidieux. 

Des  quantités  de  travaux  ont  été  faits  sur  la  constitution 
intime  de  la  cellule  et  le  nombre  des  infinitésimaux  qui 
entrent  dans  sa  composition,  pendant  ces  dernières  an¬ 
nées  s’est  considérablement  accru.  D’une  façon  générale 
nous  pouvons  considérer  le  protoplasme  comme  formé 
delà  combinaison  des  molécules  les  plus  variées,  agitées 
de  mouvements  désordonnés  de  translation  et  de  rotation . 

Les  particules  micellaires  possèdent  des  charges  élec¬ 
triques  et  créént  autour  d’elles  une  onde  électro-magné¬ 
tique,  une  véritable  vibration.  Cette  vibration  existe,  elle 
a  été  mise  en  évidence  par  Charles  Henry  qui  en  a  me¬ 
suré  la  longueur  d’onde. 

«  Et,  dans  ce  microseome  en  perpétuelle  vibration  qu’est 
la  cellule  vivante,  disait  le  Professeur  Loeper  dans  sa 
leçon  inaugurale,  tout  s’agite  dans  une  danse  effrénée, 
les  atomes  s’attirent,  s’unissent  et  se  repoussent  suivant 
leur  ionisation,  comme  s’unissent  dans  un  bal  les  cou¬ 
ples  de  danseurs  suivant  leurs  sympathies». 

«Si  un  corps  franchit  la  barrière  du  bal,  il  est  aussitôt 
happé  entraîné  dans  la  ronde  suivant  son  affinité  chimi¬ 
que  et  son  potentiel  électrique.  Ainsi  s’expliquentdansun 
même  milieu  l’accroissement  des  ions  et  des  cations,  les 
variations  d’acidités  ou  d'alcalinités  des  humeurs  et  aussi 
la  spécificité  chimique  ou  physico-chimique  de  certaines 
thérapeutiques  ». 

Nous  pouvons  donc  parfaitement  admettre  que  les  par¬ 
ticules  intra-atomiques  des  divers  médicaments,  même 
et  surtout  à  dose  infinitésimale,  soient  également  l’ori¬ 
gine  de  mouvements  vibratoires  et  que  leur  action  dé¬ 
pende  de  l’accord  de  résonance  qu’elles  ont  vis-à-vis  de 
la  vibration  cellulaire. 

Et  c’est  sans  tenir  peut-être  assez  compte  de  cette  chimie 
physiologique  ou  même  de  l’état  physique  du  médica¬ 
ment  que  l’on  a  cru  porter  le  coup  le  plus  rude  à  la  pra¬ 
tique  des  dilutions  homreopathiques.  Le  Docteur  Lazard 
démontrait,  en  invoquant  les  données  alors  admises  sur 
1  ordre  de  grandeur  des  atomes,  que  les  dilutions  succes¬ 
sives  des  substances  médicamenteuses,  réalisées  suivant 
la  formule  homœopathique  devraient  fatalement  aboutir 
a  exclure  toute  trace,  tout  atome  de  produit  dissous,  dont 
on  attendait  une  action  thérapeutique. 

11  lui  a  été  répondu  maintes  fois  par  des  physieiens,  par 
des  mathématiciens,  et  ces  dernières  années  M.  Berné  a 
inontré  les  erreurs  de  la  critique  et  les  possibilités  d’ac- 
bon  de  ces  dilutions,  .le  ne  suivrai  pas  ces  auteurs  dans 
tours  calculs,  ce  n’est  pas  de  ma  compétence,  ce  que  le 
médecin  veut,  quelle  que  soit  l’interprétation  qu’on  lui 
on  donne, ce  sont  des  expériences  tangibles,  évidentes  de 
t  action  du  remède  qu’on  lui  affirme  devoir  être  actif, 
ost  donc  seulement  sur  le  plan  expérimental  que  nous 
evons  nous  placer  pour  montrer  que  dans  les  dilutions 
08  poussées,  il  y  a  quand  même  quelque  chose,  et  que 
“  quelque  chose  vaut  la  peine  d’être  étudié  ». 


Abrams  a  découvert  un  jour  que  les  réllexes  d’un  indi¬ 
vidu,  tourné  face  à  l’ouest  et  relié  à  la  terre  devenaient 
extrêmement  sensibles.  11  en  déduisait  avec  raison  que 
cela  était  du  sans  doute  à  l’action  magnétique  de  la  terre 
sur  l’individu.  Plus  tard  il  a  trouvé  que  si  l’on  met  en 
contact  avec  cet  individu  tourné  face  à  l’ouest  et  relié  à 
la  terre  le  png  d'un  malade  au  moyen  d’un  fil  conduc¬ 
teur,  certains  réllexes  devenaient  apparents  sous  la  forme 
d’une  zone  de  matité  qui  donnait  en  même  temps  au 
doigt  percuté  une  sensation  de  résistance.  H  conclut  que 
le  sang  possédait  une  propriété  inconnue  Jusqu'ici  qu’il 
appela»  énergie  »  pour  lui  donner  un  nom.  Plus  tard  il 
tenta  decoupercette  énergie  qui  allait  dusangdu  malade 
par  une  résistanceet  il  remarqua  que  les  zones  de  matité 
disparaissaient  tout  d’abord  pour  réapparaître  ensuite 
lors  d’une  résistance  déterminée.  Apiès  de  très  nom 
breuses  recherches,  Abrams  a  conclu  que  le  sang  de  cha¬ 
que  malade  avait  une  énergie  propre  qui  pouvait  être 
déterminée  par  la  production  de  certaines  résistances  de 
zones  de  matité  sur  l’abdomen  d’un  sujet  sain,  zones  de 
matité  différentes  de  forme  et  de  localisation. 

A  Glascovv,  le  Docteur  Boyd,  médecin  très  distingué, 
cherchait  en  collaboration  des  physiciens  et  des  chimis¬ 
tes  de  riJniversité,  à  démontrer  d’une  façon  tangible 
par  le  laboratoire,  l’action  de  la  dose  infinitésimale  des 
médicaments  dont  il  constatait  l’action  dans  sa  pratique 
Journalière.  Etude  de  l’état  colloïdal  du  sang  et  de  la 
matière,  étude  des  molécules,  des  atomes,  des  ions,  re¬ 
cherches  spectromicroscopiques,  recherche  de  la  résis¬ 
tance  électrique,  etc...  Rien  ne pouvaitdérnontrer  au  labo¬ 
ratoire  l’énergie  de  la  dilution  infinitésimale.  Et  le  ridi¬ 
cule  entourant  l’action  du  médicament  à  dose  homœopa¬ 
thique,  continuait  à  rester  le  gros  argument  contre  l’em¬ 
ploi  de  l’infinitésimal  en  thérapeutique. 

Il  eut  la  bonne  fortune  de  connaître  les  travaux 
d’Abrams,  et  parle  même  procédé  ou  par  un  procédé 
analogue,  il  pensa  pouvoir  mettre  en  évidence  l’énergie 
du  médicament.  Au  moyen  de  son  émanomètre,  avec  des 
médicaments  dont  les  dilutions  atteignent  la  cent  mil¬ 
lième,  il  a  pu  produire  des  reflexes  chez  l’homme  sain, 
ditférents  suivant  les  médicaments  et  d’intensité  difl’é- 
rente  suivant  le  taux  de  la  dilution,  réflexes  qui  lui  per¬ 
mettent  d’identifier  les  produits  soumis  à  son  examen. 

Ces  faits  parurent  tellement  extraordinaires  à  la  So¬ 
ciété  Royale  de  médecine  de  Londres  qu’elle  a  nommé, 
pour  les  vérifier,  une  commission  de  savants  qui  ont  éta¬ 
bli  les  expériences  de  contrôle  de  la  plus  grande  sévérité. 
J’en  ai  publié  l’étude  dans  le  Bulletin  Médical,  n°  27,1925. 
Il  sera  facile  à  tous  ceux  que  la  question  peut  intéresser, 
de  s’y  reporter.  Voici  les  conclusions  de  la  Commis¬ 
sion  :  «  Il  a  paru  à  la  Commission  que  le  hasard  n’était 
pas  en  cause,  et  il  a  fallu  admettre  les  faits  énoncés  par 
Boyd  ou  penser  que  le  Docteur  Wahteley  Smith  a  été  vic¬ 
time  d’une  adroite  supercherie,  hypothèse  qui  fut  écar¬ 
tée.  Cependant  ces  faits,  tellement  surprenants  avant 
d’être  définitivement  admis  comme  vrais,  devaient  être 
contrôlés  pard’autres  personnes, etla  Commission  décida 
de  procéder  à  de  nouvelles  expériences.  Les  membres 
tombèrent  d’accord  pour  s’adjoindre  MAL  EJ.  Ding- 
wall,  officier  de  la  Société  for  Dhysical  Rccearches,  connu 
par  ses  travaux  sur  les  méthodes  de  supercherie,  de  pres¬ 
tidigitation,  de  clairvoyance,  de  photographie  spirite,  etc., 
et  dont  la  compétence  est  universellement  connue.  Nous 
avons  fait  avec  son  concours  une  nouvelle  série  d’expé¬ 
riences.  avec  des  appareils,  des  médicaments  et  des  expé- 
i-irnentateurs  différents.  Les  résultats  furent  identiques 
à  ceux  trouvés  parie  Docteur  \\  atheley  Smith,  et  les 
expériences  de  Boyd  n’en  furent  pas  moins  impression¬ 
nantes.  La  Commission  a  Jugé  inutile  de  procéder  à  de 
nouvelles  expériences  ». 

Paç  conséquent  il  a  été  démontré  et  officiellement  re¬ 
connu  que  la  dilution  honueopathique  poussée  Jusqu’à 
la  cent  millième,  avait  une  action  biologique  contrôlable 
etque  pourchaque  médicamentceite  action  est  spécifique. 
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Boyd  et  Mac  Crae  ont  pu  établir  un  certain  nombre  de 
groupes  sanguins  auquel  pour  chaque  trouble  particulier 
correspondait  un  groupe  de  médicaments  dont  l’action 
est  curative. 

Point  n’est  besoin  pourtantd'expéricnces  aussi  précises 
pour  entraîner  les  convictions.  Rien  n’est  plus  facile,  à 
condition  d’avoir  un  réactif  de  bonne  foi,  suffisamment 
sensible  pour  que  ces  réactions  apparaissent  d’une  façon 
assez  nette  pour  être  indéniables.  Quelques-uns  de  mes 
confrères  des  villes  d’eaux  :  Molinéry.  Dufrénoy,  à  Rare- 
ges,  le  Professeur  Alloy,  à  Toulouse,  Billiard,  Mougeot, 
moi-même  en  Anvergne  avons  étudié  l’action  des  eaux 
minérales  sur  le  développement  des  plantes  étayons  noté 
l’action  favorable,  nulle  ou  empêchante  de  certaines  d’en¬ 
tre  elles.  J’ai  pu  mettre  en  évidence  l’action  de  diffé¬ 
rentes  dilutions  des  eaux  de  la  Bourboule  et  les  résul¬ 
tats  donnés  pour  chaque  culture  furent  extrêmement 
nets  ;  la  200^  paraissant  avoir  le  pouvoir  agocytique  le 
plus  marqué. 

Ce  réactif  biologique  a  du  reste  été  employé  récemment 
en  Angleterre  par  les  Docteurs  Orre  et  Leith  pour  des 
expériences  similaires  et  tout  aussi  concluantes. 

Le  Docteur  Jarricot.  de  Lyon,  a  également  publié  de 
bien  curieuses  expériences  qui  lui  ont  permis  de  conclure 
qu'une  substance  dissoute  dans  un  solvant  confère  à  ce 
solvant  des  propriétés  spécifiques  qu’il  conserve  même 
si  par  des  dilutions  successives  la  dispersion  homogène 
de  la  substance  est  poussée  bien  au  delà  du  moment  où 
elle  peut  figurer  encore  dans  le  solvant  sous  une  forme 
matérielle,  tout  au  moins  dans  l’état  actuel  de  nos  idées 
sur  la  dissolvabilité  de  la  matière.  Il  a  pu  mettre  en  lu¬ 
mière  des  modifications  du  cœur  de  grenouille  avec  de 
la  vératrine,  l’adrénaline,  l’atropine,  etc.,  d’où  il  croit 
pouvoir  énoncer  uneloide  constance  dynamique  spécifi¬ 
que  qui  s’énoncerait  ainsi  :  «  Tout  contact  par  dilution 
avec  les  éléments  d'une  substance  confère  indéfiniment 
au  solvant  de  cette  substance,  des  caractères  spécifiques  ». 
On  conçoit,  ajoute-t-il,  commentée  principedynamiespé- 
cifique  éclairerait  les  actions  médicamenteuses  liées  à 
l’emploi  de  doses  très  faibles. 

Mais  beaucoup  plus  simplement  et  d’une  façon  plus 
marquante,  le  Docteur  Dodel,  professeur  de  physiologie 
à  TEcole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand,  vient  d’ap¬ 
porter  la  confirmation  expérimentale  de  l’action  d’un  re¬ 
mède  par  sa  seule  action  de  présence  si  l’on  peut  dire. 

Il  injecte  dans  son  laboratoire  à  une  série  de  cobayes 
des  doses  mortelles  de  sulfate  de  spartéine  et  de  sulfate 
de  strychnine,  les  animaux  meurent.  Il  injecte  un  autre 
lot  au  sommet  du  Puy-de-Dôme,  les  animaux  résistent  au 
poison. 

La  température,  l’altitude  étant  éliminées,  il  en  arrive  à 
invoquer  après  toute  une  série  d’hypothèses,  les  qualités 
propres  delà  roche  sous-jacente,  et  il  refait  ses  expérien¬ 
ces  le  long  d’une  route  en  trois  points  distants  de  500 
rnètres,  à  la  même  altitude  et  sur  des  terrains  de  nature 
ditférente.  Seuls  résistent  quatre  cobayes  injectés  sur  des 
affleurements  de  dornite,  ceux  injectés  sur  du  gneis  ou 
des  projections  basaltiques  meurent.  Il  transporta  alors 
des  fragments  de  dornite  au  Laboratoirede  l’Ecolede  mé¬ 
decine  et  on  voit  des  animaux  placés  sur  un  fragment  ré¬ 
sister  à  la  dose  habituellement  mortelle  de  spartéine, 
alors  que  les  témoins  placés  sur  le  sol  à  quelques  mètres 
de  là  succombent  ;  le  même  phénomène  se  reproduit  avec 
un  fragment  de  lave  rapporté  du  Vésuve. 

«  Il  nous  semble,  dit-il,  hors  de  doute  que  c’est  parleurs 
qualités  propres  que  ces  roches  modifient  la  réceptivité 
du  cobaye  pour  des  poisons  du  système  nerveux,  tels  que 
la  spartéine  et  la  strychnine.  Après  avoir  recherché  la 
possibilité  de  l’émission  de  radiations,  nous  sommesame- 
nés  à  considérer  comme  probable  le  dégagement  d’une 
émanation  radioactive  par  ces  roches  éruptives,  ce  que 
nous  nous  proposons  de  démontrer  ultérieurement  ». 

Ces  expériences  m’ont  paru  confirmer  celles  de  Boyd  et 
de  ses  élèves,  et  le  Docteur  Mac  Crae  qui  n’a  pu  terminer 


à  temps  ses  expériences  me  signale  qu’il  faut  placer  la 
dornite  dans  un  des  médicaments  du  lOe  groupe,  c’est-à- 
dire  dans  celui  de  arnica,  arsenic  iodé,  sulfate  dechaux, 
nitrate  d’urane,  acide  nitrique,  laurier  cerise,  etc. 

Kn  tout  cas,  ces  expériences  prouvent  que  même  lors¬ 
que  l’action  physiologique  d’une  dose  médicamenteuse 
n’est  pas  apparente  il  ne  s’ensuit  pas  qu’il  ne  doive  pas 
y  avoir  d’action  thérapeutique. 

Les  cobayes  témoins  de  Dodel  n’avaient  présenté  aucun 
symptôme  susceptible  d’attirer  l’attention  . 

La  nullité  d’cflets  observés  n’entraîne  pas  d’ailleurs, 
dit  Manquât,  comme  conséquence  l’inactivité  thérapeu¬ 
tique  car  il  y  a  des  effets  qui  ne  se  manifestent  qu’à 
l’occasion  d’une  maladie,  d’un  trouble  fouctionnel  ou 
d’un  symptôme. 

Le  Docteur  Zimmer  assistant  du  Professeur  Bier,  de 
Berlin,  a  montré  qu’il  fallait  250.000  fois  moins  d’acide 
formique  pour  produire  des  symptômes  chez  un  gout¬ 
teux  qu’il  n’en  faut  pour  les  produire  chez  un  individu 
sain  et  il  n’est  pas  un  de  vous  qui  n’ignore  combien 
peut  être  pénible  pour  un  fumeur  invétéré  ayant  le  mal 
de  mer  la  simple  odeur  d’une  fumée  de  cigarette.  Cela 
à  cause  de  la  réceptivité  de  la  cellule  malade.  «  Tout 
doit  être  ramené  à  la  cellule  »,  disait  ^Virchow.  Chaque 
cellule  a  sa  personnalité,  elle  seule  peut  puiser  dans  le 
milieu  qui  l’entoure  le  remède  dont  elle  a  besoin  et  pas 
d’autre,  et  ce  remède  lui-même  a  un  tropisme  défini, 
c’est-à-dire  une  force  qui  le  pousse  vers  le  système  cel¬ 
lulaire  approprié. 

Aous  comprenons  donc  parfaitement  qu’une  dose  infi 
nilésimale  puisse  agir  sur  une  cellule  malade  et  avoir 
une  action  thérapeutique.  Mais  nous  comprenons  égale; 
ment  qu’elle  ne  puisse  le  faire  que  dans  des  cas  bien  dé¬ 
terminés.  Cette  action  est  conditionnée  parles  lois  qui 
régissent  les  phénomènes  étudiés  en  physiologie  sous  le 
nom  de  dynamogénie  dont  l’application  récente  en  thé¬ 
rapeutique  est  la  méthode  de  désensibilisation  spécifique 
ou  non  spécifique  mais  que  depuis  toujours  on  appelle 
la  loi  de  similitude,  dont  l’emploi  de  la  dose  infinitési¬ 
male  n’est  qu’un  corollaire. 

(A  suivre). 


De  rorganisation  et  des  manifestations 
vitales 


par  Éd.  HI:TTF,REK 
(Suite  et  fin) 


IL  —  Vie  cérébrale 

L’excitation  d’un  nerf  sensitif  est  suivie  d’une  réaction 
organique,  sécrétoire  ou  motrice  ;  c’est  là  l’ade  réflexe  que 
Rouget  a  défini  impression  transformée  en  mouvement. 

L’impression  se  transmet  par  le  nerf  sensitif  à  une  cellule 
sensitive  qui  agit  sur  la  cellule  motrice,  laquelle  influence  à 
son  tour,  une  cellule  sécrétoire  ou  une  cellule  ou  fibre  muscu¬ 
laire. 

En  ce  qui  concerne  le  cerveau,  il  y  a  plus.  Après  avoir  pris 
conscience  d’une  excitation  périphérique,  la  cellule  cérébrale 
en  conserve  l’image  et  devient  pensée  ou  idée.  L’ensemble 
des  pensées  et  des  idées  constitue  le  moi  qui  peut  réagir  de 
suite  sur  le  monde  extérieur  ou  bien  demeurer  au  repos,  et 
après  être  resté  silencieux  et  caché  se  rendre  manifeste  par 
la  voix  ou  la  locomotion. 

Dès  la  plus  haute  antiquité,  on  a  tenté  d’expliquer  la  nature 
des  phénomènes  que  nous  venons  de  mentionner  et  Ton  a 
admis  tour  à  tour  un  plasma  nerveux, des  esprits  animaux,  un 
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AfiOCHOLIME 

DU  DSZlZIHE 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

I  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  (  d'origine 

•ÿ  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  ^  hépato  -  biliaire 

J;!  Posologie:  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d’eau  chaude 

^  LABORATOIRIS  du  D’  2IZiNE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (I2-| 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholine  s'appelle  Agozizine 
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SIROP  DU  D*  REINVILLIER 

(Lauréub  is  l’Anadémie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  tîe  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  B  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  X  2  à  â  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  Vâp-e  .  .  ■ 

PHESCRIRE:  ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE  ' 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  BERTAIJT-BLANCABD  Frères,  64,  ma  do  u  Rochofoucaoid,  i  paris  ^  ^  ^ 


CAMPHYDRYL  ROBIN 


Dérivé  camphré  en  solution  aqueuse  -  Solution  à  5  Vo 

TOUTES  APPIICATIONS  DU  CAMPHRËT  DE  L’HUILE  ET  DE  L’ALCOOL  CAMPHRÉS 

États  de  shock  —  Troubles  cardio-vasculaires  —  Crises  respiratoires  —  Infections  grippales 
!  Pneumonies  ~  Empoisonnements  par  les  gaz  —  Antiseptie  des  plaies  et  des  muqueuses  —  ^Prurits  divers 

ABSORPTIO^;  IMMÉDIATE  -  INDOLORE  -  ABSENCE  DE  VISCOSITÉ 

INJECTIONS  SOUS  TOUTES  FORMES  _ _ _ 

i  PARIS  "  LABORATOIRES  ROBIN  -  13,  Rue  de  Pqiss^  •  ■  PARiS 


Granules  de 

CATILLON 


i  0.001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


S  obscrvalions  discutées  à  l'Académlo  de  Médecine  dès  1889, 
diurèse  rapidei  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  u  des  VIEILLARDS. 


Granules  de  CATILLOE* 


à  0.0001 


STROPHANTIN€ 


CBIST 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 
•  Effet  Immédiat,  --  Innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconstriction.  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 

t  ^tix  de  P  Académie  de  ^édeciae  poar  Stfophantus  et  Sirop  hantine  ",  Médaille  d’i§r  (^xpos.  uaiv.  1900' 

^  paris,  a,  Boulevard  St  Marti».  —  '\0.  48283.  > 
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fluide  ou  influx  nerveux,  un  mouvemeni  moléculaire  des  élé¬ 
ments  nerveux,  le  développement  de  l’électricité,  etc. 

Malheureusement  toutes  ces  hypothèses  ne  nous  appren¬ 
nent  pas  grand'chose  sur  ce  qui  se  passe  dans  la  cellule  ner¬ 
veuse  et  ses  prolongements. 

Par  quel  mécanisme  l’image  des  objets  se  pcinl-il  dans  la 
cellule  cérébrale  ?  Sous  quelle  forme  celle-ci  on  gardc-t-elle  le 
souvenir  ?  Comment  l’exercice  perfectionne-t-il  cette  image 
ou  idée  ?  Les  physiologistes  modernes  mettent  l'ensemble  de 
ces  faits  sur  le  compte  des  mouvemenis  moléculaires.  Malheu¬ 
reusement,  nous  ignorons  la  nature  de  ces  derniers  qui  échap¬ 
pent  aussi  bien  à  nos  instruments  enregistreurs  qu’à  la  cons¬ 
cience.  D’autre  part,  la  somme,  des  pensées  et  des  idées  forme 
un  tout  indivisible,  le  moi.  Où  se  loge  ce  dernier  ?  Quelle,  est 
la  substance  ou  substratum  de  ce  moi  ?  Dans  rinccrvalle  qui 
sépar’e  l’impression  et  la  sensation  d’avec  la  pensée,  il  y  a  non 
seulement  transformation  de  mouvement,  mais  encore  créa¬ 
tion  de  quelque  chose  de  nouveau  qui  persiste  après  la  dispari¬ 
tion  de  l’impression  et  de  la  sensation.  Ce,  moi  n’existe  pas 
encore  chez  l’enfant  à  la  naissance,  il  résulte  de  l’action  que  le 
monde,  extérieur  exerce  sur  le  cerveau. 

De  tout  temps,  les  philosophes  ont  agité  les  questions  que 
nous  venons  de  nous  poser. 

Pour  Descartes,  Dieu  seul  est  la  cause  efficiente  du  mouve¬ 
ment.  La  matière  contient,  selon  La  Mettrie,  cette  force  mo¬ 
trice. 

«,Ie  n’ai,  a  écrit  Vokaire,  des  idées  que  parce  que  j’ai  des 
images  dans  la  tête.  Il  est  bien  triste  d’avoir  tant  d’idées  et  de 
ne  savoir  au  juste  la  nature  des  idées.  Mais,  si  vous  ne  savez 
pas  positivement  ce  que  c’est  qu'une  idée,  si  vous  ignorez  d’où 
elles  viennent,  vous  savez  du  moins  d'où  elles  vous  viennent. 
Les  idées  nous  viennent  par  les  sens  ». 

En  ce  qui  concerne  la  sensation,  voici  comment  s’exprime 
Voltaire. 

«  Nous  commençons  parsentir.  Un  homme  qui  naîtrait  privé 
de  ses  cinq  sens  serait  privé  de  toute  idée,  s’il  pouvait  vivre. 
Les  notions  métaphysiques  ne  viennent  que  par  les  sens  ;  on 
commence  par  mesurer  un  cercle  ou  un  triangle,  si  on  n’a  pas 
vu  une  tranche  de  cercle,  si  on  n’a  pas  vu  ou  touché  un  cercle 
ou  un  triangle  ?  Comment  se  faire  une  idée  imparfaite  de 
l’infini,  qu’en  reculant  des  bornes  ?  Et  comment  retrancher  des 
bornes,  sans  en  avoir  vu  ou  senti  ?  » 

Qu’est-ce  que  l’intelligence  ?  Comme  d’Alembert  l'avait  fait, 
nous  continuons  à  nous  demander  :  cette  intelligence  de 
l’homme  et  des  animaux  est-elle,  étrangère  à  la  matière,  ou 
n’est-elle  qu’une  propriété  dépendante  de  l’organisation  ? 

Selon  Bergson  (1),  l’esprit  ou  l’âme  prend  contact  avec  la 
rnatière  et  s’en  distingue  d’abord  ...  La  matière  ne  se  sou- 
'vient  pas  du  passé  ;  elle  répète  le  passé  sans  cesse  ;  son  passé 
■est  donné  dans  le  présent.  . .  Quant  à  l’esprit,  il  se  dégage, 
de  plus  en  plus  du  rythme  d’écoulement  des  choses  ;  il  retient 
de  mieux  en  mieux  le  passé  pour  influencer  de  plus  en  plus  pro¬ 
fondément  l’avenir. . ,  Un  être  qui  évolue  plus  ou  moins  libre¬ 
ment  crée  à  chaque  instant  quelque  chose  de  nouveau  ;  c'est 
donc  en  vain  qu’on  chercherait  à  lii'c  son  passé  dans  le  pré¬ 
sent,  si  le  passé  ne  se  développe  pes  e.a  lui  en  souvenir. 

La  vie  est  une  cause  première,  qui  nous  échappe  comme 
toutes  les  causes  premières,  a  écrit  Cl.  Bernard  (2),  et  dont  la 
science  expérimentale  n’a  pas  à  se  préoccuper  ;  mais  toutes  les 
manifestations  vitales,  depuis  la  simple  contraction  muscu¬ 
laire  jusqu’à  l’expression  de  l’intelligence  et  à  l’apparition 
■de  l’idée  créatrice  organique  ont,  chez  les  êtres  vivants,  des 
conditions  physico-chimiques  d’existence  bien  déterminées 
que  nous  pouvons  saisir,  et  sur  lesquelles  nous  pouvons  agir 
pour  régler  les  phénomènes  auxquels  président  les  éléments 
histologiques. 

ÈL  -  Conceptions  diverses  de  la  vie  corporelle  et 

DE  LA  VIE  CÉRÉBRALE 

Les  Egyptiens  et  les  Isréalites  ne  croyaient  pas  à  la  survi¬ 
vance  de  l’ànie  ;  ils  admettaient  la  résurrection  du  corps. 


IB  ^ntlière  et  mdmoire. 

■D  La  Science  expérimentale,  p.  137,  1878. 


L’homme  primitif  confond  la  vie  avec  le  soutfic  (anima,  souf¬ 
fle)  ou  le  sang,  parce  que  la  cessation  de  la  respiration  ou  la 
peite  du  sang  est  le,  précurseur  de,  la  mort. 

Les  sauvages  immolent  des  êtres  humains  à  la  mort  de,  leur 
chef  pour  que  leurs  âmes  accompagnent  le  défunt  dans  l’autre 
monde  et  le  mettent  à  mn  service.  Chez  les  anciens  Grecs, 
les  sacrifices  humains  se  faisaient  dans  le  môme  but. 

Dans  les  quatre  premiers  siècles  de  notre  ère,  on  pensa  avec 
Tertullien,  que  Lâmc  s’éteignait  avec  le  corps  ;  mais  au  juge¬ 
ment  dernier,  elle  se  rallumait  comme  une  chandelle. 

A.  Spiriluedisme. 

Aujourd’hui  l’immortalité  de  l’âme  est  un  dogme  essentiel  de 
la  religion  chrétienne.  Platon,  Sénèque,  Cicéron,  Pascal  sont 
du  môme  avis  sur  ce  point. 

Platon  attribuait  aux  bêtes  une  âme  immortelle. 

Il  admettait  trois  principes  de  la  vie  :  Vâme  appétiiive, 
logée  dans  le  bas-ventre,  l’nme  irritative, située  dans  la  poitrine 
et  l’âme,  raisonnable,  siégeant  dans  la  tête. 

Par  conviction  ou  par  crainte  d’excommunication,  les  phi¬ 
losophes,  les  naturalistes  et  les  médecins  des  siècles  passés  se 
rallièrent  au  spiritualisme. 

Faire  intervenir  pour  expliquer  les  actes  normaux  et  mor¬ 
bides  de  l’économie  des  entités  indépendantes  de  la  matière 
et  dont  l’existence  ne  peut  être  prouvée,  c’est  faire  du  spiri- 
iuedisme. 

Ces  entités  ont  été  décrites  sous  les  noms  d’esprits  animaux, 
d’archées,  d’urne,  de  principe  vital,  etc.  (1). 

«  L’homme  est  composé,  a  écrit  Biolan  (2),  de  deux  natures 
grandement  différentes,  de  l’âme  et  du  corps,  celle-là  jointe 
au  corps  est  le  principe  de  vie  et  de  toutes  les  actions . . .  L’âme 
vient  de  Dieu ...» 

Dans  sa  réponse  au  Spndic  de  la  Faculté  de  théologie  (1751), 
Bufîon  affirme  comme,  principes  évidents  «  la  spiritualité 
et  VimmortalUé  de  notre  âme  ». 

L’esprit  humain  est  une  chose  indépendante  du  corps,  la¬ 
quelle  n’y  fait  qu’une  habitation  passagère  ;  après  quoi,  elle 
jouira  sans  lui  de  tous  les  avantages  de  la  spiritualité.  (Bou- 
gainvilliers.  Réfutation  de  Spinoza.) 

Stahl  expliquait  chaque  phénomène  de  la  vie  et  chaque 
maladie  par  l’intervention  de  l’âme  agissant  sur  la  matière 
inerte  ;  c’est  là  la  doctrine  de  l’animisme,  c’est  l’être  immaté¬ 
riel  supposé,  appelé  âme  qui  est  la  cause  de  l’activité  de  tous 
les  organes,  de  tous  les  tissus  de  l’économie. 

La  force  vitale  est  une  pure  entité,  continue.  Ch.  Robin,  quand 
on  la  considère  indépendamment  du  corps  vivant  ;  c’était  là 
l’âme  intelligente  de  StahL  l’archée  de  Van  Hclmont.  Il  y  a 
trois  propriétés  fondamentales  dans  la  matière  organisée  :  la  nu¬ 
trition,  la  contractilité  et  la  sensibilité. 

B.  Matérialisme. 

Epicure  et  ses  partisans  rejettent  l’existence  des  substan¬ 
ces  spirituelles,  tout  provient  de  la  matière.  Lucrèce  est  du 
même  avis,  mais,  si  on  le  lit  attentivement,  il  est  facile  de 
se  convaincre  qu’il  distingue  le  corps  et  l’âme. 

En  effet,  Lucrèce  (3)  regarde  l’esprit  et  l’âme,  comme  étran¬ 
gers  ou  distincts  de  la  matière  :  «  Quand  l’homme,  après  la 
retraite  de  l’esprit  et  de  la  matière,  jouit  du  repos  de  la  mort  » 

. Notre  corps  est  l’enveloppe  de  l’âme  qui,  de  son  côté, 

en  est  la  gardienne  et  la  protectrice. . .  Donc,  refuser  le  senti¬ 
ment  au  corps,  pour  l’attribuer  à  l’âme,  qui  est  répandue  dans 
tous  nos  membres,  c’est  combattre  l’évidence.  L’âme  est  for¬ 
mée  de  molécules,  imperceptibles,  beaucoup  plus  déliées  que 
les  éléments  de  l’eau,  des  nuages  et  de  la  fumée . . . 

Pour  Lucrèce  (livre  V,  vers.  790)  traitant  de  l’origine  des 
êtres  vivants,  la  terre  a  reçu,  avec  raison,  le  nom  de  mère,  parce, 
que  tout  a  été  tiré  de  son  sein.  Aujourd’hui  encore,  beaucoup 
d’être  vivants  se  forment  dans  la  terre  à  l’aide  de  la  pluie  et  de 
la  chaleur  du  soleil. 


(1)  Littré  et  Robin.  —  Dictionnaire  de  médecine.  Article  Aiiiniisinc. 

(2)  (Kiivrcs  de  Rioi.an.  —  Anthropogruphie,  p.  3,  1029. 

(3)  Œuvres  complètes,  livre  III  vers.  205  et  suivants. 
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Est-il  donc  étonnant  qu’un  plus  grand  nombre  d’animaux 
plus  robustes  soient  sortis  dans  le  temps  où  la  terre  et  l’air  jouis¬ 
saient  de  la  vigueur  du  jeune  âge  ? 

Ignorance  de  la  matière  vivante  et  hypothèses  fantaisistes 
sur  l’origine  des  êtres  vivants,  telles  sont  les  notions  scientifi¬ 
ques  de  Imcrèce,  pour  qui  l’àme  est  formée  de  molécules  très 
déliées. 

C.  Point  (le  vue  posilivisle. 

Les  jiositivistes  renoncent  à  toute  spéculation  de  l’absolu,  à 
toute  recherche  des  causes  finales,  quelque  forme  qu’elles 
prennent  soit  par  rapport  à  l’origine  des  choses,  soit  par  rap¬ 
port  à  leur  fin  ou  but  ;  les  connaissances  sont  donc  toujours 
relatives.  Il  convient  de  distinguer  les  connaissances  abstrai¬ 
tes  des  connaissances  concrètes. 

Les  matérialistes  ou  positivistes  nient  dans  les  éléments 
anatomiques  et  les  tissus  végétaux  et  animaux,  l’existence  de 
propriétés  différentes  de  celles  du  corps  brut  ;  ils  expliquent 
les  fonctions  normales  et  les  troubles  morbides  de  l’économie 
vivante  par  les  lois  de  la  mécanique,  de  la  physique  et  de  la 
chimie  seulement.  Ils  ne  s’occupent  pas  des  causes  premières 
(Dieu,  âme,  nature,  etc.;  ;  ils  ne  font  pas  intervenir  les  causes 
hypothétiques  des  entités  ontologiques  (principe  vital,  esprit 
vital,  archée,  etc.). 

Les  manifestations  de  la  matière  vivante  sont  dues  aux  pro¬ 
priétés  de  cette  dernière',  lesquelles  n’existent  point  en  dehors 
de  cette  matière  vivante  ou  organisée  ;  nul  acte  delà  pensée 
n’a  existé  en  dehors  de  la  matière  organisée  cérébrale  soumise 
elle-même  à  la  circulation  et  à  la  nutrition,  pas  plus  c[u’on  n’a 
vu  la  contractilité  sans  fibres  musculaires  et  ainsi  des  autres. 

L’ensemble  des  actes  successivement  présentés  par  un  ou 
plusieurs  êtres  dans  la  série  des  âges  qu’ils  ont  parcourus, 
dit  Ch.  Robin  (1),  cas  auquel  on  se  sert  plutôt  du  terme,  vita¬ 
lité,  et  dans  ces  actes  comptent  ceux  du  système  nerveux  cen¬ 
tral  dont  le  mot  âme  désigne  l’ensemble.  L’àme  est  en  effet 
l’iin  des  modes  de  vitalité,  contrairement  à  l’hypothèse  qui 
enfaisaitunêtrcdistinct,etdit(/ne  laviedeV âme  est  d'iri  aiilre 
ordre  que  la  vie  du  corps.  Il  n’y  a  par  suite  pas  à  traiter  dans 
cet  article  d’une  autre  vie  que  de  celle  qui  est  immanente  à 
la  matière  organique.  Ramener  l'explication  de  tous  les  phéno¬ 
mènes  à  des  propriétés  mécaniques  est  l’un  des  pas  les  plus 
grands  et  les  plus  hardis  qu’on  ait  faits  en  philosophie  ;  nous 
le  devons  à  Descartes  et  les  phénomènes  de  la  vie  devront  donc 
être  rattachés  aux  lois  générales  delà  matière  (de  Blainville, 
1829). 

D.  Mélapsi/ehique. 

En  1822,  Duerotay  de  Blainville  écrivit  que.  loin  d'être  l'or¬ 
gane  de  la  pensée,  le  cerveau  n’en  était  que  le  substratum. 
En  1922,  Ch.  Richet  émet  une  hypothèse  analogue. 

En  effet,  pour  Ch.  Richet  (2),  il  se  produit  dans  rhomme, 
de  nomb  eux  phénomènes  qui  ne  relèvent  ni  des  sens,  ni  de 
l’intelligence. 

Ils  ne  sont  pas  dus  à  des  forces  aveugles  ou  physico-chimi¬ 
ques  ;  ils  déterminent  les  pressentiments,  les  mouvements 
d’ob’ets  sans  contact.  IL  semblentavoirdel’intellectualité,  des 
volontés,  des  intentions  humaines  ;  ce  sont  là  les  caractères  des 
phénomènes  métapsychiques. 

La  métapsychiqué  ne  dépend  pas  du  cerveau  huma  ai. 

Voici  comment  Ch.  Richet  comprend  la  relation  qui  existe 
entre  l’intelligence  et  le  cerveau  ;  la  pensée  existe  en  dehors  du 
cerveau  et  la  cellule  cérébrale  l’extériorise,  comme  le  rein  éli¬ 
mine  les  éléments  de  l’urine  qui  ont  été  fabriqués  en  dehors  du 
rein  (loc.  eit.,  p.  770). 

Selon  C.h.  Richet,  «  tout  semble  prouver  que  l’intelligence  est 
fonction  du  cerveau,  qu’elle  dépend  de  l’intégrité  de  l’appa¬ 
reil  cérébral,  de  la  quantité  et  de  la  qualité  du  sang  qui  irri¬ 
gue  le  cerveau. 

Selon  Ch.  Richet,  il  se  produit  de  nombreux  faits  qui  prou¬ 
veraient  l'existence  de  phénomènes  ne  relevant  pas  de  nos 
sens,  ni  de  notre  intelligence.  11  donne  à  cette  science  le  nom  de 
mélapsyebique.  Le  fait  métapsychiqué  serait  dû  à  une  intelli- 


(1)  Article  vie.  Dietionimire  de  médecine  de  LirrRÉ  et  Robin. 

(2)  Traité  de  métapsychiqué,  1922. 


genre  inconnue  (humaine  ou  non  humaine),  (ihez  l’homme,  les 
sources  de  connaissances  sont  les  sens,  celle  étude  constitue  la 
psychologie.  Quant  aux  forces  qui  déterminent  les  pressen¬ 
timents,  les  télépathies,  les  mouvements  des  objets  sans  con¬ 
tact,  les  apparitions  et  certains  phénomènes  mécaniques  et 
lumineux,  elles  ne  paraissent  pas  être  aveugles  et  incons¬ 
cientes,  comme  le  chlore,  le  mercure  et  le  soleil.  Elles  n’ont 
pas  le  caractère  de  fatalité  attachée  aux  phénomènes  mécani¬ 
ques  et  chimiques.  Elles  semblent  avoir  des  intellectualilés, 
des  volontés,  des  Hr/cn/fon.s‘ qui  ne  sont  peut  être  pas  humaine'^ 
i.'inteUeetualité,  c’est-à-dire  le  choix,  l’intention,  la  décision 
conforme  à  quelque,  volonté  personnelle,  inconnue,  voilà  h' 
caractère  de  tout  phénomène  métapsychiqué. 

Autour  de  nous  vibrent  des  forces  qiielqiiejois  aceessibles  ; 
nous  n’en  voyons  que  les  effets  sans  en  soupçonner  la  nature  ; 
tels  sont  les  mouvements  d’objets  sans  contact,  les  maisons 
hantées,  les  fantômes,  etc. 

Quand  l’intelligence  est  ébranlée,  par  certaines  vibrations 
qui  n’émeuvent  pas  nos  sens  normaux,  c’est  la  crqpieslhésie. 

Pour  Ch.  Richet,  le  système  nerveux  central  posséderait 
un  inhabituel  et  tou  t  à  fait  extraordinaire  pouvoir  sur  les  phé¬ 
nomènes  organiques. 

Outre  l’intelligence,  fonction  du  cerveau.  Ch.  Richet  {loe. 
cil.,  p.  737)  admet  l’existence  d’autres  intelligences  qui  ne 
dépendent  pas  du  cerveau. 

Selon  Ch.  Richet,  l’intelligence  peut  exister  sans  cellule, 
nerveuse,  sans  substratum  matériel.  «  Ijx  preuve  que  ces  êtres 
existent  n’est  pas  faite,  conclut  Ch.  Richet,  mais  leur  possibi¬ 
lité  est  évidente.  » 

La  cellule  nerveuse  est,  pour  l’animal,  la  condition  de  l’in¬ 
telligence  ;  mais  cela  ne  prouve,  nullement  que  pour  tout 
phénomène  a’inielligence,  il  y  ait  nécessité  d’une  cellule  ner¬ 
veuse,  voire  des  éléments  chimiques  que  nous  appelons  maté¬ 
riels. 

L’intelligence,  je  le  répète  à  dessein,  se  trouve,  selon  Ch. 
Richet,  dans  la  substance  cérébrale  et  dans  toute  matière 
vivante  :  «  La  pensée,  conclut  (’,h.  Richet,  existe  en  dehors  du 
cerveau,  et  la  cellule  cérébrale  l’extériorise,  comme  le  rein  éli¬ 
mine,  les  éléments  (te  l’iirine  qui  ont  été  fabriqués  en  dehors 
du  rein  ». 

Critique 

Quelle  est  l’origine  de  la  vie  cérébrale  ?  quelle  est  la  nature 
de  l’intelligence  ?  I^  pensée,  la  mémoire  existent  ;  la  pensée 
est  donc  une  essence.  Est-elle  un  produit,  une  élaboration  de  la 
cellule  cérébral",  ou  bien  comme  le  soutient  Ch.  Richet,  vient- 
elle  d’ailleurs  et  la  cellule  cérébrale  ne  fait-elle  que  l’extério¬ 
riser  ?  A  mon  avis,  la  cellule  cérébrale  la  fabrique  sous  l’in¬ 
fluence  des  excitations  dues  aux  impres’sions,  aux  sensations,  à 
la  réflexion.  L’enfant  à  la  naissance  a  des  cellules  cérébrales, 
mais  point  d’intelligence,  parce  que,  les  organes  dt  s  sens  n’ont 
pas  encore  fonctionné.  Quelle  est  la  nature  intime  de  la  pen¬ 
sée,  de  l’intelligence  ?  E'^t-elle  matérielle  ou  immatérielle 
Nous  l’ignorons,  car  nous  ne  pouvons  démontrer  ni  l’une  ni 
l’autre  alternative. 

La  pensée  ou  rintelligence  n’ont  rien  de  matériel  ;  cepen¬ 
dant,  elles  se  manifestent  à  des  degrés  divem  de  dévelopjie- 
ment  chez  les  animaux  et  chez  tous  les  êtres  humains.  Bien  plus, 
elles  se  montrent  chez  tous  à  l’état  d’un  seul  tout  dont  les 
parties  ou  facultés  ne  peuvent  être  séparées.  Alors  se  pose  la 
question  suivante  :  ce  tout  indivisible  peut-il  survivre  aux 
éléments,  c’est-à-dire  aux  cellules  cérébrales  (jui  l’ont  produit 

Il  est  actuellement  impossible  de  répondre  à  cette  ques¬ 
tion.  Les  spiritualistes  qui  admettent  l’origine  extra-maté¬ 
rielle  ou  surnaturelle  de  l’ûmc  considèrent  la  destruction  de 
rinstiTiment  (cellule  cérébrale)  comme  la  mise  en  liberté 
du  principe  spirituel  qui  quitte  sa  prison  pour  poursuivre 
ailleurs  son  existence  et  son  évolution.  Pour  les  matérialiste;', 
la  pensée  et  rintelligence  n’étant  qu’un  phénomène,  une  imuii- 
feslation  fugace  des  cellules  cérébrales,  s’évaporent,  se  dissi¬ 
pent  jusqu’à  la  disparition  totale  de  leurs  facultés  et  des 
principes  qui  les  coustituent. 

I,es  positivistes  ont  raison  de  soutenir  qu’il  est  nécessaire 
de  décrire  les  phénomènes  dans  l’ordre  dans  lequel  ils  appa- 
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présentent  chez  l’enfant  une  fréquence  particulière  ou  des  caractères 
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d’origine,  devenu  Préfet  de  Rome  et  rappelé  dans  sa  patrie  par  les  ravages 
des  Barbares. 
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toutes  les  iiièces  concernant  ce  grand  sujet  de  l’histoire  littéraire  et  phi¬ 
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Fcrit  dans  une  langue  claire,  dépouillée  de  tout  appareil  scientifique 
ce  livre  permettra  aux  curieux  des  origines  de  l’art,  de  se  mettre  rajii- 
dement  et  sans  elTort  au  courant  de  connaissances  qui  appartenaient,  il 
n’y  a  pas  encore  longtemps,  au  domaine  d’une  des  sciences  les  plus  fer¬ 
mées  et  les  plus  austères. 

Fui  le  lisant,  on  apprendra  que,  si  haut  que  l'on  remonte  dans  la  nuit 
des  temps,  on  rencontre  des  sculpteurs,  des  graveurs  et  des  peintres  en 
possession  d’un  splendide  métier,  grâce  auquel  nous  pouvons  connaître, 
à  travers  les  siècles,  jusqu’aux  secrets  de  leur  âme  et  de  leur  sensibilité. 

Il  faut  ajouter  que  l’iconographie  de  cet  ouvrage  a  été  particulière¬ 
ment  soignée.  Les  matières  premières,  l’outillage,  ainsi  que  les  arts  de  la 
parure,  ont  fait  l’objet  de  plusieurs  gravures.  Puis  défilent  les  bas-reliefs, 
les  mammouths,  les  peintures  des  cavernes  et  des  grottes  ;  c’est,  en 
vingt-quatre  planches, un  ensemble  d'un  haut  intérêt. 
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in-8  de  la  Bibliothèque  historique.  Prix  :  20  francs.  Pavot,  100,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris. 

Ivan  le  Terrible.  «  le  Néron  russe  »  est  un  des  hommes  les  plus  extra¬ 
ordinaires  de  l'Histoire,  et  la  légende  elle-même  a  été  incapable  de  conce¬ 
voir  un  personnage  aussi  monstrueux. 


«D’ORMES  :  Le  CINNOZYL  est  délivré  en  boîtes  de  8  ampoules  de  5 


Pharm.  de  /■<  cl..  Fournisseurs  des  Hô/>itaux 

20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS 
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fl‘‘  pii’tc  fanal iquc  et  de  cruauté  inhumaine,  Ivan  le  Terrilïle, 
fait  eoniprendrc  toute  la  Hussie  qu’il  créa.  Le  récit  de  sa  vie  exerce  une 
sorte  d’Iiorrible  fascination.  ,  ,  ,  ,  , 

Le  livre  île  .Stephen  (,ralmni,  qui  a  passé  la  plus  grande  partie  de  sa 
vie  en  Itussie,  et  qui,  eonuaissant  bien  ce  pays  et  ses  niimirs.  sait  dans 
sm\  livi'c  montrer  la  psyelu)lof>ie  derrière  rilis'toire.  est  basé  uni(|uement 
sur  les  laits  et  les  doeuinenls  -  en  iiartieulier  sur  la  e-bronique  du  [irinec 
Andrei  Kourbski,  contemporain  du  Terrible.  C'est  une  véritable  réussite 
historique,  une  des  meilleures  biographies  qui  aient  jiaru  depuis  long- 

£'5j^é),  ,.ident ,  on  considère  généralement  que  Pierre  le  Crand  est  le  jilus 
remarquable  des  Tsars.  Lu  Hussie,  aussi  bien  sous  le  règne  des  Romanov 
nue  sous  celui  de  Lénine  et  des  bolebcvistes,  c'est  Ivan  qui  a  tiuijours 
tenu  dans  l’opinion  la  première  place.  «  Ksclaves  et  Slaves  ont  besoin  d’un 
tvran  pour  les  gouverner  ,  dit  le  proverbe.  C’est  ce  qui  cx|)lique  sans 
doute  l’immense  prestige  qu’a  gardé  «  ce  très  étonnant  Russe  parmi  les 
Russes  .  malgré  ses  crimes,  dans  la  mémoire  du  peuple  sur  lequel  il  a 
régné  l'ins  longtenqis  qu’aucun  autre  souverain. 

La  présente  biographie  est  la  première  qui  donne  au  complet  le  récit  de 
tous  les  actes  de  sa  vie  privée  et  de  sa  vie  publique.  .Jamais  quand  la 
Russie  était  monarebique,  on  n’aurait  pu  écrire  aussi  librement  sur  un 
monarque  russe,  et  les  bistoriens  non  russes  n’avaient  pas  la  possibilité  de 
SC  documenter  aux  sources  directes.  Il  ne  faut  pas  croire  toutefois  que  M. 
Graham  ne  nous  présente  qu’un  monstre.  «Ivan  ne  fut  jamais  un  fou  titu¬ 
bant  de  vice  en  vice.  Tout  son  règne  est  marqué  par  l’absolue  domina¬ 
tion  de  sa  volonté  et  de  son  caractère  .  Si  l’on  veut  bien  comprendre  ce 
qu’est  la  Russie  d’aujourd’hui,  il  faut  moins  cbereber  les  traces  laissées 


Blocratle,  communismk  ou  fascisme  ?  par  le  Docteur  Pierre  Rosen- 
THAi..  lu  volume  in-l(’)  jésus,  1 12  pages.  Prix:  lifrancs.  André  Com- 
inès,  éditeur,  53,  boulevard  du  .Montparnasse,  Paris,  6». 

Sans  se  soucier  de  l’épitbète  que  l’on  donnera  à  la  Riocratie,  l’auteur 
transpose  tout  simiilement  quelques  lois  essentielles  qui  régissent  les 
sociétés  cellulaires  (dont  l’homme)  dans  une  société  humaine  (la  l-'rancc). 
Paul  Darsier,  président  du  Conseil  devient  dictateur. 

Sans  destruction  matérielle,  l’application  des  vérités  biologiques  ouvre 
une  ère  nouvelle  pour  le  iiay s.  . 

Paris  SC  réveille  le  premier  jour  de  la  dictature.  Xous  assistons  à  la  réac¬ 
tion  des  dilTérents  milieux  sociaux  que  nous  retrouvons  le  soir  de  ce  même 
jour,  puis  deux  mois  plus  tard. 

Le  style  est  sobre,  ironique  parfois,  et  le  lecteur  intéressé  ,  jmis  séduit. 


tout  nouveau,  suit  de  peu  la  célébration  du  centenaire  d’.Vntoine  Carême. 
Continuateur  de  l’illustre  devancier.  1\I.  Ldouard  Nignon.  l’un  des  grands 
maîtres  de  la  Cuisine  française,  s’est  proposé  de  condenser  en  un  volume 
le  meilleur  de  son  art.  Ce  livre  est  d’abord  un  acte  de  foi  professionnelle 
émouvant  et  une  rapide  autobiographie  ;  c’est  ensuite,  et  surtout,  après 
un  historique  de  la  Cuisine  et  du  Vin,  le  plus  complet  et  le  plus  précieux 
manuel  de  Cuisine  artistique.  Les  mets  les  plus  appréciés  des  gastrono¬ 
mes  illustres,  les  trouvailles  les  plus  sensationnelles  de  l’auteur,  qui  fut  et 
demeure  une  grande  «  toque  blanche  >,  les  conseils  les  plus  judicieux  quant 
à  l’utilisation  des  ressources  saisonnières,  à  l’élaboration  d’un  menu,  au 
choix  des  vins  et  aux  exigences  de  leur  présentation  font  de  ce  livre  une 
œuvre  exceptionnelle.  L  auteur  a  traité  son  sujet  avec  une  grande  fer¬ 
veur  ;  il  se  montre  également  soucieux  de  précision  technique  et  de  poésie 
dans  l’expression.  Son  ouvrage  sera  prisé  non  seulement  des  profession¬ 
nels,  mais  de  tous  les  vrais  gourmets  désireux  d’accroître  leurs  connais¬ 
sances  gastronomiques  et  culinaires,  de  tous  les  maîtres  de  maison  sou¬ 
cieux  d’assurer  ou  de  conserver  à  leur  table  un  renom  d’excellence. 

La  'Vierge  et  l'Enfant  dans  l’art  français,  par  .Maurice  Vlobeho 
Introduction  par  le  R.  P.  Doncœuii.  (iouvertures  de  Robert  Lanz. 
Dessins  en  couleurs  de  Charles  Jouas.  200  reproductions  de  chefs-d’œu¬ 
vre.  Prix  :  les  deux  volumes  sur  grand  vélin  de  Rives  ;  100  francs  ;  sur 
liapier  «  Rcaux  Pays  i,  (io  francs.  lîditions  B.  Arthaud,  succe  seur 
des  Editions  J.  Rey,  23,  Grande-Rue,  Grenoble. 

.  .  .Ce  volume,  qui  s’adresse  à  tous  les  publics,  va  connaître  un  immense 
succès  ;  d’ores  et  déjà,  on  peut  le  classer  au  nombre  restreint  des  ouvrages 
d’art  destinés  à  rester. 

.Artistes  et  curieux  y  trouveront  pour  la  première  fois  réunis  une  foule 
de  renseignements  inédits  ou  éparpillés  jusqu’ici  dans  des  ouvrages  sou¬ 
vent  introuvables  ;  les  illustrations  leur  permettront  des  rapprochements 
qu’il  était  impossible  de  faire  jusqu’à  ee  jour. 

Le  texte  de  Maurice  Vloberg  est  plein  de  vues  originales.  On  ne  sait  ce 
qu’il  faut  le  plus  admirer,  de  l’érudition  de  l’auteur,  de  la  façon  attrayante 
dont  il  a  étudié  ce  sujet  qui  jamais,  jusqu’à  présent,  n’avait  ététraitédans 
son  ensemble,  ou  de  la  tendresse  qui  se  devine  sous  chacune  de  sesphra- 


CINNOZVL 

Méthode  d'immunisation  artificielle  de  l'organisme  tuberculeux 


COMPOSITION  :  Chaque  ampoule  de  CINNOZYL  {  Cholestérine  pure. 

contient  la  solution  suivante  stérilisée;  j  HuTie  â’-Siïves"  ure  lavée  à  Paicooi 


Laboratoires  CLIN,  COm  AR  &  C  * 


MODE  d’EMPLOI  et  DOSES.  —  La  méthode  doit  être  appliquée  le  plus  tôt  possible  dès 
que  l’organisme  est  menacé  par  l’imprégnation  bacillaire  tuberculeuse.  Elle  exerce  son 
activité  dans  la  bacillose  bactôriologiquement  confirmée.  Elle  ne  viso  pas  Êos  périodes 
ultimes  de  l’infection. 

1°  POUR  LES  FORMES  DE  DÉBUT  (mise  en  état  de  défense  du  terrain  contre  l’impré¬ 
gnation  bacillaire)  la  José  quotidienne  su/ fisan/e  etactive  Je  Cinnozyl  est  de  5c.c.  (une  ampoule). 

2°  DANS  LES  FORMES  EN  EVOLUTION  (tuberculoses  bacténologiquement 
conlirmées)  on  doublera  rapidement  cette  dose  pour  la  porter  à  lo  c.c.,  soit  Jeux  ampoules. 
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TDCr  DOCTEUR.  DEHJSIIÏOFF  -WYLO 


larrlsaons  deaentanta,  dea  ien 


>tlon  paarpirala  du  Po»t 

s-cutanée.s  de  12  ctgr.,  ou  d 
rrence  de  5  à  ü  Injections. 

•mpllcations  de  la  Blennorragie  ;  Soulagement  quelques  heures  apr< 
ijectlon  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive), 
ludisme  :  Traitement  par  doses  progressives  de  6  à  42  centigrammes, 
patique  ohirurgloale  :  Prophylactique  préventif  des  Infections  (p.  e 
la  langue).  V.  Prof'  Jeanneney,  Congrès  Médical  de  Madrid  1927. 


Produits  adoptés  par  les  BOpltaux. 

aeaeneeintea  r  Possède  Ics  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSENOL  courant 


mais  avec  l'avantage  d’étre: 

NETTEMENT  PLUS  ACTIF 


Toxicité  très  faible:  16  â  20  miiligr.  par  20  gr.  de  souris. 
Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 


Pour  injections  intra-nuisculaires  ou  sons-cntanées  d’arsénobenzènes  —  indolores  — 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 


Le  Ced-Roe  remplace  avantageusement 
possède  l’efficacité  ;  il  ne  provoque  pas  de  n 


Dose:  10  d  12  capsules  par  tour. 


lomDiiiaison  ires  emcaee  de  1er,  acide  meinylarslnlque,  glyceropoospnate  et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse,  1 
Indications  ;  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  filles,  dei 
convalescents).  Endométrites,  Retour  d’âge,  Neurasthénie,  Chorée,  Névral¬ 
gies  chroniques,  etc... 

Présentation  :  Botte  de  6  et  de  10  ampoules. 


LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE  —  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 

'19-2'1  rue  Van-Loo  —  Paris  XVM  —  Téléphone  :  Auteuii  26-62  —  04-30. 


. . . . . . . . . . iiiiiiiiiiiiiiRiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiHiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiHinimiiHiiiii^^^^^^^^^^ 


I  LABORATOIRE  LANCELOT,  lOO  ter.  Avenue  de  St~Mandé.  PARIS  (12") 


Téléphone  ;  DIDEROT  49-04 


ASTHME  -  EMPHYSEME 

ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZÉS  DE  GUERRE 

Suppression  des  Crises,  Soulagement  immédiat 


SPECIFIQUE  LANCELOT 


L’usage  de  l’APPAREILet  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  une  modification 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPÉCI¬ 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.) 


BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LAINCLLOI  (contre  1  asthme) 
à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’i 

Appareil  (42  fr.)  25  %  net  :  31.50  fr.  signature  et  Adresse  du  Médecin 

(Au  lieu  de  57  fr.  au  total) 


contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
8  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  (paiement  préalable). 
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raisscnt  et  se  déroulent  ;  mais  l’être  humain  se  demande  quelle 
est  leur  cause  et  cherche  à  déterminer  les  conditions  deleur  pro¬ 
duction.  Après  avoir  vu  le  soleil  se  lever  à  l’est,  monter  à  l'ho¬ 
rizon,  puis  descendre  et  disparaître  à  l’ouest,  il  s’est  demandé 
si  c’est  l’astre  du  jour  qui  se  meut  ou  si  c’est  la  terre  qui 
tourne  autour  de  lui.  Par  le  calcul,  il  a  réussi  à  démontrer  que 
la  cause  dü  mouvement  est  la  gravitation  universelle 

On  voit  une  pierre  qui  roule, il  est  naturel  de  rechercher  les 
raisons  qui  l’ont  mise  en  mouvement.  Les  positivistes  font  bien 
d'insister  sur  le  jjreniier  point,  c’est-à-dire  l’observation  de  la 
pierre  qui  se  déplace  ;  mais  l’homme  de  science  ne  doit  pas 
s’en  tenir  là,  il  a  le  devoir  de  remonter  à  la  source,  à  la  cause  qui 
a  mis  la  pierre  en  mouvement. 

Nous  voyons  déjà  l’ébauche  de  cette  faculté  apparaître  chez 
les  animaux  qui,  atteints  par  un  projectile  ne  se  contentent 
pas  de  se  sauver,  mais  se  retournent  et  s'arrêtent  pour  se  ren¬ 
dre  compte  de  l’agent  qui  leur  a  fait  mal.  Il  y  a  plus,  le  chien 
qui  alesmêmes  ancêtres  que  le  chacal,  a  acquis,  à  force  d’exer¬ 
cice  des  qualités  et  des  facultés  qui  sont  bien  supérieures  à  cel¬ 
les  de  ce  dernier,  parce  que  ses  cellules  cérébrales  ont  travaillé 
davantage  ;  c’est  là,  ce  qui  distingue  l’homme  civilisé  du  sau¬ 
vage. 

Alor^  se  pose  un  nouveau  problème  :  comment  se  fait-il  que 
le  chien  et  le  singe  qui,  par  leur  organisation  et  leur  dévelop¬ 
pement  intellectuel  se  rapprochent  le  plus  de  l’homme  n’ont, 
depuis,  des  siècles,  pas  dépassé  certaines  limites  et  n’ont  pas 
évolué  en  êtres  plus  perfectibles  à  la  façon  de  l’espèce  hu¬ 
maine  ?  Supposons  que  tous  les  groupes  de  vertébrés,  les 
mammifères  en  particulier,  aient  suivi  l’exemple  de  l'homme 
primitif  et  aient  progressé,  au  point  de  vue  intellectuel  de 
façon  à  s’associer  et  à  former  des  syndicats  luttant  contre  la 
suprématie  et  la  tyrannie  de  l’homme.  Ils  viendraient  facile¬ 
ment  à  bout  du  genre  humain  et  ne  se  soumettraient  plus  à 
l’esclavage  et  à  la  destruction.  Ce  serait  fait  et  du  règne  hu¬ 
main,  de  l’ordre  et  surtout  de  la  subordination  des  êtres  qui 
existent  à  la  surface  de  la  terre.  Il  semble  donc,  qu’il  a  été  éta¬ 
bli  des  barrières  infranchissables  dans  le  m.onde  animal. 

Comparons,  d’autre  part,  la  manière  d’être  et  de  penser  des 
animaux  les  plus  voisins  de  l’homme  à  celle  de  ce  dernier.  Je  ne 
crois  pas  que  jamais  chien,  jamais  singe  n’ait  admiré  le  ciel 
étoilé  d'une  belle  nuit  d’été,  qu’il  se  soit  demandé  d’où  vien¬ 
nent  ces  milliers  de  mondes  et  ce  qui  peut  bien  se  trouver  en¬ 
core  au  delà  de  ce  que  nous  voyons.  Cet  ordre  admirable  et 
ces  merveilles  sont-ils  les  résultats  du  hasard  ou  du  jeu  des 
forces  physico-chimiques  ?  Pour  quelles  raisons  l’homme  seul 
se  demande-t-il  s’il  n’y  a  pas  un  dessein  qui  a  réglé  l’arran¬ 
gement  des  choses  et  l’évolution  des  mondes. 

Selon  les  conditions  où  se  trouvent  les  corps  bruts  ou  les 
êtres  vivants,  ils  produisent  de  la  chaleur,  de  l’éleetrieité,  des 
actions  mécaniques,  delà  lumière,  etc...  Jusqu’à  présent  la  ma¬ 
tière  inorganique  n’a  pas  abouti  à  l’élaboration  de  phéno¬ 
mènes  intellectuels  ;  les  cellules  cérébrales  seules  en  sont 
capables,  tant  ([u’elles  sont  vivantes  et  en  voie  de  nutrition  et 
de  rénovation  moléculaire,  de  donner  naissance  au  sentiment 
et  à  la  pensée.  Quelle  est  l’essence  de  la  pensée  et  du  senti¬ 
ment  ?  Jamais  on  n’a  réussi  à  les  séparer  de  la  cellule  et  cepen¬ 
dant  ils  existent.  Nous  ne  connaissons  que  les  conditions  dans 
lesquelles  ils  sont  élaborés  ;  nous  savon  -  qu’ils  constituent  le 
moi,  mais  nous  ignorons  leur  nature  et  leur  essence. 

Je  ne  crois  pas  que  l’intelligence  humaine  ait  une  autre 
source  que  la  cellule  cérébrale  et  que  celle-ci  n’ait  d’autre  rôle 
que  de  l’extérioriser.  La  cellule  cérébrale  élabore  la  pensée  et 
l’intelligence  dont  nous  ignorons  la  nature  et  dont  nous  ne 
pouvons  qu’enregistrer  les  manifestations. 

IV.  Vie  Mon.vLK 

Le  sauvage  n’a  aucune  notion  du  bien  et  du  mal,  du  juste 
ot  de  l’injuste  ;  il  regarde  les  vices  comme  des  qualités  et  tue 
son  adversaire  et  son  ennemi  pour  avoir  le  droit  de  porter  une 
plume,  insigne  accordé  à  quiconque  a  assassiné  un  être  hu¬ 
main  (I).  Les  nations  de  haute  culture  continuent  à  olîrir  le 
menie  spectacle  :  en  l’honneur  du  bon  Dieu,  elles  envahissent 

(tp  oir  llcTiEREK.  HeliÿLon,  science  et  morale,  p,  275, 1927. 


les  pays  neutres  et  massacrent  les  populations.  Les  traités 
qu’ils  ont  signés  sont  des  chiffons  de  papier,  etc.,  etc.  I.e  men¬ 
songe  et  la  calomnie  deviennent  des  vertus  nationales. 

Pareille  pratique  ne  fleurit  pas  uniquement  en  politique  ; 

L’histoire  abonde  en  infamies  de  ce  genre  aussi  bien  chez  les 
littéraires  que  chez  les  .scientifiques.  S’il  n’est  plus  admis  de 
supprimer  en  les  bridant  on  en  les  faisant  mettre  au  cachot 
ceux  à  qui  l’on  porte  envie  ou  qui  vous  gênent,  on  invente  et  on 
fait  circuler  sur  leur  compte  des  imputations  que  l’on  sait 
fausses. 

Je  passe  sur  les  manœuvres  Jouclus  dont  j’ai  été  témoin, 
dont  chacun  a  vu  des  exemples  dans  le  monde  savant  et  dont 
l’unique  but  a  été  d’écarter  et  de  perdre  le  candidat  qui  dé¬ 
plaisait.  Pour  ne  point  m'exposer  à  citer  des  personnalités 
dont  les  fils,  les  amis  et  les  élèves  sont  encore  vivants,  je  me 
borne  à  mentionner  le  passage  suivant  de  Maurice  la  Châtre  (1); 
('  La  calomnie  se  déchaîne  de  préférence  sur  les  hommes  de  bien, 
contre  ceux  qui  sont  utiles  à  l’humanité  et  dont  les  talents,  les 
vertus,  le  caractère  sont  une  iierpétuelle  cl  insupportable 
offense  pour  les  incapables,  les  impuissants,  les  méchants  et 
les  envieux.  L’envie,  en  effet,  est  le  vice  qui  fournit  le  plus 
redoutable  contingent  à  l’armée  déjà  si  nombreuse  des  calom¬ 
niateurs.  Elle  flétrit  la  vertu  comme  le  limaçon  flétrit  la  rose. 
On  ferait  un  gros  volume  si  l’on  voulait  recueillir,  par  ordre 
de  dates,  les  principales  calomnies  que,  de  tout  temps,  on  a 
répandues  sur  les  hom.mes  de  génie.  Molière  fut  accusé  d’avoir 
épousé  sa  fille  et  Beaumarchais  d’avoir  empoisonné  ses  deux 
premières  femmes.  De  quelles  accu.'ations  follement  calom¬ 
nieuses  n’ont  pas  été  poursuivies  Voltaire,  .J.-J.  Rousseau,  les 
encyclopédistes  et  les  hommes  de  la  Révolution  française.  L’un 
j  d’eux,  Marie- Joseph  Chénier,  auteur  de  Tibère  et  des  paroles 
I  du  Chant  du  Départ,  eut,  durant  une  partie  de  son  existenee, 
à  repousser  des  attaques  acharnées  de  ses  calomniateurs,  qui 
voulaient  faire  voir  en  lui,  sinon  le  bourreau,  au  moins  le 
complice  moral  delà  condamnation  à  mort  de  son  frère,  l’illus¬ 
tre  André  Chénier.  C’est  lui  qui,  dans  une  magnifique  épître 
sur  la  calomnie,  rejetant  à  ses  accusateurs  le  mépris  dont  ils 
essayèrent  de  le  couvrir  s’éeriait  avec  éloquence  ;  «Xuln’abesoin 
d’honneur,  tous  ont  besoin  d’argent  ». 

Ils  mettent  en  pratique  la  maxinre  des  Pères  de  l’Eglise  : 
La  fin  justifie  les  moyens. 

Mais  comment  distinguer  les  savants  intègres  et  les  hommes 
de  bien  d’a\ec  les  exploiteurs  ?  Ducrotay  de  Blainville  (2), 
nous  en  a  donné  la  recette,  il  y  a  plus  d’un  siècle  :  la  probité, 
dit -il  est  aussi  indispensable  dans  la  science  que  dans  la 
société. 

«  Si  je  conçois  en  effet,  écrit-il  dans  une  note,  que  dan»  la 
biographie,  il  soit  utile  et  nécessaire  défaire  connaître  la  vie  pri¬ 
vée  d’un  observateur,  c’est  afin  de  montrer  que,  par  l’histoire 
de  sa  conduite  morale  et  par  la  peinture  de  son  caractère, 
quelle,  confiance  méritent  ses  observations  scientifiques.  » 

A  force  de  scruter  le  monde  inorganique  et  organisé,  les 
savants  oublient  de  distingue.rlebiendumal,  le  juste  de  l’in¬ 
juste.  Il  est  certain,  selon  le  mot  de  Voltaire, que  celui  qui  a 
inventé  la  navette  l’emporte  considérablement  sur  celui  qui 
imagina  les  idées  innées. 

Cependant,  la  conduite  de  la  vie  doit  être  réglée  sur  l’équité 
et  la  pensée  et  non  uniquement  sur  les  arts  mécaniques.  A  quoi 
bon  tous  les  honneurs,  toutes  les  places  bien  rétribuées,  quand 
chacun  sait  qu’ils  ont  été  acquis  par  l’injustice,  la  fraude  et 
le  mensonge  ? 

En  un  mot,  les  motifs  qui  règlent  la  conduite  des  hommes 
dits  de  haute  culture  sont  encore  eeux  du  sauvage  et  des  peu¬ 
ples  qui,  comme  nous  l’ajiprend  l’histoire,  auraient  été  les  pré¬ 
curseurs  de  la  civilisation  ;  c’est  un  mélange,  une  alliance  d’in¬ 
térêts  et  de  profits  pécuniaires,  d’intrigues,  d’esprit  de  domi¬ 
nation  et  de  vaine  gloriole.  Ceux  qui  pensent  et  agissent  hon¬ 
nêtement  passent  pour  des  naïfs,  c’est-à-dire  des  imbéciles.  Les 
grands  savants  ignorent  ou  foulent  au  pied  toute  morale, 
comme  ont  toujours  fait  et  continuent  à  faire  les  peuples  bar¬ 
bares,  bien  qu’ils  affichent  les  prétentions  de  haute  culture. 


(1)  Art.  Calomnie.  Diclionnuire  universel.  1857, 

(2)  Cours  de  pbijsioloÿie  générale.  T.  I,  p.  35,  1829. 
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La  morale  n'esl  point  le,  privilège  de  tel  ou  tel  groupement, 
soit  politique,  soit  religieux  (monarchique,  républicain, 
hébraïque,  chrétien,  musulman  ou  païen),  celui  qui  a  le  senti¬ 
ment  du  juste  et  de  l’injuste,  du  hum  et  du  mal,  de  l’honnête, 
et  du  déshonnête  et  qui  pratique  l’un  et  s'abstient  de  l’autre, 
a  la  vraie  morale.  3'ravaillons  donc  à  bien  penser,  écrivait 
Pascal.  Mais,  pour  bien  penser,  il  ne  suffit  pas  de  se  représen¬ 
ter  dans  l’esprit  des  apparences,  des  fantômes  ou  ce  cfue  les 
autres  ont  pensé.  Il  faut  étudier  et  connaître  la  réalité,  savoir 
en  un  mot.  C’est  sur  cette  dernière  donnée  qu’il  convient  de 
méditer  ;  c’est  là  la  base  solide  d’une  pensée  pouvant  servir 
de  point  de  départ  à  un  acte  bon  ou  mauvais,  juste  ou  injuste. 

Malheureusement,  on  a  de  tout  temps,  comme  font  encore 
les  savants  du  XX'-'  siècle,  pris  son  propre  intérêt  ou  celui  de 
la  Compagnie  dont  on  fait  partie  pour  la  règle  (juidoit  diriger 
l’action.  On  confond  l’intérêt  avec  la  morale,  c’est-à-dire  qu’on 
assujettit  la  loi  morale  à  ses  propres  intérêts. 

V.  —  Survivance  du  moi 

Aux  yeux  de  nombreux  savants,  il  peut  paraître  déjilacé  de 
traiter  la  question,  de  la  survivance  du  moi  dans  un  article 
relatif  à  la  matière  vivante.  A  mon  avis,  il  n’en  est  rien,  car, 
comme  nous  l’avons  vu,  la  pensée  est  une  élaboration  de  la 
cellule  cérébrale. 

Xous  nous  bornons  à  rappeler  que  les  anciens  Egyptiens  et 
Hébreux  croyaient  à  la  résurrection,  c’est-à-dire  qu 'après  un 
ou  plusieurs  milliers  d’années,  le  squelette  revenait  à  la  vie. 

Chez  les  Grecs  et  les  Romains,  les  mânes,  le«  ombres  survi¬ 
vaient  au  corps  et  allaient  séjourner  et  se  promener  sur  les 
bords  du  Styx. 

Aujourd’hui  encore,  on  voit  des  peuples  sauvages  enterrer 
dans  la  tombe  du  chef,  les  armes  de  ce  dernier  ;  même  immo¬ 
ler  des  chevaux  et  des  esclaves  pour  que,  dans  le  nouveau 
séjour,  le  mort  trouve  tout  le  nécessaire  jiour  continuer  son 
genre  de  vie  et  ses  exploits. 

Tout  cela  n’est  que  le  produit  de  l’imagination,  de  la  pure 
fable  ;  c’est  entendu,  mais,  c’est  une  preuve  que  de  tout  temps, 
l’homme  a  nourri  l’espoir  de  revivre  un  jour  et  de  ne  pas 
mourir  tout  entier. 

Passons  maintenant  aux  croyances  actuelles  des  peuples 
dits  civilisés. 

Pour  les  spiriltialisles,  la  mort  n’est  que  la  disjonction  ou 
séparation  d’un  être  immatériel,  venu  des  sphères  célestes, 
d’avec  la  matière  ;  celle-ci  se  dissoudra,  tandis  que  celui-là 
continuera  à  survivre  dans  le  jmradis  ou  l’enfer.  Je  diffère  des 
spiritualistes  parce  que  je  crois  que  l’être  spirituel,  ou  le  moi 
est  de  provenance  matérielle,  avant  de  manifester  sa  pré¬ 
sence  chez  l’enfant,  il  faut  que  la  cellule  cérébrale  ait  été  niodi- 
liée  jiar  les  impressions  venues  des  organes  des  sens.  Plus 
les  impressions  et  les  sensations  se  multiplient,  plus  le  moi  se 
développe  et  se  perfectionne. 

Quant  aux  matérialisles,  ils  ont  raison,  à  mon  avis,  de 
soutenir  que  la  jirnsée,  l’intelligence,  l’ànie  en  un  mot,  est  un 
produit  de  la  matière  vivante  ;  mais  je  me  demande  quelles 
sont  les  preuves  qu’ils  ont  pour  oser  alïirmer  que  le  moi  est 
anéanti  dès  que  la  matière  vivante,  c’est-à-dire  le  corps 
meurt. 

Xous  avons  vu  que  selon  Ch.  Richet,  la  pensée  ou  l’intelli¬ 
gence  peut  exister  en  dehors  du  cerveau  qui  ne  fait  que  l’exté¬ 
rioriser.  Quant  à  la  croyance  à  la  persistance  ou  survivance 
du  moi  aju'ès  la  mort,  ce  physiologiste  la  considère  comme  un 
enfantillage,  u  Et  jiuis,  qu'est-ce  qui  survivra  de  ce  moi  ? 
Le  vieillard  tombé  en  enfance  depuis  trois  ans,  aura-t-il  le 
moi  de  sa  vigueur  intellectuelle  ou  le  moi  de  sa  décrépitude  ?  Le 
moi  d’un  individu  qui  bégayait  continuera-t-il  à  s’exprimer  en 
bégayant  dans  l’Aii  delà  ?  Quelles  imérilités.  »  (Ch.  Richet, 
loc.  cil.,  p.  770). 

Nous  avons  vu  que,  d’après  Ch.  Richet,  l'intelligence,  el 
la  jiensée  jieuvent  exister  en  dehors  de  la  cellule  cérébrale  qui 
ne  fait  (pie  l'extérioriser.  Pour  ipielles  raisons,  ne  persis¬ 
terai  u.t-elles  pas,  ne  survivraient-elles  pas  après  la  mort  de 
la  cellule  cérébrale  ? 

On  voit  les  grandes  incertitudes  qui  régnent  sur  l’origine 


et  la  survivance  de  la  pensée  ou  du  moi.  Il  me  semble  que  quel¬ 
ques  citations  empruntées  à  des  hommes  de  science  de  haute, 
valeur  ne  sont  pas  déplacées. 

M.  de  Quatrefages  (1),  comparant  l’animal  à  l’homme,  écrit 
que  l’animal  veut,  se  souvient,  raisonne,  aime  et  hait,  comme 
fait  l’homme.  Mais  ce  dernier  s’en  distingue  par  la  notion 
qu’il  a  du  b  en  et  du  mal  moral,  du  juste  et  de  l’injuste.  Nous 
avons  vu  que  le  sauvage  est  dépourvu  de  cette  notion.  I/hom- 
me  enfin,  ajoute  Quatrefages  croit  à  une  autre  vie. 

Lyell  (2)  appelle  l’attention  sur  la  raison,  cette  faculté  pro¬ 
gressive  et  perfectible  que  l’archevêque  de  Canterbury  regar- 
(lait,  il  y  a  un  siècle,  comme  l’attribut  spécial  et  exclusif  de 
l’humanité. 

C’est  à  riiommc  seul  qu’est  donnée  la  croyance  à  une  vie 
future  ;  elle  est  conforme  à  sa  raison  et  satisfait  bien  au  senti¬ 
ment  religieux  que  la  nature  a  enraciné  dans  son  âme  ;  lui 
seul  a  cette  doctrine  qui  tend  à  l’élever  moralement  et  intel¬ 
lectuellement  dans  réchcllc  de  l’existence  et  qui  porte  des 
fruits  d’un  caractère  si  différent  de  ceux  que  produisent  l’erreur 
et  l’illusion. 

J.  Loeb  (3)  considère  tous  les  phénomènes  qui  se  produisent 
dans  les  êtres  vivants  comme  identiques  à  ceux  des  corps  bruts. 
Cependant,  J.  Loeb  (loc.  cil.,  p.  391)  avoue  franchement  que 
jusqu’à  présent,  ilexistedes  processus  qui  sont  différents  dans 
la  nature  inorganique  et  chez  les  êtres  organisés  :  «  Il'est  cer¬ 
tain  que  personne  jusqu’ici  n’a  observé  au  sens  absolu  du  mot, 
conclut  J.  Loeb,  la  transformation  d’une  substance  morte  en 
substance  vivante  ;  nous  ne  connaissons  jias  de  fait,  quant  à 
présent,  qui  puisse  servir  de  point  de  départ,  à  l’étude  expéri¬ 
mental  '  du  problème  ainsi  posé.  Mais  nous  avons  vu  que  les 
plantes  et  les  animaux  pendan  leur  croissance,  transforment 
continuellement  de  lasubstance  morte  en  substance  vivante.» 

Dans  la  préface  de  ce  livre,  A.  Giard  fait  une  remarque  qu’il 
est  intéressant  de  noter  :  ((  Convient-il  de  se  borner  à  cette 
conception  exclusivement  physiologique  ?  Vouloir  appliquer 
strictement  à  la  matière  vivante  les  principes  ordinaires  de 
la  mécanique  actuelle,  n’est-ce  pas  exagérer  la  valeur  explica¬ 
tive  de  ce  qui  n’est  au  fond  qu’une  comparaison  et  une  pre¬ 
mière  aiiproximation  de  la  réalité  ?  » 

Selon  les  spirites,  la  conscience  persisterait  après  la  mort  ;  il 
ne  se  produit  pas  non  plus  d’émanations  inatérielles(ectoplas- 
ma)  aux  dépens  de  notre  corps  ou  de  notre  intelligence  ;  il  n’y 
a  pas  d’esprits,  ni  anges,  ni  démons  qui  interviennent  dans  les 
affaires  humaines. 

A  la  naissance,  le  moi  n’existe  pas  ;  il  se  développe  au  fur  et 
à  mesure  que  les  organes  des  sens  fonctionnent.  Il  se  perfec¬ 
tionne  par  la  répétition  des  sensations  et  de  la  réfiexion  à  la 
condition  que  la  cellule  cérébrale  fonctionne.  Ce  sont  là  des 
faits  que  chacun  peut  vérifier  sur  ses  semblables  et  sur  soi- 
même.  Quant  à  la  nature  (immatérielle  ou  corporelle)  de  ce 
moi  nous  sommes  dans  une  ignorance  complète.  Survit-il  à  la 
dissolution  de  la  cellule  cérébrale  ou  périt-il  avec  elle  ? 

Pour  Huxley,  la  pensée  et  la  conscience  sont  une  produc¬ 
tion  du  cerveau.  Elles  résultent  de  l’association  avec  la  ma¬ 
tière.  Si  la  matière  meurt,  la  jiensée  et  la  conscience  disparaî¬ 
tront-elles  ?  «  Si  quelqu’un  dit,  conclut  Huxley,  que  la  cons¬ 
cience  ne  peut  exister,  sauf  en  relation  de  cause  à  effet  avec 
certaines  molécules  organiques,  je  lui  demande  comment  il  le 
sait  ». 

J’ai  un  souvenir  des  plus  nets,  d’événements  qui  se  sons  pas¬ 
sés,  il  y  a  5  0  et  6  )  ans.  Où  se  sont  fixées  et  conservées  ces  ima¬ 
ges  ?  Nous  savons  ejue  la  matière  vivante  se  renouvelle  sans 
cesse,  et  que,  dans  l’espace  de  quelques  années,  il  ne  reste  pas 
une  molécule  de  la  matière  organisée  d’il  y  a  dix  à  quinze  ans. 
11  est  infiniment  probable  cpie  les  cellules  cérébrales  sont  sou¬ 
mises  à  la  même  loi  d’assimilation  et  de  désassimilation. 

.Si  l’image  jiersiste,  de  deux  choses  l’une:  ou  bien  la  vieille  cel¬ 
lule,  en  voie  de  destruction  transmet  aux  molécules  nouvelles, 
l’impression  et  le  souvenir  du  passé  ou  bien  le  moi,  incorporel  et 


(1)  Vnilé  de  l'espèce  humaine,  pp.  19  et  22,  18()1. 

(2)  L'ancienneté  de  l'homme,  traduction  françai.se,  p.  529,  18(5 1. 
(.8)  Im  dijnamUiuc  de  lu  vie,  édition  française,  1908. 
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LE  VIN  DE  VIAL 

au  OtlSA,  ÏIAPE,  lACTO-PIIOSPHATK  de  CHAUX 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


H.  VIAL,  Pharmacien,  36,  Place  Bellecour,  à  LY05Î 
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immatériel  a  un  substratum  capable  de  garder  les  notions  du 
passé.  L’une  et  l'autre  hypothèse  ne  peuvent  actuellement 
être  vérifiées;  mais  le  fait  reste,  à  savoir  que  le  souvenir,  ou  la 
mémoire,  estliéà  l'intégrité  des  cellules  cérébrales  et  à  la  per¬ 
sistance  du  moi.  Quelle  est  l’essence  de  ce  moi,  je  serais  très 
heureux  si  l’on  me  donnait  quekpies  éclaircissements  sur  ce 
point  qui  intéresse  aussi  bien  le  physiologiste  que  le  philosophe. 

Nous  avons  vu  que  le  sentiment  et  la  pensée  existent  et 
leur  origine  se  trouve  dans  les  cellules  cérébrales.  Ilssontincor- 
porels  et  immatériels  :  une  substance,  une  essence,  un  siibslra- 
/nm,dont  la  nature  en  un  mot,  nous  est  absolument  inconnue 
et  qui  est  la  condition  de  la  sensation,  de  la  volonté,  des  idéeset 
de  la  pensée.  Sous  ce  rapport  nous  ne  sommes  guère  plus  avan¬ 
cés  qu’on  l’était  du  temps  de  Voltaire  qui  écrivait  (art.  :  Sensa¬ 
tion,  Dictionnaire  philosophique)  :  «Vous  allez  sans  doute  de¬ 
mander  comment  la  sensation  des  animaux  périssant  avec 
eux,  !a  pensée  de  l’homme  ne,  périra  pas.  Je  ne  peux  répondre 
à  cette  question  ;  je  n’en  sais  pas  assez  pour  !a  résoudre. . . 
Nous  ignorons  malheureusement  ce  que  c’est  que  ces  deux 
facultés  (sensation  et  pensée)  ;  nous  les  avons,  mais  leur  origine 
ne  nous  est  pas  plus  connue  qu’à  l’huître,  à  l’ortie  de  mer,  au 
polype,  aux  vermisseaux  et  aux  plantes  !  » 

Par  quelle  mécanique  inconcevable,  le  sentiment  est-il  dans 
tout  mon  corps  et  la  pensée  dans  ma  seule  tête  ?  » 

De  l’analyse  des  faits,  je  conclus  :  le  sentiment  et  la  pensée 
sont  une  élaboration  des  cellules  cérébrales.  Nous  en  enregis¬ 
trons  les  propriétés  et  les  effets  ;  mais  nous  n’en  devinons  pas 
la  nature,  de  même  que  nous  ignorons  s’ils  survivent  à  la 
dissolution  du  corps. 

H.  Milne-Kdwards  (1)  a  écrit  : 

«  Dans  la  Nature,  rien  ne  se  perd,  rien  ne  se  crée,  tout  ce 
qui  est  nouveau  est  le  résultat  de  la  transformation  de  cho¬ 
ses  préexistantes,  de  même  que  la  destruction  est  un  chan¬ 
gement  non  un  anéantissement.  »  Si  nous  appliquons  ces  for¬ 
mules  à  ce  qui  se  passe  dpns  la  formation  de  la  pensée  et  du 
moi,  nous  trouvons  qu’elles  contiennent  quelques  propositions 
vraies,  et,  d’autres  qui  sont  discutables,  sinon  fausses. 

L’exemple  suivant,  est  démonstratif.  Clemenceau  était 
matérialiste  et  mécréant.  Foch,  au  contraire,  spiritualiste 
et  profondément  religieux.  Or,  enfants,  ces  deux  hommes 
avaient  une  personnalité,  un  moi,  pour  ainsi  dire  indifférent 
sinon  neutre.  C’est  donc  à  la  suite  des  impressions,  des  sen¬ 
sations  et  de  l’exercice  que  la  personnalité,  le  moi  s’est  déve¬ 
loppé  dans  un  sens  différent  chez  l’un  et  l’autre.  Il  s’agit  là 
d’une  véritable  création. 

A  la  mort  des  cellules  cérébrales,  le  moi  de  Clemenceau  et 
relui  de  Foch  se  sont  évanouis,  au  moins  à  nos  yeux.  Mais 
il  reste  a  établir  si  cette  disparition  du  moi  tient  à  ce  qu’il 
s’est  séparé  de  la  matière  pour  mener  une  vie  indépendante, 
ou,  si  le  moi  a  péri  ayec  la  cellule  cérébrale,  ou  bien  encore,  s’il 
est  retourné  à  la  source  d’où  il  avait  émané.  Comment  con¬ 
trôler  l’une  ou  l’autre  hypothèse  ?  Nous  ne  savons  qu’une 
chose,  c’est  que  la  conscience  du  moi  se  perd  avec  la  vie  de 
la  cellule  cérébrale.  Autant  l’existence  dû  moi  est  réelle  et 
que  le  moi  acquiert,  selon  l’exercice,  des  degrés  variables 
de  développement  et  de  perfection,  autant  sa  persistance  après 
la  mort  de  la  cellule , cérébrale  est  sujette  à  caution. 

Conclusion 

La  matière  organisée  et  vivante,  possède  des  éléments 
semblables  à  ceux  qui  constituent  les  corps  bruts.  Comment 
se  sont-ils  groupés*  pour  former  les  êtres  vivants  et  pour  acqué¬ 
rir  des  propriétés  toutes  différentes  ?  Nous  l’ignorons.  Nous 
sommes  réduits  à  enregistrer  les  échanges  intimes  qu’ils  font 
avec  le  n^ilicu  ambiant  et  les  phénomènes  d’assimilation  et 
ue  désassimilation  qui  font  défaut  aux  corps  bruts.  Nous  les 
voyons  se  reproduire  et  se  modifier  sous  l’infiuence  des  fac¬ 
teurs  internes  et  externes.  Les  corps  bruts  n’ont  pas  pareil- 
Ij^l^^altés,  de  même  qu’ils  manquenl  d’intelligence  etde  sen- 

Si  les  partisans  du  spiritualisme  et  du  matérialisme  s’ac- 


(1)  Physiologie  et  anatomie  comparée.  T.  XIV,p.  343,  1881 . 


cordent  sur  les  faits  que  nous  venons  d’énoncer,  ils  se  séparent 
fiés  qu’il  s’agit  de  la  cellule  cérébrale,  qui,  outre,  l’assimilation 
et  la  désassimilation,  a  le  pouvoir  de  nous  rendre. compte  des 
impressions  du  monde  extérieur  et  de  l’état  de  notre  propre 
corps.  Les  cellules  cérébrales  élaborent  un  principe,  un  fluide, 
une  essence  dont  la  nature  nous  est  inconnue,  mais  qui  nous 
permet  de  jnendre  conscience  de  nous-rnême  et  d’agir  sur 
le  milieu  ambiant.  J’andis  que  la  plupart  des  autres  parties 
organisées  et  vivantes  sécrètent  des  substances  liquides,  demi- 
liquides  ou  solides  pour  édifier  les  tissus  et  les  organes  de  diges¬ 
tion,  de  respiration,  de  circulation,  de  mouvement  et  de  sou¬ 
tien,  les  cellules  cérébrales  élaborent  des  substances  ou  des 
principes  dont  la  nature  nous  échappe,  mais  dont  nous 
voyons  les  effets.  Ces  substances  et  ces  principes  consti¬ 
tuent  un  être  réel,  le  moi  dont  la  nature  est  incorporelle  ou 
immatérielle.  Ce  moi  survit-il  à  la  dissolution  des  cellules  céré¬ 
brales  ?  Les  uns  répondent  par  l’affirmativ?,  les  autres  par 
la  négative,  mais  toute  preuve  nous  fait  défaut. 

Nous  en  sommes  donc  réduits  à  émettre  des  arguments  en 
faveur  de  l’une  ou  l’autre  hypothèse. 

Le  savant  qui  a  passé  son  existence  à  chercher  et  à  poursui¬ 
vre  la  vérité,  l’homme  de  bien  qui  a  soulagé  les  misères  humai¬ 
nes  et  les  souffrances  de  ses  semblables  finiront-ils  de  la  même 
façon  que  celui  qui  a  passé  son  existence  à  tricher,  à  mentir  et 
à  faire  du  mal  à  son  prochain  ?  A  chacun  de  résoudre  ce  pro¬ 
blème  selon  ses  sentiments  et  sa  conscience  ;  mais  il  me  semble 
peu  scientifique  de  traiter  de  chimère  ou  de  puérilité,  la  solu¬ 
tion  d’un  problème  qui,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissan¬ 
ces,  est  encore  en  suspens. 

Celui  qui  a  fait  son  devoir  d’homme,  qui  pratique  le  bien  et 
le  juste  finira-t-il  dans  le  même  néant  que  ceux  qui  ont  passé 
leur  vie  à  mentir  et  à  attraper  leurs  semblables  V  C’est  là  une 
question  de  moralité  qui  dépasse  le  domaine  des  phénomènes 
physico-chimiques.  Si  le  transformisme  a  jeté  infiniment 
de  lumière  sur  l’évolution  des  êtres  vivants,  il  n’a  pas 
levé  un  coin  du  voile  qui  nous  cache  l’origine  des  êtres  vivants, 
la  nature  et  la  destinée  de  ce  fluide  ou  essence  qui  nous  rensei¬ 
gne  sur  le  monde  extérieur  et  sur  nous-même,  ainsi  que  sur 
notre  destinée. 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Chirurgie. 

La  question  de  la  meilleure  anesthésie  continue  à 
être  la  qrande  préoccupation  des  chirqrqiens .  Faisant 
le  «tour  d’horizon  des  progrès  de  l’apcsthésie  »  M.  Robert 
Monod,  voit  se  dessiner  deux  tendances. 

L’une  est  l’abandon  partiel  de  l’anesthésie  par  inhalation 
d’éther  en  faveur  de  méthodes  troublant  moins  l’état  somatique 
ou  psychique  de  l’opéré,  ou  améliorant  considérablement  les 
conditions  opératoires. 

Trois  méthodes  permettent  en  effet  aujourd'hui  de  pratiquer 
en  toute  sécurité  toute  la  chirurgie,  à  l’exclusion  des  anesthésies 
par  inhalations,  à  la  condition  de  les  cantonner  dans  leur  rayon 
d’action  normal  : 

la  rachi-anesthésie  pour  l’étage  .sous-ombilical  ; 

l’anesthésie  spiaoehnique  pour  i’éiage  sus-pmhilical  du  l'ab¬ 
domen  ; 

l’anesthésie  par  lavement  à  l’avertine  pour  l’étage  sus-dip- 
phragmatique  :  tête,  cou,  thorax. 

Ces  trois  méthodes  perfectionnées,  la  rachi-anesthésie  deve¬ 
nue  contrôlable  grâce  à  la  méthode  de  Pitkin,  l’anesthésie  splanch¬ 
nique  bien  réglée,  suivant  la  technique  de  Braun  que  Finsterer 
vient  tout  récemment  de  nous  montrer,  le  lavement  à  l’avertine 
utilisé  comme  anesthésique  de  base,  remplissent  aujourd’hui 
tous  les  desiderata  exigés  pour  une  bonne  anesthésie. 

Toutes  ies  trois  trouvent  dans  l’éphédrine  un  correcteur 
excellent. 
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A  l’inverse  de  celte  tendance,  il  convient  d’indiquer  celle  qui, 
depuis  peu,  tend  à  remettre  en  faveur  les  anesthésies  par  inha¬ 
lation  et  notamment  l’éthérisation.  Elle  trouve  sa  justification 
dans  la  récente  mise  en  pratique  du  carbogène  d’Ilender.son, 
agent  à  la  fois  prophylactique  et  curateur  des  complications  pul¬ 
monaires  post-anest'hésiques,  tribut,  sans  lui,  encore  trop  fré¬ 
quent,  des  narcoses  par  inhalation  prolongée  de  substances 
volatiles. 

C’est  par  un  éclectisme  judicieux  que  l’on  établira  la  part  qu’il 
convient  d’attribuer,  suivant  les  cas,  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces 
deux  tendances. 

(Hobert  Monod. Les  progrès  récents  en  anesthésie.  Gazelle  des 
Hôpilaux,  20  mai  et  1®’'  juillet  l',)3M). 

I/anqionie  verlébral  est  un  lumvenii  venu  dans  la 
pathologie  rachidienne.  Une  quinzaine  d’observations  seu¬ 
lement  ont  été  publiées. 

Le  cas  rapporté  par  MM.  Guillain,  Decourt  et  Bertrand,  en 
1928,  se  révélant  par  un  syndrome  de  compression  médullaire 
grave,  est  tout  à  lait  typique.  A  l’examen  anatomique,  il  s’agis¬ 
sait  «d'un  angiome  cavcineuî,  infiltrant  et  détruisant  progressi¬ 
vement  l’os  spongieux  des  vertèbres,  mais  doué  simultané¬ 
ment  d’un  pouvoir  ostéogénétique».  Cette  tumeur  de  consistance 
dure,  s’étendait  symétriquement  sur  une  longueur  d’environ 
8  centimètres,  dans  la  région  dorsale  moyenne,  au  niveau  des 
septième,  huitième  et  neuvième  dorsales.  Elle  donnait  l’impres¬ 
sion  d’un  os  spongieux  «  formé  de  sc£uelette  trabéculaire  ossi¬ 
fié;  peu  dense  d. 

Ilors  des  cavités  trabéculaires  solides,  on  pouvait  facilement 
énucléer  les  masses  molles,  qu’elles  contenaient,  masses  creu¬ 
sées  de  cavités  et  rappelant  une  échinococcose  intra-osseuse 
de  forme  infiltrante  multl-alvéolaire. 

Le  sujet  âgé  de  dix-huit  ans,  était  entré  à  la  Salpêtrière  pour 
des  troubles  paraplégiques  datant  de  dix-sept mois.  A  l’inverse 
des  tumeurs  cérébrales  et  des  cancers,  ce  sont  les  troubles  mo¬ 
teurs  qui  ont  signalé  la  compression  de  la  moelle  dans  les  cas 
graves  décrits  jusqu’ici.  L’absence  ou  la  médiocrité  des  trou¬ 
bles  sensitifs  faisaient  contraste . 

Exceptionnellement,  ce  sont  des  phénomènes  douloureux  sans 
symptômes  objectifs  qui  attirent  l'attention.  Tous  les  angiomes 
ne  s’extériorisent  pas  cliniquement.  Sur  dix  cas  qu’il  a  pu  re¬ 
trouver  dans  la  littérature,  Eimar  Perinan  en  a  trouvé  six  s’ac¬ 
compagnant  de  compression  médullaire  et  quatre  qui  n’avaient 
été  qu’une  trouvaille  d'autopsie,  'fopfer  ayantcoupé  2.  lr>4  corps 
vertébraux,  dit  avoir  trouvé  fois  de  petits  angiomes. 

Ceux-ci  étaient  du  volume  d’un  petit  pois  ou  avaient  envahi 
complètement  la  vertèbre,  siégeaient  pour  la  plupart  dans  le 
corps  (trois  fois  dans  les  arcs  et  quatre  fois  dans  les  apophy¬ 
ses  épineuses). 

L’inaptitude  de  l’angiome  à  l’extension  expliquerait  l'indolence 
fréquente  de  cette  lésion  vertébrale. 

Ce  sont  les  vertèbres  dorsales  moyennes  qui  sont  le  plus  sou¬ 
vent  atteintes,  quelquefois  plusieurs  de  suite  ou  plusieurs  sépa¬ 
rément,  mais  jamais  les  cervicales.  L’image  radiographique  est 
faite  de  la  juxta-position  de  petites  plages  claires  séparées  par 
des  cloisons. 

Des  points  plus  sombres  représentent  la  croisée  de  trabécu¬ 
les  plus  épaisses.  Au  point  de  vue  médico-légal,  cet  aspect  ver¬ 
tébral  ne  saurait  être  méconnu. 

L’observation  rapportée  par  M.  C.  Rœderer  le  montre  bien, 
c’est  presque  par  hasard  que  cet  auteur  découvrit  un  angiome 
vertébral  en  examinant  les  radiographies  du  rachis  d’une  jeune 
femme  qui  était  venue  le  trouver  pour  des  douleurs  radiculaires 
persistantes,  mal  localisées,  apparues  quelque  temps  après  une 
chute  sur  le  dos,  à  plat,  de  sa  hauteur. 

»  Si  l’on  n'avait  connaissance  de  faits  semblables,  ne  serait- 
on  pas  tenté,  à  bon  droit,  de  rapporter  au  traumatisme  ces 
étranges  images  radiographiques  ?  » 

(C.  Rœderer.  L’angiome  vertébral.  Paris  Médical,  17  juin 
1933) . 

Pathologie  générale. 

l.e  ehoe  émotif  est  siiseeptible  d«‘ jtrodiiire  iiii  désé¬ 
quilibre  humoral  en  tout  analogue  au  choc  anaithylae- 
tique.  Tout  se  passe  comme  si  l’émotion  provoquait  l’intro¬ 
duction  brusque  dans  l’organisme  d’une  protéine  ou  albumine 
sensibilisante.  Le  rôle  de  l’émotion  dans  la  production  d’acci¬ 
dents  d’ordre  anaphylactique  ne  fait  plus  de  doute,  ainsi  que 
le  montrent  les  nombreuses  observations  rapportées  par  les 
auteurs . 

<  Flandin  a  cité  récemment  le  cas  d’un  jeune  garçon  de  10  ans 
qui  voit  son  frère  plonger  par  trois  fois  dans  une  rivière  pro¬ 
fonde  pour  retirer  un  enfant  qui  s’y  noyait,  il  assiste  aux  efforts 
faits  pour  ranimer  la  victime,  éprouve  une  émotion  allant  jus¬ 


qu’à  l’angoisse,  est  atteint  d  un  fremblemcnl  involontaire  et 
éprouve  dans  la  nuit  une  éruption  généralisée  d’urticaire. 

Un  homme  de  âO  ans  éprouveune  vive  émotion  dans  les  affai¬ 
res  dont  il  s’occupe  et  a  le  soir  une  poussée  d’urticaire. 

Un  homme  de  ,')f)  ans  est  pris  d’un  œdème  de  Qiiincke  en  ap¬ 
prenant  la  mort  de  son  fils  tué  à  la  guerre  et  six  ans  après  voit 
ri  apparaître  le  même  phénomène  en  apprenant  la  maladie 
grave  d’un  deuxième  fils  à  l’étranger. 

Assez  souvent  c’est  sur  un  terrain  de  sensibilisation  aux  pro¬ 
téines  tjue  l'émotion  provoque  le  même  phénomène  que  l’injec¬ 
tion  ou  l’ingestion  de  l’antigène. 

Dracoulidès  d’Athènes,  considère  l’émotion  comme  un  anti- 

ène  et  pense  que  celle-ci  crée  un  terrain  propre  à  1  éclosion 

un  certain  nombre  de  dermatoses  qu’il  propose  d’appeler  les 
psychodermoses.  Il  croit  que  l'émotion  est  tantôt  susceptible 
de  provoquer  une  psychodermose  chez  un  sujet  colloi'doclasi- 
que,  tantôt  capable  a  elle  seule  de  créer  le  terrain  colloïdocla- 
que.  Dans  la  majorité  des  observations  que  nous  avons  pu  re¬ 
cueillir  nous  n’avons  pas  vu  l’émotion  quelle  que  soit  son  in¬ 
tensité  provoquer  ni  choc  hémoclasiqueniaccidentcilnique  con¬ 
sécutif  chez  des  individus  stables  et  dont  le  terrain  n’était  pas 
préparé  par  un  déséquilibre  neuroionique  et  endocrinien  .  » 

Parmi  les  malades  atteints  d’urticaire,  de  maladie  de  Quincke, 
d'eczéma,  d’herpès  et  même  de  syndrome  de  Reynaud,  on  eu 
trouve  un  certain  nombre  qui  signalent  eux-mêmes  l’action  de 
l’émotion  et  principalement  de  la  peur  ou  de  la  colère  dans  la 
production  des  accidents  qui  les  amènent  à  consulter  le  méde 
cin.  Certains  individus  sont  hypersensibles  au  choc  émotif, 
comme  d’autres  le  sont  au  produit  de  la  fatigue  musculaire, 
aux  agents  physiques  comme  le  froid,  les  rayons  ultra-violets, 
les  rayons  X,  les  perturbations  atmosphériques,  les  protéines 
alimentaires  ou  colloidiques.  Si  le  choc  émotif  est  susceptible 
de  déterminer  des  accidents  en  provoquant  des  perturbations 
humorales,  il  est  logique  d’admettre  qu’il  est  de  bi  même  façon 
susceptible  dans  certains  cas  de  produire  des  effets  contraires, 
c’est-à-dire  favorables.  May  a  signalé  '  un  cas  d'urticaire  guéri 
par  le  choc  émotif. 

Joltrain  cite  un  fait  identique.  Une  sœur  de  la  rue  Bizet  est 
en  pleine  poussée  d’urticaire  à  la  suite  d’un  repas  de  fraises. 
Elle  assiste  à  la  mort  subite  d’un  de  ses  malades.  Son  urti¬ 
caire  disparaît  spontanément. 

On  a  rapporté  des  faits  analogues  pour  la  migraine. 

«  F.  Widal  aimait  à  raconter  que  très  sujet  aux  migraines  il 
en  avait  une  extrêmement  violente  le  jour  de  son  concours 
d  agrégation  qui  disparut  comme  par  enchantement  au  moment 
même  où  ilapparaissaitdans  l’amphithéâtre  pour  faire  sa  leçon. 
Nous  l’avons  vu  arriver  à  Bruxelles  pour  une  conférence  avec 
une  migraine  atroce,  accompagnée  de  vomissements,  et  d’une 
pâleur  impressionnante  du  visage,  pénétrer  dans  un  amphi¬ 
théâtre  pour  essayer  de  prononcer  quelques  paroles  d’excuse. 
Dès  les  premiers  mots  le  visage  se  colore,  la  migraine  disparaît 
et  pendant  toute  la  durée  de  la  conférence  qui  fut  particulière¬ 
ment  brillante,  la  guérison  semble  complète. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  au  cours  des  catastrophes  des  ma¬ 
lades  atteints  de  maladies  infectieuses  guérir  brusquement. 

Ainsi  donc  la  thérapeutique  par  la  suggestion  ou  le  torpil¬ 
lage  peut  avoir  un  effet  analogue  et  provoquer  dans  l’organisme 
une  perturbation  humorale,  une  modification  physico-chimique 
susceptible  de  rétablir  un  équilibre  momentanément  troublé». 

(E.  Joltrain.  L’émotion  facteur  de  déséquilibre  humoral.  La 
Presse  Médicale,  7  juin  1933-) 

Obstétrique 

Dans  les  loriues  graves  des  vomissements  de  la  (fros- 
sesse,  les  investigations  cliniques  ne  suffisent  pas  à  établir  le 
pronostic,  ni  à  instituer  une  thérapeutique  rationnelle.  Il  est 
indispensable  de  recourir  aux  données  du  laboratoire  : 

Examens  réguliers  des  urines  qui  permettent  de  noter  la  pré¬ 
sence  éventuelle  de  l’albumine,  de  l’urobiline,  des  pigments 
biliaires,  d  acide  diaeétique  ou  d’acétone  ; 

Examens  réguliers  du  sanÿ  qui  montreront  souvent  —  comme 
dans  l’observation  rapportée  par  les  auteurs  —  une  chloropénie 
et  une  azotémie  plus  ou  moins  marquées. 

«  Dès  qu'on  conslale  la  chloropénie,  —  laquelle  semble  tenir 
sous  sa  dépendance  et  la  persistance  des  vomissements  et  l'azoté- 
mie,  —  il  faut  agir  par  le  seul  traitement  rationnel  et  efficace  : 
la  rechloruralion . 

Le  mode  de  traitement  est  simple.  Ou  peut  tout  d’abord,  si 
la  situation  est  particulièrement  critique,  injecter  dans  la  veine, 
1,  2  ou  3  fois  par  jour,  lUc.  c.  de  la  solution  salée  hypertonique 
à  20  pour  100.  Puis,  l’on  continuera  par  les  injections  quoti¬ 
diennes  de  1-2  litres  de  sérum  physiologique  sous  la  peau,  qui 
ont  en  plus  l'avantage  de  lutter  contre  la  déshydratation  de 
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Toutes  anémies  et  insuffisances  hépatiques 


Deux  formes  : 
AMPOULES  BUVABLES 
AMPOULES  INJECTABLES 


Bcus  mvis-tble ,  tûyjctge  par  prcycéâé  jpédal 
Gîtologue  et  pryc  médicax^  sur  dcmarxîe 

QlfANDSPJ^JX  Q  Ocidct^ PARTS  9”' 

nORS  CONCOURS  =  G/f4JV»  PRIX.  PARIS  9^y 

ATHÈNES  29Z8  PROVENCE  :3i-g^.  ^ 


Extrait  de  foie 
de  veau  frais 


ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 

Laboratoires  Albert  ROLLAND 

31  rue  des  Francs-Bourgeois,  31 
PARIS 


LoAbpamm 


LA30ITE.  DEiO  AMPOULESI6FRS  ms 


LA  BOITE  DE  10  AM  POULES  16  FRS 


.,A  BOITE  DE  lO  AMPOULES  BUVABLES 

NE  COUTE  QUE 

16  FRS 


opta 


LES  ANALBUMiNES 
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LABORATOIRES  dos 


LIPO-VACCINS 

Vaccius  hypo-toxiques  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 

V accin  antitypliique  et  antiparatyphique  A.  et  13  Lipo-Vaccin  T  A  B 
Vaccin  antig-onococcique  “  I^ipogon  ” 

V  accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
I-iipo-A^ accin  anti-entéro-colibacillaire 
I-jipo-  V accin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique) 
Liipo-tuberculine  lOlulion  huileuse  de  tuberculine  au  l/IO,  1/5,  1/2,  1  milligramme  (par  centimètre  cube) 


3  de  Vonlllé  et  1  Boulevard  Ghauvelot,  PARIS  (XV*1 


-  Adresse  télégr.  t  Llpovac 


SCEAUX 
(Seine) 
Téléphone  12 


I  SPYOHOSES  ~  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 

I  Directeur  :  D  BONHOMIVIE 

=  Assistant  :  D  H.  GODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


André  WALTER,  Ing.-Constructeur 

37,  Bd  St-Mlchel,  à  PARIS  (V®)  Téléph.  :  Odéon  16.62  et  16.63 1 


LAMPE  A  ARC  DE  TRÈS  GRANDE  PUISSANCE 

SANS  FRAGILITÉ,  SANS  MÉCANISME,  SANS  PANNE 


Laboratoires  F. 
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TRAlTENEiNT  LE  PLUS  5üR  DE  LA 
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ces  malades.  On  fera  absorber  par  la  bouche  des  aliments 
salés,  dès  qu’ils  seront  tolérés.  On  donnera,  selon  les  cas,  t0-;’() 
gc.  de  NaCl  par  jour  ;  on  se  basera  sur  le  taux  des  chlorures 
sanguins  pour  fixer  le  taux  même  de  la  chloruration.  Si  la  chio 
rémie  est  revenue  près  de  la  normale,  ^t  .si  les  vomissements 
ont  cessé,  le  sel  contenu  dans  une  alimentation  normale  sulHt 
pour  équilibrer  complètement  le  taux  des  chlorures  sanguins. 

Il  est  évident  que  la  rechloruration  n’empcche  en  rien  la  mise 
en  œuvre  des  autres  modes  de  traitement  des  vomissements 
graves». 

(A.Schwaab  et  P.  Walther.  ^’omissements  graves  de  la  gros¬ 
sesse.  Hypochlorémie  et  azotémie.  La  Presse  Médicale,  31  mai 
1933.) 

Thérapeutique 

Les  acides  mil  Inès  ont  une  action  lUMnartniîibleiiK'nl 
rapide  et  ellieace  sur  Itts  phênonieiK's  douloureux  yas- 
trifiues.  M.Vl.  A. -G.  Weiss  et  Aron  ayant  fait  une  communi¬ 
cation  récente  sur  ce  sujet,  à  la  Société  de  biologie  de  Stras¬ 
bourg,  M.  J-  Lenormand  signale  que  dès  octobre  19,19,  il  a 
commencé  à  traiter  les  ulcères  gastriques  et  duodénaux  par  les 
acides  aminés,  il  semble  que  le  meilleur  mode  d'administration 
decette  substance  soit  1  injection  quotidienne  et  intradermique 
de  deux  dixièmes  de  centimètre  cube  d’une  solution  de  tryplo- 
phaue  à  9  p.  100  et  d'histidine  à  4  p.  lüü. 

Les  deux  auteurs  strasbourgeois  ont  été  amenés  à  employer 
chez  l’homme  cette  thérapeutique,  à  la  suite  des  faits  expéri¬ 
mentaux  suivants  : 

Ayant,  par  dérivation  du  duodénum  dans  1  iléon  terminal, 
déterminé  chez  le  chien  la  production  de  lésions  ulcéreuses  ils 
pensèrent  que  ces  dernières  étaient  dues  à  une  carence  d'acides 
aminés.  Il  leur  sufiitde  soumettre  les  chiens  expérimentés  à  des 
injections  quotidiennes  d’une  solution  de  tryptophane  et  d'his¬ 
tidine  pour  éviter  l’apparition  de  ces  ulcères  auxquels  succom¬ 
baient,  sans  exception,  les  animaux  témoins 

Cinri  ulcéreux,  choisis  au  hasard,  bénéficièrent  largement 
des  injections  d’acides  aminés.  Après  une  série  de  vingt  piqû¬ 
res,  tous  les  signes  cliniques  et  radiologiques  d'ulcère  auraient 
disparu. 

De  son  côté,  J.  l  enormand  se  borne  à  constater  l’action  sé¬ 
dative,  remarquablement  rapide  mais  temporaire  de  l’associa¬ 
tion  tryptophane-histidine  sur  les  phénomènes  douloureux  gas¬ 
triques.  11  faut  être  prudent  dans  l'interprétation  des  résultats. 
H  semble,  ce  qui  demande  confirmation,  que  l’association  des 
deux  acides  aminés  agit,  non  en  freinant  la  chlorhydrie  gas¬ 
trique,  mais  en  provoquant  une  hypersécrétion  de  mucus. 

(J.  Lenormand.  Traitement  des  douleurs  gasiriques  et  duodé- 
nales  par  les  acides  aminés.  Paris  Médical,  lüjuiu  1933.) 

Pratiqueinenl,  en  présence  de.s  douleurs  alroces  de 
rihfarclus  du  cteur,  un  stuil  inédieainent  s’iinpos»', 
c’est  la  iiior|)hiue.  «Son  administration  par  voie  buccale 
sera  presque  toujours  insuflisautp.  Sans  souci  de  l’état  de  shnck 
dans  lequel  se  trouve  le  malade,  nous  en  donnons  d'emblée 
deux  centigrammes  en  injection  hypodermique.  Il  nous  est  ar¬ 
rivé  dans  des  cas  particulièrement  rebelles,  d’injecter  la  mor¬ 
phine  directement  dans  les  veines,  à  une  dose  ne  dépassant 
alors  pas  un  centigramme.  Les  injections  pourront  être  répétées 
à  plusieurs  reprises,  selon  l’intensité  de  la  douleur,  la  crainte 
du  médicament  ne  devant  en  aucun  cas  faire  oublier  l'extrême 
gravité  de  la  maladie. 

La  inorphine  sera  utilement  combinée  à  de  petites  doses  d'u/ro- 
pille  qui  en  diminuent  l’action  vagotonique  et  exercent  une  in¬ 
fluence  favorable  sur  les  troubles  gastriques,  spécialement  les 
nausée.s  et  les  vomissements,  phénomènes  si  fréquents  lors  de 

I  oblitération  du  rameau  descendant  de  l’artère  coronaire  gau- 
Çhe,  et  que  l’injection  de  morphine  risque  toujours  d’exagérer. 

II  n’est  pas  exclu,  d’autre  part,  que  l’atropine,  en  paralysant  le 
yague,  puisse  développer  une  action  bienfaisante  sur  le'spasme 
everituel  des  coronaires,  spasme  réflexe  dû  à  l’hyperexcitabi- 
nlé  du  pneumogastrique.  Si  la  morphine  doit  être  administrée 

manii,  l’atropine,  en  revanche,  devra  être  donnée  avec 
plus  de  précautions,  par  ijuarts  de  milligramme,  pour  éviter 
mute  action  nuisible  sur  l’excitabilité  du  myocarde. 

Les  succédanés  de  la  morphine,  spécialement  l’héroïne  et 
’^J'mut  la  papanérfne,  seront  également  utiles.  > 

|,.'^‘'ul®sseur  fleorges  Bickel,  de  Genève.  Le  traitement  de 

utarctus  du  myocarde.  Paris  Médical,  6  mai  1933  ) 

Varia 

raéd^  ^  T'ielijues  années  un  malade  me  fut  adressé,  par  un 
slad  l'’ès  averti,  comme  atteint  d’une  sténose  pylorique,  au 

ne  de  l’intolérance.  Un  de  mes  assistants,  R.  Fontaine, 


élève  de  Léon  Blum,  reconnut  sans  peine  une  azotémie  par 
manque  de  sel.  le  malade  fut  rechloruré  et  guérit.  Que  serait- 
il  arrivé,  si  je  l’avais  opéré  ?  Et  livré  à  moi-même,  peut-être 
Teussé-je  fait  Ne  pense-t  on  pas  en  réfléchissant  à  ce  simple 
fait  qu’il  est  parfois  bon  pour  un  chirurgien  de  connaître  quel¬ 
que  chose  de  la  chimie  des  humeurs  ? 

(Professeur  Leriche.  Programme  des  études  nécessaires  à  la 
formation  d’un  chirurgien.  La  Presse  Médicale,  14  juin  1933.) 


On  connaît  des  cas  de  canitie  subite  survénant  à  la  suite 
d’une  émotion  et  si  Sabouraud  n’est  pas  convaincu  de  son  rôle 
dans  la  pathogénie  des  mèches  blanches,  Raoul  Bernard,  en  re¬ 
vanche,  a  récemment  insisté  sur  la  pathogénie  émotive  de  ces 
phénomènes.  11  a  fait  dans  le  Bruxelles  Médical  une  vaste  en¬ 
quête  sur  ces  faits.  Il  semble  bien  prouvé,  d’après  les  docu¬ 
ments  apportés  par  les  auteurs  les  plus  divers,  (jue  l’émotion 
seule  peut  provoquer  l’immédiate  décoloration  des  cheveux. 

(L.  Joltraiu.  L’émotion  facteur  de  déséquilibre  humoral.  La 
Presse  Médicale,  7  juin  1933.) 


Quand  on  relit  les  différents  travaux  afférents  à  la  spondylite 
traumatique,  on  a  l’impression  que  celte  affection  correspond 
non  pas  à  une  entité  nosographique,  mais  à  un  syndrome  cli¬ 
nique  dans  lequel,  à  tort  ou  à  raison,  on  a  rangé  des  faits  assez 
hétéroclites. 

(André  Thomas,  II-  Schaeffer  et  Hue.  Spondylite  traumati¬ 
que  avec  ostéoporose  étendue  du  rachis  chez  un  tabétique.  Là 
Presse  Médicale,  21  juin  1933.) 


Depuis  quelque  temps,  j’utilise  pour  l’anesthésie  uiétro-vé- 
sicale  un  anesthésique  d’un  genre  nouveau  qui  s’appelle  le 
Nestosyl.  Résultant  de  l’association  d’éthers  delà  série  para- 
aminobenzoîque  et  de  la  série  phtalique,  il  ne  contient  aucun 
produit  ni  du  tableau  A  ni  du  tableau  B  et  semble  à  peu  près 
dépourvu  de  toxicité.  Il  est  cependant  puissamment  anesthé¬ 
sique.  Il  suflît  de  quelques  instants  d’api  licalion  dans  l’urètre 
(tour  que  l’anesthésie  soit  obtenue.  Ce  produit  me  paraît  parti¬ 
culièrement  précieux  pour  les  explorations  urétrales  banales. 
Four  les  explorations  optiques  urétro-cystoscopiques,  il  a  l’in¬ 
convénient  de  n’être  jusqu’à  présent  livré  t^ue  sous  forme  de 
solution  huileuse,  dont  les  gouttes,  non  miscibles  à  l’eau,  néces¬ 
sitent  tin  lavage  assez  prolongé  avant  les  explorations  cystosco- 
piques. 

(.Maurice  Chevassu.  Les  anesthésiques  en  urologie.  Gazelle 
des  Hôpitaux,  20  mai  1933.) 


Personnellement,  au  cours  de  recherches  systématiques  sur 
les  anomalies  éieetrocardiographiques  dans  la'  diphtérie,  prati- 
tjuées  sur  10.)  sujets,  nous  avons  relevé  deux  exemples  de  dis¬ 
sociation  auriculo-ventriculaire.  Relativement  peu  fréquente 
[luisqu’on  ne  la  retrouve  que  dans  la  proportion  de  2  à  4  p.  100 
chez  les  diphtériques,  alors  que  l’ensemble  des  anomalies  élec- 
trocardiographiquf  s  atteint  30  à  40  p.  100,  la  dissociation  auri- 
culo-ventiiculaire  ne  s’observe  jamais  au  cours  des  angines 
bénignes,  mais  seulement  dans  ces  formes  graves  profondément 
toxiques,  presque  toujours  en  rapport  avec  la  sérothérapie  trop 
tardive.  Il  n’existe  pas  de  prédisposition  de  sexe,  et  1  âge  des 
sujets  frappés  ne  semble  en  relation  qu’avec  la  période  habi¬ 
tuelle  oû  sévit  la  diphtérie  si  bien  que  la  complication,  surtout 
notée  au  cours  de  la  deuxième  enfance,  peut  se  rencontrer  in¬ 
différemment  chez  un  tout  jeune  enfant  comme  chez  un  adoles¬ 
cent  ou  même  un  adulte...  L’évolution  de  la  dissociation  auricu- 
loventriculaire  se  fait,  sauf  très  rares  exceptions,  vers  la  mort. 

(E.  Lesné,  A.  Clerc  et  B.  Zadoc-Kahn.  La  dissociation  auri- 
culo-venlriculaire  au  cours  de  la  diphtérie.  Paris  Médical,^ 
mal  1933.) 


Les  diverticules  delà  prostate  sont  des  cavités  de  volume  et 
de  morphologie  variables,  qui  débouchent  dans  l’urètre  posté¬ 
rieur  par  un  ou  plusieurs  orillces  dont  l’aspect  rappelle  à  l’uré- 
Iroscope  l’image  cytoscopique  des  diverticules  vésicaux. 

Leur  palhogénie  serait  le  plus  souvent  la  suivante  :  une  in¬ 
fection  urétrale  aiguë,  dont  la  blennorragie  fournit  le  type,  crée 
dans  la  prostate  un  certain  nombre  de  petits  foyers  qui  s  abcè- 
deut  et  s’éliminent  dans  l’urètre  ;  ce  sont  les  cavités  ainsi  for¬ 
mées  dontles  parois  s’organisent  qui,  lorsque  ultérieurement 
l’urétrite  aiguë  aura  disparu,  constitueront  les  diverticules. 

(Pierre  Thévenard.  Les  diverticules  prostatiques.  La  Science 
médicale  pratique,  F'  mars  1933.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  11  juillet  1933 

I.aits  malodoranls  et  à  mauvais  (joùl.  —  M.  A  Nevot  si¬ 
gnale  les  ineonvénients  du  traileineiit  des  laits,  provenant  de 
vaches  recevant  une  alimentation  riche  en  produits  fermentés  ou 
en  résidus  industriels,  parla  pasteurisation  suivie  de  refroidisse¬ 
ment  en  système  clos  à  l’abri  de  l’air.  Il  se  développe  dans  de 
tels  laits  une  odeur  de  rancidité  et  un  goût  savonneux  en  rap¬ 
port  avec  la  formation  de  produits  dont  il  y  a  tout  lieu  de  sus¬ 
pecter  la  nocivité  au  point  de  vue  alimentaire. 

M.  Nevot  propose  deux  méthodes  pour  remédier  à  ces  in¬ 
convénients  : 

I/une  préventive,  consiste  à  ne  pas  tolérer  l’emploi  de  pro¬ 
duits  fermentés,  de  résidus  industriels  dans  l’alimentation  des 
vaches  devant  fournir  un  lait  de  choix.  En  particulier,  il  est 
à  souhaiter  que  soient  Axés  d’une  manière  précise  les  aliments 
à  proscrire  dans  les  étables  tournissant,  en  application  de  la 
circulaire  interministérielle  du  15  novembre  1927,  un  lait  offi¬ 
ciellement  contrôlé  à  l’origine. 

La  deuxième  méthode  consiste  à  ne  permettre  dans  le  traite¬ 
ment  du  lait  de  vaches  recevant  l’alimentation  condamnée 
cl-dessus,  que  l’utilisation  d’appareils  industriels  assurant  le 
refroidissement  du  lait  en  présence  de  l’air  après  son  chauf¬ 
fage  à  haute  ou  basse  température  en  vase  clos  ;  l’aération  des 
laits  amenant  la  disparition  de  produits  qui  ont  leur  origine 
dans  une  alimentation  des  vaches  laitières  condamnée  depuis 
longtemps  par  les  hygiénistes  et  les  pédiatres. 

la»  glutathionénii»'  au  cours  de  la  tuberciilos»»  pulmo¬ 
naire  clirouique.  — MM.  L.  Béthoux  et  G.  Carraz.  Au  cours 
de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique  de  la  femme  et  des 
enfants,  le  glutathion  total  du  sang  est  diminué  ;  ce  fait  est 
dû  à  la  diminution  du  glutathion  réduit  et  du  glutathion 
oxydé,  mais  tandis  que  la  diminution  du  glutathion  réduit  est 
relativement  faible  est  fixe,  —  ceci  sans  doute  en  rapport  avec 
le  léger  degré  d’anémie  —  la  diminution  du  glutathion  oxydé 
est  plus  accusée  et  plus  variable,  paraissant  due  à  d’autres  fac¬ 
teurs  que  l’anémie.  Cette  diminution  dans  le  taux  du  gluta¬ 
thion  réduit  et  oxydé  du  sang  ne  paraît  pas  liée  à  la  gravité  de 
la  maladie  ni  à  l'étendue  du  processus  de  caséification. 

L’orqanisatioii  d<*  la  lutte  contre  la  tuberculose,  dans 
le  cadre  d'un  département.  —  M.  J.  Leclercq  expose  i’œu- 
vre  en  voie  d  achèvement  dans  le  département  du  Nord,  où  l’on 
a  multiplié  les  dispensaires,  eréé  un  préventorinm  des  Tout- 
Petits  à  Monceau-Saint-Waast,  et  construit  un  sanatorium  de 
plaine  à  Felleries-Liessies. 

Le  pivot  de  l’organisation  départementale  sera  un  centre  de 
cure  pour  maladies  pulmonaires,  en  voie  d’édidification  dans 
la  banlieue  deLille. Cetétablissementseraà  la  fois  un  centre  de 
placement  immédiat  et  de  prophylaxie,  un  hôpital  de  traitement, 
un  organisme  de  triage  et  de  sélection,  auxquels  seront  adjoints 
des  consultations  externes  et  un  office  de  médecine  sociale. 

11  importe  de  coordonner  ainsi  les  différents  moyens  de  lutte, 
et  de  réglementer  les  réalisations  jusqu’ici  trop  souvent  indis¬ 
ciplinées. 

I>umière  et  réceptivité.  --  MM.  Velu  et  Zottner. 


Séance  du  18  juillet  1933 

A  propos  de  deux  cas  d<*  réactl<»iis  biologiqiu's  d«‘ 
grossess»»  partiel» lièr(uiu‘iit  précoce.  — -  A.  Brindeau,  H. 
Hinglais  et  M,  Hioglais.  —  Il  s’agissait  dans  les  deux  cas 
de  grossesse  extra-utérine  rompue.  Dans  le  premier  (grossesse 
isthmique)  la  malade  n’avait  qu’un  retard  de  24  heures,  dans  le 
second  l’opération  fut  faitequa  torze  jours  après  le  début  des  règles 
précédentes  (grossesse  interstitielle).  Les  trompes  extraites 
par  laparotomie  furent  examinées  au  microscope.  Les  coupes 
montraient  une  activité  très  grande  et  l’ectodème  frétai  qui 
avait  perforé  la  paroi  tubaire.  Cette  activité  ne  semblait  du 
reste  pas  être  plus  vive  que  dans  les  villosités  normales  très 
jeunes. 

L’examen  des  urines  et  du  sang  a  montré  la  présence  du 
Prolan  dans  les  deux  cas. 


Il  nous  a  paru  intéressant  de  rapporter  ces  résultats  qui  sans 
perdre  de  leur  intérêt  pratique,  précisent  quelques  points  de 
la  physiologie  gravidique  puisque  chez  une  femme  bien  réglée 
n’ayant  pas  eu  de  retÿd  on  a  pu  constater  la  présence  nette 
du  Prolan. 

iModilicalions  à  uiiportcrà  l’ancienne  ti'clmiqnc  lielio- 
lliérapiqiie  ne  favorisaiil  pas  la  pignnoitalioii  solaire.  ^ 
M.  Cb.  Brody  (de  Crasse),  attire  l’attention  sur  quelques 
points  qui,  jusqu’ici,  n’ont  pas  été  suffisamment  mis  en  lumière 
et  où  ses  observations  cliniques  diffèrent  des  conceptions  cou¬ 
rantes. 

1®  On  prétend  que  la  «  pigmentation  marche,  au  cours  de  la 
cure,  parallèlement  à  la  guérison  ».  U  n’en  est  rien. 

2®  Dans  l’application  de  l’héliothérapie  actuelle,  on  croit  que 
plus  on  fait  de  soleil,  plus  vite  on  guérit  et  que  l’efficacité  de 
la  cure  solaire  est  fonction  de  la  durée  des  bains. 

Or,  avec  des  doses  minimes,  presque  homœopathique  à  côté 
des  doses  actuelles,  .VI.  Brody  obtient  des  résultats  thérapeuti¬ 
ques  au  moins  aussi  merveilleux  que  n’importe  où  avec  les 
fortes  doses. 

3®  Certains  auteurs  mentionnent  le  fait  d’accoutumance  ; 
néanmoins,  dans  l’application  de  la  technique  héliothérapique 
classique,  on  ne  doit  pas  tenir  compte  de  la  diminution  de  la 
photo  sensibilité  des  malades  ou  de  leur  accoutumance  aux 
rayons  solaires. 

i®  Actuellement,  dans  les  établissements  d’héliothérapie, 
les  malades  sont  exposés  pendant  des  années,  tous  les  jours 
ensoleillés,  aux  irradiations,  sans  aucune  interruption  du 
traitement.  Cette  cure  continue  et  aveugle,  fait  plus  de  mal 
que  de  bien  et  ne  doit  plus  se  faire. 

Itégressioii  dos  kératites  et  des  opacités  cornéennes 
expérimentales  sous  Taction  de  l’étlier  benzyl-ciiiiiaini- 
(j,ie.  —  M.  J.  Jacobson.  —  Les  injections  de  la  solution 
d’ether  benzyl-cinnamique  agissent  sur  les  opacifications  delà 
cornée,  qu’elles  soient  ou  non  superficielles,  qu’elles  résultent 
d’une  plaie  cornéenne  ou  d’une  infiltration  d’origine  infiam- 
matoire. 

D’une  manière  générale,  les  injections  agissent  d’autant 
mieux  que  l’opacité  est  plus  récente. 

Du  côté  de  la  conjonctive,  on  observe  une  disparition  des  in¬ 
filtrations,  les  phénomènes  inflammatoires  s’amendent,  ce  qui 
paraît  expliquer  l’agrandissement  de  la  fente  palpébrale. 

Sérum  antiamaril  d’origine  anlmsile.  —  MM.  Pettit  et 
Stefanopoulo. 

Des  rapports  de  roxygénalion  des  eaux  minérales  <le 
la  Bourboule  (source  Choiissy  avec  la  glycémie  du  la- 
l)iu.  —  M.  Clogne  et  Mme  Drilbon. 

Sur  un  cas  d’idiotii*  amauroti(|ii('  du  type  Vogt  Spiel- 
me.yer  et  ses  relations  avec  la  maladie  de  Niemann- 
l’ick.  -  M  Marinesco. 


■  C’est  une  erreur  pour  un  médecin  qui  s’installe  d’opter  pour 

un  appartement  cher .  T’ii  médecin  qui  s’installe  n’est 

pour  l’ordinaire  pas  riche.  S’il  habite  un  appartement  impres¬ 
sionnant,  le  malade  se  demande,  car  il  a  l’esprit  pratique  fran¬ 
çais  qui  payera  tout  cela  ?  >'.  Et  il  redoute  que  ce  soit  lui-même. 
Les  étrangers,  au  contraire,  sont  avant  tout  accessibles  à  la  dé¬ 
monstration  des  apparences .  Il  y  a  vingt-cinq  ans,  le 

médecin  le  plus  couru  de  la  capitale,  H.  Ilucliard  n’avait  qu’un 
ai)i)artenient  de  dix-huit  cents  francs.  Et  ses  honoraires  étaient 
les  plus  élevés  des  médecins  parisiens.  En  médecine,  l’homme 
dépasse  singulièrement  les  aspects  du  cadre  ».  (L’Installation  du 
.Médecin.  .Joiirnnl  des  Praticiens,  n®»  19  et  21,  1933.) 


.1  .Je  cr.)is  fort  que  si  l’on  mettait  dix  candidats  au  concours, 
semblables  à  ce  que  j’étais,  devant  un  autoclave,  il  y  en  aurait 
bien  probablement  neuf  qui  ne  sauraient  pas  le  faire  marcher. 

«Nous  devrions  tout  de  même  savoir  cela.Maisqui  donc  nous 
l’a  jamais  enseigné  ?  »  (Pi’ofesseur  Leiuciik.  —  Programme  des 
études  nécessaires  à  la  formation  d’un  chirurgien.  La  Presse 
Médicale,  14  juin  1933.) 
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MALADIES  DU  FOIE 


Après  le  lait  maternel 

OU  à  défaut  du  lait  maternel 


VÉSICULES  DOULOUREUSES 
INSUFFISANCE  BILIAIRE. LITHIASE 
.  COLIQUES  HÉPATHIQUES  _ 
CHOLECYSTITES  _  DERMATOSES,. 


aliment  biologiquement  complet 
d’une  digestibilité  parfaite 


Dans  les  cas  les  plus  difficiles 
c’est  aussi  votre  aliment  de  secours 


pour  suspendre  l'allaitement 
et  y  revenir  progressivement. 


Établissements  v  ACQUEMAIRE 
VILLEFRANLHè  (Rhônei 


KSPATICËFA 


ALLOCHRYSINE  LUMIERE 


AUROTHÉRAPIEPAR  VOIE  IKTRAMÜSCÜLAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MEDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTi-CHOC 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S“  A*"*  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  ‘‘  BREVETS  LUMIERE  ” 

45,  rue  Villon.  UYON  —  Bureai  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 


extraits  végétaux  sans  TOXICITÉ,  SANS  INTOLÉRANCE 


MODE  '1*  le  matin  a  jeun,  un  cachet  dans  un  peu  D'EAU 
D'EMPLCi  I  2*  1/4  D'HEURE  APRÈS,  UNE  AMPOULE  DANS  1/4  DE  VERRE  D'EAU 

SE  VEND  EN  BOITE  DE  12  CACHETS  ET  12  AMPOULES 
DE  5-  BUVABLES 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LAiCiUATOIRES  ËFA  CARENTAN  (MANCHE) 
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E^c1io5  et  G1  anures 


•  Je  m’en  vois,  escomillanl,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  ». 

Montaigne. 

:m.  Chiii-los  l’.iclici  fl  la  Soeiûlf  du  Rioloçiic.  Oiiel<nifs 
souvenirs,  l'assa'je  drtavhc  des  SoirvuNiiss  d'i  x  piiysiolo- 
(iiSTH  (Al’oi.i.ox.  nenue  litirraire  et  arlislùjin  <les  médecins, 
avril  1 ;i.) 

.  Je  m’étais  présenté  à  lu  Société  de  Biologie  et,  un  maHn, 

alors  que  je  ne  croyais  pas  du  tout  devoir  être  nommé,  mon 
confrère  et  ami  Hallopeau  est  venu  m'annoncer  qu'il  ferait 
campagne  pour  moi  et  (lue,  selon  foute  apparence,  je  serais 
nommé.  J'en  ai  ‘.ni  une  joie  très  vive,  liresque  enfantine,  beau¬ 
coup  plus  grande  assurément  que  lorsque,  maintes  années  après, 
je  fus  nommé  jirésidenl  de  ladite  société. 

Celle  chère  Société  de  Biologie  !  je  ne  peux  y  penser  sans 
émotion.  Je  la  fréquentais  assidûmenl .  Tous  les  samedis,  à 
4  h.  1  '2,  je  gravissais  l’escalier  tortueux  qui  se  I couvait  dans 
la  cour  de  l’Bcole  de  médecine,  au-dessus  du  musée  nupuytren. 
Claude  Bernard  en  était  le  président.  Puis  ce  fut  Paul  Bert. 
Dumontpallier  était  l’actif  secrétaire  général.  Il  arrivait  avec 
sa  servielte  bourrée  de  papiers  qu'il  dépouillait  consciencieuse¬ 
ment,  .Je  trouvais  là  des  maîtres  et  des  amis.  La  plus  grande 
fraternité  régnait  entre  nous,  ce  qui  n'excluait  pas  des  discus¬ 
sions  parfois  fort  vives.  Abprès  chaque  communication,  une 
discussion  était  ouverte,  et  chacun  de  nous  exposait  ses  idées 
et  ses  objections.  Je  regrette  énormément  que  cette  habitude 
soit  presque  perdue.  Aujourd'hui  une  présentation  quclcomiue 
ne  rencontre  jamais  d’opposition.  Comme  on  n’a  pas  écouté. 


ipii  ne  contredit  pas.  Bt,  je  le  répète,  c'est  grand  dommage,  car 
les  discussions  avaient  quelquefois  une  certaine  saveur. 

•J’ai  eu  maille  à  partir,  pour  ma  part,  avec  Laborde,  avec 
Babuteau,  avec  d’Arsonval,  sans  que  ces  polémiques  aient  en- 
I  rainé  une  brouille  (luelconciue. 

Cependant,  avec  Strauss,  qui.  je  ne  sais  pouriiuoi,  me  détes¬ 
tait  franchement,  la  discussion  fut  souvent  aigre. 

.Mon  cher  ami  Louis  Olivier  et  moi,  nous  avions  pu  démon¬ 
trer  qu’il  y  a  dans  le  péritoine  des  poisons  de  nombreux  mi¬ 
crobes,  ce  ((ui  n’est  pas  étonnant,  puisqu’ils  ont  un  pore  péid- 
tonéal.  D’assez  longues  éludes  au  Havre  nous  avaient  permis, 
à  Olivier  et  à  moi,  d’établir  le  fait  en  toute  certitude. 

Quand  j’ai  fait  cette  communication  à  la  Société  de  Biologie, 
Strauss  crut  devoir  prendre  la  jiarole  ;  >>  Je  ne  crois  pas  an  iraîire 
mot  de.  ce  que  vient  de  i^oiis  dire  M.  Richet.  »  ■  Mais,  ai-je  ré¬ 

pondu,  que  M.  Strauss  ;/  croie  ou  n’y  croie  j)as,  c.eia  n’a  /las  la 
filus  mince  importanee.  Il  s’agit  simplement  de  savoir  si  le  fait  est 
exact  ou  non.  «  Or  nos  observations  étaient  absolument  exactes. 

Puisque  je  parle  de  Strauss,  je  vais  mentionner  le  fait  suivant 
(pii  est  vraiment  d’un  bon  comicpie.  Strauss  était  secrétaire 
général  des  Archives  de  médecine  expérimentale.  Or.  après  avoir 
établi  le  principe  de  la  sérothérapie,  dans  un  assez  court  mé¬ 
moire,  je  relatais  les  expériences  sur  lesquelles  je  m’appuyais 
pour  prouver  cpie  le  sang  des  animaux  immunisés  contre  un 
virus  confère  l'immunité  aux  animaux  normaux  quand  on  leur 
injecte  le  sang  de  l’animal  immunisé.  Strauss  me  renvoya  mon 
mémoire  et  en  refusa  l’insertion  en  me  donnant  je  ne  sais  quelles 
hétéroclites  raisons. 

.Ainsi,  le  seul  mémoire  scientifique,  je  dis  le  seul,  dont  on  m’ait 
refusé  l’insertion,  est  celui  qui  établissait  le  principe  de  la  séro¬ 
thérapie,  une  des  grandes  conquêtes  de  la  biologie  moderne. 
X'est-ce  pas  assez  curieux  ? 

Auteurs  dont  un  journal  rejette  le  travail,  que  cela  soit  pour 
vous  une  consolation. 

Quand  on  fait  une  communication  à  la  Société  de  Biologie  — 
je  parle  des  temps  anciens,  car  il  en  est  autrement  aujourd'hui, 

pour  peu  cpi’on  indique  des  choses  nouvelles  et  intéressantes, 
on  est  contredit,  et  parfois  très  vivement.  Au  contraire,  si  per¬ 
sonne  ne  fait  d’objection,  c’est  qu’il  ne  s’agit  de  rien  de  vrai¬ 
ment  notable. 


LEUCOTHEHAPIB  INTENSIVE 

T 


HUCLEOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHNARStNE 

I"  -A.IMCPO'CTXjiEÏS  -  T  G-OXTTTES 


Indications  I  ÉTATS  ASTHENIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANÉMIE,  PRËTUBERCUL08ES 

Littérature  et  Ecbantmon  sur  demande:  LABORATOIRE  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (js») 
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Aujourd'hui  la  Société  de  lîiologie  a  été  plus  ou  moins  en¬ 
vahie  par  les  sciences  bactériologiques,  et  toul  un  vocabulaire 
nouveau,  que  les  gens  de  mon  vieil  dge  ont  quelque  peine  h 
comprendre  d’une  manière  iidé([uate,  remplace  le  style  français 
et  clair  des  biologistes  d’autrefois.  La  Vieille  physiologie,  celle 
de  Brown-Séquard,  de  Llaude  Bernard,  de  Marey,  de  Lhauveau, 
I  n’est  plus  du  tout  la  biologie  acluelle. 

,  La  Société  de  Biologie  est  extrêmement  florissante.  Auguste 
Pettit,  qui  en  a  été  longtemps  l’éminent  secrétaire  général,  lui 
a  donné,  par  son  intelligente  énergie,  une  belle  activité.  Il  y  a 
•  aujourd’hui  des  succursales  de  la  Société  de  Biologie  de  Paris, 
■.  ê  lîordeaux,  à  Lvon,  à  Marseille,  à  Bruxelles,  à  Bucarest,  à 
I  Lisbonne,  à  Buenos- Ayres,  etc. 

■  Le  principe  du  rccrutemeut  est  tout  à  fait  excellent.  Le  nom¬ 
bre  des  médecins  esi  limité,  et  les  élections  parfois  très  disputées. 
Mais  on  n’attenfl  pas,  pour  faire  une  nomination,  qu’un  des 
membres  titulaires  soit  décédé.  Après  qu’on  a  été  i)endant  neuf 
ans  titulaire,  on  devient  automatiquement  mend)re  hoiioraire 
avec  droils  toul  à  fait  égaux  à  ceux  des  membres  titulaires. 
'  Toutefois  une  place  est  rendue  vacante,  de  sorte  que  le  renou¬ 
vellement  de  la  Société  par  un  sang  plus  jeune  se  trouve  as.suré. 

En  somme,  je  ne  crois  pas  qu  il  v  ml  dans  le  monde  entier 
me  société  physiologique  qui  ait  un  passe,  un  présent  et  un 
.venir  aussi  brillants  que  ceux  de  la  Sociel''  de  Biologie  de  Pa¬ 
ris.  Ses  Bulletins  sont  toul  à  fait  precieux.  La  collection  com¬ 
plète  en  est  extrêmement  rare  pe  croîs  meme  qu’il  n’v  en  a 
guère  (au  moins  en  Franee)  d’autre  exemplaire  que  le  mien)  ; 
car  j’ai  la  chance  d’avoir  dans  ma  bildiolhecpie  celte  précieuse 
collection.  J’ai  aciiuis  les  prerniims  volumes  à  la  vente  de  la 

i  bibliothèque  de  Claude  Bernard,  qui  lui-même  les  avait  achetés 
,à  la  vente  de  Giraldês. 

La  talde  ;uialvti([ue  et  onomastique  de  ces  Bulletins  est  mer¬ 
veilleusement  faite  par  Pettit.  On  ne  peut  faire  de  recherches 
biologiques  sérieuses  si  on  ne  l’a  consultée. 


.4aec<lote.  --  L’Imformatkur  médic.^l. 

M.  Chavigny,  au  cours  de,  son  rapimrl  (Médecine  légale  et 
bactériologie)  au  18®  Congrès  de  médecine  légale  de  langue  fran¬ 
çaise,  rapporte  entre  autres  l’anecdote  suivante  :  Quelques  lioni- 
ines,  des  étrangers  —  parmi  ses  ennemis,  -  tentèrent  un  jour 
de  mettre  à  profit  le  sentiment  amoureux  de  Napoléon  III  pour 
le  ruiner  dans  sa  santé,  dans  sa  vie.  S’étant  ])rocuré  une  drôlesse, 
jeune  et  merveilleusement  belle,  mais  atteinte  d’un  mal  terri- 
lîle,  ils  la  jilacèrent  sur  le  passage  de  l’Empereur  à  sa  sortie  des 
Tuileries,  dans  l’espérance  qu’il  la  remarquerait,  Napoléon  III  la 
vit  en  efict  (mais  son  étoile  veillait-elle  en  ce  moment  sur  lui, 
même  dans  les  choses  de  son  intimité  ?)  il  ne  la  souhaita  point 
elles  organisateurs  de  cetattentat  d’un  nouveau  genre  enfurenl 
pour  leurs  peines  et  leur  infamie. 

Varia.  —  Le  docteur  Arrnaingaucl  et  la  statue  de  Montaigne. 
Je  suis  partout. 

Ce  docteur  Armaingaud,  qui  a  donné  un  chè([ue  de  cent  mille 
francs  aux  Amis  de  Montaigne,  pour  ériger  à  Paris  la  statue  du 
subtil  Gascon,  est  Bordelais  et  positiviste.  Ses  deux  grands 
hommes  :  Montaigne  et  Auguste  Comte.  Pour  lui  Montaigne  est 
le  précurseur  d’Auguste  Comte  et  .\uguste  Comte  est  le  dis¬ 
ciple  de  Montaigne.  L’un  ne  va  pas  sans  l’autre.  Toute  la  bi¬ 
bliothèque  médicale  du  docteur  Armaingaud  tient  dans  les  ou¬ 


vrages  de  Montaigne  cl  d’Auguste  Comte.  C’est  son  codex.  Et 
il  en  vaut  bien  un  autre,  puisque  le  docteur  Armaingaud  a  près 
de  quatre-vingt -cinq  ans. 

Le  docteur  bordelais  apublié  maints  opusculessur  Montaigne. 
Il  y  a  eu  de  retentissantes  querelles,  au  sujet  de  I.a  Boétie, 
avec  M.  Fortunat  Strowski.  Il  s’agissait  du  Contr’nn,  pamphlet 
jacobin  avant  la  lettre.  De  qui  cette  déclamation  ?  De  l’ami  de 
Montaigne,  décédé  prématurément  ?  Non  !  déclare  le  docteur 
Armaingaud  ;  par  le  style,  la  vigueur  de  pensée  et  le  positivisme, 
cette  pièce  est  de  Montaigne.  Et  comme  le  futur  maire  de 
Bordeaux  joignait  il  ses  hardiesses  beaucoup  de  politique,  il  a 
fourré  ses  idées  avancées  sous  le  bonnet  de  son  ami  mort.  Ainsi 
l’auteur  des  lissais  aurait  été  un  opportuniste. 

Voilà  pourciuol,  sans  doute,  M.  Barthou  s’est  dérangé,  a 
revêtu  l’uniforme  persillé  et  ceint  le  glaive  des  harangues  pour 
le  goguenard  Montaigne.  Mais  ofi  était  M.  IMarquet,  aecusé 
d’opiiortunisme  imr  le  citoyen  Blum-Shylock  ? 

Le  sculpteur  Landowski,  chargé  d’exécuter  l’efïlgie  de  Mon¬ 
taigne,  croyait  trouver  de  nombreux  documents  iconogra¬ 
phiques  dans  la  collection  du  docteur  Armaingaud. 

—  Vous  verrez,  lui  disait  ce  dernier,  j’ai  une  pièce  éton¬ 
nante.  unique  :  c’est  Montaigne  tout  craché  ! 

Et  île  le  mener  chez  lui,  aux  environs  de  la  Sorbonne.  Et  de 
monirer  à  l’imagier  son  portrait,  à  lui.  Armaingaud,  en  cos¬ 
tume  de  Moidaigne  ;  pour|)oint  à  crevés,  à  la  Henri  III,  chaus¬ 
ses  collantes  groseille,  soulieis  à  la  poulaine,  toquet  à  tilumes. 
El,  à  la  main,  les  Essais. 

--  N’est-ce  pas  qu’il  est  parlant  ?  répétait  le  docteur  Ar¬ 
maingaud. 

Dans  le  square  de  Climy,  large  comme  une  feuille  de  persil, 
sur  lequel  s’érigent  déjà,  comme  des  escargots,  quelques  mo¬ 
numents  cocasses,  se  dressera,  l’an  prochain,  la  statue  du  doc¬ 
teur  Armaingaud,...  je  veux  dire  de  IMontaigne. 

On  félicitait  l’excellent  médecin  girondin  de  sa  générosité  : 

Cent  mille  francs,  cap  de  Diou,  vous  n’y  allez  pas  avec  le 
dos  de  la  cuiller.  Un  tel  chèque  ne  se  trouve  pas  dans  le  pas  d’un 
ministre  !  Vous  êtes  un  Mécène,  un  grand  àlécène. 

■Si  vous  voulez,  fit  modestement  le  médecin  octogénaire. 
Mais  voilà  !  j’avais  ces  cent  mille  francs  disponibles.  Et  après 
avoir  examiné  la  cote  de  la  Bourse,  j’ai  considéré  que  mettre 
mon  argent  en  pierre  c’était  encore  le  placement  le  plus  solide, 
sous  la  République. 


Pasleni*  artiste.  —  M.  Charles  Clerc  vient  de  consacrer 
à  Pasteur  artiste  (La  Revue  des  Spéciài.ités,  mai  1933) 
une  excellente  étude  dont  nous  reproduisons  l’essentiel,  avec  le 
regret  de  ne  pouvoir  en  donner  l’illustration. 

•  Ces  dessins  et  ces  pastels  sont  des  œuvres  de  jeunesse.  Ils 
datent  de  près  d’un  siècle,  c’est-à-dire  du  temps  où  Pasteur, 
entant  ou  jeune  homme,  avait  encore  quelques  loisirs.  Période 
exceiilionnelle  dans  sa  longue  carrière,  vouée  au  plus  écrasant 
labeur.  Eut-il  parfois,  à  Page  d’homme,  lorsque  la  solution  de 
quekiue  grand  problème  lui  valait  un  apaisement  d’esprit  ou 
une  velléité  de  repos,  la  tentation  passagère  de  revenir  à  ses 
cravons  ‘t  Gn  peut  le  supposer.  Mais  ce  qui  est  certain,  c’est 
qu’il  n’en  trouva  jamais  le  temps. 

Reportons-nous  à  l’époque  où  il  était  encore  écolier.  La 
petite  ville  jurassienne  d’Arbois,  où  il  passa  la  plus  grande  partie 
de  son  enfance,  est  traversée  par  une  limpide  rivière,  la  Cuisance. 
Quand  i!  avait  treize  ans,  en  1835.  Pasteur  longeait  souvent  ses 
rives  avec  un  groupe  d’enfants,  jiour  de  joyeuses  jiarties  de 
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pose  au  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryptotoxique 
Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 

.  Applications  classiques  ‘ 
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EFFICACITÉ  REMARQUABLE 


MÉTRITES  -  PERTES 
VAGINITES 

1  ouil.  à  soupe  pour  1  à  2  litres  d'eau 
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pêche  à  l’épervier.  Mais  il  arrivait  aussi,  les  jours  de  cori^é,  que, 
résistant  aux  appels  de  ses  petits  camarades  de  l’école  primaire, 
Pasteur  restât  au  logis,  tout  proclie  de  la  tannerie  paternelle, 
située  aux  portes  mêmes  d’Arbois. 

Le  plaisir  de  l’enfant,  ces  Jours  là,  c’était  de  dessiner,  il  tenait 
ce  goût  de  son  père,  .Iean-J(>seph  Pasteur,  ancien  sous-ofïicier 
de  la  Grande  Armée,  qui  se  plaisait,  sa  tâche  terminée,  à  des¬ 
siner  et  à  peindre.  Sur  une  porte  de  sa  tannerie,  il  avait  un  jour 
copié  une  des  images  les  ])lus  populaires  de  la  Restauration  : 
celle  du  vieux  soldat  laboureur,  api)uyé  sur  sa  bêche,  qui  évo¬ 
que  avec  ni.'dancolie  les  glorieuses  canipagnes  de  sa  jeunesse. 

Il  y  avait  alors  au  Collège  d’Arbois.  dont  l’école  primaire 
occupait  l’une  des  salles  annexes,  un  professeur  de  dessin  (pu 
s’appelait  Pointurier.  C'était,  -surtout  dans  ses  lithographies, 
un  artiste  de  talent,  qui  nous  a  laissé  de  lui-même,  écrit  M.  René 
Vallery-Radot.  un  portrait  où  «  il  apparaît  la  physionomie  cor¬ 
diale,  le  regard  brillant,  la  bouche  souriante  sous  une  moustache 
épaisse,  le  cou  joyeusement  dégagé  ». 

Il  encouragea  les  i)reiuleis  essais  du  jeune  Louis  Pasteur  : 
croquis  hâtifs,  esquissés  le  soir  à  la  veillée,  pendant  que  son 
père  lisait,  copies  au  fusain  ou  à  la  mine  de  plomb  (jue  l’enfant, 
déjà  sévère  pour  lui-même,  déchirait  souvent  après  les  avoir 
montrés  aux  siens. 

Rien  ne  nous  est  resté  des  conseils  que  Pointurier  donnait 
au  débutant.  Mais  il  est  permis  d’imaginer  que  le  professeur 
l’engageait  à  observer,  à  prendre  pour  modèles  les  visages  qu’il 
connaissait  le  mieux  et  dont  les  traits,  les  expressions  étaient 
gravés  en  son  esprit.  C’est  ainsi  qu'un  jour,  ses  pastels  en  main, 
Louis  Pasteur  s’essaya  au  portrait  de  sa  mère,  non  pas  en  cos¬ 
tume  d’apparat,  mais  telle  qu’il  la  voyait  deux  lois  par  semaine, 
quand  elle  se  rendait  au  marché  d’Arbois,  son  frais  bonnet  sur 
la  tête  et  les  épaules  couvertes  d’un  sombre  châle  écossais.  En 
quelques  heures  de  pose,  le  portrait  fut  achevé.  Il  était  si  res¬ 
semblant,  traduisait  avec  tant  de  sincérité  les  (jualités  d’énergie 
et  de  droiture  de  cette  alerte  ménagère  au  regard  clair  et  vif, 
que  les  voisins,  les  amis  s’exclamèrent.  Pointurier,  à  son  tour, 
félicita  l’enfant,  pour  qui  tout  Arbois,  dès  lors,  entrevit  une 
vocation  d’artiste. 

Mais  ces  dispositions  n’étaient  pas  sans  inejuiéter  le  père  de 
Pasteur,  qui  ambitionnait  pour  son  fils  une  carrière  moins  hasar¬ 
deuse.  Il  avait  assez  lu  pour  se  représenter  ce  cpie  pouvait  être 
à  Paris  les  débuts  d’un  artiste,  à  cette  époque  où,  comme  le  dit 
Musset  dans  sa  Confession  d’un  enfant  du  siècle,  «  l’amour, 
traité  comme  la  gloire  et  comme  la  religion,  n’était  plus  qu'une 
illusion  ancienne  ». 

11  redoutait  les  grisettes,  les  bols  de  punch,  les  bals  publics  et 
s’en  ouvrit  à  ciuelques-uns  de  ses  amis  :  Itumont,  le  vieux  méde¬ 
cin  de.  l’hospice  d’.^rbois,  Bousson  de  Mairet,  professeur  au 
Collège,  dont  Pasteur  n’allait  pas  tarder  à  devenir  l’élève  en 
seconrle  et  en  rhé“tori(|ue,  et  surtout  au  principal  du  même  Col¬ 
lège,  Rûinanet. 

A  cette  époque  où  l’encombrement  ne  régnait  pas  encore 
dans  les  classes,  les  maîtres  avaient  tout  loisir  de  suivre  leurs 
élèves,  de  les  observer  d’assez  près  ]mur  discerner  leurs  qualités. 
Sans  être  au  collège  un  élève  particulièrement  brillant.  Louis 
Pasteur  s’y  faisait  du  moins  remarquer  par  l’assiduité  et  la 
régularité  de  son  labeur.  Rien  ne  pouvait  le  distraire  quarid  il 
travaillait,  penché  sur  son  pupitre.  Excellente  condition  pour 
mener  à  bien  de  fortes  études,  ])our  se  préparer  à  l’Ecole  nor¬ 
male  et  à  la  carrière  universitaire. 

Cette  orientation-là  avait,  bien  entendu,  les  préférences  de 
Joseph  Pasteur.  Mais  il  n’empêchait  pas  son  fds  de  reprendre, 
aux  heures  de  délassement,  ses  crayons  ou  ses  pastels. 

Tous  les  dessins  du  collégien  dont  le  nom  devait  plus  tard 
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emplir  le  monde  ne  nous  ont  pas  été  conservés  —  et  c’est  grand 
dommage.  Il  lui  arrivait  de  prendre  pour  modèles,  non  seule, 
ment  ses  camarades,  mais  aussi  leurs  jiioches.  Ayant  fait  poser 
devant  lui  son  condisciple  Alfred  Reschet,  il  fut  sollicité  d’en¬ 
treprendre  aussi  le  portrait  des  deux  soeurs  de  celui-ci,  Arthé- 
mie  et  Othilie  Reschet.  Seul  le  portrait  de  cette  dernière  a 
échappé  aux  dispersions,  et,  comme  on  en  pourra  juger  par 
l’une  de  nos  reproductions,  il  est  assez  remarciuable  pour  nous 
faire  regretter  la  perle  des  deux  autres.  L’artiste  de  quinze  ans 
a  représenté  de  jirolil  la  icunc  fille,  de  cinq  ans  plus  âgée  que 
lui  ;  le  regard  baisse,  elle  lil  une  «  "Vie  de  saint  I.ouis  ».  Un  grand 
col  de  mousseline  brodé  au  piumetis,  tombant  sur  une  ample 
manche  à  volants  tuyautés,  parc  cette  liseuse  au  haut  chignon 
natté,  dont  l’image  ne  jurerait  pas  auprès  de  l’œuvre  d’un 
primitif.  Nulle  recherche  de  l’effet  :  on  sent  cfue  le  portraitiste 
ne  s’est  soucié  ni  d’idéaliser,  ni  d’inventer,  mais  seukmient  de 
rcfidre  la  vérilé,  de  fixer  une  expression  et  une  attitude  dans 
toute  leur  simplicité. 

Une  galerie  de  types.  —  Mais  l’art  du  portraitiste  n’est  pas 
tout  entier  dans  la  ressemblance.  Il  faut  encore  que  son  étude 
soit  assez  fouillée,  assez  profonde  pour  dégager  le  caractère  de 
la  iihysioiiomie  ciu’il  a  devant  lui,  pour  que  nous  puissions  au 
premier  coup  d’œil  reconnaître  à  quelle  classe,  à  quel  type  social 
elle  appartient. 

Il  y  a,  à  ce  point  de  vue,  dans  la  petite  galerie  qu’a  laissée 
Pasteur  artiste,  des  œuvres  cpii  révèlent  chez  lui  un  véritable 
«  tempérament  ».  Ce  futur  maître  de  l’observation  scientifi¬ 
que  ne  laissait  passer,  devant  son  chevalet,  aucun  des  détails 
essentiels  où  se  trahit  la  psychologie  du  modèle. 

Voici  par  exemple  un  officier  de  la  garde  municipale  de  Paris, , 
le  capitaine  Barbier,  qui  villégiaturait  à  Arbois  et  dont  le  por¬ 
trait  au  pastel  fut  exécuté  pendant  les  vacances  scolaires  en  : 
1838.  ; 

Un  vrai  personnage  de  Balzac.  L’auteur  de  la  «  Comédie . 
humaine  »,  qui  a  campé  avec  tant  de  relief  son  inoubliable 
colonel  Chabert,  aurait  eu  plaisir  à  traduire  par  la  plume  l’ex¬ 
pressif  caractère  de  cette  physionomie  haute  en  couleurs,  aux 
favoris  en  partie  masqués  par  le  col  et  l’engonçante  cravate, 
au  «  houe  »  b.atailleur  ponctuant  le  menton. 

C’est  le  capitaine  Barbier  qui  décida  Joseph  Pasteur  à  envoyer 
son  fils  poursuivre  ses  études  à  Paris,  en  octobre  1838.  \  l’insti¬ 
tution  Barbet,  toute  voisine  de  ce  vieux  couvent  des  Feuillan¬ 
tines  dont  une  dépendance  avait  abrité  l’enfance  de  Victor 
Hugo,  l’exilé  de  seize  ans,  qui  suivait  les  cours  du  I.ycée  Saint- 
I.ouis,  regretta  vite  l’heureuse  maison  familiale  et  son  cher 
Arbois  dominé  jiar  la  tour  carrée  de  l’église.  Un  même  spleen 
tenaillait  son  iière  qui,  un  jour,  n’y  tint  plus  et  vint  chercher 
son  fils. 

Et  de  cette  affection  mutuelle,  c’est  encore  à  un  portrait  de 
Pasteur  que  nous  pouvons  demander  l’apparent  témoignage. 
Car,  deux  jours  avant  fie  quitter  Arbois,  il  avait  voidu  fixer: 
l’image  de  son  père.  Et  il  n’avait  pu  s’empêcher  de  traduire  cette  | 
exiu-cssion  de  mélancolie,  due  à  l’obsession  de  la  séparation  I 
prochaine,  qui  nous  frappe  dans  ce  beau  pastel.  Joseph  Pasteur  ■ 
avait  alors  47  ans.  L’énergie,  l'intelligence  baignent  son  visage  p 
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NOUVELLES 


Jlédoclns,  chinir(|H‘ns,  spéi'ialislos  présents  à  Paris 
peiulant  les  vaeaiiees.  Mvdecim  : 

Docteur  René  Renard,  médecin  de  rhôiiilal  Laënnec,  47  bis. 
boulevard  des  Invalides,  jjrésent  à  Paris  à  partir  du  4  sep- 
temlire. 

Docteur  Roger  de  Rrun,  221.  faubourg  Saint-Honoré,  sera  à 
Paris  en  août. 

Chirurgien  : 

Docteur  Paul  F'unck  Rrentano,  chirurgien  des  hôpitaux,  182, 
rue  de  l'L'niversité,  présent  en  août  et  septembre. 

Spécialistes  : 

Docteur  René  Dcron,  as.sistant  à  l'hôpital  Richaf  (gastro-en¬ 
térologie,)  2,  place  de  Passy,  sera  à  Paris,  en  août  et  en  sep¬ 
tembre. 

Docteur  Raymond  Tournay  (phlébologie),  2,  rue  Dupuytren, 
sera  absent  de  Paris  du  20  août  au  20  septembre. 

Docteur  Lerou.x-Robcrt  (oto-rhino-laryngologie),  sera  à  Paris 
en  août  et  septembre  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  8  heures, 
18,  rue  Dauphine  ;  mardi,  jeudi,  samedi,  3  heures,  36,  rue 
Washington. 

Syndicat  générai,  des  médecins  français  fi.ectroi.ogis- 
TEs  ET  radioi.ogistes.  —  Membres  du  .Syndicat  ayant  fait 
connaître  leur  présence  à  Paris  ; 

nu  22  au  31  juillel  ;  MM.  Aubourg,  Reau.  Lhéron,  Cola- 
néri.  Colombier,  Cottcnot.  Darbois.  liariaux.  Dioclès,  Flcig, 
Foubert,  Fraikin,  (iaucher.  (lauillard,  (libert,  Huet,  Lévy- 
Lebahr,  Maingot,  Moret.  Portret,  Rénaux,  Schmitt,  Ser- 
rand,  Surmont,  Surrel,  Thoyer-Rozat,  Truchot,  Zimmern. 

Du  1er  au  8  août  :  MM.  .4ubourg,  Chéron,  Colanéri,  Co¬ 
lombier,  Cottenot,  Darbois.  Dariaux,  Dioclès,  Fiaucher,  (ii- 
bert.,  Huet,  Lévy-Lebarh,  Maingot,  Moret,  Portret,  Quivy, 
Rénaux,  Schmitt,  Serrand.  Thoyer-Rozat,  Truchot. 

Du  8  au  15  août  :  MM.  Aubourg,  Chataignon.  Chéron,  Co¬ 
lanéri,  Colombier,  Cottenot,  Darbois.  Dariaux,  Dioclès,  Gau¬ 
cher,  Giberl,  Huet,  Lévy-Lebahr.  Maingot,  .Moret,  Portret, 
Quivy,  Rénaux,  Schmitt,  Serrand,  Surmont,  Thover-Rozat, 
Truchot. 

Du  15  au  22  août  :  .M.M.  .Aubourg,  Risson,  Gassan.  Chas- 
taignon,  Colanéri,  Colombier,  Darbois,  Dariaux,  Dioclès, 
Gibert,  Huel.  Lévy-Lebahr.  Loubier,  .Maingot,  iMorel.  .Mou¬ 
tard,  Portret,  Quivy,  Rénaux,  Schmitt,  Surmont,  Thover- 
Rozat.  'Truchot. 

Du  22  au  31  août  :  M.M.  Aubourg,  Risson,  Cassan,  Chastai- 
gnon,  Colanéri,  Colombier,  Darbois,  Dariaux.  Dioclès.  Gi¬ 
bert,  Robert  Lehrnann,  Lévv-Lebahr,  Loubier,  Maingot.  .Mo¬ 
rel,  .Moutard,  Portret,  Quivv,  Schmitt,  Surmont,  'Thover- 
Rozat.  Truchot. 

Du  1er  (JH  g  septembre  :  .MM.  .Viibourg,  Reau,  Risson,  Cas- 
san,  Chataig^non,  Colanéri,  Colombier,  Dariaux,  Fraikin, 
Gauillard,  Gibert.  Hélie.  Robert  f.chmann,  Lepennetier, 
Levy-Lebahr,  Loubier,  .Maingot,  Moret,  .Moulard,  Quivv, 
Rénaux,  Surmont,  'Thoyer  Rozat,  'Truchot.  Zimmern. 

Du  H  au  15  septembre  :  .MM.  .Vubourg,  Reau,  Risson.  Cassan, 
Uiataigiion,  Colanéri,  Colombier,  Dariaux,  Foubert,  Frai¬ 
kin,  Gaucher,  Gauillard.  Gibert.  Hélie.  Robert  Letimann, 
Lepennetier,  Lévy-Lebatir,  Loubier,  .Maingot,  .Morel.  .Mou- 
tard,  Quivy,  Re'naux,  Surmont,  'Thover-Rozat.  'Truchot, 
^unnierii. 

septembre  :  .M.M.  .\ubourg,  Reau.  Risson,  Cassan, 
Lhataignon,  Colanéri,  Colombier.  Dariaux,  Dioclès,  T'ieig. 


Foubert,  T'raikin,  Gaucher.  Gauillard.  Gibert.  Hélie,  Huet,  Ro¬ 
bert  Lehmann,  Lepennetier,  T.é\v-I,ebahr,  Loubier,  .Maingot, 
Moret,  Moutard,  Quivy,  Rénaux,' Schmitt,  Serrand,  Surmont, 
Surrel,  'Thoyer-Rozat,  'Truchot,  Zimmern. 

Du  22  au  30  septembre  :  .M.M.  ,\ubourg,  Reau,  Cassan,  Chatai¬ 
gnon,  Chéron,  Colanéri.  Colombier,  Cottenot,  Darbois,  Da¬ 
riaux,  Dioclès,  T’ieig,  T'oubert,  Fraikin,  Gaucher,  Gauillard,  Gi¬ 
bert.  Hélie,  Huet,  Robert  Lehmann.  I.cpennetier,  Lévy- 
Lebahr,  Loubier,  Maingot,  .Moret,  .Aloutard,  Quivy,  Rénaux, 
Sclimitt,  Serrand,  Surmont,  Surrel,  Thoyer-Rozat,  Truchot, 
Zimmern. 

Disliiiclioiis  hoiiorifuiiies.  Sont  nommés  : 

Officiers  de  F  Instruction  publicpie.  M.M.  les  Docteurs  Reau- 
vieux  (de  Rordeaux),  Reauweraerts  (de  Lille),  Carrère  (de  .Mont- 
l)ellier).  Chaton  (de  Resançon),  Clavelin  et  Couturier  (Val-de- 
Gràce),  Crampon  (de  Lille),  Duvernoy  (de  Resançon),  Fribourg- 
Rlanc  (Val-de- Grâce),  Gabrielle  (de  Lyon),  Gabrielle  (TL  S.  S. 
Lyon),  Hanns  (de  Strasbourg),  Lacaze  (Val-de-Grâce),  Lavier 
(de  Lille),  Le  Rerre  (F.  S.  S.  Toulon),  Loygue  (d’Amiens),  Noël 
(de  Lyon),  Petiteau  (de  Rordeaux).  Poulain  (d'Amiens),  Schnei¬ 
der  (Ecole  supérieure  de  guerre),  Sénevet  (d’Alger),  Zoeller 
(Val-de-Gràce). 

Officiers  d' Académie. —  .M.M.  les  Docteurs  Rillard  (de  Reims), 
Rouillot,  Rrunet  et  Russer  (de  Paris  ).  Castebert  (de  Rordeaux), 
Ceccaldi  (de  Lyon),  Chartier  (de  Paris),  Colrat  (de  Lyon),  Co- 
quoin  (de  Paris),  Damany  (de  Toulon),  David  (de  Paris),  LTelore 
et  Despeignes  (de  Lyon),  Drouet  (de  'Toulouse),  Gaillard  (de  Pa¬ 
ris),  Gernez  (de  Lille),  Guérin  (de  Paris),  Guihal  (de  Montpellier), 
I.aine  (de  Lille),  Lapeyrie  (fie  .Montpellier),  Le  Chuiton  (E.  S.  S. 
marine,  Rordeaux),  Le  C.onte  des  T'ioris  (de  Resançon),  Marcai- 
Ihou  d’.A.ymerie  (  de  Saint-Cyr),  Milhami  (de  Lyon),  Montler  (de 
Nantes),  Paliard  (de  Lyon), 'Perrin  (de  Reims),  Petit  (de  Saint- 
.Maixenl),  .Mme  Pillet  (de  Lyon),  M.M.  Poy  (Val-de-tirâce), 
Itolland  (de  Rrest),  Saby  (E.'S.  S..  Lyon),  Sa'ntenoise  (Nancy), 
Scdallian,  Vial  et  Vincent  (de  Lyon),  Weiss  (de  Strasbourg), 
Yver  (de  'Toulon). 

Médaille  «les  épifléiuies.  Médaille  d'or.  —  M.  Gandrille, 
étudiant  en  médecine. 

Médaille  de  vermeil.  -  M.  le  Docteur  R.  Weissenbach,  mede- 
ein  de  l'hôpital  Broea. 

Médaille  d'argent.  .M.M.  les  Docteurs  Vial  et  Peloquin  (Ma- 
rac).  Raruteau  (Henrichemont.)  David-Chausse  (Rordeaux), 
Mazères  (Paris),  Loisel  (Rouen).  Franquet  (Reims). 

Médaille  de  bronze.  -  MM.  les  Docteurs  d’Escrivain,  Relier 
(.Maroc).  F.  is.  Purdv  (Svdney).  Haushalter  (de  Nancy),  Rou- 
chard  (de  Clermont  ),'Croii  (de  Paris)  ;  Gerbaz  (d’Ai,x-les-Rains). 

,MM.  Legrand  et  .Murat,  internes  en  médecine  des  hôpitaux  de 
■Marseille  ;  Ledru.  interne  suppléant  des  hôpitaux  de  Lyon  ; 
Coen,  interne  à  Phôpital  Lariboisière  :  Coste,  interne  à  Chôpital 
'Trousseau  ;  Lclloueh,  interne  à  l'hôpital  Saint-Antoine  ;  Chas- 
saing,  interne  à  l’hôpital  de  .Melun. 

m'.  Rernard  et  Mlle  .Montagnier,  externes  en  médecine  des  hô- 
|)itaux  de  .Marseille  ;  Vigier,  externe  des  hô})ilaux  civils  de  Gre¬ 
noble  :  Rurihiault  et  Roman,  externes  des  hôpitaux  de  Lyon  : 
Rrumpt,  externe  à  Thôpitai  Claude-Rernard  ;  .Mlle  Kaplan,  fais 
fonef.  d'externe  à  l’hôpital 'Tenon  :  .MM.  MerHer,  stagiaire  fais, 
fouet,  d’externe  au  groupe  hospitalier  Necker-Eiifant s-.Malades  ; 
.Molinérv,  externe  à  Thôpilal  Lariboisière. 

M.  Verges,  étudiant  en  médecine  à  l’hôiiital  Saint-Joseph  à 
.Marseille  :  M.  Hnriau  étudiant  en  métlecine,  à  Paris. 

Faciillés  (l(‘  inédociiiedfH'aris.  Le  Conseil  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  a  proposé  pour  le  litre  de  professeur  hono¬ 
raire  :  .M.M.  les  l^rofesseurs  Legueu  et  Mauclaire. 

.\  la  suite  des  concours  qui  ont  eu  lieu  ces  jours  derniers  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sont  proposés  iiour  les.fonetions 
de  chefs  de  clinique  : 


LABORATOI R  ES  DEÎCOU  RAUXa  FIH  .  5î.BpuH<luTei«^U  PARI  i: 


IcHK 


.FORME  UNIQUE  :  GOUT 


JMgCbPUR.SEC.  U20 
HCaCl?PURCRIST.OS'50 


AUmliv  fJTinil  PBnOîlIPTP  à  SAULX-les 
i)  l'iliilialile  fiJilLlUti  rilUrAltliti  CHARTREUX  (S  I 

pouv'  conv.  p"'  MAISON  DE  SANTÉ  ou  aut: 
La  propriété  comp.  .  Très  mais,  d'habit.  Toute; 
Nomb.  dépend.  Serres.  Jard.  angl.  (h®  2  H®8.i 
LIBRE.  P’'  à  débattre. 

S’adr.  à  AT'  Watin-Augouard, 
Notaire  à  Paris,  lo,  rue  Saint-Antoine. 


OXYDASES 
OU  SANG 
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(liugnoslic  de  la  syphilis  (uUra-inicroscopc,  examen  du  sang, 
ponetion  lombaire). 

Troisième  leçon.  .M.  le  Doeleur  Mii.ian,  mardi  11  novembre, 
à  0  heures,  à  ITnstilut  Alfred-b’ournier  :  Oonlagion  de  la  syphi¬ 
lis  et  de  la  blennorragie.  -  Modes  de  contamination. 

Quatrième  leçon.  M.  le  Doeleur  Qi-fcyrat, mardi  1  1  novembre, 
à  lOh,  l.-),  à  rinstitut  Alfred-l-'ournier  :  Les  modes  de  traitement 
de  la  syphilis. 

C.inquième  leçon.  M.  le  Docteur  Jank  i',  mercredi  L")  novembre, 
à  ITnstilut  Alfred-Fournier  :  I.a  blennorragie  chez  l’homme,  la 
femme  et  l’enfant  son  importance  sociale.  Moyens  de  dia¬ 
gnostic. 

.Sixième  leçon.  .M.  le  Docteur  LorsTK,  mercredi  15  novembre, 
à  It!  h.  1.5,  à  iTnstitut  Alfred-I'ournier  :  Tedmi((ue  du  service  so¬ 
cial  dans  un  disjFcnsaire.  Devoirs  de  l’assistante  sociale. 

Septième  leçon.  M,  le  Docteur  Marcel  Pixard,  mercredi  15  no¬ 
vembre,  à  15  heures,  à  la  ('.llni(iue  Haudeiocapie  (125,  boulevard 
de  Port-Hoyal)  :  (Irossesse  et  syphilis.  L'onctionnement  d’un 
dispensaire  de  maternité.  —  Pôle  de  l’assistante  sociale. 

Huitième  leçon.  M.  le  Docteur  Robert  Rari  t,  jeudi  16  no¬ 
vembre.  à  <)  heures,  à  l’Institut  Alfred-b’ournier  ;  La  lutte  contre 
la  prostitution.  (Kuvres  de  protection  et  de  relèvement. 

Xeuvième  leçon.  M.  le  Docteur  Sicaro  du  Pi. .vuzoi.es,  jeudi 
16  novembre,  à  16  h.  15,  à  l’Instilut  .Mfred-b'ournier  :  Histoire 
de  la  syphilis. 

Dixième  leçon.  .M.  le  Docteur  Pierre  Fiuixivr..  vendredi  17  no¬ 
vembre,  à  9  heures,  à  L  Institut  Alfred-Fournier  :  Les  hérédo-sy- 
jihilitiques. 

Onzième  leçon.  .M.  le  Docteur  Sic.ard  de  Pl.vuzoi.es,  vendre¬ 
di  17  novembre,  à  10  h.  45,  à  l'Institut  Alfred-Fournier  :  Syphi¬ 
lis  familiale.  Les  enquêtes  dans  les  familles. 

Douzième  leçon.  M.  le  Professeur  Rougerot,  samedi  18  no¬ 
vembre.  à  9  heures,  à  l’Institut  .Mfred-Fournier  :  Propagande 
antivénérienne. 

Treizième  leçon.  M.  le  Docteur  Sicard  de  Plauzoi.es,  samedi 
18  novembre,  à  10  h.  80.  à  l’Institut  Alfred-Fournier  :  Educa¬ 
tion  et  hygiène  des  vénériens.  -  Examen  prénuptial. 

Visites  du  .Musée  de  l'hôpital  Saint-Louis  :  deux  visites  auront 
lieu  au  .Musée  de  l’hôpital  Saint-Louis,  sous  la  direction  de 
M.  le  Docteur  Rrodier  :  le  jeudi  16  novembre,  à  16  heures,  et  le 
samedi  18  novembre,  à  11  h.  30. 


Le  cours  est  gratuit.  Le  nombre  des  admissions  devant  être  li¬ 
mité,  les  jiersonnes  désireuses  de  suivre  ce  cours  sont  priées  de  se 
faire  inscrire  à  la  Ligue  nationale  française  contre  Péril  vénérien, 
25,  boulevard  Saint-.Iacques,  Paris  (XIV®),  le  jilus  tôt  possible! 

Hne  carte  d’admission  strictement  iiersonnclle  leur  sera  déli¬ 
vrée. 

Ecole  de  stage  de  service  social  :  la  Ligue  nationale  française 
contre  le  Péril  vénérien  a  créé  une  Ecole  de  stage  de  service  so¬ 
cial  antivénérien  pour  l’instruction  des  infirmières  assistantes 
d’hygiène  sociale  qui  désirent  se  spécialiser  dans  la  lutte  contre 
les  maladies  vénériennes. 

La  direction  technique  de  cette  école  de  stage  est  confiée  au 
.Service  social  à  l’hôpital. 

Un  certificat  de  stage  est  délivré  aux  élèves  ayant  accompli  i 
d’une  manière  satisfaisante  un  stage  d’une  durée  minimum  d’un 
mois. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  Ligue  nationale  , 
française  contre  le  Péril  vénérien.  25,  boulevard  Saint-Jacques,  | 
Paris  (XD  ®) ou  au  Service  social  à  l’hôpital,  44,  rue  de  Lisbonne,  ' 
Paris  (\T  IF.  '  . 

Xé<TOI(»(|iD.  Docteur  (’.eorges  Aussili.onux,  père,  de 
Narbonne  (.\ude).  Doeleur  T.  Rastide,  de  .Saint-.\mbroix 
(Gard).  Docteur  .Maurice  Bloch,  de  Paris,  39,  rue  Labruyère 
.(IX®).  Docteur  Emmanuel  Lai.ignon,  de  Lyon-Saint-Fons 
(Rhône),  décédé  dans  sa  82®  année.  Docteur  (’.harles  Carry, 
de  l.yon,  médecin  radiologue  du  dispensaire  général,  décédé  ac¬ 
cidentellement  à  l’âge  de  44  ans.  11  était  le  fils  du  Docteur  Aîné 
dée  Garry,  ancien  jirésident  de  la  Société  des  médecins  prati¬ 
ciens  de  Lyon.  -  Docteur  Georges-.Marie  Chanoine,  médecin 
commandant  en  retraite,  décédé  à  Besançon  dans  sa  49®  année. 
—  Docteur  .Maurice  Chausse,  d’Alès  (Gard).  —  Docteur  L.x-  ' 
COMBE,  de  La  5'ernarède  (Gard).  —  Docteur  Henri  Michel,  de  i 
5  endres  (Hérault).  —  Docteur  de  .Morambkkt,  de  Le  Bouscat 
(Gironde).  ■  Docteur  Joseiih  Narich,  de  Nîmes  (Gard).  —  Doc-  I 
teur  Louis  Quermone,  de  Caen  ,  médecin  honoraire  des  hôjiitau.x 
Docteur  \'aray,  d’.-\nnecy  (Haute-Savoie),  chirurgien  de 
l'hôpital.  Docteur  Léon-Joseph  Ludwig  Steiner,  de  Vevey 
(Suisse).  —  Docteur  Rubeska,  professeur  de  gynécologie  à 
rUniversité  de  Prague,  décédé  à  l’âge  de  79  ans.  —  Docteur 
Shannon,  de  Glasgow. 


P.,  D.&Co 

L’extrait  original  du  lobe  posté 
rieur  de  la  glande  pituitaire  mis 
à  la  disposition  du  corps  médica 
en  1908. 


PITUITRIN 


INDICATIONS 

Inertie  utérine, 
hémorragie,  shock, 
co^lapsus,  asthme, 
paralysie  intestinale, 
diabète  insipide,  etc. 


Standardisé  d’après  deux  mé¬ 
thodes  :  l’une  selon  sa  puis¬ 
sance  contractile  sur  l’uté¬ 
rus  de  cobaye  vierge  et  l’autre 
selon  son  action  sur  la  pression 
sanguine. 

1  c.c.  contient  10  unités 
internationales. 

LITTÉRATURE  : 

MAISON  SCOTT  &  FILS, 

348,  rue  St.  Honoré,  PARIS. 
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LOBELIANE 

LALEUP 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 
GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE  =  2à  5  cuillerées  a  café  parjour 
DOSE  HYPNOTIQUE  =  1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

•20,  RUE  DU  LAOS _ PARIS  (XV?) 
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CELLULOSE 


Cachets  dosés 


0  gramme  50 


0  gramme  25 
de  Théosalvose 


Caféinée 


Dose  moyenne  : 
1  à  2  grammes 


S  Laboratoires  André  GUILLAUMIN,  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  PARIS 

O  R.  C.  Seine  2.160. 
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DIURETIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets 


D’UNE  FIDELITE  CONSTANTE 


THÉOBIr^OlVIIlVE  F'B.A.ISJÇ.AISE  garantie  chimiquement  pure  j 

Artériosclérose  —  Allections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  luto.vicatlons  —  Urémie  —  Uricénilf 
Goutte  —  Gravelle  —  Kliumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


CARBOS 

CHARBON  ANIMAL  PUR  eb  TITRE 
Compnmés  Ig  ram  me  _  Granu/é  60% 


CARBOS  sssoc 
NE  CONSTIPE  PA: 

tlUClLOSE^^ 


é  à  un  MUCILAGE  PUR 
(  Granulé  s/mple  ou  Scnzonaphlolé  i 

Il  LAXOLÉINE 


/DYSPEPSIES  GASTRO-INTESTINALES  / 
AVEC  FLATULENCES. FERMENTATIONS  | 
PUTREFACTIONS-INFECTIONS  AIGUES  | 
ET  CHRONIQUES.  EMPOISONNEMENTS  I 
DIARRHÉES. DYSENTERIES. DYSPEPSIES  \ 
GASTRO-INTESTINALES  avec  CONSTIPATION  j 
et  FLATULENCES-  COLITES  avec  FERMEN.  j 
L  -TATIONS. COLITES  avec  PUTREFACTIONS  .* 

Laboratoires  E. MILLET 

RAMBOUILLETtSetO» 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
AIMÉMIE  —  GMLOROSE  —  DÉBILIT:Ë:.  —  GOPsJVALESGEISTC^ 

DOSES  QUOTIDIENNES  ;  5  a  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS:  20  A  40  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fondé  en  1873.  —  N»  30  LE  PROGRES  MEDICAL  29  JUILLET  1933 


travaux  originaux 


La  dose  injinitésimale  peut-elle  avoir 
une  action  thérapeutique  ? 


Par  le  Docteui’  FI-  HRI-'.YHOI.LES,  de  La  Bourboule. 
{Suite  et  fin). 


La  loi  de  similitude  conditionne  en  thérapeutique 
l’action  de  la  voie  infinitésimale 


L’immense  fatras  de  doctrines  médicales  élaborées  an 
cours  des  siècles  passés  gravite  autour  de  deux  principes 
absolument  opposés.  L’un  s’exprime  par  la  formule  hip¬ 
pocratique  «  Simiiia,  similibus.  curantur  ».  l’autre  par 
l’axiome  énoncé  cinq  siècles  plus  tard  par  Galien  «  Cou. 
traria.  contrariis,  curantur  »  . 

Ni  Hippocrate,  ni  Galien  certes  n’étaient  absolus  dans 
leur  dogmatisme,  leur  intelligence  était  trop  puissante 
pour  ne  pas  comprendre  combien  la  vérité  est  multiple 
et  confuse,  mais  la  différence  d'esprit  que  l’on  observe 
entre  ces  deux  écoles  se  traduit  essentiellement  par  une 
divergence  sur  ce  point  capital  de  la  thérapeutique. 

Lutteen  sommededeux  conceptions  différentes.  Pour 
Galien  et  ses  disciples  la  maladie  est  due  à  une  cause  oc¬ 
casionnelle  fortuite,  extérieure  à  l  individu.  c  11  n’existe 
pas  de  troubles  fonctionnels  sans  altération  antécédente 
de  l’état  matériel,  le  trouble  de  la  fonction  est  la  mani¬ 
festation  de  la  maladie,  l’altération  de  l’état  matériel  est 
ta  maladie  elle-même.  L’organisme  subit,  en  quelque 
sorte  passivement,  le  genre  de  maladie  qui  lui  est  imposé 
par  les  accidents  du  milieu  *>•  Toute  la  thérapeutique  est 
donc  orientée  contre  la  cause.  Guérir,  c’est  empêcher  la 
maladie  de  sedérouler  par  uneintervention  dont  l’action 
est  contraire.  Cette  tendance  d’esprit  aboutit  aune  re¬ 
cherche  purementanalytique  et  fragmentaire  de  la  cause 
et  la  thérapeutique  varie,  par  conséquent  suivant  l’idée 
que  l’on  se  fait  rie  l’étiologie  des  maladies. 

Pour  Hippocrate  et  son  école,  la  maladie  est  l’aboutisse¬ 
ment  d’un  (I  quid  ignotum  >  préexistant,  d’une  aptitude 
préalable  de  l’organisme  qui  a  pu  demeurer  latente,  la 
maladie  n’est  pas  due  à  une  cause  locale  mais  générale 
qui  s’étend  à  tout  l’organisme,  à  toute  son  histoire.  Llle 
se  traduit  par  une  série  de  symptômes  qui  sont  l'expres¬ 
sion  de  l’effort  de  la  nature  pour  retrouverson  équilibre 
momentanément  perdu.  Ces  symptômes  il  ne  faut  pas 
les  combattre  mais  les  favoriser,  la  médication  devra 
donc  agir  dans  le  même  sens  que  la  maladie  pour  aider 
•a  nature  médicatrice  et  doit  s’adresser  à  l’être  tout  en- 
her,  elle  est  synthétique  et  constitutionnelle. 

Les  deux  courants  eurent  à  travers  les  siècles  à  peu 
près  egalement  des  périodes  alternatives  d’épanouisse¬ 
ment  et  d’abandon  .  Vers  la  fin  du  siècle  dernier  et  au 
g  “Ut  de  celui-ci,  au  fur  et  à  mesure  que  "  nos  connais- 
ances  augmentaient  «  avec  la  découverte  du  microscope, 
la  pathologie  cellulaire,  des  microbes,  des  idées 
inlectmn,  des  différents  procédés  d’examen  de  plusen 
oi'/f  “9  a  P'i  rêver  d’une  médecineimpersonnelle 

g  .  u*.af?nostic  établi  par  des  réactions  de  laboratoire. 
traJ  •uf^éformable  par  le  coetïîcient  personnel,  et  le 
ceflp  comme  en  vertu  d’une  équation,  mais 

por^  'uiagination  n’a  pas  résisté  au  contrôle  des  faits, 
tinrfa^^.*^  uujourd  hui  de  faire  intervenir  à  nouveau  la  no¬ 
ue  terrain  et  cette  action  vitale  que  Claude-Rernard 


hésitait  à  définir  et  qui  fait  que  l’individu  fait  sa  maladie 
à  lui,  strictetnent  individualisée. 

On  revient  à  l'hippocratisme  et  à  ses  méthodes  théra¬ 
peutique  codifiées  il  y  a  plus  de  cent  ans  par  llahne- 
mann . 

(Quelles  sont  les  expériences  qui  ont  servi  de  base  à 
llahnemann  et  quelle  est  la  logique  qui  a  présidé  à  ses 
raison  nernents 

Vers  la  fin  du  X\  IIL  siècle  et  au  début  du  \1\''  on  est 
entiché  de  systèmes  et  l’on  soigne  les  maladies  par  lare- 
présenlation  spéculative  que  l’on  s'en  fait.  Pour  les  uns, 
les  mécanistes  avec  Boerhave,  toute  la  vie  sc  ramène  à 
des  phénomènes  d’ordre  physique  et  mécanique.  Les 
lois  des  leviers  et  les  lois  de  l’hydraulique  s’appliquent 
au  corps  humain.  La  thérapeutique  doit  contenir  les  ten¬ 
dances  exagérées  des  maladies.  Pour  les  aiitres,  la  théorie 
vitaliste  de  Van  Helmont,  de  Stahl.  explique  toutes  les 
maladies  et  toutes  les  guérisons  par  l’àme.  Tout  mouve¬ 
ment  se  fait  dans  un  but  déterminé,  tout  déterminisme 
implique  intelligence  et  l’intelligence  réside  dans  l’fime, 
mais  l’àme  domine  la  matière,  Lame  est  donc  le  récepta¬ 
cle  suprême  de  toutes  les  résistances  contre  la  maladie  : 
Lame  les  dirige  vers  la  guérison. 

Bichat,  Broussais,  toute  la  Faculté  de  Paris  sont  favo¬ 
rables  au  mécanisme.  Bordeu,  Barthez,  la  Faculté  de 
Montpellier  soutiennent  le  vitalisme  qui  repose  sur  les 
notions  de  force  vitale,  médicatrice,  la  thérapeutique 
consiste  pour  eux  à  soutenir  l’organisme  dans  ses  réac¬ 
tions  d’ensemble,  tandis  que  les  mécanistes  s’efforcent 
de  combattre  la  cause  supposée  du  mal. 

Mais  nulle  part  aucune  règle,  aucune  méthode  sur 
laquelle  le  praticien  puisse  asseoir  sa  thérapeutique. 

llahnemann.  médecin,  gémit  decette  incertitude  ;  il  lit, 
dévore  anciens  et  modernes  ;  les  traduit,  les  commente, 
les  abrège,  les  assimile  et  à  34ansestdéjà  célèbre  parson 
érudition.  Traduisant  la  «  Matière  médicale  »  de  l’Ecos¬ 
sais  Gullen.  il  fut  frappé  des  propriétés  remarquables 
que  cet  auteur  attribue  au  quinquina  dans  les  affections 
les  plus  diverses,  ce  qui  semblait  en  contradiction  avec 
les  idées  que  l’on  pouvait  avoir  sur  leur  étiologie.  Etant 
donnée  la  personnalité  de  Gullen,  ces  contradictions 
devaient  n’être  qu’apparentes.  11  crut  que  le  meilleur 
moyen  de  savoir,  serait  d’expérimenter  et  de  vérifier  sur 
lui-même  les  effets  du  quinquina.  Il  en  pri t  une  décoc¬ 
tion  plusieurs  jours  de  suite  et  ne  tarda  pas  à  éprouver 
les  efl’ets  analogues  à  ceux  contre  lesquels  Gullen  vantait 
son  action  :  faiblesse,  accès  fébriles  intermittents,  dou¬ 
leurs  rhumatismales,  sueurs,  diarrhée,  etc. 

(]e  fut  pour  lui  un  trait  de  lumière,  il  y  entrevit  une 
confirmation  de  la  loi  des  semblables,  mentionnée  par 
Hippocrate,  étudiée  par  Paracelse  et  le  B.  P.  Kircher  et 
pensa  aussitôt  que  cette  loi  pourrait  bien  avoir  en  théra¬ 
peutique  une  portée  plus  vaste  que  celle  que  l’on  avait 
soupçonnée  jusqu’ici. 

11  répéta  ses  expériences  et  essaya  toute  une  série  de 
substances  connues  alors  comme  spécifiques  contre  cer¬ 
tains  états  bien  déterminés,  il  vit  que  Fabsorption  de  tou¬ 
tes  ces  substances  pouvait  reproduire  chez  l’homme  sain 
les  symptômes  essentiels  des  affections  contre  lesquelles 
elles  étaient  préconisées,  il  renversa  alors  la  question  et 
il  étudia  sur  l'homme  sain  FeiTet  de  substances  dont  on 
ignorait  Faction  pour  voir  si,  à  l’aide  des  effets  qu’elles 
produiraient  (ell’ets  qu’il  appela  pathogéniques)  il  pour¬ 
rait  les  employer  avec  succès  contre  les  afi’ections  carac¬ 
térisées  par  la  production  de  symptômes  semblables. 

11  insista  beaucoup  sur  la  nécessité  d’expérimenter  les  re- 
mèdessur  Findividusain,  pourune  plusgrande  précision, 
de  façon  à  ce  que  l’on  ne  puisse  confondre  les  symptômes 
de  la  maladie  avec  ceux  provoqués  par  le  remède.  Le  suc¬ 
cès  justifia  son  attente,  l’effet  de  ses  remèdes  sur  ces  états 
lui  parut  plus  direct,  plus  rapide,  meilleur  que  ceux  des 
remèdes  que  l’on  avait  l’habitude  de  leur  opposer.  L’ex 
périmentation  lui  parut  dès  lors  indispensable  à  la  base 
de  la  thérapeutique.  Ce  n'esi  ([ue  par  l’e.xpérinientation 
d'une  substance  médicamenteuse  sur  l'homme  sain  et  par 
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les  effets  produits  que  l’on  pourra  en  déduire  son  action 
thérapeutique. 

Cea  expériences,  il  les  répéta  dans  sa  clinique  pendant 
quinze  ans  sans  en  parler  à  personne  et  ce  n’est  qu’après 
s’être  assuré  que  les  faits  observés  en  série  justifiaient  ses 
conceptions,  qu’il  publia  son  premier  ouvraj^e  :  >'  Méde¬ 
cine  de  l'expérience  d. 

«  Pour  quérir,  disait  il,  aussi  promptement  que  sûre¬ 
ment  et  aussi  doucement  que  possible,  cherchez  avant  tout 
et  dans  tous  les  cas  accessibles  à  l'action  d'un  agent  médi¬ 
cinal,  un  médicament  qui  puisse  produire  sur  uyi  homme 
en  santé  des  effets  semblables  ù  l’affection  qu'il  s’agit  de 
guérir,  et  n'ayez  recours  aux  divers  méthodes  employées 
jusqu’ici  que  dans  les  cas  où  vous  manquerez  de  remède  à 
action  directe.  » 

En  1796,  il  affirma  la  nécessité  de  faire  du  principe.''mu- 
lia,  Similibus,  Curantur  disent  les  uns,  curenfur  disent 
les  autres  (Jusqu'alors  l’exception)  le  grand  principe  de 
la  thérapeutique  en  même  temps  qu’il  en  limite  les  pos¬ 
sibilités.  Sa  méthode  devient  l’homoeopatliie,  dehomoios 
semblable,  et  pathos  :  affection.  En  même  temps  il  tâchait 
de  faire  une  classification  nouvelle  desétats  morbides  plus 
utile  pour  le  praticien,  en  les  désignant  sous  le  nom  du 
médicament  semblable  qui  les  guérit,  au  lieu  des  ancien¬ 
nes  appellations  qui  ne  correspondaient  plus  à  ses  idées. 

Mais  plus  Habnemann  s’appliquait  à  expérimenter  l'ac¬ 
tion  des  différentes  substances  sur  riiomme  sain,  plus  il 
fut  frappé  du  fait  que  l’action  d’un  remède  était  le  plus 
souventsuivie  d’une  action  opposée,  ce  qui  lui  fit  distin¬ 
guer  les  effets  primitifs  des  médicaments  et  leurs  effets 
secondaires.  Il  attribua  les  premiers  à  la  dose  employée, 
à  l’action  toxique  du  remède  sur  l  org  inisme,  les  seconds 
à  la  réaction  spontanée  de  l’organisme  tendant  à  combat¬ 
tre  l’état  pathologique  que  la  substance  médicamenteuse 
avait  créé.  C’est  à  cette  action  secondaire,  sans  doute, 
que  devait  être  attribuée  l’action  curative  du  remède  :elle 
seule  dès  lors  importait.  Il  fallait  par  conséquent,  cher¬ 
cher  à  supprimer  l  action  primitive  du  remède  ou  la  ré¬ 
duire  en  tout  cas  au  minimum,  en  abaissant  les  doses  et 
déterminer  pour  chaque  remède  la  dose  rninima  utile 
pour  produire l’etfet  consécutif  avec  le  minimum  d  action 
première,  même  sur  l’expérimentateur  le  plus  suscepti¬ 
ble.  ■«  Car,  remarque  l-il,  tout  le  monde  n’est  pas  égale¬ 
ment  susceptible  à  une  substance,  tous  les  individus  en 
expériences  ne  présentent  pas  la  totalité  des  symptômes 
dont  se  compose  la  maladie  artificielle  qu  elle  pourrait 
occasionner.  Pour  se  faire  une  image  exacte  d’une  mala 
die,  il  faut  étudier  de  nombreux  cas  et  distinguer  les 
symptômes  constants  de  ceux  qui  sont  accidentels.  »  Il 
en  est  de  même  pour  l'étude  d’un  remède. 

Expérimetitateur  d’un  côté,  malade  de  l’autre,  doivent 
présenter  une  certaine  susceptibilité. une  certaine  sensibi¬ 
lité  à  l’action  du  remède  pour  que,  sur  eux  puisse,  se  dé¬ 
velopper  l’action  semblable  du  remède,  de  même  que  la 
maladie  doit  également  rencontrer  une  réceptivité  natu 
relie  de  certains  de  ces  organes  pour  que  tel  ou  tel  symp¬ 
tôme  se  développe  chez  eux  plutôt  que  chez  tel  ou  tel 
autre. 

Cette  prédisposition  n’est  qu’une  manifestation  de  leur 
moi  intime  qui  imprime  son  cachet  particulier  à  l’action 
du  remède  comme  à  l  action  de  la  maladie.  C’est  ce  moi 
qu’il  faut  toucher.  Pour  le  bien  connaitre,  il  faut  savoir 
les  symptômes  qui  lui  appartiennent  en  propre,  c’est-à 
dire  au  milieu  de  toutes  ses  sensations  physiques,  de  tou¬ 
tes  ses  réactions  normales,  distinguer  celles  qui  l’indivi¬ 
dualisent.  et  trouver  le  remède  qui  les  couvrira  toutes. 
D’où  la  nécessité  d’étudier  le  malade  complètement  par 
un  interrrogatoire  très  poussé  qui  permettra  de  se  rendre 
compte  de  la  valeur  relative  des  signes  de  la  maladie  et 
celle  d’égale  importance  de  ceux  provoqués  par  le  sembla¬ 
ble.  le  remède  en  l’espèce. 

A  cause  de  cette  sensibilité  spécifique,  de  cette  idiosyn¬ 
crasie,  la  dose  nécessaire  pour  profluire  un  ell’ot  devrait 
pouvoir  être  faible.  Il  diminue  donc  progressivement  les 
doses  qu’il  avait  jusqu  alors  employées  II  remarque  que 


presque  tous  les  médicaments  étaient  aptes  à  produire 
effets  patbogéniques  et  à  opérer  des  guérisons  à  doses  iu' 
finiment  plus  petites  que  celles  employées  babitueli,.. 
ment,  «  à  des  doses  tellement  faibles,  dit  il  plus  lard,q,): 
la  T-aison  s’oppose  à  y  croire  ».  Par  conséquent  lorsquVj. 
applique  la  loi  de  similitude,  il  faut  «  employer  toujouf; 
la  dose  rninima  utile  »  ;  dose  qui  peut  être  très  ditféreni 
pour  chacune  des  substances  utilisées  et  peut  aller  pou. 
certaines  à  la  dose  infinitésimale,  et  qui  doit  cependanl 
ne  pas  être  inférieure  en  action  à  la  maladie  elle-mêm 
et  pouvoir  provoquer  après  absorption  une  aggravatios 
curative  presque  imperceptible. 

L’expérimentation  lui  montre  parfois  que.  danslesdib 
lions  très  poussées,  il  ne  doit  rester  qu’une  dose  de  ma¬ 
tière  tellement  faible  que  pour  que  les  effets  en  soienL 
apparents,  celte  matière  doit  évidemment  avoir  en  elle- 
même  quelque  chose  d’autre  que  sa  masse  qui  agit,  un, 
force  spéciale,  une  dynamique  propre  :  e  Faibles  mortel, 
que  nous  sommes,  nous  ^l'avons  coutume  de  considérer  k 
choses  visibles  et  palpables  que  comme  des  matières  mor¬ 
tes.  Nous  en  tenant  à  la  surface  des  choses,  nous  avon- 
coutume  de  considérer  les  apparences  ;  nous  ne  pouvom 
concevoir  les  véritables  vertus  de  la  matière,  mais  surtot 
des  matières  médicinales  qu’en  faisant  attention  à  toiii 
leurs  effets,  en  les  jugeant  sans  prévention.  Leur  véritabk 
essence  est  dynamique  et  consiste  en  des  forces  immatériel 
les  ». 

Pour  développer  au  maximum  ce  dynamisme,  pour  II 
bérer  au  maximum  ces  forces,  il  faut  triturer,  diluerl; 
matière,  soumettre  ces  dilutions  et  ces  triturations  à  des 
succussions  successives  car  «  rien  dans  la  nature  ne  mu 
que  de  vie  ou  de  force,  c'est  à  l  homme  de  les  déreloppen 
Et  plus  loin  :  <  dans  la  nature,  la  matière  est  peu  de  ctios 
les  forces  sont  presrpie  tout,  la  matière  est  force  ». 

Donc  triturer  la  matière  la  diluer  jusqu’à  sa  plus  im 
pondérable  division  ce  n'est  pas  seulement  accomplir  un 
acte  mécanique,  c’est  encore  et  surtout  libérer  l’énergie 
la  matière  première  peut  disparaître  en  apparence,  l'es 
sence  s’en  retrouve  toutenlière  dans  ce  dynaniisme  libéré 

Gette  action  dynamique  remarque  Hahnemann,  pro 
longe  du  reste  ses  effets,  même  après  cessation  de  l’ad 
minisiralion  des  doses,  pour  certaines  substances  au  deli 
de  plusieurs  semaines,  pour  d’autres  un  temps  beaucoii[ 
plus  court. pour  quelques-unes,  elle  s’épuise  en  24  heures 
parfois  en  quelques  heures,  plus  tôt  encore  pour  d’autres 
Ce  qui  l’a  amené  à  établir  pour  chaque  substance  unedu- 
rée  approximative  de  durée  d’action  des  remèdes  et  préci¬ 
ser  leur  mode  d’administration  dans  les  étals  aigus  d 
dans  les  étals  chroniques.  Plus  la  maladie  est  à  mardi! 
rapide,  plus  souvent  devra  être  répété  le  médicamenl 
dans  les  maladies  comme  le  choléra  par  exemple,  on  pourrt 
soulager  le  malade  en  lui  donnant  une  dose  decamphora 
toutes  les  cinq  à  dix  minutes,  tandis  que  dans  les  mala 
dies  chroniques,  plusieurs  semaines  d’intervalle  pourroni' 
être  parfois  nécessaires  entre  chaque  dose.  | 

Celle  action,  une  fois  déclenchée,  la  chose  la  plus  ra  i 
lionnelle  qu’on  puisse  faire,  c’est  de  laisser  rnarchersam 
entrave,  sans  y  ajouter  l’action  d’une  nou\elle  dose  o« 
d’un  nouveau  remède,  ce  qui  gênerait  le  processus  de  I> 
guérison  au  point  de  la  compromettre  tout  à  fait.  Si  ellf 
tardait  à  s’établir,  c’estquc  le  médicamenta  étésansdoutf 
mal  choisi  et  plutôt  que  de  conlinuer  à  en  administrer 
de  nouvelles  doses,  il  faut  s’etl’orcer  de  trouver  le  bon 
D’où  cet  autre  corollaire  :«Ne  jamais  répéter  les  dose‘ 
tant  que  l’action  du  remède  n’est  pas  épuisée».  Il 
savoir  attendre. 

Par  quoi  se  manifeste  l'action  du  remède  bien  choisi 0® 
correctement  prescrit  ?  L’expérience  a  montré  quela  doü 
du  médicament  véritablement  indiqué  ne  laisse  presque 
jamais  de  provoquer  une  réaction  se  traduisant  par  unf 
véritable  aggravation  des  symptômes,  aggravation  panf 
gère  de  quelques  heures  en  général,  suivie  d’une  arnéli® 
ration  générale  et  progressive. 

Celte  amélioration  pour  être  vraiment  curative,  devf* 
se  faire  dans  l’ordre  inverse  de  celui  où  les  symptôme- j 
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Croquer  DEUX  COMPRIMES  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas. 

fréparalU'n  des  bouillies  •  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante^ 
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Culture  pure  de  Ferineuts  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

GASTR()«.EIVTÉRITES  ZTldÛîu.  RïILMlTES,  OZENES 

DIARRHÉES,  CONS  i  lPA  FIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  intZtÙle)  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATH  ES,  PYORRIIÉES 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulparine  3  à  b  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  palitVaUquL  SURALIMENTATIOIV 

PALPFFATIONS  d'origine  digestive  REITÏOSPHA'FISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  It ACHITIS.MES 

Préparation  des  BOUILLIES  MAÏ/FÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  (es  FÉCULENTS 
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sont  apparus,  le  malade  se  sent  d’abord  mieux  dans  l’en¬ 
semble,  puis  s’améliorentles  organes  les  plus  importants, 
les  autres  ensuite,  la  peau  enfin. 

Toute  amélioration  qui  se  produirait  dans  un  ordre  dif¬ 
férent  de  celui-ci,  de  haut  en  bas,  de  l’extérieur  à  l’inté¬ 
rieur  n’est  pas  durable.  Suivant  que  sous  l’influence  du 
remède,  cette  aggravation  est  courte  et  légère,  rapide  ou 
durable,  tardive  et  plus  ou  moins  marquée,  suivie  ou  non 
d’une  amélioration,  rapide,  tardive,  plus  au  moins  nette, 
suivie  d’unedisparition  totale  ou  partielle  des  symptômes 
ou  de  l’apparition  de  symptômes  nouveaux,  on  peut  en 
déduirel’aclion  du  remède  sur  la  maladie  et  faire  un  pro¬ 
nostic  quant  au  résultat  du  traitement. 

Telles  sont  dans  leurs  grandes  lignes  les  règles  qu  llahne- 
mann  a  déduites  de  l’expérimentation  et  qu’il  a  données 
comme  peimettant  seules  d’obtenir  un  bon  résultat  thé¬ 
rapeutique  de  l’application  de  la  loi  des  semblables.  Et  ne 
vous  semble-hil  pas  que  la  concordance  de  ses  vues  avec 
la  réalité  des  choses  semble  se  vérifier  assez  souvent  pour 
que  nous  puissions  dire  qu’il  eut  pour  le  moins  des  ins¬ 
pirations  singulièrement  pénétrantes  ? 

Si  la  loi  de  similitude  n’eut  pas,  vers  la  fin  du  siècle 
dernier,  et  jusqu’à  ces  dernières  années,  la  fortune  qu’elle 
méritait  c’est  parce  que  son  application  heurtait  profon¬ 
dément  nos  préoccupations  thérapeutiques.  Nous  avions 
depuis  Pasteur  une  conception  de  la  spécificité  étiolo¬ 
gique  de  la  maladie  à  laquelle  nous  devions  opposer  une 
thérapeutique  spécifique  elle  aussi.  C’était  un  dogme 
classique,  intangible,  il  était  semblait-il,  tout  à  fait  anti¬ 
scientifique  d  émettre  la  prétention  de  guérir  un  malade 
en  ne  tenant  compteque  des  modalités  de  la  maladie,  des 
réactions  personnelles  du  malade  à  l’infection,  c’est-à- 
dire,  sans,  se  préoccuper  de  la  spécificité  du  germe. 

«  Mais  voilà  que,  comme  disait  le  Professeur  Besançon 
dans  son  discours  d'ouverture  du  dernier  Congrès  de 
médecine,  nous  assistons  depuis  cjuelques  années  à  un 
remaniement  profond  des  doctrines  du  passé.  Nous  nous 
faisons  de  la  maladie  une  conception  nouvelle. 

«  Aux  préoccupations  presque  exclusivementétiologique 
d’autrefois,  ont  succédé  des  préoccupations  de  mécanisme 
physio-pathologique  et  de  pathogénie. 

«  Nous  sommes,  à  l’heure  actuelle,  sous  le  signe  de  la 
pathogénie.  La  notion  de  cause  si  importante  qu’elle 
demeure,  passe  cependant  au  second  plan  ;  nous  pouvons 
nous  faire  une  représentation  de  la  maladie,  nous  pou¬ 
vons  même  la  traiter  scientifiquement  alors  que  nous  en 
ignorons  la  cause.  » 

Et  de  l’étude  de  l’allergie,  des  travaux  de  Ravaut  et  de 
Rabeau  montrant  par  le  miroir  cutané  que  certaines  lé¬ 
sions  secondaires  pourraient  bien  avoir  la  signification 
de  phénomènes  allergiques  qui  doivent  amener  la  guéri¬ 
son,  le  Professeur  Besançon  conclut  : 

(I  Ce  qu’il  faut  retenir  de  tous  ces  faits,  c’est  qu'à  côté 
de  l’importance  de  la  spécificité  du  germe  qui  demeure 
comme  par  le  passé,  c’est  aussi  celle  des  réactions  véri¬ 
tables  selon  l’époque  de  la  maladie,  celle  du  type  lésion¬ 
nel  contre  lequel  il  y  a  lieu  d’instituer  une  thérapeutique 
non  pas  parasitotrope,  mais  en  réalité  nosotrope,  comme 
l’est  l’iodure  de  potassium  par  exemple,  qui  semble  agir, 
non  pas  contre  l'infection  syphilitique  en  général,  mais 
contre  la  gomrnesyphilitique,  commeilagitsurlagomme 
sporotrichosique  sur  le  nodule  actinomycosique.  » 

"L’avenir  de  la  thérapeutique  étant  de  plus  en  plusdans 
la  connaissance  précise,  plus  que  dans  Pétiologie  spécifi¬ 
que  du  mécanisme  physico-pathologique  des  symptômes 
et  de  la  pathogénie  générale  de  la  maladie,  et  ainsi  dans 
1  application  thérapeutique,  non  d’une  médication  spéci¬ 
fique  pour  chaque  maladie  mais  de  médications  variées 
Contre  les  modalités  réactionnelles  présentées  par  le  ma¬ 
lade  aux  divers  stades  de  la  maladie.  » 

Hahnemann  ne  disait  guère  autre  chose. . . . 

.  C  est  donc  sous  l'autorité  du  Professeur  Besançon  que 
JC  vais  essayer  de  vous  démontrer  que  le  remède  choisi 
suivant  la  loi  de  similitude  et  administré  à  dose  infinité¬ 


simale  permet  d  atteindre  le  but  thérapeutique  qu’il  nous 
propose  avec  Leriche  et  Policard,  c’est-à-dire  non  plus 
tuer  le  microbe,  mais  stimuler  ou  refreiner  les  fonctions 
physiologiques  des  tissus. 

Depuis  toujours  on  sait  que  beaucoup  d’affections  gué¬ 
rissent  toutes  seules,  par  une  mise  en  jeu  spontanée  des 
moyens  de  self-défense  de  l’organisme  que  l’on  groupe 
sous  le  nom  de  nature  médicatrice.  La  mise  en  action  de 
ces  moyens  de  défense  étant  provoquée  par  l’agentpatho- 
gène  lui-même,  il  semble  tout  naturel  que  l’on  essaye  de 
l’utiliser  pour  les  renforcer.  Mais  pour  que  l’organisme 
ne  subisse  pas  un  choc  surajouté  trop  fort,  auquel  il  ne 
pourrait  résister,  il  devenait  fout  naturel  de  l’employer 
avec  la  plus  grande  circonspection.  Cet  agent  pathogène 
inconnu  le  plus  souvent,  impossible  à  isoler,  il  fallait 
lui  chercher  un  analoguequi,  employé  de  la  même  façon, 
remplirait  le  même  but,  provoquant  une  réaction  de  dé¬ 
fense  qui  doit  se  faire,  si  nous  avons  raison,  par  une  ag¬ 
gravation  légère  par  s’iite  du  choc  surajouté,  dans  le  sens 
de  la  maladie. 

Le  Professeur  Marage  l’a  expérimentalement  démontré 
par  des  expériences  pleines  d’intérêt. 

On  sait  que  nombre  de  malades  hyperacides  éprou¬ 
vent  une  aggravation  plus  ou  moins  grande  lorsqu’ils 
font  usage  de  bicarbonate  de  soude  ou  d’eaux  minérales 
alcalines,  ce  qui  semble  peu  conforme  au  but  que  Ton 
s’était  proposé. 

Or,  si  I  on  met  en  présence  du  saccharomycès  képhir  et 
du  bacillus  caucasinus  en  présence  de  lait  on  a  une  pro¬ 
duction  de  képhir  ou  d’acide  lactique.  Il  semble,  clinique¬ 
ment  parlant,  que  si  l’on  met  ces  deux  ferments  en  pré¬ 
sence  de  lait  ou  de  bicarbonate  de  soude,  leur  travail  sera 
gêné  et  la  production  d’acide  lactique  diminué.  Il  y  aura 
formation  de  lactate  de  chaux  et  dégagement  d’acide  car¬ 
bonique.  Or,  il  se  passe  justement  le  contraire,  il  y  a 
augmentation  delà  production  d’acide  lactique  qui  peut 
passer  par  litre  de  7  gr.  2à  9  gr.  54et  de  8gr.  19  à  9gr.  54 
dans  les  cas  les  plus  favorables. 

«  L’organisme,  dit  le  Professeur  Marage,  ne  saurait  être 
considéré  comme  un  récipient  inerte  dans  lequel  se  pro- 
duiraientdes  réactions  suivant  les  lois  de  la  chimie.  L’or- 
gânisme  se  défend  contre  les  médicaments  et  les  réactions 
produites  sont  absolument  contraires  à  ce  que  l’on  atten¬ 
dait.  Médicalement  parlant,  c’est  une  aggravation.  » 

Et  dans  une  deuxième  note,  le  Professeur  Marage  étu¬ 
dia  l’influence  sur  la  réaction  de  doses  allant  de  0,01  cen- 
tigr.  à  un  millionnièmede  milligr.  par  centimètre  cube, 
et  il  conelut  : 

((  Les  résultats  sont  intéressants  parce  qu’ils  montrent 
que  les  effets  des  doses  infinitésimales  de  médicaments 
peuvent,  dans  un  organisme  étant  dans  des  conditions 
spéciales  produire  des  effets  énergiques  et  parfois  même 
plus  énergiques  que  des  médicaments  employés  à  doses 
pondérables.  » 

Ceci  est  eonfirmé  du  reste  par  une  expérience  des  plus 
remarquables  par  sa  précision  à  ce  point  de  vue  :  celle  de 
Marcel  llaendel  et  ,1.  Malet. 

En  injectant  de  la  peptone,  du  lait,  etc.,  à  des  animaux, 
ces  auteurs  paralysent  le  système  réticulo-endothélial  qui, 
peu  après  cette  injection  n’absorbe  plus  l’encre  de  Chine 
comme  normalement.  En  préparant  l’animal  par  une 
série  d’injections  de  peptone  ou  de  lait  précédant  de  quel¬ 
ques  jours  celle  de  l’encre  de  Chine,  on  constate  que  les 
grains  de  charbons  sont  mieux  absorbés  que  normale¬ 
ment  par  le  système  réticulo-endothélial  qui  est  devenu 
plus  actif  du  fait  de  cette  préparation  {Deut.  med.  Woch, 
h’’'  février  1929). 

Puisque  nous  savons  dans  quel  sens  la  nature  réagit 
contre  la  maladie  et  par  conséquent  le  sens  dans 
lequel  doit  s’exercer  l’action  du  remède,  peuf-on  trouver 
un  médicament  capable  de  reproduire  les  symptômes  de 
la  maladie  ?  Rien  ne  s'y  oppose. 

«  Il  existeune  si  grande  analogie,  dit  Claude-Bernard, 
entre  les  symptômes  d’une  affection  ordinaire  et  les  dé¬ 
sordres  qui  résultent  de  l’ingestion  d’une  substance 
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toxique  dans  l’économie  que  l’on  peut,  jusqu’à  un  certain 
point  considérer  les  effets  du  poison  comme  le  type  le 
plus  légitime  des  actions  morbides  ». 

Il  nous  suffira  donc  d’étudier  avec  le  plus  grand  soin 
l’action  physiologique  du  remède  sur  l’homme  sain, c’est- 
à-dire  au  fond  la  petite  toxicologie,  pour  en  déduire  les 
effets  thérapeutiques  chez  le  malade  qui  présentera  les 
memes  symptômes.  Je  pourrais  citer  une  longue  série 
d’exemples  avec  la  digitale,  le  mercure  qui  réactive  la 
syphilis  qu'il  guérit,  l’arsenic  qui  fait  disparajtre  les  trou¬ 
bles  qu’il  avait  produits.  Le  plus  connuest  celui  de  l’ipéca, 
si  bien  étudié  par  MM.  Widal,  Abrami  et  .lollrain  qui 
reproduit  physiologiquement  une  série  de  syndromes 
morbides  connus,  qu’il  est  également,  comme  la  cli¬ 
nique  le  démontre,  capable  de  guérir.  Certains  de  ces 
syndromes  peuvent  être  assez  complets  pour  nous  don¬ 
ner  l’image  complète  d’un  type  morbide  classique, la  mo 
dalité  physio-pathologique  du  coefficient  individuel,  sui¬ 
vant  l’expression  du  Professeur  Laignel  Lavastine .  11  ne 
s’exprime  du  reste  pas  autrement  qn  llahnemann  lors¬ 
qu’il  écrit  ;  «Le  tempérament  étant  la  modalité  physiolo¬ 
gique  du  coefficient  réactionnel  individuel  peut  parlai 
tement  avoir  une  dominante  fonctionnelle  endocrinienne 
ou  chimique.  Je  verrais  très  bien  des  tempéraments  si¬ 
gnalés  par  la  prédominance  de  l’ion  calcium,  de  l'ion 
potassium,  de  l’ion  fer  ». 

La  pathogénésie  des  remèdes  peut  nous  fournir  de  très 
nombreux  exemples.  Prenons  par  exempte,  le  syndrome 
que  l’on  rencontre  leplus  souventdans  la  vie  moderne. 
Il  s’agit  d’un  homme  d’affaires  nerveux  avec  une  vie  de 
bureau  intense,  pleine  de  soucis  ctde  préoccupations.  11 
quitte  le  soir  sa  table  de  travail,  harrassé,  éprouve  alors 
le  besoin  de  stimulants,  prend  porto  ou  cocktails  ou 
cherche  au  contraire  à  calmer  ses  nerfs  par  l  abus  du 
tabac  ou  de  Sédatifs.  11  entre  chez  lui  fatigué,  irritable, 
le  moindre  rien  l’agace,  la  moindre  contradiction  le  met 
hors  de  lui,  il  gourmande  l’un  et  l’autre.  Après  dîner,  se 
sentant  trop  nerveux,  sort  pour  s’étourdir,  rentre  tard, 
prend  une  pilule  laxative  et  s’endort  peut-être  après  avoir 
très  probablement  calmé  ses  ardeurs  Jusqu’à  complet 
épuisement.  Vers  trois  heures  du  matin,  il  se  réveille, 
tous  les  soucis  de  la  journée  lui  reviennent  en  tête  et  lil 
ne  peut  pas,  quoiqu’il  lasse,  retrouver  le  sommeil  et  ce 
n’est  qu’au  petit  jour  qu’il  pourra  goûter  enfin  le  repos. 

11  se  réveille  las,  mélancolique,  la  tète  lourde,  ses  con¬ 
jonctives  sont  jaunâtres,  sa  langue  est  chargée,  il  se  sent 
mal  à  l'aise  P  11  avale  habituellement  la  fameuse  poudre 
de  Bourget,  s’habille  en  hâte,  retourne  à  ses  affaires  avec 
une  sensation  d’infériorité  qui  lui  pèse.  Toujours  pressé, 
c’est  Une  hypersensibilité  de  tous  ses  sens,  sensible  à  la 
lumière,  aux  bruits,  aux  odeurs,  aux  courants  d’air,  il 
s’enrhume  au  moindre  froid,  sa  peau,  tout  son  corps  est 
douloureux.  Il  déjeune  sans  appétit,  abuse  du  café,  de 
digestifs,  car  il  sait  qu’il  digère  mal.  Tout  se  i)asse  bien 
d’abord,  mais  deux  heures  après  il  se  sent  rouge  conges¬ 
tionné,  il  a  un  poids  sur  l’estomac,  des  crampes  du  pyro¬ 
sis  avec  gonllernent,  des  gaz  qu’il  ne  peut  expulser,  son 
laxatif,  sa  poudre  du  matin  n’agissent  pas  à  sa  guise.  Il 
a  des  besoins  fréquents  et  inefficaces  d  allerà  la  selle,  des 
hérnorro'ides.  parfois  même  du  prurit  anal.  11  veut  uri¬ 
ner  ;  sa  vessie  est  pleine  et  pourtant  il  est  obligé  de  pous¬ 
ser  pour  la  vider,  et  tout  cela  l’irrite  autant  que  les  mille 
et  un  détails  de  son  travail  journalier.  Les  jours  se  sui¬ 
vent  et  son  mal  va  tous  les  jours  s’aggravant.  Il  va  con¬ 
sulter  :  l’un  soigne  son  tube  digestif,  Tautre  son  foie, 
l’autre  son  sympathique  ;  l’amélioration  est  toujours  pas¬ 
sagère  plus  il  prend  de  médicaments,  plus  c’est  la  même 
chose. 

Or,  le  syndrome  présenté  par  ce  malade  n’est  il  pas 
exactement  le  même  que  celui  produit  par  l’ingestion  de 
strychnine  ?  \1.  Manquât  nous  dit  que  la  strychnine  a  pour 
effet  d’exalter  péniblement  l’impressionnabilité  des  or- 
ganesdes  sens,  de  provofpier  des  troubles  de  la  vue,  elle 
produit  une  sorte  d’anxiété  qui  se  traduit  par  l’expression 
du  visage.  La  strychnine  porte  également  son  action  sur 


le  sympathique,  tous  les  muscles  à  fibre  lisse  peuvent  être 
pris  de  convulsions  réllexes,  le  fait  est  surtout  marqué 
sur  l’intestin  et  la  vessie,  elle  accélère  les  battements  du 
cœur  et  la  respiration  peut  devenir  pénible  par  suite  du 
spasme  des  muscles  inspirateurs . 

Son  ingestion  fait  pâlir  la  muqueuse  de  Testornac  et  de 
Tintestin  par  action  réllexe  disent  Nottenagel  et  Ilom 
bach  ;dansles  cas  d'hyperpepsie  MM.  Ilayern  et  C.  Wagner 
ont  remarqué  que,  si  tout  au  début,  l’évacuation  de  l’es- 
tomac  était  hâtée,  l’excitation  motrice  ne  tardait  pas  à  se 
transformer  en  un  affaiblissement  de  la  mobilité  stoma¬ 
cale.  La  sécrétion  diminue  plutôt  qu  elle  n’augmente  et 
le  spasme  de  la  vessie  peut  occasionner  de  la  rétention 
d'urine,  Trousseaux  et  l’idoux  signalent  des  érections 
diurnes  et  nocturnes  sous  son  inlluence. 

Je  pourrais  vous  faire  la  même  pathogé  :ie  du  soufre, 
de  l’arsetiic  et  du  phosphore,  de  la  chaux,  du  chlorure  de 
sodium  et  de  beaucoup  d’autres  médicaments  que  nous 
utilisons  dans  les  maladies  de  la  nutrition  et  dont  l’ab¬ 
sorption  rétablirait  rapidcmetitréquilibre  normal  du  ma¬ 
lade  s’ilsétaient  seulement  prescrits  suivant  les  principes 
que  nous  étudions.  Tétau  a  étudié  ces  médicaments  dans 
leurs  rapports  avec  les  troubles  neuro-endocriniens  sym 
palhiques comme  le  voulait  Laignel-Lavastine.  Vous  pour¬ 
riez  consulter  avec  profit  son  ouvrage  (1). 

Mais  le  médicament  semblable  dans  son  action  à  l'agent 
morbide  protège-t-il  contre  la  maladie  y 

Nous  savons  bien  que  l’administration  d’une  petite 
dose  de  semblable  peut  protéger  l’organisme  contre  les 
effets  du  semblable.  Nous  savons  qu’une  injection  de  sé¬ 
rum,  suivant  la  méthode  de  Besredka  protège  contre  les 
accidents  sériques,  nous  savons  qu’une  première  injec¬ 
tion  à  dose  faible  protège  l’organisme  contre  les  doses 
toxiques  d’extraits  d’organes,  etc.  Mais  cela  ne  nous  heurte 
pas  :  —  thérapeutique  spécifique  contre  accidents  spécifi¬ 
ques,  —  ce  qui  nous  heurtait,  surtout  dans  Thomœopathie, 
c’était  l’idée  que  la  toxine  microbienne  puisse  être  inac¬ 
tivée  par  une  dose  infinitésimale  de  poison  animal,  végé¬ 
tal  ou  minéral  qui  aurait  le  même  elï’et  thérapeutique 
que  les  vaccins  ou  les  sérums  spécifiques.  Et  pourtant  la 
vaccinothérapie  était  un  premier  pas  dans  celte  voie,  elle 
n’est  pas  strictement  spécifique  mais  analogue.  La  vac¬ 
cine  est  une  émulsion  capable  de  donner  la  maladie, 
mais  rendue  inefficace  par  la  chaleur  ou  tel  autre  procédé 
qui  lui  fait  perdre  ses  caractères  primitifs.  Elle  ne  peut, 
dès  lors,  ni  produire  de  toxine,  ni  donner  la  maladie 
comme  Témulsion  première,  mais  seulement  en  provo- 
(luer  les  symptômes. 

Quelle  que  soit  la  dose  administrée,  le  vaccin  antity 
phoïdique  par  exemple,  ne  donnera  jamais  que  de  la 
céphalée,  de  la  courbature,  des  malaises,  de  la  tempéra¬ 
ture.  mais  pas  la  lyi)hoïde,  il  est  pourtant  préventif  et 
curatif . 

Sir  Almoth  \\  right  a  montré  la  non  spécificité  des  vac¬ 
cinations,  il  n’était  pas  sans  avoir  noté  que  les  stock-vac¬ 
cins  donnaient  quelquefois  mieux  que  les  auto  vaccins,  il 
en  arrivait  en  cas  d’insuccès  de  ces  derniers  à  préconiser 
remploi  de  vaccins  analogues. 

Bien  mieux  lùnile  Bouxa  montré  que  le  vaccin  rabique 
immunise  contre  le  venin,  Mme  Bhisalix  que  le  venin 
de  cranaud  immunise  contre  la  rage,  et  Billard  nous 
motitre  d'abord  que  tout  une  série  de  toxines  neurotropes 
peuvent  s’inactiver  réciproquement.  II  a  démontré  expé¬ 
rimentalement  que  des  poisons  analogues  injectés  à  des 
animaux  s’inactivent  au  lieu  (fue  leurs  cITetsne  s’ajoutent, 
que  des  poisons  végétaux  comme  la  spartéine  protège 
également  l’animal  contre  des  poisons organiciues  comme 
la  toxine  diphtérique  ou  le  venin  de  vipère,  que  des  poi¬ 
sons  minéraux  peuvent  pi’otéger  contre  des  poisons  vé¬ 
gétaux  ou  de.s  poisons  organiques,  que  le  formol  de 
l’anatoxine  suffit  à  protéger  contre  la  diphtérie.  L’eau  de 
la  Bourboule  protège  contre  la  spartéine  et  contre  la 

(1)  Les  Polvchi  estes  hom(eopathiques  dans  leurs  rapports  avec  le» 
trouble.s  enducrino-sympathitiues. 
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loxine  lélanique.  Saint-Nectaire  contre  la  toxine  diphté- 

iaue,  Châtel  Guyon  contre  les  venins,  simplement  parce 
au  ils  ont  une  action  biologique  analogue,  action  bio- 
H  igye  dont  la  connaissance  devient  en  tbérapeutique 
de* la  plus  grande  importance.  Ces  faits  inattendus  con¬ 
tinuent  du  reste  à  être  mal  connus  du  médecin  qui 
ignore  également  les  contre  expériences  de  Dodel,  tant 
est  ancré  dans  nos  esprits  celte  idée  de  «  spécificité  ». 

Mais  ce  tropisme,  ces  actions  électives  comment  les 
reconnaître  et  les  distinguer  ?  Par  une  étude  aussi  com¬ 
plète  que  possible  de  leur  action  physiologique  avec 
toutes  les  modalités  propres  à  chaque  cas  particulier.  Ce 
n’est  pas  la  douleur  qui  caractérise  le  rhumatisme,  mais 
l’aggravation  par  le  mouvement  ou  le  temps  humide, 
l’amélioration  la  nuit  ou  par  le  repos,  etc. La  dyspnée  ne 
constitue  pas  la  crise  d’asthme,  mais  la  forme  de  la  crise, 
l’heure,  la  cause  de  la  crise,  etc.,  tous  les  symptômes  in¬ 
dividuels  qui  eux,  vont  être  différents  et  qui  nous  per¬ 
mettront  une  individualisation  plus  serrée  du  remède, 
c’est-à-dire  une  indication  plus  précise,  donc  plus  elficace. 

Hahnemann  insiste  sur  la  nécessité  d’une  similitude 
complèle  de  tous  les  symptômes,  de  toutes  les  sensations, 
de  toutes  les  impressions  particulières  et  aujourd’hui, 
c’est  Sir  .lames  Mackenzie  qui,  dans  son  remarquable  ou¬ 
vrage  «  Les  symptômes  et  leur  interprétation  »,  nous 
rappelle  que  le  clinicien  ne  doit  pas  se  laisser  guider  par 
le  laboratoire,  que  l’élude  attentive  de  la  seule  sympto¬ 
matologie  peut  véritablement  conduire  au  diagnostic.  Il 
nous  recommande  d’étudier  patiemment,  non  seulement 
toutes  les  sensations  éprouvées  par  le  malade,  mais  en¬ 
core  tous  les  changements  de  caractère.  Laignel-Lavasline 
veut  également  nous  faire  étudier  la  biologie  différen- 
cielle,  application  du  précepte  d’Aristote  :  «chercher  l’in¬ 
dividuel  ;  la  caractéristique  de  chacun  ».  Cest  la  concep¬ 
tion  magistrale  du  Professeur  Richet  qui  exprimait  en 
iOlO,  au  Congrès  de  Vienne:  «  Xoxis  ne  sommes  encore 
qu’au  début  de  cette  chimie  des  impondérables,  fondée  sur 
l'analyse  des  fonctions  biologiques.  Elles  nous  conduit 
immédiatement  dans  un  domaine  qui,  jusqu' aujourd'hui 
était  resté  à  peu  près  inexploré  (?)  à  savoir  la  physiologie 
des  individus  ».  Et  alors  que  toute  ma  génération  médi¬ 
cale  était  plutôt  mise  en  défiance  contre  les  signes 
subjectifs  présentés  par  les  malades  on  enseigne  aujour¬ 
d’hui  que  la  maladie  comporte  toujours  un  certain  nom¬ 
bre  de  modifications  de  l’activité  psychologique  et  mo¬ 
rale. 

«Il  y  a  en  toxicologie,  dit  le  Professeur  Richet,  une 
règle  absolue  qu’on  oublie  trop  souvent,  c’est  que  toute 
action  toxique  destructive  est  précédée  d’une  action  exci¬ 
tatrice,  plus  ou  moins  longue,  plus  ou  moins  stable;  une 
cellule  qui  meurt  par  un  poison,  avant  de  mourir,  est 
stimulée  dans  son  action  »  C’est  celte  action  excitatrice 
que  la  dose  infinitésimale  a  la  prétention  de  rendre  plus 
longue,  stable  jusqu’à  la  guérison.  Et  toute  l’importance 
du  choix  de  la  dose  du  médicament  à  administrer,  sui 
vant  la  gravité  de  l’état  du  malade  est  manifeste,  elle  a 
du  reste  été  bien  mise  en  évidence  par  les  expériences 
du  Professeur  .labodie  Rose.  Il  a  conservé  plusieurs  lots 
de  plantes  dans  des  conditions  dilférenles.  pourles  mettre 
pour  ainsi  dire  dans  des  conditions  de  santé  différentes 
et  les  a  traitées  par  une  même  solution  médicamenteuse 
et  il  a  montré  que,  sous  rinlluence  d'une  même  dose,  un 
lot  peut  mourir,  un  autre  lot  ne  pas  être  iniluencé-  un 
h'ouièrae  se  développer  d’une  façon  extraordinaire. 

“  1  lus  esi  avancéle  processus  morbide, dit  llugotSchultz, 
oioins  toi  le  a  besoin  d’être  l’excitation  venant  du  dehors 
P°’^J'^Rcindre  un  effet  d  une  certaine  intensité  et  l’on 
r®*!!  “ifo  que  l’excitation  latente,  résultat  de  l’état  rnori- 

oncl  duu  nerf  s’ajoute  à  l’excitation  venue  du  dehors.» 

11  est  doue  aisé  de  comprendre  que  pour  déclencher 
faiii  il  sullira  de  doses  faibles,  infiniment 

oies,  impondérables  même . 

1  ■  6st-il  |)a,s  frappant  de  constater  que  pour  provoquer 
fgllPoenomèires  de  phylaxie  il  ne  semble  pas  qu’il  ait 
O  des  doses  supérieures  à  celles  (jui  provoquaient 


l’anaphylaxie  et  la  désanaphylactisation,  pourquoi  en 
faudrait-il  plus  pour  provoquer  une  action  thérapeu¬ 
tique  ? 

L’application  de  la  loi  de  similitude  —  et  sans  doute  de 
toutes  les  lois  de  thérapeutique  —  comporte  la  connais¬ 
sance  parfois  bien  oubliée  de  l’importance  du  facteur 
temps.  11  faut  attendre  l’elfel  d'un  médicament  avant  d’en 
répéter  la  dose. 

«  J’étais  trop  pressé,  disait  Billard,  lorsqu’il  étudiait  la 
phylaxie,  contre  le  facteur  temps,  nous  ne  pouvons  rien  ». 
Beaucoup  de  ses  expériences  négatives  devinrent  posi¬ 
tives  lorsqu’intervint  le  facteur  temps.  Il  faut  savoir 
attendre,  il  est  inutile  et  peut  être  dangereux  de  répéter 
la  dose  tant  que  la  première  n’a  pas  épuisé  son  effet,  » 

Tout  ceci,  ceux  qui  ont  étudié  la  vaccinolhérapie  l’ont 
découvert  à  nouveau.  Pour  obtenir  les  résultats  les  meil¬ 
leurs  en  vaccinolhérapie  il  faut  une  dose  infinitésimale 
de  vaccin,  reconnaître  la  sensibilité  différente  des  indi¬ 
vidus  à  une  même  dose  suivant  leur  état  de  santé,  et 
donner  des  doses  d’autant  moins  actives  que  le  sujet  est 
plus  faible.  Il  ne  faut  pasrépélerla  dose  pendant  la  phase 
négative  et  tant  que  dure  l’amélioration  provoquée  par 
la  dose  administrée.  Le  Docteur  Bach,  de  Londres,  ne 
conseille  t-il  pas  dans  les  affections  chroniques  de  savoir 
attendre  plusieurs  semainesparfoisle  résultatde  ladosede 
vaccin  et  delà  répéter  lorsqu’elleauradonné  tout  soneffet. 

Si  vous  avez  compris  combien  la  prescription  d  un 
remède  d’après  la  loi  de  similitude  demande  de  connais¬ 
sances  précises,  vous  comprendrez  l’insuccès  qui  suit 
forcémentune  prescription  inexacte  et  combien  ces  insuc¬ 
cès  furent  nombreux  entre  les  mains  de  critiques  inexpé¬ 
rimentés. 

Vous  le  voyez,  rien  n'est  tout  à  fait  nouveau  dans  nos 
conceptions  et  nos  découvertes  modernes  et  rien  dans 
l’homœopalhie  ne  contredit  les  faits  scientifiquement 
acquis. 

Et  ne  vous  semble-t-il  pas  maintenant  que  la  thérapeu¬ 
tique  par  le  semblable,  avec  son  corollaire  :  l’emploi  de 
la  dose  infinitésimale  ne  soit  un  des  meilleurs  moyens 
dont  nous  disposons  pour  mettre  en  jeu  les  forces  de  dé¬ 
fense  de  l’organisme,  moyen  dont  nous  n’avons  plus  le 
droit  d’ignorer  les  possibilités,  mais  dont  nous  devons 
également  connaître  et  délimiter  les  frontières. 

Mais  nous  devons  savoir  que  la  défense  de  l’organisme, 
processus  naturel  de  guérison  par  le  similia  similibus, 
n’est  qu'un  des  aspects  de  la  lutte  contre  la  maladie  et 
qu’un  des  premiers  auxiliaires  que  la  science  met  à  notre 
disposition,  auxiliaire  dont  vous  devez  également  con¬ 
naître  les  possibilités  et  délimiter  aussi  les  frontières. 

«  Peu  importe  disait  W  irchow  que  vous  cherchiez  à 
faire  avancer  la  science  par  des  recherches  anatomiques, 
pathologiques,  par  la  clinique  ou  le  laboratoire,la  science 
est  assez  vaste  pour  occuper  toutes  les  intelligences,  à 
condition  que  vous  ne  soyez  pas  exclusifs,  que  vous  ne 
dépassiez  pas  les  limites  de  vos  possibilités  et  n’ayez  pas 
la  prétention  de  tout  parfaire  '>. 

Suivons  le  conseil  de  Wirchow,  profitons  des  acquisi¬ 
tions  de  tous,  soyons  simplement  des  médecins,  dont  la 
seule  ambition  est  de  faire  un  peu  de  bien. 

«  Un  statut  à  l'herboristerie  ?  Je  n’en  vois  qu’un.  A  l’époque 
où  les  Facultés  de  pharmacie  sont  surencombrées  de  bacheliers, 
il  est  aussi  suranné  de  créer  des  herboristes  ([u'il  serait  inoppor¬ 
tun  de  créer  de  nouveau  des  olïiciers  de  santé,  des  pharmaciens 
et  des  sages-femmes  de  2“  classe. 

•  q'out,  dans  la  société  de  demain,  doit  être  de  première  classe. 
Que  ceux  (]ui  aiment  l'herboristerie  fassent  leur  pharmacie. 
l.’Ecole  imiciue  est  là  pour  permettre  au.\  plus  modestes  écoliers 
d’y  accéder.  Si  les  sénateurs  sont  jilus  sages  que  le  Parlement 
de  1928-1932,  et  ils  n’auront  pas  de  mal  à  l’être,  ils  renverront 
le  projet  de  loi  au  Palais-Bourbon  en  exprimant  le  vœu  cpie,  tlo- 
rénavant,  le  diplôme  d’herboriste  soit  supprimé.  »  (l.éon  Biu  ia.. 

-  Le  couj)  (te  l’herboriste.  L’ lM-()iiM.\Ti;iK  Médical,  7  mai 
1933.) 
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Syphilis  congénitale 

La  syphilis  congénitale  que  les  auteurs  français  conti¬ 
nuent  seuls,  ou  presque  seuls,  à  appeler  syphilis  hérédi¬ 
taire,  soulève  quant  à  son  mécanisme  des  problèmes  dont 
l’inténèt  n’est  pas  seulement  doctrinaire.  Aussi  faut-il  savoir 
gréàM.  PizzKitA  d’avoir  étudié  ce  problème  et  d'y  avoir 
apporté  une  contribution  personnelle  importante,  en  même 
temps  qu’une  consciencieuse  documentation  (1). 

Depuis  l’article  de  Paul  et  Emile  Diu.w  dans  le  Diction¬ 
naire  des  Sciences  médicales  de  Dechambre  (1881),  il  n’a 
guère  paru  en  France  de  travaux  d’ensemble  sur  la  syphilis 
congénitale.  Cependant  les  idées  professées  à  cette  période 
ont  évolué  :  de  nouvelles  théories  ont  été  formulées,  en  par¬ 
ticulier  dans  les  pays  de  langue  allemande,  et  des  faits  nou¬ 
veaux  sont  apparus  tels  que  la  découverte  du  spirochète, 
les  inventions  de  Wassermann,  une  connaissance  plus  pré¬ 
cise  du  cycle  évolutif  du  virus  syphilitique. 

Aussi  Piz/,i:i;\,  pensant  qu’une  mise  au  point  de  1  état 
actuel  de  la  question  serait  favorablement  accueillie,  a-t  il 
consacré  sa  thèse  au  problème  de  la  contamination  syphi¬ 
litique  de  l’embryon  et  du  fœtus  «  en  se  limitant,  du 
reste,  à  la  première  génération  ». 

Après  une  courte  étude  du  virus  syphilitique,  cettethèse 
comprend  quatre  chapitres  consacrés  successivement  «  aux 
différentes  contaminations  de  1  enfant  par  la  mère,  de  la 
mère  par  l’enfant  et  de  l’enfant  par  le  père  »  et  à  la  con¬ 
ception  moderne  des  «  lois  »  de  Colles  et  de  Proféta.  Enfin, 
les  deux  derniers  chapitres  que  nous  réduirons  à  un  seul 
font  la  synthèse  de  ces  différentes  études  et  en  dévelop¬ 
pent  les  conclusions. 


Le  virus  syphilitique 

L’auteur  admet  qu’à  côté  de  la  forme  classique  du  tré¬ 
ponème,  il  faut  faire  une  place  auxformes  «  granulaire  »  et 
«  invisible  »  décrites  dans  certains  travaux  récents. 

L’existence  de  la  forme  granulaire  semble  être  démon¬ 
trée  par  les  recherches  de  Meïrowsky,  de  Manouélian  et  de 
Sézary.  Une  coupe  de  foie  hérédo-syphilitique  est  d’ail- 
leursreproduite  par  l’auteur  et  certains  aspects  cliniques  de 
cette  forme  granulaire  y  sont  décelables. 

Quant  au  «type  »  invisible,  la  notion  s’en  dégage  des 
inoculations  d’Eberson  et  Engmann,  de  Salesby  et  Green- 
baum,  de  Levaditi.  Il  aurait  même,  pour  Pierre  Lépine, 
une  virulence  particulière  et  cette  conclusion  se  rapproche 
de  celle  admise  par  Ch.  Nicolle  en  ce  qui  concerne  le  «  ty¬ 
pe  »  pré-visible  des  spirochètes  des  fièvres  récurrentes. 

La  connaissance  de  ce  véritable  cycle  évolutif  du  trépo¬ 
nème  «  ouvre  des  horizons  nouveaux  sur  cos  questions,  si 
«  importantes  de  la  syphilis  germinative...  et  de  la  syphilis 
«  du  produit  de  conception  au  cours  des  premiers  mois  do 
'(  la  gestation  ». 


La  contamination  de  l’enfant  par  la  mère 

Elle  n’est  plus  à  démontrer  aujourd’hui  et  les  statisti¬ 
ques  prouvent  toutes,  avec  éloquence,  son  influence  né¬ 
faste.  Chez  les  femmes  en  gestation  atteintes  de  syphilis, 
Lépileur  de  Lourcine  admet  un  pourcentage  d’interruption 

(1)  Gustave  Pizzép.a.  —  Sur  la  cotitaminalion  rypliililique  de 
l’embryon  et  du  lœtus.  Tlièse  de  Lyon  1932.  Imprimerie  de  Trévoux, 
éditeur. 


de  grossesse  de  37  %,  Alfred  Fournier,  de  43  %  en  clier.- 
tèic  de  ville  et  de  87  %  en  clientèle  d’hôpital.  La  statisti¬ 
que  de  Charpentier  admet  42  %  d’interruptions,  celles 
plus  récentes  d’Orrel  (Vienne),  de  Lévy-Solal  et  de  Conorii 
(Thèse  de  Lyon.  1929)  donnent  des  chiffres  analogues,  sinon 
plus  élevés. 

Cette  contamination  peut  avoir  lieu  : 

par  fécondation  d’un  ovule  syphilitique  :  c’est  la  syphilis 
germinative  ; 

au  cours  de  la  gestation,  par  la  circulation  sanguine  pla¬ 
centaire  :  c’est  la  syphilis  hérnatogèiie  diaplacentaire  ; 

au  moment  même  do  l’accouchement  :  soit  par  voie  san¬ 
guine,  c’est  la  si/pfu'üs  intra-parturn  :  soit  par  contact  de 
l'enfant  avec  des  manifestations  virulentes  localisées  aux 
voies  génitales  maternelles,  c’est  la  syphilis  par  contami¬ 
nation  au  passage. 

Ces  diverses  éventualités  vont  être  étudiées  tour  à  tour. 

Quant  à  la  distinction  classique  entre  la  syphilis  em¬ 
bryonnaire  et  la  syphilis  fœtale,  l’auteur  ne  la  conserve 
pas  :  pour  éviter  les  redites  lorsque  seront  envisagées  les 
contaminations  de  l’embryon  et  du  fœtus  de  3  à  4  mois,  et 
parce  que  cette  distinction  n’est  pas  anatomiquement  jus¬ 
tifiable.  On  sait  qu’elle  est  basée  sur  le  moment  d’appari- 
tion  du  placenta .  Or  l’élément  placentaire  essentiel,  la  vil¬ 
losité,  est  constitué  très  tôt,  dès  lestade  viteliin,  pourfaire 
communiquer  la  circulation  maternelle  et  celle  du  fœtus. 
«  Donc  il  e.'t  logique  dene  décrire  qu’une  syphilis  ovulaire 
ou  germinative  et,  qu’il  s’agisse  de  l’embryon  ou  du  fœtus, 
une  syphilis  hématogène,  transmise  à  travers  la  villosité 
choriale  ou  placentaire  ». 

A)  Syphilis  germinative 

Ce  mode  do  contamination,  que  les  expressions»  Syphilis 
d'incarnation  »  ou  «  Syphilis  conceptionnelle  »  caractérise¬ 
raient  mieux,  a  été  admis  comme  seul  possible  par  Kassowiiz 
eu  1875.  Par  la  suite,  d’ailleurs,  cet  auteur  a  reconnu  la 
réalité  d’utio  transmission  par  voie  placentaire,  Alfred 
Fournier,  tout  en  admettant  cette  dernière  n’a  pas  rejeté  le 
mode  précédent.  Fingor  a  fait  de  même,  bien  que  pour  lui 
il  ne  fut  nullement  prouvé. 

Mais  en  1903,  Matzenauer,  considérant  que  toutes  les  ma¬ 
ladies  infectieuses  se  transmettent  par  voie  placentaire,  a 
nié  absolument  la  transmission  germinative  ovulaire  ou 
spermatique.  Son  travail  reste  à  l’origine  de  toutes  les  dis¬ 
cussions  actuelles  dont  certaines  n'aboutissent  pas  aux 
mêmes  conclusions. 

Voyons  quelles  seront  celles  de  M.  Pizzér.v  après  étude 
des  trois  données  du  problème  :  l’ovule  syphilitique,  Tavor- 
tement  des  premiers  mois,  les  grossesses  gémellaires . 

1)  L’ovule  syphilitique.  —  L’infection  syphilitique  peut 
frapper  les  trompes  et  les  ovaires.  Certaines  observations 
cliniques  en  font  foi  (Bouchard  et  Lépine,  Ballantyne  et 
William)  et  surtout  certains  documents  anatomiques  et  ini- 
crobiologiques  (Wassilef,  Lévy-Solal). 

Plus  intéressante  encore  est  la  présence  du  tréponème 
dans  l’ovaire.  (Magalhaès  et  Simmond.-)  et  l’ovule  (Leva- 
diti  et  Sauvage)  mais  de  tels  ovules  sont-ils  capables  de  vi¬ 
vre  et  de  se  segmenter  ?  Les  célèbres  expériences  de  Fran- 
cotte  (1891)  semblent  prouver  le  contraire  et  constituent 
une  base  très  sérieuse  aux  objections  des  négateurs  de  la 
syphilis  germinative. 

Des  arguments  tirés  de  la  biologie  comparée  peuvent 
cependant  leur  être  opposés  :  ainsi,  les  expériences  de 
Koch  sur  le  passage  des  germes  de  la  fièvre  récurrente  par 
l’ovule  de  la  tique  et  celles  de  Levaditi  et  Manouélian  sur 
la  transmission  de  lu  spirillose  des  poules.  A  vrai  dire,  ces 
conclusions  qui  valent  pour  des  œufs  inéroblastiques  ne 
sauraient  être  étendues  à  la  syphilis  de  l’ovule  humain 
dont  le  mode  de  segmentation  est  tout  différent. 

Quant  à  rargument  de  Kietschel,  basé  sur  la  dispropor¬ 
tion  de  volume  entre  l’ovule  et  le  spirochète,  vaut-il  encore 
depuis  que  nous  connaissons  le  cycle  évolutif  du  trépo¬ 
nème  ? 


LE  PROGRES  MËDIGAL,  N»  30  (29  .TiiiHot  1933) 


1355 


LE  PHyTINÂTEDiQUiNini 
m  FEmSOPHYTINE 

LE  FORTOSSÂPI 

ciortt  ruz  xusAéo^ 

SjQyZoj^/CÔ  XJ2.^AjOJi^  .^dK3Jx<D^dié>OXtt<£). 

Ces  groupements  organiques 
éminemment  aptes  aux  svntlièses 
‘  DE  E’ÊTPvE  VIVANT 
justifient  de  plus  en  plus  que  ce  n  est  que 
par  leur  découverte  qu’a  été  résolu  le 
problème  de  la  médication  pbosphorée 
rationnelle. 

Ces  médicaments  se  présentent  sous  forme  de  ; 

CACHET5  :  GRANULE  :  COMPRIMÉS  .  POUDLE  . 

PKytme  PKytine  Ptytinc  Phytine 

Ferroplj  vtine  Ferrophytine  Phs-tinate  de  cjuinLnc  FortOi3;\n 


I  Laboratoires  CIBft,  O.  ROLLAND,  1,  Place  Morand.  LYOf^  | 

nouvelle  adresse  :  109-113,  Boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON 


1356 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N»  30  (29  Juillet  19a3) 


BIBLIOGRAPHIE 


Thérapeutique  médicale  ;  VI.  Cepur  et  sang,  par  Maurice  Lokpku, 
avec  la  collaboration  de  .MM.  A.  Lkmaire,  il  Donzei.ot,  (ih.  .-\ubi;r- 
TIN,  Cl.ERC,  (i.  MaRCII.AI.,  R.  lîOIORY.  .M.  .MoUQUIN,  R.  Emi I.E- Wrii., 
A.  Tzanck.  Un  volume  de  312  pages  avec  31  ligures.  1.3  francs.  Masson 
et  Cic,  éditeurs,  120,  boulevard  .Sainl-Ciermain.  Paris. 

Première  partie.  -  -  Les  grandes  médications  (M.  Loeper).  -  I.  Intro¬ 
duction  à  la  thérapeutique  des  maladies  de  la  circulation.  —  II.  L'asys- 
tolie  et  la  digitale.  —  III.  Insuflisance  ventriculaire  et  ouabaïne.  -  iv. 
Les  médicaments  mineurs  de  rinsuflisance  cardiaque. —  V.  Médications 
générales  des  cardiaques.  -  VI.  Traitement  de  i'endocardite  infectieuse 
—  VU.  Traitement  de  la  syncope  (A.  Lemaire). 

Deuxième  partie.  —  Régimes  et  diététique.  —  I.  Le  régime  des  cardia¬ 
ques  et  la  nutrition  du  coeur.  Sucre  et  insuline  (M.  Loeper).  -11.  Hy¬ 
giène  physique  du  cardiaque  (M.  Iloigey). 

Troisième  partie.  —  Traitement  des  troubles  du  rythme  cardiaque.  — 
1.  Les  bradycardies  et  leur  traitement  (H.  Donzelot).  —  II.  Le  traitement 
des  tachycardies  (G.  .\ubcrtin).  —  III.  La  quinine  et  la  quiiiidinc  dans  le 
traitement  de  l’arythmie  complète  Clerc).  —  IV.  Traitement  des  pal¬ 
pitations  et  des  extrasystoles  (G.  Marchai). 

Quatrième  partie.  —  Le  sang.  —  I.  Le  traitement  chimique  des  ané¬ 
mies  (M.  Mouquin).  —  II.  Traitement  de  la  maladie  de  Biermerparrhépa- 
tothérapie  (P.  Emile-Weil).  —  III.  Transfusion  sanguine,  hémothérapie 
(.\.  Tzanck).  —  IV.  La  médication  leucolytique  (G.  .\ubertin).  -  -  V.  Les 
médications  hémostatiques  (G.  Marchai).' 

Le  cancer  du  côlon  droit.  Etude  analomo-chirurgicale,  par  Jean  Gosset. 
Un  volume  de  326  pages  avec  45  ligures,  28  planches,  50  francs.  Masson 
et  Gie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Cet  ouvrage  repose  à  la  fois  sur  l’étude  de  cinquante  observations  iné¬ 
dites  représentant  la  statistique  intégrale  du  Professeur  Gosset  et  sur  une 
discussion  approfondie  de  l’évolution  actuelle  de  la  chirurgie  colique  en 
Francfe  et  à  l’étranger.  Dans  ce  travail,  essentiellement  consacré  à  la  thé¬ 
rapeutique  chirurgicale  des  cancers  du  côlon  droit,  l’auteur  a  cependant 
été  amené  à  reprendre  en  quelques  brefs  chapitres,  certaines  données 
anatomiques,  anatomo-pathologiques  et  cliniques  dont  l’importance  pra¬ 
tique  est  considérable  :  moyens  de  fixité,  dont  dépend  la  mobilisation  de 
l’intestin,  vascularisation  artérielle  et  lymphatique  qui  règle  l’étendue  de 
la  résection,  anatomie  pathologique  et  clinique  qui  montrent  la  gravité 
de  ces  tumeurs  et  les  problèmes  de  leur  diagnostic  jirécoce. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  les  indications  des  dilïérentes  méthodes 


sont  longuement  pesées  et  discutées.  Gomme  il  s'agit  de  néoplasmes  dont 
les  résultats  opératoires  éloignés  sont  bons,  mais  dont  l’exérèse,  souvent 
trop  tardive  est  sérieuse  et  délicate,  l’auteur  donne  nettement  la  préfé¬ 
rence  aux  opér.  lions  larges,  mais  sûres,  comme  rhémicolectomie  avec  iléo- 
transversostomie  préalable.  De  même  sont  signalés  tous  les  détails  de 
technique  ou  de  soins  préopératoires  qui  peuvent  abais.ser  la  mori  alité 
de  l’intervention  radicale  tout  en  étendant  ses  possibilités  el  son  champ 
d’action. 

La  technique  de  rhémicolectomie  en  deux  temps  est  enfin  minutieu¬ 
sement  exposée,  classique  dans  ses  grandes  lignes,  originale  en  quelques 
points,  en  particulier  dans  le  mode  de  mobilisation  colique. 

Port-Royal,  par  Jean  Racine.  Texte  établi  el  présenté  par  M.  Giixza- 

(iUE  3'ruc.  Un  vol.  in-S  écu,  250  pages,  de  la  collection  «  Les  Textes 

Français  ■,  publiée  sous  le  patronage  de  r.\ssociation  Guillaume  liudé. 

Société  Les  Belles  Lettres.  Prix  :  21  francs. 

La  collection  «  Les  Textes  P'rançais  »  poursuit  la  publication  de  l'œu¬ 
vre  de  Racine.  .\près  les  quatre  volumes  du  Théâtre,  désormais  complet, 
elle  donne,  aujourd’hui,  les  écrits  de  Racine  se  rapportant  à  Port-Royal. 

Chacun  sait  la  sorte  de  drame  qui  s’est  joué  entre  Racine  el  le  .Monastère 
où  il  passa  les  premières  années  de  son  éducation  ;  on  sait  aussi  que,  repen¬ 
tant,  il  a  voulu  consacrer  à  ses  anciens  maîtres  de  véritables  apologies, 
après  les  avoir  déchirés  dans  les  deux  lettres  qui  précisément  soûl  à  la 
tête  de  ce  recueil.  Il  s’agit  des  deux  Lettres  à  V Auteur  des  Hérésies  imagi¬ 
naires  et  à  ses  .\pologistes  ». 

On  trouvera,  à  la  suite,  V Abrégé  de  l’Histoire  de  Port-Royal  et  diverses 
pièces  annexées  relatives  à  cette  histoire.  Cet  ensemble  présente  pour 
l’historien  le  plus  haut  intérêt.  Le  simple  lecteur  prendra  déjà  à  cette 
incomparable  prose  de  Racine  tout  le  plaisir  et  le  profit  que  peut  donner 
l’art  littéraire. 

Cette  édition  a  été  procurée  par  .M.  Gonzague  Truc  et  révisée,  confor¬ 
mément  aux  principes  de  l’.\ssociation  Guillaume  Budé,  par  M.  Jean 
Morel.  On  trouvera  toutes  les  discussions  relatives  au  texte  dans  l’Intro¬ 
duction.  Ce  texte  a  été  établi  outes  les  fois  qu’il  a  étépossible  d’après  le 
manuscrit  de  Racine,  et.  en  divers  cas  litigieux,  c’est  toujours  le  texte 
qu’eût  en  dernier  lieu  préféré  Racine  qui  a  prévalu.  Il  faut  savoir  eu  effet, 
que  l’Aftrc'ÿé  soumis  par  Racine  à  Boileau  avait  été,  en  plus  d’un  endroit, 
recopié  et  retouché  par  celui-ci.  Le  système  critique  de  notre  édition  serre 
donc  de  plus  près  le  texte  même  de  Racine  que  ne  l’avait  lait  l’édition 
Mesnard  (Grands  Ecrivains  de  la  France  ) 

En  outre,  il  a  été  tenu  compte,  à  propos  de  V  Abrégé,  del’édition  publiée 
en  1908  par  Gazier,  d’après  un  manuscrit  préparé  pour  l’impressionpar 
Jean-Baptiste  Racine,  fils  aîné  du  poète.  L’édifeur  explique  pourquoi 
tout  en  utilisant  cette  édition,  il  n'a  pas  cru  devoir  en  faire  son  texte  de 

Ajoutons  enfin  que  c’est  la  première  fois  qu’on  trouvera  réunies  dans 
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L.4  Pi  riii.  HisToiiiK.  Femmes  (.\mours  évanouies),  par  fi.  Lexôtrk. 

Fn  sol.  in-go.  couverture  illustrée,  !  hors-texte  en  hélio.  15  francs. 

Editions  Bernard  Grasset,  (jl,  rue  des  Saints-Pères.  Paris. 

La  série  de  ■  La  Petite  Histoire  que  G.  Lenôtre  inaugura  si  magistra¬ 
lement  avec  Sapoléon  (croquis  de  l’Epopée)  s’enrichit  d'un  livre  tout 
difïéreiit.  mais  d’une  extrême  réd\iction. 

Femmes  :  images  de  grandes  et  de  petites  dames  qui  furent  aimables  et 
aimées  et  n’ont  fait  que  passer  dans  l’Histoire. 

On  y  voit  des  reines  et  des  bourgeoises,  des  artistes  et  des  bas  bleus, 
des  comédiennes  et  des  sujets  d’Opéra  folâtres  ou  malheureuses,  coquettes 
ou  tragiques,  ces  figures  si  diversifiées  par  leur  provenance  et  si  unifiées 
par  leur  désir  de  plaire  possèdent  toutes  un  trait  commun,  la  courte  illu¬ 
sion  du  bonheur  1 


La  diathermie  et  ses  applications  médicales,  par  le  Docteur  Ditheii, 
Deuxième  édition,  entièrement  revue  et  augmentée,  l'n  volume  in-8 
(20  13)  de  117  pages,  avec  37  figures  :  20  francs.  Librairie  Gauthier- 

lars,  .75.  Quai  des  Grands-Augustins,  Paris  (Gr). 

Dans  ce  travail,  l'auteur  laisse  volontairement  de  côté  toutes  les  appli¬ 
cations  de  tension  des  courants  de  haute  fréquence,  qui  feront  l’objet 
d’une  publication  ultérieure.  Il  n’envisage  que  les  applications  purement 
médicales  de  la  diathermie,  champ  déjà  très  vaste  que  l’auteur  aborde 
après  avoir  étudié  le  mécanisme  de  la  formation  des  ondes  de  haute  fré 
quence  à  travers  un  circuit  électrique  oscillant,  et  après  avoir  décrit  les 
principaux  appareils  de  diathermie  utilisés  dans  la  pratique  courante. 

Il  montre  que  les  indications  thérapeutiques  de  la  diathermie  décou¬ 


lent  directement  de  ses  propriétés  physiologiques  ,  et  il  donne  de  pré¬ 
cieuses  indications  pratiques  pour  l’application  correcte  et  inoffensive  de 
ce  mode  de  traitement. 

Dégagé  de  toutes  préoccupations  purement  théoriques,  ce  petit  livre, 
court  et  précis,  est  le  fruit  de  l’expérience  personnelle  déjà  longue  de  l'au¬ 
teur.  Il  pourra  rendre  de  précieux  services  au  médecin  praticien  en  lui  in¬ 
diquant  toutes  les  ressources  qu’il  peut  tirer  d’un  procédé  d’électrothéra¬ 
pie  qui  tend  à  juste  titre  à  se  répandre  de  plus  en  plus. 

Table  des  Matières. 

.\v.\N  r-pnoPos.  -  ('.hapitri;  I  :  Considéralions  générales.  -  Giiap.  II  : 
Le  circuit  oscillatd.  ~  Ciiap.  IH.  Instrumentation  et  appareillage.  l’rinci- 
paux  appareils  utilisés.  Appareil  de  (iailTe,  Gallot  et  l’ilon.  .Appareil  de 
Heitz  Boyer.  .Appareil  de  Walthre.  .Appaieil  de  la  verrerie  scientifique. 
Montage  de  d’.Arsonval.  Montage  de  Tesla.  Appareils  à  lampes.  ('.hap. 
IV  :  Technique  des  applications  dialhermiques.  — .  —  Ch.ap.  V  :  Action 
physiologique  de  la  diathermie  chez  l'homme.  Distribution  des  courants 
dans  l’organisme.  Expérience  de  l’ariseau.  Action  sur  la  circulation.  .Ac¬ 
tion  sur  les  échanges  respiratoires.  .Action  sur  la  sécrétion  urinaire.  .Ac¬ 
tion  sur  la  composition  du  sang.  Action  sur  le  système  nerveux.  .Action 
sur  les  glandes  à  sécrétion  interne.  .Action  sur  le  foie.  Examen  électrique 
j)ar  les  ondes  de  H.  F.  entretenues  et  redressées.  Chap.  A  I  :  Action 
thérapeutique  de  la  diathermie.  La  diathermie.  La  diathermie  chez,  les 
hyirothermiques.  .Action  sur  le  rhumatisme  chronique.  Rhumatisme  dé¬ 
formant.  Arthrite  avec  épanchement  .Athropathie  goutteuse.  Technique 
des  applications.  Troubles  circulatoires,  action  sur  la  tension  artérielle. 
Technique.  .Artérite  oblitérante.  Glaudication  intermittente.  Maladie  de 
Raynaud.  Douleurs  précordiales.  .Affections  des  veines.  Hémorro'i'des. 
Phlébites,  lymphangites.  Erythème  induré  de  Bazin.  .Action  sur  le  .sys¬ 
tème  nerveux.  Névralgies  radiculaires  et  tronculaires.  Sciatique.  Névral¬ 
gie  faciale.  .Myalgies  rhumatismales,  lombago.  Polynévrites.  Poliomyé¬ 
lite.  .Afl'ections  du  tube  digestif.  Gastralgies,  d'echnique.  Entérites, 
adhérences  péritonéales,  appendicite  chronique.  A'ésicule  biliaire  et  car¬ 
refour  sous-hépatique.  Hépatique.  Cirrhose  alcoolique.  Rétrécissements 
inflammatoires  du  rectum.  E'issures  sphinctéralgiques.  .Affections  gyné¬ 
cologiques.  'rechniques  générales.  Salpingites.  Métrites.  Troubles  de  la 
menstruation,  l'réthrites. Stérilité.  .Affections  pleuro-pulmonaires.  Pneu¬ 
monie,  pleurésies  purulentes.  Affections  diverses.  Affections  de  l’oreille. 
Ophtalmologie.  Incontinence  d’urine.  Lupus  et  tuberculose  de  la  peau. 
Zona.  Hyperhydrose  et  dyshydrose.  Croissance.  Sclérodermie.  — 
Chap.  A’IÎ  :  Accidents  diathermiqiies.  Accidents  légers.  Accidents  graves. 
Traitement.  —  Chap.  VIII  ;  Les  ondes  courtes.  Applications  générales.  .Ap¬ 
plications  locales.  Maladies  du  système  nerveux.  Paralysie  générale.  Mala¬ 
die  de  Parkinson.  Séquelles  de  poliomyélite.  Maladies  de  la  nutrition.  Obé¬ 
sité.  Hvpertension  artérielle.  Claudication  intermittente. 
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Au  total,  l’exposé  de  cotte  controverse  montre  à  la  fois 
que  lo  doute  subsiste  encore  et  que  la  syphilis  germina¬ 
tive  n’est  pas  théoriquement  impossible. 

2)  L'avortement  des  premiers  mois.  —  Cette  conclu¬ 
sion  conduit  à  admettre  la  possibilité  de  cet  avortement 
encore  qu'il  puisserelever  d’une  syphilis  chorio-placentaire, 
éventualité  que  l’auteur  envisagera  plus  loin. 

Kietschel,  ïhomsen  (Copenhague),  Eric  Hoffmann  ont 
nié  l’étiologie  syphilitique  des  avortements  précoces.  De 
même,  dans  un  travail  où  il  passe  en  revue  nombre  d’opi¬ 
nions  médicales,  Zappert  conclut  ;  «  il  faut  admettre...  que 
l’avortement  syphilitique  se  fait  dans  la  deu.xième  moitié 
de  la  gestation  ».  C’est  aussi  lo  résultat  des  recherches  que 
ïrinchese  a  poursuivies  avec  les  procédés  les  plus  mo¬ 
dernes. 

Peut-être  est-ce  aller  bien  loin  :  l’action  abortive  précoce 
de  la  syphilis,  que  dénoncent  tous  ces  traités  classiques, 
semble  être  démontrée  par  trois  ordres  d’éléments  : 

C/i/((qî(r,s  :  Ceries  nombre  d’avortements,  même  répétés, 
relèvent  de  causes  physiologiques  ou  infectieuses  extrasy¬ 
philitiques  que  i’examen  permet  de  retrouver.  Mais  il  est 
des  avortements  suspects,  des  expulsions  d’  «  œufs  clairs  » 
quidoivont  faire  songer  à  la  syphilis.  Les  femmes  qui  font 
ces  avortements  ont,  d’après  les  recherches  de  M.  Pizzéra, 
uii  Wassermann  positif  dans  27  %  des  cas.  La  valeur  dia¬ 
gnostique  de  cette*  réaction  appelle  sans  doute  des  réserves 
mais  elle  est  souvent  confirmée  par  l'heureuse  influence  du 
traitement  antispécifique  sur  l’évolution  des  grossesses  ulté¬ 
rieures.  La  seule  objection  sérieuse  est  que  ces  avortements 
traduisent  une  syphilis  de  l’endomètre,  donc  maternelle  et 
non  fœtale. 

Panisitologiques  :  «  Il  est  un  fait,  c’est  qu’on  n’a  jamais 
trouvé  de  tréponèmes...  dans  les  fœtus  des  premiers  mois  » 
même  si  la  mère  était  manifestement  vérolée.  Les  recher¬ 
ches  de  .M.  Pizzéra  sont  d’accord  là-dessus  avec  toutes  les 
recherches  antérieures. 

Néanmoins,  rien  nepermet  de rejeterl'hypothèsed’Hoch- 
singer  :  que  le  fœtus  puisse  être  infecté  par  la  forme  gra¬ 
nulaire  ou  invisible  du  virus  syphilitique.  Des  inoculations 
sont  à  faire  qui  pourront  même  la  confirmer. 

Anatumo-puthologiques  :  L’existence  de  lésions  syphili¬ 
tiques  sur  les  placentas  de  moins  de  5  mois  a  aussi  été  niée,  | 
en  particulier  par  Thomsen  (1905).  Par  contre  on  observe-  ' 
rait  des  lésions  d’endométrite  syphilitique  intense  capables 
d’amener  la  chute  d’un  œuf  non  encorecontaminé  (Moncker- 
berg  et  Avilès). 

A  dire  vrai,  r absence  de  lésions  placentaires  spécifiques 
n'est  pas  un  argument  de  valeur  car  les  travaux  de  Nélis, 
Ferez,  Nattan-Larrier  et  Brindeau  tendent  à  prouver  qu’il 
n’y  a  pas  de  lésions  placentaires  caractéristiques  de  la  sy¬ 
philis. 

Par  contre  l’existence  certaine  d’une  endométrite  syphi¬ 
litique  serait  un  argument  de  poids  contre  la  syphilis  em¬ 
bryonnaire.  Mais  les  précisions  nous  mamiuent  sur  les  ca- 
ractèresde  cette  endométriteet,  deçà  fait,  il  nous  estencore 
impossible  de  nier  avec  certitude  l’avortement  syphilitique 
précoce.  Seul  persiste  un  doute  sur  sa  pathogénie. 

3l  Les  grossesses  gémellaires.  -  Leurs  rapports  àvecla 
syphilissont  reconnus,  en  ce  qui  concerne  les  univitellines. 
par  la  majorité  des  auteurs  ;  par  Grancher,  Marfan.  Huti- 
nel.  Bar,  Couvelaire  et  Gallo. . .  pour  ne  citer  que  ceux-là. 

Mais  M.  Pizzéra  se  propose  surtout  d’étudier  ici  ces  cas 
où  deux  jumeaux,  nés  d’une  mère  syphilitique,  ne  partici¬ 
pent  pas  également  à  l’infection  maternelle.  Ces  cas,  qui 
lont  penser  à  une  transmission  «  germinative  ovulaire  », 
d’ailleurs  rares  et  mal  connus. 

Finger  les  divise  en  deux  groupes  :  1°  où  les  enfants 
tous  deux  une  syphilis  dont  les  manifestations 
aitteroiit  soit  par  le  moment  d’apparition,  soit  par  l’inten- 
lœ  ;  2°  où  l’un  des  jumeaux  est  syphilitique  et  l’autre 
absolument  sain. 

Mais  avec  Halsund  il  faut  reconnaître  que  la  base  scien- 
iiique  do  cos  faits  manque  trop  souvent  ;  la  surveillance 


de  l’enfant  sain  n’a  pas  été  assez  prolongée,  l’examen  do 
l’arrière-faix  n’a  pas  été  pratique.  De  sorte  que  les  obser¬ 
vations  à  retenir  sont  en  petit  nombre  .-celles  deCassel,  do 
F.  Weiss  ot  d’Orrel  sur  dos  uni-vif ellincs  ;  celles  de  Gus- 
serow  et  Nagel,  de  Martin,  do  Paucot  sur  des  bi-vitcliines. 
Il  s’en  dégage  cette  conclusion  que  «  dans  la  grossesse 
uni-vitelline,  les  jumeaux  sont  ou  tous  deux  syphilitiques, 
ou  tous  deux  complètement  exempts  do  syphilis...  ;  dans 
la  grossesse  bi  vitelline,  seule,  en  peut  voir  la  naissance 
j  d’un  jumeau  infecté,  tandis  que  l’autre  reste  sain  ».  En  ef- 
i  fet,  dans  le  premier  cas  un  seul  ovule  est  fécondé  et  lo 
placenta  est  unique,  il  s’ensuit  que  les  deux  produits 
doivent  être  contaminés  ;  dans  le  second,  deux  ovules 
sont  fécondés,  il  existe  deux  placentas,  aussi  la  contami¬ 
nation  peut-ellen'afteindre  qu’un  des  jumeaux.  Pour  expli¬ 
quer  cette  infection  unique  on  peut  invoquer  une  trans¬ 
mission  germinative  ovulaire  et  c’est  i)ourquoi  l’auteur  a 
placé  ici  l’étude  des  grossesses  gémellaires.  Mais  on  peut 
aussi  accepter  l’hypothèse  d’une  transmission  placentaire, 
hypothèse  que  ia  connaissance  do  certains  faits  vient 
étayer.  C’est  d’abord  l’observation  de  cas  de  variole  ma¬ 
ternelle  transmise  à  un  seul  des  jumeaux  et  dont  Vinay  a 
bien  précisé  le  mécanisme  :  il  réside  dans  la  résistance 
différente  des  deux  placentas. 

La  transmission  du  streptocoque  est  également  possible 
dans  les  mêmes  conditions  (obs.  de  Chambrelent).  En  pré¬ 
sence  de  ces  faits,  il  est  difficile  d’invoquer  pour  la  syphilis 
une  pathogénie  différente  et  de  ne  pas  voir  i  dans  ces  gé¬ 
melliparités  particulières,  un  simple  mode  de  transmission 
par  voie  diaplacentaire  ». 

C)  Syphilis  hématogène  chorio  placentaire 

L’auteur  va  grouper  sous  ce  titre  tout  ce  qui  a  trait  à  la 
contamination  de  l’embryon  ou  du  fœtus  par  la  voie  san¬ 
guine  maternelle. 

La  prépondérance  de  ce  mode  de  transmission  a  été  re¬ 
connue  dans  la  première  moitié  du  XIX®  siècle  par  Astruc, 
Bell,  Swediaur,  Bertin,  Michel  Cullerier,  Lagneau.  Caze- 
nave,  Gibert,  Ricord  et  un  peu  plus  tard  par  Cullerier  fils 
et  le  Norvégien  Dewre.  Depuis  une  trentaine  d’années Mat- 
zenauer  s’en  est  fait  le  défenseur  ardent.  Augagneur,  Carie, 
Herich,  Hoffmann  ont  suivi  et  l’on  peut  dire  qu’à  l’heure 
actuellece  mode  de  transmission  est  universellement  admis. 
Cependant  quelques  points  restent  encore  à  préciser  selon 
que  la  mère  a  été  contaminée  avant  ou  après  la  concep¬ 
tion  ; 

1)  Iai  syphilis  maternelle  anticonceptionnelle  est  inté¬ 
ressante  à  un  triple  point  de  vue  ; 

a) )  D'abord  en  ce  qui  concerne  la  durée  de  son  pouvoir 
de  transmission.  Pour  Kassowitz  (1875)  cette  durée  serait  de 
quatorze  ans  au  maximum  après  lesquels  la  facultéde  trans¬ 
mission  disparaîtrait  spontanément.  Diday  et  Roger  ont 

I  bien  décrit  cette  disparition  progressive  qu’une  statistique 
j  d’A.  Fournier  vient  confirmer . 

En  réalité  il  s'agit  plutôt  d’une  diminution  de  la  nocivité 
comme  lo  montre  une  deuxième  statistique  de  Fournier. 
Quinze,  vingt  ans  après  le  chancre  on  peut  encore  observer. 
quoic|uo  plus  rarement  que  dans  les  premières  années,  des 
acciderrts  de  la  gestation.  Des  observations  de  Ribemont 
Desaigne  et  de  Grefberg  (Helsingfors)  en  font  foi  et  l’on 
en  retrouve  de  semblables  dans  la  thèse  lyonnaise  de  Be- 
ringer  (1907). 

Ces  diverses  conclusions  auxquelles  l’auteursouscrit  plei¬ 
nement,  concernent  autant  les  syphilis  latentes  que  les  sy¬ 
philis  virulentes.  C’est  que  ces  formes  latentes  reçoivent 
au  moment  de  la  gestation,  ou  plutôt  de  la  fécondation  ovu¬ 
laire.  un  véritable  coup  de  fouet. 

b)  Le  second  point,  c'est  l’alternance  chez  des  femmes 
syphilitiques,  de  grossesses  normales  et  de  grossesses  pa¬ 
thologiques.  Cette  alternance  n’a  pas  été  reconnue  par  Kas- 
sowilz.  Elle  est  au  contraire  admise  par  A.  Fournier,  Fin¬ 
ger,  Rosinski  et  Matzenauer  et,  do  fait,  il  est  des  observa¬ 
tions  probantes.  Certaines  do  ces  observations  traduisent 
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l’influence  d’un  traitemant  antisyphilitique  régulièrement 
suivi  d’abord,  puis  abandonné.  Mais  la  plupart  relèvent  de 
l’alternance  de  périodes  de  latence  et  d’activité  dans  l’évo¬ 
lution  de  la  syphilis.  Toutefois,  cette  pathogénie  cadre  mal 
avec  ce  que  nous  savons  do  l’influenco  stimulante  de  la 
grossesse  sur  la  syphilis  (Fournier,  liertin).  Aussi  faut-il 
plutôt  incriminer,"  comme  dans  certaines  grossesses  gé¬ 
mellaires,  une  résistance  spéciale  du  placenta.  L’auteur  ne 
conclut  pas  mais  retient  >  ([uela  transmission  delà  syphilis 
de  la  mère  à  l’enfant  n’est  pas  obligatoire  ». 

c)  Enfin,  troisième  point,  il  faut  envisager  le  problème 
de  la  transmission  chorio-placentairc  proprement  dite. 

On  sait  que  l’œuf  fécondé,  enfoui  dans  l’endomètre  ma¬ 
ternel  est  limité  par  une  membrane  épithéliale  coinplexe  : 
le  tryphoblaste.  Celle-ci  est  bientôt  soulevée  en  de  multi¬ 
ples  saillies  par  des  évaginations  —  vascularisées  dè.s  la 
quatrième  semaine  —  du  mésoderme  chorial.  Ces  saillies,  à 
la  fois  épithéliales  et  mésodermiques,  senties  villosités  cho¬ 
riales  jeunes  ;  d’abord  étendues  à  toute  la  surface  de  l’œuf, 
elles  se  limitent  bientôt  à  la  zone  qui  deviendra  le  placenta, 
zone  des  échanges  fœto-maternels. 

A  l’opposé  de  la  conception  de  Fournier,  des  travaux 
nombreux  ont  montré  que  cette  zone  ne  met  pas  en  com¬ 
munication  directe  la  circulation  de  la  mère  et  celle  du 
fœtus.  Entre-elles  s’interposent  toujours  les  deux  assises 
épithéliales  de  la  villosité  :  couche  profonde  de  Langhans 
et  syncytium.  Mais  à  partir  des  quatrième  et  cinquième  mois 
la  couche  de  Langhans  présente  des  brèches  et  le  syncy¬ 
tium  des  zones  d’inégale  épaisseur.  Au  voisinage  du  terme 
la  barrière  est  même  devenue  très  mince  facilitant  les 
échanges  normaux  et  malheureusement  aussi  les  transmis¬ 
sions  pathologiques. 

Le  mécanisme  de  la  transmission  chorio  placentaire  a 
été  élucidé  par  divers  travaux  sur  le  passage  de  la  mère  à 
l’enfant  du  charbon  symptomatique,  du  bacille  typhique, 
du  pneumocoque  et  du  streptocoque.  On  sait  depuis  que  le 
placenta  n’est  pas  une  barrière  infranchissable  et  que  ses 
lésions  ne  sont  pas  nécessaires. 

Les  travaux  de  Dumolard  et  Vialet,  Nicolas,  Favre,  André, 
Lovaditi  et  Sauvage,  Jambon,  ont  de  leur  côté,  montré  que 
le  spirochète  pouvait  passer  de  la  mère  à  l’enfant.  Apporté 
au  placenta  parle  sang  maternel  il  le  franchit  et,  par  la 
veine  ombilicale,  vient  infecter  le  fœtus  chez  lequel  on  le 
trouvera  en  effet  en  particulière  abondance  au  niveau  du 
foie,  de  la  rate  et  des  poumons.  Pour  Rietschel,  qui  a  trouvé 
des  spirochètes  dans  la  gélatine  de  Wharton,  l’infection  se 
ferait  par  la  voie  lymphatique. 

Quant  aux  lésions  placentaires  :  hypertrophie,  péri  et  en- 
dartérite,  envahissement  du  tissu  muqueux  par  des  cellules 
embryonnaires,  etc.,  etc.,  elles  sont  toutes  contestées.  Est- 
il  besoin  de  leur  existence,  d’ailleurs,  quand  on  sait  la  faci¬ 
lité  pour  le  tréponème,  à  franchir  les  barrières  les  plus 
résistantes  de  l’économie,  en  particulier  les  méninges  ?  Les 
lésions  du  cordon  ombilical  seraient  peut-être  plus  précises. 
On  connaît  la  fonte  de  la  gélatine  de  Wharton,  l’infiltra¬ 
tion  leucocytaire  des  tuniques  vasculaires  et  de  la  gélatine 
du  cordon,  l’artérite  et  les  lésions  veineuses.  Pour  Thom¬ 
son  elles  auraient  une  certaine  valeur  moins  par  leurs  ca¬ 
ractères  spécifiques  que  par  l’extrême  rareté  des  diverses 
autres  infections  à  les  provoquer.  11  faut  aussi  reconnaître 
<iue  Manouélian,  pxr  trois  reprises,  a  mis  le  tréponème  en 
évidence  dans  une  infiamraation  localisée  du  cordon  ombi¬ 
lical. 

Il  faut  d’aillenrs  oppjser  l’abse.ice  habituelle  du  trépo¬ 
nème  au  niveau  du  cordon  et  surtout  du  placenta  à  sa  pré¬ 
sence  si  fréquente  dans  les  tissus  fœtaux.  Peut-être  cela 
tient-il  à  ce  que  ces  tissus  sont  pour  lui  un  terrain  de  cul¬ 
ture  extrêmement  favorable.  Mais  c’est  aussi  qu’il  existe 
au  niveau  du  placenta  des  phénomènes  de  spirochétolyse 
intense. 

En  étudiant  la  date  à  laquelle  se  fait  la  transmission, 
nous  abordons,  convient  l'auteur,  le  domaine  de  l’hypothèse. 
En  effet  cette  transmission  ne  paraît  guère  probable  avant 
le  quatrième  ou  le  cinquiètno  mois  car,  avant  cette  période. 


on  n’a  jamais  pu,  sauf  une  fois  (Grâfenberg),  mettre  le  tré¬ 
ponème  en  évidence  dans  les  organes  fœtaux.  Peut-être 
marque-t-elle  le  début  de  phénomènes  physiologiques  favo¬ 
rables  à  la  pénétration  et  au  développement  du  virus.  A 
ce  point  de  vue  deux  constatations  s’imposent  : 

La  première,  déjà  exposée,  c’est  la  transformation  du 
trophoblaste  qui  facilite  le  passage  du  spirochète.  Mais  ce 
passage  ne  pourrait-il  avoir  lieu  plus  tôt  ?  On  sait,  par  la 
culture  d’organes,  que  la  contamination  du  fœtus  par  la 
fièvre  typhoïde  peut  se  faire  dès  le  troisième  mois.  On  sait 
par  les  études  récentes  sur  les  formes  «  granulaires  »  du 
virus  tuberculeux,  que  celui-ci  peut  filtrer  facilement  à  tra¬ 
vers  le  placenta.  Dès  lors  pourquoi  ne  pas  admettre  qu’une 
des  formes  analogues  du  virus  syphilitique  ne  puisse  elle 
aussi  contaminer  le  fœtus  dans  les  premiers  mois  ? 

La  seconde  constatation  est  basée  sur  l’étude,  par  Noël 
et  Pigeaud  (1931)  du  fonctionnement  du  foie  fœtal.  Leur 
conclusion  est  que  la  cellule  hépatique  entre  en  activité 
glandulaire  vers  le  cinquième  mois.  Faut-il  en  conclure 
que  le  développement  du  tréponème  ou  ses  mutations  mor- 
phologicjues  en  sont  fovorisés  ? 

En  résumé,  un  fait  est  certain,  l’absence  du  spirochète 
classique  chez  le  fœtus  avant  le  quatrième  mois.  Mais  la 
notion  des  formes  nouvelles  du  virus  syphilitique  ne  nous 
permet  pas  d’en  déduire  l’absence  de  contamination  d’au¬ 
tant  que  certains  faits  clini(jues  sont  assez  troublants.  M. 
Pizzéra  veut  parler  de  ces  hémorragies  intracrâniennes 
du  fœtus  qui,  dans  75  %  des  cas,  relèvent  de  la  syphilis  et 
dont  nous  possédons  septobservationschez  le  fœtus  expulsé 
entre  trois  et  cinq  mois  (Thèse  de  Pigeaud,  l926).  Dans  deux 
cas,  au  milieu  de  la  nappe  sanguine  existait  même  un  no¬ 
dule  à  plasmocytes.  La  septième  observation,  rapportée  par 
l’auteur,  montre  :  chez  la  mère  une  syphilis  manifeste,  chez 
le  fœtus  de  quatre  mois  une  hémorragie  méningée  intra¬ 
crânienne  avec  des  plasmocytes  dans  l’extravasat  sanguin. 
L’intensité  du  développement  do  ces  lésions  permet  en  plus 
de  dire  que  la  contamination  remontait  aux  premiers  temps 
do  la  gestation.  A  ce  propos,  il  existe  une  observation 
(Thèse  de  Dayras)  où  les  lésions  tératologiques  constatées 
font  penser  à  une  contamination  au  cours  des  deuxième 
ou  troisième  mois  de  la  vie  intra-utérine. 

Au  total,  si  tous  ces  faits  ne  permettent  pas  de  conclure 
fermement  ils  font  tout  de  même  présumer  de  la  réalité 
d’une  contamination  chorio  placentaire  antérieure  au  qua¬ 
trième  mois. 

2)  La  syphilis  maternelle  «  post-conceptionnelle*,  appel¬ 
lation  qui  prête  à  l’équivoque,  désigne  la  contamination 
de  la  mère  puis  du  fœtus  au  cours  de  la  gestation. 

Niée  par  Manlon  en  1856,  par  Kassowitz  en  1875,  elle 
est  admise  par  Cullerier,  Charrier,  Chabalier,  A,  Fournier 
et  considérée  comme  exceptionnelle  par  Kosinski  (19û2). 
Cependant  la  tendance  moderne,  après  celle  de  Finger,  de 
Matzenauer. . .  est  de  reconnaître  sa  possibilité.  C’est  môme 
dans  cette  éventualité  que  les  lésions  placentaires,  ci-dessus 
étudiées,  seraient  typiquement  rencontrées. 

Le  point  intéressant  est  de  savoir  «jusqu’à  quelle  époque 
de  la  gestation  l’infection  syphilitique  maternelle  peut  être 
transmise  à  l’enfant  ».  Aux  temps  où  la  syphilis  n’était  con¬ 
sidérée  comme  «  constitutionnelle»  qu'à  partir  dudeuxième 
mois  après  l’apparition  du  chancre,  on  admit  que  cette 
transmission  devenait  impossible  dans  les  deux  derniers 
mois  do  la  grossesse.  Or,  dès  1898  des  observations  recueil¬ 
lies  par  Finger  montraient  que  la  syphilis  maternelle  con¬ 
tractée  au  huitième  et  neuvième  mois  pouvait  contaminer 
le  fœtus.  Les  observations  postérieures  de  Jersild,  de  Bus- 
chke  et  Fischer,  de  Lesse,  de  Fieux  et  Mauriac  concluent  de 
la  même  façon. 

C’est  qu’en  réalité,  l'infection  sanguine  est  réalisée  très 
tôt  au  cours  de  la  syphilis  ;  au  plus  tard  six  semaines  après 
l'inoculation.  On  conçoit  donc  que  le  fœtus  puisse  être  con¬ 
taminé  dès  la  période  du  chancre  (statistique  de  Bobric  et 
observation  personnelle  do  l’auteur)  Cependant  sur  cet  or¬ 
ganisme  fœtal  très  évolué  la  syphilis  a  moins  de  virulence 
que  sur  le  tout  jeune  embryon. 
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U  MÉDICATION  HÉMOPOIÉTIOUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


PLENOIVIEDULLA 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 

Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachilisme,  Tnmiiles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses:  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l’Orne.  PARIS  (XV®) 


Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 

m 


est  Justiciable  de  la 


EVROSTHENINE  FREYSSIN6E 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  CD.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 
A'P  a  XX  goullc,  à  chaque  refaz.  Aucune  conlre-indicathn. 


Grand  Prix 
Stiu-îbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


DEUX  INDICATIONS  A  NOTER 
POUR  LES  MOIS  D’ÉTÉ  : 

1°  La  «NévrosthénineFreyssinge», 
analeptique  parfait  qui  soutient 
et  tonifie. 

2’ Les  «Pilules  de  Chloramine 
Freyssinge  »  contre  la  colliba- 
cillose,  les  entérites  muco¬ 
membraneuses,  les  dermatoses 
d’origine  intestinale,  les  hépa¬ 
tites  suppurées  et  tout  état 
toxi-infectieux. 

Echantillons  sur  demande  : 

(î,  rue  .Vhel,  UAHIS  (MI  ) 


DÉSINFECTION 
Intestinale  ” 


■'  à 3  pilules  à  chaque  repas.*-  6,  Rue  Abel, 


CHLORAMINSl 
FREYSSINGE  . 


PARIS  -  Aucune  contrindication 


? 


i 


fANIODOL 

I  externe 

^odorl.snt  UnIvtratI 

Lhlrurjl»_0b«télfiqu6 

CynécologlA 
Hygiène  Privée 


ANiODOLi 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 

Èchantillona  au»  Médecins  sur  demande  —  Laboratoires  do  l'ANiODOl^  3  à  9,  Rue  des  Alouettes  —  NANTERRE  (Seine 


ANIODOLl 
INTERNE  I 

Gaitro-Enférite 
Fièvre  Typhoïde 
litrtkti  Tifit  iii  Nourriii 
Furonculose 
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fei^Tÿié 


itiiMjïiifÿf/ 

iii» 


itiü 


[pliS; 

fff.îSîSgift 


'f,  î,Ài;i- î-W;, 

-\Lj' 


rEMlraii^  hép^fique  ff|||gpif|||| 

(csWëpli^iies  ^mbrroRîi^Ires 
ieSéruiti  fiéni^p^ïériqye 


sous  SES  TROIS  FORMES 


1?-  Boihe  de  6  ampoules  de  10  cc. 
2?_  Boîte  de  10  ornpouies  de  S  cc. 
3?_  Fiacoo  de  Sirop  de  300  grammes 


constitue  te  tro/tenieat  spécifique 

de 

TOUTES  les  aménIes 


liiiiii 

üüiiii 


■^1 

j  .  .d.T@uTESies.  iiiilli 

iü  PEFSCiil^CiS  OüOAMIQUES  HÜIMIPI 

iiü  ..  .  iSiüfii 


ds  TOUTES  les 
I^CES  OüOAl 

Prix  :  1Ô  Frs. 


Par  VOIE  BUCCALE  Exclusivement 
UN  à  DEUX  FLACONS -AMPOULES  DE  10  cc. 
DEUA  6  QUATRE  FLACONS- AMPOULES  DE  5  cc. 
DEUXà  TROIS  CUILLERÉES  DE  SIROP  PAR  JOUR 


Echantillons  et  Littérature 
Laboratoires  du  D'  ROUSSEL 

97,  r.  de  Vaugirard,  PARIS -6“ 

TÉLÉPHONE  :  LITTRÉ  68-24 
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C.  —  Syphilis  intra  partum 

f’est  à  Rtetscliel  que  nous  en  devons  la  conception.  La 
ontamination  se  ferait  au  moment  du  travail,  lors  des  con¬ 
tractions  utérines  sur  un  placenta  altéré  ou  légèrement 
déchiré.  Les  travaux  de  Schmorl,  Aschoff,  Bunge,  Geipel 
montrent  que  ce  mode  de  transmission  est  à  la  base  de 
certaines  syphilis  héréditaires.  Cliniquement,  l’inoculation 
de  cette  syphilis  hématogène  serait  plus  courte  que  celle  de 
la  syphilis  commune  de  l’adulte. 

Quoiqu’il  en  soit,  cette  théorie  ne  s’applique  guère  qu’à 
des  cas  exceptionnels,  en  particulier  ceux  de  syphilis  con¬ 
génitale  à  manifestations  cliniques  retardées. 

^  De  la  contamination  au  passage,  véritable  «  syphilis  ac- 
quisedu  nouveau-né»,  l’auteur  dira  quelques  mots  car,  pen¬ 
dant  toute  une  époque,  il  fut  admis  que  c’était  le  seul  mode 
de  transmission  de  la  syphilis  au  fœtus.  En  vérité  de  l’avis 
de  la  plupart  des  syphiligraphes  il  est  exceptionnel. 

On  l’observe  lorsque  la  mère  présente  une  lésion  conta¬ 
gieuse  génitale  au  moment  de  l’accouchement.  L’enfant, 
indemne  jusque-là,  est  infecté  au  niveau  d'une  excoriation 
du  cuir  chevelu  pendant  la  période  do  dégagement  (Hasi- 
nord).  Se  basant  sur  la  notion  d’une  immunité  transmise 
de  la  mère  au  fœtus,  M.  Bonnet  a  précisé  que  la  lésion  ma¬ 
ternelle  devait  être  un  chancre  de  moins  de  dix  jours.  En 
réalité  cette  notion  d’immunité  est  très  discutable  et  la  con- 
tegion  peut  se  faire  à  n’importe  quelle  période  chez  des 
anfants  qui  par  hasard  n’ont  pas  été  infectés  antérieure¬ 
ment. 

Enfin  la  thèse  d’une  superinfection,  d’une  contamination 
mixte  :  congénitale  et  acquise,  a  été  défendue  par  Fric  Hoff¬ 
mann. 

Le  nouveau-né  présenterait  :  1°  une  syphilis  hématogène 
récente,  donc  encore  sans  immunité  cutanée  -,2°  un  chancre 
contracté  au  moment  de  l’accouchement  eu  raison  même 
du  manque  d’immunité.  Cette  thè-e  peut  être  justifiée  par 
l’observation  probante  de  Schilling  et  Paul  Hoffmann  où  le 
nourrisson  montrait,  associés,  des  signes  de  syphilis  viscé¬ 
rale  congénitale.  Mais  c’est  là  «  une  variété  rare  et  excep¬ 
tionnelle  de  l’infection  ». 


Une  mère  d’enfant  congénitalement  syphilitique 
est- elle,  elle-même,  obligatoirement  syphilitique  ? 

Après  avoir  admis  que  la  syphilis  évidente  de  la  mère 
influe  sur  le  produit  de  conception,  il  est  nécessaire  de  re¬ 
chercher  si  un  enfant  hérédo-syphilitique  est  toujours  en¬ 
gendré  par  une  mère  syphilitique.  C’est  la  thèse  de  Culle- 
rier  et  Matzenauer,  c’est  aussi  celle  de  MM.  Augagneur  et 
Carh,  de  Lyon.  Par  contre,  elle  n’est  pas  évidente  pour 
Kassovritz,  Hochsinger  et  d’autres.  Devant  ces  contradic¬ 
tions,  une  double  enquête  s’impose  : 

A)  Enquête  clinique.  Elle  met  d’abord  en  évidence  l’ex¬ 
trême  difficulté  du  diagnostic  des  premières  manifestations 
de  la  syphilis  chez  la  femme,  soit  qu’il  s’agisse  de  syphilis 
décapitée,  soit  qu'il  s’agisse  plutôt  de  chancres  nains  ou 
qui  siègent  profondément,  dans  60  ^/o  des  cas  (Lassav), 
laffection  n’est  reconnue  qu’au  stade  tertiaire.  On  conçoit 
donc,  avec  Pinard  et  Girauld,  que  chez  la  femme  le  dia¬ 
gnostic  de  syphilis  soit  extrêmement  difficile  et  que,  si  la 
surveillance  prolongée  fait  défaut,  on  affirme  trop  vite  l’in¬ 
tégrité  de  son  organisme. 

Ce.-i  réserves  faites,  il  existe  cependant  de.-t  observations 
troublantes  d’enfants  syphilitiques  nés  de  mères  apparoni- 
fflent  saines  ;  celle  d’AImkrist  en  1029,  celles  do  Bab,  de 
,j,°^y^d’ailleurs  plus  discutables,  celle  de  Lévy-Solal  et 

C  arguments  sont  tirés  des  «  exceptions  à  la  loi  de 

oiias  «  c’est-à-dire  dos  cas  do  contamination  de  la  mère  par 
au  cours  do  l’allaitement  Si  b.  auooup  d’observa- 
-vj  anciennes  sont  trop  imprécises,  celles  de  King,  de 
Ig  Sreinthal,  de  11  )gina,  do  Gaucher,  citées  par  l’au- 
sont  à  retenir  ainsi  que  celles  de  Gougerot  bien  qu’il 


subsiste  encore  des  doutes  sur  l’état  de  santé  de  la  mère 
avant  la  gestation.  Cependant  une  observation  de  Selenew 
en  1910  est  complète  et  ne  peut  être  critiquée. 

A  ces  arguments,  ceux  d’une  «  récidive  locale  »  (Matze¬ 
nauer),  d’une  «  superinfection  B  ou  d’une«réinfection  >  (Hut- 
chinson,  Bruck,  Rietschel)  ont  été  opposés.  L'hypothèse 
d’une  récidive  locale  ne  saurait  être  retenue  si  l’on  songe 
aux  caractères  du  chancre  redux  :  récidive  in  situ,  dix  à 
treize  jours  après  le  premier  accident.  Peut-on  admettre 
que  celui-ci  ait  pu  passer  inaperçu  au  niveau  du  sein  ?  Et 
survenant  au  moment  des  suites  de  couches,  comment  pour¬ 
rait-il  avoir  causé  une  syphilis  congénitale  ?  Le  cas  d’une 
réinfection  n’est  pas  non  plus  à  discuter  car  elle  suppose¬ 
rait  un  organisme  guéri,  donc  incapable  d’avoir  contaminé 
le  fœtus.  Reste  l’argument  d’une  superinfection.  On  sait 
qu’elle  est  admise  aujourd’hui  et  l’observation  a  même  révélé 
(ju’elle  est  fréquente  dans  les  premiers  jours  du  chancre, 
plus  rare  nu  moment  des  accidents  secondaires,  très  rare 
dans  la  période  tertiaire,  impossible  dans  la  quaternaire. 
D’autre  part,  la  lésion  de  réinoculation  est  du  même  type 
que  les  lésions  de  la  période  à  laquelle  elle  survient.  C’est 
pourquoi  il  est  difficile  d'admettre,  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  que  le  chancre  du  mamelon  traduise  une  réinocu¬ 
lation.  Il  faudrait  en  efiet  que  la  syphilis  de  la  mère  fût  do 
date  récente  et  dans  ce  cas  elle  n’aurait  pas  encore  eu  le 
temps  de  contaminer  le  fœtus. 

En  résumé,  après  examen  des  diverses  objections,  l’auteur 
conclut  à  l’authenticité  de  certaines  exceptions  à  la  loi  de 
Colles. 

B)  Enquête  sérologique.  Elle  tire  toute  son  importance 
dos  difficultés  rencontrées  à  pouvoir  affirmer  la  syphilis 
chez  la  femme  sur  le  seul  examen  clinique.  L’auteur  n’étu¬ 
diera  que  la  réaction  de  Bordet-'Wassermann. 

Lesser  et  Blumenthal  ont  été  les  premiers  à  pratiquer 
cette  réaction  chez  des  mères  apparemment  saines  d'enfants 
syphilitiques  et  l'ont  trouvé  quelquefois  positive.  Thomson 
et  Boas,  Bering  rapportent  des  observations  analogues. 
L’ensemble  des  recherches  de  Knopfelmacher  et  Lehndorf 
aboutit  à  un  'Wassermann  positif  dans  72  à  91  %  de  ces  cas. 
Enfin,  une  observation  d’Engolmann  et  de  nombreuses  de 
M.  Carie  montrent  encore  un  Wassermann  positif  chez  des 
mères  saines  en  apparence. 

Mais  pour  que  de  tels  faits  aient  toute  leur  valeur,  deux 
points  sont  à  préciser  : 

1  Le  Wassermann  est-il  toujours  positif  chez  une  mère 
d’enfants  syphilitiques?  A  lire  certaines stastistiques  (Bauer, 
Rietschel,  FrankI,  Opitz,  Levaditi,  etc.),  on  pourrait  le  sup¬ 
poser.  Pourtant  d'autres  sont  moins  élevées,  celle  de  Swift 
(60  %),  celle  de  Carster  et  Lesser  (74  %),  celle  d’AImkrist. 
Les  recherches  de  l’auteur  aboutissent  à  un  pourcentage 
do  72  cas  sur  100.  C’est  dire  «  qu’une  mère  cliniquement 
saine  peut  donner  naissance  à  un  hérédo-syphilitique,  sans 
que  son  Wassermann  soit  obligatoirement  positif. 

2)  Réaction  de  Wasserwann  et  puerpéiralité. Quelle  valeur 
faut  il  accorder  à  une  réaction  positive  chez  la  femme  en¬ 
ceinte  ?  Ce  problème  est  loin  d’être  résolu  : 

a)  Le  Wassermann  aurait  au  cours  de  la  puerpéralité,  la 
même  valeur  qu’à  l’état  normal.  C’est  la  conclusion  de 
Harold,  Boas,  Gainmeltoft,  Kareh  Sieck,  Nobécourt  et  Bon¬ 
net,  Dujol  et  Laurent. 

b)  Au  cours  de  la  puerpéralité  le  Wassermann  deviendrait 
négatif.  Telle  est  l’opinion  de  Bar  et  Daunay  et  celle  de 
'Vignes. 

c)  L’état  de  gestation  rendrait  positives  les  réactions  de 
Wa-^sermann  Ki  ukenberget  Brunner,  Strummer  et  Dreyer 
Wielock,  Zanger  et  Bunzel).  Mais  ces  réactions  positives 
seraient  susceptibles  de  disparaître  dans  les  suites  de 
couches. 

De  ces  opinions  contradictoires  «  on  [)eutque  conclure  à 
la  valeur  bien  relative  de  la  réaction  de  Wassermann  dans 
le  diagnObtic  de  syphilis,  surtout  au  cours  do  la  pueipéra- 
lité  ». 
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La  contamination  de  la  mère  par  l’enfant 

Lorsque  la  mère  est  indemne,  la  syphilis  du  fœtus  peut  la 
contaminer  au  cours  do  la  gestation  par  l’intermédiaire  du 
placenta,  voie  d’échanges  dans  les  deux  sens.  On  a  décrit  : 

A)  La  syphilis  «  conceptionnelle  »  précoce,  c’est  le  «  choc 
en  retour  »  de  Rir.onn,  admis  par  Hutchinson  (1856)  mais 
surtout  précisé  par  Diu.vv  et  Alfred  Fournier.  Leur  concep¬ 
tion  repose  sur  les  données  cliniques  suivantes  :  «  l’appari¬ 
tion  primitive  d’accidents  secondaires  chez  une  femme  en 
cours  de  gestation  qui  accouchera  ultérieurement  d’un 
enfant  syphilitique  », 

A  l’opposé,  Rosinski  et  surtout  M.\tzenauer  ont  nié  abso¬ 
lument  la  syphilis  conceptionnelle.  Pour  Matzenaler  les 
accidents  secondaires  ne  traduisent  pas  une  infection  d’ori¬ 
gine  fœtale  mais  une  syphilis  acquise  de  la  mère  et  dont 
le  chancre  est  passé  inaperçu.  C’est  du  reste  l’opinion  com  • 
munément  reçue  aujourd’hui.  Des  derniers  négateurs,  on 
peut  d’ailleurs  i-éfuter  les  arguments. 

a)  L’absence  de  chancre  initial  ne  prouve  pas  l’origine 
hématogène  de  la  syphilis  chez  la  mère  mais  notre  impuis¬ 
sance  à  mettre  chez  elle  cet  accident  primitif  en  évidence. 
Au  surplus  l’apparition  des  signes  secondaires  dans  les  pre¬ 
miers  mois  de  la  gestation  n’est  pas  en  faveur  de  la  syphi¬ 
lis  conceptionnelle  car  l’embryon  est  à  peine  évolué  tandis 
que  la  maladie  de  la  mère  est  à  un  stade  très  avancé. 

h)  L’apparition  d'accidents  syphilitiques  au  cours  de  la 
gestation  seulement  chez  des  femmes  mariées  depuis  long¬ 
temps  à  des  syphilitiques  ne  traduit  pas  une  infection  d’ori¬ 
gine  fœtale  mais  la  «réactivation  »  d’une  syphilis  laten  e 
et  ancienne. 

B)  La  syphilis  «  conceptionnelle  tardive  >>.  Elle  se  cara- 
térise  par  l’apparition  d’accidents  tertiaires  longtemp 
après  l’accouchement,  par  une  femme  cliniquement  saine 
d’un  enfant  syphilitique. 

Depuis  Berhend  et  Hutchinson  de  nombreuses  observa¬ 
tions  de  cette  variété  de  syphilis  ont  été  publiées.  A  toutes, 
on  peut  objecter  que  les  accidents  secondaires  peuvent, 
comme  le  chancre,  être  méconnus  chez  la  femme.  Les  acci¬ 
dents  tertiaires  viendraient,  là  encore,  révéler  une  syphilis 
latente. 

En  somme,  l’examen  des  divers  arguments  donnés  en 
faveur  de  la  syphilis  «  conceptionnelle»,  s’il  ne  permet  pas 
de  la  nier,  oblige  du  moins  à  la  considérer  comme  une  mo¬ 
dalité  très  rare,  pour  ne  pas  dire  historique,  de  la  syphilis 
congénitale. 


La  contamination  de  l’enfant  par  le  père. 

Dans  cette  théorie  la  contamination  du  fœtus  se  fait  par 
le  sperme.  La  mère  est  indemne  sauf  dans  le  cas  de  syphilis 
conceptionnelle. 

Si  l’on  considère  l’ensemble  des  travaux  sur  cette  ques¬ 
tion  depuis  le  XV1«  siècle  (Paracelse)  jusqu’au  XIX®,  on 
voit  que  la  majorité  des  auteurs  se  rallie  à  la  thèse  de  la 
contamination  mixte.  Parmi  eux  Kassowitz  est  le  premier  à 
avoir  exposé  en  maître  la  conception  d’une  transmission 
germinative  de  la  syphilis. 

Mais  le  mémoire  de  Matzenauer,  en  1903,  est  venu  détruire 
la  thèse  de  la  contamination  mixte  et  autour  de  lui  se  sont 
groupés  Carie,  Eric  Hoffmann,  Thomson,  Eric  Muller,  Lewis, 
Rietschel.  . . .  Toutefois  il  reste  de  nombreux  opposants. 
Sans  prendre  parti,  l’auteur  va  essayer  de  «  voir,  dans 
quelle  mesure,  la  contamination  de  l’enfant  par  le  père 
reste  possible  »  en  étudiant  les  trois  arguments  :  contagio¬ 
sité  du  sperme,  répartition  des  tréponèmes  dans  le  placenta, 
observations  cliniques. 

.1)  Le  sperme.  Niée  par  nombre  d’auteurs,  sa  contagio¬ 
sité  s’est  montrée  réelle  pour  Finger  et  Landsteiner  dans 
leurs  inoculations  au  singe.  Du  reste  le  tréponème  peut  être 
décelé  dans  le  sperme  à  l’examen  direct  (Pinard,  Lands¬ 
teiner  et  Un  ia.  Matzenauer,  Jean-Etieniie  Marcel).  Wal- 
dein  l’a  retrouvé  dans  les  testicules,  macroscopiquement 
sains,  de  syphilitiques.  Enfin  les  observations  de  Finger, 


celle  de  Pinard,  de  Marcel  prouvent  cliniquement  cette  con. 
tagiosité.  Et  les  objections  tirées  de  la  complexité  d’ori. 
gine  du  liquide  spermatique,  du  choix  de  l’animal  inoculé 
de  la  rareté  des  examens  positifs,  de  l’infection  relative! 
ment  rare  du  vagin  et  du  col  utérin  par  ce  sperme  conta¬ 
gieux,  ces  objections  ne  peuvent  faire  rejeter  la  thèse  delà 
contagiosité. 

Est-elle  admise,  d’ailleurs,  que  le  problème  de  la  trans 
mission  héréditaire  de  la  syphilis  par  le  sperme  reste  entier 
On  n’a  jamais  pu,  en  effet,  démontrer  la  présence  du  tré! 
ponème  dans  la  tête  du  spermatozoïde.  Peut-être  chemine, 
t-il  près  du  gamète  (Lévy-Solal,  M.  Pinard). 

Peut-être,  comme  le  supppose  Hochsinger,  fait-il  place  à 
une  autre  forme  morphologique  du  virus.  Cene  sont  làque 
des  hypothèses  rendues  peu  vraisemblables  par  ce  fait  que 
l’œuf  contaminé  ne  devrait  guère  être  capable  de  se  déve¬ 
lopper. 

B)  Le  placenta.  Le  faitànoter  ici,  c’est  que,  dans  lesrares 
cas  où  ils  peuvent  être  décelés  dans  le  placenta,  les  spiro¬ 
chètes  sont  toujours  plus  nombreux  dans  le  placenta  feeta! 
que  dans  le  maternel  (  VVallich  et  Levaditi,  Paschem,  Hehau- 
dinn.  Ménétrier,  Rubens  Duval,  Nattan-Larrier,  Brindeau), 
Et  ce  fait  n’est  guère  en  faveur  d’une  transmission  d’origine 
maternelle  puisque  «le  courant  des  parasites  (h^)  devrait 
théoriquement  décroître  du  placenta  maternel  au  placenta 
fœtal  ». 

En  réalité,  cette  inégalité  de  répartition  traduit  l’affiDitc 
du  tréponème  pour  les  tissus  du  fœtus  qui  sont,  pour  son 
développement,  un  «  terrain  »  plus  favorable  que  les  tissus 
maternels. D’ailleurs,  c’est  au  niveau  delà  veine  ombilicale, 
vaisseau  qui  amène  le  sang  au  fœtus,  c’est  au  niveau  du  foie, 
organe  directement  en  rapport  avec  cette  circulation  «d’ar¬ 
rivée  »,  que  l’examen  montre  avec  élection  des  tréponèmes. 
I)  semble  donc  bien  qu’ils  soient  passés  do  la  mère  à  l’ou- 
fant. 

(')  Les  faits  cliniques.  Certains  que  nous  connaissonsdéjà 
—  la  syphilis  par«  choc  en  retour  »,  les  cas  d’ hé  ré  do- syphi¬ 
litiques  nés  d’une  mère  saine  —  ont  été  invoqués  et  nous 
savons  ce  qu’il  faut  en  penser. 

Restent  quatre  groupes  de  faits  que  l’auteur  passe  en- 
revue  : 

1°  La  naissance  d’enfants  syphilitiques  d’une  mère  in¬ 
demne  et  d’un  père  infecté.  Quelques  observations  en  ont 
été  données,  en  particulier  celles  de  femmes  qui,  d’un  mari 
syphilitique,  ont  des  enfants  syphilitiques  puis,  d’un  mari 
sain,  des  enfants  sains.  Ces  cas  sont  d’ailleurs  rares  et  la 
fréquence  d’une  syphilis  occulte  chez  la  femme,  la  possibi¬ 
lité  pour  l’enfant  de  ne  pas  participer  à  l’infection  mater¬ 
nelle  appellent  quelques  réserves.  Du  reste  on  ne  trouve  que 
deux  fois,  dans  des  observations  de  Gougerot,  la  formule 
démonstrative  ;  Wassermann  père  positif,  Wassermann 
mère  négatif,  Wassermann  enfant  positif,  ce  qui  montre 
l’extrême  rareté  de  ces  éventualités  cliniques. 

2“  L’influence  de  la  thérapeutique  antisyphilitique  sur  la 
santé  des  enfants  nés  après  que  le  père  s’y  est  soumis  a 
aussi  été  invoquée  (Kassowitz,  Finger,  Fournier,  Hochsin¬ 
ger.  . .  )  En  réalité  cette  intégrité  de  l’organisme  des  enfants 
peut  relever  de  l’amoindrissement  de  la  virulence  d’une 
syphilis  maternelle  latente  et  non  traitée  (Matzenauer).  Et 
d’ailleurs,  si  l’on  compare  les  résultats  du  traitement  fait 
au  père,  à  ceux  du  traitement  fait  à  la  mère  —  qui  sont  ma' 
gnitiques  —  l’idée  d’une  transmission  uniquement  mater¬ 
nelle  vient  à  l’esprit. 

3°  Les  exceptions  à  la  loi  de  Colles  et  les  grossesses  g®' 
mellaires.  Les  premières  apportent  un  argument  d’impor¬ 
tance  mais  nous  avons  vu  qu’elles  étaient  exception nelje- 
Quant  à  la  participation  inégale  des  jumeaux  à  l’infectioO| 
syphilitique,  sa  valeur  est  moins  grande.  Si  la  grossesîCj 
uni-vitelline  est  de  nature  syphilitique  et  traduit  la  féconda¬ 
tion  do  l’ovule  par  ces  spermatozoïdes  à  double  queue  sur¬ 
tout  rencontrés  dans  le  sperme  des  syphilitiques  (Delucaf' 
Widakowlch),  ces  deux  caractères  ont  été  niés  par  Bertm 
de  sorte  qu’on  ne  peut  conclure. 

4°  Les  dystrophies  par  syphilis  ex  pâtre.  Cette  concep- 
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tion  est  défendue  actuellement  par  Finger  (1923)  qui  divise 
en  troi-»  groupes  les  hérédo-syphilitiques  :  a)  Enfants  pré¬ 
sentant  des  signes  manifestes  de  syphilis  ;  b)  enfants  pré¬ 
sentant  à  la  fois  des  signes  de  syphilis  et  des  stigmates  de 
dégénérescence  ;  c)  enfants  qui  meurent  prématurément  de 
façon  inexplicable  ou  qui  présentent  des  malformations  di¬ 
verses  :  pied  bot,  spina-bifida,  hydrocéphalie,  idiotie,  infan¬ 
tilisme  psychique. 

Ce  troisième  groupe  relèverait  d'une  syphilis  du  père 
tandis  que  la  mère  échapperait  à  l’infection.  Et,  toujours 
pour  Finger,  l’altération  biochimique  des  cellules  germina¬ 
tives  mâles  en  serait  la  cause.  Mais  cette  altération  a  été 
niée  de  même  que  l'origine  spécifique  de  certaines  de  ces 
dystrophies. 

Au  total  il  existe  sans  conteste  des  arguments  d’ordre 
expérimental  et  clinique  en  faveur  de  la  transmission  ex 
pafre.  Mais  les  arguments  sont  de  si  petit  nombre  et  s’ap¬ 
pliquent  à  des  obr«ervations  tellement  restreintes  qu’il  faut 
adhérer,  presque  sans  réserves,  à  la  thèse  de  la  transmis¬ 
sion  maternelle. 


Les  «  lois  »  de  Colles  et  de  Proféta. 

Quelques  pages  sur  ces  deux  «  lois  »  trouvent  en  effet 
naturellement  leur  place  dans  une  étude  de  la  syphilis  con¬ 
génitale. 

«  Loi  «  de  Colles-Baumés.  —  L'Anglais  Colles  en  1837  et 
le  Français  Baumès  enl840ont  constaté  et  noté  que  la  mère 
d'un  enfant  syphilitique  ne  contractait  jamais,  en  le  nour¬ 
rissant,  de  chancre  sur  le  sein.  De  cette  double  constatation, 
c’est  Diday  qui  le  premier  a  lait  une  «  loi  ».  De  même  c’est 
Caspary,  Finger,  Neumann  qui,  plus  tardivement,  ont  pré¬ 
tendu  l’expliquer  par  des  phénomènes  d  immunité.  En  réa¬ 
lité  les  vieux  auteurs  n’ont  jamais  considéré  cette  invulné¬ 
rabilité  maternelle  que  comme  une  preuve  de  syphilis  la¬ 
tente.  C’est  d'ailleurs  l’opinion  moderne. 

«  Loi  »  de  Proféta.  —  Médecin  syphiligraphe  à  Palerme, 
Proféta  a  exposé  en  1865,  dans  un  mémoire,  que  l’enfant 
apparemment  sain  d’une  mère  syphilitique  n’était  jamais 
infecté  par  elle  au  cours  de  l’allaitement  ni  par  une  nour¬ 
rice  syphilitique.  Sur  la  pathogénie  de  ce  phénomène,  déjà 
observé  cinq  ans  plus  tôt  par  Berhend,  il  n’a  émis  aucune 
hypothèse.  Là  encore,  ce  n’est  que  plus  tard  que  paraît 
l’idée  d’une  immunité  transmise  par  la  mère  à  l'enfant. 
(Thèse  d’Augagneur.  thèse  de  Mlle  Sabin).  En  réalité  cette 
immunité  est  une  illusion  et  de  tels  enfants  doivent  être 
considéré.s  comme  des  syphilitiques. 

Quant  à  la  portée  pratique  de  la  «  loi  »,  sa  valeur  reste 
entière  et  nous  devons  conclure  qu  un  hérédo-syphilitique 
«  peut  et  doit  être  nourri  par  sa  mère  ». 

L’idée  de  l’immunité  dans  la  syphilis,  rencontrée  au 
cours  de  cette  étude,  est,  au  terme  de  celle  ci,  exposée  par 
l’auteur.  Cette  immunité  diffère  de  l’immunité  des  autres 
maladies  qui  persiste  après  leur  guérison  :  liée  à  la  présence 
du  spirochète  dans  les  tissus,  elle  disparaît  avec  la  guérison 
(Truffi).  Cen’esten  effetqu’une  pseudo-immunité  traduisant 
un  stade  latent  de  la  maladie  (Neisser) . 

Et,  de  fait,  jamais  on  ne  trouve  d’anticorps  dans  les  hu¬ 
meurs  du  syphilitique.  La  réaction  de  Wassermann  qui  pas¬ 
sait  pour  une  preuve  de  leur  existence  ne  fait  que  traduire 
la  présence  des  spirochètes. 

Tootef  lis,  la  résistance  aux  réinfections  est  un  fait  au 
cours  de  la  syphilis.  Peut-être  est  il  explicable  par  le  dé 
veloppement  d’immuni-corps  non  point  dans  les  humeurs 
ues  malades  mais  dans  les  cellules  de  leurs  tissus.  C’est  la 
thèse  de  Truffi  et,  pour  Morhardt  (19i9),  cette  immunité 
serait  surtout  fixée  à  la  peau  qu’elle  gagnerait  de  proche  en 
proche  à  partir  du  chancre. 

Eu  résumé  l’immunité  du  syphilitique  serait  une  immu- 
mté  par  infection.  Dès  lors  une  mère  ne  pourrait  la  trans- 
faettre  à  son  enfant  qu’en  lui  donnant  la  maladie  et  réci¬ 
proquement.  '  ’invulnérabilité  de  l’une  et  de  l’autre  expri- 
nterait  la  participation  à  la  même  infection  syphilitique. 


Etat  actuel  de  la  question. 

Après  avoir  exposé  les  notions  des  contaminations  dans 
la  syphilis  héréditaire  et  constaté,  à  leur  sujet,  la  diversité 
des  opinions  émises,  l’instant  est  venu  pour  l'auteur  de 
faire  la  synthèse  de  tous  ces  éléments  et  de  tirer  quelques 
déductions. 

A)  Il  est  des  déductions  positives  admises  sans  grandes 
restrictions  à  l’heure  actuelle  :  1*  C’est  d’abord  la  «  prépon¬ 
dérance  de  la  part  delà  mère  dans  la  syphilis  congénitale  ». 
La  contamination  peut  avoir  lieu  à  toutes  les  périodes  de  la 
syphilis  maternelle  ;  fréquente  au  cours  des  syphilis  jeunes, 
on  l’observe  encore  dans  les  formes  vieillies.  Elle  peut  tra¬ 
duire  une  infection  maternelle  «  post-conceptionnelle  »  qui 
lui  donnera  naissance  bien  avant  la  roséole. 

Enfin  cette  contamination  se  fait  par  voie  placentaire 
dans  les  cinq  derniers  mois  de  la  gestation  et  les  cas  de 
«  contamination  au  passage  »  sont  exceptionnels. 

2°  «  L’enfant  issu  d’une  mère  syphilitique  est,  le  plus  sou¬ 
vent,  lui-même  syphilitique.  »  Aussi  devons-nous  conserver 
toute  sa  valeur  à  la  «  loi  de  Proféta  »  en  ce  qui  concerne 
l’allaitement  du  nourrisson  par  sa  mère.  Parfois  au  con¬ 
traire  sous  l’influence  d’un  traitement  antispécifique,  du 
vieillis=ement  de  l’infection  maternelle, voire  même  d’un  ha¬ 
sard  heureux,  l’enfant  naît  absolument  sain. 

3°  «  Réciproquement  une  mère  d’enfant  syphilitique,  est 
le  plus  souvent,  elle-même  syphilitique.  »  Cette  syphilis 
peut  être  latente  et  ne  se  manifester  qu’après  la  grossesse. 
Le  Wassermann  peut  servir  à  la  dépister  mais  sa  valeur 
reste  toute  relative.  Dans  tous  les  cas  cette  syphilis  à  ma¬ 
nifestations  retardées  ne  traduit  pas  une  infection  «  concep- 
tionnelle».  Les  observations  d’enfants  syphilitiques  engen¬ 
drés  par  des  mères  saines  existent  cependant  mais  elles 
sont  très  rares  et  d’interprétation  délicate. 

B)  Des  déductions  hypothétiques  peuvent  être  tirées  de 
nos  connaissances  récentes  sur  le  cycle  évolutif  du  trépo¬ 
nème  :  1°  La  transmission  de  la  syphilis  au  fœtus  avant  le 
cinquième  mois  de  la  gestation  a  été  niée.  On  n’a  jamais 
trouvé  qu’une  fois  en  effet  le  tréponème  dans  les  organes 
de  fœtus  expulsés  prématurément.  Pourtant  les  cas  d’avor¬ 
tements  à  répétition,  de  fœtus  macérés,  les  bons  effets  du 
traitement  antisyphilitique  amènent  à  penser  que  la  syphi¬ 
lis  est  vraiment  un  facteur  d'avortement.  Il  est  vrai  que 
celui-ci  pourraitrelever  de  lésions  endornétritiques.  En  réa¬ 
lité,  actuellement,  le  fait  de  n'avoir  pu  mettre  en  évidence 
le  spirochète  dans  l’organisme  fœtal  avant  le  cinquième 
mois  ne  constitue  pas  une  preuve  certaine  de  sa  contami¬ 
nation.  Quelques  observations  anatomo-pathologiques  vien¬ 
nent  à  l’appui  de  cette  hypothèse  ;  2°  «  Le  rôle  du  père  dans 
la  transmission  de  la  syphilis  est  incertain  et  discutable  ». 
Nous  n’avons  aucune  preuve  que  le  spirochète  soit  véhiculé 
par  le  spermatozo'i'de  pour  aller  infecter  l’ovule.  Toutefois 
certaines  observations  cliniques  incitent  à  ne  pas  écarter 
d’emblée  la  transmission  e.v  pâtre.  C’est  d’ailleurs  la  con¬ 
clusion  d’une  récente  enquête  mondiale  de  M.  Péhu. 

(']  Le  problème  de  la  syphilis  congénitale  soulève  encore 
des  déductions  pratiques  :  1“  Au  point  de  vue  du  mariage 
des  syphilitiques  On  conçoit  qu’en  raison  de  ses  responta- 
bilités  dans  la  transmission  du  virus,  il  faille  exiger  de  la 
femme  syphilitique  des  délais  plus  longs  que  chez  l’homme 
avant  d’autoriser  le  mariage.  2“  Les  déductions  thérapeu¬ 
tiques  concernent  encore  la  femme.  Elle  doit  être  traitée 
très  activement  dès  le  moindre  retard  des  règles  et  tout  au 
long  de  la  grossesse.  Ce  traitement  précoce  permet  d'espé- 
pérer  un  enfant  sain  alors  qu’à  partir  du  deuxième  mois 
son  action  demeure  problématique.  Même  si  la  syphilis 
maternelle  est  ancienne  et  latente  il  faut  traiter  l’enfant. 
Enfin  en  dehors  de  certains  cas,  que  précise  ront  les  exa¬ 
mens  cliniques  et  sérologiques,  la  mère  allaitera  son  enfant 
syphilitique.  Dans  aucun  cas  on  ne  le  confiera  à  une  nour¬ 
rice  saine. 

Jkan  Olivieu. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  12  juillet  1933 

Corps  élrangcT  du  duodémini.  — M.  Bergeret  insiste 
sur  les  différences  d'aspect  radiologique  entre  les  corps  étran¬ 
gers  gastriques  et  duodénaux  et  en  particulier  sur  l’intérêt  de 
la  radiographie  de  profil. 

Neurinome  thoracique.  —  M.  Cunéo  indique  les  éléments 
du  diagnostic  radiologique.  Il  en  a  observé  un  cas,  qu’il  abor- 
da  par  voie  postérieure  transpleurale.  Celle-ci  lui  paraît  plus 
simple  que  la  voie  antérieure. 

Génurose  humaine  due  au  Mulliceps  Serialis.  — 
M.  Baumgartner  rapporte  celte  observation  exceptionnelle  de 
tumeur  de  la  fesse  communiquée  par  MM.  Bonnal,  Joyeux  et 
Bosch. 

Péritonite  biliaire  sans  perforation  de  la  vésicule.  — 
M.  Lenormant  rapporte  une  observation  de  M.  Sabadini.  — 
Il  s’agissait  d’une  femme  qui  avait  été  prise  brusquement  d’une 
douleur  abdominaleintense  avec  signes  de  péritonite  générali¬ 
sée.  A  l’intervention  la  cavité  adbominale  est  pleine  de  liquide 
bilieux  et  la  vésicule  distendue  laisse  sourdre  une  véritable 
rosée  biliaire.  Cholécystostomie  ;  ablation  de  nombreux  calculs 
suivie  de  cholécystectomie  secondaire  un  mois  après.  Guéri¬ 
son.  Les  liquides  péritonéaux  et  biliaires  contenaient  des  coli¬ 
bacilles. 

M.  Brocq  a  observé  tin  cholépéritoine  avec  graves  lésions 
vésiculaires  sans  perforation  visible. 

Luxation  récidivante  de  l’épaule.  —  M.  Lenormant  rap¬ 
porte  une  observation  de  M.  Bressot  (de  Constantine)  con¬ 
cernant  un  cas  de  luxation- récidivante  bilatérale.  On  pratique 
une  capsulorraphie  puis  un  allongement  de  la  coracoïde.  Gué¬ 
rison. 

Arthrite  suppnrée  à  streptocoque  guérie  par  ponction, 
—  M.  Mauclaire  rapporte  celle  observation  de  M.  Dimitry 
(de  Solia). 

Masque  ecchimoti([ue  de  la  lace.  —  M.  Mauclaire  ana¬ 
lyse  ce  i  te  observation  de  MM.  Ployé  et  Canton  (de  la  Marine). 
Leur  malade  présenta  une  amaurose  passagère  complète. 

lu vaginaticjn  intestinale.  —  M.  Moulonguet  rapporte  un 
travail  de  M.  Duroselle  (d’Angoulême)  qui  apporte  sa  statis¬ 
tique  intégrale  avec  treize  guérisons.  L’auteiir  a  utilisé  six 
fois  le  lavement  pré-opératoire  et  a  toujours  pu  désinvaginer, 
saof  chez  un  homme  de  37  ans. 

M.  René  Bloch  montre  l’intérêt  qu’il  peut  y  avoir  à  solida¬ 
riser  en  fin  d  intervention  le  grêle  et  le  côlon  ascendant. 

M.  Brocq  tient  à  opposer  les  invaginations  du  nourrisson 
à  celles  de  l’adulte. 

A  jirojios  de  rajiicolyse.  —  M .  Robert  Monod  après  avoir 
rappelé  les  nombreuses  discussions  dont  l’apicolyse  a  été 
l’objet,  discute  les  indications  et  les  résultats  du  plombage 
paraffiné,  et  montre  les  inconvénients  de  la  méthode-  Il  pré¬ 
conise  la  mise  en  place  d’une  vessie  de  caoutchouc  que  l’on 
peut  gonfler  plus  ou  moins  pour  assurer  très  simplement  le 
collapsus  désiré. 

M.  Fruchaud  insiste  également  sur  les  inconvénients  du  plom¬ 
bage,  mais  estime  que,  sur  des  indications  précises,  elle  est 
réalisable  sans  ennuis  sérieux. 

Gastrectomie  i)our  hémorragie  ulcéreuse.  —  M.  Fru¬ 
chaud  rapporte  avec  M.  Garnier  (d’Angers)  deux  observations 
d’hémorragie  grave  guéries  par  gastrectomie  à  l'anesthésie 
loco-régionale.  L’auteur  estime  que  l’abondance  de  la  pre¬ 
mière  hémorragie  est  négligeable,  si  elle  est  unique.  Il  estime 
d’autre  part  que,  de  l’abondance  de  l’hémorragie,  on  ne  peut 
nullement  conclure  au  calibre  du  vaisseau  qui  saigne.  L’opé¬ 
ration  décidée,  M.  F.  estime  que  la  gastrectomie  est  la  seule 
opération  logique. 

G.  M  EM  . GAUX 


«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  eiles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  •. 

Montaigne. 

La  maladie  de  Heine.  —Docteur  M.  Schachfer,  de  Bucarest 
(Paris  Médical,  6  mai  1932)  : 

.  .  .  Ce  qui  frappe  dans  la  maladie  de  Heine,  c’est  V évolution 
changeante  des  symptômes  dont  il  a  soulïert.  Ln  effet,  à  côté 
des  symptômes  définitifs,  il  y  en  avait  d’autres  qui  ont  régressé 
jusqu’à  la  restituiio  ad  integrum.  Ceci  plaide,  aux  yeux  de  M. 
Colin,  en  faveur  d'un  processus  sypliililique  exsudatif  (gommes, 
processus  artériels,  etc.)  à  localisation  niultipie. 

M.  Colin  conclut  et  formule  donc  ainsi  son  diagnostic  a  pos¬ 
teriori  :  syphilis  cérébro-spinale,  avec  troubles  oculaires,  des 
trouilles  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  (donc  une  atteinte 
médullaire). 

Pour  nous,  le  diagnostic  de  M.  Cohii  ne  semble  pas  être  la 
dernière  possibilité  en  matière  de  recormaissance  rétrospective 
d’une  maladie.  Tout  au  contraire,  nous  sommes  porté.à  croire 
que  le  tableau  clinique  de  la  maladie  de  Heine  plaide  plutôt  en 
faveur  d’une  sclérose  en  plaques,  maladie  très  fréquente  en 
.Allemagne,  aujourd'hui  comme  avant  aussi. 

La  multiplicité  des  symptômes  démontre  une  multiplicité 
des  atteintes  du  système  nerveux  central  (cerveau  bulbe, 
moelle).  Le  déluit  brusque  de  certains  des  symptômes  de  Heine 
leur  disparition  après  restituiio  ud  integrum  leur  évolution  capri¬ 
cieuse  défiant  toute  trace  de  systématisation,  nous  font  croire 
que  la  maladie  de  Heine  n’était  autre  que  la  sclérose  en  plaques. 

Eu  faveur  de  cette  hypothèse  vient  encore  le  fait  que  les 
sources  concernant  la  nature  syphilitique  de  sa  maladie  sont 
pour  ainsi  dire  inexistantes. 

Ce  serait  d'ailleurs  assez  étrange  que  de  voir  une  syphilis 
tellement  disséminée  (opinion  de  M.  Cohn)  et  ne  pas  toucher  la 
corticalité.  Ne  savons-nous  pas  que  le  poète  a  été  lucide  jusque 
dans  ses  derniers  moments  ? 

Voilà  un  faisceau  de  faits  qui  nous  font  croire  que  la  maladie 
dont  a  soulïert  Heine  a  dû  être,  avec  une  certitude  suffisante  la 
sclérose  en  plaques  maladie  à  évolution  longue  mais  défiant 
toute  systématisation.  En  tout  cas  on  ne  peut  pas  démontrer 
avec  certitude  que  Heine  a  suulîert  de  syphilis. 

Nous  ne  savons  pas  si  l’on  a  déjà  soutenu  l’origine  «  scléreuse 
en  plaques  >;  de  la  maladie  de  Heine.  Nous  avons  montré  les 
raisons  qui  nous  fout  admettre  cette  opinion  et  la  soutenir. 

IMaidoyer  poiii*  Saînt-I.azare  —  Docteur  Léon  Bizard  et 
Jane  Chapol  (Le  Matin,  18  juin  1933)  : 

De  tous  côtés  de  grands  journaux  lancent  cet  appel  désespéré  : 
Au  secours  de  Saint-Lazare  !  appel  bien  émouvant  de  l’immense 
majorité  des  amoureux  fervents  d’un  Paris  qui  disparaît  et 
s’eutonce  inéluctablement  dans  son  passé,  de  par  l’inertie  des 
pouvoirs  publics. 

Aujourd’hui,  ce  soûl  les  bâtiments  encore  debout  cju’il  s’agit 
de  défendre  contre  un  vandalisme,  inconscient  nous  voulons 
tien  le  croire.  Des  maîtres  se  sont  dressés  pour  défendre  Saint- 
Lazare  et,  pour  n’en  citer  que  quelques-uns,  ne  serait-ce  que 
jiour  les  remercier  d’avoir  liien  voulu  joindr  e  leurs  protestations 
à  la  nôtre  parue  plusieurs  fois  à  difiérentes  reprises  dans  ce 
journal,  M.M.  G.  Lcnolre,  marquis  F.  d’Andigiié,  Robiquet, 
Funck-Breiitaiio,  P.  Champion,  Marcel  Poète,  Jean  Vignaud, 
Kunstlcr,  Charensol  (dans  Beaux-Arts),  J.-J.  Brousson  et  bien 
d’autres. 

Eh  quoi  ?  A  la  pierraille,  aux  gravais,  ces  pierres  magnifiques 
et  solides  que  le  temps,  les  guerres,  les  vicissitudes  ont  respec- 
lées  Aux  gravois  le  splendide  cadran  solaire  qui  n’attend  qu’un 
simple  lessivage,  peu  coûteux,  pour  faire  rutiler  ses  ors  anciens, 
chanter  ses  couleurs  sur  lesquelles  les  siècles  ont  posé  leur 
patine,  depuis  qu’en  1683  un  père  lazariste,  grand  artiste  dans 
son  humble  anonymat,  en  a  tracé  les  contours  et  gravé  les  mé- 
dialives  paroles  :  ILrc  mea  forte  tua. 

S'il  doit  cire  irrémédiablement  perdu  pour  nous,  ce  témoin 
muet  des  heures  tragiques  de  notre  Révolution  qui  a  vu  Ché- 
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nier  et  la  Jeune  Captive,  Roucher,  d’Eslaing  consulter  son  ca- 
ar-in  bien  souvent  avant  de  partir,  dernières  victimes  de  Saint- 
t  azaré  et  de  la  Terreur,  vers  l’échafaud,  il  ne  sera  pas  perdu, 
rroYons-le  bien,  i)our  quelque  antiquaire  avisé  qui,  i)our  qiiel- 
niies  sous,  ramassera  les  pierres  vétustes  et  ira  plus  tard,  au 
moment  propice,  les  vendre  à  un  mécène  d’outre-Atlantique. 

Mais  nous  ne  voulons  pas  terminer  cet  appel  sans  rappeler  le 
décret  concernant  Saint-Lazare,  daté  du  9  avril  1811,  contre¬ 
signé  par  le  duc  de  Bassano. 

‘  ,,  xapoléon,  empereur  des  Français.  .  .  concède  gratuitement 
et  généreusement  aux  départements,  arrondissements  et  com¬ 
munes  la  pleine  propriété  des  édifices  et  bâtiments  nationaux 
actuellement  occupés  par  le  service  de  radministration  des 
cours  et  tribunaux. . .  »  .  ■  ,  c  ■  ♦ 

Ce  décret  qui,  avec  beaucoup  de  prisons,  faisait  de  Saint- 
Lazare,  propriété  du  déiiartement  de  la  Seine,  contenait  à  la 
<in  pour  cette  dernière,  un  rectificatif  qu’il  convient  de  souli¬ 


gner  : 

A  la  condition  que  cet  élablissenient  ne  soit  jamais  détourné  de 
sa  destination  primaire. 

Qn’en  pensent  la  Commission  du  Vieux-Paris  et  la  préfecture 
de  la  Seine  ? 


I 


M.  Albert  Mousset  écrit  d’autre,  part  dans  le  Journal  des 
Déb.yts 

Le  cas  de  Saint-Lazare  est  des  plus  singuliers.  11  illustre  la 
légèreté  avec  laquelle  sont  prises  certaines  des  décisions  qui 
tranchent  dans  le  vif  de  notre  histoire.  Le  21  décembre  1927, 
une  délit'ération  du  Conseil  général  aboutit  à  la  désaffectation 
de  la  prison  de  femmes.  On  y  qualifia  Saint-Lazare  de  «  bouge 
effroyable  »,  «  honte  de  la  société  »,  •<  lèpre  »  et  »  verrue» 
de  la  capitale.  Un  conseiller  s’écria  :  Delenda  Saint  Logo  !  et  le 
débat  se  termina  sur  cette  sentence  :  «  La  disparition  de  cette 
hideuse  et  lépreuse  maison  s’imposait  et,  en  en  décidant  la  sup¬ 
pression,  le  Conseil  général  aura  réalisé  une  opération  qui  restera 
à  son  honneur.  » 

La  Commission  du  Vieux  Paris  éprouva  l’indiscrète  curiosité 
de  juger  sur  place  du  bien-fondé  de  ces  anathèmes.  Elle  visita 
Saint-Lazare  le  3  février  1928  et  eut  la  très  grande  surprise  de 


constater  que  l’immeuble  était  en  parfait  état  de  conservation 
et  d’entretien,  présentant  les  lignes  sévères  et  noldes  d’un  cou¬ 
vent  du  temps  de  Louis  XIII,  dont  la  robuste  et  harmonieuse 
(wdonnance  se  dégagerait  si  on  faisait  disparaître  les  barreaux, 
grilles  et  autres  dispositifs  appropriés  à  une  prison.  «  Saint- 
Laza.re,  conclut  la  Commission,  —  (jiielque  inouï  que  cela  puisse 
paraître  au  plus  grand  nombre,  —  est  sain,  propre,  d'une  cons¬ 
truction  magnitkine.  » 

Ainsi,  Saint-Lazare  a  été  victime  d’une  pitoyable  méprise 
qui  a  confondu  l’immeuble  avec  sa  destination.  I.e  souvenir 
des  lépreux  qui  y  furent  hospitalisés  jusqu’au  seizième  siècle 
(à  la  condition  d’étre  nés  ■  entre  les  quatre  anciennes  portes  de 
la  ville  »),  la  fâcheuse  publicité  que  lui  assure,  de  nos  Jours,  la 
rubrique  des  faits  divers,  se  sont  superposés  aux  fastes  et  à 
rintérét  architectural  de  l’édifice  ;  conquête  de  la  crédulité  pojn  - 
laire  sur  l’histoire. 

Piganiol  de  la  Force  décrivait,  au  dix-huitième  siècle.  Saint, 
Lazare  en  des  termes  qui  gardent  aujourd’hui  toute  leur  vérité  : 
«  vastes  et  solides  bâtiments  ».  «  réfectoire  propre  et  grand  », 
etc.  ;  quel  témoignage  que  la  validité  de  ce  jugement,  un  siècle 
et  demi  après  son  énoncé  ! 

A  cet  endroit,  où  jadis  les  dépouilles  des  rois  et  des  reines 
étaient  déposées  avant  Cjue  les  «  vingt-quatre  porteurs  de  sel 
jurés  de  la  ville  »  les  transportassent  à  Saint-Denis,  on  projette 
d’élever  la  Maison  des  Auvergnats.  M.  Gaétan  Sanvoisin  son- 
ligne  avec  malice  et  raison,  dans  Figaro,  l’ironis  qu’il  a  y  à 
associer  à  cette  métamorphose  baroque  le  nom  d’une  province 
à  laquelle  nous  devons  les  écrivains  qui  ont  le  i)ius  fait  pour  la 
sauvegarde  des  monuments  du  passé  .  MM.  de  Nolhac,  Gandi- 
Ihon  Gens  d’Armes,  Pourrat,  Ajalbert . 


L’origine  de  la  station  de  Vittel.  -  Docteur  A.  Guéniol 
(Paris  Médical,  10  juin  1933)  : 

Vers  1860,  un  médecin  affecté  de  troubles  urinaires  se  rendait 
à  Contrexéville  pour  y  faire  une  cure.  Au  cours  de  celle-ci,  il 
apprend  qu’à  la  distance  de  quelques  lieues  se  trouve  une  source 
dont  l’eau  est  réputée,  dans  tout  le  pays,  comme  possédant  de 
remarquables  vertus.  Un  jour,  il  fait  de  cette  source  le  but  d'une 
excursion.  Elle  lui  offre  de  si  belles  apparences  c[u’après  analyse 
de  son  eau,  il  se  décide  à  en  faire  l’acquisition.  Puis,  sa  cure  ter- 
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minée,  ii  vient  s’insl aller  dans  le  ])ays,  aehète  les  terres  qui 
avoisinent  la  source  et,  finalement,  fait  construire  un  ])avillon 
d’exploitation.  Il  y  a,  <le  cela,  moins  de  .soixante-(|uinze  ans. 
.J'ai  vu  cette  i)roi)riété,  alors  iiu'elle  n'était  enc'ore  (lu  une  sort» 
de  désert  Jalonné  par  de  récentes  i)lantal ions,  dette  création 
tut  ensuite  graduellement  agrandie,  i ransl'ormée,  conduite 
et  adtninistrée  avec  tant  d'intelligence  et  d'habileté  qu’elle 
est  devenu  l'un  des  établissements  les  plus  somptueux  tpii 
soient  en  France  et  à  l’Ftranger. 

Telle  est  l'origine  de  la  brillante  station  i!e  ViUrl  :  un  bien 
initialement  dérivé  d'une  alfectioii  urinaire. 

Il  y  a  cent  ans.  Jouhnai.  des  Débats  du  dimanche  23 
juin  1833  : 

Paris,  22  juin.  Fn  1833,  la  grippe  n'a  presque  épargné 
personne  à  Paris.  On  trouve  dans  un  recueil  très  curieux,  quoi¬ 
que  peu  connu,  la  description  d’une  épidémie  à  peu  près  sem¬ 
blable  (jui  a  régné  dans  !a  capitale  l’année  1112.  i, 'extrait  sui¬ 
vant  est  em|)runté  au  Journal  de  Pari.<s  sous  les  règnes  de  (’.har- 
les  \  I  et  de  dharles  1 1  :  .Mars  1112.  Fn  celui  teinjjs,  chan¬ 
taient  les  petits  enfans  au  s(;ir,  en  allant  au  vin  ou  à  la  moutarde 
tout  communément  :  Votre  ...  a  la  toux,  commère  :  votre 
«  ...  a  la  toux,  la  toux.  ■'  Si  advint,  par  le  plaisir  de  Dieu, 
qu’un  mauvais  air  corrom])u  chut  sur  1(‘  mode  qui  ])lus  de  cent 
mille  personnes  à  Paris  mit  en  tel  état  tiu’ils  [jcrdirent  le  boire 
el  le  manger,  le  reposer  et  avaient  très  forte  lièvre  deux  ou 
trois  fois  le  jour  et  toujours  treiid)laient  où  qu'ils  fussent  et 
avec,  ce  ([ui  pis  est,  on  perdait  tout  le  pouvoir  de  son  corps,  et 
durait  l)ien  sans  cesser  trois  semaines  ou  plus.  lét  le  nommait-on 
le  tac  ou  le  horion.  I-it  ceux  qui  ])oint  n'en  avaient  ou  cpii  en 
étaient  guéris  disaient  i)ar  ébattement  :  Fn  as-tu  '?  Par  ma 
fi  toi,  tu  as  chanté  :  Votre  .  .  a  la  toux,  commère  •.  Par  avec 
tout  le  mal  (lavant  dit,  on  avait  la  toux  si  fort  et  le  riuiine  et 
Venroueure  :  mi  ne  chantait  (jue  rien  lut  de  hautes  messes  dans 
Paris  ;  mais  la  toux  était  cruelle  .ù  tous,  jour  et  nuit.  Ft,  néan¬ 
moins,  |)ersonne  ne  mourait  mais  à  jieine  en  pouvait  jjcrsonne 
être  guéri.  Ne  physicien  uni  ne  sevait  dire  cpiel  mal  c’étaiF  > 

Le  C(piii‘  de  saint  l.onis. —  De  M.  Robert  I.aiitan  dans  le 
MERornK  DE  Frxxoe  (F'’  juillet  1933). 


J.e  Mercure  de  Rranee,  dans  un  écho  du  13  mars  1924,  a  rap. 
])elé  qu’en  l’an  l.X  (h's  ouvriers  trouvèrent,  sous  une  dalle  de 
la  Sainte-Phapelle  transformée  en  dépôt  d'archive.s  judiciaires 
une  boite  de  plomb  renfermant  un  cœur  humain,  attribué  plus 
lard  ()ar  ((uehpies  historiens  du  règne  de  I,(mis-I>hili)q)e  à 

Pelle  opinion,  qui  a  toujours  manqué  de  base  sérieuse,  donna 
lieu  à  de  vives  controverses  sous  la  .Monarchie  de  juillet,  et  le 
signataire  de  l'écho  souhaitait  une  empiète  sur  ce  |)oin!  (diseur 
de  petite  h.istoire. 

Le  débat  demeurant  ouvert,  nous  y  verrons  un  argument  nou- 

.Si  l’on  devait  admettre  Plivqiotlièse  des  archéologues  en 
faveur  de  l’authenticité  du  cfeur  trouvé  à  la  Sainte-Phapelle, 
saint  Louis  serait  le  premier  ro,  de  I'’rance  dont  le  noble  viscère 
aurait  obtenu  l'honneur  d'une  scjnilture  particulière,  innovation 
que  les  liants  mérites  du  souverain  sufïiraient  à  justifier.  Mais, 
])ourquoi  n'en  Irouve-f-on  point  mention  dans  un  document 
ordinairement  fort  précis  toucliaut  les  sépultures  des  membres 
de  la  famille  royale  de  France  :  le  Recueil  des  principales  farr-.illes 
du  roijaume,  étalili  à  l'usage  des  petits-fils  de  Louis  XIV  ? 

Pclte  généalogie  craiiplète  de  la  Maison  de  France,  manuscrit 
in  piano  orné  (:’enluniinurcs,  appartenant  à  la  réserve  de  la 
bibli(dhè(juc  de  l’Fcole  siqiérieure  de  guerre,  indique  pour 
saint  Louis,  mort  comme  on  sait,  de  F,  peste  à  'l’unis  le  12  août 
I270- 

Ses  entrailles  et  la  chair  séparée  de  ses  os,  furent  portées  dans 
Vabbaiie  de  Montr'kd  près  Palernv  en  Sicile  et  mis  sous  un  lom- 
bcaii  de  marbre.  Ses  os  apportés  à  Saint-Denis  en  France,  l’an 
1271. 

L'omission  du  Recueil  des  principales  familles  du  royaume 
paraît  d’autant  plus  concluante,  que  les  précisions  abondent 
pour  les  successeurs  de  saint  I.ouis  dont  les  cœurs  eurent  l’hon¬ 
neur  (Lune  sépulture  jiai ticadière.  L’on  y  voit  ([ue  fdiilippe-le- 
Hardi  étant  mort  à  Perpignan  le  3  octobre  1283,  ses  entrailles 
furent  enterrées  à  Xarbonne  (en  l’église  .Saint-. Tust),  ses  os 
apportés  à  Saint -Denis  et  son  cœmr  aux  Jacobins  de  Paris.  Que 
Philippe-Ie-Hel,  mort  à  Fontainebleau  le  29  novembre  1314, 
fut  enterré  à  Saint-Denis,  et  son  cœur  à  Poisy.  où  il  fut  trouvé 
cimenté  entre  deux  ])lats  d'argent  enveloppés  d’une  toile  d’or 
semée  de  fieurs  de  lys,  le  28  juillet  1887. 
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Que  Pliiüppe-le-Loiig,  mort  le  2  janvier  1:521,  lut  également 
enterré  à  Saint-Denis,  le  eceur  aux  Jacobins  de  Pai  is,  les  entrail¬ 
les  à  Maubuisson,  fpje  Pliilij)pe  \  l  de  \  alois,  mort  le  22  août 
1350,  fut  enterré  à  Saint-Denis,  sou  cœur  à  la  CJiart reuse  de 
Dourg-Foiitaine,  ses  entrailles  aux  Jacobim  de  Paris.  Que 
Charles  V.  mort  le  20  septembre  IJSO,  au  château  de  Xotre- 
Dame-de-Houen,  ses  enlrailles  à  .Maubuisson.  Que  Louis  XII, 
mort  le  P-r  janvier  1521.  fut  enterré  à  Saint-Denis  et  son  cœur 
aux  Célestins  de  Paris. 

Quant  au  cceur  de  I^’i-ançois  C,  mort  à  Hamboiiillet  le  31 
mars  15t(),  il  fut  mis  sons  un  pilier  de  marbre  dans  l’église  des 
religieuses  de  Hautes-Driiyères.  tandis  que  son  corjis  était  inhu¬ 
mé  à  Saint-Denis. 

De  même,  le  co'ur  de  François  II,  mort  le  5  décembre  1560, 
fut  placé  sous  une  colonne  de  marbre  blanc  aux  Célestins  de 
Paris  en  1562.  Celui  de  Charles  TX  fut  donné  aux  Célestins  de 
Paris,  et  celui  d’Henri  III  à  l’église  de  Saint-Cloud  où  il  fut  assas¬ 
siné. 

Nul  n’ignore  que  le  cœur  d'Henri  I\’  fut  donné  aux  jésuites 
de  la  Flèche,  dont  il  avait  fomlé  le  collège  ;  mais  on  se  souvient 
peut-être  moins  cpie  celui  de  Louis  XHI  revint  à  l'église  Saint- 
Louis  des  .Jésuites. 

En  ce  ((ui  concerne  lamis  XIV  qui  clôt  la  série,  ses  entrailles 
furent  portées  à  Notre-Dnme-dc-Paris,  son  cœur  aux  .Jésuites  de 
la  rue  Saint- Antoine,  et  son  corps  à  Saint-Denis. 

La  variole  dont  nn/urut  Louis  X\'  détourna  les  médecins 
d’enlever  son  cœur  jiour  le  donner  à  la  chaiiclle  Saint-f.ouis  de 
l’Ecole  militaire,  qu’il  avait  fondée.  Fit  ceci  laisse  penser  que  les 
médecins  du  XI H*^  siècle,  plus  encore  tpie  leurs  confrères  du 
X5’HF,  répugnant  à  iiratiquer  l’autopsie  'î’mi  ))ersonnage  mort 
d’une  maladie  infectieuse  redoutable,  et  qui  semait  la  terreur, 
renoncèrent  à  prélever  le  cœur  de  Saint -Louis.  Si  nos  souvenirs 
ne  nous  égarent  point,  cette  séparation  de  la  chair  et  des  os, 
dont  il  est  question  dans  le  Recueil,  hi\  obtenue  par  immersion 
du  corps  royal  dans  Peau  bouillante  iirocédé  de  désinfectionaussi 
simple  que  macabre  qui  confirmerait  notre  hypothèse. 


La  révision  des  pensions  de  qiierre  aux  K(als-l  uis. — 

CoNFERENCïA  11'-'^  juillet  1933).  —  M.  Edouard  Ueriiot  :  Mon 
voyage  en  Amérique. 

...  Il  a  eu  (président  Roosevelt),  on  jicut  le  dire,  ce  terrible 
courage  d’opérer  des  réductions  d’abord  sur  les  victimes  de  la 
guerre.  Songez  (pi’il  a  supprimé  de  la,  b'ste  des  pensionnés,  de 
la  liste  des  allocata'res,  cinquante-six  pour  cent  des  inscrits, 
c’est-à-dire,  si  je  ne  me  trompe,  plus  de  six  cent  mille  inscrits, 
il  a  réduit  l’allocation  des  invalidés  cent  pour  cent  de  cent  dollars 
à  vingt  dollars  par  mois. 

La  vérité,  c’est  que  les  Fltats-L'nis  étaient  surchargés  de  po¬ 
sions  de  guerre  :  pensions  de  la  guerre  de  Sécession,  f)ensions  de 
la  guerre  contre  l’Espagne,  pensions  surtout  de  la  guerre  de 
1914-1918.  Il  y  avait  même  —  je  l’ai  appris  avec  un  certain 
étonnement  -  encore  im.  certain  nombre  de  veuves  pensionnées 
au  titre  de  la  guerre  1812  avec  l’Angleterre.  .le  n’ai  i)as  demandé 
quel  était  leur  âge,  de  jjeur  de  paraître  indiscret.  Le  président 
Iloosevelt  a  réduit  tout  cela.  11  a  réduit  aussi  les  pensions  des 
victimes  de  la  dernière  guerre,  et  c’est  à  cetle  occasion  que,  en 
étudiant  le  budget  général,  ,|’ai  appris  ce  que  je  n'avais  jamais  pu 
savoir  en  F'rance,  dans  nos  services,  dans  nos  bureaux,  (piei 
avait  été  le  chiffre  des  morîs  américains  pendant  la  guerre,  en 
1917  et  1918.  On  m’avait  toujours  dit,  en  France,  que  c’étaii  un 
chiffre  de  soixante-quinze  mille  environ.  En  léalité,  les  .Améri¬ 
cains  ont  perdu,  i)endant  ces  deux  années,  cent  vingt-trois 
mille  tués  en  France  et  ils  ont  eu  cent  quatre-vingt-dix  mille 
blessés.  Pour  tous  ces  blessés  de  guerre  qui  recevaient  des  pen¬ 
sions,  le  président  Roosevelt  a  procédé  avec  une  très  grande 
rigueur,  et  ce  qu’il  y  a  d’admirable  aux  Fltats-Hnis,  ce  qui  vrai¬ 
ment  est  un  des  j)reuvesdu  mérite  de  ce  j)eui)le, c’est  que  per¬ 
sonne  ne  lui  en  a  vouhi. 

X  îiria.  —  Ce  qui  est  indiqué  ù  la  ville,  peut  ne  pas  être  indiqué 
du  tout  à  Siirlerre-en-Campagne,  dit  le  Docteur  .le;m  Camescasse, 
■qui  raconte  l’histoire  suivante  dans  le  Coxc.orns  .Médical 
(Introduction  a  la  vue  oie  médecin  de  '  ajipao.ne.  La  diphté¬ 
rie  ■  Du  sérum  de  Roujc  it  l'anatoxine  de  Ratihm)  : 

.  .  .  Tenez  !  .Fai  eu  une  belle  occasion  de  galfer.  .  .  en  décem¬ 
bre  1931 .  .  ayant,  pour  mon  début  dans  l’usage  de  Lan  \toxine 
DE  Ramon,  bûché  sur  un  obstacle  déconcertant. 

"Vraiment  déconcertant,  comme  vous  allez  pouvoir  en  juger. 

Dans  le  village  de  Surterre,  à  la  lin  de  1931,  vint  à  stA'ir  une 


épidémie  bénigne  de  diphtérie  :  treize  cas  en  tout  sur  150  enfants 
(entre  un  mois  et  treize  ans)  ;  tous  guéris  l'ucilement,  sauf  celui 
(pie  je  dirai.  Cependant,  plusieurs  cas  de  paralysie  troublèrent 
les  convalescences  ;  accommodation,  voile  du  palais...  une 
paraplégie,  (pii  m'in([uieta  un  instant.  Accidents  sériques  bé¬ 
nins  et  rares,  (Contrôle  bacté-i-ioiogiipic  dans  deux  seulemeni  des 
treize  cas). 

Par  le  fait  rime  propagande  tro])  zélée,  à  'a  charge  d'iine 
infirmière  visiteuse  non  ofïicielle,  je  suis  sollicité  d'injecl ei¬ 
de  l'anatoxine.  Du  m’annonce  trois...  onze.,  finalenicnl 
vingt-huit  candidats  volontaires  recrutés  exclusivement  dans 
les  l'amilliis  ou  gardiennages  indemnes. 

.le  procède  le  7  décembre.  Dans  les  jours  qu'  sirvent,  contre- 
visites  au  cours  desipielles  je  ne  constate  que  deux  ou  trois  rap- 
[lels,  bénins,  d’impétigo. 

Le  28  décembre,  je  procède  à  la,  deuxième  piqûre.  Vers  latin  de 
la  cérémonie,  je  suis  informé  (pie  les  six  pensionnaires  de  la  mai¬ 
son  d'en  face  ne  viendront  [las  «  jiarce  (pi’il  y  a  des  malades 
<  qu'on  me  prie  d’aller  voir  ■  . 

,J'y  fus.  .  .  il  y  a  des  ma'ades.  .  .  c’est  vrai,  ils  sont  (piatre.  . . 
dont  un  moribond. 

Ce  moribond  meuit  en  effet,  dc' ant  moi  et  avant  que  mon 
(.-hauffeur  soit  revenu  de  la  pharmacie.  Il  meurt  d'une  rhino- 
pharyngite  diiihtéri'que  (pie  sa  nourrice-gardienne  a  prise  ixair 
une  récidive  de  l’adéno'i'dite, avec  fièvre  ganglionnaire, à  larpiclle 
il  est  sujet.  (I.es  trois  autres  malades,  angines  diphtéri([ues 
ordinaires,  —  guériront  facilement,  y  compris  le  futur  paraplé¬ 
gique,  dont  j’ai  déjà  parlé.) 

.le  n’ai  eu  à  subir  aucun  reproche,  .  .  de  la  iiarl  des  gens  :  pri¬ 
vilège  des  cheveux  blancs,  sans  doute  1  Mais  aussi  le  fait  que  je 
n’avais  pas  été  le  in-omoteur.  .  .  que,  même,  je  n’avais  montré 
aucun  enthousiasme.  J’ai  pu  achever  la  besogne  fin  janvier,  c'e 
qui  n’empêchera  pas  un  des  complètement  vaccinés  de  faire  une 
belle  angine  diphtérique  à  quelques  semaines  de  là. 

Mais  ...  il  y  a  deux  mais. 

Mais  placez  cet  accrochage  (’ans  la  clientèle  d’un  jeune 
confrère  qui,  répondant  à  la  pression  administrative  si  indiscrète¬ 
ment  déclenchée  comme  vous  savez,  aurait,  proprio  motu,  convo¬ 
qué  ces  vingt-huit  —  sinon  tous  les  enfants  des  familles  indem¬ 
nes  —  pour  obtenir  ce  tableau  de  chasse  : 

—  parmi  les  vaccinés,  —  en  cours  de  vaccination,  il  est  vrai,  - 
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Huile  Iodée  à  40  °A 


Rlchmc 


excellt 


Echantillon 


demande 


Dépôt  Général 


R.  C.  Seine  30.48» 


I  ^André  W  ALT'ËR  ,  Ing. -Constructeur 

i'  S^lchel,  à  PARIS  (V®)  léléph.  :  Odéon  16.62  et  16.63 

UMPE  a  arc  DTTislRTNüTpissTNCÊ 

sans  MECANISIVIE,  SANS  PANNE 


^'Ua  PENTHIEVRE 

PYOITo  Téléphone  12 

-«■OSES  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 
Directeur  ;  D  BONHOMME 
D  H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


RÈGLES  dilficiles,  eicessiies,  iosnlfisantes 
puberté,  varicocèles. 


DOCTEURS,  Voulez-Tous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l’HÉinOPAUSINE 

hamamelis,  viburnum, 
hydrastis,  seneçon,  etc. 


THERAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


A.  GUERBET  &  C%  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  ~  S'-OUEN,  près  Paris. 


M  E  O  I  C  ATI  O  N  C  M  t  O  R  H  Y  O  R  0>  P  E  P  S  I Q  U  E 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion,  Comprimés 


_ lUSINE  du  D’  BARRŒR 

1^  •  martinet.  b>  «h  Médecim.  Ph  cUss.,  16,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS  V‘ 
'  —  Echantlllom  tut  demande 


VALENTINE’S  MEATJUICE 


RECONSTITUANT  ifc  FORTIFIAIT 


Opinion  du  CRUEL 
(Le  Hâvre) 

D’un  goûl  délicieux  le  »  Jus  de  viande 
Valentine  »  est  pris  avec  plaisir  par 
les  personnes  les  plus  délicates  et  par¬ 
faitement  supporté  par  les  estomacs 
les  plus  mauvais.  D’autre  part,  il  cons¬ 
titue,  sous  un  petit  volume,  un  forli- 


Pharmacie  Anglaisa  ^ 

des  Cliamps-Élysées g,. 

62,  Avenue  des  Champs-Elysées 
PARIS  (ge) 
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(|u;Ure  di|)httTieF  dont  ruin([ue  cas  nu/rlel  de  répiOémie, 
encore  iiii  cas  après  la  Iroisièiiie  injcclion. 

-  parmi  les  nun-vaccinés  (100  environ)  cl  pendanl  les  mêmes 
semaines,  celle  épidémie  ne  comptera  cpi’iin  seul  autre  cas  nou¬ 
veau. 

iri-,  sauf  ce  tas  des  (piatre,  pa.s  un  seul  jait  de  contamina¬ 
tion  à  Vinlérieur  d'une  des  familles,  dent  un  des  enfants  avait  été 
touché  :  la  protection  ayant  été  assurée  [)ar  le  vieux  sérum 
qui  immunise.  .  .  provisoirement,  comme  chacun  sait  1 

■  le  vais  conclure  maintenant  en  me  plaçant  dans  le  jeu  de  ce 
jeune  confrère  ;  je  glisserai  sur  le  singulier  succès  qu'une  elle 
aventure  lui  vaudrait  dans  sa  clientèle  naissante  ;  j’insisterai 
lourdement  au  contraire  sur  les  autres  aspects  de  sa  situation. 

.Je  rappelle  que,  si  j’ai  souligné  ■<  en  cours  de  vaccination  >■, 
piètre  moyen  de  défense,  -  j’ai  dû  souligner  aussi  ))as  une 
seule  contamination  familiale  parmi  ceux  qui  n'avrient  pas  reçu 
d’anatoxine  et  cfui  se  comptaient  i)his  que  vingt-huit  »  argu¬ 
ment  terrible  dans  la  houche  des  délracteurs  .  .  . 

I..e  chloralosG.  —  Souvenirs  d'un  physiologiste.  (  y'ro/e,s.S£ur 
Charles  Riehel).  Apollon  (1).  (Gevuk  littér.vip.h  et  artisti¬ 
que  DES  MÉDECINS,  avrü  1933)  : 

.  . .  Les  premières  recherches  que  je  lis  comme  professeur  dans 
mon  nouveau  laboratoire  furent  avec  la  collaboration  de  mon 
ami  Ilanriüt,  directeur  des  travaux  chimiques  à  la  L'acuité  et 
dont  le  laboratoire  était  proche  du  mien. 

Nous  continuions  alors  tous  deux  nos  recherches  de  métabo¬ 
lisme  par  la  méthode  des  trois  compleurs.  Je  lui  dis  un  jour  : 

"  Il  faudrait  trouver  un  anestlièsùpie  autre,  que  le  chloroforme,  vrai¬ 
ment  trop  toxique.  Nous  taons  trop  souvent  nos  chiens  en  les 
chloroformant.  Or,  l'acide  lactique  {et  les  lactatcs)  ont  des  propriétés 
hypnotiques  notables.  Essayons  donc  de  combiner  le  chlorul  et 
l’acide  lactique  ».  ('.elle  combinaison  (déjà  connue,  d'ailleurs, 
chloralide  lactique),  au  lieu  de  se  montrer  hyqmotique,  m’appa¬ 
rut  comme  nettement  convulsivante.  Quelques  jours  après 
Hanriot  vinl  me  trouver,  me  disant  qu'il  avait  pu  combiner  le 
chloral  avec  le  sucre.  En  efîel en  faisant  réagir  le  cl.loral  anhydre 
sur  le  glycose  on  obtient  dn  chloralglycose,  corps  cristallisable, 
modérément  soluble  dans  l’eau  froide,  très  soluble  dans  l'eau 
chaude  et  ((u’on  jieut  facilement  jiréparer. 

Alors,  avec  cette  nouvelle  substance  (que  nous  dénommâmes 
chloralose),  je  lis  de  nombreux  essais  sur  les  animaux  les  plus 
divers  et  je  pus  établir  que  le  chloralose.  soit  ingéré  par  l'esto- 
mae,  soit  injecté  dans  les  veines,  a  un  double  elTet.  très  im|)or- 
tant  pour  l'anesthésip.  Il  ludorl  le.  cerveau  cl  il  e.xcile  la  moelle. 
Les  chiens  à  qui  on  a  injecté  du  chloralose  ont  des  réflexes  exa- 
aérés.  11  suffit  de  donner  un  coup,  même  très  léiier,  sur  la  table 
où  ils  sont  attachés  pour  (jii'ils  Iressautent  vioiemmenl. 

lét  cepeinlaiit  ils  sont  complètement  insensibles.  Ils  ne  réagis¬ 
sent  (lu’aux  ébranlement  mécaniques. 

Tout  de  suite  alors  nous  pensâmes.  Hanriot  et  moi,  à  intro¬ 
duire  dans  la  théraiieutique,  ce  nouvel  anesthésique  qui  n’a  pas 
les  inconvénients  du  chloroforme,  et  (|ui,  à  dose  modérée  devait 
cire  un  excellent  hypnoticpie. 

Comme  Hanriot,  je  l’ai  d’ahorJ  essavé  sur  moi-nuTne  (à  dose 
modérée  hien  entendu)  el  .ivec  un  plein  succès. 

•Mes  amis  H.  Moutard  .Martin,  f.andouzy,  1'.  .Marie  et  (d’autres 
encore  le  prescrivii  enl  et  cet  hypnotique  nouveau  se  montra  très 
efficace. 


(1)  Peyronnet  et  Cie,  édit.,  7.  rue  de  Valois,  Paris. 


Et  très  inolTensif  aussi.  Eue  des  clientes  de  Landouzy,  la 
ff'mme  d'un  homme  iiolitique  célèbre,  avait  des  insomnies,  et 
l.andou/.y  lui  avait  prescrit  le  chloralose.  Or.  la  malheureuse, 
ayant  des  soucis  personnels  graves,  voulut  s’empoisonner,  et  elle 
jirit  toute  la  boîte  de  cachets,  soit  4  grammes  de  chloralose  (alors 
([ue  la  dose  hypnotique  est  ch'  deux  déeigrammes).  Mais  elle  n  en 
mourut  pas.  Lille  eut  18  heures  de  jirofond  sommeil  et  jamais, 
malgré  cette  énorme  dose,  il  n’y  eut  faiblesse  du  cœur.  Cette  résis¬ 
tance  du  cœur  à  l’intoxication  par  le  chloralose  est  tout  à  fait 
remarquable. 

Pourtant  le  chloralose  n’est  jias  sans  inconvénient,  car,  sans 
qu’on  sache  troj)  bien  pourquoi,  même  à  doses  relativement  fai¬ 
bles,  il  iirovoipie  parfois  une  grande  agitation  médulaire.  Tous 
les  réflexes  deviennent  violents  et  on  comprend  que  les  méde¬ 
cins  héritent  à  le  prescrire  à  cause  de  cette  agitation  incons¬ 
ciente,  iiarfois  tumultueuse. 

Peut-être  l’impureté  du  chloralose,  tel  ((u’on  le  fabrique  en 
Allemagne  est-elle  une  des  causes  de  cette  irrégularité,  car  à 
côté  du  chloralose,  il  y  a  du  iiarachloralose  dont  les  effets  sont 
très  toxi(|ues  et  C(u’une  préiiaration  très  minutieuse  iieut  seule 
supjn-imer.  .Je  crois  bien  (pie  cette  inconstance  dans  l’action  du 
cljloralose  est  due  à  l’impureté  chimicpie. 

l'.n  tout  cas,  si,  au  |)oint  de  vue  médical,  le  chloralose  n’est  pas 
devenu  un  médicament  usuel,  il  a  pris  une  immense  extension 
dans  la  iiraticpie  delà  physiologie.  Dans  prescpie  tous  les  labora¬ 
toires.  c’est  le  chloralose  cpie  l’on  emiiloie  aujourd’hui  pour  )'ro- 
duire  l’anesthésie  des  chiens,  car  les  animaux  chloralosés  ne 
souft'renl  plus,  ils  sont  immobiles  et  toutes  les  réactions  nerveu¬ 
ses  sont  intactes. 

f.e  chloralose  n  est  l'as  seulement  un  hyimoticpie,  c’est  encore 
un  anesthésique.  Pendant  la  guerre,  j’ai  eu  occasion,  étant  dans 
une  ambulance  du  front,  de  le  recommander  aux  chirurgiens  de 
cette  ambulance.  Mes  amis  Ockin/.ic,  Hréchot,  Itigal  et  moi  nous 
avons  fait,  dans  ((uelques  cas  exceptionnels,  des  injections  intra¬ 
veineuses  de  chloralose.  fl  s’agissait  de  cas  extrêmement  gra¬ 
ves.  Les  blessés,  ayant  [icrdu  beaucoiq)  de  sang,  étaient  dans 
un  tel  état  de  faiblesse  que  le  chloroforme  ou  l’éther  eussent  été 
très  dangereux.  Mais,  avec  le  chloralose  qui  relève  la  pression 
arté-rielle  et  excite  les  fonctions  médullaires,  on  n’a  jias  de  syn¬ 
cope  grave  à  craindre.  .Je  n’insiste  pas  ;  cette  application  à  la 
chirurgie  n’est  ]ias  de  mon  domaine.  .J’ajoute  ((ue  le  chloralose 
me  paraît  tout  à  fait  indiqué  pour  i’aneslhésie  obstétricale.  Mais 
les  accoucheurs  se  sont  montrés  assez  rebelles  àce  nouveau  pro¬ 
cédé  anesthésicjue. .  . 

On  peut  dire  ([ue  la  tuberculose  est  un  fléau  redoutable  en 
Indochine  el  qu’elle  y  cause  la  mort  de  18.(100  Indochinois 
adultes  par  an.  La  mortalité  infantile  due  à  celte  maladie  at¬ 
teint  un  pourcentage  de  05  (’(,  des  décès.  »  (f)octcur  Léon  But. 
La  tuberculose  en  Indochine.  \'igot.  éditeur). 


"  Je  jure  cpie  j’enseignerai  Part  de  la  médecine  sans  rétribu¬ 
tion  à  tous  ceux  qui  se  déclarent  mes  disciiiles  et  à  nul  autre  '■ 
nul  autre  !  Or,  il  n’est  pas  de  jour  où  journaux  quotidiens, 
[lériodicpies  illustrés  ne  renferment  des  articles  traitant  des 
questions  médicales  inires. 

Llinicpie  el  thérapeutique,  tout  y  est.  Les  plus  grands  noms 
de  la  médecine  ne  craignent  jias  cîe  violer  cette  partie  du  ser 
ment.  (O-  I.evkn.  O  Hippocrate,  on  viole  ton  serment  1  La 
('Unique,  mai  1933.'. 
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NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MEDECINS  ET  DENTISTES.  î 

ACTlOJsJ  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 

PRODUITDE  PRÉSCRIPTION  STRI CTEMENT  MÉDICALE. 

TUBE  DE  DIX  COMPRIMÉS  6  Fr  75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES .  EMBALLAGE  DE  100 
TINIQUES  ET  HÔPITAUX.  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  A 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle  12.  —  PARIS 

TRAITEMENT  DE  LA  SÉBORRHÉE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

I ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufra  précipité) 

Sam  Vigier  a  l'Essence  de  Gadier  -  Savon  Vigier  i  l’Essence  d’Oxycèdre 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE^  SUR  DEMANDE 


Vre  konoraMe  dkntclc  attciulra 


200  modèles  en  atelie: 

■4  _ _ 

POMSTANT,  FABRICANT  SPi 

r>  Rue  Chanzy,  PARIS  R 

•«itelecalalosi  ,  ^  . 


Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteurs  | 


P  L  m 

Db  Nice  à  Chamonix,  Evian  et  Bmaançon  à  travers 
les  plus  beaux  paysages  des  Alpes  et  du  Jura 

Voici  vos  vacances  ! . Vous  allez  enfin  pouvoir  abandonner  sans 

regret,  pendant  quelques  semaines,  vos  travaux, vos  soucis,  pour  vous 
enivrer  de  grand  air. 

Savez-vous  qu’une  des  plus  belles  excursions  à  faire  en  celte  saison 
est  celle  de  la  Route  des  Alpes  et  du  Jura  qui,  sur  près  de  l.QOO  km., 
de  Nice  à  Besançon,  de  la  Méditerranée  au  lac  Léman  et  à  la  Franche- 
Comté,  déroule,  sous  les  yeux  du  touriste,  des  sites  d’une  variété  infinie. 

Les  autocars  P.  L.  M.  mettent  cette  excursion  à  la  portée  de  tous. 
Vous  pouvez  en  parcourir,  dans  un  sens  ou  dans  l’autre,  les  7  étapes 
ou  seulement  une  partie  d’entre  elles,  les  faire  d’affilée  ou  les  espacer 
à  votre  gré.  Le  Service  est  assuré  par  des  voitures  confortables  que 
conduisent  des  chauffeurs  éprouvés.  Les  places  peuvent  être  retenues 
d’avance. 

N’hésitez  pas,  vous  conserverez  le  meilleur  souvenir  de  votre  voyage. 
Vous  pouvez  d’ailleurs  vous  déplacer  à  bon  compte  grâce  aux  billets 
combinés  chemin  de  fer  et  autocars  que  toutes  les  gares  P.  L.  M. 
délivrent. 


LEfPROGnÉS  MÉt)ICAL,  N"  ,'^0  (29  Juillet  1933) 


UPEPTIQUE  pour  Adultes  et.  En 

(CHLORURE  DE  CA,  Mg,  ET  Na  (  AMERS  DE  GENTIANE) 

Etats  Hyposthéniques 
Digestion  lente.  Atonie  Gastrique 
Anorexie,  Aérogastrie 

Posologi 


Adultes  :  30  gouttes  à  chaque  repas. 
Enfants  :  4  gouttes  par  année  d’âge  e 


Laboratoires  du  D"  ZIZINE,  24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  2') 

Le  r.i^rant  :  A.  ROUZAUD.  ciæhmont  (dise).  —  imprimeiue  tiiihon  et  cie 


HEBDOMADAIRE 


ADMINIS'iKATION 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


RÉDACTION 


Rédacteur  en  Chef: 

Maurice  LOEPEK 

'rofesseur  de  Thérapeutlqu 
à  la  Faculté  de  Médecine 
Médecin  de  la  Pitié 


bouzaud 

des  Écoles,  PARIS  (V*) 


H.  BOURGEOIS  A.  BRÉCHOT  M.  CHIFOLIAU 

Oto-Rhino-Laryngologiste  Chirurgien  Chirurgien 

de  l'Hôpital  Laënnec  de  l’Hôpital  St-Antoine  de  l’Hôpital  Saint-Louis 

A.  CLERC  H.  CODEX  C.  JEANNIN 

'rofesseur  de  Pathologie  interne  Ancien  Chef  Professeur  de  Clinique 

Médecin  de  l’Hôpital  de  obstétricale 

Lariboisière  Clinique  psychiatrique  Accoucheur  de  la  Pitié 

Ch.  LENORMANT  G.  PAUL  BONCOUR  A.  PHII.IBERT 

Professeur  de  Clinique  Professeur  Professeur 

chirurgicale  à  l’Ecole  agrégé 

Chirurgien  de  l’Hôpital  Cochin  d’Anthropologle  à  la  Faculté 

Félix  RAMOND  A.  SÉ7ARY  Henri  VIGNES 


Héphone 
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Travaux  originat 


igoisse. 


Sociétés  savantes 

Académie  de  Médcci 


DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
LABORATOIRE  VICARIO,  17,8'*  Haussman 


Nouvelli 


Actualités 


CONSTIPATION 


Bibliographie . 

Echos  et  Glanures 


LORAGA 


Laboratoires  Substantla 
13,  rue  Pagès.  Suresnes. 


Paiisemeiil  intégral  de  la  muqueuse  gastrique 


Agent  de  drainage  biliaire 


agocholine 

du  D  ZIZINE 


LABORATOIRE 


LIPO-VACCINS 


du  ZIZÎNE 


cajé  de  granulé  le  matin  à  jeun 


Un  paquet  le  matin  à  jeun, 


besoin  le 


LE  DIURETIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 


ÉA  MEILLEURE  FORMULE 

préparations  IODO-TANNIQÜES 
PHOSPHATÉES 

CONSAGRÈK  PAR  L’USAGE 

VIN  GIRARD 

LmPHATISIIE 

à  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

^WecineinfaûîiiÊ'  rzmAnn 


MÉDICATION  DYNAMOGÈNE 


SANTHEOSE 


Lo  plus  fidèle,  le  plus  constant,  le  plus  inollensif 

\  lornies  :  Pure,  Pliosidialée,  taféiiiée,  Litliinée 

Doses  :  2  à  4  cachets  par  jour 
4.  Hue  du  Ho!  de  Sicile,  PARIS- IV> 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 
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IN  DIGA-TIOlsrS 


Affections  catarrhal 
et  chroniques 


Suites  de  traumatismes 


AX-LES-THERMES 


Pyrénées  ariégeoises  entièrement  modernisé. 

Altiludo  720  infili-es 

♦  ♦ 

LA  PLACE  FORTE  THERMALE  DES  PYRÉNÉES  Nombreux  hôtels,  tout 

♦  ♦ 


TROIS  ÉTABLISSENlENTi 
THERMAUX 


du  nez,  de  la  gorge  et  sulfurées-sodiqucs,  alcalines,  silicatées,  Centre  (^excursions  7 


liyperllirrmales 

♦ 

Sur  la  voie  Jerrée  Toulouse  -  Barcelone 


l®'"  Juin  —  31  Octobre 


Renseignements  :  Compagnie  Générale  des  Thermes  d’Ax 
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LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQU 


NON  TOXIQUE 

3  des  Alouettes  —  NANTERRE  (Selni 


lOüOL, 


Le  sédatif  le  plus 
puissant 

de  la  toux  rebelle 


PERLES  SE 


LUCODAL 


Toux  spasmodiques,! 
quinteuses,  coqueluclit 
des,  trachéiques,  brotici 
tiques;  Toux  émétisar  j 
des  tuberculeux.  1 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


VESICATION 

CREOSO-PHOSPHATÊi 


Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 


L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 

PARIS  (8') 


GRIPPE 


AIMlOPj 

INTEBf. 

Fièvre  IlP^J 
tUrrbéi  tirl*  1"  1 
FuroncuH"  I 


LE  VIN  DE  VIAL 

M  QllISA,  VIANDE,  lACIO-PIIOSPHATE  de  CHAUX 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


II.  VIAL,  Pharmacien,  36,  Place  BellBCOur,  à  LYON 
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NOUVELLES 


Association  (|ênccalc  «les  in<><l«>ciiis  do  Framo. 

L’élection  du  président  de  l’Association  vient  d'avoir  lieu  au 
siège  des  sociétés  fédérées. 

M.  le  Docteur  Chapon  a  été  élu  en  renij)laceinciil  de  M.  Hcl- 
lencôntre,  nonntié  présidenl  d’honneur. 

Le  Docteur  Chapon,  originaire  d'îssoudun,  dans  l’Indre,  a 
nassésathèseàPàrisen  1898.  Dèsie  début  de  sa  carrière,  il  com¬ 
prit  les  nécessités  de  l’association.  Quelques  années  plus  tard,  il 
fiit  un  des  fondateurs  du  Syndicat  médical  de  Paris,  dont  il  est 
aujourd’hui  président  d'honneur.  Président  de  l’Association 
meclicale  mutuelle  de  Seine  et  Seine-et-Dise,  directeur  général, 
puis  administrateur-délégué  de -la  Prévoyance  médicale  (pl’il 
sut  réorganiser  et  en  faire  une  des  plus  belles  œuvres  de  soli¬ 
darité,  le  nouveau  président  de  l'Association  générale  a  acciuis  la 
sympathie  de  seS  confrères  français  par  safermeté  courtoise,  sa 
prudence,  ses  ctualités  d’administrateur  et  son  dévouement  à 
de  nombreuses  œuvres  professionnelles. 

Fondalion  Cleineuceau-lJinlia  à  la  Cité  univorsifaîre 
au  Pavillon  des  provinces  françaises. —  Sous  les  auspices 
de  l’Union  médicale  latine,  les  médecins  rendront  hommage  à 
Georges  Clemenceau,  docteur  en  médecine,  et  président  d’hon¬ 
neur  fondateur  de  l’Ümfla,  en  1912,  le  11  novembre  prochain, 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne. 

Cette  soirée  est  organisée  au  profit  de  la  Cité  universitaire, 
pdüria fondation  d’une  chambre  Clemenceau- Unifia,  au  pavillon 
des  provinces  françaises. 

La  fête  consistera  en  une  courte  causerie  du  Docteur  Darti- 
gues,  sur  Clemenceau,  médecin  avec  profeclions  el  film.  La  partie 
artistique  sera  organisée  avec  les  Concerts  Colonne  et  la  Musique 
de  la  Garde  républicaine.  Un  magnifique  jirogranime  illustré  sera 
ofîert  par  le  Docteur  Débat. 

Tout  souscripteur  de  1(10  francs  recevra  une  carte  pour  la  soi¬ 
rée  de  Gala  du  11  novembre,  et  une  médaille  de  Clemenceau, 
médecin,  par  le  Docteur  Villandre,  et  frappée  par  les  soins  des 
Laboratoires  Bottu,  tlaniel  Brunet,  Guillaumin,  Lematte  et 
Boinot,  Midy,  Plantier  d’Aimonay,  Ranson,  Réaubourg,  Robert 
et  Carrière,  Robin,  A.  Rolland.  Ronchèse,  Specia,  Zizine. 

Prix  des  places  :  30,  20  et  10  francs. 

Un  certain  nombre  de  jilaces  seront  offertes  aux  aveugles  et 
mutilés  de  guerre.  Le  Comité  d’organisation  espère  ciue  nos  con¬ 
frères  tiendront  à  cœur  de  participer  à  l’hommage  qui  sera  rendu 
au  Docteur  Georges  Clemenceau  afin  de  permettre  la  fonda¬ 
tion  Clemenceau-Umfia,  à  la  Cité  Universitaire.  Nous  deman¬ 
dons  aux  médecins,  aux  laboratoires  de  nous  envoyer  leurs 
souscriptions  à  LUnion  médicale  latine,  81,  rue  de  là  Pompe, 
{fis,  (16*^),  et  du  Ri'  août  au  15  septembre,  à  laMaison  .Maloine, 
-G  rue  de  rEcole-de-Médecine,  Paris,  tP. 

Hour.sos  d’études  de  l’Association  amicale  des  méde¬ 
cins  du  Nord  à  Paris  et  Fondation  Quivy.  —  Les  étu¬ 
diants  en  médecine  pourvus  de  cinq  inscriptions  au  moins 

lustiflant  de  l’insuffisance  de  leurs  ressources  financières 
peuvent,  s'ils  sont  originaires  de  la  région  du  Nord  (Aisne, 
^,™™des.  Nord,  Pas-de-Calais,  Somme),  solliciter  une  bourse 
d  études  de  l’Association  du  Nord|médical  (Association  amicale 


rcconmie  d’utilité  publique)  ou  le  bénéfice  de  la  Fondation 
Quivy  cpii  est  accorde  de  préférence  fi  un  originaire  d’Anzin. 

Les  étudiants  remplissant  ces  conditions  s’adresseront  dès 
maintenant  au  Docteur  .Alaurice  Renaudeaux,  22.  rue  de  Ma¬ 
drid,  Paris  (VHP). 

!>larlnp.  -  Les  officiers  du  Corps  de  santé  dont  les  noms  sui¬ 
vent  sont  autorisés  à  subir  les  épreuves  des  concours  annoncés 
au  .Journal  officiel  du  25  mai  R).33  pour  l’obtention  du  titre  de 
médecin  ou  spécialiste  des  hôpitaux  maritimes  qui  auront  lieu 
à  Brest  le  28  juillet  1933  : 

A.  Médecins  des  hôpitaux.  —  MM.  les  médecins  princijiauX 
Daoulas,  médecin-major  du  lJupleix  ;  Marcon,  médecin-major  de 
de  l'école  des  fusiliers  marins  à  Lorient. 

B.  Spécialistes  des  hôpitaux.  1.  Bactériologie  et  anatomo¬ 
pathologie  ;  M.  le  médecin  de-1™  classe  Le  Roy,  ert  service  à 
I. orient. 

2.  Electroradiologie  et  iihysiottiérapie  :  .M.  le  médecin  iirin- 
cipal  Circan,  en  service  à  Bresl. 

3.  Médecine  légale  et  neuro-psychiatrie  ;  MM.  le  médecin 
principal  Bars,  médecin-major  de  l’établissement  des  pupilles  ; 
le  médecin  de  classe  Buffet,  en  service  à  Lorient. 

4.  Dermato-vénéréologie  ;  M.  le  médecin  de  1™  classe  Escar- 
tefigue,  en  service  à  Toulon. 

Fôdération  nationale  des  médecins  du  front.  —  Son 

rôle  dans  le  vole  par  le  Sénat  et  ta  Chambre  des  députés 
d'une  loi  réservant  des  emplois  au.v  médecins,  pharmaciens, 
dentistes,  vétérinaires  pensionnés  pour  infirmités  de  guerre.  — 
La  Fédération  nationale  des  Médecins  du  front,  dont  le  pré¬ 
sident  d’honneur  est  le  Professeur  Balthazard,  a  manifesté 
son  activité  à  propos  du  vote  de  la  loi  sur  les  emplois  réservés 
aux  médecins,  pharmaciens,  dentistes  et  vétérinaires  pension¬ 
nés  pour  infirmités  de  guerre. 

Cette  loi  avait  été  votée  à  l’unanimité  par  le  Sénat  dans  sa 
séance  du  12  juillet  1932,  après  que  le  Docteur  Joüve  l’eut 
di'fendue  à  la  Commission  de  l’hygiène,  en  qualité  de  président 
de  l’Association  nationale  des  inédecins  mutilés  et  pensionnés 
de  guerre. 

Grâce  aux  efforts  du  Docteur  Albert  Landrin,  président  de 
la  Fédération  nationale  des  médecins  du  front,  cette  loi  a  été. 
votée  par  la  Chambre  des  Députés  le  16  juin  1933  et  promulguée 
le  lendeniain  au  Journal  Officiel. 

En  voie!  le  texte  : 

Art.  Rr.  —  Les  médecins,  pharmaciens,  chirurgiens-den¬ 
tistes,  vétérinaires,  invalides  de  guerre,  qui  ont  été  mobilisés 
dans  leur  profession  et  sont  en  possession  d’une  pension  défi¬ 
nitive  ou  temporaire,  par  suite  de  blessures  reçues  ou  de  mala¬ 
dies  contractées  ou  aggravées  par  le  fait  ou  à  l’occasion  du  ser¬ 
vice  au  cours  de  la  guerre  1914-1918,  amoindrissant  leur  apti¬ 
tude  physique  professionnelle,  bénéficient  d'un  droit  de  préfé¬ 
rence  pour  l’ecccssion  aux  emplois  de  leur  i)rofesSion  des  ad¬ 
ministrations  de  l'Etat,  des  colonies,  ainsi  que  des  entreprises 
privées  (pii  jouissent  d’un  monopole. 

..  L’exercice  du  droit  de  préférence  recontiue  par  ie  présent 
article  est  déterminé  par  les  dispositions  suivantes  ». 

Art.  2.  —  Les  diverses  collectivités  ci-dessus  visées  qui  uti¬ 
lisent  régulièrement  les  services  de  médecins,  pharmaciens, 
chirurgiens-dentistes  ou  vétérinaires,  sont  tenues  de  mettre  à 
la  disposition  des  bénéfi'ciaires  du  précédent  article,  dans  les 
conditions  précisées  ci-dessus,  les  postes  vacants  qui  dépendent 
d’elles. 

<  Si  aucun  candidat  bénéficiaire  de  la  présente  loi  ne  réunit 


SIROP  GUILLIERMOND 

lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l'âge 


prescrire  ; 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon 


ÉCII-WTII.I.OX  CliATlUT  DEMANDE  : 

BERTAUT-BLANCARD  Frères,  64,  Rue  de  U  Rochefoucauld,  paris 
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les  conditions  prévues  ci-dessous,  ou  si  lu  ])roportion  du  tiers 
de  l’effectif  est  déjà  ulteinte  par  des  invalides  de  guerre  rem¬ 
plissant  les  conditions  de  la  j)résente  loi,  les  susdites  collec- 
livités  conservent  la  libre  disposition  de  la  vacance.  > 

Art.  3.  —  Les  bénéficiaires  de  la  présente  loi  doivent  dafis 
tous  les  cas  remplir  toutes  les  conditions  exigées  pour  le  recru¬ 
tement  au  poste  vacant,  tant  au  point  de  vue  professionnel 
qu’au  point  de  vue  de  l’aptitude  physique,  abstraction  faite 
de  la  limite  d’àge  ouvrant  des  droits  à  une  |)ension  de  retraite  ». 

»  Art.  4.  —  Les  demandes  de  jjoste  formulées  au  titre  de  ta 
présente  loi,  accompagnées  de  toutes  les  j)ièces  justificatives 
que  le  candidat  croirait  devoir  y  joindre,  sont  adressées  par  lui 
à  l’administration  ou  au  service  dont  dépend  le  poste  sollicité. 
L’administration  ou  service  instruit  la  demande  dans  les  trois 
mois  de  la  réception,  notamment  en  ce  qui  concerne  la  vérifi¬ 
cation  des  droits  du  candidat  au  bénéfice  de  la  présente  loi, 
ainsi  que  des  titres  qu’il  fait  valoir  et  de  !a  réalisation  des  condi¬ 
tions  visées  à  l’article  précédent.  » 

«  Art.  5.  'fous  les  ans,  avant  le  31  janvier,  un  étal  des 
postes  vacants  ou  susceptibles  de  le  devenir  entre  le  1®'^  avril 
de  l’année  en  cours  et  le  31  mars  de  l’année  suivante,  sous  ré¬ 
serve  de  tous  les  emplois  auxquels  il  est  pourvu  par  voie  du 
concours,  est  adressé,  par  les  collectivités  assujetties  aux  obli¬ 
gations  de  la  présente  loi,  au  secrétariat  de  la  Commission  spé¬ 
ciale  de  classement  instituée  par  l’article  b. 

n  A  la  même  époque,  les  mômes  collectivités  adressent  au 
secrétariat  de  la  Commission  spéciale  de  classement  les  dossiers 
des  candidatures  qu’elles  ont  instruites  dans  le  courant  de  l’an¬ 
née  précédente,  complétés  par  l’indication  de  leur  avis  favo¬ 
rable  ou  défavorable  à  la  candidature.  Si  l’avis  est  défavorable, 
il  doit  être  motivé.  » 

'•  Art.  6.  —  La  Commission  spéciale  de  classement  aux  em¬ 
plois  réservés  de  médecins,  ])harniaciens,  chirurgiens-dentistes 
ou  vétérinaires  est  nommée  i)ar  décret  rendu  sur  le  rapport  du 
ministre  des  Pensions,  et  composée  de  la  façon  suivante  : 

»  Lu  sénateur  désigné  par  le  Sénat  : 

«  Un  député  dé.signé  par  la  Chambre  des  Députés  ; 

..  Un  représentant  du  minist''e  des  Pensions,  désigné  par  le 
ministre  des  Pensions  ; 

»  Deux  représentants  des  différentes  administrations,  tous 
deux  désignés  par  le  président  du  Conseil  des  ministres  ; 

«  Deux  représentants  de  l’Association  nationale  des  médecins 
mutilés  et  pensionnés  de  guerre,  désignés  par  le  ministre  des 
Pensions  ; 

n  Deux  professeurs  titulaires  ou  agrégés  de  la  faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  désignés  par  le  ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  et  des  Beaux-Arts  ; 

"  Un  médecin  détaché  au  ministère  des  Pensions,  désigné 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez  i 

les  APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de  • 

André  WALTER,  Ing.-Constructeup  î 

37,  Bd  St-Mlchel,  à  PARIS  (V«)  Téléph.  :  Odéon  16.62  et  16.63  • 

DIATHERMIE  -  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE  ■ 


par  le  ministre  des  pensions  et  chargé  des  fonctions  de  secré¬ 
taire  de  la  Commission  ; 

fc  Le  cas  échéant,  deux  rei)résentants  des  entreprises  |)rivpes 
jouissant  d’un  monopole,  désignés  par  ces  entreprises  ; 

«  Le  ministre  des  Pensions  désigne,  parnn  les  mendires  de  h 
Commission  autres  que  le  secrétaire,  le  président  et  le  vice- 
président  de  ladite  Commission.  » 

Art.  7.  La  Commission  spéciale  de  classement  examine 
les  dossiers  des  candidats,  statue  sur  les  avis  défavorables  for¬ 
mulés  par  les  administrations  ou  services  intéressés,  et  dresse 
annuellement  une  liste  d’aptitude  pour  chaque  poste  à  pourvoir, 
compte  tenu  des  titres  des  candidats  tant  au  point  de  vue  des 
(pialités  professionnelles,  morales  et  physiques  indispensables 
pour  assurer  convenablement  l’exercice  de  rem])loi,  rpie  du 
pourcentage  d’invalidité  et,  s’il  y  a  lieu, de  la  qualité  d'anciem 
combattant.  Pour  chaque  poste,  elle  inscrit  les  candidats  dans 
l’ordre  de  mérite.  Cette  inscription  est  valable  jusqu’à  la  pu- 
blication  de  la  liste  annuelle  suivante.  » 

'(  Art.  8.  -  Les  listes  d’aptitude  sont  publiées  au  ./ournal  i 

Ofjiciel  de  la  République  française  avant  le  31  mars  de  chaque  | 
année.  » 

<(  Art.  9.  —  Les  collectivités  intéressées  procèdent,  à  concur-  1 
rencc  du  nombre  des  postes  réservés  à  pourvoir  et  sauf  appli-  | 
cation  des  dispositions  du  2®  alinéa  de  l’article  2,  aux  nomina- 
tions  des  candidats  dans  l’ordre  de  l’inscription  de  ces  derniers  I 
sur  la  liste  annuelle  d’aptitude.  » 

'  Toutefois,  lorsqu’il  s’agit  de  postes  dont  l’importance  et  le  [ 
revenu  constituent  un  appoint  dans  l’activité  et  les  ressources 
de  celui  à  qui  ils  sont  confiés, ils  seront  d’abord  offerts  aux  can¬ 
didats  de  la  ville  ou  de  la  région.  En  ce  cas  leur  refus  ne  leur 
fera  point  perdre  leur  rang  d’inscription.  »  I 

»  Art.  10.  —  En  cas  d’ouverture  d’une  vacance  réservée  im- 1 
prévue  ou  non  déclarée,  l’administration  ou  le  service  intr 
ressé  aura  la  faculté  d’y  pourvoir  par  une  désignation  fempo-| 
raire,  sous  réserve  de  mettre  le  poste  à  la  disposition  des  béné-  j 
ficiaires  de  la  présente  loi  lors  de  la  production  du  plus  prochain 
état  de  vacances  annuel  visé  à  l’article  5.  » 

Nous  rappelons  que  la  Fédération  groupe  actuellement  les 
associations  suivantes  : 

Association  amicale  des  .Médecins  des  Corps  combattants. 
Président  :  Docteur  Leroux,  médecin  des  hôpitaux. 

Union  des  Médecins  mutilés  de  guerre.  Président  :  Docteur 
Schneider. 

Association  nationale  des  Médecins  mutilés  et  pensionnés  de 
guerre.  Président  :  Docteur  Jouvk. 


COHTREXEVlLlil 


SOURCE  PAVILLON 
iLJL  SAUVEGARDE  DU  REIN 

Eau  de  Régime  la  plus  active  des  vosgei 

GOUTTE  GRAVELl.ES  vARTHRiTISN! 
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^  ANGINE  DE  POITRINE 


AORTITES,  ASTHME  CARDIAQUE,  ARTÉRITES  etc,, 

DRAGÉES 


NOYAU  MOU 

DE 


TRINITRINE 

CAFEINÉE 

DUBOIS 


TRINITRINE 

PAPAVERINE 


LALEUF 


CROQUER 

UNE  DRAGÉE  TOUTES  LES  2ou  3  MINUTES 
AU  MOMENT  OU  EN  PRÉVISION  DES  ACCÈS 
MAXIMUM  :  10 DRAGÉES  PAR  24  HEURES 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


Echantillons  et  littéravture 


LABORATOIRES  LALEUF 

20  ^  RUE  DU  LAOS  _  PARIS  (15?) 


OIÜI&L  vllLI<9LlLliOiiIli91iLI9l!Lli&l!LliS>ULIOIUI91iLIOITiîli!IOiü^lOIU^IO!UIOULIOi!LliOiUIOi!LIGi!UIOi!LliO 

I  MÉ&MCATIOX  A1VTI-SYPMIL.ITIQUE  ^ 


Arsenical  pentavalent 

arsahiiivol 

Solution  de  "  3  acétylamino  4  oxyphénylarsinate  de  diéthylaminoéthanol  " 

Ampoules  de  3  cc.  et  5  ce.  dosées  à  O  gr.  o5  d’arsenic  par  cc. 

Voies  sous-eutanée  et  întra-museulaire. 


Arsenicaux  trivalents 

SULFO-TRÉPARSÉIVAIV 

Dioxvdiaminoarsénobenzène  méthylène  sulfonate  de  soude 
DOSES  :  I  (0  gr.  06)  à  X  (o  gr.  6o),  par  progression  de  O  gr.  o6. 

Voies  sous-eutanée,  intea-inuseulairc  et  intra-veineuse. 

IVÉO-TRÉPARSÊXAX 


DOSES  :  1  (O  gr.  ib) 


ohi  ii/.èiic  méthylène  sulfoxylate  de  soude, 
i  VH  (1  gr.  o5),  par  progression  de  O  gr.  l5. 

Voie  veineuse. 


TRÉPARSEXAIV 

Dichlorhydrate  de  dioxydiamidoarsénohenzène. 

DOSES  :  I  (0  gr.  10)  à  VT  (0  gr.  60),  par  progression  de  0  gr.  10. 

Voie  veineuse. 
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Association  des  Médecins  mutilés  et  Anciens  combattants 
de  Lyon  et  du  Sud-Jîst.  Président  ;  ])octeur  Bidon. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires  sur  la  ioi  ])ré- 
citée,  écrire  au  secrétaire  général  de  la  Fédération.  Docl eur 
Bellanger,  85  bis,  rue  du  luiubourg-Saint-Honoré.  Paris  (VI IP). 

<;iini(|iio  oplitalin(>loi|ii|  no  d(‘  riléitol-Dioii.  —  Cours 
de  chirurgie,  oculaire,  (octol)re  1983).  Sous  la  direction  de 
•M.  le  l’rofesseur  d’icnnioN’,  un  cours  de  cliirurgie  oculaire  sera 
fait  à  l'Hôtel-Dieu  i)ar  M.  Vui.thk,  professeur  agrégé.  MM.  les 
Docteurs  Lasteran,  Veil,  Bénard,  Doi.lfus  et  IIedelo, 
chefs  de  cliniciuc. 

Le  cours  commencera  le  vendredi  20  octobre,  à  10  b,  30,  à 
l'amj)hithéàtre  Dupuytren  (Hôtel-Dieu)  ;  il  continuera  les  jours 
suivants  et  comprendra  douze  leçons.  Les  cours  théoriques  se 
ront  complétés  par  une  série  d’exercices  pratiques  :  séance- 
opératoires,  exercices  pratiques  (à  l’Ecole  de  médecine)  ;  dé-s 
monstrations,  visite  à  l’Institut  du  radium,  etc... 

Des  séances  opératoires  spéciales  seront  organisées  pendant 
la  durée  du  cours. 

l’RociRAMME  DES  LEÇONS.  1.  Lu  chiruigk  oculaire  :  Ses 
particularités.  —  Son  évolution  et  ses  tendances.  —  Ses  acqui¬ 
sitions  récentes. 

IL  l.’opération  de  la  cataracte  :  Améliorations  apportées  à 
la  technique  classique.  —  Prophylaxie  des  accidents  immédiats 
(suture  cornéenne,  pont  conjonctival).  —  Prophylaxie  de  la  cata¬ 
racte  secondaire  (extraction  totale  et  arrachement  capsulaire). 
Prophylaxie  des  accidents  post-opératoires  (hémorragies  ex- 
pulsives,  retard  de  cicatrisation,  [irolapsus  irien.  (Exercices 
pratiques  au  laboratoire  de  la  clinique.) 

HL  Les  courants  de  haute  fréquence  en  ophtalmologie.  :  Les  dif¬ 
férents  courants  employés.  Leurs  indications  respectives.  Les 
appareils.  Les  électrodes.  Les  avantages,  f.es  contre-indica¬ 
tions  et  les  dangers  de  la  méthode. 

IV.  Opérations  dirigées  contre  l’hijpertonie  intra-oculaire  : 
Hypertension  dans  les  iritis  et  les  irido-cyclites  ;  paracentèse  de 
la  chambre  antérieure.  Hypertension  primitive  :  iridectomie 
antiglaucomateuse  dans  le  glaucome  aigu.  Opérations  flstuli- 
santes.  Opération  de  Lagrange.  Technique  d’Elliott  dans  le  glau¬ 
come  chronique.  Ciliairotomie  et  sclérotomie  postérieure  dans 
le  glaucome  absolu.  fFlxercices  pratiques  au  laboratoire  de  la 
clinique.) 

V.  Traitement  chirurgical  du  décollement  de  la  rétine  :  Indica¬ 
tions.  Discussion  des  procédés  récents.  Démonstrations  pra¬ 
tiques.  Présentation  de  malades. 

VH.  Les  opérations  sur  les  muscles  de  l’œil  :  Ténotomie,  avan¬ 


cement  ou  plissement  capsulo-musculaire,  avancement  après 
résection  du  tendon,  raccourcissement  musculo-tendineux 
(Duverger-Veltcr).  Indications  resjjectives  (Exercices  pr^, 
tiques). 

VIL  Les  opérations  sur  les  voies  lacrymales  :  Exploration. 
Stricturotomie.  ,\blation  du  sac.  Dacryocystorhinostomie' 
'rechnique  et  indications  des  différents  procédés.  Les  opérai 
tions  sur  les  glandes. 

VIH.  Les  autoplasties  palpébro- conjonctivales  :  Principes 
généraux  de  ces  autoplasties  :  obtention  de  plaies  chirurgicales 
asej)liques  ;  traitement  ])réalable  des  cicatrices.  Autoplasties 
par  glissement  et  ù  lambeaux  pédiculés.  (Ireffes  cutanées  sans 
pédicule.  GrelTes  épidermiques.  Autoplasties  conjonctivales 
par  glissement  et  à  lambeaux  ;  greffe  de  muqueuse  buccale. Ré¬ 
fections  conjonctivales  totales.  (Exercices  pratiques  et  projec¬ 
tions.) 

IX.  Radiumthérnpie  des  tumeurs  de  la  conjonctivite  et  des  pau¬ 
pières  (M.  le  Professeur  Reoaud),  Cette  leçon  sera  suivie  de  la 
visite  de  l’Institut  du  radium. 

X.  Les  opérations  sur  l’orbite  :  Orbitotomie.  Opération  de 
Knapp-Lagrange  pour  les  tumeurs  du  nerf  optique.  Opération 
de  Kroenlein  (résection  temporaire  de  la  paroi  externe  de 
l’orbite).  Exentération  de  l’orbite  (Exercices  pratiques). 

XL  Traitement  chirurgical  de  l’entropion  et  de  l’ectropion  ; 
Entropion  spasmodique  :  sutures  de  Cînollen  et  de  Gaillard. 
Résection  de  l’orbiculaire.  Entropion  cicatriciel  :  marginoplas- 
ties.  Entropion  type  paralytique  :  entropion  cicatriciel.  Etude 
critique  des  différents  procédés.  (Exercices  pratiques.) 

XH.  Traitement  chirurgical  du  ptosis  :  Procédés  de  sup¬ 
pléance.  Méthode  de  Panas  et  ses  dérivés.  Opération  d’Angelucci, 
de  De  Lapersonne.  Procédés  de  Motais  et  de  Parinaud.  (Exer¬ 
cices  pratiques.) 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  la  fin  du  cours.  I,c  droit 
d’inscription  est  fixé  à  300  francs. 

Se  faire  inscrire  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  avant  le 
10  octobre,  au  serétariat  de  la  Faculté  (guichet  n^  4)  ou  à 
l’A.  D.  R.  M.,  salle  Béclard  (Faculté  de  médecine),  cjui  facili¬ 
tera  les  formalités  d’inscription. 

Xdci'oloqie.  —  Docteur  Luis  Barbedor,  de  Saint-Erblon 
(Rennes),  directeur  du  centre  d’appareillage  de  la  10®  ;  région, 
s’est  noyé  en  voulant  sauver  un  de  ses  fils  tombé  dans  une  pièce 
d’eau  du  château  d’Irodouer.  —  Docteur  Douarre,  de  Tou¬ 
lon,  ancien  médecin  de  la  marine,  radiographe.  —  Docteur 
Guyenot,  de  Nice,  décédé  à  l’âge  de  76  ans.. 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

GHAliLAND,  T»ÉaÛC«ANT  a  NUITS-ST-CECFIGE3  icctc-c  <?•; 


J 


BRAVAii>^ 


A  Base  d©  PEDRO  XiMENES  eb  aux 

principes  aebips  de  KOLA  ,  COCA, 
CACAO  THÉOBROMINE, 
c/te-  'PLe-com mande,  poun 
ANÉMIE  ,  hiEURASTHÉNlE  O 
CONVALESCENCE,  SURMENAGE 
CROISSANCE  ,  M.ALADl  ES  NERVEUSES 

ELIXIR  BRAVAIsf  GRANULÉ  BRAVAIS 

AUX  MÊMES  PRINCIPES  j  KOLA  ,  COCA, 

actifs  alliés  au  ;  quinquina, 
CURAÇAO  BLANC  TRIPLE  SEC  GLYCÉROPHOSPHATES 
FORMANT  UN  DIGESTIF  j!  DE  CHAUX 

]  ET  D©  SOUDE 

DANS  TOU 


3,  I 


P.  L.  M. 

PouÊ*  voua  i*enttrB  â  bon  compto 
on  Fofêt  cfe  F antalnobloBu 

(Juelle  meilleure  détente  physique  et  morale,  pour  un  ^ 
que  de  pouvoir,  après  toute  une  semaine  de  travail,  s’éD0> 
dimanche  à  son  aise,  en  forêt  de  Fontainebleau  ! 

50  minutes  à  peine  de  chemin  de  fer  et,  au  surplus,  uoP 
transport  des  plus  réduits  !  Vous  bénéficierez,  pour  votre’- 
d’une  réduction  de  GO  %,  quels  que  soient  le  train  et  1*' 
empruntés. 

Vous  ne  payerez,  pourl’aller  et  retour,  que  10  francs, en  ^ 
moitié  prix  pour  vos  enfants  de  3à  7  ans.  > 

Une  proyision  de  bon  air  à  si  bon  compte....  n’hésite* 

Pour  des  indications plusdétaillées,  veuillez  téléphonera  i 
rot  85-10. 
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VACCINS  I.O.D. 


_ _  Stérilisés  et  rendus  atoxiques  par  l’Iode  -  Procédé  RANQUE  et  SENEZ  _ 

==  Vaeeinflnti-StaphyloeoGGiqae  I.  0.  D.  == 

Traitement  des  affections  dues  au  staphylocoque 

=—  VacGin  Pneomo-Strepto  I.  0.  D.  ==— 

Prévention  et  traitement  des  complications  de  la  Grippe, 
des  Fièvres  éruptives,  de  la  Pneumonie 

=  VaGGins  Rnti-Typhoidiqaes  I.  0.  D.  == 

Prévention  et  traitement  de  la  F.  Thyphoïde 

=  VaGGin  flnii-StPeptoGOGGiqoe  I,  0.  D.= 

Prévention  de  l’infection  puerpérale, 
traitement  des  affections  dues  au  streptocoque 

== — =  VaGGins  Polyvalents  I.  0.  D.  —  ■  ■ 

Traitement  des  suppurations 

VACCIN  ANTI  MÉNINGOCOCCIQUE  I.  O.  D. 
VACCIN  ANTI-GONOCOCCIQUE  I.  O.  D.  -  - 
VACCIN  ANTI-MÉLITOCOCCIQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI-DYSENTÉRIQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI-CHOLÉRIQUE  I.  O.  D.  -  ■ 


Fonr  Littératirs  et  Échuntillons  :  | 

DèPOSITAI  R  ES  : 

Laboratoire  Médical  de  Biologie 

Docteur  DEPEINS,  40,  Fg  Poissonnière,  Paris 

le,  PU»  Dragon 

HAHELIN,  Pharmacien,  31,  Bue  Michelet,  Alger. 

MARSEIt_l_e 

J  GAMBE,  10,  me  d’Angleterre,  Tunis. 

j  R.  C.  Marseille  15.598-9 

BONNET,  20,  rue  delà  Drôme,  Casablanca  Maroc. 

Première  dentition 


Facilite  la  sortie  des  Dents 
et  pré'/ient  tous  les  Accidents  de  la  Dentition, 

exiger  «OM  a»  Delabarre  ef  lo  TIMBRE  do  l'Union  des  Fabrictnt». 
filSièUsscinents  FUMOUZE,  78,  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS. 
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1  LITHIASES  BILIAIRES 


CHOLECYSTITES 

ANGIOCHOLITES 


CAPARLEM 


ANGIOCHOLECYSTITES 


FOIE  GRIPPAL 


d’origine.  Pure  et  vraie 
en  capsules  de  0  gr.  15 
(du  Juniperus  Oxyccdrus) 


5j  LITHIASES  REIVALE! 
PYELONEPHRITES 
COLIBACILLURIES 
URICEMIES 


REIN  ATONE 


LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  ÉTAIN  (Meuse) 


UA\.  ùtQ/n,  dteo&Ci^  et  ponr 

Q/^rrvpMto.  u/nsi-  bûrvniL  dlelôrmê(/njaL 


être  bien  établi  on  régime  doit 


comporter  l'emploi  des  produits 


Meui^ebe 


Aux  azotémiques,  proscrivez  le 


Pour  combattre  l’atonie  intestinale  de  vos  malades, 


PAIN 

HYPOAZOTE 


J^^eadeSe^ 


PAIN 

COMPLET 


qui  est  fabriqué  en  Incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
d'éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  pins  gravement  lésés. 


qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l’aide  de  i 


L’Insuline  ne  convient  pas  à  75  «Jo  des  diabétiques  chez  qui 


Aux  dyspeptiques,  auzentéritiques,  supprimez  le  paino:: 


et  remplacez-le  par 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 


PAIN 

DE  GLUTEN 


les  Biscottes,  le  Pain  grillé, 

les  Longuets  ou  les  6r  essins  ^/xiCC\y€^u€^i 


le  seul  qui  ne  eontlenue  pas  plus  de  5  à  10  %  d’hydrates  de  earbone. 


Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  plK;  ' 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  translormii' 
trines  et  en  sueres  directement  assimilables 


FoNl-Ê  EN 


1873.  —  N«  .il 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


5  AOUT  193.3 


travaux  originaux 


L’EmoHvité,  l’Anxiété  et  l’Angoisse 

Quelques  précisions  à  leur  sujet 


Par  le  D'  Félix  DATVt'.EXIS 


Parmi  les  questions  ejui  sont  à  l’ordre  du  jour  et  (|ui,  par 
elles-mêmes,  se  maintiennent  dans  l'aetualité,  nous  pouvons 
relever  celle  (pii  fait  l’objet  de  cette  étude. 

L'émotion,  phénomène  psycho-physiologique  normal,  a, 
de  tout  temp.s.  retenu  l’attention,  avant  les  psychiatres,  des 
moralistes  et  philosophes,  sans  oublier  les  poètes  tpii  ont  tour 
à  tour  chanté  ses  louanges  ou  décrit  ses  méfaits.  Quoi  de  plus 
étonnant,  l’émotion  ne  eonstituc-t-elle  pas  une  des  princi¬ 
pales  manifestations  de  notre  vie  atTeelive,  avec  les  senti¬ 
ments  et  les  désirs  ? 

Nous  n’avons  pas  la  prétention  de  irvéler  au  lecteur  l’émo¬ 
tion  pathologique,  elle  est  connue  et  a  été  étudiée  depuis 
longtemps.  Plus  spécialement  nous  citerons  ItA^MOND  et 
.J.4NET  (1)  qui  décrivent  le  psychasthénique,  lequel  n’est 
qu’un  hyperémotif  ;  Pitrk  et  Régis  (2)  ejui  signaknit  l’im¬ 
portance  et  le  rôle  de  l’émotion  et  de  l’anxiété  dans  les  obses¬ 
sions  ;  Hec'.kkl  (,3)  et  II.vrtexberg  (4)  qui  étudient  les  né- 
vro,scs  d’angoi.s.ses  et  la  timidité  qui  est  encore  de  l’émotivité  ; 
Erne.st  Dupré  (d)  qui  le  premier  décrit  et  individualise  l’hyper- 
émotif  ;  Dev.u  x  et  I.ogre  (6)  nous  donnent  une  monographie 
complète  .sur  l’anxieux.  A  présent  les  études  se  contiiment  et 
se  multiplient,  C.l.m  de,  LAiGNKL-LAVASTiNE,TiNELet  Garre- 
LOX,  Saxtenoi.se,  Henri  Cooet  (7)  étudient  tout  à  tour 
l’émotivité  et  Panxiété  et  leurs  concomitants  physiques 
tant  en  elles-mêmes  comme  entité  morbide  (jue  comme 
symptômes  dans  les  maladies  mentales. 

A  toutes  ces  études  nous  n’avons  voulu  qu'apporter  notre 
modeste  part  de  contribution  en  précisant  quelques  points 
qui  nous  paraissent  avoir  été  laissés  dans  le  vague  par  ces 
auteurs.  Nous  aurons  donc  en  vue  dans  cette  étude  :  1°  l’émo¬ 
tion,  réflexe  de  l’alfectif  ;  2°  les  réactions  jihysiques,  et  sur¬ 
tout  mentales  de  l’hyperémotif  ému  ;  3°  l’anxiété,  phéno¬ 
mène  distinct  de  l’émotivité,  ses  concomitants  physiques  et 
parmi  eux  :  l’angoisse  ;  4°  enfin  nous  préciserons  le  sens  du 
Uesequilibre  vago-sympathique  que  présentent  les  émotifs  et 
les  anxieux. 

Tous  nous  sommes  plus  ou  moins  sujets  aux  émotions. 

émotive  peut  être  considérée  comme  étant  un 
if  ^'.^o  chaîne  des  phénomènes  physiologicpies,  mais 

n  rellexe  complexe  parce  qu’il  met  en  jeu  un  grand  nombre 

lements  divers.  C’est  un  réflexe,  e’est-à-dirè  une  réponse 
U  i  iorpnisme  à  une  action  extérieure.  Comme  pour  l’amibe 
pseudopodes,  ou  la  grenouille  qui  retire  ses 
J  1,?^  ^^.centact  d’une  solution  caustique,  c’e.st  la  réaction 
Ho  à  tout  ce  qui  touche  <à  sa  conservation  ou  à  celle 

le  1  espèce. 

•‘^érie  des  êtres  vivants,  depuis  la  mo- 
Dlexim'^a  ^  vertébré  supérieur,  nous  rencontrons  une  eom- 
iiisme^  en  plu.s  grande  dans  la  constitution  des  orga- 

la  '  trouve  qu’eà  l’étal  de  simple  mas.se  protoplasmique 
répSicl  Y’^'a^te  e.st  déjà  irritable  et  contractile,  qu’elle 
^  réactions  nu'-canj([ues,  physiques  et  chimiques, 
travail  s’élève  dans  la  série  des  organismes,  on  voit  le 

raissent^  .  diviser.  Des  cellules  nerveuses  appa- 

En  mArn  '“'l  diversifient,  tendent  à  .se  grouper  en  .système. 
■Variés  à  1^  temps  l’animal  réagit  par  des  mouvements  plus 
la  Sinetm extérieure.„  Chez  les  vertèbres  supérieurs, 
ion  devient  sans  doute  radicale  entre  l’automatique 


jmr  qui  siègesurtoul  dansla  moelle,  et  l’activité  volontaire  qui 
exige  l’intervention  du  cerveau.  «  Bergson  (8)  ici  envisage, 
la  perception  qu’il  étudie  dans  .sa  formation.  De  cette  percep¬ 
tion  consciente  il  fait  naître  la  sensation  :  «  ....  la  nécessité 
de  raflectiori  découle  de  l’existence  de  la  perception  elle- 
même  ».  Ainsi  donc  nous  sommes  en  droit,  nous  appuyant  .sur 
ce  grand  jihilosophe,  de  comprendre  l’affectif  parmi  les  élé¬ 
ments  (pii  constituent  la  complexité  d’un  organisme  supérieur, 
et  de  ce  fait  le  (.  réPexe  émotif  »  devient  le  réflexe  par  excel¬ 
lence  qui  utilise  le  domaine  affectif. 

Nou.s  jxmvons  à  pré.sent  citer  la  définition  de  IIartenberg 
(4) "L’émotivité  (anxieuse)  penit  être  considérée  comme  l’émo¬ 
tion  dcTensive  par  excellence,  une  révolte  instinctive  du  sys¬ 
tème  nerveux  qui  avertit  ou  protège  l’organisme  en  présence 
d’nne  menace,  d’une  altération,  d’un  péril  ».  C’e.st  nous  qui 
.su])])rimons  l’épithète  «  anxieuse  »,  nous  verrons  plus  loin  les 
caractères  qui  distinguent  l’émotivité  de  l’anxiété,  et,  selon 
nous,  il  ne  .saurait  y  avoir  émotivité  anxieuse,  mais  anxiété 
associée  à  l’émotivité. 

Ainsi  le  stimulus  causal  affecte  l’àme,  l’ébranle  plu.s  ou 
moins,  donnant  ainsi  le  phénomène  émotion.  «  L’émotion, 
dit  Ribot  (9)  est  dans  l’ordre  affectif  l’équivalent  de  la  per¬ 
ception  dans  l’ordre  intellectuel  ».  La  réaction  émotive  est  la 
réponse  de  l’affectif  excité. 

Ce  réflexe  existe  chez  l’homme  normal,  mais  il  est  propor¬ 
tionné,  il  est  adéquat  à  sa  cau.se.  Cet  homme,  un  «  émotif 
moyen  »,  réagit  selon  les  besoins,  selon  les  buts  à  obtenir, 
selon  les  intéiêts  en  cause,  selon  ses  capacités  et  ses  connais¬ 
sances  ;  un  moment  ébranlé,  il  se  ressaisit  vivement  et  reste 
maître  de  ses  mouvements.  La  colère,  la  peur,  l’inhibition 
du  timide,  le  désespoir  eomme  la  joie  et  l’espéranee...  sont  des 
formes  différentes  de  l’émotion,  nous  n’insistons  pas  sur  elles. 
C.e  sont  les  réponses  individuelles  auxstimuli  (‘motionnels,  ainsi 
un  même  fait  produit  chez  l’un  la  colère,  chez  l’autre  le  déses¬ 
poir  et  la  résignation. 

Chez  nos  malades  ce  fait  produit  une  émotion  intense  qui 
déborde  le  cadre  des  émotions  signalées,  empruntant  à  cha¬ 
cune  d’elles.  La  réaction  de  l’hyperémotif  est  disproportion¬ 
née  à  la  cause,  et  la  réaction  est  adéquate  au  but  à  ob¬ 
tenir.  L’hyperémotif  réagit  trop.  Une  cause  produisant  ordi¬ 
nairement  une  émotion  minime  provoque  chez  lui  un  très  gros 
ébranlement  de  tout  l’organi.sme  ;  quelles  .seront  donc  les 
réponses  à  un  choc  émotionnel  d’intensité  moyenne,  ou  à 
une  grande  émotion  ?  A  vrai  dire,  pour  lui,  toutes  les  émo¬ 
tions  quelles  qu’elles  soient  sont  intemses;  ce  sont  toutes  de 
grandes  émotions.  Alors  l’émotif  devient  complètement  dé¬ 
semparé.  II  ne  peut  plus  être  maître  de  ses  réactions,  au  con¬ 
traire,  ce  sont  elles  qui  le  mènent,  et  étant  désordonnées, 
anarchiques,  diverses  en  nature  et  en  intensité  selon  les  sen¬ 
sibilités  diverses  des  différentes  parties  de  son  organisme, 
elles  le  poussent  à  agir  d’une  façon  illogique,  ab.surde  et,  bien 
.souvent,  contraire  à  son  intérêt  ou  à  l’intéiêt  en  cause. 

Quelles  sont  les  ré’actions  que  ces  causes  provoquent  ? 
Elles  sont  nombreuses  et  variées,  nous  les  réiiarlirons  en  ma¬ 
nifestations  jihysicpies  et  en  manifestations  psychiques.  Pour 
les  premières,  elles  ont  été  bien  cHudiées,  elles  sont  bien  con¬ 
nues,  et  elles  peuvent  être  résumées  par  ces  mots:  déséquilibre 
du  système  vago-sympathique.  Cependant  les  auteurs  se 
sont  attachés  à  préciser  le  sens  de  ce  déséquilibre  et  même  de 
préciser  d'autres  manifestations  telles  que  le  degré  d’alca- 
calose.  (Notre  article  était  écrit  lorsque  paraît,  du  Doteur  E. 
.Joi.TRAiN  «L’émotion,  facteur  de  déséquilibre  humoral  »(/Vme 
Médicale,  1  juin  1933,  aiupiel  le  lecteur  peut  se  ré-férer  pour 
ces  manifestations  humorales). 

Disons  de  suite,  en  anticipant,  qiu'  nous  avons  trouvé, 
nous-même  chez  ces  émotifs,  une  instablillité  vago-synijia- 
ti(pie  avec  une  prédominance  sympathieotonique. 

L’ébranlement  émotionnel,  outre  le  domaine  somatique 
atteint,  a  jorliuii,  le  domaine  p.sychi(iue  :  l’affeelif  et  l’en- 
lendement. 

L’émotif  est  alors  désorienté,  obnubilé,  il  semble  se  trouver 
en  période  de  confusion  mentale.  Ses  idées,  ses  concepts,  ses 
représentations  volontaires  fuient  devant  sa  conscience  éga¬ 
lée,  il  n’est  jilus  capable  de  produire  un  raisonnement  logique 
(pielcoïKiue,  il  n’est  jilus  maître  de  ses  souvenirs  et  ne  jieul 
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plus  faire  appel  aux  eonnaissances  dont  il  aurail  besoin,  et  sa 
mémoire  est  déficienle.  Cependant  ee  n'est  (jiie  d'une  façon 
apj)arente  qu’il  est  désorienté,  car  il  sait  où  il  est,  il  recon¬ 
naît  ceux  et  ce  qui  l’entourenl ce  n’est  qu’une  inhibition 
psychique  momentanée,  une  anidéation  (juasi  complète  cl 
fugace.  Néanmoins,  il  ne  faut  pas  croire  (juo  son  psychisme 
soit  vide,  l’imagination  lil)érée  du  contrôle  de  la  conscience, 
se  donne  libre  cours,  et,  comme  dans  la  confusion  onirique, 
les  images  les  plus  fantastiques  .se  déroulent  en  son  esprit,  cl 
toutes  se  rapportant  au  fait  en  cours,  lui  repré.sentant  toutes 
les  consécpiences  qui  en  jH'uvent  découler.  Ix-  désarroi  mental 
est  tel  (}ue  l’hyperémotif  perd  le  contrôle  de  lui-même,  son 
auto-critique,  il  n'esi  plus  maître  de  sa  volonté.  Ce  désarroi 
se  retrouve  dans  le  domaine  alïectif,  aucun  sentiment  ne  sub¬ 
siste,  tous  sont  subordonnés  à  l’émotion.  Elle  pénètre,  im¬ 
prègne  et  colore  tous  les  états  de  conscience  antérieurs,  acqué¬ 
rant  de  ce  fait  une  intensité  plus  grande  comme  l’a  si  bien 
montré  Rhugsos'. 

Ce  nouvel  état  psychologique  a,  presque  toujours,  un  ca¬ 
ractère  pénible  et  douloureux,  pénible  parce  que  l’individu 
a  conscience  de  son  état  extra-normal,  de  ses  réactions  soma¬ 
tiques  et  de  son  désarroi  psychique,  il  sait  et  sent  que  cela  lui 
est  contraire  et  funeste  ;  cet  état  est  douloureux  parce  qu’il 
souffre  de  sc  trouver  ainsi,  et  à  cette  douleur  vient  parfois, 
pour  l’exacerber,  s’ajouter  les  douleurs  de  l’angoisse. 

Non  seulement  les  sentiments  ne  sulisistent  plus  que  colorés 
de  cette  teinte  pénible  et  douloureuse  par  l’émotion  res.scntie, 
mais  encore  la  table  des  valeurs  est  renversée.  Toutes  les  no¬ 
tions,  tous  les  .sentiments,  les  opinions  et  préjugés  en  cours 
n’ont  plus  pour  lui  de  valeur,  c’est  le  désordre  le  plus  grand  ; 
les  concepts  moraux,  l’honneur,  la  religion,  la  famille,  la 
société,  l’armée,  le  monde,  l’intérèl,  j)liis  rien  ne  subsiste,  plus 
rien  n’e.st  admis  à  moins  qu’il  ne  .‘•oit  en  conformité  avec 
l’émoi  ion  suscitée  ;  et  par  coiiséciuenl  plus  de  liens,  ])lus  de 
retenue,  plus  de  bride  morale  ou  religieuse,  plus  dt'  raison. 
Dans  ce  désarroi  mental,  n’élant  plus  maître  de  ses  gestes, 
nî  de  son  jugement  ou  de  ses  .sentimenis,  l’individu  se  cram¬ 
ponne  à  la  dernière  image  qui  passe  en  son  esprit,  et  .se 
résoud  à  la  dernière  action  qui  lui  paraît  possible  et  plausi¬ 
ble  :  la  fuite  et  parfois  le  suicide. 

L’hyi)erémotif  a  commencé  à  vivre  paisiblemenl  étant  de 
temps  en  lenips  fortement  impressionné.  Mais  la  répétition 
de  ces  émotions  pénibles  et  douloureuses,  cl  fort  souvent  dé- 
sastreu.ses  quant  à  leurs  conséquences  sociales,  crée  un  étal  de 
malaise  et  de  crainte,  joint  à  l’aboulie  et  aux  sentiments 
d’incapacité,  d’infériorité,  d’incomplétude  décrits  par  Pierre 
.  L’émotif  alors  va  redouter  l’avenir  comme  déjà  il  a 
redouté  toute  action  par  crainte  de  mal  faire  et  de  ne  pas 
réussir,  comme  il  redoute  tout  changement  de  position  ])ar 
crainte  d’un  effort  à  accomplir,  et  par  conséquent  d’une 
preuve  de  plus  de  son  incapacité  à  faire  lace  au  nouvel  état 
social. 

Et  chaque  fois  qu’en  son  esprit  cette  crainte  reviendra  sus¬ 
citant  une  image,  une  représentation,  l’effort  à  accomplir, 
l’action  à  entreprendre....  cette  crainte,  ou  plutôt  cette  image, 
cette  représentation  sulliront  pour  ]>rovoquer  à  leur  tour 
l’émotion  avec  toutes  ses  consétiuences  que  nous  avons  déjà 
vues,  dé.sordre  affectif  et  intellectuel,  réactions  physiques, 
signant  le  désordre  vago-sympat bique,  douleurs  d’angoisse, 
(.elle  émotion  qui  a  pour  axe  de  support  une  crainte  d’un 
malheur  imminent  et  qui  est  colorée  douloureu.semeni ,  cons¬ 
titue  l’anxiété. 

Ainsi  nous  glissons  insensiblement  de  l’émotivité  à  l’an¬ 
xiété.  L’anxiété  est  intermittente  chez  l’émotif  et  cela  pour¬ 
rait  nous  faire  croire  que  l’anxiété  n’est  ([ue  notre  émotion 
affectée  d’uu  coellicient  supérieur,  (’.’esl  ainsi  (jue  beaucoui) 
d’auteurs  conçoivent  un  môme  état  d’intensité  dilférente, 
([u’ils  nomment  j)ar  ordre  de  progression  géométrique  ascen- 
(laute  :  impiiétude,  réaction  émotive,  anxiété,  angoisse,  (’.e 
ne  .serait  pour  eux  qu’une  dilférence  de  (piantité. 

('.'est  ainsi  que  le  I.arous.se  du  NX'-  siècle  porte  au  mot 
angoi.s.se  :  <  L’angoisse  rej)ré.sente  le  degré  exliême  et  perma¬ 
nent  de  l’émotion,  dont  l’anxiété  est  la  ])ha.se  de  {)a,ssage  ", 
et  au  mot  anxiété  Lv  Anxiété,  angoisse,  inquiétude,  ces  mots 
expriment  trois  degrés  du  même  état,  inquiétude  est  plus 


faible  cpi’anxiété  et  angoi.s.se  renchérit  sur  ce  dernier  mot 
I lARTK.NUKnG  éci'it  :  «  11  est  classique  d’attribuer  avec^Littri 
trois  degrés  d’intensité  à  l’émotivité  anxieu.se  :  l’inquîétudt. 
l’anxiété,  Langoi.sse.  » 

Maurice  di;  b'i  mm ,  à  la  Société  de  Psychiatrie  duVlB  (jç. 
cembre  1921  à  l’occasion  d’une  communication  de  Tixia 
l’extrait  hypophysaire  chez  les  anxieux,  insiste  sur  «  l’aj. 
xiété,  forme  intensive  de  l’émotivité  ». 

Par  contre,  lorsqu’on  observe  les  faits,  on  constate  que  ce. 
divers  mots  ;  émotivité,  impiiétude,  anxiété,  angoisse,  recoii. 
vrent  des  états  dilférents.  Ce  ne  sont  pas  des  différences  d- 
degré,  de  quantité, mais  bien  desuifférencesdecpialité,  de  r;,. 
turc. 

Les  définit  ions  de  Brissai  d,  les  études  de  Devaux  e 
Logue  séparent  nett<  ment  l’anxiété,  phénomène  psycliiqu, 
de  l’angoisse,  phénomène  bulbaire.  L’anxiété  est  un  'dat  d- 
conscience  qui  peut  ne  pas  s’accompagner  d’angoisse,  coin, 
me  l'angoisse  peut  ne  pas  faire  naître  l’anxiété.  Les  angoisse 
des  angines  de  poitrine  ne  s’accompagnent  pas  toujours  d’an¬ 
xiété,  le  fait  est  liien  connu.  Cependant,  et  c’est  ce  qui  peir 
leurrer,  ces  deux  états  se  rencontrent  dans  la  grande  maje 
rité  des  cas  ;  l’an.xiété  peut  naître  à  la  suite  de  réactions  émo¬ 
tives  réjiétées,  elle  se  greffe  sur  l’émotivité,  elle  n’en  est  pa- 
un  aboutissant  nécessaire  ;  elle  n’e.st  pas  contenue  dans  l’hv. 
perémotivité,  ni  dans  l’angoisse,  et  l’observation  montre  4 
hyperémotifs  chez  lesquels  on  peut  retrouver  trace  d’anxiéi 
pathologique. 

Devaux  et  Logre  ont  fait  une  remarquable  étude  de  l’an¬ 
xiété.  Nous  ne  jiouvons  que  reprendre  leur  description,  non- 
permettant  de  ne  changer  que  quelques  détails.  A  notre  avk 
c’est  le  meilleur  travail  qui  ait  été  publié  sur  ce  sujet. 

«  L’anxiété,  disent-ils,  est  une  émotion  caractérisée  paru- 
état  de  douleur  morale  et  d’incertitude,  avec  sensation  fu 
quente  de  consiriction  physique.  Cette  sensation  physique  d- 
resserremeni  constitue  à  proprement  jiarler  l’angoisse.  » 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  le  mot  émotion  que  nous  avon- 
déjà  précisé.  De  même,  nous  avons  marque  ,1a  «  douleur  mo 
raie  »  ressentie  par  l’émotif,  mais  celle  de  l’anxieux  revi 
d’autres  caractères  qui  vont  les  différencier.  Nous  pourrira 
caractériser  l’anxiété  en  disant  que  c’e.st  une  douleur  rnoi-ai 
accompagnée  d’une  crainte,  d’une  appréhension  d’un  mal 
heur  imminent,  inconnu  et  indéfini.  L’anxieux  .se  trouvée; 
position  d’atlente  de  quelque  cho.se,  quoi  ?  il  n’en  sait  riei 
mais  il  peut  atlirmcr  que  ce  sera  un  malheur.  C’est  un  pesa 
miste  systématique.  L’espoir  de  l’optimiste  est  l’attente  d’uB: 
bonne  chose,  et  par  conséquent  il  est  joyeux  et  gai.  Mais  l’at 
xieux,  sans  savoir  ce  qui  arrivera,  se  eantonne  dans  la  toiialit 
triste.  Il  se  refuse  à  être  optimiste,  tout  va  mal,  un  rien,  ui 
accident  quelconque,  la  fatalité,  elle,  toujours  elle,  .se  mettroff 
en  travers  de  ses  actions.  Voilà  une  diiîérence  fondamental! 
entre  la  crainte  de  l’anxieux  et  celle  de  l’émotif.  L’émotif  nfS 
nullement  disposé  à  tout  voir  en  noir,  au  contraire  nom 
l’avons  vu  bien  souvent  gai,  vif  et  alerte  et  luttant  toujours 
L’émotif  sait  (pie  c’est  en  lui  ijue  se  trouve  la  cause  de  ses 
déboires  par  suite  de  ses  réactions  inconsidérées  inhibants 
volonté  et  toutes  scs  actions,  et  si  son  émotion  est  de  peu  d'im 
tensité.  ou  si  .son  interlocuteur  sait  le  mettre  en  cohflantt 
l’émotif  se  calmera.  Au  contraire,  l’anxieux  est  sûr  de  W- 
même,  mais  ipie  peul-il  faire,  puisque  la  Eatalité  est  contr 
lui.  Réagir  ?  il  le  veut,  il  le  désire  ardemment,  mais  réagi 
contre  cpioi  ?  contre  la  fatalité  ?  il  est  désarmé,  il  ne  se  sec 
plus  l'ii  sé'curité.  Encore  si  l’on  pouvait  pré'voir  le  malheur, 
prendre  .ses  disjiositions  pour  y  parer,  mais  impossible  ■* 
malheur  est  inqrrévisible.  Et  l’anxieux  est  alors  dans  R' 
tente  douloureuse  de  ce  quelque  chose  d’incertain  qu’il 
doute.  11  est  indiTis,  il  hissite,  il  est  irrésolu.  Cependant,  * 
contraire  de  ce  ([ui  arrive  chez  l’émotif,  son  entciidernei' 
toutes  .ses  repré.sentations  ue  sont  aucunement  inhibés- 
l’échelle  des  valeurs  n’e.st  nullement  abolie,  ni  renversée,  toi 
reste  intact,  mais  tout  est  pénétré  de  cette  teinte  grisâtre' 
sombre. 

■■  L’anxiété,  disent  Devaux  et  Logre,  pt'ut  se  résouen 
l’analyse  en  ces  trois  éléments  consécutifs  : 

1°  L’insécTurité,  élément  affectif  ; 

2“  Le  doute,  élément  intellectuel  ; 
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30  L’irrésolution,  élément  volontaire.  »  Nous  ne  retrouverons  plus  chez  l’anxieux  ce  grand  désé- 

Ces  trois  éléments  traduisent  sur  trois  plans  différents,  en  quilihre  organique  de  l'émotif,  nous  rencontrons  une  autre 
admettant  qu’on  puisse  schématiser  des  plqns  différents  dans  forme  de  susceptihilité  vago-sympathique,  ce  ne  sont  plus 
les  manifestations  de  l’âme,  la  même  tonalité  d’incertitude,  des  manifestations  fonctionnelles,  ce  sont  des  manifestations 
le  même  état  de  conscience  qui  envahit  râme.  douloureuses  caractérisées  par  l’angoisse. 

La  réaction  émotive  peut  être  comparée  à  un  choc  colloïdo-  L’angoisse  est  cette  sensation  douloureuse  de  constriction 

clasique  bouleversant  l’équilibre  micellaire  des  sentiments,  cardiaque,  de  resserrement  rétro-sternal,  c’est  cette  sensation 

représentations,  notions  et  préjugés  de  l’individu.  L’anxiété  indéfinissable  qui  donne  au  malade  l’illusion  d’être  pris  dans 

serait  plutôt  un  état  d  être,  une  diathèse  de  l  ame.  Il  n’y  a  pas  un  étau  et  d’être  en  imminence  de  trépas.  Cette  sensation 

de  réaction  anxieuse,  de  réflexe  anxieux,  il  y  a  un  état  accompagne  l’angine  de  poitrine,  cependant  elle  n’est  pas  uni- 
anxieux,  un  état  qui  peut  être  congénita  lou  acquis,  continuel  quement  localisée  à  la  région  précordiale,  et  l’on  connaît  l’an- 
ou  intermittent,  périodique  avec  paroxysmes  de  plus  ou  goisse  laryngée,  la  fameuse  «  boule  hystérique  »  par  spasme 
moins  longue  durée,  et  suivant  des  fluctuations  physiologiques  douloureuxlar3''ngé.  Nous  citerons  la  barre  épigastrique  bien 

ou  pathologiques  que  nous  connaissons  mal  encore.  connue  «  je  sens  que  mon  estomac  me  serre  ».  On  la  retrouve 

Cependant  il  existe  une  anxiété  qui  se  rencontre  chez  l’in-  également  chez  les  tabétiques.  L.vignel-Lavastine  cite  une 

dividu  normal  ;  mais  c’est  une  anxiété  légitime,  fugace,  inter-  angoisse  entéritique.  Dernièrement  nous  avons  vu  un  an- 
mittente  propre  à  stirnuler  l’action  de  l’individu.  Cette  cien  blessé  de  guerre  à  la  région  pariétale  droite,  qui  pré¬ 
anxiété  présente  en  partie  les  caractères  que  nous  venons  de  sentait  des  paroxysmes  d’angoisse  céphalique  lorsqu’il  se 
décrire,  et  cependant  nous  ne  pouvons  la  considérer  comme  trouvait  dans  une  foule,  avec  constriction  des  tempes,  rétré- 
une  manifestation  pathologique  par  le  fait  de  certaines  nuan-  cissement  du  crâne. 

ces  distinctives.  D’abord  avons-nous  dit,  cette  anxiété  nor-  L’angoisse  peut  apparaître,  s’accompagnant  d’anxiété,  à 

male  est  légitime,  l’individu  se  trouve  réellement  dans  une  tout  moment  de  la  journée  et  de  la  nuit,  réveillant  le  malade 
de  ces  situations  où  un  danger  menaçant  et  imminent  fait  en  sursaut,  constituant  le  tableau  de  l’angine  de  poitrine  pas 
naître  une  telle  émotion,  comme  par  exemple  l’anxiété  d’une  son  s\'mptôme  cardinal,  mais  c’est  une  «  angine  de  poitrine  sanr 
femme  qui  aperçoit  son  enfant  jouant  dans  une  rue  très  pas-  angine  ».  Cette  angoisse  peut  survenir  accompagnée  d’un 
santé.  Mais  cette  émotion  est  fugace,  suscitant  une  réaction  rêve  avec  images  horrifiantes,  réalisant  ainsi  le  cauchemar, 
de  l’individu  pour  sortir  de  cette  impasse,  et  agir  c’est  être  que  les  Anglais  ont  si  bien  nommé  la  jument  de  la  nuit,  la 
résolu,  c’e.st  avoir  quitté  le  domaine  vague  de  l’incertitude,  «  Nightmare  »  qui  nous  laboure  la  poitrine  dans  son  galop  cf- 
de  l’insécurité  et  de  l’irrésolution,  agir  c’est  acquérir  la  certi-  fréné  semblable  au  Vautour  de  Piométhée. 
tude  et  la  sécurité,  c’est  le  meilleur  moj^en  de  combattre  l’an-  L’angoisse  se  manifeste  ainsi  dans  les  viscères  qui  relèvent 
xiété.  D’ailleurs  nous  retrouverons  les  bons  effets  de  l’action  particulièrement  du  pneumogastrique,  à  tel  point  que  Bnis- 
quand  nous  étudierons  celles  de  l’anxieux.  D’autre  part  cette  sauu  a  pu  l’appeler  un  phénomène  bulbaire.  L’angoisse  est 
anxiété  étant  légitime  et  étant  causée  par  des  situations  par-  la  douleur  perçue  par  la  conscience  et  provenant  de  l’irrita- 
ticulières,  n’apparaîtra  qu’avec  ces  situations  irrégulières,  tion  du  parasympathique.  L’angoisse  ne  s’aecompagne  pas 
C’est  dire  qu’elle  sera  peu  fréquente.  L’anxiété  pathologique  nécessairement  de  l’anxiété,  et  nous  connaissons  un  officier 
est  illégitime,  persistante  et  constante,  se  manifestant  à  tous  atteint  d’angine  de  poitrine,  qui  n’éprouve  plus  aucune 

propos  et  à  la  moindre  cause,  elle  est  une  disposition  de  l’esprit,  anxiété  lorsqu’il  ressent  son  angoisse. 

Ainsi  donc,  cette  émotion  imprègne  l’esprit,  les  idées,  les  J.  Ei  zière  et  J.  Margarot  (10)  en  1920,  se  basant  sur 

sentiments  du  sujet,  et  l’action  n’étant  que  la  résultante  de  l’étude  de  60  cas,  relèvent  chez  tous  les  anxieux  une  prédomi- 
toutes  ces  forces,  nous  y  retrouverons  le  cachet  de  cette  nance  du  sympathique  sur  le  vague.  Nous  pensons  que  ces 
anxiété.  Chaque  fois  qu’il  agit,  et  avant  même  que  de  le  faire,  auteurs  n’ont  fait  aucune  distinction  entre  l’émotif  et 
l’anxieux,  par  la  disposition  de  son  esprit,  appréhende  l’échec  l’anxieux.  Hartenberg  (4),  étudiant  les  «  Psychonévroses 
de  son  entrepri.se.  Nous  l’avons  vu,  c’est  la  fatalité'qui  s’acharne  anxieuses»,  s’est  basé  sur  les  travaux  d’EuziÈRE  et  Margarot 
sur  lui.  Il  en  a  plus  ou  moins  conscience.  Il  craint  de  mal  pour  le  sens  du  déséquilibre  vago-sympathique  de  scs  anxieux, 
faire,  de  s’être  trompé,  d’oublier,  tout  cela  c’est  de  la  mal-  De  même  Germain  Gerbrian  (11)  conclut  à  un  état  sympa- 
chpce  ;  et  chacune  de  ces  appréhensions  s’accompagne  d’an-  thicotonique  concordant  avecle  tableau  d’anxiété.  D.  Sante- 
goisse  ;  une  anxiété  calmée,  une  autre  naît  et  à  propos  d’un  noise  et  P.  Arélv  (12)  reprennent  en  1923  les  recherches 
autre  objet,  c’e.st  son  travail  qui  est  mal  fait,  il  se  croit  au-  d'EuziÈREet  Margarot,  emplojmnt  des  méthodes  graphiques 
dessous  de  la  tâche  qu’on  lui  a  confiée.  «  J’ai  toujours  peur  de  et  des  épreuves  pharmacodynamiques,  ils  trouvent  tout  au 
ne  pas  bien  faire,  je  me  torture  l’esprit  »  nous  dit  l’un  d’eux,  contraire  une  vagotonie  dans  les  anxiétés  de  la  folie  périodi- 

L  anxieux  est  très  scrujiuleux,  et  malgré  tout,  son  travail  est  que  et  des  thyro'idiens,  un  réflexe  oculo-cardiaque  de  peu 

lait  impeccablement  et  avec  conscience.  Est-il  en  société  ?  ce  d’ampleur  et  un  réflexe  solaire  positif  chez  les  anxieux  déli- 
sontdesgaff'es,  des  impairs  qu’il  craint  de  commettre,  et  à  pro-  raids  persécutés,  les  hypocondriaques  anxieux,  le  syndrome 
pos  de  chaque  action,  de  chaque  parole,  l’anxiété  et  l’angoisse  de  Cotard,  la  mélancolie  d’involution,  et  dans  les  constiUi- 
reparai.ssent.  Et  cela  est  ainsi  pour  chacune  des  actions  de  tions  anxieuses  et  émotives.  Le  réflexe  solaire  est  négatif  chez 
quelque  importance  de  sa  vie.  Il  doute  constamment  de  lui.  les  mélancoliques  affectifs  et  dans  l’angoisse  des  obsédés. 

^ous  avons  là  l’anxiété  vague,  diffuse,  c'e.st  l’état  d'esprit  Enfin  J. -H.  Logre  (13)  en  1926,  reprenant  le  travail  qu’il 
du  «  nerveux  ».  Il  ne  faut  pas  confondre  ce  pressentiment  a  publié  avec  Devaux  sur  «  Les  anxieux  »,  distingue  chez  ces 
uu  malheur  avec  le  jiessimiste  systématique  non  anxieux,  malades  des  émotifs  à  "  émotivité  réactionnelle,  sujets  à 
avec  le  «  défaitiste  ».  Celui-ci  ne  ressent  aucune  anxiété,  au-  des  chocs  émotifs  circonstanciés  »  et  des  émotifs  à  «  anxiété 

une  angoisse,  il  présente  une  idée,  l’idée  de  l’insuccès  et  du  plus  spontanée,  immotivée  ».  Les  premiers  sont  en  général 

ann  -r'’  colorant  affectif.  L’anxieux  craint,  sympathicotoniques.  les  seconds,  vagotoniques.  Nos  recher- 

pprehende  le  malheur  et  l’insuccès  pour  lui,  pour  les  siens  cires  personnelles  (14)  ([ui  ont  porté  sur  les  malades  de  la  cli- 
u  souffre  de  cetfe  appréhension  perpétuelle.  nique  neuro-psychiatrique  de  Lj'on,  à  l’Asile  de  Bron,  et 

ne  c  fl*"'  souffrance  produit  par  le  doute  et  l’incertitude  dans  le  Centre  de  neuro-psychiatrie  militaire  de  Lyon,  con- 

^*-"  f'U'nçoit,  qu'avec  la  cause  productive,  c’est-  cordent  en  tous  points  avec  les  conclusions  de  cet  auteur, 

vu  a™  «otre  sujet  aura  la  certitude.  Nous  avons  autant  en  ce  cpii  concerne  la  distinction  de  l’émotif  et  de 

lairc  cet  état  de  doute  et  d’incertitufle  a  pour  corol-  l’anxieux,  car  vous  avez  reconnu  là  comme  émotif  le  malade  à 

ejt  et  l’hésitation.  Cette  incertitude  de  l’action  «  émotivité  réactionnelle,  sujet  à  des  chocs  circonstanciés» 

j’an„  -  productrice  que  conséquence  de  l’anxiété  et  de  etcommeanxieux,«rénu)tifàanxiétéplusspontanée,immo- 
cl  là  encore  la  cessation  de  cel  te  incerlitmle,  c’est -à-  tivée  »  ;  qu’en  ce  qui  concerne  le  sens  de  leur  déséquilibre 
par  la  clle-nitme,  calmera  cette  anxiété  et  cet  le  angoisse  vago-sympathique. 

W  sal  positive  qu’elle  apporte  avec  elle.  C’est  »  l’ac-  Reprenant  ces  études  Henri  Codet  (7)  classe  ces  émotifs  : 

estevt-^“'‘‘«  nous  (lit  un  de  nos  malades.  Être  dans  l’attente  D  en  émotifs  à  réactions  immédiates  avec  sympathicotonie 

rromement  pénible  pour  l’anxieux.  «  ce  qui  les  signale  essentiellement  c’est  la  piécocilé  de  réponse 
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des  pliéiiomèiics  émotionnels  à  la  cause  émouvante,  leur  ten¬ 
dance  à  s’extérioriser  et  le  retour  rapide  à  l’état  antérieur  »  ; 

2°  Les  émotifs  à  réactions  intérieures  retardées  (ce  qu’il 
appelle  les  impressionnables),  avec  vagotonie,  où  les  incita¬ 
tions  extérieures  produisent  peu  de  réactions  motrices  sauf 
dans  quelques  paroxysmes.  Les  inq)ressionnables,  facile¬ 
ment  inhibés,  avouent  (ju’ils  sont  bien  moins  gênés  par  la 
difiiculté  réelle  que  par  sa  prévision.  La  présence  de  l’obs¬ 
tacle  peut  leur  cau.ser  une  sorte  de  soulagement  par  l’évidence 
de  son  importance  réelle  moindre  que  leur  appréhension  ». 
Cette  appréhension  de  l’obstacle  ressemble  fort  à  l’attente 
douloureuse  de  quelque  chose  d’incertain  et  de.  redouté,  et 
cet  impressionnable  ressemble  beaucoup  à  l’anxieux  que  nous 
venons  de  décrire,  et  cette  similitude  se  retrouve  encore  dans 
leurs  manifestations  somatiques. 

En  résumé  nous  avons  distingué  l’émotif  de  l’anxieux  par 
ce  fait  que  l’émotif  a  une  excitabilité  excessive  de  tout  son 
organisme  psychique  et  physique  qui  le  fait  répondre  d’une 
manière  disproportionnée  et  inadéquate  aux  stimuli  externes 
et  internes.  I.’émotif  a  une  émotion  motivée.  Par  l’examen 
de  nos  malades  nous  avons  vu  que  ces  émotifs  à  affectivité 
sensibilisée  présentent  un  grand  sympathique  sensibilisé  prêt 
à  répondre  d’une  manière  confuse,  et  désordonnée  aux  exci¬ 
tations,  et  surtout  avec  une  prédominance  ortho-sympa¬ 
thique. 

Nous  avons  considéré  l’anxieux  comme  possédant  une  dia¬ 
thèse  du  mental  qui  le  fait  concevoir  et  appréhender  avec 
une  teinte  douloureuse  psychique  et  physique  l’avenir  gros  de 
dangers  menaçants,  imprécis  et  incertains,  possédant  une 
émotion  spontanée  avec  une  coloration  pessimiste  et  sombre 
dont  se  teintent  tous  les  sentiments,  avoir  un  grand  sympa¬ 
thique  dystonique  et  hypertonique  avec  paroxysmes  appa¬ 
remment  immotivés,  et  à  prédominance  parasympathique 
se  manifestant  par  des  phénomènes  douloureux  d’angoisse 
phénomène  bulbaire  et  vagal. 
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ACTUALITÉS 


Action  sédative  des  diverses  radiahona 


l'ar  Marcel  .ÏOLV 


Il  faut  être  reconnaissant  au  Professeur  Loeper  d’avoir , 
fait  une  place  aux  agents  physiques  dans  l’enseignement  i 
de  la  thérapeutique.  l 

Depuis  un  certain  nombre  d’annéts,  pas  bien  longtemps,! 
le  médecin  no  prescrit  pas  seulement  des  remèdes,  ou  des* 
régimes,  ou  des  règles  d’hygiène,  il  prescrit  des  agent!  jj 
physiques.  Parfois  il  se  hasarde  à  manipuler  lui-même  ce8l 
agents  pb5-siques.  I 

Bien  des  médecins  ont  actuellement  dans  leur  cabinet  de! 
consultation,  qui  un  appareillage  de  diathermie,  qui  un  ap¬ 
pareil  de  rayons  ultra-violets,  voire  un  appareil  de  rayoni 
X.  Or  ce  sont  là  des  armes  redoutables,  redoutables  pour 
la  maladie,  mais  qui  peuvent  aussi  devenir  dangereuse?  ; 
pour  le  malade  entre  des  mains  inexpérimentées.  Je  vou¬ 
drais  que  les  quelques  conseils  que  je  puis  vous  donner  enp 
un  temps  si  bref  vous  aident  à  soulager  vos  malades  sans  •! 
leur  taire  courir  aucun  risque. 

L’action  sédative  des  radiations  est  devenue  une  notion 
classique.  Lorsqu’on  a  inutilement  injecté  toute  une  série 
d’analgésiques  dans  la  fesse  d’un  malade  atteint  de  sciati¬ 
que,  on  l’envoie  maintenant  automatiquement  au  radiolo¬ 
giste.  Et  lorsqu’on  conseille  à  un  rhumatisant  d’aller  expo¬ 
ser  ses  membres  déformés  au  soleil  de  Nice  ou  de  Menton, 
on  prescrit  encore  de  la  radiothérapie.  Que  sont  donc  ces 
radiations  qui  ont  un  tel  pouvoir  analgésique?  Toutes  sont 
des  ondes,  des  ondes  électro-magnétiques  ;  des  phénomè¬ 
nes  électriques  jettent  une  perturbation  en  un  point  quel¬ 
conque  de  l’éther,  tout  comme  on  jette  une  pierre  dans 
l’eau,  et  des  ondes  agitent  cet  éther  et  diffusent  dans  toutes 
les  directions,  tout  comme  la  surface  de  l’eau  ondule  sous 
le  choc. 

Et  qu’est-ce  qui  différencie  ces  radiations  ?  C’est  d’une 
part  le  genre  de  phénomène  électrique  qui  les  a  provoquées 
et  d’autre  part  et  surtout  leur  longueur  d’onde  :  selon  que 
la  pierre  sera  plus  ou  moins  grosse,  selon  qu’on  l’aura  jetée 
de  plus  ou  moins  haut  et  avec  plus  ou  moins  de  force,  les 
vagues  que  sont  les  ondes  de  l’eau  seront  plus  ou  moins 
hautes,  de  plus  ou  moins  grande  envergure  et  se  propage¬ 
ront  avee  plus  ou  moins  grande  vitesse. 

Ces  ondes  électro-magnétiques  ont  toutes  les  longueurs 
imaginables.  Des  dizaines  de  kilomètres  des  ondes  hert¬ 
ziennes  à  des  milliardièmes  de  millimètre  des  ondes  cosmi¬ 
ques.  Ne  retenons  que  celles  dont  l’action  thérapeutique 
est  à  peu  près  définie. 

Nous  avons  à  notre  disposition  ; 

Los  ondes  courtes,  nouvelles  venues  dont  la  longueur 
d’onde  moyenne  est  d’environ  10  mètres. 

Les  rayons  infra-rouges  dont  les  longueurs  d’ondes  uti¬ 
lisées  sont  comprises  entre  5  p.  et  8  a. 

Les  rayons  du  spectre  visible,  de  0  ;j.  7  à  0  4  ; 

Les  rayons  ultra-violets  dont  on  utilise  la  gamme  coiu- 
prise  entre  4.000  a  et  2.000  Â  ; 

Les  rayons  X  utilisés  de  10  Â  à  0,  a06  ; 

Les  rayons  v  du  radium  dont  on  ne  retient  que  les  loU' 
gueurs  d’onde  entre  1  Â  et  oÂ  007. 

Les  «  ondes  courtes  »  sont  très  exactement  des  ondui 
heriziet.nes,  sœurs  des  ondes  de  T.  S.  F.  ;  elles  ont  seuW' 
ment  une  longueur  plus  brève,  d’où  leur  dénominatioD- 
Tout  comme  les  ondes  de  T.  S.  F.  elles  sont  produites pj' 
la  décharge  de  condensateurs  dans  un  circuit  oscilla/fiu^ 
très  haute  fréquence.  Cela  les  apparente  d’une  façon 


■TABUSmnÈNTS 


Luciole 


Ceinture  antî-pto^îgue  brevetée 
Réduit  les  ptoses  les  plus  rebelles 

GASTROPTOSE 


CopPs  mÉDIC*"- 


F.NTÉROPTOSE 


REIN  MOBILE 


PRovsnc 


ExtraltdeGardnîa 

composé 
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PÂIÏWES  MAIiTËËS  JAIWMtT 


d.e  la.  Société  d.’Ji.liïrLèixtation  d.iététit3;-u.e 

Régime  des  malades,  convalescents,  vieillards 

Farines  très  légères  ^  Farines  légères  ^  Farines  plus  substantielles 

^  "  "a  venose  C 


Crème  de  nz  maitee 

ARISTOSE 

se  de  farine  maltée  de  blé  et  d' 


Farines  légères 

ORGÉOSE 

Crème  d’orge  maltce 

GRAMENOSE 

(Avoine,  blé,  orge,  maïs) 

B LÉO  SE 

Blé  préparé  et  naalté 


CA STANOSE 

e  de  farine  de  châtaignes  màltée 

LENT I  LO  SE 


CÉRÉIUALTINE  II  BLEOSE  II  LENTILOSE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  maïs)  î  Blé  préparé  et  naalté  ^  Farine  de  lent.lles  maltée 

ACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


Jù/nentat/ûn 


Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  —  Brochure 


TROUBLES  DIGESTiFS 


Fournisseur  des  Ministères  de  la 
Guerre  et  des  Colonies 
NOM  TOXIQUE 
SAMS  CONTRE  INOiCATIOM 

Posologie  :  3  a  6  cuillerés  à  café  par  jour  loin  des  repas 
Échantillons  et  Littérature  sut  demande  adressée  aux 

ARATOIRES  DE  L’ÂMIBIASSNE 

69,  Rue  de  VVattignles  -  Paris  (Xll°l 


DYSENTERIES 

ENTÉRITES 

DIARRHÉES 

de toutes 
origines 
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L’Impératrice  Eugénie,  par  Octave  Audry.  Deux  volumes  ln-8°  sur 
alta,  avec  32  hors  texte.  Bibliothèque  Historia.  Prix  :  50  francs, 
lîclitions  Tallandier,  75,  rue  Dar’eau,  Paris. 

Délicat  poème  de  cette  existence  merveilleuse  que  seule  pouvait  exalter 
la  plume  autorisée  de  ce  célèbre  historien  en  évoquant  pour  nous  ce  passé, 
si  proche  encore  et  dominé  par  le  souvenir  toujours  vivace  d’une  âme 


La  Marine  française  dans  la  Grande  Guerre  (1914-1918)  :  Les  ma¬ 
rins  à  terre.  FusilL’m  marins,  Canonniers  marins.  Autos-canons  et 
Anios-proiecteurs.  —  L’Yser.  —  Verdun.  —  Les  Dardanelles.  —  Serbie. 
—  .Athènes.  —  Armée  d’ Orient. -  ~  Précédé  de  l’Histoire  des  Marins  de 
1870-71  et  de  divers  autres  épisodes,  par  .\.  Thomazi.  Un  vol.  in-S  de  la 
('collection  de  mémoires,  études  et  documents  pour  servir  à  l’Histoire  de 
la  Guerre  mondiale,  avec  12  croquis  ;  20  francs.  Payot,  106,  boulevard 
Saint-Germain,  Paris. 

Un  volume  sur  Les  Marins  à  Terre,  avait  sa  place,  toute  marquée  dans  la 
série  consacrée  à  La  Marine  française  dans  la  Grande  Guerre,  par  le  com¬ 
mandant  Thomazi,  à  qui  nous  devons  déjà  sur  la  guerre  navale  dans  la 
zone  des  armées  du  Xord,  dans  l’Adriatique,  aux  Dardanelles  et  dans  la 
Méditerranée.  Ce  nouveau  livre  n’est  en  aucune  manière  inférieur  à  ses 

B  .Je  ne  l’aurais  cependant  pas  entrepris,  dit  l’auteur  dans  sa  préface,  s’il 
avait  dû  se  borner  à  narrer  les  hauts  faits  de  la  fameuse  brigade  de  l’ami¬ 
ral  Konarc'h.  Ce  dernier  s’en  est  chargé  lui-même,  dans  un  livre  émouvant, 
IcCs  fusiliers  marins  au  combat.  Mais  outre  les  fusiliers  de  la  brigade,  il  y  a 
eu  ceux  du  bataillon  qui  lui  a  succédé  et  a  conquis  de  nouveaux  titres  de 
gloire  ;  il  y  a  les  canonniers  marins,  dont  on  n’a  pour  ainsi  dire  par  parlé, 
et  qui  n’ont  pas  été  seulement  braves  entre  tous,  mais  ont  apporté  à  l’ar¬ 
mée  des  méthodes  de  tir  grâce  auxquelles  le  rendement  de  l’artillerie  lour¬ 
de  a  été  considérablement  accru  ;  il  y  a  les  autos-canons  et  les  autos-pro¬ 
jecteurs,  où  des  marins  ont  été  les  premiers  et  les  meilleurs  ;  le  service  mé¬ 
téorologique,  qu’ils  ont  créé  de  toutes  pièces  ;  les  corps  techniques  qui  ont 
fait  de  grande.s"  choses  qu’on  n'a  pas  dites  ;  les  missions  de  Serbie,  de  Rou¬ 
manie,  du  .Monténégro,  les  marins  des  Dardanelles,  d’Athènes,  de  l’armée 
d’Orient  :  toute  une  histoire  qu’il  fallait  raconter  pour  rendre  justice  à 
d’innombrables  et  féconds  dévouements,  laissés  dans  l’ombre  jusqu'ici 
Le  commandant  Thomazi  ne  s’est  pas  contenté  d’exposer  tous  ces  faits 
récents.  Il  a  saisi  cette  occasion  de  rappeler  en  détail  de  beaux  épisodes 
trop  oubliés  :  la  prise  de  Sfax,  la  colonne  Seymour  et  le  siège  des  légations 
à  Pékin,  le  débarquement  à  Casablanca  ;  remontant  encore  dans  le  temps. 


il  a  présenté  --  pour  la  première  fois,  si  étonnant  que  cela  puisse  paraître 
—  un  tableau  d’ensemble  du  splendide  effort  des  marins  de  1870,  dignes 
ancêtres  de  ceux  de  1911,  où  l’on  voit  des  animaux  commander  des  corps 
d’armées  et  gouverner  des  villes  assiégées,  des  capitaines  de  vaisseau  et 
de  frégate  avoir  leur  cheval  tué  sous  eux.  Ce  sont  de  grands  souvenirs  quj 
revivent  dans  ce  livre  où  l’on  verra  «  que,  depuis  un  siècle,  les  marins 
français  sc  sont  battus  à  terre  beaucoup  plus  que  sur  Teau  -s  Tous  ceux  qu; 
s’intéressent  à  la  marine  et  aux  marins  voudront  le  posséder. 

L’exploration  fonctionnelle  de  la  rate.  Diagnostic  et  traitement  dej 
syndromes  spléniques,  par  ïCd.  Rf.nhamou.  Un  volume  de  252  pages, 
avec  103  ligures  et  tableaux  :  50  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  l2o’ 
boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Le  Docteur  Ed.  Benhamou,  présente  dans  ce  livre  une  mise  au  point 
très  complète  de  la  question  de  l’exploration  fonctionnelle  de  la  rate, 
basée  à  la  fois  sur  ses  recherches  personnelles  et  sur  les  travaux  des  sa¬ 
vants  français  et  étrangers.  Il  a  en  elfet  reproduit  chez  l’homme  la  plu¬ 
part  des  expériences  réalisées  chez  l’animal,  et  a  ainsi  pu  constater  que 
certaines  fonctions  de  la  rate  normale,  et  plus  particulièrement  la  fonc¬ 
tion  réservoir,  pouvaient  être  facilement  appréciées  grâce  aux  techniques 
combinées  de  l’hématologie  et  de  la  radiologie. 

On  tr/)uvcra  dans  ce  livre  les  méthodes  et  les  techniques  très  simples, 
cliniques,  hématologiqucs  et  radioglogiques  qui  permettent  de  réaliser 
pratiquement  cette  exploration  fonctionnelle  de  la  rate  et  d’aboutir  au 
diagnostic  des  grands  syndromes  spléniques. 

Cet  ouvrage  n’est  pas  seulement  unlivre  de  clinique  vécue  qui  donne- 
une  vue  d’ensemble  de  la  pathologie  splénique,  c’est  aussi  un  livre  de  thé 
rapeutique  où  sont  envisagés  tous  les  modes  de  traitement  médicaux  et 
chirurgicaux  des  affections  de  la  rate  et  des  syndromes  spléniques. 

La  mécanique  pulmonaire,  par  F.  Parodi,  adapté  par  P.  I.efèvre  ;  pré¬ 
face  de  F.  D  u:\iARKST.  Un  volume  de  221  pages  avec  53  figures  :  36  francs, 
Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  .Saint-Germain,  Paris. 

Ce  livre  est  une  œuvre  originale,  tout  à  fait  personnelle  qui  ouvrira  à  ses 
lecteurs  des  horizons  entièrement  nouveaux.  Le  point  de  départ  des  re¬ 
cherches  du  Docteur  Parodi  repose  sur  une  base  logicpie  :  le  poumon,  dit- 
il,  est  un  organe  dont  la  fonction  est  essentiellement  mécanique,  et  qui, 
malade,  est  justiciable  de  traitements  mécaniques.  Si  nous  voulons  ratio¬ 
naliser  nos  idées  et  nos  méthodes,  appüquons-lui  les  lois  connues  delà 
physique  et  de  la  mécanique  qui  régissent  les  corps  de  sa  catégorie  c[ui  sont 
les  solides  élastiques. 

A  lire  cet  ouvrage  on  demeure  convaincu  que  cette  science  nouvelle, 
indépendamment  même  des  conséciuences  lointaines  qu’elle  pourra  avoir 
sur  l’orientation  générale  des  idées  cliniques,  anatomo-pathologiques  on 
thérapeutiques  et  qui  ap])araissent  aujourd’hui  comme  nombreuses  et  in¬ 
téressantes,  aura,  par  réciprocité,  une  immédiate^t  importante  répercus¬ 
sion  sur  la  conduite  de  la  cure  par  le  pneumothorax  artificiel. 


ALLOCHRYSINE  LURHIËRE 

AÜROTHÉRAPIEPAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGENIRE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse  Jamais  d’argyrisme 


MaDICATION  H YPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTS-GHOC 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S«é  jjgg  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIERE 

45,  nue  Villon.  LYON  -  Bureai  à  PARIS,  3.  Rue  Paul-Dubois 
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Le  Docteur  Parodi,  au  cours  de  ses  recherches,  a  considéré  les  faits  clini- 
mies  comme  l’expression  exclusive  de  phénomènes  physiques  et  mécani¬ 
ques  Il  ne  veut  nullement  méconnaître  par  là  l’importance  que  ces  mani¬ 
festations  cliniques  ont  par  elles-mêmes,  mais  il  pense  qu’elles  doivent 
kre  réduites  à  leurs  justes  proportions  et  appréciées  selon  l’ordre  des  cau¬ 
ses  physiques  qui  les  déterminent. 

Pour  traiter  des  questions  mécaniques,  l’auteur  a  dû  employer  les  ter¬ 
mes  propres  à  cette  science,  aussi  le  Docteur  Lefèvre  (d’Hauteville)  a-t-il 
fait  précéder  chaque  chapitre  d’un  court  résumé  qui  souligne  et  résume 
les  idées  directrices,  dans  un  esprit  purement  clinique. 


■•s  troubles  sexuels.  L’intér  t 


;  série  de  romans  dont  celui-ci 
homme  depuis  l’éveil  des  pre- 
Lreprise  de  longue  haleine  est 


mulé  des  notes,  bref,  lorsqu’il  est  déjà  d’âge  mûr.  joignant  l’exemple  au 
précepte,  L.  Barras  nous  donne  un  livre  plein  de  notions,  issues  de  son  ex¬ 
périence  clinique  et  de  ses  réflexions,  et  formant  une  contribution  sérieuse 
a  la  connaissance  du  coeur  humain. 


Les  acquisitions  nouvelles  de  l’eudocrinologle,  par  R.  Rivoire. 

Un  volume  de  182  pages  :  26  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boule¬ 
vard  Saint-Germain,  Paris. 

La  connaissance  exacte  des  propriétés  physiologiques  des  hormones  a 
permis  de  prévoir  le  tableau  clinique  que  serait  capable  de  réaliser  l’hj’- 
potonction  ou  l’hyperfonction  de  l’organe  sécréteur  :  ainsi  la  voie  était 
tracée  pour  la  recherche  clinique,  qui  réussit  à  individualiser  de  nouveaux 
syndromes  endocriniens  ;  en  particulier  les  syndromes  d’hyperfonction- 
nement  par  adénome,  dont  tout  médecin  doit  connaître  les  symptômes 
puisque  ces  maladies  guérissent  par  l’ablation  chirurgicale  précoce  de  la 
tumeur  glandulaire  causale. 

En  même  temps,  grâce  aux  progrès  réalisés  dans  la  préparation  des  hor¬ 
mones,  l’opothérapie  s’est  perfectionnée  :  aux  anciennes  préparations 
d'efficacité  souvent  théorique  se  sont  ajoutées  des  substances  chimique¬ 
ment  définies  agissant  de  façon  constante  et  à  doses  infinitésimales. 

■A.  cause  de  la  rapidité  de  cette  évolution,  à  cause  du  nombre  impor¬ 
tant  de  publications  de  toutes  langues  touchant  à  l’endocrinologie  il  de¬ 
vient  difficile  au  médecin  de  rester  au  courant  du  sujet. 

Ce  livre  résume  en  quelques  pages  les  progrès  réalisés  récemment  dans 
le  domaine  de  l’endocrinologie  en  insisfant  plus  particulièrement  sur  les 
propriétés  des  hormones  et  sur  la  description  des  nouveaux  syndromes 
cliniques. 


VOMISSEMENTS 


Laboratoire  des  Produits  du  D*'  GIGON 


■^Les  acquisitions  sur  la  thyroi'de  étant  déjà  familières  aux  médecins,  on 
ne  trouvera  dans  ce  travail  que  l’endocrinologie  parathyro'idienne,  surré¬ 
nale,  pancréatique,  ovarienne,  testiculaire  et  hypophysaire. 

Opothérapie  endocrinienne.  Les  bases  phijsiologiqiies.  Les  syndromes. 
Posologie  de  l’opothérapie,  par  Guy  Laroche.  Deuxième  édition.  Un  vo¬ 
lume  de  396  pages  avec  19 figures:  48  francs.  Masson  et  Cie.  éditeurs, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

En  quelques  années,  l’endocrinologie  a  été  bouleversée  par  les  décou¬ 
vertes  successives  «  de  la  parathyrine,  de  la  folliculine,  des  hormones  hy¬ 
pophysaires,  placentaires,  etc.,  à  tel  point  que  l’auteur  a  dû,  pour  faire 
paraître  cette  deuxième  édition,  écrire,  presque  complètement  un  nouveau 
livre.  Les  chimistes,  les  biologistes,  les  médecins  trouveront  dans  cet  ou¬ 
vrage  une  mise  au  point  exacte  de  la  thérapeutique  endocrinienne. 

C’est  un  livre  de  pratique  basé  sur  la  physiologie  et  la  clinique.  Il  ap¬ 
prend  comment  les  glandes  agissent  sur  l’organisme,  comment  sont  pré¬ 
parés  les  produits  qui  sont  proposés,  sous  quelle  forme  et  dans  quel  cas 
ils  peuvent  être  administrés  ;  enfin  autant  qu’il  est  possible  de  le  faire  les 
réactions  multiples  secondaires  provoquées  dans  l’organisme  par  les  glan¬ 
des. 

Après  un  chapitre  de  généralités  et  un  autre  consacré  à  la  fabrication 
des  produits  opothérapiques,  et  à  la  posologie  en  général,  le  Docteur  Guy 
Laroche  prend  chacune  des  glandes  dont  la  fonction  endocrinienne  est  re¬ 
connue  :  le  corps  thyroïde,  les  glandes  parathyroïdes,  le  (humus,  les  capsules 
surrénales,  l’hypophyse,  les  glandes  génitales  (testicules  et  ovaires).  Un  chapi¬ 
tre  entier  est  consacré  à  l’Insuline  et  au  Pancréas.  Un  autre  à  l’opothéra¬ 
pie  hépatique.  Le  dernier  à  l’opothérapie  et  aux  syndromes  pluri-glandu- 

Ce  livre  permettra  au  médecin,  d’utiliser  en  thérapeutique  des  agents 
avec  lesquels  on  obtient  actuellement  des  résultats  très  brillants  et  de  dé¬ 
gager  de  nombreux  produits  celui  qui  lui  convient. 

L’ultra-vlolet.  La  lumière  solaire  et  arttficieile,  l’infra-rouge, 
par  J.  Aimard  et  H.  Dausset.  Un  volume  in-S»,  300  pages  et  hors  texte 
d’appareillage  :  25  francs.  Cinquième  édition.  Editions  de  l’Expansion 
scientifique  française,  23,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris,  VU. 

Peu  de  livres  de  médecine  ont  connu  une  fortune  semblable  à  celle  de  ce 
petit  ouvrage.  En  cinq  ans,  cim  éditions.  Cela  prouve  qu’il  a  répondu  à 
un  besoin,  que  sa  formule  est  bonne  et  appréciée  des  médecins. 

H-  Grâce  à  lui  cette  méthode  relativement  nouvelle  des  radiations  en  thé¬ 
rapeutique  a  été  à  la  portée  de  tous  les  médecins.  Ce  livre,  éminemment 
pratique,  les  conduit  pas  à  pas  dans  les  applications  qu’ils  doivent  faire, 
ils  évitent  ainsi  les  inconvénients  possibles  et  ils  tirent  de  ces  traitements 
le  maximum  de  bienfaits. 

t®  On  peut  être  reconnaissant  aux  auteurs  d’avoir  su  être  si  clairs,  d’avoir 
évité  les  grandes  théories  et  de  s’être  tenu  strictement  sur  le  terrain  thé¬ 
rapeutique.  Il  n’est  pas  douteux  que  cette  édition  revue,  corrigée,  augmen¬ 
tée,  qui  contient  les  derniers  perfectionnements  d’appareillage  et  de  tech¬ 
nique,  connaîtra  le  même  succès  que  les  précédentes. 

Pour  combattre  les  troubles  digestifs,  par  le  Docteur  Léon  Schek- 
TER.  Un  vol.  in-S"  de  122  pages  :  15  francs.  Gaston  Doin  et  Cie,  édi¬ 
teurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (C®). 

La  façon  de  se  nourrir  et  ce  que  l’on  mange  pour  bien  se  porter  exigent 
une  éducation  par  trop  négligée. 

Les  renseignements  à  donner  au  médecin  lorsqu’on  consulte  pour  les 
troubles  de  la  digestion  sont  d’une  importance  primordiale. 

L’auteur  :  montre  au  lecteur,  comment  il  doit  consulter  le  médecin  et  lui 
apprend  les  règles  d’hygiène  digestive  pour  prévenir  et  combattre  les  trou¬ 
bles  digestils. 
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CONSTANT,  FABRICANT  SPÉCIALISTE 
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étroite  avec  les  courants  de  haute  fréquence  do  d’Arsonval 
employés  sous  le  nom  habituel  de  diathermie.  On  a  dénom¬ 
mé  la  thérapeutique  par  ondes  courtes  diathermie  sans  con¬ 
tact  ou  encore  diathermie  à  distance  ;  c’est  dire  combien 
ses  effets  sont  rapprochés  de  ceux  de  la  d’arsonvalisation. 
L'application  de  ces  ondes  courtes  a  été  introduite  assez  ré¬ 
cemment  on  France,  avec  quelque  tapage  d’ailleurs,  sous 
le  nom  d’électropyrexie,  après  avoir  été  largement  expéri¬ 
mentée  en  Amérique  où  j’ai  vu  dès  1930,  un  appareil  à  on¬ 
des  courtes  à  l’Institut  du  radium  de  Montréal.  Les  impor¬ 
tateurs  français  ont  eu  pour  cette  méthode  un  moment 
d’engouement  qui  glisse  de  pius  en  plus  vers  des  préten¬ 
tions  assez  modestes.  La  production  de  ces  ondes  exige 
des  appareils  encombrants  et  très  coûteux  ce  qui  en  limite 
forcément  l’emploi  et  les  met  hors  de  portée  du  médecin 
praticien. 

Semblables  en  cela  aux  ondes  de  la  diathermie  banale, 
les  ondes  courtes  ont  pour  principale  propriété  réchauffe¬ 
ment  des  tissus.  Elles  s’amortissent  dans  les  tissus  vivants, 
elles  sont  absorbées  par  ces  tissus,  et  cette  absorption  se 
traduit  par  de  la  chaleur  à  l’intérieur  môme  des  tissus  pro¬ 
fonds  car  elles  ont  la  faculté  do  pénétrer  à  travers  tous  les 
électrolytes.  Cet  échauffement  provoque  un  relâchement 
des  fibres  lisses  vaso-motrices  qui  entraîne  une  vaso  dila¬ 
tation  active  d'où  hypérémie  plus  ou  moins  prononcée. 
C'est  ce  processus  qu'on  invoque  pour  expliquer  l’action  sé¬ 
dative  de  ces  ondes  courtes  sur  certaines  inflammations,  et 
surtout  sur  certaines  douleurs  articulaires.  Ces  appareils  à 
ondes  courtes  ont  surtout  été  conçus  pour  traiter  la  paraly¬ 
sie  générale  en  provoquant  dans  tout  lacorpsune  élévation 
de  température  comparable  à  ce  qu’on  obtient  par  la  mala- 
riathérapie.  Mais  s’appuyant  d’une  part  sur  cette  élévation 
de  température  que  l’on  peut  faire  non  plus  générale  mais 
locale  avec  des  électrodes  appropriées  et  d’autre  part  sur 
l’action  vibratoire  électromagnétique  elle-même  qui  semble 
entraîner  des  phénomènes  de  résonance  cellulaire,  on  a 
donc  traité  par  cette  méthode  des  arthralgies,  des  contrac¬ 
tures  douloureuses  liées  à  des  hémiplégies,  des  douleurs 
artéritiques,  des  névralgies  et  névrites  diverses.  Dans  tous 
ces  cas  Faction  analgésiante  s’est  montrée  plus  ou  moins 
probante,  aussi  efficace,  mais,  d’après  les  Américains  pas 
plus  efficace  que  celle  de  la  diathermie  ordinaire. 

Donc  si  l’enthousiasme  du  début  est  maintenant  très  at¬ 
ténué  en  ce  qui  concerne  Faction  sédative  des  ondes  cour¬ 
tes,  cette  action  n’en  est  pas  moins  intéressante  et  se  place 
à  peu  près  sur  le  même  plan  que  celui  de  la  diathermie. 
On  y  aura  recours  lorsque  les  autres  agents,  plus  simples, 
so  seront  révélés  impuissants  ou  insuffisants. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  en  effet,  que  certains  sujets 
réagissent  à  telle  ou  telle  longueur  d’onde  et  sont  parfaite¬ 
ment  insensibles  à  une  longueur  d’onde  plus  courte  ou 
plus  longue.  Les  résonances  cellulaires  de  telle  ou  telle 
algie  peuvent  n’être  éveillées  que  par  ces  ondes  courtes  et 
non  pas  par  des  ondes  plus  brèves.  Je  crois  que  non  seu¬ 
lement  on  ne  peut  pas  séparer  la  diatharmie  par  ondes 
courtes  de  la  diathermie  ordinaire,  mais  que  celle-là  est  le 
complément  à  la  fois  ingénieux  et  fort  utile  de  celle-ci. 

dans  la  diathermie  les  tissus  les  plus  facilement 
échauffés  sont  par  ordre  de  décroissance  la  graisse,  le  mus¬ 
cle,  les  os,  le  foie,  ces  divers  tissus  présentent  tous  le 
meme  échauffement  avec  des  ondes  de  30  mètres  et  un 
^hauffement  d’ordre  inverse  avec  des  ondes  de  10  mètres. 
Dn  risque  donc,  avec  la  diathermie,  de  ne  pouvoir  traiter 
nue  arthrite  de  la  hanche  chez  un  obèse  tant  la  sensation 
fie  chaleur  sera  insupportable  au  niveau  du  pannicule  adi¬ 
peux  alors  qu’une  application  d’ondes  courtes  permettra 
aans  ce  cas  un  échauffement  appréciable  de  la  région  coty- 
sans  le  moindre  cumul  au  niveau  des  tissus  mous. 

1  donc  songer  à  l’emploi  de  ces  ondes  courtes 

1  sssai  d’autres  irradiations  se  sera  montré  infruc- 

irradiations  de  production  simple  (et  dans  la 
vonsf  voisine  des  ondes  courtes)  nous  arri- 

infra-rouges.  Ceux-là  aussi  ont  des  pro- 
s  calorifiques,  et  c’est  l’effet  chaleur  que  nous  allons 


encore  leur  demander .  Mais  une  chaleur  particulière,  pé¬ 
nétrante,  qui  ne  s’arrête  pas  è  la  peau  comme  lorsqu’on  met 
un  corps  chaud  quelconque  à  son  contact,  qui  ne  s’arrête 
même  pas  entièrement  aux  muscles  ni  aux  os,  mais  s’amor¬ 
tit  surtout  dans  les  organes  très  vascularisés  partout  où  il 
y  a  une  grande  quantité  de  sang.  C’est  que  ces  rayons  in¬ 
fra  rouges  sont  absorbés  plus  spécialement  par  l’eau.  Et 
c’est  pourquoi  les  organes  remplis  de  sérum  sanguin,  ou  les 
tissés  imbibés  pathologiquement  de  lymphe,  les  arrêtent 
électivement  et  absorbent  leur  énergie  sous  forme  de  cha¬ 
leur.  Indépendamment  de  cet  effet  calorifique,  avec  les  phé¬ 
nomènes  de  vaso-dilatation  qu’il  entraîne  infailliblement, 
nous  devons  invoquer  là  encore  le  phénomène  de  réso¬ 
nance  cellulaire.  11  est  admis,  sinon  prouvé,  et  il  est  logi¬ 
que  d’admettre,  que  les  cellules  ou  les  constituants  des  cel¬ 
lules  résonnent  sous  Faction  de  longueurs  d’ondes  détermi¬ 
nées  tout  comme  un  violon  résonne  lorsqu’on  approche 
un  diapason.  L'effet  calorifique  et  vasodilatateur  joint  à 
l’effet  résonance  se  traduisent  encore  par  une  action  sé¬ 
dative  incontestable  de  maints  symptômes  douloureux. 
Avant  d’entrer  dans  le  détail  des  indications  je  dois  vous 
dire  quelques  mots  de  la  production  de  ces  rayons  infra¬ 
rouges,  de  le  fais  avec  d’autant  plus  d’empressement  que 
les  meilleurs  de  ces  appareils  sont  les  plus  simples,  ceux 
que  le  praticien  peut  avoir  sous  la  main,  et  dont  il  peut  se 
servir  avec  la  plus  grande  aisance. 

Le  vulgaire  radiateur  électrique,  fait  d’un  réflecteur  au 
centre  duquel  se  voit  une  résistance  métallique  portée  au 
rouge,  co’-stitue  un  excellent  générateur  de  rayons  infra¬ 
rouges.  Une  lampe  à  filament  de  carbone  teintée  en  rouge 
vif  dans  la  masse,  placée  dans  un  réflecteur  de  bureau  vous 
fournit  également  un  très  bon  appareil  de  rayons  infra¬ 
rouges.  Dans  ce  cas,  je  dois  à  la  vérité  scientifique  qu’on  in¬ 
troduit  à  côté  des  infra-rouges  purs,  qui  ne  sont  pas  visi¬ 
bles,  des  rayons  rouges  du  spectre  visible.  Mais  pratique¬ 
ment  cela  importe  peu.  Cela  doit  môme  nous  procurer  un 
avantage  :  l’expérience  a  montré  que  la  peau  supporte 
mieux  la  chaleur  des  infra-rouges  associés  à  des  rayons  lu¬ 
mineux  qu’elle  ne  supporte  la  chaleur  produite  par  les  in¬ 
fra-rouges  purs.  Donc  pour  avoir  un  appareil  parfait  il  suf¬ 
fit  de  posséder,  monté  sur  un  pied  mobile  et  articulé,  un 
réflecteur  à  rayons  parallèles,  au  fond  duquel  se  trouve 
une  lampe  à  filament  de  carbone,  dont  le  verre  est  teinté 
en  rouge  et  qui  donne  32  bougies  sous  llO  volts.  Un  tel 
appareil  peu  encombrant,  peu  onéreux,  très  transportable, 
vous  donne  des  rayons  infra-rouges  assez  pénétrants  pour 
qu’on  puisse  en  déceler  la  présence  après  qu’ils  ont  traversé 
tout  un  abdomen. 

C’est  sur  l’abdomen  que  vous  les  appliquerez  d’ailleurs 
le  plus  souvent  ;  une  de  leurs  principales  qualités  en  effet- 
est  d’être  décongestionnants,  et  si  vous  les  dirigez  sur  un 
gros  foie  douloureux,  vous  pourrez  constater  au  bout  de 
trois  quarts  d’heure,  eu  même  temps  quela  disparition  de 
la  douleur,  une  diminution  de  volume  du  fois  de  deux  ou 
trois  travers  de  doigt.  Même  effet  décongestionnant  et  sé¬ 
datif  sur  une  rate  congestionnée.  Cela  peut  même  consti¬ 
tuer  un  bon  moyen  de  diagnostic  :  si  une  rate,  un  foie  di¬ 
minuent  de  volume  sous  Faction  des  infra-rouges  on  est 
en  présence  de  phénomènes  d’ordre  congestif  et  non  pas 
en  présence  d’une  hypertrophie  permanente  d’autre  na¬ 
ture. 

Fardes  irradiations  abdominales,  en  approchant  la  lam¬ 
pe  de  30  cm.  de  la  peau,  vous  traiterez  encore,  et  atté¬ 
nuerez  les  douleurs  de  toutes  les  inflammatiens  profondes  : 
angiocholites,  cholécystites,  entéronévrites,  salpingites, 
congestions  ovariennes. 

Cette  action  anti-inflammatoire,  par  hypérémie  locale, 
vous  pourrez  l’appliquer  également  avec  succès  dans  les 
orchites,  les  prostatites,  les  anthrax,  les  otites,  les  sinu¬ 
sites  . 

Dans  ce  cas  particulier  des  sinusites,  et  en  général  pour 
toute  irradiation  de  la  face,  je  vous  signale  un  détail  de 
technique  qui  a  son  importance.  La  rétine  est  très  sensible 
aux  rayons  infra-rouges,  et  très  désagréablement  impres¬ 
sionnée  par  eux.  Un  malade  ne  supporterait  pas  trois  quarts 
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d’heure  d’irradiation  sur  la  région  des  yeux  sans  avoir  de 
pénibles  impressions  de  tension  oculaire,  des  scotomes  et 
une  violente  céphalée.  Il  faut  donc  protéger  les  yeux.  Cn  y 
arrive  très  bien  en  imbibant  d’eau  deux  petits  paquets  de 
coton  hydrophile  qui  seront  placés  respectivement  sur 
chaque  paupière  fermée  et  maintenue  par  une  très  petite 
bande.  L’eau,  je  vous  l’ai  dit,  est  le  meilleur  absorbant  des 
rayons  infra-rouges.  Ceux-ci  ne  parviendront  ainsi  à  la 
rétine  qu’en  quantité  négligeable,  inoffensive. 

Par  leur  chaleur  pénétrante  les  rayons  infra-rouges  atté¬ 
nuent  encore  d'une  façon  appréciable,  et  parfois  durable 
les  douleurs  de  certaines  arthrites,  arthrites  de  l’épaule  en 
particulier  qui  sont  souvent  si  rebelles.  Les  do  «leurs  post- 
phlébitiques  sont  également  à  combattre  par  les  infra¬ 
rouges.  On  compte  sur  l’espèce  de  gymnastique  vasculaire 
créée  par  la  vaso-dilatation  qu’ils  provoquent,  vasodilata¬ 
tion  qui  n’est  pas  exclusive  aux  vaisseaux  sanguins  mais 
porte  aussi  sur  les  vaisseaux  lymphatiques.  Et  l’on  sait  que 
dans  les  troubles  douloureux  post-phlébitiques  les  engor¬ 
gements  lymphatiques  et  lacellulite  entrent  pour  une  bonne 
part.  La  cellulite,  quelle  que  soit  sa  localisation,  cutanée,  apo- 
névrotique,  séreuse,  musculaire  est  très  favorablement  in¬ 
fluencée  par  les  infra-rouges.  Mais  là  encore  un  détail  de 
technique  esta  signaler.  Dans  la  cellulite  les  relais  gan¬ 
glionnaires  lymphatiques  arrivent  vite  a  s’engorger,  à  for¬ 
mer  une  espèce  de  barrière  passive.  Il  ne  faut  donc  pas 
irradier  la  région  la  plus  atteinte,  la  plus  douloureuse 
d’abord  :  on  provoquerait  une  vasodilatation  lyinphatiqui- 
en  deçà  des  barrages  et  on  accroîtrait  les  douleurs.  Il  faut 
irradier  d’abord  les  relais  ganglionnaires  assez  distants. 
Pour  une  cellulite  de  la  nuque  par  exemple,  on  commencera 
par  irradier  la  région  sus-claviculaire,  puis  la  base  du  cou 
et  enfin  la  nuque  elle-même.  Ce  sont  des  notions  qui  sem¬ 
blent  de  simple  sens  commun  mais  qu’on  oublie  parfois  si 
on  ne  les  a  pas  mises  en  relief.  Toutes  ces  irradiations  par 
rayons  infra-rouges  doivent  être  de  longues  durée,  de  trois 
quarts  d’heure  à  une  heure,  sans  dépasser  cette  limite.  Le 
malade  peut  régler  lui-même  l’éloignement  de  la  lampe 
selon  sa  propre  tolérance  à  la  sensation  de  chaleur.  Il  faut 
éviter  d’être  sto'ique  devant  une  chaleur  vive  car  on  arrive¬ 
rait  àune  brûlure  de  la  peau.  On  doit  prévenir  de  la  possi¬ 
bilité  d’une  pigmentation,  semblable  à  celle  du  soleil,  et 
qui  disparaît  en  quelques  mois. 

L’action  sédative  des  infra-rouges  est  enfin  très  appré¬ 
ciable  dans  les  radiodermites,  souvent  si  douloureuses.  Les 
infra-rouges  sont  biologiquement  antagonistes  des  rayons 
X.  On  les  a  donc  logiquement  employés  dans  le  traitement 
des  radiodermites.  Je  dois  dire  que  s’ils  guérissent  assez 
rapidement  des  lésions  de  radiodermite  aiguë,  leur  effet  est 
très  médiocre  dans  le  traitement  des  radiodermites  chro¬ 
niques,  les  plus  redoutables  comme  vous  savez.  Il  faut  im¬ 
médiatement  penser  à  l’application  des  rayons  infra-rouges 
lorsqu’il  existe  un  syndrome  abdominal  douloureux  à  la 
suite  d’irradiation  soit  par  rayons  X,  soit  par  radium.  Vous 
avez  confié  votre  malade  à  un  radiologiste  pour  traiter,  par 
exemple,  un  cancer  de  l’utérus,  un  cancer  ovarien,  un  can¬ 
cer  du  rectum,  un  cancer  de  la  prostate,  une  métastase  can¬ 
céreuse  de  la  colonne  lombaire,  etc...  Toutes  ces  affections 
nécessitent  de  très  fortes  doses  de  radiations  X  ou  t  sur 
l’abdomen  ;or  le  péritoine,  le  côlon,  l’intestin  grêle  surtout 
sont  très  sensibles  à  ces  radiations  ;  ils  s’irritent,  ils  s’en¬ 
flamment  et  leurs  réactions  sonttoujours  extrêmement  dou¬ 
loureuses,  qu’elles  se  traduisent  par  des  coliques  banales 
ou  par  la  distension  gazeuse  pseudo-paralytique.  Bi  votre 
malade,  dix  à  quinze  jours  après  la  fin  du  traitement  ra¬ 
diothérapique  accuse  de  tels  symptômes,  n’hésitez  pas  à  le 
soumettre  aux  rayons  infra-rouges,  en  lui  ordonnant  deux 
longues  séances  par  jour  ;  vous  le  calmerez  beaucoup  plus 
sûrement  qu’avec  des  opiacés  et  toute  la  gamme  des  sédatifs 
intestinaux.  Non  seulement  vous  le  calmerez  mais  vous 
hâterez  la  fin  de  ces  réactions  qui  peuvent  être  fort  préoc¬ 
cupantes  pour  un  médecin  non  prévenu. 

Avec  les  rayons  infra-rouges  dont  nous  venons  d’épuiser 
je  crois  l’action  sédative,  nous  étions  déjà  entrés  dans  le 
spectre  visible  puisque  nous  avons  choisi  comme  mode  de 


production  une  lampe  rouge.  Nous  allons  retirer  celle-ci  de 
sa  douille  et  la  remplacer,  par  une  lampe,  toujours  à  fila¬ 
ment  de  carbone,  32  bougies  et  llO  volts,  mais  dont  le 
verre  est  coloré  en  bleu  dans  la  masse.  Il  sortira  de  cette 
lampe  une  certaine  proportion  d’infra-rouges  encore  et  en 
plus  grande  quantité  des  rayons  de  plus  courte  longueur 
d'onde,  0  5  environ .  .Mais  l’action  de  cette  lumière  bleue 

sera  très  différente  de  celle  de  la  lumière  rouge.  Ainsi  au 
point  de  vue  psychique,  la  lumière  rouge  est  excitante  au 
point  que  les  ouvriers  fabriquant,  dans  cette  couleur  inac- 
tinique,  les  plaques  photographiques,  y  acquièrent  rapide- 
ment  un  caractère  combatif  et  turbulent  ;  la  lumière  bleue 
au  contraire  calme  et  apaise  au  point  qu’on  use  de  cette 
atmosphère  colorée  en  bleu  pour  traiter  certains  nervo¬ 
sismes  exaltés.  La  lumière  rouge  produit  une  sorte  de  ré¬ 
traction  de  la  peau;  la  lumière  bleue  au  contraire  provoque 
en  quelques  minutes  un  gonflement  de  la  peau  et  des  tissus 
sous-jacents.  La  lumière  rouge  a  une  action  calorifique  dif¬ 
fuse  ;  la  lumière  bleue  une  action  semblable  beaucoup  plus 
localisée.  Son  action  sédative  est,  elle  aussi,  strictement 
locale  et  assez  superficielle.  Ainsi  la  lumière  bleue  est  in¬ 
diquée  dans  les  douleurs  cellulitique.s  qui  sont  à  fleur  de 
peau  ;  très  souvent  la  cellulite  entraîne  des  douleurs  qui 
ont  la  forme  d’une  hyperesthésie  cutanée  à  la  nuque  ;  les 
malades  se  plaignent  d’avoir  «  mal  aux  cheveux  »  ;  sur  la 
peau  le  moindre  frôlement  est  insupportable.  Dans  ces  cas 
la  lumière  bleue  dirigée  sur  les  plages  hypersensibles  a 
une  action  sédative  immédiate,  action  qui  cesse  d’ailleurs 
dès  que  la  lumière  est  retirée.  Mais  cela  peut  être  fort  utile 
pour  pratiquer  le  massage  qui  reste  le  traitement  de  ces 
cellulites  et  serait  insupportable  sans  une  irradiation  préa¬ 
lable  de  ce  genre.  La  lumière  bleue  calme  aussi  assez  rapi¬ 
dement  les  crises  de  goutte  articulaire  aiguë  et  même  les 
douleurs  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Mais  pour  que  ces  radiations  lumineuses  aient  leur  plein 
eff.-t,  il  faut  les  appliquer  dans  une  pièce  aussi  obscure  que 
possible  :  car  elles  ont  certaines  propriétés  antagonistes  et 
on  n  obtient  les  résultats  qu’elles  promettent  qu’à  la  condi¬ 
tion  d’employer  des  faisceaux  aussi  monochromatiques  que 
possible.  Ce  sont  là  des  médications  radiantes  simples  très 
faciles  à  appliquer  et  qui  peuvent  rendre  d’incontestables 
services  dans  la  pratique  médicale  courante. 

Les  rayons  ultra-violets  sont  d’une  production  un  peu 
plus  compliquée  et  d’un  maniement  plus  délicat.  "Vous  avez 
tous  vu,  je  pense,  une  lampe  de  rayons  ultra-violets,  qu  elle 
soit  à  arc  ou  à  vapeur  de  mercure.  L’arc  électrique  jaillis¬ 
sant  entre  deux  charbons,  entre  deux  électrodes  de  tung¬ 
stène,  entre  deux  charbons  métallisés  émet  des  rayons 
ultra-violets  ;  mais  d’une  part  une  grande  quantité  de 
l’énergie  est  gaspillée  en  chaleur  et  d’autre  part  il  est  diffi- 
dile  de  supprimer  totalement  la  projection  des  particules 
de  charbon  qui  jaillissent  et  qui  peuvent  atteindre  le  malade 
et  en  tout  cas  l’impressionner.  En  France,  on  préfère  de 
beaucoup  la  lampe  à  vapeur  de  mercure  et  c'est  certaine¬ 
ment  la  seule  source  de  rayons  ultra-violets  qui  convienne 
actuellement  à  un  cabinet  médical.  C'est  certainement  celle 
que  vous  aurez  dans  votre  cabinet  de  consultation.  Quelles 
ue  soient  les  marques  de  fabrique,  la  pièce  essentielle 
’une  telle  lampe  est  le  brûleur  ;  le  réflecteur  qui  contient 
ce  brûleur,  le  pied  qui  supporte  ce  réflecteur,  le  transforma¬ 
teur  qui  donne  le  régime  électrique  convenable  ne  sont  que 
des  accessoires.  Ce  brûleur  est  un  tube  de  quartz  (parce 
que  seul  le  quartz,  et  non  pas  le  verre  laisse  passer  les 
rayons  ultra-violets)  qui  contient  du  mercure.  Aux  extré¬ 
mités  de  ce  tube  deux  électrodes  métalliques  permettent 
l’arrivée  du  courant.  La  bascule  du  brûleur  permet  le  con¬ 
tact  entre  ces  deux  électrodes,  donc  le  passage  du  courant 
qui  échauffe  le  mercure  et  permet  un  dégagement  de  va¬ 
peur  de  ce  métal  Une  bascule  en  sens  inverse  produit  la 
rupture  du  courant  qui  cherche  à  se  rétablir  sous  forme 
d’une  étincelle.  Cette  étincelle  amorce  un  arc  grâce  à  la 
conductibilité  relative  de  l’atmosphère  mercurielle.  Cet  arc, 
à  travers  ces  vapeurs  de  mercure  donne  une  lumière  extrê¬ 
mement  brillante,  que  le  regard  soutient  difficilement  et 
qui  est  très  riche  en  rayons  ultra- violets.  Ces  rayons  sor- 
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tent  du  brûleur  puisqu’il  est  en  quartz,  corps  perméable  à 
ces  radiations. 

Quelle  est  la  valeur  sédative  de  ces  rayons  ultra-violets, 
longueurs  d’ondes  électromagnétiques  cotte  fois  comprises 
entre  4.000  a  et  2.000Â  V  A  vrai  dire,  peu  importante  ettou- 
iours  indirecte.  L’action  immédiate  des  ultra- violets  est 
excitante  et  non  pas  sédative  :  aussi  bien  au  point  de  vue 
local  que  général.  Une  irradiation  un  peu  faible,  comme 
on  doit  généralement  la  faire,  de  quelques  minutes  de 
durée  à  une  assez  grande  distance  ne  provoque  aucune 
sensation  locale,  cutanée  ni  profonde.  Mais  bien  souvent 
une  telle  séance  est  suivie  d’une  certaine  nervosité  pouvant 
aller  jusqu’à  l’insomnie.  Et  cette  constatation  clinique  d’or¬ 
dre  constant  suffirait  à  elle  seule  à  prouver  que  la  princi- 
paleaction  des  ultra-violets  est  une  action  indirecte.  Vous 
savez  qu’il  existe  certaines  substances,  telles  les  couleurs 
d’aniline,  tels  certains  corps  de  la  série  grasse,  tels  en  par¬ 
ticulier  les  stérols  qui  acquièrent  des  propriétés  biologi¬ 
ques  spéciales  lorsqu’ils  ont  été  irradiés  :  inactifs  à  leur 
état  naturel  ils  deviennent  des  agents  biologiques  extrê¬ 
mement  actifs  s’ils  ont  subi  l’action  d’irradiations  appro¬ 
priées  . 

C’est  ainsi  que  l’ergostérol  se  montre  puissamment  anti- 
racbitique  s’il  est  irradié,  et  seulement  sous  cette  condition 
préalable.  Or  la  peau  contient  beaucoup  de  corps  de  la 
série  grasse.  Elle  contient  en  particulier  de  l’ergostérol  et 
il  est  à  peu  près  certain  que  les  ultra-violets  n’acquièrent 
des  propriétés  antirachitiques  que  par  le  trucliement  de 
cette  substance  devenant,  sous  leur  influence  de  l’ergo- 
stérol  irradié,  lequel  est  repris  par  la  circulation  capillaire. 
A  côté  de  cette  activation  de  certains  corps  contenus  dans 
la  peau  les  ultra-violets  agissent  incontestablement  sur 
le  sympathique  cutané  et  par  son  intermédiaire  sur  tout  le 
système  végétatif.  C’est  par  l'intermédiaire  du  sympathique 
que  les  ultra-violets  agissent  d'une  part  sur  le  métabo¬ 
lisme  calcique  d’autre  part  sur  les  glandes  endocrines . 

Grâce  à  leur  action  sur  la  calcémie  les  ultrats-violets 
calment  la  tétanie  de  la  spasmophilie  infantile  ;  c’est  sans 
doute  aussi  par  l’intermédiaire  du  sympathique  qu’ils  jugu¬ 
lent  rapidement  les  crises  d'asthme  infantile,  ils  sont  beau¬ 
coup  plus  infidèles  dans  l’asthme  des  adultes. 

Par  leur  influence  sur  les  glandes  endocrines,  leur  action 
sédative  se  fait  sentir  sur  les  dysménorrhées  (à  condition 
bien  entendu  que  celles-ci  ne  soient  pas  la  conséquence 
d’une  inflammation  utéro-annexielle). 

Par  une  action  combinée  enfin  les  ultra-violets  calment 
les  symptômes  douloureux  des  péritonites  tuberculeuses  et 
des  tuberculoses  annexielles . 

Dans  tous  ces  cas  il  faut  renoncer  à  une  action  immé¬ 
diate  et  surtout  se  garder  d’instituer  une  thérapeutique  à 
dose  massive.  On  fera  de  petites  séances  commençant  par 
deuxminutesd’irradiationgénérale  ;  on  augmentera  progres- 
sivenaent  de  deux  minutes  à  chaque  séance.  Le  malade  sera 
irradié  entièrement  nu,  les  yeux  protégés  par  des  lunettes 
I  n  verre  fumé  (de  même  que  l’opérateur)  la  lampe  étant 
placée  à  70  centimètres  de  la  peau,  et  légèrement  oblique 
pour  éviter  qu’une  rupture  accidentelle  du  brûleur  ne 
fasse  tomber  des  débris  incandescents  sur  le  malade.  Les 
séances  seront  faites  au  rythme  de  trois  par  semaine,  et  on 
limitera  une  série  au  nombre  de  douze  séances. 

On  peut  calmer  et  guérir  aussi  certaines  névralgies  (né- 
vralgies  intercostales,  sciatiques)  par  les  ultraviolets. 
Mais  la  technique  sera  très  différente.  On  demandera  aux 
ultra-violets,  dans  ces  cas,  surtout  un  rôle  révulsif.  En 
localisant  les  points  douloureux  (avec  des  serviettes  par 
exemple)  on  donnera  d’emblée  une  forte  dose,  la  lampe 
étant  placée  à  30  centimètres  et  l’irradiation  durant  5  à  6 
minutes.  Deux  jours  plus  tard  la  peau  est  érythémateuse 
ï  on  peut  avoir  une  phlyctène  vers  le  quatrième  jour, 
n  fait  une  séance  semblable  dès  que  la  peau  a  repris  son 
aspect  normal. 

J  doute  arrive-t-on  à  guérir  certaines  névralgies  par 
mais  elle  n’est  pas  recommandable  si 
a  la  possibilité  do  lui  substituer  les  rayons  X. 
i^es  rayons  X  ont  en  effet  dans  les  névralgies  et  les  névrites 


une  action  sédative  infiniment  plus  puissante,  plus  rapide 
et  plus  fidèle.  Je  no  puis,  dans  le  cadre  de  cette  confé¬ 
rence,  vous  exposer  le  principe  des  appareils  producteurs 
de  rayons  X  ni  vous  donner  des  détails  do  technique.  Je 
von?  rappelle  seulement  qu’on  les  obtient  par  l’action  de 
courants  de  très  hauts  voltages  (de  10.000  à  200.000  volt?) 
sur  les  électrodes  d’une  ampoule  de  verre  dans  laquelle  le 
vide  est  poussé  à  l’extrême.  Le  cathode,  filament  métal¬ 
lique  incandescent  est  une  source  d’électrons  que  la  diffé¬ 
rence  de  potentiel  précipite  avec  une  force  formidable  sur 
l’anode  de  métal  très  résistant,  tungstène.  De  ce  choc  nais¬ 
sent  des  vibrations  électro-magnétique?  qui  sont  les  rayons 
X.  Selon  que  le  voltage  appliqué  aux  bornes  de  l’ampou’.e 
est  plus  ou  moins  élevé,  les  rayons  X  sont  de  valeur  diffé¬ 
rente,  ont  des  longueurs  d’onde  plus  ou  moins  courtes. 

Je  vous  ai  dit  qu'on  les  utilisait  entre  10a  et  0.\  06.  Cela 
représente  une  gamme  très  étendue,  plusieurs  spectres 
comparables  au  spectre  solaire.  Tontes  ces  longueurs  d’onde 
ont  des  actions  sédatives.  Mais  elles  ont  en  même  temps 
des  propriétés  physiques  et  biologitiues  si  différentes 
qu'on  est  obligé  de  les  sélectionner  selon  le  rôle  qu’on  veut 
leur  faire  jouer.  Cette  sélection  s’obtient  au  moyen  de 
filtres  c’est-à-dire  de  plaques  de  métal  qui  retiennent  cer¬ 
taines  longueurs  d’onde  et  laissent  passer  certaines  autres. 
C’est  ainsi  qu’en  pratique  on  a  séparé  les  rayons  X,  d’une 
façon  grossière,  en  trois  catégories  : 

Les  rayons  de  grande  longueur  d’onde  de  10  Â  à  O.v  50 
sont  dits  mous  ; 

Les  rayons  de  moyenne  longueur  d’onde  de  OÂ  5  à  0Â20 
sont  dits  moyennement  pénétrants; 

Les  rayons  de  courte  longueur  d’onde  de  Oa  20  à  Oa  06 
sont  dits  pénétrants. 

Les  rayons  X  mous  sont  amortis  en  majeure  partie  par 
la  peau  et  les  tissus  sous-jacents,  selon  cette  formule  très 
générale  pour  les  rayonnements  do  très  courte  longueur 
d’onde,  que  plus  cette  longueur  est  petite,  plus  ils  sont 
pénétrants,  ou  inversement,  plus  grande  est  leur  longueur 
d’onde,  plus  grande  est  leur  absorption  par  les  tissus  super¬ 
ficiels.  Ainsi  absorbés  par  la  peau  les  rayons  X  mous  y 
font  sentir  leur  action  sédative,  d’une  façon  directe,  locale, 
sur  tous  les  prurits  des  maladies  de  peau,  de  Teczéma  en 
particulier  ;  ils  agissent  là  surtout  comme  agents  anti- 
inflammatoires  ;  diminuant  l’inflammation  par  appel  leu¬ 
cocytaire,  ils  guérissent  la  lésion  et  font  par  conséquent 
disparaître  ses  symptômes  dont  le  prurit  est  le  plus  impor¬ 
tant.  Certains  prurits  fanal  et  vulvaire  en  particulier)  ne 
semblent  liés  à  aucune  lésion  locale.  Ils  sont  souvent  sous 
la  dépendance  d’une  cause  lointaine,  hépatique,  diabéti¬ 
que,  etc.,  dont  l’expression  prurigineuse  est  transmise  à  la 
peau  par  l’intermédiaire  du  sympathique.  Dans  de  sem¬ 
blables  cas  les  meilleurs  résultats  sédatifs  sont  donnés  non 
par  l’irradiation  des  régions  prurigineuses  mais  par  l’irra¬ 
diation  du  sympathique  cutané  qui  les  tient  sous  sa  dépen¬ 
dance  :  zone  interscapulaire  pour  le  tronc  et  les  membres 
supérieurs,  zone  dorso-lombaire  pour  les  membres  infé¬ 
rieur?. 

C’est  encore  à  l’irradiation  du  sympathique  cutané  que 
l’on  demande  la  sédation  des  douleurs  qui  forment  le  cor¬ 
tège  aux  artérites  ;  douleurs  des  spasmes  artériels  de  la 
claudication  intermittente,  douleurs  plus  aiguës  et  plus 
constantes  des  artérites  de  toute  étiologie,  diabétiques  ou 
inflammatoires.  Seulement  on  ne  s’adresse  plus  au  sympa¬ 
thique  cutané  ;  on  emploie  des  rayons  de  moins  grande 
longueur  d’onde,  des  rayons  dits  moyennement  pénétrants 
afin  qu’ils  puissent  parvenir  soit  jusqu’aux  libres  sympa¬ 
thiques  péri-artérielles,  soit  jusqu’aux  fibres  sympathiciues 
de  plexus,  tels  que  celui  que  forme  le  grand  sympathique 
dans  la  capsule  surrénale  môme,  dans  son  écorce  et  dans 
son  voisinage  immédiat.  On  escompte  que  l’action  des 
rayons  X  sur  le  sympathique  provoque  une  sorte  de  sidé¬ 
ration  de  ce  nerf,  quelque  chose  d’analogue  à  ce  que  don¬ 
nent  tous  les  genres  de  sympathectomies  chirurgicales.  Et 
de  fait  les  résultats  consécutifs  aux  deux  méthodes  sont  très 
ressemblants  :  on  obtient  la  suppression  des  douleurs,' le 
réchauffement  de  la  jambe,  sinon  la  reprise  des  oscillations 
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artérielles,  l’arrêt  des  lésions  nécrotiques  et  très  souvent  la 
cicatrisation  de  ces  sphacèles. 

On  suppose  que  l’on  s’adresse  encore  au  sympathique  au 
moins  autant  qu’au  système  nerveux  propre  du  cœur  lors¬ 
qu’on  calme,  toujours  par  les  rayons  semi-pénétrants,  les 
douleurs  et  les  angoisses  de  l’angine  de  poitrine,  et  au  sym¬ 
pathique  encore  lorsqu’on  calme  des  crises  d’asthme  par  une 
radiothérapie  prudente. 

L’anxiété,  le  nervosisme,  la  tachycardie,  les  troubles  di¬ 
gestifs,  le  tremblement  des  basedowiens  sont  toujours  très 
amendés  et  souvent  disparaissent  de  façon  définitive  sous 
l’influence  des  rayons  moyennement  pénétrants  ;  et  ce  ré¬ 
sultat  semble  dû  autant  à  une  action  sédative  exercée  sur  le 
sympathique  qu’à  une  régularisation  de  la  sécrétion  thyroï¬ 
dienne. 

Certaines  inflammations,  plus  ou  moins  profondes,  telles 
en  particulier  les  salpingo-ovarites,  les  prostatites  régres¬ 
sent  assez  facilement  après  radiothérapie  moyenne  et  les 
douleurs  causées  par  ces  affections  rétrocèdent  très  rapide¬ 
ment. 

Toute  douleur  liée  à  une  inflammation  articulaire  chro¬ 
nique,  toutes  les  arthrites,  bénéficient  de  cette  même  radio¬ 
thérapie  . 

Et  c'est  encore  à  une  action  anti-inflammatoire  qu’est  dû 
ce  qu’on  peut  appeler  le  triomphe  de  la  radiothérapie 
moyennement  pénétrante,  je  veux  parler  de  la  sédation  des 
névralgies  et  névrites  qu’elles  soient  brachiales,  intercos¬ 
tales  ou  sciatiques  ou  zostériennes. 

Sicard  et  Forestier  ont  montré  que  70  fois  sur  cent  ces 
névralgies  étaient  dues  à  une  inflammation  ou  de  la  gaine 
du  nerf  ou  des  tissus  l’enveloppant  dans  le  voisinage  du  ca¬ 
nal  de  conjugaison  ;  d’où  les  noms  de  funiculite,  névrodo- 
cite,  radiculite,  suivant  les  rapports  plus  ou  moins  étroits 
de  cette  inflammation  avec  le  canal  de  conjugaison.  La 
pratique  radiothérapique  adonné  une  confirmation  éclatante 
à  leur  conception  ;  car  dans  la  majorité  des  cas  on  guérit 
une  névralgie  intercostale  en  irradiant  uniquement  la  ra¬ 
cine  rachidienne  correspondante  et  on  guérit  une  sciatique 
en  irradiant  uniquement  la  région  des  deux  dernières  lom¬ 
baires  et  des  premières  racines  sacrées .  Bien  entendu  il  ne 
faut  pas  négliger  d’irradier  des  points  tronculaires  qui  peu¬ 
vent  être  l’objet  d’une  inflammation  locale,  laquelle  se 
trouve  en  général  à  l’un  des  points  de  Valleix.  Ce  dont  il 
faut  être  prévenu  c’est  qu’une  première  séance  dirigée 
contre  un  élément  névralgique  non  seulement  ne  calme  pas 
forcément  cette  douleur  mais  parfois  l’exacerbe.  Cette  exa¬ 
cerbation  dure  en  général  quelques  heures,  et  peut  se  re¬ 
nouveler  à  une  seconde  séance,  rarement  lors  d’une  troi¬ 
sième.  Pour  juguler  une  violente  sciatique  il  faut  environ 
trois  ou  quatre  séances  à  intervalle  de  trois  à  quatre  jours, 
et  le  résultat  n’est  en  général  appréciable  que  deux  ou  trois 
semaines  après  la  première  séance.  Malgré  cette  lenteur 
relative  je  crois  que  la  radiothérapie  constitue  actuellement 
le  moyen  le  plus  efficace  et  surtout  le  plus  fidèle  de  com¬ 
battre  une  névralgie  ou  une  névrite . 

L’action  sédative  des  rayons  X  dans  le  cancer  ou  d’une 
façon  plus  générale  dans  les  néoplasies  progressives  est  de¬ 
mandée  aux  rayons  de  très  courte  longueur  d’onde.  Ces 
rayons  qui  partent  d’appareillages  extrêmement  puissants, 
qui  nécessitent  des  différences  de  potentiel  considérables, 
200.000  volts  et  plus,  ces  rayons  X  de  très  courte  longueur 
d’onde  s’apparentent  de  si  près  aux  rayons  du  radium  qu’on 
peut  les  identifier  l’un  et  l’autre  sinon  dans  leur  produc¬ 
tion  ni  dans  leur  technique  d’application  du  moins  dans 
leurs  propriétés  biologiques.  Qu’on  emploie  les  rayons  X 
dits  pénétrants  ou  les  rayons  y  du  radium,  c’est  à  leur  ac¬ 
tion  cytolytique  qu’on  s’adresse  quand  il  s’agit  de  calmer 
les  douleurs  d’un  néoplasme,  douleurs  toujours  dues  soit  à 
une  ulcération  soit  à  une  compression.  L’énergie  de  ces 
radiations  est  principalement  absorbée  par  la  chromatine 
nucléaire  des  cellules  jeunes  ;  ce  bouleversement  delà  chro¬ 
matine,  surtout  au  moment  où  les  chromosomes  s’ordon¬ 
nent  en  figures  de  karyokynèse,  entraîne  la  mort  de  la  cel¬ 
lule.  Les  cellules  mortes  sont  peu  à  peu  reprises  par  la  pha¬ 
gocytose,  par  la  circulation  générale,  et  c’est  ainsi  que  fond 


une  tumeur  et  disparaît  un  néoplasme.  L  action  sédative 
que  l’on  attend  de  ces  radiations  de  très  courte  longueur 
d'onde  est  donc  purement  indirecte. 

Indirecte  également  est  l'action  sédative  très  réelle  des 
corps  radioactifs  employés  sous  forme  de  solutions  injecta¬ 
bles  Ici  à  côté  des  rayons  y  dont  nous  avons  déjà  parlé  à 
propos  du  radium  interviennent  d’autres  rayonnements  qui 
ne  sont  plus  des  ondes  électro-magnétiques  mais,  projetés 
avec  des  vitesses  approchant  20.000  km.  à  la  secoTide,  des 
atomes  d'hélium,  rayons  «,  et  des  électrons,  rayons  P  ani¬ 
més  d’une  vitesse  moyenne  de  l’ordre  de  150.00»  km.  à  la 
seconde.  Les  corps  radioactifs  employés  en  thérapeutique 
sont  le  radium  ;  le  mésothorium  et  le  thorium  X.  Ils  ont  des 
vitesses  de  désintégration  très  différentes  ;  ainsi  le  radium 
perd  la  moitié  de  son  activité  en  1,700  ans  environ,  le  méso¬ 
thorium  en  sept  ans,  le  thorium  X  en  cinq  jours.  Leur  in¬ 
tensité  de  rayonnement  est  aussi  très  différente.  Ainsi 
on  estime  qu’à  égalité  de  poids  et  de  temps  le  mé¬ 
sothorium  dégage  une  énergie  radiante  trois  fois  plus 
grande  que  le  radium  et  le  thorium  X,  200.000  fois  plus 
grande  que  le  radium.  C’est  pourquoi  on  emploie  unique¬ 
ment  le  mésothorium  et  le  thorium  X  (en  France  sous  le 
nom  d’Ixium)  en  injections  soit  intramusculaires  soit  intra¬ 
veineuses.  Les  doses  varient  de  2  à  10  microgrammes  pour 
le  mésothorium,  de  50  à  300  microgrammes  pour  le  thorium 
X.  Les  injections  de  mésothorium  se  font  quotidiennement 
ou  tous  les  deux  jours,  en  série  d’une  dizaine  de  piqûres. 
Les  injections  de  thorium  X  se  font  au  rythme  de  une  par 
semaine  en  série  de  six  à  huit  piqûres.  Soit  que  le  rayonne¬ 
ment  se  fixe  électivement  sur  certains  troncs  nerveux,  soit 
que  ce  rayonnement  en  stimulant  la  nutrition  générale  et 
surtout  l’élimination  urique  s’adresse  directement  à  la  dia¬ 
thèse,  ces  injections  de  corps  radioactifs  ont  une  action  sé¬ 
dative  très  nette,  souvent  remarquablement  rapide  et  dura¬ 
ble  sur  certaines  névrites  et  névralgies,  sur  les  douleurs  du 
rhumatisme  chronique,  et  surtout  sur  les  douleurs  de  la 
goutte  articulaire. 

Enfin  l’action  sédative  des  radiations  peut  être  deman¬ 
dée  à  certains  produits  naturels  eaux  et  boues  radioactives, 
(celles  de  Dax  en  particulier)  et  à  certains  produits  fabri¬ 
qués  auxquels  on  a  incorporé  des  sels  radioactifs  (kéraffi- 
nes).  Ces  corps  dégagent  la  totalité  des  rayonnements  a, 
p.  y.  en  quantités  très  petites,  mais  sufisantes  pour  qu’après 
leur  absorption  par  la  peau  on  constate  une  évolution  favo¬ 
rable  d’un  équilibre  vago-sympathique  compromis. 

Je  voudrais.  Messieurs,  que  vous  reteniez  de  cette  cause¬ 
rie  que  l’action  des  radiations  est  à  la  fois  très  variée  et  très 
nette,  qu’elle  n’a  rien  de  mystérieux,  et  surtout  qu’elle  est 
très  simple  dans  la  modalité  de  ses  applications,  à  la  portée 
de  tout  praticien  soucieux  avant  tout  de  soulager  ses  ma¬ 
lades. 


«  L’anatomie  et  l’histologie  normale  du  .système  nerveux,  je 
suis  profondénielit  navré  de  faire  cette  constatation,  ne  sont 
presque  plus  étudiées  en  France.  A  côté  des  grands  Instituts 
d’anatomie  du  système  nerveux  de  Berlin,  de  Munich,  de 
Zurich,  d’Amsterdam,  qu’avons-nous  en  France  actuellement  ? 
Combien  y  a-t-il  de  jeunes  neurologistes  ou  de  jeunes  psychiatres 
qui  veulent  ou  peuvent  ])oursuivre  des  recherches  anatomi¬ 
ques  scientifiques  ?  Je  ne  veux  faire,  aucune  réponse.  »  (Profes¬ 
seur  Guili-.vin.  Discours  prononcé  à  Ilabat,  à  l’ouverture  du 
Congrès  des  médecins  neurologistes  et  aliénistes  de  France  et 
des  pays  de  langue  française.) 


«  Qu’on  le  veuille  ou  non,  la  chirurgie  à  grand  rendement  est 
forcée  de  suivre  les  règles  du  machinisme.  Duhamel  s’en  at¬ 
triste  et  constate  que  «le  climat  du  machinisme  n’est  [)asle  cli¬ 
mat  de  la  sympathie  ».  Mais  ce  génial  adversaire  des  tenqis  l'u- 
t  urs  promis  à  notre  globe  a  peut-être  malgré  son  immense  talent 
un  peu  trop  l'horreur  du  perfectionnement  niécaniciue  qui,  en 
chirurgie,  n’exclut  ni  la  splendeur  morale,  ni  la  douceur  de  la 
sensibilté.  »  (Leçon  inaugurale  du  Professeur  Robert  Proust. 
Le  rôle  de  l’anatomie  topographique  e4  de  la  méthode  expéri¬ 
mentale  dans  la  formation  du  chirurgien.) 
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Traitemeatde  choix  des  noarrfsBong  des  enfants,  des  femmes  enee in 

Danal’lnfeotlon  puappérala  du  l»oat  Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif 
injections  sous-outanées  de  12  ctgr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgr  (à  jour  pa 
jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  injections. 

Dans  las  eompMostlons  de  la  Blennorragla  :  Soulagemeut  quelques  heures  a; 
la  première  injection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 

Dans  le  Paludisme  :  Traitement  par  doses  progressives  de  6  à  42  centigrammes. 

Dans  la  Pratique  chirurgicale  !  Prophylactique  préventif  des  Infections  (p. 
opérations  de  la  langue).  V.  Prof'  Jeanneney,  Congrès  Médical  de  Madrid  1927. 


DU-  DOCTEUR.  DBEliMIIOFF  -WYDD 
Produüi  adoptés  par  les  Hôpitaux. 

ns  des  enfants,  des  femmes  enceintes  i  Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSENOL  COUrar' 
irnrîrcaJnCe?îve^sl8c°^^^^  ^voc  l’avantage  d’étre: 


NETTEMENT  PLUS  ACTIF 


Toxicité  très  faible:  16  â  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 
Index  chimiothérapeutiquo  remarquable:  1/66. 


5  mllllg.  1  ctgr.  1  ctgr.  1/2  2  ctgr. 


24  ctgr.  30  ctgr.  30  ctgr.  42  ctgr. 


Pour  injections  intra-musculalres  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  indolores  — 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 


Combinaison  très  elficace  de  fer,  acide  mélhylarsiniqae,  glycérophosphate  et  strychnint 


Le  Gcd-Roc  remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  l’efficacité  ;  il  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  conges- 


Dose:  10  à  12  capsules  par  four. 


PARKAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
Indications  ;  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  filles,  de 
convalescents).  Endométrites,  Retour  d’âge.  Neurasthénie,  Chorée,  Névrai’  ' 
gies  chroniques,  etc... 

Présentation  :  Boite  de  6  ef  de  10  ampoulesi 


LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE 

-13-2^  rue  Van-Loo  —  Paris  XVP 


-  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmack  ' 
Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 


TEBPÉMOLHYPOPHOSPHITE  SODifiUE  CARROM 


MÉDICATION  PHOSPHOREE  TYPIQUE  ALIMENT  DU  SYSTEME  NERVEUX  -  TONIQUE  APÉRITIF  - 
FIXATEUR  DES  SELS  DE  CHAUX  -  TRAITEMENT  DE  TOUTES  LES  CONVALESCENCES. 
3  FORMES  •  FOSFOXYL  PILULES  -  FOSFOXYL  SIROP  -  FOSFOXYL  LIQUEUR  (pour  diabétiques). 

COMMUNICATION  A  LA  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  :  Sianca  du  U  Novembre  1925 


TERPENOLHYPO^HOSPHITES  MINÉRAUX  :  reminéralliateurs  puissant.. 
CALCOFOSYL  (calcium).  —  MANGANOFOSVL  (manganèse). 
CUPROFOSYL  (cuivre).  -  MAGNESOFOSYL  (magnésium)., 
comprimés  dosés  à  0  gr.  05  cgr. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  :  Séance  du  14  Novembre  1928. 


ANTIDIARRHEIQUE  IODE 

ANTISEPSIE  INTESTINALE  PARFAITE 


CURATIF  RAPIDE  de  toutes  les 
DIARRHÉES  et  INFECTIONS 
INTESTINALES. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE  :  Il  DÉCEMBRE  I92ÿ.  ' 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N»  31  (5  Août  1933) 


1403 


BEïOE  de  PBESSE  DEPARTEMENTALE  ET  COLONIALE 


Maladies  infectieuses 

L’épidémie  de  grippe  sévissiint  en  Anjou  a  donné  lieu 

aux  constatations  suivantes  : 

1»  Elle  présente  tous  les. caractères  classiques  et  en  particu¬ 
lier  le  V  fébrile, 

2»  La  forme  respiratoire,  la  plus  fréquente,  présente  le  plus 
souvent  au  début  une  atteinte  naso  pharyngo- trachéale. 

30  Les  vrais  accidents,  plus  tardifs,  se  montrent  au  quatrième 
ou  cinquième  jour,  avec  la  reprise  de  la  température  ;  le  V  grip¬ 
pal  serait  l'indice  d’une  infection  secondaire. 

^  4»  L’auteur  tient  à  signaler  une  antithèse  assez  curieuse  entre 
les  accidents  souvent  bénins  du  début  et  la  gravité  des  compli¬ 
cations  secondaires . 

30  Le  pronostic  semble  bénin,  pour  les  accidents  nerveux 
tout  au  moins  ;  les  complications  pulmonaires  ont  paru  plus 
graves. 

(D.  Denéchau.  A  propos  de  l’épidémie  de  grippe  actuelle  sé¬ 
vissant  en  Anjou.  Impressions  cliniques.  Archives  médicales 
d'Angers,  mars  1933.) 

Psychiatrie 

L’obsession,  ou  mieux  peut-être  le  phénomène  psychologi¬ 
que  de  l’obsédance,  est  l’état  de  celui  qui  est  obsédé  ou  tour¬ 
menté  par  des  idées  (ob,  sidéré,  assiéger). 

Les  obsessions  phobies  sont  des  peurs  ou  des  états  d’an¬ 
goisse  déterminés  par  des  motifs  absurdes  (parathymies  à  base 
d’anxiété!  ;  le  sujet,  conscient  de  son  trouble,  se  rend  bien 
compte  de  l’absurdité  (para)  des  idées,  qui  engendrent  son 
émotion  douloureuse. 

Les  obsessions-phobies  apparaissent  de  15  à  25  ans;  elles 
persistent  toute  la  vie  ;  il  y  a  des  périodes  d’aggravation,  d’amé¬ 
lioration  et  même  de  sédation  presque  complète  des  phéno¬ 
mènes  morbides . 

Les  traitements  ordinaires  (isolement,  alitement,  balnéothé- 
rapie)  sont  souvent  sans  action.  Les  distractions  sont  favora¬ 
bles  et  la  psychothérapie  utile,  à  la  condition  que  l’entourage 
familial  collabore  avec  le  médecin . 

(R.  Benon,  Obsédance  et  obsessions-phobies.  Gazelle  médicale 
du  Sud’Ouesl,  l'f  mars  1933.) 


Parmi  les  enfants  arriérés  ou  retardés,  11  faut  distin¬ 
guer  trois  groupes  dont  chacun  réclame,  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique,  des  mesures  spéciales. 

1“  Les  faux  déficients,  les  faux  arriérés,  les  retardés  provi¬ 
soires  sont  des  enfants  dont  les  capacités  intellectuelles  réelles 
ont  été  voilées  ou  inutilisées  du  fait  de  circonstances  passagè- 


Parmi  ces  faux  déficients  on  peut  placer  les  retardés  provi¬ 
soires  par  fréquentation  scolaire  Insuflisante,  par  insullîsance 
au  travail  scolaire,  par  troubles  du  caractère. 

La  discrimination  n’est  pas  facile  dans  tous  les  cas  ;  l’avenir 
est  entre  les  mains  du  médecin  ;  le  diagnostic  doit  être  fait  pré¬ 
cocement  ;  le  décalage  entre  l’âge  réel  et  l’âge  mental  s’accroît 
vite  et  plus  il  est  marqué,  plus  il  est  difTicile  à  effacer  ;  rien 
U  est  plus  dangereux  que  de  croire  et  de  dire  que  les  choses 
arrangeront  d’elles  mêmes. 

Le  meilleur  moyen  de  compenser  ce  décalage  consiste  dans 
*’n^®ttt®atton  de  classes  spéciales  d'entraînement. 

J  ®  Wiofs  et  les  imbéciles  sont  en  bas  de  l'échelle  et  relè- 
>  P  garderie  ou  de  l’asile. 

groupes  précédents  se  trouve  la  zone  de  la 
Péda  ^  ;  ici  le  traitement  doit  être  à  la  fois  médical  et 

tlcuH  J  ’  **  adapter  l’enseignement  à  chaque  cas  par- 
fj!  ou  du  moins  à  chaque  groupe  de  cas  ;  cela  ne  peut  se 
établissements  spécisaix,  instituts  médico- 
disposant  de  médecins  et  surtout  d’instituteurs 
écolAo  ***?“*  ’  ‘'^ourthe  et-Moselle  il  existe  un  de  ces  hôpitaux- 
IP  PHospice  Jean-Baptiste  Thiéry,  à  Maxéville. 

^0  dépistage  des  arriérations  mentales  chez 
*«ant.  Ftev„f.  médicale  de  l’Est,  B--  mars  1933.) 


Anesthésie 

rectanoL*”^  ®®®‘^thésies  au  tribromoéthanol  (avertine, 
■'P  Leclerc**^  rectale  ont  été  pratiquées  dans  le  service  de 


Elles  se  dénombrent  de  la  manière  suivante  : 


Trépanations. . 8 

Face  et  cou .  16 

Thorax,  seins .  6 

Estomac,  foie .  19 

Appendicites . 9 

Hernies .  2 

Intestin . 2 

Gynécologie .  27 

Urologie . 3 

Membres  supérieurs .  6 

Membres  inférieurs .  7 


Les  doses  employées  ont  été  : 

1  fois  de  12  centigr.  par  kgr.  ; 

I  fois  de  11  centigr.  par  kgr.  ; 

37  fois  de  10  centigr.  par  kgr.  ; 

59  fois  de  9  centigr.  par  kgr.  ; 

4  fois  de  8  centigr.  par  kgr.  ; 

3  fois  de  7  centigr.  par  kgr.  ; 

Ou,  pour  résumer  : 

Dans  60  %  des  cas  9  centigr.  par  kgr.  ; 

Dans  35%  des  cas  10  centigr,  par  kgr. 

Avec  ces  doses  on  a  obtenu  : 

9  anesthésies  complètes  ; 

II  anesthésies  qui  ont  nécessité  une  dose  très  minime  d’éther 
complémentaire  ; 

52  anesthésies  complétées  par  une  dose  moyenne  d'éther  ; 

20  anesthésies  qui  ont  nécessité  une  forte  dose  d’éther  ; 

7  cas  sans  anesthésie. 

Les  meilleures  de  ces  anesthésies  sont  celles  qui  ne  sont  pas 
absolument  complètes  et  qui  nécessitent  l’emploi  d’éther  com¬ 
plémentaire,  car  on  ne  ne  doit  rechercher  avec  Tavertine  qu’une 
narcose  de  base, 

(Leclerc  et  Thomson.  Cent  cas  d’anesthésie  générale  par 
l’avertine.  Bourgogne  Médicale,  février  1933.) 

Ophtalmologie 

Une  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun  peut 
apparaître  au  cours  d’une  sinusite. 

L’auteur  établit  trois  formes  cliniques  différentes,  illustrées 
par  trois  observations  personnelles  : 

1°  Paralysie  avec  symptômes  généraux  et  état  fébrile  décelant 
une  sinusite. 

La  paralysie  du  moteur  oculaire  commun  peut  être  la  première 
manifestation  apparente  de  la  complication  orbitaire  d’une  si¬ 
nusite. 

Une  jeune  fille  de  20  ans  présente  un  état  fébrile  marqué  et 
continu,  faisant  redouter  une  infection  grave,  grippale  ou  mé¬ 
ningée,  et  une  paralysie  du  moteur  oculaire  commun  droit . 
L’origine  sinusienne  discutée  reste  en  suspens.  L’inlerventiou 
amène  une  guérison  rapide  et  complète. 

2“  Paralysie  au  cours  d’une  fluxion  orbitaire  révélatrice  d’une 
sphéno-ethmoïdite . 

La  fluxion  de  1  orbite  révèle  la  sinusite  latente  ;on  est  en  pré¬ 
sence  d’une  exophtalmie  survenue  brusquement  et  paraissant 
devoir  évoluer  à  grand  fracas.  Un  jeune  homme  de  17  ans  pré¬ 
sente  une  exophtalmie  gauche  ;  la  vision  est  normale  ;  la  para¬ 
lysie  du  moteur  oculaire  commun  à  gauche  frappe  les  muscula¬ 
tures  interne  et  externe  ;  à  part  ce  qui  précède  la  santé  est  par¬ 
faite.  On  constate  une  sphéno-ethmoïdite  qui  est  traitée  médi¬ 
calement  et  par  l’ablation  du  cornet  moyen.  Guérison  de  la 
paralysie  et  de  l’exophtalmie . 

30  Paralysie  au  cours  d’une  sinusite  à  signes  locaux  classi¬ 
ques. 

Il  existe  des  signes  cliniques  de  sinusite  et  le  diagnostic 
repose  sur  l’exploration  rhinologiqne  et  l’examen  radiographi¬ 
que. 

Homme  de  66  ans,  entré  i  la  clinique  pour  une  légère  exoph¬ 
talmie  droite  avec  amblyopie.  On  constate  une  diplopie  croisée 
due  à  la  parésie  du  droit  interne,  une  papilllte  œdémateuse  et 
une  sinusite  maxillaire  que  l’on  opère.  40  jours  après  état  fébrile 
et  ethmoïdite,  puis  méningite  à  terminaison  fatale.  On  constate 
à  l’autopsie  une  pansinusite  ;  il  n’y  a  rien  dans  l’orbite. 

(Bollet.  Paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun  et  sinu¬ 
sites.  Journal  de  médecine  de  Lyon,  20  mars  1933.) 

Pathologie  coloniale 

Certaines  complications  de  la  dysenterie  bacillaire, 
que  nous  rencontrons  rarement  d’ailleurs,  sont  longuement 
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décrites  dans  les  traités  classiques  ;  il  existe  par  contre  un 
syndrome  plus  complexe,  encore  insufïisammenl  connu  et  rare¬ 
ment  mentionné,  constitué,  quand  il  est  typique,  par  l’associa¬ 
tion  de  manifestations  oculaires,  urétrales  et  synoviales,  d’ori¬ 
gine  métastatique,  survenant  au  décours  d’une  dysenterie  l)a- 
cillaire. 

Deux  observations  tracent  d’une  façon  concrète  le  tableau 
elinique  de  ce  syndrome. 

1®  Le  soldat  N.  .  .  entre  à  l’hopltal  pour  conjonctivite  bilatérale  le  2>  no¬ 
vembre  1932.  11  est  dirigé  sur  te  servicejdu  Docteur  Lefort,  qui  demande  à 
l’un  des  auteurs  de  le  voir  en  consultation  par  suite  de  phénomènes  d  ou- 
loureux,  type  arthralgie  rhumatismale,  qu’il  a  présentés  le  27  novembre. 
Ce  malade  entre  à  la  division  de  médecine  générale.  L’interrogatoire  ne 
nous  apprend  rien  d’intéressant  au  sujet  de  ses  antécédents.  11  n’aurait 
jamais  été  malade  avant  son  incorporation  et  notamment  n’aurait  jamais  été 
atteint  de  rhumatismes  ;  il  n’a  jamais  eu  la  blennorragie. 

Le  1®''  novembre  il  a  présenté  un  épisode  diarrhéique  qui  a  duré  quatre 
jours,  avec  cinq  à  six  selles  sanglantes  par  jour,  ayant  rapidement  guéri.  Le 
malade  ne  s’est  pas  présenté  à  la  visite  médicale. 

A  l’entrée  à  la  division  de  médecine  générale,  ce  jeune  soldat  présente  : 
une  conjonctivite  bilatérale  ;  des  arthralgies  généralisées  avec  réaction  dou¬ 
loureuse  particulièrement  marquée  aux  deux  genoux,  qui  sont  tuméfiés, 
globuleux,  douloureux  avec  gros  empâtement  périarticulaire  ;  une  urétrite 
à  symptomatologie  discrète  et  fait  curieux,  de  l’ectodermose  érosive  loca¬ 
lisée  à  la  muqueuse  du  gland  ;  un  syndrome  infectieux  (température). 

En  résumé  ce  malade  présente  un  syndrome  oculo-arthro-urétral  et  un 
syndrome  hydro-cutanéo-muqueux,  succédant  à  une  diarrhée  banale  après 
un  intervalle  de  trois  semaines. 

C’est  suffisant  pour  soupçonner,  sinon  affirmer,  l’étiologie  dysentérique 
des  deux  syndromes.  Les  examens  de  laboratoire  en  apportent  la  conflrma- 

Le  syndrome  a  évolué  d’une  façon  favorable,  sans  séquelles  articulaires, 
mais  le  sujet  a  maigri  de  quatre  kgr. 

2®  Le  soldat  X.  .  .  entre  le  11  février  1932  à  la  division  de  médecine  gé- 
rale  pour  rhumatisme  articulaire  aigu.  Ce  soldat  n’a  pas  d’antécédents  rhu¬ 
matismaux,  pas  de  blennorragie  ;  mais,  en  l’interrogeant,  nous  apprenons 
qu’il  a  été  atteint  do  diarrhée  dysentériforme  avec  selles  sanglantes  il  y  a 
un  mois  environ  ;  six  à  huit  selles  par  jour.  Il  ne  s’est  pas  présenté  à  la 

Le  11  février  apparition  brusque  d’une  arthrite  des  deux  genoux  avec  état 
infectieux,  température  39®S. 

A  l’entrée  à  la  division  on  note  une  tuméfaction  douloureuse  des  articu¬ 
lations  des  genoux,  qui  sont  tendues,  rouges.  Cette  arthrite  s’accompagne 
d’une  conjonctivite  bilatérale  plus  marquée  au  niveau  des  culs-de-sac  infé¬ 
rieurs  sans  sécrétion  purulente  et  d’une  balanite  avec  suintement  urétral 
non  purulent,  légèrement  opalescent,  sans  douleur  à  la  miction . 

L’ensemble  clinique  et  les  recherches  biologiques  permettaient  d’affirmer 
l’existencedu  syndrome  oculo-arthro-urétral,  que  confirme  d’ailleurs  l’évo¬ 
lution  de  l’affection,  sa  guérison  sans  séquelles,  l’échec  au  traitement  sali- 

Ce  malade  est  sorti  guéri  le  18  mars  1932. 

Ces  observations  définissent  d  une  façon  objective  cet  acci¬ 
dent  tardif  de  la  convalescence,  survenant  trois  ou  quatre  se¬ 
maines  après  un  épisode  intestinal  souvent  très  disciet. 

(Schnæbelé  et  Delpy.  Complications  métastatiques  de  la 
dysenterie  bacillaire.  Maroc  Médical,  15  janvier  1933). 

Sur  vingt  lépreux,  traités  par  le  chaulmoograte  de  sonde 
intraveineux,  tant  à  l’hôpital  de  Hai-duong  qu’à  la  léproserie 
de  Lieu  xa,  trois  ont  obtenu  des  résultats  intéressants. 

Le  premier  est  cliniquement  guéri,  totalement  débarrassé  de 
ses  lésions. 

Le  deuxième  présente  une  amélioration  considérable  qu’on 
peut  évaluer  aux  neuf  dixièmes  de  son  état  antérieur  ;  c’est  une 
guérison  prochaine  à  escompter. 

La  troisième  enfin,  sans  être  guérie,  présente  des  change¬ 
ments  notables  ,  qui  méritent  d’être  signalés. 

Le  chaulmoograte,  forme  nouvelle  et  perfectionnée  d’un  vieux 
médicament,  agit  favorablement  dans  la  lèpre,  tout  au  moins 
dans  les  cas  peu  avancés.  On  ne  sait  pas  encore  s’il  agit  en 
tuant  le  bacille.  S’il  en  était  ainsi,  on  pourrait  envisager  l’uti¬ 
lisation  du  même  médicament  dans  la  tuberculose,  enraison  des 
ressemblances  qui  existent  entre  le  bacille  de  Koch  et  le  bacille 
de  Hansen. 

«  Des  recherches,  nous  dit-on,  ont  été  entreprises  dans  ce  sens,  à  Hanoï. 
Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  les  'difficultés  qu’on  aura  sur  les  tuberculeux 
en  raison  de  la  longueur  du  traitement,  de  la  multiplicité  des  injections 
bi-hebdomadaires  exigeant  la  présence  continuelle  du  malade  et  des  inci¬ 
dents  qui  peuvent  survenir  au  cours  de  la  cure.  C’est  un  travail  de  persé¬ 
vérance. 


«  Nous  l’avons  déjà  commencé,  de  façon  peut-être  un  peu  anticipée  ;  mais 
si  nous  aboutissons  à  un  échec,  nous  nous  en  consolerons  en  pensant  à  tous 
ceux  qui  ont  travaillé  pour  rien.  • 

Nous  espérons  que  l’auteur  voudra  bien  publier  le  résultat  de 
ses  recherches  personnelles,  qui  auront  une  inQuence  certaine 
sur  l’orientation  de  la  thérapeutique  phtisiologique. 

(Berret.  Trois  nouveaux  cas  de  lèpre  traités  avec  succès  par 
le  chaulmoograte  de  soude  intraveineux.  Bulletin  de  la  Société 
Médico-Lhirurgicale  de  V  Indochine,  novembre-décembre  1932), 

Aphorismes 

Le  vrai  spécialiste  digne  de  ce  nom  se  rend  parfaitement 
compte  que  sa  valeur  professionnelle  est  toute  relative.  (B,. 
Cruchet,  de  Bordeaux) . 

Il  est  certaines  affections  4,ont  le  diagnostic  est  facile  à  porter 
à  condition  que  l’on  y  pense;  la  hernie  diaphragmatique  est  de 
celles-ci.  (A.  Flamant,  de  Nancy). 

I.a  protéinothérapie  est  une  méthode  thérapeutique  bien  obs¬ 
cure  qui  relève  encore  de  Tempirisme  malgré  les  explications 
scientifiques  que  l’on  a  essayé  de  lui  donner.  (Tnorel,  du 
Havre). 

J.  La FONT. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

•Séance  du  25  juillet  1933 

T  ’n  cas  de  septicémie  puerpérale  à  streptocoque  hémo¬ 
lytique,  avec  néphrite,  myocardite,  congestion  pulmo¬ 
naire  double,  érythèmes  infectieux  dillus.  Guérison  par 
le  sérum  antistreptococcique  de  Vincent  ; 

Adéno  phlegmon  cervical  streptococcique,  profond  et 
très  grave,  traité  et  guéri  par  la  même  méthode. 

M.  Charles  Massias,  de  Soctrang  (Gochinchine) .  1“  Une 
femme  annamite  de  29  ans,  primipare,  entre  au  sixième  jour 
de  son  accouchement  à  l’hôpital  de  Soctrang.  Elle  présente  les 
symptômes  d’une  infection  puerpérale  d’afaord  en  régression, 
puis  suivie  au  quatorzième  jour  d’une  recrudescence  d’extrême 
gravité  :  grands  frissons  quotidiens,  oligurte  avec  albuminu¬ 
rie,  utérus  très  gros  et  périmétrite  diffuse,  empâtement  des 
culs-de-sac  latéraux  et  postérieurs.  Hémoculture  positive,  (strep¬ 
tocoque)  . 

On  la  traite  par  les  moyens  usuels  :  glace  sur  le  ventre,  in¬ 
jections  de  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  pyoformine, etc.  Mais 
l’évolution  de  la  septicémie  s’aggrave  ’.  signes  de  myocardite, 
d’infection  pulmonaire  double,  érythèmes  serpigineux  des  cuiS; 
ses,  de  l’abdomen,  des  jambes.  Le  pronostic  est  considéré 
comme  fatal. 

La  sérothérapie  antistreptococcique  (sérum  de  Vincent  100c. 
c.  par  jour  jusqu’à  amélioration,  puis  90,  80,70  c.  c.),  continuer 
pendant  trois  jours  la  médication  (20  à  30  c.c.  quand  la  pyrexie 
est  obtenue)  est  commencée  au  vingtième  jour  de  l’infection. 
Cinq  jours  après  la  fièvre  est  descendue  à  37®.  La  malade,  guC’ 
rie,  quitte  l’hôpital  au  trente-huitième  jour  ; 

‘2®  Le  second  cas  de  streptococcie  concerne  une  enfant  de-' 
ans  atteinte,  après  une  angine  aiguë  avec  éruption  scarlatinoï- 
de,  d’un  adeno-phlegmon  profond, ligneux,  de  la  région sterno- 
mastoïdienne  gauche.  Fièvre  élevée.  Etat  «  dangereusement 
grave».  L’ouverture  n’amène  aucun  changement.  Pus  à  strep¬ 
tocoque,  Deux  jours  après  on  commence  les  injections  de  sérum 
antistreptococcique  (45  c.c.).  La  température  descend  le  lende¬ 
main  de  40®  à  38o4  et  devient  normale  après  la  quatrième  injec¬ 
tion  de  sérum.  Guérison. 

Chez  ces  deux  malades,  on  n’a  associé  aucune  autre  théra¬ 
peutique  aux  injections  du  sérum  antistreptococcique. 

Le  sulfure  de  carbone  pour  la  désinfection  des  Aeo 
rées  alimentaires.  M.  Brouardel.  — -Des  recherches  ex¬ 
perimentales  nouvelles  doivent  être  faites. 

Selon  M  .Pouchet,  le  sufure  de  carbone  ne  serait  pas  Aaog^' 
reux,  mais  associé  aux  aliments,  dégage  uneodeur  répugna^ 

Hydro-pancréatose.  — M.  Soupault. 
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•  Je  m’en  vois,  escornitlant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  •. 

Montaigne. 

Les  myases  chiruivjicales.  —  Communication  de  M.  le 
Professeuf  Bnimpt  à  l’Académie  de  médecine  {Séance  du  27  juin 
1933).  Voici  la  première  partie  de  celle  communication  : 

C’est  certainement  avec  une  graïuîe  surprise  que  presque  tous 
les  auteurs  ayant  eu  l’occasion  d’observer  des  myases  naturelles 
ou  expérimentales  chez  l’homme  et  chez  les  animaux  ont  appris 
qu’aux  Etats-Unis,  depuis  les  belles  recherches  du  chirurgien 
atncricainW.  S.  Baer,  certaines  larves  de  mouches  étaient  utili¬ 
sées  dans  le  traitement  de  l’ostéomyélite  et  de  diverses  autres 
aftections  chroniques.  Le  meme  sentiment  a  dû  être  éprouvé  par 
ceux  qui,  au  cours  de  leurs  études,  ayant  entendu  parler  du 
célèbre  cas  de  Cloquet,  avaient  conservé  un  répugnant  souvenir 
de  l’histoire  de  son  malade.  Cloquet  avait,  en  effet,  en  1827,  reçu 
dans  son  service  de  l’hôpital  Saint -I.ouis  un  malheureux  chif¬ 
fonnier  fort  sale,  àgc  de  soixante-cinq  ans,  qui  avait  dormi,  du¬ 
rant  trente-six  heures  environ,  en  état  complet  d’ivresse,  non 
loin  d’une  fosse  où  étaient  jetés  des  cadavres  d’animaux.  A 
l’entrée  à  l’hôpital,  ce  malade  était  couvert  d’abcès  et  présen¬ 
tait  sur  la  peau  du  crâne  et  de  divers  points  de  la  face  des  pertuis 
par  où  sortaient  des  quantités  de  larves  de  mouches  lui  donnant 
l’aspect  d’un  cadavre  en  décomposition.  Après  une  amélioration 
momentanée  et  alors  que  Clociuet  comptait  présenter  son  ma¬ 
lade  à  l’Académie  de  médecine,  le  chiffonnier  succomba. 

L’autopsie  permit  de  constater  de  graves  lésions  cutanées  et, 
en  plus  de  celles  décrites  ci-dessus,  d’autres  intéressant  le  pé¬ 
rioste  crânien  détruit  en  partie  et  séparé  des  os,  là  où  il  existait 
encore,  sur  une  grande  étendue. 


Quelques  myases  spontanées  du  même  type,  rencontrées 
chez  l’homme  dans  diverses  régions  d'Europe,  en  Asie  et  sur¬ 
tout  en  Amérique,  ont  laissé  l’impression  que  les  larves  de  mou¬ 
ches  sont  des  êtres  extrêmement  nuisibles.  C’est  cette  impres¬ 
sion  que  j’avais  conservée  depuis  le  début  de  mes  études  médi¬ 
cales,  impression  renforcée  ultérieurement  quand  j’eus  l’occa¬ 
sion  de  voir  les  délabrements  provocpiés  par  ces  êtres  chez  les 
dromadaires,  ânes  et  mulets  de  la  mission  du  Bourg  de  Bozas 
en  Afrique  équatoriale  en  1901,  puis  chez  un  éléphant  tué  dans 
le  bassin  du  Haut  Nil  en  1902,  ainsi  que  chez  les  porcs  des 
abattoirs  de  Saô  Paulo  (Brésil)  et  chez  quelques  mulets  et  che¬ 
vaux  en  divers  points  du  Brésil  en  1913  et  1914.  Enfin,  l’étude 
des  myiases  expérimentales,  en  partant  d’œufs  ou  de  larves  de 
diverses  Lucilia,  Sai-cophaga  et  Calliphora,  effectuée  par  moi 
en  1910  sur  des  rats  et  des  pigeons,  m’avait  convaincu  d’autre 
par  que  ces  êtres  pouvaient  être  extrêmement  nocifs. 

Cependant,  en  faisant  l’historique  des  myases,  sans  remonter 
au  cas  du  légendaire  Job,  on  peut  relever  cjuelques- observations 
intéressantes.  C’est  ainsi  que,  dès  1579,  Ambroise  Paré  signale  le 
cas  d’un  homme  qui,  malgré  la  présence  de  nombreuses  larves 
dans  une  plaie  compliquée  du  crâne,  guérit  de  ses  blessures. 
\’oici  d’ailleurs  ce  que  le  grand  chirurgien  écrit  à  ce  sujet  : 

P.  CCCLXVI.  «  Et  en  cest  endroit  je  feray  récit  de  ce  que  j’ay 
fait  estant  en  Piedmont,  Chirurgien  de  deffunt  monsieur  le 
Mareschal  de  Montejan  (qui  lors  estoit  lieuteant  du  Roy)  je 
pensay  un  laquais  de  deffunt  monsieur  de  Goulaines  :  qui  fut 
blessé  d’un  coup  d’espée  sur  l’os  pariétal,  partie  senestre  non 
pénétrant  jusques  à  la  seconde  table  et  quelques  jours  après  que 
la  playe  estoit  presque  consolidée  et  guarie,  arriva  à  Thurin, 
quelque  compagnie  de  soldats  de  son  pais  de  Gascogne,  avec  le- 
quels  un  matin  mangea  des  tripes  fricassées  avec  force  oignons 
et  épices,  et  ne  fut  aussi  sans  boire  vin  fort  et  en  quantité,  et 
sans  eau.  Dont  tost  après  tomba  en  fievre  continue  et  perdit  la 
parole  et  le  sens  et  lui  survint  grande  tumeur  à  toute  la  leste  et 
au  visage,  les  yeux  rouges  et  enflammés,  issants  hors  de  la  teste. 
Ce  que  voyant  j’appelay  médecins  et  chirurgiens  pour  adviser 
qu’on  feroit  pour  lui  sauver  la  vie.  Et  fusmes  tous  d’advis  de 
le  saigner  et  clysteriser  et  faire  application  de  plusieurs  remèdes 
sur  la  teste  avec  frictions  et  ligatures  aux  extremitez  ;  nean¬ 
moins  tout  le  coste  de  la  partie  affectée,  quelques  jours  après 
s’apostema.  Et  ayant  fait  ouverture  jetta  grande  quantité  de 
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A  PPLIQUÉE  sur  les  muqueu- 
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l’Adréphine  exerce 


l’action  rapide  de  l’Adrénaline 
secondée  par  l’action  lente  et 
prolongée  de  l’éphédrine. 

On  pourra  se  servir  de  lAdré- 
phine  pour  diminuer  la  con¬ 
gestion  des  cornets,  pour  favori¬ 
ser  la  respiration  nasale  et 


faciliter  le  drainage  dans  les  cas 
de  sinusite.  L’Adréphine  rend 
aussi  de  grands  services  dans  le 
traitement  des  états  inflam¬ 
matoires  des  muqueuses  des 
fosses  nasales,  du  pharynx  et  du 
larynx  (rhinite,  coryza,  etc.)  et 
pour  le  traitement  symptomati¬ 
que  de  l’asthme. 
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Solution  dAdréndline  et  d  Ephédrine 
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En  flacons  de  10  et  30  grammes. 
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sanie  et  trouvay  le  cuir  imiscuieux  qui  estoil  déprimé,  aujjres  de 
l’os  avec  le  pericrane,  de  la  largeur  environ  quatre  doigts  :  et 
llnalement  toutes  les  deux  tables  de  l  us  lurent  altérées,  i)our- 
ries  noires  et  fétides.  Et  pour  corriger  cette  corruption  j'appli- 
quay  par  intervalle,  cautères  actuels  :  et  ce  tant  pour  corriger  la 
(pourriture  que  pour  faire  séparation  île  ce  qui  estoit  altéré.  Et 
environ  un  mois  après  le  pensant,  veis  sortir  certaine  (piantité 
de  vers  de  dessous  ledit  os  pourri,  par  aucuns  trous  de  la  carie: 
ce  (pti  fut  cause  de  me  faire  haster  d’extraire  et  lever  ledit  os, 
qui  bransloit  longtéps  auparavant.  Et  dessus  la  dure-mère 
trouvay  où  nature  avoit  engendré  chair,  trois  cavités  à  mettre 
le  poiilce,  qui  esloient  remplies  de  vers  grousiants  et  mouvants, 
lescjuels  estoient  chacun  de  grosseur  environ  d’un  fei  d’aiguii- 
lettre,  ayants  la  teste  noire.  Or  estoit  la  portion  d’os  que  nature 
avait  séparé,  de  grandeur  de  la  paulme  de  la  main  et  plus  :  tel¬ 
lement  qu’à  le  voir  on  ne  pouvoit  comprendre  que  Nature  eust 
peu  jetter  et  séparer  telle  quantité  de  l’os  du  Oane  sans  mort. 
Et  toutesfois  il  en  guarit  outre  l’csperance  de  tous  ceux  <|ui 
l’avoient  veu  :  mais  après  la  consolidation  de  la  playe.la  cica¬ 
trice  lui  demeura  grandement  cave  (ce  qui  est  escrit  d’Hippo) 
pour  raison  de  la  perdition  de  l’os,  qui  est  de  matière  spermati¬ 
que,  laquelle  ne  se  peut  régénérer  selô  sa  i)remière  intention.  » 

La  lecture  de  ce  texte  ne  i>ermet  pas  d'admettre,  comme  cer¬ 
tains  auteurs,  qu’Ambroise  Paré  ait  constaté  l’action  bienfai¬ 
sante  des  larves  dont  il  n’a  fait  que  constater  la  présence. 

D’après  Buchman  et  Blair  (1932),  après  Ambroise  Paré,  le 
rôle  des  larves  dans  les  plaies  aurait  été  signalé  par  Hieronymus 
Fabrieius  (1(554)  et  Zachmann  (1704). 

Plus  tard  en  1803,  le  baron  Larrey,  relatant  ses  observations 
au  cours  de  la  campagne  d’Egypte  et  de  Syrie,  observe  fréquem¬ 
ment  dans  les  plaies  des  larves  d’une  mouches  commune  en 
Orient  : 

P.  116.  «  Cependant,  malgré  la  pénurie  des  moyens,  surtout 
des  médicaments,  malgré  l’insalubrité  des  camps,  les  blessures 
parcoururent  en  général  toutes  leurs  périodes  jusqu’à  la  cica¬ 
trisation,  sans  accident  notable.  Pendant  le  travail  de  la  suppu¬ 
ration,  les  blessés  furent  seulement  incommodés  des  vers,  ou 
larves  de  la  mouche  bleue,  commune  en  Syrie. 

«L’incubation  des  œufs  que  cette  mouche  déposait  sans  cesse 
dans  les  plaies,  ou  dans  les  appareils,  était  favorisée  par-  la  cha¬ 
leur  de  la  saison,  l’humidité  de  l’atmosphère  et  la  qualité  de  la 
toile  à  pansements  (elle  était  de  coton),  la  seule  qu’on  ail  pu 
se  procurer  dans  cette  contrée. 

«  La  présence  de  ces  vers  dans  les  plaies  paraissait  accélérer 
la  suppuration,  causait  des  démangeaisons  incommodes  aux 
blessés,  et  nous  forçait  de  les  panser  trois  ou  (juatre  fois  le  jour. 
Ces  insectes,  formés  en  quelques  heures,  se  développaient  avec 
une  telle  rapidité,  que  du  jour  au  lendemain,  ils  étaient  de 
la  grosseur  d’un  tuyau  de  plume  de  poulet.  Ou  faisait  à  choque 
pansement  des  lotions  d’une  foi  te  décoction  de  rue  et  de  petite 
sauge,  qui  suffisait  pour  le.i  détruire, mais  ils  se  reproduisaient 
bientôt  après,  par  le  défaut  de  moj'ens  propres  à  écarter  l’appro¬ 
che  des  mouclies,  et  à  prévenir  1  incubation  des  œufs.  > 

Enlii[,  plus  lard,  dans  sa  <  Clinique  chirurgicale  ■■,  jiuldiée 
en  1829,  Larrey  rappelle  ses  observations  en  Syrie  et  écrit  les 
lignes  suivantes  : 

P.  .51.  1  11  est  encore  un  genre  jrarticulier  de  corps  étrangers 
que  nous  ne  croyons  pas  devoir  passer  sous  silence  ;  c®est  celui 
que  nous  avons  eu  l’occasion  de  remarriuer  en  Syrie,  pendant 
l’expédition  d’Egypte,  chez  la  plupart  de  nos  blessés,  l.ors  du 
travail  de  la  suppuration  de  leurs  plaies,  ces  blessés  furent  in¬ 
commodés  des  vers  ou  larves  de  la  mouche  bleue  commune  dans 
ce  climat.  Ces  insectes,  formés  en  quelc)ues  heures,  se  dévelop¬ 
paient  avec,  une  telle  rapidité,  ([ue,  du  jour  au  lendemain,  ils 
étaient  de  la  grosseur  d’un  petit  tuyau  de  plume,  ce  qui  elîroyait 
beaucoup  nos  soldats,  malgré  tout  ce  que  nous  pouvions  faire 
(jour  les  rassurer  à  cet  égard  :  il  n’y  eut  que  l’expérience  cjui  put 
les  convaincre  ciue,  loin  d'èti-c  prciiidiciables  à  leurs  plaies,  ces 
insectes  en  acccldraicnl  la  cicatrisation,  en  ahreyeant  le  travail  de 


la  nalure  (1),  et  en  provoquant  la  chute  des  escarres  celluleuses 
qu’ils  dévoraient,  (les  larves,  en  effet,  ne  sont  avides  que  des 
matières  putrescibles  et  épargnent  constammenl  les  parties 
pourvues  de  la  vie  ;  aussi  n’avons-nous  jamais  vu,  dans  ces  cir¬ 
constances,  survenir  d’hémorragie,  à  quelque  i)rofondeur  que 
se  soient  portés  ces  insectes,  selon  l’étendue  de  la  jdaie.  Des 
lotions  d’une  forte  décoction  d’ail,  rte  rue  ou  de  petite  sauge, 
faites  à  cliaque  pansement,  suffisaient,  pour  les  détruire  ;  mais  ils 
se  rejTrodUisaient  bientôt  après,  par  le  défaut  des  moyens 
propres  à  écdrter  rapjnoche  des  mouches  et  à  ])ré venir  l’incu- 
batioh  de  leùrs  œufs.  On  y  parviendrait  aisément  en  trempant 
la  première  compresse  de  rat)parcil  dans  une  dissolution  de 
camphre  ou  de  toute  autre  liciueur  antiseptique.  « 

Larrey  est  donc,  à  notre  avis,  le  premier  auteur  qui  ait  signalé 
les  effets  bienfaisants  des  larves  de  «  mouches  bleues  »  dont  l’es¬ 
pèce  est  restée  malheureusement  indéterminée.  D’après  Mignot, 
Malgaigne  a  également  rapporté  des  faits  analogues  chez  des 
sujets  présentant  des  fractures  compliquées. 

D’après  Buclmian  et  Blair,  J. -G.  Millingen(  1809),  Shafer,  Grille 
et  Martin  conlirinèreid  les  observations  de  Larrey,  aux  Etats- 
Unis,  ainsi  que  W.-W.  Keen,  ce  dernier  durant  la  guerre  de 
Sécession  (1860).  D’ai)rès  ces  mêmes  auteurs,  un  médecin  de  l’ar¬ 
mée  du  Sud  ou  armée  confédérée,  J.-E.  Zacbarias,  de  Gumber- 
larnl,  aurait  même  utilisé  avec  succès  des  larves  de  mouches  dans 
le  traitement  des  plaies  suppurées. 

Au  cours  de  la  grande  guerre,  divers  médecins  ont  été  frappés 
du  bon  aspect  de  certaines  plaies  envahies  par  des  larves  de 
mouches.  Le  chirurgien  américain  W.-S.  Baer,  en  i)articulier, 
avait  été  surpris  de  voir  C|ue  des  blessés  atteints  de  fractures 
compliquées,  ayant  de  grandes  j)ertes  de  substance,  abandon- 
iiés  plusieurs  jours  sur  le  champ  de  bataille  et  dont  les  plaies 
étaient  envahies  par  de  nombreuses  larves  de  mouches,  ne  pré¬ 
sentaient  ni  lièvre  ni  signes  d’infection.  Ce  même  auteur  avait 
constaté,  d’autre  part,  que  les  plaies  après  un  nettoyage  rigou¬ 
reux  et  l’extirpation  des  larves,  étaient  comblées  jyar  un  tissu 
sain,  rose  et  débarrassées  des  débris  spihacélés  qu’il  s’attendait  à 
trouver.  Ces  observations  conduisirent  Baer  à  faire  d’abord  un 
certain  nombre  d’expériences  sur  des  animaux,  puis  en  1931  des 
essais  de  traitement  sur  l’homme.  C’est  donc  à  lui  que  revient 
tout  le  mérite  de  cette  audacieuse  innovation . 


Réponses  aux  quesiions  posées  par  ees  p  vrlemeniaikes 

4092.  —  M.  Henri  Malet  demande  à  M.  le  ministre  de  l'Edu¬ 
cation  nationale  :  1  “  Quel  est  le  nombre  d’étudiants  inscrits  dans 
les  facultés  de  médecine  de  Paris  el  de  province  en  1933  et  en  1934  ; 
2-’  (piellc  est  la  proportion  d'étrangers  parmi  les  itndiants  inscrits 
(Question  du  16  mai  1932). 

Réponse.  1“  Nombre  fl’étudiants  inscrits  dans  les  facultés 
de  médecine  au  15  janvier  1914  :  total.  8.533,  étrange’'s,  1.308. 
Ces  chiffres  comprennent  les  étudiants  et  étudiantes  inscrits  : 
L'  en  vue  du  doctorat  en  médecine  ;  2“  en  vue  du  litre  d’officier 
de  santé  ;  3"  en  vue  du  dij)lôme  de  chirurgien-dentiste  ; 

2'J  Nombre  d’étudiants  inscrits  dans  les  facultés  de  médecine 
au  31  décembre  1932  :  total.  19.220  :  étrangers,  4.285.  Ces  chif¬ 
fres  comprerinent  les  étudiants  et  étudiantes  inscrits  ;  1'-'  en  vue 
du  doctorat  en  médecine  ;  2°  en  vue  du  diplôme  rie  chirurgieii- 
denlisle  ;  3”  en  vue  du  diplôme  de  sage-iemme.  (J.  ().,  2  juillet 
1933.) 

4358.  —  M.  Guillois  demande  à  M.  le  ministre  du  Budget  si  - 
un  médecin  gui  se  fait  remplacer  peut  considérer  comme  dcftenses 
professionnelles  les  sommes  versées  à  son  remplaçant  cl  les  déduire 
de  ses  rcceltes  (Question  du  16  mai  1933.) 

Répoi\se.  Réponse  affirmative,  étant  entendu  ipie  l’inté¬ 
ressé  doit  inversemeid  comprendre  dans  ses  receRes  le  montant 
des  honoraires  qui  lui  sont  acquis  i)our  les  soins  donnés  par  son 
remplaçant.  (./.  O.,  2  juillet  1933.) 


(1)  Lignes  en  caractères  ordinairejdans  le  te.xte  original. 
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NOUVELLES 


Ecole  (le  sérologie  de  la  Eaciilté  de  médecine 
Paris.  (linseignemeiit  rtoitnant  lieu  à  raltribution  du  diplôme 
de  sérologie  dé  l’I'niversité  de  Paris.  Décret  du  2  juin  1927).  — 
Programme  des  conférence.s  et  travaux  pratiques  qui  auront 
lieu  du  lundi  19  février  au  samedi  17  mars  1934,  à  l’Institut 
Alfréd-Fournler,  25,  boulevard  Saint- Jacques,  Paris  (IJe)  ; 

A.  19  conférences  d’application  à  la  clinique  ;  B.  24  séances  de 
travaux  pratiques  de  sérologie  ;  G.  Séances  de  travaux  pra¬ 
tiques  de  sérologie  ;  G.  7  Séances  de  travaux  pratiques  de  mi¬ 
crobiologie. 

Lundi  19  février  1934,  13  h.  30.  Conférence  :  Histoire  et  f 
i^ntficalion  des  réactions  de  fixation  de  Bordct-Gen.gou  et  de 
Bordet-Gengou-Wasserniann  ;  les  réactions  de  floculation  : 
\I.  le  Docteur  Levaditi.  —  14  h.  30.  Travctiix  pratiques  :  Béac- 
tion  de  Bordet-Was.sermann  classique  de  sérum  chauffé  :  M.  le 
Docteur  Demanghk. 

Mardi  20  février,  9  h.  30,  Travaux  pratiques  :  Préiraralion  et 
titrage  du  sérum  hémolytique  et  du  complément  :  M.  le  Docteur 
DbmanchK.  -  13  h.  30.  Conférence  :  Le  séro-diagnostic  de  la 
svphilis  acquise  ;  les  réactions-test  de  la  Société  des  Nations  ; 
valeur  diagnostique  du  B.-W.  :  discussion  des  Bordet-Wasser- 
maiin  positifs  :  M.  le  Docteur  Henri  Gougerot.  —  14  h.  30. 
Travaux  pratiques  :  Préparation  et  titrage  des  antigènes  ;  M.  le 
Docteur  Démanché, 

Mercre<li’21  février,  9  h.  30.  Travaux  pratiques  :  Réaction  de 

B. -W.  avec  le  liquide  céphalo-rachidien  :  AI.  le  Docteur  Pierre 
Giraxd,  chef  de  laboratoire  de  sérologie  à  l’Institut  Alfred- 
Fournier.  —  13  h.  ,30.  Conférence  :  Rôle  des  épreuves  sérolo¬ 
giques  dans  la  direction  du  traitement  de  la  syphilis  acquise  : 
M.  le  Docteur  G.  Miliân.  —  14  h.  ,30.  Travaux  pratiques  :  Réac¬ 
tions  de  Desinoulières  et  de  Jacobsthal  :  AI.  le  Docteur  Dé¬ 
manche. 

Jeudi  22  février,  9  h.  30  Travaux  pratiques.  :  Réaction  de 
Wassermann  :  méthodes  simplifiées  :  Al.  le  Docteur  Démanche. 
—  13  h.  30.  Conférence  :  Le  séro-diagnostic  de  l’hérédo-svphi- 
lis  :  M.  le  Docteur  Alarcel  Pinard.  —  14  h.  30,  Travaux  pra¬ 
tiques  :  Procédés  de  mesure  des  réactions  dé  Bordet-Wasser- 
mann  :  AI.  le  Docteur  Peyre. 

A’endredi  23  février,  13  h,  30.  Conférence  :  La  réaction  de  Bor¬ 
del-Wassermann  au  cours  de  la  gestation  ;  M.  le  Docteur  Alar¬ 
cel  Pinard.  —  14  h.  30.  Travaux  pratiques  :  Réaction  de  Bordet- 
Wassermann  modifiée  par  Galmette-AIassol  :  .AI.  le  Docteur 
Raymond  Letulde, 

.Samedi  24  février,  13  h.  30.  Conférence  :  Discussion  des  B. -AV. 
négatifs  ;  réaction  du  B.-W.  paradoxal  :  M.  le  Professeur  Henri 
Gougerot.  —  14  h,  30.  Travaux  pratiques.  Les  réactions-test 
de  la  Société  des  Nations  :  I.  Réaction  de  Sordelli  Aliravent  : 
.AI.  le  Docteur  Démanché. 

Lundi  26  février,  9  h.  30.  Taravaux  pratiques  :  Les  réactions- 
test  de  la  Société  des  Nations  :  II.  Réaction  de  Harris'^on- 
wyler  :  AI.  le  Docteur  Démanché.  —  13  h.  30.  Conférence  :  La 
réactivation  de  la  séro-réaction  :  M.  le  Docteur  AIii.ian.  ^ 
14  h.  30.  Travaux  pratiques  :  Réaction  de  Hecht  :  technique  de 
I  Institut  Pasteur  :  AI.  le  Docteur  Démanché. 

Mardi  27  février,  9  h.  30.  Travaux  pratiques  :  Réaction  de 
Hectht  :  technique  de  Ronchèse  ;  M.  Ronchèse.  —  13  h.  30. 
(conférence  :  La  sérologie  de  la  syphilis  latente  :  les  R.-W.  os- 
cillarits  et  les  B.-W.  irréductibles  :  AI.  le  Pi'otesseur  Gougerot. 
•—  14  h.  30.  Travaux  pratiques  ;  Interprétation  et  causes  d’er¬ 
reur  des  réactions  de  B.-W.  :  M.  Ronchèse. 

Mercredi  28  février,  13  h.  30.  Conférence  :  Ponction  lombaire 
et  examen  du  liquide  céphalo-rachidien  au  point  de  vue  du 


I  diagnostic  :  M.  le  Docteur  Ravaüt.  --  14  h.  30.  Tfab'aut  prb- 
tiques.  Examen  chimique  et  histologique  du  liquide  Céphhto- 
rachidien  :  Mlle  le  Docteur  Olga  F.li'ascheff. 

Jeudi  mars,  9  h.  30.  travaux  pratiques  :  Réactions  de 
Sachs-Georgi  et  de  Sachs-AAhtehsky  :  AI.  le  Docteur  Henri  ËoN- 
net.  13  h.  30.  Conférence  :  A’àleur  de  l’exameit  du  iiqüide 
céphalo-rachidien  dans  le  traitement  de  la  syphilis  :  M.  le  Doc¬ 
teur  Ravaut.  —  14  h.  30.  Travaux  pratiques  :  Réaction  de 
Kahn  :  réaction  standard  et  réaction  présomptive  :  Al.  le  Doc¬ 
teur  Démanché. 

Vendredi  2  mars  13  il.  30.  Conférence  :  Syphilis  nerveuse  ;■ 
réaction  du  benjoin  colloïdal  :  AI.  le  Professeur  GüüJ.ain.  — 
11  h.  30.  Travaux  pratiques  :  Réaction  dli  benjoin  collo'idàl  : 
AI.  le  Docteur  GuV-Larochë. 

Samedi  3  mars,  13  h.  30.  Conférence  :  Pai-alysie  générale  : 
Al.  le  Docteur  Sf-zARv.  —  14  h.  30.  Trûvaüx  pratiques  :  Réaction 
de  l’or  colloïdal  :  AI.  le  Docteur  Jacqiiés  Haguknâu. 

r.undi  5  mars,  9  h.  30.  Travaux  pratiques  :  Réaction  d’opa¬ 
cification  (M.  T.  R.)  et  d’éclaircissement  (AL  K.  R.  H)  de  Mel- 
nicke  :  Al.  le  Docteur  Dkm.anche.  —  13  h.  30.  Travaux  pra¬ 
tiques  :  Réaction  de  floculation  par  le  procédé  de  Ah-rnes  :  M.  le 
Docteur  André  Rergeron. 

Alardi  (>  mars,  13  h.  30.  Travaux  pratiques  :  Recherche  dit 
tréponème  de  la  syphilis  dans  les  sérosités  :  uitramieroscope  ; 
méthode  de  b'ontana-Tribondean  :  M.  le  Docteur  GaStou. 

Mercredi  7  mars,  13  h.  30.  Travaux  pratiques  :  Recherche  du 
tréponème  dans  les  tissus  :  Al.  le  Docteur  Levadiii.  —  14 h.  80. 
Travaux  pratiques  :  Réaction  de  conglomération  de  Alnller  :  M. 
le  Docteur  Démanché. 

Jeudi  8  mars,  13  h.  30.  Conférence  :  Syphilis  expérimentale  : 
Al.  le  Docteur  Levaditi.  l4  h.  30.  Travaux  pratiques  :  Réac¬ 
tion  de  l’élixir  parégoriciuc  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  : 
AI.  le  Docteur  Targowla. 

Vendredi  9  mars,  13  h.  30,  Travaux  pratiques  :  Sérologie 
co.mparée  de  la  syphilis  et  de  la  tüherculose  ;  M.  le  Docteur 
Démanché. 

Samedi  10  mars,  13  h.  30.  Canférencé  :  Examen  micrublola- 
gique:  des  écoulements  uréthraux  :  AL  le  Docteur  Jules  JANÊt. 

14  h.  30.  Travaux  pratiques  :  Diagnostic  des  gonocoques  et 
des  microbes  associés  ;  AH  le  Docteur  RïValièr. 

Lundi  12  mars,  13  h.  30.  Conférence  :  Critères  rhkrôbki'Io- 
giques  et  sérologiques  de  la  guérison  de'  la  gonoCoeeie  :  Ai.  lé 
Docteur  Ghevassu.  —  14  h.  30.  Travaux  pratiques  :  Sérologie 
de  la  gonococcie  :  M.  le  Docteur  RivaUier. 

Alardi  13  mars,  9  h.  30.  Conférence  :  L’herpèS  :  M.  lè  Ddetéür 
AIiliAn.  -  10  h.  30.  Travaux  pratiques  :  Herpès,  inoculatiôh  i 
Al  le  Docteur  AIilian.  —  13  h.  30.  Conférence  :  Microbes  dés 
balanoposthites  :  M.  le  Docteur  Louis  QuèyraT.  —  14  îï.  30; 
Travaux  pratiques  :  Alicrobes  des  balanopiosthites  :  M.  le  Doc¬ 
teur  Louis  Queyrat. 

Mercredi  14  mars,  13  h.  30.  Conférence  :  Microbiologie  Ôu 
chancre  simple  :  Al.  le  Docteur  AIilian.  —  14  h.  30.  Travaux 
pratiques  :  Réaction  de  fixation  dans  le  chancre  mou  et  Ig  lym¬ 
phogranulomatose  inguinale  ;  AI.  le  Docteur  Rivalier. 

.Jeudi  15  mars,  9  h.  30.  Conférence  et  travaux  pratiques  ; 

Les  hémocultures  :  AL  le  Docteur  AIilian. . -  13  h.=  30.  Travaux 

pratiques  :  1»  Bacille  de  Ducrey  :  morphologie,  cultures  t  2®  Pré¬ 
paration  des  vaccins  :  bacille  de  Ducrey  et  gonocoque  :  AI.  le 
Docteur  Girault. 

Akndredi  16  mars,  matin.  Examens  :  Sérologie  pratique. 
Après-midi.  Examens  :  Microbiologie  pratique. 

Samedi  17  mars,  matin.  Examens  oraux. 

Admission.  Diplôme.  —  Les  cours  de  l’Ecole  de  séro¬ 
logie  sont  ouverts  aux  étudiants  en  médecine  pourvus  de  seize 
inscriptions,  aux  médecins  français  et  étrangers,  et  à  toutes 
personnes  agréées  par  le  Gonseil  de  l’Ecole,  tous  régulièrement 
immatriculés  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Pour  être  admis,  lés  élèves  devront  faire  un  stage  prépara¬ 
toire  d’un  mois  au  Laboratoire  de  l’Ecole  de  sérologie,  à  l’Ius-ft- 
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munications  devra  être  remis  en  dix  exemplaires  an  secrétariat 
du  Congrès,  le  jour  même  où  elles  seront  faites.  Il  sera  commu¬ 
niqué  au  Bureau  de  la  presse  par  les  soins  du  secrétariat. 

Billets  de  chemin  de  fer. —  Les  membres  du  Congrès  pourront 
bénéficier  d’une  réduction  de  tarif. 

Les  Compagnies  accordent  cette  réduction  à  tous  les  étu¬ 
diants  en  médecine  membres  titulaires  ou  membres  associés. 

Inscriplion.  —  Le  montant  de  la  cotisation  est  do  100  francs 
pour  les  membres  titulaires  et  de  50  francs  pour  les  membres 
associés  et  étudiants  en  médecine. 

Prière  de  s’inscrire  en  envoyant  le  bulletin  d'inscription 
accompagné  de  son  montant  au  trésorier,  M.  le  Docteur  G. 
D  )in,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  ((P). 

Réceptions.  -  Dimanche  22  octobre  :  Soirée  de  bienvenue 
offerte  aux  congressistes  (Cercle  interallié,  faubourg  Saint-Ho¬ 
noré).  —  Lundi  23  :  Soirée  théâtrale  offerte  aux  congressistes. 
—  Mardi  24  :  Soirée  offerte  par  M.  le  président  du  Congrès.  -- 
Mercredi  29  :  Banquet  terminal  par  souscriptions  (Hôtel  Cia- 
ridge,  Champs-Elysées).  Les  dames  sont  admises.  S’inscrire 
auprès  du  secrétaire,  général. 

Hôtels.  —  Une  liste  d’hôtels  avec  un  aperçu  de  leurs  prix  sera 
envoyée  aux  membres  qui  en  feront  la  demande. 

Secrétariat.  —  Le  secrétariat  du  Congrès  se  tiendra  aux  bu¬ 
reaux  de  l’A.  D.  R.  M.,  12,  rue  de  l’EcoIe-de-Médecine,  où  les 
congressistes  pourront  retirer  les  enveloppes  contenant  les  in¬ 
vitations  et  les  documents  divers.  Ils  pourront  se  faire  adresser 
leur  correspondance  au  secrétariat. 

Ecole  centrale  de  puériculture.  -  Les  cours  de  l’Ecole 
centrale  de  puériculture  commenceront  le  jeudi  16  novembre 
1933,  à  16  heures,  au  Musée  social,  5,  rue  Las-Cases.  Pour  tous 
les  renseignements  et  inscriptions  s’adresser  au  Comité  national 
de  l’enfance,  26,  boulevard  de  Vaugirard. 

Conférence  scientifique  internationale  du  rlinnia- 
tisnie  progressif  généralisé  (Aix-les-Bains,  28,  29,  30  juin, 
Ier  juillet  1934).  —  A  l’occasion  de  l'inauguration  des  nouveaux 
thermes  construits  par  l’Etat,  la  ville  et  la  Société  médicale 
d’Aix-les-Bains  organisent  une  conférence  scientifique  inter¬ 
nationale  aux  dates  sus-indiquées.  Placée  sous  le  patronage  de 
la  Ligue  française  contre  le  rhumatisme,  cette  réunion  sera 


exclusivement  consacrée  à  l’étude  et  à  la  discussion  d’une  ques¬ 
tion  unique  :  le  rhumatisme  chronique  progressif  généralisé. 

Le  [irésident  de  la  Conférence  sera  le  Professeur  Bezançon, 
membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  le  secrétaire  général  :  lé 
Docteur  M.-P.  Weil,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine  (Paris). 

Les  rapports  ont  été  confiés  à  des  personnalités  françaises  et 
étrangères  iiarticulièrement  qualifiées  par  leurs  travaux  sur  le 
sujet.  Ont  déj.ù  fait  connaître  leur  acceptation  :  MM.  Bezançon, 
Rathery,  Loeper,  .M.  P.  Weil,  May,  M’eissenbach,  Coste  (dé 
Paris),  Leriche  et  Mouriquand  (de  Lyon),  Gunzburg  (de  Bru¬ 
xelles-Anvers),  Kahlmeter  (de  Stockholm). 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au 
Docteur  Dussuel,  trésorier  de  la  conférence,  Aix-les-Bains. 

Hospices  ci^ils  de  Saint  Etienne.  -  I.a  Commission 
administrative  des  hospices  civils  de  Saint-Etienne  donne  avis  de 
l’ouverture  à  l’IIôtel-Dieu  de  I.yon,  le  lundi  6  novembre  1933, 
à  8  h.  30,  d’un  concours  public  pour  la  nomination  d’un  médecin 
chc;  de  laboratoire  des  hospices. 

Ce  concours  aura  lieu  devant  un  jury  médical  présidé  par  un 
membre  de  la  Commission  administrative  des  hospices  ;  il  se 
composera  de  six  épreuves. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  général 
des  hospices,  rue  Badouillère,  15  bis,  à  Saint-Etienne. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  28  octobre  1933,  à  midi 


«  La  séparation  définitive  entre  épiciers  et  apothicaires  fut 
ofïiciellement  consacrée  par  I.ouis  XH  au  début  du  XVI®  siècle. 
En  réalité  les  apothicaires  exercèrent  l’épicerie  jusqu'à  la  décla¬ 
ration  du  25  avril  1777,  instituant  le  Collège  de  pharmacie  de 
Paris,  et  même  plus  tard.  Car  on  trouve  dans  cet  arrêté  le  cor¬ 
rectif  suivant  :  «  Les  maîtres  en  pharmacie  qui  composeront  le 
Collège  ne  pourront  à  l’avenir,  cumuler  le  commerce  de  l’épicerie. 
Permettons  néanmoins  à  ceux  d’entre  eux  qui  à  l’époque  de  la 
présente  déclaration  exerçaient  les  deux  professions,  de  les  conti¬ 
nuer  leur  vie  durant.  »  On  constate  donc,  par  ces  dispositions, 
qu’il  faut  en  arriver  à  l’aube  du  XIX®  siècle  pour  assister  à  la 
séparation  effective  de  l’apothicairerie  et  de  l’épicerie.  »  (F. 
Stkrnon.  Quelques  aspects  de  l’art  pharmaceutique  et  du 
médicament  à  travers  les  âges.  Un  vol.  1933,  Masson,  édit.) 


Opothérapie 

Hématique  Totak 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 


DESCHIENS,  Docteur 
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OPOTHERAPIE  ASSOCIEE 


>ANCRÉPATINE 

LALEUF 

CAPSULES  GLUTINISÉES 

DIABÈTE 

6  A12  CAPSULES  PAR  JOUR 
(  AU  COURS  DES  REPAS  ) 

SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS  -  LITTÉRATURE 

LAB0F-5AT01RES  LALEUF 

20,  RUE  DU  LAOS  _  PARIS. 15? 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Ailéuiics,  lenféniics,  Paludisme,  Racliitisme,  Trouilles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses:  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l’Orne.  PARIS  (XV®) 


INDICATIONS  :  anémie,  dénutrition,  à 
la  suite  des  interventions  chirurgicales 
et  des  maladies  infectieuses  et  dans  tous 
les  cas  où  il  s’agit  de  maintenir  le  tonus 
de  l’organisme. 


LITTÉRATURE  ; 
Maison  SCOTT  &  FILS, 


PARIS. 


Parke,  Davis  &  Co.,  Londres 


GALBRUI 


DOSES  QUOTIDIENNES  ; 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
AIVÉlVriE  —  GKCLOROSE  —  DÉBILITiÉ  —  GOISEV^LESCKIIMC^ 


Le  Metatone  est  unique  dans  son  genre  car 
J  il  contient  la  Vitamine  "B'  en  com¬ 
binaison  avec  l’acide  nucléinique  et  les 
glycérophosphates  de  calcium,  sodium,  potas¬ 
sium,  manganèse  et  strychnine. 
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travaux  originaux 


Action  thérapeutique  du  vin  en  injections 
et  en  lavements 


Par  MM.  Félix  RAMOiV».  G.  GUITTOIVNFAU, 
IVIC'.OLAS  cl  GlIIiVALIER 


Ce  travail  résumé  n’est  qu  une  prise  de  date,  nous  ré¬ 
servant  d’apporter  une  contribution  plus  importante  à  ce 
sujet  thérapeutique  intéressant  à  première  vue. 

Les  injections  et  le  lavement  à  l’alcool  sont  connus  de¬ 
puis  longtemps,  et  récemment  encore  Kaminer  et  Landau 
vantaient  leur  effet  favorable  sur  l’évolution  des  affec¬ 
tions  pulmonaires  purulentes-  Loeper,  de  son  côté,  avait 
montré  l’action  cholagogue  du  vin  pris  par  la  bouche, 
ou  injecté  directement  dans  le  duodénum. 

Il  semble  que  Ton  n’ait  pas  encore  tenté  l’action  du  vin. 
Les  premières  recherches  de  l  un  de  nous,  à  l'hôpital 
Saint-Antoine,  remontent  à  quelques  années- 
Malgré  les  résultats  encourageants,  elles  furent  provi¬ 
soirement  abandonnées,  puis  reprises  il  y  a  un  an  avec 
le  Docteur  Dany.  et  ultérieurement  avec  MM.  Uuittonneau, 
Nicolas  et  Chevalier. 

Nous  avons  voulu  nous  assurerde  l’innocuité  des  injec¬ 
tions  et  du  lavement.  Le  lavement  de  100  gr.  de  vin  pur 
est  parfaitement  toléré  ;  il  n’en  est  pas  de  même  des  in¬ 
jections  sous-cutanées  et  intra-veineuses. 

Les  injections  sous-cutanées  de  vin  pur  sont  très  dou¬ 
loureuses  :  et,  malgré  l’aseptie  constatée  du  produit  in¬ 
jecté,  il  se  fait  une  réaction  inflammatoire,  qui  disparaît 
lentement,  en  laissant  parfois  une  plaque  d’induration 
de  durée  prolongée.  La  dilution  au  quart  dans  le  sérum 
physiologique  ne  fait  qu’atténuer  la  réaction,  sans  la  sup¬ 
primer. 

Les  injections  intra-veineuses,  pratiquées  d’abord  chez 
lanimal,  sont  assez  mal  supportées  par  le  lapin,  qui 
éprouvé  une  sorte  de  prostration,  de  nature  ébrieuse, 
avons-nous  cru  tout  d’abord.  Mais  la  mortconstatée  dans 
le  cinquième  des  cas  nous  amena  à  faire  l’autopsie,  et 
nous  constatâmes  que  le  lapin  mourait  d’infarctus  pul¬ 
monaire.  D’ailleurs  la  veine  d’injection  se  thrombosait 
aussitôt  l’expérience  terminée.  Le  chien,  plus  résistant, 
ne  succombait  pas  ;  mais  il  éprouvait  un  malaise  persis¬ 
tant  plusieurs  jours. 

L’innocuité  des  injections  intra-veineuses  d’alcool  prouve 
que  1  alcool  du  vin  n’est  pas  en  cause  ;  le  tanin  est  irri¬ 
tant,  mais  son  degré  de  concentration  dans  le  vin  n’est 
pour  donner  des  accidents  graves.  Restait 

1  acidité. 

Or  le  vin  employé,  vin  rouge  de  Bordeaux,  vieux  de 
P  .^us,  garanti  naturel,  de  12°5,  possédait  une  acidité 
3  2  p'  ^ Sr.  01,  exprimée  en  SO^IU  par  litre,  et  un  pli  de 
lo  1  Lutte  acidité  était  la  cause  des  accidents  observés  chez 
tu  lapin. 

vin  ^^^î***  t:®  moment,  nous  avons  opéré  avec  le  même 

Par’  "ajî®.  ^U)tit  le  pli  avait  été  ramené  aux  environs  de  7, 
jj  .^“tiition  de  soude  stérile.  Le  mélange  est  fait  irnmé- 
du  ^'®tit  l’injection,  afin  d’éviter  la  précipitation 

tanin  ou  autres  produits,  solubles  dans  le  vin  acide, 
sérnm^  P^tts.  de  sécurité  le  vin  a  été  injecté,  dilué  dans  du 
physiologique  :5  c.  c.  de  vin  pour  15  c.  c.  de  sé- 
’  pour  1  injection  intra-veineuse  ;  et  5  c.  c.  de  vin 


I  pour  95  c.c,  de  sérum  physiologique  pour  l’injection  sous- 
cutanée. 

j  Nous  n’avons  plus  observé  dès  lors  d’accident  chez  le 
;  lapin.  Nous  nous  sommes  cru  autorisés  à  tenter  l’expé¬ 
rience  chez  le  malade. 

Le  lavement  est  admirablement  supporté  :  mais  son 
action  thérapeutique  est  limitée.  L’injection  sous-cutanée 
est  encore  légèrement  douloureuse  pendant  24  heures, 
avec  induration  minime  passagère  ;  l’injection  intra¬ 
musculaire  est  parfaitement  tolérée.  L’injection  intra¬ 
veineuse,  d’action  thérapeutique  très  marquée,  provoque 
cependant  une  poussée  de  fièvre  d’un  à  deux  jours  de 
durée,  mais  de  faible  élévation  :  38o5,  Aussi,  dans  les  cas 
habituels,  où  il  n’est  pas  nécessaire  d’aller  vite,  don¬ 
nons-nous  la  préférence  à  l’injection  intra-musculaire. 

Nous  avons  constaté  une  action  tonique  générale  mani¬ 
feste,  une  remontée,  prolongée  sur  plusieurs  jours,  de  la 
tension  artérielle,  une  diminution  de  la  fièvre,  s’il  s’agit 
d’une  infection,  24  à  48  heures  après  l’injection.  Mais  l’ac¬ 
tion  la  plus  manifeste  porte  sur  la  constitution  du  sang. 
Elle  est  beaucoup  plus  marquée  que  celle  qui  résulte  de 
l’injection  d’une  même  quantité  d’alcool  ;  elle  est  donc 
due  aux  composés  spécifiques  du  vinlui-même. 

L’injection  est  immédiatement  suivie  d’une  chute  très 
légère  des  divers  composés  du  sang;  mais  au  bout  de  24 
heures,  la  remontée  se  fait  rapidement,  et  porte  sur  tous 
les  éléments  :  plaquettes,  globules  rouges  et  blancs  ;  la 
coagulabilité  est  également  plus  marquée  ;  ce  qui  ne  sau¬ 
rait  nous  étonner,  à  cause  du  nombre  des  plaquettes. 

Au  bout  de  48  heures,  les  chiffres  sont  manifestement 
au-dessus  de  ceux  du  point  de  départ.  L’action  se  pro¬ 
longe  au  moins  une  semaine,  pour  commencer  ;  à  la 
quatrième  injection,  c'est-à-dire  au  bout  de  trois  semaines 
environ,  l’action  paraît  se  maintenir  beaucoup  plus  long¬ 
temps- 

C’est  ainsi  que  chez  une  eaneéreuse  ovarienne,  avec 
envahissement  du  bassin,  les  chiffres  avant  injection 
étaient  de  1 .600.000  globules  rouges  et  8.000  globules 
blancs  ;le  lendemain  de  la  première  injection,  ils  étaient 
respectivement  de  1  .200.000  et  8.000;  à  partir  de  la  48» 
heure,  ils  avaient  dépassé  le  chiffre  initial,  pour  se  main¬ 
tenir  durant  une  semaine  à  2.200.000  et  16.000.  A  la  qua¬ 
trième  piqûre,  ils  étaient  de  4.200.000  et  22.000. 

C’est  là  le  cas  le  plus  favorable,  il  faut  l’avouer  ;  mais 
dans  les  autres  faits  étudiés  concurremment,  le  résultat 
est  toujours  comparable,  surtout  pour  le  chiffre  de  glo¬ 
bules  blancs,  qui  se  maintiennent  à  un  taux  élevé.  Ce  qui 
explique  l’action  favorable  du  vin  dans  le  traitement  des 
diverses  infections. 

Dans  une  série  de  recherches  actuelles,  l’un  de  nous 
étudie  avec  le  Docteur  Bensaude  le  rôledes  injections  lo¬ 
cales  du  vin  dans  le  traitement  des  varices  et  des  hémor- 
ro'ides . 


"■  C'esl  l’erreur  de  cerlaiiis  esprits,  de  croire  que  leurs  décou¬ 
vertes  ont  résolu  des  problèiues  discutes,  que  la  question  est 
tranchée  par  elles,  aloj-s  qu'elles  sont  {)ar  cela  enfermées  dans 
les  dogmes  comme  jadis  la  cité  close  sous  ’e  grand  vantail  des 
lourdes  portes  (puind  le  , soir  descendait  sur  la  ville.  Ceux  qui 
ont  cette  intransigeance  ignorent  que  ce  qui  est  suffisant  pour 
explicpier  logiquement  peut  être  parfois  fort  éloigné  de  la  vé¬ 
rité. 

Nous  sommes  l’art  nouveau,  l’art  vivant  disent  les  uns,  nous 
sommes  la  jeune  école  disent  les  autres  :  sans  doute,  mais 
écoles  dogmatiques,  autoritaires  et  sans  modestie  comme  sans 
patience,  à  peine  nées  elles  veulent  régenter  comme  les  an¬ 
ciennes  et  opposent  le  veto  de  leur  autorité  naissante  sur  l’art 
plus  nouveau  qui  se  prépare  aussi  bien  que  sur  l’ancien  qui 
sommeille  dans  la  gloire  éteinte.  » 

(Professeur  P'.  Heniujuan.  In  Préface  :  Le  dualisme  de  la 
contraction  cardiaque,  1  vol.  1933,  Masson  édit.) 

♦  ♦ 
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Le  brouillard  étiologique  de  la  démence 
précoce  s’esl-il  dissipé  ? 


l>ar  C.  l'ASÇAl, 

Mcdctiii-tlief  des  Asiles  de  la  Seine. 


"Sur  l’étiologie  lie  la  dénienee  préeoee  règne 
«  encore  aujourd’hui,  un  brouillard  iinpéné- 

Khaeppi.in. 

Depuis  quelques  années,  l’étude  de  la  dénience  ])récoce  est 
devenue  le  centre  de  recherches  expérimenlales  importantes. 
Dans  tous  les  paya,  on  essaie  de  percer  le  mystère  de  sa  patho¬ 
génie  et  celui  de  son  étiologie.  Depuis  que  Kraepelin  lui  a 
créé  un  vrai  cadre  clinique,  elle  a  toujours  été  l’objet  de  criti¬ 
ques  et  de  réllexions  intéressantes.  Kn  l’état  actuel  de  la 
science,  c’est  toujours  elle  qui  anime  les  discussions  psychia¬ 
triques. 

Les  conceptions  multiples  et  contradictoires  qu’elle  a  sus¬ 
citées  ont  suivi  une  évolution  variable  :  les  unes,  ont  fleuri 
pour  mourir  ;  les  autres  cherchent  à  prendre  racine. 

La  démence  précoce  a  connu  une  phase  romancée  ou  elle 
était  considérée  comme  un  poème  d’amoi;r  déçu,  poème 
devenu  tragique  parce  qu’il  évoluait  sur  un  terrain  héréditaire 
et  fatal.  Cette  conception  tend  à  disparaître  ;  elle  ne  paraît 
plus  séduire  que  quelques  psychanalystes.  La  nouvelle  école 
expérimentale  essaie  de  redonner  à  la  démence  précoce  son 
vieux  cadre  clinique  et  sa  vieille  base  organique. 

La  démence  précoce  redevient  une  encéphaloj)athie  organi¬ 
que,  mais  à  défaut  de  pathogénie  précise,  on  ouvre  une  nou¬ 
velle  voie  aux  hypothèses  et  aux  investigations  psychiatri¬ 
ques. 

Inconschnnnient,  on  remonte  la  galerie  di’s  am  êtres  et  on 
retouche  les  vieux  travaux.  l>a  dégénérescence  mentale  change 
de  nom,  elle  est  la  constitution  schizoïde  de  Kretschmer.  La 
théorie  autotoxique  et  toxi-infectieuse  est  dissociée  en  de 
nombreux  systèmes  étiologiques.  .Successivement,  les  endocri- 
nopathits.  l’hérédo-syphilis,  la  syphilis  acquise,  les  séquelles 
de  l’enfance  constituent  t’étiologie  jnévalente.  Lutin,  la 
tuberculose,  surtout  sous  sa  forme  occulte  (virus  tiltrant),  la 
jflus  difficile  à  vérifier,  paraît  dominer  les  autres  causes 
pathogènes  ;  elle  f/afiiif  vimque  jaiir  du  h'iidiu.  De  nombreux 
travaux  de  laboraloire  sont  actuellement  grou{>és  autour  de 
la  démence  précoce.  Du  utilise,  les  réactions  de  liesredka  et 
de  Veines  ;  on  décèle  la  bacillémie  d’après  la  iiuChode  de 
Lœwenstein, enfin. on  reproduit expéiâmentalement  la  tubercu¬ 
lose  en  inoculant  du  liquide  céphalo-rachidien  aux  cobayes  et 
aux  pigeons  dans  les  ganglions  lymphatiijues  cervicaux  (mé¬ 
thode  de  Ninni)  ;  on  allergise  les  cobayes  et  on  rejn-oduit  le 
phénomène  de  Koch  avec  le  sang  des  déments  précoces,  etc.,  et  c. 

A  aucune  époque,  la  démence  précoce  (malgré  l’intérêt 
qu  elle  a  toujours  suscité)  n’a  connu  un  pareil  honneur.  On  ne 
s'occupe  plus  que  d'elle.  Les  hypothèses  entrent  dans  la  voie 
de  vérification,  et,  ce  fait  est  capital. 

Lorsque  Morel  dessina  ses  jiremiers  traits  clinicpies,  il  essaya 
aussi  de  démêler  son  étiologie.  Il  décrivit  quatre  voies  d’en¬ 
trée  dans  la  dégénérescence  mentale  ;  trois  passives  et  inévita¬ 
bles  ;  une  active  et  évitable.  Il  rangea  la  phlisie  el  les  scrnjuleÿ 
parmi  les  premières  et  insista  sur  leur  valeur  débilitante.  Mais 
c’est  à  Klippel  et  Lhermitte  que  revient  riionneur  d’avoir 
entrevu  le  rôle  de  la  tuberculose  (action  toxique  à  doses  légè¬ 
res)  dans  la  démence  jnécoce,  encéphalopathie  neuro-épithé¬ 
liale  (Les  démences  en  général). 

A  cette  éjHnjue  (1)  (190 1-191  1),  les  travaux  anatomopatho¬ 
logiques  se  mullijilient  et  tendent  à  donner  raison  à  Klippel. 
Anghide  et  (’.hocraux,  Anglade  et  .Jacquin,  Vigouroux  et  Le¬ 
grain  consacrent  de  belles  recherches  aux  encéidialopathies 


(1)  Pour  élus  de  détails  liistoriques,  voir  notre  Iravail  :  t lébéphréuie 
et  tuberculose.  Anli.  iiilern.  de  neuroluyie,  décembre  1032. 


tuberculeuses.  Soutzo  et  Dimitresco,  Seglas  et  Lhermitte» 
Claude,  Vigouroux  et  Naudascher,  Ilesnard,  P.  Kahn,  Hamel, 
(iallois,  Lépine  et  Taty,  Marie,  Leroy,  etc,,  publient  quelques 
cas  de  démence  précoce  associée  <à  la  tuberculose.  Plus  tard, 
Marchand  décrit  une  variété  tuberculeuse  de  la  démence 
jirécoce.  Privatde  Fortuniéct  Crcney,  de  Nancy,  apportent  une 
documentation  intéressante  .stirriiéréditétuberculeuse.  Claude 
et  Ihiruksignalent  le  balancement  entre  l’activité  tuberculeuse 
somatique  et  les  troubles  mentaux  de  même  nature. 

Nous  rappelons  que  Kraepelin  a  .signalé  depuis  longtemps, 
la  fréquence  de  la  tuberculose  dans  la  catatonie,  mais  il  l’attri¬ 
bue  à  l’insufli.sance  respiratoire.  Guiraud  s’est  associé  à  cette 
manière  de  voir.  Quant  à  Kretschmer,  il  n'accorde  aucune 
valeur  à  la  tuberculose  dans  la  genèse  de  la  schizophrénie  ; 
pour  lui,  cette  infection  intervient  comme  la  syphilis  dans  la 
formation  structurale  des  malades  des  grandes  villes  ;  dans 
les  campagnes,  elle  est  inactive. 

C’est  en  1926,  au  Congrès  de  Genève,  que  Mira,  Arias  et 
Seix  ont  ressuscité  la  théorie  de  Klippel  ;  ce  sont  ces  auteurs 
qui  ont  tenté  de  placer  la  démence  précoce  dans  le  domaine 
le  plus  mystérieux  de  la  tuberculose  et  de  la  pathologie  générale, 
à  savoir  :  celui  du  virus  filtrant  de  Fontes  et  de  Vaudremer 
où  on  a  rangé  :  la  granulémie  de  Sergent,  le  rhumatisme  de 
Poucet,  la  polyarthrite  séreuse,  l’hydrocèle,  certaines  ascites 
et  tous  les  états  morbides  de  cause  inconnue.  Ilfaudradu  t'  inps 
pour  débrouiller  ce  chaos  de  la  bactériologie.  Les  phtisiologues 
qui  l’ont  exploré  nous  apprennent  que  les  réactions  allergiques 
du  virus  filtrant  ne  présentent  rien  de  particulier.  Files  sont, 
dit  .lousset  ;  «  ni  curieuses,  ni  parlicutières  ».  Pour  Auguste 
Lumière  qui  vient  de  consacrer  une  étude  révolutionnaire  à 
la  contagion  et  à  l’hérédité  de  la  tuberculose,  le  mode  d’action 
du  virus  filtrant  est  différent  de  celui  du  bacille  acido-résis» 
tant.  L’est  lui  qui  produirait  les  formes  tardives,  polymor¬ 
phes  et  curables  de  la  tuberculose,  tandis  que  le  bacille  de  Koch 
acido-résistant  créerait  une  forme  de  tuberculose  à  marche 
continue  sans  régression,  se  terminant  par  la  mort  ;  c’est  le 
bacille  qui  produit  les  inoculations  animales  du  type  Villemin 
à  évolution  fatale. 

La  démence  précoce,  processus  tuberculeux  à  virus  filtrant, 
appartiendrait  à  l’infection  transplacentaire,  aux  lésions  héré¬ 
ditaires  limitées,  aux  localisations  chirurgicales  et  dermatologi¬ 
ques,  osseuses,  synoviales,  glandulaires,  cutanées,  etc.,  qui 
s’installent  insidieusement,  présentent  des  rémissions  jiar- 
fois  très  jirolongées  et  souvent  des  guérisons.  Mais  quels  sont 
les  faits  qui  militent  en  faveur  de  cette  théorie  ? 

Faits  cliniques 

Malgré  la  fréquence  de  la  tuberculose  dans  la  démence  pré¬ 
coce,  les  faits  bien  ob, serves  sont  peu  nombreux  ;  les  recher¬ 
ches  les  })lus  importantes  se  bornent  aux  statistiques,  au  bilan 
des  décès  et  à  l’étude  des  dégâts  matériels  ;  nous  ignorons  l’in¬ 
teraction  des  deux  jnocessus  ;  nous  manquons  de  contrôle  ri- 
goureu.x  radiologique  et  biologique.  Quant  à  rexamen  nécrop¬ 
sique,  il  révèle  des  lésions  grossières  appartenant  au  hacilh' 
acido-résistant. 

Faits  de  laboratoire.  Critérium  expérimental 

Lu  rangeant  la  démence  précoce  dans  le  domaine  le 
mystérieux  de  la  phtisiologie,  il  était  nécessaire  de  s’appuya' 
sur  les  recherches  de  laboratoire.  Nous  allons  résumer  les  fm" 
vaux  les  jilus  importants  et  signaler  leur  valeur  scientifique. 

Xavier  Abély  (192.Ô)  et  nous  (1924-1925),  avions  été  les  pre¬ 
miers  à  chercher  la  tuberculose  chez  les  déments  précoces 
par  la  réaction  de  Hesredka.  Les  résultats  obtenus  (le  tiers 
des  cas)  ont  confirmé  la  cliniijue.  Hamel  et  Lourtier 
notent  l’association  des  deux  processus  dans  la  proportion  ne 
.50  jiour  100.  Amaghino  (1926)  étudie  la  réaction  de  Ve  nies  a 
la  résorcineet  note  qu’elle  est  positive  dans  la  moitié  des  cas. 
Privât  de  LorLunié  et  Geney  la  trouvent  chez  18  malades  siirSÜ. 
Lorsque  nous  avions  été  étudié  les  morphogrammes  des  ne- 
menls  in  écoees,  nousavions  demandé  à  notre  collaborateur,  h’ 
Docteur  Vié,  de  rechercher  la  réaction  de  Hesredka  chez  nos 
malades.  Sur  119  hébéphréuiques,  26  étaient  atteintes 
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loge  active.  Baruk,  Bidermann  et  Albane  recherchent 
^'^^^théaction  et  la  trouvent  très  positive  même  chezleshébé- 
cachectiques  ;  quant  à  la  réaction  de  Verncs,  elle 
Jïsitive  dans  20  cas  sur  65  et  celle  de  Besredka  également 
^nsitive  dans  26  cas  sur  65. 

^  nemiis  trois  ans,  grâce  à  l’ohligeance  du  Docteur  Vernes 

•  s’est  chargé  de  nos  analyses  biologiques,  nous  avons  pu  étu- 
^^Vchez  toutes  nos  démentes  précoces,  ta  réaction  déterminée 
la  floculation  à  la  résorcine.  Nous  rendrons  compte,  plus 
Foin  de  nos  résultats. 

Trewenstein  décèle  la  bacillémie  chez  sept  hébéphréniques 
vingt-quatre.  En  1931,  Toulouse,  Valtis,  Schilî  et  Van 
Deinse  puWient  l’observation  d’un  dément  précoce,  âgé  de  20 
ans  (processus  atypique)  chez  qui  l’inoculation  du  liquide 
gpliaio-rachidien  avait  donné,  au  premier  passage,  un  cer¬ 
tain  degré  de  réactions  ganglionnaires,  et,  au  deuxième  passage, 
une  adénopathie  avec  nombreux  bacilles  acido-résistants,  qui, 
ensemencés  sur  milieu  de  Lœwenstein,  fournissent  des  cultu¬ 
res  typiques.  Plus  tard  (novembre  1932),  les  mêmes  auteurs 
signalent  la  complexité  du  problème  et  ils  tendent  à  conclure 
que  la  démence  précoce  n’est  pas  d’origine  tuberculeuse.  Sur 
quatre  expériences  négatives,  trois  avaient  été  réalisées  chez 
les  déments  précoces.  Mais  ils  admettent  que  la  schizophrénie 
périodique  peut  relever  d’une  bacillose  atténuée  avec  présence 
de  Vultra virus  et  même  paucibacillose  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

Puca  nous  offre  un  matériel  plus  riche.  Il  étudie  le  liquide 
céphalo-rachidien  de  47  déments  précoces  ;  il  l’inocule,  selon 
la  méthode  de  Ninni,  dans  les  ganglions  lymphatiques  et 
ensuite,  dans  le  péritoine  des  cobayes.  La  recherche  des  bacilles 
effectuée  les  quatrième,  sixième,  huitième  jours  après  l’ino¬ 
culation  a  permis  de  reconnaître  sept  fois  la  présence  de  gra¬ 
nules  acido-  et  alcoolo-résistants  typiques.  Les  inoculations 
dans  le  péritoine  ont  donné,  à  peu  près,  les  mêmes  résultats  : 
sur  7  cas,  trois  fois  l’auteur  a  obtenu  des  examens  de  frottis 
positifs.  En  même  temps,  Puca  étudie  la  déviation  du  com¬ 
plément  avec  le  sérum  non  chauffé  et  l’antigène  de  Boquet  et 
Nègre  :  sept  fois  sur  87  sérums  de  déments  précoces  exami¬ 
nés,  le  résultat  a  été  positif.  Baruk  qui  pour  suit  ces  recherches, 
d’une  manière  intéressante,  a  eu  un  autre  objectif.  Avec  Bider¬ 
mann  et  Albane,  il  chercha  à  mettre  en  évidence  des  réac¬ 
tions  toxiques  spécifiques  en  rapport  avec  la  bacillose  et  pour 
cette  raison,  il  a  recours  à  une  injection  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien  de  dément  précoce  chez  des  animaux  sensibilisés. 
Leurs  recherches  sont  suggestives  ,  mais  le  petit  nombre  d’expé¬ 
riences  ne  permet  pas  de  dégager  la  moindre  interprétation 
utile.  Ils  concluent  à  l’hyperallergie  des  déments  précoces  et 
ils  considèrent  que  le  syndrome  synthétise  l’ensemble  des  réac¬ 
tions  humorales.  Et  pour  mieux  étayer  cette  hypothèse,  ils 
s  appuient  sur  un  fait  clinique  contradictoire  ;  la  torpidité  des 
lisions  bacillaires.  Ce  fait  nous  surprend,  car  les  états  torpides 
des  lésions  tuberculeuses  ou  autres  ont  toujours  appartenu  à  la 
pathologie  anergique  et  particulièrement  à  celle  des  cachecti¬ 
ques  et  des  vieillards.  Depuis  de  longues  années,  l’un  de  nous 
■  a  essayé  de  démontrer  qu’il  existe  chez  les  hébéphréniques 
Un  état  variable  de  «négativisme  humoral  »  (1)  particulier,  qui 
se  manifeste  parfois  dès  le  début  de  la  psychose,  qui  suit  les 
scillations  du  blocage  psychomoteur  et  qui  tend  à  disparaî- 
h  rt  '  a  ^  Iss  rémissions  et  à  la  période  résiduelle  avec  l’immo- 
iiue  dementielle.  Il  s’accompagne  d’anergie  humorale  et  d’in¬ 
suffisance  phylactique. 

Nos  recherches  sur  l’action  des  chocs  nous  ont  amené  à 
mett  r  plupart  des  malades,  cette  thérapeutique 

6st  partie^  SA^dence  le  négativisme  humoral  spécifique  qui  leur 

J®  rnême  de  l’évolution  des  maladies.  Qu’il  s’agisse 
d’é^suFii’  fièvre  typhoïde  (formes  atypiques  fréquentes), 
tuberci  1  ^*^™uculose  (cas  nombreux  sans  fièvre)  ou  de 
rai  la  phase  de  blocage  et  de  négativisme  humo- 

etsans^  - ^  7  évolue  sans  virulence,  sans  vitalité,  sans  acmé 
crise.  Il  en  est  de  même  des  réactions  à  l’égard  des  doses 


(!lIa5son|'^m2^g®  ’  traitement  des  maladies  mentales  parles  chocs. 


massives  d’adrénaline,  de  thyroïdine,  de  morphine,  de  pilocar- 
pine,  d’insuline,  etc.  Puca  et  Fragola  ont  également  signalé 
l’anergie  à  l’adrénaline  et  à  l’atropine  des  déments  précoces. 
L’évolution  des  lésions  tuberculeuses  se  ressent  de  la  sidération 
générale.  Les  réactions  allergiques  intenses  à  la  tuberculine  ne. 
sont  pas  impossibles  chez  les  hébéphréno-tuberculeux  ;  elles 
sont  un  moment  de  défense,  un  mode  de  réagir  anaphylactique 
à  la  tuberculine,  elles  ne  constituent  pas  tout  le  comportement 
humoral  de  l’hébéphrénie.  Nous  avons  utilisé  souvent  la  cuti- 
vaccinothérapie  de  Ponndorf  (l)ct  nous  avons  déjà  signalé  son 
action  variable  sur  le  processus  hébéphrénique.  Nous  en  repar¬ 
lerons  plus  loin. 

Abély  et  Couléon  reprennent  les  recherches  de  Baruk  et 
tentent  d’obtenir  par  des  injections  de  sang  ou  de  liquide  cépha¬ 
lo-rachidien  provenant  de  douze  déments  précoces,  le  phéno¬ 
mène  de  Koch  chez  le  cobaye  sensibilisé.  Sur  douze  cobayes 
tuberculisés  par  des  injections  de  crachats,  l’injection  du  sang  de 
dément  précoce,  a  provoqué  six  fois  l’apparition  d’une  ulcéra¬ 
tion  présentant  les  caractères  du  chancre  tuberculeux.  Dans 
les  autres  six  cas  :  le  résultat  a  été  négatif.  Quant  à  l'injection 
du  liquide  céphalo-rachidien,  elle  n’a  donné  aucun  résultat. 

D’Hollander  et  Rouvray  dans  de  nombreuses  communica¬ 
tions,  essaient  de  dissiper  le  brouillard  étiologique  de  la  dé¬ 
mence  précoce  et  s’attaquent  d’une  main  plus  sûre  au  pro¬ 
blème  de  la  tuberculose.  Ils  inoculent  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  de  déments  précoces  (5  à  8  centicubes)  dans  le  péri¬ 
toine  et  sous  la  peau  de  cobayes,  quelquefois,  ils  ont  utilisé  une 
émulsion  de  substance  cérébrale  de  déments  précoces.  Les 
malades  choisis  étaient  sans  tuberculose  cliniquement  appa¬ 
rente.  De  dix  à  quinze  jours  après  l’injection,  même  quelque¬ 
fois  après  moins  de  temps,  d’autres  fois  après  un  mois  ou  deux, 
ils  obtiennent  chez  les  cobayes  des  lésions  histopathologiques 
qu’ils  affirment  être  tuberculeuses.  Ce  sont  des  lésions  des  pou¬ 
mons,  de  la  rate,  du  foie,  des  reins,  rarement  des  ganglions 
lymphatiques.  Ces  lésions  sont  des  nodules  lymphoïdes,  de  la 
sclérose,  des  adhérences,  quelquefois  des  follicules  atypiques 
avec  cellules  géantes.  Elles  sont  inoculables  en  série  chez  le 
cobaye  et  identifiables  à  celles  décrites  par  Bezançon  et  Delerne 
dans  leurs  études  sur  la  «Granulie  et  la  granulation  tubercu¬ 
leuse  ». 

Sur  douze  déments  précoces  étudiés,  les  résultats  ont  été  po¬ 
sitifs  ;  dix  fois  chez  le  cabaye  et  cinq  fois  chez  le  pigeon.  Ces 
lésions  contiennent  rarement  des  bacilles  de  Koch.  Dans  un 
seul  cas,  il  n’y  en  avait  qu’un,  deux  ou  quati'e.  Les  auteurs, 
pour  vérifier,  ont  inoculé  au  cobaye  divers  produits  tubercu¬ 
leux  :  tubercule  solitaire,  méningite  tuberculeuse,  tuberculose 
abdominale,  les  lésions  histologiques  sont  les  mêmes  et  quel¬ 
quefois  moins  marquées  que  celles  obtenues  avec  le  liquide 
céphalo-rachidien  des  déments  précoces. 

Ces  travaux  appellent  des  critiques.  Le  polymorphisme  des 
lésions  obscurcit  le  problème. 

Guiraud  et  Baruk  mettent  en  évidence  le  dilemme  .suivant: 
ou,  le  liquide  céphalo-rachidien  contient  du  bacille  de  Koch 
et  alors  on  doitobtenir,  par  inoculation  au  cobaye,une  réaction 
ganglionnaire  et  une  tuberculose  généralisée,  type  Villemin, 
ou,  il  contient  du  virus  filtrant  el,  alors,  on  devrait  noter  la 
présence,  après  leur  inoculation,  de  lésion  adénopathique  ; 
enfin,  l’inoculation  ensériedu  suc  ganglionnaire  déterminerait 
la  présence  de  bacilles.  Dans  les  deux  cas,  la  constatation 
de  l’adénooathie  revêt  une  importance  capitale  ;  les  autres 
localisations  déplacent  le  problème. 

Pourra-t-on,  peut-être,  envisager  un  mode  d’action  parti¬ 
culier  d’un  autre  type  de  virus  filtrant  ?  Mais  considérer  ce 
nouveau  problème,  n’est-ce  pas  se  perdre  dans  le  bled,  des 
virus  fdtrants  ? 

Que  faut-il  conclure  de  l’analyse  des  données  de  laboratoire? 

Elles  posent  la  question  mais  ne  la  résolvent  pas.  Elles  sont 
intéressantes  et  utiles  parce  qu’elles  complètent  la  clinique  qui 
les  a  devancées  depuis  longtemps.  Elles  apportent  des  faits 
discutables  el  un  ÿi  üs  io/ de  eus /.éÿuff/s.  Elles  prêtent  à  la  cri¬ 
tique  parce  que  les  examens  n’ont  porté,  dans  la  majorité  des 

(1)  Loc.  cit. 
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cas,  que  sur  les  foi  niea  de  début  de  la  démence  itréence  nü  l’on  | 
trouve  intriqués,  les  processus  morbide-^  les  j)lus  disparates  : 
streptocoecie  (dénience  précoce  puerpérale,  etc.),  Colibacil¬ 
lose  (entérite,  pyélouéplirile,  etc.),  staphylococcie,  syphilis  eu 
évolution  (un  cas  de  roséole  noté  elle?.  Une  de  nos  malades  h  la 
période  initiale),  chorée,  rhumatisme,  syrlngomyélie,  etc.  t'.’est 
aussi  à  cette  période  qu'on  assiste  à  des  troubles  aiftUs  endo^ 
criniens  (maladie  de  Basedow,  myxœdème),  maladie  d’Afldi- 
son  (un  cas  dans  notre  service),  etc.  ;  les  uns,  appartenant  à 
l’hérédo-syphilis  si  fréquente  che?  les  hébéphréniqlies,  à  la 
syphilis  acquise,  les  autres,  en  rapport  avec  les  acnlés  de  la 
croissance.  Pierret,de  Lyon,  insistait  autrefois  sur  la  polytoxi- 
cité  des  périodes  initia  es  déterminée  parle  cercle  vicieux  des 
actions  directes,  indirectes  et  des  répercussions  multiples,  et 
qui  constituent  l'interaction  neuro-endocrino-humorale  de 
tous  les  pi  ocessus  morbides  actifs.  Pour  nous,  la  jiériode  d’éva¬ 
luation  des  troubles  orqano-psychiques  est  celle  qui  s’installe 
lorsque  la  tempête  excito-dépressiveet  les  bourrasques  psycho- 
sensorielles  se  sont  dissipées;  elle  est  faite  de  résidus  et  de  pe- 
tifs  foyers  qui  se  rallument  périodiquement.  C’est,  dans  ces 
foyers  inal  é  eints  qu'on  retrouve  la  trace  du  processus  mor¬ 
bide.  Et,  nous  croyons  que  c’est  au  cours  de  leur  réveil,  qui  est 
souvent  de  courte,  durée,  qu’on  peut  essayer  de  déceler  la  cause 
pathogène  de  la  démence  précoce.  Puca  a  eu  l’idée  de  faire  ses 
expériences  d’inoculation  avec  le  liquide  céphalo-rachidien 
de  treize  hébéphréniques  bien  portants  et  arrivés  au  stade  rési¬ 
duel  ;  ces  expériences  nous  paraissent  intéressantes,  et  si  l’au¬ 
teur  nous  avait  indiqué  le  moment  de  ses  recherches,  à  savoir 
s’il  a  coïncidé  avec  le  réveil  d’un  foyer,  leur  intérêt  aurait  été 
double. 

Baruk  a  observé  des  cutiréaCtions  très  positives  chez  les 
déments  précoces  atteints  de  cachexie  avancée,  et  même  du¬ 
rant  les  jours  précédant  la  mort.  Ces  faits  sont  également  im¬ 
portants,  car  l’étude  de  la  cacdiexie  hébéphrénique  comme 
eclle  des  foyers  rallumés  sont  susceptibles  de  nous  fournir  des 
données  précises  sur  la  pathogénie  de  la  démence  précoce. 

Il  se  dégage  de  ce  qui  précède  que  l’hypothèse  qui  envisage 
l’hébéphrénie  comme  une  manifestation  de  la  force  occulte  du 
virus  filtrant  de  Fontès  ne  repose  sur  aucun  critérium  expéri¬ 
mental. 

En  attendant,  les  expériences  cruciales,  nous  nous  bornons 
à  l’étude  clinique,  radiologique  et  sérologique.  Il  hoUs  semble 
que  la  synthèse  des  faits  cliniques  recueillis  dans  un  service  où 
les  aigus  se  mêlent  aux  chroniques,  est  tout  aussi  utile  qu’Une 
série  d’inoculations  de  liquide  céphalo-rachidien  à  un  cobaye. 
La  longue  évolution  de  la  démence  précoce  se  prête  admirable¬ 
ment  bien  à  l’étude  de  la  tuberculose  ;  on  peut  saisir  â  chaque 
moment,  la  solidarité,  (si  elle  existe),  ou  l’indépendance,  des 
deux  processus  morbides.  11  suffit  d’observer  les  malades,  de 
les  suivre  depuis  la  période  prodrOmiqUe  jusqu’à  un  stade 
avancé  de  leur  maladie,  et,  si  c’est  possible  jusqu’à  leur  mort. 

Interaction  morbide  des  deux  processus  hébéphrénique 
et  tuberculeux 

(’.’est  dans  ce  but  que  nous  avons  étudié  90  ma'ades,  les  unes 
atteintes  d'hébéphrénie  évoluant  depuis  très  peu  de  temps 
(pubères  et  adolescentes),  les  autres  âgées  de  plus  de  trente  ans 
et  qui  présentent  des  variétés  résiduelles  multiples.  En  choisis¬ 
sant  ces  formes  si  diverses,  il  nous  a  été  possible  de  déceler  dans 
les  cas  de  tuberculose  associée  à  l’hèbéphrénie,  ces  deux  moda¬ 
lités  importantes  :  Vinfeciioh  bacillaire  ou  processus  biologique, 
la  iésiou  ou  processus  anatomique.  Chaque  observation  nous  a 
fourni  des  renseignements  utiles  sur  le  passé  tuberculeux  de 
ces  malades,  sur  la  valeur  de  leurs  dystrophies  et  de  leurs  mor¬ 
phogrammes.  L’examen  radiologique  fait  en  séries,  la  réaction 
de  Besredka,  la  courbe  lloculométrique  de  Vei  nes  à  la  tésorcine 
confrontée,  avec  la  clinique  nous  ont  permis  d’évaluer  l’acti¬ 
vité  potentieUi;  des  lésions  tuberculeuses. 

Enfin,  nous  avons  pensé  qu’en  utilisant  certains  tests  théra¬ 
peutiques,  il  était  possible  de  saisir  davantage  le  rapport  de 
causalité  entre  l’héhéphrénie  et  de  la  tuberculose.  La  théra¬ 
peutique  moderne  possède  des  médications  quasi-spécifiques  de 


la  tuberculose  qui  modifient  les  troubles  généraux  et  foi,|. 
tionnels  et  parfois  les  lésions  anatomiques.  la's  selfe  d’or,  l^ny! 
bereuline  (Cütivaccinalioin  méthode  de  Ponhdorf)i  rnllergi^Pijj 
.Tousset  occupent  ht  première  place  ;  les  résultats  enceutB 
géants  et  qui  se  multiplient  chaque  jOUr  permet  lent  flÈ»  |fi 
considérer  comme  des  tests  intéressants.  Ils  peuvent  !i.isjltitj|,; 
montrer  le  mode  d’évolution  des  deux  processus,  leiH  diSSocij. 
tion  ou  leur  solidarité. 

Avant-psychose  et  tuberculose 
(Hérédité,  enfance,  puberté) 

Hérédité 

Quelle  que  soit  l’opinion  que  l’on  adopte  sur  l’hél  éphréni, 
on  ne  peut  nier  que  le  terrain  biologique  de  ces  malades  est  m, 
chaîne  ininterrompue  de  tares  héréditaires,  de  déficiences  ai- 
quises,  une  suite  d’imprégnations  tOxi-infeCtieuses  qui  aboii- 
tissent  à  la  foi'malioU  hijpointale,  basedeson  éclosion.  ÂvCcYt, 
nous  (1)  avons  démontré  l’importance  de  ce,  terrain,  véritabl 
carrefour  de  rencontre  de  toutes  les  méiopragies  et  où  la  tubt-i- 
culose  seule  ou  associée  à  l’hérédo-syphilis  occupe  une  plat, 
importante  dans  le  chronodynamisme  phénoménologique. 

Nous  n’avons  pu  isoler  l’hérédité  tuberculeuse  d’une  facoE 
aussi  précise  que  l’ont  fait  Privât  de  Fottunié  et  son  élèvt 
Geney,  car  il  n’est  pas  donné  en  médecine  d’asile  de  la  Seh 
d’approfondir  les  antécédents  héréditaires  comme  on  peut 
faire  dans  le  -  maisons  de  santé  particulières,  les  dispensairest 
les  consultations  des  hôpitaux.  La  moitié  de  no;  malades 
sont  plus  visitées  et  celles  qui  ont  encore  leurs  parents  ne  nois 
ont  pas  fourni  de  données  précises  sur  leur  hérédité.  Le  scii 
élément  qu’on  note  aisément,  c’est  le  terrain  dégénératif  dai|i| 
le  sens  morellien  le  plus  large  du  mot  :  en  grammes  héréditiii- 
res  neuro-psychopathiques,  tuberculeux,  alcooliques  et  sur- 
tout  syphilitiques,  formation  lente  d’une  vulnérabilité  spéciùlti 
l’égard  de  la  tuberculose  à  V adolescence. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  depuis  la  découverte  du  viro 
filtrant  de  Fontès,  le  problème  de  l’hérédité  tuberculeuses: 
devenue  d’une  interprétation  plus  difficile  ;  à  l’hérédité  tuber¬ 
culeuse  cellulaire  et  humorale,  on  a  ajouté  l’hérédité  degrak 
Marcel  Lelong  (2)  a  fait  une  belle  étude  sur  l’hérédité  tubem 
leuse  et  il  n’attache  aucune  importance  au  passage  de  la  rak 
à  l’enfant  des  anticorps  tuberculeux  en  raison  de  leur  fragilltf 
D’autres  auteurs  soutiennent  que  l’hérédité  tuberculeuse  loii 
d’être  prédisposante  est  au  contraire  immunisante.  Par  conta, 
Lumière,  de  Lyon  (3),  démolit  le  grand  dogme  do  la  contagiot 
et  établit  le  règne  de  l’hérédité.  Il  édifie  cette  nouvelle  théorir 
sur  trois  faits  importants  ;  expériences  sur  ianimuli  lesù'-'' 
constatées  à  l’autopsie  des  noüveaii-nés  issus  de  parents  iükr» 
leux,  observations  cliniques.  L’éminent  savant  accepte  coffl® 
les  anciens  auteurs  «  l’habitus  phtisicus  »,  le  morphogramiii' 
qui  décide  de  la  fatalité  morbide.  Ses  éléments  constitutil' 
rappellent  la  biottfixdogie  schizophrémique  de  Krelsclmcr  • 
longilignes  et  les  leplosomcs  asthéniques. 

Avec  Vié,  nous  avons  déjà  fait  une  étude  critique  et  serri’ 
de  la  loi  morpho-physiologique  qui  tend  à  s’imposer  à  1b  p)' 
chiatrie,  à  créer  Une  typologie  morbide,  nouveau  /u/wéuwfj' 
biologique  qui  ne  tient  compte^que’d’un  petit  groupe  de 
et  limite  la  palhogénie  à  une  objectivité  très  relative,  h® 
avons  essayé  de  démontrer  que  la  conception  de  KretBch® 
basée  sur  des  principes  périmés  de  la  fixité  et  de  la  sittlUdy' 
était  une  entreprise  chimérique  et  que  .sa  classification  bW- 
phologiquc  était  erronnée  parce  qu’elle  ne  tenait  pas  comp 
des  causes  actuelles  et  de  l’indépendance  des  phéaOiW”. 
biologiques.  Ce  groupe  de  malades  comme  ceux  étudié* 
les  travaux  précédents,  présentent  des  dystrophies  nombre 
Ses  de  la  plastique  *qui  créent  des  anomalies  localisées  ou  ' 
types  d’ensemble,  billes  ne  sont  pas  toujours  de  nature  tuk 
culeuse,  malgré  la  fréquence  des  lésions  ostéo-arlieiilaire^- 


(1)  Pascal  et  Vié.  -  -  Démence  précoce  et  schizophrénie  de  KretseW 

Encéphale,  avril  1931.  Thés'- 

(2)  Marcel  Lelong.  —  L’enfant  issu  de  parents  tuberculeux.  Tn  > 
Paris,  1929. 

(3)  Lumière.  —  Contagion.  Hérédité  et  tuberculose. 
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nus  a  été  possible  de  distinguer  quelques  types  prévalents  : 
"  net  tvpes normaux,  (}uatorzeleptosomes(type  Kretsehmer)  ; 
nvk'niques  ;  six  leptosomes,  eliélifs  ou  marionnettes 
4  Pascal  et  Yié)  à  la  taille  médiocre  et  inférieure  à  1  50 
entimètres  au  profil  d'oiseau  et  fortement  dysplastique  : 
(leux  dvsharmoniciues  ;  les  autres  quarante-trois  hébépliré- 
nioues  appartiennent  au  type  hypoplastico-dysplastique.  in¬ 
fantile.  juvénile  (tailles  souvent  petites)  aux  atrésies  et  aux 
contrastes  multiples  ;  c'est  le  type  métis  de  Boven.  le  j)lus 
fréquent  qui  représente  les  engrammes  et  les  hybridités 
toxi-infectieuses  les  j)]us  riches  (les  rates  rie  la  plasli<j[ue  pré¬ 
sentent  surtout  des  dystrophies  (jui  sont  la  conséquence  indi¬ 
recte  de  la  syphilis  quant  à  la  tuberculose,  elle  a  agi  comme 
nous  l'avons  signalé  i)lus  haut  sur  la  structure  lorsque  les  deux 
conditions  suivantes  ont  été  réalisées  :  1°  orr/anisme  en  pleine 
rrriissance,  jusqu'à  V arlaltscence  :  2”  association  à  rhtrédo-sqj>lii- 
lis  (écrouelles,  lymphatisme,  serofulate  de  vérole,  etc.)  ou  à 
la  svphilis  acquise. 

Ce  sont  ces  morphogrammes  hybrides  édifiés  par  une  double 
hérédité  ou  par  une  double  contagion  qui  constituent  chez  les 
hypoplastico-dysplasiqucs,  le  terrain  anatomique  sur  lequel 
évoluera  plus  tard  l'hébéphrénic.  Mais  comme  nous  l’avons  dit 
maintes  fois,  ce  terrain  n’est  pas  indispensable  ;  il  y  a  des  hébé- 
phréniques  sans  morphogrammes  ;  le  processus  psychique 
n'exige  pas  pour  évoluer  la  fatalité  delà  plastic{ue  ;  les  tares  évi¬ 
dentes  ou  latentes  du  terrain  biologique  lui  fournissent  des  élé¬ 
ments  d'évolution  plus  importants. 

Enfance,  puberté  et  adolescence 

La  reconstitution  de  l'avant-psychose  depuis  la  naissance 
jusqu'à  l’évolution  du  processus  morbide  permet  de  suivre 
la  chaîne  des  empreintes  morbides.  La  tuberculose  chirurgi¬ 
cale  est  très  fréquente  pendant  l’enfance.  Nous  avons  trouvé 
chez  nos  malades  :  42  adénopathies  froides  à  suppurations  pro¬ 
longées,  4  fistules,  3  cas  de  coxalgie  et  de  nombreuses  cicatrices 
rétractiles  en  rapport  avec  un  foyer  tuberculeux  ancien.  I,a 
tuberculose  intestinale  et  la  tuberculose  péritonéale  parais- 
sentplus  rares;elles  sont  diagnostiquées  le  plus  souventà  l'au¬ 
topsie.  En  dehors  de  la  tuberculose,  on  trouve  d'autres  pro¬ 
cessus  toxi-infectieux,  les  uns  à  évolution  lente  ;  appendicite 
(très  fréquente),  rhumatisme  subaigu,  polyarthrite  séreuse, 
entérite  interminable,  etc.,  les  autres  aigus  :  hèvre  typhoïde, 
diphtérie,  rougeole,  scarlatine,  tétanie,  etc.,  avec  des  com¬ 
plications  multiples,  se  déroulant  pondant  de  longues  années 
et  déterminant  des  altérations  profondes  psycho-organiques 
(albuminurie,  etc.)  et  diminuant  la  capacité  allergique. 

A  r adolescence,  la  tuberculose  ])ulmonaire  s’installe  avant 
les  signes  objectifs  de  l’hébéphrénie  ;  dans  la  majorité  des  cas, 
elle  la  précède  de  2  à  3  ans.  Elle  débute  tantôt  par  une  conges¬ 
tion  avec  hémoptysies,  tantôt  par  une  pleurésie  séro-fibrineuse, 
par  une  jileuro-péritonile  ou  par  une  broncliite  chronique  à 
exacerbations  régulières. 

A  l’entrée  à  l’asile,  l'examen  rruliologique  rêoèle  déjà  des 
Usions  anatomiques  aneiennes.  les  unes  enlq/stées,  erdeifiées  ou 
scléreuses,  les  autres  en  pleine  évolution.  Il  en  est  de  même  de 
1  examen  sérologitiue  ;  la  réaction  de  Hesredka  et  la  courbe  de 
5erncs  à  la  résoicine  témoignent  de  l'activité  des  lésions.  Ce 
fait  ne  doit  pas  nous  surprendre. 

,  L'àge  de  l'hébéphrénic  est  aussi  celui  de  la  tuberculose.  La 
jeunesse  ne  constitue-t-elle  jias  le  terrain  jiropice  de  la  ger¬ 
mination  (le  la  tuberculose  ?  Nous  rappelons  (jue  Nœgelé, 
'on  Pir(|ue|,  Hamburger,  Monte  et  Küss  ont  démontré  que 
la  tubereulino-réaction  est  fréquente  chez  les  adultes  (95  %) 
en  raison  de  la  primo-infection  ;  elle  n'attend  que  l'étiologie 
deniinéndisante  pour  se  réveiller  pendant  la  jeunes.se.  L’infec- 
Jion  acquise  reste  latente.  Dans  ces  conditions,  l’association 
«acillo-hébéphrénique  ne  peut  plus  surprendre.  Les  malades 
jeunes  conservent  comme  l'adolescent  normal  la  tuberculose 
ôe  la  premiire  inoculation  incomj)lètement  cicatrisée  mais 
prête  a  un  réveil  sous  l'inlluence  des  facteurs  exogènes.  Au 
ét°t"n*^^  où  éclate  l'hébéphrénie,  le  jeune  malade  ju'ésente  cet 

®,.‘^\fllergie  spéciale  signalée  par  von  Pirquet  ejui  rimmunise 
L^“^oonient  en  même  temps  qu’elle  la  sensibilise.  Chezl’ado- 
’'‘ot  qui  se  réinfecte,  c’est  la  sensibilisation  qui  inédomine 


et  l’év'olulion  de  la  tuberculose  s’intrique  à  celle  de  l’hébé,- 
phrénie. 

Ce  sont  ces  cas  ()ui  posent  le  problème  pathogénique  tuber¬ 
culeux  de  l’hébéphrénie.  Il  est  d’autant  plus  troublant  que  nos 
recherches  sur  la  tuberculose  dans  d'aulres  psychoses  juvéniles 
montrent  que  son  pourcentage  estinjérieur  à  celui  de  la  tubercu¬ 
lose  dans  l'hébéphrénie.  L'àge  de  l’hébéphrénic  est  aussi  celai 
du  j)rcmier  accès  de  la  psychose  intermittente  de  Ealret,  de  la 
l)sychose  maniaco-dépressive  de  Kraepelin.  Mais  qu'il  s’agisse 
d'un  accès  mélancolit}Ue  ou  d’un  accès  maniaque,  le  terrain 
adolescent  ne  se  prête  pas  à  la  germination  de  la  tuberculose. 
11  est  d'observation  courante  que  la  vitalité  des  maniaco-dé¬ 
pressifs  est  rarement  troublée  par  un  processus  grave  comme 
celui  de  l'infection  bacillaire.  Les  malades  faiblissent  parfois 
au  moment  de  la  crise  aiguë,  mais  l’organisme  garde  tout  son 
potentiel  de  réfection  vitale.  Lorsque  l’accès  a  disparu,  en  l'es¬ 
pace  de  quelques  jours,  on  assi.ste  à  la  réintégration  progressive 
psycho-organique. 

Nos  recherches  .sur  la  fréquence  de  la  tuberculose  dans  l’hé- 
béphrénic,  nous  ont  permis  de  conclure  que  le  pourcentage  est 
supérieur  aux  statistiques  habituelles  ;  elle  n'existe  pas  dans 
la  proportion  de  50  %  comme  on  l’a  souvent  dit,  mais  dans 
celle  de  92  à  94  %.  Ces  faits  ne  j)euvcnt  s’expliquer  que  par 
l'affinité  identique  des  deux  processus  pour  le  môme  terrain. 

'  I>a  tuberculose  ne  pousse  pas  sur  le  roc  »  a  dit  Sergent,  «  il 
lui  faut  un  terrain  déminéralisé  ». 

L'élude  des  réactions  humorales  a  permis  d’isolcr  une  étape 
dynamirjue  de  la  tuberculose  et  de  dégager  un  syndrome  d’hy- 
povitalité  générale  asthéno-angio-hypotonique  qui  s’organise 
lentement  et  qui  atteint  le  plus  haut  degré  d'acuité  à  l’acmé 
de  l’adolescence.  Il  est  caractérisé  par  les  signes  suivants  : 
fatigabilité  extrême,  besoin  de  repos,  de  sommeil,  tachycar¬ 
die  d’effort,  hypotension  avec  pâleur  ou  hyposphyxie,  dysto¬ 
nie  du  tube  digestif,  etc. .  .  Ce  syndrome  qui  est  banal  pen¬ 
dant  les  poussées  aiguës  de  la  croissance  est  rattaché  à  l’im¬ 
prégnation  bacillaire  (Ribadeau-Dumas,  etc.).  Mais  ce  syn¬ 
drome  ne  rappelle-t-il  pas  la  période  prodromique  de  l’hébé- 
phrénie  que  l’un  de  nous  a  longuement  étudiée  ?  Le  syndrome 
asthéno-vagotonique  constitue  le  coeflicient  réactionnel  habi¬ 
tuel  de  cette  psychose  ;  il  reste  pendant  longtemps  à  la  base  du 
processus  morbide.  Xavier  Abély  a  décrit  un  syndrome  schi- 
zoïde  de  nature  tuberculeuse  où  î'on  trouve  la  symptomatolo¬ 
gie  poétique  de  l’hébéphrénie  romancée  :  rêverie,  autisme, 
amour  refoulé,  etc . . . 

Il  est  nécessaire  de  rappeler  que  l’étude  de  l'action  bio¬ 
psychique  de  la  toxine  bacillaire  ne  permet  pas  de  constater 
toujours  l’apparition  des  états  dépressifs.  A  côté  des  formes 
hypovitales,  on  note  des  formes  euphoriques,  hypomaniaques, 
avec  excitabilité  du  sympathique.  Chez  le  dément  précoce, 
on  constate  toujours  au  début,  une  formation  hypovitale  qUi 
s’organise  avec  les  acmés  de  la  croissance  et  dépasse  les  limites 
de  rinsujjisance  pulmonaire  déterminée  jmr  la  tuberculose. 

Association  bacillo-hébéphrénique 

Formes  cliniques  pulmonaires  caractéristiques 
de  la  bacillo-hébéphrénie 

En  choisissant  90  hébépliréniques  pour  l'étude  de  la  tuber¬ 
culose,  nous  avons  eu  surtout  en  vue,  les  localisations  pul¬ 
monaires  qui  sont  aussi  les  j)lus  fréquentes. 

Les  statistiques  des  décès  sont  troublantes.  Avant  trente 
ans,  la  mortalité  des  hébépliréniques  est  due  presque  toujours 
à  la  tuberculose  pulmonaire.  Deimis  six  ans,  nous  avons  suivi, 
dans  notre  service  de  IVIaison-Blanche,  la  marche  du  proces¬ 
sus  hébéphréno-catatonique  chez  106  malades.  Malgré  les  éjii- 
démies  fréquentes  de  dysenterie,  de  fièvre  typhoïde,  de  grippe, 
la  tubercvdüse  a  été  l’unique  mode  de  décès  chez  nos  malades, 
La  grippe  a  réveillé  brusquement  le  processus  bacillaire  et  a 
déterminé  la  mort  indirectement. 

En  1927,  sur  ü  décès  par  tuberculose,  on  compte  5  hébéjihré- 
niques  ; 

En  1928,  sur  (3  décès  par  tuberculose,  on  compte  4  hébéphré- 
niques ; 
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En  1929,  sur  8  décès  par  tuberculose,  on  compte  1  hébéphré- 
niques  ; 

Pm  1930,  sur  .9  décès  j)ar  tuberculose,  oncompte.'lhébépbré- 
niques  ; 

En  1931,  sur  10  décès,  par  tuberculose,  on  comjde  8  hébé- 
pbréniqiics  ; 

En  1932,  sur  10  décès  par  tuberculose,  on  compte  1  hébéphré- 
nique. 

La  localisation  pulmonaire  prédomine  ;  il  n’y  cul  qu'un  seul 
cas  de  péritonite  bacillaire.  L'évolution  a  été  lente,  torpide  ; 
dans  la  majorité  des  cas,  une  poussée  évolutive  s’allume  sous 
l’inlluence  de  la  sitiophobie  ou  d'une  maladie  infectieuse  dé¬ 
primante.  Nous  n'avons  jamais  noté  de  méningile  lubcrcuteiise 
et  de  Igphobacillose  barillémiqiie  et  granulique. 

A  l'autopsie  de  ces  malacics,  ou  trouve  toutes  les  lésions 
anatomopatholooiques  les  plus  banales  et  les  plus  disparates  ; 
intrication  de  l’ulcération  et  de  la  sclérose,  de  la  caséification, 
lésions  cicatricielles,  foyers  étendus  à  tendance  caséeuse, 
nécrotique,  pneumonie  et  broncho-pneumonie  caséeuses,  tubei  - 
culose  cavitaire,  et  comme  lésions  accessoires  :  emphysème, 
pleurésie  séro-fibrineuse  ou  puriücnte,  adhérences  pleurales, 
adénopathies  péribronchique,  médiastinale,  etc. 

Forme  de  tuberculose  pulmonaire  chez  les  déments 
précoces 

.\u  point  de  vue  clinique,  nos  observations  nous  ont  permis 
d’isolcr  quelques  formes  particulières  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  chez  les  hébéphréniques  ;  les  caractères  empruntés  au 
terrain  anergique,  à  la  psychose,  aux  réactions  mentales  des 
malades  (négativisihe,  stupeur,  inhibition,  etc.),  cnh'nt  une 
symptomatologie  fonctionnelle  spéciale  qu’on  ne  trouve  cfue 
dans  la  bacillo-hébéphrénie.  Nous  les  décrirons  plus  loin.  Pour 
examiner  nos  malades,  nous  avons  utilisé  les  techniques  cou¬ 
rantes  :  examen  stéihnenustique.  analyse  des  signes  fonctionnels  et 
physiques,  examen  radiologique. 

Ex-wien  clinique.  —  L' exploration  physique  du  thorar, 
nous  a  permis  de  noter  de  nombreu.x  cas  de  scoliose,  de  cyphose, 
d’amaigrissemnt  avec  atrophie  des  masses  musculaires  chez  la 
plupart  des  hébéphréniques.  1,’indiee  de  Pignet  marque  une 
faible  robusticité  sauf  chez  trois  malades. 

Lu  palpedion,  la  percussion  cl  l’ ausculkdion  sont  incapables 
de  nous  donner  l’inventaire  exact  des  lésions  anatomiques.  On 
se  heurte  au  négativisme  respiratoire,  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut,  et  qui  e.st  tout  aussi  tenace  que  les  autres  formes  de 
l’oppositionnisme  catatonicfue.  Le  malade  refuse  de  respirer, 
de  tousser,  de  parler  à  voix  haute  ou  basse,  de  compter,  etc.  .  . 
R  est  certain  qu’il  y  a  chez  ces  malades  des  lésions  mal  tradui¬ 
tes  ou  inauscultables.  Pour  cette  raison,  nous  n’avons  pu  noter 
que  très  peu  de  signes  stéthacoustiques.  Seuls  de  gros  soufilcs 
cavitaires  sont  tardivement  perçus.  Mignot  et  ix'grand  (1) 
ont  déjà  signalé  l’importance  de  ces  faits  et  ont  particulière¬ 
ment  insisté  sur  l’absence  de  douleurs  thoraciques. 

L'analyse  des  signes  fonctionnels  est  également  insuffisante 
pour  déceler  une  toxémie  bacillaire  ou  une  lésion  anatomique. 
La  toux,  re.v.pectoralion,  la  dyspnée,  la  température  manquent 
chez  la  plupart  de  ces  malades  ;  elles  se  montrent  seulement 
à  la  jihase  hectique  lorsque  le  diagnostic  a  pu  être  fait  par 
d’autres  moyens.  Il  en  est  de  même  des  hémoptysies  :  elles 
sont  rares,  nous  n’avons  pu  oliserver  que  trois  cas. 

La  reclierche  directe  du  bacille  de  Koch  dans  les  crachats  n’a 
été  possible  que  chez  deux  malades. 

Si  la  constatation  tlu  bacille  de  Koch  est  la  seule  donnée  qui 
ne  laisse  aucun  doute  sur  la  nature  tuberculeuse  de  la  lésion, 
elle  manque  dans  la  plupart  des  formes  de  tuberculose  asso¬ 
ciée  à  l’hébéphrénie.  «  Tout  vrai  tuberculeux  en  activité,  dit 
'<  Sergent,  doit  un  jour  ou  l’autre  cracher  des  bacilles  ».  Or,  les 
lésions  ouvertes  des  hébéphréniques  tuberauleux  s’accompa¬ 
gnent  exceptionnellement  de  toux  et  d’expectoration  ;  lescra- 

(t)  Mignot  et  Legrand.  —  Troubles  de  la  respiration  dans  la  démence 
précoce.  Presse  Médicale,  24  novembre  1926. 


chats  sont  avalés,  les  bacilles  vont  dans  le  tube  digestif.  Pour 
cette  raison,  il  est  fréquent  de  trouver  à  l’autopsie,  de  la  péri- 
tonite  avec  ou  sans  ascite  et  de  l’hypertrophie  des  ganglions 
mésentériques. 

Nous  avons  utilisé,  sans  aucun  succès,  chez  nos  malades, 
le  procédé  de  G.  Sée  qui  consiste  en  l’administration  (pioti- 
dienne  de  1  à  2  grammes  d'iodure  de  potassium  iiendani  trois 
jours  dans  le  but  de  congestionner  le  foyer  pulmonaire  el  d'aug¬ 
menter  l'expectorai  ion.  La  recherche  dubacille  dansl’csl ontar 
et  dans  les  fèces  nécessite  une  technique  difficile  que  nous  ne 
possédons  pas. 

Enfin,  il  faut  ajouter  que  chez  les  déments  précoces,  comme 
chez  les  gens  normaux,  il  y  a  des  lésions  qui  ne  sont  pas  encore 
ulcérées  ou  qui  se  sont  cicatrisées,  ce  sont  les  tuberculeux  sans 
crachats. 

L'épreuve  thermcmélrique  pratiquée  avec  le  plus  grand  soin 
n’est  pas  le  signe  le  plus  important  de  l’intoxication  bai  iilaire 
chez  les  hébéphrénicpies.  L’hyperlhermie  ne  s’élève  que  s'il  y  a 
des  poussées  évolutives  intenses,  au  début  parfois,  mais  le  plus 
souvent  à  la  phase  hectique  ;  dans  ce  dernier  cas,  elle  resie  très 
élevée,  présente  de  grandes  oscillations  irrégulières  avec  des 
paroxysmes  vespéraux  jusqu’à  la  mort.  Les  formes  fébriles  pre- 
dromiques  de  l'hébéphrénie  sont  dues  à  l' association  bacitlnire. 

L'apyrexie  ou  l’état  subfébrile  (37^8  —  .38“)  est  le  caractère 
habituel  de  la  tuberculose  chronique  chez  les  hébéphréniiiues. 
Elle  souligne  sa  torpeur,  sa  froideur,  son  inertie,  sa  fixité  lopo- 
graphique  ;  elle  traduit  surtout  cet  état  d’anergie  humorale 
qui  est  à  la  base  de  la  plupart  des  réactions  hébéphréniepics. 

De  la  triade  de  Morton,  f  amaigrissement  avec  amyotro]>hic  csi 
le  seul  signe  précoce  el  stable.  lén  étudiant  la  courbe  de  jioids 
de  nos  malades,  il  est  facile  de  constater  que  k  rapport  de  la 
taille  en  centimètres,  au  poids  (en  kilogrammes)  resli'  très 
inférieur  à  trois.  La  forme  floride  est  représentée  par  quatre 
malades  qui  présentent  des  réactions  sérologiques  posilives. 
Les  règles  sont  normales  chez  quarante-trois  malades  ;  anor¬ 
males  chez  quarante-deux  malades  ;  la  ménopause  n’a  apporté 
aucune  aggravation  de  l’état  général  et  de  la  démence.  ' 

Au  début,  les  hémogrammes  permettent  de  mettre  en  évi¬ 
dence  un  s>Tidrome  anémique  indéniable  :  lymjihocytose,  di¬ 
minution  du  nombre  des  globules  rouges,  etc.,  mais  qui  n’a 
aucun  caractère  particulier  ;  on  le  trouve  chez  tous  les  hébé¬ 
phréniques  et  dans  tous  les  processus  infectieux  chronicjues.  Il 
en  est  de  même  de  la  figure  d’Arneth  qui  a  été  positive  chez  la 
plupart  des  malades.  La  tachycardie  est  rare.  L'hypotension  est 
très  frérjuenie.  Elle  peut  relever  à  la  fois  de  la  tuberculose  et  de 
l’hébéphrénie;  chez  Irois  malades  âgées,  nous  avons  constaté 
de  riiype'rtension.  L’acrocyanose  habituelle  peut  appartenir 
aux  deux  processus.  17 appétit  est  variable.  Sur  90  malades, 
nous  n’avons  que  trois  sitiophobes  intermittentes,  les  autres 
ont  un  appétit  irrégulier  ou,  {irésentent  de  la  boulimie  démen¬ 
tielle.  Malgré  la  conservation  de  l'appétit,  les  malades  mai¬ 
grissent  ;  cette  dissociation  entre  le  métabolisme  et  la  faim  ap¬ 
partient  à  rhébéjihrénie. 

Fin  résumé,  l’examen  (dinique  nous  a  fourni  ces  données  iné¬ 
gales  et  incomplètes,  ('.liez  neuf  malades,  les  signes  stéthacous¬ 
tiques  ont  été  en  coordination  avec  les  signes  fonctionnels  et 
physiques,  le  diagnostic  de  lésion  active  a  pu  être  affirmé.  Il 
s’agit  tantôt  de  forme  franche  ulcéro-easéeuse,  tantôt  de  forine 
fibrocaséeuse  extensive,  etc .  . .  Pour  les  autres  cas,  on  i>eut 
flire  :  1“  lésion  active,  mais  inaudible  jiour  des  raisons  diver- 
.ses  ;  2“  lésion  douteuse  ;  3“  absence  de  lésion  anatomique  pul¬ 
monaire  mais  possibilité  de  tuberculose  biologique  ou  d’une 
autre  localisation  anatomique  ;  1°  silence  alvéolaire  dû  à  la 
cicatrisation  par  fibrose. 

Examen  radiologique.  — Comme  chez  l’enfant  et  chez  le  vieil¬ 
lard,  l’examen  radiologique  supplée  dans  une  large  mesure  a 
l’insuffisance  de  l’examen  clinique  ;  il  nous  a  apporté  des  pré¬ 
cisions  extrêmement  précieuses. 

Crrâce  aux  trouvailles  de  l’écran,  nous  avons  pu  établir  une 
classification  des  lésions  tuberculeuses  et  de  la  forme  anato¬ 
mique.  Nous  allons  les  grouper  de  la  façon  suivante  :  dix-hu» 
images  radiologiques  normales  ;  six  formes  graves  ulcéro- 
caséeuses  avec  cavernes  et  géodes  ;  entre  ces  deux  élat^  puh 
monaires  extrêmes,  il  y  a  toute  une  chaîne  de  k«ions  dejmis  la 


Suraliment  phosplioré  intégral 

Chez  les  enfants  chétifs,  athrepsiques,  convalescents,  i,2à2cuni 

par  i 

Relève  la  courbe  de  poids, 

Rétablit  l’état  général. 


Chez  les  enfants  rachitiques,  prérachitiques,  i /2  à  2  cmnères  à  café 

Chez  tes  adultes  déminéralisés.  par  jour 


^ornie  du  tissu  osseux  sain, 


Tolérance  parfaite 


Rétablit  l’équilibre  phospho-calcique. 


Laboratoires  CIBA  -  O.  ROLLAND,  109-113,  B"  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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Hygiène  sociale  de  l'enfance,  par  le  Docteur  G.  Banu,  de  Bucarest, 
avec  un  Avant-Propos  du  i’rotesseur  ,M.\rfan.  .Massou  et  Cie,  éditeurs. 
Volume  I.  P'ugéiiique  et  hérédité.  -  -  Hygiène  de  la  maternité.  —  ily- 
giène  des  enfants  du  premier  âge.  —  Statistique  infantile.  —  Volume 
II  :  Hygiène  des  enfants  d’àgc  pré-scolaire.  —  Hygiène  scolaire.  -  Caté¬ 
gories  spéciales  d’enfants  (entants  dans  l'industrie,  enfants  assistés, 
enfants  délinquants).  Deux  grands  volumes  in-8“  formant  ensemble 
LXX  -I-  1.700  pages  :  100  francs. 

L’enfant  est  à  la  base  de  la  société,  future  et,  de  ce  fait,  tous  les  pays 
s'entendent  pour  accorder  une  importance  croissante  aux  quesl  ions  de  pro¬ 
tection  infantile,  aussi  bien  sur  le  terrain  national  que  sur  le  terrain  in¬ 
ternational. 

Ce  traité  représente  une  vaste  synthèse  de  toutes  les  acquisitions  scien¬ 
tifiques,  jusqu’à  ce  jour,  sur  le  terrain  de  l’hygiène  sociale  de  l’enfance. 
Dans  le  cadre  de  la  littérature  médico-sociale,  c’est  la  première  lois  que 
l’on  individualise  l’hygiène  sociale  de  l’enfance  comme  une  discipline  auto¬ 
nome,  en  lui  accordant  toute  l’extension  que,  par  son  importance  primor¬ 
diale,  elle  comporte.  Sur  l’hygiène  et  la  protection  de  l’enfance,  sur  les  par¬ 
ties- de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  qui  en  sont  le  fondement  indis¬ 
pensable,  l’auteur  a  rassemblé  des  documents  nombreux  et  variés  ;  il  a 
consulté  toutes  les  littératures. 

Les  caractéristiques  de  ce  traité  sont  :  la  vaste  et  consciencieuse  docu¬ 
mentation  sur  laqueile  repose  chaque  chapitre,  la  large  part  que  l’auteur 
accorde  à  la  physio-pathologie  de  l’enfance,  la  corrélation  qu’il  établit  en¬ 
tre  les  données  de  la  pltysiologie  et  les  principes  d’hygiène  sociale,  enfin  la 
systématisation  remarquable  des  matières  qui  y  sont  traitées. 

'  C’est  un  ouvrage  d’une  grande  utilité  pour  le  Corps  médical  ;  médecins 
praticiens,  professeurs,  médecins  exerçant  des  fonctions  publiques,  ainsi 
que  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  l’évolution  de  l’enfance  contemporaine, 
et  par  cela  même  à  l’avenir  de  la  race. 

Le  rhumatisme  chronique.  Formes,  nature,  traitement,  par  R.  Pem- 
BERTON.  Traduction  française  par  Abel  Françon  et  François  Fr.an- 
çoN.  Un  vol.  in-8°  de  408  pages  avec  12  figures  et  une  planche  en  couleurs 
80  francs.  Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (6'^). 

A  la  solution  de  problèmes  théoriques  et  pratiques  si  délicats  que  pose 
ce  groupe  d’affections,  l’auteur  apporte  une  contribution  considérable  et 
d’une  profonde  originalité.  Spécialisé  en  rhumatologie  depuis  plus  de 
vingt' ans,  président  de  la  Ligue  américaine  contre  le  rhumatisme,  il  a  pu 
suivre  et  traiter  par  des  méthodes  différentes  environ  1.100  malades  pen¬ 
dant  plus  de  dix  ans  ;  de  sa  grande  expérience,  il  fait  bénéficier  le  lecteur  : 


il  ^'attache  surtout  aux  rhumatismes  chroniques  sans  signature  bactério¬ 
logique  évidente. 

Dans  une  première  partie,  il  étudie  VEtiologie.  en  soulignant  lamultip];. 
cité  des  causes  en  jeu.  et  en  accordant  une  certaine  importance  à  l'origine 
intestinale.  Sans  la  condamner  formellement,  il  se  montre  sévère  pour  la 
théorie  de  l'infeclion  focale.  Dans  un  chapitre  très  neuf  de  Pathologie  rfy, 
namique,  il  passe  on  revue  les  altérations  des  humeurs  (sang  et  liquide 
articulaire).  La  Pathogénie  met  en  vedette  le  rôle  capital  du  ralentisse¬ 
ment  de  la  circulation  capillaire,  notion  d'ailleurs  généralement  admise 
aujourd’hui. 

La  description  anatomo-clinique  constitue  la  deuxième  partie  :  l’auteur 
distingue  deux  types  :  rhumatisme  atrophique  (polyarthrite  symétrique 
progressive)  et  rhumatisme  hypertrophique  (arthrite  sèche)  reliés  par  une 
série  d’intermédiaires  et  réagissant  souvent  aux  mêmes  thérapeutiques. 

Le  Traitement  occupe  la  troisième  i)artie,  soit  près  de  la  moitié  du  li¬ 
vre  :  il  envisage  toutes  les  ressources  de  la  pharmacologie,  de  la  phlogo- 
thérapie,  de  la  diurétique  du  régime,  de  la  physiothérapie  avec  un  trè,s 
grand  luxe  de  détails  techniques,  .-^vant  de  terminer,  l’auteur  expose 
l’histoire  des  formes  spécifiques  (rhumatisme  articulaire  aigu,  rhumatisme 
gonococcique,  tuberculeux,  etc.),  et  celles  des  affections  osseuses  qui  of¬ 
frent  des  points  de  contact  avec  les  rhumatismes. 

Livre  écrit  avec  clairté  et  méthode,  qui  apporte  des  faits  cliniques  et  ex¬ 
périmentaux  soigneusement  observés  et  judicieusement  interprétés,  qui 
sème  des  idées.originales,  qui  témoigne  d’une  documentât i07i  personnelle 
de  premier  ordre,  et  d’un  sens  critique  des  plus  avisés.  Nul  doute  qu’il  ne 
trouve  auprès  des  médecins  français  le  succès  qui  l’a  accueilli  en  Améri¬ 
que  où  il  va  rapidement  atteindre  sa  deuxième  édition. 

Précis  de  phtisiologie.  Evolution  générale,  formes  cliniques,  diagnostic 
et  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  l’adulte,  par  Albert  Gi¬ 
raud  (de  Grasse),  Un  vol.  in-S"  de  39U  pages  avec  25  figures  dans  le 
texte  et  19  planches  hors  texte  :  6(1  francs.  Gaston  Doin  et  Cie,  édi¬ 
teurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (6'). 

Le  but  poursuivi  par  l’auteur  a  été  de  présenter  au  lecteur,  en  un  seul, 
volume,  l’ensemble  de  nos  conceptions  actuelles  sur  l’évolution  générale,, 
le  diagnosticet  letraitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Ecrit  dans  uii 
but  didactique  et  pratique,  cet  ouvrage  s’adresse  à  la  fois  à  l’étudiant  dé- 
sireu  de  s’initier  aux  choses  de  la  phtisiologie  et  au  médecin  praticien  qui 
est  dans  l’impossibilité  de  rechercher  dans  les  traités  et  les  ouvrages  spé¬ 
cialisés,  consacrés  à  telle  ou  telle  branche  de  la  phtisiologie,  l’ensemble  des 
notions  pratiques  dont  il  a  besoin  pour  l’exercice  de  son  art. 

L’exposé  des  notions  nouvelles  sur  le  développement  anatomique  des 
lésions  tuberculeuses,  sur  l’auscultation,  sur  le  radio-diagm  Stic  et  sur  les 
différentes  formes  anatomo-cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire  for¬ 
ment  la  partie  principale  de  cet  ouvrage. 

La  seconde  partie,  consacrée  au  traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  expose,  d’une  façon  très  détaillée,  les  ressources  actuelles  du  théra- 
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ute  La  chimiothérapie,  la  curchygiéiio-diététiqucetlacollapsothcTapie 
mit  exposées  dans  un  esprit  essentiellement  pratique.  Tous  les  chapitres 
lit  été  rédigés  de  façon  à  fournir  un  exposé  complet  des  diverses  métho- 

^Dc^tré's  nomhreuscs  références  renvoyant  aux  principaux  travaux  pu- 
liés  soit  en  France  soit  à  Tétranqcr  (et  notamment  en  .Mlemagne)  per- 
nettront  au  lecteur,  désireux  d’enrichir  ses  connaissancc.s  scient itiques, 
le  faire  un  choix  utile  parmi  la  littérature  extrêmement  ahondantc  consa- 
rée'depuis  quelques  années,  dans  le  monde  entier,  fi  la  tuberculose  pul- 
lonaire. 

llagnostic  clinique  de  l'arythmie  cc mplète.  par  Isabelle  ti'Ornano. 
Préface  du  Docteur  Charles  Lachry.  I  n  vol.  in-S>'  de  122  pages  :  2.5 
francs.  Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  ((i'). 
Cet  ouvrage  ■ —  que  les  maîtres  en  cardiologie  cux  niêmes  feuillcte- 
ont  avec  intérêt  —  s’adresse  surtout  aux  iiraticiens  éloianés  des  grands 
entres  et  privés  des  secours  que  rélcctrocarciiographie  apporte  à  là  clini- 
uc,  alors  que  le  diagnostic  délicat  d’une  arythmie  se  pose  à  leur  sagacité. 
Eu  quelques  chapitres  très  clairs,  l'auteur  fait  une  mise  au  point  sur  les 
ifférents  aspects  cliniques  de  l'arythmie  complète.  Etudiant  successive- 
lentle  diagnostic  positif,  difl'érentiel,  étiologique  de  cette  maladie,  il  con- 
lut  qu’avec  son  seul  stéthoscope,  le  médecin  —  dans  la  majorité  des  cas 
-  est  susceptible  d'orienter  son  diagnostic  sans  le  secours  des  méthodes 
raphiques. 

Un  grand  choix  d’observations  illustre  judicieusement  chacune  des 
ormc.s  décrites  et  une  bib]iogra])hie  très  complète  termine  ce  volume,  qui 
endra  de  réels  services  à  tous  ceux  qu’intéressent  les  troubles  de  cet 
rgane  essentiel  qu’est  le  cœur. 

,a  rééducalitn  respiratoire.  EnlTainanenl  méthodique,  réglé  el  dosé  de 
la  respiration,  par  J.  Peschkr  et  Jean  IIeuvy.  U’n  volume  in-S»  carré 
de  llil  pages,  avec  27  figures  dans  le  texte  :  26  francs.  G.  Doin  et  Cie, 
éditeurs,  8,  place  de  TOdéon,  Paris  (G<=). 

En  1.31  pages  d’un  texte  serré  et  précis,  les  auteurs  cxi)oscnt  tout  ce 
u’il  est  nécessaire  de  connaître  sur  cette  si  importante  question  :  no- 
ions  sommaires  d'anatomie  et  de  physiologie  des  organes  de  la  respira- 
on; description  détaillée  des  méthodes  classiques  de  rééducation  rcs])ira- 
lireet  ûo  l’enlratnement  respiratoire  par  la  méthode  spiroscopique. 

Créateur  et  propagandiste  ardent  de  cette  dernière  méthode,  Pesciier 
1  montre  tous  les  avantages  en  faisant  bénéficier  le  lecteur  de  l’expé- 
ence  qui  lui  ont  procurée  vingt-cinq  années  de  travaux  ininterrompus  et 
e  communications  dans  les  Sociétés  médicales  et  les  Congrès. 
Exigeant  du  sujet  un  travail  respiratoire  effectif  en  vue  duquel  l’organis- 
le  se  dispose  instinctivement,  dosant  pour  chaque  cas  les  exercices  pro- 
•essifs  comme  on  dose  un  médicament  dans  une  potion,  encourageant  le 
lalade  en  lui  faisant  constater  de  visu  les  nroarès*  réalisés,  la  snirosconie 


tances  d'améliorer  et  d'exalter  1a  respiration,  fonction  primordiale 
ganisme,  sans  laquelle  aucun  organe  n'est  en  état  de  donner  son 
ment  biologique  normal. 

Selon  l’expression  du  Professeur  Albert  Robin,  justifiée  par  les 
tions  de  l’emploi  de  la  méthode  qui  se  posent  à  tout  instant  et  pai 
sultats  obtenus.  »la  spirothérapie  spiroscopique  est  au  traitement  i 
ladies  ce  qu’est  l’auscultation  à  l'examen  des  malades  >•. 

Kn  outre,  par  le  moyen  do  scs  exercices  intensifiés  (insulïlatini 
trariées),  le  spiroscope  a  révélé  un  fait  clinique  totalement  inconiu 
ces  quinze  dernières  années  et  d’incalculable  portée  pratique;  la  pof 
de  ramener  à  sa  place  anatomique  à  la  paroi  et  à  son  fonctionnement 
logique,  un  poumon  déplacé,  comprimé,  bridé  par  des  adhérences 
lectasié,  en  le  gonflant  avec  l’air  de  l’autre  poumon  (résultats  remaia 
dans  les  pleurésies,  fistules  pleurales,  déformations  thoraciques,  e 
Le  manuel  de  Peschcr  et  Hervy,  ayant  la  précision  d’un  forn 
rendra  les  plus  grands  services  aux  éducateurs,  aux  malades  eux- 
et  aux  médecins  dans  leur  pratique  journalière. 

Méthodes  physiques  en  biologie  et  en  médecine,  par  P.  Leco^ 
XouY.  U'n  volume  in-S»  de  198  pages  avec  76  figures  :  22  francs 
Raillièrc,  éditeurs,  19,  rue  llautefeuille,  Paris  (6''). 

Ce  livre  a  sa  place  indiquée  dans  tous  les  laboratoires  de  chimie, 
chimie,  de  biologie,  de  physiologie,  de  clinique,  de  pharmacie,  ( 
beaucoup  de  laboratoires  industrielles. 

Actualités  d’hydroiopie  et  de  climatolcgie  médicales,  par  le  T 
Paul-Louis  VioLi.E.  Préface  de  51.  le  Professeur  A.  Desgrez.  1 
in-8,  176  pages  ;  20  iraiics.  (J.-B.  Baillière,  éditeur,  19,  rue  Haute 
Paris,  (6^1. 

L’étudiant  puisera  dans  ce  livre  de  claires  notions  qui  lui  seron 
pour  l’avenir,  et  le  ])raticien  y  satisfera  son  désir  d'une  meilleur  c 
hension  de  la  valeur  thérapeutique  de  nos  eaux  minérales  et  de  nos  i 

Memento  de  thérapeutique  pratique,  par  le  Docteur  Paul  B. 
Un  volume  in-16,  281  pages.  Cart.  .30  francs.  J.-B.  Baillière,  éi 
19,  rue  Hautefeuiile,  Paris  (6^). 

C’est  pour  simplifier  la  tâche  des  débutants  que  le  présent  ouvras 
rédigé. 

Il  comporte  quatre  parties  : 

1°  Les  médicaments  d’origine  minérale  ; 

2°  Les  médicaments  d’origine  végétale  ; 

.?o  I.es  médicaments  d’origine  animale  parmi  lesquels  Topotl 
tient  la  place  la  plus  importante  ; 

4°  I.es  médicaments  d’origine  bactérienne  (vaccins,  bactériophai 

I  Kn  résumé,  excellent  aiiide  nratioue  de  théranentinue  nonrl’ét 
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forme  fiIu'o-CHséeiisc  exlonsivc  ol  active  jusqu'aux  lul)i'rculo- 
ces  cicatricielles,  avirulentes  et  scléreuses  ;  t'onues  fil)ro- 
caséeuses  torpides,  latentes,  légèrement  actives,  forme  gan- 
o'iionnaire,  Idlaire,  torpide,  etc.  . .  Comme  toutes  les  classifica¬ 
tions,  ces  désignations  n'ont  rien  d'absolu  ;  elles  met  lent  en 
relief  la  svmptomatologie  dominante  tout  en  laissant  une  large 
part  aux  Voinhinaisons  multiples,  aux  transformations  rapides 
en  rapport  avec  le  réveil  des  lésions  et  leur  évolution. 

Nous  avons  constaté  que  la  forme  anatomique  dominante 
est  la  tuberculose  cicatricielle  (.'>2  sur  90),  la  forme  abortive 
de  Bard.  luberculose  enkystée,  scléreuse,  foyers  fibreux  (jui 
ont  rarcnienl  tendance  à  la  maridre  extensive  et  frrogressive. 

En  dehors  des  lésions  pulm,onaires,  l'examen  radiologique 
permet  de  noter  la  fréquence  des  lésions  cardio-vasculaires. 
Le  cœur  en  goutte  (,')  cas)  est  un  signe  de  lerrain  pj-édispesé 
à  la  tulxMTuiose  pour  la  pluparl  des  phtisiologues. 

Les  aortes  opaques  dominent  ;  les  unes  .sont  allongées,  les 
autres  sont  ectasiées  ;  dans  ce  dernier  cas,  nous  avons  pensé  à 
la  syphilis,  mais  la  réaction  de  'Wassermann  positive  n'a  pas 
coexisté  ".vec  ces  lésions  vasculaires. 

Valeur  des  réactions  sérologiques  dans  le  diagnostic 
de  la  tuberculose  associée  à  l’hébéphrénie 

fo  I.a  luberculino-réaction  (réaction  de  Von  Pirquet)  ne 
nous  a  fourni  qu'une  donnée  intéressante  ;  elle  a  été  négative 
chez  six  malades  qui  présentent  des  poussées  évolutives  ;  ces 
faits  conlirment  la  thèse  de  Sergent,  de  Beaiimier,  de  Baron  et 
Pmvost  ;  la  tiiberciilino-réaction  n’a  de  valeur  diagnostique 
que  pour  signaler  la  perte  de  l’état  d'immunité. 

2°  Lu  rrticfion  de  Hesredka  nous  a  apporté  des  renseignements 
très  insi  ruclifs.  Sur  70  sérums  étudiés,  nous  avons  eu  2.'>  réac¬ 
tions  po.sitives.  Fait  intéressant  à  signaler  :  elle  a  révélé  huil  cas 
(le  lubereiilr.se  Mente,  (’.hez  ces  malades,  les  examens  cliniques 
et  radiologiques  ont  été  négatifs.  Dans  leur  passé,  on  trouve 
des  lésions  ganglionnaires  et  une  pleurésie,  séro-fibrineuse. 

.fo  II  nous  a  semblé  que  de  toutes  les  réactions  sérologiques, 
la  courbe  floculométrique  de  Vernes  constituée  par  la  îlocula- 
tiond/a  ré-;::reinc,  permet  de  suivre  l’évolution  de  la  Luberculose 
chez  les  aliènes.  Comme  chez  les  malades  des  dispensaires,  la 
plus  simple  élévation  du  degré  pliotométrique  prend  d'eml)lée 
une  grande  valeur  dans  la  tubeculose  torpide,  inerte  des  hébé- 
phréniques. 

Vingt  sérums  ont  floculé  à  plus  de  trente,  ce  qui  indique 
d’après  Verues  une  luberculose  en  pleine  activité  ;  19  sérums 
ont  floculé  entre  16  et  30  (zone  d’alarme  de  Vernes)  ;  les  au¬ 
tres  ont  floculé  au-dessous  de  16,  ce  qui  ne  permet  pas  d'élimi- 
net  la  tuberculose,  mais  indique  simplenrent  qu'elle  n’est  pas 
active  au  moment  de  l’examen  sérologique.  Nous  rappelons 
que  tout  l’intérêt  des  réactions  de  floculation  de  Vernes  réside 
dans  la  possibilité  de  suivre  par  des  examens  frécjuents,  l’évo¬ 
lution  de  la  maladie.  La  courbe  de  l’infection  est  k  la  fois  un  élé¬ 
ment  de  diagnostic  et  de  pronostic. 

L’absence  de  parallélisme  entre  la  réaction  de  Besredka  et 
la  courbi  de  Vernes  n'infirme  pas  leur  valeur  ;  elles  se  complè¬ 
tent  et  s  associent  dans  le  diagnostic  sérologique  de  la  tuber¬ 
culose. 

En  résumé,  le  diagnostic  radiologique  a  révélé  des  lésions 
anatomiques  pulmonaires  à  des  degrés  divers  chez  soixante- 
douze  malades  sur  quatre-vingt-dix.  Nous  n’avons  noté  que 
SIX  cas  de  tuberculose  ulcéro-caséeuse  avec  cavernes.  F,nfin, 
dix-huit  malades  ont  présenté  des  images  pulmonaires  norma- 
le-,  réactions  sérologiques  ont  été  positives  chez  huit 

enephréniques  sans  tuberculose  anatomique.  Il  ne  reste  donc 
fiue  dix  malaçles  qui  ont  échappé  à  nos  moyens  d'investigation 
l’adiologique  et  sérologique  ;  l’évolution  a  démontré 
4  e  chez  deux  malades  sur  dix,  la  tuberculose  était  latente. 

Les  /(«■',,  tiiéi lient  d'être  discutés. 

Solidarité  et  concomitance 

aoiii  l’avons  vu  jilus  haut,  l'intrication  de  la  tuber- 
frpr  1  hébéphrénie  à  la  période  prodromiciue  est  très 

^qaente  ;  souvent,  il  est  difficile  de  dissocier  les  deux  proces¬ 


sus.  La  consfilulioii  scliizo'ide  n'est  que  le  Lorrain  liiologiipie. 
Iiroforidémcnf  sensibilisé  par  les  lares  les  plus  variées  et  où  la 
luberculose  occupe  une  place  importante.  L'intrication  est  pré¬ 
coce,  j)uhcral('  on  même  anlépuiiéralc  comme  le  début  dcriiébé- 
phrénie  vraie.  A  l'asile,  les  bébéphréniques  tuberculeux  évo¬ 
luent  (lifféremiiK'iil  selon  les  cas. 

Nous  n’avons  jamais  noté  lo  balancement  bébéphréno- 
bacillaire  comme  i'oni  indicpié  Claude  et  Baruk.  Fm'  seule  fois, 
nous  avons  constaté  la  solidarité  morbide  entre  rbébéphrénic 
cl  la  tuberculose  séreuse  (pli  urési(‘  séro-fibrineuse  à  bacille  do 
Koch).  Cette  dernière  a  éclaté  au  cours  d’une  rémission  com¬ 
plète  de  rbél)éphréiiie  cl  a  produit  immédiatement  une  recliuL'. 
de  la  psychose  ;  avec  sa  guérison,  nous  avons  assisté  à  la  dispa¬ 
rition  des  troubles  mentaux. 

L’observation  des  faits  cliniques  permet  d'affirmer  que  les 
lésions  tubercuieusc-s  les  plus  graves  «n  f/éhiz/,  ont  tendance  à 
la  sclérose  et  à  renkystemenl  ;  elles  deviennent  atones  comme, 
chez  les  vieillards.  NVus  avons  vu  plus  haut  que  six  hébéphré- 
iiiques  seulement  ont  fait  de  la  bacillose  ulcéro-caséeuse, les 
autres,  malgré  les  lésions  initiales  parfois  graves  et  les  réactions 
biologiques  intenses,  ont  réalisé  une  tuberculose  cà  signes  et  à 
réactions  séniles  ;  localisation,  calcificalion,  absence  de  fièvre, 
de  tou.x  et  d'expeccoraMon.  Il  y  a  lieu  d’envisager  à  nouveau 
l'hybridité  hérédo-syphilitique  et  syphilitique  sur  laquelle 
les  opinions  sont  si  divergentes.  Pour  les  uns,  la  dystrophie 
aggrave  la  prédis])osition,  pour  les  autres,  elle  atténue  la  mar¬ 
che  do  la  tuberculose.  Quant  à  la  sypiiilis  acquise,  Landouzy 
admettait  la  sclérolate  de  vérole  qui  complétait  le  scrofulate 
lie  vérole  de  Ricord.  Cette  hypothèse  peut  s’appliquer  à  nos 
nombreux  malades  hérédo-syphilitiques  et  syphilitiques,  m.ais 
elle  ne  permet  pas  d’expliquer  l’infection  et  la  réinfection  au 
cours  de  l’hébéphrénic. 

Nous  attirons  de  nouveau  l’attention  sur  l’absence  d’ action 
pyrétotbérapique  de  la  fièvre  tuberculeuse.  Lorsqu’elle  s’élève 
pendant  les  poussées  évolutives,  elle  exerce  rarement  une 
action  sur  l'état  mental  et  les  troubles  moteurs,  comme  les 
autres  pyrexies.  Parfois,  elle  aggrave  l’asthénie  habituelle  de 
ces  malades.  L’étude  de  la  phase  hectique  est  particulièrement 
instructive  à  ce  sujet,  les  malades  meurent  en  gardant  leur 
négativisme  (mutisme)  ou  leur  flexibilité  cireuse.  L’agonie 
même  ne  la  supprime  pas  comme  le  fait  parfois  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  etc.,..  Il  y  a  très  peu  d’exceptions  à  cette  règle. 

Mais  si  les  trêves,  ni  les  poussées  aiguës  de  la  tuberculose 
active  n’ont  aucune  action  directe  sur  l’hébéphrénie,  celle-ci 
peut  être  une  cause  d’aggravation  de  la  tuberculose.  La  cata¬ 
tonie  avec  sa  sitiophobic  et  son  immobilité  respiratoire  déxer- 
minc  une  déficience  organique  favorable  à  l’évolution  de  la 
bacillose.  L’observation  des  faits  cliniques  permet  d’affir¬ 
mer  que  celle  action  est  relativement  rare  par  rapport  à  la  fié- 
quence  de  la  catatonie. 

Tests  thérapeutiques 

Leur  action  sur  l’Évolution  de  la  Tuberculose 
et  sur  celle  de  l’Hébéphrénie 

Il  nous  a  semblé  que  certains  tests  tliérapeutiques  peuvent 
avoir  une  grande  valeur  pour  la  précision  de  la  solidarité  pos¬ 
sible  de  l’hébéphrénie  et  de  la  tuberculose  ou  de  leur  dissocia¬ 
tion.  La  culivaccinolhérupie,  l'allergine  de  Jousset  et  Vaiirolhe’- 
rapie  ont  été  utilisées  avec  des  résultats  divers. 

Cl’TIVACCIXOTHÉR.4PlK  Of  MKTIIODE  DE  Po.WDORF.  - 

Cette  méthode  basée  sur  la  cuti-réactioii  de  Von  Pirquet  cons¬ 
titue  une  excellente  thérapeutique  de  la  tuberculose  et  aussi 
une  médication  de  choc.  Nous  rappelons  qu’en  l'raiice,  nous  (1) 
avons  été  rinstigateur  de  cette  métboch'  en  psychiatrie.  File 
consiste  à  pratiquer  dans  les  zones  sus  et  sous-épiiieuses,  des 
scarifications  très  étendues  (10,  20,  30  de  5  à  8  centimètres  de 
longueur)  et  pénétrant  dans  les  couches  profondes  du  tissu  cel¬ 
lulaire.  Kl  tuberculine  (deux  à  trois  gouttes)  doit  être  déposée 
au  fond  de  ces  scarifications.  La  seconde  inoculation  est  prati- 
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qiicc  au  bout  de  trois  semaines  et  les  inoculations  suivantes 
sont  pratiquées  à  un  mois  d’intervalle. 

Nous  avons  modifié  la  méthode  de  Ponndorf  en  réduisant  le 
nombre  des  scarifications,  en  les  limitant  à  celui  de  trois.  Nous 
leur  avons  laissé  une  longueur  de  cinq  à  huit  centimètres  cl 
dans  chaque  scarification  nous  avons  déposé  une  à  deux  gout¬ 
tes  de  tuberculine  pour  usage  vétérinaire  de  l’Institut  Pasteur. 

En  raison  de  l'action  directe  de  cette  toxine  sur  la  tubercu¬ 
lose.  et  de  celle  qui  est  choquante,  nous  avons  jugé  (ju’elle  de¬ 
vait  constituer  un  traitement  de  premier  ordre  dans  l’hébé- 
phrénic  avec  tuberculose.  Nous  avons  choisi  onze  malades 
atteintes  de  bacillo-hébéphrénic.  Les  modifications  de  poids 
ont  été  insignifiantes  chez  huit  de  nos  malades,  deux  autres 
ont  engraissé  de  trois  kilogr.,une  troisième  a  perdu  7  kilogr. 
Les  variations  de  la  formule  sanguine  ont  été  peu  accusées. 
Nous  avons  remarqué  chez  cinq  de  ces  malades,  un  abaisse¬ 
ment  de  l’index  floculométrique  à  la  résorcine  après  la  pre¬ 
mière  application  de  tuberculine  par  voie  cutanée  de  18  à  11 
dans  un  cas,  de  20  à  4  dans  un  autre  cas,  etc.,  cet  abaissement 
n’a  pas  persisté.  Dix  de  nos  hébéphréniques  étaient  anormale- 
m.ent  réglées  avant  le  traitement  ;  chez  l’une  d’elles  la  fin  du 
traitement  a  coïncidé  avec  la  réapparition  des  règles,  lînfin, 
fait  capital  à  signaler  :  aucune  de  ces  malades  n’a  élé  modifiée 
au  point  de  vue  mental. 

Allergixe  de  Jousset.  —  Six  malades  ont  suivi  le  trai¬ 
tement  par  l’allergine  de  .Jousset.  C-liez  l’une  d’elles, le  traite¬ 
ment  a  été  supprimé  en  raison  de  l'hypcrthermie  élevée  et  les 
phénomènes  de  choc  violents  provoqués  par  rinjection.  Une 
seconde  malade  a  reçu  trois  injections  d’allcrgine  qui  ont  dé- 
tei’miné  39°  de  température.  Elle  est  sortie  sans  aucune  amé¬ 
lioration.  Mais  deux  mois  après,  elle  est  venue  nous  rendre 
visite  :  elle  présentait  alors  une  amélioration  très  nette  de 
l’état  physique  et  une  atténuation  marcîuée  des  troubles  men¬ 
taux  ;  seuls  les  signes  affectifs  marquaient  le  déficit.  Comme 
nous  n’avons  pas  suivi  la  malade  au  point  de  vue  clinique  et 
biologique,  il  nous  est  difficile  d’affirmer  l’action  curative  de 
l’allergine  sur  la  tuberculo.se  et  son  action  choquante  sur  l’hé- 
béphrénie. 

Quatre  autres  malades  ont  été  traitées  par  cette  méthode . 
L’une  d’elles  après  trois  injections  (une  ampoule  et  puis  deux 
ampoules  à  8  et  15  jours  d’intervalle)  a  présenté  une  aug¬ 
mentation  de  poids  de  2  kilogrammes,  sans  aucune  modifica¬ 
tion  de  l’état  mental. 

Ai  rothérapie.  —  L’efficacité  réelle  des  sels  d’or  dans  la 
tuberculose  nous  a  autorisé  d’en  constituer  un  test  thérapeuti¬ 
que  de  grande  valeur. 

Nous  ra])pelons  que  pour  certains  auteurs,  les  sels  d’or  re¬ 
présentent  le  traitement  spécifique  de  la  tuberculose  ;  pour 
d’autres,  ils  résument  les  actions  catalytiques  nécessaires  à  la 
destruction  du  bacille  tuberculeux  et  de  ses  toxines  et  ils 
modifient  le  terrain  infecté. 

Dans  le  but  de  saisir  la  solidarité  des  deux  processus,  tuber¬ 
culeux  et  hébéplirénique,  sous  l'influence  aurothérapeutique, 
nous  avons  injecté  parla  voie  intraveineuse  le  solganal  à  cinq 
malades,  la  cri.salbine  à  dix  malades,  l’allochrysine  à  trois 
malades.  Nous  avons  constaté  chez  une  seule  malade  atteinte 
d’hébéi)hrénie  (au  début)  une  modification  j)arallèle  de  la 
tuberculose,  de  l’état  général  et  de  l'état  mental,  à  la  suite 
il’une  série  de  solganal  (0  gr.  40).  ('.liez  treize  malades  cpii  ont 
eu  une  réaction  de  Vernes  au-dessus  de  trente,  la  crisalbine  a 
déterminé  une  chute  rajiide  de  l’index  floculométrique  ;  de 
87  à  11,  de  80  à  10,  de  6(5  à  20,  de  48  à  LS,  etc.  .  .  Les  lésions 
pulmonaires,  la  plupart  de  nature  fibro-caséeuse,  n’ont  subi 
aucun  changement  appréciable,  ('.liez  presque  toutes  les  mala¬ 
des,  on  note  une  augmentation  de  poids  et  une  modification 
de  l’état  général,  (juant  à  l’état  mental,  en  dehors  de  la  malade 
signalée  plus  haut,  à  aucun  moment  nous  n'avons  constaté  la 
moindre  amélioration.  Même  sous  l’action  hyperthermique 
élevée  (biotropisme  auriqiie),  l’activité  jisycliique  hébéi)hré- 
nique  n’a  jias  varié.  Les  sels  d’or  qui  ont  modifié  l’état  général 
chez  la  plupart  des  malades,  n’ont  pas  agi  sur  l’état  mental. 
On  note  donc  une  dissocialion  très  nette  entre  la  tuberculose  qui 


est  devenue  allergique  el  V hébéjihré.nie  qui  est  restée  anergique. 
Nous  ajoutons  que  ces  expériences  sont  troj)  peu  nombreuses 
pour  en  dégager  une  loi  générale. 

Conclusions 

U  En  résumé,  en  l'état  actuel  de  la  psychiatrie,  aucune 
ju'euve  clinic[ue,  anatomo-])athologique  (la  méningite  tuber¬ 
culeuse  si  fré([uente  dans  les  encéphalopathies  tuberculeuses 
est  rare  chez  les  déments  précoces),  sérologiciuc  et  bactériolo¬ 
gique  n’a  été  fournie  pour  démontrer  l’ident ité  j)athogénique 
de  l’hébéphrénie  et  de  la  tuberculose.  Toxi-infection  de  la  jeu¬ 
nesse,  la  tuberculose,  maladie  familiale,  appartient  nettement 
à  l’action  pathogène  du  bacille  de  Koch.  L'hébéphrénie,  mala¬ 
die  familiale,  psychose  de  la  jeunesse  relève-t-elle  d'une  des 
actions  mystérieuses  à  peine  entrevues  du  virus  filtrant  de 
l’ontès  ?  L’étude  clinique  de  l’évolution  des  deux  processus 
hébéphrénique  et  tuberculeux  montre  leur  parallélisme  et  leur 
dissociation  ;  la  solidarité  et  le  balancement  sont  exception¬ 
nels.  Enfin,  les  tests  thérapeutiques  sont  dissociatifs  dans  la 
majorité  des  cas. 

2°  L’importance  de  la  tuberculose  dans  la  démence  précoce 
paraît  être  relative,  si  l’on  tient  compte  de  son  évolution.  Les 
formes  ulcéro-caséeuses  sont  rares  ;  les  formes  torpide-;  s  ntles 
/Lus  Z/cV/uenfes.  L’infection  bacillaire  précède  l’hébéphrénie  et 
elle  guérit  à  l'asile.  La  démence  précoce  s’aggrave  avec  l'inter¬ 
nement,  si  on  n’utilise  pas  les  deux  leviers  principaux  :  la  réfec¬ 
tion  vitale  et  le  travail  réglé. 

La  mortalité  des  déments  j)récoces  par  tuberculose  dimi¬ 
nue  dans  les  services  médicaux  où  l'état  des  malades  est  stric¬ 
tement  surveillé. 

3°  Kraepelin  et  Sérieux  insistaient  sur  le  pronostic  quoad 
vilain  bénin  de  la  démence  précoce.  Les  vieux  malades  des 
(’.olonies  et  des  asiles  de  chroniques  sont  bien  portants  et  par¬ 
fois  florissants.  La  longue  survie  de  ces  malades  n’a-t-elle  pas 
été  une  des  raisons  pour  lescjuclles  la  démence  précoce  est  res¬ 
tée  longtemps  méconnue  en  tant  qu’entité  morbide  ? 

4°  Dans  notre  service,  sur  140  hébéphréno-catatoniques, 
nous  notons  les  faits  suivants  :  60  malades  ont  dépassé  35 
ans  ;  21  malades  sont  âgées  de  40  à  50  ans  ;  3  malades  sont 
âgées  de  50  à  74  ans.  (fixez  toutes  ces  malades  valides,  la  pous¬ 
sée  tuberculeuse  antt'hébéphrénique,  lorsqu’elle  a  existé,  s’est 
éteinte  depuis  longtemps  ;  elle  n’est  plus  qu’une  inscription 
radiologique. 

5°  En  rangeant  la  démence  précoce  dans  le  domaine  mysté¬ 
rieux  des  saprophytes  non  acido-résistants,  on  a  déplacé  le 
problème  mais  on  n’a  pas  dissipé  le  brouillard  de  son  étiolo¬ 
gie.  Nous  ignorons  totalement  le  mode  d’action  des  virus  fil¬ 
trants  de  Eontès-Vaudremer  ;  les  uns,  les  accusent  de  créer  des 
formes  graves  granuliques  ;  les  autres  les  croient  bénins  et  leur 
accordent  l'action  diffuse  et  torpide.  La  démence  précoce,  en- 
péphalopathie  tuberculeuse  appartiendrait-elle  à  ces  atteintes 
légères,  d’origine  héréditaire  V  Aucun  fait  ne  peut  encore  le  dé¬ 
montrer. 

6“  Le  cadre  des  encéphalopathies  tuberculeuses  a  élé  édifié 
car  les  anciens  auteurs  :  Pinel,  (luislain.  Bail,  Morselli,  etc.  ; 
plus  près  de  nous  :  Régis,  Pierrot,  Dufour,  Anglade,  Armand- 
Delille,  Laignel-J.avaslinc,  etc.,  ont  décrit  diverses  formes 
d’encéphalopathies,  de  méningo-encéphaliles,  de  polynévri¬ 
tes,  de  confusion  mentale,  de  nature  bacillaire.  .Jean  Lépine 
dans  un  beau  travail  sur  «  l’Encéphalite  suraiguë  curable  des 
tuberculeux  »,  met  en  valeur  les  troubles  à  la  fois  graves  et 
guérissables  de  l’atteinte  corticale  de  la  tuberculose. 

Mais  ces  travaux  sont  déjà  anciens,  la  plupart  mamiueiit  de 
contrôle  nécropsique,  sérologicpie et  bactériologique.  Les  trou¬ 
bles  cliniques  son!  différents  de  ceux  de  la  démence  précoce; 
on  remarque  dans  les  encéphalites  tuberr-uleuses,  la  fréquence 
de  rimpi’égnation  méningée  et  névritique  el  aussi  les  localisa- 
lions  prévalentes  (lésions  en  foyers,  etc.).  Or,  ces  réactions  sont 
exceptionnelles  dans  la  démence  précoce  ;  lorsqu’elles  c.xisteiit, 
elles  appartiennent  à  une  association  morlxide. 

7°  Le  problème  di's  l'apports  de  la  tuberculose  avec  l’hébf' 
phrénie  apparaît  plus  vaste.  Il  dépasse  les  limites  de  nos  con¬ 
naissances  actuelles  (action  des  virus  filtrants).  Il  faut  sr 
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remettre  au  travail,  reprendre  l’étude  bactériologique  des 
foyers  ma!  éteints  des  foi-mes  chroniques  de  la  démence  prééoce 
et  saisir,  s’il  y  à  lieu,  l’interaction  morbide,  multiplier  les  tests 
thérapeutiques,  etc.,  et  ne  pas  conclure  avant  la  preuve  expé¬ 
rimentale  indiscutable. 

C’est  le  nouveau  programme  de  l’étude  de  la  démence  pré¬ 
coce. 

8“  Pour  nous  mettre  en  garde  contre  les  théories  trop  hâti¬ 
ves,  nous  rappelons  qu’on  étudiait  autrefois,  utie  «  paralysie  gé¬ 
nérale  par  tuberculose  ».  Dans  la  thèse  de  Pour  (190.3),  on 
trouve  de  belles  observations  de  paralytiques  généraux  atteints 
de  tuberculose  évolutive.  Nous savonsaujourd’hui, qu’il  s’agis¬ 
sait  d’une  simple  concomitance.  Méfions-nous  de  bâtir  Une 
nouvelle  erreur  pathogénique. 


FAITS  CLINIQUES 


Un  tas  d’anévrysme  de  l’arcade  palmaire 
superficielle 

Par  MM.  BHÊCHOT  et  REINHOLD 

Les  anévrysmes  de  la  main  sont  rares.  L’on  y  observe  plus 
habituellement  de  faux  anévrysmes,  c’est-à-dire  des  hématomes 
pulsatiles  secondaires  à  des  plaies  artérielles.  Nous  pensons 
à  cause  de  la  rareté  même  de  ces  cas  qu’il  peut  être  utile  à 
titre  documentaire,  de  publier  le  fait  que  nous  avons  observé. 

M.  .A.  .  .,  25  ans,  entre  à  l’hôpital  Saint- Antoine  le  l(i  janvier 
1933  pour  une  tuméfaction  à  i’éminence  hypothénar  gauche. 
Le  début  de  son  affection  remonte  à  trois  mois  environ.  Le  ma¬ 
lade  ressentit  alors  des  picotements  espacés,  au  niveau  de  la 
pulpe  des  doigts.  Ces  troubles  étaient  localisés  au  cinquième 
doigt,  eu  quatrième  et  â  une  partie  du  troisième.  GeS  fouimille- 
tnents  gênaient  la  fonction  de  la  main,  le  malade  qui  est  chauf¬ 
feur  avait  beaucoup  de  peine  à  maintenir  .sou  volant,  l’acti¬ 
vité  de  8a  main  étant  réduite  à  la  pince  pouce  index. 

Ges  douleurs  à  type  de  fourmillement  durent  une  dizaine  de 
jours  environ  puis  disparaissent,  mais  survient  alors  un  signe 
nouveau,  l.a  région  hypothénarienne  se  tuméfie,  Le  malade  Cons¬ 
tate  de  lül-méme  que  cette  tuméfaction  est  réductible  et  il  la 
compare  à  une  poire  en  caoütehôucf  Pendant  deux  mois,  le  ma¬ 
lade  teste  sans  soins,  ni  surveillance.  Il  ne  souffre  pas  et  la  tumé¬ 
faction  n’augmentant  pas  sensiblement,  il  ne  s’en  préoccupe  pas 
autrement. 

Il  y  a  un  mois,  le  malade  fait  une  cliute  sur  la  paume  de  la 
main.  II  ressent  une  douleur  violente,  avec  malaise,  étal  llpo- 
thymique  et  sueurs  froides.  Ges  phénomènes  durent  d’ailleurs 
peu,  sauf  la  douleur  qui  persiste.  Dans  les  jours  qui  suivent  ap¬ 
paraît  une  ecchymose,  au  niveau  de  la  région  hyt'Othénarienne. 
La  tum'haction  augmente  de  Volume  et  c’est  dans  ces  Condi¬ 
tions  que  le  malade  vient  consulter. 

Le  malade  nous  présente  la  paume  de  sa  main  gauche,  celle-ci 
pt  augmentée  de  volume,  occupée  par  une  massé  atteignaid 
le  volume  d’une  grosse  prune.  Le  tégument  n'est  pas  modi¬ 
fie  sensiblement,  â  peine  pourrait-on  reconnaître  une  légère  co- 
loralioh  ros-^e.  Il  n*y  a  aucun  battement  visible.  La  palpation 
de  cette  masse  permet  d’en  limiter  les  contours.  Sa  situatloii 
est  manifestement  assez  superficielle  la  peau  se  laisse  tin  peu 
plisser,  mais  non  séparer  d’éllc.  La  consistance  est  molle,  mais 
non  pas  fluctuante.  On  sent  une  résistance  s’établir  assez  vite. 
Gn  effet,  il  n’existe  pas  dé  Véritable  réductibllité  et  si  par  la 
pression,  la  tumeur  s’aplatit  quelque  peu'il  semble  qu’elle s’élar- 
pssc  dans  le  sens  vertical  à  ce  momehl.^Oii  ne  perçoit  pas  de 
battenu'iit,  mais  il  y  a  manifestement  de  l’expansion.  Les  deux 
index  di.sposés  l’un  contre  l’autre  se  laissent  éCartCr  l’un  de  l’au¬ 
tre  en  même  temps  qu’ils  sont  légèrement  soulevés,  L’ausculta¬ 
tion  de  la  masse  au  stéthoscope  ne  permet  de  percevoir  ancidi 
naUement  ni  souffle. 

conipression  de  l’artère  cubitale  au-dessus  de  la  tumeur  dans 
a  gouttière  anti-brachiale  fait  disparaître  l’expansion. 

G  artère  radiale  est  normale.  Il  existe  des  ganglions  axillaires. 

somatique  général  normal,  Pas  de  spécificité  vérifiée, 
it  cliniquement,  soit  par  le  laboratoire. 


Incision  sur  la  gouttière  cubitale,  se  continuant  sur  la  face 
antérieure  de  l’anéVrysHlé,  légèrement  cOUrbe  à  coflcavlté 
interne  dans  sa  partie  inférieure.  On  commence  à  mettre  à  nu 
l’artère  cubitale  et  l’on  place  dessus  une  pince  clamp  artérielle. 
Puis,  on  isole  le  plus  possible  le  sac  anévrysmal,  après  quoi  on 
ouvre  sa  paroi.  La  cavité  de  l’anévrysme  renferme  des  caillots 
rouges  diffliients  et  des  caillots  blatics  plus  résistants.  Après  net¬ 
toyage  de  la  poche,  on  reconnaît  l’existence  de  deux  branches 
communicantes  qUi  semblent  appartenir  au  sysfèltie  (le  la  cULd- 
to-palmaire  (donnant  les  collatérales  des  doigts  internes).  Après 
ligature  de  ces  branches,  et  leur  section,  on  extirpe  eii  masse  la 
poche  de  l’anévrysme  de  bas  en  haut  et  dans  cette  manœuvre, 
on  découvre  la  cubitale  profonde  que  l’on  coupe  et  qiiel’ohlie. 
Le  sac  ne  tient  plus  que  par  la  cubitale  même  (jue  l’on  sectionne 
après  ligature. 

Fermeture  des  téguments  aux  crins  sans  drainage. 

Nous  n’avons  pas  ici  l’îhtention  de  faire  une  revue  générale 
des  anévrysmes  de  la  main.  Nous  ferons  remarquer  Seulement 
les  quelques  points  suivants. 

Le  début  de  l’anévrysme  semble  spontané  et  il  n’y  a  dans 
l’état  général  du  sujet  aucune  cause  de  lésions  artérielles  parié¬ 
tales,  pas  de  spécificité. 

Par  contre,  cet  homme,  chauffeur  de  son  métier  a  sa  région 
hypothénar  soumise  aux  multiples  petites  contusions  du 
volant,  mais  ce  rôleîtranmatlque  de  saurait  avoit  üfte  impor¬ 
tance  réelle,  car,  dans  ce  Cas  îeS  ahévrysraes  seraient  fré¬ 
quents  à  ce  niveau. 


Par  contre,  si  le  début  de  l’anévrysme  semble  spontané*  son 
évolution  a  été  manifestement  accélérée  par  la  chute  qüe  le 
malade  fit  sur  la  paume  de  la  main,  chute  qui  fut  suivie  d’une 
augmentation  de  la  tumeur  et  accompagnée  d’une  ecchymose 
légère.  Toutefois,  il  ii’y  eut  pas  de  plaie  du  sac  anévrysmal  et 
formation  d’un  hématome  pulsatile  ainsi  que  lè  montre  l'in¬ 
tervention. 

Le  diagnostic  de  l’anévrysme  était  aisé,  car  la  tumeür  pré¬ 
sentait  réductibllité  et  expansion  .  La  compression  de  la  cubi¬ 
tale  faisait  disparaître  cette  expansion.  Il  n’existait  par  contre, 
pas  de  battements  ni  de  souffle. 

Cette  absence  de  battements  et  de  souffle  peut  entraîner  Ici 
comme  partout  des  erreurs  de  diagnostic  pouvant  laite  penser 
â  une  tumeur  ou  à  un  abcès.  Elle  nécessite  un  eXameu  complet 
des  caractères  de  la  tumeur  et  la  recherche  précise  de  son 
oxpansibilité  et  des  modifications  qu’elle  subit  par  la  compres¬ 
sion  du  tronc  artériel  sus-anévrysmal. 

Le  traitement  le  meilleur  est  l’extirpation  de  l’auévrysme. 

La  ligature  de  l’artère  ii’est  pas  recommandable  surtout  ici 
oü  la  vascularisation  anastomotique  est  si  importante.  Toutes 
les  interventions  agissant  sur  le  sac  sans  l’ôter  donnent  des 
résultats  moins  satisfaisants  que  l’ablation. 

A  la  paume  de  la  main,  région  si  complexe  par  ses  multiples 
rameaux  uervôux  et  Vasculaires,  par  le  passage  des  tendons 
fléchisseurs  dont  le  libre  jeu  est  important  pour  le  fonctionne¬ 
ment  des  doigts  l’extirpatiOU  de  la  poche  anévrysmale  doit 
être  faite  s’il  n’existe  pas  d’impossibilité  technique. 
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Rhumatisme 

Le  syndrome  de  Cliaiilfard-Still  partage  un  certain  nom¬ 
bre  de  symptômes  avec  les  polyarthrites  chroniques. 

Le  stade  initial  est  généralement  subaigu  et  ressemble  au 
début  du  plus  banal  rhumatisme  chronique,  d’autant  plus  que 
les  adénopathies  et  la  splénomégalie  manquent  à  ce  moment. 
La  maladie  évolue  par  poussées  lébriles,  douloureuses  ;  de 
violence  inégale,  elles  paraissent  suivant  un  certain  rythme, 
puis  se  rapprochent  en  peidant  de  leur  régularité. 

Des  déformations  permanentes  s'installent  au  niveau  des  ar¬ 
ticulations  les  premières  lésées  (poignets,  coudes,  interphalan- 
giennes,  genoux,  chevilles)  ;  les  épaules  et  la  colonne  cervicale 
sont  prises  plus  terdivement  ;  certaines  articulations,  comme 
la  hanche  ou  la  métacarpo-phalangienne  du  pouce  restent  in¬ 
demnes.  La  progression  des  lésions  se  fait  d’une  manière  symé¬ 
trique.  Le  rhumatisme  est  surtout  fibreux  ;  il  détermine  des 
déformations  segmentaires  du  type  en  flexion,  qui  créent  une 
grande  impotence. 

La  douleur  n’existe  pas  au  repos  ;  les  mouvements  actifs  sont 
impossibles  et  les  passifs  très  douloureux. 

IjO  syndrome  de  Chaufl'ard-Still présente  des  signes  spéciaux. 

Les  adénopathies  sont  satellites  des  arthrites  ;  elles  ont  des 
caractères  très  spéciaux  ;  volume  d’une  noisette  ou  d’une  petite 
noix  ;  consistance  uniforme,  élastique  ou  dure  ;  palpation  indo¬ 
lore  ;  absence  de  périadénite. 

La  splénomégalie  est  fréquente  chez  l’enfant  et  inconstante 
chez  l’adulte. 

On  ignore  s’il  s’agit  d’un  syndrome  à  étiologie  variable  ou 
d’une  maladie  due  à  un  virus  spécifique. 

La  thérapeutique  n’apporte  aucune  solution  au  problème  étio¬ 
logique.  La  salicylate  de  soude  est  ineflicace  ;  l'iode  serait  la 
meilleure  médication  interne  ;  le  gluconate  de  calcium  a  donné 
des  résultats  encourageants  ;  le  plus  beau  succès  thérapeulique 
a  été  obtenu  par  l'emploi  de  sels  organiques  d'or  à  très  faible 
dose.  On  a  proposé  l’arsénobenzol,  la  malariathérapie  et  même, 
sans  d’ailleurs  la  tenter,  la  splénomégalie. 

(J.  Graber-Duvernay.  Six  observations  de  syndrome  de  Chauf- 
fard-Still  chez  l’adulte  .  Commentaires  cliniques,  étiologiques  et 
thérapeutiques.  Journal  de  médecine  de  Lyon, mars  I9ci3.) 

Pédiatrie 

La  pneumonie  en  casque  a  une  symptomatologie  d’em¬ 
prunt  ;  il  est  donc  inutile  de  s’attarder  à  l’analyse  détaillée  des 
symptômes. 

Elle  intéresse  toujours,  du  moins  dans  toutes  les  observations 
connues,  la  partie  supérieure  du  poumon  droit.  Il  s’agit  pres¬ 
que  toujours  de  nourrissons. 

Certaines  formes  ont  exactement  les  signes  d’une  pneumonie 
lobaire  typique.  Le  début  est  brutal  ;  les  signes  physiques  sont 
ceux  d'une  pneumonie  du  lobe  supérieur  droit  sans  caractères 
particuliers.  Le  seul  point  sur  lequel  il  y  ait  lieu  d’insister, 
c’est  la  gravité  des  symptômes  généraux  (cyanose,  abattement, 
demi-coma)  et  la  présence  de  symptômes  cérébraux.  La  durée 
du  cycle  thermique  est  d’une  dizaine  de  jours  ;  le  plus  souvent 
la  maladie  se  termine  par  la  mort,  qui  survient  du  dizième  au 
douzième  jour. 

Les  formes  les  plus  nombreuses  présentent  des  signes  plus 
ou  moins  accusés  de  bronchopneumonie.  Le  début  est  moins 
brutal  que  dans  la  forme  précédente.  Lorsque  le  syndrome 
bronchopnenmonique  est  peu  marqué,  on  est  en  présence^d  un 
malade  qui  aurait  à  la  fois  une  pneumonie  et  des  signes  de 
bronchopneumonie  ;  lorsqu’il  prédomine,  on  peut  seulement 
faire  le  diagnostic  de  bronchopneumonie,  sans  savoir  s’il  y 
aura  ou  non  des  ombres  radiologiques.  Le  cycle  thermique 
dure  une  quinzaine  de  jours;  l’évolution  est  généralement  fatale. 

Il  n’existe  pas  de  diagnostic  possible,  basé  sur  le  seul  exa¬ 
men  clinique.  On  peut  soupçonner  la  pneumonie  en  casque, 
quand  on  constate  un  gros  foyer  d’hépatisation  associé  à  un 
syndrome  bronchopneumonique.  Le  diagnostic  est  surtout  ra¬ 
diologique. 

(Ch.  Gardère.  La  pneumonie  infantile  avec  ombre  radiolo¬ 
gique  «en  casque».  Journal  de  médecine  de  Lyon,  20  février 
1933.) 

Chirurgie 

Un  j)roblèine  de  diagnostic  est  posé  par  un  syndrome 


complexe,  qui  débute  par  une  crise  nette  de  colique  néphrétique 
et  se  complique  le  lendemain  par  la  coexistence  d’appendicite. 

1°  Quels  sont  les  éléments  qui  permettent  la  dilTérencialion  ? 

Les  irradiations  n’existent  guère  dans  l’appendicite  ;  la  dou¬ 
leur  de  la  coliciue  néphrétique  est  localisée  à  la  région  lom¬ 
baire,  au  flanc  ;  la  douleur  de  l'appendicite  est  diffuse  . 

Les  troubles  urinaires  n’ont  pas  grande  valeur. 

Un  signe  de  différenciation  très  important  c’est  l’agitation. 
Dans  la  colique  néphrétique  le  malade  est  sans  cesse  en  mou¬ 
vement.  dans  l’appendicite  il  reste  immobile. 

2“  Comment  peut-on  aftirmer  la  coexistence  des  coliques  né¬ 
phrétiques  et  de  l’appendicite  ? 

L’appendice  est  en  cause  quand  il  y  a  contracture  soit  au 
siège  classique,  soit  au  siège  rétro  eæcal,  soit  au  Douglas. 

(Drouin  et  Torlais.  Coexistence  chez  le  môme  malade  de 
colique  néphrétique  et  d’appendicite.  Bulletin  de  la  Société  de 
médecine  et  de  chirurgie  de  la  Rochelle,  Janvier  1933.) 

Chirurgie 

L’ostéo-sarcomo  du  radius  est  un  des  moins  fréquents. 

Une  observation  de  Delorme  médecin-chef  de  l’infirmerie  in¬ 
digène  de  Kasba-Tadla  et  de  Boyrie,  médecin-capitaine,  méde¬ 
cin  chef  de  l'infirmerie  indigène  de  Taghzirt,  présente  un  point 
intéressant,  c'est  l'évolution  d’abord  torpide,  puis  très  rapide 
de  la  tumeur,  qui  serait  consécutive  à  un  traumatisme. 

Il  y  a  trois  ans.  le  malade  a  fait  une  chute  du  haut  d’un  chameau,  et 
s’est  reçu  sur  l’avant-bras  gauche. 

Dès  ce  moment,  dit-il,  est  apparue  une  petite  tuméfaction  au  niveau  du 
radius,  au  tiers  inférieur  de  l’avant-bras,  tuméfaction  du  volume  d’un  petit 
œuf.  qui  a  rapidement  rétrocédé,  mais  que  notre  malade  affirme  avoir 
toujours  conservé  t  dans  l’os  »  où  elle  lui  était  perceptible  à  la  palpation. 

Brusquement,  il  y  a  trois  mois,  cette  tuméfaction  torpide  s’est  réveillée 
et  a  commencé  à  grossir  tous  les  jours  .  . 

X’ous  proposons  au  malade.  .  .  une  amputation  haute  du  bras. 

Il  refuse,  et  s’en  retourne  à  son  douar. 

Cinq  jours  après. .  .  il  nous  revient  porteur  de  la  même  tumeur  forte¬ 
ment  augmentée  de  volume. 

(Delorme  et  Boyrie.  Note  sur  un  volumineux  ostéo  sarcome 
du  radius.  Maroc  Médical,  15  décembre  1932.) 

La  sciatique  traumatiiiue  est  bien  connue,  mais  il  s’agit 
ordinairement  d’une  névralgie  tronculairepar  contusion  directe 
du  tronc  nerveux. 

Dans  deux  cas,  observés  par  G.  Leclerc  et  J.  Pont,  de  Dijon, 
le  traumatisme  a  consisté  en  une  flexion  forcée  du  rachis  ;  il 
n’y  avait  aucune  fracture,  ni  du  bassin,  ni  de  la  5*  lombaire. 

La  flexion  forcée  du  rachis  n’a  donc  pu  agir  qu’en  tiraillant 
et  en  distendant  les  racines  nerveuses  et  peut-être  en  les  écra¬ 
sant  sur  les  saillies  osseuses.  Cette  distension  a  défaire  sentir 
ses  effets  assez  haut  sur  le  trajet  du  nerf,  car  l’abolition  du 
réflexe  achilléen,  l’exagération  de  la  douleur  dans  la  toux  et 
surtout  les  modifications  chimiques  du  liquide  céphalo  rachi¬ 
dien  montrent  que  les  lésions  ont  eu  lieu  non  loin  du  canal 
rachidien . 

Il  semble  qu’on  puisse  localiser  la  lésion  d’une  façon  assez 
précise  et  admettre  que  c’est  la  5®  racine  lombaire  qui  a  subi 
les  conséquences  anatomiques  de  la  distension  ;  dans  l’étroit 
couloir  que  limitent  l’apophyse  transverse  de  L®,  le  bord  supé¬ 
rieur  de  l’aileron  sacré,  la  face  postérieure  du  corps  vertébral 
et  l’articulation  de  L®  avec  le  sacrum,  cette  racine  est  évidem¬ 
ment  prédisposée  à  la  contusion  et  aux  tiraillements  du  fait  des 
déplacements  vertébraux  surtout. 

Il  faut  retenir,  au  point  de  vue  accident  du  travail,  qu’une 
sciatique  peut  être  la  conséquence  d’une  flexion  forcée  du 
rachis. 

(Leclerc  et  Pont.  Sur  deux  cas  de  sciatique  traumatique. 
Bourgogne  Médicale,  février  1933.) 

Thérapeutique 

l.e  uiystère  (jui  jilaue  sur  le  luécanisine  de  l’aiilo- 
hémothèrapie  permet  de  supposer  qu’elle  a  pu  agir  dans  un 
cas  d’aiigiocholite. 

La  thérapeutique  classique  étant  insuflîsante  et  les  accès 
fébriles  se  rapprochant,  l’autohémothérapie  est  prise  en  consi¬ 
dération  pour  son  rôle  immunisant  dans  certaines  affections  à 
poussées. 

1  ’alfection  remontait  à  plus  d’un  an.  La  première  injection 
de  sang  est  suivie  d’un  petit  clocher  et  d’un  retour  à  la  tempé¬ 
rature  normale  dans  les  quatre  jours  ;  neuf  autres  injections 
sont  faites  pour  consolider  ce  résultat. 
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INDIGA-TION-B 


Affections  catarrhales 
et  chroniques 
du  nez,  de  la  gorge  et 
des  oreilles 


/\X- LES-THERMES 

Pyrénées  ariégeoises  entièrement  modernisés 

Altitude  120  môtres 

♦  ♦ 

LA  PLACE  FORTE  THERMALE  DES  PYRÉNÉES  Nombreux  hôtels,  tout  confort 

♦  ♦ 

Eaux  sulfurées-sodiqiies,  alcalines,  silicatées,  Centre  d'excursions  variées 

hyperlh ‘iinales  ^ 


Suites  de  traumatismes 


Sur  la  voie  Jerrée  Toulouse  -  Barcelone 

à  proximité  de  l’ Andorre 


1®''  Juin  —  31  Octobre 


Renseignements  :  Compagnie  Générale  des  Thermes  d’Ax 


Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyré^hrines  (du  Pyrèthre) 

(  C.  R.  Acad.  Sciences, 4).  1847,  1923. 
\  C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928. 
(  C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928. 


YSÉMINE 


PYRETHRINES  CARTERET 


aucune  TOXICITE 

SANS  CONTRE-INDICATIONS  [  GOUTTI 

ascaris,  OXrURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  =  trois  perles  glutinisées  ou  cent  cinquante  gouttes  par  Jour. 
TRICHOCÉPHALES  et  T/ENIAS  =  douze  perles  glutinisées  ou  trois  cents  gouttes  par  Jour. 

Pour  les  entants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  cinquante  gouttes 


Echantillons  et  Littérature:  LABORATOIRES  CARTERET,  i5,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 


LABORATOIRE 


LE  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 


P**nvllG  RAI  N  ES,  MAUX  DE  T  ETE ,  N  ÉVRALG I  ES,  F I ÈVRES 

NOMBREUSES  ATTESTATiONS  DE  MÉDECINS  EE  DENTISTES. 

ACTIOb^  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 

PRODUIT  DE  PRESCRIPTION  STRI CTEMENT  MEDICALE. 

.E  lUBE  OE  DIX  COMPRIMÉS  6  Fr  75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES-  EMBALLAGE  DE  100  COM 
À  PRIX  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES  ET  HÔPITAUX.  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  aPRT 


.A-ncieiaxientaent  a  s 

Anémies  Phosphaturie  Déminéralisation  Prétuberculose 

Neurasthénies  Fatigue  Faiblesse  Impuissance 


Lajporat.  A.  LE  BLOND,  5^,  rue  Qay-Lussac,  PARIS  -  Téléphone;  Odéon  20.06 1 


VALS-SAINT-JEAN 


LA6(mAT0]lE  SANÂL  STLOUIM 


r 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCÎKE 


SULFATE,  PHOSPHATE,  BICARBONATE,  CITRATE  DE  SOUDE,  SELS  PURS  i  ANHYDRES 

Chaque  prise  pour  un  verre  de  ©OLUTIOISJ  —  D  =  0.38 

Toutes  les  indications  de  la  solution  dite  de  BOURGET 


ACIDE  PHOSPHORIQUE  SOLIDIFIÉ  ASSIMILABLE  (Méthode  de  Jouue) 
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Coïncide'jpc  réelle  ou  action  troublante  ? 

/H  Bon,  Angriocholjte  et  autohéraothérapie.  lievue  médicale 
de  la  Franche-Comté,  l")  lévrier  1933.) 

Les  résiiUals  de  riiiir<vlliéra|>ie  dans  la  tuberculose  pul 
monaire  sont  variables  et  se  divisent  en  quatre  catégories  : 

JO  Cas  favorables  ;  de  35  à  40  %  ; 

9»  Cas  douleoK  :  de  25  à  30  %  ; 

3»  Cas  sans  résultat  ;  de  25  à  30  %  ; 

'40  Cas  aggravés  :  de  2  à  3  % . 

Les  indications  admises  actuellement  sont  les  cas  récents,  à 
formes  localisées,  peu  fébriles,  évoluant  chez  les  sujets  jeunes 
(cortico  pleurites  scissurites,  lobites,  hdites,  etc,),  les  poussées 
évolutives  localisées  chez  d’anciens  tuberculeux,  la  bilatérali¬ 
sation  au  cours  du  pneumothorax  arliüciel,  l’asthme  tuber¬ 
culeux. 

Les  contre  indications  sont  les  suivantes  ;  albuminurie,  enté¬ 
rite,  insuflisancc  hépatique,  cirrhose,  tuberculose  rénale  ou 
intestinale,  typho-bacillose.  formes  aigues  broncho-pneumo- 
piques,  formes  cavitaires  chez  les  cachectiques. 

(Guillemard.  Les  sels  d’or  dans  le  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose.  Bourgogne  Médicale,  janvier  193  L) 

Cent  cinqiianlt!  qoutles  de  di{|italiiie  eu  trois  jours 
peuvent  paraître  une  dose  toxique  ;  elle  a  pr.iduit  un  effet 
excellent  chez  un  cardio  rénal  de  70  ans,  asystolique  au  cœur 
régulier  ;  roiiabaïue  et  le  neptal  avaient  échoué  ;  la  digitaline 
amena  une  diurèse 'de  5  litres  et  lit  disparaître  les  œdèmes. 

Cette  prescription  anormale  n  était  pas  due  au  médecin,  mais 
à  un  ami  du  malade  ;  elle  n’en  fut  pas  moins  r  flicace, 

(L.  Larère.  A  propos  de  la  digitaline .  Revue  médicale  de  la 
Franche-Comté,  15  février  1933.) 


Il  ne  se  passe  |)as  d’année  sans  »tn’nn  accirlent 
mortel  par  injection  intraveineuse  arsenicale  ne  vienne  rap¬ 
peler  le  médecin  à  la  réalité  douloureuse. 


I.e  soldat  \.  .  .,âgé  de  22  ans,  était  entré  dans  le  service  de  dcrmatologie- 
vénéréologie  de  l’Hôpital  militaire  de  Casablanca  le  3  octobre  1932  pour  : 
bubon  inguinal  probable.  Le  malade  avait  en  effet  présenté  en  juin  une 
balanite  avço  chancre  sous-préputial  et  pour  laquelle  il  avait  été  traité  dans 
«ne  infirmerie  ambulante  de  l’avant,  du  24  juin  an  13  août  1932  ;  H  avait 
alors  reçu  un  traitement  de  cyanure  de  Hg  et  de  914. 

Le  sujet  se  présentait  à  l’hôpital  en  bon  état  de  santé  ;  une  très  légère 
cicatrice  était  perceptible  au  niveau  du  sillon  balano-préputial  ;  l’adéno¬ 
pathie  inguinale  était  légère. 

Les  divers  appareils  étaient  sains.  L’urine  abondante  ne  renfermait  ni 
sucre  ni  albumine. 

Le  Berdet-SVassermann  étant  fortement  positif,  un  traitement  [lar  le  914 
est  institué. 


Les  injections  sont  pratiquées  k  la  cadence  habituellement  en  usage  dans 
le  service  et  çonforme  k  la  technique  du  Val-de-Grâce. 

Le  12  octobre  1932,  le  malade  reçoit  0  gr.  15. 

Le  16  octobre  1932,  le  malade  reçoit  ü  gr.  30. 

Le  20  octobre  1932,  le  malade  reçoit  0  gr.  45. 

Les  injections  sont  biçn  supportées,  elles  ne  sont  suivies  ii'auçunc  ré- 

sflion,  le  malade  ne  présentant  aucune  lésion  en  évolution  est  admis  au 
■aitement  ambulatoire  et  quitte  le  service  !o  23  octobre  1932-  Le  26  octo- 
«■e  1J32,  il  reçoit  une  quatrième  injection,  soit  0  gr.  60.  Le  2  novembre, 
I  reçoit  la  cinquième  Injection,  soit  0  gr.  75;  aucun  incident  initpédiat 
“a  marqué  ces  deux  injections. 

Le -5  novçmbrc,  .û  6  heures  dn  matin,  le  malade  est  admis  à  i’Hôpilal 
Uaire  dans  le  service  de  médecine  générale  pour  état  comateux,  crises 
cpuepl, formes...  Le  malade  décède  à  11  h.  30,, . 

lésin*'^'*''^**^’  pratiquée,  ne  permet  de  déceler  aucune 

n  tant  dans  la  cavité  abdominale  que  dans  la  cavité  thoracique. 

“éminges  et  du  cerveau,  on  remarqua  une 
des  vaisseaux,  des  sulVusions  sanguines  et  de  petits  pla- 
=»rds  hémorragiques  au  niveau  des  ventricules . 


CouM^lf’^  Dumalle.  Un  cas  tle  mort  par  apoplexie  séreuse  au 
Mnrn  y” par  injection  intraveineuse  arsenicale. 
^aroc  Medical,  15  janvier  19 '3.) 


Aphorismes 

môme  homme  pouvait  être  médecin  et  chirur- 
donnèp  se  mettent  à  deux,  et  souvent  plus,  pour 

Nos  PA  conseil  (R.  Cruchet,  de  Rordeaux.) 

interne  f^^'*®^°nes  sur  les  rapports  des  glandes  à  sécrétion 
taires  appareils  de  la  vision  sont  encore  très  rudimen- 

U  Marseille.) 

ftiiïibaiiO  J  de  la  syphilis  nerveuse  est  préventif  (L. 

««Wd,  de  Montpellièr.)  J.  Lafont. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Sols  d’or  (‘t  larytKjilo  (iibomiltMiso 

Faut-il  comme  certains  ériger  en  principe  ;  «  S'il  y  a  laryngite 
pas  de  sels  d’or  »  ?  Faut-il  comme  d’autres  établir  nettement 
l’anroth6ra])ie  comme  un  traitement  de  la  laryngite  tubercu¬ 
leuse  ?  Nous  nous  tenons  entre  ees  deux  opinions,  dit  M.  Pliilip, 
les  estimant  l'une  et  l’autre  excessi’ves. 

Nous  croyons  qu’en  général  il  vaut  toujours  mieux,  s’il  est 
possible,  s’abstenir  des  sels  d’or  chez  les  laryngés  ;  maî.s  si  ce 
traitement  est  bien  indiqué  pour  une  localisation  pulmonaire 
ou  autre  concomitante,  il  pourra  alors  être  appliqué,  mais  avec 
une  très  grande  prudence,  en  ayant  toujours  présente  à  l'esprit 
la  possibilité  des  réactions  locales  laryngées  dont  on  se  rappellera 
qu’elles  peuvent  être  sournoises  et  graves. 

Il  sera  indispensable  de  questionner  chaque  fois  très  soigneu¬ 
sement  les  malades,  d’attirer  leur  attenlibn  sur  leurs  symptômes 
subjectifs,  dysphonie  et  surtout  dysphagie,  de  les  examiner  au 
laryngoscope  fréquemment.  A  la  moindre  alerte,  il  faudra  de 
toute  nécessité  interrompre  le  traitement  pour  ne  pas  risquer 
de  transformer  une  réaction  bénigne  en  un  accident  important 
et  peut-être  irréniédiablo. 

C’est  dans  les  formes  torpides,  même  avec  ulcérations,  que 
ces  réactions  locales  sont  les  moins  à  redouter  ;  elles  sont  bien 
plus  fréc|uentes  dans  les  formes  congestives,  œdémateuses,  évo¬ 
lutives.  I.orsqu’il  existe  la  moindre  tendance  à  la  sténose  il  est 
alors  de  la  plus  élémentaire  prudence  de  s’abstenir  complète¬ 
ment  des  sels  d’or,  (Docteur  Philip,  (Flauteville,  Lompnes 
Médical,  février  1933.) 

I.a  dose’  opliiua  dans  In  lraii(>inniit  aiiriqun  do  la  tiihoi*- 

ciiloso  pnlinonairo  (MM.  BobïAFÉ  et  Farjon,  d’Hauteville, 

Comm.  à  la  Conf.  Intern.  de  La  Haye,  sept.  1933). 

Ihie  pratique  quotidienne  de  la  chrysothérapie,  s’échelon¬ 
nant  sur  cinq  années  et  portant  sur  plus  de  1.200  tuberculeux 
pulmonaires,  nous  permet  d'apporter  le  résultat  de  nos  expé¬ 
riences.  Après  avoir  suivi  toute‘s  les  techniques,  doses  faibles, 
moyennes,  fortes,  massives,  injections  intraveineuses  et  intra- 
musciiluires,  dans  toutes  les  formes  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  nous  sommes  arrivés  à  régler  notre  technique,  de  façon 
à  déterminer  aussi  exactement  que  possible  pour  chaque  malade 
la  dose  optima,  c’est-à-dire  celle  qui  jiermet  d’obtenir  le  maxi¬ 
mum  (le  résultats  anatomiques  avec  le  minimum  de  risques, 
sans  excès  d’aucune  sorte  et  sans  parti  pris  d’aucun  ordre. 

Cette  dose  optima  est  essentiellement  variable  avec  chaque 
tuberculeux  :  elle  peut  être  faible,  moyenne  ou  forte.  Elle  n'est 
pas,  selon  nous,  La  dose  massive  tolérée  par  l’organisme  ;  nops 
pensons  qu’il  n’est  pas  indispensable  de  parvenir  à  la  saturation 
qui  n’est  autre  chose  qu’une  intoxication  toujours  à  éviter, 
'[’enant  le  jilus  grand  compte  des  accidents  possibles,  il  nous 
arrive  aussi  de  rester  en  (tessons  de  la  dose  la  plus  elllcace, 
lorsque  cejle-ci  provorpie  des  comiillcations.  Parmi  celles-ci, 
les  complications  rénales  nous  paraissent  de  beaucoup  les  plus 
frérpientes  et  les  plus  fâcheuses. 

Prati({iiement,  nous  jiréférons  l’injection  intraveineuse  répé¬ 
tée  tous  les  cinq  ou  sept  jours.  Nous  commençons  toujours  pai¬ 
ries  doses  très  faibles  ;  2  à  3  cgr.  de  sanocrysine  ou  produit  ana¬ 
logue  pour  jiasser  à  5,  10,  13,  20,  25,  30,  35,  40,  45,  50  cgr.,  en 
répétant  les  doses  s’il  y  a  lieu.  Nous  arrêtons  la  progression  lors¬ 
que  les  résultats  symptomatiques  sont  atteints,  c’est-à-dire 
lorsque  l’expectoration  et  la  fièvre  ont  disparu.  Nous  pensons 
([ue  l’obtention  de  ces  résultats  doit  être  considérée  comme 
foudanientale,  car  l’assèchement  des  lésions  et  l’arrêt  de  leur 
activité  évolutive  sont  les  conditions  essentielles  qui  perniet- 
Irout  ensuite  robleutiou  des  résultats  anatomicjues.  Mais  notre 
expérience  nous  a  montré  la  fragilité  habituelle  de  ces  résultats, 
lorsque  les  sels  d’or  étaient  abandonnés  précocement.  I.a 
nécessité  d’entretenir  cet  étal  (t’équilibre  symptomatique  nous 
amène  alors  à  chercher  par  tâtonnements  là  dose,  cpd  répétée  à 
intervalles  plus  éloignés  (dix,  quinze,  vingl  jours)  pendant  des 
mois  et  même  des  années  sera  iiarfaitemcnt  tolérée  par  l’orga¬ 
nisme  et  amènera  la  supiiression  définitive  des  symptômes  et 
les  transformations  lésionnelles  anatoinicjues  qui  sont  le  bul 
véritable  et  possible  de  l’aurothérapie.  Notre  expérience  nous 
a  montré,  qu’une  dose  de  25,  30,  35,  40  cgr.,  est  en  général  suf¬ 
fisante,  répétée  toutes  les  deux  ou  trois  semaines  pendant  très 
longtemps,  pour  obtenir  les  meilleurs  résultats  anatomiques. 

Cette  méthode  a  l’avantage  de  s’adapter  à  chaque  cas,  d'évi- 
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1er  tout  excès  unisible  au  malade.  Elle  nous  a  donné  les  plus 
beaux  résultats,  sans  grand  risque.  Elle  permet  de  laisser  l’or¬ 
ganisme  pendant  un  temps  suffisamment  long  sous  l’action 
bienfaisante  des  sels  d’or,  condition  qui  nous  paraît  la  plus 
favorable  pour  obtenir  la  régression  des  lésions  anatomiques 
pulmonaires.  Par  ailleurs  nous  restons  fidèles  à  la  cure  hygiéno- 
diététique  et  nous  ne  considérons  l’aurothérapie  que  comme 
un  adjuvant  de  cette  cure,  qui  reste  le  traitement  fondamental 
d  e  la  tuberculose  pulmonaire. 

I.o  iimscle  d’oiseau  eoinme  aip'iit  hémostaliriiie 
dans  les  liéniorraqies  bue«‘ales 

M.  Thesée  (S.  de  St.  de  Paris,  16  mai  1933)  a  obtenu,  dans 
quatre  cas,  l’arrêt  rapide  et  définitif  d’hémorragies  buccales 
importantes  en  employant  le  muscle  d’oiseau.  Deux  fois,  il  s’est 
servi  de  poulet  et  deux  autres  lois  de  pigeon.  L’oiseau,  vivant 
naturellement,  est  plumé  localement  ;  la  peau  étant  désinfectée 
à  la  teinture  d’iode,  la  dissection  commence  ;  elle  est  des  plus 
faciles,  car  chez  l’oiseau  la  peau  n’est  pas  adhérente  aux  mus¬ 
cles  soiis-jacents  ;  on  donne  la  préférence  à  la  région  pectorale 
où  la  masse  musculaire  est  abondante,  un  lambeau  de  taille 
convenable  est  prélevé  et  appliqué  sur  la  région  qui  saigne.  On 
l’y  maintient  d’un  quart  d’heure  à  une  heure  et  demie,  soit  par 
compression  soit  par  suture.  11  n’y  a  aucun  inconvénient  au 
maintien  en  place  douze  et  même  vingt-cpiatre  heures.  Là  où 
tout  traitement  local  avec  les  hémostatiques  habituels  a  échoué 
cette  technique  donne  d’excellents  résultats. 

l^ncéphalite  alyiië  au  cours  d’une  pneumonie  iniantile 

MM.  de  Bernheim  et  Bonnefoy  ont  rapporté  à  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux  de  Lyon  (23  mai  1933),  l'obseivation  d’un 
enfant  de  4  ans  atteinî  de  pneumonie  qui,  le  jour  de  la  défer¬ 
vescence,  présenta  des  accidents  encéphalitiques  d’allure 
inquiétante  :  coma,  contractures  généralisées  et  intermittentes, 
mydriase,  perte  du  réflexe  à  la  lumière,  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  normal,  guérison  comjilète  au  bout  de  dix  jours. 

Cette  observation  représente  le  tyvie  de  l’encéphalite  aiguë 
post-pneumonique  curable  intermédiaire  entre  la  poussée  encé- 
phalitique  légère  et  fugace  se  traduisant  par  les  accidents  con¬ 
vulsifs,  les  signes  méningés  si  fréquents  au  couisde  la  pneumo¬ 
nie  iniantile  et  l’encéphalite  à  évolution  mortelle  ou  à  guérison 
retardée  avec  persistance  de  reliquats  psychiques  ou  moteurs. 
De  pareils  faits  sont  d’ailleurs  absolument  exceptionnels. 

Exophtaliuie  pulsatile  traitée  par  le  sérum  yélatiné 

MM.  Bailliart  et  Héry  ont  présenté  à  la  Société  d’ophtalmo¬ 
logie  de  Paris  (23  mai  1933)  un  malade  atteint  d’une  exophtal¬ 
mie  pulsatile  de  l’œil  droit  apparue  à  la  suite  d’une  fracture  du 
crâne,  chez  lequel  ils  pratiquèrent  un  traitement  par  le  sérum 
gélatiné  sous-cutané,  dix  injections  à  la  dose  de  80  c.  c.  ne  don¬ 
nent  rien.  Il  fallut  atteindre  des  doses  de  160  c.  c.  par  piqûre. 
Le  résultat  favorable  obtenu  semble  confirmer  l’opinion  qu’il  y 
a  toujours  intérêt  avant  de  s’adresser  au  traitement  chirurgical 
(ligature  de  la  carotide  ou  de  la  veine  ophtalmique)  à  essayer 
les  injections  gélatinées  qui,  à  condition  d’être  bien  stériles,  sont 
toujours  sans  danger. 

rn  jiiyemout  du  ri*il)im!il  civil  d<“  la  Seine 
sur  la  notion  tie  maladie  en  assurances  sociales 

MM.  Duvoir  et  Henri  Desoille  signalent  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  légale  de  France  (8  mai  1933)  un  jugement  récent  du  Tri¬ 
bunal  de  la  Seine,  jugeant  en  dernier  ressort,  sur  une  question 
d’assurances  sociales,  après  expertise  de  l’un  d’eux.  Il  résulte  de 
ce  jugment  qu’un  assuré  social  atteint  d’ulcères  variqueux 
n’est  fondé  à  toucher  l’indemnité-maladie  que  pendant  six 
mois  et  ne  saurait  la  réclamer  à  chaque  réouverture  des  ulcères, 
lar  ceux-ci  ne  sont  que  les  manifestations  ou  les  complications 
d’une  même  «  maladie  »,  l’état  variqueux  qui  n’a  jamais  guéri 
entre  les  rechutes.  Cette  décision  inaugure  une  jurisprudence, 
(lui,  si  elle  se  confirme,  risque  de  diminuer  fortement  la  portée  de 
la  loi  sur  les  Assurances  sociales. 

l.’ésériiie  dans  la  paralysie  iiil<‘slinal(“ 
post-opératoire 

M.  Mandillon(5.  deM.  et  de  ch.  de  Bordeaux,  16  févr.  1933) 
ayant  obtenu  de  bons  résultats  avec  l’ésérine,  estime  qu’elle 
doit  être  employée  dans  tous  les  cas  de  paralysie  intestinale 
post-opératoire. 


Ec1io5  et  G1  aiiiires 


«  Je  m’en  vois,  escomiflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent  ,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoirei 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vrav 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre‘- 
mière  place  ». 

Montaigne. 

La  médecine  ïran<;aise  à  l’étranyer.  —  M.  le  Professeur 
Achard  vient  de  publier  dans  la  Rkvue  des  Deux  Mondes  (15 
juillet  1933)  une  importante  élude  sur  la  place  que  tient  la  méde¬ 
cine  française  à  l’étranger.  Cette  place  pour  honorable  qu'elle  soit 
n’est  pas  ce  qu’elle  pourrait  être. 

.  .  .  Les  pays  de  langue  française  sont  naturellement  au  cou¬ 
rant  de  nos  travaux.  C’est  surtout  avec  les  Belges  ejue  nos  rap¬ 
ports  sont  étroits,  et  d’ailleurs  nous  avons  tout  à  y  gagner, 
car  la  Belgique  possède  des  universités  de  premier  ordre,  no¬ 
tamment  en  ce  qui  concerne  les  recherches  de  physiologie. 

En  Suisse  romande,  nos  relations,  ciuoique  beaucoup  plus 
frécjuentes  qu’avec  la  Suisse  alémanique,  ne  sont  pas  aussi 
étroites  et  même  semblent  en  recul  sur  ce  qu’elles  étaient  il  y  a 
un  demi-siècle. 

Quant  au  Canada  français,  il  fait  appel  depuis  une  dizaine 
d’années  à  nos  médecins  pour  perfectionner  son  enseignement 
médical  et  le  mettre  en  état  de  rivaliser  avec  celui  des  universi¬ 
tés  britanniques  du  Dominion  et  celui  des  universités  voisines 
des  Etats-Unis.  De  chaudes  sympathies,  un  accueil  profondé¬ 
ment  touchant  attendent  toujours  sur  les  rives  du  Saint-Lau¬ 
rent  le  visiteur  venu  du  vieux  pays. 

Parmi  les  peuples  latins,  c’est  en  Roumanie  que  sont  le  plus 
répandues  nos  publications  médicales.  De  très  nombreux  pro¬ 
fesseurs  et  médecins  d’hôpitaux  sont  d’anciens  élèves  de  nos 
Facidtés  de  médecine.  Il  y  a  néanmoins  pour  nous  une  position 
à  maintenir,  l’influence  allemande  s’exerçant  avec  une  certaine 
activité.  La  tâche  paraît  facile,  avec  la  franche  amitié  qui  nous 
unit  à  nos  collègues  roumains. 

Les  pays  de  langues  ibériques,  surtout  le  Portugal  et  les 
.  Ré])ubliques  de  l’Amérique  latine,  connaissent  bien  nos  publi¬ 
cations  et  comptent  beaucoup  de  médecins  qui  ont  étudié 
en  France.  Mais  l’influence  nord-américaine,  dérivée  elle-même 
pour  la  médecine,  de  l’influence  germanique,  se  fait  sentir  chez 
les  Hispano-Américains  et  le  développement  des  relations  éco¬ 
nomiques  avec  les  Etats-Unis  est  de  nature  à  faciliter  les  rela¬ 
tions.  intellectuelles.  Notre  position  dans  ces  contrées  a  besoin 
d’être  défendue,  car  si  ces  pays  se  réclament  jalousement  delà 
culture  latine,  ils  ne  peuvent  opposer  à  la  puissance  d’expansion 
des  Etats-Unis  de  l’Amérique  du  Nord,  que  la  faible  résistance 
des  iotats  désunis  de  l’Américiue  latine. 

Les  peuples  de  langue  anglaise  ont  des  façons  si  différentes 
d’enseigner  et  de  travailler  (ju’un  rapprochement  de  leur  méde¬ 
cine  et  de  la  nôtre  serait  fort  instructif,  surtout  s’il  aboutissait 
à  des  changements  réciproques,  Mais  la  Grande-Bretagne, 
malgré  son  voisinage,  n’a  ejue  peu  de  relations  directes  avec 
nous  en  ce  cjui  regarde  la  médecine.  Ces  relations  consistent 
surtout  en  des  échanges  de  visites  fort  courtoises  et  cordiales- 
mais  il  n’y  a  pas  vraiment  de  pénétration  mutuelle.  Le  c/ioanti 
est  vraiment  ])lus  qu’une  solide  barrière,  plus  même  ejue  l’At' 
lanticiue,  car  les  Américains  des  Etats-Unis  nous  connaissent 
peut-être  mieux,  encore  cju’ils  nous  jugent  souvent  d’une  façon 
siqjerficielle. 

Habitués  au  luxe  des  laboratoires  et  des  hôpitaux,  ils  som 
enclins  à  croire  qu’on  ne  peut  faire  du  travail  sérieux  avec  des 
installations  aussi  pauvres  que  les  nôtres.  De  fait,  c’est  gm^ 
à  ce  qu’on  pourrait  ai)peler  la  puissance  industrielle  de  le>'t' 
laboratoires  qu’ils  ont  ])u  mener  a  bien  des  recherches  fertile^ 
sur  certains  extraits  glandulaires.  C’est  ce  qui  a  permis  au_ 
travailleurs  britanniques  de  Toronto  de  découvrir  rinsuim 
entrevue  déjà  ])ar  divers  expérimentateurs  européens  et  nien 
déjà  baptisée,  avant  sa  naissance,  par  Schafer.  InstruiU 
les  méthodes  allemandes,  les  Américains  du  Nord  ne  cite 
guère  dans  leurs  publications  que  des  auteurs  d’Allemaguo 
de  chez  eux,  et  paraissent  ignorer  nos  travaux.  , 

Au  suriilus,  nous  ne  recevons  guère  de  Grande-Bretao 
et  des  Etats-Unis  que  des  visiteurs  de  jiassage.  ,  j. 

Je  n’ai  point  visité  les  pays  Scandinaves  sympathiques  U: 

,  France,  ils  n’ignorent  pas  ce  que  nous  faisons  en  médecine,  n  „ 

1  ils  subissent  l’influence  du  voisinage  allemand.  Une  excem 
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IISTOUM  HENOSTlTigUE 


IA  VERRERIE  SCIENTIFlOyE 


Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

A  CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d’Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
{  '  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234,  f  aubourg  SbMartin,  234 
PARIS 

I  Ingle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc, 
féle'phonî  :  Nord  Od'H,  81-84,  76-80  (ateliers). 
Usine-Modèle  k  F.omilly-sur-Seine  (Aube). 

'\îf  Îeî-s  à  Paris  s  232  cA  .234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  196,  i/uc  Lafayette. 

appareils  de  uart  medical 

BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 
CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
î:  ::  BAS, A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 
CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  det 
Étabf^  A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Parie  (/0°). 

sui  -w»"  i:ii.  v-iSîîi*  -  4!:.  i(>r'fi|:.iiiii..!:,i;  j|ii.|lliiiuiii)!Hiiî!ivr 


Mise  en  circulation  du  «  Côte  d’Azur 
Pulmann-Expresa  «  pendant  la  période  des  vacances 


P.  L.  IVI, 


Combinez  vos  voyages  en  chemin  de  fer 
et  en  autocar 

(U  excursionner  commodément  et,  à  bon  compte, 

'  d'aller  et  retouràprix  réduits  pour  voyajres 

ii  fnett  de  fer  et  en  autocar,  (’es  billets  vous  per 

iflç  ®*'t«indre  la  région  :  Savoie,  Dauphiné,  ,lura,  Côte  d’ Vzur. 
emnj,,  le  Service  automobile  que  vous  désirez 

iii  iïolrp  Parconrir  ce  Service  et  de  revenir,  par  le  train,  à 

point  de  départ. 

lion  Pour  le  voyage  en  chemin  de  fer  une  réduc- 

toug  ayez^'^  classe,  de  20  %  en  2«  et  3®  classes,  sans  que 

®®in8  300ii^  l'onaplir  d’autre  condition  que  celle  d’elTectuer  au 
itîj  Pour  J  ohemin  de  fer  et  200  km.  en  autocar. 

pPn's  deg^*  détaillées,  veuillez  vous  renseigner 

■Ûlets.  P.  I  car  toutes  peuvent  vous  procurer  ces 


Pour  qui  n’aime  pas  voyager  de  nuit,  le  train  idéal  pour  aller 
sur  la  Riviera  est  le  «Côte  d  Azur-Pulrnann-Express  ».  Ce  train, 
composé  de  voitures-salons-Pulmann  de  et  de  2'=  classes  qui  a 
fonctionné  pendant  toute  la  saison  d’hiver,  est  remis  en  circula¬ 
tion,  entre  Paris  et  Menton,  du  10  juillet  au  8  septembre,  sauf  les 
dimanches  et  fêtes. 

Départ  de  Paris  à  9  heures,  de  Lyon-Perrache  à  15  h.  05  ; 
arrivée  à  Marseille  à  19  h.  ^6,  Cannes  22  heures,  .luan-les-Pins 
21  h.  10,  Nice  22  h.  30,  Menton  23  h.  H. 

En  sens  inverse,  le  u  Côte  d’Aznr-PulmannE-xpress  »  part  de 
Menlon  à  8  h.  20,  de  Nice  à  9  heures,  de  .fuandes  Pins  à  9  h.  17,  de 
Cannes  à  9h.  26.  de  Marseille  à  12  li.  07  ;  il  arrive  à  Lyon  à  16h.  28 
età  Paris  à  22  h.  40  II  donne,  à  Lyon,  des  correspondances  pour 
Saint  ITienne  (arr.  à  18  h.  11)  \  ichy  (arr.  à  20  h.  (9),  le  Bourbon¬ 
nais  el  l'Ouest  de  la  France. 

Le  supplément  ne  Pulmann  est  des  plus  modérés  :  en  2® 
classe,  il  ne  représente  que  64  fr.  60  de  Paris  à  Lyon,  137  fr.  10 
de  Paris  à  Nice  ou  inversement.  Les  repas  sont  servis  au  voya¬ 
geur  à  sa  place,  sans  qu'il  ait  à  se  déranger. 

Pour  des  indications  plus  détaillées,  veuillez  vous  adresser 
aux  gares  ou  aux  agences  de  la  Compagnie  des  VVagons-Lits; 
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publication,  g^iiéreusenionl  adressée  à  nos  l)il)liothè(iues.  con¬ 
tient  des  inénioires  rédigés  en  allemand,  en  anglais  et  cpielque- 
fois  en  trançais,  qui  nous  loni  connaîlre,  avec  grand  profit,  les 
(euvres  de  nos  collègues  Scandinaves.  Mais  ne  pourrions-nous 
apporter  plus  souvent  nous-niênies  aux  médecins  de  ces  pays 
(|ui  paraissent  le  désirer,  ce  epu  se  fait  en  b'rance  ? 

Liiez  les  iieuples  slaves,  le  français  est  généralement  compris 
par  les  médecins,  mais  la  réciproepic  n’est  pas  vraie,  et  les  auteurs 
polonais,  tchécoslovacjues  et  yougoslaves,  (piand  ils  se  servent 
d’une  autre  langue  (jue  la  leur,  éerivent  jilulùt  en  allemand 
([u'en  français,  lit  jiuis,  rAllcmagne  est  plus  proche.  Heaucoiq) 
de  médecins  ont  fait  des  étiules  en  des  universités  germaniques 
et,  malgré  de  vives  synqiallnes  pour  nous,  conservent  l’em- 
preinte  de  leur  formation  spirituelle. 

En  Yougoslavie,  si  la  médecine  française  est  très  connue  à 
Belgrade,  Zagreb  a  conservé  davantage  ses  relations  avec  la 
médecine  germani(|ue.  Dans  ces  pays,  nous  devons  accroître 
nos  efforts,  attirer  chez  nous  les  meilleurs  de  leurs  élèves  et 
envoyer  fréquemment  chez  eux  des  professeurs  assui'és  toujours 
d’un  excellent  accueil. 

En  Russie  soviéticpie,  le  mouvement  médical  a  certainement 
re[)ris  deinds  quelques  années.  Mais  les  Polonais  de  l’ancienne 
Russie  ne  publient  j)lus  rien  en  russe.  Les  Russes  ne  viennent 
presque  plus  chez  nous  et  nous  n’allons  guère  non  plus  chez 
eux.  Ils  réclament  nos  publications,  mais  nous  connaissons  fort 
peu  les  leurs.  Ils  ont  pourtant  quelcpies  périodiques  intéressants 
et  possèdent  des  hôpitaux  et  des  laboratoires  où  le  travail  est 
possible.  Le  gouvernement  a  fait  de  grands  efforts  pour  multi¬ 
plier  les  œuvres  de  médecine  sociale,  mais  avec  plus  d’abondance, 
m’a-t-il  semblé,  (]ue  de  solidité. 

En  Grèce,  l’influence  des  universités  allemandes  s’exerce 
avec  activité,  I.a  nôtre  conserve  de  grandes  sympathies.  Nom¬ 
bre  de  médecins  grecs  viennent  en  France  et  l’Institut  Pasteur 
d’Athènes  est  pour  notre  médecine  un  élément  de  prestige. 

Ce  qu’il  1/  a  à  faire  : 

Des  considérations  (pie  Je  viens  d’exposer,  il  ressort  que, 
])our  l’exi)ansion  de  notre  médecine  dans  le  monde,  trois  choses 
sont  nécessaires  :  le  savoir,  le  savoir-faire  et  le  faire  savoir.  La 
première  est  évidemment  la  ])rincipale.  C’est  le  haut  dévelop- 
jtement  scientifique  de  notre  i)ays  qui  est  la  base  la  plus  solide 


de  notre  jirestige  el  le  gage  le  j)lus  certain  d’une  propagande 
de  bon  aloi. 

Les  deux  autres  conditions  demandent  plus  de  discrétion. 

Le  savoir-faire  est  ici,  puiseju’il  s’agit  de  relations  e.xtcrieiires, 
une  forme  de  diplomatie  ([ui  consiste  à  saisir  les  occasions  de 
nouer  des  rapports  avec  les  médecins  étrangers  sans  prétendre 
s’imposer  ù  eux,  ni  à  leur  faire  sentir  une  apjiarence  de  supé¬ 
riorité.  Actuellement,  il  y  a  seulement  quelques  pays  à  qui  nous 
|)ouvons  i)rèter  une  aide  réelle  pour  l’organisation  de  l’ensei¬ 
gnement  et  pour  l’instruction  des  médecins  :  ce  sont  l’Orient,  la 
Chine  et  quelques  républiques  latines  de  l’Amérique.  Cette  aide 
I)eut  se  traduire  par  l’envoi  de  missions  et  par  la  venue  d’étu- 
dianls  dans  nos  établissements  d’enseignement.  Mais  en  fait 
d’étudiants  en  médecine  qu’on  pourrait  attirer  chez  nous,  il  ne 
faut  compter  ni  sur  les  Britanniques,  ni  sur  les  Italiens,  ni  sur 
les  Germaniques,  exception  faite,  aujourd’hui  et  inomentané- 
ment,  pour  quelques  Juifs  chassés  d’Allemagne. 

Ce  sont  les  médecins  désireux  de  faire  dans  nos  laboratoires 
et  dans  nos  hôpitaux  un  séjour  assez  prolongé  avant  de  s'en 
retourner  prendre  dans  leur  patrie  des  postes  olhciels,  qui  sont 
les  meilleurs  j)roi)agateurs  de  notre  influence,  car  il  y  a  plus 
d’intérêt  pour  nous  à  former  pour  l’étranger  l’élite  des  maîtres 
que  la  foule  des  élèves.  C’est  donc  un  devoir  pour  nos  services 
des  ministères  des  Affaires  étrangères  et  de  l’Education  natio¬ 
nale  de  faciliter  la  venue  en  France  de  cette  classe  très  désirable 
d’étrangers. 

Quant  aux  simples  visiteurs  de  passage,  médecins  praticiens 
ou  professeurs.  Je  n’en  dirai  qu’un  mot.  Ils  sont  pressés  et  nous 
devons  les  diriger  de  préférence  vers  nos  établissements  les 
mieux  outillés  et  les  moins  désuets,  cars’ilsne  peuvent  en  pren¬ 
dre  qu’une  vue  superficielle,  encore  importe-t-il  qu'ils  en  con¬ 
servent  une  impression  favorable. 

Il  faut  aussi  cfue  ces  visiteurs  aient  le  sentiment  qu’ils  sont 
partout  les  bienvenus.  Or,  il  y  a  beaucoup  à  faire  chez  nous  pour 
mieux  accueillir  que  nous  ne  faisons  les  médecins  étrangers  ' 
qu'ils  soient  de  passage  ou  qu’ils  demeurent  cjuelque  temps 
pour  donner  des  leçons  ou  poursuivre  des  recherches. 

Dans  toutes  mes  missions,  quelle  que  fût  l’heure  de  mon 
arrivée,  à  la  descente  du  train  ou  du  paquebot  Je  trouvais  au 
au  moins  un  professeur  du  pays  pour  me  recevoir  et  me  guider. 

Par  trente  degrés  de  froid,  à  sept  heures  du  matin,  à  la  gare 
de  .Montréal,  J’étais  attendu  par  trois  de  mes  collègues.  .A  Cluj, 
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_j.jYais  avec  une  heure  de  retard,  à  onze  heures  du  soir,  une 
iVégatioi^  (le  professeurs  et  d'éludianls  m’attendait,  les  pieds 

'^P^rtout^à^l’ÿtranger  des  guides  nous  sont  donnés,  jeunes  mé- 
iflrins  ou  étudiants  parlant  français,  pour  nous  accompagner 
nos  visites. Nos  conférences  sont  une  fête  universitaire. 
Il  ^ministres  nous  reçoivent  ;  quelquefois  une  audience  du  clief 

e  l’Etat  nous  est  accordée. 

Ici  rien  de  pared.  Le  plus  souvent,  nul  ne  sait  dans  notre 
Paculté  de  Paris  le  jour  ni  i'heure  d'arrivée  de  nos  collègues 
étrangers,  aucun  de  nous  ne  les  reçoit.  Le  programme  et  la  date 
iP  leurs  conférences  nous  sont  seuls  connus.  Mais  à  ces  confé- 
,  es  assistent  à  peine  quelques  professeurs  et  quelques  agré¬ 
gés  Une  ou  deux  invitations  privées,  un  bainiuet  parfois  sont 
"’resgue  les  seules  occasions  de  rencoiitrc.  avec  quelques  visites 
[î  laboratoires  et  d’hôpitaux.  Il  y  a  bien  le  Rapprochement  uni- 
ersUaire  qui  donne  dans  une  petite  salle  de  la  Sorbonne  une 
réception  intime  :  mais  ses  ressources  sont  des  plus  restreintes 
et  il  ne  réunit  qu'un  petit  nombre  de  nos  collègues  de  disciplines 
fort  différentes.  Notre  hospitalité  apparaît  bien  pauvre  en  re- 
ctard  de  celle  que  nous  recevons  au  dehors.  Le  besoin  se  fait 
sentir  de  mieux  organiser  notre  accueil. 

Il  me  reste  à  parler  du  faire  savoir.  Le  terme,  qui  ne  rend  pas 
à  nos  oreilles  françaises  un  son  très  pur,  ne  doit  pourtant  pas 
être  pris  en  mauvaise  part.  Il  faut,  bien  entendu,  écarter  toute 
réclame  tapageuse,  comme  toute  pression  officielle.  Je  n’ignore 
pas  que,  pour  les  prix  Nobel,  l’on  ne  craignit  point,  outre- 
Wn,  de  faire  intervenir  parfoi.s  les  représentants  diplomatiques 
à  Stockholm.  Ces  manières  ne  sauraient  être  les  nôtres.  Mais  il 
est  tout  à  fait  légitime  et  souhaitable  de  mettre  notre  médecine 
à  la  place  qu’elle  mérite  en  la  faisant  connaître  le  mieux  pos¬ 
sible  par  la  plume,  par  la  parole  et  par  l’action.  Répandre  nos 
livres  et  publications  diverses,  envoyer  des  représentants  dans 
les  Congrès  médicaux  et  des  conférenciers  dans  les  universités, 
enfin  créer  à  l’étranger  des  hôpitaux,  des  établissements  d’assis¬ 
tance  et  d’instruction  médicale,  telles  sont  les  formes  diverses 
que  peut  prendre  notre  activité  dans  la  compétition  féconde 
(les  nations  pour  le  progrès  de  la  médecine. 

La  médecine,  en  effet,  a  sur  d’autres  branches  de  la  propa¬ 
gande  cet  avantage  qu’elle  ne  comporte  des  effets  bienfaisants, 
et  qu’elle  travaille,  non  seulement  pour  le  vrai,  mais  pour  le 
bien.  C’est  parmi  les  éléments  de  civilisation,  l’im  de  ceux  dont 
les  effets  sont  les  plus  rapides  et  les  plus  tangibles.  On  l’a  bien 
vu  au  Maroc,  grâce  à  la  clairvoyance  du  maréchal  Lyautey. 

Mais  pour  que  ces  moyens  d’accroître  le  rayonnement  de  notre 
médecine  soient  efficaces,  une  condition  préalable  est  absolu¬ 
ment  nécessaire  ;  c’est  que  la  langue  française  soit  plus  répandue. 
Or,  elle  semble  en  régression  dans  quelques  pays,  même  en 
Roumanie  et  en  Orient  on  elle  était  pourtant  si  en  honneur  il  y 
peu  de  temps. 

Au  Japon,  elle  n’a  jamais  été  assez  connue.  Pourtant  les 


Japonais  paraissent  très  disposés  à  l’apprendre.  Le  directeur  di 
lycée  français  de  Nagasaki  me  disait  (pLil  avait  dù  refuser 
faute  de  place,  à  la  rentrée  scolaire,  une  centaine  d’élèves. 
Tokio,  le  lycée  français  qui  porte  le  joli  nom  d’Kfoilc  du  Malin 
est  très  fréquenté  par  les  enfanis  de  l’aristocratie  et  de  rélit( 
de  la  capitale.  Il  faut  espérer  que  l’Institut  franco-japonais  di 
Kansai,  récemment  fondé  à  Kyoto,  fera  sous  ce  rapport  d( 
b())mc  besogne,  déjà  en  ce  qui  intéresse  la  médecine,  un  voca 
bulaire  franco-japonais  des  termes  médicaux  s’y  prépare. 

Quand  on  voit  combien  certains  établissements  françaii 
d’enseignement  peuvent  rendre  de  services  à  l’instruction  popu 
laire,  quand  on  considère  par  exemple  le  succès  du  lycée  fran 
çais  de  Montevideo  et  l’estime  dont  il  jouit  dans  le  pays,  on  s( 
convaincra  facilement  que  c’est  seulement  faute  de' moyen: 
d’action  que  notre  langue  n’est  pas  plus  en  usage  dans  le  monde 
On  ne  saurait  donc  trop  aider  les  œuvres  qui  se  consacrent  i 
l’enseignement  du  français  à  l’étranger.  Elles  travaillent  poui 
le  presiige  de  la  b'rance  et  le  rapprochement  intellectuel  de: 
peuples. 


La  réforme  des  éludes  médicales.  Dans  /'Informa 
UK  Médical  (2r)  juin  1933)  iin  article  de  M.  le  Professem 


. . .  Beaucoup  croient  avoir  trouvé  le  remède  dans  une  pro 
longation  des  études.  Il  est  certain  que  les  sciences  médicale: 
ont  pris,  depuis  cinquante  ans,  une  extension  de  plus  en  plu: 
grande.  On  a  multiplié  les  chaires,  on  a  alourdi  de  plus  en  plu: 
les  programmes  d’examen.  L’étudiant  a  eu  à  apprendre  de, plu: 
en  plus  de  matières  ;  on  a  cherché  à  lui  donner  des  aperçu: 
sur  quantité  de  problèmes  hautementscientifiques,  malsn’ayanl 
rien  à  voir  avec  la  pratique  journalière.  Il  en  résulte'  de: 
conséquences  déplorables  au  point  de  vue  de  l’omnipraticien 
Certains  connaissent  tous  les  détails  du  métabolisme  et  igno¬ 
rent  complètement  la  rougeole  ou  le  panaris. 

Certes,  il  faut  que  le  médecin  s’intéresse  aux  questions  scien 
titiques,  qu’il  suive,  pendant  tout  le  cours  de  son  existence,  le: 
progrès  de  la  science  ;  mais  est-il  nécessaire  de  surcharger  s: 
mémoire  avec  une  foule  de  détails,  en  réalité  secondaires,  ai 
risque  de  le  voir  ignorer  des  notions  de  pratique  courante  ‘ 
On  voit  des  étudiants,  qui  ont  appris  à  doser  l’acide  phosphori 
que  dans  les  urines,  avoir  oublié  la  manière  d’y  rechercher  h 
bile.  Il  y  a  une  échelle  dans  l’importance  des  connaissances 
il  y  en  a  que  tout  médecin  doit  avoir,  d’autres  dont  il  peut 
n’avoir  qu’une  teinture. 

En  France,  l’étudiant,  du  jour  où  il  est  inscrit  dans  une  Facult< 
de  médecine,  va  à  l’hôpital.  L.ertes,  c’est  là  une  manière  trè; 
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attrayante  de  commencer  la  médecine  :  est-ce  celle  qui  donne  le 
plus  de  profits  ? 

On  répète  constamment  ((ue  la  l'rance  est  le  pays  de  la  cli- 
nicpic.  que  la  médecitie  française,  grâce  à  elle,  est  très  supérieure 
à  celle  des  autres  pays.  Oe  cliché  [)laît  à  ceux  qui  contents  d’eux- 
mémes,  se  considèrcûit  comme  des  êtres  supérieurs.  N’enqjèclie 
c[ue  si  l'on  a  un  peu  voyagé  ou  même  si,  en  l’absence  de  voyages, 
on  eonq)are  rinduence  de  la  tnédecine  française  par  ra])porl  à 
celle  d'autres  i)ays,  on  voit  cpie,  depuis  soixante  ans,  la  situa¬ 
tion  s'est  considérablement  modifiée,  et  ])a.s  à  notre  avantage. 

La  clinique,  tout  en  ayant  une  importance  capitale,  n'est  plus 
tout  aujourd'hui.  J. es  découvertes  scientifiques  se  sont  telle¬ 
ment  multiiiliées  que  les  sciences,  (pie  ((uelques-uns  considé¬ 
raient  comme  accessoires,  constituent  aujourd’hui  une  des  bases 
de  la  médecine,  même  de  la  médecine  clinicpie.  Aussi  est-il 
permis  d<»  lienscr  ([ii'au  lieu  de  commencer,  dès  sa  jiremière 
inscription,  à  aller  à  l'hôpital,  il  vaudrait  mieux  pour  l’étudiant 
commencer  par  faire  une  élude  sérieuse  des  sciences  dites  fnnda- 
menlcdes. 


Les  deux  première.',  années  devraient  être  consacrées  à  la  chi¬ 
mie  et  à  ta  physiciue  médicale,  à  l’anatomie  et  à  la  jihysiologie, 
à  la  parasitologie  et  à  labactériologie,  etc...  A  cet  enseignement 
des  sciences  fondamentales  pourrait  être  adjoint,  au  cours  de 
la  deuxième  année,  un  enseignement  qui  constituerait  une 
excellente  préparation  aux  études  cliniques. 

L’étudiant,  cpii  connaîtrait  déjà  l’ostéologic,  l’arthrologie, 
etc.,  apprendrait  l’anatomie  des  formesextérieures, l’exploration 
des  reliefs  osseux,  des  articulations.  11  s’exercerait  à  lire  des 
radiographies  de  l'homme  normal,  insistant  sur  l’aspect  des  os, 
des  interlignes  articulaires,  sur  les  rapports  de  ceux-ci  avec  les 
plis  çutanés,  sur  l’image  des  poumons,  etc...  On  lui  montrerait 
les  modes  d’examen  des  yeux,  du  larynx,  de Lcesoiihage,  de  l'es¬ 
tomac,  de  la  vessie,  etc .  .  . 

Lorsque  je  faisais  un  cours  de  cliniipie  chirurgicale,  j'avais, 
suivant  le  programme  actuel,  à  faire  l’enseignenient  cies  sta¬ 
giaires  de  première  année  :  tous  les  ans.  les  mois  de  novembre  et 
de  décembre  étaient  consacrés  chaque  matin  de  g  h.  .30  à  9  h.  30 
à  cet  enseignement  jiréliminaire  à  la  clini([ue,  enseignement  cpii 
me  paraissait  indispensable  pour  les  débutants. 

A  la  fin  delà  deuxième  année  des  examens  1res  sévères  permet - 
Iraient  d’arrêter  un  grand  nombre  d'étudiants  qui  seraient  encore 


assez  jeunes  pour  pouvoir  diriger  leur  activité  d’un  autre  côté 
que  la  médecine.  On  diminuerait  ainsi  la  pléthore  médicale. 

Leux  qui  auraient  franchi  ce  cap  commenceraient  à  aller 
cluuiue  matin  à  l’hôpital.  Connaissant  bien  l’homme  normal  ii^ 
pourraient  avec  fruit  étudier  l'homme  pathologniue .  A  partir  de™ 
moment  l'hôiiital  serait  le  centre  d’instruction. 

.'\u  début  de  leur  stage  les  étudiants  devront  être  répartis 
dans  les  services  de  clini(|ue.  L’est  dans  ces  services,  et  dans  ces 
services  seulement,  qu'on  trouve  des  éciuiiies  (assistants,  chef  de 
clinicpie,  internes)  [loiivant,  sous  la  direction  du  iirofesseur,  guj. 
der  les  élèves.  Lette  organisation  du  stage  ne  portera  toutefois 
ses  fruits  c[ue  si  l’on  change  la  mentalité  de  certains  professeurs, 
Il  ue  faut  plus  que  l'on  voit  100  à  L'iO  stagiaires  déambuler 
le  matin,  en  devisant,  dans  les  couloirs  d’un  hôpital,  attendant 
le  moment  où  le  professeur  fera  sa  leçon, iierdant  leur  matinée, 
liarce  cpi’ils  n'auront  effectué  aucun  travail  iiersonnel. 

L'étudiant  n'a  (|ue  trop  de  tendances  à  faire  travailler  imiciue. 
ment  sa  mémoire,  à  réciter  des  (piestions  comme  un  simple  per¬ 
roquet.  L’est  un  résultat  malheureux  des  conférences  d’exter¬ 
nat  et  d’internat,  telles  cpi'elles  sont  faites  actuellement.  Il  es| 
nécessaire  c(u’on  réagisse  contre  ces  errements.  Il  faut  habituer 
l’étudiant  à  travailler  personnellement,  à  examiner  des  malades, 
à  i)rendre  des  observations,  à  noter  les  faits  d'une  manière  pré¬ 
cise,  sans  interprétation,  l’interprétation  étant  sujette  à 
erreur,  un  fait  bien  observé  restant  au  contraire  toujours  vrai. 

Lour  arriver  à  obtenir  ce  travail  personnel  de  l’étudiant,  il 
est  nécessaire  (juc  le  noudrre  des  stagiaires  ne  soit  pas  trop  con¬ 
sidérable  dans  charpie  clinicpie,  10  à  .ÔO  au  maximum  pour  un 
service  de  200  lits.  L’est  la  conclusion  à  lacpielle  je  suis  arrivé 
au  bout  de  très  peu  de  temps  dans  la  direction  d’une  clinique, 
Il  faudra  aussi  que  ce  stage  commence  au  plus  tard  le  1"  no¬ 
vembre  et  cju’on  ne  tolère  plus,  comme  on  le  fait  couramment 
des  inscriptions  plus  tardives.  .Xinsi  compris,  ce  stage  sera  réel, 
l'ait  au  début  dans  des  services  de  médecine  et  de  chirurgie 
générale,  il  sera  ensuite  consacré  à  l’obstétricfue,  aux  maladies 
infantiles,  aux  maladies  infectieuses  et  à  la  dermato-syphili- 
graphie.  Les  stages  spéciaux  (ophtalmologie,  oto-rhino-laryngo¬ 
logie,  etc.),  seraient  faits  l’après-midi. 

Kn  dehors  de  ces  stages  de  sirécialités,  les  après-midis  seraient 
consacrés  à  l’enseignement  de  la  j)alhologie  interne  et  externe, 
de  l’anatomie  pathologique,  de  la  pharmacologie,  de  la  méde¬ 
cine  o])ératoire,  de  la  médecine  légale,  de  l’hygiène,  etc... 


Parfait  sédatif  de  toutes 
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rpii\  de  ces  enseignements  (|ui  n'auraient  pas  trouvé  place 
rours  des  troisième  et  (piatrième  années,  seraient  re])ortés 
la  cinquième.  Celle-ci  devrait  être  surtout  une  année  de 
tionnemeiit  dans  ies  études  cliniques,  'l'ous  les  étudiants 
nt  alors  a])pelés  à  remplir  des  fonctions  se  rapprochant 
drcelles  de  l'interne  actuel... 

Le  Docteur  R<'né  Diiinesiiil  et  Maiipassaiil.  —  Dans  un 
article  publié  par  les  Nouvkli.ks  i.ittéhaikks  (8  juillet  19:53) 
f/  intitulé  le  -  Pktit  Taurkau  »,  M.  Robert  Ketnp  jélicile 
1/  René  Dumcsnil  d’avoir  «  résisté  à  la  tentation  d’étudier 
Maupassanl  comme  un  cas  pathotogique  »  : 

Vous  êtes  médecin,  et  vous  avez  résisté  à  la  tentation 
(l’étudier  Maupassant  comme  un  cas  pathologique  !  \'ous  avez 
lu  toute  son  œuvre,  la  plume  à  la  main,  et  à  la  loupe.  Vous 
n'avez  pas  cherché  à  en  exj)liqucr  les  mystères  —  où  sont ,  du  reste, 
ces  mystères  '?  l)ar  le  microccus  patlidus  ;  par  le  sj)irochète 
du  génie  !  L'abondance  de  Maupassant  fut  admirable  :  2(')() 
nouvelles  et  contes,  7  grands  romans,  3  volumes  de  voyages, 
3  pièces  de  théâtre  ,et  un  volume  en  vers  en  dix  ans.  C’esl  mer¬ 
veilleux.  Mais  ce  n’est  i)as  «  tératologique  ».  Maupassant,  ro¬ 
buste  ouvrier,  qui  s’était,  sous  la  direction  de  Flaubert,  bien 
mis  l’outil  en  main,  avant  ses  trente  ans,  et  qui  travaillait  beau¬ 
coup  et  dont  la  tête  était  toute  pleine  de  bonshommes  bien  vus, 
cl  de  paysages  enregistrés,  a  produit,  dites-vous.  «  comme  un 
pommier  des  pommes  ».  C’est  d’abord  parce  qu’il  était  un  fort 
pommier,  et  ensuite  parce  qu’il  n'a  jamais  cherché  à  donner 
autre  chose  que  des  pommes...  L'explication  est  suffisante. 
Jamais  Maupassant  n’a  composé  en  «  état  second  ».  De  toutes 
les  études  consacrées  à  la  maladie  et  aux  derniers  mois  de  Mau¬ 
passant,  le  Docteur  René  Dumesnil  n’a  pas  gardé  grand’chose. 
Mlles  étaient  fort  amusantes  ;  elles  préludaient  à  la  psychana¬ 
lyse.  Entre  toutes  les  légendes  dont  on  a  entouré  Maupassant, 
celle  du  Horla  semblait  hors  de  doute.  Ce  récit  était  un  pro¬ 
drome  de  la  folie.  Or,  le  sujet  de  Horla  a  été  fourni  à  Maupas¬ 
sant  par  Léon  Hennique,  lequel  a  toujours  passé  pour  un  cer¬ 
veau  solide...  Pour  décrire  les  hallucinations  de  son  fou, 
l'écrivain  n’avait  qu’à  se  rappeler  les  vertiges  que  l’éther 
dont  il  abusait  un  peu,  pour  calmer  ses  migraines  —  lui  pro¬ 
curait  ;  le  Horla  a  été  rédigé  ])ar  un  homme  parfaitement  sain. 

'■  Jamais,  dit  René  Dumesnil,  un  paralytique  général  n’a  com¬ 
posé  une  œuvre  cohérente.  »  La  doctrine  est  tranchante. .  .  11 
y  a  des  candidats  à  la  paralysie  générale  qui  composaient  for¬ 
tement.  Ainsi  Pascal . . . 

üe  sorte  que  pour  étudier  Maupassant.  M.  Dumesnil  a  tout 
simplement  adopté  la  vieille  méthode  de  Taine.  Il  est  remonté 
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assez  loin  dans  le  temps  du  côté  des  Maupassant,  iiouture  lor¬ 
raine  gretfée  sur  normande  ;  et  du  côté  des  I.e  Poittevin  ;  il 
s'est  longtemps  promené  dans  les  pays  de  Caux,  de  Rray,  de 
Roumois,  autour  de  Rouen.  Dicqipe,  Yvetot,  Yerville,  Fécamp  ; 
sur  les  falaises,  dans  les  vallées  et  sur  les  iilatcaux.  La  race  ;  le 
milieu  1  Quant  au  »  moment  »,  c’est  la  guerre  ;  la  iietite  guerre 
de  1870  ;  c’est  la  jeune  République  des  fonclionnaires  ;  c’est 
le  bouillonnement  des  naturalistes  ;  c’est  la  maturité  du  maître 
b’Iaubcrt  ■  ce  sont  les  na'ifs  jilaisirs  des  grenouillères  ;  c’est, 
hélas  !  la  mondanité  des  dames  à  ■  tournure  »...  L’analyse  est 
parfaite.  (Fluvre  sans  ténèbres.  .  .  Il  ne  faut  pas.  pour  là  com¬ 
prendre,  descendre  au  fond  d'une  «  amère,  sombre  et  sonore 
citerne  »...  Maujiassant  est  un  bel  animal  de  plein  air  ;  et  de 
pleine  lumière. 


La  pi*o(ossi<»n  de  sa(j(‘-fenini(‘  est-elle  accessible  au 
sexe  masculin  ?  —  Arx  Fcoutks  : 

Il  y  a  quelques  jours  se  présentait  à  la  Faculté  de  médecine, 
un  homme  de  bonne  apparence  qui  demandait  à  se  faire  inscrire 
pour  l'examen  de  ...  sage-femme  ! 

On  essaya  d’éconduire  le  fantaisiste,  mais  il  insista  avec  une 
ténacité  si  grande  qu’il  fallut  poser  la  question  en  haut  lieu. 

»  Montrez-moi,  disait-il  —  s’il  existe  -  le  règlement  prescri¬ 
vant  qu’il  faut  que  les  sages-femmes  soient  des  femmes.  N’y 
a-t-il  pas  des  femmes  prud'hommes  ? 

On  eut  beau  chercher,  en  clïet  le  règlement  ne  précisait  rien 
çpiant  au  sexe  des  sages-femmes.  11  fallut,  bon  gré,  mal  gré, 
inscrire  l’ingénieux  candidat,  qui  se  trouve  ainsi  avoir  ouvert 
à  l’activité  masculine  une  carrière  nouvelle. 


propos  des  spécialités  i)liarmaccutiques.  —  M.  le 

Professeur  Paul  Cazeneuve  écrit  dans  le  Lyon  Médical  (2  juillet 


Je  veux  dire  quelques  mots  d’une  thèse,  qui  me  semble  cri¬ 
tiquable.  apportée  récemment  (1)  par  le  Professeur  Hayem 
devant  l'Académie  de  médecine. 

L’éminent  maître,  «  à  propos  des  spécialit-és  pharmaceuti¬ 
ques  »  —  tel  est  le  litre  de  sa  communication  —  a  instruit  un 
])rocès  en  règle  contre  les  spécialités  renfermant  des  matières 
vénéneuses  et  livrées  au  iiublic  sans  ordonnance  de  médecin. 

Il  a  raison,  si  ces  spécialités  sont  des  remèdes  secrets  tombant 
d’ailleurs,  de  ce  chef,  sous  le  coup  de  la  loi,  et,  surtout,  si  elles 
contiennent  des  matières  toxiques  prévues  dans  les  tableaux 
du  décret  de  septembre  191().  La  prescription  médicale  est  de 
rigueur  pour  la  livraison  au  malade,  par  le  pharmacien,  de  la 


dana  toutaa  laa  tnflammationa  ae  la  l'tau  ; 

FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLÉBITES,  etc. 

Plerr*  Duoreux.  PARIS,  tt  foutu  Rhtrmâeiai 


(1)  Séance  du  6  juin  1933. 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
les  APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 


André  WALTER,  Ing.-Constructeur 

37,  Bd  St-Mlchel,  &  PARIS  (V»)  -;-  Téléph.  :  Odéon  16.62  et  16.63 

DIATHERIVIIE  -  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE 


BROMO-SELTZER 


d»EMERSON 


^AL  de  TETE  -  NEVRALGIE  -  ACIDOSE 

Echantillon  sur  demande  adressée  au  DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES 

ï'HARMACIE  anglaise  des  champs-élysées 

62,  AVENUE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES,  PARIS 

Téléph.  Elysées  22-52 
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six'cialitc.  si  la  teneur  en  t()xi(|ue  dépasse  telle  limite  préeisée 
])ar  la  loi. 

Mais  où  je  ne  partait’  pas  l'o|)inion  de  M.  Ilasein,  c'est  à 
roceasion  de  l 'énumération  des  substances  cliimicpies  epi’il 
voudrait  voir  figurer  dans  les  lal)leaux  des  matières  dites 

Analysant  cette  émuuération,  je  trouve  successivement  le 
véronal.  le  gardénal.  l'aspirine,  ranlij)\ rine,  le  |)yramidon, 
l’exalgine,  etc. 

Eli  bien,  non  1  Mieux  toxicologue,  je  concède  encore  c|ue  le 
véronal  —  i)ui.sque  des  suicides  ou  accidents  ont  été  dûment 
signalés  que  ce  médicament  chimique  subisse  la  réglemen¬ 
tation  des  matières  plus  ou  moins  toxiques.  Quant  au  gardéiud 
ou  liiminal  enqjloyé  dans  l'épilei)sie,  je  ne  sache  pas  qu’il  ait 
été,  jusqu'à  ce  jour,  envisagé  comme  matière  dangereuse,  assi¬ 
milable,  au  ])oint  de  vue  du  danger  public,  à  la  coca'me,  à  la 
mori)hine,  etc.,  et  même  au  véronal,  hyj)noti(iue  devenu  un 
peu  ])opulaire,  dont  certains  ont  tendance  à  abuser. 

.Mais  t|ue  dire  de  l'aspirine,  de  ranti{)yrine  et  du  i)yramidon, 
qu’on  veut  museler  contre  tout  attentat  à  la  vie  d’autrui  !  ’? 

De  grâce,  n’exagérons  rien,  et  n’empéchez  i)as  le  pharmacien 
de  donner  au  passant  qui  soufire  d’une  douleur  aiguë,  l’anal¬ 
gésique  (jui  j)eut  rai)idement  le  soulager.  .  .  Regardons  le 
tableau  des  toxicjues  comme  toujours  ouvert  aux  découvertes 
de  l’avenir.  Mais  gardons-nous  de  classer  parmi  les  substances 
vénéneuses  des  corps  chimiques,  qui,  franchement,  doivent  être 
autrement  qualifiés,  bien  qu’ils  doivent  être  administrés  à  doses 
réfléchies. 


Le  prolétariat  dt's  haclieliers.  —  Marianne  (19  juillet 
1933)  vient  de  publier  un  article  de  M.  Edouard  Herriot,  intitulé  : 

I.A  GR.XNDE  PITIÉ  DE  LA  .JEUNESSE  FRANÇAISE.  En  VOici  UU 
extrait  : 

Le  problème  de  la  jeunesse  contemporaine  qui  tourmente 
Emmanuel  Herl,  nous  avons  eu,  récemment,  l’occasion  de  l’évo- 
(pier.  au  cours  du  Congrès  de  la  .Mission  laïque  française.  Xos 
professeurs  d’Aleji  nous  signalaient  le  danger  de  multiplier  en 
Orient  le  nombre  des  bacheliers  et  de  créer  un  prolétariat  intel¬ 
lectuel,  là,  comme  en  tant  d’autres  pays.  Nous  formons  beau¬ 
coup  trop  d’avocats  ou  de  médecins  qui  risquent  de  ne  point 
trouver  de  clientèle  ;  on  nous  signale  certains  jiraticiens  (jui  ne 
vivent  qu’en  jilaçant  des  échantillons.  En  1927,  il  n’y  avait 
dans  Alcp  que  27  candidats  aux  deux  baccalauréats  syriens  : 
cette  année,  on  en  conqite  13.').  Et,  pour  les  pays  du  Levant  sous 
mandat  français,  nous  possédons  trois  L'acultés  de  médecine, 
deux  à  Deyrouth,  une  à  Damas,  alors  (|u’une  seule  suffirait. 
Mêmes  observations  pour  les  avocats.  Aussi,  notre  mission 
laïque,  après  avoir  entendu  un  très  remarquable  rapport  de 
M.  le  Directeur  général  Luc.  a-t-elle  décidé  d’accorder  désor¬ 
mais  une  large  part  à  renseignement  technique. 


Déjà,  le  13  janvier  189<S,  dans  une  étude  [lubliée  par  la  Revue 
des  Revues.  .\I  Henry  flérenger  démontrait  la  formation  du 
prolétariat  intellectuel  dont  le  sort  nous  iiu|uiète  si  gravement 
aujourd’hui.  Il  signalait  une  sorte  de  concurrence  établie  entre 
les  universités  allemandes  et  les  universités  françaises,  l’en 
thousiasine  suscité  par  les  apjiel.s  de  Lavisse  et  de  Liard,  llis- 
marck,  jadis,  avait  dénoncé  ce  qu’il  appelait  déjà  le  prolétariat 
des  bacheliers.  .\ujourd’hui,  de  minutieuses  études  prouvent 
ipèilest  devenu  impossible  à  la  Erance  d'utiliser  tousses  diplômés. 

Prenons  pour  exemple  les  études  juridicjues.  Quelles  sont  les 
carrières  auxipielles  jieuvent  jirétendre  les  étudiants  en  droit, 
capacitaires,  licenciés,  docteurs  ?  Le  sont,  semble-t-il,  la  magis- 
1  rature,  les  otlices  ministériels  et  le  barreau,  les  administrations 
privées  ou  publitiues,  les  établissements  ou  services  jniblics,  les 
contentieux.  La  magistrature  n'offre  cpie  bien  peu  de  placer, 
disponibles.  J. es  offices  minisl ériels,  le  jilus  souvent,  se  traiis 
mettent  de  père  en  fils  ou  de  titulaire  à  clerc  ;  ils  exigent  parfois 
des  apports  financiers  considérables  qui  les  rendent  peu  accessi¬ 
bles,  malgré  nos  théories  démocratiques,  au.x  jeunes  hommes 
sans  fortune  ;  leur  nombre  ne  varie  guère.  Les  inscriptions  au 
barreau  diminuent  depuis  la  guerre  (en  1912,  -L92iS  avocats  ; 
en  1931,  1.3()I.  peut-être  à  cause  de  la  durée  et  du  coût  du 
stage).  Les  administralioiis  pidilicpies  tendent  à  restreindre  leurs 
personnels.  Les  retraités,  et  surtout  les  retraités  mililaires,  occu¬ 
pent  de  nombreux  emplois.  Les  contentieux  subissent  la  concur¬ 
rence  des  agents  d'affaires,  .\insi,  les  deux  mouvements,  for¬ 
mai  ion  et  |)laeement,  agissent  inversement  ;  les  candidats 
deviennent  de  plus  en  plus  abondants  jmur  des  jdaces  de  plus  en 
l>lus  rares.  Il  y  aurait  lieu  de  reprendre  eu  détail  h  s  élémenls 
de  cette  discussion  ;  mais  l'ensemble  de  nos  concliisiiuis  ne  jia- 
raît  (las  contestable. 


De  même  nous  n'al  tachons  pas  un  caractère  d'absolue  certi 
tilde  aux  statistiques  publiées  [lar  le  ministère  de  l'Iulérieurpn 
ce  ((iii  concerne  les  médecins,  tiejiendant,  un  docmneiii  officipi 
nous  fournil  les  chill'res  suivants  :  1901,  10.000  médecins  ;  loii' 
20.000  ;  1931,  25.000. 

Eu  1900,  on  dénombre  2.733  médecins  à  l’aris  ;  en  1932,  on 
en  signale  1.327.  A  en  croire  d’ailleurs  certains  auteurs  de  ré. 
cherches  sur  ce  sujet,  comme  le  Docteur  Legendre,  il  y 
moins  pléthore  que  mauvaise  répartit  ion.  Ici,  d’ailleurs,  un 
vaste  domaine  s’offre  aux  jeunes  Français,  c’est  notre  empira 
d’outre-mer.  .Sait-on  cpie,  pour  une  population  coloniale  de  (: 
millions  d’habitants,  nous  n'avons  (pie  730  médecins  (336  mili. 
tares  et  130  civils)  ’?  (le  sont,  assez  souvent,  des  médecins  etrgn- 
gers  qui,  jusipi’à  ces  derniers  mois,  sont  partis  pour  nos  colonies; 
leurs  contrais  ne  seront  plus  renouvelés  mais  fait-on  le  néces¬ 
saire  pour  attirer  les  dijilômés  français  vers  des  fonctions  infi¬ 
niment  intéressantes  et  utiles  ?  N’y  a-t-il  ])as  lieu  de  développer 
notre  hygiène  sociale  d’outre-mer  ?  I,a  dépense  nécessaire  ne  i 
représenterait-elle  pas,  de  toute  façon,  le  meilleur  des  place  < 
ments  ?  A  l’intérieur  même  de  la  métroiiole,  ne  devrail-on  par  j 
inviter  les  communes  ou  les  départements  à  favoriser  l’instal-  j 
lation  des  jeunes  jiraticiens  ?  Ne  devrait-on  pas  instituer  des  I 
offices  jiour  ne  pas  abandonner  à  lui-même  le  jeune  médecin-  ' 
jiauvre,  en  cpiète  d’une  situation  ?  1 

Le  problème  des  ingénieurs  mériterait  toute  une  étude  par¬ 
ticulière.  Ne  j)ourrait-on  au  moins  protéger  le  titre  contre  des 
concurrences  évidemment  déloyales  ?  Du,  aussi  contre  des  sa-  l 
laires  insutlisants  ’?  I.es  observations  (jue  nous  venons  de  ras-  ’ 
sembler  n’ont  aucune  jirétention  à  la  certitude.  l’our  éclairer 
le  sujet,  il  faudrait  des  eiupiètes  longues  et  jirécises.  Il  semble 
qu'un  ministère  comme  celui  de  l'Education  nationale  serait 
qualifié  pour  les  diriger,  avec  le  concours  de  groupements 
comme  la  Lonfédération  des  'Fravailleurs  intellectuels.  l’Union 
nationale  des  étudiants,  les  .sociétés  d’avocats,  de  médecins oa 
d'ingénieurs.  Nous  avons  seulement  voulu  poser  le  roblème, en 
montrer  la  gravité.  Il  ne  suffit  jilus  de  lancer  dans  la  société  des 
jeunes  gens,  hommes  ou  femmes,  -  munis  de  titres  sans 
leur  avoir  fait  connaitre  les  ressources  d’utilisation  que  notre 
jiays  peut  leur  offrir  II  semble  cpi’avec  de  l’ordre,  la  France 
puisse  placer  une  jeunesse  intellectuelle  recrutée  sans  excè 
et  avec  de  véritables  titres.  O'luvre  difficile  mais  non  impossi¬ 
ble  •  elle  méritera  la  reconnaissance  publique  à  ceux  qui  vou¬ 
dront  la  tenter. 
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l.e  iioiubre  des  places  mises  au  concours  pourra  si  l)csoin  est, 
être  augmenté  avant  la  clôture  des  operations. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  hi  i’réfeclure  de  la  Seine,  ser¬ 
vice  (le  l’Assistance  déi)arteinentale,  .'1‘'  bureau,  anne.xc  Est  de 
l’Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  2''  é'age,  pièce  227,  tous  les  jours 
(linianches  et  l’êtes  nxceplés,  de  lli  beures  à  12  heures  et  de 
11  heures  à  17  heures,  du  Ib  sepleinbre  lll.'lli  au  samecd  30  sep¬ 
tembre  1933  inclus. 

Les  candidats  devront,  jiour  être  inscrits  au  concours,  pro- 
didre  les  jiièccs  suivantes  : 

Expédition  de  l’acte  de  naissance  ; 

’i"  Extrait  du  casier  judiciaire  (récent)  ; 

3°  Certificat  de  revaccination  antivariidicpie  ; 

1"  Diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  certiiicat  de  seize  ins¬ 
criptions  jirises  dans  une  I-'aculté  ou  Ecole  de  médecine  oe 
l’Etat.  Le  certificat  d’inscri|)tion  devra  indicjuer  en  outre,  (pic 
l’intéressé  n’a  pas  subi  de  peine  disciplinaire  grave. 

5°  Certificat  de  bonne  vie  et  mœurs  délivré  par  le  maire  ou  à 
Paris  par  le  Commissaire  rie  Police  du  cpiartier. 

()"  Certificat  de  r.\dminislrotion  générale  de  l’Assistance  pu- 
bli(iue  à  Paris  ou  d'un  Etablissement  hospitalier  de  province, 
indiquant  les  services  hospitaliers  du  candidat,  constatant  cju’il 
a  satisiait  au  stage  d’accouchement  et  témoignant  qu’il  n’a  pas 
subi  de  peine  disciplinaire  grave. 

1°  Certificat  de  situation  militaire. 

8°  Certificat  de  vaccination  antitypho'idique  de  date  récente  ; 

9°  Certificat  de  vaccination  antidijiht  crique  de  date  récente. 

Les  candidats  devront  en  outre,  n’avoir  jias  atteint  l’àge  de 
30  ans  révolus  au  E’’  octobr'*.  Cette  limite  d’àge  sera  prorogée 
pour  les  candidats  français,  d'une  durée  égale  aux  services  ac¬ 
complis  dans  l’Armée  active  pour  satisfaire  aux  obligations  de 
la  loi  sur  le  recrutement. 

Les  épreuves  du  concours  sont  les  suivantes  : 

1'’  Eue  composition  écriti'  de  trois  heures  sur  un  sujet  de  pa¬ 
thologie  interne  et  de  pathologie  externe  (médecine  et  chirurgie); 

2“  Une  composition  écrite  de  deux  heures  sur  un  sujet  d’ana¬ 
tomie  et  de  phj’siologie  du  système  nerveux  (central  et  jiériphé- 
rique). 

11  sera  accordé  un  maximum  de  trente,  points  pour  chacune  de 
ces  deux  épreuves  écrites).  L’ensemble  des  épreuves  écrites 
pourra  ê‘re  éliminatoire  si  le  nombre  des  candidats  dépasse  le 
triple  des  places  d’internes  titulaires  vacantes. 

3"  Une  epreuve  orale  de  cinq  minutas  sur  une  question  de 
garde.  Il  sera  accordé  un  temps  égal  au  candidat  pour  réfiéchir. 

Il  sera  accordé  au  maximum  vingt  points  pour  cette  é])reuve. 

Par  question  de  garde,  on  doit  entendre  une  épreuve  orale 
relative  à  la  conduite  à  tenir  par  le  médecin  en  iirésence  d’un 
cas  clinique  urgent  de  médecine,  de  chirurgie,  d’obstélri(pie. 

La  durée  des  fonctions  des  inlernos  est  de  deux  ans  ;  celle  des 
fonctions  d’interne  iirovisoire.  d  une^'année. 

A  la  fin  de  leur  dcu.xième'annéc,  les  interm  s  lit ulaircs, '  peu¬ 


vent  être  mairdenus  en  fonctions  pendant  deux  iiériodes  su,,, 
cessives  d'une  année. 

L’entrée  en  fonctions  aura  lieu  le  lô  novembre  1933. 

Les  traitements  alloués  aux  internes  sont  ; 

Internes  de  première  année  :  9  ,500  francs  ;  internes  de  deuxiè¬ 
me  année  :  <».9()0  francs  ;  internes  de  troisième  année  :  1().30() 
francs  ;  internes  de  (juatrième  année  :  1(1.700  francs, 

Les  internes  reçoivent  en  outre,  l’indemnité  de  résidence  de 
2  240  francs. 

Les  internes  reçoivent  une  indemnité  de  déjdacement  de  900 
francs  pour  les  Asiles  d(?  \’ill(juif,  Vaucluse,  Ville-Evrard 
Maison-Blanche  cl  Moisselles 

Les  internes  qui  sont  'ogés  dans  l’élalilissement  subissent  mie 
retenue  de  980  trames,  sur  leur  traitement  el  de  13  fr.  75  %  sur 
l’indemnité  de  résilence. 

D’autre  iiart,  ils  remboursent  pour  charpie  repas  inis  à  l’éta¬ 
blissement.  les  sommes  ci-après  indiijiiées  : 

Pet  il  déieuner .  0  fr.  00 

Déjeuner .  4  fr.  80 

Dîner . 4  fr.  80 

Ils  bénéficient  en  outre,  éventuellement,  des  indenmilés  pour 
charges  de  faiiiille. 

llù])ital  lîroiissais.  —  Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux. 
(Cours  comiilémentaire.  Service  de  M.  le  Docteur  Ch.  Laubry. 
Objet  du  cours  :  Conceptions  nouvelles  de  quelques  grands 
syndromes  cardiaques.) —  Ce  cours,  qui  aura  lieu  du  lundi  9  au 
samedi  21  octobre  1933,  se  fera  sous  la  direction  de  M  le  Doc¬ 
teur  Ch.  Laubry,  avec  le  concours  de  MM.  les  Docteurs  Jean 
Walser,  Daniel  Routier,  G.  Map.chal,  L.  Deglaude,  A. 
.Jaubert,  a.  Va.n  Bogafrt,  J.  Beerf.ns,  L.  Samain  et  ,1.  Le- 
QuiME,  R.  Heim  de  Balsac,  Mlle  Th.  Brosse,  J.  Louvel, 
H.  Dany  et  M.  Gaucher. 

Horaire  et  programme  du  cours.  —  Lundi  9  octobre, 
9  h.  30,  Docteur  Laubry  :  Les  rythmes  de  galop.  —  11  heures. 
Docteur  Marchal  :  Les  endocardites  infectieuses.  —  15  heures, 
Docteur  Deglaude  :  Interprétation  des  électrocardiogrammes. 
Les  arythmies. 

Mardi  10  octobre,  9  h.  30,  Docteur  Gaucher  :  La  maladie 
de  Bouillaud.  —  11  heures.  Docteur  M.archal  ;  Le  rétrécisse¬ 
ment  mitral.  —  15  heures.  Docteur  Heim  de  Balsac  .  Radiologie 
cardiaque  :  généralités,  ky.mo graphie. 

Mercredi  11  octobre,  9'  h.  30,  Docteur  Laubry  :  Conception 
actuelle  des  myocardies.  —  11  heures.  Docteur  Walser  : 
Myocardites  régionales.  —  15  heures.  Docteur  Deglaude  : 

Interprétation  des  électrocardiogrammes.  Les  modifications  des 
complexes. 

Jeudi  12  octobre.  10  heures,  Di'cteui  Laubry  ;  Consultation 
clinique.  -  15  heures.  Docteur  IIki.m  de  BALSAC^:^Radiologie 

cardiaque  :  le  cœur  mitral. 


USAGE  ENFANTS  Dh;s  DOCTEURS 


NEOLAXATIF  CHAPOTOT 


suc  O  ^ORANGE  MA  NNÊTÈ—  ÊNOFFENSÊF  I  -  DÉLÊCIEUX 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL:  .A-Xj  BRIOT,  56,  Boulevard  Ornano,  B.ARIS. 
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Vendredi  13  octobre,  9  h.  30,  Doeleur  Lauhry  ■  Examen 
radiologique  des  malades  vus  à  ;la  consultation  du  jeudi. 

11  heures,  Docteur  Routier  :  Aorto-mj^r  cardite  syphilitique. 
—  1.5  heures,  Docteur  Deim  de  Rai.zac  ;  Radiologie  vasculaire 
l’aorte  déroulée. 

Samedi  14  octobre,  9  h.  30,  Docteur  Beerens  :  I.es  péricar¬ 
dites  tuberculeuses.  -  11  heures.  Docteur  Samain  :  Elude 
critique  de  la  séméiologie  de  l’hypertension. 

Lundi  10  octobre,  !)  h.  30,  Docteur  Van  Booaert  ;  La  tension 
moyenne  intraartérielle  et  lesfacteurs  de  ses  variations  jihysio- 
lagiques.  —  11  heures,  Docteur  Lequime  :  La  tension  moyenne 
intraartérielle  dans  les  états  pathologiques  cardiovasculaires.  • 
15  heures.  Docteurs  Beerens  et  Samain  :  Mesure  de  la  tension 
moyenne  intraartérielle.  Exercices  pratiques. 

Mardi  17  octobre.  9  h.  30,  Docteur  Lequime  ;  Diagnostic 
des  coronarites.  -  11  heures.  Docteur  Walser  :  Les  artérites 
pulmonaires.  —  1,5  heures,  Docter  Brosse  :  Méthodes  moder¬ 
nes  d’exploration  artérielle. 

Mercredi  18  octobre.  9  h.  30,  Docteur  Van  Booaert  :  Les 
pararythmies.  —  11  heures.  Docteur  Routier  ;  L’arythmie 
complète.  -  1.5  heures,  Docteur  J.\ubert  :  Etude  bactériologi¬ 
que  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  de  ses  complications  car¬ 
diaques. 

Jeudi  19  octobre,  10  heures,  Docteur  Laubry  :  Consultation 
clinique.  —  15  heures.  Docteur  Van  Booaert  :  Enregistrements 
mécaniques.  Exercices  pratiques. 

Vendredi  20  octobre.  9  h.  30,  Docteur  Laubry  :  Examen 
radiologique  des  malades  vus  à  la  consultation  du  jeudi.  — 
1 1  heures,  Docteur  Laubry  :  La  maladie  de  Roger.  — •  15  heu¬ 
re?.,  Docteur  Loi:vei.  :  Notions  récentes  de  pathologie  veineuse. 

Samedi  21  octobre,  9  h.  30,  Docteur  Dany  :  I.e  régime  diété¬ 
tique  des  cardiaques.  —  11  heures.  Docteur  Laubry  :  Le  trai¬ 
tement  de  l’angine  de  poitrine. 

Tous  les  jours,  à  16  heures,  examen  de  malades  dans  les 
salles,  sous  la  direction  des  internes  du  service. 

Le  prix  de  l’inscription  est  fixé  à  150  francs.  On  s’inscrit  le 
jour  de  l’ouverlure  du  cours.  S’adresser  au  Docteur  Dany,  à 
l’hûpital  Broussais.  Les  auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assi¬ 
duité  pourront,  sur  leur  demande,  recevoir  à  la  fin  du  cours  un 
diplôme. 


Eoiicoiirs  pour  l(*s  prix  à  (hMM'iMior  aux  é*lè\<is  exlep. 
ues  on  iiuub^ciiio  cl  la  iioiuiiiation  aux  places  d’élèxe in¬ 
terne  on  medeeine  vacantes  le  I.JaMÛI  llIB'i.  I.a  pie- 
micre  épreuve  écrite  du  concours  pour  les  prix  de  l'extcrnatet 
la  nomination  des  internes  aura  lieu  le  mercredi  1 1  octobre  1933' 
à  i)  heures,  au  Porc  des  Ex|)ositi(!ns,  porte  de  Versailles,  pfifjj 
NV'-  (entrée  des  candidals  ;  côté  boulevard  Lefebvre). 

Les  élèves  sont  admis  à  se  faire  inscrire  à  r.Xdmiuistration 
centrale.  3.  avenue  \'ict(>ria.  Bureau  du  Service  de  santé,  tous 
les  jours,  les  dimanches  et  fetes  exceptés,  de  9  à  12  heures  et  de 
13  à  17  heures,  depuis  ie  lundi  1  seiiteinbre  jusqu'au  samedi  23 
se()teml.re  1933  inclusivement. 

.Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  auront  lieu  les  composi¬ 
tions  écrites,  les  candidats  porteurs  du  bullelin  spécial  délivré 
par  l’Administration  et  constatant  leur  inscription  au  concours, 
Los  candidals  sont  obligat  lirement  tenus  d’occuper,  pour 
rédiger  leurs  compositions,  les  ])laces  marquées  à  leur  nom. 

Nécroloqie.  -  Docteur  A.  Biuk.is,  de  Monlauban  (ïarn- 
et-Daromu  j.  -  Docteur  Du  Bois  Saint-Sùvkrin,  de  Saint- 
Brieuc  tC.ôtes-du-Nord ).  Docteur  Bonnet,  de  Nice.  -  Doc¬ 
teur  Dou.arre,  de  Toulon,  Docteur  Gacon,  de  Bordeaux.  — 
Docteur  Pierre.  Ingi.iissis.  de  Marseille.  -  -  Docteur  Laborde, 
de  Mcut  jeati-sur-r  Islc.  Docteur  Mic.iiei.,  de  Paris.  -  Docteur 
Picot,  de  -Marseille.  -  Docteur  lédouard  Quénu,  professeur  ho¬ 
noraire  de  clinique  chirurgicale,  chirurgien  honoraire  des  hôpi¬ 
taux,  membre  de  l’Institut  et  de  l’.Vcadémie  de  médecine,  com¬ 
mandeur  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  dans  sa  82>‘  année. 
L’inhumation  a  eu  lieu  à  .Mar([uise  (Pa^-de-Calaisj,  son  pays 
notai.  -  Docteur  Vi  i.i.icai',  de  Pari';.  —  Docteur  Léopold  de 
Reyniiuu  décédé  à  Leysiu.  -  Docteur  Antoine  Granier,  de 
Marseille,  tué  dans  un  accident  d’automobile. —  Docteur  Pié- 
DECOCQ,  de  Beauvais,  victime  du  devoir  professionnel.  -  Doc¬ 
teur  Raymond  P.assot,  de  Paris.  —  Professeur  Belo  -Morais, 
de  Lisbonne.  —  Docteur  Carc.iu.es,  de  Madrid,  décédé  à  l’âge 
de  83  ans.  — •  Professeur  Jolui  IIill  -Vbram,  de  Liverpool,  dé¬ 
cédé  à  l’âge  de  70  ans.  -  Professeur  Sir  James  Craig,  de  Du¬ 
blin,  ancien  secrétaire  général  de  l’Académie  de  médecine  d'Ir¬ 
lande.  Professeur  Van  Lecuwicn,  (ie  Leydc.  -- -  Professeur 
Ramon  E.  Ribevro.  titulaire  de  la  chaire  de  ])arasitologie  de 
rUniversité  de  Lima  (Pérou). 


» 
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APPLICATION  DU  PROPIDON  a  la 
BACTÉRIOTHERAPÎE  lOCAl  F  g 


BOUILLON  STOCK  VACCIN  MIXTE  DU  PROFESSEUR  DELBET 
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LABOHAl  DIRES  dai 


Vaccins  hypo-toxiqucs  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  rArmée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 


Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  et  B  Lipo-Vaccin  T  A  B 
Vaccin  antigonococcique  “  Lipogon  ” 

V  accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo- Vaccin  antipyogène 
l^ipo- V accin  anti-entéro-colibacillaire 
Bipo-  V accin  anti-grippal  (Pneumo -Pfeiffer  pyocyanique) 
po-tuberculirie  «oluHon  huileuse  de  tuberculine  au  1/10,  1/5,  1/2,  1  milligsramme  (par  centimètre  cube) 

’oulllé  ot  1  Boulevard  Chauvolot,  PARIS  (XV*)  Tt*!.  ;  Vauglrard  21-32  —  Adresse  :  Llpovacolni-| 


LABORATOIRE  LANCELOT,  lOO  ^  Avenue  de  St-Mandé,  PARIS  (12‘ 

Téléphone  :  DIDEROT  49-04 


ASTHME  -  EMPHYSEME 

ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZÉS  DE  GUERRE 

Suppression  des  Crises,  Soulagement  immédiat 

PAR  LE 

SPECIFIQUE  LANCELOT 


L’usage  de  l’APPAREILet  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  une  me 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  ii 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  L 
PIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.) 


France 
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travaux  originaux 


Action  physiologique  et  thérapeutique 
des  bains  de  mer 


Par  Cooi'fjes  ItAltlSAl  D,  de  Chàtelaillon- Plage, 

Membre  de  la  Société  internationale  d’hydrologie  et  de  climatologie 


i.Dans  sa  plus  légitime  acception,  le  bain  de  mer  est  un 
bain  froid  spécial,  un  agent  hydrothérapique  d’ordre  dy¬ 
namique,  fortifiant,  vital  et  reconstituant  organique» 
(Dutroulean).  C’est  le  bain  de  mer  froid  qui  constitue 
l'élément  fondamental  de  la  thalassothérapie  :il  est  d’ail¬ 
leurs  un  agent  hydrothérapique  des  plus  énergiques.  Son 
action  du  reste  est  extrêmement  complexe,  surtout 
quand  il  s’agit  de  bain  de  plage.  Le  liain  de  lame  se  dis¬ 
tingue  en  effet  des  bains  de  baignoire  ou  de  piscine  par 
ce  fait  que  le  mouvement  de  la  mer  actionnant  directe¬ 
ment  les  systèmes  nerveux,  musculaire  et  circulatoire, 
augmente  de  ce  fait  les  effets  toniques  et  dynamogéniques 
du  bain  froid- 

Si  l’action  physiologique  du  bain  de  plage  est  surtout 
sous  la  dépendance  de  certains  agents  physiques  comme 
la  température,  la  densité  et  le  mouvement  de  l’eau  de 
la  mer,  la  composition  chimique  de  celle-ci  joue  cepen¬ 
dant  aussi  un  rôle  assez  important. 

Les  éléments  physiques  et  chimiques 

des  bains  de  mer 

A .  Agents  physiques 

1"  La  teui'pér-diure  froide  constitue  évidemment  le  fac¬ 
teur  physique  le  plus  important  de  la  balnéothérapie  ma¬ 
rine.  C’est  cette  température  froide  qui,  en  impression¬ 
nant  vivement  la  sensibilité  de  la  peau,  détermine  sa  con¬ 
tractilité  et  chasse  les  liquides  de  la  périphérie  au  centre  : 
de  plus,  pour  que  la  peau  se  mette  en  équilibre  de  tem¬ 
pérature  avec  le  liquide  en  contact,  il  faut  qu’elle  perde 
une  certaine  quantité  de  calorique.  A  la  vaso  constriction 
périphérique  répond  par  une  véritable  compensation,  la 
vaso  dilatation  de  tous  les  organes  profonds,  le  rein  ex¬ 
cepté.  Sous  l’influence  des  vaso-constricteurs,  la  peau  se 
refroidit  tandis  que  la  température  centrale  ou  reste  sta¬ 
tionnaire  ou  se  relève.  Mais  dès  que  cesse  l’application 
troide,  ces  effets  immédiats  sont  remplacés  par  des  effets 
secondaires  d’ordre  inverse.  C’est  ce  qu’on  appelle  la 
reaction  qui  constitue  “  Tacte  thérapeutique,  cherché, 
Voulu  »  (liayern).  C’est  cette  réaction  circulaire,  d’autant 
plus  vive  que  la  différence  initiale  entre  les  températures 
uela  peau  et  de  l'eau  aura  été  plus  grande  qui,  en  exagé- 
junt  les  combustions  et  la  therrnogénèse,  modifie  toute 
^  l’individu  et  aboutit  à  une  grande 

®^?toèse  physiologique:  augmentation  de  la  vitalitégéné- 
m  ta  fonctions  digestives  et  assimilatrices,  accroisse- 
inent  de  la  force  musculaire,  sensation  de  bien-être, 
^^O'Lbre  physique  et  moral  (Lalesque  |1 1). 
du  1  •  densité  de  l’eau  de  mer  contribue  à  faire 

lio  ■'V*'  bain  froid  très  spécial,  car,  plus  un 

tau  ost  dense  et  plus  lentement  il  s’échauffe  au  con 
se  r  ^  foooporature  supérieure.  Aussi  le  corps 

Un  ‘ooins  vite  dans  un  bain  de  mer  que  dans 

la  s  oeaudouceet  c’est  pourquoi  on  éprouve  moins 
qy  ^“^^^tion  de  froid,  à  température  égale,  dans  la  mer 
s’y  o^usune  rivière.  L’action  du  refroidissement  pouvant 
prolonger  plus  longtemps,  la  réaction  thermique  Sera 


plus  vive  après  un  bain  de  mer  et  ses  effets  seront  plus 
prolongés  et  plus  rnai'qués. 

3'^ mouvement  de  la  mer  est  certainement  le  carac¬ 
tère  qui  distingue  le  mieux  le  bain  de  mer  des  autres 
bains  froids  :  la  température,  la  densité,  la  minéralisation 
se  retrouvent  dans  une  piscine  ou  une  baignoire  :  le 
mouvement  des  Ilots  ne  se  rencontre  qu’à  la  mer,  quel¬ 
que  effort  qu’on  fasse  pour  l  imiter  Tlazin  [2]).  En  réalité 
ces  mouvements  marins  sont  de  deux  sortes  :  les  uns, 
périodiques  et  réguliers,  sont  réalisés  parles  marées  ;  les 
autres,  accidentels  et  irréguliers,  dépendent  de  l’action 
du  vent  sur  les  flots  :  ce  sont  la  houle,  les  courants  et  les 
vagues. 

L  action  de  celles-ci  est  double  ;  elles  agissent  méca¬ 
niquement  comme  un  véritable  massage  des  téguments  ; 
d  autre  part,  en  mettant  sans  cesse  en  contact  avec  le  corps 
immergé  des  nappes  d’eau  successives,  elles  augmentent 
l’effet  de  l’eau  froide-  Quand  la  mer  est  un  peu  agitée,  le 
bain  de  lame  se  compose  d’une  succession  rapide  de 
douches  générales  se  succédant  sans  interruption,  tandis 
que  par  temps  calme  se  produit  seulement  une  action 
persistante  beaucoup  moins  brutale.  Le  degré  et  la  rapi¬ 
dité  de  la  perte  de  chaleur  dans  un  bain  de  mer  sont  donc 
très  variables  suivant  que  1  Océan  est  calme  ou  fortement 
agité. 

De  plus,  grâce  à  l’intermittence  des  vagues,  le  corps  se 
trouve  alternativement  exposé  à  l’air  et  à  l’eau  et  le  fait 
d’être  ainsi  mis  en  contact  successivement  avec  des  mi¬ 
lieux  ambiants  de  températures  difféi-entes,  modifie  très 
activement  la  circulation  des  téguments  :  d’où  une  sti¬ 
mulation  fort  active  de  la  therrnogénèse. 

B.  Agents  chimiques 

Si  le  bain  de  mer  froid  confine  à  l’hydrothérapie  pro¬ 
prement  dite,  il  se  rapproche  cependant  du  traitement 
hydrominéral  puisque  l’eau  de  mer  est  un  complexe 
chimique  comprenant  des  corps  simples  et  des  sels, 
Qu’il  nous  suffise  de  rappeler  ici  que  l’eau  de  mer 
n’est  pas  autre  chose  qu’une  eau  minérale  chlorurée 
sodique  forte,  comprenant  dans  sa  minéralisation  des 
principes  éminemment  stimulants  pour  la  nutrition  et 
même  radio-actifs,  comme  le  potassium,  à  côté  desquels 
figurent  des  éléments  doués  de  propriétés  sédatives  tel 
que  le  bromure  (Raudouin  [.’î]). 

Le  degré  de  salinité  est  très  variable  suivant  les  régions 
la  quantité  de\aUl  étant  l’élément  dominant  et  sa  pro¬ 
portion  allant  de  3,67  à  29,42  pour  l.tOO 

L'action  sur  l’organisme  sain  des 
bains  de  lame 

Les  phénomènes  physiologiques  qui  se  produisent  dans 
le  bain  de  lame  et  qui  sont  dus  surtout  à  la  température 
de  l’eau,  sont  de  trois  sortes  : 

1°  Phénomènes  d' immersion,  immédiats  ou  primitifs. 
En  entrant  dans  l’eau,  le  sujet  éprouve  d’abord  une  sen¬ 
sation  de  froid  assez  vive  qui  s’accompagne  souvent  d’un 
spasme  général  avec  tremblement  et  cliair  de  poule.  Le 
baigneur  est  oppressé,  sa  respiration  entrecoupée. 

2'^  Phénomènes  de  réaction  médiats  ou  secondaires.  Au 
bout  d’un  temps  toujours  très  court,  qui  ne  dépasse  pas 
d’ordinaire  (pielques  secondes,  mais  dont  la  durée  varie 
suivant  certaines  circonstances,  ces  phénomènes  dispa¬ 
raissent  pour  faire  place  à  des  phénomènes  entièrement 
opposés. 

La  peau  se  réchauffe  et  rougit  ;  le  spasme  cesse,  la  res¬ 
piration  se  régularise,  le  pouls,  qui  était  petit,  devient 
plus  ample.  Au  réllexe  cutané  vaso-constricteur  de  début 
succède  la  vaso  dilatation  progressive  de  la  circulation 
superficielle  tandis  que,  au  contraire  les  organes  pro¬ 
fonds  primitivement  hyperémiés  se  décongestionnent. 
Rref,  c’est  la  réaction  circulatoire  d’autant  plus  vive  que 
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la  (lilVorence  initiale  entre  les  températures  de  la  peau  et 
de  l’eau  aura  été  plus  jfrande.  Cette  réaction,  plus  ou 
moins  rapide  et  plus  ou  tnoins  franche,  rappelle  vers  la 
périphérie  la  circulation  et  la  chaleur  et  elle  est  suivie 
d'une  sensation  de  bien-être  qui  fait  rapidement  oublier 
les  pénibles  impressions  du  premier  moment.  Mais  si  le 
bain  se  prolonge  trop,  le  baigneur  voit  se  reproduire  le 
spasrncdont  il  a  été  prisa  son  entrée  dans  l’eau.  Ce  frisson 
secondaire,  plus  intense,  plus  pénible,  [)lus  persistant 
que  le  premier,  doit  être  évité,  car  il  peut  avoir  des  con¬ 
séquences  fâcheuses, 

3*  I^hénouiènes  consécutifs  ou  phénomènes  généraux. 
.'^i  le  bain  n’a  pas  été  trop  long  le  baigneur  ressent  dans 
tout  son  corps  une  chaleur  bienfaisante  et  sa  peau  ne 
tarde  pas  à  reprendre  sa  couleur  habituelle.  Quand  ils 
se  répètent  à  chaque  bain,  ces  effets  physiologiques  deve¬ 
nant  plus  durables,  les  téguments  se  vasculariscnt  et  de¬ 
viennent  moins  secs  ;  les  mouvements  respiratoires  de¬ 
viennent  plus  amples  et  plus  réguliers  ;  l’appétit  et  les 
digestions  sont  meilleurs,  les  muscles  se  fortifient  et  les 
chairs  se  raffermissent  en  même  temps  que  l’hématose 
se  fait  mieux.  C’est  que  la  double  réaction  circulatoire  et 
thermicjue,  qui  se  produit  au  cours  de  chaque  bain,  pro¬ 
voque  dans  chaque  fonction,  chaque  système,  des  per¬ 
turbations  importantes  dont  on  va  étudier  maintenant  le 
mécanisme  d’une  façon  analytique  et  détaillée. 

I.  Action  sur  la  température.  —  La  réaction  thermique 
est  la  plus  intéressante,  \ubert  (4)  a  étudié  l’inlluence 
des  bains  de  mer  sur  la  température  du  corps  et  a  montré 
que  la  durée  du  bain  constitue  un  des  éléments  qui  peu¬ 
vent  apporter  le  plus  de  différence  dans  son  effet  immé¬ 
diat  ou  consécutif.  Le  bain  très  court  modifie  peu  la  tem- 
péiature  centrale  et  fait  baisser  la  température  périphéri¬ 
que  ;  cet  abaissement  se  prolonge  un  peu  après  le  bain 
pourrernonterensuiteau-dessusdela  température  initiale. 
Le  bain  de  neuf  minutes  élève  la  température  centrale  qui 
descend  ensuite,  tandis  qu'il  abaisse  la  température  péri¬ 
phérique  qui  se  relève  ensuite  sans  atteindre  le  chiffre 
initial.  Le  bain  long  de  vingt  à  vingt-cinq  minutes,  com¬ 
mence  par  élever  la  température  centrale,  puis  il  l’abaisse 
et  cet  abaissement  peut  persister  plusieurs  heures  après 
le  bain.  Robin  et  Binnet  sont  arrivés  aux  mêmes  con¬ 
clusions-  Weber  (5)  a  contaté,  après  un  bain  froid,  un 
abaissement  de  l°à  2“  et  un  retour  à  la  normale  au  bout 
d’une  heure,  mais  des  individus  faibles  et  anémiques  ont 
présenté  un  abaissement  plus  marqué  (plus  de  2“)  et  plus 
prolongé.  Drouineau  (6)  a  alïirmé,  d’après  les  expériences 
de  l'ieury,  qu’un  abaissement  de  4’’  dans  la  température 
périphérique  est  la  limite  extrême  au  delà  de  laquelle  il 
devient  impossible  à  l’homme  de  supporter  la  sensation 
douloureuse  provoquée  par  le  refroidissement. 

D’autres  ont  fixé  à  8“  et  même  à  11°  (\  irchow  cette 
perte  de  calorique.  Quand  elle  se  produit  si  brusque¬ 
ment,  le  baigneur  grelotte  et  se  cyanose  ;  tout  effort  de 
réaction  cutanée  est  paralysé  et  s’il  ne  sortait  pas  de  l’eau, 
on  verrait  survenir  les  accidents  les  plus  graves  :  épis¬ 
taxis,  syncopes,  etc... 

II.  Action  sur  l’appareil  circulatoire.  —  La  température 
froide  ou  tout  au  moins  inférieure  àcelledu.corps,  en  sous¬ 
trayant  une  certaine  quantité  de  calorique,  fait  contracter 
les  organes  et  refoule  le  sang  vers  les  organes  internes  : 
ainsi  s  explique  le  premier  frisson  d’entrée  avec  tous  les 
phénomènes  puis  s’y  rattachent.  internit/  (7)  a  montré 
que,  sous  l’inlluence  du  froid,  la  force  du  creur  augmente 
et  le  pouls  se  ralentit  par  excitation  du  vague.  Les  tracés 
spbygmographiques  accusent  une  ligne  d’ascension  plus 
élevée  et  des  intervalles  plus  grands,  l’ar  contre  des  mou¬ 
vements  actifs  dans  le  bain  accélèrent  la  fréquence  du 
pouls  et  à  ce  sujet  on  a  fait  des  constatalioms  dilférentes 
suivant  (lue  le  bain  est  pris  dans  la  mer  calme  ou  agitée. 
Les  individus  faibles  et  anémiques  réagissent  souvent  par 
une  accélération  due  à  un  surmenage  du  ca-ur. 

Action  sur  la  pression  du  sang  : 


a)  Pression  systolique.  Loîvy  (8)  a  constaté  après  le 
bain  une  élévation  de  33  mm.  pendant  vingt  minuieg 
après  quoi  survient  lcretour  à  la  normale  en  mêinetemps 
qu'apparaissent  la  rougeur  cutanée  et  un  sentiment  de 
chaleur  agréable.  L’augmentation  peut  s’observer  déjà 
pendant  le  bain,  surtout  du  fait  de  la  natation  qui  aug¬ 
mente  la  réaction  des  vaisseaux  cutanés. 

h)  La  pression  diastolique,  qui  est  abaissée  par  le  sé¬ 
jour  au  bord  de  la  mer  six  fois  sur  dix  et  n’est  pas  modi¬ 
fiée  dans  les  (luatre  autres  cas,  n’est  nullement  influen¬ 
cée  par  les  bains  froids. 

(j  L’ampliation  du  pouls  est  considérablement  aug 
rnentée  :  de  50  à  100  mm. 

('.liez  les  enfants  qui  ont  pris  des  bains  soittrop  froids, 
soit  trop  prolongés  et  qui  ont  mal  fait  leur  réa(  lion,  dé 
la  Brunièrc(9)  a  constaté,  après  une  véritable  h,\perlen- 
sion  de  Mx  et  de  Mn  immédiatement  après  le  bain,  une 
hypotension  de  Mx  et  de  Mn  deux  à  quatre  heures  après 
le  bain. 

III.  Action  sur  le  sang  périphérique.  —  A)  Action  ma. 
mcntanée.  —  Les  bains  cle  mer  agissent  surle  sang  capil¬ 
laire  et  veineux. 

L’hémoglobine  n’est  pas  modifiée  d’après  les  recher¬ 
ches  de  lliiberlin  (10)  et  la  rnorphcalogie  des  hématies 
ne  présente  pas  de  modifications  significatives,  d’après 
Conradi  (11).  Cependant,  après  des  bains  de  18  à  30  mi¬ 
nutes  pris  entre  18°  et  20°,  Margaria  (12)  a  constaté  une 
augmentation  des  globules  rouges  (16  %)  ainsi  qu’une 
augmentation  de  l’hémomélrle  (6.9  %),  cle  la  densilé 
(6,76  %).  de  la  viscosité  (10,52  %)  et  du  résidu  sec  du 
sang  (3,7  %). 

B)  Effets  permanents.  —  En  ce  qui  concerne  l’hemo 
globine,  Nicolas  (13  a  trouvé  une  augmentation  de  25', 
en  moyenne,  mais  atteignant  parfois  40  %  chez  des  jeu 
nés  filles  chlorotiques  prenant  des  bains  de  mer.  Après 
six  semaines  de  séjour,  on  constate  chez  les  enfants  une 
augmentation  de  5  à  600.000  environ  (Cazin  114|).  Une 
diminution  intercurrente  s’observe  parfois,  mais  il  esl 
rare  qu'il  y  ait  diminution  à  la  fin  du  séjour.  Le  volume 
des  hématies  est  légèrement  diminué  au  bout  de  six  se¬ 
maines,  d’après  koltze  (15)  qui  a  montré  que  la  résis 
tance  n’estpas  modifiée. 

Quant  aux  globules  blancs,  Bange  a  trouvé  une  aug¬ 
mentation  moyenne  de  2.380  avec  30  comme  minimum 
et  !  6.350  comme  maximum. 

IV.  Action  sur  la  fonction  respiratoire.  —  8ou8  l'in 
lluence  du  bain  froid,  les  mouvements  inspiratoires  de¬ 
viennent  plus  profonds  et  cette  ampleur  de  la  respiration 
s’accompagne  non  seulement  d’un  ralentissement  du 
rythme,  mais  d’une  augmentation  delà  différence  des 
deux  périmètres  thoraciques  à  l’inspiration  et  à  l’expiw 
lion,  par  suite  du  développement  de  la  musculature  re?' 
piratoire,  ainsi  qu’il  résulte  de  mensurations  pratiquées 
par  lliiberlin  sur  329  enfants  de  6  à  14  ans  ayant  pris  en 
moyenne  dix  bains  froids. 

V.  Action  sur  le  métabolisme  basal.  —  b)  Les  recherches 
de  Lœny(17)et  des  frères  Müller  (18) ont  mis  enévidence. 
après  les  bains  de  mer.  une  augmentation  de  la  consoœ' 
(nation  d’oxygène  persistant  après  des  heures  et  parfois 
même  au  delà  de  24  heures,  en  même  temps  qu’une  di 
minution  du  poids  du  corps  avec  atnélioralion  de  la  fu^, 
tion  de  l  azote  ;  ils  ont  noté  en  outre  une  diminution  o 
la  sueur,  du  volume  de  l’urine  et  de  l’azote  urinaire.  6®^ 
auteurs  ontenlin  observé  la  fixation  netle  du  soufre-  a  , 
phosphore  et  du  calcium.  Les  résultats  ont  d’ailleurs  e 
confirmés  par  Iliil,  .\rg>ll  Catnpbell  et  (iauvain  ' 
(lui.  en  analysant  l’air  expiré  par  un  sujet  au  rep 
immergé  dans  l’eau  de  mer,  ont  constaté  que  la  “  , 
néolhérapie  augmentait  le  taux  du  métabolisinc 
comme  l'aération  marinecontinuc  et  l’héliothérapie. 

VI  Action  sur  l'appareil  urinaire.  Sous  1  influenced^ 
bain  froid,  la  diurèse  est  augmentée  ;  il  y  a  t(  ndanco 
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.  O  R  A  G  A 


TRAI'rEiHEÎ^'T  DE' I.A  COIX'STIP A'I'IOA 


K  É  G  U I .  A  T  El  H  I»  1 1  \  .S  I O  E  O  G  B  Q  l  i  : 
DE  L’EATESTEA 

S'incorpore  intimement  an  eontenii  intes¬ 
tinal.  Donne  au  bol  féeal  la  consistance  et 
la  plastieité  normales.  Stimule  iloucement 
le  péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 


Tolérance  parfaite.  Aucune  action 
secondaire.  Pas  accoutumance  ni 
de  suintement  huileux. 


Emulsion  Originale  cl’huilo  <le 
paraffine  et  d’agar-agar  avec 
phénolphtaiéine. 


LAIIORATOIKES  SU  RS  TAN  Tl  A 
F.  G  U  i  1 1  e  m  O  t  ea  U ,  phurinacien 
13,  rue  Pagès  -  Suresnes  (Seine) 


Toutes  formes  de  constipation  et  à  tout 
â^e.  —  Paresse  intestinale  au  cours  tle  la 
grossesse  et  pendant  la  période  de  lacta¬ 
tion  —  Atonie  intestinale  des  vieillards. 


I  A  D I  C  AXIONS 
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f<esLstenù  a  i action  du  suc  gastrique 


TES  Tablettes  Panteric  renfer- 
-Lv  ment  une  pancréatine  à 
activité  triplée  et  grâce  à  leur 
enrobage  spécial  elles  ne  sont  pas 
affectées  par  le  suc  gastrique  qui 
dérange  l’action  pancréatique. 
Elles  ne  se  désintégrent  qu’au 
contact  de  la  sécrétion 
alcaline  du  duodénum 
qui  favorise  l’activité 
enzymatique. 


INDICATIONS  î  Indigestion 
intestinale,  troubles  digestifs 
de  la  tuberculose  et  des 
maladies  de  la  dénutrition, 
l’asthme  dû  à  une  anaphylaxie 
alimentaire,  l’urticaire  et  la  co¬ 
lite  avec  fermentation, 
la  maigreur  constitu¬ 
tionnelle,  et  aussi 
comme  auxiliaire 
dans  le  traite- 

_  ment  du  dia- 

PARKE,'^^^  bête. 

_  DAVIS 

&  C  off 

LONDRES ' 


U/Y\.  ôxi2/ru  et  pour  être  bien  établi  un  régime  doit  __  *  «  I 

C/snnriji&UQ.  uûvl  oûrma.  <fielûrvr\M\^  comporter  l’emploi  des  produits 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 

hypoa'zote  f/eitde&eï/ 

qui  est  labrlqué  en  Incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
d'éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


Pour  combattre  l’aCozfj'e  intestinale  de  vos  malades,  conseüls 


PAIN 

COMPLET 


qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l’aide  de  montures  très  pmd 


L’insuline  ne  convient  pas  a  75  «/•  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  saurait  remplacer 
le  régime  (Ratery,  Paris  Medical  ;  Blum  et  Schwob,  Presse  Médicale.  Gray  Boston 
and  Surg.  Jal.  ;  M.  Labbé,  Presse  Médicale). 


Aux  dyspeptiques,  nui.  entéritiqiies,  supprimez  le  paino 


et  remplacez-le  par 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 


PAIN 

DE  GLUTEN 


les  Longuets  ou  les  Gressins^ 


le  seul  qui  ue  contienne  pas  plus  de  6  à  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  ’ 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transformé» 
trines  et  en  sucres  directement  assimilables. 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissements 


A  ]NrAINrTEFlFt.E  (Seiiae) 
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ja  pollakiurie  elles  enfants  présentent  souvent  de  l’in¬ 
continence  nocturne  d’urines  alors  qu'ils  n’en  sont  pas 
atteints  loin  du  rivaj?e_. 

Margaria  et  Ghiatcllino  ontobservé  une  augmentation 
du  degré  de  dilution  de  l’urine  et  de  l’urobiline  pendant 
quelques  heures  après  le  bain  froid. 

On  observe  parfois  une  légère  albuminurie  qui  serait 
constante  à  1^'*,  d’après  Winternitz,  mais  disparaît  le 
plus  souvent  une  heure  après  le  bain  ;  cette  albuminu¬ 
rie  rappellerait  celle  qu’on  peut  observer  après  la  marche 
ou  la  nage  et  ce  fait  doit  rendre  très  prudent  le  médecin 
qui  prescrit  aux  enfants  des  bains  de  mer  froids. 

Vil.  Action  sur  les  téguments.  L’activité  cutanée  est 
augmentée  chez  presque  tous  les  baigneurs  qui  ont  une 
peau  constamment  humide.  La  moiteur  habituelle  des 
mains  et  des  pieds  diminue  sous  l’influence  des  bains 
de  mer  qui  produisent  d’ailleurs  assez  rapidernentune  di¬ 
minution  de  la  sensibilité  à  la  chaleur  (Vinaj  120|).  Mors 
que  les  bains  salins  diminueraient  la  sensibilité  au  tou¬ 
cher  et  que  les  bains  d’eau  douce  ne  la  modifieraient  pas. 
elle  est  au  contraire  augmentée  par  les  bains  de  mer 
(Lindermann). 

VIN.  Action  sur  le  système  nerveux.  —  Les  centres  ner¬ 
veux  sont  influencés  eux  aussi  par  les  bains  de  mer 
froids  qui  envoient  un  sang  plus  abondant  et  plus  riche 
aux  fibres  nerveuses  dont  la  sensibilité  et  la  motricité 
se  trouvent  sensiblement  accrues. 

La  force  musculaire  est  augmentée  ainsi  qu’on  peut  le 
constater  au  dynamomètre.  .\u  point  de  vue  psychique, 
le  bain  de  lame  produit  une  excitation  générale  qui  peut 
s’accompagner  de  céphalée  par  congestion  sanguine  de 
la  tête,  d’étourdissements  nerveux,  de  sommeil  lourd  et 
agité,  parfois  même  de  véritables  accès  de  fièvre  marine 
(Barraud  [22 1). 


IX.  Action  sur  l'appareil  digestif.  —  L’appareil  digestif 
n’est  pas  moins  stimulé  que  le  système  nerveux  :  il  en 
résulte  une  amélioration  de  l’appétit  qui  peut  être  dou¬ 
blé  grâce  à  la  sécrétion  plus  abondante  des  sucs  gastro- 
intestinaux.  Le  seul  effet  fâcheux  des  bains  de  mer,  au 
point  de  vue  digestif,  est  la  tendance  à  la  constipation 
ou,  dans  certains  cas.  la  production  de  flux  diarrhéiques,  en 
particulier  chez  les  cholérniques  et  les  entérocolitiques. 

X.  Action  sur  les  organes  génitaux.  —  llouzel(de  Boulo¬ 
gne  (23)  a  montré  le  premier  que  les  bains  de  mer  conti¬ 
nué, s  pendant  les  règles,  à  la  condition  qu’on  y  soit  accli¬ 
maté,  facilitent  la  menstruation  accroissent  la  durée  de 
la  vie  génitale  et  augmentent  la  fécondation  d’une  ma¬ 
niéré  remarquable.  Dans  les  cas  où  la  menstruation  se 
lait  difficilement,  les  bains  de  mer  rendent  de  très  grands 
services,  à  condition  d’être  très  courts,  consistant  pres¬ 
que  en  une  simple  immersion. 


XI.  Action  sur  les  glandes  endocrines  et  la  croissance, 
r  |1  u’est  pas  douteux  que  les  bains  de  mer  exercent  une 
'ntluence  considérable  sur  les  glandes  endocrines  et  en 
particulier  sur  le  corps  thyroïde,  si  bien  que  Doche  (d’Ar- 
a  pu  parler  de  basedowisme  marin.  Certes 
U  est  difficile  d’établir  nettement  quelle  estlapartres- 
climat  et  de  la  balnéothérapie  dans  l’hyper- 
nyroïdisrne  que  l’on  constate  chez  les  enfants  qui  font 
CS  cures  marines .  Mais,  grâce  à  l’hyperfonctionnement 
s  cartilages  de  conjugaison,  on  trouve  des  accroisse- 
tim'.t  '*c*  flcbut,  atteignent  en  moyennes  trois  cen- 
metres  en  deux  mois,  c'est-à-dire  l’équivalent  de  ce  que 
en  sept  ou  huit  mois  "(\ an 
cans'i  D'ailleurs,  si  le  rôle  sur  la  croissance  des 
Igjj  P ‘^®f  'ii  i  énalesetdulliymus,  est  encore  discuté  actuel- 
talfî^ "  A  ’  contraire  certain  que  les  glandes  géni- 

fort  activement  dans  le  développe- 
les  lilPM  iiflolescents.  Or,  on  voit  souvent  chez 

aonH  ^  menstruation  est  en  retard,  les  règles 

^’Pdiaitre  mirés  quelques  bains  de  mer. 


Dans  les  mêmes  conditions,  il  arrive  souvent  que  l’on 
observe  chez  les  adolescents  tardivement  pubères  une 
poussée  de  poils  pubiens  jusqu’alors  absents  ou  peu  four¬ 
nis.  C’est  donc  bien  la  balnéothérapie  marine  qui  a  dé¬ 
terminé  cette  suractivité  endocrinienne  et  l’on  com¬ 
prend  que  Brochard  ait  pu  dire  que  <<  Faction  tonique  des 
bains  de  mer  est  en  quelque  sorte  spécifique  de  la  crois¬ 
sance  »  (26). 

XII.  -Action  des  bains  de  mer  en  puériculture.  -  L’âge 
minimum  varie,  suivant  les  auteurs,  entre  15  mois  et 
7  ans.  mais,  d’après  les  réactions  des  enfants,  il  semble 
que  l’on  puisse  donner  des  bains  de  mer  sans  incon¬ 
vénients  à  partir  de  2  à  4  ans.  à  condition  que  ces  bains 
soient  toujours  très  courts  et  qu’ils  ne  soient  d’autre 
part  ni  trop  fréquents  ni  trop  nombreux. 

Il  faut  bien  savoir  cependant  que  «certains  sujets  ne 
supportent  pas  les  bains  de  mer  froids  ;  après  quelques 
immersions  le  pouls  s’acccélère,  la  température  s'abaisse, 
l’appétit  diminue,  la  digestion  est  médiocre,  le  sommeil 
est  moins  bon  ;  il  >  a  de  la  courbature  ;  alors  si  on  per¬ 
siste,  les  enfants  maigrissent  et  pâlissent  »  (Marfan  |27|). 
11  faut  donc  toujours  être  très  prudent  quand  on  prescrit 
des  bains  de  lame  aux  jeunes  enfants,  car  les  elfels  con¬ 
sécutifs  à  la  balnéothérapie  marine  varient  suivant  la 
constitution,  l’état  de  santé  et  une  foule  de  circonstan¬ 
ces  (28). 

La  posologie  des  bains  de  plage  chez  les  tout  petits  est 
chose  délicate  etune trentaine  debainsconstitueungrand 
maximum  même  au  cours  d’un  séjour  de  plusieurs  mois. 
(29).  En  réalité»  très  peu  d’enfants  se  trouvent  véritable¬ 
ment  excités  à  la  mer  si  on  règle  leurs  jeux,  si  on  ne  les 
baigne  pas  dès  le  premier  jour,  surtout  si  on  surveille 
leur  régime  alimentaire  »  l'errien  [30]). 
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FAITS  CLINIQUES 


Sclérose  en  plaques  ou  infection 
grippale  pneumococcique  ? 


Épisode  post  infectieux  de  nystagmus 
et  de  tremblement  céphalique  intense 
avec  dissociation  albumino-cytologique  du  L.  C.-R. 
par  hypercytose 

Par  Henri  ItOGEIt,  Pierre  et  .losepli  .\I.I.!E/. 

(de  Marseille) 


De  toutes  parts  sont  publiées  à  l’heure  actuelle  des  obser¬ 
vations  concernaiil  des  accidents  nerveux  survenant  au  cours 
de  maladies  infectieuses  nettement  elassées  ou  d’épisodes  infec¬ 
tieux  mal  déterminés  et  remarquables,  d'une  part  par  leur 
curabilité,  d’autre  part  par  leur  .symptomatologie  plus  ou 
moins  cérébelleuse. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  s’apparentant 
par  certains  côtés  à  cette,  série  remarquable  de  faits.  L’heu¬ 
reuse  évolution  nous  permet  de  vous  présenter  aujourd’hui, 
complètement  guéri,  ce  malade  au  sujet  duquel  nous  avons  à 
discuter  le  diagnostic  étiologique  et  topographique  ainsi  que  le 
pronostic  ultérieur  (1). 

Chia.  .  .  (.Joseph),  32  ans,  dans  les  antécédents  duquel  nous 
ne  trouvons  aucun  fait  digne  d'être  signalé,  ju-ésente  fin  jan- 
v'er  1933  un  petit  épisode  tébrile  (38°-38,r))  de  quatre  jours  de 
durée,  avec  céphalée  consfriefiVe  à  prédominance  frontale,  sans 
autre  symptôme  (i)as  de  (fii)l()pie,  (fe  myoclonies,  d’insomnie, 
ni  de  rêvasserie  nocturne),  qui  n 'empêche  pas  le  malade  de  tra¬ 
vailler.  Huit  jours  après,  il  éprouvé  de  la  gêne  respiratoire,  sans 
tachycardie,  tousse  et  crache,  est  mis  au  lit  huit  jours  par  son 
médecin,  qiioiquc'Jn’ayaiit  plus  de  lièvre,  en  laison  d’un  léger 
j)oinl  de  congestion  pidmonaire 

Pendant  cette  période  d’alitement  s’installe  un  nystagmus 
intense,  remarc[ué  par  le  malade  empêché  de  lire  son  journal. 
Quand  le  malade  veut  se  lever  le  1.5  février,  il  est  pris  d’un  trem¬ 
blement  violent  prédominant  à  la  têle,  mais  se  propageant  aux 
membres  supérieurs  et  même  aux  membres  inférieurs,  gênant 
ta  marche.  11  n’éprouve  aueiin  autre  symi)lüme  (en  jjartieulier 
aucun  vertige,  aucun  Ijourdomiemenl  aurieiilaire)  sauf  une 
légère  céphalée  oeeipif o-pariétale  gauche. 


(1)  Ce  malade  a  été  présenté  à  la  Société  d’oto-neiiro-ophlalimiogie  du 
Sud-Est  le  11  mai  1933. 


Le  liquide  céphalo-rachidien  est  examiné  le  lü  février  et 
montre  une  dissociation  allmmino-cytologique  par  liypei  cytose 
120  lymjrhos  par  millimètre  cube  pour  0,2d  d’albumine i  avec 
réactions  de  Pordel-Wasscrinann  et  du  benjoin  colloïdal  néga- 
tives. 

Le  malade  entre  h  la  clinique  neurologique  le  20  février  1933 

Deux  symptômes  dominent  le  tableau  : 

1”  Un  nystagmus  spontané  intense,  à  lyi^e  transversal  rota¬ 
toire  horaire,  à  secousses  rapides.  Ce  nystagmus  s’atténue  assez 
raijidement  les  jours  suivants.  Le  28,  il  irexisle  que  quekiues 
secousses  spontanées  au  repos,  s’accentuant  par  le  regard  latéral, 
disparaissant  jiar  la  fixation  du  regard.  Le  23,  les  secousses  n’ap¬ 
paraissent  plus  c|ue  dans  le  regard  latéral  en  haut  et  h  gauche. 

2"  Lu  tremblement,  è  oscillations  rapides  et  amiiles,  de  là 
tête  dans  le  sens  transversal,  existant  même  au  repos,  ti  te  ap- 
|)uyce  contre  le  coussin,  mais  surtout  è  l’occasion  des  mouve¬ 
ments  dans  la  position  assise  ou  debout,  oïi  ce  tremblement  est 
renforcé  par  cpudciues  secousses  plus  amples.  Il  existe  égfliement 
un  tremblement  des  extrémités  supérieures,  qui  n’apparaît  que 
dans  l'attitude  du  serment,  disparaît  quand  le  malade exécuteun 
acte  (doigt  au  nez)  pour  rei)araitre  cependant  à  la  fin  de  l’acte. 

I  Les  membres  inférieurs  sont  animés  d’une  trémulation  légère 
dans  la  position  gjnécologic]ue. 

Dans  la  station 'debout  le  tremblement,  toujours  prédomi¬ 
nant  à  la  tête,  se  propage  à  tout  le  corps  et  empêche  la  marche 
autrement  cpCavec  le  soutien  d’un  aide.  Les  jours  suivants  la 
marche  est  possible,  jambes  écartées,  yeux  fixant  le  sol.  Mais 
le  corps  tremble  violemment  et  l’aspect  devient  presque  celui 
d’un  astasicpie  abasiqne 

Nous  ne  constatons  pas  d’autres  mouvements  anormaux, 
sauf  quelques  secousses  d’élévation  de  la  houppe  du  menton,  qui 
n’ont  pas  le  même  rythme  que  les  mouvements  de  la  tête  et  qui 
n’ont  pas  duré  plus  de  quelques  jours.  II  n’y  a  pas  de  secousses 
du  voile  du  palais,  de  myoclonies.  La  parole,  au  début  légèrement 
dysarthrique,  devient  bientôt  normale. 

Par  ailleurs,  l’examen  complet  du  système  nerveux  est  h  peu 
près  négatif. 

Il  n’existe  aucune  parésie  des  nerfs  crâniens.  Les  pupilles  sont 
égales,  régulières  et  contractiles,  un  peu  moins  à  l’acconnnoda- 
tion  qu’à  la  convergence.  La  diminution  légère  et  ancienne  de 
l’audition  ne  s’est  pas  accrue  par  la  maladie  actuelle. 

Nous  ne  trouvons  aucun  signe  de  déficit  pyramidal  :  la  force 
segmentaire  est  bonne  aux  ejuatre  membres.  Il  n'y  a  pas  de 
contracture.  Il  n’y  a  qu’une  légère  exagération  des  réflexes  ten¬ 
dineux  au  niveau  des  achilléens,  mais  sans  clonus,  ni  Babinski. 
I.es  réflexes  abdominaux  sont  variables. 

Les  fonctions  céiébello-labyrinthiques  sont  explorées  avec 
attention.  Il  n’y  a  ni  dysmétrle,  ni  adiadococinésie.  L’épreuve 
de  Barany  de  l’index  est  normale  des  deux  côtés.  Il  n’y  a  pas  de 
Homberg'  Ifétat  du  malade  ne  permet  guère  la  recherche  des 
cj)reuves  instrumentales. 

Nous  ne  constatons  aucun  signe  de  réaction  méningée  clini¬ 
que  :  ni  raideur  de  la  nuque,  ni  Kernig.  ni  Lasègue,  pouls  30. 

I.es  divers  appareils  fonctionnent  normalement.  La  tension 
artérielle  est  de  18,5-10,  indice  G.  Il  n’y  a  pas  d’albuniiiic,  ni  de 
sucre  urinaire,  razotémle  est  à  0,58.  Le  flordet -Wassermann 
et  le  Hecht  du  sang  sont  négatifs.  I.’état  général  est  très  bon. 
Poids  90  kgr.  Taille  1  m.  71 . 

Le  liquide  céphalo-rachidien  examiné  le  4  mars,  est  redevenu 
normal.  Tension  20  au  Claude  en  position  couchée,  albumine 
0,20,  0.8  lymphocytes  par  millimètre  cube.  Bordet -Wassermann 
négatif. 

l.e  malade  est  soumis  î\  un  traitement  jiar  une  série  de  douze 
injections  intraveineuses  de  salicvlate  de  soude  à  un  gramme. 

Fin  février,  le  tremblement  de'la  tète  n’existe  plus  au  repos 
et  ne  reparaît  c(ue  si  le  malade  fait  un  mouvement.  La  marche  est 
toujours  très  difficile  :  elle  est  plus  tremblante  quand  le  malade 
est  üb.servé  (le  malade  reconnaît  avoir  toujours  présenté  une 
certaine  émotivité).  Les  céphalées  occijiitales  gauches  persis¬ 
tent. 

Peu  à  peu  les  symptômes  s’alténuenl  encore.  , 

Fin  mars,  quand  Chia.  .  .  quitte  la  clinique  neurologique,  )e 
nvstagmus  n’est  présent  (pie  dans  l’exciirslon  limite  du  ' 
Les  oscillations  de  la  tête  n’existent  plus  (pie  dans  la  position 
debout,  beaucoup  plus  légères, et  ne  se  propagent  plus  aux  men 
bres.  Le  tremblement  des  extrémités  dans  l'attitude  du  j. 
est  très  discret  ainsi  (pic  dans  le  doigt  au  nez  à  la  fm  ôel  ac  ■ 
Les  réflexes  .sont  un  peu  vifs.  L'épreuve  de  la  marclie  en  “ 
Babinski-Weil  est  normale.  La  lemjiéralurc  a  toujours  etc 
male  durant  le  séjour  hospitalier.  , 

Le  malade  continue  chez  lui  le  traitement  par  mie  série 
jections  de  septicémine.  _  .. 

Le  tremblement  disparaît  (•onqilèleinent  vers  le  l.»  uxr 

Le  travail  est  reiiris. 


le  p»lMdi»nio  :  iraltement  par  doses  progressli 
0’"*  I  p..tique  chirurgicale!  Prophylactique  p 
®'"f '*5  de  la  langr-  V.  Prof'  Jeanneney,  Congrès  : 


DtT  DOaTETTR.  LEEiiSII-IOFF 

Produits  adoptés  par  tes  Hôpitaux. 

ita,  des  iemmes enceintes  Possède  les  mémcs  propriétés  que  le  SULFARSENOL  courant 
friais  avec  l’avantage  d’étre: 

geraent  quelques  heures  après  NETTEMENT  PLUS  ACTIF 

I  jours  (sans  récidive).  « 

■es  de  6  à  42  centigrammes.  Toxicité  très  faible  :  16  â  20  millier,  par  20  gr.  de  souris, 

réventlf  des  infections  (p.  ex-  .  ,  ......  ..  «  r 

dédlcal  de  Madrid  1927.  Index  chimiothérapeutique  remarquabie  :  1/66. 


Pour  injections  intra-inusculaires  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  indolores  — 

(Séi  1  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  ;  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 


Ged-Roe  remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il 
pouMe  l’efficacité  :  il  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  conges- 


Dose:  10  à  12  capsules  par  four.  | 

LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE 

^9-2-1  rue  Van-Loo  —  Paris  XVI' 


Combinaison  très  elficace  de  fer,  acide  mélhylarsinique,  glycérophosphate  et  strychnine 

PARPAfTEMENT  STABLE  ET  fNDOLOBE  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
Indications  ;  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  Hiles,  des 
convalescents).  Endométrites,  Retour  d’âge,  Neurasthénie,  Chorée,  Névral¬ 
gies  chroniques,  etc... 

Présentation:  Botte  de  6  et  de  10  ampoules. 


-  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 

Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 


CLI 


ANTICOQUELUCHEUX 

ANTIGONOCOCCIQUE 

I.  MONOMlCROfilEN  et  II.  l'OLYMICHOIÎIEN 

ANTISTAPHYLOCOCCIQUE  ANTISTREPTOCOCCIQUE 
COLI-ENTÉRO-VACCIN 


I.  BUCCAL 

Boîtes  de  6  ampoules  de  5  c 
de  forte  concentration  unifori 


II.  INJECTABLE 
Boîtes  de  10  ampoules  de  1  c.c. 
.1  concentrations  croissantes 


PNEUMO-BRONCHO-VACCIN 

ADULTES  -  ENFANTS 

Concentration  élevée  en  microbes  —  Tolérance  parfaite  —  Conservation  illimitée 
Iniections  sou.s-cutanées  ou  [ntra.-muscula.ir es 
Les  Vaccins  Clin  injectables  sont  délivrés  en  boîtes  de  10  ampoules  de  1  c.c. 

COLLOBDO -VACCIN  CLIN 

ARGENTIQUE  ANTIPYOGÈNE 

rOXTIl  1 ’AÎSrS  KM  MNTS  des  jilaies  liifeotéeB  et  suppuratioiis  locales 

La  üoratoires  Clin.  —  Comar  et  G'®,  20,  rue  des  Fossés-Saint- J acques^  Paris 
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dications  et  les  avant aj'es  des  cures  liydrominéralcs  eonceniantpartici, 
lièrement  les  entéritiqiics. 

n  ne  faut  j)as  compter  trouver  dans  ce  petit  volume  le  traitement  ri, 
l’cntc'roeolite  ;  ee  précis  s'adressant  à  la  fois  au  malade  et  au  médecin,  toui 
ce  cjui  est  théraiurnticpie  pure  en  a  été  éliminé  le  pluspossible,  pourleinain 


Hygiène  et  dlététlqxie  de  l'entéritlqu'-,  par  C.  I'aroy.  Un  voi.  in-t 
de  111  pages  :  12  francs,  ('.ollection  ..  Hygiène  et  diététiciue  Gasto 
Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  i)lacec  de  t’Odéon.  Paris  t(i"). 

L'hygiène  et  la  diéléticjue  tiennent,  dans  la  vie  de  l'entériticiue,  in 
place  de  i)remier  plan,  mais  bien  différeide  de  celle  ciu'elles  oeeui)ent  dai 
le  traitement  de  la  constipation  simple.  I.es  lésions  intestinales,  les  infes 
lions  fréquentes,  sinon  constantes,  les  troubles  de  la  iihysiologic  séerétoii 
et  motrice  de  l’organe,  le  déséquilibre  du  système  nerveux  végétatif,  ex 
gent,  en  effet,  des  règles  d'existence  spéciales,  des  précautions  de  tous  b 
instants,  la  jclupart  du  temps  ignorées  par  le  malade  ou  négligées  par 
médecin.  Enfin  l'établissement  du  régime  a  une  imi)ortance  telle  qu'il  e 
nécessaire  pour  le  mener  à  bien  de  connaître  les  divers  asiieets  de  la  mal 
die,  ses  causes,  sa  pathogénic  et  ses  manifestations  variées,  la  valeur  et  1 
inconvénients  des  ditîércnts  aliments. 

C’est  dans  ce  but  cpie  l’auteur  commence  son  exposé  par  une  vue  en  ra 
courci  de  l’entérocolite,  où  les  éléments  nouveaux  à  la  comiirébension  d 
principes  d’hvgiène  et  de  diététique  édictés,  sont  envisagés  sueeessiv 
ment,  sans  longueur,  mais  aussi  complètement  que  possible. 


1rs  sont  maintenant  d'accord  ])our  dire  qu'un  exatnen 
sil  digestif  est  indispensable  pour  aflirmer  l'existen» 
te.  fiien  plus,  les  signes  radiologiques  observés  doivent 


Dans  ces  conditions,  le  diagnostic  de  périviscérite  sera  i)eut-ètre  moins 
réquemment  posé,  mais  il  sera  plus  solide  et  justifiera  mieux  une  thé- 
apeutique  souvent  longue  et  complexe. 


Il  entre  ensuite  dans  le  plein  du  sujet,  en  étudiant  l’hygiène  fonction¬ 
nelle  de  l’entéritique  ;  un  aperçu  thérapeutique  est  donné  chemin  faisant, 
pour  permettre  la  discrimination  etdre  les  traitements  utiles  et  neufs, 
l’emploi  de  laxatifs  étant  condamné  d’une  façon  absolue. 

Puis  un  chapitre  d’hygiène  journalière  du  colit  ique  développe  les  cau¬ 
ses  d’initiative  de  l’intestin  et  du  système  nerveux,  ce  ([u’il  faut  faire 
et  ce  qu’il  faut  éviter. 

L’exposé  de  la  diététique  occupe  la  plus  grande  partie  de  !’( 
après  des  généralités  sur  la  ration  alimentaire,  sur  la  ration  licjiii 
régime,  les  aliments  sont  tous  j)assés  en  revue,  avec  grands  dét.i 
soient  détendus  ou  autorisés.  Il  est  dit  pouniuoi  les  uns  sont  p( 


soient  défendus  ou  autorisés.  Il  est  dit  pouniuoi  les  um 
autres  proscrits  et  à  propos  de  chacun  d’eux  les  modes 
sont  envisagés. 

Un  chapitre  de  synthèse  montre  ensuite  comment  le 
compris  et  comment  les  repas  doivent  être  ordonnés. 


L'examen  radiologique  de  sujets  bien  portants  montre  parfois  l’exis¬ 
tence  d’adhérences  ineonlestabies  n'ayant  jamais  donné  lieu  à  des 
manifestations' subjectives,  tandis  qu’à  l’op])osé.  chez  des  malades  accu¬ 
sant  tous  les  troubles  habituels  aux  iiériviseéritiques,  l’exanien  r- 
dioseopique  le  jilus  minutieux  ne  décèle  aucun  signe  d'adhérences 
abdominales. 

Tandis  ipie  le  premier  groupe  de  malades  est  justiciable  du  traitement 
des  adhérences  elles-mêmes,  le  second  n’en  benéneie  souvent  que  d'une 
manière  toute  transitoire. 

Kn  présence  de  la  ténacité  des  douleurs,  des  troubles  généraux,  après 
l’échec  de  nombreux  traitements  médicaux,  l’intervention  chirurgicale, 
souhaitée  par  le  malade,  las  de  souffrir,  et  de  son  entourage,  ne  doit  rte 
conseillée  par  le  médecin  que  dans  des  cas  très  particuliers. 

Après  un  rapprcl  clinique,  l’auteur  indique  les  traitements  étiologique, 
(médicrü  et  chirurgical),  pathogénique  (comi)osés  iodés,  mésothoriuni 
thiosinanum),  symptomatique  (traitements  diététique,  ehirurgical,  phy- 
siothérapique,  sédatif,  elimatothérapique  et  crénothérapique). 


des  troubles  généraux,  après 
.  l’intervention  chirurgicale, 
e  son  entourage,  ne  doit  et!- 
rès  particuliers. 


nx,  l’auteur  termine  par  l’hygiène  thermale,  c’es 


AI' 


SIROP  DU  D-  REINVILLIER 


(Lauréub  ie  l'Anadémie  de  Médecine  de  Paris} 

au  Phosphate  Je  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  a  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  i  2  Ci  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  Vâ^e 


PRESCRIRE  :  ECHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEM \NDd 

aiROP  REINVILLIER,  un  flacon  l{ERrAl]r-BLL\C.4BÜ  Frères,  64,  ra«  ds  u  Rjciietoucaatd,  <  paris 


Granules  de 

CATILLON 


à  0.001  Erbrait  Titré  de 


:Vil: 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Afiections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS.' 


Granules  de  CATZLLOIT 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 

EMet  Immédiat,  —  Innocuité,  —  ni  Intolérance  ni  vasoconstriction,  -  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 


Srix  dt  l’^cadimie  de  i^édeciae  pour  **  Strophantus  et  Sirop hantine  Médaille  d’§r  (Expos.  "j| 

I— r  ENMNNaWMN— - INEIIPON*.  PAMU.  3,  Boulevard  Bt  Kant»,  48283.  CdaONtMl/  ^  30****^ I 
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ÂNÉNl£S 


AMAIGRISSEMENTS 
ÉTATS  RACHITIQUES 
GROSSESSES  PÉMIlLES 
fAIBEfÔSS^USE.VISCiRALE 


TWSIRÇUIOSIS; 


EXTRAIT  LIPIDIQUE  DE  RATE  (soula  ) 

'^oi^municâtiom  à  ! ic  deriededne  l8-/-27.w^a  Ala5oc.deBiolog(e  ?i-i2!8.  i6-22S.XX'Cong-deMé(l'de/‘lontpellier.i8-io  29 
fiéaes  :'R3te eiXâctiilcme’ cocAUQu/L  'sxe  'Actiona«ixt‘c/pid/gües  'û’FAu  is2g  'Traitement  des  Anémies "oe  RAPji  192g. 


LABORATOIRES  OES  LIPIDES 

14,  rue  des  Minimes,  PARIS  (3'“)  ' 


’osTi  nf)\T.  Un  vol,  in-8,  436  pages,  avec  29  figures  :  48  francs.  .J. -B. 
Bailüi'i'c,  édileur,  19,  rue  Ilautcfouillc,  Paris  (G®). 

'(■  H\  iv  est  le  (leveloiiiiement  de  l’eiiseignenicnt  que  1  auteur  a  fait  au 
|.(ic-(,iàee.  Mais  les  dillieultcs  avec  lesquelles  les  iiiédeeins  se  trouvent 
^  nri  .  s  chaque  |Our  et  qui  rendent  leur  tâche  si  dillleile.  sont  les  inOnies 
,r  Ion  les  experts.  (Ir.  y  a-t-il  heaueoup  de  médecins  (|ui  soieid  assurés 
n’avoir  jamais  à  faire  œuvre  d’expert,  au  moins  iiassagèrement  ?  I.c 
-(.lo|ijienient  des  lois  d’assistance  sociale  oblige  à  formuler  plus  souvent 
autreiois  des  conclusions  d’ordre  administratif,  'fout  entières,  cellés- 
[iépeiideiil  d’un  diagnostic  jirécis.  Le  but  de  ces  pages  est  de  rendre 
tâche  du  médecin  moins  dillicile. 

■gièro  scolaire,  jiar  le  Docteur  Di'i  kst kl,  avec  préface  du  Pro- 


lans  la  série  des  volumes  de  la  collection  dos  Vieilles  pro' 
ince,  VHisloire  de  C.hampmine.  vient  s’inscrire  à  son  tour, 
.'anienr  s’est  efforcé  de  rester  fidèle  au  jirincipe  adopté  dèi 
Il  de  cette  collection  :  offrir  au  ]niblic  cultivé  des  ouvrages  i 
raeer  le  rôle  particulier  joué  iiar  les  provinces  dans  la  forn 


Il  esl  liresqne  inutile  de  faire  l’éloge  du  Trait  d’hygiène  scolaire  du 
cteurl'nfestelenrai.son  delà  haine  compétence  de  notre  collègue,  qui, 
)uis|ilnsdelrenteans,s’estdoniié  tout  entier  à  la  tâche  de  réunir  tout 
qui  i'"nl  être  utile  aux  médecins  en  matière  d’..ygiène  scolaire.  Celle-ci 
une  branche  de  l’hygiène  générale,  mis  il  faut  reconnaître  qu’elle 
■sente  un  intérêt  tout  particulier  puisqu’elle  à  jiour  but  d’assurer  à 
colier  le  meilleur  moyen  de  développer  scs  possibilités  physiques  et 
aitales  et  aussi  de  le  jiréparcr  à  la  vie  sociale.  Trop  longteinii's  la  péda 
?ie  n'a  jias  tenu  assez  eomiite  de  la  biologie  de  l’écolier  :  peu  à  peu  le 
■deeiii,  avec  jiiitienee  (et  liufestel  Ta  eue  avant  tous),  a  su  pénétrer 
ns  les  questions  iiédagogiques,  aidant  le  maître,  le  persuadant  que, 
is  l’aille  médicale,  il  ne  peut  avoir  les  résultats  désirables, 
i^ulonr  de  Dufestel  de  nombreux  praticiens  se  sont  groupés  ;  des  tra- 
ux  nmltiiiles  sur  l’hygiène  scolaire  ont  vu  le  jour.  C’est  la  synthèse  de 
it  ces  travaux,  de  toutes  les  a.equisitions  qu’expose  l’auteur.  Il  le  fait 
ec  clarté,  avec  méthode,  et  j’ajoute  avec  amour. 

Le  liaité  d’hygiène  scolaire  comprend  cinq  parties  :  la  première  est 
isaci.'e  à  l’école,  à  sa  construction,  à  sa  décoration,  à  sou  aniénage- 
int.  V  compris  le  mobilier. 

La  seconde  s’occupe  de  Téeolier,  et  de  sou  hygiène  physique  et  men- 
e.  On  y  lit  des  idées  très  neuves  sur  le  surmenage  et  la  surcharge  des 
igranuues.  La  troisième  partie  traite  des  nialadies  scolaires,  de  leur 
ivention,  de  leur  diagnostic.  Puis  dans  une  quatrième  partie  sont  ex- 
iées  lc,  œuvres  annexes  de  l’Ecole. 

Enfin,  tout  un^chapitre  relatif  au  médecin  scolaire,  à  sa  mission,  à  son 


raie  :  mais  celle-ci,  en  retour,  se  trouve  singulièrement  enrichie  par  de  so¬ 
lides  études  dévelojipées  dans  le  cadre  ])rovincial. 

Par  sa  iiosition  géographique  et  iiar  l’activité  de  ses  hafiitants,  la  Chain- 
])agtie  a  joué  un  rôle  capital  dans  notre  histoire  politique  et  militaire 
Trop  souvent  foulée  et  meurtrie  par  la  guerre  elle  a,  cependant,  réussi  ci 
miracle  d’èlre,  en  même  temps,  industrieuse  et  vouée  à  la  culture  dei 
lettres  et  des  arts.  Cet  ouvrage  a  pour  objet  de  caractériser  l’activité  cham 
penoise  à  travers  les  siècles  et  dans  tous  les  domaines  où  elle  s’est  mani 
lestée.  Il  se  présente  sans  vain  appareil  d’érudition  ;  mais  l’auteur  a  eu  h 
souci  de  ne  rien  dire  qui  ne  jiiiisse  être  appuyé  sur  des  preuves. 

D’un  séjour  de  tilusieurs  années  en  Champagne  et  de  travaux  relatifs  i 
Thistoire  ehaniiienoise,  ii  a  acciuis  une  connaissance  approfomlie  de  U 
province  à  laquelle  se  joint  un  véritable  et  sincère  a  tachement  sentinieii 
tal  à  la  terre  chanqienoise  qu’il  a  aimé  à  parcourir  avant  d’en  écrire  This 
toire.  Ce  iiays,  que  certains  prétendent  iicu  séduisant,  est,  en  réalité,  ex 
trèmeincnt  ])renanl.  Il  gagne  infiniment  à  être  connu  et  comment  le  faire 
connaître  mieux  qu’en  retraçant  avec  amour  ses  peines  et  ses  labeurs,  ses 
succès  et  .ses  gloires  '? 

Crapouillot  (juillet)  publie  un  très  intéressant  numéro  spécial 
'  Hitler  est-ce  la  guerre  ’?  -  brillamment  illustré  :  Un  écrivain  libéra!  al 
lemand,  actuellement  traqué  par  les  nazis  dresse  contre  le  -  Führcr  -  m 
réquisitoire  passionné,  tandis  que  Jean  (ialtier-Boissière,  l’auteur  de  la  s 
vivante  «  Histoire  delà  (luerre  »  explique  la  mystique  hitlérienne  d’aprè 
les  textes  et  fait  des  révélations  curieuses  sur  les  véritables  alliés  d’Hitler 
(La  livraison,  12  francs,  au  -  Crapouillot  ■,  3,  place  de  la  Sorbonne 
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Actuellement  (Il  moi).  Chia...  ne  se  plaint  que  d’nne  très 
légère  pesanteur  de  la  région  pariétale  gauche,  s’irradiant  dans 
la'région  occipitale.  Il  n'y  a  plus  de  trenihlement,  ni  de  nystag- 

"^'L’exanien  neurologique  coiniilet  ne  montre  aucun  signe  d’al¬ 
tération  api)réciahle  à  nos  moyens  d’investigation,  en  particu¬ 
lier  aucun  signe  de  la  série  céréhello-lahyrinthique. 


En  ré.sumé,  un  homme  jeune,  sans  antécédents  pathologi¬ 
ques,  fait,  après  une  courte  période  de  céphalée  avec  fièvre, 
elle-mènu  .suivie  d’une  légère  conge.stion  pulmonaire  apyréti¬ 
que,  un  syndrome  caractérisé  par  un  nystagmus  spontané 
jVense,  par  un  tremblement  très  accusé  prédominant  à  la 
têie,  par  une  réaction  méningée  avec  dissociation  albumino- 
cytologique  du  lirpiide  céphalo-rachidien,  par  hypercytose 
(201ymphos  pour  une  albuminose  de  0,20). 

Ce  .syndrome,  qui  est  d’emblée  à  son  maximum.,  ne  tarde  pas 
à  régresser  dès  la  deuxième  semaine.  Déj<à  très  atténué  au 
bout  d’un  mois  et  demi,  il  ne  laisse  aucune  séquelle  quand  nous 
examinons  le  malade  au  troisième  mois. 

Quel  diagnostic  porter  devant  un  pareil  cas  ? 

Et  tout  ci’abord  à  quelle  infection  le  rattacher  ? 

La  syphilis  ne  peut  être  en  cause  ;  rien  dans  les  antécédents, 
dans  l’évolution,  dans  les  réactions  biologiques  ne  peimet  d’y 
penser. 

On  peut  hésiter  entre  une  névraxite  épidémique  et  un  épi¬ 
sode  aigu  de  sclérose  en  plaques.  Cette  dernière  hypothèse 
serait  la  plus  vraisemblable.  Il  n'y  a  eu  en  effet  aucun  trouble 
de  sommeil,  aucune  diplopie,  aucune  myoclonie,  aucun  symp¬ 
tôme  délirant,  qui  plaide  en  faveur  de  l’encéphalite.  Par  con¬ 
tre,  un  nystagmus  et  un  tremblement  aussi  intenses  se  ren¬ 
contrent  plutôt  dans  la  sclérose  multiple. 

11  y  a  lieu  cependant  de  remarquer  que  jusqu’ici  ce  malade 
n’a  jamais  présenté  d’épisode  pouvant  être  rattaché  à  cette 
infection  et  que  la  réaction  du  benjoin  colloïdal  est  négative 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  (réaction  qui  est,  il  est  vrai, 
loin  d’être  constante). 

S’il  s’agit  de  sclérose  en  plaques,  nous  devons  être  en  pré¬ 
sence  d’un  épisode  aigu  qui  n’a  laissé  aucun  reliquat,  mais  il 
faut  faire  des  réserves  pour  l’avenir  ultérieur. 

A  quelle  localisation  pouvons-nous  attribuer  ce  .syndroipe  ? 

On  a  beaucoup  insisté,  depuis  les  travaux  de  Barré  sur  les 
troubles  vt .slihulairt’s  et  le  début  vestibulaire  de  la  sclérose 
en  plaques  (1).  Les  épisodes  vestibulaires  du  début  se  tra¬ 
duisent,  (lutre  le  nystagmus  et  le  tremblement,  par  des  verti¬ 
ges,  des  vomi.ssemenis,  des  troubles  de  l’équilibre,  tous  symp¬ 
tômes  qui  manquent  dans  notre  cas.  Sans  doute,  notre  malade 
9  de  la  dillieulté  j)our  marcher,  mais  celle-ci  dépend  du  trem¬ 
blement  seul,  il  n’y  a  eu  en  effet  ni  titubation,  ni  pulsion  ; 
les  épreuves  labyrinthiques  cliniques,  que  nous  avons  pu  rapi¬ 
dement  pr.diquer,  montrent  l’absence  des  signes  de  Homberg, 
de  Barany  de  l’index,  de  Babinski-Weill  (marche  en  étoile). 

On  a  décrit  des  formes  cérébelleuse,  cérébello-labyriuihinue, 
c^to-céiéhclleuse  (2).  Mlles  se  traduisent  jiar  l’association  au 
synqronu  sus-mentionné  de  dysmétrie,  d’asynergie,  d’adiado- 
Wcmésie,  tous  .symptômes,  qui  manquent  chez  notre  malade. 


(1)  Bai, U... 
pire.  Soc.  n 
[roubles  labèi- 
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Sclérose  en  plaques  à  forme  labyrinthique  luesque 
>'.  O.,  Strasbourg,  9  février  1921.  —  Hahbk  et  Heys,  Les 
iit.biques  dans  la  sclérose  en  plaques.  Soc.  O.  N.  O.,  Stras- 
L>2'1.  -  Bahké.  Le  début  vestibulaire  de  la  sclérose  en 

/  franç.,  juillet  1929.  Vass.ai..  Aceideiits  laby- 
rilulioii  de  la  sclérose  eu  plaque.s.  Soc.  O.  .V.  ()..  Strasbourg, 
l-oix  et  Hariéty.  propos  de  trois  cas  de  sclérose 
■but  vestibulaire.  Hev.  O.  N.  O.,  novembre  192<).  -  Suni- 

ruivii;.  Importance  des  troubles  vestibulaires  pour  le  dia- 
ile  la  sclérose  en  iliaques.  Ars  mcdica,  février  19;i0. 

'U  et  l•,.scAIiI)o.  Lxemple  de  début  vestibulaire  de  sclérose 
•nnüo  medico  lurmmculico,  L'i  juin  Ui.'fl.  -  XVicvi:.  Sur  le 
1  I  iiitliique  de  la  sclérose  en  plaques.  Sederl.  Tijdsche 


“  en  plaques  fruste  ou  syndrome  cérébelleux  de 
conmjraphie  de  la  SalpHrière,  jaiivier-lcvriei'  190.5. 
Laciiaux  et  SiMiioN.  Paralysie  persistante  des  deux 
cours  d'un  syndrome  cérébello  pvramidal  dissocié, 
■s/,  2()  décembre  1920.  I'uomi  \  i.  Di  ,  uacme  et 
I  iques  aiguë  à  forme  de  tumeur  iioulo-eerébelleuse  ; 

7,1/071  .t/eV/.,  20  juillet  IIKIO.  Di.xouur.  Ataxie 
type  Leyden.  suivie  de  guérison  rapide.  Sclérose  en 
e.  new.,  .5  novemlire  1921. 


Plus  récemment  Guillain  et  Mollaret  (1)  ont  publié  un  cas 
complexe  réimissaiit  un  ircmblcnuml  intentionnel  à  type  céré¬ 
belleux,  un  petit  tremblement  de  type  parkinsonien,  de  grands 
mouvements  du  type  de  l’hémiballismc  et  le  dislingucnl  sons 
le  nom  de  forme  hiipnlhalamopcdoneulaire  de  la  sclérose  en 
plaques.  Sans  doute  dans  notre  cas,  rintciisité  du  Ircmblc- 
ment  pourrait  sc  raiijirochcr  de  riiémiballismc  si  ce  trem¬ 
blement  n'était  bilatéral  et  ne  jirédorninait  à  la  tête  [)cu  at¬ 
teinte  dans  i'hémiliallisme  et  si  ce  tremblement  ne  survenait 
beaucoup  jilus  à  l’occasion  des  mouvements  qu'au  repos. 

C'est  cependant  dans  la  région  mcsocéphaliquc  que  s'est 
vraisemlilahlement  localisé  le  substratum  anatomique  de 
celte  lésion  infectieuse  passagère,  jieiit-être  au  niveau  des  pé¬ 
doncules  cérébelleux,  peut-être  au  voisinage  du  noyau  de 
Deiters  ou  du  noyau  rouge,  ou  bien  même  vers  les  fibres  arci¬ 
formes,  mais  il  nous  est  diflicile  de  ranger  ce  cas  dans  une  des 
formes  connues  des  épisodes  aigu, s  de  la  sclérose  en  plaques. 

Kt  ce  (]ui  le  caractérise  encore,  c’est  l’ahsenec  d’antres  si¬ 
gnes,  en  particulier  de  signes  pyramidaux. 

Ihic  autre  hypothèse  étiologique  vient  d'ailleurs  à  l’esprit. 
Alors  qn’aiitrefois  nous  avions  rattaché  à  tort  à  peu  jirès  toutes 
les  lésions  du  système  nerveux  h  la  syphilis,  ne  faisons-nous 
pas  actuellement  encore  une  fois  faus.se  roule  en  voulant  faire 
rentrer  la  plupart  des  manifestations  nerveuses  aigues  dans 
le  cadre  de  l’encéphalite  ou  de  la  sclérose  en  plaque.s  ?  Notre 
malade  a  présenté  un  court  épisode  de  fièvre,  suivi  d'une  con¬ 
gestion  pulmonaire,  il  est  vrai  discrète  et  apyrétique.  Ne  s’agi¬ 
rait-il  pas  chez  lui  d’une  infection  grippale,  d'une  forme  inha¬ 
bituelle  de  piieumocoeeic  cncéphalitiqUe  ?  Alouriquand  ne 
vient-il  pas  d’attirer  l’attention  récemment  sur  les  conqilica- 
tions  nerveuses  de  la  pneumonie  ? 

C.ette  discrimination  étiologique  n’est  pas  sans  importance. 
S’il  s’agit  de  sclérose  en  jilaques,  il  est  bien  à  craindre  que  d’ici 
quelques  années  de  nouveaux  épisodes,  plus  ou  moins  graves, 
ne  viennent  assombrir  le  pronostic.  S’il  s’agit  de  virus  grippal, 
de  pneiimoeoccie,  les  séquelles  sont  peu  vraisemblables.  .Mal¬ 
heureusement  en  l’ab.senee  de  tout  critère  biologique.  l'évolu¬ 
tion  ultérieure  nous  permettra  seule  de  conclure. 

•le  désire  eu  terminant  attirer  l’attention  sur  le  diagnostic 
parfois  délicat  de  certaines  infections  à  virus  neurotrope  et  de 
la  névro.se.  Un  observateur,  qui  aurait  vu  ce  cas  tardivement, 
aurait  été  bien  tenté  de  considérer  ce  tremblement  bizarre  et 
jiassager  comme  purement  fonctionnel  :  raccentuation  du  fait 
que  le  malade  était  observé,  l’émotivité  reconnue  du  sujet 
auraient,  il  y  a  quelques  années  à  peine, imposé  ce  diagno.stic. 
Cependant  l’existence  d’un  nystagmus  intense  à  la  période 
aiguë  ne  permet  pas  le  doute,  de  môme  la  réaction  du  liquide 
céphalo-rachidien  réalisant  ce  type  curieux  de  dissociation  al- 
bumino-cytülogique  avec  hypercytose  qu’avec  Derrien,  IMcs- 
trezat  et  Euzière,  nous  avons  contribué  à  faire  connaître,  il  y  a 
déjà  une  vingtaine  d’années, 


(1)  Guii.i.ain  et  Mollaret.  —  Sclérose  en  plaques  avec  treinbleinciit 
cérébelleux,  parkinsonien  et  hémiballisme.  La  forme  hypothalamoiié- 
donculaire  de  la  selérose  en  plaques.  Soc.  méd.  hôp.,  7  février  1630. 

Jusqu’à  hier,  on  séparait  radicalement  les  tuberculeux 
en  curables  et  incurables,  et  le  sanatorium  de  cure  ne  devait 
être  ouvert  qu’aux  tuberculeux  dits  curables.  Lorsque  nous 
passons  au  crilile  de  nos  eonuaissanees  aetuclles,  ce  diagnostic 
de  tuberculose  curable,  tel  (ju’il  était  conçu  naguère,  nous  nous 
apercevons  que  beaucoup  de  sujets  ainsi  qualiliés  ne  .seraient 
jilus  aujourd’hui  considérés  coniine  de  véiitalile.s  tidierculeux, 
ou  tout  an  moins  eoinnu*  de  véritaliles  malades.  Lomliien  de 
sujets  simplement  fatigués,  cbélil's  ou  jirésenlant  seideineiit 
quelques  nianil'estalions  d'une  ancienne  lésion  t ubercoleose 
arrêtée  ont  été  considérés  comme  des  malades  justiciables,  de 
la  cure  sanatoriale  '?  11  y  a  ou  dans  le  jiassé  bien  des  errenieiils 
dans  cette  catégorisation  alisolue  (pd  rejiosait  sur  une  coMcej)- 
lioii  fausse  de  ta  maladie  tiitiereideiise.  (Professeur  l.éon 
BmiNAUi).  I.es  directives  de  la  l.otte  ant il ulierculeuse.  La 
Berne  de  Paris,  1"  février  B>JJ). 
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Epidémiologie 

de  yri|>pe  d<‘  1  î>83  a  permis  de  faire  des  cons¬ 
tatations  curieuses  sur  l’état  réfractaire  des  tuberculeux. 

Sur  les  quarante-quatre  malades  du  service  huit  étaient  en¬ 
trés  avec  la  grippe  et  doivent  être  éliminés  ;  les  36  autres  com¬ 
prenaient  23  tuberculeux  et  13  non  tuberculeux  ;  les  assistants 
au  nombre  de  10,  étaient  supposés  sains.  Les  cas  de  grippe  se 
répartirent  ainsi  : 

23  tuberculeux,  7  grippés  (30  %). 

13  non  tuberculeux,  6  grippés  (40  %). 

10  sujets  sains,  5  grippés  (50  %). 

Bien  que  le  nombre  de  ces  cas  soit  a.ssez  faible,  les  chiffres 
précédents  sont  significatifs  ;  ils  montrent  que,  dans  le  môme 
milieu,  à  la  même  époque,  au  cours  de  la  même  épidémie,  les 
tuberculeux  sont  relalivement  réfractaires  à  la  grippe. 

Four  la  grippe,  comme  pour  toute  infection,  il  peut  exister 
une  immunité  spécifique,  acquise  à  la  suite  d’accès  répétés 
mais  peu  virulents,  incapables  de  déterminer  un  tableau  cli¬ 
nique  pathologique,  mais  suffisants  toutefois  pour  produire 
une  immunité  progressivement  croissante,  bien  qu’elle  ne 
soit  pas  sujette  a  une  démonstration  biologique. 

11  n'est  pas  niable  que  la  grippe  ne  soit  une  des  maladies 
qui  ouvrent  le  plus  fréquemment  la  porte  à  la  tuberculose  ; 
dans  la  pensée  de  l’auteur,  ces  processus  aigus,  qualifiés  de 
grippe,  que  l’on  retrouve  dans  les  antécédents  des  tubercu¬ 
leux  adultes,  seraient  déjà  des  phénomènes  d’activation  ou  de 
réactivation  bacillaire.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut  admettre 
que  les  tuberculeux,  réfractaires  à  la  grippe,  l’ont  déjà  eue  et 
ont  conservé  une  immunité  suffisante  pour  les  protéger  d'un 
nouvel  accès  pendant  une  période  de  temps  difficile  à  déter¬ 
miner,  bien  qu’elle  semble  relativement  courte. 

Il  y  aurait  lieu  également  de  considérer  comme  facteur  de 
défense  non  spécifique  le  potentiel  de  résistance  acquis  par  un 
organisme  atteint  d’une  infection  chronique.  Les  tuberculeux 
se  défendent  mieux  contre  la  grippe  que  les  non  tuberculeux 
atteints  d’une  infection  quelconque  et  ces  derniers  se  défen¬ 
dent  encore  mieux  que  les  sujets  sains.  On  voit  fréquemment 
des  personnessaines  et  robustes,  en  pleine  jeunesse,  en  pleine 
force,  succomber  rapidement  à  la  grippe,  tandis  que  des  chro¬ 
niques  résistent  avec  efficacité. 

Parmi  les  facteurs  extrinsèques,  qui  expliquent  cet  état  ré¬ 
fractaire,  figurent  la  résidence,  le  régime  et  le  traitement. 

En  ville  il  est  diflicile  d’avoir  des  chiffres  précis  ;  on  a  vu 
que  50  %  des  personnes,  vivant  dans  un  domicile  particulier, 
mais  passant  quelques  heures  à  l’hôpital,  contractent  la  grippe  ; 
les  tuberculeux  de  l'hôpital  sont  atteints  dans  la  proportion 
de  30  %,  tandis  que  les  tuberculeux  de  sanatorium  ne  sont 
touchés  que  dans  la  proportion,  beaucoup  plus  faible,  de  13  % 
(épidémie  de  1920). 

l..e  régime,  l’hygiène  générale  ont  une  influence  certaine.  Il 
en  est  de  même  du  traitement,  tant  chimiothérapique  que  chi¬ 
rurgical. 

(José  Codina  Gastellvi.  El  estado  refractorio  de  los  tubercu¬ 
loses  pulmonares  a  la  gripe  en  la  epidemia  de  1933.  Revista 
espanola  de  tuberciilosis,  mars  1933.) 

Chirurgie 

Cinq  cas  de  rupture  du  tendon  d’.Vchille  ont  été  traités 
avec  les  résultats  suivants  ; 

3  sutures  précoces,  3  succès. 

1  suture  tardive,  1  résultat  satisfaisant. 

1  méthode  non  sanglante,  1  échec. 

line  observation  nous  montre  deux  ruptures  (une  à  chaque 
jambe)  chez  le  même  sujet. 

a)  La  malade,  acrobate  de  prol'e.ssion,  exécute  lésant  périlleux  et  retombe 
d’une  certaine  hauteur  sur  la  pointe  des  pieds.  Il  \  a  six  ans,  au  cours  de 
cette  performance,  elle  se  rompt  le  tendon  d’Achille  droit.  Ln  chirurgien 
italien  en  pratique  la  suture  immédiate.  Quelques  mois  plus  tard  l'opérée 
reprend  son  métier. 

Nous  l'examinons,  six  ans  après  l'intervention,  à  l’occasion  du  second 


iK  ident.  Le  tendon  est  normal,  non  adhérent  à  la  peau.  Depuis  six  ans  I5 
sujet  pratique  sans  aucune  restriction  ses  exercices  acrobatiques, 
i  b)  Le  même  accident  se  produit  en  1931  à  l’autre  jambe.  La  malade  est 
admise  dans  le  service  du  Professeur  \eunian.  Mlle  n’a  pu  se  relever  après 
sa  chute.  L’impotence  du  pied  est  presque  totale.  On  ne  trouve  que  qnj|, 
ques  mouvements  d’extension  limités  et  sans  force  dus  aux  muscles  de  la 
jambe  sans  intervention  du  triceps  sural.  \  4  centimètres  au-dessus  du 
calcanéum  on  palpe  une  dépression  en  coup  de  lulche  d’une  largeur  de 
deux  doigts.  Cette  région  est  douloureuse.  La  contraction  du  triceps  attire 
vers  le  haut  le  moignon  tendineux  proximal  et  accentue  le  diastasis. 

L’intervention  est  pratiquée  après  deux  jours  par  le  Profeseur  Neutnan 
sous  anesthésie  générale.  Incision  longitudinale  sur  le  tendon.  On  trouvé 
une  section  assez  nette.  Le  rapprochement  se  fait  sans  dillicultés  au  catgut. 
Fermeture  sans  drainage,  immobilisation  eu  légère  extension  dans  un  appa. 
reil  piètre.  Mobilisation  après  dix  jours.  Uésultats  éloignés  parfaits, 

(F.  Cogniaux  et  L.  Wybauw,  de  Bruxelles.  A  propos  de  cinq 
cas  de  rupture  du  tendon  d’Achille.  Journal  de  chirurgie  el  an¬ 
nales  de.  la  Société  belge  de  chirurgie,  février  1933.) 

l.’iiifarcliis  <Muboli(|U(‘  du  rein  conduit  souvent  à  des 
opérations  basées  sur  des  erreurs  de  diagnostic. 

La  liltératureest  assez  pauvre  en  observations,  une  trentaine 
dont  neuf  de  1  auteur  ;  on  trouve  cependant  des  infarctus  ré¬ 
naux  récents  dans  1,7  %  des  autopsies  ;  on  trouve  relevés  des 
symptômes  cliniques  dans  8,5  %  des  cas. 

L’infarctus  rénal  s’accompagne  habituellement  d’une  éléva¬ 
tion  de  la  température  ;  le  maximum  (de  38  à  40o)  est  atteint 
du  premier  au  quatrième  jour  ;  puis  survient  une  descente 
en  lysis  ;  le  retour  à  la  normale  se  fait  une  semaine  après. 

Dans  la  plupart  des  cas  la  douleur  survient  subitement, sans 
prodromes  ;  elle  atteint  rapidement  son  apogée.  Assez  rare¬ 
ment  elle  présente  une  augmentation  lente  et  progressive  on 
bien  des  variations  d’intensité.  Elle  disparaît  en  général  quel¬ 
ques  jours  après  ;  elle  peut  cependant,  dans  certains  cas,  durer 
plusieurs  semaines.  Elle  est  localisée  dans  la  région  des  reins, 
bien  que  les  douleurs  abdominales  soietit  susceptibles  de  pré¬ 
dominer.  On  signale,  dans  un  quart  des  cas,  des  irradiations 
douloureuses  vers  la  cuisse,  l’aine,  les  organes  génitaux. 

On  observe  de  l’albuminurie  dans  4  cas  sur  5,  une  hématu¬ 
rie  dans  1  cas  sur  2. 

Les  vomissements  et  la  constipation  sont  fréquents. 

Le  diagnostic  différentiel  doit  être  fait  avec  les  maladies 
douloureuses  du  rein  et  en  outre  avec  la  plupart  des  atlectiom 
abdominales  aiguës  ;  il  présente  généralement  de  grandes  dif¬ 
ficultés. 

Le  pronostic  est  assez  bon,  puisque  l’infarctus  représente 
simplement  une  réduction  du  parenchyme  rénal. 

Le  traitement  est  purement  médical. 

(Evert  Schildt.  Ueber  den  aseptischen,  embolischen  Niere- 
ninfarkt.  Acta  chirurgien  scandinauica,  13  awil  1933.) 

I^a  radio-cliiriirqie  (le.s  corps  étranqers  s’est  dépouillée 
graduellement  des  innombrables  superfétations  du  passée! 
permet,  moyennant  un  minimum  d’appareillage,  des  réussites 
faciles  et  nombreuses. 

I.a  meilleure  méthode  est  celle  de  l’extraction  sous  le  con¬ 
trôle  intermittent  des  rayons  et  encore  plus  celle  où  le  chirur¬ 
gien  fait  tout  lui-même,  c’est-à-dire  celle  où  il  cherche,  voit  et 
extrait  avec  un  minimum  d’assistance . 

Le  procédé  simplifié,  auquel  Raoul  Ilolfinann,  de  Genève,  a 
abouti  peu  à  peu,  est  d’une  techique  très  sûre. 

Le  cas  a  été  débrouillé  par  un  premier  exameii  à  l’écrani 
pratiqué  suivant  les  règles  habituelles  ;  les  radiographies  ou 
les  stéréo  radiographies  ont  permis  deconnaîlre  la  profondeur 
et  la  localisation  anatomique  du  corps  étranger,  dont  la  pr»' 
jection  a  été  dessinée  sur  la  peau. 

La  salle  est  éclairée  à  la  lumière  artificielle,  jaune  clair  0 
même  simplement  blanche  :  l’adaptation  de  la  retine  est  excel¬ 
lente  à  condition  de  proscrire  absolument  la  lumière  du  jou^' 

L’écran  fluorescent  est  d'un  modèle  réduit  à  manche  ;  n^ 
inclus  dans  un  sac  stérilisé,  qui  présente  sur  le  côté 
verture  circulaire,  laissant  partiellement  à  découve/ 1  le 
plombé.  . 

Ene  pédale  donne  le  courant  soit  à  la  lampe  Jaune-clair 
plafond  soit  à  l’ampoule  Rœntgen. 

Le  chirurgien  donne  un  premier  coup  d’œil  à 
actionnant  la  pédale,  qui  éteint  la  lampe  jaune-clair  et  ^ 
l’ampoule  Rœntgen  ;  il  constate  la  plupart  du  temps  qu  . 
pointe  du  bistouri,  appliquée  juste  au-dessus  du  corps  étrang 
ne  coïncide  pas  exactement  avec  le  petit  dessin  cutané-  , 

Le  chirurgien  lâche  sa  pédale  ;  la  lampe  jaune-clair, 
lume  tandis  que  Farnpoule  Rœntgen  s’eteint.  La  luinier® 
très  suffisante  pour  opérer.  Il  suffit  de  saisir  le  petit  e 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  33  (19  Août  1933) 


1169 


Toutes  anémies  et  insuffisances  hépatiques 
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Extrait  de  foie 
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de  veau  frais 

AMPOULES  INJECTABLES 

• 
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Adultes  et  Enfants 
sans  contre-indications 
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stérile  et  d’appuyer  sur  la  pédale  pour  oblenir  loule  nouvelle 
infortnalion  radioscopique  désirable. 

Il  est  rat'  f|iie  deux  ou  trois  do  ces  brefs  contrôles  à  l’écran  ne  permet¬ 
tent  pas  do  Irouver  le  corps  ctraiiKcr,  fût-ce  à  tine  profondeur  respectable. 
On  est  tonjieirs  à  nouveau  étonné  du  caractère  expéditif  de  la  radio-ebirur- 
gie  ainsi  pi  ‘i  piéc.  .“surtout,  on  a  l'agréable  sensation  île  no  jamais  travail¬ 
ler  à  ravcuglctte,  mais  de  faire  leuvro  cliinirgicalc  logique  et  claire,  avec 
un  ininimniii  de  délabrements .  Kt  notons  bien  ceci,  potir  répondre  à  une 
objection  possible  :  les  doigts  du  ebirurgien  ne  pénètrent  jamais  dans  le 
faisceau  l-  -  rayons  \,  puistiue  ce  faisceau  est  fortement  étranglé  par  un 
diapliragmc  tenu  presque  fermé.  Tout  danger  de  radiodermito  est  donc 

Avoucroji.s-iious..  .  que  nous  avons  réussi  l'extraction  d'une  aiguille, 
déjà  vainement  recheroliée  par  un  confrère,  avec  pour  toute  assistance  celle 
d’un  vague,  quidam  qui  n'avait  jamais  vu  une  opération  ctiirurgicale  et 
encore  moins  radio-cliirurgicalc  ?  Oui  pi  est,  la  percaino,  que  nous  avions 
malencontreusement  employée  à  une  concentration  trop  élevée..,,  fut  très 
mal  supportée  ;  la  malade  présenta  tous  les  symptômes  d'une  ivresse,  sans 
doute  quinique,  fort  impressionnante,  avec  déséquilibre,  agitation,  vomis¬ 
sements.  La  situation  pouvait  paraître  compromise. Mais  la  simplicité  de  la 
méthode  '  i  le  chirurgien  fait  pratiquement  tout  lui-méme,  permit  de 
triompher  de  ces  handicaps.  Uapidement  l’aiguille  fut  enlevée... 

(Raoul  Hoffmann,  de  Genève.  Radio-chirui-frie  dos  corps  étran¬ 
gers.  L’extraction  sous  le  contrôle  de  l’écran.  Revue  médicale 
delà  Suisse  romande,  25  mars  1933.) 

Parasitologie 

Les  traités  do  médociiie  lro|)ieale  ne  siiflist'iit  itaspour 
se  faire  une  idée  exacte  de  la  fréquence  de  la  bilarziose  intes¬ 
tinale  en  Afrique  et  pour  retrouver  ses  principales  manifesta¬ 
tions  dans  la  pratique  journalière. 

Les  symptômes  sont  très  variés  et  loin  d’être  pathognomo¬ 
niques.  Le  patient  indigène  se  plaint  de  douleurs  vagues  dans 
lelhora.x,  le  dos,le  ventre,  etc...  En  poussant  un  peu  l’interro¬ 
gatoire,  on  apprend  qu’il  évacue  parfois  des  selles  recouvertes 
de  mucus  et  môme  de  sang. 

Il  faut  penser  à  la  bilharziose.  L’éosinophile  sanguine  con¬ 
firme  la  possibilité  d’une  infection  parasitaire,  mais  la  certi¬ 
tude  ne  s'obtient  qu’après  avoir  vu  sous  le  microscope  les  œufs 
à  éperon  latéral.  Faute  d’examen  microscopique,  on  s’expose  à 
des  omis.sions  fâcheuses  et  à  de  vraies  erreurs  de  diagnostic. 

Gertaiu.s  malades  présentent  un  aspect  caractéristique  que 
l’on  peut  livcrire  sommairement  ainsi  ;  grande  maigreur,  ané¬ 
mie,  ventre  très  gros,  œdèmes  des  extrémités  inférieures  ; 
l’examen  clinique  révèle  dansces  casune  hypertrophie  souvent 
très  marquée  du  foie  et  de  la  rate.  Le  cœur  lui-méme  peut  être 
atteint  :  arythmie  avec  extrasystoles,  souille  systolique  à  la 
pointe,  ébauche  de  bruit  de  galop.  Létaux  d’hémoglobine  des¬ 
cend  jusqu'à  2'6  %  ;  l’urine  contient  de  l’albumine.  Sans  un 
examen  minutieux  des  selles,  on  laisse  échapper  trop  souvent 
la  véritable  cause  et  on  attribue  cet  aspect  clinique  au  palu¬ 
disme,  h  ici  sy[iliilis,  à  une  cirrhose. 

Une  histoire  de  malade  illustre  cet  aspect  particulier  ; 

s.  B„  noir  de  30  ans. 

il  se  sent  loaiade  dopuis  quelques  mois,  a  des  douleurs  dans  tout  le  corps, 
a  beaucoup  maigri.  U  y  a  trois  ans  il  a  présenté  de  la  iliarrliée  sanglante, 
•nais  mainleuanl  il  se  trouve  plutôt  constipé  et  a  perdu  tout  appétit. 

Kxamen  ;  Homme  de  grande  taille,  très  maigri  avec  un  ventre  très 
proémiricn;.  lài  ur  :  sans  particularité.  Poumnns  :  matité  absolue  à  Ja  base 
Mricre  droite,  alx)lition  de  la  respiration  et  des  vibrations,  une  ponction 
wploratrii  e  retire  du  liquide  jaune-cilrin,.  Foie  :  le  boni  antérieur  arrive 
six  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’apopliyse  xyplio'îde,  ia  surface  est  lisse. 
Bte  :  très  hypeilrophiéo  et  dure,  .\scite  d’abondance  moyenne,  l  rine  : 
albumine  po-itivo.  Selles  :  présence  d’œufs  do  liilliaivia  Mansoni.  Tempé- 
•■ature  fébrile. 

*•«  voulant  pas  essayer  le  traitement  de  tartre  stibié,  je  fais  attendre  le 
malade  à  l’bôpilal  j  nsqn'au  moment  où  nous  de- uns  recevoir  nos  premiers 
I  anbllons  do  l'uadine.  Kntre  temps  nous  pratiquons  quelques  ponctions 
Buraies  cl  -Jinhiislroiis  des  diurétiques,  ainsi  que  quelques  médicaments 
*  jl'iiiulrr  la  fonction  hépatique. 

*  **'•'9' '■  d  -  la  P'iiadine  il  reçoit  sa  série  d’injections  et  nous  voyons 
®  J  la  fièvre  tomber  graduellement  et  l'état  subjectif  s’aiué- 

(j,  l."^' ‘^'•"‘"■us  des  selles  ne  permettent  alors  plus  de  retrouver  des 
l’hô*'t  ?  ^•J'vu’-'ia.  Nous  gardons  le  patient  encore  quelques  semaines  à 
temps*’  boldo,  de  la  quinine  et  de  l’arsenic,  en  même 

mal  1  l"•*tiquons  de  la  révulsion  sur  ses  organes  abdominaux 

ÏÏsi 

après  il  revient  nous  faire  visite  et  nous  dit  qu'il  se  sont 
rate,  bie*^  ‘“‘‘•ux.  1  i  matité  pulmonaire  a  beaucoup  diminué.  Le  foio  et  la 
n  que  diminués  de  volume,  sont  cependant  encore  très  gros  et  durs. 


Le  traitement  a  été  conduit  delà  façon  Buivanle.  Dans  la 
majorité  des  cas  on  a  pratiqué  des  injections  intraveineuses  de 
tartre  stibié  ;  on  emploie  une  solution  à  4  %  et  on  fait  trois 
injections  par  semaine.  Pour  un  adulte  on  commence  par  une 
injection  de  2  c.c.  dilués  au  maximum  dans  la  seringue  de 
10  c.c.  ;  on  augmente  d’un  demi  c.c.  chaque  fois  jusqu’à  attein¬ 
dre  4  c.c.  On  fait  en  tout  de  à  10  injections,  ce  qui  porte  â 
1,08  gr.  ou  à  1,40  gr.  la  dose  d’émétine  donné  en  18  ou  20 
jours.  Chez  les  femmes  et  les  enfants  on  donne  des  doses 
plus  faibles.  I.e  seul  inconvénient  du  tartre  stibié  est  de  pro¬ 
voquer,  après  les  vomissements,  des  douleurs  abdominales 
qui  persistent  et  masquent  les  bienfaits  du  traitement. 

I^es  injections  intraveineuses  d’émétine  ont  provoqué  de 
violents  vomissements. 

Les  essais  faits  avec  la  Fuadine  ont  paru  heureux  ;elle  est 
cependant  moins  active  que  le  tartre  stibié  ;  elle  n’est  du 
reste  pas  sans  inconvénient,  car  les  malades  se  plaignent  de 
nausées  pénibles,  de  vomissements  et  d’un  état  de  faiblesse 
fort  désagréable. 

Il  reste  à  savoir  combien  a  de  chances  de  se  réinfecter  le 
malade  guéri  de  sa  bilharziose. 

I  A.  Perret-Gentil.  Notes  sur  les  cas  de  bilharziose  intestinale 
traités  à  l’iiôpital  de  la  Mission  Suisse  deChicumbane  (Afrique 
orientale  portugaise).  Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  2b 
mars  1933.) 

Thérapeutique 

La  s<-rolliéro|)ie  antisearlaliiieuso  s'est  révélée  efficace  ; 
le  sérum  Behring  et  lesérum  Gantaeuzino  sont  également  bons. 
L’aclion  est  purement  antitoxique. 

L’effet  se  constate  surtout  dans  les  quatre  premiers  jours  ; 
la  fièvre  tombe  vingt-quatre  heures  après  l’injection  ;  par  con¬ 
tre  l’influence  est  nulle  sur  les  complications. 

L'association  hémo-sérothérapie  donne  les  meilleurs  résultats. 

Pendant  la  période  1920-1931  il  y  a  eu,  à  Gluj,  3.536  cas  de 
scarlatine  dont  191  cas  mortels  ;  de  l'analyse  de  ces  cas  on 
peut  conclure  à  l’efficacité  incontestable  de  la  sérothérapie. 

(Ion  Gavrila.  Mersul  epidemiei  de  scarlalina  la  Gluj  in  ultimi 
là  ani  si  valoarea  seroterapiei  antiscarlatinoase.  Clujul  Medi- 
cal,  Rf  janvier  1933) . 

L’anesthésie  (jein-rale,  assoeiée  à  la  sérothérapie  mas¬ 
sive,  constitue  le  traitement  le  plus  actif  du  tétanos  sévère  ; 
le  cliioroforme,  généralement  employé,  n’est  pas  exempt  de 
danger,  surtout  en  cas  de  répétition  ;  la  paraldéhyde  intravei¬ 
neuse  ;  voici  un  cas  de  tétanos  viscéral  où  cette  association 
donna  un  résultat  favorable  ; 

il.  M..  50  ans,  souffrant  d’un  ulcère  duodénal,  fut  soumis,  le  16  sep¬ 
tembre  1932,  à  une  opération... 

1.0  octobre  le  malade  accuse  les  premiers  symptômes  de  tétanos... 

l  ne  fois  le  diagnostic  établi,  on  pratique  le  jour  même  une  injection  in¬ 
trarachidienne  de  20  c.c.  de  sérum  antitétanique,  accompagnée  de  30  c.c. 
par  voie  intramusculaire  et  50  c.c.  par  voie  intraveineuse. 

Le  2  octol)ro  les  signes  s'aggravent...  On  pratique  de  nouveau  une  in¬ 
jection  de  iO  c.c.  par  voie  intraniusculairo. 

Le  3  octobre,  pas  d’amélioration  malgré  celte  tln'rapeulique  massive. 

On  décide  alors  le  malin,  vers  onze  heures,  de  faire  sous  anestliésie  gé¬ 
nérale  à  la  paraldéliyde,  20  c.c.  de  sérum  dans  l’espace  sous-aractinoïdien, 
.SO  c.c,  intraveineux  et  100  c.c.  intramusculaire.  Le  soir,  encore  60  c.c.  par 
voie  intraveineuse.  Sommeil  tranquille  pendant  liuit  licures.  .  . 

Les  deux  jours  suivants,  4  et  5  octobre,  on  applique  le  même  traite¬ 
ment,  c’est  à  dire  paraldéliyde  et  injection  do  .sérum  par  les  trois  voies,  ra¬ 
chidienne  (20  C.C.),  veineuse  (60  c.c.)  et  musculaire  (60  c.c.).  Sommeil 
tranquille  pendant  7  8  heures...  Le  soir  encore  une  injection  intraveineuse 
de  60  c.c.  de  sérum. 

Le  6  octobre,  on  poursuit  le  traitement  en  injectant  20  c.c.  intraveineuse 
et  20  c.c.  intraniuscii luire. 

Le  7  octobre,  nouvelle  anesthésie  avec  paraldétixdo  et  injection  iiilra- 
rachidiennede  2üc.c.,  intraveineuse  de  20  c.c.  et  intrainusculairedc  30  c.c. 
partir  du  8  octolarc  une  amelioration  se  dessine... 

On  continue  <leux  jours  consécutifs  (8  et  9  octobre)  le  traitement  :  sous 
anestliésie  à  la  paraldéliyde,  on  injecte  20  c.c.  de  .sérum  intraracliidien- 
60  c.c.  intramusculaire  et  CO  c.c.  intraveineux.  On  pratique-  I  auestiié.«io  un 
jour  le  matin,  l'autre  jour  dans  l’après-midi  entre  4  et  b  lieures. 

Les  10  et  11  octobre  30  c.c.  de  sérum  intraveineux  et  30  c.c.  intramus¬ 
culaire. 

I.e  12  octobre  30  c.c.  intramusculaire.  Pans  l’après-midi  une  dernière 
anesliiésie  générale,  demandée  par  le  iiialadi-  pour  se  reposer  pendant  l'i 
nuit  et  30  c.c.  par  voie  intraveineuse  pendant  le  sommeil  anestliésique . 

Le  ]3  octobre  état  général  beaucoup  améliore... 

On  continue  la  sérolliéi  apie  antitétanique  sous  la  forme  suivante  ;  40  c.c. 
de  sérum  par  voie  inliamusculairc  jusqu'au  23  octobre  et  10  à  30  c.  c.  en 
injection  sous-cutanée  jusqu'au  28  octobre. 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  33  (19  Août  1933) 


I47i 


Les  signes  disparaissent  un  à  nn... 

Le  4  novembre  le  malade  quitte  la  clinique  complètement  guéri. 

En  résumé  le  malade  a  subi  sept  anesthésies  en  douze  jours, 
ce  qui  met  en  évidence  la  faible  tonicité  de  la  paraldéhyde.  Il 
serait  possible  d’alterner  chloroforme  et  paraldéhyde. 

(I.  I.  Nilzescu  et  .1.  Jacobovici.  Tétanos  viscéral  traité  par  la 
sérothérapie  massive  sous  anesthésie  à  la  paraldéhyde  inira 
veineuse.  Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  de  Bucarest,  mars  1933.) 

Varia 

L'automatisme  des  organes  est  très  accentué  (M.  Ide,  de 
Louvain). 

Les  myomes  utérins  et  les  adénites  tuberculeuses  représen¬ 
tent  des  deux  conquêtes  les  plus  brillantes  de  la  rœntgenthé- 
rapie  (.1.  et  S.  Ratera,  de  Madrid). 

La  tuberculose  pulmonaire,  qui  ne  relevait  jusqu’alors  que 
de  la  médecine  interne,  glisse  de  plus  en  plus  vers  la  chirurgie, 
alors  que  —  contraste  frappant  —  la  tuberculose  dite  chirur¬ 
gicale  ressort  de  plus  en  plus  du  domaine  de  la  médecine,  de 
l’héliothérapie,  du  proli  me  tangere  (L.  de  Reynier,  de  L^ysin). 

J.  Lafontt. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Méiihiqile  ourlienno 

Une  observation  de  méningite  oiirlienne  a  été  rapportée  à 
la  .Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux  (2  mars 
1933)  par  M.  René  Damadc.  Au  sixième  jour  d’une  infection 
ourlienne  cliniquement  bénigne  est  apparu,  chez  un  enfant  de 
13  ans,  un  syndrome  inéningo-encéphalique  caractérisé  par 
de  la  raideur  de  la  nuque  avec  signe  de  Kernig  léger,  engour¬ 
dissement  et  diminution  de  la  force  musculaire  de  la  main 
droite,  hrady-arythmie  marquée,  le  fout  évoluant  avec  une 
température  aux  environs  de  390.  Ces  accidents  ont  duré  six 
jours  et  ont  guéri  sans  séquelles. 

Horaire  de  la  douleur  dans  la  sinusite  l'roiilal»' 

.Se  basant  sur  30  observations,  M.  Collet  (S.  na/.  de  med 
et  des  S.  m.  de  Lyon,  22  mars  1933)  insiste  sur  la  grande 
valeur  de  l’horaire  de  la  douleur  dans  les  sinusites  front  aies  ;  la 
crise  douloureuse  débute  vers  8  ou  9  heures  du  matin,  jtuis aug¬ 
mente  d’intensité  pour  cesser  vers  midi.  Le  ])assage  du  décu- 
hitus  à  la  position  verticale,  les  changements  de  température 
expli([ueraient  le  fait. 

Série  récente  d’aecideuts  dus  a  la  elir\ sotlierapie 

.M.M.  Dt.n'oim,  Vaciiox  et  Brun  ont  présenté  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Lyon  (14  mars  1933)  sept  observa¬ 
tions  d’accidents  cutanéo-muqueux  consécutifs  à  des  injec¬ 
tions  de  sels  d’or.  Ces  accidents  sont  fréquemment  rencontrés 
et,  dans  les  cas  présentés,  ils  n’ont  pas  de  caractère  particulier. 
Mais  il  est  intéressant  de  constater  qu’ils  sont  survenus  au 
cours  d’une  même  période  ;  ils  ont  donc  i)our  cause  la  nature 
du  produit  emi)loyé,  celui-ci  appartenant  à  la  môme  série  de 
fabrication. 

Tétanos  aiqii  localisé 

Voici  le  résumé  d’une  observation  présentée  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Lyon,  par  MM.  Pommi:,  H.  Coumel 
et  .1.  Lacroix. 

t’n  jeune  sujet  de  21  ans,  neuf  jours  après  une  blessure  de  la 
paupière  supérieure  gauche,  blessure  non  suivie  d’injection 
préventive  de  sérum,  présente  un  syndrome  tétanique  à  loca¬ 
lisation  céphalique  homo-laterale  (paralysie  faciale  tonique, 
trismus  important,  tlysjihagie).  I.’excision  du  foyer  en  tissu  sain 
n'est  qu’imparfaite,  en  raison  de  la  région  infectée  :  le  lende¬ 
main,  malgré  une  sérothérapie  intense,  la  contracture  gagne 
les  muscles  du  cou  et  l’on  voit  s’installer  une  paraplégie  en 
hyperextension  avec  crises  spasmodicpies  suhintrantes.  L’état 
général  est  sévère.  An  bout  de  sejjt  jours,  l’amélioration  se  des¬ 
sine  et  la  guérison  est  obtenue  en  vingt  jours.  On  a  injecté 
2.23Ü  c.c.  de  sérum  ;  les  accidents  sériques  ont  été  très  faibles. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  deux  i)oint.s  suivants  : 


1"  L’intervention  incomplète  semble  avoir  ouvert  aux 
toxines  de  nouvelles  voies  de  pénétration,  ainsi  qu’en  parais¬ 
sent  témoigner  dès  le  lendemain  l'aggravation  des  signes  locaux 
et  l'apparition  de  la  paraplégie  spasmodique.  La  succession 
d’un  syndrome  régional  et  d’une  atteinte  des  membres  infé¬ 
rieurs  i)ermct  de  signaler  une  analogie  de  plus  entre  les  toxines 
di])htéri(pie  et  tétanicpie  ; 

2"  Les  voies  sous-cutanée  et  intramusculaire  ont  été  les  ])lns 
employées.  On  a  eu  recours  à  la  voie  intraveineuse  au  moment 
de  l’extension  du  syndrome.  La  voie  rachidienne  n’a  pas  été 
utilisée. 

Oirriiose  nli-oplii(|i]o  alcool  i(|  iic  Imitée 
par  les  iiij(M‘tioiis  iodo-lod m*ées 

M.  OnABÉ  {S.  de  M.  cl  de  Ch.  de  Bordeaux.  Ki  févr.  1933) 
relate  le  cas  d’une  malade  qui  fut  très  améliorée  jiar  cette  mé¬ 
thode  après  six  injections,  à  raison  de  une  jmr  semaine. 

Les  coiiMilsioiis  (le  la  co(|iieliicli(‘ 

Une  conmumication  de  MM.  Orenel  et  K.  Mourrut  à  la  So¬ 
ciété  de  pédiatrie  (Ki  mai  1933)  attire  l’attention  sur  la  propor¬ 
tion  élevée  de  convulsions  chez  les  coqueliuheux  hospitalisés, 
l'.ii  un  an,  sur  238  malades,  ils  en  ont  ob.servé  24  cas.  L’intiuence 
du  jeune  âge  est  également  à  noter  ;  dans  21  cas  sur  24,  il  s'agis¬ 
sait  d’enfants  âgés  de  3  mois  à  2  ans. 

Les  convulsions  surviennent  à  toutes  les  périodes  de  la  coque¬ 
luche,  même  avant  les  quintes  (deux  cas).  On  les  observe  prin¬ 
cipalement  dans  les  coqueluches  conq-diquées  :  broncho-pneu¬ 
monies  et  surtout  otites,  souvent  latentes,  auxtjuelles  on  doit 
attacher  une  grande  importance.  Elles  ont  clans  tous  les  cas  une 
extrême  gravité  (21  morts  sur  24  cas). 

L’examen  anatomique  de  quinze  cas  a  montré  trois  fois  des 
lésions  d’encéphalite  (deux  fois  formes  congestive  et  hémorra¬ 
gique,  une  fois  périvacidarite),  dix  fois  des  lésions  d’œdème  et 
de  congestion  (cjui  seraient  toujours  les  lésions  primitives,  pour 
Willemin-Clog,  Mély  et  Mlle  .lung),  deux  fois,  cerveau  normal. 
Ils  n’ont  pas  observé  d’altérations  purement  dégénératives 
comme  dans  les  cas  de  llusler  et  Spatz  et  de  Dubois,  Ley  et 
Magnelie. 

On  doit  re])ousser  les  théories  mécanicpies  et  celles  cjui 
invocfuent  l’existence  d’hémorragies  cérélcrales  ou  méningées 
en  foyer.  De  telles  hémorragies  semblent  absolument  exception¬ 
nelles.  On  doit,  semble-t-il,  admettre  l’origine  toxi-infectieusc 
des  convidsions  et  rechercher  particulièrcnient  l’otite  constatée 
clinicjuement  dans  les  deux  tiers  des  cas. 

M.  f’.athala  considère  également  que  les  liémorragies  ménin¬ 
gées  dues  à  la  coqueluche  sont  rares  ;  ce])endant  il  en  a  observé 
deux  ou  trois  cas. 

M.  Ilallé  a  observé  deux  cas  de  cociueluches  conq)liquée5 
(l’encéphalite  dont  un  avec  hémiplégie. 

Racliolhcrapie  des  métastases  \ ei*t(d)i*al(‘s 
(l(“s  cancers  du  sedn 

.M.  Arcelin  a  traité  deux  fois  des  métastases  vertébrales 
de  cancer  du  sein  par  les  rayons  X.  Les  résultats  ([u’il  a  obte¬ 
nus  sont  fort  intéressants,  et  il  semble  (pie  l'évolution  de  la 
métastase  ait  été  au  moins  temporairement  arrêtée. 

Dans  un  premier  cas,  les  phénomènes  vertébraux  apparurent 
cfuinze  ans  après  l’amputation  du  sein  :  douleur  et  paraplégie 
On  fait  de  la  radiothérapie,  les  accidents  cessent  et  la  malade 
peut  reprendre  une  vie  normale. 

l.e  second  cas  est  analogue,  sauf  que  la  métastase  v^utébrale 
apparut  vingt  mois  après  le  llalstead  ;  même  résidtat  excellent 
Ces  deux  malades  restent  vivantes,  sans  troubles  nerveux, 
dix-huit  mois  et  deux  ans  après  la  fin  du  traitement  par  le* 
rayons. 

L’icici-c  dans  la  submersion 

MM.  Muller  et  Marchand  (de  Lille)  ont  présenté  au  Mî, 
Congrès  de  médecine  légale  de  langue  française  l’observatu'’' 
d’un  ouvrier  qui  fut  submergé  accidentellement  pendant 
minutes.  Banimé  au  bout  de  trente  minutes  de  respiraln» 
artificielle,  il  resta  les  jours  suivants  très  asthénicpie. 
jours  après  l’accident,  la  tcnqrérature  al  teignit  49“-  ' 

oscilla  autour  de  39*’  f)endant  cinq  jours.  L’examen  cliniquj’ 
révéla  rien  de  spécial,  sauf  un  suhiclère  très  net  et  une  abn' 
dante  albuminurie.  1,’élat  du  malade  s’améliora  peu 
la  guérison  fut  com])lèle  un  mois  et  demi  après  l’accident,  -'vpu. 
avoir  éliminé  la  possibilité  d’une  spircxdiétose  ictéro-hémorra^^ 
(fue,  les  auteurs  se  sont  demandé  si  l'hémolyse,  réalisée  pai 
pénétration  brutale  de  liquide  dans  la  circulation  chez  un  s  . 
mergé,  ne  pouvait  pas  provocpier  le  subictère  et  ralbuuuuu 
par  mise  en  liberté  d’une  grande  cpiantité  (riiémoglobiiie. 
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TRAITEMENT  EXTERNE 


HiPATICEFA  i 


RHUMATISME  i 

^  (les  Névralgies  et  Lumbago  ^  i 

^  P»  I 


Laboratoire  des  Produits  du  D'' 


extraits  VEGETAUX  SANS  TOXICITÉ,  SANS  INTOLÉRANCE 

VÉSICULES  DOULOUREUSES 
INSUfFISANCE  BILIAIRE.LITHIASE 

CHOLECYSTITES  _  DERMATOSES,' 


SE  VEND  EN  BOITE  DE  12  CACHETS  ET  12  AMPOULES 
DE  5“  BUVABLES 

ICHANTILiONS  ET  LITTÉRATURE 

LAB0^4TOIRES  £FA  CAREN TAN  (MANCHE) 


|g  -'A.  FABRE,  Pharmacien 

S  Bd  Beaumarchais,  PARIS 

\q\  tu  KonoraMe  cU^iitclc  attciiira 

dans  les  fauteuils  en  cuir  patiné,  grand  jnu 
confort,  formes  nouvelles,  depuis . l«/v  frs. 


200  modèles  en  atelier 


CONSTANT,  FABRICANT-SPÉCIALISTE 
42,  Rue  Chanzy,  PARIS  Rog.  io-04 

Demandez  le  catalogue  aujourd’hui  même  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteurs 


AÜROTHÉRAPIEPAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  Irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MEDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTt-CHOG 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S“  A*"*  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  **  BREVETS  LUMIERE  ” 

45.  rue  Villon.  LYON  -  Bureai  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 
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Eclio^  et  G1  anures 


«  Je  m’en  vois,  escomitlant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardolre) 
mais  pour  tes  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  1. 

Montaigne. 

Quelques  conseils  ù  ceux  (|ni  veulent  ensei<)n<?r  la 
physiologie.  —  Extrait  des  Souvenirs  d’un  physiologiste 
(Professeur  Richet.  Apollon.  Revue  Littéraire  et  Artistique  des 
médecins,  juin  1933,  J.  Peyronnet  et  de,  édit.)  : 

J’ai  donné  des  conseils  au.v  physiologistes  qui  voudraient 
entreprendre  des  recherches.  Je  peux  me  permetire  aussi  de 
donner  quelques  conseils  à  ceux  qui  veulent  enseigner  la  phy¬ 
siologie. 

Ils  sauront  d’abord  qu’il  existe  de  très  nombreux  et  très  bons 
traités  de  physiologie,  et  que,  par  consécpent,  il  est  à  peu  près 
inutile  de  répéter  dans  son  cours  ce  qui  est  dit  dans  tous  les 
livres. 

Evidemment  on  n’a  pas  à  inventer,  et  il  ne  faut  enseigner 
que  ce  qui  est  connu  et  classique.  Mais,  pour  des  étudiantspn 
médecine  qui  ne  suivront  pas  la  carrière  scientifique,  il  ne  con¬ 
vient  pas  d’encombrer  une  leçon  de  citations,  de  chiffres  et  de 
documents.  On  n’a  pas  à  faire  un  article  de  dictionnaire.  Certes 
non  I  II  faut,  sous  une  forme  aussi  vivante  et  imagée  que  possi¬ 
ble,  exposer  l’état  actuel  de  la  science  sur  tel  ou  tel  point.  Eli¬ 
minez  les  détails  trop  techniques  ;  présentez  les  résultés  acquis, 
éveillez  les  idées  et  donnez  le  goût  de  la  physiologie,  la  plus 
belle  des  sciences  médicales.  Si  les  étudiants  ont  retenu  seule¬ 
ment  une  ou  deux  phrases  simples,  décisives,  on  a  bien  compris 
son  rôle  de  professeur.  Il  ne  faut  donc  pas  craindre  de  se  répéter. 
Certaines  vérités  élémentaires  doivent  être  exposées  en  se  dé¬ 


barrassant  des  incertitudes  qui  feraient  naître  dans  l’esprit  des 
auditeurs  l’idée  que  la  science  n’est  pas  fixée  sur  ce  point. 

Aussi  bien  donnerais-je  le  conseil  de  parler  sans  notes,  car 
les  notes  et  les  indications  bibliographiques  relèvent  de  tout 
autre  souci  que  celui  d’un  cours  (1). 

C’est  pour  la  môme  raison  que  je  faisais  peu  d’expériences  à 
mon  cours,  car  les  étudiants  les  comprennent  mal  et  ils  s’inté¬ 
ressent  plus  aux  réactions  de  l’animal  qu’à  l’exposé  méthodique, 
logique,  des  faits  expérimentaux.  Il  faut,  je  crois,  toujours  avoir 
la  craie  à  la  main  pour  s(;hématiser,  et  simplifier  lès  données, 
parfois  très  confuses,  ([ue  présente  dans  ses  détails  une  physio¬ 
logie  complète.  Mon  ami  Laborde  aimait  à  faire  —  et  faisait  très 
bien  —  une  expérience  délicate,  destinée  à  montrer  qu’il  y  g 
dans  la  moelle  épinière  des  nerfs  sensibles  (postérieurs)  et  des 
nerfs  moteurs  (antérieurs),  mais  c’est  à  peine  si  deux  ou  trois 
personnes,  en  se  jienchant  sur  la  plaie  profonde  et  saignante, 
arrivaient  à  voir  quelque  chose,  à  constater  les  résultats  dé 
cette  difficile  expérimenlation.  On  en  apprend  plus  aux  élèves 
en  faisant  au  tableau  noir  le  dessin  d’une  section  de  la  moelle 
épinière  avec  les  deux  racines  nerveuses  qui  en  sortent. 

Ne  prolongez  jamais  votre  leçon  au  delà  d’une  heure.  C’est 
déjà  beaucoiq)  si  l’étudiant  vous  a  bien  écouté  pendant  toute 
une  heure.  Persuadez-vous  que  vous  parlez  à  des  ignorants  et 
parlez  comme  si  vous  aviez  non  pas  àinstruire,  mais  à  convaincre. 

D’ailleurs,  j’ai  peut-être  tort  de  vouloir  donner  des  conseils. 
Chaque  professeur  a  sa  manière  de  professer  et  sa  personnalité 
éclate  aussi  dans  son  cours  (fue  dans  ses  livres.  Volontiers  je 
citerais  l’histoire  de  ce  personnage  d’Ibsen,  Peer  Gynt,  qui, 
entrant  dans  une  grotte  fantastique  passe  par  divers  couloirs 
mystérieux,  et,  à  chaque  pas  qu’il  lait  dans  un  nouveau  sentier 
tortueux,  entend  une  voix  qui  lui  dit  :  sois  toi-même. 

Quant  aux  examens  que  l’on  doit  faire  passer  aux  étudiants, 
j’estime,  contrairement  peut-être  à  la  pratique  de  quelques- 
uns  de  mes  collègues,  qu’il  faut  être  d’une  impartialité  absolue. 
Peut-être  même  mon  impartialité  était-elle  exagérée  ;  car,  lors¬ 
qu’un  candidat  m’était  recommandé,  j’étais,  malgré  moi,  mal 


(1)  On  m’a  dit  que  tes  professeurs  allemands  lisent  leurs  cours.  Je  ne 
puis  guère  le  croire.  Ce  serait  affreux  1 
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VANUCLEOL 


NUCLËOPHOSPHATE  de  VASÂDIUM  STRYCHNARSINÊ 

r  A.lVM»OTJIL«ES  -  2  «0-CTTT3E3S 


Indications!  ÉTATS  ASTHENIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANÉMIE,  PRETUBERCULOSES 

Littérature  et  Ecbantillon  sur  demande:  LABORATOIRE  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (te») 
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cùMde. 


INDICA-Tioisrs 

Rhumatismes 

♦ 

Affections  catarrhales 


AX-  LES  -TH  ERM  ES  Sa'ux"""' 

Pyrénées  ariégeoises  entièrement  modernisés 

Allilude  720  mfilpes 

♦  ♦ 

LA  PLACE  FORTE  THERMALE  DES  PYRÉNÉES  Nombreux  hôtels,  tout  confort 

♦  ♦ 


du  nez,  de  la  gorge  et  Kaux  sulllirées-soditjlios,  alcalines,  silicatées,  Centre  d'excursions  variées 
des  oreilles  liypertliermales  ^ 

^  Sur  la  voie  ferrée  Toulouse  -  Barcelone  SAISON 

Suites  de  traumatismes  à  proximiié  do  l’Andorre  1»'' Juin  —  31  Octobre 

Renseignements  :  Compagnie  Générale  des  Thermes  d'Ax 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


U.  VIAL,  Pharmûen,  36,  Place  Bellacour,  à  LY03 


CHEMINS  DE  FER  DE  L'ETAT 


BAGNOLES 


an  OllldA,  ÏIAIDE,  lACTO-PHOSPHATB  de  CKAIIX 


LE  VIN  DE  VIAL 


est  un  aliment  physiologique  complet 


|TUBERdulO$Ë| 


IBRÛNCHITESl 


MEDICATION 
CREOSO»PHOSPHATEE 


[MANGAÎNEB 


1 


PAUTAUBER&E 


Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

7'outes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 
PARIS  (8') 


iRACHITISMk 
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disposé  à  son  égard,  et  d'autant  plus  sévère  qu’il  m’était  plus  |  vaux  de  Pasteur  peuvent  se  condenser  et  se  résumer  en  unp 
chaudement  recommandé.  petite  phrase  :  «  La  maladie,  c’est  le  parasitisme  ». 

Je  ne  me  contentais  jamais  d’une  seule  question  ;  sauf  le  cas  2»  Le  sijslème  nerveux  est  le  grand  maître  du  chimisme  des  tissm 

très  rare  d’ailleurs,  où  la  réponse  était  excellente.  Une  excellente  vivants,  la  contraction  musculaire  est  une  com.bustion,  et  c’est 

et  détaillée  réponse  suffit  t’otir  juger  un  candidat.  Si  la  réponse  le  système  nerveux  qui  la  règle.  Les  sécrétions  glandulaires 
est  mauvaise,  faites  une  autre  question  sur  un  autre  sujet  et  aussi  La  pensée  même,  peut-être  aussi. 

même  une  troisième  question  encore.  Que  l’étudiant,  s’il  est  3°  Le  système  nerveux  est  le  grand  régulateur  de  la  vie.  Grâce 

refusé,  comprenne  bien  qu’il  a  été  refusé  parce  qu’il  ne  savait  à  lui  par  action  réflexe  une  cellule  retentit  sur  toutes  les  autres  et 

rien.  toutes  les  autres  retentissent  sur  elle. 

M.  Béclard,  la  première  fois  que  je  fis  passer  un  examen,  me  d”  Le  métabolisme  est  d’autant  plus  actif  que  la  température 
dit  :  «  Ne  vous  laissez  pas  troubler  par  ce  que  le  candidat  se  pré-  est  plus  élevée,  si  les  animaux  sont  hétérothermes  Au  contraire 

tendra  intimidé.  Un  four  fe  posai  à  un  étudiant  une  question  sim-  chez  les  homéothermes  il  est  d’autant  moins  actif  que  la  température 

pie.  Il  me  dit  qu’il  était  trop^  troublé  pour  répondre.  ---  Soit,  lui  s’élève, 

dis-je.  De  quel  département  êtes-vous  ?  —  Des  Côtes-du-Nord.  »  —  J’insiste  souvent  dans  mes  leçons  sur  la  finalité.  Aucun  organe 
«  Que  fait  votre  père  ?  »  —  «  H  est  ernplogé  dans  V administration  ».  n’est  inutile.  On  ne  peut  guère  faire  de  physiologie  sans  dévelon 

—  Avez-vous  frères  et  sœurs  ?  »  —  <-  J’ai  un  frère  et  une  sœur.  »  per  cette  idée,  chère  déjà  au  plus  ancien  et  au  plus  génial  des 

Alors,  me  tournant  vers  mes  collègues  :  Vous  voyez,  dis-je,  quand  physiologistes,  h  Galien.  Mais  il  ne  faut  pas  tomber  dans  les 

Monsieur  sait,  il  répond  très  bien.  »  ridicules  excès  du  grand  physiologiste  de  Pergame.  En  tout  ess 

Aux  examens  on  obtient  parfois  des  réponses  comiques.  Un  on  ne  peut  pas  s’empêcher  de  dire  que  les  organes  ont  une  fonc- 

étudiant  savait  à  peine  le  nom  du  grand,  de  l’incomparable  tion  et  qu’ils  sont  admirablement  adaptés  à  cette  fonction.  Psr 

Lavoisier.  .le  lui  demandai  :  «  Savez-vous  comment  il  est  mort  ?  exemple  le  globe  oculaire,  enchâssé  dans  l’orbite,  est  protégé  py 

—  Il  est  mort,  me  dit-il,  en  faisant  une  expérience  (1)  ».  les  os  du  crâne,  par  les  paupières,  par  la  sensibilité  exquise  de 

Une  autre  fois,  parlant  de  l’asphyxie  et  des  plongeurs,  je  la  conjonctive.  Alors  trois  alternatives  se  présentent  :  dire  qu’il 

demandais  au  candidat  :  «  Quels  sont  les  individus  qui  peuvent  mal  protégé,  ce  qui  est  absurde,  —  ne  rien  dire  du  tout  de  sa 
rester  le  plus  longtemps  sous  l’eau  ?  »  Il  me  répondit  :  les  noyés.  protection,  ce  qui  n’est  pas  digne  d’un  professeur,  —  ou  dire 
C’était  un  étudiant  malgache,  dont  je  puis  citer  un  trait,  uni-  qu’ü  eÿ  bien  protégé,  ce  qui  est  tellement  évident,  que  j’aurais 

que  peut-être  dans  les  fastes  de  l’Ecole.  Après  qu’il  a  été  reçu  à  honte  de  ne  pas  oser  le  dire. 

l’examen  de  physiologie,  il  a  continué  à  suivre  le  cours  !  !  Le  sang  se  coagule.  Mais,  s’il  ne  se  coagulait  pas,  toutes  les 

n  est  bon  que  chaque  étudiant,  en  sortant  d’un  cours  ait  hémorragies  seraient  mortelles, 
gardé  une  idée  dominante  qu’il  retiendra  toujours,  une  phrase,  La  peau  n’absorbe  pas  les  poisons.  Mais,  si  elle  les  absorbait, 
une  formule  qui  laissera  une  trace  indélébile  dans  sa  jeune  Intel-  on  serait  sans  cesse  empoisonné, 
ligence,  et  dont  il  conservera  le  souvenir  toute  sa  vie.  C’est  beau-  Allons  plus  loin  dans  la  finalité. 

coup  plus  intéressant  qu’une  accumulation  de  détails  techniques  Si  nous  suivons  l’évolution  des  êtres  à  la  surface  terrestre, 

qu’il  va  oublier,  détails  que  d’ailleurs  il  peut  trouver  dans  tous  depuis  qu’il  v  a  des  êtres  vivants,  c’est-à-dire  depuis  des  millions 

les  livres.  Ces  formules  générales  (lapidaires,  oserai-je  dire),  il  de  siècles,  on  aperçoit  distinctement  qu’un  grand 'phénomène 

ne  les  trouve  pas  dans  les  livres,  ou  du  moins  elles  ne  se  dégagent  apparaît,  c’est  l’intelligence  qui,  nulle  chez  lesTprimitives  mo- 

pas  avec  la  netteté  qu’on  doit  leur  donner  dans  un  cours.  nères  dont  nous  dérivons,  médiocre  chez  les  poissons  et’les  rep- 

Je  vais  citer  quelques-unes  de  ces  propositions  générales  :  tiles,  se  développe  chez  les  mammifères,  et  a  pris  chez  l’homme 
1°  Le  créateur  de  la  physiologie  est  Lavoisier.  Il  a  dit  :  «  La  vie  une  extension  énorme.  L’intelligence  a  crû  non  seulement  en 

est  un  phénomène  chimique,  une  combustion  obscure.  Avant  lui  on  qualité,  mais  en  quantité,  puisque  aujourd’hui  l’homme  et 

n’avait  rien  compris  au  phénomène  de  la  vie.  De  même  les  tra-  l’intelligence  de  l’homme  couvrent  la  terre.  Il  y  a  donc  là  une 


I  JAIeîAlS  D’INTOLÉRANCE  |  J 

Même  chez  les  nourrissons,  les  enfants  et  les  femme^ 


Hg  vif  superactivé  par  le  foie  n’a  aucun  des  inconvé-  • 
nients  des  sels  mercuriaux  ou  des  arseuobenzols.  • 


Hémoglobine  et  Extrait 
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9  la  SUPERACTJVATION  de  Hg  vif 

®  ABSORPTION  RAPIDE 
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loi,  car  je  ne  saurais  admettre  que  le  Hasard  i)uisse  créer  l’in- 
lelligence. 

J’ai  d’ailleurs  développé  ces  idées  sur  la  finalité  dans  un  livre 
que  j’ai  écrit  en  collaboration  avec  mon  illustre  ami  Sully 
Prud’homme. 

Même  si  la  cause  finale  nous  échaiijie,  pour  le  professeur  qui 
fait  son  cours  de  jihysiologie,  il  s’agit  d'un  précieux  moyens 
nmémotechnique.  Et  je  n’en  |)rendrai  qu'un  exemple,  (liiez  les 
animaux  asphyxiés,  le  cœur  se  ralentit  énormément  (’/est  parce 
que  le  nerf  pneumogastrique  excité  par  l'absence  d’oxygène 
ralentit  les  mouvements  du  cœur.  Ür,  si  l'on  a  coupé  les  nerfs 
jineumogastriques,  le  cœur  ne  jieut  plus  se  "alentir  et  alors  la 
mort  par  l’asphyxie  survient  en  trois  ou  quatre  minutes,  an 
lieu  de  durer  huit  ou  dix  minutes,  comme  sur  les  chiens  dont  les 
luieumogastriques  sont  intacts. 

.Je  citerai  encore  un  autre  fait  qui  jirouve  à  quel  point  il  est 
important  de  rechercher  la  finalité.  Les  animaux  dont  on  eniève 
ia  rate  vivent  aussi  longtemps  que.  les  autres.  On  avait  conclu 
témérairement  que  la  rate  ne  servait  à  rien.  Or,  en  observant 
des  chiens  dératés,  j'ai  vu  ejue,  pour  vivre  et  conserver  leur 
poids  normal,  ils  étaient  obligés  de  manger  deux  fois  plus  que 
les  autres.  Dois-je  ajouter  que  j’ignore  compiètement  jiar  quel 
mécanisme  la  rate  économise  la  consommation  alimentaire  ? 

Que  de  choses  je  pourrais  dire  encore  !  .Mais  je  n’écris  pas  ici 
un  traité  de  physiologie. 


I.a  qrnffe  inlm--racialp.  -  Extrait  d’un  article  du  Docteur 
René  Martial,  article  paru  dans  le  Mkrourk  de  Erance  (15  juil¬ 
let  1933)  el  intitule-.  L’immigration  et  l’ave.nir  de  i.aFrance. 

Qu’est-ce  que  la  greffe  inter-raciale  ? 

C’estiune  opération  démographique  qui  consiste  à  prélever 
sur  un  peuple  (émetteur  ou  donneur)  une  partie  plus  ou  moins 
grande  de  la  population  pour  la  greffer  sur,  ou  mieux  dans,  un 
autre  peuple  (récepteur).  La  comparaison  avec  ia  greffe  chirur¬ 
gicale  ou  avec  la  greffe  arboricole  ne  manque  pas  d’analogies. 
Il  en  va  de  même  avec  la  transfusion  du  sang. 

Mais,  de  même  qu’en  arboriculture  ou  en  biologie,  la  greffe 
inter-raciale  ne  peut  être,  pratiquée  qu’après  une  étude  com¬ 
plète  du  peuple  émetteur  et  une  préiiaration  minutieuse  du  peu¬ 
ple  récepteur.  Autant  d’études  et  d’opérations  qui  n’ont  pas 
été  faites  jusqu’à  ce  jour,  de  sorte  que  l'immigration  est  de¬ 
meurée  une  opération  démographique  abandonnée,  en  France 
du  moins,  aux  seuls  empiriques,  —  en  France  du  moins,  jiarce 
qu’il  n’en  est  pas  ainsi,  depuis  1928,  en  A.  O.  F.  et  en  A.  F.  F., 
non  plus  qu’aux  Etats-Unis,  -  mais  là,  seulement  en  ce  qui 
concerne  l’admission,  toutes  les  opérations  ultérieures  ayant 
toujours  été  omises. 


La  population  française  présente-t-elle  de  nos  jours  la  même 
plasticité  que  celle  des  siècles  passés  ?  Il  serait  difTictle  d’en 
juger  par  les  apparences.  Mais  ici  intervient  un  facteur  impur 
tant  :  celui  de  la  biologie  anthrohologique. 

On  a  établi,  au  moyen  d’expérience  sur  le  sang,  que  les  glo¬ 
bules  rouges  (l’un  individu  donné  présentent  certaines  proprié¬ 
tés  agglutinantes  constantes  cpii  sont  du  type  1,  2,  3  ou  de  0. 
Dans  une  même  race,  il  y  a  plus  ou  moins  de  1,  de  2,  de  3  ou  de 
0.  Le  rapport  entre  les  valeurs  des  globules  rouges  donne  un 
chapitre  qu’on  appelle  l'index  biochimique.  Chaque  race  a  son 
index.  Ces  index  ont  déjà  été  déterminées  pour  une  soixantaine 
de  peuples  environ.  Les  recherches  continuent. 

Si  l’on  consulte  la  liste  de  ces  index,  on  s’aperçoit  qu’on  peut 
la  diviser  en  trois  groupes  :  un  groupe  très  nombreu.x  dont  les 
index  sont  égaux  ou  inférieurs  à  celui  des  Français  ;  un  second 
groupe,  l'anglo-saxon  dont  l'index  est  nettement  supérieur  à 
celui  des  F'rançais  ;  un  troisième  groupe,  nombreux,  dont  tes 
indexs  sont  très  inférieurs.  Si  l’index  bio-chimique  des  Français 
est  égal  à  3,2,  celui  des  Anglo-saxons  sera  de  4,4  et  celui  des 
Annamites  de  ü,6. 

Si,  d’autre  part,  on  dresse  la  liste  des  peuples  (jui  ont  con- 
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couru  à  la  formation  de  la  France,  on  constate  ([u’elle  se  com¬ 
pose  à  peu  près,  ligne  pour  ligne,  des  peuples  dont  l’index  esl 
égal  ou  inférieur  à  celui  des  Français,  les  autres  demeuraiu 
netlement  en  dehors,  malgré  des  contacts  fréquents  ;  .\nglais 
Nègres,  par  exemple.  La  règle  n’est  pas  absolue,  mais  un  peuple 
seulement  (jiii  a  contribué  à  la  formation  de  la  population 
française  a  un  index  de  2  /lO  plus  élevé  que  le  Français  ;  de  par 
ailleurs,  on  jieut  citer  la  lignée  des  trois  Alexandre  Dumas  ; 
le  général  et  les  deux  écrivains,  descendants  d’une  négresse  et 
d’un  Français.  Or,  l’index  bio-chimique  des  nègres  est  très  infé¬ 
rieur  au  nôtre. 

La  confrontation  des  données  liistoriciucs  et  des  données  bio¬ 
logiques  fournil  une  concordance  si  suriirenante  qu’il  n’est  pas 
possible  de  la  négliger.  Sans  préjudice  de  ce  que  les  éludes  en 
cours,  nous  enseigneront  de  nouveau  sur  le  sujet,  -  sur  quoi 
nous  faisons  toutes  réserves,  -  on  est  conduit  à  penser  que  la 
jdastlcité  actuelle  du  peuple  français,  envisagée  sous  l’angle 
biologhjue,  est  égale  à  ce  ([u'elle  fut  autrefois  et  que  son  pouvoir 
de  résorption  n’est  pas  atteint.  Il  restera  à  déterminer  la  quan¬ 
tité  et  la  qualité  des  éléments  résorbables. 

Pour  que  la  greffe  inter-raciale  réussisse,  il  ne  suffit  pas  de 
connaître  le  greffon,  il  faut  préparer  le  greffé  ou  récepteur.  Cette 
préparation  comporte  une  organisation  matérielle,  des  direc¬ 
tives  politicpies  et  une  législation.  Rien  de  tout  cela  n'existe  en 
France.  Les  Fttats-Unis  ont  une  politique  et  une  législation 
extérieure,  mais  non  intérieure.  L’Argentine  n’a  qu’une  légis¬ 
lation,  mais  pas  de  politique,  de  même  que  le  Brésil. 

Ce  n’est  pas  avec  des  lois  de  circonstance  et  de  détail  qu’on 
crée  une  législation  de  l’immigration  (et  à  quoi  nous  sert  la 
réciprocité,  puisque  les  Français  n’émigrent  pas  'l)  que  l’on  fait 
une  politique.  Une  politique  de  l'immigration  suppose  un  choix 
parmi  les  peuples,  un  choix  ethnographique,  psychologique  et 
politique. 


La  qualité  importe  plus  que  la  cpiantité,  pour  la  France. 
Pour  que  l’immigrant  joue  son  rôle  démographique  essentiel, 
pour  qu’il  soit  ie  bon  ferment,  il  faut  que  sa  sélection  soit  aussi 
irréprochable  que  possible.  Quant  au  nombre,  c’est  une  (luestion 
qu’il  n’est  pas  possible  d’élucider  encore  maintenant.  Nous  di¬ 
rons  seulement  qu’il  nous  paraît  nécessaire,  à  tous  égards,  (jue 
la  France  résorbe  au  minimum  deux  millions  d’individus  d’ici 
un  siècle,  et  que  notre  Afrique  du  Nord  :  Tunisie,  Algérie, 
-Maroc,  y  compris  les  confuns  sahariens,  en  absorbent,  dans  le 
même  temps,  un  nombre  égal. 


Aix-les-Bains  mérite  bien  le  nom  que  lui  a  donné  un  de  n 
confrères  :  Arthropolis.  (M.  Tf.hray.  Gaiette  des  hôpitaux.) 


BIEN  SPÉCIFIER  pour  boire  aux  repg 


Vichy- GÊlestins 


eti  bouteilles  et  demi-bouteilles 


Vichy  Grande-Crilli 


MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L'APPAREIL  BILI0 

■■■■Il 


Vichy^Hûpital 

Maladies  de  l’Estomac  et  de 


LE  PROGRÈS  MEDICAL,  N®  33  (19  Août  1933) 


1479 


îrailenient  ralioiiiiel  et  polyvalent 
de  Fhyperteiisioii  vasculaire 


Deux 


ÂïfTONAL 

formes  :  Cachets  et  Comprimés 


Artériosclérose 
Angine  de  poitrine 
Cardiopathie  artérielle 
Néphrites 


Echantili.ons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul- Bert,  TOURS  Téléph.  19-42 


INSTITUT  NlEDICO- PÉDAGOGIQUE 

pour  le  trait-eixierLt.  et  l’edxxca-tiora  des  enfants  anor*nianx  des  denx;  sexes 

E!]SrFA.NTS  DIFFICILES  &  NERVEUX 

ARRIÉRÉS  A  TOUS  LES  DEO-RÉS 
ÉFILEFTIQUES 


FOrroDÉ  ; 


laea  far.  lb  id'  BOTJR]srEviL.i.iE 


Médecin  en  chef  :  D'  PAUL-BONCOUR  O  ancien  interne  des  hôpitaux. 


ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 


i^lnstitut  médico-pédagogique  est  destiné  : 

1'  Aax  enfants  présentant  de  l'instabilité  mentale  et  sujets  à  des  Impulsions 
maladiva  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement, 
de  ee  soumettre  a  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé¬ 
quent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline 
patllcullirt  ; 

2*  Aux  tnjanls  arriérés  ei  idiois  ; 

S'adresser,  22. 


3'  Enfin  aux  tnfanis  atteints  d’affections  nerveuses  ou  d’épilepsie  î 
Les  enfants  de  cet  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dis¬ 
tincts. 

Il  est  situé  à  VItry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  vaste 
parc  admirablement  planté.  L’établissement,  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  des 
propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écoles,  d’ateliers,  de  gpmnasis,  de  bains,  d’un 
seroice  d’hydrothérapie,  de  sailet  de  réunion,  etc. 

Saint- Aubin,  Vitry-sur-Seine,  ou  à  M.  le  D'  G.  P.\UL  BONCOUR,  164,  Faubourg  SainLHonoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33  J 


SCEAUX 
(Seine) 
Téléphone  12 


pia  PENTHIEVRE 

[jSPYOHOSDH  »  NEVROSES  —  INTOXICATIONS  = 

Directeur  :  D<^  BONHOmME 

issistant  :  D  M.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
les  APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 

André  WALTER,  mg.-Consfructeur 

37,  Bd  St-Mlchel,  à  PARIS  (V«)  Téléph.  :  Odéon  16.62  et  16.63 

DIATHERMIE  -  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle  12.  —  PARIS 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

I ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 

Savon  'figier  â  l'SsseDce  de  Cadier  -  Savon  Vigier  â  l’Essence  d’Ozycèdre 
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(Qouttes  Pciîdophiles) 


Tous  états  ganglionnaires 
Lymphatisme  -  Rachitisme 
---  Maladies  cutanées  --- 


duD:GUIRAU^ 


Milord,  Pi 


Laboratoire  de  l'iodartc 


SAUGAIRINE 

TANNO-GLUCOSIDE  DE  LA  SALICAIRE 

DIARRHÉES  ET  ENTERITES  CHRONIQUES 

TOUTES  DIARRHEES 
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ALL-OPHANATE  OE  GUÉTHOL 


puËüsiüiat  iii4i»€llficafeur  des 
sécrétions  l^roncliiques 

m 
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Écliaiitiiloissi  ^  I^illératiire  giair  dleisiiissile  à  MIM*  les  DocteiO** 


3  ou  4  cuâSîerées  â  café  prises 
clans  t^intervalle  des  repas. 
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148:î 


NOUVELLES 


Intéhiki'R-  Au  grade  de  ehevalier.  MM.  les  Docteurs 
Pascal-  ('(inseiller  général  du  Morbihan  ;  HoelTcl,  conseiller 
général  du  lias-Hhin  ;  ]5urg  (de  Nice). 

*  (Proniulion  de  l’Algérie.)  .tu  grade  d’ofjicier.  —  M.  le  Docteur 
Mnral  (d'Alger). 

Pensions.  .lu  grade  de  chevalier.  ,M.  le  Docteur  Babeau 
(de  Tours). 

Clini(|uo  (liérapeiili((iin  médicalo  dn  la  Pitié  (l’rofes- 
seur  :  F.  H  m  hi-.hy.)  --  Cours  de  perjeclionnement  sur  le  diabète 
sucré  (du  16  au  28  octobre  1933).  Ce  cours  sera  fait  par  M.  le 
Professeur  R.\thkry.  avec  la  collaboration  des  Professeurs 
Terrien  et  Jk.nnnin,  de  .M.  Pi..snti:foi.,  des  Docteurs  Tii.vi,- 
heimeh,  Boi/i'anski,  Fromunt,  Dérot,  Germaine  Dkeyfus- 
SÉE,  Koriiii.sKY.  .Julien  Marie,  .Mollaret.  Maurice  Rudolf, 
SiGWALD  et  Doubrow. 

Programme  nu  cours.  1.  Etude  biologique  du  diabète  : 
La  glycémie  normale  et  le  métabolisme  des  glucides.  -  Les 
troubles  du  métabolisme  dans  le  diabète.  —  Le  métabolisme 
basal  chez  les  diabétiques.  L’acido.se  diabétique.  —  La  phy- 
sio-pathologie  du  diabète. 

II.  Les  méthodes  d’examen  d'un  diabétique. 

III.  Etude  clinique  du  diabète  :  Le  diabète  simple  et  le  dia¬ 
bète  consomptif.  Le  diabète  infantile.  Le  diabète  rénal. _ 

Le  diabète  lironzé.  -  Les  formes  étiologiques  du  diabète 
(syphilis,  traumatisme).  Diabète  et  grossesse. 

IV.  Les  complications  du  diabète  :  Les  jietits  accidents  ner¬ 
veux.  —  Les  accidents  oculaires.  Les  accidents  cutanés: 
furoncles,  anthrax,  diabétides.  Les  accidents  cardio-vas¬ 
culaires.  Le  collapsus  cardiaque.  Les  gangrènes  diabéti¬ 
ques.  —  Le  coma  diabétique.  -  'rnberculose  et  diabète. 

V.  Les  thérapeutiques  du  diabète  :  l.e  régime  de  Bouchardat 
et  les  régimes  équilibrés.  L'insuline,  ses  propriétés  et  son 
mode  d'action.  Les  traitements  chimicpies  et  hydrologiques. 
-Les  succétlanés  de  l’insuline.  Le  traitement  de  fond  du 
(liabete  simple  et  du  diabète  consomptif.  —  L’insulino-résis- 
tance.  -  Le  traitement  du  coma  diabétique.  Les  accidents 
dus  à  l’insuline  et  le  coma  insulinique.  Diabète  et  chirurgie. 
—  L’avenir  du  diabétique. 

Exercices  pratiques.  Les  auditeurs  du  cours  seront 
inities,  par  petits  groupes,  aux  dilïérentes  méthodes  de  rechcr- 
clie  concernant  l'étude  et  le  traitement  du  diabète  : 

Le  dosage  du  sucre  urinaire.  Le  dosage  du  sucre  sanguin 
et  les  épreuves  d’hyiierglycémic  provoquée.  -  Le  pll  et  la 
reserye  alcaline.  La  recherche  et  le  dosage  de  l'acétone,  de 
acide  diacétique  et  de  l’acide  béta-oxybutyrique.  —  Le  méta- 
Doiisme  basal.  Les  lésions  anatomo-pathologiques. 

Les  exercices  pratiques  seront  faits  sous  la  direction  de 
me  II.ANTKFOL  et  Mlle  Lévixa,  du  Docteur  Doubrow  et 
M.  DK  Traverse. 

quotidiennes  dans  les  salles  et  présentation  de  malades 
'l'abetiques  jiar  le  Professeur  Rathery. 

Inscriptions.  Les  inscriptions  à  ce  cours  sont  reçues,  dès 
l'iteulte  de  médecine  soit  au  secrétariat 
oii  à  inercredis  et  vendredis,  de  11  à  16  heures, 

les  (le  médecine,  salle  Béclard),  tous 

après-ndap  ^  ^  heures  et  de  14  à  1 7  heures  (sauf  le  samedi 

'’£?difcours‘^’*‘“"  ■  '‘‘Plôuie  sera  délivré  à 


llétpilal  'l’onon  (4,  rue  de  la  Chine.  Métro  Gambetta.) 
Cours  de  perfectionnement  sur  les  grands  syndromes  cardiaques 
(Insuffi.sance  cardiaque,  angine  de  poitrine,  douleurs  précordiales, 
syncopes).  Ce  cours  qui  aura  lieu  du  13  au  23  novembre  1933 
sera  fait  par  M.  Camille  Lian.  avec  la  collaboration  de  MM. 
IIaouenai:,  il  Wei.ti,  A.  Huondee,  Aliuhrt,  Deparis,  Even, 
Gii.hert-Dreyfus,  Ménétri.:i.,  P.  Merki.en,  Moricard,  Oni- 
NET,  Pautrat,  P.  Pi  Ec.ii,  Racine,  M.  Marchai.,  Goi.ri.in, 
Bréant  et  Roy,  interne  du  service. 

Tous  les  matins  à  10  heures,  conférence  clinique  avec  projec¬ 
tions.  Le  mardi  et  le  vendredi  matin  sont  consacrés  entièrement 
à  l’examen  des  malades  de  la  consultation  spéciale  du  service. 

Tous  les  après-midi,  à  15  heures  et  à  17  h.  1  2,  deux  confé¬ 
rences  cliniques  avec  jirojections  :  à  16  heures,  démonstration 
pratique. 

Programme.  —  Lundi  13  novembre,  10  heures,  VI.  Lian  : 
Considérations  générales  sur  rinsufllsance  cardiaque.  11 
heures,  M.  Blondel  :  Examens  cliniques.  1.5  heures,  M. 
Blondel  :  Dys.systolie  et  hyposystolie.  -  -  16  heures,  M.  Gol- 
Ri.iN  :  Démonstration  d’élcctriuardiographic.  17  h.  1  /2, 
VI.  Gilbert-Dreyfus  :  La  toux  cardiaque. 

Mardi  14  novembre,  10  heures,  .M.  Lian  :  Consultation  clini¬ 
que.  15  heures,  M.  Odinet  :  Encombrement  aigu  de  la  cir¬ 
culation  pulmonaire.  16  heures,  M.  Deparis  :  Démonstration 
de  sphygmomanométrie  ausculatoirc.  -  17  h.  1  /2,  M.  Blondel: 
Asystolie. 

Mercredi  15  novembre,  10  heures,  M.  Lian  :  Le  bruit  dé  galop. 
11  heures,  VI.  Blondel  :  Exercices  cliniques.  15  heures,  M. 
Blondel  :  Encombrement  ventriculaire  gauche.  -  16  heures, 
M.  Marciial  :  Démonstration  de  radiologie.  -  17  h.  1  /2  :  M. 

Haguen.au  :  L'insulTisance  cardiaque  dans  les  néphrites. 

Jeudi  16  novembre,  10  heures,  M.  Lian:  Le  pouls  alternant. 
—  11  heures,  M.  M.arch.al  :  Examens  radiologiques.  —  15  heu¬ 
res,  M.  Gilbert-Dreyfus  :  l.’insuflisance  cardiacpie  des  ma¬ 
ladies  infectieuses  aiguës.  —  Ki  heures,  M.  Pautrat  :  Démons¬ 
tration  d’oscillométrie.  17  h.  1  2,  M.  Blondel  :  Encombre¬ 
ment  ventriculaire  droit. 

Vendredi  17  novembre.  10  heures.  .M.  Lian:  Consultation  cli¬ 
nique.  15  heures,  M.  Blondel  :  Diagnostic,  et  causes  de  l’in- 
sufïisance  cardiaque.  -  16  heures,  M.  VIarchal  :  Démonstra¬ 

tion  de  radiologie.  —  17  h.  1  /2,  M.  Ai.irert  :  L’insulTisance 
cardiaque  des  affections  respiratoires. 

Samedi  18  novembre,  10  heures,  M.  Lian  :  Traitement  de 
l’insulTisance  cardiaque.  -  Il  heures,  M.  Blondel  :  E.xercices 
cliniques.  15  heurcis,  .M.  .Moricard  :  .Vccidents  gravido-car- 
diaques.  -  16  heures,  M.  Golblen  :  Démonstration  d’électrocar¬ 
diographie.  -  17  h.  1  /2.  M.  Bréant  :  Les  troubles  du  métabo¬ 

lisme  dans  Tinsuflisance  cardiaque. 

Lundi  20  novembre,  10  heures.  M.  Blondel  :  Con.sidérations 
générales  sur  les  angines  de  poitrine.  11  heures*,  .M.  Lian  : 
Interprétation  des  électrocardiogrammes  de  la  semaine.  — 

15  heures,  M.  Blondel  :  Forme  commune  de  l'angine  de  poi¬ 
trine.  16  heures,  -M.  Even  :  Mesure  et  valeur  séméiologique 
de  la  pression  veineuse.  17  h.  1  2,  .M.  Racinp;  :  L'angor  aigu 
coronarien  fébrile. 

Mardi  21  novembre,  10  heures,  M.  Lian  :  Consultation  clini¬ 
que.  15  heures,  .M.  .Ménétrel  :  Traitement  des  asphyxies. 

16  heures,  .M.  Puecii  :  Examen  du  emur  à  l’autopsie.  —  17  h.  1  /2 
.M.  Blondel  :  ,\ngors  réflexes  et  névropathiques. 

Mercredi  22  novembre,  10  heures,  VI.  Lian  :  Traitement  mé¬ 
dical  des  angines  de  ])oitrine.  —  11  heures,  VI.  Blondel  : 
Exercices  cliniques.  15  heures,  VI.  Welti:  'Traitement  chi¬ 
rurgical  des  angines  de  poitrine.  16  heures,  M.  Racine  : 
Epreuves  fonctionnelles  cardiaipies.  17  h.  1  /2,  VI.  B.arrieu  : 
Traitement  hvdro-ininéral  des  angines  de  poitrine. 

.Jeudi  23  ncivembre,  10  heures,  .M.  Blondel  :  Douleurs  pré¬ 
cordiales.  11  heures,  .M.  VIarciial:  Exercices  radiologiques. 

15  heures,  VI.  Odinet  :  Les  syncopes.  --  16  heures.  VL  P. 
VIerklen  :  Démonstration  de  méthode  graphique.  17  h. 1/2, 

VI.  Lian  :  Traitement  des  syncopes. 
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Un  certificat  sera  délivre  aux  médecins  ayant  suivi  le  cours  ;  6  heures,  M.  IIauvikh  (endocrinologie).  6  heures  à  G  h.  j  , 

ils  pourront  ensuite  faire  un  stage  dans  le  service.  M.  .\nitAut  (pathologie  générale). 

Chaque  année,  au  début  de  juin  et  de  novembre,  est  fait  dans  Jeudi  U  :  J  heures  à  I  heures,  M.  Iùoknkt  (peau  et  syphilis) 
le  service  un  cours  de  perfectionnement  sur  les  alîeetions  eardio-  1  li.  I  I  à  ô  h.  I  l.  M.  Kkrnkt  (peau  ei  sypliilis).  5  h.  i^, 

vasculaires.  Tout  le  programme  est  réj)arti  en  quatre  cours  :  à  li  h.  1  2,  M.  Caston  Duhand  (intestin). 

1"  arythmies  :  2"  grands  syndromes  cardiaques  ;  3"  artères.  Vendredi  to  ;  3  heures  à  1  heures,  M.  Wi  jssk.vh \i;n 
veines  et  capillaires  ;  4"  endocarde,  péricarde,  myocarde  et,  eine  générale).  1  h.  1  1  à  h.  1,1,  M.  Caston  I  )rii  wn 
aorte.  Le  cours  de  juin  193  l  portera  sur  les  maladies  des  artères  mae).  5  h.  1  2  à  (i  heures,  M.  Joannon  (hygiène).  (j  heufl 

veines  et  capillaires  ;  il  sera  suivi  d'un  voyage  aux  stations  à  (i  h.  1  /2,  M.  .Vuhuhtin  (sang). 

hvdro-minérales  cardio-vasculaires.  Samedi  11  ;  3  heures  à  4  heures,  .M.  Hlkchmann  (pédiatrie) 

S'inscrire,  ou  bien  à  la  Faculté  de  médecine,  tous  les  jours  4  h.  1  -1  à  ô  h.  1  4,  M.  Hlkchmanx  (pédiatrie).  .)  h.  1/2; 
de  9  heures  à  11  heures  et  de  1 1  à  17  heures  (sauf  le  samedi),  (i  h.  1  /2,  M.  Lian  (e<eur,  vaisseaux). 

salle  Héclard  (A.  D.  H.  DI.),  ou  bien  à  l'hôpital  l'enon.  auprès  Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi  régulière- 

du  Docteur  Blondel,  premier  assistant  du  service,  soit  à  ment  le  cours. 

l’avance,  soit  le  jour  de  l’ouverlure  du  cours.  Droit  d'inscription  S'inscrire  à  la  Faculté  de  médecine,  ou  bien  tous  les  jours  de 
2.50  francs.  û  heures  à  11  heures  et  de  14  à  16  heures  (sauf  le  samedi)  salle 

.  .  Béclard  (.\.  D.  R.  M.),  ou  bien  au  secrétariat,  guichet  n»  4  K 

ll(')pit:il  |{roiissais  (96,  rue  Didol).  Cours  de  rhnsion  lundis,  mercredis  et  vendredis  de  14  à  16  heures.  Droit  d’ins 
d’une  semaine  (6  au  11  novembre  1933)  sur  les  acquisitions  eription  250  francs. 
médicales  pratiques  de  l'année  en  pathologie  interne,  sous  la 

direction  du  Professeur  Emile  Skhgent  et  de  M.  C.  Lia.n',  de  liispeetoiii*  d’iiyqièuo.  -  Un  concours  est  ouvert  dans  le 
MM.  Abrami,  Ai;bertin,  Chabrol,  Duvoir,  Harvirr,  agre-  département  de  l’Aisne  ])our  la  nomination  d’un  inspecteur 

gés  ;  P.  Pruvost,  Wkisshnbach,  .Joannon,  Blf.chmann,  départemental  d’hygiène  chargé  des  dispensaires  et  de  nnsnec- 

Gaston  Durand,  Henri  Durand.  Fernict,  Périsson.  tion  scolaire,  il  est  réservé  aux  hygiénistes  en  fonctions  et  au.\ 

Programme  du  cours.  -  1.  Chaque  matin  dans  un  hôpital  diplômés, 

différent  :  9  h.  1 /2  à  11  heures,  exercices  pratiques  au  lit  des  Traitement  38.000  francs  à  43.000  francs  plus  15.000  frann 
malades  ;  11  heures  à  midi,  démonstration  pratique.  de  frais  de  déplacement  et  avantages  courants. 

Lundi  6  :  .M.  Lian,  hôpital  Tenon.  —  Mardi  /  :  M.  Aururtin,  I>e  concours  aura  lieu  au  ministère  de.  la  Santé  i)ubli<pie,ruede 
hôpital  de  la  Pitié  ;  mercredi  8  :  Professeur  Sergent,  hôpital  'l’ilsitt,  à  une  date  qui  sera  fixée  ultérieurement. 

Broussais  ;  jeudi  9  :  M.  FTîrnet,  hôpital  Broca  (service  de  M.  Les  dossiers  devront  être  réunis  pour  le  28  sejilembre  au 
Weissenbach)  ;  vendredi  10  :  M.  Chabrol,  hôpital  Saint-  plus  tard. 

Antoine  ;  samedi  1 1  :  M.  Périsson,  hospice  de  la  Salpétrière  Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  l’Inspection  départe- 
(service  du  Professeur  Guillain).  mentale  d'hygiène,  Préfecture  de  l’Aisne,  à  Laon. 

IL  L’après-midi  à  l’hôpital  Broussais,  3  à  4  heures,  démons¬ 
tration  pratique  (service  au  laboratoire  du  Professeur  Sergent)  ;  U.VIFl.V.  l'rochaiiie  conl’érence  des  Voix  l.alines.- 
4  h.  1  /4  à  5  h.  1 ,4  et  5  h.  1  /2  et  6  h.  1  /2,  conférences  cliniques  Le  Docteur  Lutrario,  ancien  directeur  généra!  du  Servicede 

(amphithéâtre  de  la  clinique  du  Professeur  Sergent).  la  Santé  publique,  'iélégué  à  la  Société  des  Nations,  membre 

La  leçon  d’ouverture  du  cours  sera  faite  par  le  Professeur  d'honneur  de  l’UMFI.V  ou  Union  médicale  latine,  représentant 
Sergent.  l'Italie  au  Comité  intenritional  d'hygiène  publique,  ferait 

Lundi  6  :  3  heures  à  4  heures,  M.  Henri  Durand  (tuberculose).  lundi  23  octobre,  à  21  heures  précises,  i)  l'Instüut  oeéanogra- 

—  4  h.  1  /'4  à  5  h.  1  /4,  Professeur  Sergent  (appareil  respira-  phique,  une  conférence  sur  :  [ai  rédemption  de  la  terre  romaimpos 

toire).  —  5  h.  1 /2  à  6  h.  1 /2,  M.  Pruvost  (appareil  respiratoire).  t'hjigiène.  La  lin  des  anciens  Marais  Pantins.  Celte  eonfére.ace 

Mardi  7  :  3  heures  à  4  heures,  M.  Lian  (cceur,  vaisseaux).  sera  présidée  par  Son  Excellence,  le  Comte  Pignetti  Morano  di 

4  h.  1  '4  à  5  h.  1  /4,  M.  Picrisson  (neurologie).  '  5  h.  1  ,2  à  Custoza,  ambassadeur  d'Italie  à  Paris. 

6  h.  1 ,2,  DI.  Chabrol  (foie,  nutrition).  Le  Docteur  Lutrario  s’exprime  en  français  d’une  laçon  adirii- 

Dlercredi  8  :  3  heures  à  4  heures,  DI.  Périsson  (neurologie).  — •  rable.  Il  est  très  intéressant  epue  des  Italiens  vienneid  nmisexpo- 

4  h.  1  '4  à  5  h.  1  4,  DI.  Duvoir  (médecine  légale).  --  5  h.  1  !2  à  ser  des  sujets  de  liante  jmrtée,  mais  comme  le  disait  Son  Excel- 


■3?  A  INT  X  IM  3P£3£^iSI03L.00a:^XJB  VIVAIVT _ _ 

TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALISATION  des  TOXINES  2116  p.r jour 

amélioration  rapide  des  accidents  DIARRHÉIQUES  Poudn  pour  £nfinU,2ài  meiurciparjour. 

_  Hou  AM  11  I  IIN  MÉDICAL  GRATUIT.  —  AXJBK.I0 1',  £.6,  Boulevard  Ornano  —  JPAJilS 
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leiice  le  Coiiile  l’igiieffi  Morano  ili  (^usin/a.  il  esl  à  soiiluUter, 
:jiie  nous  l’ranriiis,  allifms  parler  de  la  iTanee,  en  Halle. 

A  partir  du  l"'"  octobre,  on  |)ourra  trouver  des  cartes,  chez 
le  I  locteur  Dartigucs,  président  de  rUnion  médicale,  latine,  81, 
rue  de  la  Ih.mpe,  Paris  KP  :  h  la  Librairie  HaüHère,  19,  rue  Hau- 
tcfeuille,  Paris  ;  à  la  Librairie  Doin,  8,  place  de  POdéon,  Paris _ 
à  la  Librairie  Maloinc,  27,  rue  de  l’Ecofc-dc-Médecine,  Paris  ;  à 
l’Ambas.sade  (Pllalie.  50,  rue  de  Varenne,  l'aris  ;  au  Lonsnlal 
'Général  d'Italie,  ,‘1,  avenue  de  Villars,  Paris  ;  Casa  degi  Italiaui, 
12  rue  Sédillot,  Paris  ;  Dante  Alighieri,  248,  rue  le  Rivoli, 


XX'  CoMnrésdo  la  Société  italicim<>  de  psychiatrie. 

Le  XX'‘  Congrès  de  la  Société  italienne  de  psyct'.iatrie  se  Mendi  a 
à  Sienne,  du  P'''  au  4  octobre. 

Questions  à  l'ordre  du  Jour  : 

1"  Diagnostic  des  encéphalopathies  de  la  première  enfance. 
Rapporteur  :  Professeur  R.m.duzzi. 

2“  Psychasthénie.  —  Rapporteur  i  Professeur  Poca. 

:D  Les  nouvelles  réalisations  de  l'assistance  hospitalière  psy¬ 
chiatrique.  à  l'étranger.  Rapporteur  :  Docteur  M.vnzoni. 

Rappelons  (pic  les  présidents  du  Comité  permanent  sont  les 
Professeurs  d’Ormea  et  G.  Ayala,  et  le  président  de  la  So¬ 
ciété  est  le  Professeur  Donaggio. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  sans  retard  au  secréta¬ 
riat  général,  ■  Ospedale  Psichiatrico  di  S.  Xiccolo  >■,  in  Siena 
(Italie). 


Voyapé  médical  en  |{<‘l(|i(|iie  (ÎÎ-IO  septembre  lîlîiH.)- 

La  Ville  de  Spa  et  la  Compagnie  fermière  Spa-Monopole  orga¬ 
nisent  le  3  septembre  iirochain,  au  départ  de  Paris,  un  voyage 
d’études  médicales  en  Belgique,  sous  la  présidence  d’honneur  de 
M.  le  Professeur  Bordd,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de 
Bruxelles,  jirix  Nobel  ;  avec  le  concours  de  M.  le  Professeur 
Herland,  recteur  de  l’Université  libre  de  Bruxelles  ;  de  MM.  les 
Bourgmestres  de  Spa  et  d’Ostende,  et  sous  la  direction  scienti- 
ficpie  de  M.  le  Professeur  agrégé  Thévenot,  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Lyon. 

L’itinéraire  comporte  d’abord  la  visite  de  Spa,  de  ses  sources 
et  de  ses  établissements  thermaux.  Des  excursions  dans  les 
environs  de  la  station  et  dans  les  Ardennes  sont  prévues,  no¬ 
tamment  aux  grottes  de  Remouchamps,  à  la  Baraque  Michel 
et  au  Barrage  de  la  Gileppe. 


Le  voyage  se  continuera  par  la  visite  de  Louvain  et  de 
Bruxelles.  Il  se  terminera  le  10  septembre  à  Ostende,  gvec 
retour  à  Paris  dans  la  soirée. 

Des  démonstrations  médicales,  scientifiques  et  historiques 
seront  assurées  durant  tout  le  jiarcours.  Des  visites  sontprévues 
à  la  nouvelle  Université  libre  et  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bruxelles  ;  à  l’Institut  du  cancer  à  Louvain  ;  au  sanatorium  de 
Borgoumont  ;  au  nouvel  établissement  thermal  et  aux  installa- 
lions  maritimes  d'Ostende.  De  nombreuses  réceptions  seront 
offertes  aux  voyageurs  à  Spa,  Bruxelles  et  Ostende.  La  plus 
grande  partie  des  parcours  sera  effectuée  en  autocars  et  le 
logement  est  jirévu  dans’ les  meilleurs  hôtels  de  Belgique. 

Ce  voyage  est  réservé  aux  médecins  et  à  leur  famille.  Les 
étudiants  en  médecine  sont  admis.  Le  droit  d’inscription  est  de 
100  francs  et  la  cotisation  est  fixée  à  1.100  francs,  y  compris  le 
trajet  Paris-Spa  et  retour. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires  (programme  dé¬ 
taillé,  adhésion,  instructions,  conditions,  etc.),  écrire  au 
Secrétariat  du  Voyage  médical  belge,  38,  avenue  .Auber,  àNlee, 


Nécroloqi»'.  -  Docteur  Bacdot,  de  Dijon.  -  -  Docteur 
Maurice  Cosson.  de  'l'ours,  décédé  à  Porquerolles.  -  Docteur 
DecxHuy,  d’Amiens.  -  -  Docteur  Derien,  de  Rohan  (Morbihan), 
Docteur  Fii-audeaii,  de  la  Roche-sur-Yon  (Ventlée),  — 
Docteur  Maurice  Froidure,  d’Amiens.  Docteur  Gahniiîr, 
de  Nantes.  —  Docteur  Llovis  German,  de  Pernes  (Vaucluse), 
-  Docteur  Jules  Gross,  médecin  colonel  en  retraite,  décédé 
à  Colmar.  —  Docteur  Gurvai.-Poirier,  de  Nantes.  Docteur 
-André  Herrensciimidt,  de  Paris,  23,  rue  Franklin  (XVI'), 
décédé  dans  sa  59®  année.  —  Docteur  Jorrand,  de  Guéret 
(Creuse).  —  Docteur  Louis  Manonviller,  de  Volsey  (Haute- 
Marne). —  Docteur  Auguste  .Metz,  d’Epflg  (Bas-Rhin).  -■  Doc¬ 
teur  Clément  Petit,  de  Sainte-Foy-les-Lyon,  décédé  dans  sa 
71®  année.  Docteur  Sabatier,  décédé  à  Varenncs-sur-AlIier, 
dans  sa  66®  année.  -  Docteur  Samuel,  de  Mulhouse.  —  Docteur 
SociN,  de  Strasbourg.  -  Docteur  Charles  Wili.,  de  Diemerin- 
gen  (Bas-Rhin).  —  Antoine  Girard,  pharmacien,  officier  delà 
Légion  d’honneur,  conseiller  du  commerce  extérieur,  décédé 
en  son  château  de  Parisis-Fontaine  (Oise),  le  11  août. — Doc¬ 
teur  Gaetano  Parlavecchio,  de  Rome,  chirurgien.  —  Docteur 
Joseph  Verco,  d’Adéla'ide  (Australie),  ancien  président  de  la 
Société  royale  de  médecine  de  l’Australie  du  Sud.  —  Docteur 
Tytus  Var.arec,  médecin  chef  de  l’hôpital  de  Lvow.  —  Pro¬ 
fesseur  Kummer,  de  Genève. 


i*.,  D.&Co 


L’extrait  original  du  lobe  posté' 
rieur  de  la  glande  pituitaire 
à  la  disposition  du  corps  médica' 
en  1908, 


|NDIC.4T10N8 


Inertie  utérine, 
^  hémorragie,  shock, 
coî.lapsus,  asthme, 
paralysie  intestinale, 
diabète  insipidCi)  etc. 


Standardisé  d’après  deux  mé¬ 
thodes  :  l’une  selon  sa  puis¬ 
sance  contractile  sur  l’uté¬ 
rus  de  cobaye  vierge  et  l’autre 
selon  son  action  sur  la  pression 
sanguine. 

1  c.c.  contient  10  unités 
internationales. 
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ORGANOTHÉRAPIE 

POLYVALENTE  ET  SYNERGIQUE 
DES 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 

CRINOCARDINE 


lALEUF 

"  HORMONE  CIRCULATOIRE  " 

A  BASE 

EXTRAITS  SPÉCIAUX  CONCENTRÉS 


MYOCARDE 

PANCRÉAS 

FOIE 

REIN 

MUSCLE  STRIÉ 

AMPOULES  BUVABLES 


ÉCHANTILLONS  _  LITTERATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20,  RUE  DU  LAOS  -  PARI  S -15? 


(^C)Oo<yooo^  oo  O  ooooo<H>ooo<yoooooooooooooo- 


Pure 


Cachets  dosés 


0  gramme  50 


0  gramme  25 
de  Théosalvose 


Caféinée 


Dose  moyenne- 
1  à  2  grammes 
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^  U  MÉDICHTION  HÉMOPOIËTIQUE  U  PLUS  RATIONNELLE 


6PLEN0MEDULLA 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 

Anémies,  Leucémies,  raludisme,  Racliilisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses:  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l’Orne.  PARIS  (XV®) 


RETIQUE 


Û’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 


Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

ScilHtique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 


D’UNE  FIDELITE  CONSTANT! 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets 


THÉOBFtOMIP'TE  FR.A.IVÇÎ  AISE  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Alhuininuries  —  Intoxications  —  Urémie  —  L'ricéœ' 
Goutte  —  Gravelie  —  llliumatismes  —  Ilydropisie  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN,  13,  Rue  du  Gherche-Midi,  PA® 

R.  G.  seine 2.1», 
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SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
AINTÉMIE  —  CHLOROSE  —  DÉBILITiÉ;  —  GOIV  VALESafiN^^ 
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travaux  originaux 


L  e  idocrinothérapie  des  cancers 


Par  le  Docteur  Josepli  I>ERK;iI10  (de  Joigny). 


Je  me  propose  de  vous  présenter  quelques  formules 
d’endocrinolhérapie  anlicancéreusedont  la  mise  au  point 
repose,  à  l’heure  actuelle,  sur  un  nombre  élevé  d’obser¬ 
vations  cliniques  et  expérimentales. 

Permettez-moi  de  vous  rappeler  que  les  recherches  de 
laboratoire  poursuivies  dans  ces  dix  dernières  années 
sur  cette  importante  question,  notamment  en  Italie  et  en 
Belgique,  ont  apporté  la  preuve  expérimentale  que  les 
perturbations  fonctionnelles  des  glandes  endocrines 
jouaientun  rôle  très  important  dans  la  genèse  du  terrain 
précancéreux  et  dans  le  processus  évolulif  de  la  maladie- 
Dans  le  cancer  provoqué  sur  le  lapin  ou  le  cobaye, 
soit  par  des  badigeonnages  au  goudron,  soit  par  l’appli¬ 
cation  locale  de  rayons  X  ou  après  l’ingestion  des  para¬ 
sites,  Kotzarelf  et  Fischer  rapportent  qu’il  existe,  avant 
la  cancérisation,  une  moditication  très  nette  du  métabo- 
lismelocal  etgénéral.  »  Les  examens  chimiques  de  l’urine, 
du  sérum  et  des  organes  de  l’animal,  sacrifié  avant  sa 
cancérisation, démontrent  la  présence  de  différentes  sub¬ 
stances  qu’on  ne  trouve  pas  normalement  ou  qui  sont  aug¬ 
mentées  quantitativement.  De  plus,  le  foie,  la  rate,  les 
reins,  les  capsules  surrénales,  les  testicules,  les  ovaires 
présentent  des  lésions  organiques.  ’ 

Mes  recherches  personnelles  m’ont  conduit  à  desobser- 
valions  absolument  semblables.  Je  les  ai  résumées,  en 
1929,  dans  une  étude  sur  la  pathogénie  des  cancers  et  je 
terminais  par  les  conclusions  suivantes  :  «  Les  viciations 
de  sécrétion  entraînent  des  troubles  profonds  dans  les 
phénomènes  diastasiques,  et  ces  troubles  sont  aggravés 
par  la  perturbation  des  corps  chimiques  dont  la  plupart 
sont  des  co-diastases. 

La  succession  ininterrompue  des  phénomènes  patho¬ 
logiques,  consécutifs  aux  troubles  physico  chimiques  et 
diastasiques,  modifie  les  constantes  électriques  de  la  cel¬ 
lule  et  des  humeurs,  affecte  le  mécanisme  des  actions  et 
des  interactions  tissulaires,  altère  le  métabolisme  des 
composants  cellulaires  et  désagrège  lentement  le  fais¬ 
ceau  des  forces  statiques  et  régénératives  delà  cellule. 
L enchaînement  progressif  de  ces  déviations  marque  les 
étapes  du  terrain  précancéreux  et  de  la  cancérisation.  » 
Nous  retrouverons  toujours  des  déficiences  polyglan- 
dulairesdans  le  canceren  évolution.  D’autre  part,  comme 
taecrit  Dartigues  "  Les  glandes  endocrines  travaillent 
eu  commun,  se  complètent,  se  suppléent  ou  se  compen¬ 
sent  ».  La  solidarité  physiologique  et  pathologique  de  ces 
glandes,  où  les  viciations  de  sécrétion  de  l'une  d’entre 
lies  suffisent  à  entraîner  celles  des  autres  dans  un  temps 
onne,  aboutit  à  la  cachexie  cancéreuse  dont  les  étapes 
uccessives  correspondent  à  l’effondrement  progressif  du 
CO  endocrinien,  (les  importantes  données  m’ont 
nduit  à  préconiser,  surtout  à  la  période  tardive  des 
rinî^^^a  vieillards  où  les  innombrables  arté- 

sclé  *  *^us  endocrines  sont  plus  ou  moins  atteintes  de 
erose  (ce  qui  constitue  une  entrave  permanente  à  leur 
fonctionnel)  les  extraits  de  toutes  les  endo- 
tism  J  l’hypophyse  qui  est  la  glande  du  gigan- 

tre  d  ^  la  prolifération)  non  seulement  pour  combat- 
^^^^®®jin8ulfisances  glandulaires  multiples  simultanées, 

faite  aux  Journées  d’études  biologiques  du  cau- 

b  Bordeaux,  12  au  M  mai  1933. 


mais  aussi  pour  éviter,  en  stimulant  un  organe  par  l’ex¬ 
trait  correspondani,  d’exercer  une  action  inutile  ou 
même  nuisibh*  sur  d’autres  organes  que  le  même  extrait 
est  capable  d’inhiber 

Les  récents  travaux  de  l'école  italienne,  enireautres  les 
travaux  de  Fichera  et  ses  élèves,  ont  apporté  des  préci¬ 
sions  sur  le  pouvoir  antinéoplasique  de  certaines  glan¬ 
des  à  sécrétion  interne.  Dans  une  série  d'expériences  du 
plus  haut  intérêt,  et  dont  le  protocole  a  été  publié  par 
Pacetto  dans  la  Jieeue  Internationale  d’études  cancérolo¬ 
gues,  ces  auteurs  ont  démontré  que  la  rate,  le  thymus,  les 
glandes  lymphatiques,  la  moelle  osseuse,  le  sang,  sont 
doués  de  propriétés  antiblastiques  et  oncolytiques,  de 
telle  sorte  que,  grâce  à  l’activité  normale  de  ces  organes, 
l’organisme  est  pourvu  de  vertus  antinéoplasiques.  In¬ 
versement,  leur  dysfonction  constitue  l’essence  de  l’état 
humoral  précancéreux  et  est  un  des  facteurs  indispen¬ 
sables  pour  qu’un  néoplasme  puisse  se  développer. 

Les  propriétés  anticancéreuses  du  thymus  sont  depuis 
longtemps  connues.  Files  avaientété  antérieurement  si¬ 
gnalées  par  Gower  et  Boulogne,  et  elles  ont  été  confir¬ 
mées,  en  1931,  par  François,  de  l’Institut  du  cancer  de 
Louvain. 

Dans  ces  dernières  années,  l’école  belge  a  apporté  une 
large  contribution  à  l’étude  des  dysfonctions  endocri¬ 
niennes  dans  la  pathogénie  du  précancer  et  dans  le  can¬ 
cer  en  évolution.  Les  belles  recherches  de  Slosse  et  Re- 
ding  sur  l’équilibre  acide-base  et  l’équilibre  ionique  ont 
démontré  que  «  l'ablation  des  parathyroïdes  reproduit 
exactement  les  mêmes  troubles  humoraux  que  ceux  qui 
existent  dans  le  cancer,  c’est-à-dire  un  pli  hyperalcalin, 
une  chute  de  la  concentration  en  calcium  et  une  rupture 
du  mécanisme  neutralisateur  » . 

Ces  auteurs  ont  également  démontré,  confirmant  ainsi 
mes  recherches  personnelles  publiées  en  1927,  que  «  l’al¬ 
tération  du  mécanisme  glyco-régulateur  existe  à  la  pé¬ 
riode  précancéreuse  et  qu’elle  ne  diffère  de  celle  de  la 
période  cancéreuse  que  par  une  question  d’intensité  », 

Dans  le  même  ordre  de  faits,  Maisin  (de  Louvain)  et  ses 
élèves  ont  utilisé  avec  succès  l’extrait  de  cervelle,  asso¬ 
cié  aux  extraits  de  rate  et  de  moelle  osseuse.  L'extrait  de 
cervelle  jouit  apparemment  de  propriétés  très  complexes, 
et  celles-ci  doivent  exercer  une  action  excito  motrice  et 
équilibrante  sur  tout  le  système  endocrinien. 

Telles  sont,  brièvementexposées,  les  données  fondamen¬ 
tales  de  l’endocrinolhérapie  anticancéreuse,  telle  que  je 
la  conçois.  Ce  sont  ces  données  qui  ont  servi  de  base 
aux  formules  suivantes  dont  j’ai  longuement  étudié  la 
posologie  et  où  chaque  dose  représente  l’équivalent  en 
poids  de  glande  fraîche. 

Première  formule  : 

Rate .  . .  0  gr.  75 

Thymus .  (Igr.  60 

Cervelle . .  0  gr.  60 

.Moelle  rouge .  0  gr.  60 

Ganglions  lymphatique.-- . .  0  gr.  60 

Parathyroïdes .  4  milligrammes 

Pour  une  ampoule  de  trois  centimètres  cubes. 

Deuxième  formule  ; 

Rate . .  ...  1  gr.  50 

Tltymus .  1  gramme 

Cervelle..  f  gramme 

Moelle  rouge .  1  gramme 

Ganglions  îympli..iiipj(  s .  Ogr.  50 

Parathyroïdes .  6  milligrammes 

l'ourune  ampoule  de  cinq  centimètres  cubes. 

Lechoix  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  préparations  qui  se 
dill'érencienl  par  létaux  déconcentration,  reste  essentiel¬ 
lement  subordonné  au  degré  de  l’évolution  du  cancer,  et 
dans  les  cancers  avancés  je  donne  généralement  ma 
préférence  aux  ampoules  de  cinq  centimètres  cubes. 

Je  pratitiue  alors,  tous  les  trois  jours,  une  injection  in- 

♦  ♦ 
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tramusculaire  profonde  dans  le  tiers  supérieur  de  la  fesse- 
Ces  injections  ne  sont  nullement  douloureuses  si  l’on  a 
soin  d’injecter  le  liquide  avec  lenteur. 

Perinettez-inoi  maintenant  de  vous  signaler  le  fait  sui¬ 
vant. -l’ai  observé,  à  maintes  reprises,  que  dans  les  can¬ 
cers  à  forme  hémorragique,  l’administration  des  para¬ 
thyroïdes  entretient  et  même  provoque  les  hémorragies. 
Je  ne  vous  expliquerai  pas  ce  phénomène,  mais  je  le 
signale  à  votre  attention.  J  utilise  dans  ces  cas  spéciaux 
une  formule  polyglandulaire  de  cinq  centimètres  cubes, 
semblable  à  celle  que  je  viens  de  vous  communiquer,  en 
y  supprimant  les  parathyroïdes-  Lorsque  tout  danger 
d’hémorragie  a  disparu,  je  reprends  l’une  ou  l’autre  des 
formules  à  base  de  parathyroïdes. 

Indépendamment  de  ces  préparations,  dont  la  compo¬ 
sition  leur  confère  une  place  de  premier  plan  dans  le 
traitement  médical  des  cancers,  j’ai  établi  deux  autres 
formules  pour  parer  aux  déficiences  glandulaires  multi¬ 
ples  et  en  quelque  sorte  généralisées  qui,  à  certain  mo¬ 
ment,  caractérisent  l’état  cancéreux  et  précipitent  la 
marche  de  la  maladie. 

Première  formule  : 

Foie .  0  gr.  30 

Pancréas .  0  gr.  30 

Ovaire . •  ■ .  0  gr.  30 

Thyroïde .  0  gr.  15 

Surrénales .  0  gr.  12 

Pour  une  ampoule  de  trois  centimètres  cubes . 

Deuxième  formule  : 

L’ovaire  y  est  remplacé  par  l’extrait  testiculaire,  à  la 
même  dose. 

J’associe  à  l'une  ou  l’autre  des  préparations  précéden¬ 
tes,  et  en  les  mélangeant  dans  la  même  seringue,  un  ou 
deux  ou  trois  centimètres  cubes  selon  les  cas  et  suivant 
le  sexe  du  sujet  à  traiter.  Dans  tous  les  cas,  j’applique 
l’endocrinothérapie  pendant  trois  semaines  et  laisse  le 
malade  au  repos  pendant  une  semaine,  pour  reprendre 
ensuite  le  traitement  suivant  le  même  rythme. 

Je  terminerai  en  vous  disant  qu’il  importe  de  mener 
de  front  un  traitement  chimique  judicieusement  con¬ 
duit.  Ce  traitement  comporte  un  développement  spécial 
et  fera  1  objet  d’une  autre  communication. 


Hémorragie  au  cours  de  l’accouchement 
par  rupture  d'un  vaisseau 
funiculaire  prævia 


Par  llciii  i  \ 


On  sait  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  cordon  au 
lieu  de  s’insérer  sur  le  placenta  s’insère  sur  les  membranes. 
A  partir  de  cette  insertion,  les  vaisseaux  rampent  dans 
les  membranes  jusqu  au  bord  du  placenta,  soit  en  deux 
groupes  principaux  séparés  par  un  delta  de  membranes, 
soit  en  patte  d’oie  avec  des  vaisseaux  intermédiaires  sura¬ 
joutés  entre  les  deux  groupes  principaux  de  la  fourche. 
Dans  un  cas  de  Roi  vieh,  (Rupture  durant  le  travail  d’un  ra¬ 
meau  vasculaire  dissocié  du  cordon  dans  les  cas  d’insertion 
vélamenteuse.  Jh-oot/tcc  Médicale,  28  mai  1910,  p.  2377), 
l’épanouissement  des  vaisseaux  commençait  à  onze  centi¬ 
mètres  environ  du  bord  placentaire  et  la  base  d’insertion 
mesurait  30  oontimètres,  c’est-à-dire  la  moitié  de  la  circon¬ 
férence  du  placenta.  Les  vaisseaux  se  divisaient  en  sept 
branches  divergentes. 


L;i  f  réqii(‘iii-r  de  cette  anomalie  est  diversement  appréciée' 
Lki  EVKE  (7’/iè.se  1896)  un  pour  cent,  Sickei-,  un  pour  cent 
soixante,  Tiiévenot  (Amia/e.s  de  Gyii .,  mars  1881,  p.  I6i) 
un  pour  cinq  cents.  La  fréquence  est  plus  grande  pour  les 
grossesses  doubles  que  pour  les  grossesses  simples,  les 
vaisseaux  dissociés  courant  dans  la  cloison  intraovulaire. 
MiiiAxoFF  a  constaté,  dans  les  gémellaires,  une  fréquence 
de  5  % .  On  l’observe  aussi  souvent  dans  le  placenta  prævia. 

Cette  anomalie  anatornuiue  peut  aecomplhiuer  d’hémor- 
raqie  si  les  vaisseaux  sont  pnevia  et  contenus  dans  la  po¬ 
che  des  eaux.  A  la  rupture  de  celle-ci,  la  déchirure  des 
membranes  peut  s’étendre  aux  vaisseaux.  C’est  ce  qui 
explique  que  cet  accident  se  voit  souvent  au  cas  où  il  est 
associé  à  une  insertion  basse  du  placenta. 

Un  certain  nombre  de  ces  cas  d’hémorragie  ont  été  pu¬ 
bliés  depuis  l’observation  princeps  de  Benckiser  (p,  Sde 
sa  thèse  soutenue  en  1831  à  Heidelberg  sous  le  titre  de  Do 
heniorrapia  inl<>r  partum  nrta  ex  ruptovenae  umhilicalis 
vaino).  Si  je  cite  ici  le  nom  de  cet  auteur,  c’est  que  souvent 
cette  hémorragie  est  appelée  hémorragie  de  Benckis’er. 

('ette  hémornvfie  se  présente  avec  des  signes  qui  peuvent 
permettre  d'en  faire  le  diagnostic  :  l’hémorragie  se  produit 
au  moment  où  se  rompt  la  poche  des  eaux  (à  la  différence 
de  l’hémorragie  par  insertion  basse  dont  l’importance  dirai, 
nue  à  ce  moment)  ; 

elle  est  abondante  et  semble  plus  abondante  encore 
parce  que  le  sang  est  dilué  dans  le  liquide  amniotique  ; 

la  tension  de  l’utérus  est  normale  (à  la  différence  des 
hémorragies  par  décollement  du  placenta  normalement  in¬ 
séré)  ; 

l’enfant  souffre  en  sorte  que  les  bruits  du  cœur  s’accélè¬ 
rent  puis  disparaissent  ; 

la  mère  ne  s’en  porte  pas  plus  mal  ;  elle  n’a  aucun  signe 
d’anémie  malgré  l’hémorragie  vaginale  abondante  (1). 

L’accouchement  se  continue  et  l’enfant  naît  mort  et  abso¬ 
lument  exsangue.  Cependant,  dans  quelques  cas,  il  arrive 
qu’il  survive. 

Ch.vrpentier  {Soc.  obst.  et  gynécologique  de  Paris,  séance 
du  19  juin  1896)  en  a  publié  une  observation  :  une  femme  pré 
senta  un  léger  écoulement  sanguin  une  demi-heure  après  la 
rupture  spontanée  de  la  pochedes  eaux  ;  cette  hémorragie  s’ac¬ 
centua  peu  à  peu  et  fut  importante  pendant  les  six  dernières 
minutes;  l’enfant,  né  en  état  de  mort  apparente,  put  être  ranimé, 
La  rupture  des  membranes  avait  atteint  les  vaisseaux  du  cor¬ 
don.  Budin  à  propos  de  ce  cas,  supposa  que  la  déchirure  at¬ 
teignit  d’abord  seulement  la  paroi  externe  de  la  veine  et  qu’en- 
suite  la  solution  de  continuité  du  vaisseau  se  serait  complétée 
par  les  progrès  de  l’accouchement. 

Très  souvent,  le  diagnostic  n’est  pas  fait  pendant  le  tra¬ 
vail  et,  si  l’on  n’examine  pas  soigneusement  la  délivrance, 
on  peut  le  méconnaître  après  f  expulsion .  Ce  fait,  comme 
le  remarquait  Rouvieu,  n’est  pas  sans  importance  médico- 
légale.  On  peut  porter,  contre  une  accouchée,  une  accusa¬ 
tion  d’infanticide  par  négligence  ou,  contre  un  médecin, 
une  accusation  d'impéritie  professionnelle. 

l)ans  qiielqiies  ras,  il  peut  y  aroii'  hémorrag'ie  sa)is(f'.^ 

Par  exemple,  Kosm.Mv  (Intra-uteriue  rupture  of  a 
tous  cord.  Amer.  Journ.  oj.  Obst.  and  gijn.,  1922,  t.  IV,  P-.“J' 
en  rapporte  un  cas  où  le  cordon  s'insérait  au  pôle  supérieo 
du  placenta  au  fond  de  l’utérus  (constaté  par  césarienne). 

L’enfant  était  totalement  vidé  de  son  sang.  .  ..i 

Il  faut  rapprocher  de  ce  cas  l'observation  de  RlumpER 
dans  le  Nedcrl.  Tijds.  v.  Genees/c  (16  avril  1927,  p.  2120)dO  | 
femme  qui  mit  au  monde  un  enfant  mort  au  cours  du 
après  une  forte  hémorragie.  Il  y  avait  un  placenta  de  20cen 
mètres  sur  20  et  à  1-5  centimètres  de  celui-ci,  un  placenta  acc 
soire  de  10  sur  10.  Entre  les  deux  s’étendaient  des  .  .j, 
dont  l’un  avait  été  déchiré  par  des  tractions  lors  des  contracUO 


(1)  Dans  un  cas  do  Lafi-'ont  ot  IIoxakos,  la  mise  en  place  de 
vaginales  ponnit  de  voir  le  vaisseau  qui  saignait,  gros  comme 
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Culture  put  e  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


DIARRHEES,  CONST! PATIOÎVS 


RIIIiMTES  OZKNEs 
GRIl'PES,  AIVGIXES 


IXFEC/rtOXS  HÉPA  JIQEES  IZZfnaU)  PAXSFAIEXTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FUROXCÜLOSES  GfXGI VO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOlüE  cl  du  CHOLERA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulçarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  ie  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Dulparine  3  d  h  fois  par  jour. 

Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

EXTEIUTES  cl  DYSPEPSIES  Znc7ZtiqZs  SFR ALIMEXTA'I'ION 

PALPITATIOXS  d'origine  digestive  REPHOSPH Al'ISATIOX 

MATERXISATIOX  physiologique  du  L.AIT  TFRERCULOSES,  li ACIirriSMES 

Préparation  des  ROUILLIES  MALTEES  NEFRASTHÈXIES,  COXVALESCEXCES 

DIGESTIF  PUfSSAXT  de  tous  les  FÊCULEXTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  AmylodiasW**  : 

après  les  repas. 


Préparation  des  bouillies  ■  délayer  u 


'.afé  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie 


Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  iO  et  12, rue  Clapeyroo, PAfil^ 


LE  PROGRES  MEDICAL,  No  34  (26  Août  1933) 


1493 


FAITS  CLINIQUES 


Un  cas  d’anaphylaxie  cutanée  à  la  suite 
d’injections  de  gaz  carbonique 


Georacs  PKIUUX, 

Par 

et  Cliai  lcs  ROSEAnAl  (  IF, 

Médecin  consi  Jtant 

Ancien  interne 

à  Royat, 

à  l’hôpital  Paul-Brousse. 

Les  injections  sous-culanées  de  gaz  carbonique  sont 
devenues  d'usage  courant,  depuis  les  publications  deLiau 
etdeBarrieu.  Rappelons  que  ces  injections  connaissent 
comme  indication  principale  deux  affections  :  l’artérite 
des  membres  inférieurs  et  les  angines  de  poitrine.  On 
pratique  à  Royat  des  injections  de  gaz  carbonique  vivant, 
c'est-à-dire  pris  directement  à  la  source  et  contenant 
des  gaz  radioactifs. 

Onn’a  signalé,  jusqu’à  présent,  aucun  incident,  ni  acci- 
dei).(à  la  suite  de  ces  injections,  en  dehors  des  suffusions 
^TOjrragiques  sous-cutanées,  dues  à  la  perforation  d’une 
ranuie,  Incident  d’ordre  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  banal. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  curieux 
d'ordre  anaphylactique,  au  cours  de  nos  injections  de 
gaz  et  nous  pensons  que  sa  publication  n’est  pas  sans 
intérêt . 

Observation  clinique  : 

M. B...,63  ans,  est  atteint  d’artérite  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Client  assidu  de  Royat,  il  a  toujours  été  très  amé¬ 
lioré  par  les  bains  carbo-gazeux.  A  l’examen,  on  constate 
une  diminution  considérable  des  oscillations  au  niveau 
des inembres  inférieurs  (0,5  et  0,7  au  Pachon).  La  tension 
artérielle  est  de  19  1  2-11.  Le  cœur  est  un  peu  arythmique, 
mais  ne  présente  aucun  souflle  oriticiel. 

Dans  le  but  d’agir  favorablement  sur  cette  artérite  obli¬ 
térante,  nous  instituons  un  traitement  par  piqûres  de 
gaz  carbonique. 

C’est  vers  le  troisième  jour  que  le  malade  attire  notre 
attention  sur  une  petite  plaque  cutanée,  de  coloration 
rougeâtre,  apparue  la  veille  au  niveau  de  la  cuisse.  Nous 
pansons  à  une  lésion  banale  et  en  tout  cas  sans  aucune 
rolation  avec  te  gaz  injecté. 

ie lendemain  et  le  surlendemain,  d'autres  plaques  ap¬ 
paraissent,  au  nombre  de  deux  à  trois  à  la  fois  et  nous 

nissons  par  nous  apercevoir  que  ces  curieuses  lésions 

lanees  sont  dues  aux  injections  de  gaz.  Nous  interrom¬ 
pus  alors  les  piqûres  pendant  cinq  jours.  Les  plaques 
tr  .?®*’uisseut  plus  le  troisième  jour  après  la  cessation  du 
lernent,  mais  reviennent  dès  que  les  injections  deCO^ 
*“«1  reprises. 

Description  de  l'éruption  ; 

(i^  L^^’^P^âon  débute,  d’après  les  dires  du  malade,  huit  à 
ritoir^^i  ?près  l’injection  du  gaz  carbonique.  Son  ter- 
®®uDien  circonscrit,  étant  donné  qu’elle  se  produit 
pajg  au  niveau  des  membres  inférieurs,  sans  dé- 

nivg„’  ,  P'à  dt!  l’aine.  Elle  se  forme  indistinctement  au 
a  cle  la  cuisse  injectée  ou  celle  opposée  h  l’injection, 
de  np!  *  au  début  que  d'un  petit  u  bouton»,  à  Heur 
Hiesare*^  Pas  à  prendre  du  relief  à  fur  et  à 

sefai^^^ail  s’agrandit.  Cette  augmentation  de  volume 
heurgg*'"  lâche  d’huile  ».  Au  bout  de  deux  à  trois 
d’uog  est  en  présence  d’une  plaque  œdémateuse, 
areté  élastique  et  légèrement  surélevée  par  rap¬ 


port  à  la  peau  saine  qui  l’environne-  Sa  couleur  est  d’un 
rouge  vif  très  prononcé  et  sa  forme  très  irrégulière.  Scs 
bords  sont  très  nettement  accusés  et  le  doigt  sent  un  léger 
ressaut,  en  passant  de  la  plaque  à  la  peau  saine. 

Nous  avons  pu  en  mesurer  une  qui  avait  9  cm.  sur  3 
cm.  d  étendue.  Ijcsautres  plaques  étaient  ordinairement 
un  peu  plus  petites. 

Atteignant  le  maximum  de  son  développement  au  bout 
de  deux  à  trois  heures,  la  plaque  reste  de  couleur  rouge 
sombre  pendant  quelque  temps,  puis  commence  à  s’af¬ 
faisser  petit  à  petit.  Le  lendemain,  il  ne  reste  plus  qu’une 
tache  cutanée,  sans  bord  perceptible  ou  à  peine,  et  de 
coloration  assez  curieuse,  rouge-jaunàtre .  Cette  tache 
disparaît  au  cours  de  la  journée,  sans  laisser  aucune  trace 
visible  sur  la  peau. 

Le  nombre  des  plaques  apparues  à  la  fois  est  de  une  à 
quatre  au  maximum- 

Les  taches  ont  parfois  persisté  pendant  deux  jours. 
Nous  avons  pu  alors  observer,  assez  rarement,  il  est  vrai, 
des  plaques  jeunes  (récentes),  empiéter  partiellement  sur 
les  taches  anciennes. 

Le  malade  ressent  un  léger  pz’urff  pendantles  premières 
heures  de  la  formation  de  la  plaque,  prurit  qui  s’atténue 
à  fur  et  à  mesure  que  cette  dernière  s’affaisse. 

L’examen  du  malade  au  point  de  vue  de  l’insuffisance 
hépatique  ne  révèle  rien  d’anormal.  Les  temps  de  coa¬ 
gulation  et  de  saignement  sont  normaux  (six  et  quatre 
minutes) . 

Le  malade  affirme,  ne  jamais  avoir  eu  d’accidents  ana¬ 
phylactiques.  Des  injections  médicamenteuses  autres 
que  le  CO^  ne  lui  ont  jamais  provoqué  d'accidents  sem¬ 
blables. 

Il  s’agit  donc  bien  d’un  accident  d’ordre  anaphylac¬ 
tique,  dû  aux  injections  de  gaz  carbonique,  étant  donné 
que  les  plaques  ne  se  sont  plus  reproduites  après  la  ces¬ 
sation  temporaire  des  injections. 
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I.iAN  et  Zarpifn.  —  Paris  Médical,  22  octobre  1932. 


«  On  a  trop  de  tendance  à  croire  que  nos  ancêtres  ne  con¬ 
naissaient  rien  à  l’hygiène.  En  réalité,  si  nous  avons  aujour¬ 
d’hui  des  bureaux  d’hygiène,  ils  n’existent  que  dans  les  villes, 
alors  qu'autrefois  chaque  commune  avait  son  bureau  de  santé. 
De  ])lus,  alors  que  nos  bureaux  d’hygiène  sont  à  peu  jirès  dé¬ 
sarmés,  les  bureaux  de  santé  étaient  au  contraire  tout  puis¬ 
sants.  appli((uant  même  la  peine  de  mort  pour  faire  resjiecter 
leurs  ordonnances.  »  (Prof.  Jules  Guiart.  Pourquoi  la  peste 
nous  a  quittés.  Histoire  de  la  peste  en  France  au  XVI®  et  au 
XV 111®  .siècles.  Revue  de  l’Université  de  Lyon,  février  1933.1 


«  Je  remarque  que  la  crédulité  et  la  naïveté  sont  en  voie  de 
développement  inquiétant.  J’observe  depuis  quelques  années 
un  nombre  nouveau  de  superstitions  qui  n’existaient  ]ias  il  y  a 
vingt  ans  en  France  et  qui  s’introduisent  peu  à  peu,  même  dans 
les  salons.  On  voit  des  personnes  fort  distinguées  frapper  le 
bois  des  fauteuils  et  pratiquer'' des  actes  conjuratoires  et  fidu¬ 
ciaires.  D’ailleurs,  un  des  traits  les  ])lus  frappants  du  inonde 
actuel  est  la  futilité  ;  je  puis  dire,  sans  risquer  d’être  troj)  sévère  : 
nous  sommes  partagés  entre  la  futilité  et  l’inquiétude.  »  ((Con¬ 
férence  de  M.  Paul  VAufîRY  à  l’Université  des  Annales  ;  La 
Politique  de  l’FCsprit  notre  souverain  Bien.) 


1494 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N°  34  (26  Août  1933) 


CHRONIQUE 


Alcalose  et  cancer 


S’il  faut  en  croire  les  travaux  de  RimiNo;  (1),  l'alcalose 
est  un  élément  constant  du  terrain  cancéreux,  et  ceci,  pro¬ 
bablement,  serait  la  clef  de  l’énigme  du  cancer.  Nous  allons 
passer  en  revue  ses  principaux  arguments. 

L’état  humoral  du  sujet  cancéreux. 

Le  pll  du  plasma  normal  d’après  les  mesures  de 
Redino  varie  entre  7,33  et  7,40  et,  dans  le  cancer,  entre  '/,41 
et  7,63  traduisant  ainsi  une  alcalose  marquée. 

Pour  éviter  les  erreurs,  R.  a  effectué  ses  mesures  unique¬ 
ment  sur  des  cancéreux  n’ayant  subi  aucun  traitement  et 
il  a  soigneusement  éliminé  :  1°  les  malades  cachectiques  ou 
avancés  ;  2°  les  sujets  porteurs  de  cancer  des  glandes  ; 
3°  les  malades  atteints  de  tumeurs  de  l’arbre  respiratoire 
supérieur  capable  de  troubler  mécaniquement  l’élimination 
de  CO*  ;  4°  toute  personne  atteinte  de  cancer  de  l’estomac, 
lorsqu’il  y  a  vomissements  fréquents  ou  obstruction  pylo- 
rique  complète  et  dénutrition  profonde  (les  vomissements 
pouvant  causer  de  l’alcalose  par  perte  considérable  de  HÇI, 
l’obstruction  aboutissant  pratiquement  à  un  jeûne  forcé, 
capable  d’amener  de  l’acidose). 

■Trois  cents  cancéreux  sélectionnés  ont  tous,  à  part  deux 
exceptions,  un  pH  au-dessus  de  7,40  entre  7,41  et  7,63  avec 
une  moyenne  de  7,46. 

Dans  les  urines.  lepH  a  été  augmenté  :  l’alcalose  du  sang 
se  trouve,  donc,  dans  les  humeurs  des  cancéreux. 

Points  isoélcclriqiics  dos  tissus  ot  du  sérum  ;  les  pro¬ 
téines  se  comportent  comme  des  bases  en  milieu  acide  et 
comme  des  acides  en  milieu  alcalin.  Il  existe  un  certain  pH 
du  raiileu  pour  lequel  un  tel  corps  ne  se  comporte  ni  comme 
acide,  ni  comme  base,  où  il  est  indifférent.  C’est  le  point 
isoélectrique  qui  s’exprime  par  le  pllde  ce  milieu  ou  lepHi. 

Or,  les  expériences  de  Vlès  et  de  Coulon  établissent  chez 
les  souris  cancéreuses  que  le  pHi  des  muscles  est  dévié  du 
côté  alcalin  et  qu’il  redescend  si  la  tumeur  régresse. 

La  tension  superficielle  du  sérum  sanguin,  du  liquide 
céphalo-rachidien,  du  sang  de  poule  porteuse  de  sarcome 
de  Rous,  des  extraits  de  tissus  tumoraux  est  de  façon  cons¬ 
tante  abaissée  chez  les  cancéreux.  Or,  de  nombreuses  expé¬ 
riences  ont  démontré  que  l’abaissement  delà  tension  super¬ 
ficielle  favorise  la  division  cellulaire  en  général. 

La  viscosité  du  sérum  est  augmentée  notablement  chez 
les  cancéreux. 

La  résistance  électrique  (r.  absolue  et  r.  de  polarisa¬ 
tion)  des  tissus  malins  ou  en  voie  do  transformation  mali¬ 
gne  est  fortement  abaissée.  Défait  témoigne  d’une  augmen¬ 
tation  de  la  perméabilité  de  la  membrane  et  de  modifica¬ 
tions  dans  la  constitution  protoplasmique,  enlipo’ides  et  en 
cathions  dans  le  sens  d’une  diminution  des  bivalents. 

Teneur  minérale  des  Inimenrs  et  des  tissus.  Dans  le 
milieu  intérieur  de  la  cellule  maligne,  l’analyse  des  cen¬ 
dres  de  tumeurs  effectuée  par  de  nombreux  auteurs  et  des 
méthodes  différentes,  établissent  la  haute  teneur  de  ce  mi¬ 
lieu  en  K  et  en  Na  et  la  diminution  considérable  de  la  con¬ 
centration  en  Ca.  Le  rapport  K /Ca  est  un  indicateur  fidèle 
de  la  rapidité  d’une  évolution  d’une  tumeur.  Or,  in  vivo, 

(1)  Le  métaI)olistn:‘  du  sujet  cancéreux  et  cancérable.  Ihiilcliit  de 
l'Association  pour  l’t’iudc  du  cancer,  1932,  t.  XXI,  p,  .'5:59. 


on  connaît  1  action  stimulante  au  h.  sur  les  tumeurs  SBn 
tanées  et  l’action  modératrice  du  Ca  et  du  Mg.  ^  “ 

Le  calcium  ionisé  serait  en  moyenne  de  22  m.  0/00  ch», 
les  normaux  et  de  17  milligrammes  chez  les  cancéreux 
traités. 

l.ipoïdos  et  q misses  ;  les  tissus  cancéreux  et  envoi 
do  cancérisation  contiennent  une  quantité  de  cholestétoi 
notablement  plus  élevée  que  les  tissus  normaux. 

Le  cholestérol  ingéré  ou  injecté  se  montre  toujoursm 
excitant  de  Indivision  cellulaire,  la  lécithine  un  modéra- 
teur. 

J’eiieur  du  Sîinq  en  maliéres  albuminoïdes;  de  nom. 

breux  travaux  ont  abouti  presque  unanimement  à  la  con>- 
tatation  d’une  réduction  du  métabolisme  des  matières  prÔ, 
téiques. 

L’azote  totale  et  l’azote  uréique  sont  abaissés. 

Le  taux  des  globulines  s’élève  considérablement. 

L  liyvlratation  eelliilaii-e  est  augmenté  chez  les  cancérem 
du  fait  de  l’augmentation  des  globulines,  et  du  fait  de  l'ai- 
calose  et  du  fait  de  la  richesse  en  cholestérol. 

Alélabolismc  tics  ylucides.  a)  De  nombreuses  mesure 
ont  confirmé  une  relation  habituelle  entre  la  présence  Ji 
glycogène  dans  une  cellule  et  la  rapidité  de  sa  croissance, 

h)  Mécanisme  gly corégulateur  :  Reding  a  recherché  soi 
fonctionnement  par  l’épreuve  de  l’hyperglycémieprovoquà, 
Chez  les  normaux  sans  hérédité  cancéreuse,  le  tauxdelî 
glycémie  à  jeun  varie  de  0,80  à  0,1  %.  La  flèche  d’hyper 
glycémie  varie  de  0,1  à  0,46  avec  une  moyenne  de  0,22%f: 
atteint  son  sommet  en  trente  minutes.  Le  retour  à  la  gly¬ 
cémie  normale  s’effectue  en  soixante  ou  quatre- vingt-dix  mi¬ 
nutes. 

Chez  les  cancéreux  non  traités,  il  se  manifeste  régulière¬ 
ment  un  trouble  plus  ou  moins  accentué  de  la  glycorégi- 
lation,  caractérisé  par  la  hauteur  considérable  (0,089)  fi 
par  le  retard  de  l’arrivée  au  point  culminant  de  la  flèclie 
(une  heure)  ainsi  que  par  l’élongation  de  la  phase  d’hyper- 
glj'cémie. 

c)  Glycosurie  :  La  présence  de  sucre  dans  les  urines  ds 
cancéreux,  après  ingestion  de  cinquante  grammes  de  gb 
cose  est  très  fréquente  et  semble  présenter  un  certain  rap¬ 
port  avec  1  atteinte  de  l’organisme. 

d)  Hyperlacticémie  :  l’acide  Lactique  qui  semble  bienêlfl 
un  excitant  spécifique  de  la  croissance  maligne  est  en  léger* 
augmentation  dans  le  sang  des  cancéreux.  Cet  acide  pre- 
vient  de  laglycolyse  extrêmement  activée  qui  se  passedat: 
les  tissus  tumoraux. 

La  respiration  tissulaire,  a)  Des  travaux  divers  ontmoi 

tré  que  la  diminution  de  la  respiration  tissulaire  etlanf 
mentation  de  la  glycolyse,  mesuréespar  la  méthode  de  1’  '; 
itriii;,  ne  sont  pas  un  apanage  des  seuls  tissus  malins  nm- 
sont  partagées  par  n'importe  quel  tissu  normal  d’un  or?^ 
nisme  cancéreux  ou  prédisposé.  Ces  constatations  sont^- 
conformité  avec  l’existence  d’une  alcalose  humorale  ? 
permet,  au-dessus  de  7,40  une  accélération  progressive 
laglycolyse. 

h)  Il  y  a  plutôt  une  diminution  du  métabolisme  oe 
chez  les  cancéreux.  ,  , 

d)  Catalyseurs  de  la  respiration  (le  Glutathion)  : 
décroissance,  le  foie,  les  tumeurs,  contiennent  une  g""' 
quantité  de  glutathion.  D’après  Hinscii,  le  sang  d'un  an 
jeune  contient  peu  de  glutathion  tandis  que  ses  tiss" 
croissance  en  contiennent  beaucoup.  A  l’âge  adultei^ 
neur  des  tissus  etdusang  s’équilibre, mais  à  l’état 
position  provoquée  par  le  goudron,  on  retourne 
fions  de  l’état  jeune  :  élévation  de  la  teneur  en  gm'" 
dans  les  tissus  et  chute  de  sa  teneur  dans  le  sang. 

Tonus  vaqo  syinpalbi(|ii«‘  :  L’excitation  du  vague 
duit  de  l’alcalose,  une  diminution  de  la  calcémie,  ^fj! 
mentation  de  la  Kaliémie,  une  augmentation  de  la  1®” 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  34  (26  Août  1933) 


Nouvelle  adresse:  109-113,  Boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON 


1496 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N»  34  (26  Août  1933) 


BIBLIOGRAPHIE 


L’annuaire  du  Saint  Hubert  Club  Médical.  —  Grâce  à  l’impulsion 
de  son  actif  secrétaire  général  le  Docteur  Davesne,  le  Saint  Hubert  Club 
Médical  qui  groupe  près  de  250  médecins  chasseurs,  vient  de  publier  un 
annuaire  plein  d’humour  et  de  gaîté  ;  très  humoristiquement  illustré  par 
•  Scbemi  qui  y  a  mis  sa  verve  et  le  fond  de  son  coeur,  c’est-à-dire  quel¬ 
ques  bonnes  gauloiseries  de  bon  ton. 

Le  Saint  Hubert  Club  Médical  l’offre  gracieusement  à  tous  les  méde¬ 
cins  qui  aiment  la  chasse  et  s’intéresse  à  ce  noble  sport. 

Il  suffit  de  s’adresser  au  secrétaire  général,  125,  rue  de  la  Pompe. 

Il-, fera  certainement  le  plaisir  de  quelques-uns,  car  on  n’y  trouve  pas 
que  les  statuts  de  la  société  ou  la  liste  de  ses  membres,  certe'^,  non. 
C’est  un  «livre  »  de  style  et  de  luxe  qui  mérite  de  prendre  place  dans  la 
bibliothèque  des  médecins  chasseurs  ;  un  conseil  :  Demandez-!e  et  iisez-le. 

Nostradamus.  par  Jacques  Boulf.ngf.r.  Un  volume  in-16  double  cou¬ 
ronne  avec  4  hors-texte,  186  pages,  12  francs.  Editions  Excelsior.  27, 

quai  de  la  Tournelle,  Paris  (5'’). 

C’est  l’histoire  d’un  lointain  confrère.  11  étudia  à  Montpellier  en  même 
temps  que  Rabelais,  il  exerça  dc-ci,  de-là,  avant  de  s’établir  dans  une 
ville  de  laCrau  pierreuse  entourée  d’oliviers.  «  On  l’imagine  cheminant  par 
petites  étapes  sur  sa  mule,  herborisant  et  s’informant  des  simples,  causant 
avec  les  apothicaires  de  médicaments  et  de  confitures  dont  il  devaitfaire 
plus  tard  un  soigneux  recueil  »,  —  recueil  dont  M.  Jacques  Boulenger 
nous  donne  quelques  fines  recettes. 

Il  eut  une  très  grande  notoriété  de  bon  médecin  ;  mais  la  gloire  lui  vint 
plus  encore  de  son  livre  de  prophéties  —  dix  éditions  en  quinze  ans.  J’en 
souhaite  autant  à  mes  amis  les  meilleurs  et  je  m’en  souhaite  la  moitié. 

Henri  H,  Charles  IX,  Catherine  de  Médicis  prisent  ses  horoscopes,  lui  de¬ 
mandent  de  connaître  leur  aveniret  l’avenir  des  leurs  et  lui  font  une  situa¬ 
tion  de  devin  officiel. 

M.  Jacques  Boulen.ger  analyse  avec  finesse  ces  curieuses  prophéties  — 
que  les  colporteurs  vendaient  dans  les  foires.  Leur  vogue  persiste  et  je 
lisais,  ces  jours-ci,  un  livre  récent  qui  en  fait  une  dévotieuse  paraphrase, 
assez  éloigné  del’esprit  critique  de  M.  J.  Boulenger.  Lalangueen  est  volon¬ 


tairement  obscure  —  une  obscurité  qui  ne  nuit  pas  aux  prognostications  l| 
en  résulte  un  style  curieux  dont  M.  J.  Boulanger  établit  une  piquante 
comparaison  avec  le  style  de  Mallarmé  et  celui  de  M.  Paul  Valéry. 

Henri  Vionrs. 

Madame  de  Pompadour,  reine....  et  martyre,  par  Paul  Reboux. 

Dessins  de  Nicolas  .Stebnbf.rg.  Un  volume  in-18  jésus.  Prix  :  1 2  francs 

Ernest  Flammarion,  éditeur,  26,  rue  Racine,  Paris,  4729  (7-;t;{). 

Paul  Reboux  conte,  dans  ce  livre  alerte,  la  vie  de  Mme.  de  Pompadour 
ses  débuts,  son  ascension  rapide,  les  jalousies  qu’elle  provoque,  ses  triom¬ 
phes  et  la  période  du  déclin,  celle  où,  vieillissante,  elle  doit  tolérer,  voire 
même  recruter  des  rivales,  de  très  jeunes  rivales,  et  c’est  l’histoire  du 
Parc-aux-Cerfs  propice  à  l'indignation  des  bons  républicains. 

Ce  livre  se  lit  avec  un  plaisir  très  vit.  Roman  historique  ?  Vie  romancée? 
Histoire  ?  Qu’en  peut-on  savoir  ?  Nul  historiographe  n’était  là  pourenre- 
gistrer  les  propos  de  Louis-le-Bien-Aimé  avec  son  procureur  M.  Lebel 
ou  avec  Mme  de  Pompadour  complaisante  et  enrageant;  j’entends  bien! 
Mais  Paul  Reboux  a  une  réelle  et  solide  documentation.  Il  est  probable 
que  tout  est  vrai  dans  son  livre  ou  presque  tout,  ou,  du  moins,  que  l’e.s- 
sentiel  de  Tailaire  est  vrai. 

Mettons  son  livre  à  côté  de  celui  de  Gaxotte  et  Dieu  reconnaîtra  les 
siens  —  j’entends  le  Dieu  de  cette  «  science  conjecturale  »  qu’est  l’his- 

Henri  Vk;nes. 

La  sidérurgie  à  la  portée  de  tout  le  monde,  par  S.  Butü.i,.  Chez 

l’auteur,  124  bis,  avenue  de  Villicrs,  Paris. 

C’est  un  plaisir  de  connaître  ;  et  de  connaître  en  d’autres  branches  de 
l'activité  des  hommes.  .l’ai  lu,  avec  un  très  vif  intérêt,  le  livre  du  Profes¬ 
seur  Brull  sur  l’industrie  du  fer  encore  qu’il  soit  loin  de  mes  préoccupa¬ 
tions.  Avec  une  clarté  admirable,  il  expose  les  merveilles  de  l’industrie  du 
fer  au  milieu  desquelles  nous  vivons  et  qui  transforment  notre  vie  et  dont 
nous  sommes  sans  cesse  tributaires  pour  la  paix  et  pour  la  guerre, 
âl.  Brull  a  eu  l’heureuse  idée  de  multiplier  les  documents  historiques 
et  ethnographiques  ;  en  étudiant  comment  un  procédé  rudimentaire  c.st 
devenu  un  machinisme  compliqué,  on  comprend  mieux  comment  se  po¬ 
sent  les  problèmes  actuels.  On  pourrait  avec  bénéfice  étudier  toutes  les 
sciences  par  leur  histoire. 

Ce  livre  qui  est  un  livre  de  vulgarisation  garde  une  parfaite  tenue  scien¬ 
tifique.  Il  faut  en  recoinmander  la  lecture. 

Henri  Viones. 
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sang  en  globuline,  en  cholestérol,  et  aussi  de  l’hydratation 
et  de  la  perméabilité  cellulaire. 

L’excitation  du  sympathique  exerce  une  action  humorale 
inverse. 

L’hypertonie  vagale  reproduit,  donc,  l’image  synthétique 
des  modiflcations  humorales  que  nous  venons  d’énumérer. 
Il  faut  alors,  rechercher  si  le  tonus  vago-sympathique  sem¬ 
ble  jouer  un  rôle  dans  l’éclosion  du  cancer. 

Or,  des  expériences  nombreuses  ont  démontré  que,  loca¬ 
lement,  l’excitation  vagale  ou  la  paralysie  du  sympathique 
favorise  considérablement  l’éclosion  du  cancer  spontané  et, 
au  contraire,  que  la  paralysie  du  vague  et  l’excitation  du 
sympathiquecréeunétat  plus  ou  moins  réfractaire  au  cancer. 

Lésions  anafonio-pallioloijiques  —  Peu  de  recherches 
dans  le  domaine  endocrinien  ont  été  tentées  au  cours  du 
cancer.  Cependant  l’étude  du  cancer  du  goudron  chez  le 
lapin  a  fait  l’objet  des  travaux  intéressants  de  Bauks.  Sur 
l’homme,  on  est  d’accord  pour  constater  une  atrophie  du 
lobe  postérieur  de  l’hypophyse,  glande  à  sécrétion  sym- 
pathicotrope  et  une  hypertrophie  du  lobe  antérieur.  Le 
pancréas  possède  des  îlots  de  Langerhans  augmentés  en 
nombre  et  en  volume.  L’hyperfonctionnement  insulinien 
s’harmonise  avec  l'hyperlacticémie  et  avec  l’alcalose  des 
humeurs,  due  peut-être  à  la  vagotonine,  substance  qui 
aurait  été  dernièrement  extraite  de  l’insuline. 


Rapports  entre  altérations  humorales  et  néoplasmes. 

Al  Pcrsistanee  des  nllêrafions  humorales  ai>rès  a))la- 
tion  de  la  lumeui*.  — Redimv  a  recherché  si  les  cancéreux 
débarrassés  de  leur  tumeur  par  exérèse  chirurgicale  sont 
débarrassés  en  môme  temps  de  leurs  troubles  humoraux. 
Or,  si  l’ablation  chirurgicale  de  la  tumeur  peut  parfois  faire 
diminuer  le  degré  de  l’alcalose.  elle  ne  le  fait  pas  disparaî¬ 
tre.  La  courbe  d’hyperglycémie  des  opérés  guéris  confirme 
les  constatations  faites  sur  la  réaction  du  sang. 

R)  l’réexistaiiee  des  altérai  ions  humorales  sur  la 
cancérisation.  — Les  enseignements  du  cancer  du  goudron 
nous  ont  appris  que  l’intoxication  générale  chronique  du 
goudron  qui  crée  précisément  l’état  de  prédisposition  pré¬ 
cède  souvent  de  longue  date  l’apparition  de  toute  activité 
cellulaire  pathologique,  hit  cette  intoxication  se  traduitpar 
des  signes  d’alcalose. 

La  fin  de  la  grossesse  et  la  parturition  qui  s’accompa¬ 
gnent  d’alcalose,  d’hypercholestérolémie  et  d’autres  mani¬ 
festations  du  métabolisme  superposables  à  celles  des  can¬ 
céreux,  coïncident  chez  les  souris  de  Maud  Slye  avec  l’ap¬ 
parition  du  cancer  spontané  et,  chez  la  femme  déjà  cancé- 
risée,  avec  une  accélération  et  une  généralisation  de  la 
maladie. 


Du  rôle  pathogénique  des  altérations  humorales 

Rkdint,  étudie,  ensuite,  le  rôle  pathogénique  des  altéra¬ 
tions  décrites  en  établissant  leurs  variations  sous  l’action 
des  radiations  en  rapport  à  l’effet  thérapeutique  obtenu, 
puis  en  étudiant  les  variations  de  l’activité  mitoti(iue  de  la 
cellule  maligne  en  présence  de  chacune  de  ces  altérations. 

Radiations  el  division  cellulaire.  —  La  conception 
actuelle  de  l’action  du  rayonnement  repose  essentiellement 
sur  son  pouvoir  électif  de  faire  disparaître  ou  inhiber  la 
cellule  en  mitose  sans  léser  apparemment  les  éléments  voi¬ 
sins. 

11  n’est  pas  question,  pourtant,  de  concevoir  que  la  cel¬ 
lule  maligne  soit,  de  par  sa  composition  spéciale,  immédia¬ 
tement  endfimmagée  et  tuée  par  le  rayon.  De  nombreux 
auteurs  ont,  en  effet,  signalé  que  des  doses  de  rayonne¬ 
ment  suffisantes  pour  faire  disparaître  des  tumeurs  chez 
des  organismes  vivants,  sont  totalement  incapables  d’in¬ 


fluencer  ces  mêmes  tumeurs  en  dehors  de  l’organisme. 

De  même  Joi.i.v,  irradiant  un  ganglion  lymphatique  très 
radiosensible  du  creux  poplité  du  lapin,  ne  produit  aucune 
lésion  si  le  ganglion  a  été  libéré  de  ses  connexions  vascu¬ 
laires  et  remis  dans  sa  loge.  Il  en  est  de  même  si  les  pédi¬ 
cules  ont  été  liés  par  un  fll  ou  si  l’irradiation  a  lieu  sur  un 
ganglion  intact  dans  ses  connexions,  mais  l’animal  étant  tué. 

La  radiosensibilité  d’une  cellule  n’est  donc  pas  unique¬ 
ment  tributaire  de  l’action  directe  du  rayonnement. 

L’école  de  Fribourg,  avec  Opitz  et  ses  collaborateurs, 
professe,  depuis  longtemps,  que  la  destruction  de  la  cellule 
cancéreuse  nepeutêtre  due  uniquement  à  une  action  directe. 
Pour  eux,  l'action  indirecte  jouerait  dans  les  destructions 
cellulaires,  le  rôle  principal,  grâce  à  des  modifications  hu¬ 
morales  d’ordre  physico-chimiques  et  par  l’intermédiaire 
du  système  endocrinien  influencé  certainement  par  l’irra 
diation. 

Les  rayons  X  et  le  radium  exercent  une  action  profonde 
et  durable  sur  la  réaction  sanguine  des  cancéreux.  Cette 
action  est  variable.  Si  l’alcalose  se  maintient  ou  s’accentue, 
si  le  calcium  s’abaisse,  l’effet  thérapeutique  est  nul  ou  dé¬ 
favorable  ;  si  l’alcalose  s’abaisse  et  atteintmême  des  chiffres 
normaux,  il  y  a  un  effet  favorable  plus  ou  moins  complet. 
Mêmes  constatations  en  ce  qui  concerne  le  mécanisme  glyco- 
régulateur. 

Quel  est  le  mode  d’action  de  l'irradiation  sur  le  pll  et 
sur  le  mécanisme  glyco-régulateur  —  Les  variations  du 
pH  et  du  fonctionnement  de  la  glyco-régulation  sous  l’ac¬ 
tion  des  radiations  sont-elles  dues  à  l’irradiation  directe  de 
la  tumeur,  aux  produits  de  désintégration  des  tissus  malins 
en  fonte,  ou  bien  s’agit  il  d’une  action  directe  sur  le  milieu 
humoral  ? 

Pour  obtenir  la  solution,  Redino  a  fait  des  applications 
de  radium  loin  de  la  tumeur  et,  surtout  chez  des  cancéreux 
dont  la  tumeur  avait  été  enlevée  au  préalable  par  l’inter¬ 
vention  chirurgicale.  Sous  l’action  du  radium  ainsi  appli¬ 
qué,  la  réaction  de  sang  se  modifie  très  rapidement  et  sou¬ 
vent  en  quelques  heures  tombe  à  la  normale.  Chez  certains 
malades,  cette  chute  ne  se  produit  cependant  pas  et  le  pH 
peut  même  s’élever,  surtout  chez  les  malades  avancés. 

L’action  sur  la  courbe  hyperglycémique  est  identique. 

En  conclusion,  l'ensemble  de  ces  travaux  suggère  que 
l’action  élective  du  rayonnement  sur  la  cellule  en  division 
s’exerce  partiellement,  en  tout  cas,  par  l’intermédiaire  du 
milieu  humoral . 

Action  des  radiations  sur  le  cholestérol.  —  Chez  les  nor¬ 
maux,  il  se  produit  un  abaissement  de  la  concentration 
de  ce  lipoïde.  Chez  les  cancéreux,  le  sens  des  variations 
est  différent  et,  dans  ce  cas  également,  suivant  l’effet  thé¬ 
rapeutique  obtenu.  En  cas  d’effet  favorable  c’est  l’abaisse¬ 
ment  du  taux  du  cholestérol  que  l’on  constate  habituelle¬ 
ment  tandis  qu’une  élévation  de  ce  taux  coïncide  avec  un 
effet  thérapeutique  nul  ou  défavorable.  Cette  conclusion 
est  conforme  à  ce  que  l’hypercholestérolémie  constituait 
une  circonstance  favorable  à  la  division  cellulaire  maligne. 

Action  de  V irradiation  sur  le  tonus  vago-sympathitiue. 
—  Une  excitation  durable  du  sympathique  doit  être  fré¬ 
quente  puisque  les  doses  hypocoagulantes  de  rayons  X 
durs,  c’est-à-dire  de  10  à  175  R  ou  de  7,5  à  45  millicuries 
provoquent  une  hyperadrénalinémie  prolongée.  Les  radia¬ 
tions  exercent  une  action  considérable  sur  le  tonus  radio- 
sympathique,  mais  le  sens  de  cette  réaction,  comme  de 
toutes  les  autres  réactions  générales,  varie  suivant  les  mo¬ 
dalités  d’irradiation  et  vraisemblablement  aussi  suivant 
l’effet  thérapeutique  obtenu. 


Pathogénie 

1°  L’élévation  des  pH  vers  les  pH  alcalins  a  comme  effet 
d’augmenter  parallèlement  l’indice deréceptivitédelagreffe, 
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de  précéder  et  de  favoriser  l’éclosion  spontané  du  cancer 
du  goudron, par  contre  l’abaissement  des  pHi  acides  a  pour 
résultat  de  ramener  à  zéro  l’indice  de  réceptivité  et  souvent 
de  faire  régresser  et  disparaître  le  cancer  expérimental  du 
goudron . 

2°  L’abaissement  de  la  tension  superficielle  du  milieu  in 
vivo  et  en  culture,  l’augmentation  de  la  perméabilité  de  la 
membrane  cellnlaire  sont  autant  de  facteurs  qui  favorisent 
la  division  cellulaire  en  général. 

3“  L’hyporkaliémie  et  rh5^pocalcémie  des  cancéreux  sont 
également  des  conditions  favorisantes  de  la  division  cellu¬ 
laire  maligne.  Le  potassium  n’apparaît  pas  en  toutes  cir¬ 
constances  comme  un  des  excitants  les  plus  actifs  du  can¬ 
cer  tandis  que  les  bivalents  :  Ca,  Mg,  Cad  jouent  le  rôle  de 
modérateurs. 

4»  L’hypercholestérolémie  ainsi  que  l’hypolécithinémie 
sont  deux  circonstances  extrêmement  favorisantes  du  déve¬ 
loppement  du  cancer,  comme  le  prouvent  de  nombreuses 
expériences  directes. 

5°  Les  globulines  apparaissent  comme  des  excitants  de  la 
multiplication  cellulaire  ;  elles  sont  aussi  en  augmentation 
dans  le  sang  des  cancéreux. 

6°  Il  en  est  de  même  de  l’hydratation  tissulaire  autre 
caractéristique  de  l’organisme  cancéreux  sur  la  cellule  mali¬ 
gne  est  d’une  extrême  sensibilité  à  la  dessication  et  a  des 
besoins  énormes  en  eau. 

7°  L’hyperlacticémie  semble  pouvoir  être  regardée  éga¬ 
lement  comme  un  facteur  favorable  au  développement  du 
néoplasme  ;  l’acide  lactique  étant  même,  de  l’avis  de  la 
plupart  des  auteurs,  un  excitant  spécifique  de  la  croissance. 

8°  La  diminution  des  oxydations  tissulaires  et  l’augmen¬ 
tation  de  la  fermentation  du  sucre  propres  à  l’organisme 
précancéreux  tout  entier,  créent  un  état  des  plus  aptes  à 
provoquer  la  division  cellulaire  maligne,  comme  l’a  montré 
Warburg  et  ses  collaborateurs. 

9°  L’hypertonie  vagale  expérimentale  reproduit  précisé¬ 
ment  les  caractéristiques  essentielles  du  syndrome  humoral 
du  cancéreux  et  expérimentalement  fait  naître  le  milieu 
humoral  prêt  à  la  croissance  maligne. 

Dans  l’œuf,  les  cinèses  ne  se  produisent  et  ne  se  pour¬ 
suivent  que  si  le  milieu  a  une  réaction  alcaline  ;  l’acidifi¬ 
cation  les  inhibe  plus  ou  moins,  suivant  les  cas. 

Dans  les  cultures  de  tissus,  on  connaît  l’effet  de  la  con¬ 
centration  en  ions  H  sur  la  multiplication  cellulaire  en  cul¬ 
ture:  l’alcalose  y  apparaît  comme  un  excitant  indispensable 
de  la  croissance,  l’acidose  comme  un  inhibiteur. 

Chez  l'animal  normal,  l’exsudât  des  plaies  en  réparation 
suractivée  par  sympathectomie  offre  un  pH  plus  alcalin  que 
celui  des  plaies  normales. 

La  prise  et  l  évolution  du  cancer  greffé  chez  des  animaux 
dont  la  réaction  humorale  avait  été  modifiée  expérimenta¬ 
lement,  ont  répondu  toujours  par  une  accélération  de 
croissance  en  cas  d’alcalose. 

Les  autopsies  faites  en  grand  nombre  ont  montré  que  la 
tuberculose  évolutive,  la  fièvre  récurrente  et,  surtout,  les 
affections  cardiaques  chroniques  décompensées,  la  néphrite 
et  l’artério-sclérose,  toutes  maladies  endogènes,  sont  en 
général  peu  compatibles  avec  l’éclosion  d’un  néoplasme. 

Alcalose  physiologique  de  la  grossesse  et  cancer.  —  Si 
nous  étudions  maintenant  l’influence  d’une  alcalose  physio¬ 
logique  sur  l’évolution  du  cancer  déclaré,  ce  sont  toujours 
des  conclusions  du  môme  ordre  qui  sont  tirées.  Chez  la 
femme  déjà  cancérisée,  il  se  produit  habituellement  une 
accélération  extrêmement  rapide  de  l’allure  de  la  tumeur, 
au  moment  d’une  alcalose  physiologique  accentuée.  Chez 
la  souris,  Maud  Si.vk  a  établi  l’expérience  suivante  :  deux 
lots  de  souris  porteuses  de  cancer  spontané  sont  mises  en 
observation  ;  les  souris  du  premier  lot,  dont  on  laisse  évo¬ 
luer  la  tumeur,  meurent  en  quelques  semaines.  Les  souris 
du  deuxième  lot  furent  mises  en  état  de  gestation  quasi- 


permanente.  Les  tumeurs  des  souris  du  deuxième  lot  évo¬ 
luèrent  très  lentement  en  sept  à  neuf  mois  à  condition  que 
les  animaux  soient  mis  en  état  de  reproduction  presque 
continue  :  la  parturilion  étant  suivie  sans  interruption  d’une 
nouvelle  gestation.  Mais,  dès  que  la  souris  cesse  d’être  en 
gestation  ou,  s’il  y  a  un  intervalle  entre  deux  grossesses,  la 
tumeur  croît  avec  une  rapidité  effrayante  et  l’animal  ne 
survit  que  six  à  huit  jours  après  la  mise  bas.  Devant  cette 
brève  période,  la  tumeur  atteint  plusieurs  fois  le  volume 
qu’elle  atteignait  le  jour  de  la  parturition. 

En  résumé, c’est  l’occasion  de  l’alcalose  physiologique  de 
la  parturition  qui  fait  éclore  la  tumeur  chez  la  souris  de 
Mai  d  Si.ye,  vouées  héréditairement  au  cancer.  C’est  aussi  à 
ce  moment  qu’une  tumeur  déjà  déclarée  précipite  son 
évolution  et  se  généralise  chez  la  femme  comme  chez  la 
souris. 

Itecherche  de  certains  caractères  de  la  diathèse  alcaline 
dans  l’état  constitutionnel  héréditaire.  — La  tendance  à 
faire  du  cancer  est,  on  le  sait, influencée  par  l’hérédité  ;  il  est 
donc  d’un  grand  intérêt  de  rechercher  si  certains  caractères 
de  l’état  de  prédisposition  ne  se  retrouveraient  pas,  avec 
une  plus  grande  fréquence,  parmi  les  consanguins  de  can¬ 
céreux,  que  parmi  d’autres  sujets  normaux  provenant  de 
familles  indemnes  de  cancer. 

Pour  résoudre  ce  problème,  Redimv  a  déterminé  le  pH, 
la  réserve  alcaline,  le  calcium  ionisé,  la  nature  de  l’alcalose 
et  le  mécanisme  glycéro-régulateur  d’environ  170  consan¬ 
guins  de  cancéreux,  c’est  à-dire  père  et  mère,  frères,  sœurs 
ou  enfants  de  sujets  atteints  de  cancer  vérifié  :  le  pH  est 
souvent  élevé  et  même  très  élevé,  le  calcium  ionisé  est  sou¬ 
vent  bas,  etc. 


Applications  pratiques 

Diagnostic  humoral.  —  Les  mesures  susceptibles  de  dé¬ 
celer  les  caractétistiques  les  plus  constantes  du  terrain  can¬ 
céreux  sont  souvent  précieuses  dans  l’établissement  d’un 
diagnostic  précoce  du  cancer  ;  l’alcalose  est  un  de  ces 
symptômes,  on  ne  saurait  trop  le  dire. 

Prophyla.xie  du  cancer.  —  D’après  les  conclusions  de 
Redi.xo,  la  recherche  de  la  diathèse  alcaline  serait  à  la  base 
de  la  prophylaxie  du  cancer.  Il  semble  bien  d’après  l’ex¬ 
posé  antérieur  des  faits  que  la  modification  de  cette  diathèse, 
durant  des  années  avant  l’éclosion  possible  du  néoplasme, 
puisse  empêcher  cette  éclosion.  L’endocrinologie  doit  nous 
fournir  dans  cette  lutte  des  armes  principales. 

Diététique  du  cancer.  —  Certaines  règles  générales  peu¬ 
vent  se  déduire  de  cet  exposé.  Le  régime  alimentaire  et 
médicamenteux  doit  avoir  pour  objet  d’éviter  de  favoriser 
l’état  alcalosique  :  au  point  de  vue  alimentaire,  restriction 
au  maximum  des  boissons,  forte  réduction  des  hydrates  de 
carbone,  interdiction  des  aliments  riches  en  cholestérol  et 
usage  fréquent  de  ceux  riches  en  lécithine  ;  restriction  de 
l’alimentation  en  légumes  et  fruits,  régime  hypochloruré. 
Au  point  de  vue  médicamenteux,  prohibition  des  médica¬ 
ments  contenant  du  potassium  et  de  l’arsenic.  L'usage  des 
acides  et  des  substances  acidifiantes  comme  le  chlorure 
d’ammonium,  peuvent  rendre  des  services.  Emploi  des 
médications  susceptibles  de  modifier  le  tonus  vago-sympa- 
fhique  dans  le  sens  d’une  prédominance  sympathique. 

Henri  Viunks. 


Il  faut  savoir  si  l’on  veut,  à  plus  ou  moins  longue  échéance, 
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Diagnostic 

La  tuhcrculose  rciialo  pciil  inastiuée  par  une  coli¬ 

bacillose  coexistante,  qui,  à  elle  seule,  accapare  totalement 
l’attention. 

Le  tableau  clinique  est  celui  d’une  colibacillose  absolument 
typique.  La  tuberculose  évolue  d’une  façon  tout  à  fait  silen 
cieuse  et  risque  de  passer  inaperçue  ;  la  colibacillose  surajoutée 
ne  serait  qu’une  vulgaire  infection  secondaire,  de  peu  d’intérêt, 
si  elle  ne  faussait  le  diagnostic  et  surtout  les  indications  théra¬ 
peutiques. 

En  général  les  malades  se  plaignent  surtout  de  troubles 
digestifs. 

Le  début  de  la  maladie  urinaire  s’effectue  comme  pour  n’im¬ 
porte  quelle  pyélonéphrite  typique  ;  l’analyse  bactériologique 
des  urines  recueillies  à  la  sonde  montre  le  colibacille  en  abon¬ 
dance  ;  on  institue  un  traitement  approprié,  qui  ne  donne  aucun 
résultat  ou,  tout  au  moins,  aücune  amélioration  durable  ;  devant 
cette  persistance  des  symptômes  on  est  amené  à  rechercher  une 
cause  d’entretien . 

Il  fautprocéder  par  élimination,  cequin’est  ni  rapide  nifacile. 

Le  seul  moyen  de  certitude  est  l’examen  bactériologique  des 
urines,  qui  doit  amener  la  découverte  du  bacille  de  Koch. 

Le  pronostic  de  la  tuberculose  rénale,  masquée  par  une  coli¬ 
bacillose  n’est  guère  différent  de  celui  d’une  tuberculose  rénale 
ordinaire. 

La  néphrectomie  constitue  le  traitement  de  choix.  Elle  trans¬ 
forme  un  syndrome  entéro  rénal  compliqué  en  un  syndrome 
entéro  rénal  simple.  On  peut  accélérer  la  guérison  en  instituant 
un  traitement  de  désinfec’ion  intestinale. 

CWolgensinger.  De  la  tuberculose  rénale  masquée  par  une 
colibacillose.  Revue  médicale  de  VEsl,  15  mai  1933.) 


Maladies  infectieuses 


Six  cas  de  lièvre  ondulante,  dont  trois  autochtones,  ont 
été  observés  dans  la  région  lyonnaise. 

Au  point  de  vue  clinique,  tous  ces  malades  ont  réalisé  la 
symptomatologie  classique  de  la  fièvre  de  Malte. 

La  üèvre  est  le  signe  capital.  Elle  revêt  toujours  une  forme 
ondulante,  quoique  parfois  certaines  hachures  irrégulières  du 
tracé,  spontanées  ou  provoquées  par  la  thérapeutique,  arrivent 
à  masquer  ou  à  déformer  partiellement  les  grandes  ondulations 
thermiques. 

L’état  général  est  peu  atteint  ;  même  dans  les  cas  les  plus 
intenses  avec  hyperthermie,  sa  conservation  relative  contraste 
avec  l’élévation  de  la  courbe  thermique. 

L’hypertrophie  splénique  est  peut-être  le  meilleur  signe 
objectif  de  la  fièvre  ondulante. 

L’évolution  est  longue  dans  la  plupart  des  cas. 

A  l’heure  actuelle  on  ne  possède  pas  de  thérapeutique  elllcace 
de  la  fièvre  ondulante. 

Cinq  malades  ontétésoumisàla  vaccinothérapiesous-cntanée, 
sans  en  retirer  de  bénéfice  appréciable.  On  a  l’impression  que 

^®ccin  mélitococcique  n’agit  qu’à  condition  de  provoquer  des 
phénomènes  de  choc  et  que  son  activité  est  plus  celle  d’un 
agent  protéinothérapique  que  d’un  agent  anti-infectieux  spéci- 


•épiions  épidémiologiques,  qui  se  dégagent  de  ces  six 
oser  valions,  sont  infiniment  plus  intéressantes  que  les  données 
Ordre  clinique  ou  thérajieutique . 

hn  ce  qui  concerne  le  lieu  de  la  contamination,  les  six  cas  se 
assent  en  deux  groupes  de  trois  d'un  intérêt  inégal  ;  dans  le 
Ly  ““f  gi’oupe  la  contamination  a  eu  lieu  relativement  loin  de 
autn^ti  ^  deuxième  groupe  concerne  les  cas  véritalilemeut 
,dtones,  c’est-à-dire  ceux  dans  lesquels  la  contamination  n’a 
P  s  opérer  qu’à  Lyon  même  ou  dans  ses  environs  immédiats, 
êlre'î**  *°^®*’®®®hnte  encore  est  la  question  de  savoir  quelle  a  pu 
semhl  du  contage.  Dans  trois  cas  la  contamination 

•hcont  avoir  été  d’origine  caprine  ;  l’origine  bovine  est 

aucti  ®  <^as  ;  les  deux  derniers  cas  ne  fournissent 

précise  ;  tout  au  plus  l’un  d’eux  est-il  suspect 

raisons  l’identification  bactériologique  Brucella 
La  Brucella  aborius  n’a  pas  été  réalisée. 

(Pie  ^''dulante  n’est  plus  une  rareté  en  France. 
nai«o  llavault.  La  lièvre  ondulante  dans  la  région  Ivon- 

JV*®-Apronns  Ha  ci,,  r.A..AA^ — aIIa» 
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c  de  Lyon,  20  avril  1933.) 


Tube  digestif 

La  manie  de  restriction  alimentaire  mérite  une  place 
importante  en  pathologie  digestive  ;  si  elle  a  peu  retenu  l’atten¬ 
tion,  c’est  qu’elle  est  à  la  limite  de  la  gastro-entérologie  et  de 
la  psychiatrie  et  qu’elle  n’est  guère  connue  que  par  ses  formes 
gravés  et  extrêmes  sous  le  nom  d’anorexie  mentale. 

Elle  peut  être  qualitative  ou  quantitative,  élective  ou  globale  ; 
dans  ses  formes  moyennes  elle  crée  d’innombrables  dyspep¬ 
sies  ;  dans  ses  formes  légères,  elle  se  rapproche  de  la  sobriété 
dont  elle  n’est  que  la  caricature. 

L’amaigrissement  est  le  symptôme  de  fond  et  l’asthénie  forme 
avec  lui  un  complexe  indissociable.  Le  mangue  de  variété  dans 
l’ordonnance  des  menus  a  bien  moins  d’importance  que  le 
manque  de  quantité  ;  ce  qui  compte,  c’est  la  ration  alimentaire 
totale. 

11  y  a  de  nombreux  types  cliniques  :  type  maniaque  propre¬ 
ment  dit,  type  asthénique,  type  pithiatique,  type  sénile,  type 
infantile,  types  associés. 

A  l’origine  de  la  manie  de  restriction  alimentaire  on  peut 
trouver  une  prédisposition  héréditaire  névropathique,  une  cons¬ 
titution  maniaque  dépressive  légère,  une  asthénie  neuro-endo¬ 
crinienne,  du  surmenage  physique  ou  intellectuel,  des  maladies 
infectieuses,  des  abus  de  régimes  ou  de  médicaments. 

Il  est  nécessaire  d’examiner  le  malade  très  complètement  au 
point  de  vue  somatique  et  d’étudier  le  bilan  nutritif,  la  traversée 
digestive  et  les  réactions  psycho-nerveuses. 

(P.  Oury  et  P.  Godard.  La  manie  de  resfriction  en  patho¬ 
logie  digestive.  Gazette  médicale  du  Sud-Ouest,  l"  avril  1933.) 

Chirurgie 

I.e  problème  lhéra])euti(|ue  des  fractures  vertébrales 
dorsales  et  lombaires  comporte  deux  ordres  d’indications  ;  des 
indications  d’ordre  osseux  :  le  traitement  de  la  fracture  en  elle- 
même  ;  des  indications  d’ordre  nerveux  ;  le  traitement  des 
lésions  radiculo  médullaires. 

L’intérêt  de  la  lésion  osseuse  passe  après  celui  des  organes 
nerveux 

Le  traitement  habituel,  conservateur,  ne  donne  que  des 
résultats  médiocres  ;  que  faut-il  attendre  du  traitement  san¬ 
glant  ? 

Il  est  utile  tout  d’abord  de  rappeler  certains  faits  qui  sem¬ 
blent  établis  : 

1°  Il  n’existe  pas  actuellement  de  statistique  capable  d’établir 
la  valeur  de  la  laminectomie  précoce  dans  le  traitement  des 
fractures  du  rachis  ; 

2”  Il  n’y  a  rien  à  attendre  des  opérations  qui  se  proposent  de 
rétablir  la  continuité  de  la  moelle. 

Des  interventions  réalisées  on  peut  tirer  quelques  conclu- 

Si  la  section  de  la  moelle  est  anatomiquement  totale,  l’inter¬ 
vention  est  inutile. 

Si  la  section  de  la  moelle  est  seulement  partielle,  l’inter¬ 
vention  peut  être  utile  pour  autant  que  des  phénomènes  de 
compression  s’ajoutent  aux  phénomènes  immédiatement  des¬ 
tructifs. 

S'il  n’existe  que  de  la  compression  par  un  fragment  osseux 
(les  autres  modes  de  compression  guérissent  spontanément), 
l’indication  opératoire  est  formelle,  à  moins  que  les  troubles 
nerveux  ne  soient  peu  marqués. 

Théoriquement  le  problème  semble  facile  à  résoudre  ;  prati¬ 
quement  il  n’en  est  pas  de  même. 

Tout  d’abord  il  est  impossible  —  au  début  et  pendant  long- 
tenips  —  de  faire  la  part  des  phénomènes  de  destruction  et  des 
pliénomènes  décompression.  On  risque  de  pratiquer  une  opé¬ 
ration  qui  ne  servira  à  rien  (section  totale)  ou  qui  est  suscep¬ 
tible  d’aggraver  l’état  du  blessé  sans  profit  (commotion,  hémato- 
myélie,  hématorachis). 

D’autre  part  le  point  crucial  de  la  question  réside  dans  le  fait 
de  .savoir  si  une  laminectomie  précoce,  pratiquée  sans  trauma¬ 
tisme  inutile,  sans  choc,  sous  anestliésie  locale,  constitue  une 
intervention  sans  gravité. 

(.Mutel  et  Rousseaux.  La  laminectomie  précoce  dans  les  frac¬ 
tures  vertébrales  dorsales  et  lombaires.  Gazette  médicale  du 
Sud-Ouest,  15  avril  1933.) 

Oto  rhino-laryngologie 

La  doiilciir  frontale  à  ln>urt‘  lixe  est  un  des  meilleurs 
symptômes  qui  existe,  que  celte  sinusite  soit  congestive,  catar¬ 
rhale  ou  purulente. 

Cèst  une  douleur  violente,  spontanée,  qui  se  produit  pendant 
les  premiers  jours  chez  le  sujet  atteint  de  sinusite  frontale,  qui 
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est  localisée  à  la  région  sus  orbitaire  correspondant  au  sinus 
malade,  qui  dure  de  une  à  quatre  heures  et  (jni  se  reproduit 
exactement  tous  les  jours  à  la  même  heure.  Elle  est  hahituel- 
lement  <liiirne,  très  rarement  nocturne.  Sa  soinlainet*'  et  sa 
régularité  lui  ont  valu  le  nom  de  colique  smusale  à  heure  fisc. 

La  pathogénie  de  ce  symptôme  est  inconnue 

(E.  Beynes.  La  colique  du  sinus  frontal  à  heure  fixe.  Gazette 
médicale  limousine,  avril  I9:i3.) 

Ophtalmologie 

I.o  nystaqnuis  est  un  syinpl('»nie  ([ni  intéresse  ;in  pre¬ 
mier  clief  le  neurologiste  et  l’otologiste. 

L’analyse  des  mouvements  nystagmiques  montre  que,  dans  la 
plupart  des  cas,  on  peut  y  reconnaître  plus  ou  moins  nettement 
la  présence  d’un  double  mouvement  ;  mouvement  d  aller  ou  de 
rupture  de  l'état  statique  ou  dynamique  harmonique  du  globe 
oculaire  ;  mouvement  de  retour  ou  de  réaction  pour  rétablir 
l’état  primitif.  Ce  double  mouvement  nystagmique  est  dû  à  un 
double  mouvement  musculaire,  à  contraction  inversée. 

Deux  éléments  sont  essentiels  pour  régler  le  tonus  et  contrôler 
les  mouvements  de  la  musculature  extrinsèque  du  globe  :  la 
fixation  oculaire  labyrinthique  (voie  vestibulaire)  et  la  fixation 
oculaire  visuelle  (voie  optiquei . 

Dans  ces  conditions,  si  l’on  met  à  part  la  fixation  oculaire 
psychique,  on  peut  poser  en  principe  qu  il  y  a  deux  grands  types 
de  nystagmus  ; 

l°  'Le  nijslagmiis  vestibulaire,  dû  à  une  modification  du  tonus 
labyrinthique  par  atteinte  des  éléments  périphériques  (laby 
rinthe)  ou  centraux  (nerfs,  voie  et  noyaux  vestibulaires)  ; 

2“  Le  mjstagmus  optique,  dù  à  une  modification  du  tonus 
optique,  dit  visuel  ou  rétinien. 

Cependant  il  y  a,  en  clinique,  un  assez  grand  nombre  de  cas 
où  le  nystagmus  ne  parait  pas  avoir  une  valeur  pathologique 
très  nette. 

(Jacques  Rollet.  Du  nystagmus.  Journal  de  médecine  de 
Lyon,  iO  mars  1933.) 

ï.a  iieiir  d’une  cécité  rapidti  doit-elle  faire  renoncera 
l’arme  si  puissante  des  arsenicaux  ? 

L’auteur  a  le  souvenir  personnel  d’un  enfant  de  deux  ans 
qu  il  avait  vu  avec  une  atrophie  optique  complète.  Cet  enfant 
n’avait  pas  grands  symptômes  de  syphilis,  mais  il  était  soigné 
à  titre  préventif  à  cause  de  la  syphilis  des  parents.  Il  est  impos¬ 
sible  de  dire  si  l’acélylarsan  est  en  cause,  car  il  n'a  vu  cet 
enfant  qu’une  fois,  quand  il  était  aveugle,  mais  il  avoue  qu'il  ne 
songe  pas  à  ce  cas  sans  angoisse. 

Il  est  tout  à  fait  prouvé,  parla  lamentable  histoire  del’atoxyl, 
que  certains  arsenicaux  ont  une  action  toxique  élective  sur  les 
cellules  ganglionnaires  de  la  rétine  et  les  fibres  du  nerf  optique. 
Les  oculistes  accusent  surtout  les  pentavalents  ;  ils  les  redou¬ 
tent  particulièrement.  Il  est  certain  que  l’on  n’a  pas  observé 
d’atrophie  optique  réellement  attribuable  à  l’arséuo  ni  au  no- 
varsénobenzol  qui  sont  trivalents  et  que  l’atoxyl,  le  stovarsol  et 
l'acétylarsan  sont  pentavalents.  Mais  à  côté  de  ces  sels,  le  caco¬ 
dylate,  le  méthylarsinate  de  soude  sont  également  des  penta¬ 
valents,  qui  paraissent,  aux  doses  habituelles,  à  l’abri  du  soup¬ 
çon  de  causer  la  cécité. 

On  peut  cependant  penser  qu’étant  donné  le  grand  nombre 
d’antisyphilitiques  il  est  prudent  de  laisser  de  côté  ceux  qui  ont 
mauvaise  réputation. 

(Charles  Roche.  Arsenicaux  et  nerf  optique .  Provence  médi¬ 
cale,  15  mai  1933.) 

Stomatologie 

I ,’hémorraqie  qinqivalo,  siiilo  (raviilsinti  dfMiUiiro  est 
un  incident  banal,  presque  toujours  dù  à  une  hémophilie  larvée. 

Le  tamponne  lient  à  l’eau  oxygénée  ou  à  la  solution  d’anti¬ 
pyrine,  la  cautérisation  thermique  ou  galvanique  sont  généra¬ 
lement  employés. 

L’électro-coagulation  diathermique,  après  anesthésie  locale, 
a  donné  un  excellent  résultat  chez  un  jeune  homme  de  19  ans 
qui  saignait  depuis  près  de  vingt  quatre  heures  à  la  suite  de 
l’extraction  d’une  grosse  molaire  inférieure  ;  les  moyens  clas¬ 
siques  avaient  échoué  successivement.  La  coagulation  sanguine 
était  très  retardée  (vingt-trois  minutes). 

(Duchet-Suchaux.  Hémorragie  gingivale  suite  d’avulsion  den¬ 
taire.  Revue  médicale  de  la  Franche-Comté,  15  mai  1933.) 

Hygiène 

I.a  pi*ufi(| ii(‘ (le  la  javellisation  rencontre  parfois  des  dif¬ 
ficultés  particulières  qui  tiennent  à  l’absence  d'informations 


Il  eu  résulte  (jue  l’on  emploie  des  quantités  insuffî-autes  de 
chlore,  au  risque  de  ne  pas  obtenir  une  purification  conve¬ 
nable.  ou  bien  que  l’on  exagère  la  do.se,  ce  cpii  a  pour  résultat 
de  déconsidérer  le  procédé  aux  yeux  des  consommateurs. 

On  peut  se  débarrasser  de  î’exeès  de  chlore  par  l’emploi 
d’une  solution  d’h  posulfite  de  soude,  mais  on  double  le  nom 
bre  de  manipulations  et  des  solutions  titrées,  ce  qui  représente 
un  gios  inconvénient  pratique. 

Comme  ces  solutions  ne  sont  pas  de  conservation  très  durable 
sous  le  climat  tropical,  on  conçoit  aisément  que  ce  procédé  n’ait 
été  jusqu’ici  employé  que  de  façon  tout  à  fait  exceptionnelle  en 
Indochine. 


Le  procédé  de  stérilisation  de  l’eau,  dit  carbochlore,  consis¬ 
tant  à  traiter  l’eau  préalablement  fortement  chlorée  par  filtra¬ 
tion  sur  du  charbon  actif,  a  donné  à  Barder  et  à  .Marneffe  l’idée 
d’une  simplification  des  plus  intéressantes  par  l’emploi  du  vul¬ 
gaire  charbon  de  bois. 

Dans  ce  but  ils  ont  construit  un  appareil  de  démonstration, 
composé  de  quatre  barillets  en  verre,  de  25  litres  de  contenance 
chacun,  disposés  de  telle  sorte  que  l’eau  passe  du  premier  an 
dernier  par  gravité.  La  suite  des  opérations  comprend  ; 

Baril  no  1  :  alunage  et  décantation  de  1  eau  brute. 

Baril  n“  2  ;  filtration  rapide  sur  sable. 

Baril  n“  3  :  addition  de  chlorure  de  chaux. 

Baril  n”  4  :  übration  lente  sur  charbon  de  bois. 

Les  limites  pratiques  de  sécurité  ont  été  contrôlées  chimi¬ 
quement  et  bactériologiquement. 

L  ne  eau,  même  très  souillée,  est  amenée  à  un  degré  de  stéri¬ 
lité  pratiquement  parfait  avec  une  quantité  de  chlore,  qui  est 
de  0,03  grammes  par  litre  au  minimum,  qui  atteint  0,1U  sans 
altérer  le  goût  de  l’eau  consommée  ;  avec  une  eau  (l’un  degré 
de  souillure  moyen  une  dose  de  0.0002  est  suffisant. 

L’odeur  caractéristique  est  perçue  dès  le  taux  de  5  à  10  milli¬ 
grammes  de  chlore  par  litre  ;  il  est  très  aisé  de  l’absorber  tota¬ 
lement  par  le  charbon  de  bois  réduit  en  poussier. 

Cet  excellent  procédé  (javellisation  et  fixation  du  chlore  par 
le  charbon  de  bois)  est  applicable  dans  la  brousse. 

(II  Bader  et  H,  MarnelT.  Procédé  simple  et  pratique  de  puri¬ 
fication  de  l’eau  de  boisson.  Bulletin  de  la  Société  médico-chirur¬ 
gicale  de  V Indochine,  novembre-décembre  1932.) 


Thérapeutique 

Les  oxf  raits  de  raie  méritent  de  retenir  l’attention  daus  le 
traitement  des  dermatoses  purigineuses. 

On  a  employé  des  doses  variables,  qui  sont  allées  pour  une 
seule  injection  de  1  gramme  d’extrait  de  rate  jusqu’à  10  et  même 
20  grammes.  Ces  extraits  correspondaient  environ  à  5  grammes 
de  rate  fraîche  pour  un  gramme  d’extrait.  Il  ne  semble  pas  que 
les  doses  fortes  soient  plus  actives.  Les  injections  étaient  faites 
le  plus  souvent  tous  les  deux  jours,  quelquefois  tous  les  jours. 
Le  nombre  des  injections  était  variable  ;  toutefois,  quand  au 
bout  de  cinq  ou  six  injections  on  n’avait  pas  obtenu  de  résultat 
appréciable,  on  abandonnait  la  thérapeutique. 

Ou  a  été  très  réservé  en  ce  qui  concerne  le  traitement  local 
et  on  s’est  borné,  le  plus  souvent,  aune  application  de  pâte  de 
zinc. 

On  n’a  pas  cru  devoir  négliger  les  règles  générales  d’hygiène 
et  de  diététique.  Toutefois,  les  sujets  soumis  à  la  splénothe- 
rapie  n’ayant  pas  été  améliorés  avant  l’institution  de  cette  der¬ 
nière  par  l’hygiène  et  le  régime,  on  estime  que  les  résultats 
enregistrés  en  faveur  des  extraits  de  rate  n’en  sont  nullement 
faussés. 

On  a  soumis  à  la  splénothérapie  43  malades,  qui  se  répartis- 
saient  ainsi  :  30  eczémas,  4  prurigos,  3  dermatites  de  DiihriPg- 
Brocq,  1  lichen  plan,  1  prurit  post-scabiéique  chez  un  névro¬ 
pathe,  1  prurit  anal,  1  névrodermite  et  2  dermatoses  non  pruri¬ 
gineuses,  soit  l  lèpre  et  1  psoriasis. 

Sur  les  30  eczémas  traités  on  relève  12  échecs  complets,?  ame¬ 
liorations  partielles  et  1 1  améliorations  considérables  ou  gueri- 

Les  4  cas  de  prurigo  ont  donné  1  guérison,  2  améliorations 
et  1  échec,  les  3  cas  de  dermatite  polymorphe,  1  guérison,  1  u®®' 
lioration  et  1  arrêt. 

Les  autres  dermatoses  sont  restées  insensibles  à  cette  thera 
peutique  ;  seul  le  prurit  du  lichen  plan  a  été  très  amélioré. 

(J.  Gâté,  J.  Charpy  et  J.  Mouard.  La  splénothérapie 
matoses  prurigineuses.  Journal  de  médecine  de  Lyon,  '20® 
1933. 


J.  Lafont- 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N»  34  (26  Août  1933) 


1505 


Déprime 

SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


est  Justiciable  de 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  ct».40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12') 


Grand  Prix 
Btruabourg  1923 


DEUX  IIVDICATIONS  A  NOTER 
POUR  LES  MOIS  D’ÉTÉ  : 
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cillose,  les  entérites  muco¬ 
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TOUTES  APPLICATIONS  DU  CAMPHREr  DE  T’HUILE  ET  DE  L’ALCOOL  CAMPHRÉS 

États  de  shock  —  Troubles  cardio-vasculaires  —  Crises  respiratoires  —  Infections  grippales 
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Eclios  et  G1  amire5 


«  Je  m’en  vois,  escomillant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n'ay  point  idc  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-cl,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  ». 

Montaigne. 

La  (ornialion  du  cliirnrtjien  — Docteur  Jacques  Ihtronger: 
Nos  inaitres  (t  l  enseignernenl  de  la  chirurgie.  (La  ScikngI';  mé¬ 
dicale  PRATIQUE,  l"  juillet  1933)  ; 

. Il  est  donc  certain  ([u'iine  l'ormation  spéciale  doit  cire, 

prévue  pour  les  futurs  chirurgiens,  comme  com| dément  de  la 
formation  hospitalière  :  physiologie,  indications  opératoires, 
techniques  sur  le  cadavre  et  sur  ranimai.  Xous-même  avons 
demandé  ai)rès  I.eriche  et  'l’oupel ,  l'institution  d'une  Ecole  ou 
Inslitut  de  chirurgie  par  les  Facultés  oii  par  les  chirurgiens  des 
hôpitaux.  \'erruns-nous  cela  réalisé  bientôt  ? 

Si,  sortant  de  la  phalange  d'élite  des  élèves  de  l’Assistance 
publique,  nous  allons  faire  un  tour  d’observation  chez  tous  les 
chirurgiens  installés,  nous  voyons  que  cette  formation  Idéale 
qui  manque  partiellement  aux  internes  et  externes  des  hôpitaux, 
manque  totalement  à  une  partie  des  chirurgiens  installés. 

On  peut  dire  ciue.  deux  chirurgiens  installés  sur  quatre,  en 
province  an  moins,  ont  une  formation  suffisante  ou  supérieure, 
un  possède  une  formation  passalde  et  le  quatrième  est  absolu¬ 
ment  sans  formation.  Nous  avons  connu  dans  une  ville  du  Centre 
un  docteur  qui  s’intitule  chirurgien,  qui  est  arrivé  là  à  vingt- 
quatre  ans,  n’ayant  passé  aucun  concours,  ne  pouvant  pas  exhi¬ 
ber  un  titre  d’externe  ;  la  guerre  est  venue,  il  ne  fut  pas  mobili¬ 
sé,  mais  commença  «  pour  rendre  service  »,  à  faire  de  la  chirur¬ 
gie  et  maintenant,  il  coupe  tout  ce  qui  lui  tombe  sous  la  main, où 
voulez-vous  qu’il  ait  pris  une  formation  sérieuse  ? 

Est-ce  à  dire  qu’il  taille  aller  jusqu’à  la  création  d’un  super- 
doctorat  de  chirurgie  comme  le  demande  le  Professeur  Duval  et 


à  l’institution  d’une  noblesse  constituée  par  les  chirurgiens  ? 
Nous  ne  le  pensons  pas.  Certes,  il  est  désirable  que  le  titre  de 
chirurgien  soit  réservé  un  jour  ou  l’autre  à  ceux  qui  peuvent 
exhiber  une  formation  suffisante,  mais  de  là  à  commencer  un 
compartementage  de  la  médecine,  à  Aormev  une  exclusivité  d'opé¬ 
rer  au  chirurgien  pourvu  du  certificat  de  faculté  ou  du  super- 
doctorat,  il  y  a  un  monde.  Le  monopole  de  la  chirurgie  serait 
suivi  rapidement  du  monopole  de  l’urologie,  du  monopole  de  la 
phtisiologie,  du  monopole  de  la  médecine  légale,  du  monopole  de 
la  stomatologie,  etc.  .  .  Il  faut  que  le  médecin  puisse,  selon  ses 
compétences,  soigner  les  iractures,  opérer  les  cas  d’urgence  ou 
même,  s’il  s’en  juge  la  force,  opérer  les  tumeurs  cérébrales.  La 
création  de  castes  à  l’intérieur  de’la  profession  médicale  ne  peut 
qu’amener  un  abaissement  du  niveau  intellectuel  par  le  défaut 
de  concurrence  et  d’émulation.  Il  n  y  a,  d’ailleurs,  pas  |)his  de 
raison  que  les  chirurgiens  soient  qualifiés  d’aristocrates  ejue  cer¬ 
tains  médecins  très  distingués,  certains  spécialistes  de,  toutes 
sortes. 

Pour  conclure,  nous  croyons  cpic  l’avenir  est  dans  la  londa- 
tion  d’un  enseignement  de  la  chirurgie.  Ecole  ou  Institut  de 
chirurgie,  que  le  certificat  cpie  donnera  Iiien  un  jour  la  Faculté 
doit  être  un  certificat  facultalif,  h-  médecin  général  conservant 
la  possibilité  d’exercer  toutes  les  spécialités,  mais  n’ ayant  pas 
la  fyossitùlité  de  se  donner  un  titre,  le  titre  de  chirurgien,  lié  à  la 
possession  d’un  certificat.  Il  est  désirable  qu’en  attendant  ce 
jour,  les  associations  de  spécialistes  se  mettent  à  qualifier  les  chi¬ 
rurgiens,  les  urologues,  les  laryngologues,  etc.,  et  n’admettent 
dans  leurs  membres  que  des  individus  reci  nnus  compétents,  qui 
seront  par  là  même  désignés  à  la  recherche  du  pubic,  des  hôpi¬ 
taux  et  des  administr.ations. 


l,’ensei(juoiiienf  delà  puériculture  et  des  maladies  du 
preuiier  àqe  doit-il  être  sauclioiiué  jiar  un  exaineu  ? 

Professeur  Marfan  :  Le  médecin  éducateur  des  mères.  (La  Presse 
Médicale,  8  juillet  1933)  : 

Cette  tâche  d’éducateur  des  mères  qui  lui  incombe,  le  médecin 
est-il  préparé  à  la  remplir  par  ses  études  ?  Il  est  iiermis  d’avan¬ 
cer  que  la  plupart  des  jeunes  docteurs  qui  viennent  de  quitter 
nos  écoles  ont  beaucoup  à  apprendre  sur  l’hygiène  et  les  mala- 
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(lies  (lu  premier  âge.  Nous  avons  reçu  à  ce  i)r()po.s  des  confidences 
significatives  ;  nous  avons  cnlcndu  dejcimes  confrc'resse  jdaindrc 
d’avoir  employé  à  des  études  cpii  leur  étaient  médiocrement 
utiles  pour  la  praticiue  un  temjjs  ([u'ils  auraient  pu  i>asscr  à 
apprendre  cetle  partie  de  la  médecine. 

Si  la  plu[)art  d'entre  eux  en  ignorent  les  éléments,  ce  n'est  pas 
parce  ([ue  les  moyens  de  s’instruire  leur  onl  mancfué.  Les  profes¬ 
seurs  de  elinicpie'des  maladies  de  l’enfance  font  une  place  impor¬ 
tante  dans  leu.rs  leçons  à  l’hygiène  et  à  la  pathologie  du  premier 
âge.  Les  médecins  des  hé)i)itaux  d’enf.ants  donnent  à  ceux  cpii 
suivent  leurs  services  un  enseignement  sur  les  cpiestions  cpii  s’y 
rattachent.  Quelques  accoucheurs  font  de  même  dans  les  consul- 
lations  de  nourrissons  donl  les  maternités  ont  été  dotées.  Paris 
et  dans  certaines  villes  de  province,  il  existe  des  consultations  de 
nourrissons  et  des  gouttes  de  lait  qui  sont  ou  qui  tendent  à  deve¬ 
nir  des  centres  d’instruction. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris,  persuadée  que  l’enseigne- 
uienf  de  l’hygiène  et  des  maladies  de  la  première  enfance  est  une 
des  armes  indispensables  pour  la  lutte  contre  la  mortalité  si  con- 
.sidérahle  de  cette  période  de  la  vie,  a  demandé  en  1013  et  a  oh- 
tenu  en  191 1,  la  cn'ction  d’une  chaire  consacrée  à  l’enseignement 
de  ces  matières.  Nous  avons  eu  l'honneur  d’être  appelé  le  jire- 
mier  à  l'occuper.  Notre  collègue  et  ami  P.  Lerct.oullet  nous  y  a 
succédé  en  1 928. 

Depuis  1920,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  donne  un  autre 
enseignement  de  puériculture.  Grâce  à  un  don  de  la  Croix 
Rouge  américaine,  complété  par  des  cotisations  françaises,  elle 
a  ouvert  une  école  de  puériculture  cpii  reçoit  deux  groupes  d'élè¬ 
ves.  Kn  premier  lieu,  elle  instruit  des  jeunes  filles,  des  dames  et 
des  sages-femmes,  et  les  prépare  aux  fonctions  de  directrices  ou 
infirmières  de  crèches  de  visiteuses  de  l’enfance,  d’assistantes 
sociales  d’hôpitaux  ou  de  dispensaires  d’enfants.  En  outre,  des 
étudiants  et  des  médecins  y  reçoivent  des  leçons  de  puériculture, 
envisagée  surtout  au  point  de  vue  social.  A  la  fin  de  leur  sc('lr 
rite,  les  élèves  de  chacun  de  ces  groupes  subissent  des  e.xamens  , 
ceux  qui  ont  satisfait  obtiennent  un  diplôme  d’Etat. 

Si  tous  ces  moyens  d’enseignement  ne  donnent  pas  les  résul¬ 
tats- qu’on  est  en  droit  d’en  attendre,  c’est  pour  deux  raisons, 
d’ailleurs  liées  l’une  à  l’autre.  La  première  est  que  l’étude  de  l’hy¬ 
giène  et  des  maladies  de  la  première  enfance  n’est  pas  obliga¬ 
toire  et  n’est  pas  sanctionnée  par  un  examen.  A  la  vérité,  à  la  fin 
de  l’année  1918,  il  avait  été  décidé  que  tous  les  étudiants  de¬ 
vaient  suivre  pendant  environ  trois  mois  un  service  où  sont  soi¬ 
gnés  des  enfants  du  premier  âge,  et  cpi’ils  subiraient  en  fin  d’étu¬ 
des  un  examen  sur  l’hygiène  et  les  maladies  de  cette  période  de 
la  vie.  Mais,  après  quelques  mois  d’essai,  on  a  renoncé  à  mainte¬ 
nir  cette  obligation  et  cet  examen  à  cause  de  la  surcharge  des 
programmes.  Je  suis  loin  de  méconnaître  l’importance  de  cette 
raison. 

Mais,  il  faut  ajouter  que  cet  abandon  a  été  très  facilement 


consenti  et  il  no  faut  pas  en  dissimuler  le  motif.  Les  inspirateurs 
des  pouvoirs  publics  ne  fieiment  aucun  compte  de  ce  fait  capital- 
l’hygiène  de  l’enfance  est  essentiellement  fondée  sur  la  méde¬ 
cine.  Ses  principes  se  déduisent  de  l’observation  des  nourris- 
sons  malades.  C’est  celle-ci  qui  révèle  la  règle  dont  la  violation 
a  engendré  la  maladie.  On  a  méconnu  celte  vérité,  et  c'est  pour¬ 
quoi  on  a  abandonné  sans  regret  l’enseignement  (le  l’hygiène  de 
la  première  enfance,  tel  qu’il  avait  été  conçu  d'aborJ,  c'est-à- 
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Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l'HtldOPAUSINE 


hamamelis,  viburnum, 
hydrastis,  seneçon,  etc. 


Pour  combattre 


Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 
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fiant  de  premier  ordre. 
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dire  li-  à  rétiidc  des  nndstdies  des  nourrissons,  oidigatoire  et 
sanctionné  par  un  examen  spécial. 

Leux  cpn  inspirent  aujourd’hui  les  iiouvoirs  pul)lics  compren¬ 
nent  la  jniériculture  comme  une,  science  indépendante,  entière¬ 
ment  distincte  de  la  médecine.  Ils  veulent  la  fonder  sur  des  a 
priori  physiologiques  et  ])hilosophi(|ues.  Ils  ne  voient  jias  (pie, 
bien  plus  que  toute  autre  jiartie  de  l'Jiygiène,  ringiène  de  la 
liremière  enfance  est  fille  de  l'observation  médicale.  Ils  pensent 
(|ue  les  médecins  apiircndront  la  puériculture  de  la  même  ma¬ 
nière  que  les  personnes  étrangères  à  la  médecine,  (’/est  là  qu’est 
l’erreur.  Aux  médecins,  il  faut  exposer  les  raisons  dos  règles 
rju’on  leur  enseigne  ;  comme  ces  règles  dérivent  de.  l’observation 
médicale,  c’est  par  celle-ci  (pi’il  faut  les  leur  apprendre.  Aux  per¬ 
sonnes  étrangères  à  la  médecine,  il  suflit  d’enseigner  ces  règles 
elles-mêmes,  sauf  lorscfii’on  peut  leur  en  fournir  une  explication 
qui  n’exige  pas  de  connaissance  médicale  pour  êlre  comprise.  I 

Il  faut  donc  que,  dans  l’instruction  des  médecins,  l’étudede 
la  puériculturci  et  celle  des  maladies  du  premier  âge  ne  soient  pas 
séparées,  qu’elles  soient  au  contraire  étroitement  nuies.  Leur 
enseignement  doit  être  obligatoire  et  sanctionné  par  un  examen. 

11  sera  donné  au  cours  d’un  stage  d’environ  trois  mois  dans  une 
[les  cliniques  des  maladies  de  l’enfance  ou  dans  un  service  hosiii- 
lalier  reniplissant  les  fondilions  necessaires.  L’objection  de  la 
surcharge  des  études  médicales  tombera  lorsqu’on  en  aura  révisé 
sérieusement  les  programmes.  Par  cet  enseignement,  les  méde¬ 
cins  seront  préparés  à  remiilir  leur  t.àche  d’éducateur  des  mères. 

11  li  en  est  jias  de  plus  utile  et  de  plus  belle. 


Le  docteur  se  montre  avare  de  ses  faveurs  qu’il  réserve  aux 
grands  iiersonnages,  l’accès  du  château  Crimaldi  tout  entouré 
(te.  grilles  surmontées  d’écriteaux  interdisant  l’entrée,  est  bien 
gar(ié.  11  est  gardé  d’abord  par  les  carabiniers  du  Duce,  (m( 
laissent  pénétrer  en  territoire  italien  ceux-là  seuls  qui  sont 
munis  de  passe-jiorts  en  règle,  bien  (pie  la  demeure  du  docteur 


à  cinq  cents  mètres  à  peii 


cbàteaii  font  aussi  le  guet  à  travers  les  grilles  et  aiipliquent 
e  consigne  sévère. 

Vous  comiirenez  ?  m’avait  dit  à  Paris  le  Docteur  Deorges 


N'oronof,  frère  de  b’red  et  son  collaborateur  eu  grefl'e  luunaine 
nous  voulons  éviter  à  Drinialdi  les  curieux,  les  oisifs,  ces  cara¬ 
vanes  entières  que  u'aiiraicut  pas  manqué  de  nous  envoyer  les 
hôteliers  et  les  syndicats  (t’initiative  si  nous  n’y  avions  pas  mis 


bon  ordre. 

«  Heureusement,  cette  fâcheuse  publicité  qui  a  salué  les  pre¬ 
mières  découvertes  de  mon  frère  et  nos  premières  opérations 
commence  à  s’atténuer.  On  a  voulu  faire  de  nous  des  charlatans, 
des  (listribuleurs  d’aphrodisiaque,  des  rajeunisseurs. 

Rajeimisseurs  ’?  Oui  certes,  mais  jrar  des  procédés  rigou¬ 
reusement  scientifiques  qui,  maintenant,  ont  fait  leurs  preuves 


Le  château  de  Jouvence  (Jules  Chaneel.  Oandide)  : 


.  .  .  Que  ce  soit  en  hiver  ou  en  été,  jiartout  enfin  sur  la  Lôte 
(l'Azur,  j’ai  été  obsédé  j)ar  cette  éternelle  cjuestion  : 

—  Avez-vous  été  chez  Fred  ? 

Et  ceux  (pii  avaient  été  chez  Fred  —  ce  sont  en  général  de 
hauts  personnages  —  s’enfermaient  dans  un  mutisme  mysté- 


et  sont  appliqués  dans  le  monde  entier. 

'<  Le  château  de  Orimaldi  est  pour  mon  frère  son  habitation 
et  il  y  passe  tout  le  temjis  qu’il  ne  consacre  pas  à  son  laboratoire 
otbciel  d’Auteuil.  C’est  à  Orimaldi  (pi’il  poursuit  actuellement, 
dans  son  laboratoire  iiarticulier,  admirablement  installé  d’ail¬ 
leurs,  ses  recherches,,  non  plus  sur  les  greffes  masculines  ou 
ovariennes,  qui  sont  maintenant  entrées  dans  le  domaine  pra- 
ti(pie,  mais  sur  le  cancer.  lùifin,  il  a  installé  là-bas,  dans  le 
décor  merveilleux  et  dans  un  climat  particulièrement  favorable 
notre  élevage  de' singes  et  sa  salle  d’opérations  iiour  singes, .car 
nous  n’opérons  pas  l’homme  ou  la  femme  à  Orimaldi. 


Fred,  que  certains  se  permettent  ainsi  de  désigner  jiar  son 
prénom,  non  sans  irrévérence,  n’est  autre  que  le  Docteur  .Serge 
Voronof,  haut  et  puissant  seigneur  du  château  de  Orimaldi, 
qui  dresse  sa  tour  carrée,  en  terre  italienne,  au-dessus  de  .Men- 
lon-Oaravant,  château  situé  dans  milieu  unique  et  qii'habitala 


■■  New-York,  en  1931,  a  dépensé  47  millions  de  dollars  pour 
ses  73.000  malades  mentaux  :  cela  représente  une  augmentation 
de  350  %  sur  le  chiffre  de  1921.  Dans  les  Massachusetts,  les 
asiles  absorbent  un  cinquième  du  rendement  des  impôts  de 
l’Etat.  »  (Je  suis  Partout,  l^r  avril  1933.) 


lî^i^aüINFECTÏôîlS.  SEPTICÉMîiS 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 


EXTRAIT  GLÂNOUiÂJMJ 


“"Sri"”  ESTOMAC 

IT*  IVn' "D  T  ■T' T  chez  l’enfant 

X  HiXeI  1  CHEZ  L*ADULTB 


VALS-SAINT-JEANi 


SANALCINE  J 


Eau  üB  rôglms,  faiblement 
minéralisée,  légèrement  gazeuse 


OIrntlanYgItSêint-Jêin, 


LE  SPECIFIQUE  CONTRE  LES 

M I G  R  Al  N  ES,  MAUX  D  E  T  ETE ,  N  É  VRALG I  ES,  Fl  È  VRES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MEDECINS  ET  DENTISTES. 

ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 

PRODUIT  DE  PRÉSCRIPTION  STRICTEMENT  MÉDICALE. 

LE  I UBE  DE  DIX  COMPRIMÉS  6  Fr  75  DANS  TOUfES  tES  PHARMACIES .  EMBALLAGE  DE  100  COMT. 
À  PRIX  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES  ET  HÔPITAUX.  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE 


LABQRATOISI  SANAL.SIL0UB;jH!2& 
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Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  0^.''01  de  Chlorhydrate  de  Choline 
(  dilution  optima  ) 


E'*-  LANGLEBSRT 

'  I  ^<iopté  par  les  Mlnimièrat  de  la  Querr», 

«W  £  J  de  la  Mmrina  et  des  Coloniam. 

Pansemîn!  Émollient,  asepliqne,  InstanlanÉ. 

Précieuœ  d  employer  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau 

ECZÉMAS,  ABCES,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLEBITES, 

8HTI  ED  Gros  :  10,  Rue  Pierre  Duoreuz,  PARIS,  tt  toutet  Phermn 


MÉDICATION  NOUVELLE 

DANS  LA 


TOmE 


ÇLVl  22;  Rü;e  Mdrère  -  PARIS 


LAB 


PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS  ^ 

SAVONS  ANTXSEFTIQVnS  VIGIEM  | 

HVGIÉHïQÜES  6t  JVIÉDlCfl|VIEflTEÜ3i:  | 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré,  ^ 

S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriquô,  S.  GréoUne,  S.  Résorcine,  S.  Salioylé.  —  Savon  à  l’Ichthyol  S.  Panama  et  Ichthyol.  » 

S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Gade,  S.  Goudron,  S.  Borate,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc.  ^ 


TraliemfSitt  des  Dermatoses  et  des  Alopécies 

CEDROCADINOL  VICIER 


iuccïëdané  de  l’huile  de  Cade 
rs  de  Phénols  de  l’Hnlle  de  Cade. 
issentielles  de  Cadler  et  de  Cè 


Traitement  des  Séborrhées  dépliantes  du  cuir  K 
chevelu  par  le  ^ 

CHLOROSULFOL  VICIER  | 


à  3  %  de 

(Tétrachlorure  de  Carbon 


outre  précipité 
I.  Sulfure  de  Car 


Glycérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadinol 


ire.  honoitiMe  cikiiick 


ald*  /*'***“*•»  en  cuir  palin 
formes  nouvelles,  depx 


modèles  en  atelier 


ant, 


>zy,  PARIS 


Conditions  spéciales  à  MM.  les  Doctenrs 


P  L  IVI 

De  Nice  à  Chamonix.  Evian  et  Besançon  â  travers 
les  plus  beaux  paysages  des  Alpes  et  du  Ju  a 

Voici  vos  vacances  1 . Vous  allez  enfin  pouvoir  abandonnersans 

regrei,  pendant  quelques  semaines,  vos  travaux,  vos  soucis,  pour  vous 
enivrer  de  grand  air. 

Savez-vous  qu’une  des  plus  belles  excursions  à  faire  en  cette  saison 
est  celle  de  la  Route  des  Alpes  et  du  Jura  qui,  sur  près  de  l.üüO  km., 
de  Nice  à  Besançon,  de  la  Méditerranée  au  lac  Léman  et  à  la  Franche- 
Comté,  déroule,  sous  les  yeuxdu  touriste,  des  sites  d’une  variété  infinie. 

Les  autocars  P.  L.  M.  mettent  cette  excursion  à  la  portée  de  tous. 
Vous  pouvez  en  parcourir,  dans  un  sens  ou  dans  l’autre,  les  7  étapes 
ou  seulement  une  partie  d’entre  elles,  les  faire  d’affilée  ou  les  espacer 
à  votre  gré.  Le  Service  est  assuré  par  des  voitures  confortables  que 
conduisent  des  chauffeurs  éprouvés.  Les  places  peuvent  être  retenues 
d’avance. 

N’hésitez  pas,  vous  conserverez  le  meilleur  souvenir  de  votre  voyage. 
Vous  pouvez  d’ailleurs  vous  déplacer  à  bon  compte  grâce  aux  billets 
combinés,  chemin  de  fer  et  autocars  que  toutes  les  gares  P.  L.  M. 
délivrent. 
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LA  TÉTRADE  DIGESTIVE 


DU  D?  ZIZIKS 


Agent  de  drainage  biliaire 

(I  à  3  cuillerées  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Etats-Unis, 

l'Agocholine  s'appelle  Agozizine 


GASTROPANSEMENT 


A  base  de  Charbon  ACTIF 

associé  aux  poudres  inertes 

(I  paquet  le  matin  à  jeun  et  au  besoin  It 


Eupeptique  pour  adultes  et  enfants 

(Chlorure  de  Ca,  Mg,  et  Na  +  amers  de  gentiane) 

Adultes  :  30  gouttes  à  chaque  repas 
Enfants  :  4  gouttes  par  année  d’âge  et  par 
24  heures. 


SEDOGÂSTRINE 


(Association  Alcalino-phosphatée  -t  semences  de  ciguë) 

Après  les  repas  et  au  moment  des  douleurs  : 


Laboratoires  du  D^ZIZINE 

24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  (12*^) 


Le  Gérant  ;  A.  ROUZAUD. 


foiSE).  — 


IMPRIMEI 


LE^NUMÉRO  :  50  Cenlimcs 


2  SKl'TEMlîRE  1933 


,-1873.  —  JN'" 


Le  Proqrès  Médical 
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Etudiants  .  "■ 
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Travaux  originato 

Hermann  KN.AUS  :  Sur  la  nécessité 
de  noter  sur  un  calendrier  spécial 
les  dates  de  menstruation . 

R.  BENOX  :  Le  traitement  moral  des 
psychopathes . 

U  Mois  médico  -psychologique 

J.  liOUBlXOVlTCtl:  1.  Sur  l'épilepsie. 

Variétés 

**:  Le  «lieu  do  (ieiiètc»  et  les  objec¬ 
teurs  militaires . 


^  Agent  de  drainage  biliaire 

agocholine 

<  du  D  ZIZINE  i 

<*■  à  cajé  de  granulé  le  matin  à  jeun 


Faits  cliniques 

S.  Ü.MiEClNSKt  :  Accouchement  indo¬ 
lore  et  dilatation  anormalerncnl 
prolongi'c  (douze  jours; . 


Revue  de  Presse  parisienne . . 

Sociétés  savantes 

.Xcadémic  des  Sciences . 


Nouvelles . 

Echos  et  Glanures . . . 


l'anseiiieiil  iiitégriil  de  la  iiiiii{ueu8e  gasiriqiie 

GASTROPANSEMENT 

du  ZIZINE 

Un  paquet  le  matin  à  jeun,  et  au  besoin  le  soir 


LA  MEILLEURE  FORMULE 
PREPARATIONS  lODO-TANNIQÜES 
PHOSPHATÉES 
CONSACRÉ, 


PAR  L’USAGE 


VIN  GIRARD 

SptoVemLÏBPHÂTISIIIE 

Madère  par  jour  au  début  des  repai 


IWtcii 


“'««inblilc:  SIROP  GIRARD 

«ulllerèes  a  soupe  par  jour. 

laboratoire  A.  GIRARD 


MEDICATION  DYNAMOGÊNE 

A-KTÉLÆIE  CÉFLÉBRA-LE 
NÉVROSES,  VERTIOES 

BIOPHORINE 

KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 


1  ou  3  cuilteréoB  h  café  par  jour,  à  prendre 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  ;  eau,  vin 
infusion,  thé,  café. 

48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
LABORATOIRE  VICARIO,  17,  B'’  Haussmann,  PARIS 


CONSTIPATION 


LORAGA 

lulsion  d'iluilc  do  Paralline-.Agar-Agar-PIiénolphtaléiui 


LABOPATOIRES 


LIPO-VACCINS 

Vaccins  hypotoiiques  ou  suspension  huileuse. 

32,  Hue  deVouilIé  PAlilS-XV 

Tel.  Vaugirant  21.32 

LE  DIURETIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 

SANTHÉOSE 

Le  plus  fidèle,  le  plus  constant,  le  plus  inoffensit 

\  lüi'iiics  :  Pure,  Pliosiiliatcc,  Caféiiiéc,  Lilliiuée 

Doses  :  a  à  4  cachets  par  Jour 
4.  Rue  du  Roi  de  Sicile,  PARIS- IV* 


RHUMATISMES  --  GOUTTE  --  NÉVRALGIES 

ATOPHAN  CRUET 

Cachets  ou  Comprimes 
dosés  à  O  gr.  40 

Laboratoires  CRUET,  13,  rue  Miollis,  PARIS-XV  ' 
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SANTAL  MIDY 


Pureté  absolue. 


Essence  pure  de  Santal  de  Mysore  (Inde). 

Richesse  médicamenteuse  inégalable.  —  Tolérance  parfaite. 


TRAITEMENT  DE  LA  BLENNORRAGIE  AIGUE  OU  CHRONIQUE 

Supprime  les  manifestations  inflammatoires  et  douloureuses  du  début. 

Tarit  ensuite  l’écoulement  et  en  empêche  la  chronicité. 

DOSÉ  :  10  A  12  CAPSULÉS  PAR  JOUR 

Indications:  Néphrites,  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites  et  Catarrhe  Vésical,  Uréthrites  de  toute  nature, 
Épididymites  et  Prostâtites  aiguës  ou  chroniques. 

LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE.  —  8,  rue  Vivienne,  PARIS 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d'effet.  C’est  pour  ceia  qu'il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 


lüHlpüEREeONSIITm 


NANTERRE 


CRËOSO-FHOSPHATÉE 

Parfaite  tolérance  de  la  créosote.  Assimilation  complète  du  uhospMt  lit 


Le  sédatif  le  plus 
puissant 

de  la  toux  rebelle 


PERLES  DE  LUCODAL 


Toux  spasmodiques, 
quinteuses,  coqueluclioi 
des,  trachéiques,  bron* 
tiques;  Toux  émélisanlfi 
des  tubercuieux. 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


LE  VIN  DE  VIAL 

1  OmSA,  ÏIANDÏ,  lACTO-PIIOSPHATE  de  CIIABX 

est  un  aliment  physiologique  complet 


DENUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  U  est  indispensable  aux  alfaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


II-  Pharmacien, 


Place  Bellecour,  à  LYON 


Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Rt  onstîtuai'^* 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  tironch»»- 
L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Coi-*-”'*'"'’®'®  ' 
PARIS  (8^)  I 


GRIPPE 


ANIODOUl 
EXTERNE I 

Mtodorlisnt  UnIvsrtsI  I 
Chirurgis  -  Obstélriqus  | 
Gynécologie 
Hygiène  Privée 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  —  NON  TOXIQUE 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  35  {2  Scplonibrp  1933) 


151 B 


NOUVELLES 


Faciillb  (If  Rordc'îviix.  -  M.  C.olse,  |)rol'c‘sseur  sans  diaire, 
gstnormiK?.  à  coniptcr  du  P''  décembre  1933,  professeur  de  bota¬ 
nique  et  nialière  médicale  à  la  P'acullé  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  l’I'niversilé  de  Hordeaux.  (Dernier  titulaire  de 
la  chaire  :  'd.  Heille.) 

Guerre  i,  .i  live):  l-es  offleiers  du  (iorps  de  santé  sortant 

de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  reçoivent  les  affec¬ 
tations  siii\antes,  avec  ia  mention  >  service  »,  à  compter  de  la 
date  de  leur  radiation  des  contrôles  de  l’Ecole  (1"'  août  1933)  : 

MM.  les  médecins  lieutenants  .luillet,  H.  Perey  ;  Evrard, 
H.  Bégin  ;  Géraud,  H.  'l’oulouse  ;  Amigues,  H.  Bégin  ;  Simon, 
H.  Desgeneifes  ;  Boulin,  11.  Bercy  ;  Terver,  H.  Bégin  ;  War- 
ter,  H.  Strasbourg  :  Dutfard,  H.  Bordeaux  ;  Bolot,  H.  Ville- 
min  ;  Sclmeyder,  Maroc  ;  Bonnet,  Nice  ;  Dupeyron,  Mont¬ 
pellier  ;  Duguet,  Nice  ;  Laboureau,  H.  Bercy  :  Ghampsaur, 
H.  Villemin  ;  Daniei,  Clermont-Ferrand  ;  Molinler,  Levant  : 
Petchot-Bac(iué,  F'ontainebleau  ;  Blot,  II.  Villemin  ;  F'errari. 
.Saint-Etienne  ;  Clec'h,  Bennes  ;  Gazais,  Maroc  ;  Bescanières, 
H.  Dominiiiue-Larrey  ;  Giordan,  Villacoublay  ;  Martin,  Maroc  ; 
Le  Paver,  11.  Dominique-Larrey  ;  Vidal,  5lonti)ellier  ;  Bey- 
ronel,  Marseille  ;  Iluc,  \'annes  ;  Garli,  Orléans  ;  Béchoux, 
H.  Desgenettes  ;  Ghabannes,  Bennes  ;  Bordes,  Levant  ;  Aigrot, 
Maroc  ;  Blancardi,  Dijon  ;  Biana,  19“  corps  d’année  ;  Viennot- 
Bourgin,  H.  Dominique-Larrey  ;  Melnotte,  Saint-Denis  ;  Nou- 
guès,  Dijon  ;  Ghon,  Chambéry  ;  Olivier,  IL  Grenoble  ;  Du¬ 
mont,  402“  déî.  contre  aéronefs  ;  I-'ourgeau,  Angoulême  ; 
Chemin,  Montauban  ;  Baleyron,  IL  Grenoble  ;  Sillion,  Fontai¬ 
nebleau  ;  Flottes,  Avignon  fFalconnet,  H.  Metz  ;  \  ia!le,  Bouen  ; 
Cantégrit,  Auxonne  ;  Thiébaut,  II.  Strasbourg  ;  Garreau,  Dijon  ; 
Demonet,  -Maroc  ;  Masson.  Beims  ;  Merle,  Narbonne  ;  Boquigny, 
Rambouille!  ;  Danthony,  Brovins  ;  Gaud,  IL  Bastia  ;  Biolacci, 
Tarbes  ;  Pruvot,  Chartres  ;  Denis,  Tours  ;  Deramaix,  19“  corj)s 
d’armée  ;  Avenard,  Chartres  ;  Bros,  Tours  ;  Bertrand,  Limoges  ; 
Bloch,  H.  Strasbourg  ;  Delard,  Ileims  :  Liénard,  Verdun  ; 
Xoguez,  G'. niiont-Ferrand  ;  Leduc.  Evreux  ;  Bouhin.  Maroc  : 
Belaiibre,  (.'riéans  ;  Levéque,  Le  Mans  ;  Luigi,  Maroc  ;  Lataste, 
H.  Nantes  ;  Brades,  Valence  ;  Doublet.  Angers  :  .landot.  11. 
Rennes  ;  (.  I»ert,  Bourg  ;  Colis,  H.  -\mélie-les-Bains  ;  Fontali- 
rant,  Gérardiner  ;  Liitrot,  du  Havre  ;  Costes.  IL  Bourges  ;  Jirou, 
Besançon  ;  Ovide.  H.  Metz  ;  Ghakroun.  19“  corps  d’armée  : 
Beramoiui.  aen  ;  Muller,  19“  corps  d’armée  ;  Vairel,  -Mulhouse  ; 
Mficent,  Non  ers  ;  Biviére,  Tunisie  ;  -Xrdorino,  Ghrilons-sur- 
•Marne  ;  Lc.idès,  .Vmiens  :  Daniel,  19“  corps  d’armée  ;  Galvet, 
Besançon  :  iialgairles,  IL  Lille  ;  Bouillé,  Tunisie  ;  Hascoët.  19“ 
orps  d’armée  ;  Jan,  Ghàlons-sur-.Marne  ;  l’ndreiner.  Hagiie- 
"aii ,  Richard,  H.  l’oul  ;  Babante,  -\uxerre  ;  Bousson,  IL  Brian- 
,  Roniiuid,  H.  Metz  ;  Armengaud,  Alençon  ;  Beiffer.  H. 
Bourges  :  I  '.  sort,  19“  corps  d’armée  ;  Liiez,  H.  Metz  :  Bégcrat, 
R  -Mulhouse  ;  Bobine,  Tunisie  ;  Boques,  IL  Colmar  ;  Poipie, 
Veuhin  Senu.  BJ“  corps  d’armée  ;  Arnal,  H-  -Metz  ;  Bertrand, 
'oidun  ;  (,-,déot.  Tunisie  :  Guiraud,  H.  Belfort  ;  Daiitané. 
mvnaud  et  \  igroux,  19“  corps  d’année  ;  ,lean,  H.  Belfort  ; 
BoiiuhmouN,  -Mezières  ;  Wagner,  II.  camp  de  Chàlons  ;  ’l’ar- 
arin,  Douai  ;  Bouvière,  1 9“ i^eorp:-,' d’armée  ;  Longchampl, 


Lunéville  :  Souron,  1 1.  Thionville  ;  Vidaillae,  19“  corps  d’armée  ; 
Chateau,  Morhange  ;  Vidal,  Sarrcliourg  ;  Charet,  Haguenau  ; 
Coyault,  19“  corps  d’année  ;  Bozan,  Xeiif-Brisach  :  Marnac, 
H.  Sarrebourg  ;  Gras.  Eorbaeh  ;  Le  Bilian,  Bilehe  ;  Tailbades, 
-Maurin,  Bureau.  Loubet  et  Floris.  19“  corps  d’année. 

Lôqion  d'honlKMii*.  -Est  promu  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur  : 

Education  nationalic.  An  grtufe  d’officicr.  M.  Basteur 
Vallcry-Badot,  professeur  agrégé  à  la  P’aeullé  de  médeeinc  de 
Paris. 

Goncoiirs  iioiir  la  noininafion  à  dix  places  (au  luaxi- 
niiiiii)  d’assislaiils  d’édectro-radiolonie  (les  liôjdtaiix  de 
Paris.  Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  27  novembre  1933,  à 
9 heures,  à  l’Administration  centrale  (salle  des  Commissions),  3, 
avenue  Victoria.  Cette  séance  sera  consacrée  à  l’épreuve  sur 
titres. 

-M.M.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  concourir  et  qui 
rempliront  les  conditions  réglementaires  seront  admis  à  se  faire 
inscrire  au  Bureau  du  Service  de  santé  de  l’Administration,  de 
14  à  17  heures,  du  lundi  6  au  mardi  14  novembre  1933  incinsi- 
vemenl. 

Concours  jioiir  la  iiominalion  aux  places  d’élève 
externe  en  médecine  vacantes  le  1““  mai  1Î134  dans  les 
iKfpilanx  et  lios[)ices  civils  de  Paris.  —  L’ouverlurc  du 
concours  aura  lieu  le  vendredi  15  décembre  1933,  à  îl  ii.  1  /2 
au  Parc  des  lïxpositions  (Porte  de  Versailles,  Paris,  1.7“). 

Les  étudiants  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Administration  centrale,  3,  avenue 
Metoria,  Bureau  du  Service  de  santé,  tous  les  jours,  les  diman¬ 
ches  et  fêtes  exceptés,  de  14  à  17  heures,  depuis  !e  mercredi  25 
octobre  jusqu’au  lundi  20  novembre  1933  inclusivement. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  aura  lieu  la  composition 
écrite,  les  candidats  porteurs  de  ia  carte  d’idciitité  et  du  bulle¬ 
tin  spécial  délivré  par  l’Administration  et  constatant  leur  ins¬ 
cription  au  concours. 

Les  candidats  sont  obligatoirement  tenus  d’occuper,  pour 
rédiger  leurs  compositions,  les  placés  marquées  à  leur  nom. 

-Association  inleriiatiouale  de  iiédiatrie  préventive 

(Section  médicale  de  1  Lnion  internationale  de  secours  aux  en¬ 
fants).  -  L’Associai  ion  internationale  de  pédiatrie  préventive 
tiendra  sa  liMisième  réunion  à  Luxembourg  les  27  et  28  seplcin- 
bre  prochain.  Le.s  .siij''ts  .lisenlés  seront  : 

1.  La  iiroidiiilaxic  de  hi  polinmijéUle.  Bappoi leurs  :  Profes¬ 
seur  Boii.mi.u  (de  Strasbourg),  Docteur  Wai-luhen  (de  Gôte- 
horg,  Suède). 

2.  Les  ajfections  aigues  sfiécifigues  du  nourrisson.  -  Bap- 
porteiirs  :  Professeur  Rott  (de  Berlin),  le  Docteur  Fho.ntaï,i 
(de  Badoue). 

I.es  confrères  cpii  seraient  désireu.x  de  prendre  part  à  la  dis¬ 
cussion  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  questions  peuvent  s’an¬ 
noncer  d(’‘s  maintenant  au  secrétaire,  Docteur  D.  OItramare, 
A.  1.  B.  B..  15.  rue  I.évrier,  Genève. 

N’éerolo(jie.  Docteur  Bissor,  de  X'ersailles,  tué  élans 
lin  aceidenl  d’automobile.  -  Docteur  Adolphe  'IT'vikn,  de 
N'enilly.  1  bis.  rue  Ibuil-Déroulède,  décédé  à  F'écamp.  —  Sir 
James  Chaju.  protesscur  de  clinique  médicale  au  'l’rinity  Collège 
de  Dublin. 


SIROP  GUILLIERmOND 

lODO-TANNIQUE 

Al  fECTIONS  CARDiO-VÂSCüLAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


PRESCRIRE  : 

^  SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon 


f:(:iiANrii.T.(i\  ciurvir  .sutt  dema.wde  : 

BERTAUT-BLANCARD  Frères,  64.  Rue  de  U  Rochefoucauld,  paris 
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■  U'  in'cii  vois,  cscoriiillanl ,  par  c'.y  ])iir  la,  dos 
livros  les  .scntoiioos  qui  ino  plaisent,  noji  iioint 
pour  los  garder  (car  je  n’ay  luiiiil  de,  gardoire) 
mais  j)our  les  transporter  en  eeltuy-ei,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  son!  plus  miennes  qn’cn  leur  ple¬ 
in  irt  p  aie  ,  Mo.ntaionk. 

A  propos  (le  la  slérilisation  des  lart's.  Dodfiir 
Toulouse  (I,’(ErvRE)  ; 

Ainsi  Hitler  a,  défrédé  la  stt-rilisation  des  tarés.  Là-dessus 
faraud  émoi  dans  le  luiblie  et  la  presse  (iiii  restaient  indilTérents, 
hostiles  par  principe  et  silencieux  lorstpie  les  médecins  fran¬ 
çais,  la  Conférence  inlernalionalc  d’hygiène  mentale,  l'Associa- 
iion  d’ éludes  sexologiques  epte  ,j'ai  fondée,  montraient  l’impor¬ 
tance  de  ce  problème.  On  trouvait  choquant  de  parler  de  ces 
choses.  Le  malheur  c’est  (pi’elles  existent  —  que  l’on  en  parle 
ou  que  l’on  n’en  parle  point . 


C’est  aux  Etats-Unis,  dans  l’indiana.  qu’une  loi  fut  appliquée 
en  1907.  visant  les  imbéciles  et  les  criminels  endurcis  .  Plus  fard, 
d’autres  Etats  fraitpèrént  de  cette  mesure  légale  les  auteurs 
d’attentats  sexuels,  les  aliènes  et  déments,  les  toxicomanes 
(alcooliques  et  morphinomanes),  les  dégénérés  anormaux  et 
même  certains  syphilitiques. 

D’après  un  rajijiort  de  la  Iluman  Bettermenl  Foundalion,  au 
janvier  1930  on  avait  iiraticpié  10.877  stérilisations  otïicielles. 
Et  dans  les  trois  dernières  années  l’augmentation  fut  de  50  % 
jmur  le  total  du  quart  de  siècle  jirccédent.  La  stérilisation  est 
donc  en  progrès. 

D’après  ce  rapport,  les  effets  de  la  stérilisation  eugénique, 
telle  qu’elle  est  pratiquée  en  (ialifornie,  seraient  les  suivants  : 
elle  évite  la  paternité  ;  elle  n'insexiie  pas  le  patient  :  elle  est  une 
protection  et  non  une  punition,  approuvée  par  les  stérilisés 
eux-mêmes,  leurs  familles  ou  leurs  amis,  elle  permet  à  des  mala¬ 
des  de  regagner  leurs  foyers  au  lieu  de  vivre  confinés  dans  les 
asiles,  d’où  resserrement  des  liens  sentimentaux  ;  elle  emjie- 
chera  que  des  enfants  soient  élevés  par  des  parents  tarés  ou  imr 
r.'.ssistance  publique  :  elle  soulage  grandement  les  budgets 
d’assistance  ;  elle  a  été  suivie  jmr  une  décroissance  marquée 
d’outrages  et  d’attentats  à  la  inideur  ;  elle  permet  à  des  indi- 
\idus  tarés  de  se  marier,  (jui  sans  la  stérilisation  n’auraient  pas 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez  J 

les  APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de  | 

André  WALTER,  Ing.-Constructeur  ; 

37,  Bd  St-Mlchel,  à,  PARIS  (V»)  Téléph.  :  Odéün  16.62  et  16.63  | 

DIATHERMIE  -  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE  | 


été  autorisés  à  le  faire  ;  elle  tend  enfin  à  éviter  l’altération  dcij 

It  est  à  noter  C|ue  maintenant  un  certain  nombre  d’iii(ijvi,|,| 
réclament  eux-mêmes  l’oiiération.  * 

Une  loi  a  établi  la  stérilisation  en  Suisse  dans  le  canton  (b 
Vaud.  L’article  97  du  Code  civil  de  ce  pays  interdit  le  marinoe 
aux  individus  attcinls  d’aliénation  mentale.  Cette  disposition 
légale  a  été  une  des  raisons  données  en  faveur  de  la  stérilisa 
tion,  qui  s’applique  aux  aliénés,  intirmes  mentaux,  incurables  1 
imbéciles,  toxicomanes.  La  demande  est  iirésentée  par  la  famille’ 
le  tuteur,  la  commune.  Deux  médecins  -  qui  ne  sont  jias  choisis 
liar  la  famille  ou  la  commune  examinent  l’individu,  et,  si  le  1 
rapport  est  concluant,  le  Conseil  de  santé  autorise  l’intervention 

Cette  (luestion  fait  l’ob  jel  de  l'étude  scientificiue  dans  tous  les 
pays  ;  et  il  ne  faudrait  jias  croire  que  le  décret  de  flillcr  soit  une 
improvisation.  Il  y  avait  un  jirojet  de  loi  au  Hcichsiag  ayant  le  ' 
même  but.  D'autre  part,  à  la  Conférence  européenne  d'hggièTK 
mentale,  qui  s’est  tenue  le  30  mai  1 932,  à  Paris,  à  l’hointal  Henri- 
Rousselle,  sous  la  iirésidence  du  ministre  Justin  Codart,  le 
in-ofesseur  Rüdin,  de  Munich,  a  fait  un  rapport  sur  l’cngénique 
et  la  prophylaxie  mentale. 

11  disait  (pie,  si  l’on  ne  jieut  tircdire  actuellement  de  l'açon  cer¬ 
taine  que  tel  couple  taré  donnera  telle  ou  telle  descendance 
anormale,  on  a  établi  une  échelle  de  probabilités  et  de  jironostics 
qui  est  déjà  concluante. 

On  sait  notamment  que  l’on  retrouve  la  maladie  de  Hunting¬ 
ton  chez  1.1,  moitié  des  enfants  des  malades,  1  épilepsie  myoclÔ- 
nique  chez  le  quart.  Les  maniaciues  dépressifs  donnent  un  tiers 
de  descendants  également  atteints.  Si  les  parents  sont  tous  deux 
des  scliizoTihrènes,  53  %  «les  enfants  le  seront  aussi  ;  on  comp¬ 
tera  en  outre  29  de  jisychopathes,  au  total,  82  %  d’anorrnarx 
mentaux  panni  cette  descendance. 

Rüdin  concluait  ainsi  :  “  Appliquer  l’hygiène  mentale  à  des 
dégénérés  héréditaires  est  un  travail  de  Sisyqihe  ;  l’appliquera 
des  élémenfs  sains  est  un  bienfait  durable.» . 

.J’afFirme  avec  force  (pie  l’opinion  publique  doit  être  éclairée 
jiour  devenir  favorable  à  toute  mesure  tendant  à  soumettre 
la  procréation  à  une  action  prophylactique,  afin  de  donner  à  la 
race  française  des  qualités  biologicpies  meilleures,  plus  de  santé, 
plus  de  vigueur,  et  d’abaudonner  .surtout  le  système  du  làisser- 
faire  qui  aboutit  connne  maintenant  à  la  culture  des  anormaux. 

Je  ne  discuterai  pas  ici  l'usage  que  pourrait  faire  Hitler  de 
son  décret,  qui  vise  notamment  à  perfectionner  la  race  alle¬ 
mande.  Ce  n’est  jias  epie  le  dessein  soit  déraisonnable  ;  encore 


CONTREXEVIILLE 
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OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 

PANCRÊPATINE 

LALEUF 

CAPSULES  GLUTINISÉES 

DIABÈTE 

6A12  CAPSULES  PAR  JOUP 
(  AU.  COURS  DES  REPAS  ) 
oüiVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 

ECH/\Ni'nLi_CDi\JS  E:  r  LIT  TÉR/XTURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20  ..  RUE  DU  LAOS  _  RAR 1  S  (  15?) 


ENÈSOL 

SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38.  46  %  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 


AVANTAGES  DE  L’ÉNÉSOL 

fAIBLE  TOXICITÉ,  70 fois  moindre  que  Hgli.  Haute  valeur  analep-  | 
tique.  Une  dose  de  0  gr.  10  par  kilo  d’animal  et  contenant  0  gr.  038  I 
fie  mercure  n'a  pas  incommode  le  lapin,  la  mort  n’est  surcenu»  • 
QU’aeec  une  dose  triple,  soit  0  gr.  114  de  Hg.  (Goignet). 

indolence  de  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 

double  action  stérilisante  spécifique  ; 

2*  itomme  hydrargyrique. 

L’Énesol  e.st,  vis-à-vis  du  spirochète,  un  aj/ent  arsenical  \ 
ajeur  ;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  o 
traveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES. 

TOUTES  LES  MANIFESTATIONS  de  la  SYPHILIS. 

L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  aux  arseni¬ 
caux  comme  aux  hydrargyriques.il  est  le  médicament  de  choix 
des  syphilitiques  réduits  à  l’état  de  misère  physiologique.  Il  peut 
être  adiiHuistré  à  hautes  doses  et  répond  aux  indications 
d’urgence  de  même  qu’il  permet  la  médication  d’entretien.  L’ÉNÉSOL 
réussit  dans  les  affections  nerveuses  parasyphilitiques,  là  où  les 
autres  préparations  échouent  si  souvent.  (Frey,  Queyrat, 
IlUDOVERNlG), 

L’ENÉSOL  possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réaction 
deVVasserrnann  dans  la  plupart  des  cas,  résultat  que  l’on  n’obtient 
que  rarement  avec  l’arsenobenzol.  L’action  de  l’ÉNESOL  sur  la 
réaction  de  Wassermann  a  été  bien  étudiée  par  Fleckseder 
(Clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne),  par  Frey,  Tmorel, 
Fraenkbl  et  Kahn,  Agamennone,  Goldstein,  etc.). 


PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  cc.  et  de  5  cc.  d’une  solution  ds  .sée  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 

Dosb  moyenne  :  2  CO.  correspondant  à  6  cgr.  d’ÉNÉsOL  par  jour. 

■  cfinn®  ou  de  SATURATION  1  Injections  intramusculaires  de  4  à  6  cc.  (soit  12  à  18  cgr.  d’ÉNÉSOL),  tous  les  2  ou  3 

_  ons  intraveineuses  de  2  a  10  cc.  (soit  6  a  30  cgr.  d'ÉNÉSOL),  selon  le  sujet,  l’urgence  et  la  gravité,  tous  les  2  ou  3  jours. 

i^ABORATOIRES  CLIN,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 
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ne  faudrail-il  pas  qu’il  serve  à  des  liuts  polilifiues  indéfendables. 

Sans  doute  cette  manière  rationneik-  d’envisager  un  problème 
biologique  est  peu  eomprébensilde  pour  les  masses  ignorantes, 
que  l’on  maintient  dans  des  [)réjugés  grossiers.  Mais  c’est  pour¬ 
tant  là  le  vrai  salut  de  notre  peuple.  Et  il  faut  approuver  un 
Hitler  d’avoir  hardiment  posé  un  i)roblème,sur  lecpie!  j’exigerais 
au  moins  que  mes  contemporains  veuillent  bien  se  pencher  avec 
un  esprit  de  libre  examen. 

Qu’on  se  demande  notannnent  si  Hitler  fait  cela  i)our  affai¬ 
blir  la  vertu  combative  et  la  puissance  extérieure  de  la  race 
allemande. 


J.a  strérilisotion  hillérienneet  l'opinion  anglaise.  .Xu.x Ecoiîtks 

Il  est  intéressant  de  noter  les  réactions  de  l’opinion  scientifi¬ 
que  et  religieuse  anglaise,  en  face  des  projets  de  stérilisation 
que  le  régime  hitlérien  veut  imposer  aux  personnes  victimes 
d’une  hérédité  fâcheuse,  ou  jugées  impropres  au  mariage.  Les 
catholiques  sont  opposés,  bien  entendu,  à  toute  stérilisation 
aussi  bien  qu’à  la  castration,  estimant  que  les  voies  de  Dieu 
étant  impénétrables,  la  volonté  divine  ne  doit  pas  être  contra¬ 
riée. 

Dans  l’Eglise  anglicane,  nombreux  sont  ceux  qui  partagent 
cette  opinion.  Par  contre,  le  célèbre  Docteur  Barnes,  l’évêque 
de  Birmingham,  et  M.  Robert  Boothby.  un  des  jeunes  députés 
les  plus  brillants,  ont  défendu  vigoureusement  l’idée  de  la  sté¬ 
rilisation. 

Il  y  a  deux  ans,  le  Parlement  rejeta  à  une  majorité  de  deux 
contre  un,  une  i)roposition  tendant  à  instituer  la  stérilisation 
volontaire. 

La  Commission  d'enquête  sur  l’aliénation  me7itale  va  jiré- 
senter  dans  quelques  jours  au  ministère,  de  l'Hygiène  une  pro¬ 
position  tendant  à  interdire  le  mariage  aux  personnes  atteintes 
d’  «  insuffisance  mentale  ».  Des  certificats  mé<licaux  seraient 
exigés  pour  i’obtention  des  licences  de  mariages,  comme  on  le 
fait  au  Canada. 

Dans  le  monde  médical  anglais  on  condamne  cette  propo¬ 
sition  qui  n’aura  qu’un  résultat  :  augmenter  le  nombre  des 
enfants  illégitimes.  «  Mieux  vaudrait,  disait  un  spécialiste  de 
Harley  Street,  «  stériliser  »  les  personnes  jugées  impropres 
à  la  reproduction  et  leur  permettre  le  mariage  ; .  .  . 

Où  commence  et  où  finit  la  folie  ?  Et  à  vouloir  une  race 
absolument  l'artaite  physiquement,  on  peut  du  même  coup  sup¬ 


primer  les  génies  et  créer  im  peuple  d’athlètes  stiqûdes.  4/,  i 
rhe  Sciagura  !  comme  disait  le  More  dans  Candide.  .  .  ‘  ' 

Jiirispnideiico.  —  Secret  professionnel.  —  La  règle  du 
secret  professionnel  n’empêche  ctucunemenl  nn  chiiiirgien-den 
liste  de  communiquer  le  nom  de  ses  clients,  et  dire  les  soni 
mes  que  ceiic-ci  lui  ont  versées,  ces  renseignements  n'aijanl  au¬ 
cun  caractère  confidentiel,  dit  la  cinquième  Chambre  du  Tribu, 
liai  civil  de  la  Schie  dans  un  jugement  récent  (‘2  février  19,33), 

Si  donc  un  chirurgien-dentiste  s’est  engagé  envers  un  bailleur 
de  fonds  à  lui  verser  un  pourcentage  sur  ses  bénéfices,  le  tribu¬ 
nal  peut  confier  à  un  expert  le  soin  d’examiner  sa  comptabilité 
afin  de  déterminer  le  chilîre  de  ses  bénéfices. 

Voici  les  observations  iirésentées  par  le  Quotidu  x  Juridi- 
QUE  (28  juillet  1933)  à  propos  de  ce  jugement  : 

Cette  solution  doit  être  approuvée,  l’n  effet,  un  acte  secret 
par  nature  est  celui  dont  la  révélation  serait  susceptible  rte 
causer  un  dommage  quelconque  matériel  ou  moral,  à  celui  qui 
l’a  confié  (Perraud-Charmantier  :  Le  secret  professionnel,  ses 
limites,  ses  abus,  pages  132,  140,  169,  240).  Ce  n’est  que  dans  la 
doctrine  du  secret  absolu,  soutenue  envers  et  contre  tous  par 
le  Corps  médical,  qu’on  prétend  que  le  jiraticicn  doit  taire,  tou¬ 
jours  et  quand  même,  tout  ce  qu’il  peut  voir,  comprendre  et 
entendre,  dans  i’exercice  ou  à  l’occasion  de  l’exercice  de  sa 
jirofes-sion.  Dans  cette  théorie,  commode  en  vérité,  on  s’en  tient 
tout  simplement  au  serment  d’Hippocrate  ! 

Sans  doute  est-il  vrai  que  certains  confidents  nécessaires,  tels 
que  les  avocats,  les  médecins  spécialistes,  ne  peuvent  dévoiler 
même  le  nom  des  jiersoiines  qui  ont  franchi  le  pas  de  leur  cabi¬ 
net,  et  n’ont  pas,  dès  lors,  la  possibilité,  sans  violer  l’art.  378 
du  Code  pénal,  de  représenter  le  moindre  document  à  des 
tiers,  tels  que  les  carnets  de  visites  pour  les  médecins.  En  ces 
hypothèses,  la  révélation  risquerait  d’être  préjudiciable  au 
client.  Mais,  à  défaut  de  règle  juridiciue,  le  sens  commun  suffit 
à  décider  que  le  fait  par  un  chirurgien  dentiste  d’énoncer  le 
nom  de  ses  clients  avec  rin  tication  des  honoraires  reçus  ne  pré¬ 
sente  aucun  caractère  confidentiel. 

C’est  pourquoi  le  jugement  ci-dessus  rapporté  est  à  retenir. 
Il  est  de  ceux  —  de  plus  en  plus  nombreux  —  qui  n’acceptent 
plus  comme  un  dogme,  la  théorie  antihistorique,  anti  juridique 
et  antisociale  du  secret  absolu,  que  le  Corps  médical,  a,  voilà 
un  demi-siècle  à  peine,  élaboré  avec  le  concours  inattendu  delà 
jurisprudence. 


JUS  DE  RAISIN  CHALLANO 

CH  ALLANp,  NftûOCiANT  A  NUtTS-ST*Ç£CRû£S  tcCTc-c  cw! 


^NTIN  BRAVAliX' 


\  Base,  de  PEDRO  XIMENES  et  aux 
irincipes  aebiPa  de  KOLA  ,  COCA, 
CACAO  THÉOBROMINE, 

"  ç/^e-  'PLe.com mande,  pour; 

ANEMIE  ,  NEURASTHENIE 
CONVALESCENCE,  SURM  EN AGE 
CROISSANCE,  MALADIES  NERVEUSES 


ELIXIR  BRAVAIS!  GRANULE  BRAVAIS 

AUX  MÊrvlES  PRINCIPES  ij  KOLA  ,  COCA, 

ACTIFS  ALLIÉS  AU  l|  QUINQUINA, 

CURAÇAO  BLANC  TRIPLE  SEC  GLYCÉROPHOSPHATES 
FORMANT  UN  DIGESTIF  DE  CHAUX 

ETDE  SOUDE  ^ 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


»  voyages  en  chentin 
et  en  autocar 


Vous  pouvez  excursionner  commodément  ^ 
en  utilisant  les  billets  d'aller  et  retouràprix  réduits  F  ^ 
combinés  en  chemins  de  fer  et  en  autocar.  Ces  biU 
mettent  d’atteindre  la  région  :  Savoie,  Dauphiné,  Jura, 
etc...  ofi  fonctionne  le  Service  automobile  9U®  j 
emprunter,  de  parcourir  ce  Service  et  de  revenir,  P 
votre  point  de  départ.  _  „  0 

Ils  comportent  pour  le  voyage  en  chemin  de  le  ^ 
tion  de  25  %  en  1«  classe,  de  20  %  en  2»  et  3«  r  asses^jfs 
vous  ayez  à  remplir  d’autre  condition  que  celle 
moins  300  km.  en  chemin  de  fer  et  200  km.  en  auW 
Pour  les  indications  plus  détaillées,  veuillez  pfC.i 
auorès  des  gares  P.  L.  M.,  car  toutes  peuvent  vou 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  35  (2  Soptembro  1933) 


1519 


Une  Boîte 


ivec  la  brochure  “  LES  VEIlIlUES  ”,  sur  demande 
aux  Etablissements  JACQUEMAIRE  à  VILLEFRANCHE  (Rhône) 


PREMIERE  DENTITION 


SIROP  DELABARRE 


BILLET  DE  FAMILLE 

OFFRANT  JUSQU’A... 


75%, 


DE  REDUaiON 

DÉLIVRÉ  TOUTE  L’ANNÉE 
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ILITHIASES  BILIAIRES 


î  CHOLECYSTITES 
i  ANGIOCHOLITES 
I  ANGIOCHOLECYSTITES 


CAPARLEM 


FOIE  GRIPPAL 


Huile  de  Haarlem 
d’origine.  Pure  et  vraie 
en  capsules  de  0  gr.  15 
(du  Juniperus  Oxycedrus) 


LITHIASES  RENALES 
PYELONEPHRITES 
COLIBACILLÜRIES  ! 
URICEIVIIES 

REIN  ATONE 


LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  ÉTAIN  (Meuse) 


U/r\.  hà/^i/rr^  ôxom^  et  pour  être  bien  établi  un  régime  doit 

comporter  l’emploi  des  produits 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 

hypoa'zote  f/eudeêe^ 

qui  est  fabriqué  en  Incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
d'éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


L'InsuIlne  ne  convient  pas  à  75  «/«  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  saurait  remplacer 
le  régime  (Ratery,  Paris  Médical  ;  Blum  et  Schwob,  Presse  Médicale.  Gray,  Boston 
and  Surg.  Jal.  ;  M.  Labbé,  Presse  Médicale). 

Ordonnez  aux  diabétiques  le 

DE  Gl'uTEN 

le  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  6  à  10  %  d’hydrates  de  earbone. 


Pour  combattre  V atonie  intestinale  de  vos  malades,  ( 

COMPLET 

qui  s  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l’aide  de  montures  très 


Aux  dyspeptiques,  anz.  entéritiques,  supprimez  le  pai 
et  remplacez-le  par 

les  Biscottes,  le 


■es  Longuets  ou  les  Gressins^ 


Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  delà 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transformés  H 
trines  et  en  sucres  directement  assimilables. 


Si  VOUS  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissements 
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Sur  la  nécessité  de  noter  sur  un 
calendrier  spécial  les  dates 
de  mensiruation 


Par  le  Professeur  Dr.  Ilcriiiiiiin  KA.VIIS,  Craz,  Autriche 


Il  n’y  a  qu  un  nombre  relativement  restreint  de  femmes 
à  avoir  l’habitude  de  noter  sur  un  calendrier  le  jour  ini¬ 
tial  delà  mensiruation  et  de  fixer  ainsi  d’une  façon  exacte 
la  date  de  l’événement  périodique.  Les  motifs  qui  les  y 
poussent  se  devinent  aisément  ;  d'abord,  le  besoin  d’ordre 
et  de  contrôle  des  phénomènes  vitaux  du  corps,  puis 
l’intérêt  de  repérer  imiTiédiatcrnent  le  commencement 
d’une  gestation  et,  par  suite,  de  calculer  le  terme  exact  de 
raceouchement.  D’autre  part,  les  femmes  aisées  tiennent 
des  calendriers  de  menstruation  pour  pouvoir,  d’après 
leur  rythme  individuel,  prendre  des  décisions  relalive- 
ment  aux  tètes  de  famille,  réceptions  et  voyages-  Mais  la 
majorité  des  femmes  ne  se  donnent  pas  la  peine  de  faire 
des  annotations  régulières,  et  se  fient  à  leur  mémoire 
pour  conserver  approximativement  le  jour  du  début  de 
la  menstruation . 

De  ces  observations  superficielles  faites  par  les  femmes 
elles-mêmes,  nous  savons  que  80  %  d’entre  elles  ont  leurs 
règles  toutes  les  quatre  semaines.  Il  est  évident  que  ce 
laps  de  temps  de  quatre  semaines  qui  s’écoulent  du  com¬ 
mencement  d’une  menstruation  jusqu’au  début  de  la  sui¬ 
vante,  n’a  que  la  valeur  d’une  estimation  approximative, 
sans  notation  exacte  sur  calendrier.  Et  pourtant  jusqu’ici 
cette  façon  d’estimer  la  durée  du  cycle  menstruel  suffi¬ 
sait  non  seulement  à  la  majorité  des  femmes  qui,  en 
somme,  tiennent  seulement  à  savoir  à  peu  près  quand 
elles  auront  leurs  prochaines  règles,  mais  elle  satisfaisait 
même  les  hommes  de  science  auxquels  cette  fixation  ap¬ 
proximative  paraissait  suffîsanté  pour  la  théorie  et  pour 
la  pratique. 

Mais,  depuis  la  découverte  si  importante  du  fait  que 
chaque  femrne  est  susceptible  de  conception  seulement 
Drs  de  certains  jours  très  précis  du  cycle  menstruel,  la 
donnée  de  ce  cycle  en  semaines  est  devenue  absolument 
jasuffisante  et  la  fixation  en  jours  devient  une  exigence 
•ndispeiisable.  Car  nous  savons  aujourd’hui  que  l’ovula- 
don,  qui  est  d’importance  capitale  pour  la  fixation  des 
jours  de  fécondité,  a  lieu  d’après  une  loi  dépendante  de 
ta  longueur  du  cycle  menstruel  :  toujours  quatorze  jours 
^^ant  le  début  des  règles  suivantes  ;  ainsi  l  ovulation 
pour  un  cycle  menstruel  de  vingt-six  jours  a  lieu  le  dou- 
teme  jour  à  partir  du  début  des  règles  précédentes  : 
pour  un  cycle  de  vingt-huit  jours  le  quatorzième  jour, 
J  cycle  de  trente  jours  le  seizième  jour,  et  ainsi 
.  ^ous  pouvons  en  conclure  qu’il  n’est  pas  du 

ut  indifférent  de  savoir  si  la  longueur  eff’ective  du  cycle 
ave^^a  comporte  vingt-six  ou  trente  jours,  puisque, 
nplf  telles  variations,  l’ovule  est  pondu  proportion- 
Pltts  tôt  ou  plus  tard.  Nous  avions,  donc,  en 
ply  ®ttantun  cycle  de  quatre  semaines  sans  constalalion 
errei rapport  au  temps  de  l’ovulation,  l’ait  une 
tatio  pouvait  aller  jusqu’à  cinq  jours.  Cetle  consta- 
la  dè*  l’avenir  être  faite  à  temps  pour  permettre 

exacbî  des  jours  de  fertilité  ;  et,  comme 
évitée^  le  voir,  cetle  erreur  doit  absolument  être 
*1  Ion  veut  avec  certitude  et  sécurité  limiter  les 


nai.-îsances  d’une  manière  naturelle  et  physiologique. 

l'itant  donné  que  les  deux  cellules  sexuelles,  ovule  et 
spermatozoïde,  ne  restent  que  peu  de  temps  aptes  à  la 
germination  après  avoir  quitté  leur  lieu  d’origine,  la  pos¬ 
sibilité  de  conception  n’existe  que  peu  de  jours  avant  et 
quelques  heures  après  l’ovulation.  On  peut,  donc,  consi¬ 
dérer  aujourd’hui  comme  fait  acquis  que  la  femme  n’est 
apte  à  la  conception  que  durant  cinq  jours  du  cycle  mens¬ 
truel,  à  savoir  dans  les  trois  jours  précédant  l’ovulation, 
le  jour  même  et  le  jour  suivant-  Ces  cinq  jours  de  ferti¬ 
lité  s’étendent  donc  chez  la  femme  à  cycle  de  vingt  huit 
jours  du  IL' au  15®  jour,  chez  celle  à  cycle  de  trente  jours 
du  13®  au  17’  jour  après  le  commencement  des  dernières 
règles.  Ce  déplacement  des  jours  de  l’aptitude  à  la  con¬ 
ception  prouve  clairement  que  la  donnée  de  la  longueur 
du  cycle  menstruel  en  semaines  est  inexacte  et  prête  lieu 
à  erreur,  et  il  en  résulte  qu’il  n’y  a  qu’un  fondement  sûr 
pour  la  fixation  des  jours  de  fertilité  et  de  non  fertilité, 
c’est  la  connaissanceexaete  en  jours  de  la  durée  du  cycle 
mensuel. 

Médecins  et  sages-femmes  ont  encore  à  fournir  un 
grand  travail  d’éducation  pour  diffuser  le  principe  de  la 
régulation  naturelle  des  naissances,  régulation  qui  doit 
apporter  en  somme,  avec  un  peu  de  force  de  volonté  pour 
l’abstinence  absolue  pendant  les  jours  de  fertilité,  de  si 
grands  avantages  tant  au  point  de  vue  moral  qu’au  point 
de  vue  sanitaire  dans  la  vie  sexuelle  :  l'édification  de 
toutes  les  jeunes  filles  et  femmes  sur  la  nécessité  d’une 
notation  régulière  et  soigneuse  des  termes  de  mens¬ 
truation. 

Toute  jeune  tille,  dès  l’apparition  des  premières  règles, 
doit  être  astreinte  à  noler  le  début  de  chaque  menstrua¬ 
tion  suivante  dans  un  calendrier  le  jour  même  ;  toute 
femme  doit  être  amenée  à  renoncer  pour  toujours  à  tenir 
superfieiellement  en  mémoire  les  termes  de  ses  mens¬ 
truations  et  à  tenir  dorénavant,  avec  une  exactitude  infa¬ 
tigable,  au  courant  son  calendrier  menstruel.  Ce  travail 
d’éducation  sera  couronné  de  succès  si  nous  exigeons  des 
femmes  non  seulement  qu’elles  tiennent  un  calendrier, 
mais  si,  en  même  temps,  nous  leur  faisons  comprendre 
les  avantages  qui  en  résulteront  pour  elles  à  l’avenir  dans 
leur  vie  sexuelle.  En  effet,  si  nous  avons  les  dates  de 
menstruation  d’au  moins  une  année,  elles  nous  donnent 
une  vue  certaine  sur  la  régularité  de  la  durée  du  cycle 
menstruel.  Seules  ces  dates  nous  permettent  de  constater 
si  le  cycle  a  lieu  :  d’une  façon  régulière,  avec  des  varia¬ 
tions  de  quelques  jours  ou  d’une  façon  très  irrégulière. 
Et  seul  le  caractère  individuel  du  cycte  menstruel  qui  ne 
peut  se  constater  que  de  cette  manière  peut  former  la 
base  pour  la  fixation  certaine  des  jours  de  stérilité. 

Cbaque  femme  a  évidemment  le  plus  grand  intérêt  à 
savoir  à  queisjoursdecycle  menstrueleileest  stérile  et,  à 
mon  avis,  elle  a  le  droit  de  le  savoir.  Dès  lors,  elle  sera 
toujours  en  mesure  d’estimer  si  elle  doit  sedonner  à  son 
conjoint  les  jours  de  fertilité  et  si  elle  est  prête  ou  non  à 
assumer  les  conséquences  possibles.  Tandis  que  jusqu’à 
présent,  elle  était  livrée  plus  ou  moins  inconsciemment 
à  son  partenaire,  elle  pourra  à  l’avenir  avoir  la  voix  domi¬ 
nante  dans  la  question  de  progéniture  et  éviter  ainsi 
beaucoup  d’infortune  morale  et  matérielle.  A  elle,  en 
effet,  en  première  ligne  les  joies,  mais  aussi  les  dangers, 
les  soucis  et  les  fatigues  de  l’élevage  de  l’enfant.  Après 
ces  éclaircissements,  toute  femme  ayant  conscience  de 
sa  responsabilité,  qui,  pour  des  raisons  quelconques 
d’ordre  éthique,  voudra  éviter  la  conception,  s’abstiendra 
systématiquement  pour  quelques  jours  des  rapports 
sexuels  et  ne  les  acceptera  que  dans  les  jours  de  stérilité. 
Et,  pour  la  fixation  de  ces  jours,  fixation  qui  peut  lui 
éviter  de  grands  dangers  tant  au  point  de  vue  physique 
qu’au  point  de  vue  social,  chaque  femme  désormais  dans 
son  intérêt  très  personnel,  veillera  à  la  notation  régulière 
des  dates  de  menstruation. 

Voyons  maintenant  comment  la  femme  arrive  sur  la 
base  des  dates  de  menstruation  d’une  année  à  la  connais¬ 
sance  certaine  de  ses  jours  de  fertilité  et  d’infertilité  dans 
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le  cycle  menstruel.  Doit-elle  sur  ces  données  tixer  ces 
jours  elle-même  ou  doit-elle  à  celle  lin  recourir  à  l’aide 
de  qui  est  versé  en  la  matière  ?  Tant  que  nous  serons  au 
début  d’une  régulation  naturelle  des  naissances,  on  ne 
peut  que  recommander  aux  femmes  d  avoir  recours  au 
conseil  des  hommes  de  science  ;  mais  c’est  chose  actuel¬ 
lement  encore  dillicile  vu  que  cette  nouvelle  théorie  n’a 
été  reconnue  jusqu’ici  que  par  un  nombre  relativement 
restreint  de  médeeins. 

Diverses  brochures  ont  été  déjà  écrites  sur  cette  ques¬ 
tion  en  langue  allemande  ;  on  a  créé  déjà  en  Allemagne 
et  en  Autriche  divers  moyens  techniques  à  l’elfet  de  déter¬ 
miner  avec  facilité  et  d’une  façon  sûre  les  jours  de  ferti¬ 
lité  d’après  la  durée  du  cycle  menstruel.  Mais  la  majeure 
partie  de  ces  moyens  techniques  pour  la  plupart  des  calen¬ 
driers  ont  deux  désavantages  :  les  uns  sont  dans  leur 
application  beaucoup  trop  compliqués  pour  être  utilisés 
d’une  façon  sûre  par  la  femme  de  moyenne  intelligence, 
les  autres  ne  permettent  pas  l’adaptation  individuelle  du 
diagnostic  au  cycle  menstruel  de  chaque  femme  et,  pour 
éviter  toute  erreur,  étendent  les  limites  de  la  période  de 
fertilité  beaucoup  plus  loin  qu’il  n’est  absolument  néces¬ 
saire.  J’ai  le  plaisir  et  le  devoir  de  constater  ici  qu’un 
inventeur  de  notre  ville  M.  11.  tleyssler  tenant  compte 
de  ces  défauts  a  imaginé  un  calendrier  qui  évite  les  dé¬ 
fauts  sus-mentionnés  et  est  d’une  application  simple  et 
facile.  11  sert  non  seulement  de  calendrier  de  conception, 
c’est-à-dire  pour  trouver  les  jours  de  fertilité,  mais  en 
même  temps  de  calendrier  de  menstruation  dans  lequel 
sous  une  rubrique  ad  hoc  on  enregistrera  régulièrement 
les  dates  des  menstruations.  Ce  calendrier  s’établit  pour 
chaque  femme  individuellement  sur  la  donnée  des  dates 
de  menstruation  d’une  année. 

Nous  nous  trouvons  ainsi  au  seuil  d’une  nouvelle  épo¬ 
que  de  la  régulation  des  naissances  qui  est  appelée  à 
délivrer  l’humanité  de  toutes  les  méthodes  anticoncep¬ 
tionnelles  nuisibles  à  la  santé  utilisées  jusqu’à  présent. 


Le  traitement  morai  des  psychopathes 


Par  «.  ItEIVON 

Médecin  du  Quartier  des  maladies  mentales 
de  l’Hospice  général  de  Nantes 


Le  traitement  des  psychopathes,  malades  qui  sont  plus 
ou  moins  conscients,  malades  qui  sont  plus  ou  moins 
nettement  des  aliénés  suivant  le  degré  et  la  forme  de 
leurs  réactions  impulsives,  le  traitement  des  psychopathes 
ne  sera  jamais  d’ordre  simplement  matériel  ou  physique. 
La  création  de  laboratoires  variés  dans  les  asiles  ou  à  côté 
des  asiles  d’aliénés  s’impose  d’une  manière  indiscutable; 
les  examens  de  sang,  d’urines,  de  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  etc.,  sont  maintes  fois  ici  plus  urgents  qu’en  méde¬ 
cine  générale  ;  la  nécessité  de  la  recherche  de  médica¬ 
ments  spéciaux  pour  ces  malades  est  impérieuse  et  des 
découvertes  récentes  sont  loin  d’être  négligeables  ;  enfin, 
l’installation,  dans  les  instituts  psychothérapiques  et  dans 
les  établissements  d’aliénés,  de  l’électricité,  du  chauffage 
central,  de  la  balnéothérapie  moderne,  de  la  télégraphie 
sans  fd,  de  salles  de  spectacle,  constitue  un  progrès  réel, 
si  on  compare  cela  à  la  misère  des  vieux  hôpitaux  d’au¬ 
trefois.  Cependant  il  est  un  traitement  des  psychopathes 
ou  aliénés,  qui  devra  toujours  être  à  la  base  des  soins  à 
donner,  c’est  le  traitement  moral. 


Nous  savons  que  dans  les  temps  modernes  le  traitement 
moral  spécialisé  des  psychopatlies  est  à  peu  près  consi¬ 


déré  comme  vanité  pure.  Cela  est  exact  en  partie,  maisl( 
traitement  moral  général,  c’est  la  douceur  qui  s’ajoute; 
certains  gestes  Ihérapeuliques,  c’est  la  persuasion,  bonnî 
ou  inutile,  faite  avec  patience,  c’est  la  consolation  dt 
sujet  malheureux,  c’est  une  certaine  confiance  en  l’ave 
nir  qui  est  apporté  chaque  jour  au  patient.  Ces  soins-là 
nous  pensons  bien  que  ce  sont  ceux  que  l’on  reçoit  dan; 
sa  famille,  près  des  personnes  qui  vous  furent  chères 
mais  le  malade  d’hôpital  et  surtout  le  malade  d’asile,  nt 
pourrait-il  pas,  lui  aussi,  avoir  sa  part  de  ces  petits  soins 
qui  atténuent  le  chagrin,  l’anxiété,  l’énervement,  et  qui 
laissent  après  guérison  d’agréables  souvenirs  Y  Nous  nt 
demandons  pas  à  nos  infirmiers  d’aimer  les  malades 
bien  que  quelques-uns  soient  naturellement  bien  doués 
à  cet  égard.  On  ne  saurait  décréter  l’amour  du  prochain 
quelle  merveille  si  un  décret  suffisait  pour  atteindre  cer¬ 
taine  perfection  I  Mais  ne  pourrail-on  pas,  en  particuliei 
dans  les  asiles  d’aliénés,  avoir  des  infirmiers  ou  mieux 
des  infirmières  qui  seraient  chargés,  sous  la  direction 
médicale,  du  traitement  moral  des  malades? Que  de  confi 
dences  précieuses,  utiles  et  quotidiennes,  ne  recueillerait- 
on  pas  de  la  sorte  !  A  ces  infirmières  assistantes  pour 
rait  être  adjointe  une  infirmière  visiteuse  à  domicile 
qui  renseignerait  le  praticien  sur  le  comportement  spé¬ 
cial  du  sujet  en  liberté  et  sur  l’évolution  de  la  maladie 
mentale . 


La  loi  de  1838  est  une  des  meilleures  lois  de  l’Etat  fran¬ 
çais.  Le  mode  d'hospitalisation  des  malades  dits  indi¬ 
gents  est  injuste:  il  disparaîtra  grâce  aux  Assurances 
sociales  ;  l'insuffisance  des  locaux,  le  mauvais  recrute¬ 
ment  du  personnel  ne  sont  pas  fonction  de  la  loi,  et  ils 
vont  s’amendant  petit  à  petit,  très  lentement  bien  sûr. 
Un  traitement  moral  convenable  des  psychopathes  ou 
aliénés  à  rhôpilal,  un  traitement  aussi  humain  que  pos¬ 
sible,  et  un  service  social  annexé  à  l’établissement, 
permettront  seuls  de  diminuer  la  fâcheuse  réputation  des 
maisons  de  santé  fermées  et  même  ouvertes. 


LE  MOIS  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 


1  Sur  l  épilepsie 


Existe  t-il  uns  épilepsie  suphilitique  congénitale  ?  Da^s 
«  'l'he  Journal  of  Xerrous  and  Mental  Disease  (mai  et  juin 
1932),  MM.  Karl  A.  et  William  G.  Meuningerconcluent  à  la 
rareté  de  cette  variété  d’épilepsie.  Ils  fondent  cette  conclu¬ 
sion  sur  les  résultats  que  leur  a  donnés  l’examen  de  trente 
et  un  cas  pour  lesquels  la  preuve  de  la  syphilis  a  été  tirée  a 
la  suite  d’une  recherche  sur  les  antécédents  héréditaires, 
d’examens  cliniques  et  d’analyses  sérologiques. 

Or,  les  manifestations  épileptiques  étaient  de  deux  types- 
celles  du  premier,  étaient  de  nature  nettement  spéciflqu® 
avec  des  localisations  organiques  dans  l’encéphale  ;  psf 
contre,  celles  du  second  groupe,  étaient  dépourvues  detonje 
lésion  et  présentaient  l’allure  d’accidents  comitiaux 
«  essentiels  »...  , 

En  considérant  l’ensemble  des  cas  d’épilepsie  et  de 
lis  héréditaire,  on  constate  que  le  mal  comitial  syphn»  ' 
que  congénital  est  un  syndrome  clinique  relativement  rar  - 


A  propos  d’ê/filepste  dans  ses  rapports  avec  la 
M.  Moreau  a  présenté  à  la  Société  de  Médecine  mentalé^ 
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ogigique  dans  sa  séance  de  mars  dernier  une  curieuse  ob- 
gervation  d’une  jeune  femme  de  26  ans  devenue  dysmnésique, 
vertigineuse  et  franchement  comitiale  trois  mois  après 
son  mariage.  C’est  une  alopécie  en  clairière  qui  mit  le  mé¬ 
decin  sur  la  voie  du  diagnostic.  On  ht  un  examen  du  sang 
chez  les  époux  :  Bordet  Wassermann  fortement  positif  chez 
le  mari  ;  la  môme  réaction  ne  se  montra  positive  chez  la 
femme  qu’après  deux  injections  intraveineuses  de  novarsé- 
nobeiizol.  On  continua  le  traitement  antispécifique  sans 
employer  le  moindre  produit  antiépüeptique.  Le  résultat 
se  montra  excellent  :  toutes  les  manifestations  comitiales 
disparurent.  Il  s’agissait,  comme  l’on  voit,  d’un  cas  d’épi¬ 
lepsie  survenue  à  la  période  secondaire  de  la  syphilis.  Cas 
relativement  rare  qui  s’observe,  quand  il  se  produit,  entre 
trois  et  six  mois  après  le  chancre. 


Les  réflexes  oculo-cardiaque,  palato-cardiaque  et  solaire 
dans  l’accès  épileptique  ont  été  examinés  dans  cinq  cas  par 
MM.  T.  Dosuzkov  et  K.  Uhl.  Dans  quatre  cas,  les  auteurs 
ont  constaté  une  diminution  de  la  vagotonie  préparoxys¬ 
tique  après  l’accès,  tandis  que  dans  un  seul  cas,  cette  vago¬ 
tonie  s’est  trouvée  augmentée,  donc,  inversée.  A  quoi  tient 
cette  inversion  ?  Aux  modifications  organiques  secondaires 
consécutives  à  la  prolongation  anormale  de  l’accès  et  à 
l’agitation  intense  post- paroxystique,  disent  les  auteurs. 


On  sait  que  les  épileptiques  peuvent  présenter  des  trou¬ 
bles  du  langageuu  cours  de  leurs  accès  comitiaux  conscients 
et  rnnésiques.  Dans  la  Revue  neurologique  de  décembre 
1932  M.  L.  Marchand  a  décrit  plusieurs  modalités  de  cette 
aphasie  transitoire  spéciale  :  un  arrêt  brusque  du  langage 
par  suspension  subitede  la  pensée  et  du  langage  intérieur; 
une  anarthrie  et  aphasie  sensorielle  comme  l’aphasie  de 
Broca  ;  enfin,  une  anarthrie  par  perte  du  langage  exté¬ 
rieur. 

L’explication  adf)ptée  par  l’auteur  est  celle  de  la  théorie 
circulatoire  des  accidents  épileptiques,  théorie  déjà  ancienne 
soutenue,  entre  autres,  par  M.  Souques.  D’autres  théories, 
comme  celle  d’une  intoxication  ou  d’anaphylaxie  avancées 
dans  ces  dernières  années,  n’excluent  guère  la  possibilité 
simultanée  d’un  désordre  circulatoire. 


Une  observation  intéressante  d’épilepsie  traumatique, 
accompagnée  de  crises  hallucinatoires  et  d’accès  d’automa- 
hsme  ambulatoire  tantôt  conscients  et  mnésiques,  tantôt 
inconscients  et  amnésiques,  a  été  présentée  tout  récem¬ 
ment,  en  juin  dernier  à  la  Société  médico-psychologique, 
par  M . Marchand  et  Mlles  Deschamps  et  Truche.  Il  s’agit 
dans  ce  casd’un  hommedeSS  ans,  facteur  auxiliaire  qui  fut 
blessé  à  la  tête  à  l’âge  de  22  ans,  par  un  tonneau 
de  220  litres  qui  roula  accidentellement  sur  lui.  Il  perdit 
connaissance  durant  plusieurs  heures.  On  constata  un  en- 
oncement  léger  de  la  région  frontale  gauche.  Quelques  se¬ 
maines  après,  se  déclarèrent  une  céphalée  continue  et  des 
Dsences  comitiales  quotidiennes.  Plus  tard,  quatre  mois 
cb  /  •  ^‘‘^‘i^^tisme  crânien,  le  blessé  eut  une  crise  hallu- 
atoire  d’une  minute  de  durée  :  il  crut  apercevoir  sept 
mai^^”^^*  le  poursuivant  à  coups  de  grenade,  le  fusil  à  la 

yision  n’était  qu’une  reproduction  hallucinatoire 
cher^  réellement  vécue  par  le  malade  en  1918,  à  Jou- 
sous^b  ^^produite,  depuis,  bien  souvent,  toujours 

aista  t  forme,  avec,  pour  commencer  une  aura  con- 

une  sensation  de  boule  montant  à  la  gorge.. . 
l’iiomm^  luccès  hallucinatoire  se  manifeste  l’amnésie  : 
dasisté souvient  de  rien  et  ce  sont  les  gens  qui  ont 
débat  qui  le  lui  ont  dit.  Pendant  la  vision,  il  se 

cherche  ^  défendre,  s’agite  au  point  que  l’en- 
6  est  obligé  de  le  maintenir  soit  pour  l’empêcher 


d’étrangler  une  personne  se  trouvant  à  sa  portée,  soit  pour 
qu’il  no  se  jette  par  la  fenêtre  pour  fuir  ses  agresseurs  ima¬ 
ginaires. 

Après  la  première  crise  hallucinatoire,  le  malade  eut  un 
accès  d’automatisme  ambulatoire  suivi  d'amnésie  complète: 
il  quitta  son  domicile  et  se  retrouva  à  plusieurs  kilomètres 
de  chez  lui.  Pendant  sa  course  éperdue,  il  titubait  comme 
un  ivrogne... 

A  l’âge  de  28  ans,  à  la  suite  d’un  accès  analogue,  il  par¬ 
courut  33  kilomètres.  Il  s’était,  ensuite,  endormi  dans  un 
fossé,  le  long  de  la  route.  Sur  toute  cette  fugue,  son  amné¬ 
sie  fut  totale...  Au  retour  d'une  fugue  semblable,  il  se  cou¬ 
cha  et  voulu  étrangler  sa  femme  la  prenant  pour  un  Alle¬ 
mand... 

Enfin,  une  dernière  crise  d’automatisme  ambulatoire  se 
produisit  en  avril  1933  :  étant  à  Nice,  à  la  gare,  il  eut  tout 
à  coup  sa  vision  des  sept  Allemands  de  Jonchery.  Il  décida 
aussitôt  de  partir  pour  cette  localité  et  prit  un  billet  pour 
Paris...  Arrivé  dans  la  capitale  il  se  rendit  à  pied  delà 
gare  de  Lyon  à  la  gare  de  l’Est,  prit  un  billet  pour  Reims, 
d’où  il  alla  à  Jonchery.  Il  y  retrouva  l’endroit  où  il  avait 
été  poursuivi  par  les  Allemands  pendant  la  guerre.  Il  ne 
reprit  conscience  que  vers  une  heure  avancée  de  la  journée. 
Cette  fois,  il  se  rendit  compte  qu’il  venait  d’être  malade.  Il 
reprit  un  billet  pour  revenir  à  Paris.  Il  se  rendit  chez  un 
ami  qui  est  député,  ne  le  trouva  pas  chez  lui  et  alla  à  la 
Chambre  des  Députés...  A  ce  moment  il  fut  repris  de  son 
accès  hallucinatoire  et,  conscient  de  son  état  morbide,  entra 
dans  un  poste  de  police  pour  demander  protection.  Conduit 
à  l’infirmerie  spéciale  du  Dépôt,  il  fut  interné  d’office  à 
Sainte-Anne. 

Et  voilà  un  sujet  atteint  d’épilepsie  post-traumatique  se 
traduisant  par  des  absences  classiques,  par  des  crises  hallu¬ 
cinatoires  et  par  dos  accès  d’automatisme  ambulatoire, 
mais,  avec  cette  particularité  tout  à  fait  remarquable  que 
ces  accès  et  ces  crises  sont  généralement  inconscients,  et 
amnésiques,  mais  qui  deviennent,  parfois,  conscients  et 
mnésiques  comme  la  dernière  fugue  de  Nice  à  Jonchery... 
A  propos  de  cette  curieuse  observation, M .  Georges  Dumas 
a  rappelé  le  cas  de  Flaubert  qui,  étant  épileptique,  avait 
pour  aura  de  ses  crises,  la  vision  d’une  scène  émouvante, 
celle  d’un  accident  de  voiture  qui  lui  était  survenu... 

Les  mêmes  auteurs  ont  cité  le  cas  d’un  épileptique  psy¬ 
chique  sujet  à  des  crises  d’automatisme  conscientes  et  mné¬ 
siques  mais,  pas  entièrement  et  cherchant  à  expliquer  ses 
actes  absurdes  par  un  délire  d’influence. . . 

Ainsi  après  chaque  accès  d’épilepsie  psychique  le  malade 
présente  un  syndrome  d’interprétation  explicative.  Pendant 
un  ou  plusieurs  jours,  il  cherche  dans  une  influence  exté¬ 
rieure  l’explication  des  actes  absurdes  ([u’il  a  pu  accomplir. 

Exemples  :  u  il  se  trouvait,  dit-il,  à  l’état  de  médium  ;  sa 
«  volonté  ne  lui  appartenait  plus  ;  quelqu’un  le  faisait  pas- 
«  ser  d’un  état  à  l’autre  ;  on  voulait  faire  de  lui  un  sujet 
«  d’expériences  pour  les  hôpitaux  ;  sa  volonté  est  entre  les 
«  mains  d’étrangers  qui  lui  veulent  du  mal  ;  il  lui  vient  des 
«  idées  obcènes  qui  ne  sont  pas  à  lui  ;  on  agit  sur  lui  pour 
«  renseigner  la  politique  »,  etc... 

Comment  s’expliquent  des  phénomènes  psychiques  de  cet 
ordre  ?  On  doit  tenir  compte,  sans  doute,  du  fond  mental 
constitutionnel,  habituel,  du  sujet.  Dans  l’observation  en 
question  il  s’agit  d’un  épileptique  qui  a  toujours  présenté 
un  caractère  anormal  ;  il  était  orgueilleux,  méfiant,  à  ten¬ 
dances  parano’iaques,  hypocondriaques,  interprétatives. 
Après  chaque  accès  d’épilepsie  psychique  se  produit  chez 
ce  malade  une  exagération  post-paroxystique  de  son  carac¬ 
tère.  La  littérature  psychiatrique  compte  déjà  un  certain 
nombre  d’observations  analogues  publiées  par  Gaupp  en 
Allemagne  sous  le  nom  de  «  psychoses  combinées  »,  par 
MM.  Merklen  et  lleyer,  et  le  l’rofesseur  Claude,  en  France. 

Dans  tous  ces  cas  le  «délire  explicatif  »  fait  suite  aux  hal¬ 
lucinations  et  aux  idées  délirantes  qui  surviennent  au  cours 
d’un  accès  d'épilepsie  psychique  se  caractérisant  par  un 
état  crépusculaire  de  la  conscience. 

(.1  suivre. 


Dr  J.  Roi  iiinovitcii. 
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VARIÉTÉS 


Le  «  Lieu  de  Genève  » 
et  les  objecteurs  militaires 

Le  lieu  de  Genève  rencontre  ses  adversaires  les  plus  fou¬ 
gueux  parmi  les  anlimilifdrisles,  les  plus  plus  nombreux  parmi 
les  irrélléchis,  les  plus  dangereux  parnii  certains  mililaires. 

On  sait  l'objection  habituelle  dérivant  plus  ou  moins  direc¬ 
tement  d’un  mol  d'ordre  des  commiinisles  qui,  s’ils  admettent 
ou  préconisent  les  guerres  civiles  (au  cours  desquelles  le  lieu 
de  Genève  serait  d’ailleurs  extrêmement  bienfaisant)  proscri¬ 
vant  la  guerre  nationale. 

Ce  mot  d’ordre,  avalisé  plus  ou  moins  complètement,  plus 
ou  moins  consciemment,  par  quantité  de  gens  peut  se  résu¬ 
mer  ainsi  ;  «  Nous  supprimons  la  guerre  par  différents  moyens 
—  en  particulier  par  l’objection  de  conscience  ;  donc  nous 
nous  refusons  à  souscrire  à  quoi  que  ce  soit  de  ce  qui,  com,me 
le  lieu  de  Genève,  est  fonction  de  la  guerre.  » 

L'objection  des  irrélléchis  —  oublieux  du  nombre  exlrême- 
menl  élevé  de  Français  recueillis  el  sauvés  par  la  Croix-Rouge  • 
ennemie  au  cours  des  dernières  guerres  (g  compris  celle  de  191-1- 
1918)  — peut  se,  résumer  ainsi  :  L’adversaire  n’observera  pas 
les  engagements  pris.  » 

J’ai  répondu  ailleurs,  et  pertinemment  je.  crois,  à  ces  ob¬ 
jections  et  à  d’autres  qui  ne  valaient  môme  pas  une  réfuta¬ 
tion. 

Je  résumerai  mon  opinion  en  répétant,  en  ce  qui  a  trait 
aux  communistes  qu'en  raison  d’incoercibles  conditions  bio¬ 
logiques,  que  du  fait  de  ta  constitution  anatomo-physiolo¬ 
gique  et  psychologicfue  de  l’hoinm'’,  ils  ne  parviendront  pas 
plus  à  suppi'iiu-'r  les  guerres  nationales  que  (piantité  d’Etats 
ne  réussiront  à  supprimer  les  guerres  civiles  et  que  le  succès 
de  leurs  campagnes  (objeclion  de  c  >nscience.,ctc.)  marquerait 
l’avènement  proch'  de  la  dictature  ou,  tout  au  moins,  le 
Il  re  »  surgissem'iit  d’armées  de  professionnels  et  de  merce¬ 
naires. 

Quant  aux  propos  des  irrélléchis,  il  suffit,  je  pense,  de  leur 
opposer  le  succès  d.'  la  Croix-Rouge  qui,  depuis  qu’elle  existe 
(Convention  de  1861)  — -en  dépit  d’accrocs  les  uns  accidentels, 
d’antres  criminels  — -  a  valu  au  cours  des  guerres  (g  compris 
la  dernière)  la  vie  sauve  à  tant  des  nôtres. 

Il  importe  de  faire  pénétrer  dans  la  tête  des  étourdis  que  ce 
succès  de  la  Croix-Rouge  n’est  pas  dû  au  seul  sentiment  mais 
bien  au  fait  qu’il  est  de  Vinlérêl  de  tout  belligérant,  fût-il 
archi-victorieux,  de  se  plier,  comme  n’ont  pas  manqué  de  le 
faire  toutes  les  nations  civilisées  aux  exigences  de  cette  bien¬ 
faisante  Convention  de  Genève  de  1861. 

Car  signer  les  clauses  de  cette  Convention,  c’est  prendre 
(jucl  que  puisse  être  le  sort  des  armes  une  assurance  contre  des 
pertes  cruelles. 

Les  dictateurs,  si  autocrates  fussent-ils,  sont  trop  intelli¬ 
gents  ou  trop  esclaves  des  nécessités  pour  ne  le  pas  sentir. 

.Je  ne  reviendrai  pas  aujourd’hui  sur  ces  différents  points. 

Ce  (|ue  je  veux  signaler,  c’est  le  rôle  obscur  joué  dans  la 
coulisse  par  des  objecteurs  (jui,  ayant  réussi  à  bâillonner  la 
presse,  tentent  maintenant  de  bâillonner  le  Parlement. 

Ces  adversaires  du  lieu  de.  Genève  sont  des  objecteurs  mi¬ 
lilaires. 

Ce.  sont  eu.x  et  non  les  communistes,  non  les  objecteurs  de 
conscience  qui,  jusqu’à  ce  jour, ont  réussi  à  retenir  l’essordii 
lieu  de  Genève. 

Examinons  leurs  arguments. 

La  proposition  aganl  reçu  la  sanction  du  Parlemenl  pourrait 
élr?  evploilée  par  les  représenlants  d’autres  pags. 

ün  connaît  la  projxjsition  préseidée  à  la  Chambre  des  Dé¬ 


putés  par  M.  Maurice  Robert,  député  de  l’Aube.  Nous  en 
avons  publié  le  texte.  ® 

On  se  demande  vraiment  (je  pose  la  question  à  tous  les 
gens  de  bonne  foi)  en  quoi  la  France  risquerait  d’être  atteiute 
dans  ses  intérêts,  en  saisissant  la  S.  1).  N.  non  d’un  fait,  aon 
d’un  acte,  non  d’une  résolution  l’engageant  eu  quoi  que  ce 
soit,  mais  d’une  simple  proposition  — proposition  qui  luiferajt 
grand  honneur  —  d’étudier  avec  des  partenaires  les  possi. 
"bilités  de  réalisation  d’une  mesure  qui,  de  toute  évidence,  ne 
deviendrait  viable  qu’autant  qu’elle  répondrait  également 
aux  intérêts  respectifs  d’adversaires  éventuels. 

Plût  à  Dieu,  plaise  à  Dieu  qu’on  n’eût  jamais  porté,  qu’on 
ne  porte  jamais  dans  les  palabres  internationales  que  des  pjo- 
positions  aussi  pondérées. 

Ce  qui  pourrait  impliquer  quelque  danger,  ce  serait,  en  la 
faisant  ratifier  d’emblée  ou  prématurément  par  les  organes 
militaires,  de  conférer  à  ladite  proposition  un  caractère  tech¬ 
nique  qui,  liant  plus  ou  moins  les  représentants  du  pays,  pour¬ 
rait,  parce  que  liés,  les  désarmer  au  cours  des  négociations 
vis-à-vis  de  représentants  de  nations  plus  habiles. 

Plût  à  Dieu,  plaise  à  Dieu  que  l’on  eût  évité,  à  d’autres 
sujets,  qu’on  évite  à  jamais  procédés  aussi  illogiques  et  aussi 
périlleux. 

C’est,  tout  au  contraire,  lorsque  des  tractations  prélimi¬ 
naires  entre  deux  nations,  tractations  menées  ou  non  dans  ]e 
cadre  de  la  S,  D.  N.  auront  conduit  à  de  premiers  échanges 
de  vues  intéressants  que  les  organes  militaires,  que  le  Comité 
de  défense,  nationale,  etc.,  devront  être  appelés  à  évaluer  ce 
qui  est  offert  et  ce  qui  est  demandé,  à  opposer  leur  veto  ou  à 
indiquer  les  modifications  désirables. 

Agir  autrement,  c’est  en  termes  vulgaires  :  mettre  la  char¬ 
rue  avant  les  bœufs. 

C’est  inviter  l’organe  de  la  défense  nationale  : 

Ou  à  la  conduite,  la  plus  insensée  si.  approuvant  la  propo¬ 
sition,  il  venait  à  peser  plus  ou  moins  sur  les  représentants 
français  par  des  directives  dont  l’ignorance  de  ce  que  pourrait 
être  amené  à  propo.ser  l’adversaire  ne  permettrait  pas  de 
savoir  si  elles  seraient  ou  non  défavorables  à  nos  intérêts  mi¬ 
litaires  et  dans  (juelles  mesures  elles  le  seraient. 

Ou  à  la  conduite  la  plus  inhumaine  si,  par  le  seul  fait  qu'il 
ne  peut  être  qu’insufTisamment  documenté  sur  une  question 
aussi  nouvelle  et  par  méfiance  de  principe  l’organe  militaire 
parvenait  par  son  veto  à  décourager  les  bonnes  volontés  du 
Parlement,  à  priver  le  pays  du  bienfaitque  lui  serait  la  mesure 
et  par  le  nombre  d’existences  qu’elle  sauverait  et  par  le  rayon¬ 
nement  qu’elle,  lui  vaudrait. 

L'^s  adversaires  rnditaires  de  M.  Maurice  Robert  savent 
très  bien  que  sa  proposition  n'esl  pas  encore,  qu'elle  ne  peut 
être  défà  affaire  technique,  affaire  de  compétence,  qu’elle  ne 
relève  jusqu’à  jrrésent  que  du  bon  sens,  que  du  sens  commun  ; 
ils  n’ignorent  pas  que  le  Comité  de  défense  ne  pourra  expri¬ 
mer  utilement  son  avis  qu’après  examen  de  textes  relatant  les 
premiers  échanges  de  vues  entre  les  représentants  français rt 
des  représentants  étrangers  ;  que  lui  demander  cle  se  pronon¬ 
cer  dès  maintenant,  c’est  le  mettre  dans  l’alternative  ou  ne 
satisfaire  à  l’honnêteté  en  se  récusant  ou  de  céder  au  parti  pn* 
en  se.  déclarant  hostile. 

Comme  on  ne  peut  raisonnablement  pas  attendre  de  Dn-, 
faillibilité  qu’elle  consente  à  .se  récuser,  le  choix  n’est  p 
douteux. 

De  là  l’insislanee  à  le  provoquer.  iaU 

Si  la  (’.roix-Rüuge  n’existait  pas  et  que  .M.  .Maurice 
en  demandât  la  création,  on  peut  tenir  pour  certain  9“*^  ” 
objecteurs  militaires  lui  refuseraient  avec  dédain  leur  app'" 
bal  ion. 

F.lendre  aux  catégories  de  personnes  visées  par  la  preposi/f^ 
Maurice  Robert  (femmes  enceintes,  mères  avec  leurs 
sons,  vieillards  impotents,  infirmes)  les  immunités 
par  la  Croi.r-Rouge  aux  bles.sés  el  aux  malades  ne 
pas  être  interprété  à  tort  ou  à  redson,  dit  l’objecteur 
comme  la  reconnaissance  implicite  de  belligérant  éi  toute  I  r 
pulalion  valide  du  pags  ? 

Voilà  qui  est  iirodigieux  !  _  'fj 

L’argument,  que  son  auteur  lui-même  n’ose  expriniri  q 
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[TABM^Af£/VrS 


Bas  invLsitle ,  tijjoge  par  procédé  spécial 
Coîalogac  et  prÿc  iriédicoa^  .sur  demarxle 

g,  eue  Cadet: PAi(ts 9:1  J 
PspvENce  ;  <5i  -  9  4- . 


mOF  QlfANDSP^lX 
nous  CONCOURS  =  G^A®  Pija 
'ATHÈNES  tg2& 


d-e  la.  Société  d-’^lim-énatation.  diététlcï-u-e 


IEGIME  des  malades,  CONVALESCERITS,  VIEfLLARDS 


AKISTOSE 

J  iist  lis  ff'"®  <l’avoine 

CÉBÉMALTINE 


ORGEOSE 

Crème  d’orge  maltce 

G  RA  MENOSE 

Avoine,  blé,  orge,  maïs) 

R LÉO  SE 

Blé  préparé  et  maltc 


CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CEREALES  spécialement  préparéi 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  —  Brochure  ei  Échantillon 


ines  plus  substantielles 

AVENOSE  C  ^ 

Farine  d’avoine  maltée 

CA STANOSE 

de  farine  de  châtaignes  maltèe 

LENTÏLOSE 

irine  de  lentilles  maltée 

es  pour  DÉCOCTSOr^S 


JAMftAËT 


d//n('/ifaÉ/ûn 

(Jdej^ 

&nfa/i^ 


UBLES  DtCESTIFS 


DYSENTERIES 

ENTÉRITES 

DIARRHÉES 

déboutés 

origines  ^ 


P  Extrait deOamnla 

Fournisseur-  des  Ministères  de  la 
Guerre  et  des  Colonies 
MON  TOXIQUE 
SANS  CONTRE  ÎNOSCAÏlON 

Posologie  :  3  a  6  cuillerés  à  café  par  jour  loin  des  repas 
Échantillons  et  Littérature  sur  demande  adressée  aux 

LABORATOIRES  DE  L’AMIBIASINE 

69,  Rue  de  Wattignies  -  Paris  /XII®) 
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«  Je  m’en  vois,  cscornillant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  ccttuy-ci  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place. » 

Montaigne. 

!.(>  noiivetui  lictpilal  v«‘rlical.  De.  M.  Pierre 

Devaux  dans  La  Naturk  (15  juillet  1933). 

Une  «  e.xpérienee  >  médicale  et  technique  du  plus  haut  inté¬ 
rêt  va  se  trouver  réalisée  prochainement  dans  la  banlieue  de 
Paris  avec  l’achèvement  du  gigantesque  hôpital  de  Nouveau- 
Beaiijon. 

Construit  selon  des  principes  encore  inédits  en  France,  d’équi¬ 
pement  vertical,  ce  nouvel  hôiiital  difTère  iprofondément,  par  sa 
silhouette  générale  aussi  bien  que  par  son  organisation  inté¬ 
rieure,  de  ces  bâtiments  jieu  élevés,  largement  étendus  en  sur¬ 
face,  que  nous  avions  l’habitude  de  considérer  comme  la  for¬ 
mule  rêvée,  aus«i  bien  pour  les  établissements  hosiiilaliers  que 
pour  les  maisons  de  repos,  .\insi  se  trouve  rompue  brutalement 
une  longue  évolution  qui,  des  hauts  étages  de  Lariboisière,  nous 
avait  amenés  aux  pavillons  presque  détachés  de  la  Nouvelle 
Pitié  et  aux  pavillons-chalets  disséminés  au  milieu  des  jardins 
dont  Boucicaut  offre  un  parfait  modèle. 

K  Hôpital  gratte-ciel  »,  a-t-on  dit,  et,  de  fait,  avec  ses  treize 
étages  et  ses  55  mètres  au  point  le  plus  élevé,  le  Nouveau-Beau- 
jon  a  nécessité  pour  sa  construction  une  autorisation  spéciale 
de  la  Préfecture  de  la  Seine.  Mais  c’est  surtout  par  la  remarcjua- 
ble  organisation  de  ses  services  intérieurs  que  le  nouvel  établis¬ 
sement  s’aptiarentera  au.x  colossaux  buildings  d’outre-'Altan- 
tique,  par  ses  innombrables  ascenseurs  et  ascenseurs  express, 
ses  monte-charge  automatiques,  ses  distributions  d’air  com¬ 
primé,  de  vide  et  de  courant  électrique  sous  ses  formes  les  plus 
variées,  ses  «  descentes  »  à  gravité  pour  les  linges,  les  déchets, 
les  pansements,  ses  jiostcs  de  »  climatisation  »,  ses  cuisines  où 


tous  les  appareils  seront  électriques,  sa  laverie  nutomalic[ue  (jg 
vaisselle,  sa  fabrique  de  glace  ei  sa  [iropre  «  centrale  >  électri¬ 
que  à  moteurs  Diesel,  toujours  jiréte  à  fonctionner  en  cas  de 
panne  du  réseau  et  à  assurer  la  vie  de  cet  immense  organisme 
autonome  ! 

Cette  formule  de  construction  en  hauteur,  avec  le.  formidable 
équiiiement  mécanique  et  électrique,  qu'elle  nécessite  est-elle 
satisfaisante  pour  un  hôjiital  ?  d'elle  était  assurément  l'opinion 
bien  ancrée  des  auteurs  du  jirojet,  car  des  neuf  hectares  de 
terrain,  achetés  avant-guerre,  dont  disposait  l'Assistance 
jnibliipie,  deux  seulement  seront  utilisés  i)our  les  bâtiments  :  ce 
n’est  donc  pas  la  place  qui  a  manqué. 


De  plus,  et  c’est  là  un  des  inconvénients  commun  à  toutes 
les  formules  de  grande  extension  horizontale,  l’immobilisation 
de  cajiital  représenté  par  le  terrain  finit  par  devenir  considé¬ 
rable.  Tl  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  qu’un  hôpital  doit  être 
central  et  que,  par  suite,  il  occupe  généralement  un  emplace¬ 
ment  où  le  prix  du  mètre  carré  est  fort  élevé.  Un  exemple  typi¬ 
que  est  celui  de  Be.aujon  actuel,  rue  du  b'aubourg  Saint-Honoré, 
(îont  les  terrains  ont  pris  une  telle  valeur  cju’on  estime  pouvoir 
couvrir,  par  leur  vente,  une  grande  partie  des  frais  de  construc¬ 
tion  de  Nouveau-Beaujon,  à  Clichy  ! 

Ainsi,  par  le  jeu  des  circonstances  économiques  aussi  bien 
((ue  par  les  difficultés  d’organisation  maternelle,  d’économat, 
les  grands  hôpitaux  étalés  au  milieu  des  jardins  sont  fatale¬ 
ment  condamnés  dans  nos  cités  actuelles  ;  on  ne  peut  que  le 
constater  à  regret.  11  a  donc  fallu  en  revenir  à  des  formules  plus 
ou  moins  avouées  de  construction  en  demi-hauteur  qui  nous 
ont  donné,  par  exemple,  Bichat  et  Broussais.  Toutefois,  dans  ces 
derniers  venus  de  la  science  hospitalière,  la  hauteur  n'avait  pas 
été  traitée  et  utilisée,  comme  un  élément  nouveau,  l’élément 
vertical,  permettant  les  plus  heureuses  réalisations. 


Commençons  par  le  plus  éclatant  avantage  de  l’hôpital  ver¬ 
tical  qui  est  la  facilité,  l’économie  et  l’extrême  rapidité  des 
transports.  Si  paradoxale  qu’une  telle  affirmation  paraisse,  les 
déplacements  verticaux  sont  aujourd’hui  plus  faciles  à  obtenir, 
grâce  aux  progrès  de  l’élcctromécaniciue,  que  les  parcours 
horizontaux,  qui  nécessitent  des  charriots  et  des  tracteurs, 
suspendu  à  son  câble,  dans  un  puits  autonome,  le  monte-charge 
rapide  ne  nécessite  aucune  surveillance  et  fonctionne,  grâce  à 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

AÜROTHERAPIEPAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENIIE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIÈRE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MjiDICAÏION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

A"**  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIERE  ” 
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I,  enclani  l)iments  spéciaux  avec  une  securité  parfaite,  une 
rét'ula.ï'ité,  absence  de  secousses  absolument  irréalisables 
P  "parcours  horizontal. 

On  estime  qu’à  Noiiveaii-Beaujon,  quinze  secondes  seront 
suffisantes  pour  expédier  des  plats  depuis  les  cuisines,  situées 
au  sous-sol.  Jusqu’à  l’étage  le  i)lus  élevé,  le  onzième  réservé 
aux  tuberculeux.  Très  intéressante  pour  les  aliments  qui  n’ont 
plus  besoin  d’être  accompagnés  de  réchauds,  cette  rapidité 
(levieiit  un  avantage  primordial  lorsqu’il  s’agit  d-’envoycr  des 
médicaments  et  des  instruments  indisj)ensabies. 

Un  avantage  important  des  transports  verticaux,  au  point 
de  vue  financier,  c’est  qu’ils  occupent  une  faible  superficie  de 
terrain,  autrement  dit,  l’encombrement  est  faible  du  fait  que 
L  les  voies  qu’ils  empruntent  sont  perpendiculaires  à  la  direction 
S  ordinaire  des  déplacements  d’objets  et  de  personnes,  qui  est 

r  l’horizontale  ;  1  à  2  m*  .50  suffisent  pour  un  monte-charge  léger 

et  8  nU  environ  pour  un  appareil  plus  important. 

Toutefois,  cet  avantage  ne  s’étend  pas  dans  la  même  mesure 
aux  ascenseurs,  qui,  très  réduits  dans  un  établissement  peu 
élevé,  prennent  une  importance  énorme,  avec  leurs  innombra¬ 
bles  cabines  omnibus  et  express  dans  une  construction  verticale. 
On  sait  d’ailleurs  que  cet  encombrement  des  ascenseurs  consti¬ 
tue  actuellement  le  principal  obstacle  à  l’élévation  indéfinie 
des  gratte-ciel  américains  ;  il  arrive  dans  les  buildings  dépassant 
200  mètres,  que  la  moitié  de  la  superficie  des  étages  inférieurs 
soit  occupée  par  les  puits  des  ascenseurs,  ce  qui  constitue  un 
«  coefficient  d’utilisation  »  dérisoire  !  A  Nouveau-Beaujon,  les 
ascenseurs  seront  logés  dans  une  tour  spéciale. 

En  ce  qui  concerne  les  descentes,  par  contre,  la  disposition 
verticale  ne  présente,  dans  un  hôpital  que  des  avantages.  Les 
;  linges  à  nettoyer  peuvent  être  précipités  par  des  conduits  spé- 
.  ciaux  ou  «  tobogans  »  qui  les  amènent  directement  dans  des 
cuves  de  désinfection  situées  au  sous-sol.  I.es  pansements  usagés 
sont  de  même  envoyés  aux  poubelles  d’incinération.  Détail 
pittoresque,  les  tuyaux  de  descente  des  W.  G.  doivent  présenter 
des  relais  coupant  la  chute  en  plusieurs  étapes,  afin  d’éviter  la 
rupture  des  conduites  ! 

Le  principal  inconvénient  de  l’hôpüal  en  hauteur  : 
est  un  développement  considérable  de  la  machinerie  pour  les 
ascenseurs,  les  monte-charge  et  les  pompes.  De  plus,  une  cen- 
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traie  de  secours  très  importante  doit  être  prévue,  car  une 
absence  brusque  de  courant  dans  un  établissement  comme 
Nouveau-Beaujon,  éc[uivaudrait  à  une  attaque  de  paralvsie 
générale  ! 


On  peut  donc  affirmer  avec  quelque  vraisemblance  qu’aux 
dixième  et  onzième  étages  de  Nouveau-Beaujon,  les  malades 
atteints  de  tubercidose  bénéficieront  d’un  «  climat  «autrement 
sain  que  celui  où  ils  vivaient  d’ordinaire.  Soustraits  à  la  «  vase 
atmosphérique»  qui  stagne  au  niveau  du  sol,  resi)irant  un  air 
l)articulièremcnt  riche  en  ozone  du  fait  que  les  vents  dominants, 
de  l’ouest  et  du  nord-ouest  arriveront  directement  à  Glichy 
après  avoir  passé  sur  des  forêts,  les  malades  se  présenteront  aux 
médecins  dans  des  conditions  particulièrement  favorables... 


Une  crèche,  à  Aloseoii.  La  Revuk  des  Vivants  (juillet 
1933).  Notes  prises  en  Russie. 

Revêtus  de  blouses  blanches,  l’air  tout  à  fait  «  toubib  », 
nous  visitons  une  des  grandes  crèches  de  .Moscou,  dans  un 
quartier  ouvrier.  Dès  l’entrée,  de  grandes  pancartes  : 

«  Aime  ton  enfant,  maisn’oublic  pasque  les  baisers  sont  dange¬ 
reux  ». 

«  Laisse  ton  enfant  tranquille  quand  il  mange  «. 

«  Ne  fais  jamais  peur  à  ton  enfant  ». 

«  Quand  lu  sors  ton  enfant  emporte  un  jouet  ». 

«  Ne  te  montre  pas  ivre  à  ton  enfant  : . 

Des  images  saisissantes  illustrent  ces  principes.  Dans  cette 
crèche,  qui  reçoit  75  enfants,  on  distribue  des  images  utiles  aux 
enfants  et...  aux  parents.  On  y  distribue  également  aux 
parents  des  c  patrons  »  pour  vêtements  d’enfants.  Les  jours 
de  fête  révolutionnaire,  les  enfants  reçoivent  de  petits  cadeaux. 

«  Nous  voulons  éviter  avant  tout  le  genre  «  hôpital  »,  nous  . 
dit  une  très  sympathique  infirmière  sociale. 

Dans  une  salle  de  jeux,  un  petit  golf  miniature  est  à  la  dis¬ 
position  des  enfants.  Plus  loin,  «  la  chambre  rouge  »  :  une  table 
recouverte  d’étoffe  rouge  forme  l’autel,  au-dessous  des  images 
de  Lénine,  de  sa  femme,  du  président  du  Gonseil.  Dominant 
le  tout,  la  figure  de  Lénine  enfant. 

Pour  habituer  les  enfants  aux  bons  principes  d’hygiène  de 
petits  lavabos  individuels  ont  été  installés  à  ras  de  terre,  et  ils 
sont  dressés  à  s’en  servir  tout  seuls.  Gette  crèche  est  surtout  uti¬ 
lisée  par  les  habitants  de  l’immense  immeuble  au  centre  duquel 
elle  a  été  construite.  Beaucoup  d’air,  beaucoup  de  lumière,  de 
grandes  baies  vitrées  qui  permettent  presque  aux  habitants  des 
immeubles  voisins  d’apercevoir  leurs  enfants.  La  crèche  est 
surveillée  et  dirigée  par  une  doctoresse  qui  s’intéresse  passion¬ 
nément  à  son  œuvre.  Nous  quittons  cette  crèche  modèle  par 
un  escalier  où  nous  retrouvons  cette  odeur  fade  caractéristique 
de  bien  des  endroits  publics.  Il  y  a  sous  les  dernières  marches 
de  l’escalier  un  gros  tas  d’ordures. 
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l’enrobaiil  d’une  formule  dubitative,  confond  l’imagination. 

Si  le  fait  de  conférer  aux  personnes,  que  leur  condition  do 
santé  contraint  d’assimiler  aux  blessés  et  aux  malades,  les  imi- 
fflunités  conférées  aux  blessés  et  aux  malades  donne  le  droit 
d’anéantir  tout  le  reste  de  la  population  civile,  il  en  résulte 
inéluctablement  que  ce  môme  droit  dérive  du  seul  fait  qu’il 
existe  des  blessés  et  des  malades  couverts  par  ces  inmiunités. 

De  portée  immense,  l’insinuation  dubitative  incluse  dans 
l  objection  ouvre  les  perspectives  les  plus  solides  à  la  faeullé 
de  détruire  intégralement  une  agglomération  si  cette  agglo¬ 
mération  renferme  une  formation  sanitaire  couverte  par  la 
Croix-Rouge  ;  ^  ce  qui  vise  une  légère  extension  de  la  Croix- 
Rouge  visant  évidemment  la  Croix-Rouge  elle-même. 

C’est  donc  que  l’on  veut  supprimer  la  Croix-Rouge  ? 

Je  sais  bien  que  ce  serait  le  vœu  de  certains  et  môme 
qu’une  campagne  a  été  amorcée  dans  ce  dessein. 

Cependant  je  ne  crois  pas  que  l’objecteur  ait  mesuré  la  por¬ 
tée  incroyable  de  son  argument. 

Je  ne  veux  pas  croire  que  sa  légèreté  ait  entrevu  toute  l’im¬ 
portance  des  renoncements  que  les  autorités  seraient  amenées 
à  consentir  pour  exonérer  les  populations  civiles  du  risque 
d’ôtre  considérées  par  l’ennemi  comme  belligérantes. 

Si  vous  ne  voulez  pas  que  l’ennemi  puisse  considérer  les 
populations  civiles  comme  belligérantes,  force  vous  est  : 

Au  lieu  d’en  faire  des  actes  officiels  patronés  et  dirigés  par 
le  Gouvernement  et  par  les  chefs  de  l’armée,  d’interdire  toute, 
participation  de  la  population  civile  aux  exercices  de  défense 
contre  le  péril  aérien. 

De  rassurer  les  populations,  de  nier  le  péril  aérien,  de  renon¬ 
cer  à  toute  publication  de  tracts,  recommandations  officiels 
ou  autres,  règlements,  consignes,  etc.,  etc.,  relatifs  au  péril 
aérien. 

Vous  savez  bien  que  vous  ne  le  pouvez  pas,  sous  peine 
d’agir  d’une  façon  folle  et  criminelle. 

Vous  savez  bien  que  vous  ôtes  contraints  de  faire  partie 
dper  toute  la  population  aux  opérations  dratégiques  —  tout 
au  moins  à  une  part  des  opérations  stratégiques — de  la  pro¬ 
tection  contre  le  péril  aérien. 

Alors  où  l’honnêteté  de  votre  raisonnement  ?  du  raisonne¬ 
ment  qui  revient  à  dire  :  Ce  que  nous  faisons  nous,  — et  qui  est 
immense  — ■  ne  court  pas  le  risque  d’ôlre  taxé  par  l’enneini 
d’acte  militaire,  tandis  que  l’induira  en  tentation  le  peu  que, 
vous,  vous  proposez  :  augmenter,  de  façon  infime  l’étendue 
de  la  Croix- Rouge. 

Les  raisons  secrètes  de  l’inqualifiable  argument  sont  de 
divers  ordres  : 

Beaucoup  d’esprits  se  refusent  par  paresse  et  par  hostilité 
envieuse,  contre  l’inédit,  à  envisager  quoi  que  ce  soit  de  ce  qui 
n’est  pas  coutumier  ;  le  dieu  routine  est  un  dieu  jaloux. 

Bien  des  gens  engoncés  dans  le  statut  actuel  de  la  Croix- 
nouge,  oü  ils  ont  trouvé  honneurs  ou  avantages,  redouteni 
toute  modification  de  celle-ci  —  fût-elle  à  son  profit  et  à  le 
leur  propre. 

Quantité  de  «  ligueurs  »  de  membres  d’associations  diver¬ 
ses  voient  à  tort  dans  le  lieu  de  Genève  un  rival  qu’il  convient 
n  étouffer. 

Qu’on  ne  se  méprenne  pas  sur  nos  intentions. 

Nous  les  résumerons  en  disant  ;  qu’il  est  tout  à  fait  indis¬ 
pensable  de  préparer  la  lutte  contre  le  péril  aérien  et  d’as¬ 
souplir  le  public  aux  nécessités  de  la  protection — qu’il  faut 
surveiller  attentivement  les  vendeurs  de  masques  —  enfin  qu’il 
serait  bon  de  ne  pas  perdre  de  vue  la  sage  suggestion  du 
docteur  Félix  Régnault,  suggestion  dont,  sous  le  titre  «  le  bon 
Wîs  reprend  ses  droits  »  nous  trouvons  l’écho  suivant  dans  le 
^  ÜU  mois  de  juin  du  Lieu  de.  Genève,  organe  de  l’association 
'lu  même  nom  : 


«  a  ^'',,*uit  qu’un  médecin  éminent,  le  Docteur  Félix  Ré¬ 
gnault,  a  depuis  longtemps  préconisé  contre  le  péril  aérien 
'<  la  .P®  l^Iutz  (Médecin  Général  (j.  Saint-Paul)  appelle. 
«  1  b'srt/ion  disséminutriee,  mobilisation  destinée  ù  vider 
s  Villes  de  leurs  non-combattants. 


K  plume  autorisée  de  Paluel-Marmont  nous  lisons 

1  heho  de  Paris  du  2  mai  1933  : 


«  Admettons,  pour  un  moment,  que  les  dispersions,  décen- 
«  tralisalions  et  décongestionuemenls  aient  été,  dès  le  temps  de 
«  paix,  j)réparés  avec  soin  et  exécutés  sans  parcimonie  ;  admei- 
«  tons  encore  que  l'évacuation  de  la  population  pendant  la 
«  période  de  tension  politique  ail  été  réalisée  avec  courage  — 
«  nous  parlons  du  courage  civique,  plus  rare  que  Vautre  - 
■1  et  nous  jxmvons  être  assurés,  alors,  que  si  tes  services  de 
«  guet,  et  d’ avertissement  sont  à  la  hauteur  de  leur  lâche,  ce  qui 
«  restera  de  population  pourra  (‘Ire  luesque  instantanément 
«  évacué  par  les  seuls  moyens  ordinaires  du  bord.  LorscpVil  ne 
«  restera  plus  guère,  dans  les  grandes  villes,  de  femmes,  d’en- 
«  fanls,  de  malades  et  d’infirmes,  le  transport  à  bonne  distance 

de  la  population  masculine,  plus  docile  à  V encadrement  solide 
(  d’un  service  d'ordre  intransigeant,  s'effectuera  très  rajiidemeni, 
«  a,sse:  vile  en  tout  cas  pour  (fie  les  pertes  de  vies  humaines 
"  soient  réduites  au  strict  minimum....» 

«  Parfait.  On  évacuera  (non  par  contrainte,  mais  seulement 
«  sur  la  demande  des  intéressés  ou  de  leurs  ayants  droit) 
«  mères  et  petits  enfants,  vieillards,  infirmes...  sur  les  lieux 
«  de  Genève  et  on  disséminera  les  autres  non-combattants 
«  sur  l’étendue  du  territoire. 

«  Un  son  de  cloche  identique  est  donné  dans  un  article  de 
«  la  France  Militaire.  » 

La  neutralisation  (1)  des  formations  abritant  malades  et  in¬ 
firmes  serait  sans  doute  obtenue  sans  trop  de  difficulté .  mais 

il  est  beaucoup  plus  logique  de  commencer  par  examiner  la  ques¬ 
tion  plus  générale  de  la  protection  de  tous  les  civils. 

Voilà  un  objecteur  que  le  salut  des  mères  et  celui  des 
enfants  n’intéressent  guère. 

De  quel  droit  viennent-ils  troubler  la  quiétude  de  ceux  qui 
attendent  avec  une  infinie  patience  (jue  la  logique  (!)  leur 
vienne,  révéler  le  moment  de  commencer  à  examiner  (!  !  !)  le 
problème  général  dont  celui  de  la  vie  de  mères  et  d’enfants 
ne  constitue  à  leur  sens  qu’une  donnée  négligeable. 

Nous  avons  éprouvé  les  mérites  de  cette  logique  qui  entend 
ne  recevoir  d’autres  leçons  que  celles  qui,  à  la  longue,  lui 
viennent  des  catastrophes. 

Qui  ne  connaît  sinon  toute  l’antienne  du  moins  quelques- 
uns  de  ses  couplets  ? 

Rappelons  certains  d’entre,  eux  : 

Il  vaut  mieux  attendre  Chaileroi  pour  penser  à  l’artillerie 
lourde  que  de  se  pourvoir  d’artillerie  lourde  avant  Charleroi. 

Il  vaut  mieux  se  faire  révéler  les  mérites  de  la  tranchée  en 
envoyant  contre  elle  à  une  mort,  inutile  une  jeunesse  aux  vê¬ 
tements  bariolés  que  de  creuser  des  tranchées  et  d’y  abriter 
cette  jeunesse  afin  d’interdire  à  l’ennemi  l’accès  du  sol  natio¬ 
nal. 

Il  vaut  mieux  laisser  asphyxier  ses  troupes  parles  gaz  toxi¬ 
que  savant  de  se  douter  de  l’existence  des  gaz  toxiques  que 
(le  se  tenir  piôts  à  répondre  à  des  attaques  auxgaz  foudroyan¬ 
tes  par  des  attaques  aux  gaz  foudroyantes. 

Il  vaut  mieux  recevoir  de  l’invasion  les  enseignements  tech¬ 
niques  de  la  guerre  de  Mandchourie  que  de  se  pénétrer  de  ces 
enseignements  avant  l’invasion. 

Il  vaut  mieux  éprouver  de  la  rencontre  avec  l’ennemi  toute 
l’absurdité  de  !’«  attaquons  »  systématique  que  de  consacrer 
à  la  réflexion  les  cinq  minutes  nécessaires  pour  reconnaître 
que  l’intérêt  commande,  selon  les  circonstances,  d’attaquer, 
(le  temporiser  ou  de  rompre. 

Il  faut  mieux  apprendre  l’existence  de  la  grosse  Bertha  par 
les  obus  (ju’elle  envoie  sur  la  capitale  que  de  eonnaître  et  de 
construire  des  grosses  Berthas  et  des  anti-grosses  Berthas 
avant  qu’elle  n’ait  perpétré  ses  mauvais  coups. 

Il  vaut  mieux . 

Mais  résumons  tous  ces  :  il  vaut  mieux  par  un  seul  :  «  Il 
vaut  mieux  envoyer  à  une  morl  suiK-rflue  des  milliers  et  des 
milliers  de  soldats  que  d’éviter  la  mort  superflue  à  ces  milliers 
et  milliers  de  soldats  par  une  préparation  à  la  guerre  faite 
d’application  sérieuse,  honnête  et  documentée. 

(I)  Dieu  merci  1  les  objecteurs  militaires  ne  jouent  pas  sur  le  mot  neu- 
tralité.  Qu’ils  en  soient  remerciés.  Il  est  clair  que,  dans  sa  proposition, 
Maurice  Robert  ne  donne  pas  au  mot  neutralité  son  sens  absolu  mais 
bien  (ju’il  en  fait,  selon  l’usage  en  la  matière,  le  synonyme  de  :  immunités 
conférées  par  la  Convention  de  Genève  (1864-1906-1929;. 
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Aujourcriuii  l’on  nous  dit  :  «  Attendez  le  moment  favorable 
pour  demander  la  lune.  Quand  elle  sera  dans  notre  poche 
nous  n’aurons  plus  besoin  de  lieu  de.  (ienève.  » 

Parbleu  ! 

Et  que  faire  (juand  inhumanité,  légèreté,  paresse  trouvent 
un  étai  solide  dans  la  crédulité  d’esprits  aussi  dédaigneux 
des  réalisations  modiques  qu’enthousiastes  de  mirages  et  de. 
chimères. 

Comme  il  a  été  dit,  écrit  et  répété  :  Si,  au  cours  des  pro¬ 
chains  confias  armés  (guerres  civiles  ou  guerres  internatio¬ 
nales)  il  y  a  des  lieux  de  Genève,  des  mères  et  des  enfants  seront 
sauvés  qui  ne  le  seront  pas  s’il  n’ij  a  pas  de  lieux  de  Genève. 

La  Commission  des  Affaires  étrangères  et  la  Commission  de 
r Armée  de  la  Chambre  précédente  l’avaient  parfaitement 
compris  qui,  toutes  deux  ont  approuvé  sans  restriction  la 
proposition  de  M.  Maurice  Robert. 

Les  lieux  de  Genève  gêneront  les  diverses  activités  du  pays . 

Les  populations  s’élèveront  contre  les  lieux  de  Genève  en  raison 
des  séparations  qu’ils  imposeront  entre  les  membres  d’une  même 
famille. 

Pour  mieux  noyer  le  projet  les  objecteurs  militaires  feignent 
de  penser  que  les  lieux  de  Genève  couvriront  de  vastes  étendues 
du  territoire  national,  étendues  dont  la  mise  à  l’écart,  dont  la 
suppression  fonctionnelle  paralyseraient  la  vie  économique 
it  militaire  du  pays. 

Puis,  détruisant  sans  s’en  apercevoir  son  propre  argument 
l’objecteur  militaire,  feignant  de  croire  que  le  séjour  dans  le 
lieu  de  Genève  serait  obligatoire  assure  que  le  lieu  de  Genève 
n’aurait  aucun  succès  auprès  des  populations. 

Il  est  cependant  évident  qu’il  ne  serait  pas  exercé  de  con¬ 
trainte  et  que  les  lieux  de  Genève  seraient  exclusivement  des¬ 
tinés  à  ceux  des  intéressés  qui  réunissant  les  conditions  re¬ 
quises  pour  y  être  admis,  auraient  été  classés  sur  leur  de¬ 
mande  ou  sur  celle  de  leurs  ayants  droit  (1)  parmi  les  per¬ 
sonnes  à  diriger  sur  un  lieu  de  Genève  en  cas  d’hostilités. 

Il  est  certain  qu’un  nombre  élevé  de  personnes  renonce¬ 
raient  à  se  prévaloir  de  leur  condition  physique,  préférant 
chercher  protection  soit  dans  les  abris  souterrains,  soit  dans 
la  mobilisation  disséminatrice,  soit  dans  l’exode  hors  fron¬ 
tières. 

Que,  dans  la  suite  des  temps,  si  l’expérience  démontre 
l’efficacité  du  lieu  de  Genève,  celui-ci  puisse  devenir  zone  de 
Genève  ouverte  à  des  catégories  plus  nombreuses  de  non- 
combattants,  quel  ’cœur  généreux  ne  le  souhaite  ? 

Mais  la  zone  de  Genève  (j’entends  une  zone  de  quelque  éten¬ 
due)  ne  peut  être  qu’un  but  très  lointain,  dont  rapproche¬ 
raient  peu  à  peu  les  succès  du  lieu  de  Genève. 

Et  l’espoir  de  constituer  des  zones  de  Genève,  cet  espoir 
peut  —  comme  beaucoup  d’autres  —  demeurer  utopique. 

Pour  l’instant,  pour  une  longue  suite  d’années,  pour  un 
siècle,  peut-être,  il  ne  s’agit  pas  de  cela. 

Que  dans  le  cadre  de  la  S.  d.  N.  ou  non,  les  représentants 
de  deux  nations  soient  autorisés  à  conférer  sur  la  création 
éventuelle  de  lieux  de  Genève,  voici  le  genre  de  projet  qui, 
fort  fustement  à  ce  moment,  sera  soumis  à  l’examen  et  à  l’ap¬ 
probation  des  organes  militaires  dans  l’un  et  dans  l’autre 
pays  :  Le  partenaire  se  propose  de  créer,  en  cas  de  guerre,  un 
lieu  de  Genève  de  quatre  kilomètres  carrés  de  superficie,  en 
telle  de  ses  provinces,  nous  envisageons,  nous,  de  créer  dans 
telle  région,  un  lieu  de  Genève  d’une  égale  étendue. 

C’est  à  ce  moment  que  la  technique  militaire,  que  la  com¬ 
pétence  militaire  devront  intervenir  pour  approuver  ou  dé¬ 
sapprouver  le  choix  des  régions  proposées,  au  besoin  suggérer 
d’autres  choix, finalement  fixer  sur  la  carte  le  point  précis  du 
lieu  de  Genève. 

Les  tractations  entre  représentants  des  puissances  intéres¬ 
sées  pour  aboutir  à  ce  résultat  seraient  naturellement  guidées 
et  inspirées,  siiiveillées  peut-on  dire  par  les  organes  militaires 
supérieurs  auxquels  l’ensemble  du  projet  serait  obligatoire¬ 
ment  soumis  avant  ratification  définitive. 

Les  intérêts  de  la  défense  nationale  seraient  ainsi  très 


(1)  Hiiteudoas  par  ayant  droit  le  représentant  légal  du  mineur  ou  de 
rincapuble. 


strictement  sauvegardés  et  l’Autorité  Militaire  ne  prendrait 
plus  figure,  en  se  dressant  contre  le  lieu  de  Genève,  de  s’oppo. 
ser  par  indifférence  ou  par  parti  pris  à  une  tentative  modeste 
mais  qui  aura  du  moins  le  mérite  de  sauver  un  nombre  élevé 
d’existences  humaines. 

Autres  obfections  :  Inacces.sibilité  des  lieux  de  Genève.  Diffi. 
cullé  de  les  administrer.  Coût  élevé. 

Quant  à  l’argument  tiré  de  la  prétendue  inaccessibilité  des 
lieux  de  Genève,  on  ne  fera  croire  à  personne  qu’il  ne  soit  aisé 
de  trouver  de  ci,  de  là  dans  l’étendue  du  territoire  national  des 
emplacements  de  quelques  kilomètres  carrés  chacun  d’éten¬ 
due  où  la  population  relativement  peu  nombreuse  à  abriter 
dans  les  lieux  de  Genève  ne  puisse  être  amenée  promptement 
par  voie  ferrée  ou  par  auto.  On  a  bien,  lors  de  la  dernière 
guerre  transporté  au  loin  des  flots  de  blessés  et  même  de  réfu¬ 
giés  sains  à  plus  de  800  kilomètres  parfois  de  la  ligne  de  feu. 

La  désignation  des  personnes  admises  —  sur  leur  demande 
— ■  à  bénéficier  de  l’admission  au  lieu  de  Genève,  désignation 
que  nos  objecteurs  déclarent  difficile,  (!)  sera,  au  contraire, 
d’autant  plus  aisé  qu’il  s’agit  exclusivement  de  personnes 
reconnaissables  à  vue  d’œil  :  vieillards  impotents,  femmes 
enceintes,  nourrissons,  infirmes . 

Le  coût  à  prévoir  soulève  naturellement  un  haro. 

Pour  beaucoup  de  militaires  est  volé  à  l’Armée  tout  ce  qui 
n’est  pas  dépensé  en  achats  ou  en  fabrications  d’armes  et 
de  munitions,  en  constructions  militaires,  en  créations  de 
grades,  de  fonctions  militaires,  en  augmentation  de  soldes  et 
d’indemnités. 

Encore  une  fois,  si  la  Croix-Rouge  n’existait  pas  et  que 
Maurice  Robert  en  demandât  la  création,  c’est  par  un  tollé 
que  nos  objecteurs  accueilleraient  sa  proposition,  sur  quoi 
je  ne  puis  m’empêcher  de  remarquer  que  leurs  sentiments 
sont  fort  éloignés  de  ceux  du  Parlement,  plus  encore  de  ceux 
de  l’immense  majorité  de  la  nation. 

Il  n’est  médecin  ayant  servi  dans  l’Armée  qui,  ne  sache 
l’abjecte  et  criminelle  lésinerie  dont  n’ont  cessé  de  pâtir  les 
services  de  santé  de  l’Armée,  cependant  indispensables,  toute 
sentimentalité  mise  à  part,  à  la  récupération  des  effectifs. 

Le  fait  que  sans  un  Corps  sanitaire  actif  et  pourvu  de 
moyens  rapides  et  puissants  (1)  V Armée  se  dévoré  elle-même 
échappe  à  bien  des  compréhensions. 

De  même  que  leur  échappe  la  valeur  de  la  quantité  énorme 
d’existences  c’est-à-dire  —  toute  sentimentalité  mise  à  part— 
de  capitaux  sauvés,  récupérés  par  la  Croix-Rouge  depuis  sa 
fondation. 

Tout  ceci  d’ailleurs  ne  peut  guère  influencer  irrétlexion, 
parti  pris,  égoïsme  de  l’instinct  de  domination. 

Bornons-nous  à  constater  qu’évidemment  l’installation, 
toute  réduite  qu’elle  soit  au  nécessaire,  ainsi  que  le  fonction¬ 
nement  des  lieux  de  Genève  entraîneront  des  dépenses. 

Sans  doute  quelques-unes  pourront-elles  être  évitées  ;  cer¬ 
tains  zèles  trouveront  de  suffisantes  satisfactions  dans  leur 
besoin  de  se  dévouer  ;  des  commissaires  neutres  (agréés  par 
les  deux  partis)  sous  le  contrôle  desquels  seront  placés  les 
lieux  de  Genève  se  contenteront  parfois  de  distinctions  ho¬ 
norifiques,  etc. 

Quant  au  gros  des  frais  il  importe  de  remarquer  :  que  les 
personnes  admises  dans  les  lieux  de  Genève  ne  seront  pas 
nécessairement  indigentes  et  que  celles  qui  sont  aisées  ou 
riches  devront  contribuer  aux  frais  d’installation  et  d’entre¬ 
tien. 

Qu’en  raison  de  la  noblesse  du  dessein  poursuivi,  ne  man¬ 
queront  pas  de  se  fonder  des  associations  privées  qui, 
tant  dons  en  espèces  et  en  nature  provenant  du  pays  et 
l’étranger,  finiront  par  assurer  la  vie  intégrale  des 
Genève  (2). 


(1)  En  1914  les  G.  B.  1).  sont  partis  avec  mulets  et  cacolets  1  ^ 

mière  bataille  de  la  Marne,  j’ai  dù,  faute  de  mieux,  évacuer  des  n°rLf. 
blessés  sur  cacolets.  Imagine-t-on  ce  que  peut  coûter  en  vies  et  en  i 
mités  pareil  dédain  du  blessé  ?  «un 

(2)  A  titre  d’exemple  :  Si  destiné  à  desservir  la  région  lyounauu 
lieu  de  Genève  était  installé  dans  cette  région,  ne  croit-on  pas  que  1 
tive  privée  lyonnaise  aurait  à  cœur  d’assurer  intégralement  la  vie 
lieu  de  Genève  ?  Et  ce  que  nous  disons  de  Lyon  de  combien  d’autres 
ne  pourrions-nous  pas  le  d're  ? 
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OPOTHERAPIE 

HEMATIQUE 


ES  BUVABI 


UVABLES 


0  Hg  vif  superactivé  par  le  foie  n’a  aucun  des  inconvé-  p 
•  nients  des  sels  mercuriaux  ou  des  arsenobenzols.  @ 


Hémoglobine  et  Extrait  de  Foie 

(Méthode  de  Wîpples  complétée  et  activée) 


REALISENT 

la  SUPERACTIVATION  de  H  g  vif 

ABSORPTION  RAPIDE 
Vitalisation  par  le  FOIE 


Pas  de  phénomènes  de  shock  ou  d’intolérance 
Aucun  inconvénient  des  sels 


I  JAF4A1S  D’INTOLÉRANCE  | 


mimes 
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tlËHO^ROÏ&ES 


LE  VALÉRIANATË  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse 
IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névirosthéntefUBS  de  ta  VALÉRIANE  ofTIoinale. 

—O—  H.  RIVTER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o—  R.  C.  Seine  ;  88, 3t 


CONSTIPÂT! 


CNTCRITES 


COLlOySS  PIEPATIQUfôS  I  COLiQ^ËS  ^£PH!»ËTÏQUES 


Laboraioir^T.UTOURj 


le|jlC^BdcÜpé.^HQWTBEUIt  yB&il.(5tlMt)[- 


AMPOULES  (ic  2  cc.,  3  ce.  et  10  cc. 
(solution  à  10  %).  Une  ampoule  tous 
les  jours  ou  tous  les  2  à  3  jours. 


Injectable  sans  inconvénients,  par  la  voie  INTRAMUSCULAIRE  et  la  voie  endoveineuse 

POUDRE  GRANLL 


TAlîLETTES  LHOGOLATEI-.S 
dosées  à  1  gr .  5  de  Gluconate  de  Ca 
3  à  6  par  jour. 


COMPRIMAS  EFFERVESCENTS 
dosés  à  4  gr.  de  Glueonate  de  Ca 
2  par  jour. 


(sans  sucw 
3  cuillerées  à  café  P 


‘  CALGIUM-SANDOZ  ”  SIROP 


PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier,  PARIS  (17  ). 
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Le  personnel  administratif  (direction,  gestion,  administra¬ 
tion  proprement  dite,  services  sanitaires)  serait  bien  en¬ 
tendu.  exclusivement  recruté  j)armi  les  personnes  couvertes 
par  les  immunités  de  Cioix-RouLa'  et,  dans  la  mesure  où  il 
gprait  possible  de  les  utiliser,  parmi  celles  dont  la  condition 
physique  légitime  l’admission  dans  un  lieu  de  Genève. 

^  il  serait  judicieux  de  constituer  en  grande  partie  les  pei- 
sonnels  en  atïectanl  par  roulement  aux  postes  des  lieux  de 
Genève  considérés  comme  postes  de  détente,  les  médecins  et 
autres  personnes  des  services  de  Croix-Itouge  qui,  ai)rès  un 
dur  séjour  sous  le  feu,  viendraient  y  trouver  momentanément 
repos  et  sécurité. 

Une  organisation  raisonnable  permettrait  d’éviter  Tune 
des  plaies  de  la  dernière  guerre  :  une  pénurie  d’efîeetifs  lais¬ 
sant  des  médecins  succomber  dans  certains  postes  de  l’avant 
sous  un  poids  accablant  d’obligations,  tandis  qu’en  tels  et  tels 
cantonnements  ou  formations  d’arrière  médecins  et  <■  sani¬ 
taires  Mlle  savaient  qu’imaginer  pour  lutter  contre  le  désœu¬ 
vrement. 


L’argument  colonial. 

Pour  écraser  définitivement  la  proposition  Maurice  Robert, 
les  objecteurs  militaires  vont  jusqu’à  mettre  en  avant  l'argu¬ 
ment  :  «  en  tout  cas,  le  lieu  de  Genève  est  impraticable  aux  colo- 

Oublieux  du  qui  veut  trop  prouver  ne  prouve  rien  ils  trahis¬ 
sent  ainsi,  à  leur  insu,  que  si  le  lieu  de  Genève  est  impossible 
aux  colonies,  c’est  donc  qu’il  est  possible  ailleurs  ! 

S’ils  veulent  donner  à  entendre  que  les  naturels  du  centre 
africain  sont  rebelles  à  la  conception:  lieu  de  Genève,  il  suffit 
de  leur  faire  remarquer  qu’ils  enfoncent  une  porte  ouverte. 

S’ils  visent  toutes  les  populations  coloniales  dont  certaines, 
depuis  le  traité  de  paix,  se  montrent  extraordinairement  dé¬ 
lurées,  il  pourrait  advenir  qu’ils  se  trompassent  beaucoup. 

Le  temps  n’est  pas  loin  où  l’on  eut  rangé  le  Japon  parmi  les 
peuples  coloniaux.  Or,  il  y  a  de  sérieuses  raisons  de  penser 
qu’en  cas  de  guerre  avec  des  nations  de  culture  occidentale,  le 
Japon  —  faisceau  incomparable  dans  le  monde  actuel  de  for¬ 
ces  matérielles  et  morales  —  observerait  les  clauses  de  la 
Convention  de  1864  aussi  bien  et  peut-être  mieux  que  ces  na¬ 
tions. 


En  ce  qui  a  trait  aux  populations  musulmanes,  si  le  Maroc 
atoujoursrecélé  des  tribus  d’une  férocitéparticulière  (1), il  faut 
tout  de  même  se  souvenir  de  ce  qu’au  cours  de  la  conquête 
de  l’Algérie  nos  médecins,  tenus  en  estime  exceptionnelle 
parles  autochtones,  ont  parfois  joui  d’immunités  qui  donnent 
a  penser  que  des  campements  sanitaires  uniquement  consa- 
Au  t^ii'vres  médicales  eussent  été  respectés  par  l’ennemi. 
^d-el-Kader  n’était  ni  plus  cruel  ni  moins  intelligent  que 
don  nombre  de  Chefs  militaires  européens.  Kt  c’est  en  l’an 
dJl  que  plus  humain  quecertains  de  ceux-ci,  Abou-Bekr, suc¬ 
cesseur  inunédiat  de  Mohammed  ordonnait  aux  généraux 
qu  il  envoyait  conquérir  Arabie,  .Svrie  et  Perse  d’épargner  les 
lemmes,  les  enfants  et  les  vieilllaids. 

Au  demeurant,  inutile  de  s’appesantir  sur  la  feinte  coloniale 
ont  les  adversaires  du  lieu  de  Genève  ne  font  usage  que  pour 
détourner  l’attention. 

bont-ils  à  court  d’objections  ? 

ù  est  peu  probable  ;  car,  au  service  du  part  i  pris  l’imagina- 
t'on  est  fertile  en  trouvaillles. 

yu  ils  sachent  bien  que,  si  besoin  est,  nous  leur  réservons 
d  autres  raisons . 


Que  les  caiparades  inconnus,  adversaires  du  lieu  de.  Genève. 
C^drihettent  un  conseil  amical, 
tés  1^*  '  donner  en  conscience,  s’ils  sont  à  nouveau  consul- 
Cett  honnête  qui  se  doit. 

/inm  ^'oponse  honnête,  dont  peuvent  dci>endre  bien  des  vies 

,  L'a“’  • 

que  «ni  militaire  n’a  lias  de  raison  de  s’opposer  à  ce 

lent  étudiées  à  la  S.  d.  N.  ou  entre  le  Gouvernement 


1  b)  Mênii. 

R  auiey  CP  ni  T  concerne  le  Maroc,  n’a-t-on  pas  prété  au  maréclial 
decins  vaUi  ’  ùue  pour  en  conquérir  certaines  réglons  quatre  nié- 
'’aldient  mieux  qu’un  bataUlon  ? 


français  et  d’autres  Gouvernements  les  propositions  de 
l\r.  Maurice  Robert,  sous  la  réserve  toutefois  : 

«(Qu'il  ne  sera  rien  conclu  de  définitif  sans  l'approbation  des 
Autorités  militaires  supérieures  ; 

«Que  les  propositions  échangées  entre  nos  représentants  et 
ceux  des  nations  étrangères  seront  soumises  à  ces  Autorités 
de  façon  telle,  que  celles-ci  en  puissent  suivre  le  cours  dans  ses 
détails,  qu’elles  puissent,  en  temps  voulu,  donner  à  leur  sujet 
avis  et  directive.s  ». 

Pour  l’instant  la  question  ne  ressortit  pas  à  la  compétence 
militaire,  à  la  technique.  Elle  est  affaire  de  sens  et  de  vouloir. 

La  (Commission  de  l’Armée  de  la  précédente  législation  l’a 
très  bien  compris  qui  a  apj)rouvé  la  proposition  de  M.  Maurice 
Robert  comme  l’avait  fait  la  C-ommi.ssion  dts  affaires  étrangè¬ 
res,  cet  te  dernière  —  où  tontes  les  opinions  sont  représentées 
—  à  l’unanimité. 

L'affaire  doit  être  de  nouveau  soumise  au  Parlement  puis¬ 
que,  bousculée  par  les  travaux  de  la  dernière  heure,  la  Gham- 
bre  précédente  s’est  séparée  sans  avoir  pu  la  discuter. 

Les  tiers  ouvriers  de  la  première  heure  :  Paid  Bernier  qui 
défendit  vaillamment  la  proposition  à  la  (’.oinmission  de  l’Ar¬ 
mée  ;  le  Docteur  Péchin  ;  le  Docteur  J.  Molinié  qui  la  «  rap- 
porla  »  brillamment  à  la  Commission  des  Affaires  étrangères, 
demeureront-ils  fermes  au  poste  ? 

Le  Parlement  se  laissera-t-il  imposer,  comme  il  advint  par¬ 
fois.  par  des  organes  anonymes,  excipant  d’une  compétence 
qu’ils  n’ont  pas,  d’une  compétence  dont  ils  eussent  mieux 
fait,  pour  le  salut  de  tant  de  Français,  de  témoigner  en  de  cer¬ 
taines  autres  circonstances. 

Maurice  Robert,  de  qui  un  grand  mutilé  de  guerre  écrivait 
dernièrement  qu’il  avait  inscrit  son  nom  dans  l’histoire,  de 
l’humanité,  en  portant  le  j)remier  la  question  du /feu  de  é/>nèoc 
devant  un  Parlement,  Maurice  Robert  trouvera-t-il  dans  son 
intelligence  et  dans  son  cœur  la  force  de  balayer  les  sophismes 
et  de  persuader  ses  collègues  ? 

O  I  bien  laissera-t-il  à  un  parlement  étranger  l’honneur  de 
proposer  au  monde  civilisé  la  création  du  tieu  de  Genève. 

C’est  ce  que  démontrera  un  avenir  proche. 

{Reproduction  autorisée). 


FAITS  CLINIQUES 


Accouchement  indolore  et  dilatation 
anormalement  prolongée  (douze  jours) 


par  s,  OIVIlliCIIVîsKI  (de  Faremoutiers) 


Le  15  mai  dernier,  j’ai  examiné  fortuitement  une  pri* 
migeste  qui  avait  eu  ses  dernières  règles  le  15  septembre 
1932  (soit  huit  mois  auparavant),  qui  n’avait  rien  présenté 
de  particulier  (sauf  une  ectasie  artérielle  et  veineuse  des 
membres  inférieurs)  et  dont  les  urines  ne  renfermaient 
pas  d  albumine.  Abdomen  plutôt  petit  :  l’enfant  parait 
petit  (pas  plus  de  huit  mois),  il  remue  à  peine,  son  dos 
est  à  gauche,  je  ne  sens  pas  la  tête  par  le  palper.  Au  tou¬ 
cher,  je  la  trouve  complètement  descendue,  reposant  sur 
le  plancher  périnéal.  Malgré  qu’iln’yait  pas  de  douleurs, 
le  col  est  complètement  effacé  ;  la  dilatation  est  même 
commencée  :  deux  francs.  Je  me  retire  en  annonçant 
ma  visite  pour  le  lendemain  . 

Le  16,  la  dilatation  est  plus  avancée  ;  et,  pourtant,  il  u’y 
a  toujours  pas  de  douleurs,  toujours  pas  (le  mouvements 


1536 


LE  PROGRES  MËDICAL,  N»  35  (2  Septembre  1933) 


actifs  fie  l’enfant-  Après  ma  visite,  quekpies  douieurs  de 
reins. 

Le  17  mai.  la  dilatation  était  de  cinq  francs  :  -  le  13, 
de  petite  paume  de  main  :  —  le  20,  de  grande  paume  de 
main.  L’enfant  ne  remue  pas,  mais  j’entends  les  bruits 
du  cfi'ur  assez  assourdis. 

Le  20  mai  (sixième  visite)  je  ne  pratique  pas  le  toucher, 
la  .jeune  femme  est  très  bien,  elle  ne  perçoit  rien. 

Le  24  mai,  la  dilatation  est  complète,  sans  douleur,  les 
bruits  du  Cd'ur  se  perçoivent  toujours  nettement.  Pendant 
tout  ce  temps,  il  n’y  a  pas  eu  de  douleurs  ;  je  n'ai  jamais 
perçu  de  contraction  indolore  ;  je  n’ai  jamais  perçu  de 
saillie  d’une  poche  des  eaux. 

-le  demande  une  consultation  avec  un  chirurgien  de 
Goulommiers,  le  Docteur  Berson,  lequel  conseille  d'atten¬ 
dre. 

Le  24  au  soir,  on  m’appelle,  parce  qu'il  y  avait  un  léger 
écoulement  sanguin  sans  douleur  :  l'examen  de  mon 
confrère  avait  été  long,  sérieux  et  appronfondi  ;  cette  per¬ 
te  sanguine  n’avait  rien  de  caractéristique  à  mon  avis.  Lt, 
de  fait,  la  nuit  se  passa  sans  incident,  de  même  que  la 
journée  du  25. 

Vers  minuit,  la  jeune  femme  se  sent  un  peu  mouillée. 
On  me  signale  ce  fait  le  lendemain  26  à  onze  heures  .le 
constate  que  les  membranes  sont  rompues,  que  la  dilata¬ 
tion  est  toujours  complète,  que  les  douleurs  sont  absen¬ 
tes,  que  l’enfant  vit  toujours,  et.  même,  pour  la  première 
fois,  je  perçois  des  mouvements. 

Désireux  d’activer  le  travail,  je  prescris  :  à  13  h.  30  un 
cachet  de  bichlorhydrate  de  quinine  (0,50).  à  14  heures 
un  deuxième  cachet,  à  14  h.  30  un  troisième  cachet,  à 

15  heures  un  quatrième  cachet  et  une  injection  d’une 
demi-ampoule  de  rétropituitrine  Carrion.  puis  à  15  h.  30, 

16  heures  et  16  h.  30  une  deuxième,  troisième  et  quatriè¬ 
me  injections  d’une  demi  ampoule.  A  17  heures,  cin¬ 
quième  injection  d’une  ampoule,  à  17  h.  30  et  à  18  heu¬ 
res  sixième  et  septième  injections  d’une  demi-ampoule, 
à  18  h. 30  huitième  injection  d'une  ampouleentière.  Jus¬ 
qu'à  mon  arrivée  vers  15  heures,  la  jeune  femme  étaitas- 
sezbien.  Mais  à  partir  de  ce  moment,  agitation,  énerve¬ 
ment,  fièvre,  bourdonnements  d’oreilles  et  vomissements 
incessants.  A  19  heures,  le  travail  n’est  pas  déclenché. 
Je  fais  une  toilette  très  soignée  de  ma  cliente,  injection 
antiseptique,  bourrage  de  la  vulve  à  la  pommade  de 
Reclus,  garniture  et  je  préviens  que,  désormais,  j’atten¬ 
drai,  mais  je  ne  recommencerai  pas  ma  tentative 
d’accouchement  provoqué,  la  jeune  femme  ayant  été 
trop  secouée.  En  somme,  il  y  eu  inefficacité  presque  absolue 
de  là  quinine  etde  1  hypophyse  à  toutes  doses.  Plus  exac¬ 
tement  il  y  a  eu  effet  à  retardement,  puisque,  douze  heu¬ 
res.  après  la  première  injection  Mme  S...  fut  prise  de 
douleurs  et  qu’en  deux  heures  et  demi  tout  était  lerminé. 

En  effet,  le  27  mai,  à  2  heures,  elle  ressent  pour  la  pre¬ 
mière  fois  des  douleurs.  A  3  h.  30,  je  suis  auprès  de  ma 
cliente  et  pour  lui  dire  que,  dans  une  heure,  tout  sera  fait  ; 
de  fait,  vers  4  heures,  les  douleurs  d’une  violence 
extrême  se  suivent  sans  intervalle.  La  tête  volumineuse 
semble  vouloir  déchirer  le  périnée,  mais  en  tout  cas  ne 
peut  pas  sortir  ;  je  fais  une  incision  latérale  et,  à  4  h.  30, 
l’enfant  sort,  enfin  :  grosse  tête,  presque  complètement 
ossifiée,  petit  corps  (quatre  livres),  pas  de  difformité,  un 
cordon  gros  comme  un  pouce  à  sa  racine  et  de  bout  en 
bout.  La  fontanelle  antérieure  est  presque  complètement 
fermée,  les  ongles  sont  bien  formés.  Les  cris  ne  se  font 
entendre  qu’après  un  moment  de  suspension  et  un  peu 
de  flagellation  à  Peau  froide.  Délivrance  normale  trois 
quarts  d’heure  après  :  écoulement  de  sang  presque  nul  - 

Suites  de  couches  parfaites,  et,  même,  involution  uté¬ 
rine  anormalement  rapide. 

^  A  Paris,  les  hèpit.anx  sont  actuellement  devenus  les  centres 
de  traitement  chirurgical  de  80  à  90  %  de  ioute  la  iiopiilation  -. 
(Robert  I.AScAirx.  I.o  crise  chirurgicale,  éditions  de  la  Revue 
Mondiale.) 
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Physiologie 

li  semble  que  clu'z  l’homme,  dans  des  conditions 
noi-mah‘s,  on  juiisse  envisaq<*r  nn  anli-e  facleni*  (loiir  le 
liassaife  du  chyme  dans  le  duodénum,  pour  déclencher 
h'  phénomène  de  l’évacuation  vésiculaire 

(Jetle-ci  pourrait  cire  provoquée  par  un  réflexe  bucco  vésicu¬ 
laire  comparable  au  réflexe  de  Pavlov. 

Laprésence  des  aliments  dans  l’estomac  complète  et  renforce 
l’action  de  ce  réflexe  sans  nécessité  de  passage  alimentaire  par 
le  duodénum. 

(Aemours-Auguste.  Etude  de  l’évacuation  réflexe  de  la  vési¬ 
cule  biliaire.  La  Presse  Médicale,  12  juillet  1933.) 

Diabète 

Dans  la  iiathoqénio  du  diabète,  on  ne  fait  pas  la  |)art 
assez  lacçfe  aux  lésions  cmilrales  et  aux  troubles  fonc- 
(ionnels  nerveux.  En  dehors  des  diabètes  per  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  par  lésions  pancréatiques  ou  par  neutralisa¬ 
tion  de  l’insuline,  il  en  existe  qui  ont  une  origine  nerveuse,  lin- 
suffisance  pancréatique  n’étant  alors  que  secondaire  à  un  trou¬ 
ble  de  la  régulation  glyco-insulinienne. 

Cette  régulation  est  assurée  par  des  facteurs  variés  ;  centres 
commandant  la  sécrétion  d’insuline,  l’activant  ou  la  freinant 
suivant  les  circonstances  ;  centres  réglant  l'élimination  hydri- 
que  ;  sécrétion  hypophysaire  si  complexe  dans  ses  effets  mais 
qui  paraît  ne  pouvoir  agir  que  (lar  l’intermédiaire  des  centres 
tubérlens  ou  thalamiques  ;  système  vague  ;  système  sympathi¬ 
que,  etc . 

Bref,  et  sans  parler  des  centres  disséminés,  sur  une  surface 
très  limitée  de  la  base  du  cerveau  sont  concentrés  en  un  vérita¬ 
ble  nœud  métabolique  des  centres  qui  fonctionnent  synergique¬ 
ment  ;  très  voisins  les  unsdesautres  ils  sont  exposésaux  mêmes 
atteintes  toxiques,  infectieuses  ou  traumatiques.  Et  le  moindre 
trouble  dans  leur  fonctionnement  peut  entraîner  des  perturba¬ 
tions  considérables  dans  le  métabolisme  de  1  eau  et  des  gluci¬ 
des. 

A'éritable  clef  de  voûte  d’où  partent  les  commandements  or¬ 
ganiques,  les  centres  nerveux  interviennent  fréqueminenl  dans 
la  pathogénie  du  diabète  sucré  qui  est  moins  souvent  la  consé 
(jnence  d’une  insuffisance  pancréatique  pure  (jue  d’un  vice  de  la 
régulation  neuro-endocrino-sympathiqiie. 

(Professeur  Pierre  Mauriac .  Les  troubles  de  la  régulation 
neuro-endocrinienue  dans  la  pafhogénie  du  diabète.  La  Presse 
Médicale,  2  juillet  1933). 

Diététique 

l-’huiti*e  est  nu  aliiuont  eoiiqdet.  Sur  100 parties,  ellecon- 
lieut  sept  parties  de  maiières  albuminoïdes,  deux  parties  de 
matières  grasses,  quatre  parties  de  matières  hydrocarbonalees 
(glycogène)  et  une  partie  de  sels  minéraux . 

). 'huître  est  un  aliment  vivant,  dont  la  respiration  a  été  parfai¬ 
tement  analysée  et  dont  la  richesse  en  vitamines  est  remarqua- 
l)le  ;  elle  contient  les  quatre  vitamines  fondamentales  :  la  vita¬ 
mine  A,  dite  de  croissance  ;  la  vitamine  B,  antibériliérique  ou 
vitamine  d’utilisation  nutritive  ;  la  vitamine  G  ou  antiscorbuti- 
que,  et  la  vitamine  D,  aiitirachitique,  vitamine  de  recalciflcatiom 
qui  y  est  abondante  du  fait  de  l’alimentation  de  ce  mollusque 
se  nourrissant  de  plankton . 

L’huître  contient  des  principes  chimiques  par-ticuliers. 
insister  sur  sa  haute  teneur  eu  pho.sphore,  en  calcium, 
gnésium.  On  sait  fort  bien  aussi  que  l’huître  renferine  de  1  lo  i 

qui  s’y  trouve  à  des  doses  particulièrement  fortes,  si  l’huître 
élevée  dans  des  bassins  suriodés.  Mais  surtout  il  importe 
signaler  la  présence  de  quatre  métaux  imporlauls  qui  y  u 
dosés  par  G.  Bertrand  et  son  élève  Wang-Tai  Si  :  signafeu 
zinc,  la  manganèse,  maisprincipalement  le  fer  (on  dose  û 
p.  100  dans  l’huître  comestible,  2  mg.  99  p.  100  dans 
portugaise)  et  le  cuivre  qui  y  est  abondant.  Les  déteriuma 
faites  en  France  ont  montré  depuis  longtemps  que  , Vu- 

renne,  variété  verte,  renfermait  plus  de  cuivre  que 
lis  (13  mg.  79  au  lieu  de  9  rag.  Ii,7  pour  100  grammes  de  tn 
fraîche). 


1538 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  No  35  (2  Septembre  1933) 


TERPjlIp^àlYPOPHeSPHITE  SODIfiUE  C ARPOM  c'VWii^ 


Ijira 


iWi 


Produits  adoptés  par  les  Hôpitaux. 

«8ene«inteB  j  Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSENOL  courap 
mais  avec  l’avantage  d’étre  : 


Toxicité  très  faible:  16  â  20  milligrr.  par  20  gr.  de  souris. 
Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 


Pour  injections  intra  musculaires  ou  sons-cutanées  d’arsénobenzènes  —  indolores  — 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 


Le  Ged-Roe  remplace  avantageusement  l’e 
possède  l’effloacité  ;  il  ne  provoque  pas  de  mau 


Combinaison  très  elficace  de  fer,  acide  méthjlarsiniqne,  glycérophosphate  et  strychoii» 

PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉEj 
Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
Indicationa  ;  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  flilei,  d 
convalescents).  Endométrites,  Retour  d’âge.  Neurasthénie,  Chorée,  Néra 
gies  chroniques,  etc... 

Présentation  :  Botte  de  6  et  de  10  ampoules. 


LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE 

-IQ-SI-I  rue  Van-l_oo  —  Paris  XVi” 


-  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmaà 
Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 


MÉDICATION  PHOSPHORÉE  TYPIQUE  ALIMENT  DU  SYSTÈME  NERVEUX  -  TONIQUE  ~  APÉRITIF  - 
FIXATEUR  DES  SELS  DE  CHAUX  -  TRAITEMENT  DE  TOUTES  LES  CONVALESCENCES. 

3  FORMES  •  FOSFOXYL  PILULES  —  FOSFOXYL  SIROP  -  FOSFOXYL  LIQUEUR  (pour  diabétiques). 

COMMUNICATION  A  LA  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  :  Siance  du  II  Novembre  1925 

TERPENOLHYPO.'HOSPHITES  MINÉRAUX  :  reminérali.ateuts  puissanU. 
CALCOFOSYL  (calcium).  —  MANGANOFOSYL  (manganèie). 
CUPROFOSYL  (cuivte).  -  MAGNESOFOSYL  (magné.ium). 
comprimés  doses  à  0  gt  05  cgr. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  .  Séar,ce  du  14  Novembre  1928. 

antidiarrhéique  iodé 

ANTISEPSIE  INTESTINALE  PARFAITE 
CURATIF  RAPIDE  de  toutes  les 
DIARRHÉES  et  INFECTIONS 
INTESTINALES. 

i.llléretSure  eS  écleatsIilSons  ■  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  .  t9  NOVEMBRE  1929. 

borutuire  Curi-un,  «9,  rue  de  St-Cloud  DE  CASTRO  entéROLOGIe  .  9  décembre  1929. 

SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE  .  //  DÉCEMBRE  I92S^ 

CJuinart  (Sc^inci» 


: 
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Cette  diflérence  s’explique  parfaitement  bien  si  l’on  se  sou¬ 
vient  que  dans  les  huîtres  vertes  existe  un  pigment,  dit  maren- 
nine  qu*  l’œuvre  d’une  diatomée  (Navicula  ostearia)  qui 
contient  du  cuivre  (phycocyanine) . 

De  telles  données  biochimiques  devraient  amener  les  expéri¬ 
mentateur -i  à  explorer  le  pouvoir  antianémiqne  de  l'huître,  et  de 
réeentes  recherches  ont  démontré  le  pouvoir  hématopoiétique 
de  ce  mollusque .  De  bien  intéressantes  expériences  ont  été  effec¬ 
tuées  aux  Etats-Unis  par  II  -D.  Fease,  expériences  qui  permet¬ 
tent  de  conclure  à  un  pouvoir  antianéraique  puissant  de  l’hui- 

MM.  Léon  Binet  et  M.  V.  Struinza,  reprenant  le  problème, 
ont  effectué  un  certain  nombre  d’expériences  qui  montrent  que 
l’huître  est  un  aliment  actif,  qui  agit  sûrement  sur  la  rénovation 

sanguine . 

(Léon Binet  et  V.  Strumza.  La  valeur  alimentaire  de  l’huître. 
Son  pouvoir  antianémique.  Paris  Médical,  1“' juillet  193s). 


Artériographie 


Vingt-huit  arfériogmitlties  faites  ehe/.  vingt  et  un 
malades,  atteints  de  diverses  formes  d’artériles,  condui¬ 
sent  MM  R.  Leriche,  R.  Fontaine  etFh.  Frieh  aux  conclusions 
suivantes 


1°  L’artériographie  faite  à  la  façon  et  avec  l'instrumentation 
de  Dos  Santos  est  d’une  innocuité  parfaite  et  d'exécution  simple. 

2”  Dans  les  artérites,  elle  trouve  un  champ  d  application  très 
vaste,  elle  nous  renseigne  sur  les  trois  facteurs  qui  condition¬ 
nent  en  clinique  le  pronostic,  c’est-à-dire  : 

a)  Le  siège  et  l’étendue  des  oblitérations  ainsi  que  les  condi¬ 
tions  circulatoires,  dans  le  tronc  principal  en  amont  et  en  aval 
de  la  zone  oblitérée . 

b)  L’état  anatomique  des  parois  vasculaires. 

c)  La  richesse  de  la  circulation  collatérale. 

3*  Nous  avons  été  frappés  par  la  fréquence  des  oblitérations 
segmentaires,  limitées  à  la  fémorale  superlicielle,  à  la  poplitée 
ou  à  la  tibiale  postérieure.  Dans  plusieurs  de  nos  cas  en  aval 
d’une  obliiération  de  la  fémorale  superficielle,  la  poplitée  se 
remplissait  normalement  par  de  .riches  collatérales  internes. 

4®  11  existe  des  différences  sensibles  entre  les  artériogram- 
mes  provenant  d’artérites  diabétiques  ou  séniles  et  ceux  qu’on 
recueille  dans  la  maladie  de  Buerger.  Dans  les  artérites  du  type 
athéromateux  avant  la 'stade  d’oblitération,  les  artères  parais¬ 
sent  augmentées  de  calibre,  en  même  temps  qu’elles  deviennent 
sinueusev,  et  que  leurs  contours  prennent  un  aspect  irrégulier  et 
moniliforme.  Dans  la  maladie  de  Buerger,  au  contraire,  les  vais¬ 
seaux  gardent  leur  trajet  rectiligne,  des  contours  restent  régu¬ 
liers,  mais  les  artères  dans  leur  ensemble  paraissent  diminuées 
de  calibre.  L’artériographie  ferait  penser  aux  vaisseaux  d  une 
ieune  fille  mince  et  fluette,  alors  qubn  a  affaire  à  uu  homme 
grand  et  robuste  II  nous  semble  utile  de  chercher  désormais  si 
onne  p.-ui  pas  faire,  sur  la  simple  vue  d'une  radiographie,  le 
diagnostic  différentiel  entre  la  maladie  de  Buerger  et  l’arterite 
du  type  athéromateux. 


5“  Pour  le  diagnostic  différentiel  entre  la  maladie  de  Raynaud 
véritable,  et  les  artérites  avec  crises  vasomotrices  du  type  Ray¬ 
naud,  rien  ne  vaut  l'artériographie.  Si  celle-ci  montre —  comme 
dans  les  trois  cas  que  nous  avons  rapfiortés  —  un  défaut  de  ré- 
pletion,  le  diagnostic  est  tranché  :  il  s’agit  d’artérite. 

0“  Dans  l’anévrysme  artériel, l’artériographie  montre  la  dispo¬ 
sition  exacte  du  sac  et  de  ses  collatérales  :  elle  témoigne  de  sa 
perméabilité  ou  de  son  obstruction,  par  thrombose  secondaire. 

En  résumé,  s’il  est  trop  tôt  pour  donner  des  conclusions  défi¬ 
nitives,  si  d’innombrables  documents  sont  encore  nécessaires 
pour  que  l’on  puisse  fixer  et  interpréter  l’aspect  radiologique 
pique  des  différentes  lésions  vasculaires,  on  peut  dès  main- 
nant  affirmer  que  l’artériographie  doit  entrer  dans  la  pratique, 
ucun  procédé  ne  donne  des  renseignements  aussi  précis  sur 
_  ^'^‘^’^lntion  d’un  membre  malade.  Ni  la  recherche  systémali- 
Q  PP^IS’Ul  la  manieuvre  de  Moskowicz,  ni  même  l’examen 
guoi  le  plus  complet,  qui  indique  seulement  la  limite 

d’une  oblitération,  mais  ne  nous  apprend  rien  sur 
qu’ell  °  circulatoires  en  aval  de  celle-ci.  Pourtant  il  suffit 
un  va?  bonne  pour  qu’aucun  trouble  n’apparaisse  même  si 
pronn  que  la  fémorale  est  oblitéré.  Le 

tout  d*  I  artérite  étant  pendant  longtemps  fonction  avant 

La  n  '  physiologique  de  la  circulation  collatérale. 

Plusieu  l’ttctériographie  est  telle  que  dans 

tiquer  cas  déjà  elle  nous  a  permis  non  seulement  de  diagnos- 

tltor  en  t  fl®‘’^tions  artérielles  très  limitées,  mais  de  les  résé- 
(Jq  jT  totalité  pour  le  plus  grand  bien  de  nos  malades . 

procédé  qui  permet  pareil  traitement  conservateur  mérite 


d’être  connu,  appliqué  et  surtout  étudié  car  il  est  loin  d’avoir 
donné  tout  ce  qu’il  peut. 

(R.  Leriche,  U.  Fontaine  et  Ph.  Frieh .  Indications  et  résul¬ 
tats  de  l’artériographie  dans  les  artérites.  ha  Presse  Médicale, 
12  juillet  1933). 

Stomatologie 

tfn  doit  s’imposer  comme  règle  absolue  de  r(“J<‘l««r 
toute  auestitésie  locale  pour  l’extraction  des  dents  à 
chaud.  «  Si  nous  n’avons  jamais  eu  d’accidents  à  la  suite  des 
interventions  dentaires  faites  dans  mon  service,  cela  tient  uni¬ 
quement  au  fait  que  nous  avons  toujours  proscrit  ce  procédé 
d’analgésie. 

Toutes  les  complications  que  j’ai  vues  à  la  Policlinique  ©u 
dans  ma  clientèle  étaient  dues  à  des  anesthésies  locales  faites 
par  des  dentistes.  Je  traite  actuellement  un  jeune  homme  de 
19  ans  pour  un  gros  phlegmon  ligneux  de  la  région  maxillaire 
gauche,  qui  est  survenu  après  une  extraction  de  dent  de  sagesse 
sous  anesthésie  locale.  La  dent  avait  été  enlevée  sans  aucune 
faute  technique.  Mais,  dès  le  lendemain  le  trismus  apparaissait, 
la  joue  se  mettait  à  enfler  si  bien  qu’au  bout  de  trois  jours  le 
malade  ne  pouvait  plus  ouvrir  la  bouche.  L’enflure  était  telle 
sur  l’hémiface  gauche  qu’il  en  était  complètement  défiguré.  En 
outre  le  plancher  de  la  bouche  était  Infiltré  jusqu’à  la  ligne  mé¬ 
diane  donnant  la  sensation  de  carton.  L’angine  de  Ludwig 
commençait.  J’ai  dû  faire  trois  incisions  pour  arriver  à  juguler 
ce  processus  :  encore  a-t-il  fallu  plus  de  deux  mois  pour  obtenir 
une  guérison . 

J’ai  vu  une  centaine  de  cas  semblables  qui  démontrent  à  l’évi¬ 
dence  le  danger  de  l’anesthésie  locale  :  c  est  elle  qu’il  faut  re¬ 
douter  et  non  l’extraction .  Tel  est  le  point  essentiel  qu’il  im¬ 
porte  de  mettre  en  relief  et  sur  lequel  l’attention  n’a  pas  été  suf¬ 
fisamment  attirée. 

Mais,  dira-t-on,  puisque  ce  mode  d’analgésie  est  contre-indi¬ 
qué  pour  l’extraction  à  chaud,  par  quoi  doit-on  le  remplacer  ? 

Voici  :  deux  éventualités  sont  à  considérer,  ou  bien  on  a 
affaire  à  un  sujet  courageux  qui  accepte  l’intervention  et  se  rési¬ 
gne  à  -  supporter  la  douleur  vive  qu’elle  comporte,  auquel  cas 
on  se  passera  de  tout  anesthésique, —  les  suites  n’en  seront  que 
plus  simples,  —  ou  bien  il  s  agit  d’un  sujet  pusillanime  qui  a 
peur  de  souffrir,  on  recourra  alors  à  la  narcose  à  l’éther  ou 
mieux  au  chlorure  d’éthyle.  Quelquefois  s’il  s’agit  d’une  dent 
antérieure  du  maxillaire  inférieur,  on  pratiquera  une  régionale 
à  l’épine  de  Spix. 

Quant  à  la  question  de  savoir  quelle  conduite  il  faut  tenir  en 
présence  de  ces  infections  aiguës  odontopathiques,  je  réponds 
qu’il  faut  toujours  intervenir  en  arrachant  la  dent  pathogène, 
sauf  dans  le  cas  où  l’on  a  aff  aire  à  une  dentde  sagesse  saine  en 
position  normale,  qui  provoque  de  la  gingivite  lors  de  son  érup¬ 
tion.  Dans  ce  cas  il  suffit  de  cautériser  le  bourrelet  gingival 
exubérant.  Mais,  à  part  cette  réserve,  qu’il  s’agisse  de  cas  bé¬ 
nins,  fluxion  simple,  cellulite  légère,  ou  de  cas  graves,  ostéo- 
phlegmons,  il  faut  toujours  enlever  la  dent  qui,  dans  le  déter¬ 
minisme  de  ces  accidents,  joue  le  rôle  exclusif.  • 

(Professeur  Jean  Veyrassat.  L’extraction  des  dents  à  chaud. 
Pourquoi  et  comment  il  faut  intervenir  sur  la  dent  malade  dans 
les  ostéo-cellulltes  odontopathiques.  La  Presse  Médicale,  28 
juin  193^1). 

Cancer 

La  recherclitî,  dans  les  voies  aéro-digestives  supé¬ 
rieures,  d’un  épilliélioiua,  recherche  imposée  par  toute  tu¬ 
meur  cervicale  qualifiable  d’adénopathie,  peut  être  rendue  labo¬ 
rieuse  par  les  dimensions  réduites  du  néoplasme  et  les  diffi¬ 
cultés  de  l’exploration  Or  à  celle-ci  on  demande  une  certitude. 
Un  examen  douteux  en  commande  un  second.  Un  examen  né¬ 
gatif  n’a  de  valeur  que  si  tous  les  moyens  d’investigation  pré¬ 
conisés  ont  été  utilisés.  Dans  ce  cas,  il  est  indispensable  de 
pratiquer  une  biopsie  sur  le  ganglion,  ce  qui  est  simple  et  tou¬ 
jours  indiqué  par  ailleurs,  soit  quand  deux  biopsies  successi¬ 
ves  au  niveau  de  la  lésion  muqueuse  n’ont  pas  donné  de  ren¬ 
seignement,  soit  quand  cette  lésion  n’est  pas  ulcérée,  le  prélève¬ 
ment  aseptique  sur  le  ganglion  devant  être  préféré  à  l'ulcération 
biopsique  septique  de  la  tumeur  cavitaire. 

A  ceux  qui  seraient  tentés  de  conclure  qu’au  demeurant  tout 
cela  a  bien  peu  d’irapoi  tance  pratique,  un  épithélioma  aggravé 
d’une  adénopathie  étant  un  mauvais  cas,  nous  répondrions  que 
les  exemples  ne  sont  point  exceptionnels  de  lésions  apparem¬ 
ment  incurables  et  néanmoins  très  améliorées  par  le  traitement, 
voire  guéries  pour  de  longues  durées  ;  que  dans  l’état  actuel  de 
nos  connaissances  sur  le  cancer,  il  est  prématuré  de  légiférer  ; 
qu’une  loi  parait  toutefois  bien  établie  quant  à  la  thérapie 
quelle  qu’elle  soit  :  son  efficacité  proportionnelle  à  Içi  précocité 
de  sa  mise  en  œuvre . 
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(Pierre-Charles  Hnel  ;  Des  cancers  latents  du  pharynx.  La 
Presse  Médicale,  7  juin  193J). 

Thérapeutique. 

Reposant  sur  des  bases  expérimentales,  cliniques  et  biologiques 
shres,  lu  int'dhode  ((lycolyticiue  et uniylo|)exiqiH*  du  l*ro- 
fesseur  l.oeper,  i)ar  Pussoeialion  du  qliicose  et  de  l’in- 
siiliné,  constitue  un  v«';ritahle  moyen  i)tiysiolo<jique 
d’améliorer  le  fonctionnement  des  myocardes  au  cours 
de  nombreuses  défaillances. 

Mais  l’on  obtiendra  des  résultats  de  valeur  qu’aulant  que  la 
méthode  sera  conduite  logiquement,  en  se  basant  sur  le  taux 
du  sucre  sanguin,  seul  moyen  pratique  que  nous  puissions  utili¬ 
ser  pour  apprécier  le  métabolisme  glucidique  des  cardiaques, 
pour  déterminer  les  proportions  respectives  d’insuline  et  de  glu¬ 
cose  à  injecter. 

La  voie  intra-veineuse  semble  hautement  préférable  à  la  mé¬ 
thode  buccale  pour  l’introduction  du  glucose. 

.Mais  la  méthode  a  ses  indications  que  l’on  peut  tenter  de 
préciser  :  régularisant  et  modérant  le  rythme  cardiaque,  provo¬ 
quant  une  diurèse  considérable,  c’est  un  procédé  qui  sera  sur¬ 
tout  efficace  dans  les  asystolies  irréductibles,  dans  les  insuffi¬ 
sances  ventriculaires  à  tendance  (cdémateuse,  beaucoup  moins 
utile  pour  traiter  des  troubles  isolés  du  rythme  et  parfaitement 
inefficace  dans  les  cardiopathies  infectieuses.  Enfin  l’observa¬ 
tion  complète  d’un  lot  important  d’insuffisances  cardiaques  au 
cours  de  la  maladie  de  Basedow  permet  d’insister  fortement  sur 
la  valeur  des  résultats  obtenus  et  d’avancer  que  les  défail¬ 
lances  cardiaques  du  goitre  exophtalmique  constituent  une  des 
indications  majeures  de  la  méthode.  Si  l’iode  est  bien  la  meil¬ 
leure  préparation  aux  interventions  nécessitées  par  l’intensité  de 
l’hyperthyroïdie,  il  semble  que  l’association  glucose-insuline 
mérite  de  lui  être  associée  pour  combattre  systématiquement 
les  troubles  cardiaques  des  basedowiens. 

(G.  Carrière,  C.  Huriez,  Démarez,  Leperre  et  Christiaens. 
L’insuffisance  cardiaque  au  cours  de  la  maladie  de  Basedow. 
Son  traitement  par  l’association  glucose-insuline.  Gazette  des 
Hôpitaux,  n°  29  et  31,  1933). 


Varia. 

Devant  l’extension  considérable  des  maisons  de  santé  a  bon 
marché,  se  substituant  à  l’hôpital,  devant  l’intransigeance  de 
certaines  commissions  administratives  d’hôpitaux  qui  au  point 
de  vue  du  service  médical,  entendent  conserver  leurs  anciennes 
habitudes  d’autocratie  et  n’admettent,  comme  médecins  ou  chi¬ 
rurgiens  soignants,  que  ceux  qui  sont  persona  grnla  il  se  pourrait 
qu’a  brève  échéance,  un  conflit  grave  éclate  et  soit  porté  devant 
les  tribunaux. 

(Docteur  Paul  Boudin.  Chambres  payantes  à  l’hôpital.  Con¬ 
currence  à  la  maison  de  santé.  Concours  Médical,  21  inülel  1933). 


M’est-il  permis  de  sortir  un  instant  démon  domaine  et  de  sou¬ 
mettre,  à  ceux  de  la  ville,  une  méchante  hypothèse  : 

La  lourde  aggravation  des  diphti-kies  urbaines  tient-elle 
réellement  à  une  exaspération  de  la  virulence  du  Lœftler  ?  Ne 
s’agit-il  pas,  tout  simplement,  d’une  diminution  de  la  résistance 
individuelle,  due  à  ces  deux  conditions  de  la  vie  urbaine  que 
sont  —  les  gaz  toxiques  qu’on  respire  dans  les  rues  —  et  la  sur¬ 
chauffe  (au  dessus  des  quinze  degrés  centigrades  qui  seraient 
utiles)  des  logements  et  des  s.vlliss  d’hôpitai.  ? 

(Docteur  Jean  Camescasse.  Introduction  à  la  vie  du  médecin 
de  campagne.  La  diphtérie  :  Du  sérum  de  Roux  à  l'anatoxine 
de  Rainon.  Le  Concours  Médical,  9  juillet  1933). 


J’ai  eu  l’occasion  de  rencontrer  plusieurs  fois  la  pj  élite  de  dé¬ 
floration.  Si  les  pyélites  de  la  défloration  à  forme  dramatique 
sont  rares,  les  formes  atténuées  sont  à  mon  avis  assez  fréquentes. 

(Lepoutre.  De  l’influence  de  la  vie  génitale  dans  l’étiologie 
des  pvélonéphrites.  Journal  d'Obst.  et  de  gyn.  Pratiques,  mai 
1933.). 


Répétons  et  retenez  bien  que  l’histologie  ne  peut  ni  infirmer 
ni  affirmer  le  diagnostic  de  syphilis,  elle  ne  [leut  apporter 
qu’une  probabilité. 

(Professeur  Gougerot.  Syphilis  méconnue  par  erreur  de  biop¬ 
sie.  La  Presse  Médicale,  l"-'*^  juillet  1933). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  16  août  19:{3 

l.îi  sôrolliéi*apie  uiilieolilKicillaire.  Sun  emploi  dans 
le  Irailemeiif  des  appemlicifes  maliqnes  ou  coniplÈ 
(Hi(*es  de  périfoiiife  locale  ou  qénéralisée.  —  M.  H. 
Vincent.  —  .l’ai  fait  connaître  depuis  l’année  1925  les  résultats 
donnés  par  le  sérum  anlicolibacillaire  que  j’ai  préparé  et  j’ai 
signalé,  dès  cette  époque,  les  diverses  indications  qui  peuvent 
réclamer  l’emploi  de  celte  médication,  en  particulier  dans  les 
appendicites  à  pronostic  très  gravé  ou  mortel.  Un  grand  nom¬ 
bre  d’observations  de  guérison  de  ces  appendicites  par  l’asso¬ 
ciation  du  sérum anticolibacillaire  à  l’appendicectomie  ont  été 
publiées  (Machavoine,  Lacaze,  Laffitte,  Foucault  et  son  élève 
Naudet,  Alary,  Marcel  Lacour,  etc.)  :  un  grand  nombre  d’au¬ 
tres  encore  m’ont  été  signalées.  Le  sérum  a  amené  des  guéri¬ 
sons  inespérées  dans  les  appendicites  avec  péritonite  opérées 
au  troisième,  au  quatrième,  au  sixième  jour  et  même  au  hui¬ 
tième  jour  après  le  début  de  l’appendicite. 

L’indication  d'emploi  du  sérum  et  la  guérison  qu’il  déter¬ 
mine  s’expliquant  par  la  constance  presque  absolue  du  Bacil- 
lus  Coli  dans  les  exsudais  péritonéaux  des  malades  atteints 
d  appendicite  compliquée.  ,J’ai,  en  effet  isolé  ce  bacille  seul  ou 
associé  à  d’autres  bactéries,  dans  94,73  %  des  cas.  Le  B.  per- 
fringensest  rare,  ainsi  que  les  anaérobies  vraiment  pathogènes 
(5  %  des  cas) 

On  doit  à  mon  avis,  considérer  l’appendicite  aiguë  comme 
une  maladie  infectieuse  spécifique,  au  même  titre  que  les  oreil¬ 
lons  ou  les  fièvres  éruptives.  Son  virus  est  encore  inconnu. 
Elle  est,  sinon,  nouvelle,  du  moins  beaucoup  plus  fréquente 
depuis  40  ans.  Elle  est  endémo-épidémique,  au  moins  dans  les 
familles.  Son  plus  grand  danger  est  dans  la  localisation  ana¬ 
tomique  du  virus,  son  pouvoir  nécrosant,  qui  permettent  aux 
bactéries  pathogènes  de  l’intestin  et  surtout  au  B.  Coli  de 
s’ensemencer  dans  le  péritoine.  U  y  acquiert  alors  une  viru¬ 
lence  et  une  toxicité  beaucoup  plus  grandes  et  apporte  ainsi, 
par  son  intervention  secondaire,  un  coefficient  de  gravité  con¬ 
sidérable. 

De  là,  la  nécessité  urgente  que  j’ai  posée  d’injecter  le  sérum 
anticolibacillaire  aux  malades  atteints  d’appendicite  gangre¬ 
neuse,  toxique,  avec  péritonite  locale  ou  généralisée.  On  peut 
lui  associer  le  sérum  antigangreneux. 

Le  sérum  très  riche  en  anticorps  est  à  la  fois  antimicrobien 
et  antitoxique  ;  il  détruit  le  bacille  et  neutralise  ses  toxines. 
Sous  son  influence,  la  fièvre  tombe  en  24  heures  à  48  heures, 
le  pouls  descend  à  la  normale  ;  les  signes  d’intoxication,  le  fa¬ 
ciès  péritonéal  disparaissent  et  la  cicatrisation  s’effectue  rapi¬ 
dement.  Parmi  le  nombre  très  élevé  des  malades  soumis  à  la 
sérothérapie  en  même  temps  qu’à  l’intervention  chirurgicale; 
on  peut  citer  200  observations  de  Foucault,  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  de  Poitiers, toutes  chez  des  malades  atteints  de  sphacèle, 
28  d’entre  ces  malades  avaient  de  la  péritonite  locale,  neuf  de 
la  péritonite  généralisée  ;  trois  ont  été  opérés  in  extremis.  Il  ny 
a  eu  aucun  décès. 

D’autres  belles  statistiques,  portant  sur  des  appendicites  très 
graves  en  raison  de  la  date  tardive  de  l’intervention  et  de  la 
péritonite  généralisée  qui  existait  chez  un  nombre  élevé  de  ma 
îades,  ont  été  publiées  par  Alary  (Thèse  de  Marcel  Lacour,-)' 
cas),  Naudet  (27  cas)  où  m’ont  été  transmises  parleurs  auteurs, 
chirurgiens  d  hôpitaux  :  Laffitte  (27  cas),  Larget  et  Lamare  Ua 
cas).  E’aisant  suite  à  cellis  deFoisy,  Clavelin,  Duguet,  Paîtra» 
Lacaze,  Machavoine  etc.,  elles  mettent  en  lumière  l’efficacita 
a  souvent  merveilleuse  «  du  sérum  anticolibacillaire  de  Vincea 
et  la  •  simplicité  des  suites  opératoires,  vraiment  remarquables 
chez  les  malades  ainsi  traités. 

Je  citerai  l’exemple  probablement  unique  d’une  jeune 
opérée  au  huitième  jour  de  son  appendicite.  Shock  corapieh 
délire  continu,  pouls  à  160,  etc...  On  trouve  chez  elle  une  pef' 
tonite  purulente  généralisée.  Cette  malade  traitée  par  1®®.'  ' 
jections  de  sérum  anticolibacillaire  associées  à  l’intervenu 
chirurgicale,  a  complètement  guéri  (Larget). 
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Ec1io5  et  G1  anure5 


«  Je  in'cii  vois,  escornillant,  par  cy  par  la,  des 
livres  le  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter,  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu'en  leur  pre¬ 
mière  place  ». 

Montaigne. 

Léon  (iiiitindrd.  Allociilion  prononcée  par  M.  Béhal  au 
mm  de  l’Académie  de  médecine,  lors  de  l' inauguration  du  monu¬ 
ment  élevé  à  Léon  Guignard,  dans  le  jardin  botanique  de  la 
Faculté  de  pharmacie,  le  2(5  juin  1933. 

L’âge  confère  certains  privilèges  qui  sont  souvent  un  honneur, 
imposant  parfois  une  tâche  douloureuse  qui,  comme  celle  d’au¬ 
jourd’hui,  est  pour  moi  mêlée  de  douceur  :  l’on  me  demande, 
en  effet,  de  retracer,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine,  ce 
que  je  sais  de  Guigmird  en  dehors  de  son  œuvre  scientifique. 
Je  vais  donc  essayer  d’esquisser  les  impressions  lointaines  ou 
récentes  qu'a  laissées  dans  mon  esprit  le  souvenir  de  mon  ami. 

.Je  l’ai  connu  au  printemps  de  la  vie,  alors  que,  plus  âgé  que 
moi,  il  allait  aborder  l’été,  et  j’ai  été  en  relations  suivies  avec 
lui  pendant  son  automne  jusqu’à  son  dernier  jour. 

C’était,  il  y  a  plus  de  cinquante  ans,  en  1881,  à  l’hôpital  de 
la  Pitié,  le  vieil  hôpital  qui  longeait  le  Jardin  des  Idantes,  rem¬ 
placé,  dejniis,  jiar  un  établissement  beaucoup  plus  luxueux, 
boulevard  de  l’Hôpital. 

La  salle  de  garde,  réputée  depuis  longtemps  pour  son  travail, 
était  très  recherchée  ;  elle  comjirenait  huit  internes  :  Berlioz, 
Duftourc,  Gallois,  Goy,  Nardin,  Robin.  Guignard  et  moi. 

Guignard,  qui  avait  obtenu  la  àlédaille  d’or  au  concours  des 
prix  de  l’internat  en  1880,  jouissait  du  privilège  de  faire  deux 
années  supplémentaires  avec  les  hauts  émoluments  de  100 
francs  par  mois  et  de  33  fr.  33  pour  indemnité  de  logement,  alors 
que  les  internes  de  première  année  ne  touchaient  que  33  fr.  33 
comme  indemnité  mensuelle  et  une  somme  égale  pour  le  loge¬ 
ment. 


11  habitait  à  l’hôtel  des  Argonautes,  rue  Linné,  chez  un  bro¬ 
canteur  qui  louait  les  chambres  de  la  maison  de  deux  étages 
aux  étudiants,  (niignard  possédait  la  plus  belle  et  la  plus  éclai¬ 
rée  qui  avait  deux  fenêtres  ayant  vue  sur  les  arènes  de  Lutèce. 

J’y  habitais  moi-même  et  je  fus  plus  tard,  à  son  départ,  loca¬ 
taire  de  cette  chambre  fastueuse  à  40  francs  par  mois. 

Guignard  était  détaillé  moyenne,  paraissant  plutôt  faible  de 
constitution,  quoique  ses  épaules  fussent  carrées.  Il  avait  le 
front  large,  les  traits  un  peu  anguleux,  le  nez  long,  le  teint 
bronzé  et  jiortait  toujours  une  petite  moustache  de  couleur 
noire  qui  conservait  à  la  fin  de  sa  vie,  par  coquetterie,  cette 
même  teinte.  Il  avait  l’allure  alerte  et  vive.  Ce  qui  fraiipait  en 
lui,  c’étaient  deux  yeux  bruns  eid'oncés  sous  l’orbite  dont  l’éclat 
était  remarquable  et  qui  prenaient  parfois  une  grande  douceur. 

Guignard  faisait  salle  de  garde  avec  nous  et  son  prestige 
était  tel  qu’aucun  de  nous  ne  le  tutoyait. 

11  avait  déjà  fait  de  nombreuses  communications,  il  était 
licencié  ès  sciences  et  allait  soutenir  sa  thèse  de  pharmacien 
pour  le  diplôme  supérieur,  sur  le  sac  embryonnaire  des  phané¬ 
rogames  angiospermes  et  celle  de  docteur  ès  sciences  sur  l’em¬ 
bryogénie  des  légumineuses  qui  le  classa  parmi  les  savants. 

11  était  à  cette  époque,  depuis  1878,  aide  de  clinique  à  la 
Faculté  de  médecine  et  chef  du  laboratoire  des  travaux  chimi¬ 
ques  du  Professeur  Lasègue. 

Malgré  tous  ces  titres,  il  était  resté  très  simple,  et  lors  des 
réceptions  de  la  salle  de  garde  il  chantait  au  dessert  sa  chanson, 
jilus  ou  moins  leste,  ainsi  qu’il  convient  dans  ces  réunions.  Il 
avait  une  voix  de  baryton  léger,  agréable,  mais  peu  forte. 

Son  temps  se  passait  au  laboratoire  où  on  était  sûr  de  le 
trouver,  le  plus  souvent,  juché  sur  le  haut  escabeau  de  bois, 
l’œil  au  microscope,  dessinant  ce  qu’il  voyait  ou  préparant  des 
coupes  qu’il  montait. 

Il  n’allait  dans  le  monde  qu’à  son  corps  défendant  et  ne 
recevait,  lorsqu’il  eut  une  situation,  que  quelques  intimes. 

Guignard  était  gai  et  toujours  d’une  humeur  égale,  je  ne 
l’ai  jamais  vu  en  colère  :  il  avait  une  volonté  ferme,  sans  vio¬ 
lence,  mais  tenace  et  il  arrivait  à  faire  prévaloir  ses  idées  par 
une  suite  de  raisonnenients  pondérés,  mûrement  réfléchis  dans 
l’isolement  du  laboratoire.  Sa  finesse  et  sa  vivacité  d’esprit 
étaient  extrêmes. 

Lorsqu’il  quitta  Paris  pour  Lyon,  il  eût  pu  trouver  aisément 
une  situation  dans  la  pharmacie  pratique,  mais  sa  volonté 
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était  encliaîiiéc  par  l’amour  de  la  science,  et  il  décida  de  [x  ur- 
suivre  le  chemin,  un  peu  âpre,  des  recherches,  laissanl,  sans 
regret,  la  richesse  qui  aurait  [lu  le  coinlder. 

danseur  agréable  en  société,  il  ne  iiarlait  dans  les  réunions, 
lorsipril  remplissait  les  fonctions  qui  lui  incombaient,  qu’aprcs 
avoir  iiesé  longuement  toutes  les  éventualités  ;  aussi,  sa  parole 
était-elle  d’un  grand  poids  tant  dans  les  douscils  de  la  l'acuité 
que  dans  les  Assemblées  dont  il  faisait  partie,  rAcadéinie  dos 
sciences,  l’Académie  de  médecine,  etc. 

Comme  la  très  .grande  majorité  des  travailleurs  de  laboratoire, 
Guignard  n’a  pas  beaucoup  écrit  en  dehors  de  ses  travaux  scien¬ 
tifiques,  cependant,  sa  plume,  comme  son  es|>ril  était  alerte. 

Fils  de  cultivateurs,  (tuignard  commença  ses  études  à  l’école 
communale  de  Mont-sous- Vaudrey  où  il  était  né,  et  l’abbé 
Bouvier  frappé  de  sa  vive  intelligence  proposa  à  sa  famille  de 
lui  donner  (les  leçons  de  latin  qui  lui  permirent  d’entrer  en  cin¬ 
quième  chez  les  Jésuites,  au  pensionnat  des  orphelins  de  BéJe, 
(lont  Guignard  remplissait  les  conditions  d’admission,  car  il 
avait  i)erdu  son  père  un  an  auparavant.  Il  y  fut  un  élève  des 
plus  brillants  et  passa  son  baccalauréat  ès  lettres  en  1870  à 
Besançon  :  c’était  la  porte  ouverte  à  la  carrière  de  jjharmacien 
(lu’il  allait  entreprendre. 

Cette  éducation  n’a  pas  pesé  sur  sa  liberté  de  penser  ou  de 
dire. 

On  pourrait  citer  un  certain  nombre  d’hommes  qui,  sortis 
comme  lui  du  peuple,  sont  arrivés  par  la  même  voie,  ont  été, 
ou  sont,  des  personnalités  qui  honorent  leur  pays  ;  et  l'on  i)eut 
se  demander  si  dans  le  souci,  intiniment  respectable,  de  ne  pas 
perdre  une  seule  des  forces  de  la  Xation  les  représentants  de  la 
France,  en  créant  la  gratuité  de  renseignement  secondaire,  ne 
vont  pas,  pour  un  gain  qui  peut  cire  minime,  créer  de  nombreux 
déclassés,  surtout  (juand  on  envisage  la  poussée  actuelle  vers 
les  carrières  libérales.  Car  pour  taire  un  homme  remarquable 
il  faut,  eu  dehors  de  la  santé,  de  l’amour  du  travail  et  de  l’in¬ 
telligence,  des  qualités  innées  qui  ne  se  révèlent  le  [(lus  souvent 
que  dans  l’application. 

Inconnu  tiu  grand  public,  i)arcc  que  son  (cuvre  ne  pouvait 
être  comprise  qu’avec  des  connaissances  préalables,  il  eut  cepen¬ 
dant  la  joie  de  voir  la  idiqjart  de  ses  travaux  entrer  chins  l’en¬ 
seignement. 

Jusqu’à  la  tin  de  sa  vie, il  était  resté  jmine  d'esinût,  aimant  à 
causer  avec  ses  amis  en  fumant  de  jtetils  cigares  ejue  la  Bégie 
nous  fournit  libéralement  par  panuets  de  2U. 

Au  lendemain  de  l’ovation  qui  lui  fut  faite  dans  l'amidiithéà- 
tre  où  son  successeur  Guérin  ouvrait  son  cours  et  magnifiait 
l’œuvre  magistrale  de  son  prédécesseur.  Guignard  fut  atteint 
d’une  pneumonie  foudroyante  et  s’éteignit. 

Aujourd’hui,  grâce  aux  soins  [(ieux  de  ses  élèves,  de  ses  col¬ 
lègues,  de  ses  confrères,  et  à  l’activité  dévouée  de  nos  doyens 
Guérin  et  Badais.nous  conserverons  sous  forme  tangible  le  sou¬ 
venir  de  celui  dont  les  travaux  désintéressés  ont  agrandi  le  pa¬ 
trimoine  de  l’humanité  en  honorant  la  Pharmacie  dont  il  est 
ISSU,  la  France  dont  il  était  l’un  des  fils  et  la  .Science  qui  n’a 
l)as  de  Patrie. 

C.e  buste  ne  durera  [jas  autant  que  son  œuvre,  car  elle  est, 
pour  une  part,  à  la  base  des  sciences  biologic[ues.  lîlle  jiaraîtra, 
peut-être  s’estomper  sous  la  montée  des  travaux  ([iii  s’accroissent 
sans  cesse,  mais  elle  sera,  [lour  le  chercheur,  comme  ces  (cuvres 
d’art  magnificiues  cpie  l’exjdorateur  retrouve  [larfois,  après  des 
siècles,  avec  sliqn'faction  et  admiration,  enfouies  au  milieu 
des  forets.. 

Guignard  a  consacré  toute  une  vie  de  labeur  aux  recherches 
et  sa  satisfaction  était  (t’avoir  enqdoyé  toutes  ses  forces  à  ce 
(pi’il  considérait  comme  un  devoir.  .\rrivé  à  l'àge  de  la  retraite, 
soixante-([uinze  ans,  j)ar  k  privilège  donné  aux  Membres  de 
l’Institut,  il  u’avait  point  soiigéau  lendemain.  Sa  rt traite  était 
insidlisaute  jmiir  lui  ixrmellre  de  tenir  un  rang  Imnorabh'  et 
ses  confrères  se  réunirent  jxnir  y  ajoutée  un  tonds,  dont  h> 
revenus  étaient  de  1.3. ObU  francs. 

Il  ne  (U'otita  pas  de  ce  geste  maguifi(iue,  car  la  première 
annuité  fut  emidoyée  à  élever  son  monument  funéraire  et  au- 


.jouid'luii  clic  sert  à  rentrelien  des  laboratoires,  emploi  qu’j 
aurait  apiu'ouvé. 

On  lient  dcYant  ce  geste  de  profonde  et  resjicclueuse  adnii 
ration  se  demander  si  l'aide  ainsi  aiiportéc  au  grand  savan 
honore  davaidage  ceux  qtu  l’ont  donnée  ou  celui  ciui  l'a  reçue  ' 

.Saiiil<‘  llclèmn  -  M.  Octave  Aubry  déclare  (lans  le  Peh 
Parisien  une  Sainte-Hélène  ii’esl  pas  un  enfer  ;  ce  u'est  pa 
non  jilus  un  paradis  ;  c’est  un  lieu  assez  agréable  où  l'on  peu 
vivre  comme.?  ilieurs,  à  condition  de  n’ètre  pas  Napoléon  et  ppj 
sonnier. 

Le  climat  n’a  pas  changé  ;  il  était,  il  y  a  cent  vingt  ans,  comia 
aujourd’hui,  humide,  soullleté  par  cet  inlassable  vent  du  sud 
est  qui  irrite  à  la  fois  les  nerfs  et  déprime.  Du  soleil,  de  la  pluie 
des  brouillards  avec  une  parfaite  irrégularité,  un  coniplct  désor¬ 
dre  des  saisons.  Point  malsain  à  présenl,  il  ne  l’était  pa^  davan¬ 
tage  en  181,3.  Gependant,  la  mortalité  était  très  élevée  à  Sainte- 
Fléiène  les  chiffres  de  décès  tiue  j  'ai  relevés  pour  cette  période, 
dans  les  archives  de  Jamestown,  n'admettent  à  cet  égard  aucun 
doute.  Comment  expliquer  une  telle  contradiction  ?  J  oui  simple¬ 
ment  —  et  je  m’étonne  qu'on  ne  s’en  soit  pas  avisé  plus  tôt — 
par  le  défaut  d’hygiène  de  l’époque.  11  était  ici  meurlrii-r.  L’eau 
était  mauvaise,  rare,  conduite,  (tans  des  rigoles  mal  couvertes, 
que  souillaient  les  bestiaux.  Les  moustiques  maintenant 
(tisparus  pullulaient  et  propageaient  le  iialudisme  .  Enfin,  les 
noirs  tirés  d’Afrique  avaient  apporté  la  dysenterie.  De  nom¬ 
breux  soldats  anglais,  établis  sous  la  lente,  au  camp  de  Dead- 
woüd,  en  mouraient.  Presciue  tous  les  compagnons  de  l’Empe¬ 
reur,  à  des  époques  variables,  en  furent  atteints.  Lui-même, 
au  début,  en  souffrit  quclcpies  jours,  mais  fut  tiré  d'alkiire  par 
sa  forte  constitution  bien  plus  (pie  par  les  soins  d'ü’.Meara. 

Longwood  n'était  pas,  comme  on  l’a  prétendu,  l’endroit  de 
plus  aifreux  (F  l’île  ».  Au  contraire,  je  l'estime  jiréférable  à  la 
plupart  des  autres  sites,  même  à  Piantation-LIouse,  résidence  du 
gouverneur.  Ce  large  plateau  est  plus  ouvert,  plus  vivant  et - 
relativement  moins  pluvieux.  11  a  aussi  comme  un  air  d’Eu¬ 
rope.  C’est  là  que  des  Français  devaient  se  trouver  le  moins  dé¬ 
paysés. 

(Juant  à  la  maison  où  fut  logé  l'Empereur,  elle  était  par  trop 
me.scpiine.  Sans  en  convenir,  les  .Vnglais  l’avaient  compris. 


Uf.poNsns  .\ux  QUESiioxs  posùns  pak  h.;s  p vulemic.xtaikes 


1189.  M.  de  Lu  Pcrronatis  demande  à  M.  le  nn'nislre  du  Bud¬ 
get  si  an  médecin  aijunl  un  certain  nombre  de  iraitements  fixes: 
hâpiial,  seriHce  médieat  d'une  compagnie  de  chemins  de  fer,  ser¬ 
vice  médicat  de  ta  place  et  d’une  caserne  de  garde  ré publicaine 
mobile,  peut,  en  vertu  de  l'article  12  de  la  loi  du  18  juillet  ]923d 
d’un  arrêté  du  Conseil  d’Etat  du  12  juillet  1981,  déclarer  lesdils 
traitements  dans  la  cédule  7  (traitemeids  publics,  etc.),  au  bien  s’il 
doit  les  comprendre  dans  la  cédule  8  {bénéjices  des  professions 
non  commerciedes.  (Question  du  Iti  mai  1988.) 


Réponse.  Conformément  à  la  jurisprudence  du  Cop.seil 
d’Etat  (arrêt  du  9  décembre  1982),  le  médecin  visé  dans  la 
question  est  imposable  à  raison  de  ses  revenus  pnitessionnels 
suivant  le  mode  spécial  prescrit  par  l’article  titi  des  lois  codifiées 
décret  du  1.3  octobre  192()),  modifié  par  l’article  8  de  la  loi  du 
il  mars  1982,  (pii  est  ainsi  conçu  : 

-  Les  contribuables  (pii  disposent  à  la  fois  de  revenus  pfO' 
,'euant  de  traitenu  nts  ...  et  de  bénélices  de  piadessions  non 
commerciales...  sont  cotisés  pour  l’cn.semble  de  i  «-s  revenus, 
déterminé»  suivant  le  mode  propre  à  chaque  catégorie,  (1  apr« 
les  règle-,  applicables  à  rimpùt  sur  les  traitemenis.  salaires 
pensions  et  rentes  viagcris.  Le  total  imposable  sera 
fractionné  iiroportionnellement  au  montant  des  revenus 
cluupie  catégorie  et  clnupie  fraction  sera  taxée  d’ai>rès  le  tau- 
spécial  à  sa  cédule  .  5 

L’intéressé  doit  donc  déclarer  séjiarément,  d’une  pa(i 
émoluments  lixes  (pii  relèvent  de  la  cédule  des  salaires,  d  au 
jiarl  f  s  revenus  provenanl  de  sa  clientèle  particulière  qui  apP'' 
tii-iine.iil  .1  la  cédule  non  commerciale.* 
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de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  Il  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  vaste 
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S'adresser,  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur  Seine,  ou  à  M.  le  D'  G.  P.AUL-BONCOUR,  Idt,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Télépb.  Elysées  32-33 
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NOUVELLES 


Distinctions  honoviliques.  -  1-ûüion  D'HoNMiUK.  — 
Chevalier  :  M.  Théophile  Ulrich. 

Les  Journées  médicales  de  Driixelles  de  1DH4.  -  Les 

prochaines  Journées  médicales  de  Bruxelles  auront  lieu  les  23, 
24,  25,  26  et  27  .juin  1934,  et  seront  consacrées  en  ordre  principal 
à  la  physio-pathologie]des  glandes  endocrines  dans  leurs  relations 
avec  les  différents  domaines  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie. 

Dès  à  présent,  le  Comité,  présidé  par  le  Professeur  Zunz,  de 
Bruxelles,  a  obtenu  l’adhésion  de  M,  le  Professeur  Roussy,  de 
Paris  et  de  M.  le  Professeur  de  Quervain,  de  Berne,  etc.  (Secré¬ 
tariat  général,  141,  rue  Belliard,  à  Bruxelles), 

Guerre.  —  Mutation  : 

Médecin  lieutenant-colonel.  —  M.  Lacaze,  professeur  agrégé 
du  Val-de-Grâce,  professeur  à  l'Ecole  d'application  du  Service 
de  santé  militaire,  Paris,  est  alîecté  au  19®  corps  d’armée. 

Asiles  publics  d’aliénés.  —  M.  le  Docteur  Quercy,  mé¬ 
decin  chef  de  service  à  l’asile  public  d'aliénés  de  Saint-Méen,  à 
Rennes,  a  été  nommé  médecin-chef  de  service  à  l’asile  j)ublic 
autonome  d’aliénés  de  Chàleau-Picon,  à  Bordeaux,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  Docteur  Anglade,  admis  à  faire  valoir  ses  droits 
à  la  retraite. 

Mlle  le  Docteur  Marlrille,  reçue  au  7®  concours  de  médecins 
d’asiles  de  1933,  a  été  nommée  médecin-chef  de  l’asile  public 
d’aliénés  de  la  Charité-sur-Loire  (Nièvre)  (poste  créé). 

Ministère  de  la  Guerre.  -  Un  concours  sera  ouvert  le  mer¬ 
credi  25  octobre  1933,  à  14  heures,  pour  l’admission  à  l’emploi 
d’infirmière  des  hôpitaux  militaires  (cadre  iiermancnl).  Traite¬ 
ment  de  9.000  francs  à  16.750  francs,  auquel  s’ajoute  une 
indemnité  de  résidence  variable  .suivant  les  garnisons. 

Pour  tous  renseignements,  les  candidates  devront  s’adresser 
au  directeur  du  Service  de  santé  de  la  région  dont  dépend  leur 
résidence 

Hôpitaux  de  Paris.  Assistants  d'élerlro-radiologie.  Un 
concours  pour  dix  places  (au  maximum)  d'assistanls  électro¬ 
radiologistes  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  27  novem¬ 
bre  1933,  à  9  heures,  à  l’administration  centrale  (salle  des  Com¬ 
missions),  3,  avenue  Victoria. 

Cette  séance  sera  consacrée  à  l’épreuve  sur  titres. 

Les  docteurs  en  médecine  ejui  désireront  concourir  et  qui  rem- 
jdirout  les  conditions  réglementaires  seront  admis  à  se  taire 
inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé  de  l’administration,  de 
tl  àl7  heuresdu  lundi  6  au  mardi  14  novembre  1933 inclusive¬ 
ment. 

Ecobs  de  perfectionneiuent  des  médecins  de  réserve 
de  la  région  de  Paris.  (Année  scolaire  1933-1934.)  Six 
eonférences.  -  Lundi  16  octobre  1933,  Médecin  lieutenant- 
colonel  CoRBEL,  médecin-chef  du  Centre  de  réforme  de  Paris  : 

Centre  de  réforme  et  les  Commissions  de  réforme.  Lundi 
oü  novembre  1933,  Médecin  colonel  Bhyne,  de  la  Direction 


générale  des  formations  aériennes  au  ministère  de  l'Air  :  Phy¬ 
siopathologie  de  l’aéronauliciue  militaire,  ses  corollaires  prati¬ 
ques.  -  lAindi  16  décembre  1933,  Médecin  lieutenant-colonel 
PiLOD,  professeur  au  Val-de-Grâce  :  L’équipement  du  soldai 
en  campagne.  Lundi  15  janvier  1934,  Docteur  Métivet,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  :  Le  traitement  des  blessés  de.  première 
urgence.  Lundi  19  février  1934,  Docteur  I..vrdennois,  pro¬ 
fesseur  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux  :  Amputation  et  appa¬ 
reillage  du  membre  inférieur.  -  Lundi  16  avril  1934,  Médecin 
colonel  Paître,  profes.seur  au  Val-de-Gràce  :  Les  conditions  des 
interventions  chirurgicales  chez  les  blessés  gazés. 

Ces  conférences  ont  lieu  à  ram[)hithéàtre  de  l’Ecole  pratique 
de  la  Faculté  de  médecine,  à  21  heures,  en  principe  le  troi¬ 
sième  lundi  de  chaque  mois. 

Travaux  écrits.  —  Trois  travaux  écrits  sur  les  matières  trai¬ 
tées  au  programme  des  conférences  et  exercices  pratiques  dont 
un  sur  les  gaz. 
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Le  Précis  d  Anatomie  pathologique  de  G.  Roussy.  —  Le  nouveau 
Préc  is  d’anatomie  pathologique  ejue  vient  de  publier  le  Professeur  Roussy 
en  collaboration  avec  Leroux  et  Oberling,  a  plus  que  l’attrait  d’une  nou¬ 
veauté.  Il  joint  à  des  qualités  didactiques  de  premier  ordre  une  grande 
originalité  de  forme  et  do  fond  et  une  richesse  d’illustration  peu  com- 

I. 'anatomie  pathologique  est  pour  beaucoup,  une  science  un  peu 
revêche  souvent  reléguée  aux  accessoires,  négligée  de  beaucoup  au  profit 
d’autres  moins  utiles.  Elle  est  pourtant  d’un  intérêt  capital  et  très  direc¬ 
tement  utile  au  médecin  pour  comprendre  les  maladies  et  expliquer  leurs 
symiitômes.  Rien  qu’elle  soit  souvent  étayée  par  l’étude  du  cadavre,  elle 
ne  doit  pos  être  une  science  morte.  Les  lésions  qu’elle  doit  décrire  témoi¬ 
gnent  de  la  lutte  constante  des  éléments  de  nos  tissus  contre  les  microbes 
ou  les  toxiques  qui  les  pénètrent  ou  les  assiègent.  Elles  sont  l’image  de 
la  vie  des  organes,  de  leur  défense,  de  leur  victoire  ou  de  leur  défaite.  Leur 
intérêt  se  double  de  la  connaissance  des  causes  qui  les  déterminent  et  des 
moyens  que  l’organisme  met  en  œuvre  pour  y  résister.  Elles  nécessitent 
une  connaissance  approfondie  des  fonctions  d’un  organe  et  de  sa  physio¬ 
logie,  mais  aussi  des  causes  qui  les  impressionnent  et  des  modalités  de 
leur  action  irritante  ou  destructrice. 

Le  plan  de  l’ouvrage  est  nouveau.  Ppur  étudier  à  fond  les  processus 
morbides  qui  se  retrouvent  identiques  à  eux-mêmes  dans  tous  les  tissus 
et  dans  tous  les  organes,  les  auteurs  ont  renoncé  à  la  division  classique 
en  anatomie  iiathoiogique  générale  et  spéciale.  Ils  ont  préféré  situer 
les  affections  propres  aux  divers  organes  dans  le  cadre  des  phénomènes 
généraux  dont  ils  sont  en  quelque  sorte  l’illustration.  Et  ils  ont  choisi  et 
retenu  les  lésions  les  plus  importantes  et  les  plus  aptes  à  les  expliquer. 

Le  livre  premier  traite  des  lésions  élémentaires  des  tissus  ;  le  deuxième 
des  troubles  circulatoires  ;  le  troisième  de  l’inflammation.  Puis  le  livre  i, 
le  plus  étendu,  décrit  avec  minutie  les  lésions  élémentaires  et  inflam¬ 
matoires  des  divers  organes. 

Les  livres  5,  (i,  7  et  8  sont  consacrés  à  l’étude  détaillée  des  processus 
tumoraux  et  des  tumeurs  et  l’on  y  retrouve  toute  la  science  et  la  précision 
de  l’auteur  du  «  Cancer  t. 

Presque  à  chaque  pas,  la  pathogénie,  l’étiologie,  viennent  éclairer  les 
processus  et  les  expliquent  ;  c’est  ce  qui  donne  à  ces  études  la  vérité  et 
la  vie  et  c’est  aussi  ce  qui  les  soude  en  quelque  sorte  intimement  à  la 
pathologie  générale  et  à  la  clinique. 

L’abondance  des  figures,  leur  originalité,  leur  richesse  font  de  ce  livre 
plus  qu’un  livre  d’étudiant  et  constituent  une  collection  sans  précédent 
d’images  toujours  explicites  et  parlantes  et  qu’on  aime  à  consulter. 

Un  tel  ouvrage  répondait  à  un  besoin.  Il  est  bien  dans  l’esprit  de  l’en¬ 
seignement  si  vivant  et  si  alerte  du  Professeur  Roussy.  Il  fait  le  plus  grand 
honneur  à  son  Ecole  et  à  lui-même. 

Maurice  Loepeh. 


LABORAtOIRÈS  DEiCOURAUXiFIL)  yBouî^duTempl.  PARIS 


GOUTTES- 


MgClfPUR.SEC.  |9'20 
ICcCBPURCRIST.OS'SO 


eüAeÉEi 


lUMEVAL 

>ILULES  GLUTINISÉES  - 


HATlOllAL  DE  CONTRÔLE  OEJ  MÉDICAMENTt  , 
\  éCHAMTILLONi  iUR  OÉMANDE 


Amène  un  abaissemenf" 
IjDm^diah  6^  durable 
de  la  Tension 
ar^ériefîe. 


Gui  ; 
Hépa  bine. 
Pancréïne,  Pulmine 


4-  dra 


gees  par  jour 


Échantillons  et  littérature 


au  Laboratoire  du  DETENSYL,  8,  Avenue  Walkanaer,  NICE 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  No  36  (9  Septem 


1550 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N®  36  (9  Scptnmhm  1933) 


Quant  au  VoiuencUsme  nul  n’ignore  que  c’est  ce  que  l’on  pourrait  appe¬ 
ler  du  freudisme  sain,  autrement  dit  que,  sans  rien  emprunter  à  l-’i-eud,  il 
confirme  ce  que  l’on  rencontre  de  raisonnatde  chez  le  Viennois. 

r,e  champ  i)lanturcux  de  Volvenel  sur  ce  terrain  (11,  c’est,  on  le  sait,ré- 
tu  l-  d  1  celles  des  modalllés  atypiques  du  «  comportement  »  humain  qui 
d'-ivMt  d'  rnidililés  alypifpies  de  l’instinct  sexuel. 

(ielles-ci  pcuveiil  iH re  d'origine  somatique,  purement  anatomiques,  ré- 
suller  de  m  nique  d.’.  synergie  entre  des  actions  physiologiques  ;  elles  peu- 
ve  il  dues  à  des  (''impressions  Occasionnées  par  les  exigences  sociales 
par  l’éducation,  etc. 

Voivenel  étudie  cette  fois  les  modalités  dont  ie  point  de  départ  est 
rimpiiissance  en  entendant  par  le  mot  impuissance  non  ce  (qu’appellent 
ainsi  les  traités  de  pathologie,  mais  la  difïlc.ulté  ou  l’impossibilité,  du  fait 
d’une  psvcli'ilogie  viciée,  de  satisfaire  harmonieusement  l’instinct  sexuel. 

'l’elsse  présentent  au  psychiatre:  le  timide,  i'aiixieUx,  le  satyre,  le  sadi¬ 
que,  parfois  l’aliéné  criminel. 

Voici  les  chapitres  de  l’ouvrage  :  la  limidilé  el  le  trac,  l'obsession,  la 
1  rejardelle  psifcltologie  de  l’arnoiir  de  lêle,  le  bacille  et  l’amour:  les  phlisi- 
qii-'i.  ta  jalousie,  el  l’enoie,  le  délire  jaloux:,  le  crime  passionnel,  Vennic.  du 
s  tdism'!  à  la  nécrophilie,  les  magnicidéS,  etc.,  etc. 

lîncore  une  fois,  pareille  (Buvre  est  inanalysable. 

D’ailleurs  les  auteurs  aussi  connus  que  Voivenel  n’ont  que  faire  de  la 
critique,  (ie  sont  les  Inconnus  qu’il  convient  d’aider. 

Ou  liieii,  si  du  p  iint  do  vue  littéraire,  la  critique  est  jugée  indispctisable, 
Voivenel  ne  relève  (que  d’un  prince  ;  un  simple  amateur  ne  peut  que  signa¬ 
ler,  comme  je  le  tais,  que  chaque  ouvrage  nouveau  de  Voivenel  est  un  pro¬ 
grès  quant  à  la  profondeur  et  à  l’afllnement  de  la  pensée  et  quant  à  la  maî¬ 
trise  do  la  forme  — -  laquelle  tend,  sans  perdre  de  son  allant,  à  s’exonérer 
des  exubérances  très  fougueuses  (qui  marquaient  les  premières  œuvres  du 
futur  académicien. 

tîuiin,  je  note  un  point  qui  me  fait  grand  plaisir. 

Voivenel,  le  grand  Voivenel  —  tout  Voivenel  qu’il  soit  — ■  commence  à 
se  trouver  gêné  par  la  question  responsabilité  et  de  ci  de  là,  défendant 
l’indéfendable  corporation  des  psychiatres  experts  près  les  tribunaux,  il 
m  irque  d’une  note,  à  peine  perceptible  encore,  sa  préoccupation. 

Il  on  vient  même  à  citer  —  sans  les  approuver—  des  opinions  comme 
ceUe  de  M.  Robert  Loeweil  dans  la  Petite  Gironde  du  ô  août  1932  (v.  page 
219)  —  opinion  que  je  trouve  d’autant  plus  digne  d’approbation  qu’elle 
c)n>te  au  noin’jre  des  propositions  (que  je  soumettais  à  Voivenel  en 
192  )  d  rns  une  brochure,  à  lui  dédiée  :  Utilisons  les  assassins  (v.  chapitre  3  : 


Un  krach  médical  au  préloire  et  chap.  4  :  Le  royaume  du  médecin.)  ^ 
propositions  qui  ne  venant  (que  d’uu  confrère  né  peut  évidemment  avolf 
l’autorité  de  la  Petite  Gironde  et  d’autres  journaux, 

Voivenel  le  sait  très  bien  : 

—  faire  dépendre  innocence  ou  culpabilité  du  degré  de  responsabilité 
que  l’on  suppose  à  l’accusé  est  une  stupidité  dommageable  à  la  Société  et 
à  maints  inculpés  eux-mèmes. 

—  si  le  psycliiatre  —  lequel  souvent  est  un  psj^liopalhe  —  est  souvent 
parfaitement  fondé,  scientifiquement  parlant  à  affirmer  l’état  de  démence 
d’un  inculpé  ,  par  contre  il  n’est  jamais  en  droit  d’affirmer  —  sclehtiji- 
quemenl  parlant  (qu’un  inculpé  n’a  pas  été  contraint  qiar  une  force  à 
laquelle  il  n’a  pas  jm  résister. 

C’est  prêcher  un  converti  que  de  prêcher  à  ce  sujet  l’auteur  de  ta  raison 
chez  les  jous  et  la  jolie  chez  les  gens  raisonnables. 

.\ux  incertitudes  du  magistrat,  le  système  actuel  a  substitué  les  incohé¬ 
rences  de  psychiatres  qui,  prétendant  connaître  le  mécanisme  Cérébral  (si 
j’ose  dire  ainsi)  s’arrogent,  chacun  selon  sa  jugeotle  —  qui  n’est  presque 
jamais  celle  du  voisin  —  le  pouvoir  de  déterminer  et  les  forces  incitatrices 
et  les  forces  de  résistance,  sans  se  soucier  de  savoir  s’il  est  une  âme  (au 
sens  spiritualiste  du  mot)  ou  s’il  n’en  n’est  pas,  sans  se  préoccuper  de 
oc  (que  l’avenir  pourra  âpqiorter  de  scientifique  daUs  l’évaluation  des  for¬ 
ces  incitatrices  et  des  forces  frénatiices. 

Que  sait-il.  de  sci’enfi/içue,  le  psychiatre  des  forces  qui  déterminent  son 
sentiment  cl  de  celles  qui  déterminent  le  sentiment  adverse  de  son  confrère 
psychiatre  ? 

D’inculjié  et  —  plus  que  lui  encore  —  la  Société  ont  droit  à  la  justice. 
L’infàmc  svslème  actuel,  dans  lequel  le  psychiatre  compromet,  bafoue  la 
science,  ne  la  donne  ni  à  la  Société,  ni  à  l’inculpé. 

Je  renvoie  Voivenel  à  la  brochure  précitée  (v.  chap.  3  :  Le  royaume  du 
médecin). 

Il  y  a  là,  tracé  pour  un  psychiatre,  une  voie  qui  ferait  pour  celui  qui 
aurait  le  courage  de  s’y  engager,  sa  mémoire  à  jamais  grande  et  hienfai- 

Àllons,  Voivenel... 

Pensez  qu’on  est  tort  quand,  parlant  en  homme  de  science,  on  a  pour 
soi  les  faits,  quand  on  a  pour  soi  la  vérité. 

En  attendant,  bénissons  la  Petite  Gironde  puisqu’elle  a  enfin  réussi, 
en  éveillant  l’attention  de  celui  qin  est  vraisemblablement  le  plus  intel¬ 
ligent  et  le  plus  hardi  de  nos  psychiatres,  à  rompre  ce  qu’un  cliché  —  qui, 
dans  le  cas  particulier,  exprime  une  réalité  -  -  appelle  la  conspiration  intés 
rossée  du  silence 

Dr  G.  S, -P. 


(1)  Je  dis  :  sur  ce  terrain,  car  Voivenel  en  explore  bien  d’autres.  Com- 
1113(11  ne  pas  évoquer,  en  particulier,  ses  admirables  souvenirs  de  guerre, 
que  publie  V Archer,  le  seul  ouvrage  parfaitement  sincère,  de  bon  sens  et 
de  bonne  toi  que  j  ’ai  lu  sur  la  guerre. 
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THÉOVÊRiKE  PAVÉRINOL 

LALEUF  LALEUF 

3A6  dragées  PAR  24  HEURES  4A6  CAPSULES  PAR  24  HEURES 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

laboratoires  LALEUF 

20,  RUE  DU  LAOS  _  PARIS  (XV?) 
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PLÉNOMÉDULLA 


U  MÉDICATION  HÉMOPOIÉTIQUE  U  PLUS  RATIONNELLE 

Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moëlle  osseuse 

!  PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 

i  Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  Kacliilisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

1  OPûili^^-'  et  tous  états  de  débiuté  organique 

'  ’  Doses:  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

i  LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l’Orne.  PARIS  (XV®) 


Parke,  Davis  &  Co., Londres. 


Le  Metatone  est  unique  dans  son  genre  car 
J  il  contient  la  Vitamine  “B”  en  com¬ 
binaison  avec  l’acide  nucléinique  et  les 
glycérophosphates  de  calcium,  sodium,  potas¬ 
sium,  manganèse  et  strychnine. 

INDICATIONS:  anémie,  dénutrition,  à 
la  suite  des  interventions  chirurgicales 
et  des  maladies  infectieuses  et  dans  tous 
les  cas  où  il  s’agit  de  maintenir  le  tonus 
de  l’organisme. 


Dose  :  Une  ou  deux  cuillerées  à  café  après  les  repas. 


PRpSTHÉNA^E  GALBM 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

AISrÉMIE  —  CHLOROSE  —  IDÉBILITiÉ  —  COINT 

DOSES  QUOTIDIENNES  ;  5  a  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  AO  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


•  GALBRUN.  >  et 
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Hôpital  des  enfants  «  Caritas  »  Bucarest 
Médecin  chef  :  B.  Frenkel 


Contribution  à  l'étude  clinique 
de  la  maladie  coeliaque 


Par  les  Docteurs 

H.  EMAS,  M  SCIIACIITEIt  et  »  SEOAEI>  (de  Bucarest). 


Récemment  toute  une  efllorescence  de  travaux  euro¬ 
péens  et  d’outre-mer  ont  insisté  et  souligné  de  nouveau 
l’importance  de  la  connaissance  des  manifestations  clini¬ 
ques  de  la  maladie  cœliaque.  Ceci  en  dépit  du  nombre 
relativement  maigre  des  cas  que  chaque  auteur  rapporte. 
Car,  s’il  y  a  des  auteurs  qui  relatent  des  séries  imposan¬ 
tes  de  cas  de  cette  maladie,  d’autres  en  apportent  à  peine 
2-3.  Mais  il  y  a  plus  :  certains  pays  ont  si  rarement  des 
cas  pareils  que  chacun  mérite  d’être  relaté.  C’est  le  cas 
delà  Roumanie  où  jusqu  à  ce  moment  nous  ne  comptons 
que  de  très  rares  cas, aussi  notre  contribution  ne  semble 
pas  dénuée  d'intérêt  pratique. 

Ln  point  sur  lequel  il  convient  d’insister  en  guise  de 
vue  générale  c’est  que  le  tableau  clinique  de  la  maladie 
cœliaque,  est  tout  à  fait  spécifique  de  l’enfance-  Rien  de 
pareil  ou  d’équivalent  dans  l’àge  adulte.  Ceci  nous  ren¬ 
force  la  conviction  que  l’organisme  infantileades  moyens 
tout  autres  pour  réagir  aux  conditions  pathologiques  de 
tout  genre.  Le  tableau  clinique  est  spécial  à  l’àge  infan¬ 
tile.  La  solidarité  qui  existe  chez  l’enfant  entre  l’orga¬ 
nisme  entier  et  l’appareil  digestif,  explique  jusqu’à  un 
certain  point  pourquoi  presque  tous  les  organes  se  res¬ 
sentent  de  cette  maladie.  Pourquoi  l’adulte  réagit-il  au¬ 
trement  aux  troubles  digestifs,  ceci  reste  encore  à  discu¬ 
ter.  Il  est  très  probable  qu’au  cours  de  l’évolution,  la  cel¬ 
lule  comme  unité  anatomo-physiologique  acquiert  un 
certain  degré  derésistance,  d’autonomie,  qui  n’existe  pas 
encore  chez  le  tout  petit.  Les  phénomènes  de  croissance 
demandent  probablement  une  plasticité  cellulaire  qui  va 
ensemble  avec  un  certain  degré  d’instabilité.  Seulement 
ainsi  peut-on  s’expliquer  les  proportions  catastrophi(]ues 
que  ressent  l'enfant  atteint  de  maladie  codiaque.  De  ce 
point  de  vue,  il  nous  semble  heureuse  l’expression  don¬ 
née  par  Czerny-Keller,  de  Spüt-atrophie,  c’est  à-dire  atro¬ 
phie  tardive. 

C’est  dans  cet  esprit,  de  la  conception  de  la  maladie 
coeliaque,  comme  un  syndrome  tout  à  fait  particulier  de 
^  enfant  qu’est  eonçue  notre  contribution  actuelle. 

Mélange  curieux  de  symptômes,  dont  cbacun  peut  se 
voir  ailleurs,  la  maladie  Citdiaque  présente  néanmoins 
nne  unité  nette,  chose  qui  a  permis  de  l’isoler  du  cadre 
friche  des  dyspepsies  chroniques.  \  vrai  dire,  l’unité  de 
la  maladie  reste  encore  sujette  à  des  discussions,  car  lacli 
nique  nous  montre  assez  fréquemment  l’existence  de  cas 
qui  ne  peuvent  plus  entrer  dans  les  cadres  des  dyspepsies 
nroniques  habituelles,  mais  ne  sont  pas  encore  sullisain- 
Q  nets  pour  prendre  place  dans  la  maladie  eccliaque. 

est  dire  (|ue  des  tableaux  cliniques  intermédiaires 
souvent,  sans  y  aboutir  obligatoirement,  à  la 
1  ^le  cœliaque,  qui  reste  comme  nous  l’admettons,  un 
Pos^^fT  Telle  qu’elle  est,  la  maladie  cœliaque, 

rest^  J  ®  problèmes  étiologiques  et  palhogéniques  qui 
ent  encore  libres  à  la  discussion  ;  le  dernier  mot  n’a 


pas  encore  été  dit  et  il  ne  le  sera  peut-être  avant  que  nous 
connaissions  dans  son  intimité,  la  vie  cellulaire  de  l’en¬ 
fant  surtout,  (l’est  peut-être  ici  que  l’on  doit  chercher 
l’explication  pathogénique  de  la  maladie. 

L’histoire  (le  la  ipala<Jie  cœliaque  commence  avec  le 
travail  de  S.  (lee  (1888)  sur  la  «  ca  liac  affection  «comme 
étant  un  désordre  digestif  se  voyant  chez  des  individus  de 
tout  âge,  mais  surtout  chez  l’enfant-  Il  insiste  sur  l’ab¬ 
sence  de  facteurs  étiologiques  certains  et  en  même  temps 
sur  l’inexistence  de  lésions  anatomiques  des  cryptes  glan¬ 
dulaires  digestives.  Sa  description  clinique  est  précise, 
rien  ne  lui  échappe  :  en  effet,  il  souligne  l’extrême  éma¬ 
ciation  du  corps  avec  faiblesse  musculaire  afièctant  sur¬ 
tout  les  extrémités,  tout  ceci  associé  à  une  anémie  avec 
tendance  aux  cedèmes  et  à  une  tuméfaction  abdominale 
et  appétit  dillérant  d’un  cas  à  l  autre,  depuis  l’enfant  vo¬ 
race  jusqu’à  l’anorexique.  \u  point  de  vue  de  l’évolution, 
Gee  souligne  la  longue  durée  de  l’affection,  indifférem¬ 
ment  si  le  sujet  survit  ou  meurt  «whether  the  patient  live 
or  die,  he  lingers  ill  for  months  or  years»). 

l  n  an  plus  tard.  Gibbon  (i889)  insiste  sur  l’existence  de 
cas  pareils  et  incrimine  une  insuffisance  des  glandes  di¬ 
gestives.  Les  travaux  ultérieurs  de  Rramwell  (1902),  qui 
parle  d’infantilisme  pancréatique,  de  Gbeadle  (1903)  qui 
incrimine  une  (c  inhibitiDn  du  foie  ».  de  11.  V.  Pragh,  G. 
May  (1904-1905),  Uentoul,  Schullz,  'l'homson,  etc.,  ne  font 
que  souligner  l’existence  de  la  maladie  cœliaque  et  met¬ 
tent  en  premier  rang  comme  cause  :  l’acholie. 

En  1908  pourtant,  llerter  publie  sori  travail  intitulé  : 
«  Infantilisrn  and  chronic  Intestinal  Infection  »  où  basé 
sur  dix  cas  en  total,  il  aboutit  aux  conclusions  suivantes  : 
en  ce  qui  concerne  les  caractères  de  la  maladie  cceliaque  : 
arrêt  du  développement  corporel,  maintien  de  la  capacité 
mentale  et  développement  cérébral,  distension  abdomi¬ 
nale  marquée,  anémie  légère,  fatigue  physiqneet  mentale, 
troubles  intestinaux  (diarrhée).  Ce  travail  qui  est  regardé 
à  juste  titre  comme  celui  qui  adonné  le  droit  de  cité  de 
la  maladie  cudiaque,  est  suivi  de  celui  de  Freeman,  Mor- 
hand,  Forsyth,  lleubner.  Le  travail  du  dernier  auteur, 
pédiatre  célèbre,  a  tant  attiré  l’attention  du  monde  médi¬ 
cal,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  llerter  et  lleubner 
la  maladie  cudiaque  décrite  d’abord  par  S.  Gee,  ainsi 
qu’on  vient  de  le  voir. 

Depuis,  toute  une  série  de  travaux  sont  revenus  pour  in¬ 
sister  sur  les  symptômes  et  la  pathologie  de  cette  affection. 
Mous  ne  citerons  que  :  Marfan,  Haas,  Rohmer,  Pipping, 
Fanconi,  Parson  et  R  .  Miller  et  enfin  Holmes  et  Starr  qui 
I  en  1929  ont  décrit  des  troubles  digestifs  chez  des  adultes, 
troubles  qui  ressemblaient  à  la  maladie  cœliaque.  Cer¬ 
tains  auteurs  ont  décrit  des  associations  avec  la  tétanie 
(Langmed.  1911)  raebitisme  (Parsons,  Hess,  Schaap)  de 
sorte  que  la  maladie  cœdiacpie  s’est  vue  enrichie  de  symp¬ 
tômes  qui  dépassent  de  beaucoup  ceux  que  les  auteurs 
classiques  avaient  décrits. 

En  ce  qui  regarde  la  Roumanie,  MM.  luenkel  et  II.  Elias 
ont  communiqué  à  la  Soc.  de  Bucarest  trois  cas,  les  seuls 
connus  dans  noire  littérature  nationale. 

Cette  rareté  de  cas  est  bien  connue,  car  si  certains  pays 
comme  les  pays  anglo-saxons  en  ont  des  cas  très  nom¬ 
breux,  d’autres  en  ont  à  peine  quelques  cas,  à  tel  point 
que  des  pédiatres  de  la  taille  de  Marfan.  L.Morquio,  Apert, 
etc.,  affirment  n’avoir  jamais  vu  qu’un  ou  deux  cas  en 
total.  Plus  encore,  en  face  de  cette  distribution  si  inégale 
d’une  maladie  (lui  frappe  l’organisme  infantile,  certains 
auteurs  se  sont  posés  la  question  si  l’on  ne  confondait  pas 
avec  d’autres  tableaux  dyspeptiques,  les  cas  que  l’on  dia¬ 
gnostique  sous  l’étiquette  de  maladie  cœliaque.  Gar,  com¬ 
ment  disent  ces  auteurs,  des  pédiatres  d’autorité  incon¬ 
testable  n’ont-ils  pu  diagnostiquer  que  très  peu  de  cas, 
alors  que  des  autres  en  citent  desdizaines H  yalieu  selon 
M-  L.  Morquio,  pour  ne  citer  qu’un  seulautcur,  de  croire 
que  le  tableau  clinique  est  diversement  interprété  (|uant 
à  la  déliniitation  de  ses  cadres  cliniques.  Geci  explique 
aussi  (peut-être)  la  diversité  des  dénominations  qu’on  a 
donnée  à  cette  maladie  et  dont  nous  ne  citons  ici  que  les 

♦  ♦ 
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RuivanlcR  :  acholie  (Choadle)  ;  infantiliRme  pancréatique 
(Rramivell)  :  infanliliatne  intestinal  (llerter)  ;  atrophie 
pluripflandulairc  digestive  (Schick  et  Wagner)  ;  insuffi¬ 
sance  digestivegrave  des  grands  enfants  (llcubner)  ;  Spiit- 
atrophie  (Czerny-Kcller)  etc. 

Symptomatologie.  —  Nous  envisagerons  les  symptômes 
cardinaux  suivants  de  la  maladie  codiaque  ; 

1°  Un  retard  notable  dans  la  croissance  staturale  et  pon¬ 
dérale  ; 

2°  Une  inlurnescence  abdominale  des  plus  nettes  ; 

3“  Selles  abondantes  et  riches  en  graisses  : 

4'’  Ktat  neuropathique  particulier  ; 

5»  Une  liydrolabilité. 

Mais  auparavant,  disons  quelques  mots  sur  quelques 
facteurs  étiologiques  prédisposants  ou  favorisants  de  la 
cœliaquic. 

En  ce  qui  regarde  la  distribution  raciale,  il  semble  que 
c’est  surtout  la  race  anglo-saxonne  qui  donne  le  maximum 
des  cas.  En  effet,  contrastant  avec  le  faible  nombre  des 
cas  français,  italiens,  roumains,  sud  américains,  nous 
notons  l'abondance  relative  des  cas  pareils  aux  Etats-Unis, 
l'Angleterre,  les  Pays  Scandinaves,  P  Miemagnect  la  Suisse, 
.lusqu’àce  moment,  on  ne  connaît  pas  de  cas  pareils  dans  la 
race  jaune  ou  noire,  ni  dans  l’Inde  (1.  Rennctf). 

La  maladie  cœliaque  se  voit  aussi  bien  dans  les  classes 
aisées  que  dans  les  classes  pauvres  ;  celles-ci  semblent 
moins  frappées  que  les  classes  riches  (Still).  Néanmoins 
cet  argument  nous  semble  un  peu  artificiel,  car  l’on  sait 
que  dans  les  classes  pauvres  on  a  moins  de  soins  à  don¬ 
ner  aux  enfants  qui  traînent  avec  leur  maladie  pendant 
des  mois  et  des  années  même. 

L'âge  de  début  varie  entre  douze  et  quatorze  mois,  par¬ 
fois  même  à  huit  mois,  de  façon  brusque  avec  une  diar¬ 
rhée  abondante,  consécutive  à  une  maladie  infecto-con- 
tagieuse  (grippe,  broncho-pneumonie,  rougeole)  soit  plu¬ 
tôt  de  façon  insidieuse  avec  ou  sans  diarrhée.  Parfois,  les 
parents  ne  peuvent  plus  préciser  à  cause  de  cette  lenteur 
de  début,  le  moment  exact  de  l’entrée  en  scène  des  trou¬ 
bles  digestifs  de  leur  enfant. 

Il  est  à  noter  que  des  auteurs  comme  :  Tileston  et 
Underhill  1928),  Poynton  et  Sharpe  (1920),  Uostam  et 
Partch  (1929  ,Linderet  Harris  (1930),  Armstrong,  Nabarro 
1914),  ont  insisté  et  décrit  des  cas  de  maladie  cœliaque 
chez  des  adultes,  la  maladie  ayant  débuté  dans  l’enfance, 
des  cas  où  il  y  avait  en  plus  des  associations  avec  une 
anémie  notable,  rachitisme,  tétanie,  et  ostéomalacie 
même.  Dans  un  môme  ordre  d’idées,  nous  citons  le  tra¬ 
vail  très  récent  de  I.  Bennett,  D.  Ilunter  et  .1.  Vaughan 
(1932  ,  basé  sur  quinze  cas  de  maladie  de  Uee  Kerter,  chez 
des  adultes,  maladie  ayant  débuté  dansl’entance.  Ces  der¬ 
niers  auteurs  en  discutant  ses  cas  visibles  encore  chez 
l’adulte,  mais  ayant  leur  origine  dans  l’enfance,  disent 
qu’il  est  raisonnable  de  conclure  que  la  maladie  de  S.  (iee 
(qu'ils  nomment  idiopathic  steatorrhéa)  associée  avec 
rachitisme,  tétanie,  anémie  et  ostéomalacie,  est  une  ma¬ 
ladie  à  début  infantile  quoique  souvent  passant  inaper¬ 
çue  jusqu’à  Page  adulte  ou  adolescence  («  It  is  reasonable 
to  conclude  that  idiopathic  steatorrhea  associated  with 
tetany.  anaunia  and  osteomalacia  is  per  excellence  a  di- 
sease  origiriating  in  childhood,  though  not  necessarily 
recognised  unt  il  adolescence  or  adult  life  isreached»). 

Presque  tous  les  auteurs  notent  une  certaine  prépondé¬ 
rance  des  filles  sur  les  garçons,  ((iioique dans  les  données 
de  Bjnnelt,  Schaap,  Parsons,  le  nombre  des  fillettes  at 
teintes  ne  dépasse  pas  de  beaucoup  celui  des  garçons.  En 
tout  cas.  ce  n’est  pas  dans  le  sexe  que  l’on  trouve  un  fac¬ 
teur  différentiel  important. 

Dans  presque  tous  les  travaux  faits  sur  la  maladie  cudia- 
que  nous  ne  trouvons  pas  d  indications  sur  l’existence 
dansla  même  famille  de  cas  pareils,  c’est-à  clire  que  l’oc¬ 
curence  familiale  de  la  codiaciuie  est  ignorée  encore. 

Ainsi  que  nous  le  disions  plus  haut,  l’installation  de  la 
maladie  se  fait  souvent  lentement,  insidieusement,  de 
façon  que  l’on  ne  peut  pas  ineriminer  une  cause  quel¬ 
conque  dans  le  déclenchement  du  mal. 


Passons  maintenant  en  revue  les  symptômes  cardinaux 
que  nous  avons  énoncés  plus  haut. 

l'inetfet,  clinifjucrnent.  ces  enfants  présentent  un  re- 

tard  pondéral  très  accentué,  atteignant  parfois  des  taux  de 

50-60  %  par  rai)port  au  poids  correspondant  au  dévelop¬ 
pement  normal  moyen.  La  taille  quoique  aussi  réduite, 
présente  des  moindres  différences  que  le  poids.  Dans  le 
livre  remarquable  de  Uzerny  sur  l’Alimentation  de  l’en- 
fant(«Die  Ernahrungdes  Kindes  »)  des  tableaux  ad  hoc 
montrent  numériquement,  les  valeurs  des  écarts  statu¬ 
raux  et  pondéraux,  aussi  renvoyons-nous  les  lecteurs  à  ce 
remarquable,  travail. 

La  peau  pâle  se  montre  dépossédée  presque  totalement 
de  son  revêtement  graisseux  ;  ceci  explique  les  plis  nom¬ 
breux  que  fait  la  peau,  chose  qui  peut  être  comparée 
à  un  vêtement  qui  est  trop  large  pour  le  corps.  Le  turgor 
cutané  abaissé,  les  reliefs  musculaires  éteints,  de  sorte 
que  ces  enfants  nous  apparaissent  décharnés  presque, 
l’outefois,  il  y  a  des  cas  moins  désespérés  et  où  le  tissu 
graisseux  quoique  inégalement  réparti  est  encore  palpa¬ 
ble. 

Disons  ici  que  dans  leur  avenir,  ces  enfants  qui  survi¬ 
vent.  gardent  une  taille  et  poids  inférieurs  par  rapport 
à  l'àge,  de  sorte  que  si  les  enfants  atteints  de  cette 
maladie  sont  des  nains,  les  adultes  le  sont  dans  la  même 
mesure  presque. 

L'intumescence  abdominale,  deuxième  symptôme,  se 
caractérise  par  sa  dureté,  tympanisme  à  la  percussion  et 
élargissement  net  des  veines  superficielles.  Souvent  au 
lieu  de  cette  dureté  on  est  en  face  d’un  abdomen  flasque 
plutôt,  avec  une  paroi  mince  qui  laisse  voir  avec  facilité 
(comme  dans  nos  cas)  les  contours  des  anses  intestinales. 
Tobler  a  décrit  chez  ces  malades  un  syndrome  pseudo¬ 
ascitique  qui  se  caractérise  par  une  matité  plus  prononcée 
à  gauche,  à  limite  supérieure  mal  délimitée  etnesedépla- 
çant  pas  complètement  avec  les  déplacements  du  malade: 
seulement  ce  syndrome  varie  d’un  jour  à  l’autre.  Ce  syn¬ 
drome  fut  trouvé  aussi  chez  nos  malades  et  les  ponctions 
répétées  ont  été  négatives  toujours.  Néanmoins  Rnoepfel- 
mâcher  et  des  autres  admettent  que  dans  certaines  pha¬ 
ses  de  la  maladie,  il  peut  y  avoir  un  léger  degré  d’ascite, 
mais  alors  elle  est  transitoire. 

Scion  Alalhieu  et  Leroy,  la  croissance  de  l’abdomen  est 
due  au  relâchement  des  muscles  abdominaux,  au  météo¬ 
risme  gazeux  et  à  la  stagnation  des  liquides  dans  l’esto¬ 
mac  et  intestin  grêle  ou  dans  le  côlon  ;  pendant  les  exa¬ 
cerbations  aiguës  la  distension  siège  surtout  dans  l’infes¬ 
tin  grêle  (Bennett).  L’abdomen  flasque  serait  en  rapport 
avec  l’atonie  semblable  à  celle  du  rachitisme  si  bien 
étudié  en  France  par  MM.  Marfan  et  Manu.  La  douleur 
est  rare  sauf  pendant  les  périodes  diarrhéiques  quand 
elle  peut,  elle  seule,  attirer  l’attention  du  médecin. 

La  petite  taille  d’une  part  et  le  grand  abdomen  de  l’au¬ 
tre  expliquent  mécaniquement  pourquoi  la  marche  de  ces 
enfants  ressemble  à  celte  de  la  femme  enceinte  (marche 
du  canard)  qui  oblige  l’enfant  à  une  série  de  mouvements 
analysés,  pour  garder  l’équilibre.  Encore  une  conséquence 
de  l’intumescence  de  l’abdomen,  c’est  l’élévation  du 
diaphragme,  qui  refoulant  en  haut  les  poumons,  cause 
une  diminution  de  l’hématose. 

Les  deux  signes  décrits  :  retard  de  croissance  et 
men  volumineux,  nous  donnent  le  tableau  de  ji 

lisme  intestinal  de  llerter-lleubner,  te  tableau  d’entan 
petit,  décharné  et  sans  paiiicule  adipeux,  ventre  énorffl^ 
membres  inférieurs  grêles,  une  pâleur  de  la  peau,  c 
somme  un  aspect  qu’on  n’oublie  pas,  une  fois  examm 
avec  un  peu  cle  soin. 

A  ce  tableau  statique  en  quelque  sorte,  s’ajoute 
symptôme  dynamic[ue  :  (a  diarr/iee.  (11  est  vrai  ^ 

Miller  et  Perkins  ont  décrit  une  forme  cceliaque  sa  _ 
diarrhée.  Mais  ces  cas  sont  rares  et  rentrent  plutôt  d8 
les  cadres  des  dyspepsies  chroniques).  Il  s’agit 
nombreuses  relativement  (trois  à  cinq  par  jour)  j  ^ 
neuses,  molles,  pâteuses  et  parfois  liquides.  Leur 
est  blanchâtre  ou  jaune  blanche,  souvent  luisantes-  P 
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ite  de  la  grande  richesse  en  graisses.  La  réaction  des 
est  tantôt  acide,  tantôt  alcaline,  chose  qui  varie 

4'un  jour  à  l’autre. 

Pour  souligner  la  valeur  des  quantités  des  fèces  élir 
ées  disons  que  dans  un  cas  Fanconi  a  vu  en  vingt-quatre 
heures  1.500  grammes  ;  les  chilTres  compris  entre  8(  0  et 
1  500  grammes  étant  presque  de  règle  chez  ces  petits  ma¬ 
lades,  qui  semblent  éliminer  plus  qu’ils  n’ont  ingéré. 
Dans'un  des  cas  relatés  par  nous,  un  enfant  a  éliminé  en 
un  jour  deux  selles  pâteuses  l’une  de  700  grammes,  l’au- 
tre  de  800  grammes  et  à  la  suite  d’une  dyspepsie  dont  la 
cause  passa  inaperçue-  le  meme  enfant  a  éliminé  en 
24  heures  des  selles  pesant  2.203  grammes.  Cette  élimi¬ 
nation  qui  s’accompagne  d’une  perte  brusque  du  poids  et 
d’une  déshydratation  paraît  mettre  en  danger  la  vie  du 
malade.  Pourtant  dans  notre  cas,  les  choses  se  sont  remi¬ 
ses  lentement  et  l’enfant  a  commencé  à  reprendre  du 
poids.  .  ,  ,  .  ,  , 

Dans  la  majorité  des  cas  les  graisses  sont  en  abondance  : 
50  à  70  %  de  la  quantité  ingérée  (au  lieu  de  25  %)  néan¬ 
moins  on  voit  souvent  des  selles  à  caractère  de  fermen¬ 
tation  ou  putréfaction  (fleubner,  Schmidtet  Strassburger, 
Hurts  et  Rnott) . 

Dans  certains  cas,  l’examen  coprologique  montre  l’exis- 
tenced’unedigestion  défectueuse  des  hydrates  de  carbone 
ou  des  albumines  enfin,  parfois,  on  trouve  du  mucus  en 
grande  quantité  démontrant  ainsi  une  participation 
inflammatoire  de  la  muqueuse  intestinale. 

Les  selles  riches  en  calcium,  phosphore,  magnésie, 
présentent  une  flore  variable  d’un  jour  à  l’autre,  chose 
qui  contredit  la  constatation  classique  de  Herter,  qui 
admet  une  uniformité  microbienne,  signe  qui  est  carac¬ 
téristique  pour  cet  auteur.  En  effet,  selon  .Herter,  la  flore 
des  selles  serait  la  même  que  celle  du  nourrisson  avec  le 
Bac.  bifidus,  associé  au  Bac.  infantilis,  agent  qui  dans  les 
milieux  de  culture  produirait  des  bases  volatiles,  amines, 
ammoniac.  Cette  flore  des  selles  serait  selon  Herter,  la 
causes  des  symptômes  de  la  cœliaquie. 

Le  syndrome  diarrhéique  permanent  s’accentue  lors 
des  périodes  paroxystiques  où  l’on  a  des  débâcles  diarrhéi¬ 
ques  aboutissant  vite  à  une  déshydratation  grave  pou¬ 
vant  tuer  l’enfant  avec  des  accidents  comme  dans  l’in¬ 
toxication  alimentaire. 

L’éfaf  psychique  de  ces  enfants  montre  une  diminution 
de  leur  affectivité  ;le  monde  extérieur,  les  jeux  des  autres 
enfants  de  la  même  chambre  les  laissent  froids,  fis  res¬ 
tent  pourtant  tranquilles  dans  leur  lit  et  suivent  des  yeux 
es  jeux  des  autres  ;  leur  aptitude  à  maintenir  des  atti¬ 
tudes  imprimées  (catatonie),  parfois  des  stéréotypies  du 
négativisme,  impriment  à  ces  petits  malades  un  cachet 
qui  ressemble  à  celui  du  schizophrène.  Sur  ce  fond  de 
monotonie  psychique  presque,  se  détache  des  troubles  de 
i  alimentation  :  ainsi,  tandis  que  certains  sont  voraces  et 
prêts  a  manger  tout  le  temps,  d’autres  sont  obstinés  et 
]®ent  systématiquement  toute  nourriture  ;  c’est  avec 
es  plus  grandes  peines  qu’on  arrive  à  leur  faire  avaler 
quelque  chose. 

J  symptômes  neurologiques,  notons  l’existence 

lame  latente  ou  manifeste,  trouvée  tant  par  les  au- 
Hnf*  p9^j®'®uxons  que  les  Allemands  (Schutz,  Heubner, 
ihudhorn,  Sauer,  Lichtenstein,  Bennett,  etc.), 
exnbn  ®y™Plorrie  important  estl’hydrolabilité,  qui 

au  co'^'^^  n  oscillations  de  la  courbe  pondérale 

tent  ^  maladie  cœliaque.  Ces  oscillations  persis- 

uioins^i?^  quand  les  selles  deviennent  consistantes  et 
uu  parf  ■  moindre  infection,  écart  de  régime 

enfanta  i'^  ®uns  que  l’on  puisse  trouver  la  raison,  ces 
plus  upH  ^®.®®®utent  et  font  des  chutes  pondérales  des 

e  us  et  perdent  en  même  temps  jusqu’au  tiers  du 
donnant  des  tableaux  d’exicoce  aiguë. 

ique  l'on  fait  sys- 

lûré  le  ti  dans  notre  hôpital)  se  montre  très  accé- 

•^ourbe  très  ditninué.  Ces  oscillations  delà  ] 

canisme  d’une  labilité  dans  le  rné- 

u  rétention  hydrique  tissulaire,  mécanisme  qui 


est  labile  aussi  dans  la  dystrophie  labile  et  décomposition 
selon  Finkelstein.  Pour  nous  faire  une  idée  de  ces  pertes 
en  eau,  il  suffit  de  dire  que  dans  un  cas,  un  enfant  mis 
au  régime  des  pommes  de  Moro,  a  perdu  en  quatre  jours 
800  grammes, un  autre  après  un  régimeriche  en  hydrates 
de  carbone,  a  perdu  en  24  heures  1.2C0  grammes. 

Après  cette  description  des  symptômes  cliniques  fon¬ 
damentaux,  passons  rapidement  en  revue  les  modifica¬ 
tions  des  autres  organes. 

Ainsi  en  ce  qui  concerne  le  sanq,  l'on  a  décrit  depuis 
S.  Gee,  une  anémie  (à  laquelle  correspond  la  pâleur  des 
téguments  et  inuqTieuses)  qui  peut  être  : 

a)  Chlorotique  avec  oligochromémie  ; 

b)  Oligochromémie  avec  oligocytose  et  microcytose 
faible  ; 

c)  Anémie  avec  valeur  globulaire  augmentée,  hyper¬ 
chromémie  et  mégalobfastes . 

La  formule  leucocytaire  montre  une  monocytose  et 
éosinophilie  Fanconi)  la  vitesse  de  sédimentation  est 
diminuée.  Visher.  Lloltz  et  h’anconi  ont  trouvé  des  cas 
avec  des  signes  d’anémie  pernicieuse  et  dans  un  de  nos 
cas,  on  a  noté  des  signes  décrits  dans  l’anémie  pseudo¬ 
leucémique  de  Jacksch  flayem. 

Le  système  osseux  montre  des  lésions  d’ostéoporose 
accentuée,  ou  ressemblant  au  rachitisme.  Leur  relative 
insensibilité  aux  rayons  actiniques,  plaide  aux  yeux  de 
F’anconi  contreleur  nature  rachitique.  Pourtant  Gyôrgy  et 
Kleinschmidt  pensentàla  nature  rachitique  de  ces  lésions. 
Dans  un  de  nos  cas,  on  a  trouvé  (Garofitza)  une  ostéopo¬ 
rose  nette,  les  os  ayant  l’apparence  de  coton,  dans  un 
autre  on  a  noté  des  lésions  rachitiques  et  enfin  dans  le 
troisième  on  a  vu  des  déformations  épi  et  diaphysaires 
ne  correspondant  pas  à  des  cadres  nosologiques  bien 
déterminés. 

Nous  passons  sur  l’appareil  circulatoire  qui  ne  présente 
rien  d’important  pour  nous  arrêter  un  instant  sur  le  tube 
digestif.  En  effet,  on  a  décrit  une  langue  avec  des  modifi¬ 
cations  comme  dans  l’anémie  pernicieuse  :  langue  rouge, 
lisse,  sans  papilles  (Schick  et  Wagner)  ;  au  niveau  de 
l’estomac  on  a  noté  plutôt  une  hypoacidité  (Taylor,  Mar¬ 
riott,  Lichtenstein).  Le  suc  duodénal  étudié  par  Ivun- 
draitz  a  montré  des  valeurs  normales  pour  tous  les  fer¬ 
ments  pancréatiques,  chose  confirmée  dans  nos  cas 
aussi. 

La  diminution  de  l’immunitégénérale rend  ces  enfants 
sensibles  aux  nombreuses  infections  des  voies  respira¬ 
toires,  qui  de  ce  fait  tendent  à  s’éterniser  souvent. 

L’examen  radiologique  montre  une  distension  du  côlon 
et  parfois  des  anses  grêles  et  de  l’estomac.  Selon  Debene- 
detti  il  y  a  en  même  temps  avec  mégacôlon  un  dolicho- 
côlon  (côlon  allongé).  La  majorité  des  aliments  se  trou¬ 
vent  accumulés  dans  le  grêle  et  donnent  les  signes  de 
pseudo-ascite.  Pour  ces  examens,  on  insiste  sur  la  néces¬ 
sité  d’employer  des  grandes  doses  de  sulfate  de  Ba,  autre¬ 
ment  on  risque  de  passer  à  côté  d’une  dilatation  colique 
(Bennett). 

Le  syndrome  humoral  delà  cœliaquie  se  caractérise  par 
une  diminution  des  albuminoïdes  et  une  croissance  des 
chlorures  du  sang,  une  hypophosphatémie  (0,77-1,38  mil¬ 
ligramme  au  lieu  de  4  5  milligrammes  :  F'anconi).  La 
calcémie  est  variable,  les  mêmes  contradictions  pour  la 
glycémie,  tandis  que  la  lipémie  serait  augmentée  (Mon- 
crieff  et  Payne). 

Le  métabolisme  des  substances  alimentaires  dans  la 
cœliaquie  a  été  étudié  surtout  par  les  auteurs  anglo-saxons 
et  allemands. 

En  ce  qui  concerne  ie  métabolisme  des  sucres,  la  majo¬ 
rité  des  auteurs  admettent  l’existenee  de  troubles  trop 
peu  importants  tandis  qu’en  ce  qui  concerneles  protéines, 
leur  métabolisme  est  relativement  moins  atteint,  de 
façon  que  l’alimentation  protéique  est  le  mieux  suppor¬ 
tée  dans  la  thérapeutique  de  cette  maladie.  La  répartition 
de  r\  et  soufre  dans  l’urine  ne  dévie  pas  de  la  normale. 
Le  bilan  de  l’N  est  sans  exception  positif  dans  tous  les  cas 
examinés,  même  quand  l’élimination  de  l’N  fécal  est  aug- 
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inenté.  l^es  substances  azotiques  proviennent  selon 
McCroudden  et  Pales  de  la  sécrétion  intestinale  et  seu¬ 
lement  en  petite  partie  des  restes  alimenlaires  non 
résorbés. 

Le  plus  vicié  est  le  métabolisme  des  graisses,  chose  mise 
en  évidence  par  le  fait  de  la  richesse  des  matières  féca¬ 
les  en  paraisses.  \uméri(iuement.  on  peut  dire  qu'en 
moyenne  les  données  analytiques  nous  montrent  que 
les  ^^raisses  touchent  presque  60  à  70  %  du  résidu  sec 
avec  des  variations  en  plus  ou  en  moins  selon  les  diffé¬ 
rents  auteurs  ayant  étudié  cette  question  (Gourthey.  Ilolt, 
l'aies,  Miller.  Taylor,  Schick  et  W  agner).  Dans  un  cas 
personnel  (.'>amuel)  on  a  dosé  les  graisses  des  matières 
fécales  (méthode  de  Labhé)  et  à  un  apport  de  50  gram¬ 
mes  de  graisse,  cet  enfant  a  éliminé  38,75  grammes,  donc 
un  pourcentage  de  72,5  %. 

Dans  la  règle,  les  graisses  s’élirninent  sous  forme  de 
graisses  neutres,  dans  une  proportion  notable,  puisque 
Herter  avait  noté  68  %  de  toutes  tes  autres  graisses.  11  ne 
s’agirait  pas  d'un  trouble  dans  la  décomposition  des 
graisses,  mais  plutôt  d’un  trouble  mécanique,  chose  dé¬ 
montrée  par  Freise  et  Jahr  qui  après  l’administration 
d’opium  ont  vu  diminuer  les  graisses  fécales  de  18,9  à 
3.7  grammes  et  de  21,5  à  3.4  grammes,  beaucoup  d’auteurs 
ont  noté  une  grande  élimination  de  graisses  sous  forme 
d’acides  et  savons  gras,  ce  qui  démontre  que  ce  n’est  pas 
le  manque  des  ferments  qui  dédoublent  les  graisses  qui 
est  en  défaut,  car  on  ne  pourrait  pas  s’expliquer  autre¬ 
ment  pourquoi  justement  les  dérivés  de  décomposition 
se  trouvent  en  grande  quantité  et  non  pas  les  graisses 
dont  ils  proviennent. 

Le  calcium  se  perd  en  grande  quantité  dans  les  selles, 
aussi  le  bilan  du  Ca  a-t-il  été  trouvé  négatif  par  McCroud¬ 
den.  dans  les  selles.  L'ostéoporose  dont  nous  avons  parlé 
serait  aussi  en  rapport  avec  ces  perturbations  dans  le 
métabolisme  calcique. 

Le  mécanismedel’élimination  massivedu  Ca  s’explique 
par  :  l'Olin  trouble  primaire  de  la  digestion  des  graisses 
amenant  des  grandes  éliminations  de  Ca  par  les  matières 
fécales  (sous  formedesavonscalcaires)  ;  2'’ pertes  calcaires 
enrapport  avecdesgrandeséliminationsd’acide  phospho- 
rique  dans  les  selles  ;  3°  processus  ferrnentatifs  intesti¬ 
naux  donnant  naissance  à  des  grandes  quantités  d'acides 
gras  volatils  qui  employent  les  sels  de  Ca  pour  leur 
neutralisation,  (ie  mécanisme  est  néamoins  nié  par 
Czerny,  qui  le  considère  encore  hypothétique,  de  façon 
que  Mc  Croudden  et  Paies,  auteurs  de  cette  interprétation, 
n’ont  pas  de  confirmateurs. 

Le  métabolisme  aqueux  a  été  étudié  avec  des  résultats 
contradictoires  par  Freise  et  Jahr  :  néanmoins  l’on  sait 
que  la  rétention  d’eau  tissulaire  se  fait  mal,  preuve  en 
sont  les  œdèmes  et  les  déshydratations  si  fréquentes 
observées  chez  ces  malades. 

Fanconi  a  noté  une  acidose  due  à  la  résorption  dimi¬ 
nuée  des  phosphates  qui  amène  une  diminution  des  sels 
X  tampons  »  nécessaires  à  leur  neutralisation. 

Au  point  de  vue  de  l’ariatomie  pathologique,  les  cons¬ 
tatations  sont  très  variables,  soit  que  certains  auteurs 
trouvent  des  modifications  de  plusieurs  glandes  endocri¬ 
nes  (pancréas,  thymus,  surrénales,  thyroïde,  etc.)  soit 
que  d’auti’es  ne  signalent  que  des  modifications  sans  im¬ 
portance  spéciale.  En  tout  cas,  il  semble  plutôt  que  les 
modifications  trouvées  soient  considérées  comme  une 
conséquence  de  la  dénutrition  et  auto-intoxication  ou 
enfin  des  infections  secondaires  greffées  sur  un  orga¬ 
nisme  affaibli. 

Tandis  que  le  médecin  prévenu  et  ayant  déjà  vu  un 
cas,  reconnaîtra  ou  pensera  tout  au  moins  à  la  maladie 
cœliaque.  I  on  peut  souvent  confondre  ce  tableau  avec 
la  péritonite  ou  entérite  bacillaire  (erreur  commise  par 
M.  Marfan  d'ailleurs)  ;  seulement  l’analyse  détaillée  de 
la  synaptomatologie  mènera  sur  la  bonne  voie  du  dia¬ 
gnostic.  On  a  pu  la  confondre  avec  la  diarrhée  de  Co- 
chinchine  (sprue)  dont  elle  a  plusieurs  symptômes  com¬ 


muns  ;  néanmoins,  cette  dernière  maladie  est  une  ina|g. 
die  exotique,  se  voyant  plutôt  chez  des  adultes.  Une  autrp 
maladie  est  celle  de  Ilirschprung  (ou  mégacôlon  congé- 
nifal)  avec  laquelle  on  a  confondu  la  maladie  cœliaquç 
mais  dans  la  première  il  s’agit  d’une  constipation  opinià! 
tre  et  non  d’une  diarrhée.  (11  est  vrai  que  l’on  a  décrit 
des  maladies  cœliaques  sans  diarriiées).  Il  ne  faut  pasou. 
blier  que  les  deux  peuvent  s’associer  ;  témoins  en  sont 
les  cas  de  b.  Miller,  bibadeau  Dumas  et  11 .  Elias.  Mais 
dans  la  majorité  des  cas,  il  s’agit  d’une  association  de 
mégacôlon  ,‘<|/)np<omafique  (ou  secondaire)  et  non  de  me- 
gaeôlon  congénital  comme  dans  la  vraie  maladie  de 
Ilirschprung. 

Ij  étiologie  reste  aussi  mystérieuse  que  la  pathogénie 
témoins  en  sont  les  multiples  théories  émises  et  qui  eg^ 
salent  de  nous  donner  une  repré.sentation  unique  delà 
maladie  coeliaque.  En  passant  delà  théorie  de  l’auto-in- 
toxication  de  llerter-  de  rinsufFisajrce  pancréatique  de 
bramwell,  de  l’insuffisance  digestive  grave  de  lleubner 
de  l’avitaminose  simple  ou  multiple  invoquée  tourà 
tour  par  bohmer,  McKay,  Reyher,  Fanconi,  de  l’insuffi¬ 
sance  biliaire  soutenue  par  Miller,  van  Prangh  et  jusqu'à 
l’hypothèse  d’une  insulfisance  pluriglandulaire  (Schick 
et  Wagner)  ou  d’une  exagération  du  péristaltisme  intes¬ 
tinal  causant  un  défaut  dans  l’absorption  des  aliments 
(Freise  et  .lahr)  ou  enfin,  de  l’existence  d’une  hyperlipé¬ 
mie  (Moncrieff  et  Payne)  en  terminant  avec  l’hypothèse 
qui  incrimine  un  trouble  végétatif  (Mader  et  Kundratitz, 
nous  voyons  que  celte  même  abondance  de  théories, 
plaide  en  faveur  de  l'existence  d’un  mécanisme  complexe 
plus  profond  et  de  base  qui,  perturbé,  doit  expliquer  le 
mécanisme  dernier  de  la  maladie  cœliaque.  On  ne  peul 
pas  douter  que  dans  cette  maladie,  ce  n’est  pas  un  or 
gane  ou  un  système  d’organes  qui  sont  fonctionnelle¬ 
ment  déficitaires.  Tout  est  touché.  La  constatation  dans 
les  antécédents  des  malades  d’une  hérédité  chargée,  des 
multiples  signes  de  nervosité  infantile,  des  troublesdi- 
gestifs  se  montrant  précocement,  l’on  peut  avec  Czerny 
et  Schutz  admettre  que  c’est  sur  les  moments  endogènes 
en  relation  avec  la  constitution  surtout,  que  l’on  doit  ba¬ 
ser  une  conception  du  mécanisme  de  la  cœliaquie.  Cesen- 
fants,  par  suite  de  leur  état  constitutionnel  ont  épuisé 
rapidement  les  réserves  de  vitalité  en  contact  avec  les 
différents  agents  nocifs  externes  :  infection,  intoxication 
alimentaire,  alimentation  défectueuse,  etc. 

11  faut  admettre  ici  l’existence  d’un  trouble  profond, 
cellulaire,  ayant  comme  résultat  une  sorte  d’incapacité 
de  la  cellule  dans  sa  fonction  d’apposition  Naturelle 
ment  nous  ne  savons  pas  encore  en  quoi  ce  trouble  con¬ 
siste.  Nous  pouvons  seulement  affirmer  que  ce  sont 
les  enfants  avec  une  hérédité  chargée  et  qui  soutt'rentau 
cours  de  leur  vie  de  troubles  digestifs  qui  évoluent  veri 
cet  état  marginal  où  la  dénutrition  atteint  des  degrés  tel* 
que  souvent  la  réparation  devient  impossible  ;  parfoisH 
est  vrai,  la  récupération  se  fait  encore  mais  demande 
beaucouf)  de  patience  ;  car,  en  effet,  il  faut  savoir  qu®'** 
auteurs  distinguent  deux  formes  cliniques, 

(la  forme  décrite  par  llerter.  puis  par  lleubner,  Stolte, 
Lichtenstein,  Uipping),  l’autre  moins  grave  et  très  sensi' 
ble  aux  différents  traitements  dont  noua  parlerons  pU-‘ 
loin  et  qui  a  été  notée  pmrSehicket  Wagner,  ’l'aylor,  nS 
sau,  Courthney,  etc.. .  Fanconi  distingue  lui  aussi 
formes  de  la  maladie  cœliaque  selon  les  données  étioi 
giques  :  a)  une  forme  ou  prédominent  les  moments  «« 
gènes  ci  institutionnels;  b)  une  forme  secondaire  suryena 
après  des  diètes  unilatérales,  anémie  grave,  rachitisrn 
ascaridiose  ou  enfin  après  la  tuberculose  abdominale. 

En  général,  le  pronostic  n'est  pas  aussi  sombre  Q® 
le  croit,  car  il  s’agit  d’une  maladie  avec  évolution  en  ^ 
nique,  s’étalant  pendant  de  longues  années.  Mais  sur^^^ 
canevas  l’on  voit  survenir  des  poussées  aif?eiës  ^ 

complications  qui  du  fait  qu  elles  tombent  sur  un  ter 
fragilisé  par  la  maladie,  mettent  ce  dernier  en 
ou  le  tuent.  C’est  le  cas  des  multiples  affections  t  v 
ratoires,  digestives,  suppurations  de  tous  les  org 
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«  Je  m’en  vois,  escorniflaut,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre- 

^  *  Montaione. 

Varia.  -  Extrait  drs  soiiornirs  de.  M.  Maiirtre  Donnai) 
(Candidk)  : 

Tandis  que  j’écris  ces  souvenirs,  cinquante-lrois  ans  après 
par  un  beau  jour  d’été,  dans  le  jdus  tendre  paysage  d’Ile-de- 
France,  je  revois  nies  camarades  du  peloton.  Ils  viennent  de 
toutes  les  écoles  et  de  toutes  les  professions  ;  je  me  rapiielle  leur 
figure  et  leur  nom  :  Chenu,  Hricogne,  Hissler,  de  Malet  de  Gou- 
pigny  sont  frais  émoidus  de  l’F>('le  Ceitlrale  ;  Ranson  sort  des 
Arts-et-Métiers  ;  le  Docteur  Broca,  est  le  lils  du  célèbre  chi¬ 
rurgien  : 


M'^lgré  nos  origines  et  nos  professions  diverses,  il  y  a  beau¬ 
coup  de  camaraderie  entre  nous  :  notre  sort  malheureux  nous 
unit.  Il  V  a  parmi  nous  des  avocats,  des  médecins,  des  ingénieurs, 
des  bacheliers  et  des  primaires  ;  des  gras  et  des  maigres,  des 
petits,  des  nioyens  et  des  grands. 


La  plupart  des  conditionnels  ne  savent  pas  monter  fi  cheval  ; 
pourtant  en  six  mois  nous  devons  devenir  des  cavaliers.  Pen¬ 
dant  trois  mois,  nous  montons  sans  étriers.  La  première  chose 
est  de  se  hisser  sur  l’animal.  Il  faut  s’appuyer  de  la  main  droite 
sur  le  jiommeau  de  la  selle,  saisiiTa  crinière  avec  la  main  gauche, 
sauter,  faire  un  rétablissement  et  passer  la  jambe  rlroite.  Si 
l’homme  est  tout  petit,  si  le  cheval  est  très  grand,  si  la  crinière 
est  fort  courte,  quasi  rase,  autant  de  difficultés.  Broca,  d’une 
intelligence  remarquable,  n’a  aucune  force  dans  les  bras.  Un 
jour,  comme  il  essaye  en  vain  d’eniourchcr  sa  monture,  l’ad-  I 


judant  Crij)iat  lui  a  crié  :  «  Vous  :.>vec  donc  du  jus  de  l)nineaux 
dans  les  veines  ?  —  Exactement,  mon  lieutenant,  du  jus 
])runeaux  »,  répond  Broca,  découragé.  I/'adjudant  hausse  les 
épaules  et  s’éloigne  en  murmurant  ;  <  Pauvre  France  !  » 
Pauvre  France  !  C’est  que  l’adjudant  Cripiat  a  fait  la  guerre 
de  1870  ;  a{)rès  la  défaite,  il  a  rêvé  une  renaissance,  un  renouveau 
pour  la  revanche  prochaine  ;  il  voudrait  qu’au  régiment  tous  les 
hommes  brossés  et  astiqués  à  miracle,  quittes  à  avoir  les  ongles 
noirs,  soient  valides,  solides,  d’une  résistance  à  toute  épreuve 
aimant  le  métier  militaire,  ayant  l’esjjrit  militaire.  ’ 

Il  y  aurait  eu  sans  doute  un  moyen  (j’y  pense  maintenant!) 
de  fortilier,  d’assouplir,  de  dégourdir  ces  jeunes  gens  qui  n'ont 
jamais  pratiqué  les  sports.  C’eût  été  de  leur  faire  faire  de  la 
culture  physiriue.  Mais,  à  cette  époque,  la  culture  physique 
n’était  pas  à  la  mode  ;  on  n’en  comprenait  pas  toute  rùtilité, 
Une  seule  fois,  dans  la  petite  cour  où  nous  faisions  l’exercice 
pendant  une  demi-heure,  les  maréchaux  des  logis  ont  commandé 
quelques  mouvements  d’extension  et  de  flexion  des  membres 
inférieurs  et  supérieurs.  Une  demi-heure  !  Et  en  voilà  pour  toute 
l’année  1  Alors,  pour  Broca  et  pour  deux  ou  trois  autres  volon¬ 
taires  aux  bras  débiles,  monter  à  cheval  sans  étriers  sera  tou¬ 
jours  d’une  grande  difficulté.  Pauvre  France  ! 

Une  fois  en  selle,  Broca  est  assez  bon  cavalier  :  c’est  qu  il  a 
les  jambes  longues  par  rapport  à  son  buste  ;  mais  Banson  qui 
a  le'  buste  important  par  rapport  à  ses  jambes  trop  courtes,  a 
beaucoup  de  peine  à  se  tenir  en  équilibre  sur  son  cheval.  Encore 
une  chose  dont  on  ne  jraraît  pas  s’être  préoccupé  dans  les  hautes 
commissions,  dans  les  conseils  supérieurs,  même  chez  les  spécia¬ 
listes  de  la  cavalerie  ! 


Un  jour,  comme  nous  étions  en  train  de  faire  l’exercice  dans 
la  petite  cour  qui  donne  sur  l’esplanade,  un  planton  venu  de 
la  salle  des  rapports  a  apporté  la  triste  nouvelle  que  le  père  de 
Broca,  le  célèbre  chirurgien,  était  mort.  Comme  fils  de  veuve, 
Broca  devait  être  immédiatement  libéré.  Aussitôt,  il  a  quitte 
les  rangs  et  j’ai  entendu  mon  voisin  murmurer  :  <  11  a,  delà 
chance  !  »  Voilà  qui  en  dit  long  sur  la  vie  qui  nous  est  laite.  Mon 
voisin,  qui  travaille  à  Paris  dans  les  produits  chimiques,  qui 
est  un  brave  garçon  et,  j’en  suis  sûr,  un  excellent  fils,  a  traduit 
sans  hj'pocrisie  son  sentiment.  Il  a  de  la  chance  !  cri  du  cœur, 
si  l’on  peut  dire,  sorte  de  réflexe  moral,  si  l’on  peut  dire  encore. 

I  A  la  réflexion,  il  n’aurait  pas  prononcé  ces  paroles  à  la  fois  loiir- 
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des  et  légères  ;  mais  nous  vivons  au  milieu  de  telles  tril)ulalions, 
de  telles  contraintes  que,  sur  le  coup,  il  juge  que  la  mort  du 
père  de  Broca,  doit  être  pour  notre  camarade  une  délivrance. 

Un  portrait  physiciiie  de  >>a])ol('H)ii.  —  André  Siiarès  : 
Vues  sur  Napoléon.  La  Nottvei.mî  Rkvuk  Française  (1" 
juillet  1933)  : 

Dans  son  uniforme  ordinaire,  l'habit  fendu  en  haut  triangle 
sur  la  culotte  courte  et  blanche,  bien  tendue  à  même  le  large 
ventre  en  pointe,  il  a  l’air  d’un  gros  oiseau  lourd,  aux  deux 
ailes  de  pingouin  pendantes. 

Jeune,  il  marche  à  petits  pas  pressés  ;  mûr,  à  petits  pas  solen¬ 
nels  et  lents.  Il  ne  vole  pas,  il  n’est  pas  léger.  Vite  ou  non,  il 
compte  et  il  insiste.  Ce  genre  de  héros  ne  quitte  jamais  la  terre  : 
elle  colle  à  leurs  pieds. 

Il  avait  la  main  petite  et  mignonne  plus  que  belle  ;  blanche 
et  grasse,  un  peu  brève,  une  main  d’évêque,  parlant  et  sans 
cesse  en  action.  Il  la  soignait  attentivement.  Elle  discourait 
beaucoup  pour  lui,  éloquente  en  mouvements  brusques  et  en 
gestes.  Souvent,  il  l’a  chargée  des  menaces  qu’il  ne  voulait  pas 
faire  entendre. 

La  couleur  de  sa  peau  n’était  pas  saine.  Il  était  beaucoup  plus 
pudique  et  fuyait  plus  la  nudité  qu’on  n’attendrait  d’un  tel 
homme,  si  grand  pourvoyeur  de  linceuls,  de  vermine  et  d’am¬ 
phithéâtre.  On  n’a  vu  qu’à  Sainte-Hélène  comme  il  était  fait. 
Son  corps  était  net  de  poils  :  peu  d’hommes  moins  velus  que  lui. 
Sa  poitrine  bombée  était  ronde  aux  mamelles,  en  dépit  de 
l’amaigrissement  et  de  la  maladie.  La  brièveté  de  son  sexe  aux 
proportions  d’un  garçon  de  onze  ans,  a  paru  incroyable.  Sa  pudi¬ 
cité  venait  de  là,  sans  doute.  Peu  de  traits  sont  plus  plaisants 
que  celui-là  dans  un  conquérant  du  monde,  et  je  ne  dis  pas 
faits  pour  qu’on  en  rie,  mais  faits  pour  plaire.  César  semble 
avoir  été  de  la  même  complexion. 

t  Chauve  fort  tôt,  il  lui  reste  une  longue  mèche  noire,  qu’il 
ramène  sur  la  tempe  gauche,  et  qui  semble  collée  à  son  front 
large.  Il  n’a  pas  une  grosse  tête,  pour  cette  face  ample  et  pleine  ; 
le'derrière  du  crâne  est  en  joli  tonneau,  d’un  tour  oblong  et 
bien  modelé.  Son  menton  dur,  en  cap  au  bas  du  visage,  est 
d’une  belle  forme,  volontaire  et  péremptoire.  La  bouche  serrée 


est  implacable.  Elle  sait  s’entr’ouvrir  en  un  très  aimable  sourire. 

Ses  grands  yeux  sont  la  pièce  essentielle  de  la  figure.  Magni¬ 
fique  par  la  force  et  la  réflexion  ;  gris  tournant  sur  le  brun  plus 
que  sur  le  bleu  ;  le  regard  pesant  et  profond,  tendus  sur  le  dedans 
plus  que  sur  le  monde,  sauf  dans  la  bataille,  ils  ont  une  espèce 
de  magie  et  d’énergie  magnétique.  La  volonté,  la  certitude  et 
la  puissance  en  font  la  lumière,  qui  est  moins  brillante  qu’elle 
n’a  de  planante  grandeur.  Non,  la  plupart  des  hommes  ne  sont 
pas  de  niveau  au  regard  de  l’Empereur. 

Il  semblait  plus  petit  que  sa  taille,  ayant  le  buste  épais, 
massif  et  long,  les  jambes  trop  courtes  et  les  hanches  un  peu 
rondes.  Dès  quarante  ans,  le  muscle  envahi  par  la  graisse,  le 
ventre  élargi,  il  a  été  obèse  de  bonne  heure.  On  lui  donne  tou¬ 
jours  plus  que  son  âge.  Telle  a  été  d’ailleurs  sa  carrière  qu’on 
se  rappelle  mal,  le  plus  souvent,  qu’à  Watterloo,  où  elle  prend 
fin.  Napoléon  n’a  que  quarante-six  ans. 

La  nuque  engoncée  dans  les  épaules,  le  fort  menton  près  de 
toucher  le  haut  talus  de  la  poitrine  grasse  ;  le  dos  vaste,  les 
omoplates  relevées,  il  n’avait  pas  de  cou.  Ce  qu’on  en  voyait 
encore  était  rond,  mou,  blanc  et  court. 

Olivâtre,  il  avait  été  maigre  et  pâle  dans  sa  jeunesse.  Comme 
tous  ceux  qui  ont  cette  peau,  qui  tient  du  tempérament  hépa¬ 
tique  et  nerveux,  il  était  beaucoup  plus  blanc  aux  lumières 
qu’à  la  clarté  du  jour.  L’âge  venu,  avec  l’embonpoint  précoce, 
il  avait  le  teint  jaune  et  brouillé,  les  joues  soufflées  et  rances. 
On  ne  l’a  pas  vu  rougir  ;  à  la  façon  des  bilieux,  il  verdissait. 


«  Je  dis  quelquefois  cette  boutade  :  l’homme  est  une  carotte 
fichée  au  sol,  ce  qui  veut  dire  que  l’homme  comme  la  carotte, 
dépendent  avant  tout  du  sol  dont  ils  vivent  l’un  et  l’autre,  le 
sol  étant  lui-même  commandé  par  le  climat.  J’ai  cru,  pendant 
quelques  années,  avoir  découvert  cette  influence  du  climat  sur 
l’homme  et,  par  conséquent  sur  ses  idées.  En  lisant  Hippocrate, 
ces  temps  derniers,  j’ai  vu  que  le  père  de  la  médecine  insiste  fort 
sur  la  climatologie.  Il  est  décidément  bien  difficile  d’avoir  une 
idée  neuve  ».  (Docteur  Jayle.  Allocution  à  propos  d’une  confé¬ 
rence  du  Docteur  Kalmanovitch  sur  la  médecine  en  U.  R.  S.  S. 
La  Science  médicale  praf/çue,  lôjuillet  1933.) 
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mauvaise  alimentation,  hygiène  défectueuse,  tubercu- 
lose,  diabète,  manque  en  vitamines,  etc. 

Toutefois,  les  enfants  qui  ont  pu  résister  à  cette  longue 
évolution  voient  fréquemment  se  changer  leur  état  gé¬ 
néral  à  la  veille  de  la  puberté.  Mais  il  y  a  quelque  chose 
qui  reste  :  leur  taille  en  a  souffert  et  fréquemment  ils 
ont  des  troubles  nerveux.  Bennett  et  ses  collaborateurs 
qui  ont  pu  étudier  de  façon  détaillée  l’histoire  de  quinze 
adultes  ayant  soulfert  dans  leur  enfance  de  la  cœliaquie, 
relate  chez  certains l’existenced’un  faible  développement 
des  organes  génitaux  externes,  les  menstrues  se  sont 
installées  tardivement  ou  sont  restées  inexistantes,  les 
caractères  sexuels  secondaires  sont  mal  développés  ou 
manquent  en  donnant  à  ces  sujets  des  aspects  enfantins. 
Certains  auteurs  en  même  temps  avec  Bennett  ont  noté 
l’existence  de  retards  dans  la  dentition  ou  des  modifi¬ 
cations  du  squelette  des  membres,  mais  tout  ceci  n’étant 
pas  une  règle  absolue,  nous  ne  voulons  pas  insister.  En 
ce  qui  regarde  la  mortalité  par  cœliaquie  dans  l’enfance, 
Knœpfelmacher  l'apprécie  à  environ  50  %,  tandis  que 
pour  Schaap  elle  est  de  seulement  11  %  (Marfan). 

Le  chapitre  du  traitement  de  la  maladie  cœliaque  mé¬ 
riterait  lui-même  une  description  à  part,  pour  montrer 
qu’influencé  par  l’incertitude  étio-pathogénique,  il  est 
lui  aussi  souple  et  varié  que  les  théories  que  chaque  au¬ 
teur  avait  émises.  Nous  nous  contenterons  donc  d’une 
vue  principale  qui  doit  être  le  fil  directeur  du  traitement. 

Dans  la  revue  récente  de  MM.  Mathieu  et  Leroy  sont 
passées  et  examinées  critiquement  toutes  les  méthodes 
curatives,  aussi  le  lecteur  est-il  renvoyé  à  ce  document 
utile  et  complet.  Le  traitement  moderne  a  une  supério¬ 
rité  incontestable  sur  ceux  des  classiques  (Heubner)  par¬ 
le  fait  qu’il  s’inspire  des  données  du  métabolisme  des 
substances  alimentaires.  Néanmoins,  pourles  cas  de  ma¬ 
ladie  cœliaque,  forme  de  llerter  (gravej  le  traitement  est 
encore  maintenant  une  chose  difficile  à  diriger. 

De  l’ensemble  des  régimes  proposés  dans  cette  mala¬ 
die,  nous  pouvons  tirer  les  indications  suivantes  :  c’est 
que  tout  traitement  raisonnable  de  la  cœliaquiedoit  con¬ 
tenir  ;  1°  un  apport  suffisant  de  calories  (jusqu’à  200  cal. 
par  kgr.-corps)  ;  2®  apport  suffisant  de  vitamines  G  ;3°  ali¬ 
mentation  antiacidosique  (en  ajoutant  des  légumes  et 
fruits  riches  en  bases)  ;  4°  alimentation  adéquate  pour 
modifier  les  processus  intestinaux  dans  un  sens  favora¬ 
ble. 

Nous  n’avons  pas  la  prétention  d’avoir  tout  dit  en  ma¬ 
tière  de  cœliaquie,  mais  nous  croyons  que  ce  sont  des  élé¬ 
ments  suffisants  pour  que  l’attention  du  praticien  soit  at¬ 
tirée  sur  un  thème  qui  ne  doit  plus  rester  pour  lui  un 
noh  me  tangere. 

Nous  terminons  notre  travail  par  l’exposé  de  nos  trois 
Observations  qui  se  passent  maintenant  de  commen¬ 
taires. 


I.  — Garofîtza,  19  mois,  internée  le  19  mai  1931 
pour  débilité,  selles  abondantes,  agitation,  insomnie.  Antécé- 
ents  sans  importance  du  côté  des  parents.  Antécédents  per- 
N  terme  avec  3.150  gr.,  nourrie  au  sein  sept  mois 
avpo  du  lait  condensé.  Depuis  février  elle  a  une  diarrhée 
JJ  ,  oevre  qui  a  duré  trois  semaines,  puis  s'est  remise.  Après 
*  nouvelle  diarrhée  qui  a  débilité  l'enfant, 

,,,  dure  jusqu’à  l’internement  dans  l’hôpital.  Actuelle- 
cornsta  gr.  au  lieu  de  li.750  gr.,  longueur  du 

reuxi  oi_  aulieu  de  80  cm.  Les  téguments  sont  jaune-gris  (ter- 
l’abdô  cellulo  adipeux  maigre  surtout  sur  le  thorax, 

quatre  membres.  La  musculature  a  ses  reliefs 
hypotonie  musculaire.  La  fontanelle  antérieure  est 
nettes  er  ouverte,  facilement  dépriinable,  bosses  frontales 
étroit  dfl  ‘^^'^uio-tabes.  Chapelet  costal,  thorax  évasé  à  la  base, 
Phalanp  épiphysaires .  Les  doigts  ont  la 

avec  as^n  ^  augmentée  de  volume  et  les  phalangines  rondes 
Slionnair*^*  de  baguettes  de  tambour.  Grands  paquets  gan- 
Nu  poutnn*  sous-maxillaires,  axillaires  etinguinaux. 

ûeuses  Pt  ■  tonalité  augmentée  dans  les  deux  fosses  supra-épi- 
tité  dans  gauche.  Une  subma- 

jnsque  Y  inter  scapulo-vertéhral  droit  se  prolongeant 

rs  la  base.  La  respiration  est  rude,  expiration  prolon¬ 


gée  et  faiblement  soufflante  dans  la  fosse  supra-épineuse  et 
l’espace  inter-scapulo -vertébral  gauche  ;  nombreux  râles  ron¬ 
flants.  A  la  base  droite  quelques  suh-crépitantes.  Eu  avant  la 
sonorité  normale.  Cœur  normal.  Foie:  le  bord  inférieur  dépasse 
de  deux  travers  de  doigt  le  rebord  costal  inférieur.  Rate  per- 
cutable  sur  une  étendue  de  trois  travers  de  doigt,  l’on  palpe 
son  pôle  inférieur  dur.  L'abdomen  volumineux  et  dur  sans  cir¬ 
culation  collatérale,  la  cicatrice  ombilicale  déplissée.  La  cir¬ 
conférence  est  de  45  cm.  au  niveau  de  l’ombilic; au  niveau  du 
rebord  costal,  elle  est  de  48  cm.  Tympanisme  à  la  percussion. 
Bouche  :  l’enfant  a  quatre  incisives,  voûte  palatine  ogivale, 
langue  rouge,  lisse,  grandes  amygdales  hyperémiées.  Réflexes 
patellaires  et  oculo-pupillaires  normaux. 

Selles  abondantes,  700  gr.  pro  die,  semi-consistantes,  jaune- 
clair  . 

24  mai  1931.  Selles  pâteuses,  jaunes,  l’examen  microscopique 
montrant  de  rares  fibres  musculaires,  rares  grains  d’amidon, 
beaucoup  de  cellulose.  Acides  organiques  24,4  c.c.,  ammonia¬ 
que  4,2  c.c.  La  malade  a  été  mis  au  régime  sans  graisses,  avec 
des  protéines,  sucres  et  1.30  gr.  de  jus  de  fruits. 

5  juin  1931.  Brusque  augmentation  de  poids  de  300  gr. ,  inex- 
pliquable  par  l’apport  alimentaire  :  100  gr.  de  lait  avec  semoules, 
7,5  %  plus  sucre  7,5  %. 

6  juin  1931.  Fièvre,  selles  diarrhéiques  aqueuses  3-4  pro  die  ; 
diminution  du  poids  de  100  gr. 

8  juin  1931 .  Diminution  du  poids  jusqu'à  5.000  gr. donc  chute 
de  500  gr.  en  quatre  jours. 

10  juin  1931 .  Bon  état  général,  elle  prend  quatre  bananes, 
après  dix-sept  jours,  Tenfant  part  avec  un  gain  de  800  gr.  par 
rapport  au  poids  d  entrée  dans  le  service.  Bordet-Wassermann 
et  Meinicke  négatifs  chez  l’enfant  et  la  mère.  Sang  :  globules 
rouges  2.604.000,  globules  blancs  8.400,  Ilb.  58,  Sahli  77  %, 
anisocytose,  poïkilocytose,  polychromatophilie.  Poly.  neutro¬ 
phile  33%,  mono.  6  %,  lymphes.  50  %,  normoblastes  4  %,  myélo 
cytes  4  %,  Turck  \  %. 

Suc  duodénal  :  après  l’extraction  du  suc  venu  spontanément, 
l’on  introduit  11)  gr.  sulfate  de  Mg  20  %  iMeltzer- Lyon)  et  Ton 
obtient  des  échantillons  de  suc  qui  ne  diffèrent  pas  par  la  cou¬ 
leur.  Après  une  demi-heure  on  introduit  2  c.c.  d’éther  sulfu¬ 
rique  (épreuve  de  Kathsch)  et  dans  le  liquide  obtenu  on  a  dosé 
la  lipase  qui  s’est  montrée  égale  avec  13,9  Na  OH  n/lo.  Radio¬ 
logiquement  :  l’irlgoscopie  montre  une  ampoule  rectale  nor¬ 
male,  un  S  iliaque  allongé,  le  calibre  intestinal  augmenté  de 
volume  sans  avoir  la  forme  de  mégacôlon.  Examen  osseux  ; 
signes  de  rachitisme  des  membres.  Ostéoporose  accentuée  des 
os  du  bassin. 

Obs.  II.  —  Puiou  M. . .,  1  an  et  8  mois,  interné  le  7  octobre 
1921  :  diarrhée,  débilité,  agitation,  insomnie.  Père  d’intelligence 
réduite,  mère  saine,  deux  autres  enfants  bien  portants.  Né  à 
terme  normalement  (?)  allaité  au  sein  six  mois  puis  nourri  avec 
des  aliments  divers  :  farines,  lait,  soupes  de  légumes  sans  nulle 
surveillance.  Selles  diarrhéiques  à  plusieurs  reprises.  Depuis 
deux  mois  l’enfant  a  des  selles  fétides,  10-15  pro  die  avec  des 
rémissions  de  douze  jours  quand  il  élimine  une,  deux  selles  plus 
consistantes.  11  pèse  9.300  gr.  donc  un  déficit  de  2.300  gr., taille 
73  (déficit  de  1(1  cm.),  téguments  pâles,  jaunes,  tissu  cellulo- 
adipeux  très  diminué,  le  turgor  cutané  beaucoup  diminué .  Les 
masses  musculaires  réduites,  la  tonicité  très  diminuée  chose  qui 
permet  aux  segmeuts  articulaires  de  grandes  excursions.  Front 
bombé,  cyphose  dorso-lombaire,  thorax  évasé  à  la  base.  Petits 
ganglions  cervicaux.  Poumons  normaux,  cœur  aussi.  Rate  et 
foie  sans  nulle  modification.  Ventre  augmenté  de  volume,  couvre 
le  tiers  inférieur  du  thorax,  sans  circulation  collatérale,  dur  à 
la  palpation,  tympanisme  percutoire  dans  les  deux  tiers  supé- 
rieûrs,  dans  le  tiers  inférieur,  matité  avec  concavité  en  haut  et 
à  droite,  elle  ne  se  déplace  pas.  Bouche  ;  rien  d’anormal.  Ré¬ 
flexes  exagérés,  le  plantaire  en  extension.  Selles  abondantes 
et  diarrhéiques,  urines  à  faible  densité  sans  albumine  ou  sucre. 
L’enfant  est  triste,  front  ridé,  irritable,  apathique,  catanonie 
nette.  Mange  exagérément.  Ne  peut  pas  rester  debout.  Articule 
seulement  quelques  mots. 

16  octobre  1931.  Coryza,  fièvre,  augmente  de  300  gr.  20  octobre. 
Chute  brusque  de  590  gr.  en  trois  jours,  enfant  abattu,  turgor 
cutané  mauvais,  selles  très  fétides,  parfois  des  mucosités  et  raies 
sanglantes,  24  octobre,  état  amélioré  ;  augmente  avec  facilité 
pour  toucher  9.200  gr.  quoiqu’il  ait  éliminé  une  selle  de  700  gr. 
Etat  général  amélioré,  courbe  pondérale  9.500  gr.,  les  selles  ont 
les  mêmes  caractères.  McGlure  9’  par  rapport  à  7  du  20  octobre. 
Pendant  le  mois  de  novembre  le  poids  oscille  entre  9.100  et 
9. 900  gr.,les  oscillations  atteignent  quelques  centaines  de  gram¬ 
mes  en  vingt-quatre  heures  en  haut  ou  en  bas.  Au  mois  de  dé¬ 
cembre,  l’enfant  est  triste,  inactif,  les  urines  sont  hydruriques 
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et  en  grande  quantité  ;  pas  d’albumine  ou  sucre.  Puis  amélio¬ 
ration  du  poids.  Selles  moins  volumineuses  et  plus  consistantes. 
L’enfant  est  plus  gai,  fait  les  premiers  pas,  et  quitte  le  service 
en  février  1932  très  amélioré.  Après  un  an,  l’amélioration  se 
maintient. 

Bordet-Wassermann  et  Melnicke  négatifs  chez  la  mère  et 
l’enfant.  Sang  :  globules  rouges  4.2;.0.000,  globules  blancs  7.100, 
Hb-  04,  Sahli  70  %,  polynucléaires  neutrophiles  .'>2  %,  eosino. 

1  %,  baso.  0,5  %,  mono.  7, .5  % ,  lympho.  39  %  .  Matières  fecales  : 
pâteuses, alcalines,  fréquentes,  graisses  neutres, savonset  acides 
gras  lelativement  fréquents.  Radiologiquement  :  l'avant-bras  a 
la  corticale  amincie,  dessin  spongieux.  Irigoscopie  :  dolicho- 
côlon,  le  reste  est  normal. 

Traitement  :  on  a  donné  de  l’acidol-pep-ine  (deuxième  degré) 
avec  pancréon.  Résultats  non  satisfaisants.  On  a  essayé  la 
cure  de  pommes  (Moro-Heislerl  pendant  (luarante-huit  heures, 
amélioration  transitoire  seulement.  L’amélioration  s’est  montrée 
seulement  avec  un  régime  normal  plus  150  gr.  de  jus  de  fruits. 

Obs.  111.  —  Samuel,  2  ans  et  demi,  entre  pour  ventre  bal¬ 
lonné,  amaigrissement  progressif,  œdèmes  des  membres  infé¬ 
rieurs,  selles  fiéquentes.  Père  alcoolique,  s’est  suicidé  ;  mère 
saine  mais  intelligence  réduite  ;  trois  enfants  sains  (?) .  Né  à 
terme  aurait  pesé  5.6  0,  accouché  avec  forceps,  nourri  au  sein 
sept  semaines  seulement,  puis  alimentation  artificielle.  Depuis 
l’âge  de  cinq  mois  selles  fréquentes  et  vomissements  rares  ;  ceci 
a  duré  quatre  semaines  et  l’enfant  a  eu  3.400  gr.,  puis  amélio¬ 
ration,  puis  de  nouveau  selles  fréquentes  (5-6  pro  die),  fièvre, 
vomissements .  Interné  pour  six  semaines  est  parti  beaucoup 
amélioré  avec  un  gain  de  poids  de  1.500  gr.  Rentre  le  25  octo 
brel932  et  pèse  alors  7.800  au  lieu  de  14.000 gr.,  tail  e  77  cm., 5 
au  lieu  de  86  cm. ,  pâle,  tissu  cellule  adii  eux  disparu  sur  l'ab¬ 
domen,  maigre  comme  développemenl,  hypotonie  musculaire, 
crâne  augmenté  de  volume,  front  bombé,  bosses  pariétales, 
chapelet  costal,  thorax  évasé  à  la  base  ;  micro-polyadénopa¬ 
thie  généralisée.  Rien  à  l’auscultation  pulmonaire.  Foie,  rate, 
rien  d'anormal.  Abdomen  :  globuleux,  la  cicatrice  ombilicale 
est  à  12  cm.  de  l’appendice  xyphoïde  et  à  6  cm.  de  la  marge 
supérieure  de  la  symphyse  pubique.  Faible  circulation  collaté¬ 
rale,  tympanisme  dans  la  moitié  supérieure  abdominale,  matité 
avec  concavité  en  haut  dans  l’étage  inférieur.  L’on  voit  les  con¬ 
tours  des  anses  intestinales.  Selles  au  nombre  de  une  à  deux  par 
vingt-quatre  heures,  pâteuses,  jaunes,  fétides.  Réflexes  exagé¬ 
rés,  oculo  pupillaires  normaux.  L  enfant  est  triste,  abattu,  reste 
couché  tout  le  temps,  marche  possible,  mais  dandinante.  Cata¬ 
tonie,  arriéré,  il  parle  seulement  quelques  mots  paresseuse¬ 
ment  accentués.  Anorexie  presque  invincible. 

10  décembre,  ne  progresse  pas  en  poids  ;  a  éliminé  une  selle  de 
800  gr.  ;  Pirquet  répété  négatif.  11  janvier  1933,  un  lavement 
avec  1  1.  3/4  ;  l’abdomen  est  devenu  dur,  on  a  dessiné  dans 
le  flanc  gauche  une  anse  intestinale  avec  la  convexité  en 
haut,  l’enfant  était  agité,  avait  des  douleurs  ;  après  le  lavement 
il  a  éliminé  400  gr.  de  liquide  sans  matières,  puis  après,  le 
reste  d’eau  avec  des  matières.  21  février,  abdomen  dur, 
courbe  pondérale  8.850,  état  psychique  le  même .  Au  mois  de 
mai  ;  oscillations  entre  9.300  et  7.600  gr.  Les  selles  ricljes  en 
caisses.  Ne  tolère  pas  les  graisses,  ni  les  hydrates  de  carbone, 

mai  :  perte  brusque  depuis  7.800  à  7.300  gr.  après  un  repas 
de  pommes  de  terre. 

Sang  ■  globules  rouges  3.096.000,  globules  blancs  9.200,  HbfS 
Sahli  67  %,  poly.  neutrophiles.  33  %,Stab.  2,  poly.  eosino.  2, 

5  %,  poly.  baso.,  5  %,  lympho.  49  %,  mono.  11  It,  normo.  1%. 

Matières  fécales  :  réaction  amphotone,  graisses  neutres 
augmentées,  acides  organiques  19,80  c.c. ,  ammoniac  5,4.  Ra¬ 
diologiquement  grand  estomac  poche  d’air  exagérée,  spasme 
pylorique,  péristaltisme  lent.  Irigoscopie  ;  ampoule  rectale 
normale  ;  côlon  et  sigma  d'une  longueur  et  calibre  insolites. 
Dilatation  du  S  et  dolichocôion.  Système  osseux  :  aplatisse¬ 
ment  du  plateau  tibial,  épaississement  du  périoste  diaphysaire 
sans  caractères  spécifiques. 

Thérapie  :  on  a  tout  essayé,  sans  résultat  remarquable  ;  peut- 
être  la  psychothérapie  a  t-elle  donné  une  petite  amélioration. 
C’est  un  cas  très  rebelle  à  tout  traitement.  Depuis  huit  mois 
qu’il  est  chez  nous,  sa  santé  n’est  pas  trop  améliorée. 
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Maladies  Infectieuses 

Quinze  observations,  dans  lesquelles  le  diaquostic 
de  colibacillose  a\ait  été  porté  à  ton,  ont  permis  de  tirer  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  Se  souvenir  que,  chez  10  %  environ  des  individus  nor¬ 
maux,  on  peut  constater  une  bactériurie  discrète  (sans  aucune 
leucocylurie  bien  entendu).  Et  surtout  ne  jamais  envoyer  à  un 
laboratoire  des  urines  qui  ne  soient  pas  recueillies  aseptique- 
ment  par  sondage  et  fraîchement  émises.  C'est  tous  les  jours 
que  nous  voyons  de  monumentales  erreurs  dues  à  la  non-ob¬ 
servation  de  ce  précepte  élémentaire. 

2°  Il  faut  savoir  ne  pas  prendre  l’effet  pour  la  cause  et, avant 
de  soigner  une  colibacillose  urinaire,  il  faut  être  bien  certain 
qu’il  n’y  a  pas  de  lésion  rénale,  qui  provoque  et  entretient  l’in¬ 
fection  (lithiase  surtout  et  aussi  hydronéphrose,  rétrécissement 
de  l’uretère,  etc.) 

3°  En  présence  d’une  pyurie  chez  un  individu  sans  antécé¬ 
dents,  même  chez  une  accouchée,  même  chez  une  femme  en¬ 
ceinte.  même  chez  un  constipé  chronique,  ne  pas  se  presser  de 
conclure  à  la  colibacillose,  mais  faire  d’abord  pratiquer  un 
examen  bactériologique  des  urines  dans  de  bonnes  conditions. 

4°Ne  pas  traiter  une  cystite,  même  d’apparence  banale,  même 
chez  un  vieil  ard  prostatique,  sans  s’assurer  auparavant  qu’il 
ne  s’agit  pas  d’une  cystite  banale  révélatrice  d’une  tuberculose 
rénale. 

5°  Un  examen  de  laboratoire  correctement  pratiqué  ;  montrant 
dans  une  urine  du  pus  à  colibacille,  ne  doit  pas  faire  écarter 
a  priori  tout  autre  diagnostic  que  celui  de  colibacillose  urinaire 
et  ne  doit  pas  empêcher  un  examen  clinique  minutieux,  un  exa¬ 
men  cystoscopique,  un  examen  radiographique  au  besoin  U 
peut  s’agir  fort  bien  d’une  infection  secondaire  surajoutée  à  une 
tuberculose  rénale  qu’il  faut  savoir  diagnostiquer  mêmesoussou 
camouflage. 

(Henry  Blanc.  Colibacille,  que  d’erreurs  on  commet  en  ton 
nom  1  Gazette  Médicale  du  Sud-Ouest,  15  avril  1933.) 

Intoxications 

I.e  nombre  <les  empoisonnements  par  champigno?*’’ 
reste  encore  trop  élevé  ;  on  en  distingue  quatre  catégories  prm 
cipales,  correspondant  à  autant  de  groupes  de  champignons 
vénéneux,  sans  compter  les  empoisonnements  mixtes. 

1»  Les  champignons  vénéneux,  produisant  de  la  gastro  enté¬ 
rite  à  début  précoce,  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreux.  Le 
groupe  est  d’ailleurs  mal  délimité,  d’abord  parce  qu'on  p®^  7 
ranger  beaucoup  de  comestibles  conditionnels,  dont  la  vénéno¬ 
sité  disparaît  moyennant  certaines  conditions  de  préparation, 
ensuite  parce  qu’il  existe  toutes  les  transitions  entre  les 
comestibles  plus  ou  moins  indigestes  et  les  espèces  réellemfi 
toxiques.  , 

Parmi  les  champignons  éméto-catharitiques  les  plus 
ment  en  cause  sont  certains  lactaires  et  russules,  le  ® gt 
ou  pleurote  de  l’olivier,  le  tricholome  tigré,  l’entolome  nvm 
le  bolet  de  satan.  ^^g. 

2®  Les  intoxications  essentiellement  caractérisées  par  j. 
tion  sur  le  système  nerveux  comprennent  deux  types  principe® 
le  type  panthérinien  et  le  type  sudorien.  jgP 

Deux  champignons  seulement,  mais  très  conununs,  pi"® 
sent  le  syndrome  panthérinien  ;  ce  sont  la  fausse-oronge 
fausse-golmotte.  ('.'est  au  nom  latin  de  la  fausse-oronge 
nita  muscaria),  dans  laquelle  elle  a  été  découverte  9“ 
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mu5£an/«' doit  son  nom;  elle  existe  aussi  dans  la  fausse  gol- 
njQite  (  .  pantherina] .  Contrairement  à  ce  qu’on  avait  cru 
d’abord,  cet  alcaloïde,  apparenté  à  la  choline,  n’est  nullement 
le  poison  actif  deces  champignons  où  iln’oxiste  qu’à  doses  très 
faibles  et  d’ailleurs  variables  ;  il  faudrait  ingérer  de  deux  à  huit 
kilofrarames  de  fausse-oronge  pour  absorder  une  dose  mor- 
lelle^de  muscarine.  Les  symptômes  de  1  empoisonnement  par 
ces  espèces  sont  d’ailleurs  totalement  différents  de  ceux  pro¬ 
duits  par  lamuscarine  ;  ils  se  rapprochent  au  contraire  de  ceux 
produits  par  l’atropine  ;  d’où  le  nom  de  mycoalr opine  donné  au 
principe  toxique  réel  ;  il  n’a  d’ailleurs  pas  encore  été  isolé. 
Ainsi  le  syndrome  inusoarinien,  prêtant  à  confusion,  tendà  être 
remplacé  nar  le  terme  ;  syndrome  panthérinien.  Ce  syndrome 
se  résume  en  un  mot:  l’ivresse  ;  elle  est  joyeuse  ou  triste,  légère 
ou  broyante  ;  elle  va  de  l'ébriété  au  coma.  Pour  bruyants  et  im¬ 
pressionnants  qu’en  soient  les  symptômes  celte  intoxication  est 
peu  dangereuse. 

Les  empoisonnements  à  syndrome  sudorien  sont  causés  par 
quelques  clitocybes  et  de  nombreux  inocybes  ;  ils  sont  calqués 
exactement  sur  l’intoxication  par  la  mnscarine  :  hypersécrétion 
sndorale  et  salivaire,  troubles  visuels,  troubles  cardiaques,  pa¬ 
résie,  etc. 

30  Les  empoisonnements  par  hémolyse  ne  sont  pas  produits 
par  l’amanite  phalloïde,  comme  on  le  croit,  mais  par  un  seul 
mmpignon  ■  la  gyromitre  ou  helvelle  (Gijromitra  esculenta). 

Le  principe  hémolytique,  pour  autant  qu’on  le  connaisse,  est 
l’aéide  helvelUque.  11  n’y  a  jamais  eu  d’accidents  en  France,  mais 
les  empoisonnements  sont  fréquents  en  Europe  centrale  ;  ils 
consistent  essentiellement  en  ictère  hémolylique  avec  hémoglo¬ 
binurie  . 

4“  l.es  empoisonnements,  présentant,  après  un  temps  d’in¬ 
cubation  prolongé,  des  symptômes  graves  qui  traduisent  ta  dé- 
|éùéresceiic(  des  cellules,  sont  de  beaucoup  les  plus  redouta- 

Pratiquement  un  seul  champignon  est  en  cause,  c’est  l’ama¬ 
nite  phalloïde  (  \manita  phalloïdes).  La  toxicité,  longtemps  attri¬ 
buée  à  la  phalline,  serait  due  à  une  amanitotoxine. 

Le  caractère  de  l’empoisonnement  phalloïdien  est  de  présen¬ 
ter  un  long  délai  entre  l’ingestion  des  champignons  et  l’appari¬ 
tion  des  premiers  symptômes, 

5“  Les  empoisonnements  mixtes  résultent  du  goût  des  ama¬ 
teurs  de  champignons  pour  les  mélanges  d’espèces.  Il  peut  même 
arriver  que  la  présence  de  champignons  à  effets  émélo-cathar- 
tiques  soit  salutaire. 

lE.  Martin-Sans.  Les  empoisonnements  par  champignons. 
Gazelle  Médicale  du  Sud-Ouest,  1='  avril  1933.) 


Circulation 

I,.a  pression  diasluli(|iieest  ditlicileà  déterminer  avec  pré¬ 
cision  ;  la  méthode  de  Ducruet  (de  Salins)  mérite  d’être  signa¬ 
lée  ;  il  utilise  le  Pachoii  et  opère  delà  façon  suivante  : 

Premier  temps .  — Ou  inscrit  d’abord  la  courbe  oscillométri- 
çiueclassique  en  décomprimantle  brassard  depuis  Mx  jusqu’à  0. 
JJu  bien  on  a  un  angle  index  net  nubien  cet  angle  n’existe  pas. 
L’uel  que  soit  le  résultat  obtenu  on  passe  au  second  temps  qui 
constitue  le  procédé  proprement  dit  de  l’auteur . 

peuxiènic  temps.  -  Le  brassard  étant  toujours  en  place,  on 
•au  une  deuxième  compression,  mais  cette  fois  on  arrête  la  com- 
n  an,  niveau  ou  légèrement  au-dessous  de  l’oscillation 


pression  1 


•uaxiraa,  e 

décomprll _ _  uc  ^icumucuc  en  UCIIIIIUCIIC.  v.cuc  lois  un 

y®'.*  apparaître  très  souvent  un  dénivellement  net  dans  les  oscil- 
Hf,  I  ®  *®'',™inales  qui  se  traduit  par  un  angle  net  sur  la  courbe. 

(<Ians  10  %  des  casi  on  n’a  pas  plus  d’angle  sur 
e  ueuxième  courbe  partielle  que  sur  la  courbe  totale.  Dans 
cason  ajoute  un  troisième  temps. 

Part/eM  ’  fait  soit  une  nouvelle  compression 

penda  ,  “  brassard  jusqu’à  huit  ou  neuf,  mais  prolongée 
minute,  et  on  laisse  tomber  le  pression  à  0.  .soit 
Slors  o'*  ^*'*^*^  compressions  et  décompressions  successives  ; 
tre  ip.  P.‘‘6S<Itie  toujours  apparaître  nue  démarcation  en¬ 
cans  angle  index  qui  permet  de  fixer  la  .Mn 

courbe'e'^^  n^  paraître  long  quand  on  inscrit  d’abord  la 
^‘astolin  totale  et  ensuite  une  ou  deux  courbes 

•l’habitud ^^*  *'*‘^,  *•  pratique  cependant,  avec  un  peu  | 
Ou  le’  réalise  correctement  entrois  ou  quatre  minu- 

cher  d’ab^  pit*®  rapide  si  on  se  contente  de  eher- 

'olique  P*’®atière  oscillation  qui  marque  la  pression  dias-  | 

comnr..o  la  courbe  diastolique  au  moyen  de 

pression  partielle.  I 


En  opérant  suivant  ce  procédé  on  trouva  comme  Mn.  chez 
les  sujets  noimaux,  les  chiffres  de  4  cm.  .1  à  7  cm,  5. 

(Ducruet.  TJn  nouveau  procédé  de  détermination  de  la  pres¬ 
sion  diastolique.  Revue  Médicale  de  la  Franche-Comté,  15  mars 
1933.  J 

Chirurgie 

Due  f:nil-il  |)eiiser  de  In  lixatioii  osléeplnstique  du 
rachis  dans  le  traitement  des  tassements  vertébraux  trauma¬ 
tiques  '! 

L’indication  de  la  greffe  osseuse  semble  formelle  dans  les 
fractures  idiis  ou  moins  anciennes,  qui.  méconnues  primitive¬ 
ment  011  insuffi -arament  traitées,  s’accompagnent  de  phénomè 
nés  douleureux  persistants  et  de  déformation  progressive  de  la 
colonne  vertébrale.  La  spondylite  traumatique  constitue  une 
des  meilleures  indications  de  la  greffe  osseuse  du  rachis. 

La  greffe  osseuse  systématique  précoce,  appliquée  à  tons  lés 
tassements  vertébraux  traumatiques,  est  une  opération  bénigne 
qui  donne  de  bous  résultats  ;  il  est  d  ailleurs  logique  que  les  ré¬ 
sultats  soient  meilleurs  dans  les  fractures  récentes  que  dans 
les  fractures  anciennes.  On  oppose  à  celte  méthode  que,  parle 
traitement  conservateur  bien  conduit  on  obtient,  régulièrement 
et  à  moins  de  frais,  la  guérison  tle  la  presque  totalité  des  frac¬ 
tures  par  tassement,  à  condition  que  ce  traitement  soit  mis  en 
œuvre  immédiatement.  Peut-être  la  réduction  sous  anesthésie 
locale  va  t  elle,  dans  l’avenir,  modifier  la  thérapeutique  des  tas- 
sementsvertebraux  traumatiques,  mais,  même  une  fois  la  réduc¬ 
tion  obtenue,  le  corset  plâtré  représente-t-il  un  moyen  de  con¬ 
tention  siiflisant  ?  ' 

Pour  l’instant  on  peut  admettre  les  principes  suivants  ; 

1»  I  a  greffe  osseuse  précoce  paraît  être  la  méthode  de  choix 
dans  les  tassements  de  la  région  dorsale,  lorsque  plusieurs  ver¬ 
tèbres  sont  intéressées  et  qu’il  existe  une  gibbosité  immédiate. 

2“  Elle  ne  semble  pas  indispensable  à  la  région  lombaire. 

3°  Elle  n’est  pas  nécessaire  quand  l’atlaissement  vertébral  est 
régulier,  peu  accentué,  ne  porte  que  sur  une  seule  vertèbre. 

4“  Elle  constitue  un  élément  d’appréciation  pour  fixer  la  con¬ 
solidation  anatomique  et  juridique. 

5®  Elle  ne  doit  pas  être  systématique,  mais  ses  indications 
sont  fréquentes. 

iMntel  et  Rousseaux.  Le  traitement  des  lésions  osseuses  dans 
les  fractures  vertébrales, dorsales  et  lombaires.  Revue  Médicale 
de  P  Est,  13  avril  1933). 

Pathologie  coloniale 

I.es  abcès  du  foie  sont  de  plus  en  pins  fréquents  en 
Indochine  :  il  y  a  lien  de  se  demander  si  cette  recrudescence 
n’est  pas  qu’une  simple  apparence,  due  à  ce  qu’on  y  pense  da¬ 
vantage  . 

Ils  ne  sont  pas,  comme  on  le  prétendait  jadis  l’apanage  de 
l’Européen  transplanté  dans  les  pays  chauds  :  depuis  que  la  pra¬ 
tique  des  ponctions  et  des  interventions  est  devenue  de  plus 
en  plus  courante,  on  s’aperçoit  que  l’Asiatique  est  également 
touché. 

Une  cause  importante  d’erreur  est  que  souvent  on  prend  des 
collections  sous  phréniques  pour  des  suppurations  hépatiques  : 
la  confusion  se  commet  avec  la  plus  grande  facilité  ;  la  ponc¬ 
tion  ne  permet  pas,  la  plupart  du  temps,  de  localiser  l’abcès, 
sauf  par  les  caractères  du  pus  hépatique  qui  n’est  pas  toujours 
bien  typique  ;  seule  l’intervention  renseigne  et  quelquefois  l’au¬ 
topsie. 

En  un  an  on  a  compté  à  l’hôpital  de  llai-duong  huit  cas  de 
suppuration  dans  les  régions  de  l’épigastre  et  de  l’hypocondre 
droit,  parmi  lesquels  cinq  abcès  du  foie,  deux  Collections  sous- 
phrérdques  et  un  cas  douteux  (Aticès  du  foie  probable). 

'fous  ces  foyers  ont  été  exnlorés  d’abord  par  ponction  ;  cha¬ 
que  fois  ou  a  trouvé  le  pus .  'fous  ces  malades  ont  été  opérés  ; 
les  résultats  (cinq  morts,  trois  guérisons)  s’expliquent  pas  le 
fait  qu’il  y  avait  de  mauvais  cas,  compliqués  de  cachexie. 

Les  indigènes  ne  se  fout  soigner  que  très  tardivement  ;  ils 
ont  une  peur  horrible  du  bistouri  et  ils  perdent  ainsi  les  meilleu¬ 
res  chances  de  guérison. 

(Berret  et  Nguyen -Ba-’l’ung.  Abcès  du  foie  et  collections  sous- 
phréniques.  (Bulletin  de  la  Société  médico  chirurgicale  de  P  Indo¬ 
chine,  novembre-décembre  1932.) 

Hygiène 

Les  iiilo.xiealioiis  par  l’t'au  alliiientaire.  conduite  dans 
des  tuyaux  de  plomb,  se  manifestent  surtout  dans  les  régions 
granitiques  ;  les  eaux  très  pures,  ont  le  fâcheux  privilège  de  dis¬ 
soudre  les  sels  de  plomb. 

Si  les  intoxications  aigues  ont  un  syndrome  caractéristique 
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qui  ne  permet  pas  de  les  ignorer,  il  nVn  est  pas  de  même  des 
intoxications  lentes,  par  petites  doses  journalières,  dont  le 
plomb  s’accumule  insidieusement  dans  l’organisme. 

L’auteur  signale  avec  raison  un  péril  aggravé  par  «  l’insou¬ 
ciance  et  l’inertie  de  nos  hygiénistes  ». 

(Albert  'l’houvenet.  Le  danger  des  tuyaux  de  plomb.  (Cazelle 
Médicale  Limousine,  mars  1933.) 

Thérapeutique. 

I/action  de  l’acétylcholine,  à  la  dose  de  dix  centigram¬ 
mes,  est  constante  dans  les  syndromes  nerveux  à  point  de  dé¬ 
part  cortical  on  sous  cortical  dans  lesquels  on  soupçonne  une 
ischémie  par  spasme  vasculaire. 

11  est  possible  de  rencontrer  chez  le  même  malade,  sujet  aux 
spasmes  vasculaires  cérébraux,  des  manifestations  nerveuses 
objectivement  différentes,  ces  syndromes  cliniques  étant  reliés 
par  une  étiologie  commune  ;  ce  qui  les  différencie  c’est,  en  fait 
le  siège  choisi  sur  l’arbre  artériel  par  le  phénomène  de  vaso¬ 
constriction. 

Trois  observations  succintes  appuient  ces  propositions. 

(P.  Louyot,  de  Nancy.  Spasmes  artériels  cérébraux  et  acétyl¬ 
choline.  Fevue  Médicale  de  VEst,  1®'^  avril  1933.) 

Trois  cas  d’accidents  nerveux  j)osl  vaccinaux  ont  été 
observés  avec  le  T.  A. B. 

1®  Syndrome  méningo-encéphalitiqne  mortel,  apparu  le  len¬ 
demain,  rappelant  l’apoplexie  séreuse  post-arsénobenzolique. 

2°  Polynévrite  motrice  des  membres  inférieurs. 

3°  Zona  thoracique. 

11  s’agissait  de  trois  soldats  ayant  reçu  des  doses  à  1  à  1,5  c.c. 

(Dftlpy  et  Guillaume.  Accidents  nerveux  post-vaccinaux  (vac¬ 
cin  T. A. B.).  Maroc  Médical,  15  février  1933.) 

Une  des  indications  de  l’abcès  de  fixation  se  trouve  po¬ 
sée  par  l’etat  de  mal  asthmatique  ;  il  ne  s’agit  pas  de  la  simple 
crise  d’asthme,  mais  de  l’état  de  mal  rebelle  à  toute  thérapeuti¬ 
que. 

Trois  observations  superposables  viennent  à  l’appui  de  cette 
thérapeutique,  dont  1  efficacité  apparaît  indiscutable,  immédiate 
et  durable  La  première  est  particulièrement  démonstrative. 

G...  Louis,  41  ans,  matMEUvre.  Ce  mataife  était  entré  une  première  fois 
dans  le  service,  le  21  septembre  192f‘.,  au  décours  d’une  crise  d’asthme. 
Ces  crises  survenaient  depuis  1919  deux  ou  trois  fois  par  an,  alternant 
avec  des  crises  de  dyspnée  transitoire  au  moment  de  la  lloraison  (rhume îles 
foins),  crises  peu  vives  et  peu  longues,  et  des  poussées  très  fréquentes  (trente 
fois  par  an;  de  coryza  spasmodique  avec  enchifrènement  durant  trois  jours 
environ.  D’autre  part,  le  malade  signale  une  sensibilité  particulière  à  cer¬ 
tains  aliments  :  les  tomates  lui  donnent  des  troubles  digestifs,  les  fraises 
et  le  poisson,  certains  médicaments  do  l’urticaire.  On  ne  décèle  rien  dans 
ses  antécédents  liéréditaires  ;  dans  ses  antécédents  personnels,  du  paludisme 
au  Sénégal,  une  bronchite  en  1911  et  une  atteinte  par  les  gaz  pendant  la 
guerre, 

.\près  ce  bref  séjour,  il  revient  le  1.3  février  1929  à  la  suite  d’une  crise 
d’asthme  survenue  trois  jours  avant.  La  crise  parait  avoir  été  déclenchée 
par  une  affection  de  caractère  grippal  et  a  duré  toute  une  nuit.  Depuis  lors, 
fièvre  etdyspnée  très  vives. On  se  trouve  en  présenced’un  sujet  très  essoullié 
(28  respirations  par  minute),  présentant  une  dyspnée  du  type  asthmatiforme, 
avec  thorax  très  dilaté,  à  base  évasée  et  à  ampliation  minime,  respiration 
superficielle,  expiration  très  gênée,  emphysème  intense  aveeexpiration  pro¬ 
longée  et  sifflante,  signes  de  bronchite  diffuse  mais  peu  marquée,  sibilan¬ 
ces  sans  signes  d’alvéolite,  mais  avec  une  expectoration  uniquement  mu¬ 
queuse.  Température  à  39®.  On  porte  le  diagnostic  d’infection  grippale  chez 
un  asthmatique.  Par  ailleurs,  pas  de  signes  d’insuffisance  cardiaque.  On 
constate  enfin  une  épididymite  avec  funiculite  droite  d’origine  blennorra¬ 
gique  remontant  à  un  mois. 

.\u  huitième  jour,  il  n’y  a  aucune  amélioration  malgré  les  moyens  usuels 
(révulsion,  belladone,  etc.).  La  dyspnée  est  très  vive,  le  sujet  reste  jour  et 
nuit  assis  sur  son  lit,  la  fièvre  oscille  entre  37  et  39°,  Le  21  février  on  pra¬ 
tique  un  abcès  de  fixation  «  à  tout  hasard  ».  L’elîet  est  remarquable,  pres¬ 
que  théâtral.  Dès  le  lendemain,  la  dyspnée  diminuait,  le  surlendemain  elle 
avait  cessé  complètement  ;  la  température  qui,  le  soir  de  l’injection  téré 
benthinée,  montait  à  38°o  et  le  lendemain  à  39®,  se  trouvait  le  surlende¬ 
main  à  37®4  et  restait  à  37®  les  jours  suivants.  Ouverture  de  l’abcès  le 
‘2(5  février.  Le  malade  quitte  le  service  en  bon  état,  le  16  mars  1929. 

En  pareil  cas  l’abcès  de  fixation  n’est  pas  un  simple  agent 
pyrétothérapie,  mais  il  a  une  action  de  choc  et  une  action  de 
dérivation  leucocytaire. 

(A.  Pic,  P.  Delore  et  J.  Lacroix.  Traitement  de  l’état  de  mal 
asthmatique  par  l’abcès  de  fixation.  (Journal  de  Médecine  de 
Lyon,  20  avril  1933). 

J.  Lafont. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  21  août  1933 

Itèle  do  l’intoxication  coliftacilfairc  (toxine  iieupo- 
trope)  dans  t’éfiofftijie  de  certains  tronhies  mentaux. 
.'Vefion  curative  dn  sérum  anticofiiiacillaire  dans  ces 
psyelioses. 

M.  H .  Vincent.  —  J’ai  déterminé  expérimentalement,  chez 
le  lapin,  par  injection  d’une  toxine  colibacillaire  riche  en  neu¬ 
rotoxine,  des  paralysies  avec  lésions  considérables  des  cellules 
de  la  moelle,  ou  bien  des  phénomènes  d’ordre  plutôt  névropa¬ 
thique:  contracture,  nystagmus, rétropulsion,  agressivité  exces¬ 
sive  etc. 

Or,  chez  l’homme,  les  symptômes  morbides  dus  à  l’intoxica¬ 
tion  par  l’endotoxine  entérotrope  et  par  l’exotoxine  neurotrope 
du  B.  Coli,  que  j’ai  décrites,  se  manisfestent  de  la  même  ma¬ 
nière  surtout  dans  les  infections  chroniques  déterminées  par 
cet  agent  pathogène.  Ici  intervient  l’influence  de  races  spécia¬ 
lement  toxigènes.  La  pluralité  des  toxines  colibacillaires  expli¬ 
que  la  complexité  des  symptômes  gastro-intestinaux,  hépati¬ 
ques,  surrénau.x,  paralytiques,  entéro-névrosiques  et  névropa¬ 
thiques  (entérite  dite  muco-membraneuse),  etc.,  que  l’on  observe 
dans  ces  affections. 

La  guérison  des  ces  syndromes  par  la  sérothérapie  m’a  con¬ 
duit  à  rechercher  si  la  neurotoxine  du  B.  Coli  n’est  pas  capa¬ 
ble  de  se  fixer  aussi  sur  les  centres  spyehiques  et  de  déchaîner 
des  troubles  mentaux.  Cette  notion  s’est  trouvée  vérifiée  chez 
plusieurs  malades  atteints  de  pyélonéphrite  colibacillaire  que 
j’ai  observés,  notamment  chez  une  femme  démente  avec  raideur 
automatique  du  tronc,  catatonie,  délire  ;  chez  un  jeune  homme 
atteint  d’hébéphrénie  aprè»  septicémie  colibacillaire,  etc. 

La  démonstration  décisive  de  l’origine  toxique  (colibacillaire) 
de  ces  états  démentiels  m’a  été  donnée  par  la  guérison  com¬ 
plète  de  plusieurs  malades  atteints  de  psychoses  graves.  En 
particulier,  cette  guérison  a  été  obtenue  chez  une  femme  âgée, 
délirante  chronique  inconsciente,  incapable  de  reconnaître  ses 
enfants,  et  atteinte  de  pyélonéphrite  double,  grave  et  ancienne 
due  ou  colibacille.  Elle  a  été  observée  aussi  chez  un  homme 
de  47  ans,  affligé  de  délire  de  persécution,  mutisme,  fugues, 
idées  de  suicide,  etc.  (guérison  en  trois  semaines).  Elle  l’a  été 
également  chez  un  petit  garçon  (Il  ans)  présentant  des  désor¬ 
dres  ga.stro-intestinaux continus  depuis  l’âge  de  3  ans.  Appen¬ 
dicite  opérée  ;  adhérences  cicatricielleset  constipation  très  opi¬ 
niâtre.  Troubles  psychiques, religiosité  excessive,  mysticisme, 
etc. . .  Tics  nombreux  et  incessants.  Odeur  fétide  de  l’haleine. 
Guérison  en  quelques  semaines.  Augmentation  de  7  kilogs- 
en  trois  moi.s.  'Véritable  transformation  psychique  et  physiqu®- 

Je  citerai  encore  l’observation  d’une  malade  atteinte  ne 
pyélonéphrite  colibacillaire  double  remontant  à  20ans;  cesi 
à  cette  dernière  date  qu’ont  apparu  les  premiers  symptonies 
de  psychose  progressivement  aggravée  et  caractérisée  par  ■ 
troubles  de  la  parole,  hallucinations,  inconscience, 
état  confusionnel,  délire  de  persécution,  etc. . .  Guérison  en 
trois  semaines  par  les  injections  quotidiennes  de  sérum  ani- 
colibacillaire,  de  cette  affection  invétérée  et  très  grave. 

Ces  faits  nouveaux  éclairent  la  paihogénie  de  _ 

psychoses  non  expliquées  et  considérées  comme  j.â 

Ils  démontrent  la  double  notion  de  l’origine  colibaciüa>r 
(toxique)  de  ces  troubles  mentaux  par  imprégnation  des  ce 
très  psychiques  par  la  neurotoxine  —  et  de  l’aclicin 
de  la  sérothérapie  obtenue  dans  ces  états  même  très  ancie 

Il  Ce  n’esl  pas  sans  une  profonde  émotion  que  je  vçis 
])araîtrc  le  dernier  (E.  Quénii)  rie  ceux  qui,  à  côté  de  j‘ 
comme  les  Paladins  autour  de  Charlemagne,  conibattirejj 
l)on  eombai,  et  jetèrent  les  hases  définitives  de  la  clur 
eonlemporaine.  .i 

Voilà  son  vrai  litre  de  gloire.  Il  faut  que  les  jeunes  le  sac 
I!  faut  ([lie  ceux  qui  n’ont  pas  vécu  les  teini>s  héroïque* 
eliirurgie  moderne  et  qui  n’onl  pas  vu  ce  que  nous 
apprennent  à  connaître  ces  grands  événements.  Car 
devient  obscure,  quand  les  témoins  ne  sont  plu-s  la 
J.-L.  P’aure.  Edouard  Quénu  (185'2-1933).  La  Presse 
5  août  1933.) 
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NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Le  e<>nlre-i>ruri(  réOexe 

Le  grattage  d'un  ])()inl  pruritique  de  la  peau  (provoque  parfois, 
chez  certains  sujets,  un  prurit  localisé  en  un  point  distant.  Tel  est 
le  phénomène  que  M.  Houlogne  dénomme  contre-prurit  réflexe 
et  qu’il  a  décrit  à  la  .Société  de  dermatologie. 

Les  sels  irélain  dans  le  truilemeiK  du  heniasis 

M.  L.  Lépinaj'  {S.  de  path.  conip.  14  mars  1933),  cite  différentes 
observations  d’oi'i  il  ressort  que  les  sels  d’ét.ain  paraissent  être  le 
traitement  de  choix  pour  le  tæniasis,  tant  au  [)oint  de  vue  de  la 
rapidité  d’action  que  de  l’agrément  de  l’absorption. 

M-  Taskin  (pii  a  employé  les  sels  d’étain  avec  des  résidtats  va¬ 
riables  fait  remarquer  que  les  formulaires  indiquent  depuis  long¬ 
temps  un  tænifuge  à  base  de  sels  d’étain. 

(Kdènie  interinittenl  de  la  verge 

M.  A.  Ghabé  a  rapporté  à  la  Société  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie  de  Bordeaux  (1  mai  1933),  l’observation  d’un  malade  qui  pré¬ 
senta  des  poussées  intermittentes  d’œdème  de  la  verge  d’iine 
durée  de  deux  à  cinq  jours.  Il  s’agissait  d’un  petit  éthylique,  avec 
crises  légères  d’insuffisance  hépatique. 

Il  est  possible,  dit  l’auteur,  qu’on  se  soit  trouvé,  en  pré.sence 
d’un  syndrome  de  Quincke. 

Im  faux  iléus  de  la  lithiase  rénale 

MM.  Tourneux,  Sermet  et  Bergês  rapportent  (S.  de  m.  s 
de  chir.  de  Toulouse,  mars  1933)  l’observation  d’une  malade 
âgée  de  57  ans,  envoyée  à  l’Hôtel-Dieu  vers  deux  heures  du 
matin,  pour  y  être  opérée  d’urgence  d’occlusion  intestinale. 

Devant  la  souplesse  du  ventre,  l’absence  de  ballonnement  et 
de  contractions  péristaltiques,  la  négativité  des  touchers  vagi¬ 
nal  et  rectal,  malgré  l’arrêt  absolu  des  matières  et  des  gaz,  on 
pensa,  en  raison  de  phénomènes  douloureux  à  point  de  départ 


lombaire,  se  propageant  le  long  de  l’uretère  gauche,  qu’ü  ug 
devait  point  s’agir  d’une  occlusion  intestinale  vraie  mais  d’iléus 
réflexe  dû  vraisemblablement  à  des  accidents  de  colique  néphré¬ 
tique. 

L’examen  des  urines  ayant  montré  la  présence  d’hi'maties 
on  procéda  à  l’analyse  totale  des  urines  des  deux  reins  après 
cystoscopie  et  cathétérisme  des  uretères,  qui  confirma  le  dia¬ 
gnostic  (le  lithiase  rénale,  rendu  encore  plus  évident  par  l’évo¬ 
lution  clinique. 

A  l’occasion  de  ce  cas,  les  auteurs  rappellent  les  observations 
classiques  analogues  et  insistent  sur  les  clivers  éléments  permet¬ 
tant  le  diagnostic  entre  l’iléus  vrai  et  l’iléus  réflexe. 

Paralysie  posl-sérotliérapiiiue  à  forme  polynévritique 
des  membres  supérieurs 

MM.  Abadie,  Pauly,  Lévy  et  R.  Bargues  ont  présenté  à  la 
Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux  (4  mai  1933), 
l’observation  d’un  éthylique  qui  fut  atteint  quinze  jours  après 
une  injection  préventive  de  10  c.  c.  de  sérum  antitétanique 
d’une  paralysie  du  type  i)olynévriti(jue  des  deux  membres  supé¬ 
rieurs. 

Le  siilfarsénol  dans  la  scarlatine 

Le  sulfarsénol  lui  ayant  donné  de  bons  résultats  dans  l’éry¬ 
sipèle,  M.  Borde  {S.  de  m.  et  de  ch.  de  Bordeaux,  4  mai  1933) 
a  eu  l’idée  de  l’employer  dans  la  scarlatine.  Un  cas  à  éruption 
intense  où  il  a  commencé  les  injections  dès  le  deuxième  jour 
lui  a  fait  croire  à  son  efficacité  car  la  fièvre  et  l’éruption  ont  dis¬ 
paru  en  quatre  jours.  Aucune  desquamation  ne  s’est  produite 
par  la  suite  et  la  langue  a  repris  immédiatement  son  aspect  nor¬ 
mal.  Toutes  les  slreptococcies  sont  peut-être  justiciables  du 
sulfarsénol. 

Le  signe  du  tremblotemenl  péritonéal 
dans  ies  hémorragies  infra-péritonéales 

A  propos  d’une  observation  récente  MM.  Clavel  et  Dar- 
GENT  {S.  nat.  de  inéd.  de  Lyon,  29  mars  1933)  insistent  sur  ce 
signe  (sensation  tactile  et  tremblotement  gélatineux)  qui  leur 
paraît  fort  utile  pour  dépister  les  hémorrragies  internes.  Dans 
leur  cas,  il  s’agissait  d’une  rupture  splénique  pour  laquelle  ils 
intervinrent  sur  la  constatation  de  ce  signe. 
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La  wagon-ili  â  la  portâa 
da  toutes  las  bourses 


Des  wagons-lits  de  3®  classe  circulent 
sur  le  P.L.  M.  entre  Paris  et  la  Côte  d’Azur, 
Paris  et  la  Vallée  de  Ghamonix. 

Tout  comme  les  voyageurs  de  P®  classe, 
les  voyageurs  de  3®  classe  ont  ainsi  la  pos¬ 
sibilité  de  se  déplacer  en  wagon-lit.  Le  sup¬ 
plément  pour  occuper  une  place  de  wagon- 
lit  de  3®  classe  est  des  plus  réduits  :  vous 
ne  payerez  que  75  fr.  de  Paris  à  Marseill®) 
65  fr.  de  Paris  à  Saint-Gervais,  en  plus  du 
prix  du  billet  de  3®  classe.” Vous  arriverez 
frais  et  dispos  et  vous  aurez  gagné  un  jour 
et  économisé  une  nuit  d’hôtel. 

Pour  des  indications  plus  détaillé®®’ 
veuillez  vous  adresser  aux  gares  ou  aux 
agences  Wagons-Lils-Cook. 
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£c1io5  et  G1  ai 


•  Je  m’cii  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  on  n  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  ». 

Montaigne. 

(Quelques  conseils  aux  jiMiiies  pliysioloiiistes. —  Er- 
Imtt  des  Souvenirs  d’un  physiologiste  (Professeur  Charles 
Richet  Apollon,  Revue  littéraire  et  artistique  des  Médecins, 
juin  1933.  J.  Peyronnet  et  de,  édit). 

En  quittant  la  Faculté,  dans  mon  discours  terminal,  je 
rappelai'  le'  travaux  divers  efîectués  dans  mon  cher  labora¬ 
toire  pendant  près  d’un  demi-siècle.  Mais  je  n’ai  pu  donner, 
comme  je  l’eusse  voulu,  des  conseils  aux  jeunes  physiologistes 
qui  auraient  l’intention  et  la  volonté  de  cultiver  cette  belle 
science. 

Je  vais  les  exposer  brièvement  ici.  Il  leur  sera  probablement 
utile  de  connaître  ce  que  méditations,  réflexions,  expérimenta¬ 
tions,  m’ont  à  la  longue  appris.  Je  sais  cependant  que  l’expé¬ 
rience  est  un  fruit  qu’il  faut  cueillir  soi-même.  Mais  je  sais  aussi 
qu'une  parole  est  comme  une  graine  lancée  en  l’air  et  qui,  par¬ 
fois,  si  elle  tombe  sur  un  sol  favorable,  peut  germer  et  devenir  un 
grand  arbre  magnifique. 

D’abord  et  avant  tout,  il  faut  Tardent  amour  de  la  science 
et  de  la  physiologie.  C’est  ce  qu’on  appelle  le  [en  sacré.  Situ  n’as 
pas  le  feu  sacré,  ô  jeune  homme  qui  me  lis,  il  est  tout  à  fait 
inutile  de  te  mettre  au  travail.  Non  seulement  —  ce  qui  est 
gfave  —  tu  t’ennuieras  copieusement  toute  ta  vie  en  accom¬ 
plissant  une  besogne  fastidieuse  ;  comme  l’employé  qui  aligne 
des  comptes  dans  un  bureau  ;  le  notaire  qui  enregistre  des  actes  ; 
l’ofllcier  qui  commande  l’exercice  à  des  conscrits.  Mais  encore, 
même  si  tu  es  assidu  et  laborieux,  tu  n’arriveras  à  rien  de  bon. 
Si  tu  fais  un  travail  quelconque,  il  faut  y  penser  nuits  et  jours, 
jours  et  nuits.  Quand  tu  auras  quitté  ton  laboratoire,  les  recher  ■ 
elles  que  tu  fais  doivent  te  préoccuper  plus  que  les  soucis  mes¬ 
quins  delà  vie  quotidienne.  Pense  aux  sels  que  tu  fais  cristalliser, 
aux  défectuosités  de  l’appareil  que  tu  emploies,  aux  médecins, 
aux  chimistes,  aux  physiologistes  qui  pourront  te  donner  un 
conseil,  aux  animaux  sur  lesquels  tu  as  fait  expérience  ou  opéra¬ 
tion,  aux  livres  qu’il  faut  consulter. 

Si  tu  arrives  dans  ton  laboratoire  (le  plus  tôt  possible,  certes), 
ae  t’occupe  jamais  de  l’heure,  et,  quand  tu  recevras  des  visites. 


ne  t’attarde  pas  à  des  conversations  stériles  avec  dès  importuns 
on  même  avec  des  amis.  Sois  avec  eux  bienveillant  et  courtois 
toujours,  mais  arrange-toi  pour  qu’ils  ne  gdehent  pas  un  temps 
précieux.  j 

Oui  !  il  faut  le  feu  sacré  !  Dès  que  tu  as  entrepris  une  recher¬ 
che  quelconque  même  quand  par  le  fait  elle  est  d'un  Intérêt 
secondaire,  imagine-toi  naïvement  qu’elle  est  d’un  intérêt  pri¬ 
mordial.  Prends  feu  pour  elle,  fais  des  rêves  —  de  beaux  rêves 

-  en  songeant  aux  imjirévues  et  merveilleuses  conséquences 
qu’elle  peut  avoir. 

Sois  distrait,  —  ce  qu’on  appelle  bêtement  être  distrait 

—  c’est-à-dire  absorbé  dans  ta  pensée  et  dans  l’idée  de  ta  re¬ 
cherche.  Persuade-toi  bien  qu’une  deuxième,  et  môme  une 
troisième  décimale  ne  sont  pas  quantités  négligeables.  Peu 
importe  que  tu  te  trompes  dans  la  valeur  que  tu  accordes  à 
ton  travail,  il  sera  toujours  temps,  plus  tard,  quand  tu  l’auras 
terminé,  de  le  mettre  à  son  vrai  rang. 

En  tout  cas,  va  chaque  jour  à  ton  laboratoire.  Ne  fais  pas 
d’exception,  même  pour  les  dimanches  et  les  jours  de  fête,  et 
dis-toi  bien  qu’il  n’y  a  rien  d’aussi  essentiel  que  la  recherche 
scientifique.  Sois  sûr  que  tous  les  autres  soi-disant  devoirs  pâlis¬ 
sent  à  côté  de  celui-là. 

S’il  n’a  pas  le  feu  sacré,  le  métier  de  savant  est  assez  misérable. 
Mieux  vaut  débiter  des  pruneaux  et  des  boîtes  de  sardines  dans 
un  magasin  d’épicerie,  mieux  vaut  être  scribe  dans  une  admi¬ 
nistration,  mieux  vaut  planter  des  choux  dans  son  potager.  Car 
ce  qui  fait  la  grandeur  du  savant,  c’est  qu’il  a  devant  lui  une 
idée,  très  simple  et  très  belle,  l’idée  du  progrès. 

La  vie  d’un  savant  doit  être  une  marche  à  l’étoile. 

Je  suppose  maintenant,  ô  jeune  homme,  que  tu  aies  choisi 
un  sujet  déterminé,  facile  en  apparence  (quoique  jamais  rien 
ne  soit  facile  quand  on  veut  approfondir).  .Soit,  par  exemple, 
la  toxicité  de  telle  ou  telle  substance  peu  connue.  Tu  as  à  ta 
disposition  des  grenouilles,  des  lapins,  des  cobayes,  des  chiens. 
Essaye  d’abord  sur  les  grenouilles,  puis  sur  les  mammifères. 
Toujours,  et  toujours,  il  faut,  quand  on  expérimente,  tout 
regarder,  tenir  registre  des  moindres  détails.  Que  de  choses  à 
voir  !  Le  cœur  s’arrête-t-il  avant  la  respiration  ?  Que  devient 
la  pression  artérielle  ?  Et  la  température  ?  Et  les  réflexes  ?  Et 
tout  ? 

,\lors  dès  qu’on  a,  pendant  cette  recherche,  observé  un  fait 
curieux  et  paradoxal,  c’est  à  ee  petit  problème  qu’il  faut  s’atta¬ 
cher.  Plus  les  résultats  sont  imprévus,  plus  ils  sont  intéressants. 
Magendie  était  enchanté  quand  il  échouait,  car  ce  qu’il  voulait 
trouver  était  prévu,  par  conséquent  d’une  médiocre  importance. 
Au  contraire  Téchec(d’une  expérience  introduisait  du  nouveau. 

Une  fois  qu’on  a  constaté  un  fait  inattendu  nouveau,  imprévu, 
il  faut  abandonner  plus  ou  moins  l’idée  première  et  alors  con¬ 
sacrer  tous  seslefïorts  à  analyser  cet  imprévu. 

.Jamais  la  recherche  ne  finit,  à  la  condition  qu’on  ne  s’im¬ 
mobilise  pas  dans  la  recherche  primitive,  et  qu’ayant  observé 
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minutieusement,  on  suive  avec  persévérance  la  voie  que  ces 
premières  expériences  semblent  avoir  ouverte.  Autrement  dit, 
il  faut  obéir  aux  choses  au  lieu  de  prétendre  leur  commander. 

Voici  un  autre  précepte  sur  lequel  je  ne  saurais  trop  insi  ter, 
il  faut  être  aussi  hardi  dans  l’hypothèse  que  rigoureux  dans  l’ex¬ 
périmentation.  Et  en  effet,  notre  science  n’est  pas  assez  avancée 
pour  que  nous  ne  soyions  jamais  assez  audacieux.  Nous  devons  ' 
construire  les  hypolhèses  les  plus  invraisemblables,  les  i)lus 
téméraires,  même  si  elles  contredisent  les  faits  les  plus  classi¬ 
ques,  universellement  acceptés.  N’hésite  pas  à  faire  une  expé¬ 
rience  qui  te  montrera  si  ton  hypothèse  est  exacte.  Comme  elle 
est  invraisemblable,  ne  fais  pas  beaucoiq)  d’expériences,  mais 
une  ou  deux  seulement.  Ces  premières  expériences  n'ont  i)as 
besoin  d’être  rigoureuses,  car  elles  te  feraient  perdre  trop  de 
temps,  fais-les  rapidement,  en  passant,  pour  ainsi  dire,  et  sans 
mesure  précise.  Si  elles  ne  donnent  rien,  n'en  parlons  plus. 
Mais,  si  elles  donnent  quelque  chose,  il  faut  recommencer  et 
chaque  fois  déterminer  davantage  une  ou  deux  des  conditions, 
de  manière  à  éliminer  toute  erreur  possible.  Il  faut  recommen¬ 
cer  quand  on  aura  établi  le  déterminisme  de  cette  expérience 
nouvelle. 

Oui,  il  faut  recommencer  sans  se  lasser.  Je  rappelle  souvent 
aux  élèves  l’histoire  de  Don  Quichotte  qui  construisit  avec  du 
carton  et  du  vieux  bois  un  casque  pour  couvrir  son  chef.  Vou¬ 
lant  essayer  la  solidité  de  cet  armet,  il  lui  asséna  un  violent 
coup  d’épée.  L’armet  vola  en  éclats.  Mais  le  brave  chevalier  ne 
se  découragea  pas,  et  il  fabriqua  en  un  autre,  en  carton  aussi. 
Alors  il  veut  l’essayer  de  nouveau.  Il  lève  sa  vaillante  épée. 
Mais  soudain  il  s’arrête  :  «  Non,  dit-il,  je  briserais  mon  casque 
peut-être,  contenions-nous  de  celui-ci.  Je  ne  le  mettrai  pas  à 
l’épreuve  ». 

Eh  bien  !  ô  jeune  physiologiste  qui  me  lis,  ne  fais  i)as  comme 
Don  Quichotte.  Si  ton  expérience  a  réussi,  ne  crains  pas  de  la 
recommencer,  deux  fois,  trois  fois,  quatre  ou  cin([  fois  peut-être. 

Les  hypothèses  même  les  plus  aventureuses  sont  nécessaires, 
mais  il  faut  que  ce  soient  des  hypothèses  de  travail,  c’est-à-dire 
ayant  pour  effet  de  provoquer  des  expériences  nouvelles,  et 
sans  aucune  prétention  à  prendre  rang  dans  la  Science .  ! . 

Lus  Christs  »Mî  croix  douloiiri'iixdu  XV'  siècle.  -Jour¬ 
nal  DES  Débats. 


i  M.  le  Docteur  P.  Thoby,  de  Nantes,  vient  de  publier  h 
i  un  des  derniers  numéros  A’ Æsculape,  une  étude  sur  les  chrH® 
!  en  croix  douloureux  du  quinzième  siècle,  dans  laquelle  il  «  ■ 
sente  quelques-uns  des  spécimens  les  plus  intéressants 
vestiges  d'un  art  assez  ignoré  :  le  christ  du  musée  de  Dijon  cfD 
du  musée  de  Beauvais,  celui  de  Saint-Laurent  d’Eu,  celui? 
■  Saint-Christophe  du  l.igneron,  celui  de  Saint-Maclou,  de  Pon 
toise  ;  le  christ  du  Roussillon  exposé  au  musée  de  Cluny  celr 
de  l’école  champenoise  conservé  au  Louvre,  et  s])écialement  I 
christ  lépreux  en  bois  de  Brioude.  * 

Celui-ci  i^rovient  de  l’ancienne  léproserie  de  la  Bajasse  fondéf 
en  1150  par  Odilon  de  Chambon,  chanoine  de  Saint- Julien  au 
confluent  de  la  Senouire  et  de  l’Ailier,  non  loin  de  Vieille-Brioùde 
Cette  maladrerie  fut  réunie  à  l’ordre  de  Saint-Lazare,  en  1762 
puis  à  l’hôpital  de  Brioude,  en  1696.  Fin  1832,  le  crucifix  fut  retiré 
des  murs  de  la  chapelle  dépouillée  de  ses  ornements  et  transtéré 
dans  les  locaux  de  l’hospice  où  il  se  trouve  actuellement. 

Au  premier  aspect,  indique  le  Docteur  Thoby,  la  ligne  géné¬ 
rale  du  coiqis  ondulée  en  S.,  le  perizonium  étalé  sur  les  genoux, 
ferait  classer  ce  christ  dans  le  quatorzième  siècle,  siècle,  mais  là 
tète  ne  laisse  aucun  doute. 

«  Le  visage,  en  effet,  est  peut-être  ce  que  le  quinzième  siècle 
a  produit  de  plus  tragique  ;  on  y  trouve  l’empreinte  non  seule¬ 
ment  des  douleurs  de  la  Passion,  mais  d’une  longue  misère 
antérieure,  qui  a  creusé  les  orbites  et  leur  a  donné  une  profon¬ 
deur  qui  souligne  la  saillie  des  pommettes  décharnées  ;  le  nez 
effilé,  la  bouche  entr’ouverte  aux  lèvres  rétractées  découvrant 
les  dents  atteignent  les  limites  de  l’art. 

«  Ce  visage  rappelle  certaines  têtes  momifiées  des  salles  d’am- 
phithéàtre.  D’autres  détails  sont  outranciers,  par  exemple,  le 
bouillonnement  du  sang,  détail  qui  n’est  pas  seulement  peint, 
mais  sculpté  lourdement  au  côté  du  thorax.  » 

L’œuvre  du  pieux  imagier  illustre  la  parole  d’Isa'ie  au  sujet 
du  Rédempteur  :  Nos  puLavimus  eum  sicut  ieprosum,  et  c’est 
bien  un  lépreux  que  représence  ce  crucifix  portant  sur  son  ana¬ 
tomie  affaissée  les  stigmates  de  l’horrible  affection.  »  Il  sent  la 
morgue  !  »  selon  l’expression  de  Huysnians  décrivant  le  Christ 
de  Cassel,  et  son  examen  suggère  un  sentiment  d’une  infinie 
pitié  correspondant  au  désir  de  l’artiste  anonyme  qui  est  arrivé 
à  traduire  par  un  vrai  clief-d’œuvre  du  ciseau  l’effigie  mêmede 
la  Douleur. 


Parfait  sédatif  de  toutes  les 
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(janip  r  des  coiiPiiiits  électriques  à  l»ass(“  tension 
c  les  locaux  d’habilation.  -  Rapporl  pvésenlc  au  Con- 
ijépniieinental  d’hygiène  du  Rhône  (27  avril  11(23),  par  le 
^poctear  Cluzel,  professeur  de.  physigiir  mcdicide  à  la  h'acul  é  de 
médecine  de  Lyon. 

recourant  électrique  domestique,  dont  nous  ne  voyons  en 
iiénd  que  les  avaïuages  et  les  commodités,  a  provoqué  en 
Irance  dans  ces  rlernières  années,  plusieurs  centaines  d’élec- 


ii'énd  que  le*  avantages  et  les  commodités,  a  provoqué  tu 
Irance  dans  ces  rlernières  années,  plusieurs  centaines  d’élec- 
;  eutions  mortelles  d-ms  les  appartements.  Le  plus  souvent, 
[J  ictiine  a  touché  avec  une  de  ses  mains  mouillées,  ou  simple¬ 
ment  moite  de  sueur,  un  appareil  électrique  mal  isolé  (douille 
nu  support  métallique  tle  lauqre  électrique,  interrupteur  à 
“vende  métallique,  radiateur  parabolique,  lampe  baladeuse, 
etc  ).  tandis  que  simuilanément  une  autre  partie  du  corps 
formait  un  bon  contact  avec  la  te?  re. 

Dans  ces  conditions  de  contact  unipolaire,  le  courant  à  110 
ou 220  volts  de  l’écLairage  ou  du  chautïage,  tout  h  fait  InofYensif 
d'h^itude,  est  devenu  capable  de  produire  à  travers  le  corps 
une  intensité  mortelle  de  100  milliampères  ou  plus.  11  existe, 
il  est  vrai,  des  prédispositions  individuelles, soit  de  nature  phy¬ 
siologique,  soit  de  nature  pathologique,  comme  Lage,  le  ner¬ 
vosisme,  les  attections  cardiaques,  l’hyperhydrose,  qui  peuvent 
fadliter  l'électrocution.  Il  faut  encore  tenir  compte  ('e  l’étal 
psychique  nu  moment  du  passage  du  courant.  En  eflet,  par  suite 
d’un  mécanisme  particulièrement  mj'stérieux,  l’attention  atté¬ 
nue  le  choc  électrique,  tandis  que  la  surprise  l’exagère  ;  la  peur 
joue  aussi  un  grand  rôle. 

Certaines  statistiques  donnent  deux  fois  plus  d'accidents 
mortels  par  basse  tension  que  par  haute  tension.  Et  cependant, 
la  basse  tension  jouit  d’une  étrange  réi)utaLion  d’innocuité. 
Les  Compagnies  ne  font  aucune  recommandation  sur  i’usage 
du  courant  qu’elles  nous  distribuent,  et  l’on  peut  se  livrer  dans 
son  appartement  aux  branchements  les  plus  fantaisistes,  aux 
installations  les  plus  imprudentes;  sans  que  pimsonne  ne  vienne 
vous  en  signaler  le  danger.  Ce  n’est  que  de  la  basse  tension  ! 
Par  contre,  même  sur  la  voie  publique,  c’est  la  profusio)i  d’aver¬ 
tissements,  macabrement  illustrés  par  la  tète  de  mort,  avec 
l’inscription  :  «  Haute  tension  !  Danger  de  mort  !  "  Cela  laisse 
supposer  que  si  elle  était  moins  haute,  la  tension  serait^ inoffen¬ 
sive.  Hélas  !  il  n’en  est  rien,  au  contraire.  Par  suite  des  circons¬ 
tances  mêmes  qui  accompagnent  les  accidents,  en  haute  tension, 
on  a  beaucoup  plus  de  cimnees  d’être  seulement  bridé  ou 
paralysé,  tandis  qu’en  basse  tension  (à  110  ou^220  volts)  on  a 
presque  toutes  les  chances  d’être  tué  :  avec  les  bas  voltages  des 
courants  domestiques,  c’est  tout  ou  rien. 

D’ailleurs,  on  admet  aujourd’hui  que,  comme  avec  la  haute 
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il  faut  toujours  considérer  les  victimes  comme  seulement  en 
état  de  mort  apparente  et  procéder  au  plus  vite  aux  manœuvres 
de  la  respiration  artificielle. 

Les  manœuvres  doivent  être  continuées  très  longtemps, 
pendant  1,  5  et  6  heures,  si  la  respiration  naturelle  ne  reparaît 
pas,  et  j)our  plus  de  sûreté,  jusqu’à  l’apparition  des  taches 
livides  cadavériques,  comme  l’a  demandé  Jellineck.  Il  existe 
des  appareils  qui  produisent,  par  la  simple  manœuvre  d’un 
levier,  la  compression  et  la  décompression  thoracique  des  vic¬ 
times,  suivant  la  méthode  de  Schaeffer  ;  le  corps  des  sapeurs- 
(lompiers  de  Lyon,  notamment,  possède  l’un  de  ces  appareils, 
que  l'on  peut  demander  par  téléphone  en  cas  d’accident.  Mal¬ 
heureusement,  le  pourcentage  des  rescapés  de  la  basse  tension 
est  toujours  très  l'aible. 

On  doit  donc  chercher  surtout  à  jirévenir  les  accidents  en 
évitant  les  causes  d’électrocution  à  domicile.  Certes,  on  ne 
pourra  jamais  supprimer  complètement  les  accidents,  mais  on 
peut  les  rendre  plus  rares,  on  peut  rendre  plus  difficilement 
réalisables  les  conditions  nécessaires  au  passage  de  l’intensité 
mortelle. 

Remarquons  d’abord  qu’il  ne  saurait  être  question  d’un  appa¬ 
reil  protecteur,  du  genre  des  limiteurs  ou  des  fusibles  coupe-cir¬ 
cuits  ;  l’intensité  mortelle,  en  effet,  qui  a  une  valeur  de  l’ordre 
de  un  dixième  d’ampère,  est  beaucoup  plus  faible  que  l’intensité 
nécessaire  à  la  plus  faible  de  nos  lampes. 

.  .  .  Il  faut,  en  somme  éviter  la  simultanéité  d’un  bon  contact, 
électrique  unipolaire  et  d’un  bon  contact  avec  la  terre. 

Les  possibilités  du  contact  unipolaire  seront  déjà  très  rédui¬ 
tes  si  les  canalisations  intérieures  et  les  appareils  d’utilisation 
répondent  aux  instructions  publiées  par  l’Union  des  Syndicats 
de  l’électricité  (Publication  n°  137,  recommandée  par  lettre 
ministérielle  du  fi  novembre  1928).  Or  ne  saurait  trop  recom¬ 
mander  aux  entrepreneurs  d’installations  électriques  l’appp- 
cation  intégrale  des  règles  contenues  dans  cette  publication. 

Mais,  il  y  aurait  lieu  aussi  d’instruire  le  public,  et  de  lui  faire 
connaître  le  danger  qu’il  court  ainsi  cp.ie  les  divers  moyens  de 
l’éviter.  Qu’il  sache  ejue,  même  les  meilleurs  appareds,  peuvent 
avoir  fortuitement  leur  partie  métallique  extérieure  en  com¬ 
munication  avec  la  ligne  conductrice,  soit  par  suite  d’un  défaut 
de  montage,  soit  par  suite  de  l’usure,  de  la  disparition  des  sub¬ 
stances  isolante,  dont  l’épaisseur  est  toujours  faible. 

Rem, arquons,  d’ailleurs,  cpe  lorsqu’ils  sont  ainsi  mai  isolés 
(sans  qu’il  y  ait  court-circuit),  les  appareils  fonctionnent  nor¬ 
malement  rien  ne  nous  prévient,  par  suite  du  défaut  d’isole¬ 
ment  qui  peut  devenir  si  dangereux.  Ainsi,  nous  ne  pouvons 
jamais  répondre  absolument  du  jiarfait  isolement  des  appareils  ; 
donc,  pour  supprimer  toute  possibilité  de  contact  unipolaire, 
il  faudrait,  en  principe  supprimer  toute  partie  métallique 
extérieure  dans  les  appareils  électriques.  On  peut,  par  exemple, 
éviter  l’emploi  des  interrupteurs  à  couvercle  et  à  bouton  métal- 
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lique  el  n'eniployer  que  ceux  en  subslance  isoltuile  (porcelaine, 
os,  etc...). 

Mais  cela  est  évidemment  impossible  dans  beaucoup  rl’appa- 
reils.  Que.  tout  au  moins,  les  parties  devant  être  touchées  avec- 
la  main  soient  en  substance  isolante.  Ou  doil  éviter,  par  exem¬ 
ple,  l’emploi  des  lampes  mobiles  à  support  entièrement  métal¬ 
lique  et  aussi  les  radiateurs  électriques  de  chaull'age  qui  n’ont 
pas  de  poignée  en  substance  isolante. 

On  doit  vérifier  souvent  l’isolement  des  fds,  à  leur  entrée  dans 
les  appareils  mobiles,  non  munis  d’une  virole  protectrice  à  cet 
endroit,  et  aussi  l’isolement  des  pointes  de  contact  des  apini- 
reüs,  sur  lescpielles  vient  se  fixer  la  fiche  mobile  de  la  prise  de 
courant. 

On  doit  faire  remplacer  les  poignées  isolantes  des  fers  à  repas¬ 
ser,  des  radiateurs,  cpiand  elles  sont  détériorées. 

Mais  le  contact  avec  un  appareil  -mal  isolé  ne  peut  devenir 
dangereux  que  si  l’eau  intervient,  pour  rendre  ce  contact  plus 
intime  en  rendant  la  peau  bonne  conductrice  ;  notre  é])iderme 
sec,  est  en  effet,  très  résistant.  Le  public  doit  savoir  qu’il  faut 
éviter  de  toucher  tout  appareil  électricpie  avec  des  mains 
mouillées  ou  moites  de  sueur,  et  que  l’on  doit  essuyer  les  mains 
au  préalable,  avant  de  procéder  à  un  changement  de  lampe, 
à  une  réparation  quelconque  de  l’installation  électrique.  On 
doit  toujours  craindre  le  rapprochement  de  l’eau  et  de  l’élec¬ 
tricité. 

Outre  ces  précautions  destinées  à  supprimer  le  bon  contact  uni¬ 
polaire,  il  faut  chercher  à  rendre  impossible,  pour  le  cas  où  ce 
contact  viendrait  encore  à  se  produire,  la  communication  simul- 
lanée  du  corps  humain  avec  la  ligne  électrique  et  avec  le  sol.  Il 
n'y  a  rien  à  craindre  dans  les  salles  où  il  n’existe  ni  canalisation 
d’eau,  ni  canalisation  du  gaz  et  où  le  plancher,  recouvert  ou  non 
d’un  tapis,  est  toujours  sec  ;  là  le  contact  unipolaire  ne  produit 
tout  au  plus  qu’une  légère  sensation  électrique.  Mais  les  bonnes 
terres  ne  manquent  pas  dans  les  habitations  :  un  parquet  mouillé 
ou  simplement  humide  de  cuisine,  de  buanderie,  de  water- 
closet  ou  de  salle  de  bain,  une  plaque  métallique  ou  un  radia¬ 
teur  de  chauffage  central,  la  canalisation  de  l'eau  ou  du  gaz,  le 
sol  en  terre  battue  de  la  cave,  etc...  Aussi,  sur  sol  humide  et 
surtout  sur  sol  métallique  ou  sur  support  métallique,  on  ne  doit 
jamais  toucher  douilles  (pour  changer  les  lampes)  et  parties 
métalliques  quelconques  d’appareils  électriques.  Dans  les 
chambres,  les  salles  à  manger, les  interrupteurs  et  les  prises  de 
courant  seront  disposés  aussi  loin  que  possible  des  tuyaux  et 
des  appareils  à  gaz,  et  aussi  loin  que  possible  des  radialeurs  de 
chaunâge  central,  afin  que  l’on  ne  puisse  toucher  simultané¬ 
ment,  d’un  côté,  un  appareil  électrique,  et, d’un  autre  côté,  un 
robinet  ou  un  radiateur  de  chauffage  central,  qui,  par  l’inter¬ 
médiaire  des  tuyaux  de  plomb,  font  toujours  une  terre  très 
dangereuse.  Il  faut  employer  le  plus  possible  les  dispositifs, 
d’éclairages  fixes  et  difficilement  accessibles,  par  le  plafond 
par  exemple. 

Dans  les  cuisines,  dans  les  caves,  dans  les  garages,  il  faut 
supprimer  les  lampes  électriques  portatives  et  surtout  les  bala¬ 
deuses,  tout  au  moins  celles  à  manche  métallique. 

On  doit  redoubler  de  précautions  dans  les  salles  de  bain,  d’où 
il  faut  bannir  absolument,  plus  encore  que  partout  ailleurs,  les 
lampes  électriques  portatives,  les  interrupteurs  à  boulon  ou  à 
couvercle  métallique,  les  cordons  complètement  métalliques  de 
sonnette  électrique  ;  un  circuit  de  sonnerie  électrique  peut,  en 
effet,  être  accidentellement  en  communication  avec  le  secteur 
de  la  ville. 

Dans  les  salle-  de  bain,  il  faut  disposer  les  choses  de  telle 
sorte  qu’il  soit  absolument  impossible  de  toucher  simultané¬ 
ment  un  appareil  électrique  quelconque,  d’une  part,  et  la  bai¬ 
gnoire,  le  chauffe-bain,  ou  tout  autre  partie  métallique  com¬ 
muniquant  avec  la  canalisation  de  l’eau  ou  du  gaz,  d’autre  part. 
11  est  très  imprudent  d’avoir  une  cabine  de  douche  éclairée 
par  une  lampe  dont  l’interrupteur  à  bouton  de  cuivre,  peut  être 
actionné  de  l’intérieur  de  la  cabine.  Quand  on  manœuvre  cet 
interrupteur,  ayant  déjà  les  pieds  nus  sur  le  parcjuet  humide 
ou  même  couvert  d’eau,  un  défaut  de  l’isolement  de  l’inter¬ 
rupteur  peut  entraîner  la  mort. 

D’une  manière  générale,  il  faut  craindre,  répétons-le.  le  voi¬ 
sinage  de  l’électricité  et  de  l’eau  ;  celle-ci  contribuant  à  produire 
à  la  fois  le  bon  contart  électrique  et  la  bonne  terre. 

Il  est  necessaire  de  faire  vérifier  périodiquement  les  installa¬ 
tions  électriques,  les  lignes  comme  les  appareils  d  utilisation, 
j)ar  un  technicien  qui  appliquera  rigoureusement  toutes  les 
mesures  préventives  prévues  par  1  Union  des  Syndicats  de 
l’électricité. 

En  cas  d'accident,  enfin,  les  témoins  doivent  d’aborct  rompre 
avec  prudence  le  contact  électrique  delà  victime  s'il  existe  en¬ 
core,  puis  pralic[uer  la  resj)iratk)n  artificielle  et  faire  prévenir 
le  médecin. 


A proposdn  nonved  lidpilal  |{caujon 

jon  au  temps  de  Balzac.  L’CLnviUi. 


''  <i^artier  B(ai 


Quand,  en  17<sr).  le  conseiller  d’Etat  Nicolas  Beaujon,  fenn- 
général,  fil  construire  l’hôpital  qui,  avant  de  porter  son  nom  t! 
appelé  Saint-Nicolas.  j)uis  bôpitrd  du  Houle,  le  quartier  qU 
l'édifiait  était  à  jieu  près  désertique.  Nicolas  Heaujon  moiim 
en  1799.  Ce  coin  du  Houle  devint  alors  le  Heaujon,  appçii'' 
tion  consacrée  par  le  peuple.  C'était  encore  presque  la 
gne.  Eu  1801,  on  y  ouvrit  les  .Jardins  Heaujon,  où  l’artifift 
Huggieri  donna  de  belle  fêtes.  En  1817,  les  «  Montagne- 
françaises  »  y  attirèrent  le  mofle  élégant  qui  s'y  amusait  w 
En  1824,  les  .lardins  ayant  disparu,  on  ouvi'it  sur  leur  emnlV 
cernent  les  rues  de  la  Chartreuse-Heaujon  (deiniis  rue  BeanjL 
les  av^enues  Chateaubriand,  Lord-Hyron,  Eorlunée  (cleveniié 
rue  du  Moulin-Beaujon,  j)uis  rue  Balzac  après  la  mort  du  grand 
romancier).  Sous  le  Second  Einj^ire,  enfin,  y  furent  ouverts  le 
boulevard  Heaujon  (depuis  avenue  I-’riedland)  et  l’avenue  de  la 
Heine-Hortense  (avenue  Hoche). 

Mais  ces  ouvertures  de  rues,  d’avenues  et  de  boulevards  n’in¬ 
citaient  guère  à  bâtir,  la  réputation  du  »  Heaujon  »  étant  assez 
mauvaise.  Si,  le  jour,  on  y  folâtrait  dans  des  cabarets  demeuré 
chanq)êtres,  la  pègre  y  rôdait  la  nuit,  malgré  la  garde,  Lorsqnt 
Balzac,  en  1846,  y  acheta  pour  32.000  francs  une  modeste 
dépendance  de  l’hôtel  de  Heaujon,  on  le  prévint  que  les  voleurs 
ne  se  gêneraient  pas  pour  franchir  ses  murs.  «  C'était  un  vrai 
coupe-gorge  »,  rapporte  Banville.  La  témérité  d’Arsène 
Houssaye  parut  excessive  quand,  en  1849,  les  poches  bourrées 
de  l’argent  cpie  lui  avait  valu  la  direction  de  la  Comédie- 
Française,  il  ne  craignit  pas  de  payer  cinquante  francs  le  mètre, 
au  sommet  de  Heaujon,  sur  ce  qui  est  aujourd’hui  l’avenue 
Friedland,  deux  arpents  de  vigne  et  de  verger  sur  lesquels  il 
allait  l)âtir.  Il  n’y  avait  là  que  sept  à  huit  habitations,  dit-il 
dans  ses  Confessions.  Mais  quels  habitants  !  Rue  Lord-Byron, 
Tlîéophile  Gantier  el  Hosa  Bonheur.  Au  pied  de  la  Montagne, sur 
les  Champs-Elysées,  M.  et  Mme  de  Girardin  ;  rue  de  Balzac, 
Balzac  lui-même  ;  rue  de  Chateaubriand,  Béranger  et  sj 
lâsctte.  Tout  à  côté,  Lamennais.  » 

En  ce  temps-là,  une  auberge  avoisinant  le  Moulin  de  b 
Chartreuse-Heaujon,  était  le  rendez-vous  de  vieux  chasseiœ 
parisiens  epii  trouvaient  encore  de  la  perdrix  dans  les  champs 
s’étendant  entre  la  plaine  Monceau,  Neuilly  et  le  Roule.  Les 
derniers  coups  de  fusil  furent  tirés  sur  les  terres  de  Beauj» 
en  1853. 
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PEPTODIASE 

Eypeptiqu©  pour  adultes  et  enfants 
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Après  les  repas  et  au  moment  des  douleurs  : 

Granulé  :  I  cuillerée  à  café 
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ATOIRES  A  BAILLY  iT,  Rue  de  Rome  -  PARIS.] 


TERASE 

au  secours  de  l^eofartce 


(ampoules  buvables  10  cc.) 


Gastro-entérite  des  nourrissons.  — -  Entérite 
aiguë.  —  Diarrhée  verte.  —  Choléra 
infantile  —  Entérocolites  dysentériformes. 

Posologie  ;  par  armée  d’âge,  suivant  l’intensité  des 
symptômes,  I  à  2  ampoules  par  24  heures. 
A  PRENDRE  DANS  DE  L’EAU  SUCRÉE. 


NON  TOXIQUE 
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NOUVELLES 


Ecole  <r!ipj)lieîi(ioii  <lii  s<‘i‘\ic<‘  <h‘  saute  militaire. 

1  es  chaires  île  eliirurgie  spéciale  et  de  chimie  ai)pli(|uée  à  la  Jiio- 
ineie  et  aux  exiiertises  de  l’armée  serout  vacantes  à  la,  date  du 
novembre  1933  à  l’Hcole  d'apiilication  du  Service  de  santé 
militaire  à  Paris. 

Il  sera  procédé  a  la  nomination  des  nouveaux  titulaires 


dans  les  conditions  prévues  par  l'article  9  du  décret  du  U) 
février  1929,  concernant  la  réorganisation  de  l’Ecole  d’ap])li- 
cation  du  Service  de  santé  militaire,  modifié  notamment  par  les 
décrets  des  2.')  janvier  et  11  février  1932. 

Les  demandes  des  candidats,  revêtues  des  avis  détaillés 
des"  autorités  hiérarchiques,  devront  fiarvenir  au  ministère 
de  la  Guerre  (direction  du  Service  de  santé,  1"''  bureau,  per¬ 
sonnel)  le  1®'"  octobre  1933  au  plus  tard. 

Chaque  demande  devra  être  accompagnée  : 

P  D’un  état  des  services,  en  trifile  exenqilaire,  du  candidat  ; 

2"  D’un  exposé  dactylographié,  en  triple,  exemplaire,  des 
titres  et  services  que  le  candidat  a  à  faire  valoir,  et  rédigé  dans 
l'ordre  suivant  ; 


a.  Services  militaires  (éventuellement  services  civils),  affec¬ 
tations  successives,  enqilois  tenus,  etc  ; 

b.  Titres  scientifiques,  universitaires,  titres  et  références  hos¬ 
pitaliers  ; 

(■)  liste,  établie  par  catégorie,  des  travaux  scientiliques  (indi¬ 
cations  bibliographiques  et,  le  cas  échéant,  résumé  succinct)  ; 

d.  Récompenses  pour  services  techniques  ou  pour  travaux 
scientifiques. 


Le  VHP  Comjrès  français  do  sloinaloloyie  aura  lieu  en 
octobre  1931,  à  Paris.  Voici  la  comjjosition  du  bureau  : 

Président  :  M.  Béliard  ;  vice-presidents  ;  .MM.  Nespoulous  et 
Caiimartin  ;  secrétaire  général  :  .'.1.  Vilenski  :  trésorier  :  M.  Hou- 
troux  ;  secrétaire  général  adjoint  :  .M.  Bufieux, 

XIV-  Contjrhs  international  d’iiydrologie,  de  clinia- 
lologie  et  de  géoloyie  médicales  (Toulouse,  1-8  octobre 
l'J.B).  PresiPents  :  .M.M.  les  Doyens  Sabatier  et  Ahelous.  Se¬ 
crétaires  généraux  •  M.M.  les  Professeurs  Serr  et  Moog  ;  Tréso¬ 
rier  ;  M.  le  iq-,d',  Valdiguié,  à  la  Paculté  de  médecine  de  Tou¬ 
louse.  —  Cotisation  :  100  francs. 

R.vpi’orts.  -  Rapport  d' hydrologie  thérapeutique  :  (  Infec¬ 
tions  non-supjnirées  primitives  du  système  nerveux  :  étude  d’en¬ 
semble  et  traitement  hydrominéral  .  Rapporteur  étranger 
(Anglais)  ;  Sir  lames  Purves-Stewart,  K.  C.  .M.  G.,  (',.  B.,  .Méde¬ 
cin  consultant  du  Westminster  Hôpital,  l.ondres.  —  Rappor¬ 
teur  français  :  .M.  Riser,  professeur  de  Clinique  neurologique  à  la 
raculté  de  médecine  de  Toulouse,  avec  la  collaboration  de  .MM. 
les  Docteurs  .1.  Forestier  (Aix-les-Bains),  .Macé  de  Lépinay  (.\é- 
Ménard  (l.amalou),  Planque  (chef  de  Clinique  neurologique 
®  la  Faculté  de  médecine  de  T  oulouse). 


Rapport  d’iujdrotogie,  de  climatologie,  de  thalassothérapie  :  «  In 
dications  des  cures  stimulantes  chez  les  etd'ants  >  (  eaux  miné 
raies,  montagne,  mer).  -  Rapporteur  étranger  (Berge)  :  .M.  Bel 
court,  professeur  agrégé,  chargé  de  Cours  à  rCniNersité  de  Bru 
xelles.  Rapporteur  français  :  Mlle  Condut,  professeur  de  thé 
rapeutique  h  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse,  avec  la  colla 
boration  de  .M.M.  les  Docteurs  Cany  (Ba  Bourboule),  Capelt 
(Font-Romeu),  du  Pasquier  (Saint-Honoré).  Calland  (Berck 
sur-Mer),  .laubert  (Hyères).  Larrouy  (Salies-de-Hé;  rn). 

Rapport  de  géologie  :  Les  eaux  thermo-minérales  des  Pyrénéc 
et  leur  groupement  géologique  ..  -  Rapporteur  étranger  (Espa 
gnol)  iM.  l’Abbé  Ramon  Bataler,  iirofesseur  de  géologie  à  l’Eco 
le  supérieure  d’agriculture  de  Barcelone.  Rai>porteurs  fran 
çais  :  .MM.  .Mengaud  et  Astre,  professeurs  de  géologie  à  la  Faciil 
té  des  sciences  de  'Toulouse. 

Rapport  sur  tes  gaz  rares  et  les  eau.v  minérales  :  Les  gaz  rare 
des  eaux  minérales  >.  Rapporteur  étranger  (Italien)  :  M.  .\ 
Nasini,  professeur  à  l’Institut  de  chimie  industrielle  à  .Milan.  - 
Rapporteur  français  :  .M.  I.epape,  professeur  au  Collège  de  Fran 

Rapport  de  climatothérapie  ;  u  Cures  climaticiues  et  tubercules 
pulmonaire  .  Rapporteur  étranger  (Sui.sse)  :  M.  René  Bur 
nand,  ancien  médecin  directeur  des  Sanotoria  de  l.eysin  e 
d’Hélouan.  —  Rapporteurs  français  :  M.  Piéry,  professeur  d’hy 
drologie  et  de  climatologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  I.yon 

Rapport  sur  la  médecine  thermale  militaire  :  i  L’utilisation  de 
ressources  hydro-minérales  françaises' par  le  Service  de  Sant 
militaire  ».  —  Rapporteurs  :  M.  le  Médecin-Commandant  Hu 
gonot  et  M.  le  Médecin-Capitaine  Andrieu,  professeurs  agrégé 
au  Val-de-Grâce. 

Rapport  de  législation  hgdro-miné raies:  t  Mesures  légales  d 
contrôle  des  Eaux  minérales  v  -  Rapporteur  :  .M.  'Timbal,  pro 
lesseur  à  l’Institut  d'hydrologie  et  de  climatologie  de  T’oulouse 
ancien  liâtonnier  de  l’Ordre  des  avocats. 

-  Pendant  le  Congrès  ,  une  séance  spéciale  sera  réservée  à  T 
Réunion  du  Conseil  de  la  Société  internationale  d’hydrologie  e 
à  une  Réunion  générale  de  tous  ses  meinbres. 

Chaire  tl’analoinie  pallioloyique  (Professeur  G.  Rot  s 
SY.)  —  Cours  de  perleclionnenwnt  de  diagnostic  et  de  lechniqu 
aanalomo  pathologique,  par  M.  René  Hüüuemn,  et  MAI.  Gu; 
Amor  et  T’aul  Foulon. 

Ce  cours  commencera  le  jeudi  5  octobre  1933  à  1  1  heures,  ai 
Laboratoire  d’anatomie  pathologique,  21,  rue  de  TEcole-de-Mé 
decine,  et  se  poursuivra  les  jours  suivants. 

Il  comprendra  deux  parties  : 

1.  A’ingt  séances  didactiques  et  pratiques  qui  auront  lieu  tou 
les  jours  au  Laboratoire  d’anatomie  pathologique  de  15  h.  30 
17  h.  30  du  5  octobre  au  27  octobre  1933.  Chaque  séance  coin 
prendra  trois  parties  : 

R  Eue  coniérence  sur  des  sujets  anatomo-cliniques  d’actua 
lité  dont  la  liste  est  donnée  ci-dessous.  Chacune  de  ces  confé 
rences  accompagnée  de  projections  montrera  la  valeur  des  lait 
anatomo-pathologiques  en  parallèle  avec  les  documents  clinique 
et  radiologiques. 

2“  Un  exposé  d’un  des  grands  chapitres  de  l’anatomie  patho 
logique  générale  et  spéciale,  préliminaires  indispensables  à  l’t 
Lude  histologique.des  lésions. 

3®  Uncipartie  technique  au'cours  de  laquelle,  les  auditeurs  sc 


plus  Puissant  Stimuiant  de  la  Dépression  Organique 
^“Müpoules  stérilisées. 

En  Gouttes  (voie  gastrique) 
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roui  etilraîiiés  aux  luauipulalions  dt*  laljoratuire  et  aux  diagnos¬ 
tics  hislülogicjues  tels  ([u'ils  se  i)rOsentent  dans  la  pratique  mé¬ 
dicale. 

II.  Huit  séances  de  démonstrations  d'autopsie  cpii  comi)or- 
tcront  la  présentation  et  la  discussion  de  pièces  macroscopicpics 
avec  examens  histologiques  immédiats,  par  congélation.  Les 
séances  auront  lieu  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  10  à  12 
h.  1  2  à  l’Institut  du  Lancer,  16  bis,  avenue  des  Ecoles,  à  Ville- 
juif  (Service  spécial  d'autocar  à  l’aller  et  au  retour). 

Programmk  ni;  coi  ns.  I.  Indications  générales  sur  la  lech- 
nique  histo-iiathologique.  Intérêt  dogmatique  de  l'analomie 
jiathologique  en  médecine  :  l’intection  tuberculeuse  et  les  lésions 
générales  de  la  tuberculose  du  iioun.on. 

II.  Technique  des  prélèvements  :  autopsie,  biopsie.  Intérêt 
jiratique  de  l’anatomie  liai hologiipic  en  médecine  :  le  diagnostic 
des  adénopathies  cervicales  chroniques. 

III.  Les  processus  inflammatoires  banaux.  Les  inliammations 
parenchymateuses  et  mésendijinateuses.  Théories  pathogéni¬ 
ques  récentes  sur  la  sclérose. 

IV.  Les  inflammations  spécifiques  :  tuberculose,  syphilis,  my¬ 
coses.  Formes  anatomo-cliniques  des  splénomégalies. 

V.  L’inflammation  hyperergique.  La  thrombose  vasculaire 
au  cours  des  cardiopathies  et  de  la  période  post-opératoire. 

VL  Généralités  sur  les  processus  néoplasiques.  Les  tumeurs 
de  la  moelle  osseuse. 

VIL  L.es  inflammations,  les  ulcéralions  et  les  tumeurs  du  tube 
digestif.  Les  principales  lésions  du  pancréas.  La  notion  d'hépa¬ 
tite  diffuse  :  sa  valeur  et  ses  manifestations  anatomo-cliniques. 

VIII.  Los  troubles  circulatoires  héaptiques  et  les  hépatites  ai¬ 
guës.  Etude  anatomo-clinique  des  hépatites  au  cours  de  la  li¬ 
thiase  biliaire. 

IX.  Les  hépatites  chroniques  et  les  tumeurs  du  foie.  —  Les 
idées  récentes  sur  les  lormes  anatomo-cliniques  des  cirrhoses. 

X.  Les  réactions  élémentaires  et  les  inflammations  banales  du 
poumon.  La  tuberculose  de  l'entant  :  les  lésions  de  primo-infec¬ 
tion 

XI.  La  tuberculose  pulmonaire  ;  Les  pleurésies.  —  La  tuber¬ 
culose  de  l’enfant  :  les  lésions  de  réinfection. 

XII.  l.es  scléroses  pulmonaires  ;  la  syphilis,  les  pneumoci- 
nioses,  la  dilatalion  des  bronches.  Les  tumeurs  du  poumon. 

XIII.  Les  myocardites,  les  endocardites  et  les  péricardites.  — 
Les  lésions  cardio-vasculaires  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

XIV.  Les  artérites,  les  phlébites  aiguës  et  chroniques  :  l’athé- 
rome  et  l’artériosclérose.  —  Les  lésions  cardio-vasculaires  des 
endocardites  malignes. 

XV.  Les  lésions  élémentaires  du  rein  ;  les  néiihrites.  Les  syn¬ 
dromes  para- thyroïdiens. 

XVI.  i.e  rein  vasculaire  :  la  tuberculose  et  les  tumeurs  du 
rein.  Les  adénomes  thvroïdiens  toxiques  et  la  maladie  de  llcse- 
dow. 

.XVII.  Les  glandes  endocrines  ;  hypiijihyse,  thyro.ïrie,  surré¬ 
nale,  parathyroïde.  Les  tumeurs  du  corps  thyroïde. 

XVIIl.  Les  iiriticipales  lési  iiis  des  ganglions  de  la  n  te  et  de 
la  moelle  osseuse,  l.cs  leucémies  et  le.s  loue  s-  rcrmrtcses. 


.\IX.  Les  affections  dysplasiques  et  tumorales  de  l'idéry, 
du  sein.  Les  réticuio-endothélioses  vidsiiies  de  la  iyniphogfg^ 

.XX.  Notions  générales  sur  l’analomie  pathologique  desati 
lions  derinatologiipics.  -  l.es  mélanomes  et  les  tiinieiirs  iti  ^ 
niques.  ' 

t.e  cours  est  réservé  exclusivement  aux  auditeurs  ré'udifr 
ment  inscrits.  ■' 

■MM.  les  internes  de.>  hôiiitau.x  (jui  désirent  participer  à 
cours  sont  priés  de  s’inscrire  directement  au  laboratoire.  '' 

Seront  admis  les  Docteurs  français  et  étrangers,  les  étcciiit 
ayant  terminé  leur  scolarité,  immatricule  a  la  baculté,  sur  rr  ' 
sentation  de  versement  du  droit.  MM.  les  etudiants  (Icvrrnt  n 
outre  produire  leur  carte  d’immatriculation.  ’ 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  200  Irancs. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrésau  Secrctarii  t  (’eb 
Faculté  (guichet  n"  1)  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  1  )  'i  ifi 
heures.  ‘  “ 

\  V'  Héiinion  annuelle  de  la  Soeiélé  française  d’orllio 
pédie.  —  l.a  .X\’r  réunion  annuelle  de  la  Société  française  d’or¬ 
thopédie  tiendra  ses  assises  le  vendredi  13  et  samedi  M  octchre 
1933,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sous  la  présidence  de 
.M.  le  Professeur  Mathieu  (de  Paris). 

La  séance  d’ouverture  aura  lieu  à  9  heures.  L’heure  de  l’.As- 
semtdéc  générale  sera  fixée  à  ce  inoment. 

Deux  questions  sont  mises  à  l’ordre  du  jour  ; 

1"  La  réduction  sanglante  des  luxations  congénitales  delà 
hanche  .  Happorleiir  ;  Professeur  .Mutei.  (de  Nancy)  ; 

2“  «  l.es  arthrites  chroniques  de  la  colonne  vertébrale  ». 
Hapiiorteur  ;  Docteur  André  Richard  (de  Berck). 

Les  membres  de  la  société  qui  désirent  prendre  jiart  à  la  dis¬ 
cussion  de  ces  deux  rapports,  ou  faire  une  conmuinicatioii  parti¬ 
culière  ou  une  présentation  d'instrument  et  fl'aiipareil,  sont 
jiriés  de  vouloir  bien  en  informer,  avant  le  30  septeiiibre  1933, 
.\L  le  secrétaire  général,  professeur  Hocher  91,  rue  Judaïque,  à 
Bordeaux. 

Les  orateurs  qui  désirent  accompagner  leurs  communications 
de  la  présentation  d'un  film,  sont  priés  de  vouloir  bien  informer 
le  Secrétaire  général  de  la  duree  du  film. 

Les  chirurgiens  de  Paris  qui  désirent  à  l’occasion  du  Coiigrè- 
de  la  Société  française  d’orthopédie,  faire  des  dcinonstratiiD 
opératoires  de  chirurgie  orthopédique,  sont  priés  de  vouloir  bien 
en  informer  le  Secrétaire  général,  de  manière  à  ce  qu'un  affich8!.'e 
(luisse  être  fait  en  temps  utile. 

'foute  candidature  à  la  Société  française  d’orthopédie  deit 
être  faite  également  avant  rouverture  du  Longrès,  le  l^octobif. 
et  doit  être  accompagnée  de  sa  présentation  par  deux  parrain, 
membres  de  la  Société  française  d’orthopédie,  ainsi  ([ue  destihi) 
et  de  l’énoncé  des  principaux  travaux  orthopédiques  de  fil  le 

Les  manuscrits  concernant  soit  la  discussion  des  rapports,  sut 
les  communications  particulières,  devront  être  rciiiis  avnJ  ' 
tin  du  Congrès,  au  Professeur  Rocher,  secrétaire  général. 


JUS  DE  RAISIN  CHALLANO 
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travaux  originaux 


Transfusion  des  leucocytes 
dans  les  ^/aisseaux,  les  plaies  et  les  abcès 
et  méthode  pour  se  les  procurer  du  sang 
en  grande  quantité 


P.ir  le  Doc.  Dr.  .1.  II AiVAljSKK 
De  l’Institut  d’hygiène  publique  de  Prague 
Section  de  diagnoslique  microbiologiquc 
Doc.  Dr.  Drbohi-av,  chef  de  la  section) 


Depuis  longtemps  déjà  je  m’occupe  du  problème  de 
la  transfusion  des  leucocytes  du  sujet  sain  au  malade 
dans  des  buts  thérapeutiques,  cette  médication  étant  à 
peu  près  semblable  à  la  transfusion  ordinaire  du  sang 
ainsi  que  de  celui  de  leucocytothérapie  locale.  Pourtant 
déjà,  au  cours  de  mes  premières  expériences,  je  me  suis 
trouvé  en  face  de  grandes  difficultés  en  ce  qui  concerne 
l’obtention  de  quantités  importantes  de  leucocytes. 

Dans  le  présent  travail  j’expose  les  résultats  de  mes  re¬ 
cherches  obtenus  jusqu’à  présent —  considérations  géné¬ 
rales  sur  la  transfusion  des  leucocytes  ainsi  que  la  des¬ 
cription  d’une  méthode  pour  les  recueillir  en  grande 
quantité.  La  leucocytothérapie  peut  être  utilisée  soit  en 
qualité  de  thérapie  générale  soit  comme  médication  lo¬ 
cale,  on  peut  aussi  appliquer  les  deux  modalités  à  la 
fois,  selon  le  genre,  les  symptômes  et  le  stade  plus  ou 
moins  avancé  delà  maladie.  J’ai,  par  exemple,  l’inten¬ 
tion  de  tenter  dans  les  tuberculoses  des  os  et  des  articu¬ 
lations  l’hémotransfusion  intraveineuse  des  leucocytes 
derhomrne  sain  (respectivement  du  sujet  guéri  d’une 
forme  légère  de  tuberculose),  ainsi  que  l’hétéro-transfu- 
sion  des  leucocytes  des  animaux  dans  les  plaies  et  dans 
es  abcès.  La  transfusion  des  leucocytes  intraveineuse  ou 
ocale  (abcès,  plaies,  cavité  péritonéale,  utérus,  amygda¬ 
les,  cornée,  corijoiictive)  pourrait  aussi  être  efficace  dans 
d  autres  maladies  infectieuses  à  savoir  :  septicémies,  pé- 
eilonite  purulente,  ostéomyélite,  pyarthrose,  infections 
puerpérales,  pneumonie,  etc. 

bans  le  présent  mémoire  je  n’ai  pas  l'intention  d’ex¬ 
poser  les  nombreuses  preuves  en  faveur  de  la  leucocyto- 
.  le  ne  veux  noter,  que  d’après  les  recher- 
es  de  différents  auteurs,  surtout  les  nouveaux  auteurs, 
les[  f  dans  la  défense  de  l’organisme  contre 

de  ”  J  appartient  aussi  aux  plaquettes  sanguines, 
mon  opinion  il  serait  utile  de  les  trans- 
Derm  leucocytes.  La  méthode  décrite  ci-dessous 

qupttp  recueillir  séparément  les  leucocytes  et  les  pla- 
Ij  J  g  P^uguines.  En  dehors  des  indications  précitées, 
serait”  leucocytes  on  peut  espérer  qu’elle 

leupRr,'  •  l’agranulocytose  et  dans  les  autres 

®nanhvl”*^r  pourrait  l’utiliser  aussi  dans  le  choc 
(i’ung  .fiue  (maladie  sérique)  qui  est  accompagné 
nombre  de  leucocytes  et  de  pla 
nel  d  même,  il  serait  ration- 

transfusion  des  leucocytes  et  des  plaqueL 
•'éral  du U  leucémie  afin  d’améliorer  l’état  gé- 

leucor”i  puisque  nous  pourrions  ainsi  remplacer 
méthode  ^ ®  P'‘ll*9lutîlfiues  par  des  éléments  sains .  La 
WocvIp  ci-dessus  permettant  de  recueillir  les 

^Ucocvfpe  aussi  la  possibilité  d’éliminer  les 

^'®'etde  n  j  Pcis  chez  le  malade  (tous  ou  en  par- 

c  iui  retransfuser  ensuite  que  les  globules  rou- 


[  ges  et  le  plasma  avec  les  plaquettes  sanguines.  La  retrans- 
I  fusion  du  sang  des  chevaux  privé  de  plasma  (c’est  à-dire 
I  retransfusion  presque  exclusivement  d’hématies)  est 
actuellement  une  méthode  sérologique  courante  et  sûre, 
qu’on  emploie  pour  obtenir  du  sérum. 

En  ce  qui  concerne  l'injection  des  leucocytes  (éventuel¬ 
lement  aussi  des  plaquettes  sanguines)  dans  les  foyers 
infectieux  et  dans  les  tissus  environnants  à  l’aide  d’une 
seringue,  ce  ne  sont  pas  seulement  les  propriétés  anti- 
bactérielle  et  antitoxique  des  leucocytes  mais  aussi  leurs 
propriétés  de  former  le  tissu  conjonctif  qui  peuvent  en¬ 
trer  en  ligne  de  compte.  La  transformation  des  leucocytes 
en  cellules  du  tissu  conjonctif  dans  les  cultures  in  vitro 
est  bien  connue  (Carrel  et  autres  auteurs). 

On  pourrait  appliquer  la  méthode  aux  foyers  tubercu¬ 
leux  près  des  os  et  dans  les  os,  dans  les  capsules  articu¬ 
laires,  dans  les,  gaines  des  tendons,  dans  les  lymphomes, 
etc...  L’injection  des  leucocytes  etdes  plaquettes  sanguines 
dans  les  foyers  purulents  aigus  aurait  plus  de  chance 
de  succès  que  l’injection  du  propre  sang  du  malade 
autour  du  foyer  inllammatoire  qu’on  pratique  quelque¬ 
fois  actuellement.  Cette  dernière  médication  provoque 
une  destruction  considérable  des  tissus  (il  se  forme  un 
hématome  artificiel)  tandis  que  le  volume  des  leucocytes 
injectés  serait  relativement  beaucoup  plus  petit  que  celui 
du  sang  retransfusé.  Les  leucocytes  renferment  aussi  des 
tryptases  qui  digèrent  les  albumines  nécroliques  dans 
les  plaies  purulentes. 

La  carence  leucocytaire  qu’on  observe  dans  le  cancer 
engage  à  tenter  la  transfusion  intraveineuse  des  leuco¬ 
cytes  sains.  Leur  propriété  de  former  le  tissu  conjonctif 
à  son  tour  pourrait  peut-être  limiter  la  prolifération  des 
néoplasmes,  surtout  si  on  applique  des  injections  locales 
dans  le  tissu  cancéreux  ou  dans  les  tissus  environnants. 

\ous  devons  néanmoins  tenir  compte  de  ce  fait  que  les 
conditions  de  transformation  des  leucocytes  en  cellules 
du  tissu  conjonctif  nous  restent  inconnues  jusqu’à  pré¬ 
sent.  D  un  autre  coté  on  devrait  bien  connaître  ces  con¬ 
ditions  avant  de  tenter  l’injection  des  leucocytes  dans  le 
tissu  cancéreux  puisque  sans  cela  la  médication  en  ques¬ 
tion  pourrait  même  stimuler  la  prolifération  du  carci¬ 
nome  qui  serait  due  à  l’action  des  Irophones,  (matières 
stimulant  l’accroissement  produit  par  les  leucocytes).  De 
môme  il  faut  tenir  compte  de  celle  propriété  des  tropho- 
nes  en  appliquant  la  leucocytothérapie  dans  les  ulcères 
cancéreux.  Au  contraire,  quand  il  s’agit  d’ulcères  infec¬ 
tieux  et  trophiques  des  décubitus,  par  exemple  des  ulcè¬ 
res  aux  jambes,  cette  propriété  des  leucocytes,  stimuler 
l’accroissement,  pourrait  souvent  être  très  effieace.  On 
peut  donc  dire  que  les  leucocytes  se  présentent  comme 
des  éléments  remarquables  de  l’organisme.  Ils  sont  «  om¬ 
niprésents  et  éternellement  jeunes  »,  puisque  non  seule¬ 
ment  ils  sont  passivement  véhiculés  par  le  courant  san¬ 
guin.  mais  ils  se  déplacent  aussi  activement  dans  tous 
les  tissus  du  corps.  Carrel  a  signalé  que  pendant  toute  la 
vie  ils  restent  à  l’étal  embryonalde  développement. Quel¬ 
ques  jours  après  la  mort  plusieurs  d’entre  eux  conti¬ 
nuent  à  vivre  encore. 

Les  leucocytes  me  paraissent  être  d’une  médication 
rationnelle  puisqu’il  s’agit  d’une  matière  non  toxique, 
qui  en  réalité  fait  partie  de  tout  organisme  normal-  Au 
début  de  la  maladie,  quand  les  anticorps  ne  se  sont  pas 
encore  formés  il  faudrait  appliquer  aussi  en  même  temps 
que  la  leucocytothérapie,  l’injection  de  sérums  anlitoxi- 
ques  (par  exemple  quand  on  traite  des  plaies  fraîches) 
pour  stimuler  une  forte  phagocytose. 

Il  me  paraît  rationnel  aussi  de  tenter  l’injection  des 
leucocytes  dans  les  cavités  de  dill’érenls  organes  (abcès 
froids,  vessie,  urèthre,  liquide  céphalo  rachidien  dans  la 
poliomyélite  aiguë),  dans  cette  dernière  maladie  on  ne 
peut  appliquer  que  les  leucocytes  de  l’homme. 

Quant  à  la  transfusion  des  plaquettes  sanguines  on 
peut  espérer  en  obtenir  de  bons  résultats  dans  les  dia 
thèses  hémorragiques  au  cours  desquelles  le  nombre  de 
plaquettes  diminue  souvent  dans  l’hémophilie.  l’Iusieurs 
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auteurs  ont  constaté  (|ue  clans  celte  dernière  afïcction, 
quoicjue  le  nombre  d’éléments  en  cjnestion  y  reslc  nor¬ 
mal,  la  coagulation  du  sang  liémophilic]ue  s'accélère 
moins  par  l’addition  de  l’émulsion  de  plaquettes  hémo- 
pliiliquer  que  par  celle  «luiest  i)réi)arée  avec  des  éléments 
normaux. 

On  sait  que  les  plaquettes  sanguines  (ljir"ml)ocytes)  se 
sédimentent  à  l’orifice  d’un  vaisseau  ouvert  provoquent 
l’agglutination  et  forment  le  soit disant  thrombus  blanc 
, 'd’origine  thrombocytique)  et  ce  n’est  qu’à  la  base  de 
ceci  se  forme  ensuite  le  thrombus  rouge  fibrineux. 
Celdi-ci  ferme  définitivement  le  vaisseau  et  arrête  ainsi 
l’hémorragie  (la  contraction  du  vaisseau  coctrarit  aussi 
en  jeu).  En  raison  de  cela  on  peut  espérer  un  succès  en 
appliquant  la  transfusion  locale  des  plaquettes  sanguines 
(peut-être  aussi  des  plaquettes  prises  chez  les  animaux) 
dans  des  plaies  encore  saignantes  superficielles  ou  pro¬ 
fondes  mais  accessibles,  par  exemple  plaies  du  foie,  visi¬ 
bles  au  cours  de  la  laparotomie,  dans  les  plaies  causées 
par  des  projectiles,  dans  la  vessie,  etc...  On  peut  croire 
aussi  que  la  transfusion  intraveineuse  des  plaquettes  san¬ 
guines  de  l’homme  peut  être  appliciuée  avec  succès  dans 
les  hémorragies  j>)}lmonaires  (trauma  tuberculose),  dans 
les  hémorragies  ducerveau  (Irauma,  artériosclérose),  etc. 

Les  indications  se  rapportant  à  la  transfusion  des  leu¬ 
cocytes  et  des  plaquettes  sanguines  relatées  ci  dessus  — 
indications  ti'ès  variées,  comme  nous  l'avons  vu,  permet¬ 
tent  d’établir  plusieurs  conditions  auxquelles  doit  répon¬ 
dre  une  méthode  rationnelle  pour  recueillir  les  leuco¬ 
cytes.  \  la  base  de  ces  prémisses  il  faudrait  compter  sur 
la  transfusion  de  leucocytes  recueillis  sur  une  quantité 
considérable  de  sang,  une  dose  devant  renfermer  les  leu¬ 
cocytes  d’un  1  /2  litre  de  sang  humain  ou  de  5 -10 litres  de 
sang  d’animaux.  Déjà  au  début  de  mes  recherches  en  tentant 
à  la  réalisation  pratique  des  conditions  précitées,  je  me 
suis  trouvé  en  face  de  gros  obstacles  eu  ce  qui  concerne 
le  recueillement  de  la  nappe  de  leucocytes,  aussi  mince 
qu’une  feuille  de  papier,  du  sang  centrifugé,  quoique 
théoriquement  la  tache  en  question  paraisse  très  simple. 

De  plus,  le  but  pour  lequel  nous  voulons  recueillir  les 
leucocytes  nous  oblige  à  satisfaire  à  toute  une,  série  de 
conditions  qui  rendent  encore  plus  difficile  l’élaboration 
d’une  méthode  rationnelle. 

Les  leucocytes  doivent  conserver  toutes  leurs  fonctions 
vitales  i  mobilité,  propriétés  immunologiques  et  surtout 
propriété  phagocytaire),  celle  exigence  réside  dans  la  na¬ 
ture  mêmede  l’anlisepliciue  physiologique  que  nous  pro¬ 
posons.  Nous  devons  donc,  en  procédant  à  la  centrifuga¬ 
tion  du  sang,  tenir  compte  de  toutes  les  prescriptions 
indispensables  pour  la  culture  des  tissus  in  ritru. 

En  premier  lieu  la  vitalité  des  leucocytes  ne  doit  pas 
être  atteinte  par  nue  centrifugation  trop  prolongée  et  ré¬ 
pétée.  Ün  ne  peut  donc  recueillir  les  leucocytes  en  les 
aspirant  après  la  première  centrifugation  de  [)lusieurs 
vases  dans  un  seul, qu’on  centrifugerait  de  nouveau. celle 
opération  terminée,  en  répétant  ras])iration  dans  un  vase 
plus  étroit,  une  reprise  éventuelle  de  toute  la  procédure 
entrant  en  ligne  de  compte.  La  méthode  précitée  ne  don¬ 
nerait  pas  de  résultat  satisfaisant  tout  en  prenant  beau¬ 
coup  de  temps. 

On  doit  se  servir  de  vases  en  verre  neutre  absolument 
propres.  De  plus  les  leucocytes  ne  doivent  enirer  en  con¬ 
tact  avec  les  matières  désinfectantes  ni  dans  les  ulcères, 
ni  in  vitro. 

La  méthode  servant  à  recueillir  les  leucocytes  doit  être 
rapide  et  facile,  non  seulement  pour  que  la  stérilité  du 
sang  soit  conservée,  mais  aussi  pour  (juc  toutes  les  [iiani- 
pulations  avec  les  six  vases  soient  terminées  à  temps. 

Les  hématies,  elles  aussi,  doivent  rester  intactes  en 
raison  de  la  possibilité  de  retransfuser  du  donneur  (res¬ 
pectivement  à  l’animal)  le  plasma  et  les  hématies,  après 
avoir  recueilli  les  leucocytes  et  les  placpiellcs  sanguines, 
ce  qui  permettrait  d’éviter  réi)uisemenl  des  Iransfuseurs 
occasionné  par  la  perte  de  sang. 

Nous  devons  aussi,  élaborant  la  méthode,  tenir  compilé 


des  sources  possibles  des  leucocytes  —  on  peut  compter 
à  cet  égard  (sans  parler  des  abcès  de  fixation)  sur  le  sang 
des  animaux  d’abattoir  ou  des  animaux  vivants 
saignerait  de  temps  en  temps,  et  auxquels  on  pourrait  re¬ 
transfuser  ensuite  des  hématies  et  le  i)lasma.  En  ce  qui 
concerne  les  leucocytes  humains,  on  peut  les  recueillir 
par  voie  de  saignée  i)ratiquée dans  ce  but.  Celte  opération 
peut  aussi  être  thérapeutiquement  utile  au  donneur  (par 
exemple  dans  le  cas  d'hyr)ertension  artérielle).  D’unautre 

côté  les  exi)ériences  de  Sakajan  (Zentrnlbl.  cl.  e/d?’. , n®  H) 
qui  a  effectué  dans  scftl  cas  la  transfusion  de  sangde 
morts  (un  quart  d'heure  après  la  mort)  et  de  .ludine  qui 


Fie.  ) .  Vasf  bt  (  (.'iiU-ifugation  avec  du  .sang.  Dans  la  E,, 
m;  trouvent  les  hématies,  la  partie  rétréeie  S  est  occupée  par  une  co 
de  leucocytes  et  de  plaquettes  sanguines,  dans  la  partie  P  on  voi 
plasma. 


transfusait  trois  litres  de  sang  de  sujets  qui 
mourir,  ces  expériences  permettent  de  croire  qu’on  po 
rail  utiliser  aussi  le  sang  des  morts  pour  en  l'ecuodbi 
leucocytes,  .l’ai  aussi  rintenlion  de  tenter  la 
leucocytes  in  vitro  en  grande  quantité,  puisque  la 
thode  de  culture  d’uu  petit  nombre  de  leucocytes  ^ 
courante,  depuis  longtemps  déjà  (Garrel  et  autre 
leurs).  jgy. 

.\près  plusieurs  échecs  j'ai  réussi  à  recueillir  des  * 
cocytes  eu  grande  quantiléà  l’aide  de  vases  l'Péciaaxp  , 
la  centrifugation  (//;/.  1'  rétrécis  en  tube  à  1’*^!}“  g^joD' 
les  leucocytes  se  sédimenleiitau  cours  de  la  centritog 
de  sorte  qu’on  obtient  dans  ce  tube  une  couciie 
épaisse  de  leucoeyles  et  de  plaquettes 
foule  .ensuite  celle  couche  à  l’aide  d’un  piston  » 

(/è/.  2/  muni  d’un  tube .  .  jgpl 

Le  refoulement  s’elfeclue  sans  que  les  hématies 
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RAG  A 


Il  E  G  IJ  E  AT  E  11  fl  P  î  I  A\S  I O  ï.  O  GIQU  E 
DE  L’IATESTIN 

S'incorpore  iiitiiiiemeiit  au  contenu  intes- 
tiîiai.  Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et 
la  plasticité  normales.  Stimule  cloucement 
le  péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 

!  AD  î  CATIONS 

Toutes  formes  de  constipation  et  à  tout 
âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours  de  la 
grossesse  et  pendant  la  période  de  lacta- 
lion  —  Atonie  intestinale  des  vieillards. 


Tolérance  parfaite.  Aucune  action 
secondaire.  Pas  iV accoutumance  ni 
de  suintement  huileux. 


Éoiulsion  Originale  d’huile  <le 
paraffine  et  d’agar-agar  avee 
phénolphtaléine. 


LABORATOIRES  SU  BSTAINTiA 
F.  G  U  i  !  1  e  ni  O  t  e  a  U  ,  [>harma<*ien 
13,  rue  Pagès  -  Suresnes  (Seine) 


TRAITEMENT  DE  I.A  CONSiTPATlUNv-: 
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^Co. 

Rescstenà  a  L action  du  suc  gastrlc^ue 

®TNDïCATIONS  î  ïndîgcstion 
*  intestinale,  troubles  digestifs 
de  la  tuberculose  et  des 
maladies  de  la  dénutrition, 

&rasthme  dû  à  une  anaphylaxie 
alimentaire,  l’urticaire  et  la  co« 
s  lïte  avec  fermentation, 

lî'aigreur  constitu- 
tionnelîc,  et  aussi 
I  I  comme  auxiliaire 

i  '  '  1  dans  le  traite- 

I  ment  du  dia- 

PARKE^^-^m  bète. 

^DAVIS 

a  LONDRES'-^flk 


Les  Tablettes  Panteric  renfer- 
ment  une  pancréatine  à 
activité  triplée  et  grâce  à  leur 
enrobage  spécial  elles  ne  sont  pas 
affectées  par  le  suc  gastrique  qui 
dérange  l’action  pancréatique. 
Elles  ne  se  désintègrent  qu’au 
contact  de  la  sécrétion  ^  # 
alcaline  du  duodénum 
qui  favorise  l’activité 
enzymatique. 


Littérature 

échantillon 


UA\.  ^\Qj2^fVrn^ 


oxs2^ru 

u/?m. 


et  pour  être  bien  établi  un  régime  doit 
comporter  l’emploi  des  produits 


Aux  azotémiques,  presci 


Pour  combattre  l'atonie  intestinale  de  vos  malades, 


PAIN 

HYPOAZOTE 


PAIN 


COIVIPLET 


qui  est  fabriqué  en  Incorporant  à  des  farines  de  blé  no 
d'éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  pins  gravei 


rmales  le 


à  l'aide  de  montures 


été  enrichi  en  éléments  cellulosiqi 


urinaire 


-Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain 
et  remplacez-le  par 

esBiscotles,  le  Pain  grillé, 
es  Longuets  ou  les  Gressins 

leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  1» 
ubl  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transior 
trines  et  en  sucres  directement  assimilables. 


ns-tAik,  Presse  Médicale). 

Ordonnez  aux  diabétiques  le 


PAIN 

DE  GLUTEN 


le  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  6  à  10  %  d’hydrate „ de  carbone. 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissements 
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affilées  et  ils  sortent  en  un  courant  calme.  On  peut  refou¬ 
ler  séparément  les  leucocytes  et  les  plaquettes  sanp^uines 
après  quoi  le  plasma  elles  hématies  peuvent  elre  relrans- 
fusés  au  donneur.  La  technique  servant  à  recueillir  les 
leucocytes  est  relatée  en  détails  dans  mon  travail  publié 
dans  les  «  comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie  ». 

On  pourrait  croire  qu’une  méthode  rationnelle  pour 
recueillir  les  leucocytes  en  grand  nombre  une  fois  éla¬ 
borée,  les  autres  travaux  concernant  la  transfusion  de 
ces  éléments  seraient  faciles.  Pourtant  si  nous  voulons 


Fig.  2 


bons  résultats,  non  seulement  nous  devons 
des  contrôler  la  vitalité  des  leucocytes  et 

mais  sanguines  au  cours  de  leur  conservation, 

de  établir  d’une  façon  précise  les  conditions 

citricn^  conservation  in  vitro,  par  exemple  le  natrium 
Pag  g  ^  3u  moins  dans  de  plus  fortes  dilutions,  ne  reste 
'Uns  an  nocive  sur  les  leucocytes)  mais  nous  de- 

snjet  DP  Icu'r  compte  de  ce  fait  que  les  leucocytes  d  un 
C’^iste  endommagés  par  le  sang  d’un  autre.  11 

leucoc  sanguins  par  rapport  à  l’action  sur 

bon  snr  1  be  même  qu’on  les  distingue  d’après  l’ac- 
Ainsi  Sdobules  rouges. 

bon  in  u récognition  of  the  biologie  dill'erentia- 
blood  tra  ^hite  blood.  cells  white  spécial  référencé  to 
‘canstusion.  Journ.  am.  rned.,  vol.  86,  n®  21,  1926), 


a  signalé  que  les  leucocytes  placés  dans  le  sang  d’un 
groupe  hétérogène  perdent  leur  mobilité  ainsi  que  leur 
propriété  phagocytaire. 

Avant  d  avoir  établi  les  conditions  auxquelles  doit  sa¬ 
tisfaire  le  donneur  et  celles  de  conservation  de  la  vitalité 
des  leucocytes  et  des  plaquettes  sanguines  ii>  vitro  ainsi 
que  dans  le  sang  et  dans  les  tissus  du  transfusé,  toute 
expérience  thérapeutique  de  transfusion  des  leucocytes 
ne  serait  qu’un  tâtonnement  dans  les  ténèbres  De  nom¬ 
breuses  recherebes  patientes  sont  donc  encore  indispen¬ 
sables  pour  que  le  but  en  question  puisse  être  atteint. 

Résumé 

L’auteur  traite  le  problème  de  transfusion  des  leuco¬ 
cytes  en  qualité  d’antiseptique  biologique,  notamment 
celui  de  transfusion  intra-veineuse  des  leucocytes  de 
l’homme  ainsi  que  de  transfusion  locale  (les  leucocytes 
des  animaux  dans  ce  casentrant  enlignede  compte)  dans 
les  plaies,  les  ulcères  et  les  abcès  ainsi  que  dans  les  cavi¬ 
tés  de  différents  organes  au  cours  des  diverses  maladies 
infectieuses  (tuberculose  des  os  et  des  articulations,  ostéo¬ 
myélites  purulentes,  ernpyème.  péritonites,  septicémie, 
pneumonie,  etc.).  Il  a  l’intention  de  transfuser  en  même 
temps  que  les  leucocytes,  les  plaquettes  sanguines,  qui 
jouent,  elles  aussi,  un  rôle  anti-infectieux.  II  est  ensuite 
porté  à  considérer  comme  rationnel  de  tenter  des  expé¬ 
riences  thérapeutiques  avee  la  transfusion  intraveineuse 
des  leucocytes  dans  différentes  leucopénies  ainsi  que  dans 
la  leucémie  (dans  cette  dernière  maladie  pour  remplacer 
les  leucocytes  malades).  De  même  on  pourrait  compter 
sur  la  transfusion  intraveineuse  (respectivement  locale) 
des  plaquettes  sanguines  dans  les  hémorragies  de  diverses 
origines  (notamment  en  cas  d’hémophilie)  et  sur  l’injec¬ 
tion  de  leucocytes  dans  les  foyers  infectieux  (tubercu¬ 
leux  par  exemple)  ou  dans  les  tissus  environnants. 

Dans  les  néoplasmes,  l’auteur  envisage  les  injections 
de  leucocytes  dans  les  tumeurs  et  aux  environs  de  celles- 
ci  en  qualité  d’éléments  capables  dans  certaines  condi¬ 
tions  de  donner  naissance  au  tissu  conjonctif. 

L’auteur  décrit  ensuite  la  méthode  permettant  de  re¬ 
cueillir  les  leucocytes  en  grande  quantité,  chose  indis¬ 
pensable  à  la  transfusion  (pour  une  dose  de  leucocytes 
il  faudrait  un  demi-litre  de  sang  humain  ou  cinq  dix 
litres  de  sang  d’animaux).  Pour  la  centrifugation  il  em¬ 
ploie  des  vases  rétrécis  en  tube  à  l’endroit  où  les  leuco¬ 
cytes  se  sédimentent  après  la  centrifugation,  ce  qui  per¬ 
met  d’obtenir  dans  le  tube  en  question  une  couche  rela¬ 
tivement  épaisse  de  leucocytes  et  de  plaquettes  sanguines. 
On  refoule  ensuite  ces  éléments  à  l’aide  d’un  piston  fou¬ 
lant  dans  un  courant  calme  sans  que  les  globules  rouges 
soient  agités.  On  peut  refouler  séparément  les  leucocytes 
et  les  plaquettes  sanguines,  tandis  que  le  plasma  et  les 
globules  rouges  peuvent  être  retransfusés. 

L’auteur  décèle  les  conditions  nécessaires  à  la  conser¬ 
vation  des  propriétés  vitales  des  leucocytes  retransfusés, 
notamment  de  leur  propriété  phagocytaire,  non  seule¬ 
ment  en  dehors  de  l’organisme  mais  aussi  dans  celui  du 
receveur  (malade) 


Slrophanlns  et  ouahuïue.  Lriir  action  sur  le  flux  mens¬ 
truel  :  Pour  Kehrer,  de  faibles  doses  de  strophantine  excitent 
l’utérus  isolé,  augmentent  la  fréquence  des  contrav'tions  et  le 
tonus,  diminuent  raniplilude  des  contractions.  Sucimoto  a 
confirmé  cette  augmentation  du  tonus  et  il  a  constaté  qu’elle 
était  inhibée  jiar  l’adrénaline.  Hanson  a  constaté  que  la  stro¬ 
phantine  sensibilise  l’iitérus  à  Faction  du  calcium  et  la  pré¬ 
conise  dans  les  hémorragies  du  ])osL-])artun).  J.vrpeli.i,  par 
Fouabaïne,  a  augmenté  le  tonus  utérin  et  supinimé  les  contrac¬ 
tions.  SuiNAGAWA  a  vu  cpic  la  slroiihantlne  agit  pins  sur  l’uté¬ 
rus  isolé  gravide  que  sur  l’utérus  isolé  non  gravide. 

11.  V. 
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CHRONIQUE 


Pyélonéphrite  gravidique 

La  pyélonéphrite  est,  une  question  d’actualité  en  remanie¬ 
ment.  Aussi  faut-il  louer  M.  Ct.eisz  d’en  avoir  fait  une 
mise  au  point  claire  et  documentée. 

Après  une  étude  rapide  de  l’historique,  de  l’étiologie  et 
delà  pathogénie  de  l’affection,  l’auteur  (1)  s’attache  sur¬ 
tout  à  la  description  des  nombreuses  formes  cliniques 
qu’elle  peut  revêtir  et  aux  différentes  thérapeutiques  qu’elle 
peut  exiger. 

Si  l’agent  pathogène  est  dans  la  très  grande  majorité  des 
cas  le  colibacille  (85  à  90  %  pour  Couvelaire,  82  %  d’après 
Ribadeau-Dumas  et  Chabrun,  il  peut  également  s’agir  d’un 
certain  nombre  de  variétés  de  para-colibacille  (Gilbert  et 
Lionjou  d’autres  germes  tels  (ju’en  particulier  l’entéroco¬ 
que,  le  streptocoque,  le  staphylocoque,  plus  rarement  du 
pneumo  bacille  ou  du  gonocoque,  ces  différents  germes 
pouvant  exister  à  l’état  de  pureté  ou  associés  au  coliba¬ 
cille.  Tandis  que  la  colibacille  donne  surtout  des  lésions 
d’urétéro-pyélite,  les  autres  germes  ou  leur  association 
détermineraient  plus  volontiers  des  suppurations  corticales 
ou  diffuses  du  parenchyme  rénal  et  des  abcès  péri-néphré- 
tiques, 

Cleisz  insiste  également  sur  l’opinion  de  certains  auteurs 
(Lemierre,  Rompus,  Meisser  et  Latzko)  qui  contestent  le 
rôle  du  colibacille,  du  moins  isolé,  et  ne  le  considèrent  que 
comme  un  agent  d’infection  secondaire  :  et  poser  cette 
question  c'est  envisager  le  problème  de  la  vaccinothérapie 
(Lepoutre). 

L’auteur  discute  ensuite  les  différents  problèmes  patho¬ 
géniques  que  soulève  la  pyélonéphrite  :  infection  par  voie 
ascendante  (Albaran  et  Achard)  eu  insistant  sur  la  fré¬ 
quence  de  l’affection  vésicale  chez  la  femme  enceinte  : 
celle-ci  sei-ait  d’ailleurs  le  plus  souvent  d’origine  staphy¬ 
lococcique  et  pour  Roswing  il  faudrait  en  outre  une  lésion 
ou  un  traumatisme  vésical  ;  il  s’agirait  ainsi  d’une  affec¬ 
tion  hématogène  d’origine  vésicale. 

La  brièveté  de  l’urèthre  s’ouvrant  dans  la  cavité  vaginale 
septique  pourrait  pour  Legueu  et  Pasteau  favoriser  l’in¬ 
fection  Cleisz  cite  encore  les  observations  de  Stoeckels 
qui  trouva  du  colibacille  dans  la  vessie  et  dans  la  partie 
inférieure  de  l’uretère  mais  non  dans  sa  partie  supérieure; 
les  observations  de  Rochet  étudiant  sur  l’animal  l’affec¬ 
tion  ascendante  montrant  que  les  urines  sont  d’autant 
moins  riches  en  germes,  les  lésions  inflammatoires  moins 
marquées  que  l'on  s'élève  davantage  dans  le  conduit  uré¬ 
téral.  Cette  infection  serait  favorisée  par  les  compressions 
de  ruretère  et  par  un  reflux  de  l’urine  septique  lors  de  la 
contraction  désordonnée  d’une  vessie  malade,  reflux  favo¬ 
risé  encore  par  l’atonie  de  l’uretère.  Rochet  insiste  encore 
sur  l’infection  ascendante  par  continuité  de  tissuàtissu,  ou 
par  les  lymphatiques  (Walcker). 

L’infection  par  voie  lymphatique  consécutive  à  une  lésion 
de  voisinage  pourrait  être  réalisée  exceptionnellement.  La 
voie  lymphatique  semblerait  constituer  plus  volontiers  la 
première  étape  de  l’infection  par  voie  sanguine  (Heitz- 
Boyer  et  Philippart).  L’autour  insiste  surtout  sur  le  rôle 
généralement  admis  do  l’infection  par  voie  sanguine  d’ori¬ 
gine  intestinale  et  si  la  septicémie  reste  extrêmement  fré¬ 
quente  (40  %  des  cas  d’après  Cabot  et  Catbree  )  elle  serait 
souvent  fugace,  d’autant  plus  difficile  à  saisir  que  le  coli¬ 
bacille  pourrait  dans  le  sang  se  modifier,  perdre  sa  inor- 

(It  Louis  Ct-Etsz. —  La  pyélonéphrite  gravidique  et  son  tmitement. 
Doin  et  Cie,  éd.,  Paris  1933. 


phologie  habituelle  pour  ne  plus  se  présenter  que  commp 
de  fins  corpuscules  et  se  régénéreraitensuite  dans  les  voies 
urinaires.  ^ 

Lorsque  l’infection  est  due  à  d’autres  germes,  streptoen. 
que  ou  staphylocoque,  la  porte  d  entrée  serait  non  plug  a 
muqueuse  intestinale,  mais  une  plaie  infectée  des  voies  eé 
nitales  (pyélonéphrite  des  suites  de  couches)  plus  rarement 
un  foyer  infectieux,  dentaire,  rhino-pharyngé,  ou  broncho¬ 
pulmonaire. 

Etudiant  la  septicémie  colibacillaire,  Cleisz  à  l’appui  de 
l’opinion  généralement  admise  de  son  origine  intestinale 
rappelle  les  observations  d’Heulner  qui  put  le  trouver  dans 
le  sang  dans  des  cas  de  constipation  opiniâtre  et  les  tra¬ 
vaux  de  Heitz-Boyer  sur  le  syndrome  entéro-rénal. 

Le  passage  du  colibacille  dans  le  sang  s’expliquerait  par 
une  exagération  de  la  virulence  du  microbe  déterminéepar 
la  stase,  par  l’existence  d’érosions  de  la  muqueuse  intesti¬ 
nale  (Roux)  ulcérations  inflammatoires  ou  traumatiques 
parfois  encore  dues  à  des  parasites  intestinaux  (Le  Lorier 
et  Fish).  La  localisation  urinaire  s’explique  par  l’élimina¬ 
tion  des  microbes  par  le  rein  :  la  colibacillurie  qui  peut 
constituer  une  véritable  séquelle  alors  que  la  pyélonéphrite 
a  cessé  de  se  manifester  cliniquement,  représente  habituel¬ 
lement  pendant  longtemps  la  seule  manifestation  de  l’in- 
fection,  et  ne  précède  que  de  peu  en  général  l’apparition 
de  la  pyurie. 

La  gestation  réalise  des  conditions  favorables  à  la  loca¬ 
lisation  de  l’infection  sur  l’arbre  urinaire  ;  stase  urinaire 
avec  dilatation  urétéro-pyélique  (62  %  pour  Legueu,  rare 
au  contraire  pour  Chevassu)  cette  dilatation  intéresse  ha¬ 
bituellement  le  segment  supérieur  lombo-abdominal  de 
l'uretère  et  le  bassinet.  Il  prédomine  également  du  côté 
droit.  Elle  pourrait  se  ti’aduire  par  une  distension  du  bas¬ 
sinet  appréciable  au  cathétérisme  et  serait  due  surtoutà 
une  compression  résultant  moins  do  la  compression  de 
l’uretère  par  l’utérus  gravide  au  niveau  du  détroit  supé¬ 
rieur  que  d’une  compression  sur  la  paroi  utérine  elle-même 
ou  surtout  d’une  coudure  de  l'uretère  sur  les  vaisseaux 
(Couvelaire)  la  dextrotorsion  de  l'utérus  gravide,  son  incli¬ 
naison  à  droite  expliquerait  en  outre  la  fréquence  delalo- 
calisation  sur  le  côté  droit.  La  facilité  du  cathétérisme  uré¬ 
téral  chez  la  femme  enceinte  (Lepoutre)  les  examens  radio¬ 
graphiques  et  la  pyélographie  fShickelé,Marion)  semblerait 
diminuer  le  rôle  de  la  compression  en  faveur  de  facteurs 
physio-pathologiques  tels  que  l’atonie  de  l’uretère,  la  pa¬ 
ralysie  de  la  couche  musculaire  des  conduits  excréteurs 
(cette  paralysie  serait  pour  Loeper,  Lévy-Solal  et  Miraschi 
secondaire  à  l’infection),  elle  serait  encore  pour  Lévy-Solal 
plus  marquée  parles  py  élites  gravidiques  que  dans  leapyC" 
lites  banales. 

De  Beaufond  reprenant  l’idée  de  Lévy  -Solal  montre  par  des 
radiographies  en  série  que  chez  des  femmes  enceintes  nor 
males,  les  contractions  urétéro-pyélites  sont  affaiblies,  pares¬ 
seuses  ou  plus  espacées  et  cela  de  façon  d’autant  plus  marquée 
que  la  gestation  est  plus  avancée.  Après  l’accouchement  au 
contraire,  les  voies  excrétrices  paraissent  récupérer  un  vé¬ 
ritable  état  hyperkinétique  avec  évacuations  rapides. 

Mais  à  cette  atonie  avec  stase  il  convient  d’ajoutercomm 
autant  decauses  favorisantes  une  augmentation  de  W. 
du  microbe,  la  congestion  rénale,  due  à  la  suractivité 
rein  pendant  la  gestation,  les  lésions  irritatives 
mécanique  etchimique  du  tractus  urinaire  (Le  Lorier.D 
et  Marcotte).  ,  - 

Des  prédispositions  particulières  viennent  encore  s  aj 
ter  et  à  la  notion  de  «  reins  prédisposés  »  de  Pinard,  y 
ajoute  celles  d’un  «  véritable  rein  gravidique  »  rein  a 
le  moins  surmené  et  aux  confins  de  l’anomalie.  jiji 
préexistantes  do  l’appareil  urinaire,  rénales  ou 
(Lévy-Solal)  les  malformations  congénitales  de 
constituent  autant  de  causes  favorisantes  et  doivent 
préjuger  de  formes  graves.  çjK 

L’auteur  s’attache  surtoutà  l’étude  des  nombreux» 
cliniques  que  peut  présenter  l’affection  et  suit  en  J 
difiant  légèrement  la  classification  établie  par  pjs 

11  prend  comme  type  de  description  la  forme  febn 
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en  Gynécologie 


Eiidocervicite 


Il  n’y  a  peut-être  pas  d’affection  gynéco- 
Iogi«|ue  aussi  tenace,  dont  la  thérapeu¬ 
tique  présente  autant  de  difficultés,  que 
l’endocervicite  chronique. 


Une  application  vaginale  d’Antiphlogistine  chaude,  sous  forme  de  tam¬ 
pon.  réalise  un  traitement  analgési(pie  et  curatif  de  choix,  contrôlé  d’ail¬ 
leurs  par  ses  résvdtats  dans  les  hôpitaux.  La  technique  de  ces  tampons  est 
simple.  A  l’extrémité  d’une  longue  mèche  de  gaze,  on  dépose,  gros  comme 
une  noix,  l’Antiphîogistine  chaude  qu’on  recouvre  de  gaze.  A  l’aide  d’une 
pince  ad  hoc,  on  introduit  le  tampon  au  fond  du  vagin.  Un  cordonnet  fixé 
à  la  gaze  permet  le  retrait  du  pansement. 

En  raison  de  sa  haute  teneur  en  glycérine  dont 
l’action  gynécologique  est  reconnue,  glycérine  te¬ 
nant  en  dissolution  une  faible  proportion  d’antisep¬ 
tiques,  r Antiphlogistine  se  classe  parmi  les  agents 
thérapeutiques  de  choix  dans  le  traitement  des 
affections  utérines  et,  en  général,  dans  toutes  les 
affections  de  nature  inflammatoire  ou  congestive. 

Demander  échantillon  médical  et  la  brochure: 

“A  perçus  gynécologiques” 


Dr_ 


LABORATOIRES  DE  I.’ANTIPHLOGISTINE,  Saint-Mam-des-Fossés  (près  Paris) 

The  Denver  Chemical  Mfg  Company,  1 6.‘î  Varick  Street,  New-York  (Ktats-lliiis) 

V Antiphlogistine  est  fabriquée  en  France 
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SIROP  DU  D‘  REINVILLIER 

(Laupéut,  :1s  i Anadémie  de  Médecine  de  Paris} 

au  Phosphate  tje  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  &  DU  SYSTÈME  NERVEUX 


DENTITION  DIFFICILE 

B  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  on  à  café  suivant  Vâf^e 


PRESCRIRE  : 


ÉCHANTILLON  GRA  JUIT  SUR  DEMANDÉ 


SIROP  REINVILLIER.  un  flacon  BERTaUT-BLANCABD  Frères,  64,  ru.  d.  i»  Rod 


PEPTONATE  DE  FER  ROBDI 


Gouttes  -  Vin  -  Élixir 

ANEMIE-CKLOROSE-DEBILITE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


Granules  de 

CATILLOIT 


à  0.001  Extrait  Titré  d 


STR10PHANTUS 


C'est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observalions  discutées  à  l'Académie  de  Médecine  dès  1889, 
elles  prouvent  que  2  à  4  par  jour  donnent  une  dlurèae  rapide,,  relèvent  vite  le  coeur  affaibli,  dissipent 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES.  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS.  •» 


Granules  deCATILLOH 


STR0PHANT1N€ 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 

Effet  immédiat,  --  innocuité,  -  ni  Intolérance  ni  vasoconatrlctlon,  —  on  peut  eu  f 


2  Effet  immédiat,  --  innocuité,  —  ni  Intolérance  ni  vasocouatrlctlon,  —  on  peut  eu  faire  un  usage  continu. 

f  ^grix  de  r^cadémie  de  ^édeciae  pour  Strophanius  et  Strophantine  (Médaille  d’§r  j^xpos. 


!  PARIS.  3,  Boulevard  St  Hartiu.  -  S-iée.  4 
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sigèie  sinon  li»  plus  fréciuento,  du  moins  la  plus  caractéris¬ 
tique. 

forme  fébrile  passagère. —  Précédé  ou  non  de  troubles 
estifs  ;  exagération  de  la  constipation  avec  débficle  diar- 
héique,  anorexie,  fétidité  do  l'haleine,  céphalée,  réappari¬ 
tion  des'  nausét'S,  le  début  est  en  général  brusque,  par  une 
élévation  thermique  progressive  et  rapide  à  39  ou  40  ac- 
jjjpagnée  ou  non  de  frissons  et  à  tout  le  moins  de  sensa¬ 
tions  de  malaise,  de  courbature  sans  localisation  doulou¬ 
reuse  précise.  Bien  que  peu  caractéristique  en  soi  et  com¬ 
mun  à  beaucoup  de  maladies  infectieuses,  ce  début  chez  la 
femme  enceinte  doit  orienter  le  diagnostic  vers  celui  de 
la  pyélonéphrite  ;  cette  présomption  sera  souvent  confir¬ 
mée  par  des  troubles  vésicaux  d'apparition  récente,  mic¬ 
tions  impérieuses,  pollakiurie  surtout. nocturne,  cuisson  à 
la  fin  de  la  miction  et  parfois  ténesme  vésical.  Puis  les  cour-  i 
batures  se  précisent  en  une  douleur  lombaire  souvent  vive, 
à  irradiation  descendante  exagérée  par  l’effort,  par  la  toux 
{qui  peut  extérioriser  une  réaction  pleuro-pulmonaire 
discrète).  On  rechirchera  les  points  urétéraux  en  insistant 
sur  trois  d’entre  eux  :  point  costo-vertébral  de  Guyon,  point 
costo-musculaire  et  surtout  point  urétéral  inférieur  perçu 
au  toucher  vaginal.  La  douleur  à  ce  niveau  peut  éveiller  le 
besoin  d'uriner  parfois  même  l’uretère  épaissi,  induré,  est 
perceptible  au  toucher  vaginal  fCathala) . 

L’examen  sera  complété  par  l’examen  des  urines  : 
Macroscopiquement  au  début  à  la  phase  pré-suppura¬ 
tive,  les  urines  sont  rares,  foncées,  parfois  d’aspect  moiré 
caractéristique.  Il  n’y  a  pas  encore  d’élément  caractéristi¬ 
que  du  pus,  mais  l’examen  direct  montrerait  déjà  de  nom¬ 
breux.  colibacilles.  Cette  phase  peut  durer  d’un  jour  à  une 
semaine,  puis  apparaît  la  phase  suppurative,  les  urines  de¬ 
viennent  uniformément  troubles  comme  le  montre  l’épreuve 
des  trois  verres,  abondantes,  elles  laissent  dans  le  bocal  un 
dépôt  d'aspect  craj'eux  plus  ou  moins  abondant.  C’est  lors¬ 
que  s’installe  la  suppuration  quei’on  pourra  voir  apparaître 
une  température  oscillante  avec  alternance  de  phases  de 
rétention,  caractérisées  par  l’exacerbation  des  douleurs, 
l’élévation  de  la  température,  la  diminution  des  urines  et 
des  phases  de  rémission  avec  débâcle  urinaire,  sédation 
des  phénomènes  douloureux  et  thermiques. 

L’examen  des  urines  constitue  un  temps  capital  del’exa- 
men.  La  présence  du  pus  peut  être  mise  en  évidence  par 
l’épreuve  à  l’ammoniaque,  le  procédé  de  Muller  (à  la  soude 
ou  à  la  potasse),  la  recherche  du  signe  de  Bouchard-Bazy. 

Les  urines  doivent  être  recueillies  par  cathétérisme  en 
laissant  écouler  les  premiers  centimètres  cubes  :  l'examen 
sera  fait  le  plus  rapidement  possible.  Le  Lorier  déconseille 
la  centrifugation  qui  crée  un  enrichissement  microbien  fac¬ 
tice  et  détruit  les  cylindres,  il  préconise  au  contraire  l’exa¬ 
men  direct  entre  lame  et  lamelle  dos  urines  prélevées  à 

I  aide  d’une  pipette  à  différentes  hauteurs  dans  le  tube  : 
dans  la  partie  supérieure,  on  trouvera  les  éléments  micro- 
oiens,  en  particulier  les  colibacilles,  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  les  éléments  cellulaires  :  leucocytes  sut  tout  polynu¬ 
cléaires,  beaucoup  plus  nombreux  et  plus  volumineux  que 
ceux  que  1’  peut  rencontrer  dans  les  urines  normales, 
plus  ou  moins  altérés  d’ailleurs.  Des  hématies  souvent  assez 
abondantes  pour  réaliser  de  véritables  hématui-ies  micros¬ 
copiques  ;  des  cellules  épithéliales  desquamées,  des  cylin- 
ures  granuleux  et  enfin  les  sédiments  salins  (urates,  acide 
urique,  phosphate,  acide  de  chaux,  oxalate  dans  les  urines 
ucides,  phosphate  et  carbonate  dans  les  urines  alcalines). 

|. 'U  recherche  des  microbes  révélera  le  plus  souvent  des 
oiibacilles.  Ou  les  recherchera  d’abord  en  préparation  hu- 
j.  colorée,  il.s  apparaissent  comme  un  bacille  trapu, 

tiugnedel  à5  do  long,  sans  capsule,  pourvu  de  cils  etmo- 
sent  divisions  dans  la  vessie  il  peut  pré- 

II  formes  variées  (longues,  courtes,  en  chaînettes), 
recourir  à  Inculture  qui  permettra  d’isoler  une  forme 

(grara 

tUDen  7^*"®  rouge  la  gelose  lacto  ée  tournesolée),  en 
JJ  Pernod  il  attaque  le  lactose  avec  production  de  gaz. 
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ni  même  l’agglutination  ne  permettent  de  classer  et  ceci 
fait  prévoir  la  difficulté  d’un  traitemt  nt  biologique  (Lepou- 
tre). 

l'ivolution.  —  La  température  baisse  progressivement 
pour  revenir  à  la  normale  après  quelques  hésitations,  une 
véritable  débâcle  urinaire  se  produit  en  même  temps  que 
les  urines  deviennent  de  plus  en  plus  claires  que  les  dou¬ 
leurs  s’atténuent.  La  durée  habituelle  de  l’affection  dans 
cette  forme  est  de  une  à  trois  semaines,  l’état  général  par¬ 
fois  sérieusement  atteint  s’améliore  rapidement  Cette  gué¬ 
rison  peut  être  complète  et  définitive,  mais  bien  souvent  la 
femme  garde  de  la  pyurie  ou  de  la  bactériurie  jusqu'à  son 
accouchement.  Il  est  fréquent  alors  de  voir  des  rechutes 
pendant  la  gestation  ou  une  poussée  transitoire  et  bénigne 
dans  les  suites  de  couches. 

Cette  forme,  lorsque  les  phénomènes  généraux  sont  accen¬ 
tués,  même  s’ils  sont  de  courte  durée,  est  susceptible  de  dé¬ 
terminer  l’accouchement  prématuré,  celui-ci  d’ailleurs  ré¬ 
solvant  le  plus  souvent  la  crise.  Les  récidives  au  cours  de 
gestations  ultérieures  sont  fréquentes,  que  la  femme  con¬ 
serve  ou  non  les  phénomènes  urinaires  dans  leur  intervalle. 
Ce  sont  ces  cas  itératifs  qui  finissent  par  atteindre  tôt  ou 
tard  le  rein,  celui-ci  accusant  sa  déficience  sous  formed’al- 
buminurie  vraie. 

Diagnostic.  —  Cette  forme  estasseztypique  pour  ne  guère 
prêter  à  confusion,  d’autant  plusque  dufait  de  sa  fréquence 
chaque  fois  que  l’on  se  trouve  en  présence  d’une  affection 
fébrile  de  la  grossesse  on  doit  penser,  ne  fût-ce  que  pour 
l'éliminer,  à  la  possibilité d’unepyélite.  Il  faut  éliminer  une 
infection  générale  débutante  :  rarement  dans  certaines  for¬ 
mes  avec  phénomènes  thermiques  et  digestifs  marqués, 
une  fièvre  typho'i'de  ;  l’absence  des  signes  de  la  série  typhi¬ 
que,  la  négativité  de  l'hémoculture  et  du  séro-diagnostic, 
la  présence  au  contraire  du  colibacille  dans  les  urines  fe¬ 
ront  le  diagnostic. 

Lorsque  la  douleur  prédomine,  il  faut  éliminer  l'appendi¬ 
cite  dont  le  point  douloureux  du  fair,  de  la  grosse.-ee  est 
déporté  en  haut  et  en  dehors.  La  douleur  est  plus  diffuse, 
s’étendant  à  toute  la  moitié  droite  de  l’abdomen,  les  vomis¬ 
sements  de  règle,  l’état  général  rapidement  atteint.  En  réa¬ 
lité  l’erreur  inverse  est  plus  fréquemment  commise.  La 
cholécystite  est  d’un  diagnostic  d’autant  plus  délicat  que  les 
deux  affections  reconnaissent  la  même  origine  colibacil- 
laire  et  peuvent  coexister. 

Enfin  parfois,  les  douleurs  de  la  py élite  ont  pu  être  con¬ 
fondues  avec  les  douleurs  du  travail,  l’examen  local  recti¬ 
fiera  sans  peine  le  diagnostic.  Toutes  ces  erreurs  ne  sont 
possibles  qu'au  début  avant  que  n’apparaisse  la  pyurie. 
Celle-ci  est  assez  caractéristique  pour  imposer  le  diagnostic. 

La  forme  fébrile  passagère  atténuée  ou  forme  fruste  est 
beaucoup  plus  fréquente,  elle  présente  une  symptomatolo¬ 
gie  identique  mais  atténuée  et  chaque  symptôme  demande 
à  être  recherché  :  troubles  intestinaux  discrets,  tempéra¬ 
ture  qu’il  faut  prendre  matin  etsoir  pour  décelerune  légère 
élévation  thermique  parfois  fugace,  accompagnée  assez  fré¬ 
quemment  de  sensation  de  froid.  Lestroubles urinaires  sont 
également  discrets,  pollakiurie  et  en  particulier  brûlure  à 
la  fin  de  la  miction,  ténesme  vésical  parfois.  Ce  n’est  (jue 
la  recherche  systématique  chez  une  femme  enceinte  fébri¬ 
citante  des  points  douloureux  pyéliques  et  urétéraux,  l’exa¬ 
men  des  urines  montrant  la  présence  des  colibacilles,  ou 
de  pus  (ou  des  deux  à  la  fois)  qui  rendront  le  diagnostic  évi¬ 
dent. 

Forme  latente.  —  Il  n’y  a  ici  aucun  signe  clinique  de 
l’affection  et  seul  l’examen  systématique  des  urines  donnant 
à  plusieurs  reprises  une  albuminurie  monosyinptomatique, 
«  fausse  albuminurie  par  suppuration  (Wallich)  pourra  y 
faire  penser.  L’examen  clini<iue  plus  poussé  montre  qu’il 
ne  s’agit  pas  de  sérine  et  de  globuline,  l’examen  cytologi¬ 
que  révèle  une  pyurie  avec  ou  sans  colibacillurie.  Parfois 
même  cet  examen  cytologicjue  constituera  le  seul  signe  de 
l’affection. 

Ces  formes  extrêmement  fréquentes  ont  en  réalité  eu  le 
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plus  souvent,  une  pliase  subaiguë  que  l’interrogatoire  pour¬ 
rait  révéler  et  n’en  serait  ainsi  ()u’une  séquelle.  Cette  pyu- 
rie  monosymptomatique  disparaît  le  plus  souvent  sponta¬ 
nément,  mais  peut  parfois  au  contraire  alterner  avec  une 
crise  fébrile. 

La  l'oiniE  FÉniuLE  pholonc.ée  est  caractérisée  par  la  per¬ 
sistance  de  la  température  qui  prend  un  aspect  largement 
oscillant.  Il  y  a  alternance  de  débâcles  urinaires  avec  urines 
fortement  purulentes  et  sédation  des  phénomènes  généraux 
et  fonctionnels,  et  de  phase  de  rétention  avec  urines  rares 
et  pauvres  en  pus,  altération  profonde  de  l’état  général, 
température  élevée,  douleurs  vives.  La  palpation  de  la  ré¬ 
gion  lombaire  douloureuse,  peut  révéler  une  augmentation 
de  volume  d’un  ou  des  deux  reins  correspondant  à  une  véri¬ 
table  pyonéphrose. 

Lorsqu’elle  est  d’apparition  tardive,  bien  que  résistant 
aux  traitements  médicaux,  elle  disparaîtra  en  général  après 
l’accouchement,  elle  provoquerait  assez  souvent  d’ailleurs, 
un  accouchement  prématuré  :  habituellement  l’enfant  est 
vivant  et  ici  encore  la  sédation  sera  de  règle  après  l’évacua¬ 
tion  de  l’utérus. 

La  guérison  pendant  la  gestation  est  exceptionnelle,  ce 
sont  des  formes  graves  pour  lesquelles  le  traitement  médi¬ 
cal  s’avère  insuffisant  et  justiciable  du  cathétérisme  des 
uretères  qui  donnera  souvent  de  remarquables  résultats. 

Les  formes  graves  du  fait  de  la  virulence  de  l'infection 
réalisent  de  véritables  septicopyohémies  avec  localisations 
secondaires  multiples,  susceptibles  d’ailleurs  de  guérir  par 
les  traitements  appropriés  ;  celte  guérison  ne  pouvant  s’ob¬ 
tenir  qu’après  la  guérison  du  foyer  pyéliqae  elle  mêaîe con¬ 
sécutive  à  la  terminaison  de  la  grossesse. 

Les  formes  graves  par  la  bilatéralité  des  lésions  peuvent 
céder  à  la  mise  à  demeure  de  sondes  urétérales,  mais  cette 
sédation  n’est  habituellement  que  transitoire,  obligeant  à 
remettre  bientôt  les  sondes  en  place.  Lorsque  la  femme  est 
près  du  terme,  on  pourra  temporiser  jusqu’à  ce  que  l'accou-  : 
chôment  apporte  son  heureux  dénouement  habituel  ;  lors¬ 
qu’il  est  éloigné  au  contraire,  ou  pourra  être  contraint  à 
envisager  une  détermination  radicale  :  interruption  de  la 
grossesse  ou  intervention  sur  le  rein. 

En  présence  d’une  forme  fébrile  prolongée  en  particulier 
et  de  toute  forme  grave  en  général,  on  doit  penser  à  la 
coexistence  d’une  tare  urinaire,  d’une  anomalie  urétérale  et 
conduire  son  examen  dans  ce  sens. 

Bxploi'.vtioxs  uui.naires.  —  Elles  ont  un  double  intérêt, 
révéler  unetareurinaireassociée,  réaliser  une  thérapeutique 
parfois  radicale,  souvent  efficace  ;  elles  seront  encore  le 
meilleur  moyen  d’établir  un  pronostic. 

La  Cystoscopie,  premier  temps  de  l’exploration,  pourrait 
montrer  parfois  des  lésions  associées  de  cystite  tuberculeuse 
et  l’on  sait  la  gravité  que  comporte  une  telle  association. 
La  cystoscopie  bien  que  la  cystite  aiguë  au  cours  de  la  pyé¬ 
lonéphrite  soit  exceptionnelle,  peut  montrer  des  lésions  po¬ 
lymorphes  ;  œième  bulleux  au  pourtour  des  méats  urété¬ 
raux  (qui  serait  caractéristique  pour  Kidd). 

Parfois  des  éjaculations  troubles  d'un  côté,  une  dilatation 
ou  un  rétrécissement  de  l’orifice  urétéral  avec  parfois  dila¬ 
tation  kystique  sus-jacente.  Le  cathétérisme  urétéral  est  le 
temps  capital  de  l’exploration  urinaire  ;  il  peut  révéler 
l’existence  d’un  résidu  pyélique,  des  modifications  de  capa¬ 
cité  du  bassinet  ;  il  permet  d’apprécier  en  outre  la  valeur 
fonctionnelle  du  rein,  celle-ci  pouvant  être  diminuée  soit 
par  l’existence  d’une  tare  antérieure,  soit  par  une  longue 
suppuration. 

C’est  par  le  cathétérisme  que  sera  précisée  la  bilatéralité 
des  lésions,  que  l’on  pourra  prati(|uer  un  examen  cytologi 
que  et  bactériologique  des  urines  prises  directement  dans 
le  bassinet  pour  rechercher  une  tuberculose  fruste  évoluant 
sous  le  couvert  d’une  pyélite  gravidi((U0. 

Le  cathétérisme  peut  révéler  des  anomalies  urétérales 
expliquant  la  gravité  de  la  pyélonéphrite  ;  rétrécissement 


urétéro-pyélique  particulièrement  fréquent  pour  PuUei- 
sténose  et  obstacle  urétéraux  (Lévy-Solal,  Miraschi  et  Sgw 
moni  dont  la  dilatation  est  souvent  possible  par  le  cathé 
térisme  à  demeure. 

La  radiographie  pourra  assez  souvent  montrer  un  cal- 
cul  du  rein  ou  de  l’uretère  (Lepoutre). 

La  pyélographie  permet  de  voir  de  petits  calculs,  les 
coudures  de  l’uretère,  les  déplacements  du  rein  mobile,  les 
anomalies  rénales  (rein  en  fer  à  cheval  . 

La  pyéloscopio  préconisée  par  Legueu  lui  serait  supé¬ 
rieure,  mais  de  pratique  bien  plus  délicate. 

La  néphro-pyélographie  par  voie  intraveineuse  appliquée 
par  Lévy-Solal,  Miraschi  et  Salomon,  Ddlsace  à  l’étude  de 
la  pyélonéphrite  gravidique  en  utilisant  l'urosélectau  ou 
l’abrodil  (Bronner)  constitue  la  méthode  de  choix  permet¬ 
tant  d’obtenir  des  renseignements  bilatéraux  simultanés  et 
devoir  toutes  sortes  d’anomalies  qui  peuvent  échapper  à 
la  pyélographie.  Elle  peut  être  réalisée  en  cas  d'échec  du 
cathétérisme. 

Legueu,  Fey  et  Truchot  considèrent  la  méthode  comme  in- 
fidèle  au  point  de  vue  de  l’étude  de  la  sécrétion  et  de  la 
fonction  d’excrétion  (l’urosélectan,  l’abrodil  déterminant 
une  atonie  de  tout  le  système  musculaire)  ne  donnant  éga¬ 
lement  que  des  renseignements  morphologiques  moins  pré¬ 
cis  que  ceux  fournis  par  la  pyélographie. 

Formes  chroxioees.  —  La  suppuration  peut  passer  à  la 
chronicité  pendant  la  gestation  ou  après  l’accouchement. 
Rebelle  à  tout  traitement,  mais  respectant  l'état  général, en 
dehors  des  poussées  aiguës,  susceptibles  d’apparaître  à 
l’occasion  d’un  écart  de  régime  ou  mieux  d’une  nouvelle 
gestation,  elle  réalise plusunecolibacillosechronique  qu’une 
pyélonéphrite  et  il  semble  que  le  colibacille  soit  moins  en 
cause  dans  de  tels  cas  que  les  cocci  qui  lui  sont  associés 
(Cabot  et  Catbree).  La  notion  de  l’épisode  aigu  initial,  les 
poussées  intercurrentes  constituent  avec  l’examen  des  urines, 
les  éléments  du  diagnostic. 

Formes  atypiques  ou  a  prédomixaxce  d’ex  symptôme.- 
Forme  toxique  dans  laquelle  au  signe  de  pyélite  s’associent 
les  signes  toxiques  «  dus  à  la  grossesse  »  :  ictère  ;  souvent 
ictère  hémolytique  avec  gros  foie,  insuffisance  hépatique, 
selles  colorées,  présence  d  urobiline  dans  les  urines,  on 
anémie  simple  ou  pernicieuse,  vomissements  incoercibles 
enfin  et  parfois  syndrome  de  rétention  azotée;  ces  formes 
sont  toujours  d’un  pronostic  grave  tant  pour  la  vie  de  la 
mère  que  pour  celle  de  l’enfant. 

Forme  pseuuo-tuberculeuse.  —  Exceptionnelle,  elle  réa¬ 
lise  plus  le  tableau  d’une  affection  générale  avec  participa¬ 
tion  rénale  que  celui  d’une  pyélonéphrite. 

Forme  HÉM.vTuaiorE.  —  Cleisz  a  insisté  à  propos  de  h 
forme  fébrile  passagère  sur  la  fréquence  des  hématuries 
microscopiques  ;elles  peuvent  s’exagérer,  dominer  la  scène, 
réaliser  une  forme  hématuiique.  Hématurie  souvent  abon¬ 
dante  et  parfois  isolée  qui  ne  doit  pas  surprendre  pendant 
la  grossesse  et  égarer  le  diagnostic  vers  celai  du  cancer  du 
rein  ou  de  lithiase  rénale. 

La  forme  cystalgique  n’est  pas  exceptionnelle.  Après  h® 
troubles  pyéliques  discrets  sans  phénomènes  fébriles  sura- 
1  joutes  apparaissent  brusquement  des  troubles  vésicaux  :  pol" 
lakiurie  souvent  extraordinairement  intense  avec  miction 
peu  abondante  terminée  par  une  sensation  de  ténesme  don" 
loureux.  Très  intenses  pendant  quelques  jours  ces  troubin'^ 
entraînent  de  l’insomnie,  des  troubles  du  caractère,  iii®'“ 
s’amendent  ou  quelques  jours,  guérissant  d’ailleurs 
quablement  après  trois  ou  quatre  instillations  do 
d’argent  au  millième,  elles  sont  d’ailleurs  sujettes  aux  r^c 
dives  témoignant  alor  s  d’une  colibacillose  chronique,  h - 
signes  nerveux  que  l’on  peut  observer  seraient  liés  P 
Vincent  à  l’exotoxine  neutrope  que  sécrète  le  colibacifi®- 

Pyélonéphrite  des  suites  découches.  —  Elle  peutnêh^ 
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NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


O.siéosurcoiiie  <lii  ïriinir  Irjiil»*  par  la  ra(li<>Uir‘rai)if“ 

A  la  Sociélc  de  chirurgie  de  Lyon  (G  avril  1033),  M.  Tavhr- 
NiEua  présenté  unejeune  fille  de  21  ans,  atteinte  d’un  sarcome 
ostéogéniqiie  de  l'extréniilé  inférieure  du  fémur  qu’il  a  fait  trai¬ 
ter  |)ar  la  radiothérapie.  La  tumeur,  après  une  phase  d’accrois¬ 
sement,  s’est  progressivement  limitée  et  reste  stationnaire 
depuis  trois  mois. 

A  ce  propos,  l’auteur  apporte  son  opinion  sur  la  valeur  des 
rayons  X  dans  les  sarcomes  ostéogéniques.  En  1929,  sa  statis¬ 
tique  comprenait  dix  cas  :  trois  survies  de  plus  de  trois  ans, 
quatre  succès  récents,  trois  échecs.  lùi  1933,  sur  quatorze  cas 
on  note  :  six  échecs,  deux  morts  tardives  (récidives  et  métas¬ 
tases),  un  succès  récent,  cinq  survies  prolongées  de  trois  à  sept 
ans.  Près  de  la  moitié  des  cas  sont  donc  radio-résistants.  Mais 
les  résultats  de  la  radiothérapie,  bien  que  médiocres  dans  l’en¬ 
semble,  sont  cependant  supérieurs  à  ceux  de  l’amputation  qui 
ne  donne  pas  de  survies  tle  plus  de  deux  ans.  Les  formes  ossi¬ 
fiantes  à  évolution  lente  semblent  beaucoup  plus  radlorési.s- 
1  antes  que  les  formes  à  ossifications  pauvres  et  à  évolution  ra¬ 
pide. 

Hématome  diiqrand  droit  chez  une 
femme  enceinte 

M.  Bernard  Griffiths  en  a  rapporté  un  cas  à  la  Sociétéd’Obs- 
tétrique  et  de  Gvnécologie  de  Paris  (3  avril  1933).  Il  s’agissait 
d’une  femme  qui,  à  la  suite  d’un  effort  de  toux  se  plaignait 
d’une  douleur  très  vive  dans  le  flanc  gauche  accompagnée  d’un 
état  de  shock.  On  sentait  une  tumeur  très  douloureuse  de  la 
grosseur  d’une  tête  de  fœtus.  On  fit  le  diagnostic  de  tumeur 
iuxta-utérine  tordue.  Or  à  l’intervention  on  trouva  un  héma¬ 
tome  du  grand  droit  dû  à  une  rupture  partielle  du  muscle  chez 
une  femme  dont  le  Wassermann  était  positif. 


Maladie  de  Vaqm‘z  à  déimt  (*i‘\  (lii‘om<'dal;|i((ue 
IniliMMieedu  tniitemioil  par  la  phényllisd'rasiiie 

M.M.  Pierre-P.  Ravaut,  Pierre  BicRTitANi)  et  Mme  Clavp 
ont  rapporté  à  la  Société  médicale  des  hôiiilaux  de  Lyon  fo» 
mars  1933)  une  observation  de  maladie  de  Vaquez  tvpinV 
avec  hypertension  légère  et  remariiuable  par  ce  fait  quelaprp*^ 
mière  manifestation  eliniipie  consista  en  un  syndrome  érythrn' 
mélalgique  du  pied  droit  ayant  persisté  pendant  plusieurs  mois' 
L’hypertrophie  splénique  se  constitue  brusquement,  à  la  suitp 
d’infarctus,  semble-t-il.  ® 

Le  traitement  par  le  chlorhydrate  de  iihénylhydrasine  suivi 
depuis  un  an  et  demi  a  donné  d’excellents  résultats  :  réduction 
de  la  polyglobulie  qui  se  maintient  à  un  taux  à  jieu  près  normal 
diminution  progressive  de  la  tension  artérielle,  amélioration 
considérable  de  l’état  général.  Mais  la  splénomégalie  reste  in¬ 
changée  et  les  phénomènes  douloureux  des  ])ieds  n’ont  pas  été 
sensiblement  modifiés. 

Traitement  des  oreillons  par  le  plomb 

M.  Martiny  (S.  de  ihérap.,  8  mars  1933)  a  procédé  à  des  essais 
de  traitement  des  oreillons  par  le  plomb.  Il  a  utilisé  per  os  le 
jilomb  métallique  triluré  dans  le  lactose  à  des  taux  très  raréfiés 
de  substance  active  10®,  lO^-.  Il  semble  que  cette  thérapeutique 
raccourcit  le  temps  de  la  période  d’état,  peut  même  avoir  un 
caractère  abortif  et  amène  toujours  une  action  sédative  acusée. 
Si  elle  ne  peut  rien  quand  les  complications  sont  déclarées, il 
semble  qu’elle  les  évite.  De  toute  manière  le  traitement  paraît 
intéressant  parce  qu’il  n’est  pas  nocit  et  parce  qu'il  n’y  a  pas 
de  thérapeutique  spécifique  des  oreillons. 

Valeui*  respective  des  divers  antiseptiiines 
dans  les  lavaqes  urétraux 

M.  Janet,  comme  M.  Barbellion  (S.  fr.  d’urologie,  10  juin 
1933)  a  constaté  les  bons  effets  du  permanganate  uc  potassium, 
qui  donne  les  meilleurs  résultats,  en  comparaison  avec  les 
autres  antiseptiques. 
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ANTISEPTIQUE  HUILEUX,  ACTIF 


non  irritant  et  afT^ble.  Ses  propriétés  sédatiTes.  dcstritantes  et 
décongestionnantes  le  font  adopter  dans  l'asepsig  et  1  antisepsie 
des  rotes  respiratoires  supérieures  à  titra 

CURATIF  ET  PRÉVENTIF 


0  est  égalemerst  utilisé  at 
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PRODUITS  PNEUMO 


VOMISSEMENTS 


ATONIE  GASTRIQUE 


Laboratoire  des  Produits  du  j 


Votre  lionoriiMe  cliiîiïtclt 

|)1  U  s  lUCîîî  Cllf  ,  . 


dans  les  fauteuils  en  cuir  patiné,  grand  inp 
confort,  formes  nouvelles,  depuis . .  1  frs. 


200  modèles  en  atelier 


CONSTANT, 


LABORATOIRES  RAPIN,  48»  R-  4.  Paria.  VICHY  (AUier) 


42,  Rue  Chanzy,  PARIS 


D«maDdez  le  atalogue  aujourd’hui  d 


LE  PROGRÈS  medical,  N»  37  (16  Septembre  1933) 


1597 


Echantillons  et  Littérature 
Laboratoires  du  D'  ROUSSEL 

97,  r.  de  Vaugirard,  PARIS  -  6* 

TÉLÉPHONE  :  LITTRÉ  68-24 


Ttoger  Dacosia .  Edit. 


par  son  action  trophique  vasculaire 
et  vagotonisante 

CONSTITUE  LA  MÉDICATION  SPÉCIFIQUE 

dans  L'ANGINE  DE  POITRINE 
L'HYPERTEKSION  ARTÉRIELLE 
L'ARTÉRIOSCLÉROSE 
LES  ACCIDENTS  DE  U  M  ÉNOPAUSE 
LA  MALADIE  DE  BASEDOW 
LA  MALADIE  de  RAYNAUD 
LES  TROUBLES  CIRCULATOIRES 

AMPOULES:  1à  3  par  jour 

en  injection  intra-miisculaire 

SIROP  :  2-3  cuil.  à  dessert  par  jour 

AUCUNE  CONTRE-INDICATION 
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■  —  1  J  1 

DtJ  DOCTEUR.  D] 
ProdutiM  adopi 

Traitemenl  de  ehoix  des  nourrissons  des  enfants,  des  femmes  enceintes 
Dansl’InfectIon  puerpérale  du  Post  Psrtum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par 
Injections  sous-cutanées  de  12  otgr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgr  (à  jour  passé) 
jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  Injections. 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie  :  Soulagemeot  quelques  heures  après 
la  première  injection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 

Dans  le  Paludisme  :  Traitement  par  doses  progressives  de  6  à  42  centigrammes. 
Dans  la  Pratiqua  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex¬ 
opérations  de  la  langue).  V.  Prof'  Jeanneney,  Congrès  Médical  de  Madrid  1927. 

_  AB  C  DE1  23-1 

BEIJSIROEF  -W-YDD 

és  par  Itt  Hôpitaux. 

Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSENOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d’être  : 

NETTEMENT  PLUS  ACTIF 

Toxicité  très  faible;  16  â  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 

Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 

5  6  7  8  9  10  11  12 

^  mllllg.  1  ctgr.  1  ctgr.  1/2  2  ctgr.  3  ctgr.  ü  ctgr.  12  ctgr.  18  ctgr.  24  ctgr.  30  ctgr.  36  ctgr.  42  clgr.  48  ctgr.  54  ctgr.  60  ctgr.  72  ctgr.  84  ctgr.“l6^ 

Pour  injections  intra-musculalres  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  indolores  — 

(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 

he  Ced-Roe  remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  fl 
possède  l’efilcacitê  ;  il  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  conges¬ 
tion  des  reins. 

Do$e".  10  d  12  capMUlet  par  tour. 

Combinaison  très  elficace  de  fer,  acide  mélhylarsiniqne,  gljcérophosphate  et  slrjchnini 
PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE:-:  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
Indications  :  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  filles,  dei 
convalescents).  Endométrites.  Retour  d’âge,  -Neurasthénie,  Chorée,  Névral¬ 
gies  chroniques,  etc... 

Présentation  1  Botte  de  6  et  de  10  ampoule$. 

LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE  —  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 

-19-24  rue  Van-Loo  —  Paris  XVF  —  Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 

I  LABORATOIRE  LANCELOT,  lOO  Avenue  de  St-Mandé,  PARIS  (12°) 

I  Téléphone  ;  DIDEROT  49-04 


£ 


ASTHME  -  EMPHYSEME 

ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZÉS  DE  GUERRE 

Suppression  des  Crises,  Soulagement  immédiat 

PAR  LE 

SPECIFIQUE  LANCELOT 

L’usage  de  l’APPAREILet  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  une  modifleatioD 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  1^ 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPECI¬ 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.) 

BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l’asthme) 
à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à.  titre  gracieux. 

Appareil  (42  fr.)  25  “/o  net  :  34.50  fr. 

(Au  lieu  de  57  fr.  au  total) 


Ce  bon  n'est  offert  qu’une  fois- 

signature  et  Adresse  du  Médecin 


L>  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
8  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  (paiement  préalable). 
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que  la  prolongation  delà  pyélonéphrite  gravidique  consé¬ 
cutive  d’ailleurs  le  plus  souvent  à  une  forme  prolongée  et 
devant  alors  faire  rechercher  une  lare  urinaire  associée. 

plus  souvent,  elle  réalise  un  épisode  infectieux  d’allure 
plus  ou  moin  impressionnante,  récidive  d’une  pyéloné¬ 
phrite  connue  ou  latente,  parfois  primitive,  et  alors  souvent 
associée  à  une  lésion  périnéale  qui  constituerait  la  porte 
d’entrée  de  l’infection. 

L’intérêt  du  diagnostic  de  cette  forme  réside  dans  les 
diffiaultés  qu’elle  comporte  :  l’élévation  thermique  en  clo¬ 
cher,  les  signes  locaux  de  la  lymphangite  du  sein  ne  sau¬ 
raient  laisser  de  diagnostic  hésitant  plus  de  24  heures. 

Mais  le  diagnostic  vraiment  difficile  qu’elle  peut  soulever 
est  celui  de  l’infection  puerpérale  :  celle-ci  sans  doute 
débute  presque  toujours  du  troisième  au  sixième  jour,  sa 
courbe  thermique  est  plus  régulière,  le  pouls  est  dissocié 
avec  tachycardie  souvent  extrême  tandis  que  dans  la  pyé¬ 
lonéphrite  ;la  température  oscille  largement,  le  pouls  reste 
modérément  accéléré,  l’état  général  bon,  au  moins  en  dehors 
des  poussées  thermiques,  quant  à  l’aspect  des  lochies  il 
n’est  en  rien  caractéristique. 

La  recherche  des  points  urétéraux  sera  facilitée  par  la 
vacuité  de  l’utérus,  l’examen  cytobactériologique  des  urines 
prélevées  par  sondage  tranchera  le  diagnostic. 

Pronostic 

Piioxosïir.  MATERNEL.  — Il  est  habituel  de  dire  que  le  pro¬ 
nostic  maternel  est  bénin  et  que  la  guérison  survient  rapi¬ 
dement  après  l’accouchement. 

Les  formes  immédiatement  graves  sont  exceptionnelles, 
cependmit  l’issue  fatale  peut  parfois  survenir  malgré  l’in¬ 
terruption  de  la  grossesse  ;  soit  que  l’évolution  soit  trop 
rapide  pour  que  l’on  puisse  intervenir,  soit  surtout,  que 
l’intervention  soit  trop  tardivement  décidée.  Certaines 
formes  (septicémique,. urémique  ou  toxémique  en  particu¬ 
lier)  peuvent  avoir  une  Lssue  fatale  malgré  l’intervention. 
De  même  le  pronostic  est  aggravé  par  l’existence  d’une 
tare  urinaire  associée  tuberculose  ou  lithiase  rénale.  Si  le 
pronostic  vital  est  excellent  dans  les  formes  habituelles,  il 
faut  insister  sur  la  fréquence  des  récidives,  sur  la  possibi- 
litéd’installation  d’une  bactériurie  persistante  pouvant  lors¬ 
que  la  femnae  n’est  pas  suivie,  déterminer  des  poussées  à 
toute  occasion  et  finir  par  scléroser  le  rein,  La  pyéloné¬ 
phrite  constituerait  ainsi  le  point  de  départ  d’un  grand 
nombre  d’affections  rénales  de  la  femme  (Chevassu  et 
Jhepoutre), 

PiiON'OSTK.  1  iii:  i'al.  —  L’accouchement  prématuré  survien- 
rait  assez  souvent  (25  %  pour  Legueu.  50  %  pour  Cou- 
Te.aire  surtout  pendant  le  neuvième  mois),  pour  lui  égale¬ 
ment  la  débilité  s’observerait  dans  un  tiers  des  cas. 
la  H  encore  tenir  compte  de  la  fréquence  relative  de 
tinn  n  -  prématurité,  des  cas  enfin  où  l’interrup- 

tû  f  ,  ®^®P6utique  de  la  grossesse  est  pratiquée  avant  que 
m  fœtus  ne  soir  viable. 

foetus  in  utero  peut  être  consécutive  à  la 
banili  ^1  parfois  même  semble-t-il  au  coli- 

lesan^  f^i''^ême(Brindeau  a  pu  trouver  le  colibacille  dans 
1  a„ Latzko  a  étudié  le  passage  de 
trêmp  f  travers  du  placenta).  Eu  réalité  l’ex- 

que  le  formes  bénignes  méconnues  fait  que 

ne  global  est  beaucoup  moins  sévère  qu’il 

«rnmt  au  premier  abord. 

outre  à  propos  du  pronostic  fœtal  une 
•ait  du  colibacille  dans  le 

cessa  entraînant  un  état  inquiétant  de  l’enfant  qui 

lerùel  après  la  suppression  de  l’allaitement  nia- 

Traitement 

ëicaux^et  les  traitements  médicaux,  chirur- 

Préférableri^ de  la  pyélonéphrite,  Cleisz  estime 
hh’elle  pgm-  ®i'^dier  le  traitement  de  chacune  des  formes 
Actions  ’  d  if'siste  au  préalable  sur  certaines 

8  orales  :  la  pyélonéphrite  gravidique  est  presque 


toujours  d’origine  intestinale,  le  microbe  en  cause,  le  coli¬ 
bacille  et  la  grossesse  sont  à  la  fois  cause  aggravante  de  l’in¬ 
fection  intestinale  et  cause  provocatrice  de  la  localisation 
infectieuse  à  l’arbre  urinaire. 

Traitement  rréventif.  —  Il  consiste  avant  tout  dans  la 
surveillance  et  la  .régularisation  de  la  fonction  intestinale 
chez  toute  femme  enceinte.  O.i  préviendra  la  constipation, 
soit  par  l’emploi  depetites  doses  répétées  de  laxatifs  légers, 
soit  surtout  par  un  régime  alimentaire  surveillé  (suppres¬ 
sion  des  mets  irritants,  viande  une  fois  par  jour,  légumes 
verts,  fruits  recommandés  pas  de  sauces,  d’épices,  d’œufs, 
etc.). 

Cette  thérapeutique  préventive  de  la  pyélonéphrite  n’est 
en  réalité  que  la  diététique  à  laquelle  toute  femme  enceinte 
si  normale  en  apparence  fût  elle  devrait  se  soumettre. 

Traitement  criiAiiF.  —  Formes  légères  avec  fièvre  dis¬ 
crète.  • —  Le  traitement  uniquement  médical  se  montre  suf¬ 
fisant.  Régime  et  hygiène  avec  suppression  temporaire  de 
l’alimentation  carnée,  adjonctiondes  antiseptiques  urinaires 
et  intestinaux  constitueront  toute  la  thérapeutique. 

Les  antiseptiques.  —  1)  L'hexaméthyiène  tétramine  ou  uro- 
tropine  uroformine,  urométine  agissant  par  l’aldéhyde  for¬ 
mique  qu’elles  dégagent,  parfois  irritante  pour  la  muqueuse 
urinaire  ne  doit  être  employée  qu’à  petite  dose  (75  centigr. 
par  jour)  et  doit  être  déconseillée  dans  les  formes  hématu- 
riques.  Ces  médicaments  n’agissant  bien  que  si  les  urines 
sont  acides,  il  sera  bon  d’adjoindre  de  l’acide  phospho- 
rique  (un  verre  de  limonade  phosphoriquo  du  Codex  à 
prendre  plusieurs  fois  dans  la  journée  ou  mieux  de  ben- 
zoate  ou  de  citrate  de  soude.  2)  Il  faut  insister  sur  l’emploi 
des  prépai'ations  à  base  d’argent  colloïdal  agissant  comme 
désinfectant  intestinal  et  urinaire.  Marion  et  Kummer  em¬ 
ploient  le  collargol  (CO  centigr.  par  jour)  sous  forme  de  so¬ 
lution  à  2  %. 

Personnellement  Cleisz  lui  associe l’uroformiue,  trois  fois 
25  centigr.  par  jour  pendant  dix  jours. 

Le  bleu  de  méthylène  outre  ses  propriétés  antiseptiques 
est  sédatif  des  douleurs  lombaires  et  vésicales  ;  il  faut  ajou¬ 
ter  aux  antiseptiques  la  culture  de  bacille  lictiqueet  le 
charbon. 

Les  vaccins.  ■ —  Dans  les  formes  légères  il  n’y  a  lieu  de 
discuter  que  l'emploi  des  vaccins  buccaux.  Auto  antérovac- 
cin  utilisé  avec  succès  par  Brindeau  ou  bouillons-vaccins 
préconisés  par  Fisch  et  Le  Lorier,  ceux-ci  éta  it  à  la  fois 
un  vaccin,  un  filtrat  et  lysat  ;  ils  seront  donnés  à  la  dose 
d’une  ampoule  chaque  matin  à  jeun  pendant  dix  jours  et 
aprèi  repos  d’une  semaine  reprise  d’une  nouvelle  série  de 
vaccins  jusqu’à  obtention  du  résultat:  les  résultats  seraient 
en  général  excellents  pour  Le  Lorier. 

Formes  moyennes.  —  A  un  régime  alimentaire  et  à  des 
prescriptions  médicales  plus  sévères,  il  faut  adjoindre  le 
séjour  au  lit.  Les  traitements  locaux  consisteront  en  appli. 
cations  chaudes  et  humides  sur  la  région  lombaire,  en 
frictions  alcoolisées. 

Fiégime  hydrique.  —  Quant  au  régime  alimentaire  au 
moins  pendant  le  temps  où  la  lièvre  est  élevée,  il  sera  uni¬ 
quement  ou  presque  uniquement  hydrique  (deux  litres  de 
liquide  par  vingt-quatre  heures),  eau  distillée  pour  Albar- 
ran  à  laquelle  on  préférera  l’eau  lactosée  préconisée  par 
Couve’.aire  qui  a  l’avantage  d’être  un  excellent  diurétique. 
On  pourra  encore  proscrire  des  tisanes  diurétiques. 

Lorsque  la  fièvre  est  moins  élevée  on  pourra  donner  des 
bouillons  de  légumes  ideniiques  à  ceux  utilisés  en  théra¬ 
peutique  infantile. 

En  pleine  période  aiguë,  lorsque  les  phénomènes  géné¬ 
raux  sont  accentués,  Lepoutre  conseille  le  sérum  glucosé 
isotonique  on  goutte  à  goutte  rectal  à  la  dose  de  1  litre 
par  jour.  Ici  encore,  et  plus  que  dans  les  formes  légères, 
il  faudra  utiliser  les  antiseptiques  urinaires  et  intestinaux, 
tenter  l’usage  dos  vaccins  par  voie  buccale.  Cleisz  pense 
que  le  régime  et  le  traitement  médical  ainsi  conçus  sufli- 
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sent  à  résumer  toute  la  thérapeutique  des  formes  moyennes 
de  la  pyélonéphrite. 

Il  met  en  doute  l’intérêt  de  la  distension  vésicale  préco¬ 
nisée  par  Pasteau. 

Le  cathétérisme  urétéral  constituera  un  temps  de  l’exa¬ 
men  clinique  et  du  traitement  (}ui  permettra  l’évacuation 
du  pus  contenu  dans  le  bassinet,  permettra  le  lavage  du 
bassinet  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  millième 
(on  peut  utiliser  également  le  protargol  à  1  %,  l’argyrol  à 
5  %,lecollargol  à  3  %,  celui-ci  aurait  l’avantage  de  remon¬ 
ter  dans  les  tubes  droits  assez  loin  danslasubstance  rénale). 
Cependant  les  lavages  vrais  du  bassinet  seraient  contre- 
indiqués  pourMiraschiquellequesoitla  capacltédu  bassinet, 
ils  pourraient  déterminer  de  la  douleur  et  de  la  fièvre  et 
cet  auteur  n’injecte  que  2  à  3  c.c.  de  nitrate  d’argent,  mais 
lorsque  la  sonde  est  mise  à  demeure,  ü  recommande  de  le 
faire  souvent. 

Foa.ME  FKIiniI.E  PROLONGÉE,  FORMES  GR.VVES.  -  Ce  SOnt  ICS 

formes  véritablement  intéressantes  au  point  de  vue  théra-  j 
peutiquG  parce  qu’elles  posent  des  problèmes  souvent  an-  | 
goissants.  Outre  le  traitement  médical,  presque  toujours 
insuffisant,  il  faut  savoir  discuter  l’opportunité  du  traite¬ 
ment  chirurgical  et  de  l’interruption  de  la  grossesse.  Le 
traitement  médical  sera  conduit  comme  dans  les  formes 
précédentes,  on  utilisera  la  vaccination  sous-cutanée  de  1 
préférence  aux  vaccins  par  voie  buccale  encore  que  pour 
Cleisz  la  vaccinothérapie  trouve  surtout  son  emploi  dans  ! 
les  formes  chroniques,  les  vaccins  lorsqu'ils  agissent  ici,  I 
agiraient  surtout  par  choc.  | 

Mkdk  ation  UE  CHOC.  —  Elle  a  été  très  discutéc,  que  l’on  i 
utilise  le  grand  choc  avec  grosse  élévation  de  température,  j 
frisson  intense,  sueurs,  asthénie  ou  le  petit  choc  avec  fris-  } 
sonnement  et  légère  élévation  de  température  (Philippar  j 
et  De  (îraede  estiment  que  les  résultats  du  choc  thérapeu-  i 
tique  seraient  nuis) .  On  a  pu  utiliser  comme  agents  de  j 
choc  :  I 

les  métaux  colloïdaux  ; 

2“  la  peptone  ; 

3°  le  lait,  le  sang,  le  pus  aseptisé. 

Sérothérapie.  —  Elle  sera  préférée  à  la  vaccination.  Le 
sérum  de  Vincent  paraît  constituer  par  la  dose  considérable 
d’anticorps  qu’il  apporte,  la  médication  de  choix  dans  les 
formes  aiguës  prolongées  et  graves.  11  sera  injecté  sous  la 
peau  à  la  dose  de  20  c.c.  par  jour  pendant  quatre  jours. 

Jtaclériophagie.  —  Sera  réservée  en  principe  aux  coli- 
bacilluries  pures.  Hauduroy  conseille  de  faire  trois  ou  qua¬ 
tre  injections  sous-cutanées  de  2  à  3  c.  c.  chacune  à  vingt- 
quatre  heures  d’intervalle. 

Le  traitement  ne  devra  jamais  dépasser  quatre  à  cinq 
injections  sous-cutanées  :  on  s’exposerait  à  nue  sensibili¬ 
sation  de  l’organisme  et  à  une  aggravatioti  de  l’infection. 

(  iillïétérisine  urétéral.  —  Il  trouve  son  indication  la  plus 
formelle  dans  les  formes  prolongées  et  graves  :  il  est  alors 
indispensable,  non  seulement  comme  traitement,  mais 
même  lorsqu’il  se  montre  insuffisant,  cette  insuffisance 
même  devant  faire  discuter  l’opportunité  d’une  autre  thé¬ 
rapeutique  chirurgicale  ou  obstétricale. 

1®  Il  est  curatif  ;  c’est  le  cas  des  rétentions  pyéliques 
simples,  on  viendra  à  bout  do  l’infection  par  une  série  plus 
ou  moins  prolongée  de  cathétérismes  avec  lavages  ou  ins¬ 
tillations  du  bassinet.  Lorsqu’il  aura  révélé  une  anomalie 
urétérale  ou  pyélique,  qu’il  aura  été  particulièrement  diffi¬ 
cile  à  pratiquer,  il  convient  de  laisser  la  sonde  à  demeure 
et  pour  peu  que  le  terme  de  la  grossesse  ne  soit  pas  trop 
éloigné  on  pourra  gagner  du  temps  et  permettre  sans  trop 
nuire  aux  intérêts  maternels  d’attendre  le  moment  où  l’en¬ 
fant  sera  viable  ;  il  faut  en  outre  lorsque  la  sonde  est  restée 
à  demeure  pratiquer  des  lavages  deux  fois  par  jour  et 
changer  la  sonde  tous  les  cinq  ou  six  jours. 

Si  le  cathétérisme  est  impossible  (sauf  le  cas  d’un  obsta¬ 
cle  apporté  par  la  grossesse  elle-même),  il  faut  faire  une 
radiographie  et  discuter  l’opportunité  d’une  intervention  ' 
chirurgicale  ou  obstétricale.  En  présence  du  pyélonéphrite  i 
grave  pouvant  menacer  la  vie  do  la  femme  et  toujours  1 


dangereuse  pour  sa  fonction  rénale,  il  semble  à  Cleitz  qug 
l’on  doive,  hormis  certaines  indications  particulières,  pré. 
cises,  préférer  au  traitement  chirurgical  l’interruption  de 
la  grossesse. 

Il  considère  qu’une  gestation  loin  du  terme,  des  lésions 
bilatérales,  constituent  dans  les  formes  sévères  deux  indi¬ 
cations  précises  pour  interrompre  la  grossesse. 

Dans  les  cas  de  pyélonéphrite  où  l’élément  néphrite  tient 
la  première  place  avec  gros  rein  douloureux,  contracture 
lombaire,  échec  du  cathétérisme  (ce  qui  constituerait  une 
certitude  pour  Miraschi),  Cleisz  précoiii>e  encore  l’inter¬ 
ruption  de  la  grossesse  de  préférenco  à  une  inu-rvention 
chirurgicale. 

Le  traitement  chirurgical  sera  réservé  au  cas  de  tuber¬ 
culose  rénale  associée,  néphrectomie  seule  si  lésion  uni¬ 
latérale,  avec  interruption  de  la  grossesse  associée,  si  le 
rein  do  l’autre  côté  semble  altéré.  En  cas  d’unilatéralité 
également,  lorsque  l’autre  rein  paraît  touché  par  la  pyélo¬ 
néphrite  on  pourra  être  amené  à  interrompre  la  grossesse. 
L’interruption  de  la  gros-esse  sera  seule  pratiquée  en  cas 
de  tuberculose  rénale  bilatérale. 

Eu  cas  de  pyélonéphrite  avec  néphrite  suppurée  il  faut 
pratiquer  une  néphrostomie  ou  parfois  une  néphrectomie. 

Lorsque  le  cathétérisme  e-t  impo.-sible  (coudures,  sté¬ 
noses  urétérales)  mieux  v  iut  pour  Chà-z  interrompre  la 
grossesse  que  de  recourir  à  une  intervention  chirurgicale. 
Ce  n’est  qu’en  cas  de  p;-rsistaace  de  l’ii.fection  qu’il  pra¬ 
tiquerait  secondairement  dans  de  meiLeures  conditions 
une  intervention  sur  le  rein. 

Formes  to.KÛiues.  —  Go  -ont  les  formes  qui  sont  le  plus 
souvent  et  uniquement  ju-ticiables  de  l’interruption  de  la 
grossesse  mais  il  faut  savoir  la  pratiquer  a-sez  précocement; 
c’est  alors  que  l'on  peut  obtenir  de  véritables  résur¬ 
rections  . 

Formes  chroniques.  —  Dans  quelque  cas  que  le  passage 
à  la  chronicité  s’observe,  ii  faut  vérifier  ‘'intégrité  anato¬ 
mique  et  physiologique  des  voies  uritiaire-,  ne  pas  mécon¬ 
naître  l’origine  habituellement  intestinale  de  ces  troubles, 
examiner  le  fonctionnement  intestinal,  ivchercher  le  para¬ 
sitisme. 

Pour  lutter  contre  le  microbe  en  cause  il  discute  l’effi¬ 
cacité  de  la  vaccination,  il  préconise  de  n’employer  que  de 
faibles  doses  d’espacer  1  s  injections  de  façon  suffisante 
pour  que  les  phénomènes  locaux  qu’elle  a  pu  déterminer 
aient  disparu  et  personnellement  il  e-time  que  la  vaccino; 
thérapie  par  voie  sous-cutanée  n’apporte  pas  une  efficacité 
certaine  et  préfère  recourir  à  la  vaccination  par  voie  buc¬ 
cale  avec  le  colitique  de  F‘sch.  Il  in.«iste  encore  sur  la 
nécessité  du  traitement  médical  (régime,  antiseptiques 
urinaires)  mais  surtout  sur  l’importance  des  cures  hydro¬ 
minérales,  Evian  en  particulier,  mais  également  Contrexé- 
ville,  Vittel  et  surtout  le-  eaux  de  la  Preste  qui  lui  parais¬ 
sent  particulièrement  actives. 

Pyélonéphrite  des  suites  de  couches.  —  Dans  les  forme^ 
réalisant  une  simple  rechuio  U-  trauement  médical  sera  e 
général  suffisant:  lorsqu’il  s’agit  au  ceutraire  de  for® 
secondairement  aggravée,  évet  tualité  d’ailleurs  fort  rar 
on  peut  être  amené  à  rec  urir  à  un  traitement  chirurgica^^ 

11  insiste  sur  les  résultats  que  peut  donner  dans  le 
partum,  l’usage  du  lobe  postérieur  d’hypophyse,  selou 
méthode  de  Miller  qui,  aune  récupéi-fition  de  la  -jj 
des  voies  urinaires,  ajoute  son  action  sur  -e  muscle  ute  ■ 

Formes  atypiques.  Elles  ne  comiu  rtent  de 
larités  thérapeutiques  que  dans  la  form  hémorragique^, 
il  faut  user  des  hémostatiques  et  surtout  éviter  toute  in 
tigation  des  voies  urinaires  en  période  hématuriqu 
rappelle  que  la  forme  cysiu  giqu-  pour  si  ‘iouloureuse 
elle  cède  presque  toujours  à  (leux  ou  tiois  iusnllations 
cales  de  nitrate  d’argent  en  solution  faible. 

L-uaiEi'' 
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Posologie,  de  2  a  6  cuillerées  à  café  de  granules,  ou  ci  âgées. 


M 

LE  VIN  DE  VIAL 

au  OÜINA,  VIANDE,  LACTO-PIIOSPIIATE  de  CHAEX 

il 

est  un  aliment  physiologique  complet 

Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 

EttlECONSIlIIII,/ 

/  Ys  1 

■JJMlIi 

H.  VIAL,  Pharmacien,  36,  Place  Bellecour,  à  LYON 

1  LITHIASES  BILIAIRES 
î  CHOLECYSTITES 
î  ANGIOCHOLITES 
i  ANGIOCHOLECYSTITES 

!  FOIE  GRIPPAL 


CAPAnLEM 


Huile  de  HaaHetn 
d’origine.  Pure  et  vraie 
en  capsules  de  0  gr.  15 
(du  Juniperuff  Oxyccdrus) 


„  LITHIASES  RENALES 

PYELONEPHRITE* 

colibacillurie* 

URICEMIES 

REIN  atone 
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le  mois  médico-psychologique 

(Suite) 


Il  Les  psychoses  grippales 


I  es  syndromes  psychopathiques  observés  au  cours  ou  à 
la  fin  d’une  infection  grippale  sont  tellement  variables  qu’il 
est  permis  de  se  demander  si  la  psychose  grippale  cons¬ 
titue  une  entité  morbide  véritable.  Les  vingt-huit  obser¬ 
vations  recueillies  depuis  1931  par  M.  C.-J.  Urechia,  en 
Roumanie  (1)  nous  apportent  une  très  intéressante  contribu¬ 
tion  à  ce  problème  nosologique,  si  important  au  point  de 
vue  pratique.  En  effet,  dans  le  groupe  des  maladies  infec¬ 
tieuses  génératrices  de  psychoses,  c’est  la  grippe  qui  oc¬ 
cupe  le  premier  rang.  Nous  avons  à  cet  égard  plusieurs 
témoignages  d’ordre  statistique.  C’est  ainsi  qu’à  Rostock, 
Kleist  a  pu  comparer  le  nombre  de  psychoses  survenues 
après  deux  épidémies  :  celle  de  grippe  et  celle  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  ;  ce  nombre  a  été  bien  plus  considérable  après  la 
grippe. 

De  même,  Althaux  a  pu  constater  une  plus  grande  fré¬ 
quence  des  troubles  mentaux  après  une  épidémie  de  grippe 
qu’après  une  épidémie  de  rougeole. 

Plusieurs  épidémies  de  choléra  :  en  Russie, en  1682  (Docteur 
Vassiliew);  en  Roumanie,  en  1013  (Docteurs  Obregia  etPitu- 
lescu)  ;à  Hambourg,  en  1892...  ont  permis  d’établir  que  les 
psychoses  post-cholériques  étaient  moins  fréquentes  que 
les  affections  mentales  post-grippales. 

Un  autre  point  curieux  et  important  est  le  pourcentage 
de  ces  affections  neuro-psychiques  post-grippales  selon  les 
épidémies  de  grippe  et  selon  les  régions  dans  lesquelles  ces 
épidémies  sévissent. 

On  voit,  par  exemple,  l'épidémie  de  Berlin  en  1890-1891  : 
sur  6.000  cas  de  grippe  infectieuse,  on  a  observé  90 
cas  de  psychoses;  cela  représente  une  proportion  de  1.5  %. 
Cette  même  épidémie  grippale  a  provoqué  dans  d’autres 
régions  de  l’Allemagne  un  pourcentage  de  maladies  men¬ 
tales  infiniment  plus  important  :  5  %.  En  comparant  ce 
pourcentage  dans  439  cas  de  grippe,  1.000  cas  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  et  3.000  cas  de  pneumonies,  c’est  la  grippe  qui  a  dé¬ 
terminé  le  plus  grand  nombre  de  psychoses. 

Rappelons-nous  aussi  la  fréquence  relative  de  troubles 
mentaux  post-grippaux  au  cours  et  à  la  suite  des  épidé¬ 
mies  de  1890-1891  et  de  1918-1919. 

En  ce  qui  concerne  l'influence  de  l’âge  et  du  sexe,  les 
données  statistiques  sont  encore  assez  confuses  :  les  psy¬ 
choses  post-grippales  apparaissent  aussi  bien  avant  qu’après 
la  quarantaine  ;  peut-être  sévissent-elles  plus  fréquemment 
chez  des  sujets  entre  10  et  40  ans  que  chez  des  personnes 
ayant  dépassé  la  cinquantaine.  Les  statistiques  recueillies 
au  cours  ou  à  la  suite  des  épidémies  de  1890-1891 
et  1918-1919  en  Allemagne,  démontrent  que  le  sexe  ne  joue 
guère  un  rôle  important  :  les  femmes  comme  les  hommes 
un  tribut  égal  aux  psychopathies  post-grippales, 
toutefois,  ces  psychopathies  se  montrent  très  sévères 
quand  elles  se  produisent  chez  des  grippées  enceintes  et 
particulièrement  vers  la  fin  de  la  grossesse  et  pendant  la 
Penode  de  lactation. 

Q  les  individus  à  hérédité  tarée  font  des 

P  *°*^*ons  psychopathiques  post-grippales  plus  facile- 
srav  ^  rapidement  et  sous  des  formés  beaucoup  plus 
®  A  Rout  l’hérédité  est  moins  chargée, 

a  la  f  faut  remarquer  que  la  psychiatrie  moderne 

sidéré*^  â  sous-estimer  les  tares  héréditaires  et  à  con- 

j^>  ^  jiuflles  statistiques  comme  exagérées. 

_ °apcche  que  les  prédisposés  aux  affections  neuro- 

0)  V.  A.nn.  psych.,  a\Til  1933,  pp.  453-471. 


psychiques,  les  contracteront  plus  facilement  que  les  non- 
prédisposés  surtout  si  l’infection  grippale  sévit  avec  quelque 
gravité. 

A  quel  moment  de  la  grippe  peut  apparaître  le  syndrome 
névropathique  ou  psychopathique  ?  A  tout  moment  :  aussi 
bien  au  début,  que  pendant  la  période  fébrile  ;  que  plus 
tard,  au  cours  de  la  baisse  progressive  de  la  température 
et,  même,  après  la  disparition  totale  de  la  fièvre.  Seule¬ 
ment,  alors  que  cette  complication  est  exceptionnelle  au 
début,  elle  est  plus  fréquente  pendant  que  la  fièvre  grip¬ 
pale  bat  son  plein  ou  pendant  la  phase  subfébrile  ou  post¬ 
fébrile. 

Quant  aux  variétés  syndromiques,  elles  sont  comme 
nous  l’avons  signalé  plus  haut,  assez  nombreuses  :  on  ob¬ 
serve,  de  la  confusion  mentale,  des  états  délirants,  de  la 
dépression  mélancolique,  de  l’excitation  maniaque. 

Le  syndrome  psychopathique  prédominant  est,  toutefois, 
Ir -confusion  mentale,  Cela  ressort  des  recherches  aussi  bien 
des  auteurs  anciens  que  modernes.  Légère  ou  intense,  agitée, 
asthénique  ou  stuporeuse,  cette  confusion  mentale,  que 
les  Allemands  continuent  à  désigner  sous  le  nom  d’amen- 
tia,  évolue  par  bouffées  entre  lesquelles  le  malade  reprend 
pendant  quelques  heures  sa  conscience,  sa  lucidité... 

Elle  s’accompagne  fréquemment  d’une  vive  anxiété, 
d’une  cénesthésie  déprimée,  de  préoccupations  hypochon- 
driaques.  Les  troubles  de  la  sensibilité  dus  à  des  névrites 
grippales,  à  localisations  imprévisibles,  déterminent  des 
paresthésies,  source  d’illusions  et,  parfois,  d’hallucinations 
ou  d’interprétations  nettement  délirantes.  M.  Urechia  en 
cite  des  exemples  fort  curieux.  Une  gêne  respiratoire  mo¬ 
mentanée  évoque  l’idée  d’un  chien  mordant  la  gorge  ;  une 
poussée  fébrile  se  produisant  devant  une  salamandre  à  feu 
visible  fait  croire  à  un  commencement  d’incendie  local  ; 
l’application  d’une  compresse  fraîche  sur  le  front  brûlant 
fait  dire  au  malade  qu’il  est  plongé  dans  une  glacière  ;  un 
vertige  est  interprète  comme  une  chute  au  fond  d’un  abî¬ 
me...  Parfois,  l’interprétation  se  transforme  comme  une  idée 
fixe  de  terreur.  On  se  croit  en  grand  danger,  on  veut  fuir 
on  se  voit  poursuivi...  Jusqu’à  la  parole  qui  est  mal  arti¬ 
culée  au  point  qu’on  se  demande  si  le  malade  ne  commence 
pas  une  paralysie  générale.  Mais  ce  n’est  qu’une  apparence, 
transitoire  heureusement,  dans  l’immense  majorité  des 
cas. 

Les  variétés  trop  prolongées  de  la  confusion  mentale 
peuvent  aboutir,  comme  Régis  l’a  enseigné  le  premier 
chez  nous,  à  la  démence  précoce,  à  la  «  schizoïdie  »,  avec  ou 
sans  catatonie,  comme  le  disent  aujourd’hui  les  auteurs 
d’inspiration  germanique. 

Dans  l’ordre  psychopathique,  la  grippe  peut  donner  nais¬ 
sance  à  des  états  de  dépression,  à  la  psychasthénie,  avec  son 
cortège  habituel  de  phobies,  d’obsessions,  des  troubles  du 
caractère...  surtout  remarquables  à  la  suite  de  l’encéphalite 
grippale.  L’épidémie  de  1918-1919  a  été  fort  grave  à  cet 
égard  :  nombreux  sont  encore  aujourd’hui  les  malades  pré¬ 
sentant  des  troubles  du  caractère  symptomatiques  d’une 
lésion  cérébrale  en  foyer,  contractée  au  cours  de  cette  épu- 
démie. 

Les  lésions  névritiques  post-grippales  sont  la  cause  des 
complications  telles  que  certaines  névralgies,  certaines  mi¬ 
graines  tenaces  et  bien  pénibles. 

Ce  n’est  pas  tout  :  d’après  Kraepelin,  la  grippe  peut  favo¬ 
riser  l’éclosion  de  psychoses  latentes,  comme  la  psychose 
maniaco-dépressive  et,  d’après  Helweg,  elle  exercerait, 
plutêt,  une  influence  favorable  sur  le  décours  et  le  pronos¬ 
tic  d’une  psychose  préexistante,  opinion  d’ailleurs  contes¬ 
tée. 

La  durée  de  ces  psychoses  grippales  est  tout  ce  gu’ily  a 
de  plus  variable,  puisqu’elle  peut  être  de  quelques  jours  ou 
de  quelques  années.  Quant  au  pronostic,  les  statistiques 
produites  jusqu’à  présent,  indiquent  une  terminaison  par 
la  guérison  dans  la  proportion  de  plus  de  80  pour  cent. 
Ainsi,  sur  37  cas  observés  en  Allemagne,  Runge  note  33 
guérisons,  deux  améliorations  et  deux  décès.  Il  est  fort 
possible  que  ces  données  varient  selon  la  gravité  plus  ou 
moins  grande  des  épidémies. 
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La  mort  semble  résulter  d’une  complication  cardiaque, 
d’une  myocardite  le  plus  souvent,  comme  dans  les  cas  ob¬ 
servés  par  M-  Urechia.  L’autopsie  permet  de  constater, 
outre  la  lésion  cardiaque,  un  cerveau  pâle,  anémié.  Dans 
d’autres  cas,  c’est  la  congestion  cérébrale,  avec  une  hémor¬ 
ragie  méningée  qui  explique  le  décès.  Quand  on  trouve 
des  lésions  inflammatoires  légères  et  discrètes,  il  faut  pen¬ 
ser  à  la  possibilité  d’une  encéphalite  léthargique. 

Notons  que,  à  part  les  signes  somatiques  propres  à  la 
grippe,  les  symptômes  d’ordre  neurologique  sont  peu 
nombreux  et  peu  marqués  :  quelques  troubles  transitoires 
des  réflexes  pupillaires  à  la  lumière  ;  une  légère  augmenta¬ 
tion  d’albumine  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  un  Ker 
nig  fugace. 

Ces  notions  psychiatriques  concernant  la  grippe  laissent 
entière  la  question  de  la  nature  de  cette  maladie  .infec¬ 
tieuse  dont  l’étiologie  est  encore  pleine  de  mystère.  Est-elle 
due  à  un  virusfiltrant  ?Au  microbe  de  Pfeiffer?  A  quelques 
autres  microbes  ?  Tant  que  ces  questions  resteront  sans  ré¬ 
ponse  précise,  il  sera  bien  oiseux  de  bâtir  pour  les  psycho¬ 
ses,  dites  aujourd’hui  grippales,  post-grippales  ou  pseudo¬ 
grippales,  des  cadres  nosologiques.  Il  sera  bien  difficile 
aussi  d’établir  les  relations  pathogéniques  entre  l’infection 
grippale  et  l’encéphalite  léthargique.  De  même,  toutes  ces 
considérations  expliquent  l'absence,  à  l’heure  actuelle, 
d’un  sérum,  d’un  vaccin  capable  de  neutraliser  une  infec¬ 
tion  génératrice  de  manifestations  neuro-psychopathiques 
aussi  polymorphes. 


III.  l_es  obsessions 

Leurs  modalités  cliniques  soulèvent,  entre  autres  problè¬ 
mes  psychopathologiques,  deux  questions,  l’une,  d’ordre  ,sé- 
méiologique  ;  l’autre  d’ordre  nosologique. 

L,a  séméiologie  de  l’obsession  a  été  discutée  sous  toutes 
les  faces,  dès  le  berceau  de  la  psychiatrie,  depuis  Esquirol 
jusqu’à  Magnan  et  ses  nombreux  disciples. 

On  a  appris  ainsi  à  distinguer  l’obsession  de  l’idée  fixe,  à 
ne  pas  confondre  l’obsession  impulsive  et  l’impulsion  vraie, 
à  mesurer  le  degré  d’irrésistibilité  de  l’obsession. 

Au  point  de  vue  nosologique,  le  syndrome  n’a  pas  été 
moins  scruté  et  défini:  tantôt  comme  une  entité  synthéti¬ 
sant  tous  les  états  obsédants  sous  le  nom  de  psychasthénie, 
tantôt  comme  un  simple  trouble  de  l’idéation  ou  de  l’émo¬ 
tivité,  observable  dans  nombre  d’affections  neuro-psychiques 
comme  ia  névrose  d’angoisse,  la  mélancolie,  la  paranoïa, 
la  psychose  maniaque  dépressive,  etc. 

Revenant  sur  cette  étude  nosologique  MM.  Vurpas  et 
Corman  publient  sur  les  Obsédés  mélancoliques  et  obsédés 
constitutionneis(l)  vingt-sept  observations  très  fouillées,  des¬ 
tinées  à  démontrer  que  les  états  morbides  accompagnésd’ob- 
session,  suicide  ou  homicide,  s’apparentent  très  intime¬ 
ment  à  la  mélancolie  et,  d'autre  part,  à  différencier  ces 
états  :  soit  d’obsessions  constitutionnelles  ;  soit  d’obses¬ 
sions  qui  s’accompagnent  d’impulsion  suicide  ou  homicide 
irrésistibles. 

Pour  établir  cette  démonstration  et  cette  différenciation, 
les  auteurs  ont  interrogé  leurs  obsédés.  Les  uns  ont  tou¬ 
jours  été  des  scrupuleux  et  des  douteurs  :  dès  leur  enfance, 
ils  se  livraient  à  des  vérifications  d’actes  les  plus  simples, 
comme  la  fermeture  d’une  porte,  d’un  robinet  d’eau  ou  de 
az,  le  timbrage  d’une  lettre  ;  ou  bien,  ils  manifestaient 
es  scrupules  dans  l’accomplissement  de  certains  actes 
d’ordre  moral,  comme  la  confession...  La  date  d’apparition 
de  ces  phénomènes  de  doute  ou  de  scrupule  permet  ainsi 
de  remonter  au  début  du  syndrome  obsédant. 

Par  contre,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  signes  ini¬ 
tiaux  de  doute  et  de  scrupule  faisaient  entièrement  défaut 
ou  n’étaient  ébauchés  que  depuis  fort  peu  de  temps.  Ici, 
les  obsessions  se  présentaient  sous  la  forme  de  phobies  ou 
d’impulsions-craintes  ;  elles  s’accompagnaient  de  signes 


(1)  Ann.  méd.  psijch.,  T.  I,  n»  4,  avril  1933. 


mélancoliques  et,  fait  important,  disparaissaient  au  bout 
d’un  certain  temps  pour  réapparaître  parfois  quelques 
mois  ou  quelques  années  après,  à  la  manière  d’un  syn. 
drome  périodique.  S’étant  appliqués  plus  particulièrement 
à  l’étude  des  obsessions  impulsives  du  suicide  et  de  l’hotni. 
eide,  MM.  Y.  et  C.  déclarent  qu’elles  doivent  être  complè! 
tement  distinguées  des  impulsions  vraies.  D’après  eux,  ces 
obsessions  ne  se  développent  qu’à  la  faveur  d’un  état  dé¬ 
pressif,  de  sorte  que  le  tableau  clinique  qu’elles  réalisent 
s’apparente,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  à  la  mélan¬ 
colie.  Elles  se  présentent  généralement,  tantôt  sous  l’aspect 
d’un  accès  isolé,  tantôt  sous  la  forme  intermittente,  pério¬ 
dique.  Il  s'agit,  en  quelque  sorte,  d’un  état  obsédant  dans 
lequel  l’obsession  n’est  qu’un  symptôme  secondaire  se  dé¬ 
veloppant  sur  un  fonds  préexistant  do  dépression  morale 
avec  anxiété. 

Ces  conditions  sont,  en  somme,  à  peu  près  identiques  à 
celles  qui  sont  à  la  base  de  la  production  d’un  accès  de 
mélancolie,  ou  de  la  psychose  maniaque  dépressive  :  mêmes 
facteurs  héréditaires,  même  constitution  mentale  dépres¬ 
sive,  etc. 

On  observe,  en  outre,  des  formes  de  transition  entre  les 
états  obsédants,  homicide  ou  suicide,  et  la  mélancolie 
anxieuse.  Parfois,  l’accès  d’obsession  alterne  avec  un  accès 
mélancolique  simple. 

Mais  tous  ces  obsédés  mélancoliques  ne  ressemblent 
point  aux  obsédés  constitutionnels  chez  lesquels  manque 
l’état  affectif  et  prédomine,  par  contre,  l’élément  idéatif, 
abstrait,  raisonnant. 

Quant  à  la  thérapeutique  de  ces  états  obsédants,  les  au¬ 
teurs  la  résument  en  ces  prescriptions  :  pas  d’isolement, 
une  bonne  hygiène  générale  ;  une  médication  tonique  et 
calmante  et,  par  dessus  tout,  le  travail  susceptible  d’inté¬ 
resser  vivement  le  malade,  le  distraire  en  vertu  du  procédé 
bien  connu  de  tous  les  obsédés  conscients  de  leur  trouble 
mental  :  celui  d’un  clou  qui  chasse  l’autre... 

A  suivre)  D^J.  Roubi.xovitch. 


REVUE  DE  PRESSE  ETRANGERE 


Pathologie  géographique 

l.e  panorama  tie  patlioloqie  (|éo()raphi(|ue  de  Genève 
est  des  plus  curieux. 

Certaines  maladies  font  défaut  comme  les  affections  tropi¬ 
cales  et  l’intoxication  professionnelle  par  l’aniline  ;  il  en  est 
de  même  de  la  splénomégalie  de  Gaucher  et  de  la  cataractede 
Vogt. 

D’autres  tiennent  une  place  restreinte  ;  on  peut  citer  en 
premier  lieu  la  polyarthrite  rhumatismale  aiguë. 

D’autres  sont  contrecarrées  par  le  développement  de  l’hygièD® 
générale  et  par  la  propreté  des  villes  et  villages  en  Suisse  ■ 
tièvre  typhoïde,  variole,  dysenterie.  Les  parasites  animaux  sont 
rares  ;  le  ver  suisse,  le  bothriocéphale  s’éclipse  ;  les  ascarides 
seraient  encore  plus  rares  si  on  lavait  plus  soigneusement  la 
salade.  L’industrie  laitière,  si  active  a  su,  par  ses  mesures  a 
prudence,  réduire  les  cas  de  maladie  de  Barlow,  due  surtou 
au  lait  trop  cuit. 

La  scarlatine  garde  un  caractère  inolïensif  à  Genève,  alor 
qu’elle  est  grave  en  Suisse  allemande,  en  Allemagne,  en  a 
gleterre.  ,  .  , 

Par  contre  trois  maladies  fournissent  beaucoup  de 
d’études  :  le  rhumatisme  chronique,  la  tuberculose  et  le  ea 

Genève  a  le  triste  privilège  d’une  maladie  qui  est  une  sp^ 
cialité  locale  :  l’ostéomalacie  sénile.  , 

(Askanazy.  -jenève  et  la  distril)ution  géographique 
ladies.  Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  ÜS  février  t 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N»  37  (16  Septeiiibro  1933) 


Toutes  anémies  et  insuffisances  hépatiques 


THÉRAPEUTIQUE  RADIO-ACTIVE  DES  RHUMATISMES  (Toute  nature) 

SCIATIQUE  —  GOUTTE  —  LEUCÉMIE  —  PSYCHOSES 

THORIX  -  (THORIUM  X  RHEMDA) 


■  montre  ta  rapidité  avec  laquelle  le  Thorix 
ctiviiê.  Au  tout  de  16  jours,  il  ne  reste  que 
la  vateur  initiale,  qui  est  toujours  comptée 
.ereredi.  En  réalité,  nos  ampoules  sont  dosées 
ur  utilisation  au  jour  demandé  par  le  médecin 
traitant,  de  façon  à  éviter  tous  calculs 


DEMAMDEZ  LA 
LITTERATSJRE 


*Oi\^T01R.ES  R-tlEIsÆDA.  —  S-  MOGAN,  pharmacien  —  17,  Rue  dHautevllle,  PARIS  (X') 
ine  :  51,  Rue  d’Alsace,  COURBEVOIE  (Seine)  —  Téléphone  :  Wagram  58-89  —  R.  C.  Seine  255.068  B 


Extrait  de  foie 

Deux  formes  : 

AMPOULES  BUVABLES 

de  veau  frais 

AMPOULES  INJECTABLES 

• 

• 

MÉTHODE  DE  WHIPPLE 

Adultes  et  Enfants 
sans  contre-indications 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

HéMET-J£P-CARRÉ.  PARIS 

Laboratoires  Albert  ROLLAND 

31  rue  des  Francs-Bourgeois,  31 

PARIS 

V 

\ 

^83 

S 

r  ■■■ 

Série  expérimentaie  gratuite 
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LIPO-VACCINS 

Vaccins  hypo-toxlques  eu  suspension  huileuse,  utilisés  dans  i’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 

Vaccin  antitypliique  et  antiparatyphique  et  13  Lipo-Vaccin  T  A  B 
V accin  antig-onococcique  “  Xiipogon  ’* 

Vaccin  anti-staphylo-strepto  “pyocyanique”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
Inpo- V accin  anti-entéro-colibacillaire 
T  jipo-  V accin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique) 

1  jipo-tuberculine  «olution  huileuse  de  tuberculine  au  1/10,  1/5,  1/2  1  milligramme  (par  centimètre  cube) 


Villa  PENTHIEVRE'™  I 

Téléphone  12  : 

SPYOHOSES  -  NKVnOSES  -  INTOXICATIONS  | 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
les  APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  è 

André  WALTER,  Ing.-constmteyr 

37,  Bd  St-Mlchel,  à.  PARIS  (V‘)  Téléph.  :  Odéon  16.62  et  US 

DIATHERMIE  -  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANP 


Ca  foCus  haiîevteoosilè  connue 
sonf.  pdéur'  sans  oOvbu' 
pour  l  usoge  tnteim'i'  jirofonqé 

■iRAlTEMEMT  LE  PLUS  SUR  DE  LA 
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Maladies  épidémiques 

l’ne  épi<b‘fni<*  (le  dysciilerie,  d’une  prravité  anormale,  a 
,  j  en  Uoumanii!  de  juillet  a  décembre  1932  ;  on  a  compté 
g®Q0O  cas  et  3’>''  décès,  ce  qui  représente  une  mortalité  de 

^'voici  les  résultats  des  examens  pratiqués  aux  diOérents  la¬ 
boratoires  : 

Institut  Cantacuzino  :  24  examens,  2  B.  Flexner,  2  B.  Sonne. 
Institut  d’hygiène  de  Cluj  :  36  examens,  1  dysenterie  ami- 

^'uboratoire  Brasov  :  17  examens,  3  B.  Flexner,  I  B.  Shiga. 
Laboratoire  Siatu  Mare  :  273  examen,  4  B.  Flexner. 
Laboratoire  Timisoara  :  U  examens,  l  B.  Flexner. 
Laboratoire  Cernauti  :  186  examens,  3!  B.  Shisra. 

I.aboratoiie  üradia  :  45  examen.s,  tous  négatifs. 

Laboratoire  Tp.  Mures  :  1  examen^  népatif. 

Laboratoire  Galati  :  3  examens,  négatifs. 

Laboratoire  Pitesti  :  2  examens,  népatifs. 

Labaratüire  Craiova  ;  43  examens,  24  fièvres  typhoïdes  con¬ 
firmées. 

On  a  employé  le  sérum  antidysentérique. 

(G.  Galalb.  Fpidemia  de  disenterie  din  cursui  anului  1932. 
Revisla  Siiinlelor  medicale,  mars  1933.) 


Chirurgie 

Trente-trois  îvnnéGs  (le  ])ra(iq(ic  de  lu  elilrurçjle  des 
voies  biliaires  au  Chili  permettent  au  Professeur  L.  Sierra  de 
faire  quelques  reflexions  des  plus  curieuses. 

Les  médecins,  comme  les  poètes,  se  sont  servis  de  mots  qui  ne  corres¬ 
pondent  pas  toujours  à  des  idées  exactes  ;  les  malades  ont  supporté  les  con¬ 
séquences  des  fausses  interprétations.  Continuer  à  diagnostiquer  des  dys¬ 
pepsies,  des  névralgies  gastriques,  des  indigestions,  des  elysebinésies  de  la 
vésicule  biliaire,  simples  troubles  fonctionnels,  ou  répéter  qu’il  y  a  des  i 
calculs  innocents,  c’est  méconnaître  en  grande  partie  les  faits  que  les  chi¬ 
rurgiens  constatent  chaque  jour  chez  leurs  opérés  en  faisant  de  la  pathoto-  \ 
gievivünU'.  La  médecine  moderne  peut  Contribuer  efficacement  à  prévenir  ' 
les  catastrophes  auxquelles  aboutissent  les  conceptions  erronées.  i 

La  vaste  expérience  que  nous  avons  acquise  dans  les  infections  suppu- 
rées  du  foie  provoquées  par  les  amibes,  ainsi  que  dans  les  infections  liépa 
to-vésiculaires,  nous  autorise  à  soutenir  que  ces  <lernières  constituent  les 
plus  fréquentes  de  toutes  les  infections  abdominales,  qu’il  nous  soit  donné 
d’observer,  en  particulîerchez  les  personnes  qui  mènent  une  vie  sédentaire. 

Le  principal  laboratoire  du  corps  luimain  reçoit,  plus  ou  moins,  non  seule¬ 
ment  les  germes  mêlés  aux  aliments  qu’absorbe  la  veine  porto  mais  encore 
ceux  qui  arrivent,  par  voie  artérielle,  d'une  région  quelconque  de  l’orga- 

De  quelque  endroit  que  parviennent  les  germes  qui  vont  donner  lieu  à 
celle  double  infection,  hépatique  et  vésiculaire,  les  parois  de  la  vésicule 
sont  le  lieu  de  prédilection  qui  les  liébergera.  Il  s’y  constitue  un  vérita¬ 
ble  nid  à  microbes  contre  lesquels  l'organisme  se  défend  parfois  très  mal. 
Seule  la  vulgarisation  de  ces  notions  nous  permettra  d'opérer  ces  malades 
avec  le  mininiiiiii  de  risques  et  le  maximum  de  chances  d'une  guérison  ra- 
êicàle,  tandis  que  dans  ces  trente  dernières  années  l'iDlorvenlion  du  cld- 
rurgien  n’était  plus  ou  moins  sollicitée  que  pour  les  complications  urgentes. 

(L.  Sierra.  Treinta  y  1res  anos  de  cirurgia  de  las  vias  bi- 
iiares  en  Ghile.  Infecriones  hépalo-vesiculares.  Héllexiones  y 
comentarios.  Revista  medica  de  Chlle,  avril  1933.) 


.  '‘Miuilltis,  enclavées  dans  les  grandes  masses  muscu- 
ffen  ’  ?  'fnpose’nt  qu’exceptionnellement  Fextraction  d’ur- 
“  gênent  si  peu  les  porteurs  qu’elles  constituent  fré¬ 

quemment  de  vérRables  découvertes  radioarraphiques  sur  les 
plaques  faites  dans  un  autre  but. 

théna  1’®.*'*’'®  ffagments  d’aiguille,  enclavés  dans  l’éminence 
imnm  général  leur  extraction  pour  douleurs  ou 

les  ‘'jbi'tlonnelle  ;  seules  les  aiguilles,  enclavées  dans 

COntae't"-  ’  car  elles  sont  à  proximité  (le  la  peau  ou  en 

liquem  les  aiguilles  de  couturière  sont  pra- 

des  aseptiques,  on  n’observe  qu’exceptionnellement 

infectieux  primitifs. 

•balades  d’exlréme  urgence,  qu’imposent  les 

qu'au  P®'*  !•*  crainte  que  l’aiguille  courre  jus- 

née.  céder  le  pas  à  l’indication  opératoire  raison- 


reste  pas  facile  ;  elle  aboutit  fréquern- 

^  des  echees  humiliants. 

''a  jeune*ét^*y^°*  présente  à  l’Inslilut  do  Clinique  chirurgicale 

udiant,  accompagné  par  sa  mère,  qui  venait  angoissée  nous 


demander  notre  aido  ;  eh  pratiquant  une  injection  intramusculaire,  elle 
avait  brisé  l’aiguille,  qui  était  restée  dans  la  fesse.  L’ihqiiiéliide  do  la  mèfa 
contrastait  avec  le  calme  du  fils,  qui  s’efforcait  en  vain  d’enlever  toute  im 
portance  à  l’accident.  Nous  examinons  le  jeune  étudiant  et  tout  ce  qlic 
nous  pouvons  reconnaître  c'est  l’orifice  d'entrée  de  l’aiguille.  La  palpation 
ne  permet  pas  de  recozinaître  le  corps  étranger,  qui  s’est  sûrement  logé 
en  pleine  masse  musculaire.  1,’exploration  manuelle  no  provoque  ni  don 
leur  ni  gêne.  Les  contractions  musculaires,  flexion  et  extensions  forcées,  no 
déterminent  aucun  trouble  ;  le  sujet  s’assied  et  se  relève  sans  douleur  ni 

.Vprès  lin  examen  prolongé,  nous  disuns  à  la  mère  :  «  L’accident  n'a 
aucune  importance.  Laissons  l’aiguille  où  elle  est  ;  si  jamais  elle  détermine 
avec  le  temps  des  troubles  quelconques,  ces  mêmes  troubles  nous  indi¬ 
queront  le  ehemin  direct  jusqu’au  point  d’enkystement.  Il  n’y  a  point  de 
péril  grave  ni  immédiat.  Le  péril  éloigné,  réaction  inflammatoire,  abcès 
tardif,  fait  partie  des  contingences  possibles,  tout  en  restant  sans  gravité 

I.a  senofa  entendit  nos  conseils  ;  mais,  comme  elle  n’était  pas  dans  des 
conditions  psychiques  favorables  pour  comprendre  nos  raisons  et  passer 
brusquement  de  l’angoisse  la  pins  horrible  au  calme  complet,  elle  sortit 
de  l’iiôpital.  mais  pas  pour  rentrer  chez  elle.  Elle  trouva  un  confrère,  qüi 
ne  pensait  pas  comme  nous  et  conseilla  l’extraction  immédiate.  Le  jeune 
homme  fut  Opéré  une  heure  plus  tard.  L’intervention  fût  longue,  labo¬ 
rieuse  et  interrompue  à  plusieurs  reprises  pour  conduire  le  sujet  à  la  salle 
de  rayons  X.  Au  bout  de  trois  lieures  le  chirurgien  abandonna  ses  recher¬ 
ches  et  proscrivit  de  nouvelles  radiographies,  ert  fixant  quelques  repères 
pour  faciliter  l’extraction.  11  recommença  l’intervention  quelques  heures 
après  et,  en  dépit  de  l’anesthésie  générale  et  do  la  dissection  mcticuleusc, 
il  no  fut  pas  possible  d’avoir  le  corps  étranger. 

Le  lendemain  matin  le  sujet  retourna  à  la  salle  d’opérations,  après  avoir 
posé  pour  de  nombreuses  plaques.  La  troisième  tentative  fut  abandonnée 
à  2  heures.  Depuis  douze  ans  l'aiguille  est  restée  à  l’endroit  exact  où 
l’avait  brisée  la  mère. 

(Oscar  Ivanissevich  et  Roberto  C.  Ferrari.  La  extraccion 
de  las  agujas.  Indicacionesoperatorias.  Semana medica,  20  avril 
1933.) 

70  cas  d(î  tuberculose  rénale  ont  été  opérés  à  la  Clini¬ 
que  chirurgicale  de  Gluj  dans  ces  dix  dernières  années. 

Les  formes  cliniciues  ont  fourni  la  statistique  suivante  : 


Forme  réno-vésicale . . .  25,4  % 

Forme  pyélo-nephrétique .  20,3  % 

Forme  hématurique . 16,9  % 

Forme  vésicale  pure .  15.2% 

Forme  rénale  douloureuse .  5  % 

Forme  latente . 5  % 

Forme  tumorale .  3,5  % 

Forme  d’incontinence . .  .  .  0,5  % 


Au  P  lint  de  vue  anatomo-pathologique,  la  forme  la  plus 
fréquente  est  l'ulcéro- caverneuse  (52  %). 

I.a  tuberculose  rénale  se  manifeste  surtout  par  des  symp¬ 
tômes  d’emprunt,  surtout  vésicaux  :  pollakiurie,  pyurie,  dy- 
surie,  hématurie. 

L’évolution  a  été  progressive,  sauf  quelques  cas  très  rares 
avec  rémissions  de  courte  durée. 

(E.  Teposu  et  I.  Danicico.  Gonsideratiuni  generale  si  statls- 
tîce  in  legatura  eu  TOcazuri  de  tuberculozu  renala  operate  in 
Clinica  chirurgicala  din  Cluj,  in  ultimii  lOani.  Clujulmedi- 
cal,  !•'  avril  1933.) 

Une  obs(‘i*vulioii  de  rupture  traiinmtiqiic  du  rein  pré¬ 
sente  quelques  particularités  : 

1®  Le  jeune  âge  du  sujet  (12  ans). 

2v  Le  caractère  intrapéritonéal  de  1  hémorragie. 

Lorsque  le  sang  fusedans  le  péritoine,  au  lieu  de  se  collec¬ 
ter  en  formant  un  hématome  péri-rénal,  il  est  difficile  d’ap¬ 
précier  la  gravité  du  traumatisme.  La  fosse  lombaire  restant 
muette,  il  n’y  a  que  l’hématurie  et  l’état  général  qui  puissent 
servir  à  établir  les  indications  Ihérapeutiques.  Mais  l’hématu¬ 
rie  est  elle-même  un  symptôme  bien  peu  fidèle  ,  des  lésions 
minimes  du  rein  peuvent  s’accompagner  d’hématurie  abon¬ 
dante  et  tenace,  pendant  (lu’avec  des  contusions  graves  on 
peut  voir  des  hématuries  s'atténuer,  même  cesser  pour  quel¬ 
ques  jours,  donnant  ainsi  faussement  l’impression  d’une  évo¬ 
lution  favorable.  C'est  donc  par  la  seule  étude  de  l’état  géné¬ 
rai  et  en  particulier  de  la  pression  artérielle  qu’on  pourra  ar¬ 
river  à  établir  à  propos  une  indication  opératoire. 

<N.  Lavergne  et  F.  'frempe.  Rupture  traumatique  du  rein 
avec  hémorragie  inira-périlonéale.  Hullelin  de  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  universitaires  de  Québec,  avril  1933.) 
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Un  cas  de  iorine  |)s<‘udo-()stéümalaci<|iie  d’ostéiU' 
lihreiise  (jénPralisée  a  été  observé  chez  une  femme  de  56 

Il  a  eu  une  évolution  lente:  début  datant  de  douze  ans,  accen¬ 
tuation  progressive  des  douleurs  au  niveau  du  squelette,  arrêt 
depuis  huit  mois. 

La  palpation  de  la  région  thyroïdienne  révèle  un  empâte¬ 
ment  du  cou  à  gauche. 

L'aspect  clinique  le  plus  remarquable  est  le  caractère  pseudo- 
ostéomalacique  :  déformation  typique  du  bassin,  tassement  de 
la  colonne  vertébrale. 

Le  diagnostic  différentiel  avec  l’ostéomalacie  se  base  princi¬ 
palement  sur  l’hypercalciurie  et  l’hypercalcémie. 

L’extirpation  d’une  volumineuse  tumeur  parathyroïdienne 
est  suivie  d’une  chute  brusque  de  la  calcémie  avec  apparition 
de  tétanie  passagère. 

Cinq  mois  après  l’intervention  la  malade  est  capable  de  se 
tenir  debout  et  six  mois  après  la  recalcification  est  nettement 
démontrable  par  la  radiographie. 

(J.  Morelle.  Ilyperparathyroïdie.  Scalpel,  8  avril  1933.) 

L’ostéosynthèse  au  moyen  des  vis  hélicoïdales  repré¬ 
sente  un  progrès  important  dans  les  fractures  de  Dupuytren. 

La  vis  hélicoïdale  est  supérieure  à  la  vis  ordinaire  pour 
deux  raisons  :  d’abord  une  pièce  de  prothèse  n’est  bien  tolé¬ 
rée  que  si  elle  est  rigoureusement  immobile  par  rapport  aux 
fragments  dans  lesquels  elle  se  trouve  placée  ;  ensuite  une 
pièce  de  prothèse  qui  comprime  l’os  au  delà  de  son  élasticité, 
produit  de  la  décalcification  autour  d’elle,  ballotte  et  devient 
rapidement  indésirable. 

L’hélice  correspond  exactement  au  diamètre  de  la  mèche,  elle 
se  taille  un  trajet  grâce  à  son  filet  tranchant  et  mince,  elle  ne 
foire  pas. 

En  tissu  aseptique  elle  est  parfaitement  tolérée  et  maintient 
encontfict  les  fragments  osseux  avec  toute  la  solidité  désirable  ; 
aussi  n’est  il  pas  nécessaire  d’immobiliser  les  blessés,  ce  qui 
supprime  toute  raideur  et  réduit  au  .vânimum  l’atrophie  mus¬ 
culaire. 

L’hélice  ne  doit  pas  être  enlevée  du  tout,  ou,  tout  au  moins, 
ne  pas  être  extraite  avant  plusieurs  mois  ;  elle  représente  en 
effet  la  meilleure  garantie  contre  tout  élargissement  secondaire 
de  la  mortaise  tibio-péronière. 

L'intervention  est  à  déconseiller  dans  les  cas  de  fracture  ou¬ 
verte. 

Voici  une  observation  résumée  caractéristique  : 

Col.  . .  Louis,  19  ans,  est  opéré  48  heures  après  un  accident  sous  raclii- 
anesthésie  et  sans  aucune  difüculté. 

La  réunion  per primam  est  complète.  Le  patient  se  lève  quatorze  jours 
après  l’opération,  sans  bandage,  ni  béquille,  ni  canne.  Le  quinzième  il 
boitille  encore  un  peu.  Le  dix  septième  jour  la  marche  est  absolument 
normale  ;  il  peut  l'aire  demi-tour  en  s’appuyant  sur  le  pied  opéré.  Il 
quitte  l’hôpital  le  dix- neuvième  sans  plus  présenter  aucun  trouble,  pas 
même  d’œdème  malléolaire.  Revu  neuf  semaines  après  l’accident,  Col.  .  . 
peut  courir  à  grandes  enjambées  et  à  toute  vitesse  sans  éprouver  ni  dou¬ 
leur  ni  fatigue. 

(Prof.  Danis,  de  Bruxelles.  Ostéosynthèse  des  fractures  de 
Dupuytren  fermées  au  moyen  des  vis  hébcoï  laies  Journal  de 
chirurgie  et  Annales  de  la  Société  belge  de  chirurgie,  avril  1933.) 

Accidents  du  travail 

Une  question  encore  peu  étudiée  et  qui  mérite  d'attirer 
l’attention  des  experts  est  celle  de  la  durée  de  l’incapacité 
temporaire  et  celle  de  la  date  à  fixer  pour  la  consolidation  ju¬ 
ridique  d’une  blessure  ;  ils  doivent  établir  la  date  de  consolida¬ 
tion  d’une  lésion,  qui  est  probablement  guérie  depuis  long¬ 
temps,  mais  qui,  au  dire  du  blessé,  l’a  empêché  de  reprendre 
son  travail  jusqu’au  moment  de  l’expertise.  Il  devient  bien  dif¬ 
ficile  d’établir  scientifiquement  l’époque  à  laquelle  le  sinistré 
aurait  pu  faire  un  travail  même  partiel. 

Dans  nombre  de  cas  il  serait  possible  d’établir  la  durée  ap¬ 
proximative  nécessaire  à  la  consolidation  d’une  blessure  ou  d’une 
lésion,  defixer  ainsi  la  d  )te  de  consolidation  et  d’indiquer  avec 
assez  de  précision  la  durée  de  l’incapacité  temporaire  en  basant 
les  appréciations  sur  la  jurisprudence  et  sur  le  pronostic  nor¬ 
mal.  Ces  évaluations  pourraient  en  tout  cas  être  tentées  pour 
un  grand  nombre  de  lésions  traumatiques  simples,  sans  com¬ 
plications.  Ce  travail  faciliterait  l’expertise  et  la  rendrait 
plus  précise  et  souvent  plus  équitable. 

Pour  les  fractures  il  ne  faut  pas  confondre  la  consolidation 
chirurgicale  avec  sa  guérison.  Une  fracture  peut  très  bien  être 
consolidée  chirurgicalement,  un  cal  solide  peut  être  formé. 


mais  il  s’en  faut  que  la  récupération  fonctionnelle  plus  on 
moins  complète  soit  obtenue.  La  date  de  consolidation  juridf. 
que  est  toujours  postérieure  à  celle  de  la  consolidation  chiruN 
gicale. 

(Marcel  Heger.  L’évaluation  du  taux  des  incapacités  de  tra 
vail.  Scalpel,  13  mai  1933.) 

Thérapeutique 

L’injection  intraveineuse  d’adrénaline  a  donné  dans 
trois  cas  des  phlegmons  gangréneux,  à  marche  suraiguë  mais 
à  issue  favorable  ;  voici  la  première  observation  : 

Pr.  F..,  3t  ans,  manœuvre. 

Depuis  l’âge  de  20  ans  bronchite  chronique  ;  depuis  deux  ans  aslliinj 
classique,  avec  accès  hebdomadaires  arrêtés  par  une  injection  d’adréna  ine. 
Devant  la  persistance  de  la  maladie,  il  entre,  le  29  décembre  1931  à  la 
Clinique  médicale,  il  a  de  la  bronchite  chronique  et  pas  autre  chose. 

Le  3  janvier  1932,  à  18  lieures,  au  cours  d’une  crise  d’asthme,  il  r:çoit 
une  injection  intramusculaire  d’adrénaline  (1  c.  c.  de  la  solution  à  l/2{our 
mille)  dans  la  fesse  droite. 

Pendant  la  nuit  le  malade  se  plaint  d’une  tension  douloureuse  au  point 
d’injection  ;  le  lendemain  matin  la  région  fessière  et  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse  sont  tuméfiées,  rouges,  douloureuses  ;  la  température  est  de 
38»5, 

Le  5  janvier  les  phénomènes  locaux  sont  devenus  plus  évidents  et  se  sont 
étendus  ;  la  fièvre  atteint  presque  40  et  l’état  général  est  touché. 

Le  6  janvier  le  malade  nous  est  amené  et  notre  examen  révèle  :  sujet 
souffrant  et  déprimé  ;  la  région  fessière  est  fortement  tuméfiée,  rouge, 
chaude,  présente  une  douleur  exquise  ;  une  petite  zone  ecchymotique  au 
siège  de  l’injection  ;  ni  fluctuation  ni  crépitation  ;  les  régions  voisines  par¬ 
ticipent  légèrement  au  processus  ;  un  peu  d’albumine  dans  l’urine,  pas 
d’urobiline. 

On  pratique  immédiatement  une  large  incision,  qui  arrive  en  profon¬ 
deur  dans  l’épaisseur  de  la  fesse,  où  l’on  trouve  une  petite  quantité  de 
pus  fétide  ;  les  tissus  sont  nécrosés  et  le  muscle  a  l’aspect  de  viande  bouil¬ 
lie  ;  pas  de  gaz . 

Les  conditions  générales  et  locales  s’améliorent  ;  de  la  plaie  s’éliminent 
des  tissus  nécrosés  ;  au  bout  de  deux  semaines  la  plaie  est  à  peu  près  dé- 
tergée  ;  on  aperçoit  un  vaste  décollement,  qui  nécessite  un  large  débride- 

On  constate  ultérieurement  une  légère  sécrétion  purulente,  puis  une 
cicatrisation  très  lente,  demandant  plus  de  trois  mois  pour  aboutir  à  la 
guérison. 

Conclusion  ;  Méflons-nous  des  phlegmons  adrénaliniques, 
L’adrénaline  a  une  puissante  action  vaso-constrictive.  qui 
asphyxie  les  tissus  et  laisse  le  champ  libre  aux  germes  patho¬ 
gènes. 

(R.  Grasso.  Sui  flemmoni  gangrenosi  da  adrenalina.  Bulle- 
tino  e  atti  nella  reale  Accademia  medica  di  Roma,  avril-mai 
1933.) 

l.’extrait  de  foie  injc-elahle,  correspondant  à  10  grammes 
de  foie  pour  2  c.  c.,  s’emploie  par  voie  intraveineuse,  sous-cuta¬ 
née  et  de  préférence  intramusculaire.  ^  ,  , 

Il  est  parfaitement  indiqué  dans  les  formes  graves  d’anéraie 
pernicieuse,  quand  l’ingestion  du  foie  a  échoué. 

Deux  observations  montrent  l’efficacité  de  cette  thérapeuti¬ 
que. 

(Guido  A.  Loretti.  La  hepatoterapia  parentéral  en  la  anémia 
perniciosa.  Prensa  medica Argentina,  12  avril  1933.) 

J.  Lafont. 


Uin|)loi  d(‘  la  cannelle  en  (jynécoloqie.  —  Action  sur 
flux  menstruel.  La  cannelle  est  un  vaso-constricteur  hémostati¬ 
que  qui  est  utile  dans  les  ménorragies  des  chlorotiques.  Bou 
certains,  la  cannelle  aurait  une  action  identique  à  celle  do  le  ' 
got  et  serait  capable  d’exciter  les  contractions  utérines  ; 
d’autres,  elle  n’agit  que  comme  stimulant  général  du 
nerveux.  Dujardin-Beaumetz,  Gublek  fui  reconnaissaie 
une  action  certaine  dans  les  métrorragies,  qu’elle 
ble  d’arrêter  immédiatement.  D’après  AuDnoui,elle  exciter 
la  contractilité  de  la  fibre  utérine  quand  celle-ci  a  été  îatig 
par  des  contractions  laborieuses.  , 

Autres  effets.  Excellent  médicament  de  l’adynamie  dans 
maladies  infectieuses. 

Posologie.  Dujahoix-Beau-vietz  la  prescrit  sous  ferme  ^ 
teinture  (quatre  à  six  grammes  :  la  cuillerée  à  café  pour  i 
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MALADIES  DU  FOIE 


Apres  le  lait  maternel 

ou  à  défaut  du  lait  maternel 


. '  I V  U  w  n  1 1 1  II  »  i  t  ’j 

i® 


VÉSICULES  DOULOUREUSES 
INSUFFISANCE  BILIAIRE.LITHIASE 
_  COLIQUES  HÉPATHIQUES  _ 
CHOLECYSTITES  _  DERMATOSES,. 


aliment  biologiquement  complet 
d’une  digestibilité  parfaite 


SE  VEND  EN  BOITE  DE  12  CACHETS  ET  12  AMPOULES 
DE  5"  BUVABLES 

ÉCHANTILLONS  CT  LITTÉRATURE 


LABORATOIRES  EFA 


CARENTAH  (MANCHE) 


Dans  les  cas  les  plus  difficiles 
c’est  aussi  votre  aliment  de  secours 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 


AÜROTHERAPIEPAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIÈRE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant  kératoplastique 

Aucune  Intolérance  digestive  ou  cutaneo-muqueuse  Jamais  d’argyris 


EMGE  LUMIERE 


MEDICATION  HYPOSÜLFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
__  D’INSTABILITÉ  HUMORALE  AHTi~CHOG 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

^  A*"*  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIERE  ” 

_  45,  rue  Villon,  LYON  —  Bureai  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 


inio 
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VARIÉTÉS 


Les  arbres  carnivores  dn  jardin-parc  totémique 
(Arboretum)  de  Croix-  ie-Vie  (V.)  (*)• 

■  Physiologie  végétale  expérimentale. 

Dansccs  (k'rnuires  années,  j'ai  répété  les  expérieneesqnej'ai 
déjà  signalées  (2)  (Varhir.s  dliinnilés  j  ar  des  cadavres  d'ani- 
niaar.  en  chair  et  eu  os. 

•Je  puis  citer  les  exemples  suivants,  récemment  observés  : 

1"  En  décembre  11)29,  j'ai  enfoui,  au  centre  d'un  demi-eerele 
d’environ  un  mètre  de  diamètre,  le  cadavre  d  un  ihicn  setter 
écossais  à  pelage  roux,  que  j'avaisété  obligé  de  tuer  d'un  couj) 
de  fusil,  parce  qu'il  était  devenu  méchant  (mordeur)  et  avait 
un  abcès  sous-maxillaire  avec  eczéma  ;  âgé  de  trois  ans.. A  l’au¬ 
topsie,  j'avais  constatéqu'ilavail  du  rhumatisme  chronique  àeVa 
colonne  vertébrale,  localisé  a  deux  vei  tèbres  (!or^ak  s  cl  à  une 
lombaire,  malgré  son  jeune  âge. 

C.e  demi-cercle  était  entouré  par  un  \  ihurnum  l'inus,  un 
Ailanlhus  glandulosa,  un  lAwir  mu  ;  eiirapaus  et  d  un  vieil 
acacia  (Robinia  pseudo-acacia),  arbre  (pii  avait  de  20  à  30 
ans,  du  côté  de  t'Esl.  Pas  d'aibre  à  l’Ouest. 

(1)  ^Oîi-col  nAUDoeiN.  -  .Jnrtliv  lolCntiqne  de  Croi.r-de-Vic  (V.). 
lUtlI.  Snc.  Sc.  lud.  Ouest,  Nantes,  l'.iai.  Xl.l.  1-J,  p.  IX. 

(2)  .Marcel  H.eunouiN.  -  Les  arbres  earnivnres  ([)rise  (le  (lafe).  -- 
Pull.  Soc.  Sc.  val.  OresI,  Nantes.  l'J.'il,  .XL I,  j).  I^■. 


En  août  1933,  à  l'ouverture  de  la  fosse  de  pierres  sèches 
d'enfouissement,  j’ai  constaté  (pie  tous  cesarbi  es  cn\ oyaient  ' 
l'inférieur  de  cetlefossede  fortes  radicelles,  dont  quel  (pic  s-unes 
avaient  deux  millimètres  de  diamètre.  Le  chevelu  de  ces  radi- 
celles  péin'trail  dans  le  crâne, les  orifices  nerveux  de  la  niandi- 
Inde,  le  bassin,  la  colonne  vertébrale  jiar  l’extérii  ni  du  canal 
rachidien.  Qnekpies  racines  avaient  0  m.  20  à  0  m.  30  de  Ion- 
gneur. 

Donc,  de  tous  les  côtés,  le  cadavre  avait  été  attaqué, . .  Mais 
je  n'ai  remaixpié,  cette  fois-ci,  aucune  prédominant’  pour  un 
arbre  donné.  En  certains  points,  les  chairs  n’avaient  pas  encore 
totalement  disparu,  en  particulier  sur  les  deux  faces  des  deux 
omojilates. 

2«  En  1927,  j’ai  enfoui  entre  deux  vieux  fusains  {hivonynms 
cn/o/m n.s), âgés  de  l.ô  à  17  ans, à  Om.ôO  de  chacun  d’eux, sur 
une  ligne  Xerd-Sud, un  gros  crâne  de  porc,  race  York,shire(tète 
de  bouledogue),  recouvert  de  ,=cs  chairs  et  provcnanl  d'un  ca¬ 
davre  trouvé  en  mer. 

En  août  1931,  je  l’ai  déterré.  Des  racines  des  deux  fusains 
])énéti'aienl  dans  le  crâne  et  avaient  absorbé  toutes  les  chairs 
sauf  la  couenne,  trouvée  desséchée  et  presque  intacle.  Il  sem¬ 
ble  que  les  radicelles  dirigées  du  fusain  Nord  vers  le  Sud, c’est- 
à-dire  méridiennes, étaient  plusahondantes  et  plus  giossesque 
ks  autres.  .  . 

.'D  Le  corps  d’un  oiseau  très  rare,  le  Macareu.r  arctique  (Fra- 
lereula  qlaeialis),  avait  été  enseveli  à  l’Est  du  pied  d'un  très 
vieux  b’iguier  (Ficus  cariea),  âgé  d’au  moins  200  ans.  le  25  no- 
vi'inbre  1930  ;cela  avec  tout  son  jilumage, imprégné  d’eau  salée 
(oiseau  trouvé  mort  dans  port;. 

Déterré  en  lt)33,  c'est-à-dire  un  an  troj)  tard  au  moins,  de 
noinbreuv  us  avaient  été  totalement  résorbés.  On  voyait  un  che¬ 
velu  énorme  de  fines  radicelles  du  figuier, partant  du  niveaudu 
sol  même,  se  diriger  vers  la  fosse,  et  enchevêtré  entre  les  os 


Littérature 
et  Échantillons 
sur  demande. 


VANUCLEOL 


NUCLÉOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHNARSINÊ 


/rk/Zeaf/ons  .  ÉTATS  ASTHENIQUES,  SURMENAGE,  CON VAUESCENCES. 
ANEMIE,  PRETUBERCUL.OSES 


Littérature  et  Ecbantillon  snr  demande}  LABORATOIRE  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (f8‘) 


I  D’après  les  essais 
j  cliniques  les  plus 

[récents  I 

(ThèseduWE.PARISOT 


■rBÂirBMEivr  cuüati^ 


LEUCORRHEE 


MODE  D’EMPLOI 
Sauf  imlicalion 
contiaire,4à8pilules 
par  joui  (aux  repas). 


I  plusdeSÛOobservatioTis) 

j  L’Hélénine  cous- 
I  titue  le  spécifique 
I  par  excellence  de 
I  la  Leucorrhée 
i  >aBi  lécious  anatomiques. 


HÉLENtNE  CRISTALLISEE 

CHIMIOUEMENT  PURE 


Laboratoire  LACKOII 


37,  Rue  Pajol 
PARI»  (!8v 
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^  /% 'V'itfimi  /%  A  «:mvràittirh¥T«7’.  'K'v  u-w vtv  ^ 


HIÉDICATIOIV  AXTISPASIII0I>IQUE:  ET  HYPXOTIQVE  ^ 


par  les  Kueeédanés  de  la  Valériane 


VALIMYE 

(ftt'itispasmotii^uc  et  sédatif 

Diéthylamide  de  l’acide  isovalérianique. 

Action  constante 


fâ 

fÆ 

0 

fâ 
(S» 
fâ 

e 

fâ 
«C» 
fÆ 
0^ 
fâ 

fÆ 
O 

fâ 

fâ 

J 

^  m.  *x-  ^  Pharmaciens  de  1'‘  Classe, 

^  20,  Rue  des  Fossés-Suint- Jacques,  PARIS-V%  —  Fsine  à  Massy  <S.-et-0.>.  ^ 


Absence  d* odeur 
Tolérance  absolue  par 
les  estomacs  les  plus  délicats 

TOUTES  EES  IXI^SCîATIOIVS 
DE  EA  VAEÉRIAXE 

Diminution  de  l’hyperexcitabilité  réflexe  des  centres 
bulbo-inédullaires  et  des  nerfs  périphériques. 

DOSES  :  4  à  8  perles,  dosées  à  0  gr.  05  en  24  heures 
(à  prendre  en  2  ou  3  fois  au  milieu  des  repas). 

Flacon  de  75  perles  glutinisées. 


ISOBROMYL 

t Hypnotique} 

a  -  Monobromisovalérylurée 

Produit  un  sommeil  tranquille 
Sans  effet  secondaire  fâcheux 
Pas  de  céphalée  au  réveil 

SPÉCIFIQUE 

DE  E’IXSOniXIE  IVERVEUSE 

Hypnotique  de  choix  des  surmenés,  des  enfants  ner¬ 
veux  et  des  nourrissons. 

DOSES  :  Adultes  :  0  gr.  50  à  1  gr.  (1  à  2  comprimés) 
et  plus  chez  les  hyperexcitables  ; 

Enfants  :  0  gr.  12  à  0  gr.  25  (X  ou  X  com¬ 
primé)  suivant  l'àge. 

Tubes  de  10  comprimés  dosés  à  0  gr.  50. 


Société  Générale  d'Applicalions  Thérapeutiques,  98,  rue  de  Sèvres,  Paris-?' 
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très  do  co  bol  oisoau,  :ui  storiiuni  t'ii  cuiHn  si  caraclo- 

risliquo.  Pas  Iraoo  do  oliairs,  bion  oaloiidu. 


Eckc 


et 


G1 


anures 


•lo  pourrais  oitor  au  nioiiis  une  (piinzaino  d’obsorvatioiis 
somblablos  ;  oo  (jui  sorait  inulilo.  En  roalito.  je  disjmso  do  jdiis 
do  oiiupiaulo. 

■lo  1110  borne  à  ajouter  que  les  arbres  ainsi  nourris  de  siibstan- 
oes  animales  sont  d'une  ré.si.'-ldiuc  à  toute  éjireuve  ;  la  ^elée  et 
les  grandes  ebaleurs  ne  les  toiiobent  pas.  Aussi  ont-ils  une 
croissdiu'c  très  forte  et  très  nipidcl  Des  aeaeias, nourris  de  cette 
sortedepiiis  3()  ans,  sont  devenus  des  arbres  (ji(/antesques,  au 
Pare  (<  témique  de  C.roix-de-Vie  (V.),  où  chaque  arbre  a  sa  fiche 
de  naissance  en  ciment  (date  de  planlaiioi}  ;  eroissanee,  etc.). 


On  remarquera  que  les  petites  fosses  à  enfouissement  sont 
entourées  de  pierres  sèches  et  qu'il  faut  que  les  radicelles, 
pour  pénétrer  dans  la  cavité  où  est  placée  la  nourriture,  doivent 
être  attirées  par  celle-ci  et  pénétrer  par  les  interstices.  Elles 
n’oni  pas  de  fond  en  pierres.  Si  les  racines  se  développaient  au 
hasard,  elles  s’égareraient  et  iraient  dans  tous  les  sens,  alors 
que  manifestement  elles  se  dirigent  vers  l'endroit  voulu,  sans 
jamais  se  tromper.  Le  chevelu  renforcé  des  radicelles  le  démon¬ 
tre. 

DeJ])lus,  pour  les  petits  animaux,  toujours  placés  superfi¬ 
ciellement  (ü  m.  20  à  0  m.  2.3  seulement  en  profondeur),  les 
troncs  des  gros  arbres  n'ont  pas  de  racines  à  ce  niveau.  Or,  dans 
ces  cas,  des  radicelles  adventices  se  montrent  sur  la  tige  sou¬ 
terraine  dès  le  sous-sol  et  se  dirigent  horizontalement  vers  la 
fosse  ! 

.Jamais  les  radicelles  ne  viennent, par  la  partie /fùrc  pourtant 
profonde  du  fond,  envahir  le  centre  de  la  fosse . 

Presque  toutes  sont  périphériques,  (l’est  là  un  phénomène 
très  remarquable,  qui  semble  prouver  que  le  végétal  «  sent  à 
distance  »,  la  nourriture  carnée  (pi’on  lui  a  j)réparée.  Il  semble 
avoir  des  «  poils  olfactifs  »,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  au  bout  de 
ces  prolongements  souterrains  de  la  tige.  En  réalité,  il  y  a  sans 
doute  transmission  de  radiations  du  cadavre  au  tronc  même 
de  l’arbre. 

.Je  poursuis  ces  expériences  déjà  très  multipliées  depuis  ])lus 
de  trente  ans  !  Les  phénomènes  se  sont  toujours  passés  comme 
je  l’ai  signalé  dans  ma  première  noie  sui'  ce  sujet  . 

ll.vrDonx. 


CONTREXEVILLE 


SOURCE  PAVILLON 
IL  A  SAUVEGARDE  DU  REIN 

CaU  (le  Régime  la  plus  active  des  Vosges 

GOUTTE  GRAVEI.L.ES  .ARTHRITÏSWIE  ! 


et  la  pesU'  d(‘  Itordeaiix.  Pans  ('.ANroDp 
(.'ü  (  OÛt  lll.'f!)  un  (Ulirlr  ,lr  M.  Ir  Ih.ilrur  I.i' n  Crrl.  iutilul,.  '. 
M(..n  1- MON-r;  iii;siM'.(;i  \  ii.  i;  ■  <  i  i.i'.m  i:\  i .  Pu  ixdci  un  i  .lirait  -, 

Il  y  a,  dans  la  vie  de  .Montaigne,  un  épisode  (|iii  a  '  lé  fâcheu¬ 
sement  -  et  inexactement  -  interprété  :  je  veux  p:  i  h  r  de  l'at¬ 
titude  du  ])lillesophe  en  face  de  la  peste  de  Lerde;mx. 

('.ertains  biograjjhes,  ixiur  ne  pas  avoir  à  rougir  de  , clui  qu’ils 
aiment  et  admirent,  déploient  le  manteau  de  hùm  et  .'aplut  de¬ 
vant  cette  fait)lcsse  et  passent  l'incident  s(jus  silence.  D'autres 
dont  la  eonscienee  se  refuse  à  taire  la  vérité,  si  pénible  (|u'elle 
leur  seml)le,  adressent  des  rejjroelies  amers  à  .Montaigne  dont 
ils  dé|)lorent  l'apparente  couardise,  ('.'est  ainsi  que  ,M.  Jean 
Plattard  écrit,  dans  son  introduction  à  l'excellente  édition  des 
Pissais  qu'il  a  publiée  dans  la  collection  des  l'nixcrsités  de 
b'ranee  : 

'  Dans  le  second  semestre  de  LâtSo,  la  peste  ayant  éclaté  à 
Hordeaux,  Montaigne  avait  à  venir  dans  la  ville  ijoiir  remettre 
ses  jmuvüirs  aux  jurais.  Il  se  mit  en  route,  mais  s'arrêta  aux 
environs,  alléguant  le  danger  de  contagion.  .Assurément,  sa  pré¬ 
sence  n'était  pas  nécessaire  :  la  visite  aux  jurats  n'était  qu'une 
formalité.  Mais  on  peut  estimer  (pie  braxer  le  iiéril  pour  aller 
réconforter  ses  concitoyens  eût  été  une  attitude  plus  honorable 
pour  le  philosophe,  i)our  l'admirateur  de  Eaton  d'Eticpie,  pour 
le  familier  des  sto'i'ciens,  ou  simplement  pour  le  premier  magis¬ 
trat  de.  la  cité.» 


TUBERCULOSE 


WÉDICtTIOM  tMÜMUi 


CREOSO-PHOSPHATËE 

Parfaite  tolérance  de  la  créosote.  Assimilation  complète  du  phosphate 


SOLUTION 
E 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosote. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituant 

doutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  B;  onches. 


L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople^ 


GRIPPE 


TERCINDL 


iVIédeci"' 


Véritable  Phenosalyl  du  Docteur  de  Christmas  (Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académ 

PUISSANT  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

S’oppose  ou  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryp' 

Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 

Applications  classiques  : 

DÉMANGEAISONS,  URTICAIRES,  PRURITS  TENACES 

anal,  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique,  sérique 
1  à  2  cuill.  à  soupe  de  Tercinol  par  litre  d'eau  en  lotions  chaudes  répétées 

EFFICACITÉ  REMARQUABLE 


ANGINES  -  LARYNGITES 
STOMATITES  SINUSITES 

1/2  cuillerée  à  café  par  verre  d’eau 
chaude  en  gargarismes  et  lavages. 


I  Littérature  et  Jù  /lantilloiis  :  Laboratoire  R.  LEMAITRE,  158,  rue  St-Jacques, 


MÉTRITES  - 

vaginites 

i  2  litres 

1  cuil.  à  soupe  pour  1  i-« 

chaude  en  injections 

Paris 


tiens  ou  ■ 
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:Hvocith/W 

^fSSOT  ‘ 


I®  Hémoglobine  et  Extrait  de  Foie 

6  (Méthode  de  Wipples  complétée  et  activée)  S 

6  Recon  'ituant  biologique  de  toutes  les  déficiences  sanguines  ;  ^.t, 
œ  toutes  les  faiblesses  ;  anémie,  perte  de  forces,  fatigue  gêné- 
I  raie,  convalescence,  etc.  "■  .V  *."V 

Dragées  et  Sirop  W 

médecine  moderne,  ^  Jl  f'. 


H  ’  ^  nées  des  Professeurs  Ro- 

bin.Letulle, Ferrier.elc. 

^  r.:rr<i=: 


eeeeec  ==  Echantillon, 


T0  Hg  vif  superaclivé  par  le  foie  n’a  aucun  des  inconvé-  ^ 
a  nients  des  sels  mercuriaux  ou  des  arsenobenzols.  m 


y  -  D^^rAUCHÊR 


REALISENT 


la  SUPERACrjVATION  de  E/g  vif 

ABSORPTION  RAPIDE 
Vitaîisation  par  le  FOIE 

Pas  de  phénomènes  de  shock  ou  d’intolérance 
Aucun  inconvénient  des  sels 

C’est  l'injection  intra-veineuse  par  Vote  Rectale  tolérée 
à  tous  les  âges  sous  la  forme  simple  d’un  médicament  simple 

I  jAF/îAis  D’intolérance] 

Même  chez  les  nourrissons,  les  enfants  et  les  femmes 


VITTEL 

grande  source 

7  GOUTTE  —  GRAVELLE  -  DIABETE 

SOURCE  HEPAR 

PTHIASE  biliaire  ~  COLIQUES  HÉPATIQUES 

^TablTssEMKN'T  thermal  HE  !«'  OHOHE 
SAISON  :  20  MAI  -  25  SEPTEMBRE 


IN  BRAVAIS^ 


A  Base  ci6  PEDRO  XIMENES  et  aux 

jrrincipes  aebiFs  de  KOLA,  COCA, 
CACAO  THÉOBROMINE, 
c/fe  TL&com mande,  pour 

ANÉMIE  ,  ISdEURASTHENIE  ^ 
CONVALESCENCE,  SURMEN AGE 
CROISSANCE,  MALADIES  NERVEUSES 

ELIXIR  BRAVAIsi  GRANULE  BRAVAIS 

AUX  MÊMES  PRINCIPES  !  KOLA  ,  COCA, 

ACTIFS  ALLIÉS  AU  [  QUINQUINA, 

CURAÇAO  BLANC  TRIPLE  SEC  1  GLYCÉROPHOSPHATE' 
FORMANTun  DIGESTIF  DE  CHAUX 

D'UN  GOÛT  EXQUIS  t  ETDE  soude'- 


^  Ç^/ÈG/sS  3otz-£c>c£neu-^d> 
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Trailement  raliifiinel  el  p((ljïîil(‘iil 
de  riijpeilonsioii  vasciiliiiit 


ÀNTONAL 


Artériosclérose 
Angine  de  poitrine 
Cardiopathie  artérielle 
Néphrites 


■.Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


INSTITUT  NIFDICO-PEDAGOGIOUE  ! 

Pour  le  traitemerxt.  et  l’édiacation  des  enfants  anox'inanx  des  denx  sexes  S 

DIFFICILES  &.  JSTEPLVEUSL  5 

A.R.R.IÉFÉS  A.  TOUS  LES  DEGrR-ÉS  ■ 

ÉFILEFTIQUES  S 


ti  chef  ;  Ü'  PAUL-BONCOUR  0  *,  i 


ALBOUY,  Directeur  pedagogique, 
tnfantê  aiieints  d’afjecliont  nerveuses  ou  d’épüepsi 


L'Institut  médico-pédagogique  est  destiné:  3»  Enfin  aux  enfants  atteints  d’affections  nerveuses  ou  d’éplUpsU  •, 

1'  Aux  enfants  présentant  de  l’instabilité  mentale  et  sujets  à  des  Impulsions  Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  d  fait  dts- 
mladivti  qni  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement,  lincts. 

de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  Il  est  situé  à  'VUry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  vaste 
Uneut,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline  parc  admirablement  planté.  L'établissement,  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  des 
parlicullire  ;  propriétés  voisines,  est  pourvu  d'écoles,  d’ateliers,  de  ggmnat.s,  de  bains,  d’un 

2'  Auï  infants  arriérés  et  idiots  :  service  d’hydrothérapie,  de  sailes  de  réunion,  etc. 

S'adresser,  22.  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur  Seine,  ou  à  M.  le  D’  G.  PAUL  BONCOUR,  161,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  ’féléph.  Elysées  32-33 


.TA-BlITTEn 

Wlüpumç  ' 


EcKrfcLifkfî5  La61*  PER'RÔÜD  Z,RutSébasHén6ryptà^i’ty6N' 


"////////yy  W//////////////////////////////////////////////////////r^^^ 

pharmacie  vicier  &  HUERRE,  Docteur  es  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS  ^ 

Savons  antisepvmqwes  vxgiem  | 

HVGIÉHIQÜES  St  MéDlCAJVIErlTEÜX  | 

®  Go'ud"  Bourre  do  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Napbtol,  S.  Naphtol  soufré,  & 

Sulfur*^'' ^^  ^*^**^***' *"  ®'  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  Grôollne,  S.  Hésorcine,  S,  Salicylé.  —  Savon  à  l’Iehthyol  S.  Panama  et  lohthyol.  ^ 

à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  üoraté,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  â  33  %  de  mercure,  etc.  ^ 

Oer-ftiafosos  ot  des  Alopécies  |  Traitement  des  Séborrhées  dépliantes  du  cuir  ^ 

i  chlorosÏÏlfSl'  vicier  I 

g  de  Phénols  de  l’Huile  de  Cade.  d  à  3  %  de  soufre  précipité  & 

*®s  essentielles  de  Gadier  et  de  Cèdre.  ^  (Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfure  de  Carboue  désodorisé).  ^ 

f^ommades,  Collodions,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadinol  ^ 


.D'GUIRAU^ 


SAUCAIRINE 

TANNO-GLUCOSIDE  DE  LA  SALICAIRE 

DIARRHEES  ET  ENTERITES  CHRONIQUES 

TOUTES  DIARRHEES 

Infantiles,  I3acillair©s  (r'iexner,  liis,  Sliig’a),  T'ubereuleuses 
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NOUVELLES 


Sanatoriiiniï’  publics.  -  L'n  concours  sur  titres  esl  ouvert 
r  deux  postes  de  médecins  adjoints  au  sanatorium  de  Fel- 


leries- 


Le  traitement  de  début  est  lixé  à  22.ÜÜ0  francs  et  peut  attein- 
•e  36.000  francs,  i)ar  avancements  suce-  •  """  -  '  '  - 


e  indemnité 
iépartcmental 


I  "3g  000  francs,  i)ar  avancements  succcssiis.  En  outre,  le  loge¬ 
ment  le  chauffage,  l’éclairage  et  le  blanchissage  sont  fournis 

sntu’itement,  A  ces  avantages  viépdra  s’ajouter  . 

annuelle  de  15.000  fraîics  allouée  par  le  Comité 

antituberculeux. 

Il  est  interdit  de  faire  de  la  clientèle. 

Les  demandes  doivent  être  adressées,  avant  le  t  octobre  1933, 
au  ministère  de  la  Santé  publicpie  (Direction  de  l’Hygiène  et  de 
l’.tssistance,  4®  bureau),  7,  rue  de  Tilsitl,  à  Paris. 

l'n  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  un  ])oste  de  médecin 
adjoint  au  sanatorium  du  déparlement  du  Rhône,  à  Saint- 
Hilaire-du-Touvet  (Isère). 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  22.000  francs  et  peut  attein¬ 
dre  36.000  francs  par  avancements  successifs. En  outre,  le  loge¬ 
ment,  le  chauffage,  l’éclairage  et  le  blanchissage  sont  fournis 
gratuitement. 

II  est  interdit  de  faire  de  la  clientèle. 

Les  demandes  devront  être  adressées,  avant  le  4  octobre 
1933,811  ministère  de  la  Santé  pnbliciue  (Direction  de  l'Hygiène  et 
de  l’Assistance,  l'-’  bureau),  7,  rue  de  Tilsitl,  à  Paris. 

Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  infau- 

lile.  —  Pour  permettre  à  plusieurs  élèves  de  suivre  le  cours  de 
I  vacances  du  Professeur  Ombrédanne  sur  la  chirurgie  infantile 
qui  ne  se  termine  (jue  le  2  octobre,  le  cours  de  vacances  des 
Docteurs  ARMANu-Di,a,iLLE  et  Lf.stocquoy  est  reporté  d’une 
iemaine  et  débutera  à  l’inipital  Hérold  seulement  le  mardi  3 
octobre,  à  10  h.  1  /2. 

Institut  international  d’étude  des  radiations  solaires, 
terrestres  et  cosmiques  et  de  leurs  effets  biologiques 
d  pathologiques.  -  Une  Association  internationale  , ayant 
pour  objet  1  ’étude  des  radiations  solaires,  terrestres  et 
co.vmiques,  a  été  l'ondée  à  Nice,  en  1932.  L'influence  puissante 
de  ces  radiations,  dont  l’excès  coïncide  avec  ies  grands  mouve- 
®ents  atmosphériques  et  telluriques  (tempêtes,  cyclones.raz 
demarce,  éruptions  volcanicpies,  séismes,  etc.),  n’est  plus  igno- 
ee.  Les  grands  mouvements  de  l’atmosphère  et  de  l’écorce  ter¬ 
re  tre,  sont  accompagnés  ou  suivis  de  sécheresse  ou  de  i)luies, 
ips'ot  modifications  de  la  température  et  des  récol- 

'Ot.jrar  conséquent,  de  perturlrations  économiques, 
siinl  recherches  récentes  démontrent  que  les  liommes 

des  influences  par  ces  radiations  ;  la  recrudescence 

crimps  H  -’  accidents,  des  morts  suintes,  des  suicides,  des 
àopiio’.i  des  guerres  et  des  révolutions,  est  parallèle 

te  cosmiques,  almosphériques  et  telluri- 

sent  iint,  ’  radiations  inconnues,  qui  baignent  et  Iraver- 
CuP  une  action  Iviologique  et  patho- 

L’ühi’pf  a  ^î'fiissons  les  effets  individuels  et  sociaux. 

■*dborafnip5^  ‘  Association  est  de  créer  des  observatoires  el  des 
®*aconc  .*  n  étudier  ces  influences,  que  nous  com- 

fià  nos  “  connaître  et  qui  écliappeut  encore  à  nos  sens 

usuels.  Ceux-ci  ne  pcrçoivenl,  enelîel.que 

'"■fssion  atmnsmf 

Mais  j] dans  une  certaine  mesure,  rélectri- 
'*^'0115  annro2^.s  ^  d’autres  ondes  ou  radiations  que  nous 
PPrendre  a  percevoir  el  à  connaître,  car  elles  paraissent 


agir  directement  et  puissammenl  sur  la  vie,  l'activité  intellec¬ 
tuelle  et  i)liysique,  la  maladie  el  la  mort. 

L’.Associalion  unira  les  savants  et  les  chercheurs,  transmet¬ 
tra  et  publiera  leurs  travaux,  et  les  tiendra  au  courant  des 
éludes  nouvelles.  Elle  assurera  renseignement  des  méthodes  el 
des  connaissances  nécessaires  à  l’observation  de  phénomènes 
jusqu'alors  méconnus.  Elle  créera  des  laboratoires,  des  ol)ser- 
valoires  el  des  instrumenis  de  rcciierchos  nouveaux.  PHIe  infor¬ 
mera  ses  mend)res  de  l’imminence  des  perturbations  cosmiques, 
entraînant  les  troubles  terrestres  el  humains  que  nous  avons  si¬ 
gnalés, 

Le  siège  social  de  l’Association  a  clé  établi  à  Nice,  en  raison 
de  la  facilité  exceptionnelle  d’obscrvalion  que  donne  l’atnios- 
pliére  particuliérement  claire  de  celle  région  (55  journées  d’ob¬ 
servation  solaire  et  stellaire  en  janvier  et  février).  Mais,  ullé- 
rieurement,  l’Association  tiendra  alternativement  ses  assem¬ 
blées  dans  des  villes  dilîérentes. 

Pour  fous  renseignements,  écrire  au  présideiil  de  la  Société 
médicale  du  littoral  médilerraiiéen  (Docteur  AL  Faure,  24,  rue 
Verdi,  à  Nice,  France). 

Voyage  de  Noël  11)33  sur  la  CAte  d’Azur.  —  Le 

voyage  médical  internalional  de  Noël  organisé,  comme  les 
précédents,  par  la  Société  médicale  du  littoral  méditerranéen,  se 
concentrera  à  Nice,  le  mardi  26  décemlire. 

I.e  lendemain,  le  voyage  commencera  par  la  route  de  la 
Grande  Corniche  (ancienne  voie  romaine),  où  l’on  visitera  l’ob¬ 
servatoire  de  Nice,  le  trophée  d’Auguste  à  La  Tiirbie,  le  châ¬ 
teau  médiéval  de  Roquebrune,  le  cap  Martin,  Menton  et  le  clià- 
teau  de  Grimaldi  (laboratoire  du  Docteur  Voronutf).  Après  un 
séjour  à  Monaco  et  Monte-Carlo,  on  reviendra  à  Nice,  par  Rcaii- 
lieu,  le  cap  Ferrât,  Villcfranche  et  le  Alont-Roron. 

Le  samedi  30  décembre,  journée  de  repos  à  Nice.  Puis  l’on  ira 
visiter  Veiice  et  ses  élablissements  de  cure.  Grasse  et  scs  fabri 
((lies  de  parfums,  le  Gannet,  le  Golfe-Juan,  Juan-lcs-Pins,  le  cap 
(l’Antibes,  Super-Cannes  (panorama  des  Alpes). 

Le  voyage  se  terminera  le  mardi  2  janvier,  à  Cannes. 

En  raison  du  X®  anniversaire  des  voyages  organisés  par  la  So¬ 
ciété  médicale,  les  réceptions  de  Noël  1933  seront  jiarticuliére- 
ment  brillantes.  En  outre,  le  voyage  assistera,  le  jeudi  28  décem¬ 
bre,  à  la  première  assemblée  solennelle  de  l’Inslitul  internati()- 
nal  d’études  des  radiations  solaires,  terrestres  et  cosmiques,  ré¬ 
cemment  créé  par  la  Société  médicale  du  littoral. 

Deux  excursions  facullatives  .seront  placées  au  début  et  à  la 
tin  du  voyage,  pour  les  adhérents  qui  pourront  disposer  d’un 
temps  assez  long  ;  l’une  dans  les  Alpes,  le  26  décembre  (à  Reuii, 
station  de  sports  d’hiver)  ;  l’autre  dans  FFistérel,  le  2  janvier 
(Fréjus  et  ses  monuments  romains,  Saint-Raphaël,  Valescure 
Roulouris,  Agay,  Le  Trayas  et  la  route  de  la  Corniche  d’Or).  Une 
excursion  en  Corse  pourra  aussi  être  organisée  si  un  nombre  suf¬ 
fisant  de  voyageurs  en  fait  la  demande. 

L’accès  des  voyages  de  la  Société  médicale  du  littoral,  est 
ouvert  à  la  famille  des  médecins  et  aux  étudiants  en  médeciiux 
Ces  voyages  ont  pour  objet  principal  de  faire  connaître  les  ri¬ 
chesses  climaliques  et  touristiques  d'une  région  de  la  FJ-ance 
particulièrement  bien  douée  ;  ils  visent  aussi  à  resserrer  les  liens 
affectueux  (jui  unissent  la  grande  famille  médicale,  en  offrant  à 
ses  membres  l’occasion  de  réunions  amicales,  qui  constituent 
des  vacances  aussi  agréables  ([u’instructives.  On  sait,  d’ailleurs, 
avec  (juels  soins  minutieux  sont  jiréparés  ces  itinéraires  confoi- 
lables,  dans  un  pays  magnifique,  où  les  fêles  somptueuses  alter¬ 
nent  heureusement  avec  les  démonstrations  .scient ihciues. 

Les  adhérents  recevront  un  permis  de  iiarcours  individuel  a 
demi-tarif,  valable  en  tontes  classes,  du  15  décembre  au  14  jan- 


Jrrii/m/ir  veuve,  instruite,  excell.  référ.,  cherche  emploi 
.  FlIVIIVIl  sécrétaire  auprès  médecin.  Mme  GUÊNARD, 
c/o  de  Courson,  26,  rue  des  Fossés-St- Jacques. 


LABORATOI R Eî  DEJCOU RAUX&FILÎ . 52 BouNuWpU  PArTi 


!  _FORME  UNIQUE  :  GOUTTEIS  - 
1 3  O  T  JE  sL  ^  pyij  CRIST.C»'50 


““‘‘“U.-.VAII 

_  PILULES  Gt-VTlNISée  S  —  I 
PASlIFLORE  .VALERIANE, CRATOEôUli 
BUTYLETHYLMALONYLURÉE.  âàO.Qjl 


.  eMREGMTRÉt  AU  LABORÀTélRÇ  NA'flONÂL  DECOttttÔLE  OEl  MÉWCAMEHTi 

LITTÉRATURE  E  ÉCHAMTikLOh»  (MR  DtMANOL 
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vier.  Des  arrêts  seront  autorisés  à  Paris,  Lyon,  Avignon,  Arles 
et  Marseille.  Le  droit  d’inscrii)tion  au  voyage  est  do  100  flancs 
et  l’inscription  est  ouverte  dès  à  présent.  Le  noinlire  des  places 
est  limité  et  les  demandes  seront  examinées  dans  l’ordre  de  leur 
réception. 

Pour  avoir  des  renseignements  plus  complets  et  le  programme 
détaillé,  prière  d'écrire  au  secrétariat  de  la  Société  médicale  du 
littoral,  qui  répondra  gratuitement  à  toutes  les  ([uestions.  La 
cotisation  pour  le  voyage  est  fixée  à  1.000  francs  et  cette  somme 
peut  être  payée  par  mensualités  de  200  francs. 


IN'écroloqie.  —  Docteur  Ambi.ard,  de  Villeneuve-de-Derg 
(Ardèche).  --  Docteur  Marc  Baïsset,  de  Castelnaudary  (Aude). 
—  Docteur  Berliawsky,  de  Paris.  —  Docteur  Caruel,  de 
Saint-Aulay  (Dordogne).  -  Docteur  Maurice  Cazin,  de  Paris, 
00,  rue  Violet  (XV®),  ancien  chef  de  clinique  chirurgicale  à  la 
Faculté,  président  de  la  Maison  du  Médecin,  un  des  fondateurs 
de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris.  —  Docteur  LHARi,OT,de 
Nice.  —  Docteur  Danard.  de  Paris.  —  Docteur  François  Dar- 
Boux,  de  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  —  Docteur  Demay,  de 
Sathonay  (Ain).  Docteur  i)EROCHE,  de  Paris,  07,  rue  de 
Rome  ('(’IIF).  ---  Docteur  Dewêvre,  de  Dunkerque,  ancien 
professeur  à  PFlcole  de  médecine  d’Amiens.  —  Docteur  Dupont, 
de  Louroux-Beconnais  (Maine-et-Loire).  -  Docteur  Fali.oux, 
de  Doué-la-Fontaine  (Maine-et-Loire).'  Docteur  .Jean  Fre- 
uet,  de  Juliénas  (Rhône).  —  Docteur  Gin,  d’Albi.  Docteur 
Jacques  Guignabert,  de  Tours.  —  Docteur  IIaii.lot.  de 
Sainte-Savine  (Aube).  —  Docteur  FIamard,  de  h’iers  (Orne). 
Docteur  Istria,  de  Marseille.  —  Docteur  Lacombe.  de  La  Ver- 
narède  (Gard).  —  Docteur  de  Morambert,-  du  Bouscat  (Gi¬ 
ronde).  —  Docteur  Narodezki,  de  Paris,  0,  square  Thiers 
(.XVI®).  —  Docteur  Albert  Raui.ine,  de  Sant-Lô  (Manche).  — 
Docteur  Albert  Richet,  de  Digoin  (Saône-et-Loire).  Docteur 
Paul  Spindi.er,  de  Paris.  —  Docteur  Toxnki.ier,  de  Montereau 
(Seine-et-Marne).  — Docteur  Valcroze,  de  Paris.  Docteur 


\  Ass.\i.,  (1  I’.\T'eu.\  (b.ure).  Docteur  Paul  Mintkrjtj^  j 
fort.  Docteur  .Nuguste  Ricki.i,  médecin-clief  de  la  r  ■ 
Rouge  suisse.  Proiesseur  Belo  Morais.  directeur  de  la  ru 
que  médicale  de  Lisbonne.  Docteur  Auguste  Orrego  l  ' 
de  Sanliago-du-Chili,  membre  correspondant  de  l'Acadénii  ! 
sciences  de  Paris,  ancien  collaborateur  de  Charcot  à  la  s  i 
trière,  décédé  à  l’âge  de  8,5  ans.  —  Docteur  Alexandre  Costp 
Iirésident  de  la  Société  roumaine  d  oto-rhiiio-larvnoiiiC 
décédé  accidentellement  à  1  âge  de  (hi  ans.  ^ 


'  I.a  reulc  modification  inqiortante  introduite  dans  le  r,, 
gramme  du  P.  C.  X.,  en  dehors  de  sa  nouvelle  appellation  R  | 
B.,  est  l'adjonction  de  douze  leçons  de  mathématiques  (lor 
voici  le  programme  :  ‘ 


Eléments  de  trigonométrie,  fonctions  circulaires  ; 
Radicaux  et  exposants  ; 

Logarithmes  vulgaires.  Fsage  des  tables  ; 

Coordonnées  d’un  point.  Représentation  d'une  droite parur 
équation  du  premier  degré  : 

Dérivée.  Signification  géométrique  ; 

Le  signe  de  la  dérivée  indique  le  sens  de  la  variation  ; 
Maxim,!  et  minima  ; 

Construction  de  courbes  planes  simples  ; 

Différentieiie  d'une  fonction  d'une  variable  : 

Fonctions  exponentielle  et  logarithmique  ; 

Fonction  primitive.  Application  ru  calcul  des  .lires. 


Voilà  certes  une  orientation  vers  les  sciences  médicales  é 
I>.  C.  X.  —  pardon,  du  P.  C.  B.  —  qui  ne  peut  manquer  rtem.- 
tribuer  à  nous  donner  des  cliniciens  parfaits  !  >  (A.  Hf.rpix,- 
De  la  réforme  des  études  médicales.  Gazette  des  Hôpitaux, i 
août  1938). 


RHIIOTANIM  CHAP.QTOT 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE  des  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 

ÉCHANTILLON  MÉDiGAi.  GRATUIT.  —  AUBRIOTT,  S6,  Boulevard 


tt  pour  Aduliu,  2  A  6  par  Jour. 

>  pour  Enfanti  fin  mesure»  parjour. 
-  PAMIS 


[2  FORMES] 


nii  1 3 

1 1 

II 
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savant,  il  fut  essentiellement  un  praticien,  et  a  laissé  comme  tel,  le  sou¬ 
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journalière,  la  précision  de  sa  technique,  l’Observation  stricte  di’*'*' 
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questions  de  la  pratique  actuelle,  intéressantes  pour  le  praticien  et  dont 
la  solution  reste  discutée. 
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public  sent  confusément  qu’une  part  de  ses  misères  physiques  et  morales 
vient  d’un  excès  de  civilisation  auquel  l'organisme  humain  n’est  pa- 
adapté.  Mais  il  se  méfie,  car  à  côté  d’éloges  dithyrambiques,  il  entend 
maintes  railleries.  Aussi  attend-il  avec  impatience  d’être  instruit  par 
un  écrivain  de  bon  sens  et  loyal  qui  lui  apporte  un  guide  sûr. 

Cet  ouvrage  nécessaire,  le  voici.  L’auteur,  tout  en  maintenant  le  ii; 
turisme  dans  son  vrai  cadre,  qui  est  celui  de  Thygiène,  n’a  garde  d’oublier 
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tion.  Il  le  tait  dans  un  style  imagé  et  plein  de  vie  qui  rend  attrayante 
pour  tous  ces  pages  inspirées  par  l’ardent  désir  de  contribuer  à  rendre 
une  race  plus  saine,  meilleure  —  et  plus  heureuse. 
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L’auscuUaHon  pulmonaire 
dans  le  décubitus  latéral 


Par  J  1)K  AZEVEDO  M  AIA 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Porto  (Portugal). 


Pour  praliquer  l’auscultation  pulmonaire —  on  le  dit 
dans  les  traités  de  sémiologie  et  on  lofait  dans  la  pratique 
courante  —  la  meilleure  position  est  de  faire  asseoir  le 
malade  sur  un  siège  en  l’invitant  à  laisser  tomber  les  bras 
inertes  le  long  du  corps. 

Cette  position  est,  en  vérité,  celle  qui  convient  le  mieux 
lorsqu’on  désire  comparer  l’intensité  du  murmure  respi¬ 
ratoire  en  des  points  symétriques  des  deux  poumons. 
Mais  une  observation  personnelle  nous  a  montré  que 
cette  façon  d’ausculter  les  malades  n’est  pas  toujours  la 
plus  convenable  pour  arriver  à  poser  un  diagnostic . 

Puisque  cette  observation  a  servi  de  base  aux  études 
subséquentes  auxquelles  nous  avons  été  amené,  nous  en 
ferons  une  description  très  résumée. 

A.  C...,  80  ans,  peu  obèse,  tomba  soudainement  ma¬ 
lade  atteint  d’un  grand  frisson  suivi  d’hyperthermie  (39°). 
Il  avait  un  peu  de  toux  qui,  vingt-quatre  heures  après, 
provoquait  de  l’expectoration  visqueuse  et  rouillée.  Pas 
de  point  de  côté. 

Un  examen  minutieux  du  malade  ne  nous  a  pas  permis 
de  trouver  aucun  des  symptômes  physiques  de  pneumo¬ 
nie  dont  nous  avions  le  soupçon,  sauf  l’aspect  des  cra¬ 
chats. 

Le  lendemain,  pas  de  modifications  dans  l’état  général, 
ni  local. 

Le  matin  du  troisième  jour,  le  malade  se  trouvait  abattu 
et  ce  ne  fut  pas  sans  difficulté  que  nous  l’avons  fait  asseoir 
sur  le  lit  pour  ausculter  le  dos  dans  la  position  classique, 
j'ous  n  avons  rien  trouvé  d’anormal,  sauf  une  très 
egere  diminution  du  murmure  vésiculaire  à  la  base  du 
poumon  droit  (/ig.  1). 


®^ientni  ”*^006  jour,  la  prostration  et  le  subdélire 
^  vu,  il  était 

Procédé  à  droitet  dans  cette  position  nous  avons 

auscultation  pour  ne  pas  le  déranger.  Nous 


représentons  dans  la  figure  2  les  signes  stlietacoustiques(l) 
que  nous  avons  constatés  dans  le  décubitus  latéral  droit, 
que,  par  abréviation,  nous  désignerons  par  L.  1). 


Ces  signes  étaient  :  diminution  très  accentuée  du  mur¬ 
mure  vésiculaire  dans  l’hémitliorax  supérieur  gauche, 
dans  riiémithorax  inférieur  droit,  le  murmure  vésiculaire 
très  exagéré  aux  deux  tiers  supérieurs  du  poumon  avec 
une  grande  quantité  de  râles  crépitants  et  quelques-uns 
sous-crépitants  dans  la  face  postérieure  du  lobe  inférieur. 

Ce  fait  nous  a  impressionné  ;  avec  notre  assistant,  nous 
l’avons  auscultéà  nouveau  dans  laposition  verticale.  Nous 
avons  retrouvé  le  même  manque  de  bruits  anormaux. 
(Schéma  l'ig.  1). 

Le  malade  s’était  couché,  mais  alors  nous  l’avons  prié 
de  le  faire  sur  le  côté  gauche.  Ce  que  nous  avons  cons¬ 
taté  est  enregistré  dans  le  schéma  de  la  figure  3,  que  par 
abréviation  nous  désignerons  par  L.  G.  (décubitus  latéral 
gauche). 


Comme  on  le  voit  c'est  l’inverse  du  schéma  obtenu  en 
L.  l).,en  cequi  concerne  le  murmure  vésiculaire,  mais 
sans  bruits  adventices. 

Ce  n’est  que  deux  jours  après  qu'on  entendait  en  posi¬ 
tion  verticale  (que  nous  désignerons  par  V.)  les  premiers 
signes  auscultatoires  de  la  pneumonie  centrale. 

Dans  cette  observation,  qui  a  été  pour  nous  fondamen¬ 
tale,  il  y  a  à  enregistrer  plusieurs  faits  révélés  parl’aus- 

(1)  Dans  les  schémas  nous  représentons  ; 

les  râles  crépitants  par  .... 

les  râles  sous-crépitants  par  ooa« 

les  gros  râles  du  ramollissement  tuberculeu.x  par  .  ,  , 
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cuUaiion.  D’abord,  se  détache  le  phénomène,  inconnu 
pour  nous  jusqu’alors,  d’entendre,  dans  le  décubitus  laté¬ 
ral,  le  murmure  vésiculaire  exagéré  au  poumon  du  céité 
qui  reposait  sur  le  lit  en  comparaison  avec  l’autre  pou¬ 
mon  où  il  était  très  diminué-  S’agissait-il  d’une  anoma¬ 
lie  ?  Il  faudrait  d’autres  observations- 

Depuis  lors  nous  avons  commencé  à  pratiquer  systé¬ 
matiquement  l’auscultation  des  sujets  normaux  dans  la 
position  verticale  classique  et,  pour  différenciation,  dans 
le  décubitus  latéral  droit  et  gauche.  En  effet,  presque  dans 
la  totalité  î  l)et  sur  plusieurs  centaines  de  sujets  que  nous 
avons  examinés,  dans  ces  dernières  positions  la  partie 
inférieure  du  poumon  présentait  le  murmure  vésiculaire 
plus  accentué  que  celle  de  la  partie  supérieure. 

Ce  phénomène  se  répéta  toujours  n’importe  quel  côté 
sur  lequel  le  malade  fut  placé,  comme  il  ressort  des  sché¬ 
mas  suivants  {fig .  k). 


A  mesure  que  nous  faisions  nos  observations,  nous 
avons  remarqué  que,  pour  que  ce  phénomène  soit  bien 
net,  il  fallait  que  i'hémithorax  inférieur  fut  bien  apimyé 
sur  le  plan  du  lit-  La  meilleure  position  d’après  notre  ex¬ 
périence,  est  la  suivante  :  le  sujet  à  examiner  se  couche 
sur  un  des  côtés  ;  la  tête  doit  reposer  sur  un  petit  oreiller 
ou  —  ce  qui  est  préférable  —  sur  l’avant  bras  homolaté¬ 
ral  du  décubitus.  Dans  cette  position,  on  ausculte  très  fa¬ 
cilement  avec  le  sthéthoscope  les  faces  antérieure  et  pos¬ 
térieure  du  thorax.  Pour  ausculter  la  région  axillaire,  il 
suffit  que  le  sujet  se  tourne  un  peu  sur  le  ventre  ou  sur 
le  dos. 

Comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  nous  avons  constaté 
que,  dans  le  décubitus  latéral,  au  contraire  de  ce  que  l’on 
pense  en  général,  1  hémithorax  inférieur,  immobilisé  par 
l’appui  sur  le  lit  et  par  conséquent  gêné  dans  son  expan¬ 
sion,  présentait  R  -f-  ;  c’est  à-dire  :  le  murmure  vésicu¬ 
laire  exagéré  ;  et  I’hémithorax  supérieur,  entièrement  libre 
d’aucun  obstacle,  présentait  R  — ,  ou  le  murmure  vésicu¬ 
laire  très  amoindri. 

Après  avoir  pensé  à  des  hypothèses  variées,  que  nous 
dûmes  mettre  de  côté,  nous  avons  pensé  à  l’action  du  dia¬ 
phragme.  Est-ce  que  l’on  modifierait,  dans  le  décubitus 
latéral,  la  physiologie  de  ce  muscle  dont  le  rôle  dans  la 
fonction  respiratoire  est  bien  connu  P 

Cette  question  ne  serait  pas  impossible  à  résoudre  avec 
l’aide  des  rayons  X- 

Le  Professeur  Roberto  de  Carvalho,  à  qui  nous  avions 
exposé  les  résultats  obtenus  par  l’auscultation  dans  ces 
positions  et  la  difficulté  de  leur  interprétation,  se  chargea 
aimablement  de  l’étude  ladiologique. 

Si  nous  arrivions  àdémontrer  parle  moyen  des  rayons 
X  que  l’hérnidiaphragmc  inférieur  exécute  des  mouve¬ 
ments  plus  étendus  que  le  supérieur,  toutes  les  difficultés 
disparaîtraient. 

Le  résultat  de  l’examen  radiologique  confirma  cette  hy¬ 
pothèse. 

(1)  Les  exceptions  ont  été  des  observations  ctiez  des  lemmes. 


En  effet,  en  exa 
irticale  (Vj  ou  a 


tension  du  mouvement  de  chaque  hémidiaphragme  dès 

l’expiration  forcée  Jusqu’à  l’inspiration  forcée  (1). 


Voici  les  résultats  de  ces  mesures  : 


Ensuite  on  fit  coucher  le  sujet  en  L-D. 

A  l’écran  on  constata  qu’à  chaque  inspiration,  l’hémi- 
diaphragrne  inférieur  (dans  ce  cas  le  droit)  se  déplaçait 
très  vite  et  sur  une  grande  étendue,  tandis  que  le  supé¬ 
rieur  (le  gauche)  présentait  à  peine  une  contraction  très 
réduite  et  très  lente.  Voici  les  résultat  obtenus  dans  cette 
position. 

.  J.  (  D  =  6  cm. 

I-  {  G  =  1  cm. 


Ensuite  on  fit  couclier  le  sujet  sur  le  côté  gauche.  Les 
phénomènes  observés  s’invertissaient- Alors  cefutThémi- 
diaphragme  gauche  (l’inférieur)  qui,  à  chaque  respiration, 
montra  une  très  grande  et  très  rapide  contraction  en 
contraste  avec  le  droit  (le  supérieur)  qui  à  peine  se  con¬ 
tractait,  comme  il  en  résulta  des  mesures  obtenues  dans 
cette  position  ^ 

,  PA  =  1  cm.  5 


C’était  bien  en  raison  de  ce  mécanisme  que  nous  avions 
trouvé  à  l’auscultation  sur  le  côté  inférieur  R  -|-  et  surle 
supérieur  R  — .  Tout  cela  était  sous  la  dépendance  delà 
modification  de  la  physiologie  du  diaphragme  dans  le 
décubitus  latéral. 

Nous  avons  poursuivi  ces  examens  radiologiques  sur 
plusieurs  sujets  des  deux  sexes  et  jusqu’à  ce  moment 
nous  avons  60  observations,  depuis  1  âge  dedans  et  demi 
jusqu’à  73  ans.  Dans  toutes  ces  observations  nous  fîmes 
les  mensurations  de  chaque  hémidiaphragme  dans  les 
positions  V-.  L.D  et!.,  (i. Hormis  quelques  cas  patholo¬ 
giques,  auxquels  nous  ferons  une  référence  plus  loin, 
tous  ces  individus  présentèrent  en  décubitus  latéral  une 
excursion  de  1  hémidiaphragme  du  côté  couché,  nonseu- 
ment  plus  ample  que  celle  de  l’hémidiaphragme  de 
l'autre  côté,  mais,  dans  quelques  observations,  dl® 
quatre  à  cinq  fois  plus  grande  que  celle  du  même  hénu- 
diaphragme  examiné  eu  position  verticale. 

A  ses  60  observations  nous  pouvons  en  ajouter  encore 
plus  de  200,  dans  lesquelles  nous  avons  procédé  à  l  aus' 
cuKalion  dans  le  décubitus  latéral  sans  le  concours  de  i 
radiologie.  Sauf  quelques  cas  particuliers  que  nous  cite¬ 
rons  ci-dessous,  tous  ces  individus  présentèrent  du  co 
inférieur  R  +.  . 

Avant  de  continuer  cet  exposé,  on  doit  dire  que»  apr 
la  lecture  de  revues  médicales  consultées  par  la  su  ■ 
nous  avons  pu  constater  que  le  phénomène  diapnrag 
tique  avait  déjà  été  signalé  par  le  radiologiste  Maingo 
collaboration  avec  Paillard. 

Mais  ces  auteurs  se  sont  limités  à  n’enregistrer  qu  . 
fait  radiologique  sans  en  tirer  de  conclusions  en  c 
a  rapport  avec  la  physiologie  de  la  respiration-  Au 

traire,  nous  partions  d’une  observation  auscultatoir 

le  décubitus  latéral.  En  cherchant  à  ^  interpréter  a 
concours  des  rayons  X.  nous  avons  constaté  le 
diphragmatique  que  Paillard  et  Maingot,  à  notr 
avaient  déjà  décrit.  .  deli®' 

Ce  que  nous  jugions  inédit  est  la  vérification  ,jjj. 
Iluence,  du  phénomène  diaphragmatique  sur  la 
lion  pulmonaire. 


(1)  Ces  mesures  ont  été  toujours  prises  au  centre  de  clia(I“C 
phragme . 
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Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Buîgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulparine  3  à  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

ENTER!  1  ES  et  DYSPEPSIES  SUR ALIIIENTATIOIV 

PALPITATIONS  d'origine  digcsiioe  REPIIOSPII A IISATION 

MATERMSATION  physiologique  du  LAIT  lURERUULOSES,  RAUIIITISAIES 

Préparation  des  BOUILLIES  MAL'IÉES  NEURASTIIEMES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiasta*® 

après  les  repas. 

Priparaiien  des  iouilliet  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  datts  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouiUanitt 


café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie 


Préparés  par  le  "Laboratoire  des  Ferments”  du  Docteur  THÉPÉNiER,  10  et  12, rue  Clapeyron, F 


Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-ENTERITES  RIIIMTES  OZENES 

IRIIÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

JFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOM ATI!  ES,  PYORRIIKES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


DIARRHEES,  CONSTIPATIONS 
INFECTIONS  HÉPATIQUES 
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Dans  l’acte  mécanique  de  la  respiration,  il  y  a  encore 
,  points  qui  ne  sont  pp  éclaircis.  Ainsi,  comment  in- 
broréter  que,  dans  le  décubitus  latéral,  les  deux  hémi- 
^jgpjjragmes  se  déplacent  inégalement  pendant  l’acte 
“  piratoire,  bien  que  d’une  manière  synchrone  ? 

PourPaillard,  ce  phénomène  s’expliquerait  par  l’immo¬ 
bilité  de  l’hémithorax  inférieur  sur  le  plan  du  lit,  four¬ 
nissant  aux  insertions  diaphragmatiques  de  ce  côté  une 
base  d’appui  fixe,  qui  lui  permet  une  contraction  plus 
utile  que  celle  de  l’hémi-diaphragme  supérieurinsérésur 
des  côtes  mobiles.  Ce  mécanisme  est  peut-être  acceptable, 
auoi  qu’il  comporte  encore  des  objections.  Mais,  pour 
Paillard,  bien  que  chaque  hémidiaphragme  travaille  à 
sa  façon  «on  ne  peut  certainement  pas  dire  que  l’un  tra¬ 
vaille  plus  que  l’autre.  Si  l’incursion  du  diaphragme  est 
minime  du  côté  supérieur,  on  remarque,  de  ce  même 
côté,  une  dilatation  thoracique  souvent  très  nette  ».  Il  y 
aurait  donc,  dans  les  mouvements  du  diaphragme,  une 
sorte  de  balancement. 

En  effet,  nous  avons  vérifié  cette  dilatation  de  la  base  de 
l'hémithorax  supérieur.  Mais  elle  est  le  plus  souvent  mi¬ 
nime  et  aucunement  proportionnelle  au  déplacement  de 
l'hémidiaphragme  inférieur.  Du  reste,  d’après  ce  que 
nous  avons  constaté  à  l’égard  de  l’intensité  du  murmure 
vésiculaire,  qui  est  très  amoindri  dans  l’hémithorax 
supérieur,  on  doit  conclure  qu'il  n’y  a  pas  de  compensa¬ 
tion.  Autrement  dit.  si  l'effort  déployé  par  chaque  hémi¬ 
diaphragme  est  le  même,  les  résultats  obtenus  sont  tout  à 
fait  différents. 


De  l’exposé  que  nous  venons  de  faire,  on  pourra  dès  à 
présent  conclure  que,  dans  le  décubitus  latéral,  le  mur¬ 
mure  vésiculaire  est  normalement  plus  intense  dans 
Ihémithorax  inférieur  que  dans  le  supérieur. 

L’interprétation  de  ce  phénomène  résulte  de  l’inégalité 
de  l’aspiration  pulmonaire  par  chaque  hémidiaphragme. 

Cette  conclusion  est  intéressante  au  point  de  vue  phy¬ 
siologique,  parce  qu’elle  montre  que  le  diaphragme  est 
•e grand  muscle  inspirateur,  mais  elle  serait  dépourvue 
dune  valeur  pratique  si  elle  n'avait  pas  une  application  à 
b  clinique. 

Est-ce  qu’elle  l’aura  V 

C est  ce  que  nous  allons  essayer  de  monti’er  par  des 
■HHfvations  personnelles- 


provoqué  par  le  .décubitus  latéral  ne  se  bornait  pas  à 
la  base  correspondante,  mais  montait  jusqu’au  sommet. 
Ce  fait  nous  a  conduit  à  prendre  des  observations  chez 
des  tuberculeux  dans  le  but  de  vérifier  si  les  lésions 
des  sommets  seraient  plus  facilement  dénonçables  par 
le  décubitus  latéral.  Nous  possédons  dans  ce  sens  plu¬ 
sieurs  observations,  mais  il  suffira  de  rapporter  les  deux 
suivantes. 

0ns.  I. — -B,  1)...,  22  ans.  l'uberculose  pulmonaire. 

En  mai  1930  expectoration  hémopto'ique.  Nous  l’avons 
examinée  le  jour  suivant.  Nous  représentons  dans  le 
schéma  {fig.  5)  les  signes  auscultatoires  obtenus  en  posi¬ 
tion  verticale  chez  cette  malade. 


Nous  l’avons  fait  coucher  en  L.  D. 

Le  schéma  obtenu  alors  a  été  le  suivant  {fig.  6) 

Remarque  :  Pendant  l'auscultation  dans  cette  position, 
la  malade  a  eu  de  l’expectoration  hérnopto'ique. 

0ns.  IL  —  B.  B...,  30 ans.  Tuberculose  pulmonaire. 

Au  mois  de  mars  1931,  pleurésie  séro-fibrineuse  du 
côté  droit,  dont  l’épanchement  s’était  spontanément 
résorbé. 

Nous  résumerons  dans  les  figures  7,  8  et  9  les  résultats 
de  l’auscultation  de  cette  malade  dans  la  position  verticale 
et  dans  le  décubitus  latéral,  pendant  les  mois  de  juin, 
août  et  octobre  1931. 

Juin  1931. 


Août  1931. 
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Octobre  1931; 


Dë  l’élude  dés  schémas  de  ces  deux  malades,  on  cons¬ 
taté  que  Idrsqde  ràuscultatiori  en  position  verticale  est 
encore  muette  à  l’égard  des  rôles  humides,  déjà  l'auscul¬ 
tation  dans  le  décubitus  sur  le  côté  malade  pourra  nous 
les  révéler  i  En  outre,  on  vérifie  dans  les  schémas  de  la 
malade  de  i’ôbSérVation  11  que  la  zone  humide  notée 
dans  le  décutsitus  sur  le  côté  malade  est  plus  étendue  que 
i’auscuitatldn  én  position  verticale  le  ferait  suppose!-, 


souvent  du  côté  droit-  Nous  môme  avons  remarqué  n, 
chez  l’adulte  la  fréquence  des  lésions  tuberculeuses  chr 
niques  est  bien  plus  grande  de  ce  côté  i  et  quand  il  y*^ 

des  lésions  bilatérales»  cel  les  présumables  les  plus  anciL! 

nés  sont  en  générale  du  côté  droit. 

Pourquoi  cette  élection  de  la  tuberculose  depuis  le  bh. 
rnier  âge  pour  le  poumon  droit  ? 

Comme  nous  .ayons  vu,  dans  le  décubitus  latéral  le 
murmure  vésicuiaire  est  généralement  plus  intense  dans 
le  poumon  inférieur,  c’est  à-dii-e,  le  courant  de  l’air  aspire’ 
y  est  plus  fort  et  plus  rapide  que  dans  le  supérieur  et  par 
conséquent  les  bacilles  de  Koch  seront  plus  facilement 
attirés  dans  le  poumon  inférieur.  Or,  le  préjugé  délapla- 
part  des  mères  de  ne  pas  coucher  leurs  enfants  sur  le  côté 
gauche,  le  ccôté  du  cœur,  est  bien  connu.  Cette  habitude 

—  celle  du  décubitus  latéral  droit  —  qui  est  celle  delà 
plupart  des  sujets  à  tous  les^  âges,  reste  prépondérante, 
pendant  le  sommeil.  Peut  être  ce  détail  expliquerait  le 
plus  grand  pourcentage  des  localisations  tuberculeuses 

—  éteintes  ou  évolutives —  dons  le  pouinon  droit. 
Combien  d’individus  sont  contaminés  par  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  parce  qu’ils  dorment  dans  des  logements 
occiipés  par  des  tuberculeux  bacillifères. 

Si  cette  opinion  peut  être  acceptée,  cC  serait  un  argu¬ 
ment  de  plus  en  faveur  de  la  voié  respiratoire. 


Les  râlès  ronflants  et  sibilants  sont  toujours  exagérés 
dans  le  décubitus  latéral,  lequel,  cela  va  sans  dire,  exa¬ 
gère  la  toux  par  un  mécanisme  facile  à  Comprendre. 

*** 

Les  symptômes  les  plus  discrets  de  congestion  passive 
des  bases  pülbioHaires,  corrinie  Cela  se  passe  au  commen 
Cemètit  de  quelques  insuffisances  cardiaques,  sont  faCile- 
ttlëht  décelables  par  l’aüscultation  dans  le  déCubitus 
latéral , 


Dans  les  pleurésies  avec  épanchement,  il  y  a  toujours 
une  très  grande  diminution  du  murUiUre  vésiculaire  du 
côté  atteint  (même  si  le  malade  est  mis  sur  le  côté),  en 
rapport  avec  la  très  réduite  ou  même  nulle  excursion 
diaphragmatique  homolatérale,  en  faveur  de  l’hémi- 
diaphragme  supérieur,  leqUel,  dans  ce  cas,  exécute  une 
ample  excursion. 

Le  même  fait  se  reproduit  dans  les  symphyses  pleu¬ 
rales  étendues.  Dans  les  symphyses  limitées  aux  culs-de- 
sac  pleuraux,  le  murmure  vésiculaire  et  les  mouvements 
du  diaphragme  du  côté  malade  obéissent  à  la  règle  géné¬ 
rale  des  sujets  norrriaux. 

Nous  n’avons  pas  eu  l’opportunité  d’examiner  des 
sujets  porteurs  de  pleurésies  diaphragmatiques  ;  mais  il 
est  évident  que  dans  celte  sorte  de  malades  il  doit  y  avoir 
sur  le  côté  atteint  R,  même  s’il  est  mis  sur  ce  côté. 

Quant  aux  frottements  pleuraux  ils  semblent  être 
influencés  par  le  décuhitus  latéral. 


Nous  avons  souvent  trouvé  au  poumon  inférieur  R  — 
dans  les  emphysèmes  pulmonaires.  Cette  question  est 
à  reprendre. 


Au  sujet  de  la  tuberculose  pulmonaire,  il  y  a  un  pro¬ 
blème  de  pathogénie  encore  en  discussion  :  la  porte  d’en- 
ti-ée  du  bacille  de  Koch. 

Les  f-ésultats  qiie  nous  avons  observés  dans  l’auscul- 
lalion  pulmonaire  dans  le  décuhitus  latéral  pourront, 
peut-être,  contribuer  un  peu  à  ce  problème. 

D’après  l’avis  de  la  plupart  des  auteurs,  les  premières 
localisations  de  la  tuberculose  pulmonaire  se  font  le  plus 


Les  résultats  que  nous  aVons  obtenus  dans  bpsculh- 
tion  en  décubitus  latéral,  permettent  de  déduire  aujii 
'(uelques  indications  thérapeutiques  utiles. 

Si  un  tuberculeux,  par  exemple,  fait  des  hémoptysies, 
on  ne  doit  pas  le  faire  coucher  sur  le  côté  de  l’hémor¬ 
ragie,  car  cette  position  provoque  un  hyperfonctionne- 
mentdu  poumonetexagère  la  toux,  condilionsfavprables 
pour  aggraver  l’hémoptysie.  C’est  cé  qui  est  arrivé  à k 
malade  de  l’observation  I  que  nous  avons  résümée  ploi 
haut.  ,)  I 

Par  contre,  lorsqu’on  a  besoin  de  provoquer  ^l^xpeCto 
ration,  on  doit  faire  coucher  le  malade  sür  le  cote  qui  es 
congestionné. 

(luand  un  épanohëment  pleurétique  coitimèficë  as* 
résorbet-  ou  est  retiré  par  tlioracentèse,  on  doit  faire  éw 
cher  le  malade  sur  le  côté  atteint,  malgré  là  douleur  P 
cette  position  provoque  souvent.  Do  cette  façon  on  einpe- 
chera  la  formation  d’adhérences. 

Le  prleiimothorax  artificiel  est  encore  utiedeSresSôilf  ei 

les  plus  etïicaces  pour  le  traitement  delà  ® 

monaire  dan.s  les  cas  choisis.  Rien  qu’on  puisse 
le  pneumothorax  double  et  simultané  ^ l« 

lésions  bilatérales,  sa  meilleure  indication  réside  aa 
tuberculoses  ütiilâtérales- 

Or,  il  n’est  pas  rare  que  le  médecin  Se 
cultés  pour  affirmer  que  les  râlès  qu’il 
sommet  y  sont  produits  ou  transmis  du  somtrièi  oir  ■ 
indiscutablement  malade.  i,  ;|u. 

L’auscultation  dans  le  décubitus  latéral  fail 

plifier  la  résolution  du  problème.  Dans  ^ 
coucher  le  malade  sur  le  côte  suspect.  Si  les 
mentent,  ils  sont  produits  dans  ce  poumon  joli- 

exagérés  par  la  position  (voir  la  lig.  9).  ^  ljj|i 

traire,  les  râles  diminuent  ou  dispaf-aissent,  ° 
étaient  produits  dans  l’autre  poumon —  .  r'*-» fiispa'''*- 
dont  les  râles  sont  amoindris  ou  même  tout  a  g-  0 
par  ce  décuhitus  et  par  conséquent  en  de  inauv 
ditions  pour  qu’on  les  entende  au  puumo 
couché. 


Conclusions  ^ 

1"  Le  murmure  vésiculaire  dans  le  décubdij®  j  jec"' 
d’habitude  exagéré  dans  le  poumon  hornolate 
hitus.au  détriment  du  poumon  ducôtécouene 
mure  est  diminué.  . 

2°  Les  variations  du  murinurè  vésiculaire  u® 
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Médicament  anti- arthritique 
lytique  et  éliminateur 

Participant  de  la  même  action  que 

l'Atoquinol 

ax/ec  liexamélhylùne  tétramine,  chlorure  de  magnésium 
bentoate  de  Hthine  et  citrate  sadique 


Le  Sartoquinol  combat  les  manifestations  arthritiques  en 
s’attaquant  aux  causes  multiples  qui  sont  à  l'origine  de  cet 
état  diathésique. 

Son  action  pharmacodynamique,  douce  mais  énergique  par 
sa  continuité,  tend  à  la  lyse  et  à  l'élimination  par  les 
émonctoires  des  déchets  que  l'organisme  a  accumulés  au 
niveau  de  certains  tissus  ou  organes  par  suite  d'un  trouble 
humoral,  héréditaire  ou  acquis. 

Le  Sanoquinol  réalise  le  thermalisme  à  domicile,  après 
ou  en  l'absence  du  thermalisme  à  la  station. 

Granulé  de  saveur  agréable 

(2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour) 


LABORATOIRES  CIBA,  O.  ROLLAND 

109-113,  Boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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Croître  et  multiplier,  c’est  la  guerre  par  Manuel  Devaldes.  Pré-  j 
lace  de  Victor  Margueritte,  ü.  Miguolut  et  Storz,  2, rue  Fléchlre, Paris 
(IX»). 

•l’avoue  qu’eu  ouvrant  ce  livre,  j’éprouvais  quoique  inquiétude.  Car, 
qu’ils  soient  pour,  qu’ils  soient  contre,  les  livres  qui  traitent  de  la  guerre 
ne  sont  généralement  que  tissu  de  boniments  à  l’usage  d’une  clientèle. 
L’ouvrage  de  M.  Devaldès  est  autre.  Clairement  écrit,  il  est  objectif  ; 
très  fréquemment  conçu  dans  un  esprit  scientillque. 

Peut-être  M.  Devaldès  est-il  un  peu  trop  porté  avoir  dans  la  surpopu¬ 
lation,  la  cause  capitale  des  guerres.  11  en  est  d’autres.  Exemple  ;  l’hu¬ 
manité  a  toujours  compte  parmi  ses  dirigeants  des  esprits  pour  qui  l’in¬ 
dividu,  sa  vie,  son  bonheur  sont  tout  et  qui,  partant,  sont  violemment 
contre  la  guerre.  Aristophane  dont  chacun  connaît  les  pièces  ultra-paci¬ 
fistes  était  de  ce  genre.  Mais  l’humanité  renferme  aussi  une  proportion 
fort  appréciable  de  mystiques  pour  qui  c’est  la  réalisation  d’un  dessein, 
qui  est  tout,  alors  qu’à  leurs  yeux,  l’individu  n’a  d’intérêt  qu’en  fonction 
du  rendement  que  sa  vie  et  sa  mort  i)euvent  être  pour  la  conquête  du  but. 
Les  Soviets  sont  un  exemple  remarquable  de  cet  idéalisme. 

Il  est  clair  que  lorsque  de  semblables  mystiques  dirigent  une  nation  de 
masse  insuffisante  à  leurs  yeux,  ils  placent  leur  foi  dans  le  nombre  et  impo¬ 
sent  une  surproduction  de  l’espèce  qui,  de  leur  point  de  vue,  par  la  vic¬ 
toire  comme  par  la  défaite  (1)  et  aussi  par  l’émigration  ne  peut  avoir  que 
des  avantages  —  puisque  pour  clix  la  misère  et  la  mort  des  individus 
sont  d’importance  accessoire,  qu’elles  n’émeuvent  pas  leur  sensibilité.  Je 
serais  bien  étonné  qu’Hitler  et  Mussolini  ne  relèvent  pas  de  cette  mysti¬ 
que.  Et  qui  oserait  prétendre  qu’elle  n’est  pas  celte  mystique  une  mani¬ 
festation  normale.  Inévitable  de  la  vie  sur  la  planète  ? 

En  principe,  les  races  actionnées  par  des  idéalismes  de  ce  genre  doivent 
vaincre  ou  dominer  à  la  longue  les  nations  vouées  au  culte  de  l’individu. 

Leci  dit  à  titre  d’exemple,  il  n’en  demeure  pas  moins  que  M.  Devaldès 
indique  fort  justement  le  danger  que  menace  d’être  de  plus  en  plus  la 
surpopulation.  Encore  une  fois  que  serait  la  planète  si  Caïn  n’avait  pas 


(1)  En  cas  de  défaite,  plus  le  vaincu  est  nombreux  plus,  il  peut  opposer 
—  ne  fut-ce  que  passivement  —  de  résistance  à  lu  volonté  du  vainqueur, 
plus  il  rend  dilHcile  l’absorption. 


tué  ;  s’il  n’y  avait  jamais  eu  de  guerres  ?  Que  deviendra-t-elle  si  sa  n 
lation  continue  de  croître  ? 

Vraisemblablement  elle  devra,  à  un  moment  donné,  choisir  entre 
massacres  périodiques,  i’extermination  de  tous  les  vaincus  et  l’apnl' ^ 
tion  généralisée  du  remède  indiqué  par  M.  Delvaldès  :  le  inalthusi^ 

Je  ne  puis  pas  croire  — -  et  j’en  éprouve  le  plus  vif  regret  —  à  un  sv 
chronisme  suffisant  dans  ie  développement  du  malthusianisme  parmi  l" 
nations  pour  espérer  du  succès  de  celui-ci  la  suppression  des  guerres 
Sans  doute,  le  malthusianisme  finira-t-il  pas  s’étendre  --  plus  ounio' 
—  en  tous  lieux  (en  dépit  de  la  contention  religieuse  dont  .tl.  Devaldès  m* 
parait  s’exagérer  un  peu  l’inlluence,  laquelle  finira  par  céder  sur  ce  point' 
comme  elle  fit  sur  d’autres),  mais  la  bataille  subsistera  entre  mystique 
prêts  à  dévorer  et  «  indiuiduphiles  »  destinés  à  se  laisser  exterminer. 

I.e  palliatif  le  jrlus  expédient  serait  sans  doute  de  prêcher  ardemment 
le  néomalthusianisme  aux  nations  dont  l’exubérance  menace  le  plus  lu 
paix.  Quel  serait  le  succès  de  la  campagne  ?  Ne  constatons-nous  pas  que 
c’est  précisément  chez  certaines  de  ces  nations  particulièrement  dangereu¬ 
ses  que  le  malthusianisme  a  le  moins  de  succès  ? 

Quoiqu’il  en  soit,  il  est  agréable  de  lire  .M.  Devaldès.  Nous  trouvons  en 
lui  un  écrivain  élégant  et  souvent,  je  le  répète,  un  esprit  scientifique. 

Un  esprit  scientifique? 

Oui,  et  voilà  qui  risque  fort  de  le  faire  honnir  de  pas  mal  d’autres  paci. 
listes. 

N’est-ce  pas  commencé  déjà  ?  D’'  G.  S.-P, 

L'ultra-violet.  La  lumière  solaire  et  artlflcielle,  l'infra-ronge 
par  .1.  AiMAHn  et  II.  Dausset.  Un  volume  in-S»,  3(i0  pages  et  hors  texte 
d’appareillage  :  25  francs.  Cinquième  édition.  Editions  de  l’E.xpansion 
scientifique  française,  23,  rue  du  Clierche-Midi.  Paris,  VI», 

Peu  de  livres  de  médecine  ont  connu  une  fortune  semblable  à  celle  de  ce 
petit  ouvrage.  En  cinq  ans,  cinq  éditions.  Cela  prouve  qu’il  a  répondu  à 
un  besoin,  que  sa  formule  est  bonne  et  appréciée  des  médecins. 

Grâce  à  lui  cette  méthode  relativement  nouvelle  des  radiations  en  thé¬ 
rapeutique  a  été  à  la  portée  de  tous  les  médecins.  Ce  livre,  éminemment 
pratique,  les  conduit  pas  à  pas  dans  les  applications  qu’ils  doivent  faire, 
ils  évitent  ainsi  les  inconvénients  possibles  et  ils  tirent  de  ces  traitements 
le  maximum  de  bienfaits. 

On  peut  être  rcconnais.sant  aux  auteurs  d’avoir  su  être  si  clairs,  d’avoir 
évité  les  grandes  théories  et  de  s’être  tenu  strictement  sur  le  terrain  thé¬ 
rapeutique.  Il  n’est  pas  douteux  que  cette  édition  revue,  corrigée,  augmen¬ 
tée,  qui  contient  les  derniers  perfectionnements  d’appareillage  et  de  tech¬ 
nique,  connaîtra  le  même  succès  que  les  précédentes. 


GOUTTES  :  10  à  25  par  dose. 

COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  jour, 

AMPOULES  5  C»  intraveineuse.s  :  tous  les  2  jours. 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose.  —  300  Pro  Die 
(en  eau  bicai-)>ontitéo> 
AMPOULES  A  '2C3.  AnlUnermlques. 
A^»OULËS  B  5G3.  Antinévraluique». 
.xdlcaufn  inierralnire  par^Qouttez. 


Attlinévralgique  Puissant 
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^  ACÉCOUNE- solution;  pâte  TROPHIOUF 

DIRECTEMENT  INJECTABLE  C  I  KlJKniVUt 


ACÉCOUNE -solution; 

DIRECTEMENT  INJECTABLE 
ACÉCOLI NE.  -  poudre: 
A  DISSOUDRE  AVANT  L'EMPLOI 


ARTÉRITES-SCTUS 
SPASMES  ARTÉRiOLAIRES 

HYPERTENSION 

HYPERHIDROSES 


PATE  TROPHIQUE 
L'ACÉCOLINE 


ULCÊIFRES 

VARIQUEUX 

PLAIES  ATONES 

DERMATOSES 


t.LEMATTE  G.  BOINOT  52,rue  LA  BRUYÈRE -PARIS 9? 


CHLORHYDRATE  DE  CHOLINE  R.  &  C.  POUR  INJECTIONS  SOUS  CUTANÉES 


SEULE  PRÉPARATION  SOUS  LE  CONTROLE 

physiologique  et  clinique  des  auteurs. 


laboratoires  ROBERT& CARRIERE,  37  Rue  de  Bourgogne,  PARIS 
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comprimés;  2à3parjour 


IProduitsF. HOFFMANN-LA  ROCHEexC'.M 
1Ô,  Rue  Crillon  _PARIS  | 


le  grand  médicament 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 


Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 


(  G.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923. 
\  G.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928. 
(  G.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928. 


CHRYSÉMINE 


PYRETHRINES  CARTERET 


1  perlbTI 


A  UCUNE  TOXICITE 

SANS  CONTRE-INDICATIONS 

ASCARIS,  OXYURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  =  trois  perles  glutinisées  ou  cent  cinquante  gouttes  par  joi 
TRICHOCEPHALES  et  T/ENIAS  =  douze  perles  glutinisées  ou  trois  cents  gouttes  par  Jour. 


Echantillons  et  Littérature:  LABORATOIRES  CARTERET,  i5,  rue  d’Argenteuil.  PARIS 
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hitus  latéral  sont  en  rapport  avec  la  modification  de  la 
physiologie  diaphragmatique  quand  on  fait  passer  l’indi¬ 
vidu  de  la  position  verticale  pour  celle  du  décubitus 

3»  L’auscultation  dans  le  décubitus  latéral  peut  être  un 
élément  d’importance  polir  le  diagnostic  de  plusieurs 
itialadleS  de  l’appareil  respiratoire,  ou  qui  sUr  Celui-ci  se 
répercutent. 

40  poiir  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  et 
notamment  pour  la  collapsothérapie,  l’auscultation  pra¬ 
tiquée  dans  cette  position  peut  fournir  des  indications 
très  utiles. 


CHRONIQUE 


Quelques  travaux  concernant  l'anémie 
pernicieuse  gravidique 


Il  y  a  deux  formes  d’anémie  que  l’on  peut  observer  chez  les 
femmes  enceintes  d’après  Rowland,  l’anémie  pernicieuse 
dont  la  mortalité  atteint  65  %,  si  la  femme  n’est  pas  traitée  et 
l’anémie  secondaire,  qui,  en  diminuant  la  résistance  de  l’or¬ 
ganisme,  prédispose  la  femnae.  à  diverses  Cotiiplicàtiohs  obs¬ 
tétricales  et,  en  particulier  à  l’infection. 

L’anémie  pémideuse  est  une  anémie  hifperchromiqiie,  une 
anémie  à  valeur  globulaire  augmentée.  Rowl.anO  l’a  observé 
six  fois  sur  vingt-huit  anémies  chez  la  femme  enceinte.  Début 
insidieux  vers  la  fin  de  la  grossesse,  si  bien  que  le  diagnostic 
n’est  fait,  parfois,  que  dans  les  suites  de  couches,  .Symp¬ 
tômes  :  asthénie,  dyspnée.  Céphalée,  redètue  et,  quelquefois, 
des  signes  de  toXéinie  gravidique,  albuminurie  et.  hyperten¬ 
sion.  Le  travail  est  souvent  prématuré,  il  marche  bon  train, 
sans  grand  douleur  et  sans  héinorragie.  Souvent  l’enfant  naît 
mort.  L?  travail  aggrave  l'anémie.  Parfois  la  femme  meurt 
au  cours  du  travail.  D’autres  fois,  après  raccouchement,  la 
convalesoeiice  est  rapide.  D’autres  fois  encore,  l’état  s’ag- 
gtave,  dans  les  semaines  suivantes. 

L’auémie.  pernicieuse  gravidique  est  unetmémie  liyperchro- 
nique  avec  macrocytes,  Irô.s  com[)!irable  à  l’anétnie  addi- 
sonieuue.  Dans  l’atiémie  peruiciCuse  gravidique  comme  dans 
la  non  gravidique,  la  viande  de  bœuf  u’a  pas  d’elîet  sur  la 
tégénéralion  du  sang  ;  mais  eette  Viande  associée  au  suc  gas¬ 
trique  humain  a  un  effet  curateur  analogue  h  celui  des  extraits 
de  foie.  Etant  doUné  que  l’ailémie  cesse  après  la  grossesse, 
on  peut  en  conclure  qu  il  y  a  ua  factcUrantiaiiém'qU  ' diminué 
du  tait  de  la  grossesse  avec  retour  à  la  normale  ([uaud  le  sur¬ 
croît  métabolique  de  la  grossesse  ii’existe  plus. 


L’anémie  secondaire  ou  hypochromique  est  irès  commune 
dans  sa  jonne  légère  eU  dans  sa  (orme  grave,  est  plus  jréquenle 
qa’on  ne  le  croit.  Casti.e  et  StraüssouI  vu  ((ue  les  femmes 
avec  hypoohlorhydrie  ont  une  perle  d’hémoglobine  de  12  % 
(en  moyenne)  et  le.s  femmes  sans  hypoclilorliydrie,  seulement 
^  %.  Le  foie  n’a  aucun  elïet  sur  ces  anémies  et  les  grosses 
do^s  de  fer  les  guérissent-. 

On  peut  admettre  que  les  spoliations  sanguines  réalisée 
par  le  fœlus  agissent  comme  un  canal  d’atiémic. 

On  a  supposé  qUe  l’ahémie  pouvait  être  due  à  Une  ilicoUi- 
patibiliié  entré  le  sang  maternel  cl  le  sang  fœlal  î  mais  ceci 
a  a  pa.s  été  confirmé  (i). 

ce/7(//;i  nombre  de  ca.t  mis  par  Rowland  sont  des  cas 
mixtes  :  hypochromie,  mais  poïkilocylosc  et  aiiisocylose. 


o£  Pregiiancy.  Joutn.  Amer.  Med.  Ass., 


L’anémie  pernicieuse  à  bolriocéphale  qui  comporte  elle 
ftu.ssi  un  facteur  d’hypochrlorhydrie  sé  développe  souvent  k 
l'occasion  de  la  grossesse,  comme  si  la  grossesse  constituait  un 
excès  de  travail  pour  l’organisme  :  cinq  cas  sur  les  vingt-six 
cas  féminins  de  Schaumann  (1). 

Il  y  a  tout  lieu  de  supposer  que  des  erreurs  alimenlaires  asso¬ 
ciées  à  l’hypochlorhydrie  sont  en  cause  dans  l’anémie  gravidique 
en  empêchant  la  résorption  des  substances  quij^ excitent 
l’hématopoïèse. 

L’hygiène  de  la  grossesse  doit  cohnporler  ta  prophylaxie  de 
l’auémie  :  fer  et  régime  s’il  s’agit  d’une  anémie  hyperchronique, 
les  deux  traitements  dans  les  cas  mixtes. 

L’anémié  et  les  carences  sont  responsables  de  vomissements 
graves,  d’accoUchement  prématuré,  de  Caries  dentaires,  d’hy¬ 
pertrophie  thyroïdienne,  d’agalactie,  de  sublnvolution,  de 
psychose. 

Le  traiiement  des  forrries  j7/‘uyés  comportera  des  transfusions 
et  l’injection  intra-veineuse  oU  intramusculaire  d’extrait  de 
foie  :  dans  les  trente-six  heures,  la  présence  de  réticulocytes 
dans  le  sang  témoignera  de  la  guérison  qui  se  manifestera  dès 
le  cinquième  jour  en  clinique.  Læs  extraits  de  levure  sont  éga¬ 
lement  utiles. 


Pour  WuiTBv,  l’anémie  des  femmes  enceintes  peut  être  soit 
pernicieuse  (plastique  ou  aplastique),soit  ferrlprive.Lü  forme 
aplastique  est  due  à  une  hypoplasie  de  la  moelle  osseuse  et 
la  forme  plastique  à  une  dêriclence  du  pouvoir  d’utiliser 
le  facteur  héinatopq'ïétique.  La  forme  ferriprive  relève  d’Une 
utilisation  ou  d’une  ingestion  insufïisante  du  fer.  Le  type  aplas¬ 
tique  et  le  type  plastique  récidivent  à  l’occasion  d’une  nou¬ 
velle  grossesse  et  Vont  eu  s’aggravant,  à  la  différence  du  type 
ferriprive. 


Wilkinson  n’a  pas  eu  de  récidives  chez  trois  femmes  en¬ 
ceintes  atteintes  et  guéries  d’anémies  pernicieuses  vraies 
quand  elles  sont  redevenues  enceintes,  parce  qu’il  les  avait 
traitées  énergiquement  â  la  première  grossesse  à  titre  curatif 
et  à  la  deuxième  à  titre  prophylactique. 

llKNni  V10N88. 
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(l)  '/.nt  Kénn'lits  deC  S i-/  'nàüttlen  SotkriocephaUii,  AiiA- 

rtiié.  Ilelsiligror.s,  Weillm  and  Gô5s,  1894. 


l*iMiidl  viilMiiee.  -  Pour  Swift,  beaucoup  de  prurits  vul¬ 
vaires,  surtout  de  ceux  qui  datent  d’une  grossesse,  sont  dus  à 
nue  anémie  avec  aciüorhydrie.  Donc,  doser  l’hémoglobine  et, 
s’il  y  a  déficit,  doser  l’acide  chlorhydrique  gastrique.  {Medical 
Journ.  of  Auslralia,  29  octobre  1932,  p.  541). 

H.  V. 

l•l•imi|)aTes  ilqées.  -  Lundh  (supplément  au  tome  IV  des 
Acta  Obst.  et  Gyn.  Scand.,  1926),  d’après  l’étude  de  ?.ÜOÛ  accou¬ 
chements  de  primipares,  confirme  que  la  durée  du  travail  aug¬ 
mente  progressivement  après  la  vingt-cinquième  année. 

Pour  Jaroschkâ,  l’âge  n’a  aucune  Importance  quant  au  pro¬ 
nostic  du  travail  chez  la  primipare.  S’il  y  a  quelques  cas 
eniiuyelix  en  plus  au  fur  et  à  mesure  de  l’âge,  c’est  qu’il  y  a  un 
plus  grand  nombre  de  .femmes  à  utérus  iiifaiilîle  qui  deviennent 
fécoiiduliles.  (Primipares  Agées,  Medizinische  Klinlk,  19  mars 
1926,  t.  XX  H,  p.  448). 
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Intoxications 

Le  pins  llypocrit<^  des  chaiiipiçjnoiis,  VEhloloma  lividum, 
a  produit  ua  empoisonnement  collectif  (six  personnes  attachées 
à  Ihôpital),  qui  présente  quelques  particularités  intéressantes. 

Les  six  observations  se  caractérisent  d'abord  par  une  symp¬ 
tomatologie  commune  :  syndrome  gastro-intestinal  avec  dou¬ 
leurs  épigastriques,  apparaissant  rapidement  après  l’ingestion 
des  champignons,  céphalalgie,  crampes  dans  les  mollets,  sueurs 
profuses  et  frissons  ;  ces  signes  cliniques  font  penser  beaucoup 
plus  au  syndrome  résinoïdien  qu’au  syndrome  entolomien.  De 
plus  tous  ces  malades  ont  présenté,  quatre  heures  après  le  re¬ 
pas,  de  la  sécheresse  de  la  gorge  avec  sensation  de  soif  et  de 
goût  métallique.  L’anurie,  les  crampes  des  membres  inférieurs 
appartiennent  surtout  au  syndrome  tricholomien,  tandis  que 
les  sueurs  profuses,  le  refroidissement  des  extrémités  et  la  my- 
driase  pupillaire  sont  plutôt  le  fait  du  syndrome  résinoïdien. 

Les  degrés  de  l'intoxication,  variables  avec  les  malades,  ont 
présenté  une  succession  de  symptômes  allant  du  type  entolo¬ 
mien  au  type  résinoïdien,  suivant  l’échelle  de  gravité  ;  ils  va¬ 
rient  suivant  la  constitution  de  l’individu,  la  dose  ingérée  et  le 
pouvoir  toxique . 

Au  point  de  vue  thérapeutique  on  a  procédé  tout  d'abord  à 
l'évacuation  des  aliments  nocifs  ;  les  lavages  d’estomac  et  d’in¬ 
testin  ont  été  effectués  dès  l’apparition  des  premiers  symptômes. 
La  poudre  de  charbon  a  été  prescrite,  quoique  son  efOcacité 
soit  douteuse  et  discutée  ;  d’ailleurs  elle  n’a  pu  agir  que  faible¬ 
ment,  ayant  été  en  grande  partie  rejetée  par  les  vomissements. 
Contre  le  refroidissement  et  la  faiblesse  du  pouls  on  a  eu  recours 
aux  compresses  chaudes,  largement  appliquées  sur  l’abdomen, 
aux  bouillottes  d’eau  chaude  et  surtout  à  la  médication  toni¬ 
cardiaque.  Aucune  injection  d’atropine  n’a  été  pratiquée.  Les 
six  intoxiqués  ont  été  sauvés. 

(J.  des  Cilleuls,  F.  Gharton  et  P.  Didier.  Empoisonnement 
collectif  parEntoloma  Lividum.  Revue  médicale  de  VEst,  1®'  juin 
1933.) 

Tuberculose 

La  tuberculose  ])uliTioiiaire  est  considérée  connue  uin; 
complication  fréquente  et  grave  du  diabète  ;  l’évolution  cli¬ 
nique  est  très  spéciale  :  ses  caractéristiques  sont  la  rapidité 
d’extension,  la  gravité  et  la  torpidité  apparente  des  lésions.  ' 

Deux  observations  montrent  que  le  pronostic  de  1  association 
diabète-tuberculose,  autrefois  considéré  comme  fatal  à  brève 
échéance,  peut,  tout  en  restant  grave,  être  atténué  par  un  trai¬ 
tement  méthodique  ;  le  pronostic  dépendra  surtout  de  la  préco¬ 
cité  du  diagnostic . 

L’aggravation  subite  d’un  diabète,  l’anorexie,  le  moindre 
rhume  doivent  faire  penser  à  l’apparition  d’une  tuberculose 
qu’il  faut  rechercher  par  la  radiographie  et  la  bacilloscopie  en 
se  rappelant  que  l’examen  des  crachats  est  souvent  négatif. 

Si  on  a  la  chance  de  déceler  les  lésions  au  stade  unilatéral,  le 
pneumothorax  sera  très  efficace  ;  l’emploi  des  sels  d’or  parait 
néfaste. 

Le  diabète  sera  soigné  par  un  régime  bien  équilibré  ;  on  n’hé¬ 
sitera  pas  à  employer  1  insuline  même  dans  les  diabètes  simples; 
elle  permettra  de  continuer  une  alimentation  assez  copieuse 
pour  maintenir  le  poids  du  malade. 

(Hautefeuille.  Tuberculose  et  diabète.  Gazette  médicale  de 
Picardie,  imn  1933.) 

Pathologie  coloniale 

l.a  inéli«>ïd<)se  est  venue  enriehii*  la  nosologie  des  mala¬ 
dies  tropicales. 

C'est  une  maladie  étrange,  polymorphe  et  changeante  ;  elle 
simule  aujourd’hui  l’accès  de  paludisme  aigu,  demain  la  fièvre 
typhoïde  grave  avec  phénomèaes  méningés,  après-demain  la 
grippe  asphyxique. 

Dans  le  cas  mortel,  qui  est  rapporté,  le  diagnostic  a  été  pos¬ 
thume  ;  l’hémoculture  a  décelé  le  bacille  de  Whitmore. 

L’étiologie  est  peu  connue  ;  la  transmission  se  ferait  par  les 
déjections  de  rats  sur  des  aliments  mal  préservés  des  souillures. 

(Roton.  Observation  d’un  cas  de  mélioidose.  Bulletin  delà 
Société  médico- chirurgicale  de  /’/ndo-C/u’ut;,  janvier-février  1933.) 


I.es  rats,  réservoirs  de  virus,  constituent  un  danger  chaque 
jour  mieux  connu.  ^ 

.\  Casablanca  on  isole,  chez  les  rats  capturés  en  ville  et  au 
port,  le  virus  du  typhus  murin  ou  typhus  endémique  et  aussi  un 
autre  virus,  non  encore  signalé  chez  ces  rongeurs,  le  virus  de 
la  lièvre  récurrente  hispano-africaine. 

Le  spirochète  du  rat  gris  est  pathogène  pour  le  cohaye.  au¬ 
quel  il  donne  une  maladie  caractérisée  par  des  accès  de  fièvre 
récurrente.  Il  apparaît  dans  le  sang  généralement  le  troisième 
jour  de  l'inoculation.  I>a  durée  de  la  maladie  peut  être  longue 
au  moins  un  mois .  Le  spirochète  est  pathogène  pour  le  singe  • 
il  l’est  aussi  pour  l’homme,  comme  on  a  pu  le  constater  chez 
des  sujets  soumis  à  la  pyrétothérapie  ;  il  persiste  très  longtemps 
dans  l’organisme,  même  dans  le  sang  circulant. 

(Q.  Blanc,  Noury,  Balthazard  et  Fisher.  De  quelques  virus 
pathogènes  pour  l’homme,  observés  sur  les  rats  de  Casablanca 
Maroc  Médical,  1.')  mai  1933  ) 

rats  d«“  Saïjfon  ne  sont  pas  moins  redoutables,  car  ils 
constituent  un  réservoir  de  virus  ictéro- hémorragique  ;  ils  sont 
infectés  dans  une  proportion  variant  de  3  à  7  %  . 

La  maladie  est  disséminée  irrégulièrement  ;  on  la  constate 
aussi  bien  dans  le  quartier  de  Khanh  hoi  que  dans  celui  de 
'Tan-dinh  à  l’opposé  de  la  ville  et  que  sur  le  plateau,  dans  les 
rues  I.areynière  et  Legrand  de  la  Liraye  ;  cette  dispersion 
s’explique  par  les  meeurs  très  nomades  des  rats  d’égouts. 

(Souchard.  Contribution  à  Tétude  de  la  fièvre  ictéro-hémor- 
ragique  eu  Gochinchine.  Bulletin  de  la  Société  médico- chirurgi¬ 
cale  de  r Indo-Chine,  janvier-février  1933.) 

Chirurgie 

t  ne  stutisti(tue  (h;  107  |)rostati(Hies,  vus  en  trois  ans 
donne  b  '  prostatectomies  par  voie  hypogastritjue  et  44  cystos¬ 
tomies  définitives. 

Le  premier  fait  à  mettre  en  lumière  est  la  proportion  considé¬ 
rable  de  sujets  en  mauvais  état:  affections  cardiaques  mal  com¬ 
pensées,  lésions  pulmonaires  chroniques,  diabète  ;  certains 
avaient  un  long  passé  de  rétention  chronique  incomplète  avec 
des  poussées  de  rétention  aiguë. 

Sur  44  cystostomlsés  17  sont  morts  :  11  de  broncho-pneumonie 
avec  défaillance  du  myocarde,  2  de  lésions  cardiaques,  3  d’in¬ 
fection  urinaire  partiellement  sévère,  1  d’infection  calculeuse. 
Les  27,  qui  vivent  encore,  avaient  un  taux  élevé  d’urée  san¬ 
guine  ;  beaucoup  étaient  emphysémateux,  cardiaques,  artério- 
scléreux,  rhumatisants  ;  2  étaient  diabétiques  et  2  hémiplégiques. 

Les  ,")2  prostatectomies  ont  donné  ,ô  décès  seulement. 

La  conclusion  pratique,  c’est  que  l’intervention  doit  être  pré¬ 
coce  et  qu’il  est  préférable  de  ne  pas  attendre  le  retentissement 
de  la  rétention  chronique  sur  l’état  général  pour  prendre  la  dé¬ 
cision  qui  s’impose. 

(Marc  Nédelec.  A  propos  du  traitement  des  adénomes  pros¬ 
tatiques.  Archives  médicales  d’Angers,  juin  1933.) 

Lu  palholoijie  du  disque  iulervert<'>l)rul  s’accroît  chaque 
jour  de  connaissances  nouvelles  ;  c’est  ainsi  que  la  méniscite 
traumatique  peut  constituer  une  lésion  essentielle  et  primitive. 

La  première  observation  a  la  valeur  d’une  véritable  expé¬ 
rience  ;  elle  montre  l’atrophie  du  disque  intervertébral  en  rap¬ 
port  avec  la  blessure  d’une  ballede  revolver,  qui,  restée  incluse 
dans  l’espace  intervertébral,  a  cependant  respecté  Tintégrite 
des  corps  vertébraux . 

La  seconde  observation  est  doublement  intéressante.  Pre¬ 
mier  point  :  la  méniscite  paraît  être  le  résultat  des  trauma¬ 
tismes  répétés  du  disque  à  l’occasion  de  vingt-neuf  ponctions 
lombaires  laborieuses,  nécessitant  trois  ou  quatre  tentatives 
chacune,  au  cours  d'une  méningite  cérébro-spinale.  Deuxième 
point  ;  le  malade  fut  considéré  comme  un  pottique. 

La  troisième  observation  se  rapporte  à  un  arrachement  en 
bordure  du  plateau  supérieur  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire 
à  la  suite  d’une  chute  sur  le  siège.  La  radiographie  montrait 
un  léger  pincement  du  disque  entre  L3  et  L4. 

(II.-L.  Rocher.  La  méniscite  vertébrale  atrophique  d’origio® 
traumatique.  Gazette  médicale  du  Sud-Ouest,  15  mai  1933.) 

La  synovite  Iraiiiiiatiqu»'  existe  réellement. 

Ln  boucher  cherche  à  retenir  un  quartier  de  viande  qui  tombai 
il  ressent  au  poignet  une  violente  douleur  ;  il  présente  tous  les 
signes  d’une  synovite  séreuse  de  la  gaine  de  l’extenseur  u 
pouce,  qui  est  gonflée  par  un  épanchement,  présente  un 
fusiforme  et  donne  les  crépitations  caractéristiques.  Rien  n 
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Ophtalmologie 


met  de  penser  à  la  tuberculose  chez  cet  honimo  vipfonreux. 
***Aürès  anesthésie  locale  on  ouvre  la  gaine  ,  elle  est  remplie 

r  un  caillot  ;  on  la  résèjjue  dans  sa  totalité.  Dix  jours  après 

f/blessé  reprend  sou  travail. 

T  a  synovite  Hémorragique  traumatique  présente  un  certain 
intérêt  au  point  de  vue  des  accidents  du  travail,  comme  c’était 
précisément  le  cas. 

(Jean  Poulain.  Synovite  traumatique.  Gazelle  médicale  de 
Picardie,  mai  1933.) 

Trois  observations  de  traumatismes  craiiieiis  concer¬ 
nent  des  lésions  d’observation  relativement  rare . 

t«  il  s'agissait  d’une  variété  assez  rare  de  fracture  du  crâne  ; 
iraeture  directe,  limitée  à  la  base,  du  type  rétro -condylien,  La 
radiographJt-  de  face  et  de  profil  n’avait  pas  montré  de  lésion 
osseuse. 

Cliniquemî  Ut,  après  un  intervalle  libre  net,  la  malade  a  pré¬ 
senté  une  torpeur  et  une  somnolence  progressives,  auxquelles 
se  sont  ajoutés,  le  second  jour,  des  signes  cérébelleux  (nystag- 
mus  vertical  et  horizontal,  adiadococinésie  légère,  hypermétrie) 
et  un  ralentissement  continu  et  régulier  du  pouls. 

C'est  sur  cet  ensemble  symptomatique  et  sur  l’inefficacité  de 
la  ponction  lombaire  qu’a  été  posée  l'indication  opératoire. 

On  désirait  exécuter  une  trépanation  suivant  le  procédé 
d'Ody  pour  drainer  directement  le  lac  cérébelleux  postérieur  ; 
les  difficultés  furent  nombreuses  :  profondeur  du  champ  opéra¬ 
toire,  hémostase  pénible,  gêne  pour  attaquer  l'arc  postérieur  de 
l’atlas,  présence  d’un  trait  de  fracture  occipital  ;  on  pratique 
simplement  une  trépanation  décompressive  au  niveau  de 
l’écaille  de  rocoipital . 

2“  Dans  cette  observation  l’ensemble  symptomatique  a  per¬ 
mis  déposer  delaçon  indiscutable  le  diagnostic  de  lésion  bilaté¬ 
rale  de  la  capsule  interne  de  la  couche  optique  et  du  corps  strié. 
Cette  lésion  du  cerveau  intermédiaire  a  réalisé  anatomique¬ 
ment  une  interruption  cortico-protubérantielle  complète  par 
section  sus-mésocephalique  de  rarbre  nerveux  et  s’est  traduite 
cliniquement  par  le  syndrome  de  rigidité  décérébrée. 

S’est.fi  agi  de  lésions  de  destruction  du  cerveau  intermédiaire 
ou  bien  de  compression  par  hémorragie  ou  hypertension  liqui¬ 
dienne  au  niveau  du  ventricule  moyen  et  des  ventricules  laté- 
ranx  ?  Il  est  difficile  de  se  prononcer  en  raison  de  l’absence  de 
tente  vérification  nécropsique . 

Bien  que  la  sachant  â  l’avance  inopérante,  on  a  pratiqué  la 
trépanation  pour  deux  raisons  :  l’une  sentimentale,  l’autre  cli¬ 
nique  ;  le  blocage  des  espaces  sous-arachnoïdîens.  L’améliora¬ 
tion,  consécutive  â  la  trépanation  temporale,  n  a  été  que  de 
courte  dmée .  La  ponction  ventriculaire  par  voie  postérieure 
eût  donné  peut-être  un  résultat  plus  podtif. 

3®  Le  dernier  cas  coaeerne  une  rupture  traumatique  du  sinus, 
longitudinal . 

Un  intervalle  libre  des  plus  nets,  l’existence  d’nn  osdème 
troBtal,  mal  limité,  douloureux  et  dont  l’exploration  a  provoqué 
de  1  agitation  et  des  gémissements  chez  le  blessé  en  plein  conm, 
sont  les  deux  éléments  essentiels  sur  lesquels  a  été  basée  l’in- 
Qication  «pératoîre .  L'cedème  avait  été  tout  d'abord  attribué 
au  voisinagr  du  foyer  de  fracture  des  os  propres  du  nez. 

dans  ce  cas  c’est  vraisemblablement  l’abondance  de  l’hémor¬ 
ragie,  extériorisée  par  le  nez  et  le  pharynx,  qui  paraît  avoir 
oecMioniié  la  mort  plutôt  que  Les  lésions  cérébrales.  Cette  exté¬ 
riorisation  n’a  pu  se  faire  qu’à  la  faveur  de  la  fracture  de  la 
criblée,  qui  établissait  une  communication  relativement 
•arge  de  l'étage  antérieur  de  la  base  du  crAne  avec  les  fosses 
“asales. 

Cette  observation  montre  sniAout  la  gravité  des  traumatismes 

Ameas  de  l'étage  antérieur . 

trii  «t  A .  Lolliasson,  de  Grenoble .  A  propos  de 

®baervatious  de  traumatisme  crânien.  Gazette  médicale 

Sud-Ouesl,  15  juillet  1933.) 

Obstétrique 

ji  ^®f  ^*’'i.\  ecsariennos  ont  leurs  partisans,  mais  il  ne  faut 
ayslématiser  ;  chacune  a  ses  indications  particulières, 
“peut  ri-.,, mer  ces  indications  ; 

l’ay-  ®^®®^rlenüe  liante  est  une  opération  qui  doit  être*  prévue  à 
®’'.*'**^ccvée  de  préîéreuce  aux  cas  non  infectés  , 
^csariemie  basse  est  une  opération  qui  doit  être  improvi- 
cc.  en  présence  d’un  cas  déjà  infecté. 

la  Belfort.  A  propos  de  la  césarienne  haute  et  de 

juin  basse.  Revue  médicale  de  la  Franehe-Comité,  15 


Dos  îiltérations  de  la  rétine  existent  de  façon  à  peu  près 
constante  dans  la  leucémie  myéloïde. 

La  rétiriite  leucémique  est  une  rétinite  de  cause  mécanique  ; 
dans  l’arbre  rétinien  cli  cule  mal  un  sang  trop  épais,  trop  chargé 
en  leucocytes  à  forte  viscosité. 

L’atteinte  de  l’acuité  visuelle  est,  en  règle  générale,  insigni¬ 
fiante  et  en  contraste  frappant  avec  l’importance  des  altérations 
rétiniennes  observées  à  l’ophtalmoscope .  l  a  plupart  des  mala¬ 
des  peuvent  lire  leur  journal  alors  qu'ils  présentent  des  altéra¬ 
tions  considérables  du  fond  d’œil. 

L’aspect  ophtalmologique  est  variable  ;  il  traduit  cependant 
le  pins  souvent,  de  façon  earactérisfique,  Teocorobrement  des 
veines  de  la  rétine  et  du  tissu  rétinien  lui- même  par  les  lenco 
cytes. 

Les  altérations  de  la  rétine  constituent  un  élément  important 
dans  l’appréciation  du  pronostic  de  la  maladie. 

(P.  Bonnet,  i.a  rétinite  leucémique  (leucémie  myéloïde).  Jom- 
nal  de  Médecine  de  Lyon,  20  mars  1933). 

1.<‘  décolloiiient  spontané  de  la  rétine  est  la  grande 
question  ophtalmologique  d’actualité. 

On  est  très  mai  renseigné  sur  ses  causes  :  il  s’agit  le  plus  sou¬ 
vent  de  myopes,  mais  il  est  fréquent  aussi  à  l’âge  où  débute  la 
sénilité,  chez  des  sujets  présentant  des  lésions  vasculaires,  par¬ 
fois  hypertendus  ;  enfin  il  s’observe  aussi  chez  des  sujets  jeunes, 
non  myopes,  même  hypernétropes,  ne  présentant  aucune  tare 
oculaire  apparente. 

I.e  traitement  donne  lieu  aux  considérations  suivantes  : 

La  question  est  aetuelieonent  bien  jugée,  fi  faut  abapilonner  délibéré- 
menties  procédés  anciens  qui  n’ontdonné  qu’expeptionnefiecaent  des  résul¬ 
tats  durables,  qui  exigent  des  soins  très  proJongés,  pendant  plusieurs  mois; 
repos  au  Ut,  bandage  compressif,  révulsions,  injection  de  piloearpine,  cure 
de  sudation,  massage  de  fœil.  Il  faut  abandonner  certaines  interventions 
inutiles  :  pon,ction6  simples  au  couteau  de  de  Oraefe,  aspiration  du  liquide, 
discision  de  la  rétine,  iridectomie,  électrojfse,  suture  de  la  rétine,  injec¬ 
tions  intra-oculaires  du  corps  vitre, 

La  guérison  du  décollement  de  la  rétine  ne  peut  être  obtenue,  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  que  par  une  intervention  cbirnrgicaje,  et  nous 
ajouterons  une  intervention  décidée  dès  que  te  diagnostic  est  posé  avec 
certitude.  ■Que  de  temps  perdu,  à  attendre  d'nn  repos  prolongé,  d',un  trai¬ 
tement  iusuftisant,  nn  protdématique  reeofietuent  !  Les  semaines,  tes  mois 
s’écoulent  et  le  moment  favorable  est  passé,  fi  faut  savoir  imposer  Je  trai¬ 
tement  actif  dès  les  premiers  jours.  ïpr.ès  trois  mois  d’attenic,  tes  résultats 
devieuuent  beaucoup  moins  favorables  :  plus  tard,  il  est  presque  inufife 
d’opérer.  A  peine  pourra  t-on  risquer  fa  chance,  en  cas  d’œil  unique,  mais 
bien  souvent  il  sera  trop  tard. 

L’auteur  préconise  sa  technique  personnelle  :  la  galvano  cautérisation 
supia-cfioroldleune.  C'est  un  procédé  simple,  non  dangereux,  lajssan.t  l’mil, 
en  cas  d’insuccès,  dans  l'état  de  fonctionnement  yjsuel  où  il  se  trouvait, 
souvent  même  amélioré  bien  que  non  guéri,  n’exposant  pas  aux  incidents 
dramatiques  d’une  technique  trop  brutale  et  qui  permette  d’opérer  tous  les 
cas  qui  se  présentent,  quelles  q-ue  soient  leur  variété  ou  leur  étendue, 
pourvu  qu’ils  ne  soient  pas  trop  anciens. 

Cette  teciiuique  .de  gatvano -cautérisations  supra^iioroïdienncs  consiste  à 
faire  au  niveau  du  lieu  d’origine  du  décoUemeut  une  série  d’incisions  de 
la  sclérotique,  très  prudentes,  au  nombre  de  5  ou  6  généralement.  En 
chaque  point  on  décolle  soigneusement  l’espace  supra-choroïdien,  sans 
ouvrir  la  choroïde,  puis,  lorsque  ce  temps  est  terminé,  on  introduit  dans 
chaque  loge  ainsi  créée  la  pointe  recourbée  du  galvano-cautère  et  on  cauté¬ 
rise  pendant  deux  à  trois  secondes  la  choroïde  voisine.  Souvent  le  liquide 
rétinien  s’évacue  à  ce  moment  ;  sinon  une  perforation  avec  une  pointe 
mousse  provoque  son  issue. 

L’intervention  est  rapide  :  quinze  à  vingt  minutes.  Le  séjour  au  lit  ne 
dépasse  pas  quinze  jours.  Dans  la  moitié  des  cas  environ  la  guérison  est 
obtenue,  complète. 

(L.  i'aufique.  Le  décoilemeat  spontané  <ie  la  rétine.  Sa  na¬ 
ture,  son  traiteineut.  Technique  personnelle.  Journal  de  méde¬ 
cine  de  Lyon,  20  mars  1933 .  ) 

Hygiène 

Duus  la  Jirrujsse  se  p,ose  iuipérieusemeut  le  problème  de 
l’eau  p.o!table. 

Les  techniques  d’épuration  varient  suivant  la  provenance  de 
l’eau  (eau  de  ruissellement,  cours  d’eau,  nappe  souterraine), 
mais  elles  se  résument  toujours  en  deux  temps  principaux  :  cla¬ 
rification,  purification. 

Le  procédé  de  Bader  consiste  à  détruire  les  microbes  par  une 
fôrte  quantité  de  chlorure  de  chaux,  puis  à  se  débarrasser  du 
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chlore  en  excès  par  passage  de  l’eau  sur  du  charbon  de  bois. 
Il  suffit,  pour  l’utiliser,  des  moyens  de  fortune  dont  on  dispose 
sur  les  chantiers  de  travaux  publics  dans  les  exploitations  agri¬ 
coles  particulières,  etc.  En  voici  la  description  : 

Quatre  récipients  sont  disposés  sur  un  bâti  (bois ou  maçonne¬ 
rie),  occupant  des  niveaux  de  plus  en  plus  bas,  de  telle  sorte 
que  l’eau  passe  du  n”  1  au  n®  4  par  gravité,  en  cascade  (sauf  le 
n»  2). 

Le  récipient  n®  1  (le  plus  élevé)  est  muni  d’une  bonde  de 
vidange  pour  le  nettoyage. 

Le  récipient  n®  2  possède  ;  une  bonde  de  vidange,  un  double 
fond  perforé  situé  au  niveau  du  1  /5  inférieur,  —  un  lit  filtrant 
construit  dans  Veau,  composé  de  bas  en  haut  de  gros  cailloux, 
de  gravier  et  de  sable  fin,  disposé  horizontalement  et  occupant 
un  tiers  de  la  hauteur,  —  un  orifice  d’arrivée  d’eau  en  bas  et 
de  sortie  d’eau  en  haut. 

Le  récipient  n®  3  ne  présente  rien  de  spécial. 

Le  récipient  n»  4  comporte  un  lit  filtrant  identique  à  celui  du 
n»  2,  mais  disposé  obliquement  et  ne  dépassant  pas  1  /.')  de  la 
hauteur  ;  les  4  /5  supérieurs  sont  remplis  de  charbon  de  bois 
réduit  en  poussier.  Ce  récipient  ne  se  vide  que  par  un  siphon, 
assurant  le  contact  prolongé  de  l’eau  avec  le  charbon. 

Pour  mettre  l’appareil  en  marche,  on  commence  par  y  faire 
circuler  de  1  à  4  une  solution  concentrée  de  ehlorure  de  chaux, 
destinée  à  désinfecter  les  parois.  l’uis  on  amène  dans  le  réci¬ 
pient  1  l’eau  brute,  par  exemple  l’eau  d’un  cours  d’eau  limo¬ 
neux,  On  l’additionne  d’alun  (de  5  à  10  gr.  pour  100  litres),  on 
brasse  fortement  le  mélange,  qui  précipite  abondamment.  En 
une  demi-heure  la  décantation  est  possible  par  le  tuyau  de 
sortie  situé  assez  haut  au-dessus  du  fond  du  récipient.  Les  flo¬ 
cons  les  plus  lourds  se  déposent  dans  le  1,  les  plus  légers  pas¬ 
sent  dans  le  2  où  ils  sont  arrêtés  par  le  lit  filtrant.  L’eau  se 
clarifie  totalement  dans  le  2  et  sourd  à  la  surface  du  filtre  à 
sable  ;  un  trop-plein  la  conduit  au  3,  où  il  se  fait  la  stérilisa¬ 
tion  par  addition  d’une  solution  forte  de  chlorure  de  chaux  et 
brassage  ;  une  demi-heure  après  le  liquide  purifié  est  conduit 
au  4  où  il  se  désodorise  au  contact  du  charbon  ;  quand  le  réci¬ 
pient  est  plein  et  alors  seulement,  le  siphon  s’amorce. 

Si  l’on  désire  simplement  constituer  une  petite  réserve  d’eau 
potable,  on  utilisera  la  demi-heure  d’attente  pendant  la  stérili¬ 
sation  pour  regarnir  d’eau  brute  le  récipient  1  et  gagner  ainsi 
la  demi-heure  de  décantation. 

Si  l’on  dispose  d’une  arrivée  d’eau  par  gravité,  continue  ou 
discontinue,  rien  n’est  plus  simple  que  d’organiser  l’automati¬ 
cité  de  marche  de  l’appareil. 

Dans  le  cas  où  l’eau  est  peu  souillée  on  peut  supprimer  le 
récipient  1  ;  si  l’eau  est  limpide,  le  2  devient  à  son  tour  inutile. 

On  aura  toute  sécurité  à  la  seule  condition  que  l’eau  du  réci¬ 
pient  n®  3  sente  nettement  le  chlore. 

(H.  Bader.  Le  problème  de  l’eau  potable  dans  la  brousse. 
Bulletin  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  V  Indo-Chine.,  no¬ 
vembre-décembre  1932.) 

Les  intoxications  par  l’oxyde  de  carbone  dans  les 
salles  de  bains  sont,  à  Lyon,  extrêmement  fréquentes. 

Tel  est  le  cri  d’alarme  poussé  par  L.  Tavernier,  qui  écrit 
dans  la  Gazette  médicale  du  Sud-Ouest  : 

J’en  ai  observé  personnellement  trois  cas  dans  mes  relations  depuis 
quelques  années,  j’en  connais  indirectement  un  bien  plus  grand  nombre  ; 
les  journaux  quotidiens  en  signalent  souvent,  et,  pourtant,  personne  ne 
s’en  émeut,  aucune  précaution  n’est  prise  pour  en  éviter  le  retour. 

Le  dernier  des  casque  j’ai  vus,  tragiquement  terminé  par  la  mort  d’un 
de  mes  amis,  m’a  poussé  à  en  étudier  les  causes.  Je  suis  resté  stupéfait  de 
la  fréquence  d’installations  défectueuses  de  chauffe-bains  à  gaz,  qui  cons¬ 
tituent  un  danger  de  mort  permanent  pour  ceux  qui  les  utilisent. 

Emu  par  cet  état  de  choses,  je  l’ai  signalé  successivement  au  Bureau 
d’hygiène  de  la  ville  et  à  la  municipalité,  espérant  provoquer  une  règle¬ 
mentation,  ou  tout  au  moins  un  avertissement  qui  mettrait  en  garde  les 
instillateurs  de  ces  appareils,  et  ferait  connaître  à  ceux  qui  les  emploient  le 
danger  de  certains  dispositifs. 

Ces  démarches  sont  restées  vaines.  J’essaye  donc  de  donner  à  ces  risques 
une  publicité  qui  pourra,  je  l’espère,  réussir  à  sauver  quelques  vies  hu¬ 
maines. 

L’installation  courante  du  chaufl’e-bain  est  absolument  défec¬ 
tueuse  ;  il  est  surmonté  d’un  entonnoir  renversé,  prolongé  par 
un  long  tuyau  d’évacuation  à  l’air  libre.  Dans  les  conditions 
habituelles  ce  dispositif  d’échappement  des  gaz  brûlés  fonc¬ 
tionne  parfaitement  :  portés  à  une  haute  température  et,  par 
suite,  plus  légers  que  l’air,  ils  montent  et  se  répandent  dans 
l’atmosphère,  au-dessus  du  toit,  ce  qui  ne  présente  aucun  dan¬ 
ger. 


Mais,  si  la  température,  extérieure  est  anormalement  basse  L 
gaz.  arrivés  dans  le  luyau  méiallique,  se  refroidissent  brusôup 
meni  et  retombent  i  ’insullisance  du  tirage  aboutit  à  une  com 
bustion  imparfaite  du  gaz  et  à  la  formation  d’oxyde  de  carbon 
au  lieu  d’acide  carbonique.  L’évacuation  ne  se  fait  plus  pari* 
tuyau,  où  les  gaz  forment  bouchon  ;  les  gaz  toxiques  s’échan* 
pent  sous  les  bords  de  l’entonnoir  et  se  répandent  dans  la  sallè 
de  bains.  ® 

Rien  n'attire  l’attention  des  victimes  ;  ces  gaz  toxiques  n’ont 
pas  d’odeur  et  il  n’y  a  pas  de  refoulement  de  flammes.  Le  début 
de  l’asphyxie  ne  se  révèle  par  aucun  malaise. 

L'interruption  de  la  gaine  d’évacuation  au-dessus  du  chauffe- 
bain  et  l’association  d’un  long  tuyau  extérieur  en  métal  sont 
extrêmement  dangereuses  par  temps  froid.  Le  danger  semble 
méconnu  des  installateurs  comme  des  propriétaires  ;  c’est  ainsi 
qu’une  notice  de  publicité  de  la  Compagnie  du  gaz  de  Lyon 
conseille  le  dispositif  en  entonnoir  «pour  éviter  les  refoulements 
en  cas  de  tirage  défectueux». 

Le  dispositif  en  entonnoir  n’est  pas  seulement  dangereux 
mais  sournois  :  il  masque  le  danger,  ’ 

Le  seul  dispositif  qui,  en  pareil  cas,  donne  toute  sécurité,  est 
celui  du  chauffe-bains  complètement  fermé,  à  circuit  de  com¬ 
bustion  étanche  et  sans  communication  avec  la  salle  de  bains  : 
prise  d  air  extérieure,  chauffe  bains,  évacuation  à  l’extérieur. 
Qu’il  y  ait  tirage  ou  refoulement,  les  gaz  toxiques  restent  dans 
le  circuit  de  combustion  et  ne  pénètrent  pas  dans  la  salle  de 
bains. 

L’article  de  Tavernier  mérite  une  large  diffusion,  ear  il  met 
le  public  en  garde  contre  des  accidents  qui  le  menacent  chaque 
jour  sans  qu’il  en  ait  conscience. 

L.  Tavernier.  Les  intoxications  par  l’oxyde  de  carbone  dues 
aux  chauffe-bains  à  gaz.  Gazette  médicale  du  Sud-Ouest,  15  juil¬ 
let  1933.) 

Thérapeutique 

l.’inoîlensif  ajiiol  peut  déclencher  une  polynévrite. 

_  En_  1929,  une  jeune  femme  subit  l’ablation  de  la  trompe  et  de 
l’ovaire  droit  ;  depuis  elle  a  mené  à  bien  deux  grossesses  ; 
mais,  les  règles  étant  difficiles  et  douloureuses,  elle  prend  des 
emménagogues  divers. 

En  avril  dernier,  elle  a  un  retard  de  règles  ;  elle  prend  vingt 
capsules  d’apiol  jaune  à  0,10  en  quarante-huit  heures  et  neuf 
capsules  d’apiol  vert  à  0,20  le  lendemain,  soit  une  dose  de 
3,80  gr,  La  médication  a  un  plein  succès  ;  mais  le  1"  mai  appa¬ 
raissent  une  angine  à  streptocoques  et  des  douleurs  polynévri- 
tiques.  Ce  sont  surtout  les  troubles  delà  sensibilité  objective 
et  subjective  qui  dominent  la  scène  ;  la  marche,  quoique  ataxi¬ 
que  et  gênée  par  l’hyperesthésie  cutanée,  reste  possible.  Les 
mains,  les  membres  supérieurs  gardent  intacts  leur  force  et 
leurs  mouvements.  Il  n’y  a  pas  d’atrophie  musculaire  et  les 
réflexes  tendineux  se  montrent  exagérés. 

L’évolution  a  été  remarquablement  bénigne. 

Il  semblerait  que  ce  n'est  pas  l’apiol  qui  agit,  mais  une  im¬ 
pureté  de  ce  corps  :  le  triorthocrésylphosphate. 

(Girard  et  Gameleia.  Sur  un  cas  de  polynévrite  apiolique. 
Revue  médicale  de  l'Est,  15  juin  1933.) 

J.  Lafont. 


Emploi  du  eachoa  en  (jynécoloqie. —  Action  sur  le  flu^ 
menstruel  :  Gübler  recommande  le  cachou  (Acacia  catechu, 
légumineuse.s)  dans  les  hémorragies  d’un  caractère  atonique. 

Action  sur  la  leucorrhée  :  Le  cachou  employé  en  applications 
vaginales  est  un  astringent  dont  les  propriétés  sont  analogues 
à  celle  du  tannin  (solution  de  vingt  grammes  de  poudre  par 
litre  d’eau).  Mais  certains  auteurs  l’ont  préconisé  per  os  avec 
des  effets  analogues  (deux  cuillerées  de  teinture  par  jour  ;  se 
méfier  de  l’effet  constipant)  et  Ton  sait  qu’il  en  est  de 
pour  le  tannin.  11  serait  intéressant  de  vérifier  cette  propriet . 

H.  V.  et  O.  P. 

I•un(•r*'as  et  qrossesse.  —  Rosenloecher  a  vu  que 
îlots  de  Langerhans  sont  plus  nombreux  et  hypertrophiés  peu 
dant  la  grossesse.  Il  y  a  une  augmentation  des  grains  de  zym 
gène.  Un  peu  avant  la  fin  de  la  grossesse,  cette  suractivité 
îlots  et  les  acini  commence  à  diminuer.  (Archiv  fur  Gyn.,  1  ’ 

t.  CXLI,  p.  567). 
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NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


ltu|i(iii‘o  |)in‘ ofïoiM  (lu  muscle  (Ji'iind  di-oil  de  ralxloineii 

Chez  un  homme  de  tiO  ans,  M.  I'atei.(>S'.  de  ch.  de  Lyon,  8  dce. 
1982)  a  observé  celle  lésion  survenue  au  cours  d'un  violent 
effort,  accompagnée  d'un  hématome,  |)iiis  d’une  ecchymose 
très  étendue.  A  noter  c|ue  ce  blessé  présentait  des  signes  de 
tabes  au  début  et  que  ces  ruptures  seml)lent  survenir,  en  géné¬ 
ral,  chez  des  sujets  à  état  général  déficient.  La  thérapeutique 
doit  être  expectative  et  consiste  à  attendre  la  résori)tion  spon¬ 
tanée  de  l'hématome. 

I*<‘i-loi‘ation  d’iin  ulcèi-n  du  duodénum 
au  coui*s  d'un  tcaumalismc 

A  la  suite  d’une  chute  grave,  un  sujet  se  fait  une  luxation  de 
la  hanche  qui  est  réduite  sous  anesthésie.  l  e  .soir,  .MM.  Hicaro 
et  Hexrv  {S.  de  ch.  de  Lyon,  2  févr.  1938)  constatent  une 
contracture  abdominale  avec  signes  ])éritonéaux  ;  le  malade 
n’a  pas  uriné  et  le  cathétérisme  retire  un  ])eu  d’urine  sanglante. 
On  pense  à  une  rupture  de  la  vessie,  mais  la  laparotomie  montre 
son  intégrité  ;  sur  l’aspect  du  liquide  intra-péritonéal,  on  ex¬ 
plore  l’estomac  et  l’on  trouve  un  ulcère  perforé.  Le  rôle  du  frau- 
matisme  dans  la  perforation  paraît  évident,  mais  les  signes  ne 
permettaient  guère  d’en  faire  le  diagnostic. 

Néphrite  albiiniincusc'  sym])lomaliq iic  d'iiiK* 

ajipendicile  cdironi(|H(‘.  .4j)i)cnd iceefomie .  Guérison 

M.  Pierre-P.  Ravaut  (S.  M.  des  hop.  de  Lyon,  14  févr.  1938), 
à  propos  de  cette  observation,  insiste  sur  les  rapports  qui  unis¬ 
sent  certaines  néphrites,  d’intensité  d’ailleurs  variable,  à  la 
présence  de  foyers  infectieux  éloignés.  Dans  ce  cas,  il  s’est  agi 
d’une  appendicite  chronique  à  poussées  récidivantes  dont  les 
premières  furent  larvées  (indigestions)  et  la  dernière  drama¬ 
tique  (perforation  de  l’ai)i)endice)  et  qui  s’accoiuinigna,  dès 
le  début  de  son  évolution,  d’un  syndrome  de  néphrite  ;  albumi¬ 
nurie  fixe,  cylindrurie.  élévation  discrète  mais  nette  de  la  ten- 


symptôme.s,  qui  persistaie 
l'ablation  de  rai)pcndice 
divers  symjdômes  rénaux 
jiendicuialres. 


i  rétention  chlorurée.  Tous  q 


nt  depuis  trois  ans,  disparurent  anri 
.  L’auteur  rappelle  à  ce  propos  b 
;  signalés  au  cours  des  affections  an 


l,cs  moyens  <l(>  défense  du  vaqlii  eonti-e  l’infection 
ll■éponémil|ue 

MM.  SfezARV  et  G.  Lévv  (.S’.  //■.  de  Demi,  et  de  Syph.,  f,  avrii 
1988)  attribuent  l'i  l’acidité  du  vagin  la  rareté  des  chancres  sv 
j)hililiquos  de  ce  conduit.  L’acide  lactique  s’y  trouve  en  quaiV 
lité  suflisanle  pour  tuer  le  tréponème  en  ciuelques  minutes 
Dans  d’autres  régions  fie  l’organisme,  comme  la  viiive,  l’acidité 
existe  également,  mais  elle  est  neutralisée  par  de  multiples  far 
tcurs  locaux  cpii  n’existent  pas  dans  le  vagin. 


S>no\lle  fhroniqiie  des  fiéehisseiirs  Irailée 
pai*  la  l'adiolhémpie 

M.  Tavkrnier  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  de  Lyon 
(9  mars  1988)  une  jeune  tille  atteinte  en  1931  d’une  synovite 
chronique  bilatérale  ;  elle  fut  opérée  alors  du  côté  le  plus  at¬ 
teint  :  il  s’agissait  d’une  synovite  fongueuse  tuberculeuse 
typique  avec  Inoculation  positive.  Sur  i’autre  côté,  on  fit  deux 
séances  de  radiothérapie  qui  amena  une  grosse  amélioration 
avec  diminution  de  la  gêne  fonctionnelle. 

L’auteur  insiste  sur  cette  méthode  de  traitement  capable 
d’amener  une  amélioration,  sinon  une  guérison  complète. 


Gonlidhulioii  an  Iralhum'iit  do  cmdaliis  rhumatismes 
ahjiis  ou  suhalgiis  :  Irs  iajorlioiis  do  lait  ot  l’abcps  de 
llxaliou 

M.M.  Bücc.iurT.  P. -P.  Ravault  et  A.  Guichard  {S.  m.  des 
hop.  de  Lyon,  23  avril  1983)  rapjiortent  14  observations  de 
rhumatismes  articulaires  traités  par  la  pratique  des  injections 
delait  (neuf  cas), de liabcès térébenthiné  (quatre cas)ou  des  deux 
méthodes  à  la  fois  (un  cas).  Avec  les  injections  de  lait,  ils  ont 
obtenu  deux  succès  complets,  deux  succès  remarquables  quoi¬ 
que  incomplets,  un  bon  résultat  mais  transitoire,  deux  résultats 
médiocres  et  deux  échecs.  L’abcès  de  fixation  leur  a  donné 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  >  SCROFULE 


«es^fection 

■NTESTI^AUE 


CHLORAMINE 

FRËY8SINGE 


OIS  CACHETS 


RECtLCIFIANT  -  HÉMOSTATIQUE 


COIRRE.  5,  Bd  Montparnasse 


COIRREi  5.  Bd  Nlontpat 


au  Cf/LOUHYORO-PHOSPHATE 
de  CHAUX 

RACHITISME  -  ANÉMIE 
CONVALESCENCE 

TUBERCULOSE 

2  à  4  cuilleréei  à  soupe  p^Jour 
COIRRE,  5,  Boul.  MoDtparnassa 
>  PARIS 


DEUX  INDICATIONS  A  NOTER 
POUR  LES  MOIS  D’ÉTÉ  : 

1“  La  «NévrosthénineFreyssinge», 
analeptique  parfait  qui  soutient 
et  tonifie. 

2‘'  Les  «  Pilules  de  Chloramine 
Freyssinge  »  contre  la  colliba- 
cillose,  les  entérites  muco¬ 
membraneuses,  les  dermatoses 
d’origine  intestinale,  les  hépa¬ 
tites  suppurées  et  tout  état 
toxi-infectieux. 


Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 
Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


OUTTES  de  QDYCÉROEHOSPHATES  alcaline  (C.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


Grand  Prix 
Ulsbourg  1923 


6.  Rue  Abel, 
PARIS  {12-) 


le  repas.  -  6,  Rue  Ab«i,  PARIS  -  Aucui 
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un  succès  complet,  un  très  lion  résultat  mais  temporaire,  un 
échec.  C.etle  méthode  ne  doit  être  employée  (pi'en  second  res¬ 
sort,  après  échec  de  thérapeutiques  spécifiques,  .\ussi  est-eile 
réservée  aux  rhumatismes  gonoccccicpies  (neuf  cas)  plus  qu’aux 
formes  de  la  maladie  de  llouillaud  (trois  cas),  auxcas suhaigus 
(neuf  cas)  et  même  chroni(]ues  (deux  cas)  plus  qu'aux  formes 
vraiment  aiguës  (trois  cas). 

Il  s'agit  d’un  moyen  thérapeutique  dérivé  de  la  protéinothé- 
rapie,  mais  (pii  donne  souvent  d’excellents  résultats  et  mérite 
d’ètre  employé  et  généralisé  pour  la  cure  des  rhumatismes. 

I*lai.' (lo  la  Miaiii  par  (‘i‘a>(m  d'aiiiliiH' 

M.  Michon  (,S'.  (le  ch.  de  lA/on,  27  avril  lt)33)  a  observé  une 
piepire  de  l’éminence  thénar  par  crayon  d’aniline  réalisant  la 
sym|)tomatologie  ty])i(pie  de  ces  plaies,  telle  qu’elle  a  été  vul¬ 
garisée  en  France  en  1927  par  Iselin  :  écoulement  coloré  par 
une  petite  fistuie  cutanée,  nécrose  asepticpie  des  tissus  autour 
de  la  plaie,  anesthésie  presque  totale,  absence  de  réaction  gé¬ 
nérale.  L’excision  des  tissus  mortifiés  a  amené  la  guérison. 

M.  Fatiîl  a  observé  un  cas  semblable  de  piqûre  de  la  région 
sous-unguéale,  atro[)hie  consécutive  et  raréfaction  de  la  pha¬ 
langette  sous-jacente. 


Eclios  et  G1  an  lires 


«  .Je  m’en  vois,  escornitlant,  par  cy  par  la,  (le.s 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  (le  gar(îoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière.  place 

Montaigne. 

Le  IM'ofesseui*  Poirier  et  l’allaire  l*ran/.ini.  Dans  un 
livre  (1)  paru  aux  Editions  Emile-Paul,  M.  André  Pasetü 
rapporte  le  procès  de  Pkanzini,  l’ass((ssin  de  Régine  Mantille, 
qui  fut  e.récuté  le  31  août  1887.  M.  André  Pascal,  (]ui  a  eu  la 
bonne  fortune  de  pouvoir  consulter  le  dossier  d’instruction  et  les 
archives  de  police,  consacre  le  dernier  chapitre  de  son  livre  à 
l’affaire  du  portefeuille  et  (Rs  porte-cartes  : 

Après  l'exécution  de  Pranzini,  et  dès  (pie  les  formalités  légales 
curent  été  accomplies,  son  corps,  fut  réclamé  par  un  représen¬ 
tant  de  la  Faculté  de  médecine  et,  selon  l’usage,  transporté  è 
l’Ecole  pratique  (l’anatomie.  Le  Docteur  Paul  Poirier,  agrégé  d’a¬ 
natomie  et  chef  des  travaux  praticpies,  donna  l’ordre  d’amener 
le  cadavre  dans  son  laboratoire  personnel.  Là,  avec  l’aide  de  ses 
élèves,  il  comptait  se  livrer  à  des  recherches  de  dissection,  et 
procé(ler  à  diverses  préjiarations  qui  devaient  lui  servir  pour 
l’important  Traité  d’anedomie  qu’il  était  en  train  d’établir,  et 
dont  le  tome  I  était  déjà  sous  presse. 


(1)  PuANziNi.  Le  crime  de  la  rue  Montaigne.  Lu  vol.,  19.33, 'Emile 
Paul,  édit.  Prix  ;  12  francs. 


Le  coijis  du  supplicié  fut  infecté  avec  la  .solulion  haldluelle 
de  chlorure  de  zinc  cl  d'acide  jdiénique 

Le  Professeur  Poirier  (iiil,  depuis  quelque  lenqis  déjà  s’occu¬ 
pait  à  organiser  ])()ur  l’Ecole  prati(pie  un  musée  anatomiipie,  en 
Iiarticulier  une  collection  fort  curieuse  de  tatouages  prélevés 
sur  les  cadavres  destinés  à  l’enseignement  des  élèves,  songea  un 
instant  à  resséquer  trente  à  (piarante  centimètres  carres  de  la 
oeau  du  dos  de  Pranzini  afin  de  transformer  ce  maroquin  humain 
en  portefeuille.  Mais  il  dut  (piitter  Paris  pour  quelques  Jours 
et  renonça  à  son  jirojet.  l'n  de  ses  élèves,  s’apiiropria  son  idée’ 
et  sans  y  être  autorisé,  préleva  le  fragment  cutané,  le  remitàla 
maison  Tramond,  rue  de  rFcole-de-Médccine,  sjiécialisée  dus 
les  jiréparations  anatomiques,  afin  de  le  faire  tanner  et  monter. 

Le  lendemain  de  l’exécution  de  Pranzini, M.  (ioron,  sous-clut 
(le  la  Sûreté,  avait  demandé  à  Lun  de  ses  inspecteurs  les  phs 
habiles  le  nommé  Rossignol,  de  lui  jirocurer  un  souvenir  infté- 
riel  de  l’assassin  de  la  rue  Montaigne.  Rossignol,  en  ellet,  était 
un  spécialiste  en  ce  genre  de  bilielots  et  collaborait  utilement  à  la 
constitution  d’un  musée  criminel  (pi’organisait  un  haut  fonc¬ 
tionnaire  (le  la  Préfecture  de  police.  Rossignol  se  fit  fort  de  satis¬ 
faire  le  désir  (|ue  lui  avait  exprimé  son  chef.  Le  jour  même,  il 
s’f.bouchait  avec  le  garçon  de  lalxiratoire  du  Professeur  Poirier, 
un  nommé  (iodinet,  (iitTt.hausson,  que  j’ai  connu  iiendant  les 
quatre  années  (pie  j’ai  travaillé  à  l’Ecole  prati(|ue,  dans  le  labo¬ 
ratoire  de  mon  maître  et  ami  Paul  Poirier.  Ledit  C.hausson,  un 
homme  à  tout  faire  et  ivrogne  invétéré,  consentit,  moyennant  un 
louis,  à  remettre  à  l’inspecteur  Rossignol  de  la  peau  de  Pranzini, 
de  quoi  faire  deux  ou  trois  porte-cartes,  'toutefois  comme  un  élève 
avait  prélevé  le  meilleur  morceau,  la  partie  la  plus  fine,  (  haussen 
ne  put  donner  à  Rossignol  (pr’un  morceau  de  la  poitrine.  Le 
policier  put  néanmoins  obtenir  de  ce  fragment  tégumentaire 
deux  porte-cartes  d’une  parfaite  élégance,  et  (piinze  jour«  plus 
tard,  il  olîrait  l’un  à  .ài.  Goron  et  l’autre  à  "M.  'l’ayk  r.  Ces  mes¬ 
sieurs  acceptèrent  leur  souvenir  sans  grand  enthousiasme,  et  le 
dissimulèrent  dans  le  tiroir  de  leur  bureau,  tandis  que  le  jeune 
étudiant  montrait  volontiers  son  portefeuille  à  ses  intimes,  qui 
l’admirèrent  pour  la  finesse  du  grain  et  sa  couleur  d’un  beignet 
tendre.  Quelques  semaines  plus  tard,  à  la  suite  d’un  désaccord 
survenu  entre  le  chef  des  travaux  d’anatomie  et  l’un  de  ses  inter¬ 
nes,  celui-ci  fit  paraître  dans  la  Lanterne,  un  article  sensationnel, 
dans  lerpiel  il  mettait  le  public  au  courant  de  l’affaire  du  porte¬ 
feuille  et  des  porte-cartes  (21  septembre  1887). 

T.’affaire  fit  beaucoup  de  bruit  en  haut  lieu.  Le  ministre  de 
l’Intérieur,  M.  Siniller,  se  déclara  indigne. 

Le  ministre  de  la  .lustice  fut  saisi,  l'ne  enquête  fut  ouverte, 
tant  à  lo  Préfecture  de  police,  qu’à  Ja  Faculté  de  médecine.  àlM. 
Goron  et  'l'aylor  furent  menacés  de  révocation,  mais,  au  bout 
du  compte  l’affaire  s’arrangea.  Le  Professeur  Brouardel.  l’énii' 
iientmédecin  légiste  et  doyen  de  la  l  aciilté  de  méi'ccine,  fit 
preuve  (te  sa  bienveillance  Iiobituelle. 

L’affaire  fil  beaucoup  de  bruit 

Pendant  ((uatre  jours,  la  Lanterne  poursuivit  sa  campagne 
scandaleuse  :  deux  ou  trois  colonnes  chaque  matin,  en  première 
page  où  les  nouvelles  les  plus  fantaisistes,  des  aflirmations inexac¬ 
tes  ou  imaginées  de  toutes  pièces,  désobligeaient  à  la  foi.s  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  et  la  Préfecture  de  police. 

Le  25  septembre,  la  veille  du  jour  où  un  non-lieu  devait 
blanchir  le  chef  de  la  Sûreté  et  le  chef  des  travaux  d’anatomie, 
la  Lanterne  terminait  son  dernier  éditorial  sur  l’/iLs/oirc  des  porte- 
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GODET,  ancien  II 


U  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
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I  Walter,  lng.-Constructeur 

*  Dli-r  paris  (V')  Téléph.  :  Odéon  16.62  et  16.63 

-  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE 


RÈGLES  dilficiles,  eicesshes,  insuffisantes 
pubertâ,  Taricocâles. 


ADULTES  ;  2  à  8  verres  à  llqneur  p'  Jour 
ENFANTS  :  2  à  8  cull.  à  dessert  Jour 


DOCTEURS,  vouleï-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l'HÉMOPAUSINE 

hamamelis,  viburnum, 
hydrastis,  seneçon,  etc. 
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_ iUSÊNE  du  Dr  B  ARMER 


VALENTINE’S  MEAT  JUICE 


RECONSTITUANT  &  FORTIFIAIT 


Opinion  du  CRUEL 
(Le  Hâvre) 

D’un  goût  délicieux  le  »  Jus  de  viande 
Valentine  »  est  pris  avec  plaisir  par 
les  personnes  les  plus  délicates  et  par¬ 
faitement  supporté  par  les  estomacs 
les  plus  mauvais.  D’autre  part,  il  cons¬ 
titue,  sous  un  petit  volume,  un  forti¬ 
fiant  de  premier  ordre. 
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THERAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 

Pour  combattre  Pour  Explorer 

1^^  Asthme  Système  Nerveux 

»  Artériosclérose  Voies  respiratoires 

mmk  Æiyjv  Æu  Lymphatisme  Utérus  et  trompes 

Rhumatisme  Voies  urinaires 

‘“^***^*“  Algies  diverses  Sinus  nasaux 

Huile  Iodée  à  40  %  Vojes  lacrymales 

_ Syphilis  Abcès  et  fistules 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion,  Comprimés 


A.  GUERBET  &  C*,  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S'-OUEN,  près  Paris. 
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caries,  jiar  ces  lignes  (|ue  l'on  ne  saurait  relire  aujoiinriuii,  sans 
esquisser  un  sourire  : 

Aulre  chose 

On  assure,  ou  l’on  raconte  que  MM,  Taylor  et  (îoron  ne  sont 
pas  les  seuls  à  i)üsséder  des  souvenirs  posthumes  de  l’ranzini. 

On  dit  encore  que  Ton  n’aurait  i)as  seulement  détourné  la 
peau  du  sup])licié,  mais,  d’autres  parties  encore.  Nous  Jie  pou¬ 
vons  en  dire  plus  long  aujourd’hui,  mais  s’il  nous  est  possible 
de  continuer  demain,  nos  lecteurs  seront  certainement  intéres¬ 
sés. 

Décision  officielle 

Le  ministre  de  l’Intérieur  ne  prendra  de  décision  en  ce  qui 
concerne  les  fonctionnaires  de  la  Préfecture  de  police,  au  sujet 
de  cette  affaire,  que  quand  l’information  prescrite  par  le  minis¬ 
tre  de  la  Justice,  et  que  nous  avons  annoncée  hier,  sera  terminée. 

Cette  information,  d’ailleurs  sera  close  très  ra])idement,  d’ici 
à  deux  ou  trois  jours. 

La  justice  recherche  si  le  cas  des  personnes  tjui  ont  enlevé  des 
fragments  du  corps  de  Pranzini  tombe  sous  le  coup  des  prescrip¬ 
tions  pénales  que  le  Code  contient  au  sujet  des  profanations  de 
sé])ulture.  Il  existe,  paraît-il,  un  arrêt  assez  ancien  de  la  Cour  de 
cassation,  qui  définit  les  espèces  de  profanations  et  qui  pourrait 
s’appliquer  au  cas  actuel. 

Poirier  se  plaisail  à  rappeler  sa  mésavenlure  avec  la  peau 
de  Pranzini 

Quand,  en  1891,  il  m’accorda  une  place  d'assistant  dans  son 
laboratoire,  je  fis  la  connaissance  du  célèbre  Chausson,  le  gar¬ 
çon  d’amphithéâtre  qui  avait  été  mêlé  à  l’affaire  du  porte¬ 
feuille  et  des  porte-cartes,  et  mon  maître,  qui  allait  devenir  l’un 
de  mes  plus  sûrs  amis,  me  fit  le  récit  complet  de  ses  démêlés 
avec  le  doyen  de  la  Faculté.  Toute  l’affaire  Pranzini  fut  évo¬ 
quée  avec  force  détails,  ainsi  que  son  épilogue  inattendu. 

Un  peu  plus  lard,  une  aulre  mésavenlure  d’ordre  criminel, 
apparia  quelque  Irouble  dans  le  laboratoire  du  Professeur  Poirier 

C’était  en  1891.  L’on  avait  transporté  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  le  corps  d’un  anarchiste,  Plmile  Henry,  émule  du  célèbre 


llavachol,  exécidé  le  matin  même  sur  la  place  de  la  Hoipiette.  I.e 
Professeur  Poirier  le  réclama  pour  son  laboratoire,  ('oinni'e  il 
s’était  réservé  le  cadavre  de  Pranzini,  quelques  années  aupara¬ 
vant.  Sur-le-champ,  je  fus,  ainsi  (pie  mes  trois  camarades 
chargé  de  prélever  sur  le  macchabée,  des  fragments  anatouiicpies 
de  toutes  sortes,  destinés  à  des  dissections  et  à  des  préparations 
qui  devaient  enrichir  le  musée  de  la  F'actdté.  ’ 

Depuis  deux  bonnes  heures,  nous  étions  occupés  à  ce  tra¬ 
vail  d’un  genre  assez  particulier,  quand  un  couj)  de  téléphone 
vint  déranger  le  «  Patron  «.  La  Préfecture  de  police  l’informait 
que  la  famille  du  supplicié  avait  réclamé  son  corps  et  qu’il  con¬ 
venait  de  le  renvoyer  immédiatement  à  la  Morgue,  où  Ton  de¬ 
vait  le  mettre  en  bière. 

Poirier  s’était  précipité  dans  le  laboratoire  où  nous  étions 
en  train  de  travailler  :  «  Halte,  mes  enfants  I  »  dit-il  de  sa  voix  de 
commandement,  «  il  faut  rendre  Henry  à  sa  famille  !  »  et  il  nous 
donna  Tordre  de  réparer  tous  les  dégâts  que  nous  avions  commis, 
en  nous  procurant  sur  d’autres  caclavres  ce  qui  manejuait  déjà 
au  corps  de  Tanarclii.ste. 

Pendant  deux  heures  nous  dûmes  nous  livrer  à  un  véritable 
travail  de  stoppage,  afin  de  faire  disparaître  les  ra>'ages  que 
nous  avions  commis  avec  nos  scalpels.  C’est  ainsi  que  nous  ren¬ 
dîmes  à  sa  famille,  le  corps  d’Henry,  ravaudé  de  façon  si  bril¬ 
lante,  que  personne  ne  put  se  douter  des  outrages  qu’il  avait- 
subis.  Sic  itur  ad  astra  ! 

Notre  maître,  en  cette  occasion,  nous  rappela,  pour  la  nième. 
fois,  l’aventure  de  Pranzini  qui,  quelque  sept  ans  auparavant, 
avait  pendant  près  d’une  semaine,  troublé  sa  quiétude  morale  et 
compromis  son  avenir  de  chirurgien  et  de  savant. 

«  Je  ne  veux  pas  faire  de  comparaison  entre  les  temps  passés 
et  les  temps  actuels.  Il  y  eut  cependant  une  époque  où  ensei¬ 
gnaient  des  hommes  comme  Charcot,  Vulpian,  Dieulafoy, 
Mathias  Duval  et  Farabeuf.  Quels  admirables  orateurs  1  Quels 
professeurs  savants,  laborieux,  clairs,  élocpients  !  Rarement, 
je  crois,  on  pourra  trouver  un  enseignement  aussi  brillant  que 
celui  cjui  était  donné  alors.  J’espère  qu’un  jour,  quand  on  fera 
l’histoire  de  notre  chère  Faculté,  on  rappellera  cette  époque  mé¬ 
morable.  »  (Professeur  Charles  Richet.  Souvenirs  d’un  physio¬ 
logiste.  Apollon,  juin  1933.) 
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A,S^IMILATION  TOTALE 

B  H 

Reposent  le  Foie  et  le  Pancréas 
à  tous  les  âges 


;\\^S‘T0‘PEPS//^7 

RICHEPIN 


Elixir  très  agréaLle 

Toutes  les  Maladies  ou  Fatigue  stomacale 

Pepsine,  Pancréatine,  Diastase 

activées 


DOSE  ;  2  ou  3  pilules  après  les  repas 

ou  un  rerre  à  liqueur  d’élixir. 

TRÈS  AGRÉABLE 
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tHLOg/CHpUNE 

MÉDICATION  NOUVELLE  I 

DANS  LA  " 

TUBERCULOSE 

Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  05.''01  de  Chlorhydrate  de  Choline  purifié 
f  dilution  optima  ) 


laboratoire  J.  BOTLLOT  ôc^C'f  _  22,  Rue  Morère 


®OUATAPLASME 

du  Docteur  EO-  LANCLEBSRT 

Adopté  p&r  les  Afiniatèrsa  de  la  Oaorro, 
de  la  Marina  et  des  Colonie». 

Pansement  émollient,  aseptliine,  Instantané. 

freaeua  a  employer  dans  toute»  le»  inflammation»  d»  la  Ptau  : 

ECZÉMAS,  ABCES,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLÉBITES, «te. 

VïHTi  IN  Gros  :  10,  Rue  Pierre  Duoreuz,  PARIS,  et  toulti  Phermulet. 


y//////////////  '///////////Acy/////////////////////^^^^ 

TRIGANOL  VIGIERi 

Cachets  de  Poudre  désodorisée  de  semences  de  Trigonella  Fœnum  græcum  É 

Augmentation  du  poids  par  modification  du  Métabolisme  général  | 

ANÉMIE,  TUBERCULOSE  ASTHÉNIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE  | 


AUCUNE  CONTRE-INDICATION 


Littérature  et  échantillons  sur  demande 


Laboratoires  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences  | 

Pharmaciens,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12,  PARIS  (X»)  ^ 


LE  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

MIGRAINE3,MAUXDETÊTE, NÉVRALGIES, FIÈVRES  ^ 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MEDECINS  EF  DENTISTES. 

ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 

PRODUIT  DE  PRÉSCRIPTIO'N  STRICTEMENT  MÉDICALE. 

LE  lUBE  DE  ClX  COMPRIMÉS  6  Fr  75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  EMBALLAGE  DE  100  COMPRIMES 
À  PRIX  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES  ET  HÔPITAUX.  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU 
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LA  TÉTRADE  DIGESTIVE 

D?  ZIZIHE 


AGOCHOLINE 

Agent  de  drainage  biliaire 
(I  à  3  cuillerées  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Etats-Unis, 
i'Agocholine  s'appelle  Agozizine 

GASTROPANSEMENT 

A  base  de  Charbors  ACTIF 

associé  aux  poudres  inertes 

(I  paquet  le  matin  à  jeun  et  au  besoin  le  soir 

P  E  PT  O  D  I  ASE 

Hupeptique  pour  adultes  et  enfants 

(Chlorure  de  Ca,  Mg,  et  Na  +  amers  de  gentiane! 

Adultes  :  30  gouttes  à  chaque  repas 
Enfants  :  4  gouttes  par  année  d'âge  et  par 
24  heures. 

SÉDOGASTRINE 

SÉDATIF  GASTRIQUE 

(Association  Alcolino-phosphatée  -r  semences  de  ciguël 

Après  les  repas  et  au  moment  des  douleurs  ; 

Granulé  :  I  cuillerée  à  café 
Comprimés  :  2  à  4  jusqu'à  sédation 


.aboratoires  du  D^ZIZINE 

24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  (12) 


—  iMmiMEniE  Tiiino.x  et  cis- 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUU. 
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Agent  de  drainage  biliaire 

^GOCHOLINE 

du  D  ZIZINE 

'  ^  à  cajé  de  granulé  le  matin  à  jeun 


Paiisenieiil  intégral  de  la  muqueuse  gastrique 

GASTROPANSEMENT 

du  ZIZINE 

Un  paquet  le  matin  à  jeun,  et  au  besoin  le  soir 


LA  MEILLEURE  FORMULE 
PREPARATIONS  lODO-TANNIQUES 

phosphatées 

Consacrée  par  l’usage 

VIN  GIRARD 

,,^Wv,,„»„„LïlllPH*TlSlltE 

4  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

^"‘«infenlilc:  SIROP  GIRARD 

“  culUerée.3  &  soupe  par  jour. 

'•“•vovatolre  A.  GIRARD, 


MÉDICATION  DYNAMOGÈNE 

A.IsrÉRÆIE  CÉR.ÉBR-A.I..E 
NÉVROSES,  VERTIGES 

BIOPHORINE 

KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 


2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  à  prendre 
pure  ou  délayée  dana  un  liquide  :  eau,  vin 
infusion,  thé,  café. 

48,  rue  d'Alésia,  PARIS 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
LABORATOIRE  VICARIO,  17,  Haussmann,  PARIS 


CONSTIPATION 


LORAGA 

Kmulsion  d'IIuile  de  Parafiino-Agar-Agar-Phénolphtaléi 


LABORATOIRES  des 


LIPO-VACCINS 

Vaccins  hypotoxiques  ou  suspension  huileuse. 

32,  Ituo  deVouillé  PAIilS-XV” 

Tel.  Vaugirard  21.32 


LE  DIURETIQUE  RENAL  PAR  EXCELLENCE 

SANTHÉOSE 

Lo  plus  fidèle,  le  plus  constant,  le  plus  inollensif 

4  (ormes  :  Pure,  Pliosiiliatée,  Caféiiiée,  Lithiiiée 

Doses  :  2  à  4  cachets  par  jour 
4.  Rue  du  Rol  de  SicUe,  PARIï^-IV* 


RHUMATISMES  -  GOUTTE  --  NÉVRALGIES 

ATOPHAN  CRUET 

Cachets  ou  Comprimés 
dosés  à  O  gr.  40 

Laboratoires  CRUET,  13,  rue  Mlollis,  PARIS-XV* 
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EXTEIRHE. 


LE  nm  POiSSÂl^î  ÂNTSSËPTIQÜE  -  I^Oi^  TOXIQUE 

ioAïnt/;/ons  SM  AMü'ec/flj  31/r  rfamanrfs  —  r.aboratolres  de  l'ANlODOL, 


lANTERRE  (Seli 
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NOUVELLES 


Légion  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre 
de  la  Légion  d’honnenr  : 

SantL  publique.  — Au  grade  d’offickT.  —  MM.  les  Docteurs 
Léon  Dufourmentel  et  Vignes  (de  Paris). 

Âu  grade  de  chevalier.  MM.  les  Docteurs  Yvan  Bertrand 
(à  Paris),  Achille  Delmas  (à  Ivry),  Maurice  Gaumet  (à  Boussac), 
Antoine  Laporte  (à  Paris). 

Internat  des  hôpitauv  de  Lyon.  Ont  été  nommés  inter¬ 
ne, s  titulaires  : 

Lerli'U,  Romagny,  Leclerc  et  Cavaillier  ex-æquo,  Guiran, 
Latarjet  et  .Michel  ex-æquo.  Blanc,  Lccuir,  Bérard,  Thomasset, 
Mlle  Denise  Rebatel,  Perrin,  Sauzay,  Charvet,  Truchet,  Joly, 
Mlle  Cellière  et  Bourret  ex-æquo,  Aîartinon,  Bertrand,  Piccjuct, 
Corniet,  Ruthiaux,  Chapuis,  Roux,  Reynaud,  Baleydier, 
.Moreau,  Danic. 

Internes  suppléants  :  MM.  Barut,  Sunioux,  Dor,  Roman, 
.Magnien,  Didier.  Laurent,  Boijean,  Lhavanne,  Doucet-Bon, 
.\mbre  ;  Mlles  Délayé,  Léger,  Mathevon,  Damidot,  Flattet, 
Bovier-Lapierre,  Villars,  Bosson,  Charlin,  Leriche,  Rossignol, 
Charton,  Roulet,  Meyrieux,  Delbos. 

Un  monument  au  Docteur  Arniainyaud.  Sur  l’initia¬ 
tive  de  M.  Marcel  Gounouiihou,  maire  d’Arcachon,  et  de  son 
Conseil  municipal,  un  comité  arcachonnais  de  patronage  a  été 
constitué,  en  vue  d’ouvrir  une  souscription  populaire  pour  l’érec¬ 
tion,  à  Arcachon,  d’un  buste  du  Docteur  Armaingaud.  Profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  Bordeaux,  ancien  président  de  la 
Ligue  française  contre  la  tuberculose,  promoteur  des  sanato¬ 
riums  et  préventoriums  maritimes,  membre  correspondant  de 
l’.Madémie  de  médecine,  le  Docteur  Armaingaud  est  le  fonda¬ 
teur  du  préventorium  d’Arcachon  où  son  buste,  œuvre  du  sta¬ 
tuaire  Landowski,  sera  érigé  le  1“  octobre  prochain.  Le  Doc¬ 
teur  Armaingaud  est  de  plus  le  plus  compétent  des  montaignis- 
les  et  l’auteur  d’une  édition  remarquable  des  Essais.  Il  a  en 
uutre  donné  une  statue  de  Montaigne  à  l’Université  de  Paris. 

Les  sousc'riptions  peuvent  être  versées  soit  au  compte  cou¬ 
rant  postal  350-22  Bordeaux  (préventorium  maritime  Armain¬ 
gaud  d’.Arcachon),  soit  à  la  caisse  du  directeur  de  cet  établis- 
semenl. 

Nécrologie.  .M.  IIankiot  (1853-1933).  Terrassé  par 
®  mal  qui,  à  plusieurs  reprises,  avait  justement  alarmé  sa 
amille.M.  Ilanriot  vient  de  succomber.  Elève  de  Würz, agrégé 
6  chimie  médicale, il  avait  pendant  de  longues  années,  comme 
^  d  des  travaux  pratiques,  instruit  les  générations  successives 
etudiants,  et  ceux  de  mon  âge  se  souviennent  encore  du  soin 
ne  la  clarté  cju'il  savait  mettre  dans  ses  conférences.  Lié  au 
roiesseur  Charles  Richet  par  une  amitié  profonde,  il  découvrit 


avec  lui  le  chloralose,  puis  ce  furent  les  variations  du  quotient 
respiratoire,  la  physiologie  alimentaire  qui  attirèrent  son 
attention,  et  ses  recherches  sur  la  lipase  du  sérum  sanguin 
sont  devenus  classiques  à  juste  titre. 

Depuis  plus  de  vingt-cinq  ans  il  était  relourné,  vers  la  science 
appliquée  ,  comme  professeur  à  l’Ecole  de  physique  et  de  chimie, 
et  comme  directeur  des  essais  à  la  Monnaie  ;  mais  il  ne  s’était 
pas  désintéressé  des  questions  d'hygiène,  et  dans  les  commis¬ 
sions  nombreuses  dont  il  faisait  partie,  son  avis  faisait  autorité. 

Docteur  en  médecine  et  ès  sciences,  agrégé  à  26  ans,  membre 
du  Conseil  supérieur  d’hygiène  et  du  Comité  consultatif  au 
ministère  ries  Travaux  i)ublics,  commandeur  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  Maurice  Ilenriot  avait,  dès  l’âge  de  39  ans  (1891),  été  élu 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  dans  la  .Section  des  Scien¬ 
ces  biologi((ues-physif[ues  et  chimiques,  et  deux  ans  après 
devenait  trésorier,  fonction  qu’il  remplit  jusque  à  son  dernier 
jour,  avec  un  parlait  dévouement. 

Biologiste  éminent,  chimiste  averti,  ayant  sur  la  médecine 
même  des  aperçus  plein  d’originalité,  son  intelligence  et  sa 
finesse  n’avait  d’égales  que  sa  bonté.  Quiconque  l’approchait, 
trouvait  un  accueil  toujours  affable  et  courtois,  et  ses  amis 
savaient  combien  fidèle  était  son  affection,  et  combien  agis¬ 
sante  sa  sympathie  dans  les  heures  difficiles.  Celui  qui  écrit  les 
présentes  lignes  et,  qui  s'honore  d’avoir  été  l’un  de  ses  élèves, 
sait  mieux  que  tout  autre,  quelle  perte  le  Corps  médical  vient 
de  faire  ;  et  c’était  un  devoir  pour  lui  de  rendre  à  la  mémoire 
de  celui  qui  vient  de  disparaître  l’hommage  ému  qu’elle  méri¬ 
tait,  et  de  témoigner  à  sa  famille  toute  sa  sympathie  attristée. 

A.  Clerc. 

Docteur  Paul  Bard,  ancien  médecin  des  mines  de  la  Mure, 
décédé  à  Meyzieu  (Isère).  Docteur  Paul  Blum,  de  Stras¬ 
bourg,  directeur  de  l’Institut  d’hydrologie  thérapeutique  et 
de  climatologie  à  la  Faculté. —  Docteur  Benjamin  Salvador, 
de  Lyon,  décédé  dans  sa  60®  année. 

«  11  en  est  maintenant  des  dents  comme  il  en  fut  autrefois 
des  pieds.  Les  médecins  du  xviii®  siècle  auraient  cru  déchoir  en 
s’occupant  de  traiter  les  affections  ou  les  difformités  des  pieds. 
On  se  souvient  de  Rousselot,  «  Chirurgien  de  Monseigneur  le 
Dauphin,  des  Princes  et  de  Mesdames  »  qui  le  premier  osa  s’éle¬ 
ver  contre  le  dédain  professé  par  ses  confrères  à  l’endroit  des 
maladies  des  orteils,  dignes  tout  au  plus  d’occuper  les  pédicures. 
De  même,  ces  dernières  années,  il  s’est  fait  en  France,  grâce  aux 
stomatologistes  comme  Sebileau,  Truffert,  Ruppe,  une  réaction 
contre  l’indifférence  que  les  médecins  marquaient  pour  la  patho¬ 
logie  dentaire.  »  (Professeur  Jean  Veyrassaï.  La  Presse  Médi¬ 
cale,  1®’’  juillet  1933.) 


STÉNO-MÉDICALE,  très  bonnes  références, 
cherche  emploi  matinées.  —  Brey,  132,  Rue 
de  Tocqueville,  Paris  (17  ). 


SIROP  GUILLIE 


lODO-TÂNNIQUE 

affections  CARDIO-VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l'âge 


,5  PRESCRIRE: 

®‘ROP  GUILLIERMOND,  un  flacon 


ËClIANTIl.I.nX  CUATCir  SUR  DEMANDE  ; 

BERTAUT-BLANCARD  Frères,  eu  Rue  de  la  Rochefoucauld,  paris 
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f  Je  m’en  vois,  cscorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  ccttuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre- 


l.'liôpital  de  lu  (diaidCé  de  Lj 

Chagnij  dans  Li-;  Nouvellisti;  : 


Des  notes  récentes,  ()arues  dans  les  journaux,  nous  ont  ai)j)ris 
que  les  l)àtiments  de  la  Charité  de  Lyon  sont  condamnés  à  dis¬ 
paraître  dans  un  jjroche  avenir.  Lürs(|u'ils  tomberont  sous  la 
I)ioche  des  démolisseurs,  il  sera  trop  tard  pour  gémir  sur  leur 
disparition  et  pour  regretter  la  démolition  de  tels  d’entre  eux 
qui  font  vraiment  partie  du  paysage  de  Lyon. 
t,es  édifices,  sur  l’emplacement  desquels  on  compte  élever  un 
hôtel  des  postes  et  télégraphes,  digne  de  notre  ville,  ne  répon¬ 
dent  plus,  paraît-il.  aux  besoins  d'un  grand  établissement  hos- 
])italier  moderne.  Nous  avouons  ne  posséder  sur  ce  sujet  aucune 
lumière  ;  nous  n’aurons  donc  pas  le  mauvais  goût  de  nous  plain¬ 
dre  des  transformations  décidées.  En  revanche,  nous  estimons 
remplir  un  devoir  de  hon  Lyonnais  en  formulant  le  vœu  que 
l’on  sauve  de  la  destruction  iout  ce  qui  mérite  d’être  conservé. 


D’ici  peu  ,  si  nous  en  croyons  les  oracles,  on  abattra  les  bâti¬ 
ments,  construits  à  partir  de  1617,  sous  la  direction  du  recteur 
J.  Picquet  et  sur  les  jilans  du  jésuite  Martellange,  un  Lyonnais 
qui  jouit  d’une  immense  réputation  comme  architecte  dans  le 
premier  tiers  du  X\'tL'  siècle.  Que  restera-t-il  alors  de  tant  de 
glorieux  et  réconfortants  souvenirs  ?  Il  n’est  donc  pas  inoppor¬ 
tun  de  saluer,  tandis  qu’il  en  est  temps  encore,  ces  vieux  murs 
que  menace  la  pioche  des  démolisseurs.  C’est  à  peine  une  méta- 
jjhore  de  dire  que  leurs  j)ierres,  dressées  par  la  charité,  huma¬ 
nisées  et  ennoblies  par  elle,  sont  de  ces  joyaux  qu’on  ne  vou- 
tlrait  jamais  voir  mis  en  jjoudre.  S’il  est  un  monument  de  notre 
ville  qui  soit  imi)régné  de  tendresse,  (jui  porte,  visible  à  tous 
les  yeux  attentifs,  la  marque  de  l’àme  cordiale  et  généreuse  de 
nos  pères,  le  voilà  ! 

Qu’on  le  renverse  donc,  puisqu’il  a  le  malheur,  paraît-il.  de 
n’ètre  pas  au  goût  du  jour.  En  revanche,  (pi’il  nous  soit  permis 
de  formuler  le  vœu  que,  non  seulement  on  mette  à  l’abri  la 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
les  APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 
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délicieuse  pharmacie  et  la  salle  du  Conseil,  ce  qui  semKi 
tivement  fdcile,  mais  encore  qu’on  s’ingénh.  à  sauveMil'''®’ 
lement  l’admirable  salle  des  Archives  et  qu'on  laisse  i?'®' 
l’église  avec  son  charmant  clocher.  '“«bout 

.\vec  ses  boiseries  sombres,  d’une  étonnante  conservei- 
sculi)tées  en  haut-relief  de  fleurs,  de  plantes,  d’animanv  ?• 
mascarons  d'un  gras  et  savoureux  travail  ;  avec  ses  exnuic 
tigurmes  (un  préparateur  de  thériaque,  un  dentiste,  un  do 
à  thèse)  ;  avec  sa  riche  collection  de  vases,  buires,  cornet 
faïence  et  en  majoli([ue,  de  la  Renaissance  au  X’VIije  u' 
la  [tharmacie  est  un  très  beau  et  très  rare  spécimen 
d’apothicaire  du  lenqts  de  Louis  XIV.  Molière,  qui  a  jour”' 
bénéfice  de  la  Charilé,  aurait  pu  y  saluer  M.  Fleurant. 

.Sans  parler  de  la  salle  du  Conseil  (1745),  dont  le  niobil' 
disparate  (bahuts  de  la  Renaissance,  hautes  armoires  Loi''^ 
XII 1,  etc.),  les  boiseries  du  maître-menuisier  Sébastien  Tard' 
et  de  la  cheminée  en  niarlu  e  gris-bleu,  œuvre  du  célègre  .\ntoiiif 
Michel  Perra’che,  ne  .sont  pas  sans  intérêt,  la  Charité  possède 
une  véritable  merveille  en  son  genre  :  une  grande  salle  d’Archi 
ves,  qui  est  probablemeni  la  plus  belle  de  France. 

Sa  beauté  tient  non  seulement  aux  registres  de  velin  qu'en- 
luminent  les  armoiries  de  l’Aumône  Générale;  aux  volun-es reliés 
en  plein  maroquin  rouge,  doré  au  petit  et  aux  grand  iers  qui 
renferment  les  conq)tes  des  anciens  trésoriers  ;  à  la  suberbe 
collection  des  almanachs  royaux,  timbrés  aux  armes  de  recteurs 
ou  de  bienfaiteurs  de  l'hosirice.  Fille  tient  encore  et  surtout  à  uj 
décor  vraiment  unique.  Chef-d’œuvre  de  goût  et  d’élégance  , 
comme  l’a  dit  Factuel  conservateur  de  ces  merveilles,  l’érudii 
.M.  Croze,  elle  est  admirablement  apjrropriée  à  sa  destination 
qui  est  d’abriter  et  de  })rotéger  contre  les  morsures  du  temp' 
les  documents  où  se  reflète  la  gloire  si  pure  et  si  brillante  de 
tout  un  passé  de  générosité,  de  bienfaisance  et  de  dévouemenl . 

On  ne  sait  cpCadmirer  le  plus  des  hautes  armoires  de  chene 
feuille  morte,  dont  les  vantaux  sculptés  forment  lambris  ;  des 
tympans  de  même  essence,  d’une  courbe  si  gracieuse  qui  les 
surmontent,  ornés  tour  à  tour  de  pélicans  et  de  bouquets  de 
chicorée  ;  des  pilastres,  couronnés  de  vivantes  statuette' 
génies,  personnifiant  la  Fidélité,  la  Concorde,  l’Actraté,  1; 
Discrétion,  tandis  que,  dans  les  angles,  des  figures,  un  peu  plus 
grandes,  de  femmes  assises  représentent  la  Religion,  la  Pru¬ 
dence,  la  Force,  la  Charité  ;  enfin,  du  pilier  central,  gainé  d: 
chêne  et  ejui  soutient  une  élégante  voûte  de  struc  en  pendentifs 
et  en  arcades  décorés  de  fleurons.  Il  n’est  j)as  jusqu’aux  ferrures 
qui  ne  témoignent,  par  le  fini  de  l’exécution  et  l’originalité  du 
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mécanisme,  du  degré  de  perfection  où  se  maintenait  le  travail 
du  serrurier  dans  notre  ville  vers  le  milieu  du  XYIIP  siècle. 

De  fait,  c’est  en  1711  et,  selon  toute  vraisemblance,  sous 
rinsi)iration  du  recteur  b'rançois  Dcscliamps,  avocat  et  con¬ 
seiller  du  roi,  le  grand  organisateur  des  archives  hos])italièrcs, 
(jne  rarchilecte  Antoine  Degérando  a  composé  ce  délicat  clief- 
d  œuvre.  S'il  n’est  ])oiut  conservé  dans  sou  intégrité,  ce  sera 
une  perte  infiniment  regrettable.  Nous  insistons  :  dans  son 
intégrité  »,  car  s’il  est,  à  la  rigueur,  possible  de  loger  à 
leur  Juste  place  les  boiseries  dans  une.  salle  de  dimensions 
pareilles,  il  y  a  la  voûte  et  le  iilier  central.  .  .  Il  faut  espérer 
que  la  mimiciiialité  de  Lyon,  si  justement  attentive  à  protéger 
les  beaux  monuments  du  passé,  en  même  temps  qu’à  honorer 
l’art  dans  ses  plus  humbles  créateurs,  ne  laissera  point  anéantir 
l’œuvre  de  ses  artisans  qui  furent  des  artistes  :  le  serrurier 
Charles  Vial,  le  menuisier  Louis  Caminet,  les  sculiileurs  Michel 
et  .\ntoine-Michel  Perrache. 

L.e  même  légitime  souci  de  sauver  tout  ce  (jui  constitue  le 
patrimoine  artistique  et  moral  d’une  grande  cité  écartera  aussi 
de  la  chapelle  la  pioche  des  démolisseurs. 

.Assurément,  ce  n’est  pas  un  édifice  de  premier  ordre,  pas 
plus  sous  le  rapport  des  dimensions  que  sous  celui  de  l’archi¬ 
tecture.  Mais  tel  qu’il  sulisiste,  c’est  un  intéressant  spécimen 
de  ce  style  classique  dont  son  auteur,  le  Lyonnais  Martellange, 
venait  de  donner  un  premier  exemiilaire  dans  la  chapelle  du 
collège  de  la  Trinité  (le  Lycée  Amjicre).  En  outre,  des  vitraux 
du  maître  Lucien  Régule,  qui  sont  autant  de  pages  enluminées 
de  l’histoire  de  l’Aumône,  la  chajielle  de  la  Charité  renferme 
une  demi-douzaine  de  monuments  funéraires,  dont  aucun  sans 
doute  ne  peut  prétendre  au  titre  de  chef-d’œuvre,  mais  qui 
n’en  donnent  pas  moins  à  ce  temple  un  caractère  unique  à  Lyon. 
Au  surplus,  les  noms  des  sculpteurs  qui  composèrent  ces  décors 
funèbres  et  taillèrent  ces  bustes  de  Lyonnais  charitables  ; 
Lalyame,  Mimerel,  Xicolas  Rideau,  Alichel  Perrache  et  son  fds 
Antoine,  sont  aussi  de  ceux  qui  méritent  d’être  honorés  dans 
une  ville  qu’ils  ont  contribué  à  embellir. 

Est-il  besoin  d’affirmer,  une  fois  de  plus,  que  le  clocher,  bâti 
en  166()  par  l’excellent  maître-maçon  Jacques  Abraham,  dit  la 
Liberté,  est  un  des  meilleurs  morceaux  d’architecture  de  Lyon  ? 
Ce  gracieux  campanile  a  toujours  paru  si  partait  qu’une  tra¬ 
dition,  à  vrai  dire  discutable,  l’attribue  au  cavalier  Rernin, 
l’illustre  sculpteur  et  architecte  dont  Rome  est  justement  fière. 
Il  fait,  en  tout  cas,  partie  du  magnifique  paysage  de  Belleconr 
dont  il  constitue  un  des  éléments  les  plus  délicats. 


Faut-il  ajouter,  enfin,  à  l’adresse  de  tous  ceux _ et  il 

légion  -  qu’intéresse  le  passé  de  notre  ville  et.  plus  snl 
ment,  à  l’adresse  des  «  autorités»  qui  ont  la  charge  d’en 
tenir  et.  au  bes'oin,  d’en  imposer  le  respect  aux  vandalesT'f" 
pioche  et  du  compas,  que,  sous  les  dalles  de  cette  chanell  * 
chère  h  la  jiiété  de  nos  concitoyens,  reposent  humblement  h  » 
lustres  morts  ?  Ce  sont,  en  première  ligne,  les  cardinaiix-arrt  ‘ 
vêques  Denis-Simon  de  .Marquemont,  qui  fut  ambassadei  ■ 
Rome,  et  l’admirable  frère  du  grand  ministre  de  Louis  \’m 
cet  Alphonse  du  Plessis  de  Richelieu,  qui  détendit  avec  t  ' 
de  fermeté  ses  diocésains  contre  une  fiscalité  oppressive  et  if*' 
seul  demeuré  dans  la  ville  décimée  par  la  peste  en  1638.  amérf 
jiar  .son  héroïsme  le  nom  de  Relzunce  lyonnais.  X’y’auran 
donc  personne  pour  empêcher  qu’on  écrase  sous  les  moellon 
accumulés  le  cercueil  du  prélat,  qui  aurait  pu  connaître  tout 
les  gloires,  y.  compris  celle  d’une  tombe  fastueuse,  mais  qui  eut 
l’âme  assez  haute  pour  les  mépriser  et  (pii,  après  avoir  été! 
bienfaiteur  de  l’Aumône,  voulut  y  être  enterré,  «  pauvre  narmi 
les  pauvres  »?  '  ’  ‘  ™ 


Varia.  —  Pauvre  docteur  !  L’Informateur  Médical  ; 

Nous  venons  d’apprendre  que  l’autre  nuit  des  gardiens  de  la 
paix  ont  trouvé  sur  un  banc  dans  une  rue  déserte  un  paum 
hère  sans  sou  ni  maille,  à  moitié  mort  de  misère  et  de  priva¬ 
tions.  Quelques  papiers  qui  traînaient  dans  ses  poches  ont  per¬ 
mis  de  découvrir  son  identité.  Il  s’agissait  d’un  jeune  homme 
de  .30  et  quelques  années  à  peine,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris.  Nous  pouvons  garantir  l’authenticité  de  ce  triste  fait 
divers  c[ui  montre  que  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  mène 
décidément  à  tout. 


—  En  Pologne.  —  Le  gouvernement  polonais  vient  de  publier 
une  nouvelle  loi  relative  aux  études  médicales.  D’après  celle 
loi,  tous  les  étudiants  en  médecine  devront,  pour  obtenir  leur 
diplôme,  étudier  spécialement  pendant  trois  mois  les  effets  des 
empoisonnements  par  le  gaz  ainsi  que  les  antidotes.  Aucun 
médecin  ne  pourra  exercer  en  Pologne  s’il  n’a  obtenu  un  cer¬ 
tificat  de  l’Institut  antigaz.  Cette  décision  est  motivée  parla 
crainte  que,  dans  une  guerre  prochaine,  l’emploi  des  gaz  toxi 
ques  ne  soit  devenu  une  pr,atique  courante. 

{Journal  des  Débats.) 
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subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partis  transformés  sd  iü 
trlnes  et  en  sucres  directement  assimilables. 
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Fibrome  utérin  et  grossesse  à  terme 


Par  Allieilo  SAAAF.onA 

Professeur  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine  de  Porto 
Directeur  du  dispensaire  Magalhâcs  Lemos 


Si  le  fibrome  utérin  prédispose  ù  la  stérilité,  la  stérilité  à, 
son  tour,  favorise  l’éclosion  du  fibrome  utérin  (1). 

Tout  de  même,  la  coexisience  de  fibromes  et  de  grossesse 
n'est  pas  très  rare  (2).  Suivant  leur  nombre,  leur  forme,  leur  vo¬ 
lume,  leur  siège,  leur  structure,  les  fibromes  peuvent  troubler, 
plus  ou  moins,  le  cours  de  la  gestation,  du  travail  ou  des  suites 
découches,  en  amenant  l’avortement  ou  l’accouchement  pré¬ 
maturé,  —  en  provoquant  l’ectopie  placentaire  et  l’insertion 
vélamenteuse  cm  cordon,  —  en  suscitant  des  phénomènes  de 
compression  (douleurs,  œdème,  dyspnée,  etc),  —  en  empê¬ 
chant  l’accommodation  du  fœtus,  —en  enrraînant  l’incarcéra¬ 
tion,  la  torsion,  la  rupture  ou  l’inversion  de  la  matrice,  en  fa¬ 
cilitant  la  rétention  du  délivre  ou  en  déclenchant  des  acci¬ 
dents  septiques,  parfois  très  sérieux. 

Des  petites  masses  ne  causent  généralement  pas  d’ennui  ; 
les  gros  fibromes  interstitiels  du  corps  et  les  tumeurs  quelque 


d)  Tandis  que,  d’après  la  théorie  de  Bayle,  ou  devrait  regarder  la  for¬ 
mation  des  myomes  comme  une  conséquence  de  l’inactivité  sexuelle,  l’ob¬ 
servation  clinique  des  dernières  décades  semble  démontrer  que  la  gesta¬ 
tion  est  très  rarement  constatée  dans  les  cas  do  myomes.  llofmeier  n’ac¬ 
cepte  pas  cette  doctrine,  en  prétendant  que,  chez  les  myomateuses,  il  y  a 
(les  circonstances  propices  à  la  conception  ;  corroborant  ce  critère 
Kleinwâchter  rapporte  l’histoirn  d’mÆ  femme,  hypoplique  et  stérile, 
qui n'est  devenue  enceinte  qu’après  le  développement  d’un  myomo  utérin, 
çros  comme  un  poing.  Quoi  qu’il  on  soit,  Hofmeier  considère  l’éclosion  du 
myome  non  pas  la  cause,  mais  la  conséquence  de  la  stérilité  :  l’ntérns  a 
oc  la  tendance  à  grossir  ;  faute  de  gestation,  il  devient  myomateux.  — 
0.  Kusïner.  Embarazo  y  parto  en  el  mioma  del  utero,  in  Tratado  de 
Onstetrma  de  A.  Doderlien,  11,  Barcelona,  1921,  p.  57  :  <i  Les  nombreu! 
ouservations  de  grossesses  chez  des  femmes  atteintes  de  fibromes  mon¬ 
trent  qu’il  s’agit,  avant  tout,  de  cas  d’espèces  dans  lesquels  la  stérilité  peut 
relever  pour  autant  de  l’absence  de  nidation  del’œuf  que  d’une  infécondité, 
iisernble,  d’ailleurs,  que,  contrairement  à  l’idée  première  qui  vient  à 
‘e^nt, le  fibrome  n’agisse  pas  seulement  en  tant  que  facteur  mécanique...  » 
bHote  :  «  Sbitz,  Ovarialhormone  aïs  Waschstiimsiirsa- 
ni  -'voinc.  Munrhner  imdiz.  Wochuisch.,  1911,  p.  3  281  />.  )  s’ap- 
avant  I  fti’ou  ne  voit  jamais  se  développer  de  fibromes  purs 

lui  m-  ^  "U  après  la  ménopause,  avait  émis  l’idée  que  le  mvome 

est  peut. être  bien  sous  la  dépendance  d’un  trouble  de  fonctioii- 
(Viiio.  »r*  Les  recherches  ultérieures  de.  Maver  et  Schneider 

bfi  111  “  et  ScHNiciDER.  Uober  Stonmg  der  Hicrstocksfunktion 

Munchner  mediz.  Vi  ochensch.,  1913,  p.  1041  »...),  eu 
à  l’pïil't  k.vpothèse,  amènent  à  penser  que,  dans  les  stérilités  liées 

aup  ull,  fibrome,  l’utérus  n’est  peut-être  pas  seul  eu  cause,  mais 

roiippnr®"^®  ï  peut-être  bien  aussi  pour  quelque  chose.  D’après  cette 
stérilité  l'î l’ovaire  qui  expliquerait,  à  la  fois,  et  lelibronic  et  la 
iloivp  nàc* -i*®®  1 ecpendaiit  que  la  notion  d’un  obstacle  mécanique  ne 
“Pinion  pour  tous  les  cas  (Note  :  «  A  l’appui  de  cette 

fibromes  pv^*^-  •  “ du  reste,  que  dans  un  assez  grand  nombre  de 
sont  Dns  rayons  X  après  injection  de  lipiodol,  les  trompes  ne 

Pareil **•  ^  Cotte.  Les  troubles  fonctionnels  de  l’ap- 

(2  s  n  i  ^  deux,  éd.,  Paris,  1931,  p.  117-418. 

fiant  comnt®  proportion  d’utérus  gravides  de  libromes  ?  Si  l’on  ne 
■inance  dp  ppt?“®  myomes  assez  volumineux,  voici  quelle  serait  la  fré- 
"ffine  Barsnn  ®  tenant  aux  statistiques  récentes  :  Cli- 

■nants  •  spmh  Budapest  :  52  fibromes  gravidiques  sur  23 . 478  accoiichc- 
”.fifir>8e  Williams  à  Baltimore  ;  60  sur  7.000  accouche- 
162 sur  21  oôn  .  'p-’jLal  (Piersoii)  :  250  sur  30. 836  ;  clinique  Baudclocque  : 
ffas  sur  is^énA’  f-fi'fiquc  Tariiier  :  31  inlervenlions  chirurgicales  pour  flbro- 
■  Euso  ■^^'^‘“•■‘^«ucfiemciits. 

nombre  des  myomes  compliquant  la  gros- 
pande  deinüs  d’a*  du  reste  l’impression  que  cette  fréquence  est  plus 
pant  jilus  S'icrro.  Hst-ce  parce  que  les  primipares  âgées  sc  rencoii- 

D  !P.''nmpefn.m”  '•  C’est  probable  ».  —  A.  Biundeau. 

XX  1920  ‘  rapports  avec  la  grossesse,  iii  Ggn.  el  OhsL, 


[  peu  vnliimineuses  du  segiueiil  inférieur  deviennent  beancouji 
]  jfius  gênants  (1). 
i  Ivi  voici  un  exemjile  : 

Le  13  août  1931  j'ai  observé  dans  mon  service  privé  Mme  3'. 
B.,  43  ans,  habitant  une  iietilc  ville  de  province. 

Père  syphilitique,  mort  d’insuffisance  cardio-rénale,  à  (i!)  ans  ; 
la  mère,  IV-parc  (accouchements  à  terme),  a  succombé  à  des  ac¬ 
cidents  imputés  à  un  fibrome  utérin  (?),  à  42  ans  ;  un  frère  est 
i  mort  de  spina  bifida,  à  2  mois  :  une  sœur  bien  portante  ;  im  frère, 
ancien  jioitrinaire,  maintenant  guéié. 

Depuis  son  enfance,  elle  était  vaguement  dyspeptique,  ayant 
fréquenté  avec  succès  Vidago  (2)  et  Caldelas  (3)  ;  elle  a  été  par 
trois  fois  touchée  par  la  grippe  pneumonique  et  en  1918  par  le 
typhus  exanthématique  qui,  à  cette  époque,  sévissait  au  Portu¬ 
gal.  Réglée  de  bonne  heure  (à  12  ans).  Intervalles  menstruels 
un  peu  réduits  (22  à  27  jours).  l’ertes  sanguines  pendant  8  jours 
très  abondantes  les  5  premiers  jours  ;  jeune  fille,  elle  accusaildes 
douleurs  assez  vives  dans  les  reins  et  dans  le  ventre,  3  jours 
avant  l’apparition  des  règles. 

Mariée  à  38  ans  (mari  syphilitique,  soigné)  ;  cinquième  gesta¬ 
tion  :  P®  grossesse  —  fausse  couche  de  deux  mois  :  IP  grossesse 

accouchement  spontané,  à  terme  ;  fœtus  mort-né,  macéré; 
IIP  grossesse  —  fausse  couche  de  deux  mois.IV®  grossesse  — 
accouchement  spontané,  à  terme  (4  novembre  1929).  Fœtus  vi¬ 
vant  4  kgr.  520)  ;  V®  grossesse  actuelle. 

R.  Wasserman  négatif  après  le  premier  accouchement  ;  même 
résultat  après  une  réactivation  ;  malgré  cela,  on  fait  le  traite¬ 
ment  siiécifique  au  cours  de  la  quatrième  grossesse  (4).  D.  R.  du 
8  au  15  mars  1931.  A  trois  mois  révolus,  quelques  pertes  san¬ 
guines  se  sont  déclarées,  avec  expulsion  d’un  gros  caillot.  On 
craint  une  nouvelle  fausse  couche  ;  pourtant  le  volume  et  l’aspect 
de  l’utérus  dénoncent  un  fibrome. 

Taille  plutôt  grande  (1  m.  58)  ;  obèse  (jusqu’à  30  ans.  elle  était 
très  mince).  Bon  état  général.  4'. -Mx  —  13  ;  T.  Mn  —  9,  5.  (Va- 
quez-Laubry,  humérale  gauche)  ;  P  =  80.  Pas  d’éléments  anor¬ 
maux  dans  les  urines.  Bassin  spacieux  :  O.  E.  =  19,5  ;  B.  E.  = 
26  ;  B.  G.  =  29,5  ;  B.  T.  -  33  ;  B.  I.  =11.  Promontoire  inaccessi¬ 
ble.  Ventre  énorme,  fiasque;  vergetures  nombreuses;  paroi  trop 
épaisse;  quelques  varices,  peu  volumineuses,  à  la  cuisse  droite 
(depuis  sa  jeunesse),  pas  augmentées  pendant  les  gestations  (au 
voisinage  des  règles  les  veines  gonflaient  quelque  peu). 

Rappelant,  dans  une  certaine  mesure,  im  cœur  de  carte  à 
jouer,  Tut  crus  se  dédouble  en  deux  portions  inégales  qui,  en  lias, 
se  confondent  ;  l’une,  plus  volumineuse,  ovoïde,  lisse,  souple, 
dont  l’extrémité  fuit  légèrement  vers  la  moitié  droite  de  l’abdo¬ 
men  ;  l’autre  portion,  moins  développée,  sphéroïde,  de  contour 
moins  régulier  et  de  consistance  plus  ferme,  occupe  la  fosse  ilia¬ 
que  opposée.  Gol  ramolli  ;  lacération  commissurale  gauche  ; 
orifice  externe  perméable  au  bout  du  doigt. 

Je  confirme  le  diagnostic  de  fibrome  et  grossesse  (4  1/2  5 

mois).  La  zone  la  moins  souple  de  Putérus  correspond,  évidem¬ 
ment,  au  fibrome. 

Je  conseille  :  expectation;  repos  ;  régime  plutôt  végétarien; 
Iraitement  spécifique  ;  attention  à  l'appareil  cardio-rénal.  Etant 
donnée  la  situation  de  la  tumeur,  j’avertis  Mme  T.  B.  que, peut- 
être,  aura-t-oii  besoin  de  lui  faire  une  section  césarienne  au  terme 
de  la  gestation  ou  au  début  du  Iravail. 

Le  19  octobre  je  vois,  pour  la  deuxième  fois,  la  patiente 
Grand  apjiétit  ;  teiidauce  à  la  conslipaüoii  ;  parfois,  dyspnée 
d’efiort.  T.  Mu  12;  T.  Mu  -  9  (  Vaqueii-Laubry)  ;  B  IdO. 
Abdomen  très  distendu  (  1  iii.  33  de  circonférence  péri-ombilicale). 
Gontraslant  avec  la  notable  exiiansion  du  cor|).s  utérin,  pro- 
liremenl  dit,  le  fibrome  est  à  peine  augmenté  de  volume,  ce  epti 
donne  à  la  matrice  une  configuralioii  bien  diverse  de  celle  que 
l’on  avait  constatée  deux  mois  aiqiaravant  ;  le  tissu  iiéoplasiciue 
est  encore  assez  ferme. 

Il  est  impossible  de  définir  l'attitude  du  fœtus.  Mouvements 


(1)  Les  revues  de  la  suécialilé  ineiilioiiiieiit  de  iioiiibreiises  observations 
Je  ne  eiterai  que  les  travaux  portugais  les  plus  réeciils  : 

José  Maria  Moreira.  Btiologia  e  patogenia  dos  mioinas  iiterinos,  in  A 
Medicina  Contemporarnrea,  Lisboa,  t.  xxx,  1927,  p.  36-39  (Extrait  d’une 
llièse  de  Lisbonne,  daetilo;irapbice  :  .Mginnas  consideraçoes  sôlire  iiiiôinas 
e  gravide/.  Lisboa,  1926). 

A.  M.  Gonçai.ves  dé  Azevedo.  Fibroniiôma  ute.rinoe  gravide/  (Duas 

. Port  .  Méd.,  t.,  XIII,  1929,  p.  459-462. 

niiores  do  utero  e  gravidez,  in  Port.  méd.  t.  xv, 


observaçoes  clinicas) 
Ernssto  Morais. 
1931,  p.  177-184. 

(2)  La  Vi(4iy  portii 

(3)  Viilc  d’eaux  i>< 

(4)  A  l’âge  de  15 


peu  arriéré  ;  il  accu.se  d’évidents  signes  de  lues. 


ivultions,  après  quoi  il  est 
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aetits  très  nets  (perdus,  pour  la  ]iremièrc  fois,  le  21)  août)  ;  bruits 
cardiaques  très  voilés. 

Le  16  décembre  Mme  3'.  IL  rentre,  selon  mon  indication,  à 
riiôpital  («  Ordem  da  'rrindade  «).  ù  Porto.  Ventre  immense 
(1  m.  49  de  circonférence  péri-ombilicale),  asymétrique,  ])lus 
saillant  à  droite,  où  est  venu  se  placer  le  corps  utérin,  dont  la 
hauteur  mesure  42  cm.  :  le  fibrome,  maintenant  beaucoup  i)lus 
volumineux,  tant  soit  i)eu  ramolli,  s’engage  dans  l'excavation 
pelvienne.  La  paroi,  toute  rayée  de  vergetures,  est  encore  épaisse 
malgré  sa  formidable  distention  ;  au  niveau  du  nombril,  en  j)lein 
corps  utérin,  on  tâte  un  netit  noyau  fibreux,  gros  comme  un 
marron  ;  2  doigts  à  droite  et  1  doigt  au-dessous,  foyer  d’auscul¬ 
tation,  peu  bruyant.  Je  cherche  en  vain  à  établir,  cliniquement, 
l'attitude  du  foetus  :  la  palpation  de  l’abdomen  est  peu  éliici- 
datlve  ;  à  l’examen  vaginal  on  aborde  sans  peine  la  masse  fibreu¬ 
se,  mais  le  pôle  inférieur  du  fœtus  reste  inaccessible.  Je  pense  à 
une  présentation  de  l’é])aule  ;  la  radiographie  a  bien  justifié 
mes  soupçons. 

«  L’exagération  du  diamètre  antéro-postérieur  du  ventre  n’a 
pas  permis  d’obtenir  une  radiographie  du  bassin  d’après  la  tech¬ 
nique  habituelle  ;  on  a  été  obligé  de  faire,  une  projection  dans  la 
])osition  oblique  antérieure  droite,  ce  qui  a  nui  à  ia  beauté  du 
cliché.  On  aperçoit  les  corps  des  vertèbres  lombaires,  en  posi- 
tion  oblic|ue  et,  superposée  à  la  tête  fœtale,  l’image  de  l’iliaque 
droit,  de  telle  sorte  que  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  se 
trouve  un  peu  devant  le  contour  de  la  mâchoire  inférieure  du  fœ¬ 
tus.  L’origine  de  la  colonne  vertébrale  du  fœtus  se  projecte  sur 
la  cavité  cotylo’ide.  ;  ensuite,  le  rachis  s’incurve  vers  le  haut  et 
vers  la  droite. 

«  Le  membre  supérieur  droit  reste,  en  partie,  caché  par  la  tête, 
mais  on  ])cut  toujours  vérifier  que  les  extrémités  distales  du  ra¬ 
dius  et  du  cubitus  dépassent  le  contour  frontal  :  le  membre  su¬ 
périeur  gauche,  légèrement  fléchi,  accompagne  la  colonne  ;  les  fé¬ 
murs,  les  tibias  et  les  péronés  nous  apt)araissent  au-dessus  et  à 
droite  de  la  crête  iliaque. 

L’aspect  radiologique  du  squelette  fœtal  indique  une  gros¬ 
sesse  à  terme,  où  le  fœtus  se  présente  par  l’épaule.  »  (Prof.  Ro¬ 
berte  Carvalho.) 

.\idé  par  le  Docteur  A.  Rosas,  je  pratique,  sous  rachi-anesthé- 
sie  (stovaïne),  avant  le  début  du  travail,  la  laparotomie  (21  dé¬ 
cembre  1931).  En  plus  de  dévié,  l’iiLérus  est  tordu  vers  la  droite  ; 
point  d’adhérences.  En  sectionnant  le  segment  suj)érieur  (cha¬ 
que  fois  que  je  dois  enlever  l’utérus,  j’ai  recours  à  la  césarienne 
corporelle,  plus  commode  ejue  l’hystérotomie  basse),  je  tombe 
sur  le  placenta,  ce  qui  donne  lieu  à  une  hémorragie  considérabie, 
vite  jugulée,  du  reste.  Après  l’extraction  du  iœtus.qui  ne  tarde 
pas  à  crier,  je  fais  l’hystérectomie  subtotale  (1)  avec  ablation  des 
annexes  gauches  et  de  la  tromjie  droite,  un  peu  sus{)ectes. 

Durée  de  l’acte  opératoire:  .6()  minutes  ;  dans  les  (lernières  13 
minutes  on  a  été  obligé  d’appliquer  le  masque  d’Ombrédanne 
(Dr.  A.  (iuimaraes). 

Suites  opératoires  parfaites.  Aliaitement  maternel  (montée 
laiteuse  le  3®  jour).  Cicatrisation  par  |)remière  intention.  Le  8 
janvier  1932  Mme  T.  R.  rentre  chez  elle,  accompagnée  de  son 
i)ébé,  tous  les  deux  bien  portants. 

Enfant  du  sexe  masculin,  magnifiquement  constitué  (pas  de 
stigmates  d’hérédo-syphilis)  ;  poids  ;  4  kgr.  ;  longueur:  .51  cm.  2; 
l)lacenta  d’aspect  normal,  mesurant  194  x  184  mm.  et  pesant 
,522  gr.  ;  cordon  maigre  et  long  (t)  l  cm.)  :  membranes  normales. 

La  pièce  opératoire,  fraîche,  pesait  2  kgr.  79.5.  Vue  par  sa  face 
antérieure,  elle  montre  bien  la  cavité  utérine  (l’incision  opéra¬ 
toire  a  été  |)rolongée  vers  le  bas  et  largement  ouverte  [lar  une 
baguette  en  verre), limitée,  à  gauche,  i)ar  la  tumeur,  que  l’on  a 
fendue  suivant  son  grand  axe.  J’out  en  haut,  on  volt  le  i)clit 
noyau  fibreux  (jue  l’on  palpait  au  niveau  du  nombril,  auprès  du- 
fiuel  se  dessine  une  encoche,  séparant  le  cori)s  utérin,  propre¬ 
ment  dit,  de  la  masse  néoplasitiue.  Sur  la  face  postérieure,  assez 
lisse,  on  constate  (luekiues  nodosités  arrondies,  l’une  desquelles, 
grosse  comme  une  noix,  louche  le  bord  droit  de  l’organe.  Au  ni¬ 
veau  de  l’incision  opératoire  la  paroi  utérine  est  épaissede4  cm.  2 
le  fibrome  mesure  11  cm.  5  (diamètre  transverse)  sur  16  cm.  8 
(diamètre  antéro-postérieur)  (2). 

“  L’examen  microsco|)ique  des  coupes  de  l’utérus,  des  mem¬ 
branes,  du  placenta  et  du  cordon  ne  révèle  jias  de  lésions  dignes 
de  remarque.  Quant  ù  la  tumeur  ut  érine,  elle  (trésente  la  structure 
lil)romj  omateuse  tyi)i([ue,  modifiée  à  peine  jiar  la  présence 
de  quelcpics  foyers  de  dégénérescence  liyaline  ".  (l’rof.  Amandio 


(1)  La  sessilitc  et  l’étendue  de  la  tumeur,  l’existeuec  de  noyaux  acces¬ 
soires,  eu  ))lus  de  l’âge  de  la  patiente,  déconseillaient  la  inyoïncetoniie. 

(2) 'Ces  chilTrcs  ont  été  pri.s  quelques  jours  apres  l’iinniersion  de  la  pièce 
opératoire  dans  du  formol. 


.\yanl  ])u  choisir  moi-même  le  moment  de  l'intervention  i 
tiendrais  à  documenter  la  maturité  du  ftetus.  Malheureusement 
on  ne  connaît,  ù  l’heure  aotuelle,  aucun  signe  qui  prouve  aver 
certitude  (pi’un  enfant  est  né  à  terme  (1  ).  Tout  sim[)leinent  clam 
le  cas  ([ui  nous  occupe,  relève-t-on  un  ensemble  de  faits,’ nom 
permettant  de  croire  qu’il  s’agit  bien  d’im  fœtus  mùr.  L’accon. 
chôment  de  Mme  T.  R.  a  eu  lieu  280  jours  ai)rès  le  dernier  jour 
des  1).  R.  :  les  caractères  radiologiques  du  squelette,  le  poids  et 
la  longueur  du  fœtus  ont  été  déjà  enregistrés  (2)  ;  en  ])renant  les 
mesures  (le  la  tête  fœtale,  j’ai  obtenu  les  dimensions  suivante.s' 
Diamètres  :  O.  M.  ''  12.8  :  O.  F.  12.1  :  .S.  O.  IL  =  9»^ 

S.  O.  F.  10.6  ;  S.  M.  IL  =-  9,9  ;  R.  P.  -  9,4  ;  R.  T.  =  8  1 
M.  S.  -  13,4.  ’  ’ 

Circonférences  :  S.  O.  IL  -  33, .5  :  ,S.  M.  IL  32,9  :  S.  ()  p 
34.1  (3). 


La  therapeu tique  de  l'obstniction  pelvienne  par  Lumeu)  (4) 


(1) H.  Vtr.NES,  Physiologie  obstétricale  normale  et  pathologique  Pa¬ 
is,  1923,  p.  240-250. 

(2)  At.phand  fixe  à  4.000  grammes  le  poids  minimum  du  gros  enfant 
—  H.  Vignes.  Loc.  cil.,  p.  246. 

Parmi  les  circonstances,  capahle.s  d’intensifier  le  déveioppefnent  du 
fœtus,  on  trouve,  dans  le  cas  présent  :  la  corpulence  des  procréateurs  (M, 
et  Mme  T.  B.  sont  tous  les  deux  bien  battis  et  vigoureux)  ;  l’âge  auquel 
s’est  produite  la  puberté  chez  la  mère  ;  la  multiparité  do  ta  patiente; les 
bonnes  conditions  hygiéniques,  économiques  et  morales  qui  ont  accom¬ 
pagné  la  gestation  (/'&.,  ibid.,  p.  211-245)  ;  le  rapport  sérologique  materno- 
f(Btal  (Mme  T.  IL  et  son  enfant  aiipartcnaient  tous  les  deux  au  groupe 
A).  —  L.  Hirszfei  I)  et  II.  Zuorow.ski.  Recherches  sur  la  perméabilité 
élective  du  placenta  en  rapport  avec  le  groupe  sanguin  de  la  mère  et  du 
fœtus,  in  Ginekologia  Pnlska,  t.  iv.,  1925,  p.  477  (analyse  de  /'.borowskfin 
Gyn.  et  obst.,  t.  xiii,  1926, [i.  384-385) .  B.  Badino.  Rapport!  sierologici mu- 
terno  fetali,  in  Itivista  Ilaliana  cli  Ginecologia,  vol.  vi,  1927  (analyse  de 
M.  L.  Lavedan,  in  Gyn  .  et  Obst.,  t.  xix,  1929,  p.  232). 

Outre  ces  facteurs  normaux,  on  peut  invoquer  la  syphilis  (H.  Vicnes, 
Loc.  cil.,  p.  246).  Tl  faut  noter  cependant  que,  contrairement  à  la  loi  de  Pi¬ 
nard,  le  placenta  était  assezléger  (quotient  fœto-placentaire  7,6)  et  le  li¬ 
quide  amniotique  n’était  pas  en  excès. 

(3)  En  prenant,  immédiatement  après  la  naissance,  dans  la  Maternité 
de  Lisbonne,  les  dimensions  céplialiques  de  2.899  enfants,  le  regretté 
Prof.  Alfredo  da  Costa  a  trouvé  les  movennes  ci-dessous  : 

O.  M.  .  .  12,95  :  O.  F.  ^  11,58  ;  S.  O.  R.  =  9,31  ;  S.  O  F.  =  10,85 
S.  M.  R.  9,95  ;  B.  P.  =  9,35  ;  B.  T.  =  8,01  ;  M.  S.  =  13,13. 

S.  O.  B.  -  31,21  ;  S.  M.  B.  -  31,42  ;  S.  O.  F.  =  32,78. 

L’auteur  n’a  uiilisc  pour  son  enquête  que  des  teetus  à  terme,  nésvt- 
vants,  en  «se  présentant  par  le  sommet  et  se  dégageant  en  9-  P- - 
Ai.fredo  i'a  Costa.  Quelques  rwisclgncments  statistiques  sur  l.i  Mater¬ 
nité  provisoire  de  Lisbonne.  Lishoa,  1906,  p.  96. 

A  son  tour,  le  Prof.  Costa  Sacadura  a  pu  observer,  dans  le  même  étfiDlr- 
sement  et  dans  des  conditions  pareilles,  529  fœtus.  Voici  ses  chiffres: 

Moyenne  des  poids  :  3.200  grammes. 

Movenne  des  longueurs  :  49,  33. 

O.  Si.  -  12,13  :  O.  F.  -  11,09  ;  S.  O.  R.  =  9,29  ;  S.  O.  F.  =  10.4/  ■ 

S.  M.  B.  =  9,98  ;  B.  P.  -  8.89  ;  B.  T.  =-  7.  86  ;  M.  S.  13,19. 

S.  O.  H.  -  31,'22  ;  S.  M.  B.  =  S1,27  ;  S.  O.  F.  -  32.42. 

Ne  considérant  que  les  enfants  du  sexe  masculin  dont  k 
sui)érieur  à  3 . 500  (poids  maximum  4 . 550  gr.  moyenne  des  poids  3. 
gr.),  l’auteur  a  obtenu  les  dimensions  suivantes  :  .no-  ■ 

O.  M.  -  12,72  ;  O  F.  ^  11,63  ;  .S.  O.  B.  --  9.50  ;  S.  O  F.  =  ' 

.S.  M.  IL  -  10,18  ;  B.  P.  -  9,15  ;  B.  1  8  17  M  S  ^  13,69. 

S.  O.  B.  =  32,52  ;  S.  M.  B.  ^  32,47  ;  S.  O.  F.  --  33,63. 
lURA.  Quelques  considérations  sur  les  diim 


tern 


uu-  du  fœtus  » 

g  XV  Congrès  international  de  .Mcdecmc,  f.islxmne, 

.  ■  — 1  (..ponne-  1900,  p. 


1  XIII,  obstétrique  et  gynécoloni 


Il  est  évident  que  ces  cliüîres  ne  peuvent  être  compares  sans  des 
rictioiis  à  ceux  que  j’ai  pris  de  l’enfant  de  Mme  i .  B..  “  Hj,!, 

-as  le  fœtus  avait  été  extruit  oar  césarieime.  avant  le  début  du  tia\J^ 


s  le  fœtus  avait  été  extruit  par  césarieime,  avant  le  (i(>l)ut  “  ti„„, 

r  conséquent  l’ovoïde  eéiilialique  n’avait  point  subi  de  deioii 


plastiques 


Je  me  rappelle,  u  ce  propos,  nue  aiicienue  observation 
Iléinorragic  puinionaire  chez  une  femme  arrivée  au  terme  de  a„t 

mort  ;  opération  césarienne.  l-'œtus  de  51  cm.  de  Iw'S, rmc 
2.970  gr.  Cet  enfant  avait  ime  tète  légèrement  oio’ide,  féguliere, 
lurée  aussitôt  après  qu’il  avait  été  iiisulllé  et  ranime,  présentait  les 
lions  suivantes  :  in  3  •  B.  f' 

O.  M.  -=  12,4  ;  Maxim.  12,9  ;  O.  F.  -  il,  8  ;  S.  O.  Bg.  ér- 

10  ;  B.  T.  =  8,7  ;B.  .M.  --  7,8.  Grande  circonférence  P"  d« 

conférence  33,5.  --  Pierre  Budin.  De  la  lètc  du  fœtus  au  Pf“'''„.;g  fepru- 
l’obstétrique.  Thèse  de  doctiirat  soutenue  à  l’ari.s  le  7 


1  ODSieirique.  iiiese  ne  oocloi  ul  suuiciiue  a  i  ai  ns  ic  .  ,  ,,  ,.11 

duite  dans  le  volume  :  Obstétrique  et  gynécologie  ;  recherches  t 
expérimentales.  Paris.  1886,  p.  68-69. 

(4)  Je  crois  utile  de  signaler  cette  remarciue  de  Jt'anniii  ■ 

«  Sous  le  nom  d’obstruction  pelvienne  par  tumeur,  nous  dtc 
les  cas  oè  une  tumeur  praevia,  quelle  que  soit  sa  nature,  >'PPOS  qtf 
de  partiel  ou  total  à  la  sortie  du  fœlus  :  c’est  dire  que,  P^^"^ ’.Aied«l>’’' 
■  exemples,  notre  description  ira  depuis  l’obstruction 

ar  gros  fibrome,  jusqu’à  l’obstruction  partielle,  et  P*}”.  vojjstriifd‘'J 
!,  duc  à  une  petite  tumeur  mobile».  -  C.  Jeannin.  i-pmeiit-x 
I.dvieiine  par  tumeur  au  cours  de  la  grossesse  et  de 
Leçons  du  jeudi  soir  à  la  Clinique  Tarnicr  (proniièrc  année), 


p.  89. 


BENZOATE  DE  BENZYLE 

ABSENCE  DE  TOXICITE  ET  D'EFFETS  SECON.DAIRES  NUISIBLES 

/i  û  A1//V/S  r/?A  T/O  /V  FAC/L£  _  D  /  G  £  £  T  /  ON  A/SE£ 

^  9&Æ.i/rÆO^  en  flacons  coMPTE-GOUTf  es 

2  e/iÆ».%i/ÆJFS  EN  ET  U  I  s  DE  50 
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Spécifique 

fARDIO-VÂSCULAIRE 
^  TPTAL  ^ 


foc/o-lodure  de  Pofosst 


Ham  am  éh'din  ^ 


chez  /es  ▼  1 

Ühçémiques .  Hypervisqueux!'^^^'^ 

''‘'chez  les 

ürPÊ^TEifSüs  vetifEUx 

Cyanôtilques  Variqpêtjx 


Dérivé  camphré  en  solution  aqueuse  -  Solution  à  5  Vo 

TOUTES  APPLICATIONS  DU  CAMPHRE,  DE  L’HUILE  ET  DE  L’ALCOOL  CAMPHRÉS 


États  de  shock  —  Troubles  cardio-vasculaires  —  Crises  respiratoires  —  Infection! 
Pneumonies  —  Empoisonnements  par  les  gaz  —  Antiseptie  des  plaies  et  des  muqueuses  —  Pri 

»  ABSORPTION  iiVIMÉDîATE  ■  INDOLORE  ^  ABSENCE  DE  VISCOSITÉ 


divers 


INJECTIONS  SOUS  TOUTES  FORMES 


Rue  de  Poissv 
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volué,  depuis  quelques  années,  dans  un  sens  carrément  clii- 
^  rgical'  On  abandonna  l’avorlemenl  et  l’accouchement  pro- 
°  ^  qiii,  tout  en  conservant  la  tum.eur,  sacrifiaient  la  gros- 
'°se  ;  on  rejette  les  anciennes  méthodes  obstétricales  (forceps, 
*>^rsion)où,  par  des  manœuvres  de  violence,  plus  ou  moins  ha- 
ment  déguisée,  on  fait  passer  le  fœtus  à  travers  l’obstacle 
Vivien  (In  "^nie  basse  n’est  indiquée  que  dans  l’hypothèse  d’un 
Ihrome  du  col  ou  d’un  polype  taisant  saillie  dans  le  vagin)  ;  la 
ction  des  kystes  ne  compte  plus  de  partisans  ;  gardons-nous 
y  la  pelvitomie,  aussi  bien  que  du  refoulement  de  la  tumeur. 
C’est  Sine  à  la  voie  abdominale  qu’il  faut  s’adresser,  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas  (1). 

Si  la  myomectomie  est  impossible  (tumeurs  multiples,  fibro- 
matose  plus  ou  moins  massive,  fibromes  sous  muqueux)  ou  si 
elle  est  dangereuse  (hémorragie,  infection),  on  pratiquera  l’hys- 
térectomie  (2). 

Certains  chirurgiens  prêtèrent  l’hystérectomie  totale  (3). 
Pour  ma  part,  je  reste  fidèle  à  l’enseignement  de  J.-l,.  Faure, 
en  aimant  mieux,  dans  les  conditions  ordinaires,  la  subtotale, 
plus  rapide,  plus  simple  ei  plus  bénigne  (4). 


Âudilion  et  hystérie 


Par  llt'iiri  HOURGKOIS 


Jusqu’à  Babinski  on  se  refusait  à  définir  l'hystérie. 
Lasègue  avait  écrit  :  «  l’hystérie  n’a  jamais  été  définie,  elle 
ne  le  sera  jamais  ».  On  la  caractérisait  par  ses  stigmates 
permanents  et  par  des  manifestations  passagères  de  para¬ 
lysie,  de  contractures,  de  crises  convulsives,  d’anesthésie 
sensorielle. 

La  surdité  hystérique  a  fait  depuis  Piorry  et  Briquet 
l'objet  de  nombreux  travaux  ;  nous  nous  bornerons  à  rap¬ 
peler  ici  les  noms  de  Gellé  et  de  Gradenigo.  L’important 
ouvragede  Chavanne  clôture  en  quelque  sorte  cette  période, 
Il  constitue  l’étude  la  plus  approfondie  qu’on  ait  jamais 
écrite  sur  les  rapports  de  l’oreille  et  de  l’hystérie. 

Chavanne  étudie  d’abord  systématiquement  l’audition 
te  les  hystériques  non  atteints  d’une  affection  organique 
fle  1  oreille  ;  nous  nous  interdirions  aujourd’hui  pareille 
«ode  pour  ne  pas  créer  de  toute  pièce  par  la  suggestion 
«notre  examen  des  troubles  auditifs  dont  le  malade  ne 
«est  encore  jamais  plaint. 

Ensuite  Chavanne  décrit  de  main  de  maître  la  surdité 
Tak  ce  chapitre  concerve  encore  une  grande 


J  diagnostic  de  surdité  hystérique  com- 

Wstpp'  éléments  :  1)  il  fallait  que  le  malade  fût  un 
se  savait  par  la  constatation  des 
«sractè  '  2)  la  surdité  devait  présenter  certains 

POür  ri  de  survenir  et  de  disparaître 

^trer»m  purement  psychiques,  et  de  ne  pouvoir 

suachee  à  uue  cause  organique. 

stigmates  était  une  condition  absolue  : 
bonsrie,  îî'  ^  I-'G  Marc’Hadour  publiaient  des  observa- 
Piisauft  U  «•’^^gérée  par  du  pithiastisme 

malades  s’amélioraient  considérablement  par 


<b  ib., 


p.  97-1U2. 


tJ-  Loc.  cit.,  p.  271. 


b'ibrome  el  grossesse  à  ter 


fis,  1925, 


(4)'“'’  P;  111-12G. 
•'■‘■  g '■le  ne  peux 


a  .tiiiic  ,  hystérectomie  abdo- 
'f'ruiiçue  chirurgicale  lilusirée,  fasc.  II,  deux,  éd.,  Pa- 


W  qui  me  nar^^  eoniprendre,  pour  les  raisons  que  je  vous  ai  don- 
‘^eshvstérpnl'"’'  '*^  correspondre  à  la  vérité,  qu’on  s’acharne  encore 
feotp  ''ParnerHn,'^”'’"'.’^ donner  beaucoup  plus  de  mal 
■■  J-  I-.I-'aure.  Ilysté- 
^'^eptième  AnuJ'i’i'u^nf  d  '■  Clinique Tar- 


n  1930),  Paris,  1931,  p.  216-217. 


la  simple  suggestion,  mais  en  l’absence  de  tout  stigmate  ils 
repoussaient  le  diagnostic  d’iiystérie. 

Or  aujourd’hui,  les  stigmates  ont  vécu  et  nous  acceptons 
cette  définition  de  Babinski  :  «  est  hystérique  un  trouble 
qu’il  est  possible  de  reproduire  par  suggestion  chez  cer¬ 
tains  sujets  avec  une  exactitude  parfaite  et  qui  est  suscep¬ 
tible  de  disparaître  sous  l’influence  de  la  persuation  ». 

Babinski  a  montré  que  les  prétendus  stigmates  étaient 
l’effet  d’une  suggestion  médicale. 

Il  a  fait  plus,  il  adonné  le  moyen  de  reconnaître  la  nature 
organique  de  certains  phénomènes  injustement  catalogués 
comme  hystériques. 

Il  ne  s’est  pas  occupé  de  la  surdité  à  ce  point  de  vue.  11 
appartenait  aux  auristes  de  perfectionner  l’examen  de 
l’oreille  interne.  Barany  a  ouvert  la  voie  des  épreuves  ob¬ 
jectives  veslibulaires,  et  Lombart  celle  des  épreuves  co- 
chléaires. 

Nous  nous  bornons  à  mentionner  ces  épreuves  bien  con¬ 
nues. 

En  somme,  la  réforme  de  Babinski  n’a  pas  tellement  mo¬ 
difié  la  description  de  Chavanne  :  l’apparition  et  la  dispa¬ 
rition  de  la  surdité  sous  une  influence  psychique  reste  le 
grand  critérium  ;  nous  y  ajoutons  aujourd’hui  la  conserva¬ 
tion  des  réflexes  cochléaires,  qui  sont  abolis  par  la  surdité 
organique. 

Mais  de  l’aveu  même  de  Babinski  sa  définition  est  trop 
compréhensive,  en  ce  sens  qu’elle  ne  sait  pas  distinguer 
l’hystérie  et  la  simulation  volontaire.  Cette  distinction  ne 
nous  paraît  cependant  pas  impossible. 

La  surdité  hystérique  d’après  notre  expérience  nous 
paraît  exceptionnelle  ;  Chavanne  la  considérait  déjà  comme 
rare,  peut-être  était-elle  plus  fréquente  dans  les  milieux 
militaires  ;  comme  tout  le  monde  nous  en  avons  observé 
une  petite  épidémie  pendant  les  deux  premières  années  de 
la  grande  guerre. 

Son  éclosion  demande  un  terrain  préparé,  c’est-à-dire 
un  état  favorable  de  suggestibilité  du  sujet.  On  peut  être 
intelligent,  instruit  et  en  même  temps  très  sugestionnable  ; 
on  peut  être  très  impressionnable  et  rester  sous  le  coup 
d’une  vive  impression  physique  sans  défense  contre  la 
suggestion  qui  s’impose  en  maîtresse  à  la  conscience  et 
va  inhiber  une  partie  de  la  sensibilité. 

Cependant  intelligence  et  instruction  sont  le  contraire 
de  la  crédulité,  aussi  l’hystérie  se  verra  bien  plus  tôt  chez 
des  esprits  faibles,  des  ignorants,  des  malheureux  apeurés, 
anxieux. 

Sur  cette  suggestibilité  préexistante  survient  l’occasion 
déterminante. 

La  lecture  des  observations  publiées  ne  révèle  pas  tou¬ 
jours  cette  cause  occasionnelle,  faute  probablement  d'une 
enquête  suffisamment  poussée.  En  réalité,  il  faut  un  symp¬ 
tôme  auriculaire  léger  ou  grave  pour  fixer  l’attention  du 
malade  (auto-suggestion),  ou  l’imitation  inconsciente  d’un 
trouble  analogue  (hétéro-suggestion). 

Un  fracas  de  chaises  renversées,  un  coup  de  tonnerre  ont 
assourdi  une  oreille  quelques  secondes,  cela  a  suffi  pour 
produire  une  surdité  totale  et  durable.  Une  petite  otite  a 
pu  laisser  une  cophose  complète  chez  une  femme  hantée 
par  la  crainte  de  la  surdité. 

La  suggestion  ne  s’expliquait  que  trop  bien  pendant  la 
guerre  :  les  fatigues,  l’horreur  dos  émotions  préparaient  le 
terrain  à  l’effet  de  commotions  formidables  ;  les  déflagra¬ 
tions  causaient  rarement  les  lésions  organiques  capables 
de  donner  des  surdités  graves  et  indélébiles,  mais  sur  le 
moment  les  victimes  étaient  réellement  sourdes.  A. Bloch  a 
étudié  scientifiquement  le  retour  progressif  de  l’acuité  au¬ 
ditive.  Que  ces  malades  se  crussent  sourds  pour  toujours  et 
que  même  sans  antécédents  névropathiques  antérieurs  ils 
fissent  de  la  surdité  hystérique  cela  n’avait  rien  de  surpre¬ 
nant.  Ce  fut  cependant  exceptionnel  quand  à  l’aoto-sug- 
gestion  initiale  ne  s’ajouta  plus  l’hétéro- suggestion  médicale. 

En  effet  les  médecins  mobilisés  admirent  sans  discussion 
la  nature  organique  de  ces  surdités,  et  les  diagnostics  précis 
et  sinistres  de  pleuvoir  sur  les  bulletins  d’hôpitaux.  Un  peu 
plus  tard  l’organisation  des  centres  spéciaux  permit  1  étude 
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de  ces  surdités  ;  leur  nature  purement  fonctionnelle  fut 
établie  dans  l’immense  majorité  des  cas  ;  cela  se  sut,  et 
l’épidémie  de  simulation  consciente  ou  inconsciente  dispa¬ 
rut  comme  par  enchantement. 

Depuis  la  guerre  nous  avons  pratiqué  un  grand  nombre 
d’expertises  civiles  ;  nous  avons  rencontré  beaucoup  d’exa- 
gérateurs,  nous  n’avons  vu  qu’un  cas  d’hystérie  avérée. 

La  surdité  hystérique  est  partielle  ou  totale,  unilatérale 
ou  bilatérale.  La  surdité  bilatérale  totale  s’accompagne  par¬ 
fois  de  mutisme. 

La  surdité  partielle  purement  hystérique  est  rare  ;  pres¬ 
que  toujours  elle  représente  l’exagération  d’une  surdité 
organique;  il  s’agit  d’un  névropathe  qui  se  croit  très  sourd 
pour  une  otite  catarrhale  bénigne,  ou  d’un  sourd  ancien 
attristé  par  sa  surdité,  qui  se  l’est  exagérée  à  lui-même  et  a 
cessé  d’écouter.  Ces  faits  rentrent  dans  ce  que  Rohrer, 
Boulay  et  Le  Marc’Hadour  appellent  la  torpeur  ou  la  stu¬ 
peur  de  l’oreille. 

Cliniquement,  cette  exagération  pithiatique  se  reconnaît 
par  le  caractère  paradoxale  des  épreuves  acoumétriques. 
Par  exemple,  la  perception  relativement  bonne  de  la  montre 
et  des  diapasons  contraste  avec  l’incompréhension  delà  pa¬ 
role  ;  ou  encore  une  surdité  pour  les  sons  aigus  coïncide 
avec  une  bonne  perception  osseuse.  Une  rapide  et  grande 
amélioration  obtenue  par  des  moyens  purement  suggestifs 
confirment  le  diagnostic. 

Cette  évolution  favorable  permet  de  différencier  la  sur¬ 
dité  partielle  hystérique  d'avec  la  simulation  volontaire. 

En  réalité  nous  croyons  l’hystérie  très  rare  sous  cette 
forme.  La  simulation  est  au  contraii’e  très  fréquente  chez 
les  traumatisés  porteurs  d’anciennes  lésions  auriculaires. 

La  surdité  hystérique  totale  est  absolue.  Une  surdité 
fonctionnelle  totale  est  plus  absolue  que  les  surdités  orga¬ 
niques  les  plus  graves  où  l’on  retrouve  souvent  un  reste  de 
perception.  Et  c’est  là  déjà  un  caractère  suspect. 

Dans  la  surdité  unilatérale,  le  malade  ne  perçoit  aucun 
son  par  l’air,  aucun  diapason  vibrant  sur  la  mastoïde.  11 
nie  par  conséquent  à  tort  la  perception  par  l’autre  oreille. 
En  effet,  toutes  les  fois  que  le  son  arrive  plus  tort  à  l’oreille 
prétendue  sourde  son  inhibition  sensorielle  lui  interdit 
d’entendre.  Il  sera  pris  aux  épreuves  de  Stenger,  d’Escat, 
et  à  mon  épreuve  des  deux  tubes  acoustiques. 

Il  pourra  être  reconnu  également  par  une  épreuve  très 
simple,  c’est  celle  de  l’obstruction  simulée  :  on  presse  for¬ 
tement  avec  le  doigt  au-devant  du  tragus  de  l’oreille  enten¬ 
dante  tandis  qu’on  parle  devant  l’oreille  prétendue  sourde, 
le  sourd  fonctionnel  ne  répète  pas. 

L’assourdissement  de  l’oreille  saine  produit  une  forte 
élévation  de  la  voix,  qui  ne  se  modifie  pas  quand  on  y 
ajoute  l’assourdissement  de  l’oreille  dite  sourde. 

Le  réflexe  cochléo-palpébral  persiste  des  doux  côtés;  son 
absence  bilatérale  est  sans  signification. 

La  surdité  totale,  ou  quasi  totale,  bilatérale  se  révèle  pour 
tous  les  sons  aussi  bien  pour  la  perception  osseuse  que 
pour  la  perception  aérienne.  Mais  la  voix  est  normale. 
L’assourdissement  d’une  seule  oreille  ne  provoque  rien, 
tandis  que  l’assourdissement  des  deux  amène  une  modifi¬ 
cation  nette  de  la  voix.  Chez  les  sujets  suffisamment 
impressionnables  la  recherche  du  réflexe  cochléo-palpébral 
est  positive. 

La  surdi-mutité  représente  l’évidence  la  plus  nette  d’une 
manifestation  hystérique  ;  le  mutisme  acquis  en  effet  ne 
peut  se  rattacher  à  aucune  lésion  organique.  A  la  rigueur 
il  pourrait  compliquer  une  surdité  réelle. 

Ici  l’examen  de  la  surdité  est  complètement  impossible  à 
part  la  recherche  du  réflexe  cochléo  palpébral. 

Le  mutisme  est  absolu  ;  le  malade  n’émet  aucun  son  par 
la  bouche,  il  ne  parle  pas,  ne  siffle  pas  ;  il  n’ébauche  aucune 
articulation  de  mot  ou  de  syllabe  ;  il  a  cependant  gardé 
-la  mémoire  du  langage,  il  peut  lire  et  écrire.  L’aphasique 
articule  au  contraire  certains  mots,  mais  à  contre-sens,  sa 
glotte  fonctionne,  mais  il  a  perdu  la  mémoire  du  verbe. 

Le  laryngoscope  montre  une  glotte  largement  béante;  les 
cordes  n’esquissent  aucun  mouvement  quand  on  demande 
au  malade  de  proférer  le  son  «  é  »,  aucun  bruit  laryngien 


n’est  émis.  Ce  n’est  qu’une  pseudo-paralysie  car  on  no 
faire  tousser  le  malade  d’une  toux  sonore,  et  faire  rann 
cher  les  cordes  en  provoquant  un  réflexe  nauséeux,  Dvt 
leurs  une  paralysie  laryngée  produirait  l’aphonie  et  non  i 
mutisme.  ® 

Roussy  a  distingué  trois  variétés  de  surdi-mutité  -  i 
première  n’offre  que  des  accidents  pithiatiques  de  surdir 
et  de  mutisme,  le  malade  est  à  part  cela  normal,  il  s’exprim*^ 
par  gestes  et  par  écriture  ;  il  guérira  par  suggestion  s’il 
est  placé  dans  un  milieu  favorable.  Dans  les  deux  autres 
variétés  il  y  a  confusion  mentale  délirante,  ou  confusion 
mentale  compliquée  de  stupeur,  le  pronostic  est  grave  elle 
traitement  relève  de  la  psychiatrie. 

Le  diagnostic  d’une  surdité  hystérique  s’établit  sursoit 
mode  d’apparition,  ses  caractères  cliniques,  sa  disparition 
par  suggestion. 

L’appréciation  du  mode  de  début  expose  à  de  graves 
erreurs,  car  il  faut  s’en  rapporter  uniquement  aux  dires  de 
l’entourage.  li  nous  souvient  d’une  jeune  fille  qui  nousfnt 
présentée  comme  une  sourde  totale  depuis  une  émotion, 
Telle  était  l’affirmation  de  sa  compagne  et  le  diagnostic 
d’hystérie  avait  été  porté  par  des  aurlstes  compétents.  Un 
interrogatoire  patient  par  écrit  nous  apprit  que  le  début 
avait  été  rapide  mais  non  brusque,  que  les  deux  oreilles 
s’étaient  prises  successivement  ;  il  y  avait  eu  des  vertiges, 
Los  épreuves  acoumétriques  révélaient  d’un  côté  des  restes 
notables  d’audition  pour  les  diapasons  ;  la  jeune  malade 
était  anxieuse  de  guérir  ;  les  réflexes  cochléaires  étaient 
abolis.  Bref  il  y  avait  tous  les  signes  d’une  surdité  orga 
nique  due  probablement  à  une  syphilis  héréditaire. 

La  guérison  par  suggestion  est  un  signe  évident  d’hys¬ 
térie. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  renseignements  fournis 
par  les  épreuves  acoumétriques  signalés  par  nous  en  cours 
de  route.  En  réalité,  la  différenciation  d’une  surdité  orga¬ 
nique  et  d’une  surdité  fonctionnelle  ne  présente  plus  main¬ 
tenant  de  grandes  difficultés  dans  la  majorité  des  cas. 

Peut  on  distinguer  l'hystérie  et  la  simulation  volontaire: 
On  a  appelé  l’hystérie  une  simulation  inconsciente  ;  appe- 
lons-là  une  simulation  de  bonne  foi  et  quand  la  mauvaise 
foi  sera  évidente  affirmons  la  simulation. 

Nous  croirons  donc  peut  être  à  l’hystérie  si  la  surdité  esl 
toujours  la  même,  mais  nous  crierons  à  la  simulation  sue 
sujet  qui  vient  de  converser  avec  nous  pour  nous  raconter 
les  suites  d’un  accident  devient  tout  à  fait  sourd  dès  que 
nous  lui  avons  clos  les  yeux.  . 

Nous  n’accepterons  pas  non  plus  qu’avec  les  yeux  fermé: 
il  entende  tantôt  à  dix  centimètres  et  tantôt  à  cinq  métrés- 

Le  pseudo-lecture  sur  les  lèvres  est  un  symptôme  inco»; 
testé  de  simulation,  on  ne  l’observe  plus  dans  la  pratiqua 
civile. 

L’attitude  du  sourd  et  de  l’hystérique  sont  differentes. 

Le  faux  sourd  partiel  joue  la  comédie  :  il  c^i®>  ,,  “i 
l’oreille  avec  affectation,  il  fait  répéter  inutilement.  Lnys 
rique  est  impassible.  .j 

Un  vrai  grand  sourd  est  un  homme  très  malheureux  q 
épie  vos  gestes  et  le  mouvement  de  vos  lèvres  et  eue 
constamment  à  suppléer  à  son  infirmité.  L’hysterique p 
mène  des  regards  indifférents  dans  la  pièce. _  Le  simn  _ 
d’une  surdité  totale  joue  un  rôle  difficile  à  rempjn'^^^.’j 
sait  à  la  merci  d’une  surprise,  d’un  tressaillement  ;  a 
est  comme  crispé,  l’œil  regardant  dans  le  vague  !  ®  Ajjj 
pas  l’indifférence  naturelle  du  pithiatique,  c’est  1  ans 
voulue  de  tout  mouvement  et  de  toute  miinique. 

N’exagérons  pas  la  valeur  de  ces  dernières  c® 
tions  :  une  attitude  ne  constitue  pas  une  base  s 
pour  édifier  la  conclusion  d'une  expertise.  ^  j,: 

La  suggestion  est  le  traitement  de  l’hysterie. 
facile  ou  très  difficile.  ^  .  Virstériq”' 

Chavanne  a  écrit  :  «  Quand  on  veut  guérir  un  ^^jdpiiêr 
et  non  pas  le  transformer  en  sujet,  il  ne  faut  pas 
sur  lui  les  expériences  ».  g  placf 

L’emploi  de  l’électricité  est  classique; 
une  électrode  positive  sur  la  nuque,  l’électrode  a  ^ 
l’entrée  du  conduit  et  fait  remonter  rapidemen 
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«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  ». 

Montaigne. 

Un  accoiieliemnnt  tle  IVahelais.  Passage  détaché  d’un 
roman  de  M.  Léon  Daudet,  inliluté  :  Ux  amour  de  H.arki.ais, 
roman  publié  par  (’.andide. 

Rabelais  et  Corijscmde,  approchant  de  Chinon,  entendent  des  cris 
venir  d’une  maison  isolée.  Un  pauvre  ménage  ij  habite,  et  la  femme 
est  sur  le  point  d’ accoucher ,  privée  de  tout  secours.  Rabelais  entre 
pour  lu  soigner,  suivi  de  Corysande  ((.'.andide). 

. Ralielais  retroussa  ses  manches,  découvrit  le  corps 

pitoyable,  agité  de  soubresauts  et  couvert  de  sueur.  L’enfantelet 
était  déjà  engagé,  tète  avant.  I>e  docteur  de  Montpellier  n’avait 
pas  de  forceps  à  sa  disposition,  mais  se  rendit  rapidement 
compte  que  cet  instrument  était  superflu.  Le  temps  des  grandes 
douleurs  était  venu,  et  celles-ci  se  produisaient  à  intervalles 
réguliers,  au  moment  des  principales  contractions.  Elles  sui¬ 
vaient  un  rythme  qui  intéressait  l’opérateur,  grand  chasseur  de 
cadences  à  travers  la  nature  et  aussi  à  travers  les  phrases.  A 
côté  de  lui,  Corysande,  devenue  infirmièi-e,  et  non  moins  experte 
au  soulagement  ([u’à  l’amour,  lui  passait  les  objets  rudimentai¬ 
res  dont  il  avait  besoin,  et  maintenait  les  jambes  de  l’accouchée. 
Brusquement,  inopinément,  forçant  l’obstacle,  le  fruit  jaillit  : 
un  beau  petit  mâle  dodu,  bien  conformé,  duquel  sortit  le  miau¬ 
lement  caractéristique  qui  annonce  l’entrée  dans  la  vie.  Sur  sa 
main  savante  et  douce,  l’auteur  de  Pantagruel  prit  cette  lioule 
souillée  et  sublime,  qui  prolonge  ci-bas  nos  premiers  jiarents. 
Il  l’approcha  de  son  oreille,  pour  s’assurer  cpie  le  coeur  battait 
bien,  que  la  minuscule  horloge  marquait  l’heure.  Agenouillé, 
le  père  jdeiirait  de  joie,  et  se  signait  à  tour  de  bras,  insoucieux 
du  surcroît,  de  labeur  et  de  responsabilité  ([ue  cet  oisillon 


humain  lui  aiqmi  lait.  Comme  il  se  relevait,  tout  frémissant  i 
vit  le  médecin  jirovidentiel  qui,  le  cordon  une  fois  coupé  et  ni-' 
liant  de  l’eau  dans  l’aiguière,  en  aspergeait  et  baptisait  son  fl»' 
avec  les  paroles  rituelles,  comme  eut  pu  le  faire  le  curé  de  Nop 
Dame-des-Bois.  Sans  doute  en  avait-il  le  droit,  étant  bon  nni' 
les  âmes  comme  pour  les  corps.  Bom])ue  de  fatigue  et  de 
cousses,  de  craintes,  d’angoisses  et  d’apaisement,  la  marna* 
écartelée  s’était  endormie.  Corysande,  de  ses  doigts  légers  fl" 
sait  sa  chevelure  sur  son  front  gluant.  ’ 

-  Messire,  dit  l’homme  sans  embarras  et  comme  ennobli  par 
cette  naissance,  je  suis  très  jiauvre  et  je  n’ai  rien  à  vous  donner 
que  ma  peau  le  jour  où  vous  en  aurez  besoin.  Je  m’appelle 
Tartifume  et  on  appelle  ma  femme  ici  tirésente  la  Gimblette 
Nous  faisons  jiartie  des  gens  de  Grouiié,  à  deux  heures  de  voi¬ 


ture  de  Chinon.  Pourrais-je  connaîti-e  votre  nom  ’? 

—  Je  m’appelle  le  Docteur  Babelais,  Cbinonais  comme  toi  et 
suis  aussi  curé  près  de  Paris.  C’est  ce  cjui  m’a  permis  de  baptiser 
ton  petit. 

Ce  nom  ne  disait  rien  au  iiaysan  : 

—  Quel  est  votre  prénom,  messire  ? 

François. 

—  Donc  notre  fieu  s’apjiellera  François,  en  souvenir  et  recon- 


Flntre  temps  Corysande  avait  couché  le  marmot,  jiroprement 
lavé,  dans  une  caisse  en  bois  préparée  à  l’avance  et  sur  la  paille 
dorée  duc[uel  elle  avait  disposé  sa  propre  guimpe,  demeurant 
ainsi  ses  beaux  bras  nus.  A  quelques  heures  de  distance  le  con¬ 
traste  d’un  enfant  mort  et  d’un  enfant  de  naissance  l’émou¬ 
vait  puissamment,  spiritualisait  son  amour,  pour  ce  compa¬ 
gnon,  environné  d’orage,  qu’elle  avait  suivi  comme  cela,  et  que 
le  roi  recevait  en  audience.  Malgré  son  gros  nez  rouge  et  sa  demi- 
calvitie,  elle  le  trouvait  superbe  à  force  d’être  intelligent  et  bon. 
Sans  doute  sa  vinasse  lui  jouait  des  tours  au  déduit  et  il  ne  se 
soignait  guère,  mais  Léonard  non  plus  n’était  pas  propre,  mais 
le  roi  F^rançois  lui-même  avait  des  dents  gâtées  et  les  grands 
hommes  n’ont  pas  toujours  le  temps  de  se  laver  comme  il  fan- 
drail. 

Voyant  le  bonhomme  Tartifume  étonné  de  ce  qu’il  ne  s'en 
allait  pas,  Babelais  lui  dit  : 

—  J’attends  le  délivre,  car  vous  ne  sauriez  pas,  l’un  ni  l’autre 
comment  vous  en  tirer. 

Le  gars  des  champs  ne  savait  pas  ce  que  c’était  que  ce  «  déli- 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 


AUROTHERAPIEPAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 


AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D'ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MnDICATlON  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTt^CHOC 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  s 

des  Produits  Chimiques  Spéciaux 


demande  à  la 

‘  BREVETS  LUMIERE 


Villon,  LYON  —  Bureai  à  PARIS,  3.  Rue  Paul-Dubois 
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la  pauvre  11 
coup  fl 
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il  entendait  jiarler  j)our  la  iireniière  l'ois,  et  il  n’osa 
mer.  11  ne  compris  (pi’un  peu  plus  tard, 
d.  racconche\ir  imiirovisé  laissa  un  écu  d’or  dans 
laison,  malgré  les  protestations  de  son  hôte.  D’un 
!  embrassa  la  soupente,  la  femme  endormie,  le  petit 
le,  la  cruche  d’eau  et  tous  les  accessoires  de  l’auguste 
pelote  de  chair  vagissante  pouvait  être,  par  la  vo- 
inc,  Jules  César,  Saint-Louis  ou  Erasme  ;  et  la 
■e  de  Jeanne  d’Arc,  avait  porté  dans  ses  flancs  le 
entiel  de  la  France.  Il  n’était  dans  les  livres  anciens 
.  aucune  explication  de  ces  fortunes  extraordinaires, 
t  d’autres,  plus  ordinaires,  à  travers  les  siècles, 
ervées  ou  com])romises  ou  anéanties.  Ces  hautes  et 
estinées  étaient  les  clochers  des  ))aroisses  humai- 


Nostrudaimis  éliidiaiil  en  iné<leciin‘.  —  Détaché  d’un 
Hure  de.  M.  Jacques  Boulenger  :  XosTRAnAMus,  collection  des 
nrands  illuminés.  Editions  Excelsior.  Ce  passage  a  clé  publié  par 
Je  suis  pautout  avec  le  titre  suivant  :  Nostradamus  étudi.vnt 
EX  ’ Avion o. N. 


.  La  tradition  rapporte  que,  lorsque  Michel  de  Nostre- 

dame  eut  entrepris  la  philosophie(c’est-à  direl’étude  des  ouvra¬ 
ges  d’Aristote,  de  Pline  et  autres  savants  de  l'antiquité),  il  y 
excella  si  bien  qu'il  advint  plus  d'une  fois  que  son  régent  le 
laissa  faire  la  leçon  à  sa  place.  C’est  tort  possible  :  élevé  par  un 
docteur  en  médecine  renommé,  petit-fils  d’un  autre,  il  avait 
bien  pu  être  instruit  par  eux  de  beaucoiqi  de  choses  que  ses  con¬ 
disciples  apprenaient,  eux.  pour  la  première  fois. 

Quoi  qu’il  en  suit,  c’est  à  Montpellier,  et  non  plus  en  Avignon, 
qu’il  apprit  la  philosophie  et  théorie  de  médecine  ».  Pourquoi 
cela  ?  Parce  que  l’Université  d’Avignon  n’était  pas  brillante  ; 
le  droit  seul  y  était  enseigné  avec  quelque  lustre  ;  or,  notre 
héros  devait  être  médecin  comme  ses  deux  grands-pères  qui 
s’étaient  distingués  dans  cet  état  :  telle  était  la  tradition  de  sa 
famille.  Nos  ancêtres,  en  effet,  n’avaient  pas  les  mêmes  idées 
quetnous,  sur  la  vocation  et  n’étaient  pas  individualistes  le 
moins  du  monde  :  il  était  d’usage  que  le  fils  suivit  la  même  pro¬ 


fession  que  son  père,  et  c’est  ainsi  qu’on  voyait  des  générations 
de  bouchers,  de  gens  de  loi  ou  de  savants,  voire  d’artistes,  de 
lieintres  ;  au  XYII<‘  et  XVIIR'  siècles,  on  en  verra  même  de  se¬ 
crétaires  d’Etat,  de  ministres  comme  nous  disons,  ce  qui  de  nos 
jours  peut  paraître  étonnant.  Le  principe  d’hérédité  ne  s’aiipli- 
quait  pas  aux  tamilles  royales  et  seigneuriales  seulement  :  il 
s’appliquait  à  toutes  les  familles,  et  en  fait  réussissait  fort  bien. 

l)onc  le  jeune  Michel  de  Nostredamc  conquit  le  grade  de 
maître  ès  arts.  11  ne  lui  restait  jilus  qu’à  se  faire  inscrire  réguliè¬ 
rement  à  la  Eaculté  de  médecine  ;  mais  auparavant  il  voulut 
faire  un  voyage  d’étude  dans  les  villes  et  Universités  du  Midi, 
s’appliquant  à  la  <■  pharmaceutrie  »  ou  pharmacie,  et  à  la  «  co- 
gnoissance  et  iierscrutation  des  simples  par  plusieurs  terres  et 
pays  (...),  incessamment  courant  ])our  entendre  et  savoir  la 
source  et  origine  des  plantes  ».  C’était,  vraisemblablement,  un 
usage  assez  répandu  alors  chez  les  étudiants,  que  d’aller  écouter 
dans  les  diverses  Ihiiversités  l’enseignement  des  humanistes 
réputés  afin  de  se  perfectionner  dans  les  litterœ  humaniores, 
exactement  comme  les  compagnons  ouvriers  faisaient  leur  tour 
de  France.  C’est,  en  tout  cas,  ce  que  fit  Rabelais  entre  1527  et 
1530,  comme  Xostredame  entre  1.525  et  1529,  et  il  est  fort  jios- 
•sible  qu’ils  se  soient  rencontrés  à  Toulouse  et  à  Bordeaux  avant 
de  l’inscrire  tous  deux  à  l’Ecole  de  médecine  de  Montpellier. 

Pour  vivre,  les  écoliers  qui  n’avaient  pas  d’argent  s’arran¬ 
geaient  comme  ils  pouvaient,  et  ceux  qui  apprenaient  la  méde¬ 
cine  ne  se  |)ri valent  pas  de  soigner  les  malades  moyennant 
finances.  C’est  (|ue  la  profession  médicale  était  bien  loin  d’être 
réglementée  comme  aujourd’hui.  Certes,  le  grade  de  maître  ès 
arts  ne  donnait  pas  le  droit  de  l’exercer  :  pourtant  beaucoup  de 
maîtres  ès  arts,  sous  prétexte  de  familiarité  avec  Hippocrate 
et  Galien,  se  faisaient  médecins  traitants.  .Jules-César  Scaliger, 
n’eut  jamais  le  moindre  titre  médical  :  cela  ne  l’empêchait  point 
d’exercer  la  médecine,  et  même  de  couvrir  de  sarcasmes  et  d’in¬ 
vectives  les  n  ]n-oduits  de  Montpellier  ».  Ne  nous  étonnons  donc 
pas  si  Nostradamus,  comme  le  dit  son  premier  biograiphe,  prati¬ 
qua  la  médecine  bien  avant  d’avoir  commencé  à  l’apprendre 
officiellement.  Cette  science,  d’ailleurs,  n’était  jias  alors  affaire 
de  spécialistes  uniquement  :  tous  les  érudits  estimaient  s’y  enten¬ 
dre. 
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rant  à 3  milli  ampères  ;  bien  entendu  il  y  ajoute  la  sugges¬ 
tion  verbale.  Suggestion  prudente,  car  il  ne  faut  pas  trop 
promettre  pour  ne  pas  compromettre  le  succès. 

^  Certains  auteurs  ont  réussi  par  des  simulacres  d’opération 
sous  anesthésie  générale  ;  autant  que  possible  il  faut  préfé¬ 
rer  des  méthodes  plus  simples. 

Babinski  recommandait  d’essayer  d’abord  la  suggestion 
brusque  ;  en  présence  d’un  nouveau  médecin  après  l’émo¬ 
tion  d’un  minutieux  examen,  le  blessé  se  voit  affirmer  qu’il 
peut  entendre,  qu’il  doit  entendre,  qu’il  entend. 

Nous  proscrivons  complètement  les  massages,  les  insuf¬ 
flations,  les  cathétérismes  :  tourmenter  une  oreille  qui  n’en 
a  cure,  c’est  l’assourdire  momentanément,  condition  peu 
favorable  à  la  suggestion  désirée,  et  s’obstiner  à  intervenir, 
c’est  risquer  d’enfoncer  le  mal  plutôt  que  le  déraciner. 


Traitement  de  l'oto-sclérose  associée 
aux  métrorragies  par  une  thérapeutique 
recalci/iante 


Parle  Docteur  CHA.n'TrNK  (de  Sébastopol) 


L’ostosclérose  est,  souvent,  associée  à  des  règles  trop  lon¬ 
gues  ou  trop  rapprochées  et  à  des  symptômes  rappelant  la 
tétanie  ;  en  môme  temps,  on  constate  de  l’hypocalcémie. 

Aussi  ai-je  eu  l’idée  de  traiter,  dans  trois  cas,  l’association 
de  ces  états  morbides  par  la  greffe  d’un  fragment  hétérogène 
d’os  dans  le  tissu  sous-cutané.  Cette  opération  proposée  par 
Oppel  pour  la  tétanie  fait  disparaître  les  crampes  tétaniques 
et  fait  augmenter  la  calcémie.  J’ai  publié  ma  technique  clans 
Gynécologie  et  Obsiétrigiie  (février  1933,  t.  XXVII,  p.  146)  et 
les  résultats  remarquables  obtenus  dans  trois  observations  ; 
règles  redevenues  normales,  calcémie  devenue  normale  et,  dan.'; 
un  cas,  disparition  des  céphalées  et  des  vertiges. 

Le  mécanisme  mis  en  branle  par  la  greffe  d’os  est  analogue 
à  celui  (le  l’ionophorèse  calcique.  Dans  ces  conditions,  j’ai 
essayé  l’ionophorèse  dans  deux  cas  de  métropathie  hémor¬ 
ragique.  Ces  deux  observations  montrent  que  l’action  tle  la 
planchette  d’os  im])lantée  et  celle  de  rionophorèse  sont  à  ce 
qu’il  m’a  semblé,  tout  à  fait  identiques  ;  la  différence  se  trouve  en 
en  ce  que  l’action  de  l’ionophorèse  calcique  dure  pendant 
SIX  mois,  après  quoi  la  malade  doit  se  soumettre  àl’ionopho- 
rese  de  nouveau,  tandis  que  l’action  de  l’implantat  dure  pen¬ 
dant  des  années  entières  iusqu’à  ce  que  l’os  se  résorbe  com¬ 
plètement. 

La  technique  de  l’ionophorèse  calcique  est  la  suivante  :  on 
pose  des  électrodes  avecrétenclue  de  1 60  cm.  carrés  chacune  (lon¬ 
gueur  de  20  cm.  et  largeur  de  8  cm.)  sur  riiumérus  de  telle 
inanière  qu’une  électrode  soil  placée  antérieurement  et  l’au¬ 
tre  postérieurement  ;  sous  l’électrode,  on  place  plusieurs  cou- 
de  flanelle,  humectée  à  l’anode,  par  une  solution  de  2  % 
de  chlorure  de  calcium  et  à  la  eatocle  ])ar  de  l’eau  de  source 
ou  bien  par  une  solution  chlorurée.  Les  couches  de  llanelle 
uoivent  cîépasser  les  bords  de  l’électrode.  La  force  de.  courant 
quarante  milliampères,  la  durée  de  la  séance  est  de, 
jtugt  minutes.  La  clen.sité  se  manifeste,  cionc,  en  0,25  MA 
0  ^trés.  Pour  diminuer  la  rési.stanee  de  la  pol  irisation, 
Î.  deux  poses  d’une  minute  chacune,  après  la  dixième,  et 
'«t  dix  huitième  minute. 

^  ' La  chirurgie  coninie  l’art  de  plaire  ne  peut  être  praü{[iu'c 
ffc  succès  que  pendant  la  jeunesse.  '  (.J.-Ci.  Li.oquet.  Les 
^‘°3raphies  médicales,  sept.  11)33.) 


Polype  placentaire 


Par  Cesar  !■  I.Kl  in  l>i:  .vn.AD.IO  (1  ) 


Il  arrive,  parfois,  à  l’occasion  d’un  avortement  ou  même 
d’un  accouchement,  que  des  restes  de  placenta  restent  fixés 
aseptiquement  dans  les  parois  de  Lulérus,  formant  une  tu¬ 
meur  qui,  bien  irriguée,  vit  et  se  développe  comme  une  véri¬ 
table  néoplasie  :  c’est  le  polype  placentaire.  Ces  polypes  s’ob¬ 
servent  plus  fréquemment  à  la  suite  d’un  avortement  que 
d'un  accouchement  cela  parce  que  les  parties  placentaires 
dans  les  premiers  mois  de  la  gravidité  adhèrent  jilus  intime¬ 
ment  à  l’utérus  que  dans  les  m.ois  ultérieurs  (Dodicri.ein).  Ils 
sont,  pour  le  même  motif,  plus  fréquents  dans  les  manœuvres 
qui  lèsent  l’œuf  (avortement  provoqué)  que  dans  les  avorte¬ 
ments  purement  spontanés  (Bumm). 

Sans  élve  chose  rare,  le  polype,  plucenlaire  constHue  cependanl 
un  accident  peu  Iréqiient,  (l’autan t,  comme  l’observe  Torn- 
N'Ei’x,  qu’une  masse  considérable  de  placenta  n’a  pas  cou- 
liime  d’évoluer  dans  la  cavité  ulérine,  durant  un  temps  plus 
ou  moins  long,  à  la  manière  d’un  corps  étranger,  sans  occa¬ 
sionner  de  pliénomcncs  infectieux  et  sans  se  manifester  par  des 
hémorragies  précoces.  Cette  évolution  atypique,  en  complète, 
discordance  avec  la  marche  habituelle  des  rétentions  pla¬ 
centaires,  peut,  quand  la  malade  cache  Thisloire  d’un  avor¬ 
tement  provoqué,  induire  le  chirurgien  à  une  erreur  de  dia¬ 
gnostic,  comme  il  arriva  à  Touuneux  qui,  croyant  à  un  polype 
fibreux,  à  l’occasion  de  l’opération  fut  fort  surpris  de  trouver 
un  placentome. 

Anatomie.  —  Le  polype  placentaire,  de  consistance  molle 
et  frialfle,  présente  une  surface  irrégulière,  saignante  et  ma¬ 
melonnée  ;  son  volume  varie  de  celui  d’une  cerise,  d’une  noix 
(Acvr.w,  Erarvier),  d’une  amande  (J.-L.  I’aere)  à  un  œuf 
(le  poule  (BniNnEAU,  Doderi.in).  Il  peut  atteindre  le  volume 
du  poing  (Curobak).  Parfois  sessile  (Aevray)  ou  plus  sou¬ 
vent  pé(liculé,  il  est,  en  général,  implanté  vers  le  fond  de 
l’iitériis,  qu’il  n’élargit  pas,  comme  le  fait  le  placenta  malin, 
auquel  il  ressemble  (type  polypeux),  mais  dont  il  en  diffère 
par  la  bénignité  de  son  évolution  (Oeregowsky).  Quelquefois, 
en  croissant,  il  épouse  la  forme  de  la  cavité  utérine  et  finit  par 
pénétrer  dans  le  canal  cervical  et  le  franchit  comme  un  polype 
(fibreux)  pédieulé  (Bemm), 

Le  princij)al  siynptôme  consiste  en  métrorragies  profuses, 
survenant  aus.sitôt  l’interruplion  de  la  gestation,  bémorragies 
qui  se  répètent  sans  la  moindre  cause,  même  si  la  malade 
garde  le  lit  et  qui  ont  tendance  à  augmenter  avec  le  temps. 
Accessoirement,  on  peut  trouver  une  légère  augmentation 
du  volume  de  rutérus  (Faehe,  Erarvier),  qui,  parfois,  es1 
enlr’oiivert  (Vi(;nes,  Erarvier).  L’élat  général  s’altère,  l’ané¬ 
mie  peut  être  grave.  La  fièvre  est  rare.  Si,  après  un  avorte¬ 
ment  ou  un  accouchement,  les  divers  moyens  thérapeutiques 
n’arrivent  pas  à  se  rendre  maîtres- de  l'hémorrgie,  il  faut  pen¬ 
ser  à  un  polype  placentaire. 

S’il  s’agil  d’un  polype  placentaire,  rutérus  devra  aussi  vite 
que  possible  être  débarrassé  de  son  conlenu.  lui  curage  digital, 
puis,  parla  suite,  un  curettage  feront  cesser  les  accidents.  Il 
faudra  procéder  avec  une  extrême  prudence  en  raison  de 
l’extraordinaire  friabilité  de  l’utérus  dans  quelques  cas  d’hé¬ 
morragie  tardive  due  à  de  la  rétention  placentaire  (Trillat 
et  Douillet).  Dans  les  cas  où  il  y  a  doute,  tout  doit  être  pré¬ 
paré  en  vue  de  riiyslérectomie  au  moindre  signe  de  récidive 
(b’AimE). 

Il  jaudra  loiijours  e.vaminer  des  coupes  de  la  pièce,  pour 
voir  s’il  ne  s’ayit  ])as  d’un  rhorio-épilhélioma  (Bender,  Faure, 
Boedin,  Boersier  et  Aevr.\\',  J’oi’rneiix,  Oeregowsky). 


(1)  Traduit  et  abréfî^  par  II.  Vionics,  D’après  :  Polypo  placcntar. 
Bnisii  Mrdico,  20  févr.  1922, (p.  177. 
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Syncitium,  cellules  de  Lanühans  et  villosités  choriales  ont 
les  mêmes  caractères  dans  le  polype  et  dans  le  cliorion-cpi- 
Ihéliome. 

IlrorKNiN  rappelle  (ju’il  est  très  difïicile  de  conclure  des 
pièces  histologiques  aux  cas  cliniques  et  I.kiîoi  x,  histologiste 
réputé,  a  fait  voir  que,  de  deux  coupes  d'aspects  semblables, 
provenant|de  deux  malades  différente  s,  la  tumeur  de  l’une  peut 
être  bénigne  et  l’évolution  de  l’autre  être  fatale.  Ainsi,  donc, 
le  diagnostic  n’est  pas  possible  par  le  seul  examen  histolo¬ 
gique  ;  d’autres  facteurs  doivent  entrer  en  ligne  de  compte 
parmi  lesquels  le  plus  important  semble  être  le  terrain  mater¬ 
nel  et  sa  résistance  à  l’invasion  ectodermique  (Iîkeb).  De 
plus,  il  y  a  des  formes  de  transition  entre  {)lacentome  bénin 
(polype  placentaire))  et  le.  malin  (chorio-épithéliome),  qui  ne 
flilTèrent  pas  cliniquement  et  sont  même  difïiciles  à  diltércn- 
cier  cliniquement  (Faurk). 

Ce  qui  est  certain,  c’est  que  l’aspect  morphologique  des 
lé.sions  ne  permet  pas  de  conclure  à  leur  gravité.  Le  diagnostic 
précis  entre  ces  deux  placentomes  doit  se  faire  plus  par  l’évo¬ 
lution  que  par  le  microscoj)e  ;  dans  le  chorion  malin,  la  marche 
est  très  rapide,  l’aulre  peut  guérir  spontanément  (Recasens). 

Les  frontières  entre  les  deux  ne  sont  pas  nettes.  Pourtant 
un  diagnostic  précoce  s’impose,  afin  que,  dans  les  cas  douteux, 
on  puisse  les  différencier  l’un  de  l’autre; car, nonobstant  leur 
même  origine,  leur  signification  est  entièrement  différente  : 
le  polype  placentaire  ne  met  pas  la  vie  en  danger  et  ne  récidive 
pas  ;  le  chorio-épithéliome  est  une  véritable  néoplasie  ma¬ 
ligne,  envahissante,  destructive  de  l’utérus,  pouvant  provo¬ 
quer  des  métastases  viscérales,  ganglions,  foie  et  poumons 
(Roussy  et  Wolf)  ;  donc,  le  pronostic  très  grave  et,  opéré, 
la  mortalité  est.de  33  %. 

Heureusement,  on  a  employé,  dans  ces  derniers  temps, 
avec  des  résultats  très  encourageants  la  réaction  d’AscunEiM 
et  ZoNDECK  dans  le  but  de  diagnostiquer  de  bonne  heure  la 
grossesse  molaire  et  le  chorio-épithéliome  (Reeb,  Ginglix- 
GER.) 

Observation.  —  Portugaise,  40  ans,  réglée  depuis  l’âge  de 
dix-sept  ans  régulièrement.  Avortement  provoqué  il  y  a  huit 
ans.  4  juin  1931,  autre  avortement.  Trois  jours  après, 
température  axillaire  39°,  vomissements,  frissons.  Le  14  juin, 
violente  hémorragie,  qui  cesse  par  emploi  du  traitement  d'usage 
Le  .5  juillet,  nouvelle  hémorragie  qui  laisse  la  femme  très 
prostrée.  Le  14  juillet,  durant  la  nuit,  formidable  hémorragie 
avec  expulsion  de  caillots,  médication  hémostatique  et  repos  ; 
mais  comme  l’écoulement  ne  cesse  ])as  complètement,  le  15 
juillet  on  examine  la  femme  et  on  trouve  l'utérus  en  position 
normale,  légèrement  augmenté  de  volume,  indolore,  col  entre¬ 
bâillé  ;  au  spéculum,  on  voit  polype  pédiculé  eji  train  d’évacua¬ 
tion.  Odeur  putride.  Extraction  digitale  du  polype  gros  com¬ 
me  un  un  œuf  de  poule,  implanté  sur  la  paroi  latérale  de  l’uté- 
rus. Ensuite  curettage  prudent.  Guérison  au  dixième  jour. Re¬ 
tour  des  règles,  le  20  aoiit  (durée  de  trois  jours,  mais  un  peu 
plus  abondantes  qu'avant  l’opération).  Depuis,  bonne  santé. 

Examen  histo-pathologique  par  I’enna  :  Ifièce  de  ,3,5  x  3,5 
X  3  cm.  ;  poids  44  grain.  ;  ovale,  rouge  sombre,  surface  irré¬ 
gulière,  sur  laquelle  on  voit  des  taches  blanchâtres,  de  consis¬ 
tance  molle.  A  la  coupe,  tissu  rouge  obscur,  blanc  grisâtre  à 
la  périphérie.  En  quelques  points  aiijiaraît  un  coagulum. 

Au  microscope,  hématies  nombreuses,  fibrine,  leucocytes. 
On  voit  des  villosités  choriales  avec  cellules  de  Langilans  et 
du  syncitium  en  voie  de  régression. 

Conclusion  ;  Restes  de  placenta  fœ.tal  et  maternel.  Il  semble 
qu’il  s’agisse  d’un  polype  placentaire. 

Le  diagnostic  a  été  facile  :  l’aveu  de  l'avortement,  les 
hémorragies  avec  caillots  ne  cédant  pas  aux  hémo.statiques. 
ont  fait  penser  à  une  rétention  placentaire,  d’autant  que 
fièvre,  vomissement,  frissons  autorisaient  cette  supposition 
La  légère  augmentation  de  volume  de  l  utérus,  le  col  entr’ou- 
vert,  donnant  passage  à  une  masse  rouge  obscure,  irrégulière, 
molle  etsaignanlau  moindre  attouchement  firent  pensera  un 
polyjK'  placentaire,  diagnostic  confirmé  j)ar  l’examen  histo¬ 
logique. 

(le  polype  atteignait  le  volume  maximum  indiqué  par  les 
auteurs. 

L’intérêt  de  l’observation  réside  dans  la  rareté  du  cas  cl  la 
rajnde  évolution  du  polype. 
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Diagnostic 

On  peut  diviser  en  trois  étapes  le  diaqnostie  à  envi¬ 
sager  après  1  examen  clinique  d’une  adénopathie  affectant  un 
caractère  chronique. 

I.  Il  peut  s’agir  d’une  hyperplasie  inflammatoire  locale  d’un 
ganglion.  C’est  le  cas  le  plus  simple,  c’est  l’adénopathie  chro¬ 
nique  et  1  étiologie  peut  être  établie  facilement  :  luberculose  on 
syphilis . 

II.  L’hyperplasie  n’est  plus  locale,  elle  est  diffuse  à  spécia¬ 
lisation  lymphocytique  ;  c’est  une  lymphadénie.  L’examen  du 
sang  montre  s’il  s’agit  d’une  leucémie  lymphoïde  ou  d  une  lym¬ 
phadénie  aleucémique.  Il  faudra  toujours  penser,  après  élimi¬ 
nation  de  ces  deux  grands  syndromes,  à  une  maladie  pi  obable- 
ment  infectieuse,  mais  qui n  est  pas  une  lymphadénie,  la  lympho¬ 
granulomatose  maligne. 

III.  Après  élimination  de  ces  deux  grandes  classes,  la  troi- 
sième  étape  est  franchie  ;  il  s’agit  d’un  lymphosarcome,  seul 
sarcome  à  métastases  ganglionnaires. 

Un  bon  schéma  général  appuyé  par  une  observation  qui  en 
montre  l’utilité. 

(Drouin.  Sur  un  cas  de  lymphocytome.  Bulletin  de  la  Société 
de  médecine  et  de  chirurgie  de  la  Rochelle,  mai  1933.) 

l*our  faire  un  diagnostic  rélrospeetil  «le  médecin  doit 
se  doubler  d’un  enquêteur,  suppléer  aux  déclarations  incom¬ 
plètes  qui  lui  sont  imposées,  deviner  ce  qu’on  loi  cache,  se 
faire  presque  une  mentalité  de  Sherlock  Holmes  et  par-dessus 
tout  s’efforcer  de  trouver  des  preuves  capables  de  transformer 
ces  hypothèses  en  certitudes.  » 

Deux  cas  illustrent  celte  opinion. 

Première  observation.  —  Un  jeune  homme  reçoit  un  choc  sur 
la  face  dorsale  de  la  main  droite  ;  on  pense  à  une  simple  con¬ 
tusion,  mais  les  accidents  vont  en  s’accentuant. 

On  examine  le  blessé  huit  jours  après  et  on  trouve  une  zone 
tuméfiée,  empâtée  et  douloureuse  au  niveau  du  3*  métacarpien. 
Oo  constate  à  ce  niveau  une  cicatrice  ancienne  et  on  apprend 
qu’il  y  eut,  deux  ans  auparavant,  un  abcès  à  ce  niveau. 

La  radiographie  nionfre,  à  la  partie  moyenne  du  métacar¬ 
pien,  sur  son  bord  externe,  une  petite  verrue  osseuse  de  la 
dimension  d’un  gros  grain  de  blé  et,  au  niveau,  une  altération 
très  nette  de  la  diaphyse  de  cet  os. 

L  hypothèse  la  plus  vraisemblable  est  que  l’infection  s’est 
propagée  il  y  a  deux  ans  jusqu’au  métacarpien  et  y  a  déter¬ 
miné  une  poussée  d’ostéo-périostite.  L’infection  superficielle 
s’est  éteinte,  mais,  depuis  celte  époque,  évolue  une  ostéo-périos- 
tile  torpide,  que  le  traumatisme  a  révélée.  11  est  du  reste  pos¬ 
sible  que  celte  ostéo  périostite  entre  en  activité  et  aboutisse  à 
un  état  phlegmoneux  beaucoup  pius  grave. 

Deuxième  observation.  —  Une  personne  d’un  certain  âge, 
bousculée  dans  une  collision  légère  d’autos,  se  plaint  d'une  con¬ 
tusion  du  poignet  :  elle  avait  eu  un  petit  traumatisme  de  la 
même  région  quinze  jours  auparavant. 

Le  cliché  montre  un  trait  de  fêlure,  qui  passe  à  travers  l’épy 
physe  radiale  ;  le  processus  de  minéralisation  est  déjà  consta¬ 
table - 

Le  second  accident  a  donc  simplement  irrité  un  cal  encore 
jeune. 

(E.  et  G.  Perdu.  Deux  cas  de  diagnostic  rétrospectif  en  ma¬ 
tière  d’accidents,  (lazeite  médicale  de  Picardie,  avril  1933.) 

Tuberculose 

Ia‘  médecin,  qui  soigne  «les  liibenMilenx,  up|>réheiitl<‘ 
chez  eux  les  conséquences  de  la  grippe,  car  elle  constitue  un® 
épreuve  sérieuse,  susceptible  de  réactiver  les  foyers  ;  il  estinie^ 
ressant  de  montrer  les  différents  aspects  observés  entre  la  gripP® 
Pt  la  tuberculose  pulmonaire,  en  ne  tenant  compte  que  des  ca 
où  l’existence  de  la  grippe  peut  être  affirmée  en  raison  de 
simultanéité  d’atteinte  familiale  analogue.  . 

1°  Grippe  et  début  de  tuberculose.  Le  grippé  entre 
dans  sa  tuberculose,  faisant  une  forme  aiguë  d’emblée  ;  le  P‘“ 
souvent  il  n'avait  aucun  anlécédent  pulmonaire  ;  .  m 

2“  Grippe  chez  des  tuberculeux  pulmonaires  en  évolution- 
cours  d’une  grippe  le  tuberculeux  est  victime  d’une 
brutale  ;  celte  complication  peut  se  produire  même  dans 
cas  en  excellente  voie  d’évolution  fibreuse  ; 
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ASeCHOLIHE 

DU  DS  ZIZIME 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptons  sèche  pcririéc  -}  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécy stiles  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

I  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  (  d'origine 

Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  <  hépato  -  biliaire 

Posologie:  I  à  3 cuillerées  à  café  le  matin  à  [eun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 

^  LABORATOIRES  du  D’  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (is  i 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  i’Agocholine  s'appelle  Agozizine 
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Glucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bulbe  de  la  Scille 
Cardio-rénal  pour  traitements  prolongés.  —  Diurétique  général  et  azoturique^ 


AMPOULES  :  1/2  à  1  ampoule. 


SUPPOSITOIRES  : 


PlîOIM  ns  SA\IU)Z,  20, 


IMIUS  (17')  -  B.  JOYEUX,  Pharmacien  de  classe^ 


LE  VÂLËRIAiDi AIE  FIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Neraeiise. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 


l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

résumant  tous  tes  principes  sédatifs  Bt  isévirosthénlqiua^  de  la  VALÉRIANBl  ofTicinale 
— O —  H.  RIVTER,  Pharmacien,  26  et  28,  Ru©  Saint-Claude,  PARIS  o —  R.  C.  Seine  :  88, 3i) 
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•^0  Grippe  chc:  des  tuberculeux  piilinonaires  guéris.  Bien  que 
la  ffuérison  soit  difTicile  à  atririner,  on  considère  certains  luber- 
caleuX  comme  cicatrisés  ;  une  grippe  suflif,  dans  certains  cas, 
pour  provoquer  de  façon  élective  la  réactivation  brutale  d’un 

°îîn  résumé  la  grippe  agit  comme  une  maladie  anergisante  et 
elle  provoque,  aggrave  ou  réveille  la  tuberculose. 

(R  Amsler.  Tuberculoses  pulmonaires  et  grippes.  A/r/tmes 
médicales  d'Angers,  mai  1933.) 

On  a  pratiqué  100  réactions  do  \ on  Pirqnot  dans  les 
milieux  musulmans  de  Tanger  ;  les  182  résultats  constatés  ont 
permis  de  conclure  que  l’imprégnation  tuberculeuse  commence 
à  prendre  des  proportions  sérieuses,  comme  l’indique  les  pour¬ 
centages  de  cas  positifs  suivants  : 


Del  à  5  ans .  10% 

De  5  à  15  ans .  14% 

De  15  à  20  ans .  50% 

De  20  à  40  ans .  57  % 

De  plus  de  40  ans .  65  % 


Dans  la  première  année  on  n’a  pas  de  cuti-réactions  positives. 
La  différence  entre  enfants  et  adultes  apparait  considérable. 

Les  femmes  sont  plus  souvent  atteintes  que  les  hommes  (10  % 
d’écart). 

La  campagne  semble  moins  touchée  que  la  ville,  parce 
qu’elle  reste  presque  entièrement  en  dehors  de  la  pénétration 
européenne . 

11  semble  donc  nécessaire  d’organiser  la  lui  le  contre  la  tuber¬ 
culose  dans  les  grandes  villes  du  Maroc. 

(Decrop.  La  réaction  de  von  Pirquet  dans  les  milieux  musul¬ 
mans  de  Tanger.  Maroc  medical,  15  avril  1933.) 

Les  modalités  de  la  terminaison  dn  pneninothorax 
arliüeiol  sont  variables. 

Certains  malades  abandonnent  de  propos  délibéré,  en  invo¬ 
quant  les  raisons  les  plus  diverses. 

Parfois  le  médecin  arrête  les  insufflations  en  raison  d’une 
intolérance  tardive  ou  parce  qu’il  croit  le  malade  guéri. 

L’éventualité  la  plus  fréquente  est  la  constitution  d’une  sym¬ 
physe,  qui  peut  se  produire  de  trois  façons  difïéreutes  : 

1°  Elle  est  consécutive  à  une  pleurésie  avec  épanchement 
abondant  (44  %  des  cas)  ; 

■2»  Elle  se  développe  lentement  et  progressivement  sans  qu’il 
y  ait  eu  d’épanchement  ou  alors  que  celui-ci  a  été  très  peu  abon¬ 
dant  (42  %)  ; 

3”  Elle  se  développe  rapidement  sans  qu'il  y  ait  eu  d’épan¬ 
chement  notable  et  consécutivement  à  une  réexpansion  pulmo¬ 
naire  rapide  avec  accolement  du  poumon  à  la  paroi  (13  %). 

Dans  le  cas  où  l’interruption  du  pneumothorax  dépend  unique¬ 
ment  du  médecin,  quelle  doit  être  la  durée  du  traitement  ?  Les 
opinions  oscillent  entre  2 et  6  ans.  L’opinion  des  auteurs,  parti¬ 
sans  de  l’entretien  indéfini  du  pneumothorax,  est  basée  sur  les 
raisons  suivantes  : 

a)  La  guérison  des  lésions  tuberculeuses  est  toujours  incer¬ 
taine  et  on  a  constaté,  à  plusieurs  reprises,  la  persistance  de 
lésions  actives  au  sein  d'un  parenchyme  collabé  depuis  de  lon¬ 
gues  années. 

f>)Dans  le  doute  il  faut  faire  le  traitement  maximum,  car 
incertitude  persiste  même  quand  les  circonstances  sont  le  plus 
avorables  à  l’abandon  du  traitement. 

b  %  ®®uvitiide  des  insufflations  n’est  pas  très  grande  ;  au 
ont  d  un  certain  nombre  d’années  il  n'y  en  a  plus  que  4  ou  3 
par  an.  j  t-  i 

cili}  ^’^yentualité  de  la  non-réexpansion  pulmonaire  est  pos- 
hle  mais  exceptionnelle. 

rares Pleurésies  tardives  existent,  mais  elles  sont  assez 

arti?'  ^g^l^ler  et  P.  Vernus.  I  a  terminaison  du  pneumothorax 
romr,*^*^  I  résultats  éloignés  du  pneumothorax  inter- 

Pu.  Journal  de  médecine  de  Lyon,  3  juin  193'  .) 


Ophtalmologie 

foiiiiii  enP'rance  et  ses  mai 
uutactérist”*^*^^*)*''^^  encore  plus,  bien  qu’elles  soient  vraime 

moins  rapidement,  après  le  sta 
Pas  Vol,.  malade  commence  par  se  plaindre  de 

Si  On  l’ev^'^^-'^  netteté  les  objets  rapprochés;  il  ne  peut  plus  lii 
•lation  J  ™*®®>^on  constate  qu’il  a  une  paralysie  de  l’accomm 
'^rgempnt  “P™®  tem[)S  que  sa  pupille  est  plus  ou  moi 
“t  ailatée  et  ne  réagit  plus  à  la  lumière  ;  il  a  donc  u 


paralysie  des  muscles  intrinsèques.  Puis  apparaît  de  la  diplopie 
qu’il  est  souvent  assez  difficile  de  caractériser,  car  plusieurs 
groupes  musculaires  sont  fréquemment  atteints.  En  général  le 
moteur  oculaire  commun  est  le  premier  pris,  quelquefois  le 
seul,  et  c'est  ainsi  que  le  malade  présente  alors  du  strabisme 
diverge:  t  et  en  même  temps  du  ptosis  ;  mais,  le  plus  souvent, 
le  moteur  oculaire  externe  est  intéressé,  ainsi  que  la  pathétique, 
et  lorsqu’on  soulève  les  paupières  ptosiques,  on  constate  que  le 
malade  ne  peut  mouvoir  ses  globes  oculaires  dans  aucun  sens, 
ses  yeux  sont  complètement  figés  par  une  ophtalmoplégie  ex¬ 
terne  complète.  Quelquefois  certains  muscles  ne  sont  pas  'entiè¬ 
rement  paralysés. 

Dans  les  cas  heureux  ce  sont  les  paralysies  de  la  musculature 
extrinsèque  qui  disparaissent  les  premières;  le  sujet  relève  peu 
à  peu  ses  paupières,  puis  ses  globes  oculaires  récupèrent  peu  à 
peu  leurs  mouvements  ;  pendant  toute  celte  phase  de  retour  et 
avant  que  les  mouvements  oculaires  aient  reconquis  toute  leur 
amplitude,  il  persiste  une  diplopie  plus  ou  moins  accusée.  La 
paralysie  de  la  musculature  intrinsèque  est  beaucoup  plus  re¬ 
belle  ;  on  voit  le  diamètre  pupillaire  diminuer  peu  à  peu  et  une 
faible  réaction  à  ta  lumière  commencer  à  s’installer,  mais  ce 
n’est  souvent  que  longtemps  après  la  guérison  des  autres  trou¬ 
bles  que  les  mouvements  pupillaires  et  l'accommodation  rede¬ 
viennent  tout  à  fait  normaux. 

(M.  Teulières.  Le  botulisme  et  ses  manifestations  oculaires. 
Revue  médicale  de  VEst,  D' juiu  1933.) 

I.es  lésions  dentaires  sont  importantes  à  conuaïtre  en 
ophtalmologie  pour  interpréter  certaines  lésions. 

Dans  deux  cas  les  soins  dentaires  eurent  une  influence  des 
plus  heureuses. 

Observation  I.  —  J’ai  en  l'occasion  d'oiiserver  une  iritis,  étiquetée 
sypliilitique  et  qui  traînait. 

J’adoptai  l'iiypottièso  de  la  syphilis  et  conseillai  une  reprisé  intensive  du 
traitement  mercuriel,  Iiion  que  celui  ci  n'ait  donné  pendant  plusieurs  mois 
aucun  résultat  appréciatile. 

Cependant  j'examinai  l'état  Imccalde  la  malade  ctfus  frappé  parledéiabre- 
ment  de  ses  gencives  et  par  ses  nomlireuses  caries  dentaires  non  soignées. 

Convaincu  qu'une  imprégnation  mercurielle  ne  serait  pas  tolérée  et 
déterminerait  d  importantes  réactions  gingivales,  je  l’adressai  à  son  stoma¬ 
tologiste  qui  pratiqua  une  mise  en  état  complète  de  la  dentition. 

l  n  mois  après,  à  la  fin  de  son  traitement  dentaire  et  au  moment  fixé 
pour  la  reprise  du  traitement  mercuriel,  je  fus  frappé  par  l’évidente  amé¬ 
lioration  de  l’iritis,  qui  avait  complètement  résisté  jusque-là  aux  mydria- 
tiques  aussi  Lieu  qu’au  salicylate  de  soude  et  au  mercure. 

Je  crus  opportun  de  surseoir  à  la  reprise  des  injections  intraveineuses  et 
.  assistai  à  une  amélioration  progressive,  puis  à  la  guérison  des  lésions. 

Observation  li.  —  Une  jeune  femme  présentait  depuis  plusieurs  mois 
un  tic  facial  consistant  en  fermeture  des  paupières  droites  avec  relèvement 
du  coin  de  la  bouclie  correspondant.  Ceci  constituait  un  clignement  invo¬ 
lontaire  qui  prêtait  à  des  interprétations  fâcheuses, .  . 

La  vie  do  cette  séductrice  malgré  elle  devenait  insupportalde. 

Elle  avait  eu  recours  aux  traitements  les  plus  divers  quand  elle  vint  me 
consulter . 

Constatant  de  l'inégalité  pupillaire,  je  fis  faire  un  W  assermann  qui  se 
révéla  légèrement  positif. 

Je  conseillai  comme  d’usage  à  la  malade  de  faire  vérifier  et  au  besoin 
traiter  sa  dentition,  puis  de  faire  commencer  par  son  médecin  habituel  une 
série  de  cyanure  de  mercure.  Je  ne  la  revis  plus  qu’un  an  après  à  l’occa¬ 
sion  d’un  incident  oculaire  lianal. 

Je  constatais  la  disparition  totale  du  blépbarospasme  et  commençais  à  en 
rejeter  le  mérite  sur  le  traitement  spécifique  quand  elle  m’apprit  en  sou¬ 
riant  qu’elle  n’avait  pas  fait  faire  la  moindre  injection,  ayant  constaté  une 
alténuation  très  sensilile  de  son  tic  après  les  soins  dentaires  de  sa  canine 
cariée.  La  guérison  s’avéra  complète  au  liout  de  deux  mois. 

(Jean  Sedan.  Irilis  et  hlépharolic  gue'ris  après  soins  dentaires. 
Provence  médicale,  15  juin  1933-) 

Hygiène 

L*'  «lauf|or  pi'ésentè  [lar  les  condiiitos  en  i»lomb  pour 
la  distribution  de  l’eau  d'alimentation  est  bien  connu. 

Les  eaux  de  Cochinchine,  généralement  acides  et  à  faible 
résidu  fixe,  se  montrent  particulièrement  aptes  à  l’attaque  du 
plomb . 

L’analyse  chimique  de  l’eau  d’un  immeuble  a  donné  les  résul¬ 
tats  suivants  : 

llobinet  de  la  cuisine  :  72,9  milligrammes  de  plomb  par  litre. 

Holiinct  du  bassin  :  5,3  milligrammes  de  plomb  par  litre. 

Voici  maintenant  l’état  physique  des  habitants  du  même 
immeuble  : 
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M.  Ch. . .  a  des  vertiges,  de  la  salivation,  des  douleurs  abdo¬ 
minales  en  ceinture. 

Mme  Ch. . .  a  des  vertiges,  du  ptyalisme, de  l’asthénie  ;  elle  a 
maigri  ;  elle  a  accouché  prématurément . 

Le  bébé,  âgé  de  9  mois,  présente  du  strabisme  convergent. 

Le  cuisinier  sonlTrait  constamment  du  ventre  ;  il  est  parti  et 
son  successeur  se  plaint  également  de  l'abdomen. 

L'examen  hématologique  conürmale  diagnostic  d’intoxication 
saturnine. 

(Lambert,  Banos  et  Roton.  Intoxication  saturnine  par  l’eau 
de  boisson.  BuUetin  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  V Indo¬ 
chine,  novembre-décembre  193;’.) 

Thérapeutique 

Trois  observations  de  lièvre  typhoïde  traités  par  le  sé¬ 
rum  de  llodet  montrent  tout  ce  qu’on  peut  en  attendre. 

Observation  I  (Étienne  et  Gorbaut).  —  M.  M.  . ..  19  ans.  L’affection 
remonte  au  5  juin  1932. 

Le  15  juin  (onzième  jour  de  la  maladie)  on  commence  le  sérum  de  Ko- 
dcl.  Date  de  fabrication  du  scrurù  ;  20  mai  1932. 

15  juin  :  sérum  20  c.c. 

16  juin  :  sérum  15  c.c. 

18  juin  :  sérum  15  c.c. 

Dans  la  nuit  du  18  au  19  juin  (à  2  hcuics  du  matin),  le  malade  rossent 
brusquement  un  grand  frisson  très  intense .  Le  faciès  est  pâle,  couvert  de 
sueurs,  traits  tirés. 

La  température  baisse  de  40°3  la  veille  au  soir  à  36“8. 

Le  pouls  passe  de  98  la  veille  au  soir  à  120.  Aucune  réaction  péritonéale. 

19  juin,  au  matin  la  température  est  remontée  à  38‘’7,  le  pouls  est  des¬ 
cendu  à  90. 

20  juin  :  température  remontée  près  de  40®,  .Urticaire  sur  l’abdomen  et 
les  cuisses  (notamment  aux  points  d’injection  de  sérum).  Sérum  15  c.c. 

21  juin  ;  la  température  continue  à  baisser  (38®3  et  39“4).  Sérum  20  c.c. 
.V  cette  date  le  malade  a  eu  on  totalité  85  c.c.  de  sérum. 

24  juin  ;  grosse  réaction  sérique  (urticaire  et  phénomène  d’Arthus  aux 
points  d’injection). 

27  juin  :  nouvelle  poussée  d'urticaire. 

28  juin:  nouvelle  poussée  d’urticaire;  dans  la  matinée  le  malade  est  pris 
à  nouveau  de  frissons,  en  même  temps  que  la  température  passe  brusque¬ 
ment  de  40°  la  veille  au  soir  à  38°.  Elle  remonte  le  soir  même  à  40°. 

29  juin  :  la  température  remonte  à  39°.  Depuis  cette  date  la  température 
baisse  progressivement,  en  lysis.pour  atteindre  37°  en  dix  jours  (9  juillet). 
Convalescence  normale . 

En  somme  un  cas  de  fièvre  typhoïde,  contrôlé  par  l’hémocul¬ 
ture,  présentant  un  pronostic  sévère  et  traité  par  le  sérum  de 
Rodet,  est  modifié  dans  son  évolution  thermique  de  façon  typi¬ 
que  :  intercalation  dUme  encoche,  suivie  d’un  palier  nettement 
abaissé  ;  la  réaction  sérothérapique  reste  la  seule  explication. 

Un  point  à  noter  :  le  sérum  était  très  frais  (un  mois  de  date). 

L’auteur  considère  comme  acquis  que  tous  les  résultats  posi¬ 
tifs  se  trouvent  dans  cette  condition  d’avoir  répondu  à  un  sérum 
âgé  de  moins  de  deux  mois  et  demi,  employé  du  huitième  au 
dixième  jour  de  la  maladie. 

Observation  II  (Lonyol).  —  MmcL...,  20  ans,  enceinte  de  quatre 
mo  is  environ . 

La  maladie  a  commencé  le  29  octobre  1932. 

4  novembre.  Au  septième  jour  de  la  maladie,  on  commence  la  sérothé¬ 
rapie,  injection  sous-cutanée  de  20  c.c.  de  sérum  de  llodet. 

Le  6  novembre.  15  c.c.  sérum  de  llodet. 

Le  8  novembre.  20  c.c.  de  sérum. 

Le  10  novembre.  La  défervescence  s’amorce  nettement. 

L’action  du  sérum  a  été  tout  à  fait  nette  ;  .la  défervescence 
s’est  faite  rapidement,  après  la  troisième  injection,  suivant  le 
type  à  stade  d’état  avorté  suivi  aussitôt  d’un  état  amphibole. 

La  grossesse  ne  semble  pas  avoir  soufl'erl  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Observation  III  (Louyot).  —  Jean  P.  .  .,  7  ans. 

I.e  16  avril  1933  il  présente  un  mauvais  état  général. 

23  avril.  Au  huitième  jour  de  la  maladie,  c’est-à-dire  au  moment  le  plus 
favorable,  on  commence  le  sérum  de  llodet  ;  12  c.c. .  en  injection  sous- 
cutanée. 

25  et  27  avril  :  10  c.c.  de  sérum  de  Rodet. 

Le  29  avril  le  petit  malade  a  fini  sa  défervescence. 

Dans  ces  deux  derniers  cas  le  sérum  n’avait  que  trois  mois 
de  préparation  et  la  première  injection  a  été  faite  le  huitième 
jour  de  la  maladie. 

(Etienne  et  Gerbaut.  Le  sérum  de  Rodet  dans  la  lièvre 
typhoïde.  —  Louyot .  Deux  cas  de  fièvre  typhoïde  traités  par  le 
sérum  de  Rodet.  Revue  médicale  de  l’Est,  15  juin  1933.) 

J.  Lapon r. 


REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Instrumentation 

I.e  (liennonielre  enre(|isli’eiir  d’A.  Ilusliii  (de  Bruxelles] 
est  base  sur  le  [irincipo  suivant  :  I.e  tube  capillaire  devient  lu- 
milieux  dans  la  partie  située  au-dessus  du  niveau  du  mercure 
si  on  le  soumet  à  un  courant  de  haute  fréquence.  ' 

Le  papier  photographique  donne, au  développement,  un  trait 
noir  étroit,  dont  l'extrémité  inférieure  indique  le  point  le  plus 
élevé  delà  colonne  mercurielle. 

Si  l’on  fait  défiler  par  saccades  devant  la  tige  du  thermomè¬ 
tre  une  bande  de  papier  sensible,  on  obtient  une  série  de  bâ¬ 
tonnets  noirs  parallèles  les  uns  aux  autres  ;  il  suffit  de  raccor¬ 
der  leurs  extrémités  inférieures  pour  obtenir  la  courbe  de 
température.  On  se  contente  de  prendre  les  bâtonnets  à  un 
intervalle  variant  de  2  à  10 minutes. 

L’appareil  peut  fonctionner  dans  le  rectum,  l’aisselle  et  le 
creux  de  la  main.  Grâce  à  certaines  précautions  la  tempéra¬ 
ture  de  la  main  fermée  serait  très  sûre,  représenterait  la  tem- 
jiérature  c.utanée  pure  et  se  distinguerait  nettement  de  la  tem¬ 
pérature  périphérique. 

La  température  de  l’homme  normal  confirme  ce  que  l’on 
savait  déjà  ;  elle  ne  varie  que  très  peu  ;  elle  tombe  pendant 
la  nuit  (de  21  heures  à  6  heures)  et  s’élève  pendant  la  jour¬ 
née  ;  l’écart  est  d’un  degré  environ. 

Fait  important,  les  trois  courbes  (rectum,  aisselle,  main) 
sont  exactement  parallèles  ;  la  température  rectale  est  la  plus 
élevée  et  celle  de  la  main  est  la  plus  basse  ;  l’écart  est  de 
0<>7  en  général. 

Dans  certains  cas  pathologiques  ce  parallélisme  est  rompu. 

Le  thermomètre  enregistreur  a  permis  de  mettre  en  évi¬ 
dence  les  répercussions  des  injections  intraveineuses  de  gono- 
vaccin  sur  ies  diagrammes  de  température. 

La  température  rectale  atteint  assez  rapidement  40°,  se 
maintient  à  ce  niveau  pendant  un  certain  temps,  de.scend  en 
pente  douce  et  revient  à  son  point  de  départ  au  bout  de  dix 
heures. 

La  température  axillaire  suit  assez  fidèlement  la  tempéra¬ 
ture  rectale,  à  quelques  dixièmes  en  dessous  d’elle. 

La  courbe  la  plus  caractéristique  et  la  plus  inattendue  est 
celle  de  la  main.  Elle  descend  brusquement  très  bas,  à  35 '^5 
et  même  au-dessous,  demeure  à  ce  niveau  pendant  une  demi- 
heure  ou  une  heure  et  monte  en  flèche,  pour  revenir  à  la  nor¬ 
male  au  bout  de  dix  heures. 

Les  manifestations  cliniques  suivent  cette  dernière  courbe  ; 
la  céphalalgie  coïncide  avec  la  chute  ;  les  frissons  et  les  nau¬ 
sées  apparaissent  vers  le  milieu  de  la  descente  et  cèdent  la 
place  à  une  sensation  de  bien-être  au  moment  de  l’ascension 
terminale. 

La  courbe  de  la  température  de  la  main  est  marquée  par 
deux  variations  de  sens  contraire  :  chute  par  vaso-constric- 
tion  périphérique,  ascension  par  vaso-dilatation. 

On  peut  en  conclure  que  le  choc  provoque  l’excitation  du 
sympathique  pendant  la  première  phase  de  l’accès  et  du  para¬ 
sympathique  pendant  la  seconde. 

On  en  vient  à  admettre  que  le  choc  est  caractérisé  par  1  ex¬ 
citation  successive  des  deux  systèmes  nerveux  végétatifs. 

Ces  faits  et  l’interprétation  de  l’auteur  présentent  une  très 
grande  valeur  Ihéorique  et  pratique. 

(A.  llustin.  Enregistrement  continu  des  températures  ue 
l’homme  normal  et  des  malades  soumis  à  l’injection  intravei¬ 
neuse  de  vaccin  antigonococcique.  Scalpel,  27  mai  1933). 

Circulation 

l.îi  tension  artérielle  inuxima,  déterminée  par 
maliques  supérieures,  peut  être  fixée  ainsi  aux  differ®“ 
âges  : 


De  20  à  30  ans .  de  12,62  à  13,26  cm.  Hg 

De  31  à  40  ans .  de  12,45  à  13,73  cm.  t  g 

De  41  à  50  ans .  de  12,10  à  13,78  cm.  H? 


Il  faut  considérer  comme  hypertension  modérée  1^ 
de  15  à  2ü  et  comme  hypertension  accentuée  les  chiffres  s  r 
rieurs  à  20.  Q|j, 

Ces  chiffres  concordent  avec  ceux  de  la  statistique  de 
vier,  comprenant  9.700  assurés  sur  la  vie  de  la  Compas" 
Nord-ouest  des  Etats-l  nis. 
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IDXJ  DOCTEXTR.  LEEIJSIIÏOFF  -WYLE 
Produits  adoptés  par  les  Hôpitaux. 

TrallenneBl  de  choix  des  nourrissons  des enlants, ‘ies  leoiuîes  enceintes  i  Possède  leS  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSENOL  C 

Dansl’lnfootton  puerpérale  du  Post  Partum  !  Traitement  préventif  et  curatif  par  malS  aveC  l’avantafie  d’être: 

Iniftr.Hons  sons-r.ntanftfts  dft  12  cte-r..  ou  dans  les  cas  nliis  crraves  18  cterr  (a  jour  passé)  ® 


Toxicité  très  faible:  16  â  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris, 

Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 


Pour  injections  intra-niusculaires  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  indolores  — 
(Séium  gluco&é  avec  addition  de  gaîacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 


Combinaison  très  elflcace  de  fer,  acide  mélhylarsiniqne,  glycérophosphate  et  strjcliÉ) 

PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE;-:  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
Indications  ;  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  Sllei,  ds 


LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE 

d0-2d  rue  Van-Loo  —  Paris  XVi" 


-  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pbarmà 
Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 


MÉDICATION  PHOSPHORÉE  TYPIQUE  ALIMENT  DU  SYSTÈME  NERVEUX  -  TONIQUE  APÉRITIF  - 
FIXATEUR  DES  SELS  DE  CHAUX  TRAITEMENT  DE  TOUTES  LES  CONVALESCENCES. 

3  FORMES  •  FOSFOXYL  PILULES  —  FOSFOXYL  SIROP  -  FOSFOXYL  LIQUEUR  (pour  diabétiques). 

COMMUNICATION  A  LA  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  :  Séance  du  //  Novembre  1925 

TERPEN0LHYP0.>H0SPH1TES  MINÉRAUX  :  reminérall.aleuTs  puissants. 
CALCOFOSYL  (calcium).  —  MANGANOFOSYL  (manganèse) 
CUPROFOSYL  (cuivre).  —  MAGNESOFOSYL  (magnésium)- i 
comprimés  dosés  à  0  gr.  03  cgr. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  Séance  da  14  Novembre  1928. 

ANTIDIARRHÉIQUE  IODÉ 

ANTISEPSIE  INTESTINALE  PARFAITE 
CURATIF  RAPIDE  de  toutes  les  I 
DIARRHÉES  et  INFECTIONS 
INTESTINALES. 

M  Hlércelure  c-f  écttanllllons  •  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  .  19  NOVEMBRE  1929. 

boraloire  Carron,  «î>,  rue  de'üt-Cloud  société  de  Castro  entérologie  .  9  décembre  i929. 

...  SOCIETE  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE  :  Il  DECEMBRE  i»"' 
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(MarianoR.  Castex.Alfredo  V. di  Cioet.Iacobo  Lo.vber.  La  ten- 
sionarterial  maxima  en  los  siijetos  sanos.  Sn  determinacion  con 
la  avucla  do  las  matemalicas  superiores.  Prensa  medica  ar- 
^%pW,3inai  1933). 

Tube  digestif 


Le  Iraitemonl  inédieal  de  l’iileère  gastro-intestinal 
s’est  enrichi  dans  ces  dernières  années  d’une  foule  de  procé- 
dés,  qui  laissent  dans  l'esprit  du  médecin  une  certaine  confu 
sion;auqueJ  recouriren  effet  ?  Pi othéinothérapie,  insulinothé¬ 
rapie. extraits  pancréatiques  désiusulinisés.benzoale  de  soude, 
pepsinothérapie,  etc.  ?  Les  auteurs  interprètent  diversement 
la  pathogénie  de  ce  processus  et  publient  un  nombre  consi¬ 
dérable  de  guérisons,  ce  qui  n’empêche  pas  que  les  échecs  de¬ 
meurent  fréquents. 

Chaque  jour  on  attribue  une  importance  plus  grande  aux 
vitamines  dans  l’alimentation.  Leur  déficit  provoque  une  di¬ 
minution  de  la  résistance  organique  contre  les  infections  et 
Seale  Harris  pense  logiquement  que  la  privation  de  ces  subs¬ 
tances  constitue  la  cause  d’un  grand  nombre  d’ulcères  gastri¬ 
ques.  Cette  opinion  s’appuie  sur  les  observations  de  Mac  Gar- 
rison,  chirurgien  militaire,  qui  pratiqua  3.600  interventions  de 
grande  chirurgie  en  neuf  ans  dans  la  région  de  l'IIimalaya, 
sans  qu’une  seule  fut  motivée  par  un  ulcère  ou  une  appendi¬ 
cite  ;  les  indigènes  s’alimentaient  de  produits  naturels  :  lait, 
œufs,  légumes  verts,  fruits. 

Nous  savons  que  la  vitamine  A  est  anti-infectieuse.  La  vita¬ 
mine  B  active  le  fonctionnement  des  glandes  endocrines  et  sur¬ 
tout  des  capsules  surrénales,  dont  rextim)ation  expérimentale 
provoque  l’ulcère  duodénal.  La  vitamine  G  n’est  pas  seulement 
antiscorbutique,  elle  s’oppose  aux  infections  du  tube  digestif. 
Seale  Harris  conseille  avec  raison  d’ajouter  au  régime  des  ul¬ 
céreux  de  15  à  60  grammes  d’orange  la  première  semaine,  puis 
75  grammes  de  jus  d’orange  au  premier  repas  et  75  grammes 
de  jus  de  tomates  au  second.  La  quatrième  semaine  on  ajoute 
du  pain  complet,  des  légumes  verts.  Q  land  la  crise  est  pas¬ 
sée,  le  malade  prend  le  plus  de  vitamines  possible. 

(Alberto  Maggi.  El  tratamiento  medico  actual  de  la  ulcéra 
gastro-duodenal.  Sus  fundamentos.  Prensa  medica  araentina, 
19  avril  1933.) 

Chirurgie 


Les  iractures  du  coude  chez  reuîaiil  sont  moins  mau¬ 
vaises  que  leur  réputation. 

26  cas,  traités  à  l’hôpital  Gourgas  depuis  dix  ans,  ont  été  re¬ 
cueillis.  Les  fractures  de  l'épitrochlée,  de  l'olécràne,  du  col 
du  radius,  qui  guérissent  sans  histoire,  ont  été  laissées  de  côté 
intentionnellement.  11  y  avait  19  fractures  transversales  supra- 
condyliennes  et  7  fractures  du  condyle  externe. 

Sur  les  19  fractures  supracondyliennes,  on  obtient  12  résul 
tais  parfaits  (fluxion  de  40",  extension  de  180»,  supination  et 
pronation  normales),  5  résultats  très  bons  (legure  déviation  en 
vaius  ou  valgiis  ne  dépassant  pas  10"),  1  résultat  bon  (cubitus 
varus  de  15")  et  1  résultat  médiocie  (90*  de  flexion,  !50"  d’exten¬ 
sion),  à  vrai  dire  assez  récent  et  susceptible  d’amelior  .tion . 

rour  les  7  fractures  du  condyle  externe,  on  compte  3  résul¬ 
tats  parfaits,  3  très  bons  et  1  médiocre. 

Le  traitement  a  été  en  général  assez  simple:  réduction  sui¬ 
vie  d  immobilisation  en  flexion  forcée  dans  un  appareil  plâtré, 
«ne  attelle  ou  une  simple  écharpe. 

sanglante  est  contre-indiquée  sauf  en  ce  qui 
ncerne  les  fractures  supracondyliennes  compliquées  de  pa- 
j  if nerveuse  du  radial  ou  du  médian  et  les  fractures  con- 
"Lo  avec  fragment  luxé  et  basculé  en  dehors  de 

•  articulation. 

Ij.  doit  être  formellement  proscrit,  car  il  favorise 

ormation  [d’hématomes  et  de  cals  exubérants, 
fant  D  l’errot.  A  propos  des  fractures  du  coude  chez  l'c 
n  •  Hernie  médicale  de  la  Suisse  romande,  25  février  1933.) 


Rayons  X 

des  voilages  de  plus  en  plus  élevés  ;  le  supeir- 
yg^^^P^’^^nt  de  F.  E.  Leborgne  oscille  entre  450  r/  OOO  Idlo- 

permet  d’affirmer  les  avantages  thérapeutiques 
ffénprîi  '  '■ndiations  plus  pénétrantes,  meilleure  tolérance 
une  tolérance  cutanée,  possibilité  d’employer 

ces  élevée,  pos.sibilité  d’employer  de  grandes  dlstan- 

£n  n  Possibilité  d’améliorer  les  doses  utiles  profondes, 
par  cpito  néoplasmes  profonds  devront  être  traités 

de  la  9ui  donne  des  résultats  supérieurs  à  cei”" 

‘«technique  ordinaire. 


La  description  de  l’appareillage  et  des  moyens  de  protection 
est  très  minutieusement  faite. 

(Félix  K.  Leborgne,  de  Montevideo.  Rontgenterapia  con 
grandes  vollajes.  Fstudio  fisico  y  radiobiologico.  Descripcion 
de  un  super  equipo  radioterapico para  450  600  kilo  voltios.  Prensa 
medica  argenlina  3  mai  1933.) 

Toxicologie 

lino  observiition  d’inloxhmliou  |)ar  le  liiininal  est  in¬ 
téressante,  car  la  quantité  absorbée  est  exactement  connue. 

24  tablettes  de  0  frr.  1.3  do  luminal  sont  prescrites  et  remises  à  la  fem¬ 
me  du  malade  avec  l’indication  de  donner  une  seule  tablette  à  10  heures 
du  soir  chaque  jour.  Le  sujet,  Agé  de  42  .ans,  est  un  maniaque  déprimé,  avec 
mélancolie  cl  tendance  au  suicide.  Une  fois  il  était  venu  à  mon  cabinet 
avec  des  écorchures  au  niveau  du  cou,  il  m’avait  dit  qu’il  avait  essayé  de  se 
pendre.  Sa  femme  se  plaint  de  ne  pouvoir  dormir  la  nuit,  parce  qu’il  est 
tourmenté  par  son  travail  ;  elle  considère  que  les  idées  de  suicide  ont 
complètement  disparu.  Elle  administre  deux  taldettes  de  luminal,  suivant 
los  indications,  deux  nuits  de  suite.  Le  second  jour  elle  va  à  son  travail 
et,  quand  elle  rentre  dans  l’après-midi,  elle  trouve  son  mari  dans  le  coma 
sur  son  lit.  La  boîte  qui  contenait  les  tablettes  est  vide  ;  22  tablettes,  soit 
2  gr.  85  de  luminal  ont  été  absorbées  entre  9  et  17  lieures. 

J’arrive  à  18  heures  et  je  constate  que  l'homme  est  dans  le  coma,  avec 
une  respiraiion  bruyante  et  stertoreuse,  un  pouls  lent,  régulier  et  tendu, 
des  pupilles  con  ractées  et  insensildes  à  la  lumière  et  au  toucher.  Il  re¬ 
mue  le  bras,  toutefois,  au  moment  où  je  pratique  une  injection  hypoder¬ 
mique,  0  gr.  03  de  strychnine  et  0  gr.  0l5  d'.iporm  rpliine,  sans  obtenir 
de  stimulalion  ni  de  vomissements.  Le  lendemain  matin  il  est  encore  in¬ 
conscient.  mais  fait  des  mouvements  intentionnels  si  on  essaie  de  l’exciter. 
On  profite  de  l’occasion  pour  demander  au  juge  un  certificat  d'interne¬ 
ment.  Dans  de  toiles  circonstances  l’hospitalisation  simple  no  convenait 
pas.  A  l’asile  on  pratique  des  lavages  intestinaux,  mais  pas  de  tubage  gas¬ 
trique.  Le  troisième  jour  le  malade  revient  à  la  conscience  après  avoir 
dormi  48  lieures.  Deux  mois  après  il  sort  complètement  rétabli. 

(N.  G.  llypher.  An  unusual  case  of  poisoning.  Practitioner, 
mai  1933.) 

I.os  cas  de  mort  rapide  dns  au  liismiith  sont  heureuse¬ 
ment  rares,  mais  non  exceptionnels. 

G.  Beerman  rapporte  six  cas  de  mort  à  la  suite  d’injections 
intraveineuses  ;  dans  un  des  cas,  l’injection  intramusculaire 
avait  été  faite  dans  un  vaisseau. 

Les  symptômes  cliniques  sont  ceux  du  choc  :  perte  de  cons¬ 
cience,  cyanose,  pouls  petit  et  rapide,  convulsions,  dyspnée, 
asphyxie. 

La  mort  survient  au  plus  tôt  dans  les  cinq  minutes  et  au 
plus  tard  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Il  paraît  prudent  de  renoncer  aux  injections  intra  veineuses 
de  bi  minh- 

(G.  Boerriian.  Dealh  from  bismuth  in  the  treatment  of  sy- 
!  philis.  Archives  of  dermatologij  and  syphilology,  avril  1933  ) 

La  désinfection  an  gaz  cyanhydriiine  n’est  pas  sans 
danger. 

Deux  enfants  en  bas  âge,  donc  plus  sensibles  que  des  adul¬ 
tes,  mais  en  bonne  santé,  se  couchent  dans  de  la  literie  qui 
vient  d’être  désinfectée.  Quarante-cinq  minutes  après  le  plus 
jeune  a  déjà  des  vomissements,  des  douleurs  qui  provoquent 
des  cris  et  il  perd  connaissance  :  deux  heures  plus  tard  il  est 
hypothermique,  a  de  l’incontinence  des  sphincters,  du  ralen¬ 
tissement  cardiaque  et  des  convulsions  qui  durent  trois  heu¬ 
res.  Un  traitement  approprié  le  calme  et,  malgré  la  lièvre,  la 
guérison  arrive  rapidement. 

l.a  fillelte,  plus  âgée,  a  présenté  à  peu  près  les  mêmes  acci¬ 
dents,  sans  fièvre  :  ils  ont  débuté  avec  un  retard  de  quarante- 
cinq  ininules  sur  ceux  de  son  frère.  Les  convulsions  ont  duré 
moitié  moins  longtemps.  l.a  guérison  a  été  aussi  assez  rapide. 

La  mère  a  eu  une  simple  lourdeur  de  tête  et  le  père  est  resté 
indemne. 

La  désinfection  au  gaz  cyanhydrique  est  très  dangereuse; 
les  autorités  de  Genève  en  ont  interdit  l’emploi. 

(Henri  Audéoud,  de  Genève.  Deux  cas  d  intoxication  grave 
causée  par  une  désinfection  au  gaz  cyanhydrique.  Tfeune /tié- 
dicale  de  la  Suisse  romande,  25  février  1932.) 

Thérapeutique 

Qiiatriî  années  d’!iiirolhéi*a|)ie  permettent  un  jugement 
rétrospectif,  necessaiie  en  matière  de  tuberculose. 

F.  Thys  et  P.  Sprhl  donnent  au  total  5  à  6  grammes  de  sa- 
nocrysine  toutes  les  fois  que  la  chose  est  possible  ;  ils  tâtent 
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le  terrain  par  des  doses  faibles  (0,05)  pour  arriver  à  0,25  gr. 
au  maximum  ;  en  moyenne  ils  font  deux  injections  par  semaine; 
certains  malades  ont  reçu  deux  et  même  trois  séries  d’injec¬ 
tions. 

Ce  schéma  si  simple  en  principe,  semble-t-il,  l’est  beaucoup  moins  en 
pratique.  U  faut  actuellement  admettre  que  chaque  malade  veut  sa  dose 
propre,  que  chaque  injection  est  commandée  par  celle  qui  prérède  et  dé¬ 
pend  de  la  température,  du  résultat  de  l’examen  d’urine,  de  l’état  du 
tube  digestif,  etc...  Il  faudra  connaître  son  malade  à  fond  pour  savoir,  en 
cas  de  fièvre  par  exemple,  quelle  est  la  part  de  la  sanocrysine,  à  quel  moment 
elle  devra  être  prescrite  et  à  quelle  dose. 

Les  auteurs  ont  administré  au  début  la  sanocrysine  à  la  plu¬ 
part  de  leurs  malades  sans  se  préoccuper  de  la  gravité  de  leur 
état.  Le  résultat  ne  fut  pas  brillant  chez  les  porteurs  de  gros¬ 
ses  lésions  et  chez  les  cachectiques.  Depuis  lors  ils  en  sont 
arrivés  à  ne  soumettre  au  traitement  que  les  porteurs  de  lé¬ 
sions  à  tendance  fibreuse  où  domine  la  fibrose. 

Toute  entérite  soupçonnée  tuberculeuse  doit  faire  rejeter 
l’emploi  des  sels  d’or  ;  il  en  est  de  même  si  Temonctoire  rénal 
n’est  pas  indemne.  Les  petites  insuffisances  hépatiques  ne  sont 
as  une  contre-indication  sévère,  les  lésions  cutanées  non  plus. 
1  est  prudent  de  remettre  la  dentition  en  état. 

La  vitesse  de  sédimentation  augmente  au  début  du  traite¬ 
ment  pendant  six  semaines  environ,  puis  diminue  peu  à  peu 
pour  descendre  au-dessous  de  la  vitesse  initiale,  quand  le  cas 
est  favorable.  Elle  a  paru  plus  sensible  et  plus  fidèle  dans  ses 
variations  que  les  formules  leucocytaire  ou  d’Arneth,  sa  va¬ 
leur  pronostique  est  grande. 

Les  sels  d’or  n’arrivent  pas  à  faire  disparaître  les  bacilles 
des  crachats,  malgré  des  cures  répétées  deux  ou  trois  fois.  11 
est  difficile  de  savoir  si  les  bacilles  diminuent  de  nombre. 

Ce  n’est  que  rarement,  dans  quelques  cas  favorables,  que 
l’on  a  pu  constater  un  nettoyage  radiologique  net  et  une  accen¬ 
tuation  de  la  sclérose  cicatricielle  suffisamment  importants 
pour  les  attribuer  au  traitement. 

La  toux  et  l’expectoration  diminuent  rapidement  ;  mais  ces 
effets  heureux  ne  sont  quepassagers  ;  les  petites  poussées  évo¬ 
lutives  ne  sont  guère  influencées  par  la  sanocrysine;  l’action 
antipyrétique  des  sels  d’or  n’est  pas  des  plus  nettes. 

Les  conclusions  de  cette  importante  étude  sont  peu  opti¬ 
mistes  . 

Peut-on,  dès  maintenant  se  faire,  sur  l’action  des  seis  d’or,  une  opinion 
définitive  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  L’expérimentation  de  quelques  années 
ne  suffit  pas.  La  discrimination  dans  le  domaine  clinique  est  chose  délicate. 

Lorsqu’on  voit  la  facilité  avec  laquelle  un  tuberculeux  s’illusionne  sur 
son  propre  compte,  il  faut  craindre  de  se  laisser  entraîner  par  l’estimation 
de  son  malade  que  la  foi  dans  une  thérapeutique  nouvelle  soulève  et  sou¬ 
tient.  Rester  objectif  uniquement  est  souvent  fort  difficile  en  clinique, 
surtout  en  matière  de  tuberculose . 

Nos  malades,  avant  tout  traitement  actif,  sont  toujours  restés  plusieurs 
semaines  en  observation .  C’est  un  fait  capital  à  notre  avis  que  de  relever 
avant  l’installation  d’un  traitement  la  part  qui  revient  à  la  cure  de  repos  et 
à  la  diététique.  Or,  quel  malade  tuberculeux  ne  voit  pas,  lorsqu’il  e.st  sous¬ 
trait  à  la  vie  active,  tomber  sa  température,  son  poids  se  relever,  sa  toux 
diminuer  ?  Tout  malade  qui  se  soumet  à  un  traitement  de  longue  haleine 
comme  celui-ci  est  par  le  fait  même  astreint  à  une  surveillance  médicale 
et  contraint  à  vivre  plus  ou  moins  «  sainement  » .  L’amélioration  qui  en 
résulte  est-elle  due  au  sel  d’or  7 

L’observation  préalable  du  •  malade  au  repos  »  est  donc  indispensable 
pour  pouvoir  tirer  des  conclusions. 

En  procédant  de  cette  façon,  ce  n’est  que  dans  peu  de  cas  que  nous  avons 
distingué  une  amélioration  nettement  attribuable  au  traitement  proprement 
dit.  Ce  n'est  que  rarement  que  l  étal  local  évolue  plus  rapidement  vers  la 
guérison  et  que  la  température  tend  à  baisser  sous  l’inlluence  de  la  cure. 

Loin  de  nous  la  pensée  que  la  chrysotbérapie  n’exerce  pas  d’action  favo¬ 
rable  chez  certains  tuberculeux.  Nous  en  avons  vu  plusieurs  oii  un  net¬ 
toyage  inattendu  incite  à  admettre  une  action  favorable  de  la  part  des  sels 
d’or.  Mais  nous  avons  voulu  simplement  attirer  l’attention  de  ceux  que 
cela  intéresse  sur  la  difficulté  d’interpréter  les  résultats  obtenus  et  nous 
nous  sommes  plu  à  nous  élever  quelque  peu  contre  une  tendance  assez  gé¬ 
nérale  actuellement  et  qui  transparaît  dans  toute  la  littérature  qui  concerne 
la  chrysothérapie  :  exagérer  l’innocuité  et  l’efficacité  des  sels  d’or. 

(F.  Thys  et  P.  Spehl.  Notes  sur  le  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  par  les  sels  d’or.  Scalpel,  8  avril  1933.) 

La  thérapeutique  protéinitiue  iiou  spécifique,  que  l’on 
a  appelée  l'épreuve  du  frisson  et  du  feu  {Ihc  ordeal  by  chill  and 
fire),  est  l’inévitable  réaction  contre  le  dogme  de  la  thérapeuti¬ 
que  vaccinale  spécifique. 

Elle  est  indiquée  dans  les  maladies  infectieuses,  quand  l’in¬ 
fection  est  localisée  plutôt  que  généralisée,  quand  la  nature 


de  l’infection  est  indéterminée  ou  quand  la  thérapeutique  spé¬ 
cifique  a  échoué.  ’ 

Dans  le  rhumatisme  on  emploie  couramment  la  thérapeutj. 
que  non  spécifique.  Dans  les  cas  aigus  on  compte  70  %  dô 
résultats  satisfaisants  après  deux  ou  trois  injections  ;  mais 
ils  ne  sont  durables  qu’une  fois  sur  deux.  Les  résultals  sont 
meilleurs  dans  les  cas  où  le  rhumatisme  touche  surtout  les  fis- 
sus  péri-articulaires.  Le  rhumatisme  chronique  a  de  bons  ré¬ 
sultats  dans  un  nombre  de  cas  limité,  dans  le  type  atrophp 
que  ou  infectieux  plutôt  que  dans  le  type  hypertrophique  ou 
traumatique.  L’agent  le  plus  souvent  employé  est  le  vaccin 
anticolibacillaire  ;  la  peptone  et  le  lait  ont  aussi  leurs  partisans 

Dans  la  blennorragie  et  ses  complications  (arthrite,  prosta¬ 
tite,  épididymite,  salpingite)  la  thérapeutique  non  spécifique 
donne  plus  de  succès  que  la  spécifique  ;  on  utilise  le  vaccin 
antityphoïdique,  le  lait,  le  sérum  normal  de  cheval.  On  obtient 
des  résultats  équivalents  dans  la  dysenterie,  l’infection  puer¬ 
pérale,  la  septicémie,  l’érysipèle  et  la  cellulite. 

Dans  l’allergie  la  thérapeutique  non  spécifique  ne  doit  être 
utilisée  que  lorsque  les  facteurs  de  sensibilisation  ne  peuvent 
être  supprimés  et  que  la  thérapeutique  spécifique  n’a  pu  être 
employée  ou  a  échoué.  La  peptone  est  indiquée  dans  l’asthme 
bronchique,  la  fièvre  des  foins,  l’œdème  angionévrotique,  la 
migraine.  La  tuberculine  et  le  lait  ont  été  injectés  avec  succès 
aux  asthmatiques. 

Les  dermatoses  généralisées,  le  prurit  localisé,  le  pemphi- 
gus  bénéficient  de  l’autohématothérapie.  Le  vaccin  antityphoï¬ 
dique  est  efficace  dans  certains  cas  de  psoriasis. 

L’ophtalmologie  emploie  les  injections  de  lait,  qui  donnent 
des  succès  remarquables  dans  Tiritis,  Tophtaimie  blennorra¬ 
gique,  la  kératite,  la  choroïdite,  la  rétinite,  la  conjonctivite, 
Fulcère  cornéen,  le  trachome,  etc.  Le  vaccin  antityphoïdique, 
le  sérum  de  cheval  et  la  peptone  ont  aussi  leurs  partisans. 

Les  autres  indications  sont  nombreuses  ;  les  résultats  sont 
toutefois  moins  brillants. 

Les  réactions  fâcheuses  (untoward  réactions)  s’observent  dans 
moins  d’un  cas  sur  200  et  moins  d’une  injection  sur  500  ; 
encore  faut-il  respecter  les  contre-indications;  artériosclérose, 
décompensation  cardiaque,  affection  rénale,  infection  généra¬ 
lisée,  mauvais  état  général,  tuberculose  pulmonaire,  hémophi¬ 
lie,  alcoolisme  chronique,  grossesse,  affections  allergiques 
présentant  une  hypersensibilité  protéinique,  qui  doit  être  pré¬ 
cisée. 

(George  ’W.  Bray.  Non-specifle  protein  therapv  Praciitioner, 
mai  1933.) 

L’apicosaii,  qui  existe  maintenant  dans  le  commerce,  est 
une  spécialité  qui  met  le  venin  d’abeilles  à  la  disposition  du 
praticien  en  toute  saison. 

Ce  produit  est  présenté  en  ampoules  de  trois  catégories: 
dosage  faible,  dosage  moyen,  dosage  fort.  Les  injections  se 
pratiquent  dans  le  muscle,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  de 
préférence  dans  le  derme  ;  on  les  fait  à  l’avant-bras  ou  dans  la 
région  malade. 

11  faut  éviter  tout  contact  avec  l’alcool  qui  pourrait  demeurer 
sur  la  peau  après  désinfection  ;  l’aiguille  sera  rincée  au  sérum 
physiologique. 

Au  début  du  traitement  on  n’injectera  qu’un  dixième  de  cen¬ 
timètre  cube  de  la  solution  faible  ;  on  pourra  ensuite  augmen¬ 
ter  rapidement  les  doses  en  pratiquant  les  injections  quoti¬ 
diennement. 

Les  injections  provoquent  des  réactions  locales  sous  forme 
de  placard  érythémateux,  des  réactions  générales  rarement 
importantes  avec  fièvre  et  frissons,  parfois  môme  des  réactions 
focales,  ces  dernières  de  bon  augure. 

Les  meilleurs  résultats  ont  été  obtenus  dans  les  névralgies, 
particulièrement  dans  les  sciatiques. 

Voici,  pleine  d’humour,  l'auto-observation  de  M.  Roch,  de 
Genève. 

J’ai  rapporté  du  Congrès  du  rhumatisme  de  Paris,  outre  l'intéressant 
manuscrit  de  MM.  Perrin  et  Cuénot,  un  rhumatisme  intéressant  aussi,  in¬ 
téressant  l’articulation  du  genou  et  le  sciatique  du  côté  gauche.  Je  fis  «s®?® 
de  divers  médicaments  qui  ne  m’apportèrent  pas  de  soulagement,  de  Ici 
sorte  que  l’idée  que  je  pourrais  bien  avoir  un  ostéosarcome  me  traversa 
l’esprit.  Avant  de  me  faire  amputer  et  même  avant  de  me  faire  radiogra 
pilier,  je  me  fis  faire  par  M.  A.  Du  Bois  une  sérié  d’injections  d’apicosan^ 
Les  injections  furent  pratiquées  dans  le  derme  de  l’avant-bras.  La  douleu^ 
me  parut  vive,  mais,  comme  elle  est  passagère,  j 'estime  le  traitement 
fait  supportable.  Les  résultats  ont  été  très  favorableset  aujourd’hui! 
complètement  abandonné  mon  diagnostic  d’ostéo  sarcome . 

(M.  Roch.  Le  venin  d’abeilles  dans  le  traitement  des  sciati¬ 
ques.  Revue  medicale  de  la  Suisse  romande,  2b  février  1933.) 

J,  LafoNT. 
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«  Je  m’en  vois,  escornillant,  par  cy  par  la,  des 
livres  le  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter,  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu'en  leur  pre¬ 
mière  place  ». 

Montaigne. 

La  religion  po.silive.  -  .Jk  suis  partout. 

Dans  le  dernier  numéro  de  la  Revue  de  Paris,  M.  Charles  de 
Rouvre,  auteur  d’un  livre  important  sur  Auguste  Comte  et 
Clotilde  de  Vaux,  étudie  la  religion  positive.  Elle  est  née  chez 
ses  grands-parents,  le  16  mai  1845,  au  24,  rue  Pavée,  au  Marais, 
dans  un  appartement  (jue  devait  occuper  plus  tard  Alpjionse 
Daudet,  jeune  marié,  et  où  naquit  Léon  Daudet. 

Le  grand-père  de  Charles  de  Rouvre  avait  amené  chez  lui 
A.  Comte,  son  ancien  examinateur  à  Polytechnique,  «  devenu 
son  protecteur  et  son  ami  ».  Comte  qui  avait  achevé  sa  Philo¬ 
sophie  positive,  allait  rencontrer  là  Clotilde  de  Vaux,  l’Inspira¬ 
trice,  celle  qui  lui  dicterait  la  solution  de  ses  longues  recher¬ 
ches. Le  moment  pascalien  se  place  dans  la  soirée  du  16  mai  1845. 
Ce  soir-là,  en  sa  iirésence,  Comte  prononce  cette  phrase  pour  lui 
décisive  : 

«  On  ne  peut  pas  toujours  penser  ;  mais  on  peut  toujours 
aimer  ...  ». 

Et  ainsi,  la  révolution  qu’il  attendait  de  Clotilde  s’opéra  en 
lui.  Il  venait  de  renverser  toute  la  philosophie  positive,  de  créer 
la  religion  positive .  .  . 

Voici  ce  que  lui-même  dit,  sur  cet  instant  décisif,  dans  la 
Cinquième  Sainte-Clotilde,  lue  jiar  lui,  en  1849,  sur  la  tombe, 
de  son  amie  ; 

i(. .  .Le  positivisme  religieux  commença  réellement,  dans  notre 
précieuse  entrevue  initiale  du  16  mai  1845,  quand  mon  cœur 
proclama  inopinément,  devant  ta  famille  émerveillée,  la  sen¬ 
tence  caractéristique  (on  ne  peut  pas  toujours  penser,  mais  on 


(leut  loujours  aimer),  qui,  complétée,  devint  la  devise  spéciale 
de  notre  grande  composition.  .  .  » 

Ce  qu’est  la  religion  positive,  M.  de  Rouvre  l’exjilique  longue¬ 
ment  dans  son  étude.  Elle  pourrait  assez  bien  .se  définir  :  un  ca¬ 
tholicisme  sans  Dieu. 

Aujourd’hui  elle  compte  assez  peu  d'adeptes  sur  la  planète. 
Avec  la  mort  d’Auguste  Comte,  le  Crand-Prêtre  de  l’Humanité 
a  dis]iaru.  Désormais  chaque  église  vit  de  sa  vie  jiropre.  La  plus 
importante  d’Europe  est  celle  de  Liverpool. 

La  religion  positive  a  une  église  à  Rio-de-Janeiro  ;  elle  a  des 
fidèles  en  Argentine,  où  une  église  a  été  fondée  en  1924.  Au 
Mexique  et  aux  Etats-Unis,  il  n’y  a  pas  d’église,  mais  les  doctri¬ 
nes  de  Comte  sont  fort  appréciées  dans  les  milieux  intellec¬ 
tuels. 

En  France,  en  revanche,  la  religion  positive  ne  compte  plus 
guère  de  fidèles.  «  C’est  que  Paris  a  été.  pour  le  positivisme,  la 
terre  du  schisme  et  de  l’hérésie.  » 


Les  certificats  médicaux  délivrés  aux  agents  de  l’Etat. 

—  Du  Docteur  Ixger,  d’Fhaules  (Charente- Inférieure),  dans  le 
Concours  Médical  (27  août  1933). 

. Un  exemple  personnel  :  il  y  a  deux  ans,  une  employée 

des  Postes  vient  me  consulter.  Je  lui  accorde  un  congé  motivé, 
certificat  sur  une  ordonnance  à  en-tête.  Quarante-huit  heures 
après,  elle  revient,  munie  d’une  feuille  de  papier  timbré,  et  me 
prie  d’y  recopier  le  texte  de  mon  certificat,  cela  par  ordre  de  la 
Direction.  Horreur  !  Lîn  administrateur  quelconque  —  haut 
placé  probablement  vu  le  manque  d’éducation  —  avait  zébré 
de  deux  traits  au  crayon  bleu  mon  certificat  sur  papier  d’ordon¬ 
nance  !  Je  fais  remarquer  le  mauvais  goût  de  l’Administration  : 
je  répète  que  le  certificat  doit  être  rédigé  sur  papier  libre  et  que 
l’Administration  extorque  à  son  employée  3  fr.  60.  Puis,  je 
m’exécute. 

Je  recoiiie  soigneusement  mon  premier  texte,  sans  rature,  ni 
surcharge,  et,  après  ma  signature,  j’écris  au  craijon  bleu  :  «  Sont 
exempts  de  timbre,  les  certificats  délivrés  par  les  médecins  asser¬ 
mentés  ou  non,  quand  ces  documents  concernent  des  agents  accom¬ 
plissant  un  service  actif  de  l’Etat  (loi  du  29  mars,  1897,  art.  4).  » 

Puis  encore  :  «  Le  certificat  d’un  médecin  sur  une  ordonnance  à 
en-tête,  en  règle,  n’est  pas  un  chiffon  .  » 


littérature  : 

Maison  SCOTT  â!  FILS, 

348,  rue  St.  Honoré, 
PARIS. 


faciliter  le  drainage  dans  les  cas 
de  sinusite.  L’Adréphine  rend 
aussi  de  grands  services  dans  le 
traitement  des  états  inflam¬ 
matoires  des  muqueuses  des 
fosses  nasales,  du  pharynx  et  du 
larynx  (rhinite,  coryza,  etc.)  et 
pour  le  traitement  symptomati¬ 
que  de  l’asthme. 

ADREPHINE 

P.D.S^CO. 

Solution  d'Adréndline  et  d  Epfiédrine 
Composée. 

En  flacons  de  10  et  30  grammes. 

Parke,  Davis  &  Co.,  Londres. 


A  PPLIQUÉE  sur  les  muqueu- 
ses  l’Adréphine  exerce 
l’action  rapide  de  l’Adrénaline 
secondée  par  l’action  lente  et 
prolongée  de  l’éphédrine. 

On  pourra  se  servir  de  l’Adré- 
phine  pour  diminuer  la  con¬ 
gestion  des  cornets,  pour  favori¬ 
ser  la  respiration  nasale  et 
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Le  congé  a  été  accordé  •,  j'ignore  si  en  haut  lieu  la  gifle  a  été 
sentie  ;  le  certificat  du  nouveau  genre  n'a  pas  été  retourné, la 
direction  n'ayant  pas  cru  devoir  me  faire  remarquer  qu'un  cer¬ 
tificat  sur  timlire  ne  devait  jias  être  rédigé,  après  la  signature, 
au  crayon  bleu...  J’aurais  bien  d’autres  faits  il  rapporter  ; 
mais,  c’est  inutile. 


Varia.  Dam  La  Ci.i.niquk  (jiiilkt  1933,  A).  ilL  G.  Leven 
rapporte  le  fait  suivant  : 

On  me  lait  traverser  une  chambre  où  dort  un  enfant  ;  je  vais 
voir  sa  mère  qui  est  souffranle. 

Je  passe  près  du  petit  lit  et  je  jette  un  coiq)  d'adl  sur  le  ga¬ 
min  qui  a  quatre  ans.  Sa  tête  est  enfouie  sous  l’oreiller  ;  je  crois 
qu’il  veut  jouer  et  plaisanter  :  il  le  fait  volontiers  avec  moi.  Je 
m’aiiproche,  je  le  chatouille  ;  il  ne  bouge  pas,  ce  ipii  me  sur¬ 
prend  un  ])eu.  J’essaie  de  déplacer  sa  tête  sur  l’oreiller  et  j’aper¬ 
çois  une  ligure  blemilre,  cyanosée,  l’écume  aux  lèvres. 

Très  effrayé,  je  le  secoue  ;  il  ne  bouge  pas,  il  est  inerte,  il  res¬ 
pire  jieine,  le  pouls  est  imperceptible. 

J’apiielle,  on  vient.  Qu’y  a-t-il  '?  Crise  comitiale  et  de  quelle 
cause  ?  .Méningite  aiguë  ?  Pneumonie  à  forme,  éclamptique 
(Cadet  de  Gassicourt)  ?  Alcoolisme  aigu  ?  J’ai  vu  en  Xormandie 
deux  enfants  ivre-morts. 

Réveillons-le  d’abord  ;  nous  ferons  un  diagnostic  plus  tard. 
Flagellations,  sinapisations,  respiration  artificielle,  bain  très 
chaud.  Il  fallut  près  de  deux  heures  d’efforts  et  de  soins  pour  le 
réveiller  entièrement. 

J’étais  jeune  alors  ;  le  cas  était  complexe  ;  je  n’avais  pas  de 
diagnostic  étiologique.  J’appelai  à  mon  secours  le  Professeur 
Marfan. 

Nous  discutâmes  longuement  et  de  cette  discussion,  la  lu¬ 
mière  ne  jaillit  point.  Ce  n’était  véritablement  pas  de  notre 
faute,  car  huit  jours  plus  tard.  .  . 

Huit  jours  plus  tard,  une  dame  entrait  dans  mon  cabinet, 
pleurant,  sanglotant  ;  c’était  la  tante  de  l'enfant.  Elle  ne  peut 
parler,  tant  sa  crise  de  larmes  est  violente.  Elle  finit  par  ce 
calmer  et  me  dit  le  but  de  sa  visite  ;  «  Docteur,  j’étais  respon¬ 
sable  de  ce  que  vous  avez  vu  l’autre  jour  sans  le  comprendre. 
J’avais  mis  au  petit  un  sujipositoire  à  la  morphine  destiné  à  sa 
mère  au  lieu  de  son  supposiloire  simple  au  beurre  de  cacao». 


—  Noms  et  prénoms  républicains.  —  De  M.  Edmond  Pilon 
dans  /’Action  Fran«;,aïsk  ; 

.  Il  s’agit  de  cette  folie  qui  amena  les  Jacofuns,  dans 
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leur  délire  de  bouleversement,  leur  frénésie  de  destruction  à 
modifier  jusqu’aux  noms  des  pays,  des  cités,  des  rues  même 
enfin  à  donner  aux  hommes  et  aux  enfants  les  appellations  les 
j)lus  saugrenues  empruntées  au  calendrier  de  Homme  et  de 
Fabre  d’Eglantine.  ■>  Il  faut,  disait  ce  dernier,  profiter  de  fefa- 
blissement  du  nouveau  calendrier  pour  montrer,  aux  yeux  de  tous 
qu’un  laboureur  est  plus  estimer  que  tous  les  rois.  » 


Le  sectarisme  jacobin  ne  s’en  tenait  malheureusement  pas 
toujours  à  ces  dénominations  innocentes  ou  simplement  drola¬ 
tiques.  Et  puisque  aporyn,  de  toutes  les  plantes  décidément 
préférées,  rassemblées  par  Fabre  dans  son  herbier  républicain 
est  la  plus  recherchée  par  le  soulagement  (pi’elle  apporte  aux 
personnes  resserrées  du  ventre,  il  est  piquant  de  constater  que 
Louis  Hon,  le  futur  général,  l’adopta  comme  prénom  afin  de  le 
substituer  à  celui  de  Louis,  que  lui  avaient  donné  ses  parrain 
et  marraine.  C’était,  disait-il,  cpi’  «  il  lui  répugnait  horrible¬ 
ment  de  continuer  à  porter  le  même  prénom  que  seize  scélérats 
appelés  Rois  de  France  ». 

.Mais,  dans  ce  genre  de  nigauderie,  nul  ne  devait  aller  plus 
loin  ipie  le  représentant  Ricord.  c  J’ai  pris,  écrivait  ce  dernier 
j’ai  pris  le  calendrier  républicain  ;  j’y  ai  cherché  Alexandre,  et 
le  mot  pavot  s’est  trouvé  à  sa  place.  Je  laisse  donc  ce  nom 
d’Alexandre  qui  me  rappelait  sans  cesse  un  anthropophage,  le 
jilus  grand  brigand  couronné  de  l’antiquité,  j'échange  Alexan¬ 
dre  contre  Pavot,  et  loin  que  ce  soit  l’un  des  iiavots  de  Morphée, 
j’assure  qu’il  sera  toujours  l’éveil  des  républicains».  Chnqueti 
qui  rapporte  en  souriant  ces  coquecigrues,  ajoute,  comme  pour 
renchérir,  que  cet  exeirqjle  de  Ricord  avait  beaucoup  troublé 
un  autre  jacobin,  lequel  avait  changé  déjà  en  celui  de  Scévola 
son  nom  de  baptême  rie  Bruno,  et  qui,  depuis,  enrageait  de  ne 
s’être  pas  conformé,  aussi  étroitement  que  Ricord,  au  calen¬ 
drier  de  la  République . 


Vpire  KonoraMe  ciieiïlèlc  attciilra  | 

plus  Ciiliumeiit,. 


dans  les  fauteuils  en  cuir  patiné,  grand 


confort,  formes  nouvelles,  depuis.  . 
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NOUVELLES 


d’Orléaus.  —  Un  concours  pour  la  noini- 
J  jj’un  médecin  éleclro-radiologiste  adjoint  à  l’Hôtel-Dieu 
'rOrléans  aura  lieu  aux  hospices  de  Tours,  le  vendredi  3  novem- 
îre  1933, ’à  8  heures.  . 

Pour  tous  renseignements  et  se  faire  inscrire,  s  adresser  au 
directeur  de  rhôpital-liospice  d’Orléans. 

Clinique  du  Docteur  Culot.  —  A  l’occasion  du  Congrès 
de  chirurgie,  M.  Calot,  de  Berck,  fera  le  vendredi  13  octobre  de 
1)  heures  rt  demie  à  1 1  heures  et  demie,  dans  sa  Clinique  de  Paris 
09  (luai  d’Orsay,  une  séance,  de  démonstrations  avec  présen¬ 
tation  de  malades  et  de  sujets  guéris. 

P  Réduction  de  luxations.  Les  luxations  et  suhluxations 
congénitales  de  la  hanche,  et  leurs  récidives,  sont  beaucoup 
mieux  guéries  par  le  traitement  orthopédique  s’il  est  bien  con¬ 
duit  (aidé  parfois  d’une  simple  ostéotomie  sous-cutanée)  que 
par  les  butées,  incertaines  dans  leurs  résultats,  et  mutilantes. 

2°  Traitement  des  hanches  étiquetées  «  arthrites  sèches  défor¬ 
mantes,  rhumatisme  local,  morbus  senilis  »  qui  sont  en  réalité 
des  subluxations  congénitales  que  l’on  avait  méconnues  jus¬ 
qu’ici. 

3»  Dans  les  tuberculoses  «  chirurgicales  »  (adénites,  abcès 
froids,  fistules,  coxalgie,  mal  de  Pott,  tumeurs  blanches,  épidi¬ 
dymites  etc...)  supériorité  indiscutable  du  traitement  conser¬ 
vateur  (avec  injections  modificatrices  et  ponctions)  sur  les 
opérations  sanglantes  des  «  néointerventionnistes»  qui  aggra¬ 
vent  souvent  et  mutilent  toujours. 

Autres  affections  orthopédiques,  coxa  vara,  torticolis, 
pied  bot  etc . . . 

Moyens  d’accès.  — ■  Tramways  14  et  20.  Descendre  à  l’arrêt 

rue  Jean  Nlcot  »  entre  le  pont  des  Invalides  et  le  pont  de 
r.tlma. 

Première  réunion  annuelle  des  médecins  électro- 
radiologistes  de  langue  française.  —  La  première  réu¬ 
nion  annuelle  des  électro-radiologistes  de  langue  française  se 
tiendra  à  Paris,  à  la  l'acuité  de  médecine, les  12,  13  et  14  octobre, 
sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  le  Professeur  d’Arsonval  et 
sous  la  présidence  du  Docteur  Belot,  électro-radiologiste  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Jeudi  12  octobre  à  15  heures  :  Séance  d’ouverture  dans  l’am¬ 
phithéâtre  (le  physique  de  la  Faculté,  sous  la  présidence  de  M. 
e  ministre  de  la  Santé  publique.  —  16  heures  :  Technique  de 
1  exploration  radiologique  de  la  muqueuse  du  gros  intestin 
Rapporteurs  MM.  Ledoux-Lebard  et  Garcia  Caldehon  ; 
et  Résultats  cliniques  de  cette  exploration  (Bapporteurs  -M.M. 
Ulbert  et  Kadunka,  Genève).  —  21  heures  :  Séance  solen¬ 
nelle  de  la  Société  de  radiologie  médicale  de  France,  à  l’occa¬ 
sion  du  XXV®  anniversaire  de  sa  fondation.  (Amphithéâtre 
de  physique). 

13  octobre,  14  heures  :  Les  ondes  courtes  et  les 
fil.  RlJra-courtes  en  thérapeutique  (Rapporteur  M.  le  Pro- 
fesseur  Rechou,  de  Bordeaux). 

Mn  IT  octobre,  14  heures  :  Suite  de  la  discussion  des 

Pports  et  communication  diverses. 


Une  soirée  de  réception  des  membres  do  la  Réunion  annuelle 
aura  lieu  le  mercredi  11  octobre  à  21  heures,  salle  des  Alliés, 79, 
avenue  des  Ghamps-Elysées. 

Samedi  14  octobre  à  20  heures,  un  banquet  (par  souscription), 
dans  les  salons  de  l’Hôtel  George  V,  clôturera  la  Réunion 
annuelle. 

Pour  tous  renseignement.'^  s'adresser  au  Docteur  Dariaux, 
9  bis,  boulevard  Rochechouart,  Paris-9'».  Tél.  Trudaine  05-85. 

Congrès  iiiloriiatiouul  d’hygiène.  —  (XX®  Congrès 
annuel  d’hygiène),  Paris,  Insiitul  Pa.steur,  les  23,  24,  25  et  26 
octobre  1933  sous  le  haut  patronage  de  M.  Albert  I.ebrun,  Pré¬ 
sident  de  la  Répnblitfue. 

Le  Congrès  international  d'hygiène,  organisé  par  la  Société 
de  médecine  publique  et  de  génie  sanil aire,  s’ouvrira  sous  la 
présidence  elïective  de  M.  Daniélou,  ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que,  et  de  M.  Paul-Boncour,  ministre  des  Affaires  étrangère.s. 
11  tiendra  séance  les  lundi  23,  mardi  24,  mercredi  25,  jeudi  26 
octobre,  dans  le  grand  amphithéâtre  de,  l’Institut  Pasteur, 
sous  la  présidence  de  M.  le  Docteur  Deqiiidt,  président  de  la 
Société  pour  1933. 

En  raison  des  circonstances  économiques  graves  du  moment 
communes  à  tous  les  pays,  le  Conseil  d’administration  de  la 
Société  a  pensé  qu’il  convenait  de  donner  au  Congrès  d'hygiène 
de  1933  un  caractère  international  et  d'inscrire  à  son  program¬ 
me  deux  grandes  questions  d’actualité  pour  l'étude  desquelles 
la  collaboration  de  délégués  étrangers  lui  est  apparue  comme 
particulièrement  utile. 

1"  Les  grands  travaux  publics  d’hygiène  et  la  crise  économi¬ 
que  ;  2°  I.a  coordination  des  efforts  dans  la  lutte  anti-tubercu¬ 
leuse,  urbanisme  et  tuberculose. 

La  discussion  de  ces  questions  dans  un  milieu  d’hygiénistes, 
médecins,  administrateurs  et  techniciens,  est  susceptible  d’ap¬ 
porter  une  utile  contribution  à  la  solution  des  graves  problè¬ 
mes  posés  par  la  crise  économique.  Le  Comité  organisateur 
remercie  tous  ceux  (pii  ont  déjà  répondu  à  son  appel  et  apporté 
leur  concours. 

Progr.vmme.  —  Lundi  23  octobre,  9  heures  :  Ouverture  du 
Congrès.  Allocution  de  M.  le  Docteur  Dequidï,  président  de  la 
Société.  —  Allocution  de  M.  Danielou,  ministre  de  la  Santé 
publique.  ■ —  Rapports  :  M.  Fuss,  chef  de  service  du  Bureau 
international  du  travail  ;  La  nécessité  et  les  possibilités  des 
grands  travaux  en  temps  de  crise.  —  M.  Rociiaix,  professeur 
d'hygiène  à  la  F'aculté  de  Lyon  ;  M.  Vignerot,  ingénieur  en 
chef  du  Génie  rural  :  L’effort  français  dans  le  domaine  de  l’assai¬ 
nissement  depuis  la  guerre.  —  M.  le  Docteur  Lutrario,  délégué 
de  l’Italie  :  Les  améliorations  foncières  et  la  santé  publique. 

M.  W.  F.  J.  M.  Krul,  directeur  du  bureau  d’Etat  pour  l’ali¬ 
mentation  en  eau  potable  de  la  Haye; Les  travaux  d’adduction 
d’eau  potable  dans  la  crise  économique.  M.  Rey,  architecte, 
an'cien  président  de  la  Société  de  médecine  publique  :  L’assai¬ 
nissement  de  la  France.  Programme  général  des  travaux. — 
Après-midi  :  Discussions  des  rapports.  —  Communications  : 
M.  le  Docteur  Russo,  chef  du  Bureau  hydrogéologique  à  l’Ins¬ 
titut  scientifique  chéréfien,  Rabat  (Marcm)  :  L’hygiène  et  l’hy- 
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(Irogéologie  au  Tatilalel.  —  M.  le  Docteur  Sai.mon,  inspecteur 
(léparteincntal  d'hygiène  :  Les  adductions  collectives  d’eau 
potable.  .M.  le  Docteur  ILviuiARv,  membre  correspondant 
de  l’Académie  de  médecine  :  Pollution  du  sol  et  des  eaux  sou¬ 
terraines.  -  -  M.  le  Docteur  Sautiît  ;  Assainissement  en  pays 
jjalustres.  —  M.  le  Professeur  Oirekton  :  Contribution  à  rétude 
de  la  contamination  des  eau.x  p(jtables  :  recherches  et  dosages 
de  rilydrogène  sulfuré.  —  17  heures  :  Conférence  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  Professeur  Léon  Bernaud.  M.  le  Professeur 
Cantaguzenu,  ancien  ministre  de  la  Santé  en  Roumanie  :  I.e 
B.  C.  G.  et  la  lutte  antituberculeuse. 

Mardi  24  octobre,  9  heures  :  Séance  placée  sous  la  présidence 
de  M.  Albert  Daeimier,  ministre  des  Colonies.  --  Rapporis  : 
Rapport  du  ministère  des  Colonies  (Inspection  générale  du  Ser¬ 
vice  de  santé  et  Inspection  générale  des  Travaux  publics  du 
ministère  des  Colonies)  :  L’équipement  sanitaire  des  colonies  et 
la  crise  économique.  —  M.  le  Professeur  ITetai-uga.  directeur 
de  l’Ecole  national  d’hygiène  à  Madrid  :  Les  grands  travaux 
d’hygiène  publique  en  Espagne.  M.  Chodsko,  délégué  de  la 
Pologne,  ancien  ministre  cîe  l’Hygiène,  directeur  de  l’Ecole 
d'hygiène  de  l’Etat  ;  La  lutte  coordonnée  contre  la  tuberculose 
dans  les  villes  et  dans  le  milieu  rural.  —  M.  le  Docteur  Mc. 
Dougai.l,  médecin  directeur  de  la  Cité  sanitaire  de  Preston 
Hall  ;  L’aspect  économique  et  social  de  la  lutte  antitubercu¬ 
leuse  en  Angleterre  :  Les  cités  sanitaires.  -  M.  Vignkrot, 
ingénieur  en  chef  du  Génie  rural  :  L’outillage  sanitaire  des  cam¬ 
pagnes.  (Adduction  d’eau  potable,  évacuation  des  matières  et 
eaux  usées,  habitations,  aménagements  divers).  Mme  ItEGis, 
Rapporteur  adjoint  de  la  question  du  Transaharien  à  la  Société 
de  géographie  économique  :  La  construction  et  l’exploitation 
du  Transaharien  ;  Conséquences  médico-sociales.  -  Après-midi  : 
Suite  et  discussion  des  rapports  et  communications.  -  16  heu¬ 
res  :  Conférence  de  M.  le  Professeur  Messerli  :  Relation  de 
voyage  autour  du  monde  :  1"  aux  Etats-Unis  ;  2°  en  Extrême- 
Orient,  Japon,  Corée,  Chine,  Indochine.  (Projections  lumineu¬ 
ses.) 


Mercredi  25  octobre,  9  heures  :  Rapports  :  M.  le  i)„ 
Carozzi.  chef  de  service  au  Bureau  international  clutrsv  ' 
La  collaboration  des  inspecteurs  techniques  et  médecin  ■ 
Travail  dans  la  lutte  antituberculeuse.  M.  le  ‘*- 
JuEEiuN,  directeur  du  Service  de  santé  de  ht  région  m' 
Urbanisme  et  réadajttation  des  tubercideux  à  la  vie  collecti 
2"  Le  dépistage  de  la  tuberculose  par  l’examen  radiosconk*' 
dans  les  armées  françaises  et  étrangères.  —  ^  '^mmunica/ion 
M.  le  Professeur  Leclercq  et  M.  Dej.arric  de  la  Riviejc! 
Un  centre  d’examen,  de  triage  et  d’hospitalisation  pour  tube 
culeux.  -  -  -M.  le  Professeur  Courmont  :  Casier  sanitaire/ 
maisons  et  tuberculose.  Rôle  des  disjtensaires.  -  M.  leDoctem 
Armand-Diîlille  ;  Organisation  départementale  de  la  nri 
servation  de  l’enfance  coidre  la  tuberculose  par  l’Œuvre  Gran- 
cher.  —  ,M.  le  Docteur  Messerli  :  L’organisation  de  la  lutté 
antituberculeuse  en  Suisse  et  la' participation  de  Lausanne! 
cette  lutte.  'SI.  le  Docteur  Grehant  ;  Organisation  delalutte 
antituberculeuse  en  Haute-Marne.  Réalisations,  desiderata, - 
M.  le  Docteur  Paul  Martin  :  La  lutte  antituberculeuse  dans 
r.Visne.  -  M.  le  Docteur  Vitry  ;  Le  rôle  de  l’Inspection médi- 
cale  des  écoles  et  la  lutje  antituberculeuse.  M.  le  Docteat 
Boureille  :  Diflicultés  rencontrées  dans  la  création  des  établis¬ 
sements  de  prévention  antituberculeuse.  —  M.  Bourdeix  : 
La  charte  du  logement.  —  Après-midi  :  Discussion  des  vœux 
et  résolutions  du  Congrès.  Conférence  sous  la  présidence  de 
M.  PoNTREMOLi,  directeur  de  l’Ecole  nationale  des  beaux-.\rts. 

M.  Paul  Nelson,  architecte  :  L’organisation  régionale  des 
Cités  hospitalières.  {Projections  lumineuses.) 

.Jeudi  26  octobre,  8  h.  30  :  Visite  des  Laboratoires  du  Dm- 
teur  Roussel,  à  Romainville.  A  l’issue  de  cette  visite,  un  déjeu¬ 
ner  confraternel  sera  offert  par  le  Docteur  G.  Roussel. —15 
heures:  Réunion  |)rivée  du  Syndicat  des  médecins  hygiénistes 
français.  —  Visite  de  la  Centrale  des  installations  de  chauffage 
urbain  du  réseau  de  Bercy  à  Paris. 

Vendredi  27  octobre  et  samedi  28  octobre  :  Visite  de  la  Cité 
sanitaire  de  Clairvivre,  Salanage  (Dordogne). 
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Le  Metatone  est  unique  dans  son  genre  car 
J  il  contient  la  Vitamine  “B  en  com¬ 
binaison  avec  l'acide  nucléinique  et  es 
glycérophosphates  de  calcium,  sodium, 
sium,  manganèse  et  strychnine. 

INDICATIONS  :  anémie,  dénutrition,  a 
la  suite  des  interventions  chirurgica  es 
et  des  maladies  infectieuses  et  dans  tous 
les  cas  où  il  s’agit  de  maintenir  le  tonus 
de  l’organisme. 

Dose  ;  Une  ou  deux  cuillerées  à  café  après  les 

Parke,  Davis  &  Co.LONOR^* 


Les  Congressistes  sont  priés  de  faire  parvenir  leur  adhésion, 
avant  le  lO  octobre,  afin  de  bénéficier  éventuellement  des 
réductions  de  tarif  sur  les  clicinins  de  fer.  (Ceux  (jiii  désirent 
regagner  direclcmenl  leur  résidence  sans  revenir  à  Paris  de¬ 
vront  le  préciser.) 

Vendredi  27  :  Départ  de  Paris  :  9  ii,  5,")  ;  arrivée  à  Tbivc  : 
17  il.  1.5,  d'oi'i  les  congressistes  seront  transjiortés  en  autocars 
à  Clairvivrc  jiar  les  soins  de  la  l''édérntion  des  blessés  dn  pou¬ 
mon. 

Samedi  28  :  Excursion  dans  le  Périgord  noir  (visite  de  Sarlat 
et  des  stations  préhistoriques  des  Eysies).  Dislocation  à  Péri- 
gueux  vers  18  licures.  Prix  de  l’excursion,  non  c.onqiris  les  frais 
de  chemin  de  fer  :  50  francs  (lrans]K)rt  en  autocars,  logement 
et  nourriture). 

^linistùre  dos  Postes,  Téléqraphes  et  Téléphonés.  — 

Service  médical  à  Slr<viboiirf/.  -  Un  concours  sur  titres  aura 
lieu,  en  novendire  1983,  au  ministère  des  Postes,  Télégraphes 
et  Téléphones  à  Paris,  en  vue  de  la  nomination  d’un  médecin 
consultant  au  Comité  médical  régional  de  Strasbourg. 

Les  candidats  à  cette  fonction  devront  être  de  nationalité 
française,  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire,  être  âgés  de  30  ans 
au  moins  et  de  49  ans  au  plus,  ne  pas  être  attacliés  à  une  cli¬ 
nique  d’accidents  du  travail  et  faire  de  la  médecine  générale. 

1, 'Administration  recherche  particulièrement  la  collabora¬ 
tion  des  médecins  des  h<)i)itaux  et  des  anciens  internes  des 
hôpitaux  nommés  aux  concours. 

Les  demandes  devront  être  adressées  ou  remises  au  Direc¬ 
teur  régional  des  P.  T.  T.  à  Strasbourg,  avant  le  l®’’  novembre 
prochain.  Elles  devront  faire  mention  de  la  date  de  naissance 
du  candidat,  de  ses  titres  universitaires  et  liospitaliers,  ainsi 
que  de  ses  principaux  travaux  et  publications  scientifiques. 

iVécro’ojjie.  Docteur  .\mouroitx,  de  Poitiers.  Doc¬ 
teur  Georges  Bécus,  de  Romilly-sur-Seine  (Aube).  —  Docteur 
C.^xKGALY,  du  Vésinet  (Seine-et-Oise).  —  Docteur  Carrutier, 
de  Rennes,  décédé  à  l’âge  de  59  ans.  --  Docteur  Chanal,  de 
l’armée.  —  Docteur  Chanut,  de  Brest.  —  Docteur  Leon  Du- 
NOYER,  du  Dorât  (Haute-Vienne^  médecin  de  l'hôpital. 
Docteur  Louis  Pileux,  de  Corbigny  (Nièvre),  décédé  dans  sa 


57®  année.  -  Docteur  Fi.oren,  d’Aix-en-Provence  tRn„  v 
du-Rhône).  ; —  Docteur  i-'rançols  R’cntainf.,  de  Herck-s,,  > 
(l’as-dc-Lalais),  décédé  dans  sa  47®  année.  Docteur  ï  ■ 
b’ouRQUuT,  de  Bordeaux.  -  Docteur  Jean  Garnaud  Hp  u  ' 
19.  rue  Oudinot  (VU®).  Docteur  Charles  Marsily’  I 
seille,  décédé  à  l'Age  de  50  ans.  Docteur  Mercier’ de u'p 
val  (Somme),  décédé  dans  sa  72®  année.  —  Docteur  lUnv 
SIX,  de  Vion  (Somme  .  décédé  dans  sa  4(>®  année.  -  Dol'" 
OzuN,  de  Montgaillardt  (Hautes-Pyrénées).  —  I^octeur  Pft’”' 
i.Acci,  maire  et  conseiller  général  de  Bône  (Algérie).  ^  p  ' 
fesseur  Giuseppe  Moresco,  de  Genève,  directeur  de  l’hônit'i 
ducal  de  Galliera,  —  Professeur  Georges  .Jammovic,  de 
grade.  En  1920,  il  fut  chargé  d’organiser  la  première  faculté  h 
médecine  de  Yougoslavie.  Docteur  Vincenlo  Barletta  pr, 
fesseur  de  clinic[ue  ophtalmologique,  décédé  à  Cataire  (Italie. 

Docteur  Maksymilzann  physiologiste,  de  Varsovie 

décédé  à  l’àge  de  65  ans  .  —  Professeur  Edmond  Forsïer  (U 
recteur  de  la  clinique  de  neurologie  de  l’imiversilé  de  Greisivaïii 
vient  de  se  suicider.  li  était  âgé  de  55  ans.  Professeur  Frantz 
REiqiiE,  de  i’Université  de  Hambourg,  décédé  à  l’âge  de  > 
ans.  -  -  Docteur  Wustf.fei.d,  irrofesscur  d'ophlalmologie  : 
rUniversité  de  tîerlin.  —  Professeur  Victor  Hinsberg,  direc- 
leur  de  la  clinique  d’oto-rhino-laryngologie  de  Breslau.  —  Doc- 
leur  Slack  l'uuc,  décédé  en  Suisse  à  l’âge  de  55  ans,  connu  pour 
ses  éludes  sur  la  lèpre. 

«  On  conçoit  de  moins  en  moins  les  sanatoriums  comme  de, 
monuments  destinés  à  durer.  Notre  époque  de  crise  économifjiie 
n’admet  plus  les  constructions  de  luxe.  Si  l’on  veut  réaliserit 
meilleur  traitement  (collapsothérapie)  pour  le  plus  grand  nom¬ 
bre,  les  instillations  normales  doivent  être  des  installations è 
fortune.  La  crise  économique,  l’extension  de  la  collapsothérapie. 
la  grave  question  de  l’assistance  post-sanatoriale,  nous  obligent 
à  reviser  nos  idées,  à  en  chercher  de  nouvelles  ainsi  que  de  non- 
velles  formes  d’installations  pour  résoudre  ce  problème  ardu  : 
faire  plus  avec  moins  de  dépense,  r  (Etienne  Burnet.  Prophy¬ 
laxie  de  la  tuberculose.  Applications  en  Europe.  Un  volun» 
1933,  Masson,  édit.). 
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La  tuber  ulose  pulmonaire  inlerstihelle 

Par  MM.  J.  IMBERT  et  B.  IIEI.M  Bi:  BAESAC 


L’infection  bacillaire  qui  infiltre  le  tissu  conjonctivo- 
vasculaire  péribronchique  et  suit  les  ramifications  bron¬ 
chiques  dans  leurs  divisions  constitue  la  tuberculose 
pulmonaire  interstitielle  ou  fermée  par  opposition  à  la 
tuberculose  bronchio-alvéolaire  qui  atteint  le  lobule. 

Elle  peut  réaliser  seulement  un  mode  de  propagation 
de  l’infection  que  Ton  rencontre  dans  diverses  formes 
cliniques,  ou  bien  évoluer  seule  pendant  un  temps  varia¬ 
ble,  généralement  assez  long,  masquant  le  début  de  l’in¬ 
fection  bacillaire  et  précédant  la  phase  de  phtisie 
ouverte. 

Cette  notion  de  tuberculose  pulmonaire  interstitielle 
n’est  pas  nouvelle.  Elle  était  enseignée  à  la  fin  du  siècle 
dernier  par  des  maîtres  tels  que  Letulle  et  Crancher. 
Elle  fut  ensuite  abandonnée.  Rist  en  1916  fut  un  des  pre¬ 
miers  à  la  rejeter  et  à  déclarer  que  toute  tuberculose  pul¬ 
monaire  était  ouverte  dès  le  début  et  donnait  d’emblée 
une  expectoration  bacillifère  »  pas  de  bacilles  dans  les 
crachats,  pas  de  tuberculose».  Cette  tendance  ne  fît  ensuite 
que  s’accentuer  avec  les  travaux  de  Rist  et  Ameuille  en 
1922  (1)  et  de  Delerm,  Kindberg,  Charles  Richet  fils  en 
1927.  La  tuberculose  pour  ces  auteurs  dès  ses  premières 
manifestations  est  toujours  une  poussée  pneumonique  et 
les  poussées  évolutives  ultérieures  se  montrent  sous  la 
même  forme  que  la  poussée  initiale.  Ces  idées  devinrent 
presque  des  dogmes,  si  bien  qu’au  Congrès  de  Lyon  en 
1927  Gordier,  traduisant  le  sentiment  général,  déclarait 
morte  la  notion  de  la  tuberculose  fermée. 

Cette  conception  n’avait  pourtant  pas  réuni  tous  les 
suffrages.  Dès  1918  Dumarest  dans  la  Presse  Médicale  (2) 
l’abandon  de  la  tuberculose  fermée.  En 
192/,  Bezançon  (3)  et  Braun  font  paraître  leur  travail  sur 
latraniite  tuberculeuse  qu’ils  décrivent  comme  un  stade 
précurseur  de  la  phtisie  ouverte  de  l’adulte,  stade  de  tu- 
Perculose  fermée  de  tuberculose  interstitielle. 

Puis  apparaissent  les  travaux  de  l’Ecole  Bordelaise  avec 
Piéchaud  (4)  et  Caussimon  qui  non  seulement 
omettent  les  idées  de  Bezançon  mais  font  du  hile  pul- 
onaire  le  point  de  départ  des  reviviscences  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  de  l’adulte. 

Inhnrt”  en  1929  notre  maître  Sergent  (5)  a  décrit  la  péri- 
tuberculeuse  complément  de  la  tramite  et  prend 
piiU  ®ent  position  pour  le  retour  à  la  notion  de  la  tuber¬ 
culose  interstitielle. 

lymphatiques  qui  suivent  le  tissu  conjonctif 
du  bac^lT  ' voies  de  propagation  habituelles 
tanfp  ciu  ^  Partir  du  hile,  soit  sous  sa  forme  acido  résis- 
1  soit  sous  une  autre  forme  telle  que  l’ultra-virus. 
•îien  cle  cette  conception 

s  reçu  ,,  n’a  pu  encore  être  donnée  mais  elle 

spDortPc” dans  les  faits  expérimentaux 
du2f  a'  P®*".  Sergent  et  Gaspar  dans  la  Presse  Médicale 
y  décembre  1932, 

la  notion  delà  tuberculose  pulmonaire 


~  j  anvier  1922. 

(3)  pS  Médite  juin  1918, 

^1  décembre  1927. 

Bordeaux,  10  septcmlu'e  1928. 
22  mai  et  29  mai  1929. 


interstitielle  admise  autrefois,  ensuite  abandonnée,  est 
de  nouveau  à  l’honneur. 

Le  retour  aux  idées  du  passé  est  un  fait  que  l’on  cons¬ 
tate  assez  fréquemment  dans  l’histoire  de  la  médecine  : 
on  voit  disparaître  tour  à  tour  les  théories  les  plus  sédui¬ 
santes  et  renaître  d’anciennes  doctrines  abandonnées 
depuis  de  nombreuses  années. 


C’est  parfois  dans  les  mois  ou  les  années  qui  précèdent 
une  phtisie,  nettement  confirmée  et  ouverte  que  l’on 
voit  évoluer  la  tuberculose  interstitielle  en  étudiant  avec 
soin  les  radiographies  :  Sur  une  diminution  générale  de 
la  clarté  d’un  poumon  se  détachent  des  ombres  bron- 
ebo  vasculaires  anormalement  développées,  des  bandes 
imbriquées  formant  en  certains  points  des  images  en 
damier. 

Les  sujets  présentent  des  signes  d'imprégnation  bacil¬ 
laire  avec  ou  sans  hémoptysie.  L’expectoration,  si  elle 
existe,  est  de  caractère  bronchique  et  ne  contient  pas  de 
bacilles  de  Ivoch.  A  ce  stade  la  tuberculose  n’est  pas 
intra-alvéolaire  mais  localisée  au  tissu  interstitiel  de  la 
trame  (Bezançon). 

Les  signes  d’auscultation  ne  sont  pas  nettement  loca¬ 
lisés  soit  au  sommet  ou  ailleurs,  mais  au  contraire  diffus 
et  consistent  surtout  en  anomalies  du  murmure  vésicu¬ 
laire  sans  bruits  adventices. 

Parfois  ces  arborescences  sont  plus  fines  et  forment  à 
leurs  extrémités  des  petits  cercles  ou  des  polygones  juxta¬ 
posés,  bien  visibles  sur  une  bonne  téléradiographie. 

Quand  ces  images  s’étendent  sur  une  grande  surface 
on  a  l’impression  que  le  champ  pulmonaire  est  recouvert 
d’un  filet  à  mailles  fines. 

Elles  répondent  d’après  Sergent  à  l’infiltration  du  tissu 
interstitiel  qui  circonscrit  le  lobule  «  périlobulite  »  et  ne 
doivent  pas  être  confondues  avec  lesimages  en  nidd’abeil- 
les  (1)  qui  sont  formées  par  la  juxtaposition  de  petites 
cavernules  creusées  dans  une  zone  d’infiltration. 

Ce  processus  périlobulaire  se  rencontre  également 
chez  les  tuberculeux  avérés  à  la  limite  des  zones  d’infil¬ 
tration  ou  d'excavation  ou  dans  les  parties  jusqu’alors 
respectées.  Quel  que  soit  le  cas  dans  lequel  on  le  rencon¬ 
tre  il  marque  la  voie  de  propagation  de  l’infection  tuber¬ 
culeuse  :  la  voie  interstitielle  lymphatique. 

Comment  peut-on  envisager  le  mécanisme  de  cette 
propagation  !' 


Nous  devons  considérer  que  dans  nos  pays  la  tubercu¬ 
lose  de  l'adulte  est  dans  la  grande  majorité  des  cas  un 
réveil  d’une  infection  bacillaire  contractée  pendant  l’en¬ 
fance.  Chaque  sujet  quel  qu’il  soit  porte  en  lui  depuis  son 
enfance  la  source  de  sa  réinfection.  Ce  sont  d’anciens 
foyers  tuberculeux,  le  plus  souvent  calcifiés,  inertes,  mais 
pas  absolument  éteints  puisqu’ils  entretiennent  l’état 
d’allergie  atteste  par  la  tuberculino-réaction  de  von  Pir- 
quet. 

Ces  foyers  contiennent  des  bacilles  qui  sont  comme 
emmurés  vivants,  et  qui  ne  demandent  qu’une  occasion 
pour  sortir  de  leur  tombeau.  Ces  foyers  latents  (2)  siègent 
le  plus  souvent  dans  les  ganglions  du  hi'e.  La  preuve  de 
la  présence  de  ces  foyers  endormis  a  été  faite  depuis 
longtemps.  Calniette  a  écrit  dans  son  travail  sur: L’infec¬ 
tion  bacillaire  page  113  «  Il  est  actuellement  bien  établi 
que  les  ganglions  lymphatiques  hilaires  en  apparence 
sains  prélevés  à  l’autopsie  chez  des  sujets  de  tous  âges 
morts  de  maladies  aigui's  ou  à  la  suite  d  accident  recè¬ 
lent  des  bacilles  tuberculeux  vivants  et  virulents,  dont 
la  présence  n’est  révélée  que  pai  l  inoculation  de  ces  gan¬ 
glions  à  des  animaux  très  sensibles  comme  le  cobaye  ’. 

(1)  Presse  Médicale,  7  iiiars  1918. 

(2)  Sergent,  Durand  et  Turpin.  I.;i  réiietioii  cle.s  toyers  lubercu- 
leu.x  latents  ^Centenaire  deVilIcininj  oetobre  1927. 
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Tout  homme  porte  floue  en  lui  une  infection  bacillaire 
endormie  depuis  son  enfance  et  par  laquelle  il  est  menace 
à  tout  moment  de  son  existence. 

Par  suite  de  circonstances  qui  diminuent  la  résistance 
de  l’orfianisme  etrendent  le  terrain  favorable  à  l'infection 
tuberculeuse  telles  que  surmenap^e,  grossesse,  maladies 
anergisantes,  intoxications  chroniques,  ces  foyers  hilaires 
deviennent  le  point  de  départ  de  la  reviviscence  de  la 
tuberculose  Lcurct  et  Piécbaud'). 

Ce  réveil  s’annonce  par  quelques  anomalies  radiolo¬ 
giques  autour  du  hile  et  par  quelques  signes  clini<iues 
qui  ont  fait  l  ob, jet  d’imporlants  travaux  |[.éon  bernard, 
Lelong  et  Mlle  Renard  (1),  Gaussimon  (2),  W  igniolle(3)  |. 

Partie  de  là  l'infection  bacillaire  se  propage  par  les 
voies  lymphatiques,  infiltrant  les  espaces  péribroncho¬ 
vasculaires  intrapulmonaires . 

Parfois  cette  progression  se  fait  avec  une  grande  rapi¬ 
dité  et  l’infection  envahit  le  lobule  réalisant  un  ou  plu¬ 
sieurs  foyers  de  bronchio-alvéolite  sans  qu’il  soit  possible 
de  saisir  sur  des  radiographies  la  phase  de  lymphangite 
interstitielle.  Le  stade  de  tuberculose  interslitielle  a  passé 
inaperçu  et  la  tuberculose  semble  ouverte  dès  son  début. 
Des  dispositions  anatomiques  telles  que  les  interlobes 
peuventfavoriser  un  pareil  processus.  Là  en  effet  les  voies 
lymphatiques  sont  plus  importantes,  suivent  les  feuillets 
de  la  plèvre  interlobaire  et  expliquent  la  fréquence  et  la 
rapidité  de  formation  des  foyers  pneumoniques  juxta- 
sussuraux. 

Dans  d’autres  cas  la  tuberculose  évolue  très  lentement 
et  on  peut  saisir  alors  la  marche  de  l'infection  sur  des 
radiographies  successives.  On  voit  s’infiltrer  les  espaces 
péribronchiques  dans  leur  traversée  pulmonaire  etappa- 
raître  ces  images  radiologiques  que  Bezançon  a  décrites 
sous  le  nom  de  Iramitc  :  ces  images  quand  elles  sont  gé¬ 
néralisées  rappellent  celles  de  la  sclérose  péribronchique 
dont  elles  ont  la  même  topographie  et  la  même  systéma¬ 
tisation.  Elles  donnent  l’aspect  d'un  quadrillage  qui  doit 
attirer  d’autant  plus  l'attention  qu’il  siège  loin  du  hile  et 
de  la  hase. 

Si  les  espaces  interstitiels  sont  infiltrés  jusqu’à  leurs 
extrémités  ils  entourent  le  lobule  formant  sur  le  film  des 
petits  cercles  de  périlobulite. 

Parfois  ce  stade  de  tuberculose  fermée  n’est  pas  dépassé 
et  la  guérison  se  produit. 

Parfois  le  processus  bacillaire  continue  son  évolution 
et  l’infection  qui  circonscrivait  le  lobule  va  l’envahir  do 
dehors  en  dedans  pour  réaliser  la  bronchio-alvéolite  et 
la  tuberculose  devient  ouverte. 

Sur  des  radiographies  faites  en  série  on  suivra  l’évolu¬ 
tion  de  l’image  pour  un  territoire  donné. 

Le  fin  réseau  périlobulaire  tracé  au  début  avec  netteté, 
coniparable  à  un  lil.  s’élargit  en  même  temps  que  ses 
limites  s’estompent  puis  vient  combler  progressivement 
les  mailles  du  lilet  et  se  perdre  dans  une  opacité  ditrusc. 

Cette  conception  ne  se  rapprochc-t  elle  pas  de  celle  des 
anciens  auteurs  !' Puisque  nous  pouvons  lire  dans  les 
archives  de  Physiologie  médicale  et  Pathologiques  de 
1878  ces  lignes  écrites  par  Crancher  ;  "  La  matière  tuber¬ 
culeuse  se  comporte  comme  le  liquide  d’injection  ;  elle 
suit  la  voie  la  plus  facile  et  souvent  la  trame  à  assez 
grande  distance  des  foyers  d’infection.  Les  granulations 
tuberculeuses  occupent  les  lymphatiques  périlobulaires 
longtemps  avant  que  le  lohulelui-rnème  ne  soit  atteint». 


La  tuberculose  pulmonaire  peut  donc,  à  coté  des  for¬ 
mes  nettement  caractérisées  et  relativement  faciles  à 
dépister,  prendre  pour  un  temps  le  masque  de  la  tuber¬ 
culose  interstitielle  dont  la  preuveest  toujours  très  dillieile 
à  faire. 


(1)  Ajinalt's  fil’  inéJcciiic,  iu:U  la27. 

(2)  l’rni/rAs  MMicat,  10  jaiivi'-i-  1020. 

(3,)  WioNioLLii.  —  Thèse  de  Lyon,  1928. 


L’examen  de  l’expectoration  est  négatif  ;  l’exanien  cli. 
nique  ne  donne  rien  de  précis  et  si  les  images  radiogra 
phiques  sont  anormales,  elles  ressemblent  à  celles  de  la 
scléro-péri  broncho-vasculaire  inactive  banale. 

On  devra  donc  pour  porter  un  diagnostic  qui  ne  sera 
que  de  probabilité  faute  de  preuves  bactériologiques  s» 
baser  sur  deux  éléments  : 

1)  L’analyse  des  signes  généraux  qui  traduisent  l’iu. 
prégnation  tuberculeuse  :  fièvre,  amaigrissement,  perle 
d’appélif,  parfois  légères  hémoptysies; 

2)  L'étude  des  radiographies  faites  à  intervalles  régu. 
fiers  qui  permet  de  saisir  les  modifications  évolutives  des 

images. 

Si  les  signes  généraux  persistent  ou  augmentent  et  si 
les  images  s’étendent  et  se  modifient,  le  diagnostic  de 
probabilité  deviendra  bientôt  une  certitude. 


SuppuraHons  pulmonaires  et  injections 
intraveineuses  d’alcool 


P;.r  M.  \  IliL.Xyi  E. 
Interne  de.s  Hôpitaux  de  Toulouse 


L’élude  des  suppuralioiis  pulmonaires  et  particulière- 
ment  de  leur  traitement  a  pris  dans  ces  dernières  années, 
un  grand  développement.  Au  dernier  Congrès  français  de 
médecine  (octobre  1932),  la  thérapeutique  des  abcès  du 
poumon  constitue  l’objet  d'un  rapport  :  de  nombreux 
moyens  sont  préconisés,  et  chacun  de  ces  moyens  a  ses 
adeptes  et  ses  détracteurs.  L’injection  intraveineuse  d'al¬ 
cool  est  la  dernière  née  des  médications  protéiformes 
appliquées  aux  suppurations  graves  de  l’appareil  respira¬ 
toire. 

Historique 

C’est  tout  d’abord  dans  ces  tentatives  thérapeutiques 
s’adressant  au  cancer  et  à  l’infection  puerpérale  que 
Thurz.  le  promoteur  de  la  méthode,  tenta  les  premiers 
essais. 

Dans  le  cas  d'iufeclions  généi'ales  (lièvre  puerpérale, 
endocardite  maligne. . .)  ce  traitement  n’a  pas  donné  ue 
résultalssi  satisfaisants,  pour  qu’on  puisse  les  consiue 
rer  comme  le  facteur  curatif,  définitif  et  exclusif  de  « 
cas.  On  réussissait  indubitablement  à  obtenir  des  périu 
des  de  défervescence  et  d’amélioration  ;  ces  rémissiou» 
se  montraient  toutefois  transitoires,  ne  naodifiant  pu® 
pronostic,  et  ne  se  différenciant  pas  en  principe  de  ce 
obtenus  dans  d’autres  cas  à  l’aide  de  trypallavine, 
jeclions  intraveineuses  de  salicylate...  Mais  au  ^ 
ces  épreuves,  Â.  Landau  a  pu  néanmoins 
les  injections  d’alcool  ont  une  action  spéciale  bieij|a'® 
dans  la  liquidation  rapide  de  toutes  les  tjyjis, 

[uilmonaires,  apparaissant  au  cours  de 
tandis  que  leur  inlluence  sur  les  symptômes  caru  -l  . 

rénaux . était  très  problématique,  sinon  (fe,. 

eut-il  l’idée  d’appliquer  la  méthode  à  toutes 
tâtions  pulmonaires  aiguës,  et  particulièrement 
qui  étaient  de  nature  suppurative.  -g. 

Ses  résultats  furent  encourageants  ;  de 
decins,  en  Allemagne,  en  France,  suivirent  p 
et  obtinrent  avec  elle  de  nombreuses  pfO" 

môme,  sur  les  conseils  de  nos  maîtres,  MM- 
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REINT  AL 


le  plus  FIDELE, 

PURE  1 

,e  médicament  régulateur  par  excellen- 
e,  d  une  efficacité  sans  égale  dans  l’arté- 
oiçlérose,la  présclérose,  l'albuminurie 
hydroplsle,  l  urémle. 

LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES 

SÜS  QUATRE  FORMES 

1  PHOSPHATEE  i  CAFÉINÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  de  dé-  Le  médicament  de  choix  des  cardîooa-  1 
chloruration  et  de  désintoxication  de  thies,  fait  disparaître  les  œdèmes  et  la 

DIURETIQUES 

Ils  traitement  .‘-'tToS,,, 
de  ses  manifestations  :  iueni 
enraye  la  diathèse  iii-ini.o 

t»  par  Jour.  —  Ces  oaohots  sont 

1  les  accidents  urinaires.  ^  ’ 

PRODUIT  FFlAIVCAIiS 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  T"' 0  LJ 


“Gouttes  NIC  AN” 


GRTPPF 

VJLX  A  J — 4 ,  Toux  des  Tuberculeux, 

COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  ; 
Laboratoires  CANTIN  àPALAISEAU  (S.*0.), 
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rs  Cestan  et  Sendrail,  avons  tenté  l’alcool  intra- 
’neux  chez  deux  malades  atteintes,  l’une  de  pneumonie 
Tsa  phase  d’hépatisation  grise,  l'autre  d’abcès  du  pou- 
on  et  svons  obtenu  deux  succès  complets.  (7est  l'his¬ 
toire' de  ces  deux  malades,  que  nous  voudrions  tout 
d’abord  exposer. 

Observations 


Observation  1.  —  Antoinette  O.  . âgée  de  65  ans,  entre  le 
,|  ggtobre  1952  à  la  salle  Sainte- Germaine  parce  que  quatre 
auparavant,  elle  a  été  prise  de  grands  frissons, d’un  point 
iiecôlé,  et  de  fièvre. 

4  l’examen,  la  malade  est  très  dyspnéique,  la  toux  est  sèche, 
et  ne  ramène  que  quelques  rares  crachats  rouillés.  A  la  base 
Muche  il  y  a  de  la  matité,  de  la  diminution  des  vibrations, 
le  murmure  vésiculaire  à  peu  près  aboli  :  sur  la  partie 
moyenne  du  poumon,  on  entend  un  souflle  léger,  à  tendance 
inspiratoire  ;  il  existe  de  la  bronchophonie.  De  plus  la  langue 
est  sèche,  la  fièvre  atteint  59%  le  cœur  est  tachycardique. 

Du  délire,  de  la  diarrhée,  des  urines  rares  et  foncées  complè¬ 
tent  le  tableau  clinique. 

A  la  radiographie,  nous  trouvons  une  ombrehomogène  s’élen- 
dant  à  toute  la  base  gauche,  et  se  terminant  à  la  partie  moyenne 
sans  ligne  nette.  La  ponction  exploratrice  faite  en  pleine  opa¬ 
cité  ne  ramène  aucun  liquide. 

La  fièvre  se  maintienten  plateau  à  38°5  pendant  une  semaine. 
Le  1"  novembre,  se  produit  une  chute  de  la  température  à  37°, 
mais  le  soir  nouvelle  ascension  à  39°.  La  courbe  affecte  alors 
un  type  en  clochers  caractéristique.  La  malade  maigi it,  jaunit, 
délire  :  elle  expectore  tous  les  jours  un  ou  deux  crachats  puru¬ 
lents  ;  le  foyer  se  ramollit.  On  pratique  alors,  l’alcool  intravei¬ 
neux  au  tiers  :  10c. c. ,  15  c  .c  ,  en  tout  dix  injections,  faitestous 
les  deux  jours . 

Dès  la  première  alcoolisation,  l’amélioration  est  manifeste,  la 
température  ne  monte  plus  le  soir  qu’à  38“5,  le  pouls  est  mieux 
frappé. 

La  guérison  se  poursuit  jusqu’à  la  fin  du  mois  de  novembre  : 
à  ce  moment  la  température  est  devenue  normale,  l’état  géné¬ 
ral  est  bon,  à  la  radiographie,  la  base  gauche  est  parfaitement 
claire.  La  malade  reste  encore  en  observation  pendant  un  mois 
dans  le  service,  elle  le  quitte  enfin  complètement  rétablie. 


Observation  II.  —  Lydie  D..  .,  âgée  de  35  ans,  après  une 
fausse  couche  de  deux  mois  et  demi,  présente  des  métrorragies 
abondantes,  des  frissons,  une  température  à  39°.  Un  curettage 
discret  est  effectué  dans  un  service  de  chirurgie:  le  deuxième 
our  elle  ressent  une  douleur  brutale  au  côté  gauche  sous  le  sein, 
la  lievre  monte  à  40°,  la  malade  est  hospitalisée  salle  Sainte- 
bermaine. 

on  trouve  une  femme  aux  traits  tirés,  assise  sur 
“yspiiéiqii,s,  les  pommettes  rosées,  les  lèvres  sèches,  les 
'niiA*  profonds.  Elle  répond  faiblement  aux  questions 

oncs****”*!.^*^*  posons.  Elle  ne  tousse  pas,  et  crache  peu  (quel- 
an  spumeux  sans  sang,  ni  pus).  Sur  toute  la  surface 

gauche  en  arrière,  existe  une  grosse  matité,  accom- 
à  cars  1-  vibrations  vocales,  d’un  gros  souflle 

avant!’  ®  inspiratoire  et  de  nombreux  râles  crépitants.  En 
normal  T  egalement  des  râles  fins  :  l’autre  poumon  est 

^  •  ba  ponction  exploratrice  est  négative, 

nne  améî^*^  général  reste  grave  pendant  quelques  jours,  puis 
•niieDép  acmble  se  produire  ;  la  malade  se  sent  moins 

?anchp  nn  Néanmoins  il  persiste  au  poumon 

Phietnont  auuffle.  Une  première  radiogra- 

poumo*'^  deux  opacités,  l’une  siégeant  à  la  partie  supérieure 
lœur  ont  p  f  ^’^utre  à  sa  partie  inférieure,  à  la  pointe  du 

Üonppsto*  ^‘*^ÇUrs  fortement  dévié  vers  la  droite.  La  ponc- 
_  ^te  toujours  sans  liquide. 

devient  irrégulière,  en  clochers  (39°5,  39®). 
l’obscoritA  «,?  *'?u*og'’aphie  permet  de  préciser  la  disparition  de 
^Idrienre  ’iP®''*^ure,  etau  contraire,  l’accentuation  de  l’opacité 
'perçoit  ’à  s  ^  Preucl  un  aspect  annulaire  :  il  semble  que  l’on 
..Jploratrice  un  niveau  liquidien.  Nouvelle  ponction 

enfonce  refait  une  radioscopie,  et  sous  écran 

dans  le  ^  brocart  en  arrière  à  5  cm.  de  la  colonne  verté- 
îî*''he  (cnhiiP  ®®P*^éme  espace.  On  retire  du  pus,  pus  louable, 
injecti- ®  °®g^*i'’e),  et  à  sa  place,  on  injecte  du  lipiodol, 
image  .?”*P^*’iétàle  de  lipiodol  nous  procure  une  su- 
,'d'cale  sons  ®ous  forme  de  nid  de  pigeon  en  position 

rt  \  éu  bord  °*',™.®®'’alaire  en  position  horizontale  (elle  s’éten- 
la  septième  côte  au  bordi  supérieur 
1  1  elle  était  plutôt  rapprochée  de  la  paroi  pos¬ 


térieure,  comme  le  démontrait  la  radiographie  de  profil.  En 
somme  il  s’agissait  d’un  abcès  du  poumon. 

Le  16  février  1933,  cinq  semaines  environ  après  le  début  des 
accidents,  nou.s  commençons  la  thérapeutique  par  les  injec¬ 
tions  d’alcool  intraveineux  autiers.  Successivement,  nous  injec¬ 
tons  ; 


le  16  février . 

6  c.c.de  la  solution  1  /3 

le  18  — 

9  c.c.  — 

le  21  — 

12c.c.  — 

le  24  — 

15  c.c.  — 

le  25  — 

30  c.c.  — 

le  28  — 

45  c.c. 

le  2  mars . 

.  45  c.c. 

le  4  — 

45  c.c.  — 

le  9  — 

45  c.c.  — 

le  14  — 

45  c.c.  — 

Dès  le  25  février,  la  chute  de  température  se  manifestait  :  les 
oscillations  devenaient  de  moindre  amplitude.  Le  4  mars,  la 
malade  était  absolument  apy’rétique,  et  s’est  maintenue  dans 
cet  état  jusqu’à  ce  jour.  L’état  général  s’est  rapidement  amé¬ 
lioré  Au  point  de  vue  clinique  il  ne  reste  qu’une  légère  subma¬ 
tité  et  une  diminution  du  murmure  vésiculaire. 

A  propos  de  ces  deux  malades  atteintes  de  suppurations 
pulmonaires,  l’une  de  suppuration  ditruse,rautre  de  sup¬ 
puration  circonscrite,  traitées  et  guéries  par  les  injections 
intraveineuses  d’alcool,  nous  voudrions  étudier  cette  mé¬ 
thode  d’une  manière  plus  générale,  discuter  ses  indica¬ 
tions  et  résultat?,  décrire  sa  technique  et  ses  accidents, 
envisager  son  mécanisme  d’aclion. 

Indications. 

—  En  principe,  toutes  les  affections  aiguës  provoquées 
par  la  flore  pyogène  banale  aérobie,  sont  justiciables  du 
traitement. 

Souvent  l’afTection  purulente  estcüniquementévidente  : 
le  malade  est  fébricitant,  rejette  en  abondance  des  cra¬ 
chats  purulents  ;  on  constate  à  la  radiographie  des  caver¬ 
nes  pulmonaires  à  contenu  liquide  ou  ce  qui  est  encore 
plus  probant,  à  contenu  à  la  fois  liquide  et  gazeux.  Ces 
signes,  auxquels  se  joint  assez  fréquemment  laconstata- 
tion  clinique  de  signes  cavitaires,  ne  laissentaucun  doute 
sur  l'évolution  d’une  lésion  suppurative  aiguë  du  poumon. 

Mais  d’autres  fois,  le  substratum  purulent  de  la  pneumo¬ 
pathie  est  plus  discret  et  plus  caché. 

Seuls  letrahissent  des  crachats  purulents  abondants,  et 
les  examens  clinique  et  radiologique  ne  montrent  que  les 
signes  d’une  pneumonie  lobulaire  :  il  s’agit  souvent  d’ail¬ 
leurs  au  point  de  vue  anatomique,  d’une  broncho-pneu¬ 
monie  purulente  miliaire,  sans  tendance  à  la  confluence 
(Landau).  Ces  derniers  cas  sont  aussi  justiciables  de  la 
méthode. 

D’ailleurs  on  ne  peut  manquer  d’êire  frappé  en  lisant 
les  nombreuses  observations,  de  l'apparence  quasi  mira¬ 
culeuse  de  certains  résultats  obtenu?.  11  n’est  question 
que  de  malades  dont  l’état  semble  désespéré,  et  dont  on 
voit  l’état  général  changer  du  tout  au  tout  en  quelques 
jours,  en  même  temps  que  l'expectoration  se  tarit  avec 
une  étonnante  rapidité,  que  la  leucocytose  baisse  et  que 
les  ondulations  de  la  courbe  thermique  s’amorliFsent  et 
s’aplanissent. 

Les  poussées  aiguës  des  affections  chroniques,  constitue¬ 
raient  également,  au  dire  do  Landau  (^t  Kamine,  une  in¬ 
dication  du  traitement  par  1  alcool.  Ici  entrent  presque 
uniquement  enjeu  les  aggravations  liées  aux  dilatations 
bronchiques.  Les  grosses  bronchectasies  se  compliquent  en 
général  de  lésions  gangreneuses  et  putrides. 

Ces  abcès  pulmonaires  aigus,  survenant  au  cours  des 
bronchectasies,  doivent  être  traités  comme  les  abcès  re¬ 
levant  d'une  autre  origine. 
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F’ejg'in  a  encore  employé  l’alcool  dans  les  poussées  ai¬ 
guës  des  bronchites,  accompagnée  môme  de  myocardite, 
et  a  obtenu  de  grandes  améliorations. 

Dans  les  affections  pulmonaires  gangreneuses,  dues  à  la 
flore  anaréobie,  l’action  de  l’alcool,  par  contre,  n’est  pas 
constante  ;  certes  des  rémissions,  des  guérisons  ont  pu  être 
signalées,  mais  d’une  manière  générale,  l’action  de  l’al¬ 
cool  est  incertaine,  souvent  nulle. 

La  pneumonie  fibrineuse  elle-même,  serait  heureuse¬ 
ment  influencée  par  l’alcool  intraveineux  :  Srajna  a 
traité  ainsi  25  cas  de  pneumonie  et  a  obtenu  des  résul¬ 
tats  excellents. 

Technique 

La  technique  actuelle  est  la  suivante. 

On  mélange  extemporanément  un  volume  d’alcool 
pour  deux  volumes  d’eau  physiologique  stérile.  Certains 
auteurs  ont  abandonné  la  solution  au  tiers,  pour  em¬ 
ployer  la  solution  au  cinquième. 

Quoiqu’il  en  soit,  l’on  injecte  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours  30  à  50  c.  c.  de  la  solution  à  33  %.  11  faut  en 
principe  éviter  les  doses  massives  de  300  c.c.  par  jour, 
comme  certains  auteurs  allemands  l’ont  tenté. 

On  répète  les  injections  en  se  guidant  sur  l’évolution 
de  la  courbe  thermique  et  sur  le  tarissement  de  l’expec¬ 
toration. 

L’injection  doit  être  strictement  intraveineuse  ;  elle 
doit  se  faire  lentement  ;  pour  éviter  la  coagulation  du 
sang  dans  la  seringue,  au  contact  de  l’alcool,  il  faut  se 
garder  de  l’aspirer.  De  toute  façon  il  est  de  bonne  prati¬ 
que  de  paraffiner  au  préalable  l’aiguille  et  la  seringue. 

Accidents 

A  première  vue,  on  s’inquiète  de  voir  introduire  par 
cette  voie,  un  liquide  dont  le  pouvoir  coagulant  et  hémo- 
lysaut  à  l’égard  du  sang  est  bien  connu.  En  réalité,  tout 
est  facteur  de  dose  et  de  dilution.  Fohl  dans  sa  thèse 
(Fribourg,  1931)  a  étudié  les  différentes  modalités  de  l’al¬ 
cool  sur  le  sang.  Mis  en  présence  du  sang  l’alcool  peut 
produire  un  double  effet  :  hémolyse  ou  coagulation. /n  vi¬ 
tro,  l’alcool  faiblement  dilué,  mis  au  contact  du  sang 
n’entraîne  ni  l’une  ni  l’autre,  mais  à  des  concentrations 
de  50  %,  il  y  a  coagulation  et  hémolyse  immédiates.  Au- 
dessous  de  25  %,  la  coagulation  n’est  guère  à  craindre, 
mais  l’hémolyse  peut  encore  se  produire.  In  vivo,  des 
conditions  nouvelles  apparaissent.  Tout  d’abord  pour 
injecter  une  quantité  donnée  d’alcool  on  ne  peut  guère 
utiliser  de  solution  très  diluée,  vu  la  masse  liquidienne 
considérable  qu’il  y  aurait  à  employer;  par  contre  une 
solution  trop  concentrée  ne  saurait  être  utilisée,  à  cause 
de  l’action  locale  sur  le  sang  et  de  l’irritation  de  la  veine. 
Fohl  rappelle  qu’il  y  a  lieu  pour  obvier  à  ces  difficul¬ 
tés  de  chercher  à  établir  par  une  solution  de  glucose, 
une  compensation  à  l’effet  hémolysant  de  l’alcool. 
D’après  cet  auteur,  grâce  à  celte  solution  glucosée,  la 
coagulation  n’apparaîtrait  qu’à  une  concentration  supé¬ 
rieure  à  40  %,  mais  l'hémolyse  se  poursuivrait  jusqu’à 
une  solution  de  5  %. 

Ainsi  donc  en  pratique,  les  dilutions  moyennes  d’al¬ 
cool  sont  seules  utilisables  :  le  taux  de  33  %  préconisé 
par  Landau  a  toujours  été  bien  toléré  par  les  malades  et 
les  petits  incidents  que  nous  allons  décrire  ne  sauraient 
aucunement  empêcher  l’emploi  de  la  méthode. 

D’emblée  le  malade  accuse  une  douleur  le  long  de  la 
veine,  et  souvent  localise  cette  sensation  vers  l’épaule  : 
mais  cette  douleur  disparaît  en  quelques  instants.  Elle 
peut  survivre,  être  tardive  et  durer  quelques  jours.  Il  ne 


s’agit  pas  dans  ce  cas  d’injection  accidentelle  à  côté  del 
veine,  mais  d’un  processus  phlébitique,  entraînant  1* 
thrombose  des  vaisseaux.  * 

Hamburger  et  Guérin  signalent  un  cas  où  la 
bose  se  produisit  et  se  manifesta  par  le  gonflement  dou 
loureux  des  veines  du  membre  supérieur;  elle  ne  fut 
suivie,  d’ailleurs,  d’aucune  embolie.  Le  seul  inconvénieut 
de  la  thrombose,  c’est  qu’on  ne  peut  plus  renouveler  le- 
injections  dans  la  veine  malade. 

l.ï’autres  manifestations,  rougeur  de  la  face,  sueurs 
gaieté,  voire  même  sommeil,  peuvent  apparaître  au 
cours  de  l’injection. 

Un  iciére  a  pu  survenir  lorsque  de  fortes  doses  (200  à 
500  c.c.  suivant  la  technique  de  Turz)  ont  été  employées. 
Dans  le  but  de  protéger  le  foie  contre  la  lésion  de  son 
parenchyme.  Landau  administre  simultanément  de  peti¬ 
tes  doses  d’insuline  (5  unités)  par  voie  sous-cutanée, 

Mode  d’action 

On  peut  se  demander  quel  est  le  mode  d’action  delà 
méthode  ? 

Et  tout  d’abord  les  propriétés  favorables  de  l’alcool  re¬ 
lèvent-elles  d’une  action  tonique  générale  7  Celle-ci  parait 
indiscutable. 

L'action  tonifiante  de  l’alcool  sur  le  système  cardio-m 
culaire  en  particulier  est  évidente  dans  tous  les  cas.  Le 
pouls  se  ralentit,  la  tension  artérielle  augmente.  Nous 
avons  vu,  que  employé  dans  certaines  poussées  aiguës  de 
bronchite  avec  insuffisance  cardiaque,  l’alcool  avait  pro¬ 
voqué  de  réelles  améliorations.  Nous-même  tenons  à  si¬ 
gnaler  que  chez  la  malade  de  l’observation  I  nous  n’avons 
jamais  ordonné  de  digitale,  et  son  cœur  ne  nous  a  jamais 
donné  quelque  inquiétude.  Cette  toni-régulation  se  pro¬ 
duit-elle  par  l’influence  directe  de  l’alcool  sur  le  muscif 
cardiaque,  ou  bien  par  l’intermédiaire  du  système  ner¬ 
veux  végétatif  notamment  par  les  centres  vaso-mo¬ 
teurs  7 

Une  propriété  très  curieuse  de  l’alcool,  vérifiée  expê 
rimentalement,  c’est  son  pouvoir  lymphagogue,  qui  peut 
ne  pas  être  étranger  à  son  action  favorable  dans  la  lutte 
contre  l’infection.  D’après  Timofeew,  en  effet,  l'alcool  aug¬ 
menterait  chez  l’animal  de  5  à  40  fois  la  formation  delà 
lymphe. 

Enfin  l’alcool  exalterait  les  moyens  de  défense  del  or¬ 
ganisme  par  l’apparition  d’anticorps  dans  le  sérum. 

L'action  locale  de  l’alcool  au  niveau  du  poumon  es 
également  une  hypothèse  à  envisager.  , 

11  y  a  en  effet  un  pneumotropisme  tissulaire  de  1  alcoo 
qui  fait  que  le  produit  arrivant  directement  au  poumon 
malade  y  développe  son  action  bactéricide,  soit 
ment,  soit  par  l’intermédiaire  du  tissu  réticulo-endo 
liai.  L’alcool  injecté  par  voie  veineuse  arrive  directem^^ 
à  l’organe  malade,  le  poumon,  où  il  est  saisi  dans  sa 
jeure  partie  par  le  système  réticulo-endothélial  ^ 
rôle  effectif  en  ce  qui  concerne  les  graisses  n’est  pm® 
en  doute  actuellement.  ,  ,  j. 

Le  poumon  eu  effet,  ne  sert  pas  seulement  aux 
ges  gazeux  :  il  possède  plusieurs  fonctions 
la  plus  importante  consiste  à  arrêter  les  De 

ses  et  à  leur  faire  perdre  leurs  caractères  ^ 
plus  le  tissu  pulmonaire  renferme  de  nombreux  1er 
une  catalase,  une  peroxydase,  une  amylase,  ji. 

glycolytique,  une  diastase  transformant  le  sucre 
cool  avec  dégagement  d’aldéhyde  carbonique 

Les  fonctions  internes  dévolues  à  cet  organe  so 
nombreuses  et  expliquent  que  l’alcool  arrêté  par 
rière  pulmonaire  est  soumis  à  cet  endroit  à  des  p 
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grité  des  fonctions  de  la 
muqueuse  gastro-intestinale 
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sus  métaboliques.  Nous  avons  donc  affaire  à  une  sorte 
(]e  pneuraotropisme  spécifique  de  l'aicool,  dépendant 
(^'ailleurs  de  son  mode  d’administration,  puisqu’il  est 
hors  de  doute  que  le  même  alcool  introduit  per  os  pos¬ 
sède  une  grosse  affinité  pour  le  foie. 

L’alcool  ne  se  contente  pas  de  multiplier  les  moyens 
locaux  de  défense  ;  peut-être  développe-t  il  une  action 
bactéricide  directe  sur  le  microbe  ?  Inçiiro,  ce  pouvoir 
bactéricide  est  bien  vérifié. 

Tout  cela  est  possible,  mais  quel  que  soit  le  sort  que 
l’avenir  réserve  à  ces  hypothèses,  il  n’en  est  pas  moins 
désormais  certain  que  les  suppurations  pulmonaires  avec 
ou  sans  perte  de  substance,  que  les  broncho-pneumonies 
plus  ou  moins  diffuses  tendant  à  évoluer  vers  la  suppura¬ 
tion,  que  les  poussées  aiguës  au  cours  des  dilatations 
bronchiques  peuvent  être  soumises  à  cette  thérapeutique, 
car  les  résultats  semblent  très  supérieurs  aux  autres  mé¬ 
dications  habituelles  et  ont  permis  les  succès  les  plus 
brillants.  En  observant  la  résurrection  pour  ainsi  dire 
miraculeuse  de  certains  malades  qu’on  considérait  comme 
perdus,  en  constatant  cette  rapidité  d’amélioration  crois¬ 
sant  après  chaque  injection,  il  est  difficile  de  résister  à 
l’impression  qu’il  y  a  quelque  chose  de  plus  qu’une  coïn¬ 
cidence.  Sans  doute  nousne  voulons  pas  dire  que  l’alcool 
est  la  panacée  qui  exclut  l’intervention  chirurgicale 
dans  les  abcès  pulmonaires.  Mais  en  attendant  le  moment 
favorable  pour  une  pneumotomie  ou  une  pneumectomie, 
les  injections  d'alcool  donneront  de  gros  et  réels  bien¬ 
faits,  et  souvent  la  guérison  complète. 

Décidément,  il  est  dit  que  la  hardiesse  de  la  médecine 
moderne  dépassera  sans  cesse  les  bornes  que  l’on  croyait 
chaque  fois  voir  atteintes.  Après  les  artériographies,  les 
injections  d’huile  camphrée  intraveineuses,  voici  que 
prend  place  dans  l’arsenal  des  praticiens,  une  méthode 
qui  aurait  fait  frémir  les  anciens  et  qui  a  fait  dire  à  un 
de  nos  maîtres  :  «  Vous,  les  jeunes,  vous  n'avez  plus  le 
respect  des  veines  I  ». 
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PSYCHIATRIE 


Sadisme  révélé  par  l’excilaHon  éthylique 
chez  un  timide  sexuel 


Par  André  COIVDO-MIAK 
Médecin  des  Asiles 


Nous  pensons  qu’il  n’est  pas  sans  intérêt  de  relater  le 
crime  de  Dazévieux,  qui  a  été  jugé  aux  Assises  de  l’  Vr- 
dèclie  le  Ef  août  1933. 

1”  à  cause  de  l’étrangeté  de  la  mutilation  sexuelle  qui  a 
été  pratiquée  chez  la  victime  après  une  tentative  de 
meurtre  ; 

2°  à  cause  de  la  difficulté  éprouvée  pendant  l’instruc¬ 
tion  à  saisir  les  mobiles  véritables  qui  ont  tait  agir  le 
meurtrier. 

Voici  d’abord  l’acte  d’accusation  ; 

Le  19  mars  1933,  à  7  heures  du  matin,  la  Gendarmerie 
d’Annonay  était  prévenue  que  desautomobilistes  venaient 
de  découvrir  sur  la  route  nationale  n°  92  un  homme 
grièvement  blessé.  Les  gendarmes  se  rendirent  aussitôt 
à  l’endroit  indiqué,  au  village  de  Davézieux,  à  huit  mè¬ 
tres  environ  de  l’angle  du  café  Rabier.côté  gauche,  direc¬ 
tion  d’Andance,  et,  dans  un  jeu  de  boules  appartenant 
au  propriétaire  du  café,  un  homme  couché  sur  le  côté 
droit,  la  tête  recouverte  d’un  chapeau  mou,  le  pantalon 
légèrement  abaissé,  présentait  de  nombreuses  blessures 
et  d'horribles  mutilations.  Trois  flaques  de  sang  exis¬ 
taient  sur  les  lieux  où  l’on  ne  relevait  aucune  trace  de 
lutte.  Le  blessé  qui  se  trouvait  dans  le  coma  était  trans¬ 
porté  de  suite  à  l’Hôpital  d’Ânnonay  où  il  succombait  le 
même  jour  à  13  heures  sans  avoir  pu  prononcer  une 
parole. 

L’information  a  établi  la  culpabilité  de  Duranlon,  qui 
reconnaît  d’ailleurs  être  l'auteur  du  crime. 

Le  samedi  18  mars  1933,  vers  20  h.  30,  sortant  du  café 
tenu  à  Davézieux  par  Marcelline  llabier,  .Dan- Baptiste 
Duranton,  âgé  de  53  ans,  domestique  de  ferme  à  la  Lom- 
bardière,  commune  de  Davézieux,  rencontra  sur  la  route 
nationale  qui  traverse  le  village  un  individu  pris  de 
boisson  qu’il  ne  connaissait  pas.  C’était  Pierre-.lean  Ber¬ 
ne,  dit  ((  Barbarie  »,  âgé  de  64  ans,  toucheur  de  bestiaux. 
Tous  deux  prirent  la  direction  d’Annonay  et  se  dirigèrent 
ensemble  vers  le  café  tenu  dans  le  village  par  Berthe 
Babier.  Celle-ci  leur  refusa  l’accès  en  raison  de  l’état 
d’ivresse  de  Berne.  Duranton  se  retira  lui  aussi  et,  en 
compagnie  de  Berne,  prit  la  direction  du  village  de  Saint- 
Cyr.  Arrivés  à  la  hauteur  du  jeu  de  boules  du  café  Mar¬ 
celline  Babier,  en  un  point  qui  n’a  pu  être  exactement 
précisé,  une  discussion  dont  les  motifs  véritables  sont 
inconnus  s’éleva  entre  eux.  .\  ses  dires,  Duranton  aurait 
ramassé  des  pierres  sur  le  bord  de  la  route  et  les  aurait 
lancées  sur  Berne.  A  un  moment  donné  Berne,  assommé, 
serait  tombé  à  terre.  Duranton  se  porta  auprès  de  lui. 
Alors  vint  à  passer  .\nguste  l’anget,  tisseur  à  Annonay, 
il  était  20  b.  45.  l’anget  vit  sur  le  côté  gauche  de  la 
route  nationale  à  12  mètres  du  café  Marcelline  Babier  et 
à  0  rn.  80  du  jeu  de  boules  un  homme  étendu  à  terre  et 
un  autre  homme,  Duranton,  accroupi  auprès  de  lui .  Il 
s’approcha  du  groupe  et  dit  à  Duranton  :  «Est-ce  un  acci¬ 
dent  ?  »  Duranton  lui  répondit  :  «  C’est  un  homme  saoul 
comme  un  cochon  I  »  [sic),  l’anget  se  pencha  légèrement 
et  offrit  son  aide  à  Duranton  qui  répliqua:  f  Faites  votre 
cliernin  !  ».  l’anget  qui  n’avait  rien  remarqué  d  anormal 
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s’en  alla.  Après  le  départ  de  Fanget,  Diiranlon  sortit  un 
couteau  de  la  poche  de  son  pantalon,  en  porta  plusieurs 
coups  à  Rcrne  sur  diverses  parties  du  corps,  à  la  face,  au 
thorax,  à  la  cuisse,  dans  la  région  de  l’anus,  puis  le  mu¬ 
tila  alfreusement. 

Son  crime  accompli.  Duranton  abandonna  Berne  sur 
les  lieux  où  il  fut  retrouvé.  Vers  22  h.  30  il  entra  au  café 
Rahier  où  il  consomma  en  compagnie  de  Marins  \  ou- 
louzan,  Marcel  Duclîier,  Henri  Féasson,  Marcel  Bouchon 
et  André  Kouchon.  Il  était  calme,  triste,  sa  main  gau¬ 
che  était  couverte  de  sang.  II  leur  dit  qu’il  était  «  em¬ 
bêté  «sans  donner  aucun  motif.  \  ers  23  h.  45,  il  quitte 
ce  café  en  compagnie  de  \  oulouzan  qui  l’emmena  boire 
chez  lui.  Il  y  resta  jusqu’à  2  heures  du  matin. 

Vers  3  h.  45  du  matin,  son  patron,  M.  Henri  Géry,  en¬ 
tendant  du  bruit  dans  la  cours  de  sa  ferme,  se  leva  et  le 
vit  assis  sur  un  baquet,  se  lavant  les  mains  sous  le  robinet 
du  réservoir.  H  se  coucha. 

Dès  le  début  de  l’enquête  les  soupçons  se  portèrent  sur 
Duranton.  Après  avoir  essayé  tout  d’abord  de  se  disculper 
il  entra  dans  la  voie  des  aveux. 

Il  pi’étend  qu’il  aurait  agi  sous  l’inlluence  de  l’ivresse. 
Après  avoir  en  premier  lieu  déclaré  qu’il  ne  se  souvenait 
pas  ç’il  avait  eu  une  discussion  avec  Berne,  il  a  ensuite 
indiqué  qu'une  dispute  se  serait  élevée  entre  eux.  Il 
aftirma  d’abord  qu  elle  n’aurait  pas  été  motivée  par  quel¬ 
que  proposition  obcène  de  Berne,  puis  interrogé  à  nou¬ 
veau  sur  ce  point,  il  répondit  que  celui-ci  lui  en  aurait 
fait  une.  Alors  il  aurait  commencé  de  le  frapper  pour 
s’en  débarrasser.  11  ne  peut  expliquer  comment,  après 
avoir  assommé  Berne,  il  a  été  amené  à  se  livrer  sur  lui  à 
cette  épouvantable  mutilation. 

Un  rapport  d’expertise  mentale  détermine  que  Duran¬ 
ton  n’était  pas  en  état  de  démence  au  momentde  l’action. 
H  doit  rendre  compte  de  ses  actes  à  la  justice,  mais  sa 
responsabilité  doit  être  atténuée  dans  une  certaine 
mesure . 

Les  renseignements  recueillis  sur  son  compte  le  repré¬ 
sentent  comme  étant  travailleur,  enclin  à  la  boisson, 
sournois,  taciturne,  solitaire,  brutal  envers  les  animaux. 
11  n  a  pas  d’antécédents  judiciaires. 

La  mutilation  pratiquée  par  le  meurtrier  consistait  en 
une  dissection  minutieuse  du  tégument  des  parties  géni¬ 
tales.  Une  première  incision  pubienne  avait  été  faite 
allant  d’une  aine  à  l’autre  et  deux  autres  incisions  avaient 
prolongé  la  première  de  chaque  côté  des  bourses  ;  ensuite 
par  une  dissection  patiente  on  avait  scalpé  complète¬ 
ment  le  pénis  et  les  testicules,  les  privant  de  leur  revê¬ 
tement  cutanéetles  exposant  à  l’air,  rouges  et  saignantes. 
Le  lambeau  de  peau  avait  été  rabattu  sur  la  partie  supé¬ 
rieure  des  cuisses. 

Comme  on  le  voit,  il  ne  s’agit  pas  d’une  mutilation 
ordinaire,  d  une  section  des  organes  ou  de  coups  rapides 
et  violents  portés  dans  cette  région,  mais  d’une  véritable 
opération  anatomique  nécessitant  du  temps  et  de  l’adresse. 
Le  médecin  légiste  qui  lit  l’autopsie  estima  que  celte 
opération  avait  pu  demander  une  demi-heure  de  temps. 

Cette  alfaire  est  restée  obscure  quant  aux  mobiles  qui 
ont  déterminé  le  meurtrier.  Aucun  témoin  n’a  assisté  à 
la  dispute  qui  aurait  excité  la  colère  de  Duranton.  Les 
témoignages  ne  concernent  que  la  période  immédiate¬ 
ment  avant  et  celle  après  le  drame.  Un  seul  témoin  a 
passé  là  entre  les  deux  phases  du  drame,  entre  le  meurtre 
et  la  mutilation  ;  c’est  par  la  déposition  de  ce  témoin  que 
nous  savons  que  la  victime  était  à  terre,  probaldement 
sans  connaissance  puisque  son  cr.àne  avait  été  fracturé  à 
coups  de  pierre,  quand  Duranton  pratiqua  sa  dissection, 
et  qu’à  ce  moment  il  était  en  somme  assez  lucide  pour 
éloigner  un  témoin  gênant  par  quelques  paroles  appro¬ 
priées. 

Nous  ne  prétendons  pas  par  conséquent  apporter  ici 
une  explication  indiscutable  des  faits.  Nous  nous  propo¬ 
sons  seulement  d’attirer  l’attention  sur  quelques  points 
particuliers. 

Disons  de  suite  que  les  données  recueillies  permirent 


rent  d’écarter  d’emblée  toute  idée  d’homosexualité.  Berne 

était  bien  connu  dans  le  pays  pour  un  ivrogne,-  mais  non 
pour  un  débauché  et  sa  conduite  privée  était  exempte  de 
reproches.  Le  magistrat  instructeur  insista  vivement 
auprès  de  l’inculpé  pour  savoir  s’il  n’avait  pas  été  l’objet 
d’une  proposition  obscène,  mais  n’obtint  que  des  ré¬ 
ponses  négatives.  Pressé  de  questions,  Duranton  finit  par 
déclarer  que  tout  en  discutant,  Berne  lui  avait  attrapé  les 
parties  sexuelles  et  que  ce  geste  avait  contribué  à  exciter 
sa  fureur. 

\u  cours  de  notre  examen  nous  avons  cherché  à  notre 
tour  à  voir  clair  dans  le  déclenchement  du  drame.  Nous 
nous  sommes  heurtés,  comme  le  juge,  à  l’amnésie  de 
l’inculpé  qui  se  déclara  incapable  de  rassembler  ses  sou¬ 
venirs.  Il  se  rappelait  seulement  que  Berne  l’avait  agacé 
l’avait  irrité,  mais  il  ne  pouvait  indiquer  les  causes  de 
leur  désaccord.  H  se  remémorait  seulement  que  Berne  à 
un  moment  donné  lui  avait  saisi  les  parties  sexuelles  et 
lui  avait  fait  mal  ;  il  voulut  alors  se  débarrasser  de  lui  et 
lui  jeta  des  pierres,  puis  comme  Berne  revenait  sur  lui  il 
le  frappa  directement  sur  la  tête  avec  une  pierre  tenue 
dans  la  main  et  son  adversaire  tomba  à  terre  sans  con¬ 
naissance.  Pour  la  suite  des  événements,  amnésie  com¬ 
plète  dont  l’inculpé  ne  s’est  pas  départi  de  bout  en  bout. 
H  nous  affirma  n’avoir  appris  qu'à  l’instruction  qu’il 
avait  adressé  la  parole  au  témoin  Fanget. 

Rappelons  les  données  qui  sont  certaines.  Vers  20  h. 30 
les  deux  compagnons,  qui  ne  se  connaissaient  pas  un 
moment  auparavant,  se  voient  refuser  l’accès  d’un  café 
parce  que  Berne  est  visiblement  ivre.  Vers  20  h. 45  le 
témoin  Fanget  voit  Duranton  accroupi  auprès  du  corps 
de  Berne.  Vers  22  h.  30  Duranton  entre  au  café  Berthe 
Babier.  Le  meurtre  a  donc  eu  lieu  dans  le  court  espace 
de  temps,  d’un  quart  d’heure  environ,  qui  a  séparé  le  refus 
du  café  des  constatations  faites  par  le  témoin  Fanget.  La 
mutilation  a  eu  lieu  vraisemblablement  aussitôt  après, 
c’est  à-dire  entre  20  h.  45  et  21  b.  30,  et  Duranton  a  dû 
rôder  pendant  une  heure  ou  rester  assis  dans  quelque 
coin,  prenant  conscience  de  l’énorrnité  de  son  forfait, 
avant  de  se  décider  à  pénétrer  dans  un  café  pour  deman¬ 
der  un  réconfort  à  la  boisson.  A  ce  moment  il  est  cons¬ 
cient  de  ce  qu’il  a  fait,  puisqu’il  déclare  à  d’autres  jeunes 
gens  qu’il  est  «  plus  embêté  qu’eux  ».  Pendant  le  reste  de 
la  soirée  il  va  absorber  encore  du  vin  au  café  et  chez  un 
camarade  jusqu’à  deux  heures  du  matin.  Ces  libations 
postérieures  au  crime  ont  pu  entraîner  dans  les  brouil¬ 
lards  de  l’amnésie  toute  une  partie  des  souvenirs.  ^ 

Deux  hypothèses  se  présentaient  à  l’esprit  ayant  1  exa¬ 
men  ;  où  bien  Duranton  avait  frappé  avec  l’intention 
préméditée  de  se  livrer  sur  sa  victime  à  une  rnutilation 
sauvage,  ou  bien  il  avait  frappé  sous  l’effet  de  l’ivresse  et 
n’avait  eu  l’idée  de  la  mutilation  qu’en  pr-ésence  du  corps 
inanimé,  peut-être  aiguillé  vers  le  sexe  de  sa  victime  par 
le  geste  inconsidéré  de  Berne  pendant  la  dispute.  , 

Nous  avons  vu  dans  l’acte  d’accusation  que  1  inculpe 
était  non  seulement  sournois,  taciturne,  solitaire,  mau 
encore  brutal  envers  les  animaux. 

Cette  dernière  particularité,  venant  s'ajouter 
tère  de  la  mutilation  devait  orienter  l’expertise  , 

sens  du  sadisme.  Mais  l'interrogatoire  de  l’inculpe  i 
bien  loin  de  fournir  les  déclarations  que  l’on 
attendre.  Duranton  nia  absolument  avoir  jamais  eprou 
un  plaisir  quelconque,  sexuel  ou  psychique,  à  ^ 
les  animaux.  S’il  était  dur  avec  les  bêtes,  dit- il,  c  estp 
qu’il  n’était  pas  patient  et  qu’il  voulait  être  obéi  j 

D’autre  part  il  nia  formellement  avoir  jamais,  sou  o 
ses  rêves,  soit  dans  ses  actes,  éprouvé  du  plaisir  a  p 
quer  ou  même  à  constater  la  souffrance  d’autrui.  *.'? 
le  croire  ?  Ces  déclarations  sont-elles  sincères  ou  gj, 
parmi  intérêt  mal  compris  ?  Ne  peut-on  ®|.“îKjesse 
que  l’inculpé  s’ignorait  lui-même  à  cause  de  sa 
d’esprit  2  Mais  il  faudrait  admettre  alors  que  so'i  • 
eût  été  purement  psychique  et  non  accompagne 
fions  sexuelles  physiologiques  qu’il  n’aurait  pu  n 
naître.  Sadisme  larvé  dans  ce  cas. 
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Eczéma,  macérations  delà  peau, décubitus, 
herpes  zoster,  gerçures,  crevasses  du  sein, 
ulcères  de  la  jambe,  ulcérations  dues  aux 
rayons  X,  intertrigo,  prurit  anal  et  vulvaire, 
fissures  anales,  hémorroïdes,  brûlures,  etc. 


Analgésique  et  antiprurigineux 
Antiphlogistique  -  Astringent 

iimiiiiiiiiiiiiiiiiii 
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CONSTIPATION .  COLITE 
E  NT  ÉRO -COLITE -MUCO¬ 
MEMBRANEUSE  . 
C0NSïiPAT!0^4  DÈ£S  OPÉRÉS 
des  ACCOUCHÉES,  NOURRISSONS  « 
CONSTIPATION. COLITE.  ENTÉRO. 
COLiTE-MüCO.MEMSRANtUSi 
(avec  LITHIASE  BILIAIRE  , 
AMAIGRISSEMENT. ...> 


HUILE  da  PARAFFINE  associée  à  un  MUCILAGE  PUR 
Sarss  adciiK'on  de  produit  faxatiF 
SUPPRESSIONdu  SUINTEMENT 


OLËOI¥SUCILAXINE 


HUILES  Je  PARAFFsNEetd’OLIVES  associées  àun  MUCILAGE  I 
SUPPRESSION  du  SUINTEMENT 

RECTOPLASME  l|GASTROPLASME 

Lavement-  Pansement 
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T'n  argument  existe  en  faveur  de  la  sincérité  de  l)u- 
nton  quant  aux  réponses  négatives  ci-dessus,  c’est  qu’il 
pgg  refusé  de  se  prêter  à  un  examen  de  conscience 
"  ce  qui  concerne  d’une  façon  générale  sa  vie  sexuelle. 
Ftnous  n’eûmes  aucune  peine  à  établir  que  nous  avions 
affaire  à  un  timide  sexuel . 

Son  instinct  sexuel  s’est  éveillé  d’une  façon  normale 
vers  la  puberté  et  il  s’est  livré  comme  la  plupart  des 
adolescents  à  des  pratiques  d’onanisme  (jamais  à  deux) 
mais  arrivé  à  l'âge  de  l’émancipation  et  des  relations 
fétninimes  Duranton  n’a  pas  eu  les  qualités  d’offensive 
nécessaires  pour  se  rapprocher  du  beau  sexe  et  s'il  a  par¬ 
fois  tenté  quelques  timides  manœuvres  d’approche  il  s’y 
est  pris  si  maladroitement  qu'il  n’a  essuyé  que  des  rebuf 
fades-  11  s’est,  par  suite  de  ses  premiers  échecs,  résigné 
de  bonne  heure  à  éviter  la  société  de  ses  camarades  et, 
tout  à  la  fois,  les  contacts  possibles  avec  les  filles  du  pays 
qui  auraient  pu  lui  plaire.  Cet  isolement  et  cette  gynéco- 
phobie contribuèrent  sans  doute  à  augmenter  les  défauts 
dûn  caractère  déjà  peu  communicatif  et  à  le  pousser  da¬ 
vantage  vers  les  excès  de  boisson.  Le  service  militaire  ne 
changea  rien  à  cette  situation  et  Duranton  refusa  toutes 
les  invitations  à  s’amuser  en  compagnie  galante.  11  veut 
bien  convenir  qu’il  souffrait  moralement  de  cette  situa¬ 
tion,  car  il  était  en  proie  aux  mêmes  désirs  que  ses  sem¬ 
blables.  11  n’ignorait  pas  les  rêves  érotiques  suivis  de  pol¬ 
lutions.  11  avoue  même,  une  fois  mis  en  confiance,  que 
s'il  avait  pu  se  déplacer  facilement,  avec  une  moto  par 
exemple,  il  serait  allé  volontiers  jusqu’à  la  ville  pour  faire 
à  tarif  fixe  ce  qu’il  n’osait  faire  avec  une  fille  du  pays .  11 
nous  confie  encore  que  l’an  dernier,  en  revenant  du  ser¬ 
vice  militaire,  il  aurait  voulu  se  marier  avecune  domes¬ 
tique  qui  lui  plaisait  et  qu’il  en  avait  paidé  à  ses  parents 
mais  que  celle-ci  s’est  trouvée  trop  jeune  pour  le  mariage 
eta  décliné  son  offre.  Il  se  rend  compte  confusément  que 
la  continence  lui  a  joué  un  mauvais  tour,  car  il  déclare  : 
“  .\h  1  si  je  m’étais  amusé  un  peu  mieux  ou  si  je,m’étais 
marié,  je  ne  serais  pas  là  aujourd’hui  1 
Voici  donc  des  confidences  qui  nous  font  voir  l’inculpé 
sous  un  jour  quelque  peu  différent.  Sournois,  taciturne, 
cruel,  sans  doute,  mais  au  fond  ni  inverti,  ni  perverti 
constitutionnellement  au  point  de  vue  sexuel,  ayant  des 
désirs  normaux  et  ayant  souhaité  le  mariage.  C’est  la 
timidité  qui  fit  son  malheur. 

Dans  ces  conditions  notre  première  hypothèse  est-elle 
encore  discutable  ?  Peut-on  imaginer  que  notre  sujet 
aurait  été  un  obsédé,  hanté  par  l’idée  de  commettre  un 
criffie  sadique,  elle  aurait  recherché  l’occasion  et  aurait 
pensé  trouver  les  délices  de  la  volupté  dans  le  meurtre 
prémédité  et  la  mutilation  d’un  homme  de  plus  de  60 
ans Ivyidemment  non.  On  doit  écarter  cette  première 
hypothèse  et  accepter  la  deuxième  comme  la  plus  vrai¬ 
semblable. 

Mais  alors  comment  comprendre  que  notre  meurtrier 
eit  ete  amené  à  cette  mutilation  étrange  P  Ce  n’est  pas  le  fait 
qu  11  aurait  été  saisi  aux  parties  par  un  inconnu  en  état 
fl  ivresse  qui  suffirait  à  expliquer  une  réaction  semblable, 
.•j?  Application  logique  échappant  à  la  raison,  c’est  du 
ch  K  ^  l'fl‘^0'fl®cient  que  l’on  est  fatalement  amené  à 
aercher  la  solution  du  problème.  Vussi  avons-nous 
notre  rapport  d’expertise  particulièrement  insisté 
Ou^  P^^P^lnntion  psychanalytique  du  cas,  explication 
Jj  ®.t.on  devine  ;  refoulement  prolongé,  à  cause  de  la 
midUe,  de  tendances  sexuelles  normales  imagination 
g  JAe,  souffrance  morale  plus  ou  moins  consciente,  puis 
çj  Peau  jour,  sous  l’influence  de  l'excitation  éthvlique 
ç^.'^PPAsence  d’une  occasion  impi’évue,  d’une  manière 
veg  acte  de  libération  se  présentant  comme  une 

jA?.Afloce  d|une  sexualité  insatisfaite.  Les  conflits  avaient 
Ig  J  .[A  fÂduits  au  minimum  de  conscience  en  raison  de 
oïlite  et  du  peu  de  sensibilité  du  sujet, 

fl^'Ons  eu  la  satisfaction  d’être  compris  non  seu- 
gjnj  AS  magistrats,  mais  de  l’ensemble  des  jurés  qui, 
ctre  versés  dans  les  travaux  du  freudisme,  ont  perçu 


le  lien  qui  existait  entre  la  timidité  du  sujet  et  son  acte 
de  sauvagerie. 

En  fait  il  importait  peu  pour  le  verdict  de  savoir  s’il  y 
avait  eu  du  sadisme  ou  non.  Il  était  prouvé  que  Duran¬ 
ton  était  excité  par  la  boisson  le  soir  du  drame  et  il  était 
d'autre  part  reconnu  par  tous  les  témoins  que  c'était  un 
individu  maléquilibré,  un  peu  énigmatique.  On  savait 
en  outre  qu’il  avait  une  hérédité  fâcheuse,  grand’mère 
psychophathe  en  liberté  et  plusieurs  cas  de  folie  dans 
l’ascendance  de  sa  mère.  La  conclusion  de  responsabilité 
atténuée  était  commandée  par  un  était  d’ivresse  patho¬ 
logique,  d’ivresse  compliquée  par  les  tendances  anorma¬ 
les.  Il  ne  pouvait  être  question  d’irresponsabilité  totale 
pour  un  sujet  qui  n’aurait  certainement  pas  commis  ces 
actes  en  dehors  de  la  boisson  et  qui  était  en  somme  sub¬ 
normal  la  veille  du  crime,  comme  il  le  fut  de  nouveau  le 
lendemain.  11  fut  condamné  à  huit  ans  de  travaux  forcés. 

Enréalité,  malgrélesdénégationsde  Duranton, on  ne  peut 
pas  ne  pas  admettre  qu’il  y  ait  eu  quelque  sadisme  dans 
son  affaire.  Thoinot,  dans  son  ouvrage  sur  les  attentats 
aux  mœurs,  insiste  particulièrement  sur  les  actes  de  mu¬ 
tilation  à  propos  du  sadisme  et  les  considère  comme 
une  des  signatures  les  plus  authentiques  de  cette  perver¬ 
sion  génitale,  bien  qu’aucune  preuve  n’existe  d’un  plai¬ 
sir  sexuel  éprouvé  par  Duranton  au  moment  de  l’acte  le 
seul  fait  qu’il  a  mutilé  le  sexe  d’un  homme  qui  se  trou¬ 
vait  à  sa  merci  suffit  à  reconnaître  la  coloration  sadique 
de  son  acte.  Mais  il  s’agit  ici  d’un  sadisme  particulier, 
d’un  sadisme  d’occasion,  non  d’un  acte  prémédité.  En 
tenant  pour  conforme  à  la  réalité  que  Duranton  a  frappé 
sa  victime  à  la  suite  d’une  dispute  banale  et  n’a  senti  se 
réveiller  sa  cruauté  naturelle  que  devant  le  corps  sans 
défense,  et  sans  connaissance,  du  nommé  Berne,  on  voit 
toute  la  distance  qui  sépare  le  cas  que  nous  rapportons 
des  crimes  sadiques  dans  lesquels  de  propos  délibéré  le 
criminel  fait  souffrir  ou  tue  sa  victime  pour  se  procurer 
un  certain  paro'xyme  de  volupté  qu’il  ne  peut  acquérir 
autrement.  Bien  que  le  mobile,  comme  nous  l’avons  fait 
remarquer  plus  haut,  reste  obscur  du  fait  de  l’amnésie 
du  meurtrier,  son  acte  se  présente  beaucoup  plus  comme 
un  acte  de  cruauté  inspiré  par  la  vengeance  que  comme 
un  acte  de  cruauté  accompli  par  recherche  de  la  volupté. 
Voivenel  a  appelé  sadisme  de  compensation  le  sadismedes 
timides  ;  cette  dénomination  très  heureuse  peut  trouver 
une  explication  de  plus  dans  lecasquinous  occupe,  mais 
elle  ne  résume  pas  complètement  pour  nous  la  psycho¬ 
genèse  du  crime,  et  on  serait  tenté  de  la  compléter  par 
une  deuxième  expression  empruntée  à  la  terminologie 
psychanalytique,  celle  de  sadisme  de  libération. 

Quelque  attention  doit  être  donnée  maintenant  au  rê)le 
joué  par  l’excitation  éthylique.  Ce  rôle  n’est  pas  dou¬ 
teux.  Outre  que  le  jeune  domestique  n’a  cessé  depuis  le 
premier  jour  de  mettre  son  forfait  sur  le  compte  de 
l’ivresse,  il  a  été  établi  qu'il  n’avait  pas  tra\ aillé  de  toute 
la  journée  en  raison  d’une  convocation  chez  le  percep¬ 
teur  d’ Vnnonay  et  avait  passé  sa  journée  dans  des  cafés. 
\  vrai  dire  quelques  témoins  de  la  soirée  ont  déclaré  qu’il 
n’avait  pas  l’air  ivre,  mais  c'est  qu’il  supporte  fort  bien 
le  vin  et  faitde  l’alcoolisme  cérébral  sans  que  son  équi¬ 
libre  physique  s’en  ressente.  Ayant  été  ordonnance  d’of- 
licierpendant  son  service  militaire  il  effraya  unbeaujour 
les  enfants  de  son  capitaine  parce  qu’ayant  bu  plus  que 
de  coutume  il  tenait  des  propos  incohérents.  S’il  n’avait 
pas,  le  soir  du  18  mars,  bu  au  point  d’êtreen  étatd’ivresse, 
il  était  du  moins  fortement  ébranlé  au  point  de  vue  ner¬ 
veux.  Et  quand  il  déclare  que  c’est  l’ivresse  qui  est  res¬ 
ponsable  de  son  fortait,  il  paraît  être  tout  à  fait  dans  la 
vérité.  Nous  connaissons  tous  les  impulsions  meurtrières 
des  alcooliques,  et  leurs  impulsions  sexuelles  ne  sont  pas 
moins  fréquentes.  Duranton  était  évidemment  un  taré, 
un  isolé,  un  mal  adapté  et  de  plus  il  avait  en  lui  ce  qu'il 
fallait  pour  faire  unjour  un  sadique  d’occasion,  il  avait 
donné  des  preuves  de  cruauté,  mais  il  ne  serait  pas  devenu 
meurtrier  et  n’aurait  pas  accompli  son  horrible  mutila 
lion  s’il  n’avait  pas  été  dans  un  état  de  demi-inconscience 
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alcoolique.  Cet  état  est  souligné  par  l’insouciance  avec 
laquelle,  une  heure  après  son  forfait,  il  est  entré  dans  un 
café  du  bourg  sans  avoir  pris  l’élémentaire  précaution 
d’enlever  de  ses  mains  toute  trace  de  sang. 

On  doit  donc  penser  que  le  sadisme  a  été  révélé  par 
l’excitation  alcoolique. 

En  résumé  les  points  qui  nous  ont  paru  intéressants 
dans  cette  observation  médico-légale  sont  les  suivants  : 

1°  Mutilation  génitale  d’un  caractère  exceptionnel  con¬ 
sistant  en  une  dissection,  patiemment  et  habilement 
accomplie,  du  revêtement  cutané  de  la  verge  et  des  bour¬ 
ses,  c’est-à-dire  scalp  des  parties  sexuelles,  sur  un  homme 
de  64  ans. 

2°  Influence  de  l’alcool  pour  objectiver  et  matérialiser 
des  tendances  impulsives  qui  ne  s’étaient  manifestées 
jusque-là  que  par  la  cruauté  envers  les  animaux  et  pour 
faire  naître  l’idée  d’une  mutilation  à  caractère  sadique  à 
la  suite  d’une  tentative  de  meurtre  banale 

3°  Caractère  occasionnel  de  ce  sadisme  qui  se  présente 
non  seulement  comme  un  sadisme  de  compensation  chez 
un  timide  sexuel,  mais  aussi  comme  un  sadisme  de  libé¬ 
ration  avec  sentiment  plus  ou  moins  conscient  de  ven¬ 
geance  d’un  sexualité  insatisfaite. 


A  propos  d'une  observation 
d’auto-sevrage  de  morphine 


Par  AI .  SCHACIITKU  (Bucarest) 


Nous  connaissons  tous  des  cas  d’auto-sevrage  de  toxico¬ 
manies  diverses,  chez  des  hommes  qui  par  suite  de  certai¬ 
nes  circonstances  spéciales  (chocs  moraux,  grosses  peines, 
etc.)  se  sont  habitués  d’ingérer  ou  de  se  faire  des  piqûres 
avec  des  drogues  stupéfiantes.  Le  cas  est  surtout  fréquent 
avec  l’éthéromanie  et  la  codéinomanie.  La  facilité  avec  la¬ 
quelle  certains  hommes  renoncent  à  ces  «habitudes  »  s’ex¬ 
plique  généralement  par  le  fait  que  ces  hommes  n’ont  ja-- 
mais  fréquenté  des  «sociétés  toxicomaniques  ».  Or,  l’on  sait 
que  la  grande  difficultédans  tout  cas  de  sevrage  réside  jus¬ 
tement  dans  la  fréquence  des  récidives,  œuvre  de  l’entou¬ 
rage  du  toxicomane  ;  entourage  néfaste  et  instigateur  des 
récidives. 

Nous  voulons  relater  ici,  l’histoire  d’un  homme  qui  a 
réussi  à  se  débarrasser  de  son  habitude  de  morphinomanie. 
Mais  ce  qui  nous  a  semblé  intéressant  dans  ce  cas  c’est  le 
moyen  employé  pour  arriver  à  ce  but,  moyen  que  nous  es¬ 
timons  assez  insolite,  car  rien  de  pareii  ne  nous  est  connu. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  46-47  ans,  très  instruit,  père 
d’une  famille  en  bonne  santé.  Rien  dans  les  antécédents 
personnels  ou  de  la  famille.  Cet  homme  a  souffert  il  y  a 
quelques  années  de  lithiase  rénale  droite  qui  lui  avait  causé 
tant  de  douleurs  qu’on  dut  lui  faire  des  piqûres  de  mor¬ 
phine.  On  ne  connaissait  pas  encore  le  diagnostic  (?)  et  l'on 
s’est  contenté  de  faire  des  «  piqûres  »  pour  calmer  le  mal¬ 
heureux  lithiasique. 

Il  était  ainsi  arrivé  à  se  faire  faire  quatre,  cinq  ou  même 
six  injections  de  morphine  par  jour.  Il  est  arrivé  ainsi,  jus¬ 
qu’au  momentoùl'on  dut  intervenir  (à  cause  de  l’infection 
de  salithiase)  à  avoir  à  son  compte  plus  de  1,000  injections 
en  total. 

Il  est  inutile  de  dire  ici  qu’il  passa  par  des  péripéties 
assez  dramatiques  jusqu’au  moment  où  il  se  put  déclarer 
guéri  à  la  suite  de  l’intervention  opératoire  qui  lui  enleva 
le  rein  droit  (transformé  en  une  poche  de  pierres  et  de  pus). 
Son  état  général  s’améliora  lentement,  et  après  un  certain 
nombre  de  mois,  il  put  reprendre  ses  occupations  assez 
absorbantes. 


!  Tout  allait  bien  sauf  la  «  mauvaise  habitude  »  qui  s’éta  t 
fixée.  Il  se  décida  d’en  finir,  mais  comme  il  rie  voulait  ti* 
se  soumettre  à  lacure  sanatoriale  ad  hoù,  il  eut  recours  a  f 
«  méthode»  suivante.  Il  se  procura  du  vin  vieux  et  fort  t 
au  moment  où  il  sentit  le  besoin  de  se  faire  la  piqûre  il  en 
but  presque  trois  quarts  de  litre.  Aussitôt  après  il  eut  û 
besoin  irrésistible  de  se  coucher,  ses  paupières  étaient  loup 
des,  et  il  s’endormit,  pour  se  réveiller  le  lendemain,  fij 
n’était  pas  habitué  au  vin).  '  ' 

Au  réveil  rien  d’anormal.  Aux  besoins  qui  se  répétaient 
il  résistait  en  buvant  du  vin  ;  les  quantités  nécessaires  pour 
avoir  la  sensation  de  lourdeur  des  paupières  étaient  moin¬ 
dres,  et  de  cette  façon  il  put  se  sevrer  en  8  jours. 

Il  continua  encore  quelques  jours  à  boire  une  petite  quan¬ 
tité  de  ce  vin  fort,  mais  le  besoin  de  morphine  était  défini 
tivement  éteint. 

Il  renonça  ensuite  facilement  au  vin  aussi.  Deux  ans  sont 
passés  et  cet  homme  n’a  jamais  plus  eu  le  besoin  de  se  faire 
des  piqûres  de  morphine.  Il  boit  rarement  du  vin  et  suit 
d’ailleurs  un  régime  diététique  assez  sévère. 

En  somme  cet  homme  qui  a  trouvé  lui  seul  le  moyen  de 
se  sevrer,  n’a  fait  qu’appliquer  sur  lui-même  et  à  la  maison 
une  méthode  qui,  par  le  sommeil  et  la  fatigue  ainsi  causés  à 
réussi  (ia  volonté  y  aidant)  le  faire  renoncer  à  la  prise  ré¬ 
gulière  de  morphine . 

On  peut  néanmoins  penser  que  le  vin  a  joué  le  rôle  delà 
drogue  de  substitution,  l’homme  renonçant  à  un  plaisir 
pour  en  appeler  à  un  autre  moins  nocif.  Seulement  cette  hypo¬ 
thèse  ne  se  vérifie  pas  dans  notre  cas,  car  le  sujet  en  dis¬ 
cussion  n’a  jamais  ressenti  le  besoin  de  boire  du  vin. 

Pour  terminernous  tenons  à  cette  occasion  de  dire  quel¬ 
ques  mots  sur  deux  méthodes  qu’on  a  préconisées  dernière¬ 
ment  pour  le  traitement  du  sevrage  morphinique. 

Une  première  méthode  se  base  sur  les  principes  des  ré¬ 
flexes  conditionnels  de  Pavlov.  En  effet,  dans  une  note  pu¬ 
bliée  en  1931  (voir  Amer.  Journal  of  Tuberculosis,  vol, 
XXY,  page  683)  Rubenstein  relate  quelques  cas  de  morphi¬ 
nomanie  (pour  cause  de  tuberculose  très  avancée),  qu’il  a 
traités  de  la  façon  suivante  :  pendant  qu’il  faisait  les  pre¬ 
mières  injections  de  morphine,  il  faisait  sonner  une  cloche 
ou  bien  il  accompagnait  son  injection  du  frottement  ou 
massage  delà  face  dorsale  de  l’avant-bras,  une  minute  après 
l’injection.  Les  doses  de  morphine  étaient  dans  la  suite  ré¬ 
duites  quoique  dans  une  quantité  d’eau  restant  la  même. 
En  quatre  semaines  il  a  ainsi  obtenu  des  résultats  très  brû¬ 
lants,  dans  des  cas  de  morphinomanie  invétérée.  Il  est 
même  arrivé  qu’oubliant  défaire  la  friction  après  l’injec¬ 
tion  de  la  solution  d’eau  stérile,  une  des  malades  demanda 
qu’on  renouvelât  la  piqûre  du  fait  de  l’inefficacité  de  la 
«  morphine  ». 

En  commentant  ses  cas,  Rubenstein  montre  que  cette  mé¬ 
thode  réussit  facilement,  sans  donner  jamais  de  difficultés 
aux  malades. 

Uneautre  méthode  plus  récente  encore  est  celle  queyent 
d’exposer  M.  Sackel  dans  laZeitschr.  f.  pes.  Xetiroi.  eî 
Psych.  vol.  143,  1933,  cahiers  3-4.  Il  s’agit  d’une  série  de 
faits  cliniques  qui  démontrent  que  grâce  aux  injections 
d’insuline  on  peut  traiter  très  facilement  la  morphinomanie- 
Les  accidents  souvent  dramatiques  du  sevrage  inorpmni- 
que  peuvent  facilement  être  obviés  par  les  injecüons  dim 
suline.  L'auteur  admet  que  les  troubles  de  l’équilibre  veg  _ 
tatif  causés  par  le  sevrage  morphinique  sont  égalises  p 
l’administration  d’insuline .  Cette  méthode^ avec  les  m]  ' 
tiens  d’insuline  a  l’avantage  de  coûter  moins  cher  et  s 
tout  de  pouvoir  se  faire  en  consultation  ambidatoire  au 

Cette  dernière  méthode  semble  très  intéressante  e 
serait  intéressant  de  v'oir  si  l’application  plus  large 
rait  les  résultats  indiqués  par  M.  Sackel.  Dans  ce  cas  ta  ^ 
thode  étant  aussi  ambulatoire,  elle  deviendrait 
une  arme  thérapeutique  très  précieuse.  Au  point  ne 
matériel  elle  a,  comme  nous  l’avons  dit,  l’avantage 
faire  en  consultation  ambulante,  donc  elle  est  beau 
moins  coûteuse. 
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CHRONIQUE 


Va()ioite  à  J'richoiiMHias  «‘lie*  la  fillette.  -  Il  y  a  quel¬ 
que  vingt-cinq  ans  ou  a  oommencé  à  se  demander,  si  cer¬ 
taines  leucorrhées  n’étaient  pas  dues  à  une  infestation  du 
vagin  par  Irichomonas  vaginalis,  parasite  ou  saprophyte 
décrit  en  1837  par  Donné.  Cette  idée,  venue  d’Allemagne, 
a  été,  aux  Etats-Unis,  l’objet  de  nombreux  travaux  parmi 
lesquels  je  citerai  comme  particulièrement  intéressants 
ceux  de  dk  Lee,  de  Greenhill.  A  Strasbourg,  Ru  i  a 
apporté  à  cette  étude  des  contributions  très  importantes. 
J’ai  résumé  ces  travaux  l’année  dernière  dans  la  1‘resse 
Médicale  (1)  et  un  assez  grand  nombre  de  faits  que  j’avais 
observés  et  que  j’ai  observés  depuis  m’ont  donné  à  penser 
que  le  rôle  du  trichomonas  n’est  pas  négligeable.  Aussi 
ai-je  lu  avec  intérêt  l’article  de  Lester  Frankenthal  et 
Alfred  Kobak,  écrit  à  propos  de  quatre  cas  rencontrés 
chez  des  fillettes  entre  dix  et  quatorze  ans,  (2),  au  cours 
des  deux  dernières  années.  Deux  des  fillettes  étaient 
sœurs  ;  une  autre  âgée  de  douze  ans  était  déflorée  ;  une 
seule  avait  eu  une  fois  ses  règles  avant  son  admission  à  la 
clinique.  Toutes  anémiées,  pâles,  souffreteuses,  avaient 
des  pertes  dont  la  coloration  variait  du  gris  au  vert,  pertes 
spumeuses  et  irritantes  pour  les  téguments  avoisi¬ 
nants  q^u’elles  excoriaient.  Les  plis  du  vagin  étaient  par¬ 
semés  de  petits  points  hypérémiques  jusqu’au  pourtour 
du  col.  Les  prélèvements  montrèrent  de  nombreux  flagel¬ 
lés  mobiles  parmi  des  amas  de  leucocytes.  La  coloration 
au  Gram,  plusieurs  fois  répétée,  ne  décela  pas  de  gonoco¬ 
ques  ;  ni  les  cultures,  sur  milieu  de  Sarour.aud,  ne  décelè¬ 
rent  de  spores. 

Le  traitement  détersif  de  Greenhill,  difficile  chez  des 
enfants  non  déflorées,  fut  réalisé  par  des  lavages  au  per¬ 
manganate,  des  instillations  de  nitrate  d’argent  et,  chez 
la  fillette  déflorée,  par  des  tampons  à  la  glycérine,  rem¬ 
placée  plus  tard  pur  une  solution  huileuse  de  métaphène. 
Dans  leur  dernier  cas  (fillette  de  11  ans),  la  détersion  de  la 
vulve  au  moyen  d’une  gaze  souple  enduite  de  savon  mou 
et  l’administration  d’ergostérol  suffirent  à  faire  disparaître, 
en  sept  semaines,  les  trichomonas.  Mais,  par  la  suite,  bien 
que  l’état  général  se  fût  amélioré,  on  en  retrouva,  peu 
nombreux  toutefois. 

Fraki'm  ii \r,  et  Kobak  considèrent  que  le  diagnostic  est 
facile  ;  dans  tous  les  cas  suspects,  on  procédera  de  façon 
systématique  à  un  examen  avec  un  vaginoscope  et  à  un 
prélèvement  pour  examen  sans  coloration.  La  présence  de 
1  hymen  et  la  structure  anatomique  génitale  rendent  diffi¬ 
cile  l’application  des  traitements  locaux.  Pour  Frakenthal 
et  Kürak,  l’hygiène  locale  et  générale  doivent  s’allier  à  une 
diététique  appropriée.  Chez  la  quatrième  petite  patiente, 
où  seules  ces  mesures  furent  appliquées,  les  résultats 
furent  satisfaisants . 


A  propos  de  césarienne.  —  Le  professeur  J.-L.  Aude- 
hfrt  (le  Toulouse)  (3)  .vient  de  publier  une  intéressante 
Observation  de  césarienne  au  cours  d’une  dystocie  mixte  : 
osseuse,  musculaire  et  fœtale.  Il  s’agissait  d’un  promon¬ 
toire  accessible  à  bout  de  doigt,  d’une  présentation  de  la 
race  et  après  rupture  de  la  poche  des  eaux,  d’une  contrac- 
Ufo  du  sablier.  Souffrance  de  l’enfant,  impossibilité  de 


ViGNE.s.  —  Les  vaginites  à  tricliomonas  v.iginalis.  Im  Press/' 
Médicale,  IR  ,„ni  J932.  p.  417. 

Fraae.nthai.  et  Alfred  Kobak.  —  Trichomoiiasva- 
^  'joi  children.  Vaginite  à  Trichomonas  chez  les  enfants.  Journal 
wncan  Mejical  Association,  3  juin  1933,  p.  1746.  tome  100. 
tract  ^  •'é-inMCBKHT.  —  Césarienne  segmento-c-orporéale  pour  con- 
ure  de  l’anneau  de  Bandl.  Bruxelles  M/‘(iiral,  .30  octobre  103.3. 


faire  une  version  par  manœuvres  internes  malgré  une 
heure  d’anesthésie.  On  se  décide  à  la  césarienne. 

Seule  la  voie  haute  pouvait  éviter  la  rupture  utérine  et 
donner  à  l'enfant  quelques  chances  —  bien  faibles,  —  de 
survie. 

M.  Aldebert  a  employé  un  manuel  opératoire,  qui  fut 
atypique  dans  plusieurs  de  ses  temps,  et  qui  est  des  plus 
intéressants. 

Gq  modus  faciendi,  un  peu  spécial,  lui  a  été  dicté  par 
ce  fait  quela  contracture  formidable  s’opposant  à  l'issue  du 
fœtus  siégeait,  non  pas  au-dessous  du  corps,  comme  dans 
la  plupart  des  tumeurs  prævia,  mais  bien  à  l’union  du 
corps  ët  du  segment  inférieur.  L’incision  classique  de  la 
césarienne  basse  s’avérait  dès  lors  inopérante  ;  d’où  néces¬ 
sité  de  prolonger  l’incision  en  haut,  c’est-à-dire  directe¬ 
ment  sur  l’anneau  de  Bandl.  La  section  de  la  paroi  fut 
donc  sous  et  sus-ombilicale,  et  celle  du  muscle  utérin,  qui 
a  surtout  intéressé  le  segment  inférieur,  a  dû  mordre  quel¬ 
que  peu  sur  le  corps  de  l’organe.  Le  tissu  musculaire 
Bandlien  était  coriace  et  donnait  tout  à  fait  l’impression 
d'un  nodus  cicatriciel. 

M.  Aldebebt  incisa  verticalement  le  péritoine  viscéral. 
Après  avoir  décollé  le  péritoine  dans  la  partie  sous-Band- 
lienne  de  l’incision  il  constata  que,  sur  la  moitié  gauche 
du  corps  utérin,  la  séreuse  était  peu  adhérente  et  qu’il 
était  très  aisé  de  la  décoller.  Il  rappelle  qu’EDOUARD  Schi  - 
MANN  (1)  adémontré  la  possibilité  de  disséquer  (sur  lecorps) 
un  volet  de  péritoine  destiné  â  enfouir  la  suture  muscu¬ 
laire.  Sans  doute  ajoute  M.  AudeberTi  n’est-il  pas  le  seul  à 
agir  ainsi. 

Au  contraire,  du  côté  droit,  la  séreuse  lui  ayant  semblé 
moins  lâche,  il  n’insiste  pas.  Le  dé3ollement  est  donc  resté 
limité  à  la  lèvre  gauche  de  la  plaie  utérine. 

Sutures  de  l'utérus.  —  Pour  permettre  de  saisir  en  masse 
la  tranche  de  section,  le  catgut  perfore  à  droite  toute 
l’épaisseur  de  la  paroi,  péritoine  compris,  tandis  que,  à 
gauche,  les  fils  restent  sous-péritonéaux. 

Suture  de  la  séreuse.  —  Le  feuillet  péritonéal  droit, 
resté  adhérent,  est  fixé  par  quelques  points  sur  la  lèvre 
gauche  de  la  ligne  d’incision,  tandis  que  le  gauche  décollé 
est  ramené  du  côté  opposé,  de  façon  à  couvrir  complète¬ 
ment  la  plaie  utérine,  et  à  réaliser  ainsi  un  croisement 
unique,  une  demi-redingote,  pourrait-on  dire. 

Résultats  excellents  pour  la  mère  et  pour  l’enfant. 

Le  professeur  Acdebert  se  demande  si,  dans  les  césa¬ 
riennes  hautes,  on  ne  pourrait  pas,  sans  suivre  absolument 
l’exemple  de  Schumann,  tenter  au  moins  de  décoller  le 
péritoine  viscéral.  Son  observation  prouve  que  c’est  réali¬ 
sable,  facile  même  dans  certains  cas,  puisqu’il  a  été  amené 
à  l’exécuter,  presque  sans  le  vouloir,  et  guidé  seulement 
par  la  pensée  de  prolonger,  si  possible,  le  décollement 
sous-annulaire. En  queltjues  instants,  on  se  rend  compte  de 
la  qualité,  de  la  solidité  des  adhérences  de  la  séreuse.  Si 
le  décollement  s’annonce  difficultueux,  on  y  renonce.  Dans 
le  cas  contraire,  le  décollement  et  le  croisement  (uni  -  ou 
bilatéraux)  donneront  à  la  césarienne  classique  la  sécurité 
qui  justifie  la  vogue  actuelle  de  la  supra-symphysaire. 


Pessaires  anticoneeptionnels.  —  Je  ne  vois  jamais  sans 
inquiétude  certaines  de  mes  clientes  faire  usage  de  ces  pes¬ 
saires  intra-utérins.  La  vente  de  ces  appareils  est  prohibée 
en  France  ;  mais  de  telles  lois  ne  valent  que  pour  les  pe¬ 
tites  gens  ;  les  femmes  de  qualité  trouvent  toujours  des 
«  gynécologues  »  pour  leur  procurer  ces  appareils  redou¬ 
tables.  Une  observation  que  je  viens  de  lire  en  illustre 
bien  les  dangers  (2) . 

(1)  Lire  l’article  de  Schumann.  The  elective  cesarean  section  as  a 
prüjihylactic  measiire  against  obstetric  mortalitis.  The  Journ.  of  lhe 
Amer.  rued.  Ass.,  1932,  t.  XXIII,  p.  248. 

(2)  L.  T.  SossEX.  -  Pénétration  of  the  utérus  by  gold  stem  pessary, 
(l'énétration  dans  l’utérus  d’un  pessaire  à  tige  en  or.  )  Journal  of  the 
American  Medical  Association.  13  mai  l'.iS3,  tome  100,  page  1490. 
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Une  mère  de  deux  enfants,  âgée  de  30  ans,  se  présente  à  l’hô¬ 
pital.  Elle  a  été,  il  y  a  un  an  et  demi,  opérée  pour  un  kyste 
de  l’ovaire  gauche.  Réglée  toutes  les  trois  semaines,  elle  perd 
de  façon  profuse,  huit  jours,  dix  jours,  et,  en  raison  de  violen¬ 
tes  douleurs,  elle  doit  garder  le  lit  les  deux  premiers  jours. 
Elle  accuse  une  douleur  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  dooleur 
qui  préexistait  à  l’opération,  et  qui  s’exacerbe  durant  les  règles. 
Depuis  trois  ou  quatre  mois,  elle  souffre  de  dysurie,  les  mictions 
ont  augmenté  de  fréquence  et  ont  été  parfois  sanguinolentes. 
Elle  est  pâle,  faible,  hypo-alimentée,  chroniquement  endolorie, 
maigre.  On  ne  perçoit  aucune  masse  dans  la  fosse  iliaque.  Le 
col  et  l’utérns  sont  normaux  ;  au  niveau  des  annexes,  on  per¬ 
çoit  une  légère  sensibilité  à  gauche.  Un  peu  de  leucocytose  : 
13.700  ;  un  peu  d’anémie  :  3.500.000  ;  hémoglobine  ;  75  %  ;un 
pende  pyurie.  Etant  donné  un  peu  de  sensibilité  au  niveau  du 
rein  gauche  et  un  peu  d'inQammation  du  col  vésical,  on  fait 
une  radiographie.  Celle-ci  montre  l’existence  dans  le  bassin 
d’une  tige  de  pessaire  anticonceptionnel.  La  patiente,  interro¬ 
gée,  déclara  qu’on  avait  retiré  ledit  pessaire  deux  ans  aupa¬ 
ravant  et,  en  tout  cas,  avant  sou  opération  de  kyste  ovarien. 

On  tenta  alors  l’e.xtraction  par  le  canal  cervical  ;  mais  le  col 
était  très  fibreux  et  son  orifice  avait  le  diamètre  d’une  épingle  ; 
pendant  qu  on  essayait  de  le  dilater  une  déchirure  se  produisit 
qui  alla  jusqu’au  eul-de-sac  postérieur.  On  lit  alors  une  hysté¬ 
rectomie  abdominale.  Il  y  avait  de  nombreuses  adhérences 
autour  de  l’utérus  ;une  des  branches  du  pessaire  avait  perforé  la 
paroi  gauche  de  1  utérus  et  faisait  saillie  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale. 

La  nocivité  des  pessaires  intra-utérins  n’est  pas  négli¬ 
geable.  Konikow  y  insiste  dans  son  livre  (1)  et  V.4udescal 
vient  de  publier  deux  observations  où  un  pessaire  de  Gra- 
fenberg  a  été  une  fois  nocif  et  une  fois  inopérant,  puisque, 
malgré  sa  présence,  une  femme  devint  enceinte  et  fit,  d’ail¬ 
leurs,  un  avortement  (2). 

Henri  Vignes. 


REVUE  DE  PRESSE  ETRANGERE 


Maladies  infectieuse 

La  toxine  diphtérique  peut  envahir  l’organisme  en  tra¬ 
versant  nue  muqueuse  saine,  sans  que  la  présence  du  bacille 
se  révèle  par  un  .-igné  local  quelconque. 

Soit  que  l'angine  passe  inaperçue,  soit  qu’elle  n’existe  pas, 
d<  s  paralysies  d’origine  diphtérique  se  manifestent  sans  cause 
clinique  connue  :  para  ysies  du  voile  du  palais,  de  l’accom¬ 
modation,  des  muscles  moteurs  de  l'œil. 

Il  faut  penser  à  la  diphtérie  dans  tous  ces  cas  ;  on  arrive 
soQventà  retrouver  uneangine  banale, du  moins  en  apparence, 
dans  les  quinze  jours  qui  précèdent. 

Le  sérum  et  la  strychnine  constituent  la  meilleure  associa¬ 
tion  thérapeutique. 

(Carlos  Salazar  de  Sousa.  A  possivel  étiologia  difterica  de 
certas  paralisias  faciais  sun  sinais  clinicos  de  difteria.  Lisboa 
Medica,  février  1933.) 


Actuellement  l’ulcère  apparaît  de  plus  en  plus  comme  une 
maladie  générale.  Au  point  de  vueclinique,  le  rythme  spécial 
des  poussées  évolutives  fait  songer  à  une  maladie  ulcéreuse. 
Depuis  quelques  années  on  a  proposé  des  méihodes  de  traite, 
ment  destinées  beaucoup  plus  à  attaquer  le  terrain  de  l’ulcé. 
reux  qu’à  atteindre  directement  la  lésion  ;  vaccinolhérapie, 
protéinothérapie. 

Plus  récemment  on  a  essayé  les  traitements  endocriniens  : 
insuline  et  son  dérivé  l’angioxyl,  parathyroïdine,  pepsine. 

Bien  que  le  traitement  médical,  classiqueou  moderne,  suffise 
dans  l’immense  majorité  des  cas  à  juguler  les  poussées  dou¬ 
loureuses  des  ulcéreux,  ils  ne  parviennent  pas  à  en  éviter  le 
retour  ;  les  résultats  éloignés  paraissent  moins  bons  et  moins 
sors  que  ceux  du  traitement  chirurgical  ;  mais  il  ne  faut  pas 
oublier  qu’en  matière  d’opérations  il  y  a  des  risques  immé¬ 
diats  sérieux  ;  les  interventions  sur  l’estomac,  particulière¬ 
ment  les  gastrectomies,  qui  sont  les  seules  radicales,  sont  très 
graves  et  leur  résultat  varie  suivant  la  qualité  des  chirurgiens. 

Il  n’y  a  pas  de  règle  systématique  en  thérapeutique  de  l’ul- 
cère.  Les  complications  nécessitent  à  peu  près  régulièrement 
une  intervention,  qui  s’impose  et  ne  prête  donc  à  la  discus¬ 
sion  que  pour  la  forme.  En  dehors  de  ces  cas  le  traitement 
médical  semble  préférable. 

Le  traitement  choisi  sera  classique  ou  endocrinien  suivant 
le  hasard  des  cas  sans  qu’on  puisse  choisir  à  l’avance. 

Les  résultats  éloignés  seront  jugés  en  tenant  compte  du 
caractère  incomplet  de  la  plupart  des  cures  médicales,  car  les 
ulcéreux  .se  soignent  généralement  assez  mal. 

(Jean  Godart.  Quelques  aspects  récents  du  traitement  médi¬ 
cal  de  l’ulcère  gastro-duodénal.  Scalpel,  3  juin  1933.) 

Voies  respiratoires 

Les  recherches  bactériologiques,  pratiquées  dans  87 
pneumonies  à  forme  septicémique,  ont  donné  des  résultats 
intere;  sauts. 

Examen  du  sang  (staphylocoque  excepté) 


streptocoque  hémolytique  5  cas  3  décès 

Streptocoque  non  hémolytique  3  —  2  — 

Pneumocoque  5  —  2  — 

Examen  de  l’expectoration  : 
Streptocoque  non  hémolytique  16  cas  5  décès 

Strepto  non  hémo.  -f-  strepto  hémo  4  —  1  — 

Strepto  non  hémo.  -|- pneumocoque  1  — 

Strepto  non  hémo.  -f  b.  de  Pfeiffer  1  — 

Streptocoque  hémolytique  7—  2  - 

Pneumocoque  16  —  2  — 

Pneumo.  -t-  b.  de  Pfeiffer  1  — • 

Bacille  de  Pfeiffer  1  — 


Examen  de  l’exsudât  pleural 
streptocoque  non  hémolytique  3  cas  3  décès 

Strepto  hém.  -|-  strepto  non  hémo.  3  —  1  — 

Streptocoque  hémolytique  7  —  4  — 

Strepto  hém.  +  pneumocoque  1  —  1 

Pneumocoque  19  —  6  — 

B.  paratyphoïde  1  1  — 

Strepto.  anaérobies  -f-  bâtonnets  ne 

prenant  pas  le  Gram  1  —  1 

(E.  Schiodt,  de  Copenhague.  Bacteriologlcal  exatninalion 
in  pneumonia  and  seplicæmia,  espec.  cultivation  ) 

and  pleural  exsudate.  Acta  medica  scandinavica,  27  juin  19oo.j 


Tube  digestif 

L’ulcère  gastro-duodénal  a  été  considéré  pendant  long¬ 
temps  comme  une  lésion  locale. 

Le  traitement  classique  visait  particulièrement  les  deux 
grands  facteurs  qui  favorisent  la  production  de  l’ulcère  :  la 
gastrite  et  l’auto-digestion.  La  première  indication  thérapeu¬ 
tique  réside  donc  dans  la  vulnérabilité  de  la  muqueuse  en¬ 
flammée  qu’il  s’agit  de  protéger  contre  l’action  chlorhydro- 
peptique  ;  la  seconde  consiste  à  lutter  contre  l’auto  digestion 
en  modérant  ou  supprimant  la  sécrétion  gastrique. 


(1)  A. -F.  Konikow. —  Phgsicians’  Manual  of  bisth  conirol.,  1931, 

p.  106. 

(2)  Vaudescal.  —  A  propos  du  pessaire  de  Grafenberg.  Annales  de 
médeeine  Wÿû/e,  juillet  1933.  p.  444. 


Cancer 

Le  cancer  du  pancréas  a  toujours  en  la  réputation 
d’être  d’un  diagnostic  difficile.  . 

Seules  les  tumeurs  de  la  tête  ont  une  symptomatologie  ço 
tituée  par  un  ictère  permanent,  progressif,  souvent  indoior  . 
qui  est  susceptible  d’aiguiller  le  diagnostic.  ,  .  i 

Un  nombre  considérable  de  cas  de  cancer  pancréatique  p 
sententune  évolution  différente,  tout  en  offrantavec  unegrai 
constance  des  douleurs  segmentaires  souvent  irradiées. 

Dans  treize  cas  observés  à  l’hôpital  des  Séraphins, 
quemment  noté  ces  douleurs,  plus  spécialement  x-ent 

Ce  qui  fut  caractéristique  de  ces  cas,  c’est  qu’ils 
sans  ictère  ou  avec  apparition  tardive  de  l’ictère;  le 
a  vraisemblablement  agi  dès  le  début  sur  le  plexus  cœliaq^^' 
tandis  qu’il  n’a  troublé  qu’à  un  stade  avancé  les 
cholédoque.  Les  douleurs  sont  souvent  aussi  violentes  a 
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justiciable  de  la 
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Bismuth  coMoïdal  à  grains  fins,  soiution  aqueuse 
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r  La  «NévrosthénineFreyssinge 
analeptique  parfait  qui  soutien: 
et  tonifie. 


gouttes  de  glycérophosphates  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 

XV  a  XX  goutte,  à  chaque  repas.  Aucune  contre-indication. 


Grand  Prix 
Stissbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


2”  Les  ((  Pilules  de  ChlorainiHf 
Freyssinge  »  contre  la  collibî' 
cillose,  les  entérites  niueo- 
membraneuses,  les  deriiiatOî<- 
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nu’à  gauche  ;  elles  aujrmentent  généralement  pendant  la  nuit 
pt  après  les  repas  ;  en  règle  habituelle  elles  constituent  long¬ 
temps  symptôme  et  otTrent  de  si  grandes  difficultés 

au  diagnostic  que  dans  bien  des  cas  le  malade  a  succombé 
sans  que  le  diagnostic  ait  été  posé. 

Parfois  même  un  ictère  tardif  ou  une  tumeur  palpable  ont 
été  l’objet  d’une  fausse  interprétation.  Dans  plusieurs  cas  le 
caractère  segmentaire  de  la  douleur  a  fait  porter  le  diagnostic 
de  douleurs  radiculaires,  avec  présomption  de  fumeur  extra- 
médullaire.  d’afïection  vertébrale,  etc.,  ce  qui  a  provoqué  une 
ponction  lombaire,  une  radiographie  de  la  colonne  vertébrale. 

A.  Engelct  E.  Lysholm,  de  Stockolm.  Contribution  àl’étndc 
delà  symptomatologie  du  cancer  pancréatique.  Acta  medica 
scandinavica,  27  juin  1933.) 

Neurologie 

Le  (abes  airparait  dans  une  période  de  temps  oscillant 
entre  six  et  vir)gt  ans  après  l’inoculation  ;  ses  premières  ma¬ 
nifestations  sont  précédées  d’une  période  de  calme  absolu. 

La  réaction  de  Lange,  faite  avec  le  liquide  céphalo  rachi¬ 
dien,  donne  les  courbes  les  plus  différentes,  mais  elles  peuvent 
être  normales  même  dans  les  cas  avancés. 

On  a  accusé  parfois  le  traitement  spécifique  de  prédisposer 
au  tabes;  c’est  au  contraire  l’insuffisance  de  traitement  qui  en 
est  responsable. 

Le  pronostic  est  difficile  à  établir,  les  effets  du  traitement 
sont  incertains  ;  on  ne  peut  se  prononcer  sans  être  fixé  sur  le 
degré  des  altérations  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Le  traitement  le  plus  actif  consiste  dans  l'emploi  de  l’arsenic 
pentavalent  (tryparsamidei,  du  mercure  (calomel)  et  de  l’io- 
dure. 

On  peut  y  ajouter  les  injections  de  soufre  k  2  %  . 

iR.  Ibarra  et  A.  Sellek.  Tabes  dorsal.  Consideraciones  gene¬ 
rales.  Pevista  medica  ciihana,  novembre  1932.) 

Chirurgie 

Il  faut  être  conser\ateiii*  à  outi*auc<‘  dans  les  jilaios 
desdoiqts  surtout  au  pouce. 

L’observation  suivante  met  nettement  en  valeur  une  méthode 
dont  on  a  encore  trop  tendance  à  négliger  les  enseignements. 

.\u  cours  de  son  travail,  fl...  rci.olt  sur  la  main  droite  un  marteau-pilon. .. 

.\u  niveau  du  pouce,  éclatement  de  la  peau  et  du  tissu  sous-cutané  sur 
toute  la  circonférence  du  doifft  ;  la  première  phalange  est  brisée  et  ses 
extrémités  font  saillie  de  la  plaie  ;  les  tendons  extenseurs  sont  rompus. 
■Mais  on  note  la  conservation  des  deux  paquets  vasculo-nerveux. 

Au  niveau  de  l’index,  la  peau  et  le  tissu  sous-cutané  sont  rompus  ;  la 
plialange  est  brisée,  mais  les  tendons  et  les  paquets  vasculo-nerveux  son 
intacts,  . , 

Intervention  sous  anesthésie  générale. 

Eplucliago  discret  des  l)ords  de  la  plaie  et  égalisation  des  fragments 
osseux  B  la  pince  gouge.  .Suture  des  tendons  extenseurs  du  pouce.  . . 

Les  suites  opératoires  sont  normales.  . . 

Hapidement  le  blessé  se  sert  de  ses  doigts  et  écrit.  .  . 

Nous  notons  :  au  pouce  une  ankylosé  intorpbalangienne.  L’articulation 
“epo  plialangienne  est  Iil)re,  la  llexion  et  l’extension  sont  complètes  et 
Vigoureuses.  L’opposition  du  pouce  est  parfaite. 

A  1  index  l’articulation  carpo-plialangienne  est  libre,  tous  ses  mouve¬ 
ments  sont  possibles.  L’articulation  phalango  plialangieiine  est  bloquée; 
no  e  entre  la  plialangine  et  la  plialangetlo  est  le  siège  do  mouvements 
passifs,  mais  non  actifs.  La  sensibilité  est  normale  aux  deux  doigts. 

^Ofïniaux  et  P.  Marique.  Traitement  conservateur  dans 
b' pouce  et  de  l’index.  Résultat  éloigné.  Scalpel, 


pt*l*^^  l^'icfure.s  malléolaires,  traitées  par  l’anesthésie  locale 
anatomique,  donnent  des  résultats  fort  salis- 

Les  radiographiques  sont  très  satisfaisantes, 

moine  récupèrent  une  amplitude  de  mouvements  au 

d’aniK  .“R^ïivaiente  aux  4/5'’»  du  côté  sain  ;  on  n’observe  pas 
“afthrite  post-traumatique. 

Ijj  ■  *®iir,  de  Bruxelles.  Le  traitement  des  fractures  malléo- 
Tiirni  de  chirurqie  et  annales  de  la  Société  belge  de  chi- 

mai  ltkj3.) 

ciV/é  fh'scii.s.s’ton  qui  a  suivi  cette  communication  à  la  So- 
iiinn«o  c/i/rurgtc,  (séance  du  27  mai  1933),  certaines  opi- 
Henr  fî®‘'^*CLilièremcnt  intére.ssantes . 

rard  donne  le  point  de  vue  du  radiographe  :  Toutes  les 


fractures  uni  ou  bimalléolaires,  qui  ne  sont  par  réduites  en 
hypercorrection,  sont  en  général  mal  réduites. 

Dans  quel  sens  doit-on  orienter  la  majorité  des  médecins 
qui  traitent  des  fractures  malléolaires  ?  Là  est  le  point  névraP 
ÿ/qwe  de  la  question  pour  llenrard.  Lorsque  les  malades  sont 
traités  avec  la  plus  grande  minutie  et  par  des  chirurgiens  ha¬ 
biles,  les  résultats  sont  bons  dans  la  majorité  des  cas.  Mais 
le  plus  souvent  les  accidentés  du  travail,  qui  ont  une  fracture 
malléolaire,  sont  traités  par  des  médecins,  qui,  par  leur  prati¬ 
que  générale,  n’ont  pas  celte  discipline.  Et  alors  comment 
obtenir  les  résultats  les  meilleurs  ?  llenrard  pense  qu’il  est 
très  difficile  d’obtenir  d’un  médecin,  qui  fait  de  la  médecine 
générale,  qu’il  pui.vse  orlhopédiquement  rtduire  une  fracture 
de  ce  genre  et  soigner  son  malade  comme  on  le  ferait  dans 
une  clinique.  Or  il  est  beaucoup  plus  dillicile  d’obtenir  l’hos¬ 
pitalisation  d’un  accidenté  du  travail  pour  l’application  d’un 
simple  appareil  plâtré  que  pour  une  intervention  chirurgicale. 
C’est  là  une  des  meilleures  raisons,  à  son  avis,  qui  plaident  en 
faveur  de  l'ostéosynthèse.  Ce  n’est  évidemment  qu’une  raison 
d’opporlunité. 

J.  'Verbrugge  estime  qu’il  y  a  deux  conditions  indispensables 
pour  la  guérison  des  fractures  de  Dupuytren  :  d’abord  la  ré¬ 
duction  anatomique  aussi  parfaite  que  possible  des  fragments, 
ensuite  la  mobilisation  du  cou-de-pied  aussi  précoce  que  pos¬ 
sible. 

Seebrechts  pense  que  les  résultats  seraient  en  général  très 
satisfaisants,  si  toutes  les  fractures  du  cou-de-pied  étaient  ré¬ 
duites  immédiatement,  sous  une  bonne  anesthésie  et  avec  con¬ 
trôle  radiographique,  même  par  des  mains  pas  très  expertes. 
C’est  précisément  parce  que  ces  conditions  ne  sont  que  rare¬ 
ment  réunies  que  l’or,  observe  tant  d'insuccès. 

Neuman  fait  le  point.  Il  pense  que  la  position  anatomique 
est  la  plus  favorable,  mais  que,  dans  le  cas  où  le  contiôle  ra¬ 
diographique  ne  donne  pas  les  résultats  attendus,  il  faut  re¬ 
courir  il  l’hypercorrection.  Dans  un  grand  nombre  decas  celle- 
ci  peut  donner  de  bons  résultats  et  corriger  le  résultat  obtenu 
par  la  position  anatomique.  E  fin,  si  par  celte  hypercorrection 
on  n’obtient  pas  ce  qu’on  désire,  il  faut  alors  recourir  à  l’os¬ 
téosynthèse  ;  mais  jl  y  a  à  cela  une  condition  :  il  ne  faut  pas 
trop  tarder,  parce  que,  si  l’on  attend  huit  ou  quinze  jours,  on 
se  trouve  dans  des  conditions  beaucoup  moins  favorables  pour 
l’ostéosynthèse. 

.V  l’aveiiii’  le  chiriirqieii  devra  renoncer  à  traiter  les 
v.irices  chirurgicalement  :  les  injections  phlébosclérosantes 
représentent  la  thérapeutique  de  choix. 

Les  ulcères  variqueux  étaient  traités  jusqu’à  présent  par  la 
sympathectomie  associée  à  la  greffe.  Depuis  l’emploi  de  l’acé- 
lylcholine  la  situation  a  changé  ;  on  réalise  en  quelque  sorte 
une  sympathectomie  médicale  de  beaucoup  supérieure  à  la  sym¬ 
pathectomie  chirurgicale  ;  en  effet,  an  point  de  vue  psycholo¬ 
gique,  le  malade  préfère  toujours,  à  résultats  égaux,  un  trai¬ 
tement  médical  à  un  traitement  chirurgical.  De  plus,  s’il  y  a 
récidive  après  le  traitement  à  l’acétylcholine,  rien  n’empêche 
de  faire  uue  nouvelle  série  de  piqûres  pour  obtenir  à  nouveau 
la  cicatrisation  d’une  ulcération  rebelle. 

La  sympathectomie,  chirurgicale  et  surtout  médicale,  a  une 
portée  socialeconsidérable  ;elle  supprime  les  traitements  inef¬ 
ficaces,  les  pansements  coûteux,  l’infirmité  véritable  que  créent 
ces  ulcérations  clironiques,  perpétuellement  sujettes  aux  réci¬ 
dives  ;  elle  permet  de  réaliser  une  économie  de  temps  et  d’ar¬ 
gent  et  de  rendre  à  une  vie  active  des  malades  impotents. 

La  sympathectomie  chirurgicale  conserve  malgré  tout  deux 
indications  opératoires  précises  : 

1°  Le  grand  ulcère,  qui  guérit  plus  rapidement  par  l’inter¬ 
vention  et  la  greffe  que  par  l’acétylcholine  et  le  repos  au  lit. 

2“  Les  œ  lèmes  Invétérés,  dus  à  des  lésions  inllammatoires 
des  parois  veineuses,  qui  disparaissent  rapidement  par  1  in¬ 
tervention  et  la  résection  partielle  de  la  saphène. 

(A.  Jentzer,  de  Genève.  Syndrome  dit  variqueux.  Revue  Mé¬ 
dicale  delà  Suisse  Romande,  25  juin  1933.) 

Il  y  a  lonqfoiiips  que  les  oiMhopédisfes  connaissent  la  fa¬ 
cilité  beaucoup  plus  grande  qu'ont  les  paralysés  à  se  mouvoir 
dans  l’eau,  grâce  à  la  suppression  des  effets  de  la  gravité  et 
par  conséquent  du  poids  desjiiembres. 

En  Amérique,  au  cours  d'une  épidémie  de  paralysie  infantile, 
Leroy  Lowmann,  de  Los  .Angeles,  a  imaginé  de'  transformer 
un  bassin  fleuri  en  une  piscine  Ihéi  apeutique. 

Cette  méthode  s’adresse  egalement  à  une  série  d'affections 
articulaires  et  de  cas  de  chirurgie  osseuse,  où  la  rééducation 
physiq’ce  établie  précocement  est  à  la  base  du  traitement  post- 
1  opératoire  et  du  succès  de  la  récupération  motrice. 

1  L’iiydrogymnastique  permet  d’éviter  une  paralysie  plus 
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avancée,  une  atrophie  musculaire  souvent  considérable,  une 
ankylosé  parfois  inattendue  ;  en  voici  les  principales  indica¬ 
tions  : 

Fractures  du  membre  inférieur  et  surtout  celles  du  col  du  fémur  après 
réduction  et  maintien  par  la  cheville  en  greffe  d’Albee. 

Greffe  vertébrale  d'Albee  dans  le  mal  de  Pott,  où  l’on  a  soin  d’immobi¬ 
liser  la  colonne  par  un  corset  spécial  porté  dans  l’eau . 

Arthrodèses  diverses. 

Transplantations  tendineuses. 

Arthroplasties . 

Arthrites  aiguës  et  arthrites  chroniques  . 

Luxations  congénitales  réduites  de  la  hanche  et  luxations  congénitales 
opérées. 

Reconstitutions  de  la  hanche  suivant  diverses  méthodes. 

Scoliose  entre  les  périodes  de  correction  dans  le  plâtre. 

L’hydrogymnastique  offre  plus  de  135  exercices  qui  ne  peu¬ 
vent  être  exécutés  que  dans  l’eau  ;  son  grand  avantage  sur 
toute  autre  méthode  éducative  est  la  possibilité  de  se  mouvoir 
dans  des  plans  divers  ;  d’autre  part  elle  évite  d’hypertrophier 
les  muscles  restés  sains  et  d’augmenter  le  déséquilibre  mus¬ 
culaire. 

On  évitera  tout  exercice  de  natation,  même  dite  rééducative; 
caries  exercices  symétriques  augmentent  le  déséquilibre  mus¬ 
culaire  et  provoquent  l’exagération  des  difformités  et  l’appari¬ 
tion  des  contractures. 

(Paul  Martin.  Nouvelle  méthode  de  gymnastique  rééducative. 
L’hydrogymnastique.  Revue  Médicale  de  la  Suisse  Romande, 
25  mai  1933). 

Térapeutique. 

Les  Injections  prolongées  de  sérum  par  voie  intravei¬ 
neuse  se  font  sous  forme  continue  (de  deux  à  cjuatre  litres  en  24 
heures)  ou  discontinue  (250  c.c.  toutes  les  six  heures). 

Les  substances  injectées  sont  le  sérum  physiologique  et  le 
sérum  isotonique  glucosé  ;  dans  des  cas  spéciaux  on  prescrit 
l’adrénaline,  la  digitaline,  la  caféine. 

Ces  injections  furent  employées  tout  d’abord  dans  certains 
cas  d’urgence:  iléus  paralytique,  atonie  gastrique, hémorragies 
graves,  shock  opératoire  ;  elles  figurent  actuellement  dans  la 
pratique  journalière  :  insuffisance  hépatique,  urémie,  cardio¬ 
pathies,  intoxications,  acidose,  etc. 

(Roque  A.  Poletti  et  Manuel  F.  Solanet.  Inyecciones  prolon- 
gadas  de  sucro  por  via  endovenosa.  Prensa  medica  argeniina, 
3  mai  1933.) 

L’administration  d’émétine  facilite  la  désintoxication  et 
la  désaccoutumance  dans  les  toxicomanies,  principalement  dans 
l'alcoolisme  chronique. 

La  cure-type  de  désaccoutumance  peut  se  résumer  ainsi  . 

Une  injection  de  deux  centigrammes  de  chlorhydrate  d’émé¬ 
tine  les  !•',  3*.  5»,  8«,  12e,  17»^  23'  et  30»  jours.  On  peut  continuer 
à  pratiquer  une  injection  par  semaine. 

Pendant  la  cure  on  doit  nécessairement  réduire  la  quantité 
d’alcool  ingérée. 

Des  rechutes  sont  possibles  et  nécessitent  une  nouvelle 
cure. 

En  général  on  observe  un  véritable  dégoût  des  boissons  fer¬ 
mentées. 

Ce  traitement  ne  présente  aucun  danger  pourvu  que  l’on  sur¬ 
veille  attentivement  l’état  du  cœur. 

Il  serait  intéressant  de  continuer  ces  recherches  dans  les 
intoxications  morphiniques  et  cocaïniques. 

(A.  Bodart.  Les  cures  de  désintoxication  au  chlorhydrate 
d’émétine  principalement  dans  l’alcoolisme  chronique.  Bruxel¬ 
les  Médical,  18  juin  1933.) 

I.e  traitement  de  l’intoxication  par  ia  strychnine  doit 
réunir  trois  conditions  : 

1“  Evacuation  gastrique  avant  l’absorption  du  toxique  (la¬ 
vage  d’estomac,  vomitifs.) 

2°  Arrêt  de  l’absorption  (tanin,  permanganate  de  potasse, 
iodures.) 

2®  Suppression  des  effets  (brRmures,  alcool,  apomorphine, 
morphine,  camphre,  nicotine,  nitrite  d’amyle,  chloral,  paral¬ 
déhyde,  chloroforme,  atropine,  curare,  etc). 

La  difficulté  d’avoir  un  bon  antidote  consiste  dans  le  fait  que, 
si  on  l’emploie  en  quantité  suffisante,  on  risque  d’ajouter  une 
intoxication  nouvelle  et  fatale  ;  c’est  le  cas  de  la  morphine.  En 
aucun  cas  l’antidote  ne  doit  déprimer  la  circulation. 

Les  barbiturates  solubles  ont  donné  des  résultats  excellents 


dans  onze  cas  d’intoxication  parla  strychnine  ;  les  produit 
employés  ont  été  l’amitol  sodique  et  le  pentobarbitral  sodionp 
La  dose  est  en  rapport  avec  la  quantité  de  strychnine  in?â 
rée  et  le  poids  du  corps . 

La  voie  intraveineuse  est  particulièrement  recr-n mandée 
(Kempf,  Mc.  Gallum  et  Zerfas.  A  successful  Ireatmenffor 
strychnine  poisoning.  Journal  of  the  American  médical 
lion,  25  février  1933). 

I.es  vaccins  antipneumonique  et  antityphoïdique  de 
la  maison  l  imas,  préparés  suivant  la  méthode  de  Wright 
sont  doués  d’une  réelle  efficacité.  ®  ’ 

Dans  l’expérimentation  faite  à  l'hôpital  de  Grossetto,  il  n’v  i 
pas  eu  de  décès  sur  dix  cas  de  fièvre  typhoïde  et  il  n’y  a  eu 
que  deux  décès  sur  vingt-deux  cas  de  pneumonie,  ce  qui  re¬ 
présente  9  %  de  mortalité  au  lieu  des  15  à  30  %  habituds. 

La  tolérance  a  toujours  été  bonne  ;  le  choc  protéinique  a  été 
léger  et  bien  supporté. 

Les  effets  du  vaccin  ont  consisté  dans  un  rac(v>urcissement 
plus  ou  moins  marqué  de  la  maladie,  dans  une  amélioration 
générale  constatable  dès  la  première  injection,  dans  la  régula¬ 
risation  du  pouls  et  de  la  disparition  rapide  de  la  toxémie 
(Giovani  Lombardi.  Osservazioni  cliniche.  Noiiziario  di  dia- 
gnostica  e  terapia,  mai-juin  1933.) 

J.  Lafont. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Epldcmie  de  péritonites  à  sfreptoco(iues 
an  cours  d’une  épidémie  de  grippe 

M.  Decherf,  de  Tourcoing  (S.  de  ch.  de  Lyon.  27  avril  1933) 
a  observé  quatre  cas  de  péritonite  à  streptocoques  apparus 
au  cours  d’une  épidémie  de  grippe  assez  sévère.  Tous  ces  cas 
ont  été  opérés,  trois  sont  morts,  un  a  guéri  ;  tous  concernent 
des  femmes.  Le  diagnostic  a  été  fait  dans  un  cas  (il  existait 
une  angine  à  streptocoques)  ;  dans  les  autres,  on  pensa  à  l’ap¬ 
pendicite. 

L’affection  semble  extrêmement  grave.  Comme  pour  le  pneu¬ 
mocoque,  la  tendance  naturelle  paraît  être  le  cloisonnement. 
L’auteur  rejette  en  principe  l’opération  précoce,  préférant  at; 
tendre  la  limitation  des  lésions.  Le  seul  cas  qui  ait  guéri  a  été 
opéré  très  tardivement. 

Parasitoses  intestinales  larvées 
et  st(»varsol 

M.  E.  Arbeit  {S.  de  Thérap.,  5  avril  1933)  signale  les  résultats 
obtenus  par  l’emploi  du  stovarsol  à  titre  de  traitement  d’épreuve 
dans  certaines  colites  dont  la  nature  parasitaire  n’a  pu  être 
microscopiquement  démontrée,  mais  que  la  symptomatologie, 
les  caractères  évolutifs  et  certains  signes  tels  que  réosinopnnif 
rapprochent  des  colites  parasitaires.  L’administration  systé¬ 
matique  de  petites  doses  journalières  (0,25),  par  séries  discon¬ 
tinues  de  quatre  ou  cinq  jours,  amène  souvent  une  sédation 
presque  immédiate  des  symptômes.  L’auteur  attire  l’attentio 
sur  les  accidents  toxiques  possibles  et  sur  la  nécessité  de  repet 
périodifjuement  les  cures  comme  dans  les  affections  où  'e  p 
rasitisme  subit  des  reviviscences  (amibiase  par  exemple)- 


THÉRAPEUTIQUE  SPÉCIALISÉE 


rraiteuuMll  (!*>  la  douleur.  (Docteur  Chausset,  Gazette 

hôpitaux,  Paris,  10  novembre  1932.) 

L’allouai  (allylisopropylbarbiturate  de  diméthyl-ainiji^^^Jl, 
lipyrine)  a  été  expérimenté  cliniquement  dans  tous  ^rale, 
nés  de  la  pathologie,  neurologie,  chirurgie,  médecine  ge 
gynécologie,  pédiatrie  et  stomatologie  avec  des  j  ^es  ou 

nient  supérieurs  à  ceux  obtenus  par  les  autres  analgesiq 
hypno-analgésiques  ;  c’est  donc  un  excellent  roédicame 
maniable,  non  dangereux  et  susceptible  de  rendre,  a  ^^^jjcale. 
1  à  3  comprimés,les  plus  grands  services  dans  la  pratique  n 
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t  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  le  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter,  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu'en  leur  pre¬ 
mière  place  ». 

Montaigne. 

A  propos  de  la  prophylaxie  des  maladies  transmises 
par  les  livres.  —  2'el  est  le  titre  d’un  article  paru  dans  le  Joitr- 
N.ii.  DES  Débats  (29  septembre  1933),  sous  la  signature,  de.  AI, 
le  Professeur  Tanon.  En  voici  les  principaux  passages  : 

Au  Congrès  des  surveillants  des  lycées  de  France  et  des  colo¬ 
nies,  tenu  cette  année  à  Paris,  au  lycée  Louis-le-Grand,  a  été 
adopté  le  vœu  «  que,  pour  des  raisons  d'hygiène,  les  livres  clas¬ 
siques  ne  soient  plus  tournis  aux  élèves  internes  ».  Ce  vœu  avait 
été  présenté  par  M.  Mathiand,  surveillant  général  honoraire, 
en  conclusion  d’un  rapport  qu’il  avait  fait  sur  les  bibliothèques 
classiques.  Il  y  montrait  que  l’air  en  était  confiné  et  presque 
irrespirable  au  moment  de  la  confection  des  paquets  et  de  la 
reprise  des  livres,  et  que  ceux-ci  constituaient  un  danger  con¬ 
tinuel  puisqu’ils  passaient  d’un  élève  à  l’autre  sans  avoir  été 
désinfectés. 

On  voit  ainsi  revenir  une  question  bien  ancienne,  et  qui  est 
d’importance,  car  elle  n’intéresse  pas  cpie  les  lycées  et  les  écoles, 
mais  encore  les  bibliothèques  privées  et  les  biîdiothèques  publi¬ 
ques,  les  cercles,  les  cabinets  de  lecture  et  le  commerce  des  livres 
d’occasion  qui  se  développe  de  plus  en  plus. 

De  tout  temps  les  livres  ont  été  incriminés  comme  agents  de 
contagion  ;  par  eux  doit  évidemment  se  faire  la  contagion 
immédiate  sur  une  large  échelle,  et  si  quelques  auteurs  la  croient 
restreinte,  c’est  parce  qu’ils  la  considèrent  pratiquement  com¬ 
me  moins  importante  que  celle  qui  se  fait  par  les  porteurs  de 
germes.  La  majorité  des  hygiénistes  en  a  prouvé  la  réalité  à 
l’aide  d’observations  bien  prises,  tout  en  reconnaissant  que 


pour  quelques  maladies  dont  le  virus  est  peu  viable  en  dehors 
de  l’organisme  le  danger  paraît  minime  ;  ainsi  la  rougeole  ne 
semble  contagieuse  que  pendant  un  laps  de  temps  très  court. 
Mais  il  en  est  d’autres  dont  la  transmission  peut  se  faire  après 
plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois,  comme  la  scarlatine,  la 
diphtérie,  peut-être  plus  d’un  an  comme  la  variole,  la  tuber¬ 
culose,  surtout  quand  les  produits  qui  véhiculent  le  virus, 
squames  et  crachats  sont  enfermés  entre  des  feuillets,  dans 
des  pièces  à  température  égale  comme  celle  des  bibliothèques, 
c’est-à-dire  dans  des  conditions  d’obscurité,  de  sécheresse  rela¬ 
tive  et  de  température  qui  favorisent  la  conservation  de  tous 
les  microbes.  A  ce  point  de  vue  le  danger  ne  peut-être  nié.  Tous 
les  médecins  ont  signalé  la  transmission  de  la  scarlatine  par 
les  lettres,  même  après  un  mois  ou  trois  mois  (Dieulafoy).  Celle 
de  la  variole  par  les  croûtes  conservées  pendant  plus  "d’un  an 
était  connue  depuis  l’antiquité  ;  les  bacilles  tuberculeux  gar¬ 
dent  leur  virulence  pendant  un  an,  et  les  bacilles  diphtériques 
pendant  six  mois  à  l’abri  de  Tair  et  de  la  lumière,  durée  qui  est 
celle  qu’on  observe  expérimentalement  dans  les  laboratoires- 
Or,  ces  maladies  sont  de  celles  qui  affectionnent,  en  quelque 
sorte,  l’âge  scolaire. 

Une  enquête  a  été  faite  en  1931  dans  la  Vie  Médicale,  auprès 
de  nombreux  médecins,  au  sujet  du  danger  de, contagion  par 
les  livres  et  de  l’utilité  de  leur  désinfection.  Elle  a  été  résumée 
par  Morhardt.  Sur  le  premier  point,  quelques-uns  comme 
Lereboullet,  Lamy  considèrent  que  la  transmission  intérim— 
maine  joue  un  rôle  prépondérant  ;  d’autres  que  tout  est  fonc¬ 
tion  de  la  virulence  du  germe,  de  la  résistance  des  individus, 
et  que  seules,  la  tuberculose,  la  diphtérie  doivent  comipter  ; 
d’autres  comme  Clerc,  Navarre,  sont  éclectiques  et  considèrent 
l’action  du  facteur  temps  ;  mais,  en  pratique  saura-t-on  si  un 
livre  a  servi  à  un  rougeoleux,  s’il  a  été  manipulé  par  un  enfant 
relevant  de  la  scarlatine  ou  atteint  de  scarlatine  fruste  ;  par  un 
porteur  de  germ,es  diphtériques  ;  par  un  tuberculeux  ?  A  la  ren¬ 
trée  des  classes,  quand  on  fera  la  distribution  aux  internes, 
comment  fera-t-on  la  discrimination  ?  Elle  n’est  pas  possible, 
pas  plus  qu’elle  ne  peut  l’être  pour  les  livres  de  bibliothèques 
dites  circulantes,  de  cabinets  de  lecture,  de  livres  d’occasion. 

De  toute  façon,  pour  parer  à  ces  dangers,  ou,  si  l’on  veut,  pour 
ne  pas  trop  exagérer  (car  les  livres  ne  véhiculent  pas  tous  les 
virus),  à  cet  inconvénient,  on  doit  conseiller  la  désinfection. 
C’était  là  le  but  principal  de  l’enquête  faite  par  le  Vie  Médicale 


Agissant  efficacement  dans  toutes  les  affections  aiguës  on  chroniques  du  LAR 
AMYGDALES,  des  CORDES  VOCALES,  ainsi  que  sur  les  muqueuses  nasalea  e 
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Liliêralure  et  échantillons 
franco  sur  demande 


OOUITS  P^NEUIVIO 

LABORATOIRES  RAPIN,  48,  R»,  de  p.ri.,  VICHY  (Allier) 


1686 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  40  (7  Octobre  1933) 


lîlle  seule  permettrait  de  rendre  des  livres  propres,  mais  elle 
se  heurte  à  de  grandes  dillieultés  :  en  i)remier  lieu,  il  faudrait 
désinfecter  tout  ouvrage  ([ui  a  été  prêté,  et  cela  devant  l’igno- 
rance  ou  le  désintéressemenl  du  danger  représente  une  opéra¬ 
tion  longue  et  coûteuse.  Aucun  procédé  n'est  absolument  effi¬ 
cace.  La  chloropicrine  (Martial),  l’acide  cyanhydrique  pour¬ 
raient  donner  une  certitude  absolue  ;  mais  ils  offrent  trop  de 
(tangers  ;  l’anhydride  sulfureux  abîme  les  reliures  quelles  qu’elles 
soient  et  rend  rapidement  les  livres  inutilisables.  I.a  vapeur  à 
120  degrés  encore  plus,  Le  formol  seul  est  pratique,  et  il  existe 
des  modèles  d’étuves  à  formol  cjui  donnent  satisfaction  ;  en 
1906,  .Josias  en  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine  un  certain 
nombre  ;  en  1 008,  Berlioz  a  proposé  le  formol  chaud  (95«)  ;  les 
services  d’hygiène  de  la  Préfecture  de  police  utilisent  l’étuve 
■Masseur,  construite  spécialement  pour  les  livres  :au  Labora¬ 
toire  d’hygiène,  j’emploie  une  armoire  dans  laquelle  on  met  les 
ouvrages  et  on  vaporise  du  formol,  en  laissant  cpiarante-huit 
heures  en  contact  ;  une  nouvelle  etuve  vient  d’être  proposée 
au  Conseil  supérieur  d’hygiène,  laquelle  emploie  le  formol  chaud 
et  humide  et  donne  de  bons  résultats  ;  de  même,  les  étuves 
f’ionin,  Geneste  et  Herschcr,  mais  cette  désinfection  même 
nécessite  une  assez  grande  dépense,  surtout  de  temi>s,  car  il 
faut  ouvrir  les  livres,  écarter  les  feuillets,  ce  qui  représente, 
pour  une  école,  un  travail  considérable.  L’appareil  de  Berlioz 
à  aldéhydes  formique  et  éthylique  ne  nécessiterait  pas  cette 
ouverture,  mais  au  point  de  vue  théorique,  on  peut  douter  de 
son  efficacité,  car  le  formol  n’est  pas  pénétrant  ;  il  a  toutefois 
l’avantage  de  tuer  les  moisissures  des  livres.  Il  ne  détériore  pas 
les  reliures  et  jusqu’à  nouvel  ordre  son  emploi  est  préférable 
à  celui  des  autres  désinfectants. 

Une  thèse  soutenue  à  Paris  en  1930  par  Chapiro  a  envisagé 
le  problème  et  a  conclu  cjue  le  moyen  le  plus  efficace  pour  éviter 
la  propagation  des  maladies  était  la  désinfection  systématique 
des  bibliothèques,  comme  cela  se  fait  dans  quelques  cabinets  de 
lecture.  11  est  évident  que  si,  en  théorie,  c’est  la  mesure  lapins 
sage,  en  j)ratique  il  est  à  peu  près  impossible  de  faire  ainsi  dans 
les  écoles.  On  pourrait  seulement  demander  que,  chaque  année, 
les  livres  rendus  par  les  élèves  fussent  désinfectés  pendant  les 
vacances.  C’est  la  précaution  dont  on  étudie  en  ce  moment  l’op¬ 
portunité  au  ministère  de  l’Instruction  publique. 

N’y  a-t-il  pas  un  autre  moyen  ?  Evidemment  si.  C’est  celui 
que  préconise  M.  Mathiand,  au  Congrès  dont  il  a  été  parlé  au 
début  de  cet  article.  Il  consiste  à  conseiller  aux  élèves  de  garder 
leurs  livres  ;  aux  parents  d’acheter  des  livres  neufs.  La  dépense 
peut  paraître  un  peu  forte,  mais  on  pourrait  diminuer  la  pen¬ 
sion  des  élèves  proportionnellement.  La  santé  des  écoliersTy 
gagnerait  et  il  n’est  pas  invraisemblable  qu’ainsi  bien  des  mala¬ 
dies  dites  scolaires  diminueraient  dans  de  notables  proporlions. 


Plus  on  étudie  les  cpiestions  d’hygiène,  plus  on  se  rend  compte 
que  la  contagion  (pii  est  iiartout  autour  de  nous  s’introduit 
dans  nos  milieux  par  des  voies  multiples  et  (juelconqucs.  Beau¬ 
coup  sont  connues  :  linges,  eau,  aliments,  objets  souillés  ;  d’au¬ 
tres  sont  suspectées  :  jouets  porteurs  de  germes,  livres.  Dans 
ces  cas,  ne  vaut-il  pas  mieux  prendre  le  mal  à  sa  racine  et  éli¬ 
miner  nettement  tout  ce  qui  peut  véhiculer  un  agent  pathogène  1 

En  cette  matière,  on  ne  tient  que  conseiller  ;  on  ne  peut  con¬ 
vaincre  d’un  coup  ;  l’éducation  du  pulilic  doit  être  faite,  et 
pour  cela,  il  faut  le  documenter.  .l’ai  profité  de  l’occasion  que’ 
m’offrait  le  Congrès  des  surveillants  pour  revenir  sur  un  sujet 
bien  ancien  et  bien  rebattu.  La  nécessité  de  la  désinfection  des 
livres  apparaît  comme- sinon  toujours  nécessaire,  au  moins  sage 
et  prudente.  Dans  l’état  actuel  cîu  commerce  de  la  librairie,  on 
doit  la  conseiller  pour  les  bibliothè(|ues,les  cabinets  de  lecture 
et  même  pour  les  maisons  de  vente  des  ouvrages  d'occasion, 
auxquels  le  public  serait  reconnaissant  certainement  de  cette’ 
attention. 

Mais  pour  les  écoles,  les  lycées,  les  maisons  d’éducation,  il 
serait  préférable  d’avoir  toujours  (les  livres  neufs  et  de  détruire 
les  livres  qui  ont  servi  une  année  à  un  élève  et  qui  n’ont  pas 
de  valeur  de  collection.  I.a  dépense  qui  en  résulterait  serait 
minime  en  comparaison  des  résultats  sanitaires  obtenus,  et  il 
est  hors  de  doute  que  si  cette  mesure  était  adoptée,  le  Syndicat 


CHEMIN  DE  FER  DU  NORD 


Le  Réseau  de  la  vitesse,  du  luxe 
et  du  confoft 

Paris-Xord  à  Londres,  via  Calais-Douvres,  via  Boulogne-Folkes- 
tone,  via  Dunkerque-Folkestonc. 

l.a  Compagnie  du  Chemin  de  fer  du  Nord  assure  les  relations 
entre  la  France  et  r.4ngleterre  par  les  voies  maritimes  les  plus 
courtes. 

Services  quotidiens  dans  les  deux  sens. 

Services  rapides  entre  la  France,  la  Belgique  et  la  Hollande,  l’Al¬ 
lemagne,  la  Pologne,  la  Russie,  les  Pays  Scandinaves  et  les  Pays 
Baltes. 

Services  Pullman,  Paris  à  Londres  «  Flèche  d’Or  *,  Paris-Bruxel¬ 
les-Amsterdam  «  Etoile  du  Nord  »,  Paris-Bruxelles-Anvers#  Oiseau 
Bleu  »,  Calais-Liile-Bruxelles. 

Pour  tous  renseignements,  s’adi'esser  Gare  du  Nord  à  Paris. 


LA  MÉDICATION  HÉMOPOIÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


PLENOMEDULLA 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moëlle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 

Anémies,  Leueémies,  riilutlisiiie,  Raeliilisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses-.  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l’Orne.  PARIS  (XV®) 


Traitement  du  PSORIASIS  par  un  composé  arséno-bismuthique  soluble 

PSOTHANOL 


In/ections  intramusculaires  —  Injections  intraveineuses 


Laboratoire  G.  FERMÉ,  55,  Boulevard  de  Strasbourg, 
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1687 


IKIOGA^ 


MSTRIOUt 


'ma,  4:Rue Mort.  Pans. 


LA  CHOLEOPEPTINE 


taies  affections  d'origine  hépatique 


aucune  REACTION  DOULOUREUSE 


iiTlON  :  Salicylate  de  Soude,  Peptone, 
Sulfate  de  Magnésie.  Urolropii 
Charbon  activé. 


fKÊÊÊÊBÊÊ  Chirurgie.,. 

Prolonge  et  garantit  l’Asepsie  du 

champ  Post-Opératoire 


Lalioratoires  Marcel  LOGEAIS,  24,  rue  des  Plantes,  PARIS  (14®) 


Paris 


RÈGLES  dilficiles,  eicessires,  insnffisantes 

puberté,  varicocèles. 


ADULTES:  2  àS  verres  à  liqueur  p'Jt 
ENFANTS  :  2  à  8  cnil.  &  dessert  p'  Jou: 


DOCTEURS,  vouleï-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l’HÉMOPAUSINE 

hamaraelis,  viburnum, 
hydrastis,  seneçon,  etc. 


^*>>oraiolrt 

*•  HARTINET. 


dm  PHEMOPAUSiNE  du  D<  B  ARMER 

'  M  Hideciu,  Ph  1»  eUi»,  16,  rue  du  Petit  Muse,  PARIS  V 
Echantillons  sur  demande 


n  apva  chez  eux  vos  malades  demandez 

^t'PAREILS  D'ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 

17,  Walter,  ing. -constructeur 

q|.T„  *  paris  (V)  Téléph.  :  Odéon  18.62  et  16.63 

"  'NFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE 


a  PENTHIEVRE 


Téléphone  12 
INTOXIO  AT'ION  S 


NiOVROSDS 
Directeur  :  D'  bonh 
H.  CODET,  ancien  Inte 
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(les  (îditeurs  chercherait  à  produire  à  bas  prix  des  éditions  spé- 
ciaies  destinées  à  l'étude,  (pi’on n’aurait  aucnnregrelà  fairedis- 
paraître,  pniscju’elles  pourraient  être  imnnhliatement  rempla¬ 
cées  et  ciu’ellcs  n’auraient  c^u’une  valeur  marchande  très  res¬ 
treinte. 

Varia.  —  Une  femme  médecin  doit-elle  exercer  la  médecine  sous 
sort  nom  personnel  ou  sous  celui  de  son  mari  ? —  Maria  Vé¬ 
rone,  présidente  de  la  Ligue  française  pour  le  droit  des  Femmes 
écrit  dans  I'Œuvre  (9  septembre  193.3)  : 

Une  interne  des  liôpitaux  désire  savoir  si  elle  doit  exercer  la 
médecine  sous  son  nom  personnel  ou  sous  celui  de  son  mari  ? 

«Qu’est -ce  ({ui  estlégal  ?  dit-elle.  Car  enfin  il  est  fort  ennuyeux 
de  se  taire  connaître  sous  un  nom  cpii  n’est  pas  le  sien  puiscpi’on 
peut  le  perdre  par  divorce  ou  par  remariage.  Mais,  d’autre  part, 
la  loi,  ejui  donne  aux  hommes  tous  les  droits,  ne  considérerait- 
elle  pas  cpie  la  femme  cjui  refuse  de  porter  le  nom  de  son  mari 
lui  fait  une  injure  ? 

«  .J’ai  consulté  le  Code  sans  rien  y  trouver  de  ce  (lue  je  cher¬ 
chais. 

«lîst-ceciue  ce  changement  de  nom,  d’un  usage  si  général,  fait 
partie  des  «  tuiles  »  du  mariage  comme  la  puissance  maritale  ? 
N’en  est-elle  pas  la  conséciuence  ?  » 

Non,  mademoiselle,  cette  tuile  (comme  vous  dites)  ne  vous 
tombera  sur  la  tête  ((ue  si  vous  le  voulez  bien.  Vous  n’avez  rien 
trouvé  dans  le  Code,  tout  simplement  parce  (fu’il  ne  contient 
rien  à  ce  sujet.  Vous  avez  pu  voir  cependant,  au  chaintre  du 
divorce,  ejue  par  l’effet  du  divorce  chacun  des  époux  reprend 
l’usage  de  son  nom.  Qu’est-ce  à  dire  ?  Que  la  femme,  aussi  bien 
(lue  l’homme,  peut  interdire  à  son  conjoint  de  porter  son  nom 
soit  seul,  soit  adjoint  à  un  antre. 

Dans  certaines  contrées,  il  est  en  effet  de  coutume  cjue  le 
ménage  porte  le  nom  des  deux  conjoints  ;  c’est  ainsi  cju’on  peut 
voir  sur  toutes  les  bouticpies  des  commerçants  des  noiiîs  com¬ 
posés  représentant  celui  du  mari  uni  à  celui  de  son  épouse. 
D’autre  part,  dans  le  monde  des  artistes,  il  arrive  aussi  fré¬ 
quemment  que  les  deux  époux  joignent  leurs  deux  noms.  Or, 
s’il  y  a  divorce  le  mari  n’aura  plus  le  droit  de  porter  le  nom  de 
sa  femme. 

Avez-vous  jamais  assisté  à  une  déclaration  de  naissance  ou 
de  mort,  ou  à  la  célébration  d’un  mariage  dont  une  femme  était 
témoin  ?  Dans  ce  cas,  vous  avez  certainement  entendu  l’em¬ 
ployé  de  la  mairie  recommander  :  «  Signez  votre  nom  de  jeune 
fille,  madame  ».  Cela  m’est  arrivé  à  moi-même,  et  vous  auriez 
bien  ri  en  voyant  l’ébahissement  dn  fonctionnaire  à  crui  je 
répondais  :  «  Puiscfue  je  suis  mariée,  je  n’ai  pas  de  nom  de  jeune 
fille  ».  Et  je  poursuivais  :  «  Je  n’ai  eju’un  nom,  celui  qui  figure 
sur  mon  acte  de  naissance,  qui  est  à  moi  depuis  que  Je  suis  née 
et  qui  sera  le  mien  jusqu’à  ma  mort  ». 


Si.  mariée,  vous  prenez  un  livret  de  caisse  d’épargne,  si  von 
passez  un  acte  notarié,  c’est  toujours  de  votre  nom  que  vou* 
devez  signer.  I.’acte  portera  seulement  la  mention  :  épouse'* 
ou  divorcée,  ou  veuve  de...  Cela  n’indique-t-11  pas  surabon’ 
(laminent,  mademoiselle,  (pie  légalement  vous  conservez  votre 
nom,  et  que  nul  n’a  le  droit  de  vous  obliger  de  vous  plier  à  un 
usage  non  sanctionné  par  la  loi. 

De  plus  en  plus,  avocates,  femmes  médecins,  architectes 
ingénieurs,  écrivains,  voire  commerçantes,  ne  prennent  pas 
le  nom  de  leur  mari,  justement  pour  les  raisons  indiipiées  dans 
la  lettre  de  ma  correspondance.  Elles  ont  compris  que  c’est 
une  force  dans  la  vie  de  n’avoir  qu’une  personnalité  durant 
toute  son  existence,  au  lieu  de  se  contenter  d’être  un  reflet  que 
le  moindre  souffle  peut  rejeter  dans  l’ombre. 

—  Bobard.  —  Lu  dans  Z’œuvre  (2  août  19.33)  : 

. Par  contre  —  et  toujours  si  l’on  en  croit  l’Office  Univer¬ 
sitaire  —  les  carrières  médicales  sont  moins  encombrées.  En 
1931,  il  y  avait  en  France  25.410  docteurs,  soit  un  mé(iecin 
pour  1 .645  habitants.  Certes,  il  y  en  a  beaucoup  dans  les  villes  ; 
mais  dans  les  campagnes  il  n’y  en  a  pas  assez  ;  même,  certaines 
localités  de  la  banlieue  parisienne  (Sud)  sont  totalement  dépour¬ 
vues  de  médecins.  Quant  aux  colonies,  le  nombre  des  médecins 
qui  s’y  trouvent  est  tout  simplement  «  ridicule  ».  Il  y  a  là  de 
nombreuses  places  vacantes,  et  l’on  doit  ne  pas  oublier  que  les 
gouvernements  généraux  et  les  protectorats  offrent  aux  colo¬ 
nies  de  très  sérieux  avantages. 

Pour  la  pharmacie  également  les  débouchés  restent  nom¬ 
breux.  En  attendant  même  une  place  libre,  les  jeunes  pharma¬ 
ciens  peuvent  trouver  une  gérance  ou  un  remplacement  très 
avantageux.  De  même  pour  les  dentistes  les  places  sont  prises 
dans  les  villes  ;  à  la  campagne,  il  reste  assez  de  vacances  pour 
satisfaire,  un  bon  nombre  de  jeunes  gens. 

Tels  sont,  objectivement  résumés,  les  renseignements  four¬ 
nis  par  l’Ofhce  Universitaire.  Nous  souhaitons  que  tous  ceux 
qui  cherchent  actuellement  leur  voie  puisse  en  faire  leur  profit. 
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Crapouillot  publie  un  numéro  spécial,  sensationnel  intitulé  ;«  i«s 
marchawls  Ce  cnnons  contre  [a  Xalion  »  par  Jean  Galtier-Boissiére, 
l’auteur  de  »  l’Histoire  de  la  Guerre  »,  et  René  Lki-ervre.  Une  livrai¬ 
son  illustrée,  d’un  intérêt  passionnant  sur  les  agissements  des  muni- 
tionnaires,  et  qui,  à  la  veille  d’une  nouvelle  Conférence  du  désarme¬ 
ment,  ne.  manquera  pas  d’avoir  un  retentissement  considérable  (la 
livraison:  12  francs,  au  Crapouillot,  3,  place  de  la  Sorbonne,  Paris, 
chèque  postal  417.26). 
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LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  fiOH  TOXIQUE 

ÈohtntlUon»  aux  Médaclna  sur  demande  —  taboratolres  de  l'ASUODQL,  3  à  9,  Rue  dea  Alouettes  —  NANTERRE  (Seine 
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I  EN'TÉRITE 


CHEZ  L’ENFANT 
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NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES. 

ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 
PRODUIT  DE  PRÉSCRtPTION  STRICTEMENT  MÉDICALE. 


lUBE  DE  DIX  COMPRIMÉS  6  Fr  75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  EMBALLAGE  n 
PRIX  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES  ET  HÔPITAUX.  ECHANTILLONS  GRATUITS  .SUR DEMANDER 


mm  SANAL  SU 


^xOUATAPLASME 

Docteur  Ef).  LANGLEBSRT 

i  ■Adop»^  par  les  Minittàrom  de  la  Gaarr», 

V  ^  BV  ^  y  de  la  UoLriD»  et  des  Coloniem. 

Pansement  Émollient,  aseptiqne,  instantané. 

Prêcieuœ  ci  employer  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau  : 

ECZÉMAS,  ABCES,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLEBITES, «to. 

'ai,Ti  an  Gros  :  10,  Rue  Pierre  Duoreux.  PARIS,  et  toiftti  Phtrmtolti. 
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dma  Dormatoses  et  des  Alopécies 

cedrocadinol  vicier 

Succédané  de  l’huile  de  Cade 
Ethecf,  de  Phénols  de  l’Huile  de  Cade. 

Huiles  essentielles  de  Cadler  et  de  Cèdre. 


Ts^aifement  des  Sébotrhées  dépliantes  du  cuit* 
chevelu  pat*  le 

CHLOROSULFOL  VICIER 


^lyeéroléa,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  hase  de  Cédrocadinol 


Vire  liotioraHe  cUentcIc  attciulra 
fins 

form******  *"  grand  iam 

nouvcilcs,  depuis _ l  frs.  tMt>t  * 


Qiodèles  en  atelier 


PARIS  Roq.  10-04  I 

même  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Doclenrs 


Panls-Marseitle^Jalieite 
Cot responüance  du  paquebot  pour  le  Maroc 

l’elle  est  Finscription  que  portent  les  voitures  avec  places  de 
couchettes,  places  de  Lh  20,  et3®  classes  qui  depuis  le  25  août,  sont 
réservées,  chaque  vendredi,  aux  voyageurs  à  destination  du  .Maroc 
dans  le  train  rapide  qui  quitte  la  capitale  à  19  h.  40  pour  arriver 
au  port  de  .lolielte  le  samedi  matin  à  8  h.  30.  Ces  voitures  seront 
conduites  au  iiuMed’enbarquementde  lathePaquetetles  voyageurs 
passeront  ainsi  directement  du  train  au  paquebot,  qui  lève  l’ancre 
à  H  heures.  Si  l’on  ajoute  que  les  principales  gares  P  L.  M. 
délivrent  des  billets  directs  et  enregistrentdirectement  les  bagages 
pour  les  principales  destinations  marocaines,  on  se  rend  compte 
que  la  liaison  de  la  Métropole  avec  le  Maroc  par  Marseille  est  la 
plus  agréable  et  la  plus  commode. 


MEDICATION  NOUVELLE 


TUBERCULOSl 


Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  O^.’^OI  de  Chlorhydrate  de  Choline  purifié 
(  dilution  optima  ) 


Ub.or/^ire  J.  BCyiLLOT  ec  _  22 


orère  _  PARIS,.  ■ 


PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 

SAVONS  AKTISEFTMQWEm  VIGIEE 


hygiéniques  St  médicamenteux 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré, 
S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  GrôoUne,  S.  Résoroine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  l’Ichthyol  8.  Panama  et  Ichthyol. 
S.  Sulfureu.x,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Boraté,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 
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Agent  de  drainage  biliaire 

(I  à  3  cuillerées  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Etats-Unis, 
l'Agochofine  s'appelle  Agozizine 


GASTROPANSEMENT 


A  base  de  Charbon  ACTIF 

associé  aux  poudres  inertes 

(I  paquet  le  matin  à  jeun  et  au  besoin  le  soir 


Eupeptique  pour  adultes  et  enfants 

(Chlorure  de  Ca,  Mg,  et  Na  amers  de  gentiane) 

Adultes  :  30  gouttes  à  chaque  repas 
Enfants  :  4  gouttes  par  année  d’âge  et  por 
24  heures. 


SÉDOOÂSTRINE 

SÉDATIF  GASTRIQUE 

lAssocîation  Alcalino-phosphatée  -r  semences  de  cigud 

Après  les  repas  et  au  moment  des  douleurs  ■ 


iédation 


Laboratoires  du  D^ZlZI^ 

24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS 


thihon 
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NOUVELLES 


Cours  do  pratique  ohinirqlcale  oto  rhino  laryngolo- 
nioue  du  Professeur  Georftes  I’outmann,  donné  à  Paris  du 
lundi  11  décembre  au  samedi  Id  décembre  1933  avec  la  colla¬ 
boration  des  Docteurs  J.  Ai  zimour  et  P.  Leduc. 

PnoGnAMMi’..  Lundi  11  décembre,  9  h.  30  :  Les  oliles 
aiouës  ((llà)>ital  de  la  Croix-Houge,  8,  srpiare  des  Peupliers.)  — 
3  heures  ■  .Sinusites  fronlo-maxillaires.  'Praitement  chirurgical. 
(Clinique  F'ranklin,  1.'),  rue  Franklin.) 

Mardi  12  décembre,  9  h.  30  :  Mastoïde.  Anatomie,  pathologie. 
(Hôpital  de  la  Croix-Itouge,  8,  square  des  l’eupliers.)  3  heu¬ 
res  :  La  Mastoïdectomie.  (Clinique  F'ranklin,  15,  rue  F'ranklin.) 

Mercredi  13  décembre,  9  h.  3()  :  Fthmoïde.  Anatomie,  patho¬ 
logie,  chirurgie.  (Hôpital  de  la  Croix-Rouge,  8,  square  des  Peu- 
plfers.)  '  3  heures  :  Insulllsance  respiratoire  nasale  et  traite¬ 
ment  chirurgical.  (Clini((ue  l-’i'anklin,  15,  rue  F’ranklin.) 

.Jeudi  14  décembre,  9  h.  30  :  Tumeurs  malignes  du  massif 
tacial.  (Hôpital  de  la  Croix-Rouge,  8,  square  des  Peupliers.)  — 
3  heures  :  Amygdales,  Anatomie,  pathologie,  chirurgie.  (Clini¬ 
que  Franklin,  15.  rue  Franklin.) 

Vendredi  15  décembre,  9  h.  30  :  l.es  otites  chroniques.  (Hôpi¬ 
tal  de  la  Croix-Rouge,  8,  square  des  Peupliers.)  3  heures  ; 
Traitement  cldrurgical  des  otites  chroniques.  (Clinique  F'ranklin, 
1.5,  rue  Franklin.) 

Samedi  10  décembre,  9  h.  30  :  Tumeurs  malignes  du  larynx. 
(Hôpital  de  la  Croix-Rouge,  8,  square  des  Peupliers.)  —  3  heu¬ 
res  :  Chirurgie  du  larynx.  (Clinique  Franklin,  15,  rue  F'ranklin.) 

Ce  cours  essentieilement  i)ratique  comprend  des  séances 
opératoires  de  démonstration.  Chaque  assistant  sera  indivi¬ 
duellement  initié  aux  détait  s  de  la  technique  chirurgicale  et 
de  l’anesthésie. 

Ces  séances  opératoires  seront  précédées  d'un  exposé  théori¬ 
que,  après  examen  de  malades,  accompagné  de  projections  et 
de  films  cinématographiques. 

Droit  d’inscription  :  250  francs.  Les  inscriptions  seront  reçues 
chez  le  Professeur  C.  Portmann.  25  bis,  cours  de  Verdun,  Bor¬ 
deaux. 

Hôpital  lîroca.  Services  des  Docteurs  Tzanck  et  Weissen- 
b.\ch.  -  Avec  le  concours  des  Docteurs  Civattk,  chef  du  labo¬ 
ratoire  d’histologie  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Ferxet,  médecin 
rte  Saint-Lazare  ;  Rascu,  médecin  des  hôpitaux  ;  Roruier, 
bnwix  SiDi,  P.  Rail,  assistants  h  l’hôpital  Hroca  ;  .Martineau 
\n'i  U  Dobkewitch,  chefs  de  laboratoire  à  l'hôpilal  Rroca 
André,  A.  Dreyfuss,  M.  Cord,  le  Chartre  et  R. 
•'lOLiNE.  Leçons  élémentaires  et  pratiques  de  derinato-véné- 
■■eologie  du  3  iiovenibre  au  6  décembre  1933. 

^  ^  novembre,  M.  Tzanck  :  Classilication 
erniatologique  et  lésions  élémentaires.  --  4  novembre,  M.  A. 
Reyfcss  :  Anatomie  normale^et  pathologique  de  la  peau, 
novembre,  M.  Tzanck  :^Frythèmes  et  érythrodermies.  — 


7  novembre,  M.  M.  Lord  :  Taches  rouges  et  squameuses,  Kéra 
toderinies.  Kératoses  folliculaires.  8  novembre,  .M.  Tzanck 
Les  séroses  (eczéma,  urticaire,  etc.).  Notions  des  intolérance 
cutanées.  •  9  novembre,  M.  R.  André  :  Les  plaies  résolutivei 
(papules,  végétations).  Les  prurigos.  —  lU  novembre,  M 
Tzanck  ;  Les  plasies  nécrosantes  (tubercules,  gommes,  ulcères 
cicatrices).  13  novembre,  M.  Lu  Chartre  :  'rhérapciitiqiu 
dermatologiijiie.  -  14  novembre,  M.  R.  Sun  :  Les  dystrophiei 

cutanées.  —  15  novembre,  M.  Civatte  :  4'umeurs  malignes. 

R)  novembre,  M.  Molink  ;  Les  pyoderniites.  —  17  novembre 
M.  Basch  :  Parasites  (gale,  phtiriase).  Mycoses  cutanées.  — 
20  novembre,  M.  F’ernet  :  Tuberculoses  cutanées,  lupus,  tiiber- 
culides.  21  novembre,  M.  Rascu  :  Chancre  mou.  Poradéno 
lymphite.  —  22  novembre,  M.  Weissenbacii  :  Syphilis  (géné¬ 
ralités).  Syphilis  primaire.  —  23  novembre,  M.  Rascu  :  Syphilif 
secondaire.  21  novembre,  M.  Fernf.t  :  Syphilis  tertiaire.  — 
27  novembre,  M.  Rascu  :  Syphilis  viscérale  tardive.  —  2h 
novembre,  M.  Fernet  :  Syphilis  liétéditaire.  —  29  novembre, 
M.  Weissenbacii  :  Les  médicaments  de  la  syphilis.  —  30  no¬ 
vembre,  M.  Weissenbach  :  Conduite  du  trailement  de  la 
syphilis.  Rr  décembre,  Mlle  Dobkewitch  ;  Maladies  du 
cuir  chevelu.  Maladies  des  ongles.  —  4  décembre,  M.  Bordier  : 
Blennorragie  aiguë.  5  décembre,  M.  Bail  :  Blennorragie 
chronique.  (i  décembre,  M.  Martineau  :  Notions  élémen¬ 
taires  de  laboratoire. 

Chaque  leçon  a  lieu  le  matin  à  10  h.  30  et  iierniet  d’assister, 
à  partir  de  9  heures,  aux  consultations  de  dermatologie,  de 
syphiligraphie,  de  blennorragie  (Dispensaires  F'ournier  et 
F'racastor),  aux  visites  dans  le.s  salles. 

Le  droit  d'inscription  est  de  150  francs.  S’inscrire  auprès  du 
Docteur  Martineau,  chef  de  laboratoire,  à  l’hôpital  Broca. 
111,  rue  Rroca,  Paris  (XHP).  L'n  certificat  spécial  pourra  être 
délivré  à  la  fin  de  ces  leçons. 

Hôpital  Saint-Jacques.  —  Ecole  honiœopalhique  de  Pciris 
(Année  1933-1934). —  Les  conférences  de  l’Ecole  liomœoiiathi- 
que  de  Paris,  qui  ont  pour  but  d’étudier,  en  théorie  et  en  prati¬ 
que  tout  ce  qui  relève  delà  science  homœopathique, reprendront 
le  mardi  et  le  vendredi  de  chaque  semaine,  à  18  heures,  37,  rue 
des  Volontaires,  cà  Paris,  XV'’,  (Métro  Volontaires),  à  partir  du 
vendredi  3  novembre. 

Programme  des  cours.  —  Docteur  PiCARDtpremieret  troi¬ 
sième  mardi)  :  Matière  médicale,  les  strychninées,  jihosphorus, 
etc.  -  Docteur  Biïteri.in  (premier  et  troisième  vendredi)  :Ma- 
ladies  de  l’apjiareil  urinaire.  -  -  Docteur  Mouezy-Eon  (deuxième 
et  quatrième  mardi)  :  Monographies  cliniques  et  thérapeuti. 
ques  -  Docteur  Ai.lendx  (deuxième  et  quatrième  vendredi): 
Traitement  homœpathiqiie  des  voies  respiratoires. 

A  cet  enseignement  théorique  sera  joint  un  enseignemenl  pra¬ 
tique. 

Le  Docteur  Allendy  fera  le  premier  et  le  troisième  mardi  de 
chaque  mois,  de  11  heures  l'i  12  heures,  un  cours  de  ciagnostic 
médicamenteux  sur  malade.  Ce  cours  commencera  le  mardi  7 
novembre. 

Le  Docteur  Picard,  tous  les  vendredis  de  H)  heures  à  12  heu¬ 
res  fera  examiner  des  malades  à  sa  consultation  externe, 
tsi  A  la^linlde  l’année,  un  certilicat  d'assiduité  aux  cours  sera 
délivré. 
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L'enseignement  de  l’Ecole  homœopathicine  de  Paris  est  entiè¬ 
rement  gratuit. 

I.a  bibliothèque  de  l’hôpital  Saint-Jacques  met  à  la  disposi¬ 
tion  du  public  les  livres  et  revues  honKeopathiques  et  est  ouverte 
tous  les  jours  non  fériés  de  2  à  6  heures. 

IIl''  Congrès  français  de  (jynécologie.  —  Le  IIP  Con¬ 
grès  français  de  gynécologie  aura  lieu  à  la  h’aculté  de  médecine 
de  Paris  du  7  au“lO  mai  1934  sous  la  présidence  d’honneur  de 
M.  le  Professeur  R.  Kœnig,  de  Genève,  et  la  présidence  de  M.  le 
Professeur  agrégé  André  Binet,  de  Nancy. 

I,e  sujet  à  l’ordre  du  jour  est  :  L’ insuffisance  ovarienne. 

I,es  rapports  suivants  seront  présentés  :  P’  Histologie  et  phy¬ 
siologie  de  l’ovaire  par  M.  le  l’rofesseur  Max  Aron,  de  Stras¬ 
bourg  ;  2°  Ovaire  et  Thyroïde  par  M.  Léopold-Lévi,  de  Paris  ; 
3“  Etude  clinique  de  l’insufFjsance  ovarienne,  par  M.  Violet, 
de  Lyon  ;  4°  Thérapeutique  médicale  de  l’insuffisance  ovarienne  ; 

1°  Traitement  général  par  M.  Maurice  Eabre  de.  Paris  ; 

2°  Traitement  opothérapique  par  M.  le  Professeur  agrégé 
Guy  Laroche,  de  Paris  ;  5°  Physiothérapie,  par  M.  l’ierre 
I.,EHMANN,  électro-radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris  ;  (i”  Thé¬ 
rapeutique  chirurgicale  par  M.  le  l’rofesseur  Jeanneney,  de 
Bordeaux. 

Des  séances  opératoires,  visites  de  services  hospitaliers  et  de 
laboratoires,  une  exposition  de  produits  pharmaceutiques, 
d’instruments  de  chirurgie  et  d’appareils  de  physiothérapie, 
sont  prévues  pendant  le  Congrès.  Un  programme  de  réceptions 
et  d’excursions  sera  ultérieurement  publié. 

Sont  membres  de  droit  du  Congrès  :  les  membres  de  la  Société 
française  de  gynécologie  qui  n’ont  à  payer  aucun  droit  d’ins¬ 
cription.  Peuvent  être  admis  comme  membres  adhérents  :  les 
médecins  ou  étudiants  en  médecine  qui  en  feront  la  demande 
moyennant  un  droit  d’inscription  de  1.50  francs,  leur  donnant 
droit  à  participer  à  toutes  les  manifestations  du  Congrès,  et  à 
la  réduction  de  50  %  accordée  par  les  grands  réseaux  de  chemin 
de  fer  français,  aux  Congressistes  ainsi  qu’à  leurs  femmes  et 
leurs  enfants  non  mariés. 

Pour  la  discussion  des  rapports  les  congressistes  devront  s’ins¬ 
crire  auprès  du  secrétaire  général. 

Des  communications  relatives  à  la  question  mise  à  l’ordre  du 
jour  seront  acceptées.  Le  texte  de  ces  communications  accom¬ 


pagné  d’un  résumé  devra  être  remis  au  secrétaire  général  avant 
le  15  avril  1934. 

Pour  fous  renseignements  et  inscriptions  s’adresser  au  Don 
leur  Maurice  Eabre,  secrétaire  général  de  la  Société  françaicp 
de  gynécologie,  0,  rue  du  Conservatoire.  Paris- IX<“.  ^ 

Écolo  (lu  Service  de  santé  de  la  marine.  -  I.es  étudiante 
en  médecine  et  en  pharmacie  dont  les  noms  suivent  ont  été 
nommés  élèves  du  Service  de  santé  de  la  marine,  à  la  suite  a,; 
concours  de  1933  : 

Ligne  médicale  (candidats  à  4  inscriptions)  ;  MM.  Gouennec 
Durieux.  Bouanet,  b'ossey,  Tasque,  Mahoiido,  Gcyer,  Thibaud 
Scaon,  Kock,  Peyrusse,  Adamy,  Gaillard,  Menu,  Banoux,  Voi- 
gnicr,  Laffitau,  "  Mathurin,  Collomb,  Boussereau,  Goùrtav 
Schneider,  Merveille,  Fraboulet,  Salaun,  Flottes,  Brisbare 
Quintln,  Chomereau-Lamotte,  Porte,  Boucart,  Giraud,  Leniai- 
gre,  Le  Boux,  Heckenroth,  Brunet,  I,acan,  Gary,  Guintran 
Lcric,  Le  Calvez. 

Ligne  pharmaceutique  et  chimique  :  MM.  Capelle,  Robert. 

Uongrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes 
de  France  et  des  pays  de  langue  française.  --  La 
XXX\TIF  Session  du  Congrès  des  médicins  aliénistes  et  neu¬ 
rologistes  de  France  et  des  pays  de  langue  française  se  tiendra 
à  Lyon,  du  16  au  22  juillet  1934. 

Président  ;  M.  le  Docteur  L.  Lagrilîe,  médecin-directeur  de 
l’Asile  de  Quimjier  (Finistère)  ;  vice-président  :  M.  le  Docteur 
René  Charpentier,  de  Neuilly-sur-Seine  (Seine)  ;  secrétaire  géné¬ 
ral  :  M.  le  Professeur  P.  Combemale,  médecin-chef  à  l’Asile  de 
Pailleul  (Nord)  ;  secrétaire  annuel  :  M.  le  Docteur  J.  Dechaume. 
professeur  agrégé  à  la  Faculté,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon  : 
trésorier  :  M.  le  Docteur  Vignaud,  de  Paris. 

I,es  questions  suivantes  ont  été  choisies  par  l’Assemblée  géné¬ 
rale  du  Congrès  pour  figurer  à  l’ordre  du  jour  de  la  XXXVIII' 
session. 

Psijchiairie  :  L’influence  des  théories  psychologiques  sur 
l’évolution  de  la  psychiatrie.  —  Rapporteur  ;  M.  le  Docteur 
André  Répond,  médecin-chef  de  la  Maison  de  santé  de  Malévoz. 
Monthey  (Valais). 

Neurologie  :  Les  tumeurs  du  IIP  ventricule  :  étude  clinique 
et  théraiieutique.  —  Rapporteur  :  M.  le  Docteur  Paul  Meignant 
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médecin  de  l'hospice  J.-D.  Thiérv  ù  Maxéville  (Meurthe-et-Mo¬ 
selle). 

Assistance  :  Olassification  et  statistiques  des  maladies  men¬ 
tales.  —  Rapporteur  :  M.  le  Docteur  M.  Di-kiutulles,  médecin- 
chef  de  l’Asile  de  Saint-Ylie  (Jura), 

N.  B.  Les  inscriptions  sont  reçues  par  le  Docteur  Vignaud, 
trés<'rier,  4,  avenue  d’Orléans  Paris-ll*'. 

Les  membres  titulaires  de  l’Association,  versent  une  coti¬ 
sation  annuelle  de  T.l  francs  et  sont  dispensés  de  cotisation  à  la 
session  du  Congrès.  Pour  être  membre  titulaire,  il  faut  être 
(tocteur  en  médecine,  présenté  i)ar  deux  membres  de  1  Associa¬ 
tion  et  agréé  j)ar  le  Conseil  d’administration.  Le  nombre  des 
membres  titulaires  n’est  pas  limité. 

Kn  plus  des  membres  titulaires,  peuvent  être  inscrits  à  cha¬ 
que  session  des  membres  adhérents  et  des  membres  associés. 
Le  prix  de  la  cotisation  à  la  session  est  de  80  francs  pour  les 
membres  adhérents  et  de  50  francs  pour  les  membres  associés. 

Les  membres  titulaires  de  l'Association  et  les  membres  adhé¬ 
rents  à  la  38*’  Session  inscrits  avant  le  10  juin  1934  recevront 
les  raj)ports  dès  leur  publication. 

médical  posthume  de  Clemene(‘aii  et  Fondation 
I  nitia  à  la  Cité  nniiersilaire.  --  Le  11  novembre  prochain, 
à  21  heures  sera  célébré  le  Jubilé  médical  posthume  de  Clemen¬ 
ceau,  au  Grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne. 

Cette  fête  comprendra  une  causerie  sur  Clemenceau,  médecin, 
et  un  magnifique  concert  avec  le  concours  de  la  Musique  de  la 
Garde  républicaine  et  l’orchestre  des  Concerts  Colonne.  Le  but 
de  cette  soirée  est  d’exalter  la  mém.oire  de  Clemenceau,  sous 
le  jour  médical  où  il  est  peu  connu. 

Le  produit  des  souscript'ons  sera  consacré  à  la  fondation 
d’une  chambre  pour  un  étudiant  en  médecine  français,  à  la  Cité 
universitaire.  Cette  fondation  jiour  laquelle  les  formalités  sont 
accomplies  a  pu  permettre  de  désigner  le  premier  candidat  qui 
est  un  etudiant  vendéen. 

Les  membres  du  Corps  médical  ainsi  que  leurs  familles  sont 
instamment  priés  de  participer  à  cette  belle  oeuvre  en  assistant 
à  la  soirée  du  11  novembre.  De  nombreux  dons  généreux  onl  été 
envoyés  pour  subvenir  aux  frais.  La  liste  des  donateurs  sera 
publiée. 

Chaque  souscripteur  de  100  francs  recevra  une  très  bonne 
place  dans  l’hémicycle,  un  splendide  programme  artistique  dû 


à  la  généro.sité  du  Docleur  Débat,  et  la  médaille  de  ClemencPT 
médecin,  par  le  Docteur  N'illandre,  frappée  par  les  soins  a 
Laboratoires  Bot  lu,  Daniel  Brunet,  (’ruillaumin,  Lemattp 
Boinol,  Midy,  Plaidicr,  Ranson,  Réaubourg.  Hubert  et  r-, 
rière.  Robin,  A.  Rolland.  Ronchèse,  Specia,  Zv/.idc.  ® 

Les  places  à  100  francs  seront  réduites  à  50  francs  pour  I 
femmes  de  médecins  (|ui  désireront  assister  avec'  ieur  maria 
soirée,  sans  recevoir  une  deuxième  médaille. 

Prix  des  places  :  30  francs,  (et  10  francs  pour  les  étudiants  e 
médecine,  membres  de  la  Jeune  Ihnfia.)  l’n  certain  nomb 
d’invitations  seront  otîertes  aux  mutilés  et  anciens  combattant 
Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  Secrétariat  del’Unio 
Médicale  Latine.  81.  rue  de  la  Pompe,  Paris,  10''  ;  Librairie  Ma 
loine.  27.  rue  de  l’Rcole-de-Médecine.  Paris  ;  Librairie  Raillièr 
19  rue  tlautefeuille,  P,  ris  ;  Librairie  Doin,  8.  Place  de  l'Odéo 
Paris. 

jVécroloqie.  —  Docteur  Sam  I.kvy,  de  Paris.  36,  avenue 
de  Clichy,  (XVI L).  -  -  Docteur  Charles  Rouciiv,  professeur  rie 
thérapeutit|ue  à  PF.cole  de  médecine  de  Clermoid-Ferrand,  dé¬ 
cédé  à  Lourdes.  —  Docteur  Lf,  Scorn,  anc  ien  médecin  cîe  In 
marine,  décédé  à  Paris.  11  avait  fait  toute  sa  carri'  re en  Nouvelle- 
Calédonie.  —  Docteur  Pierre  Wit.ôKi.M.  d'.Mrcr.  2.)  his,  tue 
Carnot,  décédé  à  Paris. 


Le  Chrysanthème.  édition,  revue  et  considérablement  augmentée, 
par  J.  Lochot.  Un  ouvrage  12  x  18  de  270  pages  et  60  gravures.  Bro¬ 
ché,  13  francs.  Librairie  Agricole  de  la  Maison  Rustique,  26,  rue  Jacob, 
Paris,  VP. 

Tout  ce  qui  peut  être  utile  de  connaître  pour  réussir  la  culture  du  chry¬ 
santhème,  est  décrit  dans  cet  ouvrage,  d’une  façon  détaillée,  claire  'et 
précise.  De  plus,  la  5«  édition  a  été  augmentée  de  deux  nouveaux  chapi¬ 
tres  :  La  culture  en  suspension  ou  cascade,  passionnante  fantaisie,  et  VEn- 
sachage  des  capitules,  petite  révolution  en  culture  commerciale. 

Eniin,  il  y  est  donné  un  résumé  des  travaux  de  chaque  mois.  Ainsi 
plus  encore  que  par  le  passé,  cet  ouvrage  met  la  culture  du  Chrysanthème 
à  la  portée  de  tous. 
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i'ILUIV^MI’l  LIN  r  ACTIF. 

PROPRE.  NE  TACHANT  PAS 
AGRÉABLE.  DÉLICATEMENT 
PARFUMÉ,  SANS  DANGER 
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JNDICA  TiONS 


GÉNÉRALE 


H  E  CTI  NE 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 
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L»AB0RAT01R£  JLANCELOT,  lOO  Avenue  de  St-Mandé.  PARIS  (I2‘) 

Téléphone  ;  DIDEROT  49-04 


.STHME  -  EMPHYSEME 

ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZÉS  DE  GUERRE 

immédiat 
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SPECIFIQUE  LANCELOT 


L’usage  de  l’APPAREILet  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  une  modiflcation 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensible» 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.)  _ 


bon  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l’asthme) 
à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’une 

Appareil  (42  fr.)  25  %  net  :  31.50  fr.  signatm 

(Au  lieu  de  57  fr.  au  total) 

remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
8  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  (paiement  préalable). 
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lOP^ALOSE  QAJLBRU!! 


(ODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 
REiVSPLÂCE  TOUJOURS  IODE  ET  lOOURES  SANS  lOP^^ 

DOSES  QUOTïDiENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  I  0  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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travaux  originaux 


L’ectopie  lesticulaire  sous-cutanée 
abdominale 


Par  M.  Hi-Iié 

Interne  des  Hôpitaux  de  Toulouse 


Le  développement  de  nos  divers  organes,  les  modifi¬ 
cations  successives 'qu’ils  subissent  au  cours  de  l’organo- 
génèse,  les  changements  dans  leurs  rapports  avec  le 
squelette  ou  les  divers  régions  du  corps,  pour  aboutir 
enfin  à  leur  constitution  définitive  et  occuper  une  place 
déterrainée,  toute  cette  évolution  pose  à  l’esprit  un  pro¬ 
blème  des  plus  passionnants.  Certes,  le  testicule  nous 
fournit  l’exemple  le  plus  net,  le  plus  frappant  :  il  a  un 
long  parcours  à  effectuer,  il  doit  traverser  plusieurs  ré¬ 
gions  pour  se  rendre  de  son  lieu  d’origine  à  son  but  final, 
üi,  sous  l'influence  de  facteurs  multiples  mais  discutés, 
il  peut  s’égarer  en  route  :  errare  hurnanum  est  I 
A  coup  sûr,  une  telle  éventualité  se  présente  assez  fré¬ 
quemment  à  l’observaiion  du  praticien  et  un  grand  nom¬ 
bre  de  travaux  lui  ont  été  consacrés.  Mais  ses  aspects 
sont  divers  :  tandis  que  les  eclopies  in  via  (lombaire, 
iliaque,  inguinale)  ou  arrêts  de  migration  sont  fréquents, 
les  aberrations  de  migration  ou  ectopies  ex  via  (crurale, 
périnéale,  pénienne,  sous  cutanée  abdominale ...)  sont 
plus  rares. 

Aussi,  ayant  eu  la  fortune  d’observer  dans  le  service 
ée  notre  maître,  le  D.cteur  J.-P.  Tourneux,  un  cas  de 
migration  sous-cutanée  abdominale,  avons-nous  cru  utile 
de  le  publier  et  de  rappeler  à  cette  occasion  les  points 
essentiels  concernant  l’anomalie. 

Mentionnons  de  suite  que,  malgré  sa  rareté,  elle  n’en 
*  pas  moins  reçu  des  dénominations  variables  :  sous- 
abdominale,  abdomino-interstilielle,  sous-cutanée  (Souli- 
goux),  extra  pariétale  (Villard),  sous-cutanée  abdominale 
(Leriche,  Petit  de  la  Villéon). 

Seiilecette  dernière  dénomination  doitêtre  conservée,  ou 
encore  celiede  «  inguino-abdominale  sous-tégumentaire  ». 
Uuûi  qu’il  en  soit,  après  un  historique  succinct,  nous 
ounerons  une  étude  clinique  et  anatomique  de  la  ques- 
•on,  des  observations  que  nous  discuterons,  pour  enfin 
erminer  par  des  considérations  pathogéniques  et  théra¬ 
peutiques.  r  n  a 

I.  Historique 

t'i  le  Traité  de  Chirurgie  de  Le  Dentu  et  Delbet  signale 
sp^l^f  d’ectopie  sous-cutanée  abdominale,  il  nous 
ca^  a  moitié  sont  critiquables,  tandis  que  des 

•ndubilables  sont  passés  sous  silence, 
en  rapporté  par  Godard  en  1836  ;  Grüber 

Sali?  *’épondent  guère  au  type  classique.  Celui  de 
fgjj,  j  Parut  en  1864,  mais  nous  ne  l’avons  pas 
>. ‘  Observation  de  Bourdon,  spéciale,  en  1871  ; 
tent  de  Nicaiseen  1888.Delore  et  Leriche  appor- 

cites  r n  ^904  Raoul  Nell,  dans  sa  thèse, 

Villa  ”^  ‘^'’®gg*o  publie  son  travail  en  1908,  Petit  de  la 
ntueH  *^epuis  la  littérature  médicale  était  restée 

sur  ce  sujet. 


II.  Etude  clinique  et  diagnostic 

L’ectopie  testiculaire  peut  ne  se  manifester  par  aucun 
phénomène  gênant,  rester  inconnue  du  médecin  ou  être 
une  découverte  d’autopsie,  d’examen  fortuit.  Parfois 
cependant  le  sujet  est  amené  à  consulter  pour  tuméfac¬ 
tion  douloureuse  de  la  région  inguinale.  Voici  alors  com¬ 
ment  les  choses  se  passent. 

Au  moment  de  la  naissance  la  vacuité  d’une  bourse  a 
parfois  été  remarquée.  Puis  la  glande  homolatérale,  géné¬ 
ralement  invisible  pendant  un  temps  variable,  est  apparue 
au  niveau  de  l’orifice  inguinal  externe.  La  mère  sur  les 
conseils  du  médecin,  ou  de  sa  propre  initiative,  tente  des 
massages  soit  pour  la  faire  descendre,  soit  pour  la  rentrer 
dans  l’abdomen,  suivant  son  inspiration,  suivant  qu’elle 
pense  à  un  testicule  ou  à  une  hernie.  Sa  sollicitude  est 
parfois  couronnée  d’un  succès  relatif,  et,  dans  les  cas  heu¬ 
reux,  le  testicule  descend  vers  sa  loge. 

Puis  l’enfant  grandit,  s’ébat  parmi  ses  camarades,  tra¬ 
vaille,  devient  sportif.  Mais  à  ce  moment,  à  l’occasion 
d’exercices  plus  ou  moins  violents,  le  testicule  témoigne 
désagréablement  de  son  existence  par  de  vives  douleurs 
inguinales,  irradiées,  immobilisant  même  l’individu,  pro¬ 
voquant  des  troubles  urinaires.  La  moindre  pression  y 
devient  intolérable  ;  le  coït  rendu  impossible  en  cette 
période  de  jeune  expansion,  retentit  sur  le  psychisme  du 
malade.  Certes  ce  déplacement  sous-cutané  de  la  glande 
existait  depuis  un  certain  temps,  s’était  produit  peu  à 
peu  ;  mais  un  effort,  un  traumatisme  ont  provoqué  ces 
pénibles  accidents.  D’autres  fois  rien  ne  se  produit,  et 
c’est  un  reproche  de  l’amie  trop  observatrice  qui  décide 
r  «  ectoporchide  »  à  consulter. 

L’examen  physique  permet  de  rapporter  tous  les  acci¬ 
dents  à  leur  véritable  cause.  Les  bourses  sont  petites  et 
asymétriques,  l’une  d’elles  apparaissant  déhabitée,  rare¬ 
ment  les  deux.  (Notre  observation  d’ectopie  bilatérale  est 
unique.)  Dans  la  région  inguinale  homolatérale,  au-des¬ 
sus  du  pli  de  l’aine,  à  peu  près  suivant  la  bissectrice  de 
l’angle  formé  par  ce  pli  et  la  verticale  partant  de  l’épine 
pubienne,  le  testicule  ectopié  constitue  une  saillie  nette¬ 
ment  visible. 

La  palpation,  prudente  à  cause  des  réactions  un  peu 
vives  de  certains  sujets,  donne  une  idée  exacte  de  la 
furme  et  des  dimensions  de  la  tumeur  ;  de  sa  situation 
par  rapport  à  la  peau,  à  l’orifice  externe  du  canal  ingui¬ 
nal  ;  de  sa  mobilité  ;  de  sa  sensibilité  spéciale. 

Le  diagnostic  de  l’ectopie  est  donc  facile.  Le  diagnostic 
de  la  forme  de  cette  ectopie  l’est  aussi  à  condition  d’y 
penser,  sauf  avec  certains  cas  limites  d’ectopie  inguinale 
externe,  ou  surtout  inguino-interslitielle.  Peu  importe 
d’ailleurs  pour  le  traitement. 

III.  Etude  anatomique 

Après  l’incision  de  la  peau  et  de  son  pannicule  adipeux, 
du  îascia  supcrficialis.dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
le  testicule  apparaît  immédiatement,  un  peu  petit,  sain 
ou  non,  entouré  d’une  vaginale  qui  ne  se  prolonge  géné 
râlement  pas  sur  le  cordon.  11  est  donc  en  avant  de  l’apo¬ 
névrose  du  grand  oblique,  au-dessus  de  l’orifice  externe, 
normal  ou  rétréci,  du  canal  inguinal. 

11  y  a  hernie  ou  non. 

La  glande,  nichée  dans  une  loge  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  au-dessus  du  fascia  de  Scarpa,  entourée  de 
quelques  fibres  crémastériennes  éparses,  se  trouve  dirigée 
en  bas  et  en  avant,  de  dehors  en  dedans  ;  parfaitement 
mobile  dans  la  majorité  des  cas,  le  doigt  en  fait  faci- 

♦♦ 
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lement  le  tour.  A  noter  presque  toujours  une  lég^^e 
réaction  vaginale. 

Du  point  le  plus  élevé  de  l’épididyme  se  délaclie  le 
cordon  qui  longe  l’un  des  bords  de  la  glande  (bord  externe 
dans  le  cas  de  Leriche),  s’engage  dans  le  canal  inguinal, 
à  peine  adhérent  aux  tissus  voisins,  en  contournant  les 
fibres  arciformes.  Sa  longueur  peut  être  suffisante  après 
déplissement  pour  permettre  la  descente  du  testicule 
dans  les  bourses. 

Pour  ce  qui  est  du  gubernaculam  testis,  Leriche  n’a  pas 
noté  l’existence  üe  faisceau  aberrant.  Notre  maître,  le 
Docteur  J. -P.  Tourneux  non  plus.  Quelques  auteurs  au¬ 
raient  rencontré  des  dispositions  curieuses  de  cet  élément 
anatomique.  Xorraalement  il  présenterait  trois  insertions 
inférieures  :  le  faisceau  externe,  le  plus  long,  s’attachant 
au  ligament  de  Poupart, dans  le  canal  inguinal;  l'interne 
sur  l’épine  pubienne  ;  le  moyen  au  fond  des  bourses. 
Nous  n’insistons  pas  sur  cette  formation  décrite  dans  la 
thèse  de  Soulié  consacrée  à  la  «  Migration  du  testicule». 
Mais  Greggio  aurait  retrouvé  le  faisceau  moyen  anorma¬ 
lement  développé  et  anormalement  inséré  au  niveau  de 
la  paroi  abdominale. 

Un  autre  point  capital  de  notre  étude  nous  paraît  être 
la  constatation  d’une  cloison  à  la  racine  des  bourses. 
Dans  la  plupart  des  cas  la  loge  scrotale  se  trouve  obturée 
par  une  «  sorte  de  pont  tibro-conjonctif  dont  les  fibres 
paraissent  n’être  que  le  résultat  de  l’accolement,  de  la 
suture  pour  ainsi  dire  aux  parois  de  la  bourse  à  ce  niveau 
ou  plus  exactement  du  ligament  suspenseur  de  Sappey  » 
(Leriche). 

Ce  diaphragme  net,  solide  parfois,  s’oppose  à  la  des¬ 
cente  du  testicule,  rendant  aléatoires  les  manœuvres  ex¬ 
ternes  de  réduction  de  l’ectopie. 

Ainsi  divers  points  méritent  de  retenir  notre  attention. 
Nous  allons  les  retrouver  dans  les  observations  ci-dessous 
et  dans  les  théories  pathogéniques. 

IV.  Observations 

Dans  ce  chapitre  nous  ne  donnerons  qu’une  analyse 
succincte  des  observations  antérieures  à  ce  travail,  et  qui 
sont  tout  au  long  dans  l’étude  de  Leriche,  la  thè’se  de 
Raoul  Nell,  la  publication  do  Petit  de  la  Villéon.  Nous 
ne  dirons  rien  de  celle  de  Sallzmann  qui  nous  esl  in¬ 
connue  : 

l'=  Observation  de  Marotte,  rapportée  par  Godaril  [Mé¬ 
moires  de  la  Société  de  Biologie,  1856). 

Il  s’agit  d’un  homme  de  26  ans  mort  de  méningite,  présentant 
une  ectopie  testiculaire  droite.  La  glande,  rrinplit  le  canal  ingui¬ 
nal  et  refoule  par  l’un  de  ses  pôles  l  apouévrose  du  grand 
oblique  dont  il  écarte  les  fibres.  Le  scrotum  homolatéral  ne 
s’est  pas  développé. 

2°  Observation  de  Bourdon  [Bulletins  de  la  Société  ana¬ 
tomique  de  Paris,  1871). 

L’auteur  rapporte  une  «anomalie  de  la  tunique  vaginale  et 
du  testicule»,  dans  laquelle  le  testicule  gauche  est  placé  au- 
dessus  de  l’arcade  de  l’allope,  sous  la  peau, elle  canal  périlonéo- 
vaginal  bifurqué  en  deux  cavités,  l’une  étant  sous-cutanée, 
l’autre  dans  les  bourses.  Le  testicule  peut  aller  de  l’une  a 
l’autre. 

Pour  Ghassaignac  ce  cas  s’expliquerait  par  l’action  d'un  ban¬ 
dage  herniaire. 

3®  Observation  de  Grüber  [Archio.  de  Virchow,  1878, 
T.  LXXIII,  p,  332). 

L’est  une  observation  très  poussée  concernant  un  jeune  hom¬ 


me  de  18  à  20  ans,  mort  de  péritonite.  Le  testicule  droit  est 
ectopie  inguinale,  retenu  derrière  l’anneau  inguinal  extern^ 
11  a  effondré  en  quelque  sorte  la  paroi  antérieure  du  canal 
mais  en  restant  encore  logé  en  partie  sous  l’aponévrose  d’ 
mtiscle  grand  oblique,  entre  celle-ci  et  la  partie  musculaire  d** 
l’oblique  interne.  Par  l'oriflce  externe  du  canal  inguinal  passe 
un  faisceau  qui  va  se  perdre  dans  le  scrotum.  En  outre  un  pr„. 
longeraent  de  la  vaginale  suit  le  cordon.  * 

Observation  de  Xicaise  (Revue  de  chirurgie,  iggg 
p.922,. 

C’est  une  ectopie  inguinale  sous  cutanée  avec  hernie.  Mais  les 
éléments  du  cordon,  au  lieu  de  passer  par  Panneau  inguinal 
externe,  traversent  l’aponévrose  du  grand  oblique  par  un  orilicc 
anormal,  en  d(  hors  du  précédent. 

D’autre  part,  le  testicule,  externe  par  rapport  à  lui,  est  s'us 
la  peau  au  voisinage  de  l’arcade  crurale. 

5°  Observation  de  Delore  et  Leriche  (Archives  provin¬ 
ciales  de  chirurgie,  ]90\,  et  thèse  Marcailhou  d’Ayraeric 
Lyon,  1900-1901). 

X. , .,  14  ans.  -  Ectopie  remarquée  dès  l’enfance. 

Accidents  douloureux  en  18V8.  Insuccès  du  massage. 

Intervention  le  5  décembre  1869  par  Delore. 

l  a  glande  est  sous-cutanée,  parfaitement  mobile,  sans  fais¬ 
ceau  aberrant  du  gubcrnaculum  testis.  Les  bourses  sont  obturées 
par  une  cloison  nette  qu’il  faut  effondrer. 

Fixation  du  testicule  dans  la  bourse  par  un  point  perdu  an 
catgut. 

I ’lusieurs  mois  après  le  testicule  semblait  légèrement  plus 
gros . 


(inobservation  de  H.  Sorel  (Dijon),  (ThèsedeRaonl  Xell, 
l'aris,  1904  ;  Archives  provinciales  de  chirurgie,  1907). 

Un  enfant,  chétif,  âgé  de  15  ans,  présente  une  ectopie  ingui¬ 
nale  interstitielle  à  gauche,  sous-cutanée  abdominale  à  droite. 
De  ce  côté  l'orilice  inguinal  est  étroit  et  la  main  peut  gentirdeiiï 
tumeurs  ;  l’inféricuje,  petite  comme  une  noisette  ;  la  supérieure 
molle.  Toutes  deux  sont  irréductibles.  L’intervention  inoiiiie 
qu  elles  répondent  au  testicule  et  au  cordon  enroulé.  Il  n’existe 
pas  d’adhérences  et  le  testicule  est  facilement  descendu  dans  le 
scrotum  On  ne  les  fixe  pas. 

Mort  quelque  temps  après  (bacillose  ?) 


7”  Observation  de  Greggio.  Di  un  caso  raro  di  eclopia 
sotio-abdominale  del  testicolo  do  inserzione  difettosa  del 
«  guberuaculum  testis  »  (Morgagni,  Milano,  1908,  L  L  P- 
4'35-448). 

C’estun  honirne  de  48  ans,  dont  voici  le  protocole  opératoire: 
«  L’incision  cutanée  étant  pratiquée  suivant  la  méthode  de  BaS" 
sini  pour  le  traitement  d’une  hernie  inguinale,  et  qui  dans 
cas  présent  répond  au  grand  axe  de  la  tumeur,  on  constate  to 
de  suite  au-dessous  et  entre  la  mince  aponévrose 
et  les  aponévroses  du  grand  oblique,  la  présence  du  „ 
absent  dans  le  scrotum,  recouvert  de  sa  vaginale  et  de  tons 
éléments  de  son  funicule,  y  compris  le  crémaster  externe. 

Leux-ci  se  portent  obliquement  en  bas  et  en  dedans 
l’orilice  externe  du  canal  inguinal  dans  lequel  ils 
adhérences  ténues  de  l’orgaue  avec  les  tissus  qui 

enlevées,  il  est  maintenu  en  place  par  un  faisceau 
s’éparpillent  sur  l’extrémité  externe  de  la  tumeur,  s  atta 
d’autre  part  aux  tissus  fibro-musculaires  voisins.  On  co 
ligament. .  .  on  constate  la  communication  de  la  lie 

nale  avec  la  cavité  péritonéale...  On  tente  de  ly 
testicule)  vers  le  scrotum.  On  observe  tout  de  suite  qu  ^  jijj. 
de  la  très  petite  longueur  du  cordon,  l'organe  reste  en  j)  .j. 
neau  inguinal  et  le  fond  de  la  bourse.  A  la  suite  de  ces  o 
tious  on  en  décide  l’ablation  ».  _ 

/auteur  qui  a  pratiqué  un  examen  histologique  comi 
la  pièce,  insiste  particulièrement  sur  le  ligament  a  .^j^jnal 
testicule,  légèrement  rosé,  dont  le  point  d’attache  au 
se  trouvait  à  2  cm.  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieur 
serait  là  qu’un  gubernaculum  à  insertion  anoitnale. 
dure  :  <  Il  en  résulte  une  forme  d’ectopie  jusqu'ici  une 

et  qui  représente  à  cause  de  la  position  élevée  du  tes  - 
vraie  ectopie  sous-abdominale». 
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GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Choléitis© 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipotion  (  d'origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  I  hépato  -  biliaire 

Posologie:  I  à  3 cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 

laboratoires  du  D'<  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (is-i 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholtne  s’appelle  Âgozizine 
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Tablettes  P/iNTERic 


Résistent  a  L action  du  suc  gastricfue 

INDICATIONS  :  Indigestion 
intestinale,  troubles  digestifs 


rES  Tablettes  Panteric  renfer- 
ment  une  pancréatine  à 
activité  triplée  et  grâce  à  leur 
enrobage  spécial  elles  ne  sont  pas 
affectées  par  le  suc  gastrique  qui 
dérange  l’action  pancréatique. 
Elles  ne  se  désintègrent  qu’au 
contact  de  la  sécrétion 
alcaline  du  duodénum 
qui  favorise  l’activité 
enzymatique. 


de  la  tuberculose  et  des 
maladies  de  la  dénutrition, 
l’asthme  dû  à  une  anaphylaxie 
alimentaire,  l’urticaire  et  la  co¬ 
lite  avec  fermentation, 
la  maigreur  constitu¬ 
tionnelle,  et  aussi 
comme  auxiliaire 
dans  le  traitc- 

_  ment  du  dia- 

PARKE,'<^^  bête. 

DAVIS 
&CO." 

LONDRES  ' 


(no/TL.  et  pour  être  bien  établi  un  régime  doit 

comporter  l’emploi  des  produits 


MoMMtieber 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 

HYPOAZOTE 

qui  est  fabriqué  en  Incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
d'éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


L’Insullne  ne  convient  pas  à  75  •/»  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  saurait  rempiacer 
le  régime  (Ratery,  Paris  Médical  ;  Bium  et  Schwob,  Presse  Médicale.  Gray,  Boston 
and  Surg.  Jal.  ;  M.  Labbé,  Presse  Médicale). 

Ordonnez  aux  diabétiques  le 

DE  Gl'uTEN 

le  seul  qui  ne  eontlenne  pas  plus  de  6  à  10  %  d’hydrate,., de  carbone. 


Pour  combattre  Vatonie  intestinale  de  vos  malades,  couse-’ 

"Tompcst 

qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l’aide  de  mouIMM  ttl*  f* 

Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le 
et  remplacez-le  par 

les  Biscottes,  le  Pain  grillé, 
les  Longuets  ou  les  Gressinsv^^^ 

Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxagé  P'’^***î’**jf!B*sIi)'®**'** 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie 
trines  et  en  sucres  directement  .  sslmll»® 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablisse®' 


à  ISTAlVXEFtFlE  (Seiae) 
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gc  Observation  de  Petit  de  la  Villéon  (Gaz.  hebdom.  des 
sciences  médicales  de  Bordeaux,  1909,  p.  27). 

Un  enfant  de  9  ans  est  porteur  d’une  ectopie  testiculaire 
.  jjg  constatée  à  la  naissance.  Il  n’a  jamais  porté  de  bandage, 
le  testicule,  arrêté  à  la  hauteur  de  l’oriflce  profond  du  canal 
'  (ruinai,  est  le  siège  de  phénomènes  douloureux.  L’incision  de 
la  peau  et  de  la  nappe  cellulo  adipeuse  permet  de  constater 
îme  la  glande  repose  sur  l’aponévrose  épaisse  et  résistante  du 
erand  oblique  et  est  à  peu  près  normale .  Le  cordon  sperma- 
liaue  s  échappe  de  l’orifice  externe  du  canal  inguinal,  aborde 
le  testicule.  U  existe  un  léger  épanchement  dans  la  vaginale. 

Du  pôle  supérieur  part  un  trousseau  fibreux  résistant  dont  la 
base  d’insertion  est  sur  le  bas-fond  de  la  vaginale,  et  dont  le 
sommet  se  perd  dans  les  parties  élevées  du  tissu  celluleux  qui 
recouvre  le  plan  musculo-aponévrotique. 

Après  une  dissection  du  cordon  et  la  destruction  des  brides 
(Technique  de  Forgue),  le  chirurgien  pratique  une  funiculopexie 
et  place  le  testicule  dans  les  bourses  qu’aucun  septum  n’obture. 

91  Observation  inédite  : 

Voici  le  cas  remarquable  que  noire  maître  le  Docteur 
Tourneux  et  nous-même  avons  observé  dans  son  service, 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Toulouse. 

A.  B...,  19  ans,  de  constitution  normale  en  apparence  se  pré¬ 
sente  à  la  consultation  porteur  d’une  ectopie  testiculaire  bilaté¬ 
rale.  Son  histoire  est  simple  ;  aucun  antécédent  héréditaire  ou 
collatéral  digne  d’attention.  Pour  ce  qui  est  de  lui-même,  il 
avaitressenti  vers  l’âge  de  six  ans  de  vives  douleurs  dans  le  bas- 
ventre.  (Il  ne  se  souvient  pas  à  quel  propos).  Une  saillie  s'était 
manifestée  à  la  partie  interne  de  chacune  des  régions  inguinales: 
c'étaient  les  testicules  ectopiés  qu’un  médecin  essaya  de  faire 
descendre  par  des  manœuvres  externes.  Dans  ce  but  il  prescri¬ 
vit  à  la  mère  des  massages  de  haut  en  bas  sur  les  glandes .  Au 
bout  de  trois  ou  quatre  mois,  le  te.'-ticule  droit  venait  jusqu’à  la 
racine  des  bourses,  le  gauche  dans  les  bourses,  et  l’enfant  ne 
souffrait  plus. . . 

Cinq  à  six  mois  avant  son  entrée  salle  Saint  Pierre  le  sujet 
constate  que  ses  «parties»  remontent.  La  moindre  pression  est 
douloureuse  et  s’accompagne  d’irradiations  abdominales  vives. 


A  l’entrée,  les  bourses  apparaissent  bien  constituées,  mais 
petites  et  rétractées,  inhabitées. 

Deux  saillies  symétriques  soulèvent  la  paroi  abdominale  au 
niveau  de  la  projection  cutanée  du  canal  inguinal,  à  3  cm.  en¬ 
viron  au  dessii,  et  en  dehors  de  l’épine  du  pubis,  allongées 
suivant  celle  iigne  de  projection.  Ovoïdes,  elles  présentent  la 
sensibilité  spéciale  au  testicule,  mais  exacerbée,  amenant  de 
vifs  mouvements  de  réaction  du  sujet  à  la  palpation.  Cependant 
j(  est  possible  de  noter  leur  situation  superficielle  et  leur  mobi- 
ite  relative.  En  outre,  à  droite,  la  toux  et  les  efforts  montrent 
lexistence  d’une  hernie  peu  volumineuse. 

de  vue  général  ce  jeune  homme  de  taille  moyenne, 
possède  une  peau  pigmentée,  un  système  pileux  assez  déve- 
®Ppe,  une  voix  masculine,  une  verge  de  dimensions  moyennes, 
son  caractère  est  très  irritable.  Enfin,  à  ses  dires,  ses  éjacula¬ 
tions  sont  normales. 

L  intervention  est  pratiquéepar  MM.  J.-P.  Tourneux  etGouzy.à 
anesthésie  générale  éthéro-cai  bonique . 

droit.  L’incision  pratiquée  suivant  le  grand  axe  de 
est  celle  de  la  cure  radicale  d’une  hernie  oblique 
Pr^^f^tinôe  sur  la  racine  des  bourses .  Sous  la  peau  le 
tissu  celluleux  et  incise  le  fascia  super- 
constit**  '  délicat,  mettant  à  nu  la  loge  testiculaire  ainsi 

_  luee  :  sa  face  superficielle  est  recouverte  par  une  toile 
gjt.4  qui  à  la  périphérie  adhère  aux  plans  sous  jacents 

*«Pré8p  P^fdculier  à  l’aponévrose  musculaire.  Peut-être 

Cap  gj|®®te-t-elle,  anormalement  mince,  la  fibreuse  des  bourses 
aal  y  g®  prolonge  tout  autour  du  cordon  vers  le  canal  ingui- 
fecouvp'î*  testicule  apparaît,  dans  sa  loge  anormale, 

mais  ne"  “  vaginale  contenant  un  peu  de  liquide  séreux 
se  eomn*^  Prolongeant  pas  sur  le  cordon.  Le  lit  de  la  glande 
®  mince  aponévrose  du  grand  oblique  dont  le 
déhiscenc^e^'^*^*^*^'^^^^’  °®tcré  et  résistant.  Nulle  partil  n’existe 

légèrement  diminuée  de  volume,  reçoit  le  cordon 
•issu  cel?T  P®'®  inférieur.  Ce  cordon,  noyé  dans  du 

^‘‘••iet  dan'^  I  par  l'orifice  inguinal  externe  après  son 

serepiia^p  ®  chinai,  contourne  les  fibres  intercolumnaires  en 
Pour^r  ®"'',l“i-même,  se  couche  sur  les  fibres  tendineuses 
aborder  le  testicule.  Il  présente  donc  une  portion 


interstitielle  et  une  portion  superücielle  séparées  par  la  paroi 
antérieure  du  canal  inguinal,  la  longueur  de  la  dernière  étant 
de  3  cm.  5  environ. 

Nulle  part  il  n’existe  d’ébauche  de  gubernaculum  ou  d’adhé¬ 
rence  :  aussi  le  testicule  est-il  facilement  libéré  de  sa  loge.  De 
plus,  les  brides  du  cordon  étant  minimes,  il  est  possible  d’ame¬ 
ner  la  glande  jusqu’à  la  bourse.  Mais  ici  un  obstacle  se  pré¬ 
sente  dans  l  existence  d’un  diaphragme  en  obturant  l'entrée  et 
tel  que  nous  l’avons  décrit  plus  haut. 

2®  Côté  gauche.  L’aspect  est  le  même  ;  on  retrouve  la  cloison 
de  la  racine  des  bourses.  Mais  il  n’existe  pas  de  hernie. 

Des  deux  côtés  notre  maître  effondre  la  cloison  et  poursuit 
l’intervention  suivant  la  technique  d'Ombrédanne  de  l’orchido- 
pexie  trans-scrotale .  Cure  radicale  de  la  hernie. 

Les  suites  opératoires  ont  été  excellentes. 

V.  Considérations  sur  ces  diverses  observations 

Les  cas  de  Giüber  et  de  Marotte  ne  répondent  nulle¬ 
ment  au  type  envisagé  puisque  le  testicule  y  est  en  partie 
recouvert  par  le  tendon  du  muscle  grand  oblique  :  il 
s’agit  d’ectopies  interstitielles  et  non  sous-cutanées  abdo¬ 
minales.  Celui  de  Nicaise  où  les  éléments  du  cordon  tra¬ 
versent  un  orifice  anormal  doit  leur  être  comparé  bien 
que  le  testicule  y  soit  sous-cutané  Celui  de  Bourdon  tire 
ses  particularités  de  l’existence  de  deux  poches  vaginales. 
Aussi  de  l’ensemble  des  observations  nous  retiendrons 
seulement  celles  de  Leriche,  Sorel,  Greggio,  Petit  de  la 
Villéon  et  Tourneux.  Seules  elles  répondent  bien  au  terme 
d’ectopie  sous-putanée  abdominale  (ou  encore  forme  de 
Delore  et  Leriche).  Nous  devons  regretter  que  Sorel  ne 
parle  pas  du  gubernaculum,  que  Leriche  ne  précise  pas 
de  façon  plus  complète  la  position  du  testicule  par  rap¬ 
port  aux  plans  intermusculo-cutanés.  Or  ces  deux  points 
ont  leur  intérêt  :  de  l’un  dépendra  une  théorie  palhogé- 
nique,  de  l’autre  la  terminologie  adoptée.  Greggio  signale 
que  le  testicule  est  caché  par  les  fascia  superficiels.  Petit 
de  la  Villéon  par  une  nappe  cellulo-adipeuse.  Dans  le  cas 
personnel  notre  maître  a  dû  inciser  celte  même  couche 
et  une  sorte  de  fascia  constituant  la  paroi  antérieure  de 
la  loge  testiculaire  néoformée. 

Un  autre  point  remarquable  réside  dans  la  fréquence 
du  siège  à  droite  (Leriche,  Sorel,  Petit  de  la  Villéon). 
Nous  ne  trouvons  qu’une  ectopie  gauche  (cas  de  Greggio) 
et  une  bilatérale  (cas  personnel). 

Enfin  toutes^les  descriptions  que  nous  venons  de  citer 
à  propos  de  cette  anomalie,  semblent  bien  démontrer  son 
autonomie.  Personne  plus  n’accepte  à  son  sujet  la  théo¬ 
rie  de  Gosselin  qui  en  faisait  une  variété  d’eclopie  ingui¬ 
nale  interstitielle  :  pour  lui  le  testicule  semblait  sous- 
cutané  parce  que  la  paroi  antérieure  du  canal  était  très 
affaiblie,  opinion  qui  s’applique  seulement  aux  cas  de 
Marotte  et  de  Giüber.  En  somme  c’est  bien  une  variété 
d’ectopie  ex  via  que  les  observations  de  Leriche,  Sorel, 
Greggio,  Petit  de  la  Villéon  et  nous-même,  individua¬ 
lisent. 

VI.  Considérations  pathogéniques 

Ce  que  disait  Villard  on  1906  est  encore  vrai  ;  «  L’ec- 
topie  testiculaire  attend  encore  une  pathogénie  satisfai¬ 
sante...».  Et  il  semble  que  «  l’immense  majorité  des 
explications  données  sont  du  pur  roman  »  (Ombrédanne). 
Avec  les  auteurs  nous  les  classerons  en  ;  anatomiques, 
embryologiques,  mécaniques. 

1®  Théories  anatomiques.  --  Certes  une  déficience  de  la 
paroi  antérieure  du  canal  inguinal,  coexistant  ou  non 
avec  un  orifice  externe  exigu,  peutexpliquer  l’ectopie  inter- 
musculo  aponévrotique  (filiaux).  Un  canal  péritonéo-va- 
ginal  anormalemenl  persistant  peut  être  le  siège  d’adhé¬ 
rences  avec  le  cordon  spermatique  et  emfiêcher  la  des- 
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cente  du  testicule.  De  même,  la  brièveté  du  cordon  ou 
de  l’artère  spermatique  (Ramonède)  peuvent  amener  un 
arrêt  de  migration.  Le  rôle  joué  par  la  rétraction  du  scro¬ 
tum  ou  le  cloisonnement  de  sa  cavité,  signalé  par  Jala- 
guier,  Lericlie,  ümbrédanne  et  nous-même,  mérite  de 
retenir  plus  amplement  notre  attention.  Certains  en  font 
un  effet  plutôt  qu’une  cause.  Mais  Leriche  écrit  :  «  Par 
suite  d’un  mécanisme  qui  nous  échappe  la  migration  s’est 
laite  très  tard...  mais  par  suite  d’un  défaut  de  cloison¬ 
nement  de  la  bourse  correspondante,  conséquence  obli¬ 
gée  du  retard  de  la  migration  ou  simple  coïncidence,  une 
sorte  de  coalescence  s’est  faite  entre  les  parties  du  scro¬ 
tum,  coalescence  qui  a  eu  pour  résultat  d’en  fermer  l'en¬ 
trée  à  la  glande. ..  ».  Cette  hypothèse  nous  satisfait  da¬ 
vantage  que  les  premières  ou  celle  qui  invoque  un  gros 
testicule,  un  testicule  se  présentant  en  travers. 

2“  Théories  embryologiques .  — Nous  n’insisterons  pas  sur 
celle  de  la  malformation  héréditaire  (Villard)  qui  ne  résout 
rien.  Beaucoup  d’auteurs  font  jouer  un  rôle  considérable 
au  gubernaculum.  Se  basant  sur  les  idées  de  Lockwood, 
Adams  et  Curling,Godard,  Gi  eggio  et  Petit  de  la  Villéon 
invoquent  ce  ligament  comme  cause  d’ectopie  :  s’insérant 
de  façon  aberrante,  il  pourrait  entraîner  le  testicule.  Mais 
Sébileau  conteste  Godard  et  ni  Leriche,  ni  Tourneux  n’ont 
retrouvé  cette  formation.  Il  est  vrai  que  Greggio  par 
exemple  en  donne  une  description  nette. 

3°  Théories  mécaniques.  —  Curling,  Monod  et  Terrillon, 
Reclus, font  jouer  un  rôle  important  au  port  du  bandage 
herniaire.  D’autre  part  on  a  signalé  des  cas  d’ectopie  à  la 
suite  de  traumatismes,  d’exercices  violents. 

Ainsi  l’obturation  des  bourses,  le  gubernaculum  de 
Ilunter  à  faisceau  aberrant,  le  traumatisme  ont  pour  eux 
des  faits  indiscutables.  Pour  nous,  vu  sa  forme,  le  testi¬ 
cule  a  une  forte  tendance  à  se  luxer  :  la  pression  intra- 
abdominale  léchasse  par  l’interstice  inguinal  ;  la  vigueur 
du  crémaster,  une  pression  sur  les  bourses  rétractées,  le 
chassent  hors  de  sa  loge.  Il  vient  naturellement  sous  la 
peau  dans  une  région  quelconque  (crurale,  pénienne,  in¬ 
guinale).  Si  dans  le  cas  de  Leriche  et  dans  le  nôtre,  il  s’est 
lait  un  lit  sous-cutané  abdominal,  c’est  que  les  massages 
avaient  préparé  ce  dernier. 

VII.  Traitement 

Les  diverses  observations  que  nous  venons  d’étudier 
nous  permettent-elles  des  considérations  thérapeutiques? 
Et  d’abord  doit-on  instituer  une  thérapeutique  ?  Dans 
tous  les  cas  le  sujet  l’a  demandée,  celui  de  Delore  à  14 
ans,  celui  de  S  irel  à  15  ans,  celui  de  la  Villéon  à  9,  celui 
de  Greggio  à  48,  le  nôtre  à  19.  Seul  celui  de  Greggio  a 
dû  subir  l’ablation  de  laglande  ectopique.  Or  nous  savons 
que  celle-ci  subit  une  régression,  est  parfois  le  siège 
d’inflammations,  torsions,  douleurs,  tumeurs.  Plus  tard 
des  adhérences  peuvent  se  constituer.  Aussi  doit-on  ra¬ 
mener  le  testicule  àsa  place  normale  le  plus  tôt  possible. 

Chez  l’enfant  on  pourra  tenter  des  massages  doux  et 
réguliers,  de  haut  en  bas.  Mais  ils  ne  devront  pas  être 
prolongés,  et,  si  au  bout  de  quelques  mois  le  testicule 
n’a  pas  gagné  les  bourses,  le  traitement  sanglant  sera  mis 
en  œuvre. 

Chez  le  jeune  homme  on  aura  recours  d’emblée  au  bis¬ 
touri  et  à  l’orcbidopexie  si  le  testicule  peut  descendre  et 
ne  présente  aucune  lésion  sérieuse. 

Chez  l’adulte  la  castration  sera  souvent  nécessaire. 

Mais  parmi  les  divers  procédés  chirurgicaux,  il  semble 
que  la  préférence  aille  à  l'orchidopexie  trans  scrotale 
d’Ombrédanne  qui  consiste  à  atler  placer  le  testicule  à 
travers  le  septum  médian,  dans  la  bourse  opposée. 


Quelques  notes  sur  révolution  de  la 
physiologie  génitale  féminine 


Par  O.  POUI.AIIV, 

Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


Pas  plus  qu’en  aucun  autre  domaine,  il  ne  faut  oublier 
dans  celui  de  la  physiologie  gynécologique  que  les  acqui- 
sitions  modernes  sont  l’aboutissant  des  recherches  de 
nos  devanciers,  réussites  ou  échecs,  certitudes  ou  hypo 
thèses. 

A  l’heure  actuelle,  devant  le  nombre  et  la  diversité  des 
travaux  et  publications  sur  la  physiologie  de  l’appareil 
génital  de  la  femme,  s  impose  la  nécessité  de  la  consti¬ 
tution  d’un  corps  de  principes  et  d’une  méthode  générale 
de  travail.  L’étude  de  l’évolution  des  idées  y  peut  large¬ 
ment  contribuer - 

Vous  nous  proposons,  en  envisageant  certains  points 
du  développement  historique  de  quelques  conceptions 
médicales,  de  faire,  non  pas  travail  de  chronologie  no- 
menclative,  mais  travail  de  critique  qui  nous  éclaire  sur 
la  naissance  des  idées  sur  lesquelles  nous  bâtissons  ac¬ 
tuellement.  En  effet,  si  certaines  ont  progressé  d’un  seul 
jet  jusqu’à  l’épanouissement  fécond,  on  peut  se  deman¬ 
der  pourquoi  d  autres  sont  mortes  sur  place, ou  ont  passé 
par  vicissitudes,  oublis,  ou  détours,  avant  un  succès  ou 
un  rejet  définitif. 

L’histoire  de  la  physiologie  gynécologique  peut  se 
diviser  en  deux  périodes  :  avant  et  après  la  conception 
de  sécrétion  interne.  Mais  si  cette  notion  fut  introduite 
en  1F53  par  Claude  Bernard,  elle  ne  fut  comprise  dans  sa 
signification  entière  et  mise  à  profit,  qu’à  partir  de  188). 
(Nous  nous  proposons  de  nous  étendre  plus  longuement 
sur  les  explications  de  ce  retard.  ) 

Dans  le  présent  article  nous  nous  intéresserons  à  l’his¬ 
toire  de  1847  à  1880. 

1847  marque  en  effet  une  date  importante  :  celle  du 
mémoire  de  Ponchet  sur  l’ovulation  spontanée  (!)• 

Depuis  que  l’on  connaissait  l’existence  de  l’ovulalion. 
s’était  accru  l’intérêt  suscité  par  l’ovaire  ;  mais  la  théorie 
de  l’ovulation  provoquée  en  limitait  considérablement 
l’étude  fonctionnelle  et  pathologique  :  cet  organe  n’élpt 
considéré  que  comme  un  producteur  d’ovules,  sous  lui' 
fluence  d’une  cause  unique. 

Ponchet  démontrant  l’ovulation  spontanée  bouleverse 
les  notions  actuelles  et  ouvre  le  champ  aux  recherchcB. 

Négrier  précise  que  la  fécondation  n’est  pas  antérieure 
et  nécessaire  à  l’ovulation,  mais  postérieure  à  elle- 

Gaillard  établit  le  siège  de  la  fécondation  dans  le  tiers 
externe  de  la  trompe. 

En  même  temps  Sappey  dans  ses  études  histologique* 
met  au  point  la  constitution  histologique  du  follicule  ei 
l’existence  dès  le  début  de  la  formation  embryonnaire  ue 
l’ovaire,  d'un  stock  de  follicules  qui  servira  durant!» 
vie. 

Mais  sui’tout  la  spontanéité  de  l’ovulalion  ^ 
rang  d’un  phénomène  physiologique  périodique  d®"' "u 
entrevoit  l’importance  dans  tous  les  phénomènes  de 
vie  génitale.  Bel  exemple  de  la  fécondité  d’une 
verte  qui  ouvre  la  voie  aux  recherches  :  l’associali 
d’idées  entre  Eovulation  et  la  menstruation  ® 
on  va  s’efforcer  de  comprendre  les  rapports 
entre  elles.  C’est  de  l’évolution  de  ces  interprétations 
va  naître  la  théorie  de  la  sécrétion  interne  ;  aussi, 
que  certaines  de  ces  explications  nous  p. 

tuellernent  dans  tonte  leur  caducité,  elles  n’en 
lent  pas  moins  un  certain  intérêt  : 

(1)  Püur.HET.  —  Théorie  positive  de  l’ovulation  spontanée  et  i*' 
fécondation.  Paris  1847. 
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1»  Par  leurs  raisons  mêmes  qui  ont  occasionné  les 

*'^2°'par'les  déductions  qu’elles  ont  fait  naîtrectdontcer- 
taines.  nées  d’hypothèses  fausses,  furent  lécondes ou  sont 
encore  vraies  ; 

3°  Par  les  critiques  et  les  oppositions  qu’elles  ont  sus- 
cilécs.  ^ 


La  nouveauté  et  la  vogue  môme  des  idées  nouvelles 
explique  que  l’ovulation  reste  pour  beaucoup  le  fait  pré¬ 
dominant- dont  ils  ne  peuvent,  semble-t-il  décentrer  leur 
altention,  dans  la  conception  qui  va  s’élaborer  de  la 
physiologie  génitale  féminine- 
C’est  clans  le  «Traité  de  la  menstruation»  de  Raciborski 
paru  en  1868,  que  nous  pouvons  extraire  les  idées  prin¬ 
cipales  d’un  premier  courant  doctrinal  suivant  lecjuel 
l’ovulation  est  tout,  la  menstruation  simple  épiphéno- 
mène- 

En  opposition  à  cette  doctrine,  celle  de  Velpeau  conti¬ 
nuée  par  Aran  qui  tend  à  restituer  une  vraie  signification 
à  la  menstruation. 

La  doctrine  de  Uaciboi'slii,  repose  sur  l'idée  que  mens¬ 
truation  et  ovulation  sont  contemporaines,  et  accessoi¬ 
rement  sur  celle  que  l’ovule  n’est  pondu  que  si  fécondé. 

L’ovulation  et  la  menstruation  sont  les  deux  faces  d’un 
même  fait  ;  un  orgasme  vasculaire.  Gel  orgasme  déter¬ 
mine  par  congestion  la  rupture  du  follicule  et  la  conges¬ 
tion  de  la  muqueuse  utérine  auquel  l’hémorragie  sert  de 
«crise  »  (1).  Cet  orgasme  est  dû  à  une  excitation  ner¬ 
veuse  venue  des  centres  auquel  elle  a  été  transmise  par 
une  irritation  des  filets  nerveux  qui  entourent  le  follicule 
en  progression. 

C’est  donc  surtout  une  théorie  mécanique  et  conges¬ 
tive  (de  fait  les  mots  anémie,  congestion,  phénomènes 
vasculaires,  etc.,  reviennent  sans  cesse  sous  la  plume  des 
auteurs  de  celle  époque.  Toute  pathogénie  mise  à  part,  il 
s’agit  bien  là  en  effet  de  faits  d’observation  -  Et  ce  ne  sont 
pas  les  mots,  eux  aussi  passe  partout,  que  nous  employons 
en  1933  qui  nous  doivent  faire  oublier  les  résultats  de 
lobservalion  de  nos  devanciers). 

C’est  ainsi  que  cette  doctrine  ne  voyait  dans  la 
menstruation  qu’un  épiphénomène  mécanique.  On  voit 
tout  ce  qu’une  semblable  hypothèse  amenait  d’erreurs  et 
de  restrictions.  Elle  n’en  a  pas  moins  amené  Raciborski 
ctses  continuateurs  à  des  considérations  intéressantes. 

Le  dogme  «  sans  ovaire,  pas  de  menstruation  »  n’est 
pas  SI  absolu  qu’il  ne  se  soit  élevé  de  longues  discussions 
s  faits  cliniques  rapportés  d’ovulation  sans  utérus, 
a  cote  desquels  on  apportait  des  exemples  déréglés  sans 
O'aires  (2) .  C’est  à  la  1  umière  de  ces  discussions  qu’appa- 
>ait  une  distinction  entre  les  troubles  d’ordre  utérin,  et 
eux  d  ordre  ovarien.  On  entrevoit  en  ellèt  la  possibilité 
e  desordres  gynécologiques  dus  seulement  à  l’état  de  la 
ou  de  la  musculeuse  utérine,  et  c’est  ainsi  que 
{■“*’.  ficeinière  foison  commence  à  établir  une  dis- 
ciion  entre  les  métrorragies  d’origine  utérine  et  celles 
O'^’arienne  (endocrinienne,  dirait-on  aujour- 

mensi^^  *111  Us  croient  à  l’absence  de  signification  de  la 
sur  11  ces  mômes  auteurs,  discutant  longuement 

Pose  du  traitement  de  l'aménorrhée,  vont 

c’egi-Y®®  prémisses  d’une  idée,  qui  a  mûri  depuis  eux  : 
Onivo^  que  les  règles  n’ont  pas  une  signification 

taine,'^'^®’ qu’il  faut  dans  certains  cas  respecter  cer- 
la  et  dans  d’autres  ne  pas  s’attacher  à 

àannT, ^  d’uzi  phénomène  local  ne  répondant 

modification  ovarienne. 

rraitc  de  la  menstruation,  p.  90,  dit  que  «  il  y  a 
vésif-nu  membrane  interne  de  Tutérus  et  la  tunique  interne 

fas  aussi  arin  ■  modernes  (Corner  cl  1  lartmann)  n’ont-ellcs 

btion  •>  l’existence  chez  des  guenons  de  menstruation  sans  ovu- 


On  ne  disposait  à  cette  époque  comme  emménagogues 
que  de  substances  congestivantes,  mais  nos  plus  modernes 
thérapeutiques  n’agissent  bien  souvent  que  par  un  méca¬ 
nisme  analogue  ;  et  les  «  hémorragies  thérapeutiques  » 
que  nous  constatons  quotidiennement  devraient  nous 
inciter  à  relire  les  pages  que  Raciborski  consacre  au  rôle 
des  emménagogues  et  à  l’inutilité  de  menstruations  arti¬ 
ficiellement  provoquées  (! ). 

Si  nous  abordons,  dans  ces  auteurs,  les  chapitres  con¬ 
sacrés  à  la  physiologie  et  aux  troubles  de  la  fécondation 
et  de  la  nidation,  nous  constatons  qu’ils  sont  singulière¬ 
ment  troublés  par  la  conviction  qu’ils  ont  qu’ovulation 
et  menstruation  sont  contemporaines.  Ils  continuent- 
suivant  la  plus  pure  tradition  d'Hippocrate  et  des  méde¬ 
cins  des  rois  de  France,  à  considérer  que  c’est  au  moment 
des  règles  que  la  fécondation  a  les  seules  chances  de  se 
produire.  Mais  comme  ils  observent  de  nombreux  faits 
où  la  fécondation  s’est  produite,  malgré  que  l’acte  sexuel 
ait  eu  lieu  à  une  période  dilférente,  ils  se  trouvent  dans 
un  cruel  embarras  pour  fournir  à  des  faits  qu’ils  ne  peu¬ 
vent  nier  de  valables  explications,  et  n’en  trouvent  de 
meilleures  que  celles  de  «fécondations  agénésiques  «.Celte 
invraisemblable  assertion  trouve  de  nombreux  et  sérieux 
auteurs  pour  la  défendre  (Négrier,  Evrard)  et  on  ne  peut 
s’empêcher  de  penser  qu’elle  possédait  de  quoi  plaire 
singulièrement  aux  partisans  de  la  génération  spontanée 
(Ponchet,  par  exemple). 

(Rappelons  pouiTanlàpropos  de  la  nidation,  que  Pflü- 
ger,  en  soulex  ant  l’hypothèse  que  la  nidation  de  l’œuf 
était  favorisée  par  l’arrivement  de  la  muqueuse,  apporte 
la  première  pierre,  à  la  notion  d’évolution  cyclique  de 
la  muqueuse  utérine.) 

^  oici  donc  où  en  étaient  à  peu  près  les  continuateurs 
de  Raciborski  en  1885  :  dans  le  livi-e  de  Gallard  paru  en 
1885  (2)  l’insuffisance  des  explications  entraîne  de  stériles 
discussions  sur  les  règles  sans  ovaires,  les  conceptions 
agénésiques,  etc.  .. 

Pourtant  il  existait  un  second  courant  doctrinal  repré¬ 
senté  par  des  auteurs  qui,  continuant  l’enseignement  de 
Velpeau,  se  refusaient,  malgré  l'importance  donnée  à 
l’ovulation,  à  méconnaître  celle  de  la  menstruation. 

C’était,  il  faut  le  reconnaître  le  parti  de  l’opposition  ; 
(Velpeau  déjà  en  1845,  se  trouvait  en  opposition  avec  la 
plupart  de  ses  contemporains  lorsqu’il  affirmait  la  fonc¬ 
tion  excrétoire  des  règles,  qu’il  citât  des  auteurs  qui  au¬ 
raient  professé  la  môme  opinion  que  lui). 

C’est  Aran  qui  dans  ses  admirables  ci  Leçons  cliniques 
sur  les  maladies  de  l’utérus  »  parues  en  1838,  soutient  la 
thèse  qu’il  ne  cessera  de  défendre  toute  sa  vie.  Elle  se 
trouve  synthétisée  en  de  nombreuses  phrases  aussi  claires 
qu’affirmatives  telles  que  : 

Ce  n’est  pas  un  accident  mais  une  fonction  »,  «  cet 
écoulement  menstruel  sert  à  quelque  chose'*  ou  celle  que 
Vignes  met  en  épigraphe  au  premier  chapitre  de  sa  thèse 
(I9l4)  consacrée  aurôle  désintoxicantde  la  menstruation  : 
«.le  ne  puis  pas  ne  pas  reconnaître  à  l’hémorragie  mens¬ 
truelle  un  rôle  spécial  dansl’organisme  ».  11  est  amusant 
de  la  voir  s’opposer  d’une  façon  presque  schématique  à 
celle-ci,  signée  de  Raciborski  :  »  la  menstruation  ne  Joue 
aucun  rôle  chimique  ». 

.Vussi  après  la  découverte  de  l’ovulation  spontanée. 
Aran  se  refuse  à  considérer  par  l’ovulation  est  tout,  et 
que  l’hémorragie  n’est  rien. 

C’est  ainsi  que  vont  se  trouver  ternpéréeset  complétées 
les  assertions  que  nous  avons  relevées  dans  Raciborski, 
Callard,  leurs  élèves  et  continuateurs. 

Il  est  curieux  de  voir  la  véhémence  et  la  force  avec  la¬ 
quelle  Aran  insiste  sur  la  signification  de  l’écoulement 
menstruel  bien  qu’il  ne  puisse  préciser  très  exacternentee 


(1)  H.^ciiiOKSKi.  Lor.cil.  —  «  La  médication  emménapogue  a-t-elle 
sa  raison  d’être  ?  Quelle  est  la  part  de  son  influence  sur  l’ovulation 
et  quelle  est  celle  réservée  au  Ilux  menstruel  ■.’» 

(Hz  G.\i.LAnD,  —  Leçons  sur  la  menstruation,  1885. 
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rôle,  dont  la  nature  ne  lui  apparaît  qu’en  fonction  des 
observations  qu’il  a  pu  faire  au  cours  des  états  patholo- 
f^iques  qu’il  a  pu  préciser. 

(Néanmoins  il  pense  que  c’est  surtout  par  l’excrétion 
de  l’excédent  de  carbone  de  l’organisme  que  le  sang' 
menstruel  joue  un  rôle  chimique.) 

Mais  c’est  surtout  à  propos  du  traitement  des  aménor¬ 
rhées  qu’Aran  apporte  les  notions  indispensal)les  pour 
compléter  les  idées  que  nous  avons  pu  dégager  au  précé 
dent  chapitre.  Si  la  menstruation  joue  un  rôle,  il  va  de 
soi,  qu’à  côté  des  aménorrhées  qu’il  ne  faut  pas  traiter 
ou  qui  ne  se  peuvent  traiter  qu’ineffîcacement,  il  en  est 
d’autres  qui  vont  s’accompagner  de  troubles  dus  à  l’ab¬ 
sence  d’écoulement  menstruel  (quelle  que  soit  l’origine 
qu’on  lui  accorde)  et  dans  lesquelles  il  faut  s’efforcer  de 
rétablir  cet  écoulement  :  «  il  ne  faut  considérer  l'arrêt  de 
l’hémorragie  comme  grave  que  s’il  s’accompagne  de 
troubles  >'• 

En  outre,  c'est  Aran  qui  indiqua  l’existence  possible 
de  règles  déviées  :  «  l’ovulation  est  indispensable  pour 
déterminer  la  menstruation,  dit-il,  mais  si  elle  manque 
l'excrétion  n’en  fait  pas  moins  des  efforts  pour  se  pro¬ 
duire  soit  par  les  voies  ordinaires,  soit  par  d’autres  voies». 

Depuis,  se  sont  multipliées  les  observations  de  règles 
déviées,  de  troubles  du  molimen  à  distance,  qui  témoi¬ 
gnent  peut-être  de  ces  efforts  pour  se  produire  «  par 
d’autres  voies  » . 


Voici  donc  où  en  est  en  1880  la  physiologie  gynécolo¬ 
gique. 

La  découverte  de  l’ovulation  spontanée  a  ouvert  la  voie 
aux  observations  et  aux  recherches. 

L’insuffisance  ou  le  mal  fondé  de  certaines  hypothèses 
se  trouve  balancée  par  la  perspicacité  et  l’abondance  des 
observations  cliniques. 

C’est  ainsi  que  s’édifie  petit  à  petit  une  conception  du 
rôle  respectif  de  l’ovaire  et  de  l’utérus,  de  l’individualité 
de  chacun  des  organes  et  de  leurs  rapports  réciproques  • 
11  semble  que  se  remplisse  par  endroits  un  grand  tableau 
auquel  ne  manque  plus  qu’un  sens  général,  qu’une  idée 
d’ensemble.  Certaines  idées  se  flétrissent  sur  place, 
d’autres  attendent  qu’une  explication  commune  les  relie  ; 
ce  sera  la  notion  de  sécrétion  interne  qui  est  en  train  de¬ 
puis  1855  de  s’élaborer  mais  qui  mettra  un  demi-siècle, 
avant  d’être  exploitée  avec  profit  dans  le  domaine  de  la 
physiologie  gynécologique. 

L’histoire  de  l’évolution  de  la  doctrine  de  la  sécrétion 
interne  fera  l’objet  d’un  prochain  article- 


Les  observations  piil»lîées  (le  tous  côtés  ont  montré  que 
l’infarctus  du  cœur  devait  être  considéré  comme  une  affection 
han.'iie,  dont  la  fréquence  est  à  notre  avis  à  peine  inférieure  à 
celle  du  ramollissement  thrombosicjue  cérébral,  opinion  qui 
s’accorde  d’ailleurs  avec  les  observations  plus  anciennes  des 
anatomo-pathologistes.  I.a  statistique  toute  récente  de  la  Cli¬ 
nique  Mayo,  à  Rochester,  vient  de  montrer  encore  une  fois  que 
parmi  1.000  individus  décédés  après  quarante-cinq  ans  d’affec¬ 
tions  diverses,  7  p.  100  sont  porteurs  d’un  infarctus  myocardi¬ 
que  ancien  ou  récent.  »  (Prof.  Georges  Bickei.,  de  Genève. 
I.e  traitement  de  l’infarctus  du  myocarde.  Paris  Médical, 
0  mai  1033.) 

Potassium. —  Les  concordances  signalées  entre  les  teneurs 
en  potassium  des  muscles  et  certaines  de  leurs  propriétés  phy- 
siologicjues  ont  rendu  intéressante  l’étnde  comparative  de  la 
quantité  de  potassium  renfermée  dans  les  muscles  blancs  et  les 
muscles  ronges,  de  mammifères  comme  le  lapin  et  le  rat,  chez 
c|ui  la  distinction  de  ces  muscles  est  particulièrement  nette. 
Aussi  Millard  a-t-il  dosé  le  potasssium  dans  le  droit  interne, 
le  grand  adducteur  (muscle  blanc)  et  le  demi-tendlncux  (muscle 
rouge)  ])our  le  lapin.  Pour  le  rat,  chez  qui  la  distinction  de  ces 
deux  types  de  muscles  n’est  pas  aussi  tranchée,  les  faisceaux 
blancs  et  rouges  des  muscles  du  membre  postérieur  ont  été  soi¬ 
gneusement  disséqués  et  isolés. 


THÉRAPEUTIQUE 


Un  accélérateur 
des  combustions  cellulaires  : 
la  nitrophénine 


Par  le  Docteur  COI  ïtnOG.X.X 


Depuis  une  quinzaine  d’années,  dans  le  silence  des 
laboratoires  de  recherches,  des  investigations  du  plus 
haut  intérêt  se  sont  poursuivies  sur  l’action  physiolo¬ 
gique  de  certains  dérivés  nitrés  du  phénol.  Depuis  deux 
ans,  ces  études  tout  à  fait  remarquahles  ont  enfin  fait 
l’objet  des  communications  cliniques  ;  de  nouveaux  types 
pharmacodynamiques  sont  nés  :  des  médicaments  exci¬ 
tants  des  oxydations  cellulaires. 

Historique 

Fortuitement,  pendant  la  guerre,  l’attention  des  méde¬ 
cins  attachés  aux  usines  chimiques  fut  attirée  par  les 
phénomènes  que  présentaient  les  ouvriers  manipulant 
des  phénols  dinitrés  ;  ces  symptômes  différaient  totale¬ 
ment  de  ceux  observés  chez  les  manœuvres  intoxiqués 
par  les  phénols  trinitrés  (acide  picrique). 

Le  Professeur  André  Mayer,  du  Collège  de  France,  en¬ 
treprit  une  étude  complète  de  ces  faits,  notamment  avec 
la  collaboration  de  II.  Magne  et  R.  Plantefol  (1).  L’an 
dernier,  tout  un  numéro  des  Annales  de  Physiologii- 
était  consacré  à  ces  importantes  études  expérimentales. 

Bientôt  l’utilisation  clinique,  a  suivi.  Les  Américains 
s’y  sont  attachés  de  leur  côté.  Leur  plus  important  tra¬ 
vail  clinique  est  celui  de  Cutting,  Mehrtens  et  Tainter_(5) 
L’intérêt  thérapeutique  de  cette  nouvelle  classe  de  médi¬ 
caments  a  été  souligné  officiellement  en  1933  par  le  Con¬ 
seil  de  r.lmerican  Medical  Association  (6  . 

Constitution  chimique 

Parmi  les  phénols  dinitrés,  il  existe  six  isomères.  Cer¬ 
tains  sont  presque  inactifs  (tels  l'isomère  1,-  2,  3). 
plus  actif  est  l’alpha-dinitro-phénol  1,  2,  4,  que  le  Pro¬ 
fesseur  A.  Mayer  a  qualifié  du  nom  de  Thermol,  pour 
souligner  ses  propriétés  hyperthermisantes,  et  quon 
désigne  plus  couramment  du  nom  de  N itrophénine,  qui 
a  l’avantage  de  rappeler  sa  constitution  chimique- 

(l’est  un  corps  de  formule 

C  (OH) 

CH.^'Sc  (NO-) 

Clllj^  jcH 

(G  Noq 

U  II  se  présente,  quand  il  est  pur,  sous  la  jju'- 

«  corps  solide,  en  beaux  cristaux  jaunes  ou 
((  nâtres.  Obtenu  industriellement  par  des  o-er 

«  défectueuses,  il  est  plus  ou  moins  brun  et  peut  o  g 
«  une  odeur  rappelant  faiblement  celle  du  phénol  ^ 

((  l’essence  de  Mirbane»  (Maurice  Guerbet)  (2). 
ploi  clinique,  il  est  indispensable  de  n’employer  h 
nitrophénine  purifiée  par  plusieurs  cristallisation 
cessives  dans  l’alcool. 

Propriétés  physiologiques 

1)  Toxicité.  —  Il  semble  que  les  premiers 
aient  été  impressionnés  par  les  accidents  obser 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N»  41  (14  Octobre  1933) 


1739 


L^it^  -tWTVu  €£A£y*Mj^  fi-fc 

Ca-  dz  ^ 

-i,<AUyO  ^  ^ 

eSCT" QAA^iuUl£^HijeA^  cUy«>t4A<rtC  cUa<2A^*t^  -4i44.CAd^^n£M~J 
J—CX^  xj  eJ^ JiaujJ 

<Àâ.  •Çy^uuM4i.e-i^j(iQ^  ^a  edj.^utz.é*^ 

- 

’=~''Uis.îxi/iAA^  cC  jux/ttCt  e^alliL  d  eau  uoiA^itJïl^ 

ck^^cuA^  €^<a.cfe«tii«7^ 


T^ 


-eirfc>a_  c— 


•'^SAin  -O-  *^«- 

“7^  c-i?^  '"[rut'  a.  j^^ixyjiA^-  û.  I 

kjjtMjU  O^A^duûPr  Quj,  kuLoe^Z^  l}| 

_  iii 

^Ârujx.  pjZxSt~  Ju-ea^!  C£5-«i4.<H4-  d  £ouf^ o'iM-uuÛA-e_ 

duM}alzt~  ^  ^^xnyi.  -Ù^ 

—  Uj^CpA  ^  ci  <xêd'ltAM,iJ'~  Qa^cÊc^JL^ 

AxUi^aJT~ 'UAix,  ayiZ^U^  "dUujJ ,  d(MknAf--i^jq^ 

'jC 

•'^^U.  Il  ü.'fd^  digA-  c4*_  -’i'Udt^  OlÂÂ-^  ^  ^  ^4. 

3  CiùÂiSA,S£^  ■'^  1^^%^  t  ^\A£AArliji_ 

->Uaxa  ÂUui  «  -Uaa^ 

^^ûùMsjjlaJ  -et  <Z‘e^ 

Qê^-^riA  n.  .  ^  Cét" -Ù^ 


"EcxZt^ 


d- 
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Provenant  de  troupeaux  sélectionnés 
'ivant  toujours  au  pâturage  en  plein 
^œur  du  pays  normand,  le  lait  non 
sucré  Gloria  est  concentré,  homo¬ 
généisé  et  stérilisé  sur  place  à 
Carentan  (Manche). 


kg  üye  ll©yss®i  “  Pae'is 


Il  est  en  vente  partout.  La  petite  boîte 
de  170  grammes  se  recommande  spé¬ 
cialement  pour  l’alimentation  infantile, 
son  contenu  étant  facilement  consom¬ 
mé  dans  une  journée,  et  ne  laissant 
ni  perte-  ni  déchet. 
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Les  traumatismes  fermés  du  rachis,  par  Ci.  MtcuKi,,  professeur  de  eli- 
nique  chirurgicale,  M.  cl  11.  Koussea.ux.  llu  volunie  de  3.'5(l  pa 

ges  avec  83  figures.  .50  francs.  Masson  et  (üe,  éditeurs,  120.  boulevard 
Saiul-Gcrmaiii,  Paris. 

l.os  auteurs  se  liasant  sur  leur  expérience  personnelie  et  sur  les  obser¬ 
vations  parues  dans  ia  littéral  urc  médicale  font  une  mise  au  point  de  la 
(Iiicslion  particulièrement  intéressante  dans  ses  indications  thérapeuti- 

.\prcs  un  bref  aperçu  anatomo-physiologique  et  un  chapitre  consacré  à 
l'étude  des  grands  syndromes  médullaires,  ils  font  une  étude  tojiographi- 
que  des  lésions  vertébrales,  ('.'est  que  les  troubles  apportés  à  la  statique  du 
rachis  par  un  traumatisme  el  la  gravité  des  conséquences  d'une  atteinte 
de  i'axe  médullaire  sont  fonction  de  l’intensité  du  traumatisme  et  aussi 
de  sa  iocaiisation  en  hauteur. 

Ils  étudient  séparément  les  lésions  de  l’atlas  et  de  l’axis,  celles  des  cinq 
dernières  cervicales,  celles  de  la  région  dorso-lombaire. 

Mais  quel  que  soit  le  niveau  intéressé,  un  doubie  problème  thérapeu¬ 
tique  peut  se  poser,  d’ordre  essentiellement  pratique  et  à  la  discussion 
duquel  les  auteurs  se  sont  parliculièremcnt  attachés  : 

Celui  du  traitement  des  dégâts  ostéo-articulaires  par  la  contension  or¬ 
thopédique  ou  la  synthèse  chirurgicale. 

Celui  du  traitement  des  lésions  médullaires  par  l’expcctativc  ou  la 
laminectomie  décompressive. 

La  fréquence  des  lésions  rachidieimes  comme  accidents  de  travail,  eu 
particulier  dans  les  industries  minières  et  métallurgiques,  pose  souvent  au 
médecin  traitant  cOmme  au  médecin  expert  la  délicate  question  de  la 
fixation  de  la  date  de  consolidation  et  du  pourcentage  d’invalidité  :  un 
chapitre  important  a  été  consacré  à  cette  étude. 

Cette  mise  au  point  des  traumatismes  du  rachis,  enrichie  par  une  abon¬ 
dante  documentation  bibliographique  constitue  un  document  précieux 
pour  l’étudiant  et  surtout  pour  le  médcciu  traitant  qui  saura  y  trouver  au 
moment  de  l’accidenl  d’uliles  indical  ions  thérapeutiques  et  plus  tard  des 
directives  intéressantes  lors  dn  règlement  du  litige  en  cas  d’accident  du 
travail. 

Etudes  neurologiques  (cinquième  série),  par  Georges  Guiii.aix.  l'n 
volume  de  4(’)2  pages,  avec  110  figures,  80  francs,  Masson  et  (ac,  édi- 
Icurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

C’est  le  cinquième  volume  de  cette  série  qui  constitue  nue  véritable 
encyclopédie  neuro -pathologique. 


Ces  travaux  ont  été  groupés  sous  les  titres  suivants  : 
î.  Tumeurs  cérébrales  (9  chapitres). 

II.  Pathologie  de  rencéj)hale  (17  chapitres). 

lit.  Pathologie  des  pédoncules  cérébraux,  de  la  protubénnr.o  i 
bulbe,  du  cervelet  (9  cliapitrcs).  ‘  ®  ‘b 

*IV.  Pathologie  de  la  moelle  épinière  (10  chapitres). 

V.  Pathologie  des  nerfs  crâniens  et  rachidiens  (3  chapitres). 

VI.  Varia  (.â  chapitres). 

VII.  Histoire  de  la  neurologie  (1  chapitre). 

'On  trouvera  dans  ces  travaux  de  clinique,  comme  dans  les  nré  • 
dents,  le  souci  constant  de  maintenir  à  l’anatomie  et  à  la  phvsiolooip  h 
système  nerveux  la  prééminence  dans  les  études  neurologiques  et’am” 
la  préoccupation  de  rénover  et  de  perfectionner  la  méthode  ànatomn' 
clinique  par  l’utilisation  la  plus  large  des  techniques  que  la  bactériolooip 
la  chimie  et  la  physique  mettent  à  la  disposition  de  la  neurologie.  ' 

La  Guerre  mondiale  dans  l’Ouest  africain  (Togo,  août  1914, 
roun,  1914-1916),  parle  Général  E.  Howard  Gorges.  Préface  du  géné¬ 
ral  .1.  Aymérich.  Lu  vol.  in-8  de  la  Collection  de  mémoires,  études  et 
documents  pour  servir  à  l’Histoire  de  la  Guerre  mondiale,  avec  ,3  cro¬ 
quis,  18  francs.  Payot,  106,  boulevard  Saint-Germain,  Paris, 

Cet  ouvrage,  le  premier  paru  en  France  sur  le  sujet,  expose  ce  qu',i 
été  la  collaboration  britannique  dans  les  expéditions  de  l’Ouest  africain 
en  1914-1916.  Le  général  (lOrges  a  fait  toute  la  campagne  du  Cameroun  et 
son  récit,  qui  rend  particulièrement  hommage  aux  troupes  indigènes 
Sénégalais  et  noirs  du  Sicrra-Lcone,  montre  combien  fut  dramatique  !,i 
lutte  qu’eurent  à  mener  les  colonnes  françaises  et  anglaises  dans  les 
marais  et  les  taillis  de  la  brousse  tropicale,  non  seulement  contre  l’ennemi, 
mais  contre  la  nature  hostile,  à  travers  marécages,  forêts  vierges,  vastes 
étendues  de  brousse  et  d’herbe  à  éléphants,  par-dessus  de  hautes  monta¬ 
gnes  et  le  long  de  la  côte  basse  infestée  de  fièvres. 

“Le  général  Aymérich,  qui  tut  le  commandant  en  chef  des  troupes  fran¬ 
çaises  de  l’.\trique  Equatoriale  durant  la  guerre  mondiale  donne  à  l’ou¬ 
vrage  du  général  Gorges,  qu’il  a  personnellement  connu  au  cours  de  la 
campagne,  nue  importante  préface.  I,e  général  Aymérich  doit  d’ailleurs 
publier  lui-même  prochainement  dans  ia  môme  collection  un  livre  simi- 
iaire  à  celui  du  général  Gorges  pour  exposer  la  campagne  du  Cameroun  du 
point  de  vue  français. 

Le  général  Gorges  a  su  brosser  un  tableau  fort  complet  et  surtout  très 
Vivant  des  deux  colonies  et  de  leurs  populations  ;  la  description  du  pa,vs. 
du  terrain,  de  ia  végétation  et  du  climat  suffit  d’ailleurs  pour  nous  donner 
une  idée  de  toutes  les  difficultés  de  ces  expéditions  sous  le  soleil  de  plomb 
ou  les  brouillards  mortels  des  tropiques. 
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LE  VIN  LE  VIAL 

au  mu,  VIANDE,  LACTO-PUOSPHATE  de  CHAUX 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoui-eusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  H  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


11.  VIAL,  Pharmacien, 


Place  Bellecour,  à  LYON 


POUR  AVOIR  :  Les  plus  belles  ROSES 
Les  meilleurs  FRUITS 


CHEMINS  DE  FER  DE  L’ÉTAT 

Relations  directes  entre  la  Normandie,  le  Sud-Ouest  de  la  France 
et  les  Pyrénées  par  \e  Rapide  Man-'he-Océan  via  Dieppe,  Rouen, 
le  Mans,  Nantes, la  Rochelle,  Bordeaux. 

Voitures  directes  et  couchetles  toutes  classes.  Voiture-Buffet. 

Correspondance  à  Dieppe  avec  les  services  maritimes  Dieppe- 
N  ewhav  en- Londres. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  aux  gares  des  chemins  de 
fer  de  1’  .tat. 


Les  plus  jolies  FLEURS 
ADRESSEZ-VOUS  ÂüX 

GRANDES  ROSERAIES 
DU  VAL  DE  LA  LOIRE 

à  ORLÉANS  —  FRANCE 


Catalogue  richement  illustré  par  la  photo 
des  couleurs,  franco  sur  demande 


colis-réclame:  avanta^i^  ^ 

20  Rosiers  buissons  remontants  à  gxl.'a  | 

parfumées,  variés  dans  tous  les  coloris.  fr 

franco  toutes  gares  françaises  continentales.  ••  • 
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jes  usines  de  guerre,  à  la  suite  d'absorption  massive  de 
niirophénine.  C’est  en  réalité  un  médicament  parfaite¬ 
ment  maniable  comme  l’indiquent  les  chiffres  suivants  : 

a)  la  dose  thérapeutique  dans  l'obésité  est,  par  voie 
buccale,  de  3  milligrammes  par  kilogramme  ; 

b)  la  dose  sudorifique  est  de  5  à  8  milligrammes  par 
kilogramme 

c)  la  dose  pyrétogène  est  de  10  milligrammes  par  kilo¬ 
gramme  ; 

cl)  la  dose  qui  provoque  des  accidents  sérieux  est  de 
30  milligrammes  par  kilogramme  ; 

Cl  la  dose  mortelle  est  de  50  milligrammes  par  kilo¬ 
gramme,  soit  plus  de  15  fois  la  dose  thérapeutique 

usuelle-  ,  ,  .  ,  ,  ,  .  ,  ,, 

C’est  là  une  marge  de  sécurité  très  supérieure  a  celle 
de  médicaments  pourtant  courants,  telle  l’ouabaïne, 
î’aconitine,  et  même  de  certains  principes  opothéra¬ 
piques,  telles  l’adrénaline  et  la  thyroxine. 

2)  Voie  d’ixtuodictiox.  —  Lavoie  d’introduction  ordi¬ 
naire  est  la  voie  buccale.  La  voie  sous-cutanée,  nullement 
plus  efficace,  a  seulement  l’avantage  d’un  contrôle  mé¬ 
dical  plus  direct  lorsqu’on  utilise  la  nitrophénine  à  haute 
dose  (8  à  10  milligrammes  par  kilogramme)  pour  provo¬ 
quer  la  fièvre  artificielle.  En  pratique  donc  on  utilise  des 
granules  titrés  à  trois  centigrammes  et  glutinisés,  gra¬ 
nules  qui  sont  absorbés  une  seule  fois  par  jour,  à  la  fin 
du  principal  repas. 

3)  Propriétés  physioi-ogkjues.  —  Les  elfets  physiolo¬ 
giques  de  la  nitrophénine  sont  tout  à  fait  surprenants 
par  leur  intensité  et  leur  nouveauté.  Ils  dilfèrent  d’ail¬ 
leurs  suivant  qu’on  administre  des  doses  subtoxiques  ou 
des  doses  normales. 

a)  Effet  des  doses  subtoxiques  :  Le  premier  phénomène 
déclenché  par  de  fortes  doses  de  nitrophénine  est  l’élévii- 
t ion  de  la  température.  C’est  une  hyperpyrexie  rapide  et 
énorme,  qui,  dans  des  conditions  expérimentales,  a  pu 
atteindre  45°.  ■ 

Ce  qui  provoque  cette  hausse  thermique,  c’est  une  aug¬ 
mentation  considérable  des  combustions  cellulaires.  Et, 
de  fait,  la  quantité  de  C(E  exhalée  peut  décupler.  Le  méta¬ 
bolisme  basal  s’élève  à  des  chitfres  extraordinaires-  Les 
dosages  d’urée  urinaire,  de  carbone,  etc.,  révèlent  l’aug¬ 
mentation  des  déchets  qui  résultent  de  cette  véritable 
flambée  tissulaire. 

Tous  les  matériaux  organiques  sont  oxydés  :  glucides, 
graisses  et  protides,  comme  le  montre  l'abaissement  du 
quotient  respiratoire.  Et  cependant,  il  n’y  a  aucune  modi- 
iication  cardio-vasculaire,  pas  de  soubresauts  muscu¬ 
laires  :  il  s’agit  d’une  excitation  directe  des  combustions 
ues  cellules  de  l’organisme,  comme  l’a  démontré  le  Pro- 
tesseur  A.  Meyer  dans  de  nombreuses  recherches,  trop 
'astes  pour  être  l'ésumées  ici. 

Si  la  dose  mortelle  a  été  injectée  à  un  animal,  il  meurt 
^*1  hyperthermie  extrême,  et  même  une  demi-heure  après 
mort,  la  température  prise  au  niveau  de  l’aorte  abdo- 
nainale  reste  très  élevée  (42o-43‘>;i. 

b) L7/et  des  doses  normales:  Comme  le  remarquent 

aiir^  Elantefol,  u  le  fait  frappant, 

'*^J®ction  d’une  faillie  dose,  c’est  que  les  caracté- 
oo  l’intoxication  peuvent  être  très  peu  marquées 

Peut  naême  manquer  totalement.  La  température 

tgntg  ®  fi®*®  b’®s  peu  ou  même  demeurer  cons- 

fiiLan  donnée  fondamentale  pour  l’utilisation 

otu  Et,  en  effet,  Cutting,  Mehrtens  el  Tainter 

hiale  fl  “°P**®*’  à  leurs  sujets  une  dose  quotidienne  nor- 
Venda.nt  "/^^^Phénine  (3  milligrammes  par  kilogramme) 
Psrticnl-  sans  observer  le  moindre  trouble,  en 

*1®  ®®s  troubles  nerveux,  digestifs  et 
l'^^os.  si  fréquents  avec  les  extraits  ihijroïdiens. 


Et  pourtant,  malgré  cette  absence  de  tous  phénomènes 
subjectifs,  deux  effets  physiologiques  persistent  :  l’efie'r.-i- 
tion  du  métabolisme  basal  (qui  se  maintient  à  f-  40  %i,et 
la  chutedupoids  (SCO  grammes  par  semaine  en  moyenne). 

Fait  très  imporlant  :  ces  faibles  doses  milhridatisent 
contre  les  effets  toxiques  des  doses  fortes.  Malgré  cela, 
«dans  l’accoutumance  au  dinitrophénol,  il  n’y  a  pas 
suppression  des  effets  physiologiques  fondamentaux, 
notamment  de  l’augmentation  des  échanges  respira¬ 
toires  »  1 1.  Magne,  A.  Mayer  et  L.  Plantefol). 

Etude  clinique 

Voilà  donc  un  médicament  très  complètement  étudié 
au  Laboratoire,  avant  d’être  proposé  au  clinicien 

En  réalité,  l’expérience  clinique  qu’on  a  de  la  nitrophé¬ 
nine  est  déjà  immense  :  elle  s’est  faite  foute  seule  dans 
les  usines  chimiques  où  l’on  fabrique  des  phénols  dini- 
trés,  dont  l’usage  industriel  est  très  vaste.  «  Les  hommes 
travaillant  dans  les  ateliers  où  se  manipule  le  dinitro¬ 
phénol  et  qui  en  ont  absorbé,  ont  des  urines  où  se  décèle 
la  réaction  de  Derrien .  Des  milliers  d’examens  ont  été 
faits  par  cette  méthode.  «  (M.  Cuerbet  et  A.  Mayer). 

Il  importait  cependant  de  suivre  de  près  l’action  cli¬ 
nique  sous  le  contrôle  précis  des  doses  administrées. 


Fig.  1 .  -  -  Chute  du  poids  chez  un  obèse  sous  l’inruence  de  l’absorption 
cjiiotidienne  de  nitropliénine  (3  milligrammes  par  kgr.). 


C’est  ce  qui  a  été  fait  aux  Etats-Unis,  en  particulier  dans 
les  hôpitaux  de  San-Erancisco,  et  on  lira  avec  intérêt  le 
détail  de  ces  recherches  dans  le  récent  mémoire  de  Cut¬ 
ting,  Mehrtens  et  Tainter  (5). 

\oici,  d’après  les  auteurs  américains  et  nos  propres 
recherches,  la  posologie  et  les  indications  cliniques.de 
la  nitrophénine. 

1“  Posologie.  —  Les  recherches  d’emploi  d’un  médica¬ 
ment  aussi  actif  que  la  nitrophénine  sont  très  particu¬ 
lières  et  doivent  être  bien  connues  : 

a)  Les  granules  de  nitrophénine  doivent  être  pris  une 
seule  fois  par  jour,  à  la  fin  du  repas  de  midi.  Les  physio¬ 
logistes  ont  montré,  en  effet,  que  l’action  de  la  nitrophé¬ 
nine  dépendait  essentiellement  de  sa  concentration  hu¬ 
morale  à  un  moment  donné.  D’où  la  règle  de  ne  pas  épar¬ 
piller  les  doses  dans  la  journée. 

b)  La  dose  administrée  doit  être  proportionnelle  au 
poids  du  sujet,  puisque  la  nitrophénine  active  les  com¬ 
bustions  de  l’ensemble  des  tissus.  La  dose  normale  est  ; 
un  granule  dosé  à  3  centigr.  pour  10  kilogrammes  de 
poids  (soit  6  granules  pour  60  kilogr.,  8  granules  pour 
80  kilogr.  etc.) . 

c)  Le  traitement  quotidien  doit  se  poursuivre  pendant 
huit  à  dix  semaines,  régulièrement  et  sans  interruption. 

(/)  On  peut  làter  la  susceptibilité  du  malade  en  admi- 
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nislrant  la  moitié  de  celte  dose  le  premier  jour.  On  sera 
prudent  chez  les  diabétiques  et  les  albuminuriques. 

11  y  a  d’ailleurs  peu  de  chances  pour  que  le  malade  force 
spontanément  les  doses.  S’il  lui  arrive  de  les  doubler, 
l’augmentation  des  combustions  s’accompagne  de  sueurs 
copieuses.  Si  meme  il  était  tenté  de  tripler  les  doses, 
l’elfet  hyperlhermisant  se  manifesterait  et  la  température 
monterait  à  39°  40°.  Il  y  a  là,  d’ailleurs,  comme  nous 
allonsle  voir,  une  méthodeintéressantedepyrélolhérapie. 

2°  Indicatio.ns  cliniques.  —  Les  indications  cliniques  de 
la  nitrophénine  sont  nombreuses,  mais  elles  peuvent  se 
résumer  d’un  mot  :  tousles  ralentissements  de  la  nutrition. 

a)  Obésité .  Toutes  les  formes  d'obésité  sont  justiciables 
de  la  nitrophénine  ;  obésité  des  gros  mangeurs,  des  sé¬ 
dentaires,  obésité  avec  insuffisance  ovarienne,  hypophy¬ 
saire  ou  thyroïdienne.  En  huit  à  dix  semaines  de  traite¬ 
ment,  la  chute  de  poids  peut  atteindre  8  à  10  kilogr. 
comme  le  montre  notre  tracé  n°  1. 

Cette  chute  de  poids  est  bien  due  à  une  augmentation 
des  échanges,  comme  on  jieut  le  vérifier  par  l’étude  du 
métabolisme  basal  (/iy .  2).  L’amaigrissement  ne  s’accom¬ 
pagne  ni  d’angoisse,  ni  de  tremblements,  ni  de  palpita¬ 
tions,  en  un  mot  d’aucun  des  troubles  observés  avec  les 
extraits  thyroïdiens:  les  sujets  ont  au  contraire  une  im¬ 
pression  remarquable  d’euphorie  et  d’activité. 

Les  auteurs  américains  insistent  sur  le  fait  que  ces 


n.s.  % 


I-'ig.  2.  —  Evolution  du  métabolisme  basal  sous  rinlluence 
d'une  seule  dote  de  nilrophénine. 


amaigrissements  ont  été  obtenus  sans  le  secours  d'aucun 
régime.  Le  fait  est  parfaitement  exact  :  mais  c’est,  à  notre 
sens,  une  erreur  que  d’offrir  aux  obèses  un  médicament 
aussi  actif,  sans  leur  ordonner  en  même  temps  des  pra¬ 
tiques  d’exercice  et  de  restrictions  alimentaires.  Outre 
qu’on  facilite  ainsi  l’action  du  médicament,  on  évite  d’en 
voir  perdre  rapidementîes bénéfices,  lorsque  après  cessa¬ 
tion  delà  médication,  le  malade  retombe  dans  ses  erreurs 
de  sédentarité  ou  de  polyphagie. 

b)  Ilypothermies,  aiiidroses,  hypothyroïdies.  Ce  sont  là 
encore  des  indications  évidentes  de  la  nitrophénine, 
comme  d’ailleurs  tous  les  troubles  pathologiques  liés  à 
l’insuffisance  des  oxydations  cellulaires. 

c)  Vyrétothérapie .  La  nitrophénine  peut  enfin  être  uti¬ 
lisée  pour  produire  la  fièvre  artificielle.  On  administre 
alors  des  doses  doubles  ou  triples  (6  à  9  centigrammes 
par  10  kilogrammes  de  poids)  par  voie  digestive  ou  sous- 
cutanée.  11  est  bon  de  donner  la  veille  ou  l’avant-veille  la 
dose  normale  par  voie  digestive  (un  granule  de  3  cenli- 
gr.  par  10  kilogr.). 

L’hyperlbermié  ainsi  provoquée  dépasse  facilement  4  .°. 
Elle  ne  s’accompagne  pas  de  phénomènes  do  choc,  comme 
avec  les  injections  de  colloïdes  ou  de  certains  vaccins  ; 
ce  n  est  pas  non  plus  une  élévation  passive  de  la  tempé¬ 
rature,  comme  celle  qu’on  obtient  avec  les  ondes  courtes. 
Elle  se  rapproche  beaucoup,  dans  son  mécanisme,  de  la 


pyrélothérapie  réalisée  par  impaludation.  Comme  celle- 
ci,  d’ailleurs,  elle  doit  être  effectuée,  bien  entendu,  sous 
la  surveillance  médicale. 

Conclusion 

Ainsi,  la  nitrophénine  constitue  un  médicament  d  une 
puissance  extraordinaire  alliée  à  une  tolérance  remar¬ 
quable  aux  doses  normales.  Une  médication  aussi  active 
mérite  d’être  utilisée  à  bon  escient.  Elle  con.etitue  un  pro¬ 
grès  énorme  sur  les  préparations  thyroïdiennes. 

Un  chapitre  thérapeutique  nouveau  est  ouv  ert  dans  le 
traitement  des  ralentissements  de  la  nutrition. 
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ACTUALITÉS 


Georges  Hayem 

(1841-1933) 


Par  IM.  Xlain-icc  I.OEIUIII 


Lorsque,  il  y  a  quelques  mois,  l’Académie  de  Médecine 
célébra  de  façon  affectueuse  et  solennelle  le  centenaire  du 
Docteur  Guéniot,  le  professeur  Hayem,  qui  était  notre  yce- 
doyen,  reçut,  lui  aussi,  des  félicitations  et  des  vœux.  Ra<;' 
cueillit  les  unes  et  les  autres  avec  un  fin  sourire  qui 
mait  à  la  fois  la  gratitude  du  souhait  et  un  certain  espoir  n 
saréalisation  ;  et  cet  espoir  semblait  justifié. 

Il  n’avait  pas  d'infirmité,  sa  démarche  restait  alerte,  so“ 
œil  était  toujours  vif  sous  les  lunettes  d’or,  et  sa  parole  au  = 
précise  et  aussi  directe. 

La  vie  à  son  déclin  est  souvent  une  dure  contrainte  9^ 
accepte  par  philosophie,  par  devoir  ou  par  religion  ;  P  ^ 
longée  sous  celte  forme  elle  est  un  bienfait  des  “len*-  * 
la  sentir  s’écouler  ainsi  doucement,  sans  choc  et 
coup,  on  la  vit  sans  lassitude  et  l’on  oublie  .  , 

l’exception  que  l'on  est.  Ce  fut  en  juillet  dernier 
résie  qui  triompha  aisément  de  cecorpsfrêle  où  brûla 
iiamme  d’une  vitalité  peu  commune.  _ , 


(1)  Nntk-e  nécrologique  lue  à  l’Acadéniie  de  Médecine,  le  ^  0 
bre  193;E 
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ou  en 


APPIÎTIT 

SYNERGIE  OPOTI1ÊRÂPIQUE&MINÊRALE 


DOCTEUR  EN  PHÀRMÂCIE 


Traitemeat  de  eholx  dea  aoi 


DCJ  DOCTEUR.  DERiSriIOEF  -WYDD 
Produits  adoptés  par  les  Hôpitaux. 

lOBB  deaenianta,  dea  leminea enceintea  |  Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSENOL  couraol 

Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  pialS  aVeC  l’avantage  d’étre  ! 

dans  les  cas  Dlus  eraves  18  cter  a  lour  passé  b 


Dansl’Infaotlon  puerpérale  du  Post  Partum  ;  Traitement  préventif  et  curatif  par 
injections  sous-cutanées  de  12  ctgr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgr  (à  jour  passé) 
lusqu’à  concurrence  de  5  à  6  Injections. 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie  ;  Soulagement  quelques  heures  après 
la  première  injection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 

Dans  le  Paludisme  :  Traitement  par  doses  progressives  de  6  à  42  centigrammes. 

Dans  la  Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  Infections  (p.  ex¬ 
opérations  de  la  langue).  V.  Prof'  Jeanneney,  Congrès  Médical  de  Madrid  1927. 


N  ETTEMENT  PLUS  ACTIF 


Toxicité  très  faible:  16  à  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 

Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 


5  mllllg.  1  ctgr.  1  ctgr.  1/2 


Pour  injections  intra-musculaires  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzenes  —  Indolores  - 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boites  de  1  —  6  —  12  ampoule 


Le  Ced-Roc  remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  l’efilcacitë  ;  il  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  conges¬ 
tion  des  reins. 

Dose:  10  à  12  capsules  par  four. 


Combinaison  très  elficace  de  1er,  acide  méthylarsiniqne,  glycérophosphate  et  stryclmiM 

PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE;-:  INJECTIONS  SOUS-CUTANEES 

Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faible^^^ 

Indications  :  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  w/vral- 

convalescents).  Endométrites,  Retour  d’âge.  Neurasthénie,  Chorée,  ^ 
gies  chroniques,  etc... 

Présentation  :  Boite  de  6  et  de  10  ampoules. _ _ 


LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE  —  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharma^ 

-IS-a-l  rue  Van-l_oo  —  Paris  XVI'  —  Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30.  ^ 


LITHIASES  BILIAIRES 


CHOLECYSTITES 

ANGIOCHOLITES 

ANGIOCHOLECYSTITES 


CAPARLEM 


FOIE  GRIPPAL 


d’origine.  Pure  et  vraie 
en  capsules  de  0  gr.  15 
(iu  Juniperus  Oxycedrus) 


„  LITHIASES  RENALES 
PYELONEPHRITE® 
colibacilluries 

URICEMIES 

REIN  ATONE 
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jjjyem  s’éteignit  dans  les  bras  de  sa  fille,  près  de  son 
gendre  et  de  sa  dernière  petite  fille.  Il  avait  quatre  vingt- 
tfeize  ans.  Né  a  Paris  le  21  novembre  1841  (et  il  tenait  à  la 
rigoureuse  précision  de  cette  date),  il  fit  ses  études  à  Con¬ 
dorcet,  à  ce  moment  Lycée  Bonaparte. 

il  était  l’aîné  de  six  enfants.  Son  père  qui  dirigeait  une 
industrie  prospère,  avait  le  très  légitime  désirde  lui  confier 
sa  succession.  Mais  le  jeune  homme  montrait  une  irrésisti¬ 
ble  attraction  pour  les  sciences.  Ildcdaignalasitnatlon  toute 
faite,  la  réussite  commerciale  trop  facile  et  demanda  l’au¬ 
torisation  de  faire  ses  sciences  puis  sa  médecine.  Et  il  s’y 
jeta  avec  passion. 

Peut  être  sentait-il  parler  en  luil’àme  de  cet  ancêtre,  bon 
médecin  de  Strasbourg,  qui  eut  jadis  la  bonne  fortune  de 
soigner  son  roi  et  de  le  guérir.  Sans  doute  avait-il  aussi 
eette  certitude, comme  dit  le  Livre  saint,  que  sur  lui  brillait 
une  étoile  et  qu’elle  le  mènerait  jusqu’au  succès. 

Alors  sa  carrière  se  précipite  et  se  développe  harmonieu¬ 
sement. 

Il  enlève  rapidement  ses  baccalauréats  et,  dès  1862,  est 
reçu  à  l’externat  des  hôpitaux  premier  contre  le  fils  de 
Denonvilliers. 

Il  se  fait  une  piqûre  anatomique  dont  il  manque  mourir, 
etraalgrécela  atteint  aisément  l'internat  l’année  suivante. 

Il  prend  successivement  une  place  chez  Léger,  à  Bicêtre, 
puis  chez  Millard,  chez  Oulmont  et  chezVulpian  ;  conquiert 
la  médaille  d’argent  des  hôpitaux  en  1866,  la  .médaille  d’or 
en  1867  et  faitses  deux  années  supplémentaires  chezTardieu 
et  chez  Bernutz. 

De  petite  taille,  mince,  le  front  haut,  l’œil  abrité  par  des 
sourcils  bien  dessinés  et  adouci  par  les  verres,  le  menton 
proéminent  et  volontaire,  le  nez  à  peine  busqué  et  une  fine 
moustache  ombrageant  la  lèvre  supérieure,  il  avait  déjà  à 
cette  époque  l’attitude  profondément  réfléchie,  le  regard 
profond  et  scrutateur.  Silencieux  et  réservé,  il  passait  à 
juste  titre  en  salle  de  garde  pour  un  travailleur  acharné 
que  rien  ne  pouvait  détourner  de  sa  tâche  quotidienne  tou¬ 
jours  exactement  accomplie. 

Il  n’était  pas  sorti  de  l’internat  qu’ils’inscrivait  à  l’agré- 
gafion,  mais  il  y  échoua  la  première  fois.  C’est  en  1872 
qu’il  fut  nommé  brillamment  avec  Rigal,  Lancereaux, 
Damaschino  et  Duguet,  battant  de  loin  Georges  Dieulafoy. 

A  trente-huit  ans,  en  1879,  il  succède  à  Gubler  comme 
professeur  de  thérapeutique  et  conserve  sa  chaire  quatorze 
ans,  puis  il  est  professeur  de  clinique,  transporte  sans  trop 
ne  dimcultés  sa  clinique  à  Saint- Antoine  où  il  était  déjà 
chef  de  service.  C’est  là  qu’ii  enseigne  jusqu’à  la  retraite 
latale  quisonne  en  1911.  Entre  temps,  en  1886,  il  avait  été 
eiu  membre  de  l’Académie  de  Médecine  et  eut  l’honneur  de 
‘a  présider  à  la  fin  de  la  guerre,  en  19l8. 


snNes  degardel’avait  rapprochédeMagnan, 
JJ®®, se  lia  d’une  amitié  qui  ne  s'éteignit  qu’avec  la 
dan-  1  ecs  soirées  de  travail  longtemps  prolongées 

»  ^ ’’‘eeit  où  Magnan  et  lui  échangeaient  do  multiples 
36  fa^  •  de  médecine  et  même  d’art,  et  où  ils 

parfois  rappeler  à  l’ordre  par  le  vieux  père, 
“■panent  de  se  reposer. 

les  trÜ  doute  à  cette  collaboration  que  nous  devons 
ht  les  de  Hayem  sur  les  Encéphalites,  dont  il  décri- 
tives  «1  h  variétés  encore  classiques  :  aiguës  suppurâ¬ 
tes.  ’  hyperplastiques  et  chroniques  sclérosan- 

pathogénie  fort  original  assimilait  les 
llssus  fta  interstitiel  du  cerveau  à  celles  des  autres 

Un  li  Il  1*11  le  sujet  de  sa  thèse  de  1868.  Il  éta- 

quelque  toutes  les  réactions  inflammatoires,  de 

qualitôg  a  9>i’elles  soient  et  accuse  déjà  les  grandes 
la  méthode  et  la  technique 

llîel'^e  son  auteur. 

sa  pourtant  un  peu  isolé  dans  son  œuvre  comme 
lui  i  ®  d’agrégation  sur  les  bronchites  que  le  con- 
Kiposa,  et  celle  sur  les  hémorragies  intrarachi¬ 


diennes  à  la  description  desquelles,  sauf  la  cytologie,  on 
n’a  pourtant  pas  ajouté  grand'chose. 

Son  avenir  et  ses  tendances  étaient  ailleurs.  C’est  en 
1870  seulement  qu’il  s’attaque  à  l’hématologie.  «  Les  tra¬ 
vaux  de  Pasteur,  dit-il  expressément,  m’ont  montré  que 
les  médecins  connaissent  mal  le  sang  et  que  l’étude  de  ce 
milieu  intermédiaire  au  monde  extérieur  et  aux  tissus 
devait  être  féconde  en  conclusions  biologiques,  diagnosti¬ 
ques  et  thérapeutiques.  » 

Un  cas  de  purpura  hémorragique  l’intéresse  vivement  ; 
il  y  décrit  même  les  lésions  vasculaires,  auxquelles  les 
histologistes  ne  porteront  attention  que  plus  tard.  Il  voit 
la  nécessité  d’une  bonne  technique  de  coloration,  et  fait 
construire  par  Nachet  un  appareil  de  numération  qui  riva¬ 
lise  avec  celui  de  Malassez  ;  il  étudie  les  rapports  de  quan¬ 
tité  et  de  qualité  des  hématies  dans  les  maladies  et  leurs 
lésions  dans  les  anémies.  Il  en  fixe  les  différents  degrés. 
Il  établit  la  formule  de  la  chlorose  et  celle  de  l’anémie 
pernicieuse  et  s’étonne  de  constater,  et  avec  une  fréquence 
impressionnante,  une  foule  de  petits  corpuscules  arrondis, 
ou  allongés,  plus  petits  que  les  hématies  et  considérés 
jusqu’ici  comme  des  accidents  ou  des  impuretés.  Lui,  ne 
so  méprend  pas  sur  leur  autonomie  et  leur  personnalité  et 
publie  le  28  mai  1876  à  l’Académie  des  Sciences  un  mémoire 
devenu  célèbre,  où  il  en  donne  la  véritable  signification. 

Bientôt  d’ailleurs,  dans  des  recherches  d  histologie  com¬ 
paré.-,  il  en  verra  la  filiation  chez  touj  les  vertébrés,  et  se 
décidera  à  les  nommer  hématoblastes,  parce  qu’ils  sont  les 
agents  de  régénération  du  sang,  les  parents  directs  des 
globules  rouges. 

Cet  hématobla^te  lui  apparaî:  bientôt  non  seulement 
comme  un  nouvel  élément  du  sang,  mais  peut-être  comme 
le  principal. 

L’anhématopo'ièse  est  une  enhématoblastie:  La  chlorose 
diffère  de  l’anémie  pernicieuse  parce  que  l’hématoblaste 
reste  intact  ou  peu  altéré.  Los  globules  nains,  déformés,  en 
massue,  peu  colorés  ne  sont  pas  des  hématies  pauvres,  mais 
des  hématoblastes  en  voie  de  transformation.  C’est  à  l’hé¬ 
matoblaste  qu’est  duo  la  coagulation  du  sang.  Son  absence 
produit  l’irrétractilité  du  caillot.  Il  est  l’agent  du  clou 
hémostatique,  comme  il  l’est  de  l'agglutination.  C'est 
encore  lui  qui  gêne  la  transfusion  sanguine  et  qui  la  rend 
dangereuse. 

Hayem  en  donne  la  proportion  :  1/20  hématies,  200.0^0 
par  millimètre  cube,  il  montre  son  accroissement  jusqu’à 
800.000  dans  la  cris,^e  hématique  des  maladies.  En  un  mot, 
il  en  fait  le  centre,  le  pivot  de  la  plupart  des  modifications 
de  la  vie  du  sang,  de  sa  résistance  et  de  sa  rénovation. 

Et  cette  opinion,  il  la  soutient  opiniâtrement,  avec  entê¬ 
tement,  pourrait-on  dire,  dans  ses  monographies  successi¬ 
ves,  dans  ses  leçons  sur  le  sang.  Il  la  soutient  contre  Biz- 
zozero  qui  prétend  découvrir  les  plaquettes,  mais  cinq  ans 
plus  tard —  contre  Neumann,  contre  Norris,  et  ne  l’aban¬ 
donne  que  partiellement  dans  son  livre  de  19.3  mr  rflénm- 
tublasie,  troisième  élément  du  sang  La  lecture  des  travaux 
de  Pagniez  et  d’Aynaud  avait  un  peu  moliflo  sa  concep¬ 
tion. 


Lorsqu’il  eut  épuisé  l’étude  de  ce  qu’il  croyait  capital  en  hé¬ 
matologie,  ses  tendances  anatomopathologiques  le  poussent 
vers  la  pathologie  gastrique.  Comme  Charcot  pour  le  sys¬ 
tème  nerveux,  et  toutes  proportions  gardées,  il  veut  établir 
des  syndromes  digestifs  à  la  fois  anatomiques  et  cliniques. 
Professeur  de  clinique,  il  demande  à  son  fidèle  collabora¬ 
teur  Winter  de  reprendre  l’étude  chimique  du  suc  gastri¬ 
que.  Les  recherches  d’Ewald  lui  paraissent  sur  certains 
points  insuffisantes,  sur  d’autres  approximatives  ;  elles  lui 
semblent  surtout  faire  insuffisamment  état  du  chlore  et  de 
ses  combinaisons.  Il  instituela  méthode  chlorométriquequi 
sépare  le  chlore  minéral  du  chlore  organique  et  de  l’acide 
clilorhydrique  ;  il  établit  les  rapports,  les  formules,  les 
courbes  qui  correspondent  aux  divers  états  d’hyperpopsie, 
et  d’hypopepsie,  d’hyperchlorhydrie  et  d’hypochlrohydrie, 
considère  avant  tout  l’évolution  du  processus,  les  digestions 
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hâtives,  lentes,  prolongées,  et  y  voit  môme  la  cause  dos 
dilatations  d’estomac.  Il  décrit  l’ulcère  externe  sur  quoi  il 
revientencore  en  1928,  la  sténose  incomplète  du  pylore, 
dont  il  fait,  avant  d’autres  le  substratum  de  la  soi-disant 
maladie  de  Reichmann  et  l’aérophagie  qui  est  le  plus  sou¬ 
vent  pour  lui  une  sialopliagie  avec  déglutition  parallèle 
d’air  et  de  salive  et,  entre  temps,  l’ictère  splénomégalique 
qui  porte  son  nom. 

Tout  cela  c’est  de  la  pbysio-clinique  si  l’on  peut  dire. 
L’anatomopathologiste  reprend  sesdroits  dans  Tétude  clas¬ 
sique  qu’il  fit  avec  Lion  sur  les  gastrites. 

Cette  étude  était  en  gestation  depuis  sa  leçon  d’agréga¬ 
tion,  où  il  voyait  rétrospectivement  dos  lacunes. 

11  réussit  à  obtenir  des  pièces  fraîches  ;  après  une  fixa¬ 
tion  rapide  il  les  colorait  par  des  méthodes  aussi  fines  que 
possible; il  y  trouvait  tantôt  des  lésions  vacuolaireset  gru¬ 
meleuses,  tantôt  des  lésions  interstitielles  ou  prolifératives, 
des  dégénérescences  ou  des  évolutions  muqueuses  ;  il  rap¬ 
prochait  ces  lésions  patiemment,  scrupuleusement,  des  symp¬ 
tômes  qu’il  avait  observés  pendant  la  vie  ;  et  il  en  faisait 
des  types  anatomocliniques. 

Cette  œuvre  si  personnelle  est  si  parfaite,  si  définitive,  si 
indispensable  que  depuis  quarante  ans  tous  les  travaux  pu¬ 
bliés  en  reproduisent  à  la  fois  la  classification  et  les  figur.  s 
histologiques  que  personne  n’a  tenté  de  reprendre  ou  de 
refaire  après  lui  et  pour  cause. 


Hématologiste,  gastrologue,  Hayem  nese  dissimulait  pas 
que  toutes  ces  recherches  devaient  aboutir  à  une  thérapeu¬ 
tique  plus  directe  ou  plus  sage. 

Il  avait  trop  complètement  étudié  la  saignée  pouriie point 
connaître  les  concentrations  et  les  dilutions  du  sang,  leurs 
inconvénients  ou  leurs  risques  et  la  nécessité  d’y  remédier. 

Le  choléra  de  1880  lui  fournit  l'occasion  d’appliquer  sa 
méthode  d’hydratation  des  cholériques.  11  osa,  et  c’était 
d’une  belle  audace,  l’injection  veineuse  d’un  sérum  qu’il 
appelait  physiologique  parce  qu'il  n’altérait  pas  les  hématies 
et  qui  était  en  somme,  comme  nous  disons  aujourd’hui, 
isotonique. 

Il  montra  que,  à  défaut  de  la  veine,  l’injection  pouvait 
être  faite  sous  la  peau.  Et  il  pouvait,  dans  une  conférence 
de  1920,  rappeler  avec  une  légitime  fierté  les  services  in 
nombrables  que  les  injections  de  sérum  avaient  rendusaux 
malades  et  aux  opérés  et  revendiquer  çn  19  iO  une  part,  et 
une  grande,  de  nos  connaissances  sur  le  chlorure  de  sodium 
en  thérapeutique. 

Il  connaissait  aussi  trop  les  lésions  de  l’estomac  et  leur 
étiologie  ;  lésions  infiammatoires  ou  dégénératives,  infec¬ 
tieuses  ou  toxiques  et  même  alimentaires  ou  médicamen¬ 
teuses,  pour  ne  point  comprendre  toutes  les  nécessités  d’ui.e 
diététique  sage,  tous  les  risques  des  médications  intempes¬ 
tives,  tous  les  avantages  du  pansement  bismuthé  que  Flei- 
ner  venait  de  recommander  dans  l’ulcère.  Il  fut  vraiment  le 
champion  de  la  thérapeutique  bismuthée  dans  une  foule 
d’états  gastro-intestinaux  et  resta  fidèle  au  sous-nitrate. 


Je  me  suis  efforcé  de  résumer  cette  œuvre,  qui  n’est  pas 
seulement  une  œuvre  considérable,  mais  une  grande  œuvre, 
de  la  placer  sous  trois  chefs  principaux  et  de  montrer  ses 
qualités  d’exactitude,  de  minutie  et  même  de  perspicacité. 

Il  faut  avoir  le  courage  de  dire  que  nous  ne  lui  avons  pas 
toujours  fait  la  place  qu’elle  mérite.  Les  techniques  plus 
raffinées,  permettent  fatalement  de  faire  plus  et  mieux  ;  de 
nouvelles  recherches  ouvrent  de  nouveaux  horizons,  elles 
font  souvent  oublier  le  pionnier  de  la  première  heure. 

Certains  ont  dit  que,  hématologiste,  Hayem  s’était  un 
peu  perdu  dans  le  détail,  qu’il  avait  abusé  des  numérations, 
des  mensurations  et  des  formules  ;  c’est  pourtant  sur  ces 
numérations,  ces  mensurations  otces  formules  à  peine  sim¬ 
plifiées  que  nous  faisons  actuellement  nos  diagnostics, 
ü’autres  ont  prétendu  que,  hanté  par  les  hématies  et  les 


hématoblastes,  il  avait  par  trop  négligé  les  leucocytes 
dont  ies  travaux  d’Ehrlich,  de  Dominici,  de  Bizançon,  de 
Labbé,  de  Leredde,  montrèrent  plus  tard  les  variations 
infinies  et  si  primordiales.  Mais  ils  oublient  quedèsl8fi6 
Hayem  étudiait  avec  Henocque  les  mouvements  amibo'ides 
des  leucocytes  du  sang  ;  que  dès  1877,  il  décrivait  les 
leucocytes  du  pus  et  les  inclusions  microbiennes  auxquelles 
Metchnikov  attachera  tant  d’importance  ;  que  vers  1888  il 
montrait  la  valeur  de  la  leucocytose  des  cancers  et  spé¬ 
cialement  du  cancer  thyro'idien  ;  que  peu  après  il  pré. 
cisait  les  caractères  des  deux  variétés  de  mononucléaires 
et  qu’en  1899,  il  insistait  sur  les  granulations  de  certains 
éléments  que  l’on  commençait  seulement  à  bien  colorer  et 
à  bien  connaître.  Hayem,  n’eut  pas  comme  nous  pour  le 
guider  les  travaux  d’Ehrlich, 

D’autres  encore  on  dit  qu’il  s’était  trompé  sur  les  héma¬ 
toblastes.  Il  est  indiscutablequ’il  leuraattribué  unrôletrop 
exclusif,  qu’il  a  fait  de  leurs  altérations  la  raison  dè  bien 
d“s  maladies  et  a  souvent  pris  pour  la  cause  un  effet  ou  un 
phénomène  parallèle  ;  mais  la  crise  hématoblastique  qu’il  a 
décrite,  reste  vraie,  le  rôle  des  hématoblastes  dans  la  coa¬ 
gulation  l’est  aussi.  Le  plus  gros  reproche  qu’on  puisse  à 
mon  sens,  faire  à  ces  travaux  sur  le  sang  est  d’avoir  négli¬ 
gé  le  rôle  de  la  moelle  osseuse,  d’avoir  dit  un  jour  que  sa 
richesse  en  graisse  la  rendait  inutilisable  ;  que  son  réveil 
est  un  processus  de  défense  in  suffisant  et  en  général  de  mau¬ 
vais  augure  ;  d’avoir  un  peu  délaissé  les  appareils  héma¬ 
topoïétiques  et  fait  des  hématies  nucléées  le  plus  souvent 
des  formes  pathologiques  et  non  des  formes  de  reviviscence 

Certes,  ce  sont  là  des  erreurs  ou  des  oublis.  Mais  qui  ne 
se  trompe  dans  son  œuvre  ?  Qui  peut  se  vanter  d’avoir 
tout  connu  ou  tout  vu  et  d’avoir  résisté  à  l’attraction  du 
sujet  qui  le  captive  ? 

Les  études  sur  la  transfusion  sont  d’ailleurs  vraiment 
d’un  précurseur  ;  celles  sur  les  injections  sanguines,  une 
belle  trouvaille  thérapeutique,  celles  sur  le  fer,  unbeaumor- 
ceau  de  chimie  biologique. 


Hayem  gastro  entérologue  n’a  guère  été  moins  conteste 
que  l’hématologiste.  . 

Ses  études  sont  peut-être  d’une  minutie  excessive  ;  la 
encore,  il  abuse  des  courbes,  des  formules  et  des  chiffre.'. 
Un  Robin  qui  jonglait  si  habilement,  si  prestigieusement, 
avec  la  clinique,  la  physiologie  et  même  la  chimie  ne  s  en 
embarrassera  certes  pas  et  préférera  des  dosages  plus  rapi¬ 
des  et  plus  souples  ;  un  Mathieu  ou  un  Soupault  considére¬ 
ront  les  variations  chimiques  comme  souventcontingente? , 
un  Enriquez,  parlera  surtout  de  motricité  ;  un  Bouveret  ae 
réaction  nerveuse. 

Mais  chaque  conception  a  sa  part  d’erreur  ou  d’exagera- 

D’ailleurs  on  ne  peut  nier  que  les  chiffres  d’Hayem 
soient  exacts  et  rigoureusement,  que  ses  courbes  et  UjC 
cés  représentent  bien  et  avec  minutie  l’évolution  ne 
digestion  gastrique  et  que  ses  conclusions  restent  7’’® 
dans  leurs  grandes  lignes.  L’élément  chlore  a  g|j 
valeur  que  personne  ne  conteste  plus,  les  l^nides  resi 
une  importance  clinique  indiscutée,  et  le  spasme  dupy 
a  confirmé  .son  pouvoir  d’hypersécrétion.  _  -icQu'à 

Hayem  avait  peut  être  poussé  l’examen  chimique  P  4 
la  boutade  en  disant  qu'il  est  à  l’estomac  ce  que  1  aus  ^ 
tion  et  la  percussion  sont  au  cœur  et  au  jijiui 

réduit  son  rôle  mais  on  peut  encore  affirmer  aujo  ^^j^ 
et  même  après  l’avènement  de  la  radiologie,  de  la  y 
gie,  qu’il  est  utile  et  même  indispensable  ;  qu  y  jinicien 
très  excellente  méthode  d’appréciation  dont  le  c 
peut  profiter  et  qu’il  aurait  tort  de  négliger .  «tolog*® 
La  chimie  reste  l’indice  physiologique  ;  la  jgue: 
quand  elle  est  possible  a  la  valeur  d’un  indice  ana  ^ 
la  radiologie  restera  surtout  un  indice  topographiqu^^j^^ij. 

Cette  association  des  diverses  méthodes,  Hayem, 
que  et  impartial,  la  comprenait  parfaitement.  g'gst 

Et  ce  qui  frappe  peut-être  le  plus  dans  ses  trav 
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ce  souci  constant  d’affronter  la  réaction  chimique  et  le 
trouble  de  la  fonction  et  de  les  superposer  au  substratum' 
anatomique  et  à  la  lésion.  La  lésion  doit  toujours  exister, 
visible  ou  invisible,  frappante  ou  dissimulée,  elle  est  néces¬ 
saire,  indispensable,  fatale.  Il  la  recherche  partout,  dans  le 
cerveau,  dans  le  sang,  dans  les  muscles,  dans  le  myocarde 
du  typhique,  et  aussi  dans  l’estomac. 

Mis  à  part  deux  types  anatomiques  de  gastrite,  le  type 
vacuolaire  et  le  type  grumeleux,  qui  sont  peut  être  des  arte¬ 
facts,  les  lésions  qu’il  a  décrites  le  premier  sont  de  très 
beaux  tests  d’histo-pathologie. 

Je  l’entends  encore,  dans  une  conversation  que  nous 
eûmes  en  1912  sur  lecytodiagnostiode  l’estomac,  me  remir- 
cier  d’apporter  un  document  à  l’appui  de  sa  thèse  sur  les 
gastrites  atténuées,  et  évoquer  les  recherches  de  Marini  et 
de  Boas  qui  confirmaient  en  partie  les  i  ôtres. 

Par  ailleurs,  il  me  semble  qu’on  n’a  pas  porté  une  suffi¬ 
sante  attention  à  son  interprétation  des  troubles  nerveux 
des  dyspepsies,  dont  il  fait  une  conséquence  de  l’altéra¬ 
tion  de  la  muqueuse  et  non  une  cause  de  son  trouble  fonc¬ 
tionnel,  Certes  il  ne  généralise  pas,  il  pense  seulement  que 
c’est  ainsi,  dans  bien  des  cas.  Intoxication  digestive,  trou¬ 
bles  de  la  cellule  agissant  sur  tout  l’organisme,  réaction 
toxique  ou  inflammatoire  même  des  nerfs  du  voisinage, 
tout  cela  est  en  partie  confirmé  par  les  recherches  moder¬ 
nes  sur  l’activité  endocrine  de  l’estomac,  sur  les  névrites  du 
vague  et  du  système  solaire. 

Pour  toute  cette  œuvre,  Hayem  eut  peu  de  collabora¬ 
teurs,  mais  qui  méritent  qu'on  cite  leurs  noms  ;  notre  col¬ 
lègue  Barrier,  pour  les  expériences  sur  la  décapital  ijii  et 
la  reviviscence  du  cerveau  ;  le  professeur  Gilbert,  pour  la 
symphyse  péricardique  et  le  cancer  du  foie  ;  Lion,  pour 
les  gastrites  ;  Giraudeau,  Dufiocq,  Gaillard,  Enriquez,  Par¬ 
mentier,  Tixier,  Bensaude.  qui  s’orientèrent  presque  tous 
dans  les  deux  voies  gasiro-entérologiques  ou  hémato¬ 
logiques  qu’il  leur  avait  tracées.  A  vrai  dire,  il  aimait  le 
travail  solitaire,  il  revenait  à  l’hôpital  le  soir,  faisait  lui- 
mêmeses  prélèvements,  ses  coupes,  ses  colorations  et  pré¬ 
parait  ses  leçons  dans  l’isolement  silencieux  de  son  cabinet. 

Le  laboratoire  de  Thérapeutique,  où  il  collabora  long¬ 
temps  avec  Gilbert  qui  devait  lui  succéder  un  jour,  a  gardé 
quelques-unes  de  ses  notes  qui  sont  des  modèles  d’exacti¬ 
tude  et  de  minutie  ;  écrites  presque  sans  rature,  d’une 
belle  écriture  élégante  et  un  peu  féminine  qu’il  conserva 
jusqu’à  la  fin  sans  trembler. 


I  fut  un  professeur  de  thérapeutique  très  écouté  1 1  très  lu. 
il  avait  sur  la  matière  qu’il  enseignait,  d’ailleurs,  des 

Idées  très  arrêtées.  Il  voulait  qu’elle  fût  savante  et  pratique 
a  la  fois.  nu 

A  son  épo(^ue,  le  professeur  avait  à  la  fois  la  charge  de 
matière  médicale  et  de  la-pharma- 

Cetto  tâche  formidable,  qu’on  a  heureusement  réduite, 
que  je  ne  regrette  certes  pas.  bien  qu’elle  eût  au  moins 
d’un  enseignement  très  homogène,  Hayem  l’ac- 
’t  tout  entière  et  ne  voulut  jamais  oublier  aucun  des 
uients  qui  la  constituaient. 

irait  comme  primordiales  les  indications  théra- 
p^utiquegqui  sont  vraimentdu  médecin  et  cette  conception 
Ip  ®‘''ouve  comme  un  IcU  mutit:  à  bien  des  pages  de  ses 
spéci  1  médications  générales,  sur  les  médications 

II  If- H  agents  thérapeutiques  et  physicjues. 

Il  y.  admettait  pas  qu’on  pût  passer  de  suite  <à  la  pratique, 
c’étail ,  K  thérapeutique  une  base  solide  et  cette  base 
dioufl  «  Si  même  on  institue  une  chaire  de  cli- 

'îbairp  H  disait-il,  il  ne  faut  pas  toucher  à  la 

ble  poy  ®  ^ ‘^^ulté.  »  Et  il  avait  raison,  elle  est  indispensa- 
uiettre  au  point  les  travaux  récents  et  les  restituer 
et  la  praticien.  La  thérapeutique  doitêtre  une  science 
moment  où  on  se  préoccupe  de 
Il  ug  de  trouver  les  indications. 

se  perd  pas  en  définitions.  Il  est  idéaliste  et  ne  s’ar¬ 


rête  pas  comme  Trousseau  et  Pidoux  et  comme  tant 
d’autres,  à  discuter  la  valeur  de  l’empirisme,  de  la  théra¬ 
peutique  pathogénique,  physiologique  ou  étiologique.  C’est 
pour  lui  discussion  inutile. 

Très  simplement,  parleseulbon  sens,  il  cherche  silemcdi- 
cament  doit  s’adresser  à  la  maladie,  à  sa  cause  ou  à  l’orga¬ 
nisme  et  au  terrain  et  il  établit  nettement  les  variantes 
qu’apporte  l’application  humaine  aux  recherches  de  la  phy¬ 
siologie. 

On  trouve  dans  son  œuvre,  quelque  savante  qu’elle  soit 
souvent,  peu  d’expérimentation  pharmacologique  ;  et  on  y 
trouve  peu  de  chimie,  la  pharmacodynamie  était  à  son 
époque  dans  les  limbes  et  n’a  pris  son  extension  que  bien 
plus  tard,  à  la  nomination  de  Pouchet. 

I  orsqu’il  inaugure  sa  clinique  de  Saint-Antoine,  il  fait 
effort  pour  l'organiser  et  la  mettre  au  niveau  d’un  grand 
mouvement  de  malades. 

Une  fondation  lui  donne  un  laboratoire.  L’Assistance  et 
la  Faculté  s’associent  pour  refaire,  compléter  ou  moder¬ 
niser  ce  qui  sera  l’une  des  plus  intéressantes  Cliniques  de 
Paris  et  une  des  plus  achalandées  et  qu’occuperont  si  bril¬ 
lamment  Chauffard  et  Bezançon. 

II  est  ponctuel,  exact,  fait  sa  policlinique  le  mardi,  sa 
leçon  le  vendredi  ;  sa  visite  attentive  et  minutieuse  tous 
les  jours.  Il  parie  lentement,  de  façon  incisive,  parfois 
quelque  peu  critique. 

Son  enseignement  est  sévère,  presque  grave.  Il  dédaigne 
l’hypothèse,  refoule  les  images,  n’abuse  pas  des  comparai¬ 
sons  frappantes  ;  il  ne  se  plaît  pas  aux  longues  périodes 
oratoires  ou  aux  effets,  il  les  critique  même  volontiers  chez 
certains  de  ses  collègues. 

Ce  petit  homme  sec,  que  l’âge  avait  un  peu  voûté,  dont 
une  abondante  chevelure  auréolait  le  front  et  dont  la  lon¬ 
gue  barbe  tombait  sur  la  même  petite  cravate  noire,  correc¬ 
tement  nouée,  avait  une  autorité  incomparable,  et  sou  re¬ 
gard,  sous  le  cercle  d’or,  impressionnait  quelque  peu. 

Son  abord  était  froid,  un  peu  distant  ;  rarement  if  sou¬ 
riait.  Il  rudoyait  parfois  ses  élèves,  mais  il  savait,  quand  il 
le  fallait,  les  encourager  affectueusement,  comme  pour  se 
faire  pardonner  sa  sé^vérité. 

Pas  mondain  et  un  peu  timide,  il  vivait  retiré  et  plus 
encore  dans  ses  dernières  années. La  vienel’avait  d’ailleurs 
pas  ménagé,  car  il  perdit  successivement  sa  femme  qui  fut 
une  compagne  aimée;  une  petite-fille  qu’il  affectionnait  ten¬ 
drement  et  qui  mourut  d’appendicite  ;  son  fils  aîné,  qui 
avait  commencé  sa  médecine  et  que  j’ai  connu  à  l'Hotel- 
Dieu  et  qui  succomba  récemment  à  Nice,  et  son  dernier 
frère  qui  mourut  l’an  passé.  La  guerre  mit  le  comble  à  scs 
tristesses  ;  mais,  patriote  comme  tout  fils  d’Alsace,  il  avait, 
sans  protester,  donné  à  la  France  son  fils  Henri,  légiste 
distingué  qui  fut  tué  en  1917,  mais  ne  s’en  était  point 
consolé. 

L’âge  l’avait  beaucoup  adouci.  Souvent  il  montait  à  la 
tribune  pour  réclamer  une  priorité.  Mais  c’était  sans  aigreur 
ni  récriminations.  Je  me  souviens,  il  y  a  cinq  ans,  à  Vittel, 
de  longues  conversations  dans  le  Parc  où  il  se  promenait 
toujours  enveloppé  de  ce  long  pardessus  dont  une  main 
amie  fermait  le  col  avec  sollicitude.  Je  le  revois  tout 
récemment  chez  lui  quand  je  loi  fis  ma  visite  de  candidat. 
Il  m’apparut  très  doux,  plus  indulgent  à  ces  jeunes  collè¬ 
gues  qui  pourtant  l’avaient  un  peu  oublié  et  souvent  pillé. 
Mais  on  ne  prend  qu’aux  riches.  Dans  ce  petit  rez-de- 
chaussée  d’Âuteuil,  dans  sa  bibliothèque  serrée,  devant  un 
petit  jardin  aux  poteries  modernes  qui  faisaient  un  curieux 
contraste  avec  sa  grande  robe  de  chambre  grise,  ses  longs 
cheveux  et  son  beau  profil,  il  me  parut  un  personnage  d’un 
tableau  biblique. 

Il  me  montra  tous  les  exposés  de  titres  qu’il  avait  soi¬ 
gneusement  classés  et  conservés,  ses  notes  innombrables 
et  qu’il  relisait  souvent  ;  ses  médailles  auxquelles,  avec  un 
sens  artistique  et  une  sûreté  de  main  remarquable,  un  peu 
molle  parfois,  il  donnait  la  figure  de  Vulpian,  de  Laënnec, 
de  lui-même  ;  ses  dessins,  ses  premiers  dessins  d’héma¬ 
tologie,  si  exacts  et  élégants,  et  qui  dénotaient  déjà  un  tem¬ 
pérament  artistique  très  sûr. 
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Il  revoyait  sa  vie  sans  amertume  et  semblait  prêt  à  la 
quitter  sans  tristesse,  remerciant,  comme  dit  te  philosophe, 
la  terre  qui  l’avait  fait  naître  et  Tarbro  qui  l’a  si  longtemps 
porté. 

Travailleur  infatigable,  il  avait  fait  preuve  dans  toutes 
ses  recherches  d’une  patience,  d’un  esprit  de  suite,  d’une 
ténacité  et  d’une  constance  que  rien  n’avait  pu  altérer  et  il 
se  consolait  de  sa  solitude  en  revoyant  son  œuvre,  ses  livres, 
scs  vieux  amis  fidèles. 

Il  conservait  ce  qui  est  le  trésor  le  plus  précieux  de  sa 
race,  l’intelligence  et  l’opiniâtreté.  Il  gardait  à  la  médecine 
une  passion  que  l’âge  n’éteignait  pas,  car,  ainsi  qu'il  l’avait 
proclamé,  elle  fait  œuvre  de  conservation  et  de  vie. 

Il  a  été  un  médecin  recherché,  mais  il  n’avait  point  pour¬ 
chassé  la  clientèle  qui  venait  par  surcroît.  Consultant  de 
grands  personnages,  il  montra  toujours  un  désintéresse¬ 
ment  complet  et  ne  désira  pas  la  fortune. 

Il  n’était  homme  d’aucune  concession.  Il  n’avait  aucune 
complaisance  ;  même  il  distribuait  la  bonté  un  peu  rude¬ 
ment  et  sans  chercher  le  remerciement. 

Les  malades  d’hôpital  connaissaient  son  caractère,  mais 
ils  savaient  ce  que  cette  rudesse  cachait  de  dévouement  et 
de  bonté  et  ils  lui  marquèrent  leur  reconnaissance  de  façon 
touchante  dans  cette  épidémie  de  choléra  où  il  fut  un  peu 
leur  sauveur. 

A  tous  ces  titres  il  a  droit  à  notre  admiration  et  à  notre 
gratitude.  Devant  ses  cendres  qui  reposent  dans  Turne  de 
pierre,  notre  souvenir  veillera  pieusement  comme  «cette 
lampe  de  sanctuaire  qui  continue  dans  la  paix  de  la  nuit  la 
prière  que  les  hommes  ont  pour  un  instant  suspendue  ». 
{.^sentiment  unanime). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACVDÉM'E  DE  MÉDECINE 
Séance  du  3  octobre  1933 

l.e  cancer  des  radioloffisfes  M.  Antoine  Béclère.  — 
Le  cancer  qui  naît,  chez  les  radiologistes,  sur  la  peau  du  dos 
de  la  main  ou  des  doigts  est  un  véritable  cancer  expérimental. 
Des  éléments  cellulaires,  normaux  et  sains,  ne  se  transforment 
pasen  cellules  cancéreuses  sans  que  préalablement  des  insultes 
de  tout  genre,  mécaniques,  physiques,  chimiques,  parasitaires 
ou  microbiennes  aient  altéré  leur  vitalité.  Mais  la  question  est 
de  savoir  si,  d’après  la  théorie  de  l’origine  irritative  du  cancer, 
ces  altérations  préalables  ne  font  que  mettre  en  jeu  des  pro¬ 
priétés  inhérentes  aux  cellules  lésées  ou  si  les  lésions  cellu¬ 
laires  ainsi  provoquées  sont  seulement  la  condition  qui  per¬ 
met,  à  titre  decompllcalion,  la  survenue  d’un  facteur  nouveau 
invisible  au  microscope. 

L’étude  clinique  du  cancer  des  radiologistes  plaide  pour 
cette  dernière  hypothèse.  Malgré  sa  déplorable  fréquence  re¬ 
lative,  il  n’atteint  qu’une  minorité  dans  la  multitude  des  radio¬ 
logistes  porteurs  d’altérations  cutanées  et  il  n’existe  entre  son 
apparition  ou  son  absence  et  l’intensité  de  ces  altérations, 
aucun  parallélisme.  Celles-ci  sont  rarement  précédées  de  ra- 
diodermite  aiguë  et,  généralement  dépourvues  de  toute  appa¬ 
rence  inllammatoire,  ne  méritent  nullement  le  nom  de  radio- 
dermite  chronique  qui  leur  est  attribué.  Ce  sont  des  troubles 
trophiques  révélateurs  de  l’action  destructive  plutôt  qu’exci¬ 
tante  et  Irritante  des  rayons  de  Rœntgen  ;  l’aspect  glabre  et  la 
sécheresse  extrême  de  la  peau  amincie  témoignent  de  l’atro¬ 
phie  des  follicules  pileux,  des  glandes  sébacées  et  des  glandes 
sudoripares. 

Quand  un  épithélioma  survient,  il  débute  tantôt  et  de  beau¬ 
coup  le  plus  souvent  par  une  perte  de  substance,  par  une  ulcé¬ 
ration  longtemps  torpide  et  indolore,  tantôt  par  une  petite 
excroissance,  sorte  de  verrue  à  évolution  très  lente,  sans  que 
le  siège  de  ces  altérations,  étroitement  localisées,  coïncide  au¬ 
cunement  avec  les  points  de  la  peau  les  plus  altérés.  Bref,  il 
n’apparaît  pas  comme  le  terme  ultime  et  presque  fatal  d’une 
série  de  lésions  inflammatoires  et  hyperplasiques  d’intensité 
croissante,  mai.s  bien  plutôt  comme  un  accident,  comme  une 


complication  surajoutée  par  un  facteur  nouveau,  indépendant 
de  l’organisme,  à  des  lésions  qui  diminuent  considérablement 
la  vitalité  cellulaire.  ‘ 

Ces  faits  d’observation  paraissent  en  faveur  de  l’hypothèse 
que  le  cancer  est,  comme  la  tuberculose,  une  maladie  de  cause 
externe,  et  que  le  microscope  en  révèle,  non  plus  que  pour  les 
fièvres  éruptives,  l'agent  essentiel. 

Ilydropancrôatose.  — M.  Soupault  apporte  l’observation 
d’un  malade  atteint  d’une  affection  qui  ne  paraît  pas  avoir  été 
décrite  antérieurement  et  qu’il  propose  de  nommer  hydronan 
créatose.  ^ 

Il  s’agit  d’une  lithiase  diffuse  du  pancréas  coïncidant  avec 
une  dilatation  polykystique  de  l’arbre  canaliculaire,  et  l’ana¬ 
lyse  des  symptômes  et  de  l’évolution  de  la  maladie  donne  à 
penser  qu’il  y  a  eu  oblitération  du  canal  de  Woisung  par  des 
concrétions  lithiasiques,  ayant  entraîné  une  dilatation  rétro¬ 
grade  de  tout  le  système  excréteur.  M.  Soupault  pense  qu’un 
processus  anatomo-clinique  est  comparable  par  beaucoup  de 
points  aux  hydronéphroses  rétrocalculeuses. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Uochorchos  sur  lo  parasitisme  inteslinal 
chez  les  enfants  de  la  réqion  parisienne 

MM.  P.  XOBÉCOURT,  Ch.  Bidot  et  A.  Comninos  (S.  de  Pédia¬ 
trie,  25  avr.  1933)  ont  pratiqué  de  façon  systématique  des  exa¬ 
mens  coprologiques  sur  300  enfants  hospitalisés  ou  fréquentant 
la  consultation. 

154,  soit  51,3  pour  100  d’entre  eux,  étaient  parasités. 

Les  enfants  sujets  à  des  troubles  digestifs  présentaient  un 
degré  d’infestation  parasitaire  plus  grand  que  les  enfants  dont 
les  fonctions  digestives  sont  régulières. 

La  proportion  des  enfants  parasités  est  sensiblement  la  même 
chez  les  filles  et  les  garçons. 

L’éosinophilie  n’était  ni  fréquente  ni  considérable. 


Action  de  l’extrait  splénique  de  pore  à  fortes  doses 
dans  certaines  dt'rinatoses 


L’extrait  splénic[ue  ïie  se  montre  actif  que  si  l’on  fait  des 
doses  élevées.  MM.  Pasteur,  Vai.lery-Radot  et  P.  Bnc- 
MOUTiER  (R.  derm.  de  Strasbourg,  12  mars  1933)  font  quotidien¬ 
nement  des  doses  correspondant  de  50  à  150  gr.  de  rate  pen¬ 
dant  une  dizaine  de  jours.  Le  traitement  peut  être  continue 
ultérieurement  tons  les  deux  jours.  Les  résultats  varient  sen¬ 
siblement  suivant  l’extrait  splénique  employé  ;  certains  se  mon¬ 
trent  particulièrement  actifs.  I.es  auteurs  ont  obtenu  d’exrel- 
lents  résultats  dans  les  eczémas  suintants  ;  des  résultats  nuis 
dans  les  eczémas  secs  lichénifiés  ;  résultats  douteux  dans  les 
urticaires  ;  pariois  heureux  dans  le  prurit. 


Nouvelle  stalisti(|ue  suc  le  lavement  éleelcique 
post-f)pécatoice 

MM.  Delherm,  P. -h.  Codet  et  Mme  Duc.i.aux  (5-  /!■• 
d’électro  et  de  radio.,  21  mars  1933)  rapportent  24  cas^de  pne 
nomène  occlusif  post-opératoire  qu’ils  ont  traités  par 
inents  électriques.  Ils  ont  obtenu  21  succès  (21  cas  hpspnan  ^ 
où  le  lavement  électrique  a  suffi,  à  lui  seul  à  rétablir  le  co 
des  matières  et  des  gaz)  ;  ils  indiquent  deux  insuccès  et  un  ‘  ^ 
douteux.  Ils  concluent  que  cette  thérapeutique  ne  p^ès 

l’oubli,  et  même  le  discrédit  dans  leepiel  elle  est  ,,scep- 

de  certains,  et  montrent  les  grands  services  qu’elle  s 
tible  de  rendre,  lorsque  le  lavement  est  administre  ^,.5 
ment  et  bien  surveillé  et  lorsqu’il  est  administré  sans  ati 

Chancre  de  la  (pmcive  et  roséole  remontée 
Homme  de  38  ans  :  ulcération  de  la  gencive 
geant  au  niveau  des  incisives  et  datant  de  deux 
lion  indolore,  sans  induration  caractéristique.  gprdet- 

adénopathie  cervicale.  Roséole  de  la  face  et  du  cou. 
Wassermann  positif.  oroiui’' 

Sous  l’influence  du  traiiement  spécifique,  tout  lenn  1 
tement  dans  l’ordre.  gtanai- 

M.  Danel  qui  rapporte  cette  observation  (3.  ’pjjancr^ 

clin,  de  Lille,  21  mars  1933),  insiste  sur  la  rareté  jg  par¬ 
ités  gencives  et  sur  la  difficulté  du  diagnostic.  H  popser'd 
ticularité  rare  de  la  roséole  remontée,  telle  qu’on  jmue. 

d'après  les  syphilumes  primaires  de  l’extréniilc  r’cP*' 
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MALADIES  DU  FOIE 


extraits  VbütfAUX  SANS  TOXICITÉ.  SANS  INTOLÉRANCi 


I  . V 


VÉSICULES  DOULOUREUSES 
INSUFFISANCE  BILIAIRE.LITHIASE 
_  COLIQUES  HÉPATHiQUES  _ 
CHOLECYSTITES  _  DERMATOSES,. 


MODE  '1"  LE  MATIN  A  JEUN,  UN  CACHET  DANS  UN  PEU  D'EAU 
D'EMPLOI  /  2"  1/4  D'HEURE  APRÈS,  UNE  AMPOULE  DANS  1/4  DE  VERRE  D'EAU 

SE  VEND  EN  BOITE  DE  12  CACHETS  ET  12  AMPOULES 
DE  5-  BUVABLES 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  EFÂ  CARSI^TAÏ^  CMAN^  lE) 


Âpres  le  lait  maternel 

ou  à  défaut  du  lait  maternel 


aliment  biologiquement  complet 
d’une  digestibilité  parfaite 


Dans  les  cas  les  plus  difficiles 
c’est  aussi  votre  aliment  de  secours 


ntiiïanimrii 


AUROTHERAPIEPAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIÈRE 


COMPOSÉ  .RGENTIQUÉ  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D'ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


i!,üif.' ,  ü;»  ^y^osuLFr  QUE'  i'éienm 
PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ETAT 
D’INSTABILITE  HUMORALE  ANTS-CHOO 

_  ,  Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S*  A--  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIERE  ” 

45.  rue  Villon,  LYON  -  Bureai  à  PARIS,  3.  Rue  Paul-Dubois 


LEUCORRHÉE 


L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
■ani  Imons  amiomiques. 


demande. 


HËLtNINE  CRISTALLISÉE 

CHIMIQUEMENT  PURE 


laboratoire  LACROIX 
37,  Rue  Pajol 
PARIS»  (I8v 
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Eckos  et  G1  aniiref! 


«  Je  m’cn  vois,  escornidant,  par  cy  par  la,  des 
livres  le  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter,  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu'en  leur  pre¬ 
mière  place  ». 

Montaigne. 

maison  «le  proslitiilion  au  point  de  vin*  sanilainv 

(René  Ci.ec’h.  Thèse  de  Lyon.  193‘2.  Chez  Rose  et  Riou). 

Voici  les  conclusions  de  celte  excellente  thèse  et  (locnincntce. 

La  prostitution  —  phénomène  social  dont  la  disparition  reste 
problématique  —  est  responsable,  pour  une  large  part,  de  la 
dissémination  des  maladies  vénériennes. 

11  importe  donc  non  seulement  de  la  viser  dans  ses  causes 
morales  et  économiciues,  mais  aussi  de  la  surveiller  dans  ses 
manifestations.  Ce  contrôle,  qui  de  nos  jours  tend  à  perdre  son 
caractère  policier  pour  devenir  avant  tout  sanitaire,  est  d’autant 
plus  nécessaire  qu’il  n’existe  pas  en  France  de  législation  con¬ 
cernant  le  proxénétisme,  le  racolage  et  la  transmission  des  mala¬ 
dies  vénériennes. 

Les  maisons  de  prostitution,  les  maisons  closes  mieux  encore 
que  les  maisons  de  rendez-vous',  se  prêtent  particulièrement 
à  la  surveillance  facile  et  efîicace  d’une  profession  éminemment 
insalubre.  Les  femmes  peuvent  y  être  soumises  à  des  examens 
cliniques,  bactériologiques  et  sérologiques  systématiques,  ainsi 
qu’à  des  traitements  réguliers  qui  diminuent,  dans  les  limites 
médicalement  possibles,  leurs  riscpies  de  contagion,  surtout 
syphilitique,  vis-à-vis  d’une  clientèle  particulièrement  dense. 

Les  faits  démontrent  d’ailleurs  qu’elles  constituent  la  caté¬ 
gorie  de  prostituées  de  beaucoup  la  moins  dangereuse. 

D’autre  part,  c’est  parmi  elles  que  le  dépistage  des  porteuses 
de  germes,  leur  isolement  et  leur  traitement  peuvent  être  réa¬ 
lisés  de  la  façon  la  plus  rapide  et  la  plus  sûre  quand  elles  sont 


robjet  de  plaintes  privées  on  olïicielles  leur  attribuant  des  coii 


C’est  dans  les  maisons  de  prostitution  enfin  ([ue  les  conditions 
matérielles  facilitent  le  plus  les  précautions  d’hygiène  que  les 
pensionnaires  observent  habil uellement  elles  mesures  de  prol 
phylaxie individuelle  qu'il  est  loisible  à  leurs  clients  de  prendre" 

11  nous  semble,  en  l'état  actuel  des  mœurs,  prématuré  et 
imiirudent  de  procéder  dans  notre  pays  à  la  suppression  géné¬ 
rale  de  ces  maisons,  d’autant  ]dus  que  les  arguments  invoqués 
en  sa  faveur  sont  surtout  basés  sur  des  considérations  extra- 
médicales  cpii  souvent  -  l'état  d'esclavage  où  les  femmes  de 
maison  seraient  tenues  en  est  un  exemple  —  ne  correspondent 
plus  à  la  réalité. 

Les  expériences  tentées  récemment  par  quelques  villes  fran¬ 
çaises  ne  peuvent  qu'afïirmer  le  danger  dont  la  santé  publique 
est  menacée  par  une  telle  suppression  ejui,  toutes  les  enquêtes 
médicales  l’ont  démontré,  provoque  invariablement  avec  les 
consétiuences  sanitaires  qui  en  résultent,  une  augmentation  de 
la  prostitution  clandestine  où  la  simple  continuation,  sur  place 
d’un  commerce  devenu  clandestin.  ’ 

Cette  fermeture  serait  irarticulièrement  inopportune  dans  les 
grandes  agglomérations  urbaines,  les  villes  de  garnison,  les 
ports  de  guerre  et  de  commerce,  les  villes  industrielles,  où  l’élé¬ 
ment  mâle  et  célibataire  est  important. 

11  est  à  souhaiter  que  l’on  s’attache  à  perfectionner  la  sur¬ 
veillance  sanitaire  et  hygiénitjue  de  ces  maisons,  en  lui  donnant 
plus  d’uniformité.  I.a  circulaire  ministérielle  de  1919  et,  ré¬ 
cemment,  celle  du  3  juillet  1929  rédigée  sous  la  direction  de 
M.  le  Docteur  Cavaillon,  fournissent  à  cet  égard  des  indications 
très  précises  et  très  justes.  11  suffirait  aux  différentes  municipa¬ 
lités  de  s’en  inspirer  et  d’adopter  l’organisation  d’un  certain 
nombre  de  villes  qui  peuvent  en  la  matière  servir  de  modèles 
(Brest,  Lyon,  Rouen,  Saint-Etienne...).  Il  n’est  cependant 
possible  de  la  réaliser  avec  son  efficacité  complète  que  dans  les 
localités  disposant  de  médecins  spécialisés,  de  ]aboratoires,de 
salles  d’hospitalisation  ;  la  valeur  même  d’une  telle  surveillance 
en  dépend. 

La  surveillance  sanitaire  des  maisons  de  prostitution  doit 
rester,  au  moins  provisoirement,  une  arme  de  plus  contre  le  fléau 


LEXTCOTHÉEAFIE  IITTENSZVE 
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INTOXICATIONS 


Ifaitemcnl  rationnel  et  polyvalent 
Je  l’iiypertension  vasenlaire 


ÂNTONAL 


Artériosclérose 
Angine  de  poitrine 
Cardiopathie  artérielle 
Néphrites 


Deux  formes  :  Cachets  et  Comprimés 
Echantillons  ;  Laibora foires  CARESMEL,  2,  Quai  Paiil-Bert,  TOURS 


Mi 

U 

tÆ£/ÆjÆ 

Il 

il|nlM|M 
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1  B 

!c  1  ï  ^  i  ï  1 
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t'  àlL®Ji  il® 

Ë  W  m  1 

w4i^ 

k  plus  a<:h'f 

£■  ciQrrea  .c.  p]^ii/^b/e  o/?s  sèç/<ji/ïs 

1  Société  Générale  d’Applications  Thérapeutiques,  98,  rue  de 

Sèvres,  Paris-7"'  j 

Bas  invisible ,  tijjage  pcir  procédé  spécial  ! 
Gxtalo^uc  et  pr\^  médicoxpc  jur  (limande  | 


NEUF  QliANDS  Pif /X 
nOIfS  CONCOVps  =  GlfAND  FIfIX 
ATHÈNES  igZa 


g,  eue  CadeP: PARTS sEiy 
Provence  :3i-gé-. 
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vénérien.  Elle  a  sa  place,  dans  une  sage  réglementation,  à  côté 
du  contrôle  des  autres  formes  de  la  prostitution  d’une  part,  de 
la  lutte  contre  la  prostitution  clandestine  d’autre  part.  Ces  dif¬ 
férents  facteurs  ne  sauraient  être  actuellement  séparés  de  l’ac¬ 
tion  des  disjjensaires  dans  la  lutte  sociale  contre  les  maladies 
vénériennes.  G.  Paul-Boncour. 

La  Diéducinu  aii.v  colonies.  —  Extrait  d’une  conférence 
faite  par  M.  Just  Lucas-Chami)ionnière  à  la  clinique  de  la  Cha¬ 
rité  du  Professeur  Sergent,  conférence  intitulée  :  quei.quiîs 

ASPECTS  DK  l’exercice  DE  LA  MÉDECINE  AUX  COLONIES  Ct 

publiée  pur  le  J.  de  .M.  et  de  Ch.  pratiques  (25  juillet  1933). 

...  Si  vous  partez  pour  les  colonies,  avec  l’idée  que  vous 
rencontrerez  là-bas  des  âmes  mystérieuses,  une  pensée  impé¬ 
nétrable,  vous  verrez  quelle  erreur  est  la  vôtre.  Lorsque  l’obser¬ 
vation  est  faite  d’un  peu  haut,  on  s’aperçoit  sans  peine  que  sous 
tous  les  climats,  à  toutes  les  latitudes,  l’homme  a  les  mêmes 
désirs  : 

Manger  à  sa  faim,  se  reproduire,  améliorer  sa  situation  sociale 
pour  lui  et  sa  descendance.  Et  tout  le  reste  n’est  que  littérature. 

Les  seules  difficultés  que  vous  trouverez  près  de  l’indigène 
tiennent  à  sa  langue  et  ses  habitudes  mentales. 

En  Afrique,  en  effet  les  langues  sont  si  multiples  qu’il  fau¬ 
drait  pouvoir  en  changer  tous  les  cent  kilomètres. 

En  Indochine,  la  difficulté  est  d’un  autre  ordre.  La  langue 
est  si  difficile  qu’il  faut  plusieurs  années  pour  en  avoir  une  légère 
teinte.  C’est  de  plus  un  instrument  de  lettré  peu  propre  à  l’ob¬ 
servation.  Ces  caractères  entraînent  une  grande  difficulté  pour 
l’exercice  et  l’enseignement  de  la  clinique. 

Je  ne  veux  pas  faire  ici  une  revue  générale  même  rapide  de 
pathologie  coloniale.  Je  me  bornerais  à  quelques  observations 
personnelles,  et  bien  entendu  la  chirurgie  y  aura  la  plus  large 
part. 

Il  existe  aux  colonies  en  effet  une  foule  d’affections  inconnues 
sous  nos  climats,  souvent  étroitement  localisées  à  certaines 
régions. 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
les  APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 

André  WALTER,  Ing.-Constructeur 

37,  Bd  St-Mlchel,  à  PARIS  (V»)  i  éiéph.  :  Odéün  16.62  et  16.63 

DIATHERMIE  -  INFRA  ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE 


COWTBEXEViLLË 


1SOiJf/?OE-  PA  VILLON 

ÜA  SAUVEGARDE  DU  REIN 
Eau  de  R.ég'ini©  la  plus  active  des  Vosges 
^  GOÜTTE  C3RA¥EL.i-E© 


C’est  que,  qui  dit  colonie,  dit,  en  général  climat  chaud 
humide,  milieu  d’étuve.  ” 

C’est  la  terre  d’élection  de  tous  les  parasites,  de  tous  | 
hôtes  intermédiaires  ;  c’est  de  plus  un  pays  d’hommes  nus  fac/ 
lement  contaminés,  et  représentant  un  immense  réservoir  ■ 
virus. 

On  y  trouve  (surtout  en  Chine  et  en  Indochine,  pays  de  l’en 
grais  humain)  une  efflorescence  jirodigieuse  de  parasites  intes' 
tinaux  entraînant  ces  curieux  troubles  réflexes  à  distance  4 
côté  des  centres  nerveux  ou  des  organes  des  sens,  et  dont  un 
examen  des  selles  percera  le  mystère. 

Les  parasites  cutanés,  les  parasites  du  sang  y  prospèrent 
aussi.  C’est  ce  qui  explicpie  que  les  grands  médecins  coloniaux 
d’autrefois  ont  été  avant  tout  des  hommes  de  microscope  ;  je 
ne  citerai  que  les  deux  plus  grands  :  Laveran  et  Calmette. 

Pour  les  mêmes  raisons,  les  agents  banaux  d’infection  micro¬ 
bienne,  streptocoque,  staphylocoque,  y  ont  une  virulence  accrue. 

La  dysenterie  est  aussi  une  affection  prédominante.  Lorsque 
je  m’embarquai  pour  la  Chine,  M,  Ravaut  me  recommandait  de 
la  rechercher  toujours  et  partout. 

Cependant,  depuis  quinze,  ans  l’importance  de  la  dy.senterie 
est  beaucoup  moindre  aux  colonies.  Lorsque  j’arrivai  en  Cochin- 
chine,  le  médecin-chef  de  l’hôpitai  Gnoll  en  me  faisant  visiter 
mon  futur  domaine  me  mon:rait  deux  solides  bâtiments  cons¬ 
truits  par  la  marine,  au  temps  des  amiraux,  comme  on  it 
là-bas. 

Il  me  rappelait  que  dans  sa  jeunesse,  on  avait  installé  là  une 
centaine  de  lits  réservés  aux  dysentériques  chroniques  ;  pau¬ 
vres  malades  amaigris  anémiés,  passant  sans  succès  de  l’ipéca 
à  la  brésilienne,  au  lavement  de  nitrate  d’argent  pour  finir  au  i 
cimetière.  I 


f^EDICiTION 


CREOSO-PHOSPHATÉE 


Parfaite  tolérance  d 


}te.  Assimilation  complète  du  phosphate  Pe  ctim 


SOLUTION 


Chlorydro- Phosphate  de  chaux  créosolé. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 


s  les  Affections  des  Poumons  e 


L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople^ 

PARIS  (8^) 


vei’iLault;  r-neriustiiyi  uu  a^uu(»c;ui'  ut?  Lwuii*  Mfirictiüs  ue  iiiisuibuo  r'cisi^uui-  cii  a.  i  -  - 

JPmSSAkMT  ANTISEPTIQUE  GÉNEBAk,, 

S’oppose  au  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  c  /F 

Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 
AppSs&aiimsÿS  : 

nîMkmm$mn.,  üRiiOAiiES,  prorits  tehaoes 

anal,  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique,  sérique 


ANGINES  “  LARYNGITES 
STONÏATiTES  -  SINUSITES 

1/2  cuillerée  à  café  par  verre  d’eau 
chaude  en  gargarismes  et  lavages. 


1  à  2  cuill.  à  soupe  de  Tercinol  par  litre  d’eau  en  lotions  chaudes  répétées 
EFFBCAC8TÉ  AÊ^aUASLE 


1  cil.  à  •«“P'!  s.n. 

Chaude  en  mjecu 


Littérature  et  Echantillons  :  Laboratoire  R.  LEIVIASTRE,  158,  rue  St-Jacques,  Par'®  ■ 


pt  LUUES*  É  LIXlq 
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•aisses, 


ASSIMILATION  TOTALE 


Forme  Parfaite  du 
CHARBON  DE  PEUPLIER 


ancre  as 


tous  les  âges 


Toutes  les  Maladies  ou  F 

epsine,  PaecréafiEe,  Diastase 


grande  source 

GOUTTE  ~  GRAVELLE  —  DIABETE 

SOURCE  HEPAR 


^^'^HIASE  biliaire  —  COLIQUES  HÉPATIQUES 

I  ,T  THERMAL  HE  !•'  ORHRE 
®A.IS0N  :  20  MAI  -  25  SEPTEMBRE 


N£V/^6/^d^y:/^ùf 


^^5mii>a!iXê  amoùiâ. 


■w  BR/ 

Base  de  PEDRO  XIMENES  eb  aux 

jrincipes  acbiFs  de  KOLA  ^  COCA, 
CACAO  THÉOBROMiNE, 
c/fe-  ^&com mande,  oour 
ANÉMIE,  EU  RASTHENIE 
CONVALESCENCE,  SURMENAGE 
CROISSANCE,  MALADIES  NERVEUSES 

ELIXIR  bravais! 

AUX  MÊMES  PRINCIPES  ; 
ACTIFS  ALLIÉS  AU  I 
CURAÇAO  BLANC  TRIPLE  SEC 

GRANULÉ  BRAVAIS! 

KOLA , COCA, 

Q  Ul  NQ  U  i  N  A, 
GLYCÉROPHOSPHATES 

DUN  GOÛT  EXQUIS 

l-TDE  SOUDE 

DANS  TOUTES 
SIÈGE  SOCIAL.  ;  3,  RUe 

LES  PHARMACIES 
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Les  abcès  du  foie  étaient  si  fréqiieiits  que,  au  temps  de 
Fontan,  leur  évacuation  passait  pour  une  opération  de  petite 
chirurgie,  ti’est  d’ailieurs  ainsi  que  l’avait  réglée  l'ontan,  et 
avec  juste  raison,  à  une  époque  où  les  vrais  chirurgiens  élaieni 
rares  à  la  colonie. 

Aujourd’hui,  tout  est  changé,  et  j’y  insiste  car  le  fait  est  peu 
fréquent  dans  l’histoire  de  la  médecine  :  Tout  est  changé 

par  une  découverte  thérai)euLic[ue.  L’émétine  a  plus  rapide¬ 
ment  peut-être  transformé  le  pronostic  et  réduit  la  frécpiencc 
des  accidents  dysentéricjues  que.  ne  l’ont  fait  ]mur  les  accidents 
syphilitiques  les  arsénohenzols. 


La  tuberculose  est  fréquente.  En  Afrique,  où  elle  semble 
avoir  été  importée  par  nous,  elle  se  manifeste,  plus  fréquemment 
qu’en  Europe  sous  la  forme  aiguë. 

En  Asie,  pour  ces  populations  denses,  astreintes  à  une  pro¬ 
miscuité  commandée  par  leur  état  social,  elle  constitue  un  véri¬ 
table  fléau. 

Les  tuberculoses  chirurgicales  encomlu-ent  nos  services  hos¬ 
pitaliers.  Mais  dans  ce  l)ays,  à  natalité  intense  où  la  famille 
forme  un  bloc  quantitatif,  les  traitements  à  longue  échéance 
ne  sont  pas  encore  acceptés.  Et  j’en  suis  personnellement 
arrivé  (je  m’en  excuse  car  c’est  un  aveu  d’impuissance)  à  pra¬ 
tiquer  beaucoup  plus  d’amputations  qu’on  ne  le  fait  en  Europe, 
cette  mesure  j)ermettant  à  l’indigène  pauvre  de  reprendre 
beaucoup  plus  rapidement  son  travail  et  c’est  là  son  plus  grand 
désir. 

Le  cancer  aux  colonies  est  beaucoup  plus  fréquent  C[ue  ne 
l’indiquaient  les  médecins  coloniaux  d’autrefois. 

Pour  le  trouver,  il  suffisait  de  le  chercher.  C’est  ce  qu’à  fait 
en  Indochine  mon  maître  et  ami  Le  Roy  des  Barres.  Je  vous 
renvoie  à  sa  récente  communication  à  l’Académie  de  médecine. 
Je  vous  rappelle  que  là-bas  le  cancer  glandulaire  est  beaucoup 
moins  fréquent,  la  tumeur  conjonctive  beaucoup  plus  fréquente 
qu’en  Europe.  Après  certaines  tumeurs  que  la  ]iaLhogénie 
actuelle  rattache  à  Tenclouement,  les  bronchiomes  et  les  tu¬ 
meurs  mixtes  sont  extraordinairement  fréquentes,  après  une 


forme  cutanée  le  cancer  de  la  verge,  rare  en  Euro|)e  est  si  f  ■ 
quenf  que  i'en  opère  à  Hanoï  un  ou  deux  par  semaine. 

Le  lube  digestif,  nous  en  avons  parlé  à  propos  de  la  civs 
terie.  .le  vous  signale  l’extraordinaire  fréquence  de  l’ulcèrp  h 
l’estomac.  Et  ceci  est  d’autant  plus  remarquable  qu’ii 
d’une  population  jiresque  exclusivement  végétarienne. 

Le  sont  tous  de  gros  ulcères,  habituellement  adhérents  a 
pancréas,  car  l’indigène  ne  se  décide  à  entrer  à  l’hôpital  an 
quand  les  troubles  digestifs  lui  interdisent  tout  travail. 

En  gynécologie,  ce  qui  domine,  c'est  la  frécpience  du 
kyste  ovarien,  en  gynécologie  d’urgence,  la  fréquence  des  ofu? 
sesses  extra-utérines.  ” 

Mais  j’insiste  sur  ce  fait  singulier  que,  malgré  l’abondance 
de  l’infection  gonococcique  cervicale,  la  salpingite  e.st  à  peine 
connue.  Je  livre  ce  petit  problème  à  la  méditation  des  gvnécn 
logues. 

En  chin  rgie  urinaire,  il  faut  signaler  la  fréquence  des  cal¬ 
culs.  J’opère  deux  ou  trois  calculs  vésicaux  par  semaine.  La 
lithiase  rénale  avec  pyélo-néphrite  est  importante  aussi. 

.J’ai  tenté  de  vous  donner  quelques  idées  sur  la  pratique  de 
la  médecine  aux  colonies,  et  de  vous  les  donner,  dans  le  cadre 
des  affections  que  vous  connaissez. 

L’est  que,  à  mon  avis,  la  médecine  est  une,  et  qu’il  n’y  a  pas 
plu.“  de  médecine  ou  de  chirurgie  coloniales  c[u’il  n’y  a  de  méde¬ 
cine  d’armée  ou  de  chiimrgie  de  guerre.  Sur  ce  point  je  rejoins 
une  idée  chère  à  mon  maître  le  Professeur  Gosset. 

Il  n’y  a  aux  colonies  qu’un  enrichissement  pathologique  dû  à 
des  agents  spéciaux. 

Vous  qui  voulez  aller  aux  colonies,  mes  frères  plu, s  jeunes, 
avant  de  voils  spécialiser,  soyez  d’abord  très  instruits. 

Ayez  ensuite  une  grande  culture  générale,  à  la  fols  garantie 
de  carrière,  et  remède  contre  l'isolement. 

Le  monde,  comme  l’a  justement  remarqué  Paul  Raymond, 
e.st  saturé  de  spécialistes.  Je  suis  sûr  qu’en  disant  ces  mots, 
Paul  Raymond  a  pensé  aux  colonies  qu’il  connaît  bien. 

Soyez  largement  iuimains.  Vous  aimerez  la  colonie,  et  l’ai¬ 
mant,  vous  y  travaillerez  bien. 


LA  CHOLEOPEPTINE 


j  ] Villa  PENTHIEVRE 


Toutes  affections  d'origine  hépatique 

AUCUNE  REACTION  DOULOUREUSE 


Composition  :  Salicylate  de  Soude,  Peptone, 

Sulfate  de  Magnésie,  Urotropine. 
Charbon  activé. 


ÉCHAN-ni_l_ON  SUR  DEMANDE 


Laboratoires  Marcel  LOGEAIS,  24,  rue  des  Plantes,  PARIS  (I4«) 


1  SrYOHOSES  ~  NEVROSES  -  INTOXICATION' 


BIEN  SPÉCIFIER  pour  boire  aux  i 


Vichy-Cëlestins 


en  boateilles  et  demi-boüteilles 

■1  11 


Vichy  Grando-ürilli 

MALADIES  DU  FOIE  <6  DE  L’APPAREIL 

VichsèBùpital 


Maladies  de  l’Estomac  et  de 
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ON  ET  LA  GM  EL-  LABORÂTOm£SDEBfOTHÉRAPIlEiÂCtfc 


DES 


f^BuÜIMIAINE  SCOTT.  PARTS 
MIFIMBJTIG  ST  HONORÉTTH^f"^— 


INSTITUT  MEDICO- PEDAGOGIQUE 

Pour  le  traiteixient  et  l’éd-ULcation  des  enfants  anornianx  des  deux  sexes 

EIsTFJLnSTTS  DIFFICILES  &  ISTEiWEXJX 

A.R.B.IÉRÉS  A.  TOITS  LES  DEG-R.ÉS 
ÉFILEFTIQUES 

FOIMIJÉ  BIT  1882  BA».  BB  D'  BOtTR-ITE-VIBBE 

Médecin  en  chef  :  D'  PAUL-BONCOUR  0  ancien  interne  des  hCpitaux.  ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 


Linstitut  médico-pédagoaique  est  destiné  : 

1*  Aux  enfants  présentant  de  l’insiabilité  mentale  et  sujets  à  des  impultions 
rataiiiiie»  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement, 
de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé¬ 
quent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’iduealion  spéciale  et  d’une  discipline 
mtculUre  ! 

2'  Auï  en/anls  arriérés  et  idiots  : 

Sadressor,  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur  •Seine,  ou  à  M.  le  D'  G.  PAUL  BONGOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Teléph.  Elysées  32-33 


3®  Enfin  aux  enfants  atteints  d'affections  neroeuses  ou  d’éptlepsle  î 
Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  grouves  tout  à  fait  dis¬ 
tincts. 

Il  est  situé  à  Vitrjr,  près  Paris,  22,  rue  SainUAubin,  au  milieu  d’un  vaste 
parc  admirablement  planté.  L’établissement  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  des 
propriétés  voisines,  est  pourvu  à’éiutes,  d’aletiers.  de  ggmnus  s,  de  bains,  d’un 
service  d’hgdrolhérapie,  de  suites  de  réunion,  etc. 


triganol  VIGIERI 

Cachets  de  Poudre  désodorisée  de  semences  de  Trigonella  Fœnum  græcum  ^ 

Angiiieiitatioii  du  poids  par  modificaüon  du  Métabolisme  général  | 

ANÉMIE,  TUBERCULOSE  ASTHÉNIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE  | 

aucune  CONTRE-INDICATION  :  =  :  Littérature  et  échantillons  sur  demande  | 


Laboratoires  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences 

Pharmaciens,  Boulevard  Bo^ne-Nouveile,  12,  PARIS  (X’’) 


L 


(Qouttes  Pdidophiles) 


Tous  états  ganglionnaires 
Lymphatisme  -  Rachitisme 
Maladies  cutanées  -•» 


Milord,  P« 


SAUGAIRINE 

TANNO-GLUCOSIDE  DE  LA  SALICAIRE 

DIARRHEES  ET  ENTERITES  CHRONIQUES 

TOUTES  DIARRHEES 

Infantiles,  IBacillaires  (I^lexner,  His,  Sliig'a),  I?uberculeuses 
Grrippales,  Hémoi^ragiques 

SÉDATIF  RAPIDE 

des  douleurs  intestinales,  des  épreintes  et  du  Xénesme 

Antihémofragique  intestinal  immédiat 

PAS  DE  CONTRE-INDICATIONS 

Echantillons  et  Littérature  :  E.  VIEL  &  Cie,  3,  rue  de  Sévigné,  PARIS 


Le  Gérant:  A.  ROUZAUD. 


CLERMONT  (OISb). 


THIRON 


ET  CIB. 
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tUr  HEBDOMADAIRE 


ADMIN^  iTION 

rouzaud 

41,  Rue  des  Écoles,  PARIS  (V) 
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DIRECTION  SCIENTIFIQUE 

H.  BOURGEOIS  A.  BRÉCHOT  M.  CHIFOLIAU 

Oto-Rhino-Laryngologiste  Chirurgien  Chirurgien 

de  l’Hôpital  Laënnec  de  l’Hôpital  St-Antoine  de  l’Hôpital  Saint-Louis 

A.  CLERC  H.  CODET  C.  JEANNIN 


03  A.  CLERC  H.  CODET  C.  JEANNIN 

Professeur  de  Pathologie  Interne  Ancien  Chef  Professeur  de  Clinique 

Médecin  de  l’Hôpital  de  obstétricale 

Lariboisière  Clinique  psychiatrique  Accoucheur  de  la  Pitié 

ILLUSTRÉ  Ch.  LENORMANT  G.  PAUL-BONCOUR  A.  PHILIBERT 

.  Professeur  de  Clinique  Professeur  Professeur 

aqne  mois.  chirurgicale  à  l’Ecole  agrégé 

40  fr.  Chirurgien  de  l’Hôpital  Cochin  d’Anthropologle  à  la  Faculté 

.  Is  fï;  Félix  RAMOND  A.  SÉZARY  Henri  VIGNES 


Rédacteur  en  Chef: 
Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thér^eutlque 
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Clinique  infantile 

■p.  LEREBOULLE'r  ;  Le  diabète  sucré 
des  jeunes  enfants .  Etude  clinique 
et  thérapeutique . 


ques  a  pneumocoques  au  co 
la  grossesse.  Cholestérol  li 
cholestérol  total . .  . 
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Faits  cliniques 

Pierre  REVERDY  ;  Un  cas  de  luxation 
simultanée  des  deux  extrémités  de 
la  clavicule . 
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Echos  et  Glanures . 
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Henri  VIGNES  ;  Arthrites  sacro-ilia- 
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maladie  de  Napoléon  !•''  (fin). 


•  A  m  W  A  SOLUTION  D’ARSÉNIATE  DE  VANADIUM 

DIAL  CIBA  VANADARSINE 


Hypnotiqiie-Sédatiî 
^CDRE  n  SOMMEIL  CALME  et  RÉPARATEUR 

ClBA,  109-H3,  Boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON  | 


GOUTTES  -  AMPOULES 

STIlNÆXJLJ^lSrT  a-ÉlSrÉR..A.L 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN, 

13,  rue  du  Cherche-Mldi,  PARIS 


extrait 


SEUL  VERITABLE 


NÉVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

Pharmacie  'VICARIO,  17,  Bd  Haussmann,  PARIS 

Pansement  intégral  de  la  muqueuse  gastrique 

GASTROPÂNSEMENT 

du  ZIZINE 

Un  paquet  le  matin  à  jeun,  et  au  besoin  le  soir 

Agent  de  drainage  biliaire 

AGOCHOLINE 

du  D  ZIZINE 

I  à  3  c.  à  cajé  de  granulé  le  matin  à  jeun 

iGUEOVÂCGlNS 


Bière  de  santé 


^^^ORATOiKES 


DE  MALT  FRANÇAIS  DEJARDIN  f  ATOXiOis  GÉPEDE 


e  Parent-de-Rosan,  PARIS-iô" 


CURE  SCIENTIFiaUE  DES  MALADIES  MICROBIENNES 
iîECHERCHES  ET  ANALYSES  MÉDICALES 

INSTITUT  DE  BIOLOGIE  APPLIQUÉE 

I,  Rue  «lathupin-Régnier,  PARIS-XV>  Ségur  11.40 


Vaccins  hypo-toxiqu< 


LIPO-VACCINS 


on  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux 


I  *  yphique  et  antiparatyphique  A  et  B.  lipo-Vaccin  T  A  B 

j'^**«iii«nti  J  ‘««tigonoccique  **  Lipognon  " 

■•'«phylu  utrepto*' pyocyanique  ”•  Lipo-Vaccin  antipyogène 
i!|P£~yaccin  anti-entéro-collibacillaire 


Lipo-Vaccin  anti-grippal.  (Pneniuo-Pfeiffer  pyocyanique) 

Lipo-tuberculine 

aolntlon  hailease  et  tabereullne  an  1/10,  1/6,  1/2, 1  mllllgr.  (par  eent.  cube) 

32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV°) 

Tel  ;  Vaugirird  21-83  —  Adresse  iélégr.  :  Lipoftocins-Ptris 
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NOUVELLES 


Clinique  médicale  i)i*oi)édeiiti<|iie  de  rhùj)ital  liroiis- 

Siiis  Didol.  Protesseur  liniile  Si:iîgknt.)  Le  cours 

(ie  perfectionnement  sur  l’explornlion  radiologique  del’appa- 
reii  respiratoire  commencera  le  lundi  1  décembre  à  9  h.  1  /2. 

Une  affiche  donnera  prochainement  le  programme  détaillé. 

Légion  d’honneur. — Sont  promus  ou  nommés  dans  l'ordre 
(le  la  Légion  d'honneur,: 

Ta.iVAiL.  Au  grade  d’officier.  -  M.  le  Docteur  lùlmond 
jlorelle,  maire  de  Commercy. 

.lu  grade  de  chevalier.  .M.  le  Docteur  Auguste  Bécart 
(de  Paris). 

Union  nationale  des  médecins  do  sapeurs  pomiders 
de  France.  Sous  l’égide  de  i  Lhiion  nationale  des  officiers 
desapeurs-ponijùers  de  l''rance(dont  lesjfrésidents  d’honneursont 
le  Colonel  Cnrville,  délégué  de  PU.  N.  O.  R.,  le  Médecin  colonel 
Cot,  de  l’E.  .\l.,du  Maréchal  Pétain  et  le  président  fondateur, le 
capitaine  I.  iiitzemann)  vient  de  se  fonder  l’Union  nationale 
des  médecins  de  sapeurs-pompiers  de  h'rance. 

L’Union  a  pour  but  de  permettre  aux  médecins  des  corps, 
de  sapeurs-pompiers  communaux  et  des  corps  privés  industriels, 
aux  médecins  cliets  des  services  municipaux,  officiers  de  réserve, 
de  se  grouper  utilement  pour  améliorer  les  organisations  sanitai¬ 
res  des  corps,  pour  établir  un  projet-type  du  service  médical, 
pour  collaborer  à  la  défense  passive  contre  le  danger  aéro- 
chimique,  enfin  pour  soutenir  les  intérêts  matériels  de.s'médecins 
de  sapeurs-pompiers 

Lesiège  social  est  à  Mérignac,  38,  rue  de  Séguineau  (Gironde), 
au  siège  de  l’U.  N”,  des  officiers  de  sapeurs-pompiers. 

La  Revue  de.s  sapeurs-pompiers  de  France  publiera  les  com¬ 
munications  de  l’Union. 


Préconciliation  fiscale.  —  Certains  médecins  reçoivent 
en  ce  moment,  tout  connue  les  autres  contribuables,  l’avis  du 
controleur  de  leur  aiTondissement  portant,  ou  demande  d’ex¬ 
plications,  ou  indication  d’un  relèvement  du  chiffre  de  la  décla¬ 
ration  fournie. 

A  cet  avis  du  Contrôleur  est  jointe  une  note  informant  les  mé- 
aecins  qu’ils  peuvent  avoir  recours,  en  vue  d’une  conciliation, 
au  president  du  Conseil  de  famille  de  leur  Syndicat  départemen- 


N'ous  rappelons  à  nos  confrères  qu’ils  ont  un  intérêt  certain  à 
a\oir  recours  à  ce  système  de  la  préconciliation,  recours  restant 
cependant  faeuhatif. 

(LÎ-nc**  r’appeloiis  aussi  qu’un  délai  de  vingt  fours  est  lixé  coimne 
L..ate,  a  partir  du  jour  de  la  notification,  ])our  la  ré- 
Pn  flu  médecin  conciliateur. 

Isv-nHi'^  •  ‘^‘®P^*'b'mcnt  de  la  Seine,  les  médecins  ainsi  actionnés 
ai  syndiqués)  peuvent  s’adresser  immédiatement 

Jouffrov^  P  président  du  Conseil  de  famille,  «8,  rue 


est  nnvB^V  L'n  concours  sur  titres 

de  médecin-directeur  du  préventorium 
Reiiaïssance^*.*^!^^'i  faisant  partie  des  œuvres  de 

tmregt 
l'aris. 


Rs  devront  fournir  l’adresse 


r  leur  demande  à  M.  le  Secré 
anitaire,  23,  rue  du  Renard,  à 


exacte  à  laquelle  la  décision 


d’acceptation  ou  de  rejet  de  la  candidature  devra  élre  cnvi'v,  c. 
des  copies  de  l’acte  de  naissance,  du  diplôme  de  docteur  en  mé¬ 
decine,  Ue.xpiosé  des  titres,  travaux,  états  de  service  et  références 
en  puériculture  et  en  phlisiologie. 

Le  registre  portant  l’inscription  des  candidatures  sera  clos 
le  Rr  novembre  1933. 

Xécroloyie.  Docteur  Pierre  C.iiar.mont,  décédé  à  'l'our- 
iius.  Docteur  Michel  Malixsky,  de  Paris,  171,  faubourg 
Poissonnière.  -  Docteur  Edouard  So.mmieh,  de  Nevers,  décédé 
dans  sa  40«  année.  —  Sir  .Arthur  Mayo  Robson,  chirurgien,  dé¬ 
cédé  à  I.ondres,  à  l’àge  de  80  ans. 

Paul  Bliini,  professeur  d’hydrologie  thérapeutique  et  de  cli¬ 
matologie  à  la  Eaculté  de  Strasbourg,  vient  de  succomber  à 
l’àge  de  ho  ans.  Ancien  interne  de  Bernheim  à  Nancy,  il  fut 
ensuite  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Reims  ;  après  la 
guerre,  sa  qualité  de  fils  de  parents  alsaciens  lui  fit  désirer  de 
venir  en  .Alsace  et  il  accepta  une  charge  de  cours  de  clinique 
médicale  de  la  nouvelle  Faculté  strasbourgeoise,  au  service  de 
Bard  ;  en  même  temps,  il  fit  le  cours  de  thérapeutique.  Plus 
tard,  quand  fut  organisé  l’enseignement  de  l’hydrologie,  la  Fa¬ 
culté  de  Strasbourg  s’adressa  à  lui  jjour  mettre  sur  pied  le  nou¬ 
veau  service.  Il  déploya  dans  cet  em])loi  une  activité  et  un 
esprit  d’organisation  remarquables  ;  il  réalisa  un  laboratoire 
modèle,  fit  faire  et  fit  lui-même  une  série  de  travaux  d’hydrolo¬ 
gie  (étude  des  stations  d’Alsace,  classification  clinique  des 
actions  des  sources  ;  étude  des  sources  de  AMugoslavie)  dirigea 
des  voyages  d’étude,  se  tint  en  liaison  constante  avec  les  méde¬ 
cins  dès  stations  thermales  dont  il  était  extrêmement  apprécié 
et  fit  enfin  un  enseignement  très  approfondi,  à  la  fois  théorique 
et  pratique  de  la  science  hydrologique. 

Paul  Blum  laisse  en  outre  de  nombreux  travaux  de  thérapeu¬ 
tique,  de  pathologie  générale,  sans  parler  de  deux  livres  impor¬ 
tants  (la  désertion  devant  l’ennemi  ;  la  fièvre  des  armées  en  cam¬ 
pagne). 

Nous  gardons  de  lui  le  souvenir  d’un  homme  droit  et  intégré, 
dévoué  à  ses  amis  et  attaché  à  ses  élèves,  à  l’éducation  médicale 
desquels  il  consacrait  ses  efforts  incessants  ;  très  aimé  de  ses 
confrères  auxquels  il  s’ingéniait  sans  cesse  à  rendre  service. 

11  venait  d’être  titularisé  à  la  chaire  d’hydrologie  quand  une 
affection  pulmonaire  légère,  aggravée  d’une  complication  car¬ 
diaque,  l’enleva  à  l’affection  des  siens  et  à  l’estime  de  ses  collè¬ 
gues  et  de  ses  confrères.  Il  était  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

.Alfred  Hanns. 

..  Le  Docteur  Fernand  Merlin  a  rappelé  que  le  nombre  des 
débits,  qui  était  en  18.35  de  291.000  ,  est  passé  à  334.000  en 
1879,  puis  à  482.030  en  1912,  enfin  à  500.000  à  l’heure  présente. 

D’autre  part,  on  compte  à  l’aris,  a-t-il  ajouté,  13.000  débits 
pour  2.600.000  habitants,  alors  qu’à  New-AMrk,  à  la  veille  de 
la  proliibition,  il  y  en  avait  11.000  pour  3.400.000  halntants,  et 
à  Londres  6.000  pour  4.500.000  habitants.  >< 

Et  l’orateur  d’ajouter  : 

En  Allemagne,  on  compte  un  débit  pour  264  habitants. 

Aux  Etats-Unis,  on  compte  un  débit  pour  180  habitants  (avant 
la  loi  Volstead). 

En  Angleterre,  on  compte  un  débit  pour  430  habitants. 

En  Suède,  on  cumpte  un  débit  pour  3.000  habitants. 

En  France,  on  compte  un  débit  pour  80  habitants,  moyenne 
des  villes  et  des  campagnes.  Mais  dans  nos  villes,  le  nombre  et 
l’étendue  de  ces  etablissements  atteignent  des  proportions  plus 
frappantes  encore. 

Ce  parallèle  entre  la  France  et  l’étranger  nous  donne- t-il  le 
droit  de  nous  féliciter  ?  -  (R.  Caziokkuve.  Sur  la  création  de 
deux  mille  nouveaux  débits  de  boissons  ^iritueuses  dans|^!es 
communes  de  France.  Acad,  de  inéd.f Ji.  duJSO  mai  1933.) 
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Les  malades,  quels  qu’ils  soient,  tirent  un  larc;c  bénéfii?e,  non  seule¬ 
ment  de  l’eau  minérale,  mais  de  l’action  Keureuse  d’autres  agents  natu¬ 
rels  ;  le  soleil,  l’air,  les  altitudes,  les  bains  marins.  Certes  en  tant  que 
toute  affection  locale  entraîne  ou  s’aecompagne  de  désordres  généraux, 
les  malades  de  l’apparei!  digestif  bénéficient  de  cures  climatiques,  mais 
les  indications  de  celles-ci  sont  troj)  restreintes  en  ces  cas  pour  qu’on 
puisse  en  tenir  compte.  Aussi  tout  eu  insistant  sur  l’intérêt  des  post-cures 
judicieusement  ctaliiies  et  comportant  surtout  un  maximum  de  repos  au 
grand  air  dans  un  climat  sec  et  doux  les  auteurs  ne  présentent  dans  ces 
pages  que  l’étude  détaillée  des  cures  thermales,  en  gastro-entérologie. 

Dans  cet  exposé  ils  envisagent  successivement  : 

1“  Les  notions  générales  sur  les  prescriptions  et  l’organisation  des  cures 
thermales  en  gastro-entérologie  ; 

2°  Les  principaux  aspects  cliniques  des  maiadics  du  tube  digestif  res¬ 
sortissant  à  la  crénothérapic  ; 

3»  Le  mécanisme  d’action  de  la  thérapeutique  hv drominérale  dans  les 
affections  digestives  ; 

4°  Les  indications  et  contre-indications  des  cures  crcnologiques  en 
gastro-entérologie  ; 

5°  Les  techniques  de  cure  des  gastro-entéropathics. 

Us  terminent  cette  étude  de  clinique  pratique  par  la  liste  des  stations 
françaises  destinées  aux  affections  du  tube  digestif. 

L’évolution  du  thermo-climatisme,  par  Etienne  Chauroi..  Un  volume 

de  168  pages  avec  6.5  figures  (Bibliothèque  de  thérapeutique  hydro¬ 
climatologique),  22  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard 

Saint-Germain,  Paris. 

On  trouvera  dans  ce  petit  ouvrage  abondamment  et  très  agréablement 
illustré  un  exposé  de  l’évolution  du  thermo-climatisme  de  l’antiquité  à 

La  première  partie  indique  les  grandes  dates  du  thermo-climatisme 
depuis  les  Grecs  jusqu’à  l’Epoque  contemporaine,  époques  qui  ont  vu 
naître  tour  à  tour  les  stations  mondaines  de  la  mer  Egée,  les  «  aquai  » 
des  Romains,  les  fontaines  d’eau  chaude  de  la  Gaule,  origine  des  pre¬ 
mières  stations  thermales  de  notre  sol  ;  enfin  nos  stations  thermales 
actuelles  au  cours  des  derniers  siècles  de  notre  histoire. 

Ladeuxième  partie  traite  de  la  foi  thermale  dans  l’antiquité,  ainsi 
que  de  la  mode  hydro-minérale  à  travers  les  âges,  en  Grèce,  à  Rome,  au 
Moyen-.ti.ge,  au  Grand  Siècle  au  cours  duquel  comme  en  témoignent  des 
écrits  de  Mlle  de  Montpensier,  de  Scarron  et  de  Mme  de  Sévigné,  la  mode 
thermale  lait  fureur  avec  ses  trois  centres  de  Forges,  de  Vichy  et  Bour¬ 
bon,  «  les  trois  rivales  ».  En  un  chapitre  réservé  à  l’observation  médicale 
dans  le  domaine  du  thermo-climatisme  l’auteur  montre  brièvement  com¬ 
ment  :  les  méthodes  de  cure,  les  indications  thérapeutiques,  le  rôle  du 
médecin  furent  compris  à  travers  les  âges  ;  enfin  un  dernier  chapitre  sur  la 
curiosité  cientifique  montre  que  le  thermo-climatisme  fournit  à  la  pen¬ 
sée  humaine  un  champ  mervei  leux  de  recherches  et  de  médications. 

L’organisation  d’un  centre  thermo-climatique  est  soumise  de  nos  jours 


c’est  là  le  sujet  de  la  !  roisième  i)artic  uc  i  ouvrage  consacrée  aulho"^  ’ 
climatisme  jiational:  Foyers  de  recherches  scientifiques,  centres  d’pn"° 
gnement  médical,  foyers  de.  propagande  coordination  ministéririip'  ,  ' 
Du  voit  l’intérêt  que  présente  cet  ouvrage  par  l’importance  des 
ns  médicales,  liistoriques  et  admini.stratives  qui  y  sont  traitées  ^ 


Les  gaz  toxiques  :  Phy'iiologic.  toxicologie  protection  tkrropeutique 
L.  Dmitrebande.  ITii  volume  de  372  pages  avec  l‘2.5  ligures, 
àlasson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  .SainUGerm.nin,  Pa,i" 

La  jiremière  partie  de  cet  ouvrage  est  consacrée  à  la  Pligsiopatho'ou' 
respiratoire  ;  elle  est  plas  spécialement  d’ordre  médical. 

i,a  seconde  partie  à  i’étude  des  gaz  toxiques,  elles  contiejit  des  Notion 


de  chimie,  et  de  physique  sur  les  gaz  qui  : 
nas  été  délibérément  poussées. 

La  troisième  partie  essen!  iellement  praliqiie  contient  la  Prophipaxi 


complètes  bi,ni  que  n’ayant 


et  le  Traitement. 

lographie  est  basée  sur  des  travaux  personnels  du  Profe.sseür 
Dautrebande  et  tient  compte  dans  une  large  mesure  des  travaux  étran 
rs.  Son -grand  intérêt  scientifique  et  pratique  consiste  en  ce  que  la  queç! 
tion,  contrairement  au  plan  suivi  dans  des  travaux  récents  sur  le  même 


à  la  fois  au  point  de  vue  de  la  physiologie,  et  dp 


sujet  est  envisagée  ici  _  .  ,  _ _ _ b.v,  jp 

la  chimie.  C’est  ainsi  que  dans  le  chapitre  consacré  à  la  Prophylaxie 
(détection  de  certains  gaz  toxiques)  l’auteur  ne  sépare  jamais  les  rensei¬ 
gnements  fournis  par  la  chimie  de  ceux  fournis  par  la  physiologie,  car 
si  la  détection  d’un  corps  peut  fréquemment  emprunter  la  voie  chimique 
elle  peut  fréquemment  aussi  s’appuyer  sur  la  physiologie  et  à  ce  titré 
même  participer  à  la  prophylaxie. 

Cette  monographie  intéresse  à  la  fois  ia  protection  des  individus  contre 
les  toxiques  de  guerre  et  les  gaz  industriels.  C’est  dire  qu’elle  s’adresse  à 
-  n  public  très  étendu  :  physiologistes  et  médecins  surtout  appelés  à  jouer 
n  rcle  de  plus  en  plus  actif  dans  la  prote.’tion  industrielle  et  dans  l’or- 
anisation  défensive  do.  pays,  chimistes,  qui,  s’ils  rencontrent  dans  cet 
ouvrage  dos  notions  de  chimie  un  peu  élcmenlaires.  y  trouveront  par 


Cours  de  puériculture,  par  Mme  le  Docteur  G.  Lareaume.  Prix  :  16 
francr.  Fernand  Nathan,  éditeur.  Pari;. 

1, 'ouvrage  de  .àlme  le  Docteur  G.  Labeaume  reproduit  les  cours  pro¬ 
fessés  par  l’auteur  à  la  pouponnière  du  Camouflage.  Il  s’adresse  aux  élè¬ 
ves  des  cours  de  puériculture,  aux  infirmières,  aux  institutrices,  aux  ma¬ 
mans,  à  toutes  celles  qu’intéressent  l’hygiène  de  l’enfance  et  les  questions 
de  protection  maternelle  et  infantile. 

On  trouv-era  dans  ce  volume,  chapitre  par  chapitre,  à  côté  des  notions 
d’iiygiène  pratique,  l’indication  des  lois  et  des  œuvTCS  qui  protègent  la 
maternité  et  la  piremière  enfance. 
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INDICATIONS 

Inertie  utérine, 
hémorragie,  shock, 
coîlapsiis,  asthme, 
paralysie  intestinale, 
diabète  insipide,  etc. 


L’extrait  original  du  lobe  posté¬ 
rieur  de  la  glande  pituitaire  ^ 
à  la  disposition  du  corps  médîcai 
en  1908. 


Standardisé  d’après  deux  mé¬ 
thodes  :  l’une  selon  sa  puis¬ 
sance  contractile  sur  l’uté¬ 
rus  de  cobaye  vierge  et  l’autre 
selon  son  action  sur  la  pression 
sanguine. 

1  c.c.  contient  10  unités 
internationales. 
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Puissant  Accélérateur  de  la  Nutrition  Générale 
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CLINIQUE  INFANTILE 


It  diabète  sucré  des  jeunes  enfants 

Etude  clinique  et  thérapeutique 


Par  P  PERPnOLJLLICT  (1) 

professeur  d’hygiène  et  de  clinique  de  la  première  enfance, 
Médecin  de  l’Hospice  des  Enfants-Assistés. 


Le  diabète  sucré  de  Tenfant  est  loin  d’être  exceptionnel. 
Ih  a  dix  ans,  je  rappelais  la  statistique  d’un  médecin 
américain  qui  avait  groupé  un  millier  de  cas  publiés. 
Plus  récemment,  Joslin.  en  réunissait  395.  Pour  ma  paît 
j'en  ai  observé  plus  de  100  cas  (près  de  150)  et  mes  collè¬ 
gues  N'obécourt  et  Marcel  Labbé,  pourraient  en  citer  au 
moins  autant.  Mais,  alors  que.  jusqu’en  1923,  on  n’avait 
guère  le  temps  de  suivre  et  d’étudier  ces  petits  malades 
qui,  pour  la  plupart  mouraient  dans  le  coma  quelques 
semaines  ou  quelques  mois  après  la  révélation  de  leur 
diabète,  actuellement  les  conditions  d’observation  sont 
Irès  différentes,  car  l’évolution  de  Tafï’ection  est  transfor¬ 
mée  grâce  au  traitement  régulier  par  l’insuline  ;  les  ma¬ 
lades  vivent  et  peuvent  longtemps  être  observés. 

C’est  plutôt  dans  la  moyenne  et  dans  la  grande  enfances, 
surtout  de  8  à  12  ou  14  ans,  que  Ton  observe  le  plus  ha¬ 
bituellement  des  enfants  diabétiques  et,  d’une  manière 
générale,  la  fréquence  du  diabète  croît  à  mesure  qu’on 
s’éloigne  du  début  de  la  vie,  mais  la  maladie  est  loin 
d’être  exceptionnelle  dans  les  premières  années  ;  je  vou- 
draisvous  le  montrer  en  vous  rapportant  quelques  obser¬ 
vations  personnelles  du  diabète  au-dessous  de  5  ans, 
en  en  groupant  quelques  autres  signalées  dans  la  littéra¬ 
ture  et  vous  prouver  ainsi  que,  mêmedansle  très  jeune 
âge,  il  faut  savoir  chercher  le  diabète  et  le  traiter. 

Des  observations  très  curieuses  ont  de  longue  date  été 
suivies  chez  le  nourrisson.  Legendre  en  a  observé  un  cas 
diezun  nourrisson  à  hérédité  chargée,  fils  d’un  père 
goutteux  et  d’une  mère  lithiasique  ;  d’autres  ont  été  i-ap- 
portes  par  Youngs,  par  Baumcl,  par  Deane,  etc-  ;  l’ob- 
sorvation  de  Deane,  concernait  un  enfant  de  3  semaines, 
‘uvaria  a  publié  le  cas  d’un  enfant  pars!  âgé  de  10  mois  ; 

oll  celui  d’un  enfant  de  3  mois,  Rosing  a  vu  un  enfant 
n®  °  ™ois  atteint  de  diabète  avec  hydrocéphalie  aiguë, 
jOssbach  a  rapporté  l’observation  d’un  enfant  de  7  mois. 


dialaélique  après  un  violent  traumatisme  sur  la 
l^i®’.  fuit  de  Orlov  concernait  un  bébé  de  5  mois,  at- 

vi]  furonculose,  chez  lequel  l’analyse  des  urines  ré- 

m®0,'i®‘luanlilé  considérable  de  sucre.  Percival  J.  Eaton, 
de  diabète  en  a  relevé  dix  chez  des  enfants  de 
unan  En  l920,Meslay  et  Babonneix  en  publiaient 
qj.i  I  ®®i'''atiom  chez  un  enfant  de  treize  mois,  rernar- 
Ij  ®  son  évolution  rapide,  le  coma  ayant  entraîné 
trjv  il  ^^fre  jours  après  le  premier  examen.  Enfin,  le 
fvarin  Widnas  (d’Ilelsingfors)  contient 
jg  observations,  cinq  cas  entre  2  et  5  ans. 

cnrrf  oaême  vous  rapporter,  en  les  résumant  et  en 
|Hç.®”^®ulant,  une  série  d’observations  personnelles 
^rla  des  cas  de  diabète  dépistés  chez  des  enfants 
PtésfniT.  P®^f  de  moins  de  5  ans  ;  je  ne  puis  voi 

>cluSÎ 

**^3,  ^  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  le  l.S  février 

DSnlie  parle  Docteur  Daize,  chef  do  clinique  du  sf  ' 


puis_  vous 

,  ces  petits  malades  ;  presque  tous  jouissent 

'uent  d’un  bon  étal  de  santé.  Mon  élève,  Mlle 


Roche,  consacrera  d’ailleurs  sa  thèse  à  grouper  toutes  ces 
observations  (1). 


Le  premier  cas,  qui  a  été  l’occasion  de  celte  leçon,  con¬ 
cerne  un  jeune  enfant  Raymond  G.  .  -  ,  de  4  ans  9  mois,  qui 
est  venu  nous  trouver  le  7  janvier  1933,  adressé  par  le 
docteur  du  Châtelet  (de  (  luise),  pour  une  glycosurie  impor¬ 
tante  récemment  constatée.  Cet  enfant  né  à  terme,  de  pa¬ 
rents  bien  portants,  avait  été  en  bonne  santé,  réserve  faite 
d’une  rougeole  à  2  ans  et  d’une  varicelle  à  3  ans,  lorsque, 
dans  la  deuxième  quinzaine  de  décembre  1932,  il  se  mit 
à  présenter  une  crise  de  polyurie  nocturne  avec  soif  in¬ 
tense  et  quelques  troubles  digestifs.  Le  docteur  du  Châte¬ 
let  pense  au  diabète  et  constate  une  glycosurie  notable 
(93  gr.  de  sucre)  laquelle  diminue  mais  persiste  après  la 
mise  au  régime  sans  sucre  et,  lorsqu’il  nous  est  amené 
au  début  de  janvier,  nous  trouvons  des  urines  fortement 
glycosuriques  (63  gr.  de  sucre)  riches  en  acétone,  acide 
diacétique,  acide  B-oyybutyrique,  Thaleine  a  une  odeur 
de  pomme  de  reinette  accusée.  L’enfant  a  un  vomissement 
dans  la  journée,  peut  être  occasionné  parla  fatigue  du 
voyage.  Heureusement  l’amélioration  survient  vile  à  la 
suite  d’une  première  piqûre  de  40  unités  d’insuline  faite 
le  soir  môme  du  premier  examen,  suivie  le  lendemain  et 
pendant  huit  jours  de  deux  piqûres  quotidiennes  (20  uni¬ 
tés  le  matin,  30  le  soir),  associées  à  un  régime  approprié, 
sans  viande,  pendant  la  période  d’acidose.  Dès  le  17  jan¬ 
vier,  la  quantité  de  sucre  tombe  à  15  gr.,  l’acétone  dispa¬ 
raît  ;  la  quantité  d’insuline  est  réduite  à  40  unités  en  24 
heures  (10  le  matin,  30  le  soir),  le  régime  est  modifié  et 
augmenté,  comporlantun  œufet  150  gr.  de  viande  répartis 
surlesdeux  repas,  des  légumes  verts,  des  pommes  de  terre, 
etc.  »  L’enfant  va  neltement  mieux  mais  fait  à  plusieurs  re¬ 
prises  des  crises  d’hypoglycémie  qui  amènent  à  réduire 
les  doses  d’insuline  mais  n’entravent  pas  l’amélioration 
dans  l’état  général  de  l’enfant  (2). 


J’ai  depuis  dix  ans  suivi  de  près,  avec  mon  collabora¬ 
teur  M.  J.-J.  Cournay,  plusieurs  autres  cas  chez  de  jeunes 
sujets  que  je  vais  rapidement  vous  résumer.  L’un  d'eux 
Claude  L. est  venu  me  trouver  en  décembre  1926,  à  l'âge 
de5  ans  1  2.  En  juin  1926,  l’enfant  était  un  peu  fatigué,  on 
avait  fait  une  analyse  d’urines  qui  avait  révélé  3  gr.  de 
glycose  par  litre  ;  après  quelques  jours,  la  recherche  du 
sucre  était  négative  et  la  glycosurie  semblait  passagère. 
En  septembre,  après  une  varicelle,  on  trouva  à  nouveau 
8  gr.  de  glycose  dans  les  urines,  puis  rien  les  jours  sui¬ 
vants.  Le  3  décembre  Lcnfant  fait  une  angine  pultacée, 
avec  érythème  léger,  suivi  de  desquamation,  simulant 
une  scarlatine.  Le  12  décembre,  polydipsie  arec  polyurie 
abondante  et  l’analyse  d’urines  faite  le  16  décembre  mon¬ 
tre  142  gr.  de  sucre  par  litre  (l'enfant  avait  mangé  125  gr. 
de  bonbons  la  veille).  Le  régime  seul  fait  tomber  le  su¬ 
cre  à  8  gr.  par  litre.  L’enfantest  vu  à  ce  moment  par  nous 
et  mis  à  un  régime  relativement  large  associé  à  une  cure 
régulière  d’insuline,  qui  débute  à  20  unités  par  jour  et 
qui  est  continuée  à  10  ou  15  unités  jusqu’en  mars.  La  glyco¬ 
surie  disparaît  et  se  réduilà  quelques  grammes.  L’enfant 
va  bien.  Au  mois  d’août  l926,  le  sucre  reparaît  atteignant 
16  gr.  en  24  heures.  Depuis,^  l’enfant  a  été  régulièrement 
suivi,  a  eu  plusieurs  poussées  de  grippe  sans  incidents,  a 
fait  la  rubéole,  les  oreillons  sans  glycosurie  secondaire. 
En  revanche  une  rougeole  en  avril  1931,  s’accompagne  de 
.•nibcoina  et  nécessite  une  cure  insuliniqne  plus  inlensive- 


(1) . Mlle  G.  Ruchi:.  —  Contribulion  à  l’étude  du  diabète  sucré  chez  les 
nourris'ons  et  les  enfants  jusqu'à  l’àge  d  ;  cinq  ans.  Titésc  de  Paris, 
jullet  1933. 

(2)  L’obsrrvalion,  rapportée  en  détail  daii.s  la  thèse  de  Mile  Roche, 
a  montré  que,  malgré  les  diflicultés  créées  par  les  crises  d’hypoglycé¬ 
mie,  l’amélioration  a  continué,  l’enfant  étant  ijlein  d’entrain,  gai  et 
gentil,  son  développement  physique  et  intellectuel  étant  tout  à  fait  nor¬ 
mal. 
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Il  en  est  de  même  en  janvier  1933,  une  grippe  avec  otite 
doulîle  provoque  l’augmentation  du  sucre  et  la  réappari¬ 
tion  de  l’acétone  et  il  faut  faire  jusqu’à  140  et  150  unités 
d’insuline  pour  parer  aux  menaces  de  corna.  La  guérison 
survient  ensuite  régulièrement  et  on  peut  reprendre  le 
régime  et  le  traitement  antérieur.  L’enfant  ail  ans  1/2 
maintenant,  il  mesure  1  m.  32,  pèse  32  kgr.,  son  état  gé¬ 
néral  est  excellent  il  est  vif,  intelligent  et  sa  cure  conti¬ 
nue  à  être  poursuivie  et  surveillée  régulièrement.  Notez 
à  son  propos  la  fâcheuse  influence  des  infections  inter¬ 
currentes,  sur  laquelle  je  reviendrai  plus  loin,  etqui,  d’ail¬ 
leurs,  est  le  plus  souvent  victorieusement  combattue  par 
une  insulinothérapie  plus  intensive. 


J’ai  vu  le  petit  François  J...  à  Vernon,  à  l’âge  de  22  mois 
en  mai  1925 et  voici  huit  ans  que  mon  collaborateur  J  .-J. 
Gournay  le  suit  régulièrement.  A  20  mois,  l’amaigrisse¬ 
ment  et  une  polydipsie  très  marquée  avaient  fait  rechercher 
le  sucre  et  on  avait  trouvé  une  glycosurie  à  75  gr.  par 
litre  avec  acétonurie  ;  on  l’avait  mis  au  régime  et  au  trai¬ 
tement  antisyphilitique,  lorsque  le  17  mai  l’enfant  devint 
somnolent,  présenta  une  acétonurie  marquée,  puis  tomba 
dans  un  coma  complet  avec  dyspnée  violente,  perte  de 
connaissance,  haleine  acétonique.  Mis,  sur  mes  indica¬ 
tions,  aux  injections  insuliniques,  l’enfant  sort  du  coma  et 
je  puis  l’examiner  le  soir  et  instituer  un  traitement  insu- 
linique  relativement  intensif. 

Il  est  régulièrement  suivi  depuis  et,  en  mars  1926,  à 
la  suite  d’un  léger  embarras  gastrique  et  de  la  cessation 
pendant  24  heures  du  traitement  insulinique  il  a  à  nou¬ 
veau  présenté  un  état  subcomateux,  avec  dyspnée  de  Kuss- 
maul  et  réaction  de  Gerhardt  très  positive  dans  les  uri¬ 
nes  ;  cette  nouvelle  alerte  fut  vite  conjurée  par  l’injection 
de  70  unités  d’endopancrine.  Les  années  qui  suivirent, 
l’enfant,  suivant  bien  son  régime  et  soumis  journelle¬ 
ment  aux  piqûres  d’insuline,  se  porte  bien  et  grandit  ré 
gulièrement  (13  cm.  de  juillet  1926  à  juillet  1927j. 

En  1930  une  rougeole  entraîne  à  nouveau  un  état  sub¬ 
comateux  qui  se  prolonge  pendant  une  semaine  et  cède 
à  une  insulinothérapie  plus  intensive,  rendue  plus  diffi¬ 
cile  par  quelques  crises  d'hypoglycémie . 

Il  est  actuellement  en  assez  bonne  santé,  néanmoins  il 
reste  très  hypotrophique,  mesurant  à  9  ans  1/2  1  m.  04  et 
pesant  18  kilogr.  Il  a  pour  ainsi  dire  continuellement  du 
sucre  et,  à  la  moindre  fatigue,  présente  une  haleine  acéto¬ 
nique. 

Il  va  en  classe  et  mène  une  vie  à  peu  près  normale. 
Toutefois  il  est  triste,  ne  joue  pas  et  reste  très  vorace,  vo¬ 
lant  souvent  des  aliments,  il  a  même  pris  un  jour  une 
poignée  de  lentilles  dans  une  casserole  sur  le  feu, 
une  autre  fois  il  a  mangé  une  noix  de  côtelette  de 
mouton  crue,  bref  il  présente  cette  phagomanie,  souvent 
mise  en  relief  chez  les  petits  diabétiques  et  devenue  plus 
rare  depuis  que  l’insulinothérapie  permet  l’élargissement 
du  régime.  Ici  le  traitement  insulinique  ne  pourrait  être 
interrompu,  sans  accidents  graves  immédiats.  Notez  en 
passant  l’inefficacité  du  traitement  antisyphililique  du 
début  qui  non  seulement  n’a  donné  aucun  résultat  mais 
a  peut-être  favorisé  l’apparition  du  coma. 


S’il  faut  savoir  découvrir  le  diabète  du  jeune  enfant  là 
où  il  existe  réellement,  il  faut  aussi  se  garder  de  le  voir  là 
où  il  n’existe  pas,  comme  chez  ce  nourrisson  entré  au 
Pavillon  Pasteur,  pendant  l’été  de  1932,  à  l’âge  de  4  mois, 
pour  diabète.  A  la  suite  d’une  varicelle,  ce  nourrisson 
aurait  eu  un  accès  fébrile  (410)  suivi  d’hypothermie,  du 
météorisme,  de  l’œdème  des  membres  inférieurs,  des 
sueurs  abondantes,  et  pendant  huit  jours  de  suite  des  tra¬ 
ces  de  sucredansles  urines  etune  réaction  de  (ierhardt  po¬ 
sitive.  Pendant  toute  la  durée  de  son  séjour  ici,  l’enfant 


n’a  pas  eu  la  moindre  glycosurie.  La  glycémie  est  rest' 
normale.  Au  reste,  les  chiffres  trouvés  en  ville  n’att  ' 
gnaient  pas  2  gr.  par  24  heures  !  Devons-nous  ici  écarr' 
le  diagnostic  de  diabète  11  paraît  plus  sage  de  réserv^* 
l’avenir,  car  nous  savons  (et  j’y  reviendrai  plus  loin)  aif'î 
existe  des  états  prédiabétiques  où  la  glycosurie  peut  êt 
intermittente  ;  et  d’autre  part  une  sœur  de  cet  enfant 
morte  de  coma  diabétique  à  la  suite  d’une  varicelle  •  n' 
les  observations  de  diabète  frappant  plusieurs  enfant* 
d’une  même  famille  sont  relativement  fréquentes.  * 

Je  ne  ferai  que  citer  en  passant  l’observation  du  petit 
l’aulLet....  qui  nous  fut  adressé  le  28  janvier  1932  à 
l’âge  de  2  ans  et  3  mois,  par  un  médecin  de  Poitiers.  On 
avait  constaté  le  30  novembre  1931  (par  conséquent  à 
2  ans)  outre  un  état  fébrile  persistant,  de  la  polydipsie, de 
la  polyurie  et  une  glycosurie  à  80  gr.  ;  l’enfant  fut  mis  au 
régime  et  à  l’insuline  qu’il  supporta  d’ailleurs  assez  mal 
faisant  à  plusieurs  reprises  des  crises  d’hypoglycémie 
avec  sueurs  et  secousses  nerveuses.  Cette  observation  est 
intéressante  par  le  taux  élevé  de  la  glycémie,  égal,  le  12 
décembre  1931  à  2  gr.  20  par  litre  de  sérum,  et  aussi  en 
raison  du  fait  qu'une  sœur  plus  âgée  que  le  petit  Paul 
avait  présenté  au  cours  de  sa  deuxième  enfance  des  crises 
de  vomissements  cycliques  avec  acétonémie.  Mais  nous 
n’avons  fait  qu’apercevoir  ce  petit  malade. 

Bien  plus  complète  est  l’observation  du  petit  Jean  Ren. . 
Je  l’ai  vu  pour  la  première  fois  le  16  février  1928,  alors 
qu’il  était  âgé  de  3  ans.  Mais  en  réalité  son  diabète  était 
plus  ancien  et  remontait  au  moins  à  juillet  1927,  époque 
à  laquelle  il  avait  présenté  de  l’amaigrissement,  de  l’as¬ 
thénie  et  de  la  polyurie.  En  septembre  1927,  mon  collè¬ 
gue  Mouriquand  de  Lyon)  lui  avait  découvert  une  gly¬ 
cosurie  importante  (105  gr.  de  sucre  au  litre),  et  une  gly¬ 
cémie  de  2  gr.  Quand  je  l’examinai  en  février  1928,  je  ne 
relevai  chez  l’enfant  aucun  stigmate  d’hérédo-syphilis, 
l’examen  clinique  était  négatif,  hormis  l’existence  d’un 
foie  un  peu  gros,  symptôme  fréquent,  sinon  habituel, 
chez  les  enfants  diabétiques. 

Les  antécédents  familiaux,  s’ils  ne  montraient  rien 
chez  les  parents,  permettaientde  retrouver  chez  le  grand- 
père  et  l’arrière-grand -mère  un  diabète  d’ailleurs  peu 


intense. 

L’enfant  pesait  alors  16  kgr.  et  mesurait  99  cm.  8.  w 
glycosurie  était  au  moment  de  mon  examen  à  peu  près 
nulle,  la  glycémie  de  0,85  par  litre.  L’enfant  est 
régime  relativement  large  avec  cure  insulinique  modérée 
(16  unités  par  jour).  Cette  cure  est  méthodiquement  sui'ie 
par  les  parents,  très  attentifs,  et  l’enfant  est  périodique¬ 
ment  revu  par  mon  collaborateur  Gournay.  Une  gnPP® 
en  octobre  1928  se  passe  sans  incidents.  L’insuline  est 
poursuivie  sans  interruption  et  légèrernent  augmenta 
dès  que  le  sucre  tend  à  reparaître.  Une  otite  avec  forte  u 
vre  survenue  en  janvier  1930,  rend  nécessaire  une  do® 
de  40  unités  d'insuline  par  jour,  laquelle  est  assez  vi 
réduite,  puis  reprise  lors  de  masto'idite  suppuree  qu 
doit  opérer  en  février.  Grippe  en  mars  qui,  elle  aussi,  .(u 
tifie  une  cure  d’insuline  un  peu  plus  forte  mais  «e 
cnmna£>-nR  nas  de  renrise  de  la  nlvcosurie.  En  junjet  ' 


compagne  pas  de  reprise  de  la  glycosurie.  En 
cure  à  la  Bourboule  :  l’enfant  mesure  alors  Ud 
pèse  20  kgr.  Grippe  avec  forte  température  en  niai 
Nouvelle  cure  à  la  Bourboule  au  cours  de  l’éle-  bn 
grippe  assez  prolongée  avec  adéno'idite.  j  Jes 
végétations  en  septembre,  après  légère  augmentatio 
doses  d’insuline.  En  octobre  le  poids  est  de2J  ofl  kcrr, 
la  taille  de  12()  cm.  En  mai  1932,  le  poids  estde  2 
la  taille  de  127  cm.  Une  coqueluche  fin  decemb  ^  “ 
reste  bénigne,  mais  les  doses  d’insuline  sont  et 

augmentées  en  même  temps  que  le  régime  est  ® 
je  puis  vous  montrer  aujourd’hui  l'enfant  reiai  ^ 
grand  pour  son  âge,  pesant  28  kgr-,  eicel' 

gai,  remuant,  intelligent,  présentant  un  état 
lent  et  n'ayant  jamais  eu  d'abcès,  malgré  ses  m  '^^jgfai- 
piqùi-es.  C’est  à  elles  qu'il  doit  et  cette  croissanc  se- 
saute,  et  l’évolution  favorable,  sans  acidose  ^giucbe- 
condaire,  des  diverses  infections  (grippe,  coq 
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PASMOSÉDINE 

EST  LE  PREMIER.  SEDATIF  ET  ANTISPASMODIQUE  SPE  C  I A  L  E  M  E  NJT  MIS  AU  POINT 
,T.  (0-\/A5CLJL><Xl  F2  ^ 


remplace  avec  avantage  digitale  et  DIGITALINE 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-ENTERITES  Z  dlTAd.lte! 
DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  inuu^aù) 


RHINITES,  OZENES  ' 
GRIPPES,  ANGIXES 


iFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOM ATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à,  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarino 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulpanne  3  à  li  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

NTÉRITES  et  DYSPEPSIES  pâncrJatîjuL  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d'origine  digestive  REPHOSPH ATISATION 

MATERNÏSATION  physiologique  du  LAIT  TURERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


THE^ENIEl^ 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  •  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non 

Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12, rue  Cla^^eyron, PAR 
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I  le)  qu  il  a  faites  et  des  opérations  (trépanation  mas‘oï- 
rpnne»  ablation  d’adénoïdes)  qu’il  a  subies. 

‘^'je  pourrais  vous  citer  encore  d’autres  observations, 
ntatntuent  celle  de  l’aul  G — ,  3  ans,  qui  est  venu  nous 
”nnsulter  en  avril  1927,  ayant  du  sucre  depuis  janvier 
027  à  la  suite  d’une  grippe  avec  rhinopliaryngite.  Les 
fines  avaient  contenu  à  ce  moment  80  gr.  de  sucre  par 
rire  le  sucre  avaitdiminué  jusqu’à  12  gr.  Le  poids  étaitde 
j3j.gr.  950,  la  taille  de  0  m.  91.  L’enfant  est  mis  au  trai- 

I  ment  insulinique  à  petites  doses  (10  à  20  unités  par  jour 
au  régime  relativement  large  avec  90  à  109  grammes 
(l'hvdrates  de  carbone  chaque  jour.  Il  grandit  régulière¬ 
ment,  supporte  ])ien  plusieurs  grippes  intermittènles,  une 
opération  de  végétations  adénoïdes,  mais  on  doit  progres¬ 
sivement  augmenter  la  dose  d'insuline  à  40  et  60  unités 
par  jour  en  dépit  de  quelques  malaises  d'hypoglycémie. 
Kn  juillet  l932,il  mesurait  1  m.  15  et  pesait  24  kgr.  300 

II  n’a  pas  été  revu  depuis  quelques  mois,  habitant  loin  de 

Paris-  „  ,  ,  . 

A  ces  cas  favorables,, je  pourrais  opposer  un  cas  que  j  ai 
jadis  observé  et  publié  avec  MM.  Lelong  et  P'rossard  con¬ 
cernant  une  enfant  de  4  ans  1  /2,  entréeaux  Enfants-Mala- 
des  en  1924  pour  un  grand  diabète  avec  96  gr.  de  sucre  en 
24heureset  uneglycémie  de  3gr.  25  qui,  améliorée  par  les- 
piqùres  d’insuline,  eut  à  la  suite  de  deux  piqûres  préven¬ 
tives  de  sérum  de  rougeoleux  convalescent  et  de  sérum 
antidiphtérique  des  poussées  d’urticaire  qui  récidivèrent 
après  chaque  piqiïre  d’insuline,  donnant  lieu  à  une  véri¬ 
table  érythrodermie  œdémateuse  insulinienne  qui  ünit  par 
entraîner  la  mort.  Mais,  si  suggestif  qu’il  soit  à  bien  des 
égards,  ce  cas  malheureux  sort  un  peu  du  cadre  de  cette 
leçon  (1). 

Ces  quelques  faits  sutLisentà  vous  montrer  que  le  dia¬ 
bète  des  jeunes  enfants  n’est  pas  une  rareté.. le  pourrais  en 
emprunter  d’autres  à  la  littérature  médicale,  vous  rappeler 
la  statistique  de  Saundby  qui  dans  159  cas  de  diabète 
infantile,  en  relève  30  avant  5  ans  dont  2au-des80us  d’un 
an,  celle  de  Wegeli  qui  sur  102  cas  en  relève  29  au-des¬ 
sous  de  5  ans  dont  3  au-dessous  d’un  an  ;  vous  citer  aussi 
les  observations  de  Karin  Widnas,  d’ilelsingfors  (2),  cjui 
en  1928  publiait  17  observations  concernant  des  en¬ 
fants,  dont  5  chez  des  enfants  de  2  à  5  ans.  Mais  sans  con¬ 
tinuer  à  vous  énumérer  des  faits,  je  voudrais  vous  préci¬ 
ser  maintenant  quelques-uns  des  points  concernant 
létiologie,  les  aspects  cliniques  et  surtout  le  traitement 
du  diabète  des  jeunes  sujets. 


Les  CAUSES  du  diabète  infantile  sont  encorebienobscu- 
res.  Néanmoins  nous  connaissons  un  certain  nombre  des 
eonditions  qui  favorisent  son  apparition  et  parmi celles- 
ei  l  un  des  facteurs  les  plus  nets  est  souvent  le  caractère 
aredifaire  et  familial.  Il  existait  dans  une  des  observa- 
“ons  que  je  viens  de  rappeler  et,  en  le  cherchant  bien 
nie  met  en  lumière  dans  nombre  de  cas.  Déjà  en  1909, 
>on  et  Moreau  avaient  pu  réunir  30  observations  con- 
à  cet  égard  et  admettaient  que  23  3  %  des  cas  de 
avp  n  ''^fnolile  sont  des  cas  familiaux.  En  192lj’ai  suivi 
enf  r  et  Mlle  lîlechmann  une  famille  de  six 

1'"  ,  eoit  deux  étaient  morts  en  bas -âge  ;  le  quatrième 
rait  a  1  Age  de  7  ans  d’un  diabète  apparu  à  la  suite 
(]i  L®  ™egeole  ;  le  sixième  enfant  mourait  également  de 
surve  alors  que  chez  son  frère  le  coma  n’était 

Qpg  p'i’l’^  do’après  Itt  mois  de  maladie,  ce  sixième  enfant, 
tée  en  ^  ^  9”®  nous  avons  suivie,  était  empor- 

sutve  quatre  semaines,  le  diabète  étant  brusejuement 
n’exisl^'t '*  suite  d’une  appendicectomie  ;  l’insuline 

âPDarp^'  ^f’^^ore  !  Chez  la  cinquième  enfant,  en 

Lien  portante  jusqu’à  16  ans  on  découvrit 


’  buroNc.,  et  Frossard.  —  Un  cas  de  diabète  infan- 
^déinatpnoÇ  •  *  avec  accidents  cutanés  graves .  L’éryl  hrederniie 

\v,“'^“'‘nienne.  S(  C.  Med.  (te  Hog.,  2.'i  Juillet  ly2  I . 

^^iiairica  lo  'iu'i  .sucré  chez  l’enfant.  Acta 


brusquement  un  matin  une  importante  glycosurie 
à  80  gr.  par  litre  laquelle  fut  assez  vite  enrayée  par 
l’insuline. 

.l’ai  suivi  avec  mon  maître  Gilbert  une  jeune  femme 
diabétique  depuis  l’âge  de  2  ans  1/2  ;  un  frère  faisait  de 
laglycosurieintermittente  ;  un  oncle  paternel,  unegrand’- 
nière  et  une  grand’tante  maternelle  étaient  également 
diabétiques  ;  la  mère  avait  présenté  de  la  glycosurie  pen¬ 
dant  sa  grossesse. 

J’ai  de  même  observé  plusieurs  années  un  frère  et  une 
sœur  diabétiques  depuis  le  jeune  âge. 

Ces  faits  de  diabète  familialsont  donc  loin  d’être  rares, 
d’autres  auteurs  ont  fait  les  mêmes  constatations,  témoins 
les  observations  jadis  rapportées  parBouchut  de  trois  en¬ 
fants  d’unemême  famille  diabétiquesà  3  ans  1  /2,17  mois 
et  3  mois,  puis  d’une  fillette  de  3  ans  1/2,  diabétique, 
dont  un  frère  est  mort  à  2  ans  et  une  sœur  à  2  ans  1/2 
avec  les  mêmes  symptômes. 

Des  faits  analogues  ont  été  récemment  rapportés  par 
le  médecin  Urban  lljarne  (1);  trois  sœurs  sur  cinq  enfants 
ont  présenté  du  diabète,  à  4  ans,  à  3  ans  (après  la  scarla¬ 
tine), à  7  ans  (après  otite  et  tonsillectomie).  La  statistique 
de  Joslin  compte  12  p.  100  de  casdediabète  chez  des  col¬ 
latéraux  et  17  p.  lOOde  cas  de  diabète  existant  à  la  fois 
chez  des  enfants  et  leurs  ascendants  soit  29  p.  100  de  cas 
dans  lesquels  se  retrouve  le  facteur  familial.  Dans  l’ob¬ 
servation  curieuse  de  Landis,  sur  neuf  enfants  d’une  mère 
diabétique,  ceux  qui  étaient  blonds,  au  nombre  de  cinq 
devinrent  diabétiques,  les  quatre  autres  bruns,  échappèrent 
à  la  maladie.  Enfin  Curtis  a  rapporté  13casde  diabète  chez 
des  jumeaux.  De  ces  nombreux  exemples  (qui  ne  concer¬ 
nent  pas  tous  les  enfants  en  bas  âge),  retenez  l’importance 
du  facteur  familial  que  vous  vous  efforcerez  de  mettreen 
lumière  par  l’enquête  étiologique  auprès  des  ascendants 
et  par  l'examen  systématique  des  collatéraux.  Sans  doute 
ce  facteur  est  loin  d’être  constant,  mais  sa  notion  peut 
permettre  de  dépister  chez  les  collatéraux  un  diabète 
encore  léger  et,  et  par  là,  plus  accessible  à  la  thérapeu¬ 
tique. 

Un  autre  facteur  étiologique  joue  peut  être  un  rôle  im¬ 
portant  :  je  veux  parler  des  maladies  infectieuses.  Vous 
avez  remarqué  qu’à  plusieurs  reprises,  chemin  faisant,  je 
vous  ai  parlé  de  cas  de  diabète  infantile  survenus  après 
une  rougeole,  une  scarlatine  ou  une  varicelle.  Je  n’ai  pas 
voulu  dire  par  là  —  encore  que  nous  n’en  sachions  rien 
—  que  ces  affections  si  banales  dans  l’enfance  aient  été 
la  cause  réelle  du  diabète  ;  il  est  beaucoup  plus  probable 
qu’elles  n’ont  fait  que  révéler  un  diabète  déjà  existant, 
soit  à  la  faveur  d’un  examen  systématique  des  urines,  soit 
en  aggravant  l’affection  préexistante  et  en  en  précipitant 
révolution.  Parmi  les  maladies  infectieuses  communes 
dans  le  jeune  âge,  (es  oreillons,  toutefois,  paraissent  jouer 
un  rôle  un  peu  particulier.  En  1909,  M.  Barbier  a  vu,  chez 
un  enfant  de  6  ansapparaître  au  quatrième  .jour  des  oreil¬ 
lons  des  sigties  de  pancréatite  aiguë,  suivis  rapidement 
d’une  soif  ardente  et  de  polyurie  (2  1.  400  par  24  h.)  avec 
glycosurie  qui  persista  pendant  une  quinzaine  de  jours, 
puis  disparut.  Dans  un  fait  de  Marcel  Lahbé  et  Debré,  le 
diabète  post-ourlien  avait  également  été  transitoire.  Pa¬ 
trick  on  1924  a  publié  un  cas  de  diabète  infantile  survenu 
deux  semaines  après  les  oreillons.  Enfin  j’ai  observé, 
avec  M.  Lelong(2)  une  petite  malade  qui  atteinte  d’oreil¬ 
lons  assez  intenses  compliqués  secondairement  de  pan¬ 
créatite  avec  troubles  digestifs,  a  fait  quelques  semaines 
plus  tard  un  diabète  grave  avec  acidose  qui  entraîna  à 
plusieurs  reprises  du  coma  dont  seule  l’insuline  putla  tirer. 
Nous  la  suivons  et  avons  en  lajoiede  lalirer  à  plusieurs 
reprises  d’accidents  graves  et  de  la  voir,  grâce  à  l’insu¬ 
line,  vivre  à  peu  près  normalement  dans  l’intervalle. 

Lerôle  des  oreillons  (comme  celui  plus  rare  de  la  fièvre 


<1)  IIjarmf.  (U.).  ■ —  Threc  sisterswith  diabètes.  Acta  PcdL  lrica,  6-VI 
19.'i2. 

(2'' Lererouli.et  et  Lr long.  —  Un  cas  de  diabète  infantile  post- 
ourlien.  Soc .  de  JPcdrialrie,  16  déc.  1924. 
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typhoïde  qu’on  retrouve  quelquefois  à  l’origine  d’un  dia¬ 
bète)  s’explique  facilement  si  l’on  veut  bien  se  rappeler 
la  prédilection  de  cette  affection  pour  les  tissus  glandu¬ 
laires  en  général,  et  notamment  pour  le  pancréas  ;  il  y  a 
là  un  point  très  intéressant,  susceptible  d’éclairer  la  pa- 
Ihogénie  encore  si  obscure  du  diabète. 

Ln  grippe  n’a  pas  un  rôle  étiologique  nettement  établi 
dans  le  diabète  ;ellc  asurtoutune  intluence  aggravante 
et  j’ai  suivi  avecM-  (iournay  d’assez  nombreux  enfants 
diabétiques  chez  lesquels  un  simple  rhume  saisonnier  ou 
même  une  grippe  véritable  mais  légère,  déclenchaient 
l’acidose  et  lecoma  (1).  MM.  Nobécourt  et  boulanger- Pilet 
ont  vu  des  cas  analogues.  Parmi  les  petits  malades  dont 
Je  vous  ai  rapporté  Thistoire,  j’ai  signalé  l’existence  rela¬ 
tivement  fréquente  de  grippe  ou  de  rhinopharyngite, 
tantôt  indifférente,  tantôt  révélatrice  du  diabète,  tantôt 
enfin  cause  apparente  d  une  aggravation  de  celui-ci. 

11  en  est  de  même  pour  la  scarlatine  qui  dans  une  des 
observations  de  lljarne  précéda,  chez  une  filleltede  3ans, 
de  peu  de  jours  l’apparition  du  dialiète  et  qui, dans  d’au¬ 
tres  cas  a  paru  sans  grande  intluence. 

Ce  rôle  des  maladies  i nfef'ticuses  mérite  donc  d’etre 
retenu,  encore  qu’elles  n’aient  pas  le  plus  souvent,  réserve 
faite  des  oreillons,  une  influence  étiologique  certaine,  et 
qu’il  faille  les  considérer  surtout  corn  me  des  causes  révé¬ 
latrices  ou  aggravantes. 

Plus  intéressant,  surtout  dans  les  premières  années  de 
la  vie  semblerait  être  le  rôle  de  la  syphilis  héréditaire  : 
on  sait  avec  quelle  fréquence  celle-ci  lèse  les  parenchy¬ 
mes  glandulaires,  en  particulier  le  foie  elle  pancréas,  et 
M. Marcel  Pinard,  a  pu  soutenirque  lediabèle  étaitsyphi- 
litique  dans  la  très  grande  majorité  des  cas.  Pn  réalité 
les  faits  qui  militent  en  faveur  de  cette  origine  sont  assez 
rares  ;  l’un  est  celui  de  Lemonnier  concernant  un  petit 
hérédo-syphilitique  de  7  ans  1/2  dont  le  diabète  guérit 
par  le  traitement  spécifique  au  bout  d’un  mois  ;  l’autre 
est  le  cas  de  MM.  Rathery  et  f’ernet  qui  ont  observé  le  dia¬ 
bète  chez  un  jeune  homme  de  16ans,  certainementhérédo- 
syphilitique.  Enfin  MM.  Gautier  et  Saloz  auraient  fré¬ 
quemment  trouvé  fa  réaction  de  \N  assermann  positive 
chez  leurs  diabétiques.  En  fait,  la  coexistence  de  deux 
affections,  môme  aussi  banales  que  la  syphilis  et  le  dia¬ 
bète,  paraît  plutôt  l’are.  Sur  tous  mes  diabétiques  je  n’ai 
euquedeuxcas  où  la  réaction  deôVassermann fut  positive 
et,  parmi  les  faits  que  je  pourrais  rapporter, un  seul  pourrait 
être  suspecté  d’hérédo  syphilis  sans  que  celle-ci  soit  cer¬ 
taine.  M.  Nobécourt,  M.  Marcel  Labbé,  M.  Babonneix 
ont  émis  une  opinion  identique  à  la  mienne.  Le  diabète 
infantile  n’est  qu’exceptionnellement  susceptible  d’être 
rattaché  à  l’hérédo-syphilis.  Au  surplus  le  traitement 
spécifique,  bien  loin  d’améliorer  les  diabètes  infantiles, 
même  quand  ceux-ci  surviennent  chez  des  hérédo-syphi¬ 
litiques  avérés,  semble  plutôt  les  aggraver,  —  comme  je 
l’ai  constaté  dans  troiscas,  parmi  lesquelscelui  dontjevous 
ai  résumé  l’histoire  au  début  de  cette  leçon,  dans  lequel 
le  coma  suivit  de  près  l’institution  du  traitemeut  anti¬ 
syphilitique. 

Quant  aux  Irauniulisnies  cranleyis,  on  a  quelquefois 
invoqué  leur  action  par  l’intermédiaire  d’unelésion  pro¬ 
bable  du  plancher  du  3®  ventricule,  c’est-à-dire  des  cen¬ 
tres  nerveux  de  la  région  infundif)ulo-tubérienne  ;  et 
mon  collaborateur  Gournay  a  vu  apparaître  le  diabète 
chez  une  grande  fille  de  18  ans  qui  s’était  fêlé  le  crâne  à 
la  suite  d’unc^  chute  de  bicyclette,  et  qui,  dix  jours  après 
l’accident,  présenta  un  amaigrissement  de  9  kgr.,  de  la 
glycosurie  et  de  l  acélonurie.  11  est  inutile  de  souligner 
l’intérêt  de  pareils  cas,  pour  rares  qu’ils  soient,  non  seu¬ 
lement  au  point  de  vue  pathogénique,  mais  encore  au 
point  de  vue  médico-légal  (2). 


(1)  LE'!i.;Bavi  ei.  .J.-.l.  G)uuNr\Y. 
grippe.  Soc.  dr  P,!iU<iiiir.  l.Vfév.  1927. 

(2)  -Mou  éiève,  .Mlle  Hoche  cite  à  ce 
observé  parPav.  <iui  à  4  ans  tut  renvei 
base  du  crâne,  iinHcnla  de  la  glyco.suric 


IPabèle  sucré  infantile  et 

proiJos  dans  sa  thèse  l’enfant 
rsé  et  eut  une  fracture  de  la 
;  cl  mourut  4  lieures  après  son 


En  résumé,  lejeune  enfant  arrive,  comme  l’adulte 
diabète  de  diverses  façons  et  le  rôle  de  l’hérédité  et  de  1 
familialité,  ceux  des  maladies  infectieuses  et  du  traum  * 
tisme  doivent  chez  lui  être  relenus  ;  mais,  quelle  nu 
soit  son  origine,  le  diabète,  nous  allons  le  voir,  obéit  à 
l’insuline  et  son  évolution  a  été  transformée  par  l'eriiDloi 
de  celte  nouvelle  médication. 


.l’en  arrive  maintenant  à  Vétude  cUtniino  du  diabète 
infantile..  D’une  façon  générale  le  diabète  des  jeunes  en¬ 
fants  diffère  assez  peu  de  celui  des  adultes  :  sans  doute 
son  évolution  rapide,  sa  gravité  habituelle,  l’importance 
des  manifestations  digestives  et  des  troubles  de  la  crois 
sance  luidonnent-elles  une  physionomie  un  peu  particu¬ 
lière  ;  mais  les  signes  cardinaux  de  l’affection,  polypha¬ 
gie,  polydipsie,  polyurie,  glycosurie,  sont  les  mêmeschez 
le  jeune  enfant,  l’enfant  plus  grand,  l’adulte,  et  ceci  me 
permettra  d  aller  assez  vileet  d’insister  davantage  sur  le 
traitement. 

L’enfant  peut  entrer  daus  son  diabète  de  bien  des  ma¬ 
nières  Dans  nombre  de  cas,  c’est  au  milieu  d’un  étatde 
benne  santé  apparente  que  s’installent,  du  jour  au  lende¬ 
main  les  symptômes  caractéristiques,  qui  conduisent  à 
l’examen  des  urines  et  à  la  découverte  delà  glycosurie, 
•l’ai  observé,  il  y  a  quelques  années  un  grand  garçon  du 
collège  Stanislas,  qui  s’était  présente  à  la  consultation 
du  collège  devant  le  Docteur  llallé  pour  lui  demander 
la  permission  de  quitter  la  classe  aussi  souvent  qu’il  le 
désirerait,  car  il  avait  des  besoins  fréquents  d’uriner  et 
le  professeur  ne  voulait  pas  le  laisser  sortir.  Le  Docteur 
llallé  examine  alors  scs  urines  et  découvre  une  glycosurie 
considérablefplusde  3)0gr.  par  24  heures);  je  me  hâte  de 
dire  qu’il  a  guéri  î  l  n  petit  malade  de  Duflocq  etDauchez, 
à  18  mois  fut  pris  de  même  d’une  soif  immodérée,  et  jus¬ 
que  là  très  propre,  commença  à  souiller  ses  langes. 

Parfois  le  diabète  débute  d’une  manière  plus  frappante 
encore,  lorsqu’après  une  période  où  la  maladie  est  pas¬ 
sée  inaperçue  des  parents,  surviennent  brutalement  des 
accidents  d’acidose  et  de  coma.  Pendant  l’été  de  1925.  à 
Chartres,  on  constate  de  la  polydipsie  chez  un  adolescent 
de  16  ans,  fatigué  par  la  préparation  d’un  examen  :  jus¬ 
qu’au  7  novembre,  la  fatigue  s’accentue,  l’enfant  inaigrit, 
devient  sombre;  on  pense  au  diabète  sucré  et  on  découvre 
une  glycosurie  à  750  gr.  !  Quelques  jours  après  1  enfant 
tombe  dans  le  coma.  C^était  un  dimanche,  il  futimpossible 
de  se  procurer  de  l’insuline  sur  place,  et  si  mon  colla¬ 
borateur  Gournay  n’était  pas  parti  immédiatement  pour 
Chartres  avec  une  provision  suffisante  d’insuline,  le  petit 
malade  n’eùt  certainement  pas  survécu.  11  se  porte  bien 
actuellement,  à  condition  de  ne  pas  interrompre  son  trai 
tement  insulinique. 

Je  pourrais  encore  vous  citer  des  exemples  analogue» 
chez  le  jeune  enfant,  notamment  celui  de  mon  pei 
malade  de  Yernon,  âgé  de  22  mois,  qui  tomba  dans 
coma  quelques  jours  à  peine  après  que  l’on  eut  consta 
sa  glycosurie.  De  même  le  premier  malade  dont  je 
ai  parlé  étaiten  imminence  de  coma  le  jour  où  il  est  > 
me  trouver,  quelques  semaines  seulement  nP*'ès  1^ 
tatation  dusucredans  ses  urines.  C’est  peut-être  ^  i 
tère  le  plus  frappant  du  diabète  infantile  et  not®‘^‘"|[i, 
de  celui  des  très  jeunes  sujets  que  la  rapidité  avec  laq 
il  peut  aboutir  à  l’acidose  et  au  coma  1  ■  fn'O' 

Dans  d'autres  cas,  le  début  du  diabète  se  fait  j  /  ■ 
proyrr.,sire.  .l’ai  suivi  autrefois  une  petite  fille  de  ^  an ^ 
dont  la  sœur  était  morte  diabétique  à  la  suite  d’une 
quelques  années  auparavant  (je  vous  en  ai  „ppè5 
haut  à  propos  du  diabète  familial).  Les  parents  ' 
de  la  voir  dépérir  et  un  peu  triste,  et  inquiets  en  . 
de  l’antécédent  familial,  firent  plusieurs  fois 


entrée  à  l’hôpital.  Klle  l’oppose  au  cas  de  Rossbach  ' 

fant  de  7  mois  tombé  desoras  de  sa  nourrice,  chez  qui  le 
déclaré  4  semaines  après. 
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urines  avec  un  résultat  toujours  négatif.  On  linit  par 
*itribuer  les  troubles  de  l’état  général  à  une  appendicite 
^ronique  pour  laquelle  l’enfant  fut  opérée.  Quelques 
?  après  une  glycosurie  élevée  fut  constatée,  unÜia- 
lèle se  constitua  qui  amena  la  mort  par  coma  ci  nq  semaines 
près  son  début.  Pendantdix  mois,  chez  cette  malheureuse 
fillette,  l’état  général  avait  été^  troublé,  sans  qu’il  y  eiit 
glycosurie  constatable  ;  peut-être  la  recherche  de  la  gly¬ 
cosurie  alimentaire  provoquée,  celle  de  la  glycémie  expéri¬ 
mentale  auraient-elles  permis  de  reconnaître  plus  tôt  l’exis- 
lencedu  diabète  en  décelant  la  signification  de  Vétatpré- 
(jjafiétique  constatée  (comparable  aux  faits  observés  chez 
l'adulte  ou  le  grand  enfant  par  M.  Baudouin  et  M.  Pr. 
Merklen).  Retenez  donc  que  l’existence  d’états  dyspepti¬ 
ques,  d’amaigrissement  sans  cause,  de  troubles  du  carac- 
lèi'c,  parfois  même  d’anorexie,  même  alors  que  la  glyco¬ 
surie  n’est  pas  décelée,  survenant  chez  des  enfants  dont 
des  ascendants  ou  des  collatéraux  ont  été  diabétiquer 
commande  une  surveillance  spéciale,  et  parfois  doit  fain 
réserver  l’avenir  en  ce  qui  concerne  l’évolution  possible 
d'un  diabète  ultérieur.  Mais  ceci  n’a  rien  de  propre  au 
tout  jeune  enfant. 

■le  ne  passerai  pas  en  revue  devant  vous  les  symptô¬ 
mes  du  diabète  sucré  qui,  chez  les  jeunes  enfants,  ne 
diffèrent  pas  de  ce  qu’ils  sont  chez  l’enfant  plus  grand 
et  chez  l’adulte,  .le  vous  en  ai  signalé  plusieurs  en  vous 
décrivant  quelques  cas.  La  polydipsie  et  la  polyurie  qui 
entraînent  souvent  chez  le  jeune  enfant  l'énurésie,  onl 
une  importance  de  premier  ordre.  La  polyphagie  estéga- 
lement  très  caractéristique,  mais  elle  fait  parfois  défaut 
et  est  remplacée  même  dans  quelques  cas  par  l’anorexie 
si  fréquente  chez  le  jeune  enfant.  A  ces  signes  cardinaux 
se  joint  assez  fréquemment  un  signeobjectifThépafomé- 
gaiie,  que  j’ai  jadis  étudiée  chez  l’adulte  avec  le  Professeur 
Gilbert  ;  une  palpation  attentive  peut,  même  chez  le  jeune 
enfant,  révéler  un  foie  gros  et  douloureux  ;  ce  signe 
nest  toutefois  pas  constant.  L’examen  des  divers  vis¬ 
cères,  est  à  l’habitude  négatif.  On  a  dans  ces  dernières 
années,  voulu  faire  jouer  un  rôle  aux  lésions  endocri- 
ni^cnnes  dans  le  diabète  infantile.  U  faut  donc  chei-cher 
cniz  les  enfants  les  stigmates  endocriniens  et  j’ai  vu 
parfois,  notamment  chez  une  fillette  de  5  ans,  la  peau 
scelle  et  ichtyosique  (elle  existait  également  chez  le 
pelilFr!inçoisdontje  vousai  parlé),  mais  il  me  semble  dif- 
ncile  d  attribuer  une  valeur  à  de  telles  constatations 
Uiulleurs  exceptionnelles. 

i'ii  réalité,  chez  le  jeune  enfant  comme  chez  l’enfant 
pins  grand,  c’est  l’étude  précise  des  urines  et  celle  du 
qui  permettent  d'affirmer  le  diabète,  d’en  préciser 
lormeet  d'en  prévoir  dans  une  certaine  mesure  l’évo- 
tiiion,  qui  surtout  donnent  à  l’action  thérapeutique  une 
précise. 

usuel  de  ces  examens  est  la  recherche  et  le 
de  .'iui  rr  dans  le^  urines  h  ]'a\de  de  la  liqueur  de 
niing.  Cette  recherche  doit  porter  sur  les  urines  des 
l’examen  de  la  totalité  des  urines  ne 
pas  et,  comme  je  l’ai  montré  avec  M.  (lil- 
ljll  '  ''‘agmentant  l’examen  des  urines  en  divers  échan- 
5  mi/'  heures  de  repas,  parexemple  de  8  heures 

20  ,  de  midi  à  lü  heures,  de  16  heures  à  20  heures,  de 
^  noitmit.  de  minuit  à  8  heures  du  matin  (les 
"'cttre  ^  midi  et  à  8  heures  du  soir)  on  peut 

siggii  6'idence  le  rythme  de  la  glycosurie,  noter 
dernier *^‘'*'.dmue  ou  intermittente  et,  dans  cette 
PerioHp^ peut  déterminer  l’influence  des 
•  fleci  est  surtout  important  lors  de 
'■“ipeul  'o  lè  l’habitude  exclusivement  digestive) 

Pcandial^  /*^  .dépistée  (par  l’examen  des  urinespost- 
f^PUdes^  d'‘‘Qsée.  Même  cficz  le  jeune  enfant  (et  en 
èlrefait  f',^^*lès  tenant  à  son  âge)  un  tel  examen  peut 


l’odeur  de  l’haleine  sou- 


fam  donner  des  résultats  intéressants. 

'entcons?'^/®*  'diercher,  outre  _  _ _ 

‘'’^'idpn^  r’ signes  urinaires  de  l’acidose  et  mettre 
l'arme  Pt  acétone  parla  réaction  de  Lieben  à  l’iodo- 
«urtoul /'./eide  diacéti([ue  par  la  réaction  de  Ger- 


hardl  (coloration  rouge  porto  par  addition  dans  l’urine 
de  quelques  gouttes  de  perchloruredefer).  Vous  serez  ainsi 
renseignés  sur  la  présence  ou  l’absence  des  corps  acéto- 
niques  ;  par  ailleurs  vous  pourrez  pousser  plus  loin  l’étude 
de  chaque  cas  parla  recherche  du  pli  urinaire,  la  résis¬ 
tance  des  urines  à  l’alcalinisation,  la  mesure  de  la  réserve 
alcaline  du  sang.  En  pratique  toutefois,  la  recherche  de 
la  réaction  de  Gerhardt  au  perchlorure  de  fer  suffira  à 
vous  faire  dépister  l’acidose  si  fréquente  au  cours  du  dia¬ 
bète  des  jeunes  sujets,  chez  lesquels  des  recherches  pré¬ 
cises  sont  souvent  assez  difficiles  à  poursuivre. 

L’étude  de  la  glycémie  a  elle  aussi,  une  grande  impor¬ 
tance,  le  taux  du  sucre  sanguin  est  généralement  assez 
élevé  (plus  de  1  gr.  50  contre  0,80  par  litre,  chiffre  nor¬ 
mal),  et  peut  atteindre  2  et  3  gr.,  comme  je  l’ai  constaté 
dans  quelques  cas  ;  je  vous  ai  déjà  signalé  l’intérêt  de 
cette  étude  pour  dépister  certains  états  prédiabétiques. 
Parfois  inversement,  avec  une  glycosurie  importante,  la 
glycémie  est  normale  ou  subnormale,  et  tout  se  passe 
comme  si  le  rein  présentaitune  perméabilité  accrue  poul¬ 
ie  glucose,  dont  le  «  seuil  d’excrétion  »  serait  anormale¬ 
ment  abaissé  :  j’aurai  l’occasion  de  revenir  sur  le  rôle 
de  ce  facteur  rénal  sur  lesquels  ont  insisté  MM.  Ralhe- 
ry,  Baudouin,  Marcel  Labbé,  (’.habanier  et  pour  lequel 
on  a  parlé  de  diabète  rénal.  Il  explique  certains  cas  de 
glycosurie  de  l’enfant  particulièrement  bien  tolérés,  sans 
qu’il  y  ait  lieu  de  séparer  complètement  ces  faits  des 
autres  cas  de  diabète  auxquels  ils  se  rattachent  par  une 
série  de  transitions,  lei  toutefois,  comme  chez  l’adulte, 
c’est  la  glycosurie  plus  encore  que  la  glycémie  qui  per¬ 
met  de  suivre  la  marche  du  diabète. 

Une  autre  reeherche  s’impose,  il  faut  savoir  comment 
Venfant  tolère  les  hydrates  de  carbone,  notion  indispen¬ 
sable  pour  fixer  le  régime  alimentaire  et,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  porter  un  pronostic.  Il  est  difficile,  et,  dans 
une  certaine  mesure,  dangereux,  chez  le  tout  jeune  en¬ 
fant,  de  procéder  de  manière  rapide  en  supprimant  d’un 
seul  coup  les  hydrates  de  carbone  dans  l’alimentation 
jusqu’à  cessation  de  la  glycosurie  et  en  les  redonnant  et 
les  augmentant  peu  à  peu  jusqu'à  réapparition  de  sucre 
urinaire.  11  est  préférable  de  diminuer  progressivement 
la  quantité  d’hydrates  de  carbone  ingérés  quotidienne¬ 
ment  jusqu’à  diminution  marquée  et  disparition  de  la 
glycosurie.  Au  surplus,  chaque  fois  qu’il  y  a  glycosurie 
un  peu  importante  chez  le  jeune  enfant,  l’insulinothé¬ 
rapie  s’impose,  avant  même  cette  recherche  de  la  tolé¬ 
rance  aux  hydrates  de  carbone  et  c’est,  sous  la  cure  insu- 
linique,  que  l’on  s’efforce  d'assurer  aux  petits  malades 
le  maximum  d’hydrates  de  carbone  assimilés  sans  glyco¬ 
surie,  le  reste  des  calories  nécessaires  à  l’enfant  étant 
fournis  par  des  graisses  et  des  albuminoïdes.  11  faut  en 
eff’et  se  rappeler  que,  chez  le  jeune  enfant,  le  coefficient 
d’assimilation  des  hydrates  de  carbone  est  souvent  telle¬ 
ment  abaissé,  que  pour  nourrir  l’enfant  sans  dépasser  la 
quantité  d’hydrates  de  carbone  tolérée,  il  faudrait  don¬ 
ner  des  graisses  et  des  albuminoïdes  en  quantité  telle 
que  l’acidose  apparaîtrait  :  d’autre  part,  il  est  impossible 
de  diminuer  les  hydrates  de  carbone  de  manière  mar¬ 
quée  sans  compromettre  la  croissance.  C’est  ce  qui  rend 
le  traitement  par  l’insuline  si  précieux  ;  celle-ci  en  aug¬ 
mentant  de  manière  considérable  la  tolérance  aux  hydra¬ 
tes  de  carbone  permet  d’élargir  le  régime  des  petits  ma¬ 
lades,  de  les  faire  vivre  et  grandir,  alors  qu’auparavant 
ils  étaient,  dans  la  majorité  des  cas,  voués  à  une  mort 
rapide  ou  tout  au  moins  à  une  hypotrophie  marquée. 

Il  est  naturellement  nécessaire  de  fixer  régulièrement 
la  taille  et  le  poids  de  l’enfant  diabétique  car  le  déve¬ 
loppement  statural  et  pondéral  de  celui-ci  varie  selon 
son  état,  l’importance  de  son  diabète,  sa  forme  clinique, 
l’influence  du  traitement  insuliniqne.  Il  est  donc  fort 
utile  d’être  renseigné  périodiquement  sur  la  taille  et  le 
poids  de  l’enfant,  qui  sont  d’observation  facile,  même 
chez  le  jeune  enfant. 

Les  constatations  que  je  viens  de  rappeler  étant  faites, 
il  devient  possible  d’apprécier  le  diabète  de  l’enfant  et 
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de  fixer  à  quelle  forme  on  a  affaire.  A  cet  égard,  quatre 
formes  eliniques  peuvent  être  individualisées  chez  l’en¬ 
fant,  qu’il  s’agisse  du  tout  Jeune  que  nous  avons  en  vue 
ici  ou  de  l’enfant  déjà  grand. 

1”  La  première  de  ces  formes  et.  rnalheureusemenl. 
de  beaucoup  la  plus  fréquente,  est  le  dhibètc.  consomplif. 
avec  amaigrissement,  dénutrition  rapide,  grosse  glyco¬ 
surie,  acidose  précoce,  tolérance  très  faible  ou  nulle  au,\ 
hydrates  de  carbone,  -  forme  qui  Jadis  évoluait  de  façon 
extrêmement  rapide  vers  le  coma  mortel.  T. a  glycémie 
est  habituellement  élevée,  l’acétonurie  et  la  diacéturie 
constantes  et  souvent  très  accentuées.  Le  traitement  in 
sulinique  doit  être  continué  constamment  sous  peine  de 
voir  apparaître  le  coma,  comme  chez  cette  petite  malade 
dont  Je  vous  ai  déjà  parlé,  atteinte  de  dial)ète  post-our- 
bien,  et  qui  fit  quatre  fois  du  coma,  et  comme  chez  un  de 
mes  petits  malades  qui  fit  une  grave  menace  de  coma, 
24  heures  après  la  suspension  du  traitement.  L’action 
des  maladies  intercurrentes  (grippe, oreillons,  rougeole) 
est,  dans  ces  cas  de  diabète  consomptif.  beaucoup  plus 
marquée.  Avant  l’insuline,  ces  malheureux  enfants  ne 
vivaient  guère  plus  de  12  ou  14  mois  après  le  début  de 
leur  diabète.  Souvent,  comme  plusieurs  petits  malades 
dont  Je  vous  ai  parlé,  ils  succombaient  en  quelques  se¬ 
maines  ou  quelques  mois.  Actuellement,  la  survie  est 
prolongée  pratiquement  autant  que  dure  le  traitement 
insulinique  bien  conduit.  Mais  toute  interruption  peut 
être  fatale  chez  les  Jeunes  enfants,  cette  forme  est,  les 
cas  que  Je  vous  ai  rapportés  le  montrent,  de  beaucoup  la 
plus  fréquente. 

2°  A  côté  du  diabète  consomptif.  il  y  a  des  cas  moins 
graves,  rares,  mais  très  intéressants,  sur  lesquels  le  pro¬ 
fesseur  Nobécourt  a  insisté  à  maintes  reprises  :  ce  sont 
ceux  où  le  diabète  s’accompagne  d’ hypotrophie  simple, 
sans  dénutrition  véritable,  mais  avec  un  retard  pondéral 
et  statural  souvent  très  important.  Le  professeur  Aobé- 
court,  entre  autres  cas,  rapportait  celui  d’une  fillette  de 
15  ans  1  /2,  petite  et  gracile,  qui  ne  paraissait  guère  plus 
de  12  ans,  et  qui  en  un  an,  ne  prit  qu’un  centinaètre  de 
taille  tout  en  grossissant  de  600  gr.  Elle  ne  présentait 
pas  de  dénutrition,  le  retard  de  croissance  dominait. 
M.  Nobécourt  a  Justement  fait  remarquer  que  ce  retard 
de  croissance  tenait  en  partie  à  ce  que  l’enfant  ne  fixait 
pas  le  sucre,  si  nécessaire  à  sa  nutrition  et  à  sa  crois¬ 
sance.  .le  vous  ai  présenté  plusieurs  observations  de 
Jeunes  diabétiques  hypotrophiques,  .l’en  ai  suivi  à  cet 
égard  de  très  démonstratifs  chez  lesquels  l’hypotrophie 
cessait  ou  reprenait  selon  la  régularité  avec  laquelle  les 
enfants  suivaient  ou  non  leur  traitement  insulinique  et 
étaient  ou  non  fidèles  au  régime  alimentaire  prescrit. 
On  a  pu  se  demander  si  dans  de  tels  cas  l’hypotrophie 
n’était  pas  parallèle  au  diabète,  relevant  avec  lui  d’une 
cause  commune,  l’hérédo-syphilis  par  exemple.  Le  que  Je 
vous  ai  dit  de  la  rareté  de  l'hérédo-syphilis  à  l'origine  du 
diabète  des  Jeunes  enfants,  ce  que  Je  viens  de  vous  dire 
de  l’action  de  l’insulinolhérapie  et  du  régime  sur  la 
croissance  cadre  mal  avec  une  telle  hypothèse.  Si  réels 
que  soient  ces  faits  de  diabète  avec  hypotrophie, ils  ne  sont 
toutefois  pas  complètement  distincts  du  diabète  con¬ 
somptif  ef,  si  leur  évolution  est  plus  lente,  ils  se  com- 
|)liquent  secondairement  d’acidose  et  de  eoma,  si  l’insu¬ 
linothérapie  n’intervient  pas. 

3°  l  ne  troisième  forme  a  été  isolée  par  M.  Gournay 
et  par  moi  il  y  a  quelques  années  à  laquelle  semblaient 
se  rattacher  deux  des  petits  malades  dont  Je  vous  ai  conté 
l’histoire.  Mais,  comme  la  forme  précédente,  elle  tend 
parfois  à  se  rapprocher  de  la  première  forme  et  une  di¬ 
vision  trop  absolue  risquerait  d’être  démentie  par  les 
faits.  Toutefois,  il  est  des  cas  dans  lesquels  un  diabète 
bien  nettinnent  caractérisé,  avec  amaigrissement,  asthé¬ 
nie,  polydipsie,  polyurie,  glycosurie  intense  ne  s’accom¬ 
pagne  que  d'une  glycémie  modérée  ;  il  y  a  absence  habi¬ 
tuelle  d’acétonurie,  l’insuline  agit  vite  sur  le  poids,  l’état 
général  et  les  signes  fondamentaux  du  diabète  ;  elle  peut 
être  réduite  et  parfois  même  cessée  sans  que  pour  cela 


réapparaisse  la  glycosurie  et  s’altère  l’état  général  T 
croissance  pondérale  et  staturale  se  fait  normaleme  i 
dan^  de  telscas,  tes  maladies  intercurrentes  n’ont  qu’y*' 
influence  minime  sur  l’évolution  et  1  aggravation 
diabète.  Ces  faits  que  nous  avons  observés  avec  M, 
nay  (  1),  s’opposent  ainsi  au  diabète  consomptif  par  leu 
évolution  favorable  et  l'absence  liabituelle  d’acélonurie'^ 
au  diabète  avec  hypotrophie  de  M.  Nobécourt,  par  l’ak 
sence  habituelle  d’hypotrophie.  Il  semble  bien  que  dan« 
de  tels  faits  le  diabète  qui  parfois,  a  un  caractère  fanif 
liai,  s’explique  en  partie  par  un  élément  rénal,  l’abais¬ 
sement  du  seuil  rénal  facilitant  la  glycosurie,  sans  qu’j| 
y  ait  glycémie  accentuée.  Sur  ce  seuil,  l’insuline  aurait 
une  action  élective  qui  durerait  un  certain  temps  et  per¬ 
mettrait  les  cures  intermittentes.  Le  pronostic  serait 
moins  décevant  que  dans  le  diabète  consomptif  habituel 
à  l’enfant  et  même  dans  le  diabète  avec  hypotrophie.  Il 
serait  toutefois  prématuré  de  tirer  à  eet  égard  de  nos 
faits  des  conclusions  trop  précises,  et  précisément  le  petit 
Paul  G...  qui  nous  avait  paru  atteintde  cette  forme  a  dû. 
après  une  longue  période  où  l’insulinothérapie  était 
restée  très  faible,  et  pourtant  suffisante,  être  mis  à  une 
cui-e  plus  intensive.  11  semble  bien  que,  chezle  tout  jeune 
enfant,  de  tels  faits  soient  plus  exceptionnels  que  cher 
les  enfants  plus  grands.  Si  Je  vous  les  cite  néanmoins, 
c’est  qu’ils  sont  de  ceux  qui  permettent  de  porter  chez 
certains  enfants  diabétiques  un  pronostic  lointain  moins 
décevant  et  d’espérer  une  action  plus  décisive  de  l’insu¬ 
linothérapie. 

4'*  11  est  enfin  des  cas  dans  lesquels,  même  sans  insu¬ 
line  et  avec  un  régime  alimentaire  relativement  large, 
le  dial)ète  des  Jeunes  enfants  n’a  pas  tendance  à  s’ag¬ 
graver.  Telle  la  malade  dont  Je  vous  ai  parlé,  que  J'ai 
soignée  il  y  a  trente  ans  avec  le  l’rofesseur  Gilbert,  alors 
fju’elle  était  âgée  de  22  ans  et  qui  avait  été  dès  l’âge  de 
3  ans  soignée  pour  un  diabète  par  Lécorché.  Sa  glyco¬ 
surie  n’a  cessé  depuis  d’exister,  oscillant  entre  30  et  50 gr. 
par  24  heures  sans  retentir  autrement  sur  sonétatgénéral. 
Sa  glycémie  est  restée  d’ailleurs  sensiblement  normale. 
,1e  l’ai  revue  récemment  en  bonne  santé  apparente. 
Chez  elle,  sans  aucun  doute,  l’abaissement  du  seuil  rénal 
d’élimination  du  glucose  est  la  cause  de  sa  glycosurie 

et  on  peut  aualitier  celle-ci  de  diabète  rénal,  .l’ai  de  meme 

suivi,  il  y  a  bien  des  années,  deux  enfants  reconnus  g  }- 
cosuriques,  la  fîlleà  4ans.  le  garçon  à  8  ans,  dont  la  gly¬ 
cosurie  d'ailleurs  légère  n’altérait  pas  la  santé  generale, 
qui  plus  tard  eui-ent  une  glycosurie  plus  marquée  (elle 
atteignait  chez  le  garçon  80  à  100  gr-,  chez  la  fille  a  a 
50  grammes),  mais  ils  gardaient  tous  deux  une  glycémie 
normale. 

De  ces  formes,  dans  lesquelles  l’élément  rénal  est  pré¬ 
dominant,  il  faut  enfin  rapprocher  les  cas  dans  lesque  - 
la  glycosurie  légère,  intermittente,  apparaît  au  cours 
la  période  digestive  et  qu’on  a  pu  rattacher  ù  ; 
sance  hépatique.  M.  Ilutinel  les  a  Jadis  ®  flyl 

ai  parfois  rencontrés  chez  de  Jeunes  enfants  ;  il  ne 
pas  les  faire  rentrer  dans  le  cadre  du  diabète,  en 
qu’ils  s’y  rattachent  par  une  série  de  transitions- 


Il  me  faudrait  encore,  avant  d’aborder  l’élude  du 
tement  vous  dire  quelques  mots  des  incidents  ‘î%r|jçr 
vent  survenir  au  cours  du  diabète  infantile  et  m 
son  évolution,  notamment  des  maladies  dia' 

vous  ai  déjà  parlé  d’elles  à  propos  de  l’étiologie  a 
hèle  infantile.  Elles  interviennent  également, 
diabète  constitué,  pour  modifier  l’évolution  de 
et  parfois  l’aggraver,  mais  leur  intluence  est  tre»  ^ 
hle.  Dans  les  faits  (|ue  Je  vous  ai  rapportes,  ua  1^ 
étudiés  par  Widniis  et  par  HJarne  on  tantot^^^^ 


(1 1  Li:i'.i.iî-ii  c-t  Gourn.w.  —  Sur 

diabète  suc-ré  infantile.  Soc.  de  Fciliclrii 
Ihermute  ci  ciiiiialique,  avril  192S. 
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■ppeja  rougeole,  la  scarlatine,  la  varicelle,  les  otites,  les 
^  astoïdites  rester  sans  influence  nette,  tantôtces  maladies 
traînent  une  aggravation  du  diabète  et  coïncident  avec 
[)  pparition  d’une  acidose  marquée.  11  semble  bien  que, 
même  sans  traitement  insulinique,  l’influence  des  infec¬ 
tions  intercurrentes  soit  surtout  à  redouter  chez  les  jeu- 
„pg  enfants  atteints  de  diabète  consomptif  ou  de  diabète 
avec  hypotrophie.  11  faut  en  tout  cas  suivre  plus  parti¬ 
culièrement  les  petits  diabétiques  à  ce  point  de  vue  et 
savoir  augmenter  la  dose  d’insuline  pendant  la  maladie 
infectieuse.  C’est  en  procédant  de  cette  façon  que,  dans 
fluelques-uns  des  cas  que  je  vous  ai  rapportés,  nous 
avons  pu,  M.  Gournay  et  moi,  éviter  les  conséquences 
fâcheuses  d’infections  intercurrentes  chez  nos  jeunes 
enfants  diabétiques. 


Le  pronostic  doit  naturellement  tenir  compte  de  ces 
facteurs  aggravants  possibles’ et  aussi  de  la  facilité  avec 
laquelle  apparaissent  les  poussées  d’acidose  (avec  odeur 
acétonique  de  l’haleine,  réaction  de  Gerhardt  fortement 
positive,  somnolence  facile,  etc.),  trois  symptômes  pou¬ 
vant  précéder  l’apparition  de  coma,  et  qui.  avant  l’insu¬ 
line,  impliquaient  un  pronostic  particulièrement  sévère. 
Actuellement  même  en  cas  de  coma  conflrmé,  l’insuli¬ 
nothérapie  peut  faire  de  véritables  résurrections,  tels  le 
petit  François  J...  elle  petit  Claude  G...  dont  je  vous  ai  re¬ 
laté  l’histoire  et  qui,  tous  deux,  firent  des  accidents  de 
coma  sévère  dont  les  tira  l'insulinothérapie  à  doses  suffi¬ 
santes.  Le  seul  fait  que  tous  les  petits  diabétiques  dont  je 
vousai  parlé,  saufune,  ont  guéri,  montre  assez  que  le  pro¬ 
nostic  est  tout  différent  de  ce  qu’il  fut  jadis.  Au  surplus 
il  suffit  d’évoquer  les  diverses  statistiques  de  diabète  in¬ 
fantile  publiées  pour  constater  les  progrès  réalisés  ;  je 
vous  citerai  seulement  ici  celle  de  Joslin,  Root  etWhite(l) 
qui,  sur  164  enfants  diabétiques  soignés  avant  l’insuline, 
n’avaient  eu  que  12  survivants,  alors  que  sur  130  ayant 
reçu  de  l’insuline  entre  août  1922  et  mars  1925  ils  signa¬ 
laient  120  survivants.  Ma  propre  statistique  serait  assez 
semblable  quoique  portant  sur  un  moins  grand  nombre 
de  cas. 

Parmi  mes  petits  malades  il  en  est  un  que  je  suis  de¬ 
puis  huit  ans,  trois  autres  depuis  six  ans,  un  depuis  cinq 
ans.  Tous  étaient  condamnés  sans  l’insuline.  Si  le  traite¬ 
ment  ne  guérit  pas  définitivement,  il  fait  vivre  les  en¬ 
fants  et  c’est  déjà  un  résultat  précieux.  Aussi  bien  vou¬ 
drai-je,  en  terminant  cette  leçon,  vous  en  rappeler  les 
principales  règles,  qui  ne  diffèrent  au  surplus  que  très 
penchez  les  jeunes  enfants  et  les  enfants  plus  grands. 


Le  traitement  du  diabète  des  jeunes  enfants  comporte 
dune  part  le  régime  alimentnire  qui  doit  permettre  à 
•enfant  à’assimûer  le  maximum  d’hydrates  de  carbone 
glycosurie,  d’autre  part  l’emploi  de  l’insuline  en  in- 
fd  soits-eufa?rées  quotidiennes.  Alors  que,  chez  nom- 
re  d  adultes,  l’insuline  n’est  indiquée  que  dans  certaines 
orines  de  diabète,  lerégimesullisant  dans  nombred’autres 
W  f disparaître  la  glycosurie  ou  à  la  réduireà  un 
l’j  taux,  chez  l’enfant  et  surtout  le  jeune  enfant 

®®’^‘}notbérapie  est  à  peu  près  toujours  indiquée  (ré- 
1'^ pile  des  glycosuries  minimes  et  intermittentes  que 
dans  une  quatrième  forme).  Elle  seulefper- 
tj.  ^^'dopter  un  régime  compatible  avec  une  augmen- 
cotû  du  poids  et  de  la  taille.  Le  régime  bien 

1er  en  revanche  de  n’avoir  pas  à  augmen- 

*ulin°fK' ®  doses  d’insuline  quotidiennes.  Régime  et  in- 
otherapic  doivent  donc  être  étroitement  associés. 

alimentaire  s’il  doit  théoriquement  compor- 
fédiii  *^®®l''iolion  suffisante  des  hydratesde  carbone  pour 
re  ou  supprimer  la  glycosurie  doit  en  môme  temps 


Root,  Whi 
:  children. 


iTE.  The  growth,  development  and  progno- 
The  Journal  of  um.  rned.  asso..,  8  août  1925. 


permettre  une  croissance  normale.  Or  les  hydrates  de 
carbone  sont  nécessaires  à  la  nutrition  et  au  développe¬ 
ment  de  l’enfant.  Il  est  prouvé  que  lorsqu’on  descend  au- 
dessous  de  la  dose  minima  de  sucre  nécessaire  par  kgr- 
et  par  jour  pour  assurer  ce  développement  (3  gr.  5  au 
lieu  de  2  gr.  chez  l’adulte),  le  poids  devient  d’abord  sta¬ 
tionnaire.  puis  s’abaisse  même  si  on  remplace  les  hy¬ 
drates  de  carbone  par  une  quantité  correspondante  de 
graisses  ;  si  d’ailleurs  on  augmente  la  quantité  dégraissés 
et  de  matières  azotées,  l’acidose  survient  presque  fatale¬ 
ment 

Pour  établir  le  régime,  il  faut  donc  savoir  comment 
l’enfant  fixe  les  hydrates  de  carbone  :  dans  ce  but,  on 
peut  réduire  progressivement  la  quantité  d’hydrates  de 
carbone  des  vingt-quatre  heures  et  essayer  de  fixer  la 
limite  de  tolérance.  Pratiquement,  on  ne  doit  pas  s’at¬ 
tarder,  si  l’enfant  a  une  forte  glycosurie,  à  déterminer 
cette  limite  et.  si  on  voit  qu’avec  une  proportion  même 
réduite  d’hydrates  de  carbone,  l’enfant  continue  à  avoir 
du  sucre,  il  faut  commencer  le  traitement  insulinique  et 
ne  fixer  la  ration  hydrocarbonée  qu’après  s’être  assuré 
que  la  dose  quotidienne  d’insuline  donnée  est  suffi¬ 
sante  pour  parer  aux  accidents  (1).  Il  en  est  surtout  ainsi, 
s’il  y  a  acidose  constatée.  Avec  mes  collègues  Nobécourt, 
Marcel  Labbé,  Mouriquand  j’estime  en  effet  qu’une  res¬ 
triction  excessive  des  hydrates  de  carbone  est  dangereuse 
pour  l’enfant  et  c’est  un  des  avantages  de  l’insulinothé¬ 
rapie  de  permettre  d’assui-er  à  l’enfant  la  dose  de  80,  100 
et  120  gr.  d’hydrates  de  carbone  qui  est  nécessaire  à  sa 
croissance. 

La  restriction  azotée  est  non  moins  importante  que  la 
restriction  hydrocarbonée,  car,  chez  le  tout  jeune  enfant 
surtout,  le  régime  doitêtre  au  moins  autant  antiacidosique 
qu’antidiabétique.  Il  ne  faut  conseiller  la  viande,  les 
œufs,  les  graisses  qu’en  quantité  très  modérée.  D’autre 
part  le  pain,  les  farines  de  céréales  ou  de  légumes,  le 
riz  doivent  être  proscrits  à  cause  de  leur  teneur  élevée  en 
hydrates  de  carbone.  Le  lait  reste,  en  quantité  modérée  un 
bon  aliment  (un  demi-litre  environ  par  jour).  De  même 
on  peutuserdes  pommes  de  terre(en  se  rappelant  qu’elles 
contiennent  environ  20  p.  100  d’hydrates  de  carbone), 
des  légumes  verts,  justementrecommandés  par  M.  Marcel 
Labbé,  des  fruits  peu  sucrés, du  beurre  et  de  la  crème  en 
petite  quantité.  Le  régime  doit  être  relativement  varié  et 
contenir  une  quantité  d’hydrates  de  carbone  suffisante 
pour  assurer  la  croissance.  L’insuline  permet  justement 
dassurer  à  l’enfant  la  ration  de  70  à  100  gr.  d’hydrates  de 
carbone  qui  lui  est  nécessaire  chaque  jour.  Mieux  vaut 
augmenter  l’insuline  pour  assurer  à  l’enfant  la  ration  en 
hydrates  de  carbone  qu’il  lui  faut,  associée  naturellement 
à  laquantité  de  protéines  (2  gr.  environ  par  kilogr.  pour 
un  enfant  jeune)  et  à  celle  de  graisses  (3  à  4  gr.  par 
kilogr.)  qui  ont  été  reconnues  nécessaires.  Il  faut  enfin  se 
rappeler  que  l’enfant  diabétique  aime  manger  beaucoup 
et  souvent,  que,  si  on  est  trop  sévère,  cette  phagomanie 
interviendra,  qu’il  mangera  en  cachette  en  dépit  de  toutes 
les  surveillances,  que  par  suite  mieux  vaut  lui  assurer 
un  régime  suffisamment  large  et  varié.  Grâce  à  l’emploi 
régulier  de  l’insuline,  avec  quelques  difficultés,  nous 
sommes  arrivés,  M.  Gournay  et  moi,  à  régler  l’alimen¬ 
tation  de  nos  petits  malades,  de  manière  suffisante  et,  à 
diverses  reprises,  nous  avons  vu  l’interruption  du  régime 
ainsi  conçu  coïncider  avec  une  augmentation  delà  gly¬ 
cosurie  et  une  reprise  de  l’hypotrophie.  Malgré  tout,  la 
phagomanie,  dont  je  parlais  plus  haut,  a  été  parfois  évi¬ 
dente,  comme  je  vous  l’ai  signalé  en  relatant  l’histoire 
de  mes  petits  malades.  Mais  ce  n’est  plus  qu'un  minime 
incident  alors  qu’avant  l’insuline  elle  rendait  pratique¬ 
ment  impossible  tout  régime  vraiment  restrictif. 

Avec  le  régime,  les  seules  armes  thérapeutiques  que 


(1)  J’ai  déjà  étudié  cette  question  de  régime  et  celle  de  l’insulinothé¬ 
rapie  dans  deux  leçons  parues  ici- même. 

P.  Lehebouli  ET.  —  Le  diabète  infantile  et  son  traitement.  Progrès 
Médical,  24  et  31  octobre  1925. 
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nous  possédions  autrefois  étaient  Is-  cure  nlcaline  (bicar¬ 
bonate  ou  eau  de  Vichy)  qui  peut  encore  être  utilement 
employée  aujourd'hui  à  titre  adjuvant  et  pour  prévenir 
l’acidose  —  le  trailpuient  antisyphilit uiue,  qui  ne  se  justi 
fie  pas  dans  la  plupart  des  cas  et  dont  je  vous  ai  souli- 
f?né  les  inconvénients  ■ —  la  cure  arspiiicalc  (arséniate  de 
soude,  séjour  à  la  Rourboule)  parfois  périllcTisc —  les  di- 
verspa  opothérapies  hépatique,  pancréatique,  etc.,  dont 
l’action  était  tout  à  fait  insuffisante  encore  qu’elles  aient 
parfois  leurs  indications  pour  faciliter  la  digestion  et 
l’assimilation  chez  le  petit  diabétique. 

Toutes  ces  médications  doivent  aujourd’hui  s’effacer 
devant  YiriAulitie  qui  a  véritablement  transformé  le  pro 
nostic  et  l’évolution  du  diabète,  chez  le  jeune  enfant  plus 
encore  que  chez  l’adulte  (1).  Je  ne  puis  insister  ici  sur  ce 
que  représente  l’insuline,  produit  de  la  sécrétion  interne 
du  pancréas,  isolé  en  1922  par  Bantinget  Best  sous  forme 
d  un  produit  injectable,  dont  la  préparation  a  été  per¬ 
fectionnée.  Le  plus  souvent  on  emploie  une  insuline 
liquide  présentée  en  petits  tubes  fermés  par  un  bouchon 
de  caoutchouc  qu’après  désinfection  à  l’iode,  on  tra¬ 
verse  avec  l’aiguille  hypodermique  stérilisée  pour  aspirer 
la  quantité  voulue,  (iliaque  centimètre  cube  du  liquide 
correspond  à  20  unités  cliniques  d’insuline  ;  l’unité  phy¬ 
siologique  américaine  correspond  à  la  quantité  d'insu¬ 
line  capabled  abaisser  de 60  p.  100  la  glycémie  d’un  lapin 
de  2  kgr.  50ü,  à  jeun  depuis  seize  heures  :  l  unité  clinique 
représente  le  tiers  de  l'unité  physiologique.  La  plupart 
des  insulines  sont  titrées  en  unités  cliniques  et  je  me 
suis  servi  habituellement  d'insulines  titrant  20  unités 
cliniques  au  centimètre  cube. 

L’action  hypoglycémiante  de  l’insuline  dure  environ 
huit  heures  avec  maximum  d  action  trois  heures  après 
l’injection.  Il  faut  donc  faire  coïncider  le  moment  d’ac¬ 
tion  maximum  de  l’injection  avec  l’absorption  maxima 
d  hydrates  de  carbone,  c’est-à-dire  avec  la  digestion  et, 
pour  cela,  faire  l’injection  une  demi-heure  ou  un  quart 
d’heure  avant  les  repas. 

La  voie  habituelle  d’injection,  chez  le  jeune  enfant 
tout  au  moins  est  la  voie  intramusculaire.  On  injecte  de 
préférence  l'insuline  dans  la  région  fessière,  en  variant 
chaque  fois  le  point  d’injection.  La  voie  intraveineuse 
est  impraticable  chez  le  jeune  enfant  et  la  voie  sous-cuta¬ 
née  peut  être  douloureuse. 

Les  injections  doivent  être  faites  régulièrement  et  à 
heures  fixes.  Aussi  est-il  plus  simple  et  plus  sûr  de  les 
faire  faire  par  quelqu'un  de  l’entourage  immédiat  du  ma¬ 
lade,  père,  mère,  frère  ou  sœur.  Rien  n'est  plus  facileque 
de  les  éduquer  à  cet  égard  (en  assistant  aux  premières 
piqûres)  et.  chez  la  plupart  de  mes  petits  malades  qui  ont 
reçu  des  milliers  do  piqûres,  je  n’ai  jamais  eu  aucun 
accident  local,  aucun  abcès.  Les  injections  doivent  être 
faites  ainsi  régulièrement,  le  contrôle  médical  interve¬ 
nant  périodiquement  pour  en  fixer  létaux.  Depuis  le  cas 
malheureux  que  j’ai  observé  avec  ÎM \L  Lelong  et  Fros¬ 
sard,  je  n’ai  pas  vu  un  seul  cas  d  intolérance  cutanée  et 
d’érythrodermie  insulinienne,  et  je  crois  que  les  insu¬ 
lines  purifiées  employées  actuellement  ont  rendu  ce  ris¬ 
que  d’intolérance  à  peu  près  nul. 

En  pratique,  l  insulinothérapie  peut  intervenir  d’ur¬ 
gence  lors  de  coma  déclaré  ;  il  en  était  ainsi  dans  deux 
des  cas  que  je  vous  ai  rapportés  et  dans  d’autres,  notam¬ 
ment  dans  un  cas  de  Mackay  remontant  à  1923  et  concer¬ 
nant  un  enfant  de  4  ans  et  3  mois,  traité  en  plein  coma, 
cinq  jours  après  l’apparition  de  la  polyurie  et  de  la  poly- 
dipsie,  et  rapidement  guéri. Dans  de  tels  cas,  le  diagnostic 
étant  certain,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire  de  hautes  doses 
d’insuline  4q,  50  et  60  unités  cliniques  par  jour,  davan¬ 
tage  même  et  on  obtient  de  véritables  résurrections  ;  j’ai 

(1)  P.  Lereboult-et.  — Diabète  inf  intile  et  Insuline.  Journal  médi¬ 
rai  Irançais,  septembre  1923.  — P.  Lereboullet  et  Giuuînay.  Dia¬ 
bète  infantile  et  insuline  Sir.  dr  Pédialric,  16  juin  1925.  —  P.  Lehk- 
boullet.  Que  doit-on  attendre  de  l’insuline  dans  le  traitement  du 
diabète  infantile.  Le  Monde  Médical,  15  novembre  1925. 


chez  les  grands  enfants  comme  chez  les  tout  jeunes  ei 
le  bonheur  d’en  observer  de  nombreux  exemples  (1). 

Plus  souvent  le  traitement  est  institué  en  dehors  des 
périodes  d’acidose  et  de  coma,  dès  le  diabète  reconnu 
(juelle  que  soit  la  forme  de  diabète  (réserve  faite  des  cas 
de  glycosurie  intermittente  dont  je  vous  ai  parlé),  l’insu, 
line  est  presque  toujours  indispensable.  Les  injections 
sont  faites  à  des  doses  variables  selon  l’intensité  du  dia¬ 
bète  et  sa  ténacité  :  même  chez  les  tout  petits  des  doses 
de  dix  à  vingt  unités  matin  et  soir  sont  souvent  néces¬ 
saires.  Ou  peut  lesahaisserà  cinq  unités  si  le  résultat  sur 
la  glycosurie  est  acquis  et  si  un  régime  relativementlarge 
peut  être  institué  sans  réapparition  ou  recrudescence  de 
la  glycosurie.  Je  ne  puis  insister  ici  sur  tous  les  détails 
de  ce  traitement  dont  les  observations  que  je  vous  ai  rap- 
jiortées  vous  ont  montré  l'elficacité. Elles  montrent  aussi 
que  l'insulinothérapiê  doit  être  continuée  ;  quand  on 
voit,  comme  je  l’ai  vu,  des  accidents  d’acidose  grave  et 
de  coma  survenir,  parce  que  le  traitement  a  été  suspendu 
24  heures  à  peine,  quand  on  constate,  comme  je  l’ai  vu 
également,  l’aggravation  presque  constante  du  diabète 
traité  par  cures  successives  avec  intervalle  plus  ou  moins 
long,  on  reste  partisan  de  l'insulinothérapie  quotidienne 
réduite  si  possible,  mais  non  supprimée  -  Tout  au  plus 
faut-il  mettre  à  part  fjuelques  cas  exceptionnels  comme 
ceux  que  j’ai  suivis  avec  M.  Gournay  et  dans  lesquels 
l'absence  habituelle  d’acidose,  rapprochée  des  effets  ra¬ 
pides  et  marqués  de  l’insuline,  nous  a  permis  de  cesser 
par  périodes  l’insuline. Encore  ne  saurait-on,  même  dans 
ces  cas,  être  trop  prudent  ;  la  cessation  de  l’insuline  ne 
peut  être  envisagée  qu’avec  une  stricte  surveillance. 

Il  est  malheureusement  quelques  inconvénients  de  la 
cure  ainsi  instituée,  plus  impressionnants  que  graves  et 
qui,  assez  facilement,  surviennent  chez  les  tout  jeunes 
enfants  ;  ils  commandent  la  prudence  dans  les  doses  et 
la  surveillance  attentive  des  injections.  Si  l’insuline 
abaisse  brutalement  le  taux  de  la  glycémie  au-dessous 
de  son  taux  physiologique  il  peut  en  résulter  une  hypo¬ 
glycémie  capable  de  produire  des  accidents  :  pâleur  mar¬ 
quée,  sueurs  abondantes,  crises  syncopales,  parfois  même 
convulsives.  Ces  accidents  qui  surviennent  soit  rapide¬ 
ment  après  l’injection,  soit  deux  à  trois  heures  après 
cèdent  le  plus  souvent  (s’ils  ne  disparaissent  pas  d’eux- 
mêmes),  à  l’injection  sous-cutanée  d’une  solution  gluco- 
sée  et  à  l’ingestion  de  quelques  gouttes  d’adrénatlne.  Il 
est  exceptionnel  qu’ils  soient  vraiment  graves,  encore 
qu’on  ait  publié  des  cas  de  coma  par hypoglycérnie. Chez 
cinq  de  nos  petits  malades,  ces  accidents  ont  été  notes, 
à  des  degrés  divers,  parfois  assez  impressionnants,  mais 
ils  n’ont  jamais  eu  de  conséquences  fâcheuses  et  le  trai¬ 
tement  par  l'insuline  a  pu  être  continué.  Au  surplus  il 
est.  dans  une  assez  large  mesure,  possible  de  les  prévenir 
en  faisantingéreràl’enfantun  morceau  de  sucreau  moment 
de  l’injection  et  en  lui  donnant  toujours  son  repas  dans 
la  demi-heure  cjui  suit  l’injection.  C’est  pourquoi  la  rfi‘ 
gularité  dans  l’horaire  des  injections  et  des  repas  est  m- 
dispensahle.  Retenez  toutefois  la  fréquence  relative  des 
accidents  d’hypoglycémie  chez  les  petits  diabétiques,  au- 
dessous  de  5  ans  (2i.  „  . 

Les  abcès  sont  exceptionnels  et  les  enfants 
soignés,  dont  quelques-uns  ont  eu  plusieurs 
d’injections,  n’ont  jamais  eu  d’abcès,  ni  d’indurati 
prolongée  du  fait  de  l’insuline  injectée  (Juan t 
phylaxie  insulinienne,  aboutissant  à  l’érythrodermie  > 
sulinienne,  je  ne  l’ai  observée  qu’une  fois  et,  ^omm 
l'ai  dit  tout  à  l’heure,  je  crois  que  les  impuretés,  plus  q 
l’insuline  elle-même,  étaient  en  cause.  j. 

De  tels  accidents  sont  trop  exceptionnels  pour 


dans  1-.1  thèse  de  mon  élève  Veillard- Baron  ;  Résultats  du 
par  l’insuline  dans  le  diabète  sucré  infantile.  Thèse  de.  •f’qr's,  mi 

(2)  Dans  un  intéressant  article,  le  Professeur  P.  Mauriac  m  jjs 
■  récemment  {Paris  Médical  !<=■  juillet  1933)  sur  1®, sjité  <1^ 
eiits  h.vpo'lvcémiaues dans  le  diabète  infantile  et  la  nec 


accidents  hypo.ilycémiques  dans  le  diabète  infantile  e 


ne  pas  supprimer  complètement  la  glycosurie. 
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et  ses  dépivés: 


Li  PHyri^âTiDEQUiliiNË 
LA  FEWOPHyïi^E 
LE  FORTOSSÂN 

dcsrd:  1309,11^  luz  .jc.6ôée^  de.xyû3WcQ^^jrh  ^txxi<^>orx 
de^  x:Æ<£K.ddcUx)  x3oiL^>^iZKxri:[X). 

Ces  groupements  organiques 
éminemment  aptes  aux  synttièses 
DE  L/ÊTRE  VIVANT 
justifient  de  plus  en  plus  que  ce  n  est  que 
par  leur  découverte  qu’a  été  résolu  le 
problème  de  la  médication  phospliorée 
rationnelle. 


Ces  médicaments  se  présentent  sous  forme  de  i 

CACHETS  .  GRANULE  .  COMPRIMÉS  POUDRE  : 

Phytine  Pliytine  Pbytine  Phytine 

FerropLytine  Ferropliytine  Pliytinate  de  cjuinine  Fortossan 


I  Laboratoires  Cmn,  O.  ROLLAND,  1,  Place  Moraiid.  LYON  | 

^iiimiii!Mn!iii!imiHiiiti!tMiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMMiiiniiiiiiiii!iiiiiiiiiiiiii>iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiHnii!iiiiiiiiiiiiiMi!ii!:iiiiiiiiiiiii!!if 

nouvelle  adresse  :  109-113,  Boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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Btincelles.  par  Pierre  RounièPK.  A.  Pemerre,  éditeur.  Paris,  lO."?.'?. 
If)  francs. 

Les  PZtineelles  de  i\[.  Pierre  Roudière  jaillissent  en  trois  gerbes. 
Nomades.  C’est  te  thème  de  l’évasion,  avec  ses  joies  : 

«  Partir  n’est  pas  mourir  ;  c’est  renaître  sans  cesse, 

Multiplier  l’élan  que  l’on  veut  compléter, 

EL  balancer  la  vie  au  vol  de  la  jeunesse.  .  .  » 

et  ses  tristesses  : 

«  C’est  un  mince  fil  d’or  étiré  qui  casse  ; 

C’est  une  lampe  merveilleuse  qui  s’éteint. 

Et  la  nuit  du  passé  qui  m’inonde  à  sa  place.  » 

la  nostalgie  des  «  ailleurs  »  : 

«  Les  horizons  s’ouvrent  immenses. 

Dans  la  brèche  de  mon  chemin. 

Pour  quelles  nouvelles  errances 

A  travers  l’inconnu  des  miracles  humains.  » 

Mais  c’est  aussi  le  sentiment  de  Pinstabilité  de  la  vie  —  intérieure  et 
extérieure  —  de  l’effritement  de  toutes  choses,  de  l’éternelle  métamor¬ 
phose  des  mondes. 

Le  poète,  au  fond,  n’est  si  avide  de  départs  et  de  changement  que 
parce  qu’il  a  loi  dans  l’avenir  pour  y  réaliser  son  oeuvre. 

«  Allons  !  téméraire  damné. 

Il  faut  poursuivre  les  chimères  1 

La  mort  seule  peut  me  donner 

L’apaisement  et  la  fixité  de  sa  terre  ...» 

Et  ce  sont  déjà  les  Nocturnes,  hymnes  de  la  détresse  et  du  doute,  et 
qui  ne  sont  pas,  malgré  tout,  sans  une  sereine  philosophie  en  présence  des 
nécessités  de  la  mort  et  des  laideurs  macabres  de  la  salle  de  dissection. 

«  Une  fem.me  éternise  un  geste  obscène,  nue.  .  .  » 

Dans  les  Amoureuses,  le  poète  chante  sur  un  timbre  adouci  un 
qui  a  subi  l’épreuve  du  temps,  mais  qui  connaît  le  prix  du  plaisir  .’î'"'.'' 
mité  »  dûment  sensuelle,  retour,  sans  regrets  apparents,  vers  les  «"r  '' 
amicaux  »  du  premier  baiser,  de  «  l’ivresse  amoureuse  au  vin  nu'^? 
soleil  »,  et  qui  se  termine,  ou  plutôt  qui  se  continue  par  ce  petit  «  colb 
d’ivoire  posé  sur  la  dernière  page  comme  un  symbole  ’ 

0  Dans  l’éclat  patiné  de  sa  blancheur  fidèle.  > 

1  J.  L. 

Le  Talmud,  exposé  synthétique  du  Talmud  et  de  l’enseignement  desrah 
bins  sur  l’éthique,  la  religion,  les  coutumes  et  la  jurisprudence  na 
A.  Lohen.  Taduction  de  Jacques  Marty.  Un  vol.  in-8  de  472pagMrt 
la  Bibliothèque  historique.  40  francs.  Payot,  106,  boulevard  Saint  fn” 
main,  Paris. 

Pour  la  première,  fois,  paraît  en  français  en  un  seul  volume  l’exnosp 
synthétique  du  code  divin,  moral  et  social  de  la  race  juive  :  le  TalmEud 
«  Le  Talmud,  dit  A.  Cohen  dans  sa  préface,  s’est  assigné  pour  but 
essentiel  de  munir  le  peuple  juif  d’un  corps  de  doctrines  qui  soit,  non 
seulement  un  objet  de  croyances,  mais  le  guide  permanent  de  sa  vie  11 
a  ainsi  créé  le  monde  même  où  s’est  écoulée,  l’existence  du  Juif,  l’atmos¬ 
phère  dans  laquelle  il  a  respiré.  » 

Même  si  les  événements  politiques  actuels  ne  contribuaient  à  donner 
au  présent  ouvrage  un  intérêt  d’actualité,  il  s’imposerait  déjà  à  l’atten¬ 
tion  du  public  cultivé  en  lui  apportant  un  exposé  remarquablement  pré¬ 
cis  et  condensé  de  la  pensée  originale  d’Israël,  à  l’époque  classique  delà 
constitution  du  Talmud. 

Si  le  monde  gréco-romain  garde  pour  nous  son  incomparable  dignité 
d’alma  mater,  les  temps  modernes  ont  pourtant  vu  affluer  à  eux  d’autres 
courants  de  pensée  et  de  vie  irrofonde.  Le  Judaïsme  ne  constitue  pas  le 
moins  puissant  parmi  ces  facteurs  essentiels  de  l’évolution  occidentale, 
ne  serait-ce  que  pour  avoir,  le  premier  en  ce  monde,  fait  prévaloir  soii 
absolu  monothéisme.  Tenu  longtemps  à  l’écart,  replié  forcément  sur  lui- 
même  dans  ses  écoles  rabbiniques  de  Palestine  et  de  Babylonie,  plus 
longtemps  méconnu  et  dédaigné  de  notre  Moyen-Age,  il  a  m'anifesté,  au 
sein  de  formidables  traverses,  une  vitalité  dont  l’histoire  ne  présente  guère 
d’autres  exemples. 

C’est  à  ch.aque  instant  qu’en  suivant  le  savant  spécialiste  anglais,  révé¬ 
rend  docteur  A.  Cohen,  pour  qui  la  critique  des  sources  et  l’exégèse  du 
Talmud  n’ont  plus  de  secrets,  le  lecteur  sera  amené  à  considérer  les  pro¬ 
blèmes  de  Dieu,  de  l’anthropologie,  de  la  morale  sous  tous  ses  aspects,  de 
la  vie  juridique  et  des  croyances  populaires,  de  l’eschatologie,  avec  une 
ampleur  et  une  précision  toutes  nouvelles.  Sans  s’arrêter  plus  qu’ilne con¬ 
vient  aux  détails  pittoresques  ou  parfois  subtils  à  outrance  qui  donnent 
à  l’argumentation  rabbinique  ce.  qu’on  peut  appeler  sa  couleur  locale,  l’au¬ 
teur  nous  fait  magistralement  saisir  la  substance  même  de  lapenséejuive. 

Silicyl 

Médicatioti 

de  BASE  et  de  RÉGÎME 
des  États  Artérîoscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25  par  dose. 

COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  jour. 

AMPOULES  5  ca  Intraveineuses  :  tous  les  2  jours. 

PYRÉTHANE 

GOUTTES 

25  à  BO  par  dose.  —  300  Pro  Die 

AMPOULES  A  2C3.  Antithermiques. 

AMDOULES  b  5C3.  Antlnévralglque.. 

Atttinévralgique  Puissant 
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Comprimés 
de  dérivés  de  la  Choline 
actifs  par  voie  digestive 


CURE  COMPLÉMENTAIRE 

DE  L'ACÉCOLINE 


Le  régulateurdu  débit  artériel 

HYPERTENSION 

SPASMES  VASCULAIRES 

LABORATOIRES  CHEVRETIN  -  LEMATTE 
U.L.£MATTE:  et  g.boinot 

DOCTE.UR.S  EN  PHARMACIE 
52  .RUE  LA  BRUYÈRE  .PARIS 


Parfait  sédatif  de  toutes  les 


TOUX 


“Gouttes  NICAN 


GRIPPE 


Toux  des  Tuberculeux. 


COQUELUCHE 

Echantillons  et  Littératures  ; 
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sam  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Tormoî  saponiné 


DÉSINFECTANT  -  DÉSODORISANT 


S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  1/2  p.  100  en  CÏNÉCOLOGIE,  OBSTSTBIQDE,  CHIE"»® 
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énoncer  à  la  médication  merveilleuse  qu’est  l’insuline. 

doute  il  faut  compter  avec  les  crises  d’hypoglycé- 
inie.  surveiller  la  progression  des  doses,  éviter  tout  re¬ 
tard  dans  le  repas  qui  suit  l’injection .  Mais  il  est  facile, 
«vec  la  collaboration  des  parents,  d’établir  ainsi  la  régu¬ 
larité  du  traitement.  Les  résultats  obtenus  sont  excellents 
et  les  petits  malades,  comme  ceux  dont  je  vous  ai  parlé, 
non  seulement  n’ont  plus  de  sucre  en  quantités  impor¬ 
tantes, en  suivant  un  régime  relativement  large,  mais  ont 
yne croissance  suffisante  présentent  des  modifications  heu¬ 
reuses  de  caractère,  reprennent  peu  à  peu  une  bonne 
santé.  Sans  doute,  ils  restent  diabétiques  et  l’interruption, 
même  très  temporaire,  de  l’insuline  peut  avoir  des  con¬ 
séquences  graves,  mais  ils  vivent  et  se  développent,  alors 
qu’autrefois  c’étaitpour  eux  la  mortinéluctable  et  rapide. 
Si.  dans  quelques  cas  exceptionnels,  il  m’a  paru  possible 
de  ne  plus  faire  que  des  cures  de  plus  en  plus  espacées. 
Une  faut  pas  tenir  compte  de  ces  cas,  si  encourageants 
quils  soient,  chez  les  tout  jeunes  enfants.  Chez  eux,  Vin- 
sulinothérapie  surveillée,  jointe  à  un  régime  équilibré  et 
âcldpté,  doit  être  la  règle  constante  et  les  résultats  qu’elle 
donne  sont  assez  beaux  pour  permettre  d’affirmer  que 
l’histoire  du  diabète  des  jeunes  sujets  a  été  transformée 
grâce  à  la  découverte  de  l’insuline. 


FAITS  CLINIQUES 


Un  cas  de  luxation  simultanée 
des  deux  extrémités  de  la  clavicule 


Par  M.  Pierre  REVERDY 

Ancien  externe  de.s  Hôpitaux  de  Toulouse 


Bien  que  les  luxations  unipolaires  de  la  clavicule  soient 
relativement  fréquentes,  les  luxations  bipolaires  sont,  elles, 
exceptionnelles,  car  on  n’en  connaît  actuellement  pas  plus 
de  vingt-neuf  cas.  Aussi  sont-elles  complètement  négligées 
par  la  plupart  des  auteurs,  qui  se  bornent  à  les  mentionner 
simplement  dans  les  traités  classiques. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  il  y  a  quelques  mois 
dans  le  service  de  M.  le  Docteur  J. -P.  Tourneux  un  cas  de 
mxation  bi-polaire  de  la  clavicule.  Le  petit  nombre  des 
liits  publiés,  et  le  silence  sous  lequel  ces  lésions  sont  pas- 
nous  ont  porté  sur  les  conseils  de  notre  maître  à 
l““®Prendre  l’étude  de  cette  variété  de  luxation  clavicu- 

li  s’agit  d’un  ouvrier  terrassier,  âgé  de  45  ans,  qui  le 
®®P*'d‘mbre  1932  se  rendait  à  son  travail  en  bicyclette, 
fui  tamponné  par  un  camion  automobile.  Il  fut 
droite  droit  et  vint  buter  le  sol  de  l’épaule 

PQy®®dmion  ayant  point  d’appui  sur  l'hémithorax  gauche, 
20  blessé  dans  cette  position  sur  une  distance  de 
^otre  sujet  qui  avait  perçu  un  fort  craquement 
jjiig  au  niveau  de  la  clavicule  droite,  reçut  les  pre- 

lata  médecin  de  Martres  Tolosane.  Celui-ci  cons- 

^dtence  d’une  luxation  complète  de  la  clavicule 
Am  ®®™Pbquée  de  fracture  de  côtes, 
avgç  1®*^®  y’urgence  à  l’Hôtel-Dieu  do  Toulouse,  il  fut  admis 
droitf.^  ^l,*^gnostio  de  luxation  bipolaire  de  la  clavicule 
ÜQs  îf^^tures  des  6®  et  7®  côtes  gauches. 

radiographie  faite  le  lendemain,  montra  bien  en 


I  effet  que  la  clavicule  droite  était  doublement  luxée  :  son 
extrémité  acromiale  se  trouvait  au-dessus  de  l’apophyse  et 
son  extrémité  sternale  en  avant  du  manubrium. 

Un  essai  de  réduction  par  manœuvres  externes  ayant 
échoué,  on  décida  une  intervention  sanglante  sous  anes¬ 
thésie  générale  légère.  Le  sternum  fut  relié  à  la  clavicule 
par  une  plaque  vissée,  quant  à  la  luxation  acromio-clavi- 
culaire,  elle  resta  irréductible  par  suite  d’une  fracture  par¬ 
cellaire  de  l’extrémité  de  la  clavicule. 

Un  mois  plus  tard,  l’interne  de  service  enleva  la  plaque 
et  les  vis  :  il  s’était  formé  un  cal  osseux  régulier  entre  le 
sternum  et  la  clavicule.  L’articulation  acromio-claviculaire 
avait  été  maintenue  par  des  bandes  amidonnées  :  bien  que 
lion  réduite,  elle  ne  présentait  plus  de  mobilité  ;  à  ce  mo¬ 
ment  les  fractures  de  côtes  étaient  également  consolidées. 

Vers  la  fin  de  novembre,  on  examine  le  malade  et  on 
constate  que  : 

Le  moignon  de  l’épaule  droite  était  légèrement  abaissé  ; 

La  clavicule  était  devenue  superficielle  dans  toute  sa  for¬ 
me  et  sur  toute  son  étendue,  sa  direction  n’étant  plus  trans¬ 
versale  mais  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans  ; 

L’extrémité  siernale  projetée  en  avant  soulevait  la  peau, 
l’extrémité  acromiale  reposant  sur  l’apophyse  et  en  arrière 
d’elle  ; 

La  clavicule  formait  avec  un  axe  horizontal  passant  par 
le  manubrium  un  angle  de  45°,  tandis  que  la  clavicule  saine 
ne  faisait  avec  le  même  axe  qu’un  angle  de  30°  ; 

La  distance  acromio-sternale  égalait  14  centimètres,  la 
même  distance  du  côté  sain  égalait  16  centimètres,  le  moi¬ 
gnon  de  l’épaule  se  trouvait  ainsi  rapproché  de  la  ligne 
médiane; 

Le  bord  antérieur  du  deltoïde  était  plus  saillant  ; 

Le  creux  sus-claviculaire  droit  était  très  prononcé  ; 

La  distance acromion-extrémité  inférieure  du  radius  était 
à  droite  de  53  centimètres  alors  que  du  côté  gauche  elle 
mesurait  52  centimètres,  ce  qui  entraînait  un  allongement 
apparent  du  membre  malade. 

A  la  palpation,  on  remarquait  que  : 

Les  extrémités  de  la  clavicule  étant  nettement  palpables, 
il  était  aisé  d’en  délimiter  les  contours, 

L’extrémité  droite  du  manubrium  était  impalpable  se 
trouvant  sous  l’extrémité  correspondante  de  la  clavicule. 

La  clavicule  était  douloureuse  au  niveau  des  joints  d’in¬ 
sertion  des  ligaments  externes  ainsi  qu’au  niveau  du  col 
sterno-claviculaire. 

Au  point  de  vue  de  l’impotence  fonctionnelle,  on  note 
que  l'articulation  acromio-claviculaire  suit  les  mouvements 
de  l’omoplate,  ces  mouvements  passifs  étant  possibles 
mais  limités. 

L’articulation  sterno-claviculaire,  grâce  au  jeu  du  ster¬ 
num  permet  des  mouvements  en  haut  et  en  bas.  Lacircum- 
duotion  n’est  donc  plus  possible. 

Mais,  le  gros  progrès  consiste  dans  les  mouvements  du 
bras.  Alors  qu’ils  étaient  complètement  abolis  après  l’acci¬ 
dent,  on  constate  aujourd’hui  une  récupération  :  l’abduc¬ 
tion  est  limitée  de  moitié  ainsi  que  l’adduction,  l’extension 
en  avant  est  limitée  du  quart  et  intacte  en  arrière. 

En  outre  la  sensibilité  et  la  motricité  des  muscles  des 
bras,  de  l’avant-bras  et  des  mains  sont  indemnes. 

D’après  les  observations  que  nous  avons  pu  recueillir  et 
qui  dans  leurs  grandes  ligues  ressemblent  à  celle  que  nous 
avons  rapportée,  nous  allons  essayer  de  dégager  un  ensem¬ 
ble  de  données  étiologiques  et  pathogéniques  ;  nous  ver¬ 
rons  que  les  symptômes  de  cette  affection  rare,  sont  précis, 
et  si  le  diagnostic  en  est  facile,  le  traitement  nous  amènera 
à  prendre  en  considération  les  différentes  techniques  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour. 

Étiologie  et  pathogénie 

La  luxation  simultanée  des  deux  extrémités  de  la  clavi¬ 
cule  survient  chez  l’homme  plutôt  que  chez  la  femme,  et 
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en  particulier  chez  des  sujets  de  constitution  squelettique 
robuste,  se  livrant  à  de  durs  travaux.  La  statistique  donne 
en  effet  sur  29  cas,  25  cas  chez  l’homme  et  4  cas  seulement 
chez  la  femme. 

Les  luxations  sont  plus  fréquentes  à  droite  qu’à  gauche, 
la  clavicule  droite  étant  plus  robuste  que  la  clavicule  gau¬ 
che  (Testut  et  Largtet)  ;  la  bilatéralité  est  exceptionnelle, 
notre  statistique  nous  donne  :  20  luxations  à  droite,  7  à 
gauche,  1  bilatérale. 

Au  point  de  vue  de  sa  production,  en  dehors  d’un  cas 
extraordinaire  (Hagnes)  où  la  luxation  des  deux  extrémités 
de  la  clavicule  paraît  être  spontanée,  (la  malade  se  luxa 
tandis  qu’elle  nettoyait  sa  nuque  de  la  main  gauche),  les 
causes  de  ces  luxations  se  ramènent  à  trois  ordres  de  faits  : 
chute  sur  le  moignon  de  l’épaule,  choc  brutal  en  avant,  en 
arrière  ou  sur  l’épaule,  tamponnement  des  deux  épaules 
sollicitées  par  deux  forces  dirigées  en  sens  contraire  de 
dehors  en  dedans,  une  épaule  étant  fixe,  l’autre  étant 
mobile. 

Dans  tous  les  cas  pour  que  la  luxation  se  produise,  il  faut 
une  action  traumatisante  brutale  et  puissante. 

En  ce  qui  concerne  le  mécanisme  de  la  luxation  bi-polaire. 
bien  des  opinions  ont  été  émises. 

Porral  en  1831  prétend  que  la  luxation  est  si  rare  qu’elle 
est  presque  impossible,  «  Le  fait  que  je  rapporte  est  utiiquo 
dans  la  science  »  dit-il  et  il  ajoute  que  :  Les  causes  agissent 
obliquement  par  rapport  aux  surfaces  articulaires,  de  ma¬ 
nière  à  déplacer  une  seule  extrémité,  l  autre  se  trouvant  arc- 
bout-  e  contre  l’os  qui  lui  sert  d’appui  {acromion  d’une  part, 
sternum  et  première  côte  d’autre  part). 

Cependant  darg  une  chute  sur  !<•  moignon  de  l’épaule,  on 
connaît  fort  bien  que  lorsque  la  .sterno-claviculaire  est 
luxée,  si  la  cause  productive  persiste  et  si  l’os  est  assez  fort 
pour  résister,  l’articulation  externe  doit  céder. 

MM.  Chavannaz  et  Loubat,  de  Bordeaux,  expérimentent 
sur  le  cadavre  mais  ne  peuvent  mettre  en  évidence  le  méca¬ 
nisme  de  la  luxation. 

Il  faüt  donc  s’en  rapporter  à  la  clinique  bien  que  ces 
constatations  ne  soient  pas  franchement  tangibles. 

Il  a  été  émis  diverses  opinions. 

Pour  Morel-Lavallée,  la  luxation  se  produit  en  deux 
temps  :  luxation  acromio-claviculaire  d’abord,  puis  luxation 
sterno-claviculaire,  cette  dernière  produite  par  un  mouve¬ 
ment  de  levier  de  la  clavicule. 

Cahier,  Tourneux  et  Bernarbeig  pensent  que  les  deux 
luxations  se  produisent  simultanément  :  la  clavicule  prise 
entre  la  force  traumatique  et  la  résistance  est  énucléée 
comme  le  serait  un  noyau  de  prune  serré  entre  les  deux 
doigts . 

A  notre  avis,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  c’est  géné¬ 
ralement  par  le  rapprochement  brutal  de  l’épaule  et  du 
sternum  qu’agit  le  traumatisme,  la  clavicule  qui  normale¬ 
ment  s’oppose  à  ce  mouvement  doit  céder  soit  en  se  fractu¬ 
rant,  soit  en  se  luxant. 

La  simultanéité  des  deux  luxations,  du  fait  même  de  sa 
rareté  doit  être  engendrée  par  un  certain  nombre  de  condi¬ 
tions  favorables. 

En  dehors  du  traumatisme  violent,  cause  efficiente,  nous 
pensons  que  l’anatomie  du  sujet  entre  en  jeu  ;  la  double 
luxation  est  fonction  :  de  la  robustesse  de  l’os,  de  l’obliquité 
des  surfaces  articulaires  et  de  la  laxité  des  ligaments. 

Indépendamment  de  ces  considérations,  si  nous  voulons 
pénétrer  plus  intimement  ce  mécanisme,  l’opinion  de 
Cahier,  Tourneux  et  Bernarbeig  nous  paraît  plus  plausible 
que  celle  de  Morel-Lavallée. 

Anatomie  pathologique 

Il  est  bien  entendu  en  ce  qui  concerne  l’extrémité  externe 
qu’il  s’agit  de  luxations  complètes  dans  tous  les  cas.  Il 
existe  en  effet  de  ce  côté  deux  sortes  de  luxations  :  la  luxa¬ 
tion  incomplète  ou  sub-luxation  dans  laquelle  le  chevauche¬ 
ment  de  la  claviculesur  l’acromion  est  léger;  (dans  ce  cas  les 
ligaments  coraco-claviculaires  ne  sont  pas  rompus,  du 
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moins  en  totalité)  et  la  luxation  vraie  (celle  dont  il  s’agit 
dans  les  cas  qui  nous  intéressent)  où  il  y  a  grand  déplace¬ 
ment  doulou.'-eux  et  gênant  de  la  clavicule  sur  l'acromion' 
qui  nécessite  pour  se  produire  une  déchirure  totale  des 
ligaments  conoïde  et  trapézoïde. 

Dans  la  luxation  totale  de  la  clavicule,  les  extrémités 
luxées  n’occupent  pas  dans  tous  les  cas  des  positions  ana¬ 
tomiquement  précises  ;  la  position  la  plus  fréquente  de 
l’extrémité  externe  est  la  position  sus-acromiale,  et  du 
côté  interne,  la  position  pré-sternale  viennent  ensuite  par 
ordre  de  fréquenceles  variétés  sus-sternale etrétro-sternale. 

Il  existe  en  outre  un  seul  cas  de  luxation  sous-acromio- 
pré-sternale  des  deux  côtés,  et  enfin  deux  cas  dans  lesquels 
la  clavicule  occupe  une  position  nettement  oblique  entre  le 
sternum  et  l’acromion. 

Il  va  sans  dire  que  de  tels  déplacements  vont  amener 
des  perturbations  ligamentaires,  musculaires,  artérielles  et 
nerveuses. 

Nous  restons  sans  doute  ici  dans  la  pure  hypothèse,  car 
aucun  examen  post  mortem  n'a  pu  être  fait  jusqu’ici  et  si 
nous  avançons  ces  présomptions,  c’est  uniquement  en  nous 
appuyant  sur  des  faits  cliniques  et  sur  quelques  constata¬ 
tions  chirurgicales. 

En  effet  la  clavicule  subit  des  mouvements  vraiment 
anormaux  et  tous  les  blessés  présentent  des  déplacements 
considérables  de  l’os,  déplacements  appréciés  par  l’inspec¬ 
tion,  la  palpation  et  la  radiographie.  Ces  déplacements 
dénotent  certainement  des  ruptures  et  des  arrachements 
ligamentaires  et  musculaires. 

Les  constatations  chirurgicales  n’ont  porté  que  sur  quatre 
cas,  Baradouline  ne  dit  pas  ce  qu’il  a  observé.  Von  Beust 
extirpe  facilement  la  clavicule,  Beckmann  trouve  la  clavi¬ 
cule  baignant  dans  un  épanchement  sanguin  libre  de  toute 
attache  et  dépériostée. 

Notre  malade  enfin  opéré  par  le  Docteur  Fabre,  chef  de 
clinique  à  la  Faculté  de  Toulouse,  présentait  les  mêmes 
lésions. 

D’autre  part,  les  épanchements  sanguins  qui  sont  demise 
dans  toutes  les  luxations  n’ont  pas  été  mentionnés  par  les 
divers  auteurs,  cependant  on  peut  concevoir  qu’ils  ont  existe 
dans  un  grand  nombre  de  cas. 

On  peut  donc  conclure  que  la  luxation  bi-polaire  de  la 
clavicule  entraîne  d’elle-même  des  ruptures  musculaires  et 
ligamenteuses,  des  déchirures  musculaires,  des  épanche¬ 
ments  sanguins  superficiels  et  profonds. 

Indépendamment  de  ces  désordres  locaux,  les  lésionsque 
provoque  le  traumatisme  causal  ne  sont  nullement  négli¬ 
geables,  car  par  ricochet  elles  empêchent  une  intervention 
précoce,  qui  rendrait  le  pronostic  plus  fporable  en  ce  qui 
concerne  tout  au  moins  le  résultat  fonctionnel. 

Ces  lésions  consistent  en  shock  traumatique  plus  ou 
grave,  en  fractures  de  côte  compliquées  ou  non  d  empny 
^ème  pulmonaire,  en  bronchopneumonie 
traumatique  en  fractures  pouvant  siéger  en  divers  poi 
du  corps. 

Symptomatologie 

Au  point  de  vue  symptomatologique,  les  ^ts 

polaires  delà  clavicule  permettent  de  relever  Qine- 

Dans  le  cas  de  traumatisme  très  violent  le  sujet 
jours  très  fortement  shocké.  Si  au  contraire,  uq 

a  été  moins  brutal,  le  blessé  qui,  après  ^®®Ypxtré- 

craquement,  accuse  de  la  douleur  au  niveau  des  ^  (je 

mités  de  la  clavicule,  se  présente  comme  un 
l’épaule.  Il  soutient  du  bras  sain,  l’avant-bras  du 
la  tête  étant  inclinée  du  même  côté.  La  peau  de  ia  reg  ^ 
tendue  par  un  gonflement  diffus  allant  de  1  [^vicu- 
partie  supérieure  du  thorax.  Les  fosses  sus  et  sous 
laires  sont  tantôt  accentuées,  tantôt  effacées  •  -ggpon- 
lade  de  Vogel,  il  existait  un  creux  para  sternal  ro  r 
dant  à  la  variété  rétro-sternale  de  la  luxation. 
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Mais  le  signe  pathognomonique  de  la  luxation  est  la  mo¬ 
bilité  anormale  de  la  clavicule,  qui  a  été  observée  plus  ou 
moins  dans  tous  les  cas. 

A  ce  sujet  les  comparaisons  de  quelques  auteurs  ont  bien 
illustré  cette  caractéristique  ;  c’est  ainsi  que  chez  le  malade 
d’Hutchinson  la  clavicule  fait  un  mouvement  de  bascule, 
chez  celui  de  Morel  Lavollée  un  mouvement  de  navette,  un 
mouvement  d’élévation  chez  celui  de  Baradouline,  une  ro¬ 
tation  complète  chez  le  malade  de  Kauffmann,  etc.,  etc.. 
Nous  avons  noté  nous-même  cette  mobilité  anormale.  En 
dehors  de  ces  considérations  générales  nous  remarquons  : 
tous  les  signes  des  luxations  acromio-claviculaires,  saillie 
de  l’extrémité  claviculaire  externe,  abaissement  du  moi¬ 
gnon  de  l’épaule, mobilité  anormale,  crépitation,  etc.,  etc., 
ainsi  que  tous  les  signes  des  luxations sterno-claviculaires  ; 
signe  de  la  clavicule  en  touche  de  piano  de  Tillaux,  racle¬ 
ment  de  la  clavicule  contre  le  sternum,  etc... 

Dans  certains  cas,  ou  relève  également  les  signes  des  lé¬ 
sions  concomitantes  :  pâleur,  respiration  rapide  et  doulou¬ 
reuse  dans  les  cas  de  lésions  thoraciques  ;  compressions  en 
plexus  brachial,  hémothorax,  signes  de  pneumonie,  de 
broncho-pneumonie,  etc.,  etc.  .. 

Pronostic 

Ambroise  Paré  disait  dans  son  étude  sur  les  «  Luxa¬ 
tions  de  l’os  claviculaire  ou  jugulaire  ».  «  Où  l’os  ne  sera  pas 
réduit,  le  malade  demeurera  impolent  et  ne  pourra  jamais 
porter  la  main  sur  la  tête  ni  à  la  bouche  ». 

Il  est  certain  qu’il  n’est  question  ici  que  des  troubles  sen- 
sitivo-moteurs  qu’entraîne  la  luxation  elle-même  ;  car  en 
aucune  façon  le  malade  ne  peut  se  trouver  en  danger  du 
fait  même  de  la  luxation,  et  les  complications  graves  n’ont 
jamais  été  liées  qu’auxlésions  concomitantes  quenousavons 
signalées. 

Quant  à  la  boutade  d’Ambroise  Paré,  elle  nous  paraît  un 
peu  excessive  :  en  effet  dans  tous  les  cas  que  nous  avons 
examinés,  la  fonction  du  membre  correspondant  à  la  lésion 
est  rarement  compromise  et  quand  elle  l’est,  ou  note  sim¬ 
plement  une  diminution  de  force  et  une  légère  atrophie 
mnsculaire.  Le  résuitat  global  consiste  dans  une  limitation 
d’amplitude  des  mouvements  du  bras,  mais  ceci  est  l’ex¬ 
ception. 

Si  le  résultat  fonctionnel  des  divers  traitements  a  été 
bon  dans  la  plupart  des  cas,  par  contre  le  résultat  esthé¬ 
tique  est  mauvais  quel  que  soit  le  mode  de  traitement  qu’on 
ait  choisi. 

Dans  pins  de  la  moitié  des  cas,  la  luxation  n’a  pu  être 
réduite  qu’iucomplètement.  malgré  la  traction  des  diffé¬ 
rents  appareils  utilisés  ou  malgré  les  interventions  chirur¬ 
gicales  sanglantes  pratiquées. 

Il  s’ensuit  qu’après  la  restauration  même  des  mouve¬ 
ments,  après  guérison,  une  des  deux  extrémités  de  la  clavi¬ 
cule  parfois  même  les  deux  à  la  fois,  saillent  au  dess(jus  de 
la  peau,  formant  ainsi  des  tumeurs  solides,  pouvant  simu¬ 
ler  des  exostoses,  des  malformations  osseuses,  etc.  ;  aussi 
on  peut  conclure  que  le  pronostic  de  la  lésion  est  bénin 
dans  l’ensemble,  (jne  les  troubles  fonctionnels  consécutifs 
sont  négligeables,  mais  que  les  résultats  esthétiques  sont 
imparfaits. 

Diagnostic 

Le  diagnostic  positif  de  la  lésion  no  présente  en  général 
aucune  difficulté  ;  les  articulations  en  cause  sont  superfi¬ 
cielles  et  par  conséquent  les  signes  des  luxations  apparais¬ 
sent  évidents.  Dans  tous  les  cas  il  y  a  rapprochement  et 
abaissement  du  moignon  de  l’épaule.  On  voit  et  on  palpe 
la  clavicule  dans  toute  son  étendue,  sauf  dans  la  variété 
rétro  sternale  où  c’est  alors  le  manubrium  qui  est  devenu 
palpable. 

La  symétrie  du  thorax  supérieur  est  détruite,  la  clavicule 
est  mobile,  etc.,  etc... 

Nous  retrouvons  partout  ces  signes  auxquels  viennent 
s’ajouter  l’impotence  delasterno-claviculaire,  celle  de  l'acro- 
mio-claviculaire  celle  enfin  de  la  coraco-claviculaire. 


L’élément  douleur  ne  manque  jamais  au  niveau  de  ces 
trois  points. 

Il  peut  arriver  cependant  qu'une  des  luxations  passe 
inaperçue  ;  mais  dans  ce  cas  la  radiographie  enlèvera  tous 
les  doutes.  Tous  les  clichés  que  nous  avons  eu  l’occasion 
d’examiner,  nous  montrent  la  clavicule,  libérée  de  ses  atta. 
ches,  et  isolant  ainsi  la  cage  thoracique  des  éléments  osseux 
de  l’épaule,  flotter  dans  le  tissu  cellulaire,  ou  s’inclure  dans 
les  masses  musculaires  suivant  la  force,  la  direction  et  le 
point  d’application  du  traumatisme  causal  qui  a  déterminé 
une  telle  position. 

Le  diagnostic  différentiel  amènera  à  éliminer  les  affec¬ 
tions  qui  par  leur  ressemblance  avec  la  luxation  des  deux 
extrémités  delà  clavicule  pourraient  être  une  cause  d’erreur 

Du  côté  de  l’acromion,  dans  les  contusions  de  la  région, 
les  mouvements  quoique  douloureux  sont  conservés  et  il 
n’y  a  pas  de  déformations. 

Dans  les  luxations  de  l’épaule,  la  tête  humérale  est  dépla¬ 
cée  ;  la  palpation  fera  percevoir  une  cavité  glénoïde  désha¬ 
bitée,  et  l’articulation  acromio-claviculaire  sera  indemne  et 
non  douloureuse. 

Dans  la  fracture  do  l’acromion,  il  suffira  de  mesurer  la 
distance  de  l’extrémité  proximale  de  la  fracture  au  sternum 
pour  voir  que  cette  distance  est  supérieure  à  la  longueur 
de  la  clavicule  saine  ;  dans  les  cas  délicats,  la  radiographie, 
qu’il  conviendra  d’ailleurs  toujours  de  faire  pratiquer,  lèrera 
tous  les  doutes  ;  par  les  mêmes  procédés  nous  élimineron-i 
les  fractures  de  l’extrémité  externe  de  la  clavicule. 

Du  côté  du  sternum,  nous  exclurons  les  exostoses  de  l’ex¬ 
trémité  interne  de  la  clavicule  par  la  radiographie  et  d’ail¬ 
leurs  les  mouvements  du  membre  supérieur  ne  seraient 
nullement  entravés.  Les  fractures  de  l’extrémité  interne  de 
la  clavicule  seront  également  rejetées  par  un  examen  radio¬ 
logique. 

Traitement 

Comme  dans  toutes  les  luxations,  il  faut  réduire  et  con¬ 
tenir. 

La  réduction  et  la  contention  ont  été  tentées  soit  par  des 
procédés  orthopédiques,  soit  par  des  procédés  chirurgicaux. 

Procédé  orthopédique.— Bans-trois  cas  on  n’a  fait  aucune 
manœuvre,  car  la  complexité  et  la  gravité  des  lésions  con¬ 
comitantes  avaient  fait  passer  au  second  plan  les  lésions 
articulaires.  Dans  un  cas  le  malade  fut  mis  dans  le  simple 
décubitus  dorsal. 

Les  manœuvres  externes  pour  réduire  la  luxation  ont  etc 
parfois  laborieuses,  parfois  aisées,  parfois  nulles.  Ces  ma 
nœuvres  ont  consisté  dans  des  tractions  en  arrière  desdeux 
épaules  pendant  que  Ton  exerçait  une  pression  sur  la  cla¬ 
vicule,  afin  de  lui  faire  réintégrer  sa  position  normale.  Mai» 
ces  manœuvres  ont  abouti  souvent  à  un  échec,  la  clavicu 
ne  tardant  pas  à  se  luxer  de  nouveau. 

En  génqral  on  arrive  à  réduire  une  des  deux  luxation  , 
mais  non  les  deux  à  la  fois  :  c’est  ainsi  que  certains 
giens  n’ont  obtenu  de  réduction  qq’à  l’articulation 
claviculaire,  d’autres  au  contraire  à  la  sterno-clavicuiai 

La  contention  a  donné  lieu  à  l’application  de 
plus  ou  moins  variés,  que  l’on  peut  cependant  rappro 
des  bandages  classiques  de  Desanlt  ou  de  Velpeau  e  q 
doivent  être  maintenus  do  quatre  à  six  semaines,  ,  ye 

Les  uns  retiennent  les  épaules  en  arrière  (c’est  le  a 
croisé  postérieur  des  épaules),  d’autres  tirent  jfait 

dehors  à  l’aide  d’un  coussinet  placé  dans  l’aisselle  q  , 
fioint  d’appui  pendant  qu’on  rapproche  le  coude  du  c^ 
l’aide  de  bandes,  l’humérus  servant  de  levier,  ^ 
consistent  dans  une  pression  exercée  snr  les  pia- 

luxées,  cette  pression  étant  réalisée  par  des  coussin 
cés  sur  chaque  extrémité  claviculaire  et  maintenue  P‘ 
bandage. 

Procédé  chirunjicai.  -  Quelques  intervertions  ont 
pratiquées  (arthrodèse,  syndesmopexie,  suture 
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EÉGULATEÜK  FHYSIOLOGI^^EE  1>E  L’ÏNTESTIN 

S’incorpore  intimement  au  contenu  intestinal  Donne  au 
boî  fécal  la  consistance  et  la  plasticité  normaico.  Stimule 
doucement  le  péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes, 

INDICATIONS»  Toutes  formes  de  constipation  et  à  tout 
âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours  de  la  grossesse  cî  pendant 
la  période  de  lactation,  —  Atonie  intestinale  des  vieillards. 

Tolérance  parfaite.  Aucune  action  secondaire. 
Pas  accoutumance  ni  de  suintement  huileux. 


A  G 
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énucléation  de  la  clavicule).  Quelle  que  soit  la  technique, 
quels  que  soient  les  procédés  orthopédique  ou  chirurgical, 
les  résultats  obtenus  ont  été  sensiblement  les  mêmes. 

Dans  60  %  des  cas,  les  malformations  anatomiques  ont 
persisté  alors  que  dans  19  %  seulement  on  a  noté  des  trou¬ 
bles  fonctionnels  légers.  On  peut  donc  conclure  que  seul 
l'esthétique  est  atteint  et  que  la  fonction  est  conservée. 

Que  peut-on  déduire  de  ces  divers  traitements  et  quelles 
indications  thérapeutiques  peut-on  en  dégager  ? 

Il  semble  raisonnable  de  conclure  que  : 

PSiTétat  général  du  blessé  est  défectueuxou  sileslésions 
concomitantes  sont  graves  toute  réduction  doit  être  ajour- 

2°  Si  la  luxation  constitue  la  principale  lésion  on  la  ré¬ 
duira  par  manœuvres  externes  et  on  la  contiendra  dans 
l’appareil  qui  conviendra  le  mieux  ; 

3°  Si  la  réduction  par  manœuvres  externes  n’est  pas  pos¬ 
sible,  on  sera  autorisé  à  faire  une  réduction  sanglante. 

4°  Enfin  si  des  complications  nerveuses  apparaissent  avant, 
après,  ou  en  cours  de  traitement,  on  envisagera  l’extirpa¬ 
tion  de  la  clavicule. 


CHRONIQUE 


Arthrites  sacro  iliaques  à  pneumocoques  au  cours  de 
la  grossesse.  —  Les  suppurations  aiguës  delà  symphyse 
sacro-iliaque  sont  depuis  longtemps  reconnues  dangereuses 
pour  l’existence  :  leur  extension  entre  les  aponévroses  du 
bassin  et  l’ostéomyélite  de  l’iléon  ou  du  sacrum  sont  o 
redouter  ;  d’autre  part  la  profondeur  du  foyer  rend  le  dia¬ 
gnostic  difficileet  le  retarde  parfois  jusqu’à  ce  queles  fusées 
purulentes  aient  atteint  la  fesse,  la  hanche  et  même  la 
cuisse.  En  faisant  une  revue  de  littérature  jusqu’à  1860, 
Fremont  a.  Ch.\ndeleii  n’a  trouvé  une  telle  complication  de 
nature  pneumococcique  dans  aucun  cas  de  grossesse  :  c’est 
à  titre  de  rareté  clinique,  de  difficulté  du  diagnostic  et  de 
succès  dans  le  traitement  qu’il  donne  ses  deux  observa¬ 
tions  personnelles. 

Une  femme  de  '.'0  ans  entre  à  l’hôpital  se  plaignant  de  dou¬ 
leurs  dans  le  membre  inférieur  droit  depuis  deux  jours  et  de 
perles  sanguines  qui  duraient  depuis  deux  semaines  et  demie, 
époque  où  une  sage  temme  l’avait  fait  avorter. 

L’hypogastre,  la  hanche  et  la  fesse  droites  sont  douloureux. 
Température  37°8,  pouls  88,  respiration  22,  globules  rouges 
3.59Ü.0  0,  globules  blancs  28.850,  hémoglobine  G5  %.  Exsudât 
dans  les  deux  ligaments  larges.  Le  lendemain,  la  douleur  per¬ 
siste  dans  la  fesse,  elle  s’irradie  en  arrière  et  en  bas  vers  la 
cuisse.  Les  mouvements  des  hanches,  des  genoux,  des  pieds 
sont  normaux  et  les  circonférences  des  cuisses,  genoux  et  mol¬ 
lets  sont  égales  des  deux  côtés.  Réflexes  normaux.  La  compres¬ 
sion  latérale  de  la  crête  iliaque  cause  une  douleur  exacerbante 
dans  la  symphyse.  Immobilisation  réflexe  de  la  colonne  lom¬ 
baire.  L'examen  aux  rayons  X  fait  voir  un  léger  rétrécissement 
de  l’articulation  sacro-iliaque  et  un  manque  du  netteté  des  con¬ 
tours  osseux .  Pas  d’empâtement  ni  d’induration  réactionnels 
d’infection . 

Deux  jours  plus  tard,  une  aiguille  exploratrice  poussée,  au 
travers  de  la  partie  supérieure  de  la  portion  moyenne  de  la 
fesse,  vers  la  partie  inférieure  de  la  symphyse  laissa  écouler 
du  pus  épais,  jaune-verdâtre.  On  incise,  sur  l’aiguille  laissée 


(1)  Ghandeleh  (Fremont  A.).  —  Pneumococcic  infection  of  the  sa- 
cro-iliac  joint  coniplicating  pregnancy.  Infection  à  pneumocoques  de 
l’articulation  compliquant  la  gravidité.  Jour.  Amer.  Med.  Asso.,  8 
juillet  1933,  1. 101,  p.  114. 


en  place,  le  muscle  grand  fessier  ;  on  draine  et  on  panse  à  1» 
gaze  pétrolée.  Abondante  suppuration.  La  culture  du  puj 
donne  des  pneumocoques.  La  température  varie  de  38®  à  3305  gj 
le  pouls  oscille  autour  de  120.  Le  drain  est  retiré  au  dixièmejour 
Mais  entre  temps,  la  palpation  de  la  fosse  iliaque  avait  révélé 
l’existence  d’une  petite  grosseur,  à  surfaee  lisse  ;  les  ganglions 
étaient  gros  etsensibles.  La  température  restait  élevée.  Une  sonde 
placée  dans  le  trajet  du  drain,  laisse  écouler  de  la  sérosité  san¬ 
guinolente.  A  cette  époque,  la  rotation  en  dedans  de  l’articula- 
lion  de  la  hanche  est  limitée  et  on  trouve  une  forma  ion  semi- 
fluctuante  qui  s’étend,  au-dessus  de  la  crête  iliaque,  dans  faire 
du  psoas.  Une  incision  sur  la  lèvre  postérieure  de  la  crête  et 
la  dénudation  sous  périostée  de  la  face  externe  de  l’ilion,  jus¬ 
qu’au  rebord  de  l’échancrure  sciatique,  permirent  d’enie^r 
un  fragment  osseux  de  quatre  centimètres  sur  six,  comprenant 
les  deux  tiers  inférieurs  de  la  surface  articulaire  iliaque  de  la 
synarthrose.  Deux  cents  c.  c.  de  pus  provenant  du  muscle  ilia 
ue  inondent  alors  le  foyer  opératoire.  On  agrandit  la  brèche 
e  l’ilion  antérieurement  et  latéralement  et  un  drain  est  dis¬ 
posé  profondément  dans  la  gaine  du  muscle  iliaque.  Panse¬ 
ment,  sans  suture,  à  la  gaze  pétrolée.  Suppuration  abondante 
contenant  des  pneumocoques.  Dix  jours  après,  température 
redevenue  normale,  une  exploration  du  trajet  ne  montre  plus 
de  dénudation  osseuse,  on  laisse  le  trajet  du  drain  se  refermer. 
Six  semaines  après  son  admission,  la  patiente  marchait  sans 
boiterie  et  la  guérison  se  maintenait  au  bout  d’un  an.  Les  prélè¬ 
vements  de  l’écoulement  du  col  n’ont  pas  établi  qu’il  y  ait  une 
endométrite  pneumococcique  ayant  pu  causer  l’abcès  articu¬ 
laire. 

Une  secondipare  dans  le  huitième  mois,  a  fait,  deux  mois 
avant,  une  sinusite  gauche,  qu’on  irriguait  depuis  quatre  ou 
cinq  jours,  lorsqu'une  douleur  sourde  s’installa  à  la  partie 
inférieure  de  sa  fesse  gauche  et  fut  en  s’aggravant.  Globales 
rouges  3.930.000, globules  blancs  21.000,  hémoglobine 70  %  ;  ten¬ 
sion  12/7.  Siège  de  la  douleur  maxima  au  sommet  de  l’échan¬ 
crure  sciatique,  sans  enflure  ni  induration.  Motilité  de  la  han¬ 
che  conservée  en  toutes  directions,  mais  douloureuse  à  l’ap¬ 
proche  de  la  limite  extrême,  La  pression  latérale  de  la  crête 
iliaque  accroît  la  douleur  de  la  fesse,  ainsi  que  le  font  l’abduc¬ 
tion,  la  rotation,  la  rétropulsion  de  la  cuisse.  Deux  jours  après 
le  premier  examen  hématologiqne,  on  compte  3.540.000  globules 
rouges,  12.OO1I  b  ancs,  hémoglobine  65  %  .  Température  37*8. 
L’examen  radiologique  est  négatif,  par  raison  de  la  présence 
de  la  tête  fœtale.  Cinq  jours  plus  tard  ponction  blanche  dans 
la  région  douloureuse  de  l’échancrure  sciatique.  Accouche¬ 
ment  normal.  L’anémie  persiste  et  la  leucocytose  s’élève  de  12 
à  14.000.  Quatre  jours  s’étant  écoulés,  on  incise  un  abcès  du 
pharynx  gauche  :  le  pus  renferme  une  forte  pullulation  de  mi- 
crococcus  calarrhalis,  de  streptocoque  hémolytique  et  de  strepto¬ 
coque  viridans  ;  la  culture  du  sang  est  négative.  La  douleur, 
produite  par  la  pression  sur  la  crête  iliaque  et  par  les  mouve¬ 
ments  communiqués  à  la  cuisse,  a  disparu  ;  mais  le  toucher 
rectal  décèle  un  abcès  en  avant  de  la  synarthrose  sacro-ilia¬ 
que.  Incision  curviligne  le  long  de  la  moitié  postérieure  de  la 
crête  iliaque  dans  la  direction  de  l’épine  posléro  supérieure  ; 
dénudation  sous-périoslée  ;  au  niveau  de  l’échancrure  sciatique 
on  tombe  sur  une  collection  purulente  recouvrant  le  sacrum  et 
la  portion  de  l’ilion  attenante  à  f  échancrure  ;  on  enlève  un 
fragment  de  Lilion  mesurant  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  sur¬ 
face  articulaire  iliaque  de  la  symphyse  ;  on  retire  de  finterieur 
du  pelvis  deux  cent  cinquante  c.c.  de  pus  épais,  on  place  deu 
gros  drains  et  on  bourre  de  gaze  pétrolée.  Dans  ce  pus 
le  pneumocoque.  On  supprime  le  cinquième  jour  un  des  j 
et  1  autre  le  neuvième.  La  guérison  se  poursuivait  uorraaleme 
et  l’état  général  de  la  patiente  restait  satisfaisant  au  raome 
de  la  publication  de  cette  observation.  r 

11  fut  impossible  d’entrevoir  une  relation  des  accidents 
ciaux  à  l’abcès  sacro-iliaque,  les  microorganismes  g 

étant  différeuts  les  uns  des  autres  :  catarrhalis  et  streptocoq 
d’une  part,  pneumocoque  d’autre  part. 


Choleslérol  libre  et  fiioleslérol  total  —  Vübré 

le  cholestérol  se  trouve  sous  deux  formes  :  cholestérol 
et  éthers  par  combinaison  avec  l'acide  oléique  et  1  â 
palmitique. 

Des  déterminations  du  cholestérol  total  dans  le 
été  l’objet  d’un  très  grand  nombre  de  publications 
cales.  Par  contre,  la  littérature  renseigne  fort  pen  ^ 
cholestérol  libre.  Pour  étudier  ce  problème,  O.  Ka.n- 
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mis  sur  pied  une  méthode  nouvelle  pour  laquelle  nous  ren¬ 
voyons  à  son  mémoire  original  (1). 

Par  cette  méthode,  il  a  vérifié  que  tout  le  cholestérol  des 
lobules  rouges  est  à  l’état  libre  ;  dans  le  plasma,  au  con¬ 
traire,  ce  sont  les  éthers  qui  prédominent  et  le  cholestérol 
libre  réprésente  seulement  un  tiers  du  cholestérol  total. 

Mais,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  globules  rouges 
contenaient  des  éthers  du  cholestérol  (diabète,  néphrite, 
grossesses  compliquées,  narcose).  Ces  cas  s’accompagnaient 
tous  d’acidose.  Dans  un  cas  de  myxœdème,  cette  anomalie 
a  disparu  après  ingestion  de  thyroïdine, 

N. -A.  Khalyl  (2)  au  cours  d’une  récente  étude  sur  le 
cholestérol,  note  que  l’existence  sous  la  forme  libre  ou 
éthériflée  doit  a  'priori  entraîner  des  capacités  fonctionnel¬ 
les  inégales.  C’est  à  la  forme  libre  que  doit  revenir  le  rôle 
du  cholestérol  dans  l’hydrophilie  ;  il  en  est  de  même  dans 
les  phénomènes  d’hémolyse  :  c'est  parce  que  le  plasma 
contient  du  cholestérol  libre  qu’il  neutralise  lasaponine,  la 
lysooithine,  et  peut-être  les  poisons  hémolytiques  en  géné¬ 
ral.  Par  contre,  c’est  la  forme  éthériflée,  à  l’exclusion  de 
la  forme  libre,  qui,  d’après  Macheuipki  r,  entrerait  comme 
constituant  des  complexes  lipoprotidiques  donnant  des  so¬ 
lutions  limpides  d’où  l’éther  sulfurique  n’enlève  que  des 
traces  de  cholestérol.  C’est  également,  d’après  Ratueuy, 
ce  cholestérol  éthérifié  qui,  môme  en  dehors  d’une  concen¬ 
tration  absolue  accrue,  serait  fixé  électivement  par  le  rein 
dans  les  néphroses  et  dans  certaines  néphrites. 

Henri  Viuxes. 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Médecine 


Le  problème  du  rùle  de  la  syphilis  dans  le  détermi¬ 
nisme.  des  cirrhoses  est  bien  ditiicile  à  résoudre.  On  se 
trouve  en  présence  le  plus  souvent  d’un  complexe  morbide,  où 
la  syphilis  si  elle  existe  n’intervient  que  pour  une  part  très  se¬ 
condaire  . 

Il  est  un  argument  qui  semble  bien  prouver  que  la  grande 
majorité  des  cirrhoses  n’est  pas  dénaturé  syphilitique.  C’est 
celui  qui  met  en  relief  la  beaucoup  plus  grande  perfection  des 
'■■^hcments  actuels  de  la  syphilis  :  taudis  que  les  aortites  sy¬ 
philitiques,  que  les  syphilis  du  névraxe  ont  considérablement 
diminué  sous  l’effet  d'une  meilleure  efficacité  thérapeutique  sur 
les  syphilis  actives,  le  nombre  des  cirrhoses  n’a  pas  diminué, 
au  contraire,  il  est  nettement  en  progression  à  mesure  que 
1  absorption  des  apéritifs  augmente.  Cette  opposition  entre  les 
cirrhoses  et  les  syphilis  du  névraxe  nous  semble  un  solide  argu¬ 
ment  en  faveur  de  la  part  réduite  de  la  syphilis  dans  leur  dé- 
le^inisme  étiologique. 

üa  peut  conclure  que,  soit  pour  les  ictères,  soit  pour  les  cir- 
noses  banales,  la  part  qui  revient  à  la  syphilis  dans  leur  déter¬ 
minisme  est  considérablement  réduite,  reste  incertaine  le  plus 
et  ne  joue  qu'un  rôle  très  accessoire. 
laJi-  J  Fiessinger  et  F.-P.  Merklen.  Syphilis  etma- 

dies  du  foie.  Journal  des  Praticiens,  29  juillet  1933.) 


'•'^.ucfilloses  prciiuonl  souvent  forme  tle  lubereii- 
',*  *•  bislinguer  entre  les  deux  maladies  ne  peut  être  fait 
9“ au  laboratoire. 

,;eg  et  bacille  de  Koch  il  existe  des  ressemblan- 

couva  réactions  bi-palhologiques  qui  peuvent  expliquer  les 
Le  cliniques  des  deux  maladies. 

brucelloses  confirmées  sont  mêlées  aussi  à  de  vraies  tu- 

Dosage  calorimétrique  de  la  eholestcriiie  libre 
1930_  ®  dans  le  sang,  Arcli.  de  l’inslil.  prcphylacliqiie,  t.  IV,  ii“  .'1, 

I.e  eholestérol  du  sang.  Annales  de  la  Facullé 
1  «e  de  médecine  de  nqjroidli,  juillet  1933,  p.  222. 


bercnloses.  La  confirmation  du  diagnostic  d’une  des  maladies 
doit  être  complétée  par  l’élimination  du  diagnostic  de  l’autre. 

La  maladie  mixte  brucello-tuberculeuse  présente  un  cas  par¬ 
ticulier  des  infections  à  brucellæ.  I.es  brucelloses  pures  sont 
relativement  bénignes,  se  compliquent  en  appelant  ou  exaltant 
des  infections  associées,  notamment  l’infection  à  bacille  de 
Koch. 

En  présence  d’une  brucellose  (fièvre  de  Malte,  fièvre  médi¬ 
terranéenne,  fièvre  ondulante,  mélitococcle),  toujours  songer  à 
la  tuberculose  veut  dire,  en  pratique,  qu’il  faut  dépister  très 
vite  la  brucellose,  la  soigner  énergiquement,  éviter  l’éclosion  de 
la  tuberculose,  et  si  celle-ci  s’ajoute  à  la  brucello.se,  ne  pas 
manquer,  s’il  s’agit  d’une  forme  pulmonaire,  de  porter  un  pro¬ 
nostic  très  sombre,  et  très  réservé  s’il  s’agit  d’une  forme  chro¬ 
nique. 

(J.  Jullien,  de  Joyeuse.  Brucelloses  et  Tuberculoses.  Paris 
Médical,  23  septembre  1933). 

Chirurgie 

l'h»  présence  d’une  fumeur  du  testicule  aecoinpa 
Ijnée  de  métastasf'  altdomiuale,  la  conduite  du  traitement 
doit  être  la  suivante  : 

l"  Intervention  opératoire  et  ablation  de  la  tumeur  testicu¬ 
laire,  ceci  ayant  pour  but  de  nous  renseigner  sur  la  nature  his¬ 
tologique  etdu  même  coup  sur  la  valeur  pronostique  du  trai¬ 
tement.  Il  ne  peut  être  question,  s’il  s’agit  d’un  séminome,  de 
l’ablation  chirurgicale  de  la  tumeur  abdominale.  C’est  à  la  ra¬ 
diothérapie  qu’ilfaut  s’adresser  et  aux  larges  irradiations.  2'’ 
Par  contre,  s’il  s’agit  d'une  liimcur  mixte,  étant  donné  l’échec 
habituel  de  la  radiothérapie,  dans  ces  cas,  si  la  chose  est  pos¬ 
sible,  il  est  préférable  de  tenter  l  iulervenlion  chirurgicale  et 
d’enlever  la  masse  abdominale  quitte  à  taire  ultérieurement  une 
série  d’irradiations  prophylactiques. 

(Lucien  Mallet.  Radiothérapie  des  tumeurs  te.slicülaires  et 
survie  des  malades.  La  Presse  Médicale,  9  septembre  1933.) 

I2eneé])halocèle,  tumeur  raie,  présente  trois  variétés  ana¬ 
tomiques  (cncéphalocèle,  méningocèle  et  encéplialo-cystocèle) . 

Elle  siège  au  niveau  des  lignes  de  réunion  embryonnaires  du 
crâne,  le  plus  souvent  dans  la  région  médiane  occipitale  où  elle 
atteint  parfois  un  volume  considérable. 

Plus  rarement,  on  la  rencontre  au  niveau  de  la  partie  anté¬ 
rieure  et  latérale  de  la  face,  et  en  particulier  au  niveau  de  l’an¬ 
gle  interne  ou  externe  de  l’œil. 

Dans  ce  cas-là,  et  lorsqu’elle  est  de  petit  volume,  le  diagnos¬ 
tic  peut  être  très  délicat  à  faire  avec  le  kyste  dermoïde  de  la 
queue  du  sourcil,  tumeur  fissuraire  développée  au  niveau  des 
sillons  embryonnaires. 

Le  traitement  idéal  est  l’excision  de  la  tumeur,  mais  la  plu¬ 
part  des  auteurs  conseillent  de  ne  pas  opérer  les  petites  encé- 
phalocèles  qui  sont  en  général  compatibles  avec  une  vie  nor¬ 
male. 

(Docteur  P.  Ardouin,  de  Parthenay.  La  conduite  à  tenir  dans 
certains  cas  de  céphalocèle.  Paris  Médical,  22  juillet  1933.) 

Ophtalmologie 

Parmi  les  causes  de  ylaucome,  il  faut  faire  intervenir, 
non  seulement  les  causes  locales,  mais  encore  les  causes  géné¬ 
rales,  au  premier  rang  desquelles  sont  l’hypertension  artérielle 
(non  constante)  et  l’artériosclérose  généralisée.  La  rétention 
des  chlorures,  relative  dans  le  glaucome  chronique,  est  absolue 
dans  le  glaucome  aigu,  joue  un  rôle  considérable  et  la  teneur 
du  sang  en  cholestérine  est  généralement  augmentée. 

11  faudra  donc,  à  côté  du  traitement  chirurgical  du  glancome 
qui  a  fait  ses  preuves,  s’inquiéter  toujours  de  soigner  l’état  gé¬ 
néral  par  un  traitement  médical  dont  les  facteurs  seront  les 
suivants  :  il  faudra  éviter  la  surcharge  chlornrique,  fébrile  ou 
alimentaire  ;  il  faudra  décholesiériner  le  malade  par  le  régime 
alimentaire  et  par  les  médicaments  décholestérinants  ;  il  fau¬ 
dra  enfin  l’ioniser  ;  on  sauvera  ainsi  nombre  d’yeux  atteints  de 
glaucome  chronique  ou  aigu,  et  le  champ  opératoire  sera  dimi¬ 
nué.  Dans  le  glaucome  absolu,  nous  éviterons  souvent  l'énu 
cléation. 

(A.  Cantonnet.  (Causes  et  traitementmédical  du  glaucome.  La 
Clinique,  octobre  1933,  A.) 

Thérapeutique 

I.’usujje  de  riiyposullile  mérite  d’être  plus  ét(?iidu 
(lu’il  ne  l’es!  aetuellemeiit .  En  injections  intraveineuses,  il 
agit  comme  stimulant  RES,  dans  les  brûlures  graves  et  dans 
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l’éclampsie,  comme  modiücaleur  des  réactions  de  l’organisme, 
favorisant  la  chimiothérapie  dans  la  septicémie.  C’est  un  anti¬ 
névralgique  utile  dans  les  névralgies,  les  rhumatismes  ;  il  agit 
comme  antidote  dans  les  intoxications  par  la  teinture  d'iode, 
le  permanganate  de  potasse  T,  par  lavage  d’estomac  et  par  in¬ 
jections  intraveineuses  dans  les  intoxications  par  le  lysol,  l’arse¬ 
nic  et  les  métaux  lourds. 

L’ion  O®  a  un  pouvoir  antitoxique  général  puissant  ;  c'est 
pourquoi  on  l'aappelé  devenan  (devenenum)  ;  de  ce  faitil  consti¬ 
tue  un  adjuvantdans  la  thérapeutique  des  tumeurs,  l.esselscom- 
plexes  de  l'hyposultlle  et  des  métaux  lourds  ont  une  afiinité 
élective  pour  les  tissus  cancéreux  ;  ils  les  sensibilisent  fortement 
àl’actinothérapiequi  se  trouve  bien  d’être  associée  à  cette  chi¬ 
miothérapie.  Or,  rhyposullite  permet  l’emploi  de  ces  métaux. 

(Professeur  J.  Kabelik,  de  Brno  (Tchécoslovaquie).  Emploi 
thérapeutique  méconnu  de  ThyposuKite  de  soude.  La  Presse 
Médicale,  26  août  1933.) 

Dans  lo  traitement  de  l’angor  et  de  la  elandieation 
intermittente  les  injections  s ôiis-cntanées  de  gaz  car¬ 
bonique  et  surtout  des  gaz  thermaux  carboniques  üe  Royat 
sont  susceptibles  de  donner  de  bons  résultats. 

Les  injections  sous-cutanées  des  gaz  thermaux  carboniques 
de  Royat  associées  aux  bains  carbo-gazeux  augmentent  beau¬ 
coup  la  qualité  des  résultats  obtenus  par  la  seule  carbo-balnéo- 
thérapie  dans  l’angine  de  poitrine  et  la  claudication  intermit¬ 
tente. 

Les  résultats  obtenus  incitent  à  considérer  que  l’injection 
sous- cutanée  des  gaz  thermaux  constitue  une  nouvelle  méthode 
de  crénothérapie,  méritant  d’être  étudiée  puis  employée  dans 
maintes  stations  thermales. 

L’inhalation  de  CO^  ou  de  gaz  thermaux  carboniques  ne  peut 
être  réalisée  qu’avec  un  pourcentage  faible  du  CO^  ou  des  gaz 
thermaux  carboniques  dans  l’air  atmosphérique.  L’inhalateur 
carbonique  employé  par  les  auteurs  permet  aisément  cette  tech¬ 
nique.  Le  nombre  des  malades  soignés  est  actuellement  trop 
faible  pour  autoriser  une  conclusion  définitive  sur  les  résultats 
à  attendre  de  cette  nouvelle  méthode  de  thérapeutique  dans  les 
syndromes  vasculaires. 

(G.  Lian  et  R.  Barrieu.  Le  gaz  carbonique  et  les  gaz  ther¬ 
maux  carboniques  en  injections  sous  cutanées  et  en  inhalations 
dans  l’angine  de  poitrine  et  la  claudication  intermittente.  La 
Presse  Médicale,  23  septembre  1933.) 

Varia 

La  cellulite  est,  peut-on  dire,  à  la  mode,  comme  le  furent 
d’abord  l’arthritisme,  l’artério  sclérose  puis  Tartériose.  Nos 
malades  s’inquiètent  aujourd’hui  moins  qu  hier  des  écarts  de 
leur  tension  artérielle,  leurs  lectures  quotidiennes  les  orientant 
maintenant  vers  les  troubles  du  sympathique  et  ceux  causés  par 
la  cellulite. 

(Louis  Alquier.  La  cellulite.  La  Presse  Médicale,  30  août 
1933.) 


La  gastrectomie,  en  toutes  circonstances,  est  une  opération 
qui  se  trouve  bien  d’une  extrême  attention  aux  détails.  La  vi¬ 
tesse  est  le  plus  sûr  moyen  d  obtenir  des  insuccès.  Je  ne  suis 
pas  du  tout  elTrayé  d’une  opération  d’une  heure  et  demie  à  deux 
heures  de  du>ée  et  même  davantage.  Ce  sont  d’ailleurs  les 
chiffres  de  durée  de  beaucoup  d’opérations  de  Finsterer  et  Fi- 
nochietto.  Ni  l’un  ni  l’autre  ne  cherchent  à  aller  vite  et  à  gagner 
du  temps  par  des  trucs  qui  sacrifient  la  sécurité  an  brio. 

Je  ne  puis  d’ailleurs  m’empêcher  de  remarquer  que  dans 
toute  la  chirurgie,  tous  les  opérateurs  qui  ont  eu  dans  une 
branche  de  la  chirurgie  des  succès  supérieurs  à  ceux  des  hom¬ 
mes  de  leurs  temps,  ont  toujours  été  des  opérateurs  minutieux 
et  tatillons  jusqu’à  la  lenteur  :  Ollier  dans  la  résection  du  ge¬ 
nou,  Halsted  pour  le  goitre  exophtalmique,  Cushing  dans  la 
chirurgie  cérébrale,  Finsterer  et  Finochietto  dans  la  gastrecto¬ 
mie. 

(René  Leriche.  Réflexions  sur  le  traitement  des  ulcères  de 
l’estomac  et  du  duodénum.  La  Presse  Médicale,  23  août  1933.) 


Un  centigramme  de  morphine  calme  très  peu  une  colique  né¬ 
phrétique,  même  quand  l’obstacle  n’est  qu’un  bouchon  muco- 
purulent.  Il  ne  calme  pas  du  tout  une  colique  hépatique. 

Cependant,  ce  n’esi  point  pécher  que  risquer  cet  échec,  — 
sur  un  terrain  Inconnu  —  sauf  à  mieux  faire  dès  demain,  sur 
le  même  patient. 


(Docteur  J.  Camescasse.  De  la  morphine  et  de  l'art  de  s' 
servir.  Le  Concours  Médical,  27  août  1933.) 


Il  est  certain  que  si  un  malade  demeure  guéri  quand  on  lui  enlèv 
par  gastrectomie  son  ulcère,  ce  n’est  pas  parce  qu’on  lui  a  en 
levé  sa  lésion,  mais  parce  qu’on  a  transformé  le  milieu  chiminn 
en  supprimant  l’antre.  El  il  est  non  moins  certain  que  si  un 
malade,  après  gastro  entérostomie,  ne  guérit  pas  en  fait  un  u! 
cère  peptique,  c’est  parce  qu’on  lui  a  fait  une  gaslro-entéros" 
tomie  laissanlpersister  des  excitations  antro  fundiques  acidoop 
nés.  Notre  thérapeutique  agit  sur  un  élément  de  physiologie 
troublée,  et  non  par  suppression  d’une  lésion.  Pour  le  même 
motif,  les  opposants  de  la  gastrectomie  n’ont  pas  raison  quand 
ils  objectent  qu’elle  ne  dépasse  pas  les  lésions,  et  que  par  con¬ 
séquent  elle  ne  peut  être  radicale.  L’action  de  l’opération  est 
physiologique  et  non  anatomo  pathologique. 

Le  problème  dutrailement  de  l’ulcère  est  surtoutun  problème 
de  réduction  de  l'acidité  et  certainement  Finsterer  a  raison 
quand  il  dit  :  il  n’y  aplus  d’ulcère  post  opératoire  quand  l’esto¬ 
mac  est  devenu  anachlorhydrique,  et  tant  que  l’estomac 
demeure  acide,  quel  que  soit  le  type  d'anastomose,  si  parfaite 
que  soit  l’évacuation,  une  réapparition  de  l’ulcère  est  toujours 
possible,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’elle  soit  fatale. 

(René  Leriche.  Réflexions  sur  1  évolution,  la  nature  et  le  trai¬ 
tement  des  ulcères  de  l’estomac  et  du  duodénum.  Jm  Presse 
Médicale,  5  août  1933.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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Métalloprévention  bismiitliique  de  la  syphilis  chez 
les  singes  et  chez  l’homme.  —  MM.  1  evaditi  ’V.^isMAxet 
Mlle  M A Ni.Nf  relatent  de  nouvelles  expériences  réalisées  sur  des 
singes  catarrhiniens  inférieurs  et  des  anthropoïdes  fehimpan- 
zés),  montrant  que  le  bismuth  liposoluble  (Bivatol)  associé  à 
de  la  cholestérine  et  à  de  la  myricine,  conféré  une  immunité 
aniisyphilitique  durable  s’il  est  administré  par  voie  intramus¬ 
culaire  à  des  doses  correspondant  à  celles  utilisées  en  théra- 
peutiqne  humaine.  Parmi  les  simiens  traités  préventivement 
et  infectés  à  13  reprises  différentes  avec  du  virus  syphilitique 
d’origine  humaine,  certains  sont  restés  à  l’abri  de  la  contami¬ 
nation  pendant  plus  de  deux  ans  et  d’autres  ne  se  sont  infec¬ 
tés  que  longtemps  après  la  cessation  du  traite,  ent.  Ces  don¬ 
nées  expérimentales  confirment  ainsi  les  observations  recueil¬ 
lies  de  1927  à  1930  par  Sonnenberg  en  Pologne.  Pendant  cetie 
période,  163  prostituées  ont  été  traitées  préventivement  par 
des  injections  intrafessières  de  bismuth.  7  seulement  d’entre 
elles  ont  contracté  la  syphili.»,  soit  tout  au  début,  alors  q«a 
l’imprégnation  bismuthique  do  l’organisme  était  imparfaite, 
soit  quelques  semaines  après  laces-alion  des  p  qûres  médica¬ 
menteuses  (élimination  du  métal).  Une  telle  cure  préventive 
prolongée  pendant  des  mois  et  des  années,  n’est  nuilement 
nui.sible.  Les  auteurs  concluent  que  de  nombreuses  expériences 
faites  sur  lelapin,  les  singes  catarrhiniens  inférieurs  el  lesantnro^ 
poïdes,  d’accord  avec  les  essais  entrepris  dans  an  but  irophylnctc 
que  sur  des  prosliluées  exposées  à  des  contaminations  fréquenu 
(Sonnenberg),  mettent  en  évidence  l’eflicacité  de  la  mélalloprtve 
tion  bismuthique  dans  la  syphilis. 


Dole  des  ganglions  lymphatiriues  dans  la  cinculM* 
de  la  lymphe.  —  MM.  II.  Rouvière  et  G.  Vai.lettF;  Gii 
que  le  cours  de  la  lymphe  est  ralenti  dans  h  s  '°'’hîiide 
qui  facilite  les  échanges  entre  celle-ci  et  le  tissu  lympno 
de  la  substance  folliculaire.  i-nn  et 

H.  Rouvière  el  G.  Valette  montrent  par  l’expérimentanon 
par  l’observation  anatomique  que  les  ganglions  cir- 

jouent  encore  un  autre  rôle  de  grande  importance 
culalion  lymphatique,  et  qu’ils  représentent  un  élargiss|"| 
de  la  voie  lymphatique,  un  lac  de  dérivation  ou  de  |g(jon 
constüiientainsi  un  appareil  de  régularisaiion  de  la  circ 
lymphatique,  dans  lequel  s’accumule  la  lymphe 
ci  coule  en  trop  grande  abondance  dans  lescanauxcoiie 
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iP  ii'Exrrail  hépciHque  foerol 
IrParl  icsIréphORCs  embrroiniQlres 
^  iieSérym  hémapoïérîque 


SOUS  SES  TR08S  FORMES  ‘f; 


1?„  Boîf-e  de  6  ampouies  de  10cc. 
2?„  BoîS-e  de  10  ampouies  de  5  cc. 
3?_  Flacon  de  Sirop  de  500  grammes 


mMié 

pÉMi 


constitue  le  traitement  spécifique 


TOUTES  t«s  AMÉNÎES  | 

deTOUTES  les  il 

D^riciEMCES  OROAMiQUES  | 

Prix  :  1Ô  Frs.  v 


Par  VOIE  BUCCALE  Exclusivement 


UN  à  DEUX  FLACONS -AMPOULES  DE  10  cc. 


DEUA  à  QUATRE  FLACONS-AMPOULES  DE  5  cc, 
DEUXà  TROIS  CUILLERÉES  DE  SIROP  PAR  JOUR 


Echantillons  et  Littérature 
Laboratoires  du  ROUSSEL 

97,  r.  de  Vaugirard,  PARIS -6® 

TÉLÉPHONE  :  LITTRÉ  68-24 
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jBM  LACROIX 


PARIS  (  18!  )  R.C.  23I30I  B 


Forme 

Campho^hyi  simple 

à  ono ,  09:20  Qt  09:60 


Même  po/ologie 

Même/  indication/* 


Campho/ty(/pari-éiné 

à  09:05  de  ypartéine 
et  09:20  de  campho/tyl 


GoüM'e/'  Cam  phorh/f 


infections.  SEKICÉMIES 


OPOTHÉSAPI! 
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•  Je  m’en  vois,  escorniriant,  par  cy  par  la,  des 
livres  le  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter,  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place». 

Montaigne. 

La  pléthore  médicale  en  1831.  -  ■  Journal  des  PnUiciens. 


baccalauréat  cs-sdences  les  étudiants  qui  en  iirenant  leur  ins¬ 
cription  déclaraient  n’aspirer  qu’au  titre  d’oiïicicr  de  santé. 

Ces  sages  mesures  produisirent  un  fruit  immédiat.  Depuis 
l’année  1838,  le  chiffre  de  800  à  1.000  étudiants  qui  se  faisaient 
inscrire  à  la  Faculté  de  Paris,  fut  réduit  des  trois-quarts  (200 
à  2  40  par  an).  Clrfila  ajoute  qu’il  fut  en  butte  aux  sollicitations 
des  parlementaires.  Ils  exigeaient  une  faveur  pour  leurs  proté¬ 
gés.  Le.  do\en  la  refusa,  en  entente  dans  sa  rigueur,  avec  le 
Conseil  royal  et  le  ministre  qui  n  e  cédèrent  pas  davantage. 

I  leureuse  époque.  .4ujourd'hui,  que  les  études  ont  infiniment 
progressé,  une  mesure  dans  le  genre,  de  celle  d’Orfila  s’impose 
à  nouveau  :  écarter  la  masse  des  nouveaux  venus  par  une  sélec¬ 
tion  plus  sévère,  instituée  dès  l’origine. 


Orfila,  étant  doyen  de  la  Faculté  de  Paris,  se  plaignait  déli'i. 
Son  descendant,  si  nous  ne  nous  trompons,  M.  Jacques  Orüla 
donne  au  sujet  de  l’encombrement  de  la  médecine,  il  y  a  un 
siècle,  des  renseignements  curieux  (Bulletin  Société  française, 
Histoire  de  la  médecine,  mai-juin  1033).  11  y  avait  trop  d’étu¬ 
diants  :  2.600  élèves  inscrits  à  Paris  et  plus  de  1.000  non  inscrits. 
La  quantité  déjà  incroyable  s'accroissait  d’un  millier  de  nou¬ 
veaux  venus  par  an.  Même  pléthore  à  Montpellier  et  à  Stras¬ 
bourg,  les  deux  facultés  existantes  de  l’époque.  Les  officiers  de 
santé  pullulaient.  *  Dans  les  grandes  villes,  constate  Orfila,  les 
praticiens  en  étaient  réduits  à  végéter  quand  ils  ne  mouraient 
pas  de  faim.  » 

Sous  le  régime  du  18  janvier  1831,  les  étudiants  pouvaient 
prendre  jusqu’à  douze  inscriptions,  sans  être  bacheliers  ès- 
lettres.  Ils  n’avalent  qu’à  déclarer  qu’ils  n’aspiraient  qu’au 
grade  d’officier  de  santé.  Mais  s’ils  devenaient  jiar  la  suite  bache¬ 
liers  ès-lettres,  ils  avaient  le  droit  de  transformer  leurs  inscrip¬ 
tions  d’officiers  de  santé  en  inscriptions  de.  docteur.  Si  bien  qu’  un 
grand  nombre  menaient  de  front  leurs  humanités  et  leurs  études 
médicales. 

L’ordonnance  du  9  août  1836,  inspirée  par  Orfila,  mit  fin  à  cet 
abus.  Xul  ne  fut  plus  admis  à  prendre  sa  première  inscription 
dans  une  Faculté  de  médecine  s’il  ne  justifiait  pas  du  diplôme  de 
bachelier  ès-lettres  et, pour  la  cinquième  inscription,  était  exigé 
le  diplôme  de  bachelier  ès-scienccs.  Etaient  seuls  dispensés  du 
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Décongestif  pelvien 


1,0  docteur  (lharlos  Maclaud.  —  Journed  des  Débals  : 

I.c  d-ernier  Bulletin  du  Comité  de  l’Afrique  française  et  du 
Maroc,  publie  quelques  souvenirs  sur  le  Docteur  Charles 
Maclaud,  mort  cet  été,  à  Menton,  cjiii  fut,  dans  la  jiériode  de 
1895-1910,  un  des  pionniers  de  l’exploration,  de  l’occupation  et 
de  la  délimitation  de  l’Afrique  occidentale  française. 

Sorti  en  1890  de  l’Ecole  navale  de  médecine  de  Brest,  comme 
médecin  de  2«  classe  de  la  marine,  il  faisait  partie,  deux  années 
après,  du  corps  expéditionnaire  du  Dahomey.  L’Afrique  l’inté¬ 
ressait.  Il  s’y  attacha  et  devait  y  faire  une“  brillante  carrière. 
Après  des  exjilorations  dans  le  pays  de  Kong  et  à  la  Côte  d’ivoi¬ 
re,  il  fut  rnis  à  la  disposition  de  son  collègue,  le  Docteur  Rallay, 
qui  fonde  Konakry  et  crée  la  colonie  de  la  Guinée  française, 
dont  il  devient  gouverneur. 

Le  Docteur  Maclaud  seconda  le  gouverneur  Ballay  dans  sa 
tâche  difficile.  II.  organisa  à  Konakry,  le  service  de  sant  é  dans 
des  conditions  les  plus  précaires.  En  1900,  il  entrait  dans  le 
corps  des  administrateurs  coloniaux,  et,  trois  années  plus  tard, 
il  était  nommé  chef  de  la  section  française  de  la  Mission  franco- 
portugaise  de  la  délimitation  de  la  Guinée  portugaise.  Cette 
mission,  au  cours  de  laquelle  le  Docteur  Maclaud  leva  des  itinérai 
res  et  visita  nondire  de  peuplades  peu  connues  vivant  dans  des 
régions  des  bassins  du  Itio-Cacho  et  de  la  rivière  Casamance, 
dura  trois  ans.  En  1907,  le  Docteur  Maclaud  était  envoyé  en 
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Csamance,  ou  il  termina  sa  carrière,  en  1914,  comme  adminis¬ 
trateur  en  chef. 

Pendant  la  guerre,  il  reprit  du  service  en  qualité  de  médecin 
des  troupes  coloniales  et  organisa,  à  Menton,  des  liôi)itaux  pour 
l)!essés  et  convalescents  sénégalais,  où  il  fit  preuve  d’un  inlassa¬ 
ble  dévouement.  Cétait,  d’ailleurs,  un  homme  qui  sc  donnait 
tout  entier  aux  tâches  qu’il  entreprenait.  Dans  tous  les  milieux 
coloniaux  de  Paris,  où  il  était  bien  connu,  on  l’appérciait  beau¬ 
coup  pour  sa  jovialité  et  son  entrain.  11  fut,  sans  conteste, un 
de  nos  meilleurs  et  plus  dévoués  Africains.  A.  M. 

Pour  la  sauvegarde  de  nos  ricliesses  liydro-iuiiiérales 
naturelles.  — ,  C’esl  le  titre  d’un  article  de  MM.  les  Professeurs 
P.  Cazeneuve  et  L.  Hugounenq,  article  paru  dans  le  Lyon  >IiîI'I- 
CAL  (17  se])tembre  1933)  ; 

Au  cours  de  l’été  1932,  l’iiii  de  nous  (1),  a  relevé  avec  vigueur 
une  campagne  de  dénigrement,  faite  à  l’étranger,  par  ciuelques 
zélés  francophobes,  contre  nos  stations hsctrominérales.  Le  pré¬ 
texte  invoqué,  en  toute  mauvaise  bd,  pour  jeter  le  discrédit  sur 
elles,  était  les  soi-disant  défectueuses  coiuMlions  sanitaires  et 
hygiéniques  de  leur  exploitation.  Si  nous  rappelons  cette  cam- 
l)agne,  c’est  à  titre  d’introduction  pour  signaler  certaines  ma¬ 
nœuvres  frauduleuses,  qui,  sous  une  autre  forme,  })euvent  por¬ 
ter  atteinte  à  la  réputation  de  nos  sources  naturelles  et  à  leurs 
qualités  thérapeutiques. 

Ces  mameuvres,  cette  fois,  ne  viennent  pas  de  l’étranger  ;  elles 
sont  nées  sur  notre  territoire.  11  y  a  lieu  d’y  mettre  un  terme, sous 
peine  d’ouvrir  la  porte  aux  pires  abus  dont  les  malades  aient 
à  soutïrir. 

Le  5  juillet  dernier,  nous  en  avons saisila  Société  des  Experts- 
chimistes  de  P’rance  ciui  compte  dans  son  sein  de  nombreux  phar¬ 
maciens  et  des  chimistes  analystes  accrédités,  comme  experts, 
auprès  des  tribunaux. 

Voici  le  texte  de.  notre  communication  visant  «  une  fraude 
des  sulfures  solubles  à  usage  pharmaceutique  ». 


i  Des  pharmaciens,  avons-nous  déclaré,  ont  appelé  notre 


attention  sur  une  fraude  qui  tend  à  se  généraliser  — àvoirl 
])roduit.s  concurrents  —  et  qui  concerne  les  sulfures  solubles 
ployés  en  thérapeutique.  Comme  toutes  les  sophistications  dp 
substances  médicamenteuses, celle  des  sulfures  solubles  estinad* 
missible,  à  moins  de  faire  montre,  pour  la  thérapeutique  d’nn 
scepticisnie  qu’aucun  esprit  averti  et  sérieux  ne  peut  sanction 
ner,  on  partagera  notre  manière  de  voir. 

"Nos  précieuses  stations  thermales  sulfureuses  si  avantageuse 
ment  conseillées  par  le  Corps  médical  dans  de  noniiireuses  alïec- 
tions,  justifient  la  place  importante  qu’occupent  les  composés 
sulfurés  solubles  en  thérapeutique.  ^ 

:c  La  fraude  que  nous  signalons  présente,  donc,  une  particulière 
gravité. 


'  Voici  l’analyse  d’un  produit  vendu  sous  un  nom  de  fantaisie 
comme  spécialité,  qu’on  prétend  assimilable  aux  sels  de  Barèops. 
mais  aurait  l’avantage  (l’être  sans  odeur.  ” 


Carbonate  de  soude  anhydre .  CO  gr. 

Soufre  ludvérisé  insoluble .  8  gr. 

C.hromale  de  soude .  0  gr.  80 

Eau .  31  gr.  2 


qu'on  vend  comme  Darèges  inodore  : 

Perte  à  130" .  41  gr.  20 

Perte  au  rouge  sombre .  2  gr.  75 

Carbonate  de  soude  anhydre .  55  gr.  75 

Soufrelibre . ‘ .  0  gr.  20 

Soufre  à  l’état  de  sulfure .  néant. 

Soufre  à  l’état  de  sultate .  néant. 

Chromate  de  potasse .  néant. 

Présence  de  matières  organiques. 


«  Ces  analyses  ont  été  faites  par  les  experts-chimistes  tout 
à  fait  qualifiés,  dont  nous  pouvons  donner  des  noms. 

Les  matières  organiques  dont  la  présence  est  signalée  dans 
l’analyse  précédente  sont  vraisemblablement  constituées  par 
le  matière  colorante,  destinée  à  donner  le  change  et  à  simuler  la 
teinte  jaune  des  sulfures  solubles. 
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le  plus  puissant 

le  moins  toxique 

le  mieux  toléré 


Association  médicamenteuse  synergique 
d’acide  acétyl-salicylique,  de  phénacétine 
et  de  phosphate  de  codéine,  d’où 


ACTION  THÉRAPEUTIQUE  RENFORCEE  dans 


Grippe,  Névralgies,  Névrites,  Rhumati  mes, 
Zona,  Courbatures  fébriles.  Migraines, 
Dysménorrhée,  Otites,  Sinusites,  Douleurs 
post-opératoires. 


Littérature  et  échantillons  sur  demande  à  MM.  les  Médecins. 
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«  Le  cliromale  alcalin,  signalé  plus  haut,  n'a  pas  fl'autre  but. 

>'  Ajoutons  que  d’autres  fahricapts  ont  recours  au  cliromate 
de  plomb  (!)  pour  donner  ü  la  poudre  un  aspect  jaune  séduisant. 

«  Cette  addition  de  colorants  est  évidemment  destinée,  nous 
le  répétons,  à  communiquer  au  bain  une  teinte  rajjpelant  celle 
que  donne  le  foie  de  soufre  ou  les  polysulfures  alcalins. 

■  Inutile  d’ajouter,  en  se  basant  sur  la  composition  de  ces 
produits,  rjui  ont  la  prétention  de  représenter  des  sels  de  Rarè- 
ges  sans  odeur,  qu’ils  donnent  un  bain  alcalin,  sans  plus. 

'<  Le  soufre  reste  insolul/lc,  de  toute  évidence. 

«  Le  côté,  véritablement  ironique,  de  cette  exploitation  com¬ 
merciale  est  que  certains  médecins,  qui  ne  sont  pas  chimistes  ou 
ne  sont  pas  allés  au  fond  des  choses,  ont  accordé  des  certificats 
prouvant  que  ces  produits  leur  ont  donné,  pour  leurs  malades, 
entière  satisfaction.  Cela  prouve,  simplement,  que,  dans  certai¬ 
nes  maladies,  c’est  la  foi  qui  sauve,  sinon,  le  foie  de  soufre. 

«  Il  n’est  pas  superflu,  en  terminant,  de  rappeler  que  l’eau  na¬ 
turelle  de  Harèges  (Hautes-Pyrénées),  rpii  compte  une  (juinzaine 
de  sources,  renferme  comme  élément  principal  du  monosulfure 
de  sodium,  qu’accompagnent  des  chlorures  et  silicates  alcalins, 
du  fer,  de  l’iode,  de  l’arsenic,  etc... 

«  Si  ces  eaux  sont  surtout  employées  en  bains  de  piscine  à  eau 
courante,  ou  en  bains  de  baignoires,  elles  sont  également  utili¬ 
sées  en  pulvérisations  ,  gargarismes,  inhalations  et  aussi  en  bois¬ 
son. 

«  Sans  doute,  le  bain  de  Harèges  artificiel  est  admis  en  théra¬ 
peutique.  IMais  aucun  pharmacien  n’ignore,  ce  que  tous  les  for¬ 
mulaires  ou  tiaités  de  thérapeutique  mentionnent,  la  composi¬ 
tion  nécessaire  suivante  où  domine  le  monosulfure  de  sodium  : 

Monosulfure  de  sodium .  60  gr. 

Chlorure  de  sodium . . .  60  gr. 

Carbonate  de  sodium .  30  gr. 

«  Et,  pareil  mélange  —  pour  ne  pas  contrevenir  à  la  loi  du 
août  190.5  —  doit  être  vendu  avec  une  étiquette  indiquant 
nettement  :  Bain  dit  de  Barèges  (Codex).  Avec  la  loi,  la  simple 
probité  le  commande.  »  ‘ 


Telle  a  été  donc  notre  communication  récente. 

Mais  ici,  nous  adressant  au  Corps  médical  et  spécialement  aux 
médecins  qui  exercent  dans  nos  stations  hydrominérales,  nous 
sommes  amenés  i\  aller  au  fond  de  la  question,  à  titre  complé¬ 


mentaire,  et  dans  l’intérêt  même  de  nos  richesses  hydrominér 
les  naturelles.  ' 

Nous  voulons  dire  toute  notre  pensée  sur  certains  procéé' 
commerciaux,  qui  ont  pu  être  acceptés  à  une  certaine  époau 
mais  qu’il  serait  fâcheiîx,  dans  l’intérêt  de  la  correclion  thir  ’ 
peutique,  de  voir  prendre  de  l’extension. 

On  peut  se  demander,  en  effet,  pourquoi  les  rédacteurs  di 
Codex  j)harmaceutl(fue  de  l’époque  ont  toléré  qu’on  puks 
ap))eler  :  ■'  Hains  dit  de  Harèges  »  un  mélange  salin  où  fioure  io 
sulfure  de  sodium,  élément  principal,  il  est  vrai,  des  eaux  natu 
relies  de  Barèges.  Sans  aucun  doute,  ils  n’ont  pas  voulu  boulever 
ser  un  vieil  usage  pharmaceutique  remontant  assez  loin. 

La  même  question  peut  se  poser  et  s’est  posée  pour  «  le  k d  e 
Vichy  »,  synonyme  de  bicarbonate  de  soude. 

Certes,  nous  ne  pouvons  que  nous  incliner  devant  de  Vieux 
usages  pharmaceutiques  qui,  d’ailleurs, avec  un  peu  de  correc¬ 
tion  ou  droiture  professionnelle,  ne  peuvent  porter  atteinte  à 
une  claire  thérapeuticjue. 

Mais,  réserves  faites  pour  ces  quelques  rares  exemples  liés 
à  un  très  long  usage,  nous  estimons  qu’il  faut  nettement  barrer 
la  route  à  des  pratiques  nouvelles,  à  des  innovations  commercia¬ 
les  dont  le  grand  tort  serait  de  prêter  à  de  fâcheuses  confusions. 

11  ne  nous  paraît  pas  admissible  qu’il  soit  toléré  que  des  mé¬ 
langes  salins  soient  livrés  au  commerce  sous  telle  ou  telle  déno- 
mination  topographique  dont  nos  stations  thermales  ou  hydro¬ 
minérales  françaises  peuvent  revendiquer,  à  juste  tilre,  la  légi¬ 
time  propriété. 

Nous  prétendons  que, même  aflublés  de  la  rubrique:  x  artifi¬ 
ciels  »,  des  produits  salins  médicamenteux  ne  peuvent  «se  parer 
des  plumes  du  paon  ». 

La  loi  de  mai  1919  sur  «  La  protection  des  appellations  d’ori¬ 
gine  »,  qu’on  applique  très  sévèrement  à  l’égard  des  vins,  des 
eaux-de-vie,  etc.  .  .,  des  denrées  alimentaires,  est,  sans  aucun 
doute,  applicable  aux  éléments  chimiques  naturels  de  nos  sour¬ 
ces  minérales  naturelles. 

Nos  stations  hydrominérales  sont  soumises  par  de  sévères 
décrets  à  un  contrôle  ,  à  un  régime  de  protection  contre  les  alté¬ 
rations  .spontanées  ou  provoejuées.  Ces  décrets,  s’inspirant  d’ail¬ 
leurs  de  l’hygiène  ou  d’une  saine  thérapeutique,  concourent  a 
la  légitime  réputation  de  nos  stations  en  France  et  à  l’étranger. 

Tout  au  moins  a-t-on  le  droit  de  réclamer  pour  elles  une  pro¬ 
tection  rigoureuse  contre  l’usage  de  dénominations  fallacieuses 
pouvant  faire  illusion  au  public  mal  informé. 
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de  calcium  pur  et  stable 
30  gouttes  =  1  gr. 

(30  ù  150  gouttes  pat-  jour) 

«ECtLCIFIANT  -  HÉMOSTATIQUE 

Traitement  préventif  des  hémorragies 
chirurgicales  et  obstétricales 

OOIRRE'  Montparnasse  -  PARiS 


ou  CHLORHYDRO-PNOSPHATE 
de  CHAUX 

RACHITISME  -  ANÉMIE 
CONVALESCENCE 

TUBERCULOSE 
2  Ù  4  cuillerées  ù  soupe  p^ Jour 
COIRRE,  5,  Boul.  Montparnasse 


AlUÜN 


mSCAGHEI^ 

Phosphure  de  Zinc  pur 
à  4  millig.  (//2  mitlig.  de  phosphore  actif)\ 

4  à  8  granules  par  jour 

DÉPRESSION  NERVEUSE 
DYSMÉNORRÉES, NEURASTHÉNIE 
IMPUISSANCE 

COIRRE.  5,  Bd  IViontparnasse  - 


Fout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 
Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 
Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


'^TTES  de  glycérophosphates  ALCAL.HS  (0.40  CEHTIGR.  PAH  XX  GOUTTES) 

xy  à  XX  goulla  à  chaque  repas.  Aucune  conlre-inJlcalion. 


Grand  Pr« 
Btissbourg  1923 


6,  Rue  Âbel, 
PARIS  (12') 


DEUX  INDICATIONS  A  NOTER 
POUR  LES  MOIS  D’ÉTÉ  : 

1°  La  «NévrosthénineFreyssinge», 
analeptique  parfait  qui  soutient 
[:  et  tonifie. 

2'’  Les  «  Pilules  de  Chloramine 
Freyssinge  »  contre  la  colliba- 
cillose,  les  entérites  muco¬ 
membraneuses,  les  dermatoses 
d’origine  intestinale,  les  hépa¬ 
tites  suppurées  et  tout  état 
toxi-infectieux. 

Kfhantillons  sur  demande  : 

(>,  rue  Abel,  PARIS  (XIP) 


[^s^ection  _  chloramine'^ 

l'NTOÉTINALE  ’  —  FREYSSINGE 


^pilules  à  chaque  repas."  6,  Rue  Ab«i,  PARIS  -  Aucune  contrindicationj 
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Notre  thèse  ne  peut  qu'être  approuvée,  semble-t-il,  par  le 
Oorps  médical  et  le  Corps  pharmaceulique. 

La  elarlé,  la  sincérité,  la  loyauté  dans  les  méthodes  commer- 
dales  pharmaceutiques  ne  sont-elles  pas  les  quîdités  essentielles 
cli’unc  pharmaco-lhcrapie  vraiment  digne  de  ce  nom  ? 

N  aria.  La  santé  de  V Angleterre  et  sa  cuisine.  (Journal  des 


La  situation  sanitaire  de  l'Angleterre,  même  dans  les  gran¬ 
des  villes,  est  remarquable,  de  même  que  la  rareté  relative  des 
crimes  commis  contre  les  personnes.  Mais  cette  santé  n'aurait- 
elle  i)as  été  altérée  par  la  dépression  économique  et  le  chômage  ? 
C’est  ce  qui  lait  l’intérêt  particulier  du  rapport  que  Sir  George 
Newman,  médecin  principal  du  ministère  de  la  santé,  vient  de 
l)ublier  pour  l’année  1932.  La  mortalité  pour  l'année  dernière 
a  été  exceptionnellement  peu  élevée,  la  mortalité  des  entants 
en  bas  âge,  en  particulier,  atteignant  un  niveau  remarquable¬ 
ment  bas.  Ceci  s’applique  aussi  bien  aux  régions  où  régnent  le 
le  chômage  et  la  dépression  économique,  l’Angleterire  n’est 
pas  encore  afïamée,  ni  nnderfed,  en  état  de  nutrition  insuffisante. 
Le  raiiport  de  Sir  George  Newman  est  le  résumé  des  données 
fournies  jiar  7  4  médecins  régionaux,  et  il  peut  assurer  que  "  la 
santé  exceptionnellement  bonne  de  l’Angleterre  continue  de 
se  maintenir». 

Il  n’y  a  pas  encore  dégénérescence  physicpie,  mais  le  rapport 
signale  «  l'instabilité  mentale»  qui  se  développe  parmi  les  hom¬ 
mes  adultes  inoccupés.  L’excellence  de  la  situation  dans  son 
ensemble  est  attribuée  par  le  rapport  aux  efforts  immenses 
faits  par  la  société  pour  améliorer  la  situation  de  la  classe  ou¬ 
vrière.  On  estime  ejue,  depuis  la  guerre,  un  quart  de  la  popu¬ 
lation  habite  des  logements  neuts  ou  remis  à  neuf.  Le  rapport 
signale  l’insufTisance  des  connaissances  des  ménagères  anglaises 
en  cuisine.  <•  Le  i)euple  périt  faute  de  connaissances,  il  y  a  beau¬ 
coup  d'apathie  et  d’ignorance  dans  le  choix  et  la  préparation 
de  la  nourriture.  »  Que  sera  donc  la  santé  de  l’Angleterre  quand 
elle  aura  une  bonne  cuisine,  ou  bien  est-ce  la  mauvaise  qui  la 
sauve  ? 

—  Wagner  contre  la  vivisection.  (Je  suis  partout.) 

M.  Goering  vient  de  publier  le  décret  annoncé  contre  la  vivi¬ 
section,  qui  "s’efforce  d’en  limiter  la  pratique  aux  cas  stricte¬ 
ment  nécessités  par  la  recherche  scientifique. 

On  rappelle,  à  ce  propos,  que  Wagner  fut  un  adversaire  pas¬ 
sionné  de  ce  genre  d’expériences,  i  La  vivisection  me  rend  ma¬ 
lade»,  disait-il  à  Cosima.  En  1879,  il  adhéra  àla  Société  protec¬ 
trice  des  animaux  de  Dresde  et  adressa  une  lettre  publique  à 
un  certain  Ernest  von  Weber,  auteur  d’une  pétition  contre  la 
vivisection.  Cette  lettre  fut  répandue  en  Allemagne  à  des  mil¬ 
liers  d’exemplaires.  »  Nous  méprisons,  disait  notammenl 
Wagner,  l’homme  qui  ne  supporte  pas  courageusement  la  souf¬ 
france  qui  lui  est  infligée  et  qui  tremble  devant  la  mort  :  est-ce 
pour  cet  homme  que  nos  physiologues  découperont  des  animaux 
vivants  ?  Nous  vanterons-nous  de  noire  raison,  quand  nous 
l’utilisons  pour  être  plus  bestiaux  qu’une  bête  ?  Avec  de  pareil¬ 
les  méthodes  scientifiques,  portera-t-on  secours  aux  miséra¬ 
bles  ouvriers  épuisés  par  la  faim,  les  privations  et  l’excès  de 


l’utilisons  pour  être  plus  bestiaux  qu’une  bête  ?  Avec  de  pareil 
les  méthodes  scientifiques,  portera-t-on  secours  aux  niiséra 
blés  ouvriers  épuisés  par  la  faim,  les  privations  et  l’excès  d( 
travail  ?  » 

Grâce  à  la  pro[)agande  de  Wagner,  la  pétition  recueilli! 
6.000  signatures,  dont  celles  de  25  généraux,  de  257  officiers 
Mais  elle  ne  fut  Jamais  discutée  au  Reichstag,  ayant  été  repous¬ 
sée  par  la  commission. 
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Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  Leçons  du  diivnnche  (3e 

par  les  Docteurs  P.  Carnot,  Sainton,  Halbron,  P.athkry,  Hab  ' 
MANN,  StF. VENIN,  TERRIEN,  IIaRVIEB,  TiFFENEAU,  CiiNKO.  Dr  VOl  in 
de -111  pages  avec  13 ngiires  :  .50Iranrs.  Ilaillièrc,  éditeur,  19  riieHant 
feuille,  Paris  (VP). 

lÀn  suecédant  au  Professeur  Gilbert,  à  la  Clinique  médicale  de  l’Hètri 
Dieu,  le  Professeur  Carnot  s’est  inquiété  d’organiser  des  conférences  de 
documentation  destinées  au.x  confrères  de  la  ville,  qui  faute  de  temps  ont 
de  grandes  difficultés  pour  se  mettre  au  courant  des  qucslions  mouvan' 
tes  de  la  Clinique  et  de  la  thérapeutique. 

Ces  Leçons  du  dimanche  ont  été  confiées  à  diverses  personnalités  - 
professeurs,  médecins,  collaborateurs  de  la  clinique.  I-Jlcs  sont  réunies 


de  Hordeaux.  Un  volume  grand  in-8,  de  71  liages.  Prix  :  12  francs. 

f.es  éludes  d’en  -emb’e  sur  la  loi  des  Assurances  sociales  sontconsidc. 
râbles.  Déjà  le  chapitre  particulier  à  l’assurance-maternité  a  été,  p.-ir 
contre,  plus  rarement  abordé. 

La  thèse  de  .M.  A..ndré  Iloux-Dessarps  est  justement  consacrée  à  la 
recherche  des  droits  que  la  Législation  nouvelle  procure  à  la  mère  et  à 
l’enfant.  l'our  sc  faire,  l’auteur  a  étudié  les  textes  de  la  loi  et  en  a  aiiahsé 
le  fonctionnement,  tant  à  l’aris  que  dans  les  départements. 

Ce  travail  se  compose  de  quatre  chapitres.  Le  premier  est  réservé  aux 
rappels  des  eflurts  antérieurs  à  la  promulgation  de  la  loi  ;  les  raisons  sui¬ 
vantes  peuvent  expliquer  leur  échec  relatif  :  ils  n’ont  pas  été  suflisam- 
ment  généralisés,  ils  n’ont  pas  assuré  d’une  manière  suffisante  la  sur¬ 
veillance  du  nourrisson  et  le  contrôle  de  sa  mère  ;  ils  n’ont  pas  été  suf¬ 
fisamment  coordonnés. 

Le  second  chapilre  est  une  élude  objective  des  textes  nouveaux  suivie 
d'une  reclierche  aussi  impartiale  que  possible  sur  des  avantages  de  la 
loi  mais  aussi  sur  des  insu-Tisances  ou  défauts  qui  peuvent  contrarier 
l’elTort  actuel. 

Dans  une  troisième  partie,  l’auteur  présente  la  loi  en  action  ,  il  étudie 
les  elïorts  des  Caisses  départementales  ou  autonomes  ;  il  esquisse  daus 
une  cpiatrième  partie,  les  perfectionnements  qui  lui  ont  paru  désirables, 


LA  CHOLEOPEPTIIIE 

Toutes  affections  d  origine  hépatique 
AUCUNE  REACTION  DOULOUREUSE 

Composition  :  Salicylate  de  Soude.  Peptone, 

Sulfate  de  Magnésie,  Urofropinc, 
Charbon  activé. 

ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 


Laboratoires  Marcel  LOGEAIS,  24,  rue 


dti  Plajlii,  P®  (*')  ii 


LA  MEDICATION  HÉMOPOIÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


PLENOMEDULLi 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
AnéiiiièS,  Leucémies,  l'aluilisme,  l{aeliilisme,  Triiiililes  de  Lroissaiiee,  Convalescences 

OPOÎSsà^'  et  tous  états  de  débilité  organique 

Doses:  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

^1^  LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l’Orne.  PARIS  (XV«) 
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Richmond 


Etats  Uni! 


H.  C.  Seine  30.488 


THERAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 

IPour  combattre  Pour  Explorer 

Asthme  Système  Nerveux 

Artériosclérose  Voies  respiratoires 

Lymphatisme  Utérus  et  trompes 

Rhumatisme  Voies  urinaires 

Algies  diverses  Sinus  nasaux 

Sciatique  Voies  lacrymales 

Syphilis  Abcès  et  fistules 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion-  Comprimés 


A.  GUERBET  &  C%  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  ~  S'-OUEN,  près  Paris. 


malades  demandez 

pareils  D’électrothérapie,  en  location  de 

VVALXER,  Ing.-Constructeur 

JlUTurp  (V)  Téléph.  ;  Odéon  10.62  et  16.63 

INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE 


illa  pg— — — — 

Téléphone  12 

-  NEVROSES  -  1NTOXIOA.TIONS 


^m:JtP-CKnkÈ 


VALENTINE’S  MEATJUICE 


RECO^STITIA^T  i  FORTIFIAIT 


Opinion  du  CRUEL 
(Le  Hâvre) 

D'un  goût  délicieux  le  «  Jus  Je  viande 
Valentine  »  est  pris  avec  plaisir  par 
les  personnes  les  plus  délicates  et  par¬ 
faitement  supporté  par  les  estomacs 
les  plus  mauvais.  D’autre  part,  il  cons¬ 
titue,  sous  un  petit  volume,  un  forti- 
flant  de  premier  ordre. 


Echantillon  sur  demande 
Dépôt  Général 

Pharmacie  Anglaise 

des  Champs-Élyséesf 

62,  Avenue  des  Champs-Elysées 
PARIS  (80) 
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I/offort  pressenti  lui  a  permis  «le  consf  aterque  la  loi.’malsré  ses  (lélauls 
évidents,  par  les  subventions  que,  directement  ou  indirecLemenl,  les 
naisses  peuvent  assurer  à  certaines  (euvres  de  protection  maternelle  et 
inl'antile,  par  les  créations  que  ces  caisses  ])euvent  favoriser  par  l’organi¬ 
sation  meilleure  qu’elles  sont  en  état  de  provoquer  dans  tel  ou  tel  orga¬ 
nisme  d’bygicMie  infantile,  a  d’ores  et  déjà  un  résultat  qui  est  loin  d’Être 
négligeable  dans  la  lutte  entreprise. 

L’auteur  a  voulu  être  utile  à  tous  ceux  qui  s’edTorcent  dans  les  cadres 
do  la  loi  nouvelle  de  mieux  organiser  les  protections  de  la  mère  et  de  l’en¬ 
fant.  Nous  pensons  qu’il  a  pleinement  réussi. 


L’éducation  vocale.  Manuel  à  l’usage  des  membres  de  l’enseignement,  par 
les  Docteurs  G.  oE  Parrel  et  .Iunca.  Un  volume  .de  208  p.  avec  30 
ligures  et  tableaux  dans  le  texte,  1.5  francs.  Fernand  Nathan,  éditeur 
Paris. 


La  publication  de  ce  livre  va  réaliser  une  large  diffusion  des  notions 
concernant  la  conformation,  le  fonctionnemen.t,  les  troubles  et  la  pro¬ 
tection  de  l’appareil  vocal,  qui  sont  à  la  base  de  l’éducation  et  de  la  réédu¬ 
cation  de  la  voix  chez  l’enfant.  De  nombreuses  figures  contribuent  à  facili¬ 
ter  l’acquisition  rapide  deces  notions  élémentaires  ;  des  tableaux  d’exerci¬ 
ces  en  permettent  i’application  dans  les  meilleurs  conditions  d’efficacité. 


Le  musée  céramique  de  Sèvres,  par  G.  Haumont  et  J.  Chauvisé 

Un  volume  in-8",  50  gravures.  Broché  :  5  francs,  fl.  Laureus,  éditeur, 

6,  rue  de  Tournon,  Paris,  YP. 

La  collection  des  Memoranda,  qui  rend  de  si  précieux  services  pour 
une  connaissance  plus  approfondie  des  trésors  d’art  de  notre  patrim.oine 
national,  vient  de  s’enrichir  d’une  excellente  monographie  sur  «  Le  .Musée 
céramique  de  Sèvres  ». 

Créé  sous  le  Premier  Enijiire,  cet  établissement  qui  ilans  l’esprit  de 
son  fondateur,  Alexandre  Brongniart  et  de  son  premier  conservateur. 
Désiré  Riocreux,  devait  présenter  avant  tout,  une  valeur  d’enseignement 
technique  et  constituer,  à  ce  point  de  vue,  un  véritable  «  Conservatoire 
des  .\rts  céramiques  »,  n’a  cessé,  au  cours  de  son  existence  de  cent  et 
quelques  années,  de  croître  en  importance  et  d’enrichir  sans  cesse  ses 
collections  de  porcelaines,  faïences,  poteries  de  toute  nature,  au  point  de 
devenir  l’un  des  tout  premiers  centres  d’études  céramiques. 

Il  convient  de  féliciter  les  auteurs  d’avoir,  avec  autant  de  clarté  que 
de  méthode  et  de  façon  aussi  attrayante,  atteint  le  but  qu’ils  se  propo¬ 
saient,  c’e,st-à-dire  d’avoir  mis  à  la  disposition  du  public  désireux  de  fré¬ 
quenter  le  Musée  céramique  de  Sèvres  un  petit  Vade  Mecum  qui  en  rend 
la  visite  à  la  fois  plus  attachante  et  plus  instructive. 

Une  illustration  très  judicieusement  choisie  complète  tort  heureusement 
le  texte. 


raloires  pour  la  détection  à  distance  :  la  prospection  sur  t'ia.i 
photographie,  thi  vol.  232  pages,  broché  21  francs.  I.il)i-airic  Minn  *'1' 
‘  .  bonne  lih, 


Saint-Sulpice,  Paris  (Vb‘)  et  d 
La  téléradiesthésie  consiste  essentiellement  a  prospecter  à  clista 
et  à  trouver,  par  la  percèption  de  radiations  encore  mvst.-i  jeuses  surT 
photographies  et  des  plans,  ce  que  les  sourciers  enregistrent  habitueliei 


!  des  personnes  o 


Jidact  ai 


Avallon.  |)ar  .Ican  Bonnerot.  L'abbaye  de  Saint-Wandrllle 
r.Mibé  G.  SiMOX.  — Les  très  riches  heures  du  duc  de  Berrv 
par  Henri -Malo.  Chaque  volume  in-g»,  50  gravures.  Bioché  5  Iran  J' 
II.  Laurens,  éditeur,  6,  rue  de  Tournon,  Paris,  VF. 

Dans  la  collection  des  «  Memoranda  »,  paraissent  trois  nouveautés  • 
1°  Avallon,  par  Jean  Bonnerot.  Gette  iieliie  ville  paisible  faite  dr 
vieilles  demeures,  entourée  de  remparts,  embellie  par  une  église  insigne' 
est  décrite  avec  beaucoup  de  vie  et  de  charme  par  l’auteur.  Puis  c’est  une 
succession  d’illustrations  qui  nous  montrent  la  cité  sous  tous  scs  asnert» 
2«  L’Abbage  de  Saint-Wandrille,  par  l’.A.bbé  G.  A.  Simon.  Gette  anUque 
abbaye  où  les  moines  viennent  de  retourner  et  qui  est  une  -des  gloires  de 
la  Haute-Normandie,  est  décrite  avec  soin  dans  cet  ouMoge  par”un  deses 
hôtes.  De  nombreuses  illustrât  ion.s  nous  font  connaître  le  site,  les  ruines 
de  l’église  abbatiale,  le  cloître,  le  réfectoire,  tous  les  asijccts  qui  rendent 
si  attachant  ce  vénérable  monument. 

3°  Les  très  riches  heures  du  Duc  de  lierry,  par  Henri  Malo.  Ges  minia¬ 
tures  constituent  un  des  pins  beaux  joyaux  des  collections  du  "hàteau 
de  Chantilly,  léguées  par  le  duc  d’Aumale  à  l’Institut.  .M  Henri  Halo, 
après  avoir  fait  l’historique  deces  miniatures,  nous  les  décrit,  nous  enfaii 
saisir  toute  la  beauté.  D’ailleurs,  de  très  nombreuses  illustrations  forment 
comme  un  commentaire  vivant  à  son  texte. 


Revue  d'histoire  littéraire  de  la  France.  Ahonneiiient  ;  France. 

50  francs.  Librairie  .\rmand-CoIin,  103,  boulevard  Saint-Michel,  Paris. 

Sommaire  du  numéro  d’avril-juin  1933  :  I.  Ch.  Fl.  Boudhors.  Boileau 
inédit.  —  Pierre  Moreau.  Le  «  mystèreBérauger  ».  I  i.  J.  Hurt.  l 'ins¬ 
piration  socialiste  dans  la  pensée  politique  de  Victor  Hugo. 

TI.  Mélanges.  Bibliographie  des  n-uvres  de  Georges  et  Madeleine  de 
Scudery  (G.  Mongredien).  -  Une  source  ignorée  d’  »  Andromaque  -, 
«  Mélite  »,  de  Corneille  (R.  .Aussoleil).  -  Lettres  inédites  de  Saint- 
Evremond  (René  Ternois).  -  Ribliographie  d'un  certain  nombre  d’ou¬ 
vrages  philosophiques  du  WHF'  siècle  et  particulièrement  de  d'Holbach 
(jusqu’en  1789)  (Daniel  Moriict).  —  A  propos  de  deux  lettres  inédites 
de  Montalembert  (Henri  Glacsener).  —  Une  source  d'Anatole  France 
(Marguerite  Wint.xweiller).  Une  exposition  littéraire  à  la  Bibliothèque 
Sainte-Geueviève  (M.  Wintzweiller). 

Ht.  Comptes  rendus. 

1 V.  Chronique. 


a  SUPERACTIVATJON  de  Hg  4 

ABSORPTION  RAPIDE 
Vitalisation  par  le  FOIE 

Pas  de  phénomènes  de  shock  ou  d’intolérance 
Aucun  inconvénient  des  sels 

]’est  Yinjection  intra-veînease  par  Voie  Rectale  to^ 
tous  les  âges  sous  la  forme  simple  d’un  médicament  St 

I  JAMAIS  D’INTQLÉRAN^ 


Hg  vif  superactivé  par  le  foie  n’a  aucun  des  inconve-  § 
nients  des  sels  mercuriaux  ou  des  arscoobenzob.  f 
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E  J.  BaiLLOT'&;'Cÿ  ^:22,  Rue  Morère  _  PARIS 


LABORi 


Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  03.‘'01  de  Chlorhydrate  de  Choline  purifié 
r  dilution  optima  ) 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle  12.  —  PARIS 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 


ique  ctiea  l’h( 


Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulîure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 

Sans  ier  à  iissence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  à  l’Essence  d’Oxycèdre 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


.E  SPÉCIFIQ'JE  CONTRE  LES 


^  MIGRAI  N  ES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIÈVRES  ^ 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MEDECINS  ET  DENTISTES. 

ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE 
PRODUIT  DE  PRÉSCRIPTION  STRICTEMENT  MÉDICALE. 

LE  lUBE  DE  DIX  COMPRIMÉS  6  Fr  75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  EMBALLAGE  DE  100  COMPRIMES 
APRIX  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES  ET  HÔPITAUX.  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU 
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AfiOlCHOLlMB 

DU  d:  zizihe 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

g  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  (  d'origine 

•w  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  I  hépato  -  biliaire 

^  Posologie:  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  choude 

1  LABORATOIRES  du  D**  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (i2  ) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  i'Agocholine  s’appelle  Agozizine 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD. 


CLERMONT  (OISE).  —  IMPUIMEKIE 


tuiron  et 


flJrfliili lit:i 


AD3IINISTRATION 


^  ROUZ  AU  D  , 

,,  Bue  des  Ecoles,  PARIS  (V«) 


abonnements  j 

.SIPPLÉKENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 
Oiti  ptrtent  du  1»'  de  chaque  mois.  ! 
ce  et  Colonies .  40  fr. 
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de  THôpital  Laënnec 
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Maurice  LOEPER 
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Professeur  de  Clinique 
obstétricale 
Accoucheur  de  la  Pitié 
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lement  de  la  maladie  de  Basedotv.. 
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VICARIO 


Agent  de  drainage  biliaire 


tiélés  savantes 

icademie  de  Médecine, 


AGOCHOLINE  LO  R  AG  A 


IHYTINÉ  CIBA 

1  rtche  et  le  plus  assimilable 
[  médicaments  phosphorés 

Nineralisateur 


du  D  ZIZINE 

i  à  3  c.  à  cajé  de  granulé  le  matin  à  jeun 

PaiEciiieiit  intégrai  de  la  muqueuse  gastrique  . 


l’IIuile  de  Parafnne-Agar-Agar-Phénolphta 


6ÂSTR0PANSEMENT  LIPO-VACCINS 


du  ZIZINE 

Un  paquet  le  matin  à  jeun,  et  au  besoin  le  i 


la  JIEILLEURE  FORMULE 
^REPARATIONS  lODO-TANNIQÜES 

phosphatées 

'Consacrée  par  l’usagb 


MEDICATION  DYNAMOGÈNE 

-A.KrÉlyÆIE  GÉPLÉBPA  A.LE 


I-TEVIROSES,  VEETIGtES 


VIN  CiRâRn  BIOPHORINE 

■1  vinmiU  KOLi  fiiYr.ÉRQPHÜ.SPHaTE 


lymphatisme 

*  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

1  =  SIROP  GIRARD 

1  'oUlerées  a  soupe  par  jour. 

L..  ‘■aboratL-r-o  A.  GIRARD, 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 


2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  A  prendre 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  :  eau,  vin 
infusion,  thé,  café. 

48,  rue  d'Alésia,  PARIS 


LE  DIURETIQUE  RENAL  PAR  EXCELLENCE 

SANTHÉOSE 

Le  plus  fidèle,  le  plus  constant,  le  plus  inoltensif 

4  lornies  :  Pure,  Phosphatée,  Calcinée,  Lithinée 

Doses  :  2  à,  4  cachets  par  jour 
4.  Rue  du  Bol  de  Sicile,  PARIS- IV 

Traitement  de  la  Grippe  et  des  Affections 
des  Voies  respiratoires  supérieures 

ARCANAN 

Cachets  dosés  à  O  gr.  50 
Laboratoires  CRUET,  13.  rue  Mlollis,  PARIS-XV» 
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LA  TÉTRADE  DIGESTIYE 


-»U  D?  ZIZIHE 


AGOCHOLINE 

Agent  de  drainage  biliaire 

(I  à  3  cuillerées  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Etats-Unis, 
l'Agocholine  s'appelle  Agozizine 

GASTROPANSEMENT 

A  base  de  Charbon  ACTIF 

associé  aux  poudres  Inertes 

(I  paquet  le  matin  à  jeun  et  au  besoin  le  soir 

P  E  PT  O  D  I  ASE 

Eupeptiqsie  pour  adultes  et  enfants 

(Chlorure  de  Ca,  Mg,  et  Na  amers  de  gentionêl 

Adultes  :  30  gouttes  à  chaque  repas 
Enfants  :  4  gouttes  par  année  d'âge  et  per 
24  heures, 


SÉDOGASTRINE 

SÉDATIF  GASTRIQUE 

lAssociation  Alcalino-phosphatée  -t  semences  de  cigud 

Après  les  repas  et  au  moment  des  douleurs  ■ 

Granulé  :  I  cuillerée  à  café 
Comprimés  :  2  à  4  jusqu'à  sédotion 


Laboratoires  du 

24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS 
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NOUVELLES 


Faculté  <le  niédeciiie  de  Paris.  —  Thèses.  — ^18  octobre. 

Longioot.  Les  phlegmons  profonds  de  la  face  à  extension 
temporale.  M.  Laporte.  Sur  la  perforation  intestinale  ty¬ 
phique.  Diagnostic,  traitement.  —  M.  Viai.lk.  Tumeurs  béni¬ 
gnes  de  l’intestin  grêle. 

19  octobre.  M.  Crépon.  Complications  veineuses  et  orbi¬ 
taires  graves  des  infections  bucco-dentaires.  —  M.  Hamon. 
Laryngoscopie  directe  et  aspiration  dans  le  croup  et  la  diphté¬ 
rie  trachéobronchique  de  l’enfance.  M.  Kauly.  Etude  rela¬ 
tive  à  la  diurèse  chez  le  nourrisson. 

23  octobre.  M.  Lehuede  :  Etude  delà  réserve  alcaline  dans 
cjuelques  dermatoses. 

26  octobre.  -  M.  Aizie  Hascai.  :  étude  sur  les  facteurs  de 
l'évolution  de  la  nosologie,  maladies  éteintes  et  maladies  nou¬ 
velles.  —  M.  Rocher  ;  la  kératite  interstitielle,  diagnostic  et 
traitement . 

lei'  Congrès  français  de  fliérapenthiue.  —  Lundi  23  oc¬ 
tobre,  à  la  Faculté  de  médecine,  s’est  ouvert  le  1“  Congrès  fran¬ 
çais  de  thérapeutique. 

Aux  côtés  de  M.  le  Ministre  de  l'Education  nationale  qui 
présidait  avaient  pris  place  MM.  le  président  Loeper.  les  Pro¬ 
fesseurs  Achard,  Roussy,  de  Reco  (de  Bruxelles),  llernando 
(de  Madrid),  Desgrez  et  S.  E.  le  Professeur  Dominguez,  ministre 
de  Cuba. 

Dans  l’assistance  très  nombreuse,  on  remarquait  beaucoup 
de  professeurs  de  Paris  et  de  province  et  parmi  les  étrangers  : 
M.\I.  Burgi  (de  Berne),  Devoto  (de  Milan).  Pende  (de  Gênes), 
Poultoii  (de  Londres),  Zunz  (de  Bruxelles),  Roch  (de  Genève), 
Simie  (de  Belgrade),  ITibram  (de  Berlin),  Vogelius  (de  Copen¬ 
hague).  Khouri  et  Gibeyli  (d'Alexandrie),  Reva'i  (de Budapest), 
le  Professeur  Glaessner  (de  Vienne). 

Après  d’excellents  discours  de  M.  Rertherand,  secrétaire 
généralremplaçant  M.  Leven,  malheureusement  empêché  ;  de  M. 
le  doyen  Roussy,  des  Professeurs  Cade,  de  Beco  et  Achard,  M. 
leprésident  Loeper  prend  la  parole. 

Après  avoir  salué  le  ministre,  M.  Loeper,  dans  un  discours 
très  brillant,  expose  la  raison  d’être  de  ce  nouveau  congrès  : 
ce  que  les  chirurgiens  ont  fait  depuis  longtemps  pour  la  théra¬ 
peutique  chirurgicale,  il  voudrait  le  faire  pour  la  thérapeutique 
médicale.  Celle-ci  a  actuellement  deux  tendances  et  deux 
orientations:  l'une  proprement  chimique,  biologique  et  physico¬ 
chimique,  l’autre  symptomatique  et  pathogénique. 

M.  Loeper  étudie  les  rôles  de  l’homme  de  laboratoire,  du 
pharmacologue  et  du  physiologiste.  ..  Le  rôle  du  médecin,  dit-il, 
est  différent  mais  aussi  noble,  aussi  indispensabie,  et,  sans 
doute,  plus  délicat  encore.  Il  doit  contrôler  les  effets  chez 
1  homme  et  poser  les  indications. 

"  S’il  faut  au  pharmacologue,  au  pastorien,  des  séries  d’ani- 
Jhaux  pour  fixer  la  toxicité  d'une  ouaba'ine,  les.  unités  d’une 
joxiiie,  l’activité  d’un  vaccin,  pour  étalonner  une  vitamine  ou 

■le  hormone,  pour  établir  les  i)ropriétés  vaso-toniques,  lé'io- 

miiques  et  ganglionnaires  d’un  produit,  combien  ne  faut-il  pas 

cas  cliniques,  d’examens  scrupuleux  et  prolongés,  et  souvent 


répétés,  pour  porter  fl  l’évidence  la  valeur  pratique  d’un  médi¬ 
cament  et  en  déterminer  le  mode  d’administration...  .. 

L’orateur  montre  en  outre  les  difïicultés  qui  naissent  de  la 
diversité  du  terrain,  des  constitutions,  de  l’infiuence  du  milieu 
humoral....  <  où  sont  les  tumeurs  d'antan,  si  simples  et  si  expli¬ 
cites  à  la  foi.s,  qui  ignoraient  la  cholestérine,  la  chaux,  la  ten¬ 
sion  des  protéines,  la  réserve  alcaline,  le  pll,  la  colloïcioclasie, 
les  tendances  iirécipitantes,  toutes  ces  notions  neuves  et  com¬ 
plexes  qui  donnent' à  certains  troubles  ou  certains  symptômes 
des  substratums  définis  dont  notre  thérapeutique  doit  connaître 
au  risque  de  rendre  ses  prescriptions  caduques  ?  Nous  avions 
déjà  pour  nous  guider  ;  le  symptôme,  l’organe,  la  cause,  le  mé¬ 
canisme,  la  modalité  même  de  la  réaction,  le  caractère  de  la 
lésion,  nous  avons  encore  l’équilibre  phy.sico-chimique,  dont 
les  indications  s’étendent  chaque  jour...  » 

Comment  s’étonner,  ajoute  M  le  Professeur  Loeper,  qu’il 
existe  encore  entre  le  laboratoire  et  la  clinique  des  contradic¬ 
tions.  C’est  dire  combien  sont  désirables  l’association,  l’inter¬ 
pénétration  des  renseignements. 

M.  Loeper  n’a  pas  manqué  de  parler  des  spécialités  qui  ont 
pris  et  occupent  désormais  une  place  si  importante  dans  la  thé¬ 
rapeutique.  Eles  sont,  avec  les  progrès  de  la  science,  devenues 
une  nécessité  absolue  :  f.  Certains  glucosides,  certains  corps 
hypnotiques,  certains  sérums,  certains  vaccins,  certains  pro¬ 
duits  glandulaires,  hormones  ou  vitamines,  manqueraient  à 
notre  arsenal,  et  par  conséquent  au  malade,  si  la  spécialité  à 
grands  renforts  du  temps  que  nous  n’avons  pas,  de  l’argent 
dont  nous  manquons,  ne  les  avait  conçus,  étudiés,  préparés...  » 
Aussi  est-ce  avec  raison  (pie  M.  Loeper  insiste  pour  que  l’étude 
des  siiécialités  soit  faite  »  au  grand  jour,  avec  franchise  et  sans 
timidité .  >■  et  il  rêve  d’une  clinique  thérapeutique  qui  «don¬ 

nerait  aux  médications  nouvelles  des  bases  offlcielles,  expéri¬ 
mentales  et  humaines,  dont  la  médecine  et  le  médecin  ne  peu¬ 
vent  vraiment  se  passer...  » 

Cette  collaboration,  le  congrès  qui  s’ouvre  en  montre  une 
première  réalisation. 

Dans  ses  trois  sections,  il  réunit,  en  effet,  les  trois  oiûenta- 
tions  physique,  pharmacodynamique  et  médicale. 

En  terminant  son  discours  qui  fut  chaleureusement  applaudi, 
le  président  I.ooper  rappelle  ce  mot  si  juste  de  M.  Achard,  qui 
doit  être  la  définition  de  la  thérapeutique,  plus  encore  que  de  la 
clinique  :  «  Science  d’abord,  art  ensuite,  conscience  toujours.  » 

Le  Ministre  se  lève  ;  il  rappelle  ses  souvenirs  universitaires  et 
médicaux.  Loin  d’être  l’adversaire  des  médecins,  comme  on  a 
pu  le  croire,  il  partage  leurs  incertitudes  et  aussi  l’impopularité 
des  mesures  et  des  règlements  qu’ilest  obligéd’appli(iuer.  Il  ter¬ 
mine  par  une  brillante  et  spirituelle  improvisation  sur  la  thé¬ 
rapeutique. 

Le  Congrès  a  ensuite  commencé  ses  travaux  qui  se  sont  pour¬ 
suivis  jusqu’à  mercredi  soir. 

I,e  prix  Nobel  de  médecine.  -  Le  prix  Xobel  de  méde¬ 
cine  pour  1933  a  été  décerné  au  Docteur  Thomas  Hunt  Morgan, 
de  Passadena  (Californie). 

I,é(jion  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans  l’or¬ 
dre  de  la  Légion  d’honneur  : 


SPÉCIALITÉS  PHARMACEUTIOUES  jS™ 

acceptées  en  représentation  par  DiUECTEUR  firme  importante  en 
partance  pour  Siid-.Vmérique.  Ecrire  R.  W. ,  n5,  Faubourg  Pois¬ 
sonnière,  à  Paris. 


SIROP  GUILLIE 


lOPO-TANNIQUE 


AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


PRESCRIRE  ; 

^SlRop  GUILLfERIVIOND,  i 


ÉCIIANTU.LOX  (iHATUlT  SVR  DEMANDE  : 
BERTAUT-BLANCARD  Frères,  64.  Rue  de  ta  Rochefoucauld,  paris 


1812 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  43  (28  Octobre  1933) 


•üuKRur:.  —  Est  élevé  ù  la  diijnité  de  grand  ojjicier.  -  M.  Raull  , 
médecin-colonel  en  retraite. 

Education  nationale.  -  Au  grade  de  chevalier.  M.  René 
Fabre,  professeur  à  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris. 

Faculté  de  iiuhlecine  de  Lyon.  C.haire  d'hijdrologie  Ihé- 
rapeuliqiie  et  de  climatologie.  Des  Journées  thermales  et  cli¬ 
matiques  auront  lieu  à  la  l-'aculté  de  médecine,  les  Ri  et  17 
mars  1934,  pendant  la  F’oire  de  Lyon. 

Le  Comité  d’organisation  est  ainsi  constitué  :  président  : 
Professeur  A.  Pic  ;  vice-présidents  :  Professeurs  ,J.  Cluzet  et 
Paul  Courmont  ;  secrétaire  général  :  Professeur  M.  Piéry  : 
secrétaire  adjoint  :  Docteur  Milhaud  ;  trésorier  :  Docteur  Sauzet. 

Les  sujets  traités  seront  les  suivants  ; 

Première  question  ;  La  syphilis  chronique  de  l’appareil  res¬ 
piratoire. 

Rapport  général  introdiictil  :  Syphilis  des  voies  respiratoires 
supérieures,  par  M.  Collet  (de  Lyon).  Syphilis  des  voies  res- 
[hratoires  inférieures,  par  MM.  Paviot,  Péhu  cl  h'.WRE  (de 
Lyon). 

Rapport  crénothérapique,  jiar  MM.  Mongorge  (Mont-Dore). 
Vincent  (Challes),  Langenikux  (Allevard). 

Deuxième  question  ;  J.e  rhumatisme  tuberculeux  chronique. 

Rapport  général  introductif  :  par  ;M.  Pic  (de  Lyon). 

Rapport  crénothérapique,  par  MM.  Graber-Duvernay  (Aix- 
les-Bains),  Gay  (Bourbonne-les-Bains). 

Troisième  question  :  La  tuberculose  rénale. 

Rapport  général  introductif,  par  IMM.  Arloing,  Léon  TnÉ- 
VENOT  et  Lucien  Thévenot  (de  Lyon). 

Rapport  climatothérapique,  par  MM.  Vignard  (Lyon),  Jouf- 
FRAY  (Cannes),  Bonafé  (Hauteville)  et  Uteau  (Biarritz). 

Quatrième  question  :  L’humidité  en  hygiène  et  en  pathologie. 

Rapporteurs  ;  MM.  Baluit  (Le  Puy)  et  A.  Rochaix  (Lyon). 

Des  communications  seront  admises  sur  les  questions  rap¬ 
portées  ci-dessus. 

Un  avis  ultérieur  fera  connaître  le  programme  détaillé  de 
ces  Journées. 

Cours  sur  les  ondes  courtes  en  thérapeutique.  — 

Des  leçons  sur  les  applications  thérapeutiques  des  ondes  courtes 
seront  faites  à  l’Institut  d’aclinoiogie,  b,  passage  Dombasie 
(223-225,  rue  de  la  Convention,  métro  Convention)  par  le 
Docteur  Saidman  et  ses  collaborateurs  Jean  Mea'i;r,  Krainik 
et  Roger  Cahen. 

Technique  générale  : apiiareillage indications  théra])eutiques 
diverses  ;  algies  d'origine  rhumatismale,  névritique,  sympa¬ 
thique,  fièvre  artificielle. 

Les  assistants  pourront  suivre  les  séances  thérapeutiques  les 
lunidi,  mercredi,  vendredi  de  17  à  19  heures. 

Prière  de  s’inscrire  au  secrétariat  de  l'Institut  d’actinologie. 
Droit  d’inscription  :  100  francs. 

Cours  d’uctiuoloyie.  Le  cours  annuel  de  l’Institut  d’ac¬ 
tinologie  aura  lieu  du  lundi  1 1  au  jeudi  14  décembre  de  20  h.  45 
à  23  heures  et  sera  divisé  en  quatorze  leçons. 

Les  assistants  pourront  suivre  les  séances  de  traitement  les 
lundi,  mercredi  et  vendredi  de  17  à  19  heures. 

Lundi  11  décembre,  20  h.  45,  M.  le  Professeur  Jausion  : 


Lumière  et  sensibilisation.  -  M.  le  Docteur  Said.man  •  Snm- 
d’ultra-violets.  M.  le  Docteur  E.  et  II.  Biancant  •' Uinf 
rouge.  •  '' 

Mardl  12  décembre,  20  h.  45,  M.  le  Docteur  Saidman  :  Pri^ 
cipales  techniques.  Sensitométrie.  —  M.  le  Docteur  Jean  .Meyfp  • 
Techniques  dermatologiques.  M.  le  Docteur  Dufestel  •  Le 
U.  V.  en  médecine  générale.  ' 

Mercredi  13  décembre,  20  h.  15,  .M.  le  Docteur  Lautmax  • 
Les  U.  V.  en  iiédiatrie.  M.  le  Docteur  Colani;iu  :  Les  U  y 
dans  la  tuberculose.  M.  le  Docteur  Krainik  ;  Algies  et  rhu¬ 
matismes  chroniques.  M.  le  Docteur  Jean  Meyer  :  Dernia' 
tologie. 

Jeudi  14  décembre,  20  h.  45,  M.  le  Docteur  Francillon- 
Lobre  :  Gynécologie.  —  M.  le  Docteur  Dufougère  ;  Stomatolo¬ 
gie.  M.  le  Docteur  Auzimour  ;  O.  R.  L.  M.  le  Docteur 
Mawas  ;  Ophtalmologie. 

Prière  de  s’inscrire  au  secrétariat  de  l’Institut  d'actinoloeie 
0,  passage  Dombasie  (223-225,  rue  de  la  Convention)  Droit 
d’inscription  :  150  francs. 

Enseignement  de  sérologie.  —  M.  Rubinstein  fera 
dans  son  laboratoire,  51,  bis,  rue  Saussure.  Paris.  XVIP,  des 
cours  de  sérologie  appli([uée  à  la  clinique,  à  partir  du  13  novem¬ 
bre.  Ces  cours  conqiorteront  les  exercices  pratiques  de  toutes 
les  méthodes  sérologiques  (syphilis,  tuberculose,  gonococcie 
etc.) 

Pour  tous  renseignements  et  inscriptions  s’adresser  au  labo¬ 
ratoire  de  15  beures  à  18  heures. 

Médaille  dn  Docteur  .Vlliert  Montiius.  A  l’occasion 
du  départ  des  hôpitaux  du  Docteur  Albert  Monthus,  ophtal¬ 
mologiste  de  l’hppital  Necker-Enfants- Malades,  un  groupe  de 
ses  amis  et  élèves  a  décidé  de  lui  offrir  une  médaille.  L’exécution 
en  a  été  confiée  au  maître  Pruclhomme.  La  date  de  la  remise  de 
la  médaille  sera  fixée  ultérieurement. 


■  ■  B  ■  B  B, ■■'■SB  ■■■■■■*! 

LA  CHOLEOPEPTINE 

Tontes  affections  d’origine  Jièpatiquc 


!  AUCUNE  REACTION  DOULOUREUSE 

î  Composition  :  Salicylate  de  Soude,  Peptone, 

I  Sulfate  de  Magnésie.  Urotropine, 

î  Charbon  activé.  | 

1  ÉCHANTIULON  SUR  DEMANDE 

I  Laboratoires  Marcel  LOGEAIS,  24.  rue  des  Plantes,  PARIS 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 

r  Lu  AIWPOULES  stérilisées. 


2° En  GOUTTES  (voie  gastrique) 


O.tO  de  Glyc( 

Laboratoires  FRAISS£,  Q.  Rue  Jasmin.  PARIS  (XVI*)  en  face  le  85  avenue 


_  Chaque  a 
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lATION  PLURIGLANDl 


LALEUF 


OBÉSITÉ 

E  i'  MALADIES  PAR 

CARENCE  DIASTASIQUE 

DE  2  A  8  DQAGÊES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCM/XMTILLONS  ET 


iRAATURE 


LABORATOIRES  LALEUF 

20,  RUE  DU  LAOS  _  PLLRIS  (  ISf) 


Adrénaline  Clin 


COSr-OREC'SrZ>I£ATE> 


SOLUTION  d’ADNËNAUNE  CLIN  au  l/lOOQô. 

Flacons  de  5  et  de  30  centimètres  cubes. 

COLLYRE  D'ADRENALINE  CLIN  au  l/5000e  et  au  1/1000®. 

Ampoules  oompte-grouttes  de  lO  cO. 
Associations  ;  COLLYRES  CLIN,  Adrénaline-Cocaïne  et  Adrénaline-Esérine. 

GRANULES  dADRENALINE  CLIN.v4ae.au^ 
SUPPOSITOIRES  D’ADRENALINE  CLIN.^p» 

tubes  STERILISES  CLIN  de  1  cc.  pour  injections  hypoderm. 

ADRÉNALINE  (Chlorhydrate)  seule  :  Dosages  de  1/2  et  1/10  mgr.  par  cc.  (Bottes  do  10  tubes). 
ADRÉNALINE  avec  associations  (COCAÏNE,  SYNCAÏNE,  STOVAÏNE,  ALYPINE),  en  boites  de  6  ou  12  tubes. 


Laboratoires  CLIN,  20,  Rue  des  Fossés-Saiut-Jacques,  PARIS. 
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Toute  souscription  de  100  francs  donnera  droit  à  un  exem¬ 
plaire  de  la  médaille. 

Prière  de  s'inscrire  et  d’envoyer  les  fonds  soit  en  un  chèque 
bancaire  barré  au  nom  du  Docteur  Georges  Baillière,  soit  en  un 
chèque  postal  (compte  Paris  202).  Librairie  J. -B.  Baillière  et 
fils,  19,  rue  Hautefeuille.  Paris. 

Internat  des  Asiles  de  la  Seine.  Les  conférences 
d’anatomie  et  de  physiologie  du  système  nerveux  commence¬ 
ront  le  lundi  13  novembre  et  seront  dirigées  jjar  MM.  .Masquin 
et  Trellks.  S’adresser  pour  renseignements  complémentaires 
à  .M.  Trelles,  salle  de  garde  de  l’Asile  Sainte-Anne  (1,  rue  Caba¬ 
nis,  XIV<=). 

Xécrologio.  —  Le  Docteur  Louis  Queyrat.  —  Le  Corps 
médical  des  hôpitaux  de  Paris  est  unanimement  aflligé  d’ap¬ 
prendre  la  mort  d’un  de  ses  membres  honoraires  les  plus  dignes 
de  respect  et  d’estime  admirative,  Louis  Queyrat. 

Interne  de  la  promotion  de  1881,  chef  de  clinique  des  ma¬ 
ladies  de  l’enfance  sous  le  professorat  de  Grancher,  qui.  Creu- 
sois  comme  lui,  l’affectionnait  particulièrement,  Queyrat,  dont  ia 
thèse  sur  la  spléno-pneumonie  est  restée  elassique,  s’était  d’a¬ 
bord  adonné  aux  maladies  de  l’appareii  respiratoire  et  à  la 
tuberculose,  puis  intéressé  particulièrement  à  la  syphiligraphie 
et  à  la  dermatologie. 

Longtemps  titulaire  d’un  service  à  Cochin,  il  y  enseigna  avec 
maîtrise  la  clinique  et  forma  de  nombreux  élèves.  Hygiéniste 
et  philanthrope,  il  fonda  la  Ligue  nationale  contre"  le  péril 
vénérien,  dont  il  fut  le  président,  ainsi  que  de  la  Sociétéde  der- 
mato-syphiligraphie.  Il  était  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

Ses  qualités  intellectuelles  étaient  le  sens  critique  au  service 
d’une  grande  érudition,  la  clarté  d’exposition  ;  ses  qualités 
morales,  la  bonté,  la  droiture,  la  modestie,  la  franchise  et  ta 
loyauté  :  elles  lui  avaient  assuré  un  rapide  succès  au  concours 
des  hôpitaux,  à  l’approbation  de  tous  ses  camarades. 

Qu’il  me  soit  permis,  ayant  eu  le  plaisir  d’être  son  camarade 
d’externat,  de  chef  de  conférence  pour  i’internat  et  decollègue 
au  clinicat,  de  rendre  à  sa  mémoire  l’hommage  le  plus  ému  et  le 
plus  attristé,  en  exprimant  à  sa  veuve,  Mme  la  Doctoresse 
Queyrat-Feinkind,  la  profonde  sympathie  et  la  condoléance 
sincère  de  tous  les  collègues  de  son  regretté  mari. 

Paul  Le  Gendre 


Docteur  Prosper  Albert,  d’Amplepluis  (Rhône),  ancif 
directeur  du  Service  de  santé  de  la  X  D'<’  Région,  décédé  dan 
sa  10(P  année.  —  Docteur  J.  ArruiTat,  de  Béziers,  .ô,  avenu* 
G. -Clemenceau.  —  Docteur  Maurice  Castérax,  de  Paris  in 
rue  Portalis  (^■1I^“),  ancien  chef  de  clinique  ophtahnologinup 
’i  la  Faculté.  -  -  Docteur  Dehknne,  de  Castres.  -  Docteu 
li'viviER,  de  Lille.  Docteur  Galtier,  de  Paris.  — .  Doeteiir 
Pierre  Morel,  de  Lyon,  décédé  dans  sa  r>.5<‘  année.  —  Docteur 
Minos  Nicolétis,  de  Paris,  décédé  dans  sa  79«  année. _ Doc¬ 

teur  Petit,  de  Vern  (Ille-et-Vilaine).  —  Docteur  Siinon  Robix 
de  .Mcrfy  (.Marne).  -  Docteur  Voissei.le,  de  Doullcns  (Sommé) 
—  Docteur  Feierband,  directeur  de  l’Institut  de  sérologie 
de  Prague,  décédé  accidentellement  dans  les  Alpes.  —  Docteur 
Karwowski,  professeur  de  dermatologie  à  l’I.hiiversité  de  Poz¬ 
nan.  -  Docteur  .lotm  Playfair,  doyen  d’âge  des  médecim 
d’Edimbourg,  décédé  à  l’àge  de  84  ans.  —  Docteur  William 
Hope  Fowler,  radiologue  écossais,  décédé  à  l’âge  de  57  ans. - 
Docteur  Arthur  Bield,  professeur  de  iiathologie expérimentale 
à  la  I-'aculté  de  médecine  de  Prague. 


BIBLIOGRAPHIE 


Les  troubles  de  rélimination  urinaire  de  l'eau.  Etude  physio-path- 
logique  et  clinique,  par  Jules  Cottet.  Un  volume  de  212  pages.  Prix: 
32  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Salnt-tiermain,  Paris, 
Un  premier  chapitre  est  consacré  à  l’étude  physio-pathologique  de 
l’élimination  urinaire  de  l’eau.  Puis,  l'épreuve  de  diurèse  provoquée  est 
exposée  avec  tous  les  développements  nécessaires  et  avec  l’indication 
des  modalités  qui  en  ont  été  proposées.  Suivent  des  chapitres  respective¬ 
ment  consacrés  à  un  essai  de  sémiologie  de  la  fonction  urinaire  fondée  sur 
les  données  de  cette  épreuve,  aux  applications  cliniques  de  ces  données, 
à  des  considérations  sur  l’insuftisance  urinaire  et  sur  l’insufïis.'uice  rénale. 
Enfin  l’auteur  envisage  la  question,  du  point  de  vue  hygiénique  et  thé- 
rapeutique,  en  étudiant  la  diététique  quantitative  de  la  boisson  et  les 
cures  de  diurèse. 

Ses  recherches  sont  liées,  d’une  part,  à  la  physio-pathologie  do  la  sécré¬ 
tion  rénale  et,  d’autre  part,  à  la  question  du  transit  pré-rénal  de  l’eau 
dans  l’organisme.  On  conçoit  qu’il  ne  touche  à  ces  questions,  aussi  vastes 
que  complexes,  que  dans  la  mesure  nécessaire  à  la  compréhension  de 
notre  sujet.  C’est  dire  que,  restant  dans  l’esprit  avant  tout  clinique  et 
pratique  de  son  étude,  il  ne  fait  que  les  emprunts  indispensables  à  une 
bibliographie,  dont  on  sait  l’extraordinaire  richesse. 


JUS  DE  RAJSIN’CHALLAND 
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D'UN  GOÛT  EXQUIS  ETDB  SOUDE 
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Paris  à  37  haiires  ti' Algol* 

Marseille,  la  voie  idéale  pour  se  rendre  en  ^  2 
uiltez  Paris  le  lundi,  mercredi,  vendredi  ou 
ans  des  voitures  métalliques  modernes  toutes  c 
onfort.  Le  rapide  comporte  un  wagon-restauran 
ez  aussi  des  places  de  lits-salons  et  couchettes 
ouïes  les  commodités  du  bon  voyage.  _  .fénéral^ 

k  votre  réveil,  le  paquebot  de  la  Compagn'® 
allanlique,  rangé  le  long  du  môle  de  la  Joliette, 
l  ne  simple  passerelle  à  franchir  à  la  descen  e 
vagon,  et; après  une  traversée  confortable, 

[entai n  à  10  heures  à  Alger.  iid 

Ne  vous  souciez  pas  de  vos  bagages  :  yolie 
net  de  les  faire  enregistrer  pour  la  destination 
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travaux  originaux 


Diagnostic  et  traitement 
de  la  maladie  de  Basedow 


Par  Jean  Of.AIEn 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  MariciJle 


On  peut  définir  la  maladie  do  Basedow  une  affeclion 
caractérisée  par  l’association  de  quatre  grands  signes 
cliniques  :  le  goitre,  l’exophtalmie,  la  lachycardie  et  le 
Iremblement,  et  de  troubles  de  la  nutrition  au  premier 
rang  desquels  il  faut  placer  l’augmentation  du  métabo¬ 
lisme  basal. 

11  y  a  déjà  longtemps  que  la  coexistence  d’un  goitre, 
d’une  exophtalmie  et  de  troubles  cardiaques  avait  frappé 
les  auteurs  et  on  la  voit  signalée  par  Parry  (en  1825), 
par  Gravés  (1835),  par  Basedow  (1840)  d’où  les  noms  de 
maladie  de  Parry,  de  Graves,  de  Basedow,  ou  de  goitre 
exophtalmique  qu’a  reçu  l'affection.  En  1883,  Pierre 
Marie  ajoute  le  tremblement  à  la  triade  symptomatique. 
Mais  c’est  surtout  les  travaux  de  ces  dernières  années, 
ceux  en  Amérique  de  Muller  et  de  Magnus  Lévy,  ceux 
en  France  du  Professeur  Marcel  Labbé  etde  son  école  qui, 
en  soulignant  l’importance  de  la  recherche  du  métabo¬ 
lisme  basal,  ont  fait  faire  de  grands  progrès  au  diagnostic 
et  à  la  thérapeutique. 

I.  Diagnostic 

Le  diagnostic  d’une  maladie  de  Basedow  est  générale¬ 
ment  très  facile  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’un  cas 
typique.  Des  signes  cliniques  évidents  attirent  en  effet 
l’attention . 

Diagnostic  des  formes  complètes 

1“  Les  signes  cliniques.  —  Deux  doivent  être  étudiés 
“abord,  non  parce  qu’ils  ont  la  plus  grande  importance, 
parce  qu’on  les  observe  d’emblée,  ce  sont  :  l’exoph- 
lalmie  et  le  goitre . 

exophtalmie  est  habituellement  nette,  elle  est  en  gè¬ 
lerai  d’intensité  moyenne.  Presque  toujours  symétrique, 
r  f  exceptionnellement  unilatérale  (Achard).  Elle 
oncide  avec  un  regard  fixe,  brillant,  étrange  auquel  la 
faction  de  la  paupière  supérieure  donne  un  aspect 
egard  et  presque  tragique.  La  rareté  du  clignement  des 
.®“^’'‘aîne  une  altération  de  la  sécrétion  lacrymale  et 
“utit  fréquenamenl  à  de  petits  troubles  tels  que  lar- 
leinent,  conjonctivite  ou  kératite, 
man  ^  ®^ophtalmie  si  utile  au  diagnostic,  peut  parfois 
'onsï/*'  au  contraire  elle  atteint  un  degré 

fecoi  porral  fine  les  paupières  n’arrivent  plus  à 

yeux  exorbités,  d’où  résultent  des  lésions 
^“ctieuses  graves. 

HjI  enrichir  la  symplomalologie  oculaire  de  la 

Vfji  Basedow  d’un  grand  nombre  de  signes,  à 

soirg  *7''  observés,  et  d’un  intérêt  (rès  acces- 

Wj»  c'xi  °®l®*“lons-nous  de  mentionner  le  signe  de  Slell- 
targissement  de  la  fente  palpébrale),  celui  de  De  j 


Grade  (asynergio  des  mouvements  de  la  paupière  et  du 
globe  oculaire,  celui  de  Mobius  (dilficuité  de  la  conver¬ 
gence),  enfin  le  signe  de  Sainton  (absence  de  contraction 
j  synergique  du  frontal  et  du  releveur  de  la  paupière  supé¬ 
rieure).  Et  remarquons  pour  en  finir  avec  les  troubles 
oculaires  que  le  nystagmus  est  assez  fréquent,  mais  qu’il 
n’y  a  jamais  de  paralysie  de  muscles  moteurs  de  l’œil. 

Le  goitre,  second  signe  cardinal,  est  habituellement  peu 
volumineux  et  n’est  pas  toujours  évident  à  l’inspec¬ 
tion.  11  faut  alors  le  rechercher  soigneusement  et  la  pal¬ 
pation  montrera  qu’il  est  fréquemment  partiel,  n’occu¬ 
pant  qu’un  lobe  (le  droit  le  plus  souvent)  ou  y  prédo¬ 
minant  ;  le  goitre  est  de  consistance  plutôt  molle,  mais 
avec  une  certaine  rénitence.  On  y  décèle  parfois  des 
noyaux  indurés.  11  est  fréquent  de  voir  à  sa  surface  des 
vaisseaux  dilatés,  traduisant  l’importance  de  l’élément 
vasculaire  qui  est  parfois  assez  accusé  pour  que  le  goitre 
devienne  pulsatile.  A  l’auscultation,  on  entend  un  souffle 
continu  ou  à  renforcement  systolique. 

On  a  voulu  insister  sur  certaines  modifications  au  ni¬ 
veau  des  téguments  de  la  région  thyroïdienne  :  c’est 
ainsi  que  Lian  a  signalé  l’hyperesthésie  et  que  Maranona 
souligné  l’importance  des  réactions  vaso-motrices  à  ce 
niveau.  Ces  signes  ne  sont  pas  d'un  grand  apport  pour  le 
diagnostic. 

La  tachycardie  mérite  par  son  importance  et  sa  cons¬ 
tance  la  première  place  parmi  les  éléments  cliniques.  Le 
pouls  bat  en  général  entre  100  et  130  pulsations  par  mi¬ 
nute.  La  tachycardie  est  régulière,  la  présence  d’arythmies 
do  types  divers  devant  être  considérée  comme  une 
complication.  Mais  si  le  pouls  est  régulier  il  est  instable, 
variant  sous  des  influences  multiples.  C’est  ainsi  que  la 
tachycardie  est  surtout  marquée  le  matin  et  d’une  façon 
générale,  dans  la  première  moitié  de  la  journée,  qu’elle 
est  accrue  par  des  influences  nombreuses, émotions,  ortho¬ 
statisme  ou  apparition  de  règles  qui  peuvent  entraîner  de 
véritables  accès  paroxystiques.  Sur  les  tracés  électro¬ 
cardiographiques,  on  constate  qu'il  s’agit  d’une  tachy¬ 
cardie  sinusale,  normotope. 

Cette  tachycardie  peut  n’être  pas  perçue  par  les  mala¬ 
des  ;  mais  elle  s’accompagne  assez  souvent  d’angoisse  et 
de  sensation  de  constriction  tlioracique.  Elle  entraîne  un 
éréthisme  cardio-vasculaire  assez  particulier,  surtout 
marqué  dans  la  région  cervicale, 

L’auscullation  du  cœur  est  le  plus  souvent  normale, 
cependant  il  existe  parfois  des  souffles  qui  peuvent  être 
organiques  liés  à  une  cardiopathie  syphilitique  ou  rhu¬ 
matismale  associée,  mais  qui  sont  anorganiques  le  plus 
souvent. 

La  tension  artérielle  de  ces  malades  paraît  normale  ou 
môme  basse  dans  les  formes  confirmées  et  à  la  période 
d’état.  Par  contre  il  existe  parfois  une  hypertension  mo¬ 
dérée  au  début  et  dans  les  formes  frustes. 

Le  tremblement  constitue  le  dernier  élément  de  la  té¬ 
trade  classique. 

11  est  en  général  peu  apparent  et  s’apprécie  mieux  au 
palper  qu’à  la  vue.  11  est  surtout  net  à  l’extrémité  des 
membres,  mais  se  perçoit  aussi  au  niveau  du  tronc  et  de 
la  tête.  C’est  un  Iremblement  d’ensemble  du  membre, 
menu,  rylhmique  qui  s’exagère  par  l’effort  et  surtout  par 
les  émotions,  qui  diminue  au  contraire  par  compression 
oculaire  (Binet). 

A  côté  de  ces  quatre  grands  signes  cliniques,  il  existe 
foute  une  série  efe  symptômes  dits  accessoires  dont  certains 
sont  d’un  réel  intérêt  pour  le  diagnostic. 

Ce  sont  d’abord  les  signes  nerveux  dont  les  plus  impor¬ 
tants  constituent  le  «  fond  mental  des  basedoxviens  »  qui 
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est  fait  d’hyperémotivité  extrême,  d’hyperactivité  inces¬ 
sante  avec  instabilité  et  mobilité  des  idées,  enfin  des 
troubles  du  caractère  qui  faisaient  dire  à  Basedovv  que 
ces  malades  étaient  en  état  de  colère  perpétuelle.  Ces 
troubles  mentaux  s’accompagnent  d’insomnie  rebelle  et 
peuvent  aboutir  à  de  véritables  psychoses  basedowiennes 
surtout  à  type  d’agitation  maniaque  parfois  au  contraire 
de  dépression  mélancolique. 

A  côté  de  ces  troubles  mentaux  il  faut  mentionner  les 
troubles  vaso-moteurs  fréquemment  observés  chez  ces 
malades  :  bouffées  de  chaleur,  crises  sudorales,  thermo- 
phobie  qui  sont  bien  caractéristiques.  Les  troubles  mo¬ 
teurs  et  sensitifs  sont  beaucoup  plus  rares  et  de  bien 
moindre  importance. 

Parmi  les  signes  digestifs,  le  plus  important  est  la  diar¬ 
rhée,  qui  est  assez  fréquente  (10  à  15  %  des  cas)  ;  elle 
survient  par  crises  peu  douloureuses  et  à  prédominance 
matinale  ;  les  selles  sont  liquides,  acides,  d’un  jaune  clair 
ou  verdâtre,  elles  se  reproduisent  jusqu’à  dix  fois  par 
jour. 

Dn  a  également  signalé  des  troubles  respiratoires  (po¬ 
lypnée,  resfuration  saccadée,  toux  sèche),  urinaires  (po¬ 
lyurie  ou  très  rarement  albuminurie),  des  altérations 
sanguines  (leucopénie  avec  mononucléose,  retard  de  la 
coagulation)  :  ils  sont  de  peu  d’intérêt  pour  le  diagnos¬ 
tic.  Par  contre  les  troubles  génitaux  sont  fréquents,  sur- 
tout  chez  la  femme  oh  ils  se  caractérisent  par  de  la  dys¬ 
ménorrhée  pouvant  aller  jusqu’à  l’aménorrhée  complète 
et  parfois  par  de  la  stérilité. 

Tels  sont  les  signes  cliniques  qui,  dans  les  formes  com¬ 
plètes,  permettent  de  faire  facilement  le  diagnostic  d’une 
maladie  de  Basedow. 

Mais  à  ces  signes  vont  s’en  ajouter  d’autres  dont  les 
travaux  récents  ontmontré  toute  l’importance  et  qui  met¬ 
tent  en  évidence,  les /roaâfes  delà  nutritio  n  et  de  V  équili¬ 
bre  neuro-végétatif. 

Les  TiîounLES  de  la  Nutuition  ont  été  mis  au  premier 
plan  par  les  Américains  et  par  le  Professeur  Marcel  Lab- 
bé.  Déjà  cliniquement  ils  s’extériorisent  par  l’amaigris¬ 
sement,  constant  et  parfois  considérable  que  présentent 
les  malades  et  qui  est  parfois  le  signe  révélateur  de  leur 
affection.  Cet  amaigrissement  qui  coïncide  souvent  avec 
un  appétit  normal  ou  même  exagéré,  ne  peut  s’expliquer 
que  par  la  notion  d’augmentation  des  échanges  qui  est 
ici  un  phénomène  fondamental. 

On  le  met  déjà  en  évidence  par  l’étude  du  métabo¬ 
lisme  des  hydrates  de  carbone  dont  la  tolérance  est 
abaissée  chez  les  basedovviens,  d’où  élévation  de  la  gly¬ 
cémie  alimentaire,  augmentation  de  l’aire  d’hyperglycé¬ 
mie  provoquée  et  assez  souvent  glycosurie  modérée. 
Mais  c'est  surtout  la  recherche  dn  métabolisme  basal  qui  est 
la  pierre  de  touche  du  diagnostic.  Contestée  par  certains 
auteurs,  l’augmentation  de  ce  métabolisme  de  base  paraît 
bien  à  l’heure  actuelle  le  meilleur  élément  de  certitude, 
à  condition  de  ne  jamais  se  contenter  d’une  seule  mesure 
et  de  se  conformer  aux  règles  de  conduite  indispensables 
pour  cette  recherche  (sujet  à  jeun,  au  repos  depuis  plu¬ 
sieurs  heures,  etc. . .) 

Dans  ces  conditions  on  observe  habituellement  un  mé¬ 
tabolisme  basal  supérieur  ue  40  %  à  celui  d’un  sujet 
normal  de  même  poids  et  de  même  sexe.  Le  métabolisme 
basal  est  souvent  de  75  "o  ;  il  peut  même  dépasser 
100  %.  11  s’agit  là  d’une  augmentation  fiermanenle  qui 
ne  cède  qu’au  traitement  pour  la  conduite  duquel,  nous 
le  verrons,  elle  apporte  des  indications  indispensables. 

Cette  augmentation  du  métabolisme  basal  est  liée  à 


l’hyperthyroïdie,  elles’associe  aux  troubles  de  l'équilibr 
neuro-végétatif  pour  nous  montrer  le  substratum  patho¬ 
génique  de  la  maladie  de  Basedow  qui  est  une  hyperthv' 
roïdie  avec  déséquilibre  vago-sympathique. 

Les  troubles  de  l’équilibre  neuro-végétatif  sont 
en  effet  constants  au  cours  de  la  maladie  de  Basedow 
sans  qu’il  soit  possible  d’affirmer  dans  quel  sens  se  fait 
ce  déséquilibre. 

La  recherche  du  réllexe  oculo-cardiaque  montre  en 
effet  que  celui-ci  est  fortement  positif  dans  60  %  descas 
indifférent  dans  30  et  inversé  dans  10.  Les  nornbreu't 
te.^ts  proposés  ne  sont  pas  tous  d’égale  valeur:  l’adréna- 
line  détermine  chez  les  basedovviens  de  la  tachycardie 
avec  élévation  de  la  tension  maxima  et  glycosurie  ali¬ 
mentaire  ;  la  thyroïde  et  l’hypophyse  provoquent  un  ra¬ 
lentissement  du  fiouls  avec  baisse  delà  maxima  ;  l’épreuve 
de  la  quinine  montre  une  résistance  plus  grande  de  ces 
sujets  que  des  sujets  normaux  à  l’administration  de  for¬ 
tes  doses  de  quinine.  Mais  le  meilleur.des  tests  proposés 
paraît  être  l’injection  intraveineuse  d’alropine  combinée 
à  l’orthostatisme  (Danielopolu)  qui  montre  l’amphotro- 
pisme  des  sujets  avec  prédominance  sympathique. 

Ces  divers  procédés,  joints  aux  signes  cliniques,  per¬ 
mettent  facilement  le  diagnostic  d’une  maladie  de  Base¬ 
dow  typique,  que  l'évolution  wiendva.  encore  confirmer: 
elle  est  en  effet  tout  à  lait  caractéristique  avec  de  brus¬ 
ques  poussées  au  cours  desquelles  tous  les  signes  s’ag¬ 
gravent  et  dans  l’intervalle  des  périodes  stationnaires  où 
le  sujet  peut  paraître  presque  complètement  guéri.  Néan¬ 
moins  à  la  longue,  et  en  dehors  même  des  complications 
sur  lesquelles  nous  reviendrons,  l’état  général  finit  le 
plus  souvent  par  s’altérer,  et  il  s’installe  alors  une  véri¬ 
table  cachexie  thyroïdienne  à  laquelle  le  malade  ne  tarde 
pas  à  succomber. 

Diagnostic  des  formes  frustes 

Si  le  diagnostic  d’une  maladie  de  Basedow  est  facile  en 
présence  des  formes  à  symptomatologie  complète,  l’a!- 
fcction  revêt  parfois  une  allure  clinique  beaucoup  plus 
fruste  sous  laquelle  on  doit  cependant  savoir  la  déceler. 
D’ailleurs  le  problème  ne  consiste  pas  uiiiqueraentà 
rattacher  à  la  maladie  de  Basedow  ces  formes  mono  ou 
paiici  symptomatiques  ;  il  faut  éviter  par  un  excès  con¬ 
traire  de  poser  toujours  le  diagnostic  lorsqu’on  conslate 
un  on  plusieurs  des  signes  cliniques  cardinaux  :  il 
porte  de  fixer  en  quelque  sorte  les  limites  nosologiques 
de  l'affection  et  de  voir  quel  critère  est  capable  de  nous 
conduire  dans  cette  discrimination.  Aussi  ce  ch®?'/ ^ 
de  dépistage  des  formes  frustes  nous  amènera-t-il  egate- 
ment  à  passer  rapidement  en  revue  le  diagnostic  diii  - 
rentiel.  ,  , 

C’est  quelquefois  une  exophtalmie  isolée  qui  am^^ 
nera  à  penser  à  la  maladie  de  Basedow.  Mais  cette  exop^ 
talmie  peut  être  congénitale  ou  bien  relever  d’une  ca 
locale  si  elle  est  unilalérale. 

Bref,  symptôme  isolé,  elle  n’est  que  rarement  un  sig^^ 
de  Basedovv;  cependant  dansles  cas  discutables, 
che  du  métabolisme  basal  permet  seule  de  concluie 
tement.  . 

D’autres  fois  ce  sont  des  troubles 
nent  la  scène  :  cerlains  sujets  maigrissent,  ontde  la 
et  l’on  pensealors  à  une  tuberculose  :  ce  sont  j^ue 
pAeudo  mÜiercuZenvcs  du  Basedovv  qu’un  exarnen 
complet, mais  surtout  une  mesure  dn  métabolisme  P 
tront  de  reconnaîire.  ^  r-îùa?»'’* 

Ghez  d’autres  malades  ce  sont  des  troubles  eu 
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nui  amènent  à  consulter;  ils  présentent  des  manifesta-  chiques  et  du  caractère  :  tout  semble  concourir  à  affirmer 
fonctionnelles  plus  ou  moins  accentuées,  et  l’exa-  un  goitie  exophtalmique.  Et  cependant  il  n’en  est  pas 
men  révèle  une  tachycardie.  On  a  beaucoup  discuté  dans  toujours  ainsi:  si  l’on  pratique  chez  ces  malades  un 
dernières  années  sur  la  nature  de  ces  tachycardies  métabolisme  basal,  on  a  la  surprise  de  constater  qu’il 


solées  qu  on  a  voulu  ranger  sous  le  nom  de  cœur  irrita¬ 
ble.  En  réalité  elles  ne  constituent  pas  un  groupe  unique: 
si  certaines  relèvent  d’une  hyperexcitabilité  sympathi- 
nue, d’autres  sont  des  tachycardies  autonomes  par  lésion 
initialement  ventriculaire,  comme  le  montrent  les  élec¬ 
trocardiogrammes.  Enfin  une  dernière  catégorie  appar¬ 
tient  à  la  maladie  de  Basedow  ;  mais  seule  une  augmen- 
tation’du  métabolisme  de  base  permet  de  les  rattacher  h 

ce  diagnostic. 

Lorsque  le  goitre  est  le  principal  symptôme  il  est  ha¬ 
bituellement  facile  de  reconnaître  un  goitre  simple  col¬ 
loïde  et  de  le  différencier  d’un  goitre  exophtalmique. 
Cependant  on  peut  voir  apparaître  au  cours  d’un  goitre 
simple  de  l’exophtalmie,  delà  tachycardie,  du  tremble¬ 
ment.  A-t-on  alors  affaire  à  une  simple  poussée  d’hyper¬ 
sympathicotonie  ou  se  trouve-t-on  en  présence  d’un 

È;  basedowifié  ?  Seule  la  recherche  du  métabolisme 
permettra  de  le  dire.  C’est  qu’en  effet,  à  côté  des 
poussées  d’hyperexcitabilité  sympathique  chez  les  goi¬ 
treux  qui  ne  rentrent  pas  dans  le  cadre  du  goitre  exoph¬ 
talmique,  il  existe  des  goitres  qui  vont  secondairement 
jebasedowifier  ;  c’est  une  éventualité  qui  s’observe  sur¬ 
tout  chez  l’homme,  l’évolution  en  est  habituellement 
grave  et  se  fait  rapidement  vers  la  mort. 

Cette  question  des  goitres  basedowifiés  a  été  fort  dis¬ 
cutée  dans  ces  dernières  années,  les  travaux  américains 
ayant  voulu  isoler  un  type  clinique  qui  se  différenciait 
nettement  de  la  maladie  de,  Basedow  :  c’est  l’adénome 
toxique  de  Plummer.  V’^oici  un  tableau  qui  d'après  les 
auteurs  américains  oppose  les  caractères  de  l’adénome 
toxique  et  de  la  maladie  de  Basedow. 


Adenome  toxique 

Malad.de  Basedow 

Bnrée  du  goitre  au  mo- 
ment  de  l’observation, 
waetères  du  goitre... . 

ïwphtalmie .... 
fouis . 

10  à  15  ans 
un  ou  plusieurs 
noyaux  durs 
nulle 

6  mois  à  4  ans 
tumeur  élastique, 
tendue,  bilatérale 
s'observe  dans 
^  80  %  des  cas 

hombleraent , . . 

^^tabolisme  basal.. . . 
"‘itement  par  l’iode... 

insignifiant 

+  30  à  60  % 
résultats  nuis 
ou  mauvais 

régulier  ! 

s'obser.  dausSO  % 
des  cas 
-h  30  à  15(1  % 
résultats  favo-  j 
rabies  | 

tiéû  ''^®***^  travaux  de  l’école  française  ont  bien  mon- 
distinction  ne  devaitpas  être  retenue,  car  les 
iQxiq  sont  artificiels.  La  plupart  des  cas  d’adénome 
autre  chose  que  des  goitres  base- 
dow  ■  différencient  pas  de  la  maladie  de  Base- 

pjrp’io^  nombre  correspond  à  des  Basedow  traités 
8ervçj,i  ?  qui,  sous  l’inlluence  de  ce  traitement  con- 
toxiqy  ^  Pstits  nodules  d’involution.  Ainsi  l’adénome 
^‘dan^^^l  pas  d’entité  clinique, 

diiguo-t'  a  nous  venons  de  passer  en  revue  le 

P^faître  de  Basedow  peut  assez  souvent 

'tes  fojq  en  l’absence  de  métabolisme  basal,  d’au- 

'^daiussf^  diagnostic  semble  s’imposer. 

aiieiigHg  effet  présentent  un  goitre,  une  exophtal- 

tachycardie  importante,  des  troubles  psy- 


n  est  pas  augmenté  ;  si  on  les  soumet  au  traitement  par 
l’iode,  on  constate  que  cette  thérapeutique  est  chez  eux 
sans  effet.  Métabolisme  basal  normal,  inefficacité  du  trai¬ 
tement  iodé,  ce  sont  là  deux  faits  fondamentaux  qui 
doivent  faire  rejeter  le  diagnostic  de  maladie  de  Basedow 
et  porter  celui  syndrome  parahasedowien.  Et,  en  effet, 
contrairement  au  cas  de  Basedow  typique,  on  voit  ces 
malades  guérir  rapidement  par  le  seul  traitement  anti- 
nervin  :  importante  conclusion  pratique  qui  justifie  la 
nécessité  d’une  telle  distinction. 

Ainsi  donc,  dans  cet  important  problème  du  diagnostic 
de  formes  frustes,  c’est  constamment  la  recherche  du 
métabolisme  basal  qui  nous  guidera  pour  affirmer  ou 
infirmer  l’hypothèse  d’une  maladie  de  Basedow. 

Certaines  difficultés  diagnostiques  peuvent  tenir  non 
plus  au  manque  de  netteté  des  symptômes  mais  aux 
particularités  évolutives. 

Il  faut  savoir  en  effet  qu’à  côté  de  l’évolution  lente  et 
par  poussées  qui  est  habituelle,  il  existe  des  Basedow  à 
marche  rapide,  ceci  s’observe  dans  les  goitres  basedowi¬ 
fiés,  mais  aussi  cette  évolution  aiguë  est  la  règle  dans  les 
Basedow  infantiles. 

Recherche  des  complications  et  des  lésions  associées 
Diagnostic  étiologique 

Lorsqu’on  est  arrivé  à  établir  qu’on  se  trouvait  bien  en 
présence  d’une  maladie  de  Basedow,  un  certain  nombre 
de  points  sont  encore  à  résoudre.  On  doit  rechercher 
s’il  existe  ou  non  des  complications  ou  des  lésions  asso¬ 
ciées,  on  doit  enfin  tâcher  de  faire  un  diagnostic  étiolo¬ 
gique. 

Parmi  les  complications  il  faut  surtout  déceler  les  trou¬ 
bles  cardiaques,  il  peut  s’agir  d’extra-systoles,  souvent 
passagères,  plus  rarement  persistantes,  pouvant  réaliser 
un  rythme  couplé  ou  une  tachycardie  paroxystique  vraie. 
Mais  la  plus  importante  des  complications  cardiaques  du 
Basedow  est  l’arylhmie  complète  avec  fibrillation  auricu¬ 
laire  qu’on  observe  dans  20  %  des  cas.  Elle  peut  être 
permanente  ou  procéder  par  crises.  Elle  est  parfois 
remarquablement  sufiportée  ;  toutefois  si  elle  persiste, 
elle  finit  par  aboutir  à  l’asystolie  banale  avec  œdèmes 
périphériques. 

D  antre  part  la  fibiillation  peut  gagner  le  ventricule, 
entr  înanl  alors  la  moit  subite. 

L’atteinte  d’auties  organes  peut  s’associer  à  la  maladie 
de  Basedow. 

On  a  signalé  la  possibilité  de  myxœdème,  en  réalité  très 
discutable  et  que  rien  n’autorise  à  affirmer.  On  a  égale¬ 
ment  mentionné  l’insuffisance  surrénale  et  surtout  les 
troubles  génitaux  ;  chez  les  basedowiennes  en  effet  l’in¬ 
suffisance  ovarienne  est  extrêmement  fréquente,  elle  évo¬ 
lue  souvent  de  pair  avec  le  goitre  exophtalmique  et  se 
traduit  habituellement  par  de  la  dysménorrhée  et  de 
l’aménorrhée. 

Parmi  ces  associations  morbides  une  des  plus  intéres¬ 
santes  à  rechercher  est  l’existence  du  diabète.  Entre  Ba¬ 
sedow  et  diabète  toutes  les  combinaisons  sont  possibles  : 
ils  peuvent  apparaître  en  même  temps  et  évoluer  paral¬ 
lèlement,  parfois  par  poussées  symétriques,  plus  souvent 
il  y  a  discordance  :  c’est  habituellement  le  goitre  qui  se 

I  complique  de  diabète  ;  celui-ci  est  d’ordinaire  léger,  mais 
on  a  signalé  aussi  la  possibilité  de  diabète  grave  avec 
acidose.  Si  le  traitement  du  goitre  exophtalmique  seul 
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Eeut  amener  la  guérison  du  diabète,  plus  souvent  le  dia- 
ète  constitué  évolue  pour  son  propre  compte,  malgré 
amélioration  du  Basedow  par  la  thérapeutique. 

Parmi  ces  associations  il  faut  encore  signaler  la  possi¬ 
bilité  de  crises  d'asthme  survenant  chez  tes  Basedowiens 
(Widal)  et  améliorées  par  le  traitement  du  goitre 
exophtalmique. 

Enfin,  pour  être  complet,  le  diagnostic  devra  encore 
s’efforcer  d’être  étiologique. Mais  cette  recherche  est  bien 
souvent  décevante.  Le  Basedow  apparaît  parfois  secon¬ 
daire  à  une  affection  aiguë  (rhumatisme  articulaire  aigu 
surtout)  plus  rarement  à  une  infection  chronique,  et  les 
cas  de  Basedow  tuberculeux  ou  syphilitique  paraissent 
discutables.  On  a  décrit  des  cas  de  Basedow  toxique, 
après  ingestion  d’iode  ou  d’extrait  thyroïdien.  Le  Base¬ 
dow  peut  être  secondaire  à  un  goitre  ou  à  un  cancer  du 
corps  thyroïde,  le  plus  souvent  le  goitre  exophtalmique 
est  primitif,  mais  il  survient  généralement  sur  un  terrain 
spécial  fait  à  la  fois  de  tares  neuro-végétatives  et  endo¬ 
criniennes  (ovariennes  surtout)  et  où  l’hérédité  joue  un 
rôle  certain.  Quoiqu’il  en  soit  tout  le  long  de  cette  étude 
est  revenue  l’importance  considérable  du  métabolisme 
basal  pour  le  diagnostic  d’une  maladie  de  Basedow.  Nous 
allons  voir  que  cette  importance  n’est  pas  moindre  dans 
la  conduite  du  traitement. 

II.  Traitement 

Le  traitement  de  ta  maladie  de  Basedow  a  fait  dans  ces 
dernières  années  de  grands  progrès  :  de  nouvelles  métho¬ 
des  thérapeutiques,  des  indications  plus  précises  et  un 
perfectionnement  des  techniques  chirurgicales  et  radio¬ 
thérapiques  ont  amélioré  considérablement  le  pronostic 
de  cette  affection. 

Nous  envisagerons  d'abord  les  méthodes,  nous  essaye¬ 
rons  ensuite  de  préciser  les  règles  de  la  conduite  du 
traitement. 

Les  méthodes 

Trois  ordres  de  thérapeutiques  s’offrent  à  nous  :  traite¬ 
ment  médical,  physiothérapie,  traitement  chirurgical. 

Le  traitement  médical 

En  tête  de  ce  traitement  médical,  il  faut  placer  les 
prescriptions  hygiéniques  :  une  vie  calme,  sans  émotions, 
l’isolement  souvent  ont  déjà  une  très  grande  influence 
sur  les  manifestations  cliniques  et  constituent  un  adju¬ 
vant  indispensable  du  traitement.  On  y  adjoindra  un 
régime  substantiel  mais  peu  toxique  et  on  interdira  à  ces 
malades,  le  thé,  le  café  et  l’alcool. 

Le  traitement  médicamenteux  devra  d’abord,  et  toutes 
les  fois  que  ce  sera  possible,  être  étiologique  ;  contre  la 
syphilis,  contre  le  rhumatisme  surtout,  on  mettra  en 
œuvre  la  thérapeutique  habituelle. 

Le  traitement  sera  aussi  symptomatique  :  on  retiendra 
surtout  dans  ce  but  l’opothérapie  ovarienne  et  l’inges¬ 
tion  de  sérum  de  chèvres  thyroïdectomisées  (hématoé- 
thyroïdine).  Certains  médicaments  chimicjues  ont  donné 
parfois  de  bons  résultats  :  la  quinine,  l’ipéca  et  le  salicy- 
late  de  soude  (en  dehors  même  de  son  action  étiologique). 
On  prescrira  utilement  aussi  les  calmants  du  système 
nerveux  :  valériane,  chloral,  bromure,  gardénal,  et  sur¬ 
tout  l’ésérine,  le  tartrate  d’ergotamine  et  la  belladone. 

Mais  on  devra  principalement  mettre  en  train  une  théra¬ 
peutique  pathogénique  :  on  pourra  prescrire  le  bore  (Prof. 
Loeper)  sous  forme  de  borate  de  soude  (associé  à  du  citrate 


de  soude).  Mais  le  médicament  de  choix  est  l’iode  an' 
aujourd’hui  la  première  place  dans  le  traitement  médirt 
de  la  maladie  de  Basedow.  il  est  curieux  de  noter  qu’a* 
trefois  au  contraire  l’iode  était  formellement  contre-ind^ 
qué  puisque  son  absorption  paraissait  capable  de  défer" 
miner  un  goitre  exophtalmique.  Les  travaux  de  ces  der 
nières  années  ont  réagi  contre  cette  tendance  et  ont  mon" 
tré  les  bienfaits  que  l’on  pouvait  tirer  de  l’administration 
de  1  iode  aux  Basedowiens.  On  utilisera  dans  ce  but  la 
solution  de  Liigol  forle  (iode  5  gr.,  iodure  de  potassium 

10  gr.,  eau  100  c.c.)  et  on  commencera  par  prescrire  des 
doses  faibles  (XX  à  XXX  gouttes  par  jour)  en  augmen¬ 
tant  jusqu'à  cent  gouttes  par  jour  suivant  la  tolérance  du 
malade. 

Ce  traitemententraîne habituellement  une  amélioration 
très  nette  des  symptômes,  et  en  particulier  une  diminu¬ 
tion  du  métabolisme  basal  mais  sans  aboutir  le  plus  sou- 
vent  à  la  guérison  complète.  D’autres  méthodes  tnérapeu- 
tiques  doivent  alors  être  utilisées. 

Physiothérapie 

Parmi  les  agents  physiothérapiques  proposés, le  radium 
est  difficile  à  manier  et  les  rayons  ultra-violets  ne  parais¬ 
sent  donner  que  des  résultats  médiocres. 

En  fait  le  traitement  de  choix  est  actuellement  la  radio¬ 
thérapie  seule  ou  associée  à  l’électrothérapie  (sous  forme 
de  galvano-faradisation).  On  utilise  la  radiothérapie 
moyennement  pénétrante  (400  B.  par  porte  d’entrée  mé¬ 
diane  et  latérale  droite  et  gauche).  On  répétera  les  séances 
tous  les  deux  ou  trois  jours,  la  série  complète  durantde 
trois  à  quatre  semaines:  chaque  champ  d’irradiation 
reçoit  ainsi  en  moyenne  1  .200  à  1.600  B.  Selon  les  cas 
après  une  période  de  repos  on  reprendra  le  traitement 
ou  on  fera  des  séances  de  galvano-faradisation  car  cer¬ 
tains  malades  sont  insensibles àla radiothérapicemployée 
seule.  D’ailleurs  il  semble  que  si  la  radiothérapie  a  une 
action  plus  intense  et  plus  rapide,  la  galvanothérapie  a 
souvent  des  effets  prolongés. 

Que  peut-on  attendre  de  ce  traitement  ?  Tout  d abord 

11  semble  bien  actuellement  qu’il  soit  sans  danger: les 

brûlures  par  rayons  X  parfois  signalées,  peuvent  être 
évitées  par  une  bonne  technique  ;  la  tétanie  est  tout  a 
fait  exceptionnelle  ;  enfin  les  cas  de  mort  subite  pumi  s 
ont  été  observés  dans  des  formes  graves  et  ne  seinbloi' 
pas  imputables  au  traitement.  ,  , . 

Cette  rareté  des  accidents  est  donc  un  premier  pom 
l’actif  de  la  physiothérapie.  D’autre  part  elle  parait  cap  • 
ble  de  donner  des  guérisons  complètes  et  l’on  voit 
souvent  sous  son  inlluence,  un  rapide  arrêt  de  1 
sement  et  une  régression  de  la  tachycardie 
nerveux  ;  par  contre  il  y  a  souvent  peu  de  niodinca 
du  goitre  et  de  l’exophtalmie.  .  jçs 

Maison  se  méfiera  des  statistiques  trop  xgui. 

et  on  se  «  montrera  difficile  dans  l’appréciation  dp 
tats  «  (M.  Labbé  et  Azerad).  En  fait  on  les  contrôle 
jours  par  la  mesure  du  métabolisme 
meilleur  indice  du  traitement.  Cette  recherche 
tique  montre  que,  pour  le  ramener  à  la  trois 

un  traitement  prolongé  quelquefois  pendant  un 
ans.  )g[[0  ed 

Ainsi  on  peut  conclure  de  cette  méthode  p 
sans  danger,  qu’elle  donne  souvent  des  résul 
faisants  mais  qu’on  ne  les  obtient  qu’avec  une  {  “p^ssa- 
lenteur  et  qu’il  y  a  parfois  seulement  améboraii  je 
gère.  De  plus  la  radiothérapie  peut  être  j„jtparl* 
difficultés  opératoires  très  grandes  si  onestcon 
suite  à  recourir  à  un  traitement  chirurgical. 
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Traitement  chirurgical 

Les  méthodes  opératoires  ont  d’abord  donné  des  résul¬ 
tats  désastreux. 

Mais  entre  les  mains  de  chirurgiens  exercés  à  cette 
ih^j-apeutique,  grâce  aussi  à  une  collaboration  médico- 
chirurgicale  étroite,  les  progrès  ont  été  rapides  et  des 
statistiques  de  plus  en  plus  favorables  ont  été  publiées. 

La  ligature  des  artères  thyroïdiennes  est  actuellement 
abandonnée  et  on  a  recours  à  la  thyroïdectomie  partielle  ou 
subtotale  quidevra  être  pratiquée  sous  anesthésie  locale. 

Mais  cette  thérapeutique  chirurgicale  devra  toujours 
être  précédée  d’une  prescription  hygiénique  sévère  et 
d'un  traitement  iodé  bien  conduit.  11  est  certain  que  cette 
rèo-ie  pré-opératoire  a  eu  une  très  grande  intluence  sur 
l’amélioration  des  statistiques. 

Le  traitement  chirurgical  entraîne  une  disparition  de 
la  tachycardie  et  un  retour  rapide  du  métabolisme  basal 
àla  normale.  Par  contre  Texophtalmie  persiste  générale¬ 
ment,  car  elle  est  liée  à  un  trouble  sympathique.  Contre 
celui-ci  on  préconisait  autrefois  des  interventions  portant 
sur  le  sympathique  cervical  ;  ces  interventions  sont  aban¬ 
données  aujourd'hui.  Certaines  recherches  expérimen¬ 
tales  sur  le  rôle  de  l'Yohimbine  peuvent  laisser  espérer 
une  guérison  de  l’exophtalmie  par  ce  traitement.  D’autre 
art,  après  l’intervention  persistent  parfois  certains  trou- 
les  qui  relèvent  du  déséquilibre  neuro-végétatif  et  qui 
cèdent  bien  au  traitement  iodé  post-opératoire  et  aux 
calmants  du  système  nerveux. 

Mais  si  le  traitement  chirurgical  donne  souvent  des 
résultats  absolument  remarquables,  il  n’est  pas  cependant 
absolument  sans  danger  et  les  statistiques  sont  grevées 
d’une  certaine  mortalité  opératoire  qui  tend  d’ailleurs  à 
s’abaisser  au  point  de  devenir  négligeable  à  mesure  que 
les  techniques  sont  mieux  conduites  et  le  traitement 
médical  pré-opératoire  mieux  appliqué.  Cependant  cer¬ 
tains  accidents  peuvent  se  produiie  :  on  a  signalé  la  pos¬ 
sibilité  de  tétanie  ;  pour  l’éviter  il  faut  systématiquement 
rechercher  les  parathyroïdes  au  cours  de  l’intervention  et 
si  on  les  a  enlevées  par  hasard,  on  doit  les  grelîer  aus¬ 
sitôt.  Dans  certains  cas  il  est  survenu  un  myxœdème  post¬ 
opératoire  qu’on  préviendra  en  respectant  toujours  une 
partie  du  tissu  thyroïdien.  Enlin  il  faudra  craindre  sur¬ 
tout  une  poussée  d’hyperthyroïdie  qui  survient  souvent  le 
jour  môme  de  l’intervention,  et  qui  se  traduit  par  de  la 
dyspnée,  de  l’angoisse,  des  sueurs  profuses  et  qui  peut 
aboutir  à  la  mort.  Pour  empêcher  l’apparition  de  tels 
accidents  il  faudra  ne  pas  interrompre  le  traitement  iodé 
le  jour  de  l’opération  et  même  le  continuer  pendant  les 
dix  jours  suivants. 

Cependant  le  traitement  chirurgical  ne  doit  pas  être 
étendu  à  tous  les  Basedowiens  :  il  existe  un  certain  nom- 
ee  de  contre-indications  qui  tiennent  à  l’état  de  cachexie 
avancée  du  sujet,  à  l’existence  d’une  insuftisance  cardia- 
^  iilhuminurie  ou  de  diabète, 
hnfind’étude  du  métabolisme  basal  fournit  parfois  des 
entre-indications  très  précises  sur  lesquelles  nous  allons 
avenir  maintenant  en  envisageant  la  conduite  du  trai¬ 
tement.  ^ 

Conduite  du  traitement 

on^H  el’un  sujet  atteint  de  maladie  de  Basedow, 

basa^^  ‘^’.^tiord  faire  pratiquer  chez  lui  un  métabolisme 
ment’  soumettra  au  repos,  à  la  cure  d’isole- 

extr  traitement  médical  :  celui-ci  comprendra  les 

pro? '  *  .ovariens,  les  sédatifs  nerveux  et  l’iode  à  doses 
ceijg  auxquels  on  associera,  toutes  les  fois  que 

possible,  une  thérapeutique  étiologique. 


Au  bout  de  quelques  semaines  de  cette  thérapeutique, 
on  en  appréciera  les  effets  sur  les  symptômes  fonction¬ 
nels,  physiques  et  généraux,  mais  surtout  sur  le  méta¬ 
bolisme  basal.  A  ce  point  de  vue  plusieurs  cas  peuvent 
se  produire  ;  le  métabolisme  basal,  qui  était  au  début  peu 
élevé  est  revenu  rapidement  à  la  normale  ou  au  voisinage 
de  la  normale  sous  l’effet  du  traitement  hygiénique  et 
médicamenteux  ;  on  s’en  tiendra  là  en  conservant  les 
malades  sous  surveillance  médicale  régulière. 

Si  on  aalTairea  des  sujets  qui  conservent  un  métabolisme 
basal  faible  (  -{-  20  à  -f  30  %)  le  traitement  chirurgical  ne 
doit  pas  êtrediscutéet  il  faudra  recourir  à  la  radiothérapie. 

Si  avant  tout  traitement  le  métabolisme  était  très  élevé 
(supérieur  àTO  %)  et  qu’on  ait  vu  réduire  ce  métabolisme 
par  l’iode  à  40  %  le  traitement  chirurgical  et  la  radiothé¬ 
rapie  peuvent  être  mis  en  parallèle  :  nous  avons  vu  les 
avantages  et  les  inconvénients  de  chaque  méthode  :  effets 
plus  rapides  et  plus  sûrs  de  la  chirurgie,  mais  risques 
opératoires  ;  innocuité  de  la  radiothérapie,  mais  durée 
parfois  très  longue  du  traitement  et  possibilité  d’insuc¬ 
cès.  C’est  souvent  là  une  question  difficile  à  trancher  :  il 
faut  exposer  les  divers  arguments  au  malade  et  tenir 
compte  de  ses  préférences  personnelles  ;  cependant  il 
semble  qu’actuellement,  dans  le  cas  que  nous  envisa¬ 
geons  on  puisse  donner  la  préférence  au  traitement  chi¬ 
rurgical. 

Enfin  lorsque  le  métabolisme  basai  supérieur  dès  le 
début  à  70  %  ne  peut  être  abaissé  par  le  traitement  mé¬ 
dical,  l’intervention  est  contre-indiquée  et  la  radiothé¬ 
rapie  est  seule  à  conseiller. 

En  résumé  le  traitement  chirurgical  ne  se  discute 
qu’après  essai  de  la  cure  hygiénique  et  iodée  chez  des 
sujets  dont  le  métabolisme  basal  a  pu  être  abaissé  mais 
reste  compris  entre  40  et  70  %.  Ce  traitement  chirurgical 
devra  être  toujours  suivi  d’un  traitement  iodé  auquel  on 
associera  souvent  utilement  les  calmants  du  système 
nerveux  pour  agir  sur  le  déséquilibre  vago-sympalhique . 

Lorsque  le  métabolisme  basal  après  iodothérapie,  reste 
inférieur  à  40  %  ou  supérieur  à  70  %  la  radiothérapie  est 
seule  indiquée  en  dehors  des  cas  relativementrares  où  le 
repos  et  le  traitement  iodé  ont  suffi  à  ramener  le  métabo¬ 
lisme  à  la  normale. 

Ainsi  tout  au  long  de  cette  étude  l’importance  du  méta¬ 
bolisme  basal  est  revenue  comme  un  hit  meïm.  C’est  qu’il 
a  permis  de  fixer  de  façon  précise  les  limites  de  la  ma¬ 
ladie  de  Basedow  et  qu’il  constitue  à  la  fois  uneexcellenle 
méthode  de  diagnostic  et  le  meilleur  guide  dans  la  con¬ 
duite  du  traitement. 

<!  La  régularité  et  la  constance  du  déclin  de  la  mortalité  tuber¬ 
culeuse,  dues  à  des  causes  multijiles  d’une  efïicacité  inégale, 
agissant  à  des  moineuts  divers  du  temps  et  de  l’espace  et  enche¬ 
vêtrées  dans  le  milieu  social,  sont  un  fait  .si  merveilleux  que, 
ne  pouvant  l’attribuer  à  une  compensation  iirovidentielle  de 
tant  de  causes  ni  à  la  seule  intervention  de  l’homme,  on  a  Uni 
par  y  voir  le  cours  impertubable  d’un  phénomène  cosmique.  La 
raison  ne  peut  accepter  ce  paradoxe  ni  ce  mythe  fatalistes.  Les 
progrès  de  la  science  et  de  la  médecine  et  les  institutions  anti¬ 
tuberculeuses  accélèrent  le  déclin.  Mais  il  reste  vrai  qu’il  a 
commencé  avant  ces  progrès  et  ces  institutions.  Il  n’y  a  pas  une 
cause,  mais  toutes  les  causes  que  nous  venons  de  discuter  et  qui  se 
résument  en  cette  expression  :  l’augmentai  ion  du  bien-être,  le  pro¬ 
grès  général  de  la  civilisation,  la  propreté,  la  nourriture,  l’ins¬ 
truction,  r  «  embourgeoisement  de  l’ouvrier  »,  la  plus  grande 
sécurité  de  l’existence  et  l’assiette  morale  qui  en  résulte,  car 
la  civilisation  n’est  pas  seulement  matérielle.  Qui  niera  ceiien- 
dant  que  les  institutions  antituberculeuses  soient  un  élément 
actif  et  bien  dirigé  de  la  civilisation  générale  ?  »  (Etienne 
liuRNET.  Prophylaxie  de  la  tuberculose.  1  vol.  1933,  Masson, 
1  édit.) 
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L’amylosc  expérimentale 
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Assistant  étranger 


Le  fait  que  l’atnylose  s’observe  spontanément  chez  cer¬ 
tains  animaux  (chevaux,  bovidés,  moutons,  chiens,  chats, 
souris  et  rats)  a  poussé  certains  expérimentateurs  à  étu¬ 
dier  cet  état  morbide  par  voie  expérimentale. 

Les  premiers  travaux  entrepris  en  France  par  Bouchard 
et  Charrin  en  1898,  puis  par  Czernyà  l’étranger,  tâchaient 
de  provoquer  l’amylose  par  les  suppurations  chroniques 
en  imitant  autant  que  possible  les  conditions  de  la  patho¬ 
logie  humaine. 

En  effet,  ces  auteurs  ont  montré  que  les  suppurations 
chroniques  entraînent  l’amylose  plus  fréquemment  chez 
les  souris  que  chez  d’autres  espèces  d’animaux,  comme 
les  lapins,  chez  qui  la  production  de  l’amylose  était  plus 
rare.  Au  début  de  ces  expériences,  on  a  donnéunegrande 
importance  au  staphylocoque  doré,  comme  microbe  le 
plus  actif,  mais  à  la  suite  d’autres  expériences,  on  a  cons¬ 
taté  que  l'amylose  peut  se  produire  avec  n’importe  quel 
microbe  pyogène  :  colibacille,  pyocyanéus  prodigiosus, 
etc.  A  la  suite  de  ces  constatations  la  question  du  rôle 
des  microbes  dans  la  production  de  l’amylose  a  été  posée. 
On  s’était  demandé  si  l’amylose  résulte  d'une  action  spé¬ 
cifique  des  microbes,  ou  si  la  suppuration,  en  soi,  repré¬ 
sente  le  facteur  pathogène.  Les  travaux  de  Czerny,  Lu- 
barsch,  Nowaek  qui  ont  réussi  à  provoquer  l’amylose  par 
des  suppurations  aseptiques  produites  avec  l’huile  de  té- 
rél)enthine,  ainsi  que  les  travaux  récents  de  l^rank  ont 
bien  démontré  que  les  microbes  ne  jouent  aucune  action 
spécifique  dans  la  production  de  l’amyloïde. 

Ihi  réalité  Frank,  étudiant  sur  une  série  de  souris  ino¬ 
culées  de  bacilles  encapsulés  acidogènes,  arrive  à  la  con¬ 
clusion  que  ce  sont  les  substances  protéiques  étrangères, 
issues  de  la  dégradation  des  corps  microbiens,  qui  don¬ 
nent  naissance  à  l’amyloïde.  Le  point  le  plus  intéressant 
de  ce  ti-avail  de  Frank  réside  dans  l’hypothèse  que  «  Faci- 
dogénèsejoue  un  rôle  adjuvant  très  important  dans  la 
production  de  l’amyloïde  »,  car  après  cet  auteur,  l’amy¬ 
loïde  provient  d’une  substance  protéique  gonflée,  qui  est 
bien  liée  au  changement  de  l’état  physico-chimique  des 
protéines. 

fiettevoie  des  recherches  de  Frank  était  bien  pressentie 
déjà  en  1914  par  Landeau  et  même  dès  18J6  Maximow  se 
demandait  s’il  ne  s’agissait  pas  d’une  excrétion  pathologi¬ 
que  des  cellules  malades,  qui  influeraient  sur  la  compo¬ 
sition  de  la  substance  conjonctive  environnante. 

La  théorie  de  l•’ranka  reçu  un  grand  appui  par  les  tra¬ 
vaux  de  A'owack,  qui  en  1924réussit  à  produire  de  l’amy- 
lose  en  injectant  du  bouillon  putréfié  chez  les  poules.  Et 
Letterer,  suivant  lesidées  de  Nowaek  et  dans  le  but  d’étu¬ 
dier  les  modifications  secoftdaires  de  la  substance  amy¬ 
loïde,  greffait  dans  la  paroi  abdominale  de  souris  norma¬ 
les  des  rates  amyloïdes,  provenant  d’autres  animaux.  Au 
bout  d’un  certain  temps,  Letterer  constatait,  non  sans 
surprise  l’apparition  de  l’amylose  dans  la  rate  et  dans  le 
foie  des  animaux  greffés- 

Le  sont  les  premiers  travaux  de  Letterer  sur  la  question 
de  l’amylose. 

Des  expériences  de  contrôle  entreprises,  ont  montré  que 
même  des  greffes  de  rate  non  amyloïde,  aniveat  au 
même  i-ésulfat,  et  par  conséquent,  ce  n’est  que  1  autolyse 


aseptique  du  tissu  qui  produit  cet  effet.  Les  expérienc 
ultérieures  de  Letterer  chez  les  souris  par  des  greffé 
intra-abdominales  de  débris  de  foie, de  myocarde,  de  rei^ 
et  de  testicule,  ont  provoqué  également  l’amylose.  Oben 
ling  cependant,  qui  a  répété  ces  expériences  chez  les  kl 
pins  et  les  chiens,  n’a  pu  arriver  à  aucun  résultat. 

Pour  Léopold  l’amyloïde  dérive  d’un  mélange  de  col¬ 
loïdes  d’émulsion,  ou  colloïdes  hydrophiles  :  Et  nous 
sommes- obligés  de  la  considérer  comme  une  substance 
colloïde,  dont  la  phase  dispersée  a  été  ramenée  par  un 
changement  encore  inconnu  du  milieu  de  dispersion,  de 
l’état  du  «  sol  »en  état  de  «  gel  »  (p.  336)».  D’après  cet’au- 
teur,  il  faut  voir  dans  l’amyloïde  un  colloïde  très  parti¬ 
culier,  qui  tient  à  la  fois  des  colloïdes  hydrophiles  et  des 
colloïdes  hydrophobes  ;  une  fois  l’amylo'ide  constituée 
elle  n'est  plus  soluble,  la  floculation  est  donc  définitive' 
comme  pour  les  colloïdes  hydrophobes. 

C’est  ainsi  qu’on  est  arrivé  par  ces  expériences  à 
incriminer  Faction  toxique  des  produits  albumineux 
mis  en  liberté  par  les  processus  suppuratifs,  et  certains 
auteurs  ont  émis  des  idées  assez  simplistes,  en  admettant 
que  ce  sont  les  corps  dégradés  eux  mêmes  c[ui,  précipités 
sous  l'influence  de  certaines  cellules,  donnent  la  substance 
amyloïde. 

Domagk,  d’autre  part,  en  vue  d’étudier  la  capacité  pha¬ 
gocytaire  des  cellules  réticulo  endothéliales  a  injecté  à 
des  souris  des  cultures  microbiennes  (staphylocoques, 
streptocoques,  colibacilles).  L’auteur  a  eu  la  surprise  de 
constater  l’apparition  subite  de  substance  amyloïde  dans 
la  rate  et  le  foie  et  il  s’aperçut  que  la  substance  amyloïde 
apparaît  dans  un  délai  de  quelques  minutes  chez  des 
animaux,  préparés  par  une  injection  préalable  d’émul¬ 
sion  microbienne.  La  nature  amyloïde  de  cette  substance 
était  indiscutablement  vérifiée  par  les  réactions  à  l’iode, 
au  violet  de  Paris  et  au  rouge  Congo.  Par  d’autres  recher¬ 
ches  aussi,  cet  auteur  a  constaté  que  la  rate  et  le  foie 
jouent  un  rôle  important  dans  le  métabolisme  inter¬ 
médiaire  des  albumines  ;  en  se  basant  sur  ce  fait,  que 
l’azote  résiduel  et  l’azote  coagulable  du  parenchyme  splé¬ 
nique  se  trouvent  considérablement  augmentés  dans  cer¬ 
taines  maladies  infectieuses,  Domagk  a  émis  l’hypothèse 
que  l’injection  de  microbes  doit  déclencher  dans  ces  or¬ 
ganes  une  activité  protéolytique  énorme  et  par  consé¬ 
quent,  la  production  directe  de  l’amyloïde  à  partir  des 
produits  des  désintégrations  de  la  molécule  albuminoïde. 

ün  autre  fait  résulte  des  expériences  de  Domagk  et 
mérite  d’être  signalé.  Cet  auteur  a  montré  pour  la  pre¬ 
mière  fois  quel’amylo'ïde  peutse  produire  avec  une  grande 
rapidité  sans  temps  d'incubation.  On  voit,  donc,  qne 
Domagk,  comme  les  auteurs  précédents,  met  en  cause 
dans  la  production  de  l’amsloïde,  la  désintégration  de  la 
molécule  albuminoïde.  Et  l’on  aurait  cru  que  ladiscus- 
sion  sur  le  problème  de  la  production  de  l’amyloïde  était 
clos,  si  des  données,  tout  à  fait  nouvelles,  n’étaient  sur 
xenucs.  ,  , 

Telles  sont  en  première  ligne  des  données  experimen¬ 
tales  de  Ivuzynski  et  de  Letterer  ensuite.  Ce  premier  a 
tcur,  poursuivant  les  études  de  Goldmann  sur  la 
cation  du  système  réticulo-endothélial,  provoque  en 
les  souris  des  troubles  nutritifs,  en  leur  donnant  u 
nourriture  abondamment  riche  en  albumine;  il  Zg 
l’apparition  de  l'amylose,  qui  ne  pouvait  être  attrinu 
qu’à  l’inlluence  de  la  caséine  fermentée.  ^ 

En  effet,  l’emploi  de  caséinate  de  soude 
donné  à  d'autres  auteurs  les  mêmes  résultats  ;  et  no 
même  nous  arrivâmes  avec  les  expériences  que 
avons  entreprises  chez  les  chiens,  sous  la  haute  dire 
de  notre  maître  Achard  et  avec  la  collaboration  d^ 
Verne,  Bariéty  et  Codounis,  à  produire  “GtioD 

injectant  aux  animaux  du  caséinate  de  soude  en  se 
à  5  %.  (1),. 

(1)  Ach.vhu,  Verni-;,  rJ.vniÉrY  et  Codounis.  —  ***^^'. 

mentale  chez,  le  chien.  Soc.  anatomique,  5  novembre  l9dl* 

Aghari),  n.viiiKTV,  Codounis  et  Hadjigeorgk. 
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la  CORAIVIINE. 

Toni-cardiaque  injectable 

permet  d’agir  avec  te  maximum  d’efficacité 

et  dam  le  minimum  de  temps  en  présence  de  toute 

indication  urgente  : 


COLLAPSUS  GRAVE. 
ÉTATS  DE  CHOC. 


DÉFAiLLAfVCE  CARDIAQUE  AIGUE. 


ÉTATS  ASPHYXIQUES. 
ÉTATS  INFECTIEUX. 


(Injections  sous-cutanées,  intra-veineuses, 
et  intra-cardiaques.) 


la  CIBALGINE. 

Analgésique  sans  opium 
qui,  dans  nombre  de  cas,  peut  remplacer 

la  morphine  : 

COLIQUES  HÉPATIQUES. 

COLIQUES  NÉPHRÉTIQUES. 

HÉMOPTYSIES. 

NEVRALGIES,  etc...  (Injections  sous-cutanées  ou  intra  musculaires. 
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lutun  et  le  Morvan,  par  Jean  Bonnerot.  Un  vol.  in-Se  illustré  de 

93  gravures.  Broehé  :  18  francs.  H.  Laurens,  éditeur,  G,  rue  de  Tournon 

Paris,  VU. 

Dans  la  collection  des  «  Villes  l'art  célèbres  «  paraît  «  .\utun  et  le 
-lorvan  ».  Il  appartenait  à  un  dos  meilleurs  historiens  de  la  Bourgogne 
le  rendre  cet  hommage  à  la  capitale  du  Morvan. 

.^utun  dans  Phistoire,  la  Cité  romaine,  la  cathédrale  Saint-I.azare, 
uitun  sous  les  ducs  de  Bourgogne  et  sous  la  royauté,  aux  tem.ps  moder- 
les,  le  Mont-Beuvray  et  Bibracte,  les  châteaux  éduens,  paysages  du 
lorvan  tels  sont  les  différents  chapitres  du  livre.  On  voit  par  là  tout  l’iu- 
érèt  de  l’ouvrage. 

C’est  toute  la  ville  qui  nous  est  révélée  ainsi  (juo  le  pays  si  attachant 
lont  elle  est  le  centre. 

En  93  gravures  se  reflètent  les  monuments,  les  aspects  pittoresques, 
es  paysages  et  cela  forme  comme  un  vivant  commentaire  au  texte. 

Tous  ceux  qui  aiment  notre  vieille  France  voudront  lire  ce  79o  volume, 
le  la  collection  des  Villes  d’art  :  >m  des  plus  attachants. 


Ürculation  du  sang  (Schéma  nouveau),  par  le  Docteur  L.  Chauvois. 
Préface  du  Docteur  Laurry.  PTn  volume  in-8  de  150  pages  avec  figu¬ 
res.  Prix  :  22  francs.  Baillière,  éditeur,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris  (6«). 


Si  Harvey  vit  admirablement  le  «  tour  circulaire  »  du  sang,  il  ne  | 
n  fournir  l’explication  physiologique  exacte  —  ce  que  les  connaissances 
’alors  rendaient  impossible.  Il  fallait  attendre  les  Lavoisier,  les  Claude 
lernard  et  toute  Père  physiologique  moderne. 

C’est  pourquoi  —  encore  que  le  circuit  vu  de  Harvey  demeure  géo- 
raphiquement  et  éternellement  vrai  —  l’interprétation  qu’il  en  «  supposa  » 
t  qui  se  caractérise  par  :  «  le  cœur  »  source  même  du  sang,  origine  et  fl; 
le  tout  le  système,  doit  apparaître  aujourd’hui  complètement  erronée. 

Or,  on  verra  par  ce  livre  que  l’nrreur  n’a  pas  été  sans  de  graves  con 
équences  :  physiologiques,  pathologiques,  thérapeutiques,  d’avoir  ains 
ransporté  au  «  cœur  central  »  tout  le  branle  de  la  circulation,  de  l’avoir 
ru  à  la  source  même  du  sang  et  d’avoir  ainsi  méconnu  les  vraies  origines 
jintaines  du  cours  sanguin  :  ses  sources  veineuses  périphériques. 

Et  l’on  verra  ensuite  comment,  de  ces  vraies  sources  du  sang  ainsi  recons¬ 


tituées,  l’.auteur  en  suit  le  cour 
qui  président  à  l’écoulement  ( 

dans  toute  «  machine  motrice  »  :  étape  de  ravitaillement  et  de* 
ration  —  étape  d’oxygénaU""  j;-,-.-»...,,--  .  . 

Ainsi  la  Physiologie  et  la  Mécanique  d’aujourd’hui  apportent  un  orl 
logique  dans  la  description  «  mal  partie  »  d'autrefois  et  font  en 
temps  apparaître  des /îorfzons  nouneauæ  —  c 
en  pathologie,  hygiène  et  thérapeutique. 


1  trois  étapes,  selon  les  lois  «  fat„i 
'utilisation  d’un  circuit  nourS' ‘ 
;ment  et  de  récimii’ 
—  étape  de  distribution  et  de  consorn- 


La  Cellulite.  Perturbations  vaso-motrices.  Rétractions  tissulaires.  Pathr, 
logie.  Thérapeutique.  Applications  médico-chirurgicales,  par  L.  Âlouif 
Un  volume  de  238  pages.  Prix  :  30  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs  120 
boulevard  Saint-Germain,  Paris.  ’  " 


Ce  livre  comprend  une  étude  pathologique  et  thérapeutique  de  la 
cellulite  qui,  sans  être  grave  en  elle-même,  compromet  l’équilibre  de 
l’organisme  en  annihilant  ses  réactions  de  défense.  L’auteur  y  fait  sur 
tout  valoir  que  la  rétractilité  tissulaire  est  un  véritable  réflexe  compara¬ 
ble  à  la  vaso-motricité  dont  elle  est  cependant  distincte.  L’une  et  l’autre 
dépendent  de  l’innervation  vago-sympathique  ;  tout  ce  qui  excite  l’un 
des  deux  réflexes  peut  également  provoquer  l’autre. 

C’est  à  la  crispation  tissulaire  sur  nodules  cellulitiques  qu’il  faut 
attribuer  d’innombrables  malaises  :  douleurs,  crampes,,  enraidissements 
spasmes  de  torsion,  déviations  squelettiques  diverses,  gêne  des  viscères 
Enfin  et  surtout,  la  crispation  est  une  cause  fréquente  de  troubles  attei¬ 
gnant  la  vaso-motricité  et  les  autres  réactions  vago-sympathiques.  La 
cellulite  apparaît  en  effet  comme  l’un  des  facteurs  principaux  du  désé¬ 
quilibre  des  réactions  nerveuses  en  général  et  de  celles  du  système  vaso- 
sympathique  en  particulier.  C’est  donc  elle  qui  doit  être  prise  comme 
objectif  d’une  thérapeutique  des  troubles  fonctionnels. 

Avant  tout,  il  faut  dépister  et  traiter  la  cause  si  elle  est  encore  en 
activité,  puis  les  perturbations  locales  des  réactions  nécessitent  le  plus 
souvent  un  traitement  local  dirigé  surtout  contre  les  troubles  conjonctivn- 
lymphatiques. 

Ce  traitement  doit  faire  pénétrer  par  la  peau  ou  les  muqueuses  des  subs¬ 
tances  propres  à  modifier  favorablement  inflltrats  et  engorgements  — 
une  véritable  réflexothérapie  de  la  rétractilité  tissulaire  dont  l’auteur 
expose  ici  la  technique  spéciale  tente  de  ramener  celle-ci  à  son  rôle  phy¬ 
siologique  qui  est  d’activer  et  de  régulariser  le  cours  de  la  lymphe. 

LTne  étude  attentive  et  complète  de  tous  les  troubles  morbides  est 
nécessaire  pour  chaque  malade  en  particulier.  Elle  seule  permet  de  mettre 
chaque  chose  à  sa  place  et  d’assigner  à  la  cellulite  celle  qui  lui  revient  en 
pratique.  Elle  seule  permet  de  diriger  le  traitement  en  associant  au  mieux 
de  chaque  cas  particulier  la  médication  de  la  cause  à  celle  de  la  cellulite. 
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Kuczyn.«lvi  a  constaté  éft-aleinent  que  la  caséine  légère¬ 
ment  dégradée  conserve  son  action  arnyloïdogène.  et  que 

uand,  au  conti-aire,  la  dégradation  est  poussée  plus  loin 
hisqu’àux  peptones,  on  n’obtient  plus  d'arnylose.  L’au- 
icur  laissait  entrevoir  quel’action  spécifîquecte  ta  caséine 
consiste  d'ans  sa  molécule,  qui  en  se  dégradant,  se  trans¬ 
forme  en  molécule  amyloïde. 

Celte  constatation  de  Kuezynski,  venantà  l’appui  del’an- 
cicnnc  hypothèse,  que  ce  n’est  que  le  corps  albumineux 
(lém’adé  lui-raème,  qui  sert  de  substance-mère  à  l’amy- 
fo^le,  est  discutée,  par  les  nouveaux  travaux  de  Letterer. 

Ce  dernier  auteur  a  démontré  que  l’amyloso  peut  se 
produire  aussi  par  d’autres  substances  albuminoïdes  que 
la  caséine,  comme  la  gélatine,  l’albumen  ovi.  la  zéine,  la 
nucléine  de  levure,  la  caséine  peptone,  etle  witte-peptone. 
lia  obtenu  également  de  l’amylose  par  une  préparation 
d'c  soufre  colloïdal,  exempte  d’albumine  (Schwefel-Dias- 
poral,  maison  Klopfer,  Dresden  Leuben),  ainsi  que  par 
un  autre  élément  plus  proche  du  soufre,  le  selen-diaspo- 
ral.  .  .  .  ,  ,  . 

Sur  dix-huit  animaux,  Letterer  est  arrive  a  produire 
l’arnylosechcz  neuf  d'entreeux,en  confirmant  l’injection 
du  Selen  Diasporal  avec  la  restriction  au  minimum  de 
l’eau  bue  par  les  animaux  mis  en  expériences  ;  ce  pro¬ 
cédé,  favorisant  la  concentration  des  humeurs,  facilitait 
ainsi  la  précipitation  des  substances  amyloïdes. 

Mais  Letterer  ne  s’arrête  pas  là.  Poussant  la  question 
plus  loin,  il  constate  que  tous  les  procédés  avec  lesquels 
réiissisait  la  production  d’arnylose  provoquaient  parallèle¬ 
ment  une  hyperglobulinémie.  Pour  étudier  les  rapports 
entre  cette  dernière  et  l’arnylose,  l’auteur  entreprend  des 
dosages  de  globuline  chez  les  souris  normales  et  chez  des 
souris  traitées  avec  des  injections  de  caséine.  Il  constate, 
en  outre,  que  chez  ees  derniers  animaux,  ceux  qui  ont 
faitdel’amylose,  avaient  un  taux  normal  de  globuline,  et, 
par  contre,  ceux  qui  sont  restés  indemnes  de  cette  lé¬ 
sion  avaient  leur  taux  de  globuline  beaucoup  supérieur  à 
la  normale. 

Ce  phénomène  surprenant  s’explique  bien,  en  considé- 
rantles  globulines  comme  la  substance-mère  de  l'amy¬ 
loïde  ;  et  comme  nous  allonsle  voir  toutde  suite,  les  résul  • 
tats  de  Letterer  sont  parfaitementd’accord  avec  les  nôtres 
que  nous  avons  eus  chez  les  chiens,  traités  parle  caséinate 
de  soude. 

Mais  avant  d’exposer  nos  expériences  personnelles,  il 
nous  paraît  très  intéressant  pour  la  compréhension  de 
la  question,  de  voir  comment  se  comporte  l’équilibre 
protéinique  dans  l'état  normal  et  pathologique  et,  tout 
particulièrement’,  si  lefacteur  hyperglobulinémie  mis  en 
évidence  par  les  expériences  de  Letterer  peut  s’imposer 
aussi  dans  l’amylose  spontanée  de  l’homme  et  des  ani¬ 
maux. 


Lesdifférents  procédés  qu’on  a  employés  pour  le  dosage 
ues  protéines  du  sérum  normal,  ont  donné  des  chiffres 
ensibleinent  différents  aux  divers  auteurs.  Voici  les 
ux  indiqués  par  les  auteurs  : 
pour  llammarsten  c’est  76  grammes  %o  ; 
pour  Lirard  de  78  à  82  grammes  ; 

1 20°^*.p^^’‘'osen  celui  de  70  %«  et  comme,  rapport  s /g  de 

accepte  comme  cliilfre  normal  celui  de 
l)li  ^  “oj  et  le  même  taux  de  sérine,  trouvé  par  Lam- 

ses  collaborateurs  trouvent  comme  taux 
^^at  des  protéines  celui  de  70  à  80  %o  ; 


UniCtJtgJp  pt 

'’aviaiectinn  l’équilibre  protidîq,ue  du  sang  che/,  le  chien 

““vembrp  UU  caséinate  de  soude.  G.  R.  S  B.,  14 

y-  I>-  ^02. 

'"vitale  et’ Hadjhieoiige.  —  Aniylose  expéi-ù 
P' ’***'^u  de  l’équilibre  lipidique  du  sang  chez  le  chleu 
l®avier  1932  .pUUi'a'veineuses  de  caséinate  de  soude.  G.  R.  S.  B.,  9 
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V\  idal  avec  ses  collaborateurs,  Bernard  et  Yaucher,  ce¬ 
lui  de  78  à  80'  %o  : 

Badinand  de  73  à  81  de  protéines  et  comme  chiffre  de 
sérine  celui  de  42  à  52  et  de  globuline  de  29  à  34  ; 

Votre  rnaîlre  Achard  et  sesélèves  Grigauf,  Bàriéty,  Bou- 
troux  et  Codounis  donnent  comme  chiffres  moyens  de 
75  à  82  %o  et  des  sérine  et  globuline  40  à  55  pour  la  pre¬ 
mière,  et  3  '  à  37  pour  la  seconde  (1). 

D’une  façon  générale  on  peutaccepter  comme  taux  nor¬ 
mal  des  protéines,  les  chiffres  de  70  à  82  gr.  par  litre 
avec  un  taux  de  la  sérine  de  40  à  5j%,  efe  30  à  3.'  pour  la 
globulinci  et  un  quotient  albumineux  de  1,2  à  1,8. 

Chez  les  chevaux,  chez  qui  l’arnylose  spontanée  peut 
se  produire  pendant  leur  utilisation  pour  la  préparation 
des  sérums  antitétanique,  antidiphtérique,  les  recherches 
de  Ilammerstcin,  (iirard,  Piettreet  Vila,  Petit  et  Kfouri, 
Damhoviceanu,  donnent  un  taux  de  globuline  plus  élevé 
que  celui  de  la  sérine,  les  recherches  de  Stéphanopoulo 
et  Codounis  sur  la  protéinémie  du  cheval  normal,  trou¬ 
vent  comme  taux  moyens  des  protéines  celui  de  8), 76, 
de  la  sérine  celui  de  27,20.  et  des  globulines  celui  de 
53,54  (2). 

Chez  le  chien  qui  était  l’animal  de,  choix  pour  nosexpé- 
I  riences,  le  taux  des  protéines  après  les  recherches  de 
1  Mathews  et  celles  de  Codounis  est  le  suivant  :  protéines 
totales  =  64,  sérine  =  37  ;  globuline  =  27,  quotient  albu¬ 
mineux  =  1,5P,  azote  total  non  protéique  =  0,28  (3). 

En  ce  quLcoucerne  l’équilibre  protéique  dans  les  diffé¬ 
rentes  maladies,  nous  bornerons  notre  étude  à  celle  dont 
la  mise  en  cause  dans  l’étiologie  de  l’amylose  est  bien 
évidente. 

La  tuberculose  pulmonaire .  —  Après  les  récents  travaux 
de  notre  maître  Achard  et  de  ses  élèves  MM.  Bariéty  cl 
Codounis  (  ï}-  ainsi  que  de  ceux  de  Dufour,  Robert  et  Mo 
raux,  Courmont  et  Gardère,  Badinand,  Lé  on  Bernard  et 
Sliosberg,  il  ressort  que  dans  une  grande  majorité  de  cas 
delà  tuberculose  pulmonaire,  l’hyperglobulinémie  est 
constante  et  plus  accentuée  dans  les  cas  graves.  Egale¬ 
ment  dans  les  suppui’afious  proloiiqées  et  tout  particuliè¬ 
rement  dans  les  suppurations  tubercideu'ies  Lhyparglo- 
bulinémie  est  constatée.  Petscliacher,  quia  étudié  déplus 
près  ces  phénomènes,  admet  que  cette  liyporproléinémie 
avec  hyperglobulinémie  est  due  à  une  résorption  d’albu¬ 
mines  dégradées. 

La  syphilis.  —  D’après  quelques  auteurs,  le  taux  des 
protéines  totales  reste  normal,  celui  des  globulines  serait 
au  contraire,  augmenté  d’après  Rowe,  Birclier  et  Mac  Far- 
land.  D’après  Sézary  et  Martinet,  le  taux  des  protéines  to  ■ 
taies  à  la  période  secondaire,  est  normal,  mais  il  existe 
d’une  façon  constante  un  abaissement  du  quotient  sérine 
globuline  aussi  marqué  que  dans  la  néphrose  lipoïdique. 
D’après  les  recherches  de  Badinand,  il  semble  qu’à,  la 
période  septicémique  de  la  syphilis  (syphilis  primaire 
sérologique  et  syphilis  secondaire,  avant  tout  traitement) 
il  n’y  ait  pas  de  troubles  constants  en  ce  qui  concerne  les 
protéines  du  sérum.  Par  contre,  à  la  période  primaire 
présérologique,  avant  le  traitement  ainsi  que  dans  les 
syphilis  aneiennement  traitées,  il  y  a  des  modifications 
importantes  des  protéines  totales,  portant  sur  la  sérine  et 
les  globulines,  également  augmentées,  sans  toucher  le 
rapport  protéinique. 

Cancer. — Les  recherches  de  Galehr,  Rohrer,  Loeper 


(1)  A  HAHn,  GiuaaAuT,  Boittroux  et  Go-jouniis.  —  L,’ équilibre  pro¬ 
téique  du  sérum.  Bull.  Ac.Méd.,  16  juin  1929. 

Achard,  Bariéty,  Cadounis.  —  PresS'- Méi/ica/e,  20  novembre  1929. 

(2)  Stkphanüpoul  )  et  Codounis.  —  Sur  is  protéinémie  du  cheval 
normal  et  immunisé.  G.  R.  S.  B.,  13  déc.  1930,  T.  CV,  p>  753-756. 

(3i  Codounis. —  Sur  l’équilibre  pi-otéinique  du  chien  normal.  Soc. 
de  Path.  comparée.  Séance  du  10  nov.  1931. 

(4)  Agh.ahd,  Bariiïty, Codounis  .  —  L’équilibre  protéique  du  sérum 
dans  la  tuberculose  pulmonaire.  Sa  valeur  pronostique.  Presse  Méaicalt, 
n“  93,  20  nov.  1929. — L’équilibre  protéique  dii  sérum  sanguin  dans 
la  méningite  tuberculeuse.  C.  R.  S.  B.,  17mai  1930,  T.  CIV  p.  257. 
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montrent  l’hyperglobulinémie  dans  le  sérum  des  cancé¬ 
reux  Cette  hyperglobulinémie  quand  elle  existe  est  due 
pour  Filinski  à  rinsuflisance  hépatique,  car  elle  se  voit 
surtout  dans  les  néoplasmes  hépatiques  et  dans  les  afTec- 
tionsnon  cancéreuses  accompagnées  d’insullisance  hépa¬ 
tique- Pour  Loeper,  les  protéines  du  sérum  des  cancéreux 
ont  leur  origine  dans  la  tumeur.  I  hyperglobulinémie  est 
attribuable  à  des  processus  de  désintégration  ou  de  sécré¬ 
tion  de  la  tumeur.  Cette  théorie  de  Loeper  est  bien  en 
accord  avec  les  expériences  de  cet  auteur  et  de  ses  élèves 
Debray  et  Tonnet,  qui  par  des  irradiations  successives 
sur  des  tumeurs  ont  mis  en  évidence  une  augmentation 
de  l’albuminose  du  sérum  des  cancéreux  traités  et  surtout 
une  augmentation  constante  de  la  globuline  (1). 

Dans  les  troubles  intestinaux,  les  lésions  intestinales 
provoquent  une  résorption  anormale  des  substances  pro¬ 
téiques,  incomplètement  dégradées,  en  réalisant  ainsi  les 
conditions  palbogéniques  pareilles  à  l’ingestion  parenté¬ 
rale  de  corps  albumineux  - 

Dans  les  néphrites  à  la  suite  desquelles  l’amylose  peut 
se  déclarer,  le  changcmentde  l'équilibre  protidique  n'est 
pas  rare.  Kpstcin  trouve  dans  les  néphrites  parenchy¬ 
mateuses,  le  faux  des  globulines  parfois  très  augmenté, 
constatation  qui,  avec  la  coexistence  d’une  hypercholes¬ 
térinémie  ont  conduit  Epstein  à  isoler  le  groupe  des  né¬ 
phroses  par  troubles  constitutionnels  de  nature  métabo¬ 
lique  ou  endocrinienne.  Ainsi  que  les  travaux  d’Achard, 
de  Labbéet  de  leurs  élèves.  Dans  les  néphrites  chroniques 
avec  ou  sans  œdèmes,  différents  auteurs  ont  constaté  éga¬ 
lement  une  hyperglobulinémie  (RoAve,  Bircher  et  Mac 
Farland). 

Dans  les  infectieuses  prolongées  qui  peuvent  soit  excep¬ 
tionnellement  déterminer Famylosc,  l’hyperglobulinémie 
dans  un  grand  nombre  d’alï’ections  est  constante.  Ainsi 
I  hyperglobulinémie  peut  se  voir  dans  les  cardiopathies 
(endocardite  lente)  dans  les  rhumatismes  articulaires 
aigus  et  chroniques  (2),  rachitisme,  paludisme,  etc. 

.\ près  cet  exposé  succinct  sur  l’équilibre  protéinique 
dans  différentes  maladies,  on  voit  que  la  mise  en  cause 
par  Lctlerer,  hyperglobulinémie  dans  la  production  de 
l’arnylose,  s’applique  également  aux  conditions  étiolo¬ 
giques  de  l’amylose  spontanée  de  l'homme  et  des  ani¬ 
maux  . 


Aous  nous  sommes  proposé  de  réaliser  l’amylose  à 
la  faveur  d’une  perturbation  de  l’équilibre  protidique  du 
sang,  provoquée  par  les  injections  intraveineuses  de  ca- 
séinate  de  soude  en  solution  à  5  pour  103.  Cornmeanimal 
d’expérience  nous  avons  fait  choix  du  chien,  pour  pou¬ 
voir  éludier,  plus  en  détail,  par  des  dosages  répétés  les 
variations  de  l’équilibre  protido-lipidique  durant  tout  le 
cours  de  l’expérience. 

Cinq  chiens  ont  reçu  des  doses  de  caséinate  de  soude 
allant  de  1  gr.  75  à  38  gr.,  à  raison  d’une  injection  intra¬ 
veineuse  quotidienne  de  1  à  25  c.c.de  la  solution  à  5  pour 
100. 

Le  chien  I  a  reçu?  gr.60  de  caséinate  en  dix-huit  injec¬ 
tions  de  1  à  20  c.c. 

Le  chien  111  a  reçu  1  gr.  75  en  onze  injections  de  3  à 
5  c  e. 

Le  chien  IV  a  reçu  38  gr.  en  quarante-trois  injections 
de  10  à  25  c.c. 

Le  chien  VI  a  reçu  1  gr.  en  deux  injections. 

La  chienne  A  II  a  reçu  18  gr.  en  seize  injections  de  15  à 
25  c.c.  réparties  sur  vingt-trois  jours. 


(1)  Lokpeu,  Dhbray,  Tonnet.  Albuminose  paradoxale  du  sérum 
cancéreux.  C.  R.  S.  B.,  10  juillet  1920  et  Prisse  Médicale,  27  avril  1921. — 
Loeper,  Forestier.  Tonnet.  Action  de  ia  radiothérapie  sur  le  pas¬ 
sage  dans  le  sang  des  albumines  des  tumeurs.  C.R.S.B.,9  juillet  1921. 

(2)  (losTE,  CoDouNis,  I Iai) jiGE^o ROK .  —  L’équlllbre  jirotidolipidique 
du  sérum  dans  les  polvarthrites  subaiguës  chroniques.  Bull,  delà  Soc. 
Méd.  des  hôp.,  no  4,  3  février  1933. 


Trois  autres  chiens  ont  reçu  également  des  doses  H 
caséinate  de  soude,  allant  de  ti  gr.  75  à  17  gr.  et  des  dos 
d’acide  chlorhydrique,  allant  de  0  gr.  75  à  2  gr.  40,  àra^'* 
son  d’une  injection  intraveineuse  quotidienne  de  15  ' 
50  c.c.  de  la  solution  à  3  pour  1.000.  Nous  nous  somme! 
proposé  à  l’injection  d’acide  chlorhydrique  envuequ’un* 
modification  d’équilibre  acido-basique,  puisse  agir  comme 
facteur  adjuvant  dans  la  production  amyloïde. 

De  ces  derniers  animaux,  le  premier  (chien  VUI)  a  reçu 
6  gr.  75  de  caséinate  en  dix  injections  de  15  c.  c.  et  0  gi..75 
d’acide  chlorhydrique  également  en  dix  injections  de  15 
à  25  c.c.  par  jour  ;  le  second  (chien  L\)  a  reçu  il  gr.  de 
caséinate  en  vingt-trois  injections  de  15  c.c.  réparties  en 
trente-quatre  jours  et  2  gr.  40  d’acide  chlorhydrique 
en  vingt-trois  injectionsde  20à  50c. c.  réparties  en  vingt- 
cinq  jours  ;  et  le  troisième  (chien  X)  a  reçu  15  gr.  de 
caséinate  en  vingt  injections  de  15  c.c.  répartiesen  vingt^ 
sept  jours  et2gr.  25  d’acide  chlorhydrique,  à  raison  d’une 
injection  intraveineuse  quotidienne  de30à50cc.  delà 
solution  à  3  pour  1.000. 

Les  résultats  de  nos  expériences  sont  les  suivants: 

1“  L’amaigrissement  chez  tous  nos  animaux,  sauf  chez 
le  chien  IV,  a  été  constant  et  souvent  très  intense.  Le 
chien  I  avait  maigri  de  7.500  gr-  en  vingt-trois  jours  :  le 
chien  III  de  4  kgr.  700  en  quatorze  jours  ;  le  chien  Vi  de 
1  kgr.  en  trois  jours  ;  la  chienne  VII  de  8  kgr.  300  en 
vingt-trois  jours  ;  le  chien  \T1I  de  2  kgr.  590en  douze 
jours  ;  le  chien  IX  de 2  kgr.  800  en  trente-quatre  jours  ; 
et  le  chien  X  de  2  kgr.  500  en  vingt-sept  jours. 

Cet  amaigrissement  a  été  particulièrement  rapide  dans 
les  derniers  jours  (200  gr.  pour  le  chien  I  dans  les  der¬ 
nières  vingt-quatre  heures). 

2°  Les  protéines  totales  ont  augmenté  chez  tous  les 
animaux,  sauf  chez  la  chienne  VU,  où  elles  sont  tombées 
de  65  à  55  après  une  élévation  momentanée  à  70  gr.  et 
chez  le  chien  X,  où  elles  sont  tombées  graduellement  de 
65  gr.  90  à  58  gr. 

3"  La  sérine  a  diminué  chez  tous  nos  animaux,  sauf 
chez  le  chien  Yl  où  elle  est  restée  stationnaire  (l’animal 
à  vrai  dire  est  mort  au  bout  de  deux  jours  d’une  hémor¬ 
ragie  accidentelle  lors  de  la  prise  de  sang). 

4°  Chez  sept  chiens  la  globuline  s’est  élevée  ;  chez  les 
chiens  I  et  III  il  existe  même  un  certain  parallélisme 
entre  le  degré  de  cette  élévation  et  l’intensité  de  l’ainai- 
grissement.  Par  contre  chez  la  chienne  Villa  globuline 
a  baissé  de  33  à  27,76  après  une  élévation  momentanée  a 
36,68. 

5°  Le  quotient  albumineux  a  baissé  chez  tous  les  chiens, 
sauf  chez  la  chienne  VU  où  il  est  resté  à  son  chiffre  ini¬ 
tial  (0,97-0,98). 

6°  Chez  tous  les  animaux  l’azote  non  protéique  a  aug¬ 
menté.  J 

7°  Les  lipides  totaux  ont  augmenté  chez  les  chmnsb 
.11,  IX  et  X  (de  4  gr-  à  10,50  pour  le  premier  :  de 
13,2  pourle  second  ;  de  6  gr.  à  7,60  pour  le  troisième  ;  et 
de  6  gr.  44  à  10,20  pour  le  quatrième).  .  , 

Ils  ont  diminué,  par  contre,  chez  les  chiens  qui  o» 
présenté  de  Tamylose  (chien  IV  de  8,50  à  7,80  ( 

VU  de  12  à  9)  ;  et  chez  le  chien  VIII  de  8,60  à  b  gr-  sa 
avoir  présenté  pourtant  aucun  dépôt  amyloïde- 

Chez  le  chien  VI  les  lipides  sont  restés  presque  stati 
naires  de  12  gr.  à  U  gr.  83.  ,.^5 

Celte  diminution  porte  exclusivement  sur  les  ae 

gras,  qui  sont  tombés  de  10,30à  7,10  chez  la  chienne  • 
de  7,30  à  6,20  chez  le  chien  IV  ;  et  de  6,13  à  3  54  chez 
chien  VUI.  tous  F® 

La  cholestérine  a  augmenté  légèrement  chez  i" 
animaux,  sauf  chez  les  chiens  11  et  Mil  où  elle  est 
stationnaire.  ^  rhez  F® 

8°  La  réserve  alcaline  que  nous  avons  étudiée  ,.  g[e 
trois  animaux  (Vlll,  IX.  X)  traités  à  la  fois  par  9?  .^e.de 
de  soude  et  acide  chlorhydrique  était  tantôt  C  j,  je 
45,25  à  46,80  pour  le  chien  Vlll  ;  de  47,20  à  53,8  P 
chien  IX  ;  et  tantôt  abaissée  de  51,07  à 49,93  pour 
X. 
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LE  VÂLÉRIAliATE  PIERLQT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  si  névr-osthéeiîtxuas  de  la  VALÉRIANE  ofTicinale. 


STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL  PAR  H  YP  E  H  M I N  É  R  A  Ll  S  AT  1 0  N  MAGNÉSIENNE  DE  L’ORGANISÉ 

SEUL  PRODUIT  RECOfi(Si«ANDÉ  ET  ADOPTÉ  « 

PAR  LE  PROFESSEUR  P.  DELBET,  A  L’EXCLUSION  DE  TOUS  AUTRe» 


POUR  L'APPLICATÎOM  DE  SA  METHODE 
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90  La  chienne  VII  a  présenté  une  amyiose  nette  du  foie 
gtdela  rate.  Le  chien  IV  n’a  fait  qu’une  amylose  discrète 
de  la  rate.  Chez  l’un  et  l’autre  animal  le  rein  est  resté 
indemne. 

La  protidémie  de  chien  Vil  se  distingue  principalement 
de  celle  des  autres  par  la  courbe  de  la  globulinémie. 
Cette  courbe  est  régulièrement  ascendante  pour  les  ani¬ 
maux  à  l’autopsie  desquels  on  ne  trouve  pas  d’amyiose 
(chiens  1,  IIL  VIII,  IX,  \).  Pour  la  chienne  Vil,  au  con¬ 
traire,  la  courbe  montre  une  élévation  rapide  de  la  glo¬ 
bulinémie,  bientôt  suivie  d’une  chute  (33,  36,  27).  Le  chien 
IV,  dont  la  rate  contenait  quelques  grains  amyloïdes,  a 
présenté  une  courbe  assez  comparable  au  début  (27,  36, 
23).  Ces  chiffres  soulèvent  1  hypothèse  déjà  émise  par 
Letterer  d’une  relation  chimique  entre  la  globule  et  la 
substance  amyloïde. 

Un  autre  point  sur  lequel  il  faut  nous  arrêter,  c’est 
qu’avec  18  grammes  de  caséinate  la  chienne  VII  a  pré¬ 
senté  une  amylose  beaucoup  plus  intense  que  le  chien  IV 
avec  38  grammes  et  ce  dernier  pesait  seulement  1  /70  en 
plus  II  convient,  sans  doute,  défaire  intervenir,  comme 
en  pathologie  humaine,  des  facteur  tissulaires  locaux 
spéciaux.  Peut-être  aussi  doit-on  accuser  l’abaissement 
de  quotient  albumineux  (0,97)  que  la  chienne  VII  avait 
au  départ,  ce  qui  semblerait  indiquer  qu’elle  n’était  pas 
en  parfait  état  de  santé  et  qu’elle  se  trouvait  ainsi  plus 
vulnérable. 

Etude  anatomique 

a)  Locai.isatiox  histologique.  —  Dans  la  rate  la  subs¬ 
tance  siège  surtout  dans  les  cordons  de  llillroth  de  la 
pulpe  rouge  ;  accessoirement  on  l’observe  dans  les  trabé¬ 
cules  fibreuses  parmi  les  faisceaux  collagènes  et  spécia¬ 
lement  à  la  partie  interne  de  l’endothélium  des  veinules 
spléniques. 

Dans  la  pulpe  rouge,  l(?s  mottes  des  substances  amy¬ 
loïdes  sont  libres  le  plus  souvent  isolées,  agrninées.  Elles 
sont  cependant  pai'fois  contenues  dans  des  macrophages 
du  réticulum.  Le  noyau  de  ces  éléments  se  déforme  sou¬ 
vent  à  leur  contact,  prenant  un  aspect  de  fer  à  cheval . 

Lorsque  la  substance  apparaît  au  contact  d’un  endo¬ 
thélium  vasculaire,  on  note  l’hypertrophie  des  cellules 
endothéliales  et  des  mottes  de  la  substance  peuvent 
s’accumuler  dans  le  cytoplasme  de  ces  cellules,  dans  la 
région  infranucléaire. 

Dans  le  foie,  on  note  deux  localisations  :  les  espaces 
portes  et  surtout  les  capillaii’es  parenchymateux  du  lobule. 
Dans  ces  derniers,  les  mottes  de  substance  sont  le  plus 
souvent  contenues  à  l’intérieur  de  cellules  de  Kuppfer 
hypertrophiées. 

Les  cellules  hépatiques  peuvent  également,  dans  cer¬ 
taines  travées  de  Kiernan,  contenir  de  l’amyloïde  sous 
forme  d’un  fin  piqueté  nettement  rnétachi'omatique  ou, 
plus  rarement,  de  boules  assez  volumineuses. 

_  Cette  localisation  intraparenchymateuse  n’est  pas  clas¬ 
sique.  Elle  peut  même,  a.  priori,  paraître  surprenante. 
fOurtant  en  1896  Verworn,  Maximoll’avaient  fait  allusion 
a  celte  localisation.  .Vprès  nous,  MM.  Labbé,  Boulin 
b  Bertrand  et  L.  Justin-Besançon  l’ont  retrouvée  dans  un 
cas  d’amyiose  humaine  (1). 

.  b)  Aspect  PHYSIQUE.  —  La  substance  possède  une  teinte 
jaune  pâle.  Elle  apparaît  sous  forme  de  mottes  dont  les 
muiensions  varient  de  4  à  30.  Généralement  arrondies  ou 
ovalaires, elles  présentent  parfois  des  contours  anguleux, 
rarement  isolées,  elles  se  réunissent  en  amas  qui  devien- 
0^1  confluents. 

Cet  aspect  diffère  de  l’aspect  habituel  de  l’amyloïde,  qui 
ordinairement  plus  diffuse. 


C.VBBÉ,  Boulin,  Bertrand  et  Justin-Bksanson.  —  Amylose. 
dpc  tri'®''  syndrome  rénal.  Evolution  cytologique  du  foie.  Soc.  méd. 
8  Janvier  1932. 
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c)  Réactions.  —  Après  traitement  par  le  violet  de  mé¬ 
thyle,  la  substance  présente  une  coloration  métachro- 
matique  qui  nous  a  permis  de  l’identifier  à  l’amyloïde. 
D’autre  part,  elle  prend,  par  l’iode,  une  coloration  brun 
acajou  également  caractéristique.  Nous  n’avons  pas  obtenu 
de  teinte  bleue  par  traitement  consécutif  à  l’acide  sulfu¬ 
rique  dilué.  Mais  Ecofl’ey  et  Schmorl  soulignent  l’incons¬ 
tance  de  ce  virage  sur  des  coupes  anciennes  ou  incluses 
dans  la  paraffine. 

Par  le  rouge  congo,  la  substance  prend  une  teinte  rouge 
orangé. 

Les  solvants  des  graisses  ne  modifient  en  rien  ces 
réactions  qui  sont  au  contraire  altérées  après  traitement 
par  un  alcalin,  tel  que  l’ammoniaque. 

La  rechei’che  histochimique  des  substances  lipidiques 
nous  a  donné  des  résultats  négatifs  sur  le  foie,  la  rate  et 
le  rein. 

Amylose  et  pigment  ferihque.  —  Au  cours  d’amyiose 
expérimentale  chez  le  chien,  nos  maîtres  Achard,  Verne 
et  Bariély  avaient  constaté  que  le  pigment  ferrique 
pouvait  dans  certaines  conditions  donner  une  coloration 
métachromatique  avec  le  violet  de  Paris  et  le  bleu  de 
méthyle  (1). 

La  teinte  obtenue  avec  le  fer  n’est  d’ailleurs  pas  aussi 
franche,  aussi  riche  qu’avec  la  substance  amyloïde  :  elle 
varie  habituellement  du  brun  roux  au  rouge  cuivre  et 
n’atteint  qu’exceptionnellement  le  rouge  groseille  .  Tous 
les  pigments  ferriques  ne  donnent  pas  cette  réaction 
métachromatique.  On  l’avait  trouvée  dans  des  rates  de 
chiens  traités  par  des  injections  sous-cutanées  de  chlo¬ 
rure  de  manganèse.  On  l’avait  même  rencontrée  dans  la 
rate  de  certains  chiens  qui  n’avaient  subi  aucun  traite¬ 
ment-  Dans  ces  cas,  les  dépôts  ferriques  donnant  la  réac¬ 
tion  mélachromatique  étaient  beaucoup  moins  nombreux 
que  les  dépôts  donnant  la  réaction  de  Péris. 

Par  contre  dans  des  foies  humains  de  cirrhose  pig¬ 
mentaire  et  de  spirochétose  ictérigène,  où  la  réaction 
de  Péris  avait  décelé  la  présence  abondante  du  pigment 
ferrique  des  colorations  au  violet  de  Paris  et  au  bleu  de 
méthyle  ne  firent  apparaître  aucune  métachromasie. 

D  après  les  auteurs  l’agent  de  cette  métachromasie  n’est 
pas  le  1er  métallique  lui-même,  mais,  très  vraisembla¬ 
blement,  les  particules  protéiques  qui  lui  restent  accolées 
au  cours  de  l’hémolyse  splénique. 

Conclusions 

Nos  rechei'ches  expérimentales  sur  l’amylose  nous  per¬ 
mettent  de  formuler  les  conclusions  suivantes; 

1°  Que  l’amylose  peut  se  produire  par  simple  pertur¬ 
bation  physico-chimique  des  humeurs  et  cette  pertur¬ 
bation  semble  porter  surtout  sur  la  globuline.  Mais  Lamy- 
lose  expérimentale  du  chien  nous  a  paru  inconstante  et 
difficile  à  réaliser. 

2'’  Que  la  banalité  de  l’hyperglobulinémie  dans  les 
différents  états  pathologiques  et  la  rareté  de  l’arnylose 
conduisent  à  faire  jouer  un  rôle  important  à  un  facteur 
adjuvant. 

3'>  Que  ce  facteur,  peut-être  local,  qui  nous  échappe  à 
présent  et  qui  fait  faciliter  l’intiltration  amyloïde,  semble 
ne  pas  avoir  un  rapport  strict  avec  la  modification  de 
l'acidité  tissulaire. 
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REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Rhumatisme 

I.o  rhumatisme  chronique  a  été  considéré  comme  la 
manifestation  douloureuse  de  l’infection  focale  ;  on  a  pensé 
tout  d’abord  aux  amygdales  et  aux  dents  ;  mais,  en  dépit  des 
amygdalectomies  et  des  extractions,  les  cas  où  le  rhumatisme 
persiste,  sont  fort  nombreux. 

11  existe,  il  est  vrai,  d’autres  foyers  infectieux,  aussi  nom¬ 
breux  que  diversement  localisés  ;  Meyer  vient  d’en  repérer  un 
nouveau,  c’est  la  phlébite  latente  des  veines  profondes  de  la 
jambe  ;  cette  localisation  aurait  une  importance  considérable, 
parce  qu’elle  touche  directement  le  réseau  circulatoire  et  se 
trouve  bien  placée  pour  diffuser  les  toxines  ;  les  amygdales 
et  les  dents  n’auraient  en  comparaison  qu’un  rôle  des  plus 
effacés. 

Le  tableau  clinique  de  la  phlébite  latente  est  à  peu  près 
inconnu  ;  il  revêt  des  formes  variables  qui  n’en  facilitent 
pas  le  diagnostic  ;  l’auteur  décrit  des  points  douloureux  à  la 
pression,  situés  sur  le  trajet  de  la  tibiale  postérieure  ;  le  ma¬ 
lade  ressent  des  douleurs  dans  les  jambes  aux  changements 
de  temps  ;  il  a  l’impression  d’étre  un  véritable  baromètre. 

Le  traitement  efficace  de  la  phlébite  profonde  latente  semble 
plus  efficace  que  les  interventions  de  l’oto-rhino-laryngolo¬ 
giste  et  du  stomatologiste. 

(Meyer.  Zum  Problem  des  chronischen  »  Rheumatismus  » 
Miinchener  Medizinisehe  W ochcnschrift,  24  mars  1933.] 

Appareil  digestif 

l.adivorticulose  vraie  de  l’estomac  est  une  affection  plu¬ 
tôt  raie  :  deux  observations  de  M.  Cerf  (Bruxelle.s)  donnent 
lieu  à  des  conclusions  qui  méritent  d’etre  signalées. 

Ce  qui  bous  frappe  dans  la  symptomatologie  clinique,  c’est 
le  caractère  cyclique  des  accidents  ;  intervalles  de  santé  par¬ 
faite  avec  silence  de  la  fonction  digestive,  entrecoupée  de 
crises  de  douleur  continue  dans  le  prem  er  cas,  d’intolérance 
gastrique  complète  dans  le  second  ;  ces  troubles  apparaissent 
brusquement,  durent  quelques  jours  sans  rémission  et  dispa¬ 
raissent  avec  autant  de  brusquerie. 

Cette  symptomatologie,  exempte  de  troubles  sécrétoires, 

Paraît  presque  suffisante  pour  orienter  le  diagnostic  et  surtout 
opposer  à  celui  d’une  manifestation  ulcéreuse  possible  ;  la 
différenciation  paraît  absolue  par  l’examen  radiographique. 

(M.  Cerf.  La  diverticulose  vraie  de  l’estomac.  Journal  belge 
de  guslro-enlérologie,  juin  1933). 

Tuberbulose 

N  iiKjt  luhereiilonx  pulmonaires  traités  ])ar  h*  pneu- 
iiiolhorax  artiliciel  ont  été  suivis  pendant  une  période  de  un 
a  trois  ans  par  G.  Corbalan  'frumbuil  (Santiago  du  Chili). 


Le  premier  groupe  de  neuf  comprend  les  malades  dont  la 
cavité  pleurale  s'est  maintenue  constamment  sèche,  malgré  les 
lésions  pulmonaires  etendues  qu’ils  présentaient,  comme  l’ont 

démontré  de  nombreuses  radiographies.  L’auteur  estime  que 

la  production  de  liquide  n’est  influencée  ni  par  la  rapidité  de 
l’insufflation  ni  par  la  quantité  de  gaz  injectée. 

Le  second  groupe  de  onze  comprend  des  malades  ayant 
présenté  des  réactions  liquides  pleurales  ;  dix  eurent,  dans 
les  six  premiers  mois,  des  épanchements  séro-fibrineux  •  le 
onzième  eut  un  épanchement  purulent  pour  des  causes  étran¬ 
gères  au  traitement.  L’évolution  des  dix  épanchements  pieu, 
raux  fut  très  variable.  Dans  huit  cas  on  s’en  tint  à  l’absteniion  •' 
le  collapsus  pulmonaire  fut  maintenu  par  des  insufflations 
espacées  ;  dans  les  deux  derniers  on  évacua  le  liquide  à 
intervalles  réguliers, en  remplaçant  le  liquide  par  de  l’air  chez 
l’un  et  par  de  l’huile  goménolée  à  2  %  chez  l’autre  ;  chez  les 
deux  on  put  continuer  le  pneumothorax  dans  d’excellentes 
conditions. 

Les  cas,  où  l’on  pratiqua  l’abstention,  évoluèrent  au  con¬ 
traire  assez  mal,  trois  aboutirent  à  la  symphyse  totale  et, 
après  une  amélioration  apparente,  virent  leur  état  s’aggraver;’ 
cinq  épanchements  devinrent  purulents. 

Cette  statistique,  réduite  mais  intéressante  et  instructive, 
montre  les  Inconvénients  de  l’abstention  dans  les  épanche¬ 
ments  du  pneumothorax  artificiel. 

(G.  Corbalan  Trumbull.  Los  derrames  pleurales  en  el  curso 
del  neumotorax  ariificlal.  Revista  medica  de  Chile.  juin  1933). 

Pédiatrie 


Chez  l’enfant  la  lohite  peut  se  manifester  exclusivement 
par  du  meuingisme. 

Voici  nne  curieuse  observation  de  Rénaux  Lemieux,  de 
l’Hôpital  du  Saint-Sacrement  de  Québec. 

l  n  petit  garçon  de  6  ans,  pensionnaire  dans  un  orphelinat,..  .  était  ma¬ 
lade  depuis  quelques  jours. 

L’état  morbide,  qui  a  nécessité  l’entrée  de  ce  petit  malade,  aurait  débuté 
vers  le  15  ou  le  16  mars  par  de  la  céphalée  et  de.s  vomissements.  Le  mé¬ 
decin  qui  le  voit  le  17  mars  constate  déjà  raideur  de  la  nuque,  un  état 
saburral  de  la  langue  et  une  température  de  103  (39‘'4  C) . 

Dans  la  journée  du  18,  l’enfant  continue  de  vomir,  de  souffrir  de  la 
tête  et  la  température  se  maintient  toujours  élevée.  On  demande  à  ce 
moment  son  hospitalisation.  Nous  le  voyons,  le  lendemain  matin,  couché 
sur  le  côté  gauche,  en  chien  de  fusil,  un  peu  indifférent,  la  tête  recou¬ 
verte  d’une  vessie  de  glace...  ;  c’est  à  peine  si  nous  pouvons  le  faire 
tourner  sur  le  dos  et,  si  nous  tentons  de  l’aider,  l’enfant  se  plaint;  il  sem¬ 
ble  que  la  moindre  pression  de  la  main  le  fasse  souffrir. 

La  carte  de  la  température  indique  103“.  Le  pouls  bat  à  130.  Les  yeui 
sont  demi  clos,  notre  malade  tolère  mal  la  lumière.  La  raideur  de  la 
nuque  et  le  Kernig  sont  des  plus  nets.  Les  réllexes  sont  légèrement  exa¬ 
gérés  dans  leur  ensemble  ;  il  n'y  a  pas  de  Babinski .  Le  moindre  frotte¬ 
ment  au  niveau  do  la  peau  du  ventre  détermine  l’apparition  d’une  raie 
méningitique  classique.  Les  masses  musculaires  sont  d’une  remarquable 
sensibilité  et  notre  patient  crie  si  nous  le  comprimons  avec  un  peu  d’in¬ 
sistance.  Le  ventre  est  légèrement  ballonné  ;  il  n  y  a  eu  aucune  évacua¬ 
tion  depuis  l’entrée,  .  1 1.  «t 

La  coloration  du  visage  de  Tenfant  est  remarquablement  instaDie  ei< 
passe  d’un  instant  à  l’autre  d’nue  pâleur  marquée  au  rose  foncé.  L’examen 
stétliacoustique  des  poumons  fait  à  deux  reprises  le  matin  du  mars 
ne  révèle  rien  de  particulier  :  pas  de  modificatiou  de  la  tonalité,  pas  de 
modification  du  murmure  vésiculeire,  pas  de  modification  des  vibrations, 
le  rylbme  respiratoire  est  de  30  à  la  minute. 

Le  pouls  bat  à  130  ;  le  cœur  est  de  situation  ot  de  volume  normaux  ; 
pas  de  sou  file  artificiel. 

Il  n’y  a  pas  de  trace  d’écoulement  au  niveau  des  oreilles  ;  les  loss 

nasales  ne  prcseiiteut  rien  d’anormal  à  l’examen  sommaire.  Le  pharynx 

est  légèrement  rouge  et  les  amygdales  quoiqu’un  peu  liypertrophiees 
sont  nullement  cryptiques.  .  . 

Lu  tel  ensemble  symptomatique  d’un  état  tliermique  avec  raideu 
la  nuque,  Kernig,  céphalalgie,  état  de  stupeur  et  troublas 
imposait  pour  une  méningite  ;  le  fait  était  classique.  -Nous  ne 
guère  liéslter  non  plus  sur  le  diagnostic  de  la  nature  de  cet  état  mem  g  ■ 
le  parfait  état  des  oreilles,  du  nez  et  de  la  gorge  de  même  que  l’a  se^^,_ 
d’érythème  nous  faisant  éloigner  la  possibilité  soit  d’une  meningi  e 
gine  focale  soit  d’une  réaction  méningée  tuberculeuse.  .  .  ,  t 

...Le  laboratoire  refuse  de  nous  donner  raison.  Notre  diagnosW 
faux  et  nous  devons  cliercber  ailleurs  que  dans  le  liquide  céplial 
dien  l’étiologie  de  cette  réaction  méningée  évidente  cliniquement. 

Les  selles  ne  contiennent  pas  de  parasites  comme  nous  le  démon 
examen  pratiqué  les  jours  suivants.  même 

Le  20  mars  l’état  de  notre  malade  est  toujours  stationnaire  ; 
abattement,  mêmes  signes  méningés,  même  température.  . 

L’examen  sléthacousliqne  des  poumons  ne  révèle  toujours  aucun  si„ 
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COMMUNICATION  A  LA  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  ;  Séa 


I  Novi 
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TERPEN0LHYP0,>H0SPH1TES  MINÉRAUX  :  rcmin^rallsateurs  puissants. 
CALCOFOSYL  (calcium).  —  MANGANOFOSYL  (manganèse) 
CUPROFOSYL  (cuivre).  -  MAGNESOFOSYL  (magnésium) 
comprimés  dosés  à  0  gr.  03  cgr. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  :  Séance  da  14  Nw 


e  1928. 


ANTIDIARRHÉIQUE  IODE 

ANTISEPSIE  INTESTINALE  PARFAITE 


CURATIF  RAPIDE  de  toutes  les 
DIARRHfc'.ES  et  infections 
INTESTINALES. 
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SOCIÉTÉ  DE  CASTRO  ENTEROLOCIE  ;  9  DÉCEMBRE  1929. 
SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE  :  Il  DÉCEMBRE  1923- 
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^'ailleurs  l’enfant  no  tousse  pas  et  il  n'a  pas  toussé  Je  tout  son  séjour  à 
l’hépJal-' 

Le2Iniars  nous  assistons  à  une  chute  brusque,  complète  et  délinitivc 

la  teoipérature.  Le  pouls  se  ralentit,  l’état  général  se  transforme  romar- 
aLblement  ;  il  n’y  a  plus  de  Kernig,  plus  d'iiypereslhcsle,  tout  au  plus 
un  peu  de  raideur  de  la  nuque. 

Cette  transformation  complète  vient  nous  rappeler  ce  que  l’on  observe 
■  la  fin  de  révolution  d’un  phénomène  pneumonique  où  le  malade  en 
quelques  heures  passe  d'un  état  alarmant  à  un  état  d’euphorie  et  de  hien- 
clre  complet. 

Nous  dirigeons  de  nouveau  nos  recherches  du  côté  de  l'appareil  pulmo- 
naira  et  c’est  alors  que  pour  la  première  fois,  nous  parvenons  à  mettre  en 
évidence  quelques  signes  de  condensation  au  sommet  droit  ;  submatité, 
légère  csagération  dos  vibrations  thoraciques,  respiration  un  peu  rude  et 
qaelques  râles  crépitants  occupant  l’extrême  sommet. 

Le  23  mars,  les  signes  pulmonaires  seront  sensiblement  accentués.  Nous 
Dotons  toujours  une  absence  complète  de  souffle. 

Ine  radiographie  tirée  le  même  jour  nous  donne  un  foyer  d’ombre 
occupant  tout  le  sommet  droit  et  dont  la  limite  inférieure  est  très  nette 
(lobite  supérieure  droite  ) 

Les  signes  méningés  sont  complètement  disparus,  l'enfant  est  en  pleine 
convalescence,  demande  à  manger  et  commence  à  s'amuser  avec  les  enfants 
qui  l’entourent. 

Les  signes  pulmonaires  s’atténuent  les  25,  2G  et  27  mars  pour  disparaître 

^Âjnÿlètement. 

Lè  1*’ avril  une  deuxième  radiographie  indique  une  diminution  do  trans¬ 
parence  légère  au  sommet  droit  avec  limite  inférieure  bien  délimitée. 
L’élalde  santé  de  l’enfant  est  parfait.  Une  troisième  radio  est  tirée  le  20 
avril.  Disparition  complète  de  l'image  décelée  parles  clichés  antérieurs  à 
l'exception  d’une  ligne  d’ombre  au  niveau  de  la  scissure. 

Celle  observation  présente  trois  points  intéressants  : 

1»  S'il  existe  cliniquement  défaussés  appendicites  au  cours 
de  certains  accidents  pulmonaires,  on  peut  aussi  rencontrer 
cliniquement  de  fausses  méningites  au  cours  de  l’évolution  des 
mêmes  phénomènes. 

20  Pendant  toute  la  phase  aiguë  d’un  processus  pneumoni¬ 
que  on  peut  nepas  rencontrer  de  signes  stéthacoustiques,  pas 
même  désignés  fonctionnels  et  pas  même  de  toux. 

3“  Oesorganes  très  éloignés  du  centre  malade  peuvent  mani¬ 
fester  leur  symptôme  d’une  façon  typique  et  détourner  l’atten¬ 
tion  par  des  réactions  d'apparence  clinique  aigre. 

(Renaud  Lemieux.  Lobite  supérieure  droite  se  manifestant 
exclusivement  par  du  méningisme.  Bulletin  de  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  universUaires  de  Québec,  juillet  1933). 

J.  Lafon’T. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  '21  oclobre  1933 

homniissioti  <!ésijjiié('  pour  foinniilor  le  vœu  rolalif 
aévelopp<>iueiil  (û  à  riuslalltilion  iuodeiMie<l<‘sccn- 
™  ^'6  cure  sanatoriale.  -  La  Commission,  cou;posée  de 
Besançon,  Sergent,  Léon  Bernard,  et  Rist, 
onstatant  que  les  diverses  communieation.s  qui  ont  été  faites 
«cours  de  la  discussion  ouverte  devant  l’Académieindiquent 
d"  unanime  et  s’inspirant  des  considérations  exposées 
ns  ces  communications,  propose  à  l’Académie  d’émettre  le 
'«U  suivant  :  >  f  f 

’’^«démiede  Médecine  estime  qu’il  n’est  pas  fondé  d’op- 
notam  Ifaitements  modernes  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
rigip  les  méthodes  collapsothérapiques,  la  cure  sanato- 
latoip^°'^  plus  que  d’opposer  celles-ci  aux  traitements  arnbu- 
^  es,  qui  visent  d’autres  sujets, 
enre  consistant  essentiellement  en  une 

seiLig™.  y  d’aeralion  et  de  repos,  surveillée  en  clablis- 

rabieç^  lui-mème  doté  de  conditions  climatiques  favo- 

la  valeur  que  l’expérience  lui  a  reconnue  et 
méihoHp  \®‘^juvant  le  plus  avantageux  pour  que  les  autres 
de  traitement  donnent  leur  pleine  efficacité, 
conséquence,  l’Académie  souhaite  que  les  classes  peu 


fortunées  puissent,  comme  les  autres,  bénéficier  du  sanatorium 
et  qu’à  cet  effet  le  développement  de  cette  Institution,  aussi 
nécessaire  du  point  de  vue  de  la  prophylaxie  sociale  que  de 
celui  du  traitement  des  malades,  soit  poursuivi  en  application 
de  la  loi  Ilonnorat,  étant  entendu  que  les  sanatoriums  doivent, 
à  l’égard  du  recrutement  des  malades,  de  l'équipement  tech¬ 
nique  et  de  la  direction  médicale,  être  compris  comme  des 
centres  de  traitement,  les  uns  suburbains,  les  autres  climati¬ 
ques,  et  en  mesure  d’appliquer  toutes  les  méthodes  thérapeu¬ 
tiques  de  la  tuberculose  pulmonaire  dansle  cadre  et  avec  l’ap¬ 
pui  de  la  cure  sanatoriale  classique. 

4°  L’Académie  estime,  en  présentant  ce  vœu  aux  Pouvoirs 
Publics,  qu’il  serait  opportun  de  communiquer  aux  organis¬ 
mes  intéressés  le  te.xte  des  diverses  communications  faites  de¬ 
vant  l’Académie  au  cours  delà  discussion  qui  s’est  poursuivie 
de  mai  à  juillet  sur  la  question  du  sanatorium . 

Le  laffiniiiisnie  dansle  Sud-Tunisien.  —  M.  Dinguezli 
(de  Tunis).  —  Lagminisme.  Alcoolisme  engendré  par  l'abus 
delà  consommation  de  la  sève  de  palmier.  Lagmi  fermenté. 

Les  populations  du  Sud  en  consomment  enfortes  quantités, 
cinq  à  dix  litres  par  personne  et  par  jour  :  les  hommes  dans 
les  proportions  de  98  %  .  Les  femmes  commencent  à  prendre 
goût  à  ce  breuvage.  Sa  teneur  en  alcool  est  de  8  à  10  gr.  par 
litre. 

Le  lagmi  frais  ne  contenant  point  d’alcool  est  utile  ;  aliment 
précieux  ajouté  à  l'orge  grillée  pendant  les  années  de  disette. 
U  renferme  du  sucre,  est  riche  en  vitamines.  Employé  em¬ 
piriquement  pour  combattre  la  constipation  et  contre  la  furon¬ 
culose. 

Le  lagmi  fermenté.  —  Les  indigènes  se  réunissent  dans  des 
jardins  ou  des  maisons  privées  par  groupes  de  dix  ou  dix-huit 
et  boivent  à  l’aide  d’un  même  verre  le  contenu  de  toute  une 
jarre.  Ils  commencent  après-midi  et  finissent  à  une  heure  fort 
avancée  de  la  nuit,  jusqu’à  ce  que  l’ivressesoit  générale. 

Dangers  et  conséquences  de  celte  boisson  :  1°  Transmission  de 
la  syphilis  par  le  fait  de  boire  dans  Je  même  verre  ;  2°  impossi- 
bili'é  aux  buveurs  de  se  mettre  au  travail  le  lendemain  :  d’où 
rendement  de  cette  main-d’œuvre  à  peu  près  nul  ;  3°  lïvresse 
en  elle-même  avec  toutes  ses  conséquences  (voies  de  faits, 
coups  et  blessures)  :  Les  condamnations  prononcées  par  les 
tribunaux  indigènes  sont  en  progression.  Le  motif  le  plus  ha¬ 
bituel  de  ces  condamnations  :  coups  et  blessures  ;  40  les  bu¬ 
veurs  du  lagmi  fermenté  constituent  un  milieu  favorable  aux 
excitations  malsaines,  d’où  formation  possible  de  foyers  d’in- 
sournission  et  de  rébellion  ;  5“  diminution  de  la  natalité  due 
à  l’action  combinée  du  lagminisme,  du  théisme  et  des  fumuries 
de  pipes  de  cannabis  indica  ;  6®  destruction  de  palmiers  ayant 
pour  conséquence  de  rendre  les  oasis  moins  belles  par  la  di¬ 
minution  de  l’ombre  protectrice  de  ces  oasis,  ce  qui  pourrait 
éloigner  les  touristes  et  être  ainsi  nue  source  de  misère. 

En  présence  de  tous  ces  dangers,  nécessité  d’une  action  vi¬ 
goureuse  qui  peut  s’exercer  de  differentes  manières  en  renfor¬ 
çant  celles  déjà  existantes  consistant  dans  la  répression  pénale 
par  la  juridiction  des  Caïds  et  des  tribunaux  indigènes  et  ré¬ 
gionaux  par  : 

1»  Propagande  au  moyen  de  tracts  et  films  documentaires. 
Causeries  par  des  médecins  indigènes  dans  le  bled. 

2®  Prédications  par  lesimans  prédicateurs  qui  ont  heureuse¬ 
ment  une  grande  iniluence  sur  la  masse  du  peuple.  Ils  n’ont 
cju’à  consulter  les  textes  sacrés  qui  défendent  dans  le  Coran 
l’usage  des  boissons  fermentées  même  prises  en  minime  quan¬ 
tité.  Pour  leur  documenlation  ils  s’inspireront  des  médecins 
musulmans  exerçant  dans  le  pays. 

3“  Causeries  filmées  d’hygiène  sociale  et  de  médecine  préven¬ 
tive  dans  les  lieux  de  réunion  en  commun  des  indigènes,  dans 
les  cafés  maures,  par  exemple. 

4®  Aiguiller  la  Jeunesse  musulmane  vers  la  pratique  des 
sports  ce  qui  ne  leur  laissera  pas  le  temps  peut-être  de  s’adon¬ 
ner  à  la  boisson . 

5“  Enfin,  dernière  mesure  d’ordre  économique  et  non  des 
moindres  :  Interdiction  absolue  de  saigner  les  palmiers  mâles 
en  vue  de  la  production  du  lagmi. 

Des  yrandes  iiijeetioiis  iiiti*aveineus<is  de  qli't^ose  cd 
de  leurs  effets  sur  la  i)ression  artérielle.  —  M.  Boeb,  E. 
Martin  et  P.  Sciclounoff.  —  Contrairement  à  ce  qu’on  pour¬ 
rait  croiie,  lOüc.c.  de  solution  glucosée  à  20%  introduite  len¬ 
tement  dans  la  veine  n’ont  presque  aucune  influence  immé¬ 
diate  sur  létaux  de  la  pression  artérielle.  Pratiquées  quotidien¬ 
nement  chez  les  brighliqnes  hypertendus,  ces  injections  ont, 
le  plus  souvent,  un  excellent  effet  sur  l’état  général  des  mala¬ 
des  dont  elles  diminuent  l’hypertension  d’une  manière  très 
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marquée  et  assez  durable.  Les  auteurs  pensent  que  cetteaction 
sur  la  pression  artérielle  est  due  à  la  stimulation  des  sécré¬ 
tions  internes  du  pancréas. 

Kpidémies  psendo  inleeli(Mis<‘s<'t  dystrophies  iiiappa- 
rent«‘s.  —  G.  Mouriquand  (de  Lyon).  —  L’étude  des  dystro¬ 
phies  inapparentes  oriente  vers  des  conceptions  nouvelles  en 
ce  qui  concerne  rinterprétalion  de  certaines  épidémies. 

Le  scorbut,  la  pellagre,  le  béribéri  coïncidant  avec  des  épi¬ 
démies  infectieuses,  ont  pu  être  attribués  à  l’action  directe  de 
l’infection  elle-même.  La  cause  est  entendue  en  ce  qui  concer¬ 
ne  le  scorbut,  et  dans  une  certaine  mesure  la  pellagre,  qui 
sont  considérés  commedes  maladies  alimentaires,  qui  peuvent 
se  développer  sans  l’intervention  de  l’infection  (celle-ci  pou¬ 
vant  d'ailleurs  favoriser  leur  éclosion). 

La  question  de  l'origine  du  béribéri.  Malgré  les  travaux  ré¬ 
cents  (surtout  expérimentaux)  qui  en  font  une  avitaminose 
B.,  nombre  de  médecins,  surtout  d’Extrême-Orient,  le  consi¬ 
dèrent  encore  comme  étant  d'origine  infectieuse,  en  s’appuyant 
surtout  sur  ce  fait  que  les  épidémies  de  béribéri  coïncident 
souvent  avec  des  épidémies  infectieuses  d’origine  d’ailleurs 
variée. 

Les  partisans  du  béribéri  «  maladie  par  carence  »  s’élèvent 
contre  cette  conception,  mais  expliquent  difficilementjusqu’ici 
la  liaison  de  ces  épidémies  avec  celles  d’infections  diverses. 

En  réalité,  comme  les  propres  recherches  de  l’auteur  l’ont 
montré,  comme  Fabry  (de  Cholon,  Cochinchine)  le  soutient, 
appuyé  sur  une  large  expérience  clinique,  l’infection  joue 
dans  ces  cas,  le  rôle  de  facteur  de  révélation  d’une  dystrophie 
alimentaire  inapparente,  quisans  ce  facteur  resterait  asympto¬ 
matique. 

D’ailleurs,  la  «  révélation  »  de  la  dystrophie  étant  faite  et 
son  évolution  provoquée  par  l’infection,  cette  infection  trouve 
sur  le  terrain  «  carencé  »  un  milieu  de  culture  favorable  à 
l’activation  des  germes,  qui  peuvent  du  fait  de  leur  virulence 
accrue,  favoriser  l’extension  de  l’épidémie  infectieuse,  même 
à  des  organes  sains. 

La  liaison  de  l’infection  et  des  dystrophies  alimentaires  s'af¬ 
firme  ainsi,  sous  unaspect  nouveau,  dont  la  prophylaxie  doit 
désormais  tenir  compte. 

La  bacillémie  tuljerciileiiso.  Kole  des  bacilles  «  uns  » 
de  la  tul)ei*cnIose. —  M.  Paul  Courmont.  —  La  recherche 
du  bacille  de  Koch  a  été  faite  par  1  hémoculture  (méthode  de 
Lœwensteln)  et  par  la  recherche  directe  au  microscope,  chez 
151  sujets  tuberculeux  ou  non  et  chez  des  cobayes. 

L’hémoculture  a  été  très  fréquemment  positive,  surtout  sous 
forme  de  microculture,  notamment  dans  les  cas  suivants  : 
vingt-deux  tuberculoses  pulmonaires  ;  deux  pleurésies  ;  trois 
tuberculoses  chirurgicales  ;  cinq  formes  septicémiques  ;  cinq 
rhumatismes  suspects  de  tuberculose  ;  huit  affections  ocu¬ 
laires  et  huit  dermatoses  tuberculeuses  ou  suspectes. 

L’hémoculture  est  restée  négative  chez  quatre-vingt-neuf 
sujets  chez  lesquels  vingt  sept  tuberculeux  pulmonaires;  trois 
chirurgicaux  ;  six  rhumatismes  et  vingt  cas  de  maladies  cuta¬ 
nées  ou  oculaires. 

Les  hémocultures  sont  restées  constamment  négatives  chez 
les  cobayes  non  tuberculeux  et  chez  vingt-huit  sujets  sûrement 
non  tuberculeux. 

Le  rôle  du  pouvoir  bactéricide  du  sang  étudié  par  l’auteur, 
semble  être  la  cause  de  l’affaiblissement  de  vitalité  des  bacilles 
de  Koch  du  sang  (microculture)  et  de  leur  absence  fréquente 
de  virulence  inoculation  (au  cobaye). 

La  recherche  directe  des  bacilles  dans  le  sang  par  l’examen 
microscopique  a  montré,  à  coté  des  bacilles  de  Koch  typiques, 
un  très  grand  nombre  de  formes  non  acido-résistantes. Celles- 
ci  n'ont  été  vues  que  dans  les  cas  de  tuberculose  et  jamais 
chez  les  sujets  absolument  sains .  Sur  soixante-deux  cas  à  mi¬ 
croculture  positive,  les  bacilles  non  acido-résistants  ont  été 
troiivés  vingt-deux  hjis.  La  nature  de  ces  bacilles  est  prouvée 
parleur  coexistence  fréquente  avec  les  bacilles  de  Koch  acido¬ 
résistants  et,  surtout,  par  la  coïncidence  complète  de  cesformes 
bacillaires  non  acido-résistantes  avec  les  microcultures  posi¬ 
tives  des  bacilles  acido-résistants,  ou  l’existence  d’une  tuber¬ 
culose  dubitable. 

L’auteur  donne  à  ces  formes  le  nom  de  bacilles  nus  de  la  tu¬ 
berculose.  Elles  répondent,  en  effet,  aux  formes  jeunes  du 
bacille  de  Koch  non  encore  revêlu  de  son  enveloppe  cireuse, 
laquelle  est  la  cause  de  l’acido-résistance  du  bacille  adulte. 
Ces  bacilles  «  nus  »  sont  ceux  que  l’auteur  a  observés  depuis 
1898  avec  S.  Arloing  dans  les  cultures  homogènes  du  bacille 
de  Koch. 

Ces  formes  «nues»  sont  donc  la  principale  forme  du  bacille 


de  Koch  circulant  dans  le  sang  vivant.  Elles  donnent  facii 
ment,  comme  celles  des  cultures  homogènes,  de  la  bacillénl' 
et,  parfois,  de  la  septicémie.  Mais  elles  sont  beaucoup  plug  g®'® 
sibles  au  pouvoir  bactéricide  du  sang  et  à  la  phagocytose 
Tous  ces  faits  expliquent  bien  des  points  obscurs  in<!n„>;  • 
delà  bacillémie  tuberculeuse. 


I.es  troubles  ostéo  arliciilairos  dans  l’acromégalie 
Arthro|)allii<‘  pseiido  tabéti()uo  d’oriqino  ucroménali 
([lie.  MM.  Mussio-Fournier  et  Porzecanski. 


Séance  du  17  octobre  1933 


Démonstration  expérimentale  du  passage  des  bacil. 
les-vaccins  lîLG  à  travers  la  muitueuse  de  l’intestin 
chez  l’enîanl  et  chez  le  singe.  —  MM.  Calmette,  Weill- 
Hallé,  A.  Saenz  et  L.  Costil  ont  eu  l’idée  de  rechercher  chez 
de  jeunes  enfants  de  divers  âges,  de  5  mois  à  2  ans,  non  vac¬ 
cinés  à  leur  naissance  et  non  réagissants  à  la  tuberculine, aux¬ 
quels  on  faisait  absorber  par  voie  buccale  en  une  seule’dose 
3  centigr.  de  BCti,  si  l’ensemencement  direct  du  sang  prélevé 
3  à  5  heures  après  l’ingestion  du  vaccin,  permettrait  d’obtenir 
sur  des  millieux  de  culture  appropriés,  des  colonies  dont  on 
pourrait  aisément  identifier  l'origine.  L’expérience  ainsi  effec¬ 
tuée  a  donné  chez  les  enfants  PO  %  et  chez  les  chimpanzés  100  % 
de  résultats  positifs. 

Il  est  donc  désormais  impossible  de  mettre  en  doute  le 
phénomène  de  l’absorption  des  bacilles-vaccins  par  la  mu¬ 
queuse  intestinale  chez  les  enfants  pendant  les  deux  premières 
années  de  la  vie. 


Trï'iite  ans  de  fonctionnement  de  l’Institut  supérieur 
do  vaccine.  —  M.  L.  Camus.  —  Transformé  par  décret,  de¬ 
puis  trente  ans,  en  Institut  supérieur  de  vaccine,  le  service 
vaccinal  de  l'Académie  a  contribué  de  façon  importante: 

a)  A  la  disparition  de  la  mortalité  variolique  (1.50Pà  3.000 
décès  annuels  en  moins)  ; 

b)  A  l’absence  de  variole  dans  l’armée  :  pendant  la  guerre: 
en  1870-71,  125,000  cas  de  variole,  23.470  morts  ;  en  1914,12cas 
de  variole,  1  mort  ; 

c)  A  l’amélioration  de  la  qualité  du  vaccin  et  de  la  production 
vaccinale  ; 

d)  A  l’établissement  d’un  contrôle  efficace  du  vaccin,  qui 
pourrait  s’étendre  à  toute  la  production  vaccinale  ; 

e)  A  la  mise  au  point  d’une  technique  de  préparation  du 
vaccin  sec  qui  permet  actuellement  dans  nos  colonies  une  lutte 
efficace  contre  la  variole  ; 

/)  A  la  publication  de  nombreux  travaux  techniques,  de 
mémoires  scientifiques,  de  thèses  soutenues  devant  les  Fa¬ 
cultés. 

LTnslitut  supérieur  de  vaccine  a  rendu  d’importants  ser¬ 
vices,  il  peut  en  rendre  encore. 

De  nombreuses  questions  restent  posées  :  la  variole  est  tou¬ 
jours  menaçante  ;  l’extension  de  la  vaccination,  de  la  produc¬ 
tion  vaccinale  réclament  encore  de  nouveaux, efforts. 

A  la  solution  de  ces  questions  qui,  parmi  d’autres,  intéres- 
.«ent  la  protection  de  la  sanlé  publique,  le  service  vaccinal  de 
l’Académie  pourra-t-il  contribuer  ? 

Son  budget  déjà  insuffisant  a  été  en  1933  deux  fois  fortement 
diminué  ;  une  nouvelle  diminution  rendra  peut-être  toutes 
recherches  impossibles.  j  t '| 

Le  vote  d'nn  nouveau  crédit  d’équipement  national 
donc  s’accompagner  de  la  diminution  ou  de  la  disP®'’’!®" 
d’un  crédit  de  fonctionnement  d’un  service  déjà  équipe  et  d  “ 
service  qui  intéresse  1  hygiène  publique  ? 


Le  niécnuisnio  analoniiqin*  de  la  luenslrualion  d.au 
iiléi-iis  liuuiaiii.  M.  Keiffer  (de  Bruxelles).  Présentation 
faite  par  M.  Bar.  —  Les  vaisseaux  veineux  moyens  de  ^  q. 

présentent  des  ampoules,  véritables  noeuds  veineux,  àd  j 

ment  des  règles,  ces  nœuds  sont  l’objet  de  contractions  T 
produisent  une  véritable  érection  utérine,  suivie  de  1  issu  - 
sang  héniolysé.  ,  .antei 

Quand  la  femme  est  fécondée,  le  sang  hémolyse  est  ap 
nourrir  l’œuf. 


l'l•ait♦‘UU‘^t  des  diaiTlu'cs  iiilautiies  imr  Icborated 
soude.  —  M.  Crouzel. 
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AUROTHERAPIEPAR  VOIE  INI  RA  MUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 


IGE  LUMIERE 


MüDICATlON  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

Sté  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIERE 

45,  rue  Villon,  LYON  ^  Bureai,  à  PARIS,  3.  Rue  Paul-Dubois 


DU  DOCTEUR.  DE  H.  JM  JEÏOFF  -WYDD 
I  Produiti  adoptés  par  les  Hôpitaux. 

Initcmealde  ehoiji;  de*  nonrrUsona  desenlanta,  Iles  lenitnes  enceintes  Possède  leS  mèmes  propriétés  qUC  le  SULFARSENOL  COUrant 

puerpérale  du  Poat  Partum  :  Traitement  préventif  et  curatîf  par  mni<s  flupr  f’nvnntndo  ri’Atre  • 

,ÏÏr  ““s-cutinees  de  12  ctgr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgr  (à  jour  passé)  f"3IS  aVCC  1  avantage  0  etre  . 

■  concurrence  de  5  à  6  Injections.  niirT-TariiüKMT  cai  iic  nev-rii? 

i.î."*,'**  •’ompllcatîo.ia  de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  INtTTElVIfelVT  PLUS»  ACTIF 

wmiere  injection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  eu  peu  de  jours  (sans  récidive). 

"1  le  Paladltme  :  Traitement  par  doses  progressives  de  6  à  42  centigrammes.  Toxicité  très  faible  :  16  â  20  mîlligr.  par  20  gr.  de  SOUrls. 

ittMiu*.  •"S“®  chirurgicale:  Prophylactique  préventif  des  Infections  (p.  ex-  ,  ,  ......  ..  i,»,. 

prions  de  la  langue,.  V.  Prof' Jeanneney,  Congrès  Médical  de  Madrid  1927.  Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 

(USES:  -r-^  ^  _ E _ 1 _ ^  4  5  a  7  s  a  io  n  12  <3 

_ 5  mllllg,  1  1  1/2  2  ctgr.  3  ctgr.  6  ctgr.  12  ctgr.  18  ctgr.  24  ctgr.  30  ctgr.  30  ctgr.  42  ctgr.  48  ctgr.  54  ctgr.  00  ctgr.  72  ctgr.  84  ctgr.  96  ctg 


Toxicité  très  faible;  16  â  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 
Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 


Pour  injections  intra-musculaires  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  indolores  — 
(Sérum  giucpsé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 


femplaco  avantageusement  l’essence 
«on  d„  “e  provoque  pas  de  maux  d’esto 

_ Hose:  10  d  12  capsules  par  four. 


Combinaison  très  elflcace  de  fer,  acide  méthylarsiniqne,  glycérophosphate  et  strychnine 

PARFAITEMKNT  SIABLE  ET  INDOLORE  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
Indications  :  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  filles,  des 
convalescents),  Endométrites,  Retour  d’âge,  Neurasthénie,  Chorée.  Névral¬ 
gies  chroniques,  etc... 

Présentation  ;  Boite  de  6  et  de  10  ampoules. 


f^ATOIRES  DE  BIOCHIIVTIE  MEDICALE  —  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 

'•9-2-1  rue  Van-Loo  -  Paris  XVi*  —  Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 


1842 


LE  PROGRES  MËDIGAL,  N»  43  (28  Octobre  1933) 


substantielles 


ARISTOSÆ! 


l’avoine 


Échantillons  sur  demande- 


LEVALLQIS-PERRET.  -  Brochi 


FAmWEST  MALTÊES  JAMAAIt 


de  la-  Société  d’.A.li 


n.éxi.ta,tioxi  diététidute 


RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


Farines  très  légère 

ItIZINE 


CERIJMA  Ij  TINE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  maïs) 


Farines  légères 

ORGÉOSE 

Crème  d’orge  maltée 

GRAAIENOSE 

Avoine,  blé,  orge,  maïs) 

R  RÉOSE 

Blé  préparé  et  malté 


A  VENOSE 

Farine  d’avoine  maltée 

C  i  STANOSE 

•.  de  farine  de  châtaignes  maltée 

TÆNTIROSE 

arine  de  lentilles  maltée 


^^/mentation 

nnejjp 


CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


BrÂBÜst^MBNTS  fJAMMET,  Ru£  de  M/romesn/L 47, Paris. 


''Luciole,, 

Ceinture  anti-ptosique  brevetée 

Réduit  les  ptoses  les  plus  rebelles  concoor 


ENTÉROPTOSE 


LEUCOTHBRAPIE  INTENSIVE 


NUCLËOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHNARSINÉ 

_ r  A3^g>OTTX:.E»  -  2°  ÇSfrOXTTCTES _ 

Indications!  ÉTATS  ASTHENIQUES,  SURMENAGE,  GON VALESCENCES. 
ANÉMIE,  PRÈTUBERCUI.OSE8 

Littérature  et  Ecbantillon  sur  demande;  LABORATOIRE  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (18*) 
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VARIÉTÉS 


Mors  et  VIta  {rondeaux  mélancoliques) 


I.  Les  jeunes  :  vanité  et  illusions 

K  Quand  on  est  jeune,  on  a  des  matins  triomphants  », 
Fait  dire  au  vieux  Booz,  évoquant  ses  prouesses, 

Hugo,  qui  se  souvient  de  ses  propres  ivresses, 

Créatrices  de  vers  hennissants  et  piaffants. 

Pour  se  glorifier  d’amoureuses  conquêtes, 

Jl  faut  avoir  le  nimbe  aveuglant  des  poètes, 

Quand  on  est  jeune. 

Mais  tel  est  triomphant,  réfractaire  au  soupçon, 
Amoureux  confiant  que  sa  maître.=se  abuse 
Et  qui  n’aperçoit  pa.s  la  féminine  ru.se  : 

On  avale  aisément  l’amorce  et  l'hameçon, 

Quand  on  est  jeune. 

II.  Les  vieux  ;  la  lin  du  voyage 

Quand  on  est  vieux,  on  est  triste  ou,  du  moins,  morose 
On  perd  cheveux  et  dents,  et  l’ouïe  et  les  yeux, 

Même  le  goût  de  vivre,  et  c’est  la  pire  chose  : 

Ne  plus  pouvoir  causer,  ni  contempler  les  cieux. 

On  peut  encor  parfois  dissiper  la  tristesse, 

En  évoquant  les  jours  heureux  de  sa  jeunesse. 

Quand  on  est  vieux. 

Mai.s  c’est,  en  général,  un  mince  réconfort 

Pour  chaque  passager,  —  s’il  n’est  pas  un  vrai  .sage,  — 

De  .savoir  que  bientôt  il  doit  entrer  au  port 

Pour  atteindre  à  coup  sûr  le  terme  du  voyage, 

Quand  on  est  vieux. 


in.  Les  moiMs  :  et  après? 

«  Quand  on  est  mort  »,  a  dit  un  naïf  humoriste, 

«  C’est  fiour  longtemps  !  »  —  Qui  sait  ?  Cette  affirmation, 

Qui  paraît  d’évidence,  est  d’audace  simpliste  : 

On  attendra  toujours  sa  confirmation. 

Car,  pour  l’homme  ayant  foi  dans  une  âme  immortelle, 

Le  corps  seul  disparaît  ;  la  Vie  est  éternelle, 

Quand  on  est  mort. 

Mais,  si  le  mort-vivant,  privé  de  ceux  qu’il  aime, 

Dcit  souffrir  à  jamais  de  ne  les  revoir  pas, 

L’Eternité  devient  pire  que  le  Trépas, 

Puisqu’on  aime  et  qu’on  souffre  et  qu’on  espère  même. 

Quand  oa  est  mort. 

Paul  Lr  Gendre. 


La  vieillesse  d’un  médecin 

A  un  confrère  qui,  dès  la  quarantaine,  songe  à  l’aménagement  de  ga 
vieillesse. 


Ami,  vous  vous  tracez  dès  la.  maturité 
T'n  plan  minutieux  de  retraite  future. 

\'ou.s  jiourrez  à  loisir  admirer  la  beauté 
Des  merveilles  de  Part,  jouir  de  la  nature. 

Vous  vous  consacrerez  en  outre  à  la  culture, 

Idxercice  au  grand  air,  pivot  de  la  santé. 

Pour  les  heures  enfin  d’un  repos  mérité. 

Et  les  longs  soirs  d’hiver  vous  aurez  la  lecture, 

Aucun  de  ces  plaisirs  ne  vous  sera  si  doux 
Qu’un  de  vcs  petits-fils  sautant  sur  vos  genoux, 
Ecoutant  vos  récits  d’une  oreille  ravie. 

Et  que  les  souvenirs  ipielquefois  rappelés 
Par  l’épouse,  témoin  de  votre  utile  vie, 

Ceux  de  tant  de  clients  guéris  ou  consolés. 

Paul  Le  Gendre. 


^  littérature  : 

Raison  SCOTT  &  FILS, 

548,  rue  St.  Honoré, 

paris. 


A  PPLIQUÉE  sur  les  muqueu- 
ses  l’Adréphine  exerce 
l’action  rapide  de  l’Adrénaline 
secondée  par  l’action  lente  et 
prolongée  de  l’éphédrine. 

On  pourra  se  servir  de  l’Adré- 
phine  pour  diminuer  la  con¬ 
gestion  des  cornets,  pour  favori¬ 
ser  la  respiration  nasale  et 


faciliter  le  drainage  dans  les  cas 
de  sinusite.  L’Adréphine  rend 
aussi  de  grands  services  dans  le 
traitement  des  états  inflam¬ 
matoires  des  muqueuses  des 
fosses  nasales,  du  pharynx  et  du 
larynx  (rhinite,  coryza,  etc.)  et 
pour  le  traitement  symptomati¬ 
que  de  l’asthme. 


ADREPHINE 

P.D.g^CO. 

Solution  dAdréndline  et  d  Ephédrine 
Composée. 

En  flacons  de  10  et  30  grammes. 

Parke,  Davis  &  Co-,  Londres. 
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«  Je  m’en  vois,  escorniflant.  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n'ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  ». 

Montaigne. 

Souvenirs  d’un  physioioijiste.  La  Revue  Apollon  (juillel- 
aoùt  1033)  continue  la  ]niblication  des  souvenir  du  Professeur 
C.harles  Richet.  Pin  voici  (juelques  extraits  : 

«  Quelque  prédilection  que  j’aie  eue  pour  la  physiologie,  et 
quoique  pendant  cinquante  ans, sauf  pendant  les  deux  ou  trois 
mois  de  vacances,  je  n'ai  presque  jamais  cessé  un  seul  jour 
d’aller  à  mon  laboratoire,  je  me  suis  permis,  surtout  pendant 
les  vacances,  ipielques  incursions  dans  des  domaines  très  dif¬ 
férents. 

Peut-être  faut-il  m’excuser  !  Haller,  le  grand  physiologiste, 
a  écrit  des  poésies  célèbres.  Claude  Bernard  a  composé  une 
tragédie  qui  a  été  publiée.  Mon  confrère  Nicolle,  qui  vient 
d'avoir  le  prix  Nobel,  a  écrit  des  romans.  J’ai  souvent  médité 
une  parole  profonde  de  Lamartine  :  «  Les  hommes,  dans  leur 
jalousie,  ne  pardonnent  pas  qu’on  s’adonne  à  deux  genres  :  la 
Nature  est  plus  libérale  ». 

Quand  j’étais  directeur  de  la  Revue  Scientifique,  j’ai  donné 
parfois  à  mon  exquis  ami  Eugène  Yung,  directeur  de  la  Revue 
Bleue,  des  nouvelles  qui  ont  été  publiées  ensuite  avec  le  pseu¬ 
donyme  Charles  Ephejn-e.  «  A  la  recherche  de  la  gloire  —  A  la 
recherche  du  bonheurs.  Si  je  pris  ce  pseudonyme  de  Charles 
Epheyre,  c’est  qu’avec  mon  cher  ami  Paul  Fournier,  étant 
encore  étudiants  tous  les  deux,  nous  avons  publié  ensemble 
un  volume  de  poésies (1874)  heureusement  introuvable  aujour¬ 
d'hui,  portant  la  première  lettre  de  nos  deux  doms  F.  et  R, 
(Epheyre). 

M’intéressant  déjà  aux  études  de  métapsychologie,  je  donnai 
un  roman  où  il  y  avait  de  l'occultisme,  et  qui  s’appelait  «  Pos¬ 
session  »,  A  quelque  temjis  de  là,  mon  cher  ami  Octave  Hou- 
daille  me  dit  qu’il  avait  \u  Possession  avec  tant  d’intérêt  qu’il 
en  avait  fait  un  drame.  Je  refis  alors  avec  lui  ce  drame  qui  fut 
joué  au  théâtre  de  la  Rodinière. 

Alors  le  démon  du  théâtre  me  prit.  Je  composai  d’autres  piè¬ 
ces  de  théâtre  :  Judith  en  collaboration  avec  Houdaille  ;  Agnès 
Sorel  ;  les  Trois  Tziganes  ;  le  Gros  lot  ;  Vers  la  Lumière  ;  En  révolte  ; 
pièces  qui  furent  jouées  en  divers  théâtres,  notamment  au  théâ¬ 
tre  de  Clichy. 

Mais  j’avais  des  ambitions  plus  hautes,  et  j’écrivis  une  pièce 
dramatique  en  vers  :  Circé.  Pendant  la  croisière  que  je  fis  sur 
le  yacht  du  Prince  Albert  de  Monaco  je  lus  au  prince  ma  pièce 
de  Circé.  Le  prince,  l’ayant  goûtée,  la  fit  jouer  à  son  splendide 
théâtre  de  Monte-Larlo.  Le  rôle  de  Circé  était  tenu  par  Sarah 
Bernhardt.  Il  est  inutile  de  dire  (|u’elle  y  fut  incomparable. 
De  Max  y  jouait  avec  beaucoup  d’éclat  le  rôle  d’Ulysse.  Plus 
tard  la  pièce  fut  reprise  et  jouée  avec  un  grand  talent  par  la 
toute  délicieuse  fille  de  Hulevitch,  Hialka,  morte  prématuré¬ 
ment  . 

Je  présentai  ensuite  une  autre  pièce  à  Sarah  Bernhardt,  à 
savoir  ma  pièce  de  Possession  dûment  transformée.  Sarah  allait 
la  jouer  ;  c’était  jiresque  convenu.  Mais  son  ami  Sardou  lui 
dit  :  «  Si  vous  voulez  jouer  une  pièce  sur  l'occultisme,  j’en  ai  une 
toute  prête  ».  Naturellement  je  ne  pouvais  entrer  en  compétition 
avec  Sardou.  Donc  la  pièce  de  Spiritisme  de  Sardou  fut  jouée 
mais  avec  un  insuccès  éclatant,  bien  mérité  d'ailleurs. 

J’eus  encore  une  autre  pièce  dramatique  en  vers  qui  fut 
jouée  à  l’Odéon,  «  La  mort  de  Socrate  ». 

Je  citerai  encore  comme  œuvres  littéraires,  mes  fables  Pour 
les  Grands  et  les  Petits,  qui  eurent  l’honneur  d’une  préface  de 
Sully  Prudhomme  et  qui  furent  couronnées  par  l’Académie 
Française.  Elles  ont  eu  plusieurs  éditions  (illustrées)  de  format 
très  différent.  Un  roman  »  La  douleur  des  autres  »  a  paru  en  feuil¬ 
leton  dans  V Indépendance  belge  et  a  été  traduit  en  allemand 
et  en  italien. 

En  1913,  l’Académie  Française  proposa  comme  prix  de  poé¬ 
sie  l’éloge  de  Pasteur.  J’envoyai  aux  derniers  jours  de  juillet 
1914  une  pièce  portant  comme  éiiigraphe  ce  fragment  d’un 
vers  de  Virgile  «  Immanis  ftecoris  custos.  »  Après  l’avoir  envoyée, 
je  ne  m’en  préoccupai  plus.  I,a  terrible  guerre  anéantissait 
tout  autre  souci.  Dans  les  derniers  jours  de  1914,  j’étais  reve¬ 


nu  à  Paris.  Un  soir  je  reçus  la  visite  d’u 
dant  (pielques  renseignements 
demandai-’ 

.Je  fus  é 


Parce  que  vous  venez  d'a 
énormément  surpris. 


Quelques  jours  plus  lard,  deux  membres  de  FAcadéinie  p 
(■aise  (deux  de  mes  amis)  venaient  me  demander  (|uelques 
lications,  et  ils  me  contèrent  ceci.  Avant  (jue  le  pii  cachelc'ni*' 


■'i  avaient 


jugé 


membre 
'■  lut 


tenant  mon 

que  pour  certaines  expressions  lechnicii 
de  r,\cadémie  des  .Sciences  jiaraissait  nécessaire.  Ouelle  „( 
jias  leur  surprise  (désagréable  peut-être)  en  apineiiànt  que 
leur  de  cette  jioésie  était  membre  de  I ’.Xcadémie  di  s  Sciences"' 

,J’ai  fait  aussi  une  incursion  dans  le  domaine  historkin» 
.1  avais  termine  en  191 ‘2.  une  Histoire  générale  conçue  dans  mi 
esprit  paciliste  ;le  généreux  Larneggie.  apprenant  cela,  déclara 
qu  il  voulait  faire  traduire  celivre  en  diverses  langues.  Jem’étak 
entendu  avec  un  de  mes  amis  de  Berlin,  le  professeur  R  Berspr 
qui  s’engagea  à  le  traduire.  Le  livre  devait  être  publié  en  France 
par  Hachette.  J’en  reçus  les  épreuves  vers  le  20  juillet  1914  et 
je  les  envoyai  aussitôt  à  R.  Berger  pour  qu’il  en  fît  la  traduc¬ 
tion.  Or  la  librairie  Hachette,  pour  des  raisons  qu’on  compren 
(Ira,  ne  le  publia  pas  avont  1919,  et  cependant  la  traduction 
allemande  parut  en  1917.  Il  est  bien  étrange  qu’en  pleine 
guerre,  en  1917,  j’aie  publié,  en  allemand,  un  livre  qui  n’avait 
pas  paru  en  français. 

Sœur  Marthe  est  un  roman  qui  a  paru  dans  la  Remt  des 
Deux  Mondes.  Ce  roman  fut  mis  en  drame  lyrique,  avec  la  col¬ 
laboration  d’Houdaille  et  joué  au  théâtre  dès  Variétés  à  Paris 
La  musique  a  été  faite  par  F.  Le  Rey. 

J’ai  publié  un  autre  roman  d’occultisme  qui  n’a  pas  paru 
en  langue  française,  mais  en  langue  portugaise  seulement,  car 
je  n’ai  pas  voulu  cju’on  confondît  les  romans  d’occultisme  avec 
la  réalité  métapsychique.  (A  Porto  da  misterio)  (Au  Seuil  du 
mystère).  (Lisbonne.  Rodriguez,  1922). 

J’ai  écrit  divers  mémoires  de  psychologie  qui  ont  paru  tan¬ 
tôt  dans  la  Revue  des  Deux  Mondes,  tantôt  dans  la  Revue  phi¬ 
losophique,  quelquefois  dans  le  journal  italien  Scientia.  J'étu¬ 
diais  là  les  grands  problèmes  de  la  psychologie  générale.  Plu¬ 
sieurs  de  ces  articles  ont  paru,  il  y  a  longtemps,  pour  former  un 
livre  «  L’Homme  et  T  Intelligence^,  et  plus  récemment,  un  autre 
livre  «  L’ Intelligence  et  THomme  ». 

Dans  ces  mémoires  de  psychologie,  je  me  suis  attaché  sur¬ 
tout  à  décrire  les  instincts  de  défense,  les  réflexes  psychiques 
dont  j’ai  pu  donner  (avant  Pawlofî)  quelques  exemples  remar¬ 
quables.  Mon  effort  a  été  de  montrer  par  quels  merveilleu.x 
mécanismes  (le  Dégoût,  la  Douleur,  la  Peur),  les  êtres  vivants, 
et  naturellement  l’homme  aussi,  sont  protégés  contre  la  mort, 
'’ai  parlé  aussi  de  l’amour,  qui  protège  la  vie  de  l’espèce. 


Quelques  brèves  paroles  sur  la  propagande  pacifiste  qui  me 
tient  énormément  à  cceur.  Elle  est  très  ancienne,  cette  propa¬ 
gande,  puisqu’elle  date  de  1872  (!) 

Cette  horreur  de  la  guerre  et  cet  amour  de  la  paix,  ,]e 
tiens  de  mon  cher  grand-père  qui  fut  un  des  guides  de 
sée,  Charles  Renouard.  Au  temps  de  sa  jeunesse,  étant  àl  Ei’Oje 
Normale,  en  1813,  il  avait  déjà  la  haine  de  Napoléon  et  de  là 
guerre  .Dès  mon  adolescence,  il  me  fit  partager  ses  sentiments. 
Donc,  le  12  mai  1872,  m’étant,  grâce  à  l’amitié 
camarades,  fait  recevoir  à  la  Conférence  Molé,  je  défendis 
cause  de  l’arbitrage  international  obligatoire,  je  proposais  ra  ¬ 
me  l’institution  de  ce  tribunal  à  Genève.  .l’étais  en  avance  ne 


l’institution  de  ce  tribunal  à  Genève.  J’étais  en 
cinquante  ans.  Aussi  faut-il  avouer  que  je  fus  assez  mal 
Plusieurs  années  passèrent,  pendant  lesquelles, 
mes  cours  et  de  mes  recherches  physiologicfues,  je  ne  Pgjj. 
suivre  cet  apostolat  pour  la  paix.  Mais  quelques  amis,  co  ■ 
sant  mes  idées,  m’envoyèrent  un  homme  passionnément  g 
reux  ,et  dévoué  corps  et  âme  à  cette  grande  cause  de 
l’Anglais  Hodgson  Pratt,  qui  m’engagea  fortement  ?  ^trai 
dans  le  Groupe  des  Pacifistes,  ce  que  je  fis  aussitôt.  J 
donc  dans  la  Société  que  présidait  Frédéric  Passy. 

Nous  étions  pas  bien  nombreux  alors,  et  j’étais  un 


'étais  un  d 

assidus  et  zélés^aux  séances,  de  sorte  que  je  fus  bientôt  i 
ccrétaire  général,  puis  vice-président.  artie'^* 

D’ailleurs  je  ne  restai  pas  inactif,  je  lis  de  do.'ît,  villt* 

dans  les  journaux  pacifistes  ;  discours  dans  dinere 
Bientôt  je  devins  un  des  protagonistes  de  l’idee  de  pa 
naturellement  à  déchaîné  railleries  et  sarcasmes.  ^  j'hon- 


■s  «  Le  Passé  de  la  guerre  et  l’avenir  de  la  paix»,  „  ^the 
d’être  traduit  en  allemand  par  la  P^ronne 


ir.  J’assistai  à  tous  les  congrès  nationaux  uu 
naux  de  la  paix.  Je  fus  nommé  membim  du  Sociétés 


internationale  à  Berne,  président  du  Conseil  des 
la  paix. 
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Poui’  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 

D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 

André  WALXER,  Ing.-Constructeur 

.  Bd  ^  <■'^9  Téléph.  :  Odéon  16.62  et  16.6.T 

PIATHERIVIIE  -  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE 


BUREAU  OFFICIEL  DES  GRANDS  RÉSEAUX  FRANÇAIS 


Maison  du  Tourisme 

Les  Voyageurs  trouvent  au  Bureau  OfTicicl  des  Grands  Réseaux 
français  installé  à  la  Maison  du  Tourisme,  53,  avenue  Georges-V,  à 
Paris,  tous  renseignements  utiles  en  vue  de  leurs  déplacements. 

Ils  peuvent  obtenir  les  billets  de  toutes  catégories  qui  leur  sont 
nécessaires  (chemins  de  fer  et  autocars)  et  y  louer  à  l’avance  places  de 
luxe,  places  de  i'®,  a®  ou  3«  classes , 


Le  sédatif  le  plus 
puissant 

Je  la  toux  rebelle 


PERLES  DE  LUCODAL 


Toux  spasmodiques, 
quinteuses,  coqueluchoï 
des,  trachéiques,  bronchi¬ 
tiques;  Toux  émétisantes 
des  tuberculeux. 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


LE  VIN  DE  VIAL 

M  OIINA,  VIAPB,  lACTO-PHOSPHTE  de  CHAPS 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


II.  VIAL,  Pharmacien,  38,  Place  Bellecour,  à  LYON 


ITUBERCULOSEI 


IBRONCHITESi 


MEDICATION  I 

CREOSO-PHOSPHATÉE 


SOLUTION 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 

PARIS  (8') 


IRACHITISME 


«aaules  de 

CATILLON 


i  0.001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


^(YSTQLIE,  dyspnée,  oppression,  ŒDÈMES,  Âlfectioas  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS. 


®faauies  de  OATILLOIT 


ia  ^édeciae  paar  **  Strophantus  et  Strophantine  Médaille  d'gr  c^xpos.  unir.  1900.  { 

'•••••  *#— paris,  a,  Boulpvsrd  St  lUrtiB.  -  «VC.&Sa,,  48283  |  > 
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L’àge  ne  ralentit  pas  mon  ardeur.  .Je  viens  de  j)ublicr  ur 
ros  livre.  Pour  la  Paix,  car  j’ai  continué  ma  croisade  jiisctu'; 
e  jour,  clierchant  à  démontrer  cjue  la  paix  est  î)onne  et  ([uc  1; 


I.es  événements  de  la  grande  guerre,  s’ils  ont  montr( 
éclat,  que  toute  cette  propagande  était  inefTicace,  ont 
plus  d’éclat  encore,  prouvé  que  nous  n’avions  ()as  tort.  » 


.Iiirisprudence.  —  Xalure  juridique  du  contrat  de  rempla¬ 
cement  entre  médecins.  (Cour  d’appel  de  Bourges,  14  mars  19331. 
—  Le  contrat  de  remplacement  entre  médecins  n’est  ni  un 
mandat,  ni  un  louage  de  services,  mais  une  convention  régie 
par  les  articles  1841  et  1842  C.  civ. 


En  conséquence,  le  remplaçant  doit  être  tenu  pour  respon¬ 
sable  d’un  accident  d’automobile,  survenu  alors  qu’il  usait 
de  cette  voiture  dans  un  but  différent  de  l’usage  professionnel, 
en  vue  du  remplacement.  (Le  Quotidien  juridique). 


BIBLIOGRAPHIE 


Etude  et  traitement  de  la  méningite  tuberculeuse,  par  Thérèse 
•loussET.  Prctace  du  Docteur  André  Jousset.  Un  volume  de  : 
pages  avec  10  figures  et  des  graphiques.  Prix  :  30  francs.  Massor 
Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint -Germain,  Paris. 


Prophylaxie  de  la  tuberculose.  Applications  en  Europe,  par  Etienm 
Burnet.  Un  volume  de  376  pages  avec  25  figures  f Bibliothèque  d* 
Phtisiologie),  Prix  :  65  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulcvarc 


Le  but  de  ce  livre  est  surt( 
nous  donner  à  la  lutte  contre 
théoriques  et  les  applications 
mesure  pouvons-nous  prévenl 
espérer  :  éteindre  la  maladie, 
Ce  livre  comprend  deux  p; 


C’est  une  suite  de  monographies,  on  pourrait  presque  d 
où  l’on  a  essayé  d’exprimer  l’originalité  de  chaque  phv: 
tomic  et  la  physiologie  de  la  tuberculose  sont  les  mêmes  r 
Angleterre,  en  Italie,  mais  les  (radltions  et  les  formes  s 


Le  plan  suivi  est  ici  à  peu  près  le  môme  que  le  plan  de  l’exnns^  „■  ■ 
rai.  On  montre  le  jeu  réciproque  des  grands  facteurs  de  la  nronUo™. 
à  l’époque  actuelle  :  l’Etat  avec  sa  législation,  s‘on  financement  cm  “ 
appareil  administratif  ;  l’Assistance  publique  dont  l’extensior 
d’un  pays  à  l’autre  ;  l’assurance,  facteur  important  de  l’hygiène  snem”* 
les  institutions  tuberculeuses  proprement  dites  dans  lesquelles  les  f 
teurs  sociaux,  logement,  alimentation,  éducation,  iouent  un  taL 
pondérant.  Pre 

Enfin  l’auteur  indique  avec  preuves  à  l’appui,  ce  qui  est  solide  et 
qui  est  douteux  dans  la  prophylaxie  antituberculeuse  telle  qu’elle  es' 


qui  est  douteux  dans  la  prophylaxie  antituberculeuse  telle  ou’ellp^  *^1 
pratiquée  aujourd’hui  et  montre  dans  les  institutions  des  divers  na«, 
convergence  vers  une  méthode  de  prophylaxie,  d’une  valeur  à  neu  nri' 
universelle,  adaptable  aux  diverses  conditions  géographiques,  politiques 


POUR  AVOIR  :  Les  plus  belles  ROSES 
Les  meilleurs  FRUITS 


Grâce  à  une  expérimentation  patiente  poursuivie  jicndant  plusieurs 
années,  l’auteur  a  suivi  les  étapes  tissulaires  de  l’affection.  Sa  conclusion 
est  que  la  mort  est  le  fait  des  lésions  nécrotiques  bulbaires  dont  la  rapi¬ 
dité  est  insoupçonnée  ;  d’où  la  nécessité  absolue  d’im  traitement  précoce 
destiné  à  prévenir  cette  destruction.  On  ne  refait  pas  les  tissus  spécialisé 


Les  plus  jolies  FLEURS 


ADRESSEZ-VOUS  AUX 


et  quand  ils  ont  la  haute  valeur  spécifique  des  cellules  centrales,  le 
désastre  devient  irréparable.  Il  faut  donc  s’efforcer  de  le  prévenir. 

Cette  étude  est  divisée  en  quatre  parties  :  Dans  la  première  l’auteur 
expose  les  remarques  soit  étiologiques,  soit  d’ordre  purement  clinique 
qu’a  provoquées  l’étude  de  ses  225  observations. 

I.a  seconde  est  une  mise  au  point  de  l’étude  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  de  la  méningite  tuberculeuse. 

La  troisième  est  con.sacrée  à  des  recherches  expérimentales  et  anatonvi- 
ques,  destinées  à  mettre  en  relief  les  raisons  delà  gravite  des  méningites. 

La  quatrième  est  réservée  aux  essais  de  traitement  des  méningites 
tuberculeuses  par  l’alergine,  avec  les  observation.s  de  quinze  malades 
guéris. 


GRANDES  ROSERAIE 


DU  VAL  DE  LA  LOIRE 


à  ORLÉANS  —  FRANCE 


Catalogue  richement  illustré  par  la  photo 
des  couleurs,  franco  sur  demande 


t  dynamique.  Quelle  orientation  devons- 
a  tuberculose,  d'après  nos  connaissances 
.le  nous  en  avons  déjà  faites  ?  Dans  quelle 
et  guérir  ?  Quels  résultats  devons-tious 
1  seulement  la  tenir  en  échec  ? 
lies  :  la  première  est  l’exposé  (jénéral  des 


COLIS-RÉCLAME  AVANTAGEUX 


principes  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  :  ce  n’est  pas  une  construction 
a  priori.  Les  connaissances  scientifiques  déterminent  le.s  conditions  de  la 
prophylaxie.  On  fonde  des  établissements  pour  isoler  et  traiter  des  mala¬ 
des  :  l’expérience  seule  permet  d’en  mesurer  la  valeur  d’après  les  résiil 
tats.  Il  faut  considérer,  eu  somme,  que  le  facteur  le  plus  important  de 
l’hygiène  est  la  vie  .sociale  ([ui  évolue  sans  cesse. 

Dans  la  seconde  partie,  l’auteur  esquisse  Vorynisalion  anliluberculciisv 
de  chacun  des  pays  qui  nous  ont  donné  les  exemples  les  plus  remarquables. 


20  Rosiers  buissons  remontants  à  grosses 


parfumées,  variés  dans  tous  les  coloris. 
franco  toutes  gares  françaises  continentales.  •  • 


tallisée,  principe  a< 
fique  de  l’Ergot- 


Le  plus  puissant  des  hémostatiques  utérins  Inhibiteur  du  SympathiJ^  | 


AMPOULES  :  1/2  cc.  à  1  ampo-. 


COMPRIMES  :  2  à  4  par  jou,. 


GOUTTES  :  XV,  2  à  4  fois  par 


PRODUITS  S  VMIOZ,  20, 


B.  JOYEUX,  Phai  ■macien 
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USAGE  ENFANTS  oês  DOCTEURS 


NEOLAXATIF  CHAPOTÙT 


suc  D’ORANGE  MANNÊTÉ—  ÊNOFFENSIF  I  —  DÉLICIEUX  ! 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL:  ^XTBieiOT,  56,  Boulevavd  Ornano,  PAHIS. 


I 


PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 

SAVONS  ANTISEPTIQVES  VIGIEE 

HYCIÉHïQOES  8t  MÉDICR^VIEJMTEUî^ 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré, 

S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  Gréollne,  S.  Résorcine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  l’Iclithyol  S.  Panama  et  Ichthyol. 

S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Borate,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 


Traitement  des  Dermatoses  et  des  Alopécies 

CEDROCADINOL  VÎGIER 

Succédané  de  l’huile  de  Gade 


Glycérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  hase  de  Cédrocadinol 


Traitement  des  Séborrhées  dépliantes  du  cuir 
chevelu  par  le 

CHLOROSULFOL  VICIER 

à  3  %  de  souire  précipité 

(Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  désodorisé). 


INSTITUT  MÉDICO  - PEDAGOGIQUE 

Pour  le  -tr ait,© ment  et  l’écinoation  cies  enfants  anox’n-iavix;  des  denx  sexes 


E;x>Jï’^lSi'rS  DIE'E’ICILES  &.  ÏSTEEIVEUX: 

A  TOTUS  LES  LEGhIAÉS 
ÉEILEETIQXJES 


BOtJIA.3SrB-WII.,r,E 


Médecin  en  chef  :  ü'  PAÜL-BONCOUR  O  ifif,  ancien  interne  des  liépitaux. 


ALBOUY,  Directeur  pédagog-iqui 


médico  pédagogique  est  destiné; 

préseniaiil  de  Vinstabiliié  mentale  et  sujets  à  des  impuitiont 
empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement, 

î'Aui 


3"  Enfin  aux  tn/anlt  d'affecUont  nerDtuttt  ou  d’épiUptlt 

Le»  en/antM  de  eet  diverse»  catégories  forment  des  groupes  toi 
Itncts. 

Il  est  situé  à  Vitry,  prés  Paris,  22,  rue  SainUAubin,  au  milieu  d’ 


à  fait  dis- 


parc  admirablement  planté.  L’établissement  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  des 
.propriétés  voisines,  est  pourvu  d'écoles,  d’aleliers  de  gymnas  s.  de  bains,  d’un 
;  g,  ‘'>i‘^nts  arriérés  et  idiots  :  I  service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 

22.  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur  Seine,  ou  à  M.  le  D'  G.  P.\UL  BÜNGOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paria.  —  Teléph.  Elysées  32-33 
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NOUVELLES 


imphilhéàtre  d'anatomie.  (.M.  le  Docteur  Maurice  Hoiu- 
veau  direcUnir  des  travaux  scieutiOques.)  I,e  cours  hors 
«prie  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  de  la  tête  et  du  cou  ; 
phirurgie  nerveuse),  en  huit  leçons,  par  M.  le  Docteur  P. 
Lecœur,  prosecteur,  commencera  le  lundi  1,‘i  novembre  1933, 
ijl  heures  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  élèves  répètent  individuellement  les  o[)érations.  Droit 
d’inscription  :  300  francs.  Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  b’er-à- 
Moulin,  Pari.s  {'><•). 

PROCR.A.Mvrv  DL  COURS.  --  1.  Chirurgic  du  corps  thyroïde  et 
des  parathyroïdes  :  ligature  de  l’artère  thyroïdienne  inferieure  ; 
la  thyroïdectomie  subtotale  ;  les  voies  d’abord  des  parathy¬ 
roïdes.  —  II.  Phirurgie  de  la  parotide  et  de  l’œsophage  cervical  : 
l'extirpation  de  la  parotide  :  Pœsophagotoniie  externe  cervi¬ 
cale.  —  ni-  Phirurgie  des  gros  vaisseaux  du  cou  ;  ligature  de 
la  carotide  e.xterne  ;  ligature  de  la  sous-clavière.  —  IV.  Chi¬ 
rurgie  de  la  glande  sous-maxillaire  et  de  la  langue  :  extirpa¬ 
tion  de  la  glande  sous-maxillaire  ;  amputation  de  la  langue 
par  voie  buccale  :  curage  ganglionnaire  du  cou.  —  V.  Chirurgie 
du  crâne  ;  les  procédés  de  trépanation.  ^’l.  Chirurgie  des 
jerfs  du  cou  :  la  phrénicectoniie  ;  les  voies  d’abord  sur  le  sym- 
jpïiique  cervical.  -  VIL  Chirurgie  des  nerfs  crâniens  :  la  dé¬ 
couverte  du  nerf  facial  ;  l’anastomose  hypoglosso-faciale. 

Vlll.  Technique  des  laminectomies  cervicales  ;  technique  des 
!  laminectomies  dorsales  ;  technique  des  laminectomies  lom¬ 
baires. 

En  liaison  avec  ce  cours,  des  conférences  seront  faites  par  des 
chirurgiens  des  hôpitaux.  Les  dates  et  les  sujets  de  ces  confé¬ 
rences  seront  indiqués  ultérieurement. 


Concours  pour  les  prix  à  décerner  à  M.M.  les  Elénes 
internes  en  médecine  de  quatrième  année.  (Année  1933- 
1934.)  —  Concours  de  médecine.  L’ouverture  de  ce  concours 
aura  lieu  le  lundi  mars  1934,  à  9  heures,  à  la  salle  des  concours 
de  rAdniinistration,  49,  rue  des  Saints-Pères. 

Les  élèves  (pii  désireront  y  prendre  part  seront  admis  à  se 
taire  inscrire  au  Bureau  du  Service  de  santé  de  l’Admiuistra- 
fion,  tous  les  jours,  de  14  à  17  heures,  du  jeudi  4  au  lundi  Lô 
lanvier  1934  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra  être 
déposé  au  Bureau  du  Service  de  santé  au  plus  tard  le  lundi  15 
janvier  1934,  à  17  heures,  dernier  délai. 


—  Concours  de  chirurgie  et  d’ accouchement .  -  I.’ouvertu 
de  ce  concours  aura  lieu  le  jeudi  Br  mars  1934,  <0  9  heures,  à  la 
salle  des  concours  de  l’Administration,  49,  rue  des  Sainls- 
Peres. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  à  se 
aire  inscrire  au  Bureau  du  Service  de  santé  de  l’Administra- 
lon,  tous  les  jours,  de  14  à  17  heures,  du  jeudi  4  au  lundi  15 
janvier  1934  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra  cire 
«epose  au  Bureau  du  Service  de  santé  au  plus  tard  le  lundi  15 
janvier  1934,  à  17  heures,  dernier  délai. 

Association  d’oiiseiqnenKMit  médical  des  lirtpitaiix  de 

l’Atc  '  ■  .JAmu'e  PJ33-193I.)  Conférences  du  dimanche. 

,  „  „  ‘^j'atioii  d’enseignement  médical  des  hôpitaux  de  Paris 
l’année  scolaire  1933-1934,  une  série  de 

uerenecs  hebdomadaires.  Elles  auront  lieu  tous  les  dimanclics 
l'AnLmfu-"  vacances  cl  les  jours  fériés),  à  10  heures,  à 
Pnitheatre  de  la  rue  des  Saints-Pères  (angle  du  boule¬ 


vard  Saiiit-Bermaiii,  entrée  :  49,  rue  des  Saints-Pères).  Ce 
conférences  sont  public|ues  et  graluites. 

Prooh.xmme  pour  i.k  premier  trimestre  1933-1934.  — 
12  novembre,  M.  Béci.ère  :  Ménopause  naturelle  et  ménopause 
rœntgenieime.  —  19  novembre,  AL  .Iacquet  :  Quelques  don¬ 
nées  nouvelles  sur  les  ptoses  viscérales.  -  26  novembre,  M. 

Bariéty  :  La  spirochétose  ictérigéne.  —  3  décembre,  M. 
Sirkdey  :  Le  diagnostic  de  la  grossesse  extra-utérine.  —  10 
décembre,  .M.  Richard  :  Etude  clinique  et  thérapeutique  de  la 
sacrocoxalgie.  17  décembre,  M.  Etienne  Bernard  :  Le  trai¬ 
tement  des  néphrites  aiguës  toxiques. 

Société  Iranqaise  d’histoire  de  la  médecine.  —  La 
réunion  mensuelle  de  la  Société  aura  lieu  le  samedi  4  novembre 
1933,  à  17  heures,  à  la  b’aculté  de  médecine  (Foyer  des  profes¬ 
seurs). 

Communicatio.ns.  .m.  le  Docteur  J. -H.  Renaud  :  A  propos 
d’une  communication  sur  la  médecine  arabe.  -  .M.  le  Docteur 

Moeinéhy  :  Le  Eolk-lore  médical  en  Cascogue.  —  M.  le  Docteur 
Sarai  idi  :  Le  régime  déchloruré  dans  le  traitement  des  tuber¬ 
culoses  chirurgicales  chez  les  empiriques  de  la  Dobrougea.  — 
Mme  la  Doctoresse  .Angélique  Panayotatou  :  Syllogues  scien¬ 
tifiques  et  médecins  grecs  en  Egypte  depuis  la  conquête  de 
Napoléon.  M.  Stephen  d’Irsax'  :  Le  racisme  du  point  de  vue 
anthropologique.  .MM.  Mousson-Lanauzk  et  Hariz  : 
propos  du  venin  de  cobra.  —  M.  Fosskyi:ux  :  Earactère  et  limi¬ 
tes  de  la  Renaissance  médicale  au  XVB  siècle. 

Palliolngie  expérimentale  et  comparée.  Le  Pro¬ 
fesseur  Noël  Fiessinger  commencera  son  cours  le  mardi  14 
novembre,  à  18  heures,  au  Grand  amphithéâtre  de  la  Faculté. 
Ce  premier  cours  consacré  à  l'introduction  aux  <' Traversées  de 
l'organisme  >  sera  suivi  de  la  projection  de  deux  films  dus  au 
Docteur  Comandon,  président  de  section  à  la  direction  des 
inventions  :  la  phagocytose  du  grain  d’amidon,  la  phagocytose 
du  bacille  de  Koch. 

Clinique  médicale  des  enfants.  —  Le  samedi  18  novem¬ 
bre.  à  10  heures  précises,  dans  l’amphithéâtre  Victor  Hutinel, 
sous  la  présidence  de  AL  le  Doyen  G.  Roussy,  sera  inaugurée 
une  médaille  de  Victor  Hutinel,  gravée  par  Paul  Richer,  offerte 
par  Aime  Jean  Hutinel  à  la  Faculté  de  médecine. 

Leçon  du  Professeur  Nobécourt  :  Hutinel,  professeur  de 
clinique  médicale  des  enfants. 

l‘rix  de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris.  —  La 

Sociétés  des  chirurgiens  de  Paris  rappelle  qu’elle  décerne  chaque 
année  quatre  prix  : 

1"  Prix  de  chirurgie  générale  (prix  Dartigues). 

2°  Prix  de  chirurgie  urinaire  (prix  Gathelin). 

3”  Prix  de  chirurgie  gastro-intestinale  (prix  A'ictor-Pauchet), 

4“  Prix  (le  chirurgie  gynécologique  (prix  Paul  Delbet). 

Ehaque  prix  est  de  mille  francs. 

Les  travaux,  originaux  et  inédits,  doivent  être  adressés  au 
secrétaire  générai  de  la  Société.  Docteur  Charles  Buizard,  3,  rue 
de  La  Trénioille,  Paris  (8®).  avant  le  31  décembre  1933,  au 
moins  en  deux  exemplaires  et  de  préférence  en  cinq,  dactylo¬ 
graphiés  ou  imprimes. 

Vacances  du  premier  janvi«‘r  en  Provence  et  sur  la 
Gâte  d’Aznr.  Sous  le  patronage  de  la  Faculté  de  Alarseille 
et  de  la  Société  médicale  du  littoral  méditerranéen,  un  voyage 
médical  iiiteriialional  se  rassemblera  à  Cannes,  le  dimanche 
31  décembre.  Le  Rt  janvier,  il  visitera  Cannes.  Antibes  et  Juan- 
les-Pius.  Le  2  janvier,  il  parcourra  la  Corniche-d'Or  et  l’Est érel 
(Théoule.  Le  'frayas,  .Anthéor,  Agay,  Saint-Raphaël,  Boulonris) 
et  visitera  les  ruines  romaines  de  Fréjus  (Forum  Jutii).  Le  3  et 
le  4  janvier  seront  consacrés  à  la  Côte  des  Maures  et  à  Hyères, 
Gicns,  Saii-Salvadour,  Sanary,  Bandol,  Cassis.  Le  5,  on  visitera 
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Aix,  raiicieiinc  Ac(iiae  Sextiac,  métropole  de  la  Provence,  et 
.Marseille,  raneienne  (’.ité  grec(|ue  devenue  la  seconde  ville  de 
France,  son  port  et  sa  l'acuité.  Le  voyage  s'y  terminera  le  (>,  mais 
une  excursion  à  Arles  (capitale  (le  l’empire  romain  au  l\’>' 
siècle),  Saint-Hemy,  les  Baux  et  Avignon  (ville  des  Papes), 

I) ourra  être  ett'eciuée  le  samedi  (i  et  le  dimanche  7,  si  les  voya¬ 
geurs  le  désirent. 

L’accès  du  voyage  est  ouvert  à  la  famille  des  médecins  et  aux 
étiuliants  en  médecine.  Le  droit  d’inscription  est  de  cent  francs. 
Les  adhérenis  recevront  un  permis  de  parcours  individuel,  vala¬ 
ble  en  toutes  classes,  pendant  un  mois.  I.e  nombre  des  places 
est  limité  et  les  demandes  seront  examinées  dans  l’ordre  de  leur 
réception. 

La  cotisation  ])our  le  voyage  est  de  1.000  francs.  Pour  tous 
autres  renseignements  et  pour  l’inscription,  écrire  au  secréta¬ 
riat  de  la  Société  médicale,  4,  rue  \'erdi,  à  Nice. 

Ordres  du  jour  votés  ])îir  l’.Vsseiul)lée  «jériérale  du 
Syndicat  national  des  Cliirur()i«Mis  ïran<-ais  le  1  1  oclo- 

J) re  1933.  -  Le  brevet  de  chirurgien.  l'>  Le  Syndicat  des 

Lhirurgiens  français  réuni  en  Assemblée  générale  déclare  que, 
dans  l’intérêt  de  la  santé  publicpie,  le  diplôme  de  chirurgie 
est  le  plus  nécessaire  de  tous  les  diplômes  de  spécialités. 

2“  En  attendant  la  création,  qii’it  désirs  voir  réalisée  le  plus 
rapidement  possible,  d’un  certificat  d’Etat,  le  Syndicat  décide  la 
création  immédiate  d’un  brevet  de  chirurgien  qu’il  délivrera 
lui-ménie  aux  chirurgiens  de  carrière. 

3‘J  Le  brevet  devra  être  attribué  : 

a)  Aux  membres  actuels  du  Syndical  des  chirurgiens  ; 

b)  Sur  leur  demande,  aux  candidats  qui,  sans  être  mendu'cs 
de  notre  Syndicat,  mais  se  consacrant  entièrement  à  l’exercice 
de  la  chirurgie  générale,  ont  fait  des  études  et  possèdent  un  des 
titres  suivants,  qui  confèrent,  indiscutablemeni ,  la  qualité  de 
chirurgien  ; 

Professeur  ou  agrégé  en  chirurgie  des  Facidtés  : 

Professeur  ou  suppléant  de  chirurgie  des  Ecoles  de  méde¬ 
cine  ; 


F-liirurgien  des  hôpitaux  militaires,  maritir 
nommé  au  concours  ; 

.\ncien  interne  des  hôpital 
villes  de  l'acuité,  nommé 


‘'S  et  coloniaux 


dtaux  de  l'Assistance  publioue 
■  au  concours,  ayant  elîectivem 


exercé  ses  fonctions  dans  des  services  de  chirurgie  pendam  * 
moins  trois  années  entières  ;  t  au 


Lhirurgien  des  hôpitaux  de  l’Assistance  publique  ayant  o' 
■n  concours  devant  une  Faculté  P' 

F’  Le  brevet  pourra  être  ; 


I  Ecole.'  "  -  ■'“‘'t  passé 

exceptionnel  attribué  à  ,Ip, 
candidats  (catégorie  L)  qui,  n’appartenant  ni  à  la  catégorie  t  ' 
à  la  catégorie  B,  mais  exerçant  exclusivement  la  chiruroie  géù® 
raie  et  ayant  le  titre  d’ancien  interne,  nommé  au  concours  (t 
hôiiital  autre  que.  ceux  de  l’Assistance  publique  desviliesd' 


a)  Auront  effectivement  rempli  leurs  fonctions  d’interne  nom 
més  au  concours  et  elTectué  des  études  médicales  d’une  durép 
de  neuf  ans  au  moins  ; 

b)  Auront  adressé  une  demande  au  secrétariat  du  Syndicat 
avant  le  30  juin  de  chaque  année,  accompagnée  d’un  exemplaire 
de  leur  thèse,  du  numéro  de  leur  diplôme,  d’un  exposé  de  leurs 
titres,  ainsi  que  de  l’engagement  d’accepter  sans  récrimination 
aucune,  la  décision,  même  non  motivée  du  jury. 

Les  candidats  remplissant  ces  conditions  pourront  recevoir 
le  brevet  après  enciuete  sur  leur  moralité  professionnelle  et  sur 
leur  valeur  chirurgicale.  A  cet  effet,  les  membres  du  Syndicat el 
ultérieurement  les  possesseurs  du  brevet  habitant  la  région  du 
postulant  seront  priés  de  dire  —  au  vote  secret  -  s’ils  considè¬ 
rent  le  candidat  comme  un  chirurgien  de  carrière. 

5”  Le  jury  sera  composé  du  Conseil  d’administration  au  com. 
plet  ou  non,  auquel  seront  adjoints  cinq  membres  du  Syndi¬ 
cat  (tirés  au  sort  parmi  les  présents  à  l’Assemblée  généraie), 

Le  jury  se  réunira  aussitôt  après  l’Assemblée  générale,  et  au 
plus  tarcî,  le  lendemain.  Il  entendra  le  candidat. 

6“  La  délivrance  du  brevet  aux  membres  des  catégories  AetB 
y  ayant  actuellement  droit  devra  être  terminée  avant  le  1«  auil 
1934,  il  en  sera  de  même  pour  les  années  suivantes. 

7"  Le  présent  ordre  du  jour  sera  immédiatement  porté  à  la 
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connaissance  de  la  Confédération  des  Syndicats  niédicaux,  des 
Pouvoirs  publics  et  adressé  à  la  Presse  médicale  et  aux  grands 
quotidiens, 

Recrutanent  des  chirurgiens  des  hôpitaux  de  petites  vitles.  — 
I,’Asseml)lée  générale  du  .Syndical  des  chirurgiens  français 
demande  : 

1“  Qu’en  aucun  cas,  les  Commissions  administratives  ne 
choississent  leurs  chirurgiens  sans  concours  préaial)le.  Ce 
concours  pour  lecpiel  le  l)revel  de  cliirurgien  sera  exigé  peut 
être  ; 

a)  Soit  exclusivement  sur  titres  avec  un  jury  fermé  de  compé¬ 
tences  chirurgicales  reconnues  prises  dans  différences  Pacultés  ; 

b)  Soit  sur  épreuves  et  sur  titres  ;  le  jury  sera  alors  soit  local 
dans  les  très  grandes  villes  où  existent  des  compétences  suscep¬ 
tibles  de  juger  et  en  nombre  sufFisant  i)our  que  les  influences 
puissent  se  neutraliser,  soit  étranger  dans  les  petites  villes,  l’élé¬ 
ment  local  pouvant  d’ailleurs  être  représenté  par  un  membre. 

2°  Le  concours  fait,  les  Commissions  administratives  doi¬ 
vent  être  mises  dans  l'obligation  d’accepter  les  candidats  dans 
l’ordre  ])ro]>osé  par  le  jury. 

3<'  Dans  les  hôpitaux  de  cantons  ou  de  petites  sous-préfectures, 
les  services  de  chirurgie  d’urgence  devront  être  oinerts  .à  tous 
les  chirurgiens  qualifiés. 

Les  accidents  de  la  route.  —  L’Assemblée  générale  du  Syndicat 
des  chirurgiens  français  émet  les  vœux  suivants  ; 

1°  Droit  aux  honoraires  pour  tout  accidenté  de  la  voie  publi¬ 
que  non  indigent  ; 

2°  Le  règlement  de  ces  honoraires  sera  fait  :  a)  soit  par  l’acci¬ 
denté  s’il  est  solvable  ;  b)  soit  par  un  tiers  responsable  et  solvable, 
en  pratique  Compagnie  d’assurances  ; 

3°  Sous  réserve  de  respecter  l’entente  directe  le  tarit  minimum 
sera  celui  des  accidents  du  travail  en  vigueur. 

Organisation  chirurgicale  des  grands  réseaux  de  chemin  de  fer. 
—  L’Assemblée  générale  du  Syndicat  des  chirurgiens  français 
après  avoir  j)ris  connaissance  des  dispositions  déjà  adoptées  par 
certains  réseaux  de  chemin  de  fer  émet  les  vœux  : 


1"  Que  les  agents  blessés  en  service  aient  le  libre  choix  ah«;r,i 
l)armi  les  membres  du  Syndicat  des  chirurgiens  (Alsace  T 
raine)  ;  '  '  '‘'“r' 


2"  Que  pour  tous  les  r 
voyance  versant  des  sec( 
Iis  t-Alsace- Lorraine). 


oient  c: 
agents 


s  U’(.pération  Qpdj- 


Honoraires  médicaux  chirurgicaux.  — •  L’Assemblée  général 
du  Syndicat  des  chirurgiens  français,  prend  acte  du  vote  ri 
la  Confédération  des  Syndicats  médicaux  supprimant  la  dichoto 


Demande  à  la  Confédération  d'établir,  en  collaboration  avec 
les  délégués  du  Syndicat  des  chirurgiens,  un  t  arif  médical  de 
l’assistance  du  médecin  traitant  à  l'opération. 


Assurances  .sociales.  --  L'Assemblée  générale  du  Syndicat  des 
chirurgiens  français  après  avoir  pris  connaissance  de  l’arréié 
ministériel  du  26  août  1933, 

tout  en  réservant  l'exercice  toujours  possible  de  l'entente  di¬ 
recte, 

exprimant  le  vœu  C[ue  les  assurés  sociaux  soient  prochaine¬ 
ment  indemnisés  de  leurs  frais  d'hébergement, 

décide,  enformément  à  sa  résolution  votée  à  la  dernière  Assem¬ 
blée  générale,  d’adopter  là  où  les  conventions  syndicats-caisses 
entérineront  ces  tarifs  deréassurance,  une  valeur  de  K  éga]eà20 
pour  le  tarif  applicable  aux  assurés  sociaux. 


Xécroloqie.  —  Docteur  Léon  Bonnaire,  de  Caen,  tué  dans 
la  catastrophe  de  .Saint-I'hier.  —  Docteur  E.  dk  t  a  Galle,  de 
Paris,  6,  avenue  Camoêus  (XV t"),  médecin  de  la  légation  de 
Cuba.  —  Docteur  Paul  Hichard,  maire  de  Chàtel-sur-Moselle 
(Vosges),  décédé  subitement  à  l’&ge  de  47  ans. 


La  vieillesse  est  mauvaise  conseillère  ;  laissons  faire  aux 
jeunes  tout  ce  qu’ils  croient  utile  et  bon,  même  s’ils  se  trom- 
])ent.  (Docteur  SABOURAun.  Pêle-Mêle.  Un  vol.  ,  Plon,  1933.) 


Le  Metatone  est  unique  dans  son  genre  car 
J  il  contient  la  Vitamine  “B”  en  com¬ 
binaison  avec  l’acide  nucléinique  et  les 
glycérophosphates  de  calcium,  sodium,  potas¬ 
sium,  manganèse  et  strychnine. 

INDICATIONS:  anémie,  dénutrition,  à 

la  suite  des  interventions  chirurgicales 
et  des  maladies  infectieuses  et  dans  tous 
les  cas  où  il  s’agit  de  maintenir  le  tonus 
de  l’organisme. 

Dose:  Une  ou  deux  cuillerées  à  café  après  les  repas. 
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non  toxique,  aucune  action  nocive 
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travaux  originaux 


Les  septicémies  streptococciques 


Par  !..  de  GEMMES, 
Médecin  des  Hôpitaux 


L’intérêt  de  cette  le(,'on  consiste  moins  à  évoquer  devant 
TOUS  le  tableau  dramatique  de  la  plus  importante  des  septi¬ 
cémies  humaines  qu’à  essayer  de  vous  montrer  les  voies 
par  lesquelles  un  microbe  banalpeutcréeruneinfectionsaii- 
^uine,  et  d’aborder  avec  v@us  les  questions  de  spécificité  et 
e  virulence  qui  dominent  toute  la  pathologie  infectieuse. 


Le  temps  n’est  pas  encore  loin  de  nous,  où  l’infection 
streptococcique,  par  épidémies  meurtrières,  ravageait  ré¬ 
gulièrement  ies  services  de  chirurgie  ou  d’obstétrique  et 
faisait  de  l’accouchement  un  véritable  danger.  C’est  au 
streptocoque  qu’était  liée  l’infection  puerpérale,  comme 
aussi  la  plupart  des  infections  post-opératoires,  et  son  re¬ 
nom  de  malignité  était  tel  qu’on  hésitait,  ajuste  titre,  à  oser 
une  intervention.  Avec  l’ère  de  l’asepsie,  ces  faits  sont  de¬ 
venus  heureusement  plus  rares,  mais  il  n’en  reste  pas  moins 
ue  la  septicémie  streptococcique,  reste  la  plus  fréquente 
es  septicémies  et  constitue  pour  nous  ie  type  le  plus  com¬ 
plet  des  grandes  infections  sanguines. 

A  son  histoire  s’attachent  les  deux  grands  noms  de 
Pasteur  et  de  Widal. 

C’est  à  Pasteur  que  nous  devons  d’avoir,  au  cours  d’une 
de  ces  redoutables  épidémies  que  nous  évoquions  plus  haut, 
mis  en  évidence  le  rôle  du  germe  infectieux,  montré  sa 
trpsmission  par  les  instruments  ou  par  les  mains  des  infir¬ 
miers  ou  des  médecins,  et  donné  le  moyen  de  s’en  préser¬ 
ver. 

Dans  une  séance  de  l’Académie  de  Médecine,  comme  un 
interrupteur  ironique  demandait  si  l’on  verrait  jamais 
l’image  de  ce  redoutable  germe.  Pasteur,  dessinant  au  ta¬ 
bleau  la  chaînette  spiralée  du  streptocoque  que  Coze  et 
Pelz  venaient  de  décrire  quelques  temps  auparavant,  lui 
répondit  ;  Monsieur,  voici  sa  figure. 

Les  recherches  ultérieures  devaient  montrer  combien 
avait  été  juste  la  géniale  intuition  de  Pasteur. 

Widal  dans  une  thèse  mémorable  (1883)  montrait  que  le 
streptocoque  n’était  pas  seulement  le  microbe  de  la  grande 
infection  puerpérale  mais  aussi  des  infections  atténuées,  de 
la  phlegmatia,  de  l’érysipèle,  et  soulevait  la  question  de  la 
virulence  du  germe  qui  va  dominer  notre  étude. 


9  est  là  en  effet  un  des  points  les  plus  intéressants  de 
{nistoire  des  septicémies  à  streptocoques.  A  labase  de  cette 
infection  redoutable,  si  souvent  mortelle,  on  s’attend  à 
un  germe  d’une  extrême  virulence,  constant  dans 
effets^et  dans  sa  nocivité. 

n’en  est  rien  :  le  streptocoque  est  un  germe  banal, 
PParemment  inoffensif  que  l’on  trouve  régulièrement  non 
i  ?  ®®ent  dans  la  flore  microbienne  de  la  plupart  des  plaies 
ectees,  mais  encore  vivant  à  l’état  saprophyte  sur  les 
U  ^“®nses  de  la  gorge  et  du  nez,  sur  les  conjonctives,  sur 
muqueuse  vaginale,  sur  la  peau. 
tieém°'^?  de  nous  porte  donc  en  soi,  de  quoi  faire  une  sep- 
tinn  ®  ^  streptocoques  et  l’on  s’étonne  qu’une  telle  infec- 
ne  soit  pas  plus  fréquente. 


C’est  ici  qu’interviennent  les  notions  essentielles  qui  do¬ 
minent  toute  l’histoire  des  septicémies  et  sur  lesquelles, 
depuis  les  derniers  Congrès  de  médecine  tous  ont  fait 
l’accord.  Il  ne  suffit  pas  qu’un  germe  passe  en  circulation 
pour  qu’il  détermine  une  infection  sanguine.  Nos  notions 
sur  les  septicémies  ont  singulièrement  changé  depuis 
ces  dernières  années.  Le  sang  circulant  ne  saurait  être  con¬ 
sidéré  comme  un  milieu  de  culture  sur  lequel  les  germes 
infectants  croisent  et  multiplient.  Sauf  aux  heures  pré-ago¬ 
niques  où  cesse  toute  défense,  cette  pullulation  est  impos¬ 
sible  et  tout  microbe  injecté  est  rapidement  lysé,  s’il  ne 
trouve  une  lésion  d’entretien,  porte  d’emblée  ou  port 
d’attache  d’où  seront  à  chaque  instant  lancées  de  nouvelles 
troupes  contre  lesquelles  s’épuiseront  vainement  les  réac¬ 
tions  de  défenses  de  l’organisme. 

Pour  iiiCune  septicémie  vive,  il  faut  quelle  soit  entre¬ 
tenue  par  un  apport  sans  cesse  renouvelé. 

Aussi  les  trois  notions  essentielles  qui  vont  présider  à 
notre  étude  étiologique  seront  celles  de  : 

la  ([ualité  de  la  porte  d'entrée  et  des  points  de  relai  de 
l’infection  ; 

la  virulence  du  rjerme  infectant  ; 
la  qualité  du  terrain  de  défense. 


La  porte  d'entrée  du  streptocoque  a  une  importance  capi¬ 
tale. 

Qu’il  s’agisse  d’une  plaie  cutanée,  musculaire,  d’un  foyer 
ostéo-articulaire  ou  viscéral,  la  condition  première  qui  en 
fait  le  point  de  départ  d’une  septicémie  est  son  contact  avec 
les  voies  veineuses  ou  lymphatiques. 

C’est  pourquoi  nous  avons  vu  au  cours  de  la  guerre,  écla¬ 
ter  tant  de  septicémies  à  streptocoques  au  cours  des  plaies 
profondes,  des  grands  fracas  osseux,  des  infections  articu¬ 
laires,  ou  se  développer  à  partir  d’un  moignon  d’am¬ 
putation  ou  d’un  phlegmon  diffus.  De  l'histoire  de  ces 
septicémies  traumatiques  se  dégage  un  fait  digne  de  remar¬ 
que.  La  plaie  initiale  est  en  effet  toujours  ou  presque  tou¬ 
jours  polyinfectée  par  des  germes  nombreux  diversement 
associés.  Or,  de  tous  ces  germes,  un  devant  tous  les  autres, 
manifeste  sa  tendance  septicémique  :  le  streptocoque. 

Seul,  le  plus  souvent,  il  passe  dans  la  circulation,  ou  plus 
exactement  seul  il  s’y  perpétue  comme  s’il  avait  trouvé 
dans  le  sang  sa  terre  d’élection  et  comme  si  les  autres  ger¬ 
mes  pullulant  dans  la  plaie  n’avaient  eu  d’autre  rôle  que 
d’exalter  la  virulence  du  germe  élu. 

Parfois,  mais  plus  rarement,  il  s’agit  d’une  plaie  minime, 
à  peine  perceptible,  autour  de  laquelle  les  volées  de  lym¬ 
phangite  brûlant  les  étapes  ganglionnaires  semblent  an¬ 
noncer  le  danger  de  l’infection  sanguine. 

Dans  la  puerpéralité,  toutes  les  conditions  semblent  réu¬ 
nies  pour  créer  la  septicémie  :  une  plaie  utérine  profonde 
que  l’organisation  placentaire  met  au  contact  des  sinus 
béants,  les  attritions  des  tissus,  les  traumatismes  de  l’ac¬ 
couchement,  la  présence  quasi-normale  du  streptocoque 
sur  les  parois  vaginales,  son  apport  trop  fréquent  par  des 
instruments  avorteurs,  font  que  la  septicémie  puerpérale 
est  la  plus  fréquente  des  septicémies  streptococciques. 

De  même  les  ulcérations  du  pharynx  et  de  l’amygdale, 
les  angines,  les  lésions  pharyngées  de  la  rougeole  ou  de  la 
scarlatine,  les  infections  dentaires,  la  diphtérie  à  laquelle  le 
streptocoque  est  si  souvent  associé  et  surtout  les  otites  qui 
mettent  l’infection  au  contact  même  du  sinus  latéral  sont 
des  portes  d’entrée  habituelles  de  l’infection  sanguine. 

Il  faut  faire  une  place  à  part  à  deux  maladies  dont  les  rap¬ 
ports  avec  ces  streptococcies  sont  particulièrement  intéres¬ 
sants  :  l'érysipèle  et  la  scarlatine . 

L’érysipèle,  dermite  streptococcique,  devrait  être  parti¬ 
culièrement  fertile  en  septicémies.  Or,  presque  toujours,  le 
germe  reste  localisé  au  bourrelet  proliférant,  et  ne  passe  que 
très  rarement  dans  la  circulation  sanguine.  Ce  n’est  qu’au 
moment  du  frisson  initial  ou,  chez  les  sujets  tarés,  au  cours 
des  complications  ou  des  formes  graves  que  Lesné  et  Fran¬ 
çois  ont  pu  21  fois  sur  66  trouver  des  hémocultures  positives. 

♦♦ 
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Pour  la  scarlatine,  le  fait  est  plus  intéressant  encore,  car 
on  sait  les  discussion  que  soulève  la  nature  streptococcique 
ou  non  de  la  maladie,  malgré  les  résultats,  apparemment 
concluants  de  la  réaction  de  Dick.  Les  hémocultures  faites 
.sur  des  milliers  de  cas  ne  trouvent  le  germe  circulant  que 
rarement,  dans  les  formes  sévères  ou  compliquées  d’angines 
graves. 

On  ne  saurait  donc  admettre  que  la  scarlatine,  que  son 
extrême  contagiosité,  son  pouvoir  hautement  immunisant 
suffisent  à  différencier,  soit  une  septicémie  à  streptocoques. 

On  pourrait  prolongera  l’infini  l’énumération  des  causes 
des  septicémiesà  streptocoques.  Parmi  elles,  certaines  telles 
que  la  puerpéralité  ou  l’otite,  appellent  l’idée  de  strepto- 
coccie  et  suffisaient  presque  à  elles  seules  à  identifier  le 
germe  circulant. 

Mais  il  faut  savoir  que  dans  bien  des  cas  la  porte  d’en¬ 
trée  reste  méconnue'malgré  toutes  les  recherches  et  le 
terme  de  septicémie  cryptogénétique  ne  fait  que  voiler 
notre  ignorance. 


Dans  la  genèse  des  septicémies  la  porte  d’entrée  n’est 
pas  tout.  Il  faut  encore  compter  avec  la  qualité  du  germe 
et  celle  du  terrain  de  défense. 

Sans  douteles  organismes  humains  sont-ils  bien  inégaux 
devant  l’infection. 

Les  déprimés,  les  alcooliques,  les  tarés,  les  toxicomanes 
offrent  au  streptocoque  une  proie  facile.  Dans  la  puerpéra¬ 
lité  le  choc  de  l’accouchement,  les  manœuvres  pénibles,  les 
grandes  hémorragies  constituent  des  causes  prédisposantes 
importantes.  On  a  voulu  donner  comme  témoin  biologique 
de  cette  «  anergie  puerpérale  »  le  fait  que  l’intradermo- 
réaction  de  Levaditi  à  la  toxine  streptococcique  devenait 
négative  dans  la  deuxième  partie  de  la  grossesse  et  dans 
les  infections  puerpérales  graves.  Nous  ne  croyons  guère  à 
sa  valeur  spécifique,  mais  le  fait  est  intéressant  puisqu’il 
semble  témoigner  d’une  baisse  des  réactions  générales  de 
l’organisme  qui  mettrait  celui-ci  à  la  merci  des  infections 
et  expliquerait  en  partie  la  fréquence  des  septicémies  du  po.sl- 
partum.  Fiessinger  (Société  Médicale  des  Hôpitaux,  6  mai 
1927)  a  beaucoup  insisté  sur  le  rôle  du  foie  dans  les  réac¬ 
tions  de  défense  et  d’immunité. 

Il  faut  enfin  compter  avec  une  dernière  notion,  qui  n’est 
pas  la  moins  intéressante,  celle  de  lu  cirulence  micro¬ 
bienne. 

Cette  question  a  soulevé  des  discussions  nombreuses  qui 
ne  sont  pas  encore  éteintes. 

Le  streptocoque  est-il  un  germe  unique,  toujours  capa¬ 
ble  de  virulence  ou  eu  existe-t-il  plusieurs  races  inégale¬ 
ment  pathogènes  ? 

La  bactériologie  plaide  la  première  cause  ;  hémolytique 
ou  non,  long  ou  court,  le  streptocoque  est  un,  et  peut  tou¬ 
jours  dans  certaines  conditions  de  passage  devenir  nocif. 
En  clinique,  la  question  est  moins  simple.  Il  existe  incon¬ 
testablement  des  races  de  streptocoques  plus  virulents  qui 
expliquent  l’apparition  dans  certains  milieux,  dans  certai¬ 
nes  familles,  de  véritables  «pestes  streptococciques  »,  épi¬ 
démies  d’otites  ou  de  phlébites  à  streptocoques.  Ces  faits 
ont  été  récemment  bien  étudiés  en  Amérique,  où  Dryan 
et  Blake  ont  pu  isoler  dans  les  gorges  de  «  porteurs  de 
germes  »  un  streptocoque  hémolytique  qui  seul  serait  pa¬ 
thogène. 

Nous  discuterons  plus  loin  du  rôle  du  streptocoque  viri- 
dans  qui  n’est  pathogène  que  dans  certaines  conditions. 

Tous  ces  faits  réclament  évidemment  d’autres  recherches 
mais  leur  étude  est  d’un  intérêt  essentiel  puisqu’elle  peut 
conditionner  les  mesures  de  prophylaxie  directement  utiles. 


S’il  fallait  prendre  au  sens  étymologique  le  terme  de 
septicémie  on  pourrait  affirmer  que  les  infections  sanguines 
à  streptocoques  sont  d’une  extrême  fréquence.  Il  n'est  en 
effet  pas  exceptionnel  quand  on  pratique  des  hémocultures 
systématiques  au  cours  des  états  infectieux  tels  qu’angines, 
plaies  cutanées,  états  fébriles  du  posl-partinn,  devoir 


pousser  du  streptocoque  qui  disparaît  très  rapidement  d» 
la  circulation.  Ces  streptococcémies  passagères  sont  certai 
nement  très  fréquentes. 

Elles  expliquent  l’apparition  parfois  imprévue  de  locali¬ 
sations  veineuses,  mais  elles  restent  bénignes  en  général  à 
moins  que  le  germe  ne  rencontre  dans  le  cycle  de  la  cir 
culation  un  point  d’arrêt,  une  lésion  valvulaire  ancienne 
qui  crée  la  greffe  d’une  endocardite  secondaire. 

Mais  quand  on  parle  de  septicémie  streptococcique,  on 
évoque  habituellement  le  tableau  tragique  des  grandes  infec- 
tiens  à  évolution  grave  auxquelles  il  nous  a  été  donné  tron 
souvent  d’assister.  ^ 

Le  tableau  cliniciue  s’en  résume  en  quelques  lignes.  J’ai 
encore  devant  les  yeux  le  cas  d’un  de  nos  jeunes  collègues 
qui  au  cours  d’une  intervention  sur  un  anthrax  se  fit  une 
piqûre  anatomique  sans  gravité  apparente.  Il  en  était  ré¬ 
sulté  une  petite  plaie  infectée  d’où  partaient  quelques  traî¬ 
nées  de  lymphangite  aboutissant  cà  une  adénopathie  axil¬ 
laire.  Cet  état  traîne  quelques  jours  sans  grands  soins  de 
la  part  du  malade  lorsque  brusquement  à  la  suite  d’une 
journéedefatigue,  l'infection  bnile  les  étapes,  gagne  l’épaule, 
le  creux  sous-claviculaire,  y  crée  une  masse  dure  qu’on  doit 
inciser.  L’intervention  ne  trouve  pas  de  pus  et  la  tempéra¬ 
ture  ne  tombe  pas.  Dans  la  soirée  survient  un  frisson  intense, 
prolongé  secouant  le  malade  de  la  tête  aux  pieds,  se  prolon¬ 
geant  pendant  trois  heures  se  terminant  par  une  syncope. 

Dès  lors  l’invasion  sanguine  est  acconaplie,  les  frissons 
se  répètent,  parfois  intenses  parfois  moins  violents,  mais 
créant  toujours  un  grand  état  de  choc.  Dans  l’intervalle  des 
frissons  ;  le  pouls  reste  rapide  mais  bien  frappé. 

La  température  suit  une  courbe  irrégulière  imprévisible, 
désarticulée. 

Au  troisième  jour  l’hémoculture  est  positive. 

La  rate  est  augmentée  de  volume,  le  ventre  se  ballonne, 
les  urines  contiennent  de  l’albumine  et  des  cylindres  granu¬ 
leux.  Le  faciès  s’altère. 

Peu  à  peu  apparaît  au  visage  la  pâleur  témoin  de  l’hémo¬ 
lyse.  Le  taux  d’azotémie  s’élève. 

Parfois  se  produit  une  accalmie  qui  semble  permettre 
l’espoir.  Mais  peu  à  peu,  malgré  les  transfusions  répétées, la 
pâleur  s’accroît,  le  cœur  cède  peu  à  peu  et  le  malade  meurt 
au  bout  de  trois  semaines,  en  dépit  de  toutes  les  tentatives 
thérapeutiques. 

Tels  sont  les  signes  essentiels  d’une  septicémie  strepto¬ 
coccique. 

Le  frisson  témoin  de  l’invasion,  peut  être  intense  et  solen¬ 
nel  comme  dans  notre  cas,  mais  peut  manquer  complète¬ 
ment. 

Par  contre  la  fièvre  ne  fait  jamais  défaut  et  les  observa¬ 
tions  de  septicémie  apyrétique  restent  de  rarissirnes  excep¬ 
tions.  Par  contre  elle  peut  prendre  des  formes  très  variées, 
tantôt  en  plateau,  tantôt  oscillante,  tantôt  réalisant  un  type 
pseudo-palustre,  tierce  ou  quarte,  tantôt  irrégulière  échap¬ 
pant  à  toute  description. 

L’existence  d’une  fièvre  largement  oscillante  doit  toujours 
faire  penser  à  l’existence  d’un  foyer  suppuré. 

Le  pouls  est  habituellement  raiMde,  la  tension  basse- 

Mais  il  faut  insister  surtout  sur  la  pâleur  qui  traduit  1  ane- 
uue’constante  progressive  qui  peut  arriver  dans  les  formes 
prolongées  jusqu’aux  chiffres  extrêmes  de  l’anémie  perni¬ 
cieuse.  Elle  s’accompagne  constamment,  au  moins  dans  les 
formes  aiguës  d’une  forte  leucocytose  polynucléaire  qui  por 
à  30  ou  40.000  1(>  chiffre  des  globules  blancs.  La  rate  ’ 
ganglion  de  l’organisme.  La  langue  est  sèche  ou  saburra  ’ 
la  diarrhée  fréquente.  Souvent  apparaissent  des  mannes 
tiens  cutanées,  érythèmes,  phlyctènes  ou  purpura. 

Il  est  un  organe  qui  plus  quetous  les  autres  est 
touché  par  le  streptocoque  :  c’est  le  rein.  Son  i-î-e 

variable  et  peut  aller  de  la  simple  dégénérescence  ^  gg 
jusqu’à  l’infarctus  rénal.  Les  urines  sont  rares,  albumine 
et  contiennent  souvent  des  cylindres  rénaux,  granuleu 

hématiques.  Mais  le  signe  capital  est  donné  ^  jus- 

l’hyperazotémie  qui  manque  rarement  et  peut  s’eleye 
qu’à  :>  et  6  grammes  (Lemierre).  Quand  elle 
chiffres  extrêmes,  elle  manifeste  souvent  sa  tendance  nyr 
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nuisante,  qui  peut  créer  la  défervescence,  et  donner, 
■à  tort  l'illusion  de  la  guérison.  La  constance  de  cette 
*’*^nte  rénale,  montre  une  fois  de  plus  l’extrême  fragilité 
5  rein  aux  toxines  streçtococciques,  qui  explique  sans  doute 
l’ riffine  de  bien  des  néphrites  d’étiologie  mal  définie. 

D’accès  en  accès  la  maladie  s’aggrave,  le  malade  s’affai- 
.  et  se  cachectise.  Parfois  apparaissent  des  manifesta- 
'ns  cutanées, des  érythèmes,  des  phlyctènes  dans  lesquelles 
”n  trouve  du  streptocoque,  des  éruptions  purpuriques  tra- 
Lsant  la  tendance  hémorragique  de  la  maladie. 

^D’autres  fois  celle-ci  se  complique  de  localisations  suppu- 
rées  pleurales,  péricardiques,  articulaires  ou  méningées, 

1  d’abcès  sous-cutanés  ou  profonds,  de  foyers  musculaires 

I  (Abrami)  ou  veineux. . 

On  a  coutume  de  dire  qu’une  localisation  suppurée  est  de 
bon  augure.  Nous  l’avons  plus  souvent  vue  apporter  un 
élément  de  gravité  supplémentaire.  Souvent  un  subictère 
des  conjonctives  qui  peut  aller  jusqu’à  l’ictère  franc  vient 
annoncer  l’atteinte  de  la  cellule  hépatique  qui  peut  aller 
jisqu’à  l’ictère  grave. 

L'évolution  des  septicémies  streptocoques  est  variable 
snivant  les  cas . 

'  Tantôt  là  maladie  prend  d’emblée  un  cachet  d’extrême 

I  gravité.  Le  malade  est  plongé  dans  un  état  de  stupeur  ty¬ 
phoïde.  Le  subictère,  les  hémorragies,  le  purpura  annon- 
tent  la  gravité  du  mal  qui  tue  en  quelques  jours. 

Parfois  on  assiste  à  des  formes  suraiguës  dans  lesquelles 
Sssons,  coma  et  mort  se  succèdent  en  moins  de  vingt- 
.latre  heures. 

Plus  souvent,  l’évolution  traîne,  coupée  de  rémissions  et 
ierechutes,  l’anémie  et  l’azotémie  progressent,  le  ventre 
*  ballonne,  les  frissons  s’atténuent  ou  cessent  et  la  mort 
iirvient  en  dix  ou  quinze  jours  soit  par  défaillance  car¬ 
diaque,  soitdufait  de  localisations  suppurées  multiples  réa¬ 
lisant  un  tableau  de  pyohémie. 

D’autres  fois  la  maladie  se  prolonge  et  peut  durer  quatre 
mois  et  plus.  Lemierre  cite  le  cas  d’une  femme  qui  est 
mue  mourir  dans  son  service,  après  six  mois  d’évolution 
dans  un  état  de  cachexie  extrême,  lui  donnant  l’aspect  d’une 
tuberculeuse  cavitaire.  C’est  cependant  dans  ces  formes 
traînantes  que  la  maladie  a  le  plus  de  chance  de  guérison 
etqu’Arloing  et  Courmont  ont  pu  trouver  40  à  50  %  de  cas 
lieureux. 


Les  septicémies  à  streptocoques  peuvent  avoir  des  aspects 
cliniques  extrêmement  variés.  Tantôt,  c'est  un  symptôme 
oa  une  localisation  qui  domine  la  scène.  Tantôt  tous  les 
signes  manquent,  hormis  la  fièvre,  et  l’hémoculture  seule  fait 
«diagnostic. 

pbez  l’enfant  les  septicémies  à  streptocoques  sont  loin 
detre  rares.  Elles  sont  presque  toujours  d’origine  oti tique 
la  permanence  du  foyer  d’infection  veineuse,  accompa- 
gne  ou  non  de  phlébite  jugulaire  leur  donne  un  aspect  de 
particulière  gravité.  Certaines  formes  de  purpura  fulmi- 
aus  chez  l’enfant  ne  sont  autres  que  des  septicémies,  à 
^«ptocoques.  Cependant  l’organisme  neuf  de  l’enfant  réa- 
£  vivement  contre  l’infection  et  les  guérisons  ne  sont  pas 
'weptionnelles. 

ans  les  septicémies  post-partum  on  observe  parfois  des 
^P.vrétiques  (Lévy-Solal)  ou  des  formes  traduites ex- 
par  de  grosses  hémorragies  utérines(Couvelaire). 

P  ‘infection  streptococique  peut  se  trouver  associée 
aiciae  typhique,  staphylococcique,  ou  gonococ- 

1  ce  qui  change  d’ailleurs  assez  peu  son  aspect  clinique, 
restp  général  des  septicémies  à  streptocoques 

ÿfjçilp®  pins  sombres  (80  %  de  morts.  Arloing).  Il  est 
*'ément  f  ‘inns  un  cas  déterminé  quels  sont  les 

®ciu3r  favorables.  Une  fièvre  moins  élevée,  un  pouls 
ilachi  ■  ’  localisation  suppurée  franche,  accessible 
dent  “ne  hémoculture  qui  devient  négative  incli- 

Anç,?®,^°inntiers  à  l’optimisme, 
hent  subictère,  les  hémorragies,  le  ballonne- 

lâcheiiv  ^®ntre,  la  diarrhée,  l’hyperazotémie  sont  du  plus 
augure. 

«ertanj*  compter  avec  le  caprice  d’une  maladie  décon- 
qui  change  volontiers  de  forme  et  qui  peut  tourner 


court  du  jour  au  lendemain,  reprendre  brusquement  et  défier 
toutes  les  prévisions  comme  toutes  les  thérapeu-tiques 


Nous  avons  à  dessein  retenu  pour  les  décrire  à  part  deux 
formes  bien  particulières  ;  les  formes  veineuses  etles  formes 
endocarditiques. 

On  sait  depuis  longtemps  l’affinité  du  streptocoque  pour 
l’endoveine.  Parfois  la  localisation  veineuse  au  voisinage 
du  foyer  infectant  reste  locale  et  crée  le  tableau  classique 
de  la  phlegmatia  bénigne  et  curable. 

ü'autres  fois,  elle  n’est  qu’un  point  de  relai  qui  entretient 
la  septicémie.  Le  fait  est  surtout  vrai  pour  les  phlébites 
hautes  des  grosses  veines  iliaques,  et  les  thromboses  du 
sinus  latéral  au  cours  des  otites.  Ces  formes  veineuses  sont 
habituellement  graves.  C’est  au  cours  de  leur  évolution 
qu’on  rencontre  le  plus  souvent  ces  grands  clochers  fébriles 
précédés  de  frissons  intenses  et  dramatiques. 

Les  septicémies  veineuses  lentes  à  localisations  multi¬ 
ples  qu’avait  décrites  'V’aquez  ne  sont  qu’une  expression 
atténuée  de  ces  infections  streptococciques. 

Quel  que  soit  d’ailleurs  le  degré  de  gravité  de  ces  formes 
veineuses,  elles  sont  toujours  dominées  par  le  danger  em¬ 
bolique,  qui  vient  souvent  en  aggraver  l’évolution. 

Mais  si  le  streptocoque  aime  l’endoveine  sa  prédilection 
n’est  pas  moindre  pour  l’endocarde.  Les  valvules,  tissu  fra¬ 
gile,  situées  en  plein  torrent  sanguin,  constituent,  en  effet, 
un  point  d’appel  électif  pour  le  germe  circulant,  et  l’arrêtent 
d’autant  plus  volontiers  qu’elles  ont  été  touchées  par  une 
affection  antérieure. 

Cette  localisation  est  un  arrêt  de  mort. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  endocardites  aiguës,  des¬ 
tructives,  qui  mutilent  les  valvules,  font  apparaître  brus¬ 
quement  des  souffies  aigus,  multiples,  lancent  en  circula¬ 
tion  des  embolies  infectantes  et  se  traduisent  à  Tautopsie 
par  des  végétations  proliférantes,  bourrées  de  germes  viru¬ 
lents. 

Par  contre  nous  attacherons  tout  notre  intérêt  à  l’endo¬ 
cardite  maligne  lente,  maladie  d’Osler,  qui  constitue  certai¬ 
nement  une  des  formes  les  plus  intéressantes  des  septicé¬ 
mies  à  streptocoques. 

Nous  voici  bien  loin  du  tableau  dramatique  des  grandes 
fièvres  puerpérales.  La  maladie  d’Osler  est  bien,  en  effet 
une  septicémie  à  streptocoques,  mais  ici  tout  est  différent, 
c’est  une  autre  maladie.  Ici  pas  de  début  violent,  pas  de 
grands  frissons,  pas  de  lésions  suppurées.  Le  germe  semble 
atténué  dans  sa  virulence,  discret  dans  ses  localisations,  lent 
dans  son  action,  mais  cependant  inexorable. 

Il  s’agit  d’un  malade  presque  toujours  porteur  d’une  val- 
vulite  rhumatismale  ancienne  et  qui  depuis  quelque  temps 
présente  un  peu  de  fièvre.  Ou  croit  au  retour  du  rhumatisme, 
d’autant  qu’il  accuse  souvent  des  arthralgies.  Mais  l’évolution 
traîne,  la  courbe  oscille  ou  ondule.  On  pense  à  la  fièvre  de 
Malte,  puis  on  parle  de  tuberculose. 

Le  souffle  cardiaque  n’a  pas  changé  et  le  diagnostic 
hésite  jusqu’au  jour  où  l’hémoculture  décèle  le  germe  fatal. 
Dès  lors  rien  n’entravera  l’évolution  inexorable  et  lente  de 
la  septicémie  endocarditique. 

La  fièvre  persiste.  La  rate  est  un  peu  grosse.  Uanéniie, 
signe  capital,  s’accuse  chaque  jour. 

L'examen  du  sang  ne  montre  pas  toujours  la  polynu¬ 
cléose  des  grandes  infections . 

Parfois  apparaissent  des  signes  articulaires,  arthralgies 
ou  arthrites  ou  des  localisations  cutanées,  érythèmes,  pur¬ 
puras,  nodosités  ou  panaris  d’Osler. 

Toutes  traduisent  des  embolies  microbiennes  mais  d’un 
microbe  atténué,  non  suppurant  et  dont  les  foyers  dispa¬ 
raissent  d’eux-mêmes  après  quelques  jours. 

L’évolution  se  poursuit  par  poussées  successives,  coupées 
de  manifestations  emboliques,  mais  jamais  infectantes,  et 
la  mort  survient  soit  par  anémie  pernicieuse  progressive, 
soit  par  hyperazotémie  soit  du  fait  d’une  embolie  cérébrale 
ou  pulmonaire,  soit  au  cours  d’une  poussée  terminale  aiguë, 
au  cours  de  laquelle  le  streptocoque  semble  reprendre  brus¬ 
quement  son  caractère  de  virulence  et  brûle  les  étapes  au 
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milieu  d’un  tableau  de  grande  infection.  L’évolution  a  duré 
de  six  mois  à  un  an. 

Parfois  la  maladie  est  dominée  d’un  bout  à  l’autre  par 
un  symptôme  ; 

Formes  anémiques,  formes  rhumatismales,  urémiques, 
hémorragiques  nerveuses,  voire  psychiques,  peuvent  s’ob¬ 
server  à  l’état  isolé  ou  se  combiner  diversement. 

Voilà  donc  une  septicémie  bien  différente  de  ces  infec¬ 
tions  sanguines  à  grand  fracas  que  nous  décrivions  tout  à 
l’heure,  allumant  partout  des  foyers  de  suppuration  et  tuant 
en  quelques  jours. 

Ici,  est  une  infection  discrète,  atténuée,  qui  se  prolonge 
pendant  des  mois,  se  renouvelle  sans  cesse  au  foyer  valvu¬ 
laire  et  tue  lentement,  mais  inexorablement. 

Est-il  possible  que  deux  maladies  si  opposées  procèdent 
du  même  germe 

C’est  laquestion  que  notre  étude  bactériologique  va  tâcher 
de  résoudre,  et  que  je  voudrais  qui  retienne  tout  l’intérêt 
de  cette  leçon. 


L’hémoculture  qui  reste  le  seul  signe  de  certitude  des 
septicémies  streptococciques  a  été  le  point  de  départ  de 
cette  recherche. 

Pratiquée  sur  bouillon,  eau  peplonée,  ou  mieux  sur  'mi¬ 
lieux  auaréobies,  elle  va  montrer  la  présence  du  sire})to- 
coque,  en  chaînettes  plus  ou  moins  longues,  prenant  le 
Gram,  anaérobie  facultatif,  poussant  sur  gélose  en  colonies 
faibles,  coagulant  le  lait,  fermentant  l'amidon. 

L’hémoculture  n’est  pas  toujours  facile  à  interpréter. 
Souvent  elle  ne  donne  do  résultats  qu’au  bout  de  plusieurs 
jours.  Souvent  elle  doit  être  renouvelée  avant  de  se  montrer 
positive.  Parfois  elle  montre  un  germe  atypique,  mécon¬ 
naissable  qu'on  hésite  à  identifier  au  streptocoque. 

Dès  longtemps  'Widal  et  Bezançon  ont  fait  justice  des 
subtilités  tendant  à  distinguer  plusieurs  races  de  strepto¬ 
coques  d’après  leur  caractère  long  ou  court,  leur  action  sur 
la  fermentation  des  sucres,  leur  attitude  vis-à-vis  des  agglu¬ 
tinines  et  des  sensibilisatrices. 

Mais  l’étude  de  la  maladie  d’Osler  a  permis  d’en¬ 
trer  plus  avant  dans  l’étude  des  streptocoques.  En  effet,  à 
côté  du  streptocoque  pyogène  présentant  les  caractères 
classiques  du  germe  hémolytique  poussant  rapidement,  et 
pathogène  pour  l’auimal,  SchothmtiUer  a  pu  décrire  le 
streptocoque  rùridans  qui  pousse  lentement  en  deux  à 
quatre  jours,  ne  crée  pas  l’hémolyse,  verdit  sur  milieu,  à 
l’agar,  n’est  pas  pathogène  expérimentalement  ni  exal- 
table  dans  sa  virulence  par  cultures  ou  par  passages. 

Ce  germe  serait  celui  de  la  maladie  d’Osler  et  se  retrou¬ 
verait  par  ailleurs  à  l’état  saprophyte  dans  la  gorge  des 
sujets  sains. 

Il  est  bien  certain  que  cette  distinction  est  vraie  dans 
l’ensemble  et  que  les  hémocultures  faites  au  cours  des  infec¬ 
tions  aiguës  montrent  habituellement  le  germe  hémoly¬ 
tique  alors  que  celles  pratiquées  dans  l’endocardite  lente 
trouvent  presque  toujours  le  viridans. 

Mais  s’agit-il  de  germes  différents  V  Le  fait  est  beaucoup 
moins  sûr. 

En  effet,  dès  1908,  Lenhartz  trouvait  le  streptocoque 
viridans  dans  deux  septicémies  puerpérales  ;  Jacob  et  Louet, 
Cade  et  Ravaut  le  retrouvaient  dans  des  endocardites 
aiguës.  D’autres  observateurs  trouvent  inversement  les 
streptocoque  pjmgène  au  cours  d’endocardites  lentes,  ou 
constatent  au  cours  de  celle-ci  la  transformatii))i  du  l'iridans 
enpijogène  dans  des  hémocultures  successives. 

Kucziuski,  Gottschlich,  Morgenrotter,  Rother,  Rosenow 
ont  pu  par  passages  successifs  sur  l’animal  transmuer  le 
viridans  en  pyogène  et  inversement. 

Cliniquement  enfin  les  affections  que  provoquent  ces 
deux  germes  ont  un  air  de  famille  (Widal)  et  il  existe  tous 
les  intermédiaires  entre  les  formes  aiguës,  subaiguës  ou 
chroniques  des  septicémies  streptococciques. 

Il  ne  semble  donc  pas  qu’il  y  ait  entre  les  deux  germes 
de  différences  aussi  tranchées. 

Ce  qui  à  notre  sens  crée  cette  dualité  est  le  fait  suivant  ; 


il  existe  incontestablement  des  streptocoques  de  diffère 
virulences.  Le  pyogène  hémolytique,  toujours  prêt  à  > 

pathogène  est  capable  à  lui  seul  de  ^i^terminer  la  grand* 
infection  septicémique  à  condition  d’être  lancé  en  ârcul 
tion  en  quantités  suffisantes.  Le  viridans,  innocent  san  * 
phyte  des  cavités  naturelles,  doit  lui  aussi  passer  souve*' 
en  circulation,  mais  il  ne  saurait  s’y  perpétuer  et  sera'! 
rapidement  lysé  s’il  ne  trouvait  sur  une  valvule  malade  u* 
port  d’attache,  nécessaire  à  sa  pérennité.  ’  “ 

C’est  ce  qui  fait  de  lui  le  germe  habituel  des  endocar. 
dites  lentes  qui  ont  nécessairement  besoin  poursedéve" 
lopper  de  trouver  le  terrain  préparé  d’une  valvulit» 
ancienne. 

Ainsi,  de  ces  deux  germes  apparemment  différents,  l’un 
est  toujours  prêt  à  créer  la  septicémie,  l’autre,  normale¬ 
ment  inoffensif  n’y  parvient  que  dans  des  conditions  abso¬ 
lument  spéciales  et  ne  saurait  se  suffire  à  lui-même.  Et 
cependant  il  s’agit  d’un  même  microbe  auquel  seules  ses 
conditions  de  vie  impriment  ses  qualités  d’aspect  et  de 
virulence.  C’est  là  un  des  points  les  plus  intéressants  qui  se 
dégage  de  l’étude  des  septicémies  à  streptocoques,  et  un 
des  faits  les  plus  curieux  de  la  pathologie  infectieuse. 


C’est  l’hémoculture  qui  reste  la  base  du  diagnostic  des 
septicémies  à  streptocoques.  Sans  elle  il  est  impossible 
d’affirmer  l’infection  sanguine. 

Cependant  l’allure  de  la  courbe  fébrile,  la  qualité  de  la 
porte  d’entrée,  certaines  localisations  telles  que  l’endoveine 
ou  l’endocarde  sont  des  signes  de  présomption  de  première 
valeur  pour  deviner  l’intervention  du  streptocoque. 

En  leur  absence  le  diagnostic  hésite,  peut  croire  à  une 
fièvre  typho'ide,  à  une  granulie.  Au  lendemain  de  l’accou¬ 
chement  certaines  pyélites  hyperfébriles  ont  souvent  fait 
trop  viteparler  de  streptococcie. 

D’ailleurs,  il  est  parfois  difficile  au  cours  d’une  septicémie 
confirmée  d’affirmer  l’existence  d’un  souffle  d’endocardite, 
les  souffles  extra- cardiaques  étant  d’une  extrême  fréquence 
au  cours  des  grandes  infections. 

Dans  les  formes  lentes  le  diagnostic  clinique  est  souvent 
difficile.  On  croit  au  rhumatisme  cardiaque  évolutif,  à  la 
fièvre  de  Malte,  à  la  tuberculose  jusqu’à  ce  que  l’hémo¬ 
culture  vienne  lever  les  doutes  et  fixer  à  la  fois  le  diagnostic 
et  le  pronostic. 


Celui-ci  est  sans  doute  parfois  amélioré  par  un  traite¬ 
ment  actif.  La  gravité  du  mal  autorise  toutes  les  tentatives 
thérapeutiques,  mais  nous  devons  rester  modestes  et  sou¬ 
vent  sceptiques  devant  leur  apparent  succès  car  nous  avons 
tous  vu  des  septicémies  streptococciques  d’allure  grave 
guérir  spontanément  sans  traitement  spécial,  alors  qu  un 
thérapeutique  active  eût  satisfait  notre  amour-propre  san 
modifier  l’évolution  de  la  maladie. 

11  faut  cependant  se  garder  de  tout  excès  de  soepticism 
et  l’on  doit  tout  tenter  qui  peut  être  utile,  .  , 

Le  traitement  du  point  de  départ  de  la  septicémie 


souvent  capital.  ^ 

Nous  avons  vu  l’importance  de  sa  qualité  dans 
lution  des  septicémies  et  l’on  doit  autant  qu’il  jj. 

le  guérir  ou  le  supprimer,  exciser  ou  amputer  le  loy 
jecté,  lier  et  isoler,  s’il  s’agit  d’une  otite,  la  en 

sinus  trombosés.  Les  résultats  ont  paru  .^fection 

obstétrique  ou  les  hystérectomies  faites  en  pleines  in 
septicémique  ne  donnent  guère  de  succès.  u«ation. 

Parfois  a-t-on  eu  intérêt  à  créer  un  point  de  local 
un  abcès  de  fixation.  surton* 

Mais  les  tentatives  les  plus  nombreuses  se  son 
adressées  au  germe  causal  et  se  sont  ^rPahord  a” 

fiques.  On  s’est,  ici  comme  ailleurs,  , •  ^térie  d® 

sérum.  Mais  il  ne  s’agit  plus  comme  dans  la  dip 
neutraliser  des  toxines  par  un  certain  nombr 
d’antitoxines.  t  nu’il 

(“est  le  germe  lui-même  qui  est  en  causent  q 
s’efforcer  de  détruire. 


Tb  Ribb  ^ 
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Tes  sérumsde  Charrier  et  Gley,dePaltauf,  de  Mormorek, 
ousohn,  de  Courmont,  Denis,  Cantacuzène  ont  tous  eu 
vivement  exaltés,  et  leurs  échecs  qui  sont  restés 

dernier  en  date  est  celui  du  sérum  de  Vincent  qui 
recède  de  chevaux  hautement  immunisés  par  des  strepto- 
**oaues  de  races  très  diverses  et  qui  doit  être  injecté  à  doses 
très  élevées  et  longtemps  renouvelées. 

Læderich,  Iluber,  ont  rapporté  récemment  des  cas  heu- 
•eux.  Mais  il  semble  (ju’on  puisse  difficilement  parler  d’une 
action  spécifique.  Le  sérum  agit-il  par  protéinothérapie  ou 
par  choc  ?  C’est  possible.  11  faut  en  tout  cas  se  garder  de 
l'injecter  par  voie  intra-veineuse  capable  de  chocs  mortels. 

Les  vaccins,  auto  ou  stock  vaccin,  lipo  vaccin  de  Lemaire 
etSézary,  les  filtrats  de  cultures  streptococciques  ont  aussi 
leurs  défenseurs  et  leurs  détracteurs.  Leurs  succès  laissent 
sceptiques  quand  on  pense  qu’ils  n’ont  même  pas  de  valeur 
préventive  c:  qu’on  a  vu  des  septicémies  éclater  en  plein 
traitement  vaccinal. 

Le  plus  efficace  nous  a  paru  être  le  moins  spécifique,  ce¬ 
lui  de  Delbet,  qui  crée  un  choc  violent  parfois  suivi  d’amé¬ 
liorations  immédiates. 

La  chimiothéranie  par  les  colorations  tels  que  raercuro- 
ebrome  ou  trypaflavine  à  eu  grande  vogue  en  Amérique. 

L’injection  de  trypaSavine  nous  a  parfois  donné  d’immé¬ 
diates  chutes  thermiques,  non  toujours  malheureusement 
synonymes  de  guérison. 

Laméthode  des  chocs  thérapeutiques  par  injection  de  pep- 
tone  ou  de  métaux  colloïdaux,  compte  à  son  actif  des  succès 
impressionnants  et  aussi  beaucoup  d’échecs.  Il  semble 
qu’il  faille  attacher  une  grande  importance  au  moment  où 
agit  le  choc  dans  l'év'olution  de  la  septicémie. 

Il  semble  qu’à  certains  moments  de  la  maladie  il  suffise 
d’un  léger  changement  dans  l’équilibre  des  humeurs  pour 
modifier  le  cours  du  mal.  Mais  ce  moment  est  difficile  à  sai¬ 
sir  et  impossible  à  définir. 

Enfin  il  faut  se  rappeler  que  les  chocs  véritables  ne  sont 
pas  sans  fatiguer  le  cœur  et  qu’ils  ne  doivent  être  employés 
qu’à  bon  escient  et  avec  prudence. 

La  thérapeutique  à  laquelle  nous  avons  pour  notre  part 
toujours  donné  la  préférence  est  celle  des  unions  sun- 

ijuines. 

Elles  ont  l’avantage  certain  de  ne  pas  nuire  et  d’appor¬ 
ter  à  l’organisme  un  regain  d’activité  que  le  malade  cons¬ 
tate  lui-même.  Parfois  (choc  ?  ou  apport  d’éléments  de  dé¬ 
fense  ?)  la  défervescence  s’ensuit,  parfois  passagère,  parfois 
durable,  et  nous  avons  observé  des  cas  où  la  méthode  a  été 
sûrement  utile. 

La  pratique  des  immuno-trn  nsfusioth^  très  séduisante  en 
théorie  ne  nous  a  pas  pour  notre  part,  paru  donner  des  ré¬ 
sultats  supérieurs  à  celle  de  la  transfusion  simple.  Laubry 
et  Tzanckont  proposé  d’immuno-transfuser  préventivement 
les  porteurs  de  lésions  valvulaires  pour  les  engarder  con¬ 
tre  les  greffes  secondaires  du  streptocoque. 

Il  va  sans  dire  que  les  soins  quotidiens  donnés  au  malade, 
les  tonicardiaques,  l’huile  camphrée,  le  sérum  sous-cutané 
sont  les  meilleurs  adjuvants  de  ces  cures  étiologiques. 

,i“e  nombre  même  do  celles-ci,  dit  assez  bien  qu’aucune 
û  elles  n’est  spécifique  ni  sûrement  efficace  dans  l’ignorance 
ou  nous  sommes  de  lois  d'immunité  qui  nous  échappent 
encore.  ^ 

A  la  vérité,  une  septicémie  streptococcique  peut  toujours 
'inand  elle  n’est  pas  liée  à  un  point  de  relai  inacces- 
ole  et  quand  l’endocarde  n’est  pas  touché.  Une  endocardite 
streptocoques  est  hiujouis  morlel'.e  et  son  pronostic  est 
P  os  inexorable  que  celui  d’un  cancer. 


donc,  brièvement  exposés  les  faits  essentiels  qui  se 
logent  de  l’étude  des  septicémies  à  streptocoques, 
des  doivent  rester  pour  vous  le  ty^pe  le  plus  complet 
septicémies  humaines. 

bacr'^^  ®inçie  a  souleyé  les  plus  intéressantes  questions  de 
éfg  p’^^^iogie  et  d’immunologie  et  leur  notion  a  marqué  une 
P  Qan.i  !  Histoire  de  la  connaissance  desmaladies. 


CHRONIQUE 


ArodiSivîilions  liistoloqiqiics  de  la  muqueuse  <  eevieale 
[leiidaut  la  qrossess»'.  —  Les  traités  classiques  d’obsté- 
irique  ne  décrivent  aucune  modification  histologique  de 
la  muqueuse  endo-cervicale  pendant  la  grossesse.  Tout  au 
plus  signalent-ils  l’hypertrophie  des  glandes.  Aussi  devons- 
nous  signaler  un  important  mémoire  de  ITniHMim  (1)  sur 
ce  sujet. 

Le  but  de  ce  travail  a  été  d’attirer  l'attention  sur  la  pro¬ 
duction  non  encore  décrite  d’une  hyperplasie  épithéliale 
au  cours  de  la  gestation.  Ces  formations  épithéliales,  obser¬ 
vées  au  cours  d’une  investigation  systématique  dans  la 
structure  et  l’histologie  de  l’utérus  gravide,  sont  intéres¬ 
santes  aux  points  de  vue  morphologique  et  du  diagnostic 
histologique  ;  mais  aussi  elles  contribuent  à  la  solution  de 
la  question  fort  controversée  d’une  relation  étiologique 
entre  le  cancer  du  col  et  les  grossesses  antérieures. 

La  première  figure  du  mémoire  montre  le  premier  degré 
de  cette  prolifération  épithéliale,  par  dédoublement.  Il 
s’agissait  d’un  utérus  gravide  au  quatrième  mois,  enlevé 
pour  décompensation  cardiaque.  Entre  les  cellules  cylin¬ 
driques  normales  et  la  basale,  on  voit  une  seconde  couche 
de  cellules  cylindriques  peu  élevées  dont  les  noyaux  sont 
fortement  colorés  par  l’hématoxyline.  Cette  couche  forme 
des  aires  discrètement  disséminées  dans  l’épithélium  nor¬ 
mal  environnant.  Parfois,  sous  l’épithélium  cylindrique,  ou 
rencontre  une  nouvelle  couche  de  cellules  polygonales  sem¬ 
blables  aux  cellules  basales  de  l’épithélium  de  la  surface 
vaginale  du  col. 

Une  autre  pièce  obtenue  également  au  quatrième  mois, 
montre  les  modifications  gravidiques  de  l’épithélium  cervi¬ 
cal  à  un  stade  avancé  :  zone  compacte  de  petits  éléments 
épithéliaux  disposés  en  cinq  ou  six  couches.  Cette  néofor¬ 
mation  cellulaire  se  dessine  fortement  par  sa  coloration 
sombre  due  à  la  grande  affinité  des  colorants  pour  les 
noyaux,  lesquels  occupent  la  plus  grande  partie  du  contenu 
cellulaire,  tandis  que  le  protoplasma  est  plutôt  rare.  Une 
nette  (même  si  elle  est  légère)  différence  de  dimension  et  de  • 
forme  des  éléments  cellulaires  est  perceptible  sans  hési¬ 
tation 

En  outre,  l’enfoncement  de  ces  éléments  dans  le  tissu 
conjonctif  sous-jacent  peut,  à  première  vue,  donner  l’im¬ 
pression  d’un  commencement  de  formation  de  tumeur 
à  presque  la  limite  de  malignité.  Néanmoins  on  peut  dé¬ 
montrer  que  la  basale  reste  intacte  par  l’emploi  de  divers 
colorants.  Un  autre  trait  caractéristique  des  modifications, 
qu’imprime  la  gestation  du  col,  consiste  dans  la  formation 
de  nombreuses  vacuoles  interstielles  dans  le  néo-épithélium. 
A  l’intérieur  de  ces  vastes  vacuoles,  se  voient  des  polynu¬ 
cléaires  et,  parfois  aussi, des  lymphocytes; plusieurs  vacuo¬ 
les  contiguës  peuvent  fusionner  et  constituer  des  espaces 
clairs  emplis  de  mucine. 

Les  détails  de  ces  formations  à  couches  multiples  sont 
clairement  montrés  par  la  troisième  figure  qui  représente 
une  coupe,  provenant  du  col  d’un  utérus  de  cinq  mois, 
vue  à  un  fort  grossissement.  On  est  frappé  par  le  fait  que 
des  cellules  types  de  l’épithélium  cervical  sont  seulement 
visibles  dans  la  rangée  supérieure,  tandis  que  plusieurs 
couches  de  cellules  transitoires  se  sont  développées  au-des¬ 
sous.  Par  places,  ces  dernières  montent  et,  éventuellement, 
se  substituent  aux  cellules  cylindriques.  De  nombreuses 
cellules  plasmatiques  disposées  en  cordons  sont  visibles 
dans  le  fond  des  plis  de  la  muqueuse  cervicale. 

(1)  lloi  i!.\L  EH .  —  KpUhelial  prolifération  in  the  cervix  uteri  during 
pregnancy,  and  its  clinicai  ImplicKtion.  f  I-roiifération  épithéliale  dans 
le  col  utérin  durant  la  gestation  et  sa  signitcation  clinique).  Am.  Jour¬ 
nal  !  j  obsteirics  and  (jiini  (ij'.-iij.  n'J  6,  vol.  XX\',  juin  1933,  p.  V/9. 
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Une  autre  coupe,  provenant  de  la  même  pièce,  démontre 
la  marche  des  néo-formations  dans  les  deux  côtés  d’un  pli 
de  la  muqueuse  cervicale,  tandis  que  le  fond  du  pli  a  con¬ 
servé  son  aspect  original  et,  dans  cette  coupe  à  droite,  la 
membrane  basale  manque  sous  l'hyperplasie  cellulaire, 
tandis  (ju’ailleurs  la  membrane,  contenant  des  cellules 
plates,  allongées  avec  des  mitoses  occasionnelles,  se  distin¬ 
gue  nettement:  la  possibilité  de  confondre  semblable  struc¬ 
ture  avec  une  formation  maligne  est  encore  augmentée  par 
la  présence  des  néo-couches  de  figures  mitosiques. 

Semblable  prolifération  épithéliale  survient  dans  l’épi¬ 
thélium  stratifié  de  la  portion  vaginale  et  à  l’intérieur  des 
glandes  cervicales. 

Ces  eellules  néo-formées  ont  une  activité  envahissante  ; 
la  sixième  figure  représente  l’évolution  dans  la  glande  cer¬ 
vicale  d’un  utérus  enlevé  au  septième  mois  delà  gestation  : 
en  différents  points,  de  minces  excroissances  polypoïdes 
font  saillies  dans  le  canal  glandulaire,  tandis  qu’au-dessous 
de  l’épithélium  cylindrique  se  voit  une  prolifération  mas¬ 
sive  de  petites  ceilules,  cubiques,  à  contours  imprécis,  avec 
çà  et  là  des  mitoses.  La  glande  apparaît  enchâssée  par  un 
copieux  agrégat  de  plusieurs  couches  de  cellules  plongeant 
dans  les  espaces  du  tissu  conjonctif,  la  membrane  basale 
restant  toutefois  intacte.  L’invasion  massive  du  stroma 
cervical  par  ces  flèches  de  jeunes  cellules  dérivées  de  l’épi¬ 
thélium  cervical  se  voit  dans  plusieurs  coupes.  Nul  infiltrat 
de  cellules  rondes  du  tissu  conjonctif  en  réponse,  et  nulle 
défense  mécanique  contre  cette  invasion  de  cellules  épithé¬ 
liales  n’ont  été  remarquées.  De  plus,  l’existence  de  larges 
vacuoles  dans  ces  agrégats  cellulaires  était  un  trait  cons¬ 
tant.  De  grand  intérêt  sont  la  présence  de  cellules  de 
simili-décidua.  dans  les  couches  du  tissu  conjonctif  conti- 
gDi*3  à  l’épithélium  cervical  proliférant  et,  aussi,  celle  for¬ 
tuite  de  figures  mitosiques  dans  le  stroma. 

A  terme,  l’infiltration  de  l’épithélium  cervical  proliférant  i 
dans  le  tissu  conjonctif  sous-jacent  détermine  assez  souvent  ; 
la  formation  d’alvéoles  compacts.  L’entassement  des  cel¬ 
lules  transitoires,  renfermant  de  gros  noyaux  surcolorés, 
s’accentue  à  la  périphérie  de  ces  nids  cellulaires,  tandis  que 
leurs  centres  montrent  de  la  tendance  à  se  vacuoliser. 
Leurs  frontières  sont  marquées  par  une  basale  bien  nette, 
la  huitième  figure  en  est  un  exemple.  Aucune  accumulation 
de  lymphocytes  ni  de  cellules  rondes  ne  se  voit  dans  le 
voisinage  immédiat  de  ces  structures,  l’hyperplasie  de  l’éj)i- 
thélium  évoluant  sans  aucun  signe  de  réaction  inflam-  I 
matoire.  ! 

La  suractivité  épithéliale  persiste  après  l’accouchement 
pendant  un  temps  encore  mal  fixé  :  sa  persistance  a  été 
notée  jusqu'à  la  quatrième  semaine  et  la  figure  9  repré-  i 
sente  l’état  d’un  col  enlevé  dix  mois  après  l’accouchement. 

Il  est  très  intéressant  d’y  constater  que  les  cellules,  qui  ont  t 
pénétré  très  au-dessous  du  niveau  de  la  surface  de  l’épi-  j 
thélium  cylindri(j[ue  environnant,  ont  conservé  leurs  carac-  , 
téristiques  ;  on  n’y  perçoit  aucun  signe  de  régression,  les 
cellules  paraissent  eu  pleine  vitalité.  ' 

Les  données,  fournies  par  l’examen  systématique  de  j 
vingt-neuf  pièces  décèlent  une  frappante  différence  de  degré 
dans  les  altérations  épithéliales  :  si.  toujours  il  y  a  activité 
épithéliale,  duplication  des  couches  cellulaires,  formation 
de  vacuoles,  polymorphisme  des  noyaux  ;  cette  activité  est 
beaucoup  plus  manifeste  dans  huit  cas  sur  les  vingt-neuf  : 
prolifération  épithéliale  avec  stratification,  mitoses  dans 
l’épithélium  proliférant,  flèches  épithéliales  dans  le  tissu  ! 
conjonctif  sous-muqueux,  métaplasie  indirecte,  cellules  en 
calice . 

Dans  la  plupart  des  coupes,  le  changement  le  plus  notable 
consiste  en  apparition  de  deux  ou  trois  nids  de  nouvelles 
couches  épithéliales  ;  tantôt  la  transition  est  abrupte,  d’au¬ 
tres  fois  elle  a  lieu  par  graduation.  En  certains  points,  il 
semble  évident  que  les  nids  d’épithélium  basal  squameux, 
qui  sont  demeurés  au-dessous  des  cellules  cylindriques  du 
col,  se  sont  surexcités  et  ont  produit  des  éléments  poly¬ 
gonaux  ><  cellules  infra-épithéliales  »  qui  minent  et  soulè¬ 
vent  les  cylindres  de  limitement. 

Lorsque  la  stratification  épithéliale  se  produit  et  que 


cinq  couches  ou  plus  deviennent  distinctes,  l’épithéli 
se  transforme  en  cellules  cuboïdes  dont  les  noyaux  rei't^ 
vement  gros,  montrent  une  grande  affinité  {>our  lès  col 
rants.  L’épithélium  en  prolifération  et  la  formation  ri 
plusieurs  nids  peut  parfois  simuler  une  transformati*^^ 
squameuse.  Des  figures  mitosiques  peuvent  exprini^^ 
dans  tous  les  mois  de  la  gestation,  la  nuiltiplication 
ou  moins  rapide  des  cellules.  La  formation  de  plusieur* 
stratifications  cellulaires  souligne  fréquemment  le  carac^ 
tère  envahissant  de  l’épithélium.  Parfois  la  quantité  de  ses 
extensions  dans  le  stroma  est  excessive-.  Et  alors,  cet  aspect 
peut  suggérer  la  pensée  d’une  lésion  maligne.  11  se  distin- 
gue  nettement  du  cancer  :  il  existe  seulement  un  léger  po¬ 
lymorphisme  dans  la  dimension  et  le  type  des  cellules  • 
ce  qui  est  plus  important,  les  mitoses  sont  régulières  et  là 
membrane  basale,  bien  que  fort  délicate,  peut  toujours 
être  reconnue  par  des  procédés  appropriés,  tel  l’hématoxy- 
limolyoden.  Cette  reconnaissance  est  d’importance  dia¬ 
gnostique,  étant  donnée  l’affirmation  de  Ci  i  i  i  \  sur  lu  pré- 
j  sence  de  mitose  Elle  est  presque  la  première  preuve  du 
I  cancer  ». 


L'ap//,;;-(L'07i,-/(i  roiirsilc.  In  ijesln  linti  de  i-i  nlliplnsnhl^ 
,  de  relitilos  jinr  prnliférnl  ion^  de  l'éiiitliéltuin  vcrrii-nl  p-ul 
être  justement  déaignée  h  mierpl n.-^ie  êpithélnd,-.  présentant 
eertnins  trnils  de  »  métaplasie  ». 

Le  rôle  étiologique  de  cette  prolifération  a  été  d’abord 
attribué  à  un  déficit  de  vitamine.  Les  travaux  de  Woi.avi  h 
et  GoLnHn.vTT  et  Be.xischek.  Giif.f.n  et  Mi:ll,\xuy  ont 

établi  que  la  privation  de  vitamines  A  et  D  peut  produire 
une  métaplasie  squameuse  de  l’épithélium  cylindrique  des 
voies  respiratoires  et  des  vmies  génito-urinaires  ;  certains 
vont  jusqu'à  soutenir  que  l’avitaminose  A  a  un  rapport  étio¬ 
logique  avec  le  développement  du  cancer.  D’autre  part, 
l’existence  dans  le  sang  des  femmes  enceintes  d’hormone 
préhypophysaire  et  l’action  de  celle-ci  sur  la  production  de 
prolifération  et  métaplasie  de  l’épithélium  cervical  qu’ont 
démontrée  Hui  nAi  i;ii  et  Allen  reste  l’idée  directrice  de 
Hdi  r.M  Ei;.  Toutefois,  on  peut  se  demander  pourquoi,  dans 
certains  cas.  la  prolifération  est  à  peine  marquée  tandis 
que.  dans  d’autres,  elle  est  fortement  accusée. 

11  est  également  intéressant  de  noter  l’activité  croissante 
des  tissus  contigus  à  la  néoplasie  épithéliale  .•  les  mitoses 
dans  le  tissu  conjonctif  sous-muqueux  sont  une  indication 
claire  de  l’évolution  dont  tout  le  col  est  le  siège. 

Maintenant  se  pose  la  question  fondamentale  de  savoir 
<iuelle  est  la  signification  pratique  de  cette  néoformation 
épithélialedans  la  muqueuse  cervicale  de  la  femme. La  pro¬ 
lifération  offre  de  la  ressemblance  avec  la  néoplasie  épithe¬ 
liale  observée  dans  les  canaux  des  acini  en  ca,-;  de  mastite 
kystique.  la(}uelle  peut  se  muer  en  carcinome  de  la  ma¬ 
melle.  Des  altérations  morphologiques  de  l’éj-ithélium  de 
la  vésicule  biliaire,  très  analogues  ont  été  ùècrites  récein- 
ment  par  Kim;,  qui  leur  assigne  un  rôle  dans  le  cancer  vési¬ 
culaire.  Les  travaux  importants  de  ëi  ilmii  m  n  EwiM-et 
autres  ont  fait  voir  qu’en  cas  de  polypose  e  a  côjon.  dam 
environ  nuMtié  des  cas,  la  lésion  qui  n'offre  pas  d’abord  de 
signe  de  malignité  peut,  par  divers  stades  d’iiyperpla^'e, 
dégénérer.  Le  rôle  exact  de  toutes  ces  suractivités  épitne- 

liales  dans  l’éclosion  delà  malignité  reste,  il  est  vrai,  un 

mystère  ;  la  nature  de  l’agent  causal  de  l’accroissement  d  s 
cellules  restant  hypothétique. 

Le  cancer  est  toujours  le  résultat  final  de.s  changemen  s 
tissulaires  antérieurs,  lesquels,  parfois,  conservent 
tère  de  pure  régénération  (hyperplasie)  et.  ,lès 

sont  suivis  d(>  la  création  do  nouvelles  espèces  de  cel 
atypiques. 

lioi  ii  viEii  se  défend  d’entreprendre  une  étude 
des  changements  anatomiiiues  et  histologiques  dete 
naiit  le  cancer  du  col  utérin. 

Les  lacérations,  les  éversions,  les  érosions.  ont 

lions  du  col  consécutives  à  des  irritations  j„part 

été  considérées  comme  causes  déterminantes.  La  p  P 
des  cancers  du  col  ont  été  précédés  d’une  ou  pas 

tâtions.  Quelle  est  leur  influence  étiologique  ?  U  u  ^ 
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LES  FONCTIONS  MENSTRUELLES; 


Modère  et  Régularise 
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Régies  trop  abondantes, 
trop  fréquentes, de  trop  longue 
durée. 
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arachnoïdltes  spinales  adhésives,  par  I)eMi.  et  n 

TRNiisr.o.  l'n  volume  de  >)(>  pages  avec  S  planches  hors  texte  Priv'. 
frs.  Masson  et  Cic.  éditeurs,  12(1,  boulevard  Sl-tiormainpl!^  ' 


elle  conviction  que  les  causes 
11.  fl  erreur  de  iecliniquc  dans 
1  lieinorragiqiie  doit  denieurei 
des  organes,  une  impérieuse 


21  1rs.  Masson  et  tac,  éditeurs,  1 2P,  Poule vard  M -tiormain,  PariV 
On  désigne  sous  le  nom  d' aruchnoïdilc  spinah  un  sx  ndrome  iierveuv 
complexe,  en  inéme  temps  radiculaire  el  médullaire,  dont  le  caracté' 
clinique  essentiel  paraît  être  une  grande  variabilité  des  symptômes  S 
seulement  d'un  malade  à  l'autre  mais  encore  d’im  moineiil  à  l’autre  de 
son  évolution  eluv.  le  même  malade.  Sa  marche  liaînante,  touioiirs 
longue,  traduii  rexisteiiee  d'une  lésion  inflammatoire,  en  général  allé 
nuée  mais  jirogressive,  des  méninges  molles  rachidiennes,  aboutissant  an 
blocage  partiel  ou  total  de  l’espace  sous-arachnoi'dien. 

Si  le  mécanisme  intime  de  cctle  étrange  localisation  iiitectieusc  sui 
les  méninges  échappe  encore  en  grande  partie,  si,  pour  i’expliquer,  nor 
sommes réduits  à  des  hypothèses,  son  individualité  clinique,  par  contr, 
n’en  existe  jias  moins  et  elle  se  précise  chaque  Jour  davantage  à  niesinÈ 


les  bien  précises.  Ils  propo- 
Is  en  indiqueni  les  bases, 
complète  (pronostique,  cli- 


lèses,  son  individualité  clinique,  par  contr, 
se  précise  chaque  jour  davantage  à  niesuiE 
ibhes  se  multiplient. 

manifestations  cliniques,  bien  moins,  certes 
t  scs  lésions  anatomiques  encore  à  l’étude 
roiiver  sa  place  dans  les  atl’ections  des  mé- 


^es  arthrodèses  dans  la  co; 
(doif/nés,  par  Paul  Hufn'oir.  l 
hors  texte.  l’rix  :  20  francs. 
.Saint-Germain,  l’aris. 

Ce  livre  en  même  temps  qu’i 
ilète  de  la  question  telle  qn’elli 


phie  basée  sur  un  certain  nombre  do  cas  étudiés  parles 
■omplète.  lèlle  comprend  une  étude  étiologique  et  patho¬ 
pitre  d’anatomie  pathologique,  une  partie  importante 
IX  formes  cliniques,  au  diagnostic  très  difficile  parce 
e  plus  souvent  que  sur  des  nuances,  enfin  au  traitement 
physiques,  diathermie,  rayons  X.  injections  de  lipiodol 


eonstilne  une  mise  au  point  t 
peut  être  actuellement  envisa: 
’ieace  dans  ses  résultats,  qu’il  s’; 


raitement  de  la  coxalgie  donnant  des  résultats  au  moins  analogues  à 
V  de  l’ostéosNiit hèse  dans  le  mal  do  Fott. 

ette  étude  porte  sur  75  ré.snltats  anciens  d’arthrodèse  de  la  hani-he. 
arthrodèses  ont  été  fuites  depuis  plus  de  deux  ans  sur  des  indications 
ivee  des  techniques  dilïérentes  suivanl  le  but  que  l’on  se  proposait 
lalgies  anciennes  ou  eu  evolutioiii  sur  des  adultes  et  des  enfants, 
ans  line  première  partie  l’auteur  donne  les  observations  d’arlhrodèsc 
r  coxalgie  en  évoluliun  :  il  indique  les  conditions  nécessaires  pour 


Actuellement ,  nomlire  de  médecins  procèdent  à  des  applications  de 
radium  en  dehors  des  centres.  Le  but  de  ce  livre  est  d’exposer  à  leur 
intention  l’état  actuel  de  la  curiethérapie.  ---  I.es  notions  générales  ont 
été  réduites  au  strict  nécessaire,  par  contre  on  trouvera  des  développe¬ 
ments  suffisants  el  pratiques  sur  :  le  radium  et  scs  propriétés,  la  tecli- 
iiique  générale  de  la  curiethérapie,  les  applications  cliniques,  et  les  trai¬ 
tements  euricthérapiques  cpii  forment  les  trois  grandes  divisions  rtc  l’ou- 


RÉGLEUK  ASPIRATEUR  POUR  HEMATINIETRE 


L’aspiration  dans  les  pipettes  de  précision  destinées  à 
dîectuer  le  préit'venient  puis  la  dilution  du  sang  dont  on 
/eut  nnmérer  les  globules,  se  fait  ordinairement  jtar  la 
louche.  Outre  qu'il  est  peu  hygiénique, ceprocédécomporte 
des  difficultés  de  manœuvre  et  risque  de  compromettre 
'exactitude  de  la  mélliode. 

L’opération  comiiorte  trois  temps  :  aspiration  du  sang, 
Iransport  de  la  jiijiette  de  la  goutte  de  sang  vers  le  liquide 


Enfin,  l'aspiration  du  liquide  de  dilution  doit  s'arrêter 
à  un  notiveau  repère  et  le  jirohième  est  le  môme  que  lors 
du. premier  temps. 

Ainsi,  à  chaque  temps  de  la  manœuvi’c  correspond  une 


le  dilution,  aspiratif 
Le  sang  monte  da 
l’itéd'ahoi’d,  puis  jiar 
tspi ration  :  il  est  dif- 
licile  de  régler,  par 
la  bouche,  la  force 
il'aseension  de  telle 
façon  que  la  colon¬ 
ne  sanguine  s’arrête 
juste  an  trait  inar- 
tpié  ;  on  doit  jiro- 
céder  par  à-coups, 
>1,  pour  ne  jias  dé- 


I  de  ce  liquide, 
i  le  tube  (lu  mélangeur 


Ia^  régleur  aspirateur  pour  hématimètre  permet  l’aspira¬ 
tion  mécanicpie  du  sang  ,  lors  de  ces  trois  temps,  sans  h 
secours  de  la  bouche.  Il  se  compose  d'une  balle  de  caout¬ 
chouc  trf'S  élastique  (placée  sur  un  cylindre  de  métal  légep 
munie  à  l’un  de  ses  pêiles  libres  d’un  orifice  apte  à  rece\oir 
remboncluire  de  la  jiipette  et  dont  le  jiùle  opposé  est  coni^ 
primé  par  une  vis  (jui  s’y  enfonce  (vis  avec  filet  gros  e 


lasser  le  trail,  une  certaine  habileté  est  nécessaire. 

lynsuite,  pmulant  le  transport  du  bout  de  la  pipette 
'ors  le  tube  qui  contient  le  liquide  de  dilution,  il  faut 
iiaintenir  l’écpiilibre  de  la  colonne  sanguine  capillaire  de 
açon  (pi'elle  l’esti'  immobile,  difficulté  ([ui  risque  d’en- 
raîner  df's  erreni’s. 


Im  desserrement  de  la  vis  jiermet  le  déploiement  C(  _ 
balle,  d'oi'i  un  effet  aspirateur  parfaitement  ,  pt 

sable.  Les  mouvements  de  la  vis  étant  suppi’im.an  es 
réversibles,  le  freinage  el  \' arrêt  de  V ascension  sont  ^ 
D’autre  part,  (juand  on  cesse  d’actionner  la  vis, 
la  pression  de  la  piiiette  est  constant,  le  niveau 
reste  rigoureusement  fixe  et  le  transjiort  peut  etie  . 
tué  sans  ris<(ue  de  déjilacer  la  colonne 
dans  les  Irois  temps  est  assurée  cette  fixitéàn  niveau  iq 
condition  essentielle  de  précision,  en  substituan  ,  j,j. 
piralinn  buccale,  véritable  point  noir  des  tecliniqoo- 
tiielles,  une  rigoureuse  aspiration  mécanique. 
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WELLE  UNCETTE  STERiLISHBLE 

à  curseur 


I-es  lancetteH  à  c-nrspiir,  destinées  à  piquer  la  pean  ponr  recueillir 
gouttelette  de  sang,  sont  d'ordinaire  d'une  construction  qui 
1  asepsie  difficile.  Inaptes  à  l'ébullition,  elles  sont  stérilisées 
P®f  flambage  de  la  pointe  ;  mais  cette  pointe  stérilisée  est  retirée  à 
‘tttérieur  d’un  tube  qui,  lui,  n’est  pas  aseptique  ;  c'est  de  ce  tube 
l^^fle  sortii'a,  au  momoni  où  l'on  pressera  sur  le  déclic,  pour 
•"fluw  la  peau. 

^  la  nouvel  1(>  lancette,  le  tube  est  remplacé  par  deu.x  minces 
^  os  qui  porlont  une  bague  terminale  ;  celle-ci  est  un  pou 
gie  et  s’appni,.  plus  commodément  sur  la  peau,  dette  cons- 
tut  '^''^ortf'  permet  de  réaliser  la  ponction  de  la  surface 
*^00  dans  de  rigoureuses  conditions  d’asepsie. 


J.  PETER,  U,  Rue  de  la  République  •  lïON 
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de  réponse  satisfaisante.  La  plupart  des  auteurs  pensent 

„e  les  cicatrices  laissées  parles  naissances  fausses  couches 
ou  interventions  font  le  lit  du  cancer  du  col.  Pourtant  il 
n’existe  aucune  preuve  indiscutable  que  le  cancer  débute 
sur  une  ancienne  cicatrice. 

IJ  y  a  dans  tout  ce  problème  beaucoup  de  confusion  et  de 

contradiction. 

En  ce  qui  concerne  les  modifications  histologiques  vues 
oar  Ho!  i; '.cEii.  il  manque  la  constatation  d'une  série  évolu¬ 
tive  continue  de  cette  hyperplasie  aboutissant  à  un  cancer 
véritable.  En  raisonnant  par  analogie,  cependant,  sur  des 
productions  analogues  dans  la  vésicule  biliaire,  le  sein,  le 
rjnal  alimentaire,  il  se  risque  à  suggérer  que  la  proliféra¬ 
tion  gravidique  des  cellules  épithéliales  peut  représenter 
un  anneau  important  dans  la  chaîne  étiologique  du  déve¬ 
loppement  ultérieur  de  la  malignité,  tout  en  laissant  non 
résolue  la  question  d^  l’influence,  sur  ces  modifications 
épithéliales,  d’un  état  inflammatoire  prolongé.  L’enseigne¬ 
ment  pratique,  à  tirer  de  ces  considérations  est  qu’au  point 
de  vue  prophylactique,  dans  les  cliniques  post-natales,  on 
doit  porter  une  attention  particulière  et  immédiate  à  toute 
aire  vascularisée  ou  à  toute  aire  granuleuse  du  col. 


Eclampsisme, —  Pour  K. -A.  Hoi'FsraôM  (1),  l'éclamp¬ 
sisme  est  due  à  une  insuffisance  parathyro'idienne  et  à  l’hy¬ 
pocalcémie  consécutive.  Partant  de  cette  idée,  il  saigne  les 
patientes,  leur  donue  de  l’extrait  parathyro'idien,  de  la  vita¬ 
mine  D  et  du  calcium  ;  il  les  fait  jeûner  deux  jours  avec 
ingestion  de  petites  quantités  d’eau. 


Prolapsus  çjéiiUal.  —  Ei;\\  i\  von  Gu.\i  i  (2)  vient  de  con¬ 
sacrer  à  l’étiologie  du  prolapsus  un  important  mémoire. 

Les  déchirures  des  parties  molles,  la  distension  desmus- 
eles,  fascia  et  ligaments  périvaginaux  et  périutérins  sont 
communément  considérées  comme  l'agent  principal  de  la 
descente  de  l’utérus  et  du  prolapsus.  En  outre,  on  a  accordé 
une  grande  importance  à  la  rétroversion. 

Des  travaux  approfondis  ont  été  entrepris  sur  la  matière: 
M  uinx,  de  Berlin  a  insisté  sur  le  rôle  des  moyens  de  sus¬ 
pension,  fa-jcia  et  ligaments,  tandis  que  Tandlek  et  H.aehax 
plaidaient  pour  l’importance  prépondérante  du  plancher 
pelvien.  Wei’.iheim  s’est  consacré,  plus  de  vingt  ans,  à 
perfectionner  le  traitement  opératoire  et  a  admis  que  sont 
d’égale  importance  le  plancher  musculaire  et  le  tissu  con¬ 
jonctif.  Ses  travaux,  comme  ceux  de  Wa  i  kins,  ont  épuisé  la 
question  anatomique  et  suscité  divers  procédés  opératoires 
avantageux  ;  mais  ils  n’ont  pas  tranché  la  question  étiolo- 
que. 


Le  plus  souvent,  sinon  toujours,  les  femmes  à  prolapsus 
ooteu,  au  moins,  un  enfant  ;  mais  depuis  dos  années,  \  i>\ 
hi  UT  est  convaincu  que  la  maternité  n’est  pas  l’unique 
?ause  déterminante.  Deux  femmes  qui,  frêles  et  menues 
jeunes  filles,  ont  vécu  et  grandi  dans  le  même  milieu,  de- 
^lennent^  enceintes  et  accouchent  normalement  :  l’une 
^épanouit  après  la  parturition  et  devient  une  mère  et  une 
eœtne  vigoureuse  ;  l’autre  reste  faible,  résistant  mal  au 
ormenage  de  l’enfantement  et,  rapidement,  fait  de  l’enté- 
ptose  et  du  prolapsus.  Différence  inhérente  à  la  consti- 
,  jon,  déterminée  en  somme  pour  chaejue  individu  dès  la 
^on  des  germes  procréateurs. 

J  d’accouchement  agisse  simplement  comme  cause  for- 
j)  ®  ‘de  l’abaissement  utérin,  ceci  est  prouvé  par  ces  nom- 
demmes  qui  ne  présentent  pas  le  moindre  dérange- 
‘  ^Près  di  x  maternités  ou  plus,  tandis  qu’à  l’autre  extré- 
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mité  des  nullipares,  des  vierges  même  peuventse  plaindre 
de  varices,  de  pesanteur,  de  certains  degrés  de  prolapsus. 

Que  le  prolapsus  se  produise  ou  non,  il  est  avant  tout 
sous  la  dépendance  de  la  puissance  ou  de  la  faiblesse  des 
tissus  d  origine  mésodermique,  les  femmes  présentantee  der¬ 
nier  attribut  constituent  le  groupe  des  asthénico-ptosiques 
de  SriELEii  et  P.  Mmkes.  On  les  peut  reconnaître  à  pre¬ 
mière  ;  épaules  tombantes,  poitrine  plate,  articulations  cos¬ 
taux  vertébrales  à  angles  aigus,  parois  abdominales  flasques, 
propulsées  au-dessous  de  l’ombilic,  incapables  de  soutenir 
la  pression  des  viscères.  L’expression  du  visage  est  timide, 
anxieuse,  triste  et  l’état  d’âme  est  caractérisé  parle  manque 
d’entrain,  par  la  faiblesse  du  self-control  et  de  la  sociabi¬ 
lité,  par  des  changements  d’humeur  allant  d’une  vivacité 
inaccoutumée  à  la  mélancolie.  En  dehors  de  ce  prototype, 
j  il  existe  toute  une  série  d’asthénico-ptosiques  plus  ou  moins 
accusées  et  parfois  d’apparence  trompeuse  ;  mais  que  font 
reconnaître  i’entérojitose,  la  létrofiexion,  les  varices,  etc... 
Comme  exemple  du  changement  de  conception  de  la  beauté 
de  la  femm.e,  l’auteur  rappelle  le  type  idéal  des  Primitifs 
si  semblable  à  l’asthénico-ptosique.  A  côté  de  celui-ci,  il 
faut  ranger  la  femme-garçon,  mince  et  frêle  et  l’acromt- 
galique,  femme  masculine,  peu  aptes  à  satisfaire  sans  dom¬ 
mage,  aux  besoins  de  la  reproduction.  On  peut  mention¬ 
ner,  comme  troisième  facteur,  encore  qu’insuffisamment 
interprétés,  les  troubles  endocriniens  constitutionnels.  Fi¬ 
nalement  une  diminution  de  la  puissance  musculaire  du 
plancher  du  bassin,  jointe  à  un  spina  b'ijidn  caché,  doit 
être  envisagée  dans  tout  prolapsus  de  nullipares. 

La  femme  picnique  a  toute  chance  de  supporter  un  grand 
nombre  de  gravidités  sans  suite  fâcheuse. 

Si  la  production  du  prolapsus  dépend  de  la  constitution 
individuelle,  il  faut  distinguer,  selon  les  différentes  résis¬ 
tances  des  tissus  et  organes  d’origine  mésodermique  ; 

les  vierges  et  nullipares  atteintes  de  xpina  bil'ahi 
méconnu,  de  varices,  d’entéroptoses,  de  rétroflexion mobile 
de  l’utérus,  d’aspect  asthénique  ou  intersexuel  virile,  d’obé¬ 
sité  endocrinienne; 

2°  les  femmes  dont  la  première  maternité  a  été  suivie, 
dans  un  bref  délai,  de  prolapsvis  peuvent  présenter  les 
mêmes  stigmates  ;  ces  deux  groupes  comprennent  les  sujets 
à  tissu  connectif  définitivement  impotent  et  constitution¬ 
nellement  inférieurs  pour  la  reproduction  ; 

3°  les  femmes  chez  lesquelles  le  prolapsus  est  apparu 
longtemps  après  la  dernière  parttirition,  à  l’âge  do  la  mé¬ 
nopause  ;  toutes  sont  affectées  d’une  certaine  faiblesse  des 
tissus  qui  se  manifeste  seulement  par  une  perte  addition¬ 
nelle  d’élasticité  du  tissu  conjonctif  synchrone  à  l’involution 
sénile  de  l’utérus  ; 

4t>  les  femmes,  relativement  nombreuses,  dont  le  prolap¬ 
sus  est  survenu  après  la  ménopause  ;  ayant  été  peu  trou¬ 
blées  pendant  leur  période  climatérique,  leurs  tissus  peu- 
■  vent  être  considérés  comme  presque  normaux, 
j  Pour  étayer  ce  concept  par  la  statistifjue,  800  femmes, 

!  mères  au  moins  une  fois,  ont  été  examinées  ;  et  vingt-six 
I  nullipares  atteintes  de  distension  plus  ou  moins  accusée 
I  et  de  prolapsus. 

1.  Pi'iilaiiSKS  des  itidlqtares.  L’âge  deces  vingt-six  sujets 
varie  de  17  à  69  ans,  plus  de  la  moitié  ayant  dépassé  36  ans. 
On  trouve  là  une  jireuve  qu’à  un  médiocre  tonus  constitu¬ 
tionnel  du  tissu  connectif,  s’ajoute  avec  l’âge  un  relâche¬ 
ment  physiologique,  favorable  à  la  production  du  prolap¬ 
sus  sans  rapport  avec  la  maternité. 

La  plupart  ne  présentaient  pas  de  symptômes  subjectifs, 
la  distension  a  été  reconnue  incidemment.  Toutefois  huit 
étaient  venues  consulter  pour  une  sensation  de  pesanteur, 
une  sensation  de  corps  étranger,  des  douleurs  de  reins. 
Sept  furent  opérées  ;  chezquatre,  on  pensa  au  -xpi/ia  bijidu  ; 
deuxfois,  il  fut  décelé  par  les  rayons  X,  un  cas  fut  douteux, 
et  un  autre  négatif. 

ÜBSERV.ATiü.v.  f.  —  :.’4  ans,  mariées  depuis  six  ans,  pas  de 
grossesse,  aurait  été  opérée  peu  après  sa  naissance  d’atrésie 
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anale.  Réglée  normalement.  A  16  ans,  constipation  opiniâtre, 
sensation  de  pesanteur,  fréquence  de  miction.  L'examen  fait 
voir  un  prolapsus  presque  complet  du  vagin  et  une  énorme 
élongation  du  col.  Raccourcissement  opératoire  des  ligaments 
sacro-utérins  et  fixation  vaginale.  Récidive  l’année  suivante. 
Hauteur  de  la  taille  146  cm.  ;  distribution  des  poils  normale, 
seins  normaux  ;  larges  épaules  horizontales,  hanches  relative¬ 
ment  étroites.  Les  cuisses  ne  se  touchent  pas  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  ;  ellesmanquent  de  la  rondeur  féminine  ;  voix  masculine. 
La  radioscopie  montre  une  défectuosité  dans  l'arc  de  la  pre¬ 
mière  vertèbre  sacrée,  méconnaissable  à  la  palpation.  Colpo- 
périnéorrhaphie  complète  et  oblitération  de  la  profonde  poi  he 
du  Douglas  distendu.  On  nota  une  énorme  dilation  du  côlon 
iransverse  et  une  descente  incomplète  des  ovaires,  restés  au- 
dessus  de  la  ligne  innominée.  Deux  ans  plus  tard,  la  malade 
revient  pour  obstruction  intestinale  remontant  à  quatre  semai 
nés.  l’as  de  récidive  du  prolapsus  ;  abdomen  distendu  par  une 
tumeur  molle  occupant  tr.ute  sa  cavité,  qui  disparut  en  un  sep¬ 
ténaire  après  exonération  de  cinquante  livres  de  matières  féca¬ 
les. 

Obsf.rv.ation  11.  .'!6  ans,  seize  ans  de  mariage  sans  gros¬ 

sesse;  prolapsus  du  vagin  survenuil  y  a  quinze  ans  et  aggravé 
au  cours  de  la  dernière  année.  Aspect  féminin  normal  mais 
exceptionnellement  robuste  ;  cystocèle  du  volume  d’une  orange. 
Radioscopie  ;  indique  un  sacrum  normal.  Opération  :  interpo¬ 
sition  vésico-vaginale  de  l'utérus  (procédé  de  Wkrtiiki.m;. 

OBsr-:uvATroN  III.  —  37  ans,  quatorze  ans  de  mariage  sans  en¬ 
fant.  Réglée  à  1,7  ans,  tous  les  vingt-huit  jours,  durantde  trois 
à  onze  jours.  Se  plaint  de  douleurs  hypogastriques  depuis  des 
années  :  obèse,  paraissant  plus  âgée  qu’elle  ne  l’est  ;  taille 
1.77..)  cm.  ,  poids  64  kgr.  Salpingite  chronique,  libromes,  large 
béance  de  l’hymen.  Sous  l’iniluence  d’un  effort,  les  parois  pos¬ 
térieure  et  antérieure  se  prolabent  à  la  vulve  et  le  col  s’abaisse 
jusqu’à  2  ou  3  cm.  de  l'ouverture.  Les  rayons  X  font  voir  une 
défectuosité  de  l’arc  de  la  première  vertèbre  sacrée. 

Observation  IV.  —  ans,  mariée  depuis  deux  ans,  sans 
gestation.  Réglée  à  18  ans,  se  plaint  que  depuis  dix  ans,  de 
temps  à  autre  le  col  s’est  prolabé  parfois  à  la  vulve.  Pendant 
ces  phases  :  céphalées,  lassitude  et  sensation  de  pesanteur.  Est 
obèse,  taille  1.56  cm.  2  Poids  70  kgr.,  distribution  des  poils 
normale.  Très  large  ouverture  de  l’hymen,  non  déchiré  tjui 
laisse,  sous  un  effort,  se  prolaber  les  parois  antérieure  et  posté¬ 
rieure  du  vagin.  Utérus  hypoplastique,  très  antéfléchi,  qui  peut 
aisément  être  abaissé  jusqu’à  la  vulve.  La  radioscopie-  montre 
un  spina-bifida  très  large  entre  la  dernière  lombaire  et  la  pre¬ 
mière  sacrée.  Colpopérinéorrhaphie 

A  ces  intéressantes  observations,  vient  s’en  ajouter  une 
autre  do  spina  bijidn  sans  prolapsus. 

Observa  1  ION  4'.  — Nulliparede  10  ans.  Irrégulièrement  réglée 
depuis  l  àge  de  14  ans  ;  pertes  jaunâtres  et  douleurs  hypogas¬ 
triques.  Courte,  trapue,  plutôt  robuste,  épaules  larges,  mascu¬ 
lines.  complexion  mate,  l.'by-pogastre,  tout  le  périnée  et  les 
cuisses  sont  recouverts  de  poilsnoirs.  Utérus petitenantéllexion, 
trompes  grosse.^  et  sensibles.  Radioscopie  :  spina  bifida  mé¬ 
connu  du  sacrum. 

Il  est  à  prévoir  que  cette  fille  fera  un  prolapsus  après  sa  pre¬ 
mière  maternité . 

II.  l’rolupsas  lias  femmes  mères,  —  Un  tableau  dressé 
par  l'autour  montre  que  l’appareil  génital  externe  est  nor- 
mai  chez  48'I  femmes  sur  los  800  qui  ont  été  examinées. 
Comme  110  d’elles  ont  accouché  de  ejuatre  à  dix-huit  fois, 
il  est  clair  (}ue  la  femme  bleu  portante  de  constitution 
saine  est  apte  à  parer  sans  dommage,  à  une  importante 
vie  de  reproduction. 

Les  patientes  atteintes  d'une  légère  descente  vaginale, 
ne  nécessitant  pas  dt;  traitement,  sont  réunies  dans  la  qua- 
trièmecolonne  du  tableau,  bien  qu’elles  puissent  être  con¬ 
sidérées  comme  normales.  11  faut  observer  un  relâchement 
(lui  ne  doit  pas  les  faire  ranger  comme  «  constituées  infé¬ 
rieurement  »  parce  que,  pour  la  plupart,  la  protrusion  va¬ 
ginale  était  duo  à  la  rétraction  cicatricielle  de  lésions  du 
périné.  28  de  ces  213  femmes  ont  souffert  de  quelques  va¬ 
gues  symptômes  subjectifs  attribuables  au  relâchement.  Le 
diagnostic  de  prolapsus  a  été  justifié  soulcnumt  11"  fois, 
soit  chez  18.4  des  800  femmes, 


Le  pourcentage  de  prolapsus  s’élève  avec  le  nombre  d’ac 
couchements  ;  ce  qui  n’infirme  pas  l’importance  étiologianâ 
delà  constitution  personnelle.  Toutefois  cette  communiea- 
tion  n’entend  pas  faire  table  rase  de  l’induence  de  l’accou¬ 
chement. 

Un  argument  pour  le  concept  étiologique  est  que  les  stig. 
mates  de  constitution  asthénique  existaient  dans  plus  de  la 
moitié  des  femmes  de  la  cinquième  colonne. 

Celle-ci  englobe  22  femmes  chez  lesquelles  le  prolapsus 
survint  immédiatement  après  la  fin  du  puer/ eriurn  bien 
qu’à  l’exception  d’un  seul  cas  de  forceps,  leur  accouche¬ 
ment  ait  été  normal.  La  plupart  étaient  âgées  de  20à28an? 
avec  seulement  trois  primipares  âgées  (31,  36  et  36  ansj.’ 
En  considérant  la  relation  entre  l’apparition  du  prolapsus 
et  l’âge  des  femmes,  on  trouve  une  moyenne  à  29  ans. 
Ces  femmes  sont  en  infériorité  constitutionnelle  et  auraient 
fait  du  prolapsus  hors  toute  maternité. 

Le  chiffre  le  plus  élevé  de  prolapsus  se  trouve  de  45  à  55 
ans.  L’élasticité  des  tissus  pelviens  de  ces  femmes  a  été 
suffisant  à  éviter  la  survenue  du  prolapsus,  jusqu’à  ce  que 
la  déchéance  physique  causée  par  les  années  ait  aidé  leur 
légère  infehiorité  de  constitution. 

Après  cette  période,  la  fréquence  diminue  rapidement 
parce  que  les  femmes  qui,  sans  encombre  ont  franchi  la 
ménopause  peuvent  être  dites  «normales»  et  sans  prédis¬ 
position  au  prolapsus.  Dans  la  grande  majorité  des  cas  ren¬ 
contrés  après  la  ménopause,  on  trouvera  qu’ils  existaient  à 
l’état  Latent  depuis  des  années. 

Le  but  de  ces  recherches  est  à  la  fois  scientifique  et  prati- 
([ue  :  la  constitution  du  sujet  peut  à  l’occasion  c'tre  de  plus 
grande  valeur  étiologique  et  pronostique  qu’un  très  soigneux 
examen  physique  ou  de  laboratoire.  La  considération  des 
différences  constitutionnelles  des  femmes  avant  et  après  la 
maternité,  permet  de  discerner  d’avance  celles  que  la  ges¬ 
tation  et  l’accouchement  peuvent  mettre  en  péril  et  qui  ré¬ 
clament  plus  d’attention  que  les  soins  ordinaires. 

Euwtn  viiN  Gbaff  conclut  que  ; 

(1)  l’étiologie  du  prolapsus  est  essentiellement  une  ques¬ 
tion  de  constitution  ; 

(2)  la  maternité  agit  simplement  comme  facteur  provoca¬ 
teur  de  sa  production  ; 

(3)  plus  de  50  %  des  femmes  saines,  bien  constituées,  ne 
font  pas  de  prolapsus  quel  que  soit  le  nombre  de  leurs  ma¬ 
ternités  ; 

(4)  le  prolapsus  se  produit  le  plus  généralement  durant 
la  période  climatérique,  alors  que  diminue  la  résistance  des 
tissus  de  l’organisme  ;  (le  telle  sorte  qu’un  léger  degré  d’in¬ 
fériorité  de  constitution  préexistant  peut  devenir  mani¬ 
feste  ; 

(5)  l’apparition  précoce  d’un  prolapsus  peu  après  une 
première  maternité  .souligne  l’infériorité  de  constitution  de 
la  mère  ; 

())la  rétroversion  de  l’utérus  ne  favorise  pas  parelle-même 
la  production  du  prolapsus  mais  peut  signifier  l’infériorité 
do  constitution .  Donc  il  n’est  pas  justifiable  d’opérer  des 
patientes  à  retrofiexion  mobilisables  sous  prétexte  de  pio- 
phylaxie. 


î'sy choses  qi-avicliqucs .  --  Les  psychiatres  ont  eta 

que  les  psychoses  gravidiques,  comme  toutes  les 
reconnaissent  des  causes  multiples,  que  la  gestation  et 
couchement  ne  peuvent  déterminer  des  psychoses  p 
ment  fonctionnelles  et  qu’il  n’existe  pas  de 
soient  définitivement  et  exclusivement  liées 
nés  do  reproduction.  Les  trois  principales  variétés  d®  g 
tenrs  sont  :  1)  les  toxi-infections,  2)  la  psychose 
(iépressiv(  ,  3)  la  schizophrénie.  Quelques  -oses 

ajouté  des  cas  de  paralysie  générale  et  des  psychonev 
symptômes  psychosiques .  Dans  un  intéressant  ■  (qq. 
\r.  Ggoi.xs  (I)  s’est  attaché  aux  psychoses  par  to^i-^^^ 

(1  I  .Mc  ( ;()(,(! \N  (Léon  s.,  -  '1  he  Toxi  Psychoses  <)t  pregnanc.' 
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tiens-  Il  a  recuilli  cinq  observations  durant  la  grossesse  ; 
jes  quatre  premières  ayant  fait  l’objet  d’une  communication 
au  Congrès  de  1932  de  la  Central  Assoc.  of  Obs.  and  Gyn. 
à  Memphis. 

Le  cinquième  cas  est  celui  d’une  femme  de  29  ans,  admise 
le  31  octobre  1927.  Bruits  intra-craniens  et  hallucinations  audi¬ 
tives.  A  rempli,  de  façon  satisfaisante,  des  emplois  de  secré¬ 
taire,  de  Hile  de  salle,  de  caissière  et  autres.  Poursuivie  par  les 
assiduités  d’un  nèfçre,  la  police  l’autorisa  à  porter  une  arme  à 
feu.  Peu  avant  le  début  de  sa  maladie,  un  ami  lui  ayant  dit  que 
ce  nègre  était  dans  la  ville  où  elle  vivait  alors  avec  son  mari, 
elle  eut  des  hallucinations  de  l’ouïe  :  coups  de  feu,  accusations 
d’être  amoureuse  d’un  nègre.  Ménage  très  uni,  deux  grossesses 
en  huit  ans,  la  dernière  deux  ans  avant  son  admission.  Très 
sociable,  pas  d’auto-dépression,  pas  d’idée  de  persécution,  l’as 
d’antécédents  personnels  ni  familiaux  d’alcoolisme  ni  de  folie. 
En  décembre  1926,  scarlatine  grave,  délire  pendant  quatre 
jours  :  depuis  lors  hallucinations  auditives;  en  mai  1927,  fausse 
couche  de  trois  mois  et  nouvelle  conception  en  juillet.  Durant 
l’été  et  jusqu’à  son  admission,  hallucinations,  insomnie,  fati¬ 
gue,  bourdonnements,  diminution  de  25  livres  de  son  poids. 
Accouchement  provoqué  d’un  fœtus  mort  depuis  quelque  temps 
Amélioration.  Exeat  le  17  décembre  1927.  Pin  avril  1928,  re¬ 
chute  ;  enceinte  de  trois  mois,  hysterectomie  et  double  salpin¬ 
gotomie  guérison  de  son  délire  chopzhénlque  . 

Huit  autres  observations  ont  été  recueillies  durant  le 
puerpérium. 

Première  observation  :  Psychose  de  Korsakoff  survenue  après 
avortement  provoqué  pour  cause  de  vomissements  incoercibles. 
(Déjà  publiée.) 

Deuxième  observation  :  Femme,  26  ans,  employée  dans  le 
bureau  d’un  médecin  ;  à  22  ans,  elle  a  la  douleur  de  perdre  de 
mort  subite  son  jeune  liancé;  mariée  à  25  ans,  ménage  heu¬ 
reux  ;  elle  est  très  sociable.  Gestation  et  accouchement  nor¬ 
maux.  Le  soir  du  septième  jour  du  puerpérium,  le  mari  d’une 
voisine  de  lit  étant  venu  à  l'hôpital,  elle  rêve  la  nuit  que  cet 
homme  a  volé  son  enfant  ;  le  jour  suivant  elle  est  délirante, 
puis  agitée  ;  hallucinations  sensorielles  ;  durant  plus  d’un  an. 
A  son  entrée  à  l’hôpital,  l’examen  de  l’état  général  avait  été 
négatif.  Diagnostic  :  réaction  maniaque,  hallucinée  à  forme 
délirante. 

Troisième  observation  :  A  33  ans,  accouche  d’un  sixième 
enfant  :  le  troisième  jour  après,  douleurs  hygogastriques  et 
céphalalgies  :  utérus  sensible,  fièvre,  pouls  à  140,  leucocytes 
14.800,  polynucléaires  88  %.  Au  huitième  jour,  elle  expulse  un 
gros  caillot  :  le  lendemain  caillots  et  fragments  de  membranes, 
frissons  et  délire,  légère  quantité  d’albumine,  nombreux  cylin¬ 
dres  hyalins,  leucocytes  et  quelques  globules  rouges  dans 
l’urine. Durant  les  deux  semaines  suivantes  persistent  frissons 
et  fièvre,  confusion  et  désorientation  mentales.  Involution  uté¬ 
rine  lente  et  forte  pyurie.  Bétablissement  long,  mais  complet. 
Diagnostic  ;  grossesse,  subin volution, pyélite, psychose  toxique. 

Quatrième  observation  :  Une  tertipare,  de  27  ans,  six  jours 
avant  d’accoucher  prématurément  d’une  fille  mort-née  de  7 
mois,  se  plaint  de  gêne  dans  la  déglutition,  de  pesanteur  épi¬ 
gastrique,  n’accepte  que  du  lait  ;  nausées  et  vomissements  con¬ 
tenant  quelques  globules  rouges  vifs  ;  surexcitation  cérébrale 
durant  la  parturition.  Après  l’accouchement,  ditliculté  de  dé¬ 
glutition,  nausées  et  vomissements  et,  le  troisième  jour,  elle 
perd  la  raison  et  a  des  hallucinations  auditives  et  visuelles  ; 
lièvre,  pouls  à  13Ü,  leucocytes  13.000.  La  confusion  mentale 
disparaît  et  la  température  retombe  au  bout  de  quatre  jours. 
Durant  la  période  des  accidents  sensibilité  de  l’utérus  à  la  pal¬ 
pation  profonde:  lochies  rares  et  fétides .  Rétablissement  ra¬ 
pide.  Diagnostic  :  accouchement  prématuré  avec  mort-né,  sa¬ 
prémie,  psyçhose  toxique. 

Cinquième  observation  :  Secondipare  de  29  ans  dont  la  grand’- 
mère  et  une  tante  maternelle  ont  fait  de  la  psychose  puerpé¬ 
rale.  Puerpérium  sans  histoire  jusqu’au  quatrième  jour  où  s’ins¬ 
tallent  surexcitation  psychomotrice,  hallucinations  de  l’ouïe  et 
06  la  vue.  Le  fond  de  l’utérus  est  à  mi-chemin  de  l’ombilic, 
pertes  rouges  foncées,  fétides.  Température  normale,  pouls  88  ; 
leucocytes  14  000,  cellules  polynucléaires  85  %  .  L’infection 
Utérine  diminua  lentement  et,  graduellement,  les  troubles  men- 
toxi  ^^^P^trurent.  Diagnostic  :  infection  utérine,  psychose 

tlie  Puorpuerium  (Psychoses  toxiques  de  hi  gravldité  et  puerpcrium) . 
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Sixièrne  observation  :  ITne  primipare,  de  19  ans,  a  ses  der¬ 
nières  règles  le  7  mai  1930  ;  le  .5  février,  convulsion  généralisée 
suivie  d’un  œdème  considérable  des  mains,  de  la  face  et  des 
pieds  ;  elle  fait  quatre  autre  convulsions  et  entre  à  l’hôpital  en 
demi-coma  ;  œdème  périphérique  accusé  ;  tension  16/  10;  deux 
grammes  et  demi  d'albumine  par  litre  d’urine.  Césarienne  clas¬ 
sique  ;  fille  vivante.  Amélioration,  abaissement  de  la  tension, 
la  torpeur  cérébrale  disparaît,  mais  l’œdème  persiste.  Le  11  fé¬ 
vrier,  la  température  rectale  s’élève  un  peu  et  la  raison  s’égare, 
erreur  des  sens  et  hallucinations.  Lochies  fétides  ;  cicatrice 
abdominale  en  bonne  voie.  La  température  monte  le  17  février 
et  on  compte  12.800  leucocytes.  Abcès  de  la  glande  vulvo- vagi¬ 
nale  droite,  ouvert  spontanément  le  22.  La  température  tombe 
lentement,  les  troubles  mentaux  disparaissent  et  la  patiente 
quitte  l’hôpital  le  7  mars  en  bonnes  conditions.  Diagnostic; 
éclampsie,  saprémie,  abcès  vulvovaginal,  psychose  toxique. 

Septième  observation  :  Tertipare  de  28  ans  ;  le  11  décembre 
1931  accouchement  à  terme,  provoqué  par  ocytocique  et  rupture 
des  membranes,  d’un  enfant  normal. Le  lendemain,  température, 
utérus  sensible.  Le  i5  décembre,  hallucinations  de  Touïe  et  de 
la  vue,  avec  idée  de  persécution.  Hémoglobine  80  %  (Sahli) 
globules  rouges  5.400-000,  leucocytes  13.000,  polymorphonu- 
cléaires  75  %  ;  la  température  baisse  lentement  et  remonte  le 
21  décembre  ;  le  lendemain  24.400  leucocytes  et  polynucléaires 
90  %  :  subinvolution  de  l’utérus  qui  reste  sensible  ;  lochies 
abondantes  et  fétides.  Le  27  janvier  la  patiente  semble  réta¬ 
blie  ;  on  pratique  une  périnéorrhaphie  et  une  double  salpin¬ 
gotomie.  A  ingt- quatre  heures  après  l’intervention  rechute 
mentale,  mais  atténuée.  Rétablissement  rapide.  Diagnostic  ; 
saprémie,  psychose  toxique  avec  rechute  post-opératoire. 

Huitième  observation  :  Secondipare  de  28  ans,  légèrement 
alcoolique,  a  conçu  son  second  enfant  peu  après  sonpremier 
accouchement  et  sans  avoir  été  réglée  entre  temps.  Peu  après 
l’imprégnation,  son  mari  pour  la  troisième  fois,  est  condamné 
à  la  prison  pour  vol.  Elle  cache  le  fait  à  sa  famille  et  vit 
avec  sa  belle-famille  à  laquelle  elle  ne  parut  ni  morose  ni  dé¬ 
sespérée  contrairement  au  dire  de  la  direction  du  dispensaire. 
Durant  l'accouchement,  elle  ne  s’aide  pas.  Le  puerpérium 
évolua  sans  incident  jusqu’au  septième  jour,  où  elle  accuse  les 
infirmières  d’avoir  l)rùlé  son  enfant  et  de  la  maltraiter.  Le 
lendemain,  température  normale  et  pouls  102,  le  surlendemain 
leucocytes  9.800  et  58  %  de  polynucléaires,  légère  sensibilité  de 
l’utérus  en  faible,  subinvolution .  La  température  descendit 
lentement,  les  lochies  prirent  une  mauvaise  odeur  et  le  désor¬ 
dre  mental  cessa  dans  la  huitaine.  Diagnostic  :  infection 
intra-utérine,  psychose  toxique. 

Elioloyic.  —  (A)  Hérédité  :  Dans  un  seul  cas,  hérédité 
familiale.  Elleuv  a  insisté  sur  la  dilîiculté  d’être  éclairé  sur 
ce  point  par  les  familles. 

(B)  r>anté  avant,  pendant  et  après  la  gestation  :  dans 
tous  les  genres  de  psychoses,  l’état  général  joue  un  rôle 
important.  Les  maladies  infectieuses,  anémies,  troubles 
menstruels,  gestations  rapprochées  ou  toxémies  peuvent 
être  des  causes  déterminantes.  Cinq  patientes  avaient  été 
atteintes  de  vomissements  incoercibles.  Un  cas  d’avorte¬ 
ment  provoqué,  suivi  de  deux  gestations  rapprochées.  Sept 
infections,  une  pyélite,  cinq  infections  intra-utérine,  une 
éclampsie  avec  Bartholinite  suppurée. 

L’adaption  mentale  à  l’ambiance  sociale  et  économique 
de  la  gestante  est  aussi  importante  que  sa  santé  somati¬ 
que.  Appréhensions  et  chagrins  sont  le  lot  de  la  mauvaise 
santé  et  des  aberrations  mentales. 

{C)  La  constil ntion  i )nliridnelle  :  un  sujet  bien  équilibré 
ne  délirera  pas  au  cours  d’une  toxémie  fébrile  tandis  qu’une 
jjrédisposée  atteinte  du  même  mal,  fera  de  la  psychose 
toxique. 

(D)(lrar  idités  :  Les  multipares  sont  plus  sujettes  aux  psy¬ 
choses  que  les  primipares  :  4  contre  9  sur  les  13  observa¬ 
tions.  Les  gestations  répétées  peuvent  parfois  avoir  une 
infinenoe  prépondérante,  comme  dans  l’observation  cinq. 

Fhkucenck  :  La  statistique  de  Zilborg  fournit,  sur  10.000 
cas,  8,  7  %  de  psychoses  gravidiques.  Divers  comptes  ren¬ 
dus  d’instituts  de  psychiatrie  ont  montré  que  le  groupe 
de  psychose  par  infections  toxiques  atteint  32,  36,  34,  48%: 
la  similitude  des  chiffres  garantit  leur  authenticité.  D’au¬ 
tre  part,  ils  ne  réprésentent  pas  le  chiffre  réel  parce  que 
beaucoup  de  cas  de  courte  durée  ne  leur  sont  pas  en¬ 
voyés. 
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Période  d’inci’ration  :  La  soudaineté  des  crises  et  la  ré¬ 
sistance  du  cerveau  à  ieur  éclosion  rend  difficile  la  fixation 
de  la  durée  de  l'incubation.  La  moyenne  de  Strecker,  du 
moment  de  l’accouchement  au  début  de  la  crise  est  de 
vingt-deux  jours,  celle  de  l’auteur  de  neuf. 

Symptômes  et  diagnostic  :  Des  troubles  dans  le  sensorium 
sont  caractéristiques  du  délire  toxique.  Dans  les  cas  pro¬ 
duits  par  infection,  l’élévation  de  la  température,  la  leuco- 
cytose  et  autres  signes  d’infection  aident  au  diagnostic, 
pendant  que  dans  les  toxémies  vraies  les  signes  physiques 
de  laboratoires  sont  des  guides.  On  doit  naturellement 
exclure  les  autres  types  de  psychoses  et  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  a  été  bien  établi  par  Strecker  et  Zilborg. 

Traitement  :  Avant  l’accouchement  la  conduite  à  tenir 
est  dictée  par  les  symptômes  physiques.  Dans  chaque  cas 
particulier  on  jugera  si  le  contenu  de  l’utérus  doit  être 
évacué  ou  non.  On  admet  généralement  que  dans  les  hype- 
rémésios  ces  gestantes,  qui  font  de  la  névrite  périphérique 
et  de  la  psychose,  l’avortement  médical  n’est  d’aucun  pro¬ 
fit.  Dans  les  cas  où  le  fœtus  est  mort  la  question  d’oppor¬ 
tunité  ne  se  pose  pas. 

Pendant  la  grossesse  et  le  puerpérium  ie  repos  absolu,  la 
tranquillité,  faciliter  l’élimination, l’emploi  de  sédatifs  doux, 
l’éloignement  et  le  traitement  de  la  cause  constituent  le 
traitement  des  psychoses. 

L’aliéniste,  dit  Higgins,  ne  voit  guère  la  patiente  que 
lorsque  le  mal  est  établi,  aussi  incombe-tdl  à  l’accoucheur 
de  porter  toute  son  attention  sur  l'hérédité,  les  antécé¬ 
dents,  les  réactions  gravidiques  des  gestantes:  les  premiers 
signes  de  perturbations  mentales.  Strecker  a  insisté  sur 
l’utilité  de  l’action  préventive.  L’insomnie,  l’état  anxieux, 
la  fatigue  physique  ou  mentale,  les  modifications  dans  le 
caractère  doivent  faire  redouter  l’éclosion  d’une  psychose 
et  dictent  la  conduite  thérapeutique. 

Aux  femmes  qui  ont  eu  un  premier  accès  il  faut  décon¬ 
seiller  les  gravidités  ultérieures,  tout  comme  à  celles  à  bas¬ 
sins  rétrécis,  ou  atteintes  de  maladies  constitutionnelles. 

Pronostic  ;  L’évolution  varie  de  peu  de  jours  à  plusieurs 
semaines,  mois  où  à  la  démence  définitive.  Dans  la  maladie 
de  Korsakoff  avec  hyperemésies,  le  pronostic  est  sombre  : 
80  %  des  patientes  de  l’auteur  décédèrent.  Dans  les  autres 
cas,  toutes  guérirent.  Stecker  relate  7G  %  de  rétablisse¬ 
ments  et  Ellery  49  %  ;  et.  18  et  33  %  respectivement  de 
leurs  patientes  restèrent  définitivement  démentes  et  le 
surplus  périt. 

Henri  Vignes. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  18  octobre  1933 

M.  Mouebet,  président,  prononce  l’éloge  de  M.  E.  (jui.NU. 
La  séance  levée  en  signe  de  deuil,  est  reprise  à  bô  h.  45. 

M.  Mouebet  fait  part  du  décès  de  M.  Kummer  de  (Genève) 
et  de  Don  S.  Recasens,  doyen  de  la  Faculté  de  Madrid. 

.\  propos  des  n^elites  jirolil'éraiiles  et  sléiiosantes.  — 
M.  Sénèque  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic  étiologique. 
Il  rappelle  les  acquisitions  récentes  sur  la  maladie  de  Nico¬ 
las-Favre.  L’existence  d’une  réaction  de  Frei  positive  ne  suffit 
pas  à  incriminer  cettè  étiologie  :  l’inoculation  au  cobaye  doit 
systématiquement  la  confirmer.  Four  M.  Sé.NiiyuK,  un  traite¬ 
ment  précoce  et  énergique  est  susceptible  d’ameliorer  grande¬ 
ment  les  lésions. 

Opéralioii  do  lla>  (Iroves. —  M.  Sorrel  rapporteuneobser- 
vation  de  M.  Barret  (d’Angoulême).  Chez  un  malade  présen¬ 


tant  un  signe  de  tiroir  très  net,  l’arthrotomie  du  genou  trans 
rotulienne  montre  l’intégrité  des  ligaments  croisés.  L’auteur 
lait  néanmoins  une  opération  de  Hay-Groves.  Excellent  résultat 

M.  Alglave  estime  que  les  ligaments  latéraux  sont  tout  qu» 
leur  réparation  s'impose  et  suffit.  ’  ^ 

SuiTénaleotomio  M.  Proust  rapporte  cette  observation 
de  M.  Guy  (de  Genève).  Chez  une  hypertendue,  présentant 
par  ailleurs  un  aspect  radiologique  de  tumeur  supra-rénale 
l’ablation  d’une  énorme  surrénale  droite,  par  voie  postérieure’ 
amène  en  quelques  heures  la  disparition  de  l’hypertension. 

Syndronio  péritonéal  d'oriqine  rhumatismale.  —  m.j 
Quénu  rapporte  deux  observations  de  M. Stoinovitch (de  Bel¬ 
grade).  Dans  la  première  observation,  le  diagnostic  d’appen¬ 
dicite  est  posé  ;  les  parents  refusent  l’intervention  et  le  lende¬ 
main  l’apparition  de  douleurs  articulaires  infirme  le  diagnos¬ 
tic  d’appendicite.  L’auteur  insiste  sur  les  quelques  nuances 
qui  peuvent  faire  penser  à  un  syndrome  péritonéal  d’origine 
rhumatismale  et  rappelle  les  observations  déjà  publiées. 

M.  Sauvé  estime  que  le  diagnostic  est  parfois  extrêmement 
difficile  à  poser  et  que  la  médication  salicylée  peut  rendre  des 
services.  Il  cite  un  cas  où  une  fausse  appendicite  marqua  le 
début  d’une  endocardite  mortelle. 

M.  Leveuf  pense  que  l’examen  de  sang  peut  parfois  aider 
au  diagnostic. 

Rlloculatloii  gastrique.  —  M.H.  Hartmann  a  opéré  47 cas 
d’estomac  biloculaire  avec  cinq  morts.  Dans  sa  dernière  série 
(1921-1932)  la  mortalité  est  tombée  à  5,2  %.  L’auteur  étudie  les 
résultats  des  diverses  techniques  (résection  médio  gastrique, 
gastro-entérostomie  sur  la  poche  supérieure,  gastro-entérosto¬ 
mie  double,  gastrectomie)  et  conclut  que  ces  diverses  inter¬ 
ventions  ont  chacune  leurs  indications  propres  et  donnent 
toutes  des  résultats  éloignés  excellents,  lorsque  l’indication  a 
été  bien  posée. 

M.  Soupault  insiste  sur  la  fréquence  de  la  biloculation  dans 
le  sexe  féminin  et  l’oppose  à  la  fréquence  de  la  perforation 
chez  l’homme. 

Oliératlon  d’Ody.  —  M.  de  Fourmestraux  (de  Chartres)  a 
réalisé  une  fois  le  drainage  sous-occipital  avec  un  plein  suc¬ 
cès.  Dans  un  autre  cas,  l’auteur  a  eu  le  plus  grand  mal  à 
parvenir  à  l’arc  postérieur  de  l’atlas.  Le  coma  ne  disparut  nul¬ 
lement  et  le  blessé  mourut  dans  les  quarante-huit  heures. 

G.  Menegaux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  20  octobre  1933 


l'hfets  favorables  de  l’i  réa  Stlbamlne  dans  le  traite¬ 
ment  des  formes  sliblo-résislantesdu  Kala-Azar.  —  MM. 
d'Œlsnitz  et  Carcopino  (Nice)  rapportent  des  faits  soulignant 
Faction  remarquable  de  )’ Urea  Slibamine  dans  le  traitement 
du  Kala-Azar  autochtone  de  l’adulte  et  de  l’enfant.  Les  auteurs 
montrent  que  dans  des  cas  où  les  sels  minéraux  et  même  cer¬ 
tains  composés  organiques  généralement  actifs,  ont  été  mal 
tolérés,  ou  insuffisants  à  provoquer  la  guérison,  la  mise  en 
œuvre  du  traitement  par  l’Uréa  Slibamine  en  injections  intra¬ 
veineuses  avec  une  posologie  qu’ils  précisent,  provoque  une 
amélioration  rapide  évoluant  vers  une  guérison  stable.  Ils  esti¬ 
ment  qu’à  l'heure  actuelle  il  est  indiqué  d’utiliser  plus  fré¬ 
quemment  ce  produit  et  particulièrement  quand  on  constate  une 
stibio  intolérance  ou  une  stibio  résistance  aux  composés  sti- 
biés  premièrement  employés. 


S|)irofbétose  ifléro-bômoi'i 
comilaiito  à  pîii*atyi»lii([ue  B 

(Besançon) . 


i*a«|ique. 

-  ■  MM.  E 


Bacillémie  con- 
.  Ledoax  et  lîafef 


Lucas  (l’amjor  aigu  coronarien  lébrilc  avec  pouls 

alternant.  —  'mM.  A.  Portocalis  etD.  Sarantos  rapportent 

un  cas  d’angor  aigu  coronarien  ;  à  la  suite  de  la  crise 
cinq  jours  apparut  un  pouls  alternant  avec  fievre  à  39*.  Le 
auteurs  pensent  que  les  signes  observés,  pris  isolément,  non 
aucune  valeur  alors  qu’envisagés  dans  leur  ensemble,  ils  con 
tituent  un  syndrome  :  l’angor  aigu  coronarien  fébrile. 


îacillcmic  tnberen Icuse  muette  seconde  au  ^ 
me  septicémie  à  stapbyloeoqm's.  —  M.  René  S.  Ma 
Mme  Evelyn  Macb  (de  Genève)  apportent  une  observau 
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njocardite  mitrale  avec  septicémie  et  abcès  du  cerveau.  Les 
cultures  sur  bouillon  ont  donné  du  staphylocoque  doré 
t du  bacille  de  Pfeiffer.  Une  hémoculture  au  laboratoire  du 
D  nfesseur  Lœwenstein  a  mis  en  évidence  du  bacille  de  Koch 
thogène  pour  le  cobaye,  et  sans  action  sur  la  poule  et  le 
P*  in  xes  bacilles  de  Koch  ont  été  retrouvés  par  culture  du 
ng  du  cadavre.  Le  tableau  clinique  et  anatomo-pathologique 
fp  cette  malade  est  celui  d’une  septicémie  à  staphylocoques, 
te  bacille  de  Koch  n’a  joué  aucun  rôle  pathogène  et  c’est  com- 
^rtécommeun  saprophyte  inerte.  Les  auteurs  proposent  d’ap- 
P  1er  ces  migrations  bacillaires  non  pathogènes  des  «  bacillc- 
yes  tuberciih'iiscs  muettes  secondes». 

Sarcome  du  poumon  uvec  (jruiides  cavités  e.onteiiaul 
un  liquida  lténmti(iue  <1  ni  sininiait  une  pleurésie  lié- 
morragiqne.  —  MM.  J.  C.  Mussio-Fournier,  A  Bertolini 
elJ.-M.  Cervinoy.  A.  F.  Boca  (Montevideo). 

Vgranulocytosi'  posl  stovarsoliqne.  MM.  Ed.  Benba- 
mou,  P-  Ternira  et  B.  Lofrani  rapportent  l’observation  d’un 
homme  de  49  ans,  tabétique  et  paralytique  général,  qui  présenta 
nne  agranulocytose  associée  à  un  purpura  hémorragique,  au 
cours  d’un  traitement  par  le  stovarsol  sodique. 

L’agranulocytose,  relativement  fréquente  après  l’emploi  des 
arsenicaux  trivalents,  des  arsénobenzènes,  est  exceptionnelle 
avec  les  arsenicaux  pentavalents,  et  en  particulier  n’a  pas  en¬ 
core  été  signalée  après  les  injections  de  stovarsol  sodique. 
L'existence  de  grandes  hématémèses,  sans  ulcus  avéré,  dans 
les  antécédents  du  malade  était  peut-être  déjà  en  rapport  avec 
an  «sol  hématique»  anormal,  sans  parler  du  rôle  si  souvent 
discuté  de  la  syphilis  même  dans  la  pathogénie  de  ces  syn¬ 
dromes  agranulocytaires.  La  conclusion  pratique  qui  découle 
de  cette  observation,  c’est  qu'il  faut  systématiquement  s’as¬ 
surer,  comme  pour  les  arsénobenzènes,  de  la  formule  sanguine 
au  cours  du  traitement  par  le  stovarsol,  surtout  quand  les  ma¬ 
lades  présentent  une  asthénie  progressive,  une  angine,  ou  une 
tendance  aux  hémorragies  spontanées. 

Syndrome  rétro-olivaire  avec  grands  troubles  de  la 
déglutition  chez  un  syi)hilitique.  Guérison  — MM.  Ba- 
calogJu  et  Vasilesio  (Bucarest). 


Un  cas  de  forme  cutanée  ulcéreuse  d<'  lymphogranu¬ 
lomatose  maligne.  —  MM.  Etienne,  Drouet,  Florentin  et 
louyot  (Nancy). 


Polyarthrite  chronique.  Isolement  d’un  bacille  i)ara- 
tuberculeux  au  niveau  des  lésions  articulaires.  —  MM. 
F.  Cosfe,  A.  Saenz  et  L.  Costil  présentent  une  femme  atteinte 
d’une  polyarthrite  chronique  remontant  à  vingt  ans  et  ayant 
entraîné  de  considérables  lésions  térébrantes  de  certaines 
extrémités  articulaires.  L’étiologie  demeurait  inconnue  et  la 
malade  a  été  très  améliorée  par  la  chrysothérapie.  La  biopsie 
d  une  petite  nodosité  développée  sur  une  articulation  phalan- 
gineuseya  montré  de  très  nombreux  bacilles  acido  et  alcoolo- 
resistants,  que  leurs  caractères  de  cultures  et  leur  absence  de 
pouvoir  pathogène  pour  les  animaux  de  laboratoire  permettent 
déconsidérer  comme  des  bacilles  para-tuberculeux.  Les  au¬ 
teurs  insistent  sur  la  nécessité  de  poursuivre  l’identification 
complète  des  germes  ainsi  découverts  au  niveau  de  formations 
pathologiques  diverses,  car  une  étude  trop  hâtive  risquerait 
ee  les  faire  prendre  pour  des  bacilles  tuberculeux  vrais.  Ils 
tnh  réserves  sur  la  signification  de  ces  bacilles  para- 

hherculeux  qui  ne  sont  souvent  que  des  saprophytes. 


et  adipose  du  pancréas.  —  MM.  Pasteur  Val- 
ri  i^u*'  el  Mlle  Gautbier-Villars  rapportent  un 

*  de  lithiase  et  adipose  du  pancréas  associées. 
con®,‘^/®8tiostic  ne  put  être  fait  pendant  la  vie.  A  l’autopsie  on 
n,  que  le  pancréas  était  entièrement  transformé  en  une 
Patin  ^“*l'®dse.  au  milieu  de  laquelle  on  percevait  à  la  pal- 
Bomhr  extrêmement  dures.  Il  s’agissait  de 

nau  , calculs  qui  oblitéraient  presque  en  totalité  les  ca- 

^^•■etsurs  anormalement  dilatés.  L'examen  histolo- 
maie,  que  le  fragment  pancréatique  prélevé  était  en 

djL  'i®  partie  formé  de  tissu  graisseux  homogène,  parcouru 
fibreuses  grêles  et  dépourvu  presque  entiè- 
s’ajouf  éléments  pancréatiques  reconnaissables.  Ce  cas  vient 
deiithiT  observations  exceptionnelles,  jusqu’ici  relatées, 
dse  et  adipose  du  pancréas  associées. 


l’hinnnK^  cio  septicciiiie  a  «  microeocciis  catiirrlialis  », 
Chr,  j^di’yugit»*,  iiéphi-ile  uiguc,  méningite.  --  MM. 
lier,  G_  Andrieu,  B.  Crosnier  et  J.  Passa  rapportent 


l'observation  d’un  malade  ayant  présenté  une  méningite  céré- 
bro  spinale  associée  à  une  néphrite  aiguë  hémorragique  :  le 
germe  en  cause  décelé  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  les 
urines,  le  mucus  rhino-pharyngé  était  un  «  micrococcus  catar- 
rhalis*. 

l'ait  assez  rare  au  cours  des  méningites  à  pseudo-méningo¬ 
coques,  leur  malade  a  guéri.  Ils  insistent  sur  la  nécessité  d’une 
identification  minutieuse  des  germes  isolés  au  coursdes  ménin¬ 
gites  cérébro-spinales. 

.‘4yndi-ome  agranulocytaire  à  forme  typhoïde  d’em¬ 
blée»  avec  anémie  et  syndrome  hémorragi(|m».  —  MM. 
G.  Andrieu,  C.  Jaulmes  et  J.  Passa  relatent  l'observation 
d’un  adulte  qui  présenta  un  syndrome  agranulocytaire  à  for¬ 
me  typhoïde  d’enjblée  avec  anémie  et  syndrome  hémorragique. 
En  raison  du  chiffre  élevé  des  cellules  monocytairi  s  atypiques 
du  type  «cellules  de  Rieder»  leur  observation  est  difficilement 
classable.  Elle  établit  peut-être  le  trait  d’union  entre  les  for¬ 
mes  d’insuffisance  totale  de  la  moelle  osseuse  et  l’hyper¬ 
plasie  leucémique. 

Enclioiulrome  isolé  do  l’iiumérus  chez  un  adulte.  — 
MM.  Duvoir  ei  Pollet  ont  observé  chez  un  adulte  un  enchon- 
drome  isolé  de  l'humérus,  en  voie  d’ossification,  développé  à 
la  faveur  d’une  dyschondroplasie  du  cartilage  conjugal  de 
l’extrémité  supérieure.  Ils  pensent  que  chez  cet  homme  qui 
présente  un  raccourcissement  de  l’humérus  atteint,  datant  de 
l’adolescence,  la  tumeur  a  débuté  pendant  la  croissance,  puis 
est  restée  stationnaire  jusqu’au  jour  où,  une  trentaine  d’an¬ 
nées  plus  tard,  elle  s’est  développée  assez  rapidement  vrai¬ 
semblablement  sous  une  influence  traumatique. 

I*iieiiim)nie  à  rechutes  avec  séquelles  radiologiques 
persislautes  et  développement  rapide  d’une  sclérose  pul¬ 
monaire.  -  MM.  Duvoir,  Pollet  et  Couder  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’un  sujet  qui  présenta  une  pneumopathie  ayant  l’al¬ 
lure  clinique  parfaite  d'une  pneumonie  aiguë.  Mais  ce  sujet, 
dont  l’état  générai  était  très  déficient,  avait  déjà  présenté  pen¬ 
dant  les  mois  précédents  deux  épisodes  pulmonaires  analogues, 
mais  assez  traînants  pour  qu’on  ait  songé  à  la  tuberculose.  La 
radiographie  révélait  un  aspect  pommelé  diffus  strictement 
unilatéral  occupant  la  presque  totalité  du  champ  pulmonaire 
droit.  Cet  aspect  radiologique  persistait  encore  deux  mois  plus 
tard,  simplement  atténué,  mais  avec  adjonction  d’une  sclérose 
rétractile  rapidement  progressive.  Il  s’agit  là  d’un  de  ces  cas  de 
pneumonie  simulant  la  tuberculose  pulmonaire  dont  des  exem¬ 
ples  ont  été  rapportés  récemment  par  MM.  Léon  Bernard,  Rist, 
Caussade. 

.Vnémie  chronique  à  évolution  prolongée  chez  une 
niyxœdénmteiise.  —  MM.  Pr.  Merklen,  H.  Gounelle  et  L. 
Israël  rapportent  l’observation  d’une  femme  de  41  ans  atteinte 
de  myxœnème  avec  anémie  chronique  de  type  hypochrome. 
Le  traitement  vraiment  efficace  a  été  l’association  fer-thyroïde 
amenant  des  taux  sanguins  durables  et  normaux  avec  amé¬ 
lioration  concomitante  des  signes  d’hypothyroïdie.  Rappro¬ 
chant  cette  malade  de  deux  faits  précédents  d'anémie  hypo¬ 
chrome  chronique  essentielle,  les  auteurs  discutent  l’origine 
thyroïdienne  de  l'anémie  qu’ils  considèrent  en  ce  cas  comme 
secondaire  au  myxœdème. 

l.a  iironcheclnsic  avec  condensation  pulnionaire  ré- 
tractih' des  liiberculeiix.  —  MM.  Ameulle  et  Perreau  ont 
observé  assez  fréquemment  chez  les  tuberculeux  l’apparition 
rapide  de  condensations  pulmonaires  rétractiles  qui  auraient 
pu  être  interprétées  comme  des  poussées  d’infiltration  évoluti¬ 
ves,  ou  des  symphyses  pleurales  épaisses,  ou  de  l’atélectasie 
massive  par  oblitération  bronchique.  Ils  ont  fait  systématique¬ 
ment  la  bronchographie  lipiodolée  et  ont  trouvé,  dans  six  cas, 
des  dilatations  bronchiques. 

Ils  attirent  l’attention  sur  cette  triade  symptomatique  :  con¬ 
densation  pulmonaire  avec  opacité  radiologique,  rétraction  de 
la  zone  condensée  et  dilatation  bronchique. 

Ils  pensent  que  dans  ces  cas,  et  peut-être  dans  bien  d’autres 
cas  de  dilatation  bronchique,  le  rôle  principal  est  joué  par 
une  oblitération  de  l’artère  bronchique  qui,  dans  un  cas  ob¬ 
servé  par  Ameuille  et  Mézard,  était  due  elle-même  au  voisi¬ 
nage  d’un  ganglion  tuberculeux.  Dans  un  grand  nombre  de 
cas  au  moins,  il  se  pourrait  que  la  bronchectasie  fût  l’expres¬ 
sion  d’un  trouble  grave  de  la  circulation  dans  l’artère  bronchi¬ 
que.  Le  rétablissement  de  la  circulation  par  l’artère  pulmonaire 
a  l'aide  des  anastomoses  qui  existent  entre  son  système  et 
celui  de  l’artère  bronchique  même,  expliquerait  l'état  angio- 
mateux  observé  dans  celle-ci  au  cours  d’un  grand  nombre  de 
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bronchectasies  et  les  hémoptysies  qu'il  provoque.  Elle  expli¬ 
querait  aussi,  par  le  court-circuit  qu’elle  établit  entre  la 
grande  et  la  petite  circulations, l’hippocratisme  digital  observé 
si  constamment  au  cours  des  bronchectasies. 

Sur  un  cas  «le  rhuiiialisme  de  Ghaiiîl'ard-Slill  associé 
à  une  i)olynévrite  extiniso-progressive.  —  MM.  E.  Sergent 
et  H.  Mamou  rapportent  le  cas  d’ùne  femme  de  51  ans  atteinte 
de  rhumatisme  de  Chauffard-Still  associé  à  une  polynévrite 
extenso  progressive  et  à  d'importants  troubles  trophiques  por¬ 
tant  sur  les  phanères.  Bien  que  des  recherches  faites  pour  dé¬ 
terminer  l’étiologie  de  ce  syndrome  n’aient  mené  qu’à  des 
constatations  négatives,  les  auteurs  tendent  à  incriminer  dans 
leur  cas  l’étiologie  tuberculeuse. 

Ictèr«*  et  obstruction  cholédocienne.  —  MM.  Garnier, 
Costedoai  et  Gatellier  rapportent  un  cas  d'ictère  «  dit  catar¬ 
rhal  -  dans  lequel  le  diagnostic  de  stase  cholédocienne  fut 
confirmé  par  l’intervention.  Celle-ci  montra  un  ganglion  vo¬ 
lumineux  comprimant  la  voie  biliaire  principale.  L’opération 
fut  suivie  de  guérison. 

M.  Brûlé  croit  que,  dans  ce  cas,  il  s’agit  en  réalité  d’un 
ictère  infectieux,  bénin,  dont  la  durée  a  été  anormalement 
prolongée  par  l'obstacle  sur  le  cholédoque  qui  ne  peut,  à  lui 
seul,  expliquer  l’ictère. 

M.  Chabrol  est  du  même  avis  que  M.  Brûlé. 

Michelle  Zagdoun-'Valentin. 
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Séance  du  13  octobre  1933 

Traiteni(‘nl  des  colibacilloses  par  les  bactériophages. 
—  M.  P.  Labignette  estime  que  les  colibacilloses  et  les  pyé¬ 
lonéphrites  gravidiques,  en  particulier,  sont  susceptibles 
d’ètre  guéries  ou  améliorées  considérablement  par  l’emploi 
des  bactériophages  polyvalents  de  d’Hérelle.  Il  indique  les 
différentes  modalités  de  la  technique  un  peu  spéciale  employée 
par  lui  dans  l'application  de  ce  traitement.  Les  résultats  thé¬ 
rapeutiques  constatés  sont  excellents  et  le  contrôle  bactériolo¬ 
gique  confirme  absolument  la  guérison  clinique. 

Colloïdes  c(  niicelloïdes.  —  M.  G.  Rosentbal  présente 
ce  livre  d’Auguste  Lumière  soutenant  que  la  lloculation, 
c’est-à-dire  la  précipitation  des  colloïdes,  explique  la  patho¬ 
génie  tant  de  l’anaphylaxie  que  d’un  grand  nombre  de  mala 
dies.  La  théorie  de  la  floculation  est  une  théorie  physique  qui 
vient  s’ajouter  aux  théories  chimique  et  infectieuse,  et  même 
nous  donner  l’explication  de  la  vie,  de  la  maladie  et  de  la 
mort.  La  vie  est  liée  à  l’état  colloïdal,  la  maladie  à  l’altération 
de  l'état  colloïdal,  la  mort  à  la  suppression  de  l’état  colloïdal 
par  la  floculation. 

I.e  ïoi'imiIair«i  de  l’injection  iMfr:ii)iilnionaire  trans- 
thoracique.  M.  G.  KosenthaJ  soutient  qu’est  injectable  dans 
le  tissu  pulmonaire  par  ponction  directe  toute  solution  aqueuse 
isotonique  que  la  pratique  a  montré  pouvoir  être  toiérée  en 
injection  intraveineuse  et  intramusculaire.  Cette  méthode  per¬ 
met  la  vaccination  à  la  Besredka,  la  sérothérapie  directe  et 
dans  le  traitement  du  tuberculeux  de  début  l'usage  des  injec¬ 
tions  directes  d’allochrysine  ou  de  sels  d’or  en  solution  aqueuse 
isotonique. 

.Vliinenlalion  et  crises  d’épilepsh».  -  M.  Hartenberg 
est  d’avis  que  l’alimentation  exerce  une  influence,  bonne  ou 
mauvaise,  sur  les  accidents  épileptiques  par  divers  facteurs  : 
Composition  chimique  des  aliments,  toxicité,  digestibilité, 
mode  de  préparation,  consistance  solide  ou  liquide,  volume 
des  repas,  mastication,  état  du  tube  digestif,  simple  absorption 
d’aliments.  En  tenant  compte  de  cesdiversfacteurs.  sont  utiles 
ou  simplement  inoffensifs  :  les  viandes  rôties  ou  griilées,  le 
poisson  bouilli,  les  légumesverts  à  l’eau,  le  beurre  cru,  les 
fruits  cuits  sans  sucre. 

Coiniu*“iit  «l<‘tcrniiiier  ht  \alciir  fonctionnelle  «lu 
ventricule  gauche.  (Epreuve  de  Govaerts  modifiée).  —  M. 
A.  Pruche  (de  Brest;montre  qu’une  épreuve  fonctionnelle  ven¬ 
triculaire  gauche  doit  être  une  épreuve  de  débit,  car  les  varia¬ 
tions  tensionnelles  après  exercice  sont  inaptes  à  renseigner  sur 
la  valeur  du  ventricule  gauche.  L’épreuve  dnit  être  pratiquée, 
aussitôt  après  un  exercice  unité,  en  décubitus  et  consiste  à 


rechercher  les  perturbations  circulatoires  causées  par  l’ov 
cice  dans  des  territoires  vasculaires  autres  que  ceux  irrigua  t 
les  muscles  qui  ont  travaillé.  Les  perturbations  recherché 
sont  celles  concernant  les  variations  de  vitesse  et  de  débit 

On  utilise,  en  l’appliquant  au  membre  supérieur  drn't 
l’épreuve  de  la  réplétioj;  veineuse  de  Govaerts,  épreuve  rendu 
clinique  par  un  dispositif  permettant  l’enregistrement  pléthvT 
mographique  non  sanglant.  On  obtient  par  cette  épreuvelù 
temps  de  la  réplétion  veineuse.  Il  faut  de  plus,  faire  intervenir 
la  valeur,  variable,  de  la  capacité  à  remplir  et  tenir  compte 
aussi  et  surtout  de  la  valeur  actuelle  des  résistances  périnL 
riques  sur  lesquelles  le  myocarde  travaille.  ^ 

L’indice  dynamique  ventriculaire  gauche,  normalement  égal 
à  1.  basé  sur  la  connaissance  de  ces  divers  éléments,  permet 
d'apprécier  cliniquement  et  à  coup  sûr  la  valeur  fonctionnelle 
du  cœur  gauche,  de  suivre  l’évolution  d’une  cardiopathie  et 
d’objectiver  biométriquement  un  effet  thérapeutique.  ’ 

fJoiiocoqiies  et  pseudo-gonocoques.  —  M.  Grimberg 
expose  que  :  1°  Le  gonocoque  est  une  race  microbienne  bien 
déterminée,  mais  le  pseudo-gonocoque  ne  l’est  pas.  Ce  dernier 
comprend,  dans  sa  définition,  les  erreurs  de  technique  et  de 
diagnostic  que  l’on  peut  commettre  dans  la  recherche  du  go¬ 
nocoque.  2»  Il  n’est  nullement  démontré  bactériologiquement 
que  les  staphylocoques  et  les  colibacilles  puissent  prendre  la 
forme  exacte  du  gonocoque.  3®  Après  une  phase  de  virulence, 
le  gonocoque  peut  devenir  plus  ou  moins  avirulent,  cette  phase 
n’excluant  pas  la  possibilité  de  réveils.  4®  Les  gonocoques  avi¬ 
rulents  ne  peuvent  donner  lieu  à  aucune  réaction  sérique. 

Luquf.t. 


THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 


Douleur  et  chaleur  humide 


Certains  nerfs  semblent  avoir  été  placés  par  la  nature  comme 
sentinelles,  pour  avertir  de  i'imminence  d’un  danger.  Doués 
d’une  plus  grande  susceptibilité  aux  manifestations  inflamma¬ 
toires,  ces  nerfs  ou  groupes  denerl’s  font  entendre  un  cridesouf- 
france  dès  que  les  microbes  envahissent  les  organes. 

On  sait  que  les  recherches  ont  démontré  que  les  afîections 
réagissent  favorablement  à  l’application  d’une  chaleur  humide, 
constante,  prolongée.  Sous  son  influence,  on  constate  : 

a)  un  lavage  des  tissus  ; 

b)  une  accélération  de  la  résorption  ; 

c)  une  amélioration  de  la  nutrition  celiulaire  ; 

d)  une  régression  de  l’infillralion. 

Orôce  aux  propriétés  absorbantes  de  ses  composants,  l’.knti- 
phlogistine  agit  énergiquement  sur  la  muqueuse,  pour  assurer 
l’élimination  des  produits  de  déchet,  rendant  ainsi  au  sang 
maximum  de  vitalité  réparatrice  par  un  développement  accei- 
tué  de  ses  éléments  propres  :  vitamines,  oxygène,  leucoc\t  , 
anticorps,  etc.  ,, 

Dans  le  traitement  des  cas  d'urgence  journaliers,  te 
compte  des  avantages  et  désavantages  de  tout  autre  F” 
thérapeutique,  les  cliniciens  de  réputation  internationale  i 
vent  que.  dans  le  but  de  prévenir  ou  de  traiter  le 
inflammatoire  localet  d’éviter  la  suppuration,  1  AntiplnoD  j^^^ 
recouverte  d’un  taffetas  imperméable,  se  montrera 
particulière  activité. 


K  On  parle  souvent  de  la  réforme  des  études  medicales  .c^ 
mon  sens  par  la  réforme  de  la  matière,  enseignee  q 


rait  débuter.  ,  r -«.ifliint 

I  est  indispensable  de  signaler  dès  le  début  a  I  ‘’V  L,itiel 
est  certitude  et  ce  qui  n’est  que  probable,  ce  qui  est 


et  ce  qui  n’est  qu’accessoire.  j-.u  un  mut,  ic, 
font  complètement  défaut,  peut-être  même  en 
révolution  véritable  dans  nos  idées,  qui  se  précise  ‘'n‘.^^,(eurs- 
davantage,  mais  n’est  soupçonm'-e.  que  par  bien 


Ouelles  que  soient  les  causes  du  malaise,  peu  importe  .  , 

nérafion  doit  à  celle  qui  la  suit  un  grand  effort  metio»  “ 

Tz.vxck.  —  Les  doctrines  médicales,  20  sep' 


l’élude  de  l’immunologie  moderne.  La  Presse 
tenibre  1Ü33.) 
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IWrES;  3.5&7,  Rue  du  CAPITAINE  SCOTT. PARIS  15' 
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Ufine-Modèle  à  ï.omilly-iur-Seine  (Aube). 
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E<c1io5  et  G!  amire.s 


t  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transpoiter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  ». 

Montaigne. 

J,e  docteur  .1.  F.  'renne  (1  701  J  84  7),  maire  de  Lyon— 

j)eM-  Jean  VermoreL  dans  le  Lyon  Hépuih.icain. 

Jean-François  Terme,  maire  de  Lyon,  né  le  11  juillet  1791, 
fut  reçu  docteur  en  médecine  à  Paris. 

Venu  s’étaglir  dans  sa  ville  natale,  il  ne  tarda  pas  à  donner 
son  concours  a  toutes  les  organisations  sociales  de  son  temps. 
La  révolution  de  juillet  le  trouva  prêt  à  soutenir  le  nouveau  rc- 
dme.  Il  devint  Irès  vite  l’homme  le  plus  influent  de  Lyon  dans 
le  parti  libéral.  Conseiller  municipal,  adjoint  au  maire  à  i’àge 
de  trente-neuf  ans,  'renne  connut  pendant  près  de  vingt  ans 
la  plus  iégitime  des  jiopularités. 

C’est  l’Hôtel-Dieu  qui  dut  le  plus  à  M.  Terme.  Grâce  à  lui, 
nos  hospices  furent  pourvus  de  créations  utiles,  de  sérieuses  et 
indispensabies  améliorations.  Il  aménagea  tout  particulière¬ 
ment  i’hospice  de  la  Charité  et  il  fit  accroître  les  budgets  hos¬ 
pitaliers. 

Nul  n’ignore  l’établissement  des  «  tours»  de  la  Charité,  des¬ 
tinées  à  recueillir  les  enfants  abandonnés.  Dans  ses  écrits, 
comme  dans  ses  discours.  Terme  se  montra  l’adversaire  de  ces 
tours  et  il  demanda  énergiquement  leur  suppression.  Il  les 
considérait  comme  «  une  provocation  incessante»  à  l’abandon 
des  enfants,  un  <  encouragement  permanent  à  l’immoralité». 

Il  estimait  que  les  enfants  illégitimes  «  devaient  être  déclarés 
à  bureaux  ouverts,  comme  les  enfants  légitimes  »,  et  que  les 
soins  cjui  leur  étaient  donnés,  dès  le  berceau,  ne  pouvaient, 
en  aucun  cas,  incomber  à  leurs  mères,  qu’elles  fussent  mariées 


C’est  par  ordonnance  royale  du  3  novembre  1840,  que  — 
succédant  â  Christophe  Martin,  maire  de  183.1  à  1840,  —  le 
docteur  'ferme  fut  nommé  maire  de  Lyon.  Cette  ordonnance 
fui  renouvelée  le  3  septembre  1843. 

Le.  |)rogramme  d’édilité  qu’il  prépara  fut  en  grande  partie 
exécuté.  Il  créa  des  rues  nouvelles,  transforma  l’ancien  quar¬ 
tier  de  la  Boucherie  des  Terreaux,  ouvrit  la  rue  Bourbon,  élar¬ 
git  la  rue  Centrale  et  la  rue  des  Bouquetiers.  C’est  à  Terme 
cju’est  due  la  création  du  quai  h'ulchiron.  C’est  sous  son  intel¬ 
ligence  administration  que  l’on  reconstruisit  le  pont  du  Change, 
auquel  fut  donné  le  nom  de  pont  de  Nemours  et  ((ue  furent 
élargis  les  quais  Villeroy  et  .Saint-Antoine.  La  lumière  fut  don¬ 
née  plus  largement  par  l’éclairage  au  gaz  et  les  trottoirs,  qui 
n’étaient  alors  qu’en  très  jietit  nombre,  bordèrent  les  chaus¬ 
sées  dans  les  rues  et  sur  les  places. 

Une  des  grandes  préoccupations  du  docteur  Terme  fut  la 
question  de  l’alimentation  de  I.yon  et  il  fit  agrandir  d’une 
façon  convenable  les  abattoirs. 


V^ire  Konor^aMe  clientèle  attendra 

|)lus  .• 

dans  les  fauteuils  en  cuir  patiné,  grand  jjiu 
confort,  formes  nouvelles,  depuis . .  frs. 


200  modèles  en  atelier 


CONSTAMT,  FABRICANT-SPÉCIAUISTE  T*  -  yi  1 

42,  Rue  Chanzy,  PARIS  Rog.  io-04 

Demandez  le  catalogne  aujourd’hui  même  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Docteurs 


Gastrinël 


tF&TE,  PHOSPHATE,  BICARBONATE,  CITRATE  DE  SOUDE,  SELS  PURS  &  ANHYDRES 

Chaque  prise  pour  un  verre  de  SOI_iTLJTIOIM  I_iI]yEF*IDE  —  D  =  0.38 
Toutes  les  indications  de  la  solution  dite  de  BOURGET 


acide  PHOSPHORIQUE  solidifié  assimilable  (Méthode  de  JOOLIE) 


A-rLciennement  a  A.T  iEXI!I>JE  » 


Fhosphaturie  Déminéralisation  Prétuberculose 

^®^asthénies  Fatigue  Faiblesse  Impuissance 


OFat.  A.  LE  BLOND,  5-1,  rue  Gay-Lussac,  PARIS  —  Téléphone;  Odéon  20.06 


188^ 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N®  44  (4  Novembre  1933) 


C’esl  pendant  son  mandai  ([uc  Lyon  connut  le  dur  moment 
des  inondations  de  1X40.  Au  cours  (ie  ces  événements,  son  alti¬ 
tude  lut  digne  d’éloges. 

Sous  son  impulsion  généreuse,  la  pitié  des  Lyonnais  trouva 
plus  d'une  occasion  de  secourir  les  victimes  dès  désastres.  A 
Paris  eut  lieu  un  élan  charitable  que  provoqua  d’ailleurs  M. 
Terme  qui  avait,  dans  la  capitale,  de  solides  et  célèbres  rela- 

■Mme  Hécamler,  attendrie,  contribua  au  soulagement  des 
infortunes  lyonnaises.  1-llle  organisa,  par  souscription,  une 
soirée  au  bénéfice  des  inondés.  On  se  disputa  l’honneur  de  pla¬ 
cer  les  billets,  Le  prix  fixé  à  vingt  francs  fut  toujours  dépassé. 

M.  Edouard  fierriot  a  conté  ainsi  cette  belle  fête  de  charité, 
donnée  pour  les  Lyonnais  malheureux  ;  «  Dans  l’hiver  de  1840 
à  LS  ll,  le  Rhône  et  la  Saône  ayant  inondé  Lyon,  Mme  Réca- 
mier  organisa  au  profit  de  ses  compatriotes  une  soirée  par  sous 
cription.  I,ady  Ryron  paya  cent  francs  son  billet  et  profita 
de  la  circonstance  pour  faire  deux  visites  à  l’Abbaye.  Le  duc 
de  Noailles  organisa  un  buffet.  Chateaubriand  fitles  honneurs. 
Rachel  récita  une  parodie  à’Esther.  )  Chateaubriand,  nous  dit 
M.  fierriot,  était  au  déclin  de  sa  vie  ;  ■  Emu,  mais  ralenti  par 
l’âge,  M.  de  Chateaubriand  se  souleva  sur  ses  genoux  tremblants, 
et,  s’approchant  de  l’admirable  artiste  :  n  Quel  chagrin,  lui 
dit-il,  d’une  voix  affaiblie,  de  voir  naître  une  si  belle  chose 
quand  on  va  mourir  !  »  Mais,  Monsieur  le  vicomte,  lui  répon¬ 
dit  Rachel,  d’un  ton  animé  et  pénétrant,  comme  si  elle  con¬ 
tinuait  la  prière  il  y  a  des  hommes  qui  ne  meurent  pas  !  »  (1). 

Le  docteur  Terme  fut  élu  député  du  Rhône  et  le  demeura 
de  1843  à  1847.  Il  rendit  à  notre  cité  de  grands  services,  à  la 
Chambre  où  il  était  écouté  avec  un  respect  et  une  attention  que 
méritaient  la  droiture  de  son  esprit  et  la  précision  de  ses  inter¬ 
ventions  à  la  tribune. 

Lyon  aima  le  docteur  Terme  pour  la  simplicité  avec  laquelle 
il  se  mêlait  à  toutes  les  classes  de  la  société. 

Lorsque  le  duc  d’Aumale  vint  à  Lyon,  sur  le  passage  du  cor¬ 
tège,  Terme  fut  l’objet  d’une  manifestation  chaleureuse.  Le 
prince  sentit,  sans  dépit  d’ailleurs,  que  les  acclamations  allaient 
plus  au  maire  qu’à  lui-même. 

Jean-François  Terme  mourut  subitement  le  8  décembre  1847, 
à  l’Hôtel  de  Ville,  âgé  de  cinquante-cinq  ans. 

Lorsque,  le  lendemain,  la  maison  commune  prit  sa  parure 
de  deuil,  toute  la  population  y  accourut  pour  voir,  une  dernière 
fois,  le  fier  visage  du  maire  qui,  au  cours  d’un  mandat  trop  tôt 
expiré,  avait  donné  à  Lyon  toutes  les  qualités  de  son  esprit  et 
de  son  cœur. 

(1)  Edouard  fierriot  «  Madame  Récamier»  et  ses  amis  (tome  II).  Paris 
1905. 


Varia.  Assurances  sociales.  Le  Doclcur  L.  Ilrncl  écrit  / 
l’iNFOiiMATKUH  Mkiuc.vl  (Letlrc  d'un  médecin  de  proyince) 

Le  médecin  n'avait  pas  assez  de  responsabilités  les  a 
rances  sociales  viennent,  avec  l’assentiment  des  dirigeant 
médecins  de  créer  des  délits  nouveaux  : 

Abus  de  prescriiitions  pharmaceutiipres. 

.\bus  de  prestations  médicales. 

Erreur  de  dates  .sur  les  certificats. 


Ces  délits  ne  sont  pas  passibles  de  la  peine  de  mort  rv 
vrai,  mais  ils  entraînent  l’inculpatîon,  devant  :min  conseil  ri 
famille  »,  la  condamnation  à  la  privation  du  droit  de  soigner  1 
assurés  sociaux  pendant  un  mois,  trois  mois,  six  mois  ou  ni,,? 
Cette  condamnation,  comme  en  matière  de  police  des  chemin' 
de  fer,  doit  être  affichée  dans  les  locaux  où  exerce  le  médecin  ^ 
Pauvre  médecin  !  Molière,  le  terrible  ennemi  n’avait  nas 
prévu  semblable  supplice.  ^  ^ 

Pauvre  bougre  qui  a  peiné  jusqu’à  17  ans  pour  devenir  hache 
lier,  jusqifà  25  ans  pour  gagner  son  diplôme,  jusqu’à  30  ans 


CHEMIN  DE  FER  DU  NORD 

Le  Réseau  de  la  vitesse,  du  luxe 
et  du  confort 

Paris-Nord  à  Londres,  \m  Catais-DonyTes,  via  Boulogne-Folkes- 
tone,  via  Dunkerque-Folkestone. 

La  Compagnie  du  Chemin  de  fer  du  Nord  assure  les  relations 
entre  la  France  et  l’Angleterre  par  les  voies  maritimes  les  plus 
courtes. 

Services  quotidiens  dans  les  deux  sens. 

Services  rapides  entre  la  France,  la  Belgique  et  la  Hollande,  l’Al¬ 
lemagne,  la  Pologne,  la  Russie,  les  Pays  Scandinaves  et  les  Pays 
Baltes. 

Services  Pullman,  Paris  à  Londres  «  Flèche  d’Or  »,  Paris-Bruxel¬ 
les-Amsterdam  «  Etoile  du  Nord  »,  Paris-Bruxelles-Anvers#  Oiseau 
Bleu»,  Calais-Lille-Bruxelles. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  Gare  du  Nord  à  Paris. 


LA  MÉDICAflON  HÉMOPOIËTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moëlle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 

Anémies.  Leucémies,  l'aluilisme.  Kachitisme,  Troubles  de  Croissance.  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 
Doses:  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l’Orne.  PARIS  (XV«) 


Traitement  du  PSORIASIS  par  un  composé  arséno-bismuthique  soluble 

PSOTHANOli 

Injections  intramusculaires  —  Injections  intraveineuses  Laboratoire  G.  FERMÉ,  55,  Boulevard  de  StraibOurÈ^^*^^ 
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ilero  contre  le  médecin  !  Il  a  prescrit  troj)  dc'  médicaments. 
I)  a  fait  troj)  de  visites.  Dans  iin  moment  de  prande  hâte  il  a 
confondn  'J'=  mois  avec  novembre. 

A  un  malade,  à  qui  il  avait  prescrit  un  litre  d'huile  de  foie 
de  morue,  il  prescrit  sans  se  souvenir  de  la  pre.scrii)tion  précé¬ 
dente,  gardée  par  le  caissier  des  Assurances  sociales,  un  deuxiè- 
iv.e  litre  du  même  liquide.  Ah  !  le  scélérat,  le  complice,  l’indig.'m 
diplômé  1 

Seulement,  pour  se  défendre,  il  y  a  les  Syndicats.  .  . 

Le  jour  où  le  réseau  de  l'Etat  veut  sanctionner  un  mécanicien 
pour  avoir  usé  trop  d’huile  de  graissage  ou  trop  de  charbon  sur 
un  trajet  et  le  punir  pour  son  abus  de  consomma!  ion,  que  tait 
le  Syndicat  des  mécaniciens  ? 

Le  Syndicat  des  mécaniciens  soutient  son  syndidué.  Si  on 
veut  priver  celui-ci  de  ces  faveurs  ([ue  sont  les  primes,  il  pro¬ 
teste. 

Que  fait  le  Syndicat  des  médecins  ? 

li  réunit  le  «  Conseil  de  famille  «  cpd  juge  le  misérable  et  lui 
applique  de  justes  et  nécessaires  sanctions. 

Oh  I  Courteline.  comme  ton  ombre  doit  tressaillir  devant 
toute  cette  stupidité. 

Ou  le  médecin  qui  prescrit  des  tonnes  de  médicaments  ou 
d’objets  de  pansements  est  un  fou,  et  il  relève  de  l’Asile. 

Ou  le  médecin  qui  combina  des  ])rescripti(ins  dolosives  est 
un  escroc,  et  il  y  a  pour  lui  la  correctionnelle,  et  la  prison. 

l,c  rôle  des  syndicats  n’est  pas  d’arracher  à  l’Asile  ou  à  la 
prison  leurs  clients.  Il  n’est  pas  de  créer  des  uridictions  excep¬ 
tionnelles. 

On  me  répondra  :  •  N’exagérez  pas»  ;  le  «Conseil  de  famille  » 
c’est  la  question  litigieuse  traitée  familialement.  Pas  de  déci¬ 
sions  violentes,  par  de  violences  policières,  on  prendra  une 
décision  .à  l’eau  bénite.  On  y  ajoutera,  jiour  éviter  tout  heurt, 
un  peu  d’huile  de  graissage.  \'o’.'s  serez  exclu  du  service  des 
Assurances  sociales  pour  un  mois,  trois  mois,  six  mois,  ^'ous 
afiieherez  dans  votre  salon  et  votre  salle  d’atlente  cette  déci¬ 
sion  aimable.  Mais  cela  ne  nuira  guère  à  votre  considération. 

La  bonne  blague  !  \'oyez-vous  le  malheureux  confrère,  le 
pauvre  diplômé  qu’ime  plainte  injustifiée  a  mené  en  accusé 
devant  le  «  Conseil  de  famille  «sur  la  plainte  d’un  rond  de  cuir 
des  Assurances  sociales. 

11  paraît  qu’il  est  poursuivi.  .  .  c’est  grave»,  dit  la  rumeur 
j)utdiquc.  S’il  est  condamné,  car  c’est  le  terme  qu’emploient  les 
Conseils  de  famille,  la  conversation  se  poursuit  ;  «  11  est  condam¬ 
né.  Songez,  ma  l)onne  dame,  qu’en  deux  mois  il  avait  pres- 
«  crit  à  un  constipé  de  ses  amis  trois  litres  d’huile  de  paraltine 
«  spécialisée  !  Quelle  honte,  si  c’est  permis  <les  médecins  comme 
«  cela.  » 

S’il  est  acquitté,  car  c’est  encore  là  le  terme  syndical,  le  pro¬ 


cès  se  poursuit  dans  l’opinion  ])ubllquc.  Il  avail  (hs  relatin 
mais  elles  n’ont  pu  l’emjjècher  d’élre  ()oursuivi.  On  n'a  na^ 
le  condamner,  mais  (ju’avait-il  pu  faire  pour  qu'on  ose  le 
suivre  V 


Je  ré])ète 
du  Syndical 
trois  mois,  i 
stylo  ! . 


lia  comparaison  ;  Voyez-vous  le  Conseil  de  famili 
des  fonctionnaires,  privant  de  fonctions  pendant 
n  de  ses  syndiqués  pour  avoir  trop  usé  d’encre  à 


VOY/ÆEZ  COUtHES  EN 

LI|S-TOILlTTE 

classe), ou  ^ 

C/0UCHET\ES 


//(toutes  classes)^ 


aniodol 

EXTERNE 


ANIODOL 


ANIODOL 

INTERNE 


le  plus  puissant  antiseptique 

Éohtntlllons  aux  Médecins  sur  demande  —  Laboratoires  de  l’ANIODOU,  3  à 


..........  estomac 

ENTÉRITE  trtXtï: 


VALS-SAINTJEAN 


NON  TOXIQUE 

le  des  Alouettes  —  NANTERRE  (Seine 


Gaitro-Enlérlt» 
Fièïn  Typhoîite 
tlitikd  «rit  m  loiwu 


■comprimés 

SANALCINE  J 


LE  SPECIFIQUE  CONTRE  LES 

M  IG  RAI  N  ES,  MAUX  DE  T  ETE ,  N  ÉVRALG I  ES,  Fl  EVRE5 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  EL  DENTISTES. 

ACTION  I5APIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 

PRODUITDE  PRÉSCRIPTION  STRI CTEMENT  MÉDICALE. 
l,[  itlBE  DE  DIX  COMPRIMÉS  6  Fr  75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  EMBALLAGE  DElOO^EAli 
A  PRIX  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES  ET  HÔPITAUX.  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  PE  MANDE 
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CKLÔj^CKpUNE 

MÉDICATION  NOUVELLE  i 

DANS  LA 


LABOR/èoiRE  J.^oriLLOT  A  C 


22,  Rue  Morère  _  PARIS 


Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  O^.'^OI  de  Chlorhydrate  de  Choline  puriFié 
r  dilution  optima  ) 


Cachets  de  Poudre  désodorisée  de  semences  de  Trigonella  Pœnum  græcum 


Augmentation  du  poids  par  modification  du  Métabolisme  général 

ANÉMIE,  TUBERCULOSE  ASTHÉNIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE 
AUCUNE  CONTRE-INDICATION  I-' tthraturi;  k-t  KrHANTU  i  ^^R  okmanp» 


Laboratoires  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences 

Pharmaciens,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12,  PARIS  (X«) 


GLTGO-  THTMOLINE 


(KRESS  &  OWEN) 

^nSTTISEFTIQUE  A.TuCiJL.l^Xl^  EXLOS^VCOTIQTLfE 
DÉCONGESTIONNE  -  DÉSODORISE 

TRAITEMENT  des  AFFECTIONS 
DE  TOUTES  LES  MUQUEUSES 

Un  flacon  d’un  ^  Htrc  est  envoyé  gratuitement  sur  demande  à  Messieurs  les  Docteurs 

Établissements  WEBER,  5”**  Rue  des  Haudriettes  -  PARIS  (III®) 

A.  GUILLAUME,  Pharmacien  Téléphone  :  Archives  73-12 


VIVOLEOL 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

NATURELLE  ET  SÉLECTIONNÉE 


LABORATOIRES 
DU  d:  ZIZINE 

24, RUE  DE  FÉCAMP 
PARIS  XII? 


Le  Gérant 


ROUZA.UD. 


ADJlINISTliATION 

rouzaud 

^1,  Rue  des  Écoles?;  PARIS  (V*) 

iPPtrii 357-81 -R'  G-  Seine  230.790 
Téléphone  :  Odéon  30-03 

abonnements 
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igeut  de  drainage  biliaire 

gocholine 

du  D  ZIZINE 

'■  “  cq/é  de  granulé  le  matin  à  jeun 


Pansement  intégral  de  la  muqueuse  gastrique 

GÂSTROPANSEMENT 

du  D"  ZIZINE 

Un  paquet  le  matin  à  Jean,  et  au  besoin  le  soir 


LA  AIEILLBüRE  FORMULE 

PREPARATIONS  lODO-TANNIQÜES 

phosphatées 

®N8acrée  par  L’usage 

VIH  eiRARD 


,Wy„,„„LÏIIIPH*TISI«£ 

Madère  par  jour  au  début  des  repas 

"fjjfentile:  SIROP  GIRARD 

^culllere,  à  soupe  par  jour. 


MEDICATION  DYNAMOGENE 

AISrÉISÆIE  CÉPt-ÉBI^  A.3L.E 
NÉVR-OSES,  VER.TIGrES 

BIOPHORINE 

KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 

2  ou  3  cuillerée*  à  café  par  jour,  ft  prendre 
pure  ou  délayée  dan*  un  liquide  :  eau,  vin 
iDfu*lon,  thé,  café. 


'•®boratoire  A.  GIRARD,  48,  rue  d'Alésia,  PARIS 


>osométrie:  absolument  rigoureuse 

CALOMEL 

VICARIO 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
LABORATOIRE  VICARIO,  17,  B'*  Haussmann,  PARIS 


BISM  UTH  DESLEÀUX 

V.-  ■  # 

H/XNSlKMhNI  GASTRIQUE  ibliAI. 


Pour  les  cas  graves  et  rebelles  des 

RHUMATISMES  --  GOUTTE  -  NÉVRALGIES 

ATOPHANYL 


Laboratoires  CRUET,  13,  rue  Miollis,  PARIS-XV* 
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Réalise  : 

l'antisepsie  des  voies  respiratoires 
la  modification  des  sécrétions  bronchiques 
la  sédation  de  la  toux  opiniâtre 
la  défense  de  l'organisme  débilité 


BAILLY 


MALADIES  deuPOHRINE 


INFECTIONS  GRIPPALES 
AFFECTIONS  BRONCO-PULMONAIRES 


LABORATOIReS  A.  BAILLY  :  15,  Rue  de  Rome,  Paris 


DRAGÉE  ADRIAN  tu  CHLORURE  de  MAGNESIUM 

A  BASE  DU  SEL  PUR  DESSÉCHÉ 

CACHETS  AMINASE  ADRIAN 

A  BASE  DE  CHLORURE  DE  MAGNÉSIUM  DISSIMULÉ  STABILISÉ 

STIMULANTS  GÉNÉRAUX  DANS  LES  ÉPUISEMENTS  DE  TOUTE  NATURE 

ASTHÉNIE 
NEURASTHÉNIE 
TROUBLES  DIGESTIFS 
DERMATOSES 


ADRIAN 


-  9-11,  RUE  DE  LA  PER 


LE  -  PARIS 
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SMOUVELLES 


FaciilU*  lie  nié<l(*ciiie  de  l'aris.  30  octobre.  —  M.  .Mm- 
beau.  Etude  de  la  diphtérie  chez  le  nouveau-né.  M.  Boizard 
Relations  entre  le.s  traumatismes  et  les  tumeurs  malignes.  —  ' 
y.  Fayet.  Sur  l’action  thérapeuticiue  des  extraits  placentaires 

et  orchitiques. 

31  octobre.  .M.  Eauuh.  L  intradermo-réaction  de  l-'rei  dans 
la  maladie  de  Nicolas-FaM-e.  M.  IIerscovici.  De  l’influence 
médicale  française  en  Itoumanie. 

31  octobre.  (  Thèses  vétérinaires).  —  .M.  Avki.a.nge.  Etude  com¬ 
parative  des  (lualités  de  la  laine  suivant  les  régions  corporelles 
du  mouton.  M.  Grador.  La  race  ovine  limousine,  son  élevage, 
son  amélioration  dans  le  département  de  la  Corrèze. 

—  Par  .')3  voix  sur  54  votant  l’assemblée  de  la  T’aculté  de  mé¬ 
decine  de.  Paris  a  élu  M.  le  Professeur  Tiffeneau,  délégué  de  la 
Faculté,  au  Conseil  de  l’Université  de  Paris,  en  remplacement 
de  M.  le  Piofesseur  Roussy,  devenu  membre  de  droit  dudit 
Conseil  en  raison  de  sa  nomination  au  décanat. 

Hôpitaux  de  province.  —  Lyon.  —  Le  concours  de  l’ex¬ 
ternat  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Externes  titulaires  :  .M.M.  Galy,  Leclercq,  Mlle  Flotard, 

MM.  Jandüt.  Mollinger,  Hutinel,  Gallavardin,  Mme  Martin, 

MM.  Policard,  Duverne,  Rardonnet  (Louis),  Garnier,  Kohler, 
Gariel,  Stéphant,  Jacquis,  Monnet,  Genoud,  Thory,  Mitaine, 
Gousse,  Mlle  Pey,  MM.  Roux,  Mougenot,  Accart,  Gallet, 
Gaillard,  Devant,  Guinet,  Delaigue, Lemaire,  Eontbonne,  Dury 
.Mercier,  Vialaron,  Picard,  Mlle  Tribouillet,  MM.  Darroze, 
Bressot,  Eyraud,  Brachet,  Rico,  Goursolle,  Forestier,  Deregnau- 
courte,  Morel.  Baylon,  Métrai,  Lanier,  Mlle  Gressier,  MM.  Ta- 
busse,  Ribollet,  Eyssautier,  Pellanda,  Brochier,  Bardonnet 
(Joseph),  Durand,  Magdinier,  Berthezène,  Lacoste,  Causse, 
N'ogier,  Gaubcns,  Papillon,  Chavanne,  Babal,  Collet,  Jarsaillon’ 
Michallon,  David,  Déchavanne,  Maraehe,  Méeliin,  Tiguel,  Niel, 
■Musy,  Viclil,  Uaynal,  Aulhon,  Martin  (Pierre). 

Externes  [  lovisoires  ;  MM.  Uosan,  Longet,  Gibert,  Ilad- 
™,Sarroug.  Mlle  Nicolas,  -MM.  (juisefit,  F’abre  (Pierrer),  Aubert, 
Mlard,  Saiul-Dizier,  Collin,  Baruola,  Dronot,  Verrier. 

lustilut  de  statistique  de  l’Uuiv ersité  de  Paris.  Un 

cours  sur  la  législation  de  l’hygiène,  de  la  médecine  et  de  l’assis¬ 
tance  sociales  est  fait  par  G.  Ichok,  les  jeudis,  à  17  h.  30,  à  la 
faculté  des  sciences,  à  la  Sorbonne,  amphithéâtre  Le  Verrier, 
leçons,  dont  la  première,  le  Jeudi,  0  novembre,  à  17  h.  30. 

Ecole  d’aulliropolo(|i(‘  (15,  rue  de  TEcole-de-Médecitie). 
w Docteur  Briand  commencera  le  7  novembre  1933  une  série 
econferencc^  ,iir  l'iiérédité  et  la  génétique  (les  problèmes  de 
sexualité  et  Ks  notions  récentes  sur  l'hérédité  en  général),  il 
«continuera  à  l'Ecole  d’anthropologie  les  mardis  suivants  à 
meme  heure. 


I.os  |)ri\  de  laSociélé  .4l<*dicalt‘des  liùpitaiix  d(“  Paris. 

1"  l’Rtx  Ginukot  (1.500  francs),  Iriennal.  I.e  concours 
pour  ce  prix  doit  avoir  lieu  h  la  fin  de  l’année  1935.  Le  sujet 
mis  au  concours  est  le  suivant  :  Les  œdèmes  et  le  métabolisme 
de  l’eau  dans  les  afjections  du  foie  » 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés,  oivent  être  déposés 
sur  le  bureau  de  la  Société,  12,  rue  de  Seine,  le  premier  vendredi 
de  noveml)rc  1935. 

Les  arrérages  permettront,  s’il  y  a  lieu,  de  décerner  plusieurs' 
prix. 

2"  I’rix  Paul  Lu  Gendre  (3.000  francs),  triennal.  —  Le 
concours  pour  ce  prix  doit  avoir  lieu  à  la  fin  de  l’aimée  1935. 
Le  sujel  mis  au  concours  est  le  suivant  ;  L'enseignernenl  de  la 
déonlologie  au  lit  du  malade.  Commeul  apprendre  aux  éludiaids 
à  résoudre  les  problèmes  sociaux,  psychologiques  et  légaux  de  la 
pralique  professionnelle  ». 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imjirimés,  devront  élré  déposés 
sur  le  bureau  de  la  Société,  12,  rue  de  Seine,  le  iiremier  vendredi 
de  novembre  1935. 

Caducée  .Normand.  —  Comprenant  médecins,  pharmaciens 
et  dentistes  exerçant  en  Normandie  ou  d’origine  normande,  il  se 
réunira  le  25  novembre,  chez  Giroix,  10,  rue  du  Château-d’Eau, 
pour  son  dîner  d’automne.  Les  collègues  qui  désireraient  se 
joindre  à  eux  seront  les  bienvenus.  Prière  d'écrire  au  président 
Docteur  Robert  Sorel,  1,  rue  d’Grléans,  à  Neuilly,  ou  au  secré¬ 
taire  général  Robert  Colas,  pharmacien,  133,  rue  Lecourbe, 
Paris. 

l.a  XIX'  Croisière 'médicale  (ranco-Jiclije  (Pâques  1934) 
—  l.a  XIX''  Croisière  médicale  franco-belge  s’effectuera  à  Pà- 
(pies  ijrocbaiii  en  Méditerranée  et  en  Mer  Noire,  à  bord  du 
luxueux  paqueliot  Léopoldville  (longueur  :  152  mètres,  déplace¬ 
ment  :  15.000  tonnes)  de  la  Compagnie  mariliine  belge. 

Grâce  à  la  grande  vitesse  de  ce  navire,  il  sera  possible  d’ac¬ 
complir  en  seize  jours  un  tort  long  péi'iple  offrant  toute  l’attrac¬ 
tion  de  la  nouveauté. 

Le  départ  s’effectuera  de  Marseille  le  24  mars  à  midi  et  le 
retour  dans  le  même  port,  le  10  avril  aux  premières  heures  de 
la  matinée.  L'itinéraire,  qui  comporte  des  escales  à  Malte,  au 
Pirée  (Athènes)  et  à  Stamboul  (Constantinople),  prévoit  un 
arrêt  de  près  de  quatre  jours  à  Constanza  (Roumanie),  de  façon 
à  permettre  aux  touristes  de  se  rendre  non  seulement  à  Bucarest, 
mais  même  au  cœur  des  Garpatlies,  au  delà  de  Sinaïa.  De  Rou¬ 
manie,  le  paquebot  remontera  jusqu’à  Odessa,  belle  ville  et 
grand  port  de  l’Ukraine  Soviétique. 

Les  horaires  seront  cadencés  de  façon  à  effectuer,  une  fois 
de  jour,  l’autre  fois  de  iiuil,  la  traversée  des  détroits. 

Pour  les  médecins  et  leurs  familles,  il  y  aura  des  places  à  bord 
à  i)artir  de  3,900  francs  belges,  ce  qui  représente  environ  2.705 
francs  français,  en  admettant  que  le  cours  du  change  se  main¬ 
tienne  à  141  francs  belges  pour  lüü  francs  français. 

JEUNE  FILLE  dactylo, espagnol  élé- 

ii>ent.  ayant  fait  etudes  secrétaire  assistante  médicale, 
dem.  place  médecin  particulier  ou  clinique.  Ecr  Jeanne, 

1  0.060,  •'  J’Annonce  "  Toulouse. 
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Les  personnes  étrangères  au  (;ori)s  médical  sont  admises  ù 
prendre  part  à  ia  croisière,  sur  reconnnaïuiation  écrite  de  leur 
luédecin  de  famille  et  à  un  tarif  légèrement  supérieur. 

Le  régime  adopté  à  bord  sera  celui  de  la  classe  unique. 

Des  excursions,  facultatives,  seront  organisées  dans  les  esca¬ 
les. 

Les  médecins  cjue  ce  voyage  inléresse  sont  priés  de  se  faire 
connaître,  dès  que  possible,  sans  engagement  de  leur  part,  en 
écrivant  à  la  Section  des  voyages  de  Bruxelles-Médical,  29, 
boulevard  Adolphe-Max.  Bruxelles. 

Un  plan  du  navire,  ainsi  qu’une  brochure  détaillée,  actuelle¬ 
ment  en  préparation,  seront  envoyés  gratuitement  à  toute 
j)ersonne  qui  en  fera  la  demande. 

Clliu<jiu‘  médicale  de  riièpilal  Ccxdiin.  —  Lundi  13 
novembre,  à  9  heures,  M.  Patuy  ;  Sémiologie  des  maladies 
infectieuses.  —  Mardi  14  novembre,  à  9  heures,  M.  Patiîy, 
Sémiologie  des  maladies  infectieuses.  Mercredi  15  novembre 
à  9  heures,  M.  IIokowitz  :  Séméiologie  du  système  nerveux: 
neurone  périphérique.  .Jeudi  19  novembre,  à  9  heures,  M. 
Horowitz  :  Sémiologie  du  système  nerveux  :  neurone  central. 

-  Vendredi  17  novembre,  à  9  heures,  M.  Paul  :  Sémiologie 
de  l’appareil  digestif.  —  Samedi  18  novembre,  à  10  h.  30,  M.  le 
Professeur  Achard  :  Infantilisme  et  cardiopathie. 

Cours  d’hisloire  de  la  médecine  cl  de  la  chirurqu'. 

M.  le  Professeur  Laignel-Lavastine  commencera  son  cours  le 
lundi  13  novembre  1933  à  seize  heures  au  petit  amphithéâtre 
delà  Faculté  de  médecine  et  continuera  ce  cours  les  lundis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

Proüuam.me  du  coi  R.s  :  Hisloire  résumée  de  la  médecine 
française  des  origines  à  Laënnec. 

Horaire  des  leçons.  —  13  novembre  1933:  Introduction  à 
l’histoire  médicale  française.  20  novembre  1933  :  De  la  magie 
curatrice  à  l’épanouissement  gallo-romain.  27  novembre 
1933  :  Débuts  de  la  médecine  française  :  enseignement  scolasti¬ 
que.  —  1  décembre  1933  :  La  pratique  médicare  au  Moyen  Age. 
—  11  décembre  1933  :  Les  Facultés  :  Paris.  18  décembre 
1933  :  Montpellier,  Toulouse.  —  8  janvier  1934  :  Lyon,  Bordeaux, 
Strasbourg.  —  15  janvier  1934:  Les  autres  centres  d’enseigne¬ 
ment. — •  22  janvier  1934  :  La  Renaissance.  —  29  janvier  1934  : 


Ambroise  Paré.  -  5  février  1934  :  Le  XYIP  siècle  _ in  f/  . 

1934  :  Le  XVHF  siècle.  -  -  29  février  1934  :  Les  médecins 
les  origines  intellectuelles  de  la  Révolution.  ' 

ll('>|iilal  lioaiijon  —  Xégativedion  électrique  :  théorie 
miers  résulluls  cliniques.  I,e  mercredi  15  novembre  èt  i 
mercredis  suivants,  à  1 1  heures,  au  Laboratoire  central  d’élent 
radiologie,  M.M.  P.  AuBonio,  électroradiologiste  de  l’)S; 
Beaujon  ;  P.  Goret,  chef  de  clinique  à  riicole  vétérin^a-  ' 
d’Alfort  :  L.  Laville,  ingénieur  E.  S.  E.  ;  P.  LeGo,  interne  ri 
Asiles  de  la  Seine  ;  J.  Piorx,  licencié  ès  sciences  ;  E.  Sthohi* 
assistant  à  la  chaire  d'orthopédie  (hôpital  Cochin)  ;  J.  Thibacd' 
docteur  ès-sciences,  directeur  de  l’Ecole  pratique  des  Hautes’ 
Etudes,  feront  une  seconde  série  de  conférences  théoriques  et 
pratiques  sur  la  négalivaiion  électrique  (électrothérapie  a  doses 
infinitésimales  et  modulées). 

15  novembre, . J.  Thibaud  :  Les  petites  charges  électriques  en 
physique  :  l’électron,  l’atome. — 22  novembre,  C.  LwiLunla 
modulation  en  électrothéraiiie.  —  29  noembre.  P.  Goret  :  Cinq 
aimées  de  pratique  de  la  négativation  chez  les  animaux.  -- 
9  décembre.  P.  Le  Cio  :  Applications  paravertébrales  dé  la 
négativation.  13  décembre,  E.  Strohi,:  l'raitement  des  con¬ 
tractures  musculaires  par  la  négativation.  20  décembre, 
J.  Pioux  :  Modifications  de  l’état  humoral  par  la  négativation’. 
—  27  décembre,  P.  Aubourg  :  Douze  premiers  cas  de  glycosurie 
disparus  ou  notablement  diminués  après  négativatiom 

AH  h.  45,  chaque  mercredi,  présentatian  de  malades  traités. 

L’assistance  à  ces  conférences  et  démonstrations  ne  comporte 
aucun  droit  d’inscription. 

-  Docteur  Bonnet,  de  Nice.  --  Docteur 
Charles  Bucchini,  de  Zicavo  (Corse).  —  Docteur  Calmette, 
sous-directeur  de  l’Institut-Pasteur,  membre  de  l’Académie  des 
sciences  et  de  l’Académie  de  médecine,  grand’eroix  delà  Légion 
d’honneur,  décédé  dans  sa  70®  année.  Docteur  François 
Dkl.avalle,  de  Sailly-sur-la-Lys  (Pas-de-Calais).  —  Docteur 
Duvau,  de  l’aris,  19, Vue  Phalsbourg  (XVIF).  -  DocteurGAC- 
TiKR,  de  Bordeaux.  —  Docteur  Gaujon,  de  Carcassonne.  — 
Docteur  Grancher,  de  Jargeau  (Loiret). V —  Docteur  Haqltx, 
de  (luaragnon.  —  Docteur  I.ebedinsky,  deîParis,  stomatolo¬ 
giste  des  hôpitaux.  —  Docteur  Leconte,  de  Crécy-en-Ponthieu 
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LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  —  NON  TOXIQUE 
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NEVROSES  „  INSOMNIES 


LALE  W  ^ 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

OOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 

DOSE  CALMANTE  =  2  à  5  cuillerées  à  café  par  jour 
DOSE  HYPNOTIQUE  =  1  à  3  cuillerées  à  caFé  le  soir 


ECMxF\MTIL_L_ONS  ET  EITTER/XTUR 

laboratoires  laleu 

20,  RUE  DU  LAOS  _  PARIS  (15®) 


QRTHOZOMINE 

Principe  actif  du  plasma  musculaire  désalhuminé 


4rfî\7P  h  fîlîhlp  rincp  •  ^  ^  2  cum,  à  café  par  jour 

^  «v»  l-l  V  C  d.  idlIL/IC  U*  •  Adultes  ;  2  à  4  cuill.  à  café  par  jour 

ANÉMIE  -  CROISSANCE  »  CONVALESCENCE 

Agréable  à  prendre  :  Sirop  aromatisé 
Toujours  bien  tolérée  •  Sans  aucune  contre-indication 


Sans  aucune  contre-indication 


Le  flacon  :  20  frs  —  Echantillons  sur  demande 

-aboratoires  LONGUEX,  20,  rue  Sedaine,  PARIS 
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■le  son  atUtiide.  Il  le  montra  bien  ivendant  la  suerre.  Je  crois 
‘•jin'avail  pas  non  i)liis  une  , taraude  indulgence  pour  certaines 
fcfaillances  morales  que  l’on  i)ardonne  })eut-être  trop  voton- 
[iers aujourd’hui,  l'ne  longue  existence  de  protnté  et  d’honneur 
ûi  en  donnait  après  tout  le  droit. 

J'ai  peu  c.innu  Quénn,  et  il  m'est  ditTicile  de  le  montrer  Itors 
(iesavie  otlicielle.  dans  l'intimité  de  sa  famille,  (i’est  à  la  piété 
il'im  de  ses  élèves  (lu'il  a|)[)nrl iendra  de  peindre  de  traits  plus 
nersonnels  la  tigure  de  cet  homme  cpii  fut  un  grand  caractère  et 
qui  cachait,  sous  sa  rudesse  a|)parcnte,  un  fond  de  très  grande 

**°Qucnu  a^ait  é|>ousé  une  des  filles  d’Archamhault,  médecin 
Je  l’hôpital  des  tinfants-Malades.  Il  perdit  l’aîné  de  ses  fils  qui 
lui  fut  enlevé  à  l’àge  de  douze  ans  ;  l’autre  est  notre  jeune  collè- 
oiic  des  hôidlaux.  ,lean  guénu.  (|ui  promet  de  marcher  sur  les 
traces  de  son  père,  l.’une  de  ses  filles  est  devenue  la  femme  de 
notre  distingué  collègue  .Mocquot.  Pendant  la  guerre,  la  plus 
jeune  c|ui  n'était  pas  encore  mariée,  tut  ])our  Quénu  la  i)lus 
dévouée  des  collaboratrices.  Sa  mère  et  élis  se  transformèrent 
en  infirmières,  suivant  Quénu  au  Val-de-Gràce  comme  à  (iochin, 
l’aidant  de  leur  mieux  à  soigner  les  blessés. 

Quénu  aimait  la  vie  de  famille.  Il  allait  peu  dans  le  monde  et 
se  plaisait  au  contraire  dans  l’intimité.  Il  était  plus  particuliè¬ 
rement  lié  avec  Gérard-Marchant,  Xédaton,  Segond  et  Jala- 
giiier,  ainsi  qu’avec  Albert  .Mathieu,  Uutinel  et  Chauffard. 
C’est  avec  un  vif  chagrin  c|u’il  les  vit  disparaître  les  uns  après 
les  autres.  L'été,  il  aimait  aller  se  retremper  dans  le.  pays  natal, 
il  passait  ses  vacances  à  Audresselles,  localité  située  aux  bords 
(le  la  Manche,  un  peu  au  sud  du  cap  Gris-Xez.  11  aimait  ce  pays 
un  peu  rude,  souvent  balayé  par  le  vent  dn  large  qui  pousse 
rapidement  les  nuages,  dans  un  ciel  tourmenté. 

(Depuis  sa  retraite,  Quénu  avait  cessé  de  s’intéresser  active¬ 
ment  à  la  chirurgie.  Il  occupait  ses  loisirs  par  la  lecture  et-  plus 
spécialement  celle  d’ouvrages  scientifiques  ou  philosophiques. 

Il  avait  tenu  à  garder  le  contact  avec  ses  collègues  en  assistant 
régulièrement  aux  séances  de  l’Académie  de  médecine  et  de 
l'.\cadcmie  des  sciences. 

A  l’Académie  de  médecine,  s’il  ne  prenait  pas  la  parole  sui¬ 
des  questions  techniques,  il  aimait  à  intervenir  dans  les  ques¬ 
tions  d’enseignement  et  d’organisation  professionnelle.  On 
se  rappelle  son  intervention  en  faveur  de  la  création  d’un  doc¬ 
torat  en  chirurgie. 

Il  aimait  tout  particulièrement  assister  aux  séances  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  où  il  prenait  contact  avec  des  savants  d’une 
discipline  intellectuelle  autre  cpie  la  sienne.  II  s’intéressait 
ainsi  aux  autres  sciences,  ajiprenait  à  les  connaître  et  trouvait 
plaisir  à  étendre  ainsi  les  limites  de  sa  connaissance. 

Jusqu’à  ces  derniers  temps,  Quénu  avait  joui  d’une  bonne 
santé.  Il  avait  cependant  souffert  à  plusieurs  reprises  de  crises 
de  lithiase  hépatique  et  rénale.  (Certaines  de  ses  crises  avaient 
même  été  violentes. 

C’est  encore  un  accident  d’ordre  lithiasique  qui  devait  déchaî¬ 
ne!' les  complications  qui  entraînèrent  la  mort  de  Quénu.  Celle- 
nfutnialheureusemnet  précédée  de  jilusieurs  mois  de  dure  souf- 
Irance  qu’il  supporta  avec  la  patience  et  le  stoi'cisme  (pi’on 
«ait  en  droit  d’attendre  de  lui. 

Il  laisse  le  souvenir  d’un  grand  chirurgien,  d’un  grand  savant, 
oun  grand  honnête  homme.  Son  nom  marcruera  (lans  l’histoire 
delà  chirurgie. 


Sur  la  révision  des  traités.  —  M.  le  Professeur  Jean- 
fouis  Faure  vient  de  consacrer  à  la  question  (Revue  hebdoma- 
daire,  28  octobre  1933)  un  article  appelé  à  un  grand  retentisse- 
®ent.  En  voici  les  conclusions  : 

DrënV*  événements  se  précipitent.  Le  moment  est  venu  de 
P  j  re  de  grandes  résolutions  et  d’abandonner  des  méthodes 
1  nous  ont  conduits  où  nous  en  sommes  ! 

notre  indépendance  vis-à-vis  de  l’Angleterre,  qui 
nullement  pour  jirendre  la  sienne  vis-à-vis  de  nous  ! 
d’Itaf  inôdiateurs  entre  nos  amis  yougoslaves  et  nos  frères 
paix  comprendre  à  Belgrade  cjue  nous  voulons  la 

soj.  Jes  frontières  de  l’Istrie  où  chacun  peut  vivre  chez 
dieiit  1  ^°^nnais  qu’ils  doivent  à  la  F'rance  d’accepter  noble- 
qui  leur  éiiargnera  sans  doute  d’irréparables 
Que  nos  amis  de  Bruxelles,  de  Prague  et  de  Bu- 
*®'>cales°''^  nident  de  leur  intluence  dans  ces  conversations 

génejpy®  ï^rnnee  soit  pour  l’Italie  une  amie  sincère,  active  et 
dans  la  quand  ces  deux  grands  pays  marcheront  la  main 

dans  et  présideront  ensemble  à'ia  révision  des  traités 

®  conditions  raisonnables,  acceptables  pour  tous,  (mais 


que  les  Allemands  devront  considérer  comme  définitives),  alor.s 
la  paix  reviendra  pour  longtemps  sur  les  terres  ensanglantées 
de  la  vieille  et  malheureuse  Europe, 

Mais  si  nous  continuons  à  fermer  les  yeux  à  l’évidence,  si 
nous  nous  obstinons  dans  une  opjiosition  aveugle  à  la  révision 
de  traités  (pii  s’cffrondrenl  de  toutes  jiarts  el  qui  seront  révisés 
contre  nous,  s’ils  ne  le  sont  pas  avec  nous,  puisqu’ilesl  manifes- 
lemenl  trop  tard  rpi  ils  le  soient  pur  nous....  ch  bien  1  le  sang 
coulera  de  nouveau  sur  la  terre  de  France  et  la  bataille  de 
la  .Marne  ne  se  gagne  pas  tous  les  jours  !... 


I,a  t*liiriu*{(ie  estliéliiiiie  el  les  inaçjislpals..  Hxtrail  du 
discours  prononcé  par  M.  le  professeur  .1.-1..  Faure  au  Premier 
Congrès  de  chirurgie,  réparatrice ,  plastique  el  esthétique  (Paris 
13  et  11  octobre  1933)  : 

.  Ils  (les  magistrats)  s’arrogent  le  droit  de  condamner  nos 

erreurs  !  Qui  donc  condamnera  les  erreurs  judiciaires  '? 

Et  juiis.  après  tout,  ce  n’est  pas  au  moment  où  on  nous 
donne  le  spectacle  d’instructions  judiciaires  qui  devraient  être 
secrètes  et  qui  se  font  dans  les  couloirs  du  Palais  de  Justice 
comme  sur  la  place  publique,  avec  accompagnement  d’inter¬ 
views  et  de  photographies  publiées  dans  tous  les  journaux.  Le 
n’est  jias  au  moment  où  nous  voyons  s’étaler  partout,  sous  les 
yeux  de  nos  enfants,  toutes  les  turpitudes  des  procès  en  cours, 
en  contribuant  ainsi  à  la  démoralisation  générale,  que  des  hom¬ 
mes  qui  tolèrent,  dans  leur  projirc  maison,  des  mœurs  de  déca¬ 
dence,  nous  paraissent  bien  qualifiés  pour  s’ériger  en  juges  vis- 
à-vis  de  nous. 

Il  y  a  quelques  années,  lorsque  j’avais  l’honneur  de  présider 
le  Congrès  de  chirurgie,  j’avais  développé  quelques  idées  ana¬ 
logues  à  celles  que  j  expose  aujourd’hui  devant  vous.  J’avais 
pris  comme  thème  l’exemple  symbolique  de  la  compresse  per¬ 
due  dans  le  ventre,  qui  revient  à  chaque  instant  devant  les  Tri¬ 
bunaux,  montrant  que  cet  accident  est  un  malheur  o[)ératoire 
et  non  pas  une  faute  —  encore  moins  une  faute  lourde  —  et  ne 
saurait,  en  conséquence,  entraîner  ces  poursuites  absurdes  et 
malfaisantes  qui  se  renouvellent  sans  cesse. 

J’ai  l’honneur  d’avoir  pour  ami  un  des  plus  éminents  magis¬ 
trats  de  France,  et  des  plus  haut  placés.  Je  lui  avais  envoyé 
mon  discours. 

U  II  m’a  beaucoup  intéresssé,  me  dit-il,  quelques  jours  après. 
Mais  vous  ne  me  ferez  pas  admettre  l’histoire  de  la  compresse 
—  et  que  ce  ne  soit  pas  une  faute  grave  que  d’en  laisser  une  dans 
le  ventre  à  la  fin  d’une  opération.  » 

«  Avez-vous  jamais  assisté  à  une  opération  »,  lui  dis-je  ? 

«  Non,  me  répondit-il. 

—  Eh  bien,  voudriez-vous  en  voir  une  ?  » 

Très  volontiers  »,  me  dit-il,  et  je  lui  donnai  rendez-vous 
dans  mon  service  de  Broca. 

Au  jour  dit,  il  était  là.  Je  lui  avais  préparé  deux  ou  trois  hys¬ 
térectomies,  qu’à  dire  vrai,  je  n’avais  pas  choisies  parmi  les 
plus  simples.  11  s’agissait  de  grosses  tumeurs  pelviennes  chez 
des  femmes  plus  ou  moins  obèses  ;  de  ces  opérations  qui  néces¬ 
sitent  des  manœuvres  dans  ces  bassins  profonds,  où  il  peut  être 
difficile  de  faire  une  hémostase  préventive  et  d’enlever  la  tu¬ 
meur  sans  perdre  une  goutte  de  sang  —  et  où  il  est  nécessaire 
d’éponger,  parfois  de  tamponner  et  d’employer  un  assez  grand 
nombre  de  conqiresses. 

Lorsque  tout  fut  fini,  comme  je  le  raccompagnais  chez  lui  : 

'  Mon  cher  ami,  me  dit-il,  vos  opérations  m’ont  beaucoup 
intéressé  mais  je  me  demande  comment  vous  faites  pour  ne 
pas  laisser  de  compresses  dans  le  ventre  après  toutes  les  opé¬ 
rations  !  » 

Telle  est  la  moralité  de  cette  histoire  !  Que  les  juges  qui  nous 
condamnent  suivent  l’exemple  de  ce  haut  magistrat,  qui,  jus¬ 
qu’au  jour  où  il  a  vu  de  ses  propres  yeux  ce  que  c’est  que  notre 
travail,  aurait  jugé  comme  ils  jugent  eux-mêiiies  !  Qu’ils  réflé¬ 
chissent  avant'  de  conclure  !  Qu’ils  s’instruisent  eux-mêmes 
avant  de  condamner . 

«  Les  diplômes,  s’ils  corrigent  la  femme  de  certains  de  ses 
défauts  intellectuels,  âme  capricieuse,  absence  d’esprit  de 
suite,  caractère  fantasque,  n’ont  aucune  prise  sur  les  mouve¬ 
ments  de  sa  sensibilité.  Les  orages  du  cœur  ne  sont  nullement 
évités  el  le  paratonnerre  des  di|)lùmes  n’empêche  pas  la  folie 
des  actes.  « 

{.Journal  des  I^ruliciens.  Le  toiqiel  des  jeunes  filles.) 
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L'ostéomyélite  du  péroné 


Pur  M.  .}  P  TOLH.M  l  V 

Chirurgien  chef  des  Hôpitaux  de  Toulouse 


L’iafeclion  ostéomvélitique  peut  atteindre  le  péroné 
dans  deux  conditions  bien  différentes  :  tantôt,  il  s’agit 
d'une  affection  primitive  de  cet  os  qui  se  trouve  lésé 
isolément  sans  aucune  atteinte  tibiale,  tantôt  au  contraire, 
aile  est  secondaire,  succédant  à  une  lésion  du  tibia  quia 
été  frappé  le  premier  par  le  processus  infectieux. 

Comme  on  peut  aisément  le  comprendre,  il  s’agit  là  de 
deux  formes  complètement  différentes  l’une  de  l’autre  et 
par  leurs  caractères  cliniques  et  par  leur  évolution.  La 
forme  secondaire  présente  très  rarement  une  modalité 
bien  aiguë,  et  ne  se  traduit  généralement  que  par  de  la 
simple  réaction  by  perostosiqu.e  :  elle  ne  constitue  guère  par 
conséquent  qu’un  élément  très  accessoire  au  sein  des 
manifestations  de  l’ostéomyélite  tibiale.  La  forme  primitive 
est  au  contraire  beaucoup  plus  importante,  et  mérite  que 
l'on  s’y  arrête  davantage  :  elle  possède  en  effet,  une  in¬ 
dividualité  propreet  unephysionomie  particulière,  comme 
entémoignele  cas  dujeune  maladeque nous  avons  eu  l’oc- 
casiond’observerilyadeuxans  dansnotre  service  hospita¬ 
lier. 

Au  début  du  mois  de  mai  1931,  se  présentait  à  la  con¬ 
sultation  de  chirurgie  de  l’IIôtel-Dieu  un  jeune  homme  de 
17  ans,  qui  présentait  au  niveau  delà  face  externe  de 
la  jambe  droite  deux  petites  orifices  donnant  issue  à  quel- 
(fUes  gouttes  de  pus. 

Quatre  raoisauparavant,ilavaitressenti,  quelques  jours 
après  un  traumatisme  assez  violent  ayant  porté  sur  la 
partie  inférieure  de  la  jambe  droite,  une  vive  douleur 
ips  la  région  sus-malléolaire  externe,  à  laquelle  avait 
bientôt  fait  suite  un  gonflement  assez  marquA  Puis  rapi¬ 
dement  la  douleur  s’était  étendue  à  tout  le  coude  pied, 
interdissant  toute  espèce  de  marche,  pendant  que  la  peau 
prenait  une  coloration  rougefitre.  La  tuméfaction  et  la 
douleur  augmentant  les  jours  suivants,  on  appela  un  mé¬ 
decin  qui,  pensant  à  un  hématome  infecté,  conseilla 
*applicatioude  pansements humidesetchauds .  Sous  cette 
■ïiedication,  les  téguments  ne  tardèrent  pasà  prendre  un 
aspect  luisant  et  tendu,  et  deux  jours  après,  ils  se  perfo¬ 
rèrent  en  deux  endroits  laissant  échapper  au  dehors  un 
pas  jaune  et  épais . 

t  ^ Partir  de  ce  moment,  les  phénomènes  douloureux  ne 
la^l  ^  s’amender  puis  à  disparaître  complètement, 

'l^^P^ation  se  résorba  peu  à  peu,  la  marche  redevint 
Msible,  seuls  les  deux  orifices,  en  dépit  des  divers  trai- 

naents  essayés  persistèrent,  ne  cessant  de  donner  issue  à 
,  "“écoulement  purulent. 

çjte'' ®^“rninant  ce  malade,  on  constatait  à  la  partie  inféro- 
rie  la  jambe  droite  l’existence  d’une  zone  rou- 
Pa'rli^H  ^  r|uelques  centimètres  d’étendue,  recouverte  en 
èiroùtelles,  où  se  voyaient  deux  orifices  tistuleux  i 
iQfg  ■  Pun  à  la  malléole  et  l'autre  à  la  partie  diapliysaire  1 
du  péroné.  La  palpation,  tout  à  fait  indolore, 
'lit  que  l’os  était  notablement  augmenté  de  volume 


[  et  rexploration  au  stylet  des  trajets  tistuleux  indiqua 
qu'ils  conduisaient  au  sein  d’un  tissu  osseux  friable  et 
raréfié . 

Les  mouvements  des  articulations  du  cou  de  pied  et  du 
genou  ne  présentaient  rien  d’anormal,  la  marche  n’était 
pas  douloureuse  ;  il  n’y  avait  rien  à  signaler  du  côté  des 
divers  appareils  de  l'économie,  pas  de  fièvre,  ni  de  réaction 
générale . 

Étant  donné  l’anamnèse  et  l’aspect  clinique  des  lésions, 
un  seul  diagnostic  était  possible,  celui  d’ostéomyélite  fis¬ 
tulisée  du  péroné,  dont  la  suppuration  devait  vraisembla¬ 
blement  être  entretenue  par  l'existence  d’un  séquestre 
diaphysaire  ;  aussi  fut-il  conseillé  à  ce  jeune  malade  d’en¬ 
trer  à  rilôtei-Dieu,  en  vue  d’uneintervention chirurgicale, 
seule  thérapeutique  possible  à  notre  avis  en  pareil  cas. 

Mais  avant  d’opérer,  et  cela  afin  de  bien  préciser  te 
degré  d’extension  des  lésions,  en  fit  procéder  à  un  exa¬ 
men  radiographique,  qui  montra  que  toute  la  partie  in¬ 
férieure  de  la  diapliyse  péronière,  réduite  à  l’état  de  sé¬ 
questre,  était  englobée  dans  un  très  volumineux  os 
périostique  ;  la  malléole  externe  était  également  très 
épaissie  et  très  nettement  augmentée  de  volume.  Il  n’y 
avait  pas  d’altération  osseuses  au  niveau  du  tibia  et  de 
l’arrière-pied . 

L’intervention  chirurgicale  eut  lieu  quelques  jours  plus 
tard  sous  anesthésie  générale,  à  l’éther  :  après  incision 
longitudinale  des  téguments  delà  face  externe  de  la  jambe 
étendue  depuis  la  région  moyenne  jusqu’à  la  pointe  de  la 
malléole,  on  arriva  sur  un  os  diaphysaire  périostique  qui 
fut  assez  facilement  trépané,  et  dont  l’ouverture  permit 
de  faire  l’ablation  d’un  séquestre  invaginé  mesurant  près 
de  huit  centimètres  de  long.  On  procéda  ensuite  au 
curettage  de  la  malléole  qui  n’étaiiplus  guère  représentée 
que  par  une  coque  osseuse  assez  résistante  renfermant 
une  matière  friable  pleine  de  fongosités. 

La  plaie  laissée  largement  ouverte  fut  pansée  avec  de 
la  gaze  imbibée  de  bouillons-vaccins  :  la  cicatrisation 
marcha  assez  rapidement  et  quand  le  jeune  malade  quitta 
le  service,  il  était  complètement  guéri. 

L’ostéomyélite  du  péroné,  dont  il  vient  d’être  rapporté 
une  observation  tout  à  fait  caractéristique,  ne  paraît  guère 
avoir  beaucoup  sollicité  raltentionmédicale,carendehors 
de  la  thèse  de  l’ouliquen  (1906)  et  de  deux  mémoires 
assez  récents  dus  à  Jean  Piquet  (1927)  et  à  Santi  (19.’33), 
on  ne  trouve  que  des  observations  assez  éparses  dont  les 
plus  anciennes  paraissent  être  celles  de  Le  Fort  (1873), 
de  Lannelongue  et  Fomby  (1879),  de  Trélat  (1885)  de 
Régnier  (1887)  de  Polailion  et  de  Roy  (1888). 

Il  s’agit  là  d’une  lésion  que  l’on  ne  rencontre  qu’assez 
rarement  en  clinique,  moins  souvent  encore  qu’au  niveau 
du  radius  et  du  cubitus,  où  on  ne  les  observe  pas  déjà  très 
fréquemment  ;  en  ce  qui  nous  concerne,  c’est  la  pre¬ 
mière  fois  qu’il  nous  a  été  donné  de  relever  cette  locali¬ 
sation  de  l'ostéomyélite.  Pour  expliquer  les  raisons  de 
cette  rareté,  la  majorité  des  auteurs  invoque  la  petite 
quantité  de  tissu  spongieux  contenue  dans  le  péroné, 
n’offrant  par  suite  qu’un  terrain  défavorable  pourl’évolu- 
tion  microbienne,  sa  faible  vascularisation  ainsi  que  son 
peu  d'action  physiologique. 

Piquet  se  demande  cependant  si  l’ostéomyélite  du  pé¬ 
roné  est  bien  aussi  rare  qu’on  le  prétend,  et  pense  qu’elle 
doit  être  beaucoup  plus  fréquente  qu’on  ne  le  dit  et 
surtout  qu'on  ne  l’écrit,  car  |iersonnellement,en  l’espacede 
quelques  années,  il  a  eu  l’occasion  d’en  observer  dix  neuf 
cas,  dont  huit  5e  rapportaient  à  une  localisation  primitive. 

Ce  fait  assez  surprenant  au  premier  abord,  doit  vrai¬ 
semblablement  tenir  à  ce  fait  quel’osléomyélitedu péroné 
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ne  s’accompafînant  pas  généralement  de  symptômes  bien 
graves  et  revêtant  pendant  un  temps  assez  long  le  mas¬ 
que  d’affections  plus  banales,  on  n’est  guère  porté  à  y 
songer.  Gomme  le  dit  très  justement  Piquet,  chez  pres¬ 
que  tout  les  malades  qu’il  a  observés  à  la  période  de  chro¬ 
nicité,  on  avait  pensé  au  moment  des  accidents  aigus  à 
un  simple  phlegmon  des  parties  molles,  et  on  avait  pra¬ 
tiqué  des  incisions portantuniquementsurlesplanssuper- 
ficiels,  sans  que  l’existence  du  foyer  sous-jacent  ait  été 
soupçonné.  Plus  lard,  le  début  souvent  insidieux,  l’évo¬ 
lution  subaiguê,  l’existence  d'une  suppuration  intermi¬ 
nable  et  torpide  évoluant  sans  atteinte  grave  de  l’état 
général  font  penser,  quand  l’origine  osseuse  est  reconnue, 
à  une  lésion  bacillaire,  et  seule  la  radiographie  permet 
de  reconnaître  la  nature  exacte  des  lésions  grâce  à  la 
forte  réaction  périostique  qui  se  manifeste  toujours  en 
pareils  cas. 

L’ostéomyélite  aiguë,  qu’elle  atteigne  les  os  longs,  les 
os  courts  ou  les  os  plats,  apparaît  presque  toujours  pen¬ 
dant  la  période  de  développement  du  squelette,  c’est-à- 
dire  pendant  l’enfance  et  l’adolescence.  Elle  se  rencon¬ 
tre  surtout  chez  les  garçons  plus  turbulents  et  par  suite 
plus  exposés  aux  traumatismes,  et  c’est  probablement 
pour  des  raisons  de  même  ordre  que  le  péroné  droit  est 

lus  fréquemment  atteintquele  péronégauche.  Toutefois, 

ien  que  l’immense  majorité  des  observations  se  rappor¬ 
tant  à  celte  localisation  ostéomyélitique  se  voit  de  2  à 
19  ans,  il  ne  faut  cependant  pas  oublier  que  l’on  a  rap¬ 
porté  un  certain  nombre  de  cas  survenus  chez  l’adulte. 

Au  point  de  vue  étiologique,  on  trouve  assez  souvent 
comme  causes  prédisposantes  de  l’ostéomyélite  un  mau- 
vait  état  général,  ou  encore  une  affection  aiguë,  grippe, 
rhumatisme,  variole,  scarlatine,  rougeole,  varicelle,  qui 
ont  mis  l’organisme  en  état  de  moindre  résistance  et  par 
conséquent  en  état  de  réceptivité.  A  ce  sujet,  il  convient 
encore  de  mentionner  l’influence  du  traumatisme,  signalé 
dans  plusieurs  observations,  et  dans  la  nôtre  en  particu¬ 
lier,  et  qui  aurait  pour  résultat  de  localiser  au  niveau  du 
péroné  les  agents  microbiens  pénétrés  dans  l’organisme. 

Quantaux  portes  d’entrée  de  ces  germes  virulents,  les 
plus  fréquentes  sont  des  érosions  cutanées,  panaris,  impé 
tigo,  engelures,  furoncles,  gersures  des  lèvres,  ulcéra¬ 
tions  de  la  bouche,  lésions  de  grattage  des  formes  nasa¬ 
les,  etc.  ;  dans  quelques  cas,  comme  dans  le  nôtre, 
malgré  toute  les  recherches,  cette  porte  d’entrée  reste 
inconnue. 

En  ce  qui  concerne  le  microbe  en  question,  il  s’agit  le 
plus  souvent  de  staphylocoque  doré,  plus  rarement  de 
staphylocoque  blanc,  de  streptocoque  ou  de  pneumocoque. 
11  ne  semble  pas  que  l’on  ait  pu  relever  au  niveau  du 
péroné  la  présence  d’autres  microbes,  colibacille,  entéro¬ 
coque  ou  bacille  d'Ebertli,  signalés  si  fréquemment  au 
cours  des  ostéitesévoluant  au  niveau  des  autres  os  longs. 

On  sait  que  l’ostéomyélite  prend  toujours  naissance  au 
niveau  de  ce  que  l’on  désigne  du  nom  de  bulbe  osseux, 
qui  est  la  région  diaphysaire  contiguë  au  cartilage  de 
conjugaison,  et  comme  le  péroné  ne  fait  pas  exception  à 
cette  règle,  c’est  donc  au  voisinage  de  ces  zones  d’accrois¬ 
sement  que  siègent  les  lésions. 

En  dehors  du  point  diaphysaire  pi  imitif  qui  donne  la 
plus  grande  partie  de  l’os,  le  péroné  se  développe  encore 
par  deux  points  complémentaires,  le  point  épipbysaire 
inférieur,  qui  se  montre  à  l’àge  de  2  ans,  pour  s’unir  à  la 
diaphysede  IS  à  19  ans,  et  le  point  épiphysaire  supérieur 
qui  apparaît  à  1  âge  de  1  ans,  et  se  soude  à  la  diapbyse 
(le  19  à  22  ans  ;  ce  qui  donne  donc  la  possibilité  de  deux 


foyers  ostéomyélitiques,Tun  au  niveau  de  la  malléole  ex- 
terne  et  l’autre  à  la  hauteur  de  la  tête  du  péroné. 

Mais  contrairement  à  la  loi  d’Ollier,  d’après  laquelle  la 
fréquence  des  atteintes  osseuses  est  en  raison  directe  dj 

leur  fertilité,  et  au  membre  inférieur  lesapophyses fertiles 

sont  celles  qui  avoisinent  le  genou,  le  siège  de  l’infection 
osseuse  se  trouve  presque  constamment  à  l’extrémité  in¬ 
férieure  de  l’os.  L’ostéomyélite  primitive  de  l’e.virémité 
supérieure  est  en  effet  presque  exceptionnelle,  et  même 
lorsque  la  péroné,  louché  en  totalité,  réalise  le  type  de 
l’ostéomyélite  bipolaire,  les  lésions  prédominent  toujours 
au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  de  l’os  et  diminuent 
d’intensité  à  mesure  que  l’on  se  rapproche  de  l’extrémité 
supérieure. 

Quant  à  la  cause  de  cette  localisation  péronière,  qui 
s’oppose  en  quelque  sorte  à  celle  des  autres  os  longs, 
certainsauteurs  ont  cru  la  voirdans  un  traumatisme  ayant 
réalisé  l’entorse  juxta-épiphysairechèreàOllier.  Lerôledu 
traumatisme  est  indéniable  dans  un  certain  nombre  d’ob¬ 
servations,  et  chez  notre  malade,  il  est  tout  à  fait  pro¬ 
bant  ;  mais  il  est  par  contre  beaucoup  de  cas  dans  les¬ 
quels  il  a  été  impossible  de  relever  la  moindre  action 
vulnérante,  etalorson  est  bien  obligé  de  reconnaître  que 
la  raison  de  la  fréquence  échappe  d’une  manière  com¬ 
plète. 

L’infection  du  péroné,  déterminant  des  lésions  entons 
points  semblables  àcellesqu’elleproduit  sur  les  os  longs, 
et  évoluant  selon  les  trois  stades  classiques  de  conges¬ 
tion,  de  suppuration,  et  de  nécrose,  débute  comme  tou¬ 
jours  au  niveau  du  bulbe  juxta-épiphysaire,  et  dans  l’im- 
mence  majorité  de  ces  cas  à  l’extrémité  inférieure  :  de 
ce  point,  elle  s’étend  très  rapidement  vers  la  diapbyse  et 
vers  l’épiphyse. 

Ce  qui  frappe  particulièrement  dans  l’évolution  de  ces 
ostéomyélites,  c’est  leur  tendance  à  envahir  la  totalité  de 
Los  d’une  extrémité  à  l’autre,  réalisant  ainsi,  suivant  le 
mot  de  Piquet  non  seulement  une  pandiapbysite,  mais 
une  diaphyso-épiphysite.  Bien  que  l’ostéomyélite  du 
péroné  réalise  souvent  le  type  d’une  ostéomyélite  bipo¬ 
laire,  il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  double  ostéite  juxta  épi- 
physaire  par  infection  indépendante  et  simultanée  des 
deux  extrémités,  la  partie  diaphysaire  restant  plus  ou 
moins  intacte,  mais  d’une  propagation  de  l’infection d  un 
bulbe  osseux  à  l’autre  le  long  de  la  diapbyse. 

La  rapidité  avec  laquelle  se  fait  cette  extension  est 
variable,  dépendant  de  la  virulence  de  l’infection  cau¬ 
sale,  de  la  résistance  du  sujet,  ainsi  que  de  la  précocité  du 
traitement.  Quoique  l’on  ait  signalé  des  cas  où  elle 
s’était  réalisée  en  quelques  jours,  il  faut  généralement 
plusieurs  semaines  et  parfois  plusieurs  mois  pour  que  la 
diapbyse  soit  totalement  intéressée.  Quant  à  la  raison 
même  de  la  rapiditédecetenvafaissement.ifflene  préseu  e 
pas  actuellement  d’explication  satisfaisante. 

Dans  sa  propagation  du  côté  de  la  diapbyse,  l’infection 
ne  tarde  pas  à  causer  sa  nécrose,  et  la  séquestration  e 
une  chose  habituelle  pour  peu  que  l’intervention  ,® 
un  peu  tardive  :on  trouve  alors  au  centre  d’un 
tique  de  dimensions  assez  considérables  une 
séqueslréeen  plus  ou  moins  lotalilé.  En  l’absence  de 
traitement  cliirurgical,  le  séquestre  pourra  être  en  pa 
rongé  etparliellementdélruit,  mais  cette  iLgs 

tanée  est  toujours  extrêmement  lento  et  demande  de 
mois. 

Au  niveau  de  l’épipbyse,  contrairement  à  ce 
observe  ordinairement  au  sujet  des  os  longs,  ou  ic 
lage  de  conjugaison  oppose  une  barrière  efficace  ®  ,  jgj 
sage  du  pus,  l’infection  se  propage  vers  la 
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AiBOCHOLIHE 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

I  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  (  cJ’origine 

^  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  <  hépato  -  biliaire 

^  Posologie:  I  à  3 cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d’eau  chaude 

^  LABORATOIRES  du  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (12*) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholine  s'appelle  Agozizine 
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Tablettes  P/iNTERic 


^  „P,D.&Co. 

Résistent  a  L action  du  suc  gastricfue 


E 


ES  Tablettes  Panteric  renfer- 


activité  triplée  et  grâce  à  leur 
enrobage  spécial  elles  ne  sont  pas 
affectées  par  le  suc  gastrique  qui 
dérange  l’action  pancréatique. 
Elles  ne  se  désintègrent  qu’au 
contact  de  la  sécrétion 
alcaline  du  duodénum 
qui  favorise  l’activité 
enzymatique. 


Littérature 
et  échantillon 

SCOTT  &  FILSi 

48  Boulevard 

du  Parc, 

N  euilly-sur-Sein«. 


NDïCATIONS  :  Indigestion 
intestinale,  troubles  digestifs 
de  la  tuberculose  et  des 
maladies  de  la  dénutrition, 
l’asthme  dû  à  une  anaphylaxie 
alimentaire,  l’urticaire  et  la  co¬ 
lite  avec  fermentation, 
la  maigreur  constitu¬ 
tionnelle,  et  aussi 
comme  auxiliaire 
dans  le  traite¬ 
ment  du  dia- 

PARKE,'<  ^  bète, 
DAVIS 
&*  CoE 

LONDRES  ’ 


ixnr\,  et  poar  être  bien  établi  nn  régime  doit 

OCérrifi^â^  comporter  l’emploi  des  produits 


Hemdlehen 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 

hypoa'zote  ffeuide&cÀ/ 

qai  «St  labrlqué  en  Incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
d'éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


L’Insullne  ne  convient  pas  à  75  «/.  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  saurait  remplacer 
le  régime  iRatery,  Paris  Médical  ;  Blum  et  Schwob,  Presse  Médicale.  Gray,  Boston 
and  Surg.  Jal.  ;  M.  Labbé,  Presse  Médicale). 

Ordonnez  aux  diabétiques  le 

DE  Gu'uTEN 

le  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  6  à  10  %  d’hydrate  «de  carbone. 


Pour  combattre  l'atonie  intestinale  de  vos  malades,  conseil' 

PAIN 

COMPLET 

qui  a  été  enricbl  en  éléments  cellulosiques  à  l’aide  de  montures  trie  p 


Aux  dyspeptiques,  &yis.entéritiques,  supprimez  le  paino’' 
et  remplacez-le  par 

les  Biscottes,  le  Pain  grillé, 
les  Longuets  ou  les  Gr  essins 

Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  " 

subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande 

trlnes  et  en  sucres  dlrectemenî  asslmlluuies. 


Si  VOUS  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas 


à  vous  adresser  aux  Etablisseiû® 


be  ISTAISnrRlFtFlE  (Seixx©) 
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tarers  le  cartilage  pour  déterminer  une  nécrose  plus  ou 
oins  étendue  avec  production  de  séquestres  qui  s’ac- 
®  pagne  d’ailleurs,  comme  au  niveau  de  la  diaphyso 
j'un  preces‘;us  très  accusé  d’Iiyperostose  périostique. 

Cette  marche  du  processus  infectieux  vers  l'épiphyse 
inférieure  peut  entraîner  des  complications  du  côté  de 
In  malléole  externe,  ainsi  que  du  côté  de  l’articulation 
libio- tarsienne. 

Le  décollement  aigu  de  la  malléole,  signalé  par  Broca, 
nar  Le  Fort,  par  Gérard-Marchant,  et  qui  se  complique 
toujours  d’intection  de  l’articulation  du  cou  de  pied, 
est  un  accident  possible  mais  assez  rare  de  l’ostéomyé¬ 
lite  péronière,  et  son  peu  de  fréquence  doit  vraisembla¬ 
blement  tenir  à  la  faible  résistance  du  cartilage  de  con- 
jjaeaison,  qui,  se  laissant  aisément  traverser  par  la  sup¬ 
puration,  ne  permet  pas  l’accumulation  du  pus  au-des- 
susde  lui. 

L’infection  de  l’articulation  tibio-tarsienne  est,  elle 
aussi  extrêmement  rare,  ce  qui  au  premier  abord  peut 
paraître  un  peu  anormal,  étant  donnés  les  rapports  étroits 
Jecontigu'ité  existant  entre  le  bulbe  juxta-épiphysaire, 
lecartilage  de  conjugaison,  la  malléole  et  l'articulation 
iu  cou  de  pied  :  cependant  si  l’on  se  rappelle  que  la  face 
eîternede  la  malléole  se  trouve  complètement  en  dehors 
Je  l’articulation,  bien  isolée  de  la  synoviale  par  les  liga- 
tats  qui  viennent  s'insérer  sur  son  pourtour,  et  que  sa 
lice  interne  est  bien  recouverte  par  un  cartilage  eu  con¬ 
tinuité  directe  avec  le  surtout  périostique,  on  comprend 
aisément  qu’il  existe  là  des  moyens  de  protection  suffi¬ 
sants  pour  empêcher  toute  propagation  tibio-tarsienne. 
Bien  qu'elles  soient  théoriquement  possibles,  l’atteinte 
secondaire  du  tibia  et  la  prise  de  l’articulation  péronéo- 
tibiale  inférieure,  n’ont  jamais  été  signalées  Quant  à  l’in¬ 
fection  du  genou  à  la  suite  de  l’évolution  d’un  foyer  ostéo- 
myélitique  au  niveau  de  la  tête  du  péroné,  elle  est  tout 
I  Hait  exceptionnelle,  et  l’on  n’en  cite  que  quelques  cas, 

I  but  le  plus  important  est  celui  relaté  par  Lougnon  et 
dans  lequel  la  propagation  avait  dû  s’effectuer  par  l’inter- 
'  médiaire  d’un  prolongement  synovial. 

Cliniquement,  l’ostéomyélite  du  péroné  se  manifeste  au 
début  par  une  douleur  plus  ou  moins  vive  :  dans  certains 
ws,  elle  est  très  minime  se  traduisant  par  une  simple 
sensation  d’endolorissement,  dans  d’autres  au  contraire, 
elle  est  assez  intense  pour  forcer  le  malade  à  garder  le 

Siégeant  ordinairement  au  niveau  de  la  cheville,  mais 
pavant  encore  être  ressentie  plus  haut  dans  la  région 
"mollet,  cette  douleur  est  presque  toujours  bien  fixée 
instant  localisée  au  point  où  elle  s’est  manifestée  pour  la 
praière  fois  :  plus  rarement  elle  tend  à  s'irradier  vers 
"  lacine  du  membre,  vers  le  creux  poplité  ou  vers  le  pied. 
®  se  montre  généralement  sous  une  forme  continue 
mbtée  sans  rémissions,  mais  peut  parfois  évoluer  sous 
orme  de  crises  augmentant  d’intensité  et  parvenant 
I  ^mpecher  tout  repos. 

phénomènes  généraux  par  lesquels  débute 
toute  ostéomyélite,  ils  manquent  presque 
n'  pendant  les  premiers  joui’s  :  l'état  général 

,  clévap**  altéî  é  et  tout  se  borne  à  une  très  légère 

température.  Gen’est  que  plusieurs  jours 
toatl  des  accidents  qu’ils  font  leur  apparition, 

Ujlji”  ''j’stant  très  modérés  :  il  y  a  quelques  vagues 
''■betiU.  e  '''"Appétence,  un  peu  de  céphalée,  de  l’abat- 
t  og  Ha  fièvre  en  général  [)eu  élevée  atteint  rarement 

quelques  jours,  dans  la  région  où  les  pbé- 
®  douloureux  s’étaient  manifestés,  apparaît  une 


tuméfaction  de  caractère  inflammatoire  qui  gagne  pro¬ 
gressivement  tout  le  côté  externe  de  la  partie  inférieure 
de  la  jambe  empiétant  un  peu  sur  la  région  du  cou  de 
pied.  La  peau  qui  la  recouvre  est  normale  au  début,  mais 
rapidement  elle  présente  de  l’augmentation  de  la  circu¬ 
lation  veineuse,  de  la  rougeur  et  de  l’œdème.  On  note 
alors  l’existence  d’une  masse  allongée  de  volume  varia¬ 
ble,  assez  profondément  adhérente  et  sensible  à  la  pres¬ 
sion  qui  peut  rester  stationnaire  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long  ;  puis  à  un  moment  donné,  soit  sponta¬ 
nément,  soit  à  la  suite  d’une  irritation  quelconque,  il  se 
produit  une  ouverture  cutanée  et  le  pus  s’écoule  à  l’exté¬ 
rieur.  11  en  résulte  une  fistule  conduisant  sur  le  péroné 
et  qui  ne  présente  aucune  tendance  spontanée  à  la  ferme¬ 
ture,  jusqu’à  ce  que  le  séquestre  ait  été  enlevé  chirurgi¬ 
calement,  car  le  fragment  osseux  est  trop  volumineux 
pour  s’éliminer  spontanément  :  après  l’intervention,  la 
guérison  s’obtient  assez  rapidement. 

L'inllammation  osseuse  peut  se  manifester  sous  diverses 
modalités  :  elle  peut  évoluer  sous  la  forme  aiguë,  qui 
vient  d'être  décrite  mais  elle  peut  également  présenter 
une  autre  allure,  suraiguë,  subaiguë  ou  chronique  d’em¬ 
blée. 

Il  est  des  cas  d’ostéomyélite  du  péroné  extrêmement 
rares  heureusement,  où  les  phénomènes  septicémiques 
sont  si  marqués  qu’ils  emportent  le  malade  en  quelques 
jours,  avant  toute  intervention  sur  le  foyer  dans  les  cas 
particulièrement  graves  ou  malgré  un  traitement  chirur¬ 
gical  très  précoce.  C’est  ce  qui  advint  au  malade  de  Bra- 
quehayequi  fut  emporté  lesixièmejoiir  de  la  maladie,  à  celui 
d’Evans  qui  mourut  en  huit  jours  de  temps,  et  à  un  des 
opérés  de  Sulzer  qui  succomba  quatre  jours  après  une  tré¬ 
panation  très  précoce  de  l’os.  Cette  forme  suraiguë  se 
caractérise  essentiellement  par  une  douleur  spontanée 
très  vive  dans  la  région  tibio-tarsienne,  et  par  l’appari¬ 
tion  rapide  de  symptômes  locaux  ;  les  téguments  sont 
rouges,  tendus,  luisants,  largement  empâtés  et  très  dou¬ 
loureux  à  la  pression.  Quant  aux  symptômes  généraux, 
ils  sont  très  graves,  le  faciès  est  profondément  altérée, 
d’aspect  typhique,  la  fièvre  oscille  entre 39  et  40°,  le  pouls 
est  rapide  autour  de  120,  l’anorexie  est  complète,  s’ac¬ 
compagnant  de  vomissements  et  de  diarrhée. 

Dans  les  formes  subaiguës  au  contraire,  la  fièvre  reste 
modéréeet  peutmême  manquer  totalement:  la  symptoma¬ 
tologie  se  réduit  par  suite  à  l’existence  d’une  douleur  et 
d’une  tuméfaction  phlegmoneuse  qui  s’ouvre  spontané¬ 
ment,  quand  une  incision  n’a  pas  été  pratiquée. 

En  outre  l’ostéomyélite  du  péroné  peut  encore  présen¬ 
ter  une  allure  chronique  d’emblée,  hyperostosante  :  le 
début  est  lent  comme  dans  la  périostite  légère,  l’os  se 
déforme  peu  à  peu  et  se  tuméfie  en  un  point,  mais  alors, 
il  marche  ultérieurement  vers  l’abcédation  au  lieu  de 
tendre  vers  la  résolution  spontanée. 

L'évolution  de  ces  diverses  formes  d’ostéomyélite 
peut  être  marquée  par  l'apparition  de  diverses  compli¬ 
cations,  soit  d’ordre  général,  soit  d’ordre  local. 

Les  premières,  analogues  à  toutes  celles  que  l’on  voit 
au  cours  des  grandes  infections,  revêtent  l’allure  des 
manifestations  viscérales  de  la  septico-pyohémie  :  ce  sont 
les  séreuses  qui  sont  atteintes  ainsi  que  le  rein  qui  est 
frappé  de  néphrite  aiguë.Ces  complications  qui  s’observent 
très  rarement  n’apparaissent  que  dans  les  formes  surai¬ 
guës. 

Parmi  les  secondes  il  convient  de  mentionner  tout  d’abord 
l’arthrite  tibio-tarsienne  qui  estextrêmeraent  rare  :  l’infec¬ 
tion  osseuse  est  en  effet  presque  toujours  de  virulence 
assez  modérée  et  il  est  tout  à  fait  exceptionnel  que  l’on 
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observe  un  décollement  aigu  de  l’épiphyse  ayant  pour 
conséquence  l’irruption  du  pus  dans  l'articulation  et 
l’apparition  d’une  arthrite. 

Cle  que  l’on  remarque  par  contre  assez  souvent,  au  dire 
desàutenrs,  pendant  toute  l’évolution  de  la  période  aiguë, 
c’est  un  certain  degré  de  réaction  articulaire  de  la  tibio- 
tarsienne  se  traduisant  par  une  limitation  des  mouvements 
de  flexion  et  d’extension  du  pied  sur  la  jambe,  qui  dispa¬ 
raît  assez  rapidement. 

Quantauxautrescomplicationspossibles.on  ne  les  obser¬ 
ve  pour  ainsi  dire  jamais:  l’arthrite  du  genou  csttoiit  à  fait 
exceptionnelle  et  il  en  est  de  même  de  l'infection  de  la 
gaine  des  péroniers.  Quant  à  une  déviation  ultérieure  du 
pied  en  valgus  ou  en  varus  suivant  un  hyper  ou  un  hypo- 
accroissement  du  péroné,  que  l’on  devrait  rencontrer 
dans  tous  les  cas  de  lésions  du  cartilage  de  conjugaison, 
on  n’en  connaît  qu’un  petit  nombre  de  cas. 

Bien  que  chez  un  sujet  en  période  de  croissance,  on 
doit  toujours  penser  à  l’ostéomyélite  du  péroné  lors¬ 
qu’une  collection  se  développe  sur  la  face  externe  de  la 
jambe,  le  diagnostic,  en  raison  sans  doute  du  peu  de 
fréquence  de  l'affeclion,  a  été  rarement  porté. 

A  la  période  de  début,  lorsque  l’attention  est  unique¬ 
ment  attirée  par  des  phénomènes  généraux,  on  est  forcé¬ 
ment  amené  à  penser  à  tout  autre  chose  qu’à  une  ostéo¬ 
myélite  péronière,  car  une  maladie  grave,  typhoïde, 
rougeole,  scarlatine,  etc.,  peut  commencer  par  de  sembla¬ 
bles  symptômes.  C'est  là  undiagnostie  banal,  qui  se  retrouve 
dans  tous  les  cas  d’ostéomyélite,  quelqu’en  soit  le  siège 
et  sur  lequel  il  est  inutile  d’insister. 

Après  l’apparition  de  phénomènes  douloureux,  on 

fourra  songer  au  rhumatisme  articulaire,  mais  bien  vite 
intensité  anormale  de  l’élément  douleur,  l’absence  de 
déterminations  cardiaques,  l'inefficacité  du  salicylate  de 
soude  feront  abandonner  cette  hypothèse. 

Quand  l’oedème  du  membre  et  la  rougeur  du  membre 
apparaîtront,  ou  pensera  peut-être  tout  d’abord  à  une  lym¬ 
phangite  ou  à  une  synovite  aiguë  des  gaines  péronières. 
La  recherche  infructueuse  d’une  plaie  du  pied,  l’absence 
d’adénite,  la  constatation  d’une  douleur  vive,  paroxysti- 

3ue,  exagérée  par  la  pression,  mettront  vite  sur  la  voie 
U  diagnostic  que  viendra  confirmer,  après  incision  et  éva¬ 
cuation  de  la  collection  purulente,  la  constatation  au  sty¬ 
let  d’un  point  du  péroné  dénudé. 

A  la  période  de  chronicité  la  radiographie  montrera 
l’existence  d’un  os  périostique  toujours  très  considérable, 
dont  lesdimensions  varieront  avec  l’ancienneté  de  la  sup¬ 
puration.  Dans  cet  os  périostique  se  trouveraencastré  un 
séquestre  constitué  par  une  portion  plus  ou  moins  grande 
de  la  diaphyse  péronière,  plus  ou  moins  rongée  par  les 
bourgeons  charnus.  L’aspect  radiologique  sera  tellement 
typique  qu’il  ne  pourra  laisser  place  au  moindre  doute. 

La  tuberculose  peut  parfois  donner  lieu  à  une  réaction 
périostée,  mais  cette  dernière  reste  toujours  discrète,  limi¬ 
tée,  les  séquestres  sont  moins  volumineux,  en  outre,  une 
lésion  tuberculeuse  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné 
s’accompagne  rapidement  d’une  tumeur  blanche  du  cou  de 
pied. 

Quant  à  la  syphilishéréditaire,  quise  localiseraremcnt 
au  péroné,  les  douleurs  très  vives  et  la  tuméfaction  qui  l’ac¬ 
compagnent  pourront  peut-être  faire  penser  àune  périos¬ 
tite  spécifique,  mais  en  dehors  des  stigmates  et  des  réac¬ 
tions  sérologiques,  on  fera  facilement  le  diagnostic  par 
l’aspectradiologique  qui  montre  un  épaississement  diffus 
de  l’os  sans  séquestre  invaginé. 

C’est  aussi  par  cet  aspect  très  parliculier,  qui  montre 
dans  l’ostéomyélite  du  péroné  une  diaphyse  séquestrée 


entourée  par  de  l’os  de  nouvelle  formation  que  p 
pourra  encore  reconnaître  l’osléo-sarcome,  dont  les  lo°*' 
lisations  péronières  ne  sont  pas  exceptionnelles.  * 

Au  point  de  vue  du  traitement,  étant  donné  que  da  - 
l’ostéomyélite  péronière, il  existe  des  lésions  osseusesol  * 
ou  moins  étendues,  et  un  séquestre  plus  ou  moins  vo!  ^ 
mineux,  la  vaccinothérapie  ainsi  que  les  ponctionssuivies 
de  lavages  antiseptiques  sont  totalement  insuffisantes  • 
tous  les  auteurs  ont  reconnu  que  la  seule  thérapeutique 
qui  puisse  convenir  en  pareil  cas  était  le  traitement  chi¬ 
rurgical.  1 1  faut  donc  aller  au  foyer  osseux,  inciser  le  né- 
rioste  pour  donner  issue  au  pus,  et  pratiquer  l’extraction 
de  la  diaphyse  séquestrée  :  les  avis  diffèrent  seulement 
sur  le  moment  opportun  de  réaliser  la  réaction  diaphv- 
saire. 

La  grande  majorité  des  chirurgiens  conseille  delafaire 
d’emblée,  en  pleine  période  aiguë,  dès  que  le  diagnostic 
a  été  porté  ;  en  agissant  ainsi,  on  évite  l’intoxication  de 
l’organisme  en  supprimant  le  foyer  ostéorayélitique,  et  on 
limite  également  les  progrès  de  l’infection  qui  n'a  que 
trop  de  tendances  à  s’étendre  au  reste  de  l’os.  C’est  ainsi 
qu'ontprocédé  Ollier,  Bergmann,  Suizer,  Leveufet  Bichat, 
Muller  et  plus  récemment  llamilton  Bailey  (1930),  qui 
après  une  diaphysectomie  très  étendue,  n’a  pas  craint  de 
réaliser  une  suture  primitive. 

J.  Piquet  n’est  pas  de  cet  avis,  car  les  avantages  allé¬ 
gués  en  faveur  d’une  résection  précoce  lui  paraissent  plus 
théoriques  que  réels.  Etant  donnée  la  rareté  des  formes 
graves  et  par  suite  du  peu  de  retentissement  sur  l’état 
général,  l’ignorance  oii  l’on  est  de  l’étendue  du  processus 
de  nécrose,  les  dangers  que  peut  faire  courir  à  l’articula¬ 
tion  tibio' tarsienne  une  résection  effectuée  en  pleine  pé¬ 
riode  aiguë,  avant  toute  organisation  de  défense  locale, 
ainsi  que  les  absences  de  reconstitution  du  péroné,  signa¬ 
lées  à  la  suite  de  plusieurs  interventions,  par  Holmes, par 
Polaillon  et  par  Nové-Josserand,  il  estime  plus  prudent 
d’intervenir  en  deux  étapes  successives. 

H  conseille  donc  de  n’effectuer  dans  un  premier  temps 
que  l’incision  périostique  qui  suffit  pour  entraîner  la  dis¬ 
parition  des  phénomènes  inflammatoires  locaux  et  des 
phénomènes  généraux.  La  trépanation  de  l’os  ne  lui 
paraît  pas  nécessaire  étant  donné  que  la  cavité  médullaire 
du  péroné  peut  être  considérée  comme  pratiquement 
négligeable  :  ce  n’est  que  lorsque  la  séquestration  se 
sera  effectuée  quel’on  devra  pratiquer  l’ablation  deladia- 
physe  dans  une  deuxième  intervention. 

En  ce  quinousconcerne,  bien  queles  argumenlsdonnés 
par t’iquet  paraissentdesplusséduisants,  nous  ne  croyons 
pas  devoir  y  souscrire,  car  en  dehors  de  l’inconvénient 
de  deux  opérations  successives,  il  nous  parait  toujours 
dangereux  de  laisser  au  contact  de  l’organisme,  un  loyer 
osseux  en  voie  de  nécrose  et  de  suppuration.  Aussi,  com 
seillerons-nous,  toutes  les  fois  que  l’on  se  trouvera 
présence  d’un  cas  d’ostéomyélite  péronière  m. 

pratiquer  d’emblée  la  résection  diapbysaire  ;  car  les 
lants  résultalsobtenus  jusqu’ici  légitiment  complètes® 
à  notre  avis  cette  ligne  de  conduite.  .  ^ 

En  ce  qui  concerne  les  cas  d’ostéomyélite  J 

il  est  bien  évident  que  nulle  discussion  ou  jjjer 

saurait  avoir  lieu  ;  la  seule  chose  à  faire  c’est  de  ir  P 
largement  le  péroné  et  d’en  extirper  le  séquestre- 


[iuc()ii|)  di‘  cJiayrins  et  de  douleurs 
ivre,  eoniine  ces  gens  C|ui  ont  de  1 
iianger  i)ar  bahilude.  ■  (.1.  Ci.onr 


nn  serésiguf 


Mcdivtücs.) 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N®  45  (11  Novembre  1933) 


1903 


PENDANT  LA  GROSSESSE  ET  PEADAXT 
LE  POST-PAIITEM  EN  TRAITEMENT 
R  E  C  O  A  S  T I  T  IJ  A  A  T  E  S  T  E  SE  ATIEL 

Le  Sirop  Fellows  est  le  tonique  le  plus  logiquement  préparé  que  le  médecin 
trouve  à  sa  disposition. 

Il  contient  tous  les  éléments  minéraux  nécessaires  en  proportions  correctes,  et 
sous  une  forme  facilement  assimilable.  Parmi  ces  éléments  figurent  du  manga¬ 
nèse  et  du  fer  pour  renouveler  la  masse  sanguine  diminuée  par  des  pertes  con¬ 
tinues,  du  calcium  pour  remplacer  celui  qui  a  été  utilisé  et  qui  manque;  du  potas¬ 
sium,  du  sodium  et  du  phosphore  pour  surmonter  la  dépression  nerveuse,  de  la 
strychnine  qui  tonifie  le  métabolisme  cellulaire  et  de  la  quinine  qui  représente  un 
stimulant  gastrique. 

Il  n’est  pas  de  meilleur  tonique  pour  l’accouchée  que  le  Sirop  Fellows. 
Pendant  cette  période  pénible,  on  conseille  la  dose  d’une  cuillère  à  soupe  trois  fois 
par  jour,  bien  mélangée  avec  de  l’eau. 

ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

FELLOWS  MEDICAL  MFC.  CO.,  INC. 

26  CHRISTOPHER  STREET,  NEW  YORK,  N.Y. 
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SIROP  DU  D‘  REINVILLIER 

(Lauréui.  if  l’Anadémie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  Je  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  •  MALADIES  DES  OS  a  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  Vâ^e 

PRESCRIRE:  ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  BEBTAÜT-BUNCARD  Frères,  64,  me  de  la  Roohefoaoauid,  paris  jili- 


SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  BEBlAlir-BUNCARD  Frères,  « 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spécial  aux  Laboratoires  ROBIN 

Injections,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

Imixiéa-iateraaent  a  bsor-toablo  —  F’acilenaerxt  injectât)!© 

COBÆS»X.aTr3ESlVIE]VT  X  N  33  O  X.  O  XS  Xi 


LABOBATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Polssy.  PARIS 


Granules  de 

catïl: 


à  0.001  Extrait  Titré  de 


ÂSYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Alfections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS,  «u 


Granules  de  OATILLON  - 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 


5rir  de  l'académie  de  ^^édecine  poar  Stpophantus  et  Sirop hantine  Médaille  d'§r  (E^pos- 
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ACTUALITÉS 


la  pyré^cothérapie  au  Congrès  international 
de  Thérapeutique 


par  Cil.  IlICHET  iils 


I  De  doctes  analyses  disséqueront  dans  ce  journal  chaque 
communication  sur  la  pyrétothérapie . 

Du  détail  de  chacune  d’entre  elles,  nous  ne  parlerons 
donc  pas.  Mais  il  nous  a  semblé  que  des  rapports  et  des 
faits  cliniques  présentés,  plusieurs  idées  générales  se  déga- 

^*Tout  d’abord  cette  première  remarque.  Jadis  on  essayait 
de  faire  tomber  la  lièvre,  maintenant  on  essaye  de  la  pro¬ 
voquer.  Nous  voici  revenus  aux  temps  héroïques  où  l’on 
parlait  de  la  fièvre  salutaire  !  Curieuse  évolution  dans  l’art 
de  guérir  identique  à  celle  qui  caractérise  l’histoire  de 
la  transfusion  ou  celle  de  la  saignée. 

Trois  idées  ou  plus  exactement  trois  faits  ont  dominé 
cette  question. 

1)  Depuis  longtemps  nous  faisions  de  la  pyrétothérapie 
sans  le  savoir.  Lorsque  \\  right  vers  1900  réalisait  la  vacci- 
Ittothérapie  non  spécifique,  lorsque  Bory  en  1907  introdui¬ 
sait  le  premier  en  thérapeutique  l’huile  soufrée,  lorsque 
Tzanck  et  Chabrol  préconisaient  l’injection  sous-cutanée  de 
sang  laqué  et  que  chacun  de  ces  savants  guérissait,  qui  les 
infections  locales,  qui  certaines  dermatoses,  qui  les  infec¬ 
tions  générales,  ils  provoquaient  tous  une  pyrexie  plus  ou 
moins  forte  et  on  peut  se  demander  si  cette  pyrexie  n’était 
pas  l’élément  thérapeutique  important,  plus  important  que 
n’était  l’introduction  simple  de  la  protéine  microbienne, 
du  soufre  ou  de  l’hémoglobine. 

Second  fait.  Par  des  procédés  pyrétogènes  très  variables 
on  détermine  des  améliorations,  nous  ne  disons  pas. 
identiques,  mais  comparables. 

Knud  Schrœder  de  Copenhague,  ou  Crouzon,  Mollaret 
et  Michaux,  en  utilisant  l’huile  soufrée,  ou  Auclair  et 
Halphen  par  l’électropyrexie,  ou  Claude,  Coste  et  DublL 
neau  par  divers  procédés,  obtiennent  des  résultats  analo¬ 
gues  à  peu  près  à  ceux  observés  avec  la  malariathérapie 
dap  les  cas  de  paralysie  générale  ou  dans  la  démence 
précoce. 

De  même  Auclair  et  Halphen  par  les  procédés  physiques, 
Dos  élèves  et  nous-même  par  le  Dmelcos  avons  au  cours 
de  certaines  infections  des  résultats  analogues.  Ceux  de 
Bory  et  de  Sézary  qui  soignent  par  l’huile  soufrée  un  cer¬ 
tain  nombre  de  dermatoses  sont  comparables. 

^  Evidemment  il  y  a  des  différences.  Elles  nous  paraissent 
etre  dues,  plus  à  l’intensité  et  à  la  durée  de  la  fièvre,  qu’à 
ta  nature  de  l’agent  pyrétogène. 

hhauffer  un  malade  pour  que  sa  température  s’élève  au- 
dessus  de  40  pendant  45  minutes,  injecter  du  Dmelcos  qui 
provoque  une  pyrexie  de  39°  pendant  quatre  heures,  ou  de 
nulle  soufrée  dont  l’action  plus  lente  à  apparaître  se  pour- 
Dit  12  à  24  heures,  sont  trois  méthodes  qui  provoquent 
os  reactions  d’intensité  et  de  durée  différentes,  mais  dont 
dnature  nous  paraît  bien  comparable, 
y  troisième  fait  est  le  suivant. 
jj,Ed^,Jiidic!itions  sont  beaucoup  plus  étendues  qu’on  ne  le 

s’e^f Pnralysie  générale  la  pyrétothérapie  a  rayonné.  Elle 
K,,  d^®iiduo  aux  maladies  infectieuses,  à  peu  près  toutes 
Duy  ^  tuberculose  (!}.  Elle  a  atteint  les  syndromes  arti- 
Deur  ]  '  maintenant  une  des  grandes  thérapeutiques 
tjjér°  . la  plus  grande  peut-être  après  la  syphili- 
tont  1^’  qu’à  l’heure  actuelle  on  ignore  encore 

les  indications  de  cette  méthode. 


Nul  doute  qu’elles  augmenteront. 

Nul  doute  aussi  riu'elles  diminueront  car  si  nous  pre¬ 
nons  tel  ou  tel  syndrome,  le  syndrome  articulaire  chro¬ 
nique  par  exemple,  dans  lequel  cette  méthode  donne  de 
nombreux  échecs  et  quelques  succès,  l’épreuve  clinique 
permettra  de  ventiler  les  formes  justiciables  ou  non  de 
cette  thérapie. 

L’indication  de  l’agent  pyrétogène  se  précisera  également. 
A  l’heure  actuelle  il  serait  prématuré  de  la  poser. 

Enfin  ceux  qui  ont  assisté  à  la  discussion  doivent  se- 
demander  quel  est  l’avenir  de  cette  méthode. 

Ne  péchons  pas  par  excès,  mais  ne  restons  pas  trop  scepti¬ 
ques,  car  si  les  enthousiastes  se  trompent  souvent,  l’esprit 
négateur  par  contre  neutralise  toute  activité. 

Rapporteurs  et  auteurs  des  communications  ont  eu  le  bon 
esprit  d’éviter  toute  discussion  dans  le  domaine  de  la  patho¬ 
logie  générale,  tant  les  faits  sont  multiples  et  épars.  Sans 
doute  ont-ils  eu  raison.  Mais  dût-elle  être  prématurée 
et  partiellement  inexacte,  il  sera  nécessaire  bientôt  d’éta¬ 
blir  une  pathogénie,  ce  baptême  du  fait  scientifique. 


FAITS  CLINIQUES 


À  propos  de  quelques  cas 
de  rupture  tubaire 

Par  Müroel  .VUSUISKIÎT 
(de  X'illcfram-liB  de-Rouerguf). 


J’ai  eu  l’occasion  d’observer  récemment  trois  cas  de  rup¬ 
ture  tubaire  qui  m’ont  semblé  présenter  quelque  intérêt 
clinique  et  thérapeutique. 

Première  observation.  — Mme  D...,  28  ans,  tertipare. 
Au  troisième  mois,  elle  ressent  brusquement  une  violente  dou¬ 
leur  au  saut  du  lit,  un  matin  :  syncope,  puis  douleur  rapidement 
irradiée  dans  le  ventre  d’abord  et  ensuite  dans  la  région  sca¬ 
pulaire  droite  ;  pouls  non  perçu  ;  shock  intense,  besoins  fré¬ 
quents  de  miction  ou  de  défécation  ;  issue  de  sang  poisseux  en 
petite  quantité  par  le  vagin. 

Sérum  intraveineux,  huile  camphrée,  pantopon,  ligature  des 
membres. 

Mort  à  la  treizième  heure.  Le  pouls  n’a  jamais  été  perçu  que 
de  façon  fugace  et  faiblement  à  la  neuvième  heure. 

Deuxième  obsi  rvatio.x. —  Mme  M . .  ■ ,  29  ans.  Primipare. 
Au  début  du  troisième  mois,  douleur  vive,  syncopale,  pelvienne 
droite,  survenue  en  époussetant  la  cheminée  de  sa  chambre. 
La  douleur  se  généralise,  puis  cesse.  Le  shock  se  dissipe  vite. 
Trois  heures  après,  l’état  général  est  presque  normal.  Un  peu 
de  pâleur  subsiste  ;  le  pouls  est  à  90.  Toucher  ;  masse  latérale 
droite, sang  poisseux  vaginal.  Abdomen  un  peu  douloureux,  en 
défense  à  droite. 

Intervention  refusée  par  le  mari  que  l’état  de  sa  lemme,  rede¬ 
venu  normal  n'inquiète  plus,  malgré  nos  angoisses  personnelles 
sur  un  retour  offensif.  Un  confrère  consulté,  affermit  cette 
fausse  sécurité.  Six  jours  après,  à  8  heures  du.  matin,  douleur 
brusque,  shock  assez  istense.  Opération  immédiate  chez  la  ma¬ 
lade  même.  Inondation  péritonéale.  Fœtusdansles  anses  intes¬ 
tinales,  Trompe  droite  éclatée.  Résection  de  la  trompe  seule¬ 
ment.  Suites  opératoires  normales. 

TnoisiF.Mi-,  OBSERVATION.  —  Mme  G . .  . ,  30  ans.  En  descen¬ 
dant  du  train,  dans  une  gare,  douleur  brusque,  violente,  syn¬ 
copale.  Transportée  sans  connaissance  dans  un  hôtel.  Douleurs 
vite  généralisées,  violentes.  Shock  intense .  Cul-de-sac  empâté. 
Pertes  de  sang  noir  en  petite  quantité.  Température  39°.  Aurait 
eu  de  la  mélrite  et  une  salpingite.  Etal  général  grave  :  pouls 
üliforme.  Expectative.  Sérum,  huile  camphrée,  glace.  Le  lende- 
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main,  éta;  général  meilleur,  pouls  bien  perceptible  quoique 
rapide  et  mou  :  110  pulsations. 

Transport  très  rapproché.  Opération.  Trompe  gauche  rom¬ 
pue,  inondation  péritonéale.  (Euf  dans  le  Douglas .  Ablation  de 
la  trompe  éclatée  près  de  la  corne  utérine.  Ligature  soigneuse. 
Drainage  avec  un  gros  drain.  Fermeture  en  trois  plans.  Li¬ 
quide  hématique  pendant  deux  jours,  aspiré  par  le  drain,  lou¬ 
che  le  troisième  jour,  purulent  ie  cinquième.  Gangrène  de  la 
paroi,  désunion,  pansement  à  plat  à  l’immunizol  les  jours  sui¬ 
vants.  Cicatrisation  complète  au  45®  jour. 

Ces  trois  observations  présentent  un  intérêt  au  point  de 
vue  de  leur  symptomatologie  et  de  leur  diagnostic,  de  leur 
évolution  et  de  la  décision  opératoire . 

Dans  les  trois  cas,  la  symptoriiatolofjie  clinique  a  suffi  à 
imposer  le  diagnostic.  Le  symptôme  douleur  est  d’impor¬ 
tance  capitale.  Ses  caractères  sont  :  la  violence,  la  soudai¬ 
neté.  Elle  est  brusque,  violente  et  syncopale.  Elle  diffuse 
assez  vite  à  tout  l’abdomen.  Lorsque,  comme  il  arrive  par¬ 
fois  elle  s’irradie  jusqu’à  la  région  scapulaire,  comme  dans 
les  cas  cités,  elle  prend  une  valeur  pronostique  fatale.  La 
douleur  phrénique,  dont  le  cheminement  anatomique  est 
aujourd’hui  bien  connu,  revêt  donc  une  valeur  double  ; 
diagnostique  et  pronostique.  L’analyse  de  la  douleur  abdo¬ 
minale  suffit  au  diagnostic  dans  la  pratique  et  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas.  Les  épreuves  de  laboratoires  restent  des 
procédés  de  diagnostic  d'exception.  Les  autres  symptômes 
et  signes  complètent  le  diagnostic  déjà  orienté.  Ce  sont  le 
palper  abdominal,  joint  au  toucher,  montrant  l’empâtement 
d’un  cul-de-sac,  un  écoulement  vagiqijil  peu  abondant  de 
sang,  des  besoins  de  miction  ou  de  défécation  fréquents  et 
douloureux,  de  la  défense  abdominale  plus  rarement.  Enfin 
le  shock  d’acuité  véritable,  a  une  valeur  diagnostique  et 
doit  être  soigneusement  suivi  dans  ses  phases  et  évalué 
dans  ses  manifestations  immédiates,  car  à  lui  seul  il  com¬ 
mande  la  décision  opératoire  et  son  moment .  Le  shock 
dépend  plus  de  la  douleur  que  de  l’importance  de  l’hémor¬ 
ragie.  C’est  ce  qui  résulte  des  observations  précédentes  et 
des  nombreuses  observations  publiées.  Il  y  a,  pour  expli¬ 
quer  cette  disproportion,  une  part  importante  attribuée  à 
l’hyperréflectivité  individuelle  de  chaque  malade.  C’est  un 
point  qui  s'éclaire  à  mesure  que  se  découvre  le  champ  d’ac¬ 
tion  du  système  vago-sympathique. 

L’hyperthermie  appelle  quelques  réflexions.  Dans  l’ob¬ 
servation  111  on  a  noté  une  élévation  de  température  nota¬ 
ble  (39°).  Dans  le  dépouillement  de  nombreux  cas  publiés, 
elle  peut  exprimer  une  réaction  thermique  analogue  à  celle 
qui  suit  les  shocks  anaphylactiques,  analogue  à  la  réaction 
thermique  de  la  protéinothérapie  ou  de  l’auto-hémothéra- 
pie.  Dans  ces  cas,  elle  ne  suscite  aucune  déduction  techni¬ 
que  comme  iedrainage.  L’é'évation  de  température,  comme 
dans  notre  troisième  observation,  peut  attirer  l’attention 
sur  une  infection  ancienne,  qui  explique  à  la  fois  peut-être 
la  nidation  anormale  de  l’œuf  avec  ses  conséquences,  la  rup¬ 
ture  tubaire  et  la  menace  de  complications  graves.  Le  drai¬ 
nage  s’impose,  dans  des  cas. 

Quant  à  la  décision  opératoire,  il  faut  être  éclectique  ; 
elle  peut  être  immédiatement,  dans  certains  cas  ;  elle  peut 
être,  aussi,  différée.  .A  ce  moment,  tous  les  éléments  du 
diagnostic  doivent  être  soigneusement  révisés  et  pesés.  Il 
faut  souligner  l’intérêt  primordial  qui  s'attache  à  l'immobi¬ 
lisation  absolue  de  la  malade  et  à  l’atténuation  de  la  dou¬ 
leur.  On  peut  différer,  dans  certains  cas,  l’opération  pour 
attendre  un  transport  possible  ou  facile.  Dans  d’autres,  il 
convient  d’opérer  sur  place,  si  le  transport  est  difficile  ou 
périlleux.  Il  n’est  pas  possible  d’admettre,  dans  ces  cas,  de 
formule  absolue. 

En  résumé,  lu  rupture  tubaire  est  de  diagnostic  le  plus 
souvent  aisé,  par  le  seul  examen  clinii[uc.  La  décision 
opératoire,  le  moment  de  l’intervention,  le  lieu  de  l’opéra¬ 
tion  ne  doivent  être  inspirés  que  par  l’analyse  de  tous  les, 
symptômes  cliniques.  Toute  formule-absolue  peut  conduire,' 
à  une  erreur  thérapeutique.  Il  y  aura  toujours  des  cas  qui 
.seront  au-dessus  de  nos  possibilités  thérapeutiques.  , 


NÉCROLOGIE 


A.  CALMETTE 


Le  Professeur  A  .  Cal  mette,  poursuivant  jusqu’au  term 
de  sa  vie,  son  œuvre  féconde,  s’est  éteint,  après  une  court^ 
maladie,  à  l’aube  du  29  octobre.  ® 

La  mort  brise  en  pleine  course  le  cycle  de  ses  travaux 
Depuis  le  jour  où  Pasteur,  le  distinguant  parmi  ses 
élèves  l’envoya,  au  début  de  l’année  1891,  organiser  â 
Sa'igon  un  centre  de  lutte  antivariolique,  il  accumula 
sans  arrêt,  suivant  un  rythme  rapide,  une  série  de  décou¬ 
vertes  mémorables.  La  nature  en  effet,  l’avait  merveil¬ 
leusement  doté,  mettant  au  service  de  ses  qualités  de 
cœur  et  d’intelligence,  une  énergie,  une  ténacité  inlassa¬ 
bles.  Aussi  ce  grand  caractère  ne  s’est-il  jamais  contenté 
des  seules  joies  spéculatives  du  chercheur  ;  animé  par 
la  passion  du  bien  il  entrevoyait  au  delà  d’une  décou¬ 
verte,  l’utilité  de  ses  applications. 

Il  avait  l’idée  féconde  qui  prélude  aux  recherches,  la 
volonté  tenace  qui  conduit  à  la  découverte  et  le  talent 
qui  permet  de  divulguer  et  d’appliquer  les  données  du 
laboratoire.  Pour  cette  raison,  sa  renommée  s’étendit  de 
bonne  heure  au  delà  des  sociétés  savantes.  Elle  gagna  la 
foule  qui  avait  le  sentiment  de  l’activité  bienfaisante  de 
ce  grand  homme.  Il  sut  vaincre  des  difficultés  qui  nais¬ 
saient  d’enthousiasmes  trop  prompts  ou  de  déceptions 
hâtives,  il  sut  triompher  du  trouble  que  jetèrent  dans 
les  esprits  des  polémiques  scientifiques  qui  agitèrent  le 
monde.  Tenace,  persévérant,  affrontant  les  contradic¬ 
teurs  avec  un  courage  tranquille,  il  cherchait  la  vérité 
et  quand  il  était  sûr  de  l’atteindre  il  n’hésitait  point  à  la 
faire  connaître  avec  Part  d’un  vulgarisateur. 


Durant  son  séjour  en  Indochine  de  1891  à  1893,  il  se 
préoccupe  d’abord  d’abord  d’atteindre  le  but  de  sa  mis¬ 
sion.  Il  doit  organiser  sur  place  un  centre  vaccinogène 
car  les  préparations  de  lymphe  vaccinale  sont  trop  fra¬ 
giles  à  cette  époque  pour  être  expédiées  de  France.  Il 
n’est  point  question  qu’il  utilise  une  lymphe  humaine. 
La  vaccination  de  bras  à  bras  dans  ce  pays  infecté  de  sy¬ 
philis  et  de  lèpre  est  trop  souvent  désastreuse  ;  le  trans¬ 
port  des  sujets  à  vacciner  lelong  des  rivières  ou  des  sen¬ 
tiers  est  très  difficile.  Il  n’est  point  question  non  plus 
qu’il  utilise  les  génisses  qui,  dans  ce  pays-  sont  peu 
nombreuses  et  peu  sensibles  au  cow-pox.  II  lui  vient 
alors  l’idée  d’inoculer  sur  place  des  bufflons  de  6  a  D 
mois.  Ses  efforts  sont  couronnés  de  succès  :  les  récoltes 
de  lymphe  sont  abondantes  et  de  bonne  qualité^ 

Depuis  1910,  l’Institut  Pasteur  de  Sa'igon  prépare  du 
vaccin  debuftlon  en  quantités  suffisantes  pour  alimentei 
non  seulement  l’Indochine,  le  Siarn.  Singapour,  mars  D 
Chine  septentrionale  et  même  le  Japon. 

La  lutte  contre  la  variole  n’absorbe  pas  toute  son  acu- 
vité» 

Il  s’intéresse  sur  placeàladj/seritene,  aux  abcès  du  foie, 
au  choléra,  à  la  fermentation  de  Vopiuni,  et  surtout 
recueille  des  faits  qui  lui  serviront  à  ses  recherches  u 
rieures  sur  la  sérothérapie  antivenimeuse  et  la  fermer 
tion  alcoolique  du  riz  par  les  Mucédinées  indigènes. 

Des  reptiles  venimeux  appartenant  à  l’espèce  co 
capel,  capturés  en  Basse-Cochinchine,  lui  servirent  ®  ^ 
premières  reche/'ches  sur  les  venins.  Celles-ci  Iocc  f 
rent  de  1891,  au  lendemain  des  découvertes  de  ^j^jg 
et  de  Yersin  sur  les  toxines  microbiennes  et  de  8e 
sur  les  antitoxines,  à  1914,  Il  étudie  tour  à  tour  gg, 
sition  des  venins,  leur  action  sur  les  tissus,  les  org 
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ries  fer- 


le  sang  fies  espèces  8ensil)les  ;  il  décrit  le  pliénomènc 
j'jiémolyse-  Il  se  préoccupe  ensuite  de  la  protection 
jijtiveni tueuse.  11  observe  les  caractères  de  l’immunité 
naturelle  de  certains  animaux,  de  l'immunité  acquise 
Je  certains  autres  ;  il  analyse  le  mécanisme  de  la  neutra¬ 
lisation  du  venin  par  l’antitoxine  spécifique,  les  réactions 
ju  mélange  venin-antivenin.  Ainsi  il  édifie  les  bases 
scientifiques  de  la  sérothérapie  antivenimeuse,  couram¬ 
ment  utilisée  depuis  lors  dans  toutes  les  régions  infes¬ 
tées  de  reptiles  dangereux  pour  l’homme  et  pour  les  ani¬ 
maux.  Des  laboratoires  édifiés  en  vue  de  la  préparation 
Je  ce  sérum  ont  été  installés  à  Bombay,  à  Kasauli,  à  Mel¬ 
bourne,  à  Sao-l’aulo. 

Les  conséquences  pratiques  de  ses  recherches 
rnentSLtvjfis  ont  été  aussi  fruc¬ 
tueuses.  11  remarque,  à  Saigon, 
que  les  Chinois  et  les  Anna¬ 
mites  préparent  les  alcools  de 
riz  parfumés  à  l’aide  d’un 
procédé  différent  de  celui 
qu’utilisent  les  .laponais  pour 
préparer  le  saké.  Il  étudie 
cette  levure  spéciale  et  recon¬ 
naît  qu'il  s’agit  d'une  mucé- 
dinée  inconnue  qu’il  nomme 
mylomyces  Rouxii.  Cette  mu- 
cédinée,  quand  elle  se  déve¬ 
loppe  sur  les  grains  de  riz, 
produit  tout  d’abord  une  amy¬ 
lase  très  active,  puis  la  sac¬ 
charification  de  l’amidon 
achevée,  elle  se  segmente  et 
transforme  en  alcool  le  sucre 
auparavant  formé.  Ce  procédé 
permet  ainsi  de  réaliser  suc¬ 
cessivement  la  saccharifica¬ 
tion  et  la  fermentation.  Des 
essais  sont  effectués  à  partir 
de  1S97  dans  la  région  du 
Nord.  Ils  sont  assez  heureux 
pour  inciter  de  nombreux 
pays  producteurs  d’alcools  de 
matières  amylacées,  à  préférer 
ce  nouveau  procédé  à  l’ancien, 
car  il  diminue  les  frais,  il 
améliore  le  rendement  et 
donne  des  alcools  de  meil¬ 
leure  qualité. 

Au  début  de  l’année  189,'), 
les  industriels  et  les  agricul¬ 
teurs  du  Nord  forment  un 
comité  en  vue  d’organiser  à 
Lille  un  centre  de  Sérothé¬ 
rapie  et  de  Haetériologie. 

Pasteur  et  Roux  contient  à 
balmette  te  soin  de  fonder 
celle  liliiilc.  Il  se  met  à  l’œuvre 

et  pendant  25  ans,  il  va  se  consacrer  à  cette  tâche,  l’ali- 
roenter  de  sa  générosité,  la  servir  avec  sa  science  exaltée 
par  son  altruisme. 

11  procure  aux  départements  du  Nord  les  bienfaits  des 
aecouverfi's  pastoriennes,  puis  élargissant  encore  le 
etiainp  de  son  activité,  il  crée  des  services  nouveaux  qui 
mdieront  les  applications  des  découvertes  bactériologi- 
4ue8  a  l’li  \irjène,  à  la  médecine  vétérinaire,  à  l’agricut- 
et  à  findustrie 

cette  époque,  avec  C.  Guérin,  il  reprend  ses  premiers 
ravaux  sur  la,  vaccinsLtion  ciiitinuiolique. 
j^ll  *^ct  au  point  des  techniques  nouvelles  destinées  à 
,  carrasser  la  lymphe  vaccinale  des  germes  adventices, 
®  foaer  son  activité. 

Péri*^'*^  paraître  un  important  mémoire  sur  la  vaccine  ex¬ 
il  dans  lequel  il  étudie  la  vaccine  généralisée  et 

Jtjg®”*°ntre,  entre  autres  faits  nouveaux,  que  le  virus  peut 
hecelé  dans  le  sang  pendant  une  durée  très  courte. 


Le  Professeur  CALMETTE  en  1931 


De  1904  à  1914,  grâce  à  la  générosité  de  la  Caisse  na¬ 
tionale  des  recherches  scientifiques,  il  se  livre  à  de  mul¬ 
tiples  travaux  sur  l’épuration  biologique  des  eaux  résiduai¬ 
res  des  villes  et  des  industries  agricoles.  11  avait  suivi 
en  1900  les  expériences  de  Dibbin  en  Angleterre  sur  la 
filtration  intermittente  des  eaux  d’égouts.  Frappé  de  la 
valeur  des  résultats  obtenus,  il  développe  ces  travaux,  en 
tire  des  conclusions  pratiques  qui  permettent  actuelle- 
raentà  toute  agglomération  urbaine  ou  industrielle  d’épu¬ 
rer  à  peu  de  frais  leurs  eaux  résiduaires. 

Son  activité,  son  besoin  de  répandre  le  bien  sont  in¬ 
lassables.  En  1898,  il  est  nommé  Professeur  d’hygiène  et 
de  bactériologie  à  la  faculté  de  Lille.  En  1899,  une  épidé¬ 
mie  de  peste  bubonique  ayant  éclaté  à  Porto,  l’Institut 
Pasteur  lui  confie  la  direction 
d’une  mission  à  laquelle  il 
était  préparé  par  ses  travaux 
antérieurs  sur  le  cocobacille 
de  la  peste  isolé  par  N  ersin. 
Avec  la  collaborationde  Tau- 
relli  Salimbeni,  il  précise  la 
technique  de  la  vaccination  et 
de  la  sérothérapie  antipes¬ 
teuses. 

En  190.3,  il  conduit  dans  les 
charl)onnages  du  Nord  de  la 
France,  de  la  Belgique  et  de  la 
AVestphalie,  une  enquête  sur 
V anhglostorniase .  Il  conseille 
aux  compagnies  houillères 
intéressées  de  créer  de  véri¬ 
tables  dispensaii-BS  d’hygiène 
sociale  en  vue  de  dépister  les 
malades  et  de  les  traiter. 

En  1910,  il  organise  dans 
Alger  une  filiale  de  l’Institut 
Pasteur  de  Paris. 

Le  hasard  qui  m’avait  fait 
le  condisciple  d’un  de  ses 
fils,  me  donna  l’occasion  de 
rencontrer  pour  la  première 
fois  le  Professeur  Calraette  en 
1908.  Notre  école  installée  au 
cœur  de  l’Ue-de-Franoe  utili¬ 
sait  les  vestiges  de  la  pro¬ 
priété  du  Duc  de  La  Roche¬ 
foucauld-Liancourt.  Et  l’ima¬ 
gination  se  plaisait  à  rappro¬ 
cher  ces  deux  grands  hom¬ 
mes,  l’un  qui  s’employa  si 
activement  au  retour  de  l’émi¬ 
gration  en  faveur  de  la  vacci¬ 
nation  antivariolique,  l’autre 
Pastorien  par  le  cœur  et  l’es¬ 
prit  qui  devait  consacrer  la 
plus  grande  partie  de  sa  vie 
à  la  lutte  antituberculeuse. 

En  1921,  les  premiers  essais  de  vaccination  humaine 
par  le  BGG,  entrepris  sur  l’initiative  de  mon  maître 
\\  eill  llallé,dont  j’étais  l’interne,  m’amenèrent  à  collabo¬ 
rer  avec  le  Professeur  Galmette  ;  il  se  plut  alors  à  diverses 
reprises  à  rappeler  ce  passé,  évoquant  les  images  dispa¬ 
rues,  s’inquiétant  du  sort  de  ce  groupement  dispersé  ou 
détruit  par  la  tourmente  de  1914.  Lui-même,  demeuré  à 
Lille  au  moment  de  l’invasion  allemande,  il  eut  à  souffrir 
de  l’occupation . 

11  s’eft’orça  pendant  toute  la  durée  de  celle-ci,  en  dépit 
d’angoisses  légitimées  par  le  sort  des  siens,  de  servir  ses 
concitoyens. 

Le  Conseil  d  administration  et  l’Assemblée  del’lnstitut 
Pasteur  de  Paris,  en  1907,  après  la  mort  de  Metchnikoff, 
le  nomment  sous-directeur  de  cet  établissement.  Il  entre 
en  fonction  en  1919.  quelques  mois  après  l’évacuation  de 
Lille. 

Il  s’absente  encore  pour  répondre  au  désir  du  Couver- 
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nernent  hellénique  qui  veut  fonder  à  Mhènes  un  Institut 
Pasteur  dont  la  direction  est  confiée  ,'i  Georges  Plane, 
puis  il  regagne  à  Paris  la  Maison  des  Pastoriens  qu’il 
retrouve  après  une  absence  de  vingt-cinq  ans  ;  il  ne  la 
quittera  qu’avec  la  vie. 

Son  but  est  plus  liant  encore.  Il  lui  faut  une  tâche  à  la 
mesure  de  ses  moyens.  Il  va  s’attaquer  à  la  maladie  qui 
pèse  le  plus  lourdement  sur  nos  villes  et  sur  nos  campa¬ 
gnes,  à  la  tuberculose. 

Certes,  il  s’est  familiarisé  depuis  longtemps  avec  les 
données  de  ce  problème.  11  a  groupé,  il  a  sélectionné  les 
faits  cliniques  et  expérimentaux  dégagés  par  ses  devan¬ 
ciers.  Il  a  médité  sur  toutes  ces  observations  qui  lui 
serviront  à  écrire  les  éditions  successives  de  son  oui:, rage 
sur  l  infection  bacillaire  et  la  tuberculose. 

L’étude  critique  des  faits  l’a  convaincu  que  le  mal 
était  surtout  sensible  aux  mesures  de  prophylaxie.  Ici, 
plus  que  dans  n’importe  quelle  autre  de  ses  (ouvres,  il 
donne  la  preuve  de  sa  clairvoyance  et  la  mesure  de  son 
activité.  Sa  conception  de  la  prophylaxie  antitubercu¬ 
leuse  procède  de  deux  idées  :  l’isolement  et  la  vaccina 
tion.  Ainsi  il  cherche  à  la  fois  son  inspiration  dans 
l’œuvre  de  Grancher  et  dans  l'œuvre  de  Pasteur. 

Les  mesures  de  préservation  de  l’enfance  préconisées 
par  Grancher  ont  fait  la  preuve  de  leur  valeur,  mais  il 
importe  pour  les  compléter  de  créer  un  organisme  capa¬ 
ble  de  dépister  les  malades,  de  recueillir  et  de  protéger 
les  sujets  exposés.  Il  imagine/  alors  le  Dispensaire  anti¬ 
tuberculeux, •et  bien  modeste  à  l’origine,  le  Dispensaire 
l'Emile  Roux  prend  naissance  dans  une  annexe  des  locaux 
de  l’Institut  Pasteur  de  Lille,  l  n  appel  fait  à  la  générosité 
publique  est  entendu  :  il  va  permettre  de  développer  ce 
premier  organisme  et  d’en  créer  de  nouveaux.  Lille, 
Douai,  )  alenciennes,  Cambrai  avaient  en  1914  leur  dis¬ 
pensaire.  Depuis  la  guerre,  l’essor  des  mesures  d’assis¬ 
tance  et  de  prophylaxie  sociale  a  consacré  en  France  et  à 
l’étranger  cette  organisation  imaginée  par  le  Professeur 
f  lalmette  ;  on  connaît  l’étendue  de  sa  diffusion. 

Le  tuberculeux  dépisté  parle  dispensaire  doit  être  isolé 
et  soigné.  Calmette  est  partisan  du  principe  sanatorial, 
mais  il  redoute  pour  le  malade  séparé  des  siens,  le  désar¬ 
roi  moral,  les  «  passions  tristes  »  de  Laimnec.  Sa  bonté 
préfère  au  sanatorium  d’inspiration  germanique,  la  con¬ 
ception  plus  humaine  du  rillage  de  f i(6erculeu.x  et  le  pre¬ 
mier  de  ces  villages  est  organisé  à  Montigny-en-Ostreven. 

Ces  œuvres  sociales  antituberculeuses  de  la  région 
lilloise  sont  groupées  et  dirigées  par  la  Ligue  du  Nord 
contre  la  tuberculose  qu’il  contribue  à  fonder  eu  1903. 
Rientcjt  cet  organisme  crée  une  filiale  de  l’ceuvre  Grancher 
et  publie  un  bulletin  de  propagande.  Aussi,  lorsque  les 
Pouvoirs  publics  fondèrent  en  France  le  Comité  National 
de  Défense  contre  la  Tuberculose  présidé  par  M.  le  séna¬ 
teur  André  llonnorat,  le  Professeur  Calmette  fut  désigné 
pour  l’une  des  vice-présidences. 

Mais  cette  activilé  médico-sociale  n’est  qu’une  partie 
de  la  tâche  qu’il  s’est  fixée.  Son  but,  son  véritable  but  est 
la  vaccination  de  la  maladie  :  la  iiréiini nitinn  antituber 
culeuse. 

Sans  se  détourner  des  (Buvres  sociales  qu’il  vient  de 
créer,  il  cherche  patiemment,  dans  le  silence  du  labora¬ 
toire,  avec  son  dévoué  collaborateur  Guérin  un  vaccin 
antituberculeux  qui  satisfasse  aux  conditions  qu’il  juge 
indispensables.  11  avait  su  tirer  profit  des  travaux  des  cli¬ 
niciens  et  des  échecs  de  ses  devanciers.  Les  travaux  de 
Marfan  lui  avait  appris  qu’une  première  atteintede  tuber¬ 
culose  curable  protège  dans  une  certaine  mesure  contre 
les  retours  de  ce  mal.  Les  essais  de  vaccination  qui  |)ré- 
cédèrent  ses  travaux  lui  avaient  appris  qu’une  prémuni¬ 
tion  antituberculeuse  pour  avoir  quelque  chance  de  suc¬ 
cès  devait  employer  un  bacille  vivant  ayant  conservé 
ses  qualités  antigènes  mais  ayant  perdu  la  propriété  de 
provoquer  des  lésions  réinoculables. 


Or  ses  études  sur  la  migration  du  bacille  (uberculei 
aux  travers  de  la  paroi  intestinale  l’avaient  amené, 
mieux  émulsionner  ses  cultures,  à  mêler  celles-ci  à  de  / 
bile.  Il  ne  fut  pas  long  à  reconnaître  que  les  milieux 
ainsi  préparés  atténuaient  la  virulence  du  germe,  modi 
fiaient  ses  qualités  physico  chimiques  et  l’aspect  de  ses 
cultures.  Les  repiquages  successifs,  pendanttreize  années 
successives  d’une  souche  originelle  de  bacilles  bovins 
virulents  lui  permirent  d’obtenir  des  bacilles  vivants 
aptes  , à  sécréter  de  la  tuberculine,  bons  antigènes,  mais 
avant  perdu,  en  dépit  d’artifices  de  laboratoire  connus,  la 
propriété  de  provoquer  chez  un  animal  sensible  des'lé- 
sions  réinoculables  en  série  :  il  nomme  cette  souche 
«  vaccin  bilié  Galrnette-Guérin  »  (HGG). 

Dès  lors,  l’étude  de  l'innocuité  et  des  qualités  immu¬ 
nisantes  du  liGG  va  susciter  dans  son  laboratoire,  puis 
hors  de  Tlnstitut  l’asteur  et  au  delà  de  nos  frontières  un 
nombre  prodigieux  de  travaux.  En  l’espace  (le  quatorze 
années,  l’étude  de  cette  vaccination  antituberculeuse  a 
pris  l’allure  d’une  gigantesque  expérience  mondiale. 

Avec  ses  collaborateurs  de  la  première  heure,  Guérin, 
^^  eill  llallé.  Nègre,  Hoquet,  NVilbert,  Marcel  Léger, 
nous-même,  bienl(*)t  entourés  de  nouveaux  élèves  fran¬ 
çais  ou  étrangers  attirés  par  la  renommée  du  Maître, 
il  approfondit  ses  recherches,  il  multiplie  les  preuves, 
il  contrcMe,  il  réfute  ;  quand  les  preuves  expéri¬ 
mentales  sont  suffisantes,  il  se  décide  à  appliquer 
sa  découverte  aux  nourrissons.  On  sait  avec  quelle 
prudence  les  premiers  essais  furent  conduits  de  1921 
à  1924.  Encouragé  par  les  résultats  obtenus,  il  étend 
le  champ  de  ses  applications.  Use  heurteàde  nombreuses 
objections  :  avec  patience  il  les  élude.  11  triomphe  d’er¬ 
reurs  qui  à  Lubeck  prirent  l'allure  d’une  catastrophe.  11 
groupe  les  résultats  et  veut  que  d’autres  les  jugent.  Une 
commission  nommée  en  1931  par  l’Académie  de  médecine 
conclut,  par  la  voix  de  son  rapporteur,  mon  maître  Ed. 
Lesné,  qu’il  n’est  pas  d’exemple  probant  (|ue  leBGG  intro¬ 
duit  dans  l’organisme  infantile  par  voie  buccale  ou  sous- 
cutanée  s’y  soit  transtoruK'  et  ait  déterminé  des  lésions 
tuberculeuses  virulentes. 

Peu  à  peu,  les  résultats  de  la  vaccination  humaine 
affluent  à  l’Institut  Pasteur.  Calmette  a  l’immense  joie 
de  constater  les  elfets  du  vaccin  sur  la  décroissance  de 
la  mortalité  tuberculeuse  et  de  la  mortalité  globale  des 
enfants  du  premier  âge. 

L’essor  de  cette  méthode  de  prémunition  hurnaine  et 
animale  décide  le  Conseil  et  l’Assemblée  de  l'Institut 
Pasteur  à  édifier  un  nouveau  bâtiment  pour  y  grouper 
tous  les  services  de  la  tuT.erculose,  les  services  du  BCG 
étant  placés  à  l’abri,  bien  entendu,  de  toutes  souillures 
provenant  des  services  de  recherches.  Dans  ces  nouveaux 
locaux,  Calmette  dirige  les  recherches  de  ses  nouveaux 
élèv(?s  Valtis,  puis  Haenz,  sur  les  éléments  filtrables  du 
virus  tuberculeux  ;  il  étudié  avec  la  collaboration  duPro- 
fesseur  Couvelaire  et  de  Lacomme  la  tuberculose  trans¬ 
placentaire. 


Ces  nouvelles  occupations  ne  le  détournèrent  pas  de 
son  but.  Par  ses  écrits,  par  ses  confih'ences,  avec  tous  ses 
talents  de  vulgarisateur,  il  faisait  connaître  les  résultats 
progressifs  de  la  vaccination  par  le  H  CG.  .  ,  , 

Souvent,  il  fut  prié  d’exposer  en  public  l’essentiel  a 
ses  travaux.  Gn  le  voyait  alors  d’un  pas  alerte- 
légèrement  inclinée  sur  le  côté,  gagner  avec 
la  place  qui  lui  était  réservée.  L’attention  de 
d  abord  un  peu  surprise  par  un  léger  défaut  d’élocuti 
était  vite  gagnée  par  son  éloquence  persuasive,  •. 
clarté  de  son  exposé,  par  l’aisance  qu’il  apportait  ®  .g 
ter  les  sujets  les  plus  arides.  .Sans  une  note,  ®  aux 

sans  une  défaillance,  il  faisait  succéder  les  \  ar- 

périodes,  les  faits  aux  faits,  il  mettait  en  lumière  te 
guments  ([ui  emportent  la  conviction.  ,  ,  jn 

Digne  élève  de  Pasteur,  il  prend  place  aux  yj-e 
Maître  parmi  les  pins  grands  bactériologistes:  son® 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  No  45  (11  Novembre  1933) 


LES  VITAMINES  PU  LAIT 


•  Les  études  les  plus  récentes  sur  la 
teneur  vitaminique  du  lait  ont  donné 
les  résultats  suivants  : 

®  Les  vitamines  A  et  B,  se  trouvant 
en  quantité  suffisante  dans  le  lait, 
n’ont  pas  besoin  d’être  administrées 
séparément.  La  vitamine  D  s’y  retrouve 
également,  mais  en  faible  quantité, 
et  c’est  pour  obvier  à  cette  carence 
que  les  Docteurs  prescrivent  l’huile 
de  foie  de  morue. 


que  présente  le  lait  concentré  non 
sucré  stérilisé  Gloria. 

©  Gloria  est  du  lait  rigoureusement 
pur,  de  vaches  normandes  ;  rien  ne 
lui  a  été  ajoüté  ;  rien  ne  lui  a  été 
enlevé,  sinon  une  partie  de  son  eau 
naturelle. 

®  Gloria  a  été  homogénéisé,  pour 
permettre  une  plus  complète  action 
des  sucs  gastriques  par  la  fragmen¬ 
tation  de  ses  globules  gras. 


®  La  vitamine  C  se  trouve  en  quantité 
négligeable  dans  tous  les  laits  (encore 
que  le  Professeur  I.avialle  de  la  Faculté 
de  Strasbourg  en  ait  démontré  la  pré¬ 
sence  dans  le  lait  concentré  non  sucré)* 
et  la  méthode  classique  pour  remédier 
à  cette  pénurie,  quel  que  soit  le  lait 
donné  à  l’enfant,  est  l’absorption  de 
jus  de  fruits. 

*  Nous  nous  ferons  un  plaisir  de  vous  adresser, 
sur  demande,  le  compte-rendu  des  travaux  du 
Professeur  Pavialle. 

•  Dans  ces  conditions,  la  question  des 
vitamines  ne  préoccupe  plus  le  pra¬ 
ticien  ;  et  l’ancienne  prévention  contre 
les  laits  stérilisés  pour  l’alimentation 


@  Gloria  a  été  scientifiquement  stéri¬ 
lisé  en  boîtes  closes'  :  il  est  exempt 
de  tout  germe. 

©  Gloria  a  acquis,  du  fait  de  son 
homogénéisation  et  de  sa  stérilisation 
combinées,  une  remarquable  diges¬ 
tibilité  qui  lui  permet  d’être  infiniment 
mieux  toléré  que  le  lait  de  vache  cru, 
bouilli  ou  pasteurisé. 

#  Toujours  frais,  nutritif  et  pur  dans 
sa  boîte  hermétique,  Gloria  se  trouve 
partout  et  son  prix  le  rend  accessible 
à  tous. 

®  'Pelles  sont  les  raisons  pour  les¬ 
quelles  Gloria  a  pleinement  droit  à  la 


infantile  disparaît  rapide¬ 
ment  devant  leurs  nom¬ 
breux  avantages  et  en 
particulier  devant  ceux 


LAIT  GLORIA  S‘«  An™' 


confiance  des  praticiens 
et  des  praticiennes. 
Vous  ne  lui  refuserez  pas 
la  vôtre. 


1  Rue  Rdiissel.  PARIS  (17«) 


Provenant  de  troupeaux  sélectionnés  II  est  en  vente  partout.  La  petite  boîte  de 

vivant  toujours  en  pâturage  en  plein  cœur  170 grammes  se  recommande  spécialement 

du  pays  normand,  le  lait  non  sucré  Gloria  pour  l’alimentation  infantile,  sa  contenance 

est  concentré,  homogénéisé  et  stérilisé  sur  étant  facilement  consommée  dans  une 

place  à  Carentan  (Manche).  journée  et  ne  laissant  ni  perte  ni  déchet. 


1912 
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Biochimie  avec  appiications  à  ia  pathoiogie  et  au  diagnostic 

(HiOCHIMICA  CON-  Al>l'I.IC\ZI(lNI  ATXA  PATOLOCIA  DE  AI.DA  DIAGNCS- 

tica),  par  le  Prolessciir  Piétro  Rondoxi,  de  Milan,  3®  édition.  Un  vol. 

in-8u  de  l.OOd  p.  avec  une  planche  en  couleurs  et  30  fig.  dans  le  texte 

(Unione  typografico  éditrice  torinese,  1933.) 

Le  succès  de  cet  ouvrage,  ciui  en  est  à  sa  troisifane  édition  depuis  huit 
ans,  apparaît  des  plus  mérités  si  l’on  considère  t’iniérét  du  sujet  et  la 
façon  dont  il  est  traité. 

La  chimie  biologique  a  pris,  en  eflét.  de  tels  dévclopjiements  qu’elle  est 
devenue  la  base  la  plus  solide  de  nos  connaissances  en  physiologie  patho¬ 
logique.  Jlais  en  même  temns.  à  mesure  que  se  multipliaient  les  faits 
nouveaux  qu’elle  introduisait  dans  la  pathologie,  il  devenait  de  plus  en 
plus  diffleile  de  les  exposer  clairement.  Or.  c’est  à  quoi  l’auteur  a  plei¬ 
nement  réussi,  grâce  à  la  netteté  du  plan  qu’il  s’est  tracé,  ainsi  qu’à  son 
esprit  critique  qui  a  su  mettre  à  leur  rangles  faitsles  plus  importantsen 
indiquant  seulement  les  détails  accessoires. 

Une  première  partie  est  consacrée  à  la  composition  chimique  de  l’or¬ 
ganisme  normal  :  eau,  combinaisons  du  carbone,  hydrates  de  carbone, 
lipides,  protéines  et  dérivés,  cnzym.es  et  ferments. 

Dans  une  seconde  pari  ie  sont  exposées  les  fonctions  chimiques  de  l’or¬ 
ganisme  normal  et  p.athologique:  alimentation  et  régimes,  digestion,  chi¬ 
mie  du  protoplasma  et  composition  des  milieux  internes,  échanges  de 
matière  et  d’énergie  en  ce  qui  concerne  les  oxydations  et  le  métabolisme 
des  hydrates  de  carbone,  des  lipides  et  des  protides  ;  enfin  fonctions 
rénales. 

Dans  une  dernière  partie  sont  réunies  les  techniques  d’analyses  les  plus 
communes  et  particulièrement,  les  microméthodes. 

Par  l’abondance  de  sa  documentation,  ce  livre  rendra  de  grands 
services  non  seulement  au  travailleur  de  laboratoire  qui  y  trouvera  l’indi¬ 
cation  de  tous  les  faits  essentiels  de  la  chimie  pathologique,  mais  aussi 
au  clinicien  à  qui  il  fournira  de  nombreux  éléments  de  diagnostic  et  d’in¬ 
terprétation  pathogénique. 

Ch.  Achard. 


Chimie  appliquée  à  l'Art  dentaire.  Généralités,  métalloïdes,  chimie 
orç/anique  et  chimie  biologique,  par  M.  Marcel  Boll  et  iSI.  P.-A.  Canivet. 
2»'  édition.  Un  volume  in-16  de  416  pages  :  28  francs.  Baillière,  édi¬ 
teur,  19,  rue  Hautefeuille.  Paris. 


I  TRAITEIVIENT  EXTERNE 


i 

i  RHUMATISME 

3 

1  des  Névralgies  et  Liiinbago 


les,  mais  encore  aux  ions  et  aux  électrons,  à  la  radio-activité  dn 
applications  commencent  à  peine  ;  ils  ont  insisté  sur  les  transformati 


de  l’énergie  chimique,  sur  l’a'flinité,  la  vitesse  de  réaction  et  la  ca'taT-™''* 
Dans  la  description  des  divers  corps  lutrs,  les  auteurs  se  sont 
:■  ceux  qui  présentent  un  intérêt  pratique  et  ils  ont  tenu 

;;t  ions  analytiques^,  quitte  à  développer  les  métho^ 


détail  leui 


des  de  préparation.  Knfm,'  ils  ont  longuement  décrit  les  phénomPD  ^ 
la  chimie  biologique. 


Champignons  de  couche  et  autres  espèces  cultivables 
Lachaumk.  Neuvième  édition,  entièrement  remise  au  nninb  ^ 
(ieorges  Beixair.  Un  ouvrage  12  x  18  de  148  pages  et  39  grali,?® 
couleurs.  Franco  8  fr.  80.  Librairie  agricole  de  la 


e  Jacob,  Pa 


Maison  Rustique,  26,  i 
La  culture  du  champignon  de  couches  est  l’objet  d’une  industriel!' 
connue,  mais  elle  peut-être  aussi  domestique  ou  familiale  pour  peu  m  ' 
l’on  suive  exactement  la  bonne  méthode.  L’ouvrage  aujourd’hui  dasc 
([lie  de  Lachaume,  qui  vient  d’être  remis  au  point  dans  cette  nouveiV  pf 
neuvième  édition  par  Bellair,  donne  avec  une  grande  clarté  et  une  «rândp 
précision  toutes  les  indications  pour  que  chacun  puisse  mener  à  bfen  cm 
deux  cultures. 
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Jules  PETER 
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Un  flacon  d’un  ^  litre  est  envoyé  gratuitement  sur  demande  à  Messieurs 


Établissements  WEBER,  5"'®  Rue  des  Haudriettes 
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chroniques  du  LAK 
i  muqueuses  nasalei 


les  affections  aiguës 


Agissant  efficacement 

AMYGDALES,  des  CORDES  VOCALES,  ainsi 

pharyngiennes. 

LE  PULVÉRISATEUR 

DONNE  EN  UTILISANT  LE 


Composition 
Huile  végétale  neuti 
fermant  en  prop 


rpriétéa  sédatives  cicatrisantes. 


ird  antiseptique  intense  et  trè 
jnoantes,  atteignant  les  cavités  1 


E  accessibles. 


échantillons 

demande 
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Traitement  du  SYNDROME  ANÉMIQUE 


LE  FER  colloïdal 


ELECTROMARTIOL 

Fer  colloïdal  électrique,  à  petits  grains 

Isotouique,  directement  injectable  et  complètement  indolore. 


PROPRIÉTÉS  BiOLOGiaUES 


L’ELECTROMARTIOL  e 


d’aucune  sorte.  Les  injections  même  répétées 
doses  ne  déterminem,  aucun  des  troubles  provo 
injeetions  trop  fréquentes  des  sels  de  fer  injectab 
action,  on  observe  chez  les  sujets  anémiés  une 
globulaire  plus  rapide  et  plus  complète  qu’avi 
préparations  ferrugineuses. 


les.  Sons  leur 
régénération 
SC  les  autres 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES 

L 'ÊLECTROM  ARTIOL  unit  les  propriétés 
générales  des  colloïdes  aux  propriétés  propres 
du  fer.  Il  doit  être  employé  dans  l’anémie  essentielle 
(chlorose)  et  dans  toutes  les  anémies  symptomatiques  : 
anémie  par  hémorrhagie,  anémie  toxique,  anémie 
infectieuse  (convalescence  des  maladies  graves). 


PHARMACOLOGIE  -  DOSES  et  MODE  D’EMPLOI 


L’ÈLECTROMARTIOL  est  délivré  en  ampoules  de  2  o.c 
Dans  l’anémie  chronique  :  injection  sous-cutanéa  ou  intra 
l’anémie  aiguë  (post-hémorrhagique)  injection  quotidienne 
pur  ou  dilué  dans  une  injection  massive  d 


Laboratoires  CLIN  -COIVIAR&C‘' 


2  O.C.  (12  par  boîte)  et  de  5  o.c.  (6  par  boîte), 
intramusculaire  quotidienne  de  2  o.c.  Dans 
inné  intraveineuse  de  5c.c.  d’Electromartiol 
ve  de  sérum  physiologique. 


II, '± 


LE  VIN  DE  VIAL 

»  OllINA,  VIANDE,  lACTO-PHOSPHATE  de  CHADX 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  nn  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 
sormenéli  débiles,  opérés  et  convalescents. 


H.  VIAL,  Pharmacien,  36,  Place  Bellecour,  à  LYON 


P  L  M  —  Paria-Lyon  en  S  h  23 

M.,  qui  avait  été  jusqu’ici  moins  soucieux  de  grandes 


nstitue  l’amorce  du  Côte  d’Aziir  PuUmann  qui 
itre  Paris  et  Menton,  comme  précédemment.  \ 
1  121i.  25  au  lieu  de  13  h.  30  l'an  dernier. 


POUR  AVOIR  I  Les  plus  belles  ROSES 
Les  meilleurs  FRUITS 
Les  plus  jolies  FLEURS 

ADRESSEZ-VOUS  AUX 

GRANDES  ROSERAIES 
DU  VAL  DE  LA  LOIRE 

à  ORLÉANS  —  FRANCE 

Catalogue  richement  illustré  par  la  photo 
des  couleurs,  franco  sur  demande 

COLIS-RÉCLAME  AVANTAGEUX 

20  Rosiers  buissons  remontants  à  grosses  0®^^^ 
parfumées,  variés  dans  tous  les  coloris,  écussoi^^ 
franco  toutes  gares  fran^^aises  continentales.  ••  • 
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le  classPi'o  parmi  les  plus  grands  esprits  scientifiques  de 
notre  temps,  et  ceux  qui  l’ont  approché  n’ouf)lieront 
jamais  le  regard  em;  reint  de  douceur  de  cet  homme  qui 
consacra  sa  vie  et  son  génie  à  soulager  la  souffrance 
humaine  et  qui  se  plaisait  à  répéter  la  devise  de  Pasteur 
, qu’en  fait  de  bien  à  répandre,  le  devoir  ne  cesse  que  là 
J  le  pouvoir  manque  <k  ,  . 

°  Ti-rpin. 


REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Chirurgie 

Les  lésions  des  ménisques  du  yenou  sont  actuellement 
bien  connues. 

Une  observation  de  Paul  Roger,  de  1  hôpital  Laval  de  Qué¬ 
bec,  met  bien  en  évidence  la  confusion  possible  entre  les  lésions 
traumatiques  et  la  tumeur  blanche  du  genou. 

Un  fait  à  noter  est  la  durée  exceptionnellement  longue  du 
blocage  articulaire  ;  les  cas,  qui  dépassent  trois  mois,  ne  sont 
pas  très  communs  dans  la  littérature  médicale  ;  habituelle¬ 
ment  le  blocage  est  fruste  et  la  plupart  des  malades  y  mettent 
Un  d’eux-mêmes,  en  exécutant  certainsmouvements  et  surtout 
des  mouvements  de  flexion. 

(Paul  Roger.  A  propos  des  lésions  des  ménisques  du  genou. 
Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  universitaires  de 
Québec,  juin  1933). 

Oto-rhino-laryngologie 

Chez  l’adulte  la  mastoïdite  reste  souvent  latente  ;  elle  ne 
se  manifeste  par  aucun  signe  physique  appréciable,  mais  se 
complique  assez  souvent  de  lésions  intracrâniennes  toujours 
très  graves . 

Le  malade  de  Pichette  a  fait,  six  mois  avant  son  entrée  à  l'Hô¬ 
pital  du  Saint-Sacrement  de  Québec,  une  otite  aiguë  d'origine 
grippale  ;  une  mastoïdite  a  évolué  sournoisement  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  jusqu’au  jour  où  elle  a  touché  les  méninges,  don¬ 
nant  lieu  à  une  méningite  à  streptocoques  et  plus  tard  à  un 
abcès  extradural  de  la  fosse  cérébrale  postérieure.  Interven¬ 
tion  et  guérison. 

Ce  cas  nous  rappelle  une  fois  de  plus  que  le  diagnostic  est 
trop  souvent  porté  à  une  période  tardive. 

(R.  Pichette.  Mastoïdite  latente.  Méningite  et  abcès  extra¬ 
dural  de  la  fosse  postérieure.  Bulletin  de  la  Société  médicale 
Iles  hôpitaux  universitaires  de  Québec,  juillet  1933). 


Rayons  X 

La  vésicule  bilhiire  est  parfois  visible  d’unefaçon  nette, 
sans  tétraiode,  au  cours  des  examens  du  carrefour  sou.s-hépa- 
“(jue  ;  dans  ces  conditions  aucune  erreur  ne  peut  être  com- 
niise  avec  un  autre  organe  plus  ou  moins  opaque. 

Cette  visibilité,  de  signifleation  pathologique  parce qu’anor- 
®aie,  est  généralement  due  à  une  des  causes  suivantes  : 
h  Epaississement  de  la  paroi  vésiculaire,  hyperplasie  in' 
‘g^^sloire  et  parfois  surcharge  calcaire, 
en  sels  opaques  du  contenu. 

n.„j.^®^trution  anormale  du  liquide  en  sels  calcaires  ou  en 

produits  organiques. 

Augmentation  anormale  du  volume  delà  vésicule, 
lljj^p^rges  Brohee,  de  Bruxelles.  'Visibilité  de  la  vésicule  bi- 
rayons  X,  sans  tétraiode.  Journal  belge  de  gastro-en- 

'^fologie,  juin  1933). 

Thérapeutique 

®0afa  intriiveiiieuses  ilo  sulfate  d’alropine 

Ioum.»  ‘^‘^PLbles  de  faire  disparaître  les  manifestations  dou- 
oS®. de  tabes  dorsal. 

pratique  une  .série  de  dix  à  douze  injections,  d’abord  tous 


les  jours  puis  tous  lesdeux  jours,  à  des  doses  allant  d’un  demi- 
milligramme  à  deux  milligrammes. 

Les  résultats  se  manifestent  dès  la  première  ou  la  seconde 
injection  ;  ils  ne  sont  pas  dus  à  l’action  temporaire  du  médi¬ 
cament,  mais  ils  persistent  encore  après  sa  complète  élimina¬ 
tion. 

Les  inconvénients  sont  légers  :  un  peu  de  sécheresse  de  la 
gorge  ou  des  troubles  visuels  transitoires. 

Sur  vingt  et  un  cas  personnels,  G.  Roasenda  et  S.  Garetto, 
de  Turin,  ont  obtenu  deux  tiers  de  succès  et  un  tiers  d’amé¬ 
liorations  En  voici  un  cas  : 

n.  I.azzaro,  50  ans.  Tahes  classique  ;  depuis  six  ans  douleurs  lancinantes 
diffuses,  de  durée  varialde,  qui  se  sont  intensifiées  dans  ces  derniers  temps, 
au  point  de  résister  aux  calmants  courants. 

On  pratique  douze  injections  intraveineuses  de  sulfate  neutre  d’atropine, 
une  par  jour  pendant  sept  jours,  puis  une  tous  les  deux  jours.  On  com¬ 
mence  à  un  demi-milligramme  et  on  atteint  un  milligramme  et  demi 
sans  le  moindre  inconvénient.  Les  douleurs  diminuent  dès  la  première  in¬ 
jection  et  cessent  complètement  à  partir  de  la  quatrième.  Le  malade,  revu 
deux  mois  après  la  fin  du  traitement,  n’a  plus  ressenti  de  douleurs. 

(G.  Roasenda  et  S.  Garetto.  Le  iniezioni  endovenose  di  atro- 
pinacoutro  i  dolori  tabici.  Minerva  Medica,  21  juillet  1933.) 

I.’aurothérapîe  est  utile  dans  certaines  formes  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire  :  fibro-caséeuse  chronique,  exsudative  ré¬ 
cente,  exsudative-productive  interstitielle  subaiguë  circonscrite. 

L’aurothérapie  est  inutile  dans  la  forme  chronique  apyréti¬ 
que  à  poussées  évolutives  ou  à  marche  lente. 

L’aurothérapie  est  dangereuse  dans  les  formes  étendues,  mi¬ 
liaires  et  compliquées. 

Telles  sont  les  conclusions  de  l’étude  faite  par  Paolo  Stanga- 
nelli  au  sanatorium  S.  Maria  délia  Vita  de  Naples. 

Il  faut  éviter  les  réactions  dans  un  organisme  débilité  ;  la 
réaction  focale  est  absolument  inutile  ;  la  réaction  thermique, 
inoffensive,  est  à  peu  près  inévitable.  Entre  l’une  et  Tautre  il 
n’y  a  qu'une  différence  de  degré. 

Les  discussions  sur  les  indications  sont  à  peu  près  termi¬ 
nées,  du  fait  que  l'entente  s’est  réalisée  sur  la  réduction  des 
doses  ;  on  diminue  ainsi  les  contre  indications  ;  la  meilleure 
indication  est  la  forme  initiale  à  marche  lente. 

Les  préparations  d’or  ont  passé  par  deux  phases,  l’une  d’en¬ 
thousiasme,  l’autre  de  scepticisme  ;  elles  figurent  aujourd’hui 
au  nombre  assez  réduit  des  remèdes  rationnels  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  ;  c’est  une  arme  précieuse  et  délicate  qui  né¬ 
cessite  d’un  côté  un  diagnostic  précoce,  de  Tautre  une  adapta¬ 
tion  individuelle. 

L’expérimentation  clinique  de  l’auteur  s’est  limitée  aux  bons 
cas  et  à  la  forme  chronique  apyrétique. 

F .  fibro-caséeuse  chronique  :  vingt-deux  cas  ;  une  guérison, 
onze  améliorations,  huit  sans  changement,  une  aggravation, 
un  décès. 

F.  exsudative  récente  :  vingt  cas  ;  dix  améliorations  ;  sept 
sans  changement,  trois  aggravations. 

I<\  exsudative-productive  :  quinze  cas  ;  une  guérison,  onze 
améliorations,  un  sans  changement,  deux  aggravations. 

F.  productive  interstitielle  subaiguê  circonscrite  :  vingt  cas  ; 
deux  guérisons,  dix  ameliorations,  trois  sans  changement, 
quaire  aggravations,  un  décès. 

On  en  peut  conclure  que  Taurothérapie  est  efficace  chez  les 
malades  qui  présentent  une  certaine  résistance. 

Les  produits  utilisés  ont  été  les  suivants  :  sanocrysine,  cri- 
salbine,  allochrysine,  néochrysol,  phosphochrysol. 

(P.  Stanganelli.  La  crisoterapia  nella  tuberculoslpulmonare. 
Lotta  contro  la  luberculosi,  avril  1933). 

J.  L.\foî<t. 

«  Dans  le  passé,  beaucoup  de  bons  esprits  et  de  plus  nombreux 
cerveaux  moyens  se  sont  tournés  vers  la  médecine  parce  que 
privés  du  «  sens  malhéiiiatique  »  ou,  si  Ton  préfère,  parce 
(jiTayant  une  incompréhension  totale  de  l’algèbre,  de  la  géomé¬ 
trie,  du  calcul  difï''rentiel,  des  fonctions  exponentielles  et  autres, 
du  calcul  intégral  et  de  l’intégration  des  fonctions,  etc.  Faute  de 
pouvoir  envisager  Polytechnique,  ou  Centrale, ou Tenseignement 
des  mathématiques,  ils  se  sont  dirigés  vers  la  carrière  médicale. 

DimsTavenir,  ce  sera  chose  impossible  parce  qu’ill’audra  ap¬ 
prendre  et  comprendre  les  douze  leçons  ci-dessus  énumérées. 
(Leçons  de  mathématiques)  ».  (D''  L.  M.,  Index  Médical,  octobre 
1933.) 
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Fièvres  éruptives 

l.ii  rourioole  est  rare  chez  les  sujets  de  30  à  40  ans  ;  elle 
est  exceptionnelle  au-dessus  de  cet  âge  ;  M.  Audouin,  de 
Thouars,  en  a  cependant  rencontré  un  cas  sporadique,  dont  les 
principales  particularités  sont: 

1°  L’éclosion  isolée,  loin  de  tout  contage,  à  une  saison  déjà 
avancée  (fin  juin). 

2“  L'âge  du  sujet  (60  ans  passés). 

3°  L’intensité  de  l’éruption,  coïncidant  avec  l’absence  de 
tout  symptôme  grave. 

(M.  Audouin.  La  rougeole  à  60  ans  passés.  Archives  médi¬ 
cales  d"  Angers,  juillet  1933) . 

Appareil  digestif 

La  douleur  est  le  symptôme  majeur  de  l’ulcus  et  suffit 
à  elle  seule  pour  affirmer  te  diagnostic,  car  elle  revêt  des  ca¬ 
ractères  nettement  tranchés  ;  elle  est  tardive  et  périodique. 

Tardive,  elle  apparaît  un  certain  temps  après  le  repas,  lais¬ 
sant  un  intervalle  libre  entre  l’ingestion  alimentaire  et  son 
apparition  ;  cetiutervalle  est  en  général  de  deux  à  trois  heures 
jamais  inferieur  à  une  demi-heure,  jamais  supérieur  à  cinq 
heures.  L’horaire  est  assez  constant,  la  douleur  donne  L’heure', 
un  horaire  fréquemment  rencontré  est  11  heures,  15  heures  et 
minuit. 

L’évolution  par  périodes  successives  appartient  en  propre  à  la 
douleur  ulcéreuse  et  lui  donne  son  cachet.  Pendant  un  certain 
nombrede  jours  la  douleur  revient  chaque  jour.  Cette  période 
dure  trois  semaines,  rarement  moins,  souvent  plus,  jusqu’à 
six  semaines,  parfois  même  trois  mois,  puis  cesse  du  jour  au 
lendemain.  Les  périodes  se  succèdent  à  intervalles  plus  ou 
moins  réguliers  ;  le  type  le  plus  fréquent  est  bisannuel  (prin¬ 
temps  et  automne)  ;  l’intervalle  peut  être  plus  petit  ou  plus 
grand,  atteignant  une  ou  même  plusieurs  aonées.  En  tout  cas 
la  durée  des  rémissions  est  toujours,  du  moins  au  début,  net¬ 
tement  plus  longue  que  la  période  douloureuse. 

Ces  caractères  de  la  douleur  ulcéreuse  ne  durent  qu’un 
temps  ;  l’évolution  de  l’ulcère  vers  la  périgastrite  et  la  sténose 
la  modifient  dans  un  sens  qu’il  importe  de  connaître,  car  c’est 
souvent  à  cette  période  tardive  que  les  malades  se  présentent 
à  la  consultation. 

Quand  la  sténose  s’installe,  les  périodes  douloureuses  se 
rapprochent,  la  durée  de  la  douleur  est  plus  longue,  le  malade 
a  la  sensation  que  «  çà  ne  passe  pas  ». 

Dans  Va.  périgastrite  la  douleur  devient  continue,  elle  ne  quitte 
plus  le  malade  ;  sur  ce  fond  continu  se  greffent  des  paroxys¬ 
mes  rythméspar  les  repas. 

Les  douleurs  du  type  ulcéreux  sont  malgré  tout  facilement 
méconnues,  faute  d’un  interrogatoire  patient  et  minutieux.  11 
est  banal,  par  exemple,  d’obtenir  la  réponse  suivante  à  une 
question  sur  l’horaire  :  «  Je  souffre  aussi  bien  à  jeun  qu’après 
avoir  mangé  ».  Or  cela  signifiait  à  11  heures  (a  jeun)  et  à  15 
heures  (après  avoir  mangé),  car  un  ulcéreux  ne  souflrejamais 
à  jeun.  Parfois  un  malade  affirme  qu’il  souffre  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  alors  qu’il  a  pris  jadis  du  bicarbonate  de  soude 
pour  calmer  des  brûlures.  Le  médecin  pense  aussi  être  en 
présence  d’un  nerveux,  etc. . . 

Même  si  l’interrogatoire  et  l’examen  sont  bien  conduits,  deux 
causes  d’erreur  peuvent  se  présenter  :  la  douleur  anormale  et 
la  douleur  surajoutée. 

Une  des  anomalies  les  plus  fréquentes  e«t  celle  de  siège  et 
d’irradiation.  Si,  en  principe,  la  douleur  siège  à  l'épigastre,  il 
n’en  est  pas  de  même  dans  la  pratique.  Les  localisations  sont 
entièrement  variables  ;  douleur  en  ceinture, barre  transversale 
abdominale,  douleur  dans  l’hopochondre  droit  ou  gauche,  dou¬ 
leur  haute  (rétroxiphoïdienne,  rétrosternale,  rétrocostale)  ou 
basse  (fosse  iliaque  droite,  région  sus-pubienne).  Les  anomalies 
d’horaire  sont  rares  et  sont  le  fait  d’une  complication  (périgas¬ 
trite)  ou  d’un  élément  surajouté  (biloculation) .  Les  anomalies 
d’évolution  sont  relativement  fréquentes  ;  les  crises  solaires 
se  caractérisent  par  la  soudaineté,  l’intensité  des  douleurs  et 
l’intolérance  gastrique  complète  ;  elle  durent  quelques  heures 
ou  quelques  jours,  entre  ou  pendant  les  périodes. 


La  douleur  ulcéreuse  peut  être  plus  ou  moins  masquée  ua 
des  douleurs  surajoutées,  d’allure  purement  fonctionnelle  dont 
l’aérophagie  ou  la  dislocation  verticale  de  l’estomac  sont  indis 
entablement  responsables  ;  on  rencontre  même  une  véritabl 
intrication  de  syndromes  douloureux  (crises  de  cholécystite 
alternant  avec  des  périodes  ulcéreuses).  ^  ® 

(Ch.  Garinet  P.  Bernay.  La  douleur  chez  les  ulcéreux,  Jour 
nal  de  medecine  de  Lyon,  20  août  1933.) 

Syphilis 


Parmi  les  syndromes  que  la  syphilis  peut  produire  en  se 
localisant  au  niveau  de  la  base  de  l’encéphale,  il  en  est  un 
nettement  individualisé,  le  syndrome  infundibulo-tubérien 
qui  est  réalisé  par  l’atteinte  de  la  région  diencéphalo-hypo- 
physaire  et  qui  est  essentiellement  constitué  par  des  troubles 
végétatifs  divers  :  diabète  insipide,  syndrome  adiposo-géniial 
narcolepsie  ;  à  ces  syndromes  végétatifs  peuvent  s’associer  des 
symptômes  d’un  autre  ordre,  en  particulier  une  atteinte  de  la 
vole  optique  ;  la  lésion  chiasmatique  peut  être  réalisée  isolé¬ 
ment,  comme  dans  le  cas  suivant. 

Il  s’agit  d’une  jeune  fillede  14  ans,  qui  présente  depuis  deux 
mois  des  crises  d’épilepsie,  qui  se  rapprochent  de  plus  en  plus 
malgré  le  traitement  gardénalique  et  chez  qui  l'on  constate 
d’autre  part  un  œdème  péripapillaire  bilatéral  avec  baisse  de 
l’acuité  visuelle  et  une  hémianopsie  bitemporale.  L’existence 
de  cedernier  symptôme,  traduisant  une  atteinte  chiasmatique 
évoque  immédiatement  l’idée  d’une  lésion  de  la  région  hypo¬ 
physaire. 

Cependant,  d'une  part,  les  modifications  de  la  selle  turcique 
sont  de  l’ordre  des  variations  physiologiques  possibles  ;  d’au¬ 
tre  part  on  ne  trouve  chez  la  malade  aucun  symptôme  tradui¬ 
sant  l’atteinte  des  centres  végétatifs  :  elle  ne  présente  ni  polyu¬ 
rie,  ni  glycosurie,  ni  troubles  du  sommeil, ni  troubles  delà 
régulation  thermique. 

En  définitive  un  sujet  épileptique  p^résente  un  syndrome 
chiasmatique  d’origine  imprécise.  En  l’absence  de  signes  nets 
de  tumeur  céiébrale,  de  tumeur  de  l’hypophyse,  on  n’ose  pas 
pratiquer  d'emblée  un  traitement  radiothérapique. 

On  tente  l’épreuve  du  traitement  antisyphilitique:  cinq  injec¬ 
tions  de  cyanure  de  mercure,  qui  furent  mal  supportées,  3gr.75 
de  novarsenobenzol  et  douze  piqûres  de  quinby. 

Le  résultat  fut  remarquable,  le  traitement  ayant  agi  à  la 
fois  sur  l’épilepsie  et  sur  le  syndrome  oculaire. 

Après  les  injections  de  cyanure  les  crises  passent  de  huit 
à  deux  par  jour,  avec  0  gr.  30  de  gardénal  ;  puis  elles  ne 
surviennent  plus  qu'une  ou  deux  fois  par  semaine  ;  après  la 
troisième  injection  de  quinby  et  la  quatrième  de  novarse¬ 
nobenzol  (Ogr.60),  il  ne  se  produit  plus  qu’une  seule  crise  ; 
cependant  la  dose  de  gardénal  avait  été  réduite,  puis  sup- 
primée.  _  , 

Parallèlement  le  syndrome  oculaire  s’améliorait  ;  lacune 
visuelle  passait  de  2/10  à  4/  10  à  droite,  de  4/10 à  6/lOà  gauche; 
l’œdème  papillaire  diminuait. 

Le  rétrécissement  du  champ  visuel  céda  plus  lentement. 

L’efficacité  de  la  thérapeutique  permet  d'affirmer  l’origine 
syphilitique  des  phénomènes  morbides. 

(Richon,  Kissel  et  Marchai.  Epilepsie  et  syndrome  chiasma¬ 
tique  d’origine  syphilitique.  Revue  médicale  de  l’Est,  lojmn 
1933.) 

Dermatologie 


S’il  est  classique  de  rairporter  la  patho!|énie  des  p 
piicas  à  des  modifications  du  sang,  il  est  des  cas  ou  “JJ 
facteur,  le  système  nerveux,  vient  à  jouer  un  rôle  impo 
et  peut-être  à  l’exclusion  de  toute  modification  vascuio- 

^  Les  formes  hémorragiques  de  la  fièvre  de  Malte  se  divisent 
en  deux  types  qui  semblent  distincts.  ..g  le 

Le  premier,  survenant  au  cours  d’une  fièvre  grave  “ 

début,  est  constitué  par  des  taches  purpuriques,  grosses  ^ 

des  têtes  d’épingles,  localisées  le  plus  souvent  a  lanuu 
aux  cuisses.  „ctitué  P*’’ 

Le  second,  survenant  à  la  période  d’état,  est  gpna- 

un  purpura  qui  s’accompagne  d’hémorragies  des  diver 
reils.  .  zruption® 

L’observation  d’un  marin  de  24  ans  présente  trois  e  r 
purpuriques  aux  37%  46%  et  57'  jours  de  la  maladie.  ^ 

(G.  Spezzatumo.  Les  purpuras  d’origine  n< ‘•’veuse- 
pos  d’un  cas  de  purpura  à  topographie  radiculaire 
d’une  fièvre  de  Malte.  Tunisie  Médicale  février  lyos.) 
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Pathologie  coloniale 

L’Indochine  ne  connuit  que  de  très  rares  cas  de  spiro¬ 
chétose  ictéro-hémorragique  ou  maladie  de  Weil,  causée  par  le 
spirochète  d’Inada  et  Ido.  Le  cas  suivant  serait  le  troisième 
publié- 

Le  28  novembre  1932, entre  à  riiôpital  de  Cochincliine  le  nommé  N..,, 
âgé  de  29  ans,  liabitant  à  Gia-dinh,  l)oy  à  Cholon. 

Durant  les  quinze  jours  qui  ont  précédé  son  admission  à  l’hôpital, ce  boy 
jurait  eu  une  lièvre  continue,  élevée,  accompagnée  de  céphalée  avec 
courbature  généralisée. 

A  son  entrée  ce  malade  nous  frappe  par  la  rougeur  et  l’injection  îles 
conjonctives  ne  s’accompagnant  pas  de  photophobie.  Interrogé  il  nous  dé¬ 
clare  souffrir  d’un  mal  de  tète  violent,  accompagné  d’une  rachialgie  intense 
exagérée  par  les  mouvements  de  torsion  du  tronc  et  de  douleurs  muscu¬ 
laires  de  tous  les  groupes  de  muscles  mais  particulièrement  vives  au  niveau 
des  biceps  lirachiaux  et  des  gastroenémions. 

A  l’examen  des  divers  organes  on  ne  constate  rien  d’anormal,  pas  de 
subictèri;  en  particulier.  Mais  la  recherche  d’une  raie  cutanée  montre  après 
le  frottement  du  doigt  l’apparition  immédiate  d’une  raie  rouge  vif  à  teinte 
égale  tout  h'  long  de  la  partie  frottée  et  sans  caractère  urticarien.  Les  urines 
sont  très  légèrement  albumineuses,  le  pouls  bat  à  raison  de  84  pulsations  à 
la  minute,  la  température  très  élevée  à  l’entrée  (dix  heures  du  matin) 
nous  incite  à  pratiquer  une  recherche  de  l’hématozoaire  qui  se  révèle  né¬ 
gative.  Ce  syndrome  nous  fait  penser.  .  .  à  une  maladie  soit  du  groupe 
tropical,  soit  du  groupe  des  spirochétoses. 

C'est  pourquoi  nous  pratiquons  les  différents  examens  de  laboratoire.  .  . 

Le  lendemain  le  malade  s'évade  de  l’hôpital  de  très  bonne  heure  le  matin, 
avant  que  nous  puissions  l’examiner  de  nouveau. 

Nous  avons  cependant  pu  apprendre  par  la  suite  que  ce  malade  avait  iiien 
supporté  son  affection  puisque  le  20  décembre  il  était  occupé  à  la  récolte 
du  riz. 

Le  laboratoire  et  surtout  l’inoculation  du  sang  du  malade 
au  cobaye  ont  permis  d’aftirmer  le  diagnostic.  Les  cas  bénins 
et  frustes  de  spirochétose  doivent  être  beaucoup  plus  fréquents 
qu’on  ne  le  suppose. 

(Ragiot  et  Delbove.  Spirochétose  idéro-liémorragique  béni¬ 
gne.  BuUdin  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  VIndochine, 
janvier-février  1933.) 

Au  Maroc  la  vaccination  antiraJiiqnc  préventive  du 
chien  donne  d’excellents  résultats,  sans  le  moindre  accident. 

Le  nombre  total  des  chiens  vaccinés  à  l'aide  du  virus-éther 
de  1  Institut  Pasteur  de  Tanger  de  1928  à  1932  atteint  3.142.  Le 
.  dixième  environ  de  ces  animaux  a  été  traité  après  contamina¬ 
tion.  Il  est  certes  difficile  d'établir,  dans  ce  groupe  de  310 
chiens  traités  à  titre  curatif,  la  proportion  de  ceux  qui  avaient 
été  mordus  par  des  animaux  vraiment  atteints  de  rage.  Beau¬ 
coup  de  mordeurs  en  effet  demeurent  inconnus,  d'autres 
s  échappent  ;  parfois  l’agresseur  peut  être  observé  et  le  diagnos¬ 
tic  de  rage  posé,  d'après  les  constata  ions  histologiques 
ouïes  inoculations  au  lapin.  Parmi  les  31U  chiens  mordus, 
tous  ceux,  qui  avaient  été  vaccinés  préventivement  depuis 
moins  d’un  an  et  qui  ont  été  soumis  à  une  nouvelle  vaccina¬ 
tion  aussitôt  après  la  morsure,  ont  échappé  à  la  rage. 

Il  est  même  arrivé,  par  suite  de  circonstances  particulières, 
que  quelcmes  chiens  ont  été  traités  curativement  sans  avoir 
ou  préalable  subila vaccination  préventive,  opération  dont  une 
expérience  déjà  longue  a  cependant  démontré  l’absolue  néces¬ 
site  dans  la  pratique. 

En  France  la  vaccination  antirabique  préventive  du  chien  se 
-Heurte  à  l’indifférence  des  pouvoirs  publics. 

(".  Remlinger  et  J.  Bailly.  La  vaccination  antirabique  des 
emniaux  au  Maroc. Maroc  Médical,  15  mai  1933.) 

Chirurgie 

..b’ne  lainiui'ctoinie  tar«llv«‘  a  permis  d’obtenir  la  guérison 
Paraplégie  datant  de  trois  ans  et  due  à  une  arachnoïditc. 

P  sept  ans  la  malade  avait  été  traitée  pour  un  mal  de 

ensuife^^  i-ôniobilisalion  au  lit  d’abord,  par  un  corset  plâtré 

beau  diagnostic  et  un  beau  résultat. 

l'crey,  de  Saint-Malo.  Paraplégie  complète  datant  de 
due  à  une  arachnoïdite.  Intervention.  Luérison. 

die  du  Sud  Ouest,  juillet  1933.) 

Oto-rhino  laryngologie 

Point d’arayqdalwtoluie  de  Sluder  n'enthousiasme 

“‘Ruthciilet  de  Lamothe. 


Dussent  m’anéantir  les  foudres  lancées  d’Amérique  et  de  Belgique,  je  ne 
partage  pas  l’admiration  universelle  pour  ce  procédé  d’outre  Atlantique. 

Arraclier  une  amygdale  (car  c’est  au  fond  ce  que  l’on  fait),  après  l’avoir 
de  force  introduite  dans  un  forceps  guillotine,  sans  souci  des  adhérences 
qu’elle  peut  présenter  avec  les  organes  voisins,  me  paraît  aveugle  et  brutal, 
anticliirurgical  au  premier  chef. 

Pour  éclairer  ma  rcligionje  me  suis  mis  au  Sluder,  j’en  ai  exécuté  plus 
de  deux  cents  et  en  possède  maintenant  la  technique,  eh  bien  !  je  le  dé¬ 
clare  ici  tout  net,  sauf  peut-être  pour  quelques  amygdales  tout  à  fait  pédi- 
diculées,  je  ne  l’emploierai  plus. 

Je  ne  reconnais  à  ce  procédé  qu’un  avantage  et  un  seul,  son  extrême 
rapidité.  11  est  certain  qu’entre  les  mains  exercées  les  deux  amygdales  sont 
dans  le  plateau  avant  que  l’opéré  ait  pu  se  rendre  compte  de  ce  qui  lui 
arrivait.  .. 

Ceci  peut  avoir  de  l’intérêt  quand  on  opère  en  série  et  sans  anesthésie 
ainsi  que  cela  se  pratique  fréquemment  dans  les  Services  d'enfants.Comme 
pour  ma  part,  Je  ne  lais  jamais  aucune  opération,  si  légère  soit  elle,  sans 
endormir  ou  insensibiliser  te  malade,  cet  argument  perd  beaucoup  de  sa 

L’auteur  pratiquait  Jadis  l’amygdalectomie  à  l’anse  froide 
avec  l’aide  des  ciseaux  ;  actuellement  il  la  pratique  aux  ciseaux 
avec  l’aide  de  l’anse  froide.  11  est  arrivé  à  cette  modification 
parce  que  moins  les  tissus  péri-amygdaliens  subissent  d’écra¬ 
sement,  moins  la  cicatrice  est  vicieuse. 

(Dutheillet  de  Lamothe.  Amygdalectomie  totale  par  le  pro¬ 
cédé  dit  des  ciseaux.  Gazette  médicale  limousine,  juillet  1933.) 

Thérapeutique 

U  semble  bien  que  les  arsenicaux  pantavaleiits  soient 
actif»  dans  la  cure  de  certaines  diarrhées  persistantes  ou  chro¬ 
niques,  en  l’absence  de  tout  parasitisme  intestinal  décelable 
par  les  procédés  habituels. 

Deux  observations  ont  trait  à  des  colites  sévères  remarqua¬ 
blement  améliorées  par  le  stovarsol. 

Dans  la  première  il  s’agit  d’une  colite  hémorragique  grave, 
résistant  à  tout  traitement  depuis  dix-huit  mois  et  dont  l’ori¬ 
gine  parasitaire  n’a  pu  être  affirmée,  les  quelques  spirilles  dé¬ 
celés  ne  paraissant  pas  pouvoir  être  rendus  responsables  d’ac¬ 
cidents  aussi  sevères.  L’administration  du  stovarsol  à  la  dose 
de  0,50  centigr.  par  jour  en  deux  séries  de  dix  jours,  avec  un 
intervalle  de  repos  de  six  jours,  a  amené  une  amélioration  con¬ 
sidérable  avec  disparition  de  la  diarrhée  et  du  sang,  engrais¬ 
sement  de  quatre  kilogrammes  et  transformation  absolument 
remarquable  de  l’état  général.  Depuis  cette  époque  les  acci¬ 
dents  réapparaissent  de  temps  à  autre  et  sont  toujours  nette¬ 
ment  jugulés  par  le  traitement.  Des  cures  discontinues  sont 
nécessc  ires  et  permettent  à  la  malade  de  mener  une  existence 
normale  et  de  travailler. 

La  deuxième  observation  a  trait  à  une  colite  dysenlériforme 
ancienne  (deux  ans)  sans  parasitisme  décelable  et  ayant  déter¬ 
mine  un  amaigrissement  de  10  kilogrammes.  En  huit  jours 
l’administration  de0,50  centigr.  par  jour  de  stovarsol  fait  dispa¬ 
raître  le  sang  des  selle-,  en  même  temps  que  le  nombre  de 
celles-ci  tombe  à  deux  ou  trois  par  jour.  Des  accidents  cutanés 
obligent  d’interrompre  la  cure.  La  malade  est  alors  mise  au 
traitement  émétinien  à  raison  d'une  injection  quotidienne  de 
0,04  centigr.  de  chlorhydrate  d’émétine  pendant  onze  jours.  Ce 
traitement  prolonge  l’action  favorable  du  stovarsol  et  il  n’y  a 
plus  que  deux  selles  par  jour  sans  hémorragie.  La  malade  a 
engraissé  de  4  kilogrammes,  mais  on  est  à  nouveau  obligé  de 
cesser  la  médication  à  cause  de  l’apparition  d’une  éruption. 

Il  est  donc  indiqué  de  recourir  à  un  traitement  d’essaijpar 
le  stovarsol  dans  les  colites  avec  diarrhée  qui  durent  et  résis¬ 
tent  aux  traitements  usuels,  et  cela  malgré  la  négativité  de 
l’analyse  des  selles  aupointde  vue  parasitulogique.  Les  colites, 
même  sévères,  peuvent  être  ainsi  considérablement  améliorées 
et  en  tout  cas  beaucoup  mieux  que  par  les  autres  thérapeuti¬ 
ques  habituelles.  En  ce  qui  concerne  la  posologie,  les  faibles 
doses  sont  à  conseiller  (0,50  centigr.  en  moyenne,  pendant  dix 
jours). 

Souvent  les  effets  du  traitement  ne  sont  pas  définitifs  et  après 
un  laps  de  temps,  d’ail  eurs  variable,  il  deviendra  nécessaire 
d’en  reprendre  l’usage. Il  est  même  toujours  indiqué  de  refaire 
une  et  môme  deux  cures  supplémentaires  à  six  semaines  d’in¬ 
tervalle. 

ünns  les  cas  où  on  n'obtient  aucun  résultat,  il  est  inutile 
(l’augmenter  la  dose  ou  de  poursuivre  la  cure. 

(.\.  Cade  et  M.  Milhaud.  Colites  chroniques  cryptogénéti¬ 
ques  et  leur  iraiicinent  parie  stovarsol.  Journal  de  médecine 
de  Lyon,  20  août  1933.) 
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liifeclion  transplacon taire  due  à  ruiliavirus  liilx'r- 
eiileiix  elu'z  un  nouveau  né  a\an(  présentéh*  syndrome 
de  déniilrilion  i)rogressive.  MM.  L.  Devraigne.  J.  Va.1- 
tis  et  F.  VanDeinse  relaient  le  cas  d’un  enfant  issu  d'une 
mère  tuberculeuse,  qui  est  mort  le  S' jour  après  la  naissance, 
présentant  le  syndrome  classique  de  dénutrition  prof^ressive. 

Les  organes  de  cet  enfant  ont  été  filtrés  sur  bougie  Cham- 
berland  12,  et  le  filtrat  ainsi  obtenu  fut  inoculé  sous  la  peau 
des  cobayes  qui,  par  la  suite,  reçurent  des  injèctions  bi-heb- 
domadaires  de  l’extrait  acétonique  du  bacille  de  Koch. 

Parl’ensemencement  sur  milieu  de  Liiwenstein  des  organes 
des  cobayes  ainsi  traités,  les  auteurs  ont  obtenu  le  développe¬ 
ment  d’une  culture  de  bacilles  tuberculeux  d’aspect  lisse  et 
crémeuse  rappelant  les  cultures  du  bacille  tuberculeux  du 
type  aviaire.  Ils  pensent  que  la  culture  ainsi  obtenue,  comme 
d’ailleurs  le  prouvent  les  expériences  antérieures,  représente 
le  premier  stade  cultivable  de  l’ultravirus  tuberculeux. 

Il  s’agit  donc  dans  cette  observation  d’un  enfant  issu  de 
mère  tuberculeuse,  qui  a  été  infecté  in  utero  par  le  passage 
transplacentaire  de  l'ultravirus  tuberculeux,  qui  a  déterminé 
chez  lui  le  syndrome  de  dénutrition  progressive. 

Celte  observation  confirme  donc  l’hypothèse  émise  par  MM. 
Calmette,  Couvelaire,  Valtis  et  Lacomme  sur  le  rôle  probable 
de  l’ultravirus  tuberculeux  dans  la  genèse  du  syndrome  de  la 
dénutrition  progressive  chez  les  enfants  issus  de  mères  tuber¬ 
culeuses. 

\  propf>s  de  la  mort  des  rongeurs  exposés  aux  soleil. 
—  M.  Auguste  Lumière. —  Dans  ia  séance  de  l'Académie  du 
27  décembre  1932,  MM.  llemlinger  et  Bailly  ont  présenté  une 
étude  sur  la  mort  rapide  des  rongeurs  :  souris,  rats,  cobayes, 
lapins,  par  l’insolation.  Cette  rapidité  varie  suivant  l’espèce. 
Dire  que  ces  animaux  fouisseurs,  n’étant  pas  habitués  à  vivre 
au  grand  jour  sont  ainsi  plussensibles  aux  rayons  solaires  que 
chien,  chat  etc.,  n’est  pas  une  explication  suffisante.  Ces  au¬ 
teurs  le  reconnaissent  d’ailleurs. 

M.  Auguste  Lumière  a  repris  les  expériences  de  MM.  Rem- 
linger  et,  Bailly  et  a  voulu  répondre,  suivant  une  méthode  scien¬ 
tifique  rigoureuse,  aux  questions  qui  se  posent  à  propos  du 
phénomène  mortel  constaté. 

R  La  nocivité  de  l’irradiation  solaire  doit-elle  être  attribuée 
aux  rayons  colorifiques  ou  au  rayons  lumineux  ? 

2®  Pourquoi  certaines  espèces  animales  sont-elles  beaucoup 
plus  sensibles  que  d’autres  à  l’insolation  7 

3“  Par  quel  mécanisme  biologique  la  mort  par  exposition  au 
soleil  survient-elle  ? 

Les  multiples  expériences  instituées  par  Lumière  prouvent 
péremptoirement  que  ce  sont  les  rayons  calorifiques  seuls  qui 
occasionnent  la  mort. 

Il  ne  manque  pas  de  rappeler  que  M.  Charles  Richet  fils,  il 
y  a  plus  de  dix  ans,  dans  une  communication  à  la  Société  de 
Biologie  (1921),  a  démontré  péremptoirement  les  effets  duo  coup 
de  chaleur  ssurles  animaux  et,  en  particulier,  sur  les  rongeurs. 

«  Ce  qui  tue,  dans  la  mort  par  insolation,  avait-il  conclu, 
ce  ne  sont  pas  les  rayons  lumineux,  ce  sont  les  rayons  thermi¬ 
ques  *. 

Mais  quelle  est  la  pathogénie  du  •  coup  de  chaleur  »?  Abor¬ 
dant  la  question  sur  le  terrain  de  la  théorie  colloïdale,  M  .  Lu¬ 
mière  poursuit  ses  études  en  vue  d’une  solution  explicative 
définivement  probante. 


de  l’autre  font  assister  à  une  déficience  fonctionnelle  plug 
moins  limitée,  ne  touchant  qu’une  ou  deux  fonctions  et  épar 
gnant  les  autres,  ce  sont  les  asynergies  fonctionnelles.  ^ 

En  pathologie  courante,  qu’il  s’agisse  de  cirrhoses  au  début 
d’ictère  commun,  d’hépatites  infectieusesdes  toxiques,  pendant 
de  longues  périodes,  on  voit  les  déficiences  tonctionnelles  évo¬ 
luer  sans  aucun  parallélisme.  L’évolution  favorable  vers  là 
guérison  est  anoncée  par  un  tassement  lent  des  anomalies,  mais 
pendant  un  certain  temps,  on  observe  une  trace  fonctionnelle 
de  l’atteinte  morbide.  Durant  l’évolution  pathologique,  c’est 
plus  la  diffusion  de  l’atteinte  fonctionnelle  que  l’intensité 
d'une  atteinte  qui  traduisait  l’aggravation  pronostique. 

11  peut  paraître  paradoxal  de  parler  d’asynergie  fonction, 
nelle  à  l’état  normal,  mais  le  sujet  normal  n’est  pas  toujours 
dans  des  conditions  régulières.  Ce  sont  les  réactions  fonction¬ 
nelles  de  ces  conditions  anormales  qu’il  est  intéressant  de  pas¬ 
ser  en  revue. 

En  observant  des  sujets  Jeunes  et  bien  portants,  à  la  suite 
de  surmenages  intellectuels,  digestifs  ou  physiques,  d’intoxi¬ 
cation  ou  d’infections  légères,  on  est  étonné  d’observer  le 
lendemain  ou  les  jours  suivants  du  subictère  avec  élévation  de 
la  bilirubinémie,  de  l’urobilinurie,  une  traversée  anormale 
des  sucres,  élévation  du  triangle  glycémique  de  Marcel  Labbé, 
augmentation  du  taux  et  de  la  concentration  de  lagalactosuriê 
parfois  même  une  anomalie  de  l’élimination  du  rose  bengale 
et  des  rapports  sanguins  ou  urinaires  d’imperfection  uréogé- 
nique.  Le  retour  rapide  à  l’équilibre  fonctionnel  est  la  signa¬ 
ture  de  l’état  normal. 

Cette  pathologie  fonctionnelle  inapparente  fait  comprendre 
la  lente  édification  des  altérations  chroniques,  elle  traduit  les 
atteintes  parenchymateuses  successives  dont  la  cicatrisation 
d’une  part  et  l’irritation  de  l’autre  apparaissent  à  l’origine  de 
la  sclérose  localisée  ou  diffuse  des  cirrhoses. 

Dix  ans  d(‘  Innclioninnuont  d'un  service  d’observation 
et  de  triage  inairopsycliiatrique  à  la  Salpétrière 
IRRR).  — M.  O.  Crouzon  expose  les  conditions  dans  lesquel¬ 
les  a  été  organisé  à  la  Salpêtrière  le  service  d’observation 
neuro  psychiatrique  qu’il  dirige  depuis  le  début  de  l’année 
1923.  Ce  service  répond  aux  deux  indications  suivantes  :  tout 
d’abord  assurer  l’isolement  des  malades  agités,  délirants  fébri¬ 
les,  délirants  alcooliques,  etc...  dans  un  centre  hospitalier  qui 
comprend  4.000  lits  environ,  ensuite  d’observer  et  de  traiter 
sous  le  régime  hospitalier,  c’est-à-dire  dans  un  service  ouvert, 
les  psychopathes  venus  de  la  consultation  externe. 

Sur  3.456  malades  observés,  2.428  ont  pu  rentrer  à  leur  domi¬ 
cile  ou  partir  en  convalescence  c’est  donc  dans  une  proportion 
de  75  pour  100  environ  que  l’on  a  pu  éviter  aces  malades  l’in¬ 
ternement  dans  un  asile  d’aliénés. 

Les  affections  traitées  ont  été  diverses  et  répondent  à  tous 
les  types  cliniques  de  névropathies,  psychopathies  ou  d'aliéna¬ 
tion  mentale.  Les  progrès  du  traitement  de  la  paralysie  géné¬ 
rale  ont  cependant  augmenté  la  proportion  de  cette  catégorie 
de  malades,  et  un  centre  de  malariathérapie  y  a  été  institué: 
les  résultats  ont  été,  suivant  les  années,  de  30  à  45  pour  100 
environ  de  succès  thérapeutiques.  Le  fonctionnement  de  ce 
service  a  démontré  l’utilité  des  services  d’isolement  dans  les 
hôpitaux  et  l  utilité  des  services  ouverts  pour  psychopathes, 
que  ces  services  soient  placés  dans  les  hôpitaux  ou  qu  ils 
soient  juxtaposés  aux  asiles  d’aliénés. 

lissais  d(‘  va(‘cin:ilioii  liiiinaiiu*  (‘outre  le  l>  pliiis  exan- 
lhèmali(|iie  av(M‘  iin  vaccin  vivant.  MM .  Blanc,  Noury, 
Baltbazard  etBarhéoud. 

l'ilectiou  —  .M.  .Jules  Renault  est  élu  à  l’unanimité,  tréso¬ 
rier  de  l’Academie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  25  octobre  1933 


l.’asyiMM-gie  fonctionnelle  liépati(|iie  à  l'elal  normal 
et  pathologiques  —  M.  Noël  Fiessinger.  —  Dans  les  multi¬ 
ples  fonctions  du  foie,  dont  les  principales  sont  ia  régulation 
du  métabolisme  des  sucres  et  de  l’urée,  la  formation  de  la  bile 
et  le  rejet  des  substances  hétérogènes,  il  existe  en  physiologie 
comme  en  pathologie  une  synergie  régulière.  Mais  encore  faut 
il  comparer  l’être  parfaitement  normal  au  repos  et  à  une  ali¬ 
mentation  régulière  à  l’ctre  en  pleine  altération  massive  du 
foie.  Entre  ces  deux  extrêmes  s’échelonnent  des  faits  où  les 
explorations  fonctionnelles  d’une  part,  l’observation  clinique 


Ilypochio 


nie  et  hypoehioriirie  nu  Baur 

Dires  graves.  -  M.  Bobineau  analyse  un  travail  de JwiW  " 
et  Baron  ido  l’Armée)  prouvant  ces  faits  et  démontram 
fixation  du  chlore  dans  les  tissus .  M.  Robineau  insiste  s 

généralité  et  l’importance  thérapeutique  de  ces  faits. 


Ampulatimi  pnrcellnire  de  l’epiplooii  par  (oi’siou 
.  Basset  un  rapporte  deux  observations.  L’ 
bal  (Aiancy),  oii  l’on  po^-e  le  diagnostic  d’apnein 
dans  le  second  de  MM.  Redon  et  Mialaret.  Guérison. 


L  une  deM- 
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I  LES  ANALBUmTnES  J 

extrait  AQUEUX  TOTAL  DU  GLOBULE  SANGUIN  PRIVÉ  DE  SES  ALBUMINES 

JAMAIS  D'ANAPHYLAXIE 

OPOTHERAPIE  HEMATIQUE 

DANS  TOUS  LES  CAS  DE  DÉFICIENCE  GLOBULAIRE. 

ANEMIE  .  CROISSANCE 

GROSSESSE  .  ETATS  INFECTIEUX 
MISERE  PHYSIOLOGIQUE 


ii3amp0L,ias  LA  BOITE  DE  lO  AMPOULES  BUVABLES  DE  lO" 

P  °  NE  COUTE  QUE  l6  PRS. 

Laboratoire  des  Produits  SCIENTIA_21.Rue  Chapbal  .21  _  Pa ris_ 9 - 


1  à3  ampoule; 
par jour 


du  DEBAT 


Anémies 

Convaiescences 

Tuberculose 


Laboratoires  du  D"  DEBAT,  60.  F^ue  de  Prony  *  PARIS 


ou  EN 


POll»!^  & 
APPÉTIT 

SYNERGIE  OPOThtRAPIQUÈ&MINÊRALE 


J.PLÈ  DOCTEUR  EN  PHARMACIE  »  rue  de  Turenrve  »  PAR^^»  5^ 


Dtjr  DOGTEtJR.  EEEliSIIIOFE  -WYEE 
Produits  adoptés  par  les  Hôpitaux. 

ma  des enianta,  des  femmes enoeintea  i  Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSENOL  courant 

Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  ^gjS  aveC  t’avantage  d’étre  ! 

ans  les  cas  plus  graves  18  ctgr  (a  jour  passé)  ° 

rraqle  ;  Soulagement  ouelques  heures  après  NETTEMENT  P  LUS  ACTIF 


s  complications  de  la  Blennorragie:  Soulagement  quelques  heur 
■e  injection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 

Paludisme  :  Traitement  par  doses  progressives  de  6  à  42  centlgraœ 
I  Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  Infections 
i  de  la  langue).  V.  Prof'  Jeanneney,  Congrès  Médical  de  Madrid  1927. 


Toxicité  très  faible:  16  â  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 
Index  chimiothérapeutique  remarquable  :  1/66. 


5  mllllg.  1  ctgr.  1  ctgr.  1/2 


ctgr.  60  ctgr.  72  ctgr.  84  ctgr.  96  ctg 


Pour  injections  intra-musculalres  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  indolores  — - 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 


Le  Crd-ltoe  remplace  avantageusement  1’ 
possède  l’efficacilé  ;  il  ne  provoque  pas  de  ma 


Combinaison  très  elficace  de  fer,  acide  mélhylarsinique,  glycérophosphate  et  strychniw 

PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE;-;  INJECTIONS  SOUS-CÜTANEÏ* 

Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de 
Indications  :  Auémies  (simple,  chlorose,  anémie  dos  1®““®*  ® 
convalescents).  Endométrites,  Retour  d’âge.  Neurasthénie,  Chorée, 


Présentation  :  Botte  de  6  et  de  tO  c 


LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE  —  Ch.  DESGREZ  Ûoc/ear  en  Phamacte 
-IQ-a-l  rue  Van-Loo  -  Paris  XVP  —  Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 


LITHIASES  biliaires  LITHIASES  RENALES 

CHOLECYSTITES  yAPAIiLEM  PYELONEPHRITES  j 
ANGIOCHOLITES  COLIBACILLURIES  | 

NGIOCHOLECYSTITES  URICEMIES  i 

en  capsules  ue  0  gp.  15 

FOIE  GRIPPAL  (ia  Juniperus  Oxyeodrus)  REIN  ATONE  j 


ANGIOCHOLECYSTITES 


FOIE  GRIPPAL 


en  capsules  de  0  gr.  15 
(du  Juniperus  Oxycodriis) 


LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  ÉTAIN  (Meuse)  j 
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peux  «‘SIS  <le  résection  s<îcf>inlaire  in'écoce  prnir  osléo- 
nivélite.  —  JVf.  Leveuf  analyse  ces  deux  observations  de 
juif.  Barbilian  et  Baculescu.  Dans  le  premier  cas  la  guérison 
fui  complète  malgré  la  coexistence  d’une  arthrite  du  genou  et 
avec  un  raccourcissement  de  3  centimètres  seulement. 

Fracliirc  (raiiscofyloïdicnne  avec  luxation  intra- 
pelviennc  de  la  tèlc  fémoral^^.  —  M.  Leveuf  présente  les 
très  belles  radiographies  de  cette  observation  communiquée 
par  MM-  Dupont  et  Godard. 

Kchinococcose  costale  —  M.  Picot  analyse  cette  ob.ser- 
vation  de  M.  Bressot  (Constantine).  Résection  partielle  de  la 
côte,  formolage  de  nombreux  diverticules.  Guérison  complète 
pendant  cinq  mois,  puis  une  fistule  apparaît  et  le  malade 
meurt  après  deux  ans  de  suppuration. 

Echinococcose  liuinérale.  M.  Gernez  a  pratiqué  une 
ablation  totale  de  l’humérus  et  a  guéri  sa  malade. 

M.  Meure  a  opéré  une  tumeur  du  sternum  prise  pour  un 
kyste  hydatique  et  qui  était  en  réalité  une  tumeur  maligne. 

M-  Grégoire  a  réalisé  chez  le  chien  le  remplacement  de  l’hu¬ 
mérus  par  un  humérus  en  vulcanite  qui  fut  parfaitement 
toléré. 

M.  iJelbet,  jadis  avait  utilisé  de  telles  pièces  prothéti¬ 
ques. 

M.  Robineau  utilisa  également  des  prothèses  métalliques 
enrobées  d’ébonite. 

l.in  cas  de  chondrome  costal  à  dévelopjieiuenl  intra¬ 
thoracique.—  M.  Sorrel,  en  son  nom  et  au  nom  de  M  Ober- 
tbur  communique  cette  intéressante  observation. Guérison  très 
simple  après  ablation.  L’auteur  fait  toute  réserve  sur  l’évolu¬ 
tion  ultérieure  de  cette  tumeur. 

Cholédocoloniie  et  dissol nlion  des  calculs  biliaires 
par  injection  d’éther.  —  M.  Pribram  (Berlin)  expose  sa 
technique-  Après  cholédocotomie,  l’auteur  injecte  quelques 
centimètres  cubes  d’éther  par  le  drain  choledocien.  11  dissout 
ainsi  les  calculs  et  rend  ainsi  inutile  le  second  temps  opéra¬ 
toire  chez  les  malades  fébriles  et  en  très  mauvais  état  général. 
L’auteur  présente  plusieurs  belles  radiographies  qui  rendent 
compte  des  beaux  succès  obtenus,  et  de  la  réalité  du  spasme 
du  sphincter  d'Odi. 

M.  Erocq  insiste  sur  l’importance  du  spasme  du  sphincter 
d’Odi.  G.  Mknhg.xux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  27  octobre  1933 

La  sjilénoinétialie  liémoIyti(|ue  familiale.  —  MM.  Noël 
Fiessinger,  H.  R.  Olivier  et  Frédéric  Ramadier  publient  l’iiis- 
toire  d’une  famille  ou,  sur  3  générations,  ils  observèrent  une 
splénomégalie  mais  avecune  symptomatologiecliniquevariable 
tandis  que  la  symptomatologie  liémaiique  était  presque  lou- 
jours  la  même  ;  diminution  de  la  résistance  globulaire,  anémie 
globulaire  rouge,  légère  réticulocylose.  Ces  faits  prouvent 
qu’en  dehors  de  la  syphilis  dont  il  ne  pouvait  être  question 
dans  ces  faits,  il  peut  exister  une  hérédité  de  splénomégalie 
uémolysante  ;  celle-ci  forme  le  centre  de  la  maladie  dont  l’ex¬ 
pression  clinique  peut  varier  suivant  les  générations. 

Comjnn-aisoii  de  la  sécrélion  ffaslciqiic  pi*ovoqiiée  par 
•a révulsion  .sinapisée  et  rioiiisalioii  à  l’hislamiiie.  — 
MM.  Noël  Fiessinger  et  Alfred  Gajdos,  à  l’occasion  de  recher¬ 
ches  biologiques  sur  l’ionisation  à  l’histamine,  font  remarquer 
quelle  produit  une  hypersécrétion  acide  gastrique  analogue, 
bien  que  moins  marquée  et  moins  abondante,  à  celle  que  dé¬ 
termine  1  injection  sous-cutanée,  tandis  que  le  cataplasme 
sinapisé,  dont  la  manifestation  cutanée  est  la  môme,  détermine 
une  sécrétion  gastrique  immédiate  beaucoup  moins  acide  et 
qui  pourrait  être  employée  pour  la  stimulation  de  l’appétit  dans 
es  états  gastriques  où  la  sécrélion  psychique  fait  défaut.  Ces 
onstalatiuns  proilventque  l’ionisation  à  riiistaminefait  passer 
uans  le  milieu  circulant  de  l’histamine  bien  que  la  formule 
enguine  ne  subisse  aucune  altération. 

__*blérc  i|rilv^^  dû  à  une  intoxication  cinchopliéni(|iic. 
^  MM.  Noël  Fiessinger  et  M.  Albeaux  Ferret.  —  L'emploi 
Dhi*  T  Iréquentdes  médicaments  de  la  série  de  l'acide 

1’  enylquinoléine  carboxylique  nécessite  une  étude  minutieuse 


des  cas  connus.  Les  auteurs,  après  avoir  résumé  les  derniers 
travaux  parus,  rapportent  une  observation  d’une  femme  de  04 
ans  qui,  pour  des  douleurs  lombaires,  prit  pendant  près  de  3 
mois  cliaque  jour  de  0  gr.  50  à  1  gr.  d’atophan.  Elle  fît  brus¬ 
quement  une  ictère  intense  sans  fièvre  compliqué  d'un  éry¬ 
thème  ortie  diffus  suivi  rapidement  de  torpeur,  puis  de  signes 
méningés  toxiques  et  de  coma.  En  4  semaines,  la  mort  survint; 
il  existait  à  la  (in,  en  plus  de  rictère  grave,  des  signes  de 
néphrite  avec  albuminurie,  œdème  et  azotémie  de  3  4fr.20. 
puis  de  6  gr.  50.  Les  auteurs  étudient  à  cette  occasion  les 
signes  de  défaillance  fonctionnelle  du  loie.  L’étude  anatomi- 
quefit  observerdes  lésionsdégénératrices  considérables  du  foie 
et  des  reins.  Les  auteurs,  en  s’appuyant  sur  les  observations 
publiées  antérieurement,  affirment  catégoriquement  la  nature 
cinchophénique  de  cet  ictère  et  mettent  en  garde  les  médecins 
qui  prescrivent  cette  excellente  série  médicamerdeuse  contre 
le  danger  de  l’emploi  de  cure  prolongée.  L’atophan  doit  être 
prescrit  pas  séries  courtes  avec  espacements  intercalaires. 

l  II  cas  do  maladie  de  Lhaiiffard  Still.  Les  rapports 
ax<?c  la  tuberculose.  —  M.  Laederich  rapporte  un  cas  de 
maladie  de  ChaulTara-Slill  chez  un  femme  de  5z  ans  présentant 
des  signes  de  rhumatisme  chronique  depuis  15  ans.  Les  ino¬ 
culations  an  cobaye  permirent  de  déceler  la  nature  tubercu¬ 
leuse  des  manifestations  •  pathologiques  observées.  L’auteur 
insiste  sur  la  longue  période  préallergique  (3  mois  1  /2),  l’ab¬ 
sence  de  chancre  d’inoculation,  et  l’évolution  très  lente  de  la 
bacillose  de  type  Villemin  présentée  par  les  cobayes  sacrifiés, 
l'un  au  bout  de  5  mois,  l’autre  au  bout  de  8  mois.  Il  n’est  pas 
douteux  cependant  que  les  lésions  ont  été  produites  dans  ce 
cas  par  des  bacilles  de  Kocli,peu  nombreux  mais  virulents. 

Pleurésie  séro  filirinense  et  arthrile  aicjuë  non  Inber- 
enleiise  consécutives  à  une  luéninqile  lyiniihoeytaire 
cnrahle.  —  MM.  A.  Gain  CL  Gautier  et  A.  Meyer  ont  observé 
chez  une  femme  de  23  ans,  une  méningite  lymphocytaire  cura¬ 
ble  à  laquelle  succédèrent,  un  an  et  demi  plus  tard,  une  pleu¬ 
résie  sére-fibrineuse  et  une  arthrite  aiguë  L’évolution,  les 
données  chimiques  et  cytologiques  rendent  presque  évident  le 
diagnostic  de  tuberculose,  mais  les  recherches  bactériolo¬ 
giques  longtemps  poursuivies  ne  permettent  pas  de  déceler  le 
bacille  de  Koch,  tant  dans  sa  forme  typique  que  dans  ses  for¬ 
mes  atypiques.  L’inefficacité  des  hautes  doses  de  salicylate  de 
soude  plaide  contre  le  diagnostic  de  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Il  faut  donc  admettre  qu’une  Infection  de  nature  incon¬ 
nue  a  pu  déterminer  successivement  une  réaction  méningée, 
un  épisode  pleural  curable ,  une  arthrite  aiguë,  toutes  mani¬ 
festations  qui  ont  emprunté  l’expression  clinique  de  la  tuber¬ 
culose. 

Les  iniaqes  radioçjraphiques  de  la  lithiase  paucréa- 
tiqu<‘.  -  M.  Gutmann  montre,  sur  une  sérié  de  radiographies, 
les  images  que  peut  donner  la  lithiase  pancréatique  ;  les  cal¬ 
culs  sont  nettement  visibles  ;  il  en  est  de  même  de  l’hyper¬ 
trophie  de  la  glande  qui  se  manifeste  par  une  distension  et  un 
arrondissement  du  cadre  duodénal,  la  présence  de  plis  radiés 
de  la  région  pylorique  traduisant  un  début  de  compression  de 
i’antro  ;  ces  signes  sont  la  traduction  d'une  pancréatite  chro¬ 
nique.  Los  tumeurs  malignes  du  pancréas  donnent  lieu  à  des 
images  caractérisées  par  la  deformation  et  l’infiltration  du 
duodénum.  L’auteur  souligne  l'intérêt  de  pouvoir  préciser  par 
l'examen  radiographique  la  nature  des  lésions  quand  la  tumeur 
n’fst  pas  nettement  perceptible. 

Télîiiios  (jéiiéralisé  à  porte  d’entrée  prolialileiiienl 
vésicale.  Giu'risoii  (’.onliiniatioii  de  la  qrossesse. — 
MM.  Duvoir,  PoUet  et  Couder  rapportent  l’observation  il'une 
femme  qui,  dans  un  but  abortif,  s’introduisit  par  erreur  une 
sonde  molle  dans  la  vessie.  Il  se  produisit  d’abord  une  cystite 
infectieuse  banale,  puis  quelques  jours  après,  apparurent  les 
symptômes  d'un  tétanos  généralisé  grave.  Sous  l’aclioii  de  la 
sérothérapie  intensive  par  voie  veineuseet  musculaire,  associée 
au  début  à  l’anesthésie  générale,  la  guérison  survint,  sans  que 
se  soit  produit  d’avortement  ;  puis  la  grossesse  continua  et  la 
malade  accoucha  ultérieurement  d'un  enfant  à  terme  parfai¬ 
tement  normal. 

•  .Manih'stalious  adieu laircs  alqiiés  de  l>  p«  inflainiiia- 
(oicc,  jiliciioiiiéiics  d’i II lolécancc.  -  M.  Tzanck  rapporte 
deux  cas  de  manifestations  articulaires  aiguës  d’allure  inilam- 
maloire  consécutives,  les  unes  à  des  injections  de  mulhanol, 
les  autres  à  dos  injections  de  sulfarsénol. 

Dans  les  deux  cas,  les  poussées  (luxionnaires  survinrent 
quelques  heures  après  les  injections. 
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Il  s’agit  probablement  de  phénomènes  d’intolérance  articu¬ 
laire  que  l’on  peut  ranger  à  côté  d’autres  manifestations  d’into¬ 
lérance. 

l  II  cas  <rinlo\icalioii  hacliiliiriiino  ((rave  ((ucric  par 
les  injeclioiis  de  slrycliiiiiic  à  doses  massives.  —  Mme 
Bertrand  Fontaine  rapporte  le  cas  d’une  femme  de  2j  ans 
présentant  les  signes  d’un  coma  toxique  grave  avec  hyper¬ 
thermie,  consécutif  à  l’ingestion  de  17  grammes  de  véronal.Le 
traitement  préconisé  par  Ide  fut  mis  en  œuvre  :  la  malade 
reçut,  par  voie  veineuse,  33  centigrammes  de  strychnine,  par 
doses  fractionnées  de  un  centigramme  renouvelées  pendant 
soixante-dix  heures.  Aaucun  moment  n’apparurent  des  signes 
d’intoxication  strychniniqne.  La  malade  resta  en  résolution 
musculaire  complète  jusqu’à  la  soixante-dixième  heure  ;  à  ce 
moment  survint  le  réveil  qui  fut  suivi  de  guérison  complète. 

Au  cours  de  l’évolution,  on  nota  l’existence  de  signes  de 
condensation  pulmonaire  de  la  base  droite  rappelant  en  tous 
points  ceux  d’une  pneumonie,  signes'-qui  disparurent  brus¬ 
quement  dès  le  réveil  de  la  malade. 

L’auteur  insiste  sur  le  fait  que  les  premières  injections  de 
strychnine  ne  furent  suivies  d’aucune  modification  du  coma  ; 
ce  n’est  qu’à  partir  du  début  du  troisième  jour  que  la  malade 
fit  quelques  mouvements  involontaires  après  chaque  nouvelle 
injection,  comme  s’il  existait  un  seuil  d'action  du  médicament. 
L’effet  de  la  strychnine  sur  l’état  général  fut  nul.  Il  fallut  y 
adjoindre  les  tonicardiaques  pour  observer  un  ralentissement 
du  pouls  et  un  relèvement  de  la  tension  artérielle. 

L’observation  de  ce  cas  permet  de  souligner  la  tolérance 
étonnante  des  intoxiqués  par  les  barbituriques  à  la  strychnine 
et  le  rôle  antitoxique  incontestable  de  ce  médicament  dans 
ces  cas. 

M.  Flandin  note  la  fréquence  des  signes  de  condensation 
pulmonaire  au  cours  des  intoxications  par  les  barbituriques 
et  chez  les  asphyxiés  par  l’oxyde  de  carbone.  Il  pense  qu’il 
ne  s'agit  pas  de  pneumonie  vraie,  mais  d’atélectasie  pulmo¬ 
naire  qui  disparaît  très  rapidement. 

M.  Tzanck  s’étonne  d’autant  plus  du  remarquable  résultat 
obtenu  par  Mme  Bertrand-Fontaine  qu’il  n’a  jamais  vu  guérir 
un  intoxiqué  par  les  barbituriques  lorsque  la  fièvre  persistait 
à  40°  pendant  quarante-huit  heures. 

L’hyperthermie  reste  toujours  de  très  mauvais  pronostic. 

Sm*  le  traifiMiienl  des  intoxications  barbituriques  jiar 
la  strychnine.  —  MM.  P.  Harvier  et  J .  Antonelli  rapportent 
quatre  observations  d’intoxication  grave  traitées  par  la  stry¬ 
chnine  :  un  cas  d’intoxication  par  le  gardénal,  guéri  après 
dix-sept  injections  d’un  centigramme  en  trois  jours  ;  et  trois 
cas  d’intoxication  par  le  véronal  qui  ont  résisté  à  dix  centi¬ 
grammes,  seize  centigrammes  et  di.x-sept  centigrammes.  Il  est 
possible  que  ces  échecs  tiennent  aux  doses  insuffisantes  de 
strychnine,  car  les  expériences  sur  l’animal  montrent  qu’il 
faut  le  double  de  la  dose  mortelle  de  strychnine  pour  neutra¬ 
liser  une  seule  dose  mortelle  de  gardénal. 

M.  Pagniez,  tout  en  reconnaissant  les  remarquables  effets 
du  traitement  par  la  strychnine,  croit  qu’il  ne  faut  pas  systé¬ 
matiquement  abandonner  les  lavages  d’estomac  qui  restent 
utiles,  môme  lorsqu’ils  sont  faits  plusieurs  heures  après  le 
début  de  l’intoxication. 


Séance  du  3  novembre  1933 

l.e  foiiclioniieiiiciit  rénal  des  sy|)liilitiques  secondai 
res.  —  MM .  Sézavy  et  Lenègre  ont  eludié  le  fonctionnement 
rénal  de  50  syphiliiiques  secondaires  indemnes  de  tout  signe 
avéré  de  néphrite.  Ils  n’dnt  jamais  trouvé  d’albuminurie,  ni 
d’hyperazotemie .  Le  chilï're  de  la  constante  d  Ambard  et 
l’épreuve  de  la  phénolsulfone-phtaléine  se  sont  montrés  sen¬ 
siblement  normaux,  sauf  dans  de  rares  cas  où  leurs  modifica¬ 
tions  légères  et  passagères,  peuvent  être  attribuées  aussi  à  des 
facteurs  extra-rénaux. 

I.’aclion  <lu  trailennnil  d’altaquc  sur  le  fonctionne- 
inoiit  rénal  des  syphilitiques  simondaires.  —  MM. 
Sézary  et  Lenègre  ont  étudié  tes  modifications  du  fonction¬ 
nement  rénal  de  trente-deux  syphilitiques  secondaires  soumis 
aux  traitements  d’attaque  par  des  médications  isolées  ou  con¬ 
juguées  (le  plus  souvent  arséno- bismuthique).  Jamais  ils  n’ont 
trouvé  d’albuminurie,  ni  d’hyperazotémie.  Les  épreuves  fonc¬ 
tionnelles  présentent  des  variations  que  les  auteurs  ont  re¬ 
trouvées  chez  des  sujets  sains,  ne  recevant  aucun  traitement. 
Les  urines  contiennent  fréquemment  des  cylindres  hyalins. 
Dans  quatre  cas,  il  existait  des  cylindres  granuleux,  en  coïnci¬ 


dence  deux  fois  seulement  avec  de  légères  anomalies  des  épreu 
ves  fonctionnelles.  Mais  dans  deux  de  ces  cas  qu’ils  ont  mî 
suivre  pendant  un  an  et  demi,  la  cylindrurie  et  les  autres  ano 
malies  ont  disparu  par  la  suite,  bien  qu’on  ait  continué  le  irai 
tement.  La  conclusion  pratique  est  que,  dans  le  traitement 
d’attaque  de  la  syphilis  qui  doit  être  nécessairement  intensif 
nous  ne  devons  pas  être  arrêtés  dans  notre  posologie  par  la 
crainte  d’une  complication  rénale. 

L’action  des  tcaitemi'nls  auüsyiihilitiqnes  jirolongés 
sur  le  l’onclioniieincnl  rénal.  —  MM .  Sézary  et  Lenègre 
ont  étudié  le  fonctionnement  rénal  de  61  syptiilitiques  traités 
depuis  plusieurs  années  (de  1  an  et  demi  à  16  ans).  Aucun  de 
ces  sujets  n’avait  d’albuminurie.  Mais  en  général  le  chiffre  de 
l’urée  du  sang,  sans  être  franchement  pathologique,  atteignait 
assez  souvent  le  maximum  considéré  comme  normal,  même 
chez  les  sujets  jeunes.  A  cette  première  anomalie  s’ajoute  une 
fréquence  insolite  de  cylindres  hyalins  dans  les  urines.  Ces 
résultats,  s’ils  ne  révèlent  pas  de  graves  lésions  rénales,  mon¬ 
trent  cependant  que  chez  des  syphilitiques  longuement  traités 
le  fonctionnement  rénal  est  souvent  moins  bon  que  chez  des 
sujets  traités  depuis  peu.  La  conclusion  pratique,  c’est  que,  si 
nous  devons  soigner  nos  malades  d’une  façon  assez  suivie  pour 
tenter  de  les  guérir,  il  n’est  peut-être  pas  sans  danger  de  pro¬ 
longer  le  traitement  indéfiniment,  les  troubles  observés  ne 
pouvant  que  devenir  plus  nombreux  et  plus  graves  si  l’on 
continue  trop  longtemps  les  injections. 

M.  Lemierre  a  remarqué,  lui  aussi  la  fréquence  des  petites 
azotémies  chez  les  syphilitiques  soumis  au  traitement,  surtout 
bismuthique  et  mercuriel.  Il  est  considéré  qu’il  est  essentiel  de 
pratiquer  systématiquement  un  dosage  de  l’urée  sanguine 
avant  d’instituer  le  traitement  qu’il  n’y  a  pas  intérêt  à  trop 
prolonger. 

Septicémie  entérococcique  à  lorme  pleurale.  — 
MM.  F.  Trémolières  et  J  -JE.  Thiéry  relatent  l’observation 
d’une  femme  qui,  a  l’occasion  d’une  poussée  aiguë  de  colite, 
fut  atteinte  d  une  septicémie  entérococcique  dont  la  principale 
localisation,  une  pleurésie  purulente,  caractérise  la  forme  cli¬ 
que.  Ils  insistent  sur  la  localisation  pleurale  de  cette  septicé¬ 
mie,  annoncée  par  des  poussées  de  pleurite  répétées  depuis  de 
longues  années  ;  sur  l’origine  intestinalede  la  septicémie  qui, 
même  quand  elle  n’est  pas  apparente,  doit  être  constante  ;  sur 
l’absence  de  symptômes  constants  permettant  le  diagnostic  cli¬ 
nique  ;  sur  les  difficultés  du  diagnostic  bactériologique,  sur 
l’efficacité  de  la  transfusion  sanguine  et  surtout  de  lavaccino- 
thérapie  ;  enfin  sur  la  nécessité  de  compléter  le  traitement  de 
la  septicémie  entérococcique  par  celui  des  causes  et  effets  des 
troubles  intestinaux  qui  l’ont  provoquée  et  en  perpétueraient 
les  récidives. 


-Vbeès  pulmonaires  au  cours  d’une  septicémie  à  enté- 
roco([ues.  tiuérisoii.  —  MM.  Costedoat,  Germain  et 
AujaJen  rapportent  le  cas  d’un  enfant  qui,  à  la  suite  d’une 
amygdalectomie  fit  une  otite  compliquée  de  mastoïdite  et  de 
septicémie  à  entérocoques.  Cette  dernière  détermina  l’appari¬ 
tion  d’abcès  multiples  et  en  parliculier  d’un  abcès  pulmonaire. 
L’enfant  guérit,  peut-être  à  la  faveur  d’un  pneumothorax  ap¬ 
paru  le  lendemain  d’une  ponction  pleurale.  Les  observations 
d’abcès  pnlmonalres  à  entérocoques  sont  très  rares.  Les  cas 
publiés  se  sont  tous  terminés  par  la  guérison. 


Spléuonu'yalie  clirouiciuc  transformée  au  bout  de 
dix  ans  eu  leucémii'  myéloqène  à  polynucléaires  ueu 
Irophiles.  — M.  P.  Emile  Weil  rapporte  un  cas  de  spléno¬ 
mégalie  Chronique  reconnue  depuis  dix  ans,  bien  toléré  quoi- 
qu’accompagnée  d’un  état  hémorragique  intermittent,  j  e  ma¬ 
lade  qui  vient  de  faire  une  crise  prolongée  d’hématurie  sans 
lésions  rénales,  présente  une  rate  énorme  avec  hépatomegane 
légère  et  une  leucocytose  de  .57.000  globules  blancs  avec  »o  /o 
de  polynucléaires  neutrophiles  sans  myélocytose^  ni  hematie 

nucléées.  Il  s’agit  toutefois  bien  de  leucémie  myélogène,  M 
la  ponction  de  la  rate  montre  une  myélocytose  bigarrée  de  W  /o 
avec  prédominance  neutrophile  et  une  réaction  normo  .mi- 
galoblastique.  La  radiothérapie  s’avéra  efficace,  iXi- 

nner  la  rate,  et  faisant  tomber  la  leucocytose  à  16.000  giou 
les  blancs,  cependant  que  le  malade  retrouvait  la  santé 
prenait  dix  kilogr.  Cetteobservation  prouve  l’existenceaci 
lement  démontrée  de  la  leucémie  myélogèrie  à 
et  la  transformation  possible  des  splénomégalies  intlammai 
res  en  rates  tumorales. 


Les  uéiihropatliics  qruves  de  la  Iraiisfiisioii  sanüJ'jnP’ 
MM.  A.  Tzanck,  R.  Moline  et  A.  Paris  rapporteiii. 
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Toutes  anémies  et  insuffisances  hépatiques 


Deux  formes  : 

Extrait  de  foie 
de  veau  frais 

AMPOULES  BUVABLES 

AMPOULES  INJECTABLES 

• 

• 

MÉTHODE  DE  WHIPPLE 

Adultes  et  Enfants 
sans  contre-indications 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

ms 

Laboratoires  Albert  ROLLAND 

31  rue  des  Francs-Bourgeois,  31 
PARIS 

LA  BASE  BieLOGlOLE 

DE  LA  RÉiëlSTAr^CE  AUX 


<¥llBËRCIIiiOSËS 


Biochelinel 


CHLORHYDRATE  DE  CHOLINE  R.  &  C.  POUR  INJECTIONS  SOUS  CUTANÉES 


SEULE  PRÉPARATION  SOUS  LE  CONTROLE 
PHYSIOLOGIQUE  ET  CLINIQUE  DES  AUTEURS. 


LABORATOIRES  ROBERT& CARRIÈRE.  3^  Rue  de  Bourgogne,  PARIS  m 
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i»iitMpNAiw;<^$^uÿB,ytty<j>iiE  ' 


Laboratoires  F.  L  ATQ  U  R  Ph*^”  prog^^Z  1,Rue  Douy  Deicup.e>  Hôrt  TRéaiLfBbis  ^eih^ 


Canl^  riure 

La  fuus  habite ‘vàscosile  oonme 
sons  CÆleur  sans  saveur 
[TOUT  Tusoge  interne  iirolcsîiaé 

TRAJTENENT  LE  PlU5  SUR  DE  LA 


CONSTIPATION 
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EXTRAIT  LIPIDIQUE  DE  RATE  (  soûla  ) 

'oinmunicHiom  i  rie  dctledecine  ia-h27j0-7-ie  A  la  Soc.de  Biologie  :2;!-i2?8  //,-22a  XK’Cong'de  Med^de  llontpdiienia-ioea 
lèses  l'BatetiRâchiliome  D^cAUQuiL  io2B  Action JctexdüDid/'aues'O'SFAu  1929  ’ Traitement  'des  Anémies" oe  RAOji  1929. 

LABORATOIRES  des 


LIPO-VACCINS 

Vaccins  hypo-toxiques  en  suspension  liuilcuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 

V accin  antityph.ique  et  antiparatyphique  et  13  Llpo-Vaccin  T  A  B 
V accin  antig-onococcique  “  Ijipogon  ” 

V  accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
Xiipo- V accin  anti-entéro-colibaciliaire 
Ijipo- Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-PfeiCfer  pyocyanique) 
T_iipo-tuberculine  soIuHon  huileuse  de  tuberculine  au  1/10,  1/5,  1/2,  1  milligramme  (par  cenfimètre  ci 
i  do  Voalllé  et  1  Bonle-vard  ChauTolot,  PARIS  (XVO 
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plasieurs  milliers  de  transfusion,- 17  cas  de  néphropathie.  Un 
jeul  cas  hit  prrave  ;  il  était  dft  à  une  erreur  manifeste.  16  cas 
je  termic'  rent  par  la  guérison  :  ils  tenaient  à  des  Intolérances 
individu'’ des  sans  incompatibilité  sanguine.  A  cette  occasion, 
ils  analysent  les  observations  graves  colligées  dans  une  thèse 
récente; ils  montrent  qu’en  dehors  de  deux  observations  isuti- 
:  lisables  ’n  raison  de  renseignements  imprécis,  les  1:4  cas 
graves  tiennent,  les  uns,  à  des  fautes  d’examen  commises  et 
I  non  point  à  des  changements  de  groupes,  les  autres,  à  la 
fausse  sécurité  de  l’épreuve  directe  de  compatibilité  sanguine. 

Les  pi'éfendus  chiingeimMifs  <le  groupe  des  (loiiiieurs 
de  sang.  -- MM.  A.  Tzanck,  R.  Moline  ei  A  Paris  analy¬ 
sant  les  observations  de  préiendns  changements  de  groupe, 
montrent  qu’en  réalité  :  tantôt,  la  preuve  de  ce  changement 
n’est  point  donnée,  tantôt,  il  s’agit  manifestement  d’erreurs 
d'examen,  tantôt,  il  s’agit  de  sérums  tests  infidèles.  Ils  mon¬ 
trent  qu  eux-mêmes  ont  été  témoins  d'une  pseudo-épidémie  de 
ichangements  de  groupe  »,  tenant  à  la  mise  en  circulation,  en 
1931,  d’un  sérum  défectueux,  lis  insistent  sur  la  nécessité  ab 
solue  de  contrôles  suflisants  et  notamment  sur  la  nécessité 
d’examens  simultanés  dans  plusieurs  laboratoires  comme  la 
chose  se  pratique  actuellement  au  centre  de  transfusion  des 
hôpitaux,  contrôle  qui,  depuis,  a  fait  disparaître  tout  «change¬ 
ment  de  groupe  *.  L’existence  de  pareilles  constatations  doit 
avant  tout  mettre  en  doute  la  valeur  des  examens  effectués. 

Danger  des  épreuves  directes  pour  l’élude  des  coui- 
patibilltés  sanguines.  —  MM.  A.  Tzanck,  B.  Moline  et  A. 
Paris  ont  systématiquement  pratiqué  les  epreuv-.s  directes 
sur  le  sang  de  sujets  incompatibles  et  constaté  l’infidélité  de 
ces  épreuves  qui  pouvaient  faire  croire  à  une  compatibilité. 
Ils  en  concluent  que  ces  épreuves  ne  donnent  aucune  sécurité 
etils  tiennent  à  mettre  en  garde  contre  ces  épreuves  infidèles, 
qui  ne  doivent  jamais  dispenser  des  épreuves  classiques  de 
compatibilité  sanguine. 

Thrombose  tuberculeuse  du  canal  thoracique.  — 
MM.  Ameuille  et  Perreau  ont  observe  citez  un  jeune  adoles¬ 
cent  successivement  une  petite  poussée  fugace  d’ascite,  deux 
poussées  successives  de  pleurésie  gauche  (avec  épanchement 
séro-fibrineux),  une  granulie  pulmonaire  discrète  avec  œdème 
pulmonaire  terminal,  une  hémorragie  pie-mérienne  des  der¬ 
niers  jours.  L'autopsie  leur  a  révélé  l’existence  d'une  throm¬ 
bose  tuberculeuse  du  canal  thoracique.  Ils  en  discutent  les 
rapports  avec  la  tuberculose  généralisée,  et  avec  les  syndromes 
cliniques  observés.  Ils  pensent  que  de  pareilles  thrombo.'^es, 
qoand  elles  existent,  échappent  le  plus  souvent  parce  qu’on  ne 
songe  pas  à  les  rechercher. 

Lu  cas  de  syudcomc  agranulocylaire  aiiri<iue  friish*. 
—  MM.  Chabaud,  Ginsbourg  n  Lauglet  rapp^rteni  l’histoire 
dune  jeune  lllle  de  arts  qui,  au  cours  d’un  traitement  auri- 
Que  institué  pour  tuberculose  pulmonaire,  fait  une  élévation 
Ihermique  à  40-’ qui  dure  dix  jours.  L’examen  du  sang  fait  à 
ce  moment  mordre  une  diminution  des  globules  blancs  (4.000) 
et  des  polynucléaires  (48  %).  La  guérison  de  la  poussée  «agra- 
onlocytaire  »  est  obtenue  rapidement  et  complètement,  et  l’évo- 
M  ”  de  la  tuberculose  est  favorable. 

M.  Ameuille  met  en  doute  l’aulhenlicité  du  syndrome  agra- 
^Plocytaire  dans  ce  cas. 


Iraitemciii  de  l’angine  de  poitrine  jtar  la  d’Arsonva- 
^ation  a  ondes  eonrles.  — MM.  Laubry,  Jean  Meyer  et 
^ajser  t  m ,  loient  les  undes  counes  depui-  1931  ;  ils  conlir 
ment  les  r.  sultals  favorables  que  l’un  d’eux  a  publiés  eu 

novembre  (Oi-, 

ont 
de 


^  ondes  courtes,  réglées  sur  le  médiastin  supérieur, 
ans  l’angine  de  poitrine  une  action  sédative  marquée. 


ordre  mais  bien  plus  effi  cace  que  celle  de  la  diathermie 
amollies.  Les  séances  doivent  être  faites  avec  des  pré¬ 


durée  de  son  application, 
moyenne  de  6  à  15  espacées  de  deux  ou 


lensl”"*  oiinutieuses.  en  contrôlant  à  plusieurs  reprises  la 
,,uBion  artérielle  maxima,  dont  les  variations  commandent 
niensué  du  courant  et 
trnb"''  "om^^re  est 
jours. 

résultats  s’observent  dans  l’angine  d’eft'ort 
ptiy  j  Pet'.tes  crises  répétées  limitent  étroitement  l’activité 
Wup Ï-'OS  grandes  crises  espacées  sont  peu 
OOntrp-  b’insuffisance  cardiaque  ne  constitue  une 

don  qu’en  cas  d’effondrement  de  la  tension .  Il 
leur  h  s  ondes  courtes  doivent  leur  ellicacilé,  non  pas  à 

Uijg  diathermique,  mais  à  l’action  du  champ  éleclro- 
»  otique  :..;r  le  système  sympatliique. 


Kysie  hydiiti(|iie  calcilié  du  foie.  Extirpation.  —  MM. 
M.  Labbé.  R.  Boulin  et  Gilbert  Dreyfus  présentent  la  pièce 
d’un  kyste  hydatique  calcifié  du  foie  du  volume  d’un  reuf 
d’autrnche.qui  fut  facilement  énucléable  et  extirpé.  Les  signes 
biologiques  faisaient  défaut  (réaction  de  Weinberg  et  de  Casoni 
négatives).  Seule  existait  une  éosinophilie  sanguine  à  7  %. 

Leucéinir^  aiguë  à  forme  leucopénhfiie,  et  à  évolution 
ondnianle.  —  MM.  Charles  Laubry,  Georges  Marchai  et 
H.  Dany  relatent  1  observation  d’une  malade  atteinte  de  leu¬ 
cémie  aiguë,  à  évolution  prolongée  (trois  mois  et  demi)  avec 
leucopénie  et  ventropénie. 

Malgré  l’abaissement  des  chiffres  leucocytaires  (de  2.406  à 
i.OOO  par  mme  )  et  la  chute  des  polynucléaires  (à  50  %),  il  ne 
s'agissait  pas  d’un  syndrome  agranulocytaire.  Le  diagnostic  de 
leucémie  aiguë  leucopenique  s’impose  au  triple  point  de  vue  : 
clinique,  hématologique  et  anatomique. 

Cliniquement,  tous  les  symptômes  de  la  leucémie  aiguë  ont 
eu  le  temps  d'acquérir  un  développement  inusité  :  syndrome 
hémogénique  persistant,  grande  anémie  du  type  plastif|ue 
(jusqu’à  800.000  hématies  par  mmc.),  splénomégalie  considé¬ 
rable,  polyadénopathies  superficielles  et  profondes. 

Ces  dernières  manifestations  so  sont  accentuées  au  cours 
des  poussées  fébriles,  qui  se  sont  succédées  sous  forme  de 
6  ondes  régulières. 

Les  examens  sanguins  ont  décelé  un  taux  variable  de  cellules 
souches  (10  a  65  %),  dont  les  décharges  allaient  de  pair  avec 
les  ondes  thermiques  ;  un  grand  nombre  d’éléments  cellulaires 
étaient  déformés .  Enfin  une  biopsie  ganglionnaire  a  signé  le 
diagnostic  de  leucémie  aiguë  par  l’importance  de  la  prolifé¬ 
ration  leucoblastique. 

M.  Grenet  souligne  lafréquence  aciuelle  des  leucémies  avec 
monocylose  qui  sont  probablement  d’origine  infectieuse, 

M.  Marchai  fait  remarejuer  qu’il  s’agissait  bien  dans  son 
cas  de  leucémie  a’guë  typique  à  cellules  souches, 

.Vscile  chyleuse  i>iie  oeelusion  du  canal  tlioraeique. — 
MM.  F.  Trémolières  et  A. Ifurez  rapportent  l'observation  d’un 
homme  de  iü  ans,  sans  aucun  antécédent  de  tuberculose  ou 
d’alcoolisme,  sans  cirrhose  hépatique,  vraisemblablement 
atteint  d  un  cancer  gastrique,  chez  lequel  se  développent  une 
ascite  lactescente,  devenue  hémorragique  au  dernier  stade  de 
la  maladie  et  un  ictère  par  rétention.  A  l’autopsie,  l’on  trouve 
un  cancer  de  la  région  pylorigue,  non  sténosant,  mais  accom¬ 
pagné  d'une  masse  adénopaihique  considérable  soudant  en  un 
bloc  estomac,  duodénum,  foie,  pancréas,  raie  et  rein  droit,  et 
étranglant  la  citerne  de  Pecquet  et  le  canal  thoracique,  ainsi 
que  les  voies  biliaires  extra-hépatiques.  Cette  ascite  est  d’une 
extrême  richesse  en  lipides  :  19  gr.  60  par  litre  à  la  première 
ponction,  10  gr.  22  à  la  seconde,  chiffres  que  ne  mentionne 
aucune  des  autres  observations  ;  elle  est  véritablement  chy¬ 
leuse.  Elle  ne  contient  qu’une  très  faible  proportion  de  glo¬ 
bules  blancs,  tous  intacts,  et  le  péritoine  ne  présente  aucune 
lésion  autre  qu’une  quinzaine  de  noyaux  cancéreux  secon¬ 
daires,  sans  aucun  signe  de  péritonite  à  fausses  membranes. 
L’on  ne  peut  donc  attribuer  cette  ascite  chyleuse  qu’à  l'occlu¬ 
sion  hermétique  du  canal  thoracique  par  la  masse  néoplasique 
et  au  déversement  consécutif  du  chyle  dans  la  cavité  périto¬ 
néale. 

M.  Ameuille  pense  que  l’on  pourrait,  en  rapprochant  l’obser¬ 
vation  de  M.  Trémolières  de  la  sienne,  distinguer  deux  sémio¬ 
logies  de  l’obstruction  du  canal  thoracique:  celle  de  l’obstruc¬ 
tion  haute  qui  donnerait  lieu  à  la  formation  d’épanchements 
pleuraux  et  péritonéaux  non  lactescents,  et  celle  de  l’obstruc¬ 
tion  basse  qui  serait  caractérisée  par  l’ascite  véritablement 
chyleuse. 

Aloueie  hémorragique  <raj)i»aritîon  retardée  obser¬ 
vée  au  cours  d’iiu  Iraiteiueiit  jtar  la  crisalbiue.  MM. 
Ameuille,  Kadelski  et  R.  Joseph  présentent  l’observalion 
d’un  tuberculeux  pulmonaire  qui,  après  avoir  bien  supporté 
une  première  série  de  10  grammes  de  crisalbine,  a  présenté,  à 
la  lin  d'une  deuxième  série  de  2  gr.  5U,  un  syndrome  hémato- 
logique  rappelant  les  étals  d’aphasie  sanguine  totale  ou 
d’aleucie  hémorragique  avec  anémie  à  l.OOO.OOÜ  du  type  aplas- 
tique,  agranulocytose  et  hypoplaquettose  à  50.000.  Terminai- 
roH  fatale  malgré  les  traitements  habituels,  la  transfusion  san¬ 
guine  et  la  radiothérapie.  Les  auteurs  insistent  sur  la  lenteur 
d’apparition  du  syndrome  survenu  plus  de  quatre  mois  après 
le  début  du  traitement  et  sur  la  nécessité  d’un  examen  cli¬ 
nique  et  hématologiriue  avant  et  pendant  le  traitement  par  la 
crisalbine. 

I iitoxicalioii  harl>ilin*i(|iic.  —  A  propos  du  procès-verbal. 
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M.  Hubert  signale  les  bons  eüots  de  l’adrénaline  à  hautes 
doses  dans  le  coma  barbiturique,  comme  adjuvant  de  la 
strj'chnine. 

M.  Isaac-Georges  apporte  l’observation  d’une  femme  gra¬ 
vement  intoxiquée  par  le  véronal,  en  état  d’anurie  complète 
et  comateuse. 

Une  demi-heure  après  une  injection  de  sérum  glucosé 
hypertonique  intraveineuse,  la  malade  sortit  du  coma  et 
guérit  parfaitement. 

M.  Bariéty  a  observé  un  cas  de  guérison  de  coma  barbitu¬ 
rique  par  la  simple  saignée  suivie  d’injection  d’ouabaïne. 

M  i  c  h  r  1 1  e  Z  \  Z  D  O  U  N  -  V  Al .  !  •:  N  T I X 


SOCIÉrÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 
Séance  du  20  octobre  1933 

A  propos  (le  la  luxation  cotuiénitale  de  la  hanche.  — 
M.  André  Trêves  pense  que,  chez  l’enfant  jeune,  il  faut  trau¬ 
matiser  le  moins  possible  la  hanche  en  réduisant  la  luxation 
pour  éviter  les  déformations  et  les  arthrites  ultérieures.  Chez 
les  enfants  âgés,  après  extension  continue  de  8  à  10  kgr.  pen¬ 
dant  vingt  à  trente  jours,  la  réduction  est  presque  toujours 
tacile  et  ce  qu’il  faut  craindre  ultérieurement,  ce  n’est  pas  tant 
la  reluxaton  que  la  raideur  articulaire.  Celle-ci  est  atténuée 
beaucoup  par  la  méthode  de  Le  Damany  avec  l'appareil  de 
celui-ci  que  M.  Trêves  a  simplifié.  A  côté  des  arthrites  tar¬ 
dives  des  luxations  guéries,  il  existe  des  arthrites  précoces  de 
la  convalescence,  habituellement  temporaires  et  sur  lesquelles 
le  traitement  antisyphilitique  a  souvent  une  action  remarqua¬ 
ble. 

Ostéosynthèse  du  col  du  léuuir  par  vissage.  - 
M.  Dupuy  de  Frenelle  piéconise  le  vissage  du  col  du  fémin- 
par  trois  vis  plantées  à  travers  le  mur  trochantérien  dans  les 
parois  compactes  du  fragment  profond.  Pour  guider  le  vissage, 
il  utilise  un  calque  radiographique  métallique  à  l'extrémiio 
supérieure  du  fémur,  plaqué  très  exactement  sur  la  peau  en 
projection  de  cette  extrémité  et  un  guide-vis  qui,  par  quatre 
aiguilles  enfoncées  profondément,  encercle  et  repère  les  parois 
du  col  fémoral.  Une  simple  incision  de  la  peau  suffit. 

(luérisou  ])ar  une  inoculation  intca  veineuse  de  bac¬ 
tériophage,  d’une  seiiticéniie  à  staiihylocoqne  coinpli- 
(piée  d’une  ostémniyélite  vertébrale  à  deux  loyers  cor¬ 
poréal  et  lamellaire.  Acte  chirurgical  réduit.  Ilésultat 
(doigné  de  deux  ans  .  M.  André  Baiga  communique  cette 
observation  qui  comprend  deux  périodes  :  Septicémie  et  sta¬ 
phylocoque  continuant  à  évoluer  malgré  l’incision  chirurgicale 
de  deux  foyers  purulents  d’ostéomyélite  vertébrale  et  qui 
avaient  diffusé  dans  les  masses  lombaires  droite  et  gauche. 
Une  première  injection  intra-veineuse  de  bactériophage  resta 
inefficace  à  cause  d’anti-staphy-phages  spécifiques.  L’auto¬ 
hémothérapie  permit  a  la  deuxième  injection  intra-veineuse 
d’amener  la  guérison  de  la  septicémie,  ’-i"  t.a  colonne  vertébrale 
présentait  un  double  foyer  d’ostéomyélite  l’un,  au  niveau  des 
corps  de  L.  I.  et  L.  Il  et  l’autre,  au  niveau  de  la  lame  gauche 
de  L.  l'y.  Le  tassement  vertébral  fut  maintenu  par  une  pro¬ 
thèse  orthopédique.  La  malade  reste  guérie  depuis  deux  ans  et 
et  les  radiographies  montrent  l’ossification  des  foyers  d’os¬ 
téite. 


rmitcmiml  ih'  e(*rlaiues  infections  utérines.  — 
M.  Jean  Lanos  rappelle  un  traitement  simple, ayant  l’avantage 
de  traumatiser  au  minimum  l’utérus  infesté  :  drainage  de  l’uto- 
rus  par  un  drain  métallique  de  Mouchotte.  Il  ajoute  à  ce  drai¬ 
nage  la  vacccination  locale  en  injectant  dans  l’utérus  une  am¬ 
poule  de  propidon.  Pansements  quotidiens  en  laissantun  drain 
dans  l’utérus  aussi  longtemps  qu’il  est  nécessaire. 

Deux  cas  de  chohnlocotomie  |)Our  uinjiocholite  bi¬ 
liaire  diie  à  l'ohslriictioii  du  cholétUxine  (lar  coiniires- 
sion  .  —  M.  Peugiiiez  cammunique  les  observations  de  deux 
malades  atteintes  d’obstruclion  du  cholédoque  par  des  agents 
extérieurs  à  celui-ci  :  1°  l’une  avait  des  calculs  qui  compri¬ 
maient  le  chplédoque  ;  2“  l’autre  présentait  un  ganglion  (jui, 
par  son  volume,  avait  déterminé  un  aplatissement  presque 
complet  du  canal.  Les  deux  malades  avaient  fini  par  faire  de 
l’angiocholite  biliaire.  Le  drainage  du  cholédoque  amena  la 
guérisoa. 

l.’éh'clrO'COiigiilaliou,  procédé  d((  choix  dans  le  Irai- 
teiueiil  des  épiilis.  —  M.  Marcel  Darciasac,  après  avoir  rap¬ 


pelé  combien  est  toujours  mutilante  la  cure  chirurgicale  rt 
épulis,  présente  un  malade  qu’il  a  traité  par  électro-coasul  ^ 
tion  et  chez  lequel  il  a  pu  obtenir,  très  simplement,  la  disn-^' 
rition  de  la  tumeur  avec  la  conservation  des  dents  voisines 
qu’il  aurait  fallu  nécessairement  extraire  au  cours  d’une  cur 
chirurgicale.  Par  un  traitement  orthopédique  approprié  m 
malgré  l’âge  du  sujet  (32  ans)  l’auteur  a  corrigé  le  déplace 
ment  des  dents  voisines  qui  était  apparu  au  cours  du  dévelon" 
pementde  la  tumeur.  ‘  P' 

Deux  lualiKhis  Imités  |(our  pi-ognalhisnie  du  nnixil 
laii*('  inférieur  pardoiihio  résection  condylieune  suivie 
d’un  Iraiteinenl  orlho|)édi([ue.  —  MM.  DufoutinenteL  et 
Marcel  Darcissac  présentent  ces  deux  cas  de  pi ognathisiim 
dont  un  extrêmement  accentué.  Ils  montrent  la  supériorité  de 
la  résection  bi-condylienne  dans  la  correction  de  cette  mal- 
formation  sur  les  différents  procédés  qui  ont  été  proposés  par 
ailleurs.  Cette  opération,  dont  la  technique  a  été  parfaitement 
réglée  par  Dufourmentel,  ne  laisse  après  elle  aucune  cicatrice 
visible  et  n’apporte  aucun  trouble  dans  l'articulé  dentaire  si 
un  traitement  orthopédique  post-opératoire  approprié  com¬ 
plète  l’acte  chirurgical.  L’examen  des  deux  malades  présenlés 
montre  l’excellence  du  résultat  obtenu. 

Coxalgie  ancienne listiileiise.  Greffe  extra  articulaire 
.\nUylose.  M.  André  Trêves  présente  ce  malade  âgé  de 
ans.  La  coxalgie  a  débuté  à  l’âge  de  3  ans  et  demi,  et,  depuis, 
est  restée  fistuleuse  ;  raccourcissement  de  quatorze  centimè¬ 
tres  ;  hanche  ballante  et  marche  impossible.  L’auteur  a  fait 
une  greffe  extra-articulaire  entre  le  trochanter  fendu  et  l’os 
iliaque  ;  puis,  une  ostéotomie  sous-trochantérienne.  Ces  inter¬ 
ventions  ont  déterminé  une  ankylosé  parfaite  et  une  diminu¬ 
tion  de  cinq  centimètres  du  raccourcissement  ;  la  marche,  avec 
une  canne,  est  facile  et  indolore,  malgré  la  persistance  des 
fistules. 

Gnsfrectoiiiie  [loiir  cancer  du  pylore  —  M.  Jean  Lanos 
présente  une  pièce  de  gastrectomie  faite  à  l'aneslhésie  locale, 
pour  un  gros  cancer  profondément  ulcéré  du  pylore  chez  une 
malade  qui  avait  été  (déclarée  inopérable  en  avril  ;  opérée  le  4 
octobre-  la  malade  va  aussi  bien  que  possible  et  l’auteur  in¬ 
siste  sur  l’utilité  des  laparotomies  exploratrices,  à  l’anesthésie 
locale,  qui  ne  peuvent  être  nuisibles  et  peuvent  permettre,  au 
contraire  des  interventions  utiles. 

liisf rnnnentation  élecIrhjiK*  pour  chirurgie  osseuse. 
—  M.  Raphaël  Massart  présente  un  ensemble  moteur  à  gaine 
entièrement  stériiisable  qui  permet  le  montage  en  prise  di¬ 
recte  sur  l’arbre  tournant  des  scies,  des  fraises  et  des  forets. 

Nouveau  materiel  (rostéosyuthèse.  —  M.  Masmonteil 
présente  ce  nouvi-aa  matériel  c^ui  a  plusieurs  avantages  :  l*il 
est  inoxydable,  d’où  tolérance  plus  grande  de  la  part  de  l’or¬ 
ganisme  ;  2°  il  est  plus  résistant,  sans  être  plus  encombrant; 
3»  les  diverses  pièces  présentent  une  adaptation  réciproque 
parfaite  ;  4°  par  suite  de  certaines  modifications  de  forme,  son 
adhérence  à  l’os  est  meilleure  ;  5°  il  est  standardisé  etramene 
à  quelques  types  peu  nombreux,  mais  suffisants  pour  les  usa¬ 
ges  d’une  pratique  chirurgicale  étendue. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


rcait(‘meut  du  licluMi  plan  par  l’or 

M.  Mi!i:m  i.S.  //■.  (le  J)erin.  cl  de  S.,  (i  juilici  iMllj  o  Lraih 
kuize  cas  de  lichen  plan  par  l'or  ;  il  a  obtenu  un  effet  HeureUjj 
ans  ions  les  cas  :  sept  améliorations  et  cinq  guérisons. 

ola  sept  accidents:  deux  érythèmes  roséolifonnes  ou  moro^^ 

l'ornics  du  neuvième  jour,  une  éry throdernde  fois 

ydarlhrose,  une  fois  des  iihénoniènes  névritiqncs  et  dei- 
e  l’amaigrissement  cl  de  l’insomnie. 


Auaiihv  laxic  aux  ui(msti(i(H‘^ 


.\I.\I.  Gougcrol  et  Caricaud  (,S'.  fr.  de  De. 
l',>33)  oui  observé  une  jeune  fille  de  Ki  ans  qui,  apres 
|)i(iuée  par  des  mousli(iues,  présenta  au  début  les  lesio  ‘ 
Inelles,  et  ullérieiirenient  eut  des  placards  tirücarien..  g 
et  des  lésions  à  type  d’érythème  polymorphe. 
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MALADIES  DU  FOIE 


VÉSICULES  DOULOUREUSES 
INSUFFISANCE  BILIAIRE. LITHIASE 
_  COLIQUES  HÉPATHIQUES  _ 
CHOLECYSTITES  .  DERMATOSES,. 


aliment  biologiquement  complet 
d’une  digestibilité  parfaite 


«ODE  '  !•  LE  MATIN  A  JEUN,  UN  CACHET  DANS  UN  PEU  D'EAU 
WLOI  /  r  1/4  D'HEURE  APRÈS,  UNE  AMPOULE  DANS  1/4  DE  VERRE  D'EAU 

VEND  EN  BOITE  DE  12  CACHETS  ET  12  AMPOULES 
DE  5-  BUVABLES 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE' 

ABORÂTOIRËS  EFA  CARËNTÀN  (MANCHE) 


Dans  les  cas  les  plus  difficiles 
c’est  aussi  votre  aliment  de  secours 


pour  suspendre  l’allaitement 
et  y  revenir  progressivement. 


ALLOCHRYSINE  LUMIERE 


AÜROTHERAPIEPAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  généraie 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutaneo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MnDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIES  A  UN  ÉTAT 
D'INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 


S'* 


Littérature  et  Ecbantillons  gratuits  sur 

des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIERE 

45.  rue  Villon,  LYON  -  Bureai  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 
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LE  PROGRES  MËDIGAL,  N»  4fS  (Il  N<iv,  mbre  1933) 


Ecl 


lo.s  et 


Gl.n 


Je  ui'i'ii  vois,  escornil'ant  .  par  cy  par  la,  drs 
livres  les  sontenecs  qui  me  plaisent  .non  ))oinl 
pour  les  garder  (ear  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  trans|)orter  en  eettuy-ei,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  (|u"en  leur  pre- 


La  W'I'ornio  •It'S  «-liKles  inôdicalt's.  I.'dllrgerm-nl  des 
programmes.  -  De  M.  le  [‘rnfessear  Carnot,  dans  l’Anis  Mftot- 
i.Ah  (28  octobre  1933)  : 

....  Par  contre,  d'autres  rél'ornies,  aiixtiuelles  nous  tenions 
beaucoup,  ont  etc  ajournées  ou  sont  âprement  discutées  en¬ 
core. 

'l'el  est.  notamment,  V allègement  considérable  des  programmes 
de  doctorat  pour  une  série  de  branches  scientifiques,  d’une  uti¬ 
lité  restreinte  pour  le  praticien  et  qui  prennent  la  jilace  et  le 
temps  d’autres  études  plus  immédiatement  indispensables. 

Telle  est  aussi  la  cjuestiondes  enseignements  de  spéeiediiés.sur 
lesquels  on  n’est  jms  encore  arrivé  à  s'entendre,  malgré  l’ur¬ 
gence. 

Telle  est  enfin  la  (juestion  du  synchronisme  des  éludes  de  doc¬ 
torat  et  des  concours  d’externat  ou  d’internat  pour  lacpielle  nous 
avons,  inutilement  jusqu’ici,  cherché  un  terrain  d’entente  avec 
les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux. 

Ce  sont  ces  trois  parties  de  notre  programme,  restées  juscpi’ici 
•<  en  panne  dont  je  voudrais  parler  ici  :  car,  bien  cpie  tout  le 
monde  en  discute,  elles  sont  encore  insufïisammenl  connues. 

La  première  question  est  relative  à  Vallégement  indispen¬ 
sable  de  nos  programmes  scolaires,  quant  à  certaines  branches 
scientifiques  démesurément  hypertrophiées.  Je  ne  suis  pas 
vieux  Sorbonnard  et  vieux  pilier  de  .laboratoire,  suspect  d’hos- 


ilé  \  is-;i-vis  de  sciences  (lui  me  semblent  rondamentalpu 
rlu.-ation  ctu  médecin  :  plus  la  méilecine  aura  de  base, 
cpics  cl  plus  les  malades  seroiil  rationncllemenl  soignés 
Mais  c’est  une  raison  de  plus  jxmr  ne  jias  vouloir  infligea 
futurs  praticiens  les  étudc>  scientifiques  pour  lesquelles  ip 
n’ont  pas  de  bases  sufTisantes  et  dont  ils  nepcuvcni  tirer  quede^ 
profits  restreints  ;  à  cpioi  bon,  pour  l’ensemble  de  nos  étudiants' 
futurs  omnipraticiens,  ces  8('  leçons  de  biochimie,  ces  89  leçons 
de  pathologie  expérimentale,  ces  8(1  leçons  de  parasitologie 
doublanl  80  leçons  de  bactériologie  X’y  a-t-il  pas  disproportion 
évidente  entre  ce  (|ue  les  omnipraticiens  ont  besoin  de  savoir 
et  ce  ((u’on  leur  rabâche  dans  ces  320  heures  de  cours,  sans 
compter  le  temps  des  travaux  praticjues  ? 

Ne  vaudrait-il  pas  mieux  donner  -sur  ces  matières,  des  no¬ 
tions  courtes  et  précises  et  faire,  à  côté,  ])our  les  scientifiques 
et  pour  les  spécialistes,  des  enseignements  pratiques,  heaiicoup 
jilus  approfondis,  devant  un  imblic  moins  nombreux  mais  qui 
lourrait  les  comprendre  et  les  utiliser  ? 

L’exubérance  de  pareils  cnseignemenls  ne  s’explicpie-t-il  pas 
surtout,  jiar  la  nécessité  d’utiliser  le  personnel,  remarquable 
'''ailleurs,  de  certaines  chaires  ?  La  sévérité,  souvent  exces- 
•e,  à  certains  examens  de  sciences  aurait-elle,  comme  on  le 
prétend,  jiour  but  de  remplir  les  amphithéâtres  de  cours  ? 

Or  le  personnel,  très  savant,  de  ces  chaires  s’afflige  tout  le 
premier  de  n’être  ni  suivi  ni  compris  de  la  masse,  alors  qu’il 
pourrait  instruire  utilement  une  élite. 

En  créant  donc,  à  côté  de  l’enseignement  des  diverses  bran¬ 
ches  scientifiques  simplifié  pour  l’ensemble  des  étudiants,  d’au¬ 
tres  enseignements  détaillés  et  pratiques  pour  ceux  cpii  s’y  inté¬ 
ressent  vraiment,  on  rendrait  service,  à  la  fois,  aux  uns  et  aux 
reset  on  utiliserait  au  mieux  nos  chaires  scientifiques  et  nos 
laboratoires  d’études.,  . 

Malheureusement  la  réforme  des  études  reste  muette  sur  ce 
point,  qui  me  paraît  fondamental  ;  car,  en  supprimant  le  super¬ 
flu,  011  aurait  pu  condenser  l’indisiiensable  dans  les  cinq  années 
d’études  actuelles,  sans  addition  d’une  sixième  année,  que, 
pour  ma  {larl.je  trouve  inutile  et  coûteuse  (surtout  si  l’on  pré¬ 
voit  dans  l’avenir  un  enseignement,  après  le  doctorat,  pour  les 
spécialistes  !) . 


LEUCOTHÉRAPIE  IITTSITSIVE 


VANUCLEOL 


NUCLËOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHNARSINÊ 

“  2  C3Ï-OXJTTES 


Indications:  ÉTATS  ASTHENIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANÉMIE,  PRËTUBERCULOSES 

Littérâture  et  Ecbantillon  sur  demande;  LABORATOIRE  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (18*) 


LEUCORRHÉE 

?.^iijij!iijii!ijj 

HÉLtNINE  CRISTALLISEE 

CHIMIQUEMENT  PURE 


MODE  D’EMPLOI 
Sauf  indication 

,4à8pilules 
par  jour  (aux  repas). 

Littérature 


liboratoire  LACROIX 
37.  Rue  Pajot 
PARI»  (18q 
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1931 


DE 

MATERNITÉ 


CONCO^’ 


l.AB^AMIN  ^  TÉL  =  PROV. 


Breveté  i 


SUC  D’ORANGE  MANNÊTÉ  —  INOFFENSÊF  l  —  DÉLICIEUX  I 


îriiilcnionî  rationnel  et  polyvalent 
de  l’iiypertenslon  vasculaire 


ANTONAL 


Artériosclérose 
Angine  de  poitrine 
Cardiopathie  artérielle 
Néphrites 


Echantillons  :  Lahoratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


WW  la  GAÎNE 

Hymënëe,, 

Ceinture  Idéale 


98.  rue  de  Sevres.  Paris-7 
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LE  PROGRES  MEDICAL,  N»  43  (11  Novembre  1933) 


Le  docteur  Crinon  écrit  d'autre  part  dans  /’Informatf.itr 
Médical  (2!)  octobre  1933)  ; 

I.a  réforme  des  études  médicales  est  l’ordre  du  jour.  Il  y  a 
fort  lougteiujis  d’ailleurs  ((u'elle  préoccupe  les  esprits.  Vingt 
fois  sur  le  métier  elle  fut  jilacée.  Vingt  fois  l'd'uvre  achevée  fut 
reconnue  imparfaite . 

Il  est  à  prévoir  que  des  discussions  ardentes  et  nombreuses 
seront  encore  menées  autour  de  ce  problème.  Des  commissions 
multiples,  et  de  com|)osition  hétéroclite,  s'occuperont  à  nou¬ 
veau  de  cette  réforme  (pi'on  n'oserait  jias  dire  indispensable, 
jiarce  que  telle  est  l'idée  répandue,  mais  que  jiersonne  ne  sait 
au  juste  de  quelle  fayon  acconqilir. 

(jn  connaît  ma  liberté  d'esprit  et  de  langage,  lèh  bien  je  vous 
dirai  tout  net  (|ue  je  ne  comprends  pas  bien  ce  ([ue  les  uns  et 
les  autres  désirent  et  j’ai  tendance  à  croire  que  si  l'on  n'arrive  h 
rien  c'est  parce  que  tous  ces  réformateurs  de  toute  grandeur  ne 
savent  pas  très  bien  ci  qu'ils  veulent. 

Dans  un  récent  numéro,  M.  le  professeur  Sergent  disait  qu'il 
fallait,  dans  les  études  médicales,  taire  deux  catégories  :  les 
unes  s'adressant  aux  futurs  praticiens,  les  autres  destinées  aux 
chercheurs,  aux  futurs  savants.  C’est  là  le  nœud  de  la  question. 

Peu  à  peu  la  médecine  s’est  enrichie  d’une  foule  de  connais¬ 
sances  du  plus  vit  intérêt  pour  son  évolution.  Mais  ces  acqui¬ 
sitions  n’ont  pas  à  être  connues  dans  leur  détail  par  les  futurs 
praticiens  à  qui  seuls  importent  les  résultats  dont  ils  auront  à 
faire  bénéficier  les  malades. 

En  conclusion,  la  seule  réforme  que  commande  l’état  de  cho¬ 
ses  actuel  c’est  l’élagage  de' nos  programmes.  Revenons  à  la 
clinique  utilitaire.  Çtuant  à  la  science  médical»  elle  doit  être 
réservée  à  ceux  qui  se  destinent  aux  recherches  du  laboratoire. 
Or,  comme  ceux-ci  constituent  une  infime  minorité  ce  serait 
une  aberration  que  d’astreindre  le  plus  grand  nombre  à  acqué¬ 
rir  les  connaissances  nécessaires  à  cette  élite. 

Et  si  nos  jeunes  médecins  ne  savent  quelquefois  pas  grand’- 
chose,  c’est  parce  qu’on  veut  leur  apprendre  beaucoup  trop. 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez  î 

les  APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de  j 

André  WALTER,  Ing.-Constructeur  ; 

37.  Bd  St-Mlchel.  a  PARIS  (V')  eléi  h.  dé  .n  6.ev  el  ifi.K.'  • 

DIATHERIVIIE  -  INFRA-ROUGE  -  COURANT  G.ALVANIQUE  | 


CONTRlXEVILLE 


SOURCE  PAVILLON 
iLA  SAUVEGARDE  DU  REIN 

Eau  de  Régime  la  plus  active  des  Vosges 

ÎSOUTTE  ORAVEL.L.ES  ^RTHRiTiSIWE 


|{(M|ard  sur  robsfêlrieio.  Extrait  du  discours  }>r<moncé  pcw 
M.  le  professeur  Couvelaire  à  l’ouverture  du  Congrès  de  l’Asso. 
dation  des  Cignécologiies  et  Obstétriciens  de  langue  française  (5 
octobre  1933)  ; 

L'un  des  devoirs  essentiels  de  Vobsiétrivie  individuelle  mp 
paraît  être  de  fixer  avec  la  plus  scrupuleuse  conscience  les  in 
dications  de  nos  interventions,  les  mineures  aussi  bien  que  lej 
majeures. 

A  cet  égard,  aujourd'hui  comme  hier,  deux  tempéraments- 
s’affrontent. 

Les  uns.  par  une  patiente  observation  (pii  ii’csl  d'ailleurs 
que  le  prolongement  de  l'observation  des  meilleurs  de  nos  an¬ 
ciens.  s'attachent  à  discerner  les  limites  du  normal  et  de  l’anor¬ 
mal.  Leur  tendance  est  de  respecter  l’évolution  naturelle  des 
phénomènes  tenus  pour  jihysiologiques  et  de  n’agir  activement 
que  devant  la  menace  ou  l’apparition  précise  d’un  état  patho¬ 
logique. 

Et  encore,  dans  cette  éventualité  leur  action  n',>t-elle  sou¬ 
vent  (pi’indirecte,  s'elforçant  de  réaliser  les  coiiditions  en  quel, 
que  sorte  exlérieiires  dans  lesquelles  les  pliénomèncs  morbides 
peuvent  reprendre  un  cours  normal. 

L’application  de  ces  principes  fait  de  nous,  dans  l’immense 
majorité  des  cas  de  la  praticpie  journalière,  de  simples  témoins 
attentifs  et  limite  notre  action  à  quelques  gestes  électifs,  effi¬ 
caces  et  justifiés. 

Les  autres,  forts  des  brillants  résultats  immédiats  obtenus 
dans  des  conditions  particulièrement  favorables  de  milieu, 
d’assistance  et  d’habileté  personnelle,  par  nos  techniques  per¬ 
fectionnées  d’anesthésies,  d'évacuation  rapide  de  l'utérus, d’ac¬ 
couchement  par  hystérotomie,  d’élevage  artificiel  du  nouveau- 


TUBERCULOSE 


MËDICITIOH 


CREOSO-PHOSPHATÊE 

Parfaite  tolérance  de  la  créosote.  Assimilation  complète  du  phosphate  de  chas 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

'l'outes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 


PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 

PARIS  (8  ) 


TERCINDL 


Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  IVlédec 

ANTISEPTIQUE  GÉNÉFIAU 


Véritable  Phenosalyl  du  Docteur  de  Christmas  (Voi 

PUISSANT  _ 

S’oppose  au  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryp' 

Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 


(totoxiq^® 


ANGINES  -  LARYNGITES 
STOMATITES  SINUSITES 

1/2  cuillerée  à  café  par  verre  d’eau 
chaude  en  gargarismes  et  lavages. 


Applications  classiques  : 

DÉMANGEAISONS,  URTICAIRES,  PRURITS  TENACES 

anal,  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique,  sérique 
1  à  2  cuill.  à  soupe  de  Tercinol  par  litre  d'eau  en  lotions  chaudes  répétées 

EFFICACITÉ  RENnAnaUABLE 


MÉTRITES  ^pf**^^* 

1  cuil.  à  soupe  pour  1  a 

chaude  en  injections  1 


Littérature  et  L-haiitillons  :  Laboratoire  R  LEMAITRE,  158,  rue  St-Jacques,  Paris  s 
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né  pour  ue  ciler  ((Uc  celles-là,  paraîtraient  ])res([ue,  aux  yeux 
^.Qjjservii leurs  malveillants,  regretter  la  fré([uenee  des  mater¬ 
nités  heureuses  dans  leur  terminaison  naturelle.  Ils  reeherchent 
avec  une  nrédileetion  marciuée  les  moindres  apparences  de  ce 
du'ils  estiment  anormal  pour  entreprendre  d’y  parer. 

Its  sont  plus  ou  moins  eonsciemment  conduits  -  toutes  les 
fois  que  Is  nature  leur  en  laisse  le  temps  à  une  action  systé¬ 
matique  dont  ils  sont  disposés  à  donner  des  raisons  sentimen¬ 
tales  à  d(  laut  de  raisons  rigoureusement  seientiliques. 

Oserai  ie  vous  dire  (pie  cette  tendance,  (]ui  est  loin  d’être 
toujours  cl  |)artout  sans  dangers,  paraît  s'être  singulièrement 
accentuée  au  cours  (te  ces  dernières  années. 

Dans  tous  les  domaines  d’ailleurs,  l’activité  humaine  marque 
un  goût  trop  accentué  à  mon  sens  pour  la  standardisation  des 
— . a,.  „t  i„  suppression  de  tout  effort  de 


actes,  les  records  de  vitesse  et  la  suppression  de  tout  effort  de 
patience. 

L’évangéliste  ([ui  disait  : 

"Efforcez-vous  d’entrer  par  la  porte  étroile  prêcherait  au¬ 
jourd'hui  dans  le  désert. 

Pour  ma  part  je  garde  encore  toute  ma  tendresse  ])our  les  fem¬ 
mes  (lui.  pleines  d’espérance  et  de  sérénité  joyeuse,  attendent 
sans  crainte  l'heure  des  suprêmes  douleurs  et  les  acceptent 
avec  la  volonté  parfois  slo'ùiue  d’être  les  premières  à  entendre 
lepreniici  cri  de  l’être  (pfelles  ont  nourri  de  leur  sang. 

Ne  laissons  pas  périmer  cette  source  de  joie  profonde,  gar¬ 
dons-nous  de  cultiver  systématiquement  le  désir  des  solutions 
rapides,  à  heure  fixe,  dans  le  sommeil  des  anesthésies  complètes. 
Ne  faisons  rien  qui  contribue  à  diminuer  la  beauté  morale  des 
mères  de  nos  enfants. 


e  docteur  Calmette  pas 


1  les  quatre  années  de  guerre. 


Cette  pâle  Toussaint,  cette  pluie,  ce  vent  d’automne  déjà 
glacé,  coulant  sa  suie  aux  pierres  des  rues,  et  sa  tristesse  aux 
carrefours,  ne  m’empêcheront  pas  de  garder  intact  le  souvenir 
de  la  lumière  ([ui  vivait  dans  ses  yeux  limpides,  occupés  tou¬ 
jours  de  détruire  la  mort,  ou  de  la  traquer. 

Et  ce  ojel  de  désolation  m’émeut  davantage  encore.  Il  est 
pareil  à  celui  (jue  je  ne  cessais  d’entrevoir  par  une  lucarne  d'un 
grenier  à  l'Institut  Pasteur  de  Lille,  où,  de  novembre  à  décem¬ 
bre  1914  le  docteur  Calmette  me  tenait  caché  en  calculantiune 


possibilité  d’évasion.  J’avais  |)ris,  comme  disait  un  artilleur 
la  junidre  d’escampette  de  la  citadelle  où  nous  avaient  encerclés, 
les  vainqueurs  à  la  reddition  de  Lille. 

Ce  soir-là,  dégringolé  ])ar  les  fossés  et  errant.  l)le,ssé,  une  fem¬ 
me  de  c(eur,  la  doctoresse  (1...  m’avait,  en  m’hébergeant,  sauvé 
la  vie,  et  le  lendemain,  à  la  nuit  tombante,  nous  décidâmes 
d’oser,  à  la  barbe  des  sentinelles  allemandes  ((ui  le  surveillaient 
déjà,  demander  conseil  au  docteur. 

Au  loin,  du  côté  des  faubourgs  de  .Seclin  et  de  Wattignies. 
l’incendie  agonisait.  De  temps  à  autre,  les  nuées  se  zébraient 
de  grands  spasmes  ronges,  qu’accompagnaient  dans  les  rafales 
des  rumeurs  d’armées.  Le  docteur  Calmette  nous  reçut  affectu¬ 
eusement  et  il  nous  garda  à  dîner. 

Ah  !  ce  fut  un  menu  de  guerre.  .Mais  quelle  ambiance  !  La 
doctoresse  avec  son  brassard  d’infirmière,  le  docteur  en  calotte 
de  velours.  Mme  Calmette  avec  sa  coiffe  de  la  Croix-Rouge, 
et  moi  coiffé  et  costumé  en  électricien  avec  des  pantalons  trop 
courts  !  Une  lampe  à  pétrole  nous  éclairant,  mais  le  canon  hur¬ 
lant  en  sourdine,  dans  des  nat)t)es  d'ombre,  de  l’autre  côté  des 
murailles. 

>■  Eh  voilà  !  Si  on  nous  prend,  on  nous  fusille!  >  dit  Calmette. 
■La  première  chose  à  faire  est  que  j’offre  une  bouteille  !  Allons 
à  la  cave  !  Quant  à  vous,  mon  petit,  accompagnez-moi.  Vous 
vous  y  connaissez,  je  pense,  en  bourgogne,  mais  nous  allons, 
en  même  temps  vous  chercher  un  coin.  On  vous  cachera.  Un 
jour  à  la  cave,  un  jour  au  grenier,  parce  qu’à  la  cave  je  me 
méfie  :  vous  êtes  d’ouraugeau  !  Si  les  Allemands  restent  vous 
vous  évaderez  ;  s’ils  s’en  vont,  ça  va  tout  seul....  Mais  ni  vous 
ni  moi  n’en  savons  rien  !  .Alors,  mieux  vaut  y  mettre  de  la  pru¬ 
dence.  Sommes-nous  d’accord  ?  ■ 

Je  tendis  ma  main,  fort  ému.  "  Merci  docteur  !  »  Et  le  dis¬ 
ciple  de  Pasteur  me  donna  l'accolade.  Les  jours  passèrent. 

Surveillé  étroitement,  le  grand  savant  travaillait  au  labora¬ 
toire.  Ou  bien,  en  cachette,  il  visitait  les  malades,  distribuait 
des  secours,  organisait  des  consultations  sanitaires  et  des  am- 
butances,  mettant  son  dévouement  et  son  cœur  au  service  de 
tous.  .Mme  Calmette  soignait  les  blessés,  les  enfants,  les  vieil¬ 
lards. 

Un  matin,  par  la  toiture,  l'Institut  Pasteur  fut  envahi  et 
fouillé  de  fond  en  comble.  On  ne  trouva  rien.  On  ne  me  trouva 
pas.  On  ne  trouva  pas  non  pins  le  jeune  .André,  fils  du  docteur, 
caché  dans  un  pavillon  (il  avait  quinze  ans).  Les  policiers  de  la 
kommandatur  s’en  furent  bredouilles,  non  sans  avoir  volé  des 
ampoules,  des  vaccins  et  deux  saucissons.  Le  soir,  penché  sous 
l’abat-jour,  le  docteur  Calmette  me  dictait  ma  route  de  départ, 
la  seule  possible,  par  la  Belgique  et  la  Hollande. 

Nous  avions  muré  un  coin  de  la  cave  et  entassé  quelques 
vieux  crus  dans  un  massif  du  jardin.  L’occupation  continua. 
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Puis,  risquant  le  coup,  je  partis.  Il  m'accompagna  jusqu’aii.v 
environs  de  Tourcoing,  sous  !a  neige.  C’edait  en  décembre  11 
m'avait  donné  des  vêtements  cluuuls  et  une  fausse  l)arbe.  , l'en¬ 
tendrai  toujours  sa  voix  conliante  et  claire  :  «  Donne  chance, 
mon  petit.  Nous  hélas  I  nous  devons  rester.  Mais  ne  nous  plai¬ 
gnez  pas...  Il  y  a  de  la  besogne...  »  Ht  comme  il  n'avait  aucune 
nouvelle  des  siens  ;  «  Retrouvez -les-tous  et  dites-leur  qu’on 
pense  à  eux  !  Bonne  chance...,  bonne  chance  1  > 

Prisonnier  d’honneur,  je  le  vis  un  peu  voûté,  retourner  vers 
lâlle.  Continuant  en  sens  inverse  ma  route  hasardeuse,  j'ima- 
ginaison  retour:  la  pensée  créatrice,  lelivre  ouvert,  lelaboratoire 
éclairé  jusqu'aux  ajjproches  de  l'aube.  El  c’était  vrai  1  Car 
ainsi,  chaque  nuit,  pendant  quatre  ans,  recommença-t-il  son 
labeur  au  service  de  l’humanité. 

J, es  privations,  les  vexations,  les  injures,  .Mme  Calmette  dé¬ 
portée  au  fond  de  l'Allemagne  et  jetée  dans  un  camp  de  concen¬ 
tration,  le  doute,  les  fausses  nouvelles,  les  soulïrances,  rien  n’al¬ 
téra  ni  n’atteignit  sa  volonté. 

Torturé  dans  son  dévouement  et  dans  sa  tendresse,  il  redou¬ 
bla  de  désintéressement  et  fortifia  la  confiance  des  autres.  Se 
moquant  de  ses  geôliers,  il  discutait  et  bataillait  avec  les  plus 
forts,  sauvait  des  vies,  qu’il  sauvait  même  à  longue  échéance 
dans  la  recherche  de  son  vaccin  contre  la  tuberculose. 

Gkinüoirh  rappelle  le  tranquille  héro'isme  du  professeur 
Calmette,  lors  de  l’occupation  de  Lille  [lar  les  Allemands  : 

Les  rapports  de  Calmette  avec  les  Allemands  donnèrent  lieu 
à  des  incidents  vraiment  dramatiques.  II  s'en  fallut  de  peu  qu’il 
ne  fût  fusillé. 

Il  avait  été  dénoncé  comme  envoyant  des  communications 
par  pigeons  voyageurs. 

—  C’est  faux,  déclara-t-il  aux  olïiciers  (pii  tirent  irruption 
chez  lui. 

On  fouilla  son  laboratoire.  On  y  trouva  des  pigeons  qui  lui 
avaient  servi,  au  moment  de  l’arrivée  des  Allemands,  à  des 
expériences  de  transmission  de  la  tuberculose. 

Les  Allemands  acceptèrent  d’autant  moins  cette  explication 
que  les  pigeons  portaient  un  anneau  marqué  d’un  numéro  et 
du  nom  de  la  ville  d’Anvers. 

Sous  une  garde  impressionnante,  qui  proférait  des  menaces 
de  mort,  Calmette  passa  la  nuit  à  rechercher  ses  cahiers  d’ex¬ 
périences.  Son  ordre  minutieux  le  sauva.  Il  retrouva,  au  petit 
jour,  la  facture  d’achat  effectué  par  son  second,  M.  Raymond 
I.elulle,  des  pigeons  (^ui  venaient  précisément  de  Belgique,  l.es 
numéros  correspondaient  parfaitement. 

Il  n’était  pas  au  bout  de  ses  angoisses.  L’autopsie  d'un  des 
pigeons  fut  pratiquée  par  un  bactériologiste  allemand,  du  nom 
de  Taillefer,  ejui  apporta  à  l’état-major  les  preuves  de  l’ino¬ 
culation. 

—  C’était  une  chance,  dit  Calmette.  Ce  pigeon  était  le  seul 
sur  lequel  l’inoculation  eût  réussi  ! 


.Anecdotes  sue  lîoyer.  Boyer,  mort  voici  cent  ans 
le  25  novembre  1833,  avait  eu  des  débuts  très  diOiciles  et  avait 
dû,  comme  beaucoup  d’autres,  faire  des  cours  payants  pour 
vivre  et  les  avait  continués  par  la  suite. 

«  Comme  tous  ceux  qui  ont  commencé  par  la  misère,  dit 
Pilastre,  Boyer  n'aurait  pas  perdu  volontiers  aucune  source  de 
profit.  Et  c’était  une  chose  étrange,  tout  à  fait  en  dehors  de 
nos  habitudes  actuelles,  de  voir  le  professeur  de  clinique,  en 


terminant  sa  leçon  obligée,  congédier  son  auditoire  eratn  i 
et,  après  quelques  instants  de  repos,  rouvrir  .son  amphithéâtr' 
’  l’auditoire  plus  restreint  qui  lui  versait  tous  les  mois  i 
trilnition  exigée.  ‘ 

Les  contemporains  l’ont  souvent  iieint  le  premier  de  rham,„ 
ois.  debout  devant  la  table,  les  mains  dans  son  tablier  atteiî^ 
dant  pour  commencer  la  leçon  que  la  recette  fût  compile  •  ne 
faisant  point  d’appel,  mais  ])our.suivanl  d’un  regard  accusa 
tenr  et  même  de  paroles  peu  obligeantes  ses  débiteurs  Oii 
ajoute  cependant  (pi’il  savait  faire  exception  pour  les  élèves 
trop  pauvres  ;  il  s’attachait  à  ne  point  les  voir,  et.  si  queloue 
olficieux  importun  les  lui  faisait  remarquer  :  (  .\h  !  disait-il 
fermant  les  yeux,  j’en  faisais  autant  (luand  j’étais  jeune!  »  ' 

Et  ceiiendant  il  savait  se  contenter  de  peu  et  proportionner 
sa  dépense  à  sa  recette.  Quand  il  apprit  l’abdication  de  l’Em- 
Iiercur,  il  ne  s’en  montra  pas  autrement  émn  :  ,Ic  perds  au¬ 
jourd’hui,  disait-il  à  un  ami,  ma  dotation  et  ma  placé  de  pre 
mier  chirurgien,  j’ai  cinq  chevaux,  j’en  vendrai  trois,  je  gar¬ 
derai  la  voiture  qui  ne  me  coûte,  rien,  je  lirai  ce  soir  un  chapi. 

'  e  de  Senèque  et  je  n’y  p'enserai  iilus.  » 


N  aida.  -  Une  anecdote  sur  Gaston  Boissier.  Je  suis  partout: 

.  Le  même  contemporain  de  Boissier  nous  conte  à  ce  pro- 

p()s,  l’amusante  anecdote  que  voici.  Phi  18,52  lors  du  voyage 
trioin[)hal  de  Louis-Napoléon  dans  les  provinces  du  Midi,  ia 
municipalité  de  Nîmes,  escomptant  la  visite  du  futur  empe¬ 
reur,  demanda  au  professeur  de  rhétorique  du  lycée  des  ins¬ 
criptions  latines  pour  les  principaux  monuments.  A  Nîmes, 
ville  romaine,  le  latin  s’impose  et  tout  le  monde  y  sait  le  latin. 
\’ous  me  dispenserez  donc  de  traduire  l’inscription  proposée 
par  Gaston  Boissier  pour  l’hôpital  et  que  le  prince-président 
put  lire  au  fronton  de  cet  édifice  :  Ave  Cœsar,  moritiiri  te  salu- 
tant  !  Ce  qui  déchaîna  les  fureurs  de  tout  le  Corps  médical  et  ce 
qui  fut  considéré  par  les  bonapartistes  presque  comme  un  crime 
de  lèse-majesté. 
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NOUVELLES 


l'aciiRé  de  iiiédecîne  de.Paris.  Thèses.  7  novembre. 

I.i  l’i  -Blau  ;  Freselii.  l'UlHie  de  psycho-patholcegie  histo¬ 
rique.  -  M-  Courtois  :  Kui)ture  sous-périlonéale  (lu  (iuodé- 
nilm,  valeur  de  ia  tache  verte. 

9 novembre.  M.  .MaiJ.i.ard  :  Les  mycoses  du  conduit  audi¬ 
tif  externe.  .M.  H.\1'fray  :  Le  trailelneni  des  é])ithélionias 
adamantins  et  des  grands  kystes  inultilocülaires  du  maxillaire 
inférieur.  -  .Mlle  Brnicaud  :  L'nrètre  des  reins  molriles  étudié 
par rurétero-pyélographie  rétrograde.  M.  Di  rrhiui.  :  Elude 
des  manifestations  bucco-faciales  de  Lcedème  de  Quincke. 

.M,  Beaui  11  s  ;  Organisation  de  la  lutte  antituberculeuse  sur  un 
grand  réseau  de  chemin  de  fer. 

lO  novembre.  M.  Coquin  :  Etude  de  l’infection  puerpérale 
à  entérococpie.  —  M.  I’ôtk  :  Etucle  du  cholestérol  au  cours  de 
l’état  gravidlcjue  et  puerpéral.  M.  Doiteau  ;  Des  hémorra¬ 
gies  intrapéritonéales  d’origine  ovarienne  en  dehors  de  la  gros¬ 
sesse  ectiefue. 

7  noverribre  (Thèse  vétérinaire).  M.  Pricknt  ;  Production 
et  conservai  ion  de  la  sardine. 


Hôpilîiüx  militaires.  Soiii  nommés  assistanis  des  lu'iiii- 
taux  militaires  : 

Section  de  médecine  :  .M.M.  Henri,  Ouichené  et  Parnet  (\'al- 
dë-ürâce),  Raymond  et  Plan  (Desgenet tes). 

Section  de  chirurgie  :  MM.  I.acaux.  Oorssé,  Chafipoux  et  Tou- 
lemonde  (N'al-de-flràce),  Katte  ( Desgenettes). 

Section  d'électrô-fadlologle  :  MM.  .Sempé  et  Ferry  (Val-de- 
Grâce). 


Kcole  d’application  du  Serv  ice  de  sadté  de  la  Alariue. 

—  Liste  de  classement  de  sortie  : 

,MM.  les  médecins  de  2«  classe  Crà.s.  .Merveille.  Hehoh,  Quefo. 
Fauconnier.  Hacciuet,  Mavic,  Delanoue.  Carre,  Guillerrn, 
Dantec.  (milbert.  Secourieuk,  Hugard,  Ollivier,  (tautron, 
.Michel,  Rideau.  Rerre,  Mollarei,  F.scolle,  Estrade,  Rellonne, 
Cüefî,  Sigoneau  et  Laildèt. 


t'aénltés  de  mé'decine.  Sont  institués  et  nommés  agré¬ 
gés  pour  une  période  de  neuf  ans,  à  dater  du  l‘‘'  janvier  RK14, 
près  les  facultés  de  médecine  ci-après  désignées  : 

Anatomi,.  M.  (].  .Iayi.i-:  (Aix-.Marseille). 

Histologie.  .M.M.  Rulliard  (Paris).  F'iorentin  (,\ancv).  Calvet 
(Toulouse). 

Bactériologie.  .M.  Carrère  (.Montpellier). 

Histoire  naturelle  et  parasitologie.  —  .M.  Gaillard  (Paris). 

Phgsiologie.  M.M.  Gavet  (Paris).  .Malméjac  (Lvon).  P.  Glev 
(ALx-.Marseille),  .Merklen  (.\ancv). 

Chimie  mrdirate.  —  .M.AL  Woffî  (Nancy),  Ehsclmé  (i.yon). 

Physique  médicale.  ,\LM.  Riniattei  (Ai.x-.Marseille),  Wanger- 
niez  (Bordeaux),  Ponthus  (Lyon). 

Pharmacologie  et  matière  médicale.  .Mlle  .1.  Lévy  (Paris). 

Pathologie  e.vpérimenlate.  M.  Lemaire  (Paris). 

Alédecine  générale.  M.M.  Boulin,  Etienne  Bernard.  T'urpin. 
Haguenau  et  .Moiuiuin  (l’aris),  Giraud,  Rerthier  et  Poinso  (.\ix- 
P  rjeille),  Benhamou  et  Lacroix  (Alger),  de  Grailly  et 
r  wn  (Bordeaux).  Duthoit  (Lille),  Pauiiert-Ravault  (Lyon), 

aumel  et  \  idal  (.Alontpellier).  Morel  (Toulouse). 

Anatomie  pathologppte.  -■  M.M.  Mosiiiger  (.\ix- .Marseille). 
*^ûursines  (Naiicv),  .Montpellier  (Alger). 

hygiène.  M.VL  .Melnotte  (Nancy),  Sédaillan  (Lyon). 


Médecine  légale.  M.  .Muller  (Lille). 

Chirurgie.  MM.  PeMt-l)ulai)li>.-.  ,Sém'(|Uc  cl  W’ilmoth 
(Paris),  Razemon  et  Ingelralis  (Lille).  Creyssel  cl  de  Rouge- 
monl  (Lyon),  Bourde,  .Moiroiid  et  Carcassonne  (.\ix-.AIarseille), 
Gitibal.  Motirgue-.Molines  et  Roux  (Mont lU'Ilier),  Bodart  et 
ClialUoI  (.Nancy).  Boularan  (Toulouse). 

Oto-rhino-largngotogie.  .M.M.  Rebattu  (Lvon).  Despons 
(Bordeaux). 

Obstétrique.  .M.M.  Lacomme  et  LantUéjoUl  (Pâtis),  Pigeaud 
(Lyon),  Paillez  (Idllc). 

Histoire  naturelle  i>harmaceutique.  .MM.  Revàl  (Lvon). 
yuintàret  (Aix-Marseille). 

IHiarmacie.  .MM.  Lesfiagnol  (Lille),  MgUoli  (Aix-.Marseille), 
(.7.  O.,  novembte  1933.) 

Le  jirésent  arrêté  sera  annulé  de  jilein  droit  ])our  chacun  dés 
intéressés  qui  n’aura  pas  été  reconnu,  avant  le  1>'>'  févrietl93  L 
indemne  de  toute  affection  tubercujeüse  à  la  suite  de  l’cxameii 
[ihtisiologique  institué  [lar  l’article  ül  de  la  loi  dli  30  mars  1!)29. 

l'outefois,  les  agrégés  institués  par  le  iirésent  arrêté  cfui  oiit 
été  antérieurement  l’objet  d’une  nomination  sans  limite  de 
temps  dans  un  cadre  de  fonctionnaires  seront  disfiensés  cte  cét 
c.xamen. 

Eliiiiqiie  médicale  do,  l'Iiopilal  EocJiiii.  Luildi  20 
novembre,  à  11  heures.  ,M.  Paui,  ;  .Sémiologie  de  l’aiifinreil 
digestif.  Mardi  21  novembre,  à  11  heures,  AI.  Box.xARn  :  t.es 
e.xaitiêns  courants  du  laboratoire.  -  Mercredi  22  novembre,  à 
11  heuies,  .M.  Fi.exdi.n.  .Jeudi  23  novembre,  à  11  heures, 
.M.  BoNN.Mii)  :  ITilité  et  technique  de  l’autojisie.  N’endredi 
2  1  novembre,  à  11  heures,  ,M.  Sigi.snioinl  Bloch  :  La  dy.spnée 
des  cardia<|ues.  Samedi  2.1  novembre,  à  10  h.  3t),  M.  le  Pro¬ 
fesseur  .\cH.\ni)  :  T('’taiios. 

Hôpital  Saint  l.oiiis  (Service  de  .M.  le  Doctëür  .Milian.)  — 
Cours  pratique  d' histologie  normale  et  pathologique  de  la  peau  du 
8  janvier  au  27  févi  ier  1931  [lar  Al.  le  Docteur  .Milian,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Louis,  avec  ia  collaliorat ion  de  iM.  le  Docteur 
C.vsToiy  aneien  chef  de  lalioraloilc  à  rhôfiilal  Sainl-Louis  ; 
.M.  le  Docteur  Lafourcadh,  asslstaiil  de  l’hôjiital  Saint-Louis  ; 
.M.  le  Docteur  L.  I'krin,  assistaiil  de  l’hôjiital  Saiiit-LouLs  ;  ."Vi.  • 
le  Docteur  IL  Biv.alier,  chef  dé  laboraioirc  à  l’hoiillal  .Saint- 
Louis. 

Les  cours  auront  lieu  le  lundi  8  janvier  i934.et  les  jours  .sui¬ 
vants,  à  2  heures,  à  l’hôiiital  Saint-Louis. 

Les  élèves  seront  exercés  à  la  iiraticpie  de  l’iiistologie  patho- 
logiijue.  Ils  recevront  des  coujies  à  colorer  et  à  étudier. 

PiiociiAMME  DES  COURS  (trente  ci  une  leçons).  P'"  leçon. 
Biopsie.  Indications.  Instrumentation.  Techniipie  ;  h’i.xation, 
coupes  et  colorations  (.M.  .Milian).  2*'  leçon.  Structure  nor¬ 
male  de  la  peau.  Ejjiderme,  derme  ,  hypodei-me.  A’aisseaux  et 
nerfs  d.e  la  fieau  (AL  AIilian).  3^’  leçon.  .Annexes  de  la  iicau. 

I  listologie  normale  des  glandes,  des  ongles,  des  poils  (AI.  Riva- 
i.iER).  4s  leçon.  Etude  des  lésions  fondamentales.  Alacules 
érylhémateuses,  purpuriques,  achromiques,  pigmentaires.  T'a- 
ehes  érythéiiiato-squameuses.  Parakératose.  1  lyperkératose  (AL 
l’ftRiN)'.  leçüii.  Spongiose.  A’ésieules.  (Fhième  iiilra-cellu- 

laire.  .Altération*  balloiiisaiite.  F'dude  histologique  des  alTee- 
(ions  vésiculeiises.  Ficzéma, herpès,  zona,  varicelle  (AI.  ATii.i an ). 

ps  leçon.  Pustules.  Bulles  (AI.  AIilian).  -  7s  leçon.  Papules. 
Painiles  épiderniiques,  dermicpies.  dermo-épidermiques  (AL  PÉ- 
liiN).  8”  leçon,  'rubercules.  Nodules.  Nodosités,  (ioninies. 

ricérations.  Croûtes.  Cicatrices.  Scléroses  et  atrophies  cuta¬ 
nées.  Dégénérescences.  1  !yj)ertro()hies.  Liehénifiealions.  (AI. 
PérÎn).  9‘'  leçon.  Lésions  inflainnudoires  aigues.  Fh-ysipèle 
(Al.  AIilian).  -  RP  IR  et  12  leçons.  La  syphilis.  Cliancre. 
I’la(|iies  niiKincnses.  Gommes.  La  leiieojilasie  (AI.  Alii  ian). 

LF'  et  1  F'  leçons.  La  tuberculose  cutanée.  Les  tuberenlides 
(AI  AIilian).  —  LA''  leçon.  Le  chancre  mon  (Al.  AIilian). 


L  ABORATO I R  Eî  DEJCOU  rXuX  a  FIÜ  ,  sa  Boul^duJuSiple  PARI  S 


I_FOPME  UNIQUE  :  GOUTTES- 
■rr\  fMqCFDUR.SEC 


DHÀGÉEl. 


pilules  glut) 


LUMEVAL 

SÉES  — 


bA"lFl.OPe  VALERIANE.CRATOEGUf 
butvlêtuvlmalowvlurée.  ââo.oa 


ENRCGiiTtlÉi  AU  LABORATOlàe  MATIÔhÂl  DECOKTHÔLE.DEÎ  MÉPICAMÊNTI 
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LE  PROGRES  MËDIGAL,  N»  46  (18  Novembre  1933) 


Hi"le(,'oii.  lù-zéma.  Pityriasis  rosé  de  (iiliert  (M.  I ,a  !■  nr  ne  \  lo  ) 
-  17“  leçon.  Le  j)soriasis  (M.  I.afoohcadh).  liS“  ieçoii.  Le 
liclien  |)lan  (.M.  I’éiîin).  1!)''  leçon,  (lénéralilés  sur  les  eliam- 
pignons  i)athogèncs.  Leur  classitieation.  Méthodes  d'examen 
direet  avec  et  sans  coloration  (M.  Rivalif.h).  20''  leçon.  Lul- 
lure  des  ehami)ignons  i)athogènes.  Techni(|ue  d'examen  micros- 
copicpie  des  cultures  ( M.  Hi\ .vr.iinî).  21“  leçon.  Les  teignes. 
Favus.  'rrichophytie.  Microsporie  (.M.  Hivai.iiik).  22“  leçon. 
Les  épidermophyties.  Frythrasma.  Pityriasis  versicolor.  Hlas- 
tomycoses  (.M.  Rivai.ieh).  23“  leçon.  Sporolricdiose.  Actino¬ 
mycose.  Mycétomes  (M.  (Iastov).  —  24“  leçon.  Pelade  et  alopé¬ 
cies  en  aires  (.M.  RivAr.iKK).  2.-)“  et  2(i“  leçons,  'rumeurs  de  la 
peau.  Définition  et  classification,  'l'umeurs  formées  aux  dépens 
du  tissu  conjoncUvo-vasculaire.  .Myxomes,  l'ibronies.  Li()omc.s. 
.Myomes.  Angiomes.  Lymphangiomes.  Rotryoïnycomes.  Sarco¬ 
mes.  'l'umeurs  lymphatiques.  Mycosis  fongoïde.  f,\niphadéno- 
mes  (M.  Mili.xx). — 27*  leçon,  'i'inneurs  éj)ithéliales  bénignes. 
Papillomes.  Adénomes.  Kystes.  Nrevi  (M.  PÉnix).  2S“  leçon, 
'rumeurs  épithéliales  malignes.  .Maladie  de  Paget.  Maladie  de 
Rowen  (M.  Périx). —  29“  leçon.  Les  épitliéliomas.  Lpithélioma 
spino-cellulaire.  lîpitliélioma  baso-cellulaire.  Nœvo-cancers 
(M.  Pkrix).  30“  leçon.  I.e  sang  dans  les  dermatoses  (IVt. 
Rivalier).  —  31“  leçon.  La  lèpre  (.M.  Mileax). 

Le  droit  à  verser  est  de  500  francs.  Le  nombre  des  places 
étant  limité,  prière  de  s'inscrire  le  plus  tôt  possible. 

S’inscrire  au  laboratoire  de  la  salle  Ilenri-lV.  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  matin,  de  9  heures  à  11  heures  (sauf  le  mercredi). 
Pour  tous  renseignements  s'adresser  à  M.  le  Docteur  Périn. 

<3inii|iie  inédicale  i>ropédcutiqiin.  (Professeur  :  .M.  Emile 
Sergent.  Hôpital  Broussais.  96,  rue  Didot.)  —  Cours  de  per- 
leclionnement  sur  l'exploration  radiologique  de  l'appareil  respira¬ 
toire  du  lundi  1  décembre  au  samedi  9  décembre  1933  inclus, 
par  .M.M.  Sergent,  Benda,  Francis  Bordet,  Cottenot,  Cou 


comprendra  des  leçons  théoricjues  el  des  expi-m' 
ni  auront  lieu  tous  les  matins  et  tons  les  après 


nt  versé  un  droit  d'i: 


riptio 


de  250  fran 


'  qui 


lOGRAM.ME  DES  I.EÇONS  THÉORIQUES.  I.lllldi  4 

<)  heures.  M.  le  Professeur  Sergent  :  Principes  généram- 
'chni([ue  (tu  radiodiagnostic  de  l'appareil  respiratoire  ^ 
1res,  M.  le  Docteur  Bordet  :  Les  images  hroncho-pulmo. 

;  Cage 


naires  normales.  ■  17  h.  30.  .M.  le  Doctei 
thoi-aci(jue  et  corps  étrangers  intrathoraciques. 

.Mardi  5  décembre,  1 1  heures.  M.  le  Docteur  Mignot  :  .Médias 
tin  (tumeurs  el  kystes).  15  heures.  .M,  le  Docteur  'Turpiv 
Diaiihragme.  -  17  h.  30,  .M.  le  Docteur  BoRni:T  ;  Les  images 
])attiologiques  élémentaires.  ® 

.Mercredi  6  décembre,  1 1  heures,  .M.  le  Professeur  Sergent  ■ 
'Frachée  et  bronches.  -  -  15  heures,  .M.  le  Docteur  Benda  :  Mé¬ 
diastinites  et  pleurésies  médiastinales.  -  17  h.  30,  .M,  le  Docteur 

.Mignot  :  Adénopathies  médiastinales  et  tuberculose  ganslio- 
puhnonaire. 

.leiidi  7  décembre,  11  heures,  )il.  le  Docteur  Bordet  :  Pneu¬ 
mopathies  aigues  non  tuberculeuses.  16  h.  15,  M.  le  Docteur 
Pruvost  :  Pneuniothora.x  et  pneumo-séreuse.  17  h.  30,  M.  le 
Docteur  Kourilsky  :  .Vbcès  du  poumon.  Gangrène  pulmonaire. 

Vendredi  8  décembre.  1  1  heures,  -M.  le  Docteur  Durand  : 
Pleurésies  sèches  e*  épanchements  jileuraux  de  la  grande 
cavité.  —  1.)  heures,  .M.  le  Docteur  Durand  :  Scissurites  et 
épanchements  scissuraux.  16  h.  45  :  M.  le  Docteur  Durand  : 
F'neumojiathies  chroniiiues  non  tuberculeuses. 

Samedi  9  décembre,  11  heures,  M.  le  Docteur  Durand  :  Tu¬ 
berculoses  pulmonaires  aiguës.  16  h.  15,  .M.  le  Professeur 
Sergent  :  'ruberculoses  imhnonaires  chroniques.  17  h.  30, 
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LE  PROGRES  MEDICAL,  N"  46  (18  Novembre  1933) 
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LE  PROGRES  MEDICAL,  N°  46  (18  Novembre  1933) 


.M.  le  Professeur  Skrckn  i  :  l'tthereuloscs  pulmonaires  chi-oni 
ipies. 

]>u()<iHAMMK  de;s  jîxiuuucks  HUAT)  (,)  UK  S.  -  dcs  exeiciees 
nuronl  lieu  tous  les  malins,  à  9  h  .  .30  (examen  des  malades),  el 
tous  les  af)rès-midi  (dén,onstralion  des  i)riueii)ales  teeluii([ues 
radioloftiques,  par  le  DoeUmr  C.oi'vukux ). 

l.e.s  bulk’lius  de  versenient  sont  délivrés  au  Seerélarial  de 
la  b’aeullé  (guiclie'  n"  1),  les  lundis,  mercredis  el  vendredis,  de 


Prix  l''illioiix.  lin  eonl'ormilé  d'O  legs  fait  à  rAdministra- 
üoii  générale  de  rAssislanee  publiiiue  par  le  Docteur  l•'illioux, 
iin  <-oiieours  doit  éire  ouverl  chatpie  année,  pour  l’ai  I riliutinn 
lie  deux  prix  de  même  valeur,  à  décerner  :  l’un  d  l’interne, 
l'autre  à  l'externe  des  liùpitaux  qui  auront  tait  le  meiHeur  mé¬ 
moire  et  le  meilleur  concours  sur  les  maladies  de  l’oreille.  Le 
montant  de  chacun  de  ces  prix  est  fixé,  oha([ue  année,  k  la  du  du 

Pour  l’année  19:53-1  O.'D,  le  concours  sera  ouvert  le  jeudi  i<’'’ 
mars  1931. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  à  se 
faire  inscrire  à  l’Administration  centrale  (Service  de  santé),  tous 
les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  excei)tés,  de  quatorze  heures  à 
dix-sept  heures,  du  8  au  lü  Janvier  1934  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra  être 
dé|)osé  le  lundi  15  janvier,  à  dix-sei)t  heures,  dernier  délai. 

Le  mémoire  devra  être  manuscrit  et  inédit. 

Association  française  «les  feinnies  iiKidecins.  —  I. a  pro¬ 
chaine  réunion  se  tiendra  le ;nercredi  22  novembre,  à  17  heures, 
1,  rue  de  Lhevreuse  (\'l'’). 

fh)ur  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  secrétaire  générale, 
Mme  Gaussé,  81,  rue  des  Saints-Pères  (VI'’). 

"  Si  l’on  fait  de  la  médecine  un  commerce,  elle  deviendra 
bien  vite  le  plus  vil  des  commerces,  et  comme  Shylock,  nous  se¬ 
rons  des  trafiquants  de  chair  humaine.  Mais  elle  doit  rester  une 
noble  profession  ;  nul  n’est  forcé  de  la  choisir,  il  faut,  si  l’on  y 
entre  se  plier  à  ses  exigences  morales.  On  peut  être  un  honorable 
médecin  ;  mais  on  ne" peut  pas  être  à  la  fois  l’un  et  l’autre.  » 
(Gh.  Grknet.  Gonférences  cliniques  de  médecine  infantile.  Ihi 
volume  2^  édition,  Vigot,  édit.). 


BIBLIOGRAPHIE 


Hygiène  de  la  grqssesse,  par  L.  Gi.f.isz.  Gollerlioii  tlvsltmo 
diélélkpic'  ..  Un  vql.  de  Klfi  pages,  12  francs,  (iaslpii  iipfn  I 

édileurs.  H,  place  de  rUdéon,  Paris  (R'').  *  ^ 


mères,  noinpaiit  avee  la  Iraditioii,  il  renonce  ft  «  hêtifier  »  npur  se  fao! 
comprendre,  considérant  sans  doulc  que  Ifs  femmes  de  la  génératinn 
actuelle  ont  assez  de  notions  de  toutes  choses  et  de  pes choses  ep  LAk,,'’ 
lier,  pour  qu’on  m;  soit  pas  obligé  de  s'adresser  à  elles  copmie  à  des  fn{ai,(s 

L’auteur  répond  aux  questions  que  peut  et  doit  se  poser  la  femme  dési 
reuse  de  proeréer  ;  et  répond  aussi  et  surtout  aux  ejnpstions  qpe  peut  .‘i 
doit  se  poser  la  femme  enceinte  ;  il  prévoit  en  outre  les  iiieidefits  ou 
peuvent  se  produire  ;  enfin  il  donne  les  eonseils  esspidjels  relatifs  m  v 
))réparatifs  de  l’aeeoucliemcnt . 

Ainsi  l’auteur  doime-t-il  satisfaction  et  à  la  cliente  qHllrotiVC  répopst 
a  toutes  ses  curiosités,  et  a  sou  aeeouclu'ur  qui  se  troqve  soulagé  dii  soin 
d’avoir  à  répondre  verbalement  d  un  intcrro.aatoire  iipi  malgré  sa  Jon. 
giicur  se  trouve  trop  souvent  incomplet,  du  fait  t|u’ii  est  eoiifhijt  saip 


Les  Hémorroïdes.  Diagnostic  et  traitement,  pm'  Jean  Rachet  Un 
vol.  in-.S<'  de  SI)  pages  avee  18  figures  dans  le  texte  (|.«  Pralms  ifédi- 
cale  illiislrée),  2.')  fr.  G.  Doin  et  Cie.  édit.,  8,  place  de  l’Odéuu,  Paris’  (fif), 
1  La  fréquence  des  hémorroïdes  en  fait  une  arfeetiop  qpu  le  raédeciped 
appelé  à  diagnostiquer  et  à  traiter  chaque  jour. 

Si  banal  qu’il  puisse  paraître,  ce  diagnostic  exige  cependant  ppe  explo¬ 
ration  endoscopique  simple,  que  tout  médecin  non  spécialisé  dplt  SSVPii 
pratiquer  :  l’auteur  expose  la  technique  de  pet  exame.U  qu’ji  jUpstre  pat 
des  schémas  et  des  figures,  cl  les  aspects  epdoseoplqqcs  pps  diverses 
variétés  d’hémorroïdes  auxquelles  s’appliquent  les  traitements  différents, 
L’auteur  consacre  un  long  chapitre  aux  divers  traitements  des  hémor 
roïdes,  et,  se  luisant  sur  une  Inngue  expériepep  personnelle,  il  discute  les 
diverses  méthodes  proposées  durant  eps  deruières  années  ppur  la  cure 
d’un  hémorroïdaire.  El  marquant  Jiarmi  celles-ei,  sa  préférence  pour  les 
traitements  slrictoment  ambulatoires,  il  illustre  par  des  ligures clairesles 
techniques  qu’il  applique  avec  succès,  et  expose  enfin,  apres  une  critique 
des  méthodes  qu’il  rejette,  une  nouvelle  applicatiou  ambulatoire  delà 
diathermie,  qu’il  a  mise  au  point  depuis  plus  d'un  an  et  demi,  et  qui, 
combinée  aux  injections  sclérosantes  sus-Jiémorroïdaires,  réalise  le  trai¬ 
tement  applicable  à  presque  toutes  les  variétés  de  varices  ano-rectales, 
C’est  donc  un  livre  de  pratique,  écrit  par  un  spécialiste  pour  les  méde¬ 
cins  non  spécialisés  ;  il  leur  permettra  de  se  familiariser  avec  les  méthodes 
endoscopiques  et  tes  divers  modes  de  traitements  que  tout  praticien  peut 
appliquer  lui-même. 


Inertie  utérine. 


P.,  D.&Co 


L’extrait  original  du  lobe  posté- 
rieur  de  la  glande  pituitaire  mis 
à  la  disposition  du  corps  médical 
en  1908. 


Standardisé  d’après  deux  mé¬ 
thodes  :  l’une  selon  sa  puis¬ 
sance  contractile  sur  l’uté¬ 
rus  de  cobaye  vierge  et  l’autre 
selon  son  action  sur  la  pression 
sanguine. 

1  c.c.  contient  10  unités 
internationales. 


^  hémorragie,  shock, 
collapsus,  asthme, 
paralysie  intestinale, 
diabète  insipide,  etc. 
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Comment,  pourquoi  et  dans  quelle  mesure 
les  asthmatiques  peuvent-ils  être  guéris? 


par  AiMiuste  r.UAUÈIU: 

Correspondant  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  Médecine 


1»  Les  dijjicullés  du  problème  de  l'asthme.  Son  étal  actuel  : 

Un  certain  nombre  d’aphorismes  concernant  le  problème 
de  l’asthme  ont  été  récemment  rappelés  par  Corone,  qui 
termine  leur  nomenclature  en  formulant  la  conclusion  sui¬ 
vante  :  «  En  dépit  de  toutes  les  tentatives  les  plus  modernes  : 
«  désensilhlisation,  radiothérapie  de  la  rate  et  des  cham,ps  pul- 
(i  monairos,  en  dépit  des  améliorations,  persistantes  parfois, 
«  obtenues,  quand  on  suit  pendant  quelques  années  des  asth- 
«  rnatiques,  on  arrive  à  cette  conclusion  un  peu  découra- 
«  géante:»  Lorsqu’on  est  asthmatique, c’est pourle restant  de 
i(  sa  vie.  »  (Raekemann)  (1). 

D’autre,  part,  si  des  améliorations  notables,  et  même  quel¬ 
quefois  des  guérisons  temporaires  sont  constatées,  chez  cer¬ 
tains  asthmatiques,  à  la  suite  des  applications  des  thérapeu¬ 
tiques  classiques,  il  n'en  reste  pas  moins  vrai  que  ces  moyens 
se  montrent  inefficaces  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  et 
que  les  malades  atteints  de  ce  décevant  syndrome  continuent 
à  souffrir,  les  paroxysmes  de  leurs  crises  étant  seulement  et 
momentanément  apaisés  par  la  médication  sjmrptomat  ique 
(datura,  adrénaline). 

C’est  à  ces  réfractaires,  et  ils  sont  légion,  que  nous  nous 
adressons  et  auxquels  nous  appliquons  avec  succès,  nos  métho¬ 
des,  basées  sur  des  considérations  tirées  de  notre  «  Théorie 
colloïdale'!. 

Ce  sont  les  malades  qui,  depuis  de  longues  années  :  dix, 
vingt,  trente  ans,  se  trouvent  dans  un  état  de  continuelle 
angoisse,  qui  ont  essayé  tous  les  remèdes,  consulté  maintes 
personnalités  médicales,  fréquenté  les  stations  hydrominéra¬ 
les  et  climatiques  les  plus  réputées  sans  grand  résultat,  ce 
sont  ces  malades,  disons-nous,  auxquels  nous  procurons,  la 
plupart  du  temps,  un  soulagement  inespéré,  que  nous  amélio¬ 
rons  dans  des  proportions  considérables  et  que  nousguérissons 
même  le  plus  souvent,  tout  au  moins  pour  plusieurs  années. 

Nous  ne  prétendons  nullement  que  ces  guérisons  seront  défi- 
mtives,  car,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  l’asthme  com¬ 
porte  un  facteur  lésionnel  sur  lequel  il  est,  sinon  impossible,  du 
moins  fort  difficile  d’intervenir  ;  cependant  l’apparition  de  la 
frise  exige  le  concours  de  causes  déclenchantes,  surlesquelles, 
nous  pouvons  agir  utilement, grâce  àla  connaissance  du  méca¬ 
nisme  de  leur  production. 

La  première  difficulté  à  résoudre,  dans  cette  question  ardue, 
Si  précisément  celle  du  processus  pathogénique  de  rasthme 
n  fait  jusqu’ici  l’objet  d’innombrables  travaux  ;  la  lecture 
es  rapports  et  mémoires  présentés  en  1932,  au  Uongrès  natio¬ 
nal  de  l’astlime  du  Mont-Dore,  nous  en  donne  une  idée,  d  rente- 
tio^^  ont  participé  à  la  rédaction  de  ces  communica- 

ch*^  H  ïoi't  remarquables,  auraient  pu  se  rappro- 

‘^^’^nntage  de  la  solution  des  problèmes  envisagés  si  leurs 
1  avaient  bien  voulu  tenir  compte  de  nos  recherches  sur 
‘fs  colloïdes  et  la  lloculation. 

rapporteurs  paraissent  justement  d’accord  sur 
tj„  ®  que  l’asthme  est  un  syndrome  dont  la  manifesta- 

n  nécessité  la  réunion  de  plusieurs  facteurs  : 


I  h‘  ('.aiUeret»).  -  Quelques  apliorisuies  sur  l’asthme,  Le 
et  tes  Lois  sociales,  1933,  p.  110. 


1"  Une  hypersensibilité  locale,  vraisemblablement  lésion- 
nelh',  au  niveau  de  l’ajjpareil  broncho-pulmonaire  et  consti- 
luant  une  sorte  d’épine  irritativ(\ 

2°  Une  cause  provocatrice  de  l'accès,  éminemment  variable 
suivant  les  sujets. 

La  persistance  des  symptômes,  après  la  cessation  delà 
cause  qui  les  a  déclenchés  correspond  en  outre  à  un  processus 
({ue  les  auteurs  ont  cherché  à  découvrir. 

Malgré  les  judicieuses  considérations  développées  dans  ces 
rapports,  nous  sommes  bien  obligé  de  constater  que  la  théra¬ 
pie  du  syndrome  asthmatique  n’a  pas  tiré  grand  profit  des 
travaux  du  Congrès. 

Les  malheureux  malades  suffocants,  continuent  àsubir  leur 
triste  sort,  à  dem.ander  trop  souvent  en  vain,auxspécialistes, 
aux  stations  hydro-minérales,  une  guérison  que  les  uns  et  les 
autres  ne  peuvent  leur  procurer  et  en  sont  réduits  à  réclamer 
des  palliatifs  une  atténuation  momentanée  de  leurs  angois¬ 
ses.  Certains  malades  ont  la  peau  criblée  de  piqûres  d’adréna¬ 
line  ou  de  préparations  analogues  ;  nous  en  avons  vus  qui  en 
étaient  à  leur  dix  millième,  à  leur  quinze  millième  et  même  à 
leur  vingt  millième  injection  !  ! 

Au  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes,  parrni  les  asthmati¬ 
ques  qui  sont  en  traitement  au  Dispensaire  de  nos  Laboratoi¬ 
res,  il  s’en  trouve  deux  dont  l’un  s’est  piqué,  en  moyenne, 
quatre  fois  par  jour  depuis  quinze  ans  et  l’autre,  cincj  fois  par 
jour  depuis  huit  ans  ;  à  eux  seuls,  ces  deux  malades  ont  con¬ 
sommé  plus  de  trente-six  mille  ampoules  de  solution  vaso- 
constrictive  ! 

C.’est  surtout  la  pathogénie  de  l’asthme  qui  a  retenu  l’at¬ 
tention  des  éminentes  personnalités  ayant  pris  part  au 
Congrès  et,  dans  l’étude  de  la  genèse  des  accès,  il  a  été  beau¬ 
coup  question  de  la  fausse  collo'idoclasie  de  Widal,  sans  qu’il 
ait  été  fait  mention  de  nos  recherches  autrement  que  par  une 
unique  allusion,  si  discrète  qu’elle  est  restée,  sans  portée. 

Dr,  c’est  précisément,  non  pas  cette  fausse  colloïdoclasie, 
mais  la  véritable  destruction  de  l’état  colloïdal  des  humeurs, 
c’est-à-dire  la  lloculation,  qui  doit  êti'e  incriminée  dans  le 
déclenchement  des  crises  et  dont  la  prise  en  considération 
nous  conduira  seule  à  des  déductions  précieuses,  en  ce  qui  re¬ 
garde  la  thérapeutique  du  syndrome. 

Les  remarques  que  nous  avons  maintes  fois  formulées,  rela¬ 
tivement  à  l’importance  de  l’imprégnation  et  de  la  désensi¬ 
bilisation  bacillaires,  chez  les  asthmatiques,  auraient  pu 
aussi  être  invoquées  avec  profit,  mais  lesilence  systématique, 
qui  est  de  règle,  dans  la  médecine  officielle,  lorsqu’il  s’agit  de 
nos  travaux,  n’a  pas  permis  aux  congressistes  de  sortir  des 
anciens  errements  et  leurs  discussions  académiques  n’ont  point 
fait  avancer  notablement  les  méthodes  de  traitement  qui  doi¬ 
vent  être,  en  définitive,  l’aboutissement  des  investigations 
dans  le  domaine  médical,  en  général,  et  plus  particulièrement 
dans  le  problème  de  l’asthme. 

C’est  cependant,  la  théorie  colloïdale  qui  aurait  pu  orienter 
la  thérapie  dans  des  voi<>s  nouvelles  et  fécondes  ;  c’est  elle  qui 
nous  fait  réussir  là  où  des  techniciens  orthodoxes  échouent 
si  fréquemment. 

Et  nous  devons  reconnaître  que  nos  succès  nous  mettent 
dans  le  plus  grand  embarras. 

En  effet,  lorsque  des  malades,  atteints  d’accidents  asthma- 
tiformes,  souvent  depuis  de  longues  années,  ayant  épuisé,  sans 
résultat,  les  ressources  tirées  des  enseignements  classiques, 
ont  été  guéris  grâce  aux  méthodes  mises  enenuvreauDispen-^ 
saire  de  nos  Laboratoires,  ou  à  l’hôpital  du  Bon  Abri,  il  leur 
ari'ive  de  signaler  le  succès  de  nos  procédés  aux  asthmatiques 
qu’ils  rencontrent  et  ces  derniers  s’empressent,  à  leur  toür,  de 
venir  nous  demander  de  leur  i>rocurer  le  soulagement  qu’ils 
n’ont  pas  trouvé  ailleurs. 

Un  recrutement  intensif  de  malades  s’opère  ainsi,  automa^ 
tiquement  et  se  développe  en  proportion  géométrique,  si 
bien  que,  non  seulement  il  devient  impossible  de  donner  satis"- 
faction  à  tous  ceux  qui  s’adressent  à  nous,  mais  cette  affluence 
vient,  en  outre,  modifier  le  but  des  institutions  que  nous  avons 
fondées,  lesquelles  sont  des  organisations  d’étude  et  non  des 
centres  de  traitement. 

11  importe  donc  que  des  médecins  autres  que  nos  collabo¬ 
rateurs,  soient  en  mesure  d'obtenir  les  mêmes  résultats  et  c’est 
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ce  qui  nous  a  engagé  à  faire  connaître,  pai-  !e  détail,  les  moyens 
auxquels  nous  faisons  ap])el. 

Pour  biencomju'endre  les  raisons cpii  oui  déterminé  le  choix 
des  moyens  que  nous  mettons  en  (xnivre.  j)our  en  saisir  la  por¬ 
tée  et  ie  mécanisme,  il  nous  jjaraît  nécessaire  d’eximser  nos 
conceptions  actuelles  sur  la  pathogénie  des  accidents  asthma- 
tiformes. 

2®  Définition  et  pallwejénie  du  sfindronie  : 

Piappelons  tout  d'ahord  la  théorie  classique  en  citant  la 
conclusion  du  magistral  rapi)ort  du  Professeur  Besançon,  au 
Congrès  du  Mont-Dore  de  1932  : 

«  On  n’ouhliera  pas  que.  dans  le  plus  grand  nomhre  des 
Il  cas.  ne  fait  pas  de  raslhme  (pii  veul  cl  (pie,  pour  une  très 
U  grande  part,  le  tond  de  rastlime,  c’est  l’état  névrojialhi- 
«  que  (lu  sujet  ;  l’élude  du  caractère,  du  psyeh  smedel’aslhma- 
«  tique  deviendra  donc  uni'  des  préoccupations  h's  plustirgen- 
u  tes  du  clinicien.  Il  n’ouhliera  pas  le  nde  néfasie  du  surme- 
II  nage,  de  la  vie  confinée,  des  préoccupations  anxieuses  et. 

«  par  suite,  le  bénéfice  du  repos,  de  la  vie  en  plein  air,  en  par¬ 
ti  ticulier  de  l’altitude,  des  exercices  jihysiques  méthodi- 
«  ques,  etc. . 

Il  En  résumé,  que  l’on  considère  l’asthme  comme  une  nia¬ 
it  ladie  diathésique,  comme  l’ont  fait  les  anciens  cliniciens  ou 
Il  comme  un  syndrome  relevant  de  causes  miillifiles.  ce  pro- 
II  blême  se  ramène  toujours,  en  dernier  ressort,  à  rechercher 
«  comment  le  malade  en  est  arrivé  à  réagir,  sous  la  forme 
«  asthmatique,  à  une  cause  quelquefois  spécifique,  le  plus 
I.  souvent  à  des  causes  extrêmement  nombreuses,  banales  et 
Il  variables,  autrement  dit,  comment  il  s’est  sensibilisé  et  pour- 
«  quoi  il  a  pu  se  sensibiliser. 

Il  La  différence  entre  notre  conception  de  l’asthme  et  la 
I'  théorie  allergique,  c’est  qu’elle  invoque  la  sensibilisation  et 
Il  non  plus  l’allergie. 

a  En  eflet,  comme  le  montre  l’expérience  de  chaque  jour, 

K  ce  n’est  pas  seulement  aux  protéines,  mais  à  l’elîort,  au 
<1  froid,  à  l’émotion,  aux  influences  barométriques  les  plus  mi- 
«  nimes.  que  l’asthmatique  est  devenu  sensible  ;  c’est  un  ins- 
II  trument  de  précision,  d’une  sensibilité  e.xquise,  qui  va  tra- 
II  (luire  toutes  les  impressions  périphériques  ou  centrales,  de 
Il  quelque  nature  qu’elles  soient. 

Il  Si  l’on  veut  enfin  considérer  l’asthme  comme  un  syndrome 
Il  et  non  comme  une  maladie,  reconnaître  qu’il  y  a  des  asth- 
ii  mes  multiples,  on  sera  mieux  armé  pour  faire  l’analyse  de 
«  cha(fue  cas  et  pour  mener  à  bonne  lin  c.elte  lâche  ingrate 
«  qu’est  le  traitement  d’un  asthmatique.  » 

11  eut  été  difficile  de  mieux  conclure  sans  sortir  des  notions 
classiques  et  nous  sommes  bien  forcé  de  reconnaître  que  l’épilo¬ 
gue  du  rapport  que  nous  reproduisons  ci-dessus,  conforme 
d’ailleurs  aux  vues  des  Congressistes  ne  nous  apporte  pas  de 
nouvelles  clartés,  en  ce  (pii  regarde  la  thérapeutique  de 
l’asthme. 

Les  doctes  spécialistes  n’ont  point  fait  apercevoir  les  hori¬ 
zons  qu’on  aurait  pu  espérer  voir  se  dé'couvrir  à  la  suite  de 
leurs  savantes  discussions. 

Revenons  donc  sur  le  mécanisme  du  broncho-spasme 
asthmatique  tel  que  nous  le  comprenons. 

«)  A  la  base  des  accidents  caractérisant  l’asthme  dit  essen¬ 
tiel,  il  existe  une  épine  irritative  locale,  située  au  idveau  de 
l’appareil  broncho-pulmonaire  ;  il  s’agit  d’une  é])ine  lésion- 
Tudle,  c’est-à-dire  permanente,  conférant  à  cet  appareil  une 
hypersensibilité  particulière  qui  le  fait  réagir  à  des  influences 
souvent  extrêmement  faibles. 

Cette  altération  organique,  comme  toutes  les  lésions,  n’est 
pas,  en  principe,  susceptible  d’être  radicalement  guérie  par  les 
traitements  médicaux,  quels  qu’ils  soient,  et  c’est  pour  cela 
({ue  l’asthmatique  est  condamnéà  con.server  durant  toute  sa 
vie,  une  prédisposition  à  subir  les  effets  des  causes  (hTlen- 
chant  les  crises. 

Si  la  resUlnlio  ad  in/c(//(/m des  éléments  lésésn’est  j)as  réali¬ 
sable,  il  est  vraisemblablement  possible  cependant  de  modi¬ 
fier  ces  éléments  dans  une  certaine  mesure,  tout  au  moins, 
et  aussi  d’atténuer  la  sensibilité  du  .système  nerveux  qui  inter 
vient  sans  doute  dans  la  production  "du  plumomène  paroxysti-  | 


(pie  ;  les  rayons  X,  par  exemple,  peuvent  être  des  agents  mo 
(lificateurs  qui  agissent  dans  ce  sens.  La  participation  d’un 
lacteur  nerveux  dans  la  manifestation  des  troubles  asthniati 
formes  explique  les  résultats  favorables  de  l’intervention  chi' 
rurgicalc  portant  sur  le  ganglion  étoilé  que  le  Profes.seur  Leri- 
che  a  pratiquée  à  maintes  reprises  avec  un  complet  succès 

Pour  la  même  raison,  les  médicaments  sédatifs,  analgési¬ 
ques,  antispasmodiques  sont  parfois  doués  d’une  notable  effi¬ 
cacité  temporaire,  mais  ce  n’est  là  qu’une  médication  sympto¬ 
matique. 

b)  Autrement  importante,  du  point  de  vue  de  la  thérapeuti¬ 
que,  est  l’étude  des  causes  qui  provoquent  les  accès  d’asthme 

(’.omme  dans  nombre  de  maladies  chroniques,  pour  que  des 
troubles  pathologiques  surgissent,  il  faut  la  réunion  de  deux 
conditions  principales  ;  un  organisme  récepteur  suffisamment 
impressionnable  et  une  force  agissant  sur  cet  appareil  pour 
jnovoquer  le  dérèglement  de  ses  fonctions. 

Nous  venons  de  voir  que  l’organe  hypersensilde,  dans  l’asth¬ 
me,  paraît  siéger  au  niveau  de  la  zone  broncho-pulmonaire, 
quant  à  la  force  déclenchante,  nous  la  trouvons  dans  la  flocula¬ 
tion  ou  la  précipitation  pla.smaticpie  qui  prend  nais.sance  en 
maintes  circonstances. 

l'ous  les  agents  physiques  ou  chimiques,  toutes  les  influen¬ 
ces  qui  sont  capables  de  provoquer  la  destruction  de  l’état 
colloïdal  (le  certains  mal  ériaux  du  plasma  sanguin,  c’est-à-dire 
de  les  faire  floculer,  chez  les  sujets  présentant  l’épine  irritative 
broncho-pulmonaire,  déclenchent  des  crises  asthmatifornies. 

Toutes  les  réactions  dans  lesquelles  des  piTcipités  sont  sus¬ 
ceptibles  de  se  former,  au  sein  des  liquides  humoraux  circu¬ 
lants,  conduisent  aux  mêmes  effets. 

Dans  quelles  conditions,  ces  floculations  et  ces  précipita¬ 
tions  peuvent-elles  .se  form,er  ?  La  connaissance  de  ces  condi¬ 
tions  nousindiquera  les  causes  provocatrices  du  spa.«me  bron¬ 
cho-pulmonaire,  et,  instruit  de  ces  causes,  nous  serons  armés 
pour  les  éviter  et  les  combattre,  c’est-à-dire  pour  instituer  un 
traitement  rationnel  de  l’asthme. 

Nos  travaux  antérieurs  sur  la  biocolloïdologie  répondent 
précisément  à  notre  question  :  l’état  colloïdal  est  détruit  et  la 
lloculation,  qui  en  est  la  consécjuence,  apparaît  principalement 
dans  les  infections,  tes  intoxications,  et  auto-intoxications,  les 
dysfonctions  organiques  et  surtout  hépatirpies,  les  troubles 
endocriniens,  la  sensibilisation  anaphylactique,  les  traumatis¬ 
mes,  les  stases,  les  émotions,  etc. 

(’.hezles  sujets  réceptifs,  on  pourra  voiréclater  l’accès  d’asth¬ 
me,  non  seulement  (lans  tous  ces  cas,  mais  encore  sous  des 
influences  multiples  de  moindre  importance,  parfois  infimes, 
lorsqu’on  aura  affaire  à  des  sujets  dont  les  liquides  humo¬ 
raux  se  trouvant  dans  un  état  de  grande  instabilité.  C’est 
ainsi  que  certains  individus  réagissent  au  trouble  vaso-moteur 
le  plus  minime  qu’entraîne,  par  exemple,  un  refroidissement' 
même  s’il  n’intéresse  localement  qu’une  partie  du  corps,  ou  un 
exercice  quelque  }k*u  violent  ;  les  phénomènes  d’osmose  qm 
s’opèrent  à  la  faveur  de  ces  troubles  vasculaires,  réalisent  le 
mélange  des  humeurs  interstitielles  et  circulantes  ayant  pour 
conséquence  la  formation  de  floculations  qui  suffisent  à  déclen¬ 
cher  le  spasme. 

Cette  conception  pathogénique  de  la  crise  d’asthme  n’est 
pas  une  simple  vue  (le  l’esprit  :  nous  avons  maintes  fois  mon¬ 
tré  l’existence  du  floculat  nocif,  non  seulement  dans  l’anapm- 
laxie  et  les  infections,  mais  aussi  dans  les  autres  circonstan¬ 
ces  indiquées  ci-dessus  qui  sont  les  causes  déterminanti'S  (les 
crises  (1).  L’une  des  meilleures  preuves  de  l’exactituife  oc 
nos  vues,  réside  dans  ce  lait  que  les  méthodes  curatives  insti¬ 
tuées  d’ajirès  ces  notions  sont  d’une  incontestable  efficacité. 

3®  Le  Irailernenl  du  si/ndronie  : 

La  grande  difficulté  (jue  l'on  rencontre  dans  le  traitement 
(les  asthmatiques  provient  de  ce  que,  indépeiidamniein 
l’existence  (l’une  épine  irritative  broncho-pulmonaire  eon 
laquelle  on  est  à  lieu  près  désarmé,  les  causes  du  d*^t:le!ie  ’ 
ment  de  la  crise  ne  sont  pas  univmpies,  varient  d’nn  suje 

(Il  \.  l.c.MiKRi-..  (Xaioïiifs  fl  inicclloutcs.  Norlicil  -Maloine, 

Pal■i.^,  1033. 
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I  utre  et  presque  toujours  multiples  chez  le  iniime  ma-  tique  de  la  floeulation  et  on  la  découvrira  en  £>énéral,  assez 
I  .p  facilement  par  les  moyens  connus.  L'attention  du  clinicien 

'“'L  plupart  du  temps,  plusieurs  facteurs  concourent  à  l’écla-  doit  ensuite  se  porter  sur  les  dysfonctions  des  appareils  endo- 
t  ment  de  l'accès,  ('.'est  ainsi  que  l'astlime  anai)hylactic[ue  criniens  dont  il  relèvera  les  signes  ;  frilosité,  asthénie, acrocya^ 
Lz les  imprégnés  bacillaires,  n’est  i)resque  jamais  un  asthme  nose,  tendance  au  myxœdème,  adipo.se,  anomalie  du  système 
plivlact  ique  pur,  tantôt  une  cause  de  tlocul.ation  prove-  pileux,  troubles  de  la  menstruation  et  de  la  ménopause,  etc.., 
\nt  d’une  dysfonction  hépatique  ou  endocrinienne,  vient  se  Si  cet  examen  demeure  négatif,  on  dirigera  les  recherches  du 
Pindre  à  la  cause  princi[)ale,  tantôt  c'est  une  stase  ou  une  in-  côté  de  l'instabilité  humorale  f[ui  est  extrômeroent  fréquente 
Iction  chronique  qui  compliquent  la  pathogénie  de  l'accès,  et,  chez  les  asthmatiques. 

nresque  toujours  l'instahilité  Immorale,  à  des  degrés  divers,  in-  On  a  souvent  voulu  trouver  une  cause  de  l’asthme  dans  le 
tervient  pour  conférer  une  hypersensibilité  essentiellement  va-  déséfjuilibre  sympathique  présenté  par  k's  malades,  mais,  ainsi 
rJpble,  elle  aussi,  aux  différents  agents  provocateurs  des  acci-  que  nous  l'avons  montré  dans  notre  ouvrage  sur  les  colloïdes, 
dents.  II  arrive  également  cjue  des  lésions  cardiaques,  des  lu-  l'agent  perturbateur  des  fonc  tions  de  la  vie  organo-végétative 

meurs,  lorsqu’elles  sont  à  la  base  des  troubles  dyspnéiques,  est  le  floculat. 

rendent  inoj)érant,  ou  moins  elTicacc,  le  traitenrent  humoral  I,a  présence  d'un  jrrécipité  dans  le  torrent  circulatoire  occa- 

surlequel  nos  méthodes  sont  principalement  établies  ;  cepen-  sionne  la  plupart  des  troubles  qui  caractérisent  les  maladies 

dant  ce  traitement  a  presque  toujours  un  heureux  effet,  car  il  aigues  ou  chroniciues,  depuis  le  prurit,  l'urticaire  et  maintes 

fst fort  raie  que,  dans  ces  cas  spéciaux,  les  troublesne  dépen-  dermatoses,  la  migraine,  les  vomissements,  la  diarrhée,  jus- 

dent  que  d  une  cardiopathie  ou  une  néoformation.  eju'au  dérèglement  des  grandes  fonctions  respiratoires,  circu- 

En  somme,  étant  clonné  que  la  pathogénie  du  syndrome  latoires,  gastro-inlestinales,  aux  troubles  de  l'équilibre,  de 

est,  chez  un  n\ême  malade,  essentiellement  complexe  et  la  moi  ilité  et  de  la  sensibilité. 

ou’elle  varie  grandement  d'un  sujet  à  l'autre,  on  conçoit  que  Toutes  ces  perturbations  fonctionnelles,  sous  la  dépendance 
si  une  médication  unique  peut  souvent  atténuer  les  symplô-  du  sympat  hique,  sont  commandées  par  la  floculation  etpeu- 

mes  morbides,  elle  ne  les  fasse  pas  disparaître  complètement  ;  vent  être  le  fait  de  l’instabilité  humorale,  de  la  facilité  avec 

pour  atteindre  ce  but,  il  faut  de  toute  nécessité  recourir  à  une  laquelle,  sous  les  moindres  influences,  des  précipitations  se 

thérapeutique  polijvaleute  et  adaptée  à  chaque  cas  j)articulier.  produisent  dans  le  sang. 

Pours'y  reconnaître  dans  un  tel  dédale  et  afin  d’instituer  les  Le  sont  ces  précipitations  rjui  déclenchent  les  crises  d’asthme 
traitements  appropriés,  il  est  indispensable  de  procéder,  avec  et  l’on  voit  toute  l'importance  de  la  fragilité  humorale  chez 

la  plus  grande  méthode,  à  un  examen  ajaprofondi  de  l’asthma-  les  asthmatiques  et  toute  la  valeur  des  méthodes  qui  ont  pour 

tique.  objet  de  conférer  aux  humeurs  une  stabilité  sans  laquelle  l’état 

du  malade  ne  peut  être  amélioré,  sans  laquelle  la  guérison  ne 
a)  Technique  de  ta  recherche  des. causes  déterminante..  :  peut  être  obtenue. 

Enarrivantau  dispensaire,  l’asthmatique  passe  d’abord  dans  Les  notions  vont  nous  permettre  d’instituer  un  traitement 
h  différentes  sections  de  nos  laboratoires,  où  des  collabora-  rationnel  des  asthmatiques,  basé  sur  l’étude  pathogénique  de 
leurs  spécialisés  procèdent  aux  examens  et  analyses quifour-  rafTection;ilpourraêtrecausal,s’adresseràrinstabilitchumo- 
nirontune première  documentation  précieuse,  permettantd’évi-  raie  ou  être  simplement  symptomatique, 
ter  les  surprises  et  les  erreurs  ;  l'un  d'eux  effectue  les  mesu¬ 
res  spirométriques,  un  autre  est  chargé  de  l'hématologie,  un  Traitement  causal  : 

troisième  de  la  sérologie,  les  analyses  des  urines,  des  cra-  Ainsi  que  nous  l'avons  fait  pressentir,  le  cas  le  plus  fré- 
chats.  les  inoculations  au  cobaye,  s'il  y  a  lieu,  sont  effectuées  quenl  est  celui  des  asthmatiques  qu’une  imprégnation  bacil- 
parunchimisteet  unbactériologiste  ;  le  malade  est  enfin  radio-  laire  plus  ou  moins  latente  a  sensibilisés  et  auxquels  nous 
graphiéct  c'est  muni  de  tous  ces  renseignements  que  l'onpro-  appliquons  la  méthode  de  désensibilisation  par  scarifications, 
cède  à  un  e.xamen  somaticjue,  aussi  méthodique  que  possible,  en  utilisant  une  préparation  constituée  par  une  émulsion  dans 
du  malade.  la  glycérine,  de  bacilles  de  Koch  privés  de  leur  envelojrpe  ciro- 

Oti  recherche  alors  systématiquement  tous  les  facteurs  de  adipeuse  par  un  lavage  à  l’éther  et  à  l'acétone, 

floculation  ;  rajrpelons  qu'elle  peut  avoir  une  origine  anaphy-  J.es  scarifications  sont  pratiquées  tous  les  huit  jours,  au  ni- 
lactique,  infectieuse,  toxique,  dysfonctionnelle,  traumafi-  veau  du  deltoïde  ou  sur  la  face  externe  de  la  cuisse  ;  il  importe 

pe.  émotionnelle,  etc.  que  ces  scarifications  soient  suffisamment  étendues  ;  elles  doi- 

A  loin  près,  c'est  la  floculation  anaphylactique,  ayant  son  vent  comporter  de  vingt  à  trente  traits  d’incisions  épidermi- 
point  de  défjart  dans  l'imprégnation  a  bacillaire  qui  entreen  ques,  chacun  de  deux  centimètres  de  longueur  environ  et  occu- 
j™  le.  plus  fréquemment  dans  la  jjroduction  du  phénomène  per  une  surface  totale  de  trois  à  quatre  centimètres  carrés  en- 
spasmodique  :  nous  en  administrons  la  preuve  en  enregistrant  viron. 

I  efficacité  dans  huit  cas  sui-  deux,  environ,  delà  désensibilisa-  Les  incisions  floivent  être  très  superficielles,  ne  pas  saigner 
lion  spécifique  au  moyen  de  la  préparation  dont  il  sera  ques-  notablement  ;  la  préparation  désensibilisatrice  est  étalée  sur 

bon  plus  loin.  les  traits  de  scarifications  et  protégée  par  une  petite  com- 

hinterrogatoiresur  les  antécédents  héréditaires  et  person-  presse  de  gaze,  maintenue  en  place  pendant  quelques  heures 

«  du  m  dade.  la  radiographie,  l'auscultation  jiermettront  au  moyen  d'un  leucoplaste. 

souvent  de  dépister  cette  origine.  Il  arrive  parfois  que  le  soulagement  des  malades  se  pro- 

l-a  senshilisation  pollériique  est  assez  facilement  décelable  duise  dès  les  heures  qui  suivxmt  l’aiiplication  ;  nous  avons 
pur  son  caractère  saisonnier  et  les  conditionsdans  lesquelles  môme  enregistré  un  cas  oîi  un  malade  atteint  de  crises  cpioti- 
os  crises  su  r  viennent  par  temps  sec,  souvent  après  une  sortie  diennes  et  se  trouvaid  dans  unétat  dyspnéique  constant  de- 
campagne.  puis  cinq  ans,  a  été  complètement  guéri  moins  d’une  heure 

I  Après  avoii'  envisagé  les  autres  circonstances  dans  lesejuel-  après  le  traitement  et  il  n'a  ])lus  eu  aucun  accident  asthmati- 
anaphylaxie  peut  intervenir,  notamment,  à  l’occasion  de  forme  depuis  1921. 
ugestion  (li‘  certains  aliments,  ce  sont  les  infections  chroni-  Le  fait  est  exceptionnel  et  si  l’amélioration  s’accuse  fréquem- 
4u’il  ^  agit  de  rechercher  et  notamment  celles  qui  inté-  ment  dès  le  début  du  traitement  ,  l’effet  curatif  cherché  n’est 
■'Sent  lus  voies  respiratoii'es  ou  le  tube  digestif  :  les  ger-  réalisé' (ju 'au  bon  I  de  T)lu.sieurs  semaines  ;  l’un  (!<■  nos  malades 
ji  *  *N1 'lent  au  niveau  des  foyers  d'inflammation  chro-  n’a  été  guéri  ((u'aj)rès  la  cpiinzième  scarification. 

Aüe  peuvent  manifester  leurs  eflets  par  deux  mécanismes  1  lepuis  jihis  de  dix  ans,  cette  technique  est  appliquée  au  l)is- 
p  soit  en  créant  un  état  anajiliylact iijue,  soit  en  ré-  pensaire  de  nos  Laboratoires,  à  la  suite  des  i)remiers  essais  qui 

crér  fiiieetement  dans  les  humeurs  leurs  produits  d'ex-  en  avaient  été  faits  avant  nous  par  Diufiiaire  et  par  Bonna- 
, 'On  flocidants.  niour  ;  si  elle  a  donnt'‘  lieu  maintes  fois  à  de  remarciuables  suc- 

"Tiîs  rare  aussi  de  voir  des  intoxications  et  surtout  cès,  il  est  aussi  de  nombreux  cas,  où  chez  les  imprégnés  bacil- 

fly^y'*^0'i'd'>xications  i)ar  stase  gastrique,  intestinale,  vari-  laires,  elle  améliore  seulement  l'état  des  malades  sanslessou- 
coiuiJiander  les  accès.  Plus  fré(juente  est  l'origine  !)éj)a-  lager  complètement  et  cela  se  conçoit  si  l’on  se  reporte  aux 
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explications  que  nous  avons  donnu's  ]>liis  liaul.  Très  souvent 
ce  n’est  pas  une  cause  uni(|ue  (pii  intervient  pour  disloquer  les 
colloïdes  humoraux,  ainsi  que  nous  l’avons  indiqué  ;  il  en  est 
d'autres  qu’il  fatil  coml)aUre  et,  parmi  celles-ci.  l'instabilité 
humorale  se  présente  au  premit-r  plan  ;  mais,  avaid  d'aborder 
son  traitement,  il  y  a  lieu  de  chercherà  remédier  aux  autres 
causes  spécifiques  de  llociilation.  si  elles  existent  et  si  l’on  a 
réussi  à  les  déceler  au  cours  de  l'examen  méthodique,  tel  qu’il 
doit  être  etïectué. 

Le  fonctioniK'inenl  défechnix  du  foie  est  l'iine  des  plus  habi¬ 
tuelles  et  les  moyens  ]>réconisés  par  Sédillof  contre  l’uricé- 
mie  (1)  pourront  avantaiteusemenf  être  mis  à  profit  ici.  L’ad¬ 
ministration  de  l'hyposullite  de  magnésium  per  o.s  est  ])ar- 
licutièrement  utile  dans  ces  cas. 

On  appliquera  les  thérapeutiques  bien  connues  jiour  com¬ 
battre  les  autres  dysfonctions  organiques  et  endocriniennes 
ainsi  rpie  }e.s  stases,  les  infections  locales  et  les  intoxications. 

c)  TruilcmeiU  de  l'instuhiUlé  Immonde  : 

Après  avoir  mis  en  œuvre,  s'il  y  a  lien,  ces  thérapeutiques 
causales,  on  abordera  la  partie  habituellement  capitale  du  trai¬ 
tement,  celle  sans  laquelle  on  n'aboutira,  la  plujiai  t  du  temps, 
qu’à  des  demi-succès  ;  nous  voulons  parler  de  celle  qui  con¬ 
cerne  l’instabilité  humorale. 

En  quoi  c.onsi.ste  l’instabilité  humorale  et  comment  y  remé.- 
dier  ?  Tel  est  le  problème  (|uenous  ne  cessons  de  nous  poser 
et  que  nous  étudions  sans  répit,  jiersuadé  que  sa  solution  inté¬ 
grale  aurait  une  importance  sans  égale,  en  ce  qui  concerne  le 
traitement  de  la  plupart  des  maladies  chroniques  non  lésion¬ 
nelles. 

En  attendant  des  précisions  en  celte  matière,  nous  en  som¬ 
mes  réduit  à  opérer  empiriquement,  utilisant  cette  seule  notion 
que  les  sulistances  qui  emiiôchent  les  chocs,  celles  qui  modi¬ 
fient  la  forme  des  précipités  plasmatiques  ou  qui  les  dissolvent 
sont  vraisemblablement  capables  de  rendre  des  services  dans 
l’ordre  d'idées  qui  nous  occupe.  Il  faut  aussi  que  ces  substan¬ 
ces  ne  soient  jias  nocives  jiar  elles-mêmes. 

D’autre  part,  si  nous  trouvons  des  agents  modificateurs  et 
stabilisateurs  de  l'étal  humoral,  nous  continuons  à  ignorer 
l'essence  des  phénomènes  et  nous  pouvons  tout  au  plus  for¬ 
muler  quelques  hyjiothèses  à  leur  sujet. 

Il  est  probable  (pi'indépendamment  de  leurs  propriétés  dis¬ 
solvantes  des  lloculats  ou  de  la  jiropriété  que  ]>ossèdenl  ces 
agents  de  modilitu’  la  structure  des  précipités,  certains  de  ces 
mudilicateurs  humoraux  peuvauit  agir  en  précipitant  les  col¬ 
loïdes  instables  ;  ils  en  débarrassent  ainsi  le  plasma. 

Parmi  les  moyens  qui  se  sont  montrés  Jusqu'ici  les  plus  efli- 
caces  comme  stabilisateurs  humoraux,  nous  devons  placer  en 
première  ligne  les  injections  d’hyposulfite  de  magnésium 
(Emgé),  soi!  qu'on  l'administiT en  soIutionsàlO  %,  par  la  voie 
sous-cutanée  ou  mieux  qu'on  l’introduise  dans  les  veiiu's  au 
même  titre  ou  à  une  convenl  rat  ion  plus  élevée  al  teignant  ju.s- 
qn’à  50  %.Les  injections  intraveineuses. surtoutà  haute  con¬ 
centration,  doivent  être  praliijnées  très  lentement.  Elles  s’ac¬ 
compagnent  d’une  sensation  de  chaleur  intense  qui  ne  dure 
d’ailleurs  (pie  cpielques  minutes. 

L'autohémothérapie  est  également  un  excellent  moyen  de 
réaliser  la  modilication  humorale  cherchée.  En  général,  ce 
sont  ces  deux  procédés,  employés  successivement  ou  alterna¬ 
tivement,  auxipiels  nous  nous  adressons  de  préférence  et  (jui 
sulfisent,  la  jiluiiart  du  temps,  à  conférer  aux  humeurs  une 
.solidité  leur  permettant  de  résister  aux  agents  pn-cipitants 
qui  étaient  smsceptibles  de  les  altérer  avant  ees  traitements. 

Il  arrive  aussi  que  ces  moyens  soient  insuflisanls  et  (pi’il 
faille  recourir  à  d’autres  métliodes.  ('.es  méthodes  ne  maïupient 
pas,  d'ailleurs,  ainsi  ipie  l'on  pourra  s'en  convaincre  en  pre¬ 
nant  connaissance  de  la  nomenclature  suivante  ciuicomprend 
les  divers  produits  ou  procédés  capables  d’apporter  qiiehiues 
changements  heureux  dans  les  humeurs  :  ce  sont  d’abord  les 
substances  anti-choc  telles  rpie  les  sels  de  sodium  ou  de  ma¬ 
gnésium,  des  t  hiodérivésorganicpies  (l  liiopropaiiol,sult'onatede 
sodium,  thiosalicylate  de  sodium),  certains  aminoacides  (gly- 

(1)  .1.  i.i.iii .  I  .'u\t  C.iic.  lificciiiic  irsjiiialoicc  siiaMii<>ai(|üc' 

(roriliiiii*  itjup.  l’nris  liHÎC».  Xri.pltp  '.‘(Ht. 


cocolle,  alanine),  les  ultrapeptones,  le  lartrale  de  triéth 
lanine,  rtiislamine  cl  nombre  d'autres  composés  dont  l’pf*!?' 
se  poursuit. 

On  peut  aussi  recourir  à  des  réactifs  précipitants,  comm  i 
silicate  de  sodium,  mais  leur  injection,  qui  doit  emprunter^  ■ 
cessairement  la  voie  intraveineuse,  doit  èln  ellectuée  av^' 


.  .  Ilectuée  avec 

plus  grandes  priTiiiit ions,  atm  d  éviter  U  s  chocs. 


On  peut  encore  faire  appel  à  des  moyens,  en  quelque  sorte 
indirects,  en  provoquant  l’hyperthermie  ou  la  sudation  Le 
injections  d’huile  soufrée  ou  de  pilocarpiiu'  agissent  dans  ce 


L'acidification  desliquides  humoraux  empêche  egalement  la 
formation  de  précipités,  grâce  à  la  solubilité  des  Hoculalsdans 
les  acides.  L’abaissement  du  pli  humoral  est  réalisable  pour 
Ouelc|ues  heures,  soit  par  l'ingestion  d'une  aliondante  quan- 
lité  de  boissons  acidulées,  soit  par  l'injection  intraveineuse 
d'une  solution  d’acide  phosphorique  à  1  °/oo  (250 à  500 c, câ 
Nous  manquons  encore  de  directives  pour  déterminer  lés 
ju'océdés  <[ui  ptuivent  être  opérants  et  nous  ne  pouvons  prié 
voir  ceux  qui  seront  efïicaces  dans  chaque  cas  particulier,  mais 
leur  innocuité  nous  autorise,  en  cas  d'échec 'de  l’un  d’eux,  à 
recourir  aux  autres  et  il  est  bien  rare  qu’en  lin  de  compte, 
on  ne  parvienne  pas  à  réaliser  la  stabilisation  désirée, 

La  thérapeutique  humorale,  liasée  sur  notre  théorie  col¬ 
loïdale  en  est  à  ses  débuts,  mais  elle  a  déjà  donné  de  brillants 
résultats  et  elle  est  en  voie  de  transformer  les  méthodes  de 
lésionnelles. 


traitement  des  maladies  chroniques 

Inexistante  avant  nos  travaux,  (die  est  encore,  pour  ainsi 
dire  à  une  jibase  empirique  id  des  recherches  nombreuses 
seront  nécessaires  pour  lui  donner  un  statut,  sinon  (kdinitif 
du  moins  jilus  ratitumel,  et  plus  systématique.  Nous  ne  cessons 
de  nous  y  apjiliquer. 

Diioi  qu'il  en  soit, les  cas  relielles  d’asthme,  de  dermatoses 
et  (]'au  1res  troubles  chroniques  qu’elle  a  déjà  gutTis  sont  extrê¬ 
mement  nombreux. 

,1  iniovi.  il  semblerait,  d’après  l’exposé  que  nous  venons  de 
laire,’  (pie  la  détermination  (le  la  cause,  ou  des  causes  provo¬ 
quant  les  crises  d'asthme,  soit  fort  compliquée  et  que  le  choix 
du  trailemeiit  à  opposer  à  chaque  cas  particulier,  présente  de 
grandes  dilTieultés  ;  or,  dans  la  pratl(iue,  le  problème  est  géné¬ 
ralement  beaucoup  plus  simple,  du  moins  pour  la  généralité 
des  malades.  Chez  la  plupart  d'entre  eux,  en  effet,  parmi  les 
nombreux  facteurs  de  lloculation  incriminables.il  en  est  (leu.x 
([ui jouent  un  rôle  considérable  ;  ce  sont  Insensibilisation  bacil¬ 
laire  (d  l’instabilité  humorale.  11  suiïira  de  s’attaquer  à  ces 
deux  causes  pour  améliorer  considérablement  ou  guérir,  au 
moins  pour  un  temps,  les  9  10‘’s  des  asthmatiques. 

C.e  but  est  atteint  le  plus  souvent  en  pratiquant  pendant 
quelques  semaines,  une  scarification  hebdomadaire  et  (leux 
injections  intra-veineuses  d’hyposulfite  de  magnésium  ou  deux 
autohémothérapies  ou  une  autohénmtliérapie  et  une  injection 
hyposulfitiqiie  magnésienne. 

Quand  un  traitementcausal  n'aura  pu  être  institué  et  lois- 
que  les  crises  auront  résisté  à  ces  médications,  nous  pratiquon. 
un  traitement  cyclique  quotidien  qui  comporte  le  premier ]0 
une  scarificallon,  le  deuxieme,  une  injection  intraveineu-t 
d'hvjiosullite,  de  magnésium,  le  troisième,  une 
ciitàiié'e  (le  la  même  .substance,  le  quatrième  une  autolieroe 
thérapie,  le  cimiuième,  une  nouvelle  injection 
(l'hyposullite,  puis  une  autohémothérapie  et  nous  '‘'’P'',™  , 
la  lùème  série  la  semaine  suivante.  Il  est  bien  rare  d''  P  ' 
deux  ou  trois  cycles,  le  résullal  cherché  ne  soit  pa»  obttnu^ 
La  ])hipart  du  temps,  les  bons  efl'ets  se  maiiilestent 
premiers  jours  et  souvent,  à  la  lin  de  la  prenii‘  re  semaio 
malades  sont  apjiaremment  guéris.  -iioire 

Pour  CCI  tains  siijids  chez  lesquels  Ibnipn'giiation  baciM^^^ 
est  particulièrement  patente,  nous  ajoutons  . 

l’.\ll(>chrysine  à  celles  ()ui  comjiosent  le  cycle  habit 
Dans  nombre  de  cas  aussi,  nous  prescrivons  1  '”  >’osu 


magnésium  per  o.s  dont  radministrafioii  doit  ‘  pré- 

longtenips  continu(''e  ;  ce  produit  est  un  adjuvant  ,loj  t'.d 
(deux  ((ui  r(''gulaiise  les  fonctions  hépatiques  :  son  i 

■  ■'  >  . ‘,;i  idc  ('liez  H  ■ 


presque  toujours  utile  :  il  devient  indisju'iis; 
tioes  et  chez  les  malades  dont  le  foie  est  delii 
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LABORATOIRES  S  F  É  AT  .15.Rue  Caeuli 


SAINT-DENIS  (Seine) 
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d)  siiinplomatique  : 

jijoiis  n<'  nous  arr Hérons  pas  sur  ce  chapilre  cpii  com])ren(l 
Jnioyciis  dassiciiu's,  c'csl-à-dire  (pii  conci'rne  les  palliai  ifs 
jdlc"(les(!uels,  il  convient  de  placer  radrénaline,  l’t'phf'drinc 
f[I('dalura  ;  ces  nuklicaments  soulagent  moment auétuenl 
comme  on  le  sait,  mais  ne  giuH'issent  jKiiiit. 

Les  malades  auxquels  nous  apiilicjuons  nos  mcHhodes  loni 
encore  usage  de  nos  préparations  les  premiers  jours  de  nos 
traitements  et  cessent  bientôt  de  les  employer. 

IV  Qmhjiii’S  résultats  cliniques  de  nos  méthodes  . 

Si  nous  voulions  rap[)orter  les  observations  de  tous  les 
malades  traités  suivant  nos  procédés  dejniis  de  longues  an¬ 
nées,  nous  ne  pourrions  le  faire  dans  un  simple  mémoire  ; 
un  volumineux  ouvrage  y  suffirait  à  peine.  Nous  devons  nous 
contenter  de  donner  ici  un  très  petit  nombre  d’exemples  résu¬ 
més,  pris  jiarmi  des  centaines  d’autres  qui  ne  sont  pas  moins 
démonstratifs. 


a)  Malades  guéris  par  désensibilisalion  bacillaire. 


Obs.  I.  — -Mme Pop..., 47atis.  Pas  de  prtk'isions  sur  les  antécédents 
liéréclitaires.  Point  ideiirélique  à  la  base  droite  en  1920,  à  la  suite 
duquel  apparaissent  des  crises  asthmatiformes  de  faible  intensité, 
puis  qui,  d'années  en  années,  deviennent  progressivement  de  plus 
fil  plus  sévères.  La  malade  a  consulté  plusieurs  médecins  depuis 
[douze  ans,  sans  avoir  obtenu  d’autre  résultat  ejue  le  soulagement 
laornentané  des  accès  par  l’emploi  de  la  poudre  de  datura  ou  des  injec- 
iionsde  préjiarations  adrénalinées. 

I  La  malade  vient  au  Dispensaire  le  25  octobre  1932  ;  elle  présente 
[me  dyspnée  continuelle  avec  des  crises  extrêmement  violentes  qui 
surviennent  plusieurs  fois  parjour;  elles  sont  surtoutnocturnes,  durant 
parfois  plusieurs  heures  ;  elles  sont  accompagnées  de  quintes  de  toux 
ft  suivies  d'expectoration  muqueuse  non  bacillifère. 

Elle  préteiul  avoir  eu  une  crise  cardiaque  en  juillet  1932,  mais 
l’auscultation  ne  révéle  aucune  lésion  organique,  ni  aucun  trouble 
fonclioimel  du  cœur.  Tension  artérielle  :  tO-15  ;  pas  d'œdème  des 
memlnes  inférieurs,  ni  de  râles  d'hypostase,  ni  d’albumine. 

Arexamiui  de  l'appareil  pulmonaire,  on  trouve  des  signes  de  bron¬ 
chite  diffuse  généralisée  avec  sibilances  et  râles  .sonores  ;  la  base  droite 
est  submate  et  un  peu  obscure  sans  diminution  appréciable  des  vibra¬ 
tions. 

La  capacité  pulmonaire  est  de  2  1,5U0  ;  le  débit  .respiratoire  à 
l’inspiration  et  à  l’expiration  atteint  1  I,75u  ;  rythme  :  21  ;  pression 
aux  deux  temps  :  1. 

L'examen  somatique  est  par  ailleurs  négatif  ;  numération  globu¬ 
laire,  fornuib-  leucoc.vtaire,  formule  d’Arneth  sans  anomalies  ;  Téo- 
sinophilie  sanguine  habituelle  des  asthmatiques  n’est  pas  apprécia- 
Ue  dans  ce  cas  (2  %).  Sédimentation- horaire  :  3  %.  Temps  de  sai¬ 
gnement  :  1',  Temps  de  coagulation  :  18’.  Wassermann,  Kahn, 
Hecht  négatifs.  Déviation  du  complément  (Besredka)  très  positive. 
Résorcine  :  12. 

On  pratique  une  qiremière  scarification  le  25  octobre  1932,  à  la 
snite  (le  laquelle  la  malade  éprouvai  un  soulagement  important.  A 
«sixième  scarification  ,  la  guérison  semble  complète.  On  ne  trouve 
plus  aucun  r.ùh-  .à  l’auscultation  ;  l’expiration  est  seulement  un  peu 
Prÿngée  id  s  nittlante. 

pous  n’avons  pas  cessé  de  revoie  cette  malade  depuis  sa  guérison 
Jni  reste  comjilète,  car  elle  est  si  sati.sfaite  d’être  débarrassée  des  sut¬ 
urations,  des  crises  et  des  angoisses  dont  elle  a  souffert  iiendaut 
‘‘ouzt  annéres  iru’elle  amène  â  chaifue  instant  des  malades  au  Dis¬ 
pensaire. 


ffBs.  II.  - 
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c. hil.  .  .  (Pierre),  42  ans.  Restaurateur.  Pa.s  de  rensei - 
■s  antécédents  héréditaires  ou  familiaux,  cependant  le 
ichitiqne  et  le  malade  a  une  tille  phtisique.  11  s’enrhume 

dit-il, dcqmis  1925  ;  il  tou.sse,  l'expectoration  est  puru- 
ciiles  de  Koch  ;  il  n’a  pas  de  fièvre,  pas  de  sueiiis  pro- 
iainais  eu  d’hémoptysie. 

d,  et  depuis  cinq  à  six  ans,  il  est  constamment  dyspnéi- 
'■t  à  des  accès  violents  qui  surviiuiiieut  à  des  intervalles 

iinines,  (pii  sont  de  durée  variable,  mais  persistent 

limonaire  :  4  I.,1U0  ;  débit  respiratoire  :  aux  deux 
im.  Rythme  :  20.  Pression  maximum  à  l’inspiration  et 
1  5.  Amplification  thoraciipie  :  92-96. 
des  deux  sommets,  avec  abolition  des  vibrations . 
olongée  et  soufflante,  sibilances  et  râles  ronflants  dans 


d  .s  deu 


s  pu 


radiographie, 
upies.  Gros  ganglions  trachéo-bronchiques  prédou 


La  pointe  du  (■o-iir  bal  dans  le  V''  espace  à  un  l'entimètre  en  dedans 
de  la  ligne  mamelonnaire  ;  les  bruits  cardiaques  sont  lointains,  les  si¬ 
lences  purs.  Tension  artérielle  ;  8-13  1  CI.  Ongles  ardoisés,  sans  autres 
signes  péripliéri(pies,  pas  (l’(ndènies,  tendance  à  l’obésité  ;  (leau  gla¬ 
bre.  Statut  endocrinien,  en  somme.  Rien  a  signaler  du  côté  des  autres 
appareils  organiques,  de  la  numération  globulaire,  de  la  formule 
leucocytaire,  de  la  formule  d'Arneth,  sauf  une  éosinophilie  à  5  %.  Ré- 
sorcine  :  ;!(i.  Déviation  du  complètement  légèrement  positive.  Réac¬ 
tions  sériques  de  la  spécificité  négatives.  Urines  normales.  Le  malade 
étant  certainement  un  bacillaire  fibreux  floride,  avec  dysfonction 
des  glandes  à  sécrétion  interne,  on  associe  le  traitement  d'é.sensibili- 
sati'ur  par  scarification  à  la  chrysothérapie  et  à  l’opothérapie. 

Début  du  traitement  le  14  octobre  1932.  Amélioration,  rapide.  Le 
20  décembre,  la  guérison  semble  complète,  le  malade  n’a  plus  eu 
de  crise  depuis  six  semaines,  sa  dyspnée  a  totalement  cessé  et  on 
iiecoiistate  jilus  ({ii’iin  peu  d’eniph3'sème  à  l’auscultation. 

Ghs.  III.  —  Mad.  Ros. . .,  50  ans.  Comptable. 

Père  77  ans,  catarrheux  ;  mère  71  ans,  d,yspnéique. 

Cocfueluche  à  trois  mois,  ayant  persisté  pendant  un  an.  Fièvre 
typhoïde  à  14  ans  ;  bronchite  tous  les  hivers  à  partir  de  cette  affec¬ 
tion.  Grippe  en  1918.  Castration  totale  pour  fibrome  en  1924. 

Deimis  la  grippe  de  1918,  la  malade  a  des  accès  de  dyspnée  paro¬ 
xystique  qui  surviennent  principalement  après  des  infections  hiver¬ 
nales  à  répétition,  du  type  bronchite  aiguë  ;  les  crises  n’étant  pas 
très  violentes,  étaient  assez  bien  supportées  jusqu’à  fin  juillet  1932, 
mais  depuis  cette  époque  et  sans  antécédent  grippal,  apparition  d'accès 
d’asthme  de  plus  en  plus  violents.  Actuellement,  deux  à  trois  accès 
hebdomadaires  sans  horaire  fixe.  Après  les  crises,  quintes  de  toux  qui 
s’accompagnent  d’expectoration  séro-muqueuse  sans  bacille  do  Koch. 

Respiration  soufflante  avec  expiration  prolongée  ,  râles  sibilants 
et  ronflants  dans  toute  l’aire  pulmonaire. 

Ampliation  thoracique  :  86-89  1  2. 

Souffle  diastolique  léger  au  foyer  aortique,  se  propageant  vers  l’ap¬ 
pendice  xiphoîde.  Tension  :  15  1 ,2-9. 

Denture  suffisante  par  prothè.se.  appétit  assez  satisfaisant  ;  sensa¬ 
tion  de  pesanteur  stomacale  après  les  repas,  avec  tendance  à  lasoni- 
nolence  ;  constipation  du  type  spasmodique  avec  débâcles  diar¬ 
rhéiques.  Foie  normal,  rate  non  perçue,  aucune  duuleur  à  la  palpa¬ 
tion  abdominale.  Rein  droit  en  position  légèrement  éclopique.  Impé¬ 
riosité  des  besoins  d’uriner  sans  autres  signes  génito-urinaires. 

Réflectivité  normale.  Instabilité  vaso-motrice,  érythème  pudique 
thoracique.  Pupilles  égales  (pii  tiennent  mat  l’accomine  'ation  photo¬ 
génétique.  Pupille  droite  un  peu  irrégulière. 

Les  examens  héinatologique  et  sérologique  ne  révèlent  rien  d’anor¬ 
mal,  saut  line  légère  éosinophilie  sanguine  (4  %)  et  une  résorcine  à  38. 
Déviation  du  complément  négative  ;  pll  urinaire  à  5,4.  Coefficient  de 
âlaillard  5,3.  Pas  de  sucre,  ni  d’albumine,  ni  de  pigments  biliaires. 
.Signes  habituels  d(>  bronchite  diffusi'  généralisée.  La  radiographie 
montre  un  hile  très  chargé  et  une  base  gauche  légèrement  voilée. 

Fn  résumé  ;  asthme  typique  d’apparition  progrt  ssive  à  la  .suite 
d'infections  broiichitiipies  répétées,  particulièrement  net  depuis  deux 
mois  avec  dy.spnée  d’i'ffort  concomitante,  chez  une  emphysémateuse 
légèrement  hypertendue,  présentant  un  degré  appréciable  d’insuffi¬ 
sance  aortique. 

Ou  coininence  lu  désensibilisation  par  scarifications  le  28  octobre 
lti32.  L’amélioration  est  immédiate.  Après  quatre  scarifications,  la 
malade  se  considère  comme  guérie  et  cesse  le  traitement.  En  réalité,  il 
subsiste  un  certain  degré  d’emphysème  et  de  dyspnée  d'effort.  En  rai¬ 
son  de  la  castration  et  d’une  acrocyanose  légère,  on  avait  complété 
la  thérapeutique  par  l’administration  d’extraits  endocriniens  et 
principalement  d’opozones-de  corps  jaunes. 

Gbs.  IV.  —  M.  Lac...  (Henri),  42  ans.  Emidoyé  de  commerce. 
Père  mort  à  77  ans,  tousseur,  hémiplégique  à  48  ans  ;  mère  77  ans, 
bronchitique.  Une  sœur  morte  phtisique  à  37  ans. 

Pas  d’affection  do  l’enfance,  affirme  le  malade.  Friuiuents  troubles 
gastriques,  avec  vomissements  vers  trois  heures  du  matin. 

Emphysème  avec  accès  d’asthme  nocturne  de|iuis  deux  ans 
environ.  Les  crises  ont  beaucoup  augmenté  d’intensité  ces  dernieis 
mois  ;  elles  ont  un  tel  degré  d’acuité,  qu’au  moment  où  le  malade  se 
présenteau  Dispensaire,  il  n’a  pu  s’étendre  dans  son  lit  depuis  quinze 
jours  ;  la  dyspnée  est  continuelle,  avec  des  exacerbations multijdes 
surgissant  plusieurs  fois  par  nictérnaire,  principalement  la  nuit  ;  elles 
s’accompagnent  parfois  de  toux  émétisante.  Bacilloscopie  négative. 
Pas  de  fièvre. 

Le  malade  a  consulté  plusieurs  médecins;  il  a  faitdeiixsaisons  au 
Mout-Dore  sans  obtenir  de  soulagement.  lies  palliatifs  usuels  qui  lui 
ont  été  [irescrits,  ont  bien  produit  l’effet  habituel  pendant  quekfues 
heures,  mais  n'ont  aucunement  niodiliê  .son  état. 

Submatité  aux  deux  sommets  avec  respiration  soufflante  et  expi¬ 
ration  prolongée.  Signes  de  bronchite  diffuse  généralisée  La  radio¬ 
graphie  confirme  cet  examen  en  montrant  des  sommets  très  opaques 

♦♦♦ 
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('t  i)oriii(H  (li‘  conslalcr.  l'ii  oiitft',  la  prési'iicc  <lc  volumiiunix 
hilairas  bilali'-raiix. 

L'asanu'ii  soinatiqin'  ne  ricii  do  pai’tioiilior,  sauf  l'aholilioii 

du  rôll('xo  l'otulioii  gauolio. 

Sérologie  négativ('.  Résoreiiie  28. 

Il  '  21  oe.l(d)re  Hi.'id,  !(■  malade  est  soumis  au  Iraiteniiuit.  hebdoma¬ 
daire  par  searifications  dés:'tisibilisant(^s  et  n^çoit  en  outre,  deux  in 
jections  d’allochrysine  à  0  gr.  1  <1,  par  semaine. 

Lars(fu’il  revient  à  la  visite  pour  la  troi.sième  fois,  il  ii'a  reçu  (pie 
deux  scarilleations  et  la  dy.spnée,  ainsi  ipie  les  crises  ont  eompléte- 
ment  disparu  ;  il  a  jm  dormir  paisiblement,  dans  .son  lit,  depuis  deii.x 
jours,  sans  se  réveiller  de  toiiti'  la  nuit  ;  il  est  émerveillé  de  l’effet  ob¬ 
tenu.  Oa  eoidiniie  nèanin  dns  son  traitement  jusqu’à  la  lin  de  l'i:!U. 
le  malade  revient  »\  la  eonsallation  le  1'.'  mai  ld:!l,  pour  une  petite 
uleération  du  creux  ]iopliti'‘,  mais  il  n'a  plus  eu  une  smile  crise,  malgré 
qu'il  ait  iirislagrippe  au  début  de  rannée.  .Nous  avons  eu  roecasion 
de  revoir  ce  malade  en  ld:i2  el  l'Ci.',  ;  il  est  resté  complètement  guéri. 

Obs.  V.  —  Mme  H. U'...  (Marie),  .'il  ans.  Conciergm  Père  mort 
à  7(1  ans,  de  congestion  luilmouaire.  Mère  morte  à  58  ans  do  bron¬ 
chite  chronique. 

Ne  S'  souvient  pas  d’avoir  jamais  été  malade. 

Début  de  la  maladii'  en  l‘.)21,  par  bronchite,  à  la  suite  de  laqmdle 
des  crises  asthmatiformes  se  sont  installées,  aceonqiagnées  de  quintes 
de  toux  id  d’i'xpectoration  mueo-purulenti'  sans  bacilles  de  Kcudi. 
L  'S  crises  sont  quotidiennes,  diurnes  ou  nocturnes,  sans  horaire  fix''. 

.Vprès  avoir  consulté  plusieurs  pratieiems  sans  obtenir  de  soulage¬ 
ment  notatile,  elle  a  ôté  envoyée  au  Mont-Dore  cm  192'i,  d’où  elle  e.st 
ri'Vtuiuc  tré.s  légèrement  améliorée.  Nouvelle  sai.son  l’année  suivante 
après  laqatdle  les  accidents  ont  été  iilutiàt  aggravés. 

L’examen  somatiipie  de  la  malade  l'St  entièrement  négatif,  sauf 
en  ce  qui  concerne  l’appareil  riespiratoire  ;  les  deux  sommets  sont 
sub-mats,  soufflants,  des  râles  sibilants  td  des  rhouehus  oecuptmt  toute 
l’étendue  des  deux  poumons.  La  radiographie  montn'  des  sommets 
voilés,  un  certain  degré  di‘  tramitc.  «pndipies  noduh's  ealcifiés  et  des 
ganglions  trachéo-iironchiqnes  h  droite  ;  la  bas,'  gaucho  est  également 
voilée. 

Le  i  raiteinenl  par  scarifications  est  institué  fin  mai  H>28et,  aprèssix 
appliealious,  la  guérison  semble  parfaite,  fhi  ne  trouve  jdus  d'autres 
signes  d’auscultation  qit’uiie  respiration  un  pi'ii  souillante. 

Après  quatre  années  de  guérison,  la  malade  revient  au  Dispen¬ 
saire,  le  21  juin  1982,  parce  ipi’elle  a  repris  quelques  eri.ses  nocturnes 
légères. 

Deux  nouvelles  searifications  et  deux  auto-hémothi'rapies  sulli.sent 
à  faire  disparaître  Ions  les  synqibàmes. 

La  malade  a  engraissé  de  12  kilogr.  en  quatri'  ans. 

Troubh'S  de  la  ménopause.  Traitement  eiidoerinieu. 

Obs.  'VI.  -  .Mme  Chov...  (Marie),  âé  ans. 

Père  mort  ù  6'i  ans,  asthmatique.  -Mèi’(>  8ù  ans,  en  bonne  santé. 

(.'oquiduche  dans  l'enlatiee  :  fréquentes  bronehiles  depuis  l’adoles- 
eeiice.  L  'S  crises  d'a.slhme  ont  fait  leur  apparition  vers  5ù  ans  ■  elle.s 
sont  partienlièrenieut  violentes  dejmis  six  mois  ;  elles  sont  (piotidieii- 
nes.  dni't'id  plusieurs  lienres,  aecoiiipagnéos  de  quintes  de  tonxtd  d’ex- 
pei  toralioii  pt'vlée.  Dyspnée  d’idïoi'l  ;  Uudiv eardie  sans  lésions  orih- 
eielles.  't'eiisi m  lu-l7.  Pas  d'iedeiiu'  malléolaire,  qnehpies  ràh  s 
d'iiypostas  ‘  aux  bases.  Pas  d’albumine. 

Signes  de  tmmelule  dilïnse  généralisée  el  d’emidtysèiiie.  Rien  de 
parlienlii'i'  à  signaler  au  cours  de  l’e.xamen  sy.sléiualique  dés  anti'is 
ap(iareils  organiques. 

Id’iinage  radiogi’a|>hi({ue  mouti'i»  des  suuinuds  nu  peu  voilés,  une 
di/.aine  de  petits  nodules  eaUdflés  td  qiielqiies  ganglions  périhilaii’t  s. 

L"  2i  mai  I '.l.'i'i  :  searilieations  el  allocbr.vsiiie.  Dès  la  Iruisii'iiie 
séance  de  désensibilisatimi,  la  malade  |>réteiid  n’avoir  jamais  respire 
(duslibremeiil.  Klle  n'a  jdus  en  de  crise,  mais  la  taehyeardie  el  l'em- 
pliysème  subsistent,  bi('n  ipie  très  ludablenit'ul  atténués. 

('lis.  Vil.  ■  -  .Mme  i.hau.  .  .  (Pierrette),  àu  ans,  eommeicaute. 

(’ére  luorl  a  f'b  ans  d'ulcère  de  restuiiiac. 

Xlèri'  iiiiirte  à  bf'  ans,  bnmeliitique. 

l  u  frère  et  deii.x  suuirs  rliiiniatis.uits  el  broiiehiliipies.  (juaire 
eld'auls,  Ijiiatre  laiiss.'s-eoiiidies.  Plèvre  typhu'iie  à  27  ans.  Seléiuse 
du  lyinpan  itrolt.  Hroliehile  p.'r^istaute  à  l’âge  de  'P>  ans.  Poussées  de 
rlmiuutlKliie.  .Vpparition  des  eris".-;  d'asthme,  il  ,v  a  deux  ans,  apri's 
la  broaeliHe  :  les  m  (a'ei  élaieni  tout  d'abord  espari's  de  pdiisieiirs  mois, 
puis  ils  S‘  Salit  pragressi veiiieii t  rappraehés  si  bien  que,  depuis  deii.x 
ans,  ils  sont  devenus  presi|Ue  qiiolidieiis  (d  durent  plusieurs  heures, 
parfois  même  uiU‘  jourtu''e  entière  ;  ils  déluiteid  généraleiiuuil  la  niiil  ; 
qiiîiiles  de  toux,  expeetoralion  muqueuse,  avec  e(dlnles  éosiimpliiles 
sains  bacilles  de  Kix  h. 

Pas  de  siibliiatite.  respiration  saiillbuite  el  râles  .siliilant.s  et  ixni- 
liants  généralisés  à  toute  l’aire  pnliiiariaire. 

La  radiographie  fait  atiereevoir  im  léger  voile  upieal  bilateral,  avec 
iiodiih'S  caleiliés  périhilaires  (d  ganglions  à  di'oile. 


Il  lacliycardie. 


'.(ciir  légéreimml  aryl hmiijui',  sans  .signes  orificiids.  i 
L'examen  somatiffiie  vu'  révéle  auenru'  aumnalie. 

Sérologie  négative.  Ré.sorcine  :  0. 

Traitée  uniqnemeiil  par  les  searilieations  spéciflipK  s,  i,.  2  août  l<|i!i 
Dès  le  premier  traiteimuit.  Parnélioration  est  maiiife.stp  ;  1,.r 
eesseivl  depuis  la  troisième  scarification  id  h  la  sixième  t-i 
semble  guérie.  ^  'i  "DIadr 


Ons.  'VIIl,  -  -  Mme  Lh. , .  (liléonore),  5u  ans. 

Père  mort  à  82  ans  de  cause  inconiuie. 

.Mère  morte  <à  59  ans,  asthmatique,  bronchiliiiiu  . 

N'a  jamais  été  malade  avant  1918  ;  à  celte  époque,  à  la  suite 
d’ime  promenade  à  la  eumpagiie,  au  moment  de  la  fenaison  elle 
prend  une  crise  d’asthme  des  foins  caractéristique,  avec  coryza  spas- 
nmdiifiie,  conjonctivite,  accès  dyspnéique.  Au  cours  des  années  sui¬ 
vantes,  des  crises  surviennent  tout  d’abord  deux  ou  trois  fois  par  an 
jiuis  leur  fréijiience  augmente  peu  à  peu  ;  elles  sont  devenues  quoti¬ 
diennes  depuis  trois  ans  et  apparaissent  à  toute  heure  du  jour  on  de 
la  nuit,  sans  qu'on  puisse  rattacher  Péclalement  de.s  phénomènes  de 
suffocation  à  une  caus'  quidconque. 

•  Depuis  plusieurs  années,  il  n’y  a  plus  aucune  réaction  du  côté  des 
muipieuses  nasale  et  oculaire,  les  symptômes  sont  devenus  pure¬ 
ment  broneho-pulmonaires,  avec  quintes  de  toux,  dyspnée  et  expec¬ 
toration  muqueuse  sans  bacilles. 

l’ausenltation  pulmonaire  :  signes  habituids  de  l’emphysème  et 
de  la  bronchite  diffuse,  el  la  radiographie  s’accorde  avec  cês  signes 
en  montrant,  de  la  tvamite,  de  iniiltiples  nodules  id  un  hile  occupé 
|)ar  de  gros  ganglions  prédominants  à  droite. 

Jlien  au  eieiir.  Tension  artériidle  :  Li-H.Ras  d’ant  n  s  lésions, ni  dj’s- 
fomdions  organiques.  Sérologie  négative.  RésoreiiU'  81. 

La  malade  a  consulté  une  di/.aine  de  médecins  ;  elle  a  l’ait  trois 
saisonsaii  ’Monl-Dore,  .sans  épronvi'r  d'amélioration  appréciable. Son 
état  s’aggravi'  au  contraire  d'année  en  année. 

Lliry.sothéraiiie  et  ib'xsensibilisation  par  searilieation  commencées 
le  1'!  oetohi'e  1981.  Le  15  janvier  1982,  après  douze  injections  d’allo¬ 
chrysine  et  six  scarifications,  la  malade  [larait  complètement  guérie. 

Son  poids  a  angnienté  de  4  kgr.  200  pendant  le  traitement. 

Nous  pourrions  maltiplîer  ces  exemples  el  citer  plus  de  cent 
cas  dans  lescpiels  la  désensibilisatîon  jtar  scarifications,  au 
moyen  de  notre  émulsion  de  bacilles  de  Koch  a  conduit  à  des 
résïiltats  aussi  sat  isl'aisants,mais  chez  nombre  d'autres  mala¬ 
des,  la  floculation  qui  fait  éclater  les  crises  ne  dépend  pas  d’un 
étal  anaphylactique  bacillaire  ;  d’aulres  causes  anaphylacti¬ 
santes,  toxiques,  infectieuses,  dysfonctionnelles  organiques, 
endocriniennes,  etc...,  peuvent  être  l'origine  de  la  dislora- 
tion  collo'i'dale  des  humeurs.  Cependant,  il  semble  que,  dans 
tous  les  cas,  les  causes  n’acquièrent  une  importance  patholo¬ 
gique  qu’autant  qu’elles  interviennent  chez  des  sujetsdont  l’é¬ 
tat  humoral  est  instable  et  c’est  pour  cette  raison  queleselïorts 
du  thérapeute  doivent  tendre  à  combattre  cette  fragilité  hu¬ 
morale  sans  laquelle  les  accès  ne  se  manifestent  généralement 

ptis. 

Depuis  qui'  notre  expérienci',  déjà  bien  longue,  du  traite¬ 
ment  des  asthmatiques  nous  a  montré  rimportance  de  cette 
notion,  nous  associons  d’emblée  la  Ihérapeiitienic  humorale 
stabilisante  aux  Ihérapculiques  causales  spécifiques. 

T.es  résultats  sont  ainsi  plus  rapidcmenl  acquisetrempD' 
cet  R'  méthode  devient  indispensable  lorsque  l’instalùlitedes 
biimenrs  est  le  faeleur  j>rincipal  ôu  unique  de  la  lloculation 
déclenchanle. 

Nous  nous  cuuleuU'rüns  de  ciler  quelques  observations  fon- 
ceruanl  c(>tle  U’chniqne  polyvalente  à  laquelle  nous  taisons 
appel  maintenant  dans  presque  tous  les  cas,  avec 
les  insuccès  devienueul  d’iitie  grande  rareté  el  (jui  n  est  jann 
coniplèlcmetd  inupéntnle. 

Ir)  Mühidc}!  jiisli'.iables  dt's  llwntpculiqiies  uss'icire'^' 

(bis.  a.  Mille  Rdl...  (Péreluie),  liti  ans. 

Père  liémi|ilégi(]iie. 

Mi'-re  iliiiiuatisaiite. 

l  II  fi-en  alleiiit  aii.ssi  de  rhumatisme. 

Ileugcdle  dans  l’imfance  ;  réglée  à  10  uns  1  ,2.  ,  ^  .^eiv 

lû'ojieliite  à  29  lUI.s,  ([UÎ  il  persisé  pendant  bU  ull  uiif 

ihspuee  Imiiituelle  légi'  re  el  quebpies  erise»  neet unies,  r  0*“ n 
gi'esse.s.se  el  après  raeeeueheiueid  les  a.-<-.''s  mil  b’dih''W'’, 
el  lu  malade  s'i'st  L'es  tùen  piirtée  jusqu’en  1981.  ‘  j„,ngris- 

elle  a  été  atteinte  de  coliques  hépatiques  violi'ides.  «vn  1  '  " 

seineiit  de  14  kileyr.  en  quelques  semaines. 
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la  suit':  il'iiii  r(iH:iiii(‘  s'‘V('‘n',  la  malade  se  ndalilil.  iii: 
1p  re'  Uiite  de  iironi  liite  t(iii  i»r()vu({ue  le  retour  des  i 
me'  cri'  >  sont  j)resque  (i\iolidiennes,  irréf^vi Hères  dan; 
leur  int('iisité  et  Hnir  durée  ;elles  surviennent  ei‘pendant 
|•réqllemnlent  la  nuit 

ppetoratioi!  inininei 


daeeoinpagneid  de  ((uintes 

,  .  ,  ■osinophilique,  non  Haeillit 

V i’aiisi  uilation  jndinonaire,  on  Irotive  H>s  sij^nes  hal)it\ii 


d'astti- 
lioruiri’ 
^  eu  plus 
toux  et  d'ex- 


Dlivseiiie  1'  lu'onehite  po'niéralisée  dilTuse  ;  de  voluinineiix  yanplioi 
hilaires  apparaissent  sur  la  radiosra))hi('. 

Capaeiti'  pulinonaii'e  :  2  1.170  ;  déhil  inspirât' 
toire  :  1  1-  l'récpienee  du  rythme  :  18.  Pression  i 

tiünet  à  iVsioralian  :  2. 

Rien  a  se.'pialer  du  point  de  vue  luunatologiqui 
lie  .saiiguiiu'  .  Temps  de  saignement  et  de 

lièrement  l'oiirte  (respectivement  l'on  et  Sédimentation  horaire 
un  peu  trop  elevée  ('i  ‘’ol-  Sérologié  négative.  Hé.soreine 
lion  du  eoiapli'uient  légèrement  po.sitive. 

Aueiim-  mioiualie  dans  l’excrétion  urinaire  -  pli  :  .7.  ' 
de  Maillard  :  ;!,1. 

Exann-  somatique  négatif. 

Le  traitement  par  scarification  est  commencé  le  17  j; 

Après  trois  .scarifications,  l’ainélinration  étant  peu  marq 
tique  alteiiiativcment  Pautohémothérapie  et  des  injectio 
lieuses  d'hyposulfite  «le  magnésium. 

Au  milieu  «lu  mois  de  mars  ,  la  malade  n’a  plus  aucune 
fim tronhl'  r''spiratnire.  . 


îauf  une  éosinophi- 
agulation  particu¬ 


le  IHcieiit 


Obs.  10.  Ram...  (Rémi),  'ÎO  ans,  négociant.  ! 

Père,  ëo  en-  l'humatisaiit. 

Mère,  io  ans  Lien  jiortante. 

Apparition  des  crises  d’asthme  à  Page  de  1 1  ans,  à  la  suite  delà  coque¬ 
luche.  Depuis  cette  époque,  c’est-à-dire  depuis  10  ans,  h‘  malade  n’a 
pas  cessé  d'avoir  des  accès  qui  sont  très  violents  et  qui,  généralement 
sont  au  nombre  de  4  à  5  par  vingt-quatre  heures,  sans  périodicité 
horaire.  .V  ji.ii'tir  de  1010,  l’intensité  des  crises  a  un  peu  diminé,  tan¬ 
dis  que  leur  durée  s’est  accrue. 

Peu  à  peu,  on  note  une  tendance  progressive  à  la  persistance  de  l’é¬ 
tat  de  eris'-,  si  Lien  qu’à  l’heure  présente  les  troubles  dy.spnéiques 
durent  plusi»urs  jours  et  sont  séparés  par  des  période.s  de  repos  très 
relatif  pendaiit  lesquelles  l’esso  iifïlenient  demeure  eontimiel.  Quint  es  de  ■ 
toux,  surtonl  noetiirnes  au  moment  où  les  symptômes  sont  les  pins 
aigus.  Exp'-etoration  muco-purnlente. 

Bronchite,  il  y  a  trois  ans,  ayant  duré  pendant  tout  l’hiver  avechy- 
perthermh'  à  :t8“  le  soir.  Pendant  cette  période  de  bronchite,  les  cri.s(*s 
ont  cessé. 

-4  l’auseiiltation,  on  constate  que  la  respiration  est  très  souftlanti* 
aux  deux  s  mmets,  sibilances  et  râles  ronllants  généralisés.  Pas  de  ba¬ 
cilles  dans  les  crachats.  Voile  apical  sur  laradiographie  avecgros  gan¬ 
glions  tracïièo-hronchiques.  Cœur  longiligne. 

L’examen  somatique  ne  révèle  aucune  particularité  permettant 
de  faire  pirériser  un  diagnostic  eatisal. 

Le  malaiie  mirait  mi  parfois  «juehjues  douleurs  hépatiques  et  réna- 
cs,  avec  se.hietère  et  point  vésiculaire  dindouretix,  pendant  lescfuels 
les  crises  d’asilune  auraient  cessé. 

Débit  respirai  (lire  :  .'i  1,  HlKi.  Fréipienee  :  18.  Pression  maximum  : 
L25  à  l’inspiralion  «d  1  à  Pexinration.  d’aux  liémoglolunique  un  peu  , 
diminué  (Ko  <  loWer-Sahli)  sans  hypoglohuli«'.  "tléosinophilie  4“;i.  1 
Les  examens  hématolugique  et  sérologique  ne  conduisent  à  aucune 
remarque  su-,  cptildc  d’orienter  !«>  traitement  ;  eepimdant,  le  taux  de 
laresorciiie  aileiiit  87  et  la  déviation  du  complément  est  légèrement 
positive. 

MTL '  "*  ‘^  'r^miniue,  ni  de  pigments  biliaires  ;  coeflieient  de 


Le  mahiif..  ■...uant  du  Midi  de  la  l'raiiee  est  désireux  de  séjourner 
'■  moins  pu.ssil lie  à  l,y,,ii  ;  on  ajiplique  la  inétliode  de  traitement  ey- 
quiitiiliimne  :  searifiealion,  hypusiilfite  de  magnésium  smis- 
y  ,hyp"-ullite  de  magn«‘sinm  intraveineux,  alloehrysine.  aiito- 
roothérapi..,  puis  en  recommeiiee  la  série  des  mêmes  trailcmenls. 
-àii  boiit  (le  lieux  cycles,  c'est-à-dire  «piiiize  jours  apri’*s  le  déluit  de 
me(licati(,ii  I  .  malade  n’a  plus  en  aueiiiie  crise:  sa  guérison  paraît 
iplete  api.'s  dix-neiif  ans  «l’angoisses. 


1  * ‘Sérail  aussi  fastidieux  qu'inutile  de  multiplier  les  exem- 
1  du  nubile  genre,  les  résullals  étant  presque  eonslants  ;  ' 
innis  pratiquons  cetU'  méthode  polyvalente  inlen-  | 
noms  n'.ivons,  en  elîet,  enregistré  aucun  échec  complet.  ; 
souv’  *  '!'  malades  est  invarialilement  amélioré,  le  plus  j 
ioriP*a’ fai’on  considérable  et,  chez  la  plus  grande  ma-  | 
incont  ,qj'l  hmh’ison,  tout  au  moins  temporaire,  est  j 

,  (TU,  cciicndant,  à  un  moment  donné,  (|ii«‘  noire  , 
8iqiie  s.  Ironvaif  en  «léd'ani  dans  !«■  cas  suivant  où  son  j 


r  emploi  ne  nous  a  lout  d’abord  donné  aucun  résultat  appré- 
ciaf)]«‘,  n'ayant  pas  toul  d'abord  découvert  la  raison  causale 
des  troubles  ;  les  e.xamens  de  laboratoire  avaient  bien  dépisté 
I  la  sjiécifieité  chez  notre  malade  réfractaire, mais, sur  la  foi  des 
1  rail és  nous  avions  cru,  à  tort,  «[u’il  n'y  avait  ])as  d’asthme  d'o- 
I  rigine  syphilil iipie  et  nous  avions  appJicjué  inuliknient  nos 
I  moyens  eiiralifs  halhluels.  (Lest  seiilemenl  «lu  jour  oii  nous 
nous  sommes  adressé  à  la  médication  bismnthiipic  que  la  gué- 
I  rison  s’t'st  aflirméc. 

'  Voici  d’aillciirs  cette  instructive  observation. 

(lus.  11.  Mme  Lan..  .  (Théié.s-I,  82  ans,  ouvrière  d’usine. 

Père  mort  ;(,88  ans,  hi'oru'hitiqni'. 

.Méri'  morte  .à  8.4  ans,  di'  (léritonile. 

l  àii‘  sœur  haeillaire.  Deux  sœuis  e1  un  fréi'e  morts  «h'  tiibiu'culose. 
Hriuu’liiti'  chronique  depuis  1<,I2I ,  av«'c  «les  poussées  plus  «ui  moins 
.prolongées,  séparé«'S  jiar  «les  arn’ds  variables  de  qnelqni  s  mois. 

Se  jirésente  au  Dispensairi'  parce  qu’elle  tousse  et  qu’elle  a  des  accès 
«l’asthme,  prineipahnnent  la  nuit.  Pas  de  fiévri'.  Pas  «le  sueurs  pr«ifn- 
ses,  n’a  jamais  eu  d’hémoptysie. 

Signes  de  bronchite  emphysémateuse  généralisée  avec  ri'Spiration 
tr«‘s  soufflante,  expiration  prolongée,  sibilances,  râles  sonores,  [irinci- 
palement  à  gau«'he. 

Rien  an  e«i-nr.  pouls  :  80.  Tension  14-10.  Examen  somatique  néga¬ 
tif.  On  ne  remarque  pas  d’autre  particularité  hématologiqne  qu’une 
éosinophilie  à  0  %.  Sédinieii tatifin  horaire  1  1/2  Résorcine  :  29. 
Wassermann  positif  illecht  et  Kahn  très  positifs.  Déviation  «lu  eorn- 
plémeiit  également  très  [lositive.  .Vneiin  autre  signe  «le  .spécifu'ité. 
Prines  normales,  (luidheient  «le  Maillard,  4,6. 

Apr«’-s  avoir  soumis  sans  résultat,  cette  malade  au  traitement  par 
scarifications  désensihilisatrice.s  qui,  n  prinri,  paraissait  cependant 
tout  indiqué,  étant  donnée  l’imprégnation  tuberculeuse  familiale, 
iKiiis  av«ins  envoyé  cette  asthmatique  au  Bon-Abri,  en  vue  «le  prati¬ 
quer  la  médication  quotidienne  cycliqiu'  qui  a  totalement  échoué  à 
son  tour. 

C’est  alors  que  nous  avons  eu  recours  au  traitement  spécifique  par 
t’Allotriol  (mélange  des  composés  bismuthique,  antimoniqiie  et  iiy- 
drargyriqiie  du  tliiopropanolsnlfonate  de  sodium).  Après  douze  injec¬ 
tions,  etTectiié«‘S  en  six  semaine,,,  la  guérison  a  été  complète. 

Quand  la  malade  a  quitté'  l’hôpital  (16  juin  193.8),  la  réaction  de 
Wa.ssermann  était  nc'igative,  celles  de  Ileidit  cl  Kahn  étaient  encore 
très  légènmient  positi  vc.s. 

Cette  dernière  observation  nous  semble  bien  démonstrative 
en  ce  sens  qu’elle  nous  enseigne  la  nécessité  de  rechercher  tou¬ 
jours  la  raison  cau.sale  de  la  floculation,  mais,  en  somme,  en 
deliors  des  exceptions  très  raresdeee  genre,  nous  devons  nous 
souvenir  que,  pour  atteindre  le  but  que  se  propose  la  théra¬ 
pie  de  l’asthme,  il  ne  faut  pas  oublier  que,  presque  toujours 
{ilusienrs  facteurs  concourent  an  déelt richement  des  accidents, 
et  que,  par  conséquent,  une  médication  univoque  ne  saurait 
attcindi’c  le  luit  proposé.  11  faut  associer  les  mo'yens  qui  sont 
«lès  maintenant  à  notre  disposition  .les  procédés  destabilisa- 
li«)n  iiumoral«',  les  métliodes  de  désensibilisation,  cl  de  llié- 
raiieuticjue  causale. 


Si  nous  avons  résumé  jusqu’ici  le  problème  de  rastluue,  du 
point  d«'  vue  clinique  et  thérapeutique,  nous  avons  laissé  dans 
rornhi'c  certaiires  particularités  de  sa  pathogénie  sur  lesquelles 
nous  croyons  maiiilerianl  devoir  revenir. 

Dans  son  fort  beau  rapiiort  au  Congr  ès  de  1932,  Daniélopoln 
fait  justerrrenl  l'emarquer  que,  pour  que  des  facleursabsolii- 
meiit  difîéreirts  provoquent  un  syndrome  absolument  iderrti- 
(pie,  il  faut  qu’une  nièm«‘  siilistance  prenne  naissance  dans  l’or- 
gani.srne,  dans  tous  les  cas,  substance  capable  de  provoquer 
l'excitai  ion  sympathique  qui  va  déclencher  le  spasme  firorrcho- 
[lulrriortaire.  ()r,  trous  avons  tnoulré  que  cette  substance  est  le 
lloculal  et  que  toutes  les  causes  de  dislocation  colloïdale  des 
humeurs  étaient  snscopt  ililes  tle  provcupierle plréiromèrre d’ex- 
cilaliort  des  rrerfs  gris. 

Daniélopoln  raptielle  encore  que  «  si  nous  avons  Ja  cliatrce  de 
■  connaître  le  faeteiir  qui  détermine  l’accès,  nous  pouvons 
conslaUr  s«>iiveirl  que  ce  facteur  n'agit  rpie  pendant  rpicl- 
ques  moments,  qu'il  ne  fait  «pic  déclencher  un  phénomène 
(jui  Si'  continue  insuite  pour  son  jiropre  corrrpte  iiendant 
"  (les  hi'iires  et  journées,  longti  iups  après  «pie  le  faclenr  déter- 
«  minarrt  a  cessé  d’agir.  » 
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L’auteur  explique  la  persislauee  des  accès  après  la  cessa¬ 
tion  de  la  cause  initiale  provocatrice  eu  invoquant  le  niccai'is- 
me  d’un  cercle  vicieux  réllexe  à  effet  broucho-coustricleur, 
dans  lequel  l’influx  centripète  augmente  le  tonus  des  centres 
broncho-constricteurs 

(I  Le  facteur  cjui  déclenche  l’accès,  écrit-il,  provocpie  un 
«  broncho-spasme,  lequel  excite  les  terminaisons  centripètes 
«  des  bronches  qui  sont  déjà  hyperexcil  ables  par  la  lésion  in- 
«  Hammatoire.  A  travers  ces  filets  centripètes,  se  'transmet  te 
«  réflexe  broncho-constricteur,  qui  intensifie  la  broncho- 
«  constriction,  laquelle,  à  son  tour,  exagère  l'excitation  des 
«  fdets  centripètes  et  ainsi  de  suite.» 

Il  est  possible  qu’une  telle  explication  soit  vakible  et  qu’un 
tel  processus  intervienne, effectivement  pour  assurer  la  persis¬ 
tance  du  syndrome,  mais  nous  pouvons  en  proposer  une  autre, 
beaucoup  plus  simple,  basée  sur  notre  conception  pathogé¬ 
nique  de  l’asthme. 

Toutes  les  causes  provoquant  les  accès  sont  celles  dans  les¬ 
quelles  il  y  a  formation  de  précipités,  de  floculations  dans  le 
pla.sma  sanguin  ;  or,  cette  floculation,  une  fois  formée,  conti¬ 
nue  ses  effets  excitateurs  aussi  longtemps  qu’elle  est  charriée 
par  le  torrent  circulatoire  et  pour  que  son  action  irritative 
cesse,  il  faut  que  le  précipité  circulant  soit  dissout  ou  digéré 
par  les  ferments  des  cellules  ou  du  plasma,  ou  qu’il  soit  éliminé 
par  diapédèse  ou  enfin  qu’il  soit  englobé  parles  cellules  réticulo¬ 
endothéliales. 

Ce  processus  s’accorde  parfaitement  avec  Tefficacité  des 
moyens  thérapeutiques  dirigés  contre  la  floculation  et  contre 
les  manifestations  qu'elle  engendre. 

Nous  pensons  avoir  jeté  quelque  clarté  sur  le  problème  de 
l’asthme,  jusqu’ici  fort  controversé  et  bien  obscur  ;  quoiqu’il 
en  soit,  nous  apportons,  du  point  de  vue  pratique  desméthodes 
de  traitement  qui  ont  fait  leurs  preuves  et  que  nous  espé¬ 
rons  voir  bientôt  ai)pliquées  par  un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins  pour  le  plus  grand  bien  des  asthmatiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 


La  Pharmacologie  el  la  Thérapeutique 
françaises  en  1932-33 

par  le  D'  Paul  lîOYKIl 
Médecin  du  Dispensaire  de  St-Lazare 
•  Assistant  à  la  maternité 


MODIFICATEURS  DU  SYSTÈME  NERVEUX  CENTRAL 

Anesthésiques  généraux 

Robert  Monou  donne  cette  année  {(la:.  Ilôp.,  1933,  CVl, 
737)  une  mise  au  point  particulièrement  documentée  sur  les 
anesthésiques  actuels,  leurs  avantages  et  leurs  inconvénients 
réciproques,  sur  les  adjuvants  et  les  correcteurs  de  l’anesthé¬ 
sie  (hypnotiques,  modificateurs  du  système,  végétatif;. 

Comme  les  années  précédentes  les  discussions  entre  les 
chirurgiens  ont  été  nombreuses  au  sujet  de  l’anesthésique  le 
meilleur  en  chirurgie,  Tanesthcsic  générale  par  inhalalion 
garde  de  nombreux  partisans,  mais  la  rachianesthésie  est 
toujours  préconisée  par  nombre  d’autres.  Signalons  les  tra¬ 
vaux,  à  ce  sujet,  de  Auvrav  (Soc.  CJtir.,  7  juin  1933),  Louis 
Bazv  (Soc.  Chic.,  28  juin  1933),  l)r-:n.\(>ENiÈnK  {S.ic.  Chic. 
7  déc.  1932),  Lekiche  (Soc.  Chic,  de  Lyon,  19  janvier  1933), 


Hic.in;,  .MorruuiE-Afoi.iNEs  et  Lonjon  (MontnelUpr  m  i 

1932,  LXXV,  ,-)02),  RomiiEn  (Soc.  Chic.,  8  mars  mi' 
Tanasesco  et  Rahiueian  (Soc.  Chic.,  22  mars  193.3)  et  y,''' 
i.ARD  (Soc.  de  ('Jiir.  de  Lyon,  2  février  1933).  Ybanez  (Th^' 
Monlpcllier,  19.32)  étudie  l’anesthésie  en  oto-rliino-larvr 
gologie  et  Ciievassu  (Soc.  Chir.,  15  février  1933  et  Gaz.  Hm  ' 

1933,  CLV,  716)  préconise,  l’anesthésie  générale  au  balso’ 
forme  en  chirurgie  rénale  ;  en  chirurgie  vésicale,  à  part  là 
cystectomie  qui  nécessite  l’anesthésie  générale. l'anesthésie 
locale  pour  la  plupart  des  opérations  vésicales  ;  pour  la  pros¬ 
tate,  kélène  ou  l)alsoforme  :  pour  les  explorations  urologiques' 
Ciievassu  proscrit  la  butelline  toxique  et  recommande  là 
percainc  à  condition  d’empêcher  la  diffusion  de  l’anesthé¬ 
sique.  Yaudescal  (L’Hôpilal,  1933,  XXI,  280)  étudie  Tanes- 
thésie  obstétricale  au  pernoctone. 

Despeas,  Launov  et  Cuevii.lon  (Presse  méd.,  13  août 
1932.  no  ()D,  12d1)  et  Schnevder  (Thèse  Méd.  Paris,  1932) 
préconisent  le  sonéryl  comme  narcotique  préparatoire  aux 
anesthésies  générales  par  l'éther.  Le  sonéryl  sodé  doit  être 
donné  par  voie  buccale  en  deux  prises,  la  veille  de  l’opération 
0  gr.  30  et  une  heure  avant  l’opération  0  gr.  40  ;  dans  ces  condi¬ 
tions  on  observe  une  diminution  considérable  de  la  dose 
d’éther  nécessaire  ;  dans  73  %  des  cas  le  malade  est  endormi 
ou  somnolent  avant  l’intervention,  d'où  suppression  de  l’an¬ 
goisse  et  de  la  crainte,  pré-opératoire,  le  réveil  est  rapide  et 
les  suites  tout  à  fait  normales  . 

Pei.landa  (Lyon  méd.,  1933,  CLI,  653)  étudie  également 
le  rôle  adjuvant  de  la  génésérine-morphine  dans  l’anesthésie 
générale,  et  Paucuet  et  Hirchberg  (Aead.  Méd.,  21  mars 
19.33)  îmsisteriL  sur  les  avantages  dans  les  opérations  abdomi¬ 
nales  importantes  (résections  intestinales  pour  cancers)  de  la 
narcose  intermittente  au  balsoforme,  de  l’injection  calmante 
pré-opératoire,  de  l’anesthésie  de  la  paroi  et  de  l’emploi  de 
l’ésérine  et  du  gaz  carbonique. 

Pascalis  (Progrès  méd.,  19,33,  n°  18,  814)  confirme  les  bons 
résultats  donnés  dans  l’anesthésie  par  l’injection  d’ésérine 
aux  svmpathicotoniques  et  d’atropine  aux  vagotoniques. 

Lambert  et  Driessens  (Soc.  Méd.  du  Nord,  janvier  1933) 
préconisent  le  carbogène  dans  l’anesthésie  générale,  dans  ce.s 
conditions  hyperventilation  pulmonaire,  grande  facilité  de  la 
narcose,  nécessité  d’une  faible  quantité  d’anesthésique,  réveil 
facile  et  rapide,  rareté  des  vomissements  et  surtout  absence 
de  C3anose,  peu  ou  pas  d’alertes  et  action  immédiate  sur  la 
tendance  à  l’asphyxie  ;  l’administration  de  €0“  joue  le  rôle 
d’«  une  pince  à  langue  à  demeure  ».  Si  la  respiration  devient 
difficile,  d’un  seul  geste  l’ouverture  du  robinet  à  CO®  la  fait 
redevenir  normale. 

Fiessinger  (Gaz.  Ilôp.,  1933,  CVI,  752)  étudie  les  hépa¬ 
tites  {lost-anesthésiques,  ces  hépatites  se  voient  principale¬ 
ment  après  la  chloroformisation,  très  rarement  après  éther  ; 
le  protoxyde  d’azote,  l’éthylène  et  l'anesthésie  locale  n  ont 
pas  d’action  toxique  sur  le  foie.  L’auteur  fait  l’exposé  des 
études  des  différentes  fonctions  hépatiques  qui  permettent 
de  se  rendre  compte  de  l’état  du  foie  qui  conditionne  le  choix 
de  l’anesthésique. 

BADEr.(7'/!cse  Méd.  Montpellier,  1932)  constate  que  les  anes¬ 
thésiques  généraux  par  inhalation  :  éther  et  chloroforme, 
amènent  une  chute  notable  de  la  réserve  alcaline  ;  cettectun^ 
est  moindre  dans  la  rachianesthésie  et  extrêmement  nvmm 
avec  l’avertine  en  lavements.  Dans  tous  ces  cas  la 
alcaline  reste  en  général  dans  les  limites  physiologiques  et 
légère  acidose  notée  est  une  acidose  compensée  qui  ù 
influence  sur  le  cours  régulier  des  suites  opératoires.  Cufy 
sujets  atteints  d’affections  urinaires  ou  pulmcnaires, 
à  la  normale  se  fait  toutefois  plus  lentement.  Il  serait  u 
de  rechercher  systématiquement  la  réserve  alcaline  a 
toute  intervention  car  des  acidoses  latentes  peuvent  au 
de  l’anesthésie  ,se  transformer  en  acidoses  décompense 
demandent  un  anesthésique  de  choix.  j 

Bourde  et  Gary  (Arch.  de  Méd.  yen.  el  coloniale,  ’. 


7)  étudient  les  accidents  nerveux  post-a 


propos  d’une  paraplégie  flasque  qu’ils  ont  ne 

anesthésie  générale  à  l’éther  ;  ils  insistent  sur  le  tait  9  'jj 
faut  pas  accuser  a  priori  la  rachianesthésie  de  tous  les  n 


anesthésie  générale  à  l’éther  ;  ils  ins 
faut  pas  accuser  a  priori  la  rachianes 
qui  lui  succèdent. 
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lEFORTOSSAM  I 
muADîi  I 

totalise  lacfion  de| 
erg ostépoi  irradié 
IVi/anj/ne  O) 
eîdu  phosphore 
végétal 
assimilable 


lit.  rORTOSSAW 
I  IRRADIÉ 

esl  soumis  à  un 
conIpôSe  chimique 
el  bioicqîoue 
loi  assurani  une 
acfiviîé  maxima 
I  conslanfe  t 


le  FORTOSSAN  simple 


Suraliment  phosphoré  intégral 

Chez  les  enfants  chétifs,  athrepsiques,  convalescents,  i/ 

Relève  la  courbe  de  poids, 

Rétablit  l’état  général. 


le  FORTOSSAN  irradié 


Chez  les  enfants  rachitiques,  prérachitiques 
Chez  les  adultes  déminéralisés. 


Tolérance  parfaite 


Forme  du  tissu  osseux  sain, 
Rétablit  l’équilibre  phosplio-calcique 


Laboratoires  CIBA  -  O.  ROLLAND,  109-113,  B"  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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La  Science  française  Nouvelle  édition  entièrement  refondue.  Deux 
forts  volumes  in-8»,  chaque  volume  broché,  28  francs  ;  relié  toile, 
88  francs.  Librairie  Larousse,  1.'L21,  rue  Montparnasse,  Paris,  6®. 

La  preimière  édition  de  cet  ouvrage  a  paru  en  1915,  sous  les  auspices 
du  ministère  de  l’Instruction  publique.  L’objet  de  La  Science  française 
était  de  présenter  un  large  tableau  de  l’évolution  des  diverses  sciences 
et  de  marquer,  comme  le  disait  Imcien  Poincaré  dans  la  préface,  «  la  part 
essentielle  que  la  France  a  apportée  au  progrès  scientifique  ».  Mais  nous 
venons  de  vivre  des  années  d’une  activité  intense,  et  les  découvertes, 
les  conceptions  neuves  d’aujourd’hui  nécessitaient  une  refonte  totale 
de  l’ouvrage,  la  mise  à  jour  dos  anciens  chapitres  et  l’introduction  de 
nombreux  éléments  nouveaux.  D’où  la  présente  édition,  qui  compte 
cinquante-trois  chapitres  au  lieu  de  trente-deux,  mais  qui  s’inspire  du 
même  esprit  que  la  première.  Toutes  les  sciences  y  sont  passées  en  re¬ 
vue  :  mathématiques,  astronomie,  sciences  physiques  et  naturelles, 
sciences  médicales  sciences  économiques,  sciences  juridiques,  sciences 
historiques,  lingustiques,  philosophie,  etc. 

Dans  le  domaine  scientifique,  la  France  a  été  souvent  une  initiatrice, 
et  elle  a  pu  se  montrer  toujours  originale  :  aussi,  peu  de  lectures  sont- 
elles  plus  propres  à  nous  faire  comprendre  le  génie  hardi  et  clair  de  ce 
pays  où  se  sont  formés  les  Descartes,  les  Lavoisier,  les  Champollion,  les 
Ampère,  les  Lamark,  les  Claude  Bernard,  les  Pasteur,  les  Bertlielot. 
Tous  les  chapitres  de  la  Science  française  sont  signés  de  savants  émi¬ 
nents.  Nous  y  avons  trouvé  des  vues  d’ensemble  qui  nous  manquaient, 
de  substantiels  exposés  des  travaux  et  des  progrès  les  plus  récents,  des 
bibliographies  infiniment  précieuses  pour  qui  désire  approfondir  tel  ou 
tel  sujet  ;  enfin,  nous  y  avons  constaté  à  chaque  page  que  la  belle  im- 
plicité  française  sait  parfaitement  s’allier  à  la  puissance  et  la  profon 

Précis  des  maladies  infectieuses,  par  Joseph  Chaher.  Collection 
Testât.  1  vol.  in-lti  de  700  pages  avec  132  figures  dans  le  texte  et  4 
plancjies  en  couleurs  hors  texte,  cartonné  ;  90  francs.  Gaston  Doin 
et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris 

Une  connaissance  précise  et  approfondie  dos  maladies  Infectieuses  est 
indispensable.  Ici  le  temps  presse  et  il  convient  de  s’orienter  immédiate¬ 
ment  dans  la  bonne  voie,  car  une  thérapeutique  vraiment  efficace  est 
souvent  fonction  de  la  rapidité  du  diagnostic. 

Ce  Précis  vise  à  une  description  aussi  claire  que  possible  des  maladies 
infectieuses,  à  la  mise  en  lumière  de  la  valeur  primordiale  de  certains 
symptômes  pour  les  dépister  sans  tarder,  à  l’exposé  essentiellement  cli¬ 


nique  de  la  conduite  du  diagnostic,  à  une  discussion  raisonnée  des  indica¬ 
tions  thérapeutiques. 

La  division  générale  de  l’ouvrage  comporte  l’étude  successive  des  fiè-  \ 


ores  cruplives,  des  maladies  à  virus  filtrant,  des  maladies  à  yerrne  inc 
des  maladies  à  germe  connu  et  enfin  des  maladies  parasitaires  infeclim"^’^^’ 
A  côté  des  notions  classiques  et  modernes,  on  trouvera  dans  cp*r  ' 
le  résumé  de  maintes  recherches  propres  à  l’auteur  qui,  notammf.nt^ 
propos  de  la  thérapeutique,  expose  les  résultats  de  son  expérience^"'^  ^ 
sonnelle. 

L’ouvrage  a  été  conçu  non  seulement  pour  l’étudiant,  en  vue  de  f  • 
liter  son  instruction,  mais  aussi  pour  le  médecin  avec  l’espoir 
apporter  une  aide  utile  dans  sa  pratique  de  tous  les  jours.  ® 

Précis  de  thérapeutique  appliquée,  par  Jacques  (Arles  Cnllcr 
Testai.  1  vol.  in-16  de  1182  pages  avec  231  figures  dans  le  texte  S" 
120  francs.  Gaston  Doin, et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris(6e) 
Fn  pratique  courante,  diagnostic  et  thérapeutique  sont  étroHempri 
liés  ;  l’un  ne  peut  aller  sans  l’autre.  Toute,  thérapeutique  instituée  sam 
un  diagnostic  aussi  précis  que  complet  devient  de  l’empirisme  vain  et 
parfois  dangereux. 

Pour  marquer  cette  connexité  étroite,  l’exposé  du  traitement  de  cha 
que  affection  est  toujours  précédé  dans  ce  livre  du  rapiiel  concis  de  toutes 
les  notions  indispensables  pour  le  diagnostic.  De  nombreuses  figures  ai 
dent  à  compléter  à  ce  point  de  vue  la  documentation  nécessaire  aulecteur 
En  douze  chapitres,  y  sont  successivement  étudiées  la  thérapeutique 
des  maladies  infectieuses,  des  affections  parasitaires,  des  maladies  de  la  nutri¬ 
tion  et  des  glandes  à  sécrétion  interne  ;  des  maladies  du  sang,  du  cœur,  des 
vaisseaux,  des  reins  ;  des  affections  gastro-intestinales,  hépatiques,  splé¬ 
niques,  broncho-pleuro-pulmonaires,  de  la  tuberculose,  du  système  nerveux 
et  de  la  peau,  enfin  le  traitement  des  empoisonnements. 

Lelivre  se  termine  par  un  chapitre  d’application  :  Comment  rédiger  une 
ordonnance  ? 

Par  intrication  des  notions  essentielles  de  diagnostic  et  désapplica- 
cations  thérapeutiques  qui  en  découlent,  cet  ouvrage  cherche  à  être  aussi 
clinique,  aussi  vécu  que  possible. 

Son  but  est  d’apporter  au  médecin  une  aide  immédiate  pour  ses  diffi¬ 
cultés  journalières  et  à  l’étudiant,  des  notions  fondamentales  pour  sa 
pratique  future. 

Encyclopédie  par  l’Image  ;  La  Terre,  avec  95  illustrations.  Texte 
d’Ernest  Granrer.  Un  volume  10-8°,  papier  de  luxe,  couverture  en 
quatre  couleurs.  Broché  ;  5  francs.  Librairie  Hachette. 

Depuis  qu’elle  s’est  détachée  de  la  nébuleuse  primitive,  notre  terre  a 
subi  de  multiples  et  considérables  transformations.  On  en  trouvera  la 
pittoresque  histoire,  la  saisissante  description  en  ce  nouveau  fascicule  de 
1’  <i  Encyclopédie  par  l’Image  »  au  texte  si  clair  et  si  attrayant,  aux  illus¬ 
trations  si  fidèles  et  si  vivantes. 

Notre  terre.  .  .  Le  cadre  où  évolue  l’humanité.  .  .  Qui  ne  se  passionne¬ 
rait  pour  son  histoire  ?  Qui  ne  s’intéresserait  à  sa  description  ? 


L'almanach  Hachette  1934,  plus 


Silicyl 


PYRÉTHANE 


Médication 

de  BASE  ef  de  RÉGÎME 
des  Étais  Artérioscléreux 

et  Carences  Siiiceuses 

GOUTTES  :  10  à  25  par  dose. 

COMPRIMES  :  3  à  6  par  jour. 

AMPOULES  5  G’  intraveineuse.s  ;  tous  les  2  jours. 
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^■i  TOUTES  LES  APPLICATIONS  DU  CHLORURE  DE  CAICIOIVI  HH 
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COMPRIMÉS 

SANSGOÛT 


CÂLCSUi^  STABILISÉ 

fcrrnve^r 

HÉMOSTATIQUE 

TONIQUE 

RECALCIFIANT 

ANTITOXIQUE 

antîclasique 

DIURÉTIQUE 

Laboratoires  Chevreîin  -  Lematte 
L.  LEMATTE  &  G.  SOiNOT 

52,  Rise  La  Bruyère  -  Paris  (ÎX  ) 


Parfait  sédatif  de  toutes  les TO  U  X. 


“Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE  ,  Toux  des  Tuberculeux, 

COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  ; 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-0  )  - 
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LABORATOIRES  CARTERET 


Pas'  JâccoütümaRce-flgitviLe-Pas  d’accumulatioi 


Extrait  total" d'flDOMISVERNflUS 


Cardiopathies -Artériosclérose 
Néphrites  a  Cirrhoses 

Ascites^^AI^ 


LIQUIDE 


CONTIENT  TOUS  LES  PRINCIPES  ACTIFS  DE  L’ADONIS  VERNAUg 


Echanlillons  el  Lillérature 15,  rue  d’ Argenteiül,  PARIS 
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ViDAt.  (C.  H.  Soc.  CXII,  7()0)  moutre  que  le 

somnifOie  et  le  chloralose  ne  modifient  fînèn-  le  tniix  de  la 
glycémie  pliysioI()^»i(]iie,  mais  que  ees  corps  inliil)enl  les  ef¬ 
fets  (le  lo  piqûre  diabétique  du  l)ull)<'  ;  l'uréthane  élève  modé¬ 
rément  la  jEjlycémie,  mais  n'entrave  pas  l'action  de  la  piqûre 

*^*^Signalons  une  étude  générale  des  théories  actuelles  de  la 
narcose  (I'IIandowsky  (Presse  méd.  1932,  n”  77,  1  119). 

PACix’ii;/,  Pi.iciiET  et  JvoAN'G  (C.  P.  Soc.  Ih'ol.,  1933, 
CXin,  49)  montrent  que  l'épilepsie  de  llrown-Séquard  n’e';! 
modifisl’l*-'  cpie  par  les  anesthésiques  généraux  donnés  à  doses 
suffisanies  pour  produire  le  sommeil  conifdet,  les  hypnotiques 
étant  inactifs  à  ce  point  de  vue. 

Brsoï  KT  (C.  li.  Soc.  Biol.,  1933,  CXll  2()8),  montre  qu’un 
grand  nombre  de  substances  fortement  odorantes  utilisées  com- 
meniatières  premières  de  parfumerie  exercent  su/ les  poissons 
des  effets  absolument  identiques  à  ceux  des  hypnotiques 
vrais,  tels  que  les  barbituriques,  et  à  doses  encore  plus  fai¬ 
bles.  L’ionone,  l'anthranilate  de  méthyle,  le  mélhylnony- 
lacétaldéhyde  anisique,  le  terpinéol,  le  cinnamate  de  mé¬ 
thyle,  le  sàlicylate  de  méthyle,  le  méthylioscugénol,  l'acétate 
d’éthyle  sont  actifs  à  la  dose  de  Ilà  IVgouttes  par  litre  d’eau 
ordinaire. En  plus  de  l’effet  hypno-anesthésique,cessubstaiK es 
produisent  des  changements  de  coloration  du  poisson  par  éta¬ 
lement  de  ses  pigments  tégumentaires.  (Cependant  cette  ac¬ 
tion  narcotique  ne  s’observe  pas  avec  tous  les  parfums,  elle 
manque  pour  l’acétate  d’amyle,  le  .salicylate  d’amyle,  l'hydro- 
xycitronellal,  la  vanilline,  l'acétate  de  benzyle,  l’alcool  ben- 
zÿlique  et  l'héliotropine.  Les  substances  odorantes  narco¬ 
tiques  chez  le  poisson  sont  inefficaces  chez  le  lapin,  le  chien 
et  l’homme.  Il  existe  donc  deux  sortes  d’hypno-anesthésiques, 
ceux  dont  l’activité  est  limitée  aux  animaux  à  sang  froid  et 
ceux  qui  agissent  aussi  bien  chez  les  hom.œothermes  que  chez 
les  poïkilotliermes. 

Chloroforme 

Lindenbhrg  (C.  R.  Soc.  Biol..  1933,  CXIl,  lü24)  montre 
que  le  coefficient  de  partage  du  chloroforme  pour  le  système 
huile-eau,  quelle  que  soit  l’huile  employée,  végétale  ou  ani¬ 
male.  est  une  constante  indépendante  de  la  concentration,  sa 
valeur  à  20°  est  de  100. 

CiiArc.uARD  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1933,  CXIII,  130)  constate 
que  la  narcose  chloroformique  augmente  la  chronaxie  du  nerf 
moteur  dans  la  meme  proportion  cpie  la  section  des  connectifs 
périmsophagiens  chez  les  crustacés.  La  séj)aration  par  section 
du  ganglion  moteur  abdominal  d’avec  les  ganglions  céré- 
broïdes  n’entraîne  aucune  variation  nouvelle  de  la  chronaxie, 
le  chloroforme  détermine  donc  bien  une  abolition  de  l’in¬ 
fluence  du  centre  supérieur  ;  la  section  du  nei’f  détermine  une 
nouvelle  augmentation  de  sa  chronaxie.  L'action  du  chloro¬ 
forme  porte  seulement  sur  les  ganglions  cérébroïdes,  le  fait 
ue  la  section  du  nerf  provoque  une  nouvelle  augmentation 
e  la  chronaxie  indiquant  que  le  centre  abdominal  n'a  pas 
été  touché  d’une  façon  appréciable  par  l’anesthésiciue. 

Ether 

CiiAEiKR  {Presse  méd.,  1932,  n°  lOtit))  et  II.vmant, 
DoDAitr  et  (’.üAi.'OT  (S'>c.  Méd.  Nancy,  nov.-déc.  L)32  et 
He.o.  méd.  de  rRsf,  l.">  janvier  1933)  sont  parti.sans  de  l’oléo- 
étherisation  rectale,  sommeil  calme,  sans  agitation,  .sans  an- 
goissi-  j)rélin).inaire. 

TorHNKcx  et  Bkr(;i:s  {.Soc.  l/c'd.  (lliir.  Pliarm.,  Toulouse,' 
jaiiv  1933)  ])iéconisent  la  narcose  élhéro  carboniqi.e. 

bii \r4A.\iKR,  L<)ho-().ni-;i.i.  et  Lin.r  (R.  R.  Soc.  Biol.,  1932, 
bX,  1282)  montrent  que  la  phase  d'excitation  initiale  dans 
l’etlu  risation est  caractérisée  par  unechuti'netle  tie  la  réserve 
alcaline,  mais  qui  n'a  j>a.s  la  signification  d’une  acidose  car 
cfle  est  concomitante  d’un  abais, sèment  tlu  rapfHirt  chloré, 
d’où  alcalose  gazeuse.  Au' cours  de  la  phase  de  sommeil,  relè- 
Veni'  ut  marqué  de  la  réserve  alcaline  acidose  gazeuse,  car 
red  IV  s  sèment  accentué  du  rapjiort  chloré.  Au  début  de  la 
plias.-  de  rév'eil,  comme  à  la  phase,  d’e.xcitation  initiale,  alca- 
ose  gazeuse.  Mme  BAROor-GRK.xi'  R.  Soc.  Rio!..  1933, 
f'XlI,  ü.'32)  montre  que  de  même  qu-,'  dans  l’anesthésie  chlo¬ 


roformique,  on  observe  une  augmentation  du  potassium  du 
plasma  dans  les  heures  cpii  suivent  l'anesthésie  à  l’éther. 

Avertioe 

Signalons  une  revoie  généialo  de  Li:vi;xt (Lnr.  //<■//..  1933, 
(,VI  002)  et  un  travail  de  Lai'orti-:  (./.  de  Méd.  de  Bordeaux, 
1933.  (’.X,  .ôOfijsur  l’anesthésie  rectale  au  Iribromoél hanol. 

Anesthésiques  locaux 
Rachianesthésie 

b’ORGCE  (Ba:.  méd.  du  Sud-Oue.sl.  l‘‘'’  o.  t.  1932)  donne  un 
exposé  de  la  méthode  de  Pitkin  qui  permet  de  contrôler  le 
niveau  de  l’anesthésie  rachidienne  en  employant  des  solutions 
à  viscosité  augmentée  par  l'addition  d'amyloprolamine  à  la 
novocaïne  et  des  solutions  hypobares  par  addition  d’alcool 
éthylique  en  faible  quantité  donnant  des  solutions  de  poids 
spécifique  inférieur  à  celui  du  liquide  céphalo-rachidien,  dans 
ces  conditions  on  doit  opérer  en  jiosition  de  Trcndelenburg 
(|ui  empêche  l’ascension  de  l'anesthésique  plus  léger  que  le 
liquide  céphalo-rachidien  et  qui  combat  l’anémie  cérébrale. 

Paul  Biciii-;  (Soc.  de  Chir.,  5  avril  1933)  et  Gruesco  et 
Dragos  (Bijou  Chir.,  1933,  XXX,  18)  sont  fidèles  cà  la  rachi¬ 
anesthésie  pour  les  opérations  abdominales. 

Lartigai;  (Thèse  .)Iéd.  Bordeaux,  déc.  1932)  étudie  l’ane.s- 
thésie  segmentaire  extra-durale  ou  épidurale  haute,  et  Ber¬ 
nard  (Thèse  méd.  Alger,  1933)  la  rachianesthésie  basse. 

Basset  (Pm-.sr  mcW.,  8  avril  P)33,  n*’ 28.  ütid),  Lambert 
(Rev.  de  Chir.,  \Sy,Vi,  LII,  l.*)t))et  ],\in-uos  (Lgoi  chir.,  1933, 
XXX,  37)  étudient  la  rachianesthésie  à  la  percaïne.  La- 
DERON  est  partisan  de  ce  nouvel  aneslhésic[uc,  par  contre 
Laiioette  et  Boi  ssemn  (Soc.  Chir.  de  Lyon,  22  déc.  1932) 
tout  en  reconnaissant  les  avantages  de  la  percaïne  en  rachia¬ 
nesthésie.  y  ont  renoncé  à  la  suite  d'un  cas  mortel  et  d’une 
syncope  respiratoire  grave  avec  rétablissement  jiar  l’adré¬ 
naline  intracardiaque. 

Vidal-Bevel  (41*-’  Congrès  Ass.  fr.  Chir.,  Paris  3-8  oct. 

1932)  et  Nicolas  (Thèse  Méd.  Monipellier,  1933)  sont  parti¬ 
sans  de  la  rachidelcaïnisation. 

-Sur  les  accidents  de  la  rachianesthésie  nous  citerons  les 
travaux  de  Marti.n  et  Halrron  (Paris  méd.,  1933,  XXIII, 
217),  Do.me.nech-Alsi.na  (./.  de  Chir.,  1932,  XL,  n®  3)  (Acci¬ 
dents  gravT's  immédiats  de  la  rachianestliésie,  leur  traitement 
et  leur  pathogénie)  et  (I'Angelesco,  Bezoiani  et  (.ahaml- 
LEsco  (Lyon  Chir.,  1932,  XXIX,  .")21)  (Pathogénie  de  la  cé- 
halée  post-rachianesthésique).  Enfin  Puciii;,  Moirgie- 
loi.i.NE  et  Lonjon  (Soc.  Sc.  méd.  et  Inol.,  de  Monipellier.  avu'il 

1933)  rapportent  un  cas  de  syncope  respiratoire  au  cours  d’une 
rachianesthésie  avec  rétab]is.sement  rapide  par  l'inhalation 
de  C.O^. 

Anesthésie  locale 

Hermann  et  .Ioerdan  R.  Soc.  Biol.,  1933,  (iXIII,  792 
et  799)  étudient  les  effets  de  la  cocaïne  sur  les  rétlexes  vaso¬ 
moteurs.  On  connaît  depuis  Aducco  l'intensité  et  la  durée 
remarquables  des  elfets  hypertenscurs  que  déclenche  l'cxcita- 
tioii  faradique  centripète  du  vague  au  cou,  chez  le  chien 
iiivagotomisé  auquel  on  vient  d’injecter  dans  les  veines 
1  cgr.  de  chlorhydrale  de  cocaïne  parkgr.  I.es  auteurs  pensent 
que  dans  ces  conditions  la  cocaïne  réalise  au  niveau  des  centres 
bulbaires  une  coupure  fonctionnelle  de  l'arc  réflexe  hypo¬ 
tenseur,  en  amont  du  point  où  l'influx  nerveux  est  «aiguillé  » 
vers  les  centres  constricteuis  et  dilatateurs.  L'hypertension 
remarquable  engendrée  par  rexcitaliou  du  bout  central  du 
vague  esl  attribuaole.  au  jioint  de  vue  de  sa  brutalité,  à  l'hy- 
perexeitabiiité  des  centres  vasoeonstricteurs  et  au  point  de 
vue  de  sa  i  rolongation  à  une  décharge  d’adrénaline  dont  la 
puissance  et  la  durée  sont  exagérées  par  l'injection  préalable 
de  cocaïne,  ('.liez  le  chien  cocaïnisé  l’excitation  du  nerf  de  Ile- 
ring  déclenche  constamment  di'  rhyjiertension,  par  vaso¬ 
constriction  nerveuse  et  adrénalinique,  l’hyjiersécrétion  de  la 
médullo-surrénale.  Les  auteurs  attribuent  cette  réaction 
paradoxale  aux  conditions  anormales  de  1' «aiguillage  »  de 
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l'oxcitalion  dans  les  centres  nerveux.  Du  fait  de  rinloxicalioii 
eoeaïiuc|ue,  eelle-ei  ne  j)arvient  plus  aux  centres  vasodila- 
laleur  et  vasoeonsi rieteur  j)()ur  les  exciter  et  les  inhibei’. 
('.ependant,  eu  raison  de  sa  nature  extra-physiolof»i(jue,  elle 
atteint  les  eonsirietc'urs  de  façon  inaeeoutuinéeet  lesstiniule, 
d'autant  plus  aisément  qu'ils  sont  hyj)erexei tables. 

Ija.HAM)  et  IIkuhai  x  (G.  R.  Soc.  RioL.  1933,  (iXIl.  1(S9) 
insistent  sur  le  fait  que  l'anestbésie  dans  les  heures  qui  pré¬ 
cèdent  les  expériences  praticpiées  au  niveau  des  centres  bul¬ 
baires  est  suseeptibli'  de  fausser  complètement  les  résultats. 
Les  centres  restent  en  (juelque  sorte  j)rotéqés  contre  les  to¬ 
xiques  utilisés  même  après  (pie  la  nacose  a  cessé,  ('/est  ainsi 
(pie  l’application  de  novocaïne  cristallisée  sur  le  centre  respi¬ 
ratoire  de  l’animal  non  anesthésié  détermine  des  mouvements 
respiratoires  rajiidement  irret'uliers,  puis  très  vite  une  dimi¬ 
nution  de  ramjilitiide.  leur  ralentissement  et  leur  arrêt,  l'ani¬ 
mal  mourant  2  à  3  minutes  après  l'application  du  toxique. 
Chez  l’animal  anesthésié,  que  le  sommeil  dure  encore  au  mo¬ 
ment  de  l'ajiplicatioii,  ou  qu'il  ait  déjà  cessé  depuis  un  certain 
temps,  on  oîiserve  un  tableau  tout  différent  :  on  constate 
d’abord  une  courte  phase  d'excitation  traduite  par  un  peu 
de  polypnée,  puis  la  respiration  se  ralentit  notablement,  par¬ 
fois  les  mouvements  diminuent  un  jieu  d’ainjilitude,  mais  la 
respiration  reste  régulière  et  l’animal  survit. 

Mia.issix'os  et  Nf.tto  (.S'oc.  Med.  Icf/.  de.  Fromr,  8  mai  1933) 
montrent  que  silapanlocaïncse  rapproche  de  la  novocaïne  au 
point  de  vue  de  sa  constitution  chimique,  elle  est  beaucoup 
plus  active  que  cette  dernière  et  ils  préconisent  son  inscrip¬ 
tion  au  tableau  B. 

HfxiMi'.R  et  Bhiolet  (C.  H.  Soc.  Biol.,  1933,  (iXIII, 
877)  ont  observé  que  les  grenouilles  de  printemps  subissent  avec 
les  mêmes  doses  de  cocaïne  une  plus  grande  diminution  de  la 
chronaxie  du  sciatique  (pie  les  grenouilles  d'hiver. 

B-AiMiiAi  i-T  (Rev.  de  Slomaloloçiic,  1932,  XXXIV,  n“  12) 
rapporte  un  cas  d'intoxication  bulhaire  grave  à  la  suite  de 
l'injection  intragingivale  de  deu.x  centigr.  de  novocaïne. 

CiiEVASsi-  {Soc.  d'I’roL,  18  juillet  1932„  à  propos  de  trois 
observations  comrnumapiées  par  un  de  ses  élèves,  insiste  sui¬ 
tes  accidents  d’intoxication  à  la  butelline  à  5  %  en  urologie. 

Dehi  a/.  et  Bac.ma.xx  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1932,  CXl,  91(i) 
montrent  que  la  jierea'ïne  détermine  une  inhibition  totale  du 
mouvement  ciliaire  des  cellules  ciliées  éjiidermiques  chez  les 
larves  de  Batracien  anoures  ;l’efîet  dure  quelques  heures  sans 
intoxication  profonde  de  la  cellule,  car  l’activité  réajijiaraît 
ensuite,  il  s’agit  ici  d’un  effet  électif  par  discordance  entre 
l'effet  général  et  local,  ('.itons  enliii  les  travaux  de  J.-C.  Bloch 
{Soc.  de  Chic.,  1.')  mars  1933)  et  de  Fouet  {Progrès  mcd.,  1932, 
n<’  48,  2030)  sur  la  perca'ïne  et  ceux  de  Haye  {Thèse  .Méd. 
Paris.  1933),  de  II.azahi)  ((loz.  Hop..  LVI.  y.’)!))  et  de  Bobeht 
{Thèse  .Méd.  l’oris  1933)  sur  la  pseudocaïne  droite. 

ScHCLM.xxx  et  Bexass'i'  {Soc.  méd.  llôp.  de  Paris,  7  avril 
1933)  j)résenteid  plusieurs  malades  atteints  d’arthrite  chro- 
ni(pie  avec  limitidion  des  mouvements,  conq)lètement  guéris 
à  la  suite  de  l’injection  aux  points  d'insertion  des  ligaments 
et  des  tendons  ])ériarticulaire.s  d'une  solution  de  novoCaine. 
au  centième.  Four  expli(|uer  ces  résultals  les  auteurs  font  in¬ 
tervenir  l'existence  {)()ssible  du  réllexe  axoni(}ue  de  Leriche, 
pseudo-réflexe  court,  dont  la  zone  d’excitation  est  l’insertion 
ligamenteuse.  Le  procédé  a  évidemment  d'autant  plus  de 
ehanees  de  succès  que  les  troubles  fonetionnels  sont  plus  im- 
])ortants  et  les  lésions  articulaires  plus  discrètes.  Il  faut  tenir 
compte  encore  des  conditions  anatomiques,  la  facilité  d’îdtord 
de  l’article  permettant  une  meilleure  anesthésie. 

Syncopes  anesthésiques 

Waimo  Nim  (  S'ic.  de  C.hii.,  .j  avril  1933)  raj)porte  trois  cas 
d'arrêt  du  c(jeur  au  cours  d’anesthésies,  traités  avec  succès 
par  l'injection  intracardiaque  (adrénaline  2  cas,  atropine 
I  (lis),  et  Drxc.o.MHE  {Soc.  de  C.hir.,  1  1  déc.  1932)  rapporte  un 
cas  de  syncope  à  la  suite  d'une  rachianesthésie,  dans  lequel 
l'injection  intra('ar(lia(pie  d'adrénaline  a  déterminé  une  réani¬ 
mation  rapidemeid  suivie  (r(0(lème  aigu  du  poumon  mortel. 

VinKX(,H  E'f.S'ec.  .\léd.  Rhir.  et  Pharrn  tic  Toulouse,  oeL  1932) 


rapporte  un  cas  de  syncope  blanche  anesthésique  suivie  d,. 
rétablissement  ajnès  injection  intracardiaque  d'adrénaline 
et  une  heure  et  demie  de  resj)indi()n  artiticielle. 

l)i  (:n(rs  {Thèse  Méd.  MorUpellicr,  1!)33)  étudie  le  traitement 
du  choc  de  la  rachianesthésie  par  réi)hé(lrine. 

I  iESCARUEXTRIES  Ct  SaMSOEX  (.S'oC.  .Méd.  (Pt  Sut  (P  jajjy 
1933)  préconi.sent  l'injection  intraveineuse  d'huile  camphréè 
dans  les  syneojK's  {)ost-rachianesthésiques. 

Hypnotiques 

Oiiur:  (C.  R.  Soc.  Biol.,  19.33,  LXlt,  151  et  612)  étudie  l’ac¬ 
tion  de  la  butyl-éthylmalonylurée  sur  l’excitabilité  des  cen¬ 
tres  nerveux  chez  la  grenouille  et  les  sélaciens.  Chez  la  gre¬ 
nouille,  sous  l'action  du  sonéryb  l'inexcitabilité  indirecte  du 
gastroenémien  par  le  nerf  sciati(pie  suit  l'inexcilabilité  par 
les  lobes  ()j)tiques  et  la  disjjarition  des  réflexes  et  précède 
l'inexcitabilité  directe  de  ce  muscle.  Chez  les  sélaciens  on  ob¬ 
serve  successivement  :1°  une  (liminutionraj)ide(lela  chronaxie 
avec  courte  phase  d'excitation  et  mouvements  sjmntanés  ; 
à  ce  moment  le  rapport  entre  la  chronaxie  modifiée  par  l’hyp¬ 
notique  et  la  chronaxie  initiale  est  égal  à  0.7  ;  2°  une  augmen¬ 
tation  ri'gulière  delà  chronaxie  pendant  laquelle  l'animals'as- 
soupit,  puis  dort  ;  à  ce  moment  le  rapport  des  chronaxies  est 
égal  à  2,25  ;  3°  une  augmentation  jirogressive  de  la  rhéobase 
jusqu'au  sommeil  ;  4^’  une  phase  de  désintoxication  pendant 
!a(juelle  la  chronaxie  diminue  et  revient  sensiblement  à  sa  va¬ 
leur  intiale.  Si  la  durée  de  l'ajrplication  est  supérieure  à  4  mi¬ 
nutes,  la  b'-  phase  (diminution  de  la  chronaxie)  n’est  pas 
visible,  on  observe  immédiatement  l’augmentation  de  chro¬ 
naxie. 

Paoet,  David,  Desodt  et  Lesaee  (./,  Sc.  méd.  Lille,  19.32, 
L,  .565  et  1933,  LI.  53)  étudient  l'identification,  l’élimination 
et  les  transformations  posl  mortem  des  narbituriqiu's. 

Tixier  {Soc.  Thér.,  I  l  déc.  1932)  in  éconise  l'emploi  desbar- 
bituricjues  en  injection  intraveineuse  dans  les  états  infectieux 
ataxoadynamiques  et  Mieoed  {Gaz.  Hôp.,  1932.  CV.  1957) 
donne  le  gardénal  associé  à  la  belladone  dans  de  nombreux 
syndromes  psychiatriques,  états  dépressifs,  grands  jrsychas- 
tiiéniques,  en  plus  de  l’épilejisie.  Du  obtient  ainsi  une  séda¬ 
tion  idéatoire  manifeste  permettant  de  soulager  le  malade 
chaque  fois  que  l'excitation  intellectuelle  est  nuisible  ou 
pénible,  en  iiarticulier  chez  les  anxieux,  les  obsédés  cl  les  dé- 
{irimés.  . 

IDE  {Gaz.  méd.  de  France,  1933,  XXXVIIl,  398)  décrit 
ranlidotisme  réciproque  du  gardénal  et  de  la  strychnine. 

■Sedalliax  et  Cii.vnrv  {Soc.  méd.  llôp.  de  Lyon.  31  janv.  et 
27  juin  1933)  insistent  avec  observations  à  l'appui  sur  les  efîet.s 
remarquables  de  la  transfusion  sanguine  dans  l'intoxication 
aiguë  jiar  le  gardénal. 

Fi.axdix.  L.sc.ai.ikh,  .loi.s,  ('.aiilotti  et  Macé  de  Lépixav 
{Soc.  méd.  Rôp.  Paris.  7  avril  193.3)  rapportent  l'observation 
d'une  femme  intoxiipiée  par  le  sonmifène  et  en  état  de  nmrl 
apjiarente  chez  laquelle  ils  ont  einjiloyé  la  respiration  artifi¬ 
cielle,  les  inhalations  de  carbogèiie,  la  transfusion,  l’adréna¬ 
line  cl  la  caféine  par  voieintracardiaipie  et  intraveineuse  avec 
une  survie  de  18  heures. 

ViLi.AHET,  Brrii  et  Desoili.e  {Paris  méd.,  1932,  XXII, 
340),  .Saixtox  (.S'oc.  méd.  llôp.  de  Paris,  9  juin  1933),  Loste 
et  Boleekt  (.S'oc.  méd  llôp.  de  Paris,  2  juin  19.3.3)  et  Bno- 
()iTX  {Thèse  .Méd.  Paris,  19.33)  raïquirtenl  des  obseï  vation.s 
(l'ulcérations  cutanées  dues  aux  barnituriipies  cl  discutent 
leur  pathogénie. 

Alcool 

Vahé  (G.  R.  Soc.  Biol.,  1932.  ('.XI,  70)  montre  que  l'inges¬ 
tion  d'alcool,  même  à  doses  faibles,  agit  surles  réad 'oas  psy- 
ehomotrices  et  particulièrement  sur  les  réactions  de  (  hoix  en 
allongeant  leur  duive  et  en  accrois.sant  leurs  (Varls,  siiitoid 
si  l'on  envisage  (ju'aii  cours  des  premières  prises  de  i ('actions, 
il  se  fait  un  apprentissage  dont  devraient  bénéficier  les  me¬ 
sures  ultérieures.  L’alcool  agit  en  somme  surles  deux  procès-- 
sus  parallèles  et  indissolubles,  psychologi([ue  et  pliysi'dogifine 
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([ui  consUluent  les  temps  de  réaelion.  eu  les  ralentissaul  et  eu 
(iimiuuaul  ralteulioii  volontaire. 

Df.hviklx,  Szumlanski  et  1  liurouiarr  (.Sur.  Mvd.  lé;/,  (le 
France,  12  juin  1933)  étudieut  rélimination  des  doses  toxi- 
(jiies  d'aleool.  L'alcool  se  délruit  dans  l’orgaïu-sme  par  un 
jiroeessus  d’oxydal iou,  il  s’élimiiie  surtout  pai'  la  respiration 
et  ruriiie. 

Strychnine 

.■Vline  L.vPicgiTK  (C.  H.  Soc.  HioL,  1932,  C, XI,  957)  mon¬ 
tre  (pre  les  doses  de  strychnine  nécessaires  pour  j)roduire  le 
même  effet  sur  l’excitahililé  du  nerf  moteur  sont  environ  15 
fois  plus  jretites  cjuand  les  centres  supérieurs  sont  présents. 
Lnrscpi’il  y  a  raideur  musculaire  à  la  suite  d’injection  de 
doses  faibles  de  poison  à  des  grenouilles  thalamiques,  on  cons¬ 
tate  une  égalisation  des  chronaxies  des  muscles  antagonistes. 

CiiAMBON  et  Sai.ussoi.a  (C.  n.  Soc.  HioL,  1932,  CXI,  808) 
constate  que  la  brucine  élève  la  chronaxie  du  muscle  lisse 
du  cloaque  de  la  grenouille,  alors  que  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  la  strychnine  est  sans  action  sur  cette  chronaxie. 
{'.oinme  la  strychnine,  la  brucine  donne  lieu  à  une  excitation 
du  système  vagal  intracardiaque  de  la  grenouille,  mais  en 
])lus  avec  un  phénomène  jrropremenl  musculaire  et  caracté¬ 
risé  par  l'élévation  de  la  chronaxie  du  ventricule.  La  dioxy- 
strychnine  et  la  génobrucine  possèdent  qualitativement  les 
mêmes  propriétés  physiologiques  cjue  la  brucine,  la  génobru¬ 
cine  est  moins  toxique  ;  la  dioxystrychnine  agit  plus  rapide¬ 
ment  que  la  brucine,  mais  la  grenouille  se  désintoxique  très 
vite. 

Auger  et  Fessard  (C.  H.  Soc.  HioL,  1933,  LXil,  615) 
étudient  la  propagation  et  la  forme  du  potentiel  d’action 
d’un  nerf  soumis  à  l’action  de  la  stychnine.  Nitzescu  (C. 
H.  Soc.  HioL,  1932,  CX,  1220)  étudie  la  suppression  des  accès 
d’épilepsie  e.xpérimentale  et  des  convulsions  strychniques 
par  les  injections  intraveineuses  de  paraldéhyde. 

Hypno  analgésiques 

Les  toxicomanies  déterminées  par  ces  corps  ont  été  étudiées 
cette  année  par  Lau;nkl-L.\vastine  et  d’Heecqueville 
(Frc.s.sc  méd.,  28  juin  19.‘53,  n<’  51)  (Opium  et  morphine;, 
Bevat  ((iaz.  Hôp..  1933,  (’V,  3.53),  Koebetas  et  .Scoeras 
(Progrès  .Méd.,  16  juillet  1932,  11°  29,  1257),  Geeche  (Soc. 
méd.  llijg.  trop.,  26  janvier  1933)  (Haschisch)  et  Descuambs 
(Thèse  méd.  Pcms,  19'32)  (Ether,  cocaïne,  haschisch,  peyotl 
et  démence  précoce). 

Mlle  LÉvv  et  Cahe.v  (L.  H.  .Soc.  HioL,  19;33.  CXII,  167) 
montrent  ((ue,  chez  le  cobaye  accoulumé  à  la  morphine,  dans 
plus  de  .50  %des  cas  l’intestin  isolé  présente  une  accoutumance 
qui  se  traduit  par  l’inversion  de  l’ellcd  habituel  de  cet  alca¬ 
loïde  sur  l’intestin,  à  savoir  par  une  augmentation  du  tonus. 
Lorsque  l’intestin  de  cobaye  accoutumé  à  la  morphine  t'sl 
immergé  dans  une  solution  de  morphine,  il  se  produit  uiu- 
hausse  du  tonus  dans  le  cas  d’un  animal  privé  de  mori)hine 
depuis  deux  ou  trois  jours  et  une  baisse  du  tonus  pour  un  ani¬ 
mal  dont  la  période  d’abstinence  atteint  une  huitaine  de 
jours.  L’accoutumance  in  vitro  par  immersions  répétées  dé¬ 
termine  également  une  hausse  du  tonus.  Pour  les  aiiteuis 
l’action  déi)re.ssive  initiale  de  la  morphine  est  la  résultanle 
d’effets  à  la  fois  dépresseurs  et  excitants  et  au  cours  des  essais 
d’aecoutumance  l’action  dépressive  de  la  morpliine  s’al ténue 
graduellement,  laissant  l'action  e.xcitante  devenir  prépon¬ 
dérante. 

Horde  ((iaz.  hehd.  .Sc.  méd.  Hordeuux,  1932,  LUI,  627) 
insistent  sur  le  fait  que  la  mor[)hine  est  très  bien  tolérée  ])ar 
les  l'iifants  à  l’encontre  (k‘  l’opinion  classique. 

CiORis  (.\cad.  M<hL,  5  juillet  1932)  éludie  les  allerations 
sjjontanées  des  solutions  de  chlorhydrate  d’héroïne. 

Devic,  Josseba.nd  et  .Mlle  La.mbert  (Soc.  méd.  llùp.  de 
Lgon.  7  mars  1933)  constatent  (jue  l’harmine  a  une  action 
irrégulièie  sur  les  symptômes  [Kirkinsoniens,  mais  j»ar  contre 
une  efficacité  très  radie  )d  jrresque  constante  sur  les  syn 
(Ironies  wilsoniens. 


Antithermiques  analgésiques 
et  antithermiques  spécifiques 

Ac.iiard,  Hoe  i  vrk;  et  Hoec.iiard  (Acad.  Sc.,  12  juin  19,3,3; 
étudiant  les  projiriélés  antioxygènes  de  certains  alcaloïdes 
pensent  que  l’action  anlithermique  de  la  plupart  des  anti- 
thermirpies  est  due  en  partie  tout  au  moins  à  l’atténuation  de 
l’intensité  des  oxydations  de  l’économie  qu’ils  détei-minent. 

(’.arnot,  Pap.acoxsta.ntixoe  et  .Simox.xet  (C.  /ï.  Soc.  HioL 
19,32,  (iX,  12,52)  montrent  que  le  salicylate  de  soude  est  rti'- 
sorbé  par  l’estomac  du  chien  (pylore  et  cardia  liés)  quand 
la  réaction  du  contenu  stomacal  est  acide,  jiar  conti-e  la  ré¬ 
sorption  est  nulle  quand  la  réaction  est  neutre  ou  alcaline. 

Hereard  et  l)AxrEL  (C.  H.  Soc.  HioL,  1933,  C.XII,  176) 
ont  observé  que  la  barrière  hérno-méningée  ne  se  laisse  forcer 
qu’après  un  temps  suffisant  qui  peut  varier  de  2  heures  pour 
le  salicylate  de  soude  à  3  heures  jrour  l’iodure  de  sodium. 
llAr,BROx,  Béxard  et  Mrurrci.EX  (Soc.  méd.  IIôp.  de  I^aris, 
25  nov.  1932)  rapportent  une  observation  d’accidents  d’aci- 
docétose  tr'ès  alarmants  causés  par  la  médical  ion  salicylée 
au  cours  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  et  qui  cédèrent 
assez  rapidement  à  la  cessation  du  salicylate  et  à  l’administra- 
tion  de  bicarbonate  de  soude. 

WoLE  (Héim.  demi,  de  Strasbourg,  12  mars  1933),  décrivent 
un  cas  d’éruption  nodulaire  du  type  érythème  noueux  guérie 
j)ar  le  salicylate  de  soude,  et  Le.mierre  et  Maiioedeae- 
(’..\MPOSER  (Gaz.  Hôp.,  1932,  (’.V,  1029)  insistent  sur  l’effica- 
cité  des  injections  intraveineuses  de  salicylate  de  soude  dans 
un  cas  de  maladie  de  Chaulîard-Still. 

Hyperthermiques 

Binet  et  Rubixsteix  (C.  H.  Soc.  HioL,  1933,  CXIII,  122) 
montrent  que  le  chien  splénectomisé  réagit  moins  intensé¬ 
ment  que  le  chien  normal  ,1  une  dose  modérée  et  hyperther- 
misante  de  dinitrophénol.  L’étude  de  la  réserve  alcaline  peut 
expliquer  en  partie  les  faits  observés  :  la  splénectomie,  en 
effet,  diminue  la  réserve  alcaline  et  l’abaissement  de  celle-ci 
affaiblit  faction  de  certains  agents  hyperthermisants. 

(A  suivre) 


NÉCROLOGIE 


Emile  ROUX  (-1853-^933) 


Le  Docteur  Roux,  le  collaborateur  de  Pasteur,  nous  a 
([uittés.  Lemal  qui  le  minait  sourdement  depuis  de  longues 
années,  et  l’avait  éloigné  du  travail  actif,  s’était  aggravé  ces 
temps  derniers,  ne  laissant  guère  d’espoir  à  ceux  qui  1  en¬ 
touraient.  Roux  s’est  éteint  doucement  le  3  novembre  der¬ 
nier  à  ffige  de  80  ans. 

La  disparition  de  cette  grande  figure  met  en  deuil  la 
France  et  1  humanité.  Elle  marque  la  fin  de  toute  une  épo¬ 
que,  celle  de  l’épopée  pastorienne.  Préparateur  et  colla¬ 
borateur  de  l’asteur,  Roux  avait  vécu  avec  le  grand  savant 
les  heures  héro’ïiiues  de  l’avènement  des  microbes 
pathologie  infectieuse  ;  il  avait  été  le  témoin  des  luttes 
maître,  il  avait  vu  son  triomphe,  assisté  àsagloire,  etnouri 
de  son  enseignement,  continué  son  œuvre. 


La  vie  de  Roux  fut  celle  du  savant  modeste  et  honnête, 
vie  de  travail,  d'abnégation,  de  dévouement  à  la  science. 

Né  à  Confolens,  le  17  décembre  1853,  il  commenta  ses 
études  de  médecine  à  Clermont-Ferrand,  l’assionne  de 
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S’incorpore ,  intimement  au  contenu  intestine  .  Donne  au 
bol  fécal  la  consistance  et  la  plasticité  normales.  Stimule 
doucement  le  péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 

IYDICATIOA'S.  —  Toutes  formes  de  constipation  et  à  tout 
âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours  de  la  grossesse  «  î  pendant 
la  période  de  lactation.  —  Atonie  intestinaîe  des  ■■  ieiOards. 

Tolérance  parfaite.  Aucune  actiou  sect^ndaire. 
Pas  accoutumance  ni  de  suinîemetU  huileux. 
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recherche  de  laboratoire,  il  devient  d’abord  le  préparateur 
de  Duclaux  alors  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  <ie 
cette  ville.  Ille  suit  à  Paris,  mais  presque  aussitôt,  dès  1870, 
il  devient  le  préparateur  de  Pasteur,  qu’il  ne  devait  plus 
quitter.  Ces  deux  hommes,  attachés  au  même  idéal,  travail¬ 
leurs  infatigables,  devaient  sympathiser.  Roux  ne  fut  pas 
seulement  le  préparateur  de  Pasteur,  mais  son  collaborateur 
précieux.  Aussi  Pasteur,  estimant  les  profondes  qualités  de 
Roux,  l’associe  à  ses  travaux,  à  ses  pensées.  Il  ne  pouvait 
trouver  meilleur  confident.  Roux  est  ainsi  mêlé  à  presque 
toute  l’œuvre  du  grand  savant.  Il  est  à  peine  besoin  do 
rappeler  la  trame  de  cette  o'uvre.  Pasteur,  dès  la  nature  d^  s 
microbes  établie  dans  l’inftction,  est  hanté  par  les  travaux 
de  Jenner,  l’action  préventive  de  la  vaccine  vis-à-vis  de  la 
variole.  L’atténuation  des  virus,  la  «  vaccination  »  dans  les 
autres  maladies  infectieuses  deviennent  sa  'principal  préoc¬ 
cupation.  Roux  travaille  avec  le  maître  le  choléra  des  poules  ; 
et  il  est  associé  aux  grandes  découvertes  qui  suivirent  cette 
étude  :  l’atténuation  du  microbe  de  cette  maladie  par  le 
veillissement,  puis  l’atténuation  de  la  bactéridie  charbon¬ 
neuse.  enfin  la  vaccination  anticharbonneuse  des  moutons 
couronnée  par  la  célèbre  expérience  de  Pouilly-le-Fort  : 
Roux  est  associé  àtoute  cette  nouvelle  orientation  de  la  mé¬ 
decine. 

Tous  ces  travaux  aboutissent  enfin  à  la  vaccination  anti¬ 
rabique.  Ici  encore,  Roux  participe  aux  géniales  recher¬ 
ches  de  Pasteur  sur  le  virus  rabique,  son  atténuation,  sa 
transformation  en  vaccin. 

Malgré  sa  collaboration  avec  Pasteur,  Roux  trouvait  en¬ 
core  le  temps  d’effectuer  seul,  ou  avec  d’autres,  d'impor¬ 
tantes  recherches.  En  1883,  il  avait  été  étudier,  de  concert 
avec  Nocard,  Straus  et  Thuillier,  le  choléra  asiatique  qui 
sévissait  en  Egypte.  Puis  il  s’occupa  de  la  tuberculose  dont 
le  bacille  venait  d’être  découvert  en  1882  par  R.  Koch. 
C’est  à  Roux,  en  collaboration  avec  Nocard,  que  l’on  doit 
la  notion  de  l’utilité,  dans  les  cultures  du  bacille  tubercu¬ 
leux  de  la  présence  de  la  glycérine  dans  le  milieu  de  cul¬ 
ture.  Il  étudia  encore,  avec  Nocard  et  Dujardin-Baumetz. 
la  péripneumonie  des  bovidés,  dont  le  microbe  ne  devait 
être  connu  que  beaucoup  plus  tard. 

.Vu  commencement  de  ce  siècle,  peu  avant  la  découverte 
du  tréponème  de  la  syphilis  par  Schaudinn,  Roux  entreprit 
avec  Metchnikoff  en  1903,  une  série  d’expériences  d’inocu¬ 
lation  de  cette  maladie  aux  singes,  et  établit  sur  des  bases 
solides  les  faits  (ju’avaient  entrevus  ses  devanciers. 

Mais  le  plus  beau  titre  de  la  gloire  de  Roux,  a  trait  à  ses 
travaux  sur  les  toxines  solubles,  toxine  tétanique  et  toxine 
diphtérique,  travaux  faits  en  collaboration  avec  L.  Martin, 
Yersin  et  Yaillard.  On  sait  qu’ils  onf  abouti  à  l’application 
pratique  de  la  sérothérapie  dans  la  diphtérie. 

Le  Professeur  Ch.  Richet,  par  ses  travaux  avec  Héricourt 
avait  montré  que  chez  un  animal  vacciné,  le  sérum  renfei'me 
des  substances  neutralisantes  vis-à-vis  du  virus  actif. 
Guidé  par  son  âme  généreuse,  Richet  choisit  malheureu¬ 
sement  pour  étudier  la  sérothérapie,  dont  il  restera  l’inven¬ 
teur,  la  tuberculose,  fléau  plus  général  que  la  diphtérie, 
après  avoir  hésité  entre  les  deux  maladies. 

D’autre  part,  Behring  avait  montré  en  1891,  la  possibi¬ 
lité  d’atténuer  la  toxine  diphtérique  par  l’iode,  et  de  l’uti 
User  ainsi  comme  vaccin  chez  les  animaux.  Il  avait  vu,  à 
la  faveur  des  vues  de  Richet,  que  le  sérum  des  animaux 
ainsi  préparés,  acquiert  un  pouvoir  neutralisant  sur  la 
toxine  active. 

Mais  la  découverte  de  Behring  restait  cantonnée  au  la¬ 
boratoire.  Roux  eut  le  grand  mérite  de  transporter  dans 
le  domaine  de  la  thérapeutitiue  pratique  les  conceptions 
de  Richet  et  les  expériences  de  Behring.  Avec  Nocard, 

L.  Martin  et  ühaillou,  il  prépare  une  antitoxine  active,  aux 
dépens  de  cheval,  et  dans  une  communication  retentissante 
au  Congrès  de  médecine  de  Budapest,  apporte  les  preuves 
de  l’efficacité  de  la  sérothérapie  dans  le  traitement  de  la 
diphtérie  humaine. 

Pour  comprendre  toute  l’ampleur  de  cette  découverte,  il 
faut  se  rappeler  que  la  diphtérie  causait  8U%  de  mortalité, 
tandis  qu’avec  l’emploi  du  sérum  antidiphtérique,  la  pro¬ 


portion  se  trouve  au  moins  inversée.  Grâce  aux  travaux 
de  Roux,  des  milliers  d’enfants  ont  été  sauvés. 

La  sérothéi’apie  a  été  il  y  a  quelques  années,  injustement 
attaquée.  Le  Progrès  Mcilical  s'enorgueillit  d’avoir  eu  le 
privilège  de  pouvoir  insérer,  le  28  mars  1931,  un  article  du 
Docteur  Roux  lui-même,  faisant  justice  des  fausses  accusa¬ 
tions  qui  étaient  portées  contre  le  sérum. 

Telle  est  l’œuvre  magnifique  de  Roux,  i|ui  fut  un  des 
grands  bienfaiteurs  de  l’humanité. 

Roux  avait  succédé  à  Duclaux,  dans  la  direction  de  l'Ins¬ 
titut  Pasteur.  Cette  fonction,  jointe  à  sa  grande  compétence 
dans  les  domaines  de  la  bactériologie  et  de  l’hygiène,  avait 
fait  de  lui  une  sorte  de  conseiller  supérieur  dans  toutes  les 
questions  de  cet  ordre.  Accaparé  par  ses  occupations  admi¬ 
nistratives,  et  d’autre  part  gêné  par  l’état  précaire  de  sa 
santé,  Roux  avait  abandonné  la  recherche  personnelle  de¬ 
puis  presque  le  début  de  ce  siècle. 

Roux  laissera  le  souvenir  d’un  travailleur  acharné,  doué 
d’une  haute  conscience.  Pourlui,  la  recherche,  la  découverte 
étaient  le  seul  but.  Plus  encore,  il  pensait  que  la  recherche 
reste  vaine  lorqu’elle  n’aboutit  point  au  soulagement  d’une 
misère,  à  la  guérison  d’une  maladie.  Grâce  à  cette  bonté 
supérieure,  il  a  pu  réaliser  sa  pensée.  La  sérothérapie 
antidiphtérique,  qui  arrache  à  la  mort  des  milliers  d’exis¬ 
tences  huii.ai  )  est  l’œuvre  deRoux:  c’est  l’humanité  tout 
entière  qui  lui  en  est  reconnaissante. 

A.  PlIILlHIiHT. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séa’’ce  du  7  novembre  1933 

Glassificalion  des  tiiiiK'iirs  iK'iiro  ('cloderiiiiiiues  pri- 
milixt's  (le  la  iiioelU'  êpiiiière.  M  Lucien  Cornil  (de 
Mar  seille).  Les  tumeurs  inirarachidiennes  peuvent  se  classer 
histogéneliquement  en  trois  grands  groupes  qui  correspondent 
respectivement  aux  tumeurs  neuro-ectodermiques,  mésenchy¬ 
mateuses,  dysembryoplasiques. 

I.es  tumeurs  d’origine  neuro-ectodermiques,  seules  étudiées 
ici,  peuvent  être  distinguées  topographiquement  en  trois  types, 
dont  la  structure  varie  suivant  qu’il  s’agit  de  néoplasmes  intra¬ 
médullaires,  radiculaires  ou  arachnoïdiens. 

1*  Les  tumeurs  intramédullaires  peuvent  être  constituées  soi  t 
par  des  éléments  de  la  lignée  épendymaire,  soit  par  clés  élé¬ 
ments  de  la  lignée  gliale.  Ces  éléments  peuvent  exister  a 
l’état  pur  ou  associé  présentant  tantôt  un  aspect  adulte, 
tantôt  l'aspeci  différencié  ou  indilîérencié  rappelant  la  morpho¬ 
logie  embryonnaire. 

On  peut  ainsi  distinguer  :  a)  parmi  les  tumeurs  de  la  ligtiee 
ependyraaire  :  1°  les  épendijmomes  à  épendymocytes  (ditfcrencies 
ou  épendymocyciomes  ;  2“  les  épendymornes  à  épendymo’dastes  (du 
type  embryonnaire)  ou  épendymoblaslumes  ;  3"  les  cpendytno- 
gliomes  de  lloussy,  Lhermitte  et  Cornil,  dans  lesquels  1  un  des 
types  précédents  est  associé  à  des  formations  néoplasiques 
gliales. 

b)  Parmi  les  tumeurs  de  la  lignée  gliale  :  celles  constituées 
par  des  éléments  adultes  dilférencLés  :  aslrucy tomes  macro- 
cellulaires  (multi-librillaires,  pauci-fibrillaires  ou  alibrillairesj, 
puis  les  aslrucytomes  inicrocellulaires  et  les  oligodendiocylomes 
de  Roussy  et  Oberling). 

•!'>  Les  tumeurs  des  racines  %oui  des  gliomespériphérhiues  àe'i^ 

loppés  aux  dépens  de  la  gaine  de  Schwann,  Elles  sc 
cient  en  trois  types  :  nodulaire  (avec  nodules 
fascicidé  (avec  ou  sans  dispositions  palissadique;-’,  rctic 
(avpc  dégénérations  variées). 

3°  Les  tumeurs  nracimoïdieimcs  (ou  méningoblaslouns  d  ' 
berling)  se  présentent  sous  trois  aspects,  parfois 
convergents  ;  le  type  à  cellules  globuleuses,  à  disposition 


1970 


LE  PROGRES  MËDICAL,  N“  46  (18  Novembre  1933) 


Rem  i  néralisatbn 


Du  Docteur  Guersant 


IRRADIE  (avec ergostérine irradiée)  cachets. comprimés  granulé 
SIMPLE  :  cachets ,  comprimés ,  granulé 


GoÏQCole  cache1-s 

Arsénié  :  cachets 
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citiale  massive,  le  type  lobulé  et  le  type  à  cellules  fusiformes  ’ 
ou  fascicule. 

propliyliixie  <l<;  la  lièvre  lyphoïde  dans  la  marine 
iiiarcliuiide.  -  MM.  Adrien  Loiret  J.  Bohec.  —  Plusieurs 
cas  de  Üévre  typhoïde  viennent  d’ôtre  constatés  sur  le  person¬ 
nel  du  bord  des  navires  de  la  marine  marchande.  Les  marins 
souffrants  qui  arrivent  dans  leur  port  d’attache,  à  moins  d’être 
très  malades,  vont  dans  leur  familles,  sans  attirer  l’attention 
sur  leur  état.  Les  jours  suivants,  seulement,  ils  entrent  à  l’hô¬ 
pital  . 

Pour  éviter  ces  causes  de  contap:ion,  il  serait  utile  de  rendre 
la  vaccination  contre  la  fièvre  typhoïde  ohlipratoire  pour  les 
marins  qui  embarquent  au  lonp;-cours,  allant  dans  des  pays 
où  ils  peuvent  prendre  cette  affection. 

L’administration  de  l’Inscription  maritime  pourrait  insister 
auprès  des  compaprnies,  qui  exigeraient  la  vaccination  des 
équipages,  surtout  si  le  ministère  de  la  Santé  publique  mettait 
le  vaccin  nécessaire  à  leur  disposition. 

Les  boissons  acides  et  alcoediques  dans  la  prophylaxie* 
de  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  André  Kiing- présente  à  l’Aca* 
démie  une  importante  étude,  qu’il  a  elfectuée,  en  collabora¬ 
tion  avec  M.  D.  Florentin,  portant  sur  l’action  infertilisante  et 
bactéricide  exercée  sur  les  colibacilles  et  les  bacilles  typhi¬ 
ques  par  les  divers  acides  et  principes  immédiats  que  renfer¬ 
ment  diverses  matières  alimentaires  et,  en  particulier,  les  bois¬ 
sons  hygiéniques. 

Les  auteurs  montrent  que  la  plupart  de  ces  dernières  cons¬ 
tituent  des  milieux  nettement  nocifs  pour  ces  bactéries  et  que, 
dans  les  conditions  où,  dans  la  pratique,  se  consomment  les 
mélanges  de  ces  boissons  hygiéniques  et  d’eaux,  les  bacilles 
qui  peuvent  polluer  ces  dernières  sont,  soit  tués  lorsque  des 
proportions  moyennes  de  ces  boissons  interviennent  dans  les 
mélanges,  soit  considérablement  affaiblis,  en  nombre  et  en 
vitalité,  lorsque  ces  mélanges  sont  plus  pauvres  en  ces  bois¬ 
sons. 

Ils  déduisent  de  leurs  expériences  que  les  vins  de  consom¬ 
mation  courante  constituent  de  très  précieux  agents  d’assai¬ 
nissement  des  eaux  de  boisson,  et  que  le  fait  de  mélanger  à 
une  eau.  même  très  chargée  en  colibacilles  ou  en  bacilles  ty¬ 
phiques  un  tiers  ou  la  moitié  (suivant  les  cas),  de  son  volume 
d’un  vin  ordinaire,  aboutit  en  général,  en  moins  d’un  quart 
d’heure,  à  la  destruction  définitive  de  ces  bactéries. 

Les  vins,  disent  les  deuxauteurs,  méritent  encore  bien  mieux 
qu’on  ne  le  pense  généralement  le  droit  à  l’appellation  de 
boissons  hygiéniques. 

Le  radio-vu poi'ari II in  sulfuré  de  Liiclioii.  —  M.  Moli- 
néry. 

Elections. —  .MM.  Forssel  (deStocLholm)  et  Nolf  (de  Liège) 
sont  élus  membres  correspondants  dans  la  IV®  division 
(Sciences  biologiques,  physiques,  chimiques  et  naturelles). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
.Séance  du  8  novembre  1933 

M.  Mouchet  président,  prononce  l’éloge  de  M.  Mayo  Rob- 
son,  correspondant  étranger. 

Ilypoclilonunie  chez  les  bnïh's.  --  M.  Pierre  Duval 
rappel  il'  le  travail  princeps  de  Davidson  sur  l’hypochlorémie 
chez  les  brûlés  et  signale  l’hypochlorémie  et  l’hypochlorurie 
dans  un  cas  personnel. 

SpasiiM*  du  spliiiieter  d'Odili.  M.  Soupauit  rappelle 
l’actiuü  de  l’atroLune  dans  certains  cas  de  spasme  vatérien  du 
sphincter  d’Oddi. 

Dislocation  alloïdo-axoïdienne.  —  M.  Proust  rapporte 
deux  observations  de  M.  Bonnet  (Val-de-Gràcc)  avec  fracture 
de  l’odontoïde  :  les  cas  ont  été  traités  avec  succès  par  la  greffe 
osseus". 

Am  si-ssine  actècio  \cinctix  de  l’ai-tèrc  liiiniècalo. 

M.  Bdoure  analyse  cette  observation  de  MM.  Diamant  Berger 

Durand,  essentiellement  caractérisée  par  le  retentissement 
cardiaque  considérable  de  la  lésion,  et  par  le  traitement  opé¬ 


ratoire  qui  consista  en  une  endo-anévrysmoraphie  recons¬ 
tructrice  . 

Inclusion  du  li(fain(*iil  rond  du  foie  dans  la  lii.ine 
lilanche.  —  M.  Moure  rapporte  cette  observation  de  MM . 
Brette  et  Belot.  Le  ligament  rond  était  pincé  dans  une  hernie 
épiga.strique  ;  et  comme  dans  les  observations  déjà  rapportée 
par  M.  Moure,  les  douleurs  disparurent  après  résection  du 
ligament. 

I.nxafion  traiiinaliqiie  do  l’os  iliaiiiie  (laiiclio.  —  M. 
Lance  rapporte  cette  observation  de  M.  Folliasson  (de  Gre¬ 
noble)  qui  guérit  son  malade  par  suture  opératoire  des  pubis. 

Siilnre  primitive  des  tendons  fléchisseurs.  —  M.  J.-C. 
Blocb  analyse  un  travail  de  M.  de  la  Marnière  (Brest)  basé 
sur  trois  observations  de  suture  primitive  au  niveau  des  doigts, 
l’extrémité  des  tendons  ayant  été  fixée  dans  les  parties  molles 
avoisinantes . 

rninenr  bèinorraijiiiue  de  l’intestin  qrèle.  —  M .  d'Al- 
laines  rapporte  un  travail  de  MM.  Lemonnier  (Roanne)  et 
Peycelon  :  la  tumeur  était  un  schwannome  du  grêle.  Cîué- 
rison. 

l-lctopie  de  la  rate  prise  pour  iin  kyste  de  l’ovaire.  — 
M.  Petridis  rapporte  l’observation  d’une  jeune  fille  présentant 
une  douleur  abdominale  et  une  tumeur  qui  fut  prise  pour  une 
ky.ste  de  l’ovaire  et  opérée  comme  tel  :  à  l’intervention  on  dut 
pratiquer  l’ablation  d'une  rate  ectopique  et  tordue. 

l’roiible  de  i’èiiiiililtre  acido  basi([ne  dans  l'orqa- 
nisnie.  —  M.  Wolf ro mm  expose  les  étapes  de  la  question, 
au  point  de  vue  chirurgical,  et  montre  l’importance  de  ces 
dosages.  L’auteur  précise  avec  tableaux  à  l’appui  les  diffé¬ 
rents  types  d’acidose  et  d’alcalose,  et  en  tire  les  conclusions 
thérapeutiques.  G.  Me.xkgattx, 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  28  octobre  1933 

Glycosnrii?  datant  di*  24  ans.  iMal  jicrforant  plantain*. 
Nèq.itivalion  :  Disparilioii  du  qliicose  urinaire.  M. 
Aubourg  présente  un  malade  qui,  après  2Ü  jours  de  séances 
d’electricité  à  doses  infinitésimales  et  modulées,  (méthode  de 
C.  I  . avilie)  sans  insuline,  sans  régime  spécial,  ne  présente 
plus  trace  de  glycosurie,  alors  que  depuis  2'i  ans,  la  c[uantité 
de  sucre  variait  de  l.ü  à  100  grammes  par  jour.  L’auteur  résume 
là  premières  observations  de  disparition  ou  de  diminution 
notable  de  la  glycosurie  après  traitement  de  négativation  élec¬ 
trique  chez  des  malades  traités  pour  d’autres  symptômes  et  en 
même  temps  glycosuriques. 

l*i*éscntalion  d’instciiinciits.  —  M.  Georges  Pascalis 
prsente  deux  instruments  nouveaux  :  l’un  est  destiné  au 
prélèvement  rapide  des  greffes  osseuses  sur  les  surfaces 
courbes  ou  engainées  de  masses  charnues.  L’autre  est  une 
pince  revolver  pour  fixer  sur  la  peau  les  champs  opératoires. 
Elle  apporte  une  sécurité  nouvelle. 

OscilloqrnpiK'  poiii*  r(*iii*»*()isli*<‘iiioiit  de  la  pr«*ssioii 
iiiti*a-ai*t<‘i*i(*ll<*.  i iiiporlaiice  de  cetli*  nouvelle  inèlliode 
d’exiiloralion  ilu  système  (•irciilaloin*.  MM.  René  Gi- 
roux  et  G.  Boulitte  présentent  un  appareil  permettant  de 
mesurer  en  vàleur  absolue  et  d’enregistrer  à  tous  moments 
de  la  contraction  cardiaque  la  pression  dans  les  artères.  I^es 
auteurs  insistent  sur  l’intérêt  clinique  des  courbes  de  pres¬ 
sion,  non  seulement  poni  l'étude  du  système  circulatoire, 
mais  aussi  pour  élucider  certains  points  obscurs  de  l’oscillo- 
métrie  et  pour  apprécier  le  pronostic  et  le  traitement  des  affec¬ 
tions  cardiaques  et  vasculaires.  Dans  les  arythmies,  les  cour¬ 
bes  de  pression  fixent  les  cliilfres  dépréssion  maxima,  minima 
et  moyenne,  alors  qu’il  était  difficile  et  souvent  impossible  de 
les  mesurer  par  les  méthodes  utilisées  jusqu’à  ce  jour. 

De.scriptioii  d’iin  nouvel  :i|ipai‘(*illa<|e  (l(*sliiiè  aux 
inlerveiilioiis  diatliermiiiiies  en  ilerinalôloqie.  I  tilisa 
lion  (le  la  (lalvano  (T Arsonvalisalion.  M.  Sebeike- 
ritch.  après  avoir  présenté  deux  nouveaux  appareils  destinés 
à  rendre  plus  aisées  les  interventions  diathermiques,  surtout 
au  cours  de  l’emploi  de  la  diatliermo-coagulation  sans  fil. 
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décrit  une  méthode  nouvelle  qu’il  appelle  la  galvano-d’ Arson¬ 
valisation  qui  allie  la  finesse  élective  de  l’éleclrolyse  à  la  puis¬ 
sance  de  l’électro-coagulation.  Il  fait  part  des  excellents  résul¬ 
tats  qu’il  en  a  obtenus  dans  les  maladies  de  peau  les  plus 
diverses  :  tumeurs  rnalifrn-s  de  la  peau  ou  aes  muqueuses, 
tumeurs  bénignes,  productions  inesthétiques  (papillomes, 
adénomes  ou  angiomes)  désignées  sous  le  vocable  générique 
de  grains  de  beauté,  couperose  et  hyperlrichose. 

Du  Iraileinoni  bisiniilhé  dans  les  allections  nerveuses 
(le  spécificités  non  reeouiiues.  —  M.  Jean  Bvygasse,  par¬ 
tant  de  ce  principe  que  la  réaction  de  lîordet-Wassermanr. 
négative  ne  prouve  rien,  a  de  parti  pris,  traité  successivement 
plusieurs  cas  présentant  une  réaction  de  Wassermann  néga¬ 
tive  et  qui  ont  été  ou  très  améliorés  ou  même  guéris  sans 
récidive  depuis  plus  d’un  an .  Il  y  a  donc  lieu  de  se  demander 
si  le  bismuth  n’agit  pas  dans  ces  allections  comme  désinfec¬ 
tant  d’un  microbe  inconnu  ou  plus  exactement,^  s’il  n’existe 
pas  comme  dans  la  tuberculose,  un  virus  filtrant  syphilitique 
qui  resterait  à  trouver.  Kn  tout  cas,  il  conseillerait  l’emploi 
de  ce  traitement  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d'une  mala¬ 
die  du  système  nerveux  d’un  type  quelconqua,  même  lorsque^ 
la  spécificité  est  inconnue  ou  supposée  inexistante. 

Luquet 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Cicatrice  chéloïdieiiiie  traitée* 
par  l’ionisation  ioduré(‘ 

M.  Duhem  a  présenté  à  la  Société  de  pédiatrie  (20  juin  1023) 
un  enfant  chez  lequel  iinebrûlure  du  thora.x  avait  laisse  une  vaste 
cicatrice  chélo'idienne.  1, 'ionisation  indurée,  instituée  j)endant 
vingt-quatre  séances,  a  donné  un  très  bon  résultat. 


I.es  inyosite's  syidùlilhnies  soiis-iilcérouses 

La  thèse  de  II.  Bonnard  (1)  est  une  excellente  contribution  ■ 
l'étude  des  mvosites  svi)hilitiques.  L'auteur,  raijixirtant  huit' 
observations  recueillie.s  dans  le  service  du  l’rofcssoïKr  Favi-P 
de  Lyon,  aboutit  aux  conclusions  suivantes  : 

La  syphilis  musculaire  est  un  sujet  encore  mal  connu,  tant 
au  ))oint  de  vue  clinique  qu’au  j)oinl  de  vue  anatomo-patholo¬ 
gique. 

Si  nous  avons  des  notions  assez  jjiécises  sur  certaines  formes 
dejjuis  longtemi)s  signalées  formes  isolées,  autonomes  - 
mention  n’est  laite  mdle  part  des  formes  associées  aux  lésions 
ulcéreuses  de  surface. 

Lirez  certains  malades,  des  lésions  tégunientaires,  souvent 
très  importantes,  consistant  en  syphilides  tuberculo-ulcéreuses 
tertiaires,  |)euvent  dominer  la  scène  clinique  et  masquer  les 
désordres  anatomiques  qui  se  sont  installés  dans  la  profondeur. 

Il  convienl  de  savoir,  avec  soin,  rechercher  ces  derniers  et  l'on 
pourra  être  suri)ris  de  constater  c[ue.  j)lus  souvent  ([u’on  ne  le 
suppose,  les  muscles,  voire  même  le  squelette,  soni  intéressés 
par  le  ])roccssus  infiammatoire  syphilitique  dont  les  syphilides 
ulcéreuses  cutanées  ne  sont  ainsi  que  la  traduction  superficielle. 
L'est  pourquoi,  dit  l’auteur  no  us  avons  cru  légitime  d'individuali- 
serunnouveau  typedesyphilismusculairesous  lenom  de  myosite 
ulcéreuse,  dont  nous  à])j)ortons  dans  notre  étude  une  série 
d'observations. 

1, 'intérêt  de  ces  faits  est  certes  essentiellement  d'ordre  théo¬ 
rique.  Ils  afLirment  la  frécpience  relative  des  déterminations 
musculaires  de  la  syphilis  et  conduisent  à  en  rechercher  plus 
souvent  l’existence  derrière  les  manifestations  cutanéesqui 
retiennent  ])arfois  exclusivement  l’attention. 

Leur  connaissance  aura  comme  autre  sanction  jiratique  de 
soumettre  de  tels  malades  à  des  cures  plus  intemses  pour  éteindre 
complètement  le  ])rocessus  inflammatoire  qui  pourrait  insi- 
dieusement  évoluer  dans  la  |)rofondeur  et  aboutir  à  de  graves 
désordres  anatomiques  et  fonctionnels. 

(1)  Dr  Henri  Bonnard  ;  Contribution  à  l’étude  des  myosites  syphili¬ 
tiques.  Les  myosites  syphilitiques  sous  ulcéreuse'.  • 
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Ec1io5  et  G1  anures 


«  Je  in’en  vois,  escornlflant  ,  par  ey  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent  ,non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  i)oint  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  plaee  ». 

Montaigne. 

La  |)harmavolliérsi|)i<'  doit  aborder  le  problème  de  la 
spécialité.  —  De  M.  le  Professeur  Loeper  dans  la  Prusse  Mé¬ 
dicale  (Les  espoirs  de  la  Idiarmaeothérapie,  1"’'  novembre 
1933)  : 

.  Il  y  a  plus  et  je  louche  ici  à  un  point  singulièrement 

délicat  qu’on  m’excusera  d'aborder. 

La  pharmacothérapie  telle  que  je  la  comprends  ne  doit  jias 
seulement  étudier  les  corps  chimiques  dans  ses  cliniques  ou  ses 
laboratoires  ;  elle  ne  doit  pas  seulement  en  créer  de  nouveaux 
et  apprendre  à  l’étudiant  leurs  combinaisons  multiples,  leurs 
antagonistes  ou  leurs  synergies. 

Elle  ne  doit  pas  seulement  cultiver  Part  de  formuler,  cette 
aristocratie  de  la  thérapeutique  qui,  comme  beaucoup  d’aris¬ 
tocraties,  est  dans  une  décadence  déplorable. 

Elle  doit  encore  aborder  avec  franchise,  avec  hardiesse,  avec 
objectivité  et  bien  en  face  le  problème  de  plus  en  plus  aigu, 
urgent,  de  la  spécialité. 

Depuis  vingt  ans  par  la  faute  du  médecin  qui  y  trouve  une 
facilité,  du  malade  qui  y  trouve  un  changement  et  un  espoir, 
la  spécialité  a  pris  des  proportions  colossales,  et  elle  apjiorte  à 
son  développement  de  l’ingéniosité,  de  la  conscience  et  de  la 
science.  Nous  sommes  loin  des  grains  de  santé,  de  la  médecine 
Leroy,  des  pilules  de  Lamothe.  La  spécialité  conquiert  peu  à 
peu  ses  parchemins. 

Certains  glucosides,  certains  corps  hypnotiques,  surtout. 


certains  sérums,  certains  vaccins,  certains  iiroduits  glandu¬ 
laires.  hormone  ou  vitamines,  manqueraient  à  notre  arsenal 
et  par  conséquent  au  malade  si  la  Spécialité  à  grands  renforts 
du  temps  que  nous  n’avons  pas,  de  l'argent  dont  nous  man- 
((uons,  ne  les  avait  conçus,  étudiés,  préparés. 

Certes,  il  es'  des  productions  médiocres,  faciles,  sans  valeur 
et  par  conséquent  négligeablci^ou  inutiles.  Mais  il  en  es'  d’excel¬ 
lentes.  On  doit  séparer  le  bon  grain  de  l’ivraie.  Il  faut  faire 
son  choix.  Et  ce  choix  ne  peut  résulter  d’appréciations  indi¬ 
viduelles  qui  se  font  presque  sous  le  manteau,  toujours  dis¬ 
crètes  et  presque  anonymes  dans  la  crainte  d’être  suspectes. 

Je  n’ignore  pas  que  le  contrôle  des  médicaments  est  très 
savamment  fait  à  l'Ecole  de  pharmacie,  mais  c’est  le  contrôle 
de  leur  composition  avouée  et  non  leur  épreuve  animale  ;  que 
l’expérimentation,  l’étalonnage  de  certains  autres,  aiipartien- 
nent  à  l’Académie  de  médecine,  à  l'Institut  d’hygiène  alimen¬ 
taire,  au  Laboratoire  de  pharmacologie.  Mais  seulement  pour 
quelques  produits  déterminés.  Il  y  a  lieu  de  féliciter  MM.  Lor- 
mant.  Camus,  Ch.  Richet  fils,  Mme  Handoin,  M.  Tiffeneau  de 
leur  consciencieux  et  admirable  travail  qui  réalise  à  peu  près 
ici  ce  que  l’on  fait  à  Londres  ou  à  New- York.  Mais  on  pourrait 
souhaiter  qu’il  s’étende  et  qu'il  aille  jusqu’à  la  vérification 
humaine,  organisée,  avouée,  ouverte  — ,  je  ne  dis  [las  obliga¬ 
toire  ni  officielle,  et  qui  me  paraît  indispensable. 

Les  jiroduits  spécialisés  nous  sont  distribués  en  abondance  : 
ils  nous  submergent  même,  comme  disait  spirituellement  dans 
un  article  récent  notre  collègue  Roch.  Mais  ils  sont  abandonnés 
en  vrac,  un  peu  au  hasard  dans  nos  nombreux  services  ;  ils 
sont  administrés  par  un  élève  qui  les  oublie,  laissés  à  l’inspi¬ 
ration  d’une  infirmière  qui  les  distribue  un  ])eu  au  hasard  et 
pour  faire  plaisir.  Et  c’est  surtout  cela  qui  ne  peut  durer  plus 
encore  c|ue  l’encombrement. 

Ils  valent  plu.‘^  ou  moins  que  cela. 

L’étude  doit  être  faite  au  gr.md  jour  avec  franchise  et  sans 
timidité.  La  santé  des  malades  est  un  enjeu  terrible  :  la  [ires- 
cription,  une  préroga'ivè  trop  noble  pour  qu’on  y  laisse  inter¬ 
venir  jamais  le  hasard  ou  la  fantaisie. 

Aussi  me.  perrnettrai-jc  d’exprimer  le  vieil  qu’à  cet  organis¬ 
me  que  je  vois  en  rêve  —  qui  ne  reve  jias  ?  s’ajoute  Tétiide 
pratiqué  des  spécialités.  La  clinique  thérajieiitique  est  toute 
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désignée  pour  ccl  ollice.  C’est  à  ccl  organisme  (pi  appartien- 
drail  la  liltration.  Ainsi  sc  constituerait  un  centre  complet  de 
pharmacothérapie  capable  de  les  consacrer  même,  ou  si  ee  mot 
effraie,  de  leur  donner  des  bases  solides,  expérimentales  et 
humaines.  Il  serait  certainement  indispensable,  non  seulement 
au  médecin  souvent  mal  informé  mais  au  s[)écialiste  souvent  un 
peu  partial. 

Je  voudrais  que  cette  proj)ositfon  trouvàtplusd'approbations 
que  de  critiques,  et  (jue  sa  nouveauté,  sa  franchise  suscitai  au 
moins  la  discussion. 

Si  l’individualisme  français,  malgré  tout  son  génie  et  sa 
spontanéité  intuitive,  s’écriait  un  jour  un  de  nos  plus  distin¬ 
gués  collègues,  se  refuse  à  s’organiser,  il  sera  rapidement  déj)assé. 

Pour  (pie  la  science  chimique  française  devienne  grande,  [lour 
(jue  les  laboratoires  de  recherches  de  nos  Facultés  restent  des 
centres  de  rayonnement,  pour  que  nos  services  hospitaliers 
reprennent  le  goût  de  la  thérapeutique,  il  faut  ahandonner  les 
vieilles  routines,  vaincre  de  vieux  jiréjugés,  descendre  de  son 
piédestal,  prendre  contact  avec  le  monde,  aborder  les  réalités 
de  front  et  s’organiser  pour  de  nouveau.x  efforts. 

Chacun  dans  sa  sphère  doit  concourir  au  progrès  de  tous  et 
se  fondre  dans  l’intérêt  général. 


Emile  Houx  au  lycée  du  l*uy.  —  Jocrnal  des  Déb.ats  : 

Emile  Rou.x  avait  dix-scpfans  quand  il  ^'int  au  Puy,  à  la 
suite  de  la  nomination  de  son  beau-frère,  .M.  .Momont,  comme 
censeur  du  lycée  de  cette  ville.  Il  entra  le  pf  mars  1870  en 
rhétorique  et  il  y  eut  comme  professeur  -M.  E.  Thomas  et  com¬ 
me  camarades  Adrien  Dujiuy,  frère  de  Charles,  décédé  insiiec- 
teur  général  de  l’Instruction  ])ublique  ;  Joseph  Martin,  décédé 
conseiller  à  la  Cour  d’api)el  de  Lyon  :  Barthélemy,  décédé 
colonel  d’infanterie.  Après  la  rhétorique,  où  il  obtint  le  jn-ix 
d’honneur  de  discours  latin,  le  deuxième  pri.x  d’histoire,  ii  passa 
dans  la  classe  de  mathématiques  élémentaires  et  s’y  distingua 
par  ses  aj)titudes  en  physique  et  chimie  :  il  fut  alors  le  condis¬ 
ciple  d’Emile  Fayolle,  le  futur  maréchal  de  F’rance. 

Sorti  du  lycée  le  15  novembre  1871,  en  meme  temps  que  M. 
Pierre  de  Xolhac  cpii  venait  de  faire  sa  sixième.  Roux  ])rit  ses 


médecine  de  Clermont,  fut  remarqué 
•na  a  Pans,  ou  \  ulpian  le  présenta  i 


inscrij)tions  à  FFlcole  de  i 
par  Duclaux  cpii  l’emmena 
Pasteur. 

Rue  Dutot,  le  savant  devait  se  rencontrer  avec  deux  cm 
citDyens  du  Puy  ;  Chantemesse,  qui  est  décédé  le  25  févri*'' 
1919,  après  avoir  travaillé  à  [(réserver  l’humanité  de  la  fièvr*^ 
typho’ide  ;  Louis  Martin,  actuellement  sous-direetcur  de  l’ins^ 
tilut  Pasteur,  qui  continuera  l’œuvre  de  son  mailre. 

Emile  Roux  n’avait  pas  oublié  ses  liens  avec  Le  Puy  p 
s’intéressait  à  la  reconstruction  de  son  hôpital  ;  il  aimait  s’en 
entretenir  avec  ses  collaborateurs  originaires  du  Velay  et  aussi 
avec  Calme! te,  fds  d’un  ancien  chef  de  division  à  la  préfecture 
de  la  Haute-Loire.  Prié  d’accepter,  en  1920,  le  titre  de  mem¬ 
bre  d’honneur  de  la  Société  académique  de  ia  Haute-Loire 
il  remerciait  en  termes  charmants  le  secrétaire  perpétuel  ■ 
!'  .Mon  entrée  dans  votre  Com|)agnie,  écrivait-il,  est  de  nature 
à  m’attacher  encore  plus  à  ce  beau  pays  où  j’ai  passé  de  si  bon- 

s  années  et  où  je  conserve  des  amis.  »  U.  R. 


Les  Cîivos  du  l’aiitliéon.  -  De  M.  Lucien  Descaues  dans  Le 

Journal  : 

...  Je  voulais  revoir  le  tombeau  de  \  ictor  Hugo  qui  regarde, 
sans  aménité,  celui  d’Emile  Zola.  Je  ne  suis  pas  sûr  qu’on  ait  eu 
raison  de  les  confronter.  Le  voisinage  n’a  pas  le  même  désagré¬ 
ment  dans  les  cimetières  (lu’au  Panthéon.  La  comparaison  ne 
s’impose  pas  comme  ici.  La  [(romiscuité  est  préférable  à  la  soli¬ 
tude  à  deux.  L’immortalité  par  reconnaissance  nationale  est 
une  rude  éju-euve.  La  cryi)te  est  amère.  On  dirait  un  lieu  de 
détention.  On  entre  là-declans  comme  à  la  Conciergerie.  Une 
séjuilture  au  cimetière  n’y  court  pas  le  risque  d’être  profanée. 
Au  Panthéon,  les  cendres  ne  sont  sûres  de  rien.  Un  vent  les 
apporta,  un  autre  les  disperse.  Le  coeur  de  Gambetta  n’est  pas 
exempt  de  })alpitations....  Lui  aussi  serait  plus  tranquille  ail¬ 
leurs  que  là. 

Mais  c’est  aujourd’hui  de  Victor  Hugo  qu’il  s’agit. 

.\  la  veille  des  vacances  dernières,  l’éminent  chirurgien  Jean- 
Louis  Faure  d  encore  une  fois  poussé  le  cri  d’alarme,  d’accord, 
je  |)ense,  avec  la  famille  du  poète. 
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H  ne  faut  pas  oublier  que  celui-ci  avait  exprimé  le  désir 
d’être  inhumé  au  Père-Lachaise,  à  côté  de  ses  parents  et  de  ses 
enfants.  C’était  également  le  vreude  Michelet,  vœu  exaucé  par 
bonheur  pour  cet  autre  grand  homme. 

Jeanne,  la  petite-fille  ([ue  l’art  d’être  grand-père  allaita,  a 
vainement  multiplié  le  clémarches  pour  qu’un  ascenseur  — 
c’est  une  façon  de  parler  —  prît  le  poete  dans  sa  crypte  obscure 
et  l’élevât  au  ras  du  sol, où  la  lumière,  sans  être  éblouissante,  a 
de  quoi  tout  de  même  faire  une  auréole. 

Et  surtout  pas  de  grilles,  pas  de  barreaux,  comme  à  une 
cage!  Un  monument  à  Vctor  Hugo  est  un  bocage  où  ses  vers 
chantent  éternellement.  Dans  la  crypte  inférieure  on  n’en  en¬ 
tend  aucun  pour  la  bonne  raison  qu’ils  sont  empaillés. 


Jean-Louis  Faure  est  bien  inspiré  en  demandant  qu’on  les 
restitue  à  la  terre,  si  leur  famille  les  réclame,  ou  bien  qu’qn  les 
remonte  à  l’étage  au-dessus  en  ayant  bien  soin  surtout  d’éclai¬ 
rer  la  plaque  de  marbre  noir,  ce  ([ui  permettra  de  voir  leur  nom 
aussi  lisiblement  tracé  qu’il  le  serait  sur  une  pierre  tombale. 

On  ne  dira  pas,  en  tout  cas,  que  le  projet  est  onéreux  popr 
les  deniers  publics  et  que  la  visite  du  Panthéon  en  présentera 
moins  d’intérêt.  Ne  pas  le  confondre  avec  les  Catacombes . 


Varia.  —  Le  docteur  Queijrat  et  la  Creuse: 

Si  Paris  l’avait  gardé  pour  lui  faire  sa  belle  carrière,  la  Creuse 
conserva  son  cœur  fidèle.  11  l’aimait  profondément  et  passait 
ses  vacances  dans  sa  propriété,  du  côté  du  Taurion. 

Les  vieux  usages  l’interessaient  beaucoup.  Le  patois  le  pas¬ 
sionnait.  Son  rêve  était  de  faire  pour  l’idiome  creusois  une  gram¬ 
maire  et  un  vocabulaire  ;  il  le  réalisa  en  sa  verte  vieillesse,  non 
pas  par  un  travail  au  vaste  sujet  s’étendant  à  tout  le  départe¬ 
ment,  mais  par  une  contribution  limitée  à  son  petit  coin  de  la 
Creuse.  Il  se  conformait  ainsiaux  directions  si  compétentes  que 
son  ami  intime,  M.  Antoine  Thomas,  avait  tracées  pour  les  re¬ 
cherches  de  ce  genre. 

Sous  le  titre  Contribution  à  l’étude  du  parler  de  la  Creuse,  Le 
alois  de  la  région  de  Chavanat  paraissait  en  1927,  à  la  Librairie 
ecante,  à  Guéret,  la  première  partie  ;  en  1930,  la  deuxième 
partie,  Grarnmaire  et  Folklore,  Vocabulaire  palais  français. 
Ces  deux  gros  volumes,  l’un  de  392,  l’autre  de  543  pages,  por¬ 


tent  la  marque  de  l’intelligence,  de  la  culture,  de  l’esprit  aussi 
—  certains  récits  en  patois  de  la  première  partie  sont  char  ' 
mants  -  qui  faisaient  du  docteur  Queyrat  une  personnalité  re 
marquable.  Ils  passent  de  beaucoup,  par  ce  qu’il  a  su  y  mettre' 
le  cadre  restreint  c[u’il  avait  choisi  et  resteront  précieux  pour 
nos  études  locales. 

Le  savant,  le  médecin  étaient  de  ceux  qui  font  autorité  • 
l’homme  s’imposait  à  l’immédiate  sympathie  par  sa  bonté,  sa 
simplicité  et  sa  courtoisie.  Tops  ceux  qui  l’ont  connu  partagent 
la  tristesse  de  sa  famille  et  de  ses  amis. 

(Louis  Lacrocq.  Limousin  de  Paris.) 


Racine  et  les  médecins.  —  Joprnai.  des  Débats  : 

Le  correspondant  de  la  Pragcr  Presse  à  Paris,  M.  Jean 
Stavnik,  publie  dans  son  journal  une  lettre  de  Racine,  qu’j] 
déclare  inédife,  et  qui  provient  des  archives  du  clergé  vieuxi 
catholique  d’Ulrecht.  Cette  lettre,  qu’il  date  de  1687,  est  adres¬ 
sée  à  Mme  de  Ponpertuis,  cousine  d’Arnauld  de  Pomponne,  R 
«  mère  5  de  l’Eglise  janséniste  : 

A  Verdun  ce  29  May 

Je  vous  suis  extrêmement  obligé.  Madame,  de  la  bonté  que 
vous  avez  eue  de  me  mander  des  nouvelles  de  la  Mere  Prieure. 
,1’aurais  eù  beaucoup  a  suuflrjr  si  j’avais  appris  son  mal  avant 
que  d’apprendre  sa  guérison,  si  pourtant  on  peut  appeler  gué¬ 
rison,  l’estai  languissant  qù  je  vois  bien  qu’elle  est  encore.  Je 
doute  inesme  qu’un  corps  aussi  extenué  que  le  sien  puisse  ja¬ 
mais  se  remettre  de  tant  de  inalù^Ues  si  violentes  dont  elle  a 
esté  attaquée  coup  sur  coup  et  surtout  des  huit  saignées  que 
vous  me  mandez  qu’on  lui  a  faites  tout  nouvellement.  J’ai 
reconnu  aisément  la  méthode  de  Mr  de  Mersenne  a  cette  hor¬ 
rible  évacuation.  Cela  pouvpit  peut-estre  lui  réussir  autre  fois 
sur  des  gens  du  monde  dont  la  pluspart  des  maladies  ne  vien¬ 
nent  que  de  repletion  et  de  trop  niaiiger.  Mais  n’est-ce  point 
conscience  de  cirer  tout  le  sang  des  veines  de  pauvres  fdles  aussi 
extenuées  par  les  austérités  et  mesure  par  des  incommodités 
continuelles.  Ce  p’est  pas  que  je  ne  respecte  beaucoup  ce  bon  et 
charitable  médecip.  J’ay  regret  qu’il  soit  hors  d’estat  de  leur 
rendre  service.  Car  au  mpius  elles  auroient  la  consolation  qu’il 
n’y  en  a  peut  estre  point  de  plus  habile  cpie  liü  a  Paris  et  que 
bien  assurément  il  n’y  en  a  point  de  plus  chrestien.  Je  vous 
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aurois  mande  il  y  a  longtemps  des  nouvelles  de  l’affaire  que 
vous  m’aviez  recommandée,  si  on  m’avoil  fait  une  meilleure 
réponse  que  celle  qu’on  m’a  faite.  Je  ne  puis  pas  vous  en  dire 
tout  le  détail.  Mais  je  necroypas  que  vous  ayez  rien  a  espérer. 
Les  personnes  a  qui  J'ay  parlé  ont  parlé  aussi  de  leur  costé,  mais 
n’ont  pu  réussir,  et  je  ne  croy  pas  mesme  qu’elles  s’e.xposent 
a  faire  d’autres  tentatives  sur  cette  mesme  affaire.  Je  prends 
grand  ]iart.  Madame,  et  aux  peines  de  celui  qui  soulTre,  et  au 
desplaisir  que  vous  causent  ses  longues  souffrances.  Mais  il  y 
a  longtemps  que  Dieu  vous  csjirouve  en  la  personne  de  vos 


amis,  et  je  suis  persuadé  que  c’est  la  plus  rude  espreuve  où 
il  puisse  mettre  vostre  vertu.  Je  suis  tle  mon  cœur  Madame 
Vostre  très  humble  et  très  obéissant  serviteur 

H  A  CI  N  K 

Permettez  moy  d’assurer  icy  .Madame  Sachot  de  mes  hum¬ 
bles  respects  et  de  saluer  de  tout  mon  coeur  vostre  illustre  voisin. 

A  Madame 

Madame  de  Fonpertuis 
A  Paris 


Cette  lettre  jette  un  jour  curieux  sur  les  médications  que  l’on 
infligeait  aux  religieuses  de  Port-Hoyal.  Elle  soulève  d’ailleurs 
de  petits  problèmes  d’histoire  sur  iescpiels  nous  reviendrons, 
écrit  .M.  Albert  Mousset, 


Les  stiqniates  l'hérèse  Xeiimaun.  -  M.  Clément 
Simon,  dans  un  article  du  Bullkti.x  Médic.al  (21  octobre  1933) 
intitulé  :  Les  stigmates  cutanés  des  .mystiques,  reproduit 
la  description  que  demne  Ewald  (1)  des  stigmates  de  Thérèse  Neu¬ 
mann  de  Konnersreulh  (Haiit-Palatinat)  : 


■■  Au  dos  des  mains  et  des  pieds  se  trouvent  ,à  peu  jirès  au 
milieu,  des  formations  larges  comme  une  pièce  de  dix  centi¬ 
mes  actuelle,  légèrement  élevées,  croûteuses  et  légèrement 
bossuées.  Elles  présentaient,  bien  que  ne  saignant  plus  depuis 
trois  mois,  le  jour  de  l’examen  la  veille  de  l’extase  —  un 
asiieid  assez  frais,  rouge  foncé,  brillant,  mais  elles  ne  sont 
point  humides.  Cette  fraîcheur  relative  de  la  croûte  surprit  éga¬ 
lement  notre  collègue,  le  professeur  de  médecine  légale  d’Er- 
langen,  le  Molitoris  qui  avait  fait,  quelques  mois  aupara¬ 
vant,  à  titre  privé,  une  visite  à  Thérèse.  Les  croûtes  ne  tom¬ 
bent  jamais.  Elles  seraient  extrêmement  sensibles  au  moindre 
attouchement.  Cela  ne  me  ])arut  pas  croyable.  Je  jnis  passer 
la  main  dessus  même  vigoureusement,  en  demandant  à  Thé¬ 
rèse  :  «  Si  je  passe  la  main  légèrement  dessus  cela  ne  vous 
fait  pas  mal  ;  cela  ne  fait  mal  qu’à  la  pression  ?»  Pille  répon¬ 
dait  oui.  .Mais  je  ne  crois  pas  non  ])lus  que  même  à  la  pres¬ 
sion  il  existe  une  sensibilité  douloureuse  notable.  P'ont  com¬ 
plètement  défaut  les  phénomènes  inflammatoires  ;  il  n’y  a 
pas  trace  de  suppuration.  A  la  périphérie  se  trouve  une  zone 
de  cicatrisation  très  étroite,  à  peine  large  d’un  millimètre, 
de  peau  mince,  radiée.  Ihi  jour  Thérèse  frappa  de  la  main,  par 
mégarde,  la  table  de  nuit  ;  il  en  resuha  une  petite  fissure  dans 
la  croûte.  Le  Doedeur  Seidl,  à  la  loupe,  put  constater,  de  façon 
certaine,  qu’il  y  avait  sous  la  croûte  une  cuticule  épithéliale 
extrêmement  fine.  Les  stigmates  ne  pénètrent  pas  dans  la 
profondeur  et  l'assertion  de  Thérèse  qu’elle  avait  la  sensa- 


(I)  Ewai.i)  (.J.).  -  La  stigmatisée  de  Komie-sreuth,  rapport  médical 

sur  ce  cas.  München.  Med.  Wochenschr..  1927.  (Supplément  au  n®  46, 
pp.  1981-1992.)  I 


tion  qu’il  y  eut  communication  entre  les  stigmates  des  sur¬ 
faces  de  flexion  et  d’extension,  inadmissible  médicalement' 
se  trouve  n’être  qu'une  idée  subjective  qui  n’a  rien  à  faire 
avec  la  réalité.  .Aussi  les  parents  ont -ils  refusé  de  laisser  radio- 
grqjihier  ces  stigmates. 

Au  reste  les  stigmates  ne  présentent  l’aspect  de  croûtes 
fraîches  que  la  veille  de  l’extase  ;  les  autres  jours  ils  apparais¬ 
sent  plus  plats,  plus  foncés  de  couleur,  ainsi  que  le  Docteur 
Seidl  a  pu  le  constater.  Lela  fournit  (leut-être  une  indication 
relativement  à  la  constitution  du  caractère  particulier  de  ces 
formations  :  on  peut  se  représenter  qu'à  l’épo([ue  de  l'aspect 
frais,  aux  environs  du  moment  de  l’extase,  une  sécrétion  légè¬ 
rement  séro-sanguinolente  remonte  constamment  à  travers 
la  fine  cuticule  é|)ithéliale,  déterminant  par  là  l'aspect  frais 
et  empêchant  la  chute  de  la  croûte. 

■  Les  stigmates  des  surfaces  internes  des  mains  et  de  la 
plante  des  pieds  sont  des  formations  plus  petites,  triangulaires 
grandes  comme  la  moitié  d’une  lentille,  au  reste  de  même 
nature  que  les  stigmates  du  coté  extenseur,  sauf  qu’on  n’y 
voit  pas  de  zone  de  cicatrisation,  l.e  début  de  ces  stigmates 
au  côté  fléchisseur  a  été  observé  ])ar  le  Docteur  Seidl.  Déjà 
longtemps  avant  leur  apparition,  Thérèse  signalait  une  sensi¬ 
bilité  douloureuse  aux  points  correspondants  des  paumes  et 
des  plantes  ;  cependant,  on  n’y  put  remarquer  ni  anémie,  ni 
rougeur.  Un  jour,  pendant  une  extase,  ces  points  commen¬ 
cèrent  à  saigner  et  depuis  ils  continuent  d’exister  comme  stig¬ 
mates.  On  essaya  une  fois  d’obtenir,  par  un  pansement  thé¬ 
rapeutique,  la  guérison  de  ces  stigmates.  Mais  jieu  après  l’ap¬ 
plication  Thérèse  disait  avoir  des  douleurs  si  intolérables 
qu’on  enleva  le  jiansement.  pour  n’y  plus  revenir.  Pour  moi, 
je  suis  fermement  convaincu  cpie  c’était  là,  de  la  part  de  Thé¬ 
rèse,  une  allégation  purement  hystériciue,  car  il  est  absolument 
impossible  qu'un  simple  pansement  thérapeutique  produise 
des  effets  semblables  ;  je  ne  veux  pas  affirmer  par  là  que  la 
guérison  des  plaies  eût  lieu  aussi  facilement,  car  c’est  un  fait 
connu  que  les  plaies  où  des  influences  tropho-neuroliques  sont 
en  jeu,  n’ont  qu’une  faible  tendance  à  se  guérir. 

J  La  plaie,  dite  du  cœur,  se  trouve  au-dessus  du  quatrième 
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A  DULTES  :  2  à  8  verres  à  liqueur  p'  Jt 
ENFANTS  :  2  â  3  cuti,  àdessert  p' Jou 


Etats. 


(Le  Hâvre) 


IVIKAT  JUICE. 


%lgTy.  P’C/JtWt 


INSUFFISANCE  ^  Fl  lYIR 

GASTRIQUE  "  tLIAin 


GREZ 


les  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
^  appareils  D’électrothérapie,  en  location  de 

i-^^DRÉ  WALTER,  Ing.-Constructeur 

®t.Mlo..el,  à  PARIS  (V)  Téléph.  :  Odéon  16.62  et  16.63 

iJjHERiVliE  .  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE 


;j'la  PENTMIEVRE 

_  nkvROSIÜS  —  INT'OX] 


SCEAUX 

/  KJQ  fSElNE) 

Téléphone  12 

INT'OXIOATIONS 


RÈGLES  dilficiles,  eicessites,  insuffisantes 

puberté,  varicocèles. 


DOCTEURS,  Touleï-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l’HÉMOPlUSINE 

hamamelis,  viburnum, 
hydrastis,  seneÇon.  etc 


‘•'•alo/rt  da  PHEMOiPAUSiNE  du  D'  BARRÊER 

aARTINET  D- ,n  Médocina,  Ph  ciâaaa.  16,  rue  du  Petit  Muso.  PARIS  V 
Echnntilloni  lur  demande 


VALENTINE’S  MEAT  JUICE 


UECO^STITIA^T  k  FORTIFIAIT 


Opinion  du  CRUEL 


D’un  goût  délicieux  le  «  Jus  de  viande 
Valenline  »  est  pris  avec  plaisir  par 
les  personnes  les  plus  délicates  et  par¬ 
faitement  supporté  par  les  estomacs 
les  plus  mauvais.  D’autre  part,  il  cons¬ 
titue,  sous  un  petit  volume,  un  forti¬ 
fiant  de  premier  ordre. 


Echantillon  sur  demande  H 

I 

Dépôt  Général  W 

Pharmacie  Anglaise  ^ 

des  Champs-Élysées^ 

62.  Avenue  des  Champs-Elysées 
PARIS  (8*) 


THÉRAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


IPIODOL 

ZAFAV 

Huile  Iodée  à  40% 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion,  Comprimés 


A.  GUERBET  &  C*,  Pharmacien/  22,  Rue  du  Landy  —  S'-OUEN,  près  Paris. 
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t  arUlage  costal,  tout  à  côte  de  l'os  pectoral.  Quand  ,j'cn  lis  la 
remarque,  'l'hérèse  protesta  aussitôt,  (tisant  qu'elle  se  trouvait 
entre  deux  eûtes.  11  n'en  est  Jias  ainsi.  Sa  ])ositioli  est  (|ucl(iue 
peu  oblique  ;  la  croûte  n'en  est  pas  aussi  élevée  (pt'aux  mains, 
et  présente  la  coloration  brun  foncé  d’une  vieille  croûte.  Elle, 
me  parut  être  moins  disposée  à  saigner  cpie  les  stigmates  des 
mains,  bien  c|ii'elle  saignât  dès  le  lendemain,  alors  que  les 
l)ieds  et  les  mains  ne  parlicijjaient  plus,  depuis  trois  mois, 
aux  hémorragies  des  jours  d’extase.  La  croûte  était  fendillée  à 
certains  endroits,  de  sorte  qu’elle  s’était  divisée  en  deux  moi¬ 
tiés  inégales.  Entre  les  deux,  on  distinguait  encore  la  cuticule 
épithéliale  line  et  mince  (jue  le  Docteur  Seidl  avait  déjà  obser¬ 
vée  à  la  loupe  à  l’une  des  mains.  Le  début  de  l’hémorragie  par 
la  plaie,  dite  du  c(rur,  a  été  une  fois  observé  par  le  Docteur 
iseidl.  d’une  façon  précise  :  A  environ  une  largeur  de  doigt  du 
bord  thoracique  gauche,  à  peu  près  à  la  hauteur  de  la  ((ua- 
trième  côte,  l’on  vil  une  bande,  longue  d’ehviron  trois  centi¬ 
mètres,  large  comme  le  petit  doigt,  allant  de  droite  à  gauche 
et  de  haut  en  bas,  présentant  comme  une  imbitition  œdéma¬ 
teuse,  et  qui  dépassait  (|uelquo  peu  le  niveau  de  la  peau  envi¬ 
ronnante  ;  elle  api)arai.ssait  comme  dégagée  de  la  couche  épi¬ 
dermique  supérieure.  A  la  loupe  l'on  voyait  cette  bande  séefé- 
ter,  comme  par  gouttelettes  de  sueur,  un  liquide  aqueux  qui,  en 
s'écoulant,  prenait  une  couleur  de  sang.  La  sécrétion  de  eette 
l)laie  fut  examinée  au  ndcroscope  où  l'on  constata  c(u'ellc 
renfermait  vraiment  du  sang,  dette  observation  fournit  une 
bonne  base  à  mes  vues  ci-dessus,  relativement  aux  varialions 
de  couleur  et  de  consistance  des  stigmates  des  mains  aux  mo¬ 
ments  de  l’extase. 

'(  .\u  cuir  chevelu,  le  Docteur  Seidl  et  moi,  nous  ne  pûmes 
découvrir  la  moindre  altération  aux  ijoints  qui  devaient  sai¬ 
gner  le  lendemain  et  qui  saignèrent  en  effet,  l'hérèse  nous 
indiqua  (pielques  points  où  une  pression  modérée  lui  causait 
un  peu  de  douleur.  Xous  ne  i)ûmes  rien  sentir  ni  voir.  Les 
religieuses  observatrices  ont  rapporté  d'autre  i)art.  que  l’on 
trouvait,  le  lendemain  de  l’extase,  à  ces  points  là,  par  ci,  par 
là,  des  points  hémorragiques,  comme  des  piqûres  d’aiguille. 
Nous  n’entendons  nullement  dire  par  là  qu’il  s’agit  de  lésions 
simulées.  » 

Et  plus  loin,  Ewald  écrit  :  ■  L'on  aura  déjà  vu  par  ce  cpii 
précède  que  les  stigmatisations  de  Thérèse  Neumann  me  parais¬ 
sent  être,  avec  la  plus  grande  vraisemblance,  authentiques.  » 


BIBLIOGRAPHIE 


Les  maladies  d'estomac. 


iqtir  iournatiére  et  vceiic.  p:a-  le  Doctpiir 
„K  TA  T-TTvm.:  me  .sue,.  .  n  vol.in-8''  de  .52-1  pages  aeee  Dt  wÏÏ 
dans  I.'  lexie  et  lU  plaiirtics  hors  texte  (lit  radiographies,  I  gastronhi, 
tügn;|)lnes),  100  l'i .  (1.1  loin  et  Cie,  édit.,  8,  place  tic  l’Odéon.  Paris  (BQ 
Cet  ouvrage  est  le  travail  cotlseletleieux  d’inl  médecin  (pii  a  beaucoui 
,'n  de  gasliiques,  qui  les  a  étudies  avec  ün  selis  clini([ne  liés  averti  et 
les  procédés  les  plus  modernes  d’examen^  cl  qui  les  a  Miivis  dans  le 

'  ”  r  pariTo's  i.ii-ioes  (riioiio^  .  r Cs  oonioi  i  ii 


temps.  D’innombrables  ( 
parfois  tristes,  parfois  pleines  d’humolir,  —  de  très  nombreuses figùrès’ 
des  radiogrâplllfes,  des  schémas,  <les  dessins,  des  gastroiTliotographies’ 
en  rendent  la  iecttire  attrayante  et  éminemnieilt  profitable,  ’ 

l.es  formes  Ici?  plus  banales  de  troubles  gastriques  (pii  .ont  le  nOjn 
bic  —  y  sont  exutisées  avec  lé  hiétilC  souci  d'utilisation  pralique  que  les 
formes  lésionnelles.  L’auteur  ayant  une  grande  è.xpérieuce  per.soniielle 
de  toutes  les  niéthodes  d'e.xploral ion  gastrique  :  tTibages,  tous  lès  pro¬ 
cédés  d’examen  radio!o,gique,  gastroscopie,  gaslrophotographie,  nous 
montre  leur  intérêt,  la  forme  de  leur  Ut ilisat ion.  et  surtout -- avec  une 
impartlaiit?  extrême  et  fnrtonient  documentée  --  ce  (jue  l'on  peut  et  doit 
demander  à  chacune  d’elles...  aucunë  d’elles  n'étant  sullisante,  et 
toutes  se  complétant . . . 

Ce  souci  de  mise  au  point,  où  l’on  sent  la  vérité  d’une  expérience  per¬ 
sonnelle  prolongée  et  sincère,  rendra  les  plus  grands  services  au  praticien 
lui  montran!  sur  quoi,  il  [leut,  ou  ne  peut  pas  compter  pour  faire  tin 


diagnostic,  base  indispensable  de  t 


t  tra 


lent  eiricace. 


La  erymnastiquR  des  tout  petits,  par  Doris  Reich.m.xn.n.  Traduit  de 
l'allemand,  par  le  Docleur  F.  (iAUTitiEn-VlLLARS.  Un  vol.  in-f”  de57p. 
71  flg,  :  2(1  francs.  I.ihrairie-imprimerie,  Gauthier-Villars,  bb,  quai  des 
(Irands-Augiist  iiTS.  Paris  ((F). 

Il  est  opportun  pour  ceux  qui  s’occupent  de  gymnastique  d’en  étendre 
les  bienfaits  aux  tout  petits. 

Le  protire  de  la  gymnastique  est  de  donner  [lar  des  exercices  judi¬ 
cieux  et  réglés,  tirés  des  mouvements  naturels  du  corps,  une  éducation 
physique  générale  qui  permette  facilement  au  sujet  une  tenue  correcte. 
Une  bonne  utilisation  de  ses  organes  respiratoires,  des  mouvements  libres 


tel  ei 


départ  les  mouvements  spontani 
ticl  du  travail  avec  les  nourrissoi 
■vc  faisant  ici  complètement  déf 
U.  de  rendre  ses  mouvements  sjii 
échanges,  puis,  par  des  n 


,  du  c 


^Laboratoire  du  D' TISSOT,  Ph'»,  34,  Boul"  de  Cllchy,  PARIS* 


■|®  Hémoglobine  et 

®  (Méthode  de  Wipples  complétée  et  activée) 

^  Reconstituant  biologique  de  toutes  les  déficiences  sanguines  ; 
il  toutes  les  faiblesses  :  anémie,  perle  de  forces,  fatigue  gêné-  y. 


la  SUPERACTIVATION  de  H  g  vif 

ABSORPTION  RAPIDE 
Vitaîisatîon  par  le  FOIE 

Pas  de  phénomènes  de  shock  ou  d  intolérance 

Aucun  inconvénient  des  sels 

C’est  l’rrry’ectrcn  intra-veineuse  par  Voie  Rectale  lole'ree 
a  tous  les  âges  sous  la  forme  simple  d’un  médicament  sitnp 


JAMAIS 


D’INTOLÉRANCE  I 


Même  chez  les  nourrissons,  les  enfants  et  les  femme 

1«"irÂ~iri¥£  m  A  «  »  *  •  •  * 


Hg  vif  superactivé  par  le  foie  n’a  aucun  des  inconvé¬ 
nients  des  sels  mercuriaux  ou  des  arsenobenzols. 
LES 
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HLORy-CK^UNE 

MÉDICATION  NOUVELLE  | 

DANS  LA  * 

TUBERCULOSE 

Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  O^SOl  de  Chlorhydrate  de  Choline  purihé 
r  dilution  optima  ) 


^''a/fenic  it  des  Dermatoses  et  des  Alopécies 

cedrocadinol  vicier 


Traitement  des  Séborrhées  dépliantes  du  cuir 
chevelu  par  le 

CHLOROSULFOL  VICIER 

à  3  %  de  soufre  précipité 

(Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  désodorisé). 


Glycérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadiaol 


HYGIÉHIQÜES  St  |VIÉDlCflMEflTEÜ5^ 


Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré, 
S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  Gréoline,  S.  Résorcine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  l’Ichthyol  S.  Panama  et  Ichthyol. 
S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Gade,  S.  Goudron,  S.  Boraté,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 


wmm»  //////////////////zy///////////////////////////^^^^ 


I  PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 

HÆVONB  JLXTISnFI^ZQVES  VIGIXSR 


|?lS-^INrjEANi 


légèrement  gazeuse 


LE  SPECIFIQUE  CONTRE  LES 

M I G  R  Al  N  ES,  MAUX  DE  TÊTE ,  N  ÉVRALG 1  ES,  Fl  ÈVRES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MEDECINS  ET  DENTISTES. 

ACTION  FîAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 

PRODUIT  DE  PRESCRIPTION  STRICTEMENT  MÉDICALE. 

F  IIJBE  DE  DIX  COMPRIMÉS  6  Fr  75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  EMBALLAGE  DE100  COMPRIMES 
A  PRIX  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES  ET  HÔPITAUX.  ECHANTILLONSGRATUITS  SUR DEMANDEADRESSÉE  AU 


[iABaftAtQffiESANAL.STLOUIS(HlRhml| 
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VIVOLEOL 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


NATURELLE  ET  SÉLECTIONNÉE 


LABORATOiRES 
DU  Dî:  ZIZINE 

24, RUE  DE  FÉCAMP 
PARIS  XII? 


LE  NUMÉRO  :  50  Gentil 


jj  SPÉ  EN  1873.  —  No  -î?  LE  NUMÉRO  :  50  Ccntimcg  25  NOVKMHHE  1933 
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°  Médecin  de  l’Hôpital  de  obstétricale 

abonnements  Lariboisière  Clinique  psychiatrique  Accoucheur  de  la  Pitié 
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un  SOMMEIL  CALME  et  RÉPARATEUR 

CIBA,  109-113,  Boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 

(jyo  20oS  3o3o  laboratoire  VICARIO,  17,  B'*  Haussmann,  paris 


Agent  de  drainage  biliaire 


AGOCHOLINE  LORAGA 


du  ZIZINE 

r  d  3  c.  à  cajé  de  granulé  le  matin  à  jeun 

Piinscnieiit  intégral  de  la  muqueuse  gastrique  . 


n  d’Huile  de  Paralline-Agar-Agar-Pliénolphtaléiue 


HASTROPANSEMENT  LIPO-VACCINS 


du  ZIZINE 

Un  paquet  le  matin  à  Jeun,  et  au  be 


la  meilleure  formule 
PREPARATIONS  lODO-TANNIQUES 
PHOSPHATÉES 
con.uacrék  par  L’usage 


MEDICATION  DYNAMOGÊNE 

A-ISTÉMIE  CÉRÉBEA-LE 


Vm  riRARn  BIOPHORINE 

■m  Vl  il  II  nu  KOI  a  fil  Yr.fROPHnsPHaTE 


Spécifique  du  LYBIPHATISIWE 


’Cineiutaiitile:  SIROP  GIRARD 


KOL*  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 


î  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  à  prendre 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  •  eau,  vin 
infusion,  thé,  café. 


-aboratoire  A.  GIRARD,  48,  rue  d'Alésia,  PARIS 


LE  DIURETIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 

SANTHÉOSE 

Le  plus  fidèle,  le  plus  constant,  le  plus  inoflensif 

4  lornies  :  Pure,  l'Iuispliatée,  Caféiiiée,  Lithinée 

Doses  ;  2  à  4  cachets  par  jour 
4.  Rue  du  Roi  de  Sicile,  1>ARIS-IV> 

Pour  les  cas  graves  et  rebelles  des 

RHUMATISMES  GOUTTE  -  NÉVRALGIES 

ATOPHANYL 


1  Laboratoires  GRUET,  13,  rue  MiolHs,  PARIS-X 
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AIVT1SE:PTIQUE  calme 

PULMOMAIME  la  toux 


AL-LOPHANATE  DE  GUÉTHOL 


puissant  modificateur  des 
sécrétions  broncliiques 


G  R  A  X  tJ  L  É 

POtJVAXT  ÊTRE  CROQUÉ 
OU  PRIS  DAXS  UX  PEU 
D'EAU,  DE  TISAXE 


DOSEîS  OUOTIDIEIVIVES  t  3  ou  4  cuillerées  d  café  prise* 
iiii  ■  irr  ,  d  B  U  S  ^1*  i  U 1 6  c  Y  U 1 1  c  dcs  rcpas. 


Écliaiïitillons  &  Littérature  sur  demaude  à  MM,  les  Doeteurfi 


Laldopatoires  PÉPilV  &  LEBOUCQ 

30,  Rue  Armand-Sylveslre  COrKBEVOIR  (Seine) 
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Oonïôrciice  radioplionbiiios.  Renouvelant  son  con- 


NOU VELLES 


Faculté  (le  iiKMlecîiK^  de  Paris.  Thèses.  11  novembre. 
_  M.  Rutaud  :  Les  niétrorrafjies  après  la  ménoi)ause  ;  leur 
valeur  symptomatique.  —  M.  Rosknthai.  :  I,a  rcHi'aeUon  uté¬ 
rine  pendant  le  travail.  .M.  Loloi'm  :  Rtucle  de  t’éeliinoeoeeose 
alvéolaire  du  foie. 

15  novembre.  M.  Wustku  :  Insufïisanee  cardiaque  dans 
l’aortite  syphilitique. 

17  novembre.  (l'hèse  vétérinaire).  M.  Monkt  :  Anato¬ 
mie,  pathologie,  chirurgie  des  glandes  anales  du  chien. 

23  novembre.  M.  Davous  :  ’rrailement  des  arthrites  infec¬ 
tieuses  aigues  et  subaiguës  par  la  i)yrétothérapic.  —  Mme 
Aragkr-Ogux  :  L’état  génital  chez  les  basedowiennes.  -  M. 
Jacob-Eligarkth  :  Du  rôle  du  sympathique  dans  la  genèse  de 
quelques  troubles  fonctionnels.  Contribution  à  l’étude  du  méca¬ 
nisme  et  du  traitement  de  ces  troubles  en  pathologie  mentale. 

—  M.  L.ahochk  :  Traitement  et  indications  des  parotidites 
aiguës. 

25  novembre.  AM.  Duquesxi;  :  Etude  de  la  momcctomie 
au  cours  de  la  grossesse.  M.  Loky  :  Etude  du  meilleur  mode 
de  drainage  dans  les  appendicites  aiguës.  M.  Rongfre  : 
Etude  des  troubles  fonctionnels  par  hyperkinésie  du  bassinet. 

—  Mlle  Lévy  :Etudc  des  rétentions  ]dacentaires.  M.  Rollin  : 
La  circulation  de  la  conjonctivite  bulbaire,  état  normal  patho¬ 
logique. 

Hépitaux  (l’.Vngers.  —  Concours  d’inlernat.  Ont  été 
nommés  :  internes  titulaires,  MM.  Ruord,  Girard.  Roidin,  Mlle 
Pertuy  :  internes  provisoires  :  IMM.  Goude,  Tan,  Grimault,  .Mlle 
Van  Grœnendael. 

Concours  d’externat.  Ont  été  nommés  externes  :  M.M.  Lady, 
Guillou.x,  Chaigneau,  Poirier,  Boumier,  ^'essière.  Boucheron, 


Faculté  de  .Ktrasboiiiqj.  Le  Conseil  de  la  Faculté  a 
désigné  .M.  André  Forster,  professeur  d’anatomie,  pour  rem¬ 
placer  comme  doyen  le  Professeur  Prosper  Merklen  dont  le 
décanat  expire  le  (i  décembre. 

GUiiiqiie  de.s  maladies  mentales.  —  (Professeur  :  M.  Henri 
Claude.)  Cours  élémentaire  de  sémiologie  psychiatrique. 
(Année  1933-1934.)  -  7  janvier,  M.  Léyy-Vai.ensi  :  Générali¬ 
tés.  Examen  d’un  psychopathe.  I  l  janvier,  .M.  Céx.ac  ; 
Obsessions.  Perversions.  21  janvier,  .\L  Borhi.  :  Hallucina¬ 
tions.  23  janvier.  M.  Borel  :  Idées  déliraides. 

4  février,  M.  Lkvy-Vai.knsi  :  Syndromes  d’excitation.  - 
11  février,  M.  Lévy-V.alknsi  :  Syndromes  de  dépression. 
18  février,  M.  Baruk  :  Syndromes  confusionnels  (R*’  leçon).  - 
25  février,  .M.  Bari  k  :  .Syndromes  confusionnels  (2®  leçon). 

4  mars,  M.  Codet  :  Svtidromes  démentiels  (fr'-  leçon). 

H  mars,  M.  Codet  ;  Syndromes  démentiels  (2''Ieçon).  18 

mars,  .M.  Ceii.liek  :  .Médecine  légale  psychiatrique  (présenta¬ 
tion  de  malades). 

Ce  cours  facultatif,  public  et  gratuit  est  destiné  particulière 
ment  aux  internes  et  externes  dispensés  du  stage. 

Ce  cours  aura  lieu  tous  les  dimanches  à  lù  heures,  à  l'Asile  cli¬ 
nique  (1,  rue  Cabanis),  fi  partir  du  dimanche  7  janvier  1934. 


cours  au  cinquième  cycle  annuel  de  jiropa^ande  pour  l’hygiène 
individuelle,  la  Ligue  inl  ernaiionale  d’hygiène  demande  à'M.M. 
les  spécialistes  de  la  médecine,  de  l’hygiène  et  de  l’art  dentaire 
(toutes  catégories)  désireux  de  participer  à  des  conférences  par 
'F.  .S.  F.  de  s’inscrire  sans  retard  par  lettre  (accompagnée  d'un 
limbre)  à  son  siège  :  10,  rue  Rréa,  Paris  (VF). 

Dans  le  même  sens,  la  Ligue  recevra  les  inscriptions  de  MM. 
les  iiraticiens  de  province  qui  voudraient  faire  des  commuiilca- 


Sîiloii  des  médecins  cl  du  Corps  ptiramédicàl.  Le 
Xl\'<'  Salon  des  méoecins,  pharmaciens,  dentistes,  aura  lieu 
courant  février,  avenue  des  Champs-Elysées. 

Les  exposants  ont  pu  ajijirécier,  l’année  dernière,  le  gros 
effort  accompli  par  le  Comité  pour  faire  de  cette  manifestation 
artistique  la  plus  remarquée  des  expositions  d’amateurs,  et 
juger  d>u  succès  de  presse  et  de  visiteurs,  qui,  après  un  vernis¬ 
sage  présidé  ])ar  le  ministre  de  la  .Santé  publique  et  ,M.  le  Maré¬ 
chal  Pétain,  vinrent  chaque  jour  très  nombreux. 

Cette  année,  une  organisation  plus  étudiée  a  permis  de  rele- 
nir  une  luxueuse  salle,  parfaitement  bien  placée,  et  le  Comité 
croit  pouvoir  assurer  dès  maintenant  que  l’inauguration  sera 
honorée  par  M.  le  Président  de  la  République. 

Aussi  faut-il  que  tous  les  confrères  qui  ont  exposé  plus  ou 
moins  régulièrement  depuis  la  fondation  du  Salon  répondent 
cette  année  h  l’appel  de  la  convocation  qu’ils  vont  recevoir, 
et  aident,  ainsi  à  la  lourde  tâche  que  s’est  fixée  le  Comité. 

F^our  tous  renseignements  et  nouvelles  inscriptions,  écrire  au 
Secrétaire  organisateur,  P. -B.  Malet,  46,  rue  Recourbe,  Paris- 
XVL 

Modecins  sanitaires  maritimes.  -  Fii  examen  d’aptitude 
aux  fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime,  réservé  aux  doc¬ 
teurs  en  médecine  français,  aura  lieu  k  Bordeau.x  les  20  et  21 
décembre  1933. 

S’inscrire,  avant  le  10  décembre  prochain  auprès  du  Directeur 
de  l’inscription  maritime  à  Bordeaux. 

Gomité  X'atioiial  d(“  Teiifance.  Les  cours  de  l’Ecole  cen¬ 
trale  de  jmériculture  commenceront  le  jeudi  16  novembre  1933 
à  16  heures,  5,  rue  Las-Cases  (Musée  social). 

Association  pour  le  développement  des  relations médi- 
ctiles  .V.  I).  R.  M.  -  Séance  du  /  novembre  1933.  —  A  la  de¬ 
mande  de  M  Chevassu,  il  est  décidé  qu’en  outre  de  la  liste  des 

I  opérations  devant  être  pratiquées  dans  les  hôpitaux,  on  enver¬ 
rait  le  sujet  des  leçons  qui  seront  faites  à  la  FaeuFé  dans  le  cou¬ 
rant  de  chaque  semaine. 

Pour  diminuer  l’encombrement  de  la  Faculté  de  Paris,  il 
avait  été  décidé  que  les  étudiants  étrangers  postulant  le  diplôme 
universitaire  seraient  envoyés  dans  des  Facultés  de  province. 
.Après  entente  avec  M.  le  Doyen,  il  a  été  décidé  qu’après  en¬ 
quête  des  étudiants  ayant  des  motifs  spéciaux  de  rester  à  Paris 
seraient  autorisés,  ([iie  de  plus,  iis  pourraient,  s’ils  avaient 
obtenu  de  bonnes  notes  à  'eurs  examens  à  venir  terminer  leurs 
études  à  Paris,  ce  qui  leur  permettrait  d’étre  diplômés  de  la 
L’acuité  de  médecine  de  Paris. 

Fn  groupement  d’étudiants  hollandais  devant  venir  à  Paris 
du  10  au  17  décembre.  M.  Lemaître  est  chargé  d’organiser  le 
programme  de  leur  séjour. 

Gommunication  du  Professeur  .Milianitch  au  sujet  de  la  créa¬ 
tion  d’un  hôpital  franco-serbe  à  Belgrade  et  de  celle  d’une 
filiale  yougoslave  de  l’.\.  D.  R.  .M. 


SIROP  GUILLIERMOND 

lODO-TANNIQUE 

AFFEaiONS  CARDIO-VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l'âge 


PRESCRIRE  : 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon 


ÉCHANTIU.OT:  Gn.\TVIT  svr  demande  : 

BERTAUT-BLANCARD  Frères,  64.  Rue  deU  Rochef„uc.«id.  paris 


lyj^s 
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Des  renseigneineiils  précis  n'oiil  pas  encore  pu  être  oblenus 
de  la  Canadian  Pacific  au  ixunL  de  vue  d'un  voyage  au  Canada 
à  l'occasion  du  Congrès  de  médecine. 

Le  président  exprime  ies  regrets  du  (ionseii  ii  propos  de  la  mort 
de  M.  Sollier. 

tèlections  :  MM.  Débat,  Dognon.  .Jumon  et  Wahib  Xini. 

.VmpliilhdiVtre  d'anafomie.  (M.  le  Docteur  Maurice 
lioBiNtiAu,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Un  cours 
hors  série  d'opéraHons  chirurgicales  (chirurgie  d’urgence  et  de 
pratique  courante),  en  dix  leçons,  par  M.  le  Docteur  P.  Lkc.œuk, 
prosecteur,  commencera  le  lundi  4  décembre  1933,  à  14  heu¬ 
res  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations. 
Droit  d’inscript.ion  ;  300  francs.  Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du 
Fer-à-Moulin,  Paris  (5«). 

Programme  du  cours.  I.  I.es  hernies  inguinales»et  cru¬ 
rales.  —  II.  Traitement  de  la  rétroversion  utérine  :  ligamento- 
pexie  ;  ventrofixation  isthmique.  —  III.  L’hystérectomie  .sub¬ 
totale  et  totale  .  —  IV.  Trailement  du  prolapsus  génital  ;  col- 
porraphie  antérieure  ;  eolpo-périnéorraphie  postérieure  avec 
suture  des  releveurs.  —  V.  Chirurgie  du  côlon  droit  :  apj)en- 
diceetomie  ;  hémicolectomie  droite.  VL  Chirurgie  du  côlon 
gauche  :  anus  iliaque  gauche  ;  résection  du  côlon  sigmoïde. 
VIL  Chirurgie  de  la  vésicule  biliaire  :  cholécystostomie  ;  cholé¬ 
cystectomie.  --  VIL  Gastro-entérostomie.  -  -  IX.  Gastrecto¬ 
mie.  —  X.  Amputation  périnéale  du  rectum. 

Coliéye  dn  France.  Le  Professeur  Charles  Nicolle, 
membre  de  l’Institut  commencera  son  cours  au  Collège  de 
France  sur  «  l’expérimentation  en  médecine  »,  le  mercredi 
(')  décembre  1933  et  le  continuera  les  mercredi  et  vendredi  à 
6  heures,  salle  8. 

Dijilônies  de  doctciir'en  médecine  de  l'année  scolairi^ 

1 —  Le  nombre  des  diplômes  de  docteur  en  méde¬ 
cine  délivré  par  les  Facultés  françaises  pendant  l’année  sco¬ 
laire  1932-1933  est  de  1.4()2  se  décomposant  comme  suit  : 


Diplômes 
d’ Université 


Diplômes 

(mention 

b  acuités 

d’Etat 

médecine) 

Total 

Alger . 

20 

1 

21 

Beyrouth  . 

28(0) 

28 

Bordeaux . 

185(6) 

8 

193 

Lille . 

44 

44 

Lyon . 

209 

20 

229 

Marseille . 

49  (e) 

1 

50 

-Montpellier . 

00 

22 

82 

Nanev  . 

40 

22  . 

03 

Paris . 

550  (d) 

75 

031 

Strasbourg . 

30 

12 

48 

Toulouse . 

05 

8 

73 

(a)  Les  étudiants  de  la 

Faculté  de  Beyrouth  sont  dispen: 

de  la  thèse. 

(b)  Dont  1  avec  dispense  de  la  thèse  :  M.  Obrenovitch,  anté¬ 
rieurement  titulaire  d'un  dijilôme  d’UniversPé. 


(f)  Dont  1  avec  dispense  de  la  thèse  :  .M.  Sigal,  antérieure- 
menl  filulaire  d’un  diplôme  d’Université. 

(d)  Dont  7  avec  dis|)ensc  de  la  thèse  :  Mme  Clifandre,  née 
Krukowska  ;  MM.  Herzlich,  Ilimmelsl eib,  Patjalan,  Rosen¬ 
feld,  Verdé  el  Widder,  antérieurement  titulaires  d’un  diplôme 
d'Université. 

Tolal  des  Hisses  :  1.425  (ITat  ;  1.255  ;  Université  :  170). 

{La  Vie  Médicale.) 

Statistique  des  diplômes  d’F.tat  de  docteur  en  méde¬ 
cine.  Le  nombre  des  diplômes  d’Ftat  de  docteur  en  méde- 


TMAvfcteiMxktricalUtoUtvIunyUMtllM  |>l«»  danlilM 
pu-  pulvérisations  um  «t  Urrnr^-vhêXjttim 

on  dm  INSTILLATIONS  NASALES  dé 


PNEUMOSEPTOl 


ANTISEPTIQUE  HUILEUX,  ACTIF 

non  irritant  et  acréable.  Se»  propriété*  »é<Iative»„dc»tri»»ntei  « 
décongestionnante*  le  (ont  aÂipter  dan»  l'aseprig  et  l'antMepiie 
de*  voie*  respiratoire*  supérieure*.!  titre 

CURATIF  ET  PREVENTIF 
ff^*t4^akme^i^^ltili*é^lv»caucc^*  éa 


iJUératmt  tt  idumOItm  frm» 


PRODUITS  PNEUMO 


LABORATOIRES  RAPIN,  do  VnA.  VICHY  (Allier) 
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1989 


ANGINE  DE  POITRINE 

AORTITES,  ASTHME  CARDIAQUE,  ARTÉRITES  etc,, 


NOYAU  MOU 


TRINlTRiNE 

CAFÉINÉE 

DUBOIS 


TRINITRINE 

PAPAVÉRÎNE 

LÂLEUF 


C  H  O  O  U  E  R 

UNE  DRAGÉE  TOUTES  LES  2ou  3  MINUTES 
AU  MOMENT  OU  EN  PRÉVISION  DES  ACCÈS 
MAXIMUM  :  10 DRAGÉES  PAR  24  HEURES 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


^CM/ANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 


LUE  DU  LAOS 


PARIS  (  IST) 


TRAITEMENT  ORGANOTHÉRAPIQIIE  la  Diathèse  Urique 


Essentiellement  entrèrent  des  solvants  cnimiques  de  l’acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie,  le 


(ACIDE  THYM! N! DUE  PUR) 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  l’éliminateur  nati 

{acide  thyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr.  DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 

L’acide  thyminique  est  un  médicament  qui,  employé  pur,  suffit  à  la 


ilète  de  l’arthril 


Laboratoires  Clin  -  COiVSAR  a  Paris. 


1990 
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cinc  délivrés  par  les  FaeuUés  françaises  |)cn(lant  les  six  derniè¬ 
res  années  scolaires  est  le  suivant  : 

1!)27-1<)2S  :  Odl  ;  1<)28-1!)2!I  :  IKir).  soit  (i  l  en  plus  ;  1029- 
tO.'lO.  1.0r)2,  soit  87  en  ))lus  ;  1930-1031  :  1.120,  soit  68  en  plus  ; 
1931-1932  :  1.123,  soi'  3  en  plus  ;  1932-1933  :  1.292,  .soit  169 
en  plus.  {La  Vie  Médicale). 

l,os  dii)Iùinos  d’I'nivorsitd.  S(atisti(nie  çjt'néi'ulo. 

Les  diplômes  d'I’niversité  (mention  médecine)  delixrés  par  les 
I''acultés  françaises  depuis  .35  ans  (époque  de  la  création  de  <'e 
titre)  atteignent  le  cliifïre  de  2. (il  6  réi)arlis  comme  suit  : 

Alger  ;  12  ;  Bordeaux  :  116  ;  IJIIe  :  10  ;  Bvon.  :  350  ;  Mar¬ 
seille  :  2  :  Montpellier  :  110  ;  Nancy  :  1  13  :  Paris  :  1.29,3  ;  Stras¬ 
bourg  :  105  ;  Toulouse  :  115. 

165  titulaires  du  dii)lôme  d’I'niversité  ont  ultérieurement 
obtenu  un  diplôme  d’Ftat.  {La  Vie  Médicale.) 

-  Nécrologie.  Docteur  B.xrin,  de  Sommières  (Gard).  — 
Docteur  Xavier  Baumaxx,  père,  de  Mulhouse.  Docteur 
Etienne  Chanay,  de  'l'ournus  (Saône-et-Loire),  décédé  à 
Lyon.  —  Docteur  Chemin.xt,  décédé  à  Bordeaux.  Docteur 
Louis  Dai'.jat,  ancien  médecin  de  colonisation  en  Tunisie, 
décédé  à  Voiteur  (.lura)  dans  sa  18“  année.  -  Docteur  Emile 
Dikt,  de  Saint-Nazaire.  Docteur  Flou  s,  de  Noaillan  (Gi¬ 
ronde).  Docteur  I  Icnry  Fondet,  de  Lyon,  décédé  dans  sa 
62“  année.  -  Docteur  Maurice  Giuai  d,  décédé  à  Magagnosc 
(Grasse),  dans  sa  12“  année.  Df)cteur  Léopold  Jagi  ks,  de 
Bordeaux.  Docteur  .J.anicot,  de  Saint-Marc-à-Loubaud 
(Creuse).  -  Docteur  Pesquerei,,  de  Paris,  11,  rue  Michel- 
Ange  (XVF).  Docteur  Georges  Poxtier,  de  Lumbres  (Pas- 
de-Calais).  Docteur  Hr  meau,  de  Pamiers  (Ariège).  -  Doc¬ 
teur  Sassier,  de  Paris^  Docteur  Adolphe  Viaud,  de  Bor 
deaux.  —  Docteur  Berc.i,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Florence.  —  Docteur  Papinio  Pen- 
NATi,  chirurgien  chef  de  l’hôpital  d’I'dine  (Vénétie),  décédé  à 
Page  de  77  ans.  —  Professeur  Giulio  Luigi  Sacconagiii,  de 
Brescia.  -  Docteur  51.  Donald  Armour,  chirurgien  neurolo¬ 
giste,  mort  subitement  lors  de  la  réunion  de  la  Société  médi¬ 
cale  de  Londres.  Docteur  Francis  Graiia.m  Crookiiaxk, 
de  Londres,  décédé  àl’âge  de  60ans.  Il  était  membre  de  la  Société 
française  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  Scioété  de  mor¬ 
phologie  de  Paris. 

«  L’installation  des  médecins  civils  libres  aux  Colonies  n’est 

Eossible  que  dans  de  très  grands  centres  :  et  ils  y  sont  déjà. 

es  docteurs  en  médecine  annamites  reviennent  et  revien¬ 
dront  de  France,  de  plus  en  plus  nombreux.  Il  est  donc  bien 
entendu  qu’il  faut  rejeter  le  double  sophisme  habituel  :  les 
Colonies  offrent  un  débouché  facile  aux  jeunes  médecins  ;  pour 
dégager  la  métropole,  allez  aux  Colonies.  (Lettre  d’un  méde¬ 
cin  d’Indo-Chine  au  Concours  Médic.xl.) 


BIBLIOGRAPHIE 


La  '■  Morte  Vivante  n,  par  Henri  Hauvette.  Un  vol.  in-16  jésus.  Prix- 
15  francs.  Bibliothèque  de  la  Revue  des  Cours  et  Conférences  Boîvin 
et  Cie,  éditeurs,  5,  rue  Palatine,  Paris.  ' 

Le  hasard  plaça,  un  jour,  sous  les  yeux  de  l’auteur  —  il  y  a  de  cela  olnq 
de  trente  ans  —  un  récit  d’inhumation  prématurée,  de  sépulture  qui  res* 
titue  sa  proie,  enfin  de  procès  entre  le  mari  qui  s’était  cru  veuf  et  l’heureux 
sauveteur  ;  A  ((ui  la  femme  ?  —  Or  cette  histoire,  parée  à  la  mode  du 
XVIIP  siècle,  reproduisait,  quant  au  fond,  non  pas  une,  mais  plusieurs 
nouvelles  italiennes  des  XV“-XVI®  siècles,  dont  le  thème  initial  remonte 
à  des  contes  orientaux  fort  anciens,  se  retrouve  dans  la  vieille  poésie 
française  d’origine  bretonne,  puis  en  Espagne,  et  enfin,  dans  les  litté¬ 
ratures  modernes,  notamment  en  Angleterre,  où  Shakespeare  en  a  tire' 
un  de  ses  premiers  chefs  d’œuvre,  Roméo  et  Juliette. 

Résultat  de  patientes  recherches  et  de  lectures  étendues,  ce  volume 
expose  et  classe  en  onze  chapitres  les  éléments  primitifs  de  la  légende 
j  puis  les  développements  successifs  que  lui  donna  l’art  réfléchi  d’une  série 
j  d’auteurs  inégaux,  dont  quelques-uns  sont  de  premier  ordre.  Car  ce  thème 
de  la  «  Morte  vivante  »  ou  de  la  «  Vivante  ensevelie  s’il  a  eu,  sans  aucun 
doute  une  origine  populaire  lointaine,  est  surtout  un  motif  littéraire,  où 
se  sont  essayés  successivement  des  écrivains  comme  Marie  de  France 
Chrétien  de  Troyes.Boccace,  IMasuccio  de  Salerne,  Luigi  da  Porto,  Ban- 
delio,  Shakespeare,  Honoré  d’LTfé,  Victor  Hugo  et  jusqu’à  P'mileZolal 
L’auteur  ne  présente  cet  ouvrage,  où  sont  passés  en  revue  quelque 
vingt-huit  récits,  que  comme  une  distraction  qu’il  s’est  accordée  entre  de 
plus  graves  travaux.  Il  distraira  aussi  des  lecteurs  curieux  de  suivre,  à 
travers  l’espace  et  le  temps,  un  thème  riche  en  situations  variées,  parfois 
bouffonnes,  plus  souvent  tragiques. 


CHAPES,  à  Chambois  (Orne) 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 


CHALLAND,  négociant  a  nuits-st-cecroes  (cctc-c  ca- 
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COMBINAISON  DE  l  UROTROPINE  AVEC  1?  DEUX  MÉTAUX  SURACTIVANT 
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FORME  a  MODE  d'EMPLOI 
_  GRANULÉ  SOLUBLE  - 

hDmis./NFEcrmsuRmmnoYEfim 
3  cuillerées  à  café  dissoutes  dans 
un  verre  deau  ou  de  tisane  prises 
la  à  jeun 

la  2T®  une  heure  avant  le  déjeuner 
la  3T®  1  heure  avant  le  repas  du  soir. 

INFECTIONS  URINAIRES  mÜ ES 
Trois  cuillerées  à  entremets 
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ENFANTS. Mêmes  heures  Vi  doses 
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HOPITAL  PSYCHIATRIQUE  SAINTE-ANNE 


Variétés  et  valeur  sémiologique 
du  syndrome  dit  hallucinatoire  ' 


Par  le  Professeur  ll.-iii-i 


Le  syndrome  hallacinatoire  a  retenu  depuis  plus  de  cent 
ans,  à  juste  titre,  l’attention  des  psychiatres  et  des  psycho¬ 
logues.  11  s’agit  d’un  élément  fondamental  et  particulière¬ 
ment  caractéristique  des  perturbations  fonctionnelles  de 
l’esprit.  L’expérience  prouve  néanmoins  la  divergence  des 
opinions  des  auteurs  au  sujet  de  la  nature,  du  mécauisme 
et  de  la  valeur  sémiologique  de  ce  syndrome.  Les  défini¬ 
tions  qu’on  a  voulu  en  donner  sont  en  général  critiquables 
et  inadéquates  parce  qu’elles  ont  trop  tendance  à  mettre  en 
avant  les  caractères  pathogéniques  ou  le  mécanisme  psycho¬ 
logique  et  qu’ainsi  elles  laissent  en  dehors  un  certain  nom¬ 
bre  d’états  hallucinatoires  qui  relèvent  de  processus  autres 
que  ceux  visés  par  les  auteurs.  11  conviendrait  d’envisager 
simplement  le  processus  général  de  l’état  hallucinatoire 
tel  qu’il  apparaît  dans  les  définitions  d’Esquirol  ou  de 
Bail  et  qui  s’adapte  tout  simplement  aux  troubles  fonction¬ 
nels  qu’accusent  les  malades  ou  qu’on  arrive  à  déceler  chez 
eux.  Il  faudrait  surtout,  pour  prendre  une  connaissance 
claire  de  ce  que  sont  ces  états  souvent  variés  et  se  transfor¬ 
mant  facilement  en  d’autres  processus,  s’habituer  à  laisser 
parler  le  sujet,  à  s'en  tenir  à  ses  propos  et  se  défendre  con¬ 
tre  des  interprétations  trop  faciles  et  des  conceptions  psy- 
chologi<iues  qu’on  est  habitué  à  développer.  On  arrive 
ainsi  à  perdre  de  vue  la  nature  même  du  trouble  mental. 

Le  terme  d’hallucination  est  appliqué  indifféremment  à 
tous  les  cas  qui  ont  les  apparences  d’un  trouble  psycho¬ 
sensoriel.  Cette  dénomination  n’a  pas  d’importance  "lors¬ 
qu’il  s’agit  simplement,  du  point  de  vue  clinique,  de  carac¬ 
tériser  d’une  façon  générale  un  des  éléments  d’une  maladie 
mentale,  mais  comme  dans  la  plupart  des  cas  on  est  porté 
à  discuter  le  mécanisme  et  la  pathogénie  de  ce  trouble,  il 
se  trouve  que  le  mot  hallucination  est  employé  alors  qu’il 
répond  à  des  conditions  psychiques  toutes  diff  rentes  les 
unes  des  autres.  Il  apparaît  cependant  aux  yeux  de  tout 
le  monde  combien  différentes  sont  les  manifestations  d’al¬ 
lure  psycho-seusorieile  d’un  dément  précoce  hébéphréni- 
que,  d’une  intoxication  alcoolique  ou  mescalinique  d’un 
sujet  atteint  de  tumeur  cérébrale,  d’un  débile  paranoïde  ou 
d’un  sujet  normal,  qui,  sous  l’influence  d’un  état  de  dépres¬ 
sion  psychasthénique  présente  un  trouble  hallucinatoire 
passager  dont  il  étudie  lui-même  la  signification. 

Or,  les  conclusions  concernant  l’état  psycho  pathologique 
qui  constitue  l’hallucination  semblent  pour  bien  des  au¬ 
teurs,  aussi  valables  quand  il  s'agit  d’un  trouble  apparais¬ 
sant  chez  l’un  ou  l’autre  de  ces  types  de  malades  que  je 
rappelle.  11  nous  paraît  donc  opportun  de  s’entendre  sur 
les  diverses  variétés  d’états  dits  hallucinatoires  et  d’accep- 
Jer  à  cet  égard  une  certaine  discipline  terminologique.  Si 
Idd  a  à  se  mettre  d’accord  sur  ces  diverses  variétés  on 
pourra  étudier  avec  fruit  les  cas  rangés  dans  telle  ou  telle 
categorie  et  tout  en  reconnaissant  qu’il  peut  y  avoir  bien 
souvluii  des  faits  de  passage  entre  ces  catégories  on  sera  en 
®lat  de  marquer  la  transformation  qui  devra  se  produire 
dans  l’évolution  de  la  maladie  mentale  sous  des  influences 
diverse-, 

Ib  tÀ'ininuaicalion  i'aiti;  à  la  .Société  suisse  de  Psychiatrie,  oct.  1933. 


C’est  pourquoi  il  nous  paraît  désirable  d’attirer  votre 
attention  sur  les  variétés  suivantes  des  états  hallucina¬ 
toires  au  sujet  desquels,  au  cours  de  nos  études  nous  avons 
pu  varier  nous-même,  mais  qui  cependant  nous  paraissent 
aujourd’hui  permettre  de  mettre  un  peu  d’ordred’une  façon 
légitime  dans  les  différents  aspects  d’un  syndrome  dont 
l’importance  n’échappe  à  personne  dans  la  sémiologie  psy¬ 
chiatrique. 

Nous  serions  tenté  de  distinguer  d’une  façon  un  peu 
schématique  les  trois  variétés  suivantes  dont  nous  résu¬ 
mons  en  quelques  mots  les  caractéristiques  : 

I.  — L’haliucinose  (Wernicke)  telle  qu’on  l’a  entendue 
en  France  depuis  longtemps  avec  Seglas,  Dupré  et  Gehno, 
Dide  et  (luirand,  est  un  symptôme  qui  emprunte  les  carac¬ 
tères  de  l’illusion  surtout  au  début  pour  constituer  ensuite 
un  état  hallucinatoire  au  sens  général  du  mot  :  c’est-à-dire 
de  la  perception  sans  objet.  Les  attributs  sont  essentielle¬ 
ment  l’objectivité  spatiale,  mais  surtout  l’absence  de 
croyance  à  la  réalité,  sauf,  parfois,  dans  les  paroxysmes 
sensoriels,  l’absence  de  comportement  délirant  par  consé¬ 
quent,  et  la  nature  en  général  nettement  organique  :  les 
phénomènes  sensoriels  sont  dans  ces  conditions  auidéiques 
sans  rapport  constant  avec  la  personnalité  du  sujet,  et  dé¬ 
pourvus  de  toute  charge  affective  au  début  du  moins. 

II.  —  L’hallucination  vraie  est  caractérisée  par  des  phé¬ 
nomènes  sensoriels,  vrais  dès  leur  origine,  c'est-à-dire 
ayant  les  caractères  de  l’objectivation  spatiale,  la  croyance 
à  la  réalité  de  ces  perceptions,  s’associant  au  délire  et  à  ses 
conséquences  troubles  do  l’attitude,  du  comportement, 
réactions,  phénomènes  constants,  persistants)  et  partielle¬ 
ment  intégrées  dans  la  personnalité  du  sujet  :  d’où  la  forme 
souvent  psycho-motrice.  Elles  sont  conditionnées  ; 

1°  par  un  état  organique  évident  :  intoxications,  néofor¬ 
mation,  destruction  ; 

2°  par  une  altération  psychogénique  initiale  de  la  per¬ 
sonnalité  conduisant  à  des  manifestations  obsessionnelles 
et  au  délire  grâce  à  un  état  déficient  des  conditions  neuro¬ 
végétatives  (aspect  clinique  de  la  p.sycliose  hallucinatoire 
ou  des  psychoses  parano'ïdes). 

III.  —  Les  pseudo-hallucinations  sont  dépourvues,  au 
contraire,  de  bases  sensorielles  réelles.  Il  s’agit  de  phé¬ 
nomènes  essentiellement  et  uniquement  intégrés,  malgré 
certaines  apparences,  dans  la  personnalité  du  sujet,  pour¬ 
vus  d’une  forte  charge  affective  et  se  manifestant  sous  une 
série  de  manifestations  psychiques,  interprétations,  intui¬ 
tions.  productions  imaginatives  et  surtout  véritables  déli¬ 
res.  Le  délire  conditionne  les  fausses  perceptions.  Le  pro¬ 
cessus  psychologique  de  rumination  mentale,  d’hyperendo- 
phasie,  conduit  à  créer  l’apparence  de  phénomènes  senso¬ 
riels  (hallucinations  psychiques,  psycho-motrices  par  inter¬ 
prétation  de  la  forme  habituelle  du  langage  intérieur),  (con¬ 
versations  à  haute  voix,  sensation  d’épeler  en  peiiScLnt,  en 
lisant)  d’où  la  valeur  objective  attribuée  aux  faits  psychi¬ 
ques  d’où  la  projection  à  l’e.xtérieur,  le  syndrome  d’action 
extérieure. 

Dans  ce  syndrome  très  commun,  sur  lequel  j’ai  appelé 
l’attention,  il  est  difficile  de  distinguer,  souvent  à  un  exa¬ 
men  superficiel,  ce  qui  revient  à  la  pseudo-hallucination,  à 
l’interprétation.  Le  passage  à  l’hallucination  vraie  est  pos¬ 
sible.  La  condition  pathogénique  peut  être  trouvée  : 

a)  Dans  des  modifications  anatomiques  (hypertension). 

h)  Dans  des  modifications  dynamiques  de  l’activité  psy¬ 
chique  causées  par  des  états  neuro-végétatifs. 

Cette  classification  qui  peut  être  un  peu  arbitraire  répond 
cependant  à  un  certain  nombre  de  cas  qui  nous  paraissent 
bien  distincts.  Certes,  il  s’agit  bien  souvent  dans  la  prati¬ 
que  do  cas,  comme  nous  le  disions,  qui  représentent  des 
stades  parfois  intermédiaires  entre  l’hallucinose'  et  l’hal¬ 
lucination  vraie.  Dans  d’autres  cas,  il  est  possible  aussi  de 
noter  dans  les  paroles  du  malade  certains  faits  qui  peuvent 
être  une  combinaison  de  l’état  hallucinatoire  vrai  et  de  la 


v.m 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N»  47  (25  N.iwmbre  1933) 


pseudo-hallucination.  Mais  ne  sommes-nous  pas  liabitués 
en  pathologie  générale  à  constater  dos  intrications  d’états 
morbides,  aussi  n’est-il  pas  surprenant  en  pathologie  men¬ 
tale  d’observerdes  périodes  pendant  lesquelles  des  illusions 
préparent  le  syndrome  hallucinatoire,  et  ailleurs  des  obses¬ 
sions  ou  des  interprétations  qui  sont  à  la  base  de  manifes¬ 
tations  qui  se  révéleront  plus  nettement  comme  des  hallu- 
einations  ou  qui  s’associent  dès  le  début  au  syndrome  hal¬ 
lucinatoire.  de  façon  à  rendre  le  diagnostic  de  l’état  mor¬ 
bide  souvent  difficile  pour  le  clinicien. 

Néanmoins,  les  cadres  quenous  proposons  permettent  de 
constituer  d’une  façon  générale  des  variétés  qui  peuvent 
n’être  que  provisoires  mais  donnent  la  possibilité  d’orienter 
plus  facilement  le  diagnostic. 

L’une  des  malades  dont  nous  avons  rap])orté  l’histoire  qui 
était  atteinte  d’une  surdité  assez  prolongée  en  rapport  avec 
une  syphilis  ancienne,  irréductible  d’ailleurs  par  la  médica¬ 
tion  spécifique,  a  montré  d’une  façon  continue,  avec  pério¬ 
des  d’exaspération,  de  véritables  crises  où  elle  entendait 
seulement  comme  un  radotage,  suivant  son  expression  ; 

,  Tournez-vous,  Marie,  tournez- vous.  Marie  C'est-parfois 
une  voix  d’homme,  parfois  une  voix  plus  faible,  parfois  des 
sifflements  très  forts.  La  malade  reconnai.«sait  parfaitement 
la  natur('  du  phénomène  pathologiciue  «je  sais  bien,  disait- 
elle,  que  ça  ne  peut  pas  être  naturel,  il  faudrait  que  je 
sois  foUe  pour  croire  que  c’est  réel,  jamais  de  la  vie  ».  Et, 
de  fait,  elle  n'avait  aucune  des  réactions  qu’ont  générale¬ 
ment  les  vrais  halluciés.  Il  s’agissait  d’un  phénomène  psy¬ 
cho-sensoriel  où  l'esthésie  sensorielle  est  très  vive,  c’est 
bien  là  le  caractère  do  l’hallucinose. 

Un  autrede  mesmalades  dont  j’ai  publié  l’histoire  en  191.Î 
étaitsourdet  aveugle,  quoique  fort  intelligent  et  capable  de 
s’occuper  de  sa  profcfsion  d’architecte,  car  il  pouvait  com¬ 
muniquer  avec  sa  femme  qui  lui  traçait  les  lettres  avec  son 
doigt  et  il  lisait  l'alphabet  des  aveugles.  Cet  homme  pré¬ 
sentait  sous  l’influence  de  crises  d’hypertension  intracrâ¬ 
nienne  par  méningo-épendymite  des  crises  d’hallucination 
auditive  caractérisée  par  des  voix  qui  relataient  devant  lui 
toutes  sortes  de  propos  ou  bien  c’était  une  sorte  de  musique 
ou  même  parfois  simplement  des  bourdonnements  et  des 
chuchotomentsindistincts.  Lorsqu’on  interrogeait  lomalade 
sur  ces  phénomènes  il  disait  qu’il  savait  bien  qu’ils  ne  ré¬ 
pondaient  pas  à  des  réalités,  que  néanmoins,  à  certains  mo¬ 
ments,  il  était  tellement  exaspéré  par  ces  bruits  qu'il  m- 

ouvait  s’empêcher  de  répondre  ou  de  vitupérer  contre  ces 

ruits,  se  donnant  l’illusion  de  lesannihiler.  Parfois,  même, 
obsédé  par  cet  état  il  exprimait  la  crainte  de  ne  pouvoir  j 
résister  toujours  de  sorte  qu’on  l’entendait  souvent  dire  :  , 
«  Je  tiens  bien  ma  raison,  je  la  tiens,  elles  ne  m'auront 
pas  ».  Ces  troubles  sensoriels  disparurent  par  une  série  de  ' 
ponctions  lombaires  taisant  tomber  l'hypertension  intra-  ' 
crânienne. 

Dans  des  cas  comme  ceux-ci  il  n'est  pas  question  de  délire, 
bien  que  parfois  les  phénomènes  psyclio-sensoriels  aient 
eu  les  caractères  suraigus  que  nous  retracions  plus  haut. 
Dans  un  autre  ordre  d’idées,  les  symptômes  accusés  par 
certains  déments  précoces,  notamment  dans  les  lormes 
d’hébéphrénie  délirante  ou  de  schizophrénie,  dans  l’alcoo¬ 
lisme  ou  dans  l’encéphalite,  ont  véritablement  des  carac¬ 
tères  psycho-sensoriels  très  nets  parmi  lesquels  les  phéno¬ 
mènes  sensoriels  et  le  délire  peuvent  être  intriqués,  mais 
parfois  les  phénomènes  sensoriels  sont  seuls  en  activité  et  le 
délire  peut  rester  caché  ou  représcmter  un  caractère  pas¬ 
sager  variable,  mal  systématisé,  fugace,  suivant  que  les  trou¬ 
bles  sont  en  rapport  soit  avec  un  état  organique  soit  avec 
une  altération  psychogéniqne  de  la  personnalité. 

Do  c(!s  hallucinations  vraies,  il  est  légitime  de  séparer 
et  c’est  là  le  point  important,  les  pseudo-hallucinations  des 
délires  transitoires,  occasionnels  de  c(‘rtains  débiles,  des 
états  schizophréniques  parano'ides  et  des  mélancolies  déli¬ 
rantes  par  exemple»,  dans  lesquelles  les  phénomènes  d’appa¬ 
rence  sensorielle,  lorsqu’on  veut  bien  lesétudier  sans  idées 
préconçues  et  sans  chercher  à  construire  des  tliéories  psy¬ 
chologiques,  trop  souvent  sans  base  clinique,  paraissent  es¬ 
sentiellement  comme  sous  la  dépendance  de  la  conception 


délirante  et  ne  revêtent  un  caractère  hallucinatoire  ouv 
raison  de  l  objectivation  que  tend  à  faire  le  malade,  d’une 
projection  au  dehors  qui  nous  semble  un  fait  habituel. 

'Voici  à  titre  d’exemple  comment  un  de  nos  malades  dé¬ 
crivait  lui-même  les  pseudo-hallucinations  (pi'il  éprouvait 
Il  s  agissait  d’un  débile  mental  do  50  ans,  Oui  se  plaignait 
depuis  une  dizaine  d’années  d’éprouver  des  hallucinations 
d’une  façon  intermittente  à  différentes  périodes  de  sa  vie 
Son  hérédité  était  assez  chargée,  une  somr  internée  et  d’au- 
tre  part  il  avait  dans  le  cours  de  son  existence  fait  des  abus 
de  boisson  à  plusieurs  reprises  :  c’était  particulièrement 
dans  ces  périodes  d’intempérance  qu’il  entendait  ses  voix  • 
voici  ses  propres  paroles  : 

«  Souvent  j'entendais  parler,  je  ne  percevais  pas  nette¬ 
ment  ce  qu’on  médisait,  c'était  brouillonné,  de  sorte  que 
je  ne  comprenais  pas  très  bien.  Je  me  rendais  compte  tou¬ 
tefois  qu’on  discutait  sur  mon  compte  personnel,  il  s’agis- 
sait  toujours  de  moi  ;  j’en  étais  étonné  et  quand  les  voix 
étaient  plus  distinctes  je  me  demandais  si  ce  n’était  pas 
ma  façon  de  penser,  qu’on  disait,  si  ce  n’était  pas  ma  pen¬ 
sée  que  j'entendais,  c’était  surtout  quand  je  me  trouvais 
dans  un  endroit  bruyant  où  les  bruits  étaient  assez  ryth¬ 
més  par  le  roulement  qu’il  me  semblait  que  j’entendais  ;  à 
mon  avis,  c’était  la  pensée  de  mon  esprit  qui  s’extériorisait. 
Vraisemblablement  en  effet,  il  ne  devaitpas  s’agir  de  vraies 
voix.  Ainsi,  à  la  Santé,  j’entendais  ma  fille  discliter  et  dire 
par  exemple  :  «  S'il  nous  avait  écoutés  il  serait  resté  avec 
nous,  il  n'aurait  pas  été  avec  cette  femme  qui  buvait  et  ça 
ne  serait  pas  arrivé  »  ,il  avait  été  inculpé  de  meurtre  sur 
la  personne  de  sa  maîtresse  qui,  aile-même  ivrognesse,  le 
menaçait  d’un  revolver  qu’il  tourna  contre  elle).  Quand 
j’entendais  cette  voix  je  médisais  bien  «  ce  n’est  pas  ma 
conscience,  ce  n’est  pas  (pielque  chose  qui  parle  puisque 
c’est  la  voix  de  ma  fille  *  et  maintenant  que  j’y  réfléchis  je 
sais  bien  que  ce  n’était  pas  ma  fille  puisqu’elle  n'était  pas 
là,  et  j’ajouterais  même  que  ce  n’est  pas  par  un  procédé 
comme  la  T. S  F.  que  j’entendais  cela  » . 

Il  disait  aussi  :  U  n’y  a  qu’à  penser  à  quelque  chose,  re¬ 
garde!  ({uelqu  un  les  voix  viennent  tout  de  suite.  Chez  lui 
ou  dans  la  rue,  on  parle  de  tout  ce  qu  il  fait,  de  tout  ce 
qu’il  pense.  Il  no  peut  faire  quelque  chose  sans  qu’on  en 
parle.  Il  entend  moins  s'il  est  distrait. 

Les  voix  ne  l’interpellent  pas  directement.  C’est  toujours 
des  conversations  à  son  sujet.  Au  moment  de  s'endormir,  il 
les  entend  beaucoup  ;  puis  la  nuit  est  tranquille,  et  le  ma¬ 
tin  aussi  quand  il  est  bien  reposé.  Plus  il  est  fatigué,  plus  il 
les  entend  et  plus  fort. 

Nous  croyons  c»tte  distinction,  entre  ces  variétés,  véri¬ 
tablement  digne  d'attention,  car  elle  permet  d’apporter  dans 
les  études  que  l  oti  voudra  poursuivre  sur  le  mécanisme,  la 
physiologie  ou  la  psychologie  pathologique  concernant  ces 
états,  des  bases  beaucoup  plus  adaptées  à  la  réalité  et  jus¬ 
tifiant  1  individualisation  de  ces  états.  Au  point  de  vue  pra- 
tiquel'étudo  clinique  de  ces  variétés  peut  donner  des  indi¬ 
cations  intéressantes  au  point  de  vue  du  pronostic  et  de  ta 
thérapeutique. 

Nous  n’ignorons  nullement  1  intérêt  qui  doit  être  reconn 
à  l’orientation  neuro-biologiiiue  dans  l’étude  des  états  ha - 
lucinatoires.  mais  n’est-il  pas  juste  de  réserver  dans  ces  re¬ 
cherches  une  importance  part  iculièreaux  conditions  dans  le..- 
quclles  la  clinique  révèle  nettementune  origine  organique 
S’il  est  toujours  loisible,  dans  les  cas  où  le  processus  psj- 
cho-pathologique  paraît  évident  de  mettre  en  cause  tou 
sortes  de  modifications  neuro-végétatives,  susceptibles  a 

tirerles  tendances  delà  jiersonnalité.  encore  conviendrai  - 

qu'on  sortît  dos  constructions  hypothétiques  cl  que 
thode  expérimentale  soit  mise  à  contribution  dans  ces 
ditions  sévèrement  rigoureuses.  Aussi  pour  rester  dan 
domaine  des  faits,  nous  croyons  qu’il  est  nécessaire 
vi^er  les  recherches  sur  ces  états  hallucinatoires 
leurs  caractères l’ondamentaux  etsuivantleséléuients 
giques  qui  paraissent  les  plus  évidents.  D’ailleurs, 
visions  basées  sur  la  distinction  entre  le  phénomène  p 
sensoriel  pur  et  les  états  associés  aux  conceptions 
tes  ou  même  à  la  simple  croyance  à  la  réalité  des  m 
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tâtions  sensorielles  orientera  plus  facilement  du  côté  de 
l’étude  du  fond  mental  de  ces  malades.  Or,  celle  ci  est  in¬ 
dispensable  lorsqu'on  veut  établir  le  pronostic  de  ces  di¬ 
vers  états  hallucinatoires.  Dans  l’hallucinose,  sauf  quelques 
cas  exceptionnels,  le  fond  mental  reste  normal  ;  ce  n'est 
eue  dans  certaines  conditions  de  longue  évolution  que  l’on 
peut  voir  une  transformation  du  caractère  du  symptôme.  Mais 
dans  les  hallucinations  vraies  et  pseudo-hallucinationscette 
étude  du  fond  mental  renseigne  d’une  façon  beaucoup  plus 
intéressante  sur  la  valeur  pronostique  et  diagnostique  des 
états  hallucinatoires.  Dans  les  hallucinations  vraies  persis¬ 
tantes,  il  est  presque  constant  de  voir,  après  un  temps  plus 
ou  moins  long,  se  modifier  le  fond  mental  qui  évolue  peu  à 
peu  vers  la  désagrégation  de  type  démentiel.  Dans  les 
pseudo-hallucinations,  l’évolutionest  variable  etelle  dépend 
en  grande  partie  des  éléments  pathogéniques.  Tantôt  ce 
sont  les  conditions  neuro-biologiques  qui  réellement  entrent 
en  jeu  ici,  dont  le  caractère  variable,  passager,  transitoire, 
explique  nettement  la  variabilité  de  la  condition  mentale 
et  notamment  les  symptômes  pseudo-hallucinatoires  et  dé¬ 
lirants.  Dans  d’autrescas,  au  contraire,  dont  la  nature  schi¬ 
zophrénique  paraît  bien  démontrée,  les  éléments  de  disso¬ 
ciation  apparaissent  déplus  en  plus  prononcés etl’évolution 
démentielle  partielle  si  spéciale  à  ces  états  est  à  peu  près 
fatale.  Ces  trois  variétés  du  syndrome  dit  hallucinatoire 
euvent  d’ailleurs  dans  certains  cas  ne  pas  exclure  les  faits 
e  transition  intermédiaire  ou  môme  le  passage  de  l’une  à 
l'autre  variété,  comme  nous  l’avons  déjà  indiqué. 

On  conçoit,  dans  ces  conditions,  sans  que  nous  ayons 
besoin  d’y  insister,  que  des  éléments  thérapeutiques  inté¬ 
ressants  puissent  être  tirés  deTétude  clinique  et  pathogéni¬ 
que  des  états  hallucinatoires  et  les  avantages  de  la  division 
que  nous  avons  déjà  défendue  dans  des  travaux  antérieurs 
et  que  nous  proposons  encore  aujourd’hui,  nous  apparais¬ 
sent  peut-être  susceptibles  de  retenir  l’attention. 


Cardiopathies  et  grossesse 


Par  A.  l»I’riIOA’ 


L’étude  du  retentissement  de  l’état  de  gravidité  chez  les 
cardiaques  a  été  de  tout  temps  d’importance  primordiale, 
et,  sans  se  montrer  trop  sévère,  sans  exclure  a  priori,  pour 
une  cardiaque,  la  possibilité  d’une  grossesse  et  d’un  accou¬ 
chement,  il  faut  reconnaître  que  l’état  de  gravidité  chez 
une  femme  atteinte  d’une  cardiopathie  posait  des  problèmes 
divers  mais  sérieux  tant  au  point  de  vue  pronostic  qu’au 
sujet  de  la  conduite  à  tenir. 

Quel  avis  doit-on  donner  à  une  cardiaque  avérée  qui 
desire  se  marier  Si  une  grossesse  survient,  peut-elle  occa¬ 
sionner  la  mort  de  la  mère  au  moment  du  travail  ou  préci¬ 
piter  plus  tard  l’évolution  de  la  lésion  cardiaque  ? 

En  présence  d’une  cardiaque  enceinte,  quelle  conduite 
doit-on  tenir  pendant  la  grossesse  et  pendant  l’accouche- 
uient  ?  Autant  de  points  d’intérêt  capital  et  qui  se  posent  à 
t  accoucheur  dans  des  circonstances  relativement  fréquentes. 

Maib  d'abord,  qu’entend-on  par  affection  cardiaque  ?  On 
doit  considérer  comme  cardiaque  tout  sujet  présentant  des 
“Ignés  physiques  nets  indi(iuant  l’atteinte  de  la  structure 
dn  muscle  cardiaque,  atteinte  décelée  par  les  signes  clini- 
Ides,  les  tracés  sphygmographiques,  enfin,  ultérieure¬ 
ment  les  constatations  macroscopiques  et  microscopiques 
murnies  par  Tautopsie. 

La  première  condition  essentielle,  pour  pouvoir  poser  le 
■^gnostic  est  un  examen  approfondi  de  Tétat  du  cœur.  Il 
®“ten  effet  démontré  que,  pour  certains  sujets,  le  diagnostic 


d’affection  cardiaque  est  posé  de  façon  tout  à  fait  erronée. 
Gammeltoft,  de  Copenhague,  a  montré  que,  pendant  la  gros¬ 
sesse,  l’état  du  cœur  peut  faire  penser  à  une  lésion  cardia¬ 
que  alors'que  celle-ci  est  nettement  absente.  Chez  239  fem¬ 
mes  examinées,  il  trouve  dans  les  deux  derniers  mois  de  la 
grossesse,  chez  39  d’entre  elles,  soit  16,3  %,  des  signes  pa¬ 
raissant  en  imposer  pour  une  lésion  cardiaque:  pouls  rapide, 
extrasystoles,  pouls  veineux,  souffles  systoliques  et  diasto¬ 
liques  de  la  base  du  cœur,  ainsi  qu’aux  orifices  pulmonaires 
et  tricuspidiens,  tous  signes  disparaissant  rapidement  un 
ou  deux  mois  après  l'accouchement. 

Quels  sont  donc  les  effets  produits  par  la  grossesse  sur 
le  cœur,  et  comment  les  expliquer? 

Il  a  été  démontré  que  la  masse  sanguine  s’accroît  pen¬ 
dant  la  grossesse,  surtout  vers  le  milieu  de  la  gestation, 
cette  augmentation,  évaluée  par  Bancroft  à  44  %  environ  a 
pour  conséquence  une  augmentation  parallèle  du  travail 
du  cœur.  Cependant  cette  opinion  n’est  pas  celle  de  tous 
les  auteurs  :  c’est  ainsi  que  S.  James  Mackensie  pense  que 
Tétat  de  gravidité  n’entraîne  aucune  hypertrophie  cardia¬ 
que  et  n’a  aucune  influence  sur  cet  organe.  Il  est  certains 
faits  se  rapportant  à  la  physiologie  cardiaque  qui  amènent 
à  penser  que  l’accroissement  de  la  masse  sanguine  n’entraîne 
pas  fatalement  une  augmentation  du  travail  du  cœur  ;  à 
mesure  que  la  grossesse  évolue,  l’accroissement  de  la  cavité 
utérine  entraîne  une  augmentation  du  volume  de  Tabde- 
men,  avec  élévation  de  la  pression  intra-abdominale,  d’où 
un  meilleur  reflux  du  sang  veineux  dans  la  cavité  cardiaque. 
Teile  est  du  moins  l’opinion  de  "William  D.  Reed,  par 
ailleurs  s’appuyant  sur  l’explication  donnée  par  le  physio¬ 
logiste  Wright.  Cette  physiologie  est  d’ailleurs  fort  com¬ 
plexe  et  ce  n’est  pas  le  lieu  de  l'envisager  ici. 

Ceci  posé,  quelle  est  la  fréquence  des  accidents  gravido- 
cardiaques  et  quelles  sont  les  affections  cardiaques  qui,  à  la 
base,  sont  le  plus  fréquemment  rencontrées? 

Les  différentes  statistiques  qui  ont  été  fournies  par  les 
auteurs  américains  Axent  Tâge  moyen  de  la  mortalité,  chez 
les  sujets  étudiés,  à  35  ans  et  demi  environ.  Les  statistiques 
du  Boston  City  Hospital  de  1916  à  1928  ont  limité  cette 
étude  aux  cas  de  sténose  mitrale  définitive,  d’origine  rhu¬ 
matismale,  cas  pour  lesquels  une  vérification  de  la  lésion 
avait  pu  être  faite  à  Tautopsie,  ceci  pour  éliminer  les  erreurs 
de  diagnostic  clinique  et  la  possibilité  exceptionnelle  de 
rétrécissement  mitral  d’une  autre  origine  étiologique. 

Ou  peut  objecter  que  cette  statistique  peut  être  faussée 
par  l’élimination  des  cas  d’insuffisance  mitrale  ou  des 
lésions  aortiques  ;  mais  plusieurs  auteurs  ont  démontré 
que  les  lésions  de  localisation  valvulaire  particulière, 
n’avaient  que  peu  d’importance  pour  l’établissement  du 
taux  de  la  mortalité. 

Hermann  et  King  ont  utilisé  les  statistiques  de  1927,1928. 
1929,  des  cas  observés  dans  les  services  de  cardiologie  et 
d’accouchement  du  Charity  Hospital  de  New-Orléans.  Ils 
signalent  les  résultats  suivants  : 

sur  1.746  femmes  enceintes  :  vingt-quatre  cas  d’affections 
cardiaques  (soit  1,38  p.  100  sur  ces  vingt-quatre  cas)  ;  dix 
ont  accusé  une  aggravation  nette  de  leur  cardiopathie  au 
cours  de  la  grossesse.  En  même  temps  :  huit  cas,  soit  0,458 
p.lOO  d’endocardite  infectieuse,  myocardite, signes  conges¬ 
tifs  pulmonaires  ;  quarante-sept  cas  d’hypertension,  éclam¬ 
psie,  néphrites  toxiques. 

En  ce  qui  concerne  le  taux  de  la  mortalité  générale  des 
femmes  admises  aux  services  d'accouchement,  les  mêmes 
auteurs  signalent  : 

huit  cas  de  mort  par  affection  cardia([ue  : 

dix  cas  d’éclampsie  ; 

trois  cas  d’infection  puerpérale  ; 

cinq  cas  de  placenta  prævia  ; 

quatre  cas  de  décollement  prématuré  du  placenta  ; 

deux  cas  d’hémorragie  de  la  délivrance  ; 

deux  cas  de  pneumonie  ; 

huit  morts  par  affections  diverses. 

Cette  série  de  faits,  bien  que  peu  étendue,  a  été  étudiée 
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avec  beaucoup  de  soins  ;  les  cas  d’affections  cardiaques  ont 
été  étudiés  cliniquement,  on  a  pu  étai)lir  des  résultats 
précis  par  l’emploi  des  électrocardiogrammes,  toi^s  rensei 
gnements  permettant  d'établir  des  résultats  précis  au  point 
de  vue  des  rapports  de  la  grossesse  avec  l'état  cardiaque 
des  sujets  observés. 

Les  auteurs  se  déclarent  tout  particulièrement  intéressés 
par  les  troubles  observés  chez  les  sujets  présentant  une 
lésion  valvulaire  chronique  plus  ou  moins  grave,  ils  atti¬ 
rent  cependant  l’attention  sur  Je  fait  que  des  troubles  car¬ 
diaques  peuvent  s’observer  chez  des  sujets  ne  présentant 
pas  de  lésion  valvulaire  chronhiue,  troubles  survenant  au 
cours  d’une  grossesse  et  d’un  accouchement. 

Ils  ont  adopté  une  classification  particulière,  répartissaut 
les  cas  observés  en  cinq  groupes  distincts. 

Dans  un  prenjier  groupe,  ils  rangent  les  cas  d’affections 
cardiaques  d’origine  rhumatismale  qui,  au  cours  de  la 
grossesse  se  compliquent  de  troubles  du  mécanisme  car¬ 
diaque.  Dans  ce  groupe,  ils  signalent  six  cas  intéressants. 

A)  Une  multipare  de  33  ans,  aortique  et  mitrale,  présen¬ 
tant  des  symptômes  d’angine  de  poitrine  et  mourant  au 
cours  de  son  septième  accouchement. 

B)  Une  primipare  de  37  ans,  atteinte  de  péricardite  rhu¬ 
matismale  rebelle  au  traitement  médical,  laissant  à  sa  suite 
une  lésion  valvulaire  grave  et  une  arythmie  intermittente. 
Ils  insistent  tout  spécialement  sur  l  intérêt  de  cette  der¬ 
nière  qu’il  importe  de  bien  connaître  et  dont  on  doit  préci¬ 
ser  la  nature  exacte  à  l’aide  de  l’électrocardiogramme. 

C)  Enfin,  ils  signalent  une  troisième  malade  présentant 
des  signes  de  blocage  auriculo-ventriculaire  complet  ayant 
mené  à  terme  six  grossesses  sans  accident. 

D)  Quatrième  cas.  Malade  atteinte  de  rétrécissement  mitral 
avec  signes  de  fibrillation  auriculaire  et  de  défaillance  car¬ 
diaque  ;  symptômes  graves  entraînant  la  mort  de  la  mère 
et  de  l’enfant  au  huitième  mois  de  la  grossesse. 

E)  Cinquième  malade.  Tachycardie  paroxystique  et  ma¬ 
ladie  mitrale,  accouche  de  son  neuvième  enfant  sans  inci¬ 
dent. 

F)  Sixième  malade,  atteinte  de  maladie  mitrale  avec 
signes  de  décompensation,  mise  précocement  au  traitement 
médical,  accouche  de  son  sixième  enfant  sans  incident. 

De  ces  cas,  on  peut  tirer  quelques  conclusions.  La  fibril¬ 
lation  auriculaire  est  une  rare,  mais  très  importante  com¬ 
plication  que  les  accoucheurs  peuveut  observer  ;  elle  indi¬ 
que  une  atteinte  sérieuse  du  myocarde.  Les  autres  troubles 
du  rythme  qui  peuvent  être  rencontrés,  comme  la  tachy¬ 
cardie  paroxystique  ont  un  pronostic  moins  sombre  et 
obéissent  bien  au  traitement  approprié.  Les  cas  de  tachy¬ 
cardie  paroxystique  feront  d’ailleurs  un  peu  plus  loin  l’ob¬ 
jet  d’une  étude  plus  approfondie. 

Le  deuxième  groupe  de  ces  malades  comporte  les  cas  où 
une  cardiopathie  valvulaire  chronique  se  complique  de 
troubles  d’ordre  congestif. 

Pour  ces  cas,  l’évolution  est  tout  entière  subordonnée  à 
l’institution  d’un  traitement  médical  approprié.  Sur  neuf  cas, 
ils  signalent  deux  cas  de  mort  en  l’absence  de  tout  traite¬ 
ment  suivi. 

Le  troisième  groupe  comprend  les  cas  d’affection  valvu¬ 
laire  chronique, présentant,  au  cours  du  post  partant  une 
exacerbation  de  l’infection  rhumatismale  entraînant  une 
aggravation  de  la  lésion  valvulaire.  Ce  sont  des  cas  pour 
lesquels  la  médication  salicylée,  associée  à  la  médication 
cardiaque,  donne  des  résultats  satisfaisants. 

Le  ijuatrième  jy/'oupe  rassemble  les  cas  de  myocardite 
chronique  se  compliquant  d’embolie  pulmonaire  avant  ou 
pendant  le  travail,  entraînant  la  mort  après  une  période 
d’aggravation  d  e  l’insuffisance  du  myocarde. 

I.t‘  l■in<[uièm(t  groupe  comprend  les  malades  ayant  des 
signes  de  néphrite  subaiguë  ou  hypertensive  avec  lésion 
aortique  d’origine  spécifique  ou  artériosoléreuse.  11.  et  K. 
rapportent  quatre  cas  rentrant  dans  ce  groupe  pour  lesquels 
ils  ont  observé  : 
une  mort  ; 

un  accouchement  à  terme  sans  incident  ; 
quatre  survies  avec  signes  d’asystolie  ; 


deux  cardiopathies  chroniques  avec  aggravation  de  la 
lésion  primitive. 

(’ctte  classification  d’II.  et  K.  est  fort  intéressante  et 
donne  d’emblée  une  idée  dos  différents  cas  observés  et  de 
leur  valeur  pronostique.  Do  cette  étude,  il  faut  retenir  cer¬ 
tains  faits  plus  particulièrement  intéressants,  et  parmi  les 
complications  rencontrécschez  lesfemmes  enceintes  attein¬ 
tes  de  cardiopathie  il  faut  immédiatement  dégager  trois 
ordres  de  faits  : 

1)  il  existe,  au  cours  de  la  grossesse,  chez  les  cardiaques 
des  troubles  du  rythme  dont  la  tachycardie  paroxystique 
est  le  type  le  plus  fréquemment  rencontré  ; 

2)  la  grossesse,  par  l’excès  de  travail  qu’elle  impose  au 
cuuir,  prédispose'  les  cardiaques  aux  accidents  respiratoires 
ou  de  défaillance  cardiaque  : 

.1)  même  sans  accident  brutal,  il  survient  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  une  aggravation  de  la  lésion  valvulaire 
préexistante.  - 

Ce  sont  trois  ordres  de  faits  qu’il  est  intéressant  d’envi¬ 
sager  successivement. 


Tachycardie  paroxystique  et  grossesse 

l  a  tachycardie  paroxystique  est  définie  par  Lewis 
comme  un  syndrome  dans  lequel,  de  temps  à  autre,  le  mé¬ 
canisme  normal  des  pulsations  cardiaques  est  interrompu 
par  une  série  de  battements  rapides  et  réguliers,  au  rythme 
de  110  à  200  pulsations  par  minute,  l’ensemble  débutant 
et  s’arrêtant  brusquement. 

Le  point  de  départ  normal  de  l’origine  des  battements 
cardiaques  est  le  nœud  sinusal,  situé  à  la  jonction  de  la 
veine  cave  supé  rieure  avec  l'oreillette  droite.  Dans  la  ta¬ 
chycardie  paroxystique,  un  nouveau  centre  d’impulsion 
cardiaque  s’élève  en  dehors  du  nœud  sinusal,  soit  de  l’oreii- 
lette,  soit  du  ventricule,  et  le  rythme  est  plus  accéléré  que 
normalement.  Dans  les  cas  ordinaires  de  tachycardie  pa¬ 
roxystique,  le  début  est  soudain.  Le  malade  est  parfaitement 
normal  et  peut  être  averti  du  début  du  paroxysme  par  l’ac¬ 
célération  des  battements  cardiaques  ou  par  une  sensation 
d’agitation  insolite  au  niveau  de  la  région  précordiale.  La 
moyenne  des  pulsations  est  d’environ  160  et  ne  change  pas 
pendant  l’effort.  Ceci  constitue  une  différence  essentielle 
entre  la  tachycardie  paroxystique  et  la  simple  tachycardie. 
Il  n’y  a  aucune  dyspnée,  aucun  signe  physique  appréciable, 
sinon  un  soulèvement  plus  accentué  des  veines  jugulaires. 
Les  bruits  du  cœur  sont  rapides,  on  ne  constate  pas  de 
souffle  en  général.  Il  n’y  a  pas  de  dilatation  cardiaque.  La 
durée  d’un  accès  varie  d’une  minute  à  une  quinzaine  de 
jours. 

Dans  les  formes  plus  graves,  la  dyspnée,  la  cyanose, 
l’d'dème  pulmonaire  et  l’augmentation  de  volume  du  foie 
peuvent  être  constatés  et  le  malade  peut  paraître  mourant. 
L’accès  cesse  brusquement  et  tout  rentre  complètement 
dant  l’ordre,  ou  bien,  la  mort  survient  durant  l’accès. 

;  Les  causes  des  accès  de  tachycardie  paroxystique  ne  sont 
pas  encore  complètement  connues.  Elle  s’observe  plus  sou¬ 
vent  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  la  proportion 
étant  de  2  pour  1  environ,  elle  est  plus  fréquente  chez  le 
adultes  jeunes  entre  la  20«  et  la  30*'  année,  et  s’associe  fré¬ 
quemment  avec  dos  crises  rhumatismales,  sténose  mitra  e 
ou  atteinte  du  myocarde.  Les  efforts,  les  émotions  ont  et 
signalés  comme  causes  provocatrices  des  crises  de  tacliy- 
cardie  paroxystique,  ainsi  que  les  troubles  digestifs 

Il  est  assez  curieux  de  constater  que  l’association  de 
tachycardie  paroxystique  avec  la  grossesse  n’est  pas  s’g”  ' 
lée  dans  les  manuels  classiques  comme  l’Etude 
lésioiis  cardiaques  de  Lewis,  ou  dans  les  Manuels  “  a! 
trique  De  Lee  ou  de  Williams.  L’ouvrage  de  De 
sente  un  court  paragraphe  sur  la  tachycardie  et  les  “jg 
larités  du  rythme  cardiaque  pendant  la  grossesse, 
sans  mentionner  la  tachycardie  paroxystique.  Sir 
Mackensie  parlant  de  la  tachycardie  paroxystique  au  . 
de  la  grossesse,  ne  la  différencie  pas  de  ce 

auriculaire.  «  Nous  n’avons,  dit-il,  aucune  expérience 
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Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  â  café  de  Sirop  Amylodiastas» 

après  les  repas. 

Prépa’'alicn  des  bouillies  ■  délaye^  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouilluntt* 


cuillerée  à  café  de  Sirop  Âmylodiasi 


Préparés  par  le  “  Laboratoire  des  Ferments  "  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PlHI^ 


Culture  pure  de  Fermeuts  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


G AST RO-E\T ER  1  l’ES  ^  Z  rAdûïu: 
DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 


RHINITES  OZENES 
GRIIM'ES,  angines 
PANSEMENTS  DES  PLAIES 


INFECTIONS  HEPATIQUES  inUHfnâlh  PANSEMENTS  DES  PLAI 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOVIATH  ES,  PYORIHIÉES 

l’rophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à,  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  U  fois  par  Jour. 

Phosphates  et  diastascs  des  Céréales  gerniées 


ENTÉREFES  et  DYSPEPSIES 

PALPITATIONS  d’origine  digestive 

MATERNTSATION  physiologique  du  LAIT 
Préparation  des  BOUILLIES  MALTETLS 

DIGESTIF  PUISSANT 


SURALIMENTATIOIS 
REPHOSPIIATISATION 
TUBERCULOSES,  RACHI  IISMES 
NE  U  R  A  STII  EN  I  ES,  CON  V  ALESCENCES 
de  tous  les  FÉCULENTS 
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rytiime  anormal  au  cours  de  la  grossesse  ..  Cependant,  il 
décrit  le  cas  d’une  jeune  malade  ayant  eu  des  crises  d’ac- 
'céléciitiof*  ‘1'^  rytlime  cardiaque,  avec  crises  de  tachycardie 
ventriculaire  que  l’on  peut,  semble-t-il,  rattacher  aux  accès 
de  tachycardie  paroxystique.  Dans  une  revue  de  la  littéra¬ 
ture  obstétricale,  on  trouve  seulement  quatre  à  cinq  cas 
pouvant  être  considérés  comme  de  vrais  cas  de  tachycardie 
paroxystique  au  cours  de  la  grossesse. 

^  Parmi  ceux-ci,  deux  sont  signalésen  1920  par  Mushallick. 
Un  cas  est  rapporté  par  von  Lauper,  il  s’agissait  d'une  jeune 
primipare  chez  qui  un  accès  de  tachycardie  avait  éclaté  à 
la  suite  d’un  travail  prolongé  pendant  quarante-cinq  heures 
L’auteur  crut  d’abord  à  une  accélération  cardiaque  en  rap¬ 
port  avec  une  hémorragie,  mais  l’état  général  de  la  partu¬ 
riente  était  excellent  et  tout  rentra  rapidement  dans  l’or¬ 
dre. 

Le  même  auteur  signale  deux  autres  cas.  au  cours  d’un 
état  de  shock  après  un  travail  normal,  au  cours  desquels  la 
tachycardie  paroxystique  fut  constatée,  cas  signalés  d’ail¬ 
leurs  par  Walbek.  Dans  l’un  de  ces  cas.  le  diagnostic  d’hé¬ 
morragie  interne  fut  infirmé  par  la  laparotomie  et  dans 
l’autre  cas,  les  symptômes  de  shock  disparurent  après  une 
très  courte  période.  Dans  l’un  des  cas  signalés  par  Mushal¬ 
lick,  il  s'agissait  d’une  primipare,  âgée  de  23  ans,  après 
accouchement  normal,  dès  l’expulsion  du  placenta,  une  im- 
ortante  perte  de  sang  de  six  cents  grammes  environ  survint, 
e  pouls  étant  rapide  et  filiforme,  le  diagnostic  d’hémorra¬ 
gie  interne  fut  posé  ;  mais,  à  la  palpation,  l'utérus  était  dur 
et  bien  contracté  et  on  ne  constatait  aucun  signe  d’hémor¬ 
ragie  externe.  L’état  général  de  la  malade  était  bon,  il 
n’existait  aucune  dyspnée.  Il  y  avait  180  pulsations  parmi- 
nute.  (iet  état  persista  pendant  une  heure  et  s’arrêta  brus¬ 
quement. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s’agissait  d'une  femme  âgée  de  | 
34  ans.  accouchant  pour  la  cinquième  fois  et  présentant  des 
antécédents  répétés  de  crises  cardiaques.  Elle  fut  admise  à 
la  cliniciue  avec  le  diagnostic  de  décollement  prématuré  du 
placenta  ou  d'hémorragie  interne.  Le  nombre  des  pulsa¬ 
tions  radiales  était  de  IGO.  Mais  les  bruits  du  cœur  fœtal 
étaientnormauxcommefréquenceetbien  frappés.  Quarante- 
cinq  minutes  après  le  début,  l’accès  disparut  et  le  pouls 
tomba  à  80.  Une  heure  et  demie  plus  tard,  il  y  eut  un  nou¬ 
vel  accès.  L’accouchement  fut  entièrement  normal. 

F.-M.  M’hyts  signale  un  cas  intéressant  d’accouchement 
pendant  une  crise  de  tachycardie  paroxystique  chez  une 
IV'  pare,  âgée  de  35  ans,  ayant  eu  plusieurs  crises  de  ta¬ 
chycardie  paroxystique  pendant  les  dix-huit  années  précé¬ 
dentes  ;  la  malade  était  également  atteinte  de  sténose  mi¬ 
trale.  Malgré  le  traitement  de  quinidine  suivi  par  la  malade 
pendant  les  deux  dernières  années,  les  crises  de  tachycardie 
survenaient  plus  fréciuemment.  Au  cours  de  l’accouchement, 
la  dyspnée  de  la  mère  était  très  vive,  il  !.’y  avait  aucun 
symptôme  d'asphyxie  chez  l’enfant.  La  délivrance  survint 
quinze  minutes  après  avec  une  perte  sanguine  d'abondance 
normale.  Aussitôt  aprè.^,  la  femme  présenta  des  signes  de 
collapsus,  avec  pouls  à  '2-40.  respiration  rapide.  La  digitaline 
et  le  digalène  restèrent  sans  action.  Le  lendemain  matin,  la 
malade  paraissait  mourante,  la  face  était  alternativement 
cyanosée  et  grisâtre.  Le  jour  suivant,  pouls  à  280,  œdème 
pulmonaire,  hépatomégalie.  Le  traitement  institué  par  la 
quinidine  et  par  la  morphine  ramènent  un  bon  état  général 
avec  un  pouls  à  120. 

Aucun  incident  ne  survint  ensuite.  Ce  cas  est  exposé  en 
détail,  car  il  réalise  un  tableau  très  net  de  ces  cas  de  tachy¬ 
cardie  paroxystique  durant  le  travail  et  rappelle  ceux  dé¬ 
crits  par  Walbeck  sous  le  nom  de  shock. 

On  voit  l’intérêt  de  ces  accès  de  tachycardie  paroxystique 
et  leur  valeur  pronostique. 

Diagnostic 

^Pour  William  Ueid,  il  importe  de  préciser  avec  soin  h's 
^®gles  i  observer  pour  poser  le  diagnostic  do  lésion  car- 
iWque  organique  chez  une  femme  enceinte,  et  il  énumère 
les  discutant  les  signes  cardinaux  à  rechercher. 


On  doit  avoir  à  rechercher  : 

1)  la  surdistension  manifeste  des  veines  du  cou  ; 

2)  un  thrill  de  la  région  précordiale  ; 

.'-I)  un  frottement  péricardique  évident  ; 

4)  un  souffle  diastolique  ; 

5)  une  arythmie  persistant  après  un  effort,  surtout  si  la 
tachycardie  atteint  ou  dépasse  120; 

6)  des  signes  manifestes  de  dilatation  cardiaque  ; 

7)  une  hépatomégalie  progressive  avec  foie  pulsatile; 

8  des  troubles  de  la  circulation  artérielle  avec  hyper¬ 
tension. 

Cependant  il  faut  se  souvenir  que,  pendant  la  grossesse, 
la  distension  des  jugulaires  et  l’augmentation  de  la  matité 
cardiaque  peuvent  être  discutées.  L’accroissement  de  la 
pression  intra-abdominale  pendant  la  dernière  moitié  de  la 
grossesse  entraîne  une  surdistension  des  veines  jugulaires, 
ces  signes  disparaissant  après  l'accouchement. 

De  même,  à  la  tin  de  la  grossesse,  il  y  a  une  surélévation 
du  diaphragme  ayant  pour  conséquence  un  déplacement 
de  la  matité  cardiaque  qui  est  plus  développée  transver¬ 
salement  qu’à  l'état  normal.  Ceci  fausse  les  résultats  four¬ 
nis  par  la  percussion  et  permet  à  tort  de  penser  à  une  di¬ 
latation  cardiaque.  En  cas  de  doute,  ce  senties  examens 
radiologiques  qui  permettront  un  diagnostic  précis. 

Déplus,  Gammeltofta  signalé  que  l’on  rencontre  un  souf¬ 
fle  diastolique  de  la  base  chez  des  femmes  enceintes  ayant 
un  cœur  tout  à  fait  normal. 

D’ailleurs  on  est  en  droit  de  poser  le  diagnostic  d’affec¬ 
tion  cardiaque  dans  certains  cas  où  ces  signes  cardinaux 
font  défaut,  comme  pour  les  crises  d’angor  et  les  troubles 
du  rythme  cardiaque.  On  a  signalé  ù  cet  égard  l’impor¬ 
tance  de  la  diminution  do  capacité  à  l’effort;  mais  MUlliam 
Ueid  discute  beaucoup  la  valeur  de  ce  symptôme  ;  il  fait 
remarquer  que  la  grossesse  elle-même  crée  un  état  de 
moindre  résistance  à  la  fatigue  et  que,  en  outre,  cette  inca¬ 
pacité  à  l’effort  peut  être  due  à  une  toute  autre  cause  qu’à 
une  affection  cardiaque.  tuberculose  par  exemple. 

Hermann  et  King  établissent  expérimentalement  ces  de¬ 
grés  de  résistance  à  la  fatigue  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  repartissent  en  trois  catégories,'  suivant  leur  aptitude 
physique  à  fournir  un  effort  donné,  sans  signe  de  fatigue, 
(dyspnée  ou  tachycardie). 

(iroiiijc  I  :  La  dyspnée  et  la  tachycardie  persistent  et 
disparaissent  une  ou  deux  minutes  après  l’exercice  proposé. 

(iroiipe  II  :  a)  La  dyspnée  et  la  tachycardie  persistent 
longtemps  après  l’effort  et  les  mêmes  symptômes  se  pro¬ 
duisent  après  un  exercice  modéré,  marche, montée  d’un 
escalier. 

bj  Pour  certaines  malades  de  cette  classe,  il  y  a  impossi¬ 
bilité  totale  à  accomplir  ces  exercices. 

(iroujii-  III  :  Les  malades  ne  peuvent  sans  dyspnée  ni 
palpitations  accomplir  les  actes  normaux  de  la  vie  ordinaire. 

Les  auteurs  ont  observé  que  les  cas  de  mort  observés  au 
cours  du  travail  rentraient  dans  les  catégories  II  b  et  III,  les 
autres  malades  paraissant  devoir  supporter  les  fatigues  du 
travail.  La  même  classification  leur  permet  de  poser  un 
pronostic  au  sujet  de  l’aptitude  du  sujet  à  supporter  une 
intervention  chirurgicale. 

Far  cette  classiticalion,  les  auteurs  posent  à  la  fois  des 
indications  pour  le  diagnostic  et  pour  le  pronostic  de  l’af¬ 
fection  cardiaque. 

Quant  à  la  tachycardie  paroxystique,  le  diagnostic  doit 
être  fait  aussi  précocement  que  possible,  car  l’affection  est 
importante  à  connaître  non  seulement  pendant  la  grossesse, 
mais  encore  au  cours  du  travail.  Pendant  la  grossesse,  l’af¬ 
fection  est  souvent  confondue  avec  les  palpitations  simples 
ou  tout  autre  affection  s’accompagnant  d’accélération  du 
pouls  comme  l’hyperthyro'idisme  et  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire. 

Dans  les  cas  de  palpitations  simples,  le  début  de  la  crise 
peut  être  soudain  mais  le  retour  à  la  normale  se  fuit  graduel¬ 
lement,  le  pouls  retombant  lentement  à  la  normale  ;  dans 
la  tachycardie  paroxysti<pie,  l’accès  débute  et  cesse  brus¬ 
quement. 

Dans  le  premier  cas,  le  pouls  peut  être  de  nouveau  accé- 
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léré  par  un  effort,  celui-ci  restant  sans  action  dans  l’accès 
paroxystique.  Dans  l’hyperthyroïdisme,  le  pouls  bien  que 
régulier  et  rapide  peut  être  accéléré  dans  l’effort. 

Durant  l’accouchement  et  après  l’accouchement,  il  est 
fort  important  de  faire  le  diagnostic  entre  la  tachycardie 
paroxystique,  i’hémorragie  interne,  le  décollement  préma¬ 
turé  du  placenta,  l’embolie  pulmonaire  massive.  Il  faut  re¬ 
chercher  les  symptômes  cardinaux  de  ces  affections  qui  sont 
trop  connus  pour  y  insister. 

Conduite  à  tenir 

La  littérature  obstétricale  contient  un  certain  nombre  de 
très  bons  articles  concernantie  traitemeni  des  cardiopathies 
au  cours  de  la  grossesse.  Le  pronostic  et  le  traitement  dé¬ 
pendent  surtout  de  la  présence  ou  de  l’absence  de  signes 
d’insuffisance  cardiaque.  La  présence  des  signes  d’insuffi 
sance  cardiaque,  le  moment  d’apparition  de  ces  signes, 
l’action  du  traitement  sont  autant  de  facteurs  significatifs. 
Dans  les  cas  d’insuffisance  cardiaque  sévère,  il  faut,  si  la 
thérapeutique  usuelle  reste  sans  action,  recourir  à  la  théra¬ 
peutique  chirurgicale. 

Dans  les  cas  de  tachycardie  paroxystique,  il  est  claire¬ 
ment  indiqué  d’ajourner  toute  intervention  chirurgicale 
jusqu’à  ce  que  le  rythme  cardiaque  ait  été  amélioré  par  le 
traitement  médical  spécifique. 

Les  accès  de  tachycardie  paroxystique  peuvent  cesser 
spontanément,  ils  peuvent  être  améliorés  par  inhibition 
réflexe,  par  compression  du  vague  ;  le  sulfate  de  quinidine 
est  maintenant  employé  avec  de  bons  résultats,  ainsi  que 
la  digitale  et  la  digitaline.  Il  faut  cependant  savoir  qu’il 
est  impossible  de  prévoir  la  durée  d’un  accès,  ses  rechutes 
possibles,  sa  terminaison.  Dans  les  cas  de  grossesse  normale 
avec  accès  de  tachycardie  paroxystique  sans  lésion  valvu¬ 
laire  évidente,  on  peut  laisser  évoluer  la  grossesse  à  terme 
et  l’accouchemeut  se  fera  sans  intervention,  mais  dans  cer¬ 
tains  cas,  l’accouchement  devra  être  accéléré.  On  sait  en 
effet  que  souvent  la  tachycardie  paroxystique  vient  com¬ 
pliquer  une  lésion  mitrale,  et  la  conduite  à  tenir  doit  s'ins¬ 
pirer  de  la  présence  de  cette  association. 

Les  accès  de  tachycardie  paroxystique  durant  le  travail 
et  le  post  partum  présentent  naturellement  de  grandes  dif¬ 
ficultés  pour  le  traitement.  Les  cardio-toniques  :1a  digitale, 
le  strophantus,  l’ouabaïne  et  la  morphine  peuvent  être  em¬ 
ployés  avec  succès. 

Signalons  enfin  que  certains  s’élèvent  contre  l’emploi  de 
la  quinidine  pendant  la  grossesse,  la  quinidine  ayant  des 
propriétés  ocytoxiques  cinq  fois  plus  actives  que  la  qui¬ 
nine. 

En  dehors  de  ces  cas  de  tachycardie  paroxystique  pour 
lesquels  le  traitement  est  véritablement  spécifique,  la  con¬ 
duite  à  tenir  dans  les  cardiopathies  vasculaires  au  cours  de 
la  grossesse  a  été  diversement  envisagée  par  les  différents 
auteurs, 

Les  principes  d’opportunité  de  l’interruption  de  la  gros¬ 
sesse  sont  relativement  simples.  Une  infection  sévère  ou 
des  signes  nets  d’insuffisance  cardiaque  constituent  une 
indication  opératoire  formelle,  sans  pour  cela  abandonner 
le  traitement  médical.  Dans  le  cas  particulier  surtout  où  la 
défaillance  cardiaque  s’associe  à  d’autres  défaillances  viscé¬ 
rales  ou  à  des  signes  de  tuberculose  en  évolution,  l’indica¬ 
tion  opératoire  ne  se  discute  pas. 

Si  une  ci’ise  d’œlèmo  aigu  du  poumon  survient  pendant 
le  travail,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  recourir  à  la  morphine, 
au  sulfate  d’atropine,  à  la  digitaline  iifiraveineuse  employée 
en  solution  dosée  pour  cet  usage.  Même  si  la  thérapeutique 
utilisée  provoque  un  arrêt  passager  du  travail,  ce  rejet  ne 
peut  qu’être  salutaire  et  permet  à  l’accouchemcnt  de  s’ef¬ 
fectuer  dans  des  conditions  plus  favorables.  En  tout  cas,  il 
convient,  avant  d’entreprendre  un  acte  chirurgical  quelcon¬ 
que,  de  mettre  le  malade  au  traitement  médical. 

Le  problème  est  très  différent  de  celui  qui  se  pose  au 
cours  des  toxémies  gravidiques,  pour  lesquelles  le  contenu 
utérin  est  le  facteur  causal  de  l’état  toxémique. 


A  moins  que  le  travail  ne  soit  déjà  commencé,  la  ma- 
lade  doit  être  laissée  en  repos  jusqu  à  l’amélioration  de  son 
état . 

Le  choix  de  l’intervention  doit  être  laissé  à  l’accoucheur 
le  cardiologue  doit  se  borner  à  veiller  attentivement  à  ce' 

?[ue  le  procédé  choisi  soit  celui  quiimpose  le  minimumd’ef- 
orts  à  la  mère. 

11  est  évident  que  le  nombre  de  grossesses,  l’histoire  des 
accouchements  antérieurs,  la  position  du  fœtus  sont  autant 
de  facteurs  importants  à  considérer  pour  la  décision  de 
l’acte  opératoire. 

Le  choix  d’un  anesthésiste  particulièrement  habile  est 
plus  important  que  lechoix  de  l’anesthésique  lui-même;  en 
fait,  le  choix  de  ce  dernier  peut  être  laissé  à  l’anesthésiste. 

Quant  au  traitement  médicai  lui-même  de  l’imsuffisance 
cardiaque,  il  est  à  peine  nécessaire  de  le  préciser,  car  il  ne 
diffère  sensiblement  pas  de  celui  employé  chez  les  cardia¬ 
ques  en  dehors  de  toute  grossesse.  L’expérience  a  d’ailleurs 
montré  que  le  séjour  au  lit  prolongé  n’est  pas  indispensable 
chez  les  malades  n’ayant  pas  de  signes  d’insuffisance  sé¬ 
vère  et  qui  réagissent  bien  aux  agents  thérapeutiques. 

L’accoucheur  doit  avoir  une  connaissance  suffisante  de 
ces  troubles  ou  faire  appel  à  un  spécialiste  ;  pour  être  effi¬ 
cace,  le  traitement  d'une  femme  enceinte  atteinte  de  cardio¬ 
pathie  réclame  l’association  du  cardiologue  et  de  l’accou¬ 
cheur. 

Hermann  et  King,  au  cours  d’une  très  longue  étude  sur 
la  question,  précisent  les  règles  pour  le  choix  de  l’anesthé¬ 
sique  à  employer  au  cours  de  l’intervention  ;  ilsdonnent  la 
préférence  au  protoxyde  d'azote  et  au  chlorure  d’éthyle 
pour  les  cas  habituels,  et  réservent  pour  les  interventions 
césariennes  l’anesthésie  rachidienne  ou  l’anesthésie  locale. 
Ils  insistent  encore  sur  ia  nécessité  de  surveiller  l’intégrité 
de  la  fonction  circulatoire  par  l’emploi  systématique  de  la 
digitale  et  par  le  repos  complet  au  lit  jusqu’à  cessation  des 
accidents  en  cours. 

—  Les  mensurations  pelviennes,  le  volume  et  la  position 
du  fd'tus,  l’histoire  des  accouchements  antérieurs,  les  carac¬ 
tères  de  la  lésion  cardiaque  causale,  et  sa  nature,  la  durée 
et  la  ténacité  des  accidents  de  décoinpensation  déterminent 
la  conduite  à  tenir  dans  chaque  cas  particulier.  Toutd’ail- 
leurs  se  borne  à  écourter  le  plus  possible  la  période  d’ex¬ 
pulsion.  Après  la  délivrance,  le  bandage  abdominal  serré 
peut  rendre  de  précieux  services  pour  prévenir  les  accidents 
de  shock. 

Chez  les  parturientes  ayant  des  signes  de  décompensation 
grave,  les  signes  de  survie  de  l’enfant  sont  minimes  et 
mieux  vaut  pratiquer  l’accouchement  dès  que  le  fœtus  est 
considéré  comme  viable,  c’est-à-dire  vers  7  mois  1/2  envi¬ 
ron.  On  doit  choisir  la  méthode  la  plus  rapide,  en  l’es¬ 
pèce  l’opération  césarienne  avec  ligature  des  trompes 
dans  le  même  temps  opératoire.  Après  l’intervention  la 
thérapeutique  cardiaque  devra  toujours  être  continuée- 

Conclusions. 

Les  troubles  du  mécanisme  cardiaque  au  cours  de  là  gros¬ 
sesse  ou  de  l’accouchement  sont  d’importance  et  d’appari¬ 
tion  variables,  mais  la  fréquence  relative  de  ces  complica¬ 
tions  chez  les  femmes  enceintes  oblige  à  considérer  la  gros¬ 
sesse  comme  un  facteur  d’aggravation.  La  mortalité  par 
affection  cardiaque  au  cours  d(3  la  grossesse  est  plus  elevee 
que  chez  les  cardiaques  non  enceintes  de  même  âge-  tj 
moyenne  de  l’âge  de  la  mort  des  malades  ayant  une 
cardiaque  rhumatismale  est  de  35  ans  1/ 2.  Les  statistique 
montrent  que  l’âge  moyen  de  la  mort  est  de 42  ans  chez  i 
femmes  mariées  et  de  47  ans  pour  les  femmes 
Les  femmes  mariées  ayant  une  lésion  cardiaque  rhuma 
male  meurent  avant  leur  temps,  à  cause  de  l’évolution  n^^ 
turelle  de  leur  affection  moins  qu’à  cause  de  leur  état 

grossesse  ;le  fait  doit  être  pris  en  considération  pour  un  a 
à  donner  aux  cardiaques  sur  l’opportunité  du  mariage 
de  la  grossesse .  ^ 

L’ap[iarition  d’accès  de  tachycardie  pendant  la  gross 
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Des  accidents  graves  ont  été  déterminés  aux  Etats-Unis 
.par  l'emploi  de  rhodanates  impurs,  contenant  des  traces 
de  cyanures. 

Depuis  3  ans,  le  rhodanate  de  potassium  pur 
préparé  en  France  dans  nos  laboratoires  est 
largement  utilisé  dans  les  Hôpitaux  et  prescrit 
par  tout  le  Corps  Médical  Français. 

Aucun  accident  n'a  jamais  été  constaté. 

RHOCYA 

est  soumis  à  un  double  contrôle  : 
chimique,  par  cristallisations  successives, 
biologique,  par  essais  sur  l’animal. 

PURETÉ 

seule  garantie  de  parfaite  tolérance, 

PURETÉ 

seule  garantie  de  dosage  rigoureux, 

PURETÉ 

seule  garantie  de  constante  stabilité. 


RHOCYA 

RHODANATE  DE  POTASSIUM  PUR 
(NTEC-S-K) 

HYPERTENSION  ARTÉRIELLE  —  RHUMATISMES  CHRONIQUES 
TOUTES  LES  SCLÉROSES  -  EMPHYSÈME  -  LYMPHATISME 

X  à  XX  gouttes  avant  les  3  repas,  3  semaines  par  mois 
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Toutes  anémies  et  insuffisances  hépatiques 


IlePATRO 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIR 


Gouttes  -  Vin  -  Élix.ir 

ANEMIE-CKLOROSE- DEBILITE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PAI<li 
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doit  mettro  l’accoucheur  en  garde  contre  la  possibilité  de 
nouveaux  accès  pendant  le  travail.  La  conduite  à  tenir  pour 
)g  moment  où  les  troubles  sont  observés  et  pour  la  techni- 
aue  à  suivre  pour  l’accouchement  doit  être  déterminée 
pour  chaque  cas  en  évaluant  de  façon  aussi  précise  que  pos¬ 
sible  l’état  du  myocarde,  la  durée,  l’intensité,  les  caractères 
des  troubles  cardiaques  déjà  constatés. 
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InfecHon  puerpérale  à  proléus 


Par  Félix  .MASSEFOT  (de  Tunis) 

Ancien  interne  des  Hôpitaux 
Médecin  clief  de  service  à  l’Hôpital  civil  français 


Je  voudrais  rapporter  ici  l’observation  de  Mme  B... 
qui  a  été  soignée  dans  mon  service  pour  septicémie  à 
protéus  se  manifestant  par  des  accès  à  type  palustre.  Ces 
accès,  sur  lesquels  tous  les  traitements  essayés  jusqu’ici 
se  sont  montrés  inefficaces,  sont  survenus  à  la  période  de 
mobilisation  d’une  phlébite  post-puerpérale. 

Celle  malade  âgée  de  30  ans,  avait  bien  supporté  sa 
grossesse  jusqu’au  huitième  mois,  période  à  laquelle  elle 
eut  une  pyélonéphrite,  d’ailleurs  rapidement  guérie.  L’ac¬ 
couchement  eut  lieu  le  12  novembre  1932  et  nécessita 
une  application  du  forceps  pour  inertie  utérine.  Dix  jours 
“près,  se  produisit  une  embolie  pulmonaire,  première 
manifestation  d’une  phlébite  de  la  jambe  gauche.  Le 
traitement  hahiluel  est  institué  ;  immobilisation,  sang- 
suesàla  racine  du  rnemlne,  injection  de  citrate  desoude, 
•évolution  est  normale  bien  qu’à  un  moment,  la  veine 
“laque  ait  paru  atteinte. 

Le  quarantième  jour  on  commence  de  prudents  mas¬ 
sages  et  c’est  à  ce  moment  qu’apparaissentles  accès.  Ils 
feppellent  tout  à  fait  I  es  accès  palustres,  commençant 
eomme  t-ux  par  un  frisson,  auquel  succède  une  tempé- 
ralure  à  400  et  parfois  plus,  accompagnée  de  sueurs  ;  leur 
“uree  est  courte.  .Vu  bout  de  douze  heures  environ,  la 
minperature  revient  à  la  normale  et  la  malade  n’éprouve 
Pbis  aucun  trouhle.  Des  douleurs  à  la  miction,  des  uri- 
Ëstroubles  paraissent  toujours  précéder  et  suivre  les 
çes  (d’ailleurs  le  pnihhts  fut  aussi  trouvé  dans  les 
•nés  au  moment  des  accès).  La  recherche  des  hémato- 
g®*j®sdans  le  sang  fut  et  resta  toujours  négative  ainsi 
^  ®t  ®Pi’euve  du  traitement  quinique  répétée  deux  fois.  De 
trar*  1  **'  traitements,  injection  intraveineuse  d’élec- 
sull  I  a  ®^Pt'f'cmine  sont  tentés,  sans  produire  de  ré- 
‘Ptdurable.  11  paraît  d'abord,  y  avoir  une  sédation  des 


phénomènes  infectieux,  mais  la  reprise  est  très  rapide, 
l.e  sérum  antistreptococcique  de  Vincent,  essayé  avant 
l'hémoculture,  a  été  également  inactif.  La  formule  san¬ 
guine  est  à  type  de  suppuration.  Un  abcès  de  fixation 
est  tenté  le  21  février  :  il  évolue  dansles  délais  normaux, 
mais  n’arnène  lui  aussi  aucun  résultat. 

C’est  à  ce  moment  que  la  malade  entre  dans  le  service 
et  que  nous  pouvons  faire  son  examen  clinique.  11  ne 
montre,  d’ailleurs,  rien  de  très  spécial.  Nous  sommes  en 
présence  d’une  femme  grosse,  au  teint  pâle,  extrêmement 
émotive.  Sa  jambe  gauche  est  encore  augmentée  de  vo¬ 
lume  pTar  rapport  à  la  droite.  U  n’y  a  plus  de  troubles  cir¬ 
culatoires  apparents,  mais  l’impotence  fonctionnelle  est 
considérable  par  suite  des  raideurs  articulaires.  L’abdo¬ 
men  est  souple,  il  y  a  un  léger  météorisme  et  quelques 
gargouillements.  Les  autres  appareils  paraissent  clinique¬ 
ment  normaux  bien  qu’un  souflle  extra-cardiaque  ait  fait 
craindre  à  un  moment  une  localisation  endocardique . 
Dans  l'urine  il  y  a  quelques  traces  d’albumine  et,  au  mo¬ 
ment  des  accès,  on  peut  isolerdu  protéus.  Seuls  les  ma¬ 
laises  digestifs  préoccupent  la  malade  en  dehors  de  ces 
accès.  Les  digestions  sont  pénibles,  s’accompagnent  de 
sensation  de  pesanteur,  de  tension  abdominale,  de  coli¬ 
ques.  d’émissions  fréquentes  de  gaz  (c’est  d'ailleurs  une 
colitique  ancienne  ayant  fait  une  cure  à  Uhàtel-(luyon). 
Les  accès  fébriles  se  renouvellent  assez  fréquemment  : 
au  cours  de  Lun  d’eux  une  hémoculture  montre  la  pré¬ 
sence  de  pro(éu.s  dansle  sang  Institut  Pasteur).  On  re¬ 
trouve  ce  même  bacille  dans  lesurines.  L'hémoculture  a 
été  contrôlée  par  un  séro  positif  au  1/2C'0«. 

I  n  auto  vaccin  est  préparé  par  l’Institut  Pasteur  et 
injecté  sans  résultat  le  1®’’ avril;  une  immunotransfusion 
de  200  gr.  faite  8  heures  après  l’injection  d’auto  vaccin 
au  donneur  n’a  pas  de  meilleur  effet.  Le  2  avril  infarctus 
pulmonaire.  Le  9  avril  se  déclare  une  nouvelle  phlébite 
à  la  jambe  droite.  Elle  est  immobilisée,  et  on  applique 
trois  sangsues  à  la  racine  du  membre.  Le  10  avril,  on 
essaye  à  nouveau  l’électrargol.  Le  26,  on  essaye  les  injec¬ 
tions  de  lait,  toujours  sans  résultat  durable.  Ces  accès 
surviennent  malgré  tout,  actuellement  moins  fréquents 
et  surtout  moins  violents  avec  conservation  d’un  assez 
bon  état  général . 

Depuis  le  18  mai,  les  accès  fébriles  ont  cessé,  sauf  le  20 
oii  la  température  est  montée  à  38°  à  la  suite  d’un  petit 
abcèsà  staphylocoquedu  cuirchevelu.  Le25mai,on  com¬ 
mence  de  prudents  massages  de  la  jambe  droite.  Le  3 
juin,  la  malade,  pour  la  première  fois,  se  lève  et  reste 
étendue  un  moment  sur  une  chaise-longue. 

Depuis  cette  époque,  la  guérison  s’affirme,  l’état  géné¬ 
ral  s’améliore  de  jour  en  jour  etla  jambe  droitediminue 
de  volume  et  s’assouplit- 

Vilamiiies.  Grœbbels  a  constaté  qu’un  régime  anorma¬ 
lement  riche  en  vitamine  I)  diminue  la  fertilité  des  femelles  en 
expérience  et  ce, proportionnellement  à  la  durée  de  l’adminis- 
Iration  de  vitamine  avant  l'accouplement  (Action  des  vitami¬ 
nes  sur  la  croissance,  la  longévité  et  la  fertilité.  (Klin.  Woch,, 
11  février  1933,  p.  21.7.)  H.  V. 

I  n  siqiio  do  syphilis  conrjènitîile  :  l’asymétrie  des  doigts. 
Four  Miki-i.ovskŸ,  l’asymétriê  des  doigts  est  un  signe  de  syphi¬ 
lis  congénitale.  Il  cite  un  cas  où  entre  les  deux  annulaires,  il  y 
avait  deux  centimètres  de  différence.  Sur  cinquante  cas  d’asy¬ 
métrie,  il  y  en  avait  quarante  où  il  existait  d'autres  preuves 
de  svphilis  congénitale  (l’u  nouveau  signe  de  dystrophie  dans 
la  svphilis  congénitale.  .Jahrbiich  fur  Kiriderheilkunde,  1933, 
1.  C.LX,  p.  91.)  H.  V. 

1,’oxlrait  anli'“liypo|»liysair(‘  a  été  employé  dans  les  atîec- 
lions  intlammatoires  îles  annexes  aux  fins  de  produire  une 
liyperémie  que  Hübscher  considérait  comme  salutaiie.  Il  a 
obtenu  quelques  améliorations...  et  aussi  des  aggravations  : 
augmentation  de  volume  des  masses  annexielles  (ce  qui  n’est 
guère  étonnant).  Ivt  il  conclut  qu’il  faut  peut-être  se  méfier. 
(Uyi)erhémie  biologique  des  annexites  [lar  les  hormones  de  la 
j)rèliypoi)tiyse.  Zenlrulb.  jiir  yijn.,  8  juillet  1933,  p.  1575.) 
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MÉDICATIONS  CARDIOVASCULAIRES 


Digitale 

Ua'i  moni)-IIami;t  (Progrès  mrd.,  1933,  n°  18,  817)  nous 
donne  une  revue  générale  très  documentée  sur  l'état  actuel  de 
la  chimie  de  la  digitale  et  insiste  sur  l'identité  de  la  digitaline 
fran(,'aise  Nativelle  et  de  la  digildxine  allemande. 

PiCRROT  (Progrès  nié.d.,  1933,  n®  8,  3,51),  poursuivant  ses 
études  sur  Digilulis  lunala  insiste  sur  la  nécessité  d'opérer 
dans  les  recherches  sur  des  plantes  stabilisées  pourextraire 
les  glucosides  de  D.  Uinala,  si  l'on  ne  veut  pas  retornlter  dans 
les  mêmes  erreurs  tpie  pour  D.  j)iirpiireum  (voir  à  ce  sujet  la 
revue  de  Raymond-IIamet). 

Stoll  et  Kreis  (Acad.  Sc.,  6  juin  1933),  appliquant  leur 
méthode  d’extraction  à  Digilulis  lunala,  ont  pu  obtenir  une 
partie  importante  du  contenu  total  des  glucosides  de  la  drogue 
sous  une  forme  homogène  cristallisée  et  en  séparer  les  trois 
constituants  nouveaux,  les  lanata-glucosides  A,  B,  C,  cristal- 
lographiqucment  isomorphes  entre  eux  et  avec  leur  mélange 
naturel.  Ils  renferment  les  quatre  mêmes  molécules  de  sucre, 
soit  trois  molécules  de  digitoxine  et  une  molécule  de  glucose. 
Les  aglycones  sont  par  contre  ditférentes  et  déjà  connues,  ce 
sont  :  la  digitoxigénine  pour  le  lanata-glucoside  A,  la  gitoxi- 
gênine  pour  le  lanata-glucoside  B  et  la  digoxygénine  pour  le 
lanata-glucoside  ('..Tous  trois  possèdent  dans  leur  état  initial 
une  caractéristique  chimique  commune  qui  les  dilîérencie  nette¬ 
ment  des  glucosides  décrits  du  D.purpureu  :  la  présence  d'un 
groupe  acétyle.  L’emploi  successif  de  l’hydrolyse  chimique 
ménagée  et  de  l’hydrolyse  diastasique  permet  de  faire  dériver 
tous  les  glucosides  digitaliques  connus  des  digitaliques ini¬ 
tiaux  du  D.  lunala  :  le  lanata-glucoside  A  est  transformé  en 
digitaline  cristallisée  ou  digitoxine,  le  lanata-glucoside  B  en 
gitoxine  et  le  troisième  lanata-glucoside  (i  en  digoxine.  Les 
])rincipes  actifs  essentiels  du  />.  lunala  se  trouvent  donc  repré¬ 
sentés  dans  le  com]>lexe  initial  renfermant  ces  trois  lanata- 
glucosides  sous  une  forme  crislallisée,  stable  et  exactement 
dosable.  Celui-ci  constituerait  donc  une.  sorte  de  «  tolum 
digitalique  «  cristallisé.  Il  renferme  en  effet  les  trois  types 
d’aglucone  i.solés  jusqu’ici  des  digitales  auxquels  la  combinai¬ 
son  à  quatre  molécules  de  sucre  et  au  radical  acétyle  confère 
une  étroite  cristallisation  et  qui  i>ermet  de  j)révoir  un  parallé¬ 
lisme  synergique  dans  leur  action  pharmacodynamique. 

De  BeRsaqi'es  (,S'oc.  7Vicr.,  12  oct.  19:i2)  insiste  .sur  les 
heureux  effets  obtenus  par  rem])loi  de  teinture  de  digitale 
dosée  et  stabilisée.  Il  signale  l’elfet  diurétique  remarquable 
de  la  lanadigine'chez  les  cardiaques  mdémateux. 

Ouaba'ine 

Cii.ERc.  et  Bascoerrivi'  (J.  de  Mrd.  cl  dr  C.hir.  pral.,  1933, 
(',1V,  381  )  insistent  sur  l’intérêt  des  cures  jjiolongées  d’oua- 
ba'ine. 


(1)  Voir  Proyrrs  Medical,  du  18  novoinUre  1933. 


C.ATFiAi.A  et  Netter  (Soc.  Pcd.,  25  avril  193.3)  rapportent 
les  heureux  effets  des  injections  intramusculaires  d’ouahaïn' 
dans  le  collapsus  toxiciue  et  les  broncho-pneumonies  du  nour¬ 
risson. 

Cymarine 

Morynx  (Soc.  Thcr.,  10  mai  19.33)  montre  que  la  cymarine 
l)résente  les  avantages  de  l'ouaba'ine  et  la digitalinesimuHané- 

ment  et  ])eul  être  utilisée  pour  remplacer  chacun  de  ces  deux 

médicaments.  lùlle  est  indiciuée  dans  les  insuflisances  cardia¬ 
ques,  sui  tout  dans  les  insuflisances  droites  avec  œdèmes,  mais 
même  dans  les  insullisances  cardiaciues  gauches  avec  pouls 
régulier. 

Cryptostegia  madagascariensis 

Perrot  et  Bax  xioxii-I  Iamet  (Acad.  Med.,  (idée.  19.32)  ont 
constaté  dans  les  racines  et  les  graines  du  Crijplcstegia  rnadu- 
gascariensis.  plante  de  la  famille  des  Asclépiadées,  la  présence 
d’une  fraction  glycosidique  qui  semble  constituée  parplusieurs 
entités  chimiques,  dont  une  seule  a  pu  être  obtenue , à  l’état 
cristallisé,  le  cryptostégioside  ;  cette  substance,  ainsi  que  celles 
qui  l'accompagnent. présentelespropriétés  des  digitaliques  du 
type  ouaba'inique. 

Convallatoxine  et  Muguet 

Thomas  (Thèse è\Icd.  Monlpcllicr.  1933)  étudie  les  injections 
intraveineuses  de  convallatoxine  en  thérapeutique  cardiaque: 
action  très  voisine  de  celle  de  l’ouabaine, excellente, mais  de 
courte  durée.  lùtude  également  de  la  convallatoxine  par 
PiRiox  Thèse  Méd.  Bordeaux,  1932)  et  excellente  mise  au 
point  de  Moryiux  et  B.vr.ACicAXO  (Baz.  méd.  de  France,  19.32, 
XXXVII,  191)  sur  les  effets  thérapeutiques  cardiaques  de 
l’adoverne,  de  la  convallatoxine  et  de  la  cymarine. 

Scille 

Lamiaei)  (Paris  méd..  19.32,  XXII,  31())  i)réconiae  le  glu- 
coside  de  la  scille  comme  traitement  préopératoire  chez  les 
cystomisés  qui  attendent  le  deuxième  temps  à  cause  del’azc- 
témie  élevée,  par  suite  des  effets  diurétiepics,  azoturiques  et 
cardiotoiii(|ues  de  ce  coijrs.  Bons  effets  également  dans  les 
suites  opératoires. 


Spartéine 

flA/.Ann  et  Lardé  (C.  B.  Soc.  Biol.,  1933,  CXII,  768)  mon¬ 
trent  epie  la  si)artéine  empêche  l’hyperglycémie  asphy.xiquc 
de  se  nianifester  non  pas  en  empêchant  l’adrénaline  d’agir 
(elle  res])ecte  son  action  sur  la  glycémie),  mais  en  agissant  sur 
le  mécanisme  même  de  l'hyprerglycémie  asphyxique  au  niveau 
du  bulbe  ou  du  splanchnique. 

Camphre 

Cor,  .Iac'.ob,  .Jolv  et  Sarrostre  (Baz.  llôp.,  19.32,  C\,  H.'' 
et  1169)  préconisent  l’association  de  la  saignée  et  de  Thuile 
camjrhrée  eu  injections  intruveineuses  dans  les  .syndromes 
asi)hyxiques  aigus  (asphyxies  accidentelles,  submersion, 
intoxication  oxycarbonée,  électrocution). 


Traitements  nouveaux  de  l’angine 
de  poitrine 


Boedreai  (./.  de  .Méd.  de  Bordcauv,  1933,  CX,  12)  étudie  le 
raitimient  iodé  de  l’angine  de  poitrine  et  de  C.oster  D 
.Méd.  Paris,  1932)  rapportent  les  résultats  donnés  dans  c 
maladie  par  les  injections  intraveineuses  iodées  intensive 
les  injections  sous-cutanéesd’acidecarbonique  :  ainehoia 
dans  les  deux  tiers  des  cas  environ. 


Café 

Ltude  de  Sc.nAc.irriui  {Ben.  méd.  de  l'F.sl,  LVl.  63.1) 
l'abus  du  café  et  le  caféisnu'. 


Médicament  anti- arthritique 
lytique  et  éliminateur 

Participant  de  la  même  action  que 

l’Atoquinol 

avec  hexamét hyfène  tétramine,  chlorure  de  magnésium 
benzoate  de  iitbine  et  citrate  sadique 


Le  Sanoquinol  combat  les  manifestations  arthritiques  en 
s'attaquant  aux  causes  multiples  qui  sont  à  l'origine  de  cet 
état  diathésique. 

Son  action  pharmacodynamique,  douce  mais  énergique  par 
sa  continuité,  tend  à  la  lyse  et  à  l'élimination  par  les 
émonctoires  des  déchets  que  l'organisme  a  accumulés  au 
niveau  de  certains  tissus  ou  organes  par  suUe  d'un  trouble 
humoral,  héréditaire  ou  acquis. 

Le  Sanoquinol  réalise  le  thermalisme  à  domicile,  après 
ou  en  l'absence  du  thermalisme  à  la  station. 

Granulé  de  saveur  agréable 

(2  à  4  cuillerées  à  calé  par  jour) 


LABORATOIRES  CIBA,  O.  ROLLAND 

109-113,  Boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON 


Après  le  tait  maternel 

ou  à  défaut  du  lait  maternel 


SOULEVE 

SOUTIENT 

SOULAGE 


aliment  biologiquement  complet 
d’une  digestibilité  parfaite 

el  préparer  le  sevrage  progressiT 

Dans  les  cas  les  plus  difficiles 
c’est  aussi  votre  aliment  de  secours 


Les  CEINTURES  "  S  U  LVA  " 
AVEC  OU  SANS  PELOTES 
RÉTABLISSENT  L'ÉÇUILIBRE 
DES  FONCTIONS  DIGESTIVES 


pour  suspendre  l'allaitement 
et  y  revenir  progressivement. 


TABLETTES 


intoxications 

DTSPfMIE» 


de  Paris 


PARIS 


DIGERENT  TOUT 


DOSE  :  2  ou  3  pilules  après  les  repas 


iqueur  d’élixir. 
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Hypotenseurs 

DAt'TRF.nAXDE  {Prrsse  mcd.,  1933.  n’’  13,  252)  montre  que 
la  vasoflilatation  observée  chez  l’homme  après  le  nitrite 
(l’amyle  est  le  plus  souvent  trèslimitée,  chez  l'animal  non  anes¬ 
thésié  ce  corps  se  comporte  comme  un  hypertcnscur  et  chez 
le  chien  hypertenclu  chronique  aucune  des  substances  étudiées 
par  l'auteur  (i)apavérine,  chloral,  trinitrine,  nitrite  de  soude, 
benzol)  ne  semble  avoir  de  véritable  effet  hypotenseur. 

L.\cosïe  {Thèse  Méd.  Bordeaux,  193.3)  étudie  le  Gui  dans 
l'histoire  et  la  thérajH-utique. 

IIellière  {Rca.  de  Méd.,  1933,  II,  365)  envisage  l'emploi  du 
rhodanate  de  potassium  en  thérapeutique. 

Signalons  également  une  étude  thérapeutique  de  l'hyper¬ 
tension  artérielle  de  Vai.ette  {7'hèse  Méd.  Paris,  1933)  et  un 
travail  du  Professeur  Loeper  {Hev.  de  Méd.,  1933,  L,  85)  sur 
l’orientation  chimique  du  traitement  de  l'athérome  artériel. 

Ci.ERC.  Paris  et  Sternes  (C.  R.  Soe.  Biol.,  19.32, CXI,  771 
et  1933,  CXIII,  .360)  montrent  que  l'octanol,  en  solution  satu¬ 
rée  dans  l’eau  pure. ou  additionnée  d'alcool  éthyliciue  à  3.3  %, 
injecté  dans  les  veines  du  chien  à  Ja  dose  de  20  c.  c.,  déter¬ 
mine  une  baisse,  nette  et  relativement  durable  de  la  pression 
artérielle  et  de  la  tension  spcrficielle  du  sang.  Cette  solution 
peut  être  injectée  également  impunément  dans  les  veines  de 
l’homme,  ce  qui  permet  d’espérer  trouver  dans  l'alcool  octy- 
lique  un  hypotenseur  plus  efficace  que  tous  ceux  connus  jus¬ 
qu'à  présent.  Les  auteurs  mettent  également  en  évidence  les 
relations  qui  existe  entre  l’activité  tensio-négativeet  le  pou¬ 
voir  hypotenseur  de  l’octanol  et  des  alcools  amylique  et  pro- 
pylique,  des  sels  biliaires,  de  l’oléate  de  soude,  de  riiistamine 
et  de  la  peptone. 

Carrii'ire  et  Gérard  {Soc.  méd.  né)p.  de.  Paris,  10  février 
1933  et  Soc.  Thér.,  10  mai  19.33)  signalent  l’excellente  action 
hypoterisive  du  cholalate  de  soude  dans  rhv{>ertension  arté¬ 
rielle  et  IlrniEz  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1933,  CXIL  995)  montre  que 
les  doses  memes  élevées  et  prolongées  de  cholalate  de  soude 
chimiquement  pur  ne  modifient  pas  les  caractéristiques  essen¬ 
tielles  des  tracés  électrocardiographiques  des  hypertendus,  et 
présentent  une  innocuité  parfaite  sur  le  fonctionnement  et  la 
conduction  myocardiques. 

Citrate  de  soude 

Lardet,  Lamare,  Clai’de-Wevi.  et  Ledoq  {Soc.  'Thér., 
Il  juin  19.33)  signalent  que  l'hypercoagiilabilité  sanguine 
peut  être  combattue  eflicacement  par  le  citr.ate  trisodique  à  la 
do.se  quotidienne  de  8  à  16  gr.  en  solution  à  4%  donnée  par  la 
voie  buccale. 

Gluconate  de  chaux 

Lamiai  d  et  PiNAiT.T  {Bull.  .Méd.,  19.32,  XLVI,  557)  mon¬ 
trent  que  l’action  hémostatique  du  gluconate  de  chaux  fait 
de  ee  corps  un  bon  agent  thérapeut iciue  à  employ'er  dans  le 
traitement  préopératoire  des  malades  chez  lescpiels  on  doit 
craindre  une  hémorragie  diffuse,  en  nappe, contre  laquelle  toute 
hémostase  par  ligature  est  impossible  (prostatectomie, néphro¬ 
tomie,  ])ar  exemple). 

Phlorrizine 

t'.osTEDOAT.  Derc'CQUet  et  Ai  maeeu  {C.  R.  Soc.  Biol., 
1932,  CX,  7.56)  observent  que,  chez  le  lapin,  la  phlorizine 
détermine  d’une  manière  constante  un  abaissement  considé¬ 
rable  du  taux  du  glycogène  du  myocarde,  avec'chute  semblable 
du  glycogène  musculaire  et  une  indépendance  assez  large  du 
glycogène  hépatiipie  et  du  chilïre  de  la  glycémie.  Pas  d’action 
sur  la  forme  de  l’élcctrocardiogramme  de  l’abaissement  du 
tau.v  du  glycogène  cardiaque. 

(PhénylhydraziDe 

Lsn'de,  Derviei.ée  et  (’.iiai.eier  (G.  R.  Soe.  Biol.,  1932, 
CX,  qti.q  et  C.Xr,  172)  étudient  l’intoxication  aigue  et  chroni- 
9*<'’  par  la  phénylhydrazine.  Dans  l'intoxicatioii  aiguë  chez 


le  lapin  et  le  cobaye,  on  constate  les  phénomènes  suivants  : 

des  altérations  du  sang  :  une  hémolyse  brutale  avec  appa¬ 
rition  précoce  d’hématies  gramilo-réticulo-filamentcuses,  une 
poikilocAdose  et  de  l’aiiisocytose.  quelques hématiesnucléées  et 
quelques  myélocytes  ;  2°  des  altérations  urinaires  :  diminuticn 
notable  du  volume  des  urines,  coloration  foncée,  tantôt  rou- 
ge.atre,  tantôt  franchement  noire,  présence  de  sang,  taux  élevé 
d’albumine,  présence  d’urobilinogène  ;  3°  atteinte  de  l’état 
général  :  anémie  souvent  intense,  perte  de  l'appétit,  asthénie, 
hypothermie.  La  résistance  du  cobaye  est  jilus  grande  ([ue 
celle  du  lapin.  L'intoxication  chronique  est  caractérisée  par 
des  troubles  de  l’état  général.  La  croissance  au  lieu  d’être 
régulière  comme  chez  l’animal  normal  présente  dans  certains 
cas  un  arrêt,  dans  d’autres  un  ralentissement  notable.  Les 
animaux  intoxiqués  jirésentent  un  certain  degré  d’asthénie, 
les  muqueuses  sont  nettement  décolorées  sans  qu’il  existe 
de  subictère.  On  constate  l'apparition  d’un  syndrome  d'ané¬ 
mie  chronique  dont  l'intensité  n'est  pas  toujours  proportion¬ 
nelle  à  celle  du  processus  hémolydique.  D’une  fayon constante  : 
diminution  du  nombre  des  globules  rouges,  abaissement  du 
taux  de  l’hémoglobine,  anisocytose.  po'ikilocytose,  présence 
de  très  nombreuses  heunaties  granulo-réticulo-filamenteuses  ; 
clans  certains  cas  apparition  d’hématies  nucléées  et  d'éléments 
jeunes  delà  série  blanche  (myélocytes)  avec  forte  Icucocytose 
à  caractère  bigarré.  Pas  de  diminution  appréciable  du  volume 
des  urines,  traces  d'albumine,  présence  d'urobilinogène,  plus 
rarement  traces  de  glucose. 

PAtTRER-HAVAi  T,  HiîRTRANn  et  Mme  Ci.AVEi.  {Soc.  méd. 
Ilôp.  de  Lpon,  28  mars  193,3)  et  Drvoinet  Hernard  (.S’oc.  fr. 
d'IIématol.,ii  avril  19,33)  signalent  les  bons  effets  de  la  phényl¬ 
hydrazine  dans  la  maladie  de  Vacjuez. 

DIURÉTIQUES 

/Vchard,  Verne,  Harietv  et  Had.jk;eorges  (C.  R.  Soc. 
Biol.,  L.XII,  15.5)  montrent  que  la  théobromine  déteimine 
une  modification  nette  des  graisses  du  rein  chez  le  chien ;cette. 
modification  porte  jieu  sur  la  quantité  des  graisses  chimi¬ 
quement  dosées  ;  elle  porte  surtout  sur  l'état  histcchiin'que 
cle  ces  graisses  et  se  traduit  essentiellement  par  la  pauvreté  ou 
l’absence  des  enclaves  colorées  au  Soudanetau  bleu  de  Nil  et 
par  la  richesse  des  enclaves  que  la  réaction  de  b'eulgen-Verne 
met  en  évidence. 

Langeron,  Paget  et  Lediee  {Acad.  Méd.,  20  juin  1933) 
constatent  qu'un  eliurétique  rénal  tel  que  la  théobromine 
voit  ses  effets  renforcés  quand  on  lui  adjoint  un  diurétique 
interstitiel  comme  l’extrait  thyroi'dien. 

Dertrand  et  DE  Herrkdo  (’.arneiro  {Ann.  Insl.  Pasteur, 

1932,  XI. IX,  381)  étudient  la  répartition  de  la  caféine  et  de  la 
théobromine  dans  le  guarana. 

MODIFICATEURS  DE  LA  NUTRITION 
Insuline  et  diabète 

Aubertin  et  Moeearet  (C  R.  Soc.  Biol.,  1932,  CXI,  177) 
et  Moi.earet  {Thèse  Méd.  Bordeaux,  1932)  montrent  qu’ad¬ 
ministrée  à  un  chien  normal,  en  équilibre  azoté,  une  dose 
déterminée  d’insuline  provoque  une  fixation  de  l’azote  dans  la 
mesure  où  l’organisme  dispose  dans  le  même  temps  de  la 
quantité  de  glucides  nécessaires  à  la  consommation  de  luxe 
que  détermine  cette  dose  dans  le  métabolisme  de  ces  corps.  Si 
cette  condition  ne  se  trouve  pas  réalisée,  l’insuline,  par  une 
sorte  de  gaspillage,  ajipaiivrit  alors  l’organisme  en  glucides 
et  juoduit  ainsi  secondairement  une  dénutrition  azotée.  L’in¬ 
suline,  en  définitive,  n’agit  pas  directement  sur  l'équilibre 
azoté,  mais  seulement  en  fond  ion  des  sucres  qu'elle  métabo¬ 
lise,  et  en  raison  du  rôle  d'épargne  bien  connu  qu'exercent 
les  glucides  dans  la  nutrition  azotée. 

.■\ijbertin  et  'rni-NguiER  {('..  R.  Soc.  Biol.,  1932,  (’.X,  968[et 

1933,  C.XII,  .'{Ki,  318  et  .583)  et  TRiNgriER’ (7’/iè,s<;  .Méd.  Bor¬ 
deaux,  1932)  signalent  t]ue  l’hypoglycémie  maxima  produite 
par  une  injection  sous-cutanée  d’insuline  est  suivant  l’animal 
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en  expérience,  tantôt  inférieure,  tantôt  égale  et  tantôt  supé¬ 
rieure  à  colle  que  produit  chez  le  inéme  chien  l'injection  intra¬ 
veineuse.  L'aire  d 'hypoglycémie  totale  est  par  contre  cons¬ 
tamment  plus  grande.  L’augmentation  de  Faire  d'hypoglycé¬ 
mie  totale  n’est  ])as  due  seulement  à  ce  que  l’elTet  de  l'insuline 
administrée  sous  la  i)eau  s’c.xerce  d'une  manière  prolongée, 
mais  également  à  coque  l’intensité  de  cet  elTet  est  plus  grande, 
car  les  aires  d'hypoglycémie  par  minute  sont  aussi  régulière¬ 
ment  augmentée.  L’accroissement  de  Faire  d'hypoglycémie 
porte  heaucoup  plus  sur  la  phase  d'assimilation  que  sur  la 
phase  de  restauration.  Le  chloralose  provo([ue  à  la  fois  de  l’hy¬ 
perglycémie  et  une  augmentation  de  FelTet  hypoglycémiant 
de  l’insuline,  paradoxe  actuellement  inexplicable.  L’augmen¬ 
tation  de  l’effet  hypoglycémiant  de  l’insuline  est  due  à  une 
activité  plus  grande  de  celle-ci  et  à  une  recharge  moins  ra])ide 
de  la  glycémie.  L'activité  plus  grandedel’insuline  ne  semble 
pas  due.  à  une  rétention  de  l'hormone  au  niveau  du  rein,  mais 
est  peut-être  la  conséquence  d'une  intoxication  consécutive  à 
l'insuffisance  de  ce  dernier.  Les  troubles  de  recharge  glycé¬ 
mique  semblent  liés  à  une  altération  du  foie.  La  néphrecto¬ 
mie  et  l’urétérotomie  doubles  entraînent  à  la  fois  de  l'hyper¬ 
glycémie  et  une  activité  considérablement  plus  grande  de 
l’insuline,  ces  deux  processus  augmentent  progressivement  à 
partir  de  la  mutilation  de  l'animal  jusqu'à  sa  mort.  L'insu¬ 
line  injectée  directement  dans  le  système  porte  du  chien  ne 
produit  pas  des  effets  hypoglycémiants  moindres  que  lors¬ 
qu'elle  est  injectée  dans  la  circulation  générale.  Le  foie  ne 
joue  aucun  rôle  d’arrètet  n'exerce  aucune  fonction  de  neutia- 
lisation  vis-à-vis  de  l’insuline. 

Labbé  et  Fft.BiNSTEiN  (C.  H.  Soc.  Biol.  1933,  CXII,  10.38) 
montrent  que  l'insuline  tend  à  rapprocher  de  la  normale  le 
métabolisme  basal  élevé  ou  abaissé  pathologiquement. 

Chkviiu.ot,  IIarmaxd,  IIknnequin  et  L.ambert  (C.  B. 
Soc.  Biol,  1933,  CXII,  65)  constatent  qu'avec  les  doses  fai¬ 
bles  d’insuline,  l’hypoglycémie  provoquée  chez  le  lapin  est 
en  général  moins  accentuée  par  les  injections  intraveineuses 
que  par  les  injections  sous-cutanées  ;  elle  s’établit  plus  rapi- 
ciement  et  disparaît  plus  vite,  les  convulsions  sont  moins 
fréquentes.  Avec  les  doses  fortes,  il  arrive  fréquemment  même 
que  les  lapins  complètement  indemnes  à  l’injection  intra¬ 
veineuse  succombent  à  l’injection  sous-cutanée. 

Broun,  Brai  ne  et  Balaceanu  (.S'oc.  Thér..  9  nov.  193‘i) 
signalent  que  l’association  de  l'insuline  à  la  digitaline  et  à 
Fouabaïne  renforce  les  actions  chronotropes  négatives,  ino- 
trope  et  tonotrope  positives  de  ces  glucosides  en  diminuant 
leur  toxicité.  L’action  accélératrice  de  la  caféine  est  transfor¬ 
mée  par  l’insuline  en  une  action  ralentissante,  son  action  ino- 
trope  positive  est  accrue  et  sa  toxicité  diminuée.  Expériences 
réalisées  sur  le  c(Eur  de  grenouille  isolé  et  le  cœur  de  chien 
in  .situ. 

Paver  et  Milcou  (Arch.  Mal.  App.  Dig.  et  Xulr.,  1933, 
XXIII,  310)  montrent  que  l’insuline  augmente  in  oitro  la 
contractilité  intestinale  (intestin  isolé  de  cobaye)  dans  la 
majorité  des  ras.  L’insuline  agit  sur  Fintestiu  en  excitant  les 
terminaisons  parasympathiques  péri])hériques.  Si  elle  a  tme 
aetiou  centrale  sur  les  noyaux  du  vague,  cette  action  n’est 
pas  exclusive.  Insuline  et  atropine  exercent  des  effets  antago¬ 
nistes  sur  l’intestin.  F.ette  action  de  l’insuline  peut,  dans  la 
colite  muco-membraneuse,  améliorerl’état  d'amaigrissement  et 
en  même  temps  régulariser  le  tonus  et  la  contractilité  intes¬ 
tinale.  Mais,  en  raison  de  son  effet  antagoniste,  il  faut  renoncer 
à  l’administration  de  la  belladone  ])endant  la  cure  insulinique 
chez  ces  malades. 

Sendrau.  et  Brano.vrdi  (C.  R.  Soc.  Biol..  Ih.'Vi,  F.X,  1190) 
et  Blanc;ari)i  {Thc.se  Med.  Toulouse.  19.32)  constatent  (pie 
le  travail  musculaire  augmente  la  sensibilité  à  l’insuline. 

C.HAB.ANiER,  Loho-Ontu.r  C I  Liu.u  (Pfcsse  uiéd..  lt)33,  u®  19, 
379)  préconisent  toujours  l'insuline  huileuse  et  en  précisent 
les  indications.  Par  contre  Larré,  Bouri.x  et  Dai  nous 
(Presse  méd..  1933,  n®  6,  113,  et  Acad.  Méd..  B‘>' janvier  1933) 
et  Daubois  (Thèse  Méd.  Paris.  1932)  estiment  que  l'emploi 
de  l’insuline  huileuse  doit  être  limitée  à  des  cas  particuliers 
et  ne  peut  encore  être  substituée  à  l’insuline  acpieuse.  Elle  se 
résorbe  mal  et  ses  solutions  ne  ])(‘U\H‘nt  pas  être  stérilisêi’s 
d’une  fa(,'on  rigoureuse. 


Eobnet  (Gaz.  méd.  de  France,  19,33,  XXXVIII,  141)  insiste 
sur  Faction  de  l’insuline  buccale  qui  présenterait  uneactivilé 
incontestable  à  condition  d'administrer  des  doses  trois  fris 
plus  élevées  que  j)ar  la  voie  sous-cutanée. 

R.vnnun-  et  Pi.A.NTRU'or.  (Acad.  Sc.,  24  avril  1933)  étudient 
longuement  les  réactions  des  échanges  respiratoires  à  l’ingcs- 
lion  de  glucose  et  à  l’insuline  chez  les  diabétiques. 

Labbé  et  Zami-ir  (Ann.  de  Méd.,  1932,  XXXII,  n°  2)  ont 
observé  une  inefficacité  complète  de  Fassoeiation  glucose- 
insuline  dans  les  insuffisances  hépatiques,  aussi  bitn contie les 
troubles  fonctionnels  du  foie  que  contre  les  lésions  ht'patiqies. 

Moiuuge^ANn  (Lyo/ï  méd..  1933,  LLI,  :)r)3)  étudie,  les  chan¬ 
gements  climatiques  et  les  variations  de  l’activité  de l'imsuline 
chez  l'enfant  diahétiepie. 

Booer,  M.vttéi  et  Onoo  (Soc.  de  Méd.  de  Marseille.  Ifi 
novembre  1932)  présentent  un  cas  d'acromi'galie avec. diabète 
transitoire  guéri  par  l'insuline. 

Paviot,  ^Iartrn  et  Levr.at  (Lyon  méd.,  1933,  CLI,  37 
et  ,S'oc.  Méd.  IIôp.  de  Lyon,  22  nov.  1932)  rapportent  une 
observation  mettant  en  évidence  les  heureux  effets  du  traite¬ 
ment  combiné  par  les  sels  d'or  et  l'insuline  chez  une  diabéti¬ 
que  tuberculeuse. 

Mauri.ac.,  BnerusTET  et  Traissac.  (Gaz.  Hôp.,  19.32,  CV, 
1321)  montrent  qu'en  pratique  il  est  })référable  de  suivre  la 
glyco.surie  totale  des  vingt-quatre  heures  plutôt  que  la  gly¬ 
cémie  poursuivre  l'évolution  d'un  diabète  traité  par  l’insuline. 
La  première  donne  malgré  des  irrégularités  possibles  d’origine 
rénale  une  idée  bien  plus  juste  des  troubles  du  métabolisme 
hydrocarboné. 

'Maurel  (Presse  méd..  19.33,  n°  26,  518)  insiste  sur  le  fait 
que  la  cure  insulinique  associée  au  régime  peut  transformer  au 
moins  temporairement  Févolutioir  si  grave  du  diabète  infantile. 

Damade  et  P.ARiN  (Soc.  Méd.  Chir.  de  Bordeaux,  3  janvier 
1933  et  Gaz.  hebd.  Sc.  a  éd.  Bordeaux,  lt)33,  LIV,  122)  rappor¬ 
tent  l’observation  d'un  coma  hypoglycémique  par  excès 
d'insuline  après  gastro-entérostomie  pour  sténose  du  pylore 
chez  un  glycosurique  inanitié.  Guérison  après  injectionintra- 
veineuse  de  2.30  c.  c.  de  sérum  glucosé  à  .300  1.000.'^ 

Et.  Bernard  et  Guillaumin  (Soc.  méd.  Ilôj).  de  Paris, 
10  mars  193,3)  rapportent  un  cas  de  coma  diabétique  guéri  par 
l’insuline  suivi  d’un  coma  azotémique  mortel. 

Boch  et  Martin  (Soc.  méd.  IIôp.  de  Paris),  28  oct.  1932) 
présentent  un  cas  d’hémorragie  rénale  sansnéphriteaucours 
du  traitement  insulinique  cfiez  un  diabétique  jeune  ayant 
évolué  vers  la  guérison  spontanée.  Escalier  (Soc.  méd.  Hôp. 
de  Paris,  1  novembre  1932)  rapporte  un  cas  analogue. 

l'iEssiNGER  (,/.  des  Pral.,  193.3,  XLVII,  129)  étudie  les 
syndromes  insuliniques  ;  ('.arrière  et  Huriez  (Gaz.  Hôp., 
19.33,  CVI,  53,3),  .Jorge  et  Sorrinho  (Presse  méd.,  1932, 
11°  10.3,  1933)  et  Kov.atciieef  (Thèse  Méd.  Sancy,  1933)  signa¬ 
lent  les  bons  effets  de  l’association  sucre-insuline  dans  les 
insuffisances  cardiaques. 

Mauriac,  Broustet  et  Traissac  (.\ead.  Méd.,  29  nov. 
lt).32)  ont  étudié  Faction  de  l’insuline  sur  l’azotémie  et  la 
cholestérinémie  des  lapins  atteints  de  néjihrite  chronique  à 
Furane  et  ont  constaté  (jue  certains  animaux  ne  réagissent  pas 
d’une  manière  régulière,  tandis  que  d'autres  ont  toujours  une 
azotémie  basse  jiendant  la  période  des  injections  et  une  azo¬ 
témie  élevée  dès  qu’on  cesse  celles-ci,  de  même  la  cure  insiih- 

iu([ue  ne  leur  a  ]>as  paru  améliorer  les  malades  atteints  de 

néphrite  chronique  azotémique.  Biiéi.ir  (Soc.  r.al.  Méd.  et  Sc. 
méd.  Lyon,  ,3  avril  193.3)  par  contre  signale  les  lions  effets  qu  il 
a  obtenu  avecFinsuline  et  les  extraitshépaliques  surl'azotémie 
des  prostatiques  cvstostoinisés.  Sigurkt  (L'Hôpital.  19.)3, 
XXI,  262)  étudie  'h'  traitement  des  néphrites  chroniques 
azotémiques  par  l'insuline.  ^ 

Langicron,  Paget  id  Gordonnier  (Soc.  méd.  Hop.  de 
Paris,  21  oct.  lt).32)  au  cours  d’une  étude  sur  la  ealcémie  signa¬ 
lent  Faction  décalcifiante  de  l'insuline  qui  s’opjiose  à  Faction 
lixatrice  de  la  radiothérapie  et  de  l’extrait  parathyroïdien 

Bi.i.c.iima.nx,  Fharanier  et  Pruneau  (.S’oc.  Péd..  2.)  uyri 

1933)  rapportent  les  résultats  heureuxdii  traitniieiil  iusuhni- 
(pie  dans  un  cas  d’hypot hrepsie  avec  hyperglycémieihezun 

(lébile  issue  d’une  toxicomane.  ,  , 

Eehi.lade  (Li/o/i  wcV/.,  P)33.  CEI,  619)  a  traité  un  uK'cre 
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gftstriqiif  réciOivanl  par  l'insiiliiu'  et  a  observé  la  dis])aritioii 
des  sigiit's  cliniques  avec  augineiilalion  de  poids  et  rétablis¬ 
sement  lie  l'étal  général. 

I.AMiiuKT  et  Diuk.ssens  (C.  R.  Soc.  lUoL,  1033,  CXII,  M30) 
signalent  la  régression  et  la  disparition  du  sarcome  de  Jensen 
sous  l'm  '  ion  de  rinsuline  injectée  ai)rès  la  grelTe. 

Extraits  hypoglycémiants  d'orge 

I)o\e.nn  et  II.  Î.Aiiiié;  {.Soc.  Thcr..  .5  avril  1033)  étudient 
l'action  liypoglycémianle  des  extraits  de  radicelles  d’orge. 

Médicaments  hépatiques 

Cn.MtnoL,  Charonnet,  Maximin  et  Cottet  (C.  R.  Soc.  r.icL, 
1932.  ex,  780  et  C.XI,  (it)2)  montrent  (pie  raugmentation  de 
la  sécrétion  biliaire,  n’exiilicpie  pas  les  hypertensions  biliaires 
considérables  de  l'acétylcholine  et  de  i'adrénaline  chez  les 
chiens  jirivés  de  leur  vésicule,  car  ces  corps  ne  sont  pas  cholé- 
rctiques.  Héciproquement  l'alophan  et  le  chloralose,  choléré- 
tiques  nets,  n’agissent  jias  sur  la  pression  biliaire.  Le  sulfate 
de  magnésie  cpii  ralentit  la  cholérèse  à  la  dose,  de  O  gr.  10  par 
kilogramme  intraveineux,  ne  modifie  pas  la  pression  biliaire, 
alors  que  le  SObMn  qui  la  tarit  lui  aussi  détermine  à  la  dose  de 
deSmgr.  par  kilogramme  une  hypertension  apin  éciable.  11  n'y 
a  donc  pas  de  parallélisme  entre  la  cholérèse  et  l'hypertension 
biliaire  expérimentale.  Chez  le  chien  privé  de  vésicule  biliaire 
on  observe  une  hypertension  biliaire  pas.sagère  avec  les  fortes 
doses  d'acétylcholine,  d'adrénaline,  d'histamine,  d'éplu'drine, 
de  pilo(  alpine,  d'ergotamine,  d'yohimbine  et  d’ésérine.  Parmi 
ces  corjis  certains  sont  des  relâchants  physiologicpies  des  mus¬ 
cles  lisses.  La  pression  biliaire  s'abaisse  à  la  phase  agonique. 
Ces  hypertensions  biliaires  ne  sont  proliablemenl  pas  sous  la 
dépendance  de  la  circulation  héjialique,  car  les  hypotenseurs 
vasculaires  eomme  le  nitrite  de  soude  et  d'amyle  ont  une 
action  nulle,  action  nulle  également  de  la  digitaline  de  l'oua- 
haïne  et  de  la  saignée.  La  surpression  biliaire  de  l'acétylcholine 
co'incidi’  avec  la  phase  de  collapsus  cardiaque  et  de  congestion 
hépali(|ue  entraînée  momentanément  par  ce  corjis.  Il  faut 
incriminer  surtout  les  phénomènes  de  choc  respiratoire  dans 
ces  expériences  où  les  toxiques  sont  administrés  à  doses  massi¬ 
ves.  Priidant  la  phase  de  polypnée  et  de  tétanisation  thoraci¬ 
que,  la  surpression  biliaire  atteint  des  chiffres  considérables, 
ainsi  (pie  lorsqu’au  cours  des  vomissements  les  chiens  présen¬ 
tent  (te  violentes  contractions  diaphragmaliriues. 

C.iiAi moi.  (Coni/rc.s  inicrnal.  IJlIi.  bil.  \'iclui,  lt)-22  sept. 
1932)  (  xpose  dans  son  rapport  la  médication  cholérétique, 
ses  indu  ations  et  ses  contre-imrtcal ions (lansla  liliiiase vésicu¬ 
laire. 

Loi  l  iai.  I.EMAiHi-,  et  Dans  (Prof/rcs  nicd.,  1932,  n"  31,  l.lüO) 
appli(|iu  nt  la  méthode  stalagmométrique  à  l’élude  de  certains 
cholagi'gues.en  enregistrant  à  l'aide  d'un  tambour  de  Man  y 
les  goiiUcs  de  bile  à  l'aide  d'une  canule  introduite  dans  le 
fanal  héjiatique,  ils  montrent  l’action  cholérétique  nette  de 
l’extrait  de  chélidoine.et  de  fénugrec  plus  marciuéc'  (|ue  celle 
de  l'ai  i  icliaut. 

Uamoxu,  Zizi.NE  et  Poeovici  (Congt.  inicrnal.  Lilh.  bil. 
'iclifi.  I'.)-22  sept,  1932)  ont  étudié  l'action  de  la  décoction 
coneeiitrec  de  feuilles  de  kinkilibah  (t'.ombrélacees)  adniinis- 
Ifée  par  la  bouche  chez  l’homme  et  par  voie int  raveineuse chez 
le  chii  ii  rt  ont  obtenu  une  action  positive  cholagogue,  mais 
peu  11!  ,ipiée,.sur  l'éemcualion  de  la  bile  H  vésiculaire,  une 
3fliun  CS  uctlcsurles  biles  A  et  ('.dont  la  quant  iléaugmente 
foilsidt  ablement,  une  dé-eongest  ion  rajiide  du  foie  et  une 
augmentation  du  volume  des  urines, 

et  Hi.AyuK  (,/.  dc.'i  Sr.  nicd.  "de  Lille,  1932,  L, 
al7)  cl  ■  également  le  ('.otnbrclnm  inicranlhcmum. 

.  liMi  i.  Lc.k  et  Mlle  (!iirist<ji>he  (Soc.  Thcr.,  ô  avril  1933) 
^'giialci.!  l’heureuse  influence  de  l'extrail  d'artichaut  sur  le  i 
faux  (1,  I;,  cholestérine  et  de  l’urée  sanguine  dans  la  petite 
Uffinic.  Cette  heureuse  influence  semble  due  à  la  stimulation 
dfs  foin  lions  antiloxiques  du  foie.  1 

,,,L'va  I  i.oN  {Tlic.se  .\lcd.  Lille,  1932)  consacre  sa  thèse  à 
•ftude  de  l'action  cholagogue  et  cholérét iiiue  du  salicvlate  de 
‘uagnésie,  ^  ■  ! 


(iin.\nn{Confir.  inicrnal.  Lilh.  bil.  S'iduj,  19-22sepl.  1932)  con¬ 
sidère  l'acide  oléicpie  comme  le  [irincipe  actif  de  l'huile  d'olive 
et  rapjiorte  à  l’aelion  dissolvante  de  l'acide  oléique  sur  les  (aï¬ 
euls  de  cholestérine  les  bons  résultats  ([u'il  a  obtdius  avec  ce 
corps  dans  la  lithiase  biliaire. 

Hio.non-  {Congr.  inicrnal.  Lilh.  bil.  Vichg,  19-22  sept.  1932) 
jiréconise  dans  le  traitement  de  la  lithiase  biliaire  l'association 
d'oiéale  de  soude  et  de  liile  décholestérinée  et  dépigmentée 
(bilifluine). 

Deiîrav,  Codocxis  et  I  lAn.iioEoiUiK  (Conr/r.  inicrnal.  lÀlh. 
bil.  Vieilli),  ont  constaté  (|ue  les  injections  intramusculaires 
de  pepsine  entraînent  un  abaissdiient  de  la  cholestérine  san¬ 
guine,  mais  seulement  chez  les  sujets  porleuis  initiakment 
d'une  hypercholestérinémie,  aussi  bien  chez  les  albér(  inateux, 
les  goutteux  ([ue  chez  les  biliaires. 

(’.iiABÉ  {Soc.  ,Med.  C.hir.  Rordciiiix,  Ib  février  1933)  présente 
un  malade  atteint  de  ciri'hose  atro])hi(jue  très  amélioré  par 
les  injections  iodoiodurées. 

Thyroxine  et  Thyro'idies 

r.NOAR  et  Zehi.in'o  {C.  R.  Soc.  Liai..  1933,  C.XII,  2é))  cons¬ 
tatent  (jiie  la  thyroxine  jnésente  une  action  inhibitrice  aux 
doses  fortes  et  une  action  stimulante  aux  doses  faibles  sur  le 
développement  des  (oufs  d’oursin. 

Devic,  .JossEHA.xi)  et  Lambert  (Süc.  nicd.  Ilop.  de  Lijon,  7 
mars  1933)  rajiportent  une  obsd'vation  de  myasthénie  avec 
goitre,  sans  Hasedov, où  le  traitement  par  la  thyroxine  coïn¬ 
cida  avec  une  sédation  extrêmement  nette. 

Saixtox  et  .Si.MoxxET  {C.  /i.  Soc.  Biol.,  1933,  C.XII,  773) 
montrent  que  l’iode  administrée  sous  foimc  de  thyroxine,  de 
di-iodotyrosine  ou  d'iode  minéral  exerce  desactions  bien  diffé¬ 
rentes.  Tandis  qu'à  doses  faibles  (l.'ï  milligr.).  l'iode  thyroxi- 
nique  entraîne  la  mort  rapide  de  la  poule,  il  faut  environ  un 
gramme  d'iode  minéral  pour  obtenir  le  même  résultat.  Par 
contre  avecdeladiiodothyrosine,  la  dose  de  17  grammes  d'iode 
non  seulement  ne  s'est  pas  montrée  toxique  au  bout  de  près 
de  quatre  mois  de  traitement,  mais  elle  a  favorisé  le  dévelop¬ 
pement  de  l'animal.  Dans  les  conditions  expérimentales  où 
les  auteurs  se  sont  placés,  la  di-iodotyrosine  ne  s’oppose  pas  à 
l’action  de  la  thyroxine  dont  les  eÎTels  s’exercent  dans  les 
mêmes  conditions  de  tenqis  et  d’intensité  que  si  elle  était 
donnée  seule. 

Loeber  {Soc.  Thcr.,  9  novembre  1932),  après  avoir  rajiiielé 
les  rares  utilisations  du  bore  en  thérapeutique  interne,  montre 
(jue  ce  médicament  améliore  la  jilupart  de  signes  de  la  mala¬ 
die  de  Basedov.  11  calme  la  nervosité,  le  tremblement  et  la 
sudation,  atténue  la  tachycardie  et  abais.‘-('  le  métabolisme 
basal.  Le  bore  présente  donc  une  action  spécificpie  sur  la 
glande  thyroïdienne,  action  qu'il  partage  avec  l’iode  et  le 
fluor. 

Détb.ois  {ThcscMcd.  Paris.  1932)  montre  que  les  résultats 
donnés  dans  les  états  hyperlhyro'ïdiens  par  le  fluorure  d'am¬ 
monium,  à  la  dose  de  2  à  10  centigr.  par  jour,  sont  compara¬ 
bles  à  ceux  observés  avec  l’iode.  Son  emploi  est  inolfensif  et  son 
enrobement  dans  des  pilules  kératinisées  semble  diminuer  dans 
de  grandes  proportions  son  action  nocive  sur  l'estomac. 

Berthaxi)  {Raz.IR'gi.,  1933,  CV,  113)  recommande  trois  à 
quatre  mois  de  solution  de  Lugol  dans  les  .syndromes 
basedowiens  :au  boutde  ce  tenqis,  si  l'on  a  un  insuccès,  prati- 
(pier  de  la  radiothérapie  et  si  au  liout  de  quelques  séances 
celles-ci  sont  sans  elTel,  jnaliquer  une  thvro'kleétomie  subto¬ 
tale. 

•  Il  s’i  ix-Bi;s.\x(,;()X,  Mme  .Sc.im  heimer  et  .Soceié 

{Progrès  medical,  1932.  n”  .30,  2113)  préconisent  l'yohimbine 
dans  le  traitement  des  exophtalmies  basedowiennes. 

Ergostérine  et  fixateurs  du  calcium 

Signalons  deux  mises  au  point  sur  les  slérols  irradiés  l’une 
de  (i.  Dbem  Es-SÉE  (Baillière,  édit.,  1933)  et  l’autre  de  Ti  hi-i.x 
(./.  Med.  cl  dur.  priiL,  1932.  CI  H,  767). 

Deeülir'J' et  Kai'i.an  (Paris  medical,  1932,  XXI 1,  n"  19) 
sont  d’avis  que  bien  ([ue  l'étiologie  de  l'oslt'omalacie  ne  soit 
pas  univo(iue.  et  (jiie  son  traitement  ne  puisse  se  lésumer  dans 
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raciministralioii  d'ergoslérine  irradiée,  celle  médical  ion  pos¬ 
sède  le  plus  souveiil  une  ellicacité  reinar(|ual)le. 

Diccoiitrr  (Soc.Thér.,  8  mars  1933)])réseule  un  cas  d’hyper¬ 
émotivité  anxieuse  et  spasmopliilie  amélioré  par  l'ergostérine 
irradiée. 

Moi  niyr.vM),  Lia  larnî,  SLd.vu.i.an  el  Mlle  Wiai.i,  (Arcli. 
Méd.  (les  KnjuKts,  10,33,  XXX\M,  n"  1)  éludienl  les  lixaleurs 
du  calcium  (huile  de  foie  de  morue  el  slérols  irradiés)  dans  le 
rachitisme  el  Li:c.oy  et  Vii.i.httk  (G. /L  Sh\  Bùd.,  1033,  (’.Xll, 
lOül),  le  rôle  de  Lion  P“ü®,  dans  l’activité  antirachitique  des 
méta,  jiyro  et  orlhophosphates  de  sodium. 

Purgatifs 

Lkclkrc  (Presse  méd.,  1032,  n°  5.5,  1086)  étudie  l’action  de 
la  réglisse  sur  la  contractilité  de  l’intestin  et  IM.ai  hin  (Soc. 
Méd.  Chir.  et  Pharin.  de  Toulouse,  février  1033)  présente  une 
rhubarbe  du  Dauphiné  doni  la  richesse  en  ])rincipes  purgatifs 
atteint  le  taux  de  3  gr.  30  %,  ce  qui  la  rapproche  de  celui  des 
rhubarbes  de  Chine,  qui,  acclimatée  en  l'rance  pourra  bientôt 
la  remplacer. 

(A  suivre) 


REÏÜE  DE  PBEüSE  DÊPAHTEiENIALE  ET  EOLONIALE 


Circulation 

léi'tiide  d(“s  syiulroiues  d’t'Ifort  est  à  la  base  de  la  sé- 
meioiogie  cardiaque  fonctionnelle. 

Même  avec  un  cœur  parfaitement  sain,  la  compensation 
peut  être  imparfaite  pour  un  ellort  excessif  ;  car  toute  adapta¬ 
tion  physiologique  a  ses  limites  ;  d’où  l'existence  d’un  syn¬ 
drome  d’eflort  en  quelque  sorte  physiologique. 

Si  le  cœur  n’est  pas  sain,  on  verra  apparaître  un  syndrome 
d'effort  pathologique,  pouvant  aller  jusqu'à  l’arrêt  forcé.  Toutes 
les  cardiopathies  donnent  lieu  à  un  syndrome  d’elîort,  mais 
«  toutes  les  têlures  cardiaques  ne  rendent  pas  le  même  son  », 
d’où  la  possibilité  d'acquérir  des  lumières  sur  la  nature  de 
Tafl'ection. 


L’auteur  passe  en  revue  les  palpitations  d’ellort,  la  dyspnée 
d’effort,  l’œdème  pulmonaire  d’effort,  les  syndromes  doulou 
reux  d’effort,  la  blockpnée  d’effort,  les  syncopes  d’effort  les 
algies  et  la  dysphrénie  d’eflort  et  enün  certains  syndromes 
d’effort  mal  déterminés. 

A  un  point  de  vue  plus  général  on  peut  grouper  les  syndro¬ 
mes  d’effort  en  deux  séries  distinctes. 

Il  y  a  d’abord  les  syndromes  dus  à  la  déficience  générale  du 
cœur  ;  ce  sont  les  syndromes  de  lutte,  qui  suivent  la  mar¬ 
che  suivante  :  palpitations,  dyspnée,  angor  paradyspnéique 
œdème  pulmonaire,  asystolie.  ^  ’ 

Il  y  a  ensuite  les  syndromes  dus  à  des  troubles  plus  locali- 
sés,  qui  sont  des  syndromes  de  surprise,  dont  la  route  est  ja¬ 
lonnée  par  des  troubles  distincts  des  précédents  :  syndrome 
angineux,  blockpnée,  syncope,  arrêt  du  cœur. 

Ces  deux  variétés  de  syndromes  se  juxtaposent,  se  superpo¬ 
sent  et  se  succèdent  très  souvent  au  cours  de  manifestations 
généralement  de  longue  durée. 

(L.  Gallavardin.  Les  syndromes  d’effort  dans  les  affections 
cardio-aortiques.  Journal  de  Médecine  de  Lyon,  20  septembre 
1933.) 

Pédiatrie 

Les  syndromes  d'inassimilnlion  s’observent  chez  les 
enfants  qui,  tout  en  recevant  une  ration  suffisante  et  tout  en 
digérant  bien,  ne  profitent  pas  ou  perdent  du  poids. 

La  désassimilation  est,  dans  ce  cas,  souvent  liée  à  l’inassi- 
milation. 

Ces  syndromes  diffèrent  naturellement  des  états  de  dénu¬ 
trition  relevant  de  l’infection,  de  l’intoxication  ou  de  Talimen- 
lation  incorrecte. 

On  peut  distinguer  trois  sortes  de  syndromes. 

1®  Le  syndrome  des  petits  hépatûjues  inassimilateurs. 

Dans  nombre  de  cas  Tinlerrogatoire  révèle  les  signes  du 
petit  hépatisme,  se  traduisant  en  particulier  par  certaines  into¬ 
lérances  alimentaires. 

Le  syndrome  athrepsie  pure,  qui  reste  généralement  obscur 
dans  ses  causes  et  qui  représeiite  un  problème  non  seulement 
clinique  mais  biologique  de  première  importance. 

S"  Les  syndromes  d’inassimilation  spéciale  calcique  et  phos- 
phorée. 

L’étude  de  ces  divers  syndromes  conduit  naturellement  à 
celle  des  facteurs  d’assimilation,  dontla  connaissance  est  indis¬ 
pensable  à  l'hygiène  et  à  la  thérapeutique  des  dystrophies 
infantiles. 

(G.  Mouriquand.  Les  syndromes  d’inasslmilation  chez  l’en¬ 
fant.  Leurs  aspects  cliniques  et  biologiques.  Journal  de  Méde¬ 
cine  de  Lyon,  5  septembre  1933.) 


,\u  reste,  étudier  la  manière  dont  le  cœur  se  plaint  dans  l’ellort  ne  sau¬ 
rait  être  une  étude  vaine.  Une  peut  j  avoir,  en  cardiologie  clinique,  de  èase 
plus  ralionnelle  que  celle  qui  consiste  à  ju(jer  l’organe  à  pied  d’œuvre.  En 
effet,  les  troubles  ressentis  par  un  cardiaque,  lors  de  tel  ou  tel  effort,  ne 
sont-ils  pas  les  premiers  dont  il  se  plaigne  i*  C’est  pour  eux  qu'il  va  consul¬ 
ter  le  iné  lecin,  pour  eux  qu’il  réclame  un  soulagement  ;  c’est  donc  grâce 
à  eux  qu'il  appartiendra  au  médecin  de  dépister  une  affection  à  son  début 
et  d'orienter  de  bonne  heure  diagnostic  et  traitement.  Aussi  y  a  t-il  tou¬ 
jours  intérêt  à  écouter  les  doléances  d’un  malade,  non  pas  d'une  oreille 
distraite,  en  accrochant  simplement  au  passage  quelques  symptômes  classi¬ 
ques  ou  catalogués  et  en  laissant  dédaigneusement  tomber  tout  ce  qui  ne 
cadre  pas  avec  une  idée  préconvue.  mais  avec  une  attention  véritablement 
active .  C'est  surtout  ce  que  l’on  comprend  mal  ou  ce  que  l’on  no  comprend 
pas  qui  doit  retenir  l’attention.  Sans  doute,  rien  n’est  dillicile  à  décrire 
comme  un  syndrome  d’effort  —  j’en  appelle  aux  médecins  qui  en  ont 
éprouvé  d'un  peu  anormaux  —  ;  mais,  s’il  est  vrai  que  la  naturelle  confu 
sion  d’esprit  de  certains  sujets  n’aide  pas  précisément  à  leur  éclaircisse¬ 
ment,  bien  soiîVent  aussi  ne  sont-ce  pas  tes  idées  arrêtées  et  simplistes  du 
médecin  qui  stérilisent  les  explications  du  malade  1'  Lorsque  malade  et  mé¬ 
decin  ne  se  comprennent  pas,  il  y  a  bien  des  chances  pour  que  ce  soit  ce 
dernier  qui  ait  tort.  Evidemment  on  ne  peut  demander  au  médecin  de 
tout  savoir  et  de  tout  comprendre,  mais  ce  n’est  cependant  pas  la  faute  du 
malade  s'il  éprouve  des  manifestations  qui  tiennent  en  échec  ses  connais,- 
sances  !  Il  faut  être  indulgent  pour  lui,  le  considérer  toujours  comme  un 
texte  difficile  et  intéressant  à  déchiffrer,  et  ne  pas  le  rendre  responsable  des 
obscurités  qui  pourraient  s’y  rencontrer. 

Dans  la  description  et  la  classification  des  principaux  syn¬ 
dromes  d'effort,  la  difficulté  principale  tient  à  l’intrication  de 
manltestations  multiples  ;  mais,  si  les  types  purs  sont  l’excep¬ 
tion  et  ies  types  mixtes  la  règle,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
qu’une  classification,  basée  sur  la  prédominance  de  tel  ou  tel 
symptôme,  demeure  légitime. 


Pathologie  coloniale 

cas  de  sciiücciiiie  à  (“iilcrocoqiics  chez  l’Européen 
sont  rares  au  Cambodge  ;  en  voici  un  nouveau  : 

Le  24  novembre  1932,  M.  !■ . .  .,  fonctionnaire  en  service  à  ïakeo,  eiitrail 
1  l'hôpital  de  Phnom-penh.  .\I.  K.  . . ,  au  cours  d’une  tournée,  avait  été  pris 
brusquement  de  lièvre  cinq  jours  auparavant  —  lièvr 
accompagr  ' 


_ _ J  abondantes  qui  se  maintenait  entre  39°  et  40°.  t 

à  l’hôpital,  le  malade  peut  se  déplacer  facilement  et  monter  le 


Cependant  la  températu 


it  à  41)08  quelqui 


;ntrée.  H 


point  quelconque,  à  peine  existe-t-il 


e  douleur  localisée  ( 

Le  foie  n’est  pas  hypertrophié,  la  rate  est  légèrement  perculablc. 

L’abdomen  présente  un  légertympanisme,  mais  il  est  souple  et  indoloie, 
!1  V  a  de  la  constipation.  La  langue  est  fortement  saburralc. 

Cœur  :  le  premier  bruit  est  légèrement  cla<iuant  ;  il  y  a  de  la  tachycar  i 
nais  pas  d’arythmie. 

bien  de  particulier  aux  poumons. 

Les  urines  sont  rares.  . 

Le  malade,  âgé  de  54  ans,  —  malgré  les  29  ans  de  service  aux  , 

ist  de  constitution  très  robuste.  Tel  est  le  bref  tableau  clinique  que  P 
sentait  M.  E  ...  au  moment  de  son  hospitalisation. 

rapidement,  l’état  général  s’aggrave,  le  cœur  devient  arythmique’ 
prostration  el  même  un  état  typhique  de  plus  en  plus  accusé  s  éta  i , 
langue  devient  rôtie,  le  tympanisme  abdominal  et  la  constipatiou  pe 
lent  sans  moditication  notable.  i^j 

L’état  général  s'altère  de  plus  en  plus,  le  cœur  devient  de  plus  en  P 
arythmique,  avec  discordance  marquée  du  pouls  el  de  la  température 
malade  meurt  le  4  décemnro  au  soir  sans  avoir  présenté  d’autres  sig 
|uc  ceux  déjà  signalés  el  qui  sont  ceux  dos  affections  intestinales. 

Deux  hémocultures  permirent  d’idontilier  l’entérocoqui 


l’tiiercelio. 
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Boîte  de  6  FLACOMS  AMPOULES  de  10' 


Posologie  :  là  3  FLACONS-AMPOULES  par  jour 
tnyie  bujyojalje,  r^exitcile,  cru.  hA.ifuyd.-e.riTÙ 
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(A.  Gambier  et  M.  Favot.  Septicémie  à  entérocoques  mortelle 
cheî^  Européen.  Bulletin  delà  Société  médico-chirurgicale  de 
l’ Indochine,  janvier-février  1933.) 

I  c  proqrainnK'  rufionuol  do  r<»r<)aiiis!»lion  do  la  liillo 
.,niiiiialàid<'nn(‘  dans  cliaque  situation  particulière  comporte 
les  dispositions  suivantes  : 

Enquête  pour  la  détermination  de  la  cause  locale  du  paludisme,  sa  gra¬ 
vité,  sa  fréquence,  l’ordre  de  grandeur  des  inconvénients  économiques 
qu’il  cause  localement.  Cette  enquête  permet  de  poser  le  principe  dis  me¬ 
sures  ix  prendre  on  fonction  des  circonstances. 

Etude  du  terrain  :  cart<‘  ou  plan  coté,  collections  d'eau  permanentes  et 
temporaires,  profils  en  long  et  en  travers  si  nécessaire  dos  accidents  de  ter¬ 
rain.  \atiire  et  constitution  du  sol.  Celte  étude  permet  d’établir  la  réparti¬ 
tion  des  gites  larvaires  et  le  depis  d'nméndqemenl  siiniUiiu  imiccdiol  en 
fonction  des  premières  données  et  relève  du  service  antimalarien  des  I  ra 
vaux  publics,  constitué,  entraîné  et  outillé  pour  cette  tàclie  spéciale. 

Sur  l'ensemble  des  renseignements  ainsi  collectés  se  basent  les  indien- 
tiens  prophglacliques  formulées  par  le  Service  antipaludique  sous  forme 
de  suggestions  adressées  au  chef  de  service  ou  d'entreprise,  lequel  reste 
évidemment  seul  juge  responsable  de  la  possibilité  (budgétaire  ou  adminis¬ 
trative)  d'application  des  mesures  préconisées. 

Les  indications  propliv  lactiques  sont  en  général  limitées  aux  mesures 
antianopindiennes,  afin  de  ne  pas  empiéter  sur  les  attributions  du  Service 
de  santé,  plus  spécialement  compétent  en  ce  qui  concerne  les  mesures  mé¬ 
dicales  proprement  dites.  lOlles  peuvent  comporter  la  description  des  me¬ 
sures  d' amindijemenl  dé/inilij  mais  elles  comportent  toujours  en  première 
ligne  des  mesures  de  proteciinndiles  temporaires  ou  semi-temporaires  dont 
l’exécution  est  assurée  par  le  Service  anlimalarien  des  Travaux  publics  au 
moyen  d’équipes  encadrées  par  les  agents  techniques  ayant  reçu  l’instruc¬ 
tion  spéciale  nécessaire  au  cours  de  leur  stage  à  l’Institut  Pasteur. 

La  lutte  antipalustre  ainsi  organisée  a  déjà  fourni  au  Ton- 
kin  quelques  résultats  intéressants  ;  dans  les  postes  militaires 
les  chiffres  mensuels  d’indisponibles  et  d’hospitalisés  pour  pa- 
ludisme’ont  beaucoup  diminué. 

Les  mesures  mises  en  œuvre  ontétéledébroussaillement,  les 
rectifications  de  berges,  le  comblement  des  petites  mares  et 
le  pétrolage  des  points  d’eau  qui  n’ont  pu  être  supprimés. 

(H.  G.  S.  Morin.  Organisation  pratique  de  la  lutte  antima- 
larienne.  Programme  appliqué  depuis  un  an  au  Tonkin.  Note 
du  médecin  général  L.  .Normet.  Bulletin  de  la  Société  médico- 
chirurgicale  de  V  Indochine,  janvier-fevrier  1933.) 

Le  xépoderma  apparait  surtout  dans  l(*s  jiays  où  l’in¬ 
tensité  lumineuse  est  particulièrement  forte;  c’esi  une  maladie 
familiale  qui  semble  suivre  le  type  des  hérédités  de  type  men¬ 
délien  récessif. 

Les  trois  premières  observations  marocaines  concernent  trois 
frères,  dont  l’un  est  mort  au  stade  néoplasique. 

L’examen  anatomo-pathologique  a  révélé  en  surface  des  lé¬ 
sions  d’hyperkératose  et  de  granulomatose,  en  profondeur  des 
globes  épidermiques. 

(G.  Blanc,  E.  Lépinay  et  B.  Pietri.  Premiers  cas  de  xéro- 
derma-pigmentosurn  observés  au  Maroc.  Maroc  Médical.  15 
juin  1933.) 

Chirurgie 

Leprtdjlèiuedos  Irauiuatisines  crâniens  l•cll^crlllet^•op 
d’inconnues  pour  nous  permettre  de  lixer  une  ligne  de  con¬ 
duite  claire  et  précise  ;  il  nous  pousse  même  à  douter  de  la 
valeur  de  la  thérapeutique  actuelle, 
ha  ponction  lombaire  ne  permet  pas  do  modifier  sûrement 
d’une  façon  permanente  la  tension  du  liquide  encéphalique 
dont  l’exagération  n’est  d’ailleurs  qu’un  symptôme  ;  elle  n’est 
pus,  d’autre  part,  sans  danger. 

La  trépanation  n’a  pas  une  bien  grande  valeur,  en  dehors  de 
certaines  compressions  bien  localisées  et  bien  accessibles.  Elle 
ne  peut  rien  en  effet  contre  les  causes  de  mort  précoce,  cons- 
hluées  par  des  lésions  diffuses,  rien  non  plus  contre  les  cau¬ 
ses  de  mort  tardive,  représentées  par  des  lésions  grossières, 
*^°nL-e  lesquelles  on  est  évidemment  désarmé. 

•  Pénétrés  de  ces  idées  »,  les  auteurs  acceptent,  «  faute  de 
•nieux  »,  les  indications  opératoires  suivantes,  généralement 
«omises  ; 

En  cas  d'accidents  diffus,  ponctions  lombaires  répétées,  ma¬ 
nomètre  en  main,  jusqu’à  ce  que  la  tension  atteigne  un  chif¬ 
fe  voisin  de  la  normale.  Si,  malgré  cela,  les  phénomènes  céré- 
faux  s’aggravent,  il  y  a  bien  peu  de  chances  pour  que  la  tré¬ 
panation  soit  utile  :  cependant,  tablant  sur  la  possibilité  d’un 
eniatome  accessible  sans  lésions  contusives  trop  graves,  il 
ant  trépaner.  La  trépanation  d'emblée  n'a  qu’une  indication 


rare  ou  rarement  posée  :  l’existence  des  symptômes  d’hyper¬ 
tension  diffuse  bloquée. 

Fin  cas  de  symptômes  de  compression  localisée  nette,  il  faut 
trépaner  ;  s’il  s’agit  d’hérnatorne  extra-dural,  le  résultat  sera 
généralement  bon  ;  s’il  s’agit  d’hématome  sous  durai,  le  résul¬ 
tat  est  douteux. 

(Leclerc  et  Barthélemy,  de  Dijon.  Le  traitement  chirurgical 
des  manifestations  nerveuses  précoces  des  traumatismes  crâ¬ 
niens  fermés.  Bourgogne  Médicale,  juin  1933.) 

♦ 

Gynécologie 

l.os  li'aiiiimtisiiu’s  dos  xoies  qôiiitulffs  de  la  femme,  au 
cours  des  rapports  sexuels,  peuvent  intéresser  l’hymen,  la 
vulve,  le  périnée,  le  vagin,  même  en  dehors  de  toute  tentative 
de  viol. 

Dans  la  délloralion  la  déchirure  hyménéale  peut  dépasser 
les  limites  de  cette  membrane  ;  l’abondance  de  l'hémorragie 
est  variable.  Si  le  vagin  est  étroit  et  si  les  tentatives  ont  été 
faites  avecquelque  violence,  les  dégâts  peuvent  être  plus  éten¬ 
dus  ;  on  observera  alors  ou  l’extension  de  la  déchirure  hymé¬ 
néale  au  vagin,  ou  la  désinsertion  de  l’hymen.,  ou  une  déchirure 
du  vagin. 

Les  déchirures  vaginales  s’expliquent  soit  chez  les  filles 
vierges,  soit  chez  les  femmes  après  la  ménopause,  quand  le 
vagin  s’est  atrophié  par  suite  dei  arrêt  delà  fonction  ovarienne; 
elles  se  produisent  également  chez  des  femmes  normalement 
conformées,  nullipares  ou  multipares.  Les  plaies  du  cul  de-sac 
postérieur  sont  les  plus  fréquentes  ;  on  a  pu  noter  des  desin¬ 
sertions  du  vagin  sur  le  col  utérin. 

Dans  ces  différents  cas  ces  deux  symptômes  sont  constants; 
la  douleur  et  l’hémorragie. 

La  douleur  est  toujours  vive,  déchirante,  occasionnant  par¬ 
fois  une  syncope. 

L’hémorragie  constitue  la  signature  de  la  lésion. 

(A.  Guillemin.  Traumatismes  des  voies  génitales  chez  la 
femme,  au  cours  des  rapports  sexuels.  Revue  Médicale  de  l’Est, 
15  août  1933.) 

Aphorismes 

La  radiographie,  systématiquement  pratiquée,  de  tout  l’arbre 
urinaire,  dans  les  cas  de  lithiase  de  cet  appareil,  montre  que 
les  localisations  multiples  et  simultanées  de  la  calculose  ne 
sont  pas  rares.  (Lucien  Dax.  de  Bordeaux.) 

Tout  praticien,  qu’il  soit  professeur  de  faculté  ou  médecin 
de  campagne,  voit  se  poser  devant  lui  une  série  de  problèmes 
angoissants,  aussitôt  qu  il  a  établi  d’une  façon  suffisamment 
probante  le  diagnostic  de  tuberculose  pulmonaire.  (.Maurice 
l’errin,  deNancy.) 

La  pneumonie  est  une  maladie  de  printemps,  la  fièvre  typho'ide 
est  une  maladie  d’automne-  (’Woringer,  de  Strasbourg.) 

J. La FONT. 

On  a  l’impression,  en  parcourant  les  diverses  résolutions 
adoptées  jiar  la  Oommission  de  la  .Société  des  Xations  (pie  la 
limitation  des  stiqiéliants  est  traitée  à  l’instar  de  celle  des  ar¬ 
mements  :  on  parle  de  la  fabrication  clandestine  inavouée  [lar 
le  (lays  producteur  et  incontrôlable  par  les  antres  pays  ;  le 
parallèle  est  intégral...  (jiiant  aux  intoxiciiiés  et  à  leur  trai¬ 
tement,  la  Eommission  n’en  a  cure  ;  son  objectif  prinei|)al  est 
(le  réserver  à  elnujue  l'itat  le  monopole  de  la  fabrication,  de 
l'imiiortalion,  de  la  vente  et  de  la  (listribnlion  des  st  iipéliants. 
T  utefois,  à  la  décharge  de  la  Eommission  il  faut  retenir  la 
convention  du  19  février  192.'’)  qui  préconise  ime  réduelion 
elïicace  de  la  produclion  et  de  la  fabrication  des  substances 
toxupies  et  un  conlrôlc  éli'.nl  sur  le  commerce  international 
(le  ces  produits. 

(.1.  Hoi  KiNovrrcii.  Eonsidérations  générales  sur  les  slii- 
(léliants.  !,e  BuUeliu  Médical.  21)  août  1933.) 


La  colomie  vertébrale,  Ihc  haekbone,  de  la  médecine  est 
constituée  par  le  médecin  praticien.  Il  est  absolument  injuste 
(le  donner  à  ce  nom  un  sens  d’iiirériorité  en  mettant  au  pina¬ 
cle  la  recherche  scientili(iue  c  l'hygiène  préxenlive.  E'esl  ce 
médecin  i)raticicn  (pic  les  lèacuUés  de  médecine  (loivcnl  sur¬ 
tout  avoir  en  vue  dans  leurs  programmes. 

(D.  l)i:si-()ssi'..s.  La  médecine  à  la  cn.'isée  des  cliemins. 
Iai  Pres.se  Médicale,  l  oclolire  1933.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  14  novembre  1933 

I/assistance  aux  cardiaques.  -  M.  Laubry  envisage 
les  cardiopathies  comme  une  maladie  sociale.  Il  rappelle 
qu’elle  occupe  sur  les  tables  de  mortalité  une  place  presque 
aussi  importante  que  la  tuberculose.  La  Société  a  donc  le  de¬ 
voir  de  s’intéresser  aux  cardiaques  qui  judicieusement  utilises 
et  adaptés,  ne  sont  plus  une  non-valeur  pour  elle.  En  remplis¬ 
sant  ce  devoir  économique,  elle  remplit  en  même  temps  poul¬ 
ies  cardiaques  un  devoir  humanitaire  en  les  plaçant  dans  les 
conditions  de  la  clientèle  de  ville. 

Les  Etats-Unis  l’ont  compris  qui,  sur  une  vaste  échelle,  ont 
organisé  l’assistance  aux  cardiaques,  avec  leurs  consultations 
externes  pourvues  d’assistantes  sociales,  leurs  écoles  de 
rééducation  et  d’adaptation  professionnelle  pourvues  d’avo¬ 
cats-conseils,  leurs  homes  de  convalescence,  leurs  hôpitaux 
spécialisés. 

En  France,  Vaquez  s’est  le  premier  engagé  résolument  dans 
cette  voie.  Grâce  à  de  généreux  donateurs,  lia  groupé  dans  une 
œuvre  sociale  •  L’Aide  aux  cardiaques»,  ses  élèves  et  ses  colla-, 
boraleurs.  L’œuvre  s’est  développée,  grâce  aux  initiatives  pri¬ 
vées  et  depuis  quatre  ans,  elle  satisfait  aux  légitimes  nécessités 
économi(jues  et  humanitaires.  Sa  principale  occupation  de¬ 
meure  l’orientation  professiennellc  qui  s’exerce  sur  les  jeunes 
sujets  et  les  adultes.  Les  affections  cardiaques  sont  dépistées 
à  l’école,  et  les  entants  éduqués  et  dirigés,  grâce  aux  rela¬ 
tions  établies  entre  l’Aide  aux  cardiaques  et  la  direction  de 
l’orientation  professionnelle,  les  médecins  inspecteurs  des  éco¬ 
les,  les  médecins  pédiatres.  Pour  les  adultes,  la  bienveillance 
des  industriels  et  des  commerçants  est  mise  largement  à  con¬ 
tribution.  Le  malade  est  pourvu  d’un  carnet  de  santé  qui  per¬ 
met  de  le  suivre  et  de  le  surveiller  dans  la  vie.  Enfin,  une  aide 
pécuniaire  subvient  souvent  à  ses  besoins  et  à  ceux  de  sa  fa¬ 
mille. 

Des  filiales  de  l’Aide  aux  cardiaques  se  sont  fondées  à  l’étran¬ 
ger  sous  l’intluence  de  Vaquez,  sur  le  fonctionnement  desquel¬ 
les  M.  Laubry  donne  des  détails.  Fin  Roumanie, Danielopolu  ; 
en  Tchécoslovaquie  Libensky  ;  en  Espagne,  au  Mexique,  les 
consultations  fonctionnent  sur  le  modèle  de  l’Aide  aux  cardia 
ques.  Revenant  sur  le  rôle  de  l'assistante  sociale,  M.  Laubry 
montre  qu’une  consultation  de  cardiaques  ne  saurait  désor¬ 
mais  fonctionner  sans  elle,  et  que  ce  rôle  de  l’assistante  ne 
saurait  être  compris  sans  l’Aide  aux  cardiaques  qui  en  dirige 
et  coordonne  les  elïorts. 

Uniiporl  sui*  la réorqaiiisation  des  services  sanitaires 
de  r.Vlip'rie.  —  M.  Léon  Bernard  au  nom  delà  section  u’hy- 
giène,  rapporte  les  mesures  qui  ont  été  prises  en  Algérie  par 
M.  le  médecin  général  Lasnet,  sous  l’autorite  deM.  le  gouver¬ 
neur  général  Carde. 

Cette  réorganisation  s’appuie  essentiellement  sur  les  princi¬ 
pes  suivants  :  , 

—  Rassemblement  sous  une  autorité  centrale,  celle  de  la 
direction  delà  Santé  publique,  de  tous  les  services  d’assistance 
et  d'hygiène,  services  administrants  et  techniques  ; 

—  Association,  par  la  constitution  de  Commissions  spécia- 
lés,  du  corps  médical  qualifie  et  les  autorités  publiques,  parti¬ 
culièrement  en  ce  qui  concerne  l’action  d’hygiène  sociale. 

Le  rapport  entre  dans  des  détails  qui  permettent  de  se  ren¬ 
dre  compte  de  l’application  de  ces  principes,  application  qui 
comporte  l'assouplissement  des  lois,  et  règlements  aux  condi¬ 
tions  locales  particulières,  notamment  à  celles  dépendant  de 
l’élément  indigène. 

Le  résultat  n’a  pas  manqué  de  se  faire  sentir  à  l’égard  de 
la  lutte  contre  les  maladies  infectieuses  et  les  tléaux  sociaux. 

I.«‘s  résiillîits  éloiqiiés  de  la  phréiilct'clüinie. —  MM.  E. 
Rist  et  Auerbacb.  —  La  phrenicectomie,  instituée  chez  les 
tuberculeux  pulmonaires  lorsque  le  pneumothorax  artificiel 
est  rendu  inexécutable  du  fait  d’adhérences  pleurales etendues 
donne  des  résultats  immédiats  très  satisfaisants  dans  ,50  p.UlO 
des  cas.  Les  résultats  éloignés  sont  beaucoup  moins  favorables. 
Une  statistique  de  ÜUÜ  cas  observés  par  les  auteurs,  de  1923  à 


'  juin  1931  et  donnant  un  recul  de  2  ans  et  demi  à  10  ans  montr 
qu’il  ne  subsiste  que  13  p.  100  de  guérisons  et  8  p.  100  d’amé 
liorations.  Ce  déchet  tient  à  ce  que  les  malades  traités  par  l 
phrénicectomie  échappent  plus  aisément  au  contrôle  médic  i 
1  que  ceux  qu’un  pneumothorax  oblige  à  des  réinsuflations  périn 
I  diques.  La  cure  sanatoriale  est  indispensable,  si  l’on^veiit 
!  obtenir  de  la  phrénicectomie  des  résultats  durables. 

j  Ulcère  qastro-diiodénal  et  colite  ulcéreuse  chronique 
M.  Bonorino  Udaondo  (de  Buenos-Aires).  L'association  u’un 
ulcère  de  l'estomac  ou  du  duodénum  avec  la  colite  ulcéreuse 
chronique  est  rare.  En  général,  les  symptômes  intestinaux 
prédominent  ;  d’autre  part,  il  n’y  a  pas  parallélisme  entre  les 
deux  ordres  de  manifestations  cliniques.  Il  semble,  au  contraire 
que  lorsque  les  symptômes  coliques  s’aggravent,  les  symptô¬ 
mes  de  l’ulcère  passent  au  second  plan  et  inversement.  ^ 
Très  souvent,  le  syndrome  ulcéreux  est  à  pcineébauché  et  la 
radiographie,  seule,  permet  d’affirmer  l’existence  de  l’ulcère 
L’étiologie  paraît  la  même  pour  les  deux  localisations  et 
serait  de  nature  infectieuse.  Le  pronostic  est  toujours  grave  et 
le  traitement  très  délicat. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  15  novembre  1933 

A  propos  de  l’iléo  coloplastie.-  M.Jean  Quénu  rapporte 
un  cas  d'iléo-coloplastie  réalisé  par  Finstercr,  avec  succès. 

l.ithiasesous-niaxillaire.  —  M.  Moulonguet  rapporte  trois 
observations  de  ,M.  Roques  (.Marseille)  qui  insiste  sur  l’inté¬ 
rêt  capital  de  la  radiographie  pour  le  diagnostic.  11  rappelle 
également  la  nécessité  de  pratiquer  systématiquement  l’abla¬ 
tion  de  la  glande. 

Pour  M.  Ereoi:!,  la  constation  d’une  goutte  de  pus  à  l’ori¬ 
fice  du  canal  est  le  signe  certain  d’une  lithiase. 

M.  Moure  qui  a  tenté  dans  deux  cas  l’ablation  simple  du 
calcul,  a  eu  dans  ces  deux  cas  une  récidive  ;  c’est  dire  qu’il 
est  aussi  d’avis  qu’il  faut  enlever  la  glande  en  entier. 

Eventration  diaphraqinalique.  M.  Okynczyc  présente 
une  observation  de  M.  Lostescu  (Bucarest)  où  un  examen  ra¬ 
diographique  pratiqué  pour  vérifier  l'existence  d’une  aéropha¬ 
gie  révéla  une  importante  éventration  diaphragmatique  gauche. 

.Vinpiitatiüu  de  SyiiU'.  — M.  Moure  rapporte  une  obser¬ 
vation  de  .M.  J^EiBovici  concernant  une  vaste  plaie  de  la 
jambe  avec  rupture  des  vaisseaux  tibiaux  postérieurs  et  gan¬ 
grène  consécutive.  Cette  observation  présente  ceci  de  parti¬ 
culier  que  M.  Leibovici  dut  faire  un  lambeau  externe. 

Un  cas  (lo  tyjililite  stercorale .  — M.  Lereuf  analyse  un 
travail  de  M.  PuRVès  (Marine)  sur  un  cas  de  typhlite  aiguë, 
opérée  pour  une  appendicite,  et  où  le  cæcum  était  rempli  de 
fecalomes  ;  appendicectomie,  plicature  du  cæcum,  guérison. 

'ri*aiiinalismc  niédiilaire.  —  MM.  Dumolard  et  Saba- 
dini  (Alger)  ont  observé  un  syndrome  de  Brown-Séquard  con- 
sécuiif  à  une  plaie  de  la  moelle  cervicale  par  balle  de  revol¬ 
ver.  Extraction  du  projectile  ;  amélioration  des  symptômes. 

l‘neuniatocèl<>  lraiiiuali({i>n. —  M.  Laffitte  (Niort)  en  a 
observé  une  observation  que  rapporte  M.  Petit-Dutaii.lis,  H 
s’agit  d’un  blessé  qui  reçut  une  balle  de  revolver  dans  le 
crâne.  Coma  passager  puis  guérison  apparente  qui  dure  trois 
semaines.  A  ce  moment  reprise  des  symptômes  que  la  radio¬ 
graphie  explique  en  montrant  un  épanchement  gazeux  du  lobe 
frontal  gauche  et  du  ventricule  latéral.  L’intervention  permet 
l’évacuation  de  l’air,  et  guérit  le  blessé.  L’injection  de  lipiodol 
met  en  évidence  une  fissure  de  la  paroi  postérieure  du  sinus 
frontal. 

Volviilis  (l’un  inèuacolou.  -  M.Qkinczic  rapporte  cette 
observation  de  M.C.\r.\j,\noi>()ui.os  (Athènes).  Dans  un  premier 
temps  l'auteur  détord  le  volvulus  puis  dans  une  seconde  op  - 
ration  il  pratique  une  colectomie  totale  et  termine  .P®’’  “ 
iléo-sigmoïdostomie  termino-terminale.  M.  Okinczic  discute 
fait  (le  savoir  s’il  s’agissait  d’un  mégacolon  ou  d’une  . 
distension  gazeuse  auquel  cas  une  colectomie  segmentaire 
été  suffisante. 

Uèsiillal  (le  200  stapliylori-aphies.  M.  Veau  apport* 
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LA  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 


OMMUNICA 


SOCIÉ 


iRAPEUTIQUE 


RENSEIGNEMENTS  ET  PRIX! 
DANS  LES  GARES  DU  RÉSEAU  f 


VACCIMS  1.0.  D. 


VaGeinfinti-Staphyloeoecique  I.  0.  D. 

lirailement  des  affections  dues  au  staphylocoque 

=  Vaeein  Pneamo-Strepto  I.  0.  0.  = 

Prévention  et  traitement  des  complications  de  la  Grippe, 
des  Fièvres  éruptives,  de  la  Pneumonie 

Vaeeins  flnti-Typhoîdiqaes  I.  0.  D. 

Prévention  et  traitement  de  la  F.  Thyphoïde 

Vaeein  flnn-Streptoeoeeique  1.  0.  D.= 

Prévention  de  l’infection  puerpérale, 
traitement  des  aflections  dues  au  streptocoque 

=—  Vaeeins  Polyvalents  I.  0.  0.  = 

Traitement  des  suppurations 

VACCIN  ANH  MÉNTNGOCOCCIQUE  I.  O.  D. 
VACCIN  ANTI  GONOCOCCIQUE  I.  O.  D.  -  - 
VACCIN  ANTI-MÉLITOCOCCIQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI  DYSENTÉRIQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI  CHOLÉRIQUE  I.  O.  D.  -  - 


Laboratoire  Médical  de  Biologie 


üocleur  ÜEFFINS,  40,  Fg  Poissonnière,  Paris 
HAMELIN,  Pharmacien,  3 1,  Bue  Micheiet,  Aiger. 
J  GAMBE.  10,  rue  d’Angieterre,  Tnnis. 
BONNET,  20.  me  delà  Drôme,  Casabianca  Maroc 


MÉDICATION  PHOSPHOREE  TYPIQUE  ALIMENT  DU  SYSTEME  NERVEUX  -  TONIQUE  --  APERITIF 
FIXATEUR  DES  SELS  DE  CHAUX  -  TRAITEMENT  DE  TOUTES  LES  CONVALESCENCES. 
3  FORMES  ■  FOSFOXYl.  PILULES  -  FOSFOXYL  SIROP  -  FOSFOXYL  LIQUEUR  (pour  diabétiques). 


TERPENOLHYPOi’HOSPHITES  MINERAUX  ;  remlnéraii.aleurs  puissants. 
CAl.COKOSYL  (calcium).  —  MANGANOFOSYL  (manganèse). 
CUPROFOSYL  (cu.vrc).  -  MAGNESOFOSYL  (magnésium)- 


ANTIDIARRHÉIQUE  IODE 

ANTISEPSIE  INTESTINALE  PARFAITE 
CURATIF  RAPIDE  de  toutes  )<■' 
DIARRHÉES  et  INFECTIONS 
INTESTINALES. 
ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  .  19  NOVEMBRE  1929. 

SOCIÉTÉ  DE  CASTRO  ENTÊROLOCIE  .  9  DÉCEMBRE  1929. 
SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE  :  II  DÉCEMBRE  192S- 
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sa  stûtistique  intéf’rale.  il  montre  la  fré(}ucnce  des  excellents 
résultats.  Il  conclut  à  ro|)ération  vers  un  à  deux  ans.  C'est 
l’â^e  où  pour  une  mortalité  minimum  les  résultats  phonéti¬ 
ques  sont  les  meilleurs.  Enfin  l'auteur  termine  par  le  rappel 
de  quelques  points  de  technique. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  10  novembre  1933 

l.a  jirinio  inl'<“«dion  tu Ix'reiileiisp  de  l’adiiltp  hiaiic. 
Oiiatre  cas  d<‘  ty|)ho  hacillosc  l)é‘iii(|iie,  avec  érytlicine 
noueux  «d  eoinple\(‘  primaire  radioloqiciue .  —  MM. 
Troisier,  M.  Bariéty,  T.  de  Sanctis  Monaldi,  P.  Nico.  —  La 
primo-infection  tuberculeuse  peut  se  voir  chez  certains  adul¬ 
tes  blancs  avec  les  mêmes  caractères  qu’elle  a  chez  l’enfant. 
Les  radiogiraphies  de  ces  quatre  malades  en  portent  témoi- 
^nagie  :  elles  montrent  en  effet,  dans  la  région  juxta-liilaire, 
fes  images  du  complexe  ganglio-pulmonaire  classiques  chez 
l’enfant  primo-infecté.  Des  clichés  successifs  permettentde  voir 
le  complexe  se  constituer  chez  te  premier  malade  et  se  net¬ 
toyer  chez  Je  quatrième. 

L’analyse  des  conditions  sociologiques  et  étiologiques  per¬ 
met  d'affimer  dans  ces  quatre  cas  la  primo-infection  tubercu¬ 
leuse.  A  ce  propos,  les  auteurs  analysent  les  observations 
analogues  rapportées  dans  les  littératures  française,  italienne, 
américaine  et  Scandinave.  Ils  insistent  sur  le  type  clinique  très 
particulier  pré.senté  par  leurs  quatre  malades  ;  la  typho-bacil- 
lose  bénigne  avec  érythème  noueux.  Ils  soulignent  les  consé¬ 
quences  sociales  et  prophylactiques  qui  découlent  de  ces  laits. 

M.  Debré  fait  remarquer  que  l’on  verra  de  plus  en  plus  de 
faits  de  ce  genre  par  la  radiographie  pulmonaire  systémati¬ 
que  des  malades  présentant  un  érythème  noueux  ou  une  lièvre 
non  expliquée.  Il  estrelativement  fréquent  de  pouvoir  préciser 
la  date  de  la  contamination  tuberculeuse  qui  se  place  trois 
mois  avant  l’éclosion  des  premiers  accidents.  Chez  l’enfant,  les 
ombres  radiologiques  observées  sont  plus  larges  et  plus  nomo- 
gènes  que  chez  l’adulte  ;  généralement  uniques,  elles  tradui¬ 
sent,  semble-t  il,  l’existence  d’une  congestion  ou  d’une  spléno¬ 
pneumonie  autour  d'un  tubercule  et  siègent  d’ordinaire  au  hile 
ou  à  la  partie  inférieure  du  poumon.  Pour  ces  raisons  le  nom 
de  complexe  ganglio-pulmonaire  ne  leur  convient  pas  parfai¬ 
tement.  Il  est  remarquable  de  constater  que  les  foyers  aux¬ 
quels  elles  correspondent  s’établissent  très  rapidement  alors 
qu’ils  ne  disparaissent  que  lentement,  au  bout  de  plu.sieurs 
mois.  Il  existe  des  cas  certains  d’érythème  noueux  accompa¬ 
gnés  de  fièvre  et  d’images  radiologiques  pathologiques  chez 
des  malades  dont  la  cuii-réaction  à  la  tuberculine  est  cepen¬ 
dant  négative,  probablement  pour  des  raisons  d'état  particulier 
de  la  peau. 

M.  iVetfer  insiste  sur  l’utilité  et  le  danger  qu’il  y  a  parfois  à 
pratiqnnr  la  cuti  réaction  à  la  tuberculine  chez  les  sujets  atteints 
d’éiytiième  noueux.  Il  en  relate  un  cas  malheureux. 

M.  Hallé  souligne  l’intérêt  thérapeutique  des  données  pré¬ 
cédentes.  Il  faut  conseiller  la  cure  sanatoriale  systématique 
après  une  poussée  d'érythème  noueux. 

M.  Catbala  pense  que  l’on  a  trop  tendance  à  considérer  que 
l'érythème  noueux  représente  un  accident  de  primo-infection 
tuberculeuse.  Cette  assertion  ne  lui  paraît  pas  prouvée  ;  bien 
quelesrécidivesd’érythème  noueux  demeurentexceptionnelles, 

'1  a  pu  en  effeten  observer  quatre  reprises  successives  chez  une 
tuberculeuse  avérée. 

M.  Marquézy  n'a  vu  qu’un  seul  cas  d’érythème  noueux  s’ac¬ 
compagner  d’une  cuti-réaction  négative,  l’intradermoréaction 
l’était  également  et  l’image  radiologique  était  normale. 

M.  Jansion  dit  qu’il  est  de  notion  banale  en  dermatologie 
que  rérylhème  noueux  récidive  volontiers. 

Eaux  rliiiniatisiiKMlc  Cliaiillard  Still.  .Vlqios  \iol<‘iit4>s 
-‘^yiKlroine  l•adi<•^lIo-p(^lyll<‘\^ili(Hlo.  Xéoplasio  (|^■ll(■l•ali - 
sée  à  point  <le  d«‘|)ai‘l  \  l•aiselnl>lablenl<>lll  tcsiiculaiiv'. 
•y  mm.  m.  Duvoir.L.  Pollet,  F.  Layani  et  Jean  Bernard, 

^  propos  delà  communication  de  MM.  Sergent  et  Mamou, 
rapportent  l’observation  d’un  homme  de  ZS  ans,  chez  qui  la 
coexistence  de  phénomènes  articulaires  sans  lésions  osseuses 
radiologiques,  d’adénopathies  avec  rate  percutable  sur  quatre 
travers'de  doigt  et  altération  marquée  de  l’etat  général,  réali- 
®3it  le  tableau  de  ce  qu’on  est  convenu  de  désigner  actuelle - 
dlent  sous  le  nom  de  syndrome  de  GhaulT'ard-Still.  Ultérieure- 
J^ent,  l'apparition  d’une  radiculo-polynévrite  où  s’individua 
nsa  un  .-syndrome  de  la  queue  de  cheval,  compléta  l’analogie 
mimique  avec  le  cas  de  MM.  Sergent  et  Mamou.  Mais  la  consta-  | 


tation,  dans  une  troisième  étape,  de  métastases  néoplasiques 
multiples  confirma  qu’il  s’agissait  en  réalité  de  la  généralisa¬ 
tion  d  un  cancer  à  point  de  départ  vraisemblablement  testicu¬ 
laire.  Celte  étiologie  rend  facilement  compte  de  toute  la  symp¬ 
tomatologie  observée  à  l’exception  des  phénomènes  rhumatis¬ 
maux  initiaux  avec  hydarthroses  qui,  s’ils  ne  répondent  pas 
à  des  arthropathies  prepolynévritiques.  nepourraient  être  consi¬ 
dérés  que  comme  constituant  une  manifestation  initiale  inu¬ 
sitée  de  la  généralisation  d’une  néoplasie  maligne. 

M.  Debré  précise  la  symptomatologie  de  la  maladie  de  Still 
chez  l'enfant  et  discute  l’étiologie  de  cette  entiié  clinique. 

M.  Clément  n’a  jamais  pu  mettre  la  tuberculoseen  évidence 
sur  les  trente  cas  qu'il  a  observés  jusqu’alors. 

M.  Caste  pense  qu'il  n'y  a  pas  beaucoup  d'analogie  entre  la 
maladie  de  Still  de  l’enfant  et  le  syndrome  de  Chaulfard-Still 
de  l’adulte. 

InlliKuico  (le  lu  Ih'vi-e  .sur  l'évoliilioii  de  la  iiephrose 
li])Oïdiqiie.  —  M.  Gauthier  (de  tienève),  relate  un  cas  de  né- 

hrose  lipoïdique  typique  au  double  point  de  vue  clinique  et 

iologique,  qui  fut  très  singulièrement  amélioré  par  la  fièvre 
liée  à  une  otite  compliquée  de  mastoïdite.  11  rapproche  cette 
observation  de  celles  de  M.  Apert  et  de  M.  Weill-Ilallé  et  pense 
que,  lorsqu'une  maladie  comme  la  rougeole  paraît  influencer 
heureusement  l’évolution  d'une  néphrose  lipoïdique,  c’est  la 
fièvre  qui  l’accompagne  que  l’on  doit  incriminer  et  non  la  ma¬ 
ladie  infectieuse  elle-même.  Peut-être  y  aurait-il  lieu  d’envi¬ 
sager  une  pyrétothérapie  de  la  néphrose  lipoïdique. 

Sur  la  dilatation  (h's  bronches  chez  les  tuhc'rculeux . 

—  M.  Sergent,  à  propos  de  la  récente  communication  de 
MM  .  Ameuille  et  Perreau  sur  la  diiatation  des  bronches  chez 
les  tuberculeux,  rappelle  ses  travaux  déjà  anciens  sur  ce 
sujet. 

Ictère  bénin  secondaire  à  l'absorption  d'atophan .  — 
M.  Gain  rapporte  un  cas  d’ictère  bénin  consecutif  à  l’absorp¬ 
tion  d’atophan  à  dose  thérapeutique. 

.V  projios  des  (‘iirenves  pour  l’clnde  des  coiniiatihi- 
lités  sanqnines.  ■ —  M.  Benda,  à  propos  d’un  cas  personnel, 
montre  que  l’imperfection  des  épreuves  directes  et  indirectes 
ne  saurait  conduire  à  prôner  les  unes  à  l'exception  des  autres. 
Chez  des  sujets  à  sang  instable,  il  vaut  mieux  les  contrôler 
l’une  par  l’autre,  en  ne  tenant  pour  valables  que  celles  qui 
sont  concordantes. 

M.  Tzanck  répète  qu’il  ne  faut  jamais  avoir  foi  dans  les 
épreuves  directes  sans  les  contrôler  par  les  épreuves  indirec¬ 
tes  qui  restent  valables  dans  presque  tous  les  cas 

M.  Benda  répond  qu’il  n’est  pas  très  exceptionnel  de  voir 
ces  dernières  en  défaut. 

I.a  sifjniticiitioii  pronostiqiK^  (h*  la  lièvre  et  des  réac¬ 
tions  leiicocv  taires  dans  les  intoxications  harliitiiriiiiies. 

—  MM.  Ch.  Fiandin  et  Fr.  Joly,  se  basant  sur  l’etudu  de 
trente-cinq  cas  de  coma  dus  à  l’intoxication  par  les  dérivés 
barbituriques  montrent  que  les  deux  sympt(ïmes  essentiels 
permettant  d'établir  le  pronostic  de  l’intoxication  sont  l’aspect 
de  la  courbe  thermique  et  la  leucocytose. 

L’hypothermie  persistante  semble  avoir  une  signification 
fatale. 

L’hyperlhermie  au-dessus  de  4ü°  sans  tendance  à  la  défer¬ 
vescence  est  également  un  symptôme  de  gravité.  Pur  contre, 
l'ascension  thermique,  lorsque  la  température  ne  dépasse  pas 
40°  et  qu’elle  s’abaisse  aussitôt,  paraît  être  d’un  pronostic 
favorable. 

Les  réactions  leucocytaires  n'ont  de  valeur  qu'en  l’absence 
de  complications  viscérales,  pulmonaires  surtout. 

Dans  les  formes  qui  guérissent,  on  note  une  hyperleuco¬ 
cytose  d’emblée  au-dessus  de  15.0(10  globules  blancs  avec 
polynucléose  atteignant  ou  dépassant  90  %  .  I.orsque  le  malade 
sort  du  coma,  la  leucocytose  diminue  ainsi  que  la  polynucléose 
et  on  peut  voir  une  inversion  de  la  formule  leucocytaire. 
Habituellement,  ou  note  une  véritable  crise  éosinophilique. 

Dans  les  cas  mortels,  la  leucocytose  est  normale  ou  abais¬ 
sée  et  il  y  a  souvent,  d’emblée,  de  la  mononucléose. 

L’association  de  l'intoxication  barbiturique  à  l’intoxication 
o.xycarbonée  est  généralement  fatale. 

Intoxication  par  le  qai'dènal  Irailciî  par  les  haiit<>s 
doses  d(}  sli-yclinine.  M.  M.  Brulé  rapporte  l’observation 
d’une  leinnie  qui  avait  ingéré  cinq  grammes  de  gardénal. 

Le  traitement  par  la  strychnine  fut  commencé  dix-sept  heures 
après  1  empoisonnement.  La  maLde  était  alors  dans  le  coma 
complet  avec  fièvre  à39'',ù.  Le  traitement  strychnique  tut  insti- 
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tué  au  rythme  assez  lent  de  un  centigramme  toutes  les  deux 
heures,  la  plupart  des  injections  étant  intraveineuses. 

Dès  la  treizième  injection, on  eut  l’impression  que  la  malade 
ffuerirait.  Le  coma  persista  quatre  jours  avec  température  à 
39°  :  mais  la  tension  artérielle  restait  bonne,  le  pouls  régulier, 
les  urines  assez  abondantes  ;  ou  ne  notait  pas  de  complications 
pulmonaires. 

En  se  basant  sur  ces  signes  favorables,  il  parut  inutile  de 
précipiter  le  rythme  des  injections  de  strychnine. 

La  dose  totale  injectée  fut  de  quarante-six  centigrammes  en 
quatre  jours. 

Il  n’est  pas  douteux  que  la  guérison  obtenue  soit  due  à  la 
thérapeutique  par  la  strychnine. 

Aucun  signe  d’intoxication  strychnique  ne  put  être  noté. 

Intoxication  slr> cliiii((ue  qravc  qnério  par  l’adininis- 
Iration  inti-a  veine  use  à  doses  massives  d’nn  harhiln- 
rique.  —  MM.  Jean  Para/ et  Jean  Bernard  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’une  femme  ayant  ab-sorbé,  dans  une  intention  de 
suicide,  27P  granules  de  un  milligramme  de  strychnine  et 
entrée  à  l’hôpital  avec  le  tableau  dramatique  d'un  tétanos 
strychnique  excessivement  douloureux  et  paraissant  devoir 
entraîner  rapidement  la  mort.  La  guérison  fut  cepen¬ 
dant  obtenue  par  cinq  injections  intraveineuses  répétées 
toutes  les  demi-heures  de  5  c.c.  de  somnifène. 

Mcninqito  lul>erciileuse  apyrétique  <le  l’adolescence 
avec  inversion  du  rythme  du  sommeil  et  paralysie 
verticale  (In  reqard .  Traitement  |)ar  Tallerqine.  Gué¬ 
rison. —  MM.  Henri  Roger  (de  Marseille)  et  Vaissade  (d’Aix- 
en-iTovence).  Il  s'agit  d’un  cas  anormal  de  méningite  tuber¬ 
culeuse,  dont  la  température  n’a  atteint  38°  que  le  premier 
jour.  La  paralysie  transitoire  des  supérogyres  associée  à  une 
insomnie  nocturne  contrastant  avec  une  somnolence  diurne 
pouvait  faire  penser  à  une  encéphalite  épidémique  avec  réac¬ 
tion  méningée.  Le  liquide  céphalo  rachidien  contient  200  lym¬ 
phocytes,  0  gr.  50  d’albumine,  de  rares  bacilles  de  Koch. 

L’association  des  symptômes  précitésavecun  léger  syndrome 
cérébelleux  gauche  permet  de  localiser  la  lésion  prédominante 
au  niveau  du  pédoncule  gauche.  Le  malade  guérit  après  trai¬ 
tement  par  l’allergine  de  Jeusset  :  la  guérison  se  maintient 
depuis  quatre  mois.  Michelle  Zagdoun-’Vai.entin . 
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«Je  m'en  vois,  escornillant,  par  cy  pi 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  r 
pour  les  garder,  (car  je  n’ay  point  de 
mais  pour  les  transporter  en  eettuy-ci,  ( 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en 
mière  place  ». 


la,  des 

Sardoirc) 
ou  a  vray 
leur  pre- 


Montakjne. 


La  succession  du  professeur  Houx.  —  On  lit  dans  Aux 
Ecorijiis  ; 

Le  Professeur  Roux  échajjpe  aux  chroniqueurs.  Les  anecdo¬ 
tes  que  l’on  peut  rapporter  sur  lui  n’ont  point  de  sens,  et  de  ce  I 

grand  homme  on  ne  peut  donner  l’image  exacte  qu’avec  le 
recul  qu’exige  le  respect. 

D'autres  travaux  valent  les  siens  peut-être.  On  peut  criti- 
(jiier  des  actes  de  son  régime,  car  il  régna  d’un  sceptre  ferme  : 

sur  la  bactériologie  française,  pendant  quarante  ans.  Mais  on 
est  saisi  d'admiration  devant  la  grandeur  de  son  caractère  et 
l'austère  élévation  de  sa  vie. 

Malgré  ses  opinions  philosophiques.  Monsieur  Roux  {chacun 
à  l'Institut  Pasteur  le  nommait  ainsi,  comme  les  prêtres  sulpi- 
ciens  leur  supérieurj  mérite  de  placer  sa  statue  parmi  celle  des 
grands  chefs  d'ordre  monastique,  dont  il  eu  toutes  les  splen¬ 
dides  vertus. 

Dévoué  à  son  ordre  des  Pastoriens  jusqu’à  lui  avoir  sacrifié 
toute  possibilité  de  travail  personnel,  il  a  consacré  sa  vie  et  luià  r 
même  à  l’écrasante  charge  de  diriger  l’Institut  Pasteur.  '  , 

Avec  ferme!  é,  voire  rudesse,  cet  homme  d’une  bonté  tendr,t 
tenait  le  gouvernail.  Pendant  quarante  ans,  il  ne  s’est  poirit  I 

liasse  de  mémorable  ou  de  minime  incident  concernant  l’hy-  ! 

giène  on  la  bactériologie  qui  n’ait  été  soumis  au  contrôle  de  j 

?iIonsieur  Roux  :  qu’il  s’agisse  d’une  découverte  ou  bien  du  choix  ] 

d’un  directeur  de  bureau  municipal  d’hygiène,  son  opinion  pré-  i 

valait  dans  le  domaine  de  l’hygiène  jiublique,  au  (’.onseil  supé-  ' 

rieur  d’hygiène  qu’il  jirésidait.  Cet  homme  de  laboratoire  était 


UA\.  âw/TL. 

OOfrnfiM&.  u/nsi.  6ûrmj2,  ctieùymwmxJL 


et  ponr  être  bien  établi  un  régime  doit 
comporter  l’emploi  des  produits 


MewMdtelbert 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 

HYPOAZOTE  ffeube&eà/ 

(|iil  est  fabriqué  en  Incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
d’éléments  composés  qui,  produisant  par  ieur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  ies  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


e  ne  convient  pas  à  75  "/.  d( 

[Ime  (Ratery,  Paris  , _ 

Siirg-.  Jal.  ;  M.  Labbé,  Presse  Médicale). 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 


DE  Gl'uTEN  f/eudeêe^ 

le  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  5  à  10  %  d'hydrate,,  de  carbone. 


Pour  combattre  l’atonie  intestinale  de  vos  malades,  conseilletle 


f/eiùde&e^ 


PAIN 

COMPLET 

qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l'aide  de  moutures  tt 


I  poasséN' 


Aux  dyspeptiques,  ans.  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire 


et  remplacez-le  par 


les  Longuets  OU  las  Gressins/ 


Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  *•  •**  ,’  «d  i»*' 
snbi  une  véritable  prédlgestlon  qui  les  a  en  grande  partie  transform 
trlnes  et  en  sueres  directement  assimilables. 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissements 


à  IMANTERRE  (îSein©) 
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ALLOCHRYSINE  LUMIERE 


aürotherapiepar  voie  intramusculaire 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératopl astique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MEDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIES  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S««  jjgg  Produits  Chimiques  Spéciaux  **  BREVETS  LUMIERE  ” 

45.  rue  Villon.  LYON  —  Bureai  à  PARIS,  3.  Rue  Paul-Dubois 


DU  DOCTEUR.  DE  H.JNI  HOFF  -WYDD 


Produits  adopt, 
ues  eneeinteH  i 


meot  quelques  heures  apri 
)urs  isans  récidive), 
de  6  à  42  centigrammes. 


I  par  les  Hôpitaux. 

Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSENOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d’étre  : 

NETTEMENT  PLUS  ACTIF 

Toxicité  très  faible  •  16  â  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 
Index  chimiothérapeutique  remarquable  :  1/66. 


culalres  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  indolores 
gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 


Combinaison  très  elficace  de  ter,  acide  mélhylarsiniqne,  glycérophosphate  et  strychnine 

’  JJ  J,.J,  inüoLÜRE  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 

,  .  ,,  J  ,  J  .  Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 

■emplace  avantageusement  l’essouce  de  Santal  dont  il  .  j-  „  a™-  j  •  «n  j 

”  Indications  ;  Anémies  (simple,  chlorose,  anemie  des  jeunes  filles,  des 

lé  ;  il  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  conges-  convalescents).  Endométrites,  Retour  d’âge,  Neurasthénie,  Chorée,  Névral¬ 
gies  chroniques,  etc... 

Dose:  10  d  12  capsules  par  jour.  Présentation:  Botte  de  6  et  de  10  ampoules. 

rOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE  —  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 
■19-2-1  rue  Van-Loo  --  Paris  XVI’  Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 
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Etablissements  kJAMME  T\  Rue  de  Mi  rom  es  ni! ,  47,  Paris. 


RÉGIME  DES  MALADES,  CDNVALESCENTS,  VIEILLARDS  J/Ùme/ifathn. 


A  VENOSE 


OKGÉOSE 


UIZINE 


CA STANOSE 


A  RI  S FOSE 


TÆNTIFOSE 


CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  —  Brochure  et  Échantillons  sur  demande. 


MODE  D’EMPLOI 


"^RAlTEmENT  CXJHa 


D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

(ThiseduD-  E.  PARISOT 


L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 

isni  léfiious  aaatomiques. 


lahoratoire  LACROIX 
37,  Bue  Pajol 
PARI®  (tSV 


HÉLtNINE  CRISTALLISEE 

CHIMIQUEMENT  PURE 


FARIWES  MALTEES  JAMIWET 


Vanadium 


VAN  UC  LEO  L 


HUCLEOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHHARSINÊ 

_ 1°  AJVHFOTJXaiE^  -  2°  OhOXTTTES _ 

Indications!  ÉTATS  ASTHENIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES. 
ANEMIE,  PRÉTUBERCULOSES 

Littérature  et  Ecbantillon  sur  demande;  LABORATOIRE  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (te*) 


‘mmm 
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doué  d’un  sens  des  réalités  et  d’une  perspicacité  redoutable 
nour  les  théoriciens  en  chambre. 

^  Mais  ceux  qui  le  craif>naient  le  plus,  c’étaient  les  hommes  poli- 
tioucs  incompétents  que  le  hasard  d’une  combinaison  obligeait  à 
s'occuper  (?)  d’hygiène. 

Il  V  eut  un  certain  Congrès,  où  un  ministre,  mort  depuis, 
fut  contraint  d’écouter  de  la  bouche  de  Houx  de  rudes  vérités 
n’était  pas  venu  pour  entendre. 

On  a  pu  regretter  rj^ue  Houx,  directeur  de  l’Institut  Pasteur, 
conservant  la  tradition  romantique  mais  dommageable  du 
savant  pauvre,  la  recherche  scientifu|ue  ne  soit  en  fait  permise 
qu’aux  jeunes  gens  riches.  Les  autres  sont  contraints  à  mille 
besognes  qui  absorbent  leurs  forces  et  leur  temps.  .  . 

De  Houx,  homme  privé,  on  retiendra  le  tendre  attachement 
qu’il  eut  pour  sa  famille,  qu'il  aida,  sans  jamais  la  pousser 
dans  le  monde  ■. 

La  direction  de  l’Institut  Pasteur  est  tâche  si  ditïicile  qu’on 
peut  souhaiter  seulement  que  son  successeur  y  réussisse  aussi 
bien. 

Le  nouveau  directeur  sera  désigné  lorsque  paraîtront  ces 
lignes.  Quel  sera-t-il  ?  Le  Docteur  Martin  directeur,  .Mesnil  sous- 
directeur.  le  Professeur  (1.  Bertrand  directeur  de  la  section  de 
chimie,  tels  étaient  les  pronostics  de  la  dernière  heure. 

Les  professeurs  honoraires  des  FacuUds.  --  Journal 
DES  Débats  (Ki  novembre  19;i3.) 

Le  décret  du  28  mai  1921  a  stipulé  que  les  professeurs  hono¬ 
raires  des  Facultés  font  partie  du  Conseil  de  Faculté,  mais  seu¬ 
lement  avec  n  voix  consultative  ».  Il  ne  pouvait  être  question, 
en  effet,  de  priver  les  Facultés  de  l’expérience  et  du  prestige 
acquis  en  leur  sein.  Consacrée  ipar  l’honorariat,  l’autorité  de 
ces  maîtres  ne  pouvait  être  négligée.  Elle  avait  encore  un  rôle 
à  jouer. 

■Mais,  qu’en  est-il,  pratiquement  ?  Rien.  Les  professeurs  hono¬ 
raires,  n’étant  appelés  au  Conseil  ejue  pour  une  fonction  passive, 
se  sont  désintéressés  de  délibérations  où,  si  leurs  avis  peuvent 
être  sollicités,  la  décision  se  prend  sans  leur  vote.  Ils  se  sont 
lassés  d’une  présence  vaine.  On  ne  s’explique  pas  que  l’on  ait 
ainsi,  pour  ainsi  dire,  décapité  l’expérience.  Pourquoi  dépouil¬ 
ler  de  la  sorte  de  toute  responsabilité  des  hommes  avertis  cepen¬ 
dant  de  tout  ce  dont  doit  s’occuper  un  Conseil  où  ils  ne  peuvent 
plus  paraître  que  diminués  ? 


Alors  qu’on  voit  maints  de  ces  maîtres  occuper  avec  éclat 
de  hautes  fonctions  scienUficiues  ou  administratives,  il  est  singu¬ 
lier  que,  là  même  où  leur  expérience  et  leur  renom  se  sont  cons¬ 
titués,  il  ne  leur  soit  pas  permis  de  formuler  délibérativement, 
c’est-ù-dire  de  façon  effective,  leur  opinion  sur  des  problèmes 
qui  leur  sont  familiers.  Erreur  d’autant  plus  grave  que,  lor.s- 
c(u’on  est  dans  la  nécessité  de  compléter  les  jurys  dans  les  Facul¬ 
tés,  on  se  trouve  souvent  obligés  de  recourir  à  des  éléments  qui 
ne  sont  pas  de  la  même  partie.  Il  n’en  serak  pas  ainsi  si  les  pro¬ 
fesseurs  honoraires  pouvaient  être  utilisés,  c’est-à-dire  s’ils 
étaient  admis  à  tenir  autre  chose  qu’un  emploi  consultatif. 

On  aime  à  croire  qu’il  suffira  de  signaler  cette  situation  étran¬ 
ge  pour  qu’on  y  remédie.  D’autant  plus  ou’il  y  a  d’excellents 
exemples  d’une  meilleure  façon  de  faire.  C’est  ainsi  que,  dans 
les  hospices  civils,  les  médecins  honoraires  participent,  avec  la 
pléniture  des  moyens  d’action, aux  délibérations  et  aux  décisions 
des  Conseils  d’administration.  C’est  tellement  logique  !  La  jus¬ 
tice  aussi  le  veut,  et  ce  ne  sera,  d’ailleurs,  pas  sans  avantages 
de  divers  ordres.  En  tout  cas,  la  mesure  envisagée  peut  être 
réalisée  sans  la  moindre  dépense  pour  l’Etat.  Il  n’y  a  donc  aheun 
motif  de  ne  point  l’adopter  sans  retard. 


Jehan  Rictus  et  le  Hrofesseur  Terrien.  Aux  Ecou- 

TKS  : 

Souffrant  des  yeux,  il  avait  été  adressé  par  un  ami  au  Profes¬ 
seur  Félix  Terrien.  On  connaît  la  merveilleuse  bonté  du  célèbre 
ophtalmologiste,  et  avec  quel  désintéressement,  il  soigne  les 
malades  pauvres. 

Jehan-Rictus  avait  sur  lui  de  quoi  régler  un  prix  de  faveur. 
La  faveur,  ce  fut  le  Docteur  Terrien  qui  la  lui  demanda,  la  cou- 
sulta’ion  terminée,  en  le  priant  de  garder  son  argent  et  de  reve¬ 
nir  à  lui  autant  qu’il  serait  nécessaire. 

Emu,  et  ne  sachant  comment  prouver  sa  reconnaissance,  le 
lendemain,  Jehan-Rictus  déposait  un  exemplaire  des  Soliloques 
du  Pauvre  chez  le  compatissant  docteur,  lequel  put  lire,  sur  la 
page  de  garde  : 

Au  Docteur  Félix  Terrien, 

Ce  livre,  à  l’œil, 

A  charge  de  revanche. 

Jehan-Rictus. 


LITTÉRATURE  : 

Maison  SCOTT  &  FILS, 

548,  rue  St.  Honoré, 
PARIS. 


A  PPLIQUÉE  sur  les  muqueu- 
ses  l’Adréphine  exerce 
l’action  rapide  de  l’Adrénaline 
secondée  par  l’action  lente  et 
prolongée  de  l’éphédrine. 

On  pourra  se  servir  de  l’Adré- 
phine  pour  diminuer  la  con¬ 
gestion  des  cornets,  pour  favori¬ 
ser  la  respiration  nasale  et 


faciliter  le  drainage  dans  les  cas 
de  sinusite.  L’Adréphine  rend 
aussi  de  grands  services  dans  le 
traitement  des  états  inflam¬ 
matoires  des  muqueuses  des 
fosses  nasales,  du  pharynx  et  du 
larynx  (rhinite,  coryza,  etc.)  et 
pour  le  traitement  symptomati¬ 
que  de  l’asthme. 


ADREPHINE 

P,Ds,€0 

Solution  dAdréndline  et  d  Ephédrine 
Composée. 

En  flacons  de  10  et  30  grammes. 

Parke,  Davis  &  Co.,  Londres. 
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Les  premiers  clieuls.  Jouknai.  nus  I'haticikns  ; 

. Ayant  commencé  i)ar  praiiquer  à  la  cami)agne.  mon 

ami  s’était  installé  dans  une  petite  ville  de  l’Ain  où  un  vieil 
ollicier  de  santé  faisait  la  pluie  et  le  beau  tenij)s.  Il  n’était  pas 
d’avanie  que  le  débutaiu  n’eiit  à  subir. 

Dans  la  nuit  deux  hommes  venaient  le  quérir  pour  un  malade 
qui  habitait  une  ferme  sur  les  premières  pentes  de  la  moiUagne. 
Il  ne  fallait  pas  moins  d’une  demi-heure  de  marche  j)our  y  accé¬ 
der.  Les  deux  hommes  moidraient  le  chemin.  Mais  arrivés  de¬ 
vant  l’habitalion  du  soi-disant  malade,  ils  dis])arurcnl  lout 
à  coup.  La  ferme  était  abandonnée  et  ne  conlenait  personne. 

Quant  il  avait  le  malheur  de  perdre  un  malade,  des  émissai¬ 
res  pénétraient  aujirès  de  la  famille  en  deuil.  Ils  étaient  porteurs 
d’une  bouteille  de  liqueur  pour  faire  avouer  aux  j)arenis  du 
mort  que  le  nouveau  médecin  était  un  incapable  et  l’avait  tué. 
Il  n’y  a  pas  à  dire.  En  dépit  de  la  sympathie  de  la  popula¬ 
tion,  quand  un  confrère  rageifr  est  daiis  la  i)lace,  les  débuts  ne 
sont  pas  drôles.  Sa  femme,  quand  il  en  a  une,  le  console  de  son 
mieux.  -Mais  ([ue  d’amertumes  avalées  en  silence  et  d’inicpiités 
qui  vous  soufllettent  au  visage  !  Aucun  confrère  n’avait  jamais 
pu  tenir  dans  la  petite  ville  où  s’était  installé  mon  ami.  Une 
demi-douzaine  venaient  de  s’y  succéder  dans  l’intervalle  de 
irois  ans.  Il  jura  d’y  rester,  accepta  les  brimades  et  n’y  ré])ondit 
pas.  Exaspérée,  la  population  j)rit  sa  défense  et  les  client.s  qui 
restaient  à  l’officier  de  santé  le  quittèrent  l’im  a])rès  l’autre. 

Continuer  de  faire  son  devoir  et  ne  point  répondre  au.x  i)ro- 
vocations  est  la  meilleure  manière  de  réussir.  Eue  dispute  entre 
médecins  ne  met  guère  en  jeu  que  des  conflits  d’amour-j)ropre. 
Il  faut  être  assez  fort  pour  supporter  des  disgrâces  imméritées 
et  garder  confiance  dans  le  lendemain.  L’n  médecin  conscien¬ 
cieux  qui  se  rend  au  premier  appel,  se  montre  naturel,  sans  pré¬ 
tention  et  sans  morgue,  rassure  les  familles  et  trouve  gentiment 
les  mots  qu’il  faut  dire,  a  vite  fait  de  conquérir  les  sympathies  de 
ses  clients.  Qiu’il  se  garde  toutefois  d’une  faute  qui  est  souvent 
commise  !  Tout  en  étant  empressé  et  constamment  aimable, 
qu’il  évite  toute  familiarité  avec  son  public.  En  médecin  jeune 
et  confiant  a  grand’peine  à  échapper  à  cette  erreur  de  tactique. 
Il  se  laisse  aller  aux  avances  qui  lui  sont  faites  et  s’abandonne  à 
des  confidences  à  travers  lesquelles  percent  plus  ou  moins  des 
aveux  de  faiblesse  ou  d’obstacles  malaisément  supportés  !  Le 
médecin  ne  doit  guère  être  vu  dans  les  lieux  [)ublics  en  compa¬ 


gnie  d’amis  de  la  localité.  De  croiser  de  trop  près  l’homnip 
a[)pelé  à  les  soigner  f]nand  ils  sont  malades,  diminue  la  confiance 
qu’ils  placent  en  leur  sauveur.  Quand  mon  ami  était  médecin 
de  campapie,  un  fait  l’a  fraitpé  qui  était  répandu  à  des  exem 
l)les  multiples.  Les  amis  intimes  des  confrères,  du  jour  où  ils 
craignaient  |)our  leur  santé,  allaient  consulter  un  autre  méde 


Nous  avons  connu  des  médecins  qui  s’affligeaient  de  voir  des 
pharmaciens  donner  un  remède  à  des  clients  (fui  venaient  les 
consulter.  En  i)harmacien  ne  peut  faire  autrement.  De  par  son 
métier,  il  est  obligé  de  rendre  ces  petits  services  qui  n’ont  rien  à 
faire  avec  l’exercice  illégal  de  la  médecine.  Hien  ne  sert  de  diri¬ 
ger  directement  pour  un  malaise  ou  une  égratignure  sans  impor¬ 
tance  un  solliciteur  vers  un  médecin.  Le  solliciteur  ne  s’y  ren¬ 
dra  lias.  Tl  ne  consentira  au  sacrifice  d’une  consultation  de  la 
b’aculté  qu’à  condition  qu’il  n’aille  pas  mieux.  Ce  que  ne  man¬ 
quera  de  lui  dire  le  pharmacien  qui  ne  lui  délivre  une  drogue 
(pfen  attendant.  Les  choses  ne  s’arrangeant  pas,  il  deviendra 
alors  urgent  de  frapper  à  la  porte  du  docteur. 

Eue  aventure  plus  désagréable  guette  le  nouveau  venu.  Nous 
avons  dit  le  danger  pour  lui  du  séjour  au  café  et  des  promiscui¬ 
tés  désobligeantes  qu’il  riscpie  d’y  croiser.  Un  jiéril  et  non  moins 
redoutable  court  chance  de  le  surprendre,  le  goût  pour  la  politi-^ 
que  active.  Un  médecin,  nous  l’avons  dit,  doit  posséder  sur  les 
hommes  et  le  gouvernement  des  Sociétés,  un  fonds  d’idées  com¬ 
mandées  par  l’expérience  des  faiblesses  humaines  et  les  leçons 
de  l’histoire.  Ces  opinions,  il  les  garde  par  devers  lui  et  ne  les 
exprime  que  si  on  les  lui  den;ande  et  sans  jamais  se  perdre  dans 
les  égarements  et  les  violences  de  la  discussion.  E^n  médecin  qui 
converse  dans  un  lieu  public  doit  prendre  garde  de  froisser  les 
susceptibilités  des  gens  qui  l’écoutent.  La  démocratie  nous  a 
valu  cette  disgrâce  de  convaincre  chacun  de  la  vérité  des  affir¬ 
mations  cju’il  énonce.  Vous  dites  le  contraire  et  sur  des  cerveaux 
butés,  vos  arguments  ne  portent  pas.  Pourquoi  vous  obstiner  ? 
Il  est  toujours  imprudent  et  cette  fois,  il  est  maladroit,  de  pré¬ 
tendre  convaincre  quelqu’un  par  les  démonstrations  de  l’évi¬ 
dence,  alors  que  ce  sont  les  tendances  du  cœur  et  les  illusions 
des  notions  généreuses,  qui  ont  créé  le  tour  des  opinions.  Il  est 
audacieux  de  parler  bon  sens  à  des  gens  qui  en  son*  dépourvus. 
On  les  écoute,  on  les  laisse  pérorer  et  Ton  s’en  va.  Le  médecin 
agit  plus  par  son  exemple  (jue  par  ses  discours. 


GOUTTE 
G  RAVE  ILE 
RHUMATISMES 
MIGRAINES 


sÉimulaÉion  de  la 
fonction  rénale 


GRANULÉ  effervescent 

C  HIHIO  -  OPOTH  ÉRAPIQUE 

4  bouchons-mesure  par  jour 


LABORATOIRES  du  D:  ROUSSEL 

Littérature  et  Echanti  lions  :  Ô9,  rue  du  Cherche-Midi,PARIS(\/io 


Prix  edu  Flacon'. 


U  Fr^ 


PARIS  (8') 
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'  pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
.J  j^ppAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 


André  WALTER,  Ing.-Constructeur  ; 

57  Bd  St-Mlchei,  à  PARIS  (V)  Téléph.  :  Odéon  16.62  et  16,63  J 

diathermie  -  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE  ■ 


BUREAU  OFFICIEL  DES  GRANDS  RÉSEAUX  FRANÇAIS 


Maison  du  Tourisme 

Les  Voyageurs  trouvent  au  Bureau  Officiel  des  Grands  Réseaux 
français  installé  à  la  Maison  du  Tourisme,  53,  avenue  Georges-V,  à 
Paris,  tous  renseignements  utiles  en  vue  de  leurs  déplacements. 

Ils  peuvent  obtenir  les  billets  de  toutes  catégories  qui  leur  sont 
nécessaires  (chemins  de  fer  et  autocars)  et  y  louer  à  l’avance  places  de 
luxe,  places  de  i™,  a®  ou  3»  classes  , 


l^e  sédatif  le  plus 
puissant 

de  la  toux  rebelle 


PEHLES  DE  LUCODAL 


Toux  spasmodiques, 

auinteuses,  coqueluchoT 
es,  trachéiques,  bronchi¬ 
tiques;  Toux  émétisantes 
des  tuberculeux. 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


m  LE  VIN  DE  VIAL 


au  QIIIM,  VIANDE,  LACTO-PHOSPHATE  de  CHAUX 

est  un  aliment  physiologique  complet 


iÜuSiliÜiU  KlÉDICtTIOR  ÜMüStUl 
CRÉOSO-PHOSPKATEE 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  11  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 


11.  VIAL,  Pharmacien,  36,  Place  Bellecour,  à  LYON 


Sran  aies  de 

i  CATILLOIT 

à  0.001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C'est  avec  ces  granules  qu'ont  été  faites  les  observalions  discutées  à  l'Académie  de  Médecine  dès  1889, 
elles  prouvent  que  2  à.  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  alfalbU,  dissipent 

ASYSTOLIE,  dyspnée,  oppression,  œdèmes,  ifiectioos  MITRALES.  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS,  et.. 

Granules  deOATILLOU 

TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 

Effet  Immédiat,  -  luuooulté,  ni  Intolérance  ni  vaaoconstrlotlon,  —  on  petit  en  (aire  un  usage  continu. 

P4caiéflji«  de  ^édeciae  pour  **  Strophantus  et  Strophantine**,  (Médaille  d’§r  (^xpos.  univ.  1900. 
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L'arrivée  «lu  «  grand  p.alrnn  »  à  l'hôpital.  -  De  M. 

Bernard  Copel  dans  I.a  Science  médicale  phaiiqde  (P'' 
novembre  1933)  : 

Une  entrée  d’hôpital,  le  matin  vers  9  heures  et  demie.  Dispa- 
rale,  la  foule  va  et  vient  devant  la  loge  du  concierge.  Soudain 
celui-ci  se  précipite  pour  ouvrir  la  grande  grille  à  deux  battants. 
Une  somptueuse  6  cylindres  s'engouffre,  voiture  harmonieuse¬ 
ment  profilée,  au  capot  démesuré,  véritable  bête  de  race. 

Le  chauffeur  un  peu  arrogant  et  très  digne  sur  son  siège  exé¬ 
cute  une  impeccable  reprise.  Le  concierge  enlève  sa  casquette 
d’un  geste  large  ,  en  s’inclinant  bien  bas,  mais  la  voiture  est  déjà 
loin,  et  au  passage,  on  a  fait  qu’entrevoir  dans  le  fond  du  coiqié, 
un  monsieur  à  l’air  important  jetant  un  regard  distrait  sur  les 
journaux  du  jour.  Alors  le  concierge  sonne  une  cloche  pendue 
à  côté  de  sa  loge.  Il  tire  sur  la  corde,  de  toutes  ses  forces,  de 
tout  son  cœur,  faisant  retentir  la  cloche  un  certain  nombre  de 
fois,  mais  avec  autant  de  vigueur  qu’un  sacristain  carillonnant 
un  jour  de  grande  fête. 

Pendant  ce  temps,  par  I  entrée  commune,  on  voit  pénétrer  un 
petit  homme  à  barbiche  grise,  l’air  effacé  et  timide.  C’est  un 
monsieur  d’une  cinquantaine  d’années  au  regard  un  peu  triste 
derrière  son  lorgnon.  Un  veston  noir  quelconque,  qui  sent  la 
Belle  Jardinière,  avec  cependant  un  ruban  rouge  à  sa  bouton¬ 
nière.  Le  monsieur  à  la  barbiche  entre,  plus  ou  moins  bousculé 
par  des  femmes  qui  traînent  des  marmots  crasseux.  lin  passant 
devant  le  concierge,  il  soulève  son  chapeau.  Celui-ci  esquisse  le 
geste  de  toucher  sa  casquette  et  se  lève  à  regret  de  son  siège. 
Enfin,  il  faut  à  nouveau  tinter  sa  cloche,  mais  sans  conviction, 
mollement,  et  les  derniers  sons  se  perdent  dans  le  brouhaha  de 
l’entrée. 

Deux  patrons  viennent  d’arriver  à  l’hôpital. 

Le  premier,  le  «  grand  patron  »,  professeur  de  clinique,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  et  de  ‘25  sociétés  savantes,  commandeur  de  la 
Légion  d’honneur,  et  rapporteur  du  dernier  Congrès  de  méde¬ 
cine.  Il  a  le  plus  beau  service  de  l’hôpital,  3  chefs  de  laboratoire, 
6  assistants  étrangers,  4  chefs  de  clinique,  3  internes,  15  exter¬ 
nes,  90  stagiaires,  une  installation  médicale  que  l’on  vient  voir 
des  cinq  parties  du  monde.  C’est  pour  lui  que  le  concierge  a  .si 
joyeusement  sonné. 

L’autre,  le  second,  un  clinicien  certes  distingué,  mais  un 
«petit  patron  »,  sans  envergure,  sans  grosse  clientèle.  Un  minus¬ 
cule  petit  service,  deux  étroites  salles  sous  les  combles  et  mal 
éclairées.  Seulement,  un  interne  et  4  externes.  Un  misérable 
laboratoire  où  ce  malheureux  s’évertue  à  faire  pousser  d’étran¬ 
ges  cultures.  Régulièrement,  il  publie  des  articles  documentés 
et  consciencieux,  mais  qui  font  peu  de  bruit.  En  somme  un 
savant,  estimé  de  tout  le  monde,  hélas  san.s  aucune  influence 
à  côté  du  premier.  Le  concierge  lui-même  comprend  ces  choses. 
Il  faut  être  raisonnable  et  cet  homme  sait  mettre  des  nuances 
dans  la  manière  dont  il  sonne  la  cloche  à  l’arrivée  des  deux  pa¬ 
trons  .... 


B  i  B  L  I  O  G  R  A  P  H  I  E 


L'amphithéâtre  de  Nîmes,  par  Emile  Espérandiku,  de  l’Institut. 
-  La  cathédrale  de  Strasbourg,  par  Joseph  Walter.  Chaque 
volume  in-8®  (20  x  13),  40  gravures.  Broché  :  7  fr.  50.  H.  Lauhens, 
éditeur.  6,  rue  de  Tournon,  Paris  (VU). 

Dans  la  collection  des  «  Petites  Monographies  des  Grands  Edifices  de 


ta  France  ».  paraissent  deux  nouveautés  :  1/ Amphithéâtre  de  Xi, 
par  Emile  Espérandicu.- de  l’fnstitut,  et  la  Cathédrale  de  Strasbm”^* 
par  l’Abbé  Joseph  Walter. 

Le  Commandant  Espérandicu  après  avoir  fait  un  historique  de  l’am 
pliithéâtre  de  Nîmes,  le  monument  le  plus  important  que  nous  aient  lais  ’ 
les  Romains  en  France,  nous  guide  à  travers  le  monument  et  nous  e* 

fait  saisir  toute  la  grandeur.  De  nombreuses  gravures  forment  comme  un 

commentaire  vivant  du  texte. 

Nul  monument  ne  méritait  mieux  que  la  Cathédrale  de  Strasbourg  de 
figurer  dans  la  collection  des  «  Petites  Monographies  ».  Après  avoir  tait 
l’historique  du  monument.  M.  l’Abbé  Walter  nous  fait  visiter  l’intérieur 
puis  nous  mène  devant  la  façade  et  nous  explique  les  admirables  sculptu¬ 
res  qui  en  font  la  beauté,  puis  ce  sont  les  vitraux  et  le  mobilier.  Ce  livre 
très  clair,  très  illustré,  est  le  meilleur  des  guides. 

Le  Gérant  ;  A.  ROUZAUd" 


POUR  AVOIR  :  Les  plus  belles  ROSES 
Les  meilleurs  FRUITS 
Les  plus  jolies  FLEURS  | 

ADRESSEZ-VOUS  AUX 

GRANDES  ROSERAIES 
DU  VAL  DE  LA  LOIRE 

à  ORLÉANS  —  FRANCE 


Catalogue  richement  illustré  par  la  photo 
des  couleurs,  franco  sur  demande 


COLIS-RÉCLAME  AVANTAGEUX 

20  Rosiers  buissons  remontants  à  grosses  fleuf® 
parfumées,  variés  dans  tous  les  coloris.  écussoM  ex 


franco  toutes  gares  françaises  continentales 


....  70fr 


(Gluconate 

de  chaux  pi"’) 


Injectable  sans  inconvénients,  par  la  voie  INTRAMUSCULAIRE  et  la  voie  endoveineuse 

AMPOULES  de  2  cc.,  .5  ce.  et  10  cc.  1  TABLETTES  CtlOCOl.ATl'ilCS  .  COMPHIMKS  EFFERVESCENTS  POUDRE 

(solution  à  10  %).  Une  ampoule  tous  dosées  à  1  gr.  5  de  Gluconate  de  Ca  dosés  à  4  gr.  de  Gluconate  de  Ca  (sans  si 

les  jours  ou  tous  les  2  à  3  jours.  1  3  à  6  par  jour.  1  2  par  jour.  I  3  cuillerées  à  e 

“  CALCIUM-SANDOZ  ”  SIROP  _ _ _ 

PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier,  PARIS  (17)  B.  J  O  Y  E  U  X,  Pharmacien  de  1 
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USAGE  ENFANTS  Di:^s  DOCTEURS 


LAXiHIF  CHAPOTOT 


SUC  D’ORANGE  MANNÊTÉ—  IMOFFEMSiF  I  —  OÉLiCÊEUX  1 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL:  A.TJBRIOT,  66,  Boulevard  Ornano.  PA.BIS. 


TRIGANOL  VIGIERI 

Cachets  de  Poudre  désodorisée  de  semences  de  Trigonella  Fœnum  græcum  ^ 

Augmentation  du  poids  par  modification  du  Métabolisme  général  | 

ANÉMIE,  TUBERCULOSE  ASTHÉNIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE  | 

AUCUNE  CONTRE-INDICATION  :=:  Littérature  et  échantillons  sur  demande  ^ 

-  i 

Laboratoires  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences  | 

Pharmaciens,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12,  PARIS  (X»)  ^ 


INSTITUT  MEDICO- PEDAGOGIQUE 

Poui’  le  traiteinerit.  ©t  l’éducation,  des  enfants  anoi'naaux:  des  deux  sexes 

EISTFA^NTTS  DIFFICILES  &c  NERVEUX 

A.R.RIÉF.ÉS  A.  TOUS  LES  DEO-RÉS 
1  ÉFILEFTIQUES 


Médecin  en.chef  :  U<  PAUL-BONCOUR  O  *,  i 


n  interne  des  hôpitaux. 


ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 


Linstitu  médico-pédagogique  est  destiné  :  3»  Enfin  aux  mtanit  aütinU  d’affectiom  nerveutet  ou  d'ipiUptlt  ; 

M  Aux  enfants  présentant  de  V inslabtlilé  wenlale  et  sujets  à  des  impuitiont  Les  enfants  de  ces  dloerses  catégories  forment  des  groupes  tout  d  fait  dts- 
ît  ««  *  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement,  lincts. 

®uuinetlre  é  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  Il  est  situé  à  VItry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  vaste 
®®8oin  à  la  fois  d'une  méthode  d'éducation  spéciale  et  d’une  dficfp/Ine  parc  admirablement  planté.  L'établissement,  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  des 
J'UiWe  ;  propriétés  voisines,  est  pourvu  d'écoles,  d’ateliers,  de  ggmnasts,  de  bains,  d’un 

AU*  enfants  arriérés  et  idiots  ;  I  service  d’hydrothérapie,  de  ealles  de  réunion,  etc. 

.^Mresser,  22,  rue  Saint-Aubin,  Vilry-sur-Seine,  ou  à  M.  le  U'  G.  PAUL-BONGOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33 
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MEDICATION  ANTIANAPHYLACTIQUE  POLYVALENTE 

CHOLAGOGUE 

PEPTONES  DE  VIANDE  ET  DE  PO  I  SSO  N  .  EXTRAITS  D'ŒUFS  ET  DE  LAIT 
FARINE  DE  BLÉ  -  SULFATE  DE  MAGNESIE 

I  N  D  I  C  AT  I  O  N  S 

TROUBLES  HEPATO  BILIAIRES 

CONGESTIONSdu  FOIE.  COLITES.  MIGRAINES 
INSUFFISANCE  HEPATIQUE  .CONSTIPATION 


POSOLO  GIE 

DEUX  eu  I  LLERS  À  CAFÉ  DE  GRANULÉS  OU  QUATRE 
DRAGÉES  UNE  HEURE  AVANT  CHACUN  DES  5  REPAS 
COMME  CHOLAGOGUE  :  2  OU  S  PRISES  A  UN 
QUART  D'HEURE  D'INTERVALLE  LE  MATIN  A  JEUN 

Laboratoire  des  Produits  SCIENTIA  . 21.rue  Chaptal .  Pa ris  .IX !  A t 


SAXilCAIRIME 

TANNO-GLUCOSIDE  DE  LA  SALICAIRE 

DIARRHÉES  ET  ENTÉRITES  CHRONIQUES 

TOUTES  DIARRHEES 

Infantiles,  Bacillaires  (Blt)xner,  llis,  Sliig’a),  I^uberculeuses 
Grrippales,  Hémorragiques 

SÉDATIF  RAPIDE 

des  douleurs  intestinales,  des  épreintes  et  du  Xénesme 

Antihàmonragique  intestinal  immédiat 


PAS  DE  CONTR&nsTDICATlONS 


Echantillons  et  Littérature  :  E.  VIEL  &  Cie,  3,  rue  de  Sévigné,  PARIS 


pONPE 


en  1873.  -  NO  48 


LE  NUMÉRO  :  1  FRANC  (avec  son  SUPPLÉMENT  ILLUSTRÉ) 


2  DÉCEiMBKE  1933 


Le  Progrès  Hédical 

HEBDOMADAIRE 


administration 

A.  ROUZAUD 

41,  Bue  des  Écoles,  PABIS(V*) 

jl,,P,P»ri»3b7-81-R.  C.  Seine  230.790 
Téléphone  :  Odéon  30-03 

abonnements 
mil» supplément  mensuel  illustré 

>1  iboDiti  partent  dn  !•'  de  cLaqne 

France  et  Colonies .  A 

Etudiants.  .  3 

Belgique  .  4 

‘(tnnger|  *.”jn°ne®  g 
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MIGRAINE  RHUMATISME  GRIPPE 

Soulagement  immédiat 

0,  ROLLAND,  109-U3,  boulevard  de  la  Pari-Dieu,  LYON 

THEOSALVOSE 

Théobroiiiiue  Irançaise 
PURE  DIGITALIQUE  STROPH  ANTIQUE 
SPARTÉINÉE,  SCILLITIQUE,  BARBITURIQUE 

GJAFÉtN'ÉE,  EIXIilITÉE 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  me  du  Chercbe-Midi,  PARIS 


SUPPLEMENT  ILLUSTRE 

P.  ASTRUG:  Un  mànuscrit  inédit  de  Grisolle; 
Lettre  sur  le  choléra.  —  II.  LE  ClIEV'AL- 
LIER  :  Un  inventaire  du  mobilier  de  Vicq 


NÉVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 

NOPIRINE 

VICARIO 


Pauseiiieiit  intégral  de  la  muqueuse  gastrique 

GASTROPANSEMENT 

du  ZIZINE 

Un  paquet  le  matin  à  jeun,  et  au  besoin  le  soir 


GUROVAGGINS 
ATOXIQUES  GEPEDE 

CURE  SOIENTIFiaUE  DES  MALADIES  MICROBIENNES 
KBCHEHCHES  ET  ANALYSES  MÉDICALES 

INSTITUT  DE  BIOLOGIE  APPLIQUÉE 
60,  Bue  lŸlathurin-Bégnier,  PARIS  XV-  Ségur  11.40 


ÆTHONE 


Toux 


spasmodicjue 


COQUELUCHE 


Toux  des  Tuberculeux 


\\  Dépôt  Généra! 

pharmacie  a. BAILLY 

15,  Rue  de  Rome,  PARÎS.8- 
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NOUVELLES 


Faculté  «le  luétleciiu'  de  Paris.  Thèses.  29  iiovcai- 
\\.  I-'AnuiNON  :  Néplirecloinie  et  gestaMoii.  M. 
moNViLLi;  :  Le  cynara  scolymas  (articiiaiit  cultivé)  eu  théra- 
peutqiie.  M-  Voii.i.kmiîv  :  Hémorragies  digestives,  au  cours 
(les  afîections  du  foie  ou  de  la  vésicule  biliaire. 

30  novembre.  -  M.  Dillange  ;  Etude  anatoijio-pathologi- 
que  des  tumeurs  dites  mixtes  des  glandes  salivaires. 

Clinique  iiiédieale  de  l'Iièpital  Cochin.  Lundi  4 
décembre,  à  11  heures,  .\1.  Mouzor  :  Hémiplégie  syphilitique 
—  Mardi  décembre,  à  11  heures,  M.  .Morssoin  :  Tuberculose 
pulmonaire.  -  .Mercredi  (i  décembre,  à  11  heures,  M.  Ei.andin  ; 
Complications  hépatiques  et  pulmonaires  de  l’amibiase.  — 
Jeudi  7  décembre,  à  11  heures.  M.  Marchal  ;  Rétrécissement 
mitral.  Vendredi  8  décembre,  à  11  heures,  M.  Bensaudk  ; 
Diagnostic  et  traitement  des  hémorroïdes.  -  Samedi  9  décem¬ 
bre,  à  lü  h.  30,  M.  le  Professeur  Achakd  ;  Tétanos.  -  Lundi 
11  décembre,  à  11  heures,  M.Thiers  :  Présentation  de  malade  : 
nanisme  sénile.  -  Mardi  12  décembre,  à  11  heures,  M.  Patte  ; 
.Affections  rénales  ;  généralités.  —  .Mercredi  13  décembre,  à 
11  heures,  M.  Bariéty  :  Hématémèses.  —  Jeudi  14  décembre, 
à  11  heures,  AI.  Hamburger.  Vendredi  15  décembre,  à  11 
heures,  AI.  Tourai.n'e  ;  Syphilis  i)rimaire.  Samedi  10  décem¬ 
bre,  à  10  h.  30.  AI.  Gkigaut  :  Interpérométrie.  —  Lundi  18  dé¬ 
cembre,  à  11  heures  :  AI.  AIouzox  :  Paraplégie  syphilitique. 

.Société  française  d'histoire  de  la  niédeeiue.  —  L’As¬ 
semblée  générale  de  la  Société  aura  lieu  le  samedi  2  décembre 

1933,  à  17  heures,  à  la  Faculté  de  médecine  (Foyer  des  irrotes- 
seurs).  Vous  êtes  instamment  prié  d’y  assister. 

Ordre  du  jouji.  —  Renouvellement  du  bureau  pour  1934  ; 
compte  rendu  de  l'archiviste-bibliothécaire.  —  Candidatures. 
Communications  :  AI.  Stephen  d’Irs.ay  :  Le  racisme  du  point 
de  vue  anthropologique.  —  AI.  F’osseyeux  :  Caractère  et  limi¬ 
tes  de  la  Renaissance  médicale  au  XA'P  siècle. 

Journées  d'histoire  de  la  médecine.  Paris,  0  janvier 

1934,  à  15  h.  1 , 2,  dans  la  salle  du  Conseil  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine. 

Al.  Ch.  Lenormant  parlera  de  l’évolution  de  la  chirurgie  fran¬ 
çaise  au  XV 1 1  F'  et  au  XIX'^'  siècles. 

AI.  Jeanselme  fera  une  conférence  sur  Xarses,  cumuiue,  diplo¬ 
mate  et  grand  capitaine. 

Al.  l.aignel-Lavastine  fera,  enfin,  une  communication  sur 
"Louis  IX  et  la  prostitution  ■. 

Remise  d’une  médaille  au  docteur  .Vlliert  .Montlius. 

Cette  ceremonie  aura  lieu  le  dimanche  19  décembre  1933.  à 
10  heures  et  demie  à  l’Hôtel-Dieu  (amphithéâtre  Dupuytren). 
sous  la  présidence  de  M,  le  Sénateur  Justin  Godart. 

IV*  Conçirès  international  de  radiologie.  (Zurich,  2  1 

juillet  l’Hl.)  -  Le  délai  d’inscription  pour  les  communica¬ 
tions  dans  les  séances  de  sections  a  été  fixé  au  P*’ janvier  1934. 


.Après  l’expiration  de  ce  délai,  le  comil é  fera  paraître  une  nou¬ 
velle  circulaire  contenant  la  liste  définitive  des  conférences. 

Le  programme  des  distractions  offertes  aux  membres  du 
Longrès  se  tiendra  dans  le  cadre  habituel.  .A  côté  de  la  réception 
ollicielle  et  du  banque!  de  clôture  un  comité  spécial  organisera 
une  soirée  au  cours  de  laquelle  seront  présentées  les  costumes 
nalionaux  e<  les  traditions  des  différents  cantons  suisses. 

ll('>pit!iM\  do  Alont|)<‘llier.  Concours  de  Te.rternul.  Le 
concours  s'est  terminé  par  les  nonnnations  suivantes  : 

Externes  titulaires  :  AIAI.  Bigonnet,  Boisbeunet,  Alquié- 
Algava.  Péguret,  Porché,  Cheynel,  Passouant,  O.erniak,  Del, 
mas.  Benoit,  Lhanaud,  .Arlières. Aille  de  Gaudin  de  Lagrange, 
.MAI.  Baixas,  Dénoyés,  Droidiet,  Toyé-Lazarin,  Joubé,  Pistre. 

Externes  provisoires  :  AIAI.  Fol.  Broussous,  Quel.  Jany, 
.Souchon,  Aille  Genet,  AIAI.  Gouberl,  ZaKhajm. 

Gandielats  classés  ;  MAI.  A'ieu,  Gros,  Mlle  Duchamp,  AIAI. 
Granier  ,  Radotomanga,  Alayrnard. 

Il(')pit!eux  de  SlrashouRy.  —  Concours  de  Tinlernal.  l.e 
concours  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

AIAI.  F’orster,  Alaycr,  ApD'el,  Greminntzer,  Alarx,  Alaurer, 
Alandel,  Sarrazin,  (fudet.  Mathis. 

Externes  en  premier  :  AIAI.  Alangeiiey.  Alischo,  Ruch,  A'assi- 
laros,  Branzen,  Mlle  Dupuy,  ALM.  Julien.  Savignac,  Ben-Xoun. 

Concours  de  l’externat.  Ont  été  nommés  après  concours  : 

AIAI.  Roger.  Eeberschlag,  Weber,  Bauerschmitt.  Sommer, 
Mlle  Gaertner.  AIAI.  Alugler,  Spira,  Aille  Bruckmann,  AI.  C.laer, 
Aille  F’itzenkam,  .MAI.  .Alartb,  Ghàtel,  Burgun,  Ledoux,  Hals- 
dorf.  Aille  Kuhlmann,  ALM.  Birger.  Sclieuer.  Hurler. 

Société  amicale  des  médecins  alsacit'ns  (9,  rue  d'Astorg, 
Paris,  A'IIl"  ).  -  La  prochaine  réunion  de  cette  Société  aura  lieu 

à  FEcu-de-France,  le  samedi  9  décembre  à  19  h.  30,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  AI.  le  Professeur  Hartmann.  Les  dames  et  les  confrè¬ 
res  de  passage  à  Paris,  y  sont  cordialement  invités. 

l  AIl'IA  ou  luiou  médicale  latine.  -  Le  Professeur  J. -L. 
F'aure  qui  a  voyagé  plusieurs  fois  en  Améri(|ue  du  Sud  où  il 
a  si  brillammenl  représenté  la  chirurgie  française  fera  le  mer¬ 
credi  20  décembre,  à  21  heures  précises,  à  l’Institut  océanogra- 
])hique,  195,  rue  Saint -Jacques,  Paris,  sous  la  présidence  de  son 
Flxcellence  Da  Souza  Dantas,  ambassadeur  du  Brésil,  à  Paris, 
une  conférence  sur  >  Le  Brésil  . 

On  peur  trouver  des  cartes  d’invitation  chez  le  Docteur  Dar- 
tigues,  jn-ésident  de  l’Union  Alédicale  Latine,  81,  rue  de  la 
Pompe,  Paris,  16“  ;  à  la  Librairie  Baillière,  19,  rue  Hautefeuille, 
Paris  ;  à  la  Librairie  Doin,  8,  place  de  l'Odéon,  Paris  ;  à  la  Li¬ 
brairie  Alaloine,  27,  rue  de  FÉcole-de-AIédecine,  Paris  ;  à  l’Am¬ 
bassade  du  Brésil,  55.  avenue  Alontaignc,  Paris  ;  au  Gonsulat 
général  du  Brésil,  5,  avenue  Friedland,  Paris,  8“. 

Direcfioii  des  .Musées  nationaux.  —  L’exposition  de  des¬ 
sins,  d’aquarelles  et  de  pastels  de  paysagistes  français  du  XIX'’ 
siècle  organisée  à  l’Orangerie  des  Tuileries  par  la  direction  des 
Musées  nationaux,  est  la  deuxième  série  de  manifestations  qui 


Biche  canton  de  l’Est  recherche  jeune  médecin 
sérieux.  On  faciliterait  insfailafion  Ecrire  P.  M.  qui 
transmettra. 
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sont  appelées  à  faire  eoiinaîtreau  publie  les  richesses  (hi  Cabinet 
(les  dessins  du  Musée  du  Louvre. 

Deux  cents  pièces  environ,  dessins,  aipiarelles  el  carnets  de 
(;roquis  y  ligurent  signésdes  grands  niaîtrcs  du  ])aysage  de  1800 
à  1870,  de  petites  maîtres  oubliés  et  d’artistes  dont  le  lalent  de 
paysagistes  n'est  pas  suirisamnieiil  apprécié. 

On  verra  à  l'Orangerie  un  nombre  considérable  d’aquarelles 
et  de  dessins  justement  célèbres  de  Georges  Michel, de  Paul  Muet, 
de  Delacroix,  de  Corot,  de  Millet,  de  Rousseau,  de  Daubi- 
gny,  d’Ilarpignies,  de  Boudin,  de  .Jorgkind.  Les  artistes  sui¬ 
vants  qui  ne  méritent  pas  l’oubli  dontils  souffrent. seront  égale¬ 
ment  représentés  :  Aligny,  Granet,  Isabey,  Ravier,  Hervier, 
Bonvin,  Saint-Marcel.  Enfin,  l’attention  sera  attirée  sur  les  jiay- 
sages  assez  sur])renants  de  sculpteurs  comme  Chapu  ou  Car- 
])eaux,  d’écrivains  comme  Prosper  Mérimée  ou  Victor  Hugo  ; 
on  montrera  aussi  des  pages  de  peintres  dont  on  ignore  générale¬ 
ment  le  talent  de  paysagistes,  comme  Carolus-Duran  et  Meis- 
sonuier. 

.Xécroloqie.  Docteur  Camille  L.xffineuk,  de  Bugeat 
(Corrèze),  décédé  à  l’âge  de  46  ans. 
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Collection  des  Universités  de  France;  1.  Platon.  Tome  MI  (pe 
partie).  La  République  (  1  V-VIl).'l'exte  établi  et  traduit  par  IC  Cham- 
BRY,  professeur  honoraire  au  lycée  Voltaire. 30  francs  ;  ex.  numéroté; 
60  francs. 

Dans  cette  seconde  partie  de  ce  célèbre  ouvrage,  essentiel  pour  l’étude 
de  la  pensée  politique  de  Platon,  le  philosophe  établit  un  parallèle  entre 
l’âme  humaine  et  la  cité.  Dans  cet  Etat  idéal,  les  femmes  auront  les  mê¬ 
mes  fonctions  et  la  même  éducation  que  les  hommes,  puisque,  d’après  le 


disciple  do  Socrate,  il  s'agit  moins  d'un  problème  de  sexe  que  d’i 

Cet  Ktat^  sera  réalisable  (piand  les  philosoplies  sermu  ,ois, 
losophe  doit  gouverner  seul  ;  conuaissanl  seul  la  x  érilé  idéale.'iru’ 
rtllal  sur  l'idéal  divin. 


1 1.  Plaute.  Tome  11  :  Haccliide.s,  Captivi,  Casina.  Tex 
par  A.  Kunout,  professeur  à  la  faculté  des  L.ettre: 
francs-  Ex.  numéroté  ;  60  francs. 


L' Association  Guillaume  Bude  continue  la  publication  du  théàtic  do 
Plaute.  Comme  le  premier,  ce  deuxième  volume  réunit  trois  ccimédies*^ 
que  met  en  valeur  la  traduction  nouvelle  de  M.  Ernout. 

Dans  ces  pièces,  où  la  vertu  et  la  morale  reçoivent  de  rudes  assauts  lo 
poète  a  mis  en  scène  tous  les  types  classiques  de  la  comédie  latine  ■ 
vieillards  amoureux,  courtisanes  sans  scrupules,  esclaves  rusés  ou  raison¬ 
neurs  et  autres  personnages  astucieux  et  vantards,  qui  contribuent  à 
montrer  tous  les  trav-ers  de  la  société  romaine. 


Les  textes  français  :  Stendhal.  La  Chartreuse  de  Parme.  Texte 
établi  et  présenté,  avec,  une  introduction,  par  P.  Jourda.  Deux 
volumes  in-8“  écu,  39  francs.  Edit  ion  numérotée  sur  Auvergne  pur  chif¬ 
fon,  200  francs.  Edition  numérotée  sur  biblio  pelure  india,  90  francs. 
Les  Textes  français  ont  publié  en  t929Le  Rouge  et  le  A’oir,  dont  l’édi¬ 
tion  procurée  par  M.  Jourda,  docteur  ès  lettres,  professeur  agrégé,  a  eu 
l’approbation  sans  réserve  des  stcndhaliens.  ’ 

Aujourd’hui  la  collection  donne  celui  des  romans  d’Henri  Beyle  qui  le 
dispute  en  importance  et  en  attrait  au  Rouge,  la  Chartreuse  de  Parme.  De 
si  nombreuses  et  remarquables  éditions  ont  déjà  été  publiées  qu’il  sem¬ 
blait  impossible  désormais  de  rien  ajouter  aux  travaux  passés. 

Et  pourtant,  l’édition  de  M.  Jourda  est  la  première  qui,  annotée,  éclaire 
les  intentions  profondes  de  Stendhal,  indique  ies  sources  (Silvlo  Pellico, 
etc.),  précise  les  souvenirs  personnels  utilisés  parl’auteur,  et  rapproche 
la  Chartreuse  des  autres  romans. 

Société  d’édition  «  Les  Belles-Lettres  »,  95,  boulevard  Raspail. 


Tite-Live,  par  Henri  Borxecque,  professeur  à  la  Faculté  des  lettres  de 
Lille.  Un  volume  ln-16  jésus  de  220  pages,  broché,  18 francs.  (Bibliothè¬ 
que  de  la  Revue  des  Cours  et  Conférences).  Boivin  et  Cie,  éditeurs,  5, 
rue  Palatine,  Paris  ,  6<^. 

Ce  livre  nouveau  est  le  seul  ouvrage  publié  sur  Tite-Liae  depuis  «  l'Essai  » 


GLYGO-  TH  YMOLINE 


(KRESS  &  OWEN) 

.A.^TTISEFTIQUEI  EXOSIÆOTIQUE 

DÉCONGESTIONNE  -  DÉSODORISE 

TRAITEMENT  des  AFFECTIONS 
DE  TOUTES  LES  MUQUEUSES 

Un  flacon  d’un  ^4  envoyé  gratuitement  sur  demande  à  Messieurs  les  Docteurs 

Établissements  WEBER,  B**'®  Rue  des  Haudriettes  --  PARIS  (IH*) 

A.  GUILLAUME,  Pharmacien  -  Téléphone:  Archives  73-12 
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ANGINE  DE  POITRINE 

AORTITES 

ASTHIVIE  CARDIAQUE 

ARTE  rite  s,  etc.. 

[[Traitement  d  U  RGE  NCE  | 

DRAGÉES 

A 

NOYAU  MOU 

DE 

TRINITRINE  TRINITRINE 
CAFËINËE  PAPAVËRINE 
DUBOIS  LALEUF 

CROQUER 

UNE  DRAGÉE  TOUTES  LES  2  OU  3  MINUTES 
AU  MOMENT  OU  EN  PRÉVISION  DES  ACCÈS. 
MAXIMUM  10  DRAGÉES  PAR  2A  HEURES 


[jTp;AiTEMENT  ^'  P  RÉ  V  E  NTI  f] 

DRAGÉES  CAPSULES  GLUTINISÉE5 

DE  DE 

THÉOVÉRIKE  PAVÉRINOL 

LALEUF  LALEUF 

L  \6  DRAGÉES  PAR  24  HEURES  4A6  CAPSULES  PAR  24  HEURES 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABO  RATO  IRES  LALEUF 

20,  RUE  DU  LAOS _ PARIS  (XV?) 


Le  Metatone  est  unique  dans  son  genre  car 
J  il  contient  la  Vitamine  “B"  en  com¬ 
binaison  avec  l'acide  nucléinique  et  les 
glycérophosphates  de  calcium,  sodium,  potas¬ 
sium,  manganèse  et  strychnine. 

INDICATIONS:  anémie,  dénutrition,  à 

la  suite  des  interventions  chirurgicales 
et  des  maladies  infectieuses  et  dans  tous 
les  cas  où  il  s’agit  de  maintenir  le  tonus 
de  l’organisme. 

Dose:  Une  ou  deu.x  cuillerées  à  calé  apic,-  les  repas. 


Parke,  Davis  &  Co., Londres. 
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Opothérapie 

Hématique  Toiak 


Renferme  intactes  les  Substances  Minimales 
du  Sang  total 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 


bOmipra£ 


calme  la  douleur  quelle 
qu’en  soit  la  cause 

Innocuité  absolue 

Toujours  bien  tolère 

Pas  d’effets  hypnotiques 
Ne  renferme  : 
ni  toxiques 

ni  stupéfiants 

ni  alcaloïdes 

En  tubes  de  10  comprimes  à  O  gr.  50 


Renseignements  et  demandes  d  échantillons 

SOCIÉTÉ  PROMÊDIC- 
26  Rue  Vauquelin  -  PARIS-5'' 


/  A  , 

BAYER 

'  E  ' 


Dépôt  général  : 

LABORATOIRES  LOBRU  -  PARIS 


MOUNEYRAT 


P^PSTHÉNASE  GALBRUN 
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Puissant  Accélérateur  aeia  Nutrition  Générale 


fi^ériiiiB  «le  jeune 
bovidé  en 
eroipi!^aiiee 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
AIVÉMIE  —  CHLOROSE  —  DÉBILITÉ!  —  COISTVALESCElMCÎËî 

DOSES  QUOTIDIENNES 


20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  iO  A  AO  GOUTTES  POUR  LES 
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IvC  Brome  en  liiolo^^ie 

O 

et  en  tliéra pe n  ti c|  ne 


Nos  connaissances  actuelles  sur 
le  brome  sanguin 


l  ai  Ch.  O.  <.tJII.L-\LJ,MI-\ 

Chef  de  Laboratoire  à  !a  h'aeulté 


I.  —  Le  rôle  comparé  des  divers  halogènes 

Les  divers  éléments  de  la  famille  du  chlore  ont  des 
analogies  si  étroites  dans  le  domaine  de  la  chimie  pure 
qu'il  est  difficile  d’entreprendre  l’enseignement  de  leurs 
propriétés  sans  évoquer  cette  parenté  à  chaque  pas  Au 
contraire,  nous  transportant  sur  le  terrain  biologique, 
nous  ne  pouvons  qu'opposer  leurs  propriétés  respectives . 
La  mobilité  et  l’abondance  de  l’ion  chlore  dan.s  le  sang 
et  les  milieux  humoraux  lui  permettent  d’y  jouer  un 
rôle  important,  soit  pour  le  maintien  de  l’isotonie  ou  plus 
spécialement  de  l’équilibre  aciJo-basique,  soit  dans  les  fonc¬ 
tions  de  sécrétion.  Mais  si  le  fluor  est  déjà  présent  dans 
un  organisme  humain  en  quantités  très  inféiieures  au 
premier,  on  doit  noter  surtout  qu’il  est  d’abord  localisé 
dans  le  squelette,  les  dents,  puis  les  cartilages  et  ten 
dons,  ou  encore  les  phanères  ;  tandis  que  les  tissus  à 
vie  active  en  sont  beaucoup  plus  pauvres  (20  à  40  mgr., 
au  lieu  de  47  à  870  mgr.  par  kgr.  dans  les  premiers) 
(A.  Cautier  et  Claussmann). 

La  dissemblance  se  poursuit  avec  Vivdc,  dont  l’abon¬ 
dance  ne  se  chiffre  plus  que  par  quelques  centigrammes 
pour  l’ensemble  d’un  adulte  ;  mais  la  localisation  de  cet 
iode  est  alors  en  relation  avec  les  diverses  glandes  endo¬ 
crines,  qui  en  contiennent  70  p.  cent  du  total,  la  thy¬ 
roïde  à  elle  seule  représentant  20  p.  cent  de  celui-ci, soit 
en  moyenne  15  mgr.  (Zunz)  ;  il  se  trouve  dans  cette  der¬ 
nière  presque  entièrement  à  l’état  de  combinaison  orga¬ 
nique.  Au  surplus,  hormis  les  périodes  d’influence  diges¬ 
tive  ou  médicamenteuse,  l’iode  circulant  lui-mcrne,  est 
quantitativement  étroitement  soumis  aux  variations  de 
l’activité  thyroïdienne,  au  point  que  Schittenhelm  et 
Eisler  ont  proposé  le  dosage  de  l’iode  sanguin  comme 
mode  d’évaluation  de  cette  activité,  notamment  pour  le 
diagnostic  de  la  maladie  de  Hasedow.  Et  cependant 
l’iode  ne  s’y  trouve  qu’à  un  taux  extrêmement  faible 
égal  en  moyenne  de  100  à  1 10  y  (millièmes  de  mgr.)  par 
litre  de  sang  total  (Veil  et  Sturm,  Maurer.  Nitzescu  et 
flinder,  etc.)  avec  des  variations  physiologiques  saison¬ 
nières  (élévation  en  été  vers  123  ;,  abaissement  en 
hiver  vers  01),  soumises  aussi  à  des  influences  alimen¬ 
taires  (alimentation  riche  en  iode  telle  que  celle  où  entrent 
eu  abondance  certains  poissons),  et  encore  dans  la  période 
piénienstruelle  immédiate,  dans  le  dernier  trimestre  de 
la  grossesse.  Or  il  est  admis  qu’une  hyperactivité  thy- 
l'oidienne  se  manifeste  au  cours  de  ces  dernières.  A  l’op- 
Ppsé,  riiez  trente  malades  porteurs  de  volumineux  goitres 
siRipicg,  Nitzescu  et  Render  voient  Tiodémie  s’abaisser  à 


41-51  Y  même  en  période  d’été  ;  les  ebiffres  les  plus 
bas  étant  ceux  qui  sont  compliqués  de  crétinisme  ;  ces 
résultats  sont  on  accord  avec  ceux  de  Veil  et  Sturm.  Ce¬ 
pendant  on  ne  saurait  oublier  que  Schneider  et  Wid- 
mann,  après  Aschoff,  ont  noté  l'influence  du  sympathique 
sur  la  sécrétion  thyroïdienne.  Les  premiers  de  ces  au¬ 
teurs  ont  constaté  l’élévation  de  l’iode  sanguin  passant 
de  121  à  174  y  dans  tes  goitres  toxiques,  surtout  à  forme 
exophtalmique  où  le  métalisme  basal  est  le  plus  élevé  ; 
mais  ils  l’ont  notée  également  chez  certains  sympathi- 
eotoniques. 

.le  dois  ajouter  qu'il  serait  encore  prématuré  de  consi¬ 
dérer  la  technique  du  dosage  de  l’iode  sanguin  comme 
d’exécution  courante  ainsi  que  quelques  auteurs  l’ont  pré¬ 
tendu.  Rien  que  le  micro-dosage  de  cet  élément  ait  fait 
de  grands  progrès  au  cours  de  ces  dernières  années,  un 
opérateur  non  exercé  ne  doit  se  risquer  à  mettre  en  cir¬ 
culation  les  résultats  qu’il  obtient  seulement  après  de 
nombreux  essais  effectués  d’abord  sur  des  solutions  pures, 
puis  sur  des  mélanges  complexes  contenant  des  quan¬ 
tités  connues  d’iode  oscillant  entre  1  et  5  y  enfin  sur  des 
échantillons  sanguins  étudiés  d’abord  tels  quels,  puis 
additionnés  de  quantités  de  même  ordre. 

II.  Notions  nouvelles  sur  le  rôle  particulier 
du  brome.  Les  travaux  de  Zondek  et  Bier 

L’étude  de  la  fonction  biologique  du  brome  est  nelte- 
ment  la  dernière  qui  ait  tenté  les  chercheurs.  11  est  vrai¬ 
semblable  que  si  les  travaux  de  Zondek  et  de  ses  colla¬ 
borateurs  n’avaient  récemment  attiré  l’attention  du 
monde  biologique,  et  bien  que  la  découverte  du  dernier 
des  halogènes  connussoit  déjii  plus  que  centenaire,  les 
notions  biologiques  relatives  au  brome  tiendraient  en 
quelques  lignes  prudemment  imprécises,  quoique  le 
brome  soit  relativement  plus  abondant  que  l’iode  dans 
l’organisme.  La  principale  raison  de  cet  état  de  choses 
me  paraît  reliée  à  la  difficulté  technique  du  dosage,  du 
brome  surtout  à  l’échelle  microanalytique  ;  les  réactions 
de  cetélément  tiennenttrop  près  è  la  foisàcellesdu  chlore 
et  à  celles  de  l’iode  ;  et  comme  l'un  et  l’autre  sont  tou¬ 
jours  présents  dans  les  milieux  biologiques,  il  y  a  là  par 
conséquent  des  causes  d’erreur  qu'il  s’agit  d’éliminer. 

Dans  une  suite  de  trois  mémoires  parus  presquesimul- 
tanément  en  avril  1932  Zondek  et  Rier  ont  tout  à  coup 
apporté  une  contribution  capitale  au  rôle  physiologique 
du  brome  et  si  quelques  retouches  sont  probablement 
nécessaires  à  certaines  des  parties  de  leur  exposé,  il  n  en 
reste  pas  moins  vrai  que.  grâce  aux  travaux  de  ces  auteurs, 
on  peut  vraisemblablement  entrevoir  pour  le  brome  un 
rôle  physiologique  aussi  important  que  pour  l’iode,  b'Çri 
qu’il  s’applique  à  tles  fonctions  essentiellement  diffé¬ 
rentes. 

Partant  de  l’idée  qu’il  y  avait  une  relation  étroite  entre 
les  troubles  psychiques  et  ceux  des  glandes  endocrines 
que  la  clinique  constate  soit  chez  les  mentaux,  soit  même 
au  cours  de  la  maladie  de  Rasedow,  Zondek  et  Lier  ont 
d'abord  étudié,  grâce  à  la  méthode  de  Pincussen  et  Ro¬ 
man  modifiée  par  Rier,  la  teneur  en  brome  du  sang  de 
l’individu  normal,  au  cours  des  divers  étals  physiologi¬ 
ques,  puis  dans  de  nombreuses  affections  accompagnées, 
ou  non  de  troubles  mentaux  ;  ils  ont  poursuivi  leurs 
études  sur  la  teneur  en  brome  des  divers  organes  et  no¬ 
tamment  des  glandes  endocrines,  soit  à  l’état  de  veille, 
soit  à  l’état  de  sommeil,  arliliciellement  prolongé  et  de 
leurs  constatations  résultent  les  conclusions  suivantes  : 

Le  brome  est  un  élément  normal  du  sang  où  il  est  pré- 
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sent  à  un  taux  en  moyenne  100  fois  plus  grand  que  celui 
de  l’iode,  soit  8  à  10  ingr.  par  litre  de  sang  total  ;  il  y 
présente  une  grande  fixité,  en  dehors  de  certains  états 
mentaux  cycliques,  notamment  la  psychose  maniaque 
dépressive,  dans  lesquels  la  bromémie  s’abaisse  de  40  à 
00%  ;  je  reviendrai  sur  cette  fixité  pour  laqiudle  j’ap- 

orte  d’ailleurs  plus  loin  certaines  réserves  ;  mais  si  le 

rome  est  à  peine  plus  abondant  dans  la  plupart  des  or¬ 
ganes,  soit  au  taux  de  In  à  20  mgr.  par  Ugr.,  celui-ci 
atteint  de  150  à  300  mgr.  dans  l’hypophyse. 

Depuis  longtemps  Labat  avait  signalé  sa  présence  dans 
la  thyroïde  etsurtout  dans  les  lobes  antérieurs  et  moyens, 
le  lobe  postérieur  étant  beaucoup  moins  riche.  Etudiant 
ensuite  le  même  élément, guidés parlesrelations  anatomi¬ 
ques  qui  unissent  l’hypophyse  au  mésencéphale,  ils  cons¬ 
tatèrent  que  dans  le  plancher  du  troisième  ventricule  ce 
taux  s'abaisse  à  15  ou  20  mgr.  par  kgr.  ;  mais  surtout 
descend  à  4-6  mgr.  dans  les  hémisphères,  le  cervelet  et 
le  bulbe.  Enfin  Zondek  et  Bier  réussirent  k  extraire  du 
lobe  antérieur  une  substance  hydrosoluble  bromée  dont 
l'injection  au  chien  produit  chez  cet  animal  un  état  pro¬ 
longé  d’apathie  et  de  fatigue,  nullement  en  rapport  avec 
l’action  nulle  d’un  taux  égal  du  brome  injecté  à  l’état 
salin  ;  ils  réussirent  à  produire  des  effets  très  analogues 
avec  un  composé  dérivé  de  la  thyroxine  dans  lequel  l’iode 
avait  été  remplacé  par  du  brome.  Ceci  amène  donc  à 
penser,  qu’à  défaut  de  preuve  directe  de  la  similitude 
absolue  entre  le  composé  synthétique  et  l’hormone  bro¬ 
mée,  de  grandes  analogies  de  constitution  doivent  exister 
entre  eux.  Les  mêmes  auteurs  ont  émis  l’hypothèse  qu’il 
existait  une  relation  étroite  entre  le  taux  du  brome  hypo¬ 
physaire  et  le  mécanisme  du  sommeil,  parce  que  dans  le 
sommeil  artificiel  prolongé  provoqué  par  des  narcotiques, 
la  teneur  en  brome  de  l’hypophyse  diminue  considéra¬ 
blement.  J'ajouterai  au  surplus  que,  ainsi  que  l'ont  fait 
remarquer  liivoire  et  Ivern  dans  leur  si  intf-ressant  Mou¬ 
vement  médical  '  ,  si  nous  n’entrevoyons  pas  encore  les 
détails  précis  du  mécanisme  qui  relie  la  sécrétion  bro¬ 
mée  à  la  fonction  hypophysaire  antérieure  et  à  la  régu¬ 
lation  de  l’influx  nerveux  par  rapport  à  la  bromémie  on 
ne  saurait  nier  que  la  somnolence  est  un  stigmate  fré¬ 
quent  de  cerlains  adénomes  hypophysaires  chromophobes. 

III.  —  Recherches  personnelles  sur 
le  brome  sanguin 

Dès  que  j’ai  eu  connaissance  des  travaux  de  Zoudek  et 
Bierj’ai  élépersonnellement  amenéà  poursuivre  destra 
vaux  dans  la  voie  qu’ils  avaient  tracée  non  pas  seulement 
parce  que  j’avais  été  séduit  par  l’originalité  de  ces  recher¬ 
ches  mais  parce  que  la  technique  séro-interférométrique  i 
de  Hirsch  m’avait  fréquemment  permis  de  constater  des 
troubles  endocriniens  et  en  particulier  hypophysaires, 
chez  les  nombreux  mentaux  dont  j’avais  eu  précédem¬ 
ment  l’occasion  d Cxaminer  le  sérum.  N'envisageant 
d’abord  la  question  que  dans  un  but  diagnostique,  c’est 
uniquement  au  sang  et  aux  liquides  lacunaires  que  j’ai 
voulu  recourir  ;  une  partie  des  résultats  obtenus  en  col¬ 
laboration  avec  M.  Merejkowsky  a  fait  l’objet  d’une  note 
récente  à  la  Snciélr  de  lliolo^ie{22  juillet  1933). 

a)  Tkch.niquc -Di  Ml'  uoDnsAGK  OU  clicMh.  —  Le  pre¬ 
mier  point  qui  s’est  posé  à  notre  esprit  a  été  le  choix 
d’une  technique  fournissant  entre  nos  mains  des  résul¬ 
tats  d’une  précision  et  d’une  sécurité  sulfisantes  pour  le 
but  poursuivi.  Sans  pouvoir  ici  allonger  ce  texte  par 
l’exposé  de  nos  divers  insuccès,  ce  qui  fera  l’objet  d’un 


mémoire  techniipie,  disons  que  nous  avons  abandonné 
la  technique  de  l’incussen  et  Roman  parce  qu’elle  nous 
paraît  trop  délicate  pour  n’être  valable  qu’entre  les 
mains  de  rares  initiés.  La  technique  de  Walter,  utilisée 
par  Lreclîia  et  Retezeanu,  basée  sur  la  coloration  brune 
quedonne  unesolution  de  chlorure  d’or  en  présence  d’un 
bromure,  parut  d’abord  infiniment  plus  simple  ;  nous  y. 
avons  renoncé,  parce  que  si  ce  procédé  réussit  bien  pour 
:  la  mesure  de  solutions  pures  de  bromures  alcalins,  la 
I  présence  de  chlorures  y  apporte  une  perturbation  très 
marquéedans  les  teintes  obtenues,  et  il  nous  était  malheu¬ 
reusement  impossible  d'entrevoir  l'élimination  du  chlore 
des  milieux  sanguins  étudiés. 

Nous  avons  fini  par  mettre  à  profil  les  travaux  de  De- 
nigès  et  Chelle  dans  lesquels  le  brome  est  mesuré  cato- 
rimétriquement  à  l’état  de  combinaison  rouge  violacé, 
soluble  dans  le  chloroforme,  après  action  du  réactif  sulfo- 
fuchsiné  de  ces  auteurs  et  comparativement  à  des  solu¬ 
tions  titrées  de  bromure  alcalin  parallèlement  traitées, 
i  Ce  procédé  a  l’avantage  d’être  très  spécifique  du  brome 
!  et  de  ne  pas  être  influencé  ni  par  le  chlore,  ni  par  l'iode 
I  présents.  11  présente  unesensibilité  suffisante,  supérieure 
nous  a-t-il  semblé,  à  la  méthode  deLabat.  Et  s’il  ne  per¬ 
met  pas,  ou  plutôt  si  nous  n’avons  pas  voulu  écrire  à  la 
suite  de  son  emploi  des  résultats  comportant  les  nom¬ 
breuses  décimales  dont  sont  illustrés  certains  travaux 
étrangers,  nous  sommes  arrivé  au  cours  de  nos  travaux 
de  contrôle  à  obtenir  des  résultats  dont  l’incertitude  est 
au  plus  égale  à  Ü  mgr.  2  par  litre  en  partant  de  prises 
d’essai  de  1  à  lü  c.  c.  de  sang  ou  de  liquides  lacunaires. 

Ce  procédé  avait  du  reste  déjà  été  fréquemment  em¬ 
ployé  par  Damiens,  puis  plus  récemment  par  son  élève 
Blaignan  dans  l’étude  du  brome  normal  des  végétaux  ; 
mais  contrairement  à  ces  auteurs,  et  dans  le  cas  particu¬ 
lier  du  sang,  nous  avons  eu  de  grosses  difficultés  à  obte¬ 
nir  des  résultats  corrects  en  suivant  leur  mode  de  sépa¬ 
ration  ilu  nrome  par  inclusion  dans  un  mélange  de  bro¬ 
mure-chlorure  d'argent,  suivant  elle-même  une  calcina¬ 
tion  en  milieu  alcalin  :  et  c’est  pourquoi  nous  avons 
finalement  fait  choix  d’une  technique  consistant  à  suppri¬ 
mer  la  calcination  en  la  l’emplaçant  par  une  libération 
du  brome  par  voie  humide  à  l’aide  d’une  solution  con¬ 
centrée  de  bichromate  ou  de  permanganate  sodique  ri¬ 
goureusement  purs,  en  milieu  sulfurique.  Après  entraî¬ 
nement  quantitatif  à  l’état  de  vapeur',  les  halogènes  sont 
fixés  par  passage  dans  un  petit  barbotteur  spécial  rempli 
.  d’une  solution  d’alcali  caustique.  On  évapore  la  solution, 

I  calcine  légèrement  et  termine  par  le  dosage  calorirnétri- 
I  que  selon  Üenigès-Chelle.  Bien  entendu  la  première 
'  phase  de  la  mise  en  liberté  du  brome  et  son  enlraîne- 
ment  se  passe  dans  un  appareil  ne  comportant  que  des 
raccords  en  verre,  à  l’exclusion  de  caoutchouc,  liège  etc. 

b)  Bi  I' MtTiïioN  ne  uho-me  EN'rrrE  lks  klé.mknts  cel- 
i.Li..\itrES  ET  i.E  PL.vs.M.v.  —  L'expéiieuce  que  j’ai  acquise 
depuis  de  longues  années  dans  l’étude  des  constituants 
dtr  sang  me  faisait  un  devoir  d’élucider  le  problème  de 
la  répartition  de  l’élément  étudié  entre  les  globules  et  le 
plasma.  Bien  peu  nombreux  en  effet  sont  les  corps  dont 
cette  répartition  est  égale  et  sans  espérer  rencontrer 
dans  l'ion  brome  celte  mobilité  qui  caractérise  le  chlore, 
à  cau,-e  des  combinaisons  organiques  sous  lesqutdles  on 
rencontre  en  grande  partie  le  premier,  il  semblait  indis¬ 
pensable  de  fixer  ce  point  afin  de  contribuer  à  af>porter 
une  meilleure  interprétation  des  résultats  obtenus  parles 
divers  auteurs.  Jusque-là  en  effet,  la  plupart  des  auteurs 
allemands  énoncent  leurs  résultats  pour  cent  centime- 
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jjes  ciibc^  de  «  I31ut  )),ce  qui  ne  peut  être  traduit  que  par 
„  sang  total  »  ;  Urechia  et  Uetezeanu  ont  au  contraire 
effectué  leurs  recherclies  sur  le  sérum. 

J{ous  avons  opéré  sur  le  sang,  oxalaté  à  2  pour  1.000  ; 
(je dix  sujets  dillérents.  Huit  d’entre  eux  nous  ont  fourni 
la  répartition  suivante,  entre  les  divers  élémentsde  sang 
las  résultats  étant  exprimés  en  mgr.  par  litre  : 

Moyennes 

Plasma  T.'i  à  IG  1),.t 

Globules  .1  à  G  4,') 


Hr.  globules 
Rapport  Plasma 


0,2.3  à  0,6  0,30 


Ces  chiffres  donneraient  par  le  calcul  une  moyenne  de 
9  ragr.  par  litre  de  sangtotal,dans  un  sang  normalement 
riche  en  hématies.  Les  deux  derniers  cas  ont  fourni  un 
apport  tout  à  fait  exceptionnel  de  1.10  et  2,36  dont  nous 
espérons  poursuivre  l’étude. 

On  constate  tout  d'abord  que  le  rapport  moyen  de  G, 30 
esl  nettement  inférieur  à  celui  trouvé  pour  le  chlore. 
Ceci  tient  peut-être  à  la  proportion  relativement  impor¬ 
tante  des  combinaisons  organiques  dans  lesquelles  est 
engagé  le  brome  sanguin.  Ce  rapport  se  montre  en  effet 
notablement  différent  si  on  élève  artificiellement  et  con¬ 
sidérablement  la  cencentration  du  brome  sanguin  ;  llas- 
tings,  Harkins  et  Liu,  opérant  à  l’aide  d’injections  mas¬ 
sives  de -Na  Rr  jusqu’à  issue  mortelle  ont  noté  chez  le 

chien  des  valeurs  du  rapport  '  T — s’élevant  de  0,88 
^  Isr  plasma 

à  0,94. 

11  résulte  de  ces  diverses  constatations  une  conclusion 
pratique.  En  raison  des  variations  du  volume  globulaire 
au  cours  de  certains  états  pathologiques,  il  est  des  plus  utile 
de  siib.stituer  à  l'étude  globale  du  sang  total  celle  du  plasma 
et  des  globules  étudiés  séparément . 


C)  L\  BROMÉMIE  DU  SÉBUM  EST-ELI.E  TTXE  VALEUB 
coNST'NTE  ?  -Nous  avous  indiqué  précédemment  que, 
dans  leur  premier  mémoire,  Zondek  et  Bieravaieni  in¬ 
sisté  sur  le  fait  que  le  taux  de  brome  du  sang  total  était 
une  valeur  presque  fixe,  puisqu’ils  lui  assignaient  un 
taux  ne  variant  qu’entre  S  et  10  mgr.  par  litre,  chiffres 
obtenus  tant  che/  le  normal  que  sur  150  malades  atteints 
d’atfections  diverses  non  mentales.  A  l’aide  de  la  techni¬ 
que  de  Walter,  Lrechia  et  Hetezeanu  ont  noté  des  va¬ 
leurs  i  tentiques,  en  opérant  sur  le  sérum. 

Sans  idées  préconçues,  nous  nous  sommes  patiemment 
attaché  à  mesurer  la  bromémie  du  sérum  ou  du  plasma 
provenant  d’un  certain  nombre  de  normaux  adultes  et 
surtout  de  malades  (non  séniles)  atteints  d’affections  di¬ 
verses  chroniques  non  mentales,  telles  que  syfdiilis  an¬ 
cienne-,  traitées,  néphrites  légères,  cirrhoses,  l'huma- 
lismes,  etc. 

En  is-levanl  200  de  ces  résultats,  nous  constatons  que 
nousn  avons  pu  letrouver  dans  le  sérum  la  lixilédelabro- 
uéinic  signalée  par  Zondek  et  Lier  et  si  lu  moyenne  des 
leux  obtenus  se  tient  proche  de  10  mgr.  par  litre,  nous 
evons  i  .instalé  des  variations  d’un  individu  à  l’autre  pa.s- 
sant  dt  ■>  à  20 mgr.  sans  que  nous  avions  encore  jui  rat- 
lecher  l’excès  ou  l’insuffisance  du  bromi*  sanguin  à  tel 
“•e  tel  .'lat  particuliei'.  Gomme  de  telles  différences  ne 
Pourrai  -nt  exister  sans  inlluencer  également  le  brome 
**  sari--  total  il  nous  semble  plus  confoi'me  à  l’exacti- 
'*ue  de  dire  que  le  taux  du  brome,  du  sérum  ou  du  sang, 
peut  s’i  -arler  neltemeutde  la  valeur  moyenne  égale  à 
®gi  ;  il  est  donc  nécessaire  de  tenir  compte  de  ces 
^cilla(!,;ns  pour  l’interprétation  d’un  résultat  isolé  ob- 
ch.  /  un  individu. 


Déjà  à  propos  de  l’iodémie,  on  a  signalé  que  celle-ci 
pouvait  passagèrenioit  s’élever  jusque  cent  fois  sa  nor¬ 
male,  sous  l’action  d’une  alimentation  riche  en  iode  on 
encore  d’une  médication  iodée  ;  il  nous  parait  que  cer¬ 
taines  médications  ftromées  influent  également  sur  la 
bromémie,  maisde  façon  beaucoup  plus  durable  ;  car  nous 
ne  pouvons  pas  trouver  d’autres  explications  à  des  ré¬ 
sultats  au  premier  abord  aberrants  car  ils  étaient  de  l’or¬ 
dre  de  00  à  85)  mgr.  (In  ne  peut  trouver  la  cause  de  ces 
résultats  vérifiés  exacts  et  obtenus  chez  certains  sujets 
névropathes,  que  dans  une  tliérapeutiquc  bromée  suivie 
précédemment  par  le  malade. -et  parfois  à  l’insu  de  son 
médecin. 

Enfin,  nous  avons  constaté  que  certains  échantillons 
sanguins  examinés  tardivement  et  après  plusieurs  semai¬ 
nes  ne  permettaient  d’y  retrouver  que  des  teneurs  milles 
ou  négligeables  Sans  avoir  encore  pu  préciser  le  méca¬ 
nisme  qui  conduit  in  vitro  ù  la  disparition  du  brome  du 
sang,  nous  pouvons  déjà  en  retenir  une  pi  écaution  utile 
à  connaître,  qui  est  celle  d’effectuer,  si  possible,  le  dosage 
du  brome  dans  les  quarante-huit  heures  qui  suivent  le 
prélèvement  ou  à  défaut,  vieux  au  plus  d’une  semaine  ; 
rien  n’est  du  resteplus  facile. 

d)  Et  VT  PHYSICO-CHIMIQUE  DU  BHOME  SERIQUE.  - 

Nous  avons  effectué  un  certain  nombre  d’expériences 
dans  lesquelles  le  sérum  a  été  soumis  à  l’ultrafiltration 
sous  pression  d’air  de  0,2  à  0,3  atm.  à  l’aide  de  membra¬ 
nes  au  collodion  éthéro. alcoolique  dont  nousavons  décrit 
précédemment  la  préparation  avec  M.  Mérejkowsky. 
A  l’aide  de  ces  membranes,  vérifiées  imperméables  à 
l’hémoglobine,  nous  avons  [lu  constater  que  le  plus  sou¬ 
vent  63  à  88  p.  cent  du  brome  se  trouvent  à  l’état  de  com¬ 
binaisons  organiques  résistant  à  l’ultrafiltration.  Ceci 
offre  une  grande  similitude  avec  l’état  sous  lequel  se 
trouve  l’iode  sangnindont  (itip.  cent  seraient  àl’état  orga 
nique  (.Nitzescu  et  Binderi. 

Enfin  si  l’on  tente  la  précipitation  fractionnée  desalbu¬ 
mines  à  l’aide  du  sulfate  d’ammoniaque,  environ  20  p. 
cent  du  brome  présent  sont  entraînés  avec  lesglobulines  et 
un  taux  un  peu  inférieur  avec  le  sérum  albumine.  .Nous 
ne  pouvons  encore  préciser  s’il  s’agit  de  la  précipitation 
d’un  protide  bromé  ou  d’une  simple  absorption  par  le 
coagulum. 

e)  Quki.  secours  pouvons-nous  tirer  de  u\  mesure 
1)1:  BROME  SANcuiN  EN  PvTiioUoiiiE  .’  — Ayant  constaté 
que  la  bromémie  ne  possédait  pas  la  même  fixité  que  lui 
assignaient  Zondek  et  Bier,  il  semblerait  difficile  de  con¬ 
tinuer  à  soutenir  avec  eux  qu’une  bromémie  basse  est  le 
seul  apanage  de  la  psychose  maniaque  dépressive. 
Cependant  Sacristan  et  Beraita  étudiant  dix  sujets  atteints 
de  démence  sénile,  épile[)sie,  catatonie,  schizophrénie, 
psycopalhie  post-encéphalitique,  ont  noté  des  bromémies 
de  7  mgr.  27  àlt)  mgr.  07  par  litrede  sang,  tandis  que  sur 
treize  femmes  atteintes  de  psychose  dépressive,  le  brome 
n’alteignaitqu'iin  taux  de  1  mgr.  88  à  6  mgr.  8.5, et  d’autant 
plus  bas  qui' la  maladie  était  plus  ancienne  ou  les  crises 
plus  fréquentes  ;  de  fdus,  ces  auteurs  ont  vu  le  brome 
remonter  de  2,5  chez  un  sujet  dont  l’état  s’était  amélioré. 
.Nous  ne  pouvons  encore  apporter  qu’une  contribution 
personnelle  réduite  à  cette  partie  dir  problème,  sur 
laquelle  portent  nos  travaux  en  cours,  mais  il  nous  semble 
judicieux  de  conclure  ainsi,  tant  d’afirès  les  premiers  ré¬ 
sultats  obtenus  par  iious-niéme  que  par  ceux  des  auteurs 
ci  dessus  : 

1°  Un  taux  de  brome  sérique  abaissé  au-dessous  de 
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6  mgr.  par  litre  peiitse  rencontrer  en  dehors  d’étals  men¬ 
taux  dépressifs,  et  ne  peut  par  conséquent  déterminer  à 
lui  seul  un  diagnostic.  Nous  ne  connaissons  |)as  encore 
la  signilication  des  valeurs  élevées,  de  l'ordre  de  13  à 
20  mgr. 

2‘^  En  psychiatrie,  un  tauxde  brome  abaissé  peut  aider 
au  diagnostic  diflérentiel  des  psychoses  maniaques  dé¬ 
pressives  avec  les  autres  états  mentaux  et  en  fa^'eur  de  la 
première. 

3°  La  mesure  du  brome  sanguin  est  surtout  utile,  si 
elle  estefî’ectuée  d’une  faççn  suivie  chez  un  même  dément 
maniaque  pour  prévoir  l'évolution  de  la  maladie,  l’appa¬ 
rition  des  crises,  et  vérifier  l'action  d'une  thérapeutique 
susceptible  d’améliorer  le  sujet. 

4"  Le  diagnostic  et  le  pronostic  peuvent  être  aidés  par 
l’étude  parallèle  du  brome  dans  le  liquide  céphalo  rachi¬ 
dien,  dont  le  taux  indiqué  par  Zomiek  et  Hier  est  de 
150  mgr.  JNous-même,  sur  quatre  sujets  (malades  chirur¬ 
gicaux),  nous  avons  noté  que  le  brome  rachidien  se 

,  .  D  .  .10  r  1  liquide  C.  R . 

tenait  entre  8  et  -13,5.  avec  un  rapport - 2 - 

plasma 

cillant  entre  1,5  et  2, Ceci  serait  un  appoint  utile,  puisque 
d'après  Zondek,  dans  les  états  dépressifs,  le  brome  ra¬ 
chidien  serait  réduit  à  l'état  de  traces. 


Le  Bromure  de  sodium 
anesthésique  de  base 


f.ai-  A.  ISKLCIIOT 


L’anesthésie  demeure,  toujours,  une  des  préoccupations 
principales  des  chirurgiens.  C'est  pourquoi  ils  ont,  ces 
temps  derniers,  donné  une  importance  considérable  aux 
anesthésiques  de  base .  De  nombreux  procédés  ont  été 
[iréconisés,  en  particulier  l’avertine  dont  l’heure  de  célé¬ 
brité  semble  déjà  passée. 

La  première  condition  d’une  anesthésie  de  baseest.  bien 
évidemment,  d’être  inotîensive  et  de  faire  appel  k  des 
substances  peu  toxiques.  Les  bromures  nous  ont  paru  réa¬ 
liser,  au  maximum,  ces  conditions  ;  c’est  pourquoi  nous 
les  avons  utilisés.  Nous  pensions,  en  eti’et,  que  ces  pro¬ 
duits  étaient  susceptibles  en  se  fixant  sur  le  système  ner¬ 
veux  central  et,  en  particulier,  sur  la  moelle  de  limiter 
l'action  de  l’agent  anesthésique  gazeux  dont  la  valeur 
est  indiscutable  fiour  l’imprégnation  progressive  du  cer¬ 
veau  ;  elle  seule  permet  rafiidement  l'imprégnation 
des  cellules  cérébrales,  puis  la  cessation  de  cette  action 
sur  ces  cellules.  .Nous  n’avons,  donc,  envisagé  l'action 
des  bromures  que  comme  susceptibles  de  limiter  considé¬ 
rablement  laquantité  de  l  anesthésique gazeux  nécessaire 
pour  l’obtention  de  l’anesthésie  complète,  nous  noussom- 
mes  adressés  au  bromure  de  sodium  parce  qu’il  présente 
une  toxicité  extrêmement  faible  dont  les  faits  nous  ont 
témoigné.  Nous  avons  commencé  par  l’injection  d'un 
gramme  de  bromurede  sodium  intraveineux  et,  progres¬ 
sivement,  nous  sommes  arrivés  à  injecter,  sans  aucun 
accident  ni  phénomènes  de  choc,  jusqu’à  vingt  grammes. 
Mais  il  ne  nous  est  pas  paru  que  l’action  obtenue  ait  été 
beaucoup  plus  marquée  à  cettedosequ’àdes  doses  plusdis- 


crètes.  aussi  nous  limitons-nous  à  une  dose  de  dix  à  douze 
grammes  dans  vingt  centimètres  cubes  de  sérum  glucose 
au  dixième  ;  nous  avons  ajouté  également  à  cette  solution 
vingt-cinq  centigrammes  d'uretiiane. 

La  technique  de  ces  injections  est  naturellementbanale- 

c.'est  la  technique  de  toutes  les  injections  intraveineuses* 
Elles  doivent  être  correctement  faites,  une  certaine  quan¬ 
tité  de  lasolutionépanchéedans  le  tissu  cellulaire  pouvant 
produire  une  escarre. 

Les  malades,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  n’ont  pas  pré¬ 
senté  de  phénomènes  de  choc  ;or,  notre  expérience  porte 
actuellement  sur  plus  de  six  cents  cas. 

Due  note-t-on  d'une  façon  immédiate  ?  Les  malades 
n’accusent  aucune  sensation.  Ils  restent  calmes  sans  être 
somnolents.  Il  faut  attendre  trois  quarts  d’heure  pour 
être  dans  la  période  optiraa  de  cette  anesthésie  de  base. 
Nous  n'avons  observé  ni  modifications  des  urines,  ni  mo¬ 
difications  de  la  tension  artérielle. 

(Jue  se  passe-t-il  au  cours  de  l’anesthésie  ?  Les  résul¬ 
tats  sont  évidemment  un  peu  \  ariables  suivant  les  indi¬ 
vidus.  D’une  façon  générale,  les  hommes  sont  moins 
influencés.  Dans  deux  cas  qui  restent  tout  à  faitexception- 
nels  il  m’est  arrivé  d'opérer  sans  autre  anesthésie  (une 
liydrocèle,  une  gastro-entérostomie).  Ce  n’est  pas  un  tel 
résultat  qu’il  faut  demander  à  cette  méthode.  Ce  que  l’on 
peut  en  attendre,  c’est  d'endormir  les  malades  en  les  met¬ 
tant,  pendant  deux  ou  trois  minutes,  au  n°  5  ou  6  de  l’ap¬ 
pareil  d'OMBRED.VNNË  puis  de  descendre  à  un  ou  deux  et 
souvent,  vers  le  milieu  d’une  intervention  d’importance 
moyenne  (fibrome,  salpingite)  de  mettre  le  masque  au 
zéro  ou,  parfois,  de  terminer  l’opération  sans  masque. 

Actuellement,  j’ai  coutume  pour  les  opérations  d’esto¬ 
mac  au  lieu  d'employer  la  simple  anesthésie  locale  de  la 
paroi  et  l’anesthésie  cœliaque  d'opérer  les  malades  sous 
anesthésie  bromurée  avec  analgésie  de  l’incision  pariétale 
à  la  novocaïne.  J’ai  fait  ces  jours  derniers,  Jfevanl  quel¬ 
ques  collègues  du  Congrès  de  Chirurgie,  une  gastro-enté- 
rostomieet  une  pylorectomie  suivant  latechnique  de  Fis- 
terer  grâce  à  cette  manière  de  faire. 

Comment  trouve-l-on  le  malade  à  la  fin  de  1  anesthé¬ 
sie  ?  Lne  des  choses  les  plus  frappantes,  c’est  que  les 
femmes  même  en  position  de  Ti-endelenburgne  sont  pas 
violacées.  Beaucoup  se  réveillent  sulfisamment  pour  que 
l'on  puisse  causer  avec  elles  avant  leur  départ  de  la  salle 
d’opération. 

Après  l’opération  les  malades  sont  calmes  et  ne  vomis¬ 
sent  que  rarement. 

Tels  sont  les  faits  que  nous  avons  pu  constater.  Aous 
avons  tenté  l’expérimentation  d'autres  bromures,  mais 
la  toxicité  plus  grande  en  particulier  du  bromure  de 
potassium  nenousa  pas  autorisés  à  pousser  à  doses  uti¬ 
les  les  injections  intraveineuses. 

foute  méthode,  pour  se  répandre  facilement,  demande 
un  maximum  de  simplicité.  Les  injections  intraveineu¬ 
ses  constituent  un  obstacle  à  l’emploi  de  ce  mode  d  anes¬ 
thésie.  Cependant  ce  qui  peut  ôter  toute  crainte,  ces 
la  très  grande  marge  de  sécurité,  que  possède  le  bromure 
de  sodium.  .Nous  avons,  cependant,  essayé  de  j  admi¬ 
nistrer  par  voie  buccale  ce  qui  est  iiicontestablemen^ 
plus  simple.  Mais  l’importance  de  son  action  et  la  régu- 
laritéde  ses  résultats  sont  nettement  moinscoristantespa 
cette  voie.  L’on  peut  cependant  attendre  de  ce 
d’emploi  une  anesthésie  simplifiée,  un  réveil  calme  e  o 
din.iirement  sans  vomissements. 

En  résumé,  il  nous  paraît  que,  s'il  est  logique  de 
d’améliorer  l’anesthésie  gazeuse,  si  souple  ilans  . 
niement  (l’entrée  et  la  sortie  de  l’agent  aiiesth  siq 
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Traîlement  bromuré 
intensîF,  dissimulé 

Sédobrol  roche 

Tablettes  d'extrait  de  bouillon  concentré 
achloruré  et  bromuré 

1  à  3  par Jour 


Produits  F.HOFFMANN-LA  ROCHEÊLC'.MORue Grillon. PARISiv; 


LABORATOIRES  S  F  É  AT  .  15.Rue  Catulienne. SAI NTDEN IS  (Seine) 
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étant  assurées  parlarespiration)cet  essainedoit  être  tenté 
qu’avec  des  corps  extrêmement  peu  toxiques;  c’est  pourquoi 
nous  n’avons  jamais  été  tentés  d’utiliser  les  produits  tels 
que  l’avertine  ;  c’est  pourquoi  nous  pensons  que,  dans, 
une  certaine  mesure,  l'anesthésie  de  base  au  bromure  de 
sodium  peut  sans  danger  améliorer  l’éthérisation,  favo¬ 
riser.  régulièrement  la  période  si  pénible  du  réveil  post¬ 
anesthésique  qu’entrecoupent  dans  l’immense  majoiité 
(les  hoquets  et  des  vomissements  douloureux. 

Nous  pensons  enfin  que  les  sédatifs  généraux  du  sys¬ 
tème  nerveux  ne  peuvent  avoir,  lorsqu’ils  ne  sont  pas  par 
eux  mômes  toxiques,  tel  le  bromure  de  sodium  qu'une 
influence  heureuse  parce  qu'ils  tendent  à  amortir  le  shock 
opératoire,  ensemble  complexe  qui  ne  se  manifeste  nette- 
mentànos  yeux  que  dans  ses  formesgraves  et  dans  lequel 
l’anesthésie  générale  occupe  une  place  certaine. 


Le  Brome  en  pathologie  digestive 


par  I. ak.mmkh 


Nous  savons  que  la  sphère  d’action  de  l’ion  Br.  est  le 
système  nerveux  central  et  plus  spécialement  la  moelle, 
de  nombreux  travaux  ont  été  faits  pour  confirmer  ce 
point  ;  ceux  de  Dario  Acevedo  en  ]9.’30  ont  démontré  que 
l’ion  Br.  possédait  une  action  directe  sur  la  moelle  ;  que 
les  bromures  à  doses  moyennes  abaissaient  ou  suppri¬ 
maient  l’action  du  Thalamus  sur  les  centres  médullaires. 

Chez  \in  sujet  normal  une  dose  de  1  à  2  grammes  de 
bromure  n'a  pas  d’effet  réellement  net;  avec  les  doses  de 
2à  l  grammes  il  n’y  a  aucune  diminution  des  impres¬ 
sions  sensorielles,  ni  de  la  rapidité  ou  de  la  précision  du 
système  moteur  ;  l’on  a  même  constaté  une  activité  intel¬ 
lectuelle  plusélevée  avec  travail  plus  aisé.  —  Aux  doses 
de  5  à  10  grammes,  on  note  des  troubles  de  la  parole  et 
un  manque  de  coordination  des  idées.  Le  réflexe  pharyn¬ 
gien  (‘St  supprimé.  Nous  arrivons  ainsi  aux  doses  dange¬ 
reuses  vraiment  toxiques,  mais  notons-le  bien,  il  s’agit 
ici  de  sujets  normaux.  Chez  des  sujets  à  hyperexcitabilité 
réflex/'  ;  2  grammes  diminue  celle-ci,  2à  4  grammes  peu- 
ventagir  comme  somnifère  et  les  hyperexcitables  du  type 
épileptique  supportent  facilement  de  5  à  10  grammespar 
jour  de  bromure. 

Nous  savons  encore  que  le  Br  s’élimine  parles  uri¬ 
nes;  la  salive,  la  sueur  elles  larmes,  lùitin,  qu’il  existe  un 
rapport  entre  l’élimination  urinaire  du  Br  et  du  Cl.  — 
Lpstein  qui  a  bien  étudié  cette  élimination  urinaire,  a 
trouvé  que  le  passage  du  Cl  et  du  Br  n’est  pas  en  rap¬ 
port  avec  les  dosages  effectués  dans  les  urines  ;  le  Br 
s’éliminerait  en  quantité  plus  grande  que  le  Cl  et  si  l’on 
ajoute  du  Cl  au  Br  ce  dernier  est  rejeté  en  plus  petite 
quantité.  Pour  Wyss  le  rein  se  comporterait  pour  le  Br 
comme  un  filtre  indifférent.  Epstein  enéludiant  l’ion  Br 
dans  le  suc  gastrique  conclue  que  dans  celui-ci,  le  Cl  se 
laisse  déplacer  par  le  Br.  Ce  déplacement  s’opère  en  fai¬ 
sant  une  part  plus  grande  à  l’assirailation  protidique  et 
ceci  grâce  à  une  véritable  tranformation  de  suc  gastrique. 
Cette  transformation  est  la  suivante  :  les  acides  combinés 
®t  les  acides  libres  sont  plus  actifs;  l'acidité  actuelle  (con¬ 
centration  des  produits  liquides)  augmente  ainsi  que 
1  assimilation  pepsinique.  Et  l’auteur  d’admettre  que  l’on 


pourrait  utiliser  l’action  du  Brd’une  part,  pour  établir  un 
diagnostic  des  sécrétions  gastt  iques  et,  d’autre  part,  pour 
lutter  contre  Pana  et  l’hypochlorhydrie. 

Toute  une  série  d’expériences  ont  été  faites  concernant 
l’action  des  «  Bi-omides  »  sur  la  sécrétion  stomacale  par 
de  nombreux  auteurs.  L’an  dernier,  dans  un  travail  d’en¬ 
semble,  Baltaceanu  (de  Bucarest)  adonné  un  résumé  très 
instructif  de  ces  recherches  et  il  semble  que  ce  dernier 
auteur  ait  mis  la  question  au  point  jusqu  ,4  ce  jour. 

D’une  façon  générale,  les  bromures  ont  été  utilisés  dans 
les  dyspepsies  dites  nerveuses.  Huant  aux  résultats,  les  au¬ 
teurs  no  paraissent  pas  toujours  d’accord.  C’est  ainsi  que 
Togamiestime  que  l’ion  Br  paralyse  la  sécrétion  gastrique 
sans  phase  intermédiaire,  Giacobbi  déclare  qu’avec  de 
fortesdosesdebromure  de  strontium  chez  trois  hyperchlo- 
rhydriques,  il  a  obtenu  des  dosages  moindres  d’acides 
libres  et  d’acides  combinés  après  expériences  (ce  qui 
contredit  les  expériences  d’Epstein).  Fernandez-.Marlinez, 
en  utilisant  de -2  à  6  grammes  de  bromure,  a  obtenu 
dans  certains  cas,  une  diminution  de  la  sécrétion  chlorhy¬ 
drique,  mais  dans  d’autres  cas  aucun  changement  et 
môme  parfois  une  augmentation  de  ITlCl  (ces  dernières 
expériences  corroborant  celles  de  Epstein). 

G.  Baltaceanu  a,  personnellement,  étud ié  les  effets  de 
j  mélanges  dans  lesquels  entrent  à  la  fois  b;  bromure  et 
'  l’atropine. 

1°  Une  première  formule  composée  comme  suit  :  Atro¬ 
pine  =  un  milligramme  —  Bromure  de  calcium  5  gram¬ 
mes  Eiau  =  150  c.  c.  après  un  «  repas  de  Boas-Evvald  »  a 
donné  une  diminution  rapide  et  notable  des  acides  libres 
et  cette  action  durait  environ  30  minutes.  Après  ce  laps 
de  temps,  le  taux  remontait  presque  au  mcôme  niveau 
que  celui  du  début  de  l'expérience.  D’autre  part  il  a  cons¬ 
taté  une  légère  diminution  de  l’assimilation  pepsinique 
sans  rapport  avec  le  changement  des  autres  éléments  (do¬ 
sés. 

2°  Une  seconde  formule,  composée  de  :  Atropine  -  un 
milligramme  —  Bromure  de  calcium  O  gr.  .5U.  Eau  ‘ 
150  c.c.  aété  utilisédans  diverses  affections  du  tube  diges¬ 
tif.  Voici  les  résultats  obtenus  chez  divers  malades  : 

Dans  un  cas  d’ulcus  gastrique  :  la  sécrétion  a  diminué. 

Dans  un  cas  d’anachlorhydrique  :  il  y  a  eu  augmenta¬ 
tion  des  acides  combinés,  mais  l’action  sur  IIGl  a  été 
nulle.  Ce  mélange  a  été  mal  supporté. 

Dans  deux  cas  d’hyposécrétion  ;  il  y  a  eu  excitation  sé¬ 
crétoire. 

Dans  deux  cas  de  névrose  gastrique  :  il  a  été  constaté 
une  augmentation  de  la  sécrétion  chlorydrique  avec  retour 
rapide  au  taux  primitif. 

Dans  un  cas  (Je  cholélithiase  :  il  y  a  eu  amélioration 
sécrétoire. 

Dans  uncas  de  colite:  action  sur  la  sécrétion  stoma¬ 
cale,  mais  assez  faible. 

Dans  tous  ces  cas,  d’une  façon  générale,  Telfet  sur  la 
sécrétion  pepsinique  est  faible  et  dans  le  sens  de  la  dimi¬ 
nution  de  l’assimilation  pepsinique. 

En  expérimentant  les  bromures  seuls,  sur  le  chien  à 
petit  estomac  de  Davvlow,  Ton  a  relaté  les  faits  suivants  : 

Si  Ton  utiliseunedose  de  ()gr,.5U  debroinuro  de  calcium 
ou  de  bromure  de  sodium.  Ton  obtient  les  lUt'rnes  etl’ets, 
c’est-à-dire  augmentation  sécrétoire,  avec  très  faible  chan¬ 
gement  dans  le  taux  des  acides  combinés  et  des  acides 
libres  comparable  àcelui  obtenu  avec  l’absorption  d’eau 
distillée.  -  • 

En  utilisant  le  mélange  atropine  et  bromure  de  caleuim 
il  semble  que  sans  celui-ci  l’atropine  ail  plus  d’action. 

♦♦♦ 
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(Jiiant  à  l’action  de  l’ion  Rr,  celle-ci  augmente  la  sécré¬ 
tion  en  cas  d’hyposécrélion  par  fff ci  direct  fiur  Va  muqueuse 
gastrique. 

One  faut-il  retenir  de  tout  ceci  dans  la  pratique  théra¬ 
peutique  ? 

'l'out  d'abord,  nous  conslalons  que  les  divers  auteurs 
déclarent  en  ce  qui  concerne  le  tube  digestif  que  l’ion  Br 
possède  une  action  directe  sur  la  muqueuse  gastrique  et 
qu’il  ne  s’agit  pas  réellement  d’une  action  sur  les  cenlres 
médullaires.  Ensuite,  l'ion  Br  agit  en  qualité  d'excitant 
sécrétoire  quand  il  y  a  hyposécrétion,  et  en  qualité  de  dé¬ 
primant  sécrétoire  quand  il  y  a  hypersécrétion  :c’est  donc 
un  médicament  précieux  puisqu’il  semble  expérimenta¬ 
lement  être  un  équilibrant  de  la  sécrétion  gastrique. 

Par  contre  il  est  permis  de  faire  un  certain  nombre  de 
réllexions  critiques  au  sujet  de  ces  diverses  études.  11  est 
d’abord  certain  que  le  Br  agit  surtout  sur  les  centres 
médullaires,  les  preuves  physiologiques  abondent  et  s’il 
est  vrai  que  les  bromures  agissent  directement  sur  la  mu¬ 
queuse  gastrique,  ils  agissent  sur  la  moelle  et  c’est  un 
précieux  médicament  des  troubles  stomacaux  chez  les 
hyperexcitables  réllexes.  —  De  plus,  nous  l’avons  vu  au 
début  de  cette  brève  étude,  il  y  a  une  question  de  dose 
médicamenteuse  qui  est  en  relation  avec  l'hyperexcitabilité 
plus  ou  moins  grande  du  système  nerveux  central  et  il 
est  de  toute  évidence  qu'il  n’est  pas  indifférent  de  donner 
à  un  su  jet  0  gr.  5n  ou  5  grammes  de  Br  Xa.  C’est  de  cette 
ditficulté  que  tous  les  praticiens  connaissent,  de  trouver 
la  dose  adéquate  à  chaque  organisme  que  peuvent  naître 
des  erreurs  d’appréciation  expérimentale.  Enfin,  il  est 
regrettable  qu’il  n'ait  pas  été  fait  d’études  plus  approfon¬ 
dies  sur  celte  autre  question  :  dans  les  bromures  l’ion 
Br  est  accolé  à  l’ion  K,  Na,  Ca,  Sr,  Nil*  nous  savons 
déjà  que  ces  derniers  n’ont  fias  d’actionindifférente,  mal¬ 
gré  les  expériences  sur  le  chien  de  Pawlow,  sur  l’orga¬ 
nisme  puisque  dans  la  plupart  des  cas  nous  préférons  uti¬ 
liser  par  exemple  le  Na-Br,  au  K  Br.  Donc,  du  point 
de  vue  thérapeutique  pratique,  nous  pourrons  utiliser  les 
bromures  et  spécialement  le  Na-Br  à  la  dose  moyenne 
de  1  à  2  grammes  pro  die  (ces  doses  répétons-le  sont  à 
étudier  pour  chaque  malad(M.  dans  les  nécroses  gastriques, 
dans  les  hi/posécrétions  et  dans  les  hypersécrétions  et  ici  en 
particulier  enmélange  avec  l’atropine  (sulfate  d’atropine: 
un  milligramme  ;  Na-Br  0  gr.  ,'')0  à  1  gr  Eau  dis¬ 
tillée  ir)ne.  c.tense  souvenant  toutefois  de  la  faible 
action  dépressive  de  la  sécrétion  pepsinique. 

BlBLlOGHAI'ltlK 

1 .  D \Hio  .àcEVKuo  (Pérou).  <<  Modification  de  l’excitabi¬ 
lité  médullaire  et  thalaïuique  chez  la  grenouille  par  l'action  de 
l’ion  Br  in  Annales  de  PhusiidfHjie et  de  physicochimie  bitiliKjiipie, 
bsjuia  l(t,10  (l)oin.  édit.,  Paris). 

(i.  Bm  iaceanc  (Bucarest).  —  *  Cher  die  wiikung  des 
Atropius  und  einiger  Broinide  auf  die  .Magensekretion  •  :  in 
.\rchiü  jiir  Verdaniinf/s-Kranklirilcn,  1!)::)  (Karger,  édit. ,  Berlin). 

1.  .1.  Ei  sima—  \'er;inderung  des  Magenchemismus  durch 
Brom  «  in  Ai-cfii’  .  jiir  experim  .  Pathologie  un  i  Pharnudndagie 
l.À,  M,  P);!.’  iVogel,  éd.,  Berlin). 

i.  K.  Zi  Nz.  Eléments  de  Pliarmacodynamie  spéciale 
Tome  I,  1'.*!’  (.Masson,  édit.,  Paris). 

'  l 'lie  enquête  est  nécessaire,  si  on  veut  connaître  exactement 
la  Irecinence  et  la  réiiarlition  du  lupus  en  France.  Elle  est  cer¬ 
tainement  très  irrégulière.  C.eiiendant,  bn  peut  atiirmer  (pie  le 
iioiiilire  (tes  liipicpies  est  su|)érieur  à  iilusieurs  dizaines  de  mil¬ 
liers.  < 

(Prof.  A^lM;^.  de  ■l'oiilouse.  Projet  d'assistance  médicale 
anti-liijiique.) 


Emploi  du  brome  en  gynécologie 
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Bromures  alcalins.  —  Action  sur  le  flux  menstruel.  — 
L’usage  des  bromures  alcalins  (bromures  depotassium,  de 
sodium,  d’ammonium)  détermine  souvent  un  retard  des 
règles.  (lüBLER,  Bouilly,  D.alché  ont  recommandé  d’as¬ 
socier  les  bromures  à  l’ergot  dans  la  métrorrao-ie. 
Schwarz  a  rapporté  jadis  l’observation  d’une  femme  de 
46  ans,  incommodée  depuis  dix-liuit  ans  par  des  métror¬ 
ragies  profuses  et  par  du  prurit,  qui  fut  guérie  de  l’un  et 
de  l’autre  inconvénients  par  la  bromuration  intense.  (F. 
Schwarz.  Eber  den  Ibnlluss  des  Bromatlum  auf  Reuster 
actions  anomalien.  Wien  Med.  Blatt.,  1888,  p.  714).  Mais, 
a  priori,  les  fortes  doses  ne  sont  peut-être  pas  indispen¬ 
sables  en  ce  qui  concerne  l’arrêt  des  métrorragies,  car  il 
semble  que  les  doses  faibles  aient  un  pouvoir  vaso-cons¬ 
tricteur  plus  net. 

Action  sur  les  douleurs  génitales. —  L’action  du  brome 
s’exerce  spécialement  sur  le  système  cérébro-spinal' en 
déterminant  une  diminution  de  l’excitabilité  réflexe  et 
de  la  sensibilité.  La  dose  de  cinq  à  dix  grammes  de 
brome  diminue  ou  supprime  la  sensibilitédes  muqueuses 
et,  en  particulier,  de  la  muqueuse  vaginale.  A  15  gram¬ 
mes,  les  sphincters  peuvent  être  paralysés.  Par  leur 
action  analgésiante  et  par  leur  action  antispasmodique, 
les  bromures  peuvent  clone  agir  utilement  dans  les  dys- 
ménorrliées,  surtout  chez  les  hypersympathicotoniques . 
B.abute.vu  en  recommandait  l’usage  dans  les  menstrua¬ 
tions  difficiles  et  douloureuses. 

Action  sur  le  sens  génital .  —  Etant  donné  l’effet  depuis 
longtemps  reconnu  que  l’on  obtient  avec  les  bromures 
alcalins  dans  les  pollutions  (IIühner)  et  dans  certains 
états  d’excitation  masculine,  et  étant  donnée  leur  action 
anesthésiante  sur  les  muqueuses  génitales  de  l’homme, 
on  pouvait  espérer  qu’ils  seraient  un  bon  médicament  de 
la  nympiioraanie.  U  n’en  est  absolument  rien  et  les  bro- 
mure.s  n’ont  d’utilité  pour  les  troubles  sexuels  de  la 
femme  que  tout  à  fait  exceptionnellement. 

Dr jarüin.Be au.metz  enseignait  que  le  bromure  serait 
utile  dans  certains  cas  de  vaginisme. 

Les  bromures  devront  être  essayés  dans  les  cas  de  prurit 
vulvaire.  Leur  effet  est  parfois  remarquable  ;  parfois, 
mais  assez  rarement.  t)n  a  proposé  récemment  l’injection 
intraveineuse  de  2n  centigrammes  de  Na-Br  (en  solution 
dans  lu  c.c.  d’eau  distillée). 

Autres  actions  susceptibles  d'être  utilisées  en  pratique  obsté¬ 
tricale  ou  gynécologique.  —  Les  bromures  ont  été  préco¬ 
nisés  dans  i’éclampsie,  mais  n’ont  pas  rendu  les  services 
qu’on  en  espérait .  Dans  quelques  ;as  de  vomissements 
gravidiques,  le  bromure  de  sodium  a  exercé  une  action 
bienfaisante  sur  l’excitabilité  du  système  nerveux  (Üza- 
NAM,  I.kven).  .l’en  ai  satisfaction  beaucoup  moins  souven 
que  du  gardénal  et  que  de  l’ojiium. 

Le  briimure  diminue  les  combustions  de  l’organisme  et 
améliore,  parfois,  certains  états  d’hyperthyroïdisme. 
II.  Zd.NDEK  considère  que  les  variations  de  la  teneur  au 
sang  en  brome  jouent  un  rôle  dans  la  psycho-nianiaqu®- 
dépression,  que  l’on  peut  améliorer  la  mélancolie  par  e 
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IJe  RËSTli 

possède  tous  les  avantages 
des  gaïacoliques 
sans  leurs  inconvénients 


Dans  la 


il  assèche  les  lésions 
tarit  Texpectoration 
niodi|ie  le  terrain 

Utilisée  depuis  plusieurs  années  et  sur  une  très  i’aste  échelle,  aussi 
bien  dans  les  sanatoria  que  dans  les  clientèles  privées,  la  médication 
par  le  Résyl  s'est  avérée  parmi  celles  qui  donnent  les  résultats  les 
plus  prompts  et  les  plus  durables. 

70  °L 

des  tuberculeux  en  bénéficient 
d’une  façon  très  remarquable 


SIROP  COMPRIMÉS  AMTOULES 

L-at>or3toires  CIBA  -  O.  ROLLAND,  pharmacien 
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MUGILAXINE  FORMOGARBOS 

(l’iuiilc  (lo  l‘ai-iMfliii(‘  <‘l  Miiciladt!  r.liarhoii  animal 

GARROS  MUGlLOSi^ 

Charlmii  animal  pur  ((J<nnj)riinés  —  Graniil<>)  lii'uniil»' de  iMiicihKjo  pur 

MUGIGAMÔS  REGTOPLÂS^ 

Charlxm  animal  e(  nincilacje  (SiinpL'  on  l>enzonaplitolé>  I.avenient-Pansenient  à  conservei- 

Laboratoires  E.  MILLET,  Rambouillet  (S.-et-O.)  ~ 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25  par  dose. 

COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  jour. 

AMPOULES  5  C»  intraveiueusèa  :  tous  les  2  jours. 


PYRÉTHANE 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose.  —  300  Pro  Die 

AMPOULES  A  Antltnermiqne-i. 
AP'»0ULES  b  ÛG3.  Antinévralyique». 


Attlinévralgique  Puissant 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N»  48  (2  Décmibre  1933) 


2053 


Laoor  toires  G.RÊAUBOURC 

1,Rue  Raynouard .  PARIS  (XVIf) 


2054 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N»  48  (2  Dé:cmbre  1933) 


LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

sans  odeur  et  non  toxique 


COMPRIMÉS 


LUSOFORME 


'Formol  saponiné 

DÉSINFECTANT  -  DÉSODORISANT 


S’EMPLOIE  SOLUTION  AQUEUSE  à  1 '4  oi  1/2  p.  100  en  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 


Echantillon  et  Littérature  :  15,  rue  d’Argenteiiil.  PARIS 
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petites  doses  (le  brome.  Il  arrive  que  les  bromures  soient  I 
utiles  chez  certaines  femmes  dans  le  nervosisme  qui  ac¬ 
compagne  tant  d'alTections  gynécologiques.  Cependant,  il 
faut  savoir  que  chez  d’autres  femmes,  il  est  absolument 
inactif.  On  pourra  s’en  servir  dans  le  nervosisme  à  type 
sympalhicotonique  que  Ton  observe  àla  puberté  chez  cer¬ 
taines  fillettes  et,  aussi,  dans  le  nervosisme  de  la  méno¬ 
pause  spontanée  ou  chirurgicale.  Mais,  là,  il  dépasse 
facilement  le  but  et  détermine  de  la  dépression. 

Le  bromure  est  très  agissant  dans  certains  cas  d’in¬ 
somnie.  D’après  un  travail  récent  de  Zondek,  il  se  pour¬ 
rait  que  l’bypophyse  sécrète  une  hormone  contenant  du 
brome  et  jouant  un  rôle  dans  la  production  du  sommeil. 

Le  bromure  de  potassium  est  utile  dans  la  tachycardie, 
davantage  peut-être  par  l’ion  K  que  par  l’ion  Br. 

Posologie.  —  Les  bromures  alcalins  s’emploient  à  des 
doses  quotidiennes  variant  d’un  demi-gramme  à  quatre 
grammes  (et,  exceptionnellement  huit  et  douze  grammes 
chez  les  épileptiques).  Pour  prescrire  utilement  les  bro¬ 
mures  alcalins,  il  faut  tenir  compte  des  effets  du  métal 
associé  au  brome.  Certaines  femmes  supportent  mal  le 
potassium  qui  les  vagotonise  :  c’est  pourquoi  le  bromure 
de  sodium  est  plus  efficace  que  le  bromure  de  potassium 
dans  les  vomissements  de  la  grossesse.  D’autres  fois,  c’est 
l’effet  potassium  qui  est  à  rechercher. 

D’autres  femmes  se  trouveraient  mieux  du  bromure 
d’ammonium  lequel,  à  dose  égale,  serait  le  plus  actil  des 
bromures. 

Il  faut  se  servir  de  produits  très  purs.  Divers  insuccès 
et  diverses  intolérances  n’ont  pas  d’autre  raison  que  l’uti¬ 
lisation  de  produits  impurs.  Il  ne  faut  pas  méconnaître, 
cependant,  que  les  «  lendemains  de  bromure  »  sont  péni¬ 
bles  chez  pas  mal  de  femmes  quel  que  soit  le  produit 
employé  :  céphalée,  déficit  de  la  mémoire  et  des  autres 
facultés  intellectuelles. 

Les  bromures  peuvent  être  avantageusement  prescrits  j 
à  certaines  femmes  nerveuses  sous  forme  de  bains  (cinq 
grammes  ou  davantage). 

Les  eaux-mères  des  diverses  sources  chlorurées  sodiques 
sont  des  solutions  assez  concentrées  de  chlorures,  iodures 
et  bromures,  le  brome  y  corrigeant  de  façon  ■'  providen¬ 
tielle  .  les  elfets  excitants  des  autres  sels. Maison  ne  peut 
pas  dire  qu’il  s’agisse  là  de  médication  bromurée  à  pro¬ 
prement  parler. 

Bromure  de  calcium.  Le  bromiyre  de  calcium  est 
utibi  dans  certains  cas  de  métrorragie,  tant  pour  l’etfet 
brome  que  pour  l’effet  calcium.  Dn  sait, en  effet,  combien 
les  fortes  doses  de  calcium  agissent  sur  le  sympathique 
pour  réaliser  une  vaso-constriction. 

l’ar  ailleurs  le  calcium  est  un  calmant  du  para-sympa- 
Ihique  et  de  tout  le  système  cérébro-spinal.  Bar  ce  méca¬ 
nisme,  il  peut  rendre  service  dans  certaines  dysménor¬ 
rhées.  11  est  peu  employé  en  thérapeutique  gynécologique 
et,  peut  être.  est-ce  à  tort. 

Bromure  de  camphre.  -  .\  été  prôné  dans  ce  journal, 
dès  IsT-l,  par  Bouuneville.  G’est  un  calmant  comme  les 
bromures  et  il  paiticipe  des  propriétés  thérapeutiques  du 
camphre:  il  ralentit  le  cœur, calme  les  palpitations, exerce 
une  légère  stimulation  intellectuelle  qui  combat  les  effets 
du  luome.  Au  point  de  vue  gynécologique,  il  faut  surtout 
citer  les  effets  sur  la  nymphomanie  dont  Bot.kin  faisait 
grand  cas  et.  aussi, ses  effets  antispasmodiques.  Il  a  donné 
de  bons  résultats  dans  l’hystérie. 


Les  bromures  en  pratique  psychiatrique 


l'ni  II  COIIKT 


Les  bromures  sont  couramment  employés  en  raison  de 
leur  action  dépressive  s’exerçant  surtout  sur  les  fonc¬ 
tions  psychiques  et  sur  l’excitabilité  musculaire.  L’est 
dire  qu’ils  sont  utilisés,  de  façon  générale,  dans  les  cas 
où  s’observe  de  l’éréthisme  mental,  de  l'excitation 
motrice. 

1»  Comment  les  prescrire 

Les  bromures  alcalins  sont  les  plus  fréquemment  pres¬ 
crits,  isolément  ou  associés  (médications  polybromurées). 
Redoutant  l’action  cardio-dépressive  du  potassium,  on 
préconise  surtout  l’emploi  du  bromure  de  sodium.  Il  faut 
signaler  encore  le  bromure  d’ammonium  et  les  bromures 
alcalino-terreux  (calcium,  strontium). 

Le  mode  d’administration  et  les  doses  en  sont  variables, 
selon  les  groupes  d’indications  cliniques.  Mais  on  peut 
rappeler  quelques  données  générales  pour  leur  pres¬ 
cription. 

Solubles  dans  l’eau,  les  bromures  sont  d’ordinaire  don¬ 
nés  à  ingérer  en  solution  étendue,  pour  éviter  les  effets 
irritants  sur  la  muqueuse  gastrique.  Pour  cette  même 
raison,  ils  sont  à  prendre,  de  préférence,  dans  le  cours 
des  repas,  au  milieu  des  aliments. 

Dans  la  pratique  psychiatrique,  et  même  générale,  cer¬ 
taines  précautions  peuvent  être  utiles. 

Il  y  a  des  cas  où  le  malade  (délirant,  hypomaniaque) 
n’a  pas  conscience  de  l’être  et  ne  voudrait  pas  absorber 
les  médicaments  que  l’entourage  et  le  médecin  jugent 
utiles. 

Il  est  d’autres  malades  qui,  même  connaissant  leur 
état,  des  épileptiques,  par  exemple,  refusent,  par  lassi¬ 
tude  ou  par  esprit  de  contradiction,  de  se  traiter. 

Il  est  souvent  possible,  à  l’insu  du  patient,  de  lui  faire 
absorber  des  préparations  bromurées  que  l’on  trouve  spé¬ 
cialisées,  sous  forme  de  tablettes  à  écraser  dans  un  ali¬ 
ment  liquide;  légèrement  salées, elles  passent  inaperçues, 
principalement  dans  du  bouillon  très  peu  ou  pas  du  tout 
salé.  Chaque  tablette  contient  1  gramme  de  bromure  de 
sodium,  seul  {sédobrol)  ou  associé  à  un  sédatif, le  lupulin 
(novo-brol). 

On  rencontre,  dans  le  groupe,  indéterminé  mais  si 
nombreux,  des  «  nerveux  »,  certains  malades  un  peu 
I  craintifs,  à  tendances  légèrement  hypocondriaques,  qui 
I  redoutent  fort  l’emploi  des  bromures  ou  des  produits 
j  dont  le  titre  les  rappelle. 

Pour  eux,  il  sera  souvent  possible  et  utile  de  prescrire 
certains  produits  spécialisés  dont  le  nom  ne  réveille  pas 
cette  appréhension  ;  par  exemple,  les  dragées  glutinisées 
contenant  chacune  0  gr.  25  de  polybromures  (plexorine) . 

2'>  A  qui  les  prescrire 

(>n  peut  grouper  schématiquement  les  indications 
psychiatriques  des  bromures  en  trois  grandes  catégories. 

a)  l)\NS  l’épilepsie. —  Certes,  le  traitement  majeur  de 
l’épilepsie  est  maintenant  représenté  par  les  barbitu¬ 
riques  (gardè/mf  ou  luminal  et  rutonal).  Mais  leur  incon¬ 
testable  supériorité  laisse  encore  place,  dans  quebjues 
cas  particuliers,  aux  bromures. 
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On  peut  se  heurter,  parfois,  à  un  préjugé  qui  considère 
les  barbituriques  comme  dangereux  ou  toxiques  et  s’op¬ 
pose  à  la  prescription  du  gardénal,ou  tout  au  moins  dans 
ses  doses  efficaces. 

Les  cas  d'intolérance  véritable  aux  malonylurées  sont 
rares,  sinon  exceptionnels.  La  somnolence  constatée  dans 
la  première  quinzaine  d’un  traitement  gardénalique  n’en 
est  pas  une  manifestation  et  ne  commande  pas  l’arrêt 
de  ce  traitement. 

De  môme,  les  éruptions  passagères  que  l’on  peut  obser¬ 
ver  disparaissent  même  en  prolongeant  l’emploi  du 
gardénal. 

Enfin,  une  hypotension  artérielle  notable  pourrait  inci¬ 
ter  à  éviter  le  gardénal,  à  action  hypotensive  légère. 

Dans  tous  ces  cas,  les  bromures  alcalins  pourront  donc 
être  encore  indiqués,  en  remplacement  des  barbituriques, 
et,  bien  entendu,  sans  jamais  interrompre  brusquement 
l’administration  de  ces  derniers. 

(Quelques  cas  d’épilepsie  permettent  un  traitement  asso¬ 
ciant  ces  deux  ordres  de  médicaments.  Il  semble  que 
certains  malades  obtiennent  un  résultat  meilleur  de  cette 
manière,  en  économisant  sur  les  doses  totales.  11  y  a  lieu, 
en  général,  de  déterminer  empiriquement  la  proportion 
la  meilleure  pour  chaque  sujet.  Si  l’on  admet  comme 
doses  maxima  pratiques,  pour  vingt-quatre  heures, 
10  grammes  pour  le  bromure  et  50  centigrammes  pour  le 
gardénal,  on  pourra,  schématiquement,  faire  équivaloir 
1  gramme  de  bromure  pour  5  centigrammes  de  gardénal. 

Tel  épileptique,  par  exemple,  se  trouvera  mieux  avec 
30  centigrammes  de  gardénal  et  2  grammes  de  bromure, 
par  jour,  qu'avec  40  centigrammes  de  gardénal  ou  surtout 
8  grammes  de  bromure. 

Sans  que  l’on  puisse  donner  de  loi  clinique  pour  ces 
indications  respectives,  il  semblerait  que  l’adjonction  de 
bromure  au  gardénal  soit  surtout  recommandable  dans 
les  cas  où  l’épilepsie  s’accompagne  d’agitation  motrice, 
d’irritabilité  marquée  ou  de  tendances  impulsives  fré¬ 
quentes. 

Naturellement,  avec  ou  sans  association  de  gardénal, 
l’emploi  des  bromures,  forcément  prolongé  dans  ces  cas 
nécessite  des  précautions,  en  apparence,  de  détail,  mais, 
en  réalité,  importantes.  La  diététique  y  joue  un  rôle  de 
premier  plan. 

Outre  l’interdiction  absolue  de  l’alcool,  qui  va  sans  dire, 
le  régime  devra  être  peu  carné  mais  aussi  îruitarien  et 
végétarien  que  possible. 

L’hypochloruration  des  aliments,  préconisée  par  Richet 
et  Toulouse,  a  une  valeur  qui  ne  paraît  pas  négligeable 
pour  la  tolérance  et  l’activité  de  la  médication  bromurée. 

Récemment,  Pagniez  a  montré  qu’une  alimentation 
pauvre  en  protéides  et  riche  en  graisses,  augmentant  la 
production  des  corps  acétoniques,  influence  favorablement 
les  accidents  comitiaux. 

Enfin,  il  faut  se  rappeler  que,  chez  les  épileptiques,  la 
constipation  a  un  effet  manifeste  sur  la  production  des 
crises  et  qu’il  y  a  là,  pour  des  malades  souvent  trop  négli¬ 
gents,  une  surveillance  active  à  recommander  à  l’entou¬ 
rage. 

h)  D  ans  les  états  d’agitation. — Chez  les  maniaques, 
au  cours  des  périodes  d’excitation  de  la  démence  précoce, 
pendant  les  phases  d’activité  de  certains  délirants,  les 
bromures  peuvent  être  utilement  employés.  Malgré  leur 
action  ils  ne  sont  pas  toujours  suffisants  à  arrêter  l’agita¬ 
tion,  mais  peuvent, au  moins,  la  freiner  de  manière  appré¬ 
ciable. 

Il  est  classique  et  efficace  de  les  associer  au  chloral. 


(In  peut  prescrire  4  grammes  de  chaque,  à  prendre  dans 
les  vingt  quatre  heures,  dans  une  même  potion.  Lorsque 
l’administration  en  est  possible,  il  paraît  souvent  plus 
actif  de  les  faire  absorber  en  plusieurs  fois,  dans  deux 
solutions  séparées  ;  par  exemple,  quatre  tablettes  de 
1  gramme  de  NaBr  et  quatre  cuillerées  à  soupe  de  sirop 
de  chloral,  en  alternant. 

Celte  même  association  est  aussi  recommandée  dans 
l’agitation  du  delirium  tremens. 

Des  essais  d’administration  du  bromure  de  sodium  par 
voie  intraveineuse,  jusqu’à  8  grammes,  ne  nous  ont  pas 
donné,  jusqu’ici,  de  résultats  très  probants. 

Dans  des  cas  d’agitation  un  peu  moindre,  on  obtiendra 
souvent  une  sédation  appréciable  par  l’association  sui¬ 
vante  (bromidia)  : 


Bromure  de  sodium . 

Hydrate  de  chloral . 

Extr,  de  jusquiame . 

Extr.  de  chanvre  indien . 

•lulep  gommeux . q.  s.  p. 


ââ  20  gr. 
à  à  20  centigr. 
100  c.  c. 


Contre  l’agitation  nocturne,  deux  ou  trois  cuillerées  à 
café  le  soir  peuvent  être  efficaces.  Mais  il  y  a  lieu  de  con¬ 
trôler  l’exactitude  des  doses  de  cette  préparation  active, 
avec  des  sujets  fréquemment  désordonnés. 


c)  Chez  les  nerveux.  —  Dans  la  pratique  de  ville,  on 
rencontre  beaucoup  de  malades,  réunis  usuellement  sous 
ce  titre,  qui  sont  de  petits  anxieux,  des  psychasthéniques, 
des  obsédés,  des  hyperéraolifs,  etc. 

D’après  l’observation  de  nombreux  faits,  il  nous  parait 
légitime  de  les  classer  schématiquement  en  deux  grandes 
catégories. 

Les  uns,  les  impressionnables,  ont  des  réactions  émo¬ 
tives  peu  extériorisées,  souvent  retardées,  se  traduisant 
par  la  pilleur  du  visage,  un  état  d’inhibition,  s’accompa¬ 
gnant  d  une  sensation  de  lassitude. 

Pour  eux,  ordinairement  hypotendus,  et  présentantdes 
signes  de  vagotonie,  les  bromures  ne  sont  guère  indi¬ 
qués  ;  ils  procurent,  au  contraire,  un  abattement  nou¬ 
veau,  sans  grand  soulagement  des  malaises. 

Les  autres,  les  émotifs  purs,  ont  des  réactions  émotives 
vives,  extérieures  (cris,  sursauts),  immédiates,  s’accompa¬ 
gnant  de  rougeurs  de  la  face,  de  palpitations,  de  tremble¬ 
ment  émotionnel,  d’agitation. 

Chez  eux,  la  tension  est  normale  ou  élevée,  et  l’on  note 
des  signes  de  sympathicotonie.  Les  bromures  leur  sont 
généralement  très  utiles.  Mais  ils  doivent  être  donnés  à 
doses  assez  faibles  ;  par  exemple,  50  centigrammes  par 
prise,  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

En  outre,  la  médication  bromurée  a  ici  tout  avantage  à 
être  associée  aux  modérateurs  du  sympathique  :  ésérine 
et  ses  dérivés  moinstoxiques,  extraits  végétaux  (crataegus, 
passiflore,  ballote,  valériane,  saule,  etc.). 

On  retrouve  ici,  en  particulier,  de  ces  malades  victimes 
d’une  prévention  un  peu  abusive  à  l’égard  des  bromures, 
qui  se  trouvent  très  heureusement  influencés  par  les  pré¬ 
parations  administréesàleur  insu  ou  sous  un  nom  peu  ou 
pas  révélateur. 

Egalement,  dans  beaucoup  de  cas  de  la  pratique  cou¬ 
rante,  on  rencontre  des  sujets  à  légère  hyperémotivité, 
sans  trouble  manifestement  caractérisé,  mais  qui  sont 
fort  gênés  ou  gênants,  du  fait  de  leur  nervosisme.  H 
impossible  de  rappeler  ici  les  aspects  si  variés  de  tous  ces 
malaises  :  tendance  à  l’insomnie  avec  rumination  men¬ 
tale,  irritabilité,  propension  aux  larmes,  fatigue  mus¬ 
culaire  avec  besoin  de  mouvement,  sensation*  d’impa¬ 
tiences  »,  etc. 
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CHRYSOTHERAPI 

INTRAMUSCULAIRE 

ou  SOUS-CUTANÉE 


TUBERCULOSES 


PULMONAIRES  -  OSSEUSES 
CUTANÉES  -  GANGLIONNAIRES 


RHUMATISMES 


ARTHRITES  INFECTIEUSES 
RHUMATISMES  CHRONIOUES 


MYOCHRYSINE 

(Aurothiomalate  de  Sodium  -  sel  stable  titrant  50%  d'or  métal) 

SOLUTIONS  AQUEUSES 
SUSPENSIONS  HUILEUSES 

Pour  chaque  préseniaiion,  ampoules  dosées  à  : 

Ogr.  01 ,  0  gr.  05,  0  gr.  1  0,  Ogr.  20,  0  gr.  30,  0  gr.  50 
—  Boîtes  de  1  et  10  ampoules  — 
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Ces  petits  ennuis  de  santé  peuvent  prendre  une  impor¬ 
tance  assez  grande  grâce  à  la  mentalité  de  ceux  qui  en 
sont  atteints,  pour  qui  ils  arrivent  parfois  à  créer  un  état 
obsédant.  Parfois  ils  sont  épisodiques  mais  récidivants, 
comme  chez  beaucoup  de  femmes,  au  moment  de  leurs 
règles. 

On  aura  généralement  avantage  à  essayer  dans  ces 
faits  l'emploi  des  bromures  à  faibles  doses,  seuls  ou  asso¬ 
ciés  à  d’autres  sédatifs.  Rien  souvent  iis  apporteront  un 
soulagement  efficace  ;  tout  au  plus  seront-ils  inopérants, 
mais'  sans  présenter  ces  inconvénients  dont  on  paraît 
s’être  un  peu  exagéré  l’importance. 


Les  bromides 


Par  l.ouis  HOIO 


Bromides,  iodides,  antipyrinides,  etc., autant  d’expres¬ 
sions  philologiquement  peu  correctes,  mais  que  leur  briè¬ 
veté  a  fait  consacrer  par  l’usage. 

Les  bromides  sont  donc  les  dermites  ou  toxico-dermies 
consécutives  à  l’absorption  d’un  composé  bromé.  C'est 
presque  toujours  le  bromure  de  potassium  qui  est  ou  qui 
était  en  cause  et  surtout  chez  les  épileptiques  soumis 
pendant  longtemps  aux  hautes  doses  de  ce  médicament. 
Comme  pour  les  iodures,  la  base  potassiquedu  sel  accroît 
le  coefficient  de  nocivité  du  métalloïde  pour  la  peau  et 
donne  aux  lésions  souvent  un  caractère  particulier  qui 
permet  morphologiquement  déjà  d'en  soupçonner  l’ori¬ 
gine. 

Les  vapeurs  de  brome,  lebromoforme  (même  à  doses  mo¬ 
dérées)  peuvent  provoquer  des  éruptions  à  type  de  ro¬ 
séole  ou  d’urticaire  ;  c'est  assez  rare.  De  même  sont  assez 
rares  les  éruptions  causées  par  les  bromures  de  sodium, 
d’ammonium,  de  calcium.  Un  cas  récent  deSézary,  Lefèvre 
et  Horowitz  était  dû  à  ce  dernier  médicament  administré 
assez  longuement  à  un  nourrisson. 

Au  point  de  vue  morphologique,  on  peut  distinguer 
quatre  variétés  de  bromides  : 

Erythémateuses, 

Bulleuses, 

Pustuleuses. 

Végétantes.  I 

I.  Bromides  érythémateuses 

Les  premières  sont  peu  caractéristiques  et  ne  dilTèrent 
g:uère  de  celles  constatées  dans  la  plupart  des  intoxica¬ 
tions  médicamenteuses.  Ce  sont  des  érythèmes  plus  ou 
moins  prurigineux,  à  forme  de  roséole,  d’érythème 
en  placards  plus  ou  moins  étendus,  d’urticaire,  d’éry¬ 
thème  noueux.  Dans  ce  dernier  cas  on  peut  déjà  soup¬ 
çonner  l’origine,  car  il  s’agit  de  nodosités  saillantes,  rou¬ 
ges,  légèrement  violacées,  siégeant  de  préférence  sur  les 
membres  inférieurs  et  donnant  lieu  quelquefois  à  ulcé¬ 
ration. 

II.  Bromides  bulleuses 

Les  bulles  sont  une  expression  toxique  du  brome,  de 
même  que  lu  bulle,  le  purpura,  les  œdèmes  sont  une  ex¬ 


pression  toxique  des  iodwres.  Un  beau  moulage  par 
Ilaretta  d’un  cas  de  Brocq,  au  musée  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  montre  ces  bulles  associées  à  des  lésions  pustu¬ 
leuses  et  végétantes.  Une  observation  récente  de  Sézaiy, 
Lefèvre  et  Horowitz  (1)  concernait  un  type  pur  de  ces 
bromides  bulleuses  chez  un  nourrisson,  qui  absorbait  de¬ 
puis  deux  mois  (îü  centigrammes  par  jour  de  bromure  de 
calcium.  L'éruption  était  disséminée  surtout  sur  les  avant- 
bras  et  les  jambes.  Chaque  lésion  débutait  par  une  bulle 
grosse  comme  une  lentille,  à  contenu  séreux,  bien  tendue, 
non  ombiliquée  et  reposant  sur  une  base  légèrement  in¬ 
filtrée,  entourée  d’un  halo  ronge  vif  se  dégradant  vers  la 
périphérie.  Après  48  heures  la  lésion  avait  triplé  de  vo¬ 
lume,  s’était  ombiliquée  ;  tandis  que  le  centre  déprimé  se 
recouvrait  d’une  croûte,  la  périphérie  restait  encore  un 
temps  bulleuse  en  couronne,  elle-même  toujours  cernée 
du  halo  érythémateux.  Les  bulles,  très  résistantes,  con¬ 
servaient  jusqu’au  bout,  sans  se  rompre,  leur  aspect  sé- 
j  reux.  Une  dizaine  de  jours  après  la  suppression  du  mé¬ 
dicament  aucune  poussée  bulleuse  nouvelle  ne  se  mani- 
I  t’esta. 

I  L’intérêt  de  cette  observation  se  double  d’une  reproduc¬ 
tion  expérimentale,  sur  le  sujet,  d’une  réaction  bulleuse, 
par  cutiréaction,  sept  jours  après  une  scarification  avec 
un  vaccinostyle  trempé  dans  une  solution  de  bromure  de 
sodium  à  10  %  . 

A  cette  occasion  Milian  fit  remarquer  le  caractère  spé¬ 
cifiquement  toxique  de  la  réaction  bulleuse  dans  l’intoxi¬ 
cation  par  le  brome  ou  l’iode,  alors  que  les  réactions  pus¬ 
tuleuses,  folliculaires,  du  type  acné,  sont  des  manifesta¬ 
tions  biotropiques,  le  poison  réveillant  le  microbe  en  le 
localisant. 

III.  Bromides  pustuleuses 

Ces  réactions  biotropiques  pustuleuses  sont  les  plus 
fréquentes.  Ce  sont  celles  désignées  sous  le  nom  d’acné 
bromique,  fort  rapprochées  de  celles  connues  sous  le  nom 
d’acné  lodique. 

L'acné  bromique  est  du  moins  la  forme  la  plus  simple 
de  ces  lésions  pustuleuses.  Elle  se  caractérise  par  des  sail¬ 
lies  papuleuses,  rose  clair  au  début,  plus  tard  foncées  ou 
violacées  et  centrées  ultérieurement  par  une  pustule. 
L’évolution  de  cette  forme  d’acné  est  particulièrement 
lente.  Les  pustules,  qui  siègent  surtout  à  la  face  et  au 
tronc,  comme  l’acné  vulgaire,  augmentent  d'abondance 
et  peuvent  confluer  si  le  traitement  bromuré  n’est  pas 
interrompu.  Elles  laissent  après  elles  des  cicatrices  dépri¬ 
mées,  restant  assez  longtemps  violacées. 

I  Parfois  les  pustules,  continentes,  forment  de  véritables 
j  macarons  analogues  àceuxdu  kérion,  folliculites  staphy- 
I  lococciques  agminées  particulièrement  graves,  en  raison 
des  ulcérations  qui  se  forment  sous  les  croûtes,  peuvent 
se  réunir  par  confluence  ei  prennent  un  aspect  arrondi, 
ecthymateux. 

l'V.  Les  bromides  végétantes 

Ne  sont  peut-être  qu'une  variété  ou  une  complication 
(les  précédentes.  Elles  sont  plus  rares,  mais  leur  aspect 
est  pathognomonique.  Le  terme  de  Brurnoderma  tuhero- 
sum,  celui  encore  de  Bromide  papulo-tuberculeuse  végé¬ 
tante,  traduisent  bien  les  analogies  de  ces  lésions  avec 


(1)  SÉZARY,  Lefèvri-,  et  Horowitz.  —  Bromide  bulleuse  du  nourris¬ 
son  iR(iacUons  cutanées  expérimentales).  Bull,  de  la  Suc.  Franç.  de 
Dermalologie  et  de  Syphiligraphie,  14  avril  1932,  p.  508. 
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celles  d’iine  tuberculose  cutanée  verruqueuse  ;  mais  l'ana¬ 
logie  est  cependant  lointaine. 

11  s'agit  de  plaques  faisant  une  saillie  nuramulaire,  plus 
ou  moins  étendue  ;  des  dimensions  d’un  pois  â  celles 
d’une  paume  de  main  ;  siégeant  à  la  face,  surtout  au  nez, 
et  aux  membres,  surtout  aux  inférieurs  (souvent  les  jam¬ 
bes  ou  les  fesses). 

De  surface  croûteuse,  mamelonnée,  végétante,  papillo- 
mateuse,  ces  placards  sont  d’une  couleur  rouge  violacé  et 
d’une  consistance  remarquablement  molle,  donnant  au 
toucher  la  sensation  de  velours  mouillé,  l  icéiées  ounon 
en  surface,  elles  sont  couvertes  de  croûtes  brunâtres, 
épaisses,  avec  du  pus  en  dessous.  11  suffit  d'enlever  les 
croûtes  pour  révéler  cet  aspect  papillomateux  caractéris¬ 
tique  ;  nettement  limitée,  la  plaque  est  bordée  (lar  un 
ourlet  de  suppuration  sous-épidermique.  Evoluant  lente¬ 
ment,  elle  peut  cependant  parfois  s’accroître  de  plusieurs 
millimètres  par  jour  surleur  périphérie  et  cette  ex  tension 
excentrique  rapide,  contra'-tant  avec  l’atonie  des  lésions 
ulcéreuses  constituées,  aident  au  diagnostic  de  l’origine 
de  ces  lésions,  que  l'absence  d  infiltration  permet  déjà  de 
différencier  des  syphilides  et  des  tuberculoses  végétantes. 
Seul  le  pemphigus  végétant  pourrait  prêter  à  l’erreur, 
surtoutquand  desbromides bulleuses  coexistent  et  surtout 
si  l’on  ignore  que  l'extension  rapide  en  surface  peut 
continuer  même  après  la  suppression  du  bromure,  au 
moins  pendant  quelques  jours  encore.  11  faut  donc  avoir 
la  patience  d’attendre  une  régression  qui  est  toujours  assez 
lente.  Les  ulcérations  laissent  après  elles  des  cicatrices 
maculeuses.  parfois  indélébiles. 

Quel  est  le  mécanisme  de  ces  lésions  ?  Certains  ont 
voulu  incriminer  le  rôle  des  troubles  intestinaux  dans  le 
développement  des  bromurides,  surtoutde  celles  qui  s’ap¬ 
parentent  à  l’acné.  Il  est  probable  que  des  troubles  vascu¬ 
laires  importants  dus  au  toxique  favorisent  ces  lésions 
qu’on  a  pu  reproduire  sur  l’animal.  C'est  ainsi  que  Froeh- 
ner  a  obtenu  expérimentalement  l’urticaire,  la  furoncu¬ 
lose,  l'acné  et  les  ulcérations.  Des  nécroses  cutanées  par¬ 
tielles  produites  par  l’absorption  de  hautes  doses  de  bro¬ 
mures  paraissent  démontrer  1  origine  vasculaire  de  ces 
toxidermies  et  la  fragilisation  des  téguments  suffit  à  ex¬ 
pliquer  l’infection  biotropique,  qui  trouve  sa  localisation 
de  prédilection  et  de  départ  dans  l’intérieur  des  follicules. 

« . Les  visiteurs  étrangers  enlcndent  souvent  assez  mal 

le  français  et  nous  ne  sommes  pas  assez  polyglottes  ])üur  leur 
offrir  des  leçons  en  leur  langue  comme  font  certaines  universités  ! 
allemandes.  Une  chose  excellente  serait  que  nous  eussions  | 
auprès  de  nous  des  étrangers  attachés  déjà  depuis  quelque 
temps  à  nos  services  et  capables  de  faire,  sous  notre  direction, 
un  enseignement  à  leurs  conqiatriotes  dans  leur  langue  mater¬ 
nelle.  Un  de  mes  assistants  étrangers,  jeune  médecin  grec  fort 
distingué,  qui  a  passé  plus  de  trois  ans  eu  b’rance  ])our  complé¬ 
ter  ses  études  et  entreprendre  des  travaux  scientifiques,  fit  ainsi 
venir  de  son  pays  une  quinzaine  de  médecins  et  leur  tii,  avec 
grand  succès,  en  grec,  un  cours  de  chimie  apiiliquée  à  la  clinique, 
en  leur  exposant  les  plus  récentes  acquisitions  de  la  technicpie 
et  les  travaux  accomplis  dans  cette  matière  en  b'rance.  Mais  il 
est  évident  qu’il  serait  bien  difficile  d'organiser  régulièrement 
de  tels  enseignements  en  diverses  langues.  (Professeur  C.li. 
Achard.  La  médecine  française  à  l'étranger.  La  Revue  des  Deii.r- 
M  ondes.) 


«  En  1930,  il  y  avait  en  l'’rance  parmi  les  médecins  de  dis¬ 
pensaires  (antituberculeux-)  li.')  spécialisés,  39  dirigeant  à  la  fois 
un  disijensaire  et  un  service  d’hygiène,  et  tlO  médecins  prati 
ciens  partageant  leur  temjis  entre  le  disjiensaire  et  la  clienti  le.  - 
(Etienne  Buhnkt.  Prophylaxie  de  la  tuberculose.  .\i)()lications 
en  Europe,  (in  vol. urne,  Masson,  édit.). 
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Diabète 

Le  eollapsnsnièi-ite  de  jii-eudre  place  au  premier  i-aim 
des  qraiids  l'acteiirs  de  mortalité  du  coma  dialiétique,  'à 
côté  do  l’insuffisance  rénale,  bien  loin  devant  l’insnlino'résls- 
tance  dont  les  observations  valables  demeurent  exceptionnel¬ 
les.  Au  cours  de  tout  coma  diabétique  il  faut  avoir  présent  à 
l'esprit  le  grave  danger  que  constitue  le  collapsus  cardiaque  • 
il  faut  mesurer  la  tension  artérielle  à  maintes  reprises  le  jour 
du  coma  et  les  jours  suivants.  Si  l’on  voit  la  tension  artérielle 
tendre  à  s’abaisser  progressivement,  atteignant  pourla  tension 
maxima  des  taux  de  l’ordre  de  10  cm.,  9  cm.il  sera  prudent 
d’essayer  de  prévenir-  l’installation  du  collapsus,  soit  par  des 
injections  intramusculaires  répétées  d’adrénaline,  soit  par  l’ad¬ 
ministration  buccale  d’éphédrine  si  le  malade  peut  déglutir. 
Mais  si  la  tension  maxima  tombe  au-dessous  de  9  cm.,  il  né 
faut  pas  hésiter  à  mettre  en  œuvre  le  traitement  indiqué  ;  on 
injectera  lentement  dans  la  veine  un  litre  de  sérum  physiolo¬ 
gique  tiédi  additionné  de  1  milligr.  d’adrénaline  ;  s’il  advenait 
que  la  tension  ne  se  relève  pas,  ouretombe  après  s  être  relevée, 
il  serait  indiqué  de  répéter  une  ou  plusieurs  fois  celte  injection. 
Les  jours  suivants,  enfin,  on  surveillera  la  tension  et  si  on  la 
voit  s’abaisser  on  prescrira  quotidiennement  des  injections 
intramusculaires  d’adrénaline  ou  mieux  des  comprimés  d’éphé¬ 
drine. 

(.Marcel  Labbé  et  R.  Boulin.  —  Traitement  du  collapsus  au 
cours  du  coma  diabétique.  La  Presse  Médicale.  4  nov.  1933). 

Reins 

l.a  conslalation  chez  iiii  iié|»hrétique  d’hyitochlorcmie 
n’aiitofise  jtas  à  adiitettre,  ipso  facto;  qu’il  s’agit  d’iine 
iiéphfilc  ou  d’ttiie  azotéiiiic  par  niaiiquc  de  Ul,  par 
chloropénie,  et  à  instituer  d  emblée  une  médication  rechlo- 
rurante.  On  jugera  de  la  valeur  de  cette  hypochlorémie  en  re¬ 
cherchant  si,  jtar  l’existence  d’un  émonctoire  anormal,  il  y  a  pu 
avoir  perte  de  Cl  ;  le  taux  de  la  réserve  alcaline  sera  le  moyen 
le  plus  sûr  pour  aider  à  l’interprétation  de  l’hypochlorémie  dans 
les  néphrites.  Par  généralisation  excessive,  le  régime  déchlo- 
rur<'  a  été  et  reste  encore  le  régime  trop  souvent  appliqué  sans 
di.“cernement  au.x  néphrites,  à  toute  albuminurie  même  ;  il  faut 
donc  insister  sur  le  fait  qu’aujourd’hui,  d’après  des  données 
récentes,  on  sait  que  le  régime  chloruré  et  la  chloruration  thé¬ 
rapeutique  peuvent  avoir  des  indications  formelles  dans  le  trai¬ 
tement  de  certains  cas  de  néphrites  avec  hypochlorémie,  indi¬ 
cations  qui  ne  sauraient  être  posées  qu’après  une  étude  atten¬ 
tive  de  chaque  cas. 

(Maurice  Rudolf  —  L’interprétation  de  Thypochlorémiedans 
les  néphrites. Ports  Médical,  31  octobre  1933). 

Maladies  infectieuses 

l.a  (nieslioii  de  l’èrvsipèle  «  sahitairt*  »a  été  repris  ré¬ 
cemment  par  quelques  auteurs  et  plusieurs  observations  de 
guérison  de  cancersont  été  publiée^  dans  différents  pays.  Beau¬ 
coup  d’auteurs  croient  encore  fermement  à  son  action  thérapeu¬ 
tique  possible  sur  les  tumeurs  malignes.  Or.  il  n’en  est  rien  et 
l’expi  ession  d’«  éi  ysipèle  salutaire  »  ne  doit  persister  qu'à  titre 
historique.  Si  on  passe  en  revue  lescasde  guérison  récemment 

publiés,  on  voit  qu’il  s’agit  ou  bien  de  cas  douteux  (sans  examen 
histologique)  ou  bien  de  non-récidives  après  un  érysipèle.  Mais 
une  question  se  pose  :  ces  non-récidives  sont-elles  dues  à 
l’érysipèie  L’erreur  que  commettent  différents  auteurs,  c’est 
de  prendre  une  diminution  de  volume  de  la  tumeur  comme  un 
test  de  guérison.  W  aldaplel  prétend  que  l’application  de  n  im¬ 
porte  quelle  méthode  palliative  peut  faire  diminuer  le  volume 
de  quelques  tumeurs.  L’action  nocive  de  l’érysipèle  sur  les  di¬ 
verses  tumeurs  a  été  bien  mise  en  évidence  par  un  certain 
nombre  d’auteurs  et  p  usieurs  n’hésitent  pas  à  parler  d’un  veri- 
tabb  «  coup  de  fouet  ». 

L’on  peut  aftirmer  qu'il  n’existe  pas  d'érysipèle  «  salutaire  » 
dans  le  sens  strict  du  mot,  c’est-à-dire  apportant  une  guérison 
plus  ou  moins  complète. 

1"  L’érysipèle  reste  sans  action  sur  les  épithéliomas. 
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tfcftBORATOiPËS  ROBIN,  13.  Rue  de  Pdlssy.  PARIS 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE 


Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


Justiciable 


GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  cO.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


Grand  Prix 
Stnisbourg  1923 


Prescrire  régulièrement  la 
NEVROSTHÉNINE  à  tout  sujet 
soumis  à  une  CURE  de  DÉSIN¬ 
TOXICATION  ou  d’AMAIGRlSSE- 
MENT  par  un  régime  restreint. 

L’état  de  mieux-être  et  la 
sensation  d’énergie  ainsi  pro* 
curés  permettent  de  suivre  le 
traitement  diététique  tout  le 
temps  nécessaire. 

Peut  être  prescrite  aux  Assuf^ 
Sociaux.  Documentation  et  Echan 
tuions.,  6,  rue  Abel,  PAPIS-XH  ■ 
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2o  [;  érysipèle  a  parfois  une  action  sur  les  sarcomes.  Dans  ce 
cas  il  se  produit  un  ramollissement  de  la  tumeur,  qui  diminue 
sensible:.ient  de  volume,  pour  augmenter  au  bout  d  un  temps 
plus  ou  moins  court  ; 

^  30  L  érysipèle  a  parfois  une  action  nettement  accélératrice 
sur  la  croissance  de  la  tumeur  ; 

5»  L’érysipèle  est  une  complication  grave  à  mortalité  élevée, 
il  faut  donc  le  combattre  comme  toute  autre  complication  et  ne 
pas  laisser  évoluer  la  maladie  dans  l’espoir  d’avoir  alfaire  à  un 
érvsipèle  salutaire. 

(Ch.  Kosenrauch.  — A  propos  de  l’érysipèle  salutaire  et  de 
son  action  thérapeutique  sur  les  tumeurs  malignes.  La  Clinique, 
octobre  19  ’.:!  (B). 

Système  nerveux 

Que  reste  t- il  de  l’hystérie?  Si  nous  écartons  les  erreurs 
de  diagnostic,  les  réactions  émotives,  les  supercheries,  les  acci¬ 
dents  produits  artificiellement  par  la  contagion  ou  la  suirgestion 
médicab'.  que  subsiste-t-il  de  la  symptomatologie  hystérique  ? 

11  ne  subsiste  en  réalité  que  les  petites  manift-stations  auto- 
suggestives  que  l’imagination  peut  créerchez  un  sujet  tant  soit 
peu  émotif  ;  exagération  d’un  troubl-^  réel,  persistance  d’un 
trouble  dont  la  cause  a  disparu,  ébauche  plus  ou  moins  exacte 
d’un  trouble  redouté.  Certaines  de  ces  manifestations  corres¬ 
pondent  à  ce  qu’on  appelaitautrefois  la  petite  hystérie,  d’autres 
à  ce  qu’on  nomme  aujourd’hui  l’hystérie  coorganique.  Maisces 
divers  troubles  eonstituent  ils  une  névrose  définie,  ayant  sa  sym- 
tomatologie  caractéristique  et  digne  d'être  considérée  comme 
un  type  nosologique  distinct,  sous  le  nom  d’hystérie  ou  de  pi 
thiatisiue  Nullement.  Il  s'agit  tout  simplement  d’un  appoint 
autosuggestif  pouvant  venir  compliquer  la  symptomatologie  de 
toutes  les  maladies,  nerveuses  ou  autres.  C’est  monnaie  cou¬ 
rante  de  la  clinique  de  tous  les  jours,  car  quelle  alfection  ne 
s’enrichit  pas  dans  une  certaine  mesure  d  une  amplification 
imaginative  ? 

il  n’y  a  pas  d’affection  nerveuse  méritant  le  nom  d’hystérie 
ou  de  pithiatisme.  Et  le  mieux  serait  d’abandonner  définiti¬ 
vement  ces  termes  pour  désigner  des  maladies  par  leur  nom 
réel:  symptômes  autosuggestifs  ou  imaginatifs,  dn  éviterait 
ainsi  toute  confusion. 

(P.  llartenberg.  —  Que  reste-t  il  de  l’hystérie  ?  La  Clinique, 
octobre  1933  (B). 

La  teneur  leueoeylaire  du  litiuide  eéphalo-iachidieu 
soustrait  |)ar  une  ponction  lombaire  n’est  pas  toujours 
la  nièiüe  aux  diflérents  moments  de  la  itonctiou,  mais 
peut  présenter  des  différences  notables.  Généralement  le 
premiei  liquide  sortant  est  plus  chargé  de  leucocytes. 

Lors  de  la  ponction  occipitale,  la  teneur  en  leucocytes  change 
aussi,  mais  moins. 

De  la  ponction  lombaire  à  la  ponction  occipitale  (faites  en 
même  temps)  on  observe  de  grands  écarts  dans  la  leucocytose. 
Les  écarts  extrêmes  constatés  sont  comme  12/1  d’une  part,  et 
comme  .  .  d’autre  part.  En  général  le  liquide  occipital  est  plus 
pauvrt  en  cellules. 

De  la  ponction  lombaire  à  la  ponction  occipitale,  la  teneur 
en  albumine  varie  dans  les  limites  de  2/1  d  une  part  et  de  0,3/1 
d’autre  part.  En  général  le  liquide  occipital  contient  moins 
n  albumines. 

Il  n’y  a  pas  nécessairement  corrélation  entre  le  rapport 
leucocytaire  et  le  rapport  des  albumines.  Ces  deux  altérations 
patholog  iques  peuvent  être, l’une  plus  forte  à  l’occiput,  et  l’autre 
aux  lombe,« . 

Oatrouve  des  sujets  malades  (de  trypanosomiase),  à  leucocy- 
toseet  à  albuminose  normales  à  la  ponction  occipitale  et  nette- 
®ent  trop  fortes  à  la  ponction  lombaire. 

Les  limites  de  «normalité;,  citées  souvent  tant  pour  la  leuco- 
aytose  que  pour  l’albuminose  n'ont  dès  lors  pas  la  signification 
précise  .ju'ou  leur  attribue  souvent  (d’autant  moins  que  ces 
atgnes  .arient  spontanément  dans  les  limites  assez  étendues, 
^uime  nous  l’avons  montré  ailleurs).  Les  classifications  de 
^alade.'  basées  sur  une  limite  leucocytaire  ou  albumineuse 
offlportent  par  suite  une  zone  d'incertitude. 

Ln  publiant  des  observations,  il  faudrait  indiquer  à  quel  ui- 
.®4ule  liijuide  céphalo  rachidien  examiné  a  été  prélevé,  et  .s’il 
*®Stt  de  ponction  lombaire,  à  quel  moment  le  liquide  à  exami¬ 
ner  a  été  pris.  Autrement,  les  observations  et  statistiques  éma¬ 
nât  d’auteurs  différents  ne  sont  jras  comparables. 

Barlovatz.  Composition  du  liquide  céphalo-rachidien  au 
Veau  du  trou  occipital  et  au  niveau  des  crêtes  iliaques.  La  | 
fesse  Mcilicale,  18  octobre  1933. 


Tétanos 

l.’analoxi-viiccination  |»eiit  èlro  eflicacemenl  combi¬ 
née  îivt'C  la  sérolhérajiie  prévenlive,  l’association  des  deux 
méihodes  assurant  une  immunisation  continue  et  durable. 
L’utilisation  pratique  de  l’anatoxine  tétanique  peut  être  actuel¬ 
lement  conçue  de  la  façon  suivante  : 

En  cas  de  guerre,  tons  les  hommes  devraient  être  vaccinés 
contre  le  tétanos,  comme  ils  le  sont  contrôla  typhoïde. 

Dans  la  pratique  civile,  seuls  les  ouvriers  que  leur  profession 
expose  à  des  blessures  tétanigènes  assez  fréquentes  méritent 
une  vaccination  faite  en  dehors  de  tout  accident. 

Chez  les  accidentés  de  la  pratique  civile,  il  n’est  pas  question 
de  pratiquer  systématiquement  la  vaccination  et  de  la  substi 
tuer  à  la  sérothérapie  ;  seuls  auront  une  vaccination,  ceux  qui 
présentent  une  plaie  dont  l'évolution  sera  longue  et  nécessitera 
peut  être  des  réinlerventions  successives.  Plus  que  les  amputa¬ 
tions,  le  interventions  conservatrices,  souvent  plus  longues  à  gué¬ 
rir  et  susceptibles,  malgré  la  vig  lance  du  chirurgien,  de  con 
server  en  place  un  foyer  tétanigène,  reclament  la  vaccination 
antitétanique.  Il  en  est  de  même  des  traumatismes  multiples  : 
par  exempte,  une  intervei  tion  abdominale  pour  rupture  de  la 
rate  a  été  nécessaire,  les  plaies  de  la  face  et  des  membres  ont 
été  vues  rapidement  à  la  lin  d’une  splénectomie  déjà  grave  par 
elle-même,  leur  épluchage  laisse  peut-être  à  désirer.  Dans  des 
cas  de  ce  genre,  malgré  la  sérothérapie,  on  a  vu  des  blessés 
succomber  au  tétanos,  contracté  parfois  par  des  portes  d’entrée 
minimes. 

'Voilà  les  cas,  à  vrai  dire  peu  nombreux,  mais  nullement  négli¬ 
geables,  où  la  vaccination  antitétaniqne  s’impose. 

Quelles  doses  emploger  ? 

Soit  un  grand  tilessé  méritant  la  vaccination  antitétanique. 
On  pratiquera  chez  lui,  immédiatement  après  l’accident,  ure 
injection  de  lOà  iüc.c.  de  sérum,  puis  avec  une  seringue 
dilférente  et  en  un  point  différent,  une  injection  sous-cutanée  de 
un  demi  c.c.  d’anatoxine.  Dix  jours  plus  tard,  1  c.c.  d’ana¬ 
toxine.  Un  à  deux  mois  plus  tard.  2  c.c.  d’anatoxine. 

En  cas  de  réintervention,  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années 
après,  on  réinjectera  1  à  2  c.c.  d’anatoxine,  et  il  est  probable 
que  l’on  sera  dispensé  du  souci  de  réinjecter  du  sérum,  évi¬ 
tant  ainsi  les  accidents  sériques,  évidemment  peu  graves,  mais 
toujours  très  pénibles  pour  le  blessé, 

Uanalo.vi  vaccination  n'est  pas  une  méthode  concurrente,  mais 
.seulement  auxiliaire  de  la  sérothérapie .  A  l’immunité  passive, 
rapide  d’installation,  mais  de  courte  durée,  de  la  sérothérapie, 
la  va.  cination  ajoute  une  immunité  active,  d’installation  lente 
et  progressive,  mais  de  durée  très  longue.  On  donne  ainsi  aux 
blessés  graves  le  maximum  de  garanties  contre  le  terrible  dan¬ 
ger  tétanique,  qui,  est  pour  eux  non  seulement  un  danger  immé¬ 
diat.  mais  une  menace  à  longue  échéance. 

(Mme  Ch.  ClaveletCharles(31avel  Combinaison  de  la  vaccina¬ 
tion  à  la  sérothérapie  dans  le  traitement  préventif  du  tétanos. 
La  Presse  Médicale,  1®'  novembre  1933.) 

Varia 

La  dénomination  de  rhumatisme  articulaire  aigu  doit  être 
actuellement  rejetée  parce  que  la  maladie  évolue  parfois  sans 
manifestation  articulaire  manifeste  et  que  certaines  manifesta¬ 
tions  viscérales  (d’ordre  cardiaque  notamment')  ont  une  impor¬ 
tance  autrement  primordiale  que  les  phénomènes  articulaires. 

Il  faut  donc  appeler  cette  affection  maladie  rhumalismule  ■ 
San»  doute  le  nom  de  maladie  de  llouillaud  a  eu  le  mérite  de 
mettre  en  relief,  dans  l’esprit  des  médecins  instruits,  la  prépon¬ 
dérance  des  troubles  cardiaques  en  même  temps  que  le  rôle  ca¬ 
pital  qu’ont  eu,  dans  la  conception  de  la  maladie,  les  médecins 
français  ;  mais  comme  le  remarque  très  justement  Grenet,  Bouil- 
laud  ne  connaissait  que  les  formes  articulaires,  aussi  l’appel¬ 
lation  de  maladie  rhumatismale  semble-t-elle  préférable,  parce 
que  plus  compréhensive. 

J.  Castaigne.  F.  Françon  etM.  MerUlen.  Les  idées  actuelles 
sur  l’étiologie  et  la  pathogénie  de  la  maladie  rhumatismale  Le 
Journal  Médical  Pranc(ns,  août  1933.) 


En  présence  d’une  maladie  congénitale  du  canir,  l'adjonction, 
d’un  sgndrome  infectieux  à  allure  torpide,  d'cvolntipn  longue  et 
progi  i  ssiye,  doit  toujours  faire  penser  à  la  possibilité  du  dévelop¬ 
pement  d' une  endocardite  nudigne  éi  marche  tente. 

(V.  Audeberl,  A  Haybaud,  Giraud-Gosta  et  Audier.  Mala¬ 
dies  congénitales  du  cœur  et  endocardite  maligne  à  marche 
lente.  Paris  .Médi((d,'J>  avril  1933). 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  21  novembre  1933 

Traitemont  des  cancers  (jaslriciiies  inextirpables  par 
le  radium  à  distance.  —  MM.  A.  Gosset  O.  Monod  et  Cl. 
Regaud.  De  1925  à  193’,  trente  et  un  malades  atteints  de  can¬ 
cer  de  l’esiomac  ont  été  traités,  à  titre  d’essai  prudent,  au 
moyen  d’un  foyer  contenant  4  grammes  de  radium. 

Les  auteurs  ont  ainsi  obtenu  de  longues  survies,  de  trois  à 
six  ans. 

La  radiosensibilité  des  cancers  gastriques  s’estmontrée  très 
inégale.  Il  serait  important  de  pouvoir  prévoir  ces  difîérencés, 
grâce  à  une  analyse  histologique  des  tumeurs  faite  dans  de 
bonnes  conditions. 

La  radiumthérapie  transcutanée  à  distance,  malgré  les  résul¬ 
tats  encourageants  qu’elle  peut  fournir,  n’entre  pas  en  con¬ 
currence  avec  l’exérèse  chirurgicale  des  cancers  gastriques  ; 
cette  opération  doit  être  préférée  chaque  lois  qu’elle  est  possi¬ 
ble.  En  l’état  actuel  de  nos  connaissances  et  de  nos  moyens,  la 
«  télécuriethérapie  »des  cancers  de  l’estomac,  n’est  qu’un  moyen 
palliatif,  mais  précieux. 

(lécilé  spontanée  du  singe  dans  ses  rapports  avec  les 
leuconévraxites  ainanrotiqnes  humaines  (maladie  de 
Schilder  Foix,  neuromyélite  optique).  —  MM.  C.  Leva- 
diti,.G.  Hornus  ei  Mlle  R.  Schœn.  11  existe  tout  un  groupe 
de  maladies  humaines  caractérisées  par  des  altérations  inté- 
resssant  la  substance  blanche  du  système  nerveux  central. 
Les  auteurs  constatent  que  des  affections  analogues  existent 
spontanément  chez  les  singes,  espèce  animale  la  plus  proche 
de  l’homme.  Les  leuconévraxites  spontanées  des  simiens  se 
rapprochent  les  unes  de  la  sclérose  diffuse  périaxile,  les  autres 
de  la  neuromyelite  optique,  et  paraissent  dues  à  un  trouble 
du  métabolisme  deslipoides  qui  enveloppent  les  axones  (myé¬ 
line).  Des  essais  de  transmission  à  d'autres  singes  neufs  ont 
fourni  des  résultats  permettant  d  incriminer  un  ultravirus 
neurotrope.  Ce  virus,  agissant  sur  les  satellites  desfibresmyé- 
liniques  chargés  d’élaborer  la  myéline,  provoque  un  trouble 
de  leurs  fonctions  lipogéniques,  dont  le  résultat  est  la  démyé¬ 
linisation. 

Vaccination  antidiplitériqne  au  moyen  de  deux  in 
jections  d  anatoxine  titrant  vingt  unités  antigènes.  — 
MM.  G.  Bamon  et  R.  Debré,  —  Plusieurs  centaines  d’en¬ 
fants  ont  été  vaccinés,  en  Belgique,  en  France,  en  Tunisie,  au 
moyen  de  deux  injections  (1  et  2  ce.  à  trois  semaines  d’inter¬ 
valle)  d’une  anatoxine  diphtérique  titrant  20  unités  antigènes. 
Un  mois  après  la  seconde  injection,  99,5  p.  100  de  ces  enfants 
possèdent  l’immunité  (révélée  par  une  réaction  de  Schick  né¬ 
gative). 

Du  point  de  vue  pratique,  on  doit  enregistrer  le  double  pro¬ 
grès  réalisé  :  réduction  de  trois  à  deux  du  nombre  des  injec¬ 
tions  d’anatoxine  et  immunité  s’étendant  pratiquement  à  tous 
les  sujets  ainsi  vaccinés. 

La  réalisation  de  la  vaccination  au  moyen  de  deux  injec¬ 
tions  d’une  anatoxine  titrant  au  m.inimum  vingt  unités,  n’exclut 
pas  la  précaution,  toujours  excellente  à  prendre  dans  la  prati¬ 
que  courante,  d’effectuer  une  injection  dite  «  de  rappel  »  six 
mois,  un  an  ou  davantage  ap'ès  la  vaccination.  Grâce  à  cette 
précaution,  on  renforce  l’immunité  des  quelques  individus 
chez  qui  le  taux  d’antitoxine  était  à  peine  suffisant  immédiate¬ 
ment  après  la  vaccination  ou  avait  lléchi  depuis,  et  on  conso- 
lideainslla  résistance  des  sujets  vaccinés  vis-à-vis  de  la  toxi- 
infection  diphtérique. 

L«!s  modilicalioiis  di*  l’équilibre  acide  base  <diez  it^ 
uourrissou  malade.  —  MM.  Ribadeau  Dumas,  Max  Lévy 
et  Mlle  Mignon.  —  Une  étude  portant  sur  plusieurs  centaines 
de  nourrissons  montre  que  l’on  peut  trouver  chez  l’enfant 
toutes  les  modifications  connues  de  l'acide  base.  Mais  la  figure 
la  plus  commune  est  celle  de  l’acidose  non  gazeuse.  On  notera 
d’ailleurs  que  les  variations  de  l’équilibre  acide-base  tradui¬ 
sent  mieux  que  les  symptômes  visibles  l’intensité  d’une  mala 
die,  que  chez  certains  enfants  il  exist-  une  instabilité  de  cet 
équilibre  telle  que  l’on  peut  observer  le  passage  rapide  de 


l’acidose  à  l’alcalose  et  ({u’enfln,  certains  troubles  delà  santé 
du  nourrisson,  inconnus  dans  leur  essence,  relèvent  d’une 
anomalie  de  l’équilibre  acide-base.  Pratiquement,  il  importe 
de  fixer  le  rapport  chlore  globulaire,  chlore  plasmatique  car 
il  implique  des  applications  thérapeutiques  précises.  ’ 

Contribution  à  l’étude  des  effets  de  l’hyperpnée  chez 
les  épileptiques.  —  M.  Pagniez  n'a  jamais  obtenu  chez  les 
épileptiques  de  crise  convulsive  par  1  épreuve  de  l’hyperpnée 
même  en  prolongeant  l’épreuve  ou  en  la  répétant.  Il  a  par 
contre  quelquefois,  chez  des  malades  cependant  épileptiques 
indiscutables,  vu  se  développer,  à  la  suite  de  l’hyperventila¬ 
tion  une  crise  pithiatique. 

Un  certain  état  d’aptitude  à  la  crise,  dont  d'ailleurs  les  con¬ 
ditions  échappent,  est  donc  indispensable. 

Il  en  est  dans  une  certaine  mesure,  de  même  pour  la  tétanie, 
car  l’hyperventilation  ne  la  provoque  pas  toujours  à  coup  sûr,’ 
et  on  peut  voir,  chez  certains  sujets,  l’épreuve  d’hyperpnéè 
engendrer  une  crise  de  tétanie  un  jour  et  ne  plus  rien  donner 
le  lendemain. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  2®  section  (chirur¬ 
gie).  —  Les  candidats  étaient  ainsi  classés.  En  première'  ligne  ; 
M.  Ombrédanne;  en  seconde  ligne,  ex-æquoet  par  ordre  alpha¬ 
bétique  :  MM.  Baumgartner,  Fredet,  Lenormant,  Marion,  Ter¬ 
rien.  Adjoints  par  l’Académie  ;  MM.  Ghevassu  et  Robineau. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Ombrédanne  obtient  70  voix 
sur  76  votants,  il  est  donc  élu  membre  titulaire. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  22  novembre  1933 


Fracture  du  calcanéum.  —  M.  Huet  rapporte  un  travail 
de  M.  Mutricy  qui,  avant  de  poser  la  greffe  sous-thalamique, 
abaisse  le  fragment  thalamique  grâce  à  une  section  temporaire 
suivie  d’allongement  du  tendon  d’Achille. 

Kyste  du  pancréas.  —  Cette  observation  de  M.  Cuny 
(d’Annemasse)  est  rapporté  par  M.  Mocquot.  Elle  concerne 
un  cas  de  kyste  suppuré  du  pancréas  qui  fut  marsupialisé  et 
guérit  après  quatre  mois  de  fistulisation. 

M.  Huet  a  guéri  une  suppuration  pancréatique  par  incision 
et  drainage. 

Tbronibo-phlébite  par  effort.  —  Ce  travail  de  M.  Huard 
(de  l’Armée)  est  rapporté  par  M.  Lenormant,  Un  homme  fut 
pris  sans  cause  apparente  d’un  œdème  du  membre  supérieur  ; 
l’œdème  gagne  la  région  cervicale  et  la  radiographie  montre 
des  signes  d'une  médiastinite. 

Résection  des  veines  humérales  thrombosées.  Guérison  de 
l’œdeme  du  bras.  L'incision  de  la  jugulaire  externe  et  des 
ventouses  sur  la  nuque  firent  disparaître  l’œdème  cervical. 
La  tension  artérielle  du  membre  malade  était  augmentée  et  la 
tension  veineuse  augmentée  aux  deux  membres  supérieurs 
(médiastinite).  La  ponction  lombaire  avait  indiqué  une  hyper¬ 
tension  intra-rachidienne. 

M.  Cadenat  a  observé  un  cas  analogue  à  la  suite  d’un  hémo- 
thorax  infecté- 

M.  Grégoire  croit  que  dans  tous  ces  cas,  le  nombre  des  pla¬ 
quettes  est  augmenté. 

M.  Hartmann  a  observé  une  guérison  spontanée  sans  aucun 
traitement. 

M.  L.  Bazy  a  pratiqué  l’ablation  des  caillots,  suivie  de 
suture  veineuse  avec  un  très  bon  résultat. 

M.  Moure,  dans  un  cas  n’a  trouvé  à  l’intervention, 
infiltration  séreuse  due  peut  être  à  des  ruptures  lympha' 
tiques.  . 

M  Picot  et  M.  Sauvé  pensent  comme  M.  Grégoire  que  i 
nombre  de  plaquettes  est  augmenté. 


l’érifoiiite  bilhtiro  -  -  M.  Lenormant  rapporte 
vation  de  MM.  Baumann  et  Padovani  concernant  une  i®.*"  -j 
opéree  au  si.xième  jour  d’un  syndrome  abdominal. 
une  péritonite  biliaire  sans  perforation  et  des  taches  ae  ^ 
stéato  cévrose.  Histologiquement  il  existait  une  nécrose  u 
paroi  vésiculaire. 


-V/.olèniie  posl-operaloirc. 
opération  entraîne  une  éliininatii 
popypeptides  augmente  de  taux 


Lamhret  estime 
e  dectiets.  L’azote  due  aux 
l’ait  augmenter  1  azotém 
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totale-  Il  faut  distinguer  cette  azotémie  de  l’azotémie  uréique. 
La  reehloruration  donne  de  très  bons  résultats,  le  chlore  ne 
faisant  d’ailleurs  que  passer  dans  l’organisme. 

Séroihérapie  anlitélanique.  M.  Hardouin  (de  Rennes), 
commente  un  cas  de  moi-t  subite  survenue  immédiatement 
après  une  injection  de  sérum  antitétanique. 

Néoplasme  du  l•eclum  id  cancer  du  sein.  —  M.  Ferey 
(de  s  ont-Malo)  a  enlevé  un  néoplasme  rectal  trois  ans  après 
intervention  pour  cancer  du  sein.  Résultat  maintenu  trois  ans 
après.  G.  Men-egaux.  . 


Eck- 


05  et 


GL 


«Je  m’en  vois,  escornillant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder,  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  ». 

Montaigne. 

l’n  vieil .V  jirocès  oublié.  -  M.  (îeorges  CAarelie,  dans 
VAmi  du  Peuple  (1  1  novembre  1933),  rappelle  une  affaired'es- 
cro(pierie  à  l’assuranre  sur  la  vie.  où  un  médecin  surnommé  le 
docteur  Lux.  fui  un  des  personnages  principaux  : 

Il  y  a-t-il  encore  au  petit  cimetière  de  Meiidon  une  tombe,  où 
l’on  jiouvait  lire  jadis,  sur  la  croix  :  ■  Ici  rejiose  Wilhelm,  Cari, 
Ludwig  von  Scheurer,  décédé  le  20  novembre  lcS85,  âgé  de  37 
ans,  regretté  de  sa  famille.  »  C’est  une  veuve  éplorée,  Juliana 
.Metz,  baronne  von  Scheurer,  qui  avait  fait  édifier  cette  tombe, 
qu’eile  avait  ornée  de  couronnes  de  perles. 

Or,  dans  la  bière,  reposait  le  corps  d’un  pauvre  diable,  nommé 


Cari  Clogner.  garçon  marchand  de  vins  ,  mort  de  la  poitrine, 
dans  la  petite  maison  que  venait  d’acheter  à  Meudon,  un  per¬ 
sonnage  singulier  surnommé  le  docteur  Lux. 

Il  s'agissait  d’une  escroquerie  au  préjudice  de  Conqiagnies 
d'assurances,  exaclernent  semblable  à  celle  que  commirent Sar- 
ret  et  les  sœurs  Schmid,  dans  l’all'aire  IMagali.  Sauf  la  dissolution 
de  cadavres  dans  l’acide  sulfurique  ,  Sarret,  ce  grand  criminel, 
n’a  rien  inventé. 

Il  y  a  près  d’un  demi-siècle,  les  familiers  du  Palais  de  Justice 
avaient  souvent  remarc|ué  un  homme  bizarre,  un  vieillard  aux 
longs  cheveux,  (|ui  suivait  avec  insistance,  en  curieux,  les  au¬ 
diences  correctionnelles.  ITn  visage  sinistre  :  grosses  lunettes 
noires,  une  énorme  cicatrice  à  la  lèvre,  un  nez  presfjue  arraché. 
On  disait  que,  dans  sa  jeunesse,  étan'  interne  en  médecine,  il 
avait  voulu  se  suicider  jiar  chagrin  d’amour,  et  que  ceite  hor- 
rilile  blessure  était  la  trace  de  la  balle.  Il  se  nommait  le  docteur 
Oastelnau,  mais  il  se  faisait  appeler  du  nom  plus  étrange  et  plus 
hofïmanesque  de  docteur  Lux.  Tout  en  lui  était  énigmatique  : 
sa  blessure,  son  passé.  Après  des  études  médicales,  il  avait  fait 
de  la  politique  révolutionnaire.  Il  avait  collaboré  au  journal  de 
Blanciui,  Ni  Dieu,  ni  Maître.  Il  avait  été  mêlé  plus  ou  moins  à 
la  Commune,  et  avait  été  arrêté  comme  soupçonné  d’avoir  caché 
Delescluze.  Il  écrivait  un  peu  partout,  plaçant  tant  bien  que  mal 
sa  copie,  articles  de  médecine  légale  ou  de  politique  militante, 
lit  à  57  ans,  pauvre,  désœuvré,  le  docteur  Lux  venait  se  chauf¬ 
fer  aux  audiences  du  Palais,  et  sans  doute  aussi  chercher  à 
trouver  le  moyen  de  s’enrichir  aux  dépens  d’autrui. 

l’n  jour,  cet  aventurier,  ce  besoigneux,  ce  raté,  fit  la  connais¬ 
sance  d’un  autre  aventurier,  qui  se  nommai'  le  baron  Wilhelm, 
Cari  Ludwig,  Victor  von  Scheurer.  Allemand  ou  Autrichien  ? 
On  ne  savait  exactement.  Son  passé  était  trouble.  Le  baron 
avait  été  tour  à  tour  constructeur  de  phares,  courtier  en  ver¬ 
mouth,  jniis  courtier  d’assurances,  chronicjueur  militaire  pour 
des  journaux  américains.  Il  avait,  comme  journaliste,  suivi  la 
guerre  russo-turque,  et  en  Roumanie,  il  rencontra  une  jeune 
tille  fort  jolie,  .Iuliana  Metz,  qu’il  épousa  en  Angleterre. 

Ces  deux  aventuriers,  ou  plutôt  ces  trois  aventuriers,  devin¬ 
rent  des  escrocs.  Le  baron  von  Scheurer  s’assura  sur  la  vie,  au 
profit  de  sa  femme  pour  300.000  francs.  II  passa  régulièrement 
les  visites  médicales,  étant  très  bien  ponant.  Il  fallait  mainte¬ 
nant  trouver  un  malade  qui  mourrait  bientôt  et  dont  on  décla¬ 
rerait  le  décès  sous  le  nom  de  von  Scheurer.  Le  docteur  Castel- 


ce  qu’elle  doit  être  ce  qu’elle  est 


Elle  est  le  curatif  le  plus  rapide  des  rhumes,  toux,  maux  de 
gorge,  bronchites,  etc. 

De  tous  les  produits  qui  ont  été  annoncés  au  Corps  médical, 


aucun  ida  pris  aussi  rapidement  place  que  la  Bronchouek- 
mine. 


On  pouvait  lire,  il  y  a  quelques  jours,  une  étude  compara¬ 
tive  sur  l'absorption  cutanée  et  l'absorption  rectale. 

Ce  travail  intéressant  entre  tous  était  malgré  tout  incomplet.. 
Parce  que  s'il  est  admis,  prouvé  et  démontré  que  la  peau  est  un 
agent  d'absorption  rapide,  il  est  un  poirtt  tout  à  fait  essentiel 
et  oublié  :  c'est  que  la  peau  n'absorbe  que  quand  elle  est  mouil¬ 
lée,  c'est-à-dire  quand  V adhérence  est  parfaite. 

Pour  cela  il  faut  des  corps  gras,  et  rien  que  des  corps  gras  de 
nature  spéciale,  qui  permettent  la  dialyse  complète. 

La  base  de  la  Bronchodermine  est  une  graisse  de  nature 
adh  'sive  {bien  simple,  il  suffisait  d'y  penser)  qui  permet  l'ac¬ 
tion  absorbante  rapide  et  complète. 

Quelques  exemples  feront  mieux  comprendre  : 

Faites  une  pomm  tde  au  Biiodure  de  mercure  avec  de  la  va¬ 
seline  ;  étendez-la  sur  le  genou,  il  n'y  aura  pas  la  moindre 
absorption,  pas  la  moindre  action  vésicante. 

Faites-la  au  contraire  avec  de  Vaxonge,  vous  verrez  la  dif¬ 
férence. 

La  vaseline  couvre  la  peau,  mais  ne  la  mouille  pas.  Cer¬ 
tains  corps  gras  enduisent  la  peau,  mais  ne  la  mouillent  pas  ; 
c'est  une  différence  essentielle,  capitale  sur  laquelle  il  convient 
d'attirer  l'attention.  Prescrire  Bronchodermine. 

Demander  des  échantillons  ;  ils  seront  envoyés  bien  volon¬ 
tiers.  Cette  pommade  est  sans  inconvénient  à  tous  les  âges.  La¬ 
boratoire  de  l’Abbaye  Saint-Rémy-les-Chevreuse  (S.-et-O.). 

La  BRONCHODERWIINE  s’applique  à  tous  les  âges. 

Nourrissons,  enfants,  adultes,  etc. 
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iiau  chercha.  Ce  fut  un  i)harmacien  rie  Meudon,  nommé  Marti¬ 
nel,  ((ui  le  lui  trouva.  Dans  un  galetas  se  mourait  un  ])auvrc 
diable  du  nom  de  (llogner.  sans  l'amille  et  sans  amis,  si  malade 
((lie  tous  les  hôpitaux  l'avaient  imj)itoyablement  refusé,  comme 
incurable.  Scs  voisins  mêmes  n'en  voulaient  plus,  ses  quintes  de 
toux  les  empêchant  de  dormir.  Ce  mourant  faisait  l’affaire,  et 
Castelnau  le  transporta  dans  la  |)etite  maison  qu’il  venait  d’a¬ 
cheter  à  Meudon.  N'ingt  Jours  après  il  était  mort,  sur  un  grabat, 
dans  une  maison  lugubre,  un  soir  de  novembre.  Un  médecin 
vint  constater  le  décès  ;  à  l’état  civil,  on  déclara  le  mort  sous  le 
nom  de  von  Scheurer  ;  Castelnau  commanda  un  cercueil  au 
menuisier  de  .Meudon  en  lui  disant  ;  <  Il  est  inutile  que  je  vous 
fasse  voir  le  corps  ;  il  est  de  voire  taille.  Faites  comme  j)our 
vous  ».  Et  le  garçon  marchand  de  vins  fut  inhumé  à  Meudon 
sous  le  nom  de  von  Scheurer.  pleuré  de  sa  veuve.  La  bonne  du 
docteur  (qui  jxjurtant  connnaissait  le  baron)  afïirma  sous  ser¬ 
ment,  devant  le  consul  d’Angleterre,  que  le  défunt  était  bien 
von  Scheurer,  et  les  Compagnies  d'assurances  anglaises  payèrent. 

Mais,  la  bonne  du  médecin  était  bavarde,  des  lettres  anony¬ 
mes  parvinrent  au  Parquet  qui  ouvrit  une  enquête.  Von  Scheù- 
rer  prit  la  fuite,  et  se  suicida  dans  un  hôtel  au  bord  du  lac  de 
Côme.  Il  s’était  d’abord  tiré  deux  balles  dans  la  tête  et  s’était 
manqué.  Alors,  il  alla  trouver  un  médecin,  se  plaignit  de  trou¬ 
bles  cardiaques  et  se  fit  indiquer  la  place  exacte  du  cœur.  Puis 
il  se  coucha  sur  son  lit,  appuya  un  revolver  sur  sa  poitrine,  et  fit 
feu  par  trois  fois.  Sur  sa  table,  il  laissait  une  lettre  ironic(ue 
adressée  à  la  Compagnie  d’assurances,  lui  renvoyant  tout  ce  (|ui 
lui  restait  en  poche,  vingt -neuf  livres,  Juliana  Metz  fut  arrêtée 
en  Autriche,  et  elle  avait  encore  la  plus  grande  partie  de  l’argent 
dérobé  à  la  Compagnie. 

Le  docteur  Castelnau,  le  pharmacien  Martinet  et  la  bonne  du 
docteur  comparurent  le  24  avril  1888  devant  le  jury  de  Versaile 
les.  C’est  Démangé  qui  défendait  le  médecin  de  75  ans,  et  .M'’ 
Millerand,  aldf-s  jeune  député  de  la  Seine,  qui  plaidait  pour  le 
pharmacien,  «  blanquiste  .»  lui  aussi,  comme  Castelnau,  car  la 
politique  réunissait  ces  escrocs. 

Lorsqu’on  demanda  au  vieux  médecin  s’il  avait  quelque  chose 
à  ajouter  à  sa  défense,  le  septuagénaire  se  leva  : 

—  Je  ne  puis,  dit-il,  que  remercier  dU  Démangé,  pour  le  dévoue¬ 
ment  et  le  talent  qu’il  a  apportés  à  ma  cause.  Ce  sont  les  seuls  hono¬ 
raires  que  ma  pauvreté  puisse  lui  offrir.  Je  demande  au  fury 
d’avoir  pitié  de  moi  comme  V immortel  Nazaréen  a  eu  ])ilié  de  ta 
femme  adultère  ! 

Le  médecin  fut  condamné  à  huit  ans  de  réclusion  ;  le  pharma¬ 
cien  à  cinq  ans  de  prison.  La  bonne  du  docteur  fu*  acquittée. 

Juliana  Metz  fut  jugée  en  Autriche,  à  Vienne,  et  fut  condam¬ 
née  à  quatre  ans  de  prison. 


N'aria.  M.  Lucien  Ücscaves,  écrit  dans  VŒvxnv,  {<^  r\<)\cm 

bre  lO.'i.’l)  : 

Je  traverse  souvent  le  Quartier  Latin  et  j'y  rencontre  pres- 
(pie  à  chacpie  pas  des  jeunes  gens  nu-tête.  ce  dont  je  les  féli¬ 
cite.  car  ils  détient  le  rhume  de  cerveau,  mais  les  yeux  proté¬ 
gés.  secourus  par  des  lunctles  aux  verres  blancs  bordés  d'é- 
caille. 

Quand  ils  lèvent  la  Icte,  c'est  à  Haudelairc  que  je  songe  en  nie 
demandant  comme  lui  :  ^ 

Que  cherchent-ils,  au  ciel,  tous  ces  aveugles  ? 

Et  quand  je  m’a])erçois  c|u'ils  vont  et  viennent  comme  tout  le 
monde,  j’en  infère  qu’ils  sont  sensibles,  jmur  cause,  à  l’avertis¬ 
sement  qu'adressait,  il  y  a  cinquante  ans.  Francisque  Sarcey  à 
ses  confrères  nés  myopes,  à  sa  ressemblance. 

Gare  à  vos  yeii.v  !  s’écriait-il  dans  la  brochure,  devenue  rare 
qui  porte  ce  titre  ! 


Je  résume  la  brochure  de  Sarcey.  .  .  ;  si  elle  vous  tombe  sous 
la  main,  lisez-la  :  elle  est  alerte,  pratique  et  de  bon  conseil. 

--  C’est  étonnant,  me  disais-je  dernièrement  en  observant,  à 
la  porte  d'un  grand  café  du  boulevard  Saint-Michel,  sept  étu¬ 
diants,  tous  à  lunettes,  sauf  un.  .  .  :  c’est  quelque  chose  d'éton- 
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tone,  via  Dunkerque-Folkestonc. 

La  Compagnie  du  Chemin  de  fer  du  Nord  assure  les  relations 
entre  la  France  et  F.-Vogleterre  par  les  voies  maritimes  les  plus 
courtes. 

Services  quotidiens  dans  les  deux  sens. 

Services  rapides  entre  la  France,  la  Belgique  et  la  Hollande,  l’Al¬ 
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liant.  ceUe  impuissance  des  lumières  !  A  l’épocine  où  Saree> 
inildiait  ses  Souvenirs  de  myo|)e,  une  commission  de  spécialis¬ 
tes  ■  on  ne  disait  pas  encore  techniciens  -  avait  été  cliarftée  de 
soumettre  au  ministre  un  rajiiiort  sur  la  question  de  l'éclairage 
dans  les  éeoles  primaires.  Leipiel  était  le  meilleur  de  runilatéral 
ou  du  iiilatéral  ?  .Je  me  rappelle  avoir  ])ris  là-dessus  l'avis  de 
mon  vieil  ami,  le  regretté  docteur  .Javal,  grand  oculiste  menacé 
lui-méme  de  perdre  la  vue  et  (pii,  etî'eetivement  ,  la  perdit. 

t)n  avait  enfin  reconnu  la  nécessité  de  chercher  à  un  mal  cer¬ 
tain  des  remèdes  —  et  de  les  appliquer,  ce  qui.  administrative¬ 
ment,  est  beaucoup  plus  difficile. 

l'n  autre  oculiste  distingué.  Perrin,  à  même  d'étudier  la  myo¬ 
pie  dans  les  grandes  écoles  du  gouvernement,  disait  à  .Sarcey  (pic 
la  proiiortion  des  myopes  s’était  élevée,  à  l’Ecole  thdytechni- 
que,  de  trente  à  cinquante  pour  cent  :  et  un  opticien  bien  infor¬ 
mé  évaluait,  de.  son  côté,  à  quatre-vingt-dix  pour  cent  le  nom¬ 
bre  des  élèves  de  la  même  école  réduits  à  porter  lunettes. 

Pref,  au  dire  de  .Sarcey,  les  oculistes  avec  lesquels,  il  avait  eu 
alTaire  constataient  une  tendance  de  la  myopie  à  se  généraliser 
en  Europe. 

Oui,  mais  c'était  à  la  fin  du  siècle  dernier. .  . 

.Notre  siècle  de  lumières,  le  vingtième,  n'est-il  pas  un  peu  là 
pour  démontrer  ([ue  la  puissance  des  ténèbres  est  un  vain  mot..., 
à  jilus  forte  raison  la  myopie,  chassée  des  anciens  locaux  scolai¬ 
res  qui  la  causaient  ou  l’aggravaient  et  dont  la  disparition  est  un 
des  bienfaits  de  la  République. 

Moi,  je  veux  bien.  .  .  ;  mais  alors  m'expliquera-t-on  le  service 
que  rendent  les  lunettes  garnies  d’écaille  sur  les  nez  de  tant  pe 
jeunes  gens,  pas  seulement  dans  le  quartier  des  lècoles,  mais  en 
bien  d’autres  endroits  de  Paris  ?... 


Manuel  de  radiodiagnostlc  clinique,  p.ar  It.  I.i.norx  T.i.  ji  xi.,, 
volume  grand  in-fé'  de  l.O/li  pages  avec  1 . M3 ligures.  Pelié  luiit.  •  2)(itr 
.Masson  et  Cie,  éditeurs,  Paris,  120,  boulevard  .Saiiit-Ciennain 
Cet  ouvrage  d’ensemble,  consacré'  à  la  totalité  du  radiodiagnostic  eü 
nique,  est  actueilement  sans  équivalent  dans  notre  langue.  Hase  d’ensei 
gnement.  livre  de  références  (luotidien  auquel  on  aura  recours  journell 
ment  et  dans  ie  cas  embarrassant,  source  de  documentation  précise  et  aiî 
courant  des  derniers  progrès  de  la  science,  il  est  appelé  à  devenir ’indis 


courant  des  derniers  progrès  de  la  science,  il  est  appelé  à  devenir ’indis 
pensable  pour  le  futur  radiologiste  et  le  débutant,  comme  pour  tout 
médecin,  chirurgien  ou  siiécialiste,  pour  lequel  se  posent  chaque  jour  les 
problèmes  de  radiodiagnostic  de  plus  en  plus  nombreux  et  variés. 

Xi  trop  concis,  ni  trop  étendu,  «  manuel  »  au  sens  véritable  du  mot  il 
rassemble  tonies  les  notions  aujourd’hui  classiques  de  radiodiagnoslic  envi¬ 
sagées  dans  ses  branches  les  plus  diverses. 

Le  radiodiagnostic,  reposant  essentiellement  sur  l’interprétation  des 
images  radiologiques  et  son  enseignement  devant  être,  par  conséquent 


Celte  iconographie  fournit  un  ensemble  très  complet  d’images  normales 
et  pathologiques  typiques  correspondant  aux  descriptions  du  texte 
qu'elle  permet  de  suivre,  de  mieux  comprendre,  et  aussi  de  mieux  rete¬ 
nir.  Des  photographies  du  sujet,  des  microphotographies  de  la  pièce,  sont 
à  l’occasion  mises  en  parallèle  avec  la  radiographie'  ;  le  plus  grand  'nom¬ 
bre  des  illustrations  se  compose  ede  reproductions  de  clichés  choisis  parmi 
les  dIus  démonstratifs  dans  l’incomoarable  radiothèoue  natiptTim(.ntV.nr,o 
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Tableau  du  XX'  siècle.  1900-1933.  1 


Pour  donner  une  idée  de  l’importance  de  ce  volume  et  de  la  variété 
CS  sujets  qui  y  sont  traités,  nous  ne  pouvons  mieux  taire  que  de  puljlier 
n  extrait  de  fa  table  des.maiières  :»I.  Les  Sciences  mathématiques:  L’hé- 
tage  du  XX*'  siècle  :  Henri  Poincaré.  Analyse  mathématique  et  théorie 
L's  fonctions,  (léométrie  et  astronomie.  Mécanique  et  physique  mathé- 
laüquc.  Philosophie  et  histoire  des  muthémati(îues. —  H.  Les  Scieives 
olog'iques  :  Culture  des  tissus.  La  greffe.  L'histologie.  La  physiologie, 
e.s  ferments.  L’embryologie.  Les  microbes  et  les  vaccins.  Les  sérums,  etc. 
-jlll.  l.es  Scietves  phgsico-chimiqaes  :  L’atomistique.  La  radioactivité, 
a  lumière.  La  relativité.  L'optiquect  l’électricité.jLa  navigation  aérienne 


les  plus  démonstratifs  dans  l’incomparable  radiothèque  patiemment  cons¬ 
tituée  par  le  Docteur  Ledoux-Lebard,  pour  les  besoins  de  son  enseigne¬ 
ment  comme  chargé  de  cours  de  radiologie  clinique,  à  la  Facidté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  Des  schémas,  dessinés  d’après  les  indications  de  l’auteur,  fa¬ 
cilitent  l’interprétation  des  points  les  plus  difliciles. 

Le  texte  et  l’image  s’associent  ainsi,  de  la  façon  la  plus  intime,  fis  ras¬ 
semblent  tous  les  éléments  nécessaires  à  quiconque  veut  lire  et  interpré¬ 
ter  avec  fruit  les  radiographies.  Des  causes  d’erreurs  nombreuses  mettent 
eu  effet  fréquemment  en  défaut  la  bonne  volonté  des  radiologistes  débu¬ 
tants  et  constituent  encore  trop  souvent  un  écueil  insurmontable  pour  le 
médecin,  le  chirurgie  ou  le  spécialiste  insuffisamment  avertis. 

En  réduisant  dans  la  mesure  du  possible  le  format  des  reproductions, 
sans  nuire  à  leur  netteté,  on  a  pu  en  multiplier  le  nombre  sans  augmenter 
les  dimensions  de  l'ouvrage. 

L’auteur  a  rédigé  le  texte  de  ce  livre  en  ne  négligeant  aucune  donnée 
importante,  aucune  notiojjj,  susceptible  defaciliter  une  correcte  interpréta¬ 
tion  des  images,  mais  aussi  avec  un  souci  constant  de  précision  et  de  clarté, 
n’oubliant  jamais  que  le  radiodiagnostic  n’acquiert  toute  sa  valeur  et 
tout  son  intérêt  que  dans  le  cadre  d’une  investigation  complète,  et  qu’il 
doit  être  clinique  ou  ne  pas  être  ;  ii  a  rappeié,  dans  certains  cas,  les  don¬ 
nées  anatomiques,  histologiques,  pathogéniques,  etc.,  qui  lui  servent  de 
base,  et  que  les  radiologistes  de  formation  récente  ont  parfois  tendance  à 


La  division  en  livres  répondant  aux  grands  appareils  de  l’organisme, 
ainsi  que  les  dispositions  typographiques  adoptées,  faciliteront  l’orienta- 
tionet  la  recherche  simplifiées  encoreparlaprésence  d’une  table  qui  groupe 
en  un  seul  index  alphabétique  les  matières  et  les  noms  propres. 

Enfin,  la  Bibliographie  a  reçu  une  place  et  une  attention  en  rapport 
avec  son  importance. 

Il  n’est  pas  un  seul  étudiant,  un  seul  médecin  aucfuel  ce  Manuel  de 
radiodiagnostic  ne  soit  à  même  de  prouver,  bien  des  fois  chaque  année,  sa 
réelle  utilité. 
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ihtntlllons  aux  Médecins  sur  demande  —  Laboratoires  de  l’ANlOOCL,  3 


-  NON  TOXIQUE 

>,  Rue  des  Alouettes  —  NANTERRE  (Sein 


ESTOMAC 

ENTÉRITE  CHEZ  L’ADULTE 

A.  R 'Z' XX  R  Z  7  X  S  IVE  Xt 


VALS-SAINTJEANj 


■cOMPRIMis 

SANALCINB 


LE  SPECIFIQUE  CONTRE  LES 

M I G  RAI  N  ES,  MAUX  D  E  TÊTE ,  N  É  VRALG I  ES,  Fl  ÈVRES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES. 

ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 

PRODUIT  DE  PRESCRIPTION  STRICTEMENT  MÉDICALE.  , 

LE  lUBE  DE  DIX  COMPRIMÉS  6  Fr  75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  EMBALLAGE  DElOOCOMPglMEi 
A  PRIX  REDUIT  POUR  CLINIQUES  ET  HÔPITAUX.  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESbtç__ 


immomïimLSTW^ 


ils  en  cuir  paliné,  grand 
nouvelles,  depuis . 
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HLORX-CKPUNE 

MÉDICATION  NOUVELLE  1 

DANS  l_A  ,  ^ 

TUBERCULOSE 

Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  O^.'^Ol  de  Chlorhydrate  de  Choline  purifié 
(  dilution  optima  ) 


laboratoire  J.  BQILLOT  &  Cf  .^.  22,  Ruf  Morère  _  PARIS 


du  Docteur  ES-  LANGLEBSRT 

Adopté  par  les  Miniftèrem  de  la  Gaorrm, 
J  J  de  la  ararina  et  des  Coioniaa. 

Pansemenl  Émollient,  aseptique,  instantané. 

'récleuæ  d  tmplouer  dans  toutss  les  inflammations  de  la  Peau  : 

ECZÉMAS,  ABCES,  FURONCLES.  ANTHRAX,  PHLÉBITES, etc. 

I  EN  Gros  ;  10,  Rue  Plerra  Duorenx,  PARIS,  tt  toutei  Phermsoiei 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle  12.  —  PARIS 

TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l'Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

I ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulîure  de  Carbone  --  Soufre  précipité) 

Sa^on  Vigier  à  l'Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  i  l’Essence  d’Ozycèdre 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMA.NDE 


Wrt  liouoiTiWe  cU^iitclt  atteiiira 

flus 


®0ü  modèles  en  atelier 

FABRICANT  SPÉCI 

'’*''«Char.ry,  paris 


CoaditioDS  spéciales  à  HM.  les  Docteurs  I 


Panis-MaÊ'seîlle^Jaliettta 
Cor respondance  du  paquobot  pour  le  Maroc 

Telle  est  l’inscription  que  portent  les  voilures  avec  places  d 
couchettes,  places  de  el3«classes  qui  depuis  le  25  août,  son 

réservées,  cliaque  vendredi,  aux  voyap:eur8  à  destination  du  Maro 
dans  le  train  rapide  qui  quitte  la  capitale  à  19  h.  40  pour  arrive 
au  port  de  Jolielle  le  samedi  matin  à  8  h.  30.  Ces  voitures  seron 
conduites  au  moled’enbarquementde  la  (  de  l’aquetetles  voyag-eur 
passeront  ainsi  directement  du  train  an  paquebot,  qui  lève  Tancr 
à  il  heures.  Si  Ton  ajoute  que  les  principales  gares  P  L.  M 
délivrent  des  billets  directs  et  cnregistrentdirectement  les  bagage 
pour  les  principales  destinations  marocaines,  on  se  rend  compt 
que  la  liaison  de  la  Métropole  avec  le  Maroc  par  Marseille  est  1; 
plus  agréable  et  la  plus  commode. 
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HPMET.  J6P. 


Par  ces  temps  de  froid, 
veuillez  penser  au 


VIVOLÉOL 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

NATURELLE  ET  SÉLECTIONNÉE 

Garantie  active 

et 

riche  en  vitamines 

(Facteur  antirachitique 
et  facteur  de  croissance) 

(Contrôle  biologique  rigoureux) 

Enfontj  ;  15  gouttes  ou  I  et_2  cuillerées’' 

, Adultes  .  I  cuillerée  à  soupe  por  jour. 


LABORATOIRES 
DU  Df  ZIZINE 

24, RUE  DE  FÉCAMP 
PARIS  XII? 


Le  Gérant  :  A..  ROUZAUD. 
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I  INSTITUT  niÉDlGO-PÉDAGOGipUE  f 

S  Pour  le  traitement  et  l’éducation  des  enfants  anormaux  des  deux  sexes  g 

î  ENFINTS  DIFFICILES  i  NERVEUX  -:-  ARRIÉRES  A  TOUS  LES  DEGRÉS  -:-  EPILEPTIQUES  1 


chef:  D''  PALL-BONCOUIÏ,  O.  *,  ancien  inlerne  des  hôpiLaux, 


X.  — .  ALBOUY,  directeur  pédat'  ique. 

L’Institut  médico-pédagogiquc  est  des¬ 
tiné  : 

1®  Aux  enfants  présentant  de  l’inslabilUi  inen- 
taie  et  sujets  à  des  impulsions  malf  ^ifoes 
empêchent,  quoique  possédant  un  certain  déve¬ 
loppement,  de  se  soumettre  à  la  rè;'îc  des  lycees 
ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  conséquem, 
besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’é  .>’'alion  spé¬ 
ciale  et  d’une  discipline  parüculiirt 
2o  Aux  enfants  arriérés  et  idiots 
3»  Enfin  aux  enfants  atteints  d’ul!iclions  ner¬ 
veuses  et  d’épilepsie.  ..^ent 

Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  form 
des  groupes  toui  à  fait  distincts . 

Il  est  situé  à  Vitry,  près  de  i  .  ris, 
Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  vas!;  parc  aon 
rablement  planté.  L’établissemen- 
lectricilé  et  isolé  des  propriétés  ' 
pourvu  d’écoles,  d’ateliers,  de  gyri  i 

d'on  service  d’hydrothérapie,  de  salti  de  Tiv  j 


S'adresser,  22,  rue  Saint-Aubin,  N  u 
Téléphone  llalic  :  0«  . 
ou  àM.  le  Dr  FAUL-BO.'-.' 
1(34,  Faubourg:  Saint-Honoi  ' 
Téléph.  Elysées  32-5. 
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Les  empoisonnements  par  la  Rhubarbe 

Par  M.  BROCQ-ROUSSEU 

hK  l' Vcadémik  ut;  \ff:i)K(;[\r 


En  1932,  M.  Naudin,  vétérinaire  à  Orléans,  rapporta 
le  cas  d’une  chèvre  qui  aurait  été  empoisonnée  après  avoir 
mangé  les  feuilles  d’un  pied  de  rhubarbe. 

En  général,  les  animaux  ont  un  instinct  qui  leur  évite 
ces  méprises,  aussi  ce  fait  m’avait  vivement  frappé.  Je 
dois  dire  qu’après  avoir  recherché  dans  les  littératures 
française  et  étrangère,  je  ne  trouvai  aucun  autre  document 
concernant  l’intoxication  d’un  animal  par  la  rhubarbe.  Le 
cas  relaté  parait  donc  être  unique. 

Mais,  chose  très  curieuse,  je  m’aperçus  alors  que  si  je 
ne  trouvais  rien  chez  les  animaux,  par  contre  il  existe  une 
documentation  qui  n’est  pas  négligeable  concernant  cet 
empoisonnement  chez  l’homme.  Et  j’en  fus  d’autant  plus 
étonné  que  l’avis  des  compétences  en  la  matière  me  laissait 
supposer  que  jamais  personne  n’était  mort,  ou  n’avait  été 
gravement  malade,  après  avoir  consommé  de  la  rhubarbe. 

La  chose  est  d’importance  à  mon  avis,  aussi  je  repro¬ 
duis  brièvement  ce  que  j’ai  pu  découvrir  sur  cette  question. 

(1848).  —  Une  femme  de  Chelsea  mit  cuire  des  feuilles 
de  rhubarbe  à  la  place  d’épinards,  et  trois  personnes  qui 
en  mangèrent  tombèrent  malades.  Solly  montra  que  la 
teneur  des  feuilles  en  oxalate  était  double  de  celte  des 
tiges. 

(1901).  —  Un  lit  dans  le  PharrnaceutLcal  Journal  que 
le  3  mai,  M.  John  Lintott  mounft  après  avoir  mangé  des 
feuilles  de  rhubarbe.  Le  coroner  qui  fit  une  enquête 
conclut  à  un  accident  mortel,  par  ingestion  de  ces  feuilles. 

(1903).  —  Schultess  rapporte  le  cas  d’un  enfant  suisse 
qui  avait  mangé  100  grammes  de  marmelade  de  rhubarbe 
et  fut  intoxiqué.  Son  urine  était  rare,  brun  rouge,  di- 
chroïque,  contenant  du  sang  hémolysé  oai  non.  Après  repos 
de  cette  urine,  il  se  séparait  des  cristaux  abondants  d’oxa- 
late,  correspondant  à  0,217  gr.  d’oxalates  libres. 

(1912).  —  Le  Professeur  Loeper  rapprrrte le  cas  suivant: 

«  M.  M,.,,  très  amateur  de  rhubarbe,  en  absorbe  un 
soir,  sous  forme  de  compote,  une  proportion  coitsidérable. 
Pendant  deux  jours,  tout  est  normal.  Le  troisième,  il  est 
pris  de  douleurs  abdominales  et  rénales,  se  plaint  de 
warnpfrs  intestinales,  surfont  à  gauche,  va  difficilenaent  à 
la  selle  ;  son  ventre  est  hyperesthésié  ;  il  saigne  du  nez, 
souffre  de  névralgie  temporale  ;  ses  urines  contiennent 
H  cgr..  30  d’albumine  pendant  trois  jours  et  0,025  d’acide 
Oxalique  ;  de  plus,  il  est  nettement  oxalémique,  puisque 
ronnet  a  pu  doser,  dans  son  sang,  3  cgr.,  7  pour  1.000 
de  cet  acide.  Fait  curieux,  sa  femme,  qui  avait  ab.sorbé 
L  même  rhubarbe,  fait  elle  aussi  de  l’albuminurie,  et  sa 
Omsinière,  qui  u’en  fit  point  usage,  fut  épargnée. 

"  Le  début  des  accidents  intestinaux  est  trop  tardif 
pour  qu’on  puisse  incriminer  une  afdion  directe  de  la 
Joubarbe  sur  l’intestin  ;  la  richesse  oxalique  du  sang, 

1  albuminurie  survenant  chez  les  deux  malades  plaident 

faveur  d’une  résorption  oxalique  et  d’une  imprégna¬ 
tion  générale.  » 

(191.5).  -  The  Lancet,  fit  paraître  rme  lettre  de  M.  I)... 
fetatunl  le  cas  d'un  homme  de  08  ans,  ipii  fut  gravement 


malade  après  avoir  mangé  de  la  rhubarbe  à  deux  reprises* 
à  peu  de  jours  d’intervalle.  II  eut  de  la  température  et  de 
la  diarrhée.  L’acide  oxalique  en  fut  sans  doute  la  cause. 

Une  autre  lettre  de  M. L...  J., de  Bristol  dit  .-«J’ai  sem¬ 
blable  expérience  sur  un  sujet  âgé  d’environ  5  ans  qui 
avait  mangé  delà  rhubarbe».  L’auteur  attribue  l'empoi¬ 
sonnement  à  l’acide  oxalique  ou  à  l’acide  tannique.  Il 
ajoute  qu’il  a  connu  d’autres  cas  d’intoxicatiOn  par  cètte 
plante. 

(1917).  —  Maillard  a  rapporté  le  cas  d’une  famille  ayant 
mangé  des  épinards  mélangés  à  des  feuilles  de  rhubarbe, 
et  qui  fut  prise,  après  ingestion  de  ce  plat,  de  violentes 
diarrhées.  Selon  lui,  il  existe,  dans  ces  feuilles,  une  subs¬ 
tance  qu’on  ne  trouve  pas  dans  les  c(5tes  ni  dans  les  racines. 
On  n’a  pu  savoir,  d’autre  part,  de  quelle  rhubarbe  il 
s’agissait.  11  n’y  a  aucune  espèce  indigène  en  Suisse,  toutes 
sont  importées,  et  l’auteur  émet  l’hypothèse  qu’il  s’agit 
pemt-être  de  la  réapparition  d’un  caractère  ancien. 

(1917).  Dans  un  article  de  The  Lancet  et  un  autre 
du  Journal  Medical  Association,  signés  il  est  rap¬ 

porté  un  cas  de  mort  après  ingestion  de  feuilles  de  rhu¬ 
barbe.  IjCs  recherches  de  M.  Welster  (chimiste)  ont  permis 
de  constater  la  présence  d’acide  oxalique  dans  certains 
organes. 

L’analyse  de  la  rhubarbe  cause  de  l’empoisonnement 
a  dminé  : 

üxalate  de  chaux  ...-.  i  lU  grammes  de  chaque 
—  de  potasse  .  .  {  par  livre. 

Le  Docteur  Spifobttry,  qui  fit  l’antopsi'e,  attribue  la 
mort  au  coma  provoqué  paf  Facide  oxalique  des'  feuilles. 

Cette  mort  ayant  été  suivie  d’urre  instruction  judiciaire, 
le  médecin  légiste  répondit  que  fa  dose  contenue  habi¬ 
tuellement  dans  les  feuilles  n’était  pas  nocive-,  mais  que 
la  teneur  limite  pouvait  affecter  certains  sujets  pins  que 
d’autres. 

(1917).  —  Les  journaux  suisses  ont  signalé  des  cas 
d’empoisonnements  dus  à  l’usage  de  la  rhubarbe  comme 
aliment.  Ils  ont  toujours  été  causés  par  l’ingestion  du 
limbe  des  feuilles,,  <{ui,  plus  acides  que  les  pétioles,  ont 
été  consommées  pour  remplacer  des  épinards. 

'Voici  les  relations  de  ces  faits  : 

Basler  Nachrichten,  2U  mai  1917.  —  La  famille  d’un 
pasteur  de  Bâle  est  intoxiquée  par  des  feuilles  de  rhu¬ 
barbe  ;  un  enfant  de  13  ans  succombe.  Deux,  qui  n’en 
avaient  pas  mangé,  sont  indemnes  (Frauenfeld). 

M’’  juin  1917.  —  Une  famille  tombe  malade  après 
ingestion  de  feuilles  de  rhubarbe  ;  un  enfant,  qui  en  avait 
consommé  très  peu,  meurt  dans  d’atroces  souffrances 
(Neuenburg). 

2’  jtiin  1917.  —  Le  Docteur  Kanngiesser,  privât  docent 
de  toxicologie  à  FUniversité  de  Neuenburg,  écrit  :  Après 
Fusage  de  la  rhubarbe,  on  a  signalé  de  la-  diarrhée  et  des 
maux  d’estomac,  parfois  l’émission  d’urine  colorée  et 
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Kanguinolente,  et  aussi  des  éniplions  cutanées.  T/iiitoxi- 
eatiou  serait  due  à  la  teneur  eu  oxalate  de  cliaux,  comme 
dans  les  intoxications  dues  à  l'oseille.  La  quantité  ingérée, 
le  lieu  de  récolter  de  la  plant(',  une  susceptibilité  })articu- 
lière  du  sujet,  doivo'iit  jouer  im  rôle  dans  les  cas  observés. 
Peut-être  même  (ju'un  certain  nombre  de  cas  doivent  être 
rapportés  à  des  affections  rénales. 

.'!ü  juin  1917.  ('roldby  rap{)orte,  dans  le  Pharmaceu- 
iical  Journal,  la  mort  brusque  d’une  personne  d’Enfield 
(Angleterre),  supposée  être  due  à  l’ingestion  de  feuilles  de 
rhubarbe.  Les  symptômes  correspondaient  à  ceux  des  cas 
d’empoisonnements  par  l’acide  oxalique.  A  cause  de  la 
disette  des  légumes,  les  journaux  avaient  recommandé  les 
feuilles  de  rhubarbe  en  substitution  auc  hou.  Notons  que 
l’Office  de  santé  d’Enfield  avait  publié  un  avertissement 
contre  cet  emploi. 

L’éditeur  du  Pharmaceutical  Journal  attire  l’attention 
sur  une  autre  mort,  en  1901,  causée  par  les  feuilles  de 
rhubarbe  bouillies.  Dans  ce  pays,  les  feuilles  ne  sont  pas 
habituellement  utilisées,  mais  les  tiges  sont  consommées 
en  grande  quantité,  sous  forme  de  sauce  et  de  pâté.  Les 
feuilles  et  les  tiges  contiennent  des  acides  citrique,  malique 
et  oxalique,  avec  des  sels  de  K.  Mg,  Ca  ;  de  ceux-là,  l’acide 
oxalique  est  le  seul  toxi(iue.  Les  cas  d’empoisonnements 
par  l’absorplion  des  tiges  sont  rares. 

(1919).  —  L(‘  Uucleur  Kobb  rapporte  le  cas  de  Mme  A... 
qui,  le  5  mai,  ])répara  de  la  rhubarbe  pour  le  diner,  et 
mangea  la  plupart  des  feuilles.  Elle  mourut  en  moins  de 
trente  heures,  avec  des  vomissements,  un  épuisement 
marqué,  et  absence  de  coagulation  du  sang.  L'auteur 
pense  que  la  mort  est  due  à  un  empoisonnement  i)ar  l’acide 
oxali(|ue. 

(1921).  -  Dans  le  Bulletin  des  Sciences  pharmaculo-  \ 
j^iques,  le  Docteur  Guerlin,  de  Calais,  écrit  :  Dans  ce  pays, 
beaucoup  de  personnes  ont  coutume  de  faire  cuire  les 
feuilles  de  rhubarbe  et  de  les  manger  comme  des  épinards. 
Cette  année,  pour  la  première  fois,  quelques-unes  se  sont 
trouvées  malades  après  absorption  de  ce  genre  de  plat. 
Toutes  ont  éprouvé  les  mêmes  phénomènes  d’intoxication  : 
vives  douleurs  au  ventre,  diarrhée,  vomissements,  urine 
rouge  acajou  et  trouble  (famille  D...,  trois  personnes 
malades  après  quelques  heures).  T/intoxication  est  due  aux 
oxalates  solubles  contenus  dans  les  feuilles  '. 

Dans  un  article  tout  récent,  H.  Leclerc  dit  que  la 
rhubarbe  contient  2,466  d’acide  oxalique  pour  LÜ()Ü.  Le 
pétiole  en  renferme  trop  peu  pour  être  dangereux,  mais 
le  limbe  est  très  chargé  en  oxalate  de  potasse.  L’auteur 
rapporte  le  cas  d’intoxication  suivant  :  «  J'ai  observé 
moi-même,  il  y  a  trente  ans,  un  cas  d’intoxication  très 
grave,  chez  une  fillette  de  5  ans  qui  avait  absorbé  environ 
150  grammes  (hi  liiid)es  de  feuilles  de  rhubarbe,  que  l’on 
avait  fait  cuire  avec  leurs  pétioles  pour  préparer  une 
marmelade.  Elle  présenta,  pendant  quarante-huit  heures, 
des  troubles  dysentériformes,  avec  vomissements  striés  de 
sang,  sialorrhée  abondante,  oligurie,  affaiblissements  des 
battements  cardiaques  et  contractions  convulsives  des 
muscles  de  la  face.  » 


Il  est  donc  bien  certain  que  cette  intoxication  n’est  pas 
hdlenieut  exceptinimelle.  Tous  les  fiuteurs  l'attribuent  à 
l'acide  oxaliqia*  ou  aux  oxalates.  D'après  Li'witi  et  Pou- 
chet,  l’oxalate  de  potasse  est  toxi(|ue  à  la  dose  de  12  à 
30  grammes  ;  mais  cette  dose  jauit  descendre  à  5  grammes. 


et  la  mort  peut  survenir  entre  cinq  et  dix  minutes  ou 
se|)t  à  quinze  jours  après  l’ingestion.  ’ 

Lebeau  et  Courtois,  Dorvaux,  donnent  8  à  10  grammes 
comme  dose  toxifiue.  Tsakalotos  pense  que  0  gr.  5  à  1  or 
de  feuilles  peut  être  toxique  chez  les  enfants.  ’ 

Il  faut  donc  se  méfier  de  la  rhubarbe.  Nous  nous  ser¬ 
vons  des  racines  comme  purgatif,  des  côtes  au  point  de 
vue  alimentaire  ;  mais  il  faut  laisser  complètement  de 
côté  le  limbe  des  feuilles  sous  peine  de  risquer  un  accident 
du  genre  de  ceux  que  j’ai  rapportés.  Le  mieux  serait  peut- 
être  de  n’en  pas  manger  du  tout. 
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«  Partout  nous  voyons  organiser  des  consultations  hospita¬ 
lières,  créer  des  services  sociaux,  équiper  des  dispensaires  avec 
3  laboratoires,  et  un  outillage  moderne.  Toute  la  classe 
moyenne  à  denh-ruinée,  celle  qui  constituait  le  noyau  principa 
de  la  clientèle  du  praticien,  s'adresse  à  ces  organisations 
soins  où  elle  touve,  pour  un  prix  modique,  ce  qu’elle 
obtenir  qu'à  grands  frais  en  s'adressant  à  son  médecin, 
à  son  tour  soumettre  souvent  son  client  à  l’examen  de  spe 
listes  et  de  laboratoires  divers.  Cet  abandon  du  J^ins 

licien  qui,  dans  les  grandes  villes  comme  Paris,  devient  P  ^ 
en  jilus  sensible,  s’accroîtra  progressivement  au  fur  et  a  m 
que  la  conceiition  nouvelle  de  l’organisation  hospitalière  s  p 
fectionnera  davantage.  Lorsqu’elle  sera  conqdète,  .  ]g 

tin  de  rexercice  de  la  médecine  en  tant  que  V *  „{jon- 

Le  praticien,  pour  arriver  à  vivre,  sera  tenu  d’être  to 


fj.  .Noir.  La  conception  moderne  de  l’orgamsatio 
))italière.  La  révolution  qui  en  résulterait  pour  1  ) 

médecine  pratique.  Le  Concours  Médical,  8  novembre 
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POSOLOGIE  -  Une  Injection 
sous  cutanée  de  l'ï  parjoun 


INNOCUITE  ABSOLUE 


VOIE  BUCCALE 


ECHANTILLONS 
&  LITTÉRATURE 
sur  demande 


/ ENTERO- 
'  VACLYDUN 
COLI-VACLYDUN 


VOIE  HYPODERMIQUE 

BRONCHO- 

VACLYDUN 
PNEUMO- 

VACLYDUN 

PYO  -  VACLYDUN 
COLI-VACLYDUN 
GONARTHRI-VACLYDUN 
GYNÉCO -VACLYDUN 
G  ON  O -VACLYDUN  \ 
STAPHYLO-VACLYDUN  \ 
STREPTO-VACLYDUN  \ 


PYO-VACLYDUN 

PANSEMENTS 

VACLYDERM 


EN  PULVERISATIONS 

RHINO-VACLYDUN 


Laboratoires  CORBIÈRE 

27,  Rue  Desrenaudes, PARIS (xvii'i 


tel  CARNOT 


Ad  tel  PANTUTO-PARIS-74 


LYSATS  VACCINS  du  Dt  L.DUCHON 

ADOPTÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
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GHCA-TEATU  IDE  STUFLESr^J-ES 


Fondé  par  le  IDoctenr  MAGNAN,  0.  Membre  de  l’Académie  de  Médecine 


Maison  de  Santé,  de  Repos,  de  Régimes  ^ 

10,  Quai  du  Général  Galliéni  à  SURESNES  (Seine)  0 

- .  ,  (j) 

lia  Maison  de  Santé  du  Château  de  Suresnes  est  située  à  la  porte  de  Paris  ^ 

_ _ _ _ _  sortie  du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  parc.  0 

^  .  j  Remise  à  neuf  etembellie  depuis  la  guerre,  la  maison  reçoit,  dans  des  par  I 

,  Res  distinctes  (château  et  pavillon  dispersés  dans  la  verdure  du  parc)  des  ■ 

)  convalescents,  neurasthéniques,  nerveux,  intoxiqués  ou  psychopathes' 

Château  et  pavillons  réunissent  toutes  les  conditions  les  meilleures  d’hy- 
:^k4-  giène  et  de  bien-être  (chauffage  central,  eau  chaude,  électricité,  eau 
c  source),  etc. 

'V.  personnes  qui  y  séjournent  peuvent  y  disposer  à  leur  gré  d’une  Ô 

chambre  meublée  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon  et  d’une  (J) 

:  £  I  Les  Médecins  de  la  Maison  de  Santé  et  leurs  familles  prennent  leurs  repas  (|) 

^  pensionnaires  qui  désirent  fréquenter  la  salle  à  manger.  (j) 

Jiydrolhérapie  -  Électrothérapie  « 


Médecins  ;  FILLASSIER  O.  ^  —  D'  DURAND-SALADIN  - 


-  NOTICE  SUR  DEMANDE—:—  Téléphone  :  l.o>(;<;ii.VMP  12.88  ^ 

y 
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VACCINOTHÉBAFIE  ATOXIQUE  CÉPEDE 


Hyperleucocytose  et  phagocytose  spécifique  exaltée. 
Médication  causale  naturelle. 


INNOCUITÉ  ABSOLUE 


I  Ac-  Sa.  (acné) . Cépède. 


Vaccin  Bg.  Pf.  S.  P.  E.  S.  C'a.  (coqueluche  et  com¬ 
plications)  . Cépède. 

Vaccin  C.  (colibacillaire) . Cépède. 

Vaccin  (C  E..  (coli-entérococcique) . Cépède. 

Vaccin  C.  E.  S.  (diarrhée) . Cépède. 

Vaccin  C.  S.  E.  S.  (entérite  et  entérocolite) . Cépède. 

Vaccin  E.  (entérococcie) . Cépède. 

Vaccin  E.  S . Cépède. 

Vaccin  E.  Sa . Cépède. 

Vaccin  G.  (gonococcie) . Cépède. 

Vaccin  G.  S.  E.  S.  (blennorrhagie) . •.  .  Cépède. 

Vaccin  G.  C.  S.  E.  S.  (aiïections  blennorrhagiques  de 

l’homme  et  de  la  femme) . Cépède. 

Vaccin  G.  C.  S.  E.  S.  Psd . Cépède. 

Vaccin  Mo.  (Morax)  (conjonctivite  aigue) . Cépède. 

TOUS  CUR  O  VACCINS  ATOXigUBS  SUR 

La  caractéristique  de  la  méthode  Cépède  réside  dans  la  sup¬ 
pression  totale  de  la  phase  vaccinale  négative.  Dans  les 
curovacoins  Cépède  ci-dessus  (désignés  par  les  initiales  des 
microbes  servant  à  leur  préparation)  les  toxines  microbion- 

fja  boîte  de  lO  ampoulei 


Vaccin  Mo.  Sa.  (Morax-Staphyl.)  (conjonctiv.  mixte)  Cépède. 
Vaccin  3Io.  P.,  Sa.  (Morax-Pneumo-Staphylo)  (con¬ 


jonctivite  mixte) . 

Vaccin  P.  E.  S.  (pneumonie) . 

Vaccin  Pb.  S.  P.  E.  S.  Ca . 

Vaccin  Pb.  S.  P.  E.  S.  Ca.  Py.  (otite) . 

Vaccin  Pî.  S.  P.  E.  S.  Ca.  (grippe  et  complications). 

Vaccin  Pï.  Pb.  S.  P.  E.  S.  Ca.  (asthme) . 

Vaccin  S.  (érysipèle) . 

Vaccin  Sa.  (furonculose) . 

Vaccin  S.  Sa.  (peau-ostéomyélite) . 

Vaccin  S.  E.  S.  (puerpéralité) . 

Vaccin  S.  P.  E.  S.  (100  millions) . 

Vaccin  S.  P.  E.  S.  (400  millions) . 

Vaccin  S.  P.  E.  S.  Ca.  (catarrhe) . 

Vaccin  S.  P.  E.  S.  Ca.  100 . 

Vaccin  S.  P.  E.  S.  Ca.  Pz.  (ozène) . 


iS  ATOXigUBS  SUR  DBMANDB  DH  MM.  LES  MEDECINS 


nés  sont  toujours  éliminées  ou  anéantie 
cutanée  n’entraîne  aucune  réaction  ni 
morbide  général  ou  local  surajouté. 


.  L’injection  sous- 
ancun  phénomène 


liisliliit  (le  lliüldj^ie  a|»|)li(iuée,  5Î,  59  et  80,  rue  Malhurin-Régnier  et  41,  rue  Bargue,  PARIS  (XV®).  —  TélÉph.  :Ségur  11-40.  —  Adresse TelÉgraph. 


DAIMS  TOUTES  LES  PHARIVIACIES 
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Quelle  est  la  valeur  de  la  lymphocytose  céphalo-rachidienne  ? 

Par  le  Professeur  Jacques  CAR  LES  et  le  Docteur  M  ASSIÉ  RE 

Ml  l)i;<'.O.S  DKS  llèl'ITM  N  PI  lîOIlPCU  \ 


Depuis  les  belles  recherehes  de  W’idal  el  ib*  ses  élèves 
en  1900,  la  eytoseojiie  et  l'examen  chimique  du  liquide 
céphalo-rachidien  ont  conquis  en  clinique  une  valeur 
diagnostifjue  de  premier  plan. 

(1  fut  admis  et  il  reste  admis  que  chez  les  sujets  atteints 
(le  méningite  tuberculeuse,  le  liquide  céphalo-rachidien 
recueilli  jirésente,  dans  la  majorité  des  cas,  une  réaction 
uniquement  constituée  par  des  lymphocytes  et  cela 
constitue  au  point  de  vue  diagnostique  un  signe  des  plus 
importants.  Mais  il  ne  faudrait  pas  accorder  à  ce  symptôme 
une  valeur  absolue.  Widal  et  Ravaut  avaient  déjà  noté 
en  1900  et  depuis,  plusieurs  observateurs  ont  constaté 
après  eux,  dans  certaines  méningites  bacillaires  une  poly¬ 
nucléose  importante  du  liquide  céphalo-rachidien  attei¬ 
gnant  parfois  38  et  45  %.  D’autre  part,  la  lymphocjdose 
céphalo-rachidienne  s’observe  dans  des  cas  qui  n’ont  rien 
de  commun  avec  la  méningite  tuberculeuse.  Ce  signe  si 
important  a  donc  toujours  besoin  d’être  contrôlé  et  con¬ 
fronté  avec  ceux  qui  l’accompagnent  '  généralement  en 
clinique  ou  avec  ceux  qui  lui  sont  le  plus  souvent  associés 
au  laboratoire  :  hyperalbuminose  et  parfois  présence  de 
bacilles  tuberculeux  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Nous  voudrions,  dans  ce  court  exposé,  résumer  les 
diverses  circonstances  cliniques  dans  lesquelles  on  est 
arrivé  à  relever  l’existence  d’une  lymphocytose  céphalo¬ 
rachidienne  en  dehors  de  toute  localisation  bacillaire  au 
niveau  des  méninges.  Les  cas  de  méningites  à  lymphocytes 
indépendantes  de  tout  processus  tuberculeux  se  sont 
multipliés  depuis  les  premières  recherches  si  instructives 
de  Widal  et  Ravaut  et  leur  connaissance  est  indispensable 
au  clinicien  pour  éviter  parfois  de  grossières  erreurs  de 
diagnostic. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  jouant  un  rôle  protecteur 
vis-à-vis  du  névraxe,  l’englobant  de  toute  part  et  réagis¬ 
sant  à  toutes  ses  modifications,  toute  inflammation  aiguë 
ou  chronique  de  l’encéphale,  de  la  moelle  et  de  leurs  enve¬ 
loppes  méningées  se  traduira  par  des  modifications  du 
liquide  céphalo-rachidien  ;  de  telle  manière  que  faire  une 
pond  ion  lombaire  équivaut  à  faire  une  sorte  de  biopsie. 

D’une  façon  générale,  toute  inflammation  aiguë  des 
méninges  se  traduit  par  l’apparition  d’une  leucocytose 
polynucléaire  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Et  toute  affection  chronique  s’accompagne  de  lym¬ 
phocytose. 

Vue  de  façon  aussi  schématique,  la  question  apparaît 
de.s  plus  claires  ;  toute  réaction  lymphocytaire  impor¬ 
tante  du  liquide  céphalo-rachidien  f{ui  n’est  pas  due  à  un 
processus  chronique,  et  qui  s’accom])agne  de  signes  cli¬ 
niques  de  méningite,  traduirait  l’existenci'  d’une  ménin¬ 
gite  tuhereiileuse. 

En  pratifjue,  les  choses  ne  se  préseident  pas  d’une 
façon  aussi  simple.  C’est  ainsi  que  toute  méningite  aiguë 
(I  sa  période  de  décours  voit  sa  réaction  polynucléaire  de 
ia  phase  aiguë  se  transformer  progressivement,  en  réactioii 
naononucléaire  avec  lymphocytose. 

On  prévoit  tout  do  suite  combien  certains  cas  peuvent 
atre  embaiTassants  et  prêteront  à  confusion  avec  une 
naéningite  tuberculeuse,  suivant  la  |)hase  à  laquelle  ils 
®ont  observés. 


Voici  par  exemph'  une  méningite  cérébro-spinale, 
pondionnéc  très  tardivement  et  d'évolution  spontané- 
menl  faviualilc,  la  lymphocytose  ohservt'e  a  loute  chance 
d'étiv  interprétée  comme  le  témoignage  d'une  méningite 
t  iihercideiise.  Inveisenient,  certaines  méningites  tubercu¬ 
leuses  commencent  par  une  phase  de  réaction  polynu¬ 
cléaire  comme  les  méningites  aiguës. 

On  voit  donc  tout  de  suite  combien  avec  son  allure  de 
simplicité  schématique,  la  constatation  d’une  lymphocjy- 
tose  céphalo-rachidienne  est  parfois  embarrassante. 

Mais  de  plus,  à  côté  de  la  lymphocytose  des  méningites 
tuberculeuses  et  des  méningites  aiguës  à  leur  phase  de 
décours,  dont  le  type  est  la  méningite  à  méningüccoqucs‘ 
il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu’il  existe  de  très  nombreux 
cas  de  méningites  lymphncytiques  aiguës,  bénignes  et 
curables. 

Ce  sont  ces  divers  cas  que  nous  allons  passer  rapide¬ 
ment  en  revue. 

Il  faut  signaler  tout  d’abord  les  méningites  à  lympho¬ 
cytes  qui  traduisent  l'existence  d’une  inflammation  locale 
de  voisinage  ;  il  s’agit  le  plus  souvent  d’un  processus 
otitique.  Rouède  a  fait  une  étude  de  ces  méningites  lympho¬ 
cytaires  d’origine  otitique  et  Baldenweck,  Rouèche  et 
Lévy-Deker  ont  décrit  une  méningite  lymphocytaire  liée 
à  une  suppuration  nasale  avec  signes  de  sinusite  ethmoïdo- 
frontale.  Il  existe  ensuite  un  groupe  important  de  neuro- 
ectodermoses  dont  les  éléments  pathogènes  sont  encore 
inconnus.  Ils  sont  l’origine  fréquente  de  méningites  à 
lymphocytes.  On  peut  facilement  les  confondre  avec  la 
méningite  tuberculeuse. 

Il  faut  signaler  tout  d’abord  V encéphalite  épidémique 
à  forme  méningée.  Dès  les  premières  études  sur  l’encépha¬ 
lite,  von  Economo,  Sicard,  Achard,  Netter  mirent  en 
évidence  une  réaction  méningée  constante.  Cruchet  observa 
toute  une  série  de  formes  méningées.  Plus  tard,  on  groupa 
tous  ces  cas  en  deux  tableaux  cliniques. 

Le  premier  réalise  un  aspect  de  méningite  tubercu¬ 
leuse  avec  Kernig,  céphalée,  raideur  de  la  nuque,  vomis¬ 
sements,  constipation.  Il  y  a  souvent  coexistence  d’un 
syndrome  excito-moteur  qui  se  traduit  par  des  mouve¬ 
ments  choréo-athétosiques. 

Le  second  tableau  est  celui  de  la  méningite  traînante 
qui  rappelle  la  méningite  syphilitique  avec  des  douleurs 
rachidiennes,  des  algies  radiculaires,  des  par;dysies  des 
nerfs  de  la  base,  surtout  des  nerfs  oculaires. 

Ce  diagnostic  avec  la  méningite  tuberculeuse  peut  être 
très  difficile  en  l’absence  de  bacilles  de  Koch  dans  le  culot 
de  cejdrifugation.  La  discrimination  peut  se  faire  parfois 
})ar  la  chimie  du  liquide  céphalo-rachidien.  Le  plus  souvent, 
il  y  a  dans  l’encéphalite  une  forte  hyperglycorachie  qui 
conti'aste  avec  l’hypoglycorachie  de  la  méningile  tuber¬ 
culeuse.  Mais  souvent,  c’est  seulement  l'évolution  clinique 
elle-même  qui  perrni't  le  diagnostic.  On  en  jugera  par  les 
quelques  observations  qui  suivent.  Voici  un  cas  de  ce 
genre  observé  par  l’un  de  nous  en  1921,  en  pleine  période 
(le  développement  de  nombreux  cas  d’encéphalite. 

Obskrvatiün  1.  •  l’n  jeune  garçon  de  10  ans  est  prsi 

brusquement  de  fièvre  élevée  :  39®-39‘>5.  Elle  se  maintient  en 
jdateau  ;  la  langue  est  sale,  il  y  a  ballonnement  du  ventre, 
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i)l)iuil)iliili(m,  délire,  earpliologie.  Il  y  a  raideur  de  la  nuque,  | 
sisne  de  Kernig  trè.s  net. 

Jîieulüt  a[)i)araissent  plosis,  stral)isme. 

I.a  ponetion  lombaire  montre  qu’il  y  a  0  gr.  78  d’albumine 
et  une  forte  lympbocytose  dans  le  liquide  eépbalo-raebidien.  I 

lin  vingt  jours,  guérison  sans  séquelles.  i 

Obskrvation  11.  -  .Jeune  femme  de  28  ans  tombée  presque  [ 

brusquement  dans  un  état  demi-comateux.  .Mimentation  1 
impossible,  l’tosis  de  la  paupière  gauehe  ;  strabisme  externe 
à  droite  ;  température  :  39”.  i 

Hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien  avec,  forte  | 
hyperalbuminose  2  grammes  et  lymphocytose  pure.  | 

Guérison  en  quinze  jours  sans  séquelles. 

Observation  IJI.  —  .Jeune  homme  de  21  ans  en  bonne  | 
santé,  pris  brusquement  d’une  crise  convulsive  à  type  Bra-  I 
vais-.Jacksonnienne  du  côté  droit,  suivie  d’une  hémi-parésie  du 
même  côté. 

Une  jionction  lombaire  révèle  l’existence  d’une  lymphocy-  i 
tose  marquée.  J.e  diagnostic  de  méningite  tuberculeuse  en 
])laque  vient  naturellement  à  l’esprit.  Cependant  l’examen 
clinique  du  liquide  céphalo-rachidien  montre  à  côté  d’une  I 
hyperalbuminose,  l’absence  de  diminution  du  taux  des  chlo¬ 
rures  et  l'existence  d’une  forte  hyperglycorachie.  Cela  amène 
à  douter  du  diagnostic  et  à  envisager  celui  d’une  encéphalite  | 
à  forme  méningée.  Un  interrogatoire  minutieux  révèle  que  le  | 
sujet  présentait  de  l’hypersomnie  et  de  la  fatigue  depuis  plu-  | 
sieurs  mois. 

l.'n  traitement  par  injections  répétées  de  salicylate  de  soude 
dans  les  veines  est  institué. 

Le  malade  guérit  parfaitement  sans  séquelles. 

A  côté  de  l’encéphalite  à  forme  de  méningite  lympho¬ 
cytaire,  il  faut  ranger  les  réactions  méningées  à  lympho¬ 
cytes  qui  accompagnent  les  encéphalites  de  la  eaecine  et 
des  maladies  éruptives  généralisées. 

On  sait  que  les  encéphalites  vaccinales  sont  un  accident 
de  primoyaccination  tardive.  Ce  début  survient  du  sep¬ 
tième  au  quinzième  jour  après  la  vaccin'ation,  donc  à  la 
période  de  généralisation  du  virus.  Une  céphalée  vive 
apparaît  bientôt,  suivie  de  crises  convulsives  parfois  loca¬ 
lisées  à  la  musculature  oculaire.  Il  existe  des  contractures 
suivies  de  paralysies. 

Le  syndrome  méningé  peut  se  rencontrer  au  complet. 
La  ponction  lombaire  ramène  un  liquide  en  général  clair 
qui  présente  de  l 'hyperalbuminose  avec  hyperleucocytose 
à  type  lymphocytaire  (Cornby). 

Des  encéphalites  à  tj^pe  méningé  ont  été  décrites  dans 
la  vaccine  par  Dénéchau,  Voizard,  Baize. 

Dans  la  variole,  des  cas  d’encéphalite  avec  réactions 
méningées  à  lymphocytes  ont  été  signalés. 

Les  encéphalites  varicelleuses,  dont  les  observations  sont 
nombreuses,  s’accompagnent  souvent  de  signes  méningés 
avec  hyperalbuminose,  hyperglycorachie  et  lymphocy¬ 
tose  (Pruvost  et  Wilson). 

Dans  les  encéphalites  post-mor bilieuses  et  post-rubéo- 
liques  des  réactions  méningées,  avec  lymphocytose  ont  été 
décrites  (Debré). 

L'herpès  pose  assez  fréquemment  des  problèmes  angois¬ 
sants  sur  le  diagnostic  des  méningites. 

Tout  d’abord,  rappelons  que  la  coexistence  d’herpès 
avec  une  méningite  est  fréquente.  En  particidier  les  efflo- 
l’escences  herpétiques  s’observent  avec  régularité  dans  les 
méningites  à  pneumocoques  et  surtout  dans  la  méningite 
cérébro-spinale  dont  l’iK'rpès  est  pn'sque  un  symjitôrne. 

Mais  à  côté  de  ces  méningites  suppiirées  où  le  germe 
causal  peut  êtn^  aisément  identifié,  il  est  des  lîas  où  l’herpès 
accompagiK'  la  tnéningite  sans  (|u’nn  [misse  la  rattaclier 
à  une  autre  cause.  En  voici  un  exemple  (jue  nous  avons 
rée(>mment  observé  : 

OBSERV.vrioN  IV.  ■  Sujet  d'une  (luarantaine  d'années, 
h()si)italisé  [lour  syndrome  méningé  net,  avec  tymj)hoeyt()se. 
inarquee.  Aucun  antécédent  l uberculeux  ;  il  s'agit  d’une  mala¬ 


die  infectieuse  [irimitive.  I.cs  examens  humoraux  ne  iierniel 
lent  pas  de  [lorter  ie.  diagnostic  de  méningite  spéeifiipie.  Open 
danl  un  traitement  antisy])bililique  est  institué.  .\u 
quelques  jours  a])[)araissent,  par  poussées  successives  de 
nombreuses  vésicules  d'herpès  autour  de  la  liouehe  et'  des 
narines.  ^ 

Guérison  rapide. 


De  nombreux  cas  semblables  ont  été  publiés  et  posent 
la  question,  étudiée  récemmerlt  par  Ac.hard,  de  l’existence 
d’une  méningite  herpétique. 

En  1904,  Ravaut  et  Darré  ont  trouvé  vingt  et  une  fois 
sur  vingt -six  cas  iriierpès  génital  une  réaction  méningée 
avec  lymphocytose.  Depuis,  on  sait  que  de  nombreux 
travaux  expérimentaux  ont  été  effectués. 

L'expérimentation  montre  que  le  xdrus  de  l’herpès  est 
dermotrojx;  et  neurotrope.  Inoculé,  il  détermine  des  lésions 
de  méningo-encéphalite  mortelle.  On  retrouve  le  virus  en 
[•articulier  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  L’herpès 
semble  donc  bien  constituer  une  infection  généralisée  qui 
frappe  le  système  nerveux  et  peut  devenir  une  méningite. 

Pour  Levaditi,  le  virus  de  l’herpès  se  rapproche  de 
celui  de  l’encéphalite  épidémique.  Pour  Peyri,  il  y  aurait 
identité  avec  le  virus  du  zona  ;  enfin  F'iandin  le  considère 
comme  un  virus  filtrant  spécifique. 

Les  lésions  ganglio-radiculaires  dn  zona  déterminent  une 
réaction  méningée  qui  fut  tout  d’abord  décelée  par  la 
ponction  lombaire  et  l’examen  cytologique  du  liquide 
céphalo-rachidien  qui  montre  une  lymphocytose  cons¬ 
tante.  Cette  étude  cytologique  fut  l’œuvre  de  Brissaud, 
Sicard,  Achard,  Loeper,  Widal.  Mais  il  est  des  cas  où  la 
méningite  n’est  pas  seulement  latente  ;  elle  se  révèle  alors 
cliniquement  par  un  syndrome  méningé  avec  ses  signes 
habituels.  Chauffard,  Rivet,  Rendu  ont  signalé  des  obser¬ 
vations  où  le  zona  s’accompagnait  de  rachialgie,  raideur 
de  la  nuque,  Kernig. 

En  1909  et  1910,  Rist  et  Rolland,  Netter,  Hutinel, 
Widal,  Lemierre  signalaient  de  nombreux  cas  de  ménin¬ 
gites  prises  tout  d'abord  pour  des  méningites  tuberculeuses, 
mais  qui  affectaient  une  allure  bénigne  se  terminant  à 
peu  près  toutes  par  la  guérison  et  laissant  des  séquelles 
sous  forme  de  paralysies  flasques  des  membres. 

La  ponction  lombaire  révélait  dans  tous  les  cas  une 
lymphocytose  marquée.  L’étude  épidémiologique  mon¬ 
trait  la  simultanéité  de  ces  cas  avec  des  poliomyélites,  et 
avec  Netter,  on  les  considéra  comme  des  formes  méningées 
de  la  maladie  de  Heine-Mcdin.  Depuis,  de  nombreux  cas 
ont  été  rap})ortés  par  Hutinel  et  Babonneix. 

Voici  un  exemple  de  paralysie  infantile  à  forme  ménin¬ 
gée  observé  par  l’un  de  nous  : 


Observation  V.  -  fl  s’agissait  d’une  jeune  fille  de  17  ans, 
naïade  depuis  quinze  jours  au  monient  du  premier  examen, 
.a  maladie  avait  eonimeneé  lirusquenient  par  une  eéphalee 
intense  aeeoinpagnée  de  nausées,  puis  de  vomissements,  avec 
fièvre  élevée,  langue  sale,  constipation.  Trois  jours  apres, 
apparaissait  une  paralysie  presque  eomjilète  des  deux  membres 
inférieurs  associée  à  un  certain  degré  de  contracture  des  muscles 
du  cou.  Une  ponction  lomtiaire  jiratiipiée  au  quinzième  jour 
de  la  maladie,  permet  de  retirer  un  liquide  clair,  hypertendu, 
contenant  des  lymphocytes.  I.es  jours  suivants,  l’état  geiiert 
s’améliore.  La  lièvre  tombe,  la  céphalée  disparaît. 

Bevue  deux  mois  après,  cette  jeune  fille  présentait 
syndrome  de  [laralysie  flasque  à  ty])e  de  paralysie  inlaniue, 
intéressant  les  muscles  de  l’éiiaule  droite,  les  muscles  pej 
li-ochantériens  du  côté  droit  et  les  muscles  du  groupe  amtru 
latéral  des  membres  intérieurs  déterminant  une  attitude 
[lied  bot  paralytique. 


Parmi  les  infections  à  germes  corimis,  il  est 
(le  nu'mingites  ù  lyiii|(hocytes  simulant  la  [ue-merue 
bacillain?. 
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La  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  qui,  semble-t-il,  ne 
peut  pas  être  confondue  avec  une  méningite  tuberculeuse  ; 
pourtant  chez  l’enfant,  surtout,  la  confusion  est  possible. 

La  fièvre  typhoïde  peut  se  manifester  d’emblée  par 
un  syndrome  méningé  et  l’on  est  conduit  à  porter  le  dia¬ 
gnostic  d’une  méningite  tuberculeuse  qui  semble  confirmée 
par  l’hyperalbuminose  et  la  lymphocytose  du  liquide 
céphalo-rachidien.  Mais  ultérieurement,  l’hémoculture  et 
le  séro-diagnostic  viennent  signer  l’origine  de  l’infection 
méningée. 

Merg,  Babonneix,  Moizard  et  Greiiet  ont  fait  une 
étude  de  la  question.  Des  faits  identiques  sont  signalés 
dans  les  paratyphoïdes. 

Une  forme  particulièrement  intéressante  de  méningite 
curable  à  lymphocytes  est  la  méningite  ourlienne.  La 
ymphocytoso  atteint  un  taux  très  élevé  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien. 

Signalons  seulement  les  cas  où  la  méningite  vient 
compliquer  des  oreillons  déjà  en  pleine  évolution  pour 
insister  sur  la  méningite  ourlienne  primitive,  étudiée  par 
Hallé,  Tixier,  Weissemhach,  'i’urquéty. 

Les  injections  à  spirochètes  déterminent  très  fréquem¬ 
ment  des  réactions  méningées  à  lymphocytes. 

Il  faut  insister  tout  particulièrement  sur  la  s;/philis. 

Dans  la  syphilis  nerveuse,  héréditaire  ou  acqtiise,  ou 
peut  avec  Chevallier  dire  que  la  coïncidence  d'une  ménin¬ 
gite  avec  lymphocytose  est  la  règle,  et  la  non-coïncidence 
l’exception. 

Dans  Vhérédo-syphilis,  la  réaction  méningée  peut  être 
simplement  biologique.  La  ponction  lombaire  seule  per¬ 
met  de  mettre  en  évidence  la  lymphocytose  rachidienne. 

Il  n’y  a  pas  de  signes  cliniques.  S’il  survient  une  maladie 
fébrile,  intermittente,  accompagnée,  comme  il  arrive 
souvent  chez  l’enfant,  de  méningisme,  la  confusion  est 
possiJ)le  avec  une  méningite  tubercideuse. 

La  réaction  méningée  de  la  syphilis  héréditaire  est 
souvent  c.linique  avec  des  manifestations  variées  qu'accom¬ 
pagnent  les  localisations  encéphaliques.  Il  faut  en  parti¬ 
culier  signaler  avec  Fournier  les  formes  méningées  aiguës 
de  la  syphilis  héréditaire  tardive  que  simule  la  méningite 
tuberculeuse. 

Le  nourrisson  peut  également  présenter'  une  méningite 
aiguë  syphilitirpie  qui  donne  le  change  avec  la  méningite 
tubonuleuse. 

Dans  la  syphilis  acquise,  il  faut  distinguer  tout  d'abord 
la  méningite  secondaire  qui  survient  eu  pleine  septicémie 
syphilitique.  Mais  il  existe  des  faits  où  la  méningite  est 
absolument  latente  (Ravaut,  Vincent).  La  lynqibocytose 
ne  se  révèle  (}u’à  la  ponction  lombaire.  Prnu'  certains 
auteur.s  cette  méningite  liistologirjiicment  primitive  et 
cliniquement  latente  serait  l’ancêtre  commun  de  la  para¬ 
lysie  générale  et  du  tabes. 

A  la  période  tertiaire,  la  méningo-vasculai'ite  scléro- 
gommeuse  entraîne  la  lymphocytose  et  les  signes  cliniques 
par  lesquels  le  cortex  et  les  nerfs  crâniens  traduisent  leur 
suuffnmce. 

Les  accidents  méningés  qui  vienneul  d’être  signalés 
sont  accessibles  au  traitement.  Par  contre,  il  est  des 
féactious  méningées  syphilitiques  avec  lymphocytose, 
conutie  celles  de  la  paralysie  générale  et  du  tabes,  qui  sont 
8  peu  iii'ès  irréductibles.  Ce  sont  cos  types  de  méningites 
parasyphilitiques  qui  quelquefois  simulent  cliniquement  la 
niéningite  tuberculeuse.  Les  réactions  humorales  permet- 
teni  presque  toujours  de  faire  la  discrimination. 

Ce  sont  le  Bordet-Wassermann,  le  Meinicke,  le  Kahn, 

réactions  du  bojijoin  et  do  l’or  colloïdal  dans  le  liquide 
'^oplialo-rachidien. 


Pratiquement,  on  peut  dire  avec  Bavant  (pi’il  faut 
rnéthodiquemetil  suivre  tout  syphilitique  par  la  ponction 
lombaire.  Mais  on  ne  j)erdra  pas  de  vue  la  sensibilité  très 
spéciale  des  méninges  cérébro-spinales.  A  tel  point  qu’une 
simple  action  traumatique  minime,  telle  la  ponction  lom¬ 
baire  elle-même,  surtout  si  elle  est  répétée,  suffit  à  faire 
apparaître  une  réaction  leucocytaire  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien. 

Enfin,  il  est  une  autre  maladie  dans  laquelle  les  réac¬ 
tions  méningées  avec  lymphocytose  sont  fréquentes.  C’est 
la  spirochétose  ictéro-hêmorragique.  Costa  et  Froisier  ont 
particulièrement  étudié  le  syndrome  méningé  déterminé 
par  le  spirochœta-ictéro-hémorragiæ  d’Inada  et  Ido. 

Le  diagnostic  est  particulièrement  délicat  lorsque  la 
méningite  est  au  premier  plan  et  surtout  lorsque  l’ictère 
manque. 

Le  séro-diagnostic,  l’inoculation  au  cobaye,  la  recherche 
d’immunisines,  la  mise  en  évidence  du  spirochète  dans  les 
urines,  peuvent  donner  la  solntion.  Nous  avons  pu  observer 
doux  cas  où  des  malades  entrés  à  l’hêpital  avec  le  dia¬ 
gnostic  de  méningite  firent  tardivement  une  preuve 
partielle  d’infection  à  spirochètes  par  l'apparition  d'ictère 
et  d’hématurie. 

Voici  une  ob.servation  récente  qui,  à  noti'e  avis,  doit 
être  rapprochée  des  méningites  dues  au  s])irochète  d'inada 
et  Ido. 

Observation  VI.  —  Jeune  fille  d'une  vingtaine  d'années 
envoyée  dans  notre  service  avec  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde. 
L’examen  révèle  un  syndrome  méningé  net  ;  la  ponction  lom¬ 
baire  montre  une  lymphocytose  marquée.  L’hémoculture  et  le 
séro-diagnostic  sont  négatifs  ;  on  pense  aloi's  à  une  méningite 
tuberculeuse  avec  le  pronostic  qui  s’en  déduit. 

Après  une  dizaine  de  jours  d’évolution  la  malade  fait  une 
hématurie,  puis,  quelques  jours  après,  l'examen  des  urines 
révèle  l’existence  de  pigments  biliaires.  La  température  tombe 
et  la  malade  guérit  parfaitement. 

Bien  que  le  spirochète  d’Inada  et  Ido  n'ait  pu  être 
décelé,  il  semble  qu'il  s’agisse  d'im  cas  de  spirochétose  à 
forme  méningée  avec  hématurie  et  léger  subictère. 

Dans  la  maladie  du  sommeil,  l’atteinte  des  méninges 
par  la  trypanosomiase  est  jiresque  constante  ;  parfois, 
surtout  chez  le  jeune  enfant,  le  syndrome  méningé  est  au 
premier  plan.  La  ponction  lombaire  donne  une  réaction 
lymphocytaire  pure  et  le  parasite  peut  être  décélé  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien.  Une  réaction  méningée  petit 
s’observer  dans  le  typhus  exanthématique  ;  les  recherches 
de  Devaux  et  Daniélopolu  y  ont  montré  l’existence  d'une 
réaction  lymphocytaire  du  li([ujde  céphalo-rachidien. 

Àrhorion  Schirnleini  et  les  trichophijtons  peuveni 
déterminer  de  véritables  eucé|ihaliles  avec  l'éactions 
méningées  analogues  à  celles  de  la  tuberculose,  comme 
l'ont  démontré  les  travaux  d'Urechia  et  Zatara. 

Il  faut  faire  un  groupe  très  spécial  pour  les  réactions 
méningées  à  lymphocytose  qui  peuvent  survenir  dans  le 
jeune  âge  au  cours  d’infections  variées.  Dans  les  gastro- 
entérites  aigues,  on  note  parfois  l'apiiarition  d’un  syndrome 
méningé  avec  légère  lymphocytose  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  ce  qui  différencie  ces  cas  du  simple  méningisme. 

Dans  les  injections  de  l’appareil  respiratoire,  en  dehors 
des  méningites  stqqiurées,  qui  ne  rentrent  pas  dans  notre 
cadr(',  il  existe  des  réactions  méningées  à  lymphocytes. 

Signalons  enfin  avec  Ilutinel  la  lymphocytose, 
({u’accompagnent  les  dermatites  des  nourrissons  et  cpi’il  ne 
faut  pas  confondre  avec  la  lymphocytose  de  la  sy^philis 
héréditaire. 

Toute  celle  série  de  méningites  infectieuses  à  lympho¬ 
cytes  ne  conqirend  pas  (uicore  tous  les  cas.  Du  a  décrit 
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line  nicnini’ite  vermineuse  à  lymphocytes,  une  méningite 
rhumalismale,  une  méningite  à  Micrncoccus  Melitensis. 

Enfin  il  reste  encore  des  méninjfites  aiguës  lympho¬ 
cytaires,  bénignes  et  de  nature  indéterminée. 

Notre  description  serait  incomplète  si,  à  côté  des  ménin¬ 
gites  infectieuses  à  lymphocytes,  nous  omettions  de  men¬ 
tionner  brièvement  les  réactions  méningées  lymphocy¬ 
taires  qui  peuvent  se  jiroduire  dans  certaines  intoxications. 

Depuis  Tanquerel  des  Planches,  on  connaît  les  encé- 
]ihalopathies  saturnines.  Mais  l'existence  d’une  méningite 
saturnine  a  été  démontrée  par  Mosny,  Malloizel,  Harvier  ; 
il  existe  alors  une  lymphocytose  céphalo-rachidienne. 

Il  est  des  formes  aiguës  de  méningite  saturnine  qui 
simulent  la  méningite  tuberculeuse. 

Les  injections  d' arséno-benzol  peuvent  déterminer  l’appa¬ 
rition  d’accidents  méningés  ;  ce  sont  des  accidents  de 
méningo-récidives  décrits  initialement  par  Sicard.  Les 
réactions  peuvent  n’apparaître  que  très  tardivement  ;  elles 
s'accompagnent  de  lymphocytose  intense  et  de  signes 
cliniques  qui,  en  l'absence  de  renseignements,  peuvent 


donner  le  change  et  faire  porter  le  diagnostic  de  ménin¬ 
gite  tuberculeuse. 


Cette  revue  générale  rapide  des  méningites  à  lympho¬ 
cytes  en  dehors  de  la  méningite  tuberculeuse  démontre 
une  fois  de  plus  qu’un  symptôme  ou  qu’une  réponse  de 
laboratoire  ne  peuvent  constituer  un  signe  pathognomo¬ 
nique  pour  établir  un  diagnostic. 

Une  lymphocytose  céplialo-rachidienne  est  certes  un 
signe  de  haute  importance,  mais  le  médecin  devra  le  dis¬ 
cuter  et  le  confronter  avec  tous  les  autres  signes  cliniques 
pour  lui  donner  sa  véritable  place. 

Une  autre  réflexion  se  déduit  de  cette  courte  étude. 

En  présence  d'une  méningite  aiguë  à  lymphocytes,  s’il 
n’est  pas  possible  de  révéler  la  présence  du  bacille  de 
Koch  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  ne  nous  hâtons 
pas  de  porter  un  pronostic  fatal  et  de  prononcer  une 
condamnation  sans  appel.  Souvenons-nous  qu’il  existe  des 
méningites  à  lymphocytes  curables. 


L’Acupuncture  chinoise 

Par  Ch.  FLANDIN 

Mi  i.iciN  Üi;  l’Hûpital  Bu.ha  i 


Dans  les  premiers  mois  de  1932,  mon  ami  Ferre yrolles 
vint  à  Bichat,  avec  Soulié  de  Morand,  le  distingué  sino¬ 
logue,  m’entretenir  des  méthodes  des  médecins  chinois  et, 
en  particulier,  de  l’acupuncture.  Je  leur  proposai  d’étudier 
systématiquement  l’acupuncture  dans  mon  service,  avec 
l’espoir  de  préciser  les  applications  de  cette  technique  et 
de  la  dégager  de  l’empirisme  pur.  Depuis  lors,  Ferreyrolles, 
lorsqu'il  n’est  pas  à  la  Bourboule,  vient  tenter,  par  l’expé¬ 
rimentation  sur  le  malade,  d’interpréter  les  indications 
résultant  de  textes  chinois  forcément  obscurs  pour  nous 
à  cause  d'une  terminologie  qui  souvent  nous  échappe. 
Avec  mes  internes,  Macé  de  Lépinay  et  Gallot,  nous  cher¬ 
chons  à  établir  les  règles  de  l’acupuncture.  Notre  travail 
est  forcément  lent  et  difficile.  Avant  de  pouvoir  donner 
des  résultats  définitifs,  il  nous  faudra  sans  doute  des 
années.  Néanmoins,  dès  à  présent,  nous  sommes  en  me¬ 
sure  d’affirmer  ({ue  l’acupuncture  est  une  méthode  théra¬ 
peutique  souvent  efficace  et  susceptible  de  rendre  des  ser¬ 
vices  autres  que  les  méthodes  auxquelles  nous  sommes 
habitués. 

L’idée  directrice  do  la  médecine  chinoise  paraît  être 
que  la  maladie  résulte  de  la  rupture  de  l’équilibre  normal 
de  l’organisme  ;  tout  le  système  philosophicjue  chinois 
repose  d'ailleurs  sur  cette  idée  d’équilibre  entre  des  forces 
contraires.  Suivant  les  cas,  l’organe  malade  doit  être 
tonifié  ou  dispersé.  A  chaque  organe,  à  chaque  symptôme 
pathologi((ue  correspondent  des  points  cutanés,  situés  sur 
des  méridiens  plus  ou  moins  parallèles  à  l’axe  longitudinal 
du  corps.  En  piipiant  plus  ou  moins  [irofondément  et  plus 
ou  moins  longtemps  les  points  convenables,  on  disperse 
ou  on  tonifie  et  on  fait  disparaître  le  syndrome  morbide. 

En  examinant  les  schémas  établis  par  les  Chinois  eux- 
mêmes,  nous  avons  été  frajipés  de  certaines  concordances  : 
le  méridien  du  péricarde  et  du  gros  vaisseau  du  cœur, 
c’est-à-dire  de  l’aorte,  rejiroduit  le  trajet  classique  de  la 
douleur  dans  l’angine  de  poitrine  avec  irradiation  à  l’extré¬ 


mité  du  cinquième  doigt  de  la  main  gauche;  le  méridien  de 
la  vésicule  biliaire  remonte  à  l’épaule  droite,  comme  la 
douleur  de  la  colique  hépatique  ;  le  méridien  du  foie  se 
termine  au  gros  orteil,'  siège  de  l’accès  de  goutte.  Certains 
points  dont  la  piqûre  agit  sur  les  algies  ou  sur  les  contrac¬ 
tures  correspondent  nettement  aux  points  d’émergence 
de  rameaux  sensitifs  cutanés. 

L’outillage  chinois  comprend  des  aiguilles  de  dimension 
et  de  forme  variées,  faites  d’alliages  spéciaux  où  entrent 
de  l’or,  de  l’argent  et  du  bronze.  L’hypothèse  que  ces 
aiguilles,  au  contact  de  tissus  d’un  pH  variable,  presque 
toujours  acide,  détermineraient  des  réactions  électriques 
de  faible  intensité  allant  d’un  point  à  un  autre  —  car  il 
faut  toujours  piquer  au  moins  deux  points  —  est  sédui¬ 
sante.  Mais  nous  avons  obtenu  les  mêmes  résultats  on 
employant  des  aiguilles  hypodermiques  ordinaires  en 
acier  ou  en  nickel,  ainsi  que  des  épingles  banales  en  acier 
ou  en  cuivre.  La  nature  de  l’aiguille  nous  a  paru,  à  peu 
de  chose  près,  indifférente  ;  le  lieu  de  la  piqûre  importe 
surtout. 

Notre  étude  s’est  limitée  jusqu’ici  à  la  piqûre.  Nous 
n’avons  pas  encore  expérimenté  les  moxas,  c’est-à-dire  la 
cautérisation  punctiforme  que  les  Chinois  réalisent  avec 
un  fragment  d’armoise  incandescent  et  qu’on  pourrai 
vraisemblablement  appliquer  plus  simplement  avec  e 
thermocautère.  , 

Nos  essais  de  traitement  ont  jusqu’ici  complètenien 
échoué  dans  les  maladies  infectieuses  et  les  grands  syn^ 
dromes  organiques.  Sans  doute  avons-nous  mal  repere 
les  points  à  piquer,  car  de  nombreux  voyageurs  affirme 
avoir  vu  en  Chine  des  typhiques  et  des  cholériques  mon 
bonds  sauvés  par  l’acupuncture. 

Nous  n’avons  pu  réussir  ni  à  abaisser  la  températui  , 
ni  à  arrêter  la  diarrhée.  jg 

1  )e  même,  nous  n’avons  pas  su  enrayer  une  hémop  y 
ou  faire  rentrer  des  hémorroïdes. 
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Premier  aliment 

du  nourrisson 

rès  le  lait  maternel  fe 


apporte  au  lait  de  vache  son  appoint  nécessaire  de 


lactose,  d’éléments  minéraux,  de  vitamines  B  et  D 

Elle  complète  sa  valeur  nutritive, 
augmente  sa  digestibilité, 

^  n’incite  jamais  à  le  supprimer  ^ 
sans  raisons 

^  Au  contraire 


la  Blédine  permet  de  résoudre  dans  presque  tous  les  cas  le 
problème  si  angoissant  de  l’intolérance  du  lait  car  elle  permet, 
sans  lait,  la  cure  de  désensibilisation  (à  l’eau  ou  au  bouillon 
maigre  de  légumes),  —  tout  en  assurant  la  nutrition  et  la 
croissance  de  l’enfant,  —  et  ensuite  la  réadaptation 
progressive  de  celui-ci  à  l’alimentation  lactée  normale. 

Dans  les  cas  les  plus  difficiles 

le  lait  ajouté  très  prudemment,  goutte  à  goutte  (  I ,  puis  2, 
puis  3,  etc...)  à  la  Blédine  préparée  à  l’eau  ou  au  bouillon  de 
légumes,  après  une  période  suffisante  de  désensibilisation, 
est  bien  toléré  dans  99  pour  1 00  des  cas.  Au  besoin,  suivre 
la  gradation  : 


Blédine  au  lait  sec 
Blédine  au  lait  condensé 
Blédine  au  lait  frais 


Établissements  JACQUEMAIRE 
Villefranche  (Rhône) 


doit  rempîacci^ 

dans  tous  les  cas 

la  îhéobromi 

pure  ou  mélangée 


parce 


Tlii^obrominale  de  îithium 

chimiquement  pur 


sonl  GUÉRIS  souvent 
AMÉLIORÉS  constaransenl 
CALMÉS  toujours 

par  le 


CARNINB  LEFRANCO 


ne  contient  PAS  DE  SANG 
du  SUC  DE  VIANDE  concentré  à  Fr 


Elle  agit  :  comme  Aliment,  comme 
Vecteur  des  Ferments  VIVANTS  de  la 
Viande,  qui  permettent  l’assimilation  de 
tous  les  Aliments. 

Ces  Conditions  expliquent  le  Prix  de  la  CARNINE  LEFRANCQ 


aniodol 

interne 

Ga»tro-Entérll» 
Fièvra  Typhoïila 


Mtodorlunt  Ur 


LE  PLUS  PUlSSâ^T  ^f^TîSEPT!OÜE 


NANTERKE  (Se 
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Cependant,  en  nous  reportant  aux  notes  que  nous  avons 
pu  avoir  sous  les  yeux,  il  y  aurait  correspondauce  nette 
entre  ees  symptômes  et  des  points  précis. 

I,a  question  reste  à  l’étude. 

Le  domaine  qui  nous  a  permis  d’obtenir  les  résultats 
les  plus  favorabb's  est  celui  des  algies  ('t  des  contractures. 

La  céphalée  est  pn'sque  instantanément  calmée,  quelle 
que  soit  sa  cau.se,  parla  piqûre  de  trois  ou  cinq  poiids  à  la 
tète  et  d'un  point  à  chaque  main.  La  migraine  la  plus 
tenace  résiste  rarement  à  ce  traitement.  S’il  y  a  en  même 
tenqw  des  manifestations  gastriques  ou  héjiatiques,  d'au- 
Ires  points  sont  en  plus  indiqués. 

Souvient,  une  seule  séance  d’acupuncture  suffit  à 
obtenir  un  résultat  définitif.  Chez  d’autres  sujets,  il  faut 
intervcmir  à  plusieurs  reprises.  Nous  avons  vu  des  rémis¬ 
sions  durer  plusieurs  mois. 

Les  malades  accusent  presque  toujours  un  sentiment 
de  détente  et  de  lassitude  suivi  de  somnolence. 

Nous  avons  pu,  par  racupuncture,  obtenir  la  sédation, 
pendant  quelques  heures,  de  l'incoercible  céphalée  des 
méningitiques. 

La  douleur  et  la  contracture  des  névralgies  et  îles 
névrites  sont  rapidement  amendées  par  l’acupuncture. 

Nous  avons  pu  en  trois  jours  faire  disparaître  des 
sciatiques,  des  lumbagos,  des  névrites  de  l’épaule. 

La  douleur  et  la  contracture  du  rlvunatiswe,  même 
accompagné  de  lésions  articulaires,  sont  presque  toujours 
améliorées  et  souvent  supprimées  par  un  traitement  pro¬ 
longé  d’acupuncture.  Avec  Ferreyrolles  et  .Macé  de  Lé- 
pinay,  nous  avons  pu  présenter  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  des  malades  atteints  de  rhumatisme  ankylosant 
de  l’épaule  ayant  récupéré  la  totalité  de  leurs  mouvements. 
Nous  avons  présenté  également  un  homme  dont  le  genou 
était  immobilisé  en  flexion  par  une  ossification,  visible  à 
la  radiographie,  des  ligaments  latéraux  du  genou  ;  après 
trois  semaines  d’acupuncture,  ce, sujet  quittait  l’hôpital 
guéri  pour  reprendre  son  travail  de  manœuvre. 

L’origine  de  la  lésion  articulaire  parait  n’avoir  aucune 
importance.  Nous  avons  traité  des  rhumatismes  gono¬ 
cocciques,  des  rhumatismes  tuberculeux  et  des  rhuma¬ 
tismes  chroniques  de  cause  indéterminée. 

Dans  la  règle,  nous  avons  obtenu  au  moins  des  amé¬ 
liorations.  La  suppression  de  la  douleur  permet  souvent 
l’emploi  de  méthodes  thérapeutiques  efficientes,  comme 
le  massage. 

-Notons  en  passant  qu’un  certain  nombre  de  points 
chinois  se  superposent  aux  points  électifs  de  massage 
établis  par  Wetterwald. 

Les  contractures  des  hémiplégiques  sont  très  favorable- 
ïnent  influencées  par  l’acupuncture.  Une  des  premières 
malades  traitées  par  Ferreyrolles  à  Bichat  était  une- 
hémiplégique  gauche  en  état  de  contracture  totale  du  côté 
paralysé.  Dès  la  première  séance,  elle  put  mettre  sa  main 
sur  sa  tête  et  marcher. 

Malheureusement,  chez  ces  malades,  le  résultat  des  pi¬ 
qûres  n'est  pas  durable  et  il  faut  des  séances  répétées  pen¬ 
dant  un  temps  d’autant  plus  long  que  la  paralysie  est  plus 
ancienne  pour  obtenir  une  stabilisation. 

Chez  quelques  aphasiques,  notamment  chez  deux 
lemnies  ayant  eu  une  hémiplégie  droite  j)ar  embolie  d’ori¬ 
gine  mitrale,  nous  avons  pu  agii',  non  siuilement  sur  la 
wntiMc.turo,  mais  encore  sur  l’aphasie  :  la  parole  est  deve¬ 
nue  moins  spasmodique  et  le  nombre  de  mots  (‘mployés 
plus  grand. 

Chose  curieuse,  l’acupuncture  jiaraît  n’agir  ([ue  sur 
ms  phénomènes  organiques.  I.,es  coni raclures  sans  signes 


I  de  lésions  organiques  résistent  à  l’acupuncture  appliquée 
1  sans  association  de  suggestion. 

Nous  avons,  avec  Gallot,  étudié  systématiquement 
les  effets  de  l’acupuncture  sur  la  tension  artérielle.  11  ne 
1  nous  a  pas  semblé  possible  d’agir  sur  une  tension  normale, 
ni  de  faire  monter  une  tension  basse. 

Par  contre,  nous  avons  obtenu  assez  souvent  la  baisse 
d’une  hypertension,  mais  pendant  quelques  heures  seu¬ 
lement  . 

Chez  une  malade  en  pleine  crise  de  taehijcardie  paroxysti¬ 
que  avec  angoisse  douloureuse  résistant  à  toutes  les  médi¬ 
cations  classiques,  nous  avons,  en  (fuelques  instants, 
obtenu  la  sédation  de  la  crise. 

La  crise  d'asthme  peut  être  coupée  net  par  des  piqûres 
aux  points  indiqués  par  les  Chinois.  Notre  expérience  ne 
porte  pas  sur  des  cas  assez  nombreux  pour  que  nous 
puissions  avoir  une  opinion  définitive. 

Les  organes  sensoriels  réagissent  nettement  à  l’acu- 
jmneture  sans  que  le  mécanisme  d’action  puisse  être 
expliqué. 

Avec  Bourdier  et  Ferreyrolles,  nous  avons  rapporté 
l’observation  d’une  malade  atteinte  d’atrophie  optique 
progressive  avec  vision  abaissée  à  0,1  et  qui,  par  l’acu¬ 
puncture  seule,  récupéra  en  trois  mois  0,7  d’un  côté  et 
0,8  de  l’autre. 

Chez  un  autre  malade,  présentant  également  de  l’atro¬ 
phie  optique  post-grippale,  l’acupuncture  amena,  en 
ffuelques  semaines,  une  guérison  complète. 

Comme  la  vue,  Vouiie  paraît  influençable  par  l’acupunc¬ 
ture.  A  moins  de  destruction  du  nerf  acoustique,  il  semble 
que  la  piqûre  des  points  de  la  surdité  amène  une  amélio¬ 
ration.  Malheureusement,  il  faut  des  séances  répétées, 
pendant  un  temps  très  long,  pour  stabiliser  une  amélio¬ 
ration,  qui,  sans  cela,  s’efface.  Il  arrive  que  le  malade  se 
lasse  plus  vite  que  le  médecin. 

Tels  sont  les  principaux  faits  (lue  nous  avons  pu,  à 
l’heure  actuelle,  enregistrer. 

Dans  leur  observation  millénaire,  les  Chinois  se  sont 
contentés  de  chercher  à  chaque  symptôme  objectif  ou 
subjectif  une  ou  plusieurs  correspondances  cutanées. 
Sur  le  mécanisme  de  ces  correspondances  ils  sont  muets, 
peut-être  parce  qu’ils  sont  prudents  et  connaissent  la 
vanité  des  théories. 

Parmi  les  faits  qu’après  eux  nous  avons  constatés, 
nous  en  avons  trouvé  un  certain  nombre  capables  de 
rendre  service  et  d’ouvrir  une  voie  thérapeutique  nou¬ 
velle  pour  nous.  Nous  nous  contenterons,  pour  le  moment 
de  cette  conclusion  modeste. 


Si  peu  fataliste  qu’on  soit,  on  ne  peut  s’empêcher  de  consta¬ 
ter  l’étrange  et  douloureuse  fatalité  des  choses.  Voici  (pLen 
moins  d’une  semaine  ont  été  emportés  par  la  mort  imbécile 
trois  des  plus  illustres  savants  (Calmetle,  Roux,  Painlevé)  de 
notre  pays.  Certes,  ils  ont  disparu  de  la  scène  du  monde,  mais 
ils  ne  disparaîtront  pas  de  notre  souvenir  reconnaissant. 

On  ne  peut  les  comparer  ([ue  par  leur  ardeur  au  travail,  leur 
perspicacité  dans  la  recherche,  leur  puissance  créatrice  et  Ici  r 
amour  i)our  l’humanité . 

,\i’trefois  ou  disait  :  Le  roi  est  mort  1  Vive  le  roi  !»  Nous 
pouvons  dire  :  trois  savants  illustres  sont  morts,  mais  d’autres, 
plus  jeunes,  grandissent,  (pii.  suivant  le  noble  exemple  de  leurs 
aillés,  niaintienilrdiii  la  prééinineme  de  la  divine  science  sur 
tontes  nos  ines(|nines  préoccupations,  i 

(Ctiarles  Riclicl.  La  course  du  llamheau.  I.e  Matin.  12 
I  novembre  lO.’l.'l.) 
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Le  traitement  externe  des  épidermomycoses 

Par 

Pierre  FERNEX  et  Paul  BOYER 

médecin  de  Saint-Lazare  Assistant  a  Saint-Lazare 


Si  les  parasites  végétaux  sont  cajiables  di' créer  des  lésions 
profondes  décrites  sous  le  nom  de  dermatoniycoses  (acty- 
nomycose,  sporotrichose,  blastomycose)  et  relevant  d'un 
traitement  interne  iodé  ou  iodui'é,  il  existe,  à  côté  de  celles- 
ci,  un  grand  nombre  d’affections  à  type  superliciel,  dites 
épidermomycoses,  dont  le  traitement  reste  exclusivement 
externe. 

Parmi  ces  épidermomycoses,  les  unes  peuvent  affecter 
de  préférence  les  cheAmux  (teignes),  ou  se  localiser  au  sein 
des  follicules  (sycosis  trichophytique  de  la  barbe,  kérion 
de  Celse,  follicvüites  agminées  des  parties  glabres),  ce  qui 
nécessite,  en  raison  de  leur  siège,  un  traitement  jiarticulier  ; 
les  autres,  occupant  au  contraire  les  parties  glabres  des 
téguments,  restent  superticielles  sans  prédominance  pilaire 
ou  folliculaire  et  relèvent  de  traitements  identiques. 

Parmi  ces  épidermomycoses,  nous  citerons  l’érythrasma, 
l’eczéma  marginé  de  Hebra,  l’herpès  circiné,  le  pityriasis 
versicolore  qui  sont  des  affections  dont  la  morphologie  est 
nettement  individualisée.  Il  en  est  de  même  des  lésions 
interdigitales  des  orteils,  caractérisées  par  un  épiderme 
macéré  qui  se  détache  sous  forme  de  lambeaux,  dans  le 
fond  des  plis  interdigitaux.  Ces  lésions  sont  dues  au  même 
parasite  que  l’eczéma  marginé  de  Hebra,  c’est-à-dire  à 
Vépidermophyton  inguinale  de  Sabouraud.  .Mais,  par  suite 
de  l’épaisseur  de  l’épiderme  des  mains  et  des  pieds,  la 
destruction  des  épidermophytes  est  rendue  souvent  au 
contraire  très  difficile. 

.4  côté  de  ces  différentes  affections  bien  classées,  on  a 
décrit  récemment  des  intertrigos  d’origine  mycosique  et 
démontré  que  certains  eczémas,  certaines  parakératoses 
psoriasiformes,  paraissant  des  plus  typiques,  reconnaissent 
une  origine  parasitaire,  et  il  paraît  indiscutable  que  le 
domaine  des  épidermomycoses  est  des  plus  vastes  et  ne  peut  ' 
que  s’accroître  au  fur  et  à  mesure  des  recherches  nouvelles. 

L’idéal  d’une  médication  parasiticide  serait  d’obtenir  la 
destruction  des  parasites  sans  nuire  à  la  vitalité  des  tissus. 
Malheureusement  nous  ne  possédons  pas  cet  antiseptique 
idéal  et  toute  médication  externe  dirigée  contre  les  épider¬ 
momycoses  produit  d’une  façon  manifeste  un  certain  degré 
d’irritation  et  agit,  au  moins  en  partie,  comme  procédé  d’ex¬ 
foliation.  Aussi  ces  traitements  nécessitent-ils  un  certain 
doigté  selon  les  régions  à  traiter.  Il  faut  irriter  ni  trop,  ni 
trop  peu. 

Parmi  les  agents  thérapeutiques,  nous  citerons  et  insis¬ 
terons  sur  laVfaçon  d’utiliser  les  plus  habituels,  ceux  qui 
sont  nécessaires  et  suffisants  à  la  pratique  coui’ante. 

L’alcooi.  iodk  est  actuellement  la  préparation  la  plus 
habituellement  utilisée  pour  le  traitement  des  épidermo- 
myeoses  ;  elle  est  constituée  jiar  de  la  teinture  d’iode  fraî¬ 
che  étendue  au  tiers,  au  demi  et  le  plus  souveni  au  dixième 
selon  la  formule  suivante  : 


Teinture  d'iode  au  10'’  fraîehenient 

l'réliarée  . 

.Alcool  à  OO"  . 


Cette  formule  est  inlinimenl  moins  irritante  que  la  tein¬ 
ture  d’iode  du  Codex,  aussi  est-il  toujours  prudent  de  l'uti¬ 


liser  en  jiremier  lieu  dans  les  épidermomycoses  se  déve- 
lo|)pant  chez  des  sujets  à  peau  fine  et  surtout  dans  celles 
siégeant  dans  les  plis  comme  l’érythrasma,  l’eczéma  mar¬ 
giné  de  Hebra  et  les  intertrigos  mycosiques.  Cette  solution 
s’apidique  par  friction,  en  insistant  particulièrement  sur 
les  bords  au  niveau  de  la  collerette  épidermique  qui  marque 
la  zone  d’extension. 

La  TEINTURE  d’iode  PURE  u’cst  Utilisable  que  sur  les 
régions  peu  irritables,  dans  le  cas  d’herpès  circiné  développé 
sur  les  membres  ou  sur  le  tronc.  Ces  applications  se  font 
quotidiennement  jusqu’à  légère  irritation  de  la  peau.  Puis 
on  calme  l'irritation  ])ar  application  d’une  pommade  ou 
d’une  crème,  on  reprend  ensuite  des  applications  d’alcool 
iodé  ou  de  teinture  d’iode. 

On  a  dit  que  la  teinture  d’iode  n’était  irritante  que  parla 
transformation  de  l’iode  en  acide  iodhydrique  :  pour  éviter 
cet  inconvénient,  on  a  proposé  la  dissolution  del’iodedansle 
chloroforme,  l’acétone,  le  tétrachlorure  de  carbone.  Vey- 
rières  a  préconisé  d’incorporer  l’iode  à  la  vaseline  ou  àl’huile 
de  vaseline.  La  préparation  à  3  %  est  parfaite  et  cette  pro¬ 
portion  est  suffisante  pour  la  rendre  encore  très  active, 
l’iode  reste  complètement  inaltéré.  Cette  préparation  n’est 
jamais  irritante  et  comme  elle  ne  libère  son  iode  que  peu  à 
peu,  elle  a  une  action  moins  brutale  que  la  teinture  d’iode 
et  l’alcool  iodé. 

La  SOLUTION  lODO-IODURÉE,  SOLUTION  DE  LuGOL  : 

Iode  .  1  gr. 

lodiire  de  potassium .  2  gr. 

I3au  .  100  gr. 

que  l’on  peut  diluer  suivant  la  tolérance  des  tissus,  est 
ajipliquée  en  pansements  humides  et  est  souvent  employée 
dans  les  trichophyties  inguinales  etdanslesdermatomycoses 
(actinomycoses,  sporotrichoses,  etc.). 

Dans  le  ca^  d’intolérance  à  l’iode,  surtout  dans  les  der¬ 
matoses  des  plis,  Lortat- Jacob  et  Hidaiilt  ont  préconisé 
le  qui  nasal  : 

Quinosol  .  1  gr. 

Alcool  à  80" .  10  gr. 

Cilvccrine  .  20  gr. 

1-kiu  .  120  gr. 

Cette  préparation  est  fort  bien  tolérée  et  peut  s’appliquer 

en  frictions  matin  et  soir. 

Soufre.  Savon  noir.  —  Le  savon  mou  de  potasse,  vul¬ 
gaire  savon  noir,  associé  ou  non  au  soufre  (au  dixième)  a 
une  action  exfoliante  des  jiliis  manifestes  ;  il  est  habituel 
do  le  réserver  jioiir  le  traitement  des  épidermomycoses  oc¬ 
cupant  de  larges  surfaces  peu  irritables  comme  le  pityriasis 
vercic.olore.  Chez  l’homme,  le  savon  noir  soufré  ost  appli¬ 
qué  le  soir  et  enlevé  le  matin  ;  l’exfoliation  et  la  guérison 
s’obtiennent  en  quelques  jours.  Chez  les  sujets  à  peau  une, 
le  savon  noir  est  ap])ii([ué  une  ou  deux  heures  par  tnction 
légère  avant  le  bain.  Une  fois  la  guérison  obtenue,  on  pré¬ 
viendra  les  récidives  en  l'cnonvelant  ces  applications  une 
ou  deux  fois  par  semaine.  Ces  jiréparations  sufliseuf  gene 
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5  6,  bout.  Péreire 
PA  RIS 


ROGiER 


Pourquoi  ?... 

Dans  les  Cystites  et  les  Pyélo- 
Néphrites,  des  urines  qui  restent 
troubles  après  absorption  d’Hexa- 
méthylène  tétramine  pure  (for- 
mine),  s’éclaircissent-elles  dès  l’ad¬ 
ministration  des  premières  cuille¬ 
rées  d’Uraseptine  ??... 


Parce  que... 

Le  dédoublement  de  l’Hexa- 
méthylène  tétramine,  ne  se  faisant 
qu’en  milieu  acide,  ne  peut  se  pro¬ 
duire  complètement  dans  les  urines 
pathologiques  qui  sont  le  p}us  sou¬ 
vent  alcalines...  L’Uraseptine,  par 
l’heureuse  association  de  ses  com¬ 
posants,  crée  justement  le  milieu 
acide  nécessaire  au  dédoublement 
de  l’hexam.  avec  libération  de 
formol  naissant. 
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FA  R  INES^MALTEES  JAMMET 


Etablissements  UAMMET^  Rue  de  Mrorriesnil ,47,Paris. 


PROSTHENASE 


RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS  jM//ne/>fafMn 

{r)dej^) 

(Onfan^ 


orgTjosi: 


IlIZIXE 


CA STANOSE 

de  farine  de  châtaignes  maltée 

FÆNTITjOSE 

■ine  de  lentilles  maltée 

CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

LEVALLOIS-PERRET.  -  Brochure  et  Échantillons  sur  demande. 
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Usine  et  Laboratoi 
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Combines  q  la  Peptone  et  entièrement  assimilables 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 
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râlement  au  traitement  des  épidermomycosos.  Dans  les 
cas  rebelles  on  aura  recours  aux  jiréparations  suivantes  : 

Pommade  de  Whitfield.  -  Cette  pommade,  très 
appréciée  en  Grande-Bretagne  et  aux  Etats-Unis,  donne 
d’excellents  résultats  : 

Acide  salicylique .  2  gr. 

Acide  benzoique .  4  gr. 

Vaseline  ou  axonge .  24  gr. 

Celte  préparation  est  un  peu  irritante  et  provoque  de 
vives  cuissons. 

La  formule  modiliée  par  Uuhreuilh  est  mieux  tolérée  : 

Acide  salicylique  1  gr. 

Acide  benzoïque  .  ‘2  gr. 

Axonge  .  30  gr. 

On  peut  également  employer  des  lotions  alcooliqir 

suivant  les  formules  de  Ravaut  ; 

Acide  salicylique .  1  gr. 

Acide  benzoïque  .  2  gr. 

Liqueur  d’Hoffmann  .  100  gr. 

Iode  . , .  1  gr. 

.\cide  salicylique  .  1  gr. 

.\lcool  à  80»  .  100  gr. 

Ou  la  préparation  préconisée  par  Darier  : 

.Acide  salicylique .  1  gr. 

■Vcide  benzoïque  .  2  gr. 

Glycérine  .  8  gr. 

Alcoolat  de  lavande  .  20  gr. 

Alcool  à  70» .  80  gr. 

Chrysarobine.  La  chrysarobine,  plus  irritante  que 
les  préparations  précédentes,  est  utilisée  dans  les  épider- 
momycoses  rebelles,  particulièrement  celles  des  espaces 
interdigitaux  : 

Chrysarobine  .  O  gr.  30 

Axonge  fraîche .  30  gr. 

Ou: 

Iode  .  0  gr.  30 

Chrysarobine  .  0  gr.  30 

Lanoline  .  10  gr., 

Axonge  .  20  gr. 

(Joulia). 

Acide  pyrogallique.  —  L’acide  jiyrogallique  est  utilisé 
sous  forme  de  pommade  de  2  à  5  pour  100  : 

.Acide  pyrogallique  .  1  gr. 

A’aseline  pure  .  30  gr. 

11  faut  savoir,  quand  on  utilise  ces  ileux  dernières  pré¬ 
parations,  qu'elles  salissent  le  linge,  qu’au  contact  des 


alcalis  elles  produisent  une  action  réductrice  énergique, 
souvent  fort  irritante,  d’où  l'interdiction  des  savonnages 
et  le  précepte  du  nettoyage  des  parties  ainsi  traitées  avec 
de  la  vaseline  ou  de  l’éther. 

Mais  tous  ces  traitements  sont  souvents  insuffisants  dans 
les  épidermophyties  interdigitales  des  orteils  où  le  para¬ 
site  est  profondément  logé,  et  enfin  dans  les  lésions  para¬ 
sitaires  des  ongles. 

C’est  pourquoi  Sabouraud  {Ann.  Derrn.  et  Syph.,  1930, 
L  921)  préconise  l’emploi  d’une  pâte  épilatoire  avant  l’aj)- 
plication  d’alcool  iodé.  Il  emploie  le  dépilatoire  Brisson, 
poudre  de  sulfure  de  baryum  qu’on  délaye  dans  la  glycérine 
de  façon  à  faire  une  pâte  molle.  Les  applications  doivent 
être  prudentes  :  on  laisse  en  place  d’abord  pendant  dix 
minutes,  puis  pendant  vingt-cinq  minutes  et  même  qua¬ 
rante-cinq  minutes,  on  fait  alors  prendre  un  bain  de  pieds 
prolongé,  on  lave  à  grande  eau  et  on  applique  largement 
l’alcool  iodé.  Les  applications  d’alcool  iodé  se  font  chaque 
soir,  les  applications  de  pâte  épilatoire  tous  les  deux  jours 
seulement. 

Aux  ongles,  les  onychomycoses  ne  peuvent  être  détruites 
que  par  l’évidement  des  parties  malades  avec  une  fraise 
perforatrice  de  dentiste  suivant  les  techniques  que  Salmu- 
raud  (La  Clinique,  mars  1930,  p.  83)  a  indiquées.  Ce  n’est 
qu’après  cet  évidement  que  la  pâle  épilatoire  et  l’alcool 
iodé  peuvent  agir. 

Les  Teignes  du  cuir  chevelu  réclament  un  traitement 
radiothérapique.  Après  les  séances  d’épilation,  on  badigeonne 
le  cuir  chevelu  à  l’alcool  iodé  ou  à  la  glycérine  phéniquée. 

Avant  l’ère  de  la  radiothérapie,  le  traitement  consistait 
en  épilation  à  la  pince,  application  de  teinture  d’iode  et  de 
pommade  à  l’acide  chrysophanique. 

Lorsqu’on  ne  dispose  pas  du  traitement  radiothérapique 
et  qu’il  y  a  contre-indication  à  employer  le  traitement 
interne  par  l’acétate  de  thallium,  Alliot,  de  Fougères  {Soc. 
jr.  Derrn.  et  Syph.,  4  nov.  1929),  a  préconisé,  pour  le  traite¬ 
ment  des  teignes,  l’iodure  de  soufre  incorporé  à  la  glycérine 
à  la  dose  de  10  %.  Le  traitement  consiste  à  décaper  les  pla¬ 
ques  squammeuses  à  l’aide  du  savon  noir  et  de  l’eau  et 
applications  par  légers  massages  du  mélange  glycérine- 
iodure  de  soufre.  Les  applications,  journalières  pour  com¬ 
mencer,  peuvent  se  faire  ensuite  tous  les  deux  jours.  Ce 
procédé  a  donné  à  l’auteur  de  bons  résultats  ;  cette  pré¬ 
paration  a  l’avantage  de  ne  pas  entraîner  d'alopécies  cica¬ 
tricielles  définitives,  ne  nécessiterait  pas  l’épilation,  mais  la 
guérison  n’est  obtenue  qu’en  deux  à  trois  mois  pour  les  cas 
cas  observés  par  Alliot. 


Traitement  chirurgical  de  la  maladie  de  Basedow 

Par  le  Docteur  G.  JEANNENEY 
PtioriissiiLli  \  i  \  Kaclxié  ai;  MiiDECiM-:  du  Houukaux  Liiiuuhcikn  ui:.''  Hoiti  aux 


Les  chirurgiens  français  voient  peu  de  maladies  de 
Basedow,  et  trop  souvent,  lorsque  ces  malades  leur  sont 
envoyés,  ils  sont'dans  un  état  sérieux  ;  c’est-à-dire  (pi’autour 
‘in  lé.sions  primitivement  assez  simples  se  sont  groupées 
toute 

une  série  de  complications  il’abord  fonclionnelh's, 
puis  organiques,  si  bien  que  dans  ces  cas  avancés  et  comj)li- 
‘Ihés,  los  risques  opératoires  ne  sont  pas  négligeables. 

,  Ces  raisons  m’incitent  à  reprendre,  devant  les  prali- 
®ien,s,  If  plaidoyer  si  souvent  fait  i)our  le  traitement  ehirur- 
Sical  de  la  maladie  de  Basedow. 


Evidemment  il  ne  s’agil  fias  d'intervenir  dans  toute 
maladie  de  Basedow  :  il  importe  donc,  tout  d’abord,  de 
préciser  les  indications  ojrératoires. 

Indications  opératoires 

Lorsqu’un  .médecin  voit  pour  la  firemièn»  fois  un  has(‘- 
dowien  ou  rnicuix  une  hasedowienne  -  il  doit  d’abord 
s’enquérir  de  l'ancienneté  de  la  maladie. 

11  est  des  cas  récents,  vierges,  jiour  Icsifuels  la  (fueslion 
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(lu  traitemenl  chirurgical  ne  se  pose  pas.  Chez  ces  malades, 
hyperthi/roidieris  -  -  avec  tachycardie  à  80  on  100,  amai¬ 
grissement,  et  augmentation  modérée  du  métabolisme 
basal  (moins  de  10  ’/o  en  plus)  et  hypersympathicoto- 
iiiques  —  avec  exophtalmie,  tremblements  et  troubles 
nerveux  —  on  doit  faire  tout  d’abord  Pépreiwe.  du  traite¬ 
ment  médical.  Souvent  le  repos,  l’administratioji  quoti¬ 
dienne  de  20  à  50  gouttes  de  la  solution  iodo-iodurée  de 
Lugol,  les  sédatifs  nerveux  suffisent  à  amener  une  amé¬ 
lioration  rapide  ijui  peut  être  durable  si  l’on  s’astreint  à 
donner  de  l’iode  à  doses  convenables  et  à  obtenir  une 
réduction  de  l’activité  sociale  du  malade. 

Mais  il  est  des  cas  où  l'épreuve  du  traitement  médical 
échoue  ou  ne  donne  qu’une  amélioration  si  médiocre  (jue 
le  sujet  ne  peut  reprendre  une  vie  normale  —  ce  qui, 
somme  toute,  équivaut  à  un  échec. 

En  face  de  ces  cas,  les  Américains  (Crile  et  Mayo),  dont 
l’expérience  est  énorme,  conseillent  sans  hésiter  l’opéra¬ 
tion  : 

Tout  basedow  -  disent -ils  —  résistant  au  traitement 
médical  doit  être  opéré  si  le  métabolisme  basal  dépasse  15  %, 
parce  que  rien  ne  permet  de  savoir  comment  il  évoluera  :  la 
maladie  peut  durer  des  années  et  s’aggraver  progressive¬ 
ment,  faisant  perdre  au  malade  son  temps  et  son  argent, 
tandis  que,  opérée  dès  les  premiers  stades,  elle  guérit 
parfaitement  et  sans  risque. 

En  France,  le  Professeur  Marcel  Labbé  est  bien  moins 
catégorique,  puisqu’il  laisse  le  malade  juge  de  la  situation  : 

•<  J’expose  à  la  malade  les  avantages  et  les  inconvénients 
des  deux  méthodes  et  je  la  laisse  choisir.  Si  vous  vous 
faites  opérer  vous  guérirez  mieux,  plus  solidement  et  plus  ’ 
vite,  mais  vous  courrez  quelques  risques  et  vous  aurez 
une  cicatrice.  Si  vous  êtes  traitée  par  les  rayons  ce  sera 
plus  long  et  moins  sûr,  mais  vous  ne  risquez  rien.  » 

Devant  pareille  alternative,  le  malade  choisit  d’ordi¬ 
naire  la  radiothéra])ie,  quitte  à  se  rabattre  après  échec 
sur  la  chirurgie. 

Je  crois  néanmoins  qu’il  y  a  intérêt  à  adopter  ici  une 
solution  précise,  que  défendent  d’ailleurs  le  Professeur 
Bérard,  Bertrand,  Peycelon,  etc...,  et  qui  peut  être  ainsi 
résumée  : 

a)  Essayer  pendant  trois  à  quatre  mois  le  traitement 
médical  (repos,  lugol,  quinidine,  etc.). 

b)  Si  les  signes  cliniques  ne  s’améliorent  pas  franche¬ 
ment,  si  le  métabolisme  basal  reste  supérieur  à  30,  il  est 
inutile  de  s’attarder  au  traitement  médical  seul.  La  ques¬ 
tion  se  pose  alors  :  de  l’opération  ou  des  rayons  ?  Cette 
question  qu’on  discute  encore  depuis  des  années  peut  être 
ainsi  résolue  : 

Tant  que  la  chirurgie  du  goitre  exo])htalmique  n’aura 
pas  une  mortalité  nulle  on  doit  essayer  la  radiothéra})ie 
dans  les  limites  suivantes  basées  sur  l’expérience. 

c)  Essayer  les  rayons  X.  Cet  essai  doit  être  court  et  seuls 
seront  conservés  aux  rayons  X  les  basedows  «  hypersen¬ 
sibles  aux  rayons  »,  c’est-à-dire  ceux  qui  s’améliorent 
franchement  et  rapidement  en  quelques  séances. 

■Si  les  rayons  ne  donnent  a[)rès  cinq  ou  six  semaines 
(ju’une  amélioration  légère  ou  douteuse,  ce  qui  est  fréquent 
(Brocq  et  Mendaro,  1924),  il  faut  se  garder  de  s’obstiner, 
l^a  radiothérapie  prolongée,  en  effet,  a  pu  parfois  endom¬ 
mager  les  téguments  et  les  plans  profonds  et  par  consé¬ 
quent  créer  des  difficultés  opératoires  réelles.  C’est  là,  à 
mon  avis,  le  seul  reproche  sérieux  qu’on  jmisse  faire  à  la 
radiothérapie,  car,  avec  les  techniques  actuelles,  les  radio- 
dermites  graves  et  le  myxœdème  sont  exceptionnels. 

d)  Mais  il  est  aussi  des  cas  -  très  rares  d’ailleurs  — 
que  la  radiothérapie  aggrave  (il  y  a  des  radio-basedows 


comme  des  iode-basedo-ws)  et  pour  ceux-là  aussi,  dès  les 
pn'mières  séances  du  traitement  radiothérapique  d’épreuve 
on  se  remh'a  com{)te  (fu'il  faut  changer  (l'arme.  ’ 

Le  traitement  radiothérapique  d'épreuve,  conserve  donc 
une  réelle  importance  à  mes  yeux,  à  eouditiou  d’être 
c.ontiVilé  de  très  ju’és. 

e)  En  dehors  des  cas  nettement  tranchés  où  la  radio- 
théra{)ie  tantôt  guérit,  tantôt  aggrave  ou  ne  modifie  pas 

et  par  eonséquent  doit  être  abandonnée  -  il  est  des 
formes  où  la  radiothérapie  donne  une  amélioration  légère 
compatible  avec  la  reprise  d’une  activité  relative.  D'ordi¬ 
naire  ces  malades  sont  considérés  comme  guéris,  mais  un 
ou  deux  ans  après  cette  guérison  apparente  -  •  et  d’ailleurs 
très  relative  —  les  troubles  récidivent.  Un  nouveau  trai¬ 
tement  peut  être  efficace,  il  devra  alors  être  poursuivi 
comme  dans  un  cas  neuf,  mais  si  la  maladie  se  montre 
radio-résistante,  il  est  inutile  de  s’obstiner  dans  la  radio¬ 
thérapie  :  il  faut  opérer. 

En  dehors  de  ces  cas  moyens  et  en  vérité  très  fréquents 
où  l’hésitation  est  permise,  il  en  est  où  la  situation  doit 
se  juger  sans  tergiverser  : 

1°  11  y  a  tout  d’abord  des  malades  qu'il  faut  opérer 
ioujours,  sans  hésitation  ni  retard  :  ce  sont  les  goitres  en 
transformation  maligne,  véritables  cancers  thyroïdiens  avec 
signes  plus  ou  moins  marqués  de  thyro-toxicose.  L’indi¬ 
cation  opératoire  est  ici  posée  par  la  tumeur  maligne, 
autant  et  même  plus  que  par  l’hyperthyroïdie  ; 

2°  11  faut  opérer  aussi  les  goitres  basedowifiés,  les 
adénomes  toxiques  parce  que,  dans  ces  cas,  la  chirurgie 
s’est  montrée  supérieure  à  toutes  les  autres  thérapeu¬ 
tiques  ; 

3°  Restent  quelques  rares  formes  graves.  Les  chirur¬ 
giens  admettent  d’ordinaire  que,  dans  les  formes  graves 
soit  d'emblée  avec  phénomènes  toxiques  menaçants,  soit 
secondaires  à  de  longs  traitements  médicaux  ou  radiants, 
la  chirurgie  donne  les  seules  chances  do  salut  au  malade, 
à  condition  de  procéder  par  opérations  sériées  et  d’inter¬ 
venir  autant  que  possible  avant  les  troubles  organiques 
graves  :  arythmie,  cœur  forcé. 

Quant  aux  formes  foudroyantes,  elles  dépassent  semble- 
t-il,  toutes  nos  thérapeutiques  actuelles  ; 

4°  Enfin  le  syndrome  (le  Basedow  peut  ne  pas  revêtir 
des  caractères  aussi  complets  :  tantôt  l’hyperthyroïdie 
prédomine,  tantôt  c’est  l’hypersympathicotonie  qui  cons¬ 
titue  à  elle  seule  tout  le  tableau  morbide.  Ces  formes 
dissociées  ou  monosynijitomatiques  méritent  une  courte 
discussion. 

1 .  Formes  dissociées  avec  syndromes  thyroïdiens  seuls  : 

a)  Dans  les  goitres  et  les  kystes  thyroïdiens  compliqués 
d’hyperthyroïdie,  il  faut  considérer  avant  tout  le  goitre 
tumeur  distincte  du  corps  thyroïde,  peu  radiosensible  e 
cause  de  la  dysthyroïdie  :  il  faut  donc  enlever  le  goitre 
et  le  tissu  thyroïdien  de  voisinage  par  une  hémithyroïdec¬ 
tomie  large  ou  par  une  thyroïdectomie  subtotale. 

b)  Dans  les  formes  avec  hyperthyroïdie  pure 

tation  discrète  du  (-orps  thyroïde,  amaigrissement,  b 
cardie,  augmentation  du  métabolisme  basal)  on  ’ 

selon  les  cas,  intervenir  d’emblée  (thyroïdectomie  su 
taie),  ou  après  un  traitement  radiothérapique  ®P‘®pi]„ 
inefficace.  Dans  les  hyporthyroïdies  légères,  cornme  c 
de  la  ménopause  artificielle,  le  traitement  radiotherapiq 
suffit  le  plus  souvent.  ,  .  .jy. 

En  somme,  dans  ces  formes  où  l’hypersecrétmn 
roïdienne  domine  la  scène,  il  est  logique  de  : 

source  des  toxines  si  ou  veut  eu  voir  disparaitre  les  e 
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pesi  alors  (|u>)ii  aura  recours  à  la  ihyro'idcctimùe  subtoliilc 
ou  à  lu  sirtipk  lii^alii/r  atrophiunlv  des  pcdicidrs  tluiro'idiens. 

2,  Formes  dissociées  à  syndromes  sympathicotoniques 

Dans  ces  formes,  on  oltserve  tantôt  de  l'exoplitalrnie 
pure,  tantôt  iln  seul  Iremhlejnent  av(>c  (roubles  nerveux 
plus  ou  moins  marqués,  laulôt  un  syndrome  d'hvpersym- 
pulicolonie  complel.  On  essaiera  le  traitement  médical, 
basé  sur  l'emploi  de  sédatifs  du  sympatinque  :  ésérine, 
yoliiinbine.  lùi  cas  d'échec  on  intervi(‘ndra  sur  la  chaîne 
sympai  hique  cervicale. 

Contre-indications 

1,1'  ■idimrpfien,  surtout  s’il  n’a  ])as  une  bonne  expé¬ 
rience  de  cet  te  chirurgie,  doit  être  très  strict  siu'  les  contre- 
indications. 

Les  cas  anciens,  déjà  traités  par  une  multitude  de  trai¬ 
tements  médicaux  ou  physiothérapiques,  sont  trop  sou¬ 
vent  des  cas  invétérés  avec  lésions  viscérales,  cœur  mou, 
forcé,  parfois  même  œdème  des  extrémités,  ascite,  diabète, 
insiiftisance  glandulaires  multiples,  cachexie,  vomisse¬ 
ments,  acidose,  troubles  psychiques  rebelles,  etc...  Chez 
ces  malades,  il  sera  prudent  de  n’intervenir  que  par  des 
opérai  ions  sériées  en  plusieurs  temps  et  encore  après  une 
rigoureuse  préparation. 

De  même  seront  considérées  comme  inopérables  au 
moins  temporairement  —  les  formes  ai  pues  ou  suraipuës 
avec  lésions  viscérales  graves. 

Chez  ces  inopérables,  la  radiothérapie  sera  l'ultime 
ressource,  parfois  efficace  (Bérard  et  Peycelon). 

Enfin,  ne  pas  opérer  en  période  de  crise,  attendre  que 
la  poussée  aiguë  ait  cédé  sous  l'influence  du  repos  et  de 
l’iode  poui'  int('rvenir. 

Méthodes  opératoires 

Contre  V hyperthyroïdie  on  cherchera  à  diminuer  la 
sécrétion  thyroïdienne  soit  en  réséquant  une  grande  partie 
du  tissu  thyroïdien  (thyroïdectomie  suhtotale),  soit  en 
faisant  des  ligatures  atrophiantes. 

Ciiiilre  Vhyptrsympathicotouie  on  supprimera  un  des 
relais  dq  lu  chaîne  sympathicjue  cervicale  et  on  dimi¬ 
nuera  en  même  temps  l'excitabilité  du  sympathicjue  en 
réduisant  j)ar  les  opérations  {)récédemrnent  énumérées  les 
secrét  ions  t  hyroïdiennes. 


Quelle  (jue  soit  la  technique  choisie,  il  faut  se  souvenir 
de  certaines  règles  praticpies  dont  l’im{)ortance  est  capi¬ 
tale,  pour  la  réussite  de  cette  chirurgie. 

b'  Malaxer  le  moins  possible  le  corps  thyroïde  véri¬ 
table  éponge  de  thyrotoxine  et  centre  neroeux  important  ; 

2"  Opérer  à  l'anesthésie  régionale  ; 

3"  faire  ma'  hémostase  très  soigiu'use  ; 

4''  .SectioiuH'r  la  glande  thyroïde  au  bistouri  électi'i(iue  ; 

5"  l'oujours  drainer  à  la  mèche  pendant  48  lu'ures 
911  iiiuins. 

A.  Dans  les.  formes  moyennes,  avec  hypertrophie 
dlffusr  du  corps  thyroïde, \e  traitement  de.  choix  est  hithyroi- 
dectoniie  suhtotale:  elle  seuhq  en  effet,  permet  une  résection 
niaxiiiiale  de  tissu  thyroïdien  pat  hologifpie,  t  out  en  res])ec- 
taul  line  lamelle  thyroïdienne  juste  suffisante  jamr  assurer 


la  sécrétion  intei'ne  (d  pour  respecter  le  récurrent  et  les 
paratyroïdes. 

Nous  suivons  d'oidinairi'  la  lechnique  suivante  (c'est- 
à  p(‘U  près  celle  «pie  Bloch  a  préconisée  récemmeid)  : 

a)  Découverte  du  corps  thyroïde  par  incision  médiane, 
en  cravate  et  se(;tion  des  muscles  sous-hyoïdiens  : 

h)  Section  entre  deux  ligatiu'cs  di'  la  corne  supérieur!' 
en  conservant,  appendu  au  pédictd!'  thyroïdien  siqiérieur. 
un  petit  cône  glandulaire  ; 

c)  Section  (h*  l'isthme  sur  la  ligne  médiane  entre  deux 
|)iiu;es  ; 

d)  Libération  de  la  face  profoTiile  du  corps  thyroïde, 
de  la  Ira!  liée,  en  partant  de  l’isthme  et  en  tirant  dou¬ 
cement  en  dehors  la  glande  libérée.  Arri\é  au  niveau  île 
l'angle  trachéid  on  sectionne  au  bistouri  électrique  en 
plein  corps  thyroïde-  Celte  section  se  poursuit  très 
aisément  v\  rafiiilement  sans  grande  hémorragie,  jusqu’au 
boni  externe  do  la  glande  et  sans  tirailler  les  plans  pro¬ 
fonds  ;  récurrent  et  parathyroïde  en  particulier  ne  sont 
pas  vus.  On  jilace  au  fur  et  à  mesure  les  pinces  hémos¬ 
tatiques  nécessaires.  11  en  faut  quelquefois  beaucoup. 

La  section  au  bistouri  électrique  est  un  progrès  incon¬ 
testable  au  point  de  vue  hémostatique  et  diffusoin 
moindre  des  toxines. 

Les  résultats  de  cette  opération  sont  d'autant  meilleurs 
qu’elle  a  été  plus  large  :  la  qualité  de  la  guérison  dépend 
de  la  quantité  de  tissu  glandulaire  enlevé  (Kocher). 

B.  -  Dans  les  goitres  basedov'ifiés.  dans  les  goitres  dégé¬ 
nérés,  la  méthode  de  choix  est  la  lobectomie,  {'hémithy¬ 
roïdectomie  du  lobe  malade,  complétée  au  besoin  par  une 
thyroïdectomie  subtotale  du  côté  restant. 

Comme  précédemment  :  découverte  du  corps  thyroïde  ; 

Ligature  du  j)édicule  thyroïdien  supérieur  (sans  laisser 
(le  tissu  thyroïdien  suspect)  ; 

Section  de  Pisthme. 

Bascule  en  dehors  du  lobe  thyroïdien  que  l’on  enlève  ])ar 
clivage  extra-capsulaire  aux  ciseaux  ou  au  thermocautère 
des  tissus  voisins,  en  tiraillant  le  moins  possible  et  en  voyant 
le  récurrent  (pu  sera  respecté. 

C.  ■  Dans  les  formes  graves  à  métabolisme  élevé, 
(H  40  "o)  à  état  gén('ral  précaire,  le  malade  ne  suppor¬ 
terait  pas  ces  opérations  toujours  iissez  longues  et  eid  rai¬ 
nant  d'îinportantr'S  manipulations. 

On  proc()(le  alors  à  des  opérations  sériées,  indirectes, 
dont  les  ligatures  des  pédicules  thyroïdiens  (.Miidt niiez)  sont 
le  t  ype  :  ces  ligat  lires  sont  à  la  fois  ischémiantes  et  neuro¬ 
lytiques  ■.  ce  sont  des  «  angioneuronectomies  »  (pii  suppri¬ 
ment  et  l’apport  sanguin  et  les  excitations  nerveuses  (jui, 
de  la  thyroïde  malade  gagnent  le  sympathique  cervical 
et  vice  versa  (Jeanneney.j 

On  utilise  d’ordinaire  la  ligature  avec  section  du  pédi¬ 
cule  thyroïdien  supérieur  {polar-ligature  des  Américains). 
Il  est  bon  de  riiséquer  en  même  temps  au  thermocautère 
ou  au  bistouri  électrique  le  cône  thyroïdien  supérieur. 

La  d('couv('rt('  de  ce  pédicule  se  fera  soit  par  une  inci¬ 
sion  le  long  du  bord  antérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien, 
soit  par  une  incision  horizontale  per|)endiculaire  au  mliiou 
du  cartilage  thyroïde.  On  ré'cline  en  (lehors  le  sterno-cléido- 
mastoïdien,  en  bas  l’omo-hyoïdien,  derrière  le([uel  on  trouve 
aisément  le  pôle  supérieur  de  la  glande.  On  lie  d’abord 
d'un  côté,  puis  huit  jours  jilus  tard  du  côté  opposé.  L’anes¬ 
thésie  locah'  est  suffisante. 

La  ligature  des  artères  thyroïdiennes  inférieures  est 
moins  souvent  pratiijiiée. 
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D.  —  Dans  les  formes  dissociées  : 

l"  à  syndrome  thyroïdien  seul:  recoui'ir  à  la  thyroï¬ 
dectomie  subtolale  ; 

2"  à  syndrome  sympathicotonique  seul:  nous  croyons 
1)01)  de  procéder  ainsi,  comme  nous  l’avons  fait  deux  fois  : 

a)  Section  ligature  des  deux  cornes  supérieures  (angio- 
nmirectomie)  pour  supprimer  les  incitations  nerveuses, 
parties  du  corps  thyroïde  et  y  aboutissant  (filets  vaso¬ 
dilatateurs). 

b)  Résection  de  la  chaîne  sympathique  cervicale.  Pour 
ce  faire  on  peut  utiliser  la  même  incision  :  il  est  bon  de 
réséquer  le  plus  de  chaîne  possible,  du  ganglion  cervical 
supérieur  à  l'inférieur.  Cette  dernière  opération  avait 
donné  à  Jaboulay  de  bons  résultats  (Chalier,  1911). 

En  cas  d’échec,  compléter  par  tme  thyroïdectomie 
subt  otale. 

Soins  pré  et  post-opératoires 

Accidents  post  opératoires.  Ces  diverses  opérations, 
en  particulier  les  résections  thyroïdiennes,  pour  simples 
qu’elles  soient,  peuvent  être  suivies  d'accidents  graves, 
])arfois  mortels  (1). 

Ce  sont  des  accidents  d'hyperthyroïdisme  aigu  sur¬ 
venant  aussitôt  après  (de  1  à  48  heures)  l’opération, 
caractérisés  par  :  hyperthermie  (39”,  40”,  41”)  ;  tachycardie 
(100-200),  arythmie,  asystolie  aiguë  (presque  toujours 
mortelle)  ;  dyspnée  sine  materia  ;  vomissements,  diarrhée, 
faciès  péritonéal,  subictère,  oligurie,  agitation  extrême, 
délire,  mort. 

Ces  accidents  peuvent  être  évités  par  des  soins  pré 
et  post-opératoires  adéquats. 

.Soins  pré-opératoires  :  1”  Repos  absolu  physique  et 
moral  (au  besoin  isolement).  Crile  conseille  d’éviter  au 
futur  opéré  la  moindre  émotion  (visites,  lectures,  bruit) 
insignifiante  pour  un  sujet  sain  et  qui  risque  chez  le  baso- 
dowien  de  déclencher  de  graves  accidents.  En  particulier 
le  jour  de  l’opération  ne  sera  pas  indiqué  au  malade.  On 
utilisera  au  besoin  les  sédatifs  :  bromure,  gardénal,  som- 
nothyril,  bromhydrate  de  quinine. 

2”  Le  traitement  iodé  sera  utilisé  pendant  les  dix  jours 
qui  précéderont  l'opération  ;  ni  plus,  car  au  delà  son  action 
s’atténue,  ni  moins,  car  la  dose  serait  insuffisante.  On 
administrera  en  cinq  prises  20  à  50  gouttes  par  jour  de  la 
solution  : 

Iode . .  grammes 

lodure  de  potassium .  10 

l-îau .  100 

3”  La  réhydratation  du  malade  est  indispensable  chez 
les  amaigris  :  injection  sous-cutanée  de  sérum  physio¬ 
logique  stovaïné  à  1  "o  (Bartlett),  de  2.00(1  à  4.00(1  centi¬ 
mètres  cubes  par  jour,  trois  jours  avant  l’opération. 

4”  Au  besoin  chez  les  anémitiues  la  veille  et  le  jour 
de  l’opération,  transfusion  de  300  grammes  de  sang. 

5”  Trois  jours  avant  rintervention  ;  digitaline. 

L’opération  sera  faite  sons  anesthésie  locale,  après 
scopolamine-moi'phine,  ou  au  rectanol,  ou  enfin  à  l’éther. 

Soins  post-opék.^toiuks.  --  1“  Repos  absolu  ; 

2”  Continuer  le  traitement  iodé,  le  premier  jour  en  badi¬ 
geonnant  à  la  teinture  d'iode  la  face  antérieure  des  deux 
cuisses,  puis  dès  (|ue  le  malade  peut  avaler,  avec  le  lugol 
(qui  sera  administré  })endant  des  semaines). 

(1)  .Je  ne  parlerai  ni  des  hémorragies  ni  des  complications  pulmo- 
nijires,  ni  de  la  tétanie  para-thyreoprive,  ni  des  paralysies  récurren- 


3”  Réhydrater  par  d’abondantes  injections  de  sérum 
sous-cutané  ou  intra-veineux  ; 

4”  Appliquer  une  vessie  de  glace  sur  le  cou  et  sur  le 
cœur,  et  si  la  température  dépasse  40”,  plusieurs  vessies 
sur  le  cou,  la  tête,  le  cœur  et  l’abdomen  ; 

5”  .Si  les  accidents  s’aggravent  malgré  ce  traitement 
désunir  la  plaie  et  la  drainer  largement  :  à  ce  procédé  re¬ 
commandé  par  Ci'ile,  nous  devons  la  vie  de  deux  de  nos 
opérées. 

6”  Alcaliniser  l’opéré  (sérum  bicarbonaté,  eau  bicar¬ 
bonatée  (per  os)  ; 

7”  Morphine  et  ésérine. 

8”  Digitale. 

Telles  sont,  très  schématiquement  résumées,  les  grandes 
directives  du  traitement  chirurgical.  Soulignons  une  fois 
de  plus  l’importance  énorme 

1”  Du  choix  du  malade  et  de  sa  préparation  à  l'opération  : 
le  goitre  exophtalmique  est  un  exemple-type  de  maladie 
médico-chirurgicale  :  peu  de  maladies  nécessitent  une  asso¬ 
ciation  plus  intime  du  médecin  et  du  chirurgien  et  je  dirai 
même  au  besoin  du  radiologiste  dont  l’expérience  n’est  pas 
ici  négligeable.  C’est  parce  qu’on  a  méconnu  cette  colla¬ 
boration  que  les  résultats  de  cette  chirurgie  ont  été  mé¬ 
diocres  en  France,  alors  qu’ils  étaient  magnifiques  aux 
Etats-Unis  où  les  malades  sont  choisis  et  préparés  en 
étroite  collaboration. 

2”  De  la  technique  opératoire:  autant  que  l’état  du 
malade  le  permet,  la  chirurgie  d'exérèse  doit  être  ici  très 
large,  visant  à  la  fois,  le  tissu  thyroïdien  et  le  sympathique  ; 
les  résultats  immédiats  et  éloignés  dépendent  presque 
uniquement  de  cette  technique  ;  les  échecs  et  les  récidives 
sont  presque  toujours  explicables  par  des  imperfections 
techniques.  Ici  donc  l’entraînement  particulier  de  l’opérateur 
a  une  indiscutable  valeur  dans  les  suites  opératoires. 


Conclusions 


La  maladie  de  Basedow  est  une  affection  sérieuse,  par¬ 
fois  fort  grave,  très  souvent  difficile  à  bien  guérir,  parce 
que  la  plus  grande  partie  de  sa  physiologie  pathologique 
nous  échappe  encore. 

Les  premiers  essais  chirurgicaux  tentés  contre  elle  ont 
été  désastreux  ;  la  mortalité  élevée,  la  médiocrité  des 
résultats  éloignés  firent  condamner  pour  un  temps  le 
traitement  sanglant  :  il  reste  encore  contre  lui,  chez  bon 
nombre  de  médecins,  une  indiscutable  prévention.  Celle-ci 
a  été  entretenue  jiar  ce  fait  que,  récemment  encore,  on 
ne  conliait  au  chirurgien  que  des  cas  anciens,  invétérés, 
rebelles,  compliqués  de  lésions  organiques  graves  et  chez 
qui,  au  prix  de  risques  importants,  on  ne  pouvait  obtenir 
que  des  résultats  médiocres. 

Actuellement  la  mortalité  opératoire  oscille  autour  de 
(),7(J  %  pour  Crile  (1.200  opérations)  de  0,91  °o 
Pemberton  (5.000  opérations)  de  3  1  /2  %  pour  Berard, 
de  moins  de  1  %  pour  Duval  et  Welti. 

()uant  aux  résultats  éloignés,  ils  s’établissent  ainsi: 


donc  affirmer  que  la  chirurg 
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des  autres  traitements,  mais  à  une  condition,  c’est  d'opérer 
les  malades  de  bonne  heure  et  de  les  opérer  correctement . 

La  question  se  ramène  donc,  en  dernière  analyse,  à  un 
problème  d' indications  et  de  technüjue  :  il  faut  chercher  à 
discriminer  rapidement  les  cas  que  la  médecine  et  la  radio¬ 
thérapie  sont  incapables  de  guérir.  En  sachant  aj)précier 
les  signes  cliniques  en  liaison  avec  le  métabolisme  basal, 


le  médecin  pourra,  de  bonne,  heure,  établir  ce  diagnostic. 

De  la  précocité  du  diagnostic  et  de  V intervention  — dans 
les  cas  où  elle  est  franchement  indiquée  —  autant  que  de 
la  correction  de  la  technique,  dépendent  les  résultats  :  il  en 
est  ici  comme  dans  bien  d’autres  problèmes  de  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale  où  la  personnalité  du  chirurgien  s’af¬ 
firme  au  moins  autant  {)ar  sa  pensée  que  par  son  action. 


Le  régime  végétal  et  fruitarien,  antidote 
des  acidémies  par  excès  carné 
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Piioi  ESSEï  K  Acuégé  au  t' \ i.-de-CJ HA I :i: 


La  régularité  des  fonctions  organiques  exige  un  milieu 
intérieur  légèrement  alcalin.  Le  maintien  de  cet  état 
humoral  approprié  est  la  résultante  de  facteurs  multiples, 
dont  les  actions,  concordantes  ou  adverses,  réalisent 
l’équilibre,  mais  un  équilibre  instable,  constamment 
menacé  dans  sa  fixité.  La  rupture  peut  s’effectuer  dans 
le  sens  d’une  hyperalcalose  ou  d’une  hyperacidité  :  dans 
ce  dernier  cas,  le  plus  intéressant  en  clinique  et  en  théra¬ 
peutique,  s’installent  des  états  dits  d’  «  acidose  ». 

Après  les  nombreux  travaux  auxquels  ils  ont  donné 
lieu,  il  est  presque  superflu  d’en  rappeler  les  origines  si 
variées.  Les  uns  sont  en  rap{)ort  avec  un  état  morbide 
antérieur  ou  concomitant  bien  caractérisé.  Figurent  dans 
cette  catégorie,  au  premier  plan  :  l’acidose  du  diabète  ; 
ensuite,  l’acidose  consécutive  à  certaines  affections  du 
foie  et  des  reins,  l’acidose  contemporaine  de  certaines 
maladies  infectieuses,  etc...  D’autres  sont  liés  à  un  gros 
incident  de  physiologie  et  de  diététique,  tels  que  le  jeûne 
total  ou  la  suppression  complète  des  aliments  hydro¬ 
carbonés.  De  l’une  et  de  l’autre  de  ces  deux  catégories, 
l’histoire  et  la  place  en  nosologie  sont  désormais  bien 
fixées  :  seul  demeure  en  discussion  leur  mécanisme  patho¬ 
génique. 

Par  contre,  il  est  une  troisième  catégorie  de  faits  — 
ceux  précisément  auxquels  sera  consacrée  cette  brève 
étude  —  encore  mal  connus  et  mal  étudiés,  dont  le  classe¬ 
ment  dans  le  cadre  nosologique  est  à  peine  esquissé.  Ce 
sont  les  ruptures  de  l’équilibre  acide-base,  dues  à  l’inges¬ 
tion  en  excès  d’albumines  animales,  d’aliments  carnés, 
quand  ce  vice  de  diététique  devient  habituel  ou  perma¬ 
nent  chez  les  intéressés. 

On  ne  saurait  trop  souligner  que  c’est  là  une  mécon¬ 
naissance  grave  des  lois  élémentaires  de  la  physiologie. 
Pratiquée  inconsciemment  par  les  profanes,  elle  est  tolérée 
de  manière  courante  par  les  médecins,  qui  n’en  mesurent 
pres({ue  jamais  l’exacte  gravité.  Mal  éclairés  sur  la  patho- 
génie  des  accidents  qui  en  résultent,  ils  sont  peu  préparés 
à  leur  opposer  une  thérapeutique  adéquate.  C’est  qu’en 
effet  l’étude  clinique  et  biüchimi([ue  de  ces  faits,  à  notre 
connai.ssance  du  moins,  n’a  jamais  été  conduite  avec  toute 
In  méthode  nécessaire.  A  la  lumière  des  notions  fragmen¬ 
taires  acquises  jusqu’à  ce  jour,  on  peut  cependant  leur 
assigner  un  triple  caractère  : 

a)  Leur  substratum  humoral  et  chimique  diffère  peu, 
d^i  moins  au  début,  do  l’état  normal.  Il  s’agit  moins,  en 
t  espèce,  d’acidose  bien  caractérisée,  que  de  la  tendance 


constante  à  l’inversion  de  la  formule,  avec  oscillations 
autour  de  la  normale.  A  la  longue  seulement,  quand  le 
vice  diététique  s’aggrave  et  se  prolonge  en  durée,  surtout 
quand  il.se  complique  d’altérations  plus  ou  moins  graves 
des  émonctoires,  le  stade  initial  de  subacidose  peut  se 
muer,  sans  doute,  en  acidose  confirmée  :  jusque-là,  c’est 
un  état  liminaire  auquel  paraît  convenir  la  dénomination 
d’acidérnie,  qui  en  mar([ue  le  caractère  discret  et  la  facile 
réductibilité. 

b)  De  même  que  les  modifications  biochimiques  sont 
discrètes,  les  signes  cliniques  caractéristiques  de  cet  état 
sont  peu  marqués  et  demandent  à  être  recherchés  soigneu¬ 
sement,  en  particulier  du  côté  du  système  nerveux,  des 
appareils  circulatoire  et  respiratoire  et  du  tractus  gastro¬ 
intestinal. 

c)  Les  troubles  ci-dessus  sont,  du  moins  au  début  et 
avant  toute  complication  viscérale  notable,  en  parallé¬ 
lisme  étroit  avec  le  vice  diététique  qui  les  produit,  s’aggra¬ 
vant  avec  lui,  régressant  au  contraire,  et  parfois  rapide¬ 
ment,  si  l’on  supprime  le  facteur  morbigène  ou  si  l’on 
corrige  ses  effets  par  une  thérapeutique  appropriée,  dont 
la  base  doit  être  recherchée  dans  un  redressement  de  la 
diététique. 

C’est  précisément  cette  étude  de  diététo-thérapeutique 
que  nous  voudrions  esquisser  ici. 

Voyons  d’abord  comment  et  à  quel  degré  l’ingestion 
en  excès  d’albumines  animales,  d’aliments  carnés,  retentit 
fâcheusement  sur  l’équilibre  acide-base  de  l’organisme. 

C’est  l’élément  A  de  la  molécule  albuminoïde  qui  joue 
le  rôle  principal  ;  c’est  par  lui  que  se  trouve  journellement 
déversé  dans  le  milieu  intérieur  un  taux  de  S.  0^  ID  qui 
n’est  pas  inférieur  à  3  gr.  20  pour  100  grammes  d’albu¬ 
mine  animale  (celle  que  représente  en  moyenne  une  demi- 
livre  de  viande). 

Vienneiû  ensuite  l’élément  P,  générateur  d’acide 
phosp borique  et,  à  un  degré  moindre,  les  acides  aminés. 
On  sait  par  ([uel  mécanisme  ces  amino-acides,  produits  si 
variés  de  la  désintégration  des  albuminoïdes,  se  scindent 
au  niveau  du  foie  en  acides  organiques  et  ammoniaque. 
Lue  fraction  do  ces  acides  organiques  néoforinés  concourt 
à  de  nouvelles  et  immédiates  synthèses,  telles  que  celles 
du  glycogène  et  du  glucose  dans  la  glande  hépatique  «11e- 
nième  (58  grammes  de  glucose  pour  100  grammes  de  pro¬ 
tides),  mais  les  autres,  en  quantité  plus  ou  moins  impor¬ 
tante  suivant  les  cas,  participent  à  l’acidification  ilu  milieu 
intérieur,  et  leur  taux,  non  négligeable,  est  parfois  suffi-- 
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sant  pour  augmenter  d’une  manière  très  sensible  l’acidité  [ 
urinaire. 

Parmi  les  substances  issues  des  protéiques,  une  men¬ 
tion  spéciale  doit  être  réservée  à  celles  qui  émanent  des 
nucléo-albumines,  contenues,  comme  on  le  sait,  dans 
certains  organes  particulièremeTd,  ric.lies  (‘ii  noyaux  et 
substance  nucléaire,  tels  que  le  thymus,  le  cerveau,  le 
rein,  la  rate,  le  foie,  etc...  Par  des  transformations  demeu¬ 
rées  longtemps  mystérieuses,  mais  aujourd'hui  bien 
connues,  elles  donnent  lieu  à  la  production  d’acide  urique. 
Outre  son  action  acidifiante  générale,  qui  se  juxtapose  à 
celle  des  acides  précités,  on  connaît  le  rôle  tout  particulier 
dévolu  à  cet  acide  dans  la  genèse  de  deux  grandes  mala¬ 
dies  constitutionnelles,  la  goutte  et  la  gravelle.  Sa  pré¬ 
sence  en  excès  dans  l’organisme  représente  donc  des 
nocivités  multiples,  auxquelles  il  importe  de  remédier 
avec  vigilance. 

Notons  qu’aux  dépens  des  mêmes  nucléo-albumines  se 
produit  aussi  de  l’acide  oxalique.  En  effet,  à  côté  de 
l’oxalémie  exogène  due  à  l’ingestion  de  végétaux  riches 
en  oxalates  (oseille,  épinards,  rhubarbe,  etc...),  il  y  a  une 
oxalémie  endogène,  produite  dans  les  tissus,  et  dans 
laquelle  la  désintégration  des  nucléines  revendique  la  plus 
large  part. 

Aux  acides  précités  de  provenance  protéique  s’ajoutent 
ceux  qui  résultent  de  la  transformation  des  graisses,  dont 
un  régime  trop  carné  ou  trop  riche  en  matières  grasses 
apporte  un  coefficient  important. 

Enfin,  citons  pour  mémoire,  comme  étant  d’origine 
exclusivement  animale,  l’acide  sarco-lactique  du  muscle, 
produit  aux  dépens  du  glycogène  musculaire  et  au  prorata 
du  travail  musculaire  accompli.  Il  est  particulièrement 
abondant  dans  les  muscles  des  surmenés,  trop  abondant 
parfois  pour  que  puisse  s’exercer  en  temps  utile  la  trans¬ 
formation  réversive  qui  le  mue  en  glycogène  ;  d’où  résulte 
un  nouveau  facteur  d’acidémie,  suffisamment  important 
pour  qu’on  ait  pu  parler,  chez  les  sportifs,  d’une  acidose 
lactique  par  exercice  physique. 

A  dessein,  nous  bornons  l’étude  des  facteurs  d’acidémie 
à  ceux  qui  résultent  de  l’ingestion  des  albumines  animales 
et  des  viandes.  Ce  que  nous  en  avons  dit  suffit  à  montrer 
leur  importance  à  ce  point  de  vue. 

Nous  rappellerons  brièvement  que,  pour  se  défendre 
contre  les  imminences  d’acidémie,  l’organisme  dispose  de 
deux  grands  processus  :  a)  la  fixation  et  la  transforma¬ 
tion  des  substances  acides  au  niveau  de  certains  paren¬ 
chymes  ;  b)  leur  élimination  par  les  émonctoires.  La 
formation  d’acides  sulfo-conjugués  au  niveau  du  foie, 
d’acide  hippurique  dans  le  rein  ;  la  destruction  d’acide 
oxalique  par  le  tissu  rénal  (Loeper)  sont  des  exemples 
classiques  du  premier  type  ;  l’élimination  des  acides  orga¬ 
niques  par  le  rein,  de  certains  acides  volatils  et  de  l’acide 
lactique  par  la  peau  en  sueur,  du  en  excès  par  le  pou¬ 
mon,  etc.,  relèvent  du  deuxième  type.  11  est,  d’ailleurs, 
curieux  de  constater  combien  l’organisme  s’est  ai)pliqué 
à  multiplier  et  à  varier  les  processus  défensifs  de  cet  ordre. 
Mais,  si  varié  et  si  bien  adapté  (lu’il  soit,  ce  travail  de 
fixation,  de  transformation  et  d’élimination  peut  être 
inférieur  aux  nécessités  ;  de  plus,  il  impose  aux  organes 
qui  en  ont  la  charge  une  tension  permanente  qui  peut 
dépasser  rapidement  leur  capacité  physiologique  et  créer 
à  leur  niveau,  en  même  temps  que  du  surmenage  fonc¬ 
tionnel,  des  lésions  parenchymateuses.  Celles-ci  sont 
particulièrement  à  redouter  (piand  le  hurmenage  est 
habituel  ou  continu,  et  quand  les  substances  à  fixer,  à 
transformer  ou  à  éliminer  sont  spécialement  agressives. 
Tel  est  le  cas  de  certains  acides,  et  il  est  de  notion  aujuur-  | 


J  d’hui  courante  que  les  acides  forts  —  IICL  et  SO*H- 
ne  peuvent  traverser  le  filtre  rénal  sans  créer  des  altéra¬ 
tions  graves.  Pour  être  moindre,  la  nuisance  des  acides 
organiques  n’est  pas  négligeable,  si  leur  élimination  dans 
l’urine  s’élève  au-dessus  d’un  certain  taux.  11  est  superflu 
de  rappeler  combien  d’hépatites,  de  néphrites,  d’hépato- 
néj)hrites  sont  l’aboutissement  lointain,  et  parfois  rapide 
de  processus  chimiques  ou  éliminatoires  qui  s’effectuent 
trop  intensivement  au  niveau  du  rein  et  du  foie.  Par 
contre,  on  ne  saurait  trop  souligner,  parce  qu’elle  saute 
moins  aux  yeux  et  qu’elle  est  souvent  méconnue,  l’impor¬ 
tance  de  ces  «  excès  fonctionnels  »  discrets,  mais  quoti¬ 
diens,  imposés  aux  émonctoires  par  la  surabondance  de 
certains  déchets.  C’est  à  cette  phase  initiale,  d’évolution 
latente  et  insidieuse,  que  se  préparent  les  grands  délabre¬ 
ments  viscéraux  ultérieurs  ;  c’est  contre  elle  qu’il  faut 
lutter  en  vertu  de  l’axiome  «  Principiis  obsta  »,  en  neutra¬ 
lisant^  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  se  produisent,  les  produits 
nocifs  constamment  renouvelés. 

C’est  précisément  l’un  des  attributs  spécifiques  des 
aliments  végétaux  et  fruitariens  —  nous  dirons  même  leur 
attribut  principal  —  que  de  réaliser  cette  neutralisa¬ 
tion  en  ce  qui  concerne  les  acides,  et  spécialement  les 
acides  d'origine  carnée. 

Un  premier  avantage  —  qui  n’est  point  de  neutrali¬ 
sation  —  c’est  que,  à  consommation  égale,  la  quantité 
d’acides  formée  est  très  notablement  inférieure  avec 
l’albumine  végétale.  En  ce  qui  qpncerne,  par  exemple,  la 
production  de  SO'‘H‘^,  100  grammes  d’albumine  végétale 
ne  renferment  que  0  gr.  40  à  0  gr.  45  de  S  au  lieu  des 
1  gr.  50  contenus  dans  la  même  quantité  d’albumine  ani¬ 
male.  En  admettant  que  ce  S  végétal  soit  oxydé  dans 
les  mêmes  proportions  que  le  S  d’origine  animale,  c’est 
0  gr.  85  de  SO*ID  qui  en  résulte  pour  l’organisme  (et  non 
plus  3  gr.  20)  :  la  diiférence-  mérite  d’être  notée,  surtout 
s’appliquant  à  un  acide  fort,  de  haute  nocivité. 

Néanmoins,  et  quelque  intéressant  qu’il  soit,  ce  béné¬ 
fice  n’est  point,  en  l’espèce,  le  plus  précieux.  C’est  par  un 
mécanisme  plus  spécial  qu’agissent  les  végétaux  et  les 
fruits  :  leur  insuppléable  efficacité  tient  à  leur  teneur 
élevée,  plus  ou  moins  considérable  suivant  les  espèces,  en 
certains  sels  minéraux,  dont  une  des  fonctions  particu¬ 
lières  est  de  concourir  au  maintien  ou  au  renforcement 
des  réserves  alcalines  dans  le  milieu  intérieur. 

Ces  sels  sont  formés  d’acides  faibles  et  de  bases  alca¬ 
lines  ou  alcalino-terreuses.  Les  plus  répandus  dans  le 
monde  végétal  sont  les  citrates,  malates,  tartrates,  glyco- 
lates,  oxalates,  quinates,  succinates,  etc.,  de  soude  ou  de 
potasse,  de  chaux  ou  de  magnésie.  On  connaît  les  réac¬ 
tions  chimiques  très  simples  en  vertu  desquelles  ils  se 
transforment  presque  immédiatement  dans  l’organisme  en 
carbonates  alcalins,  et  on  sait  par  quel  jeu  de  substitution 
ces  carbonates  viennent  neutraliser  les  divers  acides,  en 
jiarticulier  les  acides  forts,  en  circulation  dans  le  sang. 
L’acide  fort  prend  la  place  du  CO^  et,  par  sa  combinaison 
avec  la  base  correspondante,  perd  à  la  fois  son  pouvoir 
agressif  vis-à-vis  des  tissus  et  sa  nocivité  générale. 

Ce  sont  là  des  notions  élémentaires  qu’il  est  presque 
superflu  de  rappeler.  Ce  qui  est  moins  connu,  et  généra¬ 
lement  sous-estimé,  c’est  la  grande  quantité  d’acides  neu¬ 
tralisée  à  jet  continu  par  ce  mécanisme  et  la  nécessité  de 
l’entretenir  en  activité  constante  :  l”par  un  apport  suiii- 
sant  d’aliments  végétaux  ;  2"  par  un  choix  judicieu.x 
entre  ces  derniers,  de  manière  à  faire  une  large  part  a 
ceux  qui  sont  les  plus  riches  en  alcalis. 

A  cet  égard,  une  place  de  choix  revient  aux  légumes 
j  verts  et  herbacés,  qui  contiennent  1  à  4  %  de  sels  alcalim 
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TRAITEMENT  IMMUNISANT  ET  CICATRISANT 
DES  AFFECTIONS  CUTANÉES 


Eczémas,  furoncles,  abcès. 
Brûlures,  plaies  infectées, 
et  toutes  blessures  ou 
maladies  de  la  peau 


L 

A  BASE  DE  VACCINS  FILTRATS 


ÂNTIPIO 


La  première  pommade  contenant  : 
vaccins  filtrats  +  éléments  cicatrisants 


Se  fait  aussi  en  ampoules  : 
de  10  cc.  pour  compresses 
de  1  cc.  pour  oto-rhino  et  oculistique 


Echantillons  et  littérature  au 
Laboratoire  de  biologie  médicale  - 
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et  alcalino-terreux.  Il  n’est  que  de  se  reporter  aux  traités 
spéciaux  et  en  particulier  aux  belles  études,  un  peu  négli¬ 
gées  aujourd’hui,  de  A.  Gautier,  pour  juger  de  l’importance 
de  cet  élément.  On  y  verra  —  et  nous  citons  à  titre 
d’exemple  — -  que  100  grammes  de  modeste  laitue  romaine 
représentent  1  gr.  24  de  sels  minéraux,  à  hase  de  soude, 
potasse,  chaux,  magnésie,  et  100  grammes  d’épinards, 
1  gr.  98  des  mêmes  sels. 

Richesse  alcaline  moindre,  mais  non  négligeable,  dans 
les  légumes-fruits,  dont  le  type  le  plus  précieux  est  la 
tomate,  accusée  à  tort  de  favoriser  l’oxalémie  ;  dans  les 
légumes  utilisés  en  jeunes  pousses,  tels  que  chou  et  chou- 
fleur,  ou  en  bulbes  (oignons,  poireaux),  ou  en  racines 
(carottes,  salsifis,  navets)  qui,  tous,  laissent  des  cendres 
fortement  ou  notablement  alcalines. 

Les  légumes  eu  grains  ou  secs  tiennent  le  milieu  entre 
les  deux  variétés  précédentes  :  pour  100  parties  fraîches, 
le  poids  des  cendres  y  varie  de  1  gr.  68  (fèves)  à  3,29 
(haricots),  les  bases  alcalines  figurant  dans  ce  chiffre  pour 
une  moyenne  de  60  %. 

Les  graines  de  céréales,  surtout  quand  elles  ont  été 
converties  en  farines,  sont  proportionnellement  moins 
riches  en  substances  alcalinisantes,  exception  faite  pour 
quelques-unes,  dont  la  farine  d’avoine,  qui  représente,  en 
moyenne,  2,12  de  cendres,  composées  pour  une  large  part 
de  phosphates  alcalins  et  alcalino-terreux. 

Une  place  à  part,  dans  le  sujet  qui  nous  occupe,  doi 
être  réservée  aux  fruits,  et  surtout  aux  fruits  aqueux,  de 
saveur  neutre  ou  légèrement  acidulée,  tels  que  pommes, 
poires,  pêches,  abricots,  fraises,  framboises,  cerises,  nèfles, 
oranges,  etc...  Ils  prennent  rang  à  côté  des  légumes  her¬ 
bacés  par  l’abondance,  et  surtout  la  variété  de  leurs  sels 
alcalins  (malates,  citrates,  tartrates,  glycolates,  fuma- 
rates,  etc...).  L’ingestion  massive  ou  prolongée  de  certains 
d’entre  eux  aurait,  dit-on,  pour  résultat  d’augmenter  le 
taux  d’acides  organiques  en  circulation  dans  le  sang.  Le 
fait  aurait  été  démontré,  en  particulier,  pour  l’orange,  ce 
fruit  de  choix  qui  avait  fixé  les  préférences  de  Ninon  de 
Lenclos  ;  même  exact,  il  ne  saurait  prévaloir  contre  l’action 
bienfaisante  globale  justement  attribuée  aux  fruits. 

C’est  délibérément  que  nous  réservons  pour  la  fin  de 
cette  revue  générale  la  pomme  de  terre.  Elle  se  recom¬ 
mande  à  notre  choix,  non  seulement  par  sa  haute  teneur 
en  potasse,  qui  explique  en  partie  ses  succès  dans  le  trai¬ 
tement  du  diabète  (professeur  Mossé),  mais  encore  par  sa 
richesse  relative  en  hydrates  de  carbone  (21  en  moyenne 
d’hydrates  pour  2,08  de  matières  azotées  et  0,15  dë  matières 
grasses),  et  ceci  nous  conduit  à  étudier  sous  un  point  de 
vue  spécial  un  troisième  facteur  de  défense  contre  l’aci¬ 
démie. 

C’est  une  notion  classique  que  les  hydrates  de  carbone, 
sous  forme  de  végétaux  (céréales  et  légumineuses  surtout) 
et  de  fruits  sucrés,  jouent  à  cet  égard  un  rôle  considérable 
et  qu’entre  autres  mécanismes  mis  en  œuvre  dans  ce  but, 
ils  amorcent  et  activent  la  combustion  des  acides  orga¬ 
niques.  Mais  leur  action  antiacidémique  ne  pourrait-elle 
être  considérée  sous  un  angle  plus  particulier,  mettant  en 
jeu,  de  manière  prépondérante,  la  solidarité  entéro-porto- 
hépatique  ? 

Il  suffit  de  rappeler  les  phénomènes  de  sulfo-conju- 
gaison  dont  le  foie  est  le  siège  pour  situer  le  rôle  préémi¬ 
nent  de  cet  organe  dans  la  lutte  contre  l’acidémie.  Ce  rôle 
est  encore  souligné  par  l’apparition  fréquente  d’acidose  au 
cours  des  hépatites.  En  vue  de  maintenir  libre  à  ce  point 
de  vue,  au  maximum  et  en  tout  temps,  le  potentiel  défensif 
et  régulateur  du  foie,  il  importe  donc  d’alléger  le  plus 
possible  les  surcharges  toxiques  (pii  lui  arrivent  par  le 


système  porte.  Or,  c’est  là  précisément  le  résultat  obtenu 
par  l’ingestion  d’hydrates  de  carbone.  Les  acides  orga¬ 
niques  de  fermentation,  l’acide  lactique  en  particulier, 
qu’ils  produisent  dans  les  premiers  segments  du  tube 
digestif,  estomac  et  intestin  grêle,  ont,  entre  autres  fonc¬ 
tions,  celle  de  réduire  considérablement,  au  niveau  du 
gros  intestin,  les  pullulations  bactériennes,  la  [)utridité 
intestinale  et  le  volume  des  (h''ehets  toxiques  résorbés  par 
la  veine  porte  :  d’où,  pour  la  glande  hépatique,  une  libé¬ 
ration  partielle  de  ses  défen.ses  dont  on  voit,  dans  la  ((iies- 
tion  qui  nous  occujie,  l’immédiate  répercussion. 

Nous  ne  pouvons  (jue  signaler  l’intériH  de  ce  point  de 
vue,  sans  le  développer  davantage.  Il  offre  ceci  de  curieux 
que  c’est  en  tant  que  producteurs  d’acides  que  les  hydrates 
de  carbone  concourent  à  combattre  l’acidémie. 

Au  point  de  vue  documentaire,  notons  que  ces  hydrates 
de  carbone,  peu  abondants  dans  les  légumes  herbacés 
(2  à  3  %),  plus  abondants  dans  les  fruits  aqueux  (orange 
et  grenade  :  11  %)  ou  sucrés  (raisin  :  de  14  à  17  %  ;  figues 
mûres  :  de  12  à  16  ;  figues  sèches  :  53)  entrent  pour  60  à 
80  %  dans  la  composition  des  graines  et  farines  de  céréales, 
et  pour  50  à  60  dans  celles  des  légumineuses. 

La  teneur  en  albumine  végétale,  pratiquement  négli¬ 
geable  pour  les  légumes  herbacés  et  les  fruits,  est  de  20  à 
25  pour  les  légumineuses,  et  de  11  en  moyenne  pour  les 
céréales. 

Les  différences  de  composition  qui  s’expriment  par  les 
chiffres  ci-dessus  expliquent  la  différence  d’action  des 
diverses  substances  végétales  ;  mais,  par  des  mécanismes 
variés,  elles  concourent  toutes  au  même  but  en  se  prêtant 
un  mutuel  appui. 

Les  pages  qui  précèdent  ne  sont  pas  un  plaidoyer  en 
faveur  du  végétarisme.  Elles  visent  seulement  à  formuler, 
en  l’appuyant  sur  des  faits  et  des  chiffres,  une  triple 
indication  : 

1“  Nécessité  d’un  coefficient  important  de  végétaux  et 
de  fruits  dans  l’alimentation  quotidienne  ; 

2^  Prééminence,  dans  la  ration,  des  denrées  riches  en 
sels  alcalins  et  en  hydrates  de  carbone  ; 

3»  Substitution  large  des  albumines  végétales  aux 
albumines  animales  :  en  ce  qui  concerne  les  premif'res,  le 
taux  de  60  %,  requis  pour  les  prédisposés  à  la  goutte  et 
à  la  gravelle,  sera  utilement  étendu  à  d’autres  catégories 
de  sujets  et  pourra  être  largement  dépassé. 

A  ces  habitudes  de  diététique  quotidienne,  nous  vou¬ 
drions  voir  associer  par  périodes  assez  fréquemment 
renouvelées  —  et  pour  une  journée  entière  ou  pour  plu¬ 
sieurs  —  l’abstinence  totale  d’albumine  animale.  A  chacun 
de  se  créer  à  cet  égard  sa  discipline  personnelle,  mais  le 
principe  de  cette  cure  «  par  substitution  »  s’impose  à  tous. 
La  suppression  systématique  de  la  viande  au  repas  du 
soir,  que  pratiquent  déjà  bien  des  particuliers  et  des 
familles,  est  une  mesure  des  plus  judicieuses  ;  mais  pour 
lutter  contre  les  imminences  d’acidémie,  il  faut  davan¬ 
tage.  Moins  brutales  que  certaines  autres  cures,  telles  que 
le  Guelpa,  la  ((  cure  de  substitution  »  que  nous  préconisons, 
peut  être  plus  aisément  renouvelée  ou  prolongée.  Ceux-là 
devront  y  recourir  dont  l’équilibre  organo-humoral  est 
particulièrement  instable  :  malades  du  rein  et  du  foie, 
sujets  atteints  de  déficience  de  ces  organes,  vieillards, 
sujets  d’âge  moindre  en  proie  aux  méiopragies  de  la  cin¬ 
quantaine,  etc...  Il  est  démontré  que  les  sportifs  peuvent 
parfois  en  user  avec  avantage  ;  elle  s’alliera  utilement, 
pour  la  préparation  de  l’organisme,  aux  autres  mesures 
préopératoires  ;  enfin,  la  biochimie  vient  confirmer  une 
expérience  séculaire  en  préconisant  pour  la  première 
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enfance  la  prééminence  longtemps  prolongée  du  régime 
végétarien. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  nous  ne  saurions  trop 
conseiller  les  cures  de  fruits,  qu’ils  soient  acidulés  ou 
sucrés,  les  premiers  agissant  par  leurs  bases  alcalines,  les 
seconds  par  leurs  hydrates  de  carbone.  Les  cures  uvales 
ont  droit  à  une  faveur  spéciale,  non  parce  qu’elles  ont  été 
récemment  mises  à  la  mode,  mais  parce  qu’elles  s’inspirent 
de  la  plus  saine  thérapeutique  en  même  temps  qu’elles 
favorisent  l’économie  nationale. 

C’est  aussi  une  question  d’économie  sociale,  autant  que 
d’hygiène  et  de  thérapeutique,  qui  se  pose  à  propos  du 
j)aiii.  On  a  été  quelque  peu  injuste  à  l’égard  de  cette 

Chaire  de  Thérapeutique  de  la 


denrée,  et  on  l’a  chargée  de  méfaits,  dont  quelques-uns 
imaginaires.  On  lui  a  fait  grief  en  particulier  de  sa  richesse 
en  phosphore,  et  de  la  production  d’acide  phosphorique 
qui  en  résulte  au  cours  de  son  passage  à  travers  l’économie 
Mais  l’importance  de  ce  fait  a  été  certainement  majorée' 
surtout  si  l’on  considère  le  pain  blanc,  de  farine  tron 
blutée,  dont  l’usage  s’est  généralisé  dans  nos  divers  milieux 
tant  ruraux  que  citadins.  S’il  convient  de  faire  état,  chez 
certains  sujets,  de  cette  action  acidifiante,  elle  ne  saurait 
justifier  —  principalement  chez  les  organismes  en  voie  de 
développement  —  une  réduction  trop  systématique  d’un 
aliment  précieux.  En  pareille  matière,  la  mode  doit  céder 
le  pas  à  la  physiologie. 


Faculté  de  Médecine  de  Paris 


L’Antisepsie  urinaire 

Par  le  Professeur  Msurice  L.OEPER 


Le  traitement  d’une  infection  rénale  par  des  médica¬ 
ments  antiseptiques  plus  ou  moins  spécifiques  est  une  ques¬ 
tion  d’actualité.  Les  risques  d'infection  rénale  sontj  mul¬ 
tiples,  car  le  rein  élimine  les  microbes  qui  circulent  dans  le 
sang.  Ces  microbes  viennent  de  foyers  bien  divers  :  infec- 
lion  générale  de  la  dothiénentérie,  infection  secondaire  de 
la  dysenterie  ou  des  états  intestinaux,  salpingites,  broacho- 
pneumonies,  otites  et  même  lésions  cutanées.  Ils  sont  nom¬ 
breux  :  staphylocoques,  streptocoques  et  colibacilles.  Leur 
sensibilité  aux  corps  chimiques  n’est  pas  identique  ;  cer¬ 
tains  médicaments  sont  presque  spécifiques  ;  d’autres  ont 
une  efficacité  variable  avec  chacun  d’eux. 

Les  éléments  microbiens  touchent  l’organe  lui-même  ;  ils 
s’y  arrêtent  pour  faire  des  abcès  intra  ou  périrénaux  ;  plus 
souvent, ils  irritent  le  bassinet,  l’uretère,  la  vessie,  font  des 
pyélites  et  des  pyélocystites  et  épargnent  presque  complè¬ 
tement  la  glande  elle-même. 

Les  lésions  du  staphylocoque  doré  sont  plus  parenchy¬ 
mateuses,  celles  du  coli  plus  pyéliques.  Mais  à  la  longue, 
quel  que  soit  le  point  de  départ  de  l’infection,  le  fonction¬ 
nement  du  rein  infecté  devient  insuffisant  ;  à  l’élément 
infectieux  que  traduit  la  fièvre  se  joint  un  élément  toxique 
que  traduira  l’augmentation  de  l’urée  sanguine  :  l’urémie 
vient  donc  quelque  jour  comjfiiquer  les  infections  rénales. 

Bien  qu’il  soit  éloigné,  le  foyer  d’origine  ne  peut  guérir 
seul  et  il  reste  une  source  d’infection.  On  doit  donc  s’occu¬ 
per  non  seulement  du  rein,  mais  des  organes  génitaux,  de 
la  peau,  des  amygdales,  de  l’intestin.  Le  traitement  ne  sera 
radical  que  s’il  est  à  la  fois  général  et  local  et  ainsi  seule¬ 
ment,  il  évitera  les  récidives. 

J’aurai  donc  à  envisager  ici  la  désinfection  proprement 
dite  du  rein,  et  celle  du  foyer  d’origine. 


Les  médicaments  antiseptiques  du  rein  sont  de  deux  ca¬ 
tégories  :  les  vins  sont  assez  banaux,  anonymes  et  sans 
spécificité  ;  les  autres  peuvent  être  plus  spécifiques. 

Les  premiers  sont  exclusivement  chimiques  ;  les  seconds 
sont  plus  rarement  chimiques,  surtout  biologiques  :  vac¬ 
cins,  sérums  et  bactériophage.  Quand  un  individu  présente 
une  infection  rénale,  il  fait  de  la  fièvre,  fièvre  intermittente 
caractérisée  par  des  ascensions  de  39°  à  40°,  si  brusques, 
qu’elles  semblent  paludéennes  :  c’est  la  fièvre  intermittente 


septique  rénale  assez  voisine  de  la  fièvre  hépatique.  Elle 
est  toujours  identique  à  elle-même,  qu’elle  vienne  du  rein, 
du  bassinet  ou  de  la  vessie.  La  crise  se  termine  par  une 
sudation  abondante  parce  que  la  chute  thermique  est  rapide 
comme  le  fut  l’ascension. 

La  douleur  est  un  signe  capital  quoique  inconstant.  Elle 
traduit  l’inllainmation,  l’augmentation  du  volume  du  rein, 
la  congestion  de  l’organe,  la  distension  du  bassinet,  la  pyé¬ 
lonéphrite.  Les  urines  sont  plus  ou  moins  troubles  :  le 
dépôt  est  blanchâtre,  muqueux,  collant  au  vase  ;  on  y 
trouve  des  éléments  cellulaires  nombreux,  polynucléaires 
altérés,  et  une  véritable  purée  de  microbes.  Le  colibacille  y 
est  fréquent,  presque  constant,  mais  d’autres  éléments  s’y 
trouvent  associés  et  leur  rôle  peut  être  prédominant  ;  com¬ 
me  l’est  celui  du  staphylocoque  et  de  l’entérocoque. 

Les  médicaments  antiseptiques  connus  n’ont  pas  tous 
dans  l’infection  rénale  une  action  identique  :  le  collargol 
injecté  dans  les  veines  n’a  pas  sur  le  rein  l’influence  bien¬ 
faisante  qu’il  peut  avoir  sur  le  poumon  ou  futérus  ;  par 
contre,  l’urotropine  et  ses  dérivés  ont  sur  cet  organe 
comme  sur  la  vésicule  biliaire  une  action  plus  élective  que 
celle  qu’ils  peuvent  présenter  dans  la  pneumonie  ou  la  bron¬ 
cho-pneumonie. 

Le  classement  de  ces  avitiseptiques  est  plutôt  d’ordre 
chimique  que  clinique.  Je  distinguerai  les  désinfectants  du 
groupe  des  essences  ;  les  dérivés  aromatiques  de  la  série  du 
phénol  ;  les  dérivés  de  l’aniline  qui  ne  sont  encore  que  des 
dérivés  aromatiques,  mais  un  peu  éloignés  de  leur  origine  ; 
les  dérivés  du  camphre  et  du  thym  ;  puis  le  bore  et,  en  der¬ 
nier  lieu,  l’hexaméthylène-tétramine  ou  urotropine  et  ses 
dérivés. 

1”  Médicaments  chimiques 

Les  essences.  -  Chacun  sait  que  les  produits  essen¬ 
tiels,  goménol,  térébenthine,  essence  de  cajoput,  eucalypLi®) 
créosote  même  et  genévrier  ont  une  double  action  sur  l’ap¬ 
pareil  pulmonaire  et  sur  le  rein  parce  que,  dans  une  pro¬ 
portion  d’ailleurs  variable  avec  chacun  d’eux,  l’élimination 
se  fait  en  partie  par  les  voies  respiratoires  et,  en  partie  par 
la  voie  rénale.  La  plupart  sont,  avant  tout,  des  désinfec¬ 
tants  pulmonaires  et  no  sont  qu’accessoirement  des  désin¬ 
fectants  rénaux  :  quelques-uns  jiourlant  sont  autant  ré¬ 
naux  que  pulmonaires. 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N”  49  (6  Décembre  193n) 


2105 


boni -stimulant  complet 

bnique  roche 

^  I  •  • 

elixir 

2  cuillerées  à  caPé 


Produits  F.HOFFMANN-LA  ROCHE  fi.  C?.  10,  Rue  ,Crillon''_PARIS  (4?) 


♦  ♦♦♦♦ 


2106 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  49  (6  Décembre  1933) 


^  buFe  une  équipe  au  secours  des 

GLANDES  DÉFICIENTES 

Tous  les  Froubles  endocriniens 

deTEnPant  ^  ,  , 

de  rAdulhe,  , , 

du  Viei I lard. 


PARIS 


laboratoires  couturieux 


15,  Rue  des  Immeubles-Industriels 


FER  OVARINE  VITALIS 

associés  au  Manganèse  (Pilules) 

Contre  :  Anémie 
et  Insuffisances  Ovariennes 

r  PUBERTÉ  —  MÉNOPAUSE  — ASTHÉNIE  NE 
1  Laboratoire  bea.t7i.iext.  38.  Boulevai 

RVEUSE  DYSMÉNORRHÉE 
fd  de  Charonne,  PARIS 

DRAGEES 


•DESÉNSIBILiSÂTI 

AUX  CHOCS 


GRANULES 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  49  (6  Décembre  1933) 


2107 


Lu  térébenthine  est  de  cette  deuxième  catégorie.  Elle  est 
très  anciennement  connue  et  employée.  On  l’extrait  du 
pin,  du  saj)in  et  du  mélèze  :  c’est  avec  la  térébenthine  du 
mélèze  qu’on  fait  les  baumes  et  les  emplâtres  ;  c’est  avec 
le  pin  des  Landes  qu’on  récolte  à  Dax  ou  à  Bordeaux  que 
l’on  fait  les  pilules  et  le  sirop  ;  c’est  avec  le  pin  des  Vosges, 
qu’on  fait  la  térébenthine  cuite,  c’est-à-dire  privée  de  son 
essence  par  ébullition. 

La  térébenthine  est  une  oléorésine  plus  ou  moins  trans¬ 
parente  et  un  peu  sèche.  L’essence  est  un  produit  un  peu 
plus  onctueux,  odorant  et  volatil. 

l.a  térébenthine  contient  des  terpènes  dont  le  plus  inté¬ 
ressant  est  la  terpine  :  c’est  à  la  terpine  que  la  térébenthine 
doit  son  action  désinfectante  et  antiseptique,  et  cette  action 
est  aussi  diurétique.  Mais  de  même  que  la  terpine  pure 
excite  ou  tarit  suivant  les  doses,  quand  on  la  met  sur  la 
langue,  la  sécrétion  salivaire,  de  même  qu’elle  augmente  ou 
tarit  les  sécrétions  bronchiques,  elle  peut  à  dose  forte,  dimi¬ 
nuer  la  sécrétion  rénale  et  à  dose  faible  l’augmenter.  Elle 
peut  même  provoquer  des  hématuries  parce  qu’elle  est  un 
vaso-dilatateur  et  un  congestionnant  du  rein  et  des  orga¬ 
nes  urinaires.  Les  fortes  doses  sont  donc  contre-indiquées 
dans  les  maladies  rénales  même  suppuratives. 

Le  mode  d’emploi  de  la  térébenthine  est  extrêmement 
simple  :  des  pilules  à  la  dose  de  20  centigr.  et  au  total  8  par 
jour,  soit  2  grammes  de  térébenthine  solidifiée  ;  des  pilules 
de  térébenthine  cuite  de  0,30  centigr.,  4à  8  par  jour;  des  cap¬ 
sules  d’essence  de  térébenthine  de  25  et  30  centigr.  dont 
on  peut  donner  la  même  proportion  ;  du  sirop  de  térében¬ 
thine  qui  est  d’un  emploi  très  facile  et  agréable  même  chez 
le^  enfants  et  qui  peut  être  donné  à  la  dose  de  50  ou  100 
grammes  par  vingt-quatre  heures.  Les  frictions  môme  ne 
sont  pas  inefficaces,  car  la  térébenthine  est  volatile  et  s’ab¬ 
sorbe  par  la  peau.  Des  liniments  composés  d’une  partie  de 
térébenthine  pour  deux  parties  d’huile  réalisent  une  révid- 
sion  locale  et  une  désinfection,  car  l’essence  absorbée  s’éli¬ 
mine  en  partie  par  l’urine. 

A  côté  de  la  térébenthine  prennent  place  Veucalyptol  et 
la  teinture  d’eucalyptus,  même  l’infusion  de  feuilles  ;  le 
goménol  qui  est  un  mélange  d’eucalyptol  et  d’autres 
essences,  le  genévrier^  l’huile  de  cade  même.  Tous  sont  un 
peu  irritants  du  rein,  mais  ont  une  action  rénale  assez 
élective. 

D’autres  ont  une  action  vésicale  et  uréthrale  et  sont 
très  employés  dans  la  blennorragie.  Ce  sont  :  le  santal,  qui 
contient  un  produit  actif  terpinique,  le  santalol  ;  le  copahu, 
qui  contient  de  l’acide  copaliivique,  c’est-à-dire  encore  un 
élément  terpinique  ;  le  cubèbe  qui  contient  la  cubébine  et 
une  huile  essentielle  voisine  de  la  terpine.  Tous  ces  produits 
sont  employés  plutôt  dans  les  uréthrites  (^ue  dans  les  pyéli- 
tes  eu  urétérites.  Ils  sont  aussi  peu  efficaces  dans  les  affec¬ 
tions  du  rein,  qu’ils  sont  utiles  dans  celles  de  l’urèthre. 

Série  aromatique.  -  La  deuxième  classe  d’antisepti¬ 
ques  du  rein  est  représentée  par  une  série  de  corps  qui 
dérivent  tous  d’un  noyau  central  :  le  benzine. 

Ei  ces  aromatiques  sont  au  nombre  de  5  :  le  naphtol, 
le  phénol,  la  résorcine,  le  salol  et  l’acide  benzoïque. 

De  ces  aromatiques,  deux  sur  trois  sont  dangereux  :  le 
naphtol,  même  le  naphtol  B  qui  est  prohibé  dans  les  affec¬ 
tions  rénales  parce  qu’il  peut  déterminer  une  irritation  con¬ 
gestive  et  des  hématuries  et  le  phénol  qui  jouit  d’un  pou¬ 
voir  bien  restreint  au  point  de  vue  urinaire. 

Le  salol  est  un  salicylate  de  ])hénol,  il  a  les  mêmes  incon- 
yénients,  fait  des  hématuries  et  de  l’érythème  et  doit,  pour 
etre  untisepti(iue,  être  administré  à  forte  dose. 

Quant  aux  acides  aromatiques,  salicylique  et  benzuïque. 


ils  sont  peu  nocifs  et  assez  efficaces.  De  l’acide  salicylique 
dérive  le  salicylate  do  soude  et  de  Vacide  benzoïque,  le  ben- 
zoate  de  soude.  On  peut  donner  2,  3  ou  4  grammes  par  jour 
de  benzoate  et  4  à  6  grammes  de  salicylate  de  soude  sans 
altérer  le  parenchyme  rénal. 

Tout  près  du  benzoate,  on  doit  placer  les  baumes  végé¬ 
taux,  baume  du  Pérou,  baume  de  tolu  qui  viennent  des  lé¬ 
gumineuses  et  agissent  parce  qu'ils  contiennent  de  l’acide 
cinnamique  et  de  l’acide  benzoïque  avec  un  peu  de  benzoate 
de  benzyle  qui  est  antispasmodique. 

Les  benzoates  sont  peu  antiseptiques  mais  diurétiques. 
Le  salicylate  de  soude  est  plus  antiseptique  que  diurétique 
et  les  conditions  de  son  action  sont  intéressantes.  Comme  il 
paraît  s’élirniner  beaucoup  plus  rapidement  dans  les  urines 
acides  que  dans  les  urines  alcalines,  comme  en  un  mot  son 
action  est  plus  rapidement  rénale  et  sa  rétention  dans  l’or¬ 
ganisme  moins  durable,  il  faut  pour  qu’il  soit  antiseptiqm; 
lui  adjoindre  des  acides  plutôt  que  des  alcalins.  Je  raj)pellc 
que  dans  les  rhumatismes  articulaires  aigus,  au  contraire, 
où  l’imprégnation  des  tissus  doit  être  plus  durable  et  l’éli¬ 
mination  retardée,  il  est  utile  de  lui  adjoindre  des  alcalins. 

Dans  la  même  catégorie,  il  faut  placer  la  résorcine  ou 
dioxybenzine.  La  résorcine  n’est  par  elle-même  guère  uti¬ 
lisée  mais  Vhexyl-résorcine  qui  en  dérive,  a  été  très  étudiée 
par  les  Américains  ;  ce  médicament  s’emploie  à  la  dose  de 
0,50  à  1  gramme  en  cachets  ou  encore  en  injections  muscu¬ 
laires  d’une  solution  huileuse  à  1  /4.  C’est  un  corps  peu  solu¬ 
ble,  mais  peu  irritant  et  qui  a  déjà  donné  maints  succès  (1). 

Les  dérivés  de  l’aniline.  —  La  troisième  catégorie 
d’antiseptiques  urinaires  est  très  proche  de  la  précédente, 
elle  touche  à  la  série  aromatique  et  comprend  l’aniline  et 
ses  dérivés.  Les  substances  utilisées  dans  cette  catégorie 
sont  des  substances  chromiques  ou  chromogènes,  c’est-à- 
dire  qu’elles  sont  spontanément  colorées  ou  peuvent  par 
une  transformation  plus  ou  moins  rapide,  donner  nais¬ 
sance  à  une  substance  colorée.  On  voudrait  un  mot  expli¬ 
cite  pour  les  caractériser.  On  les  a  désignés  sous  le  nom 
de  pyoctanins,  qui  veut  dire  «  tue  le  pus  ».  L’élément  anti¬ 
septique  paraît  être  l’élément  colorant  lui-même,  ainsi  que 
les  travaux  d’Ehrlich  l’ont  démontré  et  c’est  pourquoi,  on 
leur  donne  encore  le  nom  de  chromotoxiques. 

Le  premier  de  ces  dérivés  aniliniques  est  le  bleu  de  méthy¬ 
lène  :  c’est  une  tétraméthylthionine  ;  on  le  donne  en  capsu¬ 
les  de  0,05  centigr.  et  l'on  peut  faire  absorber  jusqu’à  50  ou 
60  centigr.  par  jour.  J’ai  même  autrefois  avec  Wagner  intro¬ 
duit  le  bleu  dans  les  veines  de  mes  malades  et  sans  aucun 
inconvénient.  Quand  les  capsules  sont  enrobées  de  gluten, 
elles  ne  se  dissolvent  que  dans  l’intestin.  Le  bleu  de  mé¬ 
thylène  est  un  désinfectant  urinaire  intéressant.  Les  recher¬ 
ches  de  Achard  et  Gastaigne  prouvent  son  élimination  jiar 
les  cellules  du  rein  plus  que  par  les  glomérules.  Cette  élimi¬ 
nation,  je  l’ai  montré  avec  M.  Achard,  est  des  trois  quarts 
de  la  dose  absorbée  ;  elle  ne  se  fait  pas  sous  forme  de  bleu 
on  totalité,  mais  sous  forme  chrornogène,  c’est-à-dire 
d’une  substance  non  colorée  qui  devient  bleue  par  l’air  ou 
par  les  acides  :  c’est  pourquoi  la  fermentation  ammonia¬ 
cale  la  fait  disparaître  momentanément  dans  les  urines  sta¬ 
gnantes.  Elle  reparaît  par  le  chauffage,  l’agitation  à  l’air, 
l’addition  d’une  goutte  d’acide  acétique.  Ce  bleu  de  mé¬ 
thylène  jouit  d’une  certaine  spécificité  ;  il  a  une  action  j)lus 
marquée  sur  les  cocci  que  sur  les  bacilles,  il  est  donc  plus 
utilisable  dans  les  pyélites  gonococciques,  streplococci- 
ques,  staphylococciques,  entérococciques,  que  dans  les 
alfections  éberthiennes  ou  colibacillaires, 

(1;  Voir  le  rapport  de  Fouiineau.  Coiiijrès  de  llierapeuliquc,  Paris,  1933, 
Doin,  éditeur. 


2108 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  40  (6  Décembre  1933) 


Le  deuxième  produit  de  la  catégorie  est  le  violet  de  gen¬ 
tiane.,  mais  on  l'utilise  peu  en  matière  xirinaire. 

Uacridine,  dont  j’ai  parlé  déjà  à  propos  des  endocardites 
infectieuses  est  désignée  dans  le  commerce  sous  le  nom  de 
trypaflavine,  de  gonacrine.  C’est  une  substance  extrême¬ 
ment  antiseptique,  mais  si  utile  qu’elle  soit  dans  une  infec¬ 
tion  grave,  elle  n’en  reste  pas  moins  véritablement  dange¬ 
reuse  pour  le  rein,  d’autant  que  la  voie  veineuse  est  la  seule 
voie  par  laquelle  on  puisse  le  plus  souvent  l’introduire.  Elle 
])eut  déterminer  une  azotémie  considérable  et  cette  azoté¬ 
mie  est  avant  tout  d’origine  rénale.  L’acridine  est  donc  un 
médicament  discutable,  du  moins  par  la  voie  veineuse.  Très 
lieureusement,  la  voie  locale  est  aussi  utilisée  et  donne  de  bons 
lésultats  et  sans  risques;  les  lavages  de  la  vessie  avecl’acri- 
dine  sont  très  efTicaces  dans  les  infections  urétéro-vésicales. 

Les  camphres.  —  I.e  quatrième  grouj)e  des  antisepti¬ 
ques  urinaires  est  tout  à  fait  différent  des  autres  :  il  est  re¬ 
présenté  parles  camphres,  camphre  du  camphrier  ;  camphre 
(le  thym  ou  thymol.  Tous  deux  ont  un  pouvoir  cryogénique, 
c’est-à-dire  qu’ils  abaissent  la  température  et  doivent  cette 
action  au  noyau  benzénique  qu’ils  contiennent  ;  tous  deux 
sont  antiseptiques,  mais  moins  qu’antipyrétiques. 

Le  camphre  est  utilisé  souvent  cependant  sous  forme  d’a¬ 
cide  caniphorique,  qui  se  donne  par  voiê  buccale  à  la  dose  de 
1  à  2  grammes,  divisé  en  jiaquets  de  50  centigr.  et  jusqu’à 
4  grammes  par  jour. 

Quant  au  thymol  ou  acide  thymique,  il  n’est  pas  dé¬ 
pourvu  d’activité,  mais  il  est  irritant  du  rein  et  quelque  peu 
toxique  pour  l’organisme.  Aussi  son  emploi  est-il  peu  pré¬ 
conisé:  0,50  centigr.  par  voie  buccale,  pour  une  dose  totale 
de  2  grammes  j)ar  jour. 

Borate  de  soude.  —  Une  cinquième  classe  est  repré¬ 
sentée  par  l’acide  borique  et  par  son  sel  le  plus  commun, 
le  borate  de  soude.  On  trouvera  dans  mes  leçons  sur  le  bore 
de  nombreuses  indications  (1).  Je  rappelle  que  le  borate  de 
soude  est  peu  antiseptique,  mais  a  été  employé  à  la  fois 
comme  lethotryplique  et  antiseptique  par  certains  urolo¬ 
gues.  L’effet  n’est  remarquable  ni  dans  un  sens,  ni  dans 
l’autre. 

Hexaméthylène-tétramine.  —  Il  constitue  la  dernière 
classe.  C’est  un  médicament  antiseptique  et  un  excitant  de 
la  fibre  musculaire  vésicale.  L’action  sur  la  vessie  est  telle 
qu’elle  produit  souvent  la  congestion  et  même  le  saigne¬ 
ment.  L’action  antiseptique  est  discutée  ;  certains  préten¬ 
dent  qu’elle  est  attribuable  au  formol  que  contient  sa  mo¬ 
lécule  et  qui  se  dégage  sous  l’influence  des  acides  même 
faibles.  Dans  rxirine,  l’hypothèse  est  probable,  car  rurino 
est  toujours  un  peu  acide,  du  moins  Turine  normale.  Dans 
le  sang,  elle  a  moins  de  valeur,  car  l’uroformine  n’y  trouve 
jamais  assez  d’acide  pour  se  transfoianer  en  formol,  et  d’ail¬ 
leurs  aucun  auteur  n’a  jamais  trouvé  le  formol  en  nature 
dans  le  sang  des  individus  ou  des  animaux  auxquels  il 
avait  injecté  de  l’urotropine. 

L’action  diuréticpie  est  niée  par  les  Allemands.  L’urotro¬ 
pine  fait  de  la  pollakiurie  plus  que  de  la  polyurie.  A  mon 
avis,  elle  est  aussi  diurétique,  car  elle  abaisse  la  cons¬ 
tante  uréo-sécrétoire,  ce  ({ui  ne  peut  résulter  d’une  action 
j)uremcnt  vésicale.  L’action  diurétique  existe  donc  alors 
même  qu'elle  serait  indirecte. 

L’urotropine  peut  être  introduite  aussi  dans  les  veines  et 
est  infiniment  plus  efficace  jiar  cette  voie.  La  méthode  a  été 
j)roposée  par  moi  en  1917,  dans  les  infections  générales  à  la 

M.  Loiiria;.  -  'l'iKjrapeiitic) ne  Médicale.  Tube  digestif,  1'®  série  — 
Glandes  enducriucs  et  nutrition,  iJe  série.  (Masson  Kditeur,  193i)-1931) 


dose  de  20  centigr.  par  centimètre  cube  et  jusqu’à  5  et  10 
c.  c.  La  solution  doit  être  tyndallisée,  car  l’urotropine  perd 
ses  propriétés  parla  chaleur.  A  la  même  époque,  M.  Ayerza 
recommandait  à  Buenos-Ayres  ces  mêmes  injections  dans 
la  fièvre  typhoïde  et  M.  Minet  publia  un  bel  article  sur  son 
efTicacité  dans  les  affections  vésiculaires  et  urinaires.  Minet 
ne  croit  pas  plus  que  moi  à  la  transformation  en  formol.  Il 
admet  l’action  antiseptique  de  l’uroformine  en  nature  sur 
le  bacille  d’Eberth  et  sur  le  coli.  Cette  action  semble  s’exer¬ 
cer  en  effet  même  dans  les  urines  des  pyélonéphrites  qui 
sont  alcalines  et  où  le  dégagement  de  formol  est  difïicile  ou 
précaire.  L’uroformine  doit  être  considérée  comme  ayant  en 
elle-même  une  valeur  antiseptique. 

On  a  proposé  d’autres  produits  voisins  de  l’uroformine. 
L’un  de  ces  produits  le  plus  connu  porte  le  nom  d’helmitol 
qui  est  un  méthylénocitrate  d’urotropine  dont  la  posologie 
est  la  même  par  voie  buccale  (1). 

En  ajoutant  à  l’uroformine,  un  élément  benzoïque  et  un 
élément  iodé  on  a  fait  l’iodaseptine  et  la  septicémine  qui  ont 
une  réelle  activité  et  peuvent  être  données  par  voie  buccale 
ou  veineuse.  L’action  générale  est  incontestablementplus 
forte.  L’irritation  locale  semble  moindre. 

Toutes  ces  substances  ont,  en  regard  de  leurs  avantages, 
quelques  inconvénients  :  celui  par  exemple  de  donner  de  la 
dysurie,  surtout  chez  la  femme,  et  de  congestionner  la  ves¬ 
sie.  Je  crois  cet  accident  rare,  même  après  les  injections 
veineuses  surtout  quand  l’urine  est  alcaline.  Il  semble  par 
conséquent  que  l’irritation  résulte  du  formol  dégagé  plus 
que  de  l’uroformine  même.  J’ai  fait  quantité  d’injections 
d’uroformine  et  donné  un  nombre  considérable  de  compri¬ 
més  d’uroformine,  je  n’ai  jamais  eu  et  même  vu  une  seule 
hématurie.  M.  Minet  n’en  a  jamais  vu  non  plus.  Ayerza 
donna  jusqu’à  8  grammes  d’urotropine  par  voie  veineuse, 
c’est-à-dire  32  c.  c.  de  solution  à  25  %  et  ne  constata  aucun 
incident.  J’admets  la  possibilité  de  l’hématurie,  mais  je  la 
crois  rare  ;  quant  à  l’irritation  vésicale  du  col,  elle  est  fré¬ 
quente  chez  les  hommes  âgés  qui  ont  une  grosse  prostate, 
et  chez'dajfemme  même  normale. 

Donc  antisepsie  générale,  élimination  de  toxiques  divers, 
diurèse,  enfin  action  antiseptique  locale  à  la  fois  par  la 
nature  même  du  produit  et  par  sa  décomposition  possible 
en  formol  dans  les  urines  acides:  Telles  sont  les  propriétés 
de  Turotropine. 


Si  l’action  de  l’urotropine  a  été  très  étudiée,  celle  des 
autres  produits  l’est  moins.  Agissent-ils  sur  les  éléments 
microbiens  ou  sur  la  paroi  infectée  ?  Accroissent-ils  les 
éléments  d(‘  défense  de  l’arbre  urinaire  ?  Modifient -ils  sim¬ 
plement  le  milieu  urinaire  et  le  rendent-ils  défavorable  aux 
éléments  microbiens  ?  Sont-ils  seulement  diurétiques  ? 
Toutes  réponses  difficiles  d’autant  que  ces  antiseptiques 
ne  s’éliminent  guère  dans  l’état  où  ils  ont  été  absorbés. 

Le  benzoate  de  soude,  dans  un  rein  sain,  se  combine  au 
glycocolle  pour  faire  de  l’acide  hippurique  et  l’acide  hip- 
pui'ique  n’est  pas  antiseptique.  Heureusement,  la  combi¬ 
naison  est  précisément  difïicile  dans  le  rein  malade.  Le  phé¬ 
nol,  le  naphtol,  le  salol  se  dédoublent  ou  s’éliminent  àl’état 
de  phénylsulfate,  de  naphtolsulfatc,  de  salylsulfate,  etc., 
dont  le  pouvoir  antiseptique  n’est  pas  le  même  et  peu 
être  moindre.  I-a  valeur  antiseptique  in  vitro  ne  peut  donc 
permettre  d’a{)précier  la  valeur  antiseptique  m  vivo. 
L’hexylrésorcine  in  jectée  sous  la  jieau  semble  pourtant  tra¬ 
verser  le  rein  en  nature  et  perdre  fort  peu  de  son  activité. 


(I)  Il  existe  beaucoup  d’autres 
salieylate,  borate,  siilfosallcylale,  e 


)iiibiiiaisoiis  d’urotropiuc 
.,  iiiuius  e.otiiius  et  moins 


:  acétyl- 
utilisés. 
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On  a  réalisé  la  combinaison  de  rnroiropine  ef,  do  l’hexyl- 
résorcine. 

On  pent,  aussi  craindre  que  les  essences  se  modifient  dans 
la  traversée  du  rein  ou  de  l’organisme.  Le  tliym  et  le  thy¬ 
mol  qui  est  le  camphre  du  thym  se  combinent  aussi  au 
soufre  pour  faire  un  sulfo  conjugué. 

Et  l’essence  d’eucalyptus,  l’essence  de  genévrier  se  com¬ 
binent  sans  doute  de  meme. 

La  question  des  pyoctanins  est  fort  intéressante,  car  elle 
pose  un  autre  problème.  Là  l’élément  chromophore  est  l’é¬ 
lément  actif,  celui-là  même  qui  se  soude  au  microbe. 

Si  nous  reprenons  la  vieille  hypothèse  d’Ehrlich,  à  savoir 
que  tout  corps  antiseptique  contient  un  élément  toxophore 
représenté  par  un  de  ses  radicaux,  nous  admettrons  dans 
les  pyoctanins  un  élément  colorant  et  dans  les  produits 
anthracéniques  un  élément  aromatique  phénolé,  salolé,  etc. 
Nous  pouvons  donc  escompterla  découverte  de  produits  élec¬ 
tifs  dont  l’élément  toxophore  présenterait  à  l’égard  de  cer¬ 
tains  microbes  une  spécificité  vraie.  Mais,  malgré  des  re¬ 
cherches  nombreuses  et  malgré  l’espoir  que  fait  naître  l’é¬ 
tude  minutieuse  des  trypanosomes  et  des  tréponèmes, 
nous  devons  avouer  qu’aucun  n’a  été  découvert.  Certes, 
les  acridines  ont  une  action  élective  sur  le  staphylocoque,  le 
streptocoque,  l’entérocoque  et  tous  les  coccis,  y  compris 
le  gonocoque  et  doivent  être  prescrites  dans  les  infections 
cocciques  plutôt  que  dans  les  colibacilloses.  Mais  déjà 
l’hexaméthylène  n’est  pas  spécifique  des  infections  à  coli 
Et  il  en  est  de  même  du  bleu,  de  la  résorcine  qui  agissent 
mieux  sur  les  microbes  du  groupe  coli,  certes,  mais  non 
exclusivement. 


Dans  une  affection  pyélique  ou  pyélo-néphrétique,  il  ne 
faut  pas  négliger  la  réaction  du  ndlieu  urinaire  qui  a  aussi 
son  importance.  L’alcalinité  favorise  incontestablement  la 
pullulation  microbienne,  spécialement  celle  du  colibacille. 
Et  cette  pullulation  elle-même  ne  change  guère  la  réaction. 
Les  médicaments,  qui  agiront  sur  ce  milieu  et  en  modifie¬ 
ront  l’équilibre  chimique,  constitueront  déjà  des  antisep¬ 
tiques  ;  bien  plus,  ils  deviendront  vraiment  des  auxiliaires 
utiles  et  réaliseront  une  intéressante  association.  Cette  pro¬ 
position  est  vraie  pour  tous  les  antiseptiques. 

L’urotropine,  sans  aucun  doute,  agit  moins  bien  en  milieu 
alcalin  qu’en  milieu  acide.  On  augmentera  l’action  de  l’uro¬ 
tropine  en  donnant  au  malade  l’acide  phosphorique  et  le 
phosphate  acide  de  soude.  La  formule  suivante  de  Joulie  est 
bien  connue  : 

Acide  phosphorique .  4  gr. 

Idiosphate  de  soude .  8  gr. 

Eau  .  200  gr. 

Elle  se  prescrit  à  la  dose  d’une  cuiller  à  soupe  dans  de 
l’eau  sucrée  ;  elle  acidifie  les  urines  et  permet  à  l’urotropine, 
en  aidant  peut-être  au  dégagement  du  formol,  la  désinfec¬ 
tion  plus  parfaite  de  l’appareil  urinaire. 

Les  acides  organiques  n’ont  nullement  le  même  effet,  car 
ils  se  transforment  dans  l’organisme  en  dérivés  carboniques 
alcalins.  Mais  certains  régimes  dits  cétoniques,  qui  produi¬ 
sent  l’acidémie  et  l’acidurie,  gi’âce  à  la  formation  d’acides 
diacétique  et  oxybutyrique  seront  indiqués  dans  les  infec¬ 
tions  urinaires  pour  des  raisons  exactement  inverses  de 
celles  qui  les  font  prohiber  dans  le  diabète.  Ils  sont  des  mo¬ 
dificateurs  de  l'alcalinémie,  laquelle  est  favorable  au  coli. 
Helrnholtz  a  insisté  récemment  sur  ce  point.  Et  les  auteurs 
américains  y  sont  souvent  revenus.  Il  est  inutile  de  rappe¬ 
ler  que  ces  régimes  comportent  surtout  l’utilisation  de 
graisses. 

Gertains  auteurs  préconisent  l’alternance  des  cures  alca¬ 


lines  et  acides  et  même  les  variations  luusques  de  concen¬ 
tration  osmolique  des  urines  qui  interdisent  en  (jiielque 
sorte  au  microbe  l’accoutumance  au  milieu  qui  le  liaigne. 

Enfin,  il  faut  le  plus  possible  diluer  les  urines  et  effectuer 
un  lavage  du  rein.  Les  eaux  d’Evian,  de  Capvern,  de  Ville], 
de  La  Roche-Posay  (Saint-Cyprien),  de  Contrexéville,  efc., 
sulfatées  calciques  o\i  biearhonatées  calciques  sont  indis¬ 
pensables.  Elles  sont  fort  peu  alcalines,  et  leur  richesse 
en  chaux  est  insuffisante  pour  favoriser  dans  un  milieu 
alcalin  des  précipitations  secondaires.  Pour  des  raisons 
inverses,  les  eaux  de  Vais,  de  Vichy,  de  Pougues  sont  prohi¬ 
bées,  celles-là  parce  que  trop  alcalines,  celles-ci  parce 
que  trop  calcaires  ;  celle  de  La  Preste,  au  contraire,  un 
peu  sulfurée  est  très  recommandée  dans  les  colibacilloses. 

Je  dirai  un  mot  en  terminant  du  traitement  local,  bien 
qu’il  soit  du  domaine  du  chirurgien  ou  du  spécialiste. 

Dilatation,  section  des  rétrécissements  qui  ralentissent 
l’élimination  urinaire  et  augmentent  la  stagnation,  intro¬ 
duction  d’une  sonde  à  demeure  ou  cystostomie  qui  font  une 
élimination  continue  dans  tous  les  cas  rebelles,  lavages  de 
la  vessie  avec  liejuide  modérément  antiseptique,  eau  bori- 
quée,  iodée,  eau  additionnée  d’une  trace  d’oxycyanure  de 
mercure  à  1  p.  4.000,  permanganate  à  Ip.  4.000,  collargoi, 
protargol,  gonacrine,  à  la  dose  de  0.10  ctgr.  de  gonacrine 
pour  1  litre  d’eau.  Le  lavage  du  bassinet  lui-même  peut 
être  nécessaire  et  doit  être  souvent  employé  avec  ou  sans  la 
sonde  urétérale  à  demeure. 


J’ai  dit  tout  à  l’heure  combien  tous  ces  produits  étaient 
peu  spécifiques  et  combien  il  serait  désirable  d’en  trouver 
quelque  jour  de  plus  électifs.  Un  tel  désir  ne  peut  être  actuel¬ 
lement  réalisé  avec  les  substances  chimiques  ;  seules  les 
médications  organiques,  vaccins,  bactériophages  et  sérums 
peuvent  prétendre  à  cette  spécificité.  Elles  réveillent  dans 
l’organisme  les  fonctions  assoupies  de  défense  et  d’immu¬ 
nisation,  elles  font  naître  des  anticorps  ou  les  apportent 
tout  formés.  Je  vais  les  étudier.  Mais,  je  crois  que  leur 
valeur  ne  peut  être  encore  définitivement  appréciée. 

Vaccins.  -  Je  ne  dirai  rien  de  la  préparation  des  vac¬ 
cins.  Je  rappelle  seulement  qu’ils  sont  composés  de  mil¬ 
lions  d’éléments  microbiens  ,  que  ces  éléments  sont  en 
général  détruits  ou  plutôt  coagulés  par  le  chauffage,  par  le 
formol,  par  l’iode,  le  fluor,  l’éther.  Certains  sont  des  lysats- 
vaccins  dans  lesquels  les  microbes  sont  dissous  par  la  soude 
(Mauté),  par  le  pyocyanique  (Delbet).  Les  uns  sont  faits 
d’un  seul  élément  microbien  et  sont  monovalents,  d’autres 
de  plusieurs  éléments  associés  et  sont  polyvalents.  Il  en  est 
qu’on  prépare  avec  le  microbe  du  malade,  ce  sont  les  auto¬ 
vaccins  ;  d’autres  avec  un  microbe  de  laboratoire,  ce  sont 
les  stock-vaccins. 

Quel  que  soit  le  vaccin  employé,  il  détermine  toujours 
une  réaction  générale  qui  varie  avec  le  microbe,  le  mode 
de  préparation  et  le  nombre  plus  ou  moins  grand  d’élé¬ 
ments  introduits  ;  de  sorte  qu’il  faut  donner  ces  vaccins 
avec  prudence  dans  les  affections  rénales.  On  a  discuté  leur 
valeur  spécifique.  Sans  doute,  elle  est  médiocre  ;  mais  je  ne 
la  crois  pas  nulle.  Je  suis  certain  qu’un  microbe  donné  (et 
surtout  le  microbe  même  du  malade)  a  une  action  plus 
grande  qu’un  microbe  quelconque  ou  un  élément  de  st(*t;k. 
En  principe,  la  pyélite  ou  la  pyélonéphrite  est  presque  tou¬ 
jours  due  au  colibacille;  l’abcès  du  rein  ou  le  phlegmon  péri- 
néphrétique  sont  presque  toujours,  quand  ils  sont  primitifs, 
dus  au  staphylocoque.  D’où  l’utilisation  ici  surtout  du  vac¬ 
cin  colibacillaire  et  là  de  vaccin  staphylococcique. 
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J’ai  vu  des  pyélonéphrites  à  staphylocoques  s’améliorer 
par  le  vaccin  staphylococcique  alors  qu’elles  avaient  résisté 
uu  vaccin  coli,  mais  la  réaction  générale  est  assez  forte. 

liR  proposition  est  certes  un  peu  schématique,  car  on  a 
trouvé  dans  certains  phlegmons  diistreplocoqueetdel’en- 
térocoque  et  dans  certaines  pyélitcs  des  bacilles  d’Eherth 
ou  (lu  paratyphique.  La  comidexité  du  vaccin  évidemment 
s’impose  dans  ce  cas. 

Par  voie  buccale,  aucun  vaccin  n’est  efficace,  quoi  qu’on 
en  jHiisse  dire  ;  par  voie  sous-cutanée,  l’action  n’est  pas 
toujours  patente.  Pourtant  le  principe  même  a  été  aussi 
discuté  que  les  résultats. 

Sérums.  —  Les  pyélonéphrites  dues  au  colibacille  sont 
les  plus  fréquentes  et  de  })eaucoup,  puisqu’on  compte  9 
])yélonéphrites  pour  un  abcès  du  rein.  L’inefficacité  fré¬ 
quente  du  vaccin  a  conduit  certains  auteurs  à  l’étude  et 
à  PexpérimentatioTi  de  nom})reux  sérums. 

fjC  sérum  réalise  une  immunisation  passive  et  qui  résulte, 
comme  on  sait,  de  rintroduction  d’éléments  immunisants 
formés  chez  un  animal  immunisé.  Nous  connaissions  dans 
la  colibacillose  depuis  quelques  années,  le  sérum  de  Wein¬ 
berg  qui  est  polyvalent  et  préparé  avec  plusieurs  espèces  de 
coli.  Nous  connaissons  aujourd'hui  le  sérum  de  Vincent  qui 
paraît  plus  efficace  encore.  L’action  en  est  fort  intéressante, 
locale  et  générale,  car  il  vient  d'un  animal  injecté  de  toxi¬ 
nes  endo  et  exomicrobiennes.  Il  combat  donc  aussi  bien 
certaines  réactions  g('mérales  et  nerveuses  que  les  accidents 
locaux  (1) 

Il  est  indiqué  d'abord  chez  les  porteurs  de  germes,  dont 
la  résistance  aux  diverses  thérapeutiques  est  considérable, 
(fiiez  les  grands  infectés,  il  a  donné  entre  les  mains  de  plu¬ 
sieurs  auteurs,  de  Weissenbacdi,  de  Foucault,  et  d’autres, 
des  résultats  même  dans  des  appendicites  gangréneuses 
et  il  est  appelé  à  un  grand  avenir.  La  dose  est  (le  20  à  40  c.c, 

Bactériophage.  — -  Le  principe  du  bactériophage  sem¬ 
ble  avoir  été  mis  en  évidence  ou  envisagé  par  Gonradi  qui 
signala  la  mort  spontanée  de  certaines  cultures  microbien¬ 
nes  dans  les  tubes  mêmes  do  culture.  Tudort  a  montré  le 
pouvoir  bactéricide,  à  de  certaines  époques,  des  selles  de 
malades  dysentériques.  Mais,  c'est  d’Hérelle  qui  a  eu  le 
grand  mérite  de  mettre  ce  principe  en  évidence,  d’en  préci¬ 
ser  les  conditions  de  développement,  d’en  établir  l’existence 
scientifique  et  d’en  montrer  toute  l’importance  dans  la  des¬ 
truction  des  éléments  microbiens  électifs  staphylocoque, 
B.  dysentérique,  typhique  et  colibacille. 

Voici  l’expérience  princeps  d(?  d'IIérelle  (2). 

A  une  certaine  pfViode  de  la  fièvre  typhoïde  ou  de  la  dy¬ 
senterie,  au  moment  même  où  lu  maladie  paraît  évoluer 
vers  la  guérison,  une  goutte  des  selles  du  malade,  filtrée, 
peut  détruiin  les  bacilles  d’Kberth  ou  s’opposer  à  leur  déve¬ 
loppement.  Ce  ju'incipe  lylique  est  indiscutable,  mais  il 
serait  dû  pour  lui  à  un  virus  vivant  ,  à  un  microbe  des  micro¬ 
bes  ;  son  activité  vitale  s’attesterait  par  sa  persistance  et 
surtout  sa  multiplication  indéllnic'.  Le  bactériojdjage serait 
donc  un  ultra-virus. 

Beaucoup  d’aut'mrs  refusent  à  ce  principe  la  qualité  do 
virus  et  le  font  naître  des  cellules  du  sujet  contaminé.  .M. 
Bord(‘t  pense  qu’il  est  une  j)ro])riété  du  microbe  lui-mème. 

La  'question  est  d’ordre  spéculatif.  La  nature  importe 
])ei^uu  point  do  vue  jiraticpH*,  il  nous  suffit  que  le  principe 
(‘xist('  ('t  que  nous  juiissions  le  ])ré]iarer  aisément.  En  culli- 
vuut  les  urines  d'un  nialade  atteint  de  pyélonétdirite,  ou 

(I)  I>^  H.  VINC.ICNT  avec  .).u;(,.ci;t,  liuuK.  ('.iiKV.vsse.  Happort 
ail  !'•'  (’.oiif'rès  franvais  de  thérapeuli(|iie,  octobre  IP.'Ci,  l)oiii,  éditeur. 

(‘2)  Haudujkjv.  Itapporl  nu  l'r  (iougrcs  de  t  hérapeut l(pie,  oeVolire 


fait  souvent  apparaître  le  bactériophage  ;  on  en  multiplie  la 
production  dans  la  culture  et  on  peut  en  faire  des  injections 
sous  la  peau,  des  instillations  directes  dans  la  vessie  on 
peut  le  faire  absorber  atissi  par  le  tube  digestif.  T,a  dose 
est  sous  la  peau  de  2  c.  c.  environ  ;  l’ingestion  est  répétée 
deux  on  trois  fois  à  deux  jours  de  distance. 

Les  injections  ne  dépasseront  pas  3,  parce  qu’en  général 
à  partir  du  troisième  jour,  l’organisme  se  vaccine  lui-même 
contre  le  bactériophage,  et  présente  même  parfois  une  cer¬ 
taine  hypersensibilité. 

D’Héndle,  Haiiduroy  sont  absolument  affirmatifs  sur  les 
résultats  obtenus  et  ont  publié  des  observations  intéres¬ 
santes  de  pyélonéphrites  rebelles  à  d’autres  traitements 
guéries  ou  tout  au  moins  amélionées  notablement  par  cette 
thérapeut  ique. 


Le  traitement  serait  incomplet  et  ne  serait  préventif  ni 
radical  s’il  ne  s’adressait  aussi  au  foyer  d’origine  ;  or  ce 
foyer  est  dans  la  peau  pour  les  abcès  du  rein,  dans  l’intestin 
pour  le  colibacille.  La  désinfection  de  la  peau,  la  gué¬ 
rison  des  furoncles  est  souvent  difficile  ;  celle  de  l’intestin, 
stagnation  ou  colite,  l’est  toujours. 

Il  y  a  longtemps  qu’Albarran,  Clado,  Gosset  ont  montré 
le  passage  du  colibacille  dans  le  sang  et  de  là  dans  le  rein  ; 
Heitz-Boyer  eut  le  mérite  d’étudier  plus  complètement  le 
phénomène  et  de  lui  donner  un  nom  suggestif,  celui  de  syn¬ 
drome  entéro-rénal. 

Dans  le  côlon  dilaté,  allongé, mega  ou  dolichoeôlon,  dans 
les  constipations  par  coudure,  par  bride,  le  colibacille 
pullule  aisément  ;  il  en  est  de  même  des  infections  intesti¬ 
nales,  etle  simple  catarrhe,  en  décapantlaparoi  muqueuse 
favmrise  la  résorption. 

Mais  pour  que  le  coli,  hôte  habituel  de  l’intestin,  le  tra¬ 
verse  et  atteigne  le  rein,  il  faut  souvent  que  l’élimination 
urinaire  soit  entravée  par  une  coudure,  une  hydronéphrose 
ou  une  compression.  La  ptose  rénale  est  fréquente  et  la 
compression  existe  dans  la  grossesse  où  la  dilatation  des 
uretères  se  produit  9  fois  sur  10.  Le  syndrome  entéro-rénal 
est  donc  chose  très  fréquente,  et  M.  Heitz-Boyer  insiste 
justement  sur  la  nécessité  de  traiter  parallèlement  l’intes¬ 
tin  et  le  rein,  l’un  point  de  départ  et  l’autre  aboutissant 
du  microbe.  L’alternance  de  la  thérapeutique  se  justifie  par 
l’alternance  dos  symptômes  et  commande  deux  ordres  de 
médications.  Il  est  à  peu  près  impossible  de  tarir  le  coli  dans 
l’intestin  ,  mais  on  peut  accélérer  la  traversée  digestive 
par  de  légers  jmrgatifs  à  l'huile  de  ricin,  diminuer  la  per¬ 
méabilité  de  la  paroi  intestinale  en  la  colmatant  en  quel¬ 
que  sorte  ]iar  le  charbon,  le  kaolin,  le  bismuth  ;  tenter  la 
désinfection  par  le  naphfol,  la  chloramine.  Enfin,  on  fait 
des  massages,  on  opère  le  foyer  infectieux  s’il  existe,  on 
jirescrit  la  cure  de  Ghôtelguyon. 

A  cette  médication  intestinale  du  foyer,  on  adjoint  la 
médication  rénale  ;  on  presci’it  ruroformine,  on  lave  le  bas¬ 
sinet  avec  des  antiseptiques,  on  soutient  le  rein  ptosé,  on  le 
fixe  même.  Le  charbon  urotropiné  ou  formolé  a  l’avantage 
de  combiner  deux  produits  :  une  substance  d’action  uri¬ 
naire  à  un  pansement  intestinal. 

D.^  ces  différentes  considérations,  je  conclus  : 

Pour  traiter  une  affection  rénale  septique,  il  faut-  envi¬ 
sager  d’abord  les  iruHlicaments  antiseptiques  dits  anony¬ 
mes  :  tér(*benthine  et  essences,  hexylrésorcine,  surtout  l’u- 
rotropiiK'  ;  fi's  cures  d’acide  phospliorique  ;  les  cures  de 
lavage  d'Evian  et  Vittel  ; 

2°  bfiisuiteles  mixlicat ions  spcïcifKjues,  mais  qui  varient 
suivant  fi-  nucrobe  (ui  cause  :  pour  le  staphylocmpie,  les 
vaccins  stafibylococciipu's  ;  pour  fi'  coli,  fi's  vaccins  coli- 
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EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 


ATOXiqUE 


DOSE  CALMANTE  =  2à 5  cuillerées  a  caféparjour 
DOSE  HYPNOTIQUE  =  1è3  cuillerées  à  café  le  soir 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

2  0,  RUE  DU  LAOS _ DAPTIS  (XVfj 
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La  première  préparation  de  mucine 
naturelle  du  mucus  de  l'estomac, 
l'anti-acide  et  le  protecteur  naturel 
delà  muqueuse  gastro-duodénale 

HYPERACIDITÉ-ULCÈRES 
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VOIES  RESPIRATOIRES 


le  RÉSYL  “CIBA” 

AââccJiant  btonchujiie  et  déàinfectant  de  la  muqueuAe 

Agit  dizecienient  dut  la  léàion  et  en  modifie  l’éooluiion. 

Indiqué  dans  touted  led  affectiouA  btonclio-pulnionaizeà 
Aubaiguëâ  et  chtoniqueâ. 


DIMINUE  LA  TOUX, 

RÉDUIT  L’EXPECTORATION 
RELÈVE  L’ÉTAT  GÉNÉRAL. 

Siroji  —  Comprimi'-s  —  Ampoules 


la  CORAM I NE  "CIBA” 


Tonicaidiaque  et  eupnéique 

Relève  la  pteddion  danguine,  taf'fetmil  le  pould,  tend  la  tedpitation 
plud  aidée  et  plud  ptofonde. 

Indiquée  dand  toiited  led  affectiouA  bzoucho-pulniouaiteA 
aigiiëA. 


DIMINUE  LA  DYSPNÉE, 

TONIFIE  LE  CŒUR, 

MAINTIENT  LE  POTENTIEL  NERVEUX. 

Couttes  20  h  100  par  24  heures) 
Ampoules  (2  à  6  par  24  heures' 


Laboratoires  CIBA.  O.  ROLLAND,  109-113,  Boul.  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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OPOTH  É  R  API  E  INTÉGRALE 

]ALISKn!  PAR  I.ES  (jLANDES  STAPREISÉES  (Procédé  Breveté) 


Extraits  Opothérapiques  Totaux  -  Ampoules  >  Cachets  -  Comprimés  -  Extraits  fluides 
COLLOIDOGENINE  du  Docteur  BAYLE  -  Ampoules  injectables  -  Buvables  et  Sirop 
GLYCÉROIIÊPATÉINE  -  SPLÉNOMÉDULLA  SUCCOMUSCULINE 

SUROVARINE  -  ZOOGRINES 

I_^BOR.^TOIIVES  Oü-A-IX; 

IlUOON  fif  CAZirv  Pharmaciens  de  It»  classe 

8  et  -10,  Rue  de  l’ORNE  PARIS  (XV®) 

Adresse  télégraphique  ;  ORGANIQUES-PARIS  69  —  Téléphone  VAUGIRARD  16-11  —  R.  G.  Seine  40.979 


arséno-bii 


compi 


Laboratoire  G.  FERMÉ,  55.  Boulevard  de  Strasbourg. 


intramusculaires  —  Infections  iniraocineuscs 
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bacillaires.  On  les  injecte  sous  la  peau  plutôt  qu’on  ne  les 
donne  par  la  bouche  ;  on  peut  faire  appel  au  bactériophage 
et  surtout  au  sérum  de  Vincent  qui  a  fait  ses  preuves. 

3°  On  agit  enfin  sur  le  foyer  d’origine  :  on  désinfecte  la 
peau  Inronculeuse  ;  on  désinfecte  l’intestin  ;  on  tente  d’en 
réduire  la  stase  et  d’en  restreindre  la  perméabilité.  Les 
pansements,  les  petits  laxatifs,  l’eau  de  Châtelguyon,  y  peu¬ 
vent  parvenir  dans  une  certaine  mesure. 

FORMULAIRE 

I.-  MÉDICAMENTS  CHIMIQUES 

A)  BAUxMES  F-f  ESSEN  CF,  s  : 

1 0  Térébenthine. 

Essence  :  capsules  à  0,50,  no  8. 

Térébenlhinepnreou  cuite,  pilules  à  0,20,  no  S. 

.Sirop  50  à  100  grammes. 

2°  Baume  du  Pérou  et  de  tolu. 

Pilules  à  0.10. 

B)  Composés  aromatiques  : 

10  Salol. 

Cachets  de  0,50,  n®  4. 

Salicylate  de  soude,  1  à  4  gramme.s. 

Acide  benzoïque  et  benzoate  de  soude,  2  à  4  grammes. 

2"  Résorcine  et  hexylrésorcine,  0,50  per  os. 

0,25  à  0,50  en  injections  sous-cutanées. 

30  Acide  c amphorique. 

Paquets  à  0,50,  no  4, 


40  Borate  de  soude. 

(1  à  3  grammes  par  jour). 

50  Pijoclanins.  En  solution  à  1  /20. 

Bleu  de  méthylène. 

Pilules  à  0,10,  n»  6. 

Acriflavine. 

0,10  en  piqûres  veineuses. 
-Mercurochrome. 

30  centigrammes  par  voie  veineuse. 

6°  Hexamühplène  tétramine. 

Uroformine  pure  0,50  à  3  grammes. 

Injections  veineuses  à  0,25  pour  1  c.  c. 

Helmitol. 

lodaseptine. 

Septicémine. 

7"  Acidifiants  urinaires. 

Acide  phosphorique .  4  gr. 

Phosphate  de  soude ......  8  gr , 

Eau .  200  grammes 

{Par  cuilterce  à  soupe.) 

II.  -  MÉDICATIONS  ORGANIQUES 

A)  Vaccins. 

Fluorés,  formolés,  iodés,  lysats-vaccins. 

1  /2  à  1  c.  c.  voie  cutanée. 

B)  Bactériophage. 

1  é  2  c.  c.  trois  fois  à  deux  jours  d’intervalle, 
en  ingestion  ou  injection. 

C)  Sérum  de  Vincent. 

en  injection  sous-cutanée  20  ou  40  cc. 


Sur  le  mécanisme  d’action  des  traitements  antianémiques 

Par  Pr.  MERKLEN  et  L.  ISRAËL 

101, INIQUE  MÉPIC4I,E  A  —  STRNSIÎOUno) 


La  thérapeutique  des  anémies  a  connu  d’intéressants 
progrès,  surtout  dans  ces  derniers  temps.  Alors  qu’autre- 
fois  on  ne  disposait  que  du  fer  et  de  l’arsenic  pour  soigner 
un  anémique,  on  possède  aujourd’hui  un  arsenal  anti¬ 
anémique  dans  lequel  il  est  souvent  difficile  de  faire  un 
choix  approprié. 

La  véritable  révolution  en  l’espèce  a  été  apportée  par 
l'hépatothérapie  de  Whipple,  qui  a  enregistré  de  remar¬ 
quables  succès,  soit  dit  sans  méconnaître  les  échecs.  Pour 
Pontés  et  Thivolle,  elle  est  surtout  une  aminothérapie  et 
elle  doit  son  action  aux  acides  aminés,  le  tryptophane  et 
l’histidine  que  ces  auteurs  ont  montrés  être  hématogènes 
et  nécessaires  pour  la  formation  de  l’hémoglobine.  Et  en 
vérité,  le  fer,  les  acides  aminés,  Vhépatothérapie  agissent 
tous  en  fournissant  à  l’organisme  des  éléments  nécessaires 

à  l’ÉDIFICATION  DE  LA  MOLÉCULE  d’hÉ:MOGLOBINE.  C’est 

<lan.s  le  même  sens  qu’interviennent  le  cuivre,  utilisé 
récemment  à  son  tour  dans  le  traitement  de  l’anémie,  le 
manganèse,  la  chlorophylle  dont  la  molécule  est  assez  ana¬ 
logue  à  celle  de  l’hémoglobine. 

Lans  toute  régénération  sanguine  il  faut  envisager 
(leux  éléments  importants  :  la  formation  de  l’hémoglobine, 
que  régissent  tous  les  médicaments  précités,  la  libération 
'lu  globule  rouge.  Il  est  loisible  d’accepter  que  chez  le 
Piermérien  à  moelle  active  c’est  la  LinÉiiATioN  globu- 
UiRE  qui  est  déficiente  (1).  La  moelle  a  conservé  chez  lui 
^0  potentialité  hématopoïétique  ;  seule  manque  l’excrétion 

,  (1)  Pr.  Merki.f.n  et  .M.  Woj.f.  La  libération  globulaire:  corré- 
‘âtions  conctionnellcs  entre  la  moelle  et  le  sang.  Presse  Médicale,  n"  20. 
mars  i<)3(). 


des  éléments  figurés.  Pour  plusieurs  auteurs,  grâce  à 
l’opothérapie  gastrique  préconisée  par  Castle  et  Morris  et 
par  leurs  élèves  ou  grâce  à  une  hormone  digestive,  cette 
libération  pourrait  être  activée. 

Ce  déficit  de  libération  avec  moelle  active  conduit  par 
contraste  à  évoquer  les  anémies  par  destruction  médul¬ 
laire.  Ici  s’impose  l’opothérapie  médullaire,  car  elle 
régénère  les  globules  rouges.  Il  est  même  possible  que  tous 
les  traitements  antianémiques  soient  capables  d’une  cer¬ 
taine  régénération  globulaire,  mais  de  loin  pas  sur  le  même 
plan  que  la  moelle  osseuse.  L’opothérapie  médullaire  est 
logiquement  de  mise  chez  les  biermériens  à  moelle  peu  ac¬ 
tive,  dans  les  aleucies  hémorragiques  et  chez  les  intoxiqués 
par  le  benzol  qui  lèse  plus  ou  moins  profondément  la  moelle 
osseuse. 

Nous  distinguerons  ainsi  trois  groupes  d’anémies  : 

1.  Les  anémies  par  manque  d’hémoglobine  dans  les¬ 
quelles  le  fer,  le  cuivre,  les  acides  aminés,  l’hépatothérapie 
doivent  être  utilisés,  car  ils  amènent  les  éléments  néces¬ 
saires  à  l’édification  de  l’hémoglobine  ;  dans  ce  même  but 
on  a  recours  à  la  chlorophylle  et  au  manganèse.  Il  est 
cependant  difficile  de  nier  à  tous  ces  traitements  hémo- 
globino-formateurs  un  certain  effet  stimulateur  sur  la 
formation  du  corps  gobulairo. 

2.  Les  anémies  par  défaut  de  libération  globulaire, 
anémies  biermériennes  à  moelle  active,  dans  lesquelles  les 
carences  digestives  jouent  un  rôle  important  ;  l’extrait  de 
muqueuse  gastrique  excite  en  effet  la  libération. 

3.  Ij‘s  anémies  par  destruction  de  la  moelle  osseuse. 
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J /opothérapie  médullaire,  dads  la  mesure  où  elle  régénère 
la  moelle,  réussit  ici  à  créer  de  nouveaux  globules  rouges. 

A  ces  anémies  ajoutons  le  groupe  des  anémies  spléni¬ 
ques,  sur  lesquelles  nous  n’insisterons  pas  ;  nous  l’indi¬ 
quons  pour  mémoire,  en  remarquant  que  les  divers  types 
qui  la  constituent  exigent  chacun  leur  thérapeutique 
spéciale. 

I  ANÏCMIES  PAR  MANQUE  D'HÉMOGLOBINE 

Le  îer 

On  sait  que  certains  organismes  privés  de  fer  devien¬ 
nent  anémiques.  TjB  fait  est  courant  dans  le  jeune  âge. 
Expérimentalement,  Bunge  a  montré  que  le  lapin  nourri 
au  lait  n’échappe  guère  à  l’anémie,  ce  produit  ne  le  ravi¬ 
taillant  pas  suffisamment  en  fer.  Ainsi  s’explique  que  le 
fer  ait  été  considéré  pendant  longtemps  comme  le  médi¬ 
cament  héroïque  de  l'anémie. 

a)  Métabolisme.  —  Le  fer  se  trouve  dans  les  aliments 
d’origine  animale  (viande  rouge,  jaune  d’œuf)  ou  végétale 
(légumes  verts).  Le  lait  est  pauvre  en  fer  ;  le  nourrisson 
pendant  les  premiers  mois  de  la  vie  s’approvisionne  en 
fer  grâce  aux  réserves  contenues  dans  son  foie. 

Après  digestion  des  aliments,  le  fer  se  trouve  vraisem¬ 
blablement  à  l’état  minéral  simple  dans  l’intestin.  Il 
semble  être  absorbé  sous  forme  de  granulations  au  niveau 
de  l’épithélium  de  la  muqueuse  du  duodénum  et  déposé 
dans  les  organes  de  réserve,  dans  le  foie  à  l’état  de  ferra- 
tine,  dans  la  rate,  la  moelle  rouge  des  os  et  surtout  dans 
le  globule  rouge.  L’oxyde  ferreux  Fe^O  de  l’hémoglobine 
se  transforme  après  oxydation  en  oxyde  ferrique  Fe^O®, 
qui,  en  présence  de  matières  organiques,  cède  son  oxygène 
en  redonnant  de  l’oxyde  ferreux  (2  Fe^O -fO  ^  Fe^O'). 
Cette  réaction  est  à  la  base  de  l’action  physiologique  de 
l’hémoglobine,  qui  devient  oxyhémoglobine  au  niveau  des 
poumons  et  perd  son  oxygène  au  niveau  des  tissus. 

b)  Manière  d’ordonner  le  fer.  —  On  utilise  surtout 
le  protoxalate  de  fer.  On  le  prescrit  de  la  façon  suivante  : 

I  Protoxalate  de  fer  .  \ 

’  Poudre  de  rhubarbe  (ou  magnésie  ââ  0  gr.  10 
'  calcinée) .  ) 

Pour  1  cachet  N"  X. 

Deux  cachets  par  jour  au  début  des  repas. 

Depuis  un  certain  temps  on  a  préconisé  l’utilisation 
du  citrate  de  fer  ammoniacal: 

(  Citrate  de  fer  ammoniacal  .  0  gr.  10 

i  Excipient  .  q.  s.  1  pilule  N“  X. 

3  à  5  pilules  par  jour. 

On  a  également  prôné  les  résultats  obtenus  avec  le  fer 
réduit  à  très  fortes  doses  : 

Fer  réduit .  1  à  5  gr. 

Pour  un  paquet  N“  X. 

1  paquet  par  jour  pendant  dix  jours. 

Enfin  on  peut  prescrire  le  tartrate  ferricopotassi([ue 
sous  forme  de  teinture  de  Mars  tartarisée,  qui  est  bien 
tolérée  et  ne  constipe  pas  : 

Teinture  de  Mars  tartarisée .  10  gr. 

XX  gouttes  après  les  deux  principaux  repas. 

Une  formule  qui  nous  semble  excellente  est  celle  donnée 
par  Denigès  (de  Bordeaux)  dans  laquelle  le  lait  sert  de 
véhicule  au  médicament.  Pour  Fontès  le  médicanumt 
donné  sous  cette  forme  serait  au  maximum  assimilable. 

Voici  ce  qu’écrit  Denigès  : 

«  On  mettra  dans  un  verre  50  c.  c.  d’eau  environ  ; 


on  ajoutera  n  gouttes  de  perchlorure  de  fer  officinal 
(solution  à  26  %)  (n  ne  devant  pas  dépasser  10);  on 
agitera  ;  puis  on  ver.sera  cette  dilution  dans  100  c.  c.  de 
lait  froid  ou  attiédi  ;  on  sucrera  à  volonté  et  on  prendra 
le  tout  en  deux  ou  trois  fois  aux  repas.  » 

c)  Inconvénients  de  la  médication  martiale.  — - 
IjCS  ferrugineux  autres  que  le  perchlorure  employé  dans 
du  lait  ne  sont  peut-être  pas  aussi  assimilables  qu’il 
semble  ;  ils  agissent  en  outre  suivant  un  mécanisme 
inconnu.  Leur  emploi  est  contre-indiqué  dans  tous  les 
états  congestifs,  les  pyrexies  et  dans  les  grandes  eonstipations. 

Tl  n’y  a  guère  de  toxicologie  du  fer,  car  ce  dernier 
ne  donne  pas  la  mort  che?;  l’homme. 

d)  Stations  ther.viales  ferriioineuses.  - —  Bussang 
(Vosges)  ;  Lorges-les-Eaux  (Seine-Inférieure). 

Le  cuivre 


a)  Considérations  générales.  —  Le  cuivre  existe  à 
l’état  de  traces  dans  tous  nos  aliments  et  dans  tous  nos 
organes.  Son  rôle  semble  avoir  été  méconnu  pendant  très 
longtemps.  Depuis  quelque  temps  seulement  on  en  soup¬ 
çonne  l’importance. 

Le  régime  lacté  exclusif,  déjà  pauvre  en  fer,  l’est  plus 
encore  en  cuivre.  Aussi  détermine-t-il  une  chute  considé¬ 
rable  de  l’hémoglobine  chez  les  rats.  Du  cuivre  surajouté 
ramène  l’hémoglobine  vers  la  normale.  Il  en  est  de  même 
des  poulets  nourris  avec  du  lait  et  du  riz  poli  ;  ils  s’ané¬ 
mient,  et  l’addition  de  cuivre  au  régime  fait  rapidement 
monter  l’hémoglobine  à  sa  valeur  première. 

Ainsi  se  conçoit  que  le  cuivre  ait  été  utilisé  chez  l’homme 
avec  des  résultats  assez  intéressants. 

b)  Modes  de  prescription.  —  Le  cuivre  peut  être 
utilisé  sous  forme  d’oxyde  de  cuivre  colloïdal  («  électro- 
cuprol  »  titré  à  0  gr.  20  pour  1.000  à  la  dose  de  5  c.  c. 
par  voie  veineu.se  ou  intra-musculaire.  Citons  aussi  la 
((  cuprase  »,  colloïde  de  protoxyde  de  cuivre  hydraté  qui 
s’emploie  en  injections  sous-cutanées  tous  les  quatre  à 
sept  jours  suivant  la  tolérance.  On  ordonne  par  ailleurs 
la  solution  du  sulfate  de  cuivre  à  10  %  à  raison  de  4  à 
5  gouttes  deux  à  trois  fois  par  jour  ;  mais  elle  n’est  guère 
assimilable  sous  cette  forme. 

Une  formule  meilleure,  encore  presque  inédite,  est  celle 
proposée  par  Fontès  qui,  dans  une  même  solution,  associe 
cuivre  et  fer.  La  voici  : 

Solution  de  perchlorure  de  ferà  26%  10  gr. 

Sulfate  de  cuivre  .  0  gr.  30 

Eau  distillée  . q.  s.  pour  60  c.  c. 

U.  I.  Deux  fois  par  jour  25  gouttes  dans  au  lait. 

Cette  formule  a  l’avantage  d’associer  d’excellents 
médicaments  et  de  les  rendre  assimilables  au  maximum. 

c)  Inconvénients  de  la  médication  cuprique. 

Le  cuivre  n’est  pas  dépourvu  d’inconvénients.  Il  provoque 
facilement  des  vomissements.  Certains  malades  traités  par 
le  cuivre  éin-ouvent  en  outre  une  saveur  très  désagréable 
qui  subsiste  aussi  longtemps  que  le  traitement,  avec  sa  i- 
vation  très  abondante.  Enfin  des  symptômes  nerveux  e 
((ue  crampes  dans  les  membres  inférieurs  ne  sont  pa 
exceptionnels. 

Les  acides  aminés  (1) 


Fontès  et  Thivolle  ont  vu,  dans  des  recherches^' 


(1)  G.  Fontès  et  L.  Tmvoi.i.i:. 
les  processus  chiiiiiques  de  l’hciua 
anémies.  Le  Saïuj,  tome  IV,  n“  l>, 


Hecherches  expérimentales  sur 
ilopoïése  et  sur  la  pathogcnic  d 


IKAOLIHCOLLOIOALI 


MAGMÉ/IE 


muqueu- 


iiitcstinale. 


l’intégrité  des  fo 
de  la  muqueuse 
intestinale 


minéraux 


organiques 


Docteur  PIERRE  ROLLAND 


2118 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  49  (6  Décembre  1933) 


SIROP  GUILLIERMOND 

lO DO-TAN  NIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l'âge 


PRESCRIRE  : 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon 


ÊCHANTILLOS  GHArVlT  SUR  DEMANDE  : 

BERTAUT-BLANCARD  Frères,  64,  Rue  de  U  Rochefoucauld,  paris 


GENALCALOÏDES 

(13- É  IQ"  É  s  Ê  R.  I  2Sr  E 

Granules  — ■  Gouttes  —  Ampoules  i 

Syndrome  solaire 
Dyspepsie  hypoacide 
Tachycardie. 

o-Ensr_A.Tî\OFiKrE  i 

Granules  —  Gouttes  —  Ampoules  ( 

Dyspepsie  hyperacide 
Douleurs  abdominales 
Troubles  sympathiques. 

GÉNOSCOPOLAM  1  N  E 

Granules  —  Gouttes  —  Ampoules  ' 

Parkinsonisme 

Syndromes  post- encéphalitiques 
Anesthésie  chirurgicale. 

G É N  H YO S C Y A M  1  N  E  j 

Granules  —  Gouttes  —  Ampoules  1 

Encéphalites 
Tremblements  divers 
Spasmes  digestifs. 

G  É  IN  O  s  T  R  Y  c  H  N  1  N  e; 

Granules  —  Gouttes  —  Ampoules  i 

f  Asthénie 

Neurasthénie 

(  Paralysies. 

-  Entérites  B  ^  G  Kl  E  I  HST  El  -  Tumeurs  Cancers 

-0  ÉGH[-A.ISrTIL.LOTSrS  SXJPC  IDE  IV)  A  N  IDE  0  - - 

Laboratoires  AMIDO  —  A.  BEAUGONIN,  pharmacien,  4,  place  des  Vosges,  PARIS  (IV®). 

SIROF  DU  D‘  REINVILLIER 

(Lauréui  l’Anadémie  de  Médecine  de  Paris} 

au  Phosphate  tîe  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  >  MALADIES  DES  OS  B  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

DEr;riTioN  difficile 

DOSES  i  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  on  à  café  suivant  l’âge  pïtlt 


PRESCRIRE  ; 
SIROP  REINVILLIER.  ui 


ÉCHANTILLON  QRATL 

flacou  BKBÏAUI-BLANCABÜ  Frères,  64,  r 


r  SUR  DEMANDE 
)  de  la  Kochefû 
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l’anémie  de  l’allaitement,  que  chez  le  chat  et  le  chien  se 
produisent  des  anémies  quoique  la  teneur  en  fer  ne  soit 
pas  diminuée.  Chez  le  chien  les  réserves  de  fer  peuvent  mê¬ 
me  avoir  doublé  au  cours  de  l’allaitement.  L’anémie  ne 
peut  être  alors  attribuée  à  la  carence  en  fer. 

On  connaît  les  travaux  de  ces  auteurs  prouvant  que 
l’organisme,  pour  construire  la  molécule  d’hémoglobine,  a 
besoin  de  deux  acides  aminés  :  tryptophane  et  histidine, 
l’un  formant  le  groupement  prosthétique  constitué  par 
quatre  noyaux  pyrrol  et  l’autre  le  groupement  protéique 
de  l’hémoglobine.  Une  carence  en  acides  aminés  est  par 
suite  capable  de  réaliser  de  l’anémie  au  môme  titre  que 
les  carences  martiale  ou  cuprique.  Si  l’on  admet  que 
l’ana chlorhydrie  du  biermerien  ne  permet  qu’une  destruc¬ 
tion  imparfaite  des  protides,  arrêtés  au  stade  de  poly¬ 
peptides  au  lieu  du  stade  terminal  d’acides  aminés,  on 
arrive  à  s’expliquer  la  carence  en  acides  aminés  hémato¬ 
gènes. 

La  thérapeutique  s’ensuit  logiquement  :  donner  les 
produits  défaillants. 

Fontès  et  Thivolle  l’ont  instituée  en  fixant  que  les 
meilleures  proportions  dans  lesquelles  le  tryptophane  et 
l’histidine  doivent  être  fournis  à  l’organisme  répondent  à 
une  partie  de  tryptophane  et  à  deux  d’histidine. 

Ils  ont  ainsi  été  amenés  à  employer  des  injections  sous- 
cutanées  où  se  combinent  les  deux  acides  aminés.  Dans 
le  commerce  existe  un  mélange  de  ces  substances  (Hémos- 
tra  Roche)  qui  s’injecte  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours. 

Chez  l’animal,  ces  injections  font  toujours  augmenter 
le  chiffre  de  l’hémoglobine  et  des  hématies.  Chez  l’homme 
cette  thérapeutique  a  donné  déjà  de  fort  intéressants 
résultats. 

L’hépatothérapie 

W’hipple  a  eu  le  mérite  de  montrer  que  du  foie  cru 
donné  à  des  chiens  anémiques  avait  pour  résultat  de 
guérir  leur  anémie. 

Minot  et  Murphy  se  basant  sur  ces  données  expéri¬ 
mentales  ont  appliqué  la  méthode  de  Whipple  à 
l’homme  (1). 

Elle  consiste  dans  l’administration  quotidienne  de  150  à 
250  grammes  de  foie  de  veau  cru. 

Comme  le  foie  cru  n’est  j)as  accepté  par  tous  les  malades 
et  comme  il  est  capable  de  provoquer  un  véritable  dégoût, 
les  préparations  de  remplacement  se  sont  vite  multipliées. 

Dans  le  commerce  on  trouve  actuellement  une  série 
de  préparations  à  base  de  foie  :  poudres  de  foie  ou  extraits 
glycérinés.  Elles  sont  çn  principe  bien  acceptées  par  les 
malades.  11  suffit  de  les  donner  dans  du  bouillon  froid 
à  raison  d’une  ampoule  midi  et  soir  (en  général  l’ampoule 
de  R)  c.  c.  correspond  à  125  grammes  de  foie  frais). 

i.e  mode  d’action  de  l’ingestion  de  foie  est  mystérieux. 
Les  auteurs  américains  ont  pensé  que  l’hépatothérapie 
apporte  à  l’organisme  des  substances  indispensables  à 
l’édification  des  stromas  globulaires.  Un  fait  intéressant 

'  (1)  Voir  entre  autres  :  Aitoff  et  I.œuTvy  :  Traitement  des  anémies 
graves  par  la  méthode  de  Whipple.  Presse  Médicale,  30  avril  1927,  p. 
o45.  CoRDiER  ;  La  méthode  de  Minot  et  Murphy,  dite  de  Whipple, 
dans  II'  traitement  de  l’anémie  pernicieuse.  Soc.  médicale  des  hôpitaux 
de  L\nn,  '29  nov.  1927.  -  Noëi  Fikssinuer  :  I.e  traitement  des  anémies 

parla  méthode  de  Whipi>ïc.  La  Pratique  Médicale  /«uslrée,  Doin,  1930.  — 
Lemmhe  :  Le  traitement  diététique  de  l’anémie  perneieuse.  liull.  de 
‘  Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  2(i  janvier  1927,  p.  131.  — 
Minot  et  Murphy  :  Le  régime  riche  en  l'oie  dans  le  traitement  de  Tané- 
hùe  pernicieuse.  Journal  oj  the  Amer. Med.  Assoc.,  3  sept.  1927,  p.  759.  — 
tvlouzoN  :  Moiwement  Médical.  Presse  Médicale,  21  et  28  décembre 
1927.  —  Whipple  et  RonscHErr-KoBBiNS  :  Régénération  sanguine 
de  l’anémie  grave  Influence  favorable  du  foie,  ducceur,  de  la  chair  mus- 
euiaire  dans  ic  régime.  Amer.  Juurn.  oj  Plujsiol.,  mai  1928,  tome  LXXII, 
P-  408. 


est  que,  suivant  Fontès  et  Thivolle,  sont  actifs  seuls  les 
extraits  hépatiques  riches  en  tryptophane  et  en  histidine. 
Le  foie  pur  serait  très  riche,  les  extraits  de  foie  inactifs 
seraient  très  pauvres  en  acides  aminés  hématogènes. 

lin  fait,  la  valeur  de  l’hépatothérapie  dépend  pour  une 
part  du  moment  où  le  foie  a  été  prélevé  pour  la  fabrica¬ 
tion  de  poudres  et  d’extraits.  C’est  en  pleine  digestion, 
alors  qu’il  reçoit  des  acides  aminés  par  la  voie  de  la  veine 
porte,  que  le  foie  contient  le  plus  d’acides  aminés  héma¬ 
togènes. 

L’administration  du  foie  de  veau  par  voie  buccale 
présente  une  inconnue  :  on  ne  sait  pas  jusqu’à  quel  point 
se  trouvent  absorbés  les  éléments  nécessaires  à  l’hémato¬ 
poïèse.  On  a  essayé  de  remédier  à  cet  obstacle  en  prépa¬ 
rant  des  extraits  injectables.  D’après  Davidson  {British 
Medical  Journal,  13  février  1932),  l’usage  des  extraits 
hépatiques  par  voie  musculaire  semble  être  la  méthode 
de  choix  et  paraît  plus  active  que  l’hépatothérapie  per  os. 

On  a  même  tenté  les  injections  intraveineuses.  Elles 
risquent,  ainsi  qu’il  était  possible  de  le  prévoir,  de  pro¬ 
voquer  des  phénomènes  de  choc  très  sérieux.  C’est  aussi 
l’avis  de  Faure-Beaulieu  et  R.  Wahl  (1). 

La  chlorophylle 

Zickgraf  {Münchener  Mediz.  Wochenschrift,  no  25,  1932) 
vient  de  reprendre  les  travaux  de  Burgi  relatifs  au  traite¬ 
ment  des  anémies  par  la  chlorophylle.  L’auteur  a  réussi 
à  préparer  une  solution  injectable  de  chlorophylle.  Il 
aurait  obtenu  des  résultats  intéressants  dans  une  tren¬ 
taine  de  cas.  Le  groupement  prosthétique  de  l’hémoglobine 
formé,  nous  l’avons  dil,  par  quatre  noyaux  pyrrol,  est 
chimiquement  voisin  de  la  chlorophylle. 

Zickgraf  a  recours  à  des  injections,  et  avec  raison  ;  chez 
les  carnivores,  la  digestion  n’utilise  probablement  pas  la 
chlorophylle.  On  ne  sait  peut-être  pas  assez  que,  de  même, 
l’ingestion  d'hémoglobine  est  inefficace,  car,  après  ingestion 
de  sang,  les  sucs  digestifs  décomposent  l’hémoglobine  ; 
l’hématine,  qui  engloble  le  noyau  pyrrolique,  se  retrouve 
pratiquement  entière  dans  les  fèces. 

Le  manganèse 

Utilisé  jadis  comme  succédané  du  fer  dans  la  chlorose, 
le  manganèse,  après  une  longue  période  d’oubli,  revient 
sur  l’eau  après  les  travaux  de  Titus  et  Hugues.  Ces  expé¬ 
rimentateurs  ont  vu  que,  chez  le  rat  anémié  par  le  régime 
lacté,  le  manganèse  favorise  la  régénération  de  l’hémo¬ 
globine  au  môme  titre  que  le  cuivre  ;  l’anémie  au  surplus 
ne  guérit  complètement  ni  par  le  cuivre,  ni  par  le  manga¬ 
nèse,  ni  même  par  le  fer  employés  isolément.  Il  faut  pour 
aboutir  l’association  du  fer  à  des  sels  de  cuivre  ou  de 
manganèse. 

Mode  de  prescbiption.  —  Ou  emploie  le  manganèse 
sous  forme  de  carbonate,  à  prescrire  ainsi  : 

(Carbonate  de  nianganè.se .  0  gr.  10 

Lactose  —  q.  s.  pour  une  pilule  ou  un  cachet 
N'’  X. 

3  à  5  pilules  ou  cachets  par  jour. 

2.  ANÉMIES  PAR  MANQUE  DE  LIBÉRATION 
GLOBULAIRE 

L’opothérapie  gastrique 

On  connaît  depuis  longtemps  l’importance  des  troubles 
gastro-intestinaux  des  biermériens.  Suivant  les  théories,  ils 

(1)  bAURK-UEAiuiEU  cf  R.  Wahl.  -  Les  thérapeutiques  récentes 
de  l’aneinie  pernieicube.  lievue  médicale  jrançaise,  inui  1933,  p.  461. 
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sont  soit  secondaires  à  l’anémie  soit  primaires  et  généra¬ 
teurs  de  l’anémie.  Si  l’on  songe  que  nombreux  sont  les 
anachlorhydriques  non  anémiques,  il  en  découle  que 
l’anachlorhydrie  seule  semble  incapable  de  déterminer 
l’anémie. 

Nous  avons  dit  que  l’hémostra  agit  comme  hémoglo- 
bino-formateur.  Ce  faisant,  il  supplée  aux  acides  aminés 
défaillants.  Mais  cette  carence  elle-même  semble  secon¬ 
daire  ;  et  parmi  ses  causes  on  compte  une  insuffisante 
digestion  des  protides  due  à  l’anachlorhydrie. 

Ainsi  l’hémostra  s’attaque-t-il  surtout,  croyons-nous,  à 
un  phénomène  consécutif  à  l’anachlorhydrie  qui,  elle,  est 
persistante.  Ce  qui  n’empêche  qu’il  peut  aussi  aider  à  la 
libération  globulaire  dont  nous  nous  occupons  dans  Ce 
chapitre,  ainsi  que  du  reste  les  autres  hémoglobino-forma- 
leurs,  le  fer,  le  cuivre,  l’hépatothérapie. 

Il  ne  suffit  pas  en  effet  de  créer  de  l’hémoglobine. 
Celle-ci  se  montrant  en  excès  par  rapport  aux  hématies 
dans  l’anémie  biermérienne,  qui  est  hyperchrome,  force 
paraît  d’agir  en  même  temps  sur  la  genèse  de  nouveaux 
globules,  qui  trouveront  une  hémoglobine  toute  prête. 
Ij’opothérapie  gastrique  se  présente  aujourd’hui  comme 
une  des  thérapeutiques  globulo-libératrices  les  mieux 
appropriées. 

Scharp  le  premier  suggéra  l’usage  de  l’estomac  de  porc 
dans  l’anémie  pernicieuse.  Strugis  et  Isaacs  prouvèrent 
ensuite  l’efficacité  de  la  poudre  d’estomac  de  porc. 

Puis  vinrent  les  constatations  de  Castle  et  de  ses  colla¬ 
borateurs.  Ces  auteurs  ont  obtenu  des  régénérations  san¬ 
guines  chez  le  biermerien  en  faisant  ingérer  de  la  viande 
de  bœuf  crue  ayant  été  en  contact  avec  du  suc  gastrique 
normal.  Ils  ont  noté  en  outre  que  l’administration  de 
viande  de  bœuf  crue  en  contact  avec  du  suc  gastrique 
artificiel  ou  un  suc  gastrique  de  biermerien  reste  sans 
action  ;  de  même  l’absorption  par  le  malade  de  300  c.  c. 
de  suc  gastrique  normal  pendant  dix  jours,  sans  viande 
de  bœuf  crue. 

Ils  concluent  qu’existent  deux  principes  antianémiques, 
l’un  extrinsèque  fourni  par  la  viande  crue,  l’autre  intrin¬ 
sèque  présent  dans  l’estomac  d’un  sujet  normal  et  absent 
dans  l’estomac  du  biermerien. 

Si  le  principe  extrinsèque  peut  être  facilement  fourni 
à  l’anémique  à  l’aide  de  la  viande  crue,  on  ignore  en  quoi 
consiste  le  principe  intrinsèque.  Celui-ci  serait  contenu 
dans  le  suc  gastrique  normal  ;  mais  ce  suc,  administré 
seul  per  os  à  des  biermériens,  demeure  d’ordinaire  sans 
effet  sur  l’hématopoïèse.  Il  faut  l’association  de  la  viande 
rue  et  du  suc  gastrique  normal  pour  libérer  les  héma¬ 
ties. 

Cependant  les  travaux  de  Roger  S.  Morris,  Léon  Schiff, 
John  Foulger,  L.  Rich,  James  E.  Shermann  sont  en  contra¬ 
diction  avec  cette  dernière  règle.  Ces  auteurs  ont  concentré 
du  suc  gastrique  par  distillation  dans  le  vide,  puis  l’ont 
injecté  à  un  sujet  de  65  ans,  bierrnérien.  Ils  appellent 
«  addisine  »  ce  suc  concentré,  en  mémoire  d’Addison,  dont 
une  seule  injection  de  4  c.  c.,  représentant  trois  litres  de 
suc  gastrique  de  porc,  leur  a  suffi  pour  guérir  une  anémie 
biermérienne  en  trois  mois.  A  vrai  dire,  on  comprend  mal 
comment  du  suc  gastrique  concentré,  qui,  d’après  les 
Américains,  ne  représente  que  le  principe  intrinsèque  néces¬ 
saire  à  l’hématopoïèse,  fait  à  lui  seul  disparaître  l’anémie. 
L’expérience  demande  à  être  répétée  avant  que  l’on  ne 
soit  autorisé  à  conclure.  De  même  avec  la  notion  de  l’effi¬ 
cacité  d’une  injection  de  suc  gastrique  concentré  ne 
comprend-on  pourquoi  le  suc  normal,  administré  per  os 
à  raison  de  300  c.  c.,  demeure  sans  résultat  à  moins  d’être 
associé  à  de  la  viande  crue. 


L’un  de  nous,  avec  Emile  Aron  (1),  a  obtenu  de  bons 
effets  chez  un  bierrnérien  par  l’ingestion,  immédiatement 
avant  les  repas  et  au  moyen  d’une  sonde  duodénale  intra- 
stomacale,  de  100  c.  c.  d’une  solution  de  sérum  salé  phy¬ 
siologique  acidifié  à  3‘’/oo  d’acide  chlorhydrique.  En  peu 
de  jours  se  dessina  une  forte  poussée  réticulocytaire,  tandis 
que  guérissait  l’anémie  auparavant  rebelle  à  tout  traite¬ 
ment.  Il  est  impossible  encore  de  donner  une  interprétation 
du  succès  du  reste  rare  de  cette  thérapeutique.  Car 
l'HCl  gastrique  n’est  pas  indispensable  à  l’hématopoïèse  ■ 
autrement  l’anachlorhydrique,  qui  n’en  possède  pas,  se¬ 
rait  nécessairement  anémique. 

Dans  ces  derniers  temps  Sharp,  Mc  Kean  et  von  der 
Heide  auraient  découvert  que  le  tissu  duodénal  desséché 
posséderait  des  propriétés  antipernicieuses  analogues  à 
celles  de  l’estomac.  Dans  cet  ordre  d’idées  Emile  Aron 
et  René  Bauer  (2)  ont  vu  des  anémies  hypochromes  s’ins¬ 
taller  chez  les  chiens  gastrectomisés.  Par  contre  avec  la 
duodénectomie  ils  notèrent  une  chute  rapide  du  nombre 
des  globules  rouges,  alors  que  l’hémoglobine  demeurait 
sensiblement  stationnaire.  La  duodénectomie  créerait  ainsi 
des  anémies  hyperchromes,  du  type  anémie  pernicieuse. 

Il  est  difficile  de  déterminer,  on  le  voit,  le  principe  qui 
agit  sur  la  libération  globulaire.  Est-ce  un  principe  anti¬ 
anémique  formé  par  l’ensemble  de  deux  substances,  l’une 
activante  contenue  dans  l’estomac,  l’autre  activable  fournie 
par  la  viande  crue  ?  Est-ce  un  produit  de  sécrétion  du 
duodénum  ?  Ou  bien  tout  simplement  une  digestion  nor¬ 
male  sans  fermentation  gastrique  avec  bonne  assimi¬ 
lation  ?  11  est  possible  que  ce  principe  se  stocke  dans  le 
foie,  lequel  interviendrait  alors  dans  la  libération  globu¬ 
laire  en  tant  qu’organe  de  réserve  de  principe  antiané¬ 
mique  (Lemaire). 

En  pratique  on  administre  per  os  des  extraits  d’estomac 
ou  de  duodénum,  en  poudre  ou  en  émulsion  glycérinée, 
avant  les  repas,  lesquels  doivent  comporter  de  la  viande 
ou  du  foie  de  veau  crus.  Nous  nous  servons  beaucoup  du 
«  gastrhéma  »,  à  raison  d’une  ampoule  dans  de  l’eau  avant 
les  deux  principaux  repas. 

3.  ANÉMIES  PAR  DESTRUCTION  DE  LA  MOELLE 


L'opothérapie  médullaire 


A  côté  des  anémies  par  carence  externe,  carence  en  fer, 
cuivre,  acides  aminés,  etc.,  où  le  traitement  restitue  à 
l’organisme  les  éléments  hémoglobino-formateurs,  à  coté 
des  anémies  par  carence  interne  résultant  d’une  déficience 
gastrique,  où  le  traitement  le  plus  logique  se  traduit  par 
des  tentatives  de  libération  globulaire,  il  en  est  où  la  moelle 
est  impuissante  à  régénérer  les  hématies. 

Dès  lors  on  s’adresse  tout  naturellement  à  Vopothérapie 


médullaire. 

Pareille  thérapeutique  vient  d’être  appliquée  avec 
succès  par  Milhit,  Lévesque,  Mlle  Papaioannou  et  bou¬ 
quet  (3)  chez  une  fillette  de  5  ans  atteinte  d’anémie  perni¬ 
cieuse  aplastique  rebelle  à  l’hépatothérapie  et  aux  trans¬ 
fusions  sanguines.  Pratiquée  sous  forme  d’extraits  i^j^f' 
tables  de  moelle  osseuse  rouge  de  fœtus  de  veau  prélevee 
par  curetage  des  os  longs  aussitôt  après  l’abatage  de  la 


--  Heureux  elîets  de 

•  de  meriner.  Société  due 


(H  Pr.  Muhkcen  et  l’.iuile  Ahon. 

d'acide  chlorliydrique  dans  uii  cas  d . .  . . 

niatoloMie,  juillet  1933,  m  /.e  Souÿ.  1933,  8.  P-,  chien, 

(2)  E.  Ahon  et  R.  Rauer.  -  Anémie  experimentale  clit/ 

Influence  respective  de  la  gastrectomie  totale  et  des 
pancréatique,  biliaire  et  duodénale.  Soc.  de  Pial-  085 

9  juin  1933,  in  C.  K.  de  la  Soc.  de  Biologie,  1933,  t.  CXIH.  P- 

(3)  Mn.nri,  Lévesque,  Mlle  Papaioannou  et  PocuÇCT.  ■  - 

.nie  aplastique  de  l’enfance  améliorée  par  ropotlierame 
injectable.  Huit,  de  la  Soc.  de  l’édiatrie,  15  novembre  1932,  p.  oo  . 
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SOLUTION  st;,bilisée,  rigoureusement  dosée,  de  chlorure  de  calcium 

CHIMIQUEMENT  PUR 

ou  gouttes  ou  V2  cuiller  a,  care  =  igr.  La  Clf 
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Hi  vous  avez  aux  colonies, 

LOIN  PE  TOUS  SECOURS 

des  ],)areiit8  ou  des  amis, 
demandez -nous,  pour  eux  : 

Un  tube  de 


META-VACCIN 

Une  pommade  ou  une  poudre 

MËTA-TITANE 


Toutes  plaies 
Toutes  infections 
Toutes  suppurations 


Toutes  irritations  cutanées 
Toutes  piqûres 
Toutes  démangeaisons 


Ecrii-e  ;  Latïoi'a.toir’es  Eavil  METADIEFt 


ADYNAMIES,  BRONCHO-PNEUMONIE.  PNEUMONIE- COLLAPSUS, et, 


CAMPHOSTYL 


Dérivé  soluble  du  Camphre  naturel  remplaçant  l’Huile  camphrée 

AVANTAGES  J  «mphrée. 

\  Le  ‘  CAMPHOSTYL"  ne  grais»e  pas  la  seringue. 

Formes  Pharmaceutiques:  A.  Boîte  12  Ampoules  à  0  gr.  10  (1  cm^)  —  B.  12  Ampoules 
de  0  gr.  20— C.  6  Ampoules  de  0  gr.50.  —  D.  Boites  médicales  de  25.  50  et  100  Ampoules 
Littérature  et  Echantillon  sur  demande  : 

LABORATOIRES  LACROIX,  S.R.L.,  37,  Rue  Pajol,  PARIS-I8'  R.C.231301B. 


Pour  combattre  le 


PALUDISME  ) 


e  vaut  le 


QUINOFORIVII 


FOURNISSEUR  I 


Le  plus  soluble  et  le  plus  actif  de  tous  les  Sels  de  Quiolue  ttiiis 

renferme  87.56  %  de  quinine  ^ 

Donne  :*S8  solutions  injectables  NEUTRES  et  INDOLO 

4  0.26.0.50,  0.76.1^.00 


Se  vend  dans  les  Pharmacia  I  2*  Comprin.r, 
en  hottes  d'onaine  :  )  3"  Cnehcts  (6  ■ 

'  4-  Pilules  4  0. 

Laboratoire  LACROIX,  37,  I 


e  Pajol,  PARIS  (18*). 
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mère,  elle  a  fait  passer  assez  rapidement  le  nombre  des 
globules  rouges  de  800.000  à  4.000.000,  avec  apparition 
d’hématies  nucléées. 

Celte  opothérapie  n’est  pas  encore  étayée  sur  assez  de 
documents -pour  (jue  nous  puissions  nous  prononcer  sur 
sa  valeur.  Médullo-stimulatrice  par  essence,  elle  paraît 
indiquée  chez  les  sujets  à  lésions  dégénératives  de  la  moelle  ; 
nou,'<  avons  cité  plus  haut  en  exemples  l’anémie  biermé- 
rienne  avec  moelle  devenue  aplastique,  l’aleucie  hémor¬ 
ragique  ou  encore  l’intoxication  bonzolique.  Il  est  évi¬ 
dent  qxie,  pour  qu’elle  puisse  agir,  les  lésions  de  la  moelle 
ne  doivent  pas  être  trop  avancées.  S’il  y  a  «  panmyélo- 
phtisie  »,  pour  parler  comme  Frank,  le  traitement  a  peu 
de  chances  de  réussite. 

Peut-être  l’opothérapie  médullaire  est-elle  capable 
d’intervenir  aussi  dans  la  libération  globulaire  et  mérite¬ 
rait-elle  d’être  employée  dans  l’anémie  biermérienne 
régénérative. 


AUTRES  TRAITEMENTS  DES  ANÉMIES 

La  transfusion 

La  place  d’honneur  revient  évidemment  ici  à  la  trans¬ 
fusion.  Elle  constitue  une  méthode  de  thérapeutique  bien 
spéciale,  qui  à  elle  seule  nécessiterait  tout  un  article. 

On  a  couramment  recours  à  la  transfusion,  d’emblée 
et  plus  encore  en  cas  d’échecs  des  autres  traitements.  Son 
inxhcation  la  plus  naturelle  réside  dans  les  anémies  chirur¬ 


gicales  posthémorragiques  ;  surtout  substitutive  dans  ces 
cas,  elle  demande  a  être  égale  ou  supérieure  à  500  c.  c. 

Les  petites  transfusions  de  100  à  200  c.  c.  sont  réservées 
aux  cas  médicaux.  Elles  apportent  de  l’iiémoglobine  et 
des  globules  rouges.  En  outre,  elles  agissent  comme  l’opo¬ 
thérapie  médullaire  sur  des  moelles  encore  capables 
d'hématopoïèse  ;  leurs  effets  stimulants  sont  des  plus 
connus.  Nous  ne  nous  permettons  aucun  développement 
sur  tous  ces  points,  bien  exposés  par  nombred’auteurs  (1). 

Il  est  encore  d’autres  procédés  thérapeutiques  que 
nous  nous  bornerons  aussi  à  énumérer. 

a)  Lhaitement  symptomatique  au  cours  des  anémies 
secondaires  :  utiliser  l’arsenic  dans  les  anémies  syphili¬ 
tiques,  l’émétine  dans  l’amibiase,  la  quinine  dans  le 
paludisme. 

ô)  Traitement  physiothérapique.  -  Irradiations  des 
os  avec  de  faibles  doses  de  rayons  X  ;  rayons  ultra-violets. 

c)  Traite.ment  chirurgicai.  indiqué  en  présence  d’une 
lyse  excessive  des  globules  rouges  par  la  rate  :  ainsi  splé¬ 
nectomie  dans  les  ictères  hémolytiques  et  certaines  ané¬ 
mies  spléniques. 

d)  Cures  climatiques  et  hydrominérales  :  climats 
de  demi-altitude. 

Stations  ferrugineuses  (Bussang,  Forges-les-Eaux). 

—  -  arsénicales  (La  Bourboule). 

chlorurées  (Salies-de-Béarn,  Salins-du-Jura). 

—  sulfureuses  (Luchon,  Ax-los-Thermes,  Cau- 

terets). 


Remarques  sur  les  «  Changements  climatiques  » 
en  thérapeutique  infantile 

Leur  action  antiallergique  (?) 

Par  le  Professeur  Georges  MOURIQUAND 

DE  I.yON 


Les  questions  météorologiques  et  climatologiques 
retiennent,  depuis  quelques  années,  sérieusement  l’atten¬ 
tion  médicale. 

Toute  une  pathologie  tend  à  naître,  liée  à  leurs  varia¬ 
tions,  en  même  temps  qu’une  thérapeutique  et  une  pro¬ 
phylaxie  s’opposent  à  cette  pathologie. 

Nous  ne  pouvons  envisager  ici,  dans  leur  ensemble, 
—  même  en  ne  faisant  que  les  citer,  —  tous  les  problèmes 
que  soulève  la  météoropathologie  (1). 

Beaucoup  sont  naturellement  liés  à  la  climatologie,  en 
grande  partie,  sous  la  dépendance  de  la  météorologie  elle- 
même. 


Ce  qui  frappe  au  cours  de  l’étude  des  divers  syndromes 
météiii  opathologiques,  c’est  avant  tout  l’action  des  change- 


(1)  On  en  trouvera  un  bon  exposé  dans  les  Revues  récentes  de 
A.R.^vtNA.:  Presse  Médicale,  17  mai  1933  et. A.  Ravina  eti-.  LP.vy-Lanu 
■aress/'  Médicale,  6  septembre  1933  et  dans  les  revues  antérieures  de 
Morhardt,  l’article  de  Rochalx  in  Traité  d’Hvgiène  etc. 

Notons  aussi  la  publication  d’une  nouvelle  «  Revue  de  Météorologie 
‘Médicale»  dirigée  par  M.M.  Lesage  et  Esclangoii,  Dyjarric  de  la  Ri- 
(librairie  Gauthier  Villar.s)  la  fondation  d’une  Société  Météorologie 
^édica.-i  niarquant  la  faveur  dont  jouissent  actuellement  les  questions 
Météoropathologie. 


ments  atmosphériques  sur  l’équilibre  nutritif  de  certains 
organismes. 

Les  uns  y  paraissent  insensibles  ou  peu  sensibles,  d’autres 
au  contraire  y  sont  d’une  sensibilité  extrême. 

Ce  sont,  ces  derniers  organismes,  que  nous  avons 
dénommé  météornlabiles  [(par  opposition  aux  premiers 
qui  sont  météorostabiles)  qui,  du  fait  de  cette  sensibili¬ 
té,  sont  les  plus  capables  de  dénoncer  l’action  pathogène 
de  certaines  variations  atmosphériques,  avea  d’ailleurs, 
suivant  les  sujets,  une  sémiologie  variée.  Ils  sont  sou¬ 
vent  d’excellents  «  enregistreurs  »  de  ces  variations,  dont 
ils  sont  capables  de  souffrir  plus  ou  moins  gravement. 


(1)  Citons  entre  autres  :  Bécart  :  Transfusion  du  sang  ;  indications 
et  technique.  La  Clinique,  p.  18,  1923.  —  Benda  :  La  transfusion  du 
sang.  Pratique  médicale  illustrée,  Doln,  1930.  —  Jeanbrau  :  Rapport 
au  XXXII»  Congrès  français  de  chirurgie,  Paris,  8-12  oct.  1923.  — 
Biologie  de  la  transion.  Pull,  méd.,  20  févr.  1924,  p.  211.  —  Jubé  ;  La 
transfusion  du  sang  pur.  Presse  médicale,  17  janv.  1932.  —  La  trans¬ 
fusion  du  sang  pur  en  pratique  chirurgicale.  Thèse  Paris,  1929.  — 
Pauchet  et  Bécart  :  Transfusion  du  sang.  Doin  et  Cie,  1930.  — 
Tzank  :  La  transfusion  sanguine  massive.  Soc.  de  chirurgie,  9  janv. 
1929.  La  transfusion  sanguine  :  Comptes  rendus  de  la  Société  de 
chirurgie,  31  mai  1930,  n"  17.  La  transfusion.  Paris  Médical,  août 
1931.  —  Weil  cl  Isch-Wahl  :  Les  indications  médicales  de  la  trans¬ 
fusion  du  sang.  Pull.  Méd.,  20  févr.  1924,  p.  221.  La  transfusion  du 
sang,  Paris,  Masson,  192.'). 
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Ce  fait,  que  nous  soulignons  ici,  n’a  d’ailleurs  pas  échappé 
à  nombre  d’auteurs  (Laignel-I^avastine,  Sardou,  M.  Faure, 
Aimes,  etc.)  et  aux  anciens  cliniciens. 

Cette  «  météorolabilité  »  peut  être  mise  en  œuvre  soit 
par  les  variations  météorologiques  dans  un  climat  donné, 
soit  par  un  changement  climatique. 


Pour  nous  en  tenir  aux  faits  observés  par  nous, 
constatons,  d’un  point  de  vue  général,  que  les  variations 
importantes  et  brusques  survenant  dans  un  climat  donné 
sont  en  général  facteur  de  troubles  plus  ou  moins  sévères 
chez  les  météorolabiles. 

Et  d’autre  part  que  certains  changements  climatiques 
judicieusement  choisis,  peuvent  agir  sur  ces  organismes 
comme  de  puissants  agents  thérapeutiques. 

L’action  des  variations  météorologiques  ou  climatiques 
se  fait  particulièrement  sentir  chez  l’enfant  dont  la  crois¬ 
sance  tend  à  rompre  constamment  l’équilibre  nutritif. 
Mais  on  peut  dire  qu’un  enfant  sain,  à  moins  de  prédis¬ 
positions  spéciales,  en  est  rarement  affecté,  au  moins  dans 
le  sens  pathologique. 

Il  faut  une  «  tare  »  patente  ou  cachée  pour  que,  en 
général,  ces  facteurs  agissent  dans  ce  sens. 

C’est,  nous  semble-t-il,  la  recherche  de  cette  «  tare  » 
qui  relève  d’un  déséquilibre  nutritif,  qui  présente  un  intérêt 
majeur,  pour  orienter  la  thérapeutique  climatologique. 

Sans  doute,  la  plupart  des  enfants  sont  sensibles  dans 
un  sens  favorable  au  changement  climatique,  mais  nous 
avons  étudié  un  type  d’enfant  chez  lequel  ces  changements 
semblent  agir  avec  une  netteté  particulière,  dans  un 
sens  favorable  ou  défavorable  pour  leur  nutrition. 

Nous  voudrions  surtout  localiser  à  eux  notre  étude,  car 
elle  nous  paraît  riche  d’enseignements,  même  pour  d’autres 
troubles  pathologiques  affectant  l’enfance. 

Trois  de  nos  études  récentes  ont  porté  sur  les  «  Inadaptés 
urbains  »  {Académie  de  médecine,  19  avril  1932). 

Sur  «  Changements  climatiques  et  inadaptés  urbains  » 
{Académie  de  médecine,  30  mai  1933). 

Et  enfin  sur  «  Altitude  et  cure  de  désintoxication  chez 
l'enfant  ».  Réunion  hydrologique  et  climatique  de  Mont¬ 
pellier,  25  mars  1933  {Montpellier  Médical,  15  mai  1933). 

C’est  à  l’aide  de  ces  documents  que  nous  voudrions 
envisager  divers  aspects  de  Faction  des  changements 
climatiques  en  thérapeutique  infantile. 


En  nous  en  tenant  aux  faits  étudiés  (qui  sont  loin  de 
constituer  tous  les  éléments  de  la  climatologie  thérapeu¬ 
tique),  nous  sommes,  semble-t-il,  autorisé  à  faire  les 
remarques  suivantes  : 

Nos  «  inadaptés  urbains  »  apparaissent  pour  la  plupart, 
comme  des  sujets  «  sensibilisés  »,  en  particulier  vis-a-vis 
de  certains  aliments  (et  diverses  intoxications  ou  infec¬ 
tions).  En  ville  ils  semblent  être  —  suivant  la  conception, 
ou  mieux  la  «  dénomination  »  actuelle,  —  comme  en  «  état 
d’allergie  »  vis-à-vis  de  tel  ou  tel  agent  «  sensibilisateur  » 
souvent  d’ailleurs  mal  précisé. 

Or,  cet  état  dit  «  allergique  »,  qui  se  traduit  par  des 
éruptions  cutanées,  des  poussées  (ligestives,  hépatiques, 
rénales,  respiratoires,  par  une  extrême  irritabilité  nerveuse, 
s’atténue  et  tend  à  disparaître,  dans  la  plupart  des  cas, 
du  fait  du  changement  climatique,  lorscjue  cesse  l’action 
nocive  du  milieu  et  peut-êlro  des  «  allergènes  urbains  ». 


Mais  tout  changement  climatique  n’entraîne  pas  la 
disparition  de  «  l’état  allergique  ».  Si  cet  état  persiste  loin 
de  la  ville,  le  médecin  doit  se  poser  diverses  questions  : 

Une  intoxication  alimentaire  ne  vient-elle  pas  contra¬ 
rier  l’action  «  antiallergique  »  du  changement  climatique  ? 

Nous  avons  vu,  en  effet,  que  dans  la  plupart  des  cas 
certains  aliments  (lait,  corps  gras,  chocolat,  etc.),  intolérés 
à  la  ville  sont  tolérés  à  la  campagne,  mais  à  la  condition 
qu’une  diététique  inappropriée  et  défectueuse  ne  gêne  pas 
Faction  «  désintoxicatrice  »  du  climat.  Certaines  nourri¬ 
tures  d’hôtel,  trop  riches,  trop  lourdes,  sont  souvent  res¬ 
ponsables  de  la  résistance  à  Faction  du  climat,  et  même 
peuvent  dans  certains  cas  aggraver  les  troubles  «  urbains  ». 

Parfois  Faction  défavorable  de  cette  nourriture  se  fait 
sentir  rapidement  dès  le  début  du  séjour  ;  parfois  c’est  à  la 
longue  qu’elle  marque  sa  nocivité.  Nous  voyons,  de  ce  fait 
souvent  revenir  en  septembre  des  enfants,  dont  l’état  de 
«  sensibilisation  »  amélioré  au  début  de  leurs  vacances,  s’est 
aggravé  vers  la  fin. 

Ces  faits  montrent  l’importance  des  liaisons  thérapeu¬ 
tiques,  des  synergies  climato-diététiques  déjà  soulignéespar 
nous  {Académie  de  médecine,  30  mai  1933). 

Nous  avons  vu,  en  effet,  qu’un  régime  bien  adapté  à 
tel  enfant  «  météorolabile  »  peut,  à  lui  seul,  valoir,  au 
point  de  vue  de  son  action  désensibilisatrice,  un  change¬ 
ment  climatique. 


Mais,  nous  l’avons  dit,  ce  régime  ne  suffit  pas  toujours. 
En  l’absence  de  toute  intoxication  d’origine  hôtelière  ou  au¬ 
tre,  deux  faits  peuvent  être  observés  : 

Ou  bien,  sans  changement  de  l’alimentation  «  familiale  » 
les  aliments  intolérés  à  la  ville  perdent  leur  pouvoir 
«  sensibilisateur  ».  Dans  ce  cas  le  changement  climatique 
agit  pour  ainsi  dire  à  «  l’état  pur  »  sur  l’état  «  allergique  ». 

Ou  bien  l’état  de  sensibilisation  ayant,  à  la  ville,  résisté 
à  la  soustraction  des  aliments  nocifs,  ces  aliments  jouent 
encore  après  le  changement  climatique  leur  rôle  d’ «  aller¬ 
gènes  ». 

Mais  dans  ce  cas,  l’association  changement  climatique 
-f-  soustraction  aliments  «  sensibilisateurs  »  entraîne  le 
plus  souvent  la  désintoxication  désirée,  et  met  fin  aux 
diverses  manifestations  cliniques. 

On  peut,  semble-t-il,  déduire  de  ces  constatations,  tout 
d’abord,  nous  le  répétons,  la  notion  pratique,  l’importance 
thérapeutique  des  «  synergies  climato-diététiques  ».  D’autre 
part,  à  titre  spéculatif,  on  peut  discuter  les  problèmes 
suivants  : 

Dans  les  cas  d’action  climatique  «  pure  »  (sans  change¬ 
ment  de  régime,  même  incorrect),  la  suppression  des 
((  allergènes  urbains  »  a-t-elle  suffit  à  faire  disparaître 
l’allergie,  où  celle-ci  —  et  c’est  probable  —  n’a-t-elle  pas 
été  fortement  influencée  par  des  éléments  «  climatiques  » 
nouveaux,  qui  ont  par  eux-mêmes  un  pouvoir  «  désintoxi- 
cateur  »  ou  antisensibilateur  propre  ? 

Dans  les  cas  où  la  diététique  incorrecte  s’oppose  a 
cette  action  climatique,  il  semble  bien  qu’il  faille  chercher, 
surtout  dans  l’alimentation  elle-même  (et  surtout  dans  te 
ou  tel  aliment).  Faction  inopérante  de  la  suppression  des 
«  allergènes  urbains  »  et  du  changement  climatique,  mais 
il  semble  aussi,  qu’un  trouble  plus  profond  (par  exemple  • 
hépatisme  à  combattre  par  une  cure  à  "Vichy)  (G.  Mouri- 
(juand  :  Les  petits  hépatiques  inassimilateurs:  Nutrition, 
t.  11,  n°  1,  1932)  doit  être  systématiquement  recherché. 


En  cas  do  résistance  au 
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des  troubles  «  ollergitjuos  »,  une  autre  (jucstion  peut  être 
posée,  surtout  JorsTpie  l'enfuiit  a  été  niené  à  la  campagne 
(sans  altitude  notable)  : 

L'eloignement  de  la  ville  est-il  sul'tisant  ? 

A  ce  point  de  vm*  dmix  lypes  d'enfants  «  sensibilisés  » 
peuvent  être  observés  : 

A.  Les  petits  inadaptés  urbains 

Ceux-ci  sont  sensibles  aux  changements  climatiques 
a  minima.  Leur  transport  dans  les  environs  immédiats  de 
la  ville  peut  suffire,  ou  même  un  changement  de  quartier 
peut  être  favorable  si  le  nouveau  quartier  est  mieux  aéré, 
mieux  ensoleillé.  Ces  enfants  appartiennent  à  la  catégorie 
des  «  petits  inadaptés  urbains  »,  dont  relève,  à  coup  sûr,  un 
grand  nombre  d’enfants  victimes,  en  somme,  de  la  claus¬ 
tration,  de  r  «  anhélie  »  des  quartiers  pauvres,  sans  compter 
d’une  alimentation  défectueuse,  compagne  habituelle  du 
taudis.  Ils  sont  en  réalité  les  victime  de  fautes  d’hygiène 
nombreuses. 

B.  Les  grands  inadaptés  urbains 

Mais  à  côté  d’eux  existent  de  «  grands  inadaptés 
urbains  »  sur  lesquels  ne  peuvent  agir  que  d'importants 
changements  climatiques  ;  le  séjour  dans  les  environs 
immédiats  des  villes  où  se  manifeste  leur  «  allergie  »  est 
insuffisant  pour  l'atténuer  ;  l’hygiène  étant  par  ailleurs 
excellente 

Très  souvent  il  faut  un  éloignement,  qu’on  ])eut,  dans 
la  plupart  des  cas,  estimer  à  environ  cent  kilomètres 
(à  vol  d’oiseau).  Ce  n’est  là,  d’ailleurs,  qu'un  chiffre  ap¬ 
proximatif  qui  donne  la  mesure  de  l'importance  du  dé¬ 
placement,  étant  supposé  que  ce  déplacement  ne  com¬ 
porte  ni  altitude  ni  séjour  marin. 

Si  ce  changement  est  lui-même  insuffisant  à  faire  dispa¬ 
raître  ‘l’état  allergique»,  c’est  vers  la  montagne  ou  la  mer- 
qu’il  faut  aller  chercher  les  «  facteurs  antiallergiques  » 
(facteurs  dont  l’étude  reste  à  faire). 

Envisageons  rapidement  à  ce  point  de  vue  l’action  de 
l’altitude  et  de  la  mer. 

Action  «  antiallergique  »  de  l'altitude  (1) 

Cette  action  est  nette  chez  la  plupart  des  «  inadaptés 
urbains  ».  Mais  certains  étant  sensibles  aux  dénivellations 
brusques,  il  importe  d’installer  l’altitude  progressivement. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas  l’altitude  est  bien 
supportée  quel  que  soit  l’àge  de  l’enfant  (pourvu  que  des 
facteurs  alimentaires  pathogènes,  ou  autres,  ne  s’y  sura¬ 
joutent  pas  comme  nous  l’avons  dit),  les  troubles  "  urbains  » 
s’atténuent  plus  ou  moins  vite.  Chez  les  grands  enfants, 
après  une  semaine  d’adaptation  environ,  une  cure  hélio- 
thérapique  progressivement  dosée,  puis  une  cure  d’entraîne¬ 
ment  surveillée  peut  compléter  heureusement  l’action  du 
changement  climatique  ;  ce  sont  là  faits  connus. 

Naturellement  la  réaction  peut  être  différente  suivant 
le  type  du  climat  de  montagne,  et  le  voisinage  des  très 
hauts  sommets,  des  glaciers  peut  rendre,  par  exemple, 
plus  active  (et  parfois  plus  choquante)  l’action  du  climat 
à  altitude  égale. 

C'est  surtout  dans  l’eczéma  du  nourrisson  —  dont  la 
tendance  actuelle  est  de  faire  une  maladie  «  allergique  » 


(1)  On  trouvera  les  retiseignemeiil:-  les  plus  eoniplels  sur  la  cure 
O  altitude  et  de  senii-alUtude  chez  l’enfant  dans  le  n»  du  Muntijellier 
•^leüical  du  15  mai  1933  consacré  sur  la  direction  du  Prof.  Giraud  à 
'a  climatologie  infantile,  en  particulier  dans  les  importants  rap¬ 
ports  des  Prof.  Lenhardt.  Gardette,  Gaussel  et  Tobé,  etc. 


(Péliu  et  Woringer,  etc.)  que  s’exerce  l’action  du  change¬ 
ment  climatique  en  altitude.  M.  Marfan  l’a  noté  depuis 
1906  et  les  pédiatres  ont  tous  confirmés  cette  action  évi¬ 
dente  dans  la  plupart  des  cas. 

C’est  dans  ces  cas  (comme  chez  les  «  inadajités  urbains  » 
en  général)  que  prend  une  grande  valeur,  1’  «  épreuve 
du  retour  à  la  ville  »  qui  indirjue,  si  dans  tel  cas  donné, 
Faction  desensibilisatrice  de  l’altitude  a  été  passagère  ou 
profonde. 

Dans  certains  cas  ce  retour  s’accompagne  (au  bout 
d'un  temps  variable)  des  inênles  accidents  observés  avant 
le  départ,  mais  dans  nombre  de  cas  les  accidents  se  mon¬ 
trent  atténués  et  les  thérapeutiques  habituelles  (alimen¬ 
taires  ou  cutanées)  ont  plus  de  prise  sur  eux. 

Action  du  «  climat  marin  » 

Mais  parfois  l’action  «  antiallergique  »  de  la  montagne 
ne  se  fait  pas  sentir  (pas  plus  que  Faction  du  climat  de 
plaine). 

1  )ans  ce  cas  c’est  vers  la  mer  qu’il  faut  orienter  le  chan¬ 
gement  climatique. 

Nous  ne  désirons  pas  ici  traiter  de  Faction  bien  connue 
du  climat  marin,  en  particulier  chez  l’enfant  lymphatique, 
ostéolymphatique,  etc.,  mais  souligner  seulement  que  son 
action  antiallergique  paraît  certaine,  dans  certains  cas 
où  le  climat  de  plaine  ou  de  montagne  ont  échoué.  D’autres 
fois  il  possède  exactement,  comme  eux,  ce  pouvoir.  On 
n’oubliera  pas  qu’il  y  a  à  ce  point  de  vue  des  «  climats 
marins  »,  d’action  varice. 

En  principe  tout  changement  climatique  quel  qu’il  soit, 
qui  transporte  l’enfant  «  allergique  »  de  la  ville  au  grand 
air,  présente  une  action  favorable  ;  mais  le  clinicien  doit 
apprendre  à  varier,  suivant  les  cas,  la  gamme  «  antialler¬ 
gique  »  de  ces  divers  climats  :  plaine,  montagne,  mer. 


Nous  n’avons  retenu  ici  que  l’étude  de  Faction  des 
changements  climatiffues  dans  certains  états  de  «  sensibi¬ 
lisation  »  et  pour  parler  plus  «  actuel  »  (sans  que  ce  mot 
apporte  d’ailleurs  dans  le  cas  particulier  de  notions  nou¬ 
velles)  de  certains  «  états  allergiques  ». 

Mais  on  sait  bien  que  ces  changements  entraînent,  dans 
beaucoup  d’autres  troubles  ou  maladies,  des  évolutionsfavo 
râbles.  Dans  les  états  dystrophiques  généraux  (et  en  par¬ 
ticulier  chez  les  enfants  diabétique  soumis  àlHnsulitîothérapie 
fl])  nous  avons  montré  dans  certains  cas,  l’action  favorable 
de  ces  changements. 

Dans  les  cas  envisagés  ici,  la  dose  d’insuline  a  dû  être 
réduite  (ou  même  supprimée)  chez  l’enfant  mené  hors  de 
la  ville.  L'insulim^  a  dû  être  rej)rise  ou  renforcée  au  re¬ 
tour.  Le  changement  climatique  s'est  révélé  dans  ces  cas 
comme  doué  d’un  véritable  pouvoir  eutrophique  (sans 
changement  diététique). 

On  sait  laction  du  changement  climatique  dans  la  tu¬ 
berculose,  dans  la  convalescence  des  maladies,  dans  cer¬ 
tains  troubles  hépatiques,  rénaux,  pulmonaires,  etc. 

Nous  avons  été  en  particulier,  ces  dernières  années, 
frappé  de  Faction  favorable  de  certains  changements 
climatifjues  sur  divers  états  neurologiques  infantiles. 

Certes,  il  est  facile  de  comprendre  que  la  «  désintoxi¬ 
cation  >  climatifpie  atténue  h>  nervosisme  de  l’enfant, 
mais  on  peut  voir,  au  cours  de  certains  troubles  nerveux 
«  lésionnels  »  agir  dans  un  sens  favorable  le  changement 

(1)  G.  .MouHiyUANn.  —  Changements  elimatiques  et  insulinothé¬ 
rapie.  Lyon  Médical,  7  mai  1933. 
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climatique  et  le  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  un 
climat  donné. 

Nous  avons  vu  en  particulier  certains  troubles  post- 
encéphalitiques  sévères  s’atténuer,  du  fait  du  changement 
climatique  de  façon  inattendue. 

Dans  les  hôpitaux,  certaines  dénutritions,  résistent  à 
tous  les  régimes  et  à  toutes  les  thérapeutiques,  qu’un  chan¬ 
gement  de  milieu  (parfois  peu  important)  peut  atténuer 
et  guérir,  etc. 


L’étude  que  nous  venons  de  faire  de  l’action  «  théra¬ 
peutique  »  de  certains  changements  climatiques,  pose 
d’intéressants  problèmes  touchant  le  mécanisme  de  leur 
action. 

Dans  les  états  d’idiosyncrasie,  de  sensibilisation  ou, 
si  l’on  veut,  d’allergie  (principalement  d’origine  alimentaire, 
que  nous  avons  rapportés,  tout  se  passe  comme  si  le 
changement  climatique  agissait  comme  un  «  désintoxi- 
cant  »  de  l’organisme,  dont  il  écarterait  des  éléments 
nocifs  créant  la  sémiologie  que  l’on  sait.  Nous  avons  vu 
que  dans  les  cas  d’action  climatique  pure,  le  changement 
agit  malgré  la  presistance  des  aliments  considérés  com¬ 
me  les  «  allergènes  ».  Il  fait  donc  disparaître  leur  action 
qui  s’était  montré  pathogène  dans  le  climat  urbain... 

Il  est  cliniquement  difficile  de  pénétrer  dans  ce  pro¬ 
cessus  de  désintoxication,  mais  il  est  facile  d’en  vérifier 
les  effets  plus  ou  moins  rapides  :  reprise  de  l’appétit,  dispa¬ 
rition  de  l’état  saburral,  digestions  faciles,  disparition  des 
manifestations  hépatiques,  cutanées  ou  autres,  etc. 

Le  «  poison  »  qui,  à  la  ville,  créait  1’  «  état  allergique  » 
paraît,  sous  l’action  du  changement  climatique,  conju¬ 
gué  avec  l’action  particulière  du  climat  (plaine,  montagne 
ou  mer),  avoir  disparu. 

Cette  intoxication  «  urbaine  »  paraissait,  d’autre  part, 
liée  à  un  déséquilibre  nutritif  général,  gênant  plus  ou 
moins  le  fonctionnement  des  divers  organes. 

Sa  disparition  semble  permettre  le  rétablissement  de 
l’équilibre  nutritif  et  de  ce  fait  le  jeu  fonctionnel  normal 


de  l’alimentation  et  des  diverses  glandes  (endocrines  ou 
autres)  commandant  la  nutrition. 


Dans  les  autres  maladies  où  un  état  de  «  sensibilisation  » 
ne  semble  pas  cliniquement  en  cause,  d’où  vient  l’eutro- 
phie  si  souvent  liée  au  changement  climatique  ? 

Si  un  germe  morbide  est  en  cause,  il  est  possible,  mais 
non  démontré,  que  le  changement  climatique  agisse  sur 
lui  {tuberculose  ?)  En  tout  cas,  à  infection  égale,  un  orga¬ 
nisme  «  inadapté  urbain  »  est  à  la  ville  dans  des  conditions 
singulièrement  moins  favorables  que  dans  une  bonne 
station  climatique,  pour  entreprendre  la  lutte  contre  le 
germe  ou  un  quelconque  des  facteurs  pathogènes. 

A  la  ville  l’infection,  ou  l’intoxication,  se  double,  le 
plus  souvent,  d’une  action  climatique  défavorable,  respon¬ 
sable  nous  l’avons  vu,  dans  des  cas  cliniques  précis  d’états 
«  allergiques  »  ou  tout  au  moins  d’auto-intoxication  et  de 
déséquilibre  nutritif,  diminuant,  pour  leur  part,  les  forces 
réactionnelles  de  l’organisme. 

Le  changement  climatique,  bien  choisi  et  adapté,  si 
possible  —  cliniquement  — ■  à  chaque  cas  donné,  agit, 
semble-t-il  avant  tout,  sur  ce  «déséquilibre  nutritif  urbain», 
qu’il  écarte  plus  ou  moins  vite. 

Dans  ces  conditions  la  lutte  contre  le  facteur  pathogène 
primordial,  s’appuyant  sur  un  organisme  ayant  au  moins 
partiellement  éliminé  ses  poisons  et  retrouvé  son  équilibre, 
devient  plus  facile.  Tout  se  passe,  dans  certains  cas,  comme 
si  l’organisme  se  trouvait  alors  en  face  du  seul  facteur 
pathogène  primordial,  ayant  par  ailleurs  récupéré  —  au 
moins  en  partie  —  le  jeu  naturel  de  sa  nutrition,  lui  per¬ 
mettant  contre  lui,  une  lutte  plus  efficace. 


•  Ces  diverses  considérations  sont  valables,  dans  certains 
cas,  pour  l’adulte,  mais  -  l’enfant  offre,  pour  l’étude 
thérapeutique  des  changements  climatiques,  un  terrain 
meilleur.  C’est  au  moins  ce  que  nous  croyons  avoir  montré. 


Les  méthodes  de  désensibilisation  conjuguées 

Par  MM.  A.  SEZARY  et  M.  PERRAULT 


On  sait  combien  est  parfois  décevante  la  thérapeutique 
de  certaines  réactions  cutanées  traduisant  l’intolérance  de 
l’organisme  ou  de  la  peau  vis-à-vis  de  certains  agents  chi¬ 
miques  ou  ph3'^siques. 

Contre  ces  dermatoses  dites  par  sensibilisation  (groupe 
que  constituent  essentiellement  les  eczémas,  les  ])rurigos, 
les  urticaires,  certaines  érythrodermies),  à  côté  de  la 
thérapeutique  locale,  actuellement  bien  réglée  mais  sou¬ 
vent  insuffisante,  la  tendance  est  aujourd’hui  de  mettre 
en  œuvre  une  thérapeutique  générale,  dite  de  désensibi- 
lisation,  fondée  sur  les  théories  pathogéniques  modernes. 

Remarquons  d’ailleurs  que  nous  n’emj)loyons  pas  les 
mots  sensibilisation  et  désensibilisation  dans  un  sens  strict  ; 
ils  indiquent  seulement  l’étroite  liaison  qui  existe  entre  la 
méthode  thérapeutique  et  le  mode  de  production,  que  nous 
croyons  exact,  de  la  dermatose. 

Tous  les  médecins  qui  ont  l’expérience  do  cette  thérapeu¬ 
tique  savent  combien  ses  effets  sont  inconstants.  A  coté 


de  résultats  brillants,  on  compte  nombre  d’échecs.  A  côte 
de  succès  définitifs,  on  note  aussi  des  eïïets  paspgcrs 
ou  incomjilets.  Le  même  agent  thérapeutique  n’agit  pas 
dans  tous  les  cas  d’une  même  dermatose  chez  des  sujets 
différents  ;  il  jieut  ne  pas  agir  constamment  chez  le  meme 
sujet  (efficacité  très  nette  lors  d’une  poussée,  échec  total 
à  l’occasion  d’une  récidive  de  l’affection).  Enfin,  plus  para¬ 
doxale  encore,  et  non  exceptionnelle,  est  la  reprise  de 
l’éruption  au  cours  même  du  traitement  qui  avait  d’abor 
exercé  sur  elle  une  influence  non  douteuse.  ^ 

Nos  efforts  doivent  donc  tendre  à  augmenter  l’efficaci  e 
des  traitements  désensibilisants,  c'est-à-dire  à  améhoier 
le  pourcentage  des  succès.  . 

Dans  ce  but,  un  peut  employer  des  méthodes  lortemen 
choquantes  et  pyrétogènes  (Dmelcus,  bouillon- vaccin 
Delbet,  huile  soufrée).  Ces  méthodes  ne  sont  point  san 
reconnaître  des  indications  un  peu  particulières. 
tout  elles  sont  loin  de  présenter  la  parfaite  innocuité  de 
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WREUSES  COIVIIVIUNICATIONS 
THÉRAPEUTIQUES 


Pour  abaisser  te  t  ^  MM.  X  de  I  U  Mt  £  JB 

et  de  la  CXOImESTERIHE  <fu  SaMMff 

CHOPHYTOL 

chez  les  HÉPATIQUES 


CYNUROL 

chez  les  ARTHRITIQUES  et  les  RÉNAUX 


Meme  posologie  : 

*12  DRAOKEiS  par  jour,  aux  repas, 
llure  de  K)  à  20  jours  pai'  mois. 


LABORATOIRES  ROSA,  I.  Porte  Champerret,  PARIS=I7‘ 

((  La  feuille  d’Artichaut  en  thérapeutique  » 

TÉLÉPHONE  :  CARNOT  67-75 


Dérivé  camphré  en  solution  aqueuse  -  Solution  à  5  Vo 

TOUTES  APPLICATIONS  DU  CAMPHRE,  ^^  J.’HUILE  ET  DE  L’ALCOOL  CAMPHRÉS 

États  de  shock  —  Troubles  cardio-vasculaires  —  Crises  respiratoires  —  Infections  grippales 
Pneumonies  —  Empoisonnements  par  les  gaz  —  Antiseptie  des  plaies  et  des  muqueuses  —  Prurits  divers 

ABSORPTION  iMMÉDIATE  -  INDOLORE  -  ABSENCE  DE  VISCOSITÉ 

INJECTIONS  SOUS  TOUTES  FORMES _ _ 

PARIS  LABORATOIRES  ROBIN  -  13,  Rue  de  Poissy  -  PAR^S 
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LABOnATOIRE  DES  ANTI6ENINES 


VACCINS  par  voie  buccale 


ANTIGÉH 


Colibacilles  polyvalents  :  Colibacillose, 
Pyélonéphrites  gravidiques. 


Staphylocoques  polyvalents  :  Anthrax, 
Furonculose,  Staphylococcies. 


,1^'TIGÉ.^Il  l  P.  S. 


Colibacilles  -  Entérocoques  :  Entérite, 
Appendicite,  Syndrome  Entéro 
Rénal,  Diarrhée  iiitantile. 

S  Entéro  -  Pneumo  -  Streptocoques  : 
,  Grippe  et  ses  complications 
Fièvre  puerpérale,  Angines. 


il  T.  A.  B. 


Bacilles  Typhiques  para  A  et  para  B  : 

et  Paratyphoïdes 


Poly microbien  polyvalent  pour 
pansements kniiïvax.  Furon¬ 
culose,  Abcès,  Panaris,  Bu¬ 
bon  chancreleux  et  toute 
plaie  infectée. 


llllli-,«THIGÉi\ll 


Rhino-Vaccin  P  oly  microbien 
Polyvalent  :  En  instillation 
nasale  ou  otique,  coryza, 
Rhumes  des  foins.  Sinusites, 
Rhinites,  Otites. 


0ÏLI|IS-,WTII1É.\’I.1S  Poly  microbiens  Polyvalents  :  Métrites,  Salpingite,  Vaginite. 


1-,-A.bopl^toiple:  ides  A-isTTio-EnsrinsrES 

1,  F*lace  I_ivxciexi  PARIS  (5^) 

Téléphone  :  GOBELINS  26.21 


Traitement  de  la  SYPHILIS  par  l'Hydroxydc  de  bismuth  radifère 

nnTHANOi. 

Ampoules  —  Suppositoires  Laboratoire  G.  FERMÉ,  55,  Boulevard  de  Strasbourg,  Paris-10® 
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lechiii'Rie  ({ue  l'un  do  nous  ulilise  depuis  1928  et  qui  con- 
giste  à  fonjuguer  deux  procédés  usuels  do  désonsibilisatiou 
(1).  (',‘esl  celte  mélh()d(î  d('s «désonsibilisuLions  conjuguées  » 
quemuis  voudrions  étudier  ici. 


Les  diverses  méthodes  que  l'on  peut  conjuguer  sont, 
nous  l'avons  dit,  les  méthodes  usuelles  et  nous  ne  nous 
étendrons  pas  sur  les  modalités  bien  connues  de  leur  ap|)li- 
cation. 

D'une  façon  générale,  nous  rejetons  complètement  la 
voie  buccale  qui  le  plus  souvent  donne  des  résultats  notoi¬ 
rement  insulTisants. 

Les  injections,  suivant  les  cas  intra-veineuses,  intra¬ 
musculaires,  sous-cutanées  ou  intra-dermiques,  sont  faites 
en  général  tous  les  deux  jours  (3  fois  par  semaine).  Il  peut 
être  utile,  au  début,  de  les  pratiquer  chaque  jour.  Enfin, 
l’expérience  nous  a  montré  qu’il  n’y  a  pas  intérêt  à  prolon¬ 
ger  outre  mesure  le  nombre  des  injections  désensibilisan¬ 
tes  (1.2  suffisent  en  moyenne),  d’autre  part  qu’il  est  géné¬ 
ralement  inutile  de  les  cantinuer  si  aucune  amélioration 
n’est  obtenue  après  la  huitième.  Ces  règles  restent  vala¬ 
bles  pour  les  désensibilisations  conjuguées. 

Nombreux  sont  les  produits  injectables  et  variées  les 
voies  d’introduction  possibles. 

Par  voie  intra-veineuse,  on  injecte  surtout  des  cristal¬ 
loïdes,  tels  que  l’hyposulfite  de  soude  à  20  %  (10  à  20  c.  c.), 
le  bromure  de  sodium  à  10  %  (10  c.  c.),  des  sels  de  calcium 
(chlorure  ou  gluconate).  La  simple  eau  distillée  (lO  à  20  c.  c.) 
a  été  employée,  non  sans  succès. 

Par  voie  intra-rausculaire  sont  couramment  employés 
le  sang  total  (auto  ou  hétérohémothérapie  à  la  dose  de  10 
à  20  c.  c.),  le  sérum  sanguin  (autosérothérapie),  le  lait  (soi¬ 
gneusement  écrémé)  à  des  doses  variables,  faibles  au  début 
puis  augmentées  prudemment  do  façon  à  éviter  l’action 
parfois  fortement  pyrétogène  des  doses  importantes. 
Moins  souvent  sont  utilisés  les  vaccins  antimicrobiens,  les 
produits  opothérapiques  (ici  non  à  titre  spécifique,  mais 
parce  qu’ils  apportent  à  l’organisme  des  albumines  étran¬ 
gères).  Enfin,  très  recommandables  sont  les  extraits 
désalbuminés  de  rate,  dont  il  existe  dans  le  commerce 
plusieurs  préparations  satisfaisantes.  De  notre  expérience 
il  ressort  que  ces  derniers  extraits  méritent  un  rang  très 
honorable  parmi  les  bonnes  méthodes  de  désensibilisation 
non  spécifique, mais  sont  loin  de  donner  des  résultats  cons¬ 
tants.  Ija  dose  minima  utile  chez  l’adulte  est  celle  qui  cor¬ 
respond  à  30  grammes  de  rate  fraîche,  dose  qu’il  y  a  sou¬ 
vent  avantage  à  augmenter. 

Enfin  par  voie  intra-dermique,  nous  nous  servons  de 
solutions  de  peptone,  que  nous  inoculons  à  la  dose  de  un 
dixième  de  c.  c.  dans  le  derme  d('  la  face  antérieure  de 
i’avant-bras,  le  taux  des  solutions  injectées  étant  j)rogres- 
sivem.'iit  et  prudemment  croissant  (j)ai'  exemple  d’abord 
1/5000'',  puis  1  /2.000®,  1  /l. 000^1  /500'‘.  .  .  jusqu’à,  généra- 
lempi>i.  1  /2  en  fin  de  série). 

On  voit  à  cette  énumération,  du  reste  fort  incomplète, 
•îuelle  est  la  diversité  de  nature  des  produits  jtroposés  et 
'juell,.  ,'st  la  multifdicité  des  voies  d’int l'oduction. 

Pour  faire  nos  désensibilisations  conjuguées  nous  met- 


/  \HY  :  Le  problème  de  la  sensibilisalion  et  les  méthode.s  de  déseii- 
^‘ûnisatHui  en  de.rmalolofiic.  Hev.  crû.  de  patti.  et  de  Ihérap.,  février  lOao, 

P  L  R*’"-  de  palh.  et  de  Ihérap.,  octobre  1930.  n”?. 


,ûE2.m 

'•esensii 

„SÉ2.\i 

^üUelin 


cl  Mme.  Houdixesco  :  Laryngite  lépreuse  avec  dyspnée  grave  ; 
lisalion  conju.guée.  Huit.  Soc.  dcrmiil.  1931,  n”  2,  p.  2.30. 
n  ,  lIoHowiTZ  et  Hivoiaii  :  Purpura  rhumatoïde  amiihylactique. 
»  de  la  Soc.  mi!d.  des  hôpitaux  de  Paris,  1931,  iC'  10,  p.  7G0. 


tons  en  œuvre  simultanément,  le  même  jour,  deux  métho¬ 
des  analogues,  mais  différentes  l’ime  de  l'autre  soit  par  la 
nature  de  l’agent  Ihérajieutiqiie,  soit  j)ar  la  voie  d'intro¬ 
duction,  soit  par  (îos  deux  caractères  à  la  fois. 

C’est  ainsi  qu'à  l'autohémothérapie  nous  adjoignons 
selon  les  cas,  les  injections  intra-musculaires  de  lait  ou 
d’extrait  de  rate,  ou  les  injections  intra-veineuses  d'un 
cristalloïde.  Les  cristalloïdes  peuvent  être  alternés,  jour 
par  jour,  avec  les  protides.  .Mais  le  mieux  est  de  faire  les 
injections  le  même  jour,  dans  la  même  séance.  Quand  on 
associe  le  lait  ou  l'extrait  splénique  au  sang,  il  est  plus  pra¬ 
tique  d’aspirer  tout  d'abord  dans  une  seringue  de  20  c.  c 
la  quantité  de  lait  ou  d'extrait  qu'on  veut  injecter,  puis 
de  remj)lir  la  seringue  avec  le  sang  prélevé  par  ponction 
veineuse  (1), 

A  la  peptonothérapie  intra-dermique  nous  associons  le 
j)lus  souvent  l'hyposulfite  de  soude  par  voie  intra-veineuse 
(Cf.  l’observation déjàcitée  de  Sézary,  Horowitz  et  Rivoire 
concernant  un  cas  de  jmrpura  rhumatoïde  ;  Cf.  également 
l’intéressante  thèse  de  Feuillastre  (2)  faite  dans  notre  ser¬ 
vice). 

Nous  utilisons  volontiers  une  méthode  excellente,  de 
technique  analogue  à  celle  qui  conjugue  autohémothérapie 
et  extrait  splénique,  méthode  que  Eildermann.  dans  son 
livre  sur  la  «toxémie  variqueuse»,  a  décrite  sous  le  nom 
d’hémocrinothérapie.  Elle  consiste,  dans  les  cas  où  un 
trouble  glandulaire  semble  au  moins  partiellement  en 
cause,  à  utiliser  conjointement  un  extrait  glandulaire  injec¬ 
table  (ovaire  ou  ses  hormones,  hypophyse,  etc.)  et  l’auto¬ 
hémothérapie.  Si  le  principe  invoqué  jtar  l’auteur  nous 
parait  discutable,  la  méthode  ne  nous  semble  être  autre 
chose  qu'une  désensibilisation  conjuguée.  Ici  l'action 
opothérapique  spécifique  n’est  rien  moins  que  démontrée. 
Il  y  a  longtemps  que  l’un  de  nous,  étudiant  le  traitement 
opothérapique  de  la  myasthénie  d'Erb-Goldflam,  est  arrivé 
à  cette  conclusion  (3). 

On  fait  même  parfois  de  la  désensibilisation  conjuguée 
sans  le  savoir,  lorsque  par  exemple  on  met  en  œuvre  en 
même  temps  une  désensibilisation  sirajfie,  comme  les  injec¬ 
tions  intra-veineuses  d'hyposulfite,  et  l’apifiication  locale 
d'une  pommade  réductrice  forte,  telle  que  la  pommade  a\i 
goudron.  L’un  de  nous,  en  effet,  a  vu  avec  R.  'Worms  (4) 
que  de  telles  pommades  ne  sont  pas  sans  exercer  une  action 
générale  dont  témoigne  la  crise  leucopéniqïie  consécutive 
à  leur  application. 

Enfin,  nous  devons  signaler  incidemment  l'intérêt  qu’il  y  a 
dans  la  thérapeutique  de  certaines  infections  d'associer  au 
vaccin  sjiécifique  une  deuxième  méthode  de  jïrotéinolhéra- 
pie  :  par  exemple  dans  la  cure  de  certaines  manifestations 
gonococciques  et  plus  particulièrement  de  l’arthrite,  nous 
utilisons  depuis  longtemps  en  injections  intra-musculai¬ 
res,  mélangés  dans  la  même  seringue,  du  lait  et  du  vaccin 
antigonococcique,  (le  traitement  conjugué  dispense  le  plus 
souvent  de  recourir  au  chre  brutal  et  non  sans  danger  de 
la  pyrétot  hérapie  ou  de  la  sérothérapie. 


(1)  Ou  voudra  bien  remarquer,  dans  le  cas  de  l’autolu'molbérapie  con¬ 
juguée  à  la  splénothérapie,  l’association  (a  priori  criticable,  mais  que  la 
pratique  nous  a  inontrA*  des  plus  heureuses)  d’un  i)roduit  contenant  des 
protides,  le  sang,  à  un  autre  i)roduit,  l’exlrail  de  rate, qui  aétépréalable- 
mené  désallniminé. 

(2)  L.  Fi:uillasthe  :  L’  allergie  dans  les  pur])uras  rhumatoïdes.  Thèse, 
Paris,  1933. 

(3)  A.  SÉZARY  :  Sur  la  pathogénie  de  la  myasthénie  d’I'.iin-tioi  ui  i.am. 
Bull.  Soc.  méd.  hôp.  de  Paris,  1925,  n»  17,  ]>.  721. 

(4)  A.  SÉZARY  et  R.  Worms  ;  Sur  le  mode  d'action  des  topiques  dits 
réducteurs.  Annales  de  Dermalologie,  mai  1929,  n®  5,  p.  502. 
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Il  est  toujours  difficile  d’ap])réoier  avec  rigueur  les 
résultats  des  méthodes  iln  déseusibilisation.  Les  divers 
malades  no  sont  pas  ('omt)arables  eut  r(' eux,  et  noiis  avons 
déjà  dit  riticonstanee  des  résultats,  .luger  de  la  valeur  de  la 
méthode  est  affaire  d'imjtression  jilus  que  de  statistique. 
'Fout  se  passe  (ce  n'est  là  (pTune  comparaison)  comme  si 
certains  sujets  avaient  un  «  amhoce])teur ».  pour  OTuployer 
la  terminologie  d'Ehrlich,  vis-à-vis  de  rune  de  ces  médica¬ 
tions,  et  d’autres  pas.  hln  employant  deiix  médicalions 
dont  chacune  peut  trouver  un  ambocepteur,  on  espère 
augmenter  le  nombre  des  chances  de  réussite.  Si  les 
deux  médications  sont  effioaces,  il  est  à  présumer  que  leur 
action  sera  renforcée  et  j)lus  rapide. 

Généralement,  dans  notre  ])rati(pie,  nous  débutons  par 
une  méthode  simjde,  puis,  a])rès  échec,  nous  continuons 
par  une  méthofle  conjuguée.  Rappelons  ici  que  les  chan¬ 
ces  de  guérison  sont  meilleures  si  la  maladie  évolue  depuis 
un  certain  temps  et  que  les  médications  désensibilisan¬ 
tes  agissent  d’autant  mieux  qu'on  est  plus  éloigné  du  débiit 


de  la  dermatose.  Il  faut  donc  juger  seulement  sur  des  af¬ 
fections  dont  l’expérience  p('rm('l  do  penser  qu’elles 
seront,  réellement  l't'belles. 

Nous  avons  lâc  hé  de  nous  mettre  à  l’abri  de  ces  causes 
d’ei'reur  et  nous  donnerons  ici  notre'  impression  globale 
(jui  est  la  suivante.  Le  nombre  des  succès  est  plus  grand 
(H'cr  1rs  drsensihillsations  conjuguée'--  (ju'avec  les  méthodes 
simples.  La  déseusibilisation  conjuguée  peut  réussir  là  où 
la  désensibilisation  simple  échoue. 

Mais  elle  aussi  connaît  des  échecs.  Elle  aussi  est  une  thé- 
rapeuticpie  d’opportunité,  agissant  surtout  dans  les  cas 
aigus  (au  bout,  répétons-le,  d'un  certain  temps  d'évolution) 
ou  à  la  lin  des  poussées  aigues  d'une  maladie  chronique, 
hc'aucouj)  plus  souvent  que  dans  les  cas  chroniques.  Dans 
le  traitement  de  cesderniers,  il  semble  qu'il  y  ait  intérêt  à 
solliciter  les  réactions  de  l’organisme  par  des  méthodes  plus 
brutales,  comme  la  pyrétothérapie  par  le  vaccin  ontichan- 
crelleux  ou  f)ar  l’huile  soufrée,  si  tant  est  que  le  malade  en 
puisse  faire  les  frais. 


Traitement  de  la  rougeole  par  le  sérum  de  convalescent 

Par  le  Docteur  GIRARD  (d’Amiens) 

Professeur  a  i.’Ecoi.e  de  MÉDECUiE 
Vncien  interne  des  Ifôi>n\UN  de  Paris 


Quand  on  parle  de  sérum,  l'idée  qui  vient  d’abord  à  l’es¬ 
prit  cstla  représentation  de  ce  petit  flacon  que  l’Institut  Pas¬ 
teur  nous  cède  et  qui  renferme  le  résultat  de  la  lutte  d’un 
animal  contre  la  maladie  que  lui  inocula  l’homme  indus¬ 
trieux.  Nous  avons,  ainsi,  le  bénéfice  de  la  souffrance  d’au¬ 
trui.  Et,  pourtant,  l’homme,  lui  aussi,  peut  céder  à  son  sem¬ 
blable  l’immunité  qu’il  a  lui-môme  acquise  ;  les  sérums  de 
convalescents  sont,  en  effet,  depuis  longtemps  reconnus  capa¬ 
bles  d’action  curative.  S’ils  ne  sont  nas  davantage  employés,  ce 
n’est  pas  qu’ils  soient  moins  bons,  mais  c’est  qu’il  est  plus 
difficile  de  s’en  procurer.  II  s’agit  donc,  là  d’une  thérapeu¬ 
tique  d'exception.  Et,  pourtant,  que  pouvons-nous  faire, 
jiar  exemple,  au  cours  d’une  varicelle  maligne,  si  ce  n'est 
d’avoir  recours  à  cette  seule  arme  (jui  nous  est  laissée.  Ou 
en  a  généralisé,  de  même,  l'emjiloi  jiour  l’encéphalite  épidé¬ 
mique. 

.le  ne  vous  parlerai  pas  du  sérum  de  convalescent  préventif 
de  la  rougeole  dans  les  crèches  liospitalières  <|ui  est  de  notion 
classique.  Mais  j'ai  eu  la  bonne  fortune  de  constater  micas 
où  l'action  curative  du  sérum  do  convalescent  dans  uni'  rou¬ 
geole  maligne  nous  semble  hors  de  doute  (I). 

.Je  suis  appelé,  grâce  au  Docteur  Rlaire.  de  MoiiUlidier. 
auprès  d'une  jielite  fille  de  neuf  mois.  D'esI  le  tableau  d’une 
rougeole,  maligne  d’emblée,  lùi  hyperthermie  dépassant  11", 
l’enfanl  a  cet  aspect  fnile  des  grands  infectés.  I, 'éruption  eoni- 
inençaufe  est  à  peine  visible.  .Sa  loriieur  est  entrecoupée  de 
crises  convulsives  répétées.  L’ausculalion  montre  une  conden¬ 
sation  des  deux  sommets  avec  souille  et  erépilanls.  I.e  sang 
total  de  la  mère  qui  fut  injecté  n’enqjéeha  pas  la  mort  (jucl- 
ques  heures  jilus  tard. 

Cette  petite  fille  avail  une  sieur  Jumelle  que  les  parents 

(1)  J’ai  présenté  cette  observation  è  la  sixième  journée  médicale 
organisée  par  la  Société  médicale  d’Amiens  en  juillet  1933. 


n’avaient  jias  isolée,  la  croyant  contaminée  à  la  même  source 
ces  enfants  ne  se  quittant  jamais. 

Dr.  elle  ne  contracta  la  rougeole  que  par  le  contact  de  sa 
sœur  et  dans  les  délais  habituels.  I.e  niémetableau  recommença 
reiiroduisant  exactement  l'évolution  dramatique  antérieure. 
Pensez  (jiie  nous  avons  là  ;  identité  du  germe,  puisejue  l’une  a 
étécontaininéepar  l'autre  ;  identité  de  terrain  puisqu’il  s’agit 
de  deux  jumelles  ;  et,  enfin,  une  identité  de  forme  évolutive. 

Nous  jiroposons  l’injection  de  sérum  de  convalescent  qui  fut 
fourni  par  un  vigoureux  garçon  de  seize  ans  guéri  depuis  trois 
semaines  d’une  rougeole  forte  mais  non  compliquée. 

.Notre  petite  malade  fit  une  rougeole  normale,  puis  guérit. 

l’oule  interprétation  oeut  être  donnée  à  cette  évolution 
favorable,  fl  me  semhh'  évident  que  le  sérum  de  convales¬ 
cent  y  fut  {)our  beau  ouji,  sinon  jxnir  tout,  puisiiue  son  eni- 
jiloi  coincida  ;iV',c  un  (hangemenl  total. 

.le  l'ai  jiour  ma  part  souvent  employé  avec  satisfaction 
et  I,'  cas  rajiporté  ne  jiourra  que  me  conlirmer  dans  cette  foi. 


.l'estime  cpi’il  ne  faut  jamais  faire  rie  rachianesthésie  en 
dehors  de  son  service  ou  de  sa  maison  de  santé,  là  où  vous  êtes 
ùr  d’avoir  les  solutions  et  le  matériel  dont  vous  avez  la  pratique, 
insi  ipi'iiu  personnel  entraîné  à  vos  habitudes.  .Je  m’explique  : 
'S  accidents  (juc  m’a  causés  la  rachiane.sthésie,  d’ailleurs  peu 
ombreux  et  (jue  j’ai  eu  déjà  l’occasion  de  citer,  ont  été  dus  à  ce 
que  j’avais  enqilové,  comme  chirurgien  de  garde,  les  solutions 
itées  dans  le  service  où  j’avais  été  appelé  d’urgence, 
avais  pas  une  jiratitiue  suffisante,  ou  bien  mon  malade, 
position  de  Trendelenburg  avait  été  relevé  briisquemen 
lin  ri’oiiération,  et  ce  changement  amjile  et  hruta!  de 
m  avait  déterminé  la  syncope  (Georges 
llexions  sur  les  différents  modes  d’anesthésie.  Lu  Cliniq  > 
juin  11)33  U.) 
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Fondé  en  1881  par  le  Antoine  COURJON 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  49(6  Décembre  1933) 


1  M  R'D  J 

MALT  BARLEY 

j  BIÈRE  de  SANTÉ,  non  alcoolisée  —  TONIQUE,  DIGESTIVE 
j  Se  consomme  comme  une  boisson  ordinaire 

1  Maladies  de  l'estomac —  Intestin  —  Anémie  —  Convalescence —  Mai^^reur 
Suralimentation  des  nourrices 

MALTASE  FANTA 

É 

Base  de  PEDRO  XIMENÈS  et  aux 

principes  acbiFs  de  KOLA  ,  COCA, 
CACAO  THÉOBROMINB, 
c/'e  f^&com mande,  poun^ 

ANÉMIE  ,  NEURASTHENIE 
CONVALESCENCE,  SURM  EN AGE 
CROISSANCE,  MALADIES  NERVEUSES 

! 

ELIXIR  BRAVAIS  GRANULÉ  bravais 

,  AUX  MÊMES  PRINCIPES  |j  KOLA,  COCA, 

1  ACTIFS  ALLIÉS  AU  QUINQUINA, 

,  CURAÇAO  BLANC  TRIPLE  SEC  GLYCÉROPHOSPHATES 
FORMANT  UN  DIGESTIF  DE  CHAUX 

1  DUN  GOÛT  EXQUIS  ETDE.  SOUDE 

EXTRAIT  SEC  d.  MALT  PREPARE  à  FROID  et  DANS  I,E  VIDE 

1  ,|  Doses  :  S  à  ù  cuillerées  à  C.  pro  die 

DYSPEPSIES  ALIMENTATION  INFANTILE  -  SURALIMENTATION 

DES  MALADES  GALACTOGENES 

1  OrCOE  DVIAEXÉ  GON-CA-SSÉ 

i! 

1  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

SIÈGE  SOCIAL  .  3,  RUE  M' O  G  A  O  O  R  _  P  AR IS  lü  “  ’ 

DTvAOullrvlr,  rAlXlA  Tél«phone  .  AWsi»  4S-50  Deux  bgnts  groaiées. 

lODALOSE  GALBRUN 
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des  Asiles  de  la  Seine 
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Ex-Chef  de  Clin,  de  la  Fac.  de  Paris 
D'  DICHAHD  :  Ex-Inl.  pr.  des  IIôp. 

TÉLÉPHONE  n»  12 

Chemin  de  fer  ;  P.ris-Luxambourg-Port-Rojal-Denfert  =  SCEAUX-VILLE 
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CENTRE  FRANÇAIS 
DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE 

12,  rue  Boileau,  PARIS-XVI’^ 
HOPITAL  PRIVÉ 

organisé  suivant  les  données  les  plus  modernes 

OUVERT  A  TOUS  LES  MÉDECINS.  CHIRURGIENS  &  ACCOUCHEURS 

Téléphone  Auteuil  80-84  et  la  suite 


da  jVIidi  de  la  pt^anee 

a  SAINT -DIDIER  (Vaucluse) 


D*  A.  MASQUIN,  Directeur 

Traitement  des  maladies  du  SYSTÈIHE  NERVEUX 
et  de  la  Nutrition  Convalescences 
CURES  DE  DÉSINTOXICATION 
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Les  Aliénés  et  les  Contagieux  ne  sont  pas  admis 


SANATORIUM  du  D' Dieudonné  â  GAM60-LES-BAINS  Basses-Pyrénéts 

Maison  installée  avec  le  plus  grand  confort 
et  munie  d’une  organisation  médicale  des  plus  complète.  1 0O  chambres 
Maison  annexe  :  Sanatorium  populaire  Franclet  (pour  jemmes)  50  lits 


I  THÉRAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 

Pour  combattre  Pour  Explorer 

Asthme  Système  Nerveux 

Artériosclérose  Voies  respiratoires 

Lymphatisme  Utérus  et  trompes 

Rhumatisme  Voies  urinaires 

Algies  diverses  Sinus  nasaux 

Sciatique  Voies  lacrymales 

Syphilis  Abcès  et  fistules 

Ampoole.,  Capspl..,  Emulsion.  Comprimés 
A.  GUERBET  &  C%  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  --  S  -OUEN,  près  Paris. 


XÀFAir 

Huile  Iodée  à  40  7< 
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La  Pharmacologie  et  la  Thérapeutique  françaises 
en  1932  33 

Far  le  Paul  BOYER 

MliUliCIN  DL  DksPK.NS.VIKE  DK  SaINT-LaZAHK.  AjiSlSTAM'  A  LA  MaTKU.NITI. 


Modificateurs  du  système  nerveux  périphérique 

Excitants  du  sympathique 
Adrénaline 

Gautrelet  et  IIalpern  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1932,  CX,  931 
signalent  une  librillation  auriculaire  plus  intense  et  plus  pro¬ 
longée,  après  excitation  faradique  de  l’oreillette  chez  le  chien, 
pendant  la  période  vagale  qui  suit  l’injection  d’adrénaline 
que  normalement  ou  pendant  la  période  sympathique  consé¬ 
cutive  à  l’injection.  De  même,  chez  le  chien  atropinisé,  la 
fibrillation  après  adrénaline  est  peu  marquée  et  superposable 
à  celle  du  chien  normal.  Chez  le  lapin,  chez  qui  la  période 
vagale  adrénalinique  manque  normalement,  on  n’observe 
pas  de  fibrillation  prolongée  après  faradisation  de  l’oreillette 
dans  la  minute  qui  suit  l’injection  d’adrénaline.  La  difterence 
de  réaction  du  cœur  à  l’excitation  suivant  la  prédominance 
du  vague  ou  du  sympathique  permet  d’affirmer  sa  sensibilité 
plus  grande,  sinon  exclusive,  pendant  la  péri®de  vagale  con¬ 
sécutive  à  l’injection  d’adrénaline,  ou  au  contraire  sa  résis¬ 
tance  pendant  la  période  sympathique. 

Tournaue  et  Mal.mejac  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1933,  CXIII, 
162)  montrent  que  la  patte  «  irriguée  »  privée  de  ses  vaso¬ 
dilatateurs  (par  section  soit  de  la  moelle  en  L^,  soit  des  ra¬ 
cines  postérieures  correspondant  au  membre,  de  1/  à  S^), 
n’en  manifeste  pas  moins  l’action  vasodilatatrice  centrale  de 
l’adrénaline.  Cette  vasodilatation  procède  donc  d’une  réduc¬ 
tion  de  l’activité  tonicjue  des  vasoconstricteurs  seuls  épar¬ 
gnés.  Il  est  assez  probable  que  l’excitation  des  nerfs  dilata¬ 
teurs  intervient  aussi  sans  qu’on  puisse  encore  rallirmer. 

'l'oURNADE,  MaI.MEJAC  et  ROEGHISANI  (C.  R.  SoC.  Bîül., 
1933,  CXII,  1319)  constatent  (jue,  comme  l’a  montré  Bar- 
dier,  au  furet  à  mesure  que  progresse  l’asphyxie,  les  injections 
intraveineuses  répétées  d’une  même  dose  d’adrénaline  sus¬ 
citent  des  élévations  de  pression  de  plus  en  plus  réduites, 
l’alcaloïde  finit  même  par  ne  plus  agir  du  tout  quand  l’ani¬ 
mal  présente  une  forte  cardioniodération.  La  mise  en  œuvre 
de  la  respiration  artificielle  ])erinet,  alors,  après  un  temps 
perdu  variable  d’environ  30  secondes  à  1  ou  2  minutes,  d’ob¬ 
server  un  relèvement  brusque  et  souvent  considérable  de  la 
pression,  très  vraisemblablement  par  (dïet  adrénalinique 
retardé.  Ces  faits  témoignent  donc  bien  d’une  action  para¬ 
lysante  locale  du  sang  noir  sur  la  musculature  artérielle  et 
ses  nerfs  moteurs. 

Labre  et  Ri  rin.stein  (C.  R.  Suc.  Biol.,  193.3,  CXIl,  637) 
montrent  que  l’injection  intramusculaire  de  1  mgr.  d’adré- 
nalihe  cliez  l’homme  augmente  les  échanges  respiratoires 
d’üue  façon  constante,  dans  une  proj>ortion  (jui  varie  de 

2  à  76,7  %  par  rapport  à  la  valeur  initiale.  Les  variations 
du  pouls  et  de  la  tension  artérielle  suivent  celles  du  méta- 
boli  ■  iiu‘. 

llouiiARDV  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1933,  CXIl,  978)  constate 
<iue  si  l’on  procède  à  plusieurs  saignées  successives  chez  le 
Riien,  l’etïet  hyperlenseur  de  l’adrénaline  s'atténue  jnogres- 

meut.  11  devient  praticjuenient  nul  au  moment  où  l’ani¬ 
mal  devient  incapable  de  mettre  en  jeu  les  mécani.smes  rcs- 
lauratcurs  de  la  pression  artérielle  abaissée  par  spoliation 
Sanguine. 

Bi.anghari),  Fruduomme  et  Simonnet  (L.  R.  Soc.  Biol. 
1932,  CX,  760)  mon*ient  que  chez  les  poissons  l’adrénaline 
‘'St  eonstrictomélanophoiique  alors  que  l’extrait  posthv'iio- 
pli>  saire  est  cxpansomélanophorique. 


Mme  Vincent  (Soc.  liai.  Méd.  cl  Sc.  inéd.  Lijoii,  1“'  mars 
1933)  constate  que  l’adrénaline  au  1  /lOOO  n’a  aucune  action 
sur  les  chromatophores  de  grenouille,  mais  agit  comme  vaso- 
constricteur  ;  le  curare  n’agit  pas  du  tout  ;  l’ergotinine  au 
lü/lüüOO  a  une  action  chromoconstrictrice  énergique  et  élec¬ 
tive,  l’atropine  une  action  inverse  chromoextensive. 

P.vscALis  (Soc.  de  Méd.  de  Paris,  24  juin  1932)  montre  que 
si  la  syncope  anesthésique  primitive  est  curable  par  injec¬ 
tion  intracardiaque  d’adrénaline,  la  même  médication  est  le 
plus  sûr  moyen  d’achever  le  malade  en  cours  de  syncope  se¬ 
condaire  toxique.  L’adrénaline  sensibilise  les  ganglions  du 
cœur  au  chloroforme  et  leur  permet  de  fixer  une  dose  supplé¬ 
mentaire  de  poison.  Il  faut,  chezeessujets,  paralyser  les  gan¬ 
glions  par  une  injection  intracardiaque  d’atropine  ;  l’impor¬ 
tance  du  tonus  neurovégétatif  dans  Faction  des  anesthésiques 
est  primordiale.  Ce  tonus  s’apprécie  par  la  recherche  du 
réflexe  oculocardiaque.  Il  peut  être  augmenté  par  l’ésérine 
ou  diminué  par  l’atropine.  De  ces  constatations,  Pascalis 
et  Garrelon  ont  tiré  une  méthode  qui  met  à  l'abri  des  syn¬ 
copes. 

Ravmond-IIamet  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1933,  CXII,  31)  a 
observé  que,  comme  la  papavérine,  la  chélidonine  diminue  plus 
ou  moins  fortement,  suivant  la  do.se.  Faction  hypertensive 
de  l’adrénaline,  par  perturbation  de  l’activité  cardiaque. 
Comme  la  cocaïne  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1933,  656,  CXII)  le 
curare  n’empêche  pas,  tout  au  moins  aux  doses  qui  augmen¬ 
tent  chez  l’animal  normal  les  efîets  hypertenseurs  de  l’adré¬ 
naline,  l’inversion  par  la  yohimbine  de,  ces  effets  hyperten¬ 
seurs.  Le  curare,  en  effet,  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1933,  CXII,  273) 
augmente  Faction  hvqx'rtensive  de  l’adrénaline  chez  le  chien 
bivagotomisé  par  suite  de  la  suppression  ou  tout  au  moins 
de  la  diminution  par  cette  substance  de  l’activité  des  méca¬ 
nismes  régulateurs  de  la  pression  artérielle.  On  ne  peut  (C. 
R.  Soc.  Biol.,  1933,  CXIII,  566),  sans  les  exposer  à  une  syn¬ 
cope  cardiaque  irrémissible,  injecter  de  l’adrénaline  aux  ani¬ 
maux  dont  le  vague  cardiaque  est  excité  par  la  pilocarjiine. 
Par  contre  les  digitaliques  (Acad.  Sc.,  27  mars  1933)  n'em¬ 
pêchent  pas  la  syncope  cardiaque  que  provoque  l'adrénaline 
(|uand  on  la  fait  agir  pendant  l’excitation  du  vague.  Rotiilix 
et  Ran  .MOND-lI.\MET  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1933,  CXII,  858)  signa¬ 
lent  l’inversion  apparente  des  effets  de  l’adrénaline  sur  l’intes¬ 
tin  isolé  soumis  à  Faction  de  l’acétylcholine  qui  n’est  pas  due  à 
une  action  vagotrope  de  l’adrénaline,  mais  tout  sinmlement  du 
fait  que  la  dose  d’adrénaline  suffisante  pour  inhiber  un  péristal¬ 
tisme  normal  est  trop  faible  pour  freiner  un  péritallisme  ren¬ 
forcé  par  l’acétylcholine. 

Mercier  (C.  R.  Soc.  Biol,  1932,  t.X,  1071)  montre  que 
la  spartéine,  injectée  par  voie  racliitfiennc  chez  le  chien, 
augmente  considérablement  en  intensité  et  en  duiée  comme 
la  cocaïne,  les  effets  hypertenseurs  et  vasoconstricteurs 
de  l’adrénaline.  Mercier  et  Delehact  (C.  R.  Soc.  Biol., 
1933,  CXIII,  100)  ont  constaté  une  augmentation  de  l'in¬ 
tensité  et  de  la  durée  de  la  bradycardie  adrénalinique  sous 
l’influence  de  la  rachianesthésie  (par  la  cocaïne,  la  delcaïne, 
la  stova'ine  ou  la  novocaine)  due  d’une  part  à  l'accroissement 
de  l'hypertension  et  due  également  à  la  suppression  du  sys¬ 
tème  nerveux  symipathique  cardiaque  quand  la  raehianes- 
Ihésie  remonte  assez  haut,  Fadrénaliiu'  qui  sensibilise  le  cm- 
tre  cardio-inhibiteur  aux  excitations  réflexes  d'origine  sino- 
carotidienue,  pouvant  alors  produire  une  bradycardie  ma¬ 
ximale.  Mercier  et  Deeriiaet  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1932,  CXl, 
901  et  1933,  CXII,  685)  montrent  que  la  papavérine  supprime 
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les  effets  hypertenseurs  de  l’adrénaliiu',  mais  les  doses  de 
j)apavéiine  nécessaires  ])oiir  cet  effet  sont. beaucoup  (dus 
élevées  ((ue  celles  données  }>ar  Pal  et  Csepal  T>a  papavérine 
supprime  é(>aleinenl  les  effets  cardia(jues  de  l’adrénaline  et 
|)eul  même  les  inverser,  l-’inversion  de  raclion  cardiacfue  de 
l'adrénaline  joue  évidemmeul  un  rôle  im()oiiant  ;  primor¬ 
dial  dans  le  im-canisme  de  la  sU|)pression  des  effets  hy{)er- 
lenseurs  de  l’adrénaline  par  la  i)apavérine,  il  s’y  ajoute  de 
])lus  un  facteur  vasculaire  j)roj)re,  la  dilatation  marquée  des 
fibres  lis.ses  des  vaisseaux  produite  par  la  papavérine, dilata- 
lion  qui  diminue  considérablement  la  réaction  de  ces  vais¬ 
seaux  aux  agents  vasoconstricteurs  ;  cette  diminution  se  tra¬ 
duit  ()ar  l’atténuation  et  même  parfois  par  la  suppression  de 
la  vasoconstriction  rénale  adrénalinique  après  de  fortes  doses 
de  pa(>avérine. 

IIazard  et  Lahdk  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1933,  CXII,  551) 
ont  observé  ((ue  la  si)artéine  à  la  dose  de  2  cgr.  par  kgr., 
chez  le  chien,  et  le  al|)in,  exerce  une  action  légèrement  hy- 
(K)glycémiante  que  précède  un  effet  hy|)erglycémiant  d’ori¬ 
gine  respiratoire.  Ces  doses  ne  modifient  pas  sensiblement 
riiyperglycémie  adrénalinique. 

Penai-,  Piu:i)homme  et  Simonnet  {C.  R.  Soc.  Biol.,  1932. 
(’.X,  1248)  étudient  l’action  des  mélanges  d’adrénaline  et 
d’extraits  hyjiophvsaires  sur  l’utérus  de  cobave.  Tinei.  et 
Ungar  (C.  R.  Soc.liiol.,  1933,  CXII,  .542,  758,  1284  et  1286) 
étudient  l’action  de  l’adrénaline  sur  les  artères  cérébrales  et 
le  cerveau.  Les  substances  ayant  le  pouvoir  d’inverser  l’action 
de  l’adrénaline  (yohimbine,  fortes  doses  d’ergotamine  et  da 
peptone),  lui  permettent  également  de  (>rovoquer  une  crise 
convulsive  présentant  des  analogies  avec  le  paroxysme  épi¬ 
leptique.  Normalement  l’adrénaline,  injectée  par  voie  vei¬ 
neuse,  est  inactive  surlesartères  cérébrales  ;pour  que  cet  alca¬ 
loïde  puisse  déterminer  une  vasoconstriction  des  artères  du 
cerveau,  il  faut  que  celles-ci  soient  sensibilisées.  Cette  sensi¬ 
bilisation  peut  être  réalisée  par  l’injection  préalable  de  yo¬ 
himbine,  d’ergotamine  ou  de  peptone.  La  crise  convulsive 
épileptiforme  c}ue  l’adrénaline  détermine  chez  le  cobaye  pré¬ 
paré  à  l’aide  d’une  de  ces  substances  s’accompagne  d’une 
vaso-constriclion  du  cortex  cérébral,  ('.liez  le  lapin,  dans  les 
mêmes  conditions,  on  ne  constate  qu’une  paralysie  géné¬ 
ralisée,  la  crise  convulsive  faisant  défaut.  Cette  action  vaso- 
constrictrice  cérébrale  chez  le  chien  préparé  a  son  point  d’at¬ 
taque  non  sur  la  terminaison  sympathique  puisque  celle-ci  est 
paralysée  par  définition,  non  sur  la  terminaison  parasym- 
pathi([ue  (l’effet  n’est  pas  modifié  par  les  poisons  de  ce  sys¬ 
tème),  mais  est  due  à  une  action  centrale  ou  à  une  action 
musculaire.  La  section  du  sympathique  cervical  avec  abla¬ 
tion  du  ganglion  supérieur  jiermet  à  l’adrénaline  de  provo¬ 
quer  une  légère  constrictiou  des  artères  cérébrales  sans  mo¬ 
difier  la  vasoconstriction  adrénalinique  cérébrale  chez  l’ani¬ 
mal  traité  (lar  la  yohimbine,  l’ergotamine  ou  la  peptone.  On 
est  donc  probablement  en  présence  d’une  véritable  action 
inhibitrice  du  sym()athique  sur  l’effet  de  l’adrénaline  s’exer- 
(,'ant  sur  certains  territoires  dont  les  artères  cérébrales,  à  l’état 
normal,  cette  action,  étant  supprimée  par  la  section  des 
fibres  post-ganglionnaires. 

Santenoise,  Kra.nck,  Merkle.x,  'Vernier  et  ’Vidagovitch 
(C.  R.  Soc.  Biol.,  19.33,  CXII,  1628  et  CXIII,  28)  constatent 
l’apparition  progressive,  tardive  et  durable,  d’un  état  réfrac¬ 
taire  à  l’adrénaline  après  administration  de  vagotonine,  effet 
s()écifi((ue  dû  à  cette  hormone  et  diffèrent  des  effets  de  neu¬ 
tralisation  déterminés  par  d’autressubstances(choline,  acétyl¬ 
choline,  histamine,  extraits  (lancréatiques,  (xulutine)  et  dù  à 
des  modifications  humorales  secondaires  à  l’administration 
de  vagotonine  rendant  l’oigaïusme  moins  .sensible  à  l’adréna¬ 
line.  Cet  effet  persiste  chez  l’animal  vagotomisé,  mais  est 
su()()rimé  chez  l’aiumal  alr()|>inisé. 

Seiuner  (Thèse  Méd.  Jhtris,  1933)  étudié  raiilagonisme 
de  l’adrénaline  et  de  certains  extraits  jiancréatiques. 

Sl.MONIN,  Fi.orentin,  1  Ien-nequin  et  Kntcheva  ((.’.  R.  Soc. 
liiol.,  1932,  C.X,  11.58)  et  Drouet  et  Fi.orentin  (('..  R.  Soc. 
liioL,  1932,  CXl,  73)  étudient  l’action  de  l’adrénaline  sur  la 
monocytose  sanguine.  Quand  il  existe  une  monocytose  nette 
avant  l’injection  d’adrénaline,  celle-ci  abaisse  le  taux  des 


monocytes  ;  s’il  n’existe  (las  de  monocytose,  dans  la  jilupart 
(les  cas  l’adrénaline  la  fait  a()()araître.  Par  contre  l’adrénaline 
ii’exerce  aucune  action  sur  la  formule  monocytaire  chez  les 
animaux  en  monocytose  exjiérimentale  (lar  le  sérum  de  che¬ 
val.  Dans  les  cas  en  effet  où  le  système,  rét  iculo-en(loth(4ial 
est  irrité,  comme  au  cours  de  la  maladie  du  sérum,  les  cel¬ 
lules  endothéliales  ont  déjà  quitté  les  parois  vasculaires  et  il 
n'existe  en  (jueh|ue  sorte  (ilus  aucune  réserve  de  monocytes 
suscejitibles  de  se  détacher  du  fait  de  la  spléno-contraction 
adrénalinique. 

Henha.mou  et  Marciiioni  (Presse  inéd.,  19  uov.  1932, 
n°  93,  1747)  étudient  l’épreuve  d’hépato-réaction  à  l’adré¬ 
naline,  et  Gre.nierbolev  et  Nas-Huotii  (Soc.  Méd.  cl  Hi/g. 
trop.,  30  mars  1933)  rapportent  les  excellents  résultats  qu’ils 
ont  obtenus  par  le  traitement  des  splénomégalies  palustres 
(lar  l’adrénaline  en  injections  sous-cutanées. 

Pasteur  Vai.lery-Radot,  Albeaux-Fernet  et  Dela- 
MARE  (Ann.  de  Méd.,  1932,  XXXII,  n°  5)  étudient  l’oedèine 
aigu  du  poumon  et  la  néphrite  suraiguë  secondaire  à  l’injec¬ 
tion  massive  d’adrénaline  chez  le  lapin. 

(iuiLLEM.AN  (Soc.  Méd  müit.,  fr.,  8  juin  1933)  rapporte  un 
cas  d’échec  de  l’injection  intracardiaque  d’adrénaline  et  de 
caféine  chez  une  femme  asphyxiée  par  le  gaz  d’éclairage  et 
intoxiquée  (lar  le  somnifène. 

(’.ARBONEL  (Thèse  Méd.  Marseille,  1933)  étudie  l’action  de 
l’adrénaline  chez  les  hypertendus. 

Amines  sympathomimétiques 

Tournade  et  H.w  mond-IIamet  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1932. 
PXI,  897)  décrivent  une  syncope  noradrénalinochlorofor- 
mique  analogue  à  la  syncope  adrénalinochloroformique, 
RA^  ^ION•D-IIAMET  (C.  R.  Soc.  lUoL,  1933,  CXII,  452)  montre 
que  la  cocaïne  augmente  les  effets  hy()ertenseurs  des  doses 
moyennes  de  ':i-méthyladrénaline  et  les  effets  hypotenseurs 
des  doses  liminaires  de  cet  alcaloïde,  principalement  en  dimi¬ 
nuant  et  peut-être  en  abolissant  l’activité  des  mécanismes 
régulateurs  de  la  pression  artérielle. 

Pierre-Paul  I.Év'i-  (Acad.  Méd.,  23  avril  1933)  préconise 
l’éphédriiie  dans  la  prévention  des  accidents  sériques. 

Nicotine 

et  substances  nicotiniques 

l'ouRNADE  ('t  M.vi.mejac  ((.’.  R.  Soc.  Bi(d.,  19.33,  (’.XII, 
1202)  montrent  l’existence  de  centres  vasoconstricteurs  mé¬ 
dullaires  excitables  par  la  nicotine.  Richard  et  Mile  Bonnet 
((.’.  R.  Soc.  Biol.,  1932,  (’.XI,  815)  constatent  que  la  produc¬ 
tion  du  rétlexe  de  Goltz  chez  la  grenouille  est  rendue  plus  dif¬ 
ficile  si  l’on  fait  agir  sur  les  cent  res  des  agents  qui  en  augmentent 

la  chronaxie  (froid,  nicotine),  par  contre  les  agents  qui  en  di¬ 
minuent  la  chronaxie  (chaleur,  morphine)  rendent  plus  fa¬ 
cile  la  production  de  ce  réflexe. 

1.AUBR^•,  ’Wai.ser  et  Degi.aude  (Acad.  Méd.,  25  avril 
1933)  ont  étudié,  en  mesurant  le  débit  coronarien  du  cieur 
isolé  du  lapin,  les  vaviations  vasomotrices  provoquées  par 
(lu  li([uidc  (le  Ringer  additionné  de  nicotine  ou  de  macération 
de  tabac.  L’action  de  la  nicotine  et  celle  de  la  macération  de 
tabac,  à  des  taux  de  nicotine  équivalents,  sont  identiques.  Les 
doses  faibles  (2  à  5  gouttes  de  nicotine  à  1  100  par  litre  de 
solution  de  Ringer)  provoquent  constamment  une  augmenta¬ 
tion  du  débit  coronarien  variant  de  .’{()  à  (>5  %  :  1'’;^  doses 
moyennes  (10  à  12  gouttes  (lar  litre)  jirovoquent  une  au.g- 
meiitation  constante  variant  de  5  à  20  ;  les  doses  fortes  (-y 

à  100  gouttes  |)ar  litre)  provoquent  constamment  une  “1™" 
nution  du  débit  qui  tombe  de  10  à  ‘20  %  au-dessous  du  cliitlre 
initial. 

Gautrei.et  (Acad.  Med.,  27  déc.  19.32)  a  constaté  (pie  dans 
l'intoxication  du  cobaye  par  la  nicotine,  l’injection  (ireven- 
tive  (i’urotrüj)ine  est  .sans  action  et  l’injection  du  mélange 
in  vilro  d’urotropine  et  de  nicotine  reste  toxique  sauf  si  ce 
mélange  a  été  chauffé  pendant  15minutes  à  40°.  D’autre  par 
chez  le  chien  on  peut  faire  disparaître  les  aecidenis  cardia¬ 
ques  de  l’intoxication  parla  nicotine,  pai  l’aldéhyde  loriiiiquc 
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AFFECTIONS  PULMONAIRES 


CALME  LA  TOUX 

DÉSENCOMBRE  LES  BRONCHES 

DÉSINFECTE  LES  VOIES  RESPIRATOIRES 


ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE 

LABORATOIRES  SFÉAT 


■T,  rue  Catulienne  -  Saint-Denis  (Seine) 


_ _  N'ENDORT  PAS _ 

_ _  N  E  CO  N  STI  P  E  PAS _ 

-,  ,  .  STI  MULE  L'  A  P  P  É  T  I  T 

ET^I^ÉTAT  GÉNÉRAL _ 

- - -PAS  D'ACCOUTUMANCE 


EXTRAIT  AQUEUX  TOTAL  DU  GLOBULE  SANGUIN  PRIVÉ  DE  SES  ALBUMINES 

JAMAIS  D'ANAPHYLAXIE 

OPOTHERAPIE  HEMATIQUE 

DANS  TOUS  LES  CAS  DE  DEFICIENCE  GLOBULAIRE, 

ANEMIE  ,  CROISSANCE 
GROSSESSE  .  ETATS  INFECTIEUX 
MISERE  PHYSIOLOGIQUE 

làSampooies  LA  BOITE  DE  lO  AM  POU  LES  BUVAB  LE  S  DE  IO“  iè3=mpouies 

pa..o..  NE  COUTE  QUE  lé  FRS. 

Laboratoire  des  Produits  SCIENTIA-Sl.Rue  Chapbal.21_  Paris_9- 


I  LABORATOIRE  LANCELOT,  lOO  »er.  Avenue  de  Sl-Mandé,  PARIS  (12') 

I  Téléphone  ;  DIDEROT  49-04 

ASTHME  -  EMPHYSEME 

ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZÉS  DE  GUERRE 

Suppression  des  Crises,  Soulagement  immédiat 

PAR  LE 

-  '*1  SPECIFIQUE  LANCELOT 

L’usage  de  l’ APPAREIL  et  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  une  modification 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  ' 

FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensiDie 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.)  . 

BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l’asthme) 
à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fois. 

Appareil  (42  fr.)  25  %  net  :  31.50  fr.  signature  et  Adre.sse  du  Médecin 

s  (Au  lieu  de  57  fr.  au  total) 
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cl  suri  oui  par  riirotropinc  sous  forme  (l’ioduro  à  fonction 
alcoyl-  L’auteur  ne  iK'use  pas  que  la  théorie  de  la  «  course  au 
névraxe  «  puisse  s’applirjuei-  à  rurotropine.  il  s'agit  probahle- 
jnent  ''  i  d’un  phénomène  de  métathèse,  de  déplacement  de 
|j,  nicotine  par  l’urotropine. 

(iAi  iin.i.i  r,  IIai.imchn  et  Miu  nieh  (C.  H.  Soc.  liioL,  1933, 
C.XII,  1131  et  (‘.XIII,  712)  monlrenl  (pie  riodométhylate 
(rhexauiéthylène  lélraniine  et  la  eurariue  sont  capalilt'S  de 
restaurer  inslanlauément  le  couir  inloxiqué  jiar  la  nicotine. 
L'cffel  anlagonisle  oblenii  avi'c  d’autres  sels  d  ammonium 
qualeinaire,  comme  l'iodure  de  tétraméthylammonium,  l’aeé- 
tylclioliiie  el  la  eholine  est  moins  manifesle.  D’autre  part  la 
paraly-ie  observé'C  à  la  suite  de  l’injection  d’iodométhylate 
(l’urotrojiine.  (liez  la  grenouille,  répond  à  la  délinilion  de  la 
curarisation  :  inexcitabililé  du  muscle  par  le  nerf  avec  persis¬ 
tance  lie  l'excilabililé  diieele  diminuée  du  muscle. 

Tol’r.nadk  et  ^fAi.MK.iAC  (C.  if.  Soc.  liiol.,  1933,  CXIl, 
1296)  signalent  que  comme  la  nicotine,  l’hordénine,  l'ana- 
gyrine  el  la  cytisine  (alcaloïdes  du  type  nieolinique)  déter¬ 
minent  une  action  d’abord  excitante,  puis  paraly.sante  sur  le 
centre  vasoeonslricteur  médullaire. 

Raymond-IIamkt  (C.  H.  Soc.  Biol.,  1933,  CXIII,  386  et- 
875)  montre  (pie  sur  l’animal  décapsulé  une  dose  moyenne¬ 
ment  hypertensive  de  sulfate  d’hordéiiine  provoque  une  aug¬ 
mentation  passive  du  volume  du  rein  (dont  les  vaisseaux  ont 
été  sectionnés,  puis  anastomosés  à  ceux  du  cou),  parallèle 
aux  modifications  de  la  pression  carotidienne  ;  sur  l’animal 
non  décapsulé,  le  volume  du  rein,  à  la  suite  d'une  telle  injec¬ 
tion,  augmente  tout  d’abord,  puis  subit  une  diminution  brusque 
qui  l’amène  bien  au-dessous  de  son  niveau  initial,  eut  n  y 
revient  peu  à  peu.  Comme  la  nicol ine,  l’hordénine  provoque 
en  efl'et  une  décharge  d’adrénaline  comme  on  peut  le  vérifier 
par  la  iiu'lliode  de  i’anastomose  surrénojugiilaire.  Chez  l'ani¬ 
mal  bi-'urrénali'clomisé,  de  jilus,  une  dose  fortement  hyjier- 
teiisiv  d’hordénine  jiroduit  une  diminution  maripiée  du  vo¬ 
lume  du  rein  transplanté  au  cou,  diminution  qui  traduit  évi- 
demnunt  une  forte  vaso-constriction  active  de  cet  organe, 
action  (‘gaiement  analogue  à  celle  observée  avec  les  doses  suf¬ 
fisantes  (!(•  nicotine,  1a‘S  elTels  cardiaques  biphasiques  de 
l’hordenine  (en  efTet  tantôt  ce  corps  manifeste  sur  le  emur 
Une  action  exclusivement  motrice,  tantôt  il  se  montre  d’abord 
inhibiteur,  jiuis  moteur)  éloignent  cette  substance  de  Cadré 
naline  et  la  rapprochent  des  alcaloïdes  du  groupe  de  la  nico¬ 
tine,  (.oriime  celle  des  alcaloïdes  nicotiniques,  l’action  cardio¬ 
modératrice  de  Chordénine  n’est  pas  due  exclusivement  aux 
effets  hyperadrénalinoséeréteurs  de  cette  substance. 

Ta.\1!i:t  (.l((/(/.  .S’c.,  18  juillet  1932  et  56''  Coiiyr.  Assoc.  fr, 
■Auaiic.  des  Sc.,  Bruxelles,  26-30  juillet  1932)  montre  que  l’orge 
gerrnét  naiferme  deux  principes  antagonistes.  Cnn  hypogly- 
eéiniant,  mis  récemment  en  évidence  jiar  lioueher,  îlouard 
et  Lablié.  el  l’autre  hyperglycémiant.  Cliordé'nine.  L’action 
nyperg'veémiante  de  l’honlénine  est  due  à  une  adrénalino- 
secretiim,  Chordénine  étant  rangée  jiar  l’auteur  à  la  suite  de 
1  adrénaline  et  de  Céphédrine  dans  la  classe  des  sympathi- 
cominieliques,  l’action  hypertensive  de  ces  corps  étant  in- 
verséi'  par  la  yohimbiue  et  prolongée  pai'  la  cocaïne. 

Mi;e,(aHH;et  Mlle  Ilizzo(L'.ïi'.  Soc.  Biol.,  l!t;{2,  CX,  1075)cons- 
latent  ([ue  la  triméthylamine  possède  la  même  action  que  la 
•ucoliiif  sur  l’intestin  in  silu  :  1"  ])remiêre  ])hase  motrice  avec 
®agm' ülation  forte  et  brusque  du  tonus  se  traduisant  par  une 
sorte  de  contraction  spasmodique  j)lus  ou  moins  ample,  sou- 
yont  uiiiijue  ;  2<^  deuxièm  ■  phase  inhibitrice  se  manifestant 
a  la  f(us  par  une  chute  du  tonus  et  par  un  arrêt  des  contrac¬ 
tons:.;"  troisième  phase  avec  retour  à  l'état  normal  du  pé- 
tstalli.siiu'  et  du  tonus. 

Micrcikh  (L.  b.  Soc.  Biol.,  lit.'l.'l,  CXlll,  97)  étudiant  la 
“mpasttioa  ehimi(pi(‘  des  feuilles  de  la  variété  de  Teclea 
Qesigii,,  sous  le  nom  de  Kiukeliba  de  Kita  (llulaeées)  met 
0  eviuruce  un  prineijie  actif  hypertenseiir  qui  appartient 
''Itr(iii;M'  (li-s  substances  nicol in’iiujues. 

Paraissants  du  sjmpatliic|ue 
Di  liiN.sTKiN  (C.  R.  Soc.  Biol..  1933.  C.XI  I.  1152)  | 


constatent  une  diminution  du  lau.x  des  échanges  respiratoires 
après  ergolamine. 

l'oi  rm:ac  et  Hovicr  (C:.  /f.  Soc.  Biol.,  19,33,  CXlll,  388) 
monlrenl  (pie  h'  diélhs  l.imincmé-thylènenenzodioxane  {C 
883)  présente  um.'  ai  lion  sympathieolvtique  analogue  à  celle 
(h'  Cergolamine  et  de  la  yohimbine. 

Paralysants  du  para.s_ympathique 

Atropine  et  belladone 

Labbk  et  HuniNSTi-iN  (C.  B.  Soc.  Biol.,  193.3,  CXII,  947) 
montrent  qu’après  injection  sous-cutanée  de  1  mgr.  de  sulfate 
d'atropine  chez  l’homme,  le  métabolisme  basal  s'abaisse 
d’abord  j)uis  remonte  au-dessus  de  son  taux  initial.  Le  ({uo- 
tient  restiiratoire  augmente  dans  tous  les  cas  dans  la  2^  phase 
el  les  modilieations  du  débit  re.spiratoire  .suivent  celles  du 
métabolisme  :  d’abord  un  léger  abaissement,  ensuite  une  aug¬ 
mentation  avec  parallélisme  quantitatif  entre  les  deux  effets. 
I/accélération  du  pouls  est  en  général  proportionnelle  aux 
variations  du  métabolisme.  Il  est  dillicile  de  comprendre  la 
L'-  phase  :  l’abaissement  du  métabolisme  .sous  l’influence  de 
l’atropine.  En  elîet.  l’atropine,  paralysant  du  vague,  devrait 
plutôt  élever  le  métabolisme.  Peut-être  cet  abai.ssejnent  initial 
est-il  l’exjiression  de  l’excitation  du  vague  qui  selon  certains 
auteurs  précède  sa  paralysie.  Peut-édre  aussi  la  phase 
d’abaissement  métabolique  est-elle  la  conséquence  de  l’action 
déprimante  que  l’atropine  exerce  sur  les  diverses  sécrétions 
glandulaires. 

S.WA  et  Dklorf,  (,/.  deMéd.  de  Lyon.  19.32,  XIII,  109)  in¬ 
sistent  sur  le  fait  que  les  résultats  obtenus  avec  la  belladone 
et  avec  l’atropine  expérimentalement  .sur  l'animal  et  en  cli- 
niipie  sont  souvent  contiadictolrcs.  Les  effets  thérapeutiques 
obtenus  en  jiatholpgie  digesliv('  ne  sont  pas  toujours  ceux 
aux(|uels  on  jiouvait  s’allendre  théoriquement.  ï^irlant  de 
'action  exeito-motrice  et  excilo-séerétoire  du  vague  et  de 
ll’aetion  inhibitrice  de,  la  belladone  et  de  l’atropine  sur  ce 
nerf,  on  a  tendance  à  ajqdiquer  la  médication  belladoné'eà 
tous  les  cas  de  spasme  el  d’hypr'rsi'crétion.  L’analyse  critique 
des  faits  expérimentauxet  des  résultats  Ihérajx  utiqucs montre 
([ue  la  (piestion  est  moins  sim])le.  11  ne  faut  pas  oublier  en 
elïet  le  rôle  joué  dans  le  résultat  final  par  les  doses  employées 
et  l'état  du  tonus  préalable  de  l’organe  considéré.  Les  petites 
doses  ont  une  action  stimulantf',  les  doses  élevées  un  effet 
inhibiteur.  L'action  antispasmo(li(jue  est  d’autant  plus  nette 
qiu“  l’hypertonie  de  l’organe  est  plus  marquée.  L’effet  anti¬ 
spasmodique  de  la  belladone  est  plus  net  et  plus  régulier  sur 
le  pylore  et  les  voies  biliaires  que  sur  l’œsophage  et  l’intestin. 
L’a(’tion  hypocrinique  est  jilus  marquée  et  plus  constante  sur 
la  sécrétion  .salivaire  que  sur  les  autres  sécrétions,  celle  de 
l’estomac  notamment.  Les  réactions  du  malade  ne  sont  pas 
celles  du  sujet  normal,  les  lésullals  thérapeutiques  seuls  (loi- 
vent  entrer  en  ligne  de  compte  jiuur  l’emploi  judicieux  de  la 
belladone  et  de  l’atropine  (jui  sont  parmi  les  meilleurs  médi¬ 
caments  actuels  des  manifestations  digestives  de  l’hyper- 
vagolonie. 

Signalons  les  travaux  de  Sciiaciitfr  {Slrasboury  méd., 
193.5,  Xt.lll,  560)  el  de  Marim-sco  et  Façon  (.Vend.  Méd., 

1  avril  1933)  sur  le  traitement  des  troubles  narkinsoimiens 
Dosteneéphaliti(iues  par  l'atropine  el  la  thèse  de  Glovomski 
niièsc  Méd.  Boris,  1933ysur  le  traitement  delà  maladie  de 
Parkinson  uar  le  dalura  injectalile. 

Doi  MFR  (.f.dcMéd.  et  Cliir.  piod.,  1933,  LIV,  391)  est  d’avis 
que  l’on  peut  associer  l’atropine  el  la  morphine  {lour  calmer 
les  crises  d’angor.mais  l’atrojiine  mérite  mieux, elle  peut  être 
ellieaee  à  elle  seule  el  son  aetion  antalgique  iiropre  est  iiaifois 
hors  de  iiair  dans  des  cas  d’angor  (|ue  la  morphine  n'a  jm  cal¬ 
mer  sutlisamnieut. 

lli  soi'irr  ((.’.  B.  Soc.  Biol.,  193.'5,  (..Xfl,  51)  montre  ({ue 
l’héliotropine  est  un  poison  intestinal  du  lyiie  atropinique, 
agissant  par  paralysie  du  |)arasvmpalhi(pie. 

Hi  scii'irret  Visciim.m;  (L.  B.  .Soc.  Biol.,  19.33,  C.XII,  1178) 
monlrenl  (pie  le  groujiement  ester  possède  la  projiriété  de 
paralyser  l’inlesl in  isolé  ;  malgré  le  grand  nombre  de  sub- 
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stances  essayées  (sulfate  de  méthyle,  sulfate  d’éthyle,  ein- 
namate  de  méthyle,  salicylate  de  méthyle, acétate  d’éthjde, 
acétate  de  benzyle,  salicylate  d’amyle,  acétate  de  styralyle, 
anthrauylate  de  méthvli’)  les  auteurs  n’ont  constaté  aucune 
excej)tion  à  cette  rè^le.  La  pilocarpine  ne  rétablit  pas  les 
contractions  de  l'intestin  |)aralysé  j)ar  un  ester,  ce  (pii  prouve 
le  mécanisme  musculaire  de  cette  action. 

Excitants  du  parasympatKique 

Acétylcholine  et  çholine 

Lokimih.  Lkm.airi-:  et  D.wv  (doiujirs  inleriial.  Lith.  bil- 
19-22  sept.  1!»32  et  Pmjiis  mvd.,  .30  juillet  1932,  n°  31, 
1317)  montrent  cpie  l’acétylcholine  aj^it  puissamment  sur  les 
libres  lisses  des  voies  biliaires  et  sans  doute  aussi  surcellesdes 
voies  pancréatiques.  Son  action  s'exerce  par  rintermédiaire 
du  vaf<ue,  elle  est  donc  un  léiotonicpie  indirect  dont  l’atropine 
est  susceptible  d’inverser  les  effets.  Fdle  permet  d’explorer 
les  fonctions  biliopancréaticpies  parl’examen  du  liquidedont 
elle  provoque  l’alîlux  dans  le  duodénum.  Pour  cpie  l’explo¬ 
ration  soit  rapideet  parfaite,  l’acétylcholine  doit  être  intro¬ 
duite  dans  les  veines  à  la  dose  de  iO  cgr.,  i’injoction  se  fait 
sans  aucun  incident  sauf  jrarfois  le  rejet  du  tube  ([u’il  faut 
introduire  à  nouveau. l/alllux  du  liquicle  biliaire  résulted'une 
contraction  brutale  delà  vésicule  et  peut-être  aussi  du  cho¬ 
lédoque.  Il  n’a  donc  rien  de  sérrétoire.  L’afïlux  du  liquide 
pancréatique  résulte  peut-être  d’une  excitation  de  la  glande 
mais  aussi  sans  doute  d'une  contraction  de  ses  canaux.  L’acé¬ 
tylcholine  permet  donc,  d’exprimer  les  canaux  bilio-pancnm- 
tiques  plutôt  que  d’exciter  les  glandes  correspondantes. 
L’épreuve  de  l’acétylcholine  est  indiquée  dans  les  ictères  ca¬ 
tarrhaux  et  dans  les  inflammations  si  souvent  combinées, 
couplées  du  foie  et  du  pancn'-as.  Llle  peut  être  un  élément  de 
diagnostic  et  de  traitement.  Kn  raison  de  son  action  forte¬ 
ment  kinétique  elle  est  contre-indiciuée  dans  les  lithiases  bi¬ 
liaires  où  la  contraction  de  la  vésicule,  la  mobilisation  du  (  aï¬ 
eul  pourraient  provoquer  une  crise  douloureuse. 

Labbé  et  RiTBiNSTEix  (C.  li.  Soc.  lUol..  1933,  (iXlI.ldlü) 
constatent  que  l’acétylcholine  tend  à  diminuer  le  métabolisme 
basal  et  se  montre  l’antagoniste  de  l’adrénaline  au  point  de  vue 
du  métabolisme  comme  au  [loint  de  vue  de  l’action  vasculaire. 

Robert  et  Ci.ogne  (.S'oc.  ////i/r.  et  Clim.  méd.  de  Paris.  16 
janvier  1933)  étudient  les  phénomènes  de  phylaxie  obtenus 
sur  le  lapin  à  régar(l  du  chlorhydrate  d’acétylcholine  après 
injection  d'eau  du  Mont-Dore. 

Mehki.ex,  Karaker  (d  Warter  (('..  P.  Soc.  Biol.,  1932, 
CXI,  1013  et  -Irc/i.  des  Mal.  .{pp.  dig.clNulr.,  1933,  XXIII, 
26.3)  montrent  que  l’action  de  l’acétylcholine  sur  le  chimisme 
gastri(pie  est  influencée  par  le  taux  dV  l’acidifé  contenue  dans 
le  suc  sécrété  d'une  fa(,()n  spontanée  par  la  muqueuse  gas¬ 
trique.  Dans  les  cas  où  l’acide  libre  ne  dépasse  pas  la  valeur 
de  2  gr.  p.  KMX),  l’acétylcholine  amène  une  augmentation  de 
l’acidité.  Par  contre  l’acidité  diminue  sous  l’action  de  l’acé- 
tylcholine  chaque  fois  (jue  la  quantité  priinilivc  dépasse  le 
chiffre  de  2  gr.  p.  1000.  On  peut  donc  attribuer  à  cette  sub¬ 
stance  un  rôle  régulateur  sur  la  séerétion  gastrique. 

Loiivor  (Soc.  Med.  Xuiicji,  nov.-déc.  19.32)  moulre  dans 
deux  cas  l’action  suspensive  de  l’acétylcholine  dans  la  crise 
êpilepti([ue  et  dans  un  cas  la  guérison  rapide  d'une  hêmiph'‘gi.v 
droite  avec  aphasie.  Dic  Gexnes  (Soc.  tnéd.  Ilôp.  de  l^aric, 
l  nov.  19,32)  rapporte  aussi  4  cas  de  mal  épilepti(jue  traités 
par  l’acétylcholine,  avec  résultat  excellent  dans  un  cas,  mé 
diocre  dans  un  autic  et  nul  chezlesdeux  derniers.  .V ce  jiro- 
pos  Pagxiez  signale  un  échec  complet  dans  un  cas. 

DnorEi  et  Riciiox  (Bci>.  nied.  dcl'l'.sl,  nov.  1932,  LX,  n'^21) 
préconisé  l’acétylcholin''  dans  le  traitement  préventif  desac¬ 
cidents  de  la  ponction  lonihaire. 

Dimea.x  (Presse  méd..  1932,  n"  103,  19r)0)a  obtenu  de  beaux 
succès  avec  l’acétylcholine  dans  le  traitement  delà  migraine 
ophtalmique,  ce  Vorjis  constitue  pour  lui  le  m('‘dicauH‘nl 
d’élection  des  crises  de  scotome  scintillant.  L’acétylcholine 
parait  même  capable,  par  un  ii.sage  juolougé,  de  modifim'  le 
terrain  migraineux  et  faire  (lisj)araîlre  la  maladie. 


Arnai  d  (Soc.dcChir.,  29  mars  1933),  frappé  des  accident 
imprévus,  presque  toujours  d’origine  hémorragique,  dont 
.sont  atteints  les  opérés  du  cerveau,  pense  que  la  siccité  du 
champopératoireau  moment  delà  fermeture  du  crâneest  dn 
souvent  à  la  vasoconstriction  des  artères  cérébrales  liée  af 
traumatisme  opératoire  ou  à  toute  autre  cause,  et  qu’au 
moment  où  cette  vasoconstriction  cesse,  l’hémorragie  se 
produit.  Pour  (';\iler  des  accidents  si  graves  et  si  déroutants 
il  propose  d’injecter  le  malin  de  l’opération  20  cgr.  d’acétyl¬ 
choline  pour  supprimer  cette  vasoconstriction  et  de  ren()u- 
veler  l’injection  k's  jours  suivants.  . 

.Iaxet,  Vai.i.er'i -RadotcI  Mlle  IR  (it  et  (Soc.  Ped.,  20 déc 
1932)s  présentent  deux  enfants  de  3  ans  et  demi  et  d'ans  at¬ 
teints  d'acrodynie  et  signalent  lesbons  effets  de  l’acétylcho- 
liiR'  ;  amélioration  de  l’état  général  et  des  troubles  subjectifs. 
Pas  d’action,  évidente  sur  la  rougeur  et  sur  l’nidème  des  extré¬ 
mités. 

R.vrriee  (Soc.  Méd.  de  Paris,  26  nov.  1932)  confirme  les 
conclusions  de  I.oeber  et  Lemaire  sur  l’action  renforçatrice 
du  chlorhydrate  de  yohimhine  sur  l’acétylcholine.  Il  cite 
4  observations  de  malades  hypertendus  en  imminence  d’hé¬ 
morragie  cérébrale  ou  oculaire  ([ui,  soumis  immédiatement  à 
cette  association  médicamenteuse,  ont  vu  leurs  troubles  dis¬ 
paraître  rajiidement  et  sans  sé'quelles. 

l'isciiER  (Presse  .Méd..  2.3  mars  19.33,  n"  24,  473)  préconise 
l’acétylcholine  dans  le  traitement  curatif  et  pré'ventif  des 
ankylosés  et  des  arthrites  post-traumatiqiu'.s. 

Vir.LARET,  .IrSTl.X-RF.SAXÇO.X,  LACHERA  et  SaH)  (.4/1/7. 

Méd.,  1932,  XXXIl,  n'^  .3)  montrent  (jue  l’injection  sous-cuta¬ 
née  (h-  mélhylacétylcholine  détermine,  chez  l’homme  normal, 
une  hypotension  artérielle  en  général  très  nette  à  des  doses 
infiniment  moindres  cpie  celles  employées  couramment  avec 
l’acétylcholine.  Ces  deux  dérivés  choliniques  s’opposent, l’acé¬ 
tylcholine  provoquant  en  effet  des  artériodilatations  mani¬ 
festes,  ménu'  sans  chute  tensionnelle,  la  méthylacétylcholine 
produisant  d'embh-e  un  abaissement  important  des  chiffres 
de  pression. 

Dactricbaxde  (Pr/m //nk/.,  6  mai  19.3.3,  XXIII,  398)  étudie 
l’action  parasympathique  puissante  de  la  lentine  (carhamino- 
choline),  ce  corps  détermine  une  bradycardie  jirécédée  de  ta¬ 
chycardie,  elle-même  contemporaine  de  l’hypotension  et 
d'origine  réflexe  cardio-aortiqueet  sino-earotidienne.  Elle  en¬ 
traîne  une  paralysie  comjilète  du  système  vasomoteur  péri¬ 
phérique  (jui  retrouve  son  intégrité  fonctionnelle  rapidement 
après.  L'action  hypolensivc  est  marquée  chez  l'honmie  en  in¬ 
jections  intraveineuses,  ce  corjys  est  stable  et  ses  solutions 
peuvent  même  subir  l’ébullition. 

Paoi.etti  (Thèse  Méd.  Bordeaux,  1932)’étudie  l’action  du 
chlorhydrate  de  choline  sur  la  formule  sanguine  et  .Iai.ef 
(Thèse  Méd.  Paris,  1932)  scs  diverses  apjilications  en  fliéra- 
jieu  tique. 

Pilocarpine 

LABBicet  RcBixsTEix  ((.'.  B.  .S'oc.  Biid.,  19.33,  CXll,  1339) 
montrent  que  l'action  de  la  pilocarpine  sur  le  métabolisme 
basal  est  inverse  de  celle  de  l’atropine,  on  observe  une  in¬ 
version  des  deux  phases  d’évolution  des  échanges  re.sjnra- 
toires  observée  à  la  suite  de  l'injection  d'atropine. 

Ric.mai  (Soc.  jr.  Bnd..  16  janv.  1933)  insiste  sur  les  bons 
ellels  de  la  solution  à  1  %  de  nitrate  de  jiilocariiiiie  en  injec¬ 
tions  s()us-cutam'‘es  dans  les  rétentions  d’urine  post-opéra¬ 
toires. 

Ksérine 

Maxdii.i.ox  (.S'oc.  Méd.  clChir.de  Bordeaux,  16  février  193.1) 
et  .Ii:anxe.xkv  (Baz.  méd.  de  Braiicc.  19.'!2,  XX.XVI  1,  (31  et 
f, '(/--.  hehd.  .S'c.  mcd.  de  Bordeaux.  1932,  LUI.  817)  préconisent 
l'épreuve  de  l'ésérine  dans  l'occlusion  intesl  inale,  niais 
l'ésérine  j)rovo(pie  une  débâcle  de  gaz  et  de  mal  ièi  es,  .Jean- 
neney  conseille  neanmoins  riulcrveiition  chirurgicide. 

Marrube  blanc 

Mmuai.ii  cl  Mlle  Itizzo  (.S'oc.  de  .Méd  de  .Mais'iHi'. 

19:5.3)  et  3rile  Ri/zu  (Thèse  .Mcd.  .Marseille.  LKl'o  '"d  P« 
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LABORATOIRE 

32,  Rue  de  Vouillé  &  1,  Boulevard  Chauvelot 
PARISXV® 


No  1  —  Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique 
Lipo-Vaccin  T.  A.  B. 

NO  2  —  Vaccin  anti  -  staphylo  -  strepto  -  pyocyanique 
Lipo-Vaccin  «  Antipyogène  » 

No  3  —  Vaccin  antigonococcique  «  Lipogon  » 

NO  4  —  Lipo-Vaccin  anti- entéro-colibacillaire 
NO  5  —  Lipo-Vaccin  mixte  antipyocyanique 
NO  6  —  Lipo-Vaccin  ANTI- GRIPPAL  (pneumo- 
staphylo-strepto-pyocyanique) 

NO  7  —  Lipo-Vaccin  anti-coli  et  para-coliba¬ 
cille 

NO  8  — Lipo- tuberculine  1  solution  huileuse 
de  tuberculine  au  1  /lO,  1  /5, 1  /2, 

1  millig.  par  centimètre  cube) 

NO  9  —  Lipo-Vaccin  anti  staphylo 
coccique 

NO  10  —  Lipo-Vaccin  antistrep 
tococcique 

No  1 1  —  Lipo  -  Vaccin  anti¬ 
pesteux 


VACCINS 
hypo-toxiques 
en  suspension 
huileuse 
utilisés  par 
l’Armée,  la  Marine, 
les  Colonies  et  les 
Hôpitaux 


NO  1  2  —  Lipo-Vaccin  anti¬ 
cholérique 

No  13  -  Lipo  -  Vaccin 

anti-pyorrhée 
NO  14  -  Lipo-Vaccin 
anti-pneumo 
coccique 
NO  15  -  Lipo 
Vaccin  anti- 
pneumo  ' 
coccique 
et  T. 

A.  B. 


Dans  ces  vaccins,  les  micro¬ 
bes,  en  suspension  dans  Vhuïle, 
sont  pour  ainsi  dire  «  embaumés  »  et 
conservent  durant  plusieurs  mois  {de 
12  à  18  mois)  leur  pouvoir  antigénique. 
La  résorption  des  Lipo-V accins  par  V orga¬ 
nisme  est  beaucoup  plus  lente  que  celle 
des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  (Linjecter  des 
quantités  de  microbes  trois  ou  quatre  fois  plus 
grandes. 

Les  Lipo -Vaccins  ne  causent  pas  les  chocs 
’accinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dans  l'em¬ 
ploi  de  certains  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les 
corps  microbiens  lysés  provoquent  V  intoxication  brutale  de 
l' organisme. 

Les  accidents  anaphylactiques,  le  réveil  des  foyers  tuber¬ 
culeux  et  de  V insuffisance  de  certains  organes  à  l'état  latent  sont 
évités  grâce  à  la  lente  résorption  des  protéines  microbiennes  en 
uspension  huileuse. 


LK  PftOGHÈS  MÉDICAL,  4!i  {6  Décembre  ig.i.'J) 


2143 


(lu  Mni  riilu'  tiiu'  siipouine,  une  uiriine  idenliliée  ])hysio- 

logiquemeiii  et  (  liiiiiiquemenl  à  la  eliolinc  et  une  forte  j)i()- 
portioii  (le  nilrale  de  potasse.  Du  point  de  vue  ])liarniaeo- 
dynamiciue,  les  extraits  de  inarrube  l)lane  d('‘lermiiient  des 
modi  lira  lions  eardio-vasculaires  en  rapport  avec  fexislenee 
de  (leux  constituants  choline,  et  azotate  de  potasse.  L'emploi 
des  prt'pa  rations  de  marrube  blanc  comme  sédatif  eardia(iue 
.se  trouve  jutitié  au  même  litre  que  celles  d’aulx'pinericlies  éga¬ 
lement  en  bases  aminées. 

Manganèse 

Doma.  et  M.mno  (C.  H.  Sor.  Biol.,  H).33,  CXlf.  11)19)  mon¬ 
trent  que  les  sels  de  manganèse  exereiit  une  action  vagomi- 
métique  sur  le  e(i;ur  et  les  mélanophores  et  une  action  sym- 
pathieomimétiqne  sur  roviducte  et  l'estomac  isolé. 

Histamine 

l'Aiai',  et  1  Iodac-An'  {Arch.  Mal.Ai)i>.  (liy.  cl  M  iilr.,  1932, 
XXII.  32.'))  étudient  les  sucs  d'hislamine  id  ^()l■s.s^  et  Mo- 
si.Nan  n  {Pirsÿc  rn(’(l.,\p  33.  8().')y  continuent  leurs  reclierelies 
sur  la  reaction  cutanée,  locale  et  l'iiislajuine, 

SiAHL  et  IMasson  (C.  R.  Soc.  inoL,  1932,  ('.XI,  KKKi)  ob¬ 
servent  une  action  sédative  de  l'iiistamine  sur  les  paroxysmes 
dyspnéiques  lorsque  cette  substance  est  administrée  j)ar  la 
peau,  cette  action  n'est  pas  due  â  l'histamine  résorbée,  mais 
probablement  à  la  réaction  cutanée  provorpiée  par  cette  sub¬ 
stance. 

Sypkilis 

Gom.KHOT  (Bull.  qcn.  Thér.,  1932,  XXXIII,  nO  8)  e.xpose  les 
traitements  actuels  de  la  syphilis  cardiûaortique. 

Wnif.i.i-,  dans  sa  thèse  {s'ancy,  1933)  étudie  le  traitement 
prolongé  de  la  syphiliset  WEiXTRArnty/'csc  Mêd.  Raris,  1933) 
le  traitement  de  la  syphilis  nerveuse  par  la  méthode  de  Vernes. 

Ric.iif.t  fils  et  Dciu.ixkai-  {Acad.  MccL,  27  déc.  1932)  mon¬ 
trent  qu'm  vilro  la  température  de  41o  est  nocive  pour  le  tré¬ 
ponème  (virus  'rnidi);  après  trente  minutes  de  sé'jour  à  celte 
température,  le  tréponème  perd  toute  virulence,  mais  ses 
mouvements  alors  déjà  atténués  persistent  pendant  deux 
heures  environ.  In  vivo,  le  séjour  du  lapin  syphilitique  dans 
un  bain  chaud  qui  élève  sa  température  rectale  à  11  Lô  ou 
42°5  pendant  (juiiize  à  vingt  minutes  peut  guérir  la  syphilis 
(trois  cas)  ou  non  (deux  cas).  L'association  à  la  pyrétothéra- 
pie  ainsi  pratiquée  de  l’arsénothérapie  à  doses  infracuratives 
(moins  de  9  mgr.  de  911  par  kilogramme  d'animal)  paraît 
produire  toujours  la  guérison  biologique  de  la  syj)hilis(quali'e 
cas  sur  quatre). 

Hn  iiKT  üls  et  .Toi.v  {Ann.  Mal.  vén.,  1933,  XXVllI.  321), 
Se  basant  sur  les  expériences  précédentes,  associent  à  la  tlié- 
rapeuti([ue  habituelle  de  la  syphilis  chez  l'homme  la  pyréto- 
thérapic  par  le  dmelcos,  le  T.-VD,  le  jiropidon  avec  très  bons 
résulbiis,  la  jivrélothérapie  augmentant  l'activité  du  traite¬ 
ment. 

()Ai  ;  lor  {Soc.  de  .Med.  de  Paiis,  9  juin  1933)iiisiste  sur  la 
néces  Oc  des  médications  adjuvantes  hépatiipies  et  réiudes 
dans  11  traitement  de  la  syphilis,  qui  permettent  au  malade 
de  mieux  résister  à  l’infection  et  de  mieux  transformer  et 
assimiler  les  médicaments  spécifiques. 

3ig!  .dons  deux  mises  au  point  sur  le  traitement  de  l'hérédo- 
syphilis.  Lune  de  Mo.ntlai  r  (Rev.  de  Med.,  1932,  XLIX,  110) 
cl  l'autre  de  L()N.ni.Mi;Ar  (./.  de  Med.  cl  Chir.  nral.,  1932, 
4dll,  8.')8). 

Ih.i  \\{Ann.  Mid.vcn,..  1932,  XXVI 1, 80r))mel  en  valeurl’im- 
l*ortai:i  !■  de  la  fonction  hépalique  dans  la  conduite  du  traile- 
nienl  ml  isyphilil  icpie,  et  étudie  les  mél hodes  d'explorat ion 
de  celle-ci  (|ui  d'a[nè.s  leurs  résultats  permet  tent  de  choisir  judi- 
cieusi  iiiejq  le  ou  les  médicaments  à  employer  de  juéférenee, 
et  les  précautions  à  prendre  pour  éviti'r  tout  danger  d'into- 
^leatinn. 

lloi.(iwnz(7'/i(''.'<r3/é(/.  Paris,  1932)aoblenneonslamment  la 
^edati  1  (les  crises  gaslriipies  du  tabes,  quelle  ipren  soit  la 
mniK  par  les  injections  intraveineuses  de  sulfate  neutre 
d  atropine,  ||  faui  commeneer  par  1  2àl  mgr.,  continuer  par 


1,3  à  2  mgr.  Les  crises  reviennent  à  leur  rythme  habituel, 
parfois  espacées  par  les  injections  d'atropine.  Le  traitement 
est  toujours  bien  toléré. 

Skzarv  {Presse  iriéd.,  1933,  n°  51,  1035)  étudie  la  nocilivé 
des  médications  anti.syphiliti(|ues  pour  le  rein  et  le  traite¬ 
ment  de  la  syphilis  rénale.  Lhacune  des  médications  lors¬ 
qu’elle  lèse  le  rein,  agit  par  un  processus  habituellement 
différent.  f,e  mercure  cause  généralement  des  néphrites  toxi¬ 
ques.  L’arsenic  provoque  soit  après  les  premii’res  injections 
une  réactivation  de  lésions  rénales,  soit  à  une  période  avancée 
du  traitement  une  néphrite  allergique.  Le  bismuth, en  exaltant 
la  virulence  des  microbes  buccaux  ou  autres,  donne  une 
néphrite  loxi-infectieuse  biotropique.  I.e  traitement  de  ces 
néphrites  varie  naturellement  selonleurnalurc  et  se  déduit  de 
la  pathogénie.  Sauf  le  cas  de  réactivation,  une  suspension  du 
traitement  s’impose.  Dans  le  cas  d'une  néphrite  ou  d’une 
simple  albuminurie  par  réactivation  la  conduite  est  beaucouj) 
plus  délicate,  il  vaut  mieux  semble-t-il  substituer  temporaire¬ 
ment  à  l’arsenic  les  injections  de  doses  très  faibles  de  C.yllg 
sous  une  surveillance  minutieuse  de  la  tolérance  -des  reins. 
Quant  au  traitement  de  choi.x  de  la  néphrite  syphilitique 
c’est  encore  l'.Vs,  son  seul  inconvénient  est  la  réactivation 
possible  des  lésions  préexistantes  qu'on  évilcia  en  fai.nmt 
précéder  la  cuie  arsenicale  ])ai'  une  série  d'injections  de 
cyanure  à  doses  faibles  ])rogressi\(menl  croisf-antes  de  1  /d  à 
1  cgr.  suivant  la  tolérance. 

Mme  IIiaMA.wx  {Thèse  .Med.  Paris,  1933)  étudie  elle  aussi 
les  dangers  des  médicaments  antisyphilitiques  chez  les  rénaux, 
elle  conseille  d’essayer  d'abord  l’arsenic  ou  le  mercure  sous 
forme  (le  cyanure  manié  avec  souplesse,  le  bismuth  n’étant 
qu’un  pis  aller.  Signalons  enfin  un  travail  également  sur  le 
traitement  des  néphrites  svphilitiques  de  Olmf.r  et  Bi’issox 
{.^Ru’seille  méd.,  1932,  l.X'fX,  253). 

Hi'rkac  {(ht:,  méd.  de  France,  1932,  XXXVII.  86-4)  et 
Pii.LOx  et  PoPoviTcai  (.S'oc.  jr.  Deini.  el  Syph.  rétin.  de  Lyon. 
26  janvier  P*33)  rapportent  des  cas  de  syphilis  polyrésistante 
blanchis  par  l’or. 

TzAxcKet  SiDi  {Soc.  Derrn.  el  Syph.,  9  février  1933),  Tz.\xck, 
SiDi  et  Bocrsat  (Lnr.  rned.  de  France,  1933,  XXXV  III,  242)  et 
SiDi  {Thèse  .Méd.  P(nis,  1932)  envisagcml  la  pathogénie  des 
accidents  de  la  ehimiothérapie  antisyphilitique.  Les  troubles 
provoqués  ])ar  la  chimiothérapie  sont  rarement  des  phéno¬ 
mènes  d’into.xication  jiroprcment  dite.  Leux-ci  ne  survien¬ 
nent  qu’après  l’emploi  de  doses  massives  ou  prolon.gées  et 
ont  un  aspect  elinKpie  j)ai'ticulicr  qui  ])orle  l'empreinte  du 
inoduit  rii’ployé  ;  ils  j)cuvcnt  être  laproduits  chez  l’animal. 
A  côté  de  ces  accidents  proprciiunl  toxiques,  les  diverses 
substances  employéi  s  en  chimiothéiapie,  l’As,  l’or,  le  Bi,ete. 
engendrent  un  certain,  nomme  d’accidents  jjolymoi'phes, 
cutanés  et  viscéraux  qui  ont  entre  eux  des  analogies  frappan¬ 
tes.  Le  même  aspect  clini(tiu'  [)eu!  être  réalisé  par  des  procluits 
très  divers  ;  une  même  sunstance  jieut  provoquer  des  troubles 
très  différents.  Les  accidents  communs  résultent  parfois  du 
réveil  d'un  microbisme  latent,  ce  sont  ceux  que  l’on  attribue 
au  biotropisme,  'fous  les  autres  relèvent  de  la  notion  d'into¬ 
lérance  el  dépendent  eu  majeure  ])artie  du  terrain,  le  produit 
chimique  n'agissant  (pie  comme  un  agent  provocaleui’.  Les 
accidents  d’intolérance  surviennent  avec  des  doses  très 
inférieures  aux  doses  toxirpies  ;  la  dose  nocive  est  individuelle 
et  non  identicpie  ])our  Ions  les  sujets,  l’effet  n'est  nullement 
I)roj)ortionnel  aux  doses  administrées.  Un  même  sujet  pré¬ 
sentera  des  réactions  identiques  avec  des  doses  différentes.  Les 
lésions  provoejuées  sont  en  général  fluxionnaires  et  s})onla- 
nément  résolutives  ;  elles  rej.résenUmt  un  processus  biologi¬ 
que  actif  el  sont  très  différentes  des  lésions  destructives 
(félerminées  d'une  façon  passive  {)ar  une  intoxication  jiropre- 
menl  dite.  Les  accidents  d'intolérance  surviennent  en  général 
îipi’ès  une  phase  préjKiraloire  el  d'incubation  :  ils  ont  l'allure 
de  dise  à  début  et  à  terminaison  brusques;  on  peut  mettre 
en  évidence  la  nature  de  ees  troubles  j.arla  recherche  de  l'hy- 
])ersensibilit é  à  la  substance  causale,  par  l’ana j)h\]axie  j)assive, 
])ar  l'épieuvi'  de  Drausnitz-Kutzner  ou  la  cuti-réaction.  Le 
traitement  consiste  en!;i  déseiisibilisalion  ou  la  vaccination  et 
l’emploi  de  subslances  antiaiuiphylacliciues.  L’enqn-eiutc 
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pcrsouiu'Ilo  inipriméc  pai'  chacpu'  sujel  iiu'U'ii  éx  iilcuct'k-  rôle 
capilal  (lu  terrain  et  IkHiide  des  aeeidenis  d'iuloleranee  de  la 
elumidi li('raj)ie  apporte  des  doiiiu-es  positives  (pii  iiennet  teiit 
de  reprendre  la  notion  dn  ■■  leinpéMaïuenl  >  des  (■lassi(|nes. 

rHMMMTZKM  ( VVi/'.sc  MnL  Pdrîs,  Klklt)  étudie  (piekpies  cas 
d'ictère  et  d'éry t  lièiues  ink'c!  ienx  an  cours  du  traitement 
aiit  isyphilititpie. 

Arsenicaux 

Arsenic  minéral 

Noki.  (l'hi'sr  Mi‘(l.  Paiis.  I1).'Î3)  étudie  les  intoxications 
d'orioine  alinientaiie  par  l'arsenie  e!  Dkshkdka  (C.  IL  Soc. 
Ilio/.,  ex.  7()(i)  montre  (pie  les  lapins  dont  la  peau  a 

été  aulérienrement  rasée  ])résentent  une  immunité  notable  à 
l'égard  de  l'arsenic  a|)pli(|ué  en  frictions.  A  la  suite  des  fric¬ 
tions  répétées  avec  de  la  crème  arsenicale,  la  peau  acquiert 
une  immunit('‘  spéeificpie,  strictement  localisée  à  la  région 
frictionnée  et  ne  s'aeeompaqnant  pas  de  formation d'aiitieorps. 

Arsenic  organique  trivalent 

Mlle  Bi  ïtnkr  ('/Vk'.vc  Med.  Pari.s.  193.3)  consacre  sa  thèse 
à  l'étude  du  (liéthylène-imino-qlucvl-ar.sén()pliénylamine- 
nionomélliylène-sulfoxylate  de  sodium  et  insiste  sur  la  nonne 
tolérance  et  l'elficacité  de  ce  nouvel  arsenical  trivalent  qui  a 
l’avantage  de  pouvoir  être  employé  en  solution  préparée 
d’avance  et  stalile  et  qui  peut  être  injecte  par  voie  intramus¬ 
culaire.  Travail  particulièisunent  l)ieu  conduit  et  dont  la  lec¬ 
ture  ne  |)eu  t  qu’intéresser  très  vivement  tous  les  syphilifïrajilies. 

IIoKNLS  (.l/m.  Mal.  m/..  1933,  XXVIIf,  20/)  étudie  Tae- 
tion  d'uu  comple.xe  arsénico-bisrnutho-mercuiiel  (corps  (3383) 
sur  la  cicatrisation  du  chancre  scrolal  du  lapin  (virus  'J’rulli) 
avec  bous  résultats  expérimentaux. 

Miass.cx  dans  .sa  thèse  {Thèse  .Med.  Bordeaux.  1933)  nous 
donne  une  vue  générale  sur  Tétat  actuel  de  l’arsénolhérapie 
de  la  syphilis. 

La  méthode  de  Pollitzer  a  suscite  trois  travaux,  les  thèses 
de  Smr/mi  (Paris,  1933)  et  de  Iu  .m.m.m  (Bordeaux,  1933)  et 
un  travail  de  Tiirvv.M.i.ucR  et  Rernaud  (L'Hôpital,  19.32,  XX, 
(’)09).(',ni:v.\LLiER  et  Hernard  fout  d'emblée  et  trois  jours  de 
suite  0,90  de  novar  intraveineux,  injection  très  lente,  les 
malades  sont  au  lit  et  au  lait.  L'assaut  arsénobenzolique  est 
bien  supporté  ;  ses  contre-indications  sont  celles  de  Tarséno- 
benzol.  Cette  cure  est  inunédiatement  suivie  d’un  traitement 
bismuthique  ou  mercuriel.  .A.{>rès  un  mois  de  repos  on  recom¬ 
mence.  Cette  méthode  a  chez  les  sujets  jeunes  et  dans  les 
syphilis  récentes  tous  les  avantages  de  la  technique  primi¬ 
tive  d'Llirlich  et  grâce  àla  consolidation  par  lesmétaux  lourds 
et  les  cures  successives  n’a  pas  ses  inconvénients. 

(’iADR.vr  (.T/m.  Derui.  et  Si/pli..  1933,  IV,  n'^  1)  est  d’avis 
(}ue  le  traitement  du  tabes  parinjections  intrarachidiennes  de 
sulfarsénol  donne  des  résultats  très  aléatoires  et  n'est  passons 
dangers,  sur  huit  cas  tndtés  en  ellet,  disparition  raclicale  et 
défmitive  des  douleurs  dans  deu.x  cas,  aucune  amélioration 
dans  trois  ca>  et  aggravation  de  Tataxie  dans  deux  cas,  dans 
le  dernier  cas  aj/parition  à  la  troisième  injection  d’une  para¬ 
plégie  totale  qui  emporta  le  malade  au  nout  d’un  mois. 

•Vi'i'RAii.LÉ  et  Toréais  (da:.  lied.  .Se.  méd.  de  Bordeaux 
1933,  LIV,  323)  reprennent  la  (piestion  toujours  eu  susi/ens 
des  raj/ports  de  Tietère,  de  la  .syjihilis  et  de  Tarsénobenzol. 

Cioi  (ir.Roi',  Hi.i  .M,  DixuiAr.Mi;  et  Dec.iié  (Paris  iiiéd..  1933, 
XIII,  19 1)  signah'ul  uiu’  actinomycose  et  une  syphilis  asso¬ 
ciées  guéries  par  le  91-1. 

C.vTÉ  et  Tir.w  (.{iiu.  Mid.  //('//.,  1933,  XXN’lll,  21T)  sont 
d’avis  eux  aussi  (pie  les  syphilisarséuo-résistanlessont  relali- 
veuu'ut  jilus  freipienles  ees  derniéresaunées.  Ils  enont  observé 
seize  cas  sur  917  cas  de  syphilis  primaiie  et  secondaire deiniis 
1927.  On  IR'  [leiit  retenir  une  iusullisance  dans  la  manièix' 
dont  est  conduit  le  lrait('nient  arsenical  juiiscjue  les  coiidit  ions 
sont  les  mêmes  depuis  des  amu'es.  L’arséuo  résislancese  ma¬ 
nifeste  sous  dilîéi-entes  formes  clini(pies,  arséno-résislance atté¬ 
nuée,  arséuo-récidives,  arséuo-résistance  caractérisée  et  arsé- 
no-activation,  fornu  s  (jui  iieuvent  se  succéder  et  s  intri(pier. 
L ‘S  manifestations  cutanées  de  Tarséuo  résistance  jirésentent 


dans  de  nombreux  cas  des  caractères  tyi)i(pjes,  éruptio 
jisoriasiformes  et  jiityrisifoi mes  à  localisations  particuüèiJ? 
Au  jioint  de  vue  iiathogénie  ou  ()eut  discuter  ta  part  réci- 
proipie  d’une  diminution  actuelle  de  l’activité  du  médif.i!^ 
ment  et  d'uiu'  accoutumance  du  tréjionème  soit  au  nova r  soif' 
aux  substances  inconnues  t réponémicides  élaborées  par  Tor- 
gauisme  sous  l’action  du  911.  Dans  Timpossibililé  oii  Ton  s(' 
trouve  de  luciidre  partie  d’une  fm.on  ferme  pour  Tune  ou 
l'autre  de  ces  hypothèses,  il  reste  sage  d’admettre  quelles 
interviennent  peut-être  toutes  les  deux  suivant  les  cas  soit 
ensemble  soit  sé'parément.  La  fréquence  actuelle  de  Tarséno- 
résistance  impose  la  modilication  du  traitement  qui  doit  tenir 
comjite  de  ce  facteur  nouveau  et  accorder  une  large  iilaee 
au  bismuth  sans  oublier  le  mercure. 

Goi  IX,  DiEXVE.xrE  et  1  Iesai  nav  (.S'oc.  Derm.  et  Syi)h..(] 
avril  1933)  rapportent  un  nouveau  cas  de  résistance  au  914 
prévue  jiar  la  leucocyto-réaction  de  la  syjihilis. 

Petges  et  Beae.mont  (./.  de  Méd.  de  Bordeaux,  1932, CIX, 
717)  signalent  deux  cas  d’arséno-résistance  avec  succès  con¬ 
sécutif  du  bismuth. 

-Mieiax  {.U-ad.  Méd.,  23  avril  1933)  insiste  sur  la  différence 
dans  les  érythèmes  interthérajx'utiques  entre  les  éruptions 
toxiques,  telle  TérA’throdermie  vésiculo-cjedémateuse  arse¬ 
nicale,  érujitions  toujours  les  mêmes  et  rapjielanl  jiar  leur 
physionomie  la  symptomatologie  toxicpie  du  médicament  et 
les  éruptions  non  toxiques,  érythi'ines  infectieux  déclenchés 
par  le  médicament,  érythèmes  biotrojiiques  du  neuvième 
jour,  multijiles  jiour  un  même  médicament,  scarlatiniformes, 
morbilliformes,  rubéoliformes.  roséolifonnes  et  jiolymorjihcs 
jiour  le  91 1  ;  ces  érythèmes  biotroj)i(|ues  ne  sont  que  des  lièvres 
éruptives  atténuées  survenant  chez  des  individus  à  germes 
latents,  à  demi  immunisés  ou  en  voie  d’immunisation  et  jieu- 
vent  être  contagieux  ;  on  peut  dans  ces  cas  continuer  avec 
certaines  précautions  le  traitement  jiar  le  même  médicament, 
ce  (pii  est  une  nouvelle  jireuve  de  l’origine  non  toxique  des 
érythèmes  du  neuvième  jour.  Le  même  auteur  deDerni. 

et  Véu.,  mai  1933)  a  obtenu  d'excellents  ré.sultats  dans  le 
traitement  de  la  syphilis  avec  Tar.-énomyl  (892  Mouneyrat), 
ar.sénobenzène  trivalent  injectable  par  voie  intramusculaiTe. 

SÉZARv  et  .’\1a(  Ric.  (Pre.sse  méd.,  193.3,  n”  (>,  11.'))  insistent 
sur  le  rôle  de  l'allergie  cutanée  dans  la  pathogénie  de  Térvÿ 
throdermie  vêsiculo-oedémateuse  arsenicale  et  (i.vRxiim  (Paris 
méd.,  1932,  XXII,  û,â7)  poursuit  ses  travaux  sur  l'érythro¬ 
dermie  arsénobenzolique  à  laquelle  il  a  déjà  consacré  sa  thèse 
et  maints  articles. 

(ioEGERpr  et  C.OHEN  (.1///).  Mal.  véu.,  1933.  X.W'llI,  191) 
raiijKirtent  l’observation  d’un  eczéma  arsenical  se  transfor¬ 
mant  en  érythrodermie  arsénobenzolique  et  lui  succédant. 

PiAHUT  et  IMorzox  (.S’oc. /r.  Dm/i.  el  Sypli..7  juillet  19,32) 
rajijiortent  un  cas  de  jiara  jik-gie  avec  jiaralysie  vésicale  survenue 
au  coursd’une  cure  arsenicale.  L’inté'gritédela  jionct ion  lom¬ 
baire,  le  mode  d’évolution  des  accidents  leur  ont  iiermis  de 
jienser  (pTil  s’est  agi  dans  ce  cas  d’une  myélite  toxique- 
liAiu  T  {.f.  des  Pral.,  1932,  XLVI,  789)  est  d’avis  que  parmi 
les  accidents  mé'dullaires  qui  surviennent  au  cours  du  traite¬ 
ment  arsênobenz()li(jue,  les  uns  jieuvenl  être  considérés  exceji- 
tionnellement  comme  relevant  delà  crise  nitritoi’de  dans  les 
formes  légères,  les  autres  jilus  fréquemment  comme  des  J)he- 
nomènes  de  réactivation,  mais  il  existe  assuri'inent  des  jiara- 
jilégies  toxi(pies  qui  doivent  faire  incriminer  le  médicament 
lui-même. 

LorsTE  (Soe.  fr.  Derm.  el  Sypli.,  Il  avril  1933)  jirésente  un 
cas  de  neuro-acüvat ion  jiar  le  novarsénobenzol  :  leinme  (K 
30  ans,  atteinte  d’une  héniijilêgie  gauche,  avec  liquide  céjihalo- 
rachidien  eontenant  de  nombreux  lymjihocy  tes  et  Wasseimann 
jiartiellement  positif.  Ajirès  la  deuxième  injection  de  novai) 
ajijiarition  d’une  ajihasie  (pii  s’améliora  ensuite  sous  1 1 
Iluence  du  traitement. 

Devoir,  Poi.let,  Cac.ui.x  et  Prrox  (.S’oc.  Méd.  léij.  de  Praïue^ 
11  juillet  19:i2)  rapjiorteut  uncas  de  quadriiik'gie  Jiol.vm'vrj' 
li(pie  arsenicale  chez  un  .syphilojihobe  (pii  s’était  fan  9i 
même  des  doses  massives  et  réjiétées  de  novar. 

Pktoes  et  Hi.:a(  .MUN  I  (da:.  hehd.  Se.  méd.  de  /k'/rm'n-  ’ 
1932,  1,111,  198)  Jirésentent  l’observation  d’unc  hépaO 
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grave  survenue  après  (rois  iinvar  (O.lfi.  0..30,  O.-lf)  )  suivie  de 
guérison. 

‘  SÉz.\RY  ctLKNÈciRK  (.S'oc. // .  Deim.el  .S'/zp/i.,  lOnov.  19.32)ont 
étudié  un  eas  mortel  d'aleiieie  hémorra^i(]ue  (purjtura,  ané¬ 
mie  avec  agranulocylose,  ulcérai  ions  nécroticjues  de  la  bouche) 
survenue  chez  un  homme  de  30  ans  ejui  avait  reçu  un  traite¬ 
ment  très  modéré  (1  gr.  50  de  novar  et  9  bismuth).  Sézar'i- 
et  Dimuv  (Sic.  fr.  Devin,  c/  Sijph.,  12  janv.  1933)  apportent 
également  l’observation  d’une  jeuiu'  femme  qui  (piatre  heures 
après  une  forte  crise  nitritoïde  post-arsénobenzolicjue  ht  un 
purpura  hérnorragicpie  du  type  des  purpuras  dits  anaphylac¬ 
tiques, 

KosTorL.\s  (Soc.  fr.  Devin,  et  Syph..  11  avril  1933)  a  observé 
plusicin's  cas  d’hémorragies  des  muqueuses  à  la  suite  d’un 
traitement  par  le  novar  et  le  sulfarsénol. 

Mii.ian  et  Leboi  rg  {Soc.  (r.  Dcrm.  et  Syph.,  15  juin  1933) 
présentent  un  nouveau  cas  de  stomatite  arsenicale,  et  Soi  las 
(Soc.  Larynyol.  Hôp.  de  Pari.t,  3  avril  1933)  une  observation 
de  laryngite  survenue  à  la  suite  de  deux  injections  de  novar 
avec  guérison  en  quelques  jours  après  la  cessation  du  traite¬ 
ment.  . 

Goi  gftrot.Bh-.m  et  Diolav  (Soc.  fr.  Devin,  et  Syph.,  9  mars 
193,3)  présentent  un  syphilitique  qui,  à  la  suite  d’un  traite¬ 
ment  arsenical,  a  fait  un  lichen  cutané  atypique  d’une  rare 
intensité  et  un  lichen  typique  des  muqueuses  et  AfAiRH  (Eéiin. 
Devin,  de  Strasbourg,  10  juil.  1932)  illustre  par  deux  cas  la 
fréquence  plus  grande  que  l’on  ne  croit  du  lichen  plan  post- 
arsenical  localisé  uniquement  à  la  muqueuse  buccale. 

Weber  (Thèse  Mèd.  Strasbourg,  1932-33)  étudie  les  cas  de 
mort  imputables  aux  injections  d’arsenicaux. 

W0HI.ERS  et  Ai'DÉoi’D  (Presse  inéd.,  1933,  n°  39,  799)  pré¬ 
conisent  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  i)ar  le  novarsé- 
nobenzol.  Ce  traitement  raccourcit  notablement  la  période 
fébrile,  augm-ente  les  chances  de  guérisen  et  semble  donner  de 
meilleurs  résultats  que  la  balnemthérapie.  Il  est  bien  toléré. 
RiiriiAGD  et  Martin  (Montpellier  inéd.,  1932,  LXXV,  403) 
et  Goi  rgas  (Thèse  Méd.  Montpellier,  19.32) recommandent  de 
même  le  novar  ou  le  sulfar  dans  la  fièvre  de  Malte. 

Mattéi  et  Isemein  (L''  Congr.  internat.  Ifyg.  inéd.  Mar¬ 
seille.  19-25  sept.  1932)  ont  obtenu  de  bons  ré.sultats  avec  le 
novar  dans  l’amibiase  intestinale,  neuf  guérisons,  (juatre 
résullals  incomplets  et  un  échec. 

Rakhos  (Thèse  Méd.  Montpellier,  1932-3,3)  rapporte  un 
certain  nombre  d’observations  de  paludéens  traités  par  le 
sulfarsénol  et  insiste  sur  l’eflicacité  remarquable  de  ce  méi- 
cameiil. 

Borde  (Saz.  Iiebd.  Sc.  Méd.  liordeaux,  19.32,  JJ  II,  .580) 
signale  un  cas  de  guérison  d’une  strcptococcie  nasopharyngée 
après  (rois  piqûres  de  sulfarsénol  et  la  disparition  de  la  hèvre 
et  de  l’éruption  (Soc.  Méd.  Chir.  Bordeaux,  1  mai  1933)  en 
quatre  jours  dans  un  cas  de  scarlatine  très  intense  par  le  sul¬ 
farsénol.  Dandé  d’Arnai,  (Thèse  Méd.  Monipellier.  1933)  a 
également  obtenu  de  bons  résultats  avec  le  sulfarsénol  et  la 
pyoformine  dans  l’infection  jnierpérale. 

P.  Kmii.e-Weii.  et  Isch-Wali.  (Ipill.  méd.,  1932,  29  oct., 
7.54)  et  Misés  (Thèse  Méd.  Paris,  193.3)  rappoi  leni  des  cas  de 
guérisiiii  (iv  .stomatites  ulcéro-membraneuses  de  la  leucémie 
par  le  traitement  novarsénohenzolique. 

Mu  ian,  IvORTat-.Lvcob  et  Boi’Ssan  (Soc.  fr.  Devin,  et 
^yph;  7  juillet  19.32)  présentent  un  homme  atteint  de  zona 
rervic.d  très  douloureux  et  chez  lequel  les  douleurs  disparu- 
''rnl  un  quart  d’heure  après  la  jiremière  injection  de  911. 

Arsenicaux  pentavalents 

J-m  ^iK.  Lrvy-1'ranki;i.  cl  l!i:NXArD  (Soc.  Thér.,  10  mai 
L)33)  présentent  un  nouveau  sel  d’arsenic  pemlavalent  injec¬ 
table  par  voie  sou.s-eu I ailée  et  qui  leur  a  donné  d’excellents 
■■rsuUats  aux  diverses  jiériodes  de  la  syphilis. 

^  Ja.\  NDiTi.  Mktzger  et  Mlle  Sghoen  (Acad.  Méd.,  20  déc. 
14.12  .  I  17  janv.  1933)  montrent  (jue  le  stovarsol  sodique, 
aumiiiislré  au  luftin  par  voie  digestive  à  la  dose  de  0  gr.  15 
^IJgr.  20  par  kilogramme,  lui  confère  un  étal  réfractaire  auti- 
SPbilil i(jue  se  manifestant  de  un  à  sept  jours  au  moins  après 
inoculation  infectante.  Quoiqu’on  en  ait  dit.  le  stovarsol  ne 


décapite  pas  la  syphilis,  mais  la  stérilise  réellement  si  l’on  a 
soin  de  l’adminislrer  à  des  doses  suffisanteset  si  le  traitement 
prophylactique  est  institué  à  temps. 

Tzangk,  Getmann  et  Gord  (.S'oc.  méd.  Ilôj>.  de  Paris, 
3  février  1933)  présentent  par  contre  un  malade  en  pleine 
efilorescence  syphilitique  secondaire,  ayant  pris  en  trois  mois 

I  gr.  50  de  stovarsol  per  os  pour  un  trouble  intestinal,  les 
accidents  primitifs  et  secondaires  n’ont  pas  été  évités  de  ce 
fait  et  se  sont  même  manifestés  dans  des  délais  absolument 
normaux.  Les  auteurs  en  concluent  à  rinclhcacité  d’un  pareil 
traitement  prophylactique,  du  moins  à  ces  doses,  et  à  l’inu¬ 
tilité  et  à  la  non  efficacité  d’un  pareil  traitement  prophylacti¬ 
que,  institué  à  la  suite  de  contacts  avec  un  sujet  contagieux. 

II  est  en  effet  préférable  à  leur  avis,  en  pareil  cas,  d’instituer 
un  traitement  sutîisant  à  bon  escient  après  la  première  mani¬ 
festation  de  la  maladie,  qu’un  traitement  insuffisant  ou  intfli- 
cace  dans  le  doute  où  l’on  est  avant  cette  première  manife.s- 
lation. 

Margii.vnd  (Soc.  méd.  psylioL,  9  mars  193.3)  présente  plu¬ 
sieurs  paralytiques  généraux  traités  avec  succès  avec  le  sto¬ 
varsol.  11  conclut  que  le  traitement  doit  être,  continué  d’une 
façon  intensive  chez  les  sujets  qui  ont  recouvré  un  état‘men- 
tai  normal,  mais  chez  lesquels  il  persiste  encore  des  modifi¬ 
cations  pathologiques  du  liquide  céphalo  rachidien.  On  peut 
par  une  reprise  intensive  du  traitement  arrêter  de  nouveau 
la  marche  de  la  paralysie  générale  chez  les  sujets  qui,  après 
une  rémission,  ont  suspendu  trop  tôt  leur  traitement  ;  l’efïi- 
cacité  du  traitement  peut  quelquefois  ne  se  manifester  qu’à  la 
troisième  ou  même  la  quatrième  série  d’injections. 

Sepet,  Vague  et  Authié  (Comité  méd.  Bouches-du-Rhône, 
juin  1933)  rapportent  un  cas  de  méningite  syphilitique  aiguë 
à  la  période  tertiaire  guérie  rapidement  par  le  stovarsol  sodi¬ 
que  et  le  cyanure  de  mercure. 

Sézary  et  Gallot  (A’oc.  fr.  Derm.  et  Syph.,  9  mars  1933) 
présentent  un  cas  de  pemphigus  végétant  traité  par  l’acétyl- 
arsan  :  les  grosses  masses  végétantes  des  aines  et  des  aisselles 
ont  progressivement  disparu,  sans  autre  traitement  local  que 
des  lavages  et  pommades  antiseptiques. 

Giialier  et  Girard  (Lyon  méd.,  1933,  CLI,  18.5)  étudient 
la  prophylaxie  et  le  traitement  de  l’orchite  ourliennc  par 
l'acétylarsan. 

Arbeit  (Soe.  Thér.,  5  avril  193.3)  signale  les  résultats  obte¬ 
nus  par  l’emploi  du  stovarsol  à  titre  cle  traitement  d’épreuve 
dans  certaines  colites  dont  la  nature  parasitaire  n’a  pu  être 
microscopiquement  démontrée,  mais  que  la  symptomatologie, 
les  caractères  évolutifs  et  certains  signes  tels  que  l’éosinophilie 
rapprochent  des  colites  parasitaires.  L’administration  systé¬ 
matique  de  petites  itoses  journalières  (0  gr.  25)  par  séries 
discontinues  de  4  ou  5  jours,  amène  souvent  une  sédation  pres¬ 
que  immédiate  des  symptômes. 

Tanon,  Lassabi.ière  et  Peycei.on  (,Soc.  Méd.  et  Ilyg.  trop. 
30  mars  1933)  sont  d’avis  à'propos  de  la  communication  du 
H.  P.  Gremeau,  que  le  sérum  de  cheval  n’est  pas  supérieur 
à  l’eau  distillée  comme  excipient  de  la  tryparsamide.  Etudiant 
la  valeur  comparée  de  la  tryparsamide  et  de  la  tséainine  dans 
la  maladie  du  sommeil,  la  tséamine  s’est  révélée  dans  leurs 
mains  supérieure  comme  valeur  thérapeutique  à  la  tryparsa¬ 
mide,  toutefois  elle  est  moins  efficace  ciuaiid  elle  a  été  sou¬ 
mise  à  la  chaleur  id  cida  proportionnelkTiient  à  l’élévation  de 
température. 

Lacroix  (A'LV*'  Congr.  Soc.  fr.  Opht.  Paris,  18-21  juillet 
1932;  rapporte  deux  cas  de  cécité  avec  atrophie  oiitiqiie  déter¬ 
minée  par  le  stovarsol  chez  des  paralytiques  généraux,  la 
surveillance  des  voies  o])ti(iues  s’impose  donc  avant  et  pen¬ 
dant  le  traitement  si  l’on  veut  éviter  celte  complication  quî 
est  du  reste  très  rare  aux  doses  precrites  par  Sézary  de  1  gr. 
pai'  injection  et  trois  injeelions  par  semaine. 

SÉz.Àin  et  Barbé  (,S'oc.  fr.  Derm.  et  Syph.,  8  déc.  1932  et 
Soc.  méd.  IIôp.  de  Paris.  déc.  1932)  et  Sézary  id  de  Fon- 
treai'lx  (Suc.  méd.  IIôp.  de  Paris,  9  déc.  19.32  et  Ann.  de 
Derm.  et  Syph.,  1933,  IV,  n'’-^  1  et  .5)  ayant  eu  l’occasion 
d’étudier  plusieurs  cas  de  névrite  o])ti(|ue  due  à  l’arsenic  pen- 
tavali'ut  (tryparsamide,  stovarsol,  acétylarsan)  montrent  que 
(diacun  d’eux  peut  s’exjiliipier  par  une  posologie  incoi  recte  ou 
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|)!ir  une  coiihc-indical  ioii  inéconmic.  Dans  les  cas  oii  la  poso- 
loftic  a  clé  correcte  et  les  contre-indications  respectées,  les 
auteurs  n’onl  jamais  observé  celte  complication.  I'ai  doix, 
L.\H(;f,.\ii  et  Bfsson  {Pdiis  nird.,  1932,  XXIJ,  12(1)  rapj)or- 
tent  deux  cas  mortels  à  la  suite  de  l’emploi  dustovarsolsodi- 
(pic  et  insistent  sur  la  nécessité  pour  éviter  tout  accident  de 
s’en  tenir  rigoureusement  aux  règles  formulées  par  Sézary  et 
Barbé. 

Loitstk  et  Bi:nN’.ARi)-GRiFr  rrus  (Sur.  jr.  Demi,  el  Siipli., 
7  juil.  1932)  j)résentent  une  femme  de  55  ans  syphilitique  et 
ali)uminuri(juc  qui  fut  atteinte  d’une  amaurose  brusque  au 
cours  d’un  traitement  par  l’acétylsarsan  et  Bari.ovatz  (Soc. 
Pdlli.  evul.,  16  juin  1933)  rapporte  une  série  d’accidents  graves, 
cécité  et  même  des  cas  de  mort,  observés  avec  certains  éclian- 
I  illons  de  Iryponarsyl  vieux  de  trois  ans  et  conservés  en  flacons 
bouchés  au  liège.  Par  contre  'rorRAiNi;,  Koc  et  et  Goli';  {Suc. 
jr.  Demi,  ci  Suph..  <S  déc.  1932)  ont  recherché  la  fréquence  des 
troubles  de  la  vue  el  de  l'ouïe  chez  leurs  malades  du  dispen¬ 
saire  de  Tenon.  616  mlades  ont  reçu,  en  2.175  séries,  environ 
26.000  injeclions  d’acétylarsan,  à  raison  de  3  c.  c.  deux  fois 
par  semaine.  Six  malades  seulement  ont  accusé  des  bour¬ 
donnements  ou  silllements  d'oreille,  une  certaine  hypoacousie 
pendant  quelques  heuresou  une  journée  ajjrès  l’injection  :  ces 
incidents  ont  (ionc  été  très  rares,  nénins  eti)assagers.('.inquante- 
six  anli'es  malades  ont  reçu,  en  125  séries,  environ  1.500  injec- 
t  ions  de  tryparsamide  à  des  doses  variant  entre  0  gr.  50  et  1  gr. 
par  semaine  ;  aucun  n'a  présenté  de  troubles  sensoriels. 

Mercure 

Vkinf.s  et  PoTK  (C.  P.  Soc.  Biol.,  1932,  CX,  1201  et  1206  et 
Proiircs  mêd.,  1932,  n°  19,  2065)  constatent  que  les  injections 
de  mercure  et  d  iode  collo'ïdaux  détermimnine  décalcification 
tissulaire  chez  la  souris  blanche.  Pas  d'action  à  ce  point  de 
vue  des  injections  des  solulionscolloidales  de  Bi,  As,  Auet  Ag. 

Boi  A  orcos  (C.  B.  Soc.  Biol.,  1933,  CXII,  528  et  351)  étudie 
l'élimination  de  l'urée  el  de  la  phénol  sulfone  phtaléine  pendant 
a  diurèse  provoquée  par  les  produits  mercuriels  organiques. 

•Jaworski  (('..  B.  Soc.  Biol.,  1932,  LXI.  362)  a  constaté 
(pie  la  dose  de  Icgr.  de  llgLy  pour  10  c.  c.  de  plasma  (dose  non 
loxicpie  pour  l'homme)  suffit  pour  détruire  des  quantités  énor¬ 
mes  iu  vitro  de  virus  tréponémique.  (’.ette  dose  employée  au 
cours  des  petites  transfusions  de  sang  peut  donc  mettre  le  rece¬ 
veur  à  l’abri  de  toute  infection  syphilitique. 

Lévv-Binü  et  CARTFAri)  (Presse  màl.,  1933,  n"  33,  671) 
nous  donnent  une  mise  an  point  de  la  thérapeuticpie  mercu- 
lielle  el  insi^lent  sur  le  fait  qu’elle  garde  toujours  sesindica- 
tions  et  sa  place  très  importante  en  syphilithérapie. 

Pcrx.ii,  BiMHAi  i)  et  Bivoirr  (Soc.  Sc.  inéd.  el  Mol.  de 
Montpellier,  nov.  1932  et  Sorki.  et  .Vversenç)  (Soc.  Med. 
C.liir.  et  Plutrni.  de  Toulouse,  nov.  1932  )insistent  sur  l’action 
extrêmement  ellicace  du  neptal  dans  les  ascites  cirrhotiques. 

Parterie.r  et  Di  i.ai.axde:  (.Soc.  Tbér.,  11  juin  1933)  rap¬ 
portent  cinq  cas  d’arthrites  chroniques  améliorées  rapidement 
et  considérablement  par  une  seule  injection  de  neptal.  Non 
seulement  répanchement  articulaire  disparut  à  la  suite  de 
la  forte  diurèse  provoquée  jjar  le  nej)lal,  mais  les  douleurs 
elles-mêmes  s’amendèrent  avec  une  rapidité  très  extraordi¬ 
naire. Ix  neptal.  peut  donc  constituer  dans  certains  casun  trai¬ 
tement  adjuvant  des  plus  })récieux  dans  la  I hérapeut iipie 
souvent  si  décevante  du  rhumatisme  chronique. 

Bxstju  H  Vai.i.er'i -Badot.  De.rot.  Aec.ier.  et  Mlle  (iai  - 
TimcR-Va.i.ARi.  (C.  B.  Soc.  Biol..  1933.  CXllI,  579)  ont  obtenu 
non  seulement  une  néphrite  aigue,  mais  aussi  une  néphrite 
prolongée  chez  le  lapin  à  l’aide  des  sels  de  mercure,  (’.ependaiil 
la  né|)hrile  prolongée  ne  provocpie  pas  d’une  façon  aussi  cou¬ 
rante  (pie  la  néphrite  bismuthique  prolongée  razotémie  el  la 
sclérose  rénale. 

I.E.MiKRi:,  l.Arn.vr  el  Laeorte  (Presse  nwd.,  1932,  n"  88, 
1637),  Devoir,  Laed.at,  Pic.iiox,  LA^  AXl  el  f’AETR.vr  (.S'nc., 
ined.  Ilbp.  de  Paris.  18  nov.  1932)  el  Ciiahaxier.  Lono-OxEi.r,, 
Mareiiaet  et  Doi  osso  (,S'uc. //.  f  '/o/..  21  nov.  1932  et  Presse 
mèd..  1933,  n"  2,  28)  signalent  l’importance  de  la  rechlornra- 
lion  dans  le  traitement  des  néphrites  mercurielles  aigiu's. 

PoRTOEAi.is  (Soc.  méd.  llôp.  de  Paris,  25  nov.  1932)  signa¬ 


lent  un  cas  de  rétention vésicaleaiguèsurvenucchezunprosta 

li(|ue  an  coursde la grandedinrèsedéterminée parle  salvrcan  >' 
lÀsTRAi.E  (Thèse  .Med.  Bordeaui.  1932)  étudie  |,. 
soufrecollo'ïdal  dans  le  trait  emenl  de  l’intoxication  mercurielle 
T.évv-BingcI  Bartiiélemv  (.l/u?.  .Mal.  vén.,  1933,  XXVIII 
132)  rapportent  des  cas  anciens  d'embolies  artérielles  après 
injections  intramusculaires  de  sels  mercuriels  solubles,"  à  la 
lumière  des  faits  actuels,  cas  rapportés  à  l’origine  à  d’autres 
causes. 

Bismuth 


Levaditi,  Vaisman  et  IVRles  Manin  et  Schof.n  (Soc.  jr 
Demi,  et  Siiph.,  11  avril  1933)  faisant  une  étude  critique  de.s 
travaux  américains  sur  Tiodobismitol  (iodobismuthite  dé 
sodium  solubilisé  dans  rtdhyh'néglycol)  montrent  que  ce  corps 
au  i)oint  de  vue  de  sa  diflusion  dans  le  névraxe  el  sa  pénétra¬ 
tion  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  et  son  activité  antisv- 
phililique  générale  n’est  ni  meilleur  ni  pire  que  les  autrès 
oismnths,  en  ])articu]ier  les  bismuths  liposolubles. 

Levaditi,  Vaismax  et  .Mwi.x  (C..  B.  Soc.  Biol.,  1933,  C.XII, 
12)  étudiant  la  bismutho-préven*  ion  anti.syphilitique  en  rap¬ 
port  avec  l’élimination  urinaire  du  bismuth,  montrent  que 
malgré  l’irré^gularilé  de  l'élimination  bi.'inuthique  urinaire 
chez  les  lapins  ayant  reçu  du  bismuth  liposoluble  par  voie 
intramusculaire',  il  e'st  possible  d’établir  un  certain  rapport 
entre  la  teneur  métallique  moyenne  de  rurinc,  an  moment  de 
l’inoculation  du  virus  syphilitique  et  l’eflicacité  ainsi  que  la 
durée  de  la  métallo-jirévention.  Toutefois  ce  rapport  n'offre 
pas  la  précision  de  celui  qui  apparaît  entre  le  potentiel  métalli¬ 
que  rénal  et  l'immunité  antisyphilitique  conférée  par  le  bismuth. 

(’i.vrÉ,  Michel  et  Ciiarrenel  (C.  B.  Soc.  Biol.,  1933,  CXIl. 
181)  constatent  une  élévation  très  sensible  du  coefTicient  de 
Maillard  vers  la  quatrième  ou  cinquième  inji'cfion  de  (XHg 
on  d’hydroxyde  de  bismuth  suivie  d'un  retour  à  la  normale  ; 
ces  deux  médicaments  antisyphilitiqnes  tout  en  influençant 
momentanément  et  de  façon  discrète  le  fonctionnement  hépa¬ 
tique  s'avèrent  en  définitive  chez  les  sujets  normaux  d'une 
relative  innocuité  vis-à-vis  du  foie,  en  concordance  parfaite 
avec  ce  que  montre  toujours  la  cliniciue. 

Le  Nistour  (Thèse  Méd.  Bordeaur.  1932),  étudie  la  bisnui- 
tho-résislance  au  cours  du  traitement  de  la  .syphilis. 

Babet  (B' Hôpital,  1933,  XXI.  278),  devant  la  relative 
fréquence  et  parfois  la  gravité  extrême  des  accidents  de  la 
médication  arsénobenzolique  et,  d’autre  part,  la  diminuticn 
d’activité  de  celle-ci, est  d’avis  que  la  bismuthothérapie,  mé¬ 
dication  puissante  et  anodine,  doit  être  considérée  comme  le 
traitement  d'attaque  de  la  syphilis.  Même  opinion  de 
Schwartz  (Ann.  M(d.  vén.,  19.33,  XXVIII,  197). 

Marcovici  (Thèse  Méd.  Paris,  1933)  insiste  sur  le  fait  que 
dans  l’hérédo.syphilis  majeure,  la  .syphilis  congénitale  massive 
à  lésions  osseuses  cutanées  et  viscérales  graves,  l’état  viscé¬ 
ral  est  tellement  fragile  que  la  thérapeutique  arsenicale,  trop 
active  ,  risque  d’entraîner  la  mort  soit  parce  (jue  le  foie  ou  le 
rein  lésés  ne  peuvent  supporter  le  médicament,  soit  parce  que 
celui-ci  détermine  une  réaction  biotropique  fatale  ;  dans  tous 
ces  cas  il  conseille  fortement  de  commencer  le  traitement  par 
le  bismuth. 

Le  Baro.x  (Thèse  .Méd.  Paris,  1932)  préconise  le  traitement 
dn  lupus  éryUu'inateux  par  la  bismuthothérapie  et  la  cryo¬ 
thérapie  associées,  ('.ertes  celte  méthode  donne  comme  les 
autres  des  insuccès  et  des  récidives,  mais  en  définitive  le  bis¬ 
muth  agit  aussi  vile  el  mieux  que  l'or,  bien  mieuxet  plus  vife 
que  l’arsenic,  qu'il  s'agisse  «d'un  terrain  bérédosyphilitiqm’ 
ou  non.  'l'ravail  très  bien  présenté,  très  bien  conduit,  très 
belles  observations,  venant  à  son  heure  et  consacrant  hi 
bismuthothérapie  du  liiims  inaugurér  par  Ili.delo  et  Rahut 
et  |)oursuivie  jiar  Sézary,  Lorlal-.lacob  el  f.egrain.  .  , 

Sézarv  et  Horowitz  (Soc.  méd.  llôp.  de  Paris,  3  jun. 
1932)  rapportent  un  cas  de  syndrome  de  Baynaiid  guéri  pai 
de.s  injeclions  de  bismuth. 

Liox  (Presse  méd.,  1933,  no-  26,  516)  étudie  le  mode  d’ac¬ 
tion  des  sels  de  bisnuitji  en  jialhologie  gastriciue.  . 

Signalons  les  Ira  vaux  sur  les  stomatites  bif-nuilhi(|urs 
médicamenteuses  de  Leroi  no  {Paris  méd.,  1933,  XXB  > 
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323),  ViGNii  {Marseille  inéd.,  1932.  I.XIX.  1.')),  Li -gaudon 
{Thèse  Méd.  Bardeaux,  1933). 

Rertin  et  Breton  {Paris  méd.,  1932,  XXII,  479)  .signa¬ 
lent  un  nouveau  cas  de,  crise  nitritoïde  conséculive  aux  injec¬ 
tions  bismuthiques.  La  résultante  du  choc  métallique  pro¬ 
voqué  par  rintroduclion  du  bismuth  métal  chez  l’homme  peut 
en  elTet  se  manifester  cliniquement  par  toute  la  gamme  des 
petits  accidents  mineurs  de  l’anaphylaxie,  qui,  allant  cre.s- 
cendo,  peuvent  aboutir  à  l’accident  majeur  qu’est  la  crise 
nitritoïde. 

SÉZARV  et  Lenêgre  {Sor.  jr.  Demi,  et  Stjph.,  9  mars  1933) 
ont  observéune.  crise  abdominale  dramatique  (douleurs  inten¬ 
ses,  état  lipothymique,  diarrhée,  vomissements)  chez  une 
malade  déjà  sensible  à  l’arsenic  et  qui  eut  cet  accident  après 
une  injection  d’une  suspension  huileuse  de  bismuth. 

Drejon  et  Dkladrière  {Ann.  Mal.  vén.,  1932,  XXVI 1, 
772)  rapportent  un  nouveau  cas  d’érythrodermie  bismuthique. 

Langerox,  Paciet  et  Devriendt  {Presse  méd.,  19,32,  n“  61, 
1189)  étudient  l’ictère  ])ost-bismuthique  qui  est  dû  suivant 
les  cas  à  une  réactivation  d’un  virus  latent,  à  la  réactivation 
de  la  syphilis,  à  la  toxicité  propre  du  bi.smuth  ou  à  des  mani¬ 
festations  allergiques,  toutes  ces  causes  ne  s’excluant  pas,  le 
plus  souvent  formant  une  association  complexe. 

Simon.  Bralez,  Duree  et  Pf.reton  {Ann.  Demi,  el  Si/pli., 
1933,  IV,  n°  3  et  Soc.  jr.  Demi,  el  Sypli.,  12  janv.  1933)  signa¬ 
lent  un  cas  de  cervico-vaginite  hémorragique  et  ulcéro-mem- 
braneuse  survenue  au  cours  d’un  traitement  bismuthique  avec 
stomatite  concomitante. 

Bensaude  {Soc.  Baslro-entéroL,  8  avril  1933)  rapporte  un 
nouveau  cas  d’intoxication  par  le  sous-nitrate  de  bismuth  en 
pansements  gastriques  suivi  de  guérison. 

Anseptiques 

Antiseptiques  pulmonaires 

Le  traitement  des  su])purations  pulmonaires  par  les  injec- 
lions  intraveineuses  d'alcool  à  33  %  est  à  l’ordre  du  jour  et 
les  succès  rapportés  sont  nombreux,  nous  citerons  les  tra¬ 
vaux  suivants  :  Azer.ad  et  Gilbert-Dreyfus  {U Hôpital, 
1933.  XXI,  165)  ;  Hamburger  et  Guérin  {Presse  méd.,  1933, 
iH  19,  375)  ;  Laignel-Lavastine  et  George  {XXI P‘  Congr. 
jr.  Méd.  Paris,  10-12  octobre  19.32)  ;  Landai,-  et  Kaminer 
{Presse  méd.,  10  août  1932,  iH  64,  1240)  ;  Massiere  el  Leuret 
(Gaz.  hebd.  Sc.  méd.  Bordeaux,  1933,  LIV,  149)  ;  Virenque 
Soc.  Méd.  Chir.  Pliarm.  Toulouse,  mai  193,3). 

Grosbois  {Thèse  Méd.  Paris,  1932)  préconise  les  lavements 
créosotés  dans  le  traitement  des  affections  pulmonaires  aiguës 
à  pneumocoques  de  l’enfant  et  de  l’adulte.  Pour  3'amai.et  {Soc. 
■Méd.  Chir.  Pliarm.  Toulouse,  février  1933)  par  contre,  cette 
méthode  qui  n’offre  d’ailleurs  aucun  inconvénient  ne  paraît 
pas  particulièrement  efficace. 

Nègre  {Ann.  Insl.  Pasteur,  1932,  XLIX,  n°  3)  traitant  la 
tuberculose  expérimentale  du  cobaye  et  du  lapin  par  l’huile 
d’olive  et  l’huile  de  foie  de  morue  a  constaté  une  aggravation 
des  lésions  par  rapport  aux  témoins. 

Rodet  {Lyon  méd.,  1932,  CX,  103  et  137)  étudie  un  nouveau 
composé  iodé  injectable  pour  le  traitement  chimiothérapique 
de  la  tuberculose  pulmonaire. 

PiERRET  et  Le  Marc’IIadour  {Soc.  Méd.  du  Nord,  décem¬ 
bre  1932)  préconisent  le  taurocholate  de  soude  en  injections 
intrapleurales  au  dixième  dans  la  pleurésie  iiui  ulente  à  pneu¬ 
mocoques  de  l’enfant  et  rapportent  une  observation  où  l’ac¬ 
tion  de  ce  sel  biliaire  s’est  montrée  particulièrement  nette. 

Teinture  (l’iode 

SûKEL  {Acad.  Sc.,  6  mars  1933)  montre  que  vingt  minutes 
après  le  badigeonnage  de  la  peau  à  la  teinture  d'iode,  les  ense¬ 
mencements  de.  la  peau  cultivent,  d’autre  part,  les  ojiérations 
pratiquées  sans  badigeonnage  ni  lavage  préalable  de  la  peau 
guérissent  par  première  intention,  le  retour  à  la  chirurgie  asep- 
ticpie  pure  paraît  donc  désirable  à  l’auteur. 

Trypaflavine  Gonacrinc 

Levrat  et  Morelon  {C.  H.  Soc,  Biol.,  1933,  CXIl,  181  et 


181)  monlreiil  ipie  la  mise  à  l’obscurité  de  l’animal  en  expé¬ 
rience  ne  diminue  en  rien  la  toxicité  de  la  I rypallavine  Vë 
corps,  de  plus,  peut  malgré  la  rapidité  de  son  élimination  uri¬ 
naire  s’accumuler  dans  une  certaine  mesure  et  des  petites  doë 
ses  répétées  chez  le  lapin  déterminent  régulièrement  des  accù 
dents  de  néphrite  aiguë  azotémique,  identiques  aux  accidents 
obtenus  par  l’emploi  de  doses  fortes. 

JiNEL  {Thèse  Méd.  Paris,  1932)  et  Blanco  {Thèse  Méd 
Paris,  1933)  consacrent  leur  thèse  à  l’étude  de  la  chimiothé¬ 
rapie  acridinique  de  la  blennorragie. 

Barbeillo.n  {Soc.  jr.  Vrai..  19  décembre  1932)  et  .Jamet- 
{Soc.  jr.  Urol..  16  janvier  1933)  insistent  sur  l’excellent  pou. 
voir  antiseptique  de  la  gonacrine  dans  le.s,infections  urinaires 

Bouge  {Thèse  Méd.  Paris,  1933)  étudie  l’action  du  chloro- 
méthylale  neutre  d’acridiiie  dans  la  lièvre  de  Malte. 

Patoir  (.S'or.  ual.  Méd.  el  S  c.  méd.  Lyon,  24  mai  1933)  ont 
constaté  à  la  suite  d’une  injection  de  gonacrine  un  œdème, 
dur  de  l’avant-bras  ayec  état  .syncopal  pendant  quelques  mi¬ 
nutes  dû  probablement  à  une  capillarité  par  injection  intra- 
artérielle. 

D’Hermigny  de  Bruce  et  Tison  {Soc.  Méd.  du  Nord,  jan¬ 
vier  1933)  rapportent  deux  cas  de  manifestations  cutanées 
(herpès,  pétéchies,  exanthème  généralisé  avec  stomatite  et 
tem{)ératurc  à  40°),  après  injections  de  gonacrine. 

Mercurochrome 

Fontaine  et  Henriet  {Gaz.  llôp..  1932,  CV,  104,5)  rappor¬ 
tent  un  cas  d’arthrite  gonococcique  du  genou  traité  avec  suc¬ 
cès  par  l’arthrotomie  précoce  associée  à  l’emploi  du  mer- 
curochronie  en  injections  intrasynoviales  et  intraartérielles. 

Gâté  et  Guilleret  {Paris  méd.,  1933,  XX III,  53)  ont  obtenu 
de  bons  résultats  avec  les  badigeonnages  de  mercurochrome 
à  5  %  dans  les  infections  cutanées  la  perlèche,  les  folliculites, 
les  furoncles,  les  anthrax  et  le  chancre  mou. 

Acide  picrique 

Donet  {{Thèse  Méd.  Paris,  1932)  signale  les  bous  effets  anti¬ 
septiques  de  l’acide  picrique  en  thérapeutique  gynécologique. 
Touraine,  Solente  et  Ribadeau-Dumas  {Soc.  jr.  Derm.,  et 
Syi-di.,  10  novembre  1932)  ont  observé  un  érythème  scarlati¬ 
niforme  avec  éosinophilie  sanguine  et  sensibilité  cutanée  à 
l’acide  picrique  après  application  de  deux  ovules  renfermant 
0  gr.  15  d’acide  picrique. 

Sulfate  de  cuivre 

Tanon,  Lassabliere  el  PH^■cELON  (Soc.  Méd.  Hyg.  trop., 
]'  '■  jui  n  1933)  montrent  que  l’addition  de  faibles  doses  de  fer 
ou  d’autres  sels  métalliques  renforce  considérablement  le  pou¬ 
voir  antiseptique  du  sulfate  de  cuivre. 

Urotropine 

Bertrand  {Soc.  Path.  exot.,  6  juillet  1932)  a  constaté  que 
l’urotropine  augmente  la  perméabilité  méningée  au  sérum  an¬ 
titétanique. 

Duthoit  {C.  H.  Soc.  Biol.,  1932,  CXI,  721)  montre  que  les 
doses  massives  d’urotropine  déterminent  chez  le  chien  des 
lésions  vésicales  prédominantes,  on  observe  seulement  aux 
doses  très  fortes  (les  lésions  de  néphrite  épithéliale. 

Ether  benzylcynnamique 

.Iauübsün  (/*■'  Congr.  inlernut.  Hyg.  médil.  Marseille,  i9-2o 
septembre  1932)  signale  les  bons  résultats  donnés  par  l’éther 
benzylcinnamique  (tans  le  traitement  du  trachome. 


Ceux  (|ui  s'entêtent  à  nous  représenter  le  médecin,  dam 
les  films  ou  sur  la  scène,  sous  1  aspect  d  un  homme  à  barbe  et 
sans  éléganee  vestimentaire,  me  font  bien  i-ire.  Ge  tV'P®  archai- 
(|ue  du  médecin  a  disparu.  Nos  jeunes  confrères  sont  très  à  la 
jiage.  qu’il  s’agisse  du  costume,  du  .sport  ou  de  la  vie  inuu- 
daine.  »  {LM njortmüeur  Médical.) 
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NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE  S  Y  P  H  I  L I  G  R  A  P  H  I  Q  U  E 


L’arsénobenzène  intramusculaire 

Par  le  Docteur  G.  MILIAN  ' 
médecin  De  I, 'Hôpital  Saint-Louis 


Lorsqu'Erlicli  introduisit  le  ()U6  dans  la  thérapeutique,  ce 
produit  était  injecté  sous  la  peau  du  dos  et  il  y  produisait  des 
réactions  locales  douloureuses  d’une  violence  inouïe  et,  de 
temps  à  autre  ehez  les  sujets  dont  la  peau  du  dos  n’était  pas 
très  épaisse,  des  ulcérations  parfois  très  étendues  et  capables 
d’atteindre  la  dimension  d'une  paume  de  main.  Lorsque  les 
injections  étaient  faites  dans  d'autres  régions  où  la  peau  est 
forcément  moins  épaisse,  puisque  c’est  au  dos  qu’elle  présente 
son  épaisseur  maximum,  l’escarre  était  fatale,  et  ces  escarres 
mettaient  un  temps  très  long  à  cicatriser. 

Ces  douleurs,  ces  ulcérations  incitèrent  les  chercheurs  à  étu¬ 
dier  d’autres  modes  d’administration.  Et  c’est  ainsi  qu’en 
France  le  Docteur  Louis  Martin,  de  l’Institut  Pasteur,  admi¬ 
nistra  le  606  en  injections  intraveineuses  et  ce  mode  d’adminis¬ 
tration  fut  utilisé  ensuite  dans  le  monde  entier  à  l’exemple  du 
Docteur  Louis  Martin.  Il  faut  reconnaître  à  cet  auteur  un 
grand  mérite,  celui  d'avoir  compris  la  possibilité  de  ce  mode 
d’administration  d’un  produit,  qui  par  ailleurs  était  si  dou¬ 
loureux  et  si  capables  d’escarres. 

Malgré  ce  grand  progrès  de  l'administration  endoveineuse, 
la  médication  restait  toujours  d’une  application  difficile,  parce 
qu’il  fallait  faire  subir  au  606  une  préparation  extemporanée 
délicate  (neutralisation  exacte  par  la  soude)  qui  enlevait  au 
médicament  tout  caractère  pratique  et  ne  pouvait  le  laisser 
applicable  que  par  une  petite  quantité  de  médecins  les  seuls 
spécialistes  syphiligraphes  ou  à  peu  près. 

Pour  obvier  à  ces  inconvénients,  Erlicli  fabriqua  un  autre 
corps  qui  tout  en  restant  un  arséno,  c’est-à-dire  un  arséno  tri- 
valent.sans  oxygène  fixé  sur  sa  molécule,  n’avait  pas  besoin 
d’une  lelle  manipulaliou  ehimiijue  et  était  neutre  d’emblée, 
c’est  ainsi  que  naquit  le  911  directement  injoclable  après  sim¬ 
ple  dissolution  dans  l’eau  distillée  ou  le  sérum  artificiel.  Son 
administration  endoveineuse  devenait  dès  lors  des  plus  sim¬ 
ples.  Par  contre,  l’injection  infra  musculaire  de  ce  produit  res¬ 
tait  toujours  douloureuse  et  par  suite  impossible  à  adminis¬ 
trer  par  cette  voie.  La  meilleure  preuve  en  est  que  quand,  par 
malheur,  un  médecin  maladroit  ou  inattentif  injecte  du  liquide 
a  côté  de  la  veine  il  se  produit  dans  cette  région  juxtaveineuse 
un  pseudo  phlegmon  qui  aboutit  à  une  ulcération  secondaire 
très  longue  à  guérir  et  qu’il  est  parfois  nécessaire  de  suturer 
après  avivement  des  bords  pour  en  amener  la  cicatrisation. 

Dès  lors  les  chimiothérapeutes  s’évertuèrent  à  trouver  un 
produit  tolérable  par  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  le  tissu 
musculaire.  Le  sulfarsénol,  découvert  par  Lelmolï-Wild,  est 
mjeclahle  aussi  bien  dans  les  veines  que  dans  les  muscles  ; 
mais  lorsqu’on  atteint  une  certaine  dose,  l'injection  intramus¬ 
culaire  devient  douloureuse,  si  bien  que  celle-ci  ne  peut  guère 
®tre  appliquée  jusqu’à  la  dose  idéalement  utile  que  chez  les 
entants,  dont  le  poids  minime  ne  demande  jias  une  dose  aussi 
^rte  que  le  gros  poids  de  l’adulte. 


,  Le  problème  n’était  donc  pas  encore  absolument  résolu  ; 

^  est  M.  Mouneyrat,  déjà  si  connu  et  si  célèbre  par  tous  les 

P)  Reme  de  Dermatologie  et  de  Vénéréologie,  mai  1933. 


arsenicaux  qu’il  a  introduits  dans  la  thérapeutique,  qui  a 
résolu  la  question  d’une  manière  complète,  en  créant  l’arsé- 
nomyl,  préparation  802. 

L’arsénomyl  est  un  nouveau  dérivé  des  arsénobenzines, 
c’est  donc  un  composé  trivalent.  Il  se  présente  en  solution, 
aqueuse  glucosée,  préparée  d’avance  en  ampoules  injectables 
directement  ;  c’est  une  simplification  t  echnique  très  importan¬ 
te,  puisque  le  médecin  n’a  qu’à  aspirer  le  contenu  de  l’am¬ 
poule  pour  l’injecter  directement  au  malade,  comme  il  ferait 
d’une  ampoule  d’huile  camphrée,  ou  de  tout  autre  produit 
de  la  pharmacopée  usuelle.  Ce  produit  est  stable  pendant  au 
moins  un  an,  ce  qui  n’est  pas  un  de  ses  moindres  avantages, 
car  on  connaît  la  grande  instabilité  des  arsénobenzènes  et 
c’est  ce  qui  fait  qu’on  est  obligé  de  les  livrer  en  poudre  dans 
fies  ampoules  où  existe  le  vide,  ou  bien  dans  lesquelles  l’air 
est  remplacé  par  un  gaz  inerte. 

L’arsénomyl  s’injecte  par  voie  intramusculaire  et  aux  doses 
progressives,  de  30,  50,  60,  70,  90,  105  ;  et  davantage  si  l’on 
veut.  Il  va  sans  dire  que  chez  les  enfants,  les  doses  sont  moin¬ 
dres. 

L’activité  du  médicament  est  aussi  remarquable  que  celle  de 
tous  les  autres  arsénobenzènes.  La  cicatrisation  des  accidents 
secondaires  comme  celle  des  accidents  tertiaires  est  rapide  et 
l'on  peut  dire  que  la  cicatrisation  des  pertes  de  substance 
dues  à  la  syphilis  sc  fait  comme  s’il  s’agissait  d’une  plaie  asep¬ 
tique,  sans  qu’il  y  ait  tendance  à  aucun  mement  à  la  stagna¬ 
tion  ulcéreuse  ou  à  son  extension  progressive. 

L’action  sur  la  réaction  de  "Wassermann  est  tout  à  fait  com¬ 
parable  à  celle  de  1  arsénobenzène  intraveineux.  Le  produit 
introduit  jiar  M.  Mouneyrat  dans  la  thérapeutique  est  donc  un 
excellent  médicament  de  la  syphilis  et  il  constitue  un  réel  pro¬ 
grès  pour  la  diffusion  du  traitement  arsenical  par  les  arseni¬ 
caux  trivalents  qui  étaient  pour  ainsi  dire  jusqu’ici  l’apanage 
à  peu  prés  exclusif  des  syphiligraphes. 


Il  y  a  bie>n  des  arsenicaux  antisyphilitiques  injectables  sous 
la  peau,  dans  le  muscle  ;  depuis  quelque  temps,  en  effet,  on  a 
ressuscité  dans  la  thérapeutique  tcute  une  catégorie  de  corps 
qui  ne  sont  plus  des  arsénos  ni  des  arsenicaux  trivalents  mais 
des  dérivés  de  l’acide  phényl  arsinique,  ou  atoxyl  et  qui  sont 
des  médicaments  pentavalents,  or,  ces  médicaments  sont  en 
effet  injectables  dans  le  muscle,  et  non  douloureux.  Malheu¬ 
reusement,  les  arsenicaux  pentavalents  sont  loin  d’avoir  l’ac¬ 
tivité  des  arsenicaux  trivalents  ou  arsénobenzènes,  c’est  ce 
qui  fait  que  les  chercheurs  ont  toujours  tourné  leur  effort  vers 
les  arsénobenzènes  et  non  jjas  sur  les  arsenicaux  pentavalents, 
tel  que  l’atoxyl  par  e^xemple.  On  peut  dire  que  grâce  à  ce  nou¬ 
vel  arséno  introduit  dans  la  thérapeutique,  l’arsénomyl  intra¬ 
musculaire  du  Docteur  Mouneyrat  a  rendu  un  réel  progrès  à 
la  pratique  médicale. 
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L.  PLAQUETTES  D’ART  JURY  . 

E  lies  sont  le  complément  indispensable  du  Médecin,  pour  orner  E 
S  on  Salon,  son  Cabinet,  son  Antichambre,  S 

Partout,  les  PLAQUETTES  D’ART  JURY,  obtiennent  P 

L  e  plus  légitime  succès,  par  l'illusion  complète  des  originaux  L 
A  insi  que  par  ses  effets  d’embue,  de  vieillissure,  de  raquelage  A 

Q  U  elles  procurent  à  leurs  heureux  possesseurs,  Q 

U  ne  PLAQUETTE  D’ART  JURY  n’est  pas  une  banalité,  c  U 
E  St  une  pièce  unique,  chacune  étant  différente  de  facture,  E 

T  ravail  exécuté  à  la  main,  elles  représentent  nombre  d’années  de  T 
T  àtonnements,  d’essais,  et  d’études,  — Aujourd’hui,  au  point,  T 

E  lies  sont  inimitables,  et  cependant  d’un  prix  E 

S  i  attractif  :  20  franCS  franco.  S 

D  une  piésentation  charmante,  montées  D> 

A  vec  planchettes,  lormant  6  cadres  de  styles  différents  A 

R  ien  n'est  comparable  —  Bon  goût  —  Prix  léduit.  R 

T  ont  médecin  en  possédera  plusieurs  et  en  sera  enchanté  !  T 

J  amais,  de  si  nombreuses  attestations  na\aient  encouragé  J 

U  n  inventeur  !  —  Aussi,  n’hésitez  pas  et  U 

R  etenez  le  prix  :  —  20  francs  Notez  qu’il  n’  R 

Y  a  qu’une  quantité  limitée  de  PLAQUETTES  D’ART  JUR  Y 


Toul  lecteur  du  Progrès  Médical  peut  obtenir  en  communication  pendant  ipieltinex  jours,  au  prix  de  1*0  fr..  un  échantillon, 
envoyé  franco  de  port,  et  sans  eiujmjement  de  .sa  part. 


UN  CHOIX  DE  SUJETS  EST  VISIBLE  AUX  BUREAUX  DU 
PROGRÈS  MÉDICAL 


Grande  Librairie  des  Arts  Graphiques  -  Fondée  en  1901 
Les  Sables  d'Olonne  —  Chéiiues  postaux  :  Nanlcs  279-37 


Dfiiiiindcr  lu  l.islc  coniiilèlr  des  :îoo  Sujels  divers  et  de  toutes  Kcoles,  eiivo>ée  franco  sur  demande,  contre  timbre  o  fr.  jO. 
Catalogue  spécial  pour  M\l,  les  Médecins,  d'ouvrages  neufs  à  iiri.v  très  léduits,  envoi  franco  sur  demande 
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\  TÉTRADE  DIGESTIYE 

DU  D?  ZIZIHE 


Agent  de  drainage  biliaire 

(I  à  3  cuillerées  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Etats-Unis, 

l'Agocholine  s'appelle  Agozizine 


GASTROPANSEMENT 


A  base  de  Charbon  ACTIF 

associé  aux  poudres  inertes 

(I  paquet  le  matin  à  jeun  et  au  besoin  le  soir 


Eupeptique  pour  adultes  et  enfants 

(Chlorure  de  Ca,  Mg,  et  Na  +  amers  de  gentiane) 

Adultes  ;  30  gouttes  à  chaque  repas 
Enfants  :  4  gouttes  par  année  d'âge  et  pai 
24  heures. 


SEDOGASTRINE 


(Association  Alcalino-phosphatée  -t  semences  de  ciguë) 

Après  les  repas  et  au  moment  des  douleurs  : 


Laboratoires  du  D''ZIZINE 

24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  (12*) 


IV 
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HUIIE  ANTISEPTIQUE  NON  IRRITANTE 

esh  indiqué  dans  le 


A  PUISQUE 


l’agent  pathogène 
est  un  vitus  filtrant 
qui  ne  permet  pas 
de  fabriquer  un  vaccin 
prophylactique  ni  curatif. 


Échantillon  : 

26,  rue  Pétrelle,  26 
PARIS  (9*) 


SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINO-CAPSULES 


,  187.'!.  —  I\o  50 


LE  NUMÉRO  :  50  CenUmes 


9  DÉCEMBRE 


Le  Progrès  Hédical 

HEBDOMADAIRE 


administration 

A,  ROUZAUD 

H, Ruedes  Écoles,  PARIS  (V') 

I,  P.  Psris  867-81  -  R.  C.  Seine  230.790 

Téléphone  :  Odéon  30-03 


abonnements 
,wl! supplément  mensuel  illustre 

Ui  aboDSts  partent  dn  1"  de  chaqne  m( 
france  et  Colonies .  40 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


ïlrangerj 


de  l’Hôpital  Laënnec 

A.  CIÆKC 

Professeur  de  Pathologie  Interne 
Médecin  de  l’Hôpital 
Lariboisière 

Ch.  LENOHMANÏ 

Professeur  de  Clinique 
chirurgicale 

Chirurgien  de  l’Hôpital  Cochin 


A.  BRÉCHOT 

Chirurgien 

le  l’Hôpital  St-Antoine 


M.  CHIFOLIAU 

Chirurgien 

de  l’Hôpital  Saint-Louis 
C.  JEANNIN 
Professeur  de  Clinique 


Saint-Antoine 


Clinique  psychiatrique 

G.  PAUI.-BONCOUK 

Professeur 
à  l’Ecole 
d’Anthropologle 

A.  SÉ7ARY 

Professeiy  agrégé 


Médecin  de  l’Hôpital  St-Louls  Accoucheur  des  Hôpitaux 


A.  PHILIBERT 

Professeur 
agrégé 
à  la  Faculté 

Henri  VIGNES 

Professeur  agrégé 

Hôpltau 


RÉDACTION 

Rédacteur  en  Chef  : 

Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 
à  la  Faculté  de  Médecine 
Médecin  de  la  Pitié 
Membre  de  l’Académie  de  Médecine 

Secrétaire  de  la  Rédaction  : 

aiuurice  GENTY 


SOMMAIRE 


[Travaux  originaux 

Jacques  DECOURT  :  Ostéopathies  de 
carence  et  parathyroïdes . 

Pr.  MERKLEN.  H.  GOUNELLE  et  L. 
ISUAEl.  :  Méningite  cérébro-spi¬ 
nale.  Début  par  syndrome  jiurpu- 
rique  :  troubles  de  la  glycorégu¬ 
lation  . . 

|*evue  générale 

Paul  B0\ER  ;  La  Pharmacologie  et  la 
rhérapeulique  françaises  en  ig32-33 
('ih) . 


Sociétés  savantes 

■Académie  de  Médecine . 

Société  .Médicale  des  Hôpitaux . 

Société  de  médecine  de  Paris . 


Thérapeutique  spécialisée 

Nouvelles . 

Échos  et  Glanures . 

Bibliographie . . . . 


a  I  (jü 
ài^f) 


pvue  de  Presse  parisienne . 


Agent  de  drainage  biliaire 

AGOCHOLINE 

du  D  ZIZINE 

l  à  3  c.  à  cajé  de  granulé  le  matin  à  jeun 


la  MEILLEURE  FORMULE 
PREPARATIONS  lODO-TANNIQUES 
PHOSPHATÉES 

CONSAURÉK  PAR  L'USAGK 


VIN  GIRARD 

^fc.,,„»j„LÏIIIPHATISIIIE 

'^'^▼erre.s  a  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

*Weciiie infantile:  SIROP  GIRARD 

1  ou  2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Laboratoire  A.  GIRARD. 


MEDICATION  DYNAMOGÈNE 

ANÉtVlIE  GÉFLÉBRAL.E 
NÉVROSES,  VEPLTIGES 

BIOPHORINE 

KOLA  GLYCEROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 


2  ou  3  cuiltoréos  A  café  par  Jour,  A  prendre 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  :  eau,  vin 
infusion,  thé.  café. 

48,  rue  d'Alésia,  PARIS 


^OSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 


DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
LABORATOIRE  VICARIO,  17,  B'*  Haussmann,  PARIS 


Paiisoiiieiil  iiilé|rriil  de  b  iiiiii|iieuse  {gastrique 

GASTROPANSEMENT 

du  ZIZINE 

Un  paquet  le  matin  à  Jeun,  et  au  besoin  le  soir 


BISMUTH  DESLE^UX 


Traitement  de  la  Grippe  et  des  Aftections 
des  Voies  respiratoires  supérieures 

ARCANAN 

Cacheta  doses  à  0  gv.  50 
Laboratoires  CRUET.  13,  rue  Mlollis,  PARIS-XV» 
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Huile 

de  Foie  de  Mon 
suractivée 

"RHONE-POULENC” 


Facteur  précieux 
du  développement 
de  l’organisme 

Médicament  des 
Croissances  difficiles 

Sa  concentration  en  Vitamines  A  et  D  autorise  sa 
prescription  à  des  doses  extrêmement  réduites 


ENFANTS  : 

Aii-dessou!>  d'1  3n .  XXX  gouHes  à  V2  cuillerée  à  caié 

De  1  à  5  ans .  12  à  1  cuillerée  à  calé. 

ADOLESCENTS  et  ADULTES  :  1  à  2  cuillerées  à  calé 


I  SOCIÉTÉ 

j  M.irqiif.  P 

\  21,  uue 


PARISIENNE  D’EXPANSION  CHIMIQUE 

SPECIA 

OUI  C  NC  r  RF  R  F,  s  et  UFINF'-  DU  RUONF 

Gowloiî  PU  ri  S- 8 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N®  50  (9  D/-combrf  1933)  215C 


NOUVELLES 


FnciilU'*  (l«s  im'dccine  de  l‘aris.  Thrscs.  fi  dr-ccinhi'o. 

M  Khakowski  :  !  ^sili  (l'a'ixdlluTiipk’ cnrdio-viisfiihiire. 

JI.  l.vMiii  'i'  :  Li  s  injcctiiin''  iiil riiveineuses  de  convalluloxine 
dans  In  t liérapeiil iqne  de  L iiisiillisance  cardiiuine.  M.  CioLné  : 
Coidiilnilinn  à  réliide  des  eiilérneoeeéniies. 

7  décembre.  Mlle  Ni;\m,  :  IMude  de  lu  i  idiereido.se  miliaire 
ù  évolution  len'e  eliez  Len  ani  M.  SornéK  •  Elude  de  la  cul¬ 
ture  du  sang  par  la  méthode  de  l.nwensiein  «l.ns  la  tuberculose 
pulmonaire.  M.  ('iT  ii.i,\rD-\'\i.i.Ki  :  I.  in  igine  allergiipie  du 
psoriasis. 

Internat  d<*s  asiles  ])nblies  d  aliènes.  Sont  nommés 
internes  litulaires  des  asiles  [lublics  d'aliénés  de  la  Seine  pour 
prendre  rang  au  1.")  novembre  Iddd  :  .M.M.  I.eeonle.  Daumejon, 
.Mme  Debreuil,  .Mlles  Petit.  .Miraham.  .M.  (ioisc.  Mme  liobé. 
.MM.  \eyres.  Delmont-Hcbet.  L’ortineau.  Devallel.  Longuet, 
.\nglatle,  Ajiiriaguerra,  Adadjaniantz. 

Soni  nommés  internes  provisoires  lanii-  l'année  lOiL'LP.),'}  t  ; 
,M.M  l'ai-dct.  .Maillel'er,  't'huillier,  .Mme  Louléon,  Mlle  Lacas- 
sagne.  .'si.  \ailade. 

Fiicuitè  de  luedeeine  de  Lille.  Oïd  été  nonunés  après 
concours  : 

Lliaire  de  eliniipie  médicale  du  Professeur  Larrière  (liétpilai 
Sailli -Sauveur)  ;  chef  de  elini<|ue  I  itulaire.  Docteur  1 1  liriez  ;  chef 
de  clini(|ue  adjoint.  Docleur  N'erhaeghe. 

Lliaire  de  clinique  médicale  et  phtisiologique  du  Prol'csseur 
.Minet  diôtiital  de  la  Charité)  ;  chef  de  clinique  titulaire.  Docteur 
Patidi'  ;  chefs  de  clinique  adjoints.  Docteurs  Warenibourg  et 
Dupire  ;  moniteur  de  clinique,  .M.  Lornille. 

Lliaire  de  clinique  obstétricale  du  Profe.ssour  Pué  :  chef  de 
clinic  ie.  Docteur  Louis  (iernez  ;  moniteur  de  clinique,  .M. 
Dén, orez, 

Lé()ioii  d'hoiiiieiir  .  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’iionneiir  ; 

S \\ I  é:  l'i’Ki.iqi  i;.  Au  ijradc  (le  chfuulivr.  .M.M.  les  Doc¬ 
teurs  Hertliomier  (de  \  icli>  ),  Hubert  et  Moingide  Par  is).  Papin 
(ir.Vngers). 

.Vcadèiniede  médecine.  La  séance  annuelle  de  l’.écade- 
niii-  'lo  médecine  au  cours  de  laquelle  seront  (n-oclamés.  par  .M. 
S  Mques.  présidiuil.  les  pi  i\  id  recoin lu  iises  décernés  e  n  193li. 
aura  lieu  le  12  décembre,  à  d  heures  précises. 

■M.  Hrouardel.  secrétaire  annuel,  présentera  un  rapjioi'l  sur 
ces  prix  cl  M.  .\chard.  secrélaire  général,  prononcera  l'éloge 
de  S.  .\.  S.  le  Prince  ,\lberl-l"  de  Monaco. 

Société  iisyclianalytique.  l.a  N'IIL  conférence  des 
l's\.  i.inaivsles  de  langue  française  se  réunira,  à  Paris,  les  IS 


cl  P.i  décembre,  à  heures  du  malin,  en  l'auditoire  de  la  L'aculli 
de  médecine,  à  r.\sile-L.lini(|ue  Sainte-.\nne,  I,  rue  Labanis. 

Itapporl  de.  MM.  de  Saussure  et  Piaget  sur  ;  Les  points  di 
convi'rgencc  et  de  divergence  entre  la  [isychologic  génitique 
de  Linlelligence  et  la  psychanalyse  . 

Loiiiirés  d<‘  lucdccinc  lie  l'iiiiis.  (Vacancesde  Pi'u|ues  21 
22  cl  22  mars  l'):i  L  )  L'est  à  'funis  sous  la  présidence  du  Pro 
l'esseur  Nieolle,  ipie  se  liendra  la  prochaine  réunion  de  la  b'édé 
ration  des  Sociétés  des  .sciences  médicales  d’Algérie  et  de  'l'uni 

Le  programme  conqiorlera  des  ratiporls,  des  comiuunicaliom 
e(  des  conférences. 

Les  rap|)orts  el  les  comnuinications  auront  trait  à  la  si/iitiili: 
(71  Ajiiiiiif  du  Xord. 

Huit  rai)i)orts  seront  ])résentés  ;  trois  par  la  Section  de  'l’uni 
sic,  trois  jiar  celle  d’.Mgérie,  deux  [lar  celle  du  Maroc. 

La  Section  de  'Lunisie  a  retenu  les  rapiiorts  suivanls  ; 

f’rrniiir  rapport  :  ■  La  lutte  antisyphilitique  en  'l’unisic  - 
jiar  les  Docteurs  .M  \zi:ui.s.  Hi;\n ai.  et  Lii.m  \  in. 

Druxicnif  rajipoH.  Intlucnce  de  l’arsénothérapie  (novar 
scnicaux)  sur  la  fré(|Uencc  de  la  paralysie  générale  el  du  tabei 
chez  le  musulman  tunisien  ,  par  le  Docteur  ('.assah. 

Troisième  rapport.  La  .syjihilîs  oculaire  en  'Lunisie  %  pai 
les  Docteurs  Cuknuu  et  Roger  N.vtai'. 

Hn  rapport  sur  n  La  syphilis  au  .Maroc,  sa  prophylaxie,  soi 
traitement  sera  présenté  par  les  Ifocteurs  Colo.mb.a.m  el 
Lêpinay. 

Le  Professeur  (jiLLor  et  le  Docleur  .Mac.hi'KI.  d'.Vlger feroni 
un  raiiporl  sur  La  sy|)hilis  iid’antile  eu  .Algérie  a 

Deux  autres  rapports  seront  établis  par  les  confrères  algé¬ 
riens  ; 

L’un  sur  l.a  lutte  antisyphilitique  en  .Mgérie  l'autre  sui 
•  l.a  .s>  philis  cutanéo-miKpieuse  chez  l'indigène  algéi-ien 

Des  communications  sur  la  question  mise  à  L'étude  (lourroni 
etre  faites  par  tout  adhérent  au  Longrès. 

Enliii,  des  conféronees  sur  dessujets  d'actualités  seront  faites 
jiar  des  personnalités  médicales,  françaises  et  et  étrangères. 

lin  outre,  le  Comité  de  'l’unis  est  en  train  d'élaborer  un  pro 
gramme  touristique  (pii  permet  t  a.  moyennant  des  prix  relati¬ 
vement  modestes,  de  visiter  les  régions  les  plus  pittores<pie.s  de 
la  'Lunisie. 

En  même  temps  ipie  ce  Congrès  médical  aura  lieu  la  jirennèrc 
réunion  annuelle  hydro-climatique  de  'Lunisie. 

.Vjoulons  qu'à  cette  occasion,  le  Comité  envisage  une  exposi¬ 
tion  d'hygiène  de  produits  phannaceuticiues,  d'instruments  de 
chirurgie  et  d'hyciro-climatologie. 

Raiipelons  enfin  ipie  ce  Congrès  est  ou\ ert  à  tous  les  médecins, 
pliarmacieu',  demis. e  a  vétérinaires,  français  et  étrangers. 

'Lrès  (irochainement  d'ailleurs  iiaraîtra  dans  la  presse,  le  [uo- 
granmie  définitif  de  ce  Congrès  médical,  pour  le(]uel  de  nom¬ 
breuses  adtiésions  ont  déjà  été  recueillies. 

Pour  tous  renseignements  conqilémentaires.  on  est  prié  de 
s'adresser  au  Secrétariat  général  du  Congrès  .  .Maison  du 
Médecin  ,  20.  avenue  de  Paris,  't'unis. 

.As.sislanci"  piihlitiiic  a  l*ai*is.  l  n  certain  nombre  de 
[ilaces  d’assistants  des  consultai  ons  générales  de  médecine  et 
de  chirurgie,  seront  vacantes  le  1''''  janvier  jirochain  dans  les 


plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépréssion  Organique 
'’tu  AUtPOULES  stérilisées. 

^EnGouTTES  (voie  gastrique) 
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liôpilaux  dépendant  de  rAdininislration  générale  de  l'Assis- 
tanee  i)ul)li([iie  à  Paris. 

Les  eandidats  <[in  doivent  justitier  de  la  doid)le  (pialité  de 
doetenr  en  inédeeine  et  d'aneien  interne  des  liôpitaux  de  Paris 
eoniptanl  cpiatre  années  jPinternat,  sont  i)riés  de  s'adresser  au 
lUirean  du  Service  (te  sanTé  de  celte  administration  (3,  avenue 
\  ietoria)  avant  le  20  déeend)re  {)roeliain,  dernier  délai. 

.Vssofiation  i>our  U'  dévcloi)pcni(nil  des  relations  mé¬ 
dicales  (.\.  I).  IL  .■>!.)  SrcuKf  du  2«  novembre.  .\prè.s 
exposé  des  ])ropositions  faites  par  la  (ianadian  i’aeific  et  par 
la  Transatlantique  pour  l’organisation  d'une  eroisière  au 
Canada  à  l’occasion  du  (iongrès  des  médecins  français  i\  Québec, 
le  Conseil  décide  qu'il  donnera  son  patronage  à  la  Transatlanti- 
(jue  qui  met  à  la  disposition  des  médecins  un  de  scs  plus  l)eaux 
])aquebots  le  Churnplain.  * 

Chaiiqemeiil  d’adress<‘.  Le  Docteur  Pierre  Hontx  à 
l'honneur  d’infojmer  ses  confrères  cpie  sa  Clinique  eiimorphique 
anciennement,  7,  rue  du  Dragon  est  transférée  depuis  le  P’'" 
novembre  1933  au  9  bis,  rue  N’ézelav  (VHP').  Tél.  :  Laborde 
01.74. 

Les  conditions  du  liaitement  sont  toujours  les  mêmes  (jiie 
celles  de  la  rue  du  Dragon. 

(;t)nlédéralion  des  Syndicats  médieau.x  français. 
L’Assemblée  générale  statutaire  de  la  Confédération  des  Syn¬ 
dicats  médicaux  français  tiendra  sa  réunion  les  samedi  10  et 
dimanche  17  décembre  1933.  en  l'ilètel  des  Svndicats  médi¬ 
caux,  95,  rue  du  Cherche-Midi. 

Société  de  i>atbologi(‘  conipaia'-e.  La  séance  solennelle 
annuelle  (suivie  d'un  bamiuet)  de  la  .Société  de  pathologie  com- 
I)arée,  aura  lieu  le  mardi  12  décembre  1933,  à  4  h.  1  ,2  très  i)ré- 
cises,  à  l’PIôtel  des  Sociétés  savantes,  8,  rue  Danton. 

liilirinerie  spécial»'  des  aliénés  |)i‘ès  la  PréleeUire  de 
police.  Tous  les  vendredis  à  15  heures,  à  partir  du  vendredi 
8  décend)re  1933.  conférences  cliniques  avec  préseidation  de 
malades.  (Docteur  ni;  Ci.ér.vmb.vi  i.t  ;  Docteur  Locjhe  ;  Doc¬ 
teur  llia  YEu,  Tuédecin  des  hôititaux. 

Docteurs  en  médecine  ;  Etudiants  en  médecine  ;  .Magistrats. 

S’inscrire  ;  3,  quai  de  l'Horloge. 

•Nécrologie.  Docteur  .Iules  ISizouard,  de  .Monaco. 
Médecin  général  Losn;,  décédé  à  .Marciac  (Gers).  Docteui’ 


(iiRof.  père,  d'.Nurillac  (Lanlal). 

Paris.  Docteur  .Iacçu  I'.i',  de  Paris.  Docteur  .Vbel  Jo'x'i 
en;  iu;s.  de  Saint-. lean-d'Angély  (Lharenle-lnférieure). 
Docteui-  Gaston  Leoros,  de  Paris.  90,  rue  Miromesnil  (VIlpi 
Docteur  Edouard  I.oiuei  x,  de  Ploermel  (Morbihan).  ■ 
Docteur  Pernard  Pai.i.k,  de  Paris.  77,  l  ue  Monceau  (VlllQ 
Docteur  .Ican-Léon  Peindarik,  de  Montcu(|  (Lot).  Docteur 
Haymond  PTc.or.  de  Uabastens  (Tarn).  l-'.mile  Pi  thommf 
chef  de  laboratoire  de  radiographie  à  la  Salpétrière,  mort  vie- 
lime  des  rayons  X  à  l’âge  de  55  ans.  Docteur  Ririère,  de 

Hordeaux,  109,  rue  Antoine-tiautier.  .\ndré  Minv.  phar¬ 

macien,  officier  de  la  Légion  d’honneur.  Professeur  G 
HArMi.Eii,  ancien  médecin  de  l'hôpital  allemand  de  Londres! 
décédé  à  Eribourg-en- Drisgau,  à  Page  de  97  ans.  Professeur 
.\rturo  liiEDi..  de  Prague.  Docteur  Marins,  de  Londres,  pré¬ 
sident  du  Collège  royal  des  chirurgiens  d '.Angleterre.  Docteur 
.J.  Armoi'r,  de  Londres,  chirurgien  du  West  London  Hospital. 

Docteur  Pierre  Ai.uERroNi,  physiologiste  (Italie),  sénateur! 
décédé  à  l'âge  de  84  as.  Docteur  W.vi.thard,  professeur  de* 
clinique  obstétricale  et  gynécologique  à  la  Paculté  de  médecine 
de  Zurich. 


clief  de  laboratoire  de  radiograpli 
lime  des  rayons  X  à  l’âge  (le  55 
Hordeaux,  109,  rue  Antoine-tiau 
macien,  officier  de  la  Légion  d 
H.\[-Mi,i;ii,  ancien  médecin  de  l'h 
décédé  à  Pribourg-en- Hrisgau,  à  I 
.\rturo  Hiedi..  de  Prague.  Doct 
sident  du  Collège  royal  des  chirurg 
.J.  Armoi'r,  de  Londres,  chirurgie 


SANATORIUM  des  NEIGES 

a  BRIANÇON 

Le  Docteur  PIN.  Médecin  Directeur,  nous  Informe  de  certaines  amélio¬ 
rations  apportées  au  Sanatorium  depuis  l'entrée  de  la  saison  d'hiver.  L'Ad¬ 
ministration  s’est  notamment  assuré,  en  changeant  la  direction  hôtelière, 
le  concours  d'un  chef  réputé.  La  clientèle  jouissant  toujours  des  mêmes 
excellents  soins,  aura  en  outre  le  plaisir  d'une  cuisine  particulièrement 
soignée. 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez  \ 
les  APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de  j 


André  WALTER,  Ing.-Constructeur  ! 

37,  Bd  St-Mlchel,  à  PARIS  (V»)  -;-  Téléph.  :  Odéon  16.62  et  16.63  ! 

DIATHERMIE  -  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE  j 


eut  et  cSm  ecireeei»  por  tes  gôîmposés  -  nrsttgj:in»âs»«eria 


et  îiii'êdDE'Si?)  jr<£(dlS©acltnve 


ligllllllll 


(luiiet 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CHALleANO»  NÉGOCIANT  A  NUITS-ST-CÉCRGES  icCTt-fi  e«' 


lniodol 
:XTERNE 

Meodorliint  Universel 
ihirurjli  -  Obetétnque 
Gynécologie 
Hygiène  Privée 


aniodol 

interne 


Il  PLUS  PUISSANT  ANÏISEPTIQUE 


NON  TOXIQUE 

ne  des  Alouettes  —  NANTERRE  (Seine 
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OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 


PANCRÉPATINE 

LALEUF 

CAPSULES  GLU^INISÉES 

DIABÈTE 

6A12  CAPSULES  PAR  JOUR 
■:  >■  J.  COURS  DES  REPAS  ; 

SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


E C  M  ATM  T  i  L  L_  O  |\I  S  EE  '  [ '  L 1 1“ 'T  É  R A\T  U  R  E 

LABORATOIRES  LALEUF 

20..  RUE  DU  L/AOS  _  f=U\RIS  (15?) 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N“  50  (0  D< 


Par  !  Associahon  de 
ses  composanrs 

dirait  pa4icréatic^ 
îfiinyi  -  £tfM^-lTlaion4^  “IM 
î/rUvUrine 


Tachycardies 
Extra- SYSTOLES 
Algies  cardiothoracioues 
Anxiétés 
Insohnies  nerveuses 


POSOLOGIE  : 

36  6  dragées  par  jour 
à  avaler  sans  les  croquer 


Echanllllons 
LABORATOIRES  du 

97.  Rue  de  Vsugirard  _ 
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Le  plus  Puissant  Heconstituant  général 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


Tmiteinent  préventif 


HE  CTI  NE 


P I L  U  L  E  s  (0.10  d’Hectine  par  pilule).-  ÜMàSp 
GOUTTES  (20(foutteséquivalenta0,05d-Heotin 
AMPOULES  A  (0.10  d  Hectine  par  amiioi 
AMPOULES  B<0.20d'flectl!iei.nrampoi 


lûtes  par  Jour  pendant 


INJECTIONS  INDOLORÎ 


HECTARGYRE 


Le  plus  actif, le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mercurieio 

P I L  U  L  E  S  (  l‘ar  pilule  r^HerUne  0.10  Protoiodure  Hg.  0.05  ;  Ext.  Op.  u.ül.  j  Durae  ‘ 
GOUTTES  (ParSO  gouttes:  HectineO.05;  Hg.O.oi).  i  f  M  loof.  parjour.  I  lïâ  l'^Ô 
AMPOULES  A  'Par  ampoule  :  Hectlne  0.10;  Hg.  0.01).  i  Une  ampoule  par 
AMPOULES  B  (Par  ampoule  :  Hectlne  0.20;  Hg  0.015).  i  pendant  tOàtS  JouTi 

Etabli'MOUNETRAT  12  Rue  du  Chemin-Vert,  il  Villeneuve-la-Garenne  (SeineT| 


e,  810.«9  B  ; 


llllllilllllllllllllill■i■■■l■ll■llll■l>■■■ll■l>ll■■■l»lllllll■il■■l■lllllllllllllllllllilllilllllllllllllllllllllllllllllllllll|llllllllllllllllilllllllllllli!llillll|||||||||||||J;^ 

LABORATOIRE)  LANCRLOT,  lOO  Avenue  de  St-Mandé,  PARIS  (12°)  | 

Téléphone  ;  DIDEROT  49-04  s 


ASTHME  -  EMPHYSEME  ° 

ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZÉS  DE  GUERRE 

Suppression  des  Orises,  Soulagement  immédiat 

PAR  LE 

SPECIFIQUE  LANCELOT 

L’usage  de  l’ APPAREIL  et  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  une  modification 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPECI¬ 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.) 

BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l’asthme) 
à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fois. 

Appareil  (42  fr.)  25  ®/o  net  t  31.50  fr.  signature  et  Adresse  du  Médecin 

(Au  lieu  de  57  fr.  au  total) 

Franco  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
8  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  (paiement  préalable). 


lODALOSE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE.  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REIVSPt,  ACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODlSME 

DOSES  QUOTIDIENNES  ;  5  A  20  GOUTTR'^  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Ostéopathies  de  carence  et  parathyroïdes 


l'ai  IMCOLIM 

dt"'  Hôpitaux  de  Paris 


tétanie  s’observe  après  la  parathyroïdectomie,  il  considé¬ 
rait  comme  peu  vraisemblable  que  l’hypertrophie  des  para¬ 
thyroïdes  fût  la  cause  de  l'ostéomalaciê.  Il  y  vit  tout  natu¬ 
rellement  un  processus  de  défense  destiné  à  combattre  la 
décalcification  osseuse. 

Cette  opinion  régna  longtemps  dans  les  pays  de  langue 
allemande,  et  suscita  de  nombreux  travaux  qui  aboutirent 
aux  mêmes  conclusions.  Elle  parut  d’ailleurs  confirmée 
par  les  expériences  de  Mac  Callum  et  Voegtlin,  montrant, 
en  1909,  que  l’ablation  des  parathyroïdes  détermine  cons¬ 
tamment  un  abaissement  de  la  calcémie. 

Nous  allons  voir  cependant  qu’elle  doit  être  abandonnée, 
bien  que  les  faits  sur  lesquels  elle  a  été  édifiée  soient  exacts. 


Nous  groupons  ici  sous  le  nom  d’ostéopathies  de  carence 
tous  les  syndromes  de  décalcificatiofi  osseuse  diffuse  indé¬ 
pendants  de  l’ostéite  fibro-kystique  do  liecklinghausen, 
c’est-  à  dire  au  premier  chef  le  rachitisme  et  l’ostéomalacie. 

Ces  affections,  en  effet,  se  caractérisent  avant  tout  par  un 
appauvrissement  de  1  organisme  en  calcium,  phénomène 
purement  passif  auquel  on  remédie  par  une  thérapeutique 
en  quelque  sorte  additive  :  soit  en  corrigeant  un  régime 
trop  pauvre  en  calcium,  soit  en  assurant  l'absorption  du 
calcium  par  l’intestin,  soit  en  permettant  sa  fixation  dans 
l’organisme  au  moyen  de  l'irradiation  ultra-violette  ou  de 
l’etgostérol  irradié. 

Au  contraire  la  décalcification  osseuse  de  l'ostéite  fibro- 
kystique  est  le  résultat  d’un  processus  actif,  dont  témoi¬ 
gne.  au  niveau  du  squelette,  l’association  d’un  remanie¬ 
ment  constructif  aux  phénomènes  de  décalcification.  Ici  la 
guérison  do  la  maladie  ne  peut  plus  être  obtenue  par  la 
seule  intervention  des  agents  fixateurs  du  calcium  ;  la 
thérapeutique  est  d’ordre  suppressif:  elle  consiste  en  l’abla¬ 
tion  chirurgicale  d’un  tissu  parathyroïdien  en  hyperfonc- 
tionn(‘ment. 

Qu’on  veuille  bien  excuser  cette  digression  préliminaire, 
destinée  à  justifier  le  sens  un  peu  élargi  que,  dans  un  souci 
pratique  de  synthèse,  nous  accordons  ici  au  mot  carence. 

Notre  but  est  de  préciser  le  rôle,  actuellement  débattu, 
que  l’on  doit  accorder  aux  glandes  parathyroïdes  au  cours 
des  ostéopathies  de  carence. 


C’est  à  propos  de  ces  affections  que  les  rapports  des 
parathyroïdes  avec  la  pathologie  osseuse  ont  été,  pour  la 
première  fois  envisagés.  L’honneur  en  revient  à  Erdheim 
(190L).  Les  travaux  de  cet  auteur  ont  été  récemment  dis¬ 
cutés.  Pour  en  apprécier  la  valeur  il  convient  d’envisager 
séparément  les  faits  et  l’interprétation  qui  en  a  été  donnée. 

Les  premières  constatations  d'Erdheim  ont  été  d’ordre 
expérimental.  Prati(iuant  la  parathyroïdectomie  sur  les 
rats,  il  observa,  dans  les  cas  où  la  survie  était  prolongée, 
huit  à  dix  semaines  après  l’intervention,  l’apparition  d’al¬ 
térations  dentaires,  caractérisées  par  des  îlots  opaques 
blanchâtres  au  niveau  des  incisives,  avec  fragilité  anor¬ 
male  de  la  dent. 

Erdheim  eut  aloi's  l’idée  d’étudier  l’état  des  parathy.roïdes 
au  Cours  du  rachitisme  spontané  du  rat.  Il  y  trouva  des 
nodules  hyperplasiques,  formés  do  cellules  parathyroï- 
dienues  principales  foncées,  (ju’il  décrivit  sous  le  nom  de 
foyers  de  bourgeonnement. 

Etudiant  ensuite  les  parathyroïdes  humaines  au  cours  de 
l’ostéomalacie,  il  y  trouva  des  modifications  analogues. 

Ti  ls  sont  les  faits.  Erdheim  en  tira  des  conclusions  gé¬ 
nérales  concernant  le  rôle  des  parathv  ro'ïdes  en  pathologie 
osseuse.  Les  images  d'hyperplasie  constatées  au  niveau  de 
ces  ■laudes  au  cours  do  processus  décalcifiants  lui  semblé 
reni  traduire  un  hyperfonctionnement  réactionnel,  une 
"hypertrophie  de  travail  ». 

Soulignant,  en  effet,  la  frécjuente  association  clinique  de 
1  ostéomalacie  et  de  la  tétanie,  et  rappelant  le  fait  que  la 


Des  faits  nouveaux,  d’une  extrême  importance,  sont  ve¬ 
nus  éclairer  les  rapports  des  glandes  parathyroïdes  avec  la 
pathologie  os.seuse.  Les  uns  concernent  l’étiologie  de  l’os¬ 
téite  fibro-kystique  de  Kecklinghausen,  les  autres  découlent 
de  l'étude  expérimentale  de  l’extrait  parathyroïdien  isolé 
par  Collip  en  1925. 

I.  L’ostéite  fibro-kystique  de  liecklinghausen  a  été  fré¬ 
quemment  confondue,  jadis,  avec  l’ostéomalacie,  avec  la¬ 
quelle  elle  offreune  grande  ressemblance  clinique.  Elle  réa¬ 
lise,  en  effet,  une  «  ostéomalacie  »  au  sens  propre  du  mot, 
avec  des  douleurs  et  des  déformations  osseuses  en  rapport 
avec  le  ramollissement  du  squelette.  Mais  la  décale  fication 
n'y  est  pas  pure  ;  elle  s’associe  à  un  processus  d’ostéite 
fibreuse  donnant  naissance  à  des  tuméfactions  osseuses 
pseudo-kystiques . 

Au  point  de  vue  biologique  la  maladie  se  caractérise  par 
une  mobilisation  du  calcium  osseux,  d’une  part  vers  les 
humeurs  et  les  tissus,  et,  d  autre  part,  vers  l’extérieur.  Le 
bilan  calcique  est  négatif,  c’est-à-dire  que  le  taux  du  cal¬ 
cium  éliminé  par  les  urines  et  par  les  fèces  esc  supérieur  à 
celui  du  calcium  ingéré.  Il  existe  d’autre  part  une  hyper¬ 
calcémie.  parfois  considérable,  et  une  surcharge  calcique 
des  tissus. 

L’hypercalcémie  commande  un  syndrome  neuro-muscu¬ 
laire  particulier,  caractérisé  par  une  profonde  asthénie 
musculaire  avec  hypotonie,  et  par  une  élévation  des  chro- 
naxies  des  muscles  et  des  nerfs,  syndrome  qui  s’oppose  à 
celui  de  la  tétanie  (Sainton  et  Bourguignon  . 

L’hypercalcémie  peut  se  compliquer  de  lithiase  rénale, 
d’albuminurie,  de  cylindrurie. 

Tels  sont  les  traits  essentiels  de  l’ostéite  fibro-kystique 
de  liecklinghausen.  Or  il  est  établi  aujourd’hui  que  cette 
affection  est  en  rapport  avec  le  développement  d’une  tumeur 
adénomateuse  des  p.arathyroïdes.  L’ablation  chirurgicale 
de  cet  adénome  guérit  la  maladie,  ou  tout  au  moins  en  arrête 
l’évolution.  Après  l’intervention  la  calcémie  s’ahaisse,  le 
bilan  calcique  redevient  positif  ;  les  douleurs  osseuses  dis¬ 
paraissent  ;  l'impotence  fonctionnelle  s’atténue  ;  la  marche 
redevient  possible  ;  l'état  général  s’améliore.  Après  quelques 
mois  la  recalcification  devient  radiologiquement  apprécia¬ 
ble  ;  certaines  tumeurs  osseuses  peuvent  s’affaisser,  cer¬ 
taines  géodes  se  combler. 

II.  La  nature  adénomateuse  de  la  tumeur  parathyroï- 
dienne  et  les  effets  heureux  de  son  ablation  avaient  déjà 
fait  entrevoir  que  la  maladie  était  la  conséquence  d  un  hy¬ 
perfonctionnement  des  parathyroïdes.  Nous  en  possédons 
aujourd’hui  la  preuve  expérimentale  :  l’ostéite  flbro  kys- 
tique  peut  être  réalisée  chez  l’animal  par  des  injections  ré¬ 
pétées  d’un  extrait  parathyroïdien  actif  :  la  parathormone 
do  Collip . 

Les  injections  de  parathormone  provoquent  une  éléva 
tion  de  la  calcémie  et  une  excrétion  exagérée  de  calcium 
par  les  urines  et  par  les  fèces  (Collip  et  Clark,  Greenwald  et 
Gross).  Elles  déterminent  en  outre  une  profonde  asthénie 
musculaire  avec  diminution  do  l’excitabilité  électrique  des 
muscles  et  des  nerfs  (Berman).  On  a  vu  que  ces  mêmes 
symptômes  s’observent  au  cours  de  l’ostéite  fibro-kystique. 
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Bien  plus,  différents  autours  sont  pai-venus  à  reproduire 
chez  l’animal  des  lésions  osseuses  analogues  à  celles  do  la 
maladie  humaine.  Dès  192ri,  Kurokawa,  par  des  griffes 
répétées  di'  glandes  paratliyroïdes,  avait  obtenu  cluz  le 
rat,  au  bout  di;  plusieurs  mois,  des  modifications  de  la  crois¬ 
sance.  une  atrophie  osseuse  avec  étroitesse  et  irrégularité 
des  lignes  épiphysaires. 

En  1929,  Bauer,  .\uh  et  Albright  obtinrent  des  résultats 
analogues  chez  le  lapin,  à  la  suite d'injections  de  parathor- 
mone.  En  1930,  Jaffé,  Bodanski  et  Blair  réalisèrent  chez  le 
chien,  après  un  traitement  prolongé,  des  lésions  osseuses 
diffuses  caractérisées,  comme  dans  la  maladie  humaine,  par 
un  double  processus  de  résorption  osseuse  et  de  proliféra¬ 
tion  fibreuse.  Ils  constatèrent  en  outre  que  les  glandes  pa- 
rathyro'ides  des  chiens  en  e.xpérience  avaient  diminué  de 
volume  et  présentaient  des  signes  histologiques  d’involution 
fonctionnelle- 

Des  constatations  analogues  ont  été  faites  chez  le  chien, 
le  rat,  le  cobaye,  par  Euchs  et  Falkhausen  l'tqni.  Johnson 
et  Wilder  (1931  Mandl  et  I.’ebelhor  (1932;. 

Marx  le  premier,  eu  1932,  parvint  à  réaliser  non  seule¬ 
ment  une  décalcitication  généralisée  de  squelette,  mais  en¬ 
core  d(!S  images  kystiques  très  nettes.  Pius  récemment, 
Bréchot  et  l’ergola,  injectant  quotidiennement  à  des  lapins 
adultes  40  î\  (>0'  unités  de  parathormone  obtinrent  au  bout 
de  quelques  mois,  dans  tous  les  cas,  une  décalcification  im¬ 
portante  et  une  diminution  des  trabécules  épiphysaires.  En 
outre,  deux  animaux  sur  vingt  présentèrent  des  images  ra¬ 
diologiques  tout  à  fait  typiques  de  kystes  osseux  diaépi- 
physaires.  A  l’autopsie,  les  os  longs  se  montraient  incur¬ 
vés  et  se  laissaient  facilement  couper  aux  ciseaux  ;  la  ré¬ 
sorption  du  tissu  spongieux  était  si  complote  que  les  zones 
diaépiphysaires  semblaient  avoir  été  ourettées.  L'examen 
histologique,  pratiqué  par  Delarue,  montra  les  lésions  carac¬ 
téristiques  de  l’ostéite  fibreuse. 

Cet  ensemble  de  données  anatomo-cliniques  et  expéri 
mentales  établit  de  façon  définitive  le  rôle  de  l’hyperpa- 
rathyro'idie  en  pathologie  osseuse.  Qu’elh-  soit  réalisée  chez 
l’homme  par  le  développement  spontané  d’un  adénome  pa- 
rathyroïdien,  ou  expérimentalement  chez  l’animal  par  des 
injections  répétées  do  parathormone,  cette  hyperparathy- 
ro'idie  se  traduit  essentiellement  par  : 

1)  un  bilan  calcique  négatif, 

2i  une  décalcification  du  squelette  associée  à  un  proces¬ 
sus  de  prolifération  fibreuse, 

3)  une  surcharge  calciijuo  des  humeurs  et  des  tissus,  d’où 
résultent  de  l'astiiénie  et  de  l’hypotonie  musculaire  avec 
diminution  des  chronaxies. 


Ces  faits  étant  établis,  comment  peut-on  concevoir  le  rôle 
dos  parathyro'ides  au  cours  du  rachitisme  et  de  l’ostéoma¬ 
lacie,  et, en  général,  au  cours  des  ostéopathies  de  carence  '< 

l.aconception  d’Erdheim,  exposée  plus  haut,  ne  peut  plus 
être  intégralement  admise.  Il  est  exact,  comme  l’avaient 
établi  déjà  Mac  Callum  et  Voegtlin.  que  riiormone  para- 
thyroïdienne  a  le  pouvoir  d’élever  la  calcémie  ;  mais  elle 
ne  peut  le  faire  qu’aux  dépens  du  squelette,  puisqu’elle  aug¬ 
mente  aussi  l’excrétion  du  calcium  i)ur  les  urines  et  par  les 
fèces.  On  ne  peut  donc  plus  admettre,  comme  on  l’a  fait 
longtemps,  que  l’hyperplasie  parathyroïdienne  observée  au 
cours  du  rachitisme  et  de  l’ostéomalacie  ait  pour  action  de 
combattre  la  décalcification  osseuse  :  tout  au  contraire  elle 
ne  peut  que  l’e.xagérer. 

()ue  faut-il  alors  conserver  des  travaux  d’Erheim  et  de 
ses  successeurs  '<  Certains  auteurs  les  ont  criti(|ués,  ou  pas¬ 
sés  sous  silence.  D’autres,  au  contraire,  en  admettent  le 
bien-fondé  et  soutiennent  qu’il  n'y  a  pas  d’opposition  ab¬ 
solue  entre  le  rachilisme  et  l'ostéomalacie  d’une  jiart.  l'os¬ 
téite  Hbro-kystique  d’autre  part,  l'hyperparathyroïdie  pou¬ 
vant  intervenir  au  cours  do  ceux  -là  comme  de  celle-ci. 

Ces  deux  opinions  nous  paraissent  également  indéh'uda- 
hles. 

1.  Tout  d’abord  la  réalité  de  l’hyperplasie  paralhyroï- 


dienne  au  cours  dos  ostéopathies  de  carence  est  indiscuta¬ 
blement  établie  :  l’appenheimer  et  Minor  l’ont  très  objecti¬ 
vement  démontrée  au  cours  du  rachitisme  humain,  où  ils 
ont  observé  une  augmentation  nette  des  parathyro'ides  par 
augmentation  du  nombre  des  cellules.  ^ 

La  même  constatation  peut  être  faite  au  cours  du  rachi¬ 
tisme  expérimeiital  :  Marine,  en  1913,  soumettant  des  pou- 
lets  à  un  régime  particulier  privé  de  calcium,  obtient  du 
ramollissement  des  os  et  constate  une  hypertrophie  des  pa¬ 
rathyroïdes.  Luce,  en  1923.  fait  la  même  observation  "chez 
des  rats. 

Nonidez  et  Goodale,  en  192(1,  rendent  des  jeunes  poulets 
rachitique;;  en  les  soumettant  à  un  régime  pauvre  en  vita¬ 
mine  D  et  en  les  privant  do  lumière  solaire  ;  ils  consta¬ 
tent  chez  eux  une  augmentation  de  volume  des  glandes 
parathyroïdes,  liée  à  la  fois  à  l’hypertrophie  et  à  la  multi¬ 
plication  de  leurs  cellules.  Exposant  ensuite  les  animaux  à 
la  lumière  solaire,  ils  ^oient  cette  hyperplasie  régresser. 

Des  constatations  analogues  ont  été  faites  en  1928  par 
lliggins  et  Slieard,  chezdes  poulets  également.  Ces  auteurs 
ont  noté,  en  outre,  que  l'hyperplasie  parathyro'ïdienne  ne 
s’accompagne  d’aucune  modilication  particulière  de  la  cal¬ 
cémie  et  de  la  phosphorémie. 

Une  semblable  hypertrophie  des  parathyro'ides  s’observe 
encore  dans  d  autres  conditions  expérimentales.  On  sait 
que  la  dérivation  totale  de  la  bile  hors  du  tube  digestif 
réalise  un  syndrome  de  décalcification  osseuse  qualifié  par 
les  auteurs  d' «  ostéomalacie  poreuse  ».  Cette  décalcifica¬ 
tion  se  produit  sans  ostéoclastes.  Or.  dans  des  expériences 
de  cet  ordre  pratiquées  chtz  le  chien,  Dieterich,  Loewy  ont 
observé  une  hypertrophie  générale  des  parathyro'ides, 
liée  à  une  hyperplasie  considérable  des  éléments  glandu¬ 
laires,  sans  aucune  réaction  inflammatoire. 

Tous  ces  faits  confirment,  en  somme,  les  constatations 
anciennes  d'Erdheim.  Ils  établissent  définitivement  que 
tous  les  processus  de  décalcification  osseuse  s’accompa¬ 
gnent  d’une  hyperplasie  diffuse  des  glandes  parathyroïdes. 

;  2.  Faut-il  admettre  alors,  avec  certains  auteurs,  que  ces 

I  modification.-;  de  l’appareil  parathyro'ïdien  sont  la  cause  de 
!  la  décalcification  osseuse  au  cours  du  rachitisme  et  de  l’os- 
I  téomalacie,  au  même  titre  que  dans  l'ostéite  flbro-kystique 
i  de  Kecklinghaust-n  ?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

]  En  effet,  du  double  point  de  vue  anatomique  et  biologi- 
{  que.  des  différences  profondes  séparent  ces  deux  groupes 
daffections. 

Anatomiquement,  l’ostéomalacie  et  le  rachitisme  spon¬ 
tanés  ou  expérimentaux,  s'accompagnent  bien  de  décalcifi¬ 
cation  osseuse  et  de  ramollissement  du  squelette  ;  mais  on 
n’y  trouve  point  cette  hyperplasie  fibreuse  qui  caractérise 
l’ostéite  flbro-kystique  de  liecklinghausen. 

I  îiologiquement  surtout  l’opposition  est  évidente.  L’ostéite 
fibreuse,  on  l’a  vu.  s’accompagne  d’hypercalcémie,  d’hypo¬ 
tonie  musculaire  et  de  diminution  des  chronaxies,  symptô- 
mi's  qui  témoignent  d'un  hyperfonctionnement  parathy- 
roïdien.  Au  contraire  les  ostéopathies  de  carence,  dans 
leurs  phases  évolutives,  s’accompagnent  habituellement 
d’une  hypocalcémie  et  d’une  hyperexcitabilité  neuromus¬ 
culaire  avec  élévation  des  chronaxies.  pouvant  aller  jus- 
iju’à  l’apparition  d’accès  de  tétanie,  syndrome  qui  s’observe 
au  cours  de  l’insuffisance  parathyro'ïdienne. 

Désaffections  biologiquement  aussi  differentes  ne  peu¬ 
vent  évidemment  être  de  même  essence, 

l’ourtant  l’hyperiJasie  parathyro'ïdienne  observee  au 
cours  des  astéopathies  de  carence  offre  bien  les  caractères 
d’un  phénomène  réactionnel.  Mais  elle  ne  peut  avoir  pour 
rôle  de  combattre  la  décalcification  osseuse  comme  t^ 
pensait  Frdheim,  puisque  l’hyperfonctionnement  des  paia- 
t hyro'ùles  est,  au  contraire,  un  facteur  de  décalcification. 
Elle  apparaît  ainsi  comme  un  phénomène  illogiquo- 
.\  la  vérité  les  faits  no  sont  contradictoires 
rence.  Ils  nous  paraissent  s’exi)li(]uer  très  simplement 
la  façon  suivante.  ,  , .  i 

Au  cours  du  rachitisme  et  do  l’ostéomalacie  et,  en  gene  . 
dans  toutes  les  ostéopathies  do  carence,  expérimentales 
spontanées,  le  fait  essentiel  est  l’appauvrissement  de 
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(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

I  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  (  d'origine 

k,  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  hépato  -  biliaire 

Posologie:  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 

i  LABORATOmES  du  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (i2  ) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agochoitne  s'appelle  Agozizino 
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riplée  et  grâce  à  leur  de  la  tuberculose  et  des 


activité  triplée  et  grâce  à  leur 
enrobage  spécial  elles  ne  sont  pas 
affectées  par  le  suc  gastrique  qui 
dérange  l’action  pancréatique. 
Elles  ne  se  désintègrent  qu'au 
contact  de  la  sécrétion  « 
alcaline  du  duodénum 
qui  favorise  l’activité  ç 
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maladies  de  la  dénutrition, 
l’asthme  dû  à  une  anaphylaxie 
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.  litc  avec  fermentation, 
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tionnelle,  et  aussi 
comme  auxiliaire 
dans  le  traite- 
ment  du  dia- 
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ganisnie  en  calcium.  Qu’il  résulte  d'une  insuffisance  d  ap 
^rt  alimentaire,  d’un  défaut  d’absorption  intestinale,  on 
d’une  carence  en  facteur  I),  cet  appauvrissement  en  calcium 
est  global  :  il  se  manifeste  au  niveau  des  humeurs  et  des 
tissus  comme  au  niveau  du  squelette. 

Or  la  décalcification  osseuse  n’a  pas,  au  point  de  vue 
vital,  la  même  gravité  que  l’hypocalcémie.  A  partir  d’un 
certain  taux  la  diminution  du  calcium  sanguin  et  tissulaire 
devient  incompatible  avec  la  vie.  C’est  alors  que,  pour  y 
remédier,  l'organisme  fait  intervenir  les  parathyro'ides.  Il 
mobilise  vers  les  humeurs  et  les  tissus  le  calcium  qu’il  peut 
encore  puiser  au  niveau  du  squelette.  L’ostéoporose  en 
est  aggravée,  mais  le  maintien  de  la  vie  exige  cette  mobili¬ 
sation  sanguine  et  tissulaire  du  calcium,  aux  dépens  de  sa 
fonction  architecturale,  évidemment  plus  accessoire.  Que 
la  carence  calcique  vienne  à  disparaître,  l’hyperplasie  pa- 
rathyro'îJienne  peut  régresser  :  c’est  en  effet  ce  que  mon¬ 
tre  l’expérience. 

On  s’explique  également  ainsi  que  d’importantes  décal¬ 
cifications  squelettiques  puissent  s’observer  sans  que  le 
taux  du  calcium  sanguin  se  modifie  de  façon  appréciable. 
On  conçoit  même  que,  dans  certains  cas,  la  réaction  des 
parathyro'ides  puisse  dépasser  la  mesure  nécessaire  au 
maintien  de  l’équilibre  humoral  et  tissulaire.  C’est  ainsi 
que  nous  avons  pu  observer,  au  cours  d’une  ostéomalacie 
sénile,  une  légère  hypercalcémie.  L’administration  d’ergos- 
térol  irradié  tout  en  améliorant  considérablement  le  syn¬ 
drome  osseux,  loin  d'élever  la  calcémie  l’abaissa.  Nous 
pensons  que,  dans  ce  cas,  l’ergostérol  a  fait  régresser 
l’hyperplasie  réactionnelle  des  parathyro'ides,  en  remédiant 
au  trouble  de  la  fixation  calcique  dont  cette  hyperplasie 
était  la  conséquence. 

En  résumé  riiyperfonctioiinement  parathyro'i'dien  appa¬ 
raît  bien,  au  cours  des  ostéopathies  de  carence,  comme 
un  effet  et  non  comme  la  cause  de  la  maladie.  Il  n’en  reste 
pas  moins  que,  par  un  véritable  cercle  vicieux,  elle  contri¬ 
bue,  pour  sa  part,  à  aggraver  les  lésions  osseuses. 


Cette  conception  est  grosse  de  conséquences  pratiques. 

Toute  intervention  visant  à  réduire  l'activité  des  para¬ 
thyroïdes  est  côntre-indiquée  au  cours  de  l’ostéomalacie  et 
du  rachitisme. 

Mais,  inversement,  l’administration  d’extraits  parathy- 
ro'idiens  ne  peut  être  considérée  comme  uu  traitement 
logique  de  ces  affections.  Cette  thérapeutique  peut  être 
momentanément  utile,  à  titre  de  médication  d’urgence, 
pour  combattre  des  accidents  menaçants  de  tétanie,  con¬ 
séquence  de  l’hypocalcémie  ;  mais  elle  ne  doit  pas  être 
continuée,  car  elle  contribuerait  aloi’s  à  aggraver  la  décalci- 
flcatioii  osseuse. 

Le  véritable  traitement  des  ostéopathies  de  carence  doit 
miser  a  favoriser  la  fixation  du  calcium  dans  l’organisme 
par  l’établissement  d’un  régime  équilibré,  par  l'actinothé- 
rapie  et  par  l’administration  d’ergostérol  irradié. 


Conclusions 

Une  liyperplasie  diffuse  de  l’appareil  parathyro'i- 
'imn  est  de  règle  au  cours  des  ostéopathies  de  carence, 
spontanées  ou  expérimentales. 

II  — ('es  ostéopathies  ne  sont  cependant  pas  d  origine 
Parathyro'i'dienne  et  doivent  être  complètement  séparées, 
“U  (iouhle  point  de  vue  nosologique  et  physiopathologique', 
l’ostéite  fibro-kystique  de  Hecklingliausen . 

IIL  L’hyperplasie  parathyro'idienno  qui  les  accompa- 
Snc!  est  d’origine  réactionnelle,  et  disparaît  lorsqu’il  est 
remède  à  la  carence  calcique.  Pille  a,  pour  rôle  de 
Maintenir  à  un  taux  compatible  avec  la  vie  la  teneur  en 


calcium  dos  humeurs  et  de.«  tissus.  Mais  cette  mobilisation 
du  calcium  se  fail  aux  dépens  du  s(|uelette,  si  bien  ([u’elle 
contribuosecondairoment  à  aggraver  les  lésions  osseuses. 
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l'n  confrère  me  disait  l'autre  jour  :  Désormais,  (piand 
je  découvre  l’indicetien  d’un  acte  opéiiUoire,  je  n’ose  plus  dé¬ 
signer  au  client  un  spéeiali'^le.  Il  me  semble  ([ue  je  lis  la  mélianee 
dans  ses  yeux  el  qu'il  me  soupçonne  de  faire  im(*-alïaire.  Cl  cela 
m'est  si  in.supportalile  cpie  je  lui  dis  de  s’adresser  à  qui  il  vou¬ 
dra.  .Mors,  il  fait  son  choix  iid-méine  entre  les  noms  (|uc  lui 
lance  iiéle-méle  la  renommée  ou  que  ses  voisins  lui  souillent .  .  . 
Si  l)ien  (pie  fimdemenl,  e'esl  la  fruitiiTC  ou  le  inarehand  de  vin 
qui  lui  désigne  l'homme  à  tpii  il  confie  sa  |)eau  et  son  porte-nion- 
naie.  >  (l)‘'  Octave  Iîéi.iahi).  Propos  du  Praticien.  l.'Ution 
Médicale,  juillet  1933.) 


•le  pense,  cpi'il  faudrail  faire  une  di’ïérencc  entre  les  officiers 
de  réserve  (pii  ont  fait  la  guerre,  et  emix  qui  ont  été  nommés 
depuis  lors,  .le  crois  savoir  (pie  les  médecins  de  réserve,  posté¬ 
rieurs  à  la  fin  d.e  la  guerre,  ont  besoin  ri'eliemenl  (pie  leur  ins- 
Iruelion  médieo-mililaire  soit  |)erfeetionnée.  Mais  il  me  semble 
(pie  ceux  (pii  ont  counii  les  tranchées  el  leurs  conditions  d'exis- 
leiiee,  (pii  possèdent  une  expérience  aeipiise  ans+d  diireinenl  et 
aussi  ehéreineiit,  mériteraient  d'étre  traités  avec  quelques 
égards  iiarliculiers.  >■  (G.  I)i  c.nESNE.  Questions  médieo-inililai- 
res.  Le  Concours  Médical,  9  juillet  1933.) 
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Méningite  cérébro-spinale 
Début  par  syndrome  purpurique 
abdominal  ;  troubles  de  la  glycorégulation 


ii:m  l'r.  \ir.iJKi.i;\.  Il  .-t  i  isit  \i;i 

((.lini(]uc  iiu'dicalc  St r:i'il)(iur(>) 


On  sait  la  place  qu’ont  justement  réservée  depuis  long¬ 
temps  au  purpura  tous  les  auteurs  qui  ont  décrit  les  ménin¬ 
gites  méningococciques,  à  tel  pointque  celles-ci  ont  souvent 
ôté  désignées  sous  les  noms  de  fièvre  pétéchiale,  do  febris 
nigra,  de  black  death.  etc. 

En  réalité  il  est  établi  aujourd’hui  que  le  purpura  est  un 
symptôme  de  méningococcémie. 

Tantôt  il  apparaît  au  cours  d’une  septicémie  méningococ- 
cique  sans  méningite.  Des  vomissements  de  sang  ont  été 
alors  exceptionnellement  signalés  ('Codvellc  et  Ferrabouc. 
lievueméd.  fi'nnçaise,  p.  707).  Le  méningocoque  se 

retrouve  àl’hémoculture.  De  même  l’a-t-on  vu  à  l’examen 
du  sang  desplaques  purpuriques.  Il  s’agit  maintes  fois  alors 
de  formes  purpuriques  seplicémviues  fnudroyimtps. 

Tantôt  on  voit  le  purpura  au  cours  d’une  septicémie 
méningococcique  avec  méningite  cliniquement  latente  et 
perceptible  à  la  seule  ponction  lombaire. 

Plus  couramment  le  clinicien  est  en  face  d’une  coexis¬ 
tence  de  purpura  et  de  méningite,  h'ile  décèle  une  partici¬ 
pation  septicémi(|ue  à  un  processus  qui,  sans  elle,  pourrait 
paraître  purement  méningé. 

Dernière  éventualité  :  le  purpura  précède  la  méningite 
comme  chez  la  malade  dont  nous  allons  parler.  Le  début 
de  la  maladie  consiste  alors  en  une  phase  septicémique,  à 
laquelle  fait  suite  une  localisation  méningée  qui  confère  au 
processus  l’allure  d’une  méningite  cérébro-spinale  habi¬ 
tuelle.  Des  observations  de  ce  genre,  classique  depuis  les 
travaux  de  Netter  (IV  Dopter  (2-  et  la  thèse  de  Mlle  Rlan- 
cliier  (3),  ont  été  en  outre  signalées  par  Rist  et  Paris  ('O." 
Martin  et  Khode.  Lemierre.  May  et  Portret  (5).  de.loltrain 
et  Bonnet  (6),  de  Sainton  (7). 

Dans  tous  ces  cas,  la  maladie,  suivant  ce  que  nous  disions 
plus  haut,  a  commencé  par  une  période  de  septicémie  pure. 
Celle-ci  peut  être  très  longue  :  dans  l’observation  de  Rist 
et  Paris  la  malade  a  présenté  pendant  2  mois  du  purpura 
fébrile  à  reohiites  avec  hémorragies  diverses.  Cette  phase 
dura  1.5  jours  chez  le  malade  de  Dopter  et  fit  suspecter 
une  fièvre  typho'îde.  11  en  était  de  même  chez  le  malade 
de  Lemierre,  May  et  Portret,  chez  qui,  après  une  courbe 
thermique  de  typhoïde  ayant  persisté  12  jours,  se  dessina 
une  méningite. 

De  tels  faits  ontavec  tes  formes  septicémiijues  rapidement 
mortelles  cette  analogie  qu’il  n’a  peut-être  manqué  à  ces 
dernières  que  letempi  nécessaire  pour  localiser  une  lésion 
méningée. 

Notre  observation,  comme  les  précédentes,  a  évolué  en 
deux  temps  ;  purpura  infectieux  primitif,  puis  méningite 
cérébro-spinale.  Mais  ellea  présenté  cette  particularité  que 
le  purpura  cutané  avait  été  précédé  par  un  iiuvpura  abdo- 
iiiiiiul,  où  l’élément  douloureux  se  manifesta  avant  l’élé¬ 
ment  hémorragi<iue.  En  outre  il  y  eut  des  troubles  de  l:i 
(jlycorégulntio)i,  sur  lesquels  nous  nous  permettrons  d’in 
sister. 


Dans  la  nuit  du 6  oui  février  1933  nous  est  adressée  à  la  Clini¬ 
que  médicale  A  une  ouvrière  de  2ti  ans  pour  douleurs  abdomi¬ 
nales  et  hématémèses.  Ses  antécédents  héréditaires  et  collaté¬ 
raux  ne  révèlent  rien  de  particulier. 

Elle  est  malade  depuis  le  28 /«/une/  ,  donc  depuis  neuf  jours. 
A  ce  moment  subitement  est  apparu  un  frisson,  qui  dura  plus 
d’une  demi-heure,  suivi  de  lièvre,  tout  rentre  dans  l’ordre  jus¬ 


qu’au  2  février,  on  se  manifestent  à  nouveau  les  mêmes  symut' 
mes.  Puis  plus  rien  jusqu’au  5  février  ;  au  cours  de  la  nu*, 
s’installent  des  coliques  abdominales  très  vives  et  des  vomisse' 
ments,  à  peu  près  comtemporains  d’une  douleur  extrêmement 
marquée  au  poignet  gauche 

Les  signes  digestifs  s’amendent  au  cours  de  la  journée  du  f 
février.  l’ar  contre  le  poignet  demeure  douloureux  et  dans  1» 
matinée  se  montrent  des  taches  purpuriques  sur  tout  le  corps 

(Iraud  frisson  vers  17  heures  suivi  d’ascension  thermique  et 
de  sueurs.  Réapparition  de  douleurs  abdominales  diffuses  et  de 
vomissements  de  sang.  Légère  confusion  mentale. 

C’est  dans  ces  conditions  (jue  la  malade  est  envoyée  à  la 
Clinique. 

Pour  résumer  la  situation,  nous  nous  trouvons  en  présence 
d’une  malade  qui  en  neuf  jours  a  eu  trois  frissons  et  qui  depuis 
.  ’i  heures,  outre  le  purpura  et  l’arthralgie,  souffre  de  vives 
douleurs  abdominales  et  de  vomissements  alimentaires,  puis 
sanglants.  Elle  est  très  pAle.  Sa  peau  est  recouverte  de  taches 
purpuriques,  surtout  abondantes  au  niveau  de  l’abdomen  et  des 
membres  inférieurs,  des  dimensions  d’une  lentille,  de  couleur 
bleu  violacé. 

La  pâleur  des  téguments  jointe  aux  douleurs  abdominales  doit 
d’autant  plus  évoquer  l’hypothèse  première  d’une  rupture  de 
grossesse  extra-utérine  ou  d’une  manœuvre  abortive  que  la 
malade  nous  apprend  avoir  eu  un  retard  menstruel.  Mais  ce 
diagnostic  est  controuvé  par  les  résultats  négatifs  de  l’examen 
gynécologique,  par  l'absence  de  défense  et  de  douleurs  abdo¬ 
minales  provoquées  lors  de  l’examen. 

Le  poignet  gauche  est  douloureux  et  tuméfié. 

Au  surplus  la  confusion  mentale  de  la  malade  rend  l'inter¬ 
rogatoire  difficile.  Les  réponses  fournies  à  nos  questions  sont 
entrecoupées  de  gémissements .  La  température  oscille  autour 
de  39’.  De  temps  à  autre  vomissement  de  sang.  Pouls  filant, 
très  rapide,  incomptable.  Frines riches  en  albumine,  en  acétone 
et  acide  diacétique.  Melama.  A  ce  moment  pas  de  signes  de 
méningite . 

Dans  la  nuit  apparition  de  céphalées  ;  le  malin  du  7  février 
raideur  de  la  nuque,  signe  de  Kernig,  photophobie,  attitude  en 
chien  de  fusil. 

Une  ponction  lombaire  faite  aussitôt  donne  la  clef  du  dia¬ 
gnostic  ;  elle  ramène  un  liquide  céphalo-rachidien  trouble  con¬ 
tenant  2  gr.  50  d’albumine  au  Sicard.  d'innombrables  polynu¬ 
cléaires  et  beaucoup  de  méningocoques  R  identifiés  à  l’Institut 
de  Bactériologie. 

Aussitiît  fut  instituée  la  sérothérapie  d’abord  polyvalente, 
puis  spécifique. 

Le  8  février  les  céphalées  diminuent.  Persistance  par  contre 
de  la  douleur  du  poignet  gauche.  Nouvelles  plaques  purpuri¬ 
ques  aux  membres  inférieurs.  Disparition  des  douleurs  abdo 
minales  et  des  vomissements  . 

Le  9  février  quelques  vésicules  d’herpès  et  une  ecchymose 
sous  conjonctivale  droite. 

Dans  la  suite  les  céphalées  se  sont  dissipées  ainsi  que  la  rai¬ 
deur  de  la  nuque  et  l’arthralgie.  Les  plaques  purpuriques  se 
sont  mises  à  pâlir  à  partir  du  10  février.  L’hémoculture  est  de¬ 
meurée  négative  ;  mais  elle  a  été  pratiquée  un  peu  tardivement 
le  14  février  1933. 

L’évolution  de  la  méningite  a  été  marquée  par  une  fièvre  sou¬ 
tenue  pendant  li  jours  (du  7  au  21  février)  malgré  une  sérothé¬ 
rapie  massive,  polyvalente  jusqu'à  identification  du  germe,  spé¬ 
cifique  ensuite  isérum  antiméningococcique  B),  faite  par  voies 
intrarachidienne  et  intramusculaire .  Nous  avons  dû  injecter 
un  total  de  1-180  c.  c.  de  sérum,  dont  340  intrarachidiens,  avec 
adjonction  de  vaccin  antiméningococcique,  de  septicémine  et 
de  lantol  (ihodium  colloïdal). 

Le  22  février  chute  de  la  température  vers  la  normale  à  la¬ 
quelle  elle  devait  dorénavant  se  maintenir.  Disparition  cie 
tous  les  signes  cliniques,  sauf  de  la  raideur  de  la  nuque  qu 
persiste  encore  quelques  jours. 

Guérison  sans  incidents,  à  la  suite  de  laquelle  se 
malheureusement  une  surdité  gauche  avec  troubles  vestibuia  • 
res.  La  malade  quitte  l’hôpital  vers  le  début  d  avril  san^  q 
ces  derniers  troubles  se  soient  atténués. 

F)ii  somme,  précédant  los  signes  de  méningite,  uii®, 
cémie  méningococcique  s’est  installée,  caractérisée  P 
trois  frissons  solennels,  puis  par  des  troubles  digestifs 
abdominaux,  hématémèses  et  melaaia,  avec  artbralgie  f  ■  > 
par  du  purpura  le  ô,  par  des  signes  do  méningite  e  / 
vrier.  Le  purpura  interne  apparut  neuf  jours  ^  x. 
pura  cutané  dix  jours  après  le  début  de  rinfection  i 
ningococcique  ;  la  méningite  se  manifesta  cliniquemen 
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onzième  jouret  domandaquinze  jours  de  traitement  sérique 
à  doses  massives  pour  guérir. 

1  .  Syndrome  purpurique  abdominal 

La  localisation  abdominale  du  purpura  constitue  au  eours 
des  purpuras  primitifs  un  syndrome  classique  qui  a  fait 
récemment  le  sujet  d’une  étude  très  documentée  de  Senèque 
etGosset(<S)  et  d’un  intéressant  travail  de  Kulilmann  (9) . 
Ce  syndrome  est  peu  fréquent  dans  les  purpuras  méningo- 
coccémiques  ;  il  y  a  peu  de  temps  Lereboullet  et  Vanier(lO) 
en  ont  rapporté  un  exemple  et  leur  élève  Ameur(ll)  lui  a 
consacré  sa  thèse.  On  peut  se  demander  s'  la  détermination 
abdominale  n’a  pas  été  parfois  méconnue  et  s’il  ne  convient 
pas  d'interpréter  dans  ce  sens,  par  exemple,  les  symptômes 
d’intoxication  alimentaire  ou  d'appendicite  signalés  par 
Marotte  (12)  avant  l’apparilion  d'un  purpura  cutané  ménin- 
gocoec  niique.  Dans  notre  cas,  comme  dans  celui  de  Lere¬ 
boullet.  et  c’est  là  l'important,  le  purpura  cutané  a  été 
précédé  par  un  syndrome  abdominal  des  plus  typiciues  ; 
les  douleurs  ont  débuté  sous  forme  do  coliques  intenses 
dans  tout  l’abdomen  ;  elles  se  sont  bientôt  associées  à  des 
vomissements  alimentaires  d’abord,  sanguinolents  ensuite; 
les  selles  ont  été  noires  avec  ga'ûic  fortement  positif  ;  l’exa¬ 
men  de  l'abdomen,  ainsi  que  le  toucher  vaginal,  est  demeuré 
nésratif  ;  à  la  suite  s’est  développé  le  purpura  de  la  peau. 

On  comprend  les  aléas  possibles  du  diagnostic.  Le  pur¬ 
pura  cutané  apparaissant  chez  un  sujet  en  bonne  santé  jus- 
quc-là  a  pour  habitude  de  faire  soupçonner  l’infection 
méningococciijue, surtout  en  cas  de  lièvre;  le  purpura  abdo¬ 
minal  y  incite  moins  volontiers,  et  c’est  certes  un  tort. 
Mais  la  difficulté  devient  très  réelle  en  cas  de  début  par  de 
la  douleur  abdominale  simple;  on  pense  tout  naturellement 
à  l'appendicite.  La  co'incidence  d’hémorragies  digestives 
constitue  un  appoint  de  plus  et  un  appoint  sérieux  ;  mais  il 
faut  le  purpura  cutané  pour  que  se  résolve  le  problème.  Le 
tout  est  affaire  d’observation  et  d’un  peu  de  patience,  car 
les  événements  marchent  vite. 

Lereboullet  et  ’Vanier  insistent,  avec  faits  à  l’appui,  sur 
la  gravité  ordinaire  des  méningococcies  à  forme  de  purpura 
abdominal.  Us  ont  guéri  leur  malade  grâce  à  une  thérapeu¬ 
tique  avertie,  sérothérapie,  transfusion  sanguine  d'urgence, 
trypaflavine  intraveineuse,  vaccinothérapie.  Sans  être  parti¬ 
culièrement  grave,  notre  cas  s’est  montré  sérieux  ;  il  a  cédé 
à  la  sérothérapie  polyvalente  et  spécifique,  à  la  vaccinothé¬ 
rapie  et  à  la  médication  colloïdale  ;  mais  il  a  laissé  à  sa  suite 
une  surdité  gauche  probablement  incurable. 

2.  Troubles  de  la  glyco-régulation 

A  l’adtuission  de  la  malade  les  urines  contenaient  en 
abondance  des  corps  cétoniques  sans  glycosurie.  On  ne 
pouvait  en  rendre  responsable  un  facteur  de  dénutrition. 
Aussi  avons-nous  mis  en  œuvre  l’épreuve  de  1  hypL-rgly- 
cémie  (.M.  Labbé,  13)  pour  rechercher  des  troubles  éven¬ 
tuels  de  la  glyco-régulation.  Nous  avons  fait  ingérera  notre 
malade  1  gramme  de  glucose  par  kilogramme  de  poid.=,  soit 
en  tout  70  grammes  de  glucose  dissous  dans  250  c .  c.  d’eau. 

Leb  février,  glycémie  à  jeun  :  1.81  %o  (dosage  effectué  au 
laboratoire  do  la  ('Unique  médicale  A,  d’après  la  méthode 
<le  Poiitès-Thivolle). 

Le!)  février,  hyperglycémie  provoquée  : 


Glycémie  à  jeun  1  ')„o 

1 /2  heure  après  ingestion  de  glucose  1,1)0  " 

1  heure  '2.50  « 

2  heures  »  1,80  « 

O  heures  »  1  ,.56  - 

Le  11  février,  nouvelle  éprouve  d  hyperglycémie  qt 
montre  voisine  do  la  pretnière. 

Glycémie  à  jeun  1.04  %o 

1 /2  heure  après  ingestion  de  glucose  2.42  ■ 

J  heure  »  1,93  " 

2  heures  "  1,79 

3  heures  1,03  • 


Le  16  février  : 


Glycémie  à  jeun 

1.73  %o 

Ces  recherches  ont  toutes  été  faites  durant  la  période 

febrile  de  la  méningite. 

Peu  avant  la  sortie  de  la  malade  (températi 
nière  épreuve  d’hyperglycémie  provoquée. 

ire  37°)  der- 

Glycémie  à  jeun 

1.25  %o 

1  /2  heure  après  ingestion  de  glucose 

1,60  » 

1  heure  » 

1.82  « 

2  heures  » 

1,99  « 

3  heures  n 

1.30  .. 

Cette  malade  a  donc  présenté  des  troubles  profonds  de 
la  glyco-régulation.  Au  lieu  de  l’hyperglycémie  normale 
après  ingestion  de  glucose  (0,20  à  0,40  centigrammes,  ou 
même  0,50  centigrammes  au-dessus  du  taux  initial),  on  note 
dans  la  première  épreuve  une  majoration  de  1  gr.  50.  En 
outre  prolongation  de  la  durée  de  la  réaction  ;  au  lieu  d’un 
retour  au  taux  initial  ou  au-dessous  trois  heures  après  l’in¬ 
gestion  du  glucose,  on  note  dans  la  première  é])reuve  au 
bout  du  même  laps  de  temps  le  chiffre  de  1  gr.  56,  et  ceJa 
en  partant  d'une  glycémie  de  1  gramme.  Les  courbes  d’hy¬ 
perglycémie  pratiquées  par  la  suite  montrent  un  retour 
progressif  à  la  normale. 

On  peut  se  demander  en  l’espèce  si  le  processus  méningé 
est  intervenu  par  lui-même  ou  par  la  fièvre  concomitante. 
Nous  avons  certes  observé  que  la  fièvre  des  tuberculeux  ne 
modifie  pas  la  glyco-régulation  ;  mais  nous  n’en  voulons 
pas  tirer  de  conclusions  pour  la  fièvre  d’une  méningite. 
D’autant  qu’il  nous  paraît  que  la  méningite  est  directement 
en  cause.  Les  hyperglycémies  des  affections  du  névraxe  et 
des  méningites  cérébro-spinales  sont  en  effet  classiques  ; 
les  anomalies  consécutives  à  l’ingestion  du  glucose  ne  font 
qu’en  compléter  la  connaissance. 

Le  3  juin  le  métabolisme  du  glucose  était  redevenu  tout  à 
fait  régulier. 


üivcémie  à  jeun  1,10  %o 

1  2  heure  après  ingestion  de  glucose  1,60 

1  heure  »  1,60  )> 

2  heures  »  1,40  ■ 

3  heures  ,>  l’SO 


Loeper  et  Gouraud  14)  ont  constaté  dans  les  méningites 
cérébro-spinales  une  exagération  des  éliminations  urinaires 
(eau,  chlore,  urée,  phosphore),  qu’ils  attribuent  à  une  per¬ 
turbation  bulbaire,  alors  que  le  propre  des  autres  maladies 
fébriles  est  plutôt  de  diminuer  le  taux  de  ces  éliminations. 

Ils  estiment  que  ce  syndrome  urinaire,  si  spécial  à  la 
méningite  cérébro-spinale,  peut  dans  certains  cas  faire 
soupçonner  le  diagnostic  avant  la  mise  en  œuvre  de  la  ponc¬ 
tion  lombaire;  devant  l’association  de  glycosurie  et  d’hyper¬ 
glycémie  au  cours  de  la  maladie  ils  «nt  parlé  de  »  diabète 
méningitique».  Nous  confirmons  leur  manière  de  voir  en 
l’élargissant,  puisque  la  première  courbe  de  notre  cas  rap- 
pcll’e  celle  du  diabétique,  les  courbes  ci-dessus  se  rappro¬ 
chant  de  la  normale  avec  l’amélioration  de  la  méningite. 
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lODURES 

1 R  TKM HACHER  {liiill.  iiiéd..  1933,  II"  !.  39)  ptéconiso  dans  !a 
médication  ioduréc  les  polyiodurcs  ohtiiiiis  en  inélaniieanl 
Nal.  Kl  et  Cal'-  de  façon  à  resjiecter  l'étiiiiübre  des  ions.  Kl 
étant  surtout  toxi(|ue  pour  le  cunir,  par  l’ion  K. 

Si';/.AR'>  et  l.ici'.T  {Soc.  jr.  Derin.  el  Si/jdi..  11  avril  1933) 
rapportent  deux  nouveaux  cas  d'iodides  syohiloides. 

AUROTHÉRAPIE  ET  TUBERCULOSE 

('.OI  HMONT,  CrARDI'.RK  et  PlCIlAI  J{.  Soc.  lUol..  1932. 

(■,.\1.  3X7  et  19;{3,  C.Xll,  892)  montrent  (juc  rallocrysine  et 
la  sanociNsine  n'exercent  pas  de  jtouvoir  btictiaicide  sur  les 
cull lires  liomooèiH's  de  bacilU'  de  Koch  entre  les  doses  ilc  un 
mitlionel  1  '.■)million.s.  Entre  1  2.')().()()()i'l  1  1  .OOO.HOOoii obser¬ 
ve  soit  un  retard  avee diminution  du  diE  elop[H‘inent  descultu¬ 
res, soit  une  action  emjiècliante  complide,  mais  à  ces  doses, 
les  résultats  sont  irréguliers.  Entre  1  .ôO.OOO  et  1  2,')(l()0() 
action  empêchante  el  bactéricide  com|>lèle  et  constante.  .Vux 
doses  |ilus  fortes  à  (larlir  de  I  lO.OOO  pour  la  saiiocrysine  el 
1 /2..ô0()  pour  rallocrysine,  pas  d’action  empêchante,  colora¬ 
tion  des  bacilles  due  à  la  réduction  de  l'or  par  le  iiacille  lui- 
même.  Les  bacilles  ilc  Koch  (leuveut  s’accoulunier  à  pousser 
dans  des  milieux  additionnés  de  sel  d'or,  du  fait  de  celle 
accoutumance,  l’action  bactéricide  du  sel  d’or  ne  s’exerce 
jilus  sur  ces  bacilles  aecoulumés  à  ce  sel.  ('.elle  aceouliimance 
crée  en  (piehiue  sorte  une  aurorésislance  in  vilro.  .Mais  de 
cette  aurorésistance  in  vitro,  on  ne  jieut  conclure  encore  à 
la  possibilité  d'une  aurorésislance  in  vivo. 

Li's  mêmes  auteurs  [V 1 1 1''  ('.oiufr.  intenud.  coiilre  la  luh.  La 
I  laye-.\mslerdani,  ()-9  septembre  1932,  .tcm/.  Méd..  I.  octobre, 
1932, /-i/on  méd.,  193.’),  (’.l.l.  ii"  12  olSoe.tnéd.  Uoi>.  de  Ijiou, 
27  juin  1933)  montrent  qui’  les  sels  tl'or  (allocrysine  ou  '•.ano- 
crysinejsonl  bactéricides  in  vilro  pour  les  liaeilles  di’  Koch  el 
que  le  sérum  el  les  urines  des  sujets,  iiijeetés  avec  ces  sel.s  d'or, 
deviennent  egalement  bactéricides  jxni)'  les  bacille  de  Koch. 


.\vec  des  doses  de  0,01  ou  0  gr.  02  de  sel  d’or,  on  obtient  un, 
pouvoir  baclérieide  iniimrlanl.  mais  passager.  .\vi’c  des  doses 
plus  fortes.  0,0.")  ou  0,10,  le  ])ouvoir  bactéricide  persiste  plu¬ 
sieurs  jours.  Au  cours  du  traitement,  avec  les  mêmes  jietites 
dosi's,  le  ])oiivoir  bactéricide  se  maintient  constaininent  à  un 
niveau  élevé.  Quekpie  soit  le  rajiporl  entre  le  pouvoir  liae- 
léricide  in  vilro  des  sels  d’or  el  celui  du  sérum  ou  des  urines, 
sous  leur  iniluence,  les  observai  ions  des  ailleurs  sont  enfaveur 
de  l’emploi  des  doses  minimes  réiiélées  ou  faibles  (0,0.")  ou  (),Iü 
el  un  peu  plus  espacées. 

I'i)i.i(;.\ni),  Lordikr,  Dri-xu  RT.  .Vn.stktt  el  Di  ricv  (,S'oc. 
niéd.IIop.  de  Lifon,  1  1  mars  1!)33)  montrent  que  par  l'emploi 
de  la  méthode  histospectrograi)hique  de  Policard  et  Morel,  on 
peut  déceler  avec  une  certitude  absolue  au  point  de  vue  chi¬ 
mique,  la  présence  de  l’or  dans  divers  organes  de  sujets  morts 
ai)rès  traitement  chrysol  hérajiiipie  ou  chez  di's  animaux  ayant 
reçu  des  sels  d'or.  L’or  est  décelé  par  des  raies  specteralcs 
caracléristiijues  dans  le  foie,  le  rein  (écorce  et  moelle),  la  sur¬ 
rénale,  moins  constamment  dans  le  poumon  (partie  saine  et 
lésions  bacillaires),  mais  il  faut  pour  cela  (|ue  la  quantité  d’or 
reçue  soit  supérieure  à  un  certain  taux  (environ  Ki  milligr, 
d'or  par  kilogr.).  Le  foie  paraît  accumuler  l’or,  non  le  pou¬ 
mon  ,  ni  les  lésions  bacillaires.  Expérimentalement  chez  le 
cobaye,  on  observe  de  l’or  dans  les  organes,  à  condition  cepen¬ 
dant  ipie  le  métal  ait  été  donné  à  un  taux  su])érieur  à  -10  niiili- 
gra mines  par  kilogr. 

Hrsgrirr  et  V’isch.m.vc  (C.  U.  Soc.  Biol.,  1932,  ('.XI,  .ô8,5) 
constatent  que  le  camjihosulfonate  et  le  chlorure  d’or  arrêtent 
les  contractions  de  l’intestin  isolé  du  la})in.  .Si  on  laisse  le  péris¬ 
taltisme  se  rétablir  dans  une  solution  nutritive  normale  et  si 
on  fait  agir  alors  une  seconde  fois  sur  l'intestin  le  sel  d’or, 
celui-ci  ne  jiroduit  jihisrelïel  ])rimit  if.  phénomène  earactéris- 
tique  de  tachyphylaxie.  Le  iihenomène  bien  connu  chez  l’ani¬ 
mal  entier,  où  il  relève  d'un  m.écani.sme  humoral,  ne  peut 
s'expliquer  sur  un  fragment  d'organe  que  par  un  mécani.sme 
cellulaire. 

L'aiirothérapie  de  la  tuberculose  pulmonaire  suscite  tou¬ 
jours  de  nombreux  travaux  ipii  consacrent  son  eflicacité  dans 
de  nombreux  cas.  nous  ne  pouvains  ijue  citer  ici  en  y  ren¬ 
voyant  le  lecteur  ces  travaux  :  Ar.maxd-Dki.ii.i.k  (VllB 
Cuiujr.  internai,  contre  la  Tu!).,  6-9  septembre  1932),  Léon 
Hi;rnari)  {VI IP'  ('.omjr.  internai,  contre  la  Tuh.,  La  llaye- 
.-Vmsterdam.  6-  9  septembre  1932t,  .\cnd.  .Méd.,  ‘29  novembre 

1932,  Presse  méd.,  l‘)32,  ro  101.  1902),  Loin  {Thèse  .Méd.  Mont¬ 
pellier.  1932).  Di  mabiàst,  Lekki  f  el  Moi.i.ard  {Presse  méd., 
19:12.  n"  02.  1‘207).  .Mlle  Lacroix  {Thèse  .Méd.  Paris,  193‘.2), 
Lai-ont  {Profilés  méd.,  17  septembre  1932,  n“  38.  l.)77), 
Lin  iiKT  et  Lai  ssimox  (./.  Méd.  de  Bordeaa.e,  1932.  (.IX. 
871),  Gak  {'Thèse  .Méd.  Montpellier,  19;î2).  ('.au.ioi  x,  Hhahic 
el  11i:c.ori)1i;k  {Comité  méd.  Bouehes-dii-llhône,  décembre 
1932),  Lr:  Mo.u. (  )'///*'  Confie,  internai,  contre  la  7’(;Z).,()-9  sep¬ 
tembre  1932)  et  Uoziiai,  .Iri.i.iK.x  et  Moi.i.ard  {Presse  ined., 

1933,  II"  1 1,  891).  .lri.i.iH,N  et  .Moi.i.ard  (./.  .Méd.  de  Bordcaii.e, 
1932,  LIX,  9‘29  et  (la:,  méd.  de  France,  •PJ.’l.'l,  XXXVIIJ,  r)2) 
sont  d'avis  que  si  beaucoup  d’échecs  de  raurolhérapie  sont 
dus  à  des  erreurs  de  technique,  traitements  pas  assez  energi- 
([ues  et  mal  conduits,  il  n’en  existe  pas  moins  des  cas  certains 
(l’aurorésislance. 

1  îo-.Diaii'.R  {Sue.  Méd.  de  Paris,  9  juin  19:i3)  signale  que  cer¬ 
tains  malades  atteints  de  tuberculose  ostéoarticulaire  ont  vu, 
sous  rinlhience  de  l'aurolhéraiiie,  leur  état  général  s  ainéliorei 
nellcmeiil.  .Sur  onze  maux  di’  l’ott  dont  six  avec  alicès,  nui 
mil  guéri  dans  les  délais  normaux  (3  et  I  ans),  ('.cl  le  niedica- 
lioi!  peut  être  d’un  certain  intérêt  comme  médication  asso- 

riamiFN  {.Mad.  Méd.,  31  janvier  lüll.'l  et  Profilés  méd.,  l^j 
II"  10,  I  I."))  rapporte  (piatre  cas  d'alTecI  ions  du  globe  Uci 
(sclérokéralile,  iridosclérokéral  ite,  iridochoroïdite,  chorq’im 
vraisemblablement  d'origine  tuberculeuses  ayant  . 

tous  les  modes  habituels  di’  Irailtnients  très  améliores  pm 
sels  d’or. 

(’.osri-;  el  Hoi  hdf.ro.n  (Paris  méd.,  1932,  .XXII, 
montre  (|ue  la  signilication  des  examens  hématologiques 
incertaine  ou  l  romjieiise  et  ne  |)eut  fournir  de  renseiguclin 
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utiles  [x'ur  la  conduite  du  trailcrncnl  auriquo  du  rhumatisme. 
Il  est  bon  cependant  de  ne  pas  commencer  la  chrysothérapie 
sans  a'. '>ir  fait  un  examen  hématologique,  mais,  i)ar  la  suite, 
à  condition  de  suivre  attentivement  les  réactions  du  sujet, 
on  peut  le  plus  souvent  se  passer  d’examen  de  sang  pendant 
toute  la  durée  du  traitement  et  n’y  recourir  ([u’en  cas  d’in¬ 
dications  cliniques  spéciales.  Coste,  Codoexis  et  Had.ii- 
Gont;  (Soc.  inéd.  Ilôp.  de  Paria,  27  janvier  1933).  à  côté  des 
variations  discordantes  concernant  les  lipides,  le  cholestérol, 
et  l’a/olc  non  protéique, ont  constaté  un ahaisssement consi¬ 
dérable  et  constant  de  la  protéinémie  totale  sous  l’inlluence 
apparente  du  traitement  aurique  dans  les  rhumatismes.  Con¬ 
temporain  de  la  chute  de  la  sédimentation  globulaire, -.mais 
sans  rapports  précis  avec  elle,  cet  abaissement  n’a  aucune 
corréla  lion  avec  l’amélioration  clinique  de  la  polyarthrite. 
Il  peut  être  aussi  marqué  en  cas  d’échec  thérapeutique  que 
lorsque  l’or  a  exercé  sur  les  lésions  articulaires  son  action 
favorable  habituelle. 

OLMi;n  (Comilé  méd.  Pouchea-du-Rhône,  janvier  1933)  et 
Peu.é  (VHP  Cnngr.  infernal,  de  Défense conire la  Tubercu[o.ae, 
La  Haye-Amsterdam,  6-9  septembre  1932  et  Pari.a  méd., 
1932,  .\Xn,  17‘2)  rapportent  les  bons  résultats  obtenus  par 
le  traitement  aurique  dans  le  rhumatisme  tuberculeux  aigu. 

Sammvic.i  et  Hertz  (./.  des  PraL,  1932,  XLVI,  185)  présen¬ 
tent  un  cas  de  rhumatisme  déformant  traité  par  les  sels  d’or. 

Weissenbacii  (L' Hôpital,  1933,  XXI,  326,)  est  d’avis  que  le 
traitement  des  rhumatismes  chroniques  tuberculeux  doit  être 
préco'-  ',  continu  et  non  intermittent  et  prolongé  jusqu’à  la 
guérison  et  mixte,  en  employant  l’or  associé  à  l’iode  (formines 
iodées)  ou  à  l’éther  benzylcinnamiquc. 

Les  1  ravaux  consacrés  aux  accidents  de  l’aurothérapie  sont 
égîlem  mt  nombreux  cette  année.  C’est  ainsi  que  Léon 
Berw'U).  Mlles  Blanghv  et  Gauthier-Vielard  et  Mayer 
et  Mai.larme  (Soe.  méd.  llôp.  de  Paria,  30  juin  1933)  pré- 
senlen!  trois  cas  d’aurides  pigmentaires  cutanées  siégeant  au 
niveau  des  parties  découvertes  de  la  face,  du  cou  et  du  tho¬ 
rax,  durant  depuis  deux  ans,  chez  des  tuberculeux  pulmo¬ 
naires  ayant  été  traités  par  de  fortes  doses  de  crisalbine  (30 
gramm  -s),  sans  cependant  avoir  jamais  eu  de  signes  d  in- 
toléranc  ’  à  l’or.  Dans  un  cas,  la  biopsie  d’un  fragment  tle  peau 
pigni.'iilée  a  iqontré  la  présence  de  grains  d’or  dans  le  derme. 

Armwd-Delili.e,  Hechter  et  Bayle  (Soe.El.se.  Œuvre  de 
laTubcrrulose,  8  octobre  1932)  présentent  une  enfant  de  1  lans 
traitée  pour  tuberculose  pulmonaire  bilatérale  par  six  injec¬ 
tions  de  thiosulfate  d’or  et  de  sodium,  dose  totale  de 
0  gr.  79,  avant  déclenché  un  éruption  urticarienne  au  niveau 
de  la  hu-e,''  un  érythème  à  tendance  purpurique  localisé  sur¬ 
tout  au  niveau  des  membres  inférieurs,  des  métrorragies  et  un 
syndrome  hématologique  complexe  avec  polyglobulie,  agra- 
nulocyldse,  réaction  myéloïde  évoluant  sur  un  terrain  ana¬ 
phylactique. 

Dufour,  Vachon  et  Brun  (Soc.  méd.  llôp.  de  Lyon,  21  mars 
1933)  présentent  également  sept  observations  d’accidents 
cutanéo-muqueux  consécutifs  aux  sets  d’or  provenant  tous 
d’une  même  série  de  fabrication. 

CoDV;  LLE  ct  SoHiER  (.S'oc.  méd.  Uôp.  dc  Paris,  juillet 
1932)  rapportent  un  cas  de  scarlatine  biotropique  auricpie  avec 
phénomène  de  Schultz-Lharlton. 

Bertiicr  et  BocQtTiLLON  (Soc.  fr.  Derm.  d  Sijph.,  10  novem- 
hre  19;:2)  ont  observé,  chez  une  femme  traitée  par  0  gr.  90 
de  Sels  d’or  pour  rhumatisme  chronique,  des  ulcérations 
doulnui, 'lises  de  la  langue,  de  la  vulve,  une  érythrodermie 
suivie  d.'  desquamation,  des  abcès  multiples  aux  fesses,  aux 
seins, aux  aisselles  ;  des  douleurs  intolérables  ont  persisté  du- 
funt  six  mois,  puis  existence  seulement  d’une  pigmentation 
[esidueüi  avec  quelques  éléments  de  lichen  à  la  région  lom- 
"Uire  et  a  hi  bouche  et  rétablissement  complet. 

.  h'i'  uieiRN  (Réiin.  derm.  de  Slraabonni,  15  janvier  1933) 
|‘guale  mie  érythrodermie  généralisée  chez  un  psoriasique 
J‘'Uité  pa,  les  sels  d’or  (Iriphal)  suivie  d’un  oulème  aigu  mor- 
des  . . mous. 

|'Oi,a  lio-j-  l't  lii.i  M  (Soc.  Derm.  cl  S!ipli.,'i)  février  19.3.3) 
Ul  ohsi ,  vé  un  lichen  pigmenté,  corné,  spinolosus  post-aurique 
'•  Loi  I  I  (.(  Patte  (.S’oc.  franc.  Derm.  cl  Syplt..  8 


décembre  1932)  rapportent  un  cas  chez  une  jeune  tubercu¬ 
leuse  traitée  par  l’or  d’eczéma  et  de  lichen  auriques  des  extré¬ 
mités,  une  stomatite  exulcéreuse  et  un  lichen  buccal. 

Moulinier  ct  C.HANrAL  (,S’of.  méd.  llôp.  de  Lyon,  23  mai- 
1933)  ont  observé  un  cas  de  purpura  hémorragique  mortel  dé¬ 
clenché  par  l’or  et  IIiNAULT  et  Braii.lox  (Soc.  dc  la  Tnberc. 
11  février  19,3,3)  présentent  huit  observations  de  purpura 
post-auriques.  Ces  purpuras  font  l’objet  d’une  étude  complète 
de  P.  Kmii.e-Weilll  et  Bousser  (Le  Sany,  19,32,  VI,  n"  8). 

Pavie  et  Mollard  (Lyon  méd.,  1932,  CL,  n®  12)  montrent 
l’intérêt  que  constitue  l’étude  des  modifications  de  la  formule 
leucocytaire  au  point  de  vue  de  la  prévention  des  accidents 
de  l’auro thérapie. 

Flaxdi.x,  Escalier,  Gassier  et  .Joly  (Soc.  méd.  llôp.  de 
Paria,  7  avril  1933)  publient  un  cas  d’agranulocytose  mor¬ 
telle  aurique  chez  un  tuberculeux  pulmonaire  (dose  totale  de 
0  gr.  .30  de  crislabine  en  trois  injections). 

Baimbault  (Rev.  de  Slomalol.  ',  1933,  XXXV,  n®  .3)  a  remar¬ 
qué  une  fréquence  de  ,35  à  40  %  d’accidents  buccaux  au  cours 
(lu  traitement  aurique.  La  stomatite  aurique  peut-être  éry¬ 
thémateuse,  débutant  par  la  région  sublinguale,  s’accompa¬ 
gnant  de  sensation  de  brfdure.  Un  degré  de  plus,  elle  devient 
exfoliatrice,  ulcéreuse.  Elle  ne  s’accompagne  pas  d’adénopa¬ 
thies.  Elle  a  tendance  à  intéresser  toute  la«muqueuse  buccale 
ct  est  extrêmement  douloureuse.  Elle  dure  de  une  à  quatre 
semaines,  malgré  l’interruption  du  traitement.  Très  souvent, 
elle  engendre  des  exsudats  blanchâtres  ou  des  lésions  Icuco- 
kératosiques.  On  a  signalé  également  le  purpura  buccal,  le 
noma  et  l’angine  agranulocytaire.  Tous  ces  incidents  évo¬ 
luent  soit  isolément,  soit  concomitamment  avec  les  accidents 
cutanés  ou  gastro-intestinaux.  Ils  ne  sont  pas  en  rapport  avec 
la  dose  de  médicaments  administrée,  aucune  préparation  ne 
met  à  l’abri  le  malade.  Ce  sont,  avant  tout  des  accidents  d’in¬ 
tolérance  et  cette  susceptibilité  n’est  appréciable  par  aucun 
procédé.  Les  accidents  toxiques  sont  plus  rares.  L’or  s’éli¬ 
mine  surtout  par  les  reins  et  la  voie  intestinale.  L’élimina¬ 
tion  par  la  salive  est  faible,  mais  prolongée,  ce  qui  explique 
les  stomatites  tardives.  Il  importe  d’arrêter  le  traitement 
aurique  aux  premières  manifestations  buccales,  La  thérapeu¬ 
tique  de  la  stomatite  aurique  est  palliative  et  décevante. 

S.vrvAx  et  Vigxe  (Comité  méd.  Roiiches-du-Rhône,  janvier 
193,3  et  Marseille  méd.,  19.33,  LXX,  n®  4)  signalent  un  cas  de 
stomatite  et  de  viilvite  aurique,  Gougerot  et  Blum  (Soc. 
fr.  Derm.  el  Syph.,  9  février  19,33)  un  cas  de  stomatite  ulciL 
reuse,  lichénoïde  et  purpurique  post-aurique  et  Lerotlx  et 
Mme  Kl  DELSKi  (Soc.  de  Laryngol.  des  Hôp.  de  Paris,  16  jan¬ 
vier  19.3.3)  un  cas  de  stomatite  avec  manifestations  pharyngo- 
laryngées  auriques. 

Kouchxir  (,S’üc.  Thér.,  12  octobre  19.32)  présente  deux 
observations  où,  au  cours  d’un  traitement  aurique,  deux  fem¬ 
mes  bacillaires  ont  eu  des  gènes  de  la  déglutition  avec  suppres¬ 
sion  de  la  salivation.  Ces  incidents  ont  été  enrayés  en  reprenant 
des  doses  plus  faibles. 

Salles  et  Braillox  (S'ccf.  d'Eludes  sc.  Œnivre  de  la  Tubercu- 
lose,  14  ijanvier  19,33)  présentent  deux  observations  de  né¬ 
phrite  aurique  avec'amylose  et  Bourgeois,  Courtois,  Mme 
Porcher  et  Giraud  (Soc.  méd.  Hôp.  de  Paris,  2.3  juin  1933), 
un  cas  de  néphropathie  atypique,  avec  albuminurie  massive 
survenue  au  cours  de  la  chrysothérapie. 

Dum.arkst,  Lebieuf,  Thiers  et  Moll.\rd  -(Paris  méd., 
19.33,  XXII I,  3.3;  sont  d’avis  que,  chez  les  malades  présen¬ 
tant  une  insuflisance  hépatique  importante,  avec  actuelle¬ 
ment  une  poussée  nette  du  côté  du  foie  et  avec  antécédents 
hépatiques  lourds,  il  vaut  mieux  s’abstenir  de  la  chryso¬ 
thérapie.  Si  le  malade  est  un  iietit  hépatique,  si  le  pre¬ 
mier  traitement  aurique  a  provoqué  quehiues  troubles 
dyspeptiques,  les  sels  d’or  peuvent  amener  des  troubles  pas¬ 
sagers,  mais  malgré  ces  trouilles,  améliorer  le  malade,  ils 
sont  alors  d’avis  de  continuer  les  sels  d’or  prudemment  en  sou¬ 
tenant  le  foie  par  du  glucose,  des  cholagogues  et  suri  oui  par 
!’( ipot hérapie  héiia  t  i (pi e . 

Coste,  IAiresiter  et  Bourderox  (Sor.  méd.  Hôp.  dc  Paris, 
!'■'  juillet  19.32)  rapportent  certains  accidents  probablement 
bioliopi((ues  dus  à  la  chrysolhiuapie  chez  les  ihumali.'-anis. 
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Ifls  nia*  iTacl ions  locales  articulaires  cl  liroiicliil i(iucs  auri- 
(jucs  cl  Soi  I. AS  cl  I’auisko  (Sdc.  L<iriini/iil.  (1rs  IIop.  de  Iduis 
3  mars  1933)  présciilcnl  utt  nouveau  cas  de  laryiif^ilc  auri([uc. 

l)i;srFu:s  (\7//''  C.'idI.  inlrr.uil.  nnihr  la  tiihrrciihisi .  (i-9 
scptcinnrc  1932)  ra|)|)orlc  uii  cas  de  rclractioii  des  Iciidotis 
llcchisscurs  des  mains  avec  ealeilical  ion  de  la  l)ourse  sous- 
(leltoïdieimo  a{)rès  injections  de  sels  d’or  dans  les  veines  du 
membre  supérieur. 


VERMIFUGES 

HAïuiAui)  {(la-,  mrd.  dr  Franrr.  1932.  .\.\.\\'ll,  .591)  ilonne 
une  revue  ^éiu-rale  sur  les  ani helminl lii{|ues  (thymol 
ehénopo()e,  matrieaire,  bismulh,  léti-aehlorure  de  earhone, 
eliloroforme,  eliloramine  '1',  ])yrél hrines,  benzomélaerésol). 

Pyréthrines 

(i.vi  Di.N  (S')c.  Thcr.,  îl  uoveml)re  19.32)  |)résenteuneii)élhode 
de  (iosaffe  des  pyréthriiu's  sur  rinlesljn  jsolé  (je  lapin  cl 
Gai  din  et  C.AMHOx  {Soc.  Tlirr.,^  mars  19.33)  présenlent  égale¬ 
ment  une.  méthode  de  titrage,  de  ees  vermifuges  sur  les  (jois- 
sons  rouges. 

.Mlle  .1.  Lkvv  (.S'or.  Thri.,  11  janvier  1933)  Ijlre  égalepienl 
les  pyréthrines  par  la  déteriiijnation  c|e  leur  toxicité  sur  le 
j)oisson  (Tiuni  tinca  de  novembre  à  avril  et  Cunissius  aiindiis 
d’avril  à  novembre). 

ItiiiAi.  iC.  H.  Soc.  liiol.,  19.')2,  CXl,  1)37)  montre  que  les  pyré¬ 
thrines  jn-ovoquent  la  paralysie  de  l’intestin  isolé  du  la]>in  par 
action  directe  sur  le  muscle  qui  ])eul  servir  pour  un  dosage 
biologique.  Di'  inéme  ces  corps  arrêtent  les  contractions  de 
l’utérus  isolé  de  cobaye  et  le  c(cur  isolé  du  lapin  et  de  la  gre- 
nouiile. 

SpiAi.As  {(la:,  hehd.  Sr.  tard,  liurdmuv.  1933.  LUI,  737  et 
1933,  LIV,  33)  étudie  l'action  des  pyréthrines  clie/  les  ani¬ 
maux  marins,  grande  sensibilité  (le  (lobiiis  et  des  C.rabes, 
résistance  plus  grande  des  .Mollusques  et  nn  (U’U  moins  grande 
(les  .\ctinies. 

.Vnoi.adi-:  et  G.vrni-N  {.\cad.  Med.,  5  juillet  1932)  rappor¬ 
tent  trois  observations  de  malades  atteints  d’oxyurase  mé'- 
connue.  rapidement  et  complètement  guéris  par  l'adminis- 
tration  de  pyréthrines. 

Vermifuges  divers 

■Nl.AHOTi:!.  (Acad.  .\lrd.,  15  novembre  1i)32)  est  d’avis  que, 
(japs  la  distomose  héi)ati(iue  du  bétail  ,  le  tétrachlorme  de 
(ao'bone  ehiiiiicjuenienl  pur  et  le  mélange  térébenthine-benzol 
sont  jiréférables  à  l'exlrait  éihéré  de  fougère  mâle  pai'ce  cpie 
plus  actifs  et  moins  dangereux. 

l.i'.mxAS  (Soc.  Pidii.  romp.,  11  mars  1933)  jn’éconise  les  sels 
d'étain  comme  tamifuges.  et  (Soc.  Palh.  comp.,  11  févriei  1933) 
les  solutions  d'anlnalride  sulfureux  dans  les  strongyloses  des 
chevaux. 

('.IIAX'THIOT  {Suc.  Thcr..  Il  uin  1933)  présente  l’éther  de 
Kay  3,’)'’ll,  comme  un  antihelinint i(|ue  actif  à  la  dose  d(^  trois 
fois  19  gouttes  ()ar  jour, 


PALUDISME 

Quinine  et  dérivés 

l'oriiNixAt  ,  I'hékoi  K(.,  Hovki  et  Hi.xorr  {.\iin.  Iiisl.  I‘as- 
Ictii.  19.'i3.  I„  731)  poursuivent  leurs  si  intéressarites  éludes 
sur  la  chimiol héra|)ie  du  paludisme. 

l,\m;r  (These  .Med.  .l/yer,  1933)  consacre  sa  thèse  au  traite¬ 
ment  du  paludisme. 

S|;(;yri;s  {Soc.  .1/eV/.  cl  lljpp  hop..  1'''  juin  1933j  étudiant 
raetion  compart'e  de  la  (juiniue  et  du  (piiiujuiiui  (|ans  le  palu¬ 
disme  insiste  sur  l’action  favorable  du  (|uin(piina  iinj  léalise 
l’aelion  médi''amenteuse  lolale,  les  alcaloïdes  restanl  les 
médieamenls  dt'  choix  dans  les  cas  graves  nécessitant  une 
action  rapide  e.l  éne.rgi(|ue. 

I  licc.KivNuoi  ii  et  r>A\N,\i,  ((loinilc  iiicd.  Hoiichcs-dii-Kliôiic, 
novembre  1932)  ont  réussi  à  désensibiliser  par  voie  sous-eula- 


née,  puis  j)ar  voie  buccale,  en  cin(|  mois,  un  ])aludé“en  sensibilisé 

dans  sa  jeunesse  vis-à-vis  de  la  (piinine. 

1  iKi.ACoi  X  DUS  ItosnAi  x  {Soc.  Ihilh.  c.vol..  5  avril  1933)  pré- 
seule  un  cas  d'intoxication  à  la  <piiidiu-  ;  l’ingestion  deOgr.  .âo 
de  ehlorhydrale  de  (|uinine.  le  lendemain  d'une  médication 
idenlicpie  poui'  grijipe,  lit  ap])araîlre  prescpie  immédiatement 
un  érythème  généralisé  non  prui  iginetix  avec  sueurs  et  vomis¬ 
sements,  de  rand)lyo])ie,  puis  de  l’amaurose,  des  troubles  de 
la  parohx  des  bourdonnements  d’oreilles,  sans  modifications 
des  réllexes  cutanés  et  tendineux,  mais  avec  température  axil¬ 
laire  à  31"  et  tachycardie,  {tas  d’hémoglobinurie,  ni  de  dysn- 
ri('.  ('.es  accidents  durèrent  une  heure,  cédant  à  des  injections 
d'huile  canqihré'e  el  de  caféine. 

l.ANiii.KT  (.S’or.  Thcr..  12  octobre  1932)  obtiemt  une  évolu¬ 
tion  rajiide  vers  la  guérison  des  zonas  en  donnant  pendant 
1  à  5  jours  el  dix  fois  jiar  jour  une  cachet  contenant  5  centi¬ 
grammes  de  sulfate  de  (piinine  el  7  centigrammes  de  salicylate 
(ie  soude. 

Lixnmnui  {Soc.  Palh.  c.roL.  12  octolire  1932)  a  fait  une 
large  administration  de  plasmmpiine  (9,91  grammes  en  deux 
fois,  trois  jours  de  suite)  dans  un  milieu  (le  haute  endémi¬ 
cité  jialustre  sans  olitenir  d’arrêt  des  rechutes  et  en  consta¬ 
tant  une  diminution  considérable  du  nombre  des  infections 
nouvelles. 

SAi  Ticr  (Soc.  Palh.  c.v(d..  1  1  décembre  1932)  el  Massias  (3'of. 
Path.  crof.,  3  mars  et  5  avril  1933)  ont  obtenu  de  bons  résultats 
dans  le  traitement  du  paludisme  avec  le  quiniostovarsol asso¬ 
cié  au  719  et  au  .571  Fourneau. 

Ro.ssi  (Soc.  Pidh.  cxol..  9  juillet  1932)  ia[>porte  le  casd’un 
malade  en  plein  accès  pernicieux  avec  coma  guéri  en  huit 
jours  par  le  séroqiiinol. 

UiCAUT  {Soc.  Med.  Has-Khin.  23  janvier  1933)  signale  une 
guérison  d’une  stomatite  inimitive  à  pneumocoques  jiar  des 
lavages  de  bouche  avec  une  solution  d'optoquine  à  1/1.000 
après  échec  des  ant isejit iques  habituels. 

l’noii.Axo  DI'  Mm.i.oel  D  .AzKViîuo  ainsi  que  b'noii.ANp  dk 
.Min.i.o.  Huas  di-  3a  el  d  .‘Kz.hvedo  (.S'oc.  Palh.  ci"!.,  12  octo¬ 
bre  19.32)  el  ('.iioHiMc  {Soc.  Pidh.  cxol..  14  juin  1933)  signalent 
de  bons  résultats  avec  1  alébrine  dans  le  traitement  du  palu¬ 
disme. 

Hovi:t  el  DicMANCUi-:  {(1.  P.  Soc.  liiol,.  1933,  CXll,  270) 
ont  étudié  les  rapports  de  l’action  antisejilicjue  et  de  la  ten¬ 
sion  siqierticielle  pour  trois  nitro-éthylène-diamino-quinolei- 
nes  isomères.  Pour  ces  trois  corjis,  la  tension  dynamique  est 
la  même,  seule  la  tension  statique  varie  et  (|ans  le  même  sens 
(|Ue  le  jiouvoir  ant  isej)!  ique. 

.Mme  .iiTOFF  (G.  li.  .Soc.  liiol.,  19.33,  C.XllI,  5Ü9)  montre  (tue 
le  sulfate  d’orthoxyquinoléine  ((piinoBol)  i>iésenle  une  actmii 
élective  sur  les  levures,  les  champignons,  les  sarcines  et  le  sta- 
j>hyloco(pie.  son  action  jiar  contre  est  presque  nulle  sur  te 
streptoc()(jue. 

('r.Ai  (unui  {Cotun.  inIcriKd.  Lilh.  bit.  Vichu,  19-22  septembi  e 
1932  cl  .ïcad.  Méd.,  24  janvier  193,3)  préconise  le  chlorhydrate 
de  méthyloxyquiuoléine  associé  au  chlorbydralc  d’ortho-ox\- 
(juinoléine  dans  les  infections  des  voies  liiliaires  et  urinaiies. 


Emétine 

I .'émétine  reste  le  traitement  de  choix  des  h*»'''’-; 
du  poumon.  (Kl.  Hf.hnami).  XXI P  Com/r.  //.  ,ji' 

19-12  octobre  19.32.  -  Paisskac  et  Patkv.  .Sec.  led-- 

février  19:13.  M.vrrÉi.  XXI P  Coia/r.  jr.  -Méd.  /hirts.  9'-*- 
octolire  1932  et  Paris  mcd..  1933.  XX 11 1,  49.5).  'L 

('.ixuir.  iiilcriial.  Hipp  nicdil.  .Marseille.  19-2.5  septembie  - 
et  Maitki  el  Sf.atki.i.i  (/(/..  19-2,5  seiitembre  19:î2)  ff»'  j, 
la  dose  maxima  de  sécurité  dans  l’emploi  thérapeutiq 
réméline  cl  les  sympldmes  de  l’intoxication  émélinienne. 

(i.Ai  zorx,  Phahic  et  Iticc.ouDiioK  {Soc.  Mcd.  de  j,.. 

24  mai  19.3,3)  rapiiortent  l'observation  <1’»»  suit»’ 

rhose  ascilogène  chez,  un  (iysenléri(|ue  (pii  a  régiess(  a  ta  . 
du  traitement  jiar  l'émétine.  , 

Potc.HFT,  .Ville  HomuKiiel  .l.suiur.crc  {.Soc.  niéd. 

1.1)011.  27  juin  P.I3.'t)  Iirésentenl  une  observa  I  "'O  ''‘'J..,,,;,  8 
emétinienne  et  (i.n  ..l'nor  et  Dm  m  {Soc.  fr.Paai.  cl  M/gn- 
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AFFECTIONS  PULMONAIRES 


CALME  LA  TOUX 

DÉSENCOMBRE  LES  BRONCH 

DÉSINFECTE  LES  VOIES  RESPIRATOI 


ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE 

LABORATOIRES  SFÉAT 


15,  rue  Catulienne  -  SainHDenis  (Seine) 


_ _  N'ENDORT  PAS _ 

_ —NE  CONSTIPE  PAS - 

_ _ STI  MULE  L'  A  P  P  É  T  I  T 

ET  L'ÉTAT  GÉNÉRAI _ 

- - -PAS  D'  ACCOUTU  MANCE 
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Le  traitement  des  cardiopathies  par  l'association  sucre-insiiline. 
jrir  le  IlociPur  X.  Kistuiniüs.  t'ii  vol.  in-Ki,  Kl.'i  pafîps,  (i  llHurcs  : 
12  francs.  Haillirrp,  pdilpiir,  IS),  rue  Hantefpiiillp,  Paris  (fi'’). 

M.  l-Clsthlnios  s’pst  aitpliqup  à  sppoilipr  les  ras  oii  l'association  sncre- 
insiiline  devra  titre  et  sera  on  elîet  inactive,  ceux  dans  lesquels  il  sera  loqi- 
qup  d’avoir  recours  ft  elle  et  les  bénéfices  souvent  incalculables  (|ue  l'on 
ne  obtiendra. 

Le  sucre,  agent  thérapeutique,  par  le  Docteur  J.  Siowai.d.  fn  volume 
in-8  de  08  pages  ;  (■)  francs.  (Collection  /.c.s  Thvrapimliqncs  nouvelles  ») 
liailliére,  é  iteur,_19,  rue  Ilauteteiiilie,  Paris  (O''). 

I.ps  corps  sucrés  ou  gluciles,  dont  le  rôle  dans  la  nutrition  de  l’orga¬ 
nisme  humain  est  important,  puisqu'ils  sont  indispensables  à  l’équilibre 
alimentaire  normal, constituent  également  de  précieux  agenlsthérapeuti- 
ques.  Apjrelés  à  agir  dans  les  domaines  les  plus  divers, il  sont  l’avantage 
d’étretoujours  bien  tolérés, car  leur  action  n’est  pas  assimilable  à  celle  des 
médicaments,  corps  plus  ou  moins  toxiques  pour  l’organisme,  mais  se  rap- 
procheplutôt  de  celle  d’aliments  directement  absorbables,  .\ussi  n’exer¬ 
cent  ils  aucune  action  brutale  ou  nocive,  venant  suppléer  une  défaillanec 
locale  ou  générale.  Ils  peuvent  être  appliqués  dans  les  alTect  ions  les  plus 
diverses,  au  point  que  logiquement,  on  devrait  douter  de  leur  action, 
mais  si  leur  activité  n’est  pas  spécifique,  elle  est  générale  et  atteint  indi¬ 
rectement  le  trouble  morbide  visé,  en  suppléant  ou  en  si  imulant  certaines 
fonctions. 

La  médication  sucrée  utilise  donc  deux  sucres  :  le  glucose  et  le  saccharose  ; 
le  saccharose  est  surtout  prescrit  ])ar  voie  buccale,  alors  que  le  .glucose 
est  surtout  utilisé  au  cours  des  absorptions  intestinales  ou  parentérales. 

-\ccessoirement  la  thérapeutique  fait  usage  de  lactose,  de  lévulose  et 
aussi  de  galactose,  mais  les  indications  en  sont  limitées  et  restreintes. 

-\vant  d’étudier  par  le  détail  les  indications  du  sucre  en  thérapeutique, 
il  est  nécessaire,  pour  l'icn  comprendre  son  action,  de  passer  brièvement 
en  revue  les  conditions  de  son  métabolisme  .général,  d’envisager  son  impor¬ 
tance  dans  la  nutrition,  et  de  connaître  les  facteurs  et  les  symptômes  de 
■son  déficit.  Ainsi  s’ouvrent  des  horizons  étendus  vers  les  atteintes  mor¬ 
bides  les  plus  diverses. 

Le  Palais  du  Louvre  (Ihicvclopédie  par  l’image),  avec  10,’)  illustrations. 
Un  vol.  in-S»,  broché,  couverture  quatre  couleurs  :  .")  francs.  Librairie 
I  lachette. 

L’histoire  du  f.ouvre  revêt  un  particulier  intérêt  :  c’est  que  le  Louvre 
a  suivi  le  rythmequi  entraînait  et  la  France  et  Paris:  c’est  qu’il areflété 
le  goût  changeant  des  générations,  qu’il  a  partagé  les  dangers  et  les 
gloires  .toutes  les  vicissitudes  de  la  Ville  et  de  la  Patrie.  . . 

Alais  beaucoup  d’autres  peuples  ont-ils  donné  cet  exemple  :  mener 
h  bien,  en  le  reprenant  obstinément,  pendant  trois  siècles,  le  grand  des¬ 
sein  du  Louvre  ?  Beaucoup  d’autres  ont-ils  produit  une  lignée  de  créa¬ 
teurs  et  d'artisans  capables,  en  édifiant  ce  palais,  d’affirmer  leur  valeur 
(friginale  sans  renier  jamais  tout  à  fait  la  tradition  où  notre  vivacité  natu¬ 
relle  s’ordonne  selon  la  raison  ’? 

L’élevage  moderne  du  lapin,  ])ar  Louis  Brêchemin.  Un  ouvrage 
19  X  13  de  194  pages.  Franco  :  9  fr.  .ôO.  Librairie  .\gricole  de  la  Maison 
Bustique,  26  rue  Jacob,  Paris  (VF). 

L’éloge  des  ouvrages  de  .M.  Brèchemin  n’est  plus  à  faire  près  des  éle¬ 
veurs  de  petits  animaux,  mais  il  convient  de  leur  signaler  cette  nouvelle 
édition  d’un  livre  éminemment  ])ratique  qui  s’adresse  aussi  bien  aux 
IJarticuliers,  petits  propriétaires,  qu’aux  grands  éleveurs,  dette  étude 
est  le  résultat  de  l’expérience  acquise  au  cours  de  plus  de  (piarante 
années  par  un  pralicicn  pari iculieremcm  averti. 

Le  Sourcier  moderne.  Manuel  de  I ’opéj'uteur.  h'  édit  ion  entièrement 
remaniée,  par  le  \  leoiul e  1 1,  ni:  bu  \m;i;.  Im  vol.  12  :  19  de  194  pages 

a\ec  I  planches  et  1  ô  ligures.  Franco  :  Il  francs,  f.ibrairie  .\agricolc  de 
la  .Maison  rustique,  26,  rue  .laeob.  Paris  (()'■). 

de  livre  passe  en  revue  :  I  hisloire  de  la  baguetfe  et  du  pendule.  I  e\ 
plication  du  mouvement  de  ce;.  lUux  détecteurs,  une  méthode  d'eiilrai 
nement  Jiour  la  pratique,  de  I  art .  la  recherciie  des  eaux,  la  recherche  des 
minerais  et  des  métaux.  1  examen  des  végétaux. 

Un  chapitre  étniln  ir-  queslions  biologniues  auxquelles  les  sourciers 


prétendent  apjiorter  es  solutions  :  Remèdes  qui  conviennent,  Alimem 
jiermis  et  défendus.  Vitalité  et  Fécondité. .\pplications  ùl’élevage  Pr 
[ilème  des  nmfs.  etc. . .  ® 


le  notre  confrère,  le  Docteur  Raymond  Gnoc! 

-  aiigiîlonte  de  iioiîilireiises  pièces  inédites  ce 


a  conqjosé  a  la  main,  eu  caractères  De  Winne,  dix-septième 
à  120  exemplaires  numérotés  sur  la  Presse  à  bras  de  Raphaël 
r  (lapier  pur  fil  Monval,  format  double  couronne.  Il  comnèr 
liges  et  sera  illustré  de  1 1  dessins  de  Gaspard  Maillol.  Prix  •  3^ 


lera  i.io  pages  ci  sera  iiiusire  c 
francs.  .Vdresser  les  souscriptir 


Anthologie  des  écrivains  pacifistes,  publiée  sous  la  direction  de 
.fean  .SouvKXANCE  et  de  René  de  .Sanzy.  Kdition  des  Intellectuels 
pacifistes,  47.  rue  .Montorgueil,  Paris  ('2‘'),  1933.  Un  tort  volume,  370  p 
1,')  francs. 


Présenté  par  deux  écrivains  dont  le  talent  est  connu,  Jean  Souve¬ 
nance  et  René  de  Sanzy,  le  livre,  sur  un  fond  de  «  briandisme  >•  expose 
en  notes  distinctes,  tout  ce  que  le  parifisme  et  surtout  l’iiltrapacifismè 
ont  accoutumé  d’exposer  et  de  préconiser  dans  le  dessein  orgueilleux 
d’extirper  la  guerre  de  notre  planète.  Les  thèmes  ne  sont  pas  inédits 
ce  qui  l’est,  c’est  la  valeur  individuelle  de  nombre  de  ceux  des  écrivains 
qui  ont  collaboré  à  cette  anthologie.  Il  m’a  paru  que  quelques-uns  y 
faisaient  —  non  sans  charme  —  leurs  premières  armes,  alors  que  d’au¬ 
tres,  tel  le  romancier  et  chansonnier  renommé  Montho,  ont  apporté  à 
l’œuvre,  en  prose  ou  en  vers,  des  textes  d’une  technique  sûre. 

Six  pages  détonent  dans  l’ouvrage  :  celles  que  j’y  consacre  à  un  appel 
en  faveur  du  lieu  de  Genève.  On  conçoit  qu’elles  déplaisent  à  bon  nombre 
de  pacijiomanes.  puisque  le  lieu  de  Genève  ne  doit  fonctionner  qu’en  cas  de 
guerre  (nationale  ou  civile)  et  que  ces  Messieurs,  brouillés  avec  l’Histoire, 
la  psychologie,  la  biologie  et  le  sens  commun,  sont  assurés  qu’il  n’y  aura 
plus  jamais  de  guerre  sur  toute  la  surface  de  la  jilanète  par  la  bonne  et 
solide  raison  qu’ils  ont  décidé  qu’il  n’y  en  aurait  plus. 

J’attends  avec  impatience  1’  Anthologie  aniimorialiste  des  écrivains 
ayant  décidé  la  suppression  de  la  mort. 

Ceci  ne  signifie  nullement  que  l’ouvrage  de  MM.  Souvenance  et  de 
Sanzy  ne  soit  très  précieux.  Non  pas  certes  pour  empêcher  les  guerres 
—  qu’il  semble  ])lutôt  devoirattircr  —  ;maisparce  qu’il  expose  toutes  les 
opinions  (plus  ou  moins  influencées  par  des  desseins  de  politique  inté¬ 
rieure)  en  faveur  d’un  pacifisme  exubérant  et  imprudent,  et  surtout 
parce  qu’il  révèle  à  quel  point,  en  ce  XX'  siècle,  la  culture  scientifique, 
la  connaissance  scientifique,  l’esprit  scientifique  demeurent  étrangers  à 
quantité  d’esprits  d’élite.  Dr  G.  S. -P. 


VOMISSEMENTS 


ATONIE  GASTRIQUE 


O' 


Mode  d’Empioi 
0  à, 30  gouttes  en  une 
s  .sur  un  morceau  de 


g  Laboratoire  des  Produits  du  GIGON  j 

Cl  A  FABRE,  Pharmacien,  25.  Bd  Beaumarchais  -  PARIS  . 


CLYCO-  THTMOLINE 


(KRESS  &  OWEN) 

^D>TTISEFTIQXJE  EX:OS:^ÆOTIQ■CrE 

DÉCONGESTIONNE  -  DÉSODORISE 

TRAITEMENT  des  AFFECTIONS 
DE  TOUTES  LES  MUQUEUSES 

7  flacon  d’un  ^  litre  est  envoyé  gratuitement  sur  demande  à  Messieurs  les  Docteurs 

tablissements  WEBER,  5“'*  Rue  des  Haudriettes  --  PARIS  (lH  ) 
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!  Ëms  CHOC  Mî  I^EUCTfON 

i 


PÀSTEÙR 


*n.  d  p,,,  dre  bien  élibli  n  réjiae  deit  __  _ 

èorvr^<yielôrmmc^  «porter  re^pl.i  des  pr.d.ite  XIOMMaebOWi 


Aux  azotéiniques,  prescrivez  le 


Pour  combattre  l’atonie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  le 


«vpoAzoTE  ffotcde&eM 

^  «t  Lbrlqt,''  en  incorporant  à  des  farines  de  bié  normaies  le  maxlmam 
fitiiitnts  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


PAIN 

COMPLET 


f/eiùdeêp^/ 


qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l'aide  de  montures  très  poussées. 


ne  convient  pas  à  75  •/.  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  saurait  remplacer  dyspeptiques,  au  X  entériüques,  Supprimez  le  pain  Ordinaire 

“I.  JafTl  '’MédTait  et  remplacez-le  par 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 

’E  Gl'utEN  l^eicdeêeà/ 

'"‘ni  qni  contienne  pas  plus  de  6  à  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


les  Biscottes,  le  Pain  grillé, 
les  Longuets  ou  les  Gr  essins 

Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pftte,  ont  déjà 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transformés  en  dex- 
trlnes  et  en  sueres  directement  assimilables. 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissements 
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î 


INJECTION  CLIN 
Il  Sfrychno-Phospharsinée  1 


î 


i 


1  Formula 

1  JV*  596 

Formule 

IV*  796 

Formule 

JV»  9-#0 

î^soude... 

0gr.05  / 

Ogr.  10  1 

Ogr.  05  ) 

Ogr.  10 

Ogr.  25  1 
OïrlO  P" 

Ogr.  OOip®’®' 

1|2  mgr.  î  ^ 

0  gr.  OOl'  ^ 

Amp.  de  î  c.c. 

1  Boite  de  6  et  iS. 

Amp.  de  1  c.c. 
Botte  de  6  et  12. 

Amp.  de  5  c.c. 
Boite  de  6  et  12. 

L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  i)hosphore,  l'arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
"race  à  sa  composition  rationnelle,  la  médication  basée 
sur  ces  trois  agents  thérapeutiques.. 


Elle  doit  totijours  être  employée  de  préférence  aux 
associations  de  glycérophosphate  de  sonde  et  caco¬ 
dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


Tonique  général  du  Système  nerveux,  reconslituanl,  anlianémique 

GOUTTES  CLIN  STRYGHNO - PHOSPHâRSINEES^ 

réalisent  la  même  médication  par  voie  digestive.  i678 


LABÔJIATOlil^^  ^  Rue  des  F(QSjs|s-St-Jaçquës, 


LE  VIN  DE  VIAL 

au  OÜINA.  ïiAJ'DE,  lACTO-PHOSPHATE  de  CHAUX 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu'il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  11  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


1.  VIAL,  Pharmacien,  36,  Place  Bellecour,  à  LYON 


P.  L  IXÆ 


Cote  d'Azur  f*u/lman  Express 

saurait  trop  recommander  à  c 


Train  rapide,  pratique  et  confortable  qu’ 
qui  désirent  voyager  le  jour. 

"  '  ■  •  .  ‘  ■■  •j  et  Menton,  à  partir  du  1.')  décembre.  Il 


billnis 


de  1'*  et  de  2®  classer 
au  départ  de  Paris,  i 
félérée  donne  un  gain 


Départ  de  Paris  à  8  li.  15.  Arrivée 
9.n  h.  50,  Menton  21  b.  31. 

Départ  de  Menton  à  9  h.  08.  Nice  9 


à  Pai 


1  22  b.  40. 


temps  d’une  heure  eut 
Lyon  i  13  h.  40.  Marseille  17  h 
50.  Marseille  12  h.  52.  Lyon  17 


POUR  AVOIR  X  Les  plus  belles  ROSES 
Les  meilleurs  FRUITS 
Les  plus  jolies  FLEURS 

^ ADRESSEZ-VOUS  AUX 

GRANDES  ROSERAIES 
DU  VAL  DE  LA  LOIRE 

à  ORLÉANS  —  FRANCE 

Catalogue  richement  illustré  par  la  photo 
des  couleurs,  franco  sur  demande 

COL.IS-RÉCL  AME  AVANTAGEUX 

20  Rosiers  buissons  remontants  à  grosses 
parfumées,  variés  dans  tous  les  coloris,  écussoiw 
franco  toutes  gares  françaises  continentales...* 
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déccinbri'  1932)  im  cas  de  lichen  i)lan  déclenché  el  aggravé 

p;n  réiuétine. 

CiiANTRiOT  (Airli.  (li;/.  c/ A';;//..  1933.  XXIll,  39 

et  198)  ])réconise  l’arséinéline  dans  les  lainhliases. 

Antimoine 

[,i(.NOs  (.S'nc.  Pafh.  e.rol..  11  décembre  1932)  et  i)'(Ei.xitz  et 
Mlle  (’iArTscHi  (Sor.rncd.  IIôii.  Paris.  21  février  1933)  présen¬ 
tent  des  observations  relatant  les  bons  elTels  du  traitement 
si  I nié  dans  le  kala-azar. 

i  iinAriiel  Poinso  (/Mz/.s- mcV/.,  1932,  XX  II,  111)  conseil- 
lenl  de  joindre  à  la  cure  stibiée  dans  la  Ihéiapeul ique  du  kala- 
azar.  contre  l'anémie  habituelle,  le  foie  de  va'au,  la  transfu¬ 
sion  sauftuine  et  les  rayons  ultraviolets  et  la  radiothérapie  de 
la  rate  suivant  les  cas. 

iloDiiAix  (/er  Corujr.  inicrnal.  Ili/f].  nuhlil.  Marseille.  19-25 
sei)iembre  1932)  raj)()oiient  deux  cas  de  Guérisons  rapides  de 
l)iiharzioses  par  le  l)X7.  nouveau  dérivé  antimonial. 

SkzARv  et  Lhxhohi-:  (Sae.  fr.  Derin.  el  juillet  1932) 

estiment  que  la  médication  stibiée  mérite  d'ètre  conservée 
dans  le  traitement  de  la  maladie  de  Nicolas-b'avre  :  dans  plus 
de  la  moitié  des  cas,  elle  amène  la  fJuérison  en  un  mois,  résul¬ 
tat  appréciaole  si  l'on  songe  à  la  précarité  des  autres  méthodes 
thérapeutiques  et  à  la  longue  durée  habituelle  de  l’affection. 

T  rypanosomiases 

borRNEAu,  Fréfoeki..  Bovet  et  Kœtsciiet  (Aead.  Se., 
18  avril  1933)  montrent  (jiie  les  acides  pqlyarséiiicuux  présen¬ 
tent  une  action  élective  surleTrypanosoma  congolense  et  non 
sur  le  Trypanosoma  Inucei. 

LAr^•o^  (C.  U.  Sac.  Pial..  1932,  CXI,  137  ;  1933,  CXII,  118 
el  ('.XII,  276  et  871)  (Soc.  Palh.  exoL,  8  mars  1933)  continue 
ses  intéressantes  recherches  sur  le  mécanisme  des  actions  sy- 
ni'rgiques  chimiques  trypanocides  avec  le  205  Bayer-3Ô9 
l'ourneau  ainsi  (jue  son  élève  Pierre  Nicoi.i.e  (C.  P.  Suc.  Biul., 
193‘2,  CXI,  131  et  1933,  CXII,  1958). 

Meraz  {Htill.  méd..  1932,  XLVl,  585)  préconise  le  270 
Fourneau  et  le  trypoxyl  dans  la  première  période  de  la  mala¬ 
die  du  sommeil  à  liquide  céphalo-rachidien  normal  et  la  try- 
parsamide  dans  la  deuxième  période  à  liquide  céphalorachi¬ 
dien  ])athologique. 

DE  Marqueissac  {Soc.  P(dh.  exut.,  12  octobre  1932)  indique 
que  le  moranyl  irermet  la  reprise  du  traitejuent  de  la  maladie 
(lu  sommeil  lorsejue  toutes  les  autres  médications  ont  échoué. 
Le  médicament  resensibilise  le  trypanosome  et  atténue  le 
virus.  Ivn  employant  l’orsanine  en  projzhylaxie  itinérante  dans 
le  Togo  (dix  injections  à  intervalle  de  six  jours  pleins,  à  la  dose 
de  1  centigr.  5  par  kgr.).  il  a  obtenu  une  stérilisation  dans 
99.9  %  des  cas  (859  sujets  contrôlés)  avec  pourcentages  inli- 
mes  d’accidents  cutanés  ou  oculaires. 

IIai.rer.x  (L.  h.  Sue.Htul..  1932.  CX.  1189)  montre  qutUe 
miiranyl,  injecté  dans  les  veines  du  chien,  à  la  dose  de  15  à 
18  cenligr.  par  kilogr.  entraîne  l’incoagulabilité  prolongée  du 
sang  en  ne  moditlaut  pas  les  fonctions  {divsiologiques  de  l’ani¬ 
mal. 

Thérapeutique  de  la  lèpre 

rissEcu.  {Sue.  Palh.  exot.,  5  avril  1933)  a  constaté  avec  un 

virait  acétoniciue  léjzreux  une  activation  des  lésions  lepreu- 

■s  jzendant  les  premières  semaines,  izuis  un  ralentissement  ; 
un  extrait  méthylique  a  accéléré  les  lésions.  L’éther  éthylique 
de  chaulmoogra  créosoté  exerce  une  action  défavorable  sur  l'é- 
9d  général,  action  favoi'able  au  contraire  du  chaulmoograte 
d’or  gaïaeolé  et  résultats  les  meilleurs  avec  le  molybdate 
d'ammonium,  bitude  é.galeiueul  du  traitemeul  de  la  lèpre  de 
i''i:RRiER  {Cuneaiirs  méd..  1933,  LV,  21). 

ANTISEPTIQUES 

Bleu  trypan 

Poi.i.ET  {Thèse  .Méd,  fhais,  1932)  etudiant  I  action  du  bleu 
1 1  vpan  dans  les  syndromes  parkinsoniens  ])os1-eucéphaliti(iues 


rapporte  deux  cas  d’amélioration  nette  de  la  rigidité,  du  trem¬ 
blement  el  des  signes  associés  nenrologi(|ues  cl  même  psychi- 
(jues  :  les  résultats  sont  d’autant  meilleurs  que  l’afTection  est 
prise  plus  tôt.  Les  résultats  sont  nuis  dans  les  myélites  type 
Lrb  d’origine  indéterminée  et  dans  la  sclérose  en  jriaques. 

Lévv-Fraxkei.  (Soc.  Méd.  de  Paris.  25  mars  1933)  a  obtenu 
avec  le  bleu  tryjian  en  solul  ion  à  1  /lOO,  la  cicatrisation  rajiide 
des  vésicules  d'herpès  et  dans  sept  cas  sur  huit,  la  rupture  du 
cycle  di's  récidives  et  (h's  rémissions  de  jilusieurs  mois  jier- 
metlant  chez  certains  sujets  d’espérer  la  guérison  d’herpès  ré¬ 
cidivants. 

Psoriasis 

Valette  {(la:.  Ila/j..  1932,  LV,  1255)  préconise  le  dixoyan- 
thranol  (très  proche  de  la  chrysarobine)  dans  le  psoriasis,  les 
eczémas  secs  relielles,  les  séborrhéides.  les  lichénifications,  le 
pityriasis  versicolor.  les  épidermophyties  inguinales,  les  stri- 
chophyties  cutanées  et  la  pelade  en  soin  lion  ou  en  pom¬ 
made  de  O.K)  à  0, 19  %. 

Baiu  T  (L' Ilàpihd,  1932,  XX,  781)  esl  d’avis  que  le  traite¬ 
ment  du  psoriasis  n’a  pas  fait  grand  progrès,  il  reste  exclu¬ 
sivement  empirique  et  permet  quelquefois  surtout  avec  la 
médication  arsénicale  de  blanchir  un  psoriasique,  mais  jamais 
de  le  guérir. 

Magnésium 

Woi.FF  et  Mlle  Max.ieax  {C.  P.  .Soc.  Pial..  1932,  CXI,  779) 
constatent  une  augmentation  du  glutathion  hépatique  chez 
le  chien  traité  au  sulfate  de  magnésium  probablement  par 
suite  de  l’action  stimulante  qu’exerce  sur  le  foie  l’ingestion 
prolongée  de  ce  corps. 

LUMIERE  et  Mile  So.xnerv  {C.  P.  Soc.  Pial.,  1932,  CXI,  .391) 
montrent  que,  comme  le  citrate  de  soude,  l’hyposulfite  de  ma¬ 
gnésium  empêche  la  coagulation  du  sang  in  vitro  et  l’augmente 
in  vivo. 

Dei.ret  et  ImAXiEEviu  {Acad.  Méd.,  9  décembre  19.32)  mon¬ 
trent  que  les  sels  halogénés  de  magnésium  acidilient  les  urines 
des  cancéreux  qui  ont  une  tendance  presipie  constante  à  l'al- 
calose,  d’une  manière  indirecte  en  modiliant  le  métabolisme 
le  rôle  acidilianl  étant  probablement  joué  pur  l'ion  Mg. 

Caiuuu.i.e  (Soc.  méd.  dn  .Word,  mars  193.3)  signale  les  bons 
effets  sédatifs  des  injections  intraveineuses  d’hyposulfite  de 
magnésium  chez  les  anxieux. 

Mégxix  (./.  de  Chir.,  1932,  XL,  n"  2)  a  obtenu  de  bons  résul¬ 
tats  par  les  injections  intraveineuses  de  sulfate  de  magnésie 
à  15  %  dans  le  traitement  de  l’oedème  cérébral  post-traumat i- 
(pie. 

Plomb 

Signalons  les  travaux  sur  le  traitement  du  cancer  par  le 
plomb  de  Duroux  et  C.iievai.i.ier  {Proijrès  méd..  19.3.3,  n"  1, 
9),  de  Maisix  (Pm/rc.s  méd..  1932,  n"  .50,  2190)  et  de  (’.arrere 
{Thèse  Méd.  Pordeanx.  19.33),  thérapeiitiijue  pas  encore  au 
point,  mais  donnant  dans  certains  cas  néanmoins  des  résul¬ 
tats  fort  intéressants  faisant  prévoir  des  succès  plus  marqués 
quand  nous  posséderons  des  corps  plus  actifs  et  moins  toxi- 
(pies. 

Martixv  (Soc.  Thér.,  8mars  19,3.3)  a  utilisé, peros,  le  plond) 
métallique  trituré  dans  le  lactose  à  des  taux  homéopathiques 
dans  les  oreillons  avec  bons  résultats  :  raccourcissements  du 
temps  de  la  période  d’étal,  parfois  ahortion  et  action  sédative 
accusée  et  prévention,  des  complications, 

V’asserot  (Thèse  .Méd.  Marseille,  193.3)  étudie  les  anémies 
saturnines,  Benon  (L' Hôpital.  1932.  .X.X.  751),  l’importance 
du  saturnisme  en  pal liologie  mentale  el  lliavi  de  Balzac,  et 
.Âgassi'.-Lafont  (Profpès  méd..  1933,  n"  8,  319),  les  intoxica¬ 
tions  saturnines  professionnelles. 

Urane 

Bln'et,  K.vulbersz-Marinowska  et  Marek  (Soe.méd.llàj). 
de  Paris,  28  avril  1933)  signalent  dans  la  néphrite  aigue  à  Lu 
raiie  de  l’animal,  en  dehors  d’une  azotémie  élevée  et  de  modi- 
lications  variables  du  chlore  sanguin,  l’existence  d’un  abais- 
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sèment  de  la  réserve  alcaline  ,  eel  eiïondreTnent  de  la  réserve 
alcaline  étant  accentué,  précoce  et  constant.  Kludianl  le 
Iraiteinenl  de  cette  néphrite,  ils  ont  eonstalé  les  résiillats 
suivants  ;  sur  O  témoins.  0  morts  ;  sur  12  animaux  traités  par 
le  sérum  physiolofïi(|ue  ,  Il  morts,  une  survie  ;  sur  12  lapins 
traités  p.ar  le  sérum  i)icart)onaté,  3  tnorls,  1)  survies,  d’oii  heu¬ 
reux  elTets  de  la  I héraj)eu I icpie  alcaline. 

Katiii'-H',-,  Mme  DrauKN'M-;  et  Mme  IIinkt  nr  .Iassoxkix 
Soc.  Biol..  193.3,  ('XII,  1  fi.')2)  étudiant  les  troubles  humo¬ 
raux  déterminés  par  la  néphrite  uranique  expérimentale  cons¬ 
tatent  (jn'nne  seule  injection  de  nitrate  d'urane  à  flose  suffi¬ 
sante  déti'rmine  chez  le  chien, en  trois  ou  quatre  jours,  une 
néphrite  f^rave  qui  s'accompaf»ne  de  modifications  humorales 
importantes.  D'une  façon  fténérale,  l'azotémie  s’élève  consi- 
dérahlement,  la  réserve  alcaline  s’abaisse,  l’extrait  sec  dimi¬ 
nue.  les  albumines  globales  diminuent;  la  sérine  s’abaisse, 
la  globuline  s’élève.  Quant  aux  éléments  minéraux,  en  dehors 
du  ph()s{)hore  du  sérum  (jui  ne  paraît  pas  bouger,  on  constate 
dans  le  sérum  des  variations  dans  l'état  du  C.l,  du  Na  et  du  K. 
mais  ces  variations  ne  se  font  pas  toujours  dans  le  même  sens. 
lÀlles  iudi(}uent  cependant  nn  trouble  plus  ou  moins  im])or- 
tant  dans  les  échanges  minéraux.  Le  K  s'abaisse  le  plus  sou¬ 
vent,  aussi  bien  dans  le  plasma  que  dans  les  globules.  Le  Na, 
le  C.l  globulaire,  et  plasmatique  subissent  des  variations  en 
plus  ou  en  moins  sans  qu'il  y  ait  identité  dans  le  sens  des  va¬ 
riations  pour  l’un  ou  l’autre. 

Mai  riac;  et  Skrvantie  (C.  R.  Soc.  Biol,  19.32.  CXI,  793) 
constatent  dans  la  néphrite  aiguë  œdémateuse  à  l'urane  chez 
le  lapin  une  hypoprotéinémie  qui  porte  sur  la  sérine  et  la  glo¬ 
buline  sans  inversion  du  rapport  sérine-globuline.  Dans  ee  cas 
d'œdème,  dilution  du  sérum  avec  infiltration  dans  les  tissus 
(exsudât)  sans  rétention  particulière  de  globuline. 

Traissac  (Thc.se  méd.  Bordcau.v.  1932  et  C.  R.  Soc.  Biol.. 
1933,  LXII,  87.3)  montre  que  1  intoxication  lente  parle  nitrate 
d’urane  provoque  de  grosses  altérations  hépatiques  qui  doi¬ 
vent  la.  faire  classer  comme  une  hépato-néphrite  toxique. 

Apiol 

Germon*  (Thèse  méd.  Paris.  1932)  Ciirard  et  Gameleia 
(Rcn.  méd.  de  l'Est,  l.ô  juin  19.3.3)  et  Roger  et  Recordier 
((ia:.  llôp..  1933,  C.VI,  717)  étudient  les  polynévrites  apioli- 
([ues.  fies  polynévrites  sont  dues  à  des  apiols  falsifiés  par  la 
présence  de  phosphate  orthocré.sylique,  c’est  pourquoi  i*- 
een'eat:  dans  un  rapport  à  V.\ca()émie  de  Médecine  (31  janvier 
1933)  demande  que  la  délivrance  de  l’apiol  ne  soit  effectuée 
(jue  parle  pharmacien  et  sur  une  ordonnance  médicale  et  que  les 
apiols  du  commerce  soient  vérifiés  et  contrôlés  au  point  de  vue 
de  leur  pureté  et  que  le  phosphate  de  créosote  qui  contient  du 
phosj)hate  d’orthocrésyle  soit  introduit  dans  le  tableau  A.  des 
substances  vénéneuses. 

Thallium 

Harhier  Marseille  méd.  193.3,  LXX,  n®  1)  et  Deffaro 
(Thèse  .Méd.  Bordaniv.  1932),  étudient  l’acétate  de  thallium 
dans  le  traitement  des  teignes.  C.e  corpvS  n’agit  qu’en  provo- 
(| liant  la  chute  des  cheveux  comme  les  rayons  X.  Rarhier  si¬ 
gnale  également  l’action  antitrychophitique  de  riodure  de 
soufre. 

Benzol 

Liai.  (R/r.sse  méd..  1932,  n'’  101,  1973  et  19.33,  iD  6.  129) 
étudie  le  benzolisme  professionnel  et  P.  Kmii.e-Weii.i.  (Bul. 
méd..  1932,  7.00)  jiublie  une  observation  de  leucémie  post- 
benzoliipie  provoquée  par  une  into.xication  professionnelle 
benzoliipie  mortelle.  Sezaiu  el  Horowitz  (Soc.  fr.  Demi,  cl 
S(ii)h..  8  décembre  1932)  rapportent  un  cas  d’érupt  ion  papulo- 
eroùteuse  du  visage  consécutive  à  l'absorption  (h‘  benzoïiaph- 
tol. 

Tétrachlorure  de  carbone 

P.\(iMEZ,  Pi.naiicr  et  Kowe.  (Soc.  méd.  llé)j).  de  P(ais,  8  uil- 
let  1932)  doimenl  l’observai  ion  d’un  sujel  de  30  ans  (jui,  à  la 


suite  d’un  travail  chez  un  teinturier  ,  flans  une  atinosplièrc 
contenanl  des  va}xnirs  de  tétrachlorure  de  carbone,  fut  pris  de 
troubles  gastro-intestinaux  sévères  suivis  huit  ours  après 
d’accidents  néphrétiques  caractérisés  par  un  odème  généra¬ 
lisé  très  important,  une  oligiirie  très  mar(|uée.  une  liyjierlen- 
sion  modérée,  et  une  azotémie  à  3  gr.  7;"),  giuM'ison  complète 
en  (piatre  semaines.  Travaux  également  sur  l’intoxication  par 
le  tétrachlorure  de  carbone  de  .îei  eain  (Thèse  Méd.  Paris 
19,3.3)  et  Hernari)  (Thèse  Vél.  Paris.  1933).  ’ 

Sulfure  de'  carbone 

MoNRHr.v.  Charles  Rkuiet  el  l'ACQrET  (.\rch.  Ophlidmol. 
19.32,  XL,  n”  11)  rapiiortenl  un  cas  de  névrite  oj)ti(|ue  rétro- 
Inilbaire  par  intoxication  professionnelle  par  le  sulfure  de  car- 
hone. 

Furfurol 

Machtou  (Soc.  Méd.  léçp  de  France.  13  février  19.3,3)  pré¬ 
sente  un  cas  d’intoxication  professionnelle  par  le  furfurol  et 
la  bakélite  dans  une  usine  de  fabrication  de  meules  à  émeri,  les 
lésions  observées  siégeaient  sur  les  parties  découvertes  fies  té¬ 
guments  et  consistaient  en  plaques  érythémateuses  exfolian¬ 
tes,  confluentes  et  prurigineuses.  A  ce  propos,  nous  signalons 
que  nous  en  avons  également  observé  l’année  passée,  un  cas 
tout  à  fait  analogue  que  nous  n’avons,  fin  reste  pas  publié, 
étant  isolé. 

Soufre 

Daxv  (Gaz.  méd.  de  France,  19.32,  XXX'VII,  (>7.0)  passe  en 
revue  les  divers  emplois  fie  l’hyposulfile  de  soude  en  théra¬ 
peutique  et  de  Rev  Paii.hade  (Soc.  Thér.,  12  octobre  1932) 
insiste  sur  l’importance  de  la  médication  soufrée  en  théra¬ 
peutique. 

Eosinate  de  cæsium 

Delgadillo  (Thèse  Méd.  Paris,  \9Ü2)  insiste  sur  l’action 
consolidante  de  l’éosinate  de  cæsium  sur  l’équilibre  collo’idal 
dans  les  mlaadies  où  cet  état  se  moflifie  et  constitue  par  sa  per¬ 
turbation  le  fondement  mèmedu  caractère  nosologique.  Indé- 
peuflamment  de  son  action  préventive  contre  la  crise  nitri- 
toïde  arsénobenzolique,  action  heureuse  de  ce  corps  dans  les 
urticaires  et  l’eczéma. 

PHYTOTHÉRAPIE 

Nous  signalerons  dans  ce  chapitre  une  étude  de  Sai.et  (Gaz. 
méd.  de  France,  1932,  XXXVH,  ."lôH)  sur  les  plantes  médicina¬ 
les  de  ITndo-Chine  et  un  travail  de  Sigai.as  (Gaz.  hehd.  Sc- 
méd.  Bordeaux-,  19.33,  LIV,  3.39)  sur  les  renoncules. 

Quant  aux  si  intéressantes  études  phytothérapiques  fie 
Leci.erc,  que  nous  n’avons  pas  malheureusement  la  place 
fl’analyser  ici  en  détail,  elles  ont  porté  cette  année  sur  la 
Garance  (Presse  rnéd.,  19.33,  n'^  2(),  .328),  le  Gattilier  (Goncours 
méd.,  19.32,  LIV,  .30.39),  la  Guimauve  (Presse  méd.,  1!)3.3,  n“  3fi. 
738),  la  Livèche  (Pre.sse  rnéd.,  1932,  n"  81,1320).  la  Fleur  d’o¬ 
ranger  (Presse  méd.,  19.32.  n"  ()9.  1328),  les  Plantains.  (/Vc.v.sc 
méd.,  19.32,  n°  ül.  1200),  le  Pouliol  (Pre.s.se  rnéd..  19.32.  n«  33 
108()),  le  Roseau  aromalif|uc  (Presse  méd.,  19,32,  n"  99,  1870) 
et  le  Sfnici  (Presse  ir^éd.,  19.33,  n"  20,  108). 

.'  Il  (jaraît  à  beaucoup  de  lifins  csjirils,  fin'il  y  aurait  iidérêt 
à  ce  que  l’externe  ne  sfiit  in)inmé  qu’ù  la  fin  de  sa  fleuxièine 

année  d’élufles . I. 'externe  serait,  ainsi,  un  peu  jilus  mûr  : 

il  n’aurait  pas  été  obligé.  |)our  sa  juéiiaratif)!!  tie  concours, 
d’apjireiiflre  liàtivemeiit  un  |)rogramme  (fini  est  fl’ailleurs  re¬ 
marquablement  sélectionné),  mais  f(ui,  de  l’avis  fie  tous,  néces¬ 
site  au  imiins  fieux  années  fl’étinles  (il  conqireml,  en  elfet, 
toutes  les  grosses  questions  d'anatomie  el  fie  pat liolfigie)  ■. 

(Professeur  Paul  C-arnot.  lèneore  la  rél’firine  des  éludes 
méflicales.  Paris  Médical,  28  octfdire  H>33.) 
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OPOTHERAPIE 


HEMATIQUE 


1  à  3  AMPOULES  PAR  JOUR 


ÊLOBEXIHE 


Loboratoii'es  des  produits  S 


A  BOITE  DE  lO  AMPOULES  BUVABLES 

NE  COUTE  QUE 

jm  ■■  A  21  Rue  Chaptol  2l  _  PonS-tSU 

16  FRS 


PANCRINDL 

DU  ’DOCTEUIÎ  DEBAT 

DEUX  PRÉSENTATIONS 

A^^POUlES  BuvAEitS  MROP 

HÉPACRINE 

du  Docteur  Débat 

ex-tfr^it  de  O  I  D 

Anémies 

ampoules  buvables 
ampoules  inieciobles 

Convalescences 

Anémies  graves 

Etats  adynamiques 

Insuffisances  hépatiques 

1  LABORATOIRES  DU  D  DEBAT  ;  60,  RUE  DE  PRONY,  PARIS 

i 

LABORATOIRES  DU  D  DEBAT  :  60,  RUE  DE  PRONY,  PARIS 

TERCINOL 

®'’itab,  Phenosalyl  du  Docteur  de  Christmas  (Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  Médecine) 

PUISSANT  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

au  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryptotoxique 


JJGIN  s  -  LARYNGITES 

JJOm  tites  -  sinusites 

clij  a  café  par  verra  d’eau 

i  en  yargarlsmes  et  lavages. 

Littérature  et  L’.liaiitilloiis 


Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 

Applications  classiques  : 

DÉMANGEAISONS,  URTICAIRES,  PRURITS  TENACES 

anal,  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique,  sérique 
1  à  2  cuill.  à  soupe  de  Tercinel  par  litre  d’eau  en  lotions  chaudes  répétées 


EFFICACITE  REmARQUABI.E 


MÉTRITES  -  PERTES 
VAGINITES 

1  cull.  à  soupe  pour  1  à  2  litres  d'eau 
chaude  en  Injections  ou  lavages. 


Laboratoire  R  LEMAITRE,  158,  rue  St'^Jacques,  Paris  , 


J.PLÊ  DOCTEUR  EN  pharmacie  ~^-tiY^Tuédè1^ 


cjoniic* 


î  LITHIASES  biliaires  >111  pUji;;  LITHIASES  RENALES  | 

i  CHOLECYSTITES  GAf  AIiLEM  PYELONEPHRITES  | 
!  ANGIOCHOLITES  u„ii.  ,i.  COLIBACILLURIES  I 
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OU  EN 


poims  & 

APPÉTIT 

SYNERGIE  OPOTHÊRÂPIQUEsMINÊRALE 


Combinaison  très  elficace  de  fer,  acide  méthjlarsiniqBe,  glycérophosphate  et  strychnine 

PARP-AITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE;-:  INJECTIONS  SOUS-CUTANEES 

Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse.  ^ 
Indications;  Anémios  (simple,  chlorose,  anémie  des 
convalescents).  Endométrites,  Retour  d’âge.  Neurasthénie,  Chorée,  we 
gies  chroniques,  etc... 

Présentation  :  Botte  de  6  et  de  10  ampoules:  _ 


LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE 

^9-2^  rue  Van-Loo  —  Paris  XVh 


-  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 
Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 


DtJ  DOCTEUR.  DEH.JSJIiOFF  -WYLD 
Produits  adoptés  par  tes  Hôpitaux. 

8  des  enfants,  des  leniines  enceintes  ,  Possède  les  mèmes  propriétés  que  le  SULFARSENOL  courant 

irtumi  Traitement  préventif  et  curatif  par  mgjS  aVCC  l’avantage  d’être: 

is  les  cas  plus  graves  18  ctgr  (a  jour  passé)  ° 

■aqle;  Soulagement  quelques  heures  après  NETTEMENT  P  LUS  ACTIF 


Toxicité  très  faible:  16  â  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 
Index  chimiothérapoutique  remarquable:  1/66. 


_  il  origine,  l’ure  el  vraie 

î  ANGIOCHOLECYSTITES  .ne.,.uio,d,o«,  « 

A  (du  Jiiniperus  Oxyccdrus) 

FOIE  GRIPPAL  1  à  2  capsules  aux  deux  principal 


URICEMIES 

REIN  ATONE 


j  LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  É  FAIN  (Meuse) 
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REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Poumons 

Ea  présence  d  un  abcès  du  poiiimoii  la  ligne  de  conduite  à 
tenir  peut  être  schématisée  de  la  façon  suivante  ; 

Période  (Taltente  de  six  semaines)  médico-chirurgicale.  - 
Médications  spériliques.  Emétine  et  arséno-heu/.ol .  ’ Vaccina¬ 
tion  intrapulmonaire.  Médications  cliniquement  favorables.  - 
Injections  intra  veineuses  d’alcool  dilué.  Très  rapidement, 
bronchoscopie  maniée  doucement,  avec  ou  sans  phase  de  tra- 
chéolistulisation. 

Après  six  semaines,  persévérer  si  l’amélioration  s’accentue 
et  s'il  n'y  a  pas  pyosclérose. 

[‘luise  chirurgicale.  —  Ne  doit  jamais  être  mise  en  œuvre 
sans  désinfection  par  voie  trachéo-bronchique  effectuée  par 
trachéofistulisation,  méthode  passive,  convient  au.x  grands 
infectés- 

(Georges  llosetitha  )  Conduite  à  tenir  devant  l’abcès  du 
poumon.  Paris  Médical,  ;'ii  août  l'.t33.) 

Estomac 

I.ors(juo,  cbe/.  un  iiiuiade  opéré  de  rjast  eu  «‘iitérosfo- 
mie  pour  iilcus  (pistri(|ue,  on  voit  ultérieurement  évoluer 
un  cancer,  il  est  très  probable  qu’il  s’est  agi  d  une  erreur  de 
diagnostic  lors  de  cette  première  opération  :  Tulcère  était  déjà 
malin,  et  rien  ne  se  ressemble  plus,  lors  d’une  laparotomie, 
que  l'ulcus  rodens  gastrique  et  certains  ulcus  calleux  de  nature 
cependant  simple,  non  néoplasique. 

11  n'esi  pas  prouvé,  par  contre,  qu'un  ulcère  vraiment  simple 
soit  susceptible  de  se  cancériser  après  l’intervention.  Si  cela 
est  possible,  on  a  le  droit,  en  tout  cas,  d’aflirmer  la  rareté  de 
cette  éventualité . 

(Jean  Vanier.  Le  cancer  de  l’estomac  chez  les  ulcéreux 
gastriques  par  gastro-entérostomie .  Paris  37ed/ca/,  29  juillet 
1933.) 

Tuberculose 

En  inafit-ro  do  (l■:l^tt‘lll(‘nt  do  lu  lu ln‘i‘oiiloso,  il  est  bien 
dithcile  de  se  faire  une  opinion  definitive,  certaines  formes 
ont  une  tendance  spontanée  à  la  guérison  et  il  est  délicat  d’af¬ 
firmer  qu’une  guérison  est  due  à  un  médicament  ou  à  la  seule 
hygiène  imposée  au  malade.  Cependant,  d’une  part,  Targn 
meut  du  nombre  a  sa  valeur  et  le  nombre  des  observations 
favorables  à  la  chrysothérapie  commence  à  être  impression¬ 
nant  ;  d’autre  part,  on  ne  peut  pas  ne  p  is  être  frappé,  dans 
certains  cas,  par  la  simultanéité  du  début  de  traitement  et  du 
début  de  l’amelioration. 

11  est  certain  qu’un  certain  nombre  de  formes  guérissent 
spontanément  ou  par  la  cure  sanatoriale  —  mais  on  ne  peut  guère 
apprécier  le  pourcentage  de  ces  formes  à  plus  de  5  %  (M.vkii  i, 
tandis  que  le  pourcentage  de  guérison  ciinicpie  par  l’aurothera- 
pie  atteint  au  moins  Kl  %  pour  Li'  o.n  l{i;r.\.\HU.  l’oint  impor¬ 
tant,  cette  guérison  se  fait  beaucoup  plus  vite  par  l’or  que  par 
le  sanatorium. 

En  résumé  il  ne  semble  pas  s'agir  dans  la  chrysothérapie 
d'une  médication  spécifique  ;  il  ne  s’agit  pas  non  plus  d’une 
médication  infaillible  ;  mais  elle  constitue  tout  au  moins  une 
médication  adjuvante  utile  que  l'on  ne  doit  pas  substituer  aux 
médications  qui  ont  fait  leurs  preuves,  cure  sanatoriale  et  col- 
lapsothérapie,  mais  que  l’on  peut  leur  tidjoindre  —  et  cela  sans 
inconvénient,  car  il  apparaît  bien  maintenant  qu'en  surveil¬ 
lant  le  malade  et  en  agissant  prudemment,  on  arrive  à  éviter 
presque  à  coup  siir  les  accidents  graves. 

Vitry.  I.a  chrysothérapie  dans  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  La  Cliniguc  (A)  Novembre  l'.)33.) 

Diabète 

fbiiis  l:i  eiire  iiisiiliiiiqiii-,  il  esl  un  point  de  pratique  sur 
lequel  il  importe  d'attirer  l’attention. 

Dans  tous  les  pays  on  dose  l’iiisuline  en  unités  cliniques. 
Mais  il  y  a  des  dilférences  indispensables  à  connaître,  daus  la 
Concentration  et  le  mode  de  présentation  du  médicament. 


La  plupart  des  industriels  présentent  l’insuline  en  tubes  de 

centimètres  cubes  à  vingt  unités  cliniques  par  centimètre 
cube  soit  cent  unités  par  tube.  Mais  il  en  est  qui  présentent  le 
médicament  en  ampoules  contenant  chacune  soit  vingt  unités, 
soit  dix  unités,  soit  cinq  unités . 

11  y  a  là  un  danger  que  le  médecin  doit  bien  connaître  pour 
éviter  des  catastrophes  du  type  de-celle-ci. 

Cornu  insnliniquc  et  mort,  chez  une  jeune  femme  enceinte  de 
deux  mois. 

Le  18  mars,  cette  bouchère  de  vingt-deux  ans,  habitant  la 
campagne,  vint  me  consulter  dans  mon  cabinet. 

Elfe  s’était  aperçue,  il  y  a  cinq  mois,  qu  elle  était  diabétique 
(Kill  grammes  de  sucre  par  vingt-quatre  heures,  pas  d’acétone). 
Elle  désirait  avoir  mon  avis,  car.  enceinte  de  deux  mois,  elle 
s’inquiétait  de  l’inlluence  du  diabète  sur  la  grossesse. 

Suivant  ma  méthode,  je  lui  conseillai  un  régime  de  80  gram¬ 
mes  de  glucides,  en  lui  faisant  les  recommandations  d’usage. 

Elle  revint  me  voir  trois  semaines  après  la  glycosurie  était 
montée  à  ITIi  grammes  eu  vingt-quatre  heures,  toujours  sans 
acétone.  El  comme  la  malade  maigrissait,  se  nourrissant  insuf¬ 
fisamment  pour  son  état  de  grossesse,  je  prescrivis  une  injec¬ 
tion  matin  et  soir  de  vingt  unités  cliniques  d'insulines  à  faire 
avant  chaque  repas. 

Les  premières  piqûres  furent  pratiquées  le  17  avril.  Le  23 
avril  au  matin  je  reçus  un  coup  de  téléphone,  affolé  du  médecin 
traitant  me  disant  que  la  malade  avait  eu  la  veille  des  crises 
d'épilepsie  et  était  entrée  dans  le  coma. 

J’arrivai  et  trouvai  une  femme  mourante,  qui  venait  d’avor¬ 
ter,  et  malgré  les  piqûres  de  sérum  glucosé  que  je  fis  immé¬ 
diatement,  elle  mourut  sous  mes  yeux  une  demi-heure  après 
mon  arrivée .  Que  s’était-il  passé  '! 

.Sur  le  vu  de  mon  ordonnance  (Endopancrine  à  vingt  unités 
cliniques  par  centimètre  cube  :  faire  une  piqûre  de  I  centimètre 
cube  avant  tes  repas  de  midi  et  du  soir),  le  pharmacien  avait 
délivré  des  tubes  de  ô  centimètres  cubes  ;  soit  cent  unités  cli¬ 
niques  par  tube .  Le  mari  de  la  malade  sachant  taire  les  piqû¬ 
res,  s’était  entendu  avec  le  médecin  traitant  pour  se  charger 
de  la  cure.  Au  moment  de  pratiquer  la  première  injection,  il  fut 
un  peu  étonné  ce  la  forme  et  de  l'importance  du  tube,  et  télé¬ 
phona  au  médecin  pour  savoir  s’il  devait  injecter  tout  le  cou- 
tenu  de  l'ampoule.  Le  médecin,  qui  usait  ordinairement  d’insu¬ 
line  Roussel  en  ampoules  de  1  centimètre  cube,  répondit  par 
téléphone  ;  »  Injectez  toute  l’ampoule.  «  Ce  que  fit  le  mari 
matin  et  soir.  Aussi,  du  17  avril  au  23  avril,  jour  de  sa  mort. 
Cl  tte  Jeune  femme  reçut  doux  cents  unités  d’insuline  par  jour. 
Chose  curieuse,  malgré  cette  dose  énorme  elle  n’éprouvait,  deux 
à  tn  is  heures  après  la  piqûre,  tju’un  vertige  avec  pâleur  de  la 
face  qui  l’obligeait  à  se  reposer  un  instant  ;  puis  elle  remontait 
en  carriole  viour  livrer  la  viande  à  sa  clientèle.  Quand  elle  fut 
terrassée  le  22  avril  par  une  crise  épileptiforme,  le  diagnostic 
d'hvpoglycémie  ne  fut  pas  fait,  et  le  lendemain  elle  mourait 
dans  le  coma. 

De  celte  histoire  lamentable  deux  leçons  sont  à  retenir  ; 

1°  Les  premières  piqûres  d’insuline  doivent  toujours  être 
faites  par  le  médecin. 

Dans  la  cure  insnlinique  on  n’injecte  pas  «une  ampoule  r> 
comme  on  le  ferait  ti’un  médicament  d’une  trousse  d’urgence. 
Ou  injecte  des  unités  cliniques  dont  le  nombre  doit  être  non 
seulement  spécifié  sur  l’ordonnance,  mais  encore  vérifié  au 
inometit  de  l’emploi. 

iProfesseur  Pierre  Mauriac.  Le  traitement  du  diabète  par 
le  praticien.  Paris  MCical,  K'  juillet  1933.) 


Fractures 

La  svpliilis  join*  tiii  rôle  iiii|ioi-l:iiil  dans  l'ofiolnyio 
et  reMdiifioii  d(>s  l’i-aclurcs  (lu  col  du  lémur.  —  Il  faut 
toujours  y  songer  et  pratiquer  systématiquement  la  léaction  de 
Wassermann.  Chez  les  sujets  jeunes  qui  présentent  Une  fracture 
du  col,  à  la  suite  d’un  tiaumatisme  minime,  la  syphilis  devra 
être  tenue  pour  très  probable.  Daus  un  cas  rapporté  par  les 
auteurs,  il  n’y  eut  aucun  traumatisme,  si  léger  soit-il,  à  l'ori¬ 
gine  d’une  seconde  fracture  du  col.  l  anlôt  il  s’agit  d’un  tabes 
plus  ou  moins  caractérise  et  la  fracture  n’est  qu’un  cas  parti¬ 
culier  des  fractures  spontanées.  Tantêûil  n’exisle  aucun  signe 
clinique  ni  sérologitjue  du  tabes.  Seul  le  Wassermann  est 
positif 

Chez  les  quatre  malades  dont  l’observation  est  rapportée 
et  qui  étaient  syphilitiques  -  il  y  eut  évolution  vers  la  pseudar¬ 
throse. 

L’ab.seuce  de  consolidation  étant  extrêmement  rare  daus  les 
fractures  cervico-trochantérienncs,  la  syphilis  a  indiscutable¬ 
ment  joué  un  rôle  dans  la  genèse  de  ces  pseudarthroses. 
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L'existence  d’une  sypliilis  en  évolution  est  cerlainetnent  à 
l’origine  des  mauvais  résultats  opératoires  lorsque  l’on  pratique 
vissage  ou  enchevillement.  Les  accidents  observés  peuvent  être. 

Après  vissage  ou  enclouage  métallique  :  l’absence  de  conso¬ 
lidation  et  des  altérations  du  matériel  de  prothèse  si  le  malade 
est  soumis  à  un  traitement  mercuriel  —  ou  encore  la  Iracture 
du  grelTon. 

Au  point  de  vue  de  la  conduite  à  tenir  en  présence  d’un  sujet 
syphilitique  atteint  d’une  fracture  récente  ou  d  une  pseudar¬ 
throse  du  col  fémoral,  il  semble  bien  établi  qu’un  traitement 
énergique  pré-opératoire  se  montre  parfaitement  inellicace  à 
modifier  le  pronostic  —  ce  qui  n’empêchera  nas  cependant  de 
faire  un  traitement  intensif  à  ces  malades.  Kn  présence  d’une 
fracture  récente,  on  pourra  tenter  le  vissage  métallique  par  un 
grefton  péronier.  En  présence  d’une  pseudarthrose  constituée, 
on  peut  tenter  encore  l’enchevillement.  Celui  ci, en  cas  d’échec, 
ne  gênera  nullement  une  intervention  ultérieure. 

En  cas  d’échec  de  l’enchevillement  ou  même  d’emblée  (s’il 
s’agit  d’une  fracture  nettement  pathologique  ou  déjà  ancienne) 
on  fera  une  résection  arthroplastique  delà  hanche.  C’e-t  une 
opération  sans  gravité  réelle  et  une  ressource  thérapeutique 
précieuse  chez  les  syphilitiques. 

(Paul  Mathieu  et  Paul  Padovani.  Syphilis  et  fractures  du  col 
du  fémur.  Le  Bulletin  Médical,  21  octobre  1933.) 

Stomatologie 

l.es  C(>iii|)licatioiis  oculaires  d’oriqine  dentaire  appa¬ 
raîtraient  peut-être  plus  fréquentes  si  elles  étaient  recherchées 
de  fa(;on  systématique.  Nous  devons  retenir,  dit  dans  ses  con 
clusions  M.  Thibault,  qui  revient  sur  ce  sujet  : 

1°  L’existence  manifeste  de  complications  aigues  orbito-ocu- 
laires  au  cours  de  certaines  infections  dentaires  graves  pour 
lesquelles  il  convient  de  mettre  en  œuvre  le  traitement  chirur¬ 
gical  et  vaccinothérapique  habituel  ; 

2“  L’existence  non  moins  évidente  de  troubles  réllexes,  sensi¬ 
tifs,  moteurs  et  même  sensoriels  consécutifs  à  des  lésions  den¬ 
taires  algues,  douloureuses,  ébranlant  le  trijumeau.  Le  traite¬ 
ment  de  la  pulpe  irritée  ou  l’extraction  en  viennent  immédiate¬ 
ment  <à  bout  ; 

30  La  possibilité  d’une  origine  dentaire  pour  certaines  ali'ec- 
tions  oculaires  traînantes,  surtout  iritis,  iridocyclites  et  cho- 
roïdites.  Cette  action  pathologique  à  distance  repose  sur  des 
faits  bien  observés  ;  elle  est  prouvée  par  le  mode  d’apparition 
des  accidents,  leur  évolution  clinique  et  par  le  résultat  théra¬ 
peutique  ;  mais  la  fréquence  de  ces  relations  dento  oculaires 
demeure  très  discutée.  En  pratique,  il  convient  néanmoins  d’y 
penser  après  avoir  envisagé,  sans  les  retenir,  les  étiologies 
courantes  :  syphilis,  tuberculose,  rhumatisme. Lorsque  les  trai¬ 
tements  classiques  ont  échoué  et  (|ue  du  même  côté  les  prémo¬ 
laires  ou  la  première  molaire  —  qui,  plus  que  la  canine,  sont 
les  véritables  «  dents  de  l'œiLi  —  présentent  des  foyers  d  infec¬ 
tion  se  traduisant,  soit  par  une  cicatrice  de  fistule,  soit  par  une 
légère  sensibilité  à  la  palpation  veslibulaire  et  a  la  percussion 
soit  par  une  image  radiographique  claire  à  l’extrémité  de  la 
racine  dans  le  voisinage  du  sinus,  les  signes  de  présomption 
d'une  origine  dentaire  sont  suffisamment  forts  pour  qu’on  pro¬ 
cède  sans  délai  aux  extractions  des  dents  suspectes.  S’il  existe 
en  outre  des  signes  de  sinusite  légère  ou,  à  la  radiographie,  une 
image  sinusienne  voilée,  le  rôle  étiologique  des  dents  voisines 
devient  une  quasi-certitude. 

Il  parait  souhaitable  que  cette  étiologie  soit  à  l’avenir  l’objet 
d’une  môme  attention  que  toutes  les  autres,  surtout  quand  il 
s'agit  d’uvéiles  ou  des  névrites  optiijues  dont  la  cause  échappe 
si  souvent  en  dépit  des  investigations  les  plus  minutieuses. 

iR.-E.  'i’hibault.  Les  affections  oculaires  d’origine  dentaires. 
Paris  Médical,  9  septembre  l'Jj3.l 

Hygiène 

La  dose  île  \iii  ((iio  l’on  j)eut  accorder  aux  cillants  est 
assez  difficile  à  fixer.  Sans  la  réglementer  par  des  chiffres  jiré- 
cis,  on  peut  conseiller  de  mêler  le  vin  à  quatre  ou  cinq  fois  sou 
volume  d’eau  et  de  donner  ainsi  suscessivement  la  valeur  d’un 
verre  à  liqueur,  puis  d’un  verre  à  madère,  puis  d’un  demi-verre 
ordinaire.  Cela  fait  selon  l’àgc,  à  chaque  repas,  JO  grammes, 
ùO  grammes,  100  grammes. 

Le  Docteur  Dougnac,  dans  sa  thèse,  rapporte  ([uelques  opi¬ 
nions  ;  c’est  ainsi  que  le  l'rofesseur  Cruchet  conseille  : 

A  partir  de  quatre  ans,  12  à  15  centimètres  cubes  de  bon  vin 
rouge  pour  2ül)  centimètres  cubes  d’eau  sucrée  ou  non  ; 

A  partir  de  quatorze  ans,  43  à  80  centimètres  cubes  de  vin 


rouge  ou  un  peu  moins  de  blanc  étendu  dans  environ  300  cen¬ 
timètres  cubes  d’eau. 

Le  Docteur  Dougnac,  vers  l’âge  de  quatorze  ans,  arrive  adon¬ 
ner  eau  et  vin  par  parties  égales. 

Selon  le  Docteur  Cayla,  il  conseille  ; 

De  quatre  à  six  ans,  un  quart  de  verre  devin,  soit  30  grammes 
De  six  à  huit  ans,  un  demi-verre,  environ  100  grammes  ; 

De  huit  à  dix  ans,  trois  quarts  de  verre  ou  1,30  grammes  - 
De  dix  à  douze  ans,  un  verre  ou  200  grammes  ;  ’ 

De  douze  à  quatorze  ans,  un  verre  et  demi  ou  300  grammes  - 
De  quatorze  à  seize  ans,  deux  verres  ou  4"()  grammes  ;  ’ 

De  seize  à  dix-huit  ans,  deux  verres  et  demi  ou  ,300  grammes. 
Au  delà  deeet  âge,  le  Professeur  Portmann  a  établi  des  doses 
d’après  la  profession,  c'est  à-dire  d  après  la  rudesse  du  travail. 
Ce  qui  est  vrai  c’est  qu’instinctivement  l’enfant  aime  le  vin. 
(L.  Dieulafé.  Le  vin  dans  l’alimentation  de  l’enfant.  Paris 
Médical,  14  octobre  P‘33.) 

Varia 

Il  y  a  aujourd’hui  des  <  diabétologues  »  eomme  il  y  a  des  car¬ 
diologues  ou  des  entérologues  ;  à  les  entendre  ou  à  les  lire,  seuls 
ils  possèdent  la  clef  du  mystère,  et  peu  à  peu  le  médecin  prati¬ 
cien  en  arrive  à  douter  de  son  droit  à  soigner  les  diabétiques. 
C’est,  à  mon  avis,  une  abdiction  intolérable.  Certes  il  est  des 
cas  où  le  recours  au  spécialiste  (1),  dans  la  maison  de  santé  ou 
à  l’hôpital  s’impose  ;  mais  ils  sont  l'exception.  Le  diabète  doit 
être  traité  par  le  médecin  praticien,  et  s’il  peut  solliciter  quel¬ 
quefois  un  avis  autorisé  pour  les  cas  graves  ou  d’évolution  anor¬ 
male,  il  doit  prendre  la  responsabilité  de  la  cure  de  ses  diabé- 
liqiies,  il  le  doit  et  il  le  peut. 

(Pierre  Mauriac.  l  e  traitement  du  diabète  par  le  praticien. 
Paris  Medical,  D’’  juillet  1933.) 


Nous  avons,  acquis  la  certitude  que  la  restriction  de  la  diu¬ 
rèse,  due  aux  transpirations  abondantes,  est  fatale  à  beaucoup 
d’urémiques  :  elle  entraîne  de  l’azotémie  par  surcroit  comme 
nous  avons  pu  nous  en  rendre  compte,  mais  de  plus  elle  per¬ 
met  l’accumulation  de  toutes  les  substances  nocives  qui  amè¬ 
nent  la  mort  au  cours  des  urémies  lentes. 

(J.  Castaigne  et  .1.  Chaumerliac.  Les  azotémies  extra  rénales 
pBiV  oUgarie.  Journal  Médical  français,  sept,  1933.) 


Des  quatres  théories  proposées  pour  expliifuer  la  produetion 
dss  ietèresdes  arsénohenzènes  {théorie toxique,  th.de  la  réactiva¬ 
tion  sijphilitique,  th.  biotropique,  th.  attergique),  aucune  n’est 
scientifiquement  démontrée.  Eaut-il  pour  cela  admettre  des 
doctrines  cletriques  :  pai  asito-toxiques  ou  parasito-clasiques 
(Uavauti,  toxico-allergiques  (Gâté  et  Michel)'.’  Mais  elles  soulè¬ 
vent  les  critiques  qu’on  a  adressées  à  chacune  de  leurs  compo¬ 
santes. 

Remarquons  surtout  que  les  auteurs  sont  d’accord  sur  un 
point.  Us  pensent  tous  que  leur  théorie  n’est  pas  exclusive, 
qu  elle  est  seulement  prépondérante . 

11  nous  [laraît  donc  sage  de  considérer  que,  selon  les  circons¬ 
tances,  telle  ou  telle  de  ces  doctrines  se  trouve  applicable.  Ces 
circonstances  sont  mises  en  lumière  par  l’étude  étiologique  et 
clinique  des  cas  observés. 

A.  Sézary.  Les  ictères  des  syphilitiques  traités  par  les  arse- 
nobeuzènes.  t.a  Presse  Medicale,  23  oct.  1913.) 


l’ous  ceux  qui  ont  observé  les  stigmatisés  sont  d’accord  pour 
reconnaître  l’aufhenticifé  de  lésions  cutanées  localisées  aux 
mains,  au«  pieds,  au  front,  à  l’épaule,  au  flanc.  Pour  le  flanc, 
c’est  le  côlé  gauche,  tantôt  le  côté  droit  qui  est  atteint.  Ces 
lésions  sont  tantôt  du  dermographisme,  tantc'it  des  ecchymoses, 
tantôt  des  érosions  croùtelleuses,  tantôt  des  croûtes  hématiques 
(ilus  ou  moins  épaisses.  Les  stigmates  doQncutdu  sang  par  une 
sorti'  de  diapédese.  Seidl  a  vu  sourdre  à  la  loupe  de  la  sérosité 
sanguinoiente  du  stigmate  thoracique  de  Thérèse. 

(Clément  Simon.  Les  stigmates  cutanées  des  mystiques.  Le 
Jlullelin  Médical,  21  octobre  1933.) 

n  Si  011  pendait  tous  les  charlatans,  la  corde  serait  bien  eiiere  ». 
Guy  Pati.n  à  Falcoiiiict,  23  décembre  lü(39. 
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La  clientèle  préfère  l’Huile  de  foie 
de  morue  médicinale  norvégienne 

parcequ  elle  est  plus  j)ure  et  parce(|u’elle  a  un  goût 
plus  agréable  que  toute  autre  huile  de  foie  de  morue. 

Les  dernières  recherches  scientiliques  ellectuées  par 
le  Professeur  Poulsson  de  l’Institut  des  Vitamines  de 
l’Etat  norvégien,  Oslo,  j)rouvent  cpie  l’huile  de  foie 
de  morue  médicinale  norvégienne  contient  juscju’a 
10()°/o  plus  de  vitamines  1)  cpie  les  meilleures  qua¬ 
lités  d’autres  ])rovenances.  C’est  pourcjuoi  l’huile  de 
foie  de  morue  médicinale  norvégienne  est  le  remède 
le  plus  eflicace  (jue  l’on  connaisse  pour  combattre  le 
rachitisme. 

D’autre  part,  l’huile  de  foie  de  morue  médicinale  nor¬ 
végienne  est  riche  en  vitamines  A  et  contient  égale¬ 
ment  de  l’iode. 


La  supériorité  de  i’huiie  de  foie 
de  morue  médicinale  norvégienne 

e  s  I  connue  e  I  r  e  c  o  n  n  n  e  dans  le  ni  onde  entier. 

Tous  rfiiscigiiemenls,  notices  &  publicité  sur  demande  adressée  au  Reklainefondet  for  norsk 
medicintran,  Postboks  226,  Bergen,  Norvège. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Sôiiiuo  rtii  5  tléccmbro  1933 


Le  Centenaire  de  FINLAY 

I,’ Académie  de  médecine  de  Paris  commémore  le  centenaire 
de  lanaissance  du  D'C.milos  .1.  qui  naquit  à  Gamagiiey 

(Ile  de  Cuba)  le  .'I  décembre  1833  et  que  pour  ses  travaux  scien¬ 
tifiques,  l’Académie  avait  nommé  membre  correspondant  de 
la  if*  section  (médecine). 

L’éloge  a  été  prononcé  par  son  compatriote,  le  professeur 
Francisco  Domixc.uhz,  également  membre  correspondant  de 
l'Académie. 

Bien  que  chirurgien,  le  professeur  Domi.ngukz  a  une  grande 
expérience  sur  la  fièvre  jaune,  il  était  l’ami  de  Finlay  et  a 
suivi  sa  découverte  au  jour  le  jour. 

Fils  d’une  Française  et  d'un  Ecossais,  Finlay  avait  fait  ses 
premières  études  à  Rouen  et  au  Havre  et  ses  études  médicales 
à  Philadelphie.  Aussitôt  reçu  docteur  il  commence  à  la  Havane 
ses  études  sur  la  fièvre  jaune. 

Pendant  des  années  il  insiste  sur  l’alcalinité  de  l’atmos¬ 
phère  de  la  Havane  comme  cau'-e  de  la  fièvre  jaune. 

C’est  en  1878  qu’il  change  d’idée  et  se  consacre  à  la  recherche 
d’un  agent  capable  de  transmettre  la  maladie,  idée  qui  lui  est 
inspirée  par  la  lecture  de  la  Botanique  de  Van  Tieghem  à  pro¬ 
pos  de  la  maladie  du  blé  «  La  Houille»  et  par  les  nouvelles 
découvertes  de  Pasteur. 

Par  une  série  de  déductions  plus  paissantes  les  unes  que  les 
autres,  il  choisit  le  «  Culex  Mosquito  »  parmi  les  600  ou  700 
variétés  de  cet  insecte.  De  plus  le  moustique  pouvait  répondre 
à  toutes  les  nuances  dans  l’épidémiologie  de  la  maladie. 

I,e  travail  sur  le  moustique  réalisé  par  Finlay  suffirait  à  lui 
seul  à  la  renommée  d’un  savant. 

.\u  mois  de  février  1881,  Finlay  en  plein  travail  est  obligé  de 
partir  pour  Washington  sur  l’ordre  du  Gournement  Espagnol 
pour  y  représenter  Cuba  et  Porto-Rico  à  la  Conférence  sani 
taire  Internationale.  C’est  à  celte  conférence  que,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  il  expose  que  pour  que  la  fièvre  jaune  se  propage  il 
fallait  : 

I®  Un  malade  de  fièvre  jaune  dansune  période  spéciale  de  la 
maladie. 

La  présence  d’un  sujet  apte  à  la  contracter. 

•  :  '  Un  agent  capable  de  transmettre  la  maladie  de  l'homme 
malade  à  l’homme  sain  et  indépendant  de  tous  deux. 

A  ce  propos  biNLAV  démontre  que  tous  les  moyens  hygiéni¬ 
ques  employés  jusqu'alors  pour  éviter  la  fièvre  jaune  étaient 
limités  au  premier  et  au  second  point  de  sa  doctrine,  mais  ja¬ 
mais  au  troisième  qui  était  la  véritable  cause  sur  laquelle  il 
fallait  agir. 

Au  moment  delà  conférence, Finlay  savait  déjà  quele mous¬ 
tique  était  l’agent  detransmission,  mais  il  attendait  son  retour 
à  la  Havane  pour  finir  ses  expériences  et  le  b''  juillet  1881  il 
inocula  pour  la  première  fois  un  sujet  afin  de  reproduire  la 
fièvre  jaune. 

Le  15  août  de  cette  même  année,  Finlay  lisait  devant  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  medicalesde  la  llavanele  travailqui  devait 
l’immortaliser  intitulé  «  Le  moustique  liypottiéliqu“ment  con- 
si(i,Té  comme  agent  de  transmission  de  la  fièvre  jaune  ».  Il 
avait  mis  juste  un  an  an  et  neuf  mois  pour  découvrir  l’agent 
de  transmission  de  cette  maladie. 

I  iNi.AY  inocule  cinq  cas  dont  un  qui  présente  une  forme 
légère  de  fièvre  jaune  avec  albuminurie  et  ictère,  deux  cas 
diagnosti(jué.s  de  forme  abortive  par  les  médecins  militaires 
Espagnols  et  deux  cas  qui  ne  purent  être  suivis. 

I  INLAY  se  proposait  uniquement  de  reproduiie  des  formes 
lég  'res  de  fièvre  jaune  afin  il' immiiiiisrr  \cs  sujets,  mais  il  si¬ 
gnale  que  des  formes  graves  pouvaient  être  obtenues  par  la 
pi  i'ire  de  plusieurs  moustiques  ou  bien  par  celle  de  rnousti- 
quas  nourris  avec  du  sueredans  une  atmosphère  humide. 

.'■smembres  de  l'académiede  médecine  de  lallavane,  apiès 
la  lecture  du  travail,  déclarent  que  Finlay  «  divaguait  »  ! 

La  conception  do  Finlay  était  trop  géniale  pour  être  com¬ 


prise  et  de  plus  rien  en  science  n’autorisait  cette  déclaration 
hardie.  Fi.m.ay  venait  d'ouvrir  la  porte  au  groupe  de  maladies 
infectieuses  transmises  de  l’homme  malade  à  l’homme  sain 
par  la  piqûre  des  insectes  suceurs  de  sang. 

Pendant  vingt  ans  Finlay  lutta  dans  le  vide,  on  l’ap¬ 
pelait  «  L’Homme  aux  moustiques  ».  U  arrive  ainsi  à  la  fin 
de  18‘.)8  et  IbOO.  La  guerre  d’indépendance  de  Cuba  avait 
pris  fin  et  le  D"  Gorgas  fut  nommé  chef  de  la  santé  de  l’Ile. 
Pendant  la  fin  de  1898  et  toute  l’année  18991eD‘’(iorgasemploya 
tous  les  procédés  scientifiques  les  plus  modernes  pour  lutter 
contre  la  fièvre  jaunne  et  il  n’obtient  commerésultatque  l'aug¬ 
mentation  de  1  épidémie  de  cette  maladie. 

Le  D'  Gorgas  ne  voulut  pas  écouter  une  seule  fois  le  D' Fin¬ 
lay  que  pourtant  il  s’était  attaché.  S’il  1  avait  écouté,  bien  des 
vies  américaines  auraient  été  épargnées  et  certainement  une 
sanction  aurait  été  accordée  à  la  découverte  de  Finlay. 

Pendant  celte  année  1903,  une  commission  de  médecins 
américains  vient  à  Cuba  pour  étudier  la  fièvre  jaune  afin  de 
contrôler  les  travaux  de  la  première  commission  qui  avait 
déclaré  que  le  bacille  de  Samarelli  était  la  seule  cause  de  la 
fièvre  jaune. 

Cette  seconde  commission,  présidée  par  le  D'  Reed,  con¬ 
trôla  le  rapport  antérieur  et  déclara  que  le  bacille  de  Sana- 
relli  n’existait  pas  et  cela  malgré  l’alTirmation  du  D'"  Agra- 
monte  qui  soutenait  l'avoir  trouvé  dans  33%  des  cas  dont  il 
avaitfait  l’autopsie. 

Dans  cet  impasse  la  commission  Reed  décide  à  tout  hasard 
dé  contri'iler  la  découverte  de  Finlay,  pressée  surtout  jiar  la 
violente  épidémie  qui  régnait  a  ia  Havane  et  par  l'insuccès  des 
méthodes  hygiéniques  employées. 

Après  une  longue  conférence  avec  le  D'  Finlay,  la  commis¬ 
sion  reçoit  de  ses  mains  tous  les  documents,  sa  statistique  de 
lO'i  cas  et  les  œufs  du  moustique  dont  il  se  servait  ("Culex 
Fasciats). 

Du  11  au  31  août  1900,  onze  cas  sont  inoculés  par  la  Com- 
mis'^ion  Américaine  avec  les  moustiques  nés  des  œufs  remis 
par  Finlay  et  qui  avaient  été  examinés  à  "Washiington  par  l’en¬ 
tomologiste  lloAvard.  Les  résultats  obtenus  furent:  Deux  cas 
de  fièvre  jaune  grave  avec  albumine  et  ictère  très  prononcé. 
Les  autres  cas  ne  furentpas  signalés  caria  Commission  insista 
sur  ces  deux  cas  g  aves  obtenus  et  qui  d'une  façon  irréfutable 
ne  faisaient  que  confirmer  la  théorie  de  Fmlay  . 

C’était  la  première  fois  que  quelqu’un  daignait  contiôler  ce 
que  le  savant  Cubain  avait  découvertelsoutenu  pendant  vingt 
ans. 

Pour  Gorgas  et  pour  la  Commission  Américaine  ce  résultat 
inespéré  fut  une  grande  surprise  car  ils  ne  croyaient  pas  a  la 
transmission  de  la  fièvre  jaune  parle  moustique. 

Le  résultat  de  celte  première  expérience  fut  communiqué  au 
général  Léonard  Wi,o(l  gouverneur  Américain  de  l’île  et  lui- 
même  Docteur  en  médecine,  qui  pria  le  Professeur  Dominguez 
de  préparer  une  grande  manifestation  en  l'honneur  de  Finlay. 

Un  banquet  lui  fut  offert  ainsi  qu’une  statue  en  bronze  figu¬ 
rant  lia  pensée»  et,  dans  son  rapport  officiel  au  (gouvernement 
de  Washington,  le  général  Wüod  écrivait  ; 

I  I.a  confirmation  de  la  doctrine  de  Finlay  est  le  pas  le  plus 
«grand  qui  ait  été  fait  en  sciences  médicales  depuis  la  décou- 
•  verte  du  vaccinde  Jenneret  ce  fait  à  lui  seul  justifiait  la  guerre 
«à  l’Espagne.  » 

Ce  n'est  que  le  4  février  1901,  que  le  Docteur  Gorgas  à  bout 
d’arguments,  à  la  suite  du  contrôle  de  la  Commission  Améri¬ 
caine,  .se  décide  à  inaugurer  la  campagne  Culicidienne.  Le 
23  septembre  de  celte  même  année  (sept  mois  après)  le  dernier 
cas  de  fièvre  jaune  autochtone  était  Inscrit  sur  les  statistiques 
sanitaires  de  la  Havane. 

I.e  Professeur  Dominguez  a  insisté  dans  soii  travail,  comme 
il  insistera  dans  son  livre  sur  le  fait  que  le  Docteur  Finlay  est 
le  seul  et  unique  auquel  on  doive  reconnaître  la  paternité  de 
la  découverte  de  la  transmission  de  la  fièvre  jaunepar  le  mous¬ 
tique. 

(juant  à  la  Commission  Américaine,  en  reconnaissant  l'excel¬ 
lence  de  ses  travaux  11  faut  lui  accorder  le  fait  d’avoir  été  la 
première  à  avoir  parlé  du  «  virus  filtrant». 

Félicitons  le  Professeur  Dominguez  pour  ses  travaux  et  pour 
la  patience  qu’il  a  déployée  pendant  quatre  ans  afin  de  mettre 
au  point  toute  l’histoire  de  cette  découverte  en  honneur  de  son 
compatriote  et  ami  leDoctour  G ahi os. -.1.  Fini.ay 

Séance  du  38  iiovciiihre  l'.i.i.) 

Itapport  (|<‘iiéral  sur  les  vaccinations  et  revaccina 
lions  pratiiinécs  «'Il  Fraiici*  Cf  dans  les  Pays  <!«'  l*rolcc- 
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lorat  en  et  dans  les  eolonies  en  lîCtl  —  M.  L. 

Camus.  —  Oins  27 départeinetils,  il  y  a  aufrmeniatinn  des  vac¬ 
cinations  et  des  revaccinalions  et  dans  '2S,  il  y  a_  diminntion 
des  vaccinations  et  des  revaccinations  par  rapport  à  l’année  pré¬ 
cédente.  Les  primo-vaccinations  sont  plus  nombreuses  que 
l’année  précédente  dans  2:1  départements,  mais  elles  sont  en 
diminution  dans  05  départements.  La  dillérence  se  chifîre  fina¬ 
lement  par  une  diminution  de  l2.s:il  primo-vaccinations.  Les 
revaccinations  sont  plus  nombreuses  dans  Li  départements  et 
sont  en  diminution  dans  50  départements  ,  il  en  résulte  fina¬ 
lement  une  augmentation  de  15.  iilO  revaccinations  par  rapport 
à  l’annee  19.51 , 

Des  poursuites  ont  été  exercées  contre  un  certain  nombre  de 
réfractaires,  mais  il  n'a  été  dressé  que  314  procès-verbaux,  et  il 
n’a  été  prononcé  seulement  que  22  condamnations. 

La  variole  n’a  fait  aucune  victime  en  1932,  qtiatre  cas  seule¬ 
ment  sont  signales  dans  l’ensumble  des  dossiers  et  il  semble 
probable  qu’il  s’est  agi  de  déclarations  hâtives  que  l’évolution 
de  la  maladie  n’a  peut-être  pas  confirmées. 

Au  Maroc,  en  19.;2  s’est  terminée  l’epidémie  de  variole  qui 
avait  débuté  l’année  précédente,  et  on  a  enregistre  1 .075  cas 
de  variole. 

Cette  incidence  de  la  variole  adonné  lieu  à  de  très  nombreu¬ 
ses  opérations  vaccinales  :  1.660.000  en  1932,  au  lieu  de  600.000 

En  Tunisie,  la  variole  est  en  décroissance  d’année  en  année. 
O  I  ne  signale  plus  que  deux  cas  en  1932,  et  le  service  vaccinal 
fonctionne  avec  toute  la  régularité  désirable. 

Dans  lescolonies,  les  cas  de  variolesont  été  moins  nombreux, 
5. 170  cas  en  19  Ji,  au  lieu  de  13.095  en  1930.  lia  été  pratiqué 
8. 499.018  vaccinations  en  1931. 

l‘riiiio-iiif(>(;ti<m  tiiherciih'iise  de  radiille.  Consé 
(|iieuces  propliN  lactiques  ef  sociiih's.  MM.  J.  Troisieret 
M.  Bariéty  rappeibmt  la  sérié  d'observations  de  primo-infec¬ 
tions  tuberculeuses  avec  typho-bacillose  bénigne  et  érythème 
noueux  qu'ils  ont  publiées  dernièrement. 

Il^s  insistent  aujourd’hui  sur  l’intérêt  qu’il  y  aurait,  en 
France,  à  rechercher  systématiquement  dans  diverses  collec¬ 
tivités  militaires,  universitaires,  hospitalières,  la  proportion 
réelle  des  sujets  ne  réagissant  pas  à  la  tuberculine  et  capables 
dès  lors  de  faire  à  l’âge  adulte  des  primo-infections  tubercu¬ 
leuses. 

Cette  double  notion,  —  notion  nosologique  de  la  primo- 
infection  de  l’adulte,  pourcentage  des  cuti-réactions  néga¬ 
tives  chez  l’adulte  jeune,  —  implique  une  double  sanction 
pratique  : 

l»  Application  à  ces  adultes  néo-infectés  des  règles  théra¬ 
peutiques  en  u-sage  chez  l’enfant  ; 

2®  Prémunition  des  adultes  non  allergiques  dans  le  même 
esprit  qui  a  présidé  à  celle  des  nouveaux-nes. 

La  dcfciisc  coiilrc  les  inoiistiqiics. —  M.  J.  Legàadce  ex 
pose  que  la  fusse  d’aisances  ne  l’habitation,  selon  qu’elle  a  ou 
ii’a  pas  une  chasse  d’eau,  est  expjsee  à  devenir  un  lieu  d'élec¬ 
tion  pour  le  moustique  commun  ou  pour  la  mouche  domes¬ 
tique  qui  s’y  multiplient  avant  d’envahir  la  maison. 

La  question  d’éliminer  les  mouches  de  la  fosse  d’aisances 
sans  eau  intéresse  une  population  nombreuse,  car  ce  genre 
de  fosse,  de  règle  à  la  campagne,  est  commun  en  ville  dans 
les  immeubles  à  bon  marché. 

L’dutéur  recommande  la  défense  mécanique,  qu’il  a  em 
ployee  avec  succès  contre  les  .Vioustiques  stercoraires,  pour 
barrer  aux  insectes  l’accès  ou  la  sortie  de  la  fosse. 

Kaqo.  —  MM.  Remlinger  et  J.  Bailly  envoient  un  travail 
sur  là  vaccination  préventive  du  chat  contre  la  rage. 

La  vaccination  qui  paraît  inutile  en  France  s’impose  au 
contraire  dans  l’Afrique  du  Nord,  oii  les  chats  sont  très  nom¬ 
breux  et  la  rage  fréquente. 

Lloclioii.  —  ün  procède  à  relection  d’un  meinbre  titulaire 
dans  la  P*  section  (médecine).  Les  candidats  étaient  ainsi 
classés.  En  première  ligne,  M.  C'.rouzon,  en  deuxième  ligne 
ex-a  quo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Clerc,  l.aubry,  Lai- 
gnel-Lavastine,  Ribadeau-Dumas  et  N  illaret  Adjoints  (lar 
l’Académie;  MM.  Habonneix,  N'ocl  Fiessinger,  Milian,  l'agiiiez 
et  Sézary. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Charles  Laubry  est  élu  par 
19  voix  contre 3(i  à  M.  Crouzon. 


Mol  <U‘  l{l•^(|ht  et  liihci'ciiloso  —  M.  Caussade  s’est 
trouvé  en  présence  de  cette  alternative  :  En  homme  adulte 
contracte  la  tnberculose  pulmonaire  à  39  ans  ;  deuxans  après 
apparaissent  les  premiers  symptômes  d’une  néphrite  hydro- 
pigène  qui  devient  ensuite  urémigène  avec  tous  ses  symp'ômes 
classiques.  A  part  la  préexistence  de  la  tuberculose  et  l'appa¬ 
rition  aseez  rapprochée  de  la  néphrite  par  rapport  à  celle-ci 
rien  ne  permet  de  conclure  à  un  rapport  de  cause  à  effet  entré 
les  deux  affections.  L’inoculation  des  urines  au  cobaye  est 
restee  négative  dans  ce  cas,  comme  dans  toute  néphrite  tuber¬ 
culeuse. 

Les  autres  faits  intéressants  de  cette  observation  sont  :  1» 
des  poussées  successives  d  œdème  pulmonaire  masquant  ou 
découvrant  tourà  tour  une  caverne  ;  2°  l’absence  de  bacilles  de 
Koch  dans  une  expectoration  essentiellement  albumineuse  ; 
3"  leur  présence  décelee  par  une  inoculation  à  un  cobaye.  Mais 
ce  ne  fut  qu’après  de  pat  entes  recherches  que  les  bacilles  de 
Koch,  très  rares  et  dégénérés,  ont  été  trouvés  dans  les  pou 
mons  de  ce  cobaye  au  milieu  de  réactions  surtout  épithéliales 
avec  une  faible  tendance  à  la  formation  de  follicules  dévelop¬ 
pes  :  4»  ces  constations  histopathologiques,  la  survie  de  qua¬ 
tre  mois  du  cobaye,  l’amélioration  notable  à  la  fois  du  mal  de 
Bright  et  de  la  tuberculo.se  pulmonaire  font  penser  à  l’auteur 
qu’il  s’est  peut-être  trouvé  en  présence  d’un  bacille  de  Koch 
peu  virulent  et  sans  doute  dégénéré  à  la  suite  de  nombreuses 
poussées  d'œdème  pulmonaire. 

Ascite  passaqcreineni  chyleuse  par  nipliire  de  chyli¬ 
fères.  M.  Loeper  à  propos  de  la  recente  observation  de 
MM.  Trémolières  cl  Hurez,  rappoite  le  cas  d’un  malade  at¬ 
teint  depuis  dix  sept  ans,  d’une  ascite  tuberculeuse  banale 
accompagnée  d’atteinte  pleurale  et  péricardique.  .V  la  suite 
d'un  choc  violent,  le  malade  accusa  une  douleur  épigastrique 
très  vive  et  l'on  put  constater  la  transformation  de  l’a.-cite  qui 
devint  chyleuse  :  la  ponction  révéla  en  effet  13  gr.  20  de  grais¬ 
ses  totales  et  2gr.  74  de  cholestérine.  A  la  suite  de  trois  ponctions 
successives,  la  guérison  s’affirma  en  même  temps  que  les 
taux  des  graisses  et  de  la  cholestérine  s’abaissaient  respect! 
vement  à  3  gr.  16  etjOgr.  fs.  L’auteur  pense  que  l’on  peut  ex¬ 
pliquer  cette  transformation  chyleuse  de  l’ascite  par  la  rup¬ 
ture  vraisemblable  de  canaux  chylifères  sous  l’action  du  trau¬ 
matisme. 

La  rcchloriirafion  ilaiis  les  azofcniii's  (•lll•OInqm‘s.  — 
MM.  J.  Paraf  et  H. -P.  Klotz  rapportent  deux  observations 
d’azotémie  chronique  sans  hypochlorémie  marquée.  Le  traite¬ 
ment  par  les  injections  de  chlorure  a  amené  chaque  fois  une 
baisse  marquée  de  l’urée  sanguine,  alors  que  la  cessation  du 
traitement  était  régulièrement  suivie  de  l’augmentation  de 
l’azoœmie.  Dans  un  cas,  la  guérison  fut  ainsi  obtenue.  L’autre 
I  malade,  atteinte  de  tuberculose  rénale  bilatérale,  améliorée 
j  d’abord,  succomba  por  la  suite. 

I  M.  Et.  Bernard  pense  iju’il  s'agit  là  d’éver  tualité  rüre,  et 
I  qu’il  y  aurait  danger  à  laisser  s’accrediier  cette  opinion  que 
j  l’on  peui  traiter  l’azotérnie  chronique  par  la  chloruration. 

;  M.  Halbron  a  observé  un  cas  de  stenose  pylorique  avec  vo- 
I  missemenlsabondants  et  répétés,  oligurie  extrême  et  azotémie 
élevée  allant  jusqu'à  5  grammes  qui  fut  heureusement  influen¬ 
cée  par  le  sérum  gluco  è  isotonique  administré  par  voies  vei¬ 
neuses,  sous  cutanée  et  intra  rectale.  La  disparition  del’hyper- 
azotémie  n'est  pas  toujours  en  relation  avec  le  régime  chlo¬ 
ruré. 

l'.iichondronies  imilliplos  localises  au  luciiihrc  siipé- 
ric'iir  qanclu;.  —  MM.  M.  Duvoir  et  L.  PoJlet  rappoi teiil un 
cas  d'enchondromes  multiples  datant  de  23  ans.  chez  une  jeune 
femme  de  2,‘)  ans.  Le  point  intéressant  de  celte  ob^ervationest 
que  les  radiographies  systémalicjues  de  tout  le  squelette  ont 
montré  que  les  chondromes  étaient  strictement  localisés  aux 
divers  os  du  membre  supérieur  gauche,  depuis  la  main,  seule 
cliniquement  atteinte,  jusqu’à  l’omoplate.  Les  auteurs  rap¬ 
prochent  le  cas  de  celui  à  disposition  unilatérale  observe  en 
1929,  par  MM.  Iluber  et  Advenier  et  discutent  la  pathogcnie  uo 
ces  faits. 

I  II  cas  de  innslilc  syphilitique.  M.  Louis  Desclaux 
(de  Nantes;  rapporte  l’observation  d’une  femme  de 
atteinte  d’une  masiite  gommeuse  tertiaire  méconnue  au  début. 
I.a  lésion  a  guéri  totalement  par  le  traitement. 

La  glande  mammaire  peut  être  le  siège  d’une  syphilis  la 
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Reposent  le  Foie  et  le  Pancréas 
à  tous  les  âges 
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LIPO-VACCINS 


utilisés  dans  l’ArméG,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 


hypo-toxiqi 


Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  JX  et  13  Lipo-Vaccin  T  A  B 
Vaccin  antigonococcique  “  fjipog-on  ” 

V  accin  cinti-stapliylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
1  jipo- V accin  anti-entéro-colibacillaire 
Ijipo- Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique) 
pO-tuberCuline  «oluHon  huileuse  de  tuberculine  nu  1/10,  1/5,  1/2,  1  milligramme  (par  centimètre  cul 
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tente,  l-a  mastite  syphilitique  se  présente  sous  deux  (ormes  : 
(a  mastite  de  la  période  secondaire,  ordinairement  diriuae  ;  la 
mastii'’  de  la  période  tertiaire,  au  contraire  localisée,  Dans 
l’un  et  l'autre  cas,  les  ganglions  ne  réagissent  habituellement 
pas- 

iJu'  illçs  acido  l•ésislallls  dans  mn*  nodosité  jnxta- 
articii lairo.  —  MM.  F.  Caste,  A.  Saenz  et  L.  Costil  raii- 
porteiil  une  nouvelle  observation  de  polyarthrite  dans  laquelle 
l’exauien  bactériologique  d’une  nodosité  .juxla-articulaire 
montre  la  présence  d’une  zone  caséifiée,  très  riche  en  bacides 
acido-alcoolo-résistants.  Ceux-ci  se  montrèrent  avirulents 
pour  le  cobaye  et  ne  poussèrent  pas  sur  milieu  de  Léwenstein. 
Les  auteurs  discutent  leur  nature  et  leur  rôle  pathogène  ou 
saprophytique. 

Imaiie  radiolo<)i(|ne  areondio  :  infarctus  pu I inonairc. 
^-MM.  F.  Caste  et  M.  Bolgert  rapportent  le  cas  d  i;n  homiin 
de  6û  ans,  atteint  depuis  des  années  de  bronchite  chronique, 
et  depuis  un  an  d’amaigrissement  et  de  fatigue  générale  On 
trouvait  une  matitéet  des  râles  à  la  paOic  moyenne  du  poumon 
droit.  La  radiographie  montrait  une  opacité  arrondie  juxta- 
parictale  de  6  cm.  de  diamètre.  Fièvre  légèr  pendant  quehiues 
jours,  Persistance  del’ombre  opaijue  nendant  un  mids  de  mise 
en  observation.  Eosinophilie  a  1.5  %.  Reaction  de  Gasoni  né¬ 
gative.  Expectoration  presque  nulle. 

Le  diagnostic  de  cancer  pulmonaire  paraissait  probableq  Le 
malade  étant  mort  intercurremment,  l’autopsie  montra  ,j’il 
s'agissait,  non  d’une  tumeur,  mais  d’une  nécrose  localisé  et 
très  circonscrite  du  parenchyme  pulmonaire,  entourée  dune 
coque  scléreuse  et  sembl-mt  correspondre  à  uninfarctus  blanc 
d’origine  endartéritique  pulmonaire. Lemaladeavait  eu  quatre 
ans  auparavant  une  phlébite  du  membre  inférieur  droit  ;  bien 
qu’ayant  évoluésans  complications  ni  séquelles,  elle  a  pu  cepen¬ 
dant  être  la  cause  lointaine  de  cette  lésion  assurément  très 
rare,  mais  dont  des  exemples  ont  été  rapportes.  De  toute  façon 
l'étude  radiograptdque  des  in'arctus  pulrn'  naires  mériletaii 
de  r  icnir  davantage  l’attention  et  la  notion  d’  nlecédent^ 
phlébiliques,  mêmes  lointains,  peut  avoir  un  certain  intérêt 
pour  le  diagnostic  dans  des  cas  analogues. 

M.  Sergent  insiste  sur  la  dilficuliédu  diagnostic  des  images 
pulmonaires  arrondies  qu'il  ne  faut  pas  se  hâter  d  interpré¬ 
ter.  Il  a  vu  de  telles  images  disparaître  spontanément  dans 
deux  cas  ot'i  il  s’agissait  manifestement  d’infarctus  et  après 
un  traitement  bydrargyrique  dans  un  c-as  de  gomme  syphili¬ 
tique  du  poumon. 

M  Rist  a  observé,  chez  un  enfant  atteint  d’asthme,  une 
image  hértiispheriqtie  du  lobe  supérieur  du  poumon,  accom- 
pagnecU’éosinuphiiie  sarrguine  et  d'une  réaction  dc'WeitiOerg 
posiiive.  Il  ne  s’agissait  pourlairt  pas  de  kyste  tiydat'que  ainsi 
que  le  montra  l’inter  vention  i  hirurgicale,  mais  d’une  tum<  ur 
solide  dont  on  put  pratiquer  l’énucléation  ;  l'examen  histolo¬ 
gique  révéla  qu'il  s’agissait  d’nn  sympathome. 

L’infarctus  ne  donne  une  image  triangulaire  que  lorsqu’il 
est  sous-pleural  ;  on  conçoit,  par  contre,  qu’il  puisse  donner 
lieu  a  une  image  arrondie  lorsqu’il  siège  au  centre  du  poumon . 

M.  Diiroir  a  vu  un  chondrome  ossifié  donner  une  image  ra¬ 
diographique  pulmonaire  parfaitement  arrondie. 

M.  Paraf  rappelle  que  certaines  images  pleurales,  qui  dispa¬ 
raissent  spontanément,  peuvent  simuler  à  s’y  méprendre,  les 
images  de  kyste  hydalique. 

Sx  udroiiio  liiilh*)-pi*otiil)éraiiliol  do  iialuro  sytihiliti 

‘lin  MM  Sézsry  t  \  Marcel  Perrault  nni  observe  un  cas 
de  .syndrome  hnlbo  protubéraiitiel  caraclérisé  avant  tout  par 
une  paralysie  totale  de  la  déglutition,  qui  en  imposait  pour 
une  sténo.se  haute  de  l'œsophage,  l/absence  de  tout  signe 
d’obstruction  ou  de  compression  de  ce  conduit,  l’existence 
d  autres  signes  nerveux  (parésie  faciale  gauche,  paralysie  du 
trapeze  et  du  spinal  droits,  paralysie  conjuguée  du  regard, 
troubles  dyspnéiques),  la  constatation  d’une  paralysie  des 
constricteurs  du  pharynx  permirent  de  reconnaitro  l’origine  de 
lalfcction.  Le  malade  était  syphilitique  et  porteur  d’un  signe 
d’Ai  \il  Robertson.  L'évolution  de  l’alfection,  la  rétrocession 
rapide  du  trouble  de  la  déglutition  par  un  traitement  spéci- 
uque  intensif,  ne  laissent  aucun  doute  sur  l'étiologie  syphili- 
hque,  Los  auteurs  insistent  sur  la  dis.sémination  des  lésions 
daus  le  bulbe  et  ia  protubérance,  et  sur  leur  caractère  parcel- 
laitf  dans  un  même  noyau.  Ils  les  attribuent  à  de  petits  et 
®nh;ples  foyers  d’artérite  terminale.  Tandis  que  la  dys- 
Phagi,.  était  remarquablement  améliorée  par  les  médications 
arsoiiicales  et  bismuthiques  conjuguées,  les  troubles  dys- 
Poci.iues  s’aggravèrent,  sans  doute  parce  que  le  noyau  du 
Pneiüiiogastriquc  était  complètement  détruit,  et  le  malade 


mourut  subitement  au  bout  de  quatre  semaines.  La  forme 
dysphagique  de  la  syphilis  du  tronc  cérébral  doit  s’ajouter 
aux  formes  oculo-motrice,  ma-ticatrice,  glosso-labio-laryngée, 
dont  on  connaît  d’assez  nombreuses  observations. 

Sur  un  nouveau  eus  de  lithiase  du  paiicrêtis,  MM. 
Noël  Fiessiager  et  H.  R.  Olivier  rapportent  l’observation 
(1  uni;  lilhiast;  paniréalique  associée  à  une  sclérose  de  cet 
organe  découverte  à  l’autopsie  d’un  homme  de  5:i  ans,  entré  à 
l’hôfdtal  à  la  phase  ultime  d’une  cirrhose  de  Laënnec. 

Ils  insi.stent  sur  ia  latence  bien  connue  de  cette  affection 
évoluant  sans  dinbète,  sur  sa  relative  fréquence  chez  les  cir- 
rhotiques,  bien  que  les  deux  alïections  n’aient  entre  elles  au¬ 
cune  parenté  palhogénique. 

La  radiographie  de  la  pièce  montre  des  calculs  répartis  sui¬ 
vant  une  courbe  à  concavité  inférieure  dans  la  poriion  cépha¬ 
lique  du  cannl  de  Wirsung. 

Trois  cas  de  leucéini»'  aiqiië  à  monocytes  chez  ren¬ 
iant.  MM.  H.  Grenet,  R.  Lèvent  et  P.  Isaac  Georges  rap- 
iiO’ leni  trois  cas  de  leucémie  aiguë  à  monocytes.  Us  sont  ca¬ 
ractérisés  cliniquement  par  un  état  infectieux  fébrile  avec 
pâl  ur,  syndrome  hémo'  ragique,  splénomégalie  et  hépatomé¬ 
galie  :  Ihs  déterminations  bi  cco-pharyngées  ont  été  discrètes  ; 
les  tuméfactions  gangdonnaires,  importantes  dans  un  cas, ont 
etc  insignifiantes  dans  les  deux  autres.  La  formule  sanguine 
montre  essentiellement  une  anémie  intense  et  rapidement  pro¬ 
gressive,  et  une  leucocytose  plus  ou  moins  accentuée,  consti¬ 
tuée  uniquement  par  des  monocytes.  Les  auteurs  n’attaciient  à 
ce  terme  de  monocyte  qu’une  signification  morphologique, 
sans  prendre  parti  dans  les  discus-lons  qui  opposent  les  théo- 
lies  dualiste  et  Irialiste.  Ils  convient  toutefois  de  remarquer 
que,  dans  un  cas  suivi  d’autopsie,  on  a  constaté  dans  les 
organes,  et  spécialement  dans  le  foie  et  dans  la  rate,  l’absence 
de  toute  formation  lymiihomateuse,  et  une  hypertrophie  mar¬ 
quée  de  la  trame  réticulaire,  comme  dans  lecas  du  Professeur 
Vleiken  et  Wolf.  Ces  faits  présentent  une  étroite  analogie 
avec  un  certain  no  '  bre  d’ob-ervations  ré'temment  publiées. 

I  hœéphulite  éi)idémi<(uo  liuippaiaMite  révélée  par  acei- 
tleiils  sériques. —  M.  Miebon  (de  N  ncy). 

Myxiedènie  acquis  sur  terrain  acrouiéualitjue  —  MM. 
S.  Miebon  et  M.  Gruau  (de  Nancy). 

l'rétiiience  iicluelle  jtliis  (jriinde  des  manifestations 
alcooliqiKts  chez  la  femme  »[ue  cirez  l'itomme.  — MM. 
Paraf  oi  E.-H.  Klotz  appoi  ieui  leur  statistique  montrant  la 
plusüi'aude  tVéïjuence  de  la  cirrhose  alcoolique  chrz  la  femme 
%)  que  chez  l’homme  (0,53  %).  Elle  marche  de  pair  avec 
le  caractère  malin  de  cetie  manliestation  alcoolique  chez  la 
femme  (39,1  %  de  mortalité  chez  la  femme  et  14,<Î5  %  chez 
1  homme).  Michel  /.agdou.n-'Valh.ntix. 
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l.eontiasis  osst'u  du  imixilliaii*e  supérieur.  M.  De- 
chaume  présente  une  malade  atteinte  de  leontiasis  ossea  du 
maxillaire  inféiienr,  avec  hyperostoses  localisées  vérifié  histo¬ 
logiquement.  A  l’origine  de  celle  lésion  ou  trouve  des  foyers 
d'infcclion  dentaire  et  des  troubles  de  la  crase  sar.guirie.  Un 
processus  analogue  se  retrouve  dans  la  palhogénie  aes  épulis. 
11  expliqui  rait  peut-être  aussi  cellede  certaines  ostéites  hyper- 
trophiantes. 

.\rlérile  olrliléraule  traitée  par  l’hémoeriuolliérapie 
(|{uerlier).  —M.  M.  Filderman  présenté  son  troisième  malade 
guéri  d’une  arlérile  oblitérante  par  1  hémocrinothérapie.  La 
malade  avait  passé  durant  une  année  toutes  ses  nuits  dans 
un  fauteuil.  L'ampuiation  de  la  jambe  s’imposait,  car  il  y  avait 
une  plaque  de  sphacèle  faisant  le  tour  complet  de  la  jambe,  en 
dehors  de  la  gangrène  de  deux  orteils.  Depuis  cinq  mois,  la 
malade  ne  soutire  plus  et  a  conservé  sa  jambe. 

Diiiujer  de  lu  vîicciuation  uiitidiphtériciue  eu  aiilieii 
hospitalier.  —  Mlle  A.  Besson  munlre  que  la  vacciiiaiiou 
anu-antidiphtérique  déterminé  une  baisse  temporaire  de  la 
résistance  aux  maladies  infectieuses,  Plusieurs  cas  de  rougeole 
contractées  à  l’iiôpilal  par  des  enfants  sains  —  venus  pour 
vaccination  sont  rapportés  par  l’auteur.  Pour  supprimer  ce 
danger,  il  faudrait  n’amener  sous  aucun  prétexte  vaccina¬ 
tion  ou  autre  —  ciu’un  enfant  sain  à  riiôpilal. 
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l'.tiolcMjio  Iraili'iiu'itl  des  iiévral(|i(‘s  racliidiemies. 

M  Léon  Filderman  expus»’  à  iioiivenu  sa  cnnci'ptioii  de 
l’éliülofîie  traumatique  de  la  plupart  des  névraltries  rachidien¬ 
nes  (intercostales,  sciatiques  et  lombaires),  l/anamnèse  du 
début  de  l’atTection,  la  révélation  d’une  douleur  au  siè^e  du 
traumatisme  par  son  marteau  explorateur,  la  giu  rison  quM 
obtient  par  les  injections  de  lipiodol  dans  les  trous  de  conju¬ 
gaison  malades révelésparson  marteau  conlirmenl  ccHeconcep- 
tion.  Trois  observations  viennent  à  1  appui  de  ces  aflirmalions. 

Trois  alloiiiles  d<‘ zona  chtv  mi  iiièine  sujet,  —  M.  P. 
Gallois.  —  •  m  a  dit  que  le  zona  était  une  maladie  infi'Ciiouse 
qui  ne  réridivnit  pas.  <  'r,  j’ai  eu  personnellement  trois  attein¬ 
tes  de  cette  alïection,  la  première  en  1891,  la  seconde  en  1909 
et  la  dernière  en  193H.  Si  je  zona  est  une  maladie  vaccinante, 
la  durée  d’immunisation  ne  serait  pas  indéfinie,  mais  d’après 
mon  observation,  serait  d’environ  une  vingtaine  d’années.  On 
peut  faire  d'autres  remarques,  mes  atteintes  de  zona  ont  occupé 
des  régions  différentes,  mais  se  sont  toutes  produites  au  mois 
d'août.  Les  deux  dernières  ont  été  précédées  de  lumbago. 

LfQUKT. 
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|{isinulliolliôi*api('  pur  le  slérobi 

L’importance  prise  par  le  bismuth  dans  la  Ihérapeutiriue  de 
la  syphilis  avec  les  travaux  de  Fournier,  de  Levaditi,  de  Sazerac, 
de  Clément  Simon,  etc.,  est  telle  que  d'aucuns  l’égalent  aux 
arsenicaux  trivalents  même  pour  le  traitement  d’attaque. 

11  semble  cependant  que  la  rapidité  d'action  des  arsenicaux 
en  lasse  le  traitement  de  choix  des  accidents  contagieux,  b*  bis¬ 
muth  y  étant  naturellement  associé  et  devenant  dès  que  ces  ac¬ 
cidents  sont  cicatrisés  une  thérapeutique  fort  appréciée  par  son 
activité  et  sa  sécurité . 

Cependant  la  question  de  la  bismuthothérapie  peut  sembler 
encore  assez  mal  au  point  si  l’on  envisage  la  multiplicité  des 
produits  employés  et  la  diversité  de  leur  dosage. 

Pendant  un  temps,  seuls  employés,  les  sels  in.'toliibli's  ont 
perdu  beaucoup  de  terrain  par  leur  élimination  trop  lente  et 
capricieuse,  on  tes  considère  cependant  comme  pouvant  être 
d’une  certaine  utilité  pour  terminer  une  série  et  laisser  ainsi 
l’organisme  imprégné  de  bismuth. 

Les  sels  hydrosuliibles  :  ont  une  activité  remarquable  à  condi-  , 
tion  d  être  employés  en  injections  très  rapprochées  car  leur  éli-  | 
mination  est  rapide.  Ils  peuvent  de  ce  fait  donner  assez  souvent  ' 
des  accidents  toxiques. 

L’unanimité  des  auteurs  est  donc  réalisée  pour  préférer  les 
composés  U posoliibles  qui  constituent  selon  l’exjiression  classi¬ 
que  le«juste  milieu». 

La  posologie  n'est  pas  encore  exactement  précisée  et  après  les 
hautes  doses  utilisées  ces  dernières  années  on  est  revenu  main¬ 
tenant  à  des  doses  moyennes  :  c’est  ceijui  donne  encore  un  iiité- 
rêtde  plusaustérobi  lequel  est  dosé  à  (i  centigr.  de  bismuth  mê¬ 
lai  par  ampoule,  dosage  moyen  particulièrement  apprécié  de 
ceux  qui  s’en  sont  servis. 

Ce  n’est  cependant  pas  là  le  seul  intérêt  de  cette  préparation 
liposoluble  et  dans  deux  tlièses  qui  viennent  d’être  soutenues 
récemment  sur  son  emploi  chez  l'adulte  et  chez  l’enfant  (I)  M\I. 
Fr.  (iuyon  et  M.  Marcovici  ont  bien  insisté  sur  la  qualité  essen¬ 
tielle  de  ce  produit  (bismuihostérol)  d  nit  l’absorption  est  remar- 
(juable. 

N’oici  d’ailleurs  les  termes  mêmes  de  leurs  conclusions  : 

((  Nous  utilisons  maintenant  le  bisiiiutlinslérol,  (jui  a  le  grand 
avantage  d  être  plus  dilué  (ti  ceniigraiumes  de  Bi  métal  par 
4  centimètres  cubes,  soit  1  centigr.  .)  par  centimètre  cube). 

Cette  concf  ntraiion  permet  facilement  de  respecter  la  jiosolo- 
gie  convenable,  et  d’autre  part  favorise  la  résor  tion  locale  (pas 
de  noyau  bismuthique  à  l’endroit  de  1  injection).  Cette  faible 
concentration  est  sans  dôme  une  des  raisons  jiour  lesquelles  ce 
dérivé  est  absolument  indolore. 

Depuis  six  mois,  nous  employons  à  la  consultation  de  l’hôpi¬ 
tal  Trousseau,  ce  bismuihostérol  dans  lasyplidis  congénitale  du 
nourrisson  et  du  jeune  enfant  il  nous  parait  très  efficace  et 
parlai temeul  toléré  (M.  Marcovici). 

(I)  F.  Guvon.  Contribution  à  l’étude  du  traiteiiieut  de  la  ,sy|iliilis 
par  le  bi.smulli  liposoluble.  Tlu'se  l'aris.  19.3.!. 

M.  Maucovici.  —  l  a  sypliilis  inajeure  du  nounisMin  et  son  traite 
meut.  Thèse  Paris,  1933. 


«  Les  bisniiilhs  liposohibics  nous  semblent  être  sans  contredit 
la  formelajiliis  intéressante  de  la  bismuthothérapie  de  la  syphi’ 
lis,  formant  le  «  Irait  d’union  entre  les  sels  solubles  (trop  toxi 
quos  à  l’élimination  trop  rapide,  n’imprégnant  pas  sulTisam' 
ment  l’organisme)  et  les  sels  insolubles  (à  action  plus  lente  et  à 
élimination  incomplète).  Les  bismuths  liposolubles  constituent 
comme  on  l’a  dit  un  «  juste  milieu»  méritant  de  prendre  le  pre¬ 
mier  rang  en  matière  de  thérapeutique  bismuthique.  ^ 

2°  Parmi  les  nouveaux  dérivés  liposolubles,  nous  avons  retenu 
spécialement  le  bismuihostérol  du  fait  de  son  activité,  au  moins 
égale  àcelle  des  meillcursliposolubles  et  de  facilité  d’absorp¬ 
tion. 

30  Les  injections  de  ce  corps  rais  en  solution  huileuse  sont 
indolores  et  ne  créent  jamais  dedépi'itsbismuthiques  ou  huileux 
(facteur  de  gêne  fonctionnelle  et  même  d’abcès)  au  lieu  d'injec¬ 
tion. 

4°  Les  qualités  thérapeutiques  et  pratiques  de  ce  nouveau  dé¬ 
rivé  nous  semblent  devoir  être  rattachées  à  la  présence  dans  sa 
constitution  d’un  noyau  cholestérinique  spécial  (F.  (Iuyon). 

Du  Ifîiiteinent  des  verrues  plunes  juvéniles 
[liir  la  Xéolyse 

La  Presse  méditulc  du  26  août  19.1  i  a  reproduit  une  commu¬ 
nication  que  le  Docteur  J. -P.  Tourxeux  a  fait  à  la  Société  de 
I  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de  Toulouse. 

Cet  auteur  signale  les  bons  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  le 
traitement  des  verrues  planes  juvéniles  par  la  Xeolyse,  prépa¬ 
ration  à  base  de  sels  silico  magnésiens,  chez  deux  adolescents 
âgés  de  11  et  12  ans.  La  régression  des  verrues  fut  tardive  et 
ne  commenta  qu’environ  quatre  mois  après  la  cessation  du 
traitement,  qui  avait  été  suivi  régulièrement  pendant  trente 
jours  (un  cachet  avant  chacun  des  repas).  Actuellement  le  pre¬ 
mier  sujet,  qui  avait  les  deux  mains  couvertes  de  verrues, n’en 
a  plus  qu’une,  en  voie  de  disparition,  et  le  second  n’en  a  plus 
qu’une  diz  line,  dont  plusieurs  en  train  de  régresser. 

La  .Vi'oh/se  constitue  donc,  pour  l’auteur,  un  traitement  extrê¬ 
mement  simple  et  plein  d'efïicacité  des  verrues  planes  juvéniles, 
contre  Icsquedles  il  n’est  plus  besoin  maintenant  d’avoir  recours 
aux  cautérisations  chimiques,  à  l’éleetrolyse  ou  à  la  radiothé¬ 
rapie. 

Conlribiilioii  n  l’étudodu  Iraitemonl  d»>s  états  anxieux 

pai  Paulette  Su  hol.  (Thèse  de  Doctorat,  Montpellier  1933.) 

11  n’y  a  pas  d'anxiété,  mais  des  états  anxieux  qui  tous,  ont 
pour  substratum  physiologique,  l’émotion  et  l’ang:oisse. 

Ces  états  anxieux,  déformation  de  l’anxiété  phj-siologique  nor¬ 
male,  ne  cessent  pas  avec  la  cause  qui  les  a  produits.  Réali¬ 
sant  l’anxiété  constitutionnelle,  ils  peuvent  aboutir  à  la  psy¬ 
chose  anxieuse  et  à  son  aggravation  soudaine  et  violente  :  la 
crise  aigui'  anxieuse. 

’l'ous  ces  états  sont  la  traduction  d’un  déséquilibre  organo- 
végétatif,  déséquilibre  qui  se  manifeste  notamment  par  des  va¬ 
riations  du  taux  de  la  calcémie,  et  une  augmentation  de  l’alca- 
lose  du  milieu  intérieur. 

Partant  de  ces  données  et  frappée  des  résultats  que  d’autres 
auteurs  ont  obtenus  avec  le  Jielladonal  dans  la  sédation  de 
l’anxiéle  et  do  la. douleur  morale,  Mlle  1’.  Silhol  en  a  recherché 
la  raison  dans  l’iniluence  du  médicament  sur  1  état  humoral. 

Au  cours  de  la  première  partie  de  sa  thèse,  l’auteur  publie 
six  observations  purement  cliniques  :  mélancolie  anxieuse,  dé; 
lire  hyjiocondriaque,  syndromes  conl'usionnels  anxieux,  anxiété 
insorniiique,  obsession. 

Dans  tous  ces  cas,  jusque-là  résistants,  1  action  sédative  du 
Bt’lludonal  a  été  efficace. 

I  Dans  la  seconde  partie  de  sa  thèse,  Fauteur  rapporte  quatre 
observations  de  malades,  placés  pour  crises  anxieuses  à  la  clini¬ 
que  psychiatrique  de  .Montpellier,  le  taux  de  la  calcémie  et  de 
la  réserve  alcaline,  préalablement  examinés,  étaient  en  désé¬ 
quilibré,  en  état  d’instabilité.  . 

Dans  trois  cas,  le  lielladonal  amena  un  taux  calcique  normal 
ou  supérieur  à  la  normale,  et  dans  les  quatre  cas  la  réserve 
alcaline  revint  à  s  >  valeur  moyenne. 

L’amélioration  clinique  des  malades  fut  parallèle,  dans  les 
quatre  cas,  aux  modificatious  humorales.  .  . 

L’auteur  insiste  sur  la  posologie  du  médicament  dans  l’anxiete 
et  la  douleur  morale  e  conseille  des  doses  moyennes  : 
à  (juatre  comprimés  en  vingt  quatre  heures.  On  peut  atteindr 
six  comprimés  par  jour  dans  les  cas  développés  d’hypervago- 
tonie. 

L’auteur  n’observe  pas  d’intolérance  au  médicament  et  1  eta 
général  s’améliore  eu  même  temps  que  l’état  mental  des  s 
jets.  D’ 
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LEUCOTHÉRAPIE  IITTEITSIVE 


NUCLEOPHOSPHATE  üe  VANADIUM  STRYCHNARSINÉ  j 

r  AjygFOXJI^ES  2”  C3rOXJ1?TES  | 

Indications:  ÉTATS  ASTHENIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANEMIE,  PRÊTUBERCULOSES 

Littérature  et  Ecbantillon  sur  demande:  LABORATOIRE  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (le») 


ALLOCHRYSINE  LUMIERE 


AÜROTHERAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératopl astique 

Aucune  Intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MaDICATlON  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIES  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  AMTtmCHOC 


Littérature  et  Echantillons  gratuits 

A"”*  des  Produits  Chimiques  Spéciaux 


ux  ‘‘  BREVETS  LUMIERE 

PARIS,  3.  Rue  Paul-Dubois 


I  USAGE  ENFANTS  Di^s  DOCTEURS 
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Trail(Mii(Mil  ralidiinol  cl  palyvaleHl 
(1(‘  riiyjKMloiisioii  vasciilaiiT 


ANTONAL 


Artériosclérose 
Angine  de  poitrine 
Cardiopathie  artérielle 
Néphrites 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paiil-Bert,  TOURS 


h  pius  c]ÿree,b/: 


-ale  d'Applications  Thërapeutiqu. 


•eutique  98,  rue  de  Sèvres,  Paris-?'" 
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Gl 


^rian  lires 


«  Je  m’en  vois,  cscoinillant,  par  ry  ])ar  la,  des 
livres  les  sentences  qui  inc  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  garcioire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  ». 

Montaigne. 

L«'s  asjiiration.s  du  nuiins  (1«>  ^  iii(|t-cini|  ans.  I,a  jaii- 
nessc  niàdicalo.  De  M.  le  I^rofesseiir  llrnr  l.erirhe.  (Kxcki.- 
sion.  19  novembre  1933). 


Or.  uiiiourd'liui,  si  l'on  ne  se  lanee  pas  très  vile  vers  la  pra¬ 
tique.  on  peut  rater  sa  earrière.  I,es  reeher  hes  (te  laboratoire, 
dont  on  iiarle  tant,  ne  servent  à  rien  dans  la  réussite  d'une  car¬ 
rière.  l.es  concours  n'en  tiennent  pas  compte,  et  r(ruvre  per¬ 
sonnelle  nous  handicape  certainement.  Nous  sommes  donc  ol)li- 
gés  de  nous  metire  à  leur  bachotage  absurde  qui  va  tuer  notre 
liropre  originalité.  A  l'àge  où  Tîanting  découvrait  l'insuline,  il  me 
faudra  ralutcher  des  questions  toutes  faites  et  sans  intérêt. 

«  Si  le  syndicalisme  médical  avait  conqiris  sa  tâche,  c'est  de 
l'organisation  de  la  médecine  en  fonction  du  temps  présent 
qu'il  aurait  dù  s'occuper  surtout.  » 

Et  tout  en  défendant,  par  habitude,  nos  vieilles  institutions, 
je  me  disais  que  mon  jeune  ami,  n'avait  pas  tout  à  fait  tort. 

A  ceux  qui  ont  le  souci  de  l'avenir  scient ilicpie  français,  je 
dédie  ces  réflexions  d'un  moins  de  vingt-ciinj  ans. 


J'ai  rencontré  hier  un  jeune  interne  de  vingt-cinq  ans,  âme 
d’élite,  esprit  précoce,  caractère  fortement  dessiné,  ayant  déjà 
une  structure  de  chef.  J’étais  sûr  que  ses  aspirations  personnijl- 
les  seraient  la  traduction  appuyée  de  tout  ce  qu’il  y  a  d’indéter¬ 
miné.  de  confus  dans  les  désirs  inavoués  de  ses  contemporains. 
Je  l’interrogeai  sans  préambule. 

—  (le  que  nous  désirons,  me  dit-il.  c'est  que  cela  change.  On 
nous  dit  chaque  jour  que  la  médecine  n’est  pas  organisée,  qu'il 
va  trop  de  médecins,  que  beaucoup  ne  savent  pas  grand’chose  et 
que  cependant  les  laboratoires  sont  vides.  Mais  alors,  pourquoi 
n’ordonne-t-on  pas  la  médecine  ?  Ce  ne  doit  pas  être  très  diffi¬ 
cile.  Pourquoi  fait-on  de  mauvais  médecins  ?  Pourquoi  ne  pas 
fixer  les  besoins  en  médecins  des  villes,  des  campagnes,  des 
hôpitaux  et  des  laboratoires,  et,  ceci  fait,  pour  quoi  ne  pas  reje¬ 
ter  impitoyablement  les  indésirables  ’? 

ün  dit  que  nous  sommes  jiris  par  des  besoins  d’argent  et  ([ue 
nous  nous  détournons  de  la  recherche  parce  qu’elle  ne  paye 
pas.  C’est  absolument  faux.  Beaucoup  de  mes  amis  sont  comme 
moi  :  ils  ne  demandent  qu’à  travailler.  Ils  sont  prêts  à  consa¬ 
crer  des  années  à  la  recherche  jiure,  à  des  œuvres  désintéressées. 
Mais  ils  veulent  : 

!>’  Qu'on  leur  permette  de  vivre  ; 

2"  Etre  guidés  par  de  vrais  chefs  qui  s’occupent  d’eux  ; 

3°  Que  leur  travail  les  conduise  un  jour  à  une  situation. 


Joseiih  Li(jiii»'“res(18<;8-t —  Xolice  nécrologique  lue 
par  M.  Brocq-Rousseu,  à  V Académie  de  médecine  (31  octobre 
19.3,3). 

Lignières  (.loseph-Léon -Marcel)  était  né  le  2C’)  juillet  ISil.S  à 
Sainl-Mihiel.  Elève  à  l’Ecole  d’Alt’ort  de  1886  à  1890,  il  fut 
choisi,  à  la  fin  de  celle  même  année,  pour  occuper  le  poste  de 
répétiteur  auxiliajre  de  la  chaire  des  maladies  contagieuses. 
Le  titulaire  de  cette  chaire  était  Xocard  C(ui  avait  dé, à  pu  appré¬ 
cier  Lignières  au  cours  de  ses  études  et  avait  remarqué  ses  dons 
très  particuliers  d’observateur.  Nommé  chef  des  travaux  en 
1894,  il  y  resta  jusqu’au  1er  janvier  1898  et,  sur  l’indication  de 
son  mcî-re,  il  fut  chargé,  le  Ier  janvier  1898,  d’une  mission  pour 
aller  étudier  dans  la  République  Argentine,  les  maladies  qui  dé¬ 
cimaient  le  bétail  de  ce  pays,  et  notamment  la  trisleza  ou  mala¬ 
ria  bovine.  Cette  mission  lui  fut  renouvelée  jiour  lui  permettre 
de  continuer  ses  recherches  et  d’organiser  le  laboratoire  de  bac¬ 
tériologie  de  Ruenos-Ayres.  En  1901,  il  reçut  la  direction  de 
l’Institut  national  de  bactériologie  qu’il  devait  occuper  de 
longues  années,  car  il  s’était  fixé  définitivement  en  République 
Argentine.  11  fut,  pendant  cette  période,  le  représentant  otficiel 
du  Gouvernemen  targentin  dans  les  divers  Congrès  scientifiques 
internationaux. 

Lignières  était  membre  honoraire  de  l'Académie  vétérinaire, 


DRAGEE  ADRIAN  lu  CHLORURE  de  MAGNESIUM 

A  BASE  DU  SEL  PUR  DESSÉCHÉ 

CACHETS  AMINASE  ADRIAN 

A  BASE  DE  CHLORURE  DE  MAGNÉSIUM  DISSIMULÉ  STABILISÉ 


STIMULANTS  GÉNÉRAUX  DANS  LES  ÉPUISEMENTS  DE  TOUTE  NATURE 

ASTHÉNIE 
NEURASTHÉNIE 
TROUBLES  DIGESTIFS 
DERMATOSES 

ADRIAN  -  9-11,  RUE  DE  LA  PERLE  -  PARIS 
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membre  non  résidant  de  l  'Aeadémie  d'af^rieulture  et  membre  de 
la  Soci  té  zoologique  de  b'rance  :  correspondant  de  la  Société  rie 
pathologie  exotique  ;  il  étail  lauréat  de  l’Institut,  derAcadémie 
de  médecine,  de  r.\ca<lém!e  d’agriculture,  de  la  Société  des 
Agriculteurs  de  b'rance  et  de  la  Société  d’acclimatation. 

Il  avait  été  élu  coiTCspondanl  de  l'Académie  de  médecine 
en  iP’iO. 

Dès  le  débid  de  sa  carrière,  il  s’était  donné  comiilèlcmenl  à  la 
bactériologie  et,  sous  la  direction  d’un  maître  aussi  éminent  (pte 
Nocard,  il  était  i-a]ndement  devenu  d’une  rare  compétence  en 

plus  avertis.  Aussi,  dès  le  début,  s’attacpia-t-il  a  l’iHude  des  pas- 
teurelloses  eonsidérée  comme  une  des  j)Ins  difTiciles  qui  soient. 

Son  œuvre,  en  .Argentine,  s’étendit  à  toutes  les  maladies  sé¬ 
vissant  sur  les  immenses  troupeaux  de  ce  pays  ([u’il  fit  bénéfi¬ 
cier  des  connaissances  acquises  en  matière  de  vaccine  et  de  sé¬ 
rums.  Lignière.s  en  créa  lui-mème  de  nouveaux.  La  malaria 
bovine  (Tristeza),  l’anaplasmose  bovine,  la  piroplasmose  bovine 
(fièvre  du  Texas),  le  mal  de  Coderas  (Trypanosomiase  équine). 
l’actinobacillose,  les  actinomycoses, la  strongylose gastro-intes¬ 
tinale  du  mouton  (Lornhriz)  turent  tour  à  tour  étudiés  avec  le 
plus  grand  profil  pour  la  police  sanitaire  de  son  pays  d’adoidion. 

Depius  de  nombreuses  années,  il  étudiait  la  fièvre  aphteuse  et 
les  moyens  de  la  combattre,  et  il  venait  de  publier  les  résultats 
liratiqùes  d'une  expérience  qui.  par  suite  de  circonstances  indé- 
])endantes  de  sa  volonté,  n'avait  pas  donné  ce  qu’il  en  espérait. 
11  en  avait  été,  m’a-t-on  dit,  vivement  affecté. 

Lignières  fut  un  des  pionniers  les  plus  actifs  de  notre  influence 
morale  à  l’étranger,  et  c'est  à  ce  titre  que  le  Gouvernement  fran¬ 
çais,  reconnaissant  ses  services,  lui  décerna  la  croix  de  comman¬ 
deur  de  la  Légion  d’honneur. 

Sous  des  apparences  d'impassibilité.  Lignières  cachait  une 
âme  sensible.  Il  avait  appris  à  se  dominer  et,  ici  même,  au 
cours  de  discussions  retentissantes,  il  ne  s'es  t  jamais  départi  de 
la  plus  extrême  courtoisie  vis-à-vis  de  ses  contradicteurs.  Son 
calme,  fait  de  savoir  et  de  réflexion,  lui  permettait  d’envisager 
avec  sérénité  le  Jugement  de  ses  contemporains. 


CoiiHiKuit  Giishinq  fut  orienté verslaneuro-chirurgie. 

-  Extrait  du  diseours  prononcé  par.  M.  Roussy,  à  la  séance  de 
rentrée  de  l’  Université  de  Paris. 

. Il  est  dans  la  vie  de  tout  homme  véritablement  repré- 


■  [1)1  iiis- 


sentatif  -  au  sens  (ju’L.mcison  coid'érait  à  ce  vocable 
tani  incertain  dont  il  ailvient  c[ue  le  hasard  se  constitue*? 
maître.  ccl  égard,  il  n'est  iioinl  téméraire  fie  préteiulre  m  p 
c'est  à  Berne  f[ue  se  dessina  la  carrière  de  Gushing,  ' 

\  ers  la  lin  du  siècle  dernier,  il  vient  en  l-iurope  pour  y  parfais 
son  éducation  médicale.  Il  travaille  dans  le  service  <iii  célèb!*? 
chirurgien  I  locher  (|ni  réunissait  alors  des  documents  su*' 
la  jiression  cérélirale.  en  même  temps  (|u'il  entreprend  au  labo* 
ratoire  de  physiologie,  sous  la  flouble  direction  de  Krone'cker 
et  de  .\schei',  des  recherches  (jiii  roricnlcnl  vers  la  patholooip 
e.x|)érinicntalc  du  svstème  nerveux.  " 

Les  travaux  de  von  Hergmann  et  de  I  lorsley,  ces  deux  grands 
[irécurseurs  fie  la  chirurgie  nerveuse,  n'avalent  point  encore 
convaincu  les  médecins. 


.Aussi  bien  lorsque  Cushing,  une  fois  rentré  aux  Etats-Dnis 
jiarcourt  les  statistifpies  médico-chirurgicales  de  John  Hopkins' 
Hosi)ital  de  Baltimore,  il  ne  relèx  e  ([ue  32  cas  de  tumeurs  céré¬ 
brales  reconnues  sur  31). 000  malades.  C’est  qu’à  réi)0([ue  le  dia¬ 
gnostic  de  localisation  de  tumeur  encéi)hali(iue  était  rarement 
porté.  L’étude  radiograi)hi(|ue  du  crâne  n’en  était  encore  qu’à 
ses  débuts  et  seules  étaient  praii([uées  quelques  interventions 
palliatives. 

Elle  observation  d’une  malade  atteinte  d’une  curieuse  affec¬ 
tion  (pie  nous  dénommons  ■■  syndrome  adiposo-génital  »  devait 
diriger  Cushing  sur  la  voie  de  la  chirurgie  crânienne,  voie  qui 
le  conduit  au  développement  d'une  technique  chirurgicale  sévè 
rement  et  hautement  spécialisée,  à  une  précision  toujours  plus 
grande  du  diagnostic  de  localisation  et  à  l’extension  de  nos  con¬ 
naissances  anatomiques  du  cerveau  :  triple  conquête  de  l’effort 
constant  et  conjoint  auquel  il  s’attache  durant  de  longues 

Sa  récompense  la  voici  :  alors  que  de  1901  à  1912,  la  mortalité 
pour  certaines  variétés  de  tumeurs  cérébrales  (gliome)  avait  été 
de  30  pour  lOt),  elle  tombe  de  1912  à  1929  à  17  pour  100,  pour 
n’atteindre  i)lus  à  la  fin  de  l’année  1930  que  11  pour  100. 

l.a  mortalité  des  interventions  pour  tumeur  du  nerf  acousti- 
<pie  tombe  de  25  à  1  pour  100  ;  celle  des  tumeurs  cérébrales  en 
général  de  10 (1922) à  0  pour  100  (1931). 

.Mais  voici  que  Cushing  n’est  plus  seul  ;  autour  de  lui.  derrière 
lui.  utilisant  ses  méthodes,  les  chirurgiens  répandus  dans  le 
monde  entier  font  bénéficier  leurs  malades  des  progrès  réalisés 
dans  le  domaine  de  la  neuro-chirurgie  et,  devenus  à  leur  tour 
des  maîtres,  en  perfectionnent  les  méthodes.  .  .. 


Composition  : 

judicieuses  : 

Jinéol,  myrtol.  terpinéol, 

•alicyUte  phénol. 


Agissant  efficacement  dans  toutes  les  affections  aiguës  ou  chroniques  du  LAh 
AMYGDALES,  des  CORDES  VOCALES,  ainsi  que  sur  les  muqueuses  nasales  et 
pharyngiennes. 

LE  Pulvérisateur 

DON.XE  EN  UTILISANT  LE 

PNEUMOSEPTOL 

un  brouillard  antiseptique  intense  et  très  actif,  aux  propriétés  sédatives 
décongestionnantes,  atteignant  les  cavités  les  moins  accessibles. 

maladies  infecheuses  des  voies  respiratoires. 

Litiémiure  et  échantillons 
jranco  SUT  demande 


ODUITS  PIMEUIVIO 


LABORAXOIRES  RAPIN,  48,  Rue  de  Paris,  VICHY  (Allier) 
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SAUVEGARDE  DU  REIN 

Eau  de  Régim©  la  plus  active  des  Vosges 

goutte  GRAVEH.es  .iRTHRITISIWE 


MALTASE  FANTA 


Extrait  sec  de  Malt  préparé  à  froid  dans  le  viJe 

Galactogène,  Dyspepsie,  alimentation  infantile 
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0  ORGE  iVIALTÉ  CONCASSÉ  POUR  INFUSIONS 

0 

0  Le  paquet  :  7  fr. 


^  Littératuve  et  échantillons  à  MM,  les  Docteurs 

0  Dépôt  Général  :  BRASSERIE  FANTA 

^  77,  Route  d’Orléans  :  Montrouge 

^  i  Alésia  43.50 
^  Téléphoné  j  ^ 

4  <3  OOOOOOOOOOO 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  creosoté. 

Anticaiarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  dc.s  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 


PARIS  (8') 


A  Base  de  PEDRO  XIMENES  et  aux 
principes  aebiFs  de  KOLA  ,  COCA, 
CACAO  THÉOBROMINE,  ) 
c/fe  T^&com mande,  pour 

ANÉMIE  ,  NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCE, SURMENAGE 
CROISSANCE,  MALADIES  NERVEUSES 


GRANDE  SOURCE 


GOUTTE  ~  GRAVELLE  —  DIABETE 


ELIXIR  BRAVAIS 

I  AUX  MÊMES  PRINCIPES 
ACTIFS  ALLIÉS  AU 
j  CURAÇAO  BLANC  TRIPLE  SEC 
'  FORMANTun  DIGESTIF  | 
D'UN  GOÛT  EXQUIS 


GRANULE  BRAVAIS 

KOLA, COCA, 
QUINQUINA, 

GLYCÉROPHOSPHATES 

DE  CHAUX 

ET  DE  SOUDE 


lithiase  biliaire  —  COLIQUES  HÉPATIQUES 
"J’A.BLISSIhJMKNT  thermal  HE  1»-^  OHHE 


SAISON  :  20  MAI  -  25  SEPTEMBRE 


^ÔTvruxuUê  oMofue 
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l,d‘ii\r<“  <hi  P'  Fraii/,  Ndlhai-d,  «le  l< rancïoiM,  en  i)atlio- 
1(1  (|i<^  rénale.  Extrait  du  discours  prononce  par  M.  Jtoussu. 
à  lu  séance  de  rentrée  de  t' Université  de  Paris. 

La  la  plu.s  imporlaiite  de  r(etivre  de  N’olliard  réside 

dans  ses  recherches  inaiiilenaiil  classiques  sur  la  pathologie 
rénale. 

Tandis  cju'en  l'Tance.  notre  grand  Widal  avait  dressé  niagi.s- 
traleinent  le  tableau  des  syndromes  ne  l’insuflisance  rénale  qui 
devait  iininoiTaliser  son  nona  Franz  N'olhard  aborde,  par  d'au¬ 
tres  voies,  le  j)roblénie  des  néphrites  et  tente  (i'établir  entre  les 
altérations  lésionnelles  et  les  modilications  tonclionnellesdes 
maladies  du  rein  un  parallélisme  rigoureu.x.  D'abord  avec  son 
collaborateur  le  plu.s  direct.  P’ahr,  j)uis  avec  |)lusicurs  de  ses 
élèves,  il  poursuivra  cette  étude  au  triple  point  de  vue  anato¬ 
mique,  physiologique  et  clinique. 

Et  voici  qu'en  ISllIl.  paraît  la  belle  monographie  de  Fahr  et 
Volhard  sur  le  mal  de  tîrighl.  ouvrage  qui  fera  bien  vile  autorité 
et  dans  lequel  on  découvrira  une  magistrale  synthèse  des  diver¬ 
ses  formes  anatomo  cliniques  des  néphrites  [(armi  lestiiielles  les 
néphroses  lipoïdiques  >•  seront,  pour  la  première  fois,  décrites 
avec  détails. 

Puis  \ Olhard  étudie  l'urémie  el  son  mécanisme.  Il  insiste  no 
lainnieni  sur  l'importance  de  r(cdème  cérébral  et  d'une  façon 
plus  générale  sur  le  râle  jjrépondérant  des  troubles  circulatoi¬ 
res  fonclionnels  (spasmes  artériels)  non  seuleinenl  dans  la 
pathogénie  de  Furéjuie,  mais  également  dans  celle  de  certaines 
néphrites  glomérulaires  et  de  rhyi)ertension  artérielle. 

Il  s'atla((ue  ensuite  au  j)roblème  de  l'insullisancc  léiiale  (pi'il 
étudie  au  moyen  de  l'élimination  aqueuse. 

Les  mélhodes  de  dilution  et  de  concentration  (pi  il  a  insti¬ 
tuées  ont  rapidenieni  coiKpds  la  faveur  du  public  médical  ;  elles 
soni  aujourd’hui  répandues  dans  tous  le.'  pays.  Les  épreuves, 
qui  permettent  d'api)récier  la  souplesse  du  rein  el  son  élasliciti' 
de  concentJ'ation  .  doivent  leur  intérêt  à  leur  simplicité. 

.Je  sais  bien  que  la  discussion  reste  ouverte  sur  le  ])oinl  de  sa 
voir  si  de  telles  épreuves  sont  suffisantes  ou  non  pour  juger  du 
degré  de  l'atteinte  du  uarenchyme  rénal.  .Mais  je  sais  aussi  qu’il 


n'est  aujourd'hui  personne  pour  méconnaître  la  valeur  et  en 
lester  la  nécessité,  dans  l'étude  d'une  affection  rénale  i 
épreuves  de  concentration  de  l’eau.  ’ 

Le  c|ui  paraît  essentiel  dans  l'ensemble  de  l’œuvre  de  Volhn  ■ 
et  plus  particulièrement  dans  celle  consacrée  à  la  patholo^e 
rénale,  c  es^  le  souci  d  isoler  des  entites  morbides  auxquelles  h 
s’elTorce  de  donner  une  autonomie  aussi  complète  (pie  possible 
compte  tenu  à  la  fois  de  leur  étiologie,  de  leur  image  niornholn’ 
gique  et  de  leur  expression  clinique.  ^ 

L'est  aussi  le  soin  d'utiliser,  non  seulement  les  publications  de 
la  littérature  médicale  mais  encore,  e'  avec  quclJe  patience  !  de 
poursuivre  par  correspondance  I  a  discussion  scientiflque  avec 
ses  advcr.saires  et  de  chercher  à  la  fois  à  les  convaincre  et  à  s’é¬ 
clairer. 


Grâce  à  ce  persévérant  travail,  Volhard  a  pu  réunir  les  maté¬ 
riaux  (|ui.  dans  son  Traité  du  Mal  de  liriç/hl.  forment  aujour¬ 
d'hui  la  synthèse  de  nos  connaissances  surla  pathologie  rénale. 


<'-hiriir(|ie  eslhi'liqiie.  Procé's  on  ri'sponsabilité. 

■  Si  nous  sommes  bien  informée,  écrit  Mme  Rlanche  A’ogt 
dans  (ajranoiP)  novembre  iq,'13)  et  nous  le  sommes  par  les 
avocats  de  ces  martyres  volontaires  -  ,  il  n’y  a  pas  moins  de 
deux  cents  procès  en  instance  devant  les  tribunaux.  » 

MAL  .lean-Haptiste  et  .\ntonin  f’asleur.  (|ui  n'ont  de  com¬ 
mun  que  le  nom  avec  l'illustre  savant,  fabriquent  une  poudre 
dentifrice.  Four  ee  faire,  ils  ont  fondé  un  laboratoire,  le  labo¬ 
ratoire  Pasteur  •. 

Le  Docteur  N’allerv -Itadol,  gendre  de  l’asteui'.  et  l’Institut 
Pasteur  ont  intenté  lin  procès  audit  laboratoire.  Ils  demandent 
à  la  première  Chambre  du  tribunal,  d'ordonner  le  changement 
de  dénomination  du  .  laboratoire  Pasteur  >■.  en  raison  de  la  con¬ 
fusion  possible  avec. l’Institut  Pasteur.  Le  ministère  public  a 
ad()i)té  celle  thèse,  déclarant  que  les  homonymes  de  Pasteur  ont 
volontairement  créé  cette  confusion.  Le  tribunal  rendra  son  juge¬ 
ment  à  une  date  ultérieure. 

(Au.i’  Ecoules.) 


[  Votre  liotior^He  client clt  attendra 

plus  c^Uiueuiciit-. 

dans  les  fauteuils  en  cuir  patiné,  grand  ijkf’ 
confort,  formes  nouvelles,  depuis .  ï<’(il  fn 

200  modèles  en  atelier 

CONSTANT,  FABRICANT  SPÉCIALISTE 
42,  Rue  Chanzy,  PARIS  Rog.  io-04 

lleniaDdez  le  caUluj;ue  aujourd’hui  même  Couditioiis  spèciales  i  MU.  les  Durtcurs 


I 


i 


1  Villa  PENTH1EVRE3 

\  SrYOIIOSKS  NE1VR08ES  -  INTOXICATIONS 
I  Uirecleur  :  o  BONHOMME 


Assistant;  D  H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


^  BIEN  SPÉCIFIER  pour  boire  aux  repas 

I  Vichy-Cëlesiins 

^  en  bouteilles  et  demi-bouteilles 


1 


Vichy  Grande-Grille 

MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L’APPAREIL  BILIAIRE 


Vichy-Hûpital 

Maladies  de  l’Estomac  et  de 
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’ARRIONetLAGNEL-  Laboratoires  de  Biothérapie  Lactique 


éüÛiéJ 


.  ENFA.lSrTS  ÜIFEIGILES  &  NEÏAVETJX 

A.PIR.IÉRÉS  A.  TOUS  LES  DEG-RÉS 
ÉPILEETIQUES 

FOU-DÉ  EU  1392  FA.E.  EE  D'  BOUE.UE  VIDEE 

Médecin  en^chef  :  U'  PAUL-BONCOUR  O  *,  ancien  interne  des  liôpilaux.  Ai.BOUY,  Directeur  pédagogique. 

L'Inâtitut  médico-pédagogique  est  destiné:  3*  Enfin  -diix  en/anti  atteinU  d'affections  nerveuses  ou  d’épileptU  t 

1*  Aux  enfants  présentant  de  i' instabilité  mentale  et  sujets  à  des  Impulsions  Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  /ail  dts- 
süiadives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement,  iincts. 

Je  86  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  Il  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  SainUAubin,  au  milieu  d’un  vaste 
juent,  besoin  H  la  fois  d’une  méthode  d'éducation  spéciale  et  d'uno  discipline  parc  admirablement  planté.  L’établissement,  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  des 
■arllcaitérr  ;  propriétés  voisines,  est  pourvu  d’^cofei,  d’ateliers,  de  gymnusts,  de  bains,  d’un 

Au>  enfants  arriéres  et  idiots  ;  I  service  d'hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 

S’adressi  r.  22.  rue  tsaint-Aiibin,  Vitry-sur-Seine,  ou  à  M.  le  D'  G.  PAUL-BONCOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33 


TABilTim 


01, U  '  '  > 

ifMUQUEUSE 


'iicfRi'.f 

CAS^OPATHIES 

éiifis 


i  EcK*"»  Liller”  LaBÎ?  PERROÜD  S.Rue^àaatien  ôryfihe  ^  N 


CASTRO  -  INTESTINALE 


IPMANDES;  3.5&7.  Rue  du  CAPITAINE  SCOTT.  PARIS  15'  „  --  c 
p|CA SIN  DË  VENTE  :  54. FAUBOURG  ST  HONORÉ  aï  ' 

f  ÏNÏÏiWflÉDTcFTÈïÂ'iioGW^^^^ 

Poui’  le  ■bi’a.item.en.t  et  l’écivicatioxi  des  enfants  anoi"*inaTix;  des  devix  sexes  S 


PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  scieucos,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS  ^ 

Savons  antisxsptiqves  vigiejr  ^ 

hygiéniques  8t  MÉDiCajVIBNTEUX  | 

Savon  doux  ou  pur,  S.  burgras  au  Beurre  do  Cacao;  —  Savon  Panama,  S.  l’anama  au  goudrou,  8.  Naphtol,  8.  Naphtol  soufré,  ^ 

S  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Borique,  S.  Créoliue,  S.  Késorcine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  l’Iehthyol  S.  l’anama  et  Ichthyol.  § 

8.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Borate,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc.  S 


'’SNe  .,eiist  eios  Ooe^matoses  et  des  Alopécies 


Traitement  des  Séborrhées  dépitantes  du  cuir  ^ 
chevelu  par  le  § 


cedrocadinol  VICIER  ^  chlorosVlfol  vicier  I 

Succédané  de  1  huile  de  ^  .adc  •  x  a  ^ 


•rlycét  olêb,  (‘amiuddeh,  CuUudious,Soiui0i, .  Uhluruiunmtjuea,  Acèlumquea,  Ethdrés  à  base  de  Cédrocudiuul 
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IodarjettiC\ 

DU  Dr  GUIRAUD 


(  Qouttes  Paidoph  lies) 


Tous  états  ganglionnaires 
Lymphatisme  -  Rachitisme 
Maladies  cutanées  --- 


Lilléialuie  cl  Échantillons  •  Laboratoire  de  l'Iodarienic,.  1 0,  Impasse  Milord.  Paris  (18*) 


SAUCAIRINE 

TANNO-GLUCOSIDE  DE  LA  SALICAIRE 

DIARRHEES  ET  ENTERITES  CHRONIQUES 

TOUTES  DIARRHEES 

Infantiles,  IBacillaires  (P^'iexnei-,  His,  sSlng-a),  T'uberculeuses 
Orippales,  Hémorragiques 


SÉDATIF  RAPIDE 

des  douleurs  intestinales,  des  épreintes  et  du  Ténesme 

Antihémonnagique  intestinal  immédiat 

PAS  DE  CONTRE-INDICATIONS 

Echaiiiillonis  et  Littérature  :  E.  VIEL  &  Cie,  3,  rue  de  Sévigné,  PARIS 


Le  Gérant  :  A.  BUUZAUD. 


CLEHMONT  (OISE). 


IFHIMEUIE  TI 


administration 


A.  ROUZAUD 

41,  Rue  des  Ecoles,  PARIS (V')  ' 


ABONNEMENTS 
mil  SUPPLÉMENT  MENSUEL  ^LUSTRÉ 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


M.  CHIFOLIAU 

Chirurgien 

de  THôpital  Saint-Louis 


de  l’Hôpital  Laënnec  de  l’Hôpital  St-Antoine  de  l’Hôpital  Saint-Louis 

A.  CIÆKC  H.  GODET  C.  JEANNIN 

Professeurdo  Pathologie  interne  Ancien  Chef  Professeur  de  Ciinique 

Médecin  de  THôpital  de  obstétricale 

Lariboisière  Clinique  psychiatrique  Accoucheur  de  la  Pitié 

Ch.  LENORMANT  G.  PAUE-IiONCOUR  A.  PHILIBERT 


Rédacteur  en  Chef  : 

Maurice  LOEPER 


hirurgien  de  THôpital  Cochin 
Félix  RAMOND 
Médecin  de  THôpital 


A.  SÉZARY  Henri  VIGNES 

Professeur  agrégé  Professeur  agrégé 

Médecin  de  THôpital  St-Louls  Accoucheur  des  Hôpitaux 
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Médecine 

Eloge  de  S.  A.  S.  le  Prince  Albert  b' 
de  Monaco  (1848-1932),  par  M.  le 
Prof.  Ch.  AcHAftn .  3209 

Travaux  originaux 

Jean  MINET  et  A.  et  G.  PATOlU  ;  La 
décapsulation  rénale  dans  le  trai¬ 
tement  des  néphrites  de  l'enfant.  2217 

CARLE  (de  Lyon)  :  Sur  une  derma¬ 
tose  d'origine  acarienne  L’aoulat 
et  ses  méfaits .  2321 
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Notes  cliniques  et  thérapeutiques 


Supplément  illustré 

Maurice  GENT\  ;  Lu  biograplic  de  Richat  : 
Régis  Buisson.  —  Les  jeunes  années  de 
Velpeau  racontées  par  lui-inème.  —  Patho¬ 
logie  pittoresque. 


T  SOLUTION  D’ARSÉNIATE  DE  VANADIUIW 

VANADARSINE 


U  plus  riche  et  le  plus  assimilable 
des  médicaments  phosphorés 

kemineralisateur 


GOUTTES  -  AMPOULES 

STIlÆULAISrT  a-ÉKrÉR-^L 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN, 

13,  rue  du  Cherche-Mldi,  PARIS 


SEUL  VERITABLE 


ektrait  de  malt  français  déjardin 

Bière  de  santé  —  Eupeptique  —  Galactogène 


NÉVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

Pharmacie  VICARIO,  17,  Bd  Haussmann,  PARIS 

Pausenieiit  intégral  de  la  muqueuse  gastrique 

6ASTR0PÂNSEMENT 

du  ZIZINE 

Un  paquet  le  malin  à  jeun,  et  au  besoin  le  soir 

Agent  de  drainage  biliaire 

AGOCHOLINE 

du  D  ZIZINE 

1  à  3  c.  à  cajé  de  granulé  le  matin  à  Jean 

CÜEÔVACCINS 
I  ATOXIQUES  GÉFEDE 

CURE  SCIENTIFIÛOE  DES  MALADIES  MICROBIENNES 
RKCHERCHBS  RT  ANALYSES  MÉDICALES 

INSTITUT  DE  BIOLOGIE  APPLIQUÉE 

I  60,  Rue  Nlathurin-Hégnier,  PARIS-XV<  Ségur  11.40 


Laboratoires 


LIPO-VACCINS 


Vaccins  hypo-toxiqu 


,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux 


salilyphique  et  antiparalyphique  A  cl  B.  Lipo-Vaccin  T  A  B  |  Lipo-Vaccin  anti-grippal.  (l’iieamo-lTeifler  iijocyaoique) 

Vaccin  antigonoccique  "  Lipognon  ”  >  Lipo-tuberculine 

Vin.ati-.uphylo  alreplo'' pyocyanique  "  Lipo-Vaccin  intipjogcne  32“RTdêVL^m^il^^  Boî.(e«rVch^^ 

Lipo-Vaccin  anti -entéro-colibacillaire  _  ( _ ’ jéi.j  v«ugir»rd  îi-se  1.  /l^^re^se  lé  V;;> .  :\)p“Tko«»5  * 
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Laboratoires  du  D'^ZlZlNE 

24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  (1^‘/ 


LA  TÉTRADE  DIGESTIVE 

DU  D?  ZIZIHE 

AGOCHOLINE 


Agent  de  drainage  biliaire 
(I  à  3  cuillerées  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Etats-Unis, 

l'Agocholine  s'appelle  Agozizine 

GASTROPANSEMENT 

A  base  de  Charbon  ACTIF 

associé  aux  poudres  inertes 

(1  paquet  le  matin  à  jeun  et  au  besoin  le  soir 

PEPTODIASE 

Eupeptique  pour  adultes  et  enfants 

(Chlorure  de  Ca,  Mg,  et  Na  amers  de  gentîone) 

Adultes  :  30  gouttes  6  chaque  repas 
Enfants  :  4  gouttes  par  année  d  âge  et  por 
24  heures. 

SÉDOGASTRINE 


SÉDATIF  GASTRIQUE 

(Association  Alcalino-phosphatée  semences  de  ciguë! 

Après  les  repas  et  au  moment  des  douleurs  : 

Granulé  :  I  cuillerée  à  café 
Comprimés  :  2  à  4  lusqu'à  sédation 
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NOUVELLES 


Dislinftions  honorifiques.  -  A  l'occasion  du  centenaire 
de  la  naissance  du  savaiu  cubain  Carlos  Finlay,  le  gouverne- 
meiU  de  la  Héi)ublique  de  Cuba  vient  de  noinnier  grand’eroix 
de  l’ordre  national  de  Carlos  Fiiday.  le  docteur  Souques,  pré¬ 
sident  de  I  '.\cadémie  de  médecine  de'i'aris  ;  le  l'rot'esseur  Achard 
secrétaire  général  de  l’Académie  de  médecine  ;  M.  Fiquet,  ])ré- 
sidcnl  du  Conseil  municii)al  de  l’aris  et  S.  IC  le  Prot'esseur 
Dominguez,  ministre  de  Cnba  à  Paris. 

llùpital  Gochin.  .Mardi  It)  décembre,  à  11  heures,  M. 
Laubky  ;  L'angine  de  poitrine,  son  diagnostic  étiologique. 
Mercredi  20  décembre,  M.  Fi.andin  :  1  terpès.  Jeudi  21  déeem- 
bre,  -M.  Hknoist  ;  Poliomyélite.  Vendredi  22  décembre,  à 
11  heures,  .M.  Pattk  :  Les  héi)hrites. 

Un  Concours.  -  iJn  prix  de  dix  mille  francs.  Ln  Leltre 
Médiride  a  i)ensé  devoir  encourager  les  praticiens  qui  font  œuvre 
de  chercheurs,  dans  leur  pratique  journalière. 

Elle  attribuera  des  prix  aux  travaux  les  meilleurs  qui  lui 
seront  soumis  sur  des  questions  importantes  qu'elle  fixera  elle- 
même,  chaque  année. 

Le  premier  concours  est  ouvert  sur  la  question  suivante  : 
L’hyperlrophie  prosialique.  Son  Iraitemcnl. 

Ce  premier  concours  sera  doté  d’un  premier  prix  de  dix  mille 
francs  et  d’un  second  de  mille  francs. 

En  cas  de  présentation  de  ménudres  de  valeur  éciuivaleiile, 
le  premier  i)rix  pourra  être  {)artagé. 

Le  jury  sera  constitué  ])ar  le  directeur  de  l'Ecole  de  médecine 
de  Tours  qui  désignera  lui-même  deux  assesseurs  qualifiés. 

Les  manuscrits  seront  la  propriéié  de  la  [.dire  Médicale.  Ils 
devront  parvenir  avant  le  i)reinier  mars  1!)J  1. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser  à 
Lu  Lellre  Médicale,  Laboratoires  Paul  .Métadier,  Tours. 

Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine. 

Dans  sa  séance  du  7  décembre,  la  l'édération  des  Syndicats 
médicaux  de  la  Seine  a  voté  à  l'unanimité  l'ordre  du  jour  sui- 
vam  : 

(  La  l-'cdération  des  Syndicats  mcfticaux  de  la  Seine,  ayant 
pris  connaissance  de  l'interview  accordée  i)ar  le  Docteur  .Mou- 
rier.  (urecteur  général  de  r.\ssistance  publicjne,  à  un  rédacteur 
(le  V  l/üransiycaid,  et  paj  m  (tans  le  numéro  du  J  décembre 
de  ce  iournal  ; 

:  Proteste  contre  les  intenlions  prêtées  à  l'.Vdininistration  de 
vouloir  réserver  dans  les  hôpitaux  de  l’Assis  ance  puhlique  (les 
chambres  particulières  pour  les  malades  aisés  qui  verseraient 
des  honoraires  élevés  aux  seuls  médecins  et  chirurgiens  de  ces 
hôpitaux  ; 

F.l  demande  aux  Syndical  s  de  médecijis,  chirurgiens  et 
spécialistes  des  hôpitaux  de  vouloir  bien  affirmer  leur  opposi- 


ATTrn-pjjTT  Hôtel  part,  pouv  se  diviser.  A.  vend. 
AU  1  .Lj  U  li-l  ou  à  louer.  Conviendrait  pour  clinique 
ou  pension  de  fain .  Tt  conf.  2  entrées  18  pièces.  4  s.  b. 
5  cab .  toil.  2  cuis.  gar.  —  Ecrire  SCH'WARTZ,  6.  rue 
Sébastien-Mercier.  Paris-XVf.  Interm.  s'abst. 


tion  à  un  tel  projet,  contraire  à  la  légalité  et  aux  intérêts  non 
seulement  du  Loiqts  médical,  mais  aussi  des  malades  pauvres  et 
de  la  collectivité  tout  entière.  - 

D'autre  part,  nous  crovons  savoir  que  M.  Raoul  Brandon, 
conseiller  municipal  et  député  de  Paris,  doit  très  prochainement 
interpeller  le  Préfet  de  la  Seine  sur  les  abus  d'hospitalisation  de 
malades  riches  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  en  même  temps 
((n’il  vient  de  déposer  h  la  Chambre  une  proposition  de  loi  ten- 
(lant  à  réprimer  les  mêmes  abus  sur  toute  l'étendue  du  terri¬ 
toire  français. 

.Vcadômie  (le  médecine.  Pnix  déckrnks  kn  11)33.- 
Prix  du  Prince  Alhert-P^  de  Monaco  (100.000  francs).  Docteur 
IlKiucor  nT,  de  Paris  :  Travaux  sur  la  sérothérapie. 

/Tt.r  Alvarenga  de  Piauhij  (1.200  francs).  En  mémoire  a  été 
lu’ésenté.  Le  prix  n'est  pas  décerné. 

Prix  Apostoli  (1.000  francs).  L’Académie  partage  les  arré¬ 
rages  entre  le  Docteur  Laqukrhièrk,  d’Finghien-les-Bains  et 
le  Docteur  Léonard  Doriva,  de  .Montréal  (Canada). 

Prix  Aryul  (cSOO  francs).  Docteur  G.ai'tier,  de  Paris  :  Les 
diastolisations  pour  le  tra'tement  des  obstructions  nasales  et  des 
infections  rhino-j)harvngécs. 

l'rix  François  Audiffred.  {Un  titre  de  rente  de  24.000 francs). 
En  mémoire  a  été  présenté.  L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix. 

Prix  du  Baron  Barbier  (2.,ô00  francs).  L’.Vcadémie  ne  décerne 
pas  le  prix.  Toutefois,  elle  attribue  à  titre  d’encouragement,  aux 
auteurs  de  ces  travaux,  les  sommes  suivantes  :  Docteur  Gene¬ 
viève  Boc.qvextix-Ducosté,  de  Paris  :  Le  pronostic  du  cancer 
du  sein  opéré,  300  francs.  Docteur  Schmidt,  de  Biarritz  : 
Essai  de  thérapeutique  dans  le  lupus  tuberculeux  vulgaire. 
200  francs. 

Pri.v  Berraule  (En  tilre  de  3.092  francs  de  rente  3  %).  Un 
mémoire  a  été  jirésenté.  L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix. 

Prix  Louis  Boggio  (4.S00  francs).  Docteur  Saenz,  de  l’Insti¬ 
tut  Pasteur,  à  Paris  :  Fhisemble  des  travaux  sur  la  tuberculose. 

I^rix  Malhieu  Bourcerel  (1.200  francs).  .M.  Del.ater,  de  Paris  : 
Les  maladies  des  veines  et  leur  traitement. 

Prix  Henri  Buignet  (1.000  francs),  ’l’ravaux  du  Laboratoire 
de  microbiologie  de  la  b’aculté  de  pharmacie  de  Nancy  :  M.  le 
Professeur  I.asski  k,  .Mmes  Dupaix  et  Lucienne  Georciks. 

Prix  Marie  Chevallier  (9.000  francs).  Do  teur  Jacques 
.Vrxai'd,  de  Paris  :  Les  perforations  ])lcuro-i)ulmonaires  au 
cours  du  pneumothorax  artificiel  et  de  l'oléothorax. 

Prix  Chevillon  (3.000  francs).  Docteur  Pierre  Augier,  de 
Paris;  La  polypose  recto-colique. 

Prix  Clarcns  (ôOO  francs).  Trois  mémoires  ont  été  présentés. 
L'.Vcadémie  ne  décerne  pas  le  prix. 

Prix  Desportes  {i.ôW)  francs).  .M.M.  DKSAUxet  Pierre  Brocq, 


T  A  POT  T  TTVTP  ^  st  antoine  nice  (a.  m.). 

J-irV  UU  lll  Maison  repos,  régimes,  conva¬ 

lescence,  fondée  en  1909.  Situation  idéale.  Altitude  250 
mètres.  Hydro-Hélio  Electrothérapie.  2  médecins.  Infir¬ 
mières.  Prospectus  sur  demande. 


M  A  DATT  DC  fabrique  et  nom  commercial 
iVlüriUUljO  DE  LA  société  radium  et 
R.ADIO  AETIVIiÉ  AVEC  SIÈGE  A  PARIS.  81  BIS, 
BOULEVARD  SOULT .  Mise  à  prix  :  500  francs  (NE  peut 
êt.  b.).  Cons.:  1.800  fr.Adj.  Et.  CHAMPETIER  DE  RIBES, 
10.  r .  Castiglione,  27  décembre  1933,  à  2  h.  1  2,  pr.  s'y  ad., 
et  à  BELLENGER,  synd.,  3.  rue  des  Grands-Augustins . 
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(le.  l’:iris,  M.  15oi;i  i;lii;h,  de  la  Hociie-sur- Yoii  ;  Manuel  jjratiiiue 
(le  dermatologie,  1 .()()()  i'raiics.  ■ —  M.  .leaii  (lor  i  ièki;,  de  Paris  ; 
De  la  déterniiiiation  de.^  e.onstaiites  de  toxicité  et  d'aclivilé  de 
(|uel(]ues  dérivés  de  la  série  l)arbiîuri(|ue,  500  francs. 

h'nwluHon  Fcnlintind  Drryfous  (1.100  francs).  M.  l-'oi  yi  i.r. 

I^rix  Ferdinand  Drciifous  (2.800  francs).  Docteur  Maurice 
I  iùttoT,  de  Paris  :  La  créatininémie. 

l’rix  Ernest  Godard  (1.000  francs).  Docteur  Hi:ssi;m  ws.  de 
(iaiid  :  Mcuioire  sur  différeuts  proldcmies  de  sy{)hilis  e.\i)érimcn 
talc  et  cliniciue. 

F rix  Jacques  Guérélin  (1.500  francs).  .Mlle  Anui(.(..ssoi ,  de 
Paris  ;  Lontributioii  ii  i'étude  de  la  transfusion  du  siOig  die/,  le 
nouveau-né  et  le  nourrisson,  300  francs.  .M.  le. Médecin-com¬ 
mandant  H.wdkt,  de  Toulouse  :  La  contracture  de  la  paroi 
abdominale  en  chirurgie  d’urgence,  300  francs.  M.  Roger 
l-'nosiiiNT,  de  Lyon  :  Les  tachycardies  paroxysticpies  ventricu- 
iaires  ,  300  francs.  .M.  P('iu.MF:Ai--Dr:i,n.i.i;.  de  Paris  :  Le 
remaniement  nosologicpie  de  la  dilatation  des  bronches  [lar 
l’apiilication  systématique  du  lipiodo-diagnostic,  300  francs. 

.M.  .Icaii  Roucomont,  de  .Montpellier  :  Recherches  histo|)hysi()- 
higiques  sur  le  rachitisme  dans  la  première  enfance,  300  francs. 

Prix  du  Docteur  François  Ilclmc  (1.500  francs).  Docteur 
N'mlluz,  de  Paris  :  Propriétés  biochimitpies  des  liaisons  éthylé- 
nicpies.  Recherches  sur  les  toxines  et  cryptotoxiues  microbien¬ 
nes. 

Prix  Théodore  Ilerpin  (de  Genève).  (3.000  francs).  Docteur 
Lucien  Rouguès,  de  Paris  :  La  myotonie  atrophicpie. 

Prix  Henri  Iluchard  (8.000  francs).  L'.\.cadémie  a  ])artagé  le 
prix  entre  M.  .lean  .Mohin,  ancien  médecin  colonial  à  Toulon  cl 
.Mme  Gombeikt,  ancienne  surveillante  à  la  Fondation  Fmile 
Zola,  à  .Médau. 

Prix  Itard  (2. 100  francs).  Docteur  R.vizi;,  de  Paris  ;  Le  traite¬ 
ment  des  hypotrophies  de  la  première  enfance. 

l'rix  Laborie  (8.000  francs).  L’Académie  décerne  le  jirix  au 


re  intitulé  ;  .\nalomie  médico-chirurgicale  du  sva' 

.X  végétatif,  (pii  a  pour  auteurs  MM.  .lean  Delmas  et 
''<■  '"«lecine  de  Mont- 


mémoire  intitulé 
iierveii.x  végétatif,  (pii  a  pour  i 
Georges  Lm  y, professeurs 
pcilier. 

Prix  <tii  liaron  i.arren  (500  francs).  I  iocleii 
F.ss  vu  rs.  de  Rrest  ;  Etude  statisti(pie  et  criliiiiu.  des  rTsulhu'^ 
du  traitement  des  méningites  cérébro-spinales  ob^ervéesàt'M 
jiital  marilime  de  Rrest.  de  1000  à  lo;(2.  t 
Docteur  Iuhok.  de  I 


l’ERANG.AL  DES 


l'crvéesal'h,). 
lie  mention  très 
i'i'is  :  Elude  sur 


honorable  est  décernée  ; 
la  iiopulal  ion  fraiifaise. 

iùindation  Lavai  (l.'iOO  francs).  M.  ,lean  (;am:t,  externe  des 

Prix  i.c  Pic:  (2.000  francs).  ,M^le  Docteur  Guv  .Vlbot  delà 
Seine  :  Ilépaliiis  et  cirrhoses.  /OO  francs.  M.  le  Docteur 
Padovam.  de  Paris  ;  L’arthrite  chroniipie  déformante  de  D 
hanche.  700  francs.  .M.  le  Docteur  llo-nvc  a\.  de  Hanoï 
(Tonkin)  ;  Gontribution  à  l’étude  des  proléiiies  sériques  et  en 
particulier  de  la  myxoprotéine,  000  francs. 

i‘rix  Ctoiildr  Licird  (5.000  francs).  Docteur  Pierre  Uhui  de 
Xiuilly-sur-Seine  :  Les  jiaralysies  diphtériques. 

l’rix  Lorquet  (300  francs).  L’.Vcadémie  décerne  le  prix  au 
mémoire  ayant  pour  titre  :  La  lièvre  récurrente  dans  1  ■  traite¬ 
ment  de  la  paralysie  générale  et  du  tabes,  et  partage  les  arré¬ 
rages  par  moitié  entre  les  deux  auteurs.  MM.  les  Docteurs  .Maiue 
et  MfcDAcov  rrcii.  de  Paris. 

Prix  Louis  (4.500  francs).  Question  :  .Médicaments  synipa- 
thicotropes.  L’.\ca(lémie  attribue  le  ini.x  au  mémoire  qui  a 
pour  devise  ;  l’Iièdrc  cl  pour  auteur  Mlle  Germaine  RE.Non- 
de  Paris. 

Prix  A. -J.  Marlin  (  l.OOd  Iraiicst.  Queslion  :  Sur  les  meilleurs 
moyens  d’assui  er  la  ventilai  ion  conliuue  el  hygiénique  des 
locaux  d’babitaliou.  L’Ac  démie  attribue  le  prix  au  mémoire 
qui  a  pour  devise:  't  ravailler  toujours  et  faire  le  plus  de  bien 
possible,  el  poui-  auleur  le  Docteur  André  IL  sso\,  de  Lyon. 


Chlrurglt-Obstétriqu* 
Gynécologie 
Hygiène  Privée 


I  Poudn  pour  Enttntifl  k  é  mciures  parjour. 
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RHIZOTANIN  CHAROTOT 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALISATION  DES  TOXINES 
amelioration  rapide  des  accidents  DIARRHEIQUES 
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Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 
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Pharmaci 


laxatif  et 
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Maurel  (800  Iraiics).  .M.  Aiidrt'  Ri  sson,  de  l’aris  :  Sur  le 
inctabolisnic  et  le  rôle  du  l'aeleur  liposoluble  ou  l'aeteur  A  dans 
l’organisme  animal  et  humain. 

Prix  Mcge  (1.500  franes).  Queslion  :  l’hysioidgic  normale  et 
pathologique  du  i'aiseeau  de  Mis.  I,'.\eadémie  attribue  le  lu-i.-s; 
au  mémoire  (pu  a  pour  devise  :  I.abore  et  eonslantia,  et  j)our 
auteurs  Mlle  \  kil.  de  i’aris  cl  M.  Adalbert  5  an  Hou.\Kiti, 
d’Anvers.  • 

Pnx  ;i/ei//)o/  (3.000  franes).  Docteur  H  rais  non.  de  Strasbourg; 
ensemble  rie  eimpiante-sej)!  travaux  sur  l'ophtalmologie.  .Men¬ 
tion  très  honorable  à  .M.M.  les  Docteurs  Lkmoink.  de  Xevers  et 
Valois,  de  .Moulins  :  itléments  de  biomieroscojiie  oculaire. 

/V/.r  Monbinne  (1.500  francs).  I. '.Académie  (lartage  les  arré¬ 
rages  par  parties  égales  à  I"  .M.M.  lii.ANeii.vnr)  et  Tol'Llkc,  de 
.Marseille  :  Les  grands  svndromes  en  jiathologie  exotique  . 

2''  M.  CfRASsoN,  5  Dakar  (Sénégal)  ;  La  peste  bovine.  3”  M. 
.Jacotot.  (te  .Xhalrang  (Annam)  :  Dludes  sur  la  peste  bovine 
en  Indochine. 

Prix  OultnonI  (1.000  francs).  .M.  Pierre  .Mi;itKi.i;.N’. 

Prix  Pannelier  (1.000  franes).  Doideur  René  Cac.jikiia,  de 
Paris  :  T.’acroasphyxie. 

Prix  Putain  (2.100  franes).  Dmdeur  .Ioni'.sco-Sisesti,  de. 
Bucarest  ;  La  syringobulie.  Les  tumeurs  médullaires  associées 
à  un  processus  syringomyélique. 

Prix  Polirai.  (1.500  francs).  Question  :  Peut-on  démontrer 
l’existence  d’une  sécrétion  interne  du  thymus  ?  L’Académie 
décerne  le  prix  au  mémoire  qui  a  pour  devise  :  .1rs  medica  toia 
in  observationibiis  et  pour  auteur  le  Docteur  Odinkt,  de  Paris. 

T>rix  Rebnuleaii  (2.000  francs).  Docteur  IIaibi;.  de  l’Institut 
baclériologique  de  'N’amui-  :  Liisemble  des  ti  ax  aux  sur  l'asthme 

à  épine  respiratoire  '  d’origine  microbienne. 

Prix  Jean  Reijnul  (1.500  franes).  Docteur  Pierre.  Di'rel,  de 
Paris  :  Les  porteurs  de  germes  en  vénéréologie. 

Prix  Ricaiix  (diabète)  (5.000  francs).  M.  Jean  Sigwald,  de 
Paris  :  L’hyiioglycémie. 

Prix  Ricaiix  (tuberculose).  (5.000  francs).  L'Académie  par¬ 
tage  les  arrérages  de  la  façon  suivante  :  .M.  le  Docteur  Reynes, 
de  Florac  (Lozère)  :  Les  éléments  filtrables  du  virus  tubercu¬ 
leux.  —  M.  le  Docteur  Kfouri,  de  Paris  :  Recherches  expéri¬ 
mentales  sur  la  tuberculose. 

Prix  Philippe  Ricard  (800  francs).  Docteur  Boulanger  : 


Considérations  cliniques  et  thérapeutiques  sur  la  blemiorraaie 
chez  l'homme  et  chez  la  femme.  ^  ® 

Prix  Robin  (600  francs).  Docteur  Justin-Besançon,  de  Parje 
pour  son  :  Ensemble  de  travaux  sur  les  eaux  minérales.  '  ’ 

Prix  Marc  Séc  (1.200  francs).  .M.  Bleicheh,  de  Nanev  • 
Anatomie  médico-chirurgicale  des  glandes  surrénales.  '  ' 

Prix  Tarnicr  (4.000  francs).  Docteur  Gaston  Cotte,  de  Lyon  ■ 
Chirurgie  du  sympathique  pelvien  en  gynécologie.  Elle  attri¬ 
bue  également  une  mention  très  honorable  à  Mlle  le  Doclein' 
Gilberte  Pallot.  de  Lyon  :  Etude,  histo-jihysiologique  des  ovai¬ 
res  inicrokNstiiiues. 

Prix  Tremblay  (9.000  francs).  Docteur  I-epoutre,  de  Tâlle  • 
Chirurgie  des  voies  urinaires. 

Prix  Vernois  (800  francs).  5LM.  Izard,  de  'l'oulouse,  m.;s 
CiLLi;rLs,  de  Paris  et  Ki:hmark(:,  de  l'hôiiital  militaire  de  Brest: 
La  guerre  aéroehimi(|ue  et  les  populations  civiles,  133  fr.  33 
chacun.  M.M.  Drnois  cl  Solltkr.  de  Nîmes  :  Recherches  sur 
la  fièvre  ondulante,  200  franes  chacun. 

Service  de  l'iiygiène  i;t  des  maladies  contagieuses. — 
1  "  Rappel  de  médaille  de  vermeil  :  M.  le  Docteur  Aublant.  direc¬ 
teur  des  services  d’hygiène  de  Seine-et-Oise,  à  Versailles. 

2°  Médailles  de  vermeil  :  .M.  Leclercq,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lille  ;  M.  Ginos  (A.),  ingénieur,  7,  rue  du  Regard, 
à  Iharis  (VE)  ;  ,M.  Vignekot,  ingénieur  en  chef  du  génie  rural! 
K),  rue  de  la  Procession  à  Paris  (XV'  )  ;  .M.  le  Docteur  Renon! 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Niort. 

3"  Médailles  d'aryen!  :  M.  le  Docteur  Salmon,  directeur  du 
Bureau  nuinieiîial  d’hygiène  à  la  mairie  de  Boulogne-sur-Mer 
(Pas-de-Calais)  ;  .M.  le  Docteur  Grehant,  inspecteur  départe¬ 
mental  d’hygiène  de  la  Haute-Marne  à  Chaumont  ;  M.  le  Doc¬ 
teur  Paul  AIartin,  directeur  des  services  d'hygiène  de  l’Aisne  ; 
M.  le  Docteur  Schmutz,  inspecteur  départemental  du  Bas-Rhin; 
M.  le  Docteur  X.  Leclainche,  chef  de  service  à  l’Ofiice  natio¬ 
nal  d’hygiène  sociale.  18,  rue  José-Maria-de-Hérédia,  à  Paris  ; 
M.  Deco.man,  conseiller  général  de  Seine-et-Oise.  maire  d’Ar- 
genteuil  (Seine-ct-Oise). 
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NDICATIONS 

Inertie  utérine, 
hémorragie,  shock, 
collapsus,  asthme, 
paralysie  intestinale, 
diabète  insipide,  etc. 


PITUITRIN 

R,  D.&Co 

L’extrait  original  du  lobe  posté¬ 
rieur  de  la  glande  pituitaire  mis 
à  la  disposition  du  corps  médical 
en  1908. 

Standardisé  d’après  deux  mé-  ^ 

thodes  :  l’une  selon  sa  puis- 
sance  contractile  sur  l’uté-  .ti  : 

rus  de  cobaye  vierge  et  l’autre 
selon  son  action  sur  la  pression 
sanguine. 

1  c.c.  contient  10  unités 
internationales. 


LITTERATURE  : 

MAISON  SCOTT  &  FILS, 

348,  rue  St.  Honoré.  PARIS. 


\Parke 

Davis 

&Co. 
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ORGANOTHÉRAPIE 

POLYVALENTE  ET  SYNERGIQUE 
DES 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 

CRINOCÀRDINE 

LALEUF 

HORMONE  CIRCULATOIRE  " 

A  BASE 

D'  EXTRAITS  SPÉCIAUX  CONCENTRÉS 


MYOCARDE 

PANCRÉAS 

FOIE 

REIN 

MUSCLE  STRIÉ 

AMPOULES  BUVABLES 


ÉCHANTILLONS  _  LITTERATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20,  RUE  DU  LAOS  -  PARI  S -15? 
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DIURETIQUE 

Û’UN  POUVOIR  REMARQUABLE  D’UNE  FIDELITE  CONSTANTE  | 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Cafélnée 


Cachets  dosés 


gramme 


0  gramme  25 
de  Théosalvose 


Dose  moyenne  : 
1  à  2  grammes 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets 


par  jour 


THÉOBFlOlVIIISrE  FFIAIVÇ!  AIîSE  garantie  chimiquement  pure 


Uricémie 


Intoxications  —  Urémie 
Maladies  infectieuses 


Alleclions  cardiii 
mite  —  Gravelh 


et  rénales  —  AIl)iiniiniiries 
Rliumatlsmes  —  Hydropisie 


Artériosclérose 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN,  13,  Rue  du  Gherche-Midi,  PARIS  j 


R.  C.  Seine  2.160. 


PRPSTHÉNASE  GAL.BRUN 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
APiJÉMIE  —  CHLOROSE  —  DÉBILITiÉ  —  GOIWALESGEIMCîEÎ 

DOSES  QUOTIDIENNES  J  B  A  20  GOUTTES  POUR 


LES  El 


INTS;  20  A  AO  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fondé  en  1873.  —  N"  51 
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SÉJNCE  JNNÜELLE  DE  E’ACAOÉIIE  DE  NEOECINE 


S.  A.  S.  le  Prince  Albert  P'  de  Monaco 

(1848-1922 


Hhiije  prononcé  a  l’Arndèmic  de  Médecine 
dnns  In  Séanee  annuelle' du  l‘2  déeemhre 


par  ^r.  Cil.  .\CII  VItl» 
Sécr<?taire  général 


Monaco,  cet  orgueilleux  rocher  qui  jette  dans  la  merbleue 
sa  pointe,  comme  une  menace  conquérante,  cette  cité  très 
antique,  riche  d’histoire  depuis  qu’aux  temps  fabuleux,  la 
légende  y  plaçait  le  lieu  de  repos  d’IIerculo  allant  par 
l’Ibérie  séparer  l’Europe  de  l'Afrique  et  marquer  de  ses 
fameuses  colonnes  les  bornes  du  vieux  monde  ;  Monaco, 
cette  forteresse  bâtie  par  la  nature,  où  l’œuvre  de  l’homme 
ne  semble  avoir  guèreajouté.  avec  ses  tours,  ses  créneaux, 
ses  poivrières  et  ses  mâchicoulis  ;  cette  altière  citadelle 
dont  les  annales  ne  sont  pendant  des  siècles  qu’une  longue 
suite  de  guerres,  de  meurtres  et  de  sombres  aventures  ;  ce 
nid  d’aigle,  propice  aux  rapines,  convoité  par  les  mar¬ 
chands  autant  que  par  les  pirates  et  les  guerriers,  tour  à 
tour  aux  mains  des  Sarrazins.  des  Génois,  des  Français  et 
des  Espagnols  ;  Monaco,  ce  fief  illustre,  dont  le  souverain 
trouve  dans  son  berceau  assez  de  titres  nobiliaires  pour 
couvrir  une  page  du  Gotha  ;  Monaco,  cette  perle  sertie  dans 
l’or  de  notre  Provence,  site  enchanteur  où  tout  invite  à  la 
douceur  de  vivre,  paradis  des  oisifs,  lieu  de  luxe  et  déplaisir, 
cher  aux  heureux  de  ce  monde  ;  voilà  tout  ce  que  naguère 
évoquait  dans  la  pensée  des  foules  ce  nom  prestigieux. 

Mais  voici  qu’aujourd  hui,  le  diadème  étincelant  de  cette 
cité  fortunée  s’orne  d’un  fleuron  nouveau  et  non  moins  pré¬ 
cieux  .  La  ville  de  fêtes  est  devenue  l'une  des  capitales  d.e 
science.  Son  nom  évoque  non  plus  seulement  la  vanité  fri¬ 
vole  des  désœuvrés,  mais  le  travail,  joie  du  savant  et  bien¬ 
faiteur  des  hommes. 

Un  prince,  souverain  très  grand  d’un  Etat  très  petit, 
épris  d’idéal  et  dédaigneux  des  plaisirs  futiles  que  donne  la 
fortune,  proclamant  volontiers  que  tous  les  titres  attachés 
à  sa  maison  ne  valaient  pas  celui  d’associé  de  l’Institut  de 
France,  a  doté  sa  principauté,  comme  le  magicien  d’un  conte 
de  fées,  d’un  trésor  scientifique  dont  les  richesses  se  répan¬ 
dent  dans  le  monde  entier  et  assurent  à  sa  mémoire  la 
reconnaissance  perpétuelle  de  l’humanité. 

Bénéficiaire  de  ses  largesses,  notre  Académie  se  devait, 
passé  le  temps  des  honneurs  funèbres,  de  témoigner  au 
Prince  Albert  P''  sa  fidèle  gratitude.  Le  prix  qu’il  a  fondé 
et  que  nous  venons  de  décernerpour  lacinquième  fois,  en 
même  temps  qu  il  honoresa  mémoire,  apporte  aux  savants 
une  récompense  de  leurs  efforts,  un  encouragement  à  persé¬ 
vérer  dans  la  recherche,  un  moyen  d’action  pour  la  décou¬ 
verte  de  vérités  nouvelles. 

lietracer  la  vie  de  ce  prince  éclairé,  ce  n  est  pas  seule¬ 
ment  rendre  un  justehommageà  sa  judicieuse  bienfaisance,  i 
c’est  proposer  aussi  un  salutaire  exemple.  Puissants  de  ce  | 
monde,  qui  disposez  de  la  fortune  et  détenez  1  autorité, 
apprenez  de  ce  modèle  comment  on  mérité  de  vivra  dans  la 
mémoire  des  hommes,  par  des  conquêtes  pacifiques,  plus 
nobles  et  plus  solides  (jne  celles  des  armes. 

...  FA  nnne  rintdimini,.. 


I  Le  14  novembre  1848,  le  Prince  Albert  naît  à  Paris,  de 
Charles  III,  prince  régnant  de  Monaco,  et  d’Antoinette  Ghis¬ 
laine.  comtesse  de  Mérodo.  Il  fait  ses  études  classiques  au 
Collège  Stanislas.  De  bonne  heure,  il  manifeste  son  goût 
pour  la  marine  et  l’on  sait  si  une  telle  vocation,  souvent 
précoce,  est  toujours  impérieuse.  Initié  à  la  navigation  par 
un  officier  français,  à  Lorient,  il  entre,  à  moins  de  dix-huit 
ans,  dans  la  marine  espagnole,  à  bord  de  la  frégate-école 
Tctii:in,  avec  le  grade  d’enseigne  de  vaisseau  et  prend  part 
à  des  croisières  dans  les  Antilles,  et  l’Amérique  du  Nord. 
Mais  la  révolution  d’Espagne,  qui  détrône  la  Reine  Isabelle  II 
de  Bourbon,  lui  impose,  par  égard  pour  la  souveraine  dé¬ 
chue,  sa  retraite.  Tout  lien  pourtant  n’est  pas  rompu  pour 
lui  avec  la  marine  espagnole,  car,  beaucoup  plus  tard,  le 
roi  Alphonse  Xlll  lui  conféra  le  titre  de  contre-amiral. 

En  1870,  lorsque  survient  la  guerre  franco-allemande,  le 
Prince  n’hésite  pas  à  se  mettre  à  la  disposition  du  gou¬ 
vernement  français  qui  l’attache,  avec  le  grade  de  lieute¬ 
nant  de  vaisseau,  au  vice-amiral  Fourichon.  La  guerre  ter¬ 
minée,  en  reconnaissance  de  ses  services,  il  reçoit  la  Croix 
de  la  Légion  d’honneur,  avec  une  lettre  élogieuse  du  chef 
du  pouvoir  exécutif,  Adolphe  Thiers. 

Devenu  souverain  à  la  mort  de  son  père  Charles  III.  le 
10  septembre  1889,  il  donne  d’abord  ses  soins  à  l’adminis¬ 
tration  de  sa  principauté  et  témoigne  à  la  fois,  dans  cette 
tâche,  d’une  grande  sagesse  et  d’un  esprit  novateur. 

A  ne  considérer,  que  ce  qui  concerne  la  médecine  et  l’ins¬ 
truction  publique,  on  lui  doit  des  règlements  sur  la  police 
sanitaire  et  la  préservation  des  maladies  contagieuses,  des 
règlements  sur  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharma¬ 
cie.  Il  édifie  un  hôpital  modèle,  pourvu  d’une  remarquable 
installation  du  service  chirurgical.  Il  fait  construire  un  sa¬ 
natorium  pour  tuberculeux.  Il  fait  exécuter  des  travaux 
considérables  pour  distribuer  l’eau  potable  et  mettre  en 
usage  la  première  usine  pour  l’incinération  des  ordures 
ménagères. 

Il  augmente  le  nombre  des  écoles  primaires,  il  crée  des 
cours  supérieurs  et  divers  établissements  spéciaux  d’ins¬ 
truction.  Il  développe  un  orphelinat  où  des  jeunes  filles 
reçoivent  une  éducation  professionnelle  qui  leur  permet  de 
gagner  honorablement  leur  vie.  Il  institue  un  Office  de  la 
prévoyance  mutuelle  et  de  l  assistance.  Il  fonde  une  biblio¬ 
thèque  publique,  richement  dotée  qui,  grâce  à  un  large  sys¬ 
tème  de  prêts,  rend  les  plus  grands  services  aux  travail¬ 
leurs  de  tous  pays. 

Mais  son  œuvre  capitale,  celle  qui  fera  surtout  vivre  son 
nom  dans  la  mémoire  des  gens  de  science,  ce  sont  ses 
explorations  marines  et  les  institutions  qu’elles  l’ont  amené 
à  fonder. 

Déjà  sa  curiosité  scientifique  s’était  éveillée  à  l’occasion 
de  fouilles  qu’il  avait  fait  exécuter  dans  les  grottes  de  Gri- 
maldi  à  Baoussé-Roussé  et  qui  avaient  abouti  à  la  décou¬ 
verte  de  documents  préhistoriques  d’un  haut  intérêt.  On  y 
avait  trouvé  des  vestiges  fossiles  qui  allaient  de  la  période 
crétacée  jusqu’aux  confins  de  l’époque  actuelle,  une  faune 
d’espèces  éteintes  ou  disparues  de  la  région,  et  d’innom¬ 
brables  produits  des  industries  primitives  de  l’homme. Mais 
surtout  on  y  avait  découvert  les  restes  de  deux  types  hu 
mains  fort  différents,  l’un  négro'ide  et  très  ancien,  l’autre 
plus  récent,  de  la  race  dite  de  Cro-magnon.Ces  découvertes 
furent  en  quelque  sorte  le  germe  de  cet  ensemble  magni 
fique  aujourd’hui  formé  par  le  Musée  d’anthropologie  pré¬ 
historique  et  l’Institut  de  paléontologie  humaine. 

Quant  aux  recherches  que  le  Prince  suscita  et  dirigea  sur 
la  mer  et  la  vie  marine,  elles  furent  vraiment  sa  passion 
scientifique.  C’est  là  principalement  que  s’épanouit  son 
activité  pour  la  plus  grande  satisfaction  de  son  amour  de  la 
navigation. 

A  l’époque  historique  des  grandes  découvertes  géogra¬ 
phiques,  les  navigateurs  avaient  exploré  les  mers  pour  en 
fixer  la  topographie  et  en  dessiner  les  contours.  Mais  à  cette 
exploration  de  surface  il  fallait  le  complément  d’une  explo¬ 
ration  en  profondeur.  Le  relief  des  fonds  marins  n’est  pas 
moins  précieux  pour  la  physique  du  globe  que  celui  des 
continents.  Sous-marine  ou  émergée,  la  terre  subit  de  mêmes 
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influences  et  obéit  à  de  mêmes  lois.  La  bathymétrie  ou  me¬ 
sure  des  fonds  sous-marins  mérite  donc  une  étude  soignée. 

Du  relief  de  notre  sol,  nos  regai’ds  sont  loin  d’apercevoir 
toute  l’étendue.  Imaginons  un  instant  qu’il  soit  possible 
de  vider  de  leur  masse  liquide  les  sept  mers  chantées  par 
Kipling  :  quels  énormes  gouffres  verrions-nous  se  creuser, 
parfois  presque  à  pic,  où  pourraient  s’abîmer  sans  parvenir 
à  les  combler  les  cimes  géantes  des  Andes  et  de  l'IIimalaya! 
Inhabitables  à  l’homme,  ces  fosses  profondes  laisseraient 
sans  communications  possibles  par  voie  terrestre  d’immenses 
espaces  qui  ressembleraient  à  ce  que  nous  nous  figurons 
des  paysages  lunaires. 

En  même  temps  qu’il  nous  dévoilent  la  topographie  sous- 
marine,  les  sondages  profonds  nous  découvrent  une  faune 
et  une  flore  nouvelles. 

Depuis  que,  dans  son  fameux  voyage  sur  le  />ea;//(',  Ch. 
Darwin  avait  coni^'u  sa  doctrine  de  l’évolution  des  êtres  vi¬ 
vants,  des  expéditions  scientifiques  avaient  été  entreprises 
pour  l’étude  de  la  vie  sous-marine.  Le  prince  Albert  y  prit 
un  vif  intérêt  et,  après  h^s  campagnes  du  'VrnrniUau  r  et  du 
en  France,  du  ChalloïKjcr  en  Angleterre,  del’.l/- 
batros  aux  Etats-Unis,  il  résolut,  sur  le  conseil  d'Alphonse 
Milne-Edwards,  de  s’engager  dans  cette  voie.  Secondé  par 
son  fidèle  ami  Regnard,  il  y  devait  persévérer  depuis  1885 
jusqu’à  sa  mort,  c’est-à-dire  pendant  trente-sept  ans. 

C’était  d’abord  sur  une  simple  goi'lette  à  voile  de  200  ton¬ 
neaux,  V!lir(ii)(lelli\  frétée  dès  l87:’.  et  aménagée  surtout 
comme  yacht  de  plaisance,  qu’il  avait  procédé  à  des  son¬ 
dages  atteignant  jus(|u’à  2.870  mètres  de  fond,  et  pendant 
(|uinze  ans  il  avait  conduit  ce  frêle  navire  à  travers  l’Atlan¬ 
tique,  de  Terre-Neuve  à  Madère  et  aux  Açores.  Puis,  après 
ce  prélude,  il  poursuit  et  développe  plus  hardiment  ses 
explorations.  En  1891,  il  fait  construire  un  nouveau  yacht, 
la  trois-mâts  goélette  de  600  tonneaux, 

marchant  à  la  voile  et  à  la  vapeur,  avec  lequel  il  pousse  ses 
sondages  jusqu’à  3.560  mètres  de  profondeur  et  étudie  par¬ 
ticulièrement  au  sud-ouest  de  Madère  la  grande  dépression 
à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  fosse  de  Monaco. 

A  mesure  que  l’expérience  accjuise  apprend  les  perfection- 
nementsqu’il  convient  d  apporter  dans  l’outillage  et  l’amé¬ 
nagement  des  navires  destinés  à  ces  explorations,  de  nou¬ 
veaux  bâtiments  remplacent  les  anciens. 

C’est,  en  1897.  la  l>ri ncesse-Alice-II .  navire  on  acier,  de 
1.420  tonneaux,  filant  13  nœuds,  muni  d  un  treuil  perfec¬ 
tionné  et  de  laboratoires  mieux  disposés.  C’est  ensuite,  en 
1911,  Vnirnii(lcUü-II,  de  1.650  tonneaux,  filant  15  nœuds  et 
pourvue  de  la  télégraphie  sans  fil. 

Les  sondages  exécutés  dans  ces  expéditions  ont  porté 
sur  une  très  vaste  étendue  de  T.^tlantique  entre  le  81°  degré 
de  latitude  Nord  et  le  12°,  du  Spitzberg  jusqu'au  sud  des 
Iles  du  Cap-Vert.  Le  Prince  put  ainsi  dresser  une  carte  ba- 
thymétrique  de  l’Océan  en  24  feuilles,  monument  .scienti¬ 
fique  de  haute  valeur. 

Mais  tout  se  tenant  dans  la  nature,  le  fond  des  mers  ne 
peut  être  absolument  séparé,  pour  l’étude,  de  la  masse  d'eau, 
vivante  et  mouvante,  qui  repose  sur  lui,  ni  même  de  l’at¬ 
mosphère,  également  mouvante,  qui  surmonte  cette  masse 
liquide.  Aussi  le  Prince  fut-il  conduit  à  faire  l’étude,  non 
seulement  des  fonds  marins  sondés  jusqu’à  6.035  mètres, 
mais  aussi  des  courants  de  l’Atlantique  Nord,  à  l’aide  des 
grands  flotteurs  eu  métal,  lancés  de  ï[liroiulellc,a.a  nom¬ 
bre  de  1.675,  de  1885  à  1889.  En  même  temps  les  courants 
atmosphériques  étaient  explorés  au  moyen  do  ballons- 
sondes  et  de  cerfs  volants,  jusqu’à  16. .500  mètres  de  hau¬ 
teur.  en  pleine  stratosphère. 

Entre  autres  résultats  pratiques,  ces  recherches  sur  les 
courants  marins  permirent,  au  lendemain  de  la  Grande 
Guerre,  d’indiquer  les  directions  dans  lesquelles  étaient  dé¬ 
portées  les  mines  sous-marines,  si  abondamment  semées 
dans  la  mer  du  Nord  et  la  Manche,  notamment  le  trajet  de 
celles  qui  erraient  entre  la  .Manche,  les  Canaries  et  les 
Antilles,  et  <iui  devenaient  pour  la  navigation  un  danger 
fort  menaçant . 

L’étude  de  la  vie  marine  fut  vraiment  pour  le  Prince  un 
sujet  de  prédilection. 


Découvrir  dans  les  mers  les  êtres  vivants  (|ui  pullulent 
reconnaître  leurs  mo'urs,  les  lois  qui  gouvernent  leur  dis¬ 
tribution  et  leur  évolution,  préciser  leur  rôle  dans  la  vie  dû 
globe,  voilà  des  sujets  (|ui  formaient  le  principal  aliment 
de  sa  curiosité  scientifique  et  enthousiasmaient  son  âme  de 
navigateur. 

Ainsi  faisait-il  à  la  fois  ce  qu’on  pourrait  appeler  l’anato¬ 
mie  topographique  des  régions  océaniques  et  leur  physio¬ 
logie. 

La  liste  serait  fort  longue  des  recherches  entreprises  dans 
ces  croisières  à  bord  des  navires  qu’il  commandait. 

Faut-il  signaler  l’étude  du  plancton,  cette  masse  d’orga¬ 
nismes  minuscules  qui  pullulent  dans  les  couches  superfi¬ 
cielles  des  mers  et  qui  sont  la  pâture  d’animaux  plus  gros? 

Nombre  d’espèces  nouvelles  ont  été  découvertes  aux 
grandes  profondeurs  et  cette  faune  abyssale  d’une  prodi¬ 
gieuse  richesse  n’a  manqué  que  dans  des  zones  restreintes 
des  grands  fonds  méditerranéens. 

Des  recherches  spéciales  ont  été  faites  sur  les  déplace¬ 
ments  des  animaux  marins  en  profondeur,  et  notamment 
sur  ceux  des  animaux  lumineux,  au  cours  de  chaque  période 
de  vingt-quatre  heures.  La  pénétration  de  ces  êtres  lumi¬ 
neux  aux  grandes  profondeurs  a  donné  l’explication  de  la 
présence  d’organes  visuels  chez  des  animaux  qui  vivent 
dans  cesabîmes  toujours  privés  de  la  lumière  solaire  etqui 
cependant  ne  sont  pas  aveugles  comme  d’autres  animaux 
cavicoles.  vivant  dans  les  gouffres  des  continents. 

Parmi  les  recherches  marines  effectuées  pendant  les  croi¬ 
sières  du  Prince,  certaines  ont  conduit  à  des  résultats  pra¬ 
tiques  d’une  haute  utilité  pour  guider  les  pêcheurs  du  large 
vers  les  bancs  de  poissons  :  c’est  là  une  tentative  intéressante 
pour  organiser  cette  pêche  scientifique  qui  a  tant  d’impor¬ 
tance  pour  le  développement  de  cette  industrie  et  qui  néan¬ 
moins  a  tant  de  peine  à  s’installer  sur  nos  côtes. 

11  faut  aussi  mentionner  l’étude  des  végétaux  du  fond  des 
mers  qui  peuvent  servir  à  la  nourriture  des  animaux  et 
dont  ou  peutextraire  des  substances  utiles,  telles  que  l’iode, 
le  brome,  les  sels  alcalins  et  aicalino-terreux. 

Mais  au  premier  rang  des  ti-avaux  de  biologie  auxquels 
ces  expéditions  ont  donné  lejour,  on  doit  placer  la  mémo¬ 
rable  découverte  de  l’anaphylaxie,  faite  par  nos  deux  illus¬ 
tres  collègues,  le  Pfofesseur  Ch.  Richet,  gloire  de  la  phy¬ 
siologie  française,  et  par  son  trop  modeste  collaborateur  le 
Professeur  Portier.  C’est  avec  les  principes  extraits  des  ten¬ 
tacules  de  physalies  et  d’autres  animaux  de  mer  que  ce  phé¬ 
nomène  alors  si  nouveau  et  si  gros  de  conséquences  a  été, 
par  eux,  mis  pour  la  première  fois  en  lumière  et  interprété 
en  1902. 

Accompagné  dans  ses  croissières  par  des  savants  de  di¬ 
verses  nations  et  de  disciplines  non  moins  diverses,  zoolo¬ 
gistes,  géologues,  physiciens,  physiologistes,  géographes, 
le  Prince  savait  se  les  attacher  tous  par  sa  cordialité  et  par 
ce  lien,  invisible,  mais  solide,  qu’est  le  commun  amour 
de  la  recherche  scientifique.  Mais  il  savait  aussi  conquérir 
l’affection  des  humbles,  des  hommes  de  son  équipage,  bre¬ 
tons  pour  la  plupart,  si  différents  pourtant  des  Monégas¬ 
ques.  Sans  familiarité  déplacée,  il  vivait  au  milieu  d’eux, 
s’intéressant  à  leur  vie,  en  connaissant  un  grand  nombre 
par  leur  nom .  C’est  qu’il  avait,  en  même  temps  que  l’âme 
d’un  marin,  celle  d’unchef  et  qu’il  inspirait,  comme  il  l’écri¬ 
vait  lui  même  si  justement.  «  l’accord  muet  du  capitaine  et 
des  hommes,  liés  par  la  notion  de  sauvegarde  générale,  qui 
fait  le  commandement  tutélaire  et  l’obéissance  dévouée  »• 
Ne  l’avaiont-ils  pas  vu,  cos  matelots,  conserver,  au  inilieu 
des  plus  dures  tempêtes  et  dans  les  circonstances  critiques 
d’un  échouage  près  de  la  banquise  au  Spitzberg,  le  sang- 
froid  qui  maintient  la  confiance  et  permet  d’ordonner  la 
meilleure  manu'uvro  pour  le  salut  de  tous  V 

L’autorité,  cette  emprise  sur  l’esprit  d’autrui,  qui  n’a  des 
vraie  force  que  lorsqu’elle  s’appuie  moins  sur  la  contrainte 
([uesur  l’ascendant  moral,  il  la  voulait,  non  pour  la  satis¬ 
faction  d’unt^  inutile  vanité,  mais  pour  mieux  diriger  le 
efforts  de  tous  vers  le  succès  de  l’œuvre  qu’il  s’était  propo¬ 
sée.  . 

A  son  avènement  au  trône,  il  avait  remis  en  honneur  la 


''rpo  N  I  O  U  E 
d^RPJAÇUE 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N°  5i  (16  Décembre  1933) 


2212 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N°  51  (16  Dcoembre  1933) 


aissemen 


mene  un  a 


ncpa  Cl  ne, 
Pancréïne,  Pulmine 


Échantillons  et  littérature  au  Laboratoire  du  DETENSYL,  8,  Avenue^Walkanaer,  NICE 


"  à  base  de  Lactocréosote  soluble 

est  une  saiivcÿaiide  contre  les 

COMPLICATIONS 

PULMONAIRES 

Echantillons  et  ültératureà  MM.  /es  Docteurs 
P  FameL  76,22,  rue  des  Orteaux.  Pans.  20‘. 


LE  PROGRES  MËDICAL,  N°  51  (16  Décembre  1933) 


2213 


vieille  coutume  do  la  prestation  du  serment.  Dans  la  cour 
d’honneur  du  Palais  et  dans  l’antique  salle  du  'frône,  tous 
jes  chefs  de  famille  monégasques  étaient  venus  lui  jurer 
fidélité  et  le  Prince  avait  pris  l’engagement  solennel  de  les 
protéger  comme  ses  enfants  et  de  veiller  à  leur  prospérité. 
Cett(' promesse,  il  la  tint  magnifiquement,  et  ce  fut  dans 
l’enthousiasme  que  se  célébra,  en  1914,  le  jubilé  du  vingt- 
cinqniéme anniversaire  de  son  avènement. 

Simplicité  patriarcale,  autorité  bienfaisante  du  pouvoir, 
voilà  des  vertus  qui  pourraient  faire  envie  à  déplus  grands 

^  Doué,  comme  beaucoup  de  marins  et  de  savants,  d’une 
imagination  poétique,  le  Prince  se  plaisait  à  dépeindre  les 
scèni',-1  de  la  nature  dont  il  était  le  témoin  ou  dont  ses  explo¬ 
rations  lui  suggéraient  la  pensée. 

Il  aimait  à  se  représenter  ces  immenses  abîmes  de  la  mer 
où  tout  est  silence,  où  ne  pénètre  pas  le  moindre  fracas 
des  tempêtes  qui  bouleversent  la  surface  de  l’Océan.  Si¬ 
lence,  mais  non  point  solitude,  car  dans  ces  abîmes,  con¬ 
trairement  à  ce  que  maintes  fois  ont  imaginé  littérateurs  et 
poèt'  s,  le  silence  n’est  par  celui  de  la  mort.  L'Océan  n’est 
nullement  un  empire  de  mort,  c’est  un  empire  de  vie  et 
même  d(^  vie  intense.  Ilest  comme  rempli  par  la  pullulation 
des  êtres  marins,  animaux  et  végétaux  qui,  dans  leur  infinie 
variété,  se  combattent  et  se  mangent  entre  eux,  suivant  la 
loi  commune  du  monde  vivant,  et  qui,  si  bas  qu’ils  soient 
placés  sur  l’échelle  de  l’organisation  biologique,  obéissent 
inconsciemment  à  ces  phénomènes  si  passionnants  des 
tropismes  et  des  tactismes,  influences  que  le  milieu  exerce 
sur  l’organisme  dont  il  gouverne  les  actes. 

Le  Prince  se  plaisait  à  évoquer,  dans  le  silence  et  la  nuit 
des  abîmes  océaniques,  la  faible  lueur  qui  signale  la  trace 
de  quelque  anima!  phosphorescent,  circulant  dans  ces  énor¬ 
mes  espaces  interdits  aux  rayons  des  astres  qui  éclairent 
nos  jours  et  nos  nuits  terrestres. 

Il  dépeignait  le  fond  des  mers  comme  un  immense  tapis 
fait  de  la  poussière  des  morts,  une  gigantesque  nécropole 
où  les  dépouilles  des  êtres  marins  se  mêlent  aux  corps  ter¬ 
restres  que  les  fleuves  ont  repus  des  continents  ;  le  plus  vaste 
des  cimetières  où  la  nature  impose  à  tous  les  cadavres  la 
même  sépulture  sans  pompe  et  sans  larmes. 

Et  l’homme  précipité  par  le  naufrages  dans  ces  plaines 
abyssales,  qu’est-il  V  Un  simple  squelette  effondré  dans  un 
lambeau  d’étoffe,  derrière  les  murs  de  bois  du  navire  ense¬ 
veli  sous  l’argile.  .\  peine  le  vaisseau  péri  en  mer,  a-t-il 
touché  le  fond. qu’une  multitude  d’animaux  s’y  abat.  Les 
uns  agiles,  les  autres  pluslents,  ils  l’envahissent  tous  pour 
se  repaître  de  sa  substance  désagrégée. 

Ces  millions  de  cadavres  de  toutes  espèces,  ignorants  de 
la  paix  des  tombeaux,  que  des  millions  de  siècles  ont  dépo¬ 
sés  sur  ces  sombres  plaines,  que  sont-ils  auprès  des  multi- 
tudo  infinies  d’êtres  vivants  (jui,  sans  cesse  renouvelés,  en 
font  leur  pâture  pour  croître  et  multii)lier  perpétuelle¬ 
ment 

Quelle  belle  leçon  de  philosophie  peut-on  tirer  des  épaves 
et  des  animaux  très  variés  qu’on  y  recueille,  attirés  les  uns 
par  les  autres,  de  sorte  que  la  proie  première  s’agrandit  des 
proii  s  successives  des  envahisseurs  !  Partout,  dans  la  na¬ 
ture,  mais  peut-être  d’une  façon  plus  saisissante  dans  ces 
speciaclos  du  monde  marin  éclate  le  rapport  nécessaire  de 
la  vie  et  de  la  mort.  Si  la  vie  est  la  pourvoyeuse  de  la  mort 
n’est-ce  pas  aussi  la  mort  qui  alimente  la  vie  V  Vie  et  mort 
sont  deux  phases  également  nécessaires  à  la  [jérennité  des 
êtres  organisés.  Et  si  l’individu  est  pour  nous  la  forme  la 
plus  visible  soit  de  la  vie,  soit  de  la  mort  envisagées  isolé¬ 
ment,  la  dépendance  mutuelle  de  tous  les  êtres  nous  oblige 
à  considérer  dansl’ensembh^  de  l’univers  une  vie  et  une 
tnor,  incessammentbalancées.  L’individu  n’est  qu’une  par¬ 
que  provisoire  dans  la  masse  de  cet  univers  où  se  fondent 
a  parts  égales,  en  un  mélange  indispensable  à  sa  fixité,  tous 
les  éléments,  tant  morts  (|ue  vifs,  quisolidairement  la  coin 
posent. 

Cb  elle  source  intarissable  dt;  problèmes,  scientifi(iues  et 
pliil  '-ophiques,  que  le  spectacle  de  la  vie  marine  ! 

\  :.  ^si,  la  rude  école  de  la  mer,  éducatrice  sévère,  inspire- 


1  t-elle  à  tous  ses  disciples  un  amour  qui  ne  s’éteint  qu’avec 
1  la  vie.  IMais  la  mer  est  diverse  et  changeante,  et  son  amour 
I  peut  porter  douceur  et  douleur. 

I  Sans  doute,  pournos  àmeslatines,  la  lumière,  la  couleur. 

I  le  bleu  du  ciel  et  de  la  mer.  le  chaud  soleil  ont  plus  d’at¬ 
traits  que  le  ciel  gris,  l’horizon  brumeux,  les  steppes  sans 
fin.  les  neiges  et  les  glaces.  Mais  le  paysage  nordique  n’en 
a  pas  moins  sa  grandeur  et  son  charme.  La  joie  qu’il  recèle 
n’est  pas  un  agrément  de  surface  qui  se  cueille  sans  peine, 
elle  est  profonde  ;  il  faut,  pour  la  goûter,  la  méditer.  Elle 
ne  s’offre  pas  à  nous  en  flattant  nos  sens,  elle  inspire  un 
effort  de  pensée  qui  la  rend  plus  solide  et  plus  durable.  Ce 
n’est  point  la  griserie  capiteuse  qui  s’abandonne  à  de  faci¬ 
les  caresses,  c'est  le  don  réfléchi  d’une  âme  fervente  qui  sait 
souffrir  pour  aimer. 

Opposition  qui  rappelle  ce  que  dit  le  délicat  Abel  Bon¬ 
nard  de  la  Provence  et  de  la  Bretagne,  l’une  aimant  à  s’ex¬ 
primer  autant  ([ue l’autre  y  répugne.  Poésie  de  qualité  dif¬ 
férente  assurément,  mais  non  moins  pure  ni  moins  divine. 

On  ne  s’étonnera  point  que,  malgré  labeauté  qu’il  recon¬ 
naissait  aux  paysages  du  Nord,  le  prince  Albert,  enfant  des 
rivages  de  la  mer  latine,  préférât,  dans  le  secret  de  son 
cœur,  aux  pays  septentrionaux,  les  contrées  ensoleillées, 
l’enchantement  des  Antilles  et  la  splendeur  des  îles  Fortu¬ 
nées,  parcelles  de  la  légendaire  Atlantide  dans  la  mer 
océan e. 

Qu’il  dépeigne  les  péripéties  de  sa  navigation,  ses  explo¬ 
rations  du  foud  des  mers,  ses  chasses  surtout  (jui  le  pas¬ 
sionnaient,  ses  descriptions  toujours  vivantes  témoignent 
à  la  fois  d'une  sensibilité  délicate  et  d’un  jugement  solide. 
Il  ne  se  borne  pas,  à  la  manière  du  don  Carlos  de  Ruy- 
Ulns,  à  écrire  qu’il  fait  très  chaud  et  qu’il  a  tué  six  boucs. 
Son  récit  abonde  en  détails  souvent  savoureux,  et  de 
menus  incidents  sont  le  thème  de  réflexions  profondes. 

La  relation  d’une  chasse  aux  boucs  sauvages  à  Madère 
nous  le  montre  aux  prises  avec  la  nature  hostile,  à  flanc  de 
rocher,  au  bord  de  précipices,  poursuivant  les  bêtes  tra¬ 
quées  par lesrqbatteurs.  L’émotiondu  dangercouru  s’ajoute 
à  celle  de  la  poursuite  :  c’est,  dit-il,  la  passion  des  natures 
bien  trempées.  Mais  d’où  vient  cette  jouissance,  étonnante 
chez  l'homme  civilisé  ‘f  Elle  vient,  dit-il.  d’une  influence 
atavique,  née  dans  la  lutte  pour  l’existence. 

Et  le  cachalot,  harponné  près  des  Açores,  traîné  à  la  re¬ 
morque  du  navire,  agonisant,  perdant  son  sang,  puis  lon¬ 
guement  dépecé  à  terre,  est  le  motif  de  descriptions  pitto¬ 
resques,  où  les  apprêts  parfois  quelque  peu  répugnants 
d’une  infernale  cuisine,  s’agrémentent  de  traits  de  mœurs 
curieux  et  amusants,  saisis  sur  le  vif  chez  les  indigènes. 
La  conclusion  qu’il  en  tire  ne  serait,  certes,  désavouée  par 
aucun  naturaliste.  11  s’élève  contre  la  fureur  de  l'homme 
qui  massacre  sans  mesure  les  éléphants  et  les  baleines, 
pour  exploiter  leur  ivoireet  leur  huile,  anéantit  les  animaux 
à  fourrure  pour  spéculer  sur  des  élégances  vaniteuses  et 
sottes,  détruit  les  oiseaux  dont  le  plumage  merveilleux 
flatte  les  plus  ridicules  caprices  de  la  mode  en  se  fanant  sur 
des  têtes  légères,  après  avoir  servi  la  fortune  de  marchands 
sans  scrupules  ;  tueries  inutiles  dont  la  barbarie  contraste 
avec  les  œuvres  de  la  civilisation  et  du  progrès. 

(.)uoi  de  plus  propice  à  la  méditation  que  les  loisirs  du 
bord 'c'  Dans  l’infini  de  l’horizon  se  plonge  l’infini  de  la 
pensée  qui  découvre  dans  les  deux  et  les  mers  plus  de 
choses  que  n'en  a  rêvées  la  philosophie  d’Iloratio. 

Toutefois,  s’ils  s’abandonnait  volontiers  à  la  méditation 
et  à  la  rêverie,  le  Prince  n’en  était  pas  moins  capable  de 
faire  œuvre  pratique.  Il  savait  concevoir  et  réaliser  des 
organisations  qu’on  pourrait  appeler  constructives. 

Sans  doute  la  recherche  scientifique  était  son  principal 
objet,  mais  il  la  voulait  pour  base,  pour  point  de  départ 
d’applications  utiles.  Aussi  entreprit-il  de  créer  un  ensei¬ 
gnement  pour  répandre  les  résultats  des  recherches  qu’il 
dirigeait.  C’est  pour  cet  enseignement  supérieur  des  scien¬ 
ces  de  la  mer,  comme  l’appelle  très  justement  M,  Joubin, 
qu’il  fonda  l'Institut  océanographique,  pourvu  de  labora¬ 
toires  de  recherches.  (|ui  fut  inauguré  à  Paris  le  27  janvier 
IIUI. 
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Auparavant  avait  été  créé,  i-n  1898,  et  inauguré  le  I't 
avril  lUlO,  le  Musée  océanographique  de  Monaco,  placé 
sous  la  direction  du  Docteur  Jules  Richard,  destiné  à  ren¬ 
fermer  tout  le  fruit  des  explorations  et  à  contenir  une 
vaste  bibliothèque. 

C’est  là  que  se  firent  l’étude  et  le  classement  de  toutes 
les  acquisitions  nouvelles  do  la  science.  C’était,  suivant 
l’expression  favorite  du  Prince,  «l'usine  »qui  préparait  les 
matériaux  d’études,  l’Institut  de  Paris  représentant  la 
t  maison  de  vente  '>  qui  distribuait  et  répandait  dans  le  pu¬ 
blic  scientifique  les  résultats  des  recherches. 

Ce  n’est  pas  tout  :  les  notions  acquises  sur  la  vie  marine 
etsur  l’origine  de  la  vie  dans  les  océans,  jointes  aux  décou¬ 
vertes  faites  dans  les  grottes  de  ürimaldi,  amenèrent  le 
Prince  à  s’intéresser  au  problème  de  l’origine  de  l’espèce 
humaine.  C’est  de  cette  préoccupation  qu’est  né  un  nouvel 
Institut  de  Paléontologie  humaine,  doublé  aussi  d’un  Mu¬ 
sée  d’ Anthropologie  préhistorique.  Dirigé  par  M.  Marcelin 
Boule,  cet  Institut  a  prêté  son  concours  à  de  nombreuses 
et  remarquables  études  sur  diverses  stations  préhistoriques 
et  particulièrement  sur  les  célèbres  grottes  des  Eyzies  et 
d’Altamira. 

Toutes  ces  magnifiques  institutions  ont  subi  l’épreuve 
du  temps,  et  font  grand  honneur  à  la  munificence  de  leur 
fondateur,  non  moins  qu’a  la  valeur  des  collaborateurs 
qu’il  avait  su  choisir  et  qui  continuent  d’en  assurer  le  suc¬ 
cès. 

Les  luxueuses  publications  ({ui  répandent  dans  le  monde 
savant  les  travaux  qui  s'y  poursuivent  et  les  enseigne¬ 
ments  qui  s’y  donnent,  achèvent  de  placer  le  Prince  Albert 
au  premier  rang  du  mécénat  scientifique. 

Certes, il  y  a  beaucoup  de  sortes  de  mécènes.  Depuis  que 
le  bon  Horace  a  fait  au  descendant  des  vieux  rois  latins 
une  célébrité  plus  durable  que  l’airain,  le  prototype  du 
genre  a  trouvé  maints  imitateurs.  Mais  tous  n’ont  pas  le 
discernement  nécessaire  pour  que  leurs  largesses  portent 
tous  leurs  fruits.  Le  palmarès  de  nos  prix  ne  montre  que 
trop  combien  la  générosité  de  nos  bienfaiteurs  aurait  sou¬ 
vent  besoin  d’Otre  mieux  avertie,  mieux  guidée.  Il  y  aurait 
à  faire  une  école  des  mécènes  où  serait  proposé  pour  mo¬ 
dèle  l’exemple  du  Prince  Albert,  car  non  seulement  il  savait 
s’informer  des  besoins  des  sciences  biologiques,  s’entourer 
de  collaborateurs  spécialement  compétents,  mais,  chose 
plus  rare  et  plus  méritoire,  il  prenait  une  part  personnelle 
à  l’œuvre  commune,  et  tenait  dans  sa  phalange  de  savants 
une  place  qui  n’était  pas  seulement  celle  d’un  amateur. 

Savant,  philosophe,  bienfaiteur,  le  Prince  unissait  la  no¬ 
blesse  de  l’intelligence  à  celle  du  caractère. 

Pour  petite  que  fût  sa  souveraineté,  grande  était  sa  pa¬ 
trie,  car  c’était  toute  l’humanité.  N’avait-il  pas  fondé,  dès 
le  25  février  1903,  à  Monaco,  un  Institut  international  de  la 
Paix,  transféré  à  Paris  le  17  octobre  1912  ? 

Apôtre  de  la  paix  entre  les  nations,  combien  dut-il  souf¬ 
frir  quand  éclata  la  grande  guerre  !  Mais  il  prit  aussitôt 
son  parti.  Dès  le  2  août  1914,  il  quitte  les  Açores  et  met 
son  navire  à  la  disposition  de  la  France.  Son  fils,  le  Prince 
Louis,  est  dans  nos  rangs  et  gagne  les  étoiles  de  général. 
Les  hôpitaux  de  Monaco  accueillent  nos  blessés  et,  à  Paris 
même,  le  Prince  Albert  leur  donne  des  marques  d’intérêt. 
Je  me  souviens  d’une  visite  qu’il  fit  à  l’hôpital  annexe  du 
Val-de-Grâce  que  dirigeait  notre  collègue  M .  Bazy. 

Attaché  à  la  cause  de  la  justice,  il  le  fit  bien  voir  quand, 
après  le  bombardement  do  la  cathédrale  de  Reims  et  les 
excès  criminels  des  Allemands,  il  adressa  au  Président  de 
la  République  un  télégramme  retentissant  de  protestation 
contre  dos  actes  qui,  disait-il,  jugent  un  règne,  un  peuple, 
une  armée.  Et  rompant  sans  ménagements  avec  le  Seigneur 
de  la  guerre  les  relations  assez  suivies  qu’il  entretenait 
depuis  plusieurs  années,  il  publiait  sous  forme  de  lettre 
ouverte  au  Kaiser  un  ré(iuisitoire  plein  de  dignité,  mais 
cinglant,  sou,s  le  titi’e  significatif  ;  «  la  Guerre  allemande 
et  la  conscience  universelle.  » 

Ce  sursaut  d’indignation  lui  valut  de  voir  saccager  pur 
l’envahisseur  son  domaine  de  Marchais,  dans  l’Aisne,  qui 
ne  dut  d’échapper  à  la  d('Struction  totale  par  les  mines 


ennemies  qu’à  la  retraite  précipitée 
i;'18. 


des  Allemands  eu 


Que  pesait  au  juste  l’exigu'ité  de  son  fief  monégasque 
auprès  du  grand  et  puissant  Empire  germanique  V  Elle 
pesait  tout  le  poids  du  droit  et  de  la  justice,  tout  le  poids 
de  la  morale  et  de  la  raison.  Droit,  justice,  morale,  raison 

idoles  démodées  pour  certains  qui  font  tenir  tout  le  pro¬ 
grès  dans  le  reversement  du  passé,  —  n’en  restent  pas 
moins  les  gardiennes  de  la  société  humaine.  Le  Prince  les 
servit  noblement,  comme  il  servit  la  science  et  la  bienfai¬ 
sance. 

Ne  dirait-on  pas  écrites  d’hier,  tant  elles  n’ont  cessé 
d’être  vraies,  ces  lignes  détachées  de  la  préface  de  son 
livre,  paru,  il  y  a  trente  et  un  ans,  sur  «la  Carrière  d’un 
navigateur  »  '<  Parlant  de  l’idéal  fondé  sur  la  notion  des 
progrès  à  venir,  il  dit  :  «  Il  peut  sembler  douteux  qu’un 
idéal  si  noble  règne  jamais  sur  les  mœurs  des  hommes  lors¬ 
qu’on  voit  encore  l’esprit  de  conquête  inspirer  les  erreurs 
les  plus  graves  à  des  nations  avancées,  le  fanatisme  traîner 
son  ignorance  et  commettre  des  crimes  sous  les  yeux  de 
l’Europe,  et  la  politique  menacer  toute  la  terre  avec  des 
armées,  des  canons  et  des  flottes  ».  Mais  sans  s’abondonner 
au  pessimisme,  il  maintient  sa  foi  en  des  âges  meilleurs  et 
fait  appel  à  ceux  qui  dirigent  les  destinées  des  peuples  : 
«  La  conscience  des  Princes,  écrit-il,  peut  être  touchée 
maintenant  par  les  leçons  de  la  Nature  et  de  la  Science  ; 
elle  méprise  alors  une  politique  orientée  vers  l’antago¬ 
nisme  des  nations,  le  droit  du  plus  fort  et  la  fiction  des 
frontières  ;  elle  combat  les  haines  ataviques  de  religion,  de 
race  et  de  caste,  en  s'inspirant  d’un  avenir  où  l’humanité 
solidaire  pratiquera  la  justice.  » 

Souhaitons  la  venue  de  ce  temps.  Certes,  la  science  peut 
être  un  moyen  d’union  entre  les  peuples.  Mais  pourquoi 
faut-il  que  jusqu’ici  la  fraternité  des  nations  ait  été  pro¬ 
clamée  par  la  politique  avec  plus  de  bruit  ,et  moins  d’effi¬ 
cacité  que  par  la  science 

Les  services  éminents  que  le  Prince  Albert  avait  rendus 
à  la  science  étaient  universellement  reconnus.  Aussi,  les 
honneurs  qu’en  tous  pays  on  réserve  aux  élites  étaient-ils 
venus  tout  naturellement  s’ajouter  à  ceux  (ju’il  tenait  de 
son  rang.  Docteur  honoris  causa  des  Fniversités  de 
Bruxelles,  d’Edimbourg,  d’Aberdeen,  membre  des  Sociétés 
de  géographie  de  Berlin,  de  Budapest,  d’Edimbourg,  de 
Rome  et  de  Vienne,  de  l’Académie  impériale  des  sciences 
do  Saint-Péterbourg,  associé  de  notre  Académie  d’ Agricul¬ 
ture,  membre  de  notre  Société  des  Gens  de  Lettres,  il  avait 
été  nommé  en  1891  correspondant,  puis  en  1909  associé  de 
l’Académie  des  Sciences  en  remplacement  de  lord  Kelvin. 
Notre  Compagnie  l'avait  élu  associé  le  2  février  1915,  et, 
lorsque  la  Commission  de  classement  s’était  réunie  pour  la 
présentation  des  candidats,  le  Professeur'  Blanchard  avait 
cru  devoir  venir  devant  elle,  non  pour  plaider  une  cause 
gagnée,  mais  pour  apporter  à  ses  collègues  le  témoignage 
particulièrement  autorisé  de  la  reconnaissance  des  natura¬ 
listes. 

Le  Prince  honora  souvent  de  sa  présence  nos  réunions, 
où  il  prenait  place  aux  côtés  de  l’illustre  collègue,  dont 
nous  portons  douloureusement  le  deuil,  M.  Roux.  Puis  la 
maladie  le  tint  éloigné  de  nous.  11  fit  un  dernier  eflort 
pour  assister  à  l’inauguration  do  son  Institut  de  Ihdéonto- 
logie  humaine  et  y  prendre  la  parole,  le  23  décembre  1920. 

Lorsque  le  Conseil  de.  l’Académie  lui  adressa  ses  vœux 
do  guérison,  il  voulut  bien  m’écrire  combien  il  était  touche 
de  ces  souhait  >  et  le  plaisir  qu’il  se  promettait  de  nous 
revenir.  Hélas  !  il  ne  parut  plus  ici  qu’une  fois,  exprimant 
toujours,  avec  son  affabilité  coutumière,  l’intérêt  qu’il  por¬ 
tait  à  notre  Compagnie. 

Il  s’éteignit  à  Paris,  le  26  juin  1922.  Ses  obsèques  eurent 
lien  solennellement  à  Monaco.  Notre  Compagnie  s’y  trouva 
représentée  par  son  vice-président,  M.  Chauffai-_d, 
son  secrétaire  annuel,  notre  président  d’aujourd  hui, 
M.  Souques. 

Si  les  souvenirs  personnels  (ju’il  a  laissés  parmi  nous  se 
font  de  plus  en  plus  rares,  il  vit  du  moins  dans  la  mémoire 
de  tous,  anciens  et  nouv(‘aux,  par  l’ampleur  et  la  solidité  ue 
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son  œuvre  et  par  la  fondation  qui  perpétue  aon  nom  au 
premier  rang  de  nos  bienfaiteurs. 

A  voir  le  bien  qu’il  a  fait  déjà,  l’on  peut  mesurer  celui 
qu’ii  continuera  de  faire.  .Ses  actes  le  suivront  et  l’on  peut 
dire  de  lui  ce  qu’écrivait,  dans  une  de  ses  dernières  œuvres, 
le  maître  du  roman  M.  Paul  Bourget  :  «  Si  les  morts  ne 
nous  entendent  pas,  nous  pouvons  du  moins  prolonger 
leur  vie  en  pensant  et  en  agissant  comme  ils  auraient  voulu 
nous  voir  agir  et  penser).  Agir  et  penser,  c’était,  n’en  dou¬ 
tons  pas,  pour  le  Prince,  mettre  en  pratique  la  maxime  de 
Marc-Aurèle,  son  auteur  favori,  nous  a  dit  son  confident, 
M.  Louis  Meyer.  A  notre  tour,  pour  continuer  son  <Euvre, 
suivons  la  règle  de  vie  de  l’empereur  philosophe  Labo- 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  décapsulaHon  rénale 
dans  le  Irailement  des  néphrites 
de  l’enfant 


par  Jeun  \1I\EI'  cL  A.  tt  l»  \  J’OIlf 


Il  est  curieux  de  constater  le  peu  d’empressement  que 
manifeste  la  majorité  des  chirurgiens  français  à  l’égard 
d’une  opération  aussi  bénigne  que  la  décapsulation  rénale. 

L'attitude  de  l’école  chirurgicale  française  est  d’autant 
plus  étonnante  que,  dans  les  autres  pays,  ce  traitement 
est  l’objet  de  nombreuses  études  ;  et  il  est  regrettable  que, 
de  nos  jours,  la  phrase  prononcée  par  Tuflier  au  \IL'  Con- 
grè.s  de  chirurgie  reste  vraie  :  <'  Nous  avons  été  devancés 
"  sur  ce  point  par  la  chirurgie  étrangère,  et  il  est  plus 
«  que  temps  que  nous  suivions  son  exemple.  » 

Cette  intervention,  pratiquée  alors  que  tout  espoir  de 
guérison  était  perdu,  a  pourtant  amené  de  véritables 
résurrections. 

Lorame  nous  avons  assisté  à  l’un  de  ces  heureux  résul¬ 
tats,  il  nous  semble  utile  de  rappeler  en  quoi  consiste  ce 
traitement  et  ce  que  l’on  peut  en  attendre  dans  la  théra¬ 
peutique  des  néphrites,  particulièrement  chez  l’enfant. 

Péan,  Sabatier.  Till'any,  Senator,  Mbarran,  ayant  opéré 
parerreur  des  néphrites  chroniques,  avaient  déjà  remar¬ 
qué  que  la  néphrectomie  ou  la  néphrotomie  qii  ils  axaient 
pratiquée,  amélioraient  leurs  malade.s. 

Mais  c’est  llarrison  et  surtout  Ldebobls  «iiii  ont  erééel 
luis  au  point  la  décapsulation  rénale.  Ils  en  ont  lait  un 
mode  de  traitement  laisonné  des  néphrites  aigui  s  et 
chroniques. 

De  nombreux  chirurgiens  étrangers  ont  suivi  ces  pro¬ 
mot:  urs,  En  l’rance,  on  peut  compter  ceux  qui  s’intéres- 
senl  à  ces  travaux  et,  même  àrheureactueJle,  une  sorte  de 
méliance  semble  encore  planer  autour  de  cette  opération- 

•Vussi,  malgM’é  les  efforts  de  quelques  uns  (l’ousson, 
Lapeyre,  Papin)  ce  sont  prcstpie  hmjours  des  auteurs 
etrangers  qui  en  ont  précisé  les  indications  et  observé 
les  ,  Ifels. 

Bases  anatomiriues  et  physiologiques 

La  question  du  mode  d’adion  d*  la  décapsulation  n 
haie  n’est  pas  encore  résolue. 


Lorsqu’on  enlève  la  capsule  d’un  rein,  cet  organe  subit 
de  nombreuses  transformations.  Il  s’étale  et  rougit  ;  sa 
consistance  devient  plus  molle  et  il  augmente  de  volu¬ 
me.  Cette  dernière  modilication  est  visible  et  on  la  suit 
parfaitement  à  l’aided’un  oncographe.  Ilécemment  Dam- 
brin,  à  l’aide  d’un  dispositif  spécial,  a  pu  suivre  au  mi¬ 
croscope  ces  phénomènes  vasculaires. 

A  cette  vaso-dilatation  succèdent  des  phénomènes  se¬ 
crétoires  qui  persistent  pendant  un  à  deux  mois.  11  va 
amélioration  de  l’élimination  rénale  :  augmentation  de 
la  quantité  d’urine  et  de  l’urée  qu’elle  contient,  baisse  de 
l’azotémie. 

Cette  action  est  admise  partons  les  auteurs  maisils  n'en 
donnent  pas  tous  la  même  explication. 

Les  uns  pensent  que  la  capsule  comprime  le  rcinel<|ue 
son  exérèse  lève  un  obstacle  à  la  circulation.  Ainsi  Stro- 
peni,  Hofl'mann  et  Ferramini  pensaient  que  l’hyperérnie 
provoquée  était  surtout  d’origine  veineuse.  Dans  le  rein 
néphrétique,  la  capsule  épaissie  et  inextensible  écrase¬ 
rait  les  vaisseaux  et  les  parties  nobles  du  rein  déjà  lésées 
I  ou  œdémateuses. 

D’autres  croient  que  la  «  mise  à  nu  »  du  rein  provo¬ 
que  l’apparition  de  néoformations  vasculaires  et  d’anas 
tomoses  avec  les  vaisseaux  voisins, formant  ainsi  dériva¬ 
tion.  Mais  il  semble  prouvé  (Doglioti  et  Maraino  qu’une 
nouvelle  capsule  se  forme  en  une  quinzaine  de  jours, 
fdle  est  nacrée,  moins  élastique  que  la  première  et  pour¬ 
vue  d’une  vascularisation  pauvre. 

C’est  sur  ce  fait  que  se  basent  les  adversaires  de  la  mé¬ 
thode  pour  lui  dénier  toute  action  durable  et  même  pas¬ 
sagère. 

Il  faut  avouer  que  ces  explications  semblent  fort  hypo 
thétiques.  Aussi,  comme  .laboulay  le  soupçonnait,  com¬ 
me  Fischer  vient  de  tenter  de  le  prouver,  on  est  en  droit 
de  penser  à  une  action  nei’veuse. 

L’étude  des  nerfs  de  la  capsule  rénale  est  malaisée.  Les 
recherches  des  quelques  auteurs  (D’F.vant,  Renner,  Papin, 
Lehman.  Fischer)  qui  s’y  sont  attachés,  permettent  de 
décrire  un  vaste  réseau  nerveux  capsulaire  etdesanasto- 
nioses  réno-capsulaires.  Les  nerfs  proviennent  du  plexus 
rénal  ou  même  directement  du  splanchnique. 

Fischer  a  récemment  étudié  leur  physiologie.  L’excita¬ 
tion  des  nerfs  delà  capsule  produit  une  vaso-constriction 
des  vaisseaux  du  rein.  Fischer  attribue  cette  action  à  un 
phénomène  réllexe.  Pour  lui  la  capsule  ne  contiendrait 
que  des  fibres  sensitives.  Leur  action  empêcherait  les 
variations  rénales  vasomotrices.  Cette  séduisante  hypo¬ 
thèse,  si  elle  se  vérifie,  ferait  jouer  un  rêilc  très  intéres¬ 
sant  à  la  capsule  rénale. 

Ces  diverses  recherches  qui  intéressent  surtoutles  phy¬ 
siologistes  ne  modifient  pas  les  résultats  de  l’expérimen 
fation  cljniijue. 

Sur  un  rein  sain  décapsulé,  la  sécrétion  urinaire  d’abord 
augmentée,  revient  à  la  normale  en  deux  mois  environ. 

On  peut  admettre  que  cette  augmentation  passagère  de 
la  sécrétion  aura  sulfi.  quand  il  s’agit  d’un  rein  lésé,  à 
rétablir  la  situation.  (A:  court  espace  de  lemiis  permet  de 
surmonter  une  crise  iiaroxvstique.  <bi  n’en  demande  pas 
plusauv  tliéra))euti(ines  niédi<  ales,donteertaines  par  leur 
agressivité  ne  sont  pas  sans  inconvénienls. 

De  toute  façon,  l'innocuité  de  l’intcrventionetl’absence 
de  troubles  apportés  à  la  sécrétion  (Lapeyre)  sur  le  rein 
normal  [lermettcnt  d’admettre  la  bénignité  complète  de 
la  décapsulation  faite  sur  un  rein  pathologique. 

<  ’est  ldebobls  qui  a  lixé  à  peu  près  délinilivcincnt  les 
règles  opératoires  de  la  décapsulation-  L’intervention  est 
assez  simple:  après  avoir  prati(|uc  une  incision  lombaire 
on  extériorise  le  rein  après  l’avoir  séparé  de  son  envelop 
|ic  graisseuse.  Ce  temps  n’esl  difficile  que  lorsciu’il  existe 
de  la  péri  néphrite. 

<>n attire  alors,  si  possible,  le  l■e.in  hors  de  la  plaie,  (ht 
iin  ise  la  capsule  sur  son  hord  convexe  et  on  eii  rahal  les 
deux  l(■vI■cs  vers  le  bassinet  ou  on  les  sectionne. 

(  à'ft(‘ marnpuvre  néce.ssite  une  certaine  attention  delà 
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part  du  chirurgien,  car  il  est  fréquent  de  voir  la  couche 
profonde  rester  adhérente.  (  )n  risque  alors  de  déchirer  le 
tissu  propre  du  rein  qui  est  friable. 

Actuellement  on  complète  souvent  la  décapsulation 
par  l’énervation  rénale  IPapin,  1921)  qui  consiste  à  sec¬ 
tionner  les  fdets  nerveux  accolés  à  l’artère  rénale. 

On  est  ainsi  certain  de  faire  appel  à  la  fois  aux  deux 
mécanismes  invoqués  parles  auteurs  :  section  nerveuse 
et  libération  capsulaire, 

Les  indications  de  la  décapsulation  commencent  à 
l’heure  actuelle  à  être  nettement  précisées.  On  pratique 
cette  intervention  au  cours  des  néphrites  aigui-s  toxiques 
et  dans  les  néphrites  chroniques.  L'indication  en  doit 
être  posée  lorsque  les  symplê)mes  commeneent  à  s’ag- 

fraver,  malgré  le  traitement  médical  institué,  ou  lorsque 
un  d’eux  devient  inquiétant  (hématurie  .  La  présence 
d’albumine  dans  les  urines  et  l’augmentation  de  l’urée 
sanguine  ne  doivent  pas,  au  contraire,  arrêter  le  chirur¬ 
gien,  comme  on  le  croyait  antérieurement.  Depuis  quel¬ 
ques  années  on  a  même  opéré  des  néphrites  azotémiques 
pures. 

On  peut  intervenir  également  dans  les  péri-néphrites 
douloureuses  mais  ici  l'énervation  est  à  préférer. 

Faut-il  décapsuler  un  seul  rein  ou  les  deux  ?  Un  sait 
aujourd’hui  que  l’unitéralilé  des  lésions  rénales  est 
possible  et  même  assez  fréquente.  Cependant,  dans  la 
plupart  des  cas,  elles  sont  bilatérales. 

De  plus  on  est  très  souvent  obligé  de  compléter  plus 
ou  moins  tardivement  la  décapsulation  unilatérale,  une 
rechute  s’étant  produite. 

\ussi,  la  plupart  des  chirurgiens  sont  d’avis  de  faire 
d’emblée  une  décapsulation  bilatérale.  Un  la  pratiquera 
d’un  seul  côté  lorsque  le  malade  ne  pourra  supporter 
une  plus  longue  intervention  (Chuvalla). 

C’est  au  médecin,  non  au  chirurgien,  qu  incombe  la 
plus  lourde  responsabilité.  De  lui  dépend  en  grande  par¬ 
tie  le  succès  de  l’opération .  En  elfet,  souvent  il  appelle 
le  chirurgien  trop  tard,  et  lui  otï’re  à  opérer  un  malade 
sur  qui  l’on  a  essayé  toutes  les  thérapeutiques  et  qui 
n’est  déjà  plus  qu’un  moribond,  (êue  le  chirurgien  soit 
peu  entliousiaste,  c’est  bien  naturel,  car.  daiis  ces  condi¬ 
tions,  le  succès  est  un  heureux  hasard. 

Le  médecin  doit  poser  l’indication  opératoire  guidé 

fiar  l’aggravation  progressive  des  symptômes,  lorsque 
e  malade  est  encore  en  état  de  supporter  l’opération  et 
après  avoir,  sans  obstination,  utilisé  l  arsenal  médical. 

Ces  considérations  rendent  encore  plus  valables  les 
arguments  en  faveur  de  la  décapsulation  chez  l’enfant 
que  chez  l’adulte. 

La  curabilité  ordinaire  de  la  néphrite  chez  l’enfant, 
son  caractère  transitoire,  la  brutalité  des  phénomènes 
qui  l’accompagnent,  militent  eti  faveur  d’une  thérapeu¬ 
tique  extemporanée,  d’efl’et  passager  mais  suffisant  pour 
parer  à  l’immédiat. 

Ce  que  l’on  sait  en  outre  de  la  possibilité  de  régénéra¬ 
tion  des  parenchymes  infantiles  porte  à  croire  que  l’in¬ 
tervention  donnera,  chez  les  sujets  jeunes,  scs  plus  heu¬ 
reux  effets.  Il  n’y  a  vraiment  rien  à  ciaindre  puisque, 
contrairement  à  une  opinion  trop  répandue,  mais  i)eu 
médicale,  l’enfant,  après  deux  atïs.  supporte  mieux  que 
l’adulte  l’anesthésie  et  l’acte  chirurgical. 

Envisageons  d’ailleurs  les  résultats.  Ils  sont  probants. 
Malgré  les  répugnances  que  soulève  une  opération  vis-à- 
vis  de  maladies  réputées  strictement  médicales,  nous 
avons  pu  relever  \  ingt  eas.  tous  étrangers,  de  décapsu¬ 
lation  chez  l’enfant .  Les  indications  ont  été  dans  ileux 
cas,  la  né|)brite  aiguiê  dans  dix-huit  cas  une  poussée 
grave  au  cours  d’une  néphiite  chronique. 

Les  résultats  sont  les  suivants  :  deux  morts  immédia¬ 
tes  ou  rapides,  deux  morts  tardives  2d  joursi.  un  état 
stationnaire,  cinq  améliorations,  dix  guérisons.  .Sur  un 
ehiU’re  aussi  faible,  établir  une  statistique  sciait  peu 
seientitique.  (  hi  peut  toutefois  observer  ([ue,  dans  ces 


observations,  la  néphrolyse  ne  fut  elVectuée  qu’après  un 
échec  des  traitements  médicaux  et  parfois  très  lard.  Il 
semble  bien  qu’une  intervention  plus  précoce  améliore¬ 
rait  les  résultats  obtenus.  Un  peut  aussi  remarquer  que 
chez  les  vingt  petits  malades  dont  nous  avons  lu  l’his¬ 
toire,  un  pronostic  fatal  avait  été  posé.  C’est  également 
le  cas  du  jeune  sujet  que  nous  avons  pu  suivre  et  dont 
voici  l’observation  résumée  : 


I.e  jeune  Paul  I). ..,  âgé  de  3  ans  1/-2,  ne  présente  aucun  an¬ 
técédent  pathologique.  Peu  à  peu  s’installent  chez  lui  des  phé¬ 
nomènes  gastro  intestinaux,  de  la  houltissui  e  des  paupières  et 
de  la  face,  un  œdème  progressif  des  membres  inférieurs.  Une 
analyse  d’urine  pratiquée  le  2fi  septembre  l'.lé'i  révèle  une  alhu- 
rninurie  à  7  grammes.  L'urine  contient  en  outre  des  cylindres 
et  de  rares  hématies.  La  thérapeutique  mise  en  œuvre  n’amène 
aucune  modification  à  ce  sjndrome  urinaire,  cependant  que 
l’oligurie  s’accentue.  Les  signes  cliniques,  œdèmes,  hépatomé¬ 
galie,  torpeur  progressive,  diarrhée,  claugor  aortique,  s'instal¬ 
lent  ou  s’accroissent  de  façon  impressionnante  jusqu  au  ;i  dé¬ 
cembre  19211  où  le  dosage  de  l’urée  dans  le  sang  montre  un 
cldlfre  de  0  gr.  Sâ . 

Dès  ce  moment  et  devant  l’échec  des  traitements  médicaux 
tentés,  l'intervenlion  est  proposée  à  la  famille  qui  tergiverse, 
appuyée  par  des  avis  médicaux  divergents,  et  ne  se  décide  que 
le  7  décembre.  A  ce  moment  l’enfant  est  en  quasi  anurie,  dans 
un  coma  avec  Cheynes  Stok.es .  Le  taux  d’urée  est  à  1  gr.  2.7. 
C’est  donc  in  extrérnis  que  le  Pr.  Lambret  pratique  une 
décapsulation  rénale  droite.  Le  rein  gros,  rouge,  congestionné, 
tend  à  faire  hernie  aussitôt  la  capsule  incisée.  Dès  le  lende¬ 
main  de  rinterveuliou  la  situation  est  transformée.  La  diurèse 
de  2[0  passe  à  GOÜ,  9(1(1,  puis  1.311(1.  L'albuminurie  n’e.xiste  plus 
qu’à  l’état  de  traces.  La  cyliiidrurie  s’atténue  jusqu’à  dispa¬ 
raître  le  1-4  janvier.  L’urée  sanguine  le  .7  janvier  est  de  t)  gr.‘25. 
L’amélioration  clinique  est  parallèle. 

La  guérison  se  maintient  jusqu’en  mai  1930  où  les  phénomè¬ 
nes  se  reproduisent  jusqu’à  nécessiter  une  intervention  sur  la 
capsule  du  rein  gauche.  Le  résultat  est  aussi  brillant  que  la 
première  fois  et  la  guérisou  définitive  se  maintient  aujourd'hui. 

Nous  venons  de  rnonirer  le,s  heureux  résultats  qu’a 
donnés  la  décapsulation  dans  les  néphrite.s  infantiles.  Us 
ne  lecèdent  en  rien  aux  résultatsobtenus  chez  l’adulte  et 
que  mettent  en  évidence  plusieurs  travaux  récents  (Chu 
valla,  Lorri,  Papin). 

Le  mode  d’action  de  cette  intervention  importe  peu  au 
clinicien  qui  est  tenu  d’agir  et  d’agir  vite.  Les  auteurs  ne 
sont  pas  d’accord  et  la  solution  définitive n  est  pasencore 
trouvée.  Mais  se  baser  sur  ce  fait  pour  dénier  toute  action 
au  procédé  c’est  nier  l’évidence.  C’est  opposer  des  objec¬ 
tions  théoriques  à  des  résultats  pratiques,  év  idents,  pro¬ 
bants.  .  1  -  1 

l  n  fait  clinique  existe  :  la  décapsulation  rénale  réussit 
souvent  là  où  les  autres  thérapeutiques  échouent.  Des 
lors  on  comprend  mal  pourquoi  elle  est  délaissée  a  ce 
point,  d’autant  qu  elle  est  d’une  absolue  bénignité,  bile 
ne  sau\e  pas  le  malade  à  coup  sêir.  Mais,  si  1  indication 
opératoire  était  pins  souvent  posée,  si  elle  l’était  précoce¬ 
ment,  si  le  médecin,  comme  c'est  le  cas  le  cas  te  pms 
fréi|uent.  n’ainenail  pas  des  moribonds  au  ehiriiigMCfC 
un  grand  progrès  tbérapeulique  serait  acquis-  Les 
lats  obleuus  dans  ces  conditions  ue  tarderaient  pas  a 
prouver. 
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Sur  une  dermatose  d’origine  acarienne 


L.’auutat  et  scs  méfaits 


par  k*  I»  CVHI.I-:  (de  I.you) 


\vant  d’aborder  l’étude  zoologique  de  l  acare  qui,  sou.s 
ses  différents  noms,  fait  l’objet  de  cet  article,  je  veux  dire 
comment  j’ai  été  appelé  à  m’intéresser  à  ses  méfaits.  Ce 
faisant,  je  crois  rendre  service  non  seulement  à  de  nom¬ 
breux  praticiens,  qui  ignorent  son  existence,  mais  encore 
à  quelques  collègues  bien  spécialisés,  qui  lui  doivent,  sans 
s’en  douter  peut-être  quehiues  erreurs  de  diagnostic. 

Deux  expériences  involontaires,  mais  personnelles,  me 
mirent  sur  la  voie. 

En  l’été  1930,  ayant  passé  un  dimanche  dans  un  castel 
de  la  région  du  Beaujolais,  je  ressentis  le  lundi  soir  sur  les 
deux  jambes  une  violente  piqûre,  suivie  deplusieurs  autres 
dans  la  même  région,  exactement  sous  les  jarretelles,  des 
deux  côtés.  Très  vite  cette  sensation  de  piqûres  s’aggrava 
d’un  prurit  violent,  obligeant  au  grattage.  Un  examen,  un 
peu  superficiel,  il  est  vrai,  me  montra  sur  les  deux  jambes 
des  papules  centrées  d’un  point  rouge,  auréolées  d’une  zone 
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érythémateuse  à  bords  irréguliers,  à  ti  ndance  rapidement 
extensive.  Augmentation  du  nombre  et  du  prurit  pendant 
la  nuit.  Savonnage  et  friction  à  l’eau  de  Cologne.  Aucun 
résultat.  Je  rencontrais  le  surlendemain  le  propriétaire  du 
castel,  qui  me  dit  ;  Ne  vous  incjuiétez  pas.  ce  sont  des  aoû¬ 
tats.  I)epuis  quelques  années,  nous  en  avons  beaucoup  chez 
nous  Si  vous  ne  les  taquinez  pas  et  ne  les  grattez  pas.  cela 
passera  en  une  douzaine  de  jours,  moyennant  quelques 
frictions  à  l’essence  d’auto  ".  J'eus  la  sagesse  de  suivre  ce 
conoeil  et  cela  passa  à  peu  près  dans  les  délais  prévus. 

Cette  année,  ayant  parcouru  jardins  et  champs,  dans  une 
villa  de  la  même  région,  je  perclus  les  mêmes  symptômes, 
que  je  décrirai  plus  complètement  tout  à  l’heure,  .le  dois 
ajouter  de  suite  que  je  voulus  faire  de  la  thérapeutique  in¬ 
tensive  qui  aggrava  singulièrement  mon  cas.  J'en  repar¬ 
lerai  également. 

Entre  ces  deux  expériences,  j’avais  eu  l’occasion,  en  mon 
cabinet  de  consultation,  de  voir  plusieurs  fois,  particulière¬ 
ment  eu  cet  fin  d’été  de  1933,  des  victimes  des  aoûtats,  ap¬ 
partenant  surtout  à  la  classe  des  boui-g<sois  en  villégiature 
estivale  dans  les  environs  de  Lyon.  Ils  avaient  tous  déjà  vu 
un  ou  plusieurs  médecins,  qui  avaient  sans  hésiter  incriminé 
les  chaleurs,  les  œufs,  le  lait,  les  poissons  et  le  gibier.  Un 
seul  avait  pensé  à  une  gale  quelconque,  sans  préciser.  Un 
autre  avait  accusé  les  moustiques.  Ces  malades  avaient  été, 
comme  de  juste,  soumis  à  un  régime  sévère  qu’ils  subis¬ 
saient  sans  joie,  tentés  qu’ils  étaient  par  lesproduits  delà 
pêche  et  delà  chasse,  ainsi  que  par  les  légumes  frais  et  les 
bons  fruits,  lesf|aels  leur  étaient  limités  ou  interdits,  de 
même,  inutile  de  le  dire,  que  ces  poisons  modernes  que  sont 
devenus  les  œufs  et  le  lait. 

Fort  de  mon  expérience  antérieure,  je  fis  à  la  simple  vue 
de  l’éruption  le  bon  diagnostic,  lequel  fut  justifié  par  une 
rapideguérison,  sans  le  moindre  régime. 

Ce  n’est  donc  pas  sa  gravité  qui  me  fait  consacrer  ((uel- 
ques  lignes  à  cette  éruption.  La  raison  essentielle  en 
est  dans  les  erreurs  de  diagnostic  et  les  thérapeutiques  inu¬ 
tiles  qu’elle  provoque.  En  toute  conscience,  le  médecin  trans¬ 
forme  ainsi  en  désagrément  sérieux  et  durable  une  petite 
gale  qui  disparaîtra  vite  moyennant  quelques  soins  hygié¬ 
niques.  De  plus  cette  dermatose  est  beaucoup  plus  fréquente 
qu’on  ne  le  croit  et  elle  apparaîtra  telle,  en  été  et  autom¬ 
ne,  lorsqu’on  aura  pris  l’habitude  de  la  dépister. 

1.  —  Etude  :oo/of/h/ue.  • —  Le  coupable  est  une  larve  hé- 
xapode  de  la  famille  des  Acares,  de  la  sous-famille  des 
Trombidinés,  qui  fut  baptisée /.cp/u,---  uiittuiinaU.'<  par  .-^liau 
en  1790.  Depuis  cette  épo(|ue,  elle  fut  successivement  qua¬ 
lifiée  d’acarus,  trombidium,  tétranychus. .  .  mais  l’accord 
fut  complet  sur  le  qualificatif,  qui  reste  toujours  «  autom- 
nalis  o.Le  nombre  de  ses  noms  vulgaires  rappelle  ses  carac¬ 
tères  essentiels  et  aussi  démontre  sa  fréquence  ;  Rouget, 
acare  des  regains,  vendangeur,  bête  rouge,  aouti,  aoûtat... 
Ce  dernier  nous  paraît  le  plus  euphonique. 

Cette  larve,  bien  nourrie,  a  un  corps  oblong  d’un  quart 
de  millimètre,  de  teinte  rouge  orangÀ  Le  corps  est  pourvu 
de  six  pattes  terminées  par  des  crochets,  et  d’un  rostre 
portant  des  palpes.  On  peut  les  retrouver  avec  une  certaine 
habitude  et  une  grande  difficulté  sur  presque  toutes  les 

filantes,  depuis  les  plus  vulgaires  gazons  jusqu’auxarbustes 
ruitiers,  en  passant  par  les  légumes  et  les  graminées.  Elles 
les  abandonnent  toutefois  avec  la  plus  grande  facilité  pour 
se  cramponner  à  la  peau  des  mammifères  et  enfoncer  leur 
rostre  dans  les  orifices  pilaires.  Ces  leptes  préfèrent  les 
petits  mammifères,  lapins,  rats,  taupes  (le  seul  échtntillon 
que  j’ai  vu  provenait  de  taupes  mortes),  mais  elles  peuvent 
déterminer  dos  éruptions  miliaires  vésico-purulentes  tena¬ 
ces  et  même  dangereuses  sur  les  chiens  do  chasse  (pattes 
et  ventre)  les  poules,  les  vaches  (feu  d’herbe  ,  etc. 

L’existence  de  ces  larves  a  été  depuis  très  longtemps  si¬ 
gnalée  dans  le  centrede  la  France.  Depuis  quelques  années 
ou  en  parle  beaucoup  dans  notre  région  beaujolaise  et  rho¬ 
danienne.  Peut  être  les  a-t-on  simplement  authentifiées, 
alors  qu’elles  étaient,  en  réalité,  déjà  là  depuis  toujours,  Il 
est  fort  probable  que  toutes  les  larves  rouges,  décrites  en 


\ngleterre,  au  Mexicjue,  à  (  uba,  au  Japon  et  ailleurs,  sont 
do  la  même  famille  sous  des  noms  différents. 

Il  est  admis  que  ces  le.ptes  détachées  de  l’animal  sont 
engourdies  dans  le  sol  pendant  l’hiver  sous  forme  de  nym¬ 
phes.  Puis  elles  donnent  naissance  au  printemps  à  un'joli 
acare  adulte  d’un  beau  rouge  satiné,  dénommé  le  Trombi¬ 
dium  soyeux.  Celui-là  se  contente  de  sucs  végétaux,  et  de 
débris  organiques.  Pendant  la  période  chaude  de  l’année 
les  femelles  gravides  pondent  des  o'.ufs  isolés,  qui  éclosent 
on  trois  semaines  sous  forme  de  larves,  toutes  prêtes  à  se 
cramponner  à  un  mammifère  et  à  recommencer  le  cycle 
évolutif. 

II.  Etude  chu  nier.  -  Les  premiers  symptômes  sur¬ 
viennent  le  lendemain  d'une  promenade  dans  les  champs 
ou  dans  les  jardins,  vingt-quatre  heures  après  exactement, 
en  août,  septembre  et  octobre  de  préférence.  Piqûre  très 
vive,  immédiatement  suivie  d’une  cuisson  prurigineuse,  en 
un  point,  puis  deux,  puis  trois,  ou  davantage.  Les  jambes 
sont  leur  lieu  d’élection,  surtout  le  tiers  inférieur  et  sou¬ 
vent  ces  piqûres  dessinent  un  cercle  sous  le  bord  inférieur 
des  jarretelles, comme  si  les  larves  s’étaient  incrustées  au- 
dessous  de  cet  obstacle  qu’elles  n’auraient  pu  franchir.  Dans 
mon  cas  particulirr,  je  ne  puis  mieux  comparer  cette  pre¬ 
mière  sensation  qu’à  celles,  que  produiraient  les  piqûres 
d’un  escadron  de  moustiques,  ou  même  de  guêpes,  qui  se 
serait  introduit  sous  les  jambes  du  pantalon. 

Irrésistiblement  on  gratte,  après  quoi  on  regarde  ;  une 
auréole  érythémateuse  a  déjà  fait  son  apparition,  rose  vif, 
centrée  d’un  point  plus  rouge,  presque  imperceptible  à 
l’œil  nu.  Elle  s’étendra  vite  par  la  suite.  Les  bords  decette 
auréole  sont  déchiquetés  avec  des  prolongements  analogues 
à  ceux  d'une  lymphangite  réticulaire.  D’ailleurs  l’aspect 
évoque  beaucoup  plus  l’idée  d’une  lymphangite  que  d’un 
érythème.  Etant  donnée  la  rapidité  d’apparition  de  cette 
plaque,  on  pourrait  croire  qu’un  liquide  venimeux  a  été 
introduit  en  même  temps  que  la  piqûre  ;  mais  je  n'ai  rien 
trouvé  dans  l’histoire  de  l’aoutat  qui  pût  confirmer  cette 
impression. 

En  un  quart  d’heure  s’est  établie  la  première  ligne  de  l’of¬ 
fensive.  Dans  les  heures  qui  suivent,  apparaissent  succes¬ 
sivement  des  papules  érythémateuses  de  même  nature, 
aussi  piquantesà  leur  apparition,  aussi  prurigineuses,  aussi 
sensibles  au  grattage.  Un  fort  contingent  apparaît  sur  la 
face  antérieure  des  cuisses,  un  peu  moins  sur  les  faces  laté¬ 
rales  et  postérieures  un  autre  se  dissémine  sur  l’abdomen  ; 
particulièrement  au-dessous  de  la  ceinture,  puis  sur  la 
région  lombaire,  plus  rarement  sur  le  thorax. 

Si  la  thérapeutique  est  nulle,  ou  nocive,  si  le  grattage 
s’exerce  sans  retc  nue,  les  mêmes  éléments  pourront  se  ré¬ 
pandre  sur  les  bras,  le  dos,  le  cou.  Tout  le  corps  peut  être 
recouvert  de  ces  plaques  et  le  prurit  devient  insupporta¬ 
ble,  gênant  le  travail  et  empêchant  le  sommeil.  Plus  rare¬ 
ment  le  début  se  fait  par  les  avant  bras  ou  le  cou,  avec  une 
évolution  variable  suivant  la  porte  d’entrée.  Dévolution 
reste  la  même.  ,  .  , 

Dans  sa  forme  normale,  dès  le  troisième  jour  la  période 

d’état  estconstiiuée  :  taches  réticulaires  rouges,  irrégulière 
et  terriblement  prurigineuses,  centrées  d’une  petite 
plus  foncée,  localisée.s,  disséminées  ou  généralisées,  sen¬ 
sation  do  cuisson  per.-istante  entre  les  crises  do  prurit,  sur¬ 
tout  le  jour.  Quelques  piqûres  peuvent  encore  apparat  r 

jusqu’au  huitième  jour,  rarement  davantage  ai  *’®oso  - 
serve  et  si  l’on  s’abstient  de  courir  dans  les  prés.  Puis 
prurit  diminue,  la  rougeur  s’éclaircit,  et  lentement 
raît  en  une  seconde  huiiaine  de  jours,  laissant  pcrsis 
longtemps  des  taches  pigmentaires.  .  ^ 

Mais  le  grattage  ou  les  soins  intempestifs  peuvent 
compliquer  et  donner  à  ces  plaques  des  allures  P*P.“ 
urticariennes,  eczématisées  ou  infiltrées,  quelquefpm 
avec  bulles  ou  vésicules.  On  a  noté  un  peu  de  fievre 
les  cas  généralisés. 

Telle  est  l’évolution  habituelle.  En  soniine,  prono 
bénin  et  à  brève  échéance,  quand  la  cause  première  ni 
nue  n’est  pas  constamment  renouvelée.  La  contagion 
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fait  pas  entre  humains,  et  il  n’est  pas  besoin  de  procédés 
désinfectants  spéciaux  pour  les  vêtements  et  les  draps  délit. 

[II.  Diagnostic.  —  Voilà  le  point  le  plus  intéressant,  car 
la  rapide  généralisation  de  l’éruption,  son  vilain  aspect, 
ce  prurit  incessant,  inquiètent  le  patient  et  font  rêver  le 
praticien,  qui  se  trouve  le  plus  souvent  en  présence  de 
quelque  chose  de  <.  non  vu  «.  11  ne  s’agit  pas  de  mousti¬ 
ques,  ni  de  guêpes,  ni  d’insectes  volants,  ni  de  gale  des  pou¬ 
les  ou  des  céréales,  puisque  les  parties  découvertes  sont 
justement  respectées.  L’ixode  est  une  teigne  visible,  Par 
gas  est  très  rare.  Ce  n’est  pas  un  exanthème  inquiétant, 
puisqu’il  n’y  a  pas  de  fièvre.  Alors  on  fait  le  diagnostic  de 
strophulus  chez  les  enfants,  d’érythème  polymorphe,  forme 
papulo-érythémateuse  chez  les  adultes.  Et  on  attend  paisi¬ 
blement  les  événements  en  prescrivantun  régime  de  famine, 
des  laxatifs,  du  salicylate  de  soude,  de  l’hj^posulflte  de 
soude  ou  toute  médication  soi-disant  dépurative.  Mais  on 
oublie  de  dire  qu’il  ne  faut  pas  se  gratter  alors  que  tout 
est  là. 

Dans  un  cas  particulièrement  infiltré  et  suintant,  parce 
que  gratté,  le  médecin  avait  porté  le  diagnostic  d’eczéma 
avec  généralisation  probable  et  pratiqué  un  long  traite¬ 
ment  interne,  continué  par  des  injections  intraveineuses 
d’hyposulfite  de  soude. 

Un  autre  cas,  où,  pour  la  même  cause,  des  vésicules 
avaient  fait  leur  apparition,  fut  qualifié  de  «  dermite  », 
sans  autre  précision  et  fut  jugé  justiciable  de  l’auto-hémo¬ 
thérapie,  en  même  temps  que  de  badigeons  iodés.  En  peu 
de  temps  se  constitua  une  vraie  dermite  sur  toutes  les  ré¬ 
gions  atteintes. 

Je  me  demande  si  parmi  les  nombreux  cas  de  dermatite 
des  prés  publiés  depuis  les  premiers  articles  du  Docteur 
Alice  Ulmo  et  d’Hoppenheim  en  1932,  il  n’y  a  pas  quelque¬ 
fois  des  aoûtats.  Hoppenheim  reconnaît  lui-même  que  la 
plupart  de  ces  cas  guérissent  spontanément  en  une  dizaine 
de  jours. 

En  somme,  comme  pour  beaucoup  de  diagnostics  derma¬ 
tologiques,  il  suffit  d’en  avoir  vu,  ou  tout  au  moins  d’y 
penser.  Il  suffit  de  savoir  qu’en  été-automne,  è  la  campa¬ 
gne,  peuvent  survenir  des  éruptions  érythémateuses  très 
prurigineuses  qui  sont  dues  à  des  acares  automnaux  et  qui 
guérissent  avec  de  la  benzine.  Si  vous  dépistez  des  érup¬ 
tions  de  ce  genre  sur  les  jambes  d’un  citadin,  retour  de 
week-end,  pensez  aux  aoûtats  avant  d’évoquer  l’érythème 
polymorphe. 

IV  Thérapeutique.  —  Elle  est  simple  et  doit  rester 
telle,  sous  peine  d’aggraver  les  rougeu'  s  et  d’exacerber  les 
cuissons.  Il  faut  d’abord  frictionner  largement  matin  et 
soir  les  membres  et  les  régions  malades  avec  de  l’essenct^ 
d’auto  ou  mieux  une  benzine  rectifiée  quelconque,  de  celle 
qui  sert  à  détacher  les  vêtements.  Ensuite  il  faut  avoir  le 
courage  de  ne  pas  se  gratter,  en  répondant  à  la  sensation 
pruritogène  par  de  douces  frictions  avec  do  la  poudre  do 
talc  ou  des  tampons  benzinés.  C’est  tout.  Tout  au  plus  dirai- 
je  qu’avec  un  peu  d’habitude,  on  peut  arrêter  i'invasion 
papuleuse  de  la  première  semaine,  constituée  par  des  élé¬ 
ments  isolés  qui  marquent  subitement  leur  apparition  par 
une  piqûre  violente  sur  un  point  précis.  En  ce  point  appa¬ 
raît  en  quelques  minutes  une  papulo-vésicule  centrée  d’un 
tout  petit  point  rouge.  On  peut  alors  déchiqueter  immé¬ 
diatement  ce  point  avec  une  aiguille  flambée  et  le  friction¬ 
ner  durement  avec  un  tampon  imbibé  de  benzine.  La  pla¬ 
que  érythémateuse  est  ainsi  arrêtée  et  n’apparaîtra  pas.  Si 
l’on  doit  rester  longtemps  à  la  campagne,  il  sera  bon  de 
renouveler  le  matin  et  à  midi  les  frictions  de  benzine  sur 
les  jambes,  avant  d  aller  se  promener  dans  les  champs  et 
jardins.  C'est  là  une  excellente  mesure  prophylactique.  La 
teinture  de  benjoin,  mieux  odorante,  fut  également  essayée 
avec  succès.  Pour  rester  moderne,  je  dois  également  émet¬ 
tre  l’hypothèse  d’une  vaccination,.,  ou  d’une  accoutu¬ 
mance  pour  expliquer  la  guérison. 

Inutile  de  chercher  autre  chose.  En  employant  à  titre 
d’essai  le  sublimé,  la  teinture  de  benjoin  et  surtout  la  tein¬ 


ture  d’iode  sur  les  rougeurs  très  prurigineuses  de  ma  jambe 
gauche,  j’ai  réussi  simplement  à  les  transformer  en  horribles 
placards  eczématisés,  dont  l’évolution  dura  cinq  semaines. 
Les  frictions  alcoolisées  ne  valent  rien  et  pas  davantage  les 
pommades.  C’est  parce  que  j’ai  vu  dans  mon  cabinet  des 
complications  de  ce  genre,  avec  des  persistances  indéfinies, 
uniquement  dues  à  l’erreur  du  diagnostic,  que  j’ai  tenu  à 
signaler  à  mes  confrères  et  collègues  l'existence  de  ces  peti¬ 
tes  bêtes  rouges  satinées. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  24  novembre  1933 

Septicémie  pseudo-palustre  à  micrococcus  catarriia- 
lis.  —  MM.  Hugonot  et  Friess,  chez  un  sujet  d’origine  colo¬ 
niale,  à  la  suite  d  un  abcès  pulmonaire,  lui-même  consécutif 
à  une  congestion  grippale  de  la  base  droite,  virent  apparaître 
une  fièvre  intermittente  de  type  tierce,  avec  céphalée  et  quel¬ 
ques  arthralgies.  l/examen  liématologique  et  l’épreuve  du  trai¬ 
tement  quininique  éliminèrent  l’hypothèse  d’un  paludisme, 
réveillé  a  la  faveur  de  l’affection  pulmonaire.  Une  hémocul¬ 
ture  isola  uncoccus  Gram  négatif,  que  les  caractères  morpho¬ 
logiques  et  bio-chirniques  ainsi  que  les  épreuves  sérologiques 
permirent  d’identifier  au  micrococcus  catarrhalis.  La  septicé¬ 
mie  guérit  par  un  traitement  à  la  gonacrlne.  Les  aUtôUrs  esti¬ 
ment  que  le  germe,  habituellement  saprophyte,  à  vu  son  ac¬ 
cession  à  la  virulence  favorisée  par  rinfeclion  pulmonaire 
antérieure.  Le  fait  cadre  avec  ce  que  l’on  Sait  du  micrococcus 
catarrhalis,  germe  d’association  ou  d’infection  seconde  plutôt 
qn’agent  d’infection  primitive. 

I  n  cas  de  leishmaniose  infantile  observé  en  Corse. 
—  MM.  J.  Pieri  et  D.  Lena  (Marseille). 

Chorée  congénitale.  —  MM.  Ureebia  et  Dragomir 
(Cluj). 

Fièvre  exanthéinatique  méditerranéenne.  -  M. 
Escbbach  (Bourges). 

.Anémie  sub-leneémiqne  à  monocytes.  Etiologie  tuber- 
euleuse  probable.  .Atteinte  massive  du  poumon  et  ab¬ 
sence  de  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats.  —  JVT.  Pierre- 
Paul  Lévy  relate  le  cas  d’une  jeune  fille  de  13  ans,  atteinte  de 
récissernent  mitral,  avec  fièvre. 

L’étiologie  rhumatismale  est  écartée  ;  on  pense  à  une  septi¬ 
cémie  à  point  de  départ  endocardique. 

Puis,  deux  groupes  de  symptômes  émergent  ; 

l»  l  ue  anémie  accentuée  (deux  millions,  puis  un  million 
d'hématies).  Absencede  rénovation  efficace.  Hyperleucocytose  : 
10.000  a  86.000.  Formule  a  prédominance  monocylaire. 

2“  Une  infiltration  pulmonaire  qui  envahit  rapidement  les 
deux  tiers  de  l’organe.  Mort  entrois  mois  par  cachexie  anémi¬ 
que,  hecticité  et  défaillance  du  cœur. 

Après  avoir  écarté  les  diagnostics  de  lymphogranulomatose 
et  de  sarcome  du  poumon,  il  semblait  que  l’origine  tubercu¬ 
leuse  pût  être  aftirmée.  Or,  le  bacille  de  Koch  n'a  jamais  pu 
être  isolé  ni  des  crachats,  ni  du  sang,  ni  des  urines. 

Ces  faits  constituent  une  contribution  à  1  étude  des  états  leu¬ 
cémiques  à  monocytes.  Ils  posent  aussi  la  question  du  rôle  du 
virus  tuberculeux,  peut-être  sous  sa  forme  invisible,  à  l’origine 
de  ces  perturbations  sanguines. 

Infection  et  viUiinine  .4  chez  riii)innie.  —  MM.  Robert 

Debré  et  André  Basson,  à  la  lumière  ues  dosages  de  facteur 
A  dans  la  glande  iiepalique,  dosages  qui  permettent  de  juger 
de  la  teneur  générale  de  l’organisme  en  vitamine  A,  ont  repris 
le  problème  de  l'action  «anti-inlectieuse  générale  »  de  la  vita 
mine  A.  Dans  le  foie  de  sujets  morts  de  divers  processus  mor- 
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bides,  notamment  d’infection  puerpérale,  ils  ont  trouvé  de 
fortes  quaiiiités  de  facteur  A.  dette  eonatatation,  jointe  à 
d'autres  dosapes  cliez  l’enfant  et  le  nourrisson,  morts  d’infec¬ 
tions  diverses,  permet  d’éliminer,  dans  ces  cas,  l'intervention 
d  un  état  de  carence  en  viiarnine  A  qui  aurait  expliqué  le  dé¬ 
veloppement  de  1  infection.  En  fait,  il  semble  excefitionncl. 
dans  nos  réglions,  de  voir  survenir  chez  l’adulte  et  chez  le 
grand  enfant  ainsi  d’ailleurs  que  chez  la  f  mme  enceinte  dont 
les  réserves  dépassent  largement  les  besoins  du  fœtus,  un 
état  de  carence  en  facteur  A,  Or,  l’enseignement  de  la  patho¬ 
logie  expérimentale  et  humaine  en  matière  d’avitammose  A 
nous  montre  que  l’infection  n’est  qu’un  processus  secondaire 
se  greffant  sur  un  organisme  alTaibli  par  une  carence  pronon¬ 
cée  en  facteur  A.  Il  faut  que  les  tissus,  notamment  les  vête- 
mentsépiihélianxsoient  profondémentremaniéspar  une  carence 
évidente  pour  que  l’agression  microbienne  puisse  se  dévelop¬ 
per.  Si  l  action  ami-infectieuse  du  facteur  A  n’est  pas  àretenir. 
le  rôle  de  cette  vitamine  paraît  indispensable  dans  la  forma¬ 
tion  et  la  vie  des  tissus,  plus  spécialement  dans  celle  des  épi¬ 
théliums  ;  c’est  donc  au  nourrisson  et  au  jeune  enfant  qu’il 
conviendra  d’assurer  un  large  apport  vitaminique  journalier 
d'autant  qu'à  cet  âge  les  réserves  en  facteur  A  sont  toujours 
faibles  et  instables. 

M.  Lesné,  se  ba.sanl  .sur  des  constatations  d’ordre  clinique 
expérimental  et  thérapeutique,  confirme  l’opinion  de  MM. 
Debré  et  Bus-son. 

Dermite  biillo-uleéreuse  et  polynévrite  itar  intoxica¬ 
tion  bîiriiittiriqne.  —  MM.  Ledericb  vt  Mme  Bernard  Pi- 
chon  rapportent  un  cas  d’intoxication  barbiturique  au  cours 
de  laquelle  ils  observèrent  un  exanthème  scarlatiniforme  pré 
coce  et  fugace,  suivi  du  quatrième  au  neuvième  jour  d’une 
dermite  bullo-ulcéreuse  et  au  quatorzième  jour  d’une  polyné¬ 
vrite  sensitivo-motrice.  La  dermite  bullo-ulcéreuse  est  une 
complication  très  exceptionnelledel’intoxication  barbiturique. 
Un  essai  de  pyrétothérapie  n’a  pas  donné  de  résultat. 

Xéphrose  lipoïdique  et  lièvre.  MM.  R.  Debré,  Mes- 
singelE.  Gilbrin  ■  oinpletentl’observation  de  .MM.  Weill-Hallé 
et  Abaza.  Ces  auteurs  ont  rapporté  l'histoire  d’une  petite  fille 
de  21  mois  atteinte  d’un  syndrome  de  néphrose  lipoïdique  et 
chez  laquelle  une  rougeole'  survenue  à  la  fin  du  mois  de  mai 
1933  avait  produit  un  effet  favorable. 

L’amélioration  s’est  maintenue  pendant  tout  l’été.  Mais,  à  la 
suiie  d’une  infection  légère,  des  sympiômes  cliniques  et  hu¬ 
moraux  de  néphrose  lipoïdique  et  de  néphrite  sont  apparus. 
La  mort  est  survenue  avec  azotémie. 

Sous  l'influence  de  la  fievre,  déterminée  par  une  maladie 
infectieuse,  le  syndrome  peut  s’améliorer.  Mais  il  ne  faut  pas 
conclure  trop  vite  a  la  guérison. 

Angine  à  monocytes  à  forme  hémorragique.  M. 
Gilbert-Drefues  rapporte  un  cas  d  angine  a  monocytes  au 
cours  de  laquelle  l’apparition  de  petites  hémorragies  (amygda- 
liennes  puis  nasales  et  gingivales)  et  une  altération  grave  de 
l'état  général  pouvaient  faire  légalement  suspecter  l'existence 
d’une  leucémie  aigue. 

Seul  l’examen  hématoiogique  (absence  d’anémie,  leucocytose 
à  13.000  dontse  %  de  monocytes  vrais)  permitde  rejeter  formel¬ 
lement  le  diaguoslic  de  leucémie  et  de  porter  celui  d’angine  à 
monocytes.  Une  guérison  rapide  et  intégrale  clôtura  la  mala¬ 
die  trois  semaines  après  son  début. 

L’auteur  n’a  pas  retrouvé  dans  la  littérature  d’observation 
comparable. 

I.cs  curdionèplirUcs.  —  MM.  Etienne  May ,  Paul  Robert 
et  Albert  Netter  relatent  les  observations  de  trois  malades 
présentant  un  état  d’insuffisance  cardiaque  fébrile  coïncidant 
avec  une  néphrite  azotémique  sans  hypertension  et  s’accompa¬ 
gnant  d’un  frottement  péricardique  avant  que  l'azoïémie  ne 
soit  élevée.  A  l’autop'ie  de  l’un  de  ces  cas,  il  exi.stc  une  endo¬ 
cardite  végétante  minime. 

Ils  s’attachent  à  démontrer  qu'il  existe  entre  les  endocar¬ 
dites  d  0-ler  et  certaines  uephrite'-  subaiguès  des  jeiuio.H  qui 
méritent  le  nom  de  néphrites  lentes  malignes  toute  une  caté¬ 
gorie  d’intermédiaires  parmi  lesquelles  les  formes  rénales  de 
maladie  d’Osler,  certaines  néphrites  avec  insuitisance  cardia¬ 
que  sans  hypertension  et  s’accompagnant  volontiers  d’un  frot¬ 
tement  péricardique. 

Ils  proposent  d’appeler  cardionéphrites  toutes  ces  formes  : 
en  effet,  il  semble  bien  que  le  sireplocoijue,  auquel  ils  attri¬ 
buent  ce  processus  morbide,  atteigne  le  rein,  l’endocarde,  le 
myocarde  et  le  péricarde,  soit  isolement,  soit  suivant  des  asso¬ 


ciations  variables  qui  déterminent  les  différents  types  clini¬ 
ques  de  ces  cardimiépbrites. 

V  propos  du  trailriiK-iit  des  latoxicutioiis  par  les 
hilnrlques.  —  MM.  Pagniez,  A.  Plichet  etP.  Salles,  a  pro¬ 
pos  ilu  proces-verbal,  font  connaître  le  résultat  de  quelques 
rechen  hesqii’ils  avaient  entreprises  avantque  se  soit  affirmée 
l’elli  acité  du  traltemi  nt  par  la  strychnine  à  très  hautes  doses 
Us  ont  essayé  de  combattre  l’intoxication  par  un  drainage  spi¬ 
nal  partiel,  en  retirant  la  plus  grande  quantité  possible  de 
liquide  céphalo-rachidien  et  en  facilitant  son  renouvellement 
par  l’injection  intraveineuse  d’eau  distillée.  Us  ont  observé  dans 
trois  cas  de  coma  barbiturique  une  guérison  et  deux  échecs. 
Si  la  méthode  du  traitement  par  la  strychnine  à  très  hautes' 
dose»  s’avérait  encore  insuffisante  pour  certaines  into.xications, 
peut-être  pourrait  on  envisager  de  la  concilier  avec  le  drai¬ 
nage  spinal  partiel. 

Intoxication  inortelU*  par  le  gardénal.  — Traitement 
stryciinique  intensit  (38  cenligrannnes)  appliqué  trop 
tardivement  et,  sansdonle,  trop  lentement.  MM.Etienne 
Bernard  et  Leroux-Robert  rapportent  l’observation  d’une 
femme  de  32an&  intoxiquée  jiar  une  do»e massive  de  gardénal. 
Le  traitement  strichnique  intensif  fut  institué  (38  centigram¬ 
mes  en  3u  heures).  Neanmoins,  la  mort  est  survenue.  Les  au¬ 
teurs  ne  considèrent  pas  ce  cas  comme  un  échecdela  méthode 
de  Ide,  mais  incriminent  le  temps  perdu  (24  heures)  entre  le 
moment  de  l’intoxication  et  le  début  du  traitement  et  d’autre 
part  le  fait  que  la  str\chnine  n'a  probablement  pas  été  int.ro- 
duiteavec  une  suffisante  rapidité.  Au  bout  de24  heures  de  trai¬ 
tement,  en  etlet,  alors  que  l’on  avait  fait  pénétrer  dans  l'orga¬ 
nisme  30  centigrammes  de  strychnine,  des  signes  ont  apparu 
qui  ont  attesté  une  alténuadon  du  coma  ;  réapparition  des 
réflexes,  mouvements  de  défense.  Si  ces  signes  avaient  pu  être 
obtenus  en  un  delai  réduit  de  moitié,  on  eût  peut-être  évité 
les  accidents  de  collapsus  cardiaque  et  d’asphyxie  qui  ont 
emporté  la  malade.  D’où  la  nécessité,  en  cas  de  coma  barbitu¬ 
rique  d’agir  rapidement,  c’est  un  traitement  de  garde  dont  la 
méthode  mérite  d’être  largement  diffusée,  et  d'agir  énergi¬ 
quement  pour  arriver  le  plus  rapidement  possible  à  la  période 
de  réaction. 

liimge  tlioraciqiic  arrondie  et  tuberculose.  —  MM. 
Lelong  et  Cordey  a  propos  du  procès  verbal,  montrent  des 
radtugraphies  révélant  une  image  arrundie  pulmonaire  pou¬ 
vant  simuler  un  kyste  hydatique  et  due  a  une  lésion  tubercu¬ 
leuse. 

M.  Jacob  cite  un  cas  analogue. 
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i.a  lièvre  barbiturique.  —  M.  Paul  Jacquet  rappelle  gue 
les  réactions  hyperlheriniques  sont  de  règle  au  cours  de  l’in¬ 
toxication  algue  par  les  barbiturates .  Sur  dix-neuf  cas  obser¬ 
vés,  quinze  furent  hyperthermiques.  La  température,  normale 
le  premier  jour  du  coma,  s’élève  rapidement  à  39“  dans  le  cou¬ 
rant  du  deuxième  jour. 

Elément  de  gravité  certaine  quand  elle  est  très  élevée  ou  à 
tendance  à  monter,  il  est  difficile  de  supputer  cependaiil, 
d’après  la  température  seule,  les  chances  de  survie.  En  l’ab¬ 
sence  d’anamnestiques  d’autre  part,  cette  hyperthermie  à  retar¬ 
dement,  au  second  jour  d’un  coma  de  cause  indéterminée  et 
s’abaissant  par  la  suite  en  même  temps  que  le  malade  s’éveille, 
possède  une  réelle  valeur  diagnostique  et  doit  faire  rechercher 
dans  les  urines  la  présence  des  barbiturates. 

Note*  suc  la  posologie  de  la  stryclinine  chez  les  alc«»o- 
ligues.  —  MM.  Cb.  Flandin  et  Jean  Bernard  ont  repris  sys¬ 
tématiquement  l’elude  de  la  posologie  delà  slrychninechez  les 
alcooliques.  Alors  que  les  individus  normaux  ne  supportent 
guère  plus  de  2  cenligr.  pro  die,  on  peut  injecter  impunément 
aux  alcooliques  des  doses  de  8  centigrammes  par  24  heures. 
Au  delà  seulement,  apparaissent  les  accidents  toxiques.  Les 
résultats  obtenus  sont  bien  supérieurs  à  ceux  que  donnent  les 
doses  modérées  habituellement  prescrites. 

Eïiets  pucudoxaiix  de  la  stryclinine  à  hautes  doses 
dans  deux  cas  siiiiultaiiés  d’intoxicatiou  barbiturique. 
—  MM.  d’Œinitz,  Baieatre,  Brugnière  et  Raibaudi  (Nice). 

A  propos  des  comas  barbituriques.  -  MM.  Rivet  et 
Sambron 
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KÉGULATKLIU  F!l\ S10L0G1<^1  E  L’ÎATESTIA 

S’incorpore  intimeniciU  a.i  contenu  iniestiiu:  .  -  Donne  au 

bol  féeaî  la  consiHtuace  et  la  plasticité  normcikr..  -  Stimule 
doucement  le  péristaiiabjsüe  eiins  |>r(D\oqU'<  i*  ck  spasmeso 

lADICATf OAS.  Toutes  formes  de  coustipatouj.  ci  à  tout 

âge.  “  Paresse  intestinale  au  cours  de  la  grosses^  ;  ^  pendant 
la  période  de  lueiatïou.  Atonie  intestfaaîe  éi;s  -''ieillards. 

Tolérance  parfaite.  Aucune  action 

Pas  d^accoiitiimance  ni  de  suintement  huileux. 

L  O  II  A  €  A 


tE  l-nOGMES  MKniCAli,  N"  fil  (16  Dén  inbr.-  19.M) 


22.11 


InJoxiratioii  l»arl»itiii*i(nie  iiiortfllr  iiialyré  l’iiijcctioii 
(l«'  1  {|i‘  sti-ychiiino  on  (57  lionros.  Gssai  do  Irai- 

tot>ion(  par  l<“s  inhalations  do  <‘arhoîiôiio.  MM.  Ch. 
flandin  et  Jean  Bernard  rapporleiil  le  cas  d’une  femme  ayant 
absm'bé  15  jjrammes  de  ptardénal,  transportée  à  l’hôpital  dans 
le  coma  le  pins  grave,  heures  après  le  début  des  accidents. 
La  strychnothérapie  massive  est  aussitôt  instituée  (20  centi¬ 
grammes  par  voie  intra-veineuse  dans  ies  trois  premières  lieu- 
res,  50  centigrammes  dans  les  treize  premières  heures,!  gr.  30 
en  07  heures).  Elle  est  bien  tolérée  jusqu'à  la  dernière  injection 
qui  déclenche  une  crise  tétanique  alarmante.  On  arrête  alors 
le  traitement  par  la  strychnine  qui  s'était  au  surplus  montré 
inedicace.  Ün  recourt  aux  inhalations  de  carbugèno  ;  une  amé¬ 
lioration  nette  est  aussitôt  nolee,  mais  elle  ne  sera  que  transi¬ 
toire  et  après  six  jours  de  coma,  la  malade  succombe. 

Les  auteurs  dégagent  de  ce  cas  les  conclusions  suivantes: 

1"  L’action  de  la  strychnine,  même  aux  doses  capables  de 
déclencher  des  accidents,  est  insulüsante  pour  neutraliser  une 
intoxication  barbiturique  après  21  heures  de  corna.  La  stry¬ 
chnine  paraît  impuissante  vis-a-vls  du  barbiturique  lixé  sur 
les  centres  bulbaires. 

20  Les  inhalations  de  carbogène  paraissent  plus  efficaces. 
Leur  emploi  devrait  être  généralisé.  Us  soulignent  enfin  la 
signification  pronostique  très  fâcheuse  d’une  fièvre  continue 
sans  augmentation  concomitante  de  la  leucocytose  et  de  la  poly¬ 
nucléose. 

\  propos  (In  traitement  des  enipoisoniiemeiits  harhi- 
fnriciues.  MM.  LouisRamoad  et  Jean  Delay  rapportent 
l'observation  d’uii  intüxiijué  par  le  véronal  qui  a  succombé  en 
trois  jours  malgré  l’injection  intraveineuse  de  62  centigr.  de  stry¬ 
chnine.  Ils  soulignent  le  fait  que  le  malade  n’est  jamais  sorti 
du  coma  bien  qu’il  ait  à  plusieurs  reprises  présenté  des  signes 
d’intoxication  parla  strychnine,  Ilsont  noté  la  bonne  influence 
de  la  Coramine  à  1 1  fois  sur  les  signes  d’intoxication  barbitu 
rique  et  sur  les  signes  d'intoxication  strychnique. 

Les  accidents  du  traitement  strychnique  de  l’iiitoxi- 
l  ation  barbiturique.  MM.  Jean  Paraf  J.  Delay  et  Cl. 
Macrez,  présentent  l’observation  d’un  malade  de  28ans, ayant 
absorbe  3  gr.  de  véronal  et  Ogr.  6l>  de  gawlenal  et  entré  dans 
le  coma,  chez  lequel  une  injection  de  un  centigr.  de  strychnine 
déclencha  une  crise  de  tétanos  qui  dura  un  quart  d'heure  et 
s’atténua.  Le  malade  guérit  de  ses  deux  intoxications. 

Les  complications  broncliectasi(|ues  <h‘s  sténoses 
'.'SO|»ha$|ieniics.  -  MM.  Etienne  Chabrol  et  Marcel  Caebin 
présentent  deux  malades  qui  ont  vu  se  dével.ippcr  l’un  et  l'au¬ 
tre  les  grands  symptômes  de  la  dilatation  des  bronches  :  vo¬ 
miques  abondantes  sans  bacilles  de  Koch,  déformations  digi¬ 
tales,  au  cour  du  rétrécissement  inflammatoire  de  l’œsophage 
et  du  cardio-spasme  dont  ils  sont  respectivement  porteurs. 

La  bronchectasie  n’est  [)oint  signalée  dans  les  traités  didac¬ 
tiques  comme  une  complication  des  rétrécissements  œsopha¬ 
giens.  C’est  généralement  sur  le  compte  de  la  tuberculose  que 
i  on  place  les  accidents  pulmonaires  de  la  dernière  étape,  l’eut 
être  convient  il  de  réviser  cette  notion. 

Lut!  Il(»i*me  spéciale  d’osl(“omiilacic  parM.  J.  Decuurt. 

Huit  observations  (l(*  hMicémie  a  monocytes  ehro- 
ai(jue.  —  M.  Marchai,  Bargeton  ei  Mahondeau  mui.lreiil  sur 
I  c.s  cas  qim  c«î  sont  les  pins  chroniques  di;s  leucémies,  les 
plus  dociles  aux  rayons  X .  Fait  paradoxal  ou  trouva  coiistarn 
ment  à  la  biospie  ganglionnaire  une  hyperplasie  lymphoïde. 

Kyste  (|az(Mix  inlrallioraciijiie  s’accompaqnant  de.  ma- 
iiiïestafions  aïKjiiieiises  chez  iin*'  femme  de  (5(5  ans.  — 
MM.  B.  Benda,  À.  Bosquet  et  P  Chapireau  raoporlent  une 
observation  de  kyste  gazeux  du  poumon,  dont  les  signes  cli¬ 
niques  et  radiologi(|ues  furent  attritniés,  à  tort,  à  un  pneu¬ 
mothorax  généralisé. 

Ils  insistent  sur  l’absence  des  diverses  particularités  radio¬ 
logiques  ayantpermis  récemment,  à  (juelques  auteurs,  de  faire 
le  véritable  cliagnustic  clu  vivant  du  malade  :  1  image  observée 
ici  ne  pouvait  évoquer  d’antre  idee  que  celle  d’un  épanche 
ment  gazeux  dans  la  grande  cavité  pleurale. 

Ils  montreni  ([iio  les  soustractions  d  air  répétées,  aux<iuellcs 
ils  ojil  soumis  leur  malade,  loin  d’avoir  le  moindre  c  Ifcl  no 
cif,  ont  au  c(  iitraire,  calme  les  crises  d  ungor  et  les  accès  de 
dyspnée. 

■  11  disouteql,  la  place^  nosologique  a  reserver  à  leur  obser¬ 
vation.  "  . .  ’  *■  ‘  ■  ‘ 


Malgré  la  présence  de  quelques  placards  athéromateux  aor- 
I  tiques,  ils  ne  pensent  pas  devoir  ccjnsiderer  ces  manifestations 
angineuses  comme  des  crises  d’angor  banales  surajoutées,  et 
croient  qu’il  serait  illogique  de  regarder  comme  négligeable 
l'influence  d'une  poche  gazeuse  aussi  considérable  sur  le  mé¬ 
canisme  de  reproduction  des  accès. 

I>(‘  la  dyspnée  de  Chcyne-Slokes.  Sa  disparition  sons 
l’inflmmce  de  l’iiihalation  de  qaz  carbonitiue.  I.e  Lhey- 
ne  .sioke  du  sommeil.  -  MM.  C-  Lian  et  Départs  montrent 
que  la  dyspnée  de  Cheyne-Stokes  disparutt  immédiatement 
sous  l’intiuence  de  l’inhalation  d’un  mélange  de  5  à  10  %  de 
j  gaz  carbonique  dans  l’air  atmosphérique  (inhalateur  carbotii- 
I  (juo  de  Lian  et  Barricu).  Mais  cette  dyspnée  réapparaît  dès 
qu’on  cesse  l’inhalation  do  gaz  carbonique. 

En  outre,  ils  rapportent  l’observation  d’un  malade  chez  qui 
il  suffisait  d’appliquer  sur  le  visage  un  masque  largement  ou¬ 
vert  à  l’air  libre  pour  que  la  dyspnée  de  Cheyne-Stokes  cessât 
immédiatement.  Ils  Insistent  également  sur  le  fait  que  la  dys¬ 
pnée  de  Cheyne  Stokes  existe  seulement  pendant  le  sommeil 
chez  d’assez  nombreux  malades.  Ces  cas  méritent  d’être  bien 
connus,  car  ils  risquent  d’être  mal  interprétés  ou  de  passer 
inaperçus. 

Valeur  de  l'isodlphasisme  de  (l.lt .  (ui  déidvatiou  II  I 
pour  le  diaqnostic  de  l’anyiiie  de  poitrine  d’oriyine 
cardio  artérielle .  —MM.  C.  Lian,  Golbîin  et  Steinberg  rap¬ 
pellent  les  recherches  de  Farde  sur  la  valeur  semeiologique 
d  un  grand  accident  Q  en  dérivation  III  qui,  d’après  eux,  ne 
correspond  à  une  angine  de  poitrine  que  dans  la  moitié  des 
cas.  li  ont  trouvé  en  DIIl  un  critère  ayant  une  valeur  beau¬ 
coup  plus  grande,  c’est  i’isodiphasisme  de  QR  :  la  partie  ini¬ 
tiale  du  compléxe  ventriculaire  est  alors  composée  exclusive¬ 
ment  de  deux  accidents  égaux  l’un  à  l’autre,  le  premier  néga¬ 
tif  Q,  le  second  positif  K.  Cet  isodiphasisme.  phénomène  rela¬ 
tivement  rare,  a  été  rencontré  par  eux  chez  2t5  malades,  parmi 
lesquels  23  avaient  un  angor  cardio-artériel.  La  constatation 
de  l’isodlphasisme  de  QR  en  dérivation  III  constitue  donc  une 
présomption  considérable  en  faveur  de  l’existence  d’un  angor 
cardio-artériel,  c’est-à-dire  coronarien. 

PéficanditO  ealeiliante.  MM.  M  Duvoir,  Ed.  Piebon  et 
P.  de  Vulpian  présentent  un  cas  de  péricardite  calcitiante  avec 
une  véritaDle  cuirasse  péricardique  au  dessous  et  en  avant  du 
cœur,  comme  il  en  a  été  décrit  quelques  ras  à  l’étranger.  Les 
symptômes  cliniques  attiraient  l’attention  vers  le  cœur,  mais 
lie  permettaient  vraiment  pas  de  soupçonner  l’état  anatomique 
du  péricarde,  état  que  l'examen  radiologique  a  décelé.  Par 
ailleurs,  l’électrocardiograptiie  a  montre  une  inversion  de  T. 
Les  auteurs  ne  se  prononcent  pas  sur  i’étiologie.  En  particu¬ 
lier,  aucun  indice  ne  permet  d'incriminer  nettement  la  tuber¬ 
culose  qui  passe  pour  la  cause  la  plus  fréquente  du  cœur  cui- 
ra.ssé. 

Michelle  Zaodoun-Vai.enïin. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

séance  du  29  novembre  1933 

A  propos  do  lu  roserliou  diaphysaire  dans  l’osléouiyé 
liteaiyué.  ML  Monod  rapporte  une.  observalion  df!  i  esce- 
lion  secondaire  précoce  dans  un  cas  d’ostéoiny  elitede  1  iiume- 
l'us.  Guérison.  L’uutuur  insiste  sur  1  intérêt  de  celte  Iheiapeii- 
tique  qui  peut  sauver  la  vie  sans  compromettre  le  membre, 
même  chez  l’aduUe. 

<  àiiicor  siynioïilioii.  -  M.  Sauvé  rapporte  six  observa 
tions  do.1/.  Lefèvre  {T(Uilouse).  L’auteur  a  utilisé  cinq  fois  sur 
.-'ix  l’anus  cœcal  préalable,  et  l’extéràorU'ation  simple  avec  ré 
section  le  second  jour.  Aucune  mort  opératoire. 

IHviudiciilite  coli(|ue.  —  M  Barthélemy  (Maney)  comimi- 
riicjiie  plusieurs  observaliuns  de  périsignioïdites  opérées  et  gué 
ries.  Il  rapporte  ensuite  un  cas  de  dolichoci'ilon  pelvien  initia 
icmerit  pris  pour  une  sténose  pylorique. 

I  n  eus  (h*  symputhome.  -  M.  d’Allaines  rapporic  cetle 
belle  oliservation  do  i/.W.  Bernardbeig  et  Faure  ( l'ouluuse), 
cuiicornaiil  un  sympatliorae  de  la  région  leiiipuralc.  Iiiler\eii 
tion  dramatique,  très  hémorragique.  Les  auteurs  font  suivre 
l’intervention  d’irradiations.  Mort  un  an  après.  II  s’agissait 
d’un  sympathome  embryonnaire,  variété  très  rare  et  très  ma 
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ligne.  Le  siège  de  la  tumeur  est  surtout  exceptionnel,  hors  de 
la  région  surrénale. 

L'lnli*a(l(‘riii<)  rê.nctioii  au  »*olibaeille  dans  l'appeiidi- 
cito.  ~  M  L.  Bazy  rapporie  un  travail  linp  jitant  de  M.  l'er- 
ves  (M  .rinei.  L  insiste  sur  la  rareté  des  apriendiciles  gangré¬ 
neuses  vraies  et  sur  Tintérèt  de  l’intradermo-réaclion .  L’au¬ 
teur  a  pratiqué  plus  de  400  épreuves  :  il  a  opéré  100  malades  ; 
87  fois  l’appendice  était  malade  et  parmi  ces  cas  53  avaient  pré¬ 
senté  une  intradermo-réaction  positive.  M.  Bazy  estime  que 
même  en  l'absence  de  réaction  positive  beaucoup  d’appendices 
sont  justiciables  de  l’ablation. 

M.  Sauvé  s’associe  aux  conclusions  de  M.  Bazy. 

Pneiiino  itéritoiue  pyloi*i([iio.  —  M.  J.  Quéau  rapporie 
cette  curieuse  observation  de  M.  Niai  (Tripoli).  Pneumo-péri  ■ 
toine  consécutif  à  un  violent  traumatisme  de  l'abdomen,  sans 
perforation  visible  du  tractus  digestif.  Opération.  (Guérison. 
Le  rapporteur  estime  qu’il  y  a  eu  fissuration  guérie  sponta¬ 
nément  et  méconnue  à  l’intervention. 

M.  Proust  insiste  sur  la  nécessité  absolue  d’opérer  de  tels 
malades . 

Azotémie  post  opéi*atoire.  --  M.  Métivet  rappelle  les 
travaux  de  son  maître  Piqué,  et  la  nécessite  de  rétiydrater  les 
opérés . 

Séquelles  diiodénales  et  sjileuiques  di*  l’appendicite, 
M.  Okinczyc  rappelle  les  travaux  anterieurs  de  MM  .  Basset, 
üelbet,  Berceanu  et  analyse  deux  observations  personnelles. 
11  e.xplique  le  retentissement  splénique  par  Tinfection  de  pro¬ 
che  en  proche  le  long  du  grand  épiploon,  comme  le  lui  a  mon¬ 
tré  l’intCTvention. 

Fracture  sus-condylieniic  de  riiuiiiériis. —  M.  Boppe 
montre  comment  il  obtient  la  réduction  du  déplacement  laté¬ 
ral,  par  traction  en  pronation  dans  le  varus,  et  par  mise  en 
supination  dans  les  cas  exceptionnels  de  déplacement  en  val 
gus.  Mfnkg.vux. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 

Séance  du  2  décembre  1933 

M.  Félix  Régnault  résume  son  élude  récente  sur  la  décou¬ 
verte  du  rôle  du  foie  dans  la  transmission  du  typhus  exanthé¬ 
matique,  contribution  a  l’ilistoire  de  la  médecine  en  collabo 
ration  avec  Ch.  Comte.  Cette  découverte  importante,  qui  a  pré¬ 
servé  nos  armées  de  la  redoutable  maladie  pendant  la  guerre, 
a  été  exposée  ptmr  la  première  fois  à  l’Académie  des  sciences 
le  6  septembre  1909  par  MM.  Charles  Nicolle,  C.  Comte  et  E. 
Conseil.  La  question  de  priorité  ne  se  pose  pour  aucun  des 
trois  savants  qui  ont  associé  leur  signature.  Le  principal  inté¬ 
rêt  de  ce  travail  est  la  constatation,  fréquente  dans  les  sciences 
médicales,  de  la  succe-sion  de  l’expérience  à  l’hypothèse  cli¬ 
nique.  Il  en  fut  de  même  pour  l’infection  pueipérale. 

M.  Fosseyeux  précise  les  caractères  de  la  Renaissance  mé¬ 
dicale  au  XVP  siècle.  La  caractéristique  de  la  Renaissance  est 
l’universalité  des  connaissances.  L’histoire  de  la  medecine  à 
cette  époque  traverse  plusieurs  étapes.  La  première  peut  être 
appeléepiiilolOLrique.  Les  éditeursde  N’enise.de  Bâle, de  Franc¬ 
fort,  de  Paris  chaigent  des  écrivains  médicaux  do  dresser  un 
inveniaire  des  connaissancesde  l’.Antiquitè.  I.es  éditions  se  suc 
cè  lent,  surtout  celles  de  (ialien  et  les  m  ivres  hippocratiques. 
Rabelais,  Guillaume  Bu'de,  Martin  Akekia  et  les  humanistes 
participent  aux  travaux  des  médecins.  Il  s’agit  de  défendie  la 
culture  grecque  et  latine,  en  resiiluant  la  purete  des  textes, 
corrompue  parles  auteurs  arabes. 

(’.eux-ci  ont  encore  des  partisans  surtout  à  Montpellier. Ceux 
que  Rabelais  raille  comme  «les  badauds  médecins  qui  ont 
été  escalés  en  l’officine  des  Arabes»  :  Les  humanistes  compila¬ 
teurs,  prennent  souvent  alors  le  nom  de  grammairiens. 

Daremberg  s’est  montré  «evère  pour  celte  période  qu’il 
considère  comme  un  retour  rélr  grade  a  i’.\riliquité.  Pourtant 
les  démon>tration8  praiiipies  -ont  moins  rares  qu’au  Moyen 
.Age  et  on  connaît  l’hisloire  de  Rabelais  qui  disséqua  peu  après 
l’apparition  decesaptioriseurs  d’Hippocrate,  un  pendu  à  Lvon. 
Leçons  et  démonstrations  ont  souvent  lieu  dans  des  collèges. 

La  deuxième  étape  est  linguistique.  Les  traductions  des 
textes  la  ins  en  français,  des  textes  grecs  en  latin,  surtout  à 
Lyon  e'  à  Montpellier,  indiquent  R  désir  de  vulgariser  les 
connaissances  retrouvées.  Un  Ambroise  Paré  écrit  même  en 


français,  en  langue  vulgaire,  sans  se  soucier  des  critiaaes 
Pdienne  Dolet  se  spécialise  dans  les  éditions  de  ces  tradue 
lions,  qu  accompagnent  des  traités  nouveaux  d’hygiène  nhv 
sique  et  mentale,  comme  le  Traité  du  ris  de  Laurent  .Toubert 
Mais  les  œuvres  originales  .sont  rares,  même  à  cette  époque 
Somme  toute,  la  Renaissance  est  encore  engagée  dans  la  »an 
gne  scolastique  ;  ses  productions  médicales  n’ont  pas  p’am' 
pleur  qui  leur  a  été  prêtée. 


M.  Menetriev  défend  les  médecins  de  ce  temps,  qui  ont  fait 
un  grand  effort  dans  le  domaine  de  l’anatomie.  Là  ils  se  libé¬ 
raient  vraiment  du  passé  et  faisaient  œuvre  nouvelle. 


M.  Laignel  Lavastine  insiste  sur  l’esprit  critique  des  sa- 
vants  du  XVF  siècle,  qui  mêlaient  au  goût  des  textes  ancien,3 
des  essais  d'observation  clinique  et  savaient  confronter  les 
doctrines  avec  les  faits. 

.lean  Vixchox. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  25  novembre  1933 

Radio -diaqnostic  des  nianilestations  ostéo  -  articu¬ 
laires  de  la  youtfe.  M.  Mauvoisia  montre  que  dans  les 
arhrites  goutteuses  tophacées,  avec  précipitation  locale  de  sels 
uratiques,  l’élude  radiographique  montre  les  aspects  originaux 
témoignant  d’un  processus  dont  les  étapes  paraissent  être  :  la 
vacuolisation  des  extrémités  osseuses  par  formation  de  tophi, 
la  confluence  des  vacuoles  et  boursouflement  de  l’os  à  leur 
niveau,  suivi  de  l’éclatement  de  la  coque  osseuse  qui  circons¬ 
crit  les  vacuoles,  enfin,  l’enrichissement  des  tophi  en  sels  de 
chaux  et  leur  apparition  sur  les  radiographies. 

Dans  les  arthrites  goutteuses  sans  tophi  locaux  évidents,  les 
signes  radiologiques  sont  tantôt  une  échancrure  de  Tos  à  Tem- 
porte-pièce,  s’il  s’agit  d’une  vacuole  unique,  tantôt  une  décou¬ 
pure  en  hallebarde  s’il  s’agit  de  vacuoles  juxtaposées.  Par 
contre,  dans  la  crise  aiguë  de  goutte,  il  n’y  a  pas  de  signes 
biologiques. 

IMilôbites  ot  troubles  pust-phléliltlques  tniltés  par 
les  enveloppenieu-ts  parafflno-résliieux  radio-activés.  — 
M.  Marcel  Joly  étudié  les  etfets  des  enveloppements  paraffino- 
rési lieux  réactivés,  d’une  application  facile  en  tous  lieux,  en 
toute  saison,  par  le  médecin  ou  par  le  malade  lui-même.  Ils 
produisent  des  eil'ets  constants  (disparition  rapide  des  phéno¬ 
mènes  douloureux,  résolution  des  œdèmes  et  des  troubles 
trophiques)  ont  un  effet  analogue  à  ceux  des  stations  ther¬ 
males  spécialisées  et  sont  en  tout  cas  un  précieux  adjuvant  de 
celles-ci.  Telle  est  la  conclusion  que  l’auteur  tire  de  ses  obser¬ 
vations  de  malades  traités  à  Beaujon  depuis  les  trois  dernières 
année.'. 

Viiyiophtuliiudogies  :  diagnostic  précoce  de  l’hyper- 
lension  artérkdle  par  rexamen  oculaire.  M.  Jean  Gal¬ 
lois  remarque  que  lors  d’au  examen  oculaire  quelconque,  on 
peut  être  à  même  de  deceier  une  hypertension  artérielle  géné¬ 
rale  méconnue,  non  par  des  lésions  oculaires  qui  sont  incons¬ 
tantes,  mais  parla  mesure  de  la  tension  artérielle  dans  l'artère 
centrale  de  la  rétine.  De  plus,  il  semble  que  dans  les  hyper¬ 
tensions  simples,  la  tension  rétinienne  est  en  équilibre  avec  la 
tension  gén-rale,  et  que  l’hypertension  rétinienne  accompagne 
piécocement  une  aggravation  de  Tetat  général  :  elle  est  tou¬ 
jours  d  ailleurs,  élevee  chez  les  grands  hypertendus  brigh- 
liques  à  leiinitc  néphrétique. 

IMiotogi’apliic  du  lond  de  l’u'il.  Sou  importance  cli¬ 
nique  -  M.  J.  Mawas  montre  Tinlérêl  pour  les  médecins 
des  photographies  Uu  tond  d’œii.  Il  projette  un  grand  nombre 
de  plaques  représentant  l’état  normal  et  pathologique  de  l’œil 
dans  les  dillercntes  maladies  générales,  diabète,  albunaine, 
hypertension,  tumeurs,  etc...  La  photographie  du  fond  d'oeil  ou 
rélmographie  est  un  progrès  incontestable  dans  le  domaine  de 
l’ophtalmologie- 

I iili'rprelalioii  cliiii(|iie  des  imagr^s  <le  déroiilcineiil 
aorli<|iic.  M.  Heim  ne  Balsac,  pi esenlaut  une  séné  de  cli¬ 
chés,  montre  que  les  dillérciits  segments  de  l’aorte  thoracique 
forment  au  milieu  du  thorax  une  boucle  en  fer  à  cheval  qui, 
chez  le  jeune  sujet  normal  est  serrée  (ses  deux  branches  étant 
rapprochées)  et  située  dans  un  plan  presque  antero  postéi  ieur. 
L’âge  comme  les  facteurs  pathahigiques,  allongent  et  accrois¬ 
sent  le  calibre  du  pédicule  du  vaisseau  La  boucle  aortique 
augmente  donc  d'ampleur,  ses  branches  s’écartent  et  prennent 
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SOLUTION  STABILbÉE.  RIGOUREUSEMENT  DOSÉE.  DE  CHLORURE  DE  CALCIUM, 
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I  •  I»  I  ÔO  gouttes  ou  V2  cuiller  a  caFé  =  Igr.  Ca  Cl? 


;TïviTr:  en  mïcsogrammes 
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une  orientation  oblique.  Ces  modifications  s’objectivent  radio¬ 
logiquement  par  un  élargissement  du  pédicule  en  frontale  et 
par  l'examen  en  oblique  antérieure  gauche  qui  montre  l’am¬ 
pleur  de  la  totalité  de  la  boucle  aortique.  Ainsi  se  trouve  ca¬ 
ractérisé  le  déroulement  aortique  facile  à  observer  et  qui  tra¬ 
duit  toujours  un  état  pathologique  de  l’aorte. 

r.Dinnu^nl  (léti'rminer  l;i  vahmr  fonction nello  <ln  ven- 
(ricnlti  droit.  —  M.  A.  Pruche  (de  Brest)  établit  que  la  dimi¬ 
nution  de  la  valeur  fonctionnelle  du  ventricule  droit  provoque 
une  rétention  veineuse  c.i  amont  qui  ne  s’accompagne  pas 
nécessairement  d’une  augmentation  parallèle  do  la  pression 
veineuse,  ia  veine  étant  extensible  ;  le  volume  de  sang  qu’elle 
contient  peut  augmenter  la  pression  restant  invariable.  Il  y  a 
donc  lieu  de  substituer  la  notion  de  la  rétention  veineuse  à 
celle  de  la  pression,  l’indice  de  rétention  veineuse  (I.  K.  'V.) 
est  le  rapport  de  la  pression  veineuse  à  la  capacité  résiduelle 
des  veines,  mesurée  par  l'augmentation  pléthysmogiaphique 
d'un  segment  de  membre  (contre-pression  fixe  en  aval  du 
système  veineux  exploré).  L’I.  R.  V.  se  recherche  au  repos  et 
après  exercice.  Sa  valeur  normale  est  influencée  par  la  tempé¬ 
rature  ambiante  (indice  d’été  et  indice  d’hiver). 

La  recherche  et  l’étude  systématique  de  l’I.  U.  Y.  permet¬ 
tent  de  dépister  une  insuffisance  ventriculaire  droite  dès  son 
début,  de  suivre  son  évolution  et  l’action  des  agents  thérapeu¬ 
tiques. 

Les  hjimracoiisies. —  M.  Gommés  montre  que  les  hyper- 
acousies,  â  l’inverse  de  la  surdité,  ne  sont  pas  encore  très 
étudiées.  Les  unes  sont  d’origine  périphéri(jue  (paralysie  faciale, 
plexaigie  décrite  par  l'auteur)  ;  les  autres  d’origine  centrale, 
dans  les  cérébropathies  aigue  ou  chroniques.  Les  plus  intéres¬ 
santes  sont  celles  dénuées  de  tout  caractère  affectif,  qu’on 
peut  dire  physiologiques  :  des  formes  permanentes,  fréquentes 
chez  les  ménmoniques  de  l’ouïe  (musiciens)  et  des  formes 
paroxystiques  (juvéniles).  Enfin,  certaines,  tout  à  fait  inopi¬ 
nées,  seraient  d’ordre  purement  acoustique,  dues  à  des  zones 
de  résonance  intestinale  :  exemple  de  phénomène  biophy¬ 
sique. 

La  (50iitaininati()ii  des  enfants  sains  à  l'hùpital  à  l’oe- 
casinii  des  vaccinations.  \  <en  de  la  Société.  -  «La  So¬ 
ciété  de  medecine,  considérant  les  dangers  certains  de  contami¬ 
nations  infectieuses  que  fait  courir  aux  enfants  sains  \a  pratique 
de  l’hôpital  des  diverses  vaccinations  (antidiphtériques  en 
particulier),  émet  le  vœu  que  toutes  les  vaccinations,  chez  de 
tels  sujets,  soient  faites  hors  des  milieux  hospitaliers,  à  l’ecole 
par  exemple,  lorsqu’elles  ne  sont  pas  réalisable.-  dans  les 
familles.»  ,  Liquct. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  3  novembre  l'.  d:! 

.\  propos  du  f raitcincnt  de  certaines  infections  uté¬ 
rines.  -  M.  Raymond  Bonneau  préconise  le  traitement  sui¬ 
vant  de  l’infection  puerpérale  post  abortum.  A  travers  le  col 
dilaté  au  besoin  par  des  laminaires,  faire  un  vrai  curetage  à 
la  curette,  enlevant  non  seulement  ce  qui  peut  rester  du  pla¬ 
centa  mais  aussi  toute  la  muqueuse  utérine  et  les  caillots  noirs 
des  sinus  ouverts.  Pas  de  drainage.  En  cas  d’absolue  néces¬ 
site,  faire  non  pas  une  hystérectomie  vaginale,  mais  une  large 
phlébO'hystérectomie  abdominale  sous  le  contrôle  précis  de  la 
vue. 

.V  (iropostln  truitcinent  tics  fractures  du  col  du  féiniir.  — 
M.  Raphaël  Massant  n’est  partisan  du  vissage  de  ces  fractures 
que  chez  les  malades  très  ilgés  pour  lesquels  on  redoute  l’im- 
niobilisation  orthopédique.  Les  fractures  extra  capsulaires 
guérissent  en  général  par  le  seul  traitement  orthopédique,  et 
il  est  exceptionnel  d’avoir  a  les  opérer.  Les  fractures  intra- 
capaulaires  sont  celles  qui  réservent  le  plus  souvent  des  dé¬ 
boires  :  le  fait  de  soumettre  le  blessé  à  un  traitement  antisy¬ 
philitique  est  une  excellente  précaution  chez  les  fracturés  de 
5ü  à  üü  ans.  L’auteur  essaie  toujours  de  réduire  la  fracture  sur 
la  bible  orthopédique  ;  si  la  réduction  ne  se  fait  pas  ou  ne  se 
lu  'intient  pas,  il  intervient  pas  arthrotomie  et  nuise  au  con 
tact  des  fragments  par  manœuvre  de  W'hitmann  et  plâtre. 

Uéllcxloiis  sur  trois  operations  pour  iléus  biliaire*, 
uvi'c  quérlsoiis.  -  -  M.  Hautefort  fait  un  rapport  sur  ce  tra¬ 
vail  de  M.  Lefort  (de  Paris). Cette  proportion  de  trois  succès 
sur  trois  opérations  est  exceptionnellement  heureuse  dans  une 


affection  aussi  grave  que  l’iléus  biliaire.  Les  deux  premières 
opérations  ont  été  pratiquées  sur  la  meme  malade  qui  a  fait 
à  six  mois  de  distance,  deux  iléus  biliaires  qui  ont  guéris  opé- 
ratoirement  :  ce  fait  paraît  unique. 

I  II  cas  d’iilériis  didclphe  avec  vaqin  double.  —  M. 
Pierre  Laurent  fait  un  rapport  sur  ce  travail  de  M.  Pierre 
Dahail  (de  Paris)  concernant  une  femme  de  20  ans.  L’utérus 
didelphe  avec  vagin  double  est  la  forme  la  plus  complète  des 
diverses  malformations  du  tractus  génital  dues  au  défaut  de 
coalescence  des  canaux  de  Müller. 

Une  hystérographie  faite  à  droite  puis  à  gauche  montre  :  1“ 
la  forme  et  la  situation  des  deux  corps  utérins  qui  ont  chacun 
un  col  distinct  ;  2°  la  perméabilité  de  deux  trompes. 

L’auteur  a  réséqué  la  cloison  vaginale  médiane  qui  rendait 
les  rapports  sexuels  impossibles,  intervention  suivie  de  traite¬ 
ments  opothérapique  et  diathermique  pour  améliorer  l’hypo¬ 
plasie  utérine.  Actuellement,  la  jeune  femme  est  enceinte  de 
quatre  mois  et  demi  et  la  grossesse  se  poursuit  normalement. 

Le  rapporteur  passe  en  revue  les  incidents  qui  peuvent  sur¬ 
venir  du  fait  de  cette  malformation  au  cours  de  la  grossesse  : 
avortements,  rupture  d’une  corne  gravide  ;  dystocie  pendant 
l’accouchement,  etc... 

Deux  interventions  ont  été  proposées  pour  cette  malforma¬ 
tion  et  ont  pu  être  suivies  de  grossesse  :  1”  l’hémi-hystérecto- 
mie,  après  choix  de  la  cavité  utérine  à  sacrifier  basée  sur 
l’hystérographie  ;  2“  l’opération  de  Strassmann  qui  consiste  à 
réunir  en  une  seule  les  deux  cavitée  utérines  par  une  suture 
médiane. 

Xoiiia  traité  précocement  par  tln'rino-cautérisatioii 
et  sérothérapie  aiili-qaiiqréiieiise.  (luérison  —  M.  Mar¬ 
cel  D&rcissac  fait  un  rapport  sur  ce  travail  de  M.  Pierre 
Duhail  (de  Pans).  Chez  un  nourrisson  de  six  mois  et  demi,  un 
noma  survint  brusquement  à  la  suite  d’une  friction  de  la  gen¬ 
cive  avec  un  morceau  de  sucre  afin  de  faciliter  une  éruption 
dentaire  douloureuse.  Grâce  à  une  intervention  précoce  (des¬ 
truction  delà  plaque  sphacélée  et  large  debridement  au  ther¬ 
mo-cautère)  et  a  une  sérothérapie  anti-gangréneuse  intensive, 
l’auteur  a  pu  enrayer  révolution  de  la  gangrène  et  le  nourris¬ 
son  a  guéri  rapidement  sans  conserver  aucune  séquelle  de 
cette  grave  infection. 

La  rapporteur  communique  des  observations  de  malades 
atteints  de  homas  graves  qu’il  a  traités  personnellement. 

Séance  du  17  novembre  1933 

I  cois  observations  de  fractures  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  tibia  traitées  chiriirqicalemeiit.  liésiiltats 
éloiqiiés.  M.  Raphaël  Massant  fait  un  rapport  sur  ce  tra¬ 
vail  de  M.  Le  Page  (d’ürlean.s).  Premier  cas  :  arrachement 
des  deux  tubérosités  anterieures  tibiales  par  chute  sur  les  ge¬ 
noux  ;  traitement  par  vissage.  Deuxième  cas  :  fracture  du  con- 
dyle  externe  avec  déplacement  :  mise  en  place  d’une  plaque 
de  Lambotte.  Troisième  cas  :  fracture  par  éclatement,  traitée 
par  extension  et  compression  des  fragments  par  un  appareil 
imaginé  par  l’auteur. 

Le  rapporteur  expose  la  manière  dont  il  conçoit  le  traite¬ 
ment  de  ces  fractures.  Il  réserve  le  traitement  sanglant  par 
arthrotomie  aux  fractures  à  grand  déplacement  avec  lésions 
des  ménisques  (arrachement,  désinsertion,  interposition).  En 
vissant  ces  fractures  sans  faire  l'arthrotomie,  on  risque  de  vis¬ 
ser  en  même  temps  un  ménisque  arraché  et  interposé.  Aux  au¬ 
tres  fractures,  il  faut  réserver  un  traitement  orthopédique  réa¬ 
lisant  l’extension  du  fragment  diaphysaire  et  la  coaptation  des 
fragments  épiphysaires  écartés. 

Lompto  rendu  d’une  mission  au  ISrésil.  -  M.  Abel 
Desjardins. 

l  es  ojierations  conservatrices  en  qynecoloqie.  M. 
Raymond  Petit  en  rapporte  262  cas,  suivis  à  longue  échéance  ; 
ignipuncture  pour  microkystes  :  69  cas,  suivis  de  six  grosses¬ 
ses  ;  résection  cunéiforme  de  l’ovaire  :  79  cas,  suivis  de  quatre 
grossesses  ;  salpingoplastie  :  14  cas,  suivis  de  trois  gros¬ 
sesses  ;  myomectomie  ;  60  cas  suivis  de  onze  grossesses  ;  trans¬ 
position  de  l'ovaire  dans  l’utérus  ;  10  cas,  suivis  de  cinq  gros¬ 
sesses  ;  soit  262  cas  suivis  de  29  grossesses.  Pas  de  mortalité. 

Dans  deux  cas  d’ignipuncture,  un  kyste  abdominal  survint 
ensuite. 

Dans  riiystérectomie,  faut-il  garder  un  ovaire  .Non,  du  mo¬ 
ment  que  la  muqueuse  est  supprimée. 

Pas  de  conservation  après  quarante-cinq  ans,  ai  dans  les  cas 
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très  infectés  :  bacillose  ou  cancer,  dans  l’envahissement  kys¬ 
tique  de  tout  l’ovaire  avec  sclérose  complète. 

La  conservation  en  gynécologie  n'est  utile  qu’en  tant  qu’elle 
sauvegarde  la  fonction.  Les  cas  présentés  montrent  qu’elle  a 
une  réelle  valeur  à  ce  point  de  vue. 


Syndrome  nl>doiniiial  aiqn  avec  apparition  d’iiicère 
diiodénal  an  cours  d’an  purpura  rliiimaloid<‘.  — M. 
Csnonne  communique  cette  observation  dans  laquelle  le  ma¬ 
lade  a  guéri  par  gastro-entérostomie.  Il  étudie  ce  syndrome 
abdominal  aigu  au  cours  du  purpura.  Sénèque  et  Gosset  en  on‘ 
décrit  quatre  types  cliniques  ;  l’auteur  en  ajoute  un  cinquième 
uniquement  douloureux. 

La  conduite  du  chirurgien  est  très  difllcile  dans  ces  cas,  car 
l’intervention  et  l’abstention  se  défendent,  le  syndrome  simu¬ 
lant  ou  une  appendicite  ou  une  invagination  ou  une  perfora¬ 
tion.  A  l'intervention,  il  arrive  souvent  qu’on  ne  trouve  rien.  II 
semble  cependant  utile  d’intervenir  en  raison  des  tableaux  cli¬ 
niques  graves  constatés  dans  ces  cas  et  parce  que  l’opération 
a  montré  parfois  la  présence  d’une  invagination  ou  d’une  per¬ 
foration  . 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


l.a  surdité  au  cours  de  l’allaitement 

M.  le  Professeur  Ferreri,  de  Rome  (///«  Congrès  de  la  S.  O. 
R.  L.  Lalina)  a  vu  des  femmes  qui  n’avaient  pas  présenté  le 
moindre  symjjtôme  de  surdité  pendant  le  reste  de  leur  vie 
sexuelle,  commencer  à  présenter  des  troubles  de  l’audition  en¬ 
tre  le  quatrième  et  le  sixième  mois  de  l’allaitement.  Il  s’agit 
(l’une  trophonévrose  de  l’oreille  moyenne  et  de  l’oreille  interne 
en  rapport  sans  doute,  d’une  part  avec  la  perte  de  sels  miné¬ 
raux,  de  sels  de  chaux  et  de  magnésium  de  cette  période  ;  d’au¬ 
tre  part,  avec  le  déséquilibre  endocrinien  qui  l’accompagne. 
Cette  labyrinthopathie  est  d’autant  plus  à  redouter  que  la  fem¬ 
me  a  une'  hérédité  otopathique  plus  chargée.  M.  F’erreri  décon¬ 
seille  l’allaitement  chez  les  femmes  présentant  des  antécédents 
héréditaires  otopathiques.  Il  a  utilisé  avec  succès  les  injections 
intra-veineuses  de  sels  de  chaux. 

M.  Halphen  a  eu  l’occasion  d’observer  une  jeune  fille  de  famille 
otopathique  qui,  à  la  suite  d’un  traitement  par  extraits  thy- 
ro'idiens  présenta  simultanément  une  disparition  totale  des 
règles  pendant  dix-huit  mois,  et  une  surdité  de  type  labyrin¬ 
thique  à  marche  excessivement  rapide. 


«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent, 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  d( 
niais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes^qu’ei 
mière  place  «. 


Montaigne. 


I.’ai-rivée  de  .lacques  t'arlier  au  Canada.  Le  Scorbut. 

-  Extrait  des  Notes  sur  les  premières  expéditions  en  Amé¬ 
rique  SEPTENTRIONALE.  LeS  NORVÉGIENS.  I.ES  BasQUES. 
Jacques  Cartier.  Le  scorbut.  (Docteur  J.  Pennaneac’li. 
Gazette  Hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bor¬ 
deaux,  24  septembre  1933.) 


...  Le  20  avril  1534,  un  jeune  capitaine  malouin  Jacques 
Cartier,  porteur  d’une  commission  royale,  quitta  le  port  de 
Saint-Malo  à  la  recherche  de  terres  nouvelles  avec  deux  petits 
navires  que  montait  un  équipage  de  soixante  et  un  hommes. 

Faisant  loute  à  l’Ouest  il  pénétrail  le  27  mai  dans  le  détroit 
de  Belle-Ile. 

Assailli  par  la  tempête,  il  chercha  nn  asile  le  16  juillet  sur 
la  côte  sud  de  l’embouchure  du  Saint-Laurent,  dans  la  baie  de 
Gaspé.  Des  hommes  y  péchaient.  «  On  pouvait  les  appeler  sau¬ 
vages  car  il  n’y  avait  pas  un  peuple  plus  pauvre  sur  la  terre  ». 
notait  J.  Cartier. 

Le  temps  s’étant  calmé,  il  put  bientôt  descendre  à  terre  et 
prendre  possession  du  pays.  'V'oici  eu  quels  termes  le  célèbre 
navigateur  raconte  cet  événement  : 

«  Le  vingt-quatrième  jour  de  juillet,  nous  fîmes  une  croix 
haute  de  trente  pieds,  en  présence  de  plusieurs  de  ces  sauvages, 
sur  la  pointe  de  l’entrée  de  ce  port,  au  milieu  de  laquelle  nous 
mîmes  un  écusson  relevé  avec  trois  fleurs  de  lys  et  dessus  était  en 
grosses  lettres  entaillées  en  du  bois  ;  «  Vive  le  roy  de  France  ». 
Et  après  la  plantâmes  en  leur  présence  en  ladite  pointe  et 
l’ayant  levée  en  haut,  nous  agenouillâmes  tous,  ayant  les  mains 
jointes,  de  laquelle  chose  ils  s’émerveillèrent  ». 


x\près  quelques  jours  à  Hochélaga,  Cartier  revint  à  Stada- 
coné.  Le  bruit  de  son  arrivée  s’était  répandu  à  travers  le  pays. 
Il  ne  tut  pas  peu  surpris  de  recevoir  de  singulières  visites. 

Un  roi  indigène  se  présenta  à  lui  «  tout  perclus  et  malade  de 
ses  membres  ;  il  était  accompagné  de  plusieurs  malades 
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«  comiTie  aveugles,  borgnes,  Ixiileux,  ini])ulents  el  gens  si  très 
vieux  que  les  paupières  des  yeux  leur  pendaient  sur  les  joues  ■  . 
Ils  venaient  près  du  eajjitaine  pour  le  toucher.  L'étpiipage  ne 
comptait  malheureusement  pas  de  médecin.  1!  ne  comptait  ])as 
même  le  plus  humble  «  l'rater  «,  chirurgien  barbier,  dont  plus 
tard  on  imposa  l'embarquement  aux  voiliers  qui  franchissaient 
l’Atlantique. 

Cartier  dut  se  contenter  de  leur  imposer  les  mains  et  d'eflleu- 
rer  sans  répugnance  leurs  écrouelles  et  autres  dégoûtants  ulcè- 

I, 'absence  de  médecin  se  fit  encore  cruellement  sentir  à  (piel- 
ques  semaines  de  là  quand,  surpris  par  la  saison  de  mort  dans 
le  vaste  fleuve  glacé,  il  fut  condamné  à  l'inaction. 

La  maladie  vint.  Tous  les  matelots  furent  atteints  (t'une 
affection  jusqu’alors  inconnue,  caractérisée  par  une  déchéance 
physique  extrême,  des  paralysies  subites  et  des  hémorragies 
intari-ssables,  compliquées  quand  elles  siégeaient  dans  labouche 
de  la  perte  des  dents  et  d’une  fétiditéinsupportable.  On  compta 
vingt-cinq  morts  dans  l’espace  de  quelques  mois. 

De  modestes  empiriques  indigènes  vinrent  au  secours  des  navi¬ 
gateurs.  Le  scorbut  n’était  pas  inconnu  parmi  eux  ;  Jacques 
Cartier  put  constater  une  maladie  de  cegeTire,puis  une  guérison 
non  moins  évidente  chez  un  de  ces  >  Canactiens  sauvages  ».  Un 
de  ces  emi)iriques  bienfaisants  remit  à  Cartier  une  provision 
suflisante  de  feuilles  et  de  branches  d’un  arbre  merveilleux 
(c  l'arbre  de  vie  ». 

L’avocat  historiographe,  Marc  l’Escarbot,  qui  séjourna  dans 
ces  contrées,  rapporte  le  fait  dans  son  Histoire  de  la  Nouvelle 
France,  éditée  au  début  du  XYII^  siècle. 

11  envoya  deux  femmes  avec  notre  capitaine  pour  en  quérir, 
lesquelles  en  apportèrent  neuf  ou  dix  rameaux  et  nous  montrè¬ 
rent  qu’il  fallait  piler  l’écorce  et  les  feuilles  dudit  bois  et  mettre 
le  tout  bouillir  en  eau,  puis  boire  de  ladite  eau  de  deux  jours 
l’un  et  mettre  le  marc  sur  les  jambes  enflées  et  malades  et  ((ue 
toutes  les  maladies  ledit  arbre  guérissait.  Et  s’appelle  ledit  arbre 
en  leur  langage  anedda  »  Tôt  aprè„  le  capitaine  fit  faire  du 
breuvage  pour  faire  boire  ès  malades  dequels  n'y  avoir  nu] 
d’eux  qui  voulut  y  celui  essayer.  Tôt  après  qu’ils  en  eurent  bu, 
ils  eurent  l’avantage  qui  se  trouva  être  un  vray  et  évident  mil- 
racle  car  de  toutes  les  maladies  de  quoy  ils  étaient  entachés. 


après  en  avoir  bu  deux  ou  trois  fois. recouvrèrent  santéet  guéri¬ 
son,  t  ellement  que  I  el  des  compagnons  ipu  avait  le  mal  de  Naples 
depuis  cinq  ou  six  ans  auparavant  la  maladie  a  été  par  icelle 
médecine  curé  nettement .  .  .  Tous  les  médecins  de  Louvain  et 
de  Montpellier,  ajoute  notre  avocat,  avec  toutes  les  drogues 
d’Alexandrie  n’en  eussent  pas  tant  fait'  en  un  anqueleditarbre 
en  a  fait  en  huit  jours  »... 

Qu’était-ce  donc  cette  panacée  universelle  ? 

Le  docteur  Paul  Bran  croit  pouvoir  admettre  qu’il  s’agissait 
en  l’esjièce  d  ’une  variété  degai’ac.  Cet  arbre  ré.sineux,  dont  on  apu 
apprécier  jadis  d’assez  heureux  effets  contre  l’avarie  serait-il 
tellement  riche  en  vitamines  ?  Pourrait-on  malgré  la  cuisson 
l’employer  comme  succédané  du  jus  de  citron,  considéré  aujour¬ 
d’hui  comme  l’antidote  de  l’horrible  maladie  ? 

Quoi  qu’il  en  soit  cet  illustre  voyage,  qui  aurait  pu  se  termi¬ 
ner  par  une  catastrophe  si  douloureuse  sans  l’assistance  deces 
bons  indigènes,  avait  en  dehors  des  si  intéressants  débouchés 
qu’il  nous  avait  ouverts,  affirmé  l’indéniable  utilité  des  chirur¬ 
giens  embareptés  non  seulement  pour  défendre  la  santé  des  hom¬ 
mes  mais  encore  comme  précieux  agents  d’influence,  auprès  de 
ces  populations  canadiennes  primitives,  somme  toute  dégénérés 
déjà  plutôt  chétives  à  tous  égards.  .  .  . 

En  mai  Là3C),  J.  Cartier,  plantant  une  croix  portant  l’écusson 
fleurdelisé,  prit  de  nouveau  possession  de  la  vallée  du  Saint- 
Laurent  au  nom  du  «  Roy  de  France  ». 

Le  Iti  juillet,  il  était  de  retour  à  Saint-Malo,  ayant  entre 
temps  reconnu  l’insularité  de  Terre-Neuve... 

C’est  ainsi  que  le  Canada  fut  découvert  et  devint  possession 
de  la  France  qui  y  apporta  la  civilisation. 


I.e Docteur  Récamier  et  la  chasse  an  lion.  -  La  Revue 
Hebdomadaiue  (7  oct.  1933)  vient  de  publier  quelques  pages 
extraites  des  souvenirs  de  voyage  el  de  chasse  du  Docleur  Récamier , 
qui  ont  paru  en  librairie  sous  ce  tilre  :  De  l’ours  au  lion. 

K  Je  ne  suis  pas  chasseur  :  en  ce  sens  que  je  n'ai  aucun  plaisir 
à  luer  ou  à  voir  tuer  inutilement  les  bêles  sauvages.  Mais,  écrit  le 
Docteur  Récamier,  soit  dans  les  mers  polaires,  soit  en  Afrique, 
j’ai  accompagné  le  duc  d’Orléans  dans  les  expéditions  où  il  s’est 


Ç ,  .  Il  IJ  gj  g  -,  JJ  Il  -,  g  -,  jg  Ig  ^  g  -  Il g  g  jg  -  -,  jg  jj  -  Ig  gj  -  g  g  jr 
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procuré  les  animaux,  qui  composent  les  panoramas  que  l'on 
peut  admirer  au  Musée  de  zoologie  de  la  rue  Ihiffon  ». 

On  peut  chasser  le  lion  de  i)liisieiirs  manières.  On  peut  l’ap¬ 
procher  à  i)ied  avec  un  traqueur,  si  on  le  voit  dans  la  i)laine, 
ou  en  suivant  sa  piste,  /tn  peut  le  lancer  avec  des  chiens  et  le 
suivre  à  cheval.  Le  lion  n’a  pas  de  fond  à  la  course,  il  s'essoufile 
vite,  s’arrête  sous  le  i)remier  couvert  qu'il  trouve  et  fait  tête. 
Le  chasseur  peut  alors  tirer. 

On  peut  aussi  faire  une  battue. 

Enfin,  on  peut  i)lacer  un  ap])àt  ;  un  zèbre  mort  en  général,  et 
veiller  en  le  surveillant  pendant  une  nuit  de  lune. 

Pour  cela  on  fait  construire  une  ■<  bonia  »,  c’est-à-dire  une 
hutte  fortement  défendue  par  un  rempart  de  branches  épineu¬ 
ses,  ou  bien  un  «  mucharn  »,  c’est-à-dire  une  plate-forme  fixée 
sur  un  arbre  à  environ  six  mètres  de  hauteur  au-dessus  du  sol. 
L’inconvénient  de  ces  deux  procédés  est  la  compagnie  des  mous¬ 
tiques.  Les  lions  que  j’ai  vu  tuer  l’ont  donc  été,  soit  en  battue, 
soit  en  approchant  à  pied,  soit  en  les  suivant  à  cheval. 


.\u  fond,  toutes  les  méthodes  de  chasse  peuvent  être  bonnes. 
Il  faut  savoir  seulement  que  le  lion,  poursuivi  à  cheval,  se 
retourne  parfois  si  vite,  qu’il  peut  é*re  sur  le  cavalier  avant 
que  celui-ci  ait  pu  faire  volter  sa  nmnture.  Or,  pendant  les  cin¬ 
quante  premiers  mètres  d’une  charge,  le  lion  va  plus  vite  (juele 
cheval.  Il  ne  faut  donc  jras  suivre  de  trop  i)rès.  ni  droit  derrière 
l’animal  qui  fuit.  Il  est  mieux  aussi  de  ne  pas  céder  à  la  ten¬ 
tation  de  suivre,  à  ])ied,  un  lion  blessé  dans  les  hautes  herbes. 
Le  lion  ejui,  sans  provocation,  n’attaquera  i)resciue  jamais  un 
homme  une  fois  blessé  se  traîne  dans  le  fourré,  et  il  faut  qu’il 
soit  tout  à  tait  mourant  pour  ne  pas  se  jeter  brusquement  sur  le 
chasseur  imprudent  qui  suit  la  ])iste  et,  surpris,  n’a  pas  le  temps 
de  tirer. 


La  force  d’un  lion  est  colossale.  11  est  hors  de  doute  cju’il 
l)eut  saisir  le  cadavre  d’un  zèbre  par  le  cou  et,  soulevant  l’avant- 
train  de  sa  victime,  l’entraîner  très  loin.  Il  i)eut  même  entraîner 
un  bœuf  en  le  soulevant  de  la  même  manière.  Xous  avons  vu 
que  plusieurs  lions  travaillant  ensemble  peuvent  entraîner  le 
cadavre  d’un  buflle  qui  pèse  certainement  plus  qu’ungros bœuf. 
Mais,  est-il  vrai,  comme  on  le  trouve  relaté,  qu’un  lion’peut 


saisir  une  vache,  la  jeter  sur  son  dos  et,  ainsi  chargé,  sauter  le 
rempart  de  broussailles  d'utie  borna  ?  ^ 

Lela  paraît  impossible  à  Sir  Samuel  Baker  qui  pense  que  les 
attaques  se  produisant  la  nuit,  on  a  cru  au  milieu  de  la  con¬ 
fusion  voir  le  lion  bondir  en  emportant  sa  proie,  alors  que  c’est 
probablement  la  vache  alïolée  qui  a  sauté  en  même  temps  que 
le  lion,  et  cpie  tous  deux  ensemble  ont  enfoncé  la  haie.  ^ 


Que  les  lions  attaquent  quelquefois  le  jour,  c’est  certain 
mais  très  rare,  s'ils  ne  sont  pas  provoqués  par  une  blessure,  ou 
par  un  regard  Irop  fixe  de  l'homme  qui  leur  montre  qu’ils  sont 
découverts.  Tous  les  IracpieHrs  disent  que  si  l’on  passe  près  d’un 
félin,  lion  on  panthère,  en  paraissant  ne  pas  le  voir,  il  ne  bouge 
])as  ou  s’éloigne  doucement,  mais  que  si  on  s’arrête  en  le  regar¬ 
dant,  l’animal  se  croit  menacé  et  charge  immédiatement. 


Je  ne  connais  rien  de  plus  impressionnant  dans  la  nuit  calme 
que  le  rugissement  du  lion.  Bien  entendu,  je  parle  duvrairugi- 
sement,  et  non  de  la  sorte  d’éructation  spasmodique  du  lion 
qui  menace. 

Toutes  les  nuits,  pendant  que  nous  campions  le  long  du  Dinder 
on  sentait  l’air  vibrer  aux  dernières  notes  basses  de  ce  roulement 
majestueux,  même  lorsque  celui  qui  le  produisait  était  assez 
éloigné.  Dans  l’Est  Africain,  les  lions  ne  rugissent  que  rarement. 
Un  de  mes  compagnons  pensait  qu’ils  s’étaient  aperçus  qu’ils 
donnaient  ainsi  le  moyen  de  les  retrouver  le  matin,  et  avaient 
appris  à  se  taire.  En  elYet,  quand  un  lion  rugit  la  nuit,  on  se 
rendconii)teà  peu  près  de  la  distance  et  delà  direction.  Si  l’on  note 
avec  soin,  le  matin,  en  allant  droit  devant  soi,  dans  le  sens  mar¬ 
qué,  on  a  des  chances  de  trouver  les  traces  et,  en  les  suivant 
d’arriver  sur  le  lion  qui  se  repose  des  fatigues  de  la  nuit  et 
digère  en  dormant. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  cause  du  rugissement  :  les  uns 
j)ensent  que  le  lion  veut  épouvanter  le  gibier  et  le  rabattre  où 
la  lionne  est  en  embuscade.  Les  autres  croient  que  c’est  simple¬ 
ment  un  signe  de  satisfaction  du  lion  qui  a  bien  dîné  ;  ce  qui 
paraît  plus  probable. 

Bien  entendu,  nous  avons  mangé  du  cœur  de  lion.  Au  point  de 
vue  culinaire,  sans  avoir  l’autorité  de  mon  parent  Brillat- 
Savarin,  je  peux  affirmer  que  c’est  un  mets  très  acceptable,  lors- 
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qu’on  a  rapj)éLil  que  donne,  la  vie  au  grand  air.  Pour  ce  qui  est 
du  courage  que  donne,  afllrme-t-on,  cette  nourriture,  je  n’étais 
pas  un  lâche  avant  de  manger  du  C(i'ur  de  lion  et  je  ne  suis  pas 
devenu  un  héros  après  en  avoir  goûté  !  Le  résultat  de  l’expé¬ 
rience  me  paraît  douteux. 

D’ailleurs  nous  l’avons  vu.  les  qualités  et  les  défauts  sont 
inégalement  départis  à  chaque  lion  ;  comme  les  hommés  il  > 
en  a  de  courageux  et  de  timides,  ce  qu’on  ne  connaît  qu’à 
l’épreuve. 

Le  lion  d’Androclès  a  montré  de  la  reconnaissance  pour  son 
bienfaiteur,  en  quoi  il  s’est  montré  supérieur  à  bien  des  hommes, 
iiiais  Androclès,  voyant  qu'il  était  reconnu,  a  été  de  la  plus 
grande  imprudence  s’il  a  laissé  son  ami  lion  manifester  sa  joie 
en  lui  léchant  les  mains  et  les  pieds.  La  langue  du  lion,  comme 
celles  des  différents  chats  d’ailleurs,  est  couverte  de  papilles 
dures,  cornées  et  emporte  le  morceau  comme  le  fait  une  râpe.  En 
léchant  un  os,  un  lion  le  dépouille  de  ses  muscles  en  un  rnoment. 
En  deux  coups  de  langue,  un  lion  peut  enlever  l’épiderme  et 
faire  saigner.  Tous  les  dompteurs  diront  qu’à  la  vue  et  l’odeur 
du  sang,  rien  n’empêchera  le  lion  le  plus  paisible  de  saisir  cette 
main  dans  sa  gueule. 

Le  major  Stigand  nie  absolument  que  les  yeux  des  félins  puis" 
sent  devenir  phosphorescents  la  nuit,  sous  l’influence  de  l’atten" 
tion  ou  de  la  colère,  comme  on  le  prétend  parfois.  Le  Docteur 
Rochon-Duvigneaud  et  mon  ami,  Méri  e  m’ont  tous  deux 
affirmé  que  c’était  une  simple  réflexion  de  la  lumière  par  la 
rétine  colorée,  à  travers  une  pupille  dilatée. 

En  effet,  j’ai  vu  bien  des  fois  les  yeux  des  chats  luire  dans 
la  pénombre,  et  même  quelquefois  ceux  de  mon  chien  Bjorn,flls 
de  loup  ;  mais  il  y  avait  toujours  un  peu  de  lumière,  jamais 
obscurité  complète. 

Dans  la  nuit  qui  précéda  une  battue,  où  deux  lions  furent  tués 
l’Ascaride  garde  me  montra  les  deux  yeux  d’un  lion  qui  nous  sur¬ 
veillait  dans  un  buisson  à  une  dizaine  de  mètres.  Ils  semblaient 
bien  verts  et  phosphorescents,  mais  il  y  avait  un  grand  feu 
derrière  nous  et  les  yeux  du  fauve  quel  qu’il  fût,  lion  ou  hyène, 
brillaient  par  réflexion  de  la  lumière,  comme  parfois  ceux  des 
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actrices  aux  feux  delà  ramj)e.  L'animal  disjjarut  avec  uiigro 
guement  quand  on  lui  jeta  un  brandon  enflammé.  *  ” 

.Mais  le  fait  suivant  est  impressionuaiit  :  le  colonel  Paterson 
à  propos  de  l’iiistoire  des  trois  ingénieurs  ((ui  guell aient  un  lion 
mangeur  d’iiommes, et ([ue  j’airapportée  plus  haut,  dit  que  les 
deux  survivants  déclarèrent  n’avoir  rien  enlcmlu  d’insolite 
avanl  de  s’ciulormiivei  avoir  j  eioaripn'’  seuleinenl  la  gi ossenvq,. 
deux  vers  luisants  qui  brillaient  dans  lamiit  :  c  éUiieiitles  veu\ 
du  lion  qui  approchait  lentement  et  se  trouvait  à  quelques 
mètres,  lorsqu’ils  le  croyaient  bien  loin. 

D’autre  part,  le  même, colonel  Paterson  en  racontant  ses 
aventures  nocturnes,  ne  dit  pas  qu’il  ait  jamais  vu  les  yeux  des 
lions  luire  dans  la  nui'  et  je  ne  l’aj  vu  indiquer  dans  aucun  récit 
de  chasse  à  l’affût. 


.a  ^ 


Après  le  maternel 

OU  à  défaut  du  lait  maternel 

aliment  biologiquement  complet 
d'une  digestibilité  parfaite 


Dans  les  cas  les  plus  difficiles 
c’est  aussi  votre  aliment  de  secours 


Etablissements  CACQUEMAIRE 
VILLEFRANCHE  (Rhône) 


LA  MËDICATION  HÉMOPOIETIOUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


isplënomëduiXm 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 

Anémies,  Leucémies.  Pnlmlisme.  Haeliitisme,  Trouilles  de  Ooissaiice,  Convalescences 

KT  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 
Doses:  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRES  CHAK,  8  et  10,  Rue  de  l’Orne.  PARIS  (XV«) 


de  calcium  pur  et  stable 
30  gouttes  =  1  gr. 

(30  à  fSO  gouttes  pat  jour) 


Phosphure  de  Zinc  pur 

tiillig.(//2  mUlig.  de  phosphore  actif)\ 
4  à  8  granules  par  jour 


Traitement  préventif 


>bstétri< 


eu  CftLORHÏORO-PHOSPHATB 
de  CH  AU  K 

RACHITISME  -  ANÉMIE 
CONVALESCENCE 

TUBERCULOSE 

2  à  4  cuitlerées  à  soupe  p'jour 
COIRRE,  5,  Boul.  MonlparnassB 
PARIS 


PAft  XX  GOUTTES) 
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Tamiles 

mois  CACHETS 


RECAICIFIANT  -  HÉMOSTATIQUE 


DEPRESSION  NERVEUSE 
DYSMÉNORRÉES, NEURASTHÉNIE 
IMPUISSANCE 


COIRREi  5,  Bd  Montparnasse  -  PARiS 


COIRRE.  5,  Bd  Montparnasse  - 


W  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 
Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


gouttes  de  glycérophosphates  alcali 


Grand  Prix 
Strtsbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


Nous  attirons  l’attention  du 
Corps  Médical  sur  le  fait  que 
la  Névrosthénine  est  exclusive¬ 
ment  composée  de  glycérophos¬ 
phates  Na.  K.  Mg,  qui  sont  les 
éléments  de  CONSTITUTION  et 
dENTRETIEN  du  SYSTÈME 
NERVEUX. 

Sa  remarquable  efficacité 
et  son  innocuité  tiennent  à  sa 
formule  rationnelle  et  à  la  qua¬ 
lité  des  Glycérophosphates  en¬ 
trant  dan^  sa  composition. 

Peut  être  prescrite  aux  Assurés 
Sociaux.  Documentation  et  Echan¬ 
tillons  6.  rue  Abel.,  PARIS  (X//e). 


désinfection 

Intestinale 


CHLORAMINEl 

EREYSSINGE 


CAPSULÉS  DARTOIS J 
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Pour  rendre  .justice  aux  lions  et  àleur  caractère,  je  crois  (jiie, 
comme  l'écrit  iioofler.  qui  les  a  vus  de  près  en  lournarit  son 
film  VAiriquc  nous  parle,  il  faut  admettre  ((ue  le  lion  est  mi 
c.  genlieman  "  ([ui  ne  désire  pas  se  mêler  des  affaires  du  voisin, 
mais  se  défend  avec,  énergie  quand  on  l’insidle. 

l'no  «‘ilîilioii  à  l'ordri*  du  jour  ries  (onnations  saiii 
taircs  do  l’Armée  en  IÎ)J5. —  Extrait  du  journal  du  Docteur 
Paul  Voivenel  :  Avec  la  fi?"  division  de  réserve  (L’Archer, 
juin  1933): 

Lundi  30  août. 

En  député  cité  ii  l'ordre  du  jour.  Le  Docteur  d  .  .  .  dépuléde  la 
Dordogne,  vient  d’être  cité  dans  les  lerinessuivants,  à  l’ordre  du 
jour  des  formations  sanitaires  de  l’Armée:  «  S’est  fait  remarquer 
comme  médecin-chef  d’un  ....  train  .sanitaire  par  une  activité 
et  un  dévouement  inlassables  ;  au  cours  d’une  évacuation  de 
blessés  alors  que  le  t  ain  était  lancé  à  toute  vitesse,  et  pendant 
l’obscurité  de,  la  nuit  (j’en  frémis  1)  n’a  pas  hésité,  malgré  son  âge 
à  se  rendre  en  suivant  les  marchepieds  des  wagons,  auprès  d’un 
blessé,  qui  avait  besoin  de  soins  urgents.  >. 

J1  s’impose  désormais  que  les  contrôleurs  de  chemins  de  fer 
aient  la  croix  de  guerre. 

,Ie  me  souviens  de  tel  autre  parlementaire  signalé  à  notre 
admiration  pour  avoir  collaboré.  .  .  i)  la  fabrication  d’engins  de 
ranchée. 

Fisc.  -  l'ne  circulaire  ministérielle  vient  de  recommander 
aux  Contrôleurs  des  Contributions  directes  de  vérifier  les 
honoraires  versés  aux  médecins  dans  les  accidents  du  travail 
ou  dans  les  maladies  ayant  fait  l’objet  d’instances  judiciaires. 

11  en  sera  de  même  des  justifications  produites  par  les  héri¬ 
tiers  qui  voudront  faire  déduire  de  l’actif  d’une  succession  les 
frais  de  dernière  maladie  conformément  à  la  loi  du  16  avril  1930. 

Ces  vérifications  serviront  à  apprécier  la  sincérité  des  écla- 
rations  souscrites  parles  médecins  pour  l’établissement  de  l’im¬ 
pôt  sur  les  revenus.  {La  Clinique.) 


NOUVELLES 


I"  Médailles  de  bronze  :  M.  Sai-tet.  conseiller  sanitaire  pour 
la  lutte  antipaludique  en  Corse,  à  Hastia;  M.  Gii.berton,  pro¬ 
fesseur  de  chimie,  à  Lille  ;  AI.  le  Docteur  Lamy,  directeur  des 
services  d’hygiène  de  Seine-et-AIarne  :  AT.  PrnuvHn.  maire 
d’Arp.ajon  (Seine-et-Oise)  ;  Al.  Puteaux,  archite<  le  de  l’hôpital 
(le  Rambouillet,  à,  place  de  la  Réjnihlique.  à  Paris  :  Aime  le 
Docteur  Ci.aveau,  directeur  du  Rureau  municipaJ  d'hygiène 
de  Aletz  ;  Aime  Daumezon,  directeur  du  Rureau  municipal 
d’hygiène  de  Narbonne  ;  AI.  le  Docteur  Triollet,  inspecteur 
départemental  d’hygiène  de  l’Indre  ;  AI.  le  Docteur  A  ieli.edent, 
inspecteur  départemental  d’hygiène  du  Nord  ;  AI,  le  Docteur 
AIaginel,  directeur  des  services  d’hygiène  de  la  Dordogne  ; 
AI.  Léo  Renoux,  contrôleur  civil  au  Kef  (Tunisie)  ;  M.  le  Doc¬ 
teur  Reynal.  directeur  du  Rureau  d’hygiène  à  Tunis  ;  M.  le 
Docteur  Rrononeart  (Marcel-Georges),  médecin  inspecteur 
d’hygiène,  16.  rue  du  Chfiteau,  à  Asnières  (Seine))  ;  AI.  le  Doc¬ 
teur  Grn.EUY,  médecin  des  Dispensaires  de  Seinc-et-Oise. 

Service  des  eaux  minérales.  -  1  Rappel  de  médaille  d'or  : 

AI.  AToi.le  (P.-L.),  chef  de  lahorafoire  à  l’Institut  d’hydrologie 
du  Collège  de  l'’rance. 

2'>  Médailles  d’or  :  ALM.  les  Docteurs  Villaret,  professeur 
d’hydrologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  .Ii  stin-Besan- 
çoNh  chef  de  clinique  et  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

3"  Rappel  de  médaille  de  vermeil  :  M.  le  Docteur  Pelon, 
médecin  à  Luchon  (Haute-Garonne). 

4"  Médaille  de  vermeil  :  M.  le  Docteur  Debidour,  médecin  au 
AIont-Dore  (Puy-de-Dôme). 

5“  Rappel  de  'médaille  d’argent  :  AI.  le  Docteur  Poey,  médecin 
ô  Capvern  (Hautes-Pyrénées). . 

6<’  Médailles  d'argent  :  AIAI.  les  Docteurs  Armenüai'd.  méde¬ 
cin  à  Cauterets  (Hautes-Pyrénées)  ;  Delacroix,  médecin  à 
Bourbonne-les-Bains  (Haute-Marne). 

I  70  Médailles  de  bronze  :  M.  le  Docteur  Barraud,  médecin  à 


BISMUTHOiDOL 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spécial  aux  Laboratoires  ROBIN 

Injections,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

Irx».métiiat©m.ont  absorbablo  —  F’acilarxien't  injectable 

COIWgFIj  ETElVr  EIVTC  XN130i:.0X^X3 


I  ampoule  de  2  c 


.  tous  les  2  ou  ! 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poiss 
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Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
'es  appareils  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 

André  WALTER,  Ing.-Constructeur 

Bd  St-Mlchel,  à  PARIS  (V*)  Téléph.  :  ()dénn  16.62  et  I6,6:< 

I^JATHERMIE  -  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE 


'^illa  PENTHIEVRE" 


rr%  r-t  SCEAUX 

^  H  fSEINE) 

^  Tdléphouu  12 

INTOXICATION  8 


THÉRAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 

_ Pour  combattre  Pour  Explorer 


Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion,  Comprim 


A.  GUERBET  &  €%  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S'-OUEN,  près  Paris. 


^  Hémoglobine  et  Fxtrait  de  Foie 

(Méthode  de  Wipples  complétée  et  activée) 
Reconstituant  biologique  de  toutes  les  déficiences  sanguines 
toutes  les  faiblesses  ;  anémie,  perte  de  forces,  fatigue  géni 
raie,  convalescence,  etc. 

Dragées  et  Sirop 


RÉALISENT 

la  SUPERACriVATION  de  Hg 

ABSORPTION  RAPIDE 
Vitaîisatîon  par  le  FOIE 


léiiomcnes  de  shock  ou  d’intolérance 


Aucun  inconvénient  des  sels 


-veineuse  par  V^oie  Rectale  toleree 
rme  simple  d'un  médicament  simple 


C'est  Vinjection 


JAZdAlS  D’INTOLÉRANCE 


Jj  Même  chez  les  nourrissons,  les  enfants  et  les  femmes 
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MEDICATION  NOUVELLE 


-  22 


TOI  RE 


TUBERCULOSE 

Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  05.''01  de  Chlorhydrate  de  Choline  purifié 
f  dilution  optima  ) 


a,  Bc?rLLOT  & 


Rue  Morère  _  PARIS 


^xOUATAPLASME 

du  Docteur  EQ.  LANGLEBSRT 

/  Adopté  par  les  dâiniftèrea  de  la  Ou0rr0, 

\  ^  wm  Æ  1  de  la  Marin*  et  des  Colonima. 

Pansement  émollient,  jseptiqne,  Instantané. 

Précieuœ  d  employer  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau 

ECZÉMAS,  ABCES,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLÉBITES,  te 

ViNTi  IN  Gros  :  10,  Rue  Pierre  Duoreuz,  PARIS,  al  loufsi  Phermeoiet 


Itriganol  VIGIERI 

I  Cachets  de  Poudre  désodorisée  de  >etuences  de  Trigonella  Fœnum  græcum  ^ 

I  Aligiiif'iilafidii  du  juiid^  l»fir  niDdificalion  du  Métahulismp  générai  | 

1  ANEMIE,  TUBER  :i  LOSt  ASTHENIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE  | 


AUCUNE  CONTRE-INDICATION 


LlTTERATURfc  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


Laboratoires  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  és  Sciences 

Pharmaciens,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  I  2,  PARIS  (X«) 


^  le  V 

ESTOMAC 1 

-NTÉ, 

DTnP'F'  CHEZ  L’ENFANT  | 
CHEZ  L’ADULTE  | 

^AINT-JEAN 

rêfftmt  falJJlement  1 

«lan  p. 

^  légèrement  gazeuüB  1 

■  'l-Jetiu  63.  B<Hauiainarir.,fiwill. 

SANALCINE 


LE  SPECIFIQUE  CONTRE  LES 

M I G  RAI  N  ES,  MAUX  D  E  T  ÊTE ,  N  ÉVRALG I  ES,  Fl  EVRES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MEDECINS  ET  DENTISTES. 

ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 

PRODUIT  DE  PRÉSCRIPTION  STRICTEMENT  MÉDICALE. 

L!  lüBE  DE  DIX  COMPRIMÉS  6Fr75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  EMBALLAGE  DE  100  COMPRIMES 
À  PRIX  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES  ET  HÔPITAUX.  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU 


LftTORATOIRE  SAN ALSTLOUIS(HtRhin) | 
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HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

NATURELLE  ET  SÉLECTIONNÉE 


LABORATOIRES 
DU  DC  ZIZINE 

24, RUE  DE  FÉCAMP 
PARIS  XII? 


THTROTf 


LE  NUMÉRO  :  50  Centimes 


23  DÉCEMBRE  1933 


Progrès  Médical 

HEBDOMADAIRE 


administration 

A.  ROUZAUD 

Ll.Ruedes  Écoles,  PARIS  (V') 

L,p.Paris  367-81  -  R.  C.  Seine  230.790 
Téléphone  :  Odéon  30-03 

ABONNEMENTS 
«liSDPPLÉXENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 
Imbonnts  partent  du  1"  de  chaqne  mois. 

_ t  Colonies .  40  Ir. 

adiants . .  30  fr. 

j.■•J^lque...^. . 

2"zon“e® 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


H.  BOURGEOIS 

Oto-Rhino-Laryngologiste 
de  l’Hôpital  Laënnec 

A.  CIÆRC 

Professeur  de  Pathologie  Interne 


A.  BRÉCHOT 

Chirurgien 

de  l’Hôpital  St-Antoine 

H.  GODET 

Ancien  Chef 
Clinique  psychiatrique 


Ch.  LENORMANT  G.  PAUL-BONCOUR 

Professeur  de  Clinique 
chirurgicale 

Chirurgien  de  l’Hôpital  Cochin 


Profes.seur 
à  l’Ecole 
.l’Anth-  ipr'figle 


70  fr. 


Saint-Antoine 


M.  CHIFOLIAU 

Chirurgien 

de  l’Hôpital  Saint-Louis 

C.  JEANNIN 

Professeur  de  Clinique 
obstétricale 
Accoucheur  de  la  Pitié 

.  PHILIBERT 

Professeur 
t:  la*  d’acuité 

Henri  VIGNES 

Professeur  agrégé 
Accoucheurdes  Hôpitaux 


RÉDACTION 

Rédacteur  en  Chef: 

Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 
à  la  Faculté  de  Médecine 
Médecin  d^  ’  - 


Secrétaire  de  la  Rédaction  : 

Maurice  GENTY 


SOMMAIRE 


llrtvaux  originaux 

François  LVM.VSSOA  ;  (7ue  peut-on 
attendre  de  la  vaccinothérapie  anli- 
staphylococcique . . . 

i  Mouvement  thérapeutique 

Jacqueline  S.AINTON  :  Vitamines  B  et 
diabète . 

fdciités  savantes 

Société  de  Chirurgie. . 

Société  Médicale  des  Hôpitaux . 

Société  des  Chirurgiens  de  Paris. . . . 


)IAL  CIBA 

Hypnotique-Sédatiî 

P  un  SOMMEIL  CALME  el  RÉPARATEUR 

103-113,  Boulevard  de  la  Eurt-ltieu,  LlllX 


Nouvelles . . 

Échos  et  Glanures . . 
Bibliographie. . . .  .  . 
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Agent  de  drainage  biliaire 

AGOCHOLINE 

du  D  ZIZINE 

t  à  3  c.  à  cajé  de  granulé  le  matin  à  jeun 


Paiiseiiieiit  intégral  de  la  muqueuse  gastrique 

GASTROPANSEMENT 

du  ZÏZINE 

Un  paquet  le  matin  !  Je^n,  et  au  besoin  le  soir 


la  meilleure  formule 
PREPARATIONS  lODO-TANNIQÜES 
PHOSPHATÉES 

CON.  AGRÉE  PAR  L’USAGE 

«IN  GIRARD 

Jpéc  tique  au  impummi 

“Gerre  a  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

l^^^ineidrantile:  SIROP  GIRARD 

t  ou  2  cuillerées  &  soupe  par  jour. 

Laboratoire  A.  GIRARD 


MÉDICATION  DYNAMOGÊNE 

A-ISrÉtSÆIE  C:ÉPLÉ3BR.A.L.E 
NÉVROSES,  VERTIGES 

BIOPHORINE 

KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 


3  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  à  prendre 
pure  ou  délayée  dam  un  liquide  t  eau,  vin 
infusion,  thé,  café. 

48,  rue  d'Alésia,  PARIS 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
LABORATOIRE  VICARIO,  17,  Haussmann.  PARIS 


CONSTIPATION 


LORAGA 

Emulsion  d’Huile  de  Parafflnc-Agar-Agar-Phénolphtaléine 


Laboratoires  Substantia 
13,  rue  Pagès.  Suresnes. 


LABORATOIRES  des 


LIPO-VACCINS 

Vaccins  hypotoxiques  ou  suspension  hui'.euse 
2,  Rue  deVouillé  PARIS-XV 

Tél.  Vaugirard  21.32 


LE  DIURETIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 

SANTHÉOSE 

Le  plus  fidèle,  le  plus  constant,  le  plus  inoSensif 

4  lurnies  :  Pure,  Fliusphatée,  Caféinée,  Lithiuée 

Doses  :  2  A  4  cachets  par  jour 
4.  Rue  du  Roi  de  SlcUe.  PARIS- IV* 


Traitement  de  la  Grippe  et  des  Affections 
des  Voies  respiratoires  supérieures 

ARCANAN 

Cachets  dosés  à  0  gr.  50 

Laboratoires  CRUET.  13,  rue  MlolUs,  PAR1S-XV‘ 
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Ciiltnre  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-E\TEIUTES  ' 


DIARRHEES,  COXSTll'ATIOXS 
I\FECTIO!VS  HÉPATIQUES 

DERMATOSES,  FÜROXCÜLOSES 


RHIXITES,  OZEXES 
GRIPPES,  AXGIXES 
PAXSEMEXTS  DES  PLAIES 
GÏXGIVO-STOVIATITES,  PYORRHÉES 


Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLERA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  te  repas. 


Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  linlga 


r  3  à  h  fois  par  joi 


Pliospliatcs  et  diastases  des  Céréales  germées 

ENTÉRITES  DYSPEPSIES  p“ZreaiiquL  SU  R  ALIMENTATION 

PALPI  l  ATlONS  d'origine  digestive  REPIIOSPH Al  ISATION 

MATERMSATiON  pkysiologi,fue  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACIin  IS.IIES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTEES  NEURASTHENIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  tes  FÉCULENTS 


S'È-. 


THEPENIER 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  â  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas. 

friparation  des  bouillies  délayer  une  cuillerée  a  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante». 

Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  iO  et  12, rue  Clapeyron,  PARIS 
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NOUVELLES 


Fîicuilc  ib>  incdeciiic»  de  Paris.  Thèses.  12  décembre. 
-  M.  Larokxoi.s.  Hèle  et  emploi  du  ^az  carbonique  dans 
r.i  "slliésie  générale.  —  M.  Dauphin,  [.es  dermatomyomes  à 
lopographie  systématisée.  M.  Houssoi  i.adk.  litiuie  du 
pcmphigus  congénital  non  syphilitique  du  nouveau-né. 

,M.  (iouzo.NNAT.  litnde  de  la  grippe  jnilmoiiaire  chez  le  nour¬ 
risson.  -  .M.  Poussin.  Pitude  sur  les  métrorragies  des  fillettes 
et  des  jeunes  Hiles.  Leurs  différents  traitements  modernes. 

là  décembre.  -  M.  Rachstf.in.  Etude  des  prodromes  de 
réclampsie,  convulsive  de  la  gestation  et  de  puerpéralité  — 
.M.  \'iALA.  Elude  des  infections  génito-urinaires  à  pneiimo- 
hacilles  de  Eriedlaender.  —  .Mlle  Dard.  Etude  rlii  syndrome 
entéro-génilal  chez  les  femmes.  —  M.  Dijan.  Hadiologie  de 
l'appendicite.  Valeur  de  l'e.xamen  radiologiipie  dans  l’appen¬ 
dicite  chronique.  —  M.  Lauriat.  Etude  de  certains  métallo- 
stérois  dans  le  traitement  des  affections  tuberculeuses. 

11)  décembre.  --  M.  .\rvay-Bension.  Contribution  au  trai¬ 
tement  des  accidents  sériques.  Leur  prévention  au  moyeu  de 
l'ingestion  d’éphédrine.  —  M.  Boucher.  Les  accidents'héma- 
tologiques  delà  chimiothérapie.  M.  Viai.i.ksourranne.  Des 
prostatectomies  sus-pubiennes,.  Vérification  des  résultats  par 
î'uréthrographie. 

l!l  décembre.  -  .M.  Binkt.  .\ction  hémostatique  des  e.xtraits 
de  plaquettes  sanguines  en  injections  sous-cutanées.  .M.  Pou- 
DEviGNE.  Etude  des  péritonites  par  propagation  au  cours  des 
fièvres  typhoïdes  ou  paratyphoïdes.  M.  I)orangk.  Quelques 
considérations  sur  les  grandes  incisions  du  col.  ÎM.  .Macel 
PvKXET.  liltude  statistique  de  la  présentation  de  l’épaule  à  la 
-Maternité  de  Saint-Louis,  de  1929  à  1933.  —  .Mlle  Comoi  itsky. 
Le  rôle  de  la  cinésithérapie  dans  le  traitement  de  la  stérilité 
féminine.  —  .M.  Jonard.  De  la  cure  des  grandes  cystoccles  va¬ 
ginales. 

-  Concours  de  e'internat.  —  Liste  alphabétique  des  can¬ 
didats  admissibles  au  concours  de  l’internat  ; 

•Mlle  Adda.  MM.  Aille,  Arnous,  .^schkenasy,  Audry,  Aussan- 
naire,  Avenier, 

Barry,  Basset.  Bauer,  Bayle,  Beauchef  (Jean),  Beauchef 
(René).”  Bibas,  Blanchard,  Boissonnat,  Boiiamy,  Mlle  Bonne- 
fanl,  ;\LM.  Bonnel,  Bonnet  (Georges),  Boqiiet,  Borde.  Botreau- 
Roussel,  Bouchacourt,  Boulenger,  Bourdin,  Bouvier,  Bouwens 
Van  lier  Boyen,  Boyé  (Pierre),  Boyer  (Jean),  Brault  Broutman, 
Brumpt.  Bussière,' 

Cahiiet,  Camus  (Pierre-.Marie),  Canetti,  Caille.  Carniel,  Mlle 
Casalis,  MM.  Castany,  Cauchoix,  Cauvy,  Clialliol,  Chambon, 
Champagne,  Chareire,  Charousset,  Cliassagne,  Chenebaiilt, 
Claisse,  Clerc  (Pierre),  Cochenié.  Combes.  Cordebar,  Mlles  Cot- 
tin.  Cotton,  .M.  Coulombeix,  -Mlle  Courrier,  .M.  Cuvéreaiix, 

-Mlle  Debay,  MM.  Debidour,  Dechaume-Montcharmonl. 
Delaitre.  Dencs,  Derieux,  Desmonts.  Mlle  Despax,  .MM.  Divet. 
Diiiivillc,  Drevfus,  Dubos,  Ducros,  Dullo,  Dupuv,  Duret,  Mlle 
Duss, 

.MM.  Escarre, 

Falin,  Fallc,  Faugeron,  Fauvet,  Mlle  Ferrieii, 

M.M.  Feuillet,  l'ilderman.  Fischer,  Flori,  Floureiis,  Foi'lc- 
lU'  ui,  Forget,  Fournée,  Francliel. 


Gaignerot,  Gaquière,  Gaumé,  Gautier,  Gérard,  Gerbeaiix 
Ghozlaiid,  Gilbert,  Gillet,  Gillot  (Jean),  Giraud  (Je aiQ.Glénard 
Gouraud,  Goût  (René-Lucien),  Goulner.  Greeiic,  Grenet,  Gressc 
Grèze  (.\iuiré),  Grossiord,  Grimer,  Guéiiin,  Guenon  des  Mes- 
nards,  Guny. 

Hanoun,  Hector,  Mlle  Helnian,  M.M.  Hertz,  Hofman,  Ho- 
reau,  Huchet,  Huguier. 

Inbona, 

Jacquot,  Janiain,  Jeannette  ’Walleii.  Mlle  Jomier,  MM.  Joüon, 
Kaplan,  Kiszelnick,  Kriigg, 

Lafon,  Lagaillarde,  Lajouanine,  Lascaux,  Laumonnier, 
Laurence,  Lebel,  Lebreton,  Leconte,  I.edoux-Lebard,  Lefebvre 
(Jacques),  Lefebvre  (René),  Le  Picard,  Lepintre,  Le  Roy  (An¬ 
dré),  Le  Roy  (François),  Lesca,  Lesieur.  Lévy  (Jean),  Lewl, 
L’Hirondel.  Mlle  Lipchschutz.  M.M.  I.ivory,  Logeais,  .Mlle  Lor- 
sighol.  M.M.  Lortat-Jacob,  Luteraan 

•Magder,  .Mande,  .Mlle  Marcelot,  .MM.  Marchak,  Marchas, 
Martin  (.Marcel),  .Martinot,  .Martroii.  Mathey,  Malivat,  -Ma- 
zingarbe.  Menanteau,  .Ménétrier,  .Meyer  (.Jean),  .Mignot,  Mo- 
linéry,  .Monnier,  Monsaingeon,  .Montis  (de),  .Morel-Fatio,  Mor- 
hange,  Morichau-Beauchant,  .VIorin  (Paul).  Mousseau.  Mozzi- 
conaci, 

Nabert,  Nardi,  Nastorg,  Negreanu,  Nouaille, 

Offret,  Oger,  Olivier,  Ollier,  Orthoion,  Osenat. 

Paillas,  Payet  (.Maurice),  Pécher,  .Mlles  Pevet,  Picard,  MM. 
Picard  (Georges),  Picart  (René).  Picquard  (.\ntonv),  Piet,  Piton, 
Poisson,  Polak,  Prat, 

Raymondaud,  Raynaud,  Rocca  Serra  (de).  Rossignol,  Rou- 
cliy,  Rougé  (Paul),  Rouvet, 

Sacquépée,  Salleron,  Salvaiiet,  Séguin,  Mlle  Seitt'ert,  MM. 
Sénéchal,  Séviléano,  Sikorav,  Simon  (Gaston),  Mlle  Simon, 
M.M.  Simonin,  Soullard,  Streusand, 

Tallet,  Tanret,  Taveau.  Temime,  Tempier,  Teyssier,  Mlle 
Thc,)enot,  .M.M.  Thomas  (Henri),  Tiffeneau,  Tissot,  Trotot, 
Trouvé,  Turiaf, 

Velez,  Vendryes,  Vidart,  Vigiialou,  \'ildé,  Vincent(Philippe), 
Vincent  (Pierre),  Viomiet, 

Wimphen,  Mlle  "Wiz, 

M.  Zarachovitch. 

.Académie  de  Médecine.  —  Prix  décernés  en  I933{suffe). 
—  Skrvici;  de  i.a  \  accine.  -  -  p)  Vaccination  antivariolique.  — 
1"  Médailtes  d’honneur  :  M.  le  Docteur  M.vrmier  (L.),  de  Lille 
(Nord). 

2“  Rappel  de  médaille  de  vermeil  :  M.  le  Docteur  Gerson 
(Nephtalie),  à  Paris. 

3°  Médailles  de  vermeil  :  M.M.  les  Docteurs  Cange  (Gustave- 
Ernest-Henri),  à  Paris  ;  Laffaille  (Albert^  à  Paris  ;  Olmer 
(David),  Marseille  (Bouches-du-Rhône)  ;  Schuster  (Louis),  à 
Gœtzenbruck  (.Moselle). 

4°  Rappels  de  médailles  d’argent  :  M.M.  les  Docteurs  :  D.arin 
(Marie-Henry),  à  Paris  ;  Froment  (Ernest -Jules-Athanase),  à 
Paris  ;  Isidor  (Camille),  à  Paris  :  Janot  (Armand),  à  Paris  ; 
I.,ABAnY  (Clément-Alexandre-Achille),  à  Paris. 

.ô»  Médailles  d’argent  :  M.M.  les  Docteurs  Abramoff  (Adolphe), 
à  Paris  ;  Ring  (Paul-André), à  Paris  ;  Bri.mont  (Louis),  à  -Mar¬ 
rakech  (.Maroc)  ;  Chevé  (Marie),  à  Tours  (Indre-et-Loire)  ; 


TA  P  HT  T  TTVTP  ^  st- Antoine  nice  (a.  m.). 

1-lJnl.  LlU  Jlj  Maison  repos,  régimes,  conva¬ 

lescence,  fondée  en  1909.  Situation  idéale.  Altitude  250 
mètres.  Hydro  Hélio  Electrothérapie.  2  médecins.  Infir¬ 
mières.  Prospectus  sur  demande. 


SIROP 


MONO 


lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES.  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


PRESCRIRE  ; 

SIROP  GUILLtERMOND,  un  flacon 


/■cn.wrii.i.ox  cratvit  sur  demande  ; 

BERÏAUT-BLANCARD  Frères,  64,  r„.  deu  Rochefoucau 
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.Jai  hkrt  fFranc'isqui').  ;'i  (■ihars;:ï  (Maroc)  :  I.kmmsi  iü;  (l'icrrc 
à  Paris  ;  Meykr  (.Iiiii"-).  ;i  Kayscrsljcrj.'  (  I  ianl-Kliiii)  :  Mme  I 
iiocteur  Monastkhkw  ( I aulniilla),  née  de  Scmciimiiow. 
Monastir  (Tunisie)  ;  Mohxas  -Pierre),  à  Deinnat  (Maroc) 
PouRQUiER  (.Jean),  à  Moiil  pellicr  (Ilcraull)  :  Vai.adk  (iJoqer 
àCasabianca  (Maroc);  Wallart  (Jules),  à  Saint-I.ouis  Ilaul- 
Rhin)  ;  M.  Audoin  (Anloine-Paul),  à  Asnières  (Seine). 

()“  Rappels  de  inédailles  de  bronze  :  MM.  les  DocLcurs  .loi, y 
(Juies-Eugène-Louis),  à  Paris  :  ()(;usk  (Joseph),  è  P.u'is  ; 
Qcunqueton  -Georges-Auguste-h'rançois),  à  Paris  :  RAB.Axr 
(Fernand-Paul),  à  Paris  :  Rouyer  (lIenri-( Jaude),  à  Paris  ; 
Teisseire  (I^éon-Marie-Marcel).  à  Paris  :  \Txcent  (Pierre- 
■Maurice),  à  Paris. 


7f>  Médailles  de  bronze  :  M.M.  les  Docteurs  Berret  (Louis 
Henri),  à  Hai-Duong  (’l’onkin)  ;  Rochory’  (Samuel-Jean),  a 
Paris  ;  Cordenoux  (,iean-Auguste- Joseph),  à  Chanipeix  (Pii\ 
de-Dôme)  ;  Castax  (Alexis),  à  Saint-Sauves  (Piiy-cle-Dômc)  : 
CiiESXEAu  (Pierre-Louis-Raphaël-Adrien),  à  Khanh-Hoa  (An- 
nam)  ;  Cacurat  (Charles-Louis),  à  Châteldon  (Puy-de-Dôme i  ; 
CouRTADON  (Louis),  à  Issoire  (Puy-de-Dôme)  ;  Delbreil  (Ihuil  ). 
à  Diourbel  (Sénégal)  :  Doury  (Gabriel-Joseph),  à  Paris  ;  Frey'ss 
(Maurice-Jules),  à  Strasbourg-Robertsau  (Ras-Rhin)  ;  GrmY 
(Victor),  à  Sierck  (Moselle)  ;  Jean  (Pierre-Georges-Sosthène),  à 
Paris  ;  Kuhlmann  (Jean-Michel-Edouard),  à  Marlenheim  (Ras- 
Rhin)  ;  Lassanck  (Vital-Paul-FTançois-Joseph),  à  Paris  ; 
Lazard  (Salomon-Louis),  à  Paris  ;  Martin  (Frédéric-Charles), 
à  Hatten  (Ras-Rhin)  :  Mathé  (Lucien-Louis-Joseph),  à  Paris  ; 
IMély'  (Gustave),  à  Sarrebourg  (Moselle)  ;  Mertz  (Charles),  à 
Fénetrange  (Moselle)  ;  Morellet  (Alphonse-Scévola-Marcel),  à 
Paris  ;  Xilus  (Lucien),  à  Abrescliviller  (Moselle)  :  Ott  (Ernest), 
à  Strasbourg  (Bas-Rhin)  ;  P.yyeur  (Joseph),  à  Sarreguemines 
(.Moselle)  ;  Pernet  (.-Mbert -Charles),  à  Clamart  (Seine)  ;  Pipet 
(Albert),  à  Issoire  (Puy-de-Dôme)  ;  Rosenth.vl  (Georges-Louis- 
F’ernand),  à  Paris  :  Schalh  (Alfred),  à  Strasbourg-Kœnigshof- 
fen  (Ras-Rhin)  ;  Schneider  (lAphonse),  à  Herrlisheim  (Ras- 
Rhin)  :  WiNTER  (Emile),  à  Thann  (Haut-Rhin)  ;  Zeller  (Xavier 
à  Masevaux  (Haut-Rhin). 

2"  Vaccination  antidipbtériqne .  —  L’.\cadémie  accorde  pour 
le  Service  de  la  vaccination  antidiphtérique  en  1932  :  1»  Médail¬ 
les  d’argent  :  MM.  les  Docteurs  Rkauvy  (Char)es-.\rmand),  à 
Paris  ;  Deglos  (Edmond),  à  Paris  ;  Legros  (Marguerite),  à 
Angers  (Maine-et-Loire)  ;  Mans  (Antonin-Marie-Jules),  à 
Amiens  (Somme)  ;  .Maksod  (Jean-Edouard),  à  Ronneval  (Eure 
et-Loir)  ;  Thomas  (Pierre-.Josepli-Charles),  à  Rouen  (Seiuc 
Inférieure)  ;  MM.  Ricrnard  (Marcel),  à  .\miens  (Somme)  : 
George  (Maurice-Marie-.\lexandre),  à  .Vmiens  (Somme i  : 
Landot  (Estève-François),  à  .Vmiens  (Somme)  ;  Lecoinie 
(.\dülphe-Lucien),  à  Amiens  (Somme)  ;  Iæg.angneex  (Hcuv  i 
au  Havre  (Seine- Inférieure)  ;  Legeay  (Joseph-F'rançois-Augu-- 
tin),  à  Chartres  (Eure-et-Loir). 

2“  Médailles  de  bronze  :  .M.M.  les  Docteurs  .Xudkt  (lîul  e.i 
Emile),  à  Saint-Maurice  (Seine)  ;  Ratisse  (Benoît-Jean-Josepli 
Noël),  à  Paris  ;  Boudon  (Louis-Ferdinand- Victor),  <à  Pari-.  : 
Roulle  (Félix-Emile),  à  Paris  ;  Dewailly'  (Henri-Faigène)  à 
Lomme-les-Liile  (Nord)  ;  Guyot  (Gaspard-Mathiou-Flie i.  e 
Lyon  (Rhône)  ;  Laiîady  (Clément-Alexandre-Achille).  à  Pai  is  : 
Lemaire  ^(Fldmond-Julien-Louis-Ghislain),  à  Courrières  (Pas- 
de-Calais)  ;  Leroy  (Georges-Alfred-Victor),  au  Havre  (Seine- 


Inféricurc)  ;  Lestra  (.\imc).  à  L>(in  (Rhône)  ;  Weill  (Louise- 
Rosalie),  à  Lyon  (Rhône). 

lldpKunx  d)'  l.yoïi.  Le  concours  pour  une  place  de  lué- 
flcciu  des  hô])itauxde  Lxon  s'est  terminé  par  la  nomination  de 
.M.  le  Docteur  Sédallian,  agrégé. 

.Vssocialioa  ffancaiso  dns  fniunn's  inndnnins  (AVeonnne 
d'ulililé  jiubliiiw).  -  i.,a  prochaine  réunion  se  tiendra  le,  jeudi  21 
décembre,  à  17  heures,  au  Club  Emversilaire  Américain, 
■1,  rue  de  Chevreuse,  Paris  VI>‘. 


TMi*ak«MxlMricaItatslMjilMr^p£aM«tlM  ptai  daraUM 
par  4m  pulvérisations  aasa  at  laryaca-pkaryatiM 
on  4m  instillations  NASALES  4a 


PNEUMOSEPTOL 


ANTISEPTIQUE  HUILEUX.  ACTIF 

non  imUnt<at  afr&Uo.  Sei  propriétés  •é<lâtive»„dcitTi»»nl««  et 
décon^tionnute*  le  font  aÀipter  don*  Tuepeif  et  l'entjeepeie 
dM  Toiee-retpintoiree  lupérieure*  1  titre 

CURATIF  ET  PREVENTIF 


saitolagia. 


Littbahrit  tt  iehantiUom  frmt» 

PRODUITS  PNEUMO 

LABORATOIRES  RAPIN,  «  s.  i.  r»!..  VICHY  (Affio) 
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ASSOCIATION  PLURIGLANDULAIRE 


COLLOÏDINE 

LALE  ü  F 

DRAGÉES 


ET  MALADIES  PAR 

CARENCE  DIASTASiOUE 


DE  2A  8  DDAGÊES  PAR  JOUR 
S'JIVANT  PRtSCRiPTION  MÉDICALE 


:ha\ntillons  et  littérature 

LABORATOIRES  LALEUF 

20,  RUE  DU  LAOS  _  PARIS  (15?) 


'ORMES  :  Le  Cl  NNOZYL  est  délivré  en  boîtes  de  8  ampoules  de  5  c. 


Pharm.  de  1"  cl.,  Fournteeeurs  des  Ilôpitauas 

20,  IQue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS 


CINNOZVL 

Méthode  d’immuiiisatiott  artificielle  de  î or  Ranime  tuberculeux 


CO^MPOSITIO/V  :  Chaque  ampoule  de  CINNOZXL  S  choiestém 
contient  la  solution  suivante  stérilisée  ;  ) 

{  Huile  d’olr 


MODE  d’EMPLOI  et  DOSES.  —  La  méthode  doit  être  appliquée  le  plus  tôt  possible  dès 
que  l’organisme  est  menacé  par  l’imprégnation  bacillaire  tuberculeuse.  Elle  exerce  son 
activité  dans  la  bacillose  bactériologiquement  confirmée.  £^#/e  ne  vise  pas  ies  périodes 
ultimes  de  l’infection. 

POUR  LES  FORMES  DE  DÉBUT  (mise  en  état  de  défense  du  terrain  contre  l’impré¬ 
gnation  bacillaire)  la  dose  quotidienne  suffisante  etactive  de  Cinnozyl  est  de  5  c.c.  (une  ampoule). 
2°  DANS  LES  FORMES  EN  EVOLUTION  (tuberculoses  bactériologiquement 
confirmées)  on  doublera  rapidement  cette  dose  pour  ta  porter  à  lo  c.c.,  soit  deux  ampoules. 


Laboratoires  CLIN,  COM  AR  &  C  ‘ 
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Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  la  secrétaire  générale. 
Mme  Causs'S  81,  rue  des  Saints-Pères.  VI'', 

IIost)ices  civils  de  Saiiil-Ktienne.  I.a  t'.ommission 
administrative  des  hos])iees  civil  de  Sain!-PI  i('nne  donne 
avis  de  l’ouverture  à  t'Itôlel-Dieu  de  Lvon.  le  luivli  22  jaïu’ier 
1934  èi  8  h.  39  d’un  concours  public,  poiii-  la  nomination  d'un 
médeciu-cliel'  de  laboratoire  des  hospices. 

Ce  concours  aura  lieu  devant  un  jury  médical  présidé  !)ar 
un  membre  de  la  Ccuumission  administrative  des  liospices  ;  il  se 
composera  de  six  épreuves. 

Pour  tons  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  général 
des  hospices,  rue  Badouillére,  15  l)is,  à  Saint -l  '.lienne. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  13  ianv  ier  1934,  à  midi. 

Ampliitlidàlre  d’anatomie  (M.le  docteur  Maurice  Robi¬ 
neau,  directeur  des  travaux  sci-ntiliques).  fn  cours  sur  la 
chirurgie  du  membre  sujiérieu;-  (techniiiue  opératoire),  en  dix 
leçons,  par  M.  le  Docteur  P.  Lkco  ub.  prosecteur,  commen- 
cerale  lundi  8  janvier  1934.  à  14  heures. et  continuera  les  jours 
suivumts  ,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  ojiéralions. 

Droit  d’inscription  :  300  francs.  Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du 
Fer-à-Moulin,  Paris  (5').  Le  registre  d ’iusci'iptions  est  clos  dix 
jours  avant  l’ouverture  du  cours.  Ce  cours  n’aura  lieu  ([ue  s’il 
réunit  un  minimum  de  six  inscriptions. 

PROGBAMMEm!  couHS.  —  1 .  Chirurgic  des  tendons  :  sutures  et 
greffes  tendineuses.  -  -2.  Traitement  du  phlegmon  des  gaines  : 
découverte  du  rameau  thénarien  du  médian.  ~  3.  Désarticula¬ 
tion  des  doigts  et  de  leur  métacarpien  :  ]ihalangette  :  ponce  ; 
médius  avec  le  troisième  métacarpien.-  1.  Ostéo-s\  iithèse  des 
deux  os  de  l'avant-bras.  -  5.__  Ligat  ure  des  artères  radiale  et 

cubitale  ;  désarticulation  du  poignet.  G.  Découverte  du  tronc 
du  nerf  radial  :  sutures  et  greffes  nerveuses  ;  découverte  du  nerf 
cubital  et  ligaturede  l’artère  humérale.  7.  Traitement  des  frac¬ 
tures  de  l’olécràne  :  résection  du  coude.  8.  l.igature  de  l’ar¬ 
tère  axillaire  :  dans  l’aisselle  ;  sous  la  clavicule.  -  9,  Les  voies 

d’abord  de  l’épaule  :  antérieure  ;  postérieure  (Kocher)  ;  axil¬ 
laire.  --  10.  I. 'opération  de  Oudard  :  la  résection  de  l’éiiaule. 

Ncicroloçiie.  —  Docteur  Louis  Ancei.in,  d’Argenteuil  (Seine- 
et-Oise).  '  Docteur  Henri  Aygttebèri:,  de  'l'oulouse.  Doc¬ 
teur  Rarre-Gai.las,  de  Neuilly.  Docteur  Paul  Roissihr, 
de  Milhaud  (Gard).  —  Docteur  Louis  Rouroarei..  de  Villiers- 
sur-Marne  (Seine  et-Oise).  —  Docteur  de  Rrinon,  de  Mou. ins, 
décédé  à  Montluçon.  —  Docteur  .J. -R.  Russv  père,  de  Luber- 
sac  (Corrèze).  —  Docteur  Chibret,  d’Aurillac  (Cantal). 
Docteur  Ci.averik,  de  Paris.  -  Docteur  (Mlle)  Louise-Luce 
D.\ntin,  de  Paris,  3.  rue  du  Commandant-Guilbaud  (X\  I‘').  -- 
Docteur  Emile  Defossez,  d’Abscon  (Nord),  décédé  à  Coulon. 
--  Docteur  Dei.aun.vy,  de  Paris.  -  Docteur  l'i'RBtmY,  de  De- 
cazevâlle  (Aveyron).  —  Docteur  CrARN.vi’D.  de  l’armée.  —  Doc¬ 
teur  Louis  Geli.é,  de  Provins,  président  de  la  Société  d.e  mé¬ 


decine  de  Melun,  Fontainebleau  et  Provins.  —  Docteur  Gvr 
tier,  de  Bordeaux.  --  Docteur  Albert  Jacob,  d’Arcis  sur 
Aube.  Docteur  Kornhobo  de  SAivi.Y,de  Paris,  42,  averuiê 

de  Wagram.  --  Docteur  .Masingue,  de  Mortagne  (Nord). _ 

Docteur  Masseeon,  de  Versailles.  —  Docteur  .Maury,  de  Mar¬ 
seille.  Docteur  Mi'.yf.r,  d’.\lger  (armée).  -  Docteur  Mox- 
c.iri'coi'RT,  de  Valenciennes.  —  Docteur  Oi.i.ivier,  cle  la 
iMoLte-du-Caire.  -  Docteur  Pernii.leux,  de  Paris.  Doctem- 
IhiiKA,  de  Nancy.  Docteur  Paul  Pons, de  Gignac(l léraull) 

--  Docteur  Pottiek,  de  Babrenf  (Dise).  -  Docteur  I.ouis 
Hobbaz,  de  flavalaire  (Var).  -  Docteur  Hu.meaux,  de  Panuers 
(.\.riège).  Docteur  Sai.varei.li,  de  Sano.  Docteur  Tissot 
de  Rabat.’,  Docteur  Paul  Verrier,  de  Thouars ( Deux-Sèvres)! 

-  Docteur  To.mas  de  .Mei.eo  Rrf.yner  ;  comte  de  Mafr.a 
de  Lisbonne.  -  Docteur  William  David  Kerr  Macoileivrag’ 
décédé  à  Broken  Hill  (Nouvelles  Galles  du  Sud).  Il  était  un  des 
médecins  les  plus  connus  d’Australie.  —  Docteur  Ernest- 
Edmuml  .M.addox,  décédé  à  Bournemouth  (Grande-Breta¬ 
gne),  à  l’age  de  73  ans.  11  était  membre  de  la  .Société  fran¬ 
çaise  d’ophtalmoiogO., 
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La  religion  de  l’Intelligence  et  la  morale  scientifique,  par  le 

Le  fascicule  VI  des  Thèmes  psychologiques  est  divisé  en  trois  parties. 

Dans  la  première,  l’auteur  expose  qu’issus  iieut-ètre  du  même  élément  ; 
la  matière,  le  rytlimc  matériel  et  le  rythme  intelligence  sont  à  la  fois  en 
accord  et  en  conflit.  I.a  -  linalité  »  de  Tintelligerice  est  d’acquérir  la  eons- 
clcnee  d’clle-mème  sans  la  collaboration  du  rythme  matière.  L’individu 
eomme  l’espèce  ne  sont  que  des  tentatives  vers  ce  but.  I.a  mort  détruit  le 
moi  conscient,  mais  charge  le  rythme  Intelligence  d’une  virtualité  supé¬ 
rieure,  d’une  aptitude  plus  grande  à  la  conscience  d’etle-mème  lors  d’une 
collaboration  ultérieure  avec  la  matière.  Aux  phases  à  venir  de  l’évolu¬ 
tion,  contrairement  à  ce  qui  s’est  passé  jusqu’ici,  il  est  vraisemblalile  que 
l’augmentation  de  l’autoconscience  de  rintelligence,  son  évasion  progres¬ 
sive  du  rythme  matériel  coinneideront  avec  une  diminution  dunombre, 
du  volume  et  de  la  complexité  des  organes  cérébraux.  Peut-être  aussi  le 
rythme  intelligence  absorbcra-t-il  intégralement  le  rythme  matière. 
Nous  sommes  en  plein  panthéisme  et  pas  très  loin  de  la  niétcmpsychose. 

I.a  deuxième  partie  énumère,  au  sujet  de  la  conscience  d’elle-même  que 
l’intelligence  prend  en  l’homme  (fonction-miroir),  les  principaux  types 
endopiiasiques  d’après  les  travaux  fondamentaux  de  Charcot  et  de 
Gilbert-Ballet.  Des  observations  types  facilitent  la  démonstration. 

Dans  la  dernière  partie  consacrée  à  la  morale,  l’auteur  polémiquant 
avec  lin  illustre  philosophe,  le  Professeur  Itarhedefte.  cxiiose  les  raisons 
pour  lesquelles,  il  ne  croit  d’autre  morale  possible  que  celle  qui,  par  le  plié- 
nomène  naturel  qu’est  le  prophétisme,  dérive  de  la  fonction  théogène  de 
l’iiumanitc.  Selon  l’auteur,  l’abandon  de  la  croyance  en  Dieu  et  de  la 
morale  qui  dérive  de  cette  croyance  présageront  la  fm  de  la  tentative  : 
espece  hu  maine  dans  la  poursuite  de  l’intelligence  vers  ses  fins. 

L’ouvrage  qui  parait  écrit  avec  une  impartialité  sincère  ne  semlfle  tait 
pour  plaire  ni  aux  croyants,  ni  aux  non-croyants.  L. 


SANTAL.  MIDY 


Essence  pure  de  Santal  de  Mysore  (Inde). 

Pureté  absolue.  —  Richesse  médicamenteuse  inégalable.  —  Tolérance  parfaite. 

TRAITEMENT  DE  LA  BLENNORRAGIE  AIGUË  OU  CHRONIQUE 

Supprime  les  manifestations  inflammatoires  et  douloureuses  du  début. 

Tarit  ensuite  l’écoulement  et  en  empêche  la  chronicité. 

DOSE  :  10  A  12  CAPSULES  PAR  JOUR 

Indications  :  Néphrites,  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites  et  Catarrhe  Vésical,  Uréthrites  de  toute  nature, 
Épididymites  et  Prostatites  aiguës  ou  chroniques. 

-  '  LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE.  —  8.  rue  Vivienne,  PARIS 
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TRASTEMENT  de  i'AN  AP  H  YLAXIE  et  du  CHOC  HÉMOCLASIQUE 

PEPTONAL  REMY 


tPaptono  de  Viande  fraîche  tetala  inaltirabl») 
MIGRAINE  -  URTICAIRE  -  ASTHME 
INTOXICATIONS  ALTMENTAîRES 


PRorS'^pitxiowe  oo  Fom 


THAITET^ETIT  SPÉCIFIQUE 
es  lEnTÉROCOLÎTE  PIUCOflEnBRADEUSE 
CcnstipaU'on  lise  à  i  insuff/aance  biliaire 
BELA  LITHIASE  BILIAIRE 


Le  PREMIER  Produis  FP:ÆNÇâ!S 
qui  ait  appî;qu=é  LES  P/iUG?UAGES 
au  traitement  de  !a  COffSTlPAnCil  CtlROftlQüE 
Agar-Agai  Extraits  de  Rhamnées 


Laboratoires  DORET  &  RÉMY  et  du  Docteur  Pierre  BOLLARO  réuni  ,  15,  rue  des  Champs,  à  Asnières  (Seine) 


VINGT  PEPTONES  DIFFÉRENTES 

4“ 

HYPOSULFITE  de  MAGNÉSIUM*  de  SODIUM 

“h 

SELS  HALOGInESoe  MAGNÉSIUM 


l'v  ; 


\\\4 


R  A  N  SO  N 


DESENSIBILISATION 
ÉTATS  HÉPATIQUES. 


/K.  ransOn 

OOCrcüR  EIM  PHARMACIE 

121. Av  GAMBETTA 
PARIS  (XX«) 


COMPRIMÉS 
GR AN  ULË 
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Sirop  DELABARRE 


Première  Dentition 


Facilite  la  sortie  des  Dents 
et  pré'Tient  tous  les  Accidents  de  la  Dentition. 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HISTOGENOL 


Médication  Areénlo-  INDICA  TtONS  ; 

Fboaphorée  Organique  BHHHHIHBIPMI  _ 

- -  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

LYMPHATISME 

PUISSANT  REPARATEUR  SCROFULE  -  ANÉMIE 

,  .  .  NEURASTHÉNIE 

de  1  Organisme  débilité  convalescences 

^  DIFFICILES 

FORMES:  Élixir,  Granulé, Comprimés, Concentré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 
Littérature  ei  Échantillons  :  ÈV‘ moVNEYRAT,  BRONCHITES 

VILLENEUVE  la-GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIABi 


HECTINE 


HEÇTARGYRE 


ti3srA.xjx 


la  Glycérine  Solidifiée 

et  aux  Principaux  Médicaments 
ilEUX  à  tous  les  Jlédecins  en  faisant  la  demanda,  du 

:  etHiAUMEL 


lODALQSE  QALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

remplace  toujours  iode  et  iodures  sans  iodisme 

DOSES  QUOTIDIENNES  ;  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  I  F'î  «ruii  tps 

pose  nfündre  t'Iodalose,  produit  onyinat,  avec /es  n  inln  eux  similaires  parus  _ 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Que  peut-on  attendre  de  la 
va ccinothérapie  antistaphylococcique  ? 


Piir  l’iMiK.-ois 


La  valeur  do  la  vaccinothérapie  anlislaphylococciqiie  est 
niée  par  beaucoup  de  chirurgiens,  et  ce  n'est  point  sans 
un  certain  scepticisme  que  nous  avons  entrepris  ce  tra¬ 
vail.  .Jusqu’alors  nous  n’avions  vu  employer  dans  les  cas 
GRAVES  d’anthrax,  d’abcès  du  sein,  qu’un  seul  vaccin 
polymicrobien  :  le  propidon,  les  cas  moyens  n’étant  soi¬ 
gnés  que  par  des  traitements  externes.  Le  but  de  ce  tra¬ 
vail  a  été  précisément  de  voir  si  dans  ces  cas,  l’emploi 
d’un  vaccin  antistaphylococciquepur  peut  présenter  quel¬ 
ques  avantages. 

Le  vaccin  antistaphylococcique  que  nous  avons  utilisé 
a  été  préparé  suivant  la  même  technique  que  le  vaccin 
antigonococcique  Demonchy  dans  les  laboratoires  de  la 
Ligue  de  Préservation  Sociale.  La  concentration  du  vac¬ 
cines!  telle  que  chaque  ampoule  contient  un  centigramme 
de  germes,  soit  environ  12  milliards  et  demi  de  staphylo¬ 
coques  par  centimètre  cube.  Lne  première  série  d’am¬ 
poules  laite  le  22  avril  avait  été  préparée  à  partir 

de  quatre  souches  de  staphylocoques  dorés  provenant  de 
trois  anthrax  et  d’un  furoncle.  Pour  la  préparation  de  la 
deuxième  série  d’ampoules,  il  a  été  ajouté  aux  souches 
précédentes  une  souche  de  staphylocoquesdorés  que  nous 
avons  isolés  d’un  anthrax  ayant  évolué  en  un  mois  et 
demi  sans  avoir  été  aucunement  iniluencé  par  une  vacci¬ 
nothérapie  correctement  faite  au  propidon. 

La  question  des  doses  de  vaccin  à  injecter  nous  paraît 
avoiî'  une  certaine  importance.  Au  début,  suivant  la  mé¬ 
thode  habituellement  préconisée  nous  faisions,  quelle  que 
soit  la  phase  de  l’abcès,  un  quart  da  centimètre  cube 
comme  dose  initiale  pour  tâter  la  susceptibilité  du  malade, 
puis  un  demi,  troisquarts,  un.  sans jamais  dépasser  la  dose 
maxima  de  deux  centimètres  cubes. 

Nous  avons  pu  nous  rendre  compte  que  la  réaction 
vaccinale  n’est  pas  directement  proportionnelle  à  la  quan¬ 
tité  de  vaccin  injectée  et  que,  sans  inconvénient,  on  pou¬ 
vait  d'emblée  injecter  un  demi, trois  quarts  ou  même  un 
tenticube,  sans  observer  une  réaction  plus  forte  qu’avec 
un  quart  de  centicube.  Cette  constatation  nous  a  amené 
à  modifier  profondément  la  ligne  de  conduite  que  nous 
nous  étions  fixée  tout  d’abord.  Actuellement, «oma  faisons 
a"e  dose  initiale  d'autant  plus  forte  que  la  collection  suppa- 
fée  est  plus  près  de  sa  phase  de  maturité.  C’est  ainsi  que 
pour  un  panaris  caractérisé  simplement  par  de  la  tension 
1  1  pulpe,  de  la  rougeur,  nous  débutons  par  un  quart 
de  centicube,  et  que,  pour  un  abcès  du  sein  presque  fluc¬ 
tuant,  nous  faisons  d  emblée  un  demi  ou  trois  quarts  de 
«enficube. 

Le  vaccin  détermine  une  réaction  focale  des  plus  nettes. 
Quelques  heures  après  l’injection  les  signes  fonctionnels 
s’atténuent  :  la  douleur  devient  beaucoup  moins  intense, 
elle  perd  son  caractère  pulsatile,  le  malade  s’il  avait  de 
l’insomnie  voit  celle-ci  disparaître.  Au  point  de  vue  phy¬ 


sique,  la  rougeur  et  parfois  l'œdème  diminuent  d’éten¬ 
due.  f*lus  tardivement,  trois  à  cinq  jours  après  la  pre¬ 
mière  injection,  nous  avons  observé  des  réveils  de  foyers 
staphylococciques  latents,  cliniquement  guéris  depuis  des 
années.  Cette  réactivation  se  traduit  par  une  douleur  peu 
intense,  continue,  une  légère  induration.  Elle  évolue  en 
vingt-quatre  ou  quarante  huit  heures  vers  la  résorption 
sans  dépasser  jamais  la  phase  de  congestion. 

La  réaction  locale  due  au  vaccin  se  résume  en  un 
peu  d'endolorissement  au  lieu  de  l’injection.  Parfois 
le  vaccin  forme  de  petites  nodosités  sous-cutanées  dures, 
légèrement  douloureuses  qui  disparaissent  spontanément 
en  huit  à  quinze  jours.  Ces  nodosités  sont  de  constation 
rarissime  lorsqu’on  prend  soin  de  bien  faire  l’injeetion  en 
plein  tissu  cellulaire  sous-iutané  à  cinq  centimètres  au- 
dessus  et  en  arrière  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supé¬ 
rieure.  11  est  rigoureusement  nécessaire  d’avoir  une  ai¬ 
guille  assez  longue  (35  à  45  millimètres)  pour  traverser 
complètement  le  derme. 

La  réaction  générale  consécutive  à  toute  injection  de 
vaccin  n’est  habituellement  pas  perceptible  au  malade. 
Elle  ne  ne  se  traduit  le  plus  souvent  que  par  une  élé¬ 
vation  thermique  de  3  à  4  dixièmes  de  degré,  vers  la 


vingt-quatrième  ou  Irente-sixième  heure,  ainsi  que  le 
montrent  les  courbes  de  température  de  nos  malades 
(courbes  1  et  2.)  Si  par  hasard  laréaction  générale  est  plus 
intense,  auquel  cas  le  malade  accuse  une  légère  céphalée 
etdela  courbature, nous  ne  faisons  qu’injecter  à  la  séance 
suivante,  une  quantité  de  vaccin  égale  ou  légèrement  infé¬ 
rieure  à  la  précédente  et  nous  ordonnons  au  malade  de 
prendre  après  l’injection  de  vaccin  un  comprimé  de  cin¬ 
quante  centigrammes  d’aspirine  ou  mieux  un  cachet  de 
rhoféine.  Nous  pouvons  ensuite  reprendre  les  doses 
croissantes  sans  ennui.  Le  peu  d’intensité  de  la  réaction 
générale  s’explique  par  la  bonne  conservation  des  germes 
dans  le  vaccin  que  nous  avons  utilisé.  Examinant  récem¬ 
ment  des  ampoules  de  la  première  série,  nous  avons 
constaté  qu’au  bout  de  deux  ans  les  staphylocoques 
prennent  parfaitement  les  divers  colorants,  qu’ils  ne 
sont  absolument  pas  modifiés  dans  leur  forme,  qu’ils  ne 
présentent  aucune  trace  de  lyse.  Injecté  à  des  malades 
le  contenu  de  ces  ampoules  ne  semble  avoir  rien  perdu 
de  son  efficacité.  Comme  l’intervalle  compris  entre  deux 
injections  de  vaccin  doit  être  tel  qu’il  permette  à  laréac¬ 
tion  générale  de  se  produire  avant  l’injection  suivante, 
nous  avons  fait  à  nos  malades  les  piqûres  de  vaccin  tous 
les  deux  jours  ou  tous  les  trois  jours. 
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Tel  est  la  technique  que  nous  avons  utilisé  pour  vac¬ 
ciner  nos  malades.  Kn  aucun  cas  ils  n’ont  été  traités  par 
le  seul  vaccin.  Tous  ont  reçu  le  traitement  externe  clas¬ 
sique  correspondant.  Toutes  les  fois  qu’une  incision  s'est 
montrée  nécessaire,  nous  l’avons  effectuée. 

Dans  le  tableau  1  nous  indiquons  les  traits  les  plus 
marquants  des  observations  réunies  par  nous,  à  savoir, 
la  durée  de  l’évolution  avant  la  première  injection  de 
vaccin,  le  nombre  d’injections,  le  nombre  de  jours  qui  a 
été  nécessaire  pour  la  cicatrisation  de  l’accident  staphy¬ 
lococcique  présenté  par  le  malade  à  dater  du  premier 
traitement. 

L’étude  de  ce  tableau  permet  de  se  faire  une  idée  de 
l’action  du  vaccin  antistaphylococcique  que  nous  avons 
utilisé. 

Nous  avons  obtenu  la  résorption  sans  suppuration  dans 
septcas  surtrente  neuf  épisodes  staphylococciques  traités, 
Nous  savons  parfaitement  que  le  seul  traitement  externe 
(pansements  alcoolisés,  cataplasmes,  oxyde  jaune)  peut, 
dans  des  cas  heureux,  obtenir  le  même  résultat  pour  des 
panaris  simples  (obs.  10,  18)  ou  des  orgelets  (obs.  31), 
Même  en  dehors  de  ces  cas  nous  avons  obtenu  la  résorp¬ 
tion  d’un  abcès  du  sein  (obs.  lu)  et  d’un  .phlegmon  des 


Courbe  11 


gaines  authentique  :  obs.  13,  le  malade,  un  boucher, 
s’est  blessé  la  face  palmaire  de  la  première  phalange  du 
médius  ;  il  vient  nous  voir  le  troisième  jour  et  présente 
à  l’examen  un  doigt  tléchi  en  crochet  irréductible  avec 
douleur  sur  tout  le  trajet  de  la  gaine.  Le  jour  de  la  troi¬ 
sième  injection  de  vaccin,  le  doigt  est  facilement  mobili¬ 
sable,  la  gaine  n’est  plus  douloureuse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  surtout  l’étude  des  observa-  j 
tiens  d’anthrax,  d’abcès  du  sein,  d’abcès  lubéreux  de  i 
l’aisselle,  de  panaris  en  bouton  de  chemise  qui  a  retenu 
le  plus  notre  attention.  Dans  ces  cas  l’emploi  du  vaccin 
nous  a  permis  d’observer  des  modes  de  suppuration 
et  de  cicatrisation  particulier.s.  L’observation  la  plus 
démonstrative  à  cet  égard  est  l’observation  11  b. 

ÜHsi'HVATioN  lit).  —  La..  François,  üâ  ans.  Trente  six 
lieures  après  le  début  d’un  anthrax,  le  tâ  juin,  au  soir  nous 
faisons  un  demi-ceuticube  de  vaccin  i.e  Iti  juin,  la  tuméfac¬ 
tion  a  un  diamètre  de  1'.’  centimètres,  au  centre  se  trouvent  des 
points  jaunâtres,  la  douteur  est  beaucoup  moins  vive.  Le  17 
juin,  tes  points  jaunâtres  observés  la  veille  laissent  sourdre  une  | 
Routteletle  de  pus  jaune  paille  bien  lié.  Le  18  au  matin  la  tumé-  ' 
faction  a  diminué  d’étendue  et  en  faisant  le  pansement  il  est  i 
possible  de  vider  l’anthrax  du  pus  qu'il  contient  ;  pus  verdâ¬ 
tre,  />/r/i  lié.  lie  fonlciiiinl  (te  l>oiiii>itl(His  ;  nous  faisons  une 
injection  de  un  centiculte  de  vaccin.  Le  lendemain  lH  juin,  le  | 
pansement  est  à  peine  taché  de  {)us.  Le  '70  juin,  on  constate 


I  que  la  plaie  s’est  comblée  d’un  tissu  de  granulations  saignant 
I  facilement,  il  n’y  a  plus  d’induration  profonde  à  la  palpation 
I  Le  2i)  juin,  la  plaie  est  complètement  cicatrisée,  épiderniisée' 
j  les  téguments  ont  repris  leur  souplesse'.  Le  2:,  juillet,  nous 
1  constatons  que  la  cicatrice  parfaite,  n’est  pas  déprimée  et  n’est 
1  pas  entourée  d'un  halo  hyperpigmenté  comme  habituellement 

I  Nous  voyons  donc  que  : 

j  1)  Le  vaccin  permet  d’obtenir  promptement  une  séda¬ 
tion  des  signes  fonctionnels  (  12  à  21  heures). 

2)  Que  la  suppuration  se  produit  beaucoup  plus  rapi¬ 
dement  que  chez  les  malades  non  traités  par  le  vaccin, 

3)  Que  le  pus  est  bien  lié. 

4)  Qu’il  n’y  a  pas  formation  de  bourbillons. 

.“))  (jue  la  suppuration  se  tarit  en  48  à  62  heures.  • 

6)  Que  le  fond  de  l’ulcération  se  comble  en  quelques* 
jours  de  tissu  de  granulation. 

7)  Et  que  la  cicatrisation  est  particulièrement  rapide. 

Nous  avons  retrouvé  ces  caractères  cliniques  et  évolu¬ 
tifs  dans  toutes  les  observations  d’anthrax,  d'abcès  du 
sein,  d’abcès  dentaire  à  staphylocoques,  de  panaris  en 
boutons  de  chemise,  de  phlegmon  sous-aponévrotique 
de  la  main,  d'abcès  tubéreux  de  l’aisselle.  La  simple 
lecture  du  tableau  I  en  fait  foi.  Nous  avons  déjà  signalé 
que  la  sédation  des  signes  fonctionnels  est  très  nette  et 
constitue  la  caractéristique  la  plus  évidente  de  la  réac¬ 
tion  focale  déterminée  par  l'injection  de  vaccin.  La  phase 
de  maturité  de  la  collection  suppurée  est  plus  précoce 
grâce  à  notre  vaccination.  Nous  n’en  voulons  pour  preuve 
que  les  observations  11,  où  l’ouverture  de  l’anthrax  s’est 
produite  le  quatrième  jour  de  son  évolution  ;  6  où  l’ab¬ 
cès  du  sein  s’est  vidé  entièrement  48  heures  après  la  pre¬ 
mière  de  vaccin  :  16,  22,  32,  34. 

Il  ne  faut  surtout  pas  croire  que  l’on  a  intérêt  à  faire 
d’emblée  systématiquement  de  fortes  doses  de  vaccin,  quel 
que  soit  le  stade  évolutif  de  la  collection  staphylococcU 
I  que.  Lorsqu’on  fait  d'emblée  3/4  ou  1  centicube  de  vac¬ 
cin  à  un  malade  porteur  d'un  panaris,  d’un  abcès  tubé¬ 
reux  axillaire  rouge,  chaud,  tendu,  non  fluctuant,  tout 
se  passe  comme  si  la  tendance  évolutive  de  ce  panaris  ou 
de  cet  abcès  était  considérablement  ralentie.  La  douleur, 

I  la  tuméfaction  persistent;  la  rougeur,  l’hyperthermie  lo¬ 
cale  diminuent,  (le  n’est  qu’au  bout  de  huit  à  quinze 
jours  que  l’évolution  se  fait,  soit  vers  la  constitution  d’un 
noduile  fibreux  (observation  8)  soit  vers  la  suppuration 
suive  d’une  cicatrisation  difficile.  Cette  dernière  éven¬ 
tualité  est  celle  que  nous  avons  vu  survenir  dans  l’obser¬ 
vation  30. 

La  cicatrisation  a  été  obtenue  en  moyenne  en  huit  jours 
(exactement  7,  8  jours)  sur  vingt-cinq  cas  d’abcès  du 
sein,  d’anthrax  ou  de  panaris.  Nous  avons  compris  dans 
ces  cas  l’observation  20  où  nous  avons  commencé  le  vac¬ 
cin  vingt-quatre  heures  après  l’ouverture  d’un  anthrax 
de  la  face  externe  du  hras,  et  où  nous  avons  obtenu  la 
cicatrisation  d’une  plaque  de  sphacèle  de  5  X  6  centimè¬ 
tres  en  douze  jours.  Dau'^  tous  les  cas  la  cicatrice  a  été 
de  bonne  qualité,  très  peu  pigmentée,  absolument  indo¬ 
lente.  Nous  n’avons  jamais  eu  decicatrisation  en  moyenne 
aussi  rapide  chez  les  malades  non  traités  par  le  vaccin. 

En  effet  à  ces  résultats  nous  voulons  opposer  ceux  du 
tableau  11.  Ce  tableau  contient  les  éléments  essentiels 
des  observations  de  23  malades  traités  par  les  panse¬ 
ments  seuls,  pour  des  affections  identiques  :  anthrax, 
panaris,  abcès  tubéreux  do  l’aisselle,  etc.  .. 

Dans  cette  deuxième  série  de  cas  l’ouverture  de  la  col¬ 
lection  su[)purée  s’est  produite  beaucoup  plus  tardive¬ 
ment. 

f  réquemment  nous  avons  vu  des  panaris  timidement 
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Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire/  Ictère  et  Cholémie 

5  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  ^  d’origine 

^  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  <  hépoto  -  biliaire 

I 

Posologie:  I  à  3 cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 

^  LABORATOIRES  du  D”  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp/  Paris  (12*) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  i'Agocholine  s'appelle  Agozizine 
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incisés  ou  abondamment  baignés  après  ouverture,  se 
compliquerde  fusées  piinilentesettrès  fréquemment  d’os¬ 
téite  des  plialanges  et  d’arthrite  suppurée  (trois  cas  sur 
onze  panaris  traités  par  les  pansements  seuls). 

Une  de  ces  ostéites  (ol)servation  p.  5)  a  compliqué  un 
panaris  de  la  pulpe  de  la  phalange  unguéale  du  pouce, 
deux  grattages  de  la  phalange  ont  été  nécessaires  et  lina- 
iement  une  série  de  vaccin  a  permis  d’obtenir  une  guéri¬ 
son  définitive.  Dans  l’observation  p.  12,  l’ostéite  a  com¬ 
pliqué  un  panaris  sous-unguéal  insuffisamment  traité  et 
baigné,  la  suppuration  ne  s’est  tarie  qu’après  désarticula¬ 
tion  de  ces  deux  dernières  phalanges  du  médius. 

Dans  l’observation  p.  13,  l’ostéite  a  compliqué  un  pa¬ 
naris  de  la  pulpe,  l’évolution  s’est  faite  en  deux  temps, 
le  panaris  incisé  s’est  cicatrisé  en  douze  jours,  puis  une 
fistule  est  apparue  et  la  radiographie  a  montré  la  nécrose 
de  la  phalangette.  Là  encore  la  désarticulation  a  été  né¬ 
cessaire. 

La  cicatrisation  a  été  obtenue  en  moyenne  en  vingt- 
quatre  jours  chez  les  malades  du  tableau  IL  La  cicatrice 
s’est  montrée  fréquemment  de  mauvaise  qualité,  dépri¬ 
mée.  pigmentée,  sensible. 

La  cicatrisation  est  donc  beaucoup  plus  rapide  chez  les 
malades  traités  par  le  vaccin  (huit  jours)  soit  environ 
trois  fois  plus  rapide.  Rappelons  que  les  panaris  traités 
par  le  vaccin  ne  se  sont  jamais  compliqués  d’ostéite  de  la 
phalange. 

Dans  un  travail  ultérieur,  nous  publierons  comparât! 
vement  aux  cas  traités  par  le  vaccin  et  les  pansements  ; 

Les  pansements  seuls  ; 

Une  nouvelle  série  d’observations  de  staphylococcies 
chirurgicales  traitées  par  le  vaccin  antistaphylococcique, 
et,  après  ouverture  par  la  protéinothérapie  locale,  selon 
la  méthode  de  M.M.  Sézary  et  Duruy. 


-Nous  faisons  une  place  à  part  dans  notre  élude  à  deux 
affections  pour  lesquels  nous  avons  essayé  le  vaccin 
avec  des  succès  divers. 

Le  vaccin  ne  paraît  pas  agir  sïTr  les  folliculites  staphy¬ 
lococciques  vraies  (observations  5,  33).  Ces  malades  n'ont 
guéi'i  que  grâce  à  l’épilation,  l’eau  d’Alibour  ou  la  pom¬ 
made  à  l’oxyde  jaune. 

Rar  contre,  nous  avons  eu  l'occasion  de  traiter  avec  ce 
vaccin  trois  phlegmons  Je  l’amygdale.  Nous  avons  eu  des 
résultats  absolument  comparables  à  ceux  du  propidon, 
tout  en  n’employant  pas  une  méthode  aussi  choquante. 
Il  nous  a  été  possible  de  trouver  dans  le  pus  de  l'un 
des  plegmons  (lu  staphylocoque  doré  pur.  Les  deux  au¬ 
tres  se  sont  résorbé^.  Ils  étaient  vraisemblablement  sta¬ 
phylococciques  et  non  streptococciques,  car  sur  sept  abcès 
(lu  sein  que  nous  avons  traités,  trois  n’ont  pas  été  in¬ 


fluencés  par  notre  vaccination  ;  l’incision  a  ultérieure¬ 
ment  donné  issue,  dans  ces  trois  cas,  à  un  pus  strepto- 
coccique. 

Nous  avons  traité  trois  cas  de  furonculose  durantdepuis 
un  mois  et  demi  à  deux  ans  (observation  7,8,  9,).  La  gué¬ 
rison  a  été  obtenue  respectivement  en  7,  7,  et  4  jours  à 
partir  de  la  première  injection  de  vaccin.  Il  est  à  remar¬ 
quer  que  le  malade  de  l’observation  n”  9  avait  reçu  un 
mois  auparavant  sans  succès  quatre  injections  de  propi¬ 
don  1,  2,  3  puis  4  centimètres  cubes. 

Tels  sont  les  résultats  que  nous  avons  obtenu  dans  les 
staphylococcies  chirurgicales.  Les  staphylococcies  urinai¬ 
res  sortent  du  cadreque  nous  nous  sommes  fixé  par  cette 
étude.  Elles  feront  l’objet  d’un  travail  ult(''rieur. 

Pour  nous  résumer,  en  présence  d’un  accident  staphy¬ 
lococcique  unique  isolé,  nous  faisons  une  dose  initiale  (Je 
vaccin  d’autant  plus  forte  que  la  collection  suppurée  est 
plus  près  de  sa  phase  de  maturité,  nous  injectons  le  vaccin 
à  doses  croissantes  jusqu’à  l’ouverture  de  la  collection, 
nous  répétons  ensuite  la  dernière  dose  jusqu’à  ce  que  la 
suppuration  soit  tarie  et  la  cicatrisation  obtenue. 

En  présence  d’une  poussée  de  furonculose  ou  d’abcès 
tubéreux  de  l’aisselle  nous  croyons  que  l'on  ne  doit 
point  augmenter  les  doses  de  vaccin  alors  que  d’autres 
furoncles  ou  d’autres  abcès  apparaissent. 

Les  doses  de  vaccin  à  injecter  dépendent  uniquement, 
à  notre  avis,  du  stade  évolutif  du  furoncle  ou  de  l’abcès 
le  plus  récent.  A  ce  propos,  lorsque  des  nodules  dou¬ 
loureux,  apparaissant  chez  un  malade  ayant  reçu  une  ou 
deux  injections  de  vaccins  il  est  très  important  de  savoir 
si  l’on  est  en  présence  de  la  réactivation  de  foyers  an¬ 
ciens  ou  non.  Alors  que  l’on  peut  augmenter  les  doses 
de  vaccins  en  cas  de  réactivations,  on  ne  doit  injecter 
que  de  faibles  doses  en  cas  de  nouveaux  foyers.  L’exa¬ 
men  attentif  permettra  presque  à  coup  sur  de  savoir  s’il 
s’agit  du  réveil  et  un  foyer  ancien  ou  non.  Le  peu  d'in¬ 
tensité  des  signes  locaux,  la  douleur  beaucoup  moins 
vive,  moins  nettement  localisée  que  celle  d’une  staphy¬ 
lococcie  aiguë,  la  notion  d’un  panaris,  d’un  furoncle, 
d’un  orgelet  à  cette  même  place,  et  surtout  la  présence 
d’une  cicatrice,  nous  font  conclure  à  une  réactivation. 

L’action  préventive  du  vaccin  ne  nous  paraissant  pas 
démontrée,  nous  n’avons  pas  cru  devoir  faire  systémati¬ 
quement  de  longues  séries  de  vaccin.  Bien  souvent  en 
effet,  il  s’agit  d’accidents  du  travail,  grâce  à  notre  vacci¬ 
nation  le  malade  peut  travailler  dès  le  dixième  ou  le  dou¬ 
zième  jour.  Nous  ne  nous  reconnaissons  pas  le  droit  de 
faire  perdre  encore  au  malade  une  dizaine  de  jours  de  tra¬ 
vail  pour  essayer  d'obtenir  un  état  d'immunité  hypothé¬ 
tique. 

11  nous  suffit  au  point  de  vue  pratique  d'obtenir  des 
guérisons  trois  fois  plus  rapides  qu’avec  les  pansements 
seuls  pour  rendre  évidente  l’action  d’un  tel  vaccin. 


Cicatrisation 
à  dater  du 
1®'  traitement 


12  jours 
(■>  jours 

17  jours 
(■)  jours 
1 1  jours 
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Obs. 

N* 

Nom 

Age 

Nature 

Evoluant 

depuis 

Doses  de  vaccin 

Ouvert  lire 

Cicatrisation 

à  dater  du 

l"  traitement 

Amar  Ktiodja 

27  ans 

Orgelets,  adénites  sup- 

1  mois 

1  /4  ,  1  /4  ,  1  /2  ,  3  /4  .  1  , 

1  2  h  4  jours 

8  jours 

6 

Flo.  .feanne 

22  ans 

])urées,  impétigo  d{' 
la  barbe. 

Abcès  du  sein. 

4  jours 

1  /2  ,  3/4  .1,11  '2 

(pas  d’action  apparente 

2  jours 

sur  l’impétigo) 

11  jours 

Du.  Pierre 

Furonculose. 

1  .2  3  4  ,  1  ,  1  1  /2 

1  à  5  jours 

7  jours 

Du.  Marcelle 

23  ans 

Furoncles  orgebds  de- 

2  ans 

1  4  ,  12,  3  4  ,  1  c.  c. 

4  jours 

Da.  Yves 

43  ans 

Fuconcles  de  rè})aide, 

4  mois 

12.  3/4 .  1 ,  1  1  ,2 

(un  des  furoncles  .se  résorbe  en  20joiirsi 
2  jours  4  jours 

10 

Hoe.  Dené 

25  ans 

hvdrosadénite  axil¬ 
laire. 

Furoncle  de  l’aile  du 

3  jours 

1  /4  ,1/2,1  /4 

rèsor])tioi)  en  Irais  jours. 

11 

La.  François 

25  ans 

a)  Anthrax  de  l’avant- 

5  jours 

1  /2  ,  1  .  2  ,  2 

2  jours 

8  joiir.s 

12 

VVe.  Alice 

18  ans 

bras  droit 

h)  Sei)t  mois  plus  tard, 
tard,  folliculites, 
turoiudes  d  ‘j)uis  15 
j.  anthrax  dej)uis 
,\hcès  dentaire 

36  heures 

8  jours 

1/2,1.112,11  ■2 
1,2.34.  l  .  1  1  .2 

3  jours 

2  jours 

9  jours 

8  jours 

i:j 

Ta.  Maurice 

25  ans 

Pldegmon  de  la  gaine 

3  jours 

12,  1  ,  1  1  2 

résor[ition  en  4  jours 

Br.  Marcelle 

21  ans 

du  médius  (blessure 

de’lagVimô 

liydrosadénite  de  l 'ais¬ 

1  Semaine 

1  /2  .1.1.1 

1  jour 

6  jours 

1.5 

Ba.  Antoinette 

20  ans 

selle  droite 

Lourd(‘ur,  teiusion,  in¬ 

2  semaines 

12.1,1,1 

résorption  en  8  jours 

10 

Bru.  Haymondf 

Due.  .Jean 

duration  des  seins. 
Signe  de  Budin  po¬ 
sitif 

.Anthrax  de  la  face  ex¬ 

1  /2  ,1,1 

1  jour 

6  jours 

i: 

28  ans 

terne  de  l’avant -bras 
Panaris  en  bonton  de 

5  jours 

12,  1 .  1 

débridemeiiL  le 

6  jours 

18 

.Ag.  Ololikle 

25  ans 

chemise  de  la  pulpe 
du  pouce 

l'anaris  de  la  pulpe  du 

24  heures 

1  2 

2‘'  jour 

résorption  on  48  lieurt 

s 

10 

Or.  Ramona 

28  ans 

Abcès  du  sein 

14  jours 

J  2  ,  1  .  1  ,  1 

j)onction  le  2^  jour 

6  jeurs 

20 

J’a.  Kli.sabeth 

65  ans 

.\.nthrax  ouvert  spoii- 

1  U  jours 

12,  1  ,  1  ,  1 

12  jours 

21 

I.a.  Arlette 

33  ans 

lanènumt  depuis  la 
veille,  ouvertuiu' 
6X5  centimètres 
Panaris  sous-ungiièal 

3  jours 

1  2  .  1 

incision  le  2^  jour 

6  jours 

22 

Ira.  Renée 

18  ans 

•Abi'ès  sous-angulo-ina 

-  15  jour.? 

1 ,2  ,1  ,  1 

!  jour 

5  jours 

23 

Bo.  Geneviève 

17  ans 

xillaire  d’origine 
ganglionnain' 
Furoncle  de  la  lèvre 

5  jours 

1,1,1 

3  jours 

5  jours 

24 

.Si.  Madeleine 

30  ans 

inférieure 

Phlegmon  de  l’amyg- 

4  jours 

1  2  ,  3/4  .1 

3  jours 

5  jours 

2.5 

Pan. 

33  ans 

Cinq  mois  plus  tard, 
nouveau  phlegmon 
de  l’amygdale 
Phlegmon'  de  l’amygda 

2  jours 

le  5  jours 

1  2.1 

résorption  le  7‘'  jour 

ré.sorptioii  le  .'F  jour 

5  jours 

26 

De.  .Facqueline 

16  ans 

Phlegmon  sous-aponé- 

7  jours 

3,4  .  1  .1 

déhridement  d’em¬ 

27 

Je.  Blanclie 

45  ans 

vrotique  palmaire 
Furoncle  de  la  lèvre 

6  jours 

1 ,4  ,  12 

blée 

24  heures 

3  jouis 

28 

l'i.  Trinité 

29  ans 

supérieure 

Abcès  tubéieux  de  Fais¬ 

1  mois 

1/4,  1/2,  3/4,  1  ,  1 

3  à  4  jours 

10  jours 

20 

Sfe.  Jd’anCois 

42  ans 

selle  ;  abcès  du  sein 
Anthrax  de  la  lèvre  iii- 

10  jours 

1  ,2,  1 

ouvert  mais  non 

3  jours 

30 

Mo.  Marguerite 

16  ans 

.Ahcès  tuhéretix  di' 

15  jours 

3  '4  ,1,1,112 

encore  sup))iiré 
incision  4*“  jour 

25  jours 

31 

lier 

28  ans 

l’aisselle 

Orgelet  avec  cedème 

4  jours 

1  4 

résorption  en  2  jours 

32 

Gué,  Lucien 

26  ans 

de  la  joue  et  adénopa¬ 
thie  prétargienne. 

Anthrax  ,  fac<‘  jxysté- 
rieur(>  de  l’avaiit- 
hras 

Folliculite  avant-bras 

8  jours 

1  2  ,  3  /4  ,  1 

2  jours 

6  jours 

.3.3 

Ort.  Robert 

30  ans 

15  jours 

]  '4,  1/2,  3/4,  1 

pas  d’amélioration 

* 

34 

Bar.  Geneviève 

23  ans 

-Anthrax  face  postérieu- 

8  joiir-s 

1  .  1 

apparente 

2  jours 

6  jours 

35 

Re.  Suzanne 

3o;ans 

rtMle  l’épaule 
.Abcès  du  sein  gauche- 

7  jours 

12,1,1 

iresse  de  suppurer  en 

10  jours 

ouvert  spontané- 
ineiil  depuis  24  In-u- 

48  heures 

36 

Do.  JJliane  23  an.s 

Fiironculo.se 

2  mois 

1/2,  3/4,  1,11/2 

2  à  4  jo\ir.s 

12  jours 
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es  et  les  combinaisons 
loin  de  présenter  une  telle 


RHOCYA  n'a  pas  les  effets  secon¬ 
daires  des  iodures  et  des  préparations 
iodées;  congestion  pulmonaire, 
glottique,  thyroïdienne. 

SÉCURITÉ 


RHOCYA  est  sans  danger  pour  les 
tuberculeux,  cardiaques,  rénaux,  hépa¬ 
tiques,  thyroïdiens,  intolérants  à  l'iode. 

SÉCURITÉ 


RHOCYA 

RHODANATE  DE  POTASSIUM  PUR 
(N_CC-S-K) 

HYPERTENSION  ARTÉRIELLE  —  RHUMATISMES  CHRONIQUES 
TOUTES  LES  SCLÉROSES  —  EMPHYSÈME  -  LYMPHATISME 

X  à  XX  gouttes  avant  les  3  repas,  3  semaines  par  mois 


SOCIÉTÉ  D’APPLICATIONS  PHARMACODYNAMIQUES,  5  ^  Avbüe  Cldude  Decaen  -  PARIS  i?* 
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Toutes  anémies  et  insuffisances  hépatiques 


IlePATRÔl. 


Deux  formes  : 
AMPOULES  BUVABLES 
AMPOULES  INJECTABLES 


Extrait  de  foie 
de  veau  frais 


METHODE  DE  WHIPPLE 
Adultes  et  Enfants 
sans  contre-indications 


Laboratoires  Albert  ROLLAND 

31  rue  des  Francs-Bourgeois,  31 
PARIS 


Gouttes  -  Injectable 

AFFECTIONS  NERVEUSES 
TRAITEMENT  DE  LINSOMNIE  NERVEUSE 


I.ABORATQIRES  ROBIN,  13^  Rue  de  Poigsy.  PARISi, 
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Obs. 

N*  Nom  Age 

P  1  elle.  Margu  erite  33  ans 

P  2  Per.  Paulette  21  ans 
P  3  God.  Louise  21  ans 

P  4  Gau.  Edith 

P  5  Ni.  Fernande  20  ans 

P  6  Mi.  h'ernande  29  ans 

P  7  Bi.  Lucienne  22  ans 

P  8  Pi.  Paul  30  ans 

P  9  La.  François  20  ans 

P  10  La.  Jeanne  45  ans 

P  11  Bre.  Andrée  25  ans 

P  12  Ra.  Lucien  32  ans 

P  13  Hu.  Raoul  26  ans 

P  14  La.  Joseph  35  ans 

P  15  Ber.  Brigitte  6  ans 

P  16  Se.  Marie  29  ans 

P  17  Da.  Albert  43  ans 

P  18  Da.  Louis  30  ans 

P  19  Gr.  Etienne  34  ans 

P  20  Pc.  Arlette  23  ans 

P  21  Lu.  Georges  27  ans 

P  22  Ro.  Julie  32  ans 

P  23  Pa.  Lucie  15  ans 

P  24  Le.  Solange  28  ans 

P  25  Wa.  Fernand  35  ans 


Nature 

Panaris  en  bouton  de  che¬ 
mise  de  la  pulpe  du 
pouce 

Anthrax  de  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’avant-bras 
Panaris  en  bouton  de  che¬ 
mise  de  la  pulpe  du  pouce 
Panaris  de  la  pulpe  du 
pouce 


Panaris  de  la  pulpe  du 
pouce  rapidement  com¬ 
pliqué  de  panaris  sous- 
ungué  il  (souche  isolée) 


Panaris  de  la  pulpe  du  pou- 

Panaris  face  palmaire  de 
l’index 

Panaris  anthracoïde  de  la 
face  dorsale  de  la  1*® 
phalange  du  pouce 

Panaris  anthracoïde  de  la 
face  dmsale  de  la  tête 
du  1’'  métacarpien 

Anthrax  de  la  joue  com¬ 
pliqué  au  16®  jour  d’une 
fusée  purulente  vers  la 
région  malaire  (souche 
isolée) 

Anthrax  de  la  nu  tue  (sou¬ 
che  isolée) 

Panaris  sous-unguéal 


Panaris  de  la  pulpe  de  la 
phalange  unguéale 


Anthrax  de  la  fesse 

Phlegmon  sous-aponévro- 
tique  plantaire  (d  irillon 
forcé) 

Phlegmon  sous-aponévro- 
tique  palmaire  primitif 

Durillon  forcé 


Phlegmon  s.-aponôvroti- 
que  palmaire  secondaire 
à  une  piqûre  septique 
Anthrax  de  la  nuque 

Abcès  du  sein,  crevasses 


Panaris  anthracoïde  de  la 
face  dorsale  de  la  2® 
phalange  du  médius, 
fusée  à  la  face  externe 
de  la  phalange 
Abcès  tubéreux  de  l’ais¬ 
selle 

Abcès  tubéreux  de  Fais¬ 
selle  (deuxième  atteinte) 


Abcès  tubéreux  de  Fais¬ 
selle,  furoncles 

Anthrax  de  la  fesse 


Evolue  Cesse  de  à  dater  du 

depuis  Ouverture  suppurer  en  1®'  traitement  Observations 


3  jours 

incision  le  4®  jour, 
débridement  le  7® 
jour 

25  jours 

28  jours 

5  jours 

ouverture  spontanée 
le  6®  jour 

12  jours 

10  jours 

7  jours 

incision  le  7®  jour, 
débridement  le  8®  jour 

15  jours 

18  jours 

8  jours 

incision  di  Quénu  le 
10®  jour 

5  semaines 

40  jours 

a  reçu  cinq  injec¬ 
tions  de  vaccin 
antistaphylococ¬ 
cique  de  l’Insti¬ 
tut  Pasteur 

8  jours 

incision  le  8®  jour 

60  jours 

compliqué  d’ostéite 
après  2  grattages 
de  la  phalangette 
et  1  série  do  1  /2, 
3/4, 1,1  c.  c.  de 
vaccin,  guérison. 

3  jours 

incision  dj  Quénu  le 
4®  jour 

15  jours 

24  jours 

6  jours 

incision  le  8®  jour 

14  jours 

17  jours 

2  jours 

débridement  le  7® 
jour 

12  jours 

19  jours 

4  jours 

ouverture  spontanée 
le  6®  jour 

10  jours 

16  jours 

5  jours 

incision  au  15®  jour 
contre-incision  le 

18®  jour 

22  jours 

27  jours 

10  jours 

‘.spontanée  le  15®  jour 

25  jours 

33  jours 

traité  par  le  propi - 
don  (2,  3  et  5  c.  c.) 

5  jours 

incision  le  7®  jour 

25  jours 

30  jours 

ostéite  de  deux  pha¬ 
langes,  amputation, 
guérison 

6  jours 

incision  le  8®  jour 

6  j  nirs 

25  jours 

après  cicatrisation 
au  13®  jour,  fis¬ 
tule  le  15®  jour, 
ostéite,  amputa¬ 
tion,  guérison. 

6  jours 

ouverture  spontanée 
le  8®  jour 

16  jours 

24  jours 

3  jours 

ouverture  spontanée 
le  6®  jour 

4  jours 

12  jours 

8  jours 

incision  le  8®  jour 

16  jours 

28  jours 

6  jours 

incision  le  7®  jour 

3  jours 

10  jours 

a  eu  un  anthrax  de 
la  nuque  ayant' 
évolué  en  4  se¬ 
maines. 

4  jours 

incision  le  5®  jour 

9  jours 

16  jours 

6  jours 

ouverture  spontanée 
le  9®  jour 

8  jours 

22  jours 

8  jours 

incision  le  10®  jour 

13  jours 

19  jours 

cette  malade  a  en  à  1 9 
ans  des  abcès  tu¬ 
béreux  de  Fais¬ 
selle  ayant  duré  7 
semaines. 

3  jours 

débridement  le  8®  jour 

7  jours 

14  jours 

6  jours 

incisions 

35  jours 

38  jours 

19  jours 

incisions 

5  semaines 

38  jours 

à  Fàge  de  13  ans 
cette  rnaladoaeu 
pendant  3  mois 
des  abcès  tubé¬ 
reux  de  Faisselle. 

6  jours 

incisions 

17  jours 

19  jours 

traitement  adju¬ 
vant  par  un  sel 
d’étain. 

5  jours 

incision  le  8®  jour 

16  jours 

23  jours 
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LE  MOUVEMENT  THÉRAPEUTIQUE 


Vitamines  B  et  Diabète 


Par  .Jac.|iieline  SAIAITOX 

Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


Le  pronostic  et  le  traitement dti  diabète  se  sont  trans¬ 
formés  depuis  la  découverte,  en  1922,  de  l’insuline. 

Cependant,  son  emploi  en  injections,  la  nécessité,  au 
cours  du  diabète  consomptif,  d’en  augmenter  progressive¬ 
ment  les  doses  par  suite  de  la  diminution  de  la  tolérance 
hydrocarboné?,  ont  conduit  à  étudier  l’action  possible 
sur  la  glycémie  et  la  glycosurie  d’autres  substances. 

Le  rôle  primordial  joué  par  les  vitamines  B  dans  le 
métabolisme  des  glucides  est  maintenant  bien  connu  des 
physiologistes.  Leur  emploi  dans  le  traitement  du  dia¬ 
bète  devait  tenter  le  clinicien  et  de  nombreux  travaux 
viennent  d’être  publiés.  Comme  on  pouvait  le  prévoir  les 
vitamines  B  semblent  avoir  une  action  favorable  sur  les 
troubles  du  métabolisme  hydrocarboné  chez  les  diabé¬ 
tiques. 


La  découverte  de<:  vitamines  ne  date  que  de  quelques 
années  alors  que  physiologistes  et  pathologi.stes  s’inté¬ 
ressent  au  problème  alimentaire.  Après  avoir  ramei  é  les 
substances  alimentaires  à  trois  types  :  hydrates  de  car¬ 
bone,  albuminoïdes  et  graisses,  ils  essaient  de  réaliser 
des  régimes  synthétiques.  Ceux-ci  s’avèrent  incapables 
d’assurer  la  croissance  et  d’entretenir  la  vie,  et  l'étude  de 
l’indéterminé  alimentaire  met  en  évidence  l’existence  de 
principes  jouant  un  rôle  essentiel  dans  les  phénomènes 
vitaux  :  on  les  a  désignés  successivement  sous  le  nom 
de  facteurs  accessoires  de  la  croissance  et  de  l’entretien, 
puis  de  vitamines  (Funck),  tout  récemment  d’exhor¬ 
mones  (Mme  Bandoin  et  II.  Simonnet). 

Malgré  les  travaux  remaniuables  d’Figkman,  Fraser  et 
Stanton  sur  les  accidents  de  polynévrite  aviaire  apparus 
chez  des  animaux  de  basse-cour  nourris  avec  du  riz  poli, 
et  comparables  aux  symptômes  du  béribéri  humain,  ce 
n’est  qu’en  1911  que  l’unck  extrait  du  son  de  riz  une 
substance  capable  de  rendre  complets  des  régimes  de  riz 
poli  ou  certains  régimes  artificiels,  alors  même  que  la 
dose  employée  est  exti êmement  faible  et  ne  dépasse  pas 
un  milligramme  par  jour. 

Cette  substance  prévient  et  guérit  les  accidents  de  po¬ 
lynévrite  aviaire.  Funck,  l’année  suivante,  lui  donnera 
le  nom  de  «  vitamine  ». 

Ces  résultats  sont  confirmés  par  Suzuki,  Shimamma  et 
Odaka.  La  même  année  ils  isolent  un  principe  analogue 
»  l'orizanine  ». 

D’autre  ■  part  en  1913,  Mac  Gollum,  étudiant  la  valeur 
biologique  des  matières  protéiques  et  cherchant  à  rendre 
complet  un  réginu!  exclusif  de  riz  poli,  constate  qu’à 
l’addition  du  facteur  liposoluble.  A,  qu’il  avait  découvert 
en  1913,  il  est  indispensable  d'adjoindre  de  faibles  doses 
de  germe  de  blé  ou  de  poudre  de  lait.  Il  isola  alors  du 
germe  de  blé  un  autre  [irincipe  qu’en  raison  de  ses  pro¬ 
priétés  il  dénomme  facteur  hydrosoluble  ou  facteur  B. 


l/identité  entre  la  vitamine  de  Funck  et  le  facteur 
hydrosoluble  B  fut  admise  dès  1916,  en  raison  des  ana¬ 
logies  dans  la  répartition,  les  propriétés  et  les  réactions 
digestives  et  nerveuses  des  animaux  d’expérience  à  l’une 
quelconque  de  ces  deux  substances. 

Très  vite  des  divergences  apparaissent  ;  certaines  sub¬ 
stances  n’ont  pas  d’action  anlinévritique  vis-à-vis  du 
pigeon  et  maintiennent  le  rat  en  bonne  santé  ;  d’autres 
au  contraire,  empêchent  nettement  l’apparition  de  crise' 
de  polynévrite,  mais  ne  prolongent  guère  la  vie  des 
pigeons  en  expérience  et  ne  permettent  pas  la  croissance- 
et  l’entretien  du  rat. 

A  la  suite  des  études  critiques  et  des  recherches  expé¬ 
rimentales  nombreuses  de  Mitchell,  Funck,  de  Mme  Ran- 
doin  et  Lecoq,  Randoin  et  Simonnet,  d’IIaugc  et  Karrick, 
confirmés  par  Williams  et  Watermann,  Reader,  il  faut  dis¬ 
tinguer  essentiellement  dans  le  groupe  des  vitamines- 
bydrosolubles  B  : 

î»  La  vitamine  Bj  antinévritique,  sensible  à  l’action  de 
la  chaleur  et  des  alcalis  et  que  l’on  a  pu  isoler  sousforme 
de  cristaux  à  l’état  de  chlorhydrate.  Sa  faculté  d’absorp¬ 
tion  est  remarquable  ; 

2°  La  vitamine  B,  ou  d’utilisation  nutritive  résistant  à 
la  chaleur,  mais  détruite  par  la  chaleur  en  présence  d’al¬ 
calins  ; 

.33  La  vitamine  Bg  d’utilisation  cellulaire  résistant  à  la 
fois  à  l’action  de  la  chaleur,  et  à  Faction  des  carbonates 
alcalins,  vitamine  peut-être  identique  au  bios  de  Wiel- 
diers. 

Ces  trois  principes  B  sont  contenus  dans  la  levure  de 
bière,  la  vitamine  est  facilement  isolée  grâce  à  la  faci¬ 
lité  avec  laquelle  elle  est  adsorbée  par  la  terre  à  foulon  ; 
vitamine  antinévritique  elle  ne  semble  pas  jouer  un  rôle 
primordial  dans  le  métabolisme  des  glucides. 

Ce  rôle  semble  dévolu  aux  vitamines  B*  Bg  sans  que 
l’on  puisse  encore  dissocier  d’une  manière  précise  Faction 
de  chacune  d’elles. 

La  discrimination  des  vitamines  Bj  etBgest  actuelle¬ 
ment  vérifiée  expérimentalement. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  autres  vitamines  indivi¬ 
dualisées  dans  le  complexe  vitamine  B  ».  L’individua¬ 
lisation  des  principes  Bg,  IL,  Bg,  y  repose  sur  des  expé- 
riencesfragmentairesetdemande  denouvelles  recherches. 

D’ailleurs,  dans  les  expériences,  grâce  auxquelles,  le 
rôle  des  vitamines  B  sur  le  métabolisme  des  glucides  est 
mis  en  évidence,  on  se  contente  d’employer  des  extraits 
de  levure  privés  de  vitamine  antinévritique  pour  l’élude 
de  l’hypervitaminose  ;  des  extraits  ne  contenant  que  de 
la  vitamine  antinévritique  pour  mettre  en  évidence  la 
carence  en  facteurs  Bg  Bg,  etc. 

Dans  ces  études,  le  rat  en  voie  décroissance  est  l’animal 
de  choix,  on  emploie  également  le  pigeon,  le  chien,  etc. 

La  dénutrition  est  le  signe  majeur  de  la  carence  en 
vitamine  B. 

Elle  est  bien  en  rapport  avec  la  carence  car  elle  se  pro¬ 
duit  chez  tes  animaux  nourris  par  gavage  et  recevant 
ainsi  une  ration  alimentaire  suffisante. 

L’analyse  des  troubles  produits  par  cette  carence  met 
en  évidence  trois  ordres  de  symptômes  : 

1°  Des  signes  digestifs  :  la  diminution  et  la  perte  de 
l’appétit  sont  constants  et  la  manière  dont  l’ingestion  de 
levure  ranime  l’appétit  est  d’une  netteté  remarquable, 
les  vomissements  sont  précoces,  la  diarrhée  fréquente. 

2°  L’abaissement  de  la  température  centrale  qui  est 
constante,  mais  sous  l’influence  de  substances  hyperhé- 
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LABORATOIRES  C!BA  Aoa  Rythme  fonctionncI 

O.  ROLLAND 

eiAoa Horaire  normal 
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CACHETS  COMPRIMÉS  AMPOULES 
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J 

Traitement  efficace 

désaffections  broncho  pulmonaires 

Bronchites 

Bronchorrée 

Bronchectasies 

Tuberculose 


Le  RÉSYL  réalisé  /'antisepsie 
pulmonaire  et  possède  tous  les 
avantages  de  ta  rnêc/icaiion 
gaïaco/ée .  sans  aucun  c/e 
inconx'énients . 

C'esta  n  enpas  douèer.  an  des  n^ett- 
leurs  agents  dont  d/spose  /a  thérapeu¬ 
tique  de  nos  Jours  pour  lutter  contre 
l'invasion  tuberculeuse  de /'organisme 


Comprimés  -  Sirop  -  Ampoules 
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La  durée  de  la  grossesse  et  ses  anomalies,  par  Henri  Vignes.  Un 
volume  de  98  pages  (Collection  Médecine  et  Chirurgie  pratiques  :  n"  61), 
15  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris. 

Il  est  un  problème  qui  se  pose  chaque  jour  dans  la  pratique  de  l’accou¬ 
cheur,  c'est  celui  de  savoir  quand  se  termine  une  grossesse.  Or  la  date 
à  laquelle  aura  lieu  l’accouehement  ne  peut  être  indiquée  qu’avec  une 
très  grande  imprécision  ;  c’est  entre  la  fin  du  neuvième  et  la  fin  du  dixième 
mois  que  l’on  doit  attendre  la  naissance  d’un  enfant  h  terme. 

Il  est  heureusement  possible  d’établir  quelques  données  empiriques 
s’adressant  à  la  grande  majorité  des  cas  et  permettant  de  calculer  la 
durée  de  la  grossesse. 

Le  Docteur  Vignes  envisage  les  éléments  du  problème  dans  les  cas  les 
plus  habituels  et  dans  les  cas  normaux  où  la  grossesse  est,  soit  plus  courte 
soit  plus  longue.  .Mais,  au  préalable,  il  passe  en  revue  nos  connaissances 
sur  les  problèmes  préliminaires.  Quand  commence  la  grossesse  ?  Quelle 
est  la  cause  de  l’accouchement  ?  Quels  sont  les  signes  qui  permettent 
d’affirmer  qu’un  enfant  nouveau-né  est  bien  à  terme  ?  Si  nous  possédions 
des  réponses  certaines  sur  ces  trois  points,  ce  serait  un  jeu  que  de  fixer  la 
durée  de  la  grossesse  normale. 

Ce  petit  livre  est  de  nature  à  intéresser  vivement  le  médecin,  l’anthro 
pologiste  et  le  médecin  légiste. 

Contes  et  Nouvelles  en  vers,  par  Jean  de  L\  Fontaine.  —  Texte 
établi  et  présenté  par  Pierre  Clarac.  Collection  «  Les  Textes  Fran¬ 
çais  ».  Association  Guillaume  Budé.  Société  Les  Belles  Lettres,  Paris, 
2  vol.,  550  pages,  P'  ix  des  deux  :  36  francs. 

La  Fontaine  fait  son  apparition  dans  la  collection  «  Les  Icxtes  Fran¬ 
çais  ) ,  et  ce,  chronologiquement,  par  le?  Con'es  et  Nouvelles.  Quoique  ces 

célèbres  et  croustillants  poèmes  —  «  Qui  ne  voit  que  ce.cij  est  jeu  ? .  » 

disait  leur  auteur  dans  sa  Préface  de  1665  —  aient  été  réimprimés  bien 
souvent,  il  n’existait  pas  encore  de  recueil  absolument  complet  et  rigou¬ 
reusement  méthodique.  C’est  à  un  aménagement  nouveau  de  l’ensemble 
que  .M.  Pierre  Ciarac,  chargé  d’en  établir  l’édition,  a  dù  procéder.  Nous 
pouvons  dire  qu’il  y  a  réussi  à  la  perfection  ;  so  i  éiitioa  peut  être  con¬ 
sidérée  comme  définitive. 

Non  seulement  l’édition  Clarac  est  la  seule  complète,  mais  elle  est  aussi 
la  seule  qui,  présentaiit  un  texte  directement  établi  sur  les  diverses  édi¬ 
tions  originales,  nous  donne  ce  texte  avec  l’orthographe  même  de  l’au¬ 
teur,  scrupuleusement  respectée. 

Les  Contes  olïrent  de  ce  fait  un  intérêt  nouveau  et  important.  Intérê  t 
immédiatement  sensible  puisque  nous  avons  ici  ia  reproduction  intégrale 
des  recueils  publiés  par  La  F’ontaine  en  1665,  1666,  1671  et  1671.  Les 
Amours  de  Mars  et  de  Vénus,  !a  Ballade  des  Livres  d’Amoiir,  les  pos¬ 
tiches  d’  «  Ancien  langage  »,  l’exquise  comédie  de  Clymène  reprennent 
la  place  que  le  poète  a  voulu  leur  donner  et  viennent  rompre  l’impres¬ 
sion  d’uniformité  grivoise  parfois  reprochée  aux  Contes. 

lin  outre,  aux  Contes  de  ces  années  viennent  s’ajouter  ceux  que  La 
l-’ontaine  a  prudemment  dissimulés  dans  les  recueils  de  1682  et  168.5. 

Quant  aux  Contes  qui  sont  certainement  de  sa  main,  mais  qu’il  n’a  pas 
lui-même  publiés,  ils  ont  été  renvoyés  à  V Appendice. 

Ce  n’est  pas  tout  :  notre  éditeur  a  relevé  toutes  les  Variantes  que  pré¬ 
sentent  par  rapport  aux  textes  de  base  les  éditions  parues  du  vivant  de 
La  Fontaine,  lin  tête  des  deux  volumes,  M.  Clarac  a  exposé,  dans  une 
Introduction  remarquable,  toute  l’histoire  de  la  composition  et  de  la  pu¬ 
blication  des  Contes,  jusqu’à  leur  désaveu  par  le  grand  poète  au  moment 
de  mourir.  Cette  histoire  est  intimement  liée  à  la  vie  littéraire  même  du 
cher  Fabuliste,  de  1661  à  1695. 

Bar  ailleurs,  V Introduction  de  .M.  Clarac  a  le  mérite  d’éclaircir  les  dif¬ 
ficultés  qii’olTre  l’iuleri)rétat ion  souvent  malaisée,  de  certains  Contes  où 
se  rencontrent  le  «  Style  marotique  »  et  le  »  Vieux  langage  ». 

Si  l’expression  ne  risquait  de  paraître  anachronique  et  prétentieuse, 
nous  dirions  que  les  .  Textes  Français  »,  en  publiant  les  Con'es  sous  cette 
forme,  ont  donné  naissance  ù  un  événement  d’histoire  littéraire. 
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LA  CHOLEOPEPTINEÎ 

■ 

Toutes  nffeelioiis  d'origine  hépatique  i 

AUCUNE  REACTION  DOULOUREUSE  l 


Co.MrosiTiON  ;  Salicylate  de  Soude,  Peptone, 

Sulfate  de  Magnésie,  Urotropine, 
Charbon  activé. 

ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 


■ 

Laboratoires  Marcel  LOGEAIS,  24,  rue  des  Plantes,  PARIS  (14®)  ï 


THÉRAPEUTIQUE  SPÉCIALISÉE 


A  |)ri)|)os  (I(‘  la  cicali-isalioii  dos  plaies'.  _  Aucune 
jiréci.sion  ii’a  été  (loiiiiée  justpi’à  ce  Jour  sur  la  conservation 
de  l’activité  des  antivirus  en  itrésence  des  produits  cliimiques 
Il  paraît  cependant  avantageux,  dans  de  nombreux  cas,  d’as" 
socicr  dans  une  même  préparation  les  antivirus  avec  certains 
produits  destinés  h  faciliter  leur  a|)plication  ou  à  coinpJéter 
leur  action. 

L’auteur  a  donc  été  amené  à  reclierciicr  de  quelle  façon  se 
comportent  les  antivirus  en  jirésejice  des  substaiKessuscep- 
tibles  d’être  associées  avec  eux  dans  la  thérapeutique  humaine 

Ses  reciierches  ont  porté  sur  la  lanoline,  la  vaseline,  lagéla- 
tine,  l’ichthyol,  le  lithol,  l’oxyde  de  zinc,  le  borate  de  soude,  le 
menthol,  le  bromure  de  sodium  c’est-ù-dire  sur  les  principales 
substances  qui  sont  couramment  employées  dans  la  préparation 
de  produits  cicatrisants  destinés  à  être  apjiliqués  sur  la  peau. 

Après  avoir  préparé  un  antivirus  actif  et  après  avoir  vérifié 
son  activité,  l’auteur  l’a  mis  en  contact  pendant  un  an  avec 
les  substances  ci-dessus.  Il  a  comparé  ensuite  son  activité  à 
celle  de  l'antivirus  primitif,  conservé  sans  aucune  addition. 

Il  a  altaciié  une  grande  importance  aux  expériences  in  vivo, 
réalisées  sur  le  cobaye,  avec  le  streptocociue  et  surtout  avec 
le  staphylocoque  qu  i  lui  a  donné  des  résultats  d’une  grande  nette¬ 
té.  Lu  jiassant,  ces  expériences  lui  ont  permis  de  vérifier  la  mé¬ 
thode  de  la  vaccination  cutanée,  selon  Besredka,  qui  s’est  mon¬ 
trée  d'une  eificacité  remarquable  et  sans  aucune  défaillance. 

Les  recherches  in  vitro  ont  été  poursuivies  par  les  moyens 
haliituels  ([ui  permettent  de  constater  et  d’apprécier  l’activité 
des  vaccins  filtrats.  Les  recherches  in  vivo  ont  été  pratiquées  sur 
des  cobayes  à  l’aide  d’un  staphylocoque  particulièrement  vi¬ 
rulent  pour  cet  animal.  L’agent  infectieux  a  été  injecté  tantôt 
sous  la  peau  de  l’abdomen  tantôt  dans  la  chambre  antérieure 
de  l’œil. 

L’auteur  a  fait  des  expériences  comparées  d’abord  sur  un 
cobaye  non  préparé  et  il  a  obtenu  chaque  fois  une  large  infec¬ 
tion  se  terminant  souvent  par  la  mort  de  l’ar.iinal témoin.  Les 
mêmes  exjiéricnces  ont  été  répétées  avec  d’autres  animaux  qui 
avaient  sulii  un  simulacre  de  vaccination  avec  du  bouillon  neuf, 
ceci  pour  prévoir  lesobjections  possibles.  Ces  animaux  se  sont 
comimrtés  comme  ceux  ([ui  n’étaient  pas  vaccinés, 

Ln  troisième  lieu  une  série  de  cobayes  a  été  préparée  avec  des 
vaccins  filtrats  ne  contenant  auenn  produit  chimitfiie  et  il  a 
constaté  que  l’infection  subséquente  ne  se  propageait  pas  et 
aboutissait  à  une  guérison  rapide. 

Enfin  nue  quatrième  série  de  cobayes  a  été  préparée  avec 
divers  vaccins  filtrats  qui  avaient  séjourné  chacun  pendant 
un  an  avec  divers  produits  chimiques.  Certains  d’entre  eux 
étaient  vaccinés  avec  une  pommade  (Antipiol)  préparée  à  l’aide 
de  vaccins  filtrats  et  de  diverses  substances  cicatrisantes.  Dans 
tous  ces  cas  la  vaccination  a  été  complète  et  l’infection  subsc- 
cpiente  n’a  donné  que  des  suites  minimes  suivies  d’une  guérison 
rapide  des  animaux  en  expérience. 

i.es  eoncliisions  de  ce  travail  c’est  c{ue  la  présence  de  diverses 
sufistances  chimiques  n’avait  jias  modifié  au  bout  d'une  année 
l’activité  des  antivirus  et  qu’il  n'y  a  donc  aucun  inconvénient 
à  réunir  ceux-ci  dans  la  même  jiréparation  avec  dessin btances 
à  action  cicatrisante  de  façon  à  (d)tenir  simultanément  ritn- 
nuinisation  et  la  cicatrisation  des  plaies. 

(1)  Résumé  de  l’article  paru  dans  le  Zentralblatt  für  Bakleriologie- 
sous  la  signature  de  M.  Charles  Maurin. 
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TRAITEMENT  IMMUNISANT  ET  CICATRISANT 
DES  AFFECTIONS  CUTANÉES 


Eczémas,  furoncles,  abcès. 
Brûlures,  plaies  infectées, 
et  toutes  blessures  ou 
maladies  de  la  peau 


L 

A  BASE  DE  VACCINS  FILTRATS 


La  première  pommade  contenant  : 
vaccins  filtrats  -J-  éléments  cicatrisants 


Se  fait  aussi  en  ampoules  : 
de  10  ce.  pour  compresses 
de  1  cc.  pour  oto-rhino  et  oculistique 


Echantillons  et  littérature  au 

LABORATOiRE  de  BiOUOGiE  MÉDICALE  -  7,  Av.  des  Sources  -  NICE 
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CONHANDES:  3.5&7.  Rue  du  CAPITAINE  SC0TT_  PARIS  I5‘ 
MAGASIN  DE  vente:  54.  FAUBOURG  ST  HONORÉ 


I  -?OtvTuxuUe  aè^ùii  | 

L  Qc^u>n  L 

QkH^£ot.ineij.JeJ-^ 


ANIODOL 


ANIODOt 

interne 


ANIODOL 

EXTERNE 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 

Èohantiltons  slux  IHédecIns  sur  demande  Laboratoires  de  l'ANIODOL, 


NON  TOXIQUE 


LITHIASES  An  Ani  LITHIASES  RENALES 

CHOLECYSTITES  G|||  AllLEMl  PYELONEPHRITES 
ANGIOCHOLITES  iiun.  d.  COLIBACILLURIES 

d’origine.  Pure  et  vraie 

ANGIOCHOLECYSTITES  en  capsules  de  0  gr.  15  URICEMIES 

(du  Juuiperus  Oxycedvus) 

FOIE  GRIPPAL  1  à  2  capsules  aux  deux  principaux  repas  REIN  ATONE 


LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  ÉTAIN  (Meuse) 
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misantes  telles  que  le  dinitro-phénol  le  pigeon  carencé 
est  capable  de  relever  sa  température  centrale. 

3*  11  y  a  diminution  du  nombre  des  mouvements  res¬ 
piratoires  et  le  plus  souvent  diminution  de  la  pression 
artérielle. 

A  la  lin  de  la  maladie  le:  animaux  ont  une  attitude 
caractépistique,  pattes  écartées,  tête  inclinée  en  avant,  et 
meurent  dans  un  syndrome  d’asphyxie. 

Les  troubles  du  métabolisme  au  cours  de  l'avitaminose 
B  nous  retiendront  plus  longuement. 

Troubles  du  métabolisme  énergétique  : 

Le  pigeon  carencé  en  facteur  B  présente  l’abaissement 
du  quotient  respiratoire  caractéristique  des  animaux  en 
jeûne  hydrocarboné,  ou  en  jeûne  total.  Chez  lui  la  diges¬ 
tion  est  troublée  et  le  défaut  d’absorption  digestive  peut 
expliqueren  partie  la  faible  valeurdu  quotientrespiratoire. 
Mais  à  cette  cause  digestive  s’adjoint  un  trouble  tissu¬ 
laire  de  la  combustion  des  glucides  car  contrairenàent  à 
ce  qui  se  produit  chez  l'animal  carencé  à  la  période  ter¬ 
minale  le  quotient  respiratoire  s’élève  après  injection  in¬ 
traveineuse  de  glucose  (Magne  et  Simonnet). 

Malgré  ces  troubles  les  animaux  sont  encore  capables 
de  lutter  longtemps  contre  le  froid. 

Troubles  du  métabolisme  azoté  : 

Le  bilan  azoté  devient  négatif  chez  le  pigeon  comme 
chez  le  rat  :  mais  ces  troubles  sont  tardifs  et  secondaires 
à  l’atteinte  du  métabolisme  des  glucides  (Gollazo)  ou 
manquent  (Hreaudat,  Bonnaire,  Simonnet). 

L'étude  du  métabolisme  minéral  n’apporte  aucun  ré¬ 
sultat  intéressant  sur  le  rôle  des  vitamines  B  dans  les 
troubles  constatés. 

Troubles  du  métabolisme  des  lipides. 

On  noie  une  hyperlipémie  constante,  de  l’hypercho- 
Icstérinémie  probablement  liée  à  un  trouble  de  l’élimi¬ 
nation  hépatique  du  cholestérol,  enfin  la  capacité  fixa- 
toire  de  la  lécithine  par  le  foie  est  modifiée. 

Troubles  du  métabolisme  hydrocarboné. 

Ceux  sur  lesquels  nous  insisterons, ils  sont  d’apparition 
précoce. 

La  glycémie  normale  ou  abaissée  au  début  s'élève  en¬ 
suite.  Cette  hyperglycémie  plus  ou  moins  marquée  mais 
toujours  nette  ne  fait  défaut  que  chez  le  rat. 

Chez  le  chien  carencé  l’administration  de  glucose  pro¬ 
duit  une  hyperglycémie  considérable  alors  que  son  action 
est  nulle  chez  le  chien  normal. 

Les  substances  réductrices  non  glucosiques  du  sang  ne 
varient  pas  (Stuckyet  Rose). 

La  diminution  du  taux  du  glycogène  hépatique  et  mus¬ 
culaire  est  également  constante  et  semble  indépendante 
de  l’inanition  (Punk,  Baudoin  et  Leleoz). 

L’acétonémie  n'est  pas  constante,  elle  est  niée  par  cer¬ 
tains. 

Le  sang  et  les  tissus  contiennent  des  substances  qui 
prouvent  que  le  métabolisme  des  hydrates  de  carbone 
est  vicié,  et  qu’il  y  a  accumulation  des  produits  du  méta- 
holisrne  intermédiaire. 

L’élévation  du  rapport — carbone — rapportée 
azote  urinaire 

non  seulement  à  raccroissement  de  la  glycémie  mais  aussi 
à  la  présence  de  substances  du  métabolisme  intermé- 
diainj  en  particulier  d’acide  lactique  qui  a  pu  être  décelé 
en  quantité  anormale  dans  certains  tissus. 

l’mir  toutes  ces  raisons  on  a  cherché  quel  rôle  la  vita¬ 
mine  B  pouvait  jouer  dans  les  phénomènes  d’oxydo-ré- 
duction.  Recette  étude  il  résulte  qu’il  existe  une  dimi¬ 
nution  considérable  des  oxydations,  une  preuve  en  est 
m  diminution  souvent  très  importante  de  la  teneur  en 


glutathion  chez  les  animaux  privés  de  vitamine  B  (Fahre 
et  Baudoin). 

L’étude  des  facteurs  influant  sur  la  précocité  d’éclosion 
des  troubles  du  métabolisme  hydro-carboné  est  particu¬ 
lièrement  instructive. 

La  quantité  de  glucides  ingérée  influe  indiscutablement, 
car  les  accidents  sont  d’autant  plus  précoces  que  la  ra¬ 
tion  ingérée  est  plus  forte  (.Maurer-Funk). 

Le  besoin  de  facteur  B  est  proportionnel  à  la  quantité 
d’hydrates  de  carbone  métabolisée.  Il  faut  donc  tenir 
compte  de  la  proportion  de  vitamines  B  par  rapport  à  la 
ration  hydrocarbonée  dans  la  rapidité  d’éclosion  des  acci¬ 
dents. 

Ce  besoin  de  facteur  B  diminue  sans  s’annuler  quand 
le  régime  ne  contient  pas  de  glucides  préformés  mais  des 
graisses  ou  des  protéines  (Gollazo, Baudoin  et  Simonnet- 
Evans)  . 

Il  faut  tenir  compte  également  de  la  nature  du  glucide 
ingéré.  Ge  sont  les  monosaccharides  qui  se  montrent  le 
plus  toxiques  :  surtout  le  galactose  ;  les  désaccliarides 
le  sont  moins  sauf  le  lactose  pour  le  pigeon  (Baudoin  et 
Lecoq)  les  polysaccharides  (dextrine-fécnle)  le  sont  en¬ 
core  moins  (Gollazo)  et  ne  deviennent  toxiques  que  s’ils 
sont  additionnés  de  ferments  amylolytiques  (Baudoin  et 
Lecoq). 

Il  existe  un  rapport  quantitatif  nécessaire  entre  le  be¬ 
soin  de  facteur  B  et  la  quantité  de  sucre  pénétrant  chaque 
jour  dans  l’organisme,  rapport  qu’on  ne  peut  modifier 
par  diminution  des  vitamines  ou  augmentation  des  glu¬ 
cides  sans  désordres  graves  pour  l’organisme  (Randoin  et 
Simonnet). 

Il  est  intéressant  à  l’opposé,  d’étudier  les  troubles  de 
l’hypervitaminose  B.  Les  travaux  sur  ce  sujet  sont  peu 
nombreux,  dans  un  travail  publié  en  1928,  Àlills  conclut 
que  l’excès  de  vitamines  B  dans  un  régime  alimentaire 
entraîne  une  aiigmentatiop  du  glycogène  hépatique. 

Marcel  Labbé,  Nep veux  et  Gringoire,  en  1933,  grâce  à 
une  technique  personnelle  pour  le  dosage  du  glycogène 
exposée  dans  la  thèse  de  Gringoire,  confirment  les  con¬ 
clusions  de  Mills. 

Ils  y  ajoutent  le  dosage  du  glutathion  hépatique. 

D’un  lot  de  seize  lapins,  mis  à  un  régime  alimentaire 
commun,  ils  font  deuxgroupes,  l’un  (6)  servant  de  témoin, 
l’autre  (10)  absorbant  un  produit  végétal  (1]  àbase  de  vita¬ 
mines  B  à  la  dose  de  15  grammes.  Biologiquement  cet 
extrait  s’avère  quatre  fois  plus  actif,  à  poids  égal,  que  la 
levure  de  bière  sèche. 

Les  animaux  ont  été  sacrifiés  après  un  mois  de  traite¬ 
ment  et  dans  les  mêmes  conditions. 

L’augmentation  de  la  teneur  en  glycogène  du  foie  sous 
l’effet  du  traitement  vitaminique  pendant  un  mois  est 
d’environ  140  %. 

L’augmentation  de  la  teneur  en  glutathion  du  foie  est 
d’environ  30,5  %  . 

Les  vitamines  B  semblent  donc  favoriser  la  glycoge- 
nèse  et  augmenter  la  teneur  du  foie  en  composés  oxydo- 
réd acteurs. 

[1]  Voici  à  titre  documentaire  la  composition  du  produit  végétal 


employé. 

Matières  azotées .  32,35 

«  grasses  et  lipoïdiques .  1,40 

f  amylacées .  5,77 

Monosaccharides .  5,88 

Pentosanes .  24, "45 

Extractif  non  azoté .  2,90 

Cellulose .  10,40 

Hexo-pliosphate  d’Inosite .  2,01 

P*  O' . 1,40 

MgO . 10,47 

SO‘  Ca  -  SO>  K»  —  NO»--  FeO. 
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De  celte  étude  sur  le  rôle  des  vitauiinos  nous  rappro¬ 
cherons  le  travail  récent  de  L.  Rinel,  Fabre  el  Bargelon, 
sur  le  pouvoir  hypoglycémiant  d’un  extrait  aqueux 
de  levure  de  bière.  Ces  auteurs  insistent  sur  ce  que 
l’action  hypoglycémiante,  sur  un  chien  dépan- 
créaté,  est  essentiellement  variable  avecl’extrait  de  levure 
employé,  ce  qui  explique  les  divergences  entre  les  résul¬ 
tats  de  certains  expérimentateurs. 

Deux  types  d’hypoglycémie  sont  observés  : 

Dans  un  premier  cas,  chute  légère,  puis  importante  de 
la  glycémie. 

Dans  un  second,  hyperglycémie,  puis  chute  analogue 
à  la  première. 

11  faut  également  signaler  l’existence  dans  les  tourail- 
lons  d’orge  germé,  dune  substance  ayant  un  pouvoir  hy- 
)Oglycémique  et  agissant  d'une  façon  analogue  à  l'insu- 
ine  quoique  les  effets  en  soient  plus  prolongés  (Douard 
et  II.  Labbé32). 

Bien  que  ces  auteurs  ne  mettent  pas  en  cause  la  vita¬ 
mine  B,  il  semble  légitime  de  rapprocher  ces  expériences 
de  l’étude  des  propriétés  des  vitamines  B. 

11  est  encore  difficile  de  concevoir  la  manière  dont  le 
facteur  B  intervient  dans  le  métabolisme  dos  glucides. 

Il  semble  qu’il  n’agit  pas  comme  un  co-ferment  puis¬ 
qu’il  faut  tenir  compte  de  la  quantité  de  vitamines  ingé¬ 
rée. 

Agit-il  par  l’intermédiaire  des  sécrétions  glandulaires? 
Si  pour  certains  le  facteur  B  à  une  action  excitante  sur 
les  sécrétions  salivaire,  gastrique,  biliaire,  pancréatique, 
duodénale,  cette  action  est  niée  par  d’autres.  Cependant 
de  leur  étude  sur  les  vitamines  B,  Bierry  et  Kullmann  en 
1928,  concluent  que  «  la  vitamine  B  exerce  une  action 
stimulante  sur  les  glandes  à  sécrétions  externe  et  interne, 
jouant  un  rôle  dans  la  sensibilisation  el  le  conditionne¬ 
ment  de  certaines  hormones.  » 

Un  fait  est  certain  ;  en  l’absence  du  facteur  B,  les  gluci¬ 
des  ne  sont  plus  utilisés.  Une  accumulation  de  produits 
toxiques  déclenche  une  crise  non  sans  analogie  avec  le 
coma  diabétique  :  peut  être  parce  que  l'organisme  ne 
peut  plus  effectuer  normalement  les  oxydations  intra- 
tissulaires. 

On  peut  d'ailleurs  se  demander  si  le  facteur  B  inter¬ 
vient  seul,  dans  la  genèse  de  ces  troubles.  N’existerait-il 
pas  dans  la  levure  de  bière  d’autres  substances,  agissant 
d’une  façon  parallèle  ?  Ce  fait  ne  pourra  être  établi  avec 
certitude  que  quand  on  aura  isolé,  à  l’état  cristallisé,  le 
principe  actif  en  cause.  Des  recherches  récentes  il  faut 
retenir  que  la  vitamine  (B,,  ou  Bj)  peut  être  synthétisée  | 
par  la  levure  cultivée  en  milieu  artificiel  (Lecoq)  et  que 
de  nombreux  microbes  paraissent  capables  de  synthétiser 
une  ou  plusieurs  vitamines  du  groupe  B  (Damon). 

La  constatation  des  troubles  du  métabolisme  hydro¬ 
carboné,  au  cours  de  l’avitaminose  B  analogues  à  ceux 
que  l’on  observe  dans  le  diabète,  amène  physiologistes, 
et  cliniciens,  à  comparer  la  carence  en  vitamine  B  et  le 
diabète  d’une  part,  les  vitamines  B  et  l’insuline  d’autre 
part. 

Un  certain  nombre  d’arguments  sont  en  faveur  du  rap¬ 
prochement  de  la  carence  on  facteur  B,  et  du  diabète  ; 
dans  les  deux  cas,  il  y  a  un  état  de  dénutrition  grave. 
Une  hyperglycémie  plus  ou  moins  marquée. 

N’a-t-on  pas  constaté,  de  l’acétonurie,  un  abaissement 
de  la  réserve  alcaline  dans  l’avitaminose  B  ?  Ne  peut-on 
comparer  la  polynévrite  diabétique  à  la  polynévrite  expé¬ 
rimentale  par  carence  en  vitamines  B  ;  le  coma  diabéti¬ 


que  à  la  crise  produite  chez  l’animal  carencé  par  l’accu¬ 
mulation  dans  l'organisme  de  produits  toxiques  ? 

Tels  sont  les  faits  qui  plaideraient  en  faveur  d’un  rap¬ 
prochement  des  deux  affections.  Certains  arguments  et 
non  des  moindres  peuvent  leur  être  opposés  :  jamais  il 
n’a  été  donné  de  constater  de  lésions  des  îlots  de  Lan¬ 
gerhans  chez  les  animaux  carencés,  jamais  on  n’a  cons¬ 
taté  de  glycosurie  spontanée  chez  les  animaux  carencés. 

Le  parallèle  entre  l’avitamine  B  et  le  diabète  peut 
être  complété  par  la  comparaison  des  effets  des  vitamines 
B  et  de  l'insuline. 

On  invoque  l’action  retardatrice  de  l’insuline  sur  l’évo¬ 
lution  du  béribéri  expérimental,  elle  est  niée  par  cer- 
tains. 

Par  contre  l’analogie  entre  l’action  hypoglycémiante  de 
levure  de  bière  el  Faction  hypoglycémiante  d’une  injec¬ 
tion  d’insuline  chez  le  lapin  est  remarquable.  11  en  est  de 
môme  chez  le  rat  :  l’ingestion  de  levure  de  bière  entraine 
chez  lui,  la  mort  dans  des  convulsions  semblables  à  cel¬ 
les  produites  par  l'insuline.  Ces  faits  ont  fait  qualifier  les 
vitamines  B  d’ex  hormones  «  d’insuline  végétale  ». 


Sans  vouloir  confondre  diabète  et  carence  B,  ce  qui 
serait  une  erreur  grossière,  on  ne  peut  qu'être  frappé 

ar  l’importance  des  troubles  du  métabolisme  hydrocar- 

oné  dans  les  deux  cas,  et  le  rôle  primordial  joué  par 
les  vitamines  B  dans  le  métabolisme  des  glucides  chez 
l’animal  en  expérience,  a  tout  naturellement  conduit 
nombre  d’auteurs  à  expérimenter  cette  «  insuline  végé¬ 
tale  »  dans  le  traitement  du  diabète. 

En  l’absence  de  vitamines  B  définies  chimiquement, on 
s’adresse  en  règle  générale  à  des  extraits  de  levure  de 
bière. 

Celle-ci  semble  avoir  été  employée  pour  la  première 
fois  chez  l’homme  par  EuleretS.  Vanbergen  1916.  Sousson 
influence laglycosurie  de  deux  diabétiques  diminue. 

Klotz  et  Ilopner  font  baisser letauxde la  glycosurieetde 
la  glycémie  d’une  fillette  diabétique  en  lui  faisant  ingérer 
dans  la  journée  80  gr.  de  levure  de  bière.  Un  effet  ana¬ 
logue  est  obtenu  par  l’adjonction  au  régime  de  100  gr. 
de  jus  de  carotte. 

L’amélioration  disparaît  avec  la  cessation  du  traite¬ 
ment. 

C’est  en  1923  que  la  première  étude  rationnelle  de 
cette  thérapeutique  est  publiée  par  Desgrez,  Bathery  et 
Bierry. 

Les  auteurs  maintiennent  les  malades  à  un  régime 
fixe  pendant  la  durée  du  traitement  ;  on  pratique  une 
analyse  d’urines  journalières  poitant  sur  le  glucose,  l’ex¬ 
crétion  des  corps  cétoniques,  l’acide  p-oxybutirique. 
L’activité  de  l’extrait  employé  a  été  contrôlé  biologique- 
ment. 

ün  donne  au  malade  du  facteur  B  à  la  dose  de  0  gr.  ou 
à  2  gr.  ;  l’introduction  de  facteur  B  dans  le  régime  fait 
diminuer  la  glycémie,  les  corps  cétoniques,  sa  suppres¬ 
sion  entraîne  une  augmentation  rapide  des  corps  céto¬ 
niques. 

Le  même  résultat  est  d’ailleurs  obtenu  par  l’ingestion 
de  15  à  20  gr.  de  lévulose. 

Les  auteurs  concluent  que  l’introduction  du  facteur  o 

ou  du  lévulose  dans  le  régime,  entretient,  renforce  et  pro¬ 
longe  Faction  des  injections  d’insuline. 

En  1927,  Ziegebroth  obtint  une  amélioration  de 
de  ses  diabétiques  en  introduisant  dans  leur  régime  des 
vitamines  A,  B.  Klotz  et  Ilopner  avaientobtenu  le  même 
résultat  en  employant  du  jus  de  carotte. 
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La  clientèle  préfère  l’Huile  de  foie 
de  morue  médicinale  norvégienne 

parceqil’elle  est  plus  pure  et  parcequ  elle  a  un  goût 
plus  agréable  que  toute  autre  huile  de  foie  de  morue. 

Les  dernières  recherches  scientiliijues  elfectuées  par 
le  Professeur  Poulsson  de  l’Institut  des  Vitamines  de 
l’Etat  norvégien,  Oslo,  })rouvent  ({ue  l’huile  de  foie 
de  morue  médicinale  norvégienne  contient  jusqu’à 
100%  plus  de  vitamines  I)  que  les  meilleures  qua¬ 
lités  d’autres  provenances.  C’est  pourquoi  l’huile  de 
foie  de  morue  médicinale  norvégienne  est  le  remède 
le  plus  efficace  (pie  l’on  connaisse  pour  combattre  le 
rachitisme. 

D’autre  part,  l’huile  de  foie  de  morue  médicinale  iror- 
végienne  est  riche  en  vitamines  A  et  contient  égale¬ 
ment  de  l’iode. 


La  supériorité  de  l’huile  de  foie 
de  morue  médicinale  norvégienne 

est  connue  et  i-  e  c  o  n  n  ii  e  dans  le  monde  entier. 

Tous  renseignements,  notices  &  publicité  sur  demande  adressée  au  Rekiamefondet  for  norsk 
medicintran,  Postboks  226,  Bergen,  Norvège. 
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RHUMATISME 


LE  VALÈRIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALORE  TOUT 

l'unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  nàvr-osthôniques  de  la  VALÉîTIANE  officinale. 

—O—  H.  RIVTER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o —  R.  C.  Seine  :  88  30 


f«7IN  BRAVAIh/' 


A  Base  de  PEDRO  XIMENES  eb  aux 
principes  aebiPs  de  KOLA  ,  COCA., 
CACAO  THÉOBROMINE, 
c/fe-  'Q.&com mande,  pour, 
ANÉMIE  ,  NEURASTHENIE 
CONVALESCENCE,  SURM  EN AGE 
CROISSANCE,  MALADIES  NERVEUSES 

ELIXIR  bravais!  GRANULÉ  BRAVAIS 


ACTIFS  ALLIES  AU 
CURAÇAO  BLANC  TRIPLE  SEC 
FORMANT  UN  DIGESTIF 
DUN  GOÛT  EXQUIS 


TRAITEMENT  EXTERNE 


des  Névralgies  et  Lumbag 


des  Produits  du  II 


ig  •'A.  FABF 

2  Bd  Bea. 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N»  52  (23  Décembre  1933) 


2275 


Kn  1928  de  nouvelles  observations  sont  publiées  par 
Mills  qui  étudie  l’action  d’un  extrait  acido-alcooliquc  de 
plantes  riches  en  vitamines  H.  Chez  sept  malades  sur  huit, 
l’introduction  de  facteur  H  dans  le  régime  a  une  action 
indiscutable  sur  la  glycosurie  et  la  glycémie. 

Une  observation  est  particulièrement  démonstrative  : 
le  résultat  obtenu  est  meilleur  avec  15  unités  d’insulint! 
et  K)  c.  c.  d’extrait  vitaminé  qu'avec  30  unités  d’insuline 
ou  30  c.  c. d’extrait  vitaminé  employés  isolément. 

La  levure  de  bière  est  employée  par  Melcer  en  1931  à 
la  dose  de  dix  grammes  par  jour  chez  six  diabétiques.  Les 
résultats  sont  extrêmement  encourageants  puisqu’il  con¬ 
clut  que  les  vitamines  11  amènent  l’amélioration  notable 
du  diabète  en  stimulant  le  mécanisme  régulateur  de  la 
combustion  du  sucre.  L’action  de  ces  vitamines  se  pro¬ 
longe  alors  que  le  traitement  est  supprimé  à  condition 
que  la  vitaminothérapie  soit  continuée  6  à  8  semaines  ; 
elle  est  telle  qu’elle  permet  de  diminuer,  parfois  de  sup¬ 
primer  l'insuline. 

Ces  résultats  semblent  donc  devoir  faire  espérer  beau¬ 
coup  du  traitement  par  les  vitamines  B,  malheureusement 
un  régime  variable,  l’absence  du  dosage  du  sucre  dans  le 
sang,  la  mesure  de  la  glycosurie  par  litre  sans  que  soit 
indiqué  le  taux  de  ladiurèse,  ôtent  beaucoup  de  leurs  va¬ 
leurs  aux  conclusions  précédentes. 

Boucher,  en  1!)32,  ayant  étudié  les  propriétés  des  radi¬ 
celles  de  l’orge  germée  des  brasseries,  conclut  que  ces 
radicelles  possèdent  un  ou  des  principes  qui  sont  capables 
de  faire  diminuer  rapidement  le  sucre  urinaire  des  dia¬ 
bétiques.  Leur  action  nulle  in  vitro,  ne  semble  pouvoir 
s’exercer  qu’avec  le  concours  de  certaines  substances 
contenues  dans  l'organisme.  C’est  ainsi  que  leur  admi¬ 
nistration  pendant  trois  mois,  chez  une  diabétique  ayant 
jusqu'alors  un  minimum  de  10  grammes  de  sucre  par 
litre  fait  disparaître  la  glycosurie. 

Chez  une  autre  malade  urinant  3  litres  en  vingt-quatre 
heures,  la  glycosurie  étant  de  9.”)  grammes  par  litre,  le 
traitement  fait  passer  en  quinzejours  letauxde  la  diurèse 
à  1  1.  500. 

I  n  mois  plus  tard,  le  sucre  a  disparu,  la  polydipsie 
également.  Après  suppres.«ion  du  traitement  la  glyco¬ 
surie  reparaît  très  légère. 

De  l’ensemble  de  ces  observations,  malgré  l’impréci¬ 
sion  de  certaines,  se  dégage  la  notion  de  l’action  indiscu¬ 
table  d’etraits  renfermant  les  vitamines  B  sur  la  glyco¬ 
surie,  la  glycémie,  l’acétonurie  des  diabétiques,  action 
ni  s’efface  totalement  ou  partiellement  après  la  cessation 
U  traitement. 

Marcel  Labbé,  Aepveux  et  Cringoire  viennent  récem¬ 
ment  (1933)  de  rapporter  l’histoire  de  douze  diabétiques 
traités  par  l’extrait  de  vitamines  B  dont  nous  avons  précé¬ 
demment  donné  la  formule. 

Le  régime  des  malades  établi  avec  soin  a  été  pesé 
exactement  chaque  jour  et  est  resté  identique  durant 
toute  la  durée  des  observations. 

Cendant  ce  même  laps  de  temps,  on  suit  régulièrement 
la  glycosurie,  l’acidose,  la  glycémie,  le  poids  du  malade. 

I.a  première  observation  concerne  un  diabète  sans 
dénutrition  dont  on  établit  la  glycosurie  moyenne28  gr.60 
ave(  un  régime  assez  riche  en  hydrates  de  carbone.  On 
donne  alors  15  grammes  d’extrait  vitaminé  par  jour. 
Dès  le  lendemain  la  glycosurie  diminue,  elle  se  stabilise 
à  1 1  gr.  50  après  vingt-cinq  jours  de  traitement. 

La  chute  de  la  glycosurie  est  de  17  grammes  et  si  l’on 
tient  compte  de  l’appoi  tdeS  grammes  d’hvdratesde  car¬ 
bone  contenus  dans  l’extrait  vitaminé,  la  tolérance  s’est 
éb-sée  de  2.5  grammes. 


Les  autres  observations  concernent  des  diabétiques  avec 
acidose. 

Dans  un  groupe  d’observations,  les  malades  conservent 
leur  traitement  par  l’insuline. 

Il  s'agit  dans  un  cas  d’une  malade  de  37  ans  qui,  avec 
le  régime  prescrit  et  2r)unités  d’insuline  par  vingt-quatre 
heures,  présente  une  glycosurie  moyenne  de  13  gr.  54. 
Sans  changer  la  dose  d'insuline,  ni  la  composition  du 
régime,  on  fait  prendre  à  la  malade  15  grammes  de  poudre 
vitaminée  par  jour.  La  glycosurie  décroît  puis  disparaît 
au  huilième  jour,  le  poids  augmente,  les  forces  reparais¬ 
sent.  il  fallait  auparavant  40  unités  d’insuline  pour  équi¬ 
librer  la  malade,  on  abaisse  progressivement  l'insuline 
jusqu’à  16  unités,  La  glycosurie  reparaît  alors,  on  double 
la  dose  de  vitamines.  Avec  30  grammes  de  vitamines  et 
16  unités  d’insuline  le  diabète  est  équilibré  ;  la  tolérance 
passe  de  117  à  158,  soit  40  grammes  de  gain. 

Le  traitement  est  interrompu  fin  décembre. 

En  mars,  avec  le  même  régime  et  35  unités  d’insuline, 
la  tolérance  est  descendue  à  08. 

On  donne  à  nouveau  1.5  grammes  de  vitamines  par 
jour,  la  glycosurie  disparaît,  reparaît  pendant  un  épi¬ 
sode  de  cystite.  On  peut  alors  augmenter  le  régime,  dimi¬ 
nuer  l'insuline,  la  tolérance  est  remontée  à  159  gram¬ 
mes  (Observation  IV,  thèse  de  Gringoire». 

L  observation  V  est  intéressante  car  elle  concerne  un 
*diabète  avec  acidose  non  traité  par  l’insuline. 

La  glycosurie  moyenne  est  de  37  gr.  39,  les  réactions 
de  Gerhardt  et  de  Legal  sont  positives,  la  glycémie  à 
jeun  est  de  2  gr.  69. 

On  donne  15  grammes  de  vitamines,  la  glycosurie  tombe 
à  25  grammes,  on  double  la  dose  elle  descend  à  22  gr.  114, 
puis  disparaît,  les  réactionsde  Gerhardt  etde  Legal  sont  de¬ 
venues  négatives.  .Mallipureusemtmt  une  grippe,  nécessi¬ 
tant  l’adjonction  d'insuline,  interrompt  l’ohservalion. 

Par  contre  dans  un  cas,  le  traitement  n’a  pas  d’action 
sur  la  glycosurie,  mais  agit  en  régularisant  le  mélabo- 
lisme  hydrocarboné  ;  les  accidents  d’hypoglycémie  dis¬ 
paraissent. 

Dans  deux  antres  cas,  il  n’y  a  aucune  des  modifications 
de  la  glycosurie,  de  l’évolution  du  diabète.  11  s’agit 
d’ailleurs,  de  cas  particulièrement  graves. 

De  l’ensemble  de  ces  observations,  les  auteurs  con¬ 
cluent  que  sous  l’inlluence  du  traitement  par  les  vita¬ 
mines  B,  l'amélioration  est  lente  et  progressive,  l’aug¬ 
mentation  moyenne  de  la  tolérance  est  de  46  gr.  47  en 
quarante  jours. 

Parfois  la  baisse  de  la  glycosurie  est  nette  dès  le  pre¬ 
mier  jour,  d’autres  fois  plus  lente.  On  peut  alors  se 
demander  si  l’organisme  du  diabétique  n’épuise  pas  ses 
vitamines  pour  lutter  contre  les  troubles  du  métabolisme 
hydrocarboné  qu’il  présente.  Selon  l’état  des  réserves  de 
vitamines  au  moment  de  l’institution  du  traitement  par 
les  vitamines  B, celles-ci  agiraient  tantôt  immédiatement, 
tantôt  après  reconstitution  des  réserves,  on  sait  d’ailleurs 
que  chez  les  animaux  soumis  à  un  régime  carencé,  les 
accidents  de  carence  apparaissent  d'autant  plus  tard  que 
les  animaux  possèdent  au  moment  de  l’expérience  des 
réserves  vitaminiques  importantes. 

Ouand  on  cesse  l’administration  des  vitamines  la  glyco¬ 
surie  réparait  plus  ou  moins  tard  suivant  que  le  traite¬ 
ment  vitaminique  a  duré  plus  ou  moins  longtemps  et  que 
les  réserves  ont  été  plus  ou  moins  reconstituées,  leur 
action  sur  la  glycémie  est  incontestable. 


De  l’ensemble  des  travaux  physico-pathologiques  parus 
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sur  les  vitamines,  on  peut  conclure  qup  les  vitamines  11 
exercent  une  action  très  importante  et  bien  démontrée 
aujourd'hui  sur  le  métabolisme  hydrocarboné,  billes  favo 
risent  la  fonction  glycogénique  du  foie  et  augmentent  sa 
teneur  en  composés  oxydo-réducteurs. 

Eu  clinique,  l'administration  de  vitamines  H  aux  diabé¬ 
tiques  se  justifie  pleinement. 

Leur  emploi  isolé  au  conjointement  avec  le  traitement 
insulinique  ne  semble  avoir  (|ue  des  avantages,  leur  action 
par  voie  buccale  est  appréciée  des  malades. 

L’adjonction  au  régime  des  diabétiques  du  facteur  B,  amé- 
liorel’état  général, l'appétitdes  malades, relèveleurpoids. 

Dans  la  majorité  des  cas  observés,  l’emploi  des  vita¬ 
mines  entraîne  également  une  diminution  de  la  glyco¬ 
surie  et  de  la  glycémie  des  malades,  augmente  d'une 
manière  lente  et  progressive  la  tolérance  pour  les  hydrates 
de  carbone. 

11  est  donc  parfaitement  justifié  d’adjoindre  au  «régime 
équilibré»,  et  à  l’insulinothérapie  qui  restent  les  points 
fondamentaux  de  la  thérapeutique  du  diabète,  la  vilami- 
nothérapie  B. 
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:<  Il  est  indubitable,  qu’un  malade  peut  mourir  {ulcère  de 
l'estomac),  ([u’il  suive  le  traitement  médical  ou  ipi’il  soit  soumis 
au  traitement  chirurgical  ;  mais  dans  ce  dernier  cas,  s’il  meurt 
après  l’opération,  ou  accuse  la  chirurgie  ;  taudis  que,  si  le 
nr'lade  d’u'eère  gastrique  succombe,  au  bout  de  ([uelques  mpù*' 
par  suite  d'iu-morragie  ou  de  iierl'oration.  le  Iraitemeut  médical 
ii'est  nullement  mis  en  cause,  bien  (pi’ii  n'ail  i/as  j/u  empêcher 
le  malad.c  de  mourir  ».  .  .  »  que  l'on  aj)pii(]ue  donc  aux  mcdecius 
le  même  contrôle  et  que  l’on  porte  sur  eux  le  même  |iigemeut 
((u'oii  réserve  aujourd'hui  encore  aux  ebinirgiens.  »  (Mogniuan. 
(dté  par  N.  IloRTouo.Mf.i  et  V.-L.  IlniTuuKANU.  Cdiirurgie  de 
l'ulcère  gastriipie  et  diiodcnid.  Indical ions  cl  l'caillals.) 


?>CPAKS10|1  CHIMIQUE  "SPÉCIA' 

RUE  VIEILLE  DU  TEMPLE. PARIS 3^ 


SERUM  ANTÎ -HEMORRAGIQUE 

DES  DOCTEURS  DUFOUR  £  LE  MELLO 


SIMPLE 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N»  52  (23  Décembre  1933) 


Huile  de  paraffine .  65  °  o 

Agai  -Agar,  saccharine, 
eau  distillée .  35  °  o 


Huile  de  paraffine  ,  ,  .  65  °  o 

Phénolphtaléïne .  0,32  °/o 

Agar-Agar,  eau  distillée  34,68“/» 


PAS  D’ACCOUTUMANCE  -  PAS  DE  SUINTEMENT 


SCOTT  &  FILS,  Pharmacie 


&IES 

ILIE 


HEMOSTASE 

eiOLOCIQUE 

PUÈQPÈmrmm 


TiRPEMOiHYPOPHOSPHITE  SODifiUE  ÇARROil 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  .  19  NOVEMBRE  1929. 

SOCIÉTÉ  DE  CASTRO  ENTÉROLOGIE  9  DÉCEMBRE  1929. 
SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE  :  Il  DÉCEMBRE  ISSS- 


ft  t  NS  E I G  N  H  ME  N  T  S  ET  PR  I X 
DANS  LES  GARES  DU  RÉSEAU 


BERNARD ON 

l8,Ru«  la  P«|>ini*r». PARIS 
Téj;4dfe«i.rl6«4- 17-35 


MÉDICATION  PHOSPHORÉE  TYPIQUE  ALIMENT  DU  SYSTEME  NERVEUX  ~  TONIQUE  APÉRITIF  - 
FIXATEUR  DES  SELS  DE  CHAUX  -  TRAITEMENT  DE  TOUTES  LES  CONVALESCENCES. 

3  FORMES  •  FOSFOXYL  PILULES  -  FOSFOXYL  SIROP  FOSFOXYL  LIQUEUR  (pour  diabétiques). 

COMMUNICATION  A  LA  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  Séance  du  H  Novembre  1925 

TERPENOLHYPO.^HOSPHITES  MINÉRAUX  :  reminérall.atcurs  puissants. 
CALCOFOSYL  (calcium)  —  MANGANOFOSYL  (manganèse). 
CUPROFOSYL  (cuivre).  MAGNESOFOSYL  (magnésium) 
comprimés  dosés  à  0  gt.  05  cgr. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  .  Séance  du  14  Novembre  1928. 

antidiarrhéique  iodé 

ANTISEPSIE  INTESTINALE  PARFAITE 
CURATIF  RAPIDE  de  toutes  les  i 
DIARRHÉES  et  INFECTIONS 
INTESTINALES. 


LE  PROGRES  MËDICAL,  N®  52  (23  D.'c ombre  1933) 


2279 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  6  décembre  1933 

Fracture  du  calcanéiiiii.  —  M.  Lenormant  estime  rju’il 
existe  deux  types  de  feactares  du  cnrps  du  calcanéum.  L’un 
constitue  l’enfoncement  du  thalamus  avec  broiement  et  fissu¬ 
rations  multiples  ;  parfois  même  une  fissure  horizontale.  Un 
deuxième  type,  plus  rare,  mal  décrit,  est  à  trait  unique,  par¬ 
tant  de  la  partie  postérieure  de  la  surface  articulaire  du  cal¬ 
canéum  et  aboutit,  oblique  en  bas  et  en  arrière,  à  la  région 
plantaire,  le  trait  baille.  Le  premier  cas  est  justiciable  des 
greffes  par  la  méthode  l.enormant-fVilmoth,  et  la  section  du 
tendon  d’Achille  y  est  inutile.  Le  deuxième,  par  contre,  doit 
être  traité  par  section  de  ce  tendon  pour  pouvoir  coapter  les 
fragments  en  faisant  disparaître  le  bâillement.  Les  grefîes 
paraissent  inutiles; on  pourrait  peut-être  utiliser  une  ostéosyn¬ 
thèse  par  agrafes  pour  fixer  les  fragments. 

M.  Sorrel  ne  pense  pas  que  ie  triceps  soit  rétracté  et  que  la 
section  du  tendon  d’Achiiie  soit  utile, au  moins  dans  les  frac¬ 
tures  récentes. 

Occlusion  post  appendiculaire.  —  M.  Duchet  Suebaux 
(de  Vesoul),  M.  Okinczyc,  rapporteur.  —  11  s’agit  d'un  cas 
d’occlusion  survenue  quinze  jours  après  une  appendicectomie. 
Entéro-anastomose.  Guérison. 

M,  Métiret  pense  qu'il  vaut  peut-être  mieux  faire  une  sim¬ 
ple  fistulisation  du  grêle. 

M  Gossetpense  lui  aussi  que  la  fistulisation  du  grêle  est 
la  meilleure  ressource. 

M.  Huet  signale  qu’une  occlusion  peut  être  la  conséquence 
d’un  abcès  enkysté  entre  les  anses  grêles.  Il  suffit  alors  de 
drainer  cet  abcès  pour  amener  la  guérison. 

M.  Braine  pense  qu’en  cas  d’étranglements  étagés,  il  faut 
faire  la  fistule  sur  l’anse  situee  au-dessus  de  l'étranglement. 

Suture  du  iieci  iiiédiaii,  —  M.  Barbilian  (de  Jassy),  M. 
Okynczyc,  rapporteur,  atrouvé  unesection  incomplète  du  nerf 
piedian  avec  névrorne  partiel.  Resection  de  ce  névrome  et  su 
ture  bout  à  bout.  Réapparition  rapide  de  la  sensibili'é  et  un 
peu  plus  tardive  de  la  motilité. 

Fracture  du  plateau  tibial.  —  M.  Lenormant  fait  un  rap 
port  sur  un  travail  de  M.  Arnaud  (de  Marseille)  qui  a  trait  à 
deux  cas  de  fractures  par  tassement  du  plateau  tibiai  ex'erne 
traitées  par  la  reposition  sanglante  et  l’emploi  de  greffes  os¬ 
seuses.  avec  très  bon  résultat. 

M.  Lenormant  a  utilisé  celte  technique  dans  un  -  cas  per¬ 
sonnel. 

M.  Mouchet  a  souvent  constaté  que  les  blessés  sont  très 
impotents  et  que  ceci  est  dû  au  décalage  du  plateau  tibial. 

M  .  Rouz-Berger  a  opéré  un  cas  ;  il  a  soulevé  le  fragment 
sans  mettre  de  gretîe  et  a  enlevé  le  ménisque.  Au  bout  d  unan, 
la  malade  avait  une  jambe  solide.  Une  deuxième  malade,  opé¬ 
rée  par  voie  extra-articulaire  avec  greffe  lui  paraît  avoir  un 
résultat  moins  bon. 

M.  P.  Durai  croit  que  l’indication  opératoire  est  formelle. 
M.  Alglave  estime  qu’il  faut  aborder  ces  fractures  par  voie 
trans-articidaire  pour  aller  vérifier  l'etat  des  ménisques. 

M.  Sorrel  pense  que  les  fractures  par  enfoncement  doivent 
bénéficier  delà  mise  en  place  des  greffes.  Pour  les  variéiés 
normales.il  estime  que  le  résultat  après  traction  à  laKirschner 
est  très  supérieur  à  celui  qu’on  obtient  par  la  voie  sanglante. 

M.  Métiret  veut  qu’on  dillërencie  complètement  les  pre¬ 
mières  des  secondes. 

M.  Mathieu  approuve  M.  Lenormant  mais  il  s’élève  contre 
l’emploi  de  la  broche  de  Kirschner. 

M.  Boppe  confirme  ce  que  vient  de  dire  M.  Mathieu.  11  croit 
aussi  que  la  méthode  de  Bochler  est  inférieure. 

Sepliccinic  il  sti‘eploco(jiie.  —  M  L.  Bazy  rapporte  trois 
cas  de  M.  Baudet  (de  l'Armée)  où  une  seplicemie  streptococ- 
cique  guérit  par  des  injections  de  sérum  de  Vincent.  Le  rap¬ 
porteur  Insiste  sur  la  nécessité  de  rer  ouveler  les  doses  pen¬ 
dant  un  temps  suffisant.  11  rappelle  les  expériences  de  Bordet 
qui,  avec  une  sérothérapie  insuffisante,  a  vu  les  caractères  cul- 
tur.iux  des  streptocoques  se  modifier. 

M.  Sauvé  a  employé  le  sérum  de  Vincent  avec  succès. 

M.  Bréebot  a  utilisé  avec  bons  résultats  l’électro-cuprol. 


Tiihcrculdse  articulaire  chez  les  Noîr.s  transplantés 
en  Friiuce.  —  M.  Botreau-Roussel  rappelle  qu’il  s’agit  tou¬ 
jours  de  sujets  neufs  au  point  de  vue  tuberculose.  Ils  font  tou¬ 
jours  des  formes  gruves,  souvent  mortelles.  Elles  sont  très 
souvent  aiguës,  tuant  entre  trois  semaines  et  dix  mois  dans  les 
trois  quarts  des  cas.  M.  Botreau-Houssel  insiste  aussi  sur  la 
multiplicité  des  lésions.  Le  traitement  de  ces  formes  est  na- 
turellemimt  fort  décevant. 

M.  Richard  est  tout  à  fait  du  même  avis. 

M.  Aurray  se  demande  si,  au  point  devue  social,  il  ne  vau¬ 
drait  pas  mieux  ne  pas  renvoyer  ces  malades  chez  eux. 

M.  Sorrel  rappelle  qu’il  y  a  desenfants  blancs  qui  fontaussi 
des  tuberculoses  disséminées.  Il  insiste  aussi  sur  le  fait  qu’il 
y  a  de  nombreux  cas  de  tuberculose  vertébrale  sans  lésions 
des  disques. 

M.  Moulonguet  demande  si  dans  ces  cas,  il  y  a  absence  de 
contracture . 

M.  Botreau-Roussel  dit  oui. 

GhoTidromes  multiples.  —  M.  Boppe  présente  des  radios 
indiquant  l’r  xistence  de  nombreux  chondromes. 

M.  Lereuf  suit  une  malade  analogue  depuis  dix-sept  ans. 

Ecarteur.  —  M.  Proust  présente  un  écarteur  éclairant. 

G.  Menegaux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  8  décembre  1933 

La  pyrélotlicrapie  des  arthrites  (jonococciques.  — 
MM.  Th.  Dumitresco  et  C-  Petreca  (Bucarest). 

Excrétion  dans  i’nrine  de  [irincipes  hypophysaires 
au  cours  de  la  miqraiue.  — P.  L.  Drouet,  Louis  Mathieu 
et  Louis  Collebson  (Àancj). 

Chorée  aiq UC  chez  uu  hérédo-syphilitique.  —  M.  C.-I. 
Urechia  (Cluj). 

Kecherclics  sur  la  maladie  de  Léo  Buerqer.  —  M. 
Marchak,  après  avoir  essayé  le-  divers  traitements  préconisés 
dans  ta  Uirombo-angéite  de  Buerger,  retient  les  faits  suivants  : 

1"  Le  traitement  médical,  conservateur,  est  possible  dans 
25  %  des  ca.s  lorsque  les  artères  sont  encore  battantes. 

2“  En  cas  contraire,  la  sympathectomie  et  la  surrénalectomie 
demeurent  insuffisantes,  et  dans  la  très  grande  m -jorité  des 
cas,  il  peut  sacrifier  le  membre  et  pratiquer  l'amputation  le 
plus  haut  j  ossible. 

ü*ur  l’anyiomatose  hémorragique  héréditaire  avec 
spléiio  liépatoniéijalit*.  —  M.  Ludo  van  Bogaert  (d’An¬ 
vers). 

l.a  protéinémie  chez  les  hépohyroïdiens  avant  et 
après  l’opothérapie.  MM.  Loeper,  Soulié  et  Tonnet. 

Caverne  qan<|réueuse  du  poumon  simulant  un  jiyo- 
pueiimolhorax.  MM  Ch  Flandin,  J.  Leaègre  et  J.  Bous- 
soy  rapportent  une  observation  qui  montre  l(is  difficultés  du 
diagnostic  cliniqnect  radiologique entrela  grosse  caverne  pul¬ 
monaire  à  contenu  hydro-aenque  et  le  pneumothorax  ou  le 
pyopneumothorax . 

Il  s’agit  d’une  femme  de  45  ans,  qui  est  hospitalisée  pour 
une  pneumopathie  aiguë  maligne  a  type  de  gangrène  pulmo¬ 
naire.  Les  signes  cliniques  sont  ceux  d’un  pyopneumothorax. 
Les  signes  radiologiques  sont  aussi  trompeurs  :  énorme  image 
hydro-aérique  de  l’hémithorax  gauche  tout  entier  ;  refoule¬ 
ment  du  médiastin  à  droite. 

Seules,  de  petites  nuances  sémiologiques  font  redresser  le 
diagnostic  :  existence  de  la  pectoriloquie  aphone  ;  matité  fixe 
du  Traube  persistant  en  position  couchée; absence  de  moignon 
pulmonaire  radiologiquement  visible  ;  présence  dans  la  partie 
externe  de  l’hémithorax  d’une  ombre  sus-liquidienne  triangu¬ 
laire  à  sommet  supérieur  ;  contraste  entre  le  caractère  gangré¬ 
neux  de  l’expectoration  et  l’aspect  séro- fibrineux  du  liquide 
retiré  par  ponction  de  la  plèvre. 

L’autopsie  vérifie  l’existence  d’une  pleurésie  séro-fibrineuse 
réactionnelle,  et  le  siège  intrapulmonaire  de  la  cavité  hydro- 
aérique.  Du  lobe  supérieur,  il  ne  reste  qu’un  mince  cortex 
réduit  à  un  ou  deux  millimètres  d’épaisseur. 

Téiiohiirsihîs  périsctiiuihiiros  et  alyic's  du  luoiiilu'c 
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occasloniKMil  —  M.  Doré  (de  Cherbourg:) 
a  observe  six  cas  de  synipathal^ies  surloiil  nocHirnes  à  carac¬ 
tère  non  radiculaire  et  à  prédominance  au  membre  supérieur 
droit  (ju  il  croit  pouvoir  rapporter  à  l’inflarnination  des  bour¬ 
ses  séreuses  périscapulaires. 

A  cette  occasion,  il  donne  la  description  des  ténobursites 
périscapulaires  et  pense  (jue  certaines  d'entre  elles  relèvent 
d'un  processus  infectieux  peut-être  voisin  de  celui  de  l’encé 
phalite  épidémique. 

I  .<-iicolilaslonu>so  aliMicêini(|ii(‘  a  foriiio  d'aiiêtnio. 
aplasliqiic  pro(|ressi\e.  MM.  Costedoat  et  Aujaleu.  — 
La  maladie  débuta  par  une  adénopathie  indolore  dans  la  ré¬ 
gion  carotidienne  droite  et  par  de  l'anémie.  Dans  les  mois  (]ui 
suivirent,  l'hypertrophie  franglionnaire  se  j;enéralisa  et  l’ané¬ 
mie  s’accrut,  tout  en  conservant  jusqu’à  l'approche  de  la  mort 
le  type  aplastique. 

L’évolution  fut  marquée  par  plusieurs  périodes  fébriles,  une 
gingivite  trè^  localisée,  du  purpura  et  une  splénomégalie.  La 
biopsie  d’un  ganglion  avait  révélé  l’existence  d’une  lympho- 
blastomatose.  Au  septième  mois,  le  malade  eut  une  pneumonie 
à  laquelle  il  succomba.  Le  n’est  qu’à  l’examen  de  sang  prati¬ 
qué  la  veille  de  la  mort,  que  l’on  vit  apparaître  pour  la  pre¬ 
mière  fois  des  cellules  souches  en  assez  grande  proportion  et 
quelques  myélocytes,  en  même  temps  que  le  taux  des  polynu¬ 
cléaires  se  relevait  considérablement.  Les  auteurs  considèrent 
cette  transformation  de  la  formule  sanguine  comme  due  à  la 
pneumonie.  L’anémie  était  considérable  (1 .300  .bOO  hématies, 
o60  leucocytes).  A  l'autopsie,  les  ganglions  avaient  le  même 
aspect  histologique  que  le  ganglion  prélevé  pour  biopsie  ; 
la  moelle  osseuse  contenait  un  grand  nombre  de  cellules-sou 
ches.  Cette  forme  anémique  pure  de  la  leucémie  aiguë  est  dif¬ 
férente  de  la  leucémie  aigue  avec  leucopénie  en  ce  que  les 
cellules  souches  sont  restées  cantonnées  dans  les  organes 
sangui-formateurs  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  et 
n'ont  fait  irruption  dans  le  sang  qu  à  l'approche  de  la  mort. 

Sur  (|uel(|ues  cas  <!(>  polyaih'iiopalhic  tu Itorcu  1«mis(>  | 

Traiisilioiis  avec  la  maladie  de  lloaqKiii.  M  Geor¬ 
ges  Marchai,  Mlle  Brun,  MM.  Lemoine  et  Bloch-Michel, 
l'apportent  quatre  observations  de  polyadénopathie  tubercu¬ 
leuse. 

L’aspect  histologique,  où  se  retrouvent  des  lésions  fibro- 
caséeuses,  est  très  polymorphe  ;  dans  un  cas  elles  s’intriquent 
avec  des  lésions  lymphogranulomateuses.  A  côté  de  rares  ba¬ 
cilles  de  Koch  typiques,  apparaissent  des  formes  dégradées, 
granulaires  •  t  bacillaires,  iiiconstamment  acido-résistantes, 
'l'ous  les  cobayes  sont  tuberculisés  au  premier  passage  ;  mais 
chez  plusieurs  cobayes  les  bacilles  de  Koch  voisinent  avec  des 
formes  dégradées,  identiques  à  celb  s  ijui  ont  été  observées 
dans  les  ganglions  humains.  Sur  trois  essais  de  culture  de 
ces  ganglions  humains,  une  fois  s’est  develop[)é  partiellement, 
'et  une  fois  complètement,  le  cycle  évolutif  d’un  virus  tubercu¬ 
leux,  depuis  les  granulations  cyanophiles  jusqu’aux  granula¬ 
tions  et  aux  bacilles  acido-résislanls.  Ce  cycle  montre  les  mê¬ 
mes  formes  intermédiaires  que  dans  les  ganglions  humains  et 
dans  les  ganglions  des  cobayes:  enfin,  dans  ses  grandes  lignes, 
il  est  identique  au  cycle  évolutif  des  cultures. parties  de  la  ma¬ 
ladie  de  Hodgkin.  D’autre  part,  les  examens  directs  des  lésions 
de  lympho-granulomatose  maligne  montrent  des  formes  gra¬ 
nulaires  diversement  colorées,  réfringentes,  sans  acido-resis- 
tance.  semblables  à  de  nombreuses  granulations  observées  , 
dans  les  cas  précédents  d’adénite  tuberculeuse.  Des  poussées 
d’éosiuoptiilie  sanguine,  dans  trois  observ, tions,  complètent 
les  traits  d’union  réalisés  par  ces  cas  entre  la  polyadénopathie 
tuberculeuse  et  la  maladie  de  llo  Igkin.  A  la  faveur  de  ces  mul¬ 
tiples  chaînons,  les  auteurs  ra,>pellent  leur  opinion  sur  la  pa- 
Ihogénie  de  la  maladie  de  Hodgkin  ;  la  plus  alypique  des  adé¬ 
nopathies  lubercub  u.ses  où  l'ultra-virus  tuberculeux  se  dissi¬ 
mule  sous  ses  formes  granulaires  les  plus  difficiles  à  identifier. 

I  iiloxieutioii  par  le  dit,  traiteiiieiil  par  la  siryeliiiiiie. 
Ciierisoii.  —  MM.  Laignel  Lavastiae  et  Stéphane  Bidou  nip 
port  O'  l’observation  d’une  jeune  fille  de  ansejui,  cinq  heu¬ 
res  après  l'ingestion  d’un  gramme  dédiai,  qui  avait  déterminé 
chez  elle  un  coma  complet  av.  c  abidition  des  réflexes  tendi¬ 
neux  et  pupillaires,  a  reçu  par  voie  intraveineuse  en  trente 
heures,  110  milligrammes  de  sulfate  de  strychnine. 

La  guérison  a  suivi  rapidement  cette  thérapeutique  active. 

A  noter  l'extraordinaire  tolérance  à  la  strychnine  des  intoxi¬ 
qués  par  les  barbilui  ates  ei  les  résultats  remarquables  du  trai¬ 
tement  par  la  strychnine  a  très  haute  dose  dans  l'intoxication 
barbiturique. 

•Michelle  Z.xgdoi  n  V.xi.kntin  . 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  D’’’  décembre  llCtS 

Il>droii<q)hros4‘  coiiqeiiilalo  Doiissé-n  ai  (pie.  l’roinièpc 
loVM  iilioii  ;  marsiipialisalioii  de  la  poelie.  Fistule 
pyelo  ciilaiim-.  l)eii\ieiiH‘  inlei-vcniioii  :  ii(  plireclomie 
(tnorisoii.  -  -  MM.  Blanc  ei  Lavenant  communiquent  l’ob¬ 
servation  d’une  lillelte  qui,  sans  aucuns  antécédents,  présenta 
un  syndrome  abdominal  aigu  grave  faisant  penser  à  un  kyste 
dermoïde  tordu  ou  à  un  kyste  du  mésentère,  et  fut  opérée  ct’ur- 
gence.  L’intervention  montra  qu'il  s’agissait  d’une  hydro¬ 
néphrose  énorme  adhérente  au  mésoci'don  et  à  l’angle  colique- 
impossible  à  extirper,  elle  fut  marsupialisée.  L’examen  des 
fragments  de  la  poche  par  Uubens-Duval  montra-  son  origine 
rénale,  et  la  fistule  pyéio-cutanée,  par  laquelle  s’écoulait  un 
liquide  mêlé  d’urine  ne  se  fermant  pas,  il  fallut  faire  une 
néphrectomie  ;' celle-ci  fut  suivie  de  la  guérison  définitive  de 
la  malade. 


Fpitliêliiiiua  Miliiiniiimix  de  la  l•é()ion  aryléiio-êpi 
qloltiijiie.  Fxtirpation  jiar  pliary  iiqotoinie  rétro  lliyroï- 
diiMine.  M.  Dutoarmentel  présente  un  malade  auquel  il  a 
enlevc  dix  jours  auparavant  une  tumeur  ulcérée  du  volume 
d’un  petit  œuf,  au  moyen  d’une  pharyngotomie  rétro-thyroï¬ 
dienne.  Cette  opération,  simple  et  bénigne, donnant  sur  l’hypo- 
pharynx  et  le  larynx  un  jour  très  large,  a  été  décrite  et  parlai- 
tement  réglée  par  <)uénu  et  Sebileau.  Le  cas  présent  montre 
qu’après  dix  jours,  la  cicatrisation  est  déjà  complète. 

CoiiiiniMil  évil(>r  l«>s  adhén-ncus  post  opératoires  chez 
les  laparotoiuisés,  |{(‘cli('rclies  cliiiiqiiesel  expérinien 
laies.  M  Tsaconas  (d  Athènes)  à  la  suite  d’une  série  d'ex¬ 
périences  sur  tes  lapins  montre  qu’aprôs  introduction  d'une 
certaine  quantité  d’huile  de  paraffine  dans  l’abdomen,  il  ne  se 
produit  pas  d’adhérences  malgré  une  malaxation  traumati¬ 
sante  des  intestins  et  du  péritoine.  L’auteur  a  appliqué  cette 
méthode  sur  l’homme  et  ne  voit  plus  se  produire  les  inconvé¬ 
nients  dus  aux  adhérences. 

A  propos  du  diaqnoslic  et  de  revoliilioii  des  corps 
éti-aii(|crs  dans  le  tube  diqeslif  —  M.  Guisez,  se  basant 
sur  unee.vpérience  déjà  longue  (les  premiers  corps  etrangers  qn’il 
a  extraits  de  l'tesophage  datent  de  l'.JÜS)  indique  les  principaux 
signes  qui  permettent  de  faire  avec  une  certitude  à  peu  près 
absolue  le  diagnostic  cliniqiiedecorps  étrangers  de  l’œsophage 
et  qui  commandent  l’œsophagoscopie,  en  particulier  lorsqu’il 
s'agit  de  petits  corps  tels  que  les  petits  os,  les  arêtes,  qui  ne 
sont  pas  décelées  par  les  rayons  La  dysphagie,  très  dou¬ 
loureuse  qui  empêche  le  malade  d'avaler  la  moindre  goutte  de 
liquide  est  caractéristique.  Dans  l’évolution  du  corps  étranger 
avalé,  la  région  réellement  dangereuse  est  l’œsophage  et  sur¬ 
tout  dans  sa  portion  initiale  canaliculaire.  Lorsque  le  corps 
étranger  est  déjà  dans  l’estomac  ou  l'intestin,  il  faut  que  le 
chirurgien  soit  très  patient  car  l’évolution  par  les  voies  natu¬ 
relles  (-St  la  règle,  surtout  s’il  s’agit  d’un  corps  arrondi.  Lors¬ 
que  le  corps  étranger  est  irrégulier  (  ientier)  muni  d’aspérités 
pointues  (épingles,  épingles  de  nourrice,  etc.),  il  faut  surveil¬ 
ler  son  évolution  par  un  examen  pour  ainsi  dire  continu  aux 
rayons  .\'.  L’intervention  chirurgicale  (gastrotomie,  entéro¬ 
tomie)  est  indiquée  lorsque  le  corps  etranger  semble  séjourner 
pendant  une  longue  période  (au  moins  cinq  à  six  jours)  au 
même  p-dnt.  Mais,  encore  ici,  il  faut  savoir  attendre  car  l’éva¬ 
cuation  spontanée  se  fait  la  plupart  du  temps. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Le  IraiteiiKUit  de  l’Iiy  perchlorliydfic 
l>af  la  s]>usiiial(|iiie 

.M.M.  Pr.  Merklcn.  Lracl  cl  .lacob  raïqicllciil  (I"  Le//;//'.  A'- 
(le  Thrniiirfli(iiir)  (|iic  l'hv  pcrchlor.N  (Iric  c.sl  duc  imiii  bcaucoiqi 
d'aiilcur.'.à  une  h>  pcrc\ci(abilit(''  centrale  ou  vagalc.  Les  circoii'' 
tances  les  oui  anieiie  ,  à  lenler  une  régularisai  ion  du  syslème  ner¬ 
veux  ,'i  l'aide  de  la  spasnialgiiie.  I  )aiis  bien  des  cas  de  dysjiepsie  iis 
onl  (diservéune  forte  diniiiiul ion  de  la  chlorhyrie.  De  meme  au 
cours  d'ujeères  ils  oui  nolé  des  résullats  favorables. 
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ALLOCHRYSINE  LUMIERE 

AUROTHERAPIEPAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGENINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉ 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIE\ 

Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  C( 
ne  ferme  pas  le|rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  F 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’J 
Non  irritant,  kératoplastique 
Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-mu( 

EMGE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le|rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 


MaDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIES  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOG 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S“  A*"*  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIERE  ” 

45.  rue  Villon.  LYON  —  Bureai  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 


MJl 

failli 

DXT  ÜOCTEtJR.  -WYED 

Produits  adoptés  par  les  Hôpitaux. 

de  eholx  des  BourrlBaoBB  des  enlanta.  des  lemines  enceintes  PoSSède  leS  mémeS  propriétés  qUe  le  SULFARSENOL  COUrant 

avec  l’avantage  d’étre: 

mplloatlons  de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  NETTEMENT  PLUS  ACTIF 

iectlon  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 

Jdleme:  Traitement  par  doses  progressives  de  6  à  42  centigrammes.  Toxicité  très  faible;  16  â  20  milligr.  par  20  ffr.  de  SOUris. 

etlque  chirurgicale:  Prophylactique  préventif  des  Infections  (p.  ex-  ,  .  .  ■  .  ..i 

a  langue).  V.  Prof'  Jeanneney,  Congrès  Médical  de  Madrid  1927.  Index  chimiothérapeutique  remarquable  :  1/66. 


5  mllllg.  1  ctgr.  1  ctgr.  1/2  2  ctgr.  3  ctgr.  ü  ctgr.  12  c 


72  ctgr.  84  ctgr.  96  ctg 


Pour  injections  intra-miiscnlalpes  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  indolores  — 
(Sérum  gliicosé  avec  addition  de  f,'aiacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 


Combinaison  très  elficace  de  fer,  acide  mélhylarsiniqne,  glycérophosphate  et  strychnine 

PARKAITEMKNT  STABI.F  KT  INHO  ORE:-  INJECTIONS  SOUS  CUTANÉES 
Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
Indications  :  Anémies  (simple,  chlorose,  aneinie  des  jeunes  fUles,  des 
convalescents).  Endométrites.  Retour  d’âge,  Neurasthénie,  Chorée.  Né’vral- 


NohATOIRES  de  biochimie  medicale  -  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmace 

L  ^9-24  rue  Van-Loo  -  Paris  XVP  -  Téléphone  ;  Auteuil  26-62  —  04-30. 
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FARIWESVIWALTIES  JIAMIIVET 


MÉIÉNIEIWES 


RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS  Æ/ne/>laf/m 

(Dnfari^ 


ItIZIIVE 


CA STANOSE 


TÆNTICOSE 


L- A  t>AI  N  t 

Hyménêe 


Ceinture  Idéale 

DE 

MATERNITÉ 


l.ABflAMIN 
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Brevetai 


LETJOOTHÉRAPIB  INTENSIVE 


NUCLËOPHOSPHATE  Üe  VANADIUM  STRYCHHARSINÊ 

I"  A3VI3POXTI-ES  -  2"  «SOXTTTES 


ÉTATS  ASTHENIQUES,  SURMENAGE,  CON VALESCENCESi 
ANEMIE,  PRËTUBERCULOSES 


Indications 


Littérature  et  EchantiUon  sur  demande:  LABORATOIRE  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  ps») 


D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

(ThèseduD'E.PAHISOT 


L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
saoi  léf'ious  asitomiquei. 


HËLENIRE  CRISTALLISEE 


Laboratoire  LACROIX 

37,  Rue  Fajol 
PARI»  (18v 
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«  Je  m’en  vois,  escornifiant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  I. 

Montaigne. 

l.'iinpot  sur  Ir  r<‘\(‘iiii.  I.e  coiiliM'dr  (U's  proïi'ssioiis 
libérales.  I>n  Professeur  Jean-Louis  Faure  (FniAno,  l.'l 
décembre  193.3)  ; 

.  Tant  que  le  .système  d’impôts  qui  mine  la  France  ne 

sera  pas  radicalement  transforme  tant  qu’on  écrasera  ia 
dixième  partie  des  contribuables  qui  constituent  l'élite  de  la 
France,  en  en  épargnant  les  neuf  dixièmes,  quand  on  ne  les 
engraisse  pas  aux  frais  des  premiers  eh  bien  1  on  ne  sortira 
pas  de  ta  situation  actuelle,  et  on  ira  aux  catastrophes.  Oui, 
certes,  il  faut  beaucoup  d’argent  iiour  faire,  tant  bien  que  mal 
marcher  la  machine  de  l’Eltat.  Même  avec  les  écmiomies  tpi’on 
pourrait  faire,  et  que,  d’ailleurs,  on  ne  fera  pas,  il  en  faudra 
toujours  beaucoup.  Il  serait  facile  de  l’obtenir.  11  sutïirait  pour 
cela  de  modifier  la  répartition  des  impôts.  La  funeste  parole  de 
Renaudel,  absurde  et  malfaisante  dans  le  sens  démagogique 
qu’il  lui  donnait  :  Il  faut  prendre  l’argent  là  où  il  est  ",  est 
en  réalité  parfaitement  juste.  Oui,  il  faut  prendre  l'argent  là  où  il 
est.  C’est-à-dire  partout,  et  non  dans  la  poche  de  quelques-uns 
car  l’argent  est  partout.  Il  faut  faire  payer  tout  le  monde.  La 
déclaration  des  Droits  de  l’homme,  article  13,  nous  dit  :  «  Pour 
l’entretien  de  la  [orce  publique,  et  les  dépenses  d’administration 
une  contribution  commune,  est  nécessaire.  File  doit  être  égale¬ 
ment  répartie  entre  tous  tes  ciloge.ns,  en  raison  de  leurs  facilités.  » 
Revenons  à  la  déclaration  des  Droits  de  l’homme.  Le  moyen 
est  simple.  Il  faut  établir  et  réaliser  l’impôt  sur  la  dépense 
comme  je  le  propose  depuis  dix  ans  —  et  comme  je  n’entre¬ 
prendrai  pas  de  le  répéter  ici. 


Nous  ne  rétablirons  l’équilibre  du  budget  et  la  pros]iérité 
financière  qu’à  cette  condition  :  Légalité  de  tous  devant  l’im¬ 
pôt.  II  est  incroyable  que  personne  n’ait  l’air  de  s’en  douter  et 
que  pas  un  seul  homme  ne  se  lève  pour  proclamer  du  haut  de 
4a  tribune,  à  la  face  du  pays,  cette  vérité  élémentaire  !  L’est 
incroyable,  mais  c’est  ainsi'. 

Oui,  je  le  répète,  la  tenue  de  livres  de  comptes,  chez  l’avocat 
et  chez  le  médecin,  est  une  mesure  à  laquelle,  par  la  force  de.'- 
choses  et  par  la  vertu  de  l’impôt  sur  le  revenu,  on  devait 
arriver.  Espérons  que  les  parlementaires  qui  n’ont  pas  romjui 
avec  le  barreau  vont  se  soumettre  au  nouveau  règlement.  Ils 
pourront  ainsi  renseigner  leurs  collègues  des  deux  Chambres 
sur  l’utilité  de  ces  mesures  et  sur  leur  agrément  !  Ils  pourront 
aussi  se  convaincre  des  inconvénients  qu’il  peut  y  avoir  à 
faire  voter  les  impôts  par  les  représentants  de  ceux  qui  ne  les 
[layent  pas,  [juisrpie  c’est  ainsi  qu’il  en  est  dans  cette  maison 
à  l’envers  qui  constitue  actuellement  l’administration  de  la 
France. 

Il  est  cependant  possible  que  les  comptes  que  l’on  va  nous 
demander  présentent  un  avantage,  au  moins  pour  nous,  mé¬ 
decins  et  chirurgiens  !  Celui  de  montrer  aux  yeux  de  tous  les 
dithcultés  actuelles  de  notre  profession,  écrasée  par  les  imjiôts  : 
à  commencer  par  l'impôt  locatif,  la  patente  qui,  à  Paris,  dou¬ 
ble  presque  le  prix  du  loyer,  la  cédule  professionnelle,  et  l’im¬ 
pôt  global  sur  le  revenu,  qui  les  couronne  tous  et  termine 
l’exécution  ! 

On  verra  la  modicité  des  revenus  du  plus  grand  nombre  des 
médecins,  la  dureté  fréquente  de  leur  vie,  qu’aggrave  sans  cesse 
le  nombre  de  plus  en  ]dus  grand  des  m,édecins,  et  le  nombre  de 
plus  en  plus  faillie  des  malades  détournés  vers  les  hôpitaux  par 
les  assurances  sociales  et  toutes  sortes  d’organisations  mutua¬ 
listes  et  professionnelles. 

Le  public  et  le  fisc  lui-même  se  font  une  idée  complètement 
fausse'  des  bénéfices  que  peuvent  taire,  surtout  depuis  la  crise 
actuelle,  les  médecins,  et  plus  encore  les  chirurgiens.  .le  sais 
des  médecins,  dont  quelques-uns  très  haut  placés,  qui  songent 
à  dénoncer  leur  patente,  qui  double  presque  leur  loyer,  parce 
que  l’exercice  de  leur  profession  ne  leur  donne  pas  de  quoi  ia 
payer. 

Attendons  donc  tranquillement,  avocats  et  médecins,  notr 
livre  de  comptes,  malgré  la  répugnance  justifiée  fpi’il  nou 


LITTÉRATURE  : 

Maison  SCOTT  &  FILS, 

348,  rue  St.  Honoré, 
PARIS. 


A  PPLIQUÉE  sur  les  muqueu- 
ses  l’Adréphine  exerce 
l’action  rapide  de  l’Adrénaline 
secondée  par  l’action  lente  et 
prolongée  de  l’éphédrine. 

On  pourra  se  servir  de  l’Âdré- 
phine  pour  diminuer  la  con¬ 
gestion  des  cornets,  pour  favori¬ 
ser  la  respiration  nasale  et 


faciliter  le  drainage  dans  les  cas 
de  sinusite.  L’Adréphine  rend 
aussi  de  grands  services  dans  le 
traitement  des  états  inflam¬ 
matoires  des  muqueuses  des 
fosses  nasales,  du  pharynx  et  du 
larynx  (rhinite,  coryza,  etc.)  et 
pour  le  traitement  symptomati¬ 
que  de  l’asthme. 


ADREPHINE 

Solution  dAcJréndline  et  d  Ephédrine 
Connposée. 

En  flacons  de  10  et  30  grammes. 

Parke,  Davis  &  Co.,  Londres. 


228^ 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N"  52  (23  Décembre  1933) 


ii)s|)ire,  il  retuira  sans  doute  service  à  beaueoiip  d’entre  nous, 
l-it  l'insuppori  ahie  persécution  qu’il  entraînera  chez  beaucoup 
de  i)arlenu‘ntaires  janlcra  j)eut-ctre  le  coup  de  mort  à  l’inipél 
sur  le  revenu,  avant  (pi'il  n’ait  achevé  son  œuvre  e!  tué  la 
b’ratK-e,  , 


Hiibi'rt  Moix'ct  (  I  1  SOS).  A  l'occasion  du  bi-centenaire 

de  la  naissance  d’Hubert  Itoberl,  la  Direction  des  .^Iusécs 
Nationaux  organise  à  l’Orangerie  des  Tuileries  une  exposition 
on  elle  se  ])ropose  de.  montrer,  dans  toute  l’ampleur  et  la  diver¬ 
sité  de  son  talent,  l’œuvre  d’un  artiste  dont  le  nom  est  mieux 
connu  que  les  ouvrages.  Jeune  ü  fit  le  voyage  d’Italie,  où  il 
prit  devant  les  productions  du  Piranèse  et  de  Panini  ce  goût 
des  ruines  dont  il  est  le  peintre  attitré  dans  l’esprit  du  public. 
Très  vite  non  seulement  il  dépasse  ses  modèles,  mais  il  enri¬ 
chit  sa  manière  avec  de  telles  ressources  de  poésie,  de  fantaisie 
et  d’invention,  cpie  le  public  de  l'Orangerie  sera  certainement 
charmé  de  trouver,  dès  les  premières  œuvres,  un  Hubert 
Robert  ditTérent  de  celui  qu’on  a  imaginé  :  -Sanguines  où  l'an¬ 
tiquité  revit  sous  la  touche  la  plus  légère  cl  la  plus  savante, 
coscatelles  de  Tivoli,  parcs  baignés  d’une  lumière  d’argent  cpii 
viennent  des  grandes  collections  |)rivées  de  Paris  ou  qui  ont 
{piitté  pour  la  première  fois,  en  l’honneur  de  cette  manifesta¬ 
tion,  la  collection  de  l’amateur,  scènes  d’intérieur  si  justes  et 
si  émouvantes,  jjyramides  singulières.  Du  jet  d’eau  dont  rêva 
\’crlaine  jus(|u’au  sombre  incendie  rougeoyant,  l’artiste  s’af¬ 
firme  tour  à  tour  si  délicieux  et  si  puissant  qu'on  n'est  pas 
surpris  de  la  faveur  qu’il  connut,  au  retour  à  Paris,  dans  cette 
société  du  X^’fH'‘  siècle  dont  nous  ne  saurions  comprendre  tout 
l'esprit  si  nous  exceptions  la  connaissance  de  cette  nature  un 
peu  apprêtée  où  elle  se  complut  et  dont  il  est  Icplusbeau  chan¬ 
tre.  I.a  faveur  royale  lui  valut  d’être  architecte  de  jardins.  Il 
annonce  le  goût  romantique  dans  ses  plus  touchantes  créations 
pour  Versailles,  pour  Betz  ou  pour  Méreville.  Il  est  aussi 
l’anecdotin  le  plus  juste  et  le  plus  fidèle  de  Paris  de  la  fin  du 
XVHP  siècle. 

I-a  Bévolution  lui  fut  cruelle.  Prisonnier,  il  peignit  pour 
vivre  ces  assiettes  qu’un  geôlier  complice  vendait  un  louis. 
Devant  telles  d’entre  elles  rassemblées  à  l'Orangerie,  le  visi¬ 
teur  ne  ]30urra  s'emjiècher  de  penser  qu’on  avait  alors  pour 
ce  prix  là  un  vrai  chef-d’œuvre.  Ajirès  sa  libération  il  devint 


'uscum  nationaP, 


’un  des  premiers  <'onservateurs  de  ce  - 
lotre  1  ouvre  d’aujourd’hui  Grande  Galerie,  qui  fête''ahisr'à 
louble  titre  1  un  des  siens. 

Venus  d’Amérique,  d'Irlande,  de  toute  la  France  sern 
(■unis  iiour  deux  mois  aux  Tuileries  les  plus  beaux  ouvraa»! 
le  Robert  :  ils  forment  une  incroyable  fééric,  colorée  et  sens^'* 
ble.  Quant  la  fête  sera  finie,  le  catalogue  élaboré  par  les  Musée 
Xationauxenrestera  le  souvenir  durable  ;  rédigé  par  le  savuii 
Charles  .Sterling,  il  s’ouvre  par  une  préface  de  Pierre  de  Xolhnp 
de  l’Académie  française,  une  lettre  de  Paul  Jamot,  de  l’InV 
titut,  et  une  étude  magistrale  de  Louis  Hautecceur,  le  conser 
valeur  du  Lu.xembourg.  *' 


La  Salpéiricro  viio  par  -AI.  I-ouis  Ib'rtrand.  _ 

.Jox  HNAi.  DUS  Pr.vticiens  (11  nov.  1933)  reproduit  un  chapL 
tre  d'un  ouvrage  de  M.  Louis  Bertrand  :  Lu  Livre  de  Co.x- 
.soEATioN  (Fayard,  édit.).  En  voici  un  extrait  : 

GetteSalpêtrière.vuedes  berges  du  fleuve,  a  des  airsclepalais 
Et,  quand  on  l’examine  de  près,  on  est  étonné  de  la  beauté,  du 
grand  air  de  la  construction.  Ces  magnifiques  bâtiments,  bia- 
sonnés  de  la  Couronne  et  des  Armes  de  F'rance,ou  des  faisceaux 
et  du  chaiieau  cardinalices,  furent  destinés,  dès  l’origine,  à 
abriter  des  mendiants,  des  mauvais  gars,  des  enfants  vicieux, 
des  coupeurs  de  bourses,  des  prostituées,  des  fous,  des  épilepti¬ 
ques,  tous  les  rebuts  humains  d’une  grande  capitale.  D’où  vieil* 
cet  te  antithèse  entre  le  faste  de  l’édifice  et  les  tristes  réalités  qu’il 
dissimule  ’?  Aujourd’hui,  nos  hôpitaux,  nos  dispensaires  n’ont 
pas  cette  grandeur  de  style  :  ils  sont  platement  utilitaires, stric¬ 
tement  appropriés  aux  besoins  de  leurs  hôtes  et  aux  exigences 
de  l’hygiène  moderne.  Ce  sont  des  infirmiers  et  des  laboratoi¬ 
res,  souvent  de  simples  étables  humaines  :  rien  de  plus.  Ceux 
d’autrefois,  comme  la  Salpêtrière,  Bicêtre,  les  Invalides,  les 
hospices  des  grandes  villes  de  province,  celui  même  d’une  ville  mo¬ 
deste  comme  Beaune  ont  une  signification  symbolique  qui 
dépasse  de  beaucoup  leur  destination  visible. 

I)ans  la  pensée  des  fondateurs,  ces  imposants  édifices  n'ont 
pas  été  élevés  pour  servir  de  refuges  à  une  humanité  inférieure 
ou  de  cachots  à  des  malandrins,  mais  pour  recevoir  «les  mem¬ 
bres  vivants  de  Jésus-Christ  »  :  or,  le  Christ  est  Roi.  Il  doit  être 


Hg  vif  superactivé  par  le  foie  n’a  aucun  des  inconvé¬ 
nients  des  sels  mercuriaux  ou  des  arsenobenzols. 


D<rrÀUCtitR 


_  RÉALISENT 
la  SUPERACTIVATION  de  Hg  vif 

ABSORPTION  RAPIDE 
Vitalisation  par  le  FOIE 

Pas  de  phénomènes  de  shock  ou  d  intolérance 
Aucun  inconvénient  des  sels 

C’est  Vinjecticn  intra-veineuse  par  Voie  Rectale  loleree 
a  tous  les  âges  sous  la  forme  simple  d'un  médicament  simple 

I  JAFvîAlS  D’INTOLÉRANCE  | 

Même  chez  les  nourrissons,  les  enfants  et  les  femmes 
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Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
appareils  D’électrothérapie,  en  location  de 

&|^DRÉ  WALTER,  Ing.-Constructeur 

Bd  St-Mlchel,  à  PARIS  (V)  Téléph.  :  Odéon  16.62  et  16.63 

■jIATHERIVIIE  -  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE 


SCEAUX 
CSeine) 
Téléphone  12 


jVilia  PENTHIEVRE 

I  SUYOHOSES  —  NEVROSES  -  INTOXICATIONS 
I  Directeur  :  D  BONHOMME 

I  Assistant  :  D  H.  GODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


[e  sédatif  le  plus 
puissant 

Je  la  toux  rebelle 


PERLES  DE  LUCODAL 


Toux  spasmodiques, 
quinteuses,  coqueluchol 
des,  trachéiques,  bronchi¬ 
tiques;  Toux  émétisantes 
des  tuberculeux. 


3,C.  13H48.  Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS  Téléph.  19-42. 
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reçu  comme  uii  lb)i.  l.'liospiee  n’esi  pas  une  œuvre  philantro¬ 
pique,  ou  i)rophylaeli(|ue  élevée  par  ]'h\poerisie  ou  la  peur, 
(i’est  une  œuvre  (i'ainour  et  un  lémoifjnafîe  (Ihuliniration.  L’édit 
de  fondation  delà  Sali)étiière  ex])rime  ces  intentions  et  eetle 
haute  idée  de  la  façon  la  plus  ex])resse  ;  considéi-ant .  dit  le 
chancelier  royal,  ces  pauvres  Tiiendiantscoinme  membres  vivants 
de  .Jésus-Christ  et  non  pas  comme  membres  inutiles  de  Tlhat, 


et  agissant  d; 
de  police,  ma 


de  la  ville  qi: 
Christ  dans 
de  l'homme 


e,  mais  par  le  seul  motif  de  charité. ...  “ 
voilà  l’idée  maîtresse  (jui  a  fait  sortir  de  terre  cet  h(')|)i- 
l’est  ni  i)ar  peur,  ni  par  dégoût,  ni  pour  la  hoimc  police 
le  que  ce  palais  a  été  construit,  c’est  pour  honorer  .lésns- 


■s  pauvres,  c’est  pour  témoigner  de  la  cl’.arité 
l’égard  de  l’homme  rédimé  par  le  Christ . 


Hij)pocrato  suc  l’.Vqora.  -  C'eal  le  litre  d'un  uriirle  du 
Docteur  Crinon  dans  J’I.nfoumatki  r 'uftnic.M,  (5  nov.  Hl.'J.’lJ.  7^n 
voici  un  extrait  : 


Pendant  longtemi).s  la  vulgarisation  médicale  ne  hénélicia  que 
d’une  médiocre  estime.  A  telle  enseigne  que  ceux  qui  s’y  essayaient 
croyaient  bon  de  signer  leurs  chroniques  d’un  pseudonyme.  Il  y 
a  trente  ans,  quand  je  fis  mon  entrée  dans  la  ])resse  (luotidienn'e 
par  cette  porte  dérobée, je  lis  comme  mes  émules  dans  celte  cai'- 
rière  et,  quand  je  c[uittai  ma  rubrique,  en  1914,  j’étais  toujours 
demeuré  l’Henri  \’adol  û' Excelsior. 

Le  monde  médical  n’aimait  guère,  en  effet,  les  articles  médi¬ 
caux  publiés  par  la  grande  presse.  Le  public  qui  les  lisait  n’étail 
pas  apte  à  les  comi)rendre  et  malgré  les  grandes  précautions  de 
langage  de  leurs  auteurs,  il  les  comprenait  ■  tout  de  travers  ■. 
Et  c’étaient  alors  des  questions  sans  queue  ni  tète  posées  aux 
médecins  praticiens  et  qui  avaient  leur  origine  dans  la  lecture  ni;'  I 
digérée  d’articles  médicaux  publiés  dans  les  colonnes  des  jour¬ 
naux  quotidiens. 

Or,  la  T.  ,S.  F.  a  changé  tout  cela.  C’est  à  qui  fera  une  cou 
férence  devant  le  micro.  Et  l’on  peut  écouter,  sans  (lu’oii  s 
étonne,  en  même  temps  ([u’un  chansonnier  stupide.  (|u  une  star 
avide  de  publicité,  ou  qu’un  joueur  d’accordéon,  les  plus  hautes 
personnalités  médicales. 

\’ous  ne  me  ferez  jamais  croire  que  c’est  le  désird'instruire  le 
grand  public  qui  pousse  ces  grands  magislers  de  la  médecine 
à  s’exhiber  ainsi.  Ce  n’est  pas  davantage  la  nécessité  de  gagner 
leur  pain.  Xon,  ilfaut  voirdans  cet  abandon  delà 'l’ouroù  l’onse 
réfugiait  jadis,  l’une  des  formes  de  l’exhibitionnisme  du  moi 
qui  était  réservé  jusqu’à  présent  aux  histrions  de  la  polititpie  et 
cie  la  rampe. 


.J  ’avertirai  tous  les  éminents  Conférenciers  {pu  vont  discourir 
devant  les  postes  de  T.  S.  I'.  (ju’ils  sont  le  plus  frériuemmcii' 
incompris  du  public  auquel  ils  s’adressent  etciu’ils  sont, comme 
les  vulgarisateurs  inexpérimentés  auxfpiels  je  faisais  plus  haui 
allusion,  la  cause  d’une  semence  d’erreurs  qui  troubleni  lesesprils: 

Ils  veulent  enseigner  la  vérité,  c’est  un  but  louable.  .Mais  ils 
atteignent  un  but  tout  à  fait  opposé,  jiarce  qu’ils  ne  sont  pas 
j)réparés  à  parler  devant  un  auditoire  qui  n’a  pas  reçu  l’ius 
truction  nécessaire  pour  les  comprendre. 

On  peut  être  un  grand  médecin,  un  véritable  savant  :  on  pi  ui 
être  capable  de  faire  un  cours  magistral  devant  des  étudiaiils 


BRONCHITES 


ASTH  n  E  “  TOUX  GRIPPE 


OlOBULESouD'oelf ni?  AR 

miém£oe9\SJM\w\u 

BXPCRinmeS  MHS  m  HOPITAUX  DE  PMIS 

LHELÈNINEùeIkORAB  calme  là 
quintes  même  intoerciblesAahtlexpecwatmg^ 
diminue  la  dyspnée ;0évient  les hémqptysie^ 
Stérilise  les  bacciles  àe  la  tuàe/culqse  ^ 
et  ne  fa  tique  pas  l'estogiac  . 


CHAPES,  à  Chambois  (Ornel 


n  iu  ne  prouve  pas  qu’on  saura  se  faire  comprendre  du  oran  i 
public.  Il  faut  que  les  éminents  conférenciers  pensent  à  cela  il 
faut  qu’ils  rélléchissenl  qu’en  méconnaissant  leur  inconipétenc 
vulgarisatrice,  ils  peuvent  jeter  le  trouble,  l’anxiété.l’erreur* 
faire,  en  somme,  beaucoup  plus  de  mal  ipie  de  bien.  '  ’ 


■ice.  ils  peuvent  jeter  le  trouble,  l’anx; 
mme,  beaucoup  plus  de  mal  ipie  de  bien. 


La  grande  injustice  que  i 


vieillissement  repose  f 


commettons  vis-à-vis  du 


sur  le  désir,  que  semble  excuser  notre  civilisation  actuelle,  de 
jouir  des  mêmes  plaisirs  au  delà  du  terme  normal  de  leur  durée 
Vieillir  n’est  pas  terrible,  si  l’on  considère  la  vieillesse  comme 
une  source  d'expériences  nouvelles,  et  non  comme  la  mort  de 
la  jeunesse  et  l’adieu  du  passé. 

(Leccjmte  DI-:  Nouy,  Itevue  de  Paris.) 


POUR  AVOIR  :  Les  plus  belles  ROSES 
Les  meilleurs  FRUITS 
Les  plus  jolies  FLEURS 


ADRESSEZ-VOUS  AUX 


GRANDES  ROSERAIE 


DU  VAL  DE  LA  LOIRE 


à  ORLÉANS  —  FRANCE 


Catalogue  richement  illustré  par  la  photo 
des  couleurs,  franco  sur  demande 


COLIS-RÉCLAME  AVANTAGEUX 


20  Rosiers  buissons  remontants  à  grosses  fleuri 
parfumées,  variés  dans  tous  les  coloris,  écussons  extr< 
franco  toutes  gares  françaises  continentales. .  - .  69  fr 


Vol  TL  lioiioraMe  cliciitclc  attcito 

plus 


dans  les  fauteuils  en  cuir  patiné,  grand  ■ 
confort,  formes  nouvelles,  depuis .  I 


200  modèles  en  atelier 


CONSTANT,  FABRICANT  SPÉCIALISTE 


'  42,  Rue  Chanzy,  PARIS 


j  Demandez  le  catalogue  aujourd’hui 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  52  (23  Décembre  1933) 


2287 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle  12.  —  PARIS 

TRA3TEIVIENT  DE~  LA  ^~BORRH ÉË 

Et  surtout  de  l'Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

r''  l’ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 

Savon  Vigier  à  l'Sssence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  â  llssence  d’Ozycèdre 


ECHANTILLONS  ET  LITIERATURE  SUR  DE.\IANDE 


1i$E 


rROPAtlHIES 

WIÎK  ■ 


INSTITUT  NlEDICO- PÉDAGOGIQUE 

Povn"*  le  traiteixtent-  et  l’éducatioxi  des, 'enfants  anor*manx  des  devix  sexes 


L  Institut  médico-pédagogique  est  destiné  :  “  “/r 

1*  Aux  enfants  présentant  de  l*in$tabüité  mentale  et  sujets  à  des  impuitions  Les  enfants  de  ces  diverses  catéÿ 
'jximwet  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement,  ttnets. 

8e  soumettre  à  la  réglé  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  11  est  situé  à  Vitrjr,  près  Paris,  2 
besoin  à  la  fois  d'une  méthode  d'éducaUon  spéciale  et  (Tune  discipline  parc  admifablemonl  planté.  L’établi 
P9rttcuiUf  ;  propriétés  voisines,  est  pourvu  dVr 

Aux  enfants  arriérés  et  idiots  ;  service  d*hydrothérapie,  de  ial/«  de  r 

S’adro-scr,  22.  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur -Seine,  ou  à  M.  le  ü’  G.  l’AUL-BO.NCOUR.  1Q4,  Faubourg  Saint-IL 

. . . . . 


j  3»  Enfin  anx 
I  des  impulttons  Lei  enfantt  : 


consé-  Il  est  situé  à  Vitrjr,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  vaste 
icipifne  parc  admirablement  planté.  L’établissement,  éclairé  à  l’électricité  et  isolé  des 
propriété»  voisines,  est  pourvu  d’école»,  d’aleliert,  dé  gÿmnutit,  de  bain*,  d’un 
I  ttroice  d’hydrothirapie,  de  salle*  de  réunion,  etc. 

PAUL-BO.NCOUR.  W4,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33 
BBBBBBflSIBflBBflfBBBBBBBRflBBBBBBBBBBBBaslHBBHBBaBaBIBBBB 


EISTFAlISTTS  difficiles  &  ISTEF-VEUS: 

A.R.R.IÉF.ÉS  A.  TOUS  LES  DECF.ÉS 
ÉFILEFTIQUES 

FOITIDÉ  BIT  1892  PAR.  LE  D'  BOtJP.ITE  VIBBE 

Médecin  en  chef  :  D'  PAUL-BONCOUR  O  4»,  ancien  interne  des  hôpitaux.  ALBOUY,  Directeur  pédagogique, 
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um.  ^iQj^^i/rruL.  (no/rL. 

u/njL  éûnruL  cflelormsi/riai 


et  poar  être  hien  établi  on  régime  doit 
eompurler  l'emploi  des  produits 


azotémiques,  prescrivez  le 


Pour  combattre  l’atoaie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez! 


PAIN 

HYPOAZOTE 


COMPLET 


qui  est  labriqué  en  incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le 
d'éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azoï 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


snriohl  en  éléments  cellulosiques  à  l’alde  de  montures  très  poasséu 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire 
et  remplacez-le  par 

les  Biscottes,  le  Pain  grillé, 
les  Longuets  ou  les  Gressins 

Leur*  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  ont  déjà 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transformés  en  dei- 
trlnes  et  en  sucres  directement  assimilables. 


i  pas  à  75  "/.  des  diabétiques  chez  qui  rien 
,  Paris  Médical  ;  Bium  et  Schwob,  Presse  ^ 
Labbé,  Presse  Médicale). 

Ordonnez  aux  diabétiques  le 


PAIN 

DE  GLUTEN 


le  seul  qui  ne  eontlenne  pas  plus  de  6  à  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


Si  VOUE  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissements 


TANNO-GLUCOSIDE  DE  LA  SALICAIRE 


DIARRHÉES  ET  ENTÉRITES  CHRONIQUES 


TOUTES  DIARRHEES 


Shiga),  Tuberculeuses 
;iques 


I3aciliairei 


Anti hémorragique  intestinal  immédiat 

PAS  DE  CONTRE- INDICATIONS 


Echantillons  et  Littérature  :  E.  VIEL  &  Cie,  3,  rue  de  Sèvigné,  PARIS 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD. 
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COMBINAISON  DE  L  UROTROPINE  AVEC  1°  DEUX  MÉTAUX  SURAClIVANT 
SES  PROPRIÉTÉS  et  AUGMENTANT  L'ACIDITE  URINAIRE  le  CALCïUM  QUI 
L'ORIENTE  VERS  LE  REIN,  le  MAGNESïUM  ,  QUI  AUGMENTE  LE  FLUX  BILIAIRE 
2°le  BUCCHU, ANTISEPTIQUE  URINAIRE  _le BOLDO,  CHOLAGOGUE  PUISSANT 


FORME  a  MODE  d'EMPLC 
_  GPANULE  SOLUBLE  _ 

kmm’s  INFECTIONS  ummtsmtm. 

3  CLJiileréî^s.  à  caPe  dissoutes  dau 
un  verre  d'ecu  ou  de  tisane  priS'.' 


NDICATIONS 


ACTION  ANTISEPTIQUE 
SUR  L  APPAREIL  URINAIRE 
ACTION  SUR  L  APPAREIL 
DIGESTIF  ET  SUR  LE  FOIE 
ACTION  SUR  LA  DIURÈSE 


une  heure  avant  le  déjeur 
heure  avant  le  repas  du  sc 
■Cl IONS  llhiNAIRES AIGUES 
cuilierees  a  entreme 
.  inerrvus  heures 
ITS .  Mêmes  heures  /2  do; 


&/ianàIIüris  et  JÆérciâiF^ 


A. LE  BLOND 


ÎSS  (V'ArU 

ML  ODÉON  20.( 

seine  56  049 


Pharmacien  de  Classe, 
Ex-Interne  des  Hôpitaux dePar 
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NOUVELLES 


piTlringeiis.  Al.  SrcAiin  :  Syiulroiiie  calatoiiiciuo  an 
cours  lies  iiil'ections  l\  phi(|ucs  cl  colibacillaircs.  M.  Iîi.ass  : 
l.ercilcNc  nu'(lio-i)ulji{>n  de  MAI.  (luillain  et  .Majoiiaiiine. 

ClinlMue  itiéclical  de  l'h()])itaf  Cochiii.  .Mercredi 
3  iaiiviei'.  à  11  heures,  AI.  I  loHowii  z  :  h'.xamen  cliiiieiue  d'im 
tabétique.  -  .Jeudi  1  janvier,  à  11  heures.  AI.  Sorr.n';  :  .\né- 
vryMues  de  la  crosse  de  l'aorte.  A'endredi  .A  janvier, 

he'ure.s,  AI.  Lt:nkore  :  Hypertension  artérielle.  .Samedi 
6  jainier,  à  10  heures  30,  AI.  le  Prolesseur  .Achakd  :  Les  maux 
pertorants  non  tabétiques. 

Lundi  8  janvier,  à  11  heures.  AI,  Thikr.s  :  Hémiplégie  cérébel¬ 
leuse  ,s>  philiticfue.  -  .Mardi  0  janvier,  à  1 1  heures,  M.'Sigismond 
IJi.ocii  :  Diagnostic  et  traitement  des  angines  de  poitrine. 
AleiH  '-edi  10  janvier,  à  11  heures.  AL  Fi.anuix.  .Jeudi  11  jan¬ 
vier.  AL  IJoNN.VRi)  :  Polynévi'ite  élh>li(iue.  \  endredi  12  jan¬ 
vier.  AL  'l’ot-HAiNi-;  :  Syphilis  secondaii'e.  Samedi  13  janvier, 
à  lu  h.  30.  AL  le  Professeur  .Vciiahd.  -  Dimanche  14  janvier, 
à  10  h.  30.  AL  I.ouis  H.v.MnNi)  :  Ivndiolies  i)ulmonaires. 

Lundi  L")  janvier,  à  11  heures.  AL  Di:viAxcrir  :  Les  réactions 
de  fixation  de  complément  dans  la  syphilis.  .Mardi  10  janvier, 
à  11  heures,  AJ.  Laebhy.  -  Alerered.i  17  janviei’.  à  11  heures, 
AI.  i-'i.AM)i.\.  Jeudi  18  janvier,  à  II  heures.  Al.  Hahikty  : 
Ainylose  rénale.  Vendredi  19  janvier,  à  11  heures.  AL  Alor- 
zoN  :  Syndromes  |)arlvinsonniens.  Samedi  20  janvier,  à  lOh.  30, 
.\1.  le  Professeur  .Achakd.  Dimanche  21  janvier,  à  10  h.  30 
Al.  L..uis  P  '.MoxD  :  Dysenlérie  amibienne. 


H'  Rai  do  la  nièdeoino  fl•all(•:»ise.  -  Ce  bai,  qui.  chaque 
année,  remporte  un  graiK'  smaaV  auprès  du  public  médical  sera 
donné  le  lundi  gras  .  12  février  193  1.  dans  les  salons  de  l’HcMel 
Continental. 

-Au  i)rogramme  :  l'ne  heure  c'e  Alusic-ilall  avec  de  nom 
breiises  vedette.s  parisiennes.  .\  minuit,  souper  ])ar  petite: 
tables,  sous  la  direction  du  Docteur  Edouard  de  Pomiane  el 
de  Aime  Henri  I.ablié. 

Celle  tele  est  organisée  |)ar  la  .Société  F.  t-i.  AL  pour  venii 
en  aide  aux  veuves  et  or|)helins  du  Corps  médical.  Les  détres 
ses  ,-ont  grandes  parmi  ceux  (|ue  laissent  sans  ressources  no; 
eontrères  morts  prémat urémen!  et  les  demandes  de  secour: 
pai  x  iennent  de  plus  en  plus  nombreuses  au  Inireau  de  la 
Société.  Depuis  sept  ans.  la  IC  FL  AL  a  distribué  37.'). 000  francs 

Ceci  est  encore  insuflisanl .  el  ))our  faire  davantage,  venez 
nondireux  à  la  fêle  du  12  février. 

Le  prix  des  jilaces  est  de  :  bal.  30  francs  ;  bal  et  soirée  artis 
ticnie,  ,'i()  francs  ;  souper  O.A  francs. 

Cnnfôivnces  (le  l'riiion  médicale  latiiKn  Comnu 


I  nreuses  sur  les  ressourcesdu  Dresii.  soi  I  immensde  de  st's  lorees 
hydrauli(]ues  et  les  possibilités  indusl  rielles  (|ui  en  résulteni  . 

Alais.  comme  dans  les  conférences  organisées  par  l'HAIFLA. 
une  bien  plus  large  part  est  réservée  aux  considérations  sur 
l'histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  sur  la  haute  valeur 
des  maîtres  (pii  exercent. 

J. 'histoire  d'Oswaldo  Cruz,  qui  débarrassa  la  ville  de  Hio  ('e 
laneiro  de  la  fièvre  jaune  est  longuement  décrite  comme  l'exem¬ 
ple  de  ce  ([lie  [leut  la  volonté  d’un  homme  mise  au  service  d'une 
idée  jusie.  C'est,  de  cette  époque  ([ue  date  le  [irodigieu.x  déve- 
loiipement  de  la  grande  ville  actuelle. 

La  conférence  se  termine  pardes  considération»  sur  l'avenir 
du  Rrésil  ([ui  souffre  encore  aujourd’hui  de  son  immensité,  du. 
iiarticularisme  des  Fitals. 

I. 'aviation  aura  une  grande  influence  sur  lerapprochement  de 
tous  dans  ce  jiays  immense.  L’avenir  du  Brésil  en  déqiend  eu 
grande  partie,  et  tout  [lerinet  de  penser  qu'à  la  fin  du  siècle, 
le  Brésil  sera  devenu  un  des  grands  i)eui)les  de  la  terre. 

.\\is  (1<“  concours.  En  coneoui  s  sui-  titres  est  ouvert  [)our 
une  place  de  médecin  adjoint  au  sanalorium  de  A'illiers-siir- 
Alarne,  par  tiharlx  (.Aisne).  Envoyer  les  jiièces  nécessaires  à  la 
constitution  du  dossier  ;  copies  de  l’acte  de  naissance,  du  (U- 
plôme  et  des  certificats  [louvant  servir  de  références  en  matière 
de  phtisiologie. 

Les  traitements  sont  les  suivants  :  médecin  adjoint  39  à 
tO.OOO  francs,  médecin  de  pavillon  :  49  à  h,''). 009  francs,  suivant 


.Adresser  la  corresfiondance  au  Docteur  Cailleret,  à  la  Renais¬ 
sance  sanitaire,  23,  rue  du  Renard,  Paris. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  20  janvier. 

Prix  Civiale.  l’n  concours  est  ouvert  en  1934.  entre  les 
internes  en  médecine  et  e.xternes  en  piemier,  pour  l’attribution 
du  pri.x  fondé  i)ar  feu  le  Docteur  Civiale  au  profil  de  l’élève  qui 
aura  présenté  le  travail  jugé  le  meilleur  sur  les  maladies  des 
voies  urinaires.  Ce  prix  aura  une  valeur  de  I.OOt)  francs. 

Ce  travail  devra  être  déposé  à  r.Administration  centrale 
(Bureau  du  Service  de  santé),  le  J,')  janvier  1934,  au  plus  tard. 

AlAI.  les  internes  sont  informés  que  les  mémoires  destinés  à 
être  présentés  i)our  le  concours  des  prix  de  l’internat  (médaille 
d'or)  ne  pourront  pas  être  admis  pour  Je  prix  Civiale. 

Ehairo  do  palholoqio  chiruinjiealo.  Le  Professeur 
Alauib'e  Chia  assi  feiT.  sa  leçon  inaugurale  le  mardi  9  janvier, 
à  17  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  la  l'acuité.  Il  continuera 
son  cours  au  petit  amphithéâtre  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  ;  Pathologie  chirui-gh  ale  de  l'afipareil  génito- 
urinaire  de  l'homme. 


■enee  du  Pnd'esseur  I.kxok.ma.xi'  :  Evolution  de  la  chi- 
j  .XA  IIF'  au  XIX‘‘  siècle.  Conférence  du  Professeur 
,.MH  :  Eue  énigme  historique  ;  l’euniupie  Xarses,  di[)hi- 
iM'ti  et  grand  cajiitaine.  -  Communication  du  Profes- 
c:xi;i,-L.\v.\stix{-:  et  du  Docteur  (iAi.L.vxi)  :  Louis  IX  el 


ns,  r.Ame  .brésilienne,  en  même  tenqis  (|ue  f 
,  i)eut-on  dire  incommensurables  de  ce  jiays  e 


T  A  PHT  T  TTVTP  ^  st-antoine  nice  (a,  m.j 

JljA  LiU  JLlJ-JxiM  JD  Maison  repos,  régimes,  conva¬ 
lescence,  fondée  en  1909.  Situation  idéale  Altitude  250 
mètres.  Hydro  Hélio-Electrothérapie.  2  médecins.  Infir¬ 
mières.  Prospectus  sur  demande. 


iil^QRATOIRES  DEïCOURA3x&inUz5i-<i'^^^ 


LA  CHOLEOPEPTINE 

Tontes  affections  d'origine  hépatique 
AUCUNE  REACTION  DOULOUREUSE 

Composition  :  Salicylate  de  Soude,  Peptone, 

Sulfate  de  Magnésie,  Urotropine, 
Charbon  activé 

ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
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rèf>l(‘s  précises  d'imo  1  liérapcnl ique  rccDeiiieiil  scientifique.  Il  s'é 
lire  l'abus  do  la  |)olyo|)()t hérapie  uioderiie  et  demande  au  médecin 
méllinde  dans  rapi)lieal  iun  des  1  rai I enierd  s  emiocriniens. 
petit  livre  defilT  pafîes eonl  ieni  taule  l'esseuee  de  rendoerinoloffie 


•  des  horizons  par  l'obsi'rx  at ion  simple  et  directe  des  phé- 
Il  s'adresse  autant  au  médecin  (pi'à  l'ét udiani  et  leui  fournit  les 
;  d’un  raisonnement  cliniques  plus  stal)ie  et  moins  exposé  à  l’à 
,  des  interprétations  liai  ives. 


phosphore.  Technique,  chimique.  I^hysiulogie.  Pathologie.  Thérapeuli- 
le,  par  M.  I.Anm':  et  M.  l’.\I!HYK.^^■■r.  fn  volume  de  Hb.''.  paqes,  â.â 
unes.  .Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint -('.erinain,  l’aris. 
es  auteurs  exposent  dans  cet  ouvrage  la  question  du  pliosphore  au 
il  de  vue  biologique,  .M.  b'abrykanf .  a  contribué  à  mettre  à  point  une 
bode  ebiniique  qui  permet  de  doser  dans  le  sang,  non  seulement  le 
qihore  minéral,  mais  le  phospiiore  organique  qui  ^:e  présente  sous  la 
le  de  comlnnaison  avec  les  alt)iimin(ndes  et  avec  les  lipides, 
es  auteurs  ex])Ose,nt  d’abord  les  techniques  de  dosage  du  ])hos])horc 
e  ses  dilTérenles  formes  dans  le  sang,  les  tissus  et  les  excréta  ;  irnis  ils 
lissent  l’équilibre  |)hsoi)lioré  du  sang,  le  bilan  phospboré  normal,  le 
iibolismc  du  phosphore  dans  l’organisme,  son  rôle  sur  la  contraction 
eulaire,  l'action  des  phos|)hatases  dans  la  destruction  des  combinai- 
phosphatées  et  dans  leur  synthèse. 

"  "  ‘  - ' . lodifications  de  l’équilibre  jihosphoré  du  sang 


mtes  les  : 


cipalement  dans  les  maladies  du  foie  cl 
s  le  diabète  et  dans  les  maladies  des  os 
die  de  Paget.  la  maladie  de  Reeklinghau- 
us  le  service  du  Professeur  il.  Labbé  ont 
ont  caractérisées  jiar  leur  tormule  phos 


telles  que  le  rachitisme,  la  tétanie,  l’hypervitaminose  D,  au  sujet 
uelles  de  si  nombreux  travaux  ont  été  publiés  dans  ces  dernières  an- 


lles  de  si  nombreux  travaux  ont  été  publiés  dans  ces  dernières 
Ils  apportent  des  aperçus  originaux  sur  la  lithiase  urinaire  j)hos- 

II  dernier  chapitre  est  consacré  au  rôle  thérapeutique  des  composés 


A  propos  d'un  argus  très  utile,  ./', 
septième  amié<'.  (i Cst  une  j)ublieation  pri 
citant  l'gb  journaux  et  revues  de  langue  franç 
vices  au  praticien,  au  méaleein  et  à  l’étudi 
ainsi  qu’au  s[)éeialiste,  en  leur  apportant  e 
une  bibliographie  bien  faite,  classée  ])ar  s] 
l,e  eniit  de  l’abonnement  est  minime  ;  2(! 
TTnion  postale  :  tb  francs  autres  pays,  l 'n  n 
sur  demande  adressée  au  Docteur  (irouzal .  g  I 
Paris,  M'-. 


Le  Trou  du  Capucin,  par  le  Docteur  (1.  D. 

I■;ugène  Figuière,  lli  francs. 

Fn  collaboration  avec  M.  .S.xxsox,  notre  c 
d'OIgn-la-Iiouge  et  di'  poèmes  remaniués. 
roman. 

Qu’est-cc  que  te.  Trou  du  Capucin  ’? 

.Je  crois  qu’il  n’est  guère  de  visiteurs  de 
la  légende  dont  b'rédéric  Masson  écrivait  :  « 

trouvaient  une  fécondité  assurée.  .Joséphine 
qu’elle  n’eût  pas  donné  un  pourboire  suffi; 
petit  abîme  de  la  création,  soit  que  la  foi  lui 

Des  personnages  du  roman,  eontinuatenrs  i 
pagaudistes  du  niiluriume  lequel,  à  doses  rai; 
eomb.attre  efficacement  les  instabilités  que  i 
sortie  elle-même  (soit  dit  en  passant),  fies  < 
Car,  enfin,  il  faut,  bien  le  dire,  le  naturisme,  d( 
tuel,  confiné  dans  son  cabinet,  n’est  pas  san 
que  ne  me  démentiront  pas  ceux  (dont  je  sui 
ou  de  force  pendant  de  longues  périodes.  I.’un 
des  moindres  ■  est  d’assoupir  l’intelligence, 
tuel. 

Laissant  de  côté  toutes  les  imaginations,  c 
divinité  destinée  à  faire  de  l’homme  un  dieu 
■qu’une  pratique  sagement  mesurée  et  condu 
indiquée  aux  surcivilisées  tourmentées  par  li 

On  trouvera  dans  le  roman  de  .M.  Sansox 
eellents  conseils  à  ce  suiet  (v.  n.  1(14  :  demie 
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^  Hématique  Totale 
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DESCHIENS 


ibstances  Mi 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


com\uy^^  d'Exfcraîts  Végétaux 

ATOXIQUES 

Passi  Flora 

incarnata 
Salix  alba 
Cratce^us 

oxyacantha 
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Silicyl 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  par  l’allergine 


Ses  résultats  remarquables 


Par  le  Docteur 

Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris 
Ancien  chef  de  Clinique  à  la  FacuUc  de  Médecine 


Il  est  peu  de  maladies  qui  restent  aussi  meurtrières  que 
la  tuberculose  pulmonaire  malgré  les  progrès  thérapeu¬ 
tiques  indéniables  réalisés  depuis  plusieurs  années.  Aussi 
est-ce  une  grande  satisfaction  de  pouvoir  écrire  qu’il 
existe  un  moyen  capable  d’en  arrêter  l’évolution  et  meme 
de  la  guérir  presque  à  coup  sur  dans  les  cas  où  un  dia¬ 
gnostic  précoce  permet  d’appliquer  assez  tôt  le  traitement 
dont  nous  voulons  dans  ce  travail  souligner  la  grande 
valeur. 

11  s’agit  de  l  allergine  d  André  .lousset.  Ce  produit  est 
dé.jà  connu  à  la  suite  des  publications  faites  par  notre  maî¬ 
tre.  Aous-rnême  en  collaboration  avec  lui  avons  eu  l’oc¬ 
casion  de  présenter  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
trois  cas  de  méningite  tuberculeuse,  dont  l'évolution  avait 
été  arrêtée  par  l  allerginothérapie  et  Mme  .lousset,  dans  sa 
thèse, a  publié  un  certain  nombre  d’observations  parti¬ 
culièrement  suggestives.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
la  guérison  de  la  méningite  tuberculeuse  reste  tou.jours 
une  exception.  Il  est  probable  que  les  succès  observés  tien- 


tion  est  évidemment  l'exposé  des  résultats  obtenus.  Nous 
commencerons  par  rapporter  six  observations  que  nous 
avons  choisies  au  milieu  do  nombreuses  autres  non  seu¬ 
lement  pour  illustrer  la  grande  valeur  de  l'allerginothé- 
rapie,  mais  encore  pour  dégager  les  directives  que  l’on 
peut  en  tirer  dans  l’application  de  cette  méthode  théra¬ 
peutique. 

(3bskrvatiox  I.  —  Sœur  M...,  âgée  de  Ai  ans,  fatiguée  et 
amaigrie  depuis  quelques  semaines  est  prise  brusquement  le 
14  sejitembre  193i?,  de  petits  frissonnements  et  d’un  point  de 
côté  droit,  avec  toux  sèche  et  ascension  thermirpie  atteignant 
3‘J“3 .  11  existe  dès  le  premier  lour  de  la  submatité  delà  base 
droite  avec  (juelqucs  râles  sous  crépitants.  Rapidement,  en 
l’espace  de  trois  à  quatre  jours,  les  signes  pulmonaires  sont 
masqués  par  le  développement  d'un  épanchement  pleural  qui 
prend  bientôt  une  place  prépondérante  et  le  tableau  clinique 
devient  celui  d’une  pleurésie  silencieuse  avec  matité  remontant 
jusqu’à  mi-hauteur  du  thorax.  Une  ponction  exploratrice  retire 
un  liquide  séro-fibrineux,  coagulant  rapidement,  contenant  de 
nombreux  lymphocytes  et  réussi.^sant  a  tuberculiser  le  cobaye. 

La  lièvre  est  particulièrement  élevée,  surtout  au  début,  os¬ 
cillant  entre  38  et  40'’. 

La  maladie  évolue  normalement  et  la  lièvre  baisse  peu  à  peu. 
Ce  n’est  qu’au  bout  de  quarante  jours  seulement  que  l’apyrexie 
se  trouve  réalisée,  vers  la  fin  du  mois  d’octobre. 

Cette  pleurésie  sévère  était  en  réalité  une  cortico-pleurile, 
ainsi  qu  en  témoignent  les  râles  sous-crépitants  du  début.  Quel¬ 
ques  semaines  plus  tard,  le  13  décembre  exactement,  alors  que 
l’état  général  commence  à  s’améliorer  sensiblement,  un  nou¬ 
veau  point  de  côté  droit  survient  et  marque  le  début  d’une  tu¬ 
berculose  pulmonaire  de  la  base  droite,  révélée  par  quelques 
râles  sous  crépitants  et  bulleux,  rates  à  l’extrême  base  où  per¬ 
siste  encore  la  diminution  marquée  du  murmure  vésiculaire, 
témoin  de  la  pleurésie  récente,  Iteaucoup  plus  nombreux  vers 
la  partie  moyenne  du  thorax  où  ils  remontent  jusqu’à  l’épine  de 
l’omoplate.  La  toux,  quinteuse,  s’accompagne  d’une  expectora¬ 
tion  bacillifère.  Ij’élat  général  décline  assez  vile.  L’appétit  est 
presque  nul,  les  sueurs  nocturnes  sont  abondantes  ;  l’amaigris¬ 
sement  devient  rapidement  évident 

La  cuti-réaction  est  franchement  positive  et,  treize  jours  après 
le  début  de  cette  nouvelle  poussée  évolutive,  le  traitement  par 
l’allergine  est  institué.  La  courbe  de  température  ci-jointe 
indique  mieux  que  tout  récit  l'efficacité  particulièrement  ra¬ 
pide  de  ce  traitement.  La  température  redevient  normale  en 
neuf  jours,  après  deux  injections  d’allergine. 


nent  pour  une  bonne 
part  à  un  diagnostic 
particulièrement  pré¬ 
coce.  peut-être  aussi 
à  une  bienveillance 
anormale  du  bacille, 
qui  semble  au  con¬ 
traire  avoir  présenté 
cet  été  une  virulence 
saisonnière  exagérée, 
ou  encore  à  la  forme 
tout  à  fait  spéciale  de 
la  maladie.  Mais  il  est 
certain  que  l’allergine 
ne  guérit  pas  habi¬ 
tuellement  la  ménin¬ 


gite  tuberculeuse,  pas 


plus  qu’on  ne  peut 

espérer  la  voir  guérir  la  granulie  aiguiL  dont  la  ménin- 
gdle  ne  représente  bien  souvent  qu'un  aspect  particulier. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  autres  variétés  de  tubercu¬ 
lose.  Nous  n’envisagerons  aujourd’hui  que  la  tuberculose 
pulmonaire  et  dans  ce  domaine  l’allergine  a  une  toute 
autre  eflicacité.  Nous  pouvons  écrire  sans  la  moindre  hé¬ 
sitation  et  avec  la  certitude  de  n’être  pas  contredit  dans 
l'avenir  que,  à  l'inverse  de  la  méningite  tuberculeuse 
où  l’insuccès  est  habituel  et  le  succès  très  rare,  la  guéri¬ 
son  de  la  tuberculose  pulmonaire  traitée  '  lemps  par  l  al¬ 
lergine  est  la  règle,  l’échec  est  l’exception 


Le  meilleur  argument  en  faveur  d'une  pareille  affirma¬ 


l’aratlèlement  tous  les  troubles  fonctionnels  et  physiques 
s  améliorent  et,  trois  mois  après  le  début  du  traitement  le  poids 
est  passé  de  .èti  Ugr.  ’2.')0  à  HJ  kilogrammes.  Seules  persistent 
encore  une  sensation  de  gène  à  la  base  droite  et  une  diminution 
nette  du  murmure  vésiculaire  à  cette  base.  Pendant  plusieurs 
mois  chaque  injection  d’allergine  est  suivie  d’une  accentuation 
de  cette  gêne  et  d’une  apparition  de  quelques  râles  sous-crépi- 
tanis  dans  la  même  région,  s’éteignant  le  troisième  jour  qui  suit 
l’injection . 

Aujourd’hui,  plus  d'un  an  après  les  premiers  symplômes  de 
la  maladie,  sans  </ue  siriir  M . . . ,  ail  iainais  quilir  son  cannent 
IKirisicn.  il  ne  sul)siste  plus  aucun  signe  clinique  de  cette  tuber¬ 
culose  pleuro  pulmonaire,  t.c  murmure  vésiculaire  de  la  base 
droite  est  redevenu  scnsiblemcut  normal.  Les  injections  d’aller- 
gioc,  que  nous  continuons  à  pratiquer  à  la  dose  de  .‘i  c  .  c.  une 
fois  par  mois,  ne  provocpicut  plus  aucun  réveil  du  point  de  côte 
aucune  réaction  focale.  L’est,  au  point  de  vue  des  signes  phy- 
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siques,  la  rrsliliih'o  ad  iiUcciriiin,  S-i-ur  M...,  est  en  parfaite 
santé  ;  elle  netousse  pins  et  recommence  à  vivreen  partie  l’exis¬ 
tence  de  sa  communauté.  On  lui  permet  seulement  encore  un 
régime  alimentaire  plus  substantiel  et  un  sommeil  plus  pro¬ 
longé  . 

Le  cote  Je  plus  intére.ssanl  de  cette  obscrvaliou  est  la 
iluériaon  complàta  en  plein  l’nris.  sans  qne  Jamais  la  ma¬ 
lade  ait  quitté  son  couvent.  Il  manque  évidemment  le 
contrôle  radiographique.  (Test  qu’on  oITet  il  s'agit  d’une 
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un  anneau  très  lin  qui  faisait  penser  à  un  processus  évoluan 
vers  le  ramollissement.  » 

La  cuti-réaction  se  montra  nettement  positive  et  le  15  mars 
le  traitement  allerglnique  lut  commencé.  Dix  jours  plus  tard  la 
température  était  redevenue  normale.  Mlle  (1.  .  .  a  passé  deux 
mois  et  demi,  du  v’  juillet  au  18  septembre  l',t33,  dans  l’Isère,  à 
une  altitude  de  -'lUO  mètres,  où  le  traitement  par  l’allergine  a  été 
poursuivi. 

A  l’heure  actuelle  .Mlle  (i...  se  trouve  dans  un  parlait  état  de 
les  symptômes  fonctionnels  ont  disparu  ;  le  poids 
est  monté  de  ,51)  kgr.  tiUÜ  à 
1)7  kilogs.  D’autre  part  les 
épreuves  radiographiques 
montrent  la  disparition  com¬ 
plète  des  lésions  pulmonai¬ 
res  ;  et  l’expectoration,  qui 
est  d’ailleurs  complètement 
tarie,  ne  renferme  pins  de¬ 
puis  longtemps  de  bacilles 
de  Koch. 

La  guérison  est  donc  ab¬ 
solue  sept  mois  après  l’ins¬ 
titution  de  la  thérapeutique. 
Mous  continuons  néanmoins 
les  injections  d’allergine 
pour  éviter  toute  récidive 
dans  l'avenir. 


religieuse  cloîtrée,  à  laquelle  les  règles  de  sa  commu¬ 
nauté  interdisent  toute  sortie  hors  le  casde  force  majeure. 
L’évolution  rapidement  heureuse  de  sa  maladie  sous  l’in- 
lluence  du  traitement  n’a  pas  permis  d’admettre  qu’il 
s’agissait  d  un  cas  de  force  majeure  et  nous  a  privé  d’un 
examen  radiologique.  Mais  cette  observation,  avec  ses 
courbes  thermiques,  nous  a  paru  assez  démonstrative 
pour  pouvoir  se  passer  d’un  tel  contrôle. 

Ln  autre  enseignement  s’en  dégage  à  notre  at  is  etnous 
en  prolitons  depuis  lors,  ^ous  traitons  toutes  les  pleu¬ 
résies  bacillaires  par  l’allergine  et  nous  pensons  ainsi  évi¬ 
ter  à  coup  sôr  le  développement  d’une  tuberculose  post¬ 
pleurétique.  qui  ne  se  serait  pas  produite  chez  smur  M  .  . . 
si  nous  avions  insti¬ 
tué  ce  -traitement  dès 
la  première  poussée 
évolutive. 


Observation  II  (1). 

—  Mlle  G . .  . ,  comptable, 
âgée  de  v  7  ans,  se  sentait 
fatiguée  depuis  quelque 
temps  -Vu  mois  de  jan 
vier  1933,  elle  interrom¬ 
pit  son  travail  pendant, 
dixjours  pour  une  alfec- 
tion  mal  caractéri.sée  qui 
s’accompagnait  de  lassi¬ 
tude,  de  toux  sèche  et 
fut  qualifiée  de  grippe. 

Ultérieurement  la  lassi¬ 
tude  et  l’amaigrissement 
ne  lirent  que  s’accroître 
et  le  1®'’  mars,  se  sentant 
plus  mal  à  l’aise  que  d’habitude,  elle  piit  sa  température  et 
constata  qu’elle  approchait  de  39". 

Elle  présentait  une  petite  toux  sèche  et  éprouvait  une  assez 
vague  douleur  dans  le  côté  droit  du  thorax  L’examen  révélait  de  la 
submatité  de  la  base  droite  en  arrière,  de  la  diminution  du  mur¬ 
mure  vésiculaire  et  la  présence  de  râles  sous  crépitants  sur¬ 
tout  nombreux  après  la  toux. 

La  toux,  sèche  au  début,  ne  tarda  pas  à  s’accompagner  d'une 
expectoration  muco-purulente  fortement  bacillifère  et  même  une 
etitc  hémoptysie  se  produisit  dans  le  courant  du  mois  de  mars, 
’exameu  radioscopique,  révéla  «  l’existence  d’une  opacité  en 
nappe  occupant  toute  la  base  du  poumon  droit,  surtout  mar- 
tpice  dans  la  n'gioii  juxta  hilaire  et  prcscnliint  eu  son  milieu 

(D  Nous  remrrcions  le  Docteur  de  Bellcvillc,  <l'.\lln]  |  \  i||,-.  .iv.  icipo'l 


Uetle  observation  est 
très  démonstrative  :  car 
elle  prouve  la  rapidité  de 
la  guérinon,  gui  est  la  règle  dan-'^  lou.s  les  cas  ch'  tuber¬ 
culose  pulmonaire  trailés  par  l'allergine  dès  le  début  de 
leur  érolution.  Elle  montre  non  seulement  la  rapidité  de 
la  guérison  clinique,  mais  l’ell’acement  parallèle  des 
anomalies  radiologiques  sous  l'in  Iluence  de  ce  traitement. 

Obsiorvatiox  111.  -  M.  B...,  comptable,  âgé  de  29  ans,  se 
fait  examiner  au  début  de  mai  1931.  se  plaignant  de  lassitude, 
d’anorexie,  de  toux  fréquente  avec  expectoration  légère,  de 
douleurs  vives  dans  le  dos  à  la  hauteur  de  l’omoplate  droite  et 
d’amaigrissement  inquiétant. 

L’examen  révèle  de  la  matité  du  sommet  droit  avec  respi¬ 
ration  souillante  et  quelques  râles  humides  prenant  après  la 
toux  le  caractère  d'uu  véritable  gargouillement.  La  tempéra¬ 
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ture  oscille  entre  37"(i  et  1S".5.  L’expectoration,  abondante,  ren¬ 
ferme  de  très  nornlireux  bacilles  de  Koch . 

Une  radiographie  montre  une  inliltrat;on  du  tiers  supérieur 
du  poumon  <lroit,  au  milieu  de  laquelle  on  distingue  sous  la 
clavicule  une  image  cavitaire  indéniable  avec  son  contour  som¬ 
bre  et  une  ligne  de  niveau  caractéristique. 

La  cuti-réaction  donne  une  réponse  franche.  Le  traitement 
par  l’allergine  amène  une  prompte  amélioration.  La  fièvre  dis¬ 
paraît  totalement  en  trois  semaines.  Les  signes  fonctionnels 
s’atténuent  peu  à  peu,  1  expectoration  se  tarit  et,  au  bout  de 
trois  mois,  ne  renferme  plus  de  bacilles  de  Koch .  Le  poids 
augmcnlc  de  5  kgr  dans  le  meme  tcnqis.  Une  radiographie 
faite  ciiuj  mois  apres  le.  début  du  traitement  montn  bien  encore 
un  sommet  dioit  un  peu  obscur  ;  mais  l'image  cavitaire  a  com¬ 
plètement  disparu. 

.S’r,7)s  (/(/(■  h  in.ditdr  ad  jamais  iiuillr  sa  pi/i/c  inaisiill  df  />/- 
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tire,  son  état  est  devenu  tel,  au  bout  d’un  an  de  soins,  que 
nous  ne  croyons  pas  pouvoir  nous  opposer  à  son  désir  de  repren 
dre  son  travail  de  bureau.  L’allerginothérapie  a  d'ailleurs  été 
continuée  à  raison  d'une  injection  tous  les  quinze  jours  et  la 
dose  de  2  c.  c.  n’a  pas  été  dépassée.  , 

A  l’heure  actuelle,  près  de  deux  ans  et  demi  après  le  début  j 
de  la  maladie,  la  guérison  est  complète.  M.  B. . .  a  engraissé  de  I 


liante,  surtout  à  gauche.  La  radioscopie  indique  des  lésions 
tout  à  fait  comparables  à  celles  observées  au  cours  de  la  pre¬ 
mière  poussée.  L’expectoration  renferme  à  nouveau  de  nom¬ 
breux  bacilles  de  Koch . 

Un  second  traitement  allerginique  est  commencé  le  6  mars 
19H:j.  Il  faut  un  mois  pour  obtenir  un  retour  de  la  température 
à  l’état  normal.  Trois  mois  plus  tard  l’expectoration  a  cessé 
d’être  bacillifère  et  il 


ne  persiste  que  quel¬ 
ques  quintes  de  toux 
le  matin  au  réveil.  Les 
bruits  adventices  ont 
disparu  à  l’ausculta¬ 
tion. 

L’état  général  s’est 
amélioré.  Le  poids  s’est 
augmenté  de  5  kgr.  En 
somme  l'évolution  tend 
vers  la  guérison.  Mais 
la  radiographie  montre 
la  persistance  de  lé¬ 
sions  anatomiques  en  . 
core  très  importantes. 

Celte  observation 
nous  a  paru  parti¬ 
culièrement  instruc¬ 
tive.  parce  (lu’elle 


15  kgr.  ;  il  ne  tousse  plus,  ne  crache  plus,  ne  se  plaint  plus  de 
rien  et  la  dernière  radiographie  indique  une  disparition  totale 
des  images  pathologiques. 

Une  telle  observation  illustre  de  façon  impressionnante 
la  grande. valeur  de  l'allerginothérapie,  capable  de  guérir 
de  façon  absolue  un  sujet  atteint  de  tuberculose  cavitaire 
et  d'amener  une  disparition  roniplète  des  images  radio¬ 
logiques  anormales,  sans  que  ce  sujet  ait  jamais  quitté 
là  banlieue  parisienne. 

Observation  IV.- — M.G...,  -j  ]  ^  j  4  I  I  I'  I  A  |  |  f 

employé  de  bureau,  âgé  de 
3X  ans,  qui  se  plaint  de  fati  _2; 
gue  générale  depuis  près  de 
six  mois,  présente  une  hémop¬ 
tysie  le  24  mars  1931.  Il  s’alite 
et  sa  température  est  aux  en-  41 
virons  de  39°.  Elle  baisse  les 
jours  suivants,  pour  se  main- 
tenii  aux  environs  de  38°.  40* 

î. 'examen  physique  révèle 
de  la  submatité  des  deux  som¬ 
mets  et  du  côté  gauche  une  39* 
respiration  souillante  avec 
apparition  de  râles  bulleux 
après  la  toux.  La  radiosco-  38' 
pic  montre  «  quelques  opacill- 
cations  du  sommet  droit  et  une 
inliltration  de  la  moitié  supé-  3^ 
rieure  du  poumon  gauche,  avec 
plusieurs  Images  cavitaires». 

Dans  les  antécédents  du  36' 
malade  on  note  une  pleurésie 
gauche  en  1923.  ayant  guéri 

dans  les  délais  habituels  et  3S  1 _ .  _ 1,  ,__i _ _ _ _ _  1  1 

entraîné  une  interruption  de  , 

travail  de  six  mois.  Obsekvation  \.  —  luhe 

La  cuti-réaction  est  nette- 


1°  lu  nécessité  absolue  d’un  traitement  prolung 
t’allergine,  pour  obtenir  une  guérison  durable  et  pré 
une  rechute  toujours  à  redouter  chez  un  tiiberci 
trop  tut  perdu  de  vue  ; 

2“  l’absence  de  sensibilisation  après  un  premier  t 
ment  abandonné  depuis  de  longs  ynois  el  la  possibil 
recommencer  t’allerginothérupieà  l’occasion  d'une  re 
sans  redouter  d’accidents  anaphijlacti([ues. 


U  k  k/ 


ment  positive.  Le  traitement 

par  l’allergine  est  commencé  le  1  avril  1931  et  amène  au  bout  de 
deux  semaines  une  apyrexie  délinitive.  Les  signes  fonctionnels 
s’atténuent.  Au  bout  de  quatre  mois  les  bacilles  ont  disparu  de 
l’expectoration  ;  le  poids  a  augmenté  de  4  kgr.  L’amélioration 
est  telle  que  M .  G . . . ,  malgré  les  conseils  qui  lui  sont  donnés, 
et  malgré  la  radioscopie  qui  montre  la  persistance  de  lésions 
importantes,  interrompt  tout  traitement  et  reprend  son  travail 
le  28  octobre  1931. 

11  ne  s’en  repent  pas  pendant  de  longs  mois.  Mais,  dans  le 
courant  de  février  1933,  il  se  trouve  à  nouv'eau  très  fatigué  et 
recommence  à  tousser.  11  présente  une  lièvre  un  peu  irrégulière 
autour  de  38°.  L’auscultation  permet  de  noter  1  existence  de 
râles  sous-crépitants  aux  deux  sommets  avec  respiration  souf- 


Obskrvation  V.  —  Mme  L...,  âgée  de  29  ans,  exerçant 
la  profession  de  sténo-dactylographe,  accouche  le  7  janvier 
1933  d’un  garçon  bien  portant  qu’elle  allaite  jusqu’à  la 
lin  de  mai.  Elle  éprouve  une  grande  fatigue  quelle  attri¬ 
bue  à  son  allaitement  ;  elle  jierd  l’appétit  et  maigrit  ;  son 
poids  est  tombé  de  50  kgr.  à  42  kgr.  400.  Elle  présente  des 
sueurs  nocturnes  et  se  met  à  tousser  dans  le  courant  du  mois 
de  mai. 

A  ce  moment  l’auscultation  révèle  une  obscurité  respiratoire 
des  deux  sommets,  avec  présence  au  sommet  droit  de  râles 
sous-crépitants  et  bulleux,  souflle  léger  el  pectoriloqule  aphone. 
La  radiographie  montre  dans  les  deux  régions  sous-claviculaires 
un  semis  diffus  de  taches  Houes  plus  nombreuses  et  plus  con- 
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tluentos  du  côté  droit.  L’expectoration  renferme  de  nombreux 
bacilles  de  Koch. 

Cependant  la  température  est  absolument  normale.  Il  s'agit 
d’une  tuberculose  pulmonaire  post-partum  absolument  apyré¬ 
tique. 

na  cuti-réaction  est  tout  à  fait  négative.  Néanmoins  en  pré¬ 
sence  d’une  apyrexie  aussi  complété  et  d’un  état  général  qui 
n’est  pas  encore  trop  mauvais,  l’allerginothérapie  est  prescrite. 
Elle  ne  provoque  pas  de  réaction  fébrile  et  chaque  injection  est 
suivie  seulement  d'une  sensation  de  fatigue  un  peu  plus  forte  et 
d’une  légère  hypotension  artérielle. 

L’amélioration  obtenue  par  le  traitement  est  très  rapide .  La 
toux  a  cessé  dix  jours  après  la  première  injection  et  l’expecto¬ 
ration  s’est  tarie,  à  tel  point  qu'il  n’a  pas  été  possible  de  faire 
une  nouvelle  analyse  bactériologique,  l^e  poids  a  augmenté  et 
atteint  actuellement  47  kgr.200.  L’appétit  est  bon  et  Mme  L... 
ne  se  plaint  plus  de  rien.  ITne  radioscopie  faite  tout  récemment 
a  montré  évidemment  que  les  lésions  n’ont  pas  pu  s’éteindre 
aussi  rapidement.  Mais  déjà  l’obscurité  apicale  est  moindre  ; 
e.n  particulier  le  sommet  gauche  est  à  peu  près  dégagé,  La  cuti- 
réaction  est  devenu  franchement  positive. 

Il  faut  signaler  que  cette  malade,  atteinte  d’une  scoliose  dor¬ 
sale  marquée,  présente  des  antécédents  assez  chargés.  Son  père 
est  réformé  pour  tuberculose  pulmonaire.  Elle-même  a  souffert 
au  moment  de  son  adolescence  de  bronchites  répétées  et  elle  a 
une  sœur,  plus  jeune  qu’elle  de  deux  ans,  qui  a  eu  deux  pleu¬ 
résies  à  5  et  19  ans  et  qui  a  fait  au  mois  de  juillet  dernier  une 
poussée  de  tuberculose  pulmonaire  traitée  et  déjà  considéra¬ 
blement  améliorée  par  l’allergine.  Son  enfant,  qui  n’a  pas  subi 
la  vaccination  préventive  par  le  B.  C.  G.,  qui  a  été  nourri  par  sa 
mère  pendant  près  de  cinq  mois  et  n’a  été  séparé  d’elle  qu'en 
pleine  évolution  de  ses  lésions  pulmonaires,  est  cependant  bien 
portant  et  sa  cuti-réaction  est  négative. 

A  l’heure  actuelle  après  un  traitement  de  cinq  mois,  chez  une 
malade  qui  n’a  pas  quitté  la  banlieue  parisienne,  l'amélioration 
est  telle  qu'elle  autorise  l’espoir  d’une  guérison  rapidement 
complète. 

Cette  observation  permet  de  souligner  plusieurs  détails  : 
1°  l’heureux  effet  du  traitement  pur  Vallergine.  malgré  la 
cuti-réaction  complètement  négative  :  2°  l’absence  totale 
de  réaction  thermuiue  sous  l’influence  de  la  thérapeu¬ 
tique  au  cours  d'une  tuberculose  spontanément  apyré¬ 
tique.  Elle  prouve  bien  que  les  résultats  obtenus  ne  sont 
nullement  l’effet  d’un  choc  qui  n’est  pas  nécessaire  et 
qu’il  s’agit  d’une  thérapeutique  véritablement  spécifique. 

Observation  VI.  -  L'enfant  R.  .  ..âgée  de  7  ans,  est  soignée 
depuis  près  d’un  an  pour  une  adénopathie  trachéo-bronchique, 
lorsque,  dans  le  courant  du  mois  d’avril  1933,  sa  mère  remarque 
que  son  enfant  perd  l’appétit  et  maigrit.  Le  2  mai, elle  se  trouve 
plus  mal.  se  plaint  de  lassitude  et  de  céphalée.  Sa  température 
est  de  39°2.  Dès  lors  une  affection  fébrile  s’installe,  avec  de 
grandes  irrégularités  thermique.s,  entre  37*  et  4Ü*.7. 

Lorsque  nous  sommes  appelé  à  voir  l’enfant  le  huitième  jour 


pathie  trachéo-bronchique  reconnue  depuis  un  an  et  prouvée 
par  la  radiographie. 

Il  n’existe  aucun  symntôme  de  fièvre  typhoïde.  D’ailleurs 
l’hémoculture  et  le  séro-diagnostic  ont  été  négatifs.  Par  contre 
la  cuti-réaction  se  montre  très  positive  et  devant  ces  constata¬ 
tions,  nous  prescrivons  la  sérothérapie  antituberculeuse.  Deux 
lavements  de  60  c.  c.  et  40  c.  c.  sont  faits  le  10  et  le  11  mai  et 
trois  injections  sous  cutanées  de  40,  30  et  20  c.  c.  sont  pratiquées 
les  trois  jours  suivants. 

Le  résultat  se  passe  de  commentaires  ;  il  suflit  de  regarder  la 
feuille  de  température  pour  juger  de  l’efficacité  d’une  pareille 
thérapeutique  dans  ces  circonstances.  L’enfant  ne  fait  pas  d’ac¬ 
cidents  sériques,  malgré  l’importance  des  doses  employées,  et 
huit  jours  après  l’institution  de  ce  traitement,  la  fièvre  est  dé¬ 
finitivement  vaincue. 

Ultérieurement,  trois  semaines  après  la  dernière  injection 
de  sérum,  l’allerginothérapie  est  instituée  en  commençant  par 
une  dose  de  1/S®  de  c.  c.  Les  réactions  observées  sont  modérées 
et  les  doses  de  1  /4,  puis  de  1  /2  c.  c.  sont  rapidement  atteintes. 
Actuellement  une  injection  de  1  c.  c.  est  pratiquée  tous  les 
vingt  jours  avec  des  réactions  presque  nulles. 

L’enfant,  qui  a  passé  deux  mois  à  la  montagne  où  son  traite¬ 
ment  a  été  poursuivi,  a  engraissé  de  3  kgr.  Elle  ne  se  plaint 
de  rien,  ne  tousse  plus  comme  elle  le  faisait  très  souvent  aupa¬ 
ravant  et  une  nouvelle  radioscopie  a  montré  une  légère  atténua¬ 
tion  des  ombres  hilaires.  Tout  permet  de  prévoir  une  guérison 
définitive. 

dette  observation  est  un  peu  spéciale  à  côté  des  autres. 
11  ne  s’agit  pas.  en  effet,  d’une  tuberculose  pulmonaire, 
mais  d’une  tulierculose  aiguë  chez  une  enfant  atteinte 
d’adénopathie  trachéo-bronchique . 

Nous  avons  jugé  utile  de  mettre  son  histoire  en  paral¬ 
lèle  avec  les  autres  observations,  parce  quelle  est  une 
indication  typirpie  de  la  sérothérapie  antituberculeuse  -, 
elle  prouve  i’efficacité  surprenante  de  cette  thérapeutique 
dans  ses  indications  beaucoup  plus  restreintes  que  celles 
de  l’allerginothérapie.  Elle  montre  enfin  comment  l’aller- 
ginothérapie  peut  être  associée  à  la  sérothérapie,  pour 
compléter  les  résultats  forcément  temporaires  et  souvent 
insuffisants  des  injections  sériques. 

Üe  pareils  résultats  sont  habituels  et  n’étonnent  plus 
ceux  qui  pratiquent  l’allerginothérapie.  Il  n’en  est  pas 
moins  vrai  qu’elle  ne  doit  pas  être  appliquée  parun  igno¬ 
rant  de  la  méthode  et  le  but  que  nous  nous  proposons 
dans  ce  travail  est  précisément  de  mettre  en  lumière  les 
règles  qui  doivent  guider  dans  la  conduite  du  traitement. 

EXPOSÉ  DE  LA  MÉTHODE 

Avant  toutes  choses  il  importe  de  préciser  dans  quels 
cas  on  peut  l’appliquer.  11  serait  vraiment  illogique  de 
I  condamner  une  méthode  parce  qu’elle  ne  réussit  pas  dans 
la  généralité  des  faits. 


De  même  que  le  traite¬ 
ment  arsenical  est  con¬ 
tre-indiqué  dans  certai¬ 
nes  formes  de  syphilis 
telles  que  les  hépatites, 
de  même  il  y  a  des 
tuberculeux  auxquels 
l’allerginothérapie  ne 
doit  pas  être  prescrite 
et  il  ne  faudrait  pas 
s’adresser  à  de  tels  ma¬ 
lades  pour  se  faire  une 
opinion  sur  une  mé¬ 
thode  qui,  nous  ne 
craignons  pas  de  l’affir¬ 
mer,  est  capable  de  gué¬ 
rir  à  peu  près  tous  les 
cas  de  tul)erculo8e  pul- 


de  sa  maladie,  elle  est  asthéniée  et  amaigrie,  présente  des  nionaire,  à  la  condition  que  le  diagnostic  soit  fait  assez 
sueurs  abondantes,  mais  semble  peu  abattue,  eu  égard  à  l’im-  tôt  pour  permettre  d’appliquer  à  temps  ce  remarquable 
portance  de  sa  lièvre.  L’examen  ne  révèle  pas  graiid’chose,  en  traitement, 
dehors  d’une  respiration  soufllante  au  voisinage  de  la  région 

vertébrale,  en  particulier  du  côté  droit,  et  d’une  pectoriloquie  I.  Indications  et  COntre-indications 

aphone  descendant  très  bas  jusqu’à  la  hauteur  de  la  huitième  ...  ,  -  i  ■  t 

ou  neuvième  vertèbre  dorsale.  Ces  signes  traduisent  l’adéno-  Les  indications  eu  sont  très  nombreuses,  à  tel  poim 
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L  incomparable  gaide,  |)arL.  Harbedkttk.  Essai  de  morale  biologique 
làlil.  La  Eraleniilé  Universitaire  .  Imprimerie  l’allegay,  Luxeuil 
(Haute-Saône). 

Un  nouvel  ouvrage  du  très  éminent  i)hilos()j)he  !..  HAnmoDi/rrH. 

Ouatre  parties  :  Auertissement  ;Désé(/tiilihrc  ;  Science  et  iialure  ;  l.ihéra- 
linn  mentale. 

I.  incomparable  aiinle.  si  je  comprends  Ijien,  c’est  la  seienec  ;  disons 

M  I  esprit  scientifique  consiste  dans  la  constatation  objective,  de 
ce  </ui  ext.  uans  l  observation  imiiartiaie  des  relations  entre  les  elïets  et 
les  causes,  dans  I  oliservance  stricte  de  la  distinction  entre  le /ai7 et IViypo- 
tbesc.  dans  i  étude  desintéressée  des  lois  ijui  régissent  matière,  vie,  espè¬ 
ces.  certes  la  Science  lient  être  un  iiicoinpar.ible  guide. 

-Mais  SI.  comme  semble  y  incliner  Baiidedette,  la  . .  ‘ - =  '•' 

ree  eoniino  constituant,  comme  comportant  une  im 
erreur,  iiii  gros  manquement  à  l’esprit  scicntifiqui 
c  t  1  1  t  t  f  I  le, 

(,  est  cette  redouiable  erreur  dans  laquelle  tombèrent  tant  de  scientis- 
res  au  ,xi.a.=  siecie  ;  c  est  cette  grave  atteinte  à  l’esprit  seientilique  qui 
valurent  aux  morales  traditionnelles  des  accrocs,  des  délabrements  dont 
IUrbedette  lui-mème  est  bien  obligé  de  se  rendre  compte  (v,  p,  5  à  22  : 
dcxcquUibre). 

La  Science  est  un  instrument  ;  elle  n’est  pas  une  morale. 

L’est  un  outil  aux  mains  du  moraliste  comme  de  Va-moraliste  et  de 
Vanti  moraliste. 

Lhacun  peut  l’invoquer  et  l’utiliser  avec  des  arguments  probants 
(ou  plutôt  paraissant  tels)  au  mieux  de  ses  inclinations,  de  ses  goûts,  de 
SI  S  désirs,  de  ses  passions,  de  ses  instincts,  de  son  idéal  politique, 

La  Science  préconise  tout  aussi  bien  le  «  courte  et  bonne  »,  l’cxaeerba- 
tion  instructive  et  agréable  des  sens  par  la  jouissance,  par  l’excès,  par  le 
toxique  que  le  :  «  longue  et  frugale  »,  le  bridement  douloureux  des  iiis 
tincts  durant  toute  la  durée  d’une  interminable  et  jilate  existence. 

La  Science  préconise  tout  aussi  bien  égoïsme  et  anti-altruisme  que  géné¬ 
rosité,  altruisme,  charité. 

L’esprit  scientifique  recommande  avec  une  égale  indilîérence  la  vie 
agréable,  mais  hypocrite,  dolosive  pour  la  collectivilé,  que  l’existence  loyale, 
vertueuse,  utile. 

Et  je  crois  même  que  de  bons  observateurs  pourraient  prétendre  qu’en 
raison  de  l’amoralité  foncière  du  cosmos,  le  vol  et  l’assassinat  profitables 
sont  (lorsqu’ils  peuvent  être  commis  impunément)  bien  plus  scientifiques 
que  la  pratique  de  la  fustice,  le  dévouement,  le  sacrifice  au  bénéfice  d’autrui. 
Je  ne  parle,  bien  entendu,  que  de  l’esprit  scientifique  véritable  (qu’il 


n’est  pas  toujours  aisé  de  discerner)  non  des  modes  qui,  par  exemple,  nous 
font  jiro-vitiiministes  après  avoir  été  anti-vitaministes  ou  tout  au  moins 
a-vitaministes,  non  des  entreprises  intéressées  qui  nous  rendent  tributai¬ 
res  d’une  médication-iianacée  laquelle  guérit  infailliblement  tous  les 
maux...  pendant  un  certain  temps. 

D’aucuns  disent  :  Pour  vivre  moralement,  suivez  la  Nature.  Vraiment  ? 
Et  si  la  Nature  est  indifférente  au  bien  et  au  mal  de  l’individu,  au  main¬ 
tient  ou  à  la  dégradation  et  à  la  disparition  do  l’espèce  (tant  d’espèces  ont 
déjà  disparu)  ? 

Notons  en  passant  que  ,  quoi  qu’il  fa.sse,  rhonime  agit  toujours  selon  la 
Nature  —  même  quand  il  se  suicide.  L’acte  qui  nous  jiaraît  essentielle¬ 
ment  contre-nature,  le  suicide,  est,  en  réalité  fonction  de  l’espèce,  comme 
d’ailleurs,  le  stupre,  le  crime,  etc.,  etc. 

Quand  un  homme  utilise  la  .Science  dans  un  dessein  moral,  ce  n’est  pas 
la  Science  qui  lui  donne  sa  morale,  c’est  sa  morale  à  lui  qui  se  sert  de  la 
science  comme  moyen  moralisateur  —  alors  que  tels  autres,  la  font  serve 
de  prédications  et  d’actions  immorales,  parfois  aussi  d’incomparables 

Mais  lui,  cet  homme,  d’où  tient-il  sa  morale  ’? 

Quelle  étrange  confusion,  quelle  contusion  antiscientifique  d’esprits 
d’une  magnifique  distinction. 

■àlais  je  ne  puis  m’étendre  ici  sur  le  jioint.  Je  ne  puis  que  renvoyer 
les  lecteurs  que  la  question  intéresserait  à  renscmblc  des  ouvrages  de  L. 
Barbedette  et  aussi  au  dernier  fascicule  (fasc.  VI  que  vient  d’éditer 
Vigot)  de  mes  Thèmes  psychologiques  ;  la  religion  de  l’intelligence  et  la 
morale  scientifique,  dans  lequel  je  me  permets  d’ojiposcr  mes  vues  à  celles 
du  très  éminent  philosophe  L.  Barbedette.  D'  G.  S. -P. 


?oiisidé- 
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qii  il  est  plus  facile  d’exposer  '  tout  d’abord  les  contre- 
indications. 

\  vrai  dire  il  n’y  en  a  qu’une,  mais  elle  est  formelle  : 
c'est  la  cnciK'xic.  Il  ne  faut  pas  traiter  par  l’allerjïine  les 
phtisiques  décharnés,  arrivés  à  cette  période  de  la  fièvre 
hectique  où  le  bacille  a  définitivement  vaincu  la  résis¬ 
tance  de  l’orfïanisme  et  où  une  méthode  vaccinothérapi- 
quc  doit  être  désormais  proscrite- 

\  l’opposé  de  ces  faits,  l’indication  la  plus  nette  est 
fournie  par  tous  les  cas  de  tuberculose  pulmonaire  clini¬ 
quement  initiale  chez  des  sujets  dont  l’état  général  est 
encore  satisfaisant.  Toutes  les  fois  que  nous  sommes 
appelé  à  traiter  qn  malade  dans  ces  conditions  nous  n’hé- 
silons  pas  à  promettre  la  f»-uérison.  ^ous  abandonnons 
tonte  idée  de  pneumothorax  thérapeutique,  même  si 
l’atteinte  pulmonaire  estunilatérale.  Nous  avons  recours 
à  l’allergineet,  dans  de  pareilles  circonstances,  notre  pro¬ 
messe  n’a  Jamais  été  démentie  par  les  faits,  t ’c-sf  la  gué¬ 
rison  à  coup  .s/ir. 

Imtre  ces  deux  séries  de  cas  extrêmes,  il  est  toute  une 
gamme  de  faits  douteux  chez  des  sujets  qui  sont  atteints 
depuis  longtemps  et  dont  l’état  général  a  déjà  subi  de 
sévères  assauts  Ils  sont  notablement  amaigris,  asthé¬ 
niques,  anémiés.  Les  uns  sont  des  sujets  très  pusillani¬ 
mes  ou  au  contraire  trop  optimistes  qui  ont  attendu  le 
dernier  moment  pour  prendre  un  avis  médical.  Les  autres 
ont  déjà  été  soignés  sans  que  l’évolution  de  leur  maladie 
ait  pu  être  arrêtée  ;  inquiets  de  leur  état,  ayant  perdu  la 
confiance  dans  les  traitements  qui  leur  ont  été  conseillés 
jusqu’alors,  ils  se  décident  à  demander  le  secours  d’une 
nouvelle  méthode,  fj’est  à  ce  moment  que  la  cuti-réaction 
à  la  tuberculine  devient  un  critérium  important. 

Kn  vérité  elle  devrait  toujours  être  pratiquée  avant 
d’entreprendre  un  traitement  par  l’allergine.  Mais  dans 
les  formes  initiales  elle  n’est  pas  absolument  nécessaire, 
puisqu’à  notre  avis  la  guérison  des  sujets  traités  est  alors 
certaine.  Cependant  sa  réponse  peut  donner,  ainsi  que 
nous  le  verrons  tout  à  l’heure,  des  indications  précieu- 
se.s  sur  les  doses  d’allergine  à  employer  au  début  et  sur 
la  marche  du  traitement.  Dans  les  cas  avancés  par  contre 
U  ''sl  absolument  nécessaire  d'interroger  tu  cuti-réaction  . 
Lorsqu’elle  est  encore  positive  l’allerginothérapie  peut 
être  tentée  avec  d’autant  plus  de  chances  de  succès  que 
le  début  de  la  maladie  est  moins  éloigné  et  que  la  posi¬ 
tivité  de  la  cuti-réaction  est  plus  forte. 

Il  importe  à  ce  point  de  vue  de  savoir  bien  lire  une 
cuti-réaction.  Elle  est  d’autant  plus  favorable  que  la  co¬ 
loration  rose  est  plus  pâle  et  que  la  papule  est  plus 
surélevée.  Au  contraire  les  cuti-réactions  planes  et  de  co¬ 
loration  rouge  foncé  sont  des  réactions  de  mauvais  aloi 
n'indiquant  guère  un  meilleur  état  général  qu’une  ab¬ 
sence  totale  de  réaction . 

Dans  ces  cas  où  la  cuti-réaction  est  négative,  la  possi¬ 
bilité  de  guérison  se  trouve  sérieusement  compromise. 
Mais  ce  critérium  n’a  pas  une  valeur  absolue.  Lorsque 
l’état  général  n’est  pas  encore  désespéré,  lorsque  la  la- 
i  >ngite  tuberculeuse  ne  complique  pas  la  localisation  pul- 
iii'/naire,  lorsqu’il  n’y  a  pas  encore  cette  fièvre  hectique 
terminale  qui  est  comme  un  glas  devant  faire  abandon¬ 
ner  toute  illusion,  on  i)eut  essayer  prudemment  l’allergi- 
n/itliérapie  en  commençant  par  des  doses  minimes.  On 
obtient  fréquemment  d’heureux  résultats,  ainsi  qu’en  té¬ 
moigne  notre  observation  V  que  nous  avons  précisément 
choisie  malgré  la  durée  encore  faible  du  traitement  pour 
illustrer  ce  point  important.  On  ne  peut  cependant  pas, 
dans  les  cas  anciens  avecdes  lésions  scléreuses  avancées, 
attendre  la  guérison  rapide  et  définitive  qui  est  la  règle 
d  ns  les  cas  récents  convenablement  traités. 

II.  Pratique  des  injections 

La  conduite  du  traitement  a  une  très  grande  impor¬ 
tance.  Elle  demande  de  la  part  du  médecin  qui  l’appli¬ 
que  un  certain  doigté,  une  certaine  expérience.  Elle 
pvut  varier  avec  chaque  malade  et  des  indications  nou¬ 


velles  peuvent  surgir  au  cours  de  l’évolution  d’une  affec¬ 
tion  traitée.  Il  existe  cependant  quehpies  règles  qui  per¬ 
mettent  une  certaine  schématisation . 

L'allergine  ne  s'emploie  qu  en  injections  sous-cutanées, 
à  des  doses  progressivementcroissantes.  Deux  points  doi¬ 
vent  être  exposés  avec  quelques  détails  :1a  quantité  des 
premières  doses  et  la  progression  des  doses  ultérieures. 

A.  Premières  doses 

L’importance  des  premières  doses  est  considérable  et 
r'csi  certaineinent  de  ta  façon  dont  le  trailenienl  est  con¬ 
duit  dès  le  début  rpie  dépend  en  grande  partie  le  succès. 

Nous  sommes  pour  notre  part  partisan  convaincu  de 
l’utilité  d’employer  de  très  fortes  doses  d’allergine  et 
nous  avons  obtenu  par  cette  méthode  des  résultats  qui 
convaincraient  certainement  les  plus  sceptiques.  Mais  de 
pareilles  doses  ne  doivent  pas  être  injectées  d’emblée  et 
ce  n’est  que  progressivement  qu’on  arrive  à  les  attein¬ 
dre. 

Lue  grande  prudence  s’impose  au  cours  des  premières 
injections.il  faut  alors  tâter  la  susceptibilité  de  l’orga¬ 
nisme,  en  même  temps  qu’il  faut  gagner  la  confiance  du 
malade,  condition  nécessaire  pour  la  poursuite  du  trai¬ 
tement.  Les  premières  doses  sont  toujours  très  faibles. 
Sans  être  des  doses  homo-opathiques.  elles  sont  de  Tor¬ 
dre  d  une  fraction  de  milligramme.  Normalement  chez 
un  adulte  résistant  la  première  dose  est  d'un  quart  de 
centimètre  cube  d’une  solution  d  allergine  au  1  /lOOO®. 

Il  existe  à  cette  règle  deux  exceptions  et  la  dose  initiale 
doit  être  réduite  à  1,  8'  de  centimètre  cube  dans  deux  cir 
constances  : 

1°  Lorsque  la  cuti-réaction  est  très  fortement  positive. 
parce  qu’alors  il  faut  redouter  une  réaction  locale  très 
marquée  au  niveau  du  point  d’injection.  11  n’y  a  d’ail¬ 
leurs  pas  un  parallélisme  absolu  entre  l’intensité  de  la 
cuti-réaction  à  la  tuberculine  et  l’importance  de  la  réac¬ 
tion  locale  au  niveau  de  l’injection  d’allergine.  On  observe 
des  dissociations  dans  un  sens  ou  dans  l’autre  et  c’est 
une  preuve  parmi  beaucoup  d’autres  que  l’allergine  n’est 
pas  de  la  tuberculine.  Quoi  qu’il  en  soit,  dans  la  règle, 
une  cuti-réaction  très  forte  permet  de  prévoir  une  réac¬ 
tion  locale  souvent  intense.  Sans  doute  cet  accident  n’a 
aucune  gravité  ;  mais  il  inquiète  le  malade.  Il  suffit  de  le 
prévenir  et  déconseiller  des  applications  chaudes  sur  la 
région  irritée. 

On  peut  également  prévoir  chez  de  tels  sujets  des  réac¬ 
tions  focales  très  fortes  au  niveau  des  foyers  pulmonai¬ 
res.  11  peut  même  arriver  qu’une  hémoptysie  éclate.  Elle 
est  d’ailleurs  rare  et  n’a  aucune  signification  fâcheuse  : 
elle  ne  doit  nullement  être  considérée  comme  une  contre- 
indication  à  la  poursuite  du  traitement.  Les  réactions 
focales,  comme  les  réactions  locales,  iront  en  s  atténuant 
et  disparaîtront  rapidement  lors  des  injections  ulté¬ 
rieures. 

2”  Lri/'  prudimcc  plus  grande  s'impose  dans  les  cas 
opi)osés  on  la  cuti-réaction  esl  particulièrement  faible.  Il 
faut  alors  redouter  une  élévation  thermique  anormale¬ 
ment  prolongée  et  un  retentissement  sur  l’état  général 
qui  pourrait  être  néfaste  si  les  doses  initiales  étaient  exa¬ 
gérées.  11  faut  commencer  par  une  dose  faible,  de 
centimètre  cube  ou  même  moins,  ce  qui  peut  être  faci¬ 
lement  réalisé  en  diluant  la  solution  d’allergine  dans  une 
proportion  calculée  de  sérum  physiologique.  On  ne  doit 
augmenter  les  doses  suivantes  qu’avec  une  très  lente  pro¬ 
gression  . 

Deux  alternatives  peuvent  s’observer  :  ou  bien  l’on 
obtient  assez  vite  une  amélioration  notable  et  l’on  peut 
au  boutd’un  temps  variable  atteindre  des  doses  moyennes 
et  suivre  un  mode  de  progression  normal  ;  c’est  là  heu¬ 
reusement  une  évolution  fréquente.  Ou  bien  au  con¬ 
traire  aucune  amélioration  nesedessine  :  il  se  peutmêrne 
qu’on  ait  l’impression  d’une  itiflucnce  plutfAt  fâcheuse  de 
la  thérapeutique.  En  particulier  la  réaction  thermique 
provo(iué  par  une  injection  d’allergine,  au  lieu  de  durei 
deux  à  cinq  jours  /;omme  dans  les  cas  favorables,  peut 
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se  prolonger  anormalement.  Il  est  alors  indiqué  de  recou¬ 
rir  rapidement  à  la  sérothérapie  antibacillaire  qui  le  plus 
souvent  ne  tardera  pas  àétcindre  le  léger  incendie  alluitié 
par  la  vaccinotliérapie. 

l'in  tout  cas  dans  ces  conditions,  après  un  essai  pru 
dent  qui.  bien  conduit,  ne  peut  avoir  de  conséquence 
néfaste,  il  n  y  a  pas  à  hésiter  :  on  doit  abandonner  la 
méthode  et  recourir  à  un  autre  traitement,  sans  qu’on 
puisse  en  attendre  d’heureux  résultats.  A  notre  avis  tout 
tuberculeux  que  l’allergine  n'améliore  pas  est  un  tuber¬ 
culeux  condamné.  Il  nous  semble  cependant  indiqué 
dans  ces  conditions  de  prescrire  l  aurothérapie  et,  si  dans 
la  règle  elle  reste  inelllcace,  nous  avons  pu  constater 
dans  un  cas  une  amélioration  impressionnante.  D’autre 
part  il  y  a  des  faits  très  rares  où,  malgré  la  situation  cri¬ 
tique,  les  lésions  sont  restées  unilatérales  ou  très  prédo¬ 
minantes  d’un  côté  et  où  des  adhérences  n’interdisent 
pas  un  décollement  des  feuillets  pleuraux.  Le  pneumo¬ 
thorax  auquel  nous  avons  renoncé  au  cours  des  poussées 
initiales  retrouve  ici  toute  sa  valeur  dans  des  circonstan¬ 
ces  où  malheureusement  il  est  trop  souvent  irréalisable. 

B.  Progression  des  doses 

En  dehors  de  ces  faits  la  technique  des  injections  obéit 
à  certaines  règles.  Schématiquement  dans  un  cas  favora¬ 
ble,  chez  un  sujet  qui  ne  présente  pas  de  réactions  anor¬ 
malement  fortes,  la  progression  des  doses  peut  être  la 
suivante. 

La  première  injection  d’un  quart  de  centimètre  cube 
sera  suivi  trois  jours  plus  tard  d’une  deuxième  injection 
de  1/4  ou  de  1  2  c.  c.  La  troisième  injection  faite  cinq 
ou  six  jours  après  la  deuxième  sera  de  1/2  c.c.  Luis,  une 
semaine  après,  la  quatrième  injection  atteindra  3/4  de 
c.  c.  et  la  même  dose  sera  renouvelée  à  un  intervalle  d’une 
semaine  au  cours  d’une  cinquième  injection.  La  sixième 
sera  faite  dix  jours  plus  tard  et  la  septième  dix  jours  après 
la  sixième  ;  elles  seront  toutes  deux  de  1  c.  c.  La  huitième, 
la  neuvième  et  de  la  dixième  doses,  pratiquées  chacune  à 
dix  jours  d’intervalle  de  la  précédente,  seront  de  1  c .  c.  1  2. 
A  la  onzième  injection  faite  encore  dix  jours  après,  on 
pourra  atteindre  2  c.  c.  A  partir  de  ce  moment,  si  les  réac- 
ctions  observées  sont  de  moins  en  moins  fortes,  il  n’y  a 
aucun  inconvénient  à  progresser  de  façon  à  atteindre  des 
doses  de  plus  en  plus  élevées  :  3,  4,  5  c.c.  et  même  davan¬ 
tage  en  les  espaçant  de  quinze  à  trente  jours.  A  ce  point 
de  vue  notre  observation  l  est  tout  à  l'ait  typique  et  peut 
servir  de  modèle. 

•Sans  doute  il  n’est  pas  toujours  indispensable  d’attein 
dre  ces  chiffres.  Mais  dans  certains  cas  nous  pensons 
qu’il  peut  y  avoir  avantage  â  les  dépasser.  L’est  là  une 
question  de  doigté  qui  dépend  évidemment  d  observa¬ 
tions  particulières  sur  lesquelles  nous  ne  pouvons  insis¬ 
ter.  Disons  seulement,  en  faisant  une  digression  hors  de 
la  tuberculose  pulmonaire,  que  nous  avons  obtenu  un 
succès  éclatant  dans  un  cas  de  lupus  facial,  qui  paraît 
complètement  guéri  après  trois  mois  de  traitement  et 
pour  lequel  nous  faisons  actuellement  tous  les  quinze 
jours  une  injection  sous-cutanée  de  6  c.  c.  d’allergine. 

En  pratique  cette  progression  schématique  est  sujette 
à  de  très  nombreuses  (nodilications  qui  sont  dictées  au 
cours  de  l'évolution  par  un  certain  n()nd)re  de  lois  qu’il 
nous  faut  maintenant  dégager. 

est  d’abord  une  remarque  particulière  à  la  femme: 
c’est  qu’on  doit  écifer  toute  injectuni  d'ullcryine  duii.'i  les 
ciiKi  jours  nul  'précèdent  irninédiutenietd  lu  période  inens- 
truelle  et  dans  les  deux  ou  trois  pi'erniers  jours  de  cette 
période.  La  période  prérnenslruelle  est  en  elT'et  une  phase 
de  congestion  facile  prédisposant  aux  hémoptysies  que 
favoriserait  de  son  côté  la  réaction  allerginique.  11  n’y  a 
par  contre  aucun  inconvénientà  appliquer  le  traitement 
à  la  lin  des  règles. 

2“  Pour  des  raisons  analogues  il  est  indiiinc  il’inter- 
roULpre  moincntunêioenl  l’ulleiyinothérupie  au  nioonnd 
des  fortes  clial(‘urs. 

3'^  En  dehors  de  ces  notions  simples  et  précises,  la  pro¬ 


gression  des  doses  d’allergine  doit  être  basée  sur  l’inten¬ 
sité  des  réactions  que  cette  substance  provoque.  Il  en  est 
une  qui  revêt  une  importance  primordiale  :e’est  la  réac¬ 
tion  thermûiue.  Lhaque  injeetion  d’allergine  produit 
habituellement  une  aceentuation  de  la  température  qui 
atteint  en  moyenne  1  à  2  degrés.  C’est  pourquoi  la  dose 
initiale  doit  être  particulière.oient  faible  dans  tous  les  cas 
où  il  e.xiste  aranl  tout  traitement  une  fiérre  élevée.  Lors¬ 
que  l’évolution  n’est  pas  trop  rapide,  il  y  a  même  intérêt 
alors  à  mettre  tout  d’abord  le  malade  au  repos  au  lit 
sans  thérapeutique  active  et  à  patienter  quelques  jours 
pendant  lesquels  on  aura  le  loisir  d’étudier  le  sujet  et 
d’interroger  la  cuti-réaction .  Il  est  fréquent  que  le  simple 
repos  amène  un  abaissement  de  la  fièvre,  ce  qui  permet 
alors  d’avoir  recours  à  une  dose  initiale  normale.  De 
toute  façon  d’ailleurs  la  lièvre  élevée  n’est  pas  une  contre- 
indication,  lorsque  la  réponse  franche  de  la  cuti-réaction 
indique  un  état  général  encore  favorable.  C’est  là  une 
grosse  différence  avec  la  tuberculine  qui  produitdes  effets 
si  désastreux  dans  les  tuberculoses  très  fébriles. 

La  réaction  thermique  n’est  pas  absolument  constante  : 
mais  elle  est  d’une  fréquence  telle  qu’elle  est  la  règle. 
Elle  n  est  guère  absente  que  dans  les  formes  de  tuberculose 
torpide  qui  ont  toujours  évolué  avec  un  minimum  de  fiè¬ 
vre  ou  même  avec  une  apyrexie  constante  comme  dans 
notre  observation  V.  L’allergine  ne  fait  en  somme  qu’ac¬ 
centuer  de  façon  éphémère  les  signes  réalisés  par  le  ba- 
eille  de  Koehetne  crée  pas  habituellement  dans  un  orga¬ 
nisme  des  troubles  que  le  bacille  n’a  pour  sa  part  jamais 
provoqués.  Or,  les  tuberculoses,  toujours  apyrétiques 
sont  l’exception.  C’est  pourquoi  l’absence  de  réaction 
fébrile  sous  l’influence  de  l’allergine  est  très  rare.  Elle 
paraît  encore  plus  exceptionnelle  si  l’on  attache  de  l’im¬ 
portance  même  à  une  faible  ascension  de  la  température 
du  réveil  au-dessus  de  37®  en  dehors  delà  période  pré¬ 
menstruelle  chez  la  femme.  D’ailleurs  ^  les  injections 
d’allcrgine  entraînent  aussi,  outre  les  réactions  focales 
habituelles,  une  sensation  de  lassitude  etde  fatigue  géné¬ 
rale  tout  à  fait  comparable  à  l’asthénie  grippale,  une  hypo- 
teyision  artérielle  qui  atteint  fréquemment  deux  ou  trois 
unités,  tous  symptômes  sur  l’importance  des(]uels  on  doit 
tabler  pour  la  progression  des  doses. 

La  très  grande  fréquence  de  la  réaction  thermique  lui 
donne  une  valeur  pratique  considérable.  C’est  en  effet 
l’élément  te  plus  objectif  sur  lequel  on  peut  se  baser  pour 
régler  le  traitement-  Il  suffit  d’interroger  la  courbe  de 
température  pour  décider  de  l’importance  et  de  l’écart 
des  injections  successives  qui  seront  faites  de  préférence 
le  matin,  l  ne  bonne  précaution  consiste  même  à  deman¬ 
der  au  malade,  qui  doit  obligatoirement  garder  le  repos 
au  lit  le  jour  et  le  lendemain  de  la  piqûre  même  s’il  est 
habituellement  apyrétique,  de  prendre  sa  température 
toutes  les  trois  heures  pendant  ces  deux  jours,  sauf  bien 
entendu  pendant  le  sommeil  de  la  nuit.  Ce  peut  être  le 
soir  même  de  l’injection  que  la  fièvre  atteint  son  acmé  ; 
mais  le  maximum  tiiermique  peut  s’observer  à  une  heure 
inaccoutumée.  Dans  un  grand  nombre  de  cas  c’est  le 
lendemain  de  l’injection  que  ce  maxi[num  est  constaté. 
Cette  réaction  n’est  que  de  courte  durée,  deux  à  cinq 
joursen  moyenne  ;  après  ce  délaila  température  s’abaisse 
à  un  niveau  inférieur  à  ce  <iu’il  était  avant  l’injection 
tant  (lue  la  maladie  a  une  évolution  fébrile  ;  elle  revient 
à  la  normale  lorsque  l’apyrexie  est  réalisée,  ce  qui  est  ra¬ 
pide  dans  les  cas  initiaux  et  s’obtient  quelquefois  en  huit 
à  quinze  jours. 

4®  Il  es)  prudent  de.  tou  jours  attendre  au  moins  le  retour 
à  l’état  thenni(jue  antérieur  à  la  dernière  injection  'pour 
praluiner  l’injection  suivante.  Et  si  la  réaction  fébrile  a  . 
été  violente,  si  elle  a  été  voisine  de  2°  et  a  plus  forte  rai¬ 
son  si  elle  lui  a  été  supérieure,  il  faut  attemlre  plus  long¬ 
temps  pour  faire  une  nouvelle  injection  et  s’en  tenir  a 
la  même  dose,  voire  même  la  diminuer  après  des  reac¬ 
tions  jugées  excessives- 

5°  ()n  ne  doit  en  somme  anymenter  une  dose  d’atlcryiur 

fpi.e  lorsyiie  la  réaction  provoiiuée  parla  première  injection 
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,  de  >  elle  dose  commence  :)  s'al lénuec  uctlemcnl  un  cours 
^  des  injections  idtérienres. 

I  ’  Par  conséquent  au  début  du  traitement  la  prudence 
est  notre  rèffle  do  conduite.  Mais  plus  tard  lorsijnc  les 
tùiniinements  initiaux  nous  ont  donné  des  indications 
snf  jisa  )it<is  et  un  résultat  tliàra  pentifiue  déjù  ai)prérial)le, 
nous  nous  efforçons  d'atteind)‘c  des  doses  1res  élerées,  aussi 
fortes  iiue  le  permet  cliaiine  cas  parlienlier.  Nous  ne  crai- 
ffnons  pas  les  réactions  allerf^iniques  chez  tes  malades 
traités  sulTisamment  tôt-  V.tles  ne  s<nit  nulleynent  dange¬ 
reuses  et  nous  estimons  rrièine  que  leur  intensité  est  plii- 
tèt  un  heureux  présage,  lorsqu’elles  sont  de  courte  durée 
et  rapidement  suivies  d'une  amélioration  par  rapport  à 
l'état  antérieur.  Idles  ne  tarderont  d’ailleurs  pas  à  s’atté¬ 
nuer.  Elles  s’elTaceraient  même  vite  et  totalement,  spé¬ 
cialement  la  réaction  tl)ermif|ue,  si  l’on  ne  prenait  pas  la 
précaution  d’augmenter  progressivement  les  doses.  Vu 
reste  des  doses  très  élevées  finissent  elles-mérnes  par  ne 
plus  être  suivies  que  de  réactions  insignifiantes.  Vinsi 
la  malade  de  notre  observation  I.  à  laquelle  nous  faisons 
actuellement  une  Injection  mensuelle  d'allergine.  n'a 
présenté,  lors  de  sa  dernière  dose  c^ui  a  été  de  5  c.  c.,  | 
qu'une  poussée  Ibermique  très  modérée  qui  n'a  pas  dé-  | 
passé  38°  et  n’a  pas  duré  plus  de  deux  jours. 

En  ce  qui  concerne  les  doses  les  plus  élevées  que  l’on 
puisse  et  doive  atteindre,  il  n'y  a  pas  de  loi  absolue.  11 
n’est  meme  pas  toujours  indispensable  de  dépasser  des 
doses  modérées.  C’est  ainsi  (jue  chez  notre  malade  de 
l’observation  111,  complètement  guéri  au  bout  de  deux 
ans  et  demi  avec  une  disparition  des  anomalies  radiolo¬ 
giques,  nous  n’avons  pas  dépassé  la  dose  de  2  c.  c.  C’est 
encore  une  fois  question  d’expérience  et  de  doigté.  A 
riieureactuelle,  après  un  certain  nombre  de  constatations, 
nous  estimons  qu'il  est  préférable  de  ne  pas  s’arrêter  à  une 
trop  faible  dose  d'entretien  et  qu’il  est  indiqué,  dans  tous 
les  cas  où  un  traitement  bien  conduit  au  début  a  montré 
son  efficacité,  d’atteindre  progressivement  uni*  dose  de  o 
c.c.  d’allergine  injectée  tous  les  ((uinze  jours  ou  tous  les 
mois. 

Cette  nécessité  s’impose  particulièrement  lorsque,  l'évo¬ 
lution  morbide  s'étant  arrêtée,  la  fièvre  ayant  disparu  et 
l’état  général  s’étant  considérablement  amélioré,  le  ma- 
ladecontinue  à  rejeter  une  expectoration  bacillifère. E’ex- 
périence  nous  a  prouvé  que,  dans  ces  conditions,  la  pour¬ 
suite  du  traitement,  sous  forme  de  l  injection  répétée  à 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés  d’une  trop  faible  dose 
d'allergine,  ne  parvient  pas  à  éteindre  la  maladie  et  à 
chasser  définitivement  le  bacille.  Rien  plus  il  arrive  même 
qu’elle  n’empêche  pas  la  survenue  soudaine  d’une  pou.s- 
sée  évolutive  particulièrement  grave  et  accompagnée  l’a- 
pidernent  de  lièvre  hectique  qui  contre-indique  alors  la 
poursuite  de  rallerginolhérapie.  Ce  sont  des  constata¬ 
tions  de  ce  genre  que  nous  ont  conduit  à  admettre  la  né¬ 
cessité  des  doses  élevées,  grâce  auxquelles  on  |)eut  seule¬ 
ment  obtenir  la  guérison  définitive  dans  un  grand  nom¬ 
bre  d’observations. 

Rien  plus,  actuellement,  nous  avons  l’habitude  d’at- 
ti  indre  desdoses  élevées  mêmedans  les  faits  où  desdoses 
modérées  d’allergine  ont  immédiatement  amené  une 
amélioration  qui  devient  rapidement  une  guérison  en 
apparence  complète.  Nous  voulons  prévenir  toute  rechute 
de  la  maladie  et  pour  obtenir  ce  résultat  nous  estimons 
qii  il  est  préférable  de  ne  pas  cesser  trop  vite  la  progres¬ 
sion  des  doses.  Tant  qu  une  dose  donnée  d’allergine  pro¬ 
voque  une  réaction  fébrile  appréciable,  il  n’y  a  évidern- 
imnt  aucutuî  raison  delà  dépasser.  Mais  lorsque  cette 
réaction  tend  à  devenir  nulle,  nous  n'hésitons  pas  à  aug- 
m  nter  la  dose. 

7°  L’espacement  des  injections  d'allergine  va  en  aug- 
Mientanl  en  même  tcunps  que  progressent  les  doses  injec¬ 
tées.  Cependant,  tant  (pie  /,•/  [inérison  clini(pie  n'est  jnis 
oolenue.  laid  ipie  la  pri'senre  de  bruits  adrenlires  pnlmo- 
naircsetla  persistanr<'  de  l'expectora  I  ion  bacillifère  léinoi- 
[Il  ent  de  la  réaide  de  l'éiadution  morbide  maliiré  l'ann' 
Inoal ion  de  iêtal  [lénéral .  il  esl  indispensable  de  ne  pas 


trop  espacer  les  doses  :  une  semaine,  dix  jours  tout  au 
plus  doivent  séparer  deux  injections  successives.  Lors¬ 
que.  pour  une  raison  indépendante  de  la  volonté  du  mé¬ 
decin,  le  traitement  a  été  interrompu  dans  ces  conditions 
pendant  une  période  i>lus  prolongée,  il  est  indiqué  de 
i  reprendre  l’allergiMothérapie  avec  prudence,  en  recom- 
i  nieneant  par  une  dose,  d  autant  plus  inférieure  à  la  der¬ 
nière  que  l’arrêt  thérapeutique  a  été  plus  prolongé,  et 
d’obéir  aux  règles  déjà  indiquées  pour  la  progression  des 
doses  ultérieures. 

Par  contre  clm:  les  snjels  ipii  para'issenl  rapidement 
[inéris  par  rader[j'inolhérapie  sans  ipi'il  persiste  aucun 
signe  de  tnbi‘rculose  évolutire,  laproijression  des  doses  peut 
être  suirie  d’un  espacennoit  parallide  des  /ujeefinn.s,  qui 
atteint  plus  ou  moins  lapidcmcnt  quinze  jours,  trois  se¬ 
maines  et  même  un  mois. 

8‘’  I,es  réactions  allerginiques  témoignent  d’un  effort  de 
défensede  l’organisnie  proportionné  lui-mème  à  l’impor¬ 
tance  de  l’attaque  et  par  conséciuent  à  la  dose  d’allergine 
injectée.  Un  moment  arrive  où  la  répétition  de  cet  effort 
aboutit  au  retour  à  l'état  d’immunité  qui  est  alors  la  gué¬ 
rison  définitive.  Mais  pour  arriver  à  ce  résultat,  pour  pré- 
renie  une  réridire  toujours  à  craindre  chez  un  tubercu¬ 
leux  ri’rennnent  guéri,  il  est  nécessaire,  non  seulement 
d'atteindre  des  doses  bien  supérieures  à  celles  qui  ont  per¬ 
mit  la  guérison  clinirpie  mais  encore  de  prolonger  le  trai¬ 
tement  bien  au  delà  de  la  date  de  cette  guérison  . 

La  longue  durée  du  traitement,  qui  n’a  rien  de  spécial 
à  l'allerginothérapie  et  tient  à  la  maladie  elle-même,  est 
un  corollaire  de  la  nécessité  des  doses  élevées  et  son  im 
portance  est  aussi  grande.  Dans  les  tuberculoses  ancien¬ 
nes.  c’est  par  années  qu’il  faut  compter.  Dans  les  cas  les 
plus  favorables  correspondant  aux  tuberculoses  récentes, 
il  est  indispensable  de  continuer  les  injections  d’aller¬ 
gine  de  plus  en  plus  espacées  d’ailleurs  bien  longtemps 
après  la  guérison  apparente. 

11  est  malheureusement  des  sujets  qui  se  prêtent  mal  à 
ce  trailernent  de  longue  durée,  lequel  finit  pourtant  par 
être  bien  peu  absorbant,  puisqu’au  bout  d’un  certain 
temps  il  consiste  en  une  injection  sous-cutanée  répétée 
seulement  toutes  les  trois  semaines  ou  tous  les  mois.  De 
tels  malades  se  croient  guéris  trop  tôt  et  ne  veulent  pas 
écouter  les  conseils  de  prudence  qui  leur  sont  prodigués. 
11  en  a  été  ainsi  du  malade  de  notre  observation  IV  qui, 
devant  le  succès  du  traitement  au  bout  de  quelques  mois 
a  repris  son  travail  trop  vite  et  a  refusé  en  mêmelemps 
la  continuation  de  ses  injections.  Le  résultat  en  a  été  une 
récidive  de  la  maladie  au  bout  de  quinze  mois  d’exis¬ 
tence  normale,  .^ans  doute  la  reprise  du  traitement  a 
amené  une  fois  de  plus  une  sédation  des  syniptômes,une 
descente  de  la  fièvre,  une  amélioration  de  l  état  général 
et  même  une  disparition  de  l’expectoration  bacillifère. 
Mais  la  radiographie  est  là  pour  montrer  la  persistance 
de  lésions  importantes. 

(A'tte  observation  nous  a  paru  instructive,  non  seule¬ 
ment  parce  qu  elle  illustre  la  nécessité  d’un  traitement 
prolongé,  mais  encore  parce  qu’elle  prouve  qu’une  rechute 
de  maladie,  lorsque  la  thérapeutique  a  été  abandonnée 
prématurément,  peut  encore  être  traitée  par  l’allergine 
en  suivant  les  mêmes  règles  de  conduite.  U  n'g  a  pas  do 
sensibHisatiou  sous  l'influence  d'un  prem'ier  traitement  et 
il  n'ii  a  pas  lieu  de  redouter  des  accidents  anaphglac- 
tupies. 

-Mais  à  vrai  dire  il  vaut  mieux  éviter  des  rechutes  et  c’est 
dans  ce  but  que  nous  insistons  sur  la  nécessité  d’un  trai 
tement  prolongé  avec  augmentation  progressive  des  doses. 
Le  meilleur  argument  en  faveur  de  cette  conclusion  est 
le  contraste  frappant  entre  le  malade  dont  nous  venons 
de  parler  et  celui  de  l’observation  lll,  qui  présentait  des 
lésions  très  comparables  et  qui  se  trouve  parfaitement 
guéri  au  point  que  nous  avons  pris  la  décision,  au  bout 
de  (leux  ans  et  demi,  d’abandonner  la  thérapeuti(iue . 

Ue  délai  de  deux  à  trois  ans  est  peut-être  empirique.  Il 
I  vaut  mieux  à  notre;  avis  dépasser  celte  limite  plutôt  que 
de  rester  en  de(;à.  La  prolongation  du  traitement  n'a  au- 
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C2in  inconréiiiciil  :  son  interruption  préinuitir-c  lient  nrinr 
lie  j'iiclienses  mn ■'séquences. 

III  Traitements  associés 

Aucune  autre  (hérapeutique  n’est  nécessaire  au  cours 
de  l’allerginolhérapic-  11  y  a  seulement  intérêt  à  prescrire 
des  antitherrniques  au  cas  où  la  réaction  fébrile  est  très 
forte.  Notre  maître.  M .  .lousset,  préconise  un  mclanf^epar 
cachet  de  salipyrinc  0  fïr.  30,  chlorhydrate  de  quinine 
0  gr.  20,  caféine  0  j^r.  05  et  phosphate  de  codéine  0  p:r.  02 
(2  à  4  cachets  par  Jour).  D’autre  part  c’est  le  traitement 
hygiénique  et  le  repos  habituels  dans  toute  cure  de  tuber¬ 
culose. 

La  cure  sanatoriale  n’est  nullement  indispensable.  Nous 
connaissons  bon  nombre  de  malades  traités  à  Paris  et 
guéris  sans  l  avoir  Jamais  quitté.  (Pest  ainsi  que  notre 
malade  de  l’observation  1  ne  s’est  Jamais  éloignée  de  son 
couvent  parisien  et  le  sujet  de  l’observation  lit  est  tou¬ 
jours  demeuré  dans  sa  petite  maison  de  banlieue.  11  va 
sans  dire  que,  toutes  les  fois  que  cela  est  possible,  après 
avoir  commencé  le  traitement  à  Paris,  nous  conseillons 
la  poursuite  des  injections  à  la  campagne.  Mais  nous  ré¬ 
pétons  que  ce  séjour  n'est  pas  nécessaire  et  sans  hési¬ 
tation  nous  affirmons  que.  pour  toute  tuberculose  qui 
commence,  il  vaut  mieux  l’allergine  à  Paris  que  la  cam¬ 
pagne  sans  allcrgine. 


Nous  avons  eu  surtout  en  vue  dans  cet  exposé  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  de  l’adulte.  Seule  notre  dernière  ob¬ 
servation  a  trait  à  une  fillette  de  sept  ans  atteinte  depuis 
plusieurs  mois  d’une  adénopathie  trachéo-bronchique 
reconnue  et  que  nous  avons  été  appelé  à  soigner  au  cours 
d’une  poussée  évolutive  fébrile.  C’était  au  début  de  cet 
été  qui  a  vu  se  développer  un  nombre  particulièrement 
grand  de  tuberculoses  aigui's.  Nous  avons  eu  la  chance 
d'observer  cette  petite  malade  dans  les  dix  premiers 
jours  de  cette  poussée  La  sérothérapie  nous  a  paru  par¬ 
ticulièrement  indiquée  dans  ces  conditions  et  a  amené 
une  guérison  d’une  rapidité  surprenante.  Il  n’en  a  mal¬ 
heureusement  pas  été  de  même  dans  bon  nombre  de  cas 
de  tuberculose  aiguë'  qui  avaient  présenté  un  début  tout 
à  fait  analogue  à  cette  observation  et  dans  lesquels  une 
granulie  était  ultérieurement  devenue  évidente.  Nous 
n’avons  pu  voir  les  malades  que  très  tardivement,  plus 
d’un  mois  après  l’apparition  des  premiers  symptênnes 
qui  avaient  d’abord  été  mal  interprétés  et  souvent  attri¬ 
bués  à  une  autre  étiologie. 

Nous  avons  souligné  ces  constatations  parce  que  nous 
avons  estimé  qu’elles  ont  une  importance  capitale.  Si 
l’on  avait  eu  soin,  comme  le  préconise  notre  maître 
M.Jousset,  de  pratiquer  île  f néon  précoce ur.e  cuti-réaction 
cliez  tous  ces  sujets  atteints  d’une  alfection  fébrile  mal 
caractérisée,  on  aurait  été  frappé  comme  nous  1  avons 
étéchez  notre  petite  malade  par  sa  posivité  exagérée.  1  ne 
telle  remarque  indique  formellement  à  notre  avis  la  séro¬ 
thérapie  antituberculeuse,  car  elle  donne  alors  des  résultats 
que  n  oublient  Jamais  ceux  qui  les  ont  constatés  une  fois. 

On  a  beaucoup  médit  de  la  sérothérapie  au  norn^  des 
échecs  que  son  emploi  a  pu  donner.  Mais  à  la  vérité  ces 
échecs  tiennent  à  une  utilisation  défectueuse  s’adressant 
à  des  indications  mal  choisies  ou  appliquée  de  fayon  trop 
tardive.  En  réalité  ce  n’est  pas  le  sérum  qu'il  faut  incri¬ 
miner.  c’est  le  médecin  qui  l'a  mal  employé.  Les  inilien- 
lions  de  lasêrotliérupie.  nntilubercnleuse  sont  ceiin  inemen  t 
très  restreintes,  beauconp  pins  que  celles  de  rnlleriiine. 
Mais  son  efficacité  dans  ces  indieat ions  prêeises  est  tout  à 
fait  remanpiabte.  Nous  avons  la  conviction  que  si  toutes 
les  tuberculoses  aiguës  de  I  enfance  et  de  l’adolescence 
étaient  traitées  assez  tôt  i)ar  le  sérum,  il  n’y  aurait  pas 
beaucoup  de  granulies  ;  il  n’y  aurait  presque  plus  que 
des  typho-bacilloses  ijui  guériraient  très  souvent. 

En  résumé,  on  peut  dire  schématiquememt  (pie  la  .séro- 
tbérapieest  i  inliipiée  an  débn  I  des  I  Hbio‘inlnses  qni  éro- 


Inenl  .  lie:  t  enjant  ni  ant  qinnze  ans,  tandis  que  Patlerqine 
doit  etre  présente  ehe:  tout  sujet  ayant  dépasse  cet'âne. 

D’ailleurs  chez  l’enfant,  l’allergine  est  beaucoup  {(lus  effii 
cace  que  le  sérum  toutes  les  fols  qu’il  s’agit  d’mu;  tuber¬ 
culose  un  peu  traînante,  tendant  à  prendre  les  caractères 
de  celle  de  l’adulte  ;  et.  même  dans  les  tnber(mloses 
aiguë's.  l’cll’et  du  sérum  n  étant  fatalement  que  temporaire 
nous  estimons  qu’il  est  utile  de  faire  suivre  la  cure  séri¬ 
que  d’une  cure  par  l’allcrgine  beaucoup  plus  prolongée, 
laquelle  ne  pourra  être  commencée  qu(î  quinze  à  vingt 
Jours  après  la  dernière  injection  de  sérum.  lorsque  la 
phase  des  accidents  sériques  sera  terminée.  C’est  ce  que 
nous  avons  fait  chez  notre  petite  malade  de  l  observation 
l\  .  Depuis  longtemps  elle  est  apyrétique  et  actuellement 
elle  est  en  voie  de  guérison  complète.  Son  observation  est 
un  exemple  qui  nous  a  paru  intéressant  de  l’assoeiation 
de  la  sérothérapie  antituberculeuse  et  de  l’allerginothé- 
rapie. 

RÉSULTATS 


Les  résultats  d’une  pareille  méthode  sont  tout  à  fait 
réconfortants.  Au  début  toute  injection  d’allergine  est 
suivie  d'une  accentuation  momentanée  de  tous  les  signes 
de  la  maladie  :  la  toux,  l’expectoration  augmentent,  en 
même  temps  que  les  signes  physiques  révélés  par  l’aus¬ 
cultation.  Mais  c’est  une  accentuation  tout  à  fait  éphé¬ 
mère  et  rapidement,  dans  les  cas  favorables  qui  sont  la 
règle,  les  réa((tions  focales  s’atténuent  parallèlement  aux 
réactions  générales.  L'êroluiion  générale  est  calquée  sur 
Vérolulion  lherinique,  dont  nous  avons  souligné  la  grande 
valeur  pratique. 

Deux  éléments  caractérisent  cette  évolution  thermique. 
1“  D’une  part  la  température  spontanée  du  malade  ne 
tarde  pas  à  être  heureusement  influencée  et  descend  vers 
la  normale.  Nous  avons  vu  que  chaque  injection  d’aller¬ 
gine  amène  une  poussée  fébrile  transitoire  bientôt  suivie 
(l’une  chute  thermique  au-dessous  du  niveau  antérieur  à 
cette  injection  et  en  quelques  semaines,  très  souvent 
mêmeen  quelques  Jours,  l’apyrexie  est  réalisée,  la  tempé¬ 
rature  étant  inférieure  à  37°  le  matin  au  réveil  et  supé¬ 
rieure  de  quelques  dixièmes  à  cinq  heures  du  soir.  2° 
D’autre  part  les  réactions  fébriles  qui  suivent  les  premiè¬ 
res  injections  s’atténuent  également  et,  au  bout  d^n 
temps  variable,  des  doses  même  très  élevées  d’allergine 
ne  provoquent  plus  de  fièvre  ou  entraînent  seulement  une 
élévation  thermique  de  quelques  dixièmes  de  degré. 

Dette  évolution  de  la  température  est  le  miroir  de  l’évo¬ 
lution  favorable  de  la  maladie  sous  1  influence  du  traite¬ 
ment.  l’arallèllement  à  elle  et  à  l’extinction  progressive 
des  signes  fonctionnels  et  physiques,  l’appétit  se  relève, 
le  poids  augmente,  la  confiance  renaît,  les  bacilles  dimi¬ 
nuent  et  disparaissent  de  l’expectoration. 

Il  est  d’ailleurs  inutile  de  s’appesantir  sur  ces  résultats. 
Nos  observations  sont  plus  éloquentes  que  tout  dévelop¬ 
pement  devenu  inutile.  Les  deux  observations  n°'  11  et 
111  sontune  preuve  que  la  guérison  anatomique  est  paral¬ 
lèle  à  la  guérison  clinique  et,  dans  ces  deux  cas,  l'image 
radiologique  du  thorax  est  redevenue  normale. 

(îes  merveilleux  effets  de  l'allerginothérapie  dans  la 
tuberculose  pulmonaire  sont  d’ailleurs  analogues  à  ceux 
obtenus  dans  toutes  les  localisations  tuberculeuses  et 
nous  {(ossédons  des  observations  très  démontralives 
d’abcès  froids,  en  particulier  d’abcès  pottiques,  d’adénite 
fistulisée,  d’arthrite  bacillaire,  de  rhumatisme  et  si  écia- 
lement  de  polyarthrite  déformante,  de  lupus,  de  kératite 
phlycténulaire  rapidement  et  complètement  guéris  par 
cette  méthode,  dont  les  résnllats  sont  d'autant  plnsenn- 
rlnants  que  le  Iradentenl  est  institué  plus  h'il. 

Dette  utilité  d’un  traitement  précoce  est  un  point  que 
nous  Jugeons  capital,  lui  ce  qui  concerne  spécialement 
la  tuberculose  pulmonaire,  nous  ne  craignons  pas  de 
répéter  (pie  la  guérison  d’une  poussée  cliniquement  ini- 
fiale  est  une  règle  presque  absolue,  .''ans  doute  il  doit  y 
avoir  des  exceptions  comme  il  y  en  a  à  toutes  les  ri  glcs  : 
mais  elles  sont  bien  rares,  puisque  nous  n’avons  pas  eu 


pRRION  ET  LA  GN  EL-  Laboratoires  DE  Biothérapie  Lactique 


pOPîMANDES  :  3.5&7,  Rue  du  CAPITAINE  SCOTT» PARIS  I5‘ 
i^  jASIN  DE  VENTE  :  54. FAUBOURG  ST^NORÉ  8 ‘ 


LE  PROGRES  MEDICAL,  No  53  (30  Décombro  1933) 


RHIZOTANIM  CHAROTiaT 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE,  NEUTRALISATION  DES  TOXINES  i 
AMÉLIORATION  RAPIOE  DES  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 

- -  -  ATTBieiOT  - 


rHuile  camphrée  parie 


CAWPHO/Tyt 

LACROIX 


Dérivé  /oluble  dan>-  l'eau  du  Camphre  naturel 


Forme  ampouter  1  Solution  à10% 


Nême  po/ologie 

Même/  indication/* 


37.  Rue  Pajol  .  PARIS  <  >  r  c.  231301 B 


♦  ♦♦♦ 


231 


LE  PROGRES  MËDICAL,  N»  53  (30  Décrmbrn  19.33) 


DIATHERMIE  g 

A  ONDES  ENTRETENUES  ^ 


quotidien  d 


ETABLISSEMENTS 


MANGAINEli 


ULCERE 


TABLETTE 


£R^P 


Hypers 

CHLORHYDRIE 


(  0  ITI'.S 


A  CLAVERIEI 


234.  r  aubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

I  Ingle  le  ia  rue  Lafayette  Mélro  ;  Louis'Blane. 
fëléphone  :  Nord  03.  )I.  81-84.  76-80  (ateKers), 
Daine-Modèle  à  Fiomilly-aur-Seine  (Aube). 

Vï»  ’e;’*  à  ?«ri*  :  233  .îit  234,  Faubour^l  Sainl-Martii» 
et  196,  rue  Lafayette. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  BAS  A  VARICES  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

MetJieurt  lea  Docteura  recevront  franco  Cataloguea  et  Feuille»  *1* 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  de» 
Établ'^"  A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Pari*  (/O")- 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N»  53  (30  Dé(vii.l)re  1933) 


2315 


]’occasion  d’en  rencontrer  toutes  les  fois  que  le  Iraite- 
tnenf  a  été  convenablement  poursuivi.  Dans  les  formes 
(le  tnl)erculose  ancienne  avec  étal  général  suffisamment 
bon.  l'amélioration  est  une  règle  aussi  constante  :  révo¬ 
lution  morbide  est  arrêtée  ;  mais  la  guérison  n’est  pas 
aussi  complèteet  l’expectoration  bacillifère  peut  persister 
longiemps. 

CONCLUSIONS 

En  somme  les  conclusions  auxquelles  nous  aboutissons 
sont  les  suivantes  : 

l.'.illci'iiiyioihérapic  arrùle  révolulinn  <Ips  lubercuhises 
.ancii'Hues  qui  n'ont  pnts  encore  atteint  lu  période  île  la  fiè- 
vi‘ü  hecliipw  :  elle  guérit  de  façon  complète  et  définilire  les 
tuberculoses  pulmonaires  précocement  et  convenuhirment 
(/■;/ if. 

’i  a-l-il  un  autre  traitement  qui  puisse  allirrner  de  pareil¬ 
les  promesses  ■*  Nous  ne  le  croyons  pas  et  c'est  pourquoi 
nous  estimons  que  cette  thérapeutique  tnérite  de  prendi'c 
dans  la  lutte  antituberculeuse  une  place  prépondérante. 

11  est  quelques  points  sur  lesquels  nous  voudrions  | 
encore  insister  avant  de  terminer,  (l’est  qu’il  ne  faut  pus  \ 
^'adresser  pour  juger  e.etle  méthode  à  des  tuberculeux  her- 
tiqu'-i.  De  tels  sujets  sont  fatalement  condamnés  à  une  | 
mort  prochaine  qu’aucun  traitement  ne  parviendra  ' 
Jamais  à  empêcher,  à  une  phase  évolutive  de  leur  affec¬ 
tion  où  la  lutte  entre  l’immunité  et  la  maladie  est  défini¬ 
tivement  gagnée  par  le  bacille  qui  n’a  plus  rien  à  crain-  , 
dre  de  toutes  les  offensives  thérapeutiques  désormais 
inutiles.  Cle  dont  nous  sommes  persuadé  et  ce  que  nous 
voudrions  répandre  comme  une  vérité  certaine,  c’est  que. 
si  l’on  avait  soin  d’appliquer  assez  têt  l’allerginothérapie 
dans  tous  les  cas  de  tuberculose  pulmonaire,  on  verrait 
beaucoup  moins  de  ces  tuberculeux  hectiques  pour  les¬ 
quels  on  ne  peut  plus  rien.  11  est  vraiment  illogique  de  | 
vouloir  se  faire  une  opinion  sur  une  méthode  en  s  adres-  j 
sant  à  des  cas  aussi  désespérés.  Nous  ne  voulons, donner  | 
qu'un  exemple  :  le  traitement  antisypliilitique  est  inca-  i 
pable  de  guérir  une  cirrhose  spécifique  trop  avancée  et  | 
cependant  personne  ne  songe  à  nier  la  grande  valeur  de 
ce  traitement.  La  médecine  ne  peut  avoir  d’autre  but  que 
d’empccher  une  maladie  d’arrixerà  cette  phase  d  incu-  | 
rabilité.  i 

(Ju’on  ne  reproche  pas  par  ailleurs  à  l'allerginothéra-  | 
pie  lie  guérir  surtout  des  maladies  au  début  de  leur  évo  j 
lufiiii).  sous  prétexte  que  ces  affections  guérissent  sou-  | 
venf  toutes  seules  par  le  simple  repos  et  une  bonne  | 
bygi.  iie.  Elles  ne  guérissent  malheureusement  pas  toutes  ‘ 
le  (  Ile  façon  et  c’est  pourquoi  la  tuberculose  pulmonaire  | 
est  I  ticore  si  rneurlrière.  \vec  l’allergine  la  tuberculose 
cliii'iiuernent  initiale  guérit  presque  toujours,  pour  ne 
pas  dire  toujours.  N’est-ce  pas  une  coticlusion  suffisante 
poui  autoriser  de  grands  espoirs  1’  Ghacun  sait  bien  que 
parmi  les  sujets  soignés  préventivement  par  du  sérum 
întilétanique  à  cause  d’une  plaie  suspecte,  la  grande 
na.iorité  n’aurait  pas  le  tétanos  :  et  cependant  aucun 
néd.  cin  UC  song^'  à  nier  la  \alcur  de  la  sérothérapie 
infüélanique  et  à  se  servir  de  cet  argument  pour  négli 
^er  de  la  prescrire  dans  tous  les  cas  où  une  menace  de 
tétanos  peut  être  envisagée.  Y  a-t-il  donc  deux  poids  et 
ieuv  [uesures  et  veut  on  exiger  beaucoup  plus  d’une 
ïiéthodc  qui  a  cependant  le  désavantage  de  s’adresser 
ini(|iieincnt  à  des  malades  et  non  à  des  sujets  qui  pour 
lai' lit  le  dcN cnil' et  qui,  dans  ces  conditions,  promel  de  j 
les  'uérir  presque  loiijours  '(  Il  faul  que  la  vérité  se  fasse 
lOui  et  notre  désir  est  de  pouvoir  coniribuer,  dans  la 
aible  mesure  de  nos  moyens,  au  triomphe  d’une  cause  | 
lui  nous  paraît  si  pleine  de  promesses  pour  l'avenir  de 
a  Inlle  antituberculeuse. 

I  II  dernier  mot  enfin.  (  )n  a  pu  prétendre  (lue  l’allerginc  ; 
a’él  iif  juis  autre  chose  que  delà  luberciifine.  Notre  maître,  | 
U  .loussef.  a  déjà  répondu  personnellement  à  cette  objec-  j 
lioi  (1).  L'allerginothérapic  et  la  tuberculinothérapie  ont  J 

(1.  /.'/  /Vc'sse  Mi.Ulicali',20  juin  1U21,  ii'>  49.  | 


évidemment  un  point  commun,  c’est  d’être  chacune  une 
méthode  vaccinothérapique.  Ce  qui  diffère,  c’est  la  qualité 
du  vaccin,  laquelle  ne  peut  être  Jugée  que  parles  résultats 
théi-apeutiques.  Nous  voulons  pour  notre  part  rester 
sur  ce  terrain  et  nous  considérons  ([ue  lessuccès  beaucoup 
plus  beaux  obtenus  par  l’allergine  sont  la  preuve  la 
meilleure  et  la  plus  con^aincante  que  cette  substance 
est  autre  chose  que  de  la  tuberculine.  Ce  qui  donne  à 
Eallerginothérapie  un  avantage  considérable  sur  toutes  les 
méthodes  similaires,  c’est  la  constance  et  la  rujiidité  di¬ 
ses  résultat  s. 


On  peut  reprocher  à  nos  observations  le  manque  de 
recul,  qui  atteint  seulement  deux  ans  et  demi  dans  l*e 
cas  le  [ilus  ancien.  Mais  il  y  a  déjà  douze  ans  que  nous 
avons  pu  constater  les  bons  effets  de  l’allergine,  alors 
que  nous  étions  interne  de  notre  maître,  et  dès  ce  mo¬ 
ment  nous  avons  commencé  à  entrevoir  les  promesses 
qu’autorisaient  ses  recherches.  Nous  avons  continué 
depuis  lors  à  le  suivre  dans  une  voie  qu’il  nous  avait 
montrée  si  fertile  et  nous  savons  qu’il  a  obtenu  pour  sa 
part  de  nombreux  et  durables  succès. 

D’ailleurs  il  s’agit  d’une  méthode  d'institution  délicate 
qui  a  demandé  pas  mal  de  tâtonnements  avant  de  per¬ 
mettre  la  mise  au  point  que  nous  venons  d'exposer  et 
qui  n’est  peut-être  pas  tout  à  fait  définitive.  Im  particu¬ 
lier  nous  avons  conclu  que  l’allerginolhérapie  parvient 
seulement  à  arrêter  l’évolution  des  tuberculoses  ancien¬ 
nes  ulcéro-caséeuses,  sans  les  tarir  définitivement.  (  ’.epen- 
dant  des  constatations  toutes  récentes  nous  permettent 
d’espérer  que  la  méthode  des  très  fortes  doses  progressi¬ 
vement  croissantes  dans  des  cas  de  ce  genre  parviendra 
à  des  résultats  plus  définitifs  que  nous  n’avons  osé  l’affir¬ 
mer.  L’allerginothérapie  n’a  certainement  pas  encore  dit 
son  dernier  mot.  même  entre  les  mains  de  ceux  qui  la 
pratiquent  depuis  son  début. 

Nous  avons  Jugé  que  notre  devoir  était  de  ne  pas  atten¬ 
dre  davantage  pour  publier  de  semblables  résultats.  Ils 
sont  déjà  tels  qu’ils  paraissent  infiniment  supérieurs  à 
ceux  donnés  par  toutes  les  méthodes  appliquées  Jusqu'à 
ce  Jour.  Nous  estimons  que  les  malades  forcément  trop 
rares  traités  par  ce  procédé  ont  une  chance  particulière 
et  que  l’allerginothérapie  mérite  d’être  généralisée.  Nous 
avons  fait  tout  notre  possible  en  écrivant  ces  lignes  pour 
rendre  notre  foi  communicative  et  nous  espérons  y  avoir 
l'éussi.  \u  reste  noti'e  conviction  est  une  certitude  scien¬ 
tifique  ba.sée  sur  des  constatations  déjà  nombreuses.  Des 
résultats  analogues  à  ceux  qui  nous  ont  convaincu  peu¬ 
vent  être  facilement  obtenus  partons.  Ceux  qui  certai¬ 
nement  se  décideront  à  pratiquer  Eallerginothérapie  ne 
larderont  pas  à  acciuérir  la  même  certitude  à  la  lumière 
des  mêmes  résultats. 


I  .:i  l'êlébi'llé  ('.si  ciiaime  un  Iniil  1 1  (•^  dinix  niais  rempli  de 
pepiiis  amers  cpi’il  est  dilïieile  de  ne  pas  ('eraser  c|nand  on \  euL 
en  goûter  (.!.  Eloi.il'i.  i  .  Cité  par  /,r,s  lUnijrigilürs  mcilindes.) 

Iode.  .Si  on  lait  ingérer  deux  milligrannnes  de  thyroxine 
à  un  nomme,  soit  1.301)  gamma  d'iode,  on  eonstate,  pendant 
les  premières  vingt -quatre  heures,  une  élimination  d’iode  dams 
les  o  i"es  (|ui  fol  (fe  00  gamma  dans  un  eas  et  de  100  dans  l'au- 
li-e.  Il  V  axait  seulement  2.â  et  1,7  d'iode  I h\ roxinique.  Donc 
I  ' homme  évacue  la  (  hvroxine  [lar  l 'urine  sons  une  tonne  dégradée. 
(.\.  Wl.  l-’.i.Mim  et.M.'.Sc.ni.i's.  C.  11.  ilr  la  Sor.  di-  Hiol.  1033.  1. 

I\  ,  U"  30.  p.  if.-.O.)  11.  \'. 

I  .Il  eaicnmic  s'éh've  au  cours  de  réxolulion  des  traelui'es, 
elle  rex'ient  à  son  taux  noi'inal  lo!s(|ne  la  consolidation  est  ellee- 
luée  :  celte  éx'ointion  de  la  ealeémie  est  moins  nette  et  tort  ir- 
régnlière  si  la  fraefure  est  inl'eelée.  (.1.  l’i-.nvi^s.  Soi'  le  tauxde  la 
ealeémie  au  cours  de  la  consolidation  des  fractures.  11.  dc.s 
sranccÿ  de  lu  Süciclé  de  biuloijir,  1033.  t.  C.\l\'.  lU'Ol,  j)..">L!0.) 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

S-'eiiU'e  (lu  19  (i(■■(•(■ull)^■  lOIW 

Siii-  lin  iioii\<‘(  alc.iloïdi'  syiillicli(|iii'  (l<‘rivc  de  la  papa- 
viTÎiie  :  la  perpari inv  —  Le  professeur  Pouchet  présente 
une  note  relative  à  une  étude  faite  en  collaboration  avec  M. 
Paul  Bourcet,  sur  un  nouvel  alcaloïde  synthétique  dérivé  de  la 
papavérine  :  la  perparine. 

La  formule  chimique  de  la  papavérine  est  fiffurée  par  l'union 
d’un  noyau  isoquinoléique  avec  un  noyau  benzénique  dans 
chacun  (lesquels  deux  atomes  d’hydrogène  sont  substitués  par 
deux  groupes  méthoxyle.  Dans  ses  letjons  de  pharmacodyna¬ 
mie  et  de  matière  médicale  publiées  en  l'HO,  M.  Pouchet  avait 
fait  remarquer  que  la  substitution  du  groupe  éthoxyle  au 
groupi'  méthoxyle  pouvait  atténuer  oumeime  supprimer  l’action 
couvulsivante  des  composés  méthoxylés  et  il  a  pensé  que  cette 
substitution  réalisée  dans  la  formule  de  la  papavérine  pourrait 
conduire  à  l’obtention  d’une  substance  douée  de  propriétés 
fort  intéressantes  au  point  de  vue  thérapeutique.  Les  faits  ont 
conlirmé  cette  vue  théorique. 

La  perparine  s’est  révélée  comme  douée  de  propriétés  spas- 
molytiques  et  sédatives  supérieures  à  celles  de  la  papavérine, 
en  même  temps  que  son  action  est  notablement  plus  durable. 

Tandis  que  sur  une  anse  intestinale  isolée  et  perfusée  avec 
la  solution  de  tyrodo,  on  voit,  sous  l’inlluence  delà  perparine, 
l'amplitude  des  mouvements  péristaltiques  diminuée  presque 
dans  la  proportion  du  simple  au  double,  alors  que  le  tonus 
musculaire  est  légèrement  augmenté,  on  constate  qu’il  faut 
plus  du  double  en  poids  de  papavérine  pour  arriver  au  même 
résultat.  La  perparine  ramène  à  la  normale  les  états  convul¬ 
sifs  provoqués  par  Tacéthylcholine  ou  par  le  chlorure  de 
baryum  et  l’etîet  anticonvulsivant  est  trois  à  quatre  fois  plus 
accentué  que  celui  de  la  papavérine. 

La  marge  thérapeutique  de  la  perparine,  six  à  neuf  fois  plus 
grande  (fue  celle  de  la  papavérine,  est  remartjuable  non  pas 


tant  en  raison  de  sa  toxicité  moindre,  que  surtout  à  cause  de 
l’augmentation  de  son  effet  thérapeutique  utile.  La  perparine 
possède  une  activité  trois  fois  plus  grande  et  une  toxicité  deux 
a  trois  fois  moindre.  * 

L’emploi  delà  perparine  a  donné  d’excellents  résultats  dans 
tous  les  cas  où  il  y  avait  à  lutter  contre  des  spasmes.  L'in- 
lluence  exercée  sur  les  toux  spasmodiques,  notamment  dans 
la  coqueluche,  est  des  plus  remarcpiables .  On  a  également 
obtenu  de  fort  intéressants  effets  dans  divers  états  spasmodi¬ 
ques  du  tube  gastro-intestinal,  ainsi  que  chez  les  mélancoli- 
(jues  anxieux . 

Tous  ces  résultats  fort  encourageants,  demandent  à  être  con¬ 
firmés  par  des  observations  réitérées. 

I.a  patlioqénie  do  rcxoplilulinie  basodow ienne  et  son 
ll•ai(elllent.  -  MM  Marcel  Labbé.  Maurice  Villaret.  Justin 
Besançon,  et  Mme  SebiB-Wertheimer,  relatent  des  recher¬ 
ches  d’ordre  clinique  et  expérimental. 

L’exophtalmie  du  type  basedowien  possède  une  indiscutable 
autonomie  clinique.  Sur  le  terrain  expérimental,  les  auteurs 
ont  démontré  qu’elle  possède  aussi  une  autonomie  physiologi¬ 
que. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  on  trouve  l’explication  de  la 
facilité  avec  laquelle  l'exophtalmie  se  trouve  ordinairement 
associée  à  l’hyperthyroïdie.  C’est  que  la  thyroxine  sensibilise 
les  terminaisons  sympathiques  dont  l’excitation  provoque  la 
protrusion  du  globe  oculaire. 

Cette  explication  n’est  probablement  pas  la  seule,  carie  pro¬ 
blème  est  complexe 

Médicament  cmploijc;; .  —  .Mcaloïdes  du  groupe  yohimbine. 
Les  yohimbines  qui  agissent  sur  l’exophtalmie  ne  possèdent 
aucun  effet  génital  aux  fortes  doses  utilisées.  Elles  donnent 
lieu  à  certains  phénomènes  d'intolérance. 

Remarques  cliniques  : 

1°  Basedow  non  encore  traité:  action  manifeste. 

•i'>  Basedovv  traité  médicalement  :  action  médiocre. 

3»  Exophtalmie  résiduelle,  llésultats  démonstratifs. 

i®  Exophtalmie  du  type  Basedow  sans  hyperthyroïdie.  Résul¬ 
tats  bons. 

Après  avoir  fait  (juelques  réserves,  les  auteurs  concluent  : 


REGLES  dilGciles,  excessives,  insuffisantes 
puberté,  varicocèles. 


ADULTES  :  2  à  8  verres  à  liqueur  p' Jour 
ENFANTS  :  2  as  cull.  à  dessert  P' Jour 

DOCTEURS,  Vouleï-Tous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l'HtMOPAUSINE 

hamamelis,  viburnum, 
hydrastis,  seneçon,  etc 


Laboratoire  de  PHEHIOPAUSINE  du  D'  BARRtER 

H.  MARTINET.  D-  .n  Médecin.,  Ph  1-  cU»«.,  16,  rue  du  Petit  Musc,  PARIS  V 
EchanlUlons  tiu  demande 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
les  APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 

André  WALTER,  Ing.-Constructeur 

37,  Bd  St-Mlchel,  à  PARIS  (V)  Téléph.  :  üdéon  16.62  et  16.63 

DIATHERMIE  -  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE 


jvilla  PENTHIEVRE‘’;:§| 

I  Si’YOllOfcSIdS  —  NldVROaidS  —  IN’l’OXIOA'l’IONfS 

I  Directeur  :  D'  BONHOMMt 

S  Assistant;  O  H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


“  Prolonge  et  garantit  l’Asepsie  du 

champ  Post-Opératoire  ’ 

Paris  -  12-111,  rue  Lamartine. 


Votre  LouoraMc  clitîiilclt  al 
j)lus 

dans  les  fauteuils  en  cuir  patiné,  grand 
confort,  formes  nouvelles,  depuis .  frs. 


200  modèles  en  atelier 


ÙOMSTAMT f  FABRICANT  SPÉCIALISTE 

42,  Rue  Chanzy,  PARIS  Rog.  io-04 

Ueiuandei  le  catalogue  aujourd’hui  mémo  Conditions  spéciales  à  MM.  les  Il 
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a  Au  total,  ces  premiers  essais  thérapeutiques  montrent  bien 
qu’il  y  a  deux  éléments  dans  la  maladie  de  Basedow,  comme 
l’un  des  auteurs  l'a  formellement  dérrontré  ; 

1»  Des  phénomènes  d  hyperthyroïdie  accessibles  à  certains 
iraitements  qui  peuvent  ne  pas  modifier  l’exophtalmie  et  par 
contre  totalement  insensibles  aux  elfets  de  certains  médica¬ 
ment'^  sympatholytiques  ; 

'  i"  I  n  syndrome  neuro-végétatif  non  modifié  par  le  traite¬ 
ment  de  I  hyperthyroidie,  et  par  contre  accessible  à  certains 
médicaments  sympatholytiques  *. 

Les  recherches  des  auteurs  semblent  donc  présenter  avant 
tout  un  intérêt  d'ordre  physio-pathologique. 

Sur  la  présence  du  virus  lulx'rciih'iix  dans  le  colos 
trnni  «les  feiumes  tiiberciiliMises.  —MM.  J.  Valtis,  F.  van 
Deinse  et  M.  Lacomme  ont  recherché  chez  15  femmes  tubei- 
culeuses  de  la  clinique  Baudelocque  (Prof.  Gouvelaire),  la 
présence  du  virus  tuberculeux  dans  le  colostrum. 

Ils  ont  observé  chez  huit  d’entre  elles  soit  le  virus  tubercu¬ 
leux  à  1  état  d’ullra-virus,  soit  des  bacilles  ayant  les  caractères 
parlic'iliers  de  ceux  qui  dérivent  de  l’ultravirus. 

Les  auteurs  se  demandent  si  l’absorption  de  ce  colostrum 
par  le  nouveau-né  est  susceptible  d’exercer  des  effets  nuisibles 
ou  si,  au  contraire,  il  lui  confère  un  certain  degré  de  résistance 
vis-à-vis  des  contaminations  virulentes  précoces.  Ces  travaux 
sont  en  cours  et  apporteront  sans  doute  quelque  lumière  sur 
cet  important  sujet. 

Keclu'i’clii'  do  la  bacilléiiiie  tiih<‘r«*ultMis<‘  par  la  iiio- 
Ihode  do  l.oe\\onst«‘iii.  —  MM.  F.  Arloing  et  A.  Dufourt, 
après  avoir  étudié  expérimentalement  les  diverses  méthodes 
d'hémocultures  bacillaires  successivement  proposées  par  Loe- 
wenstein,  conclnent  que  la  dernière  modification  delà  tech 
nique  première  de  Loewenstein  apporte  incontestablement 
des  éléments  nouveaux  d’appréciation  de  la  baclllémie  tuber¬ 
culeuse.  Mlle  confirme,  sans  élargir  cette  connaissance,  le 
pourcentage  habituel  fourni  par  l’inoculation  au  cobaye,  de 
la  présence  dans  le  sang  des  tuberculeux  pulmonaires  du  ba¬ 
cille  de  Koch  sous  sa  forme  adulte  (3,;f  %  macro-cultures,  ré¬ 
sultats  personnels). 

Par  contre,  la  méthode  de  Loewenstein  montre  que  le 
gernif’  tuberculeux  peut  être  bien  plus  souvent  isolé  du  sang 
des  tuberculeux  sous  une  modalité  différente  %  micro-cul¬ 
tures.  résultats  personnels). 

Cette  forme  seconde  de  l’agent  de  la  tuberculose  peut,  à  la 
rigiie  tr,  paraître  identique  au  bacille  classique.  Pourtant,  elle 
s’en  avère  très  éloignée  par  ses  caractères  biologiques,  cultu¬ 
raux  et  infectieux. 

La  difficulté  de  sa  culture,  son  absence  de  pouvoir  pathogène 
net,  sa  faible  capacité  allergisante  à  la  tuberculine,  nous  la 
font  considérer  comme  issue  de  l’ultra-virus  tuberculeux. 

La  forme  sous  laquelle  le  germe  tuberculeux  circule  dans  le 
sang  paraît  donc  être  une  forme  jeune,  en  relation  très  immé¬ 
diate  avec  l’ultra-virus.  La  bacillémie  des  tuberculeux  serait, 
dans  la  presque  totalité  des  cas,  une  «  ultra-virusemie  » . 

Uuol«ni«‘s  essais  sur  iiiu’  action  (rénatric»'  vis  à  vis 
des  .-aiua'rs  liiiuiaiiis,  d»’  cerfaiiis  mclaïu.ies  à  base 
d’acides  aminés.  —  MM.  Vies  et  de  Coulon. 

Observations  de  trois  malades  en  Irailement  par  la 
lecluiiqiie  de  Vies  Coulon.  —  MM.  Fies  et  Gunsett. 

KLctiondn  bureau.  M.  Waltber,  vice-président,  de¬ 
vient  président  pour  1934. 

M.  Siredey  est  élu  vice-président  par  56  voix  sur  57  votants. 
fU.  G.  Brouardel  est  réélu  secrétaire  annuel. 

M&i.  Dopter  et  Oarier  sont  élus  membres  du  Conseil. 

I  Preni  -ivN  cdmlil ioa.s  de  rciissiic 
I  {•Idiirnat  (les  l‘rnticicns.  I.r-,  | l|■(‘micI•s  clicn.  .i. 


l.a  m'’e<>ssité  «l'mi  idéal.  /)«•  .)/.  !<•  Ih-.rlnir  /-'.  Callu’Un 
tldii.s  Ir  .1(11  i;\  \i.  M!  l’i;  I  ic.ii-.Ns  ('•  dcccinbri'  1933)  : 

Redisons  à  salicté  ((u'il  faut  reugir  contre  l'cnqjrise  maléricllc 
du  moment  !  Il  faut  inculquer  aux  jeunes  gciiéralions  le  besoin  . 
la  nécessité  d'un  idéal  qui  fait  la  vie  si  belle. 

Rappelons  la  conduite  de  Laplace  qui.  i)endanf  que  les  tètes 
toinbaienl  en  série  sous  le  couperet  de  la  guillotine,  alertani 
toutes  les  familles  fraïu-aises,  nieiisurail  les  éloiles  et  en  accrois¬ 
sait  le  nond)re  connu  1  Quelle  belle  vie  1 

.Si  les  anciens  ont  écrit  :  primo  vivere,  drinde.  j)hilosophürc . 
je  serais  tenté  d'en  renverser  les  termes  et  de  eonsklércr  d'abord 
la  soif  d’idéal  comme  supérieure  aux  besoins  du  moment.  Lui 
liomme  dont  la  vie  est  jilns  s])irituelle  ([ne  nialérielle  reste  dans 
les  nioments  les  jilus  angoissants,  dans  les  crises  les  plus  cacas- 
troiihiques.  d'une  sérénilé  d'ànie  cl  d'une  euphorie  (jui  surprend 
le  voisin.  Celni-là  ne  so  laisse  jamais  ahallre.  Il  faut  donc  in- 
luquer  aux  jeunes,  le  licsoin  d’une  inystic|iie.  scienlificpie  sur¬ 
tout,  qui  galvanise  les  ùnics  et  décuple  la  joie  de  vivre,  même 
dans  les  moments  les  plus  douloureux,  là  ou  tant  d'autres  se 
laissent  aller  au  désesjioir. 

L’idée,  voilà  qui  est  tout.  Qu'il  s'agisse  d'art,  de  poésie,  de 
science,  c'est  elle  la  divine  maîtresse  ((ui  accroît  le  ])ouvoir 
des  forts  et  soutient  l’abattement  des  faibles. 

C’est  de  l'optimisme  dirigr  mois  c’est  un  o])tiniisme  conscienl 
et  non  béat  ((iii,  seul,  [leul  faire  triompher  des  pires  diflicull (’s. 
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ECZÉMAS,  ABCES,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLÉBITES,  eto 
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et  description  de  F  -)  par  ces  mêmes 

auteurs . 

de  poitrine,  (tlaz  carbonique  et 
gaz  thermaux  carboniques  en  injec¬ 
tions  .sous-cutanées  ((t  en  inhalations 
dans  r  — )  et  la  claudication  inter- 
mitt(‘nte  . 

—  (.Méthodes  thérapeutiques  de 

1’-) . 

-  ■  -  (Traitements  nouveaux  de 


—  — ■  (Traitement  (le  I’  — )  |)ar  la 
d'.Vrsonvalisation  à  ondes  courtes. . 

—  -  à  forme  continue . 

Angiocholite  et  autohémothérapie  .... 
Angiographies,  (tjuehpies  — )  de  vai--- 

seaux  périphériques . 

Angiomatose  héniorragicfue  hérédi  taire 

avi'c  spléno-hépatomégalie . 

Angiome  vertébral . 

Angiophtalmologies.  Diagnostic  préem  e 
(le  l’hvp(!rtension  artérielle  par  l’exa- 

Angle  splénique.  (Colite  de  F  — )  . 

Angoisse . 

Angor  aigu  coronarien  fébrile  avec  pouls 

alternant  . 

Aniline.  (l’Iaie  de  la  main  par  crayon 

d’  — )  . 

Anykloses.  (Traiteiiumt  curatif  et  pré¬ 
ventif  des  — •)  et  des  arthrites  post¬ 
traumatiques  par  l'acétylcholine  . . . 

Anseptiques  . 

Anthrax.  (Biothérapie  des  — )  et  des 
abcès  . 

—  (Traitement  parle  bactériophage  des 

)  ,  d(‘S  furoncles  et  des  abcès . 

(Traitement  des  furoncles  et  des  -  ) 

de  la  face  par  le  bactériophage . 

de  la  nmpie  . 

Antianaphylactique.  (Pouvoir  )  des 
e-aux  minérales.  Ses  rapports  avec  le 
pouvoii'  anagotoxique  et  ave(!  la 

phylitxie  de  Billard . 

Antianémiques. (Mécanisme  d'ai  tion  des 

traitements---) . 

Antiferments.  (Production  cxiiérimeii- 

lale  (F  (  chez  l’homme . 

Antimalarienne.  (Organisation  j)rali 

que  de  la  lutte  ) . 

Antimoine  . 

et  kala-azar . 

Antisepsie  urinaire . 

Antiseptique.  (Nmiwl  — j  le  chlorli\ 
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2104 


drate  de  6  méthyl-8  oxyquiiioh'uiie 
a.ssoc.ié  au  chloi'hydrate  d’ortho-oxy 

Antiseptiques . 

(C^)ie  peut-on  attendre  des  )  dau.s 

le  traitement  des  plaies  '?  . 

(Vahmr  respectixa*  des  divers  -) 

dans  les  lavages  urétraux . 

des  maladies  à  virus  neurotrope . . 

pulmonaires . 82, 

Antisyphilitiques,  (.\clion  des  traite¬ 
ments-  -(prolongés  sur  le  fonctionne¬ 
ment  rénal . 

Antithermiques  analgésiques  cl  anti- 

thermiques  spéciliques . 

Antre  maxillaire.  (Ouverture  de  F  ) 
consécutive  aux  avulsions  dentaires. 

Anxiété  . 

Anxieux,  (Contribution  à  l’étude  du 

traitement  des  états  — )  . 

Aorte  ididominale.  (Fréthisme  pulsa¬ 
tile  de  F  ) . 

■  (Hadiodiagnostiodescalcifica- 

tionsdeF— ) . 

Aortite  syphilitique.  (Coexistence  d’une 
)  et  d’une  endocardite  subaiguë  ou 

(  tironique  . 

Aortites  syphilitiques  ((Quelques  idées 

sur  les — ) . 

Aphasie  motrice  pure . 

— ■  croiséejv(A  propos  d’un  cas  d'  ,) . . 
Apicolyse.  (Sur  F  — )  . 

—  (A  propos  de  F  j . 

Apicosan  . 

Apiol  .  38,  823, 

Apophyses  transverses  lombaires.  (Frac- 

I  lire  des  — )  . 

Apoplexie  abdominale . 

Apoplexie  séreuse.  Mort  par  — )  au  cours 
d’un  traitement  par  injection  intra¬ 
veineuse  arsenicale . 

Appareil  extra-buc(;al  de  réduction  et 
contention  pour  les  fractures  du 

maxillaire  inférieur . 

Appendice.  (Diverticule  de  F  -i  à 

forme  tumorale . 

(Kyste  muco'ide  de  F  — )  séparé  du 
caecum  par  amputation  spontanée. . 
Appendicite.  (Coexistence  chez  le  même 
malade  de  colique  néphrétiipie  et 

d’  — )  . 

(F’ièvre  intermittente  à  très  longue 
durée  par)  chronique  d’emblée  avec 
épiploïte  . 

—  aiguë  et  hémorragie  intra-péri¬ 
tonéale  d’origine  génitale . 

grave  . 

—  chronique.  (.Néphrite  albumineuse 

symptomatique  d’une  — ) . 

à  forme  tumorale . 

Intradermo-réaction  au  colliba- 

cille  dans  F) . 

-- -  Séquelles  duodénales  et  spléniques 

de  F) . 

Appendicites  malignes.  (Sérothérapie 
anticuli-bacillaire.  Son  emploi  dans 
le  traitement  des  -)  ou  compliiiuées 

de  péritonite . 

Appendiculaires.  (Douleurau  niveaudes 
points  dits  -  i  dans  la  cholécystite . . 

Arachnoïdite  (Sciatique  et  ) . 

Arcade  palmaire.  (.Anévrysme  de  F  ( 

superlicicllc . 

Arcs  Vertébraux.  (Solution  de  conti- 
imilc  Iraumatiques  ou  cüng(!nit;dcs 
lies)  et  leurs  conséquences  eveii- 
luellcs . 

Argent . 

•  colloïdal  ulilisé  dans  la  cavité  ])éri- 

tom-'alc . 

Arsenic  minéral  . 

organi({ue  trivalent . 

Iicnlavaleiil.  (Névrite  optique  de 
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Arsenicaux  .  2144 

—  pentavalciils .  2147 

__  ri  nerf  optique .  1504 

Arsénobenzène  iiitrannisculain! .  2151 

.Arsénomyl.  (Contribution  à  l’étude  thé¬ 
rapeutique  de  1’  — )  ou  802  Mouney- 

rat .  1274 

.Arsonvalisation.  (Traitement  de  l’an¬ 
gine  de  poitrine  par  la  d’ • — )  àondts 

courtes .  1927 

■Artère  humérale.  (Anévrysme  artério¬ 
veineux  de  1’ — ) .  1971 

—  • —  (Malade  Kolkmann  traitée 

par  résection  de  r — ) .  515 

—  pulmonaire.  (Endocardite  maligne 

à  pneumocoques  localisée  aux  val¬ 
vules  sygmoïdes  de  1’ — ) .  1203 

—  —  (Nécrose  pulmonaire  lobaire 

avec  collapsus  pulmonaire,  bron- 
rhectasie  et  thrombose  de  T  ■ — )  ....  422 

Artériographie.  (Indications  et  résul- 
lats  de  r  — )  dans  les  artérites .  1539 

—  du  cervelet  et  des  autres  organes  de 

la  fosse  postérieure .  1119 

Artérite  oblitérante  traitée  par  Thé- 

mocrinothérapie  (Buerher) .  2191 

Arterites .  (Indications  et  résultats  de  ' 

l'artériographie  dans  les —) .  1539  , 

Arthrite  du  coude .  272 

—  aiguë.  (Pleurésie  séro-librineuse  et 

--)  non  tuberculeuse  consécutives  à 
une  méningite  lymphocytaire  cu¬ 
rable  .  1923 

—  .sous-occipitale  avec  phénomènes  ner¬ 
veux  .  1287 

—  suppiirée  à  streptocoques .  422 

—  — -à  streptocoque  guérie  par 

ponction  .  1368 

Arihriter  infect ieust s. (Pyréthothérapie 
dans  les  • — )  aiguës  et  subaiguës 
par  le  Dmelcos  intraveineux .  1203 

—  post-traumatiques.  (Traitement  cu¬ 
ratif  et  préventif  des  ankylosés  et 

des — )  par  l’acétylcholine .  835 

—  rhumatismales.  (Quelques  précisions 
nouvelles  sur  l’acupuncture  dans  les 

— )  .  976 

—  sacro-iliaques  à  pneumocoques  au 

cours  de  la  grossesse .  1792 

—  go.mcocciqucs.  (Py.étothérapie  des 


Arthrodèse.  (Arthropathie  tabétique  de 
la  hanche  traitée  par — ) .  1067 

—  pour  sacrocoxa’gie .  171 

Arthropathie  tabétique  de  la  hanche 

traitée  par  arthrodèse .  1067 

Arthropainies  protéiniques  en  parti¬ 
culier  Celles  d’origine  alimentaire  .  1199 

Articulations  des  doigts.  (Atonie  congé¬ 
nitale  et  familiale  des — ) .  875 

■  rhumatismales.  (Chirurgie  des — ).  1122 

Arythmie  complète  par  flbrillo-tluttcr 
au  cours  d’une  pneumonie .  932 

—  du  cœur  chez  les  enfants .  935 

Ascite  passagèrement  chyleuse  par 

rupture  de  chylifères .  2188 

—  chyleuse  par  occlusion  du  canal 

thoracique .  1927 

—  cirrhotique.  (Diathermie  dans  le 

!  raitement  de  1  ’  — ) .  1023 

Ascites  cil  I  hf  tique  s  (Injections  in- 
t  rapéritonéales  de  neptal  dans  les  — )  1204 

Asphyxies.  (Conception  actuelle  des  — ) 

1  leur  traitement .  1160 

Assurances  .sociales.  (Jugement  du  Tri¬ 
bunal  civil  de  la  Seine  sur  la  notion 

de  maladie  en  — )  .  .  . .  1  440 

Asthmatiques.  (Gomment,  pourquoi  et 
dans  quelle  nusure  les  —)  peuvent- 

ils  êtres  guéris  ? . '.  1945 

(Tuberculose  chez  les  — .  924 

Asthme  et  électricité  atmosphérique. .  971 

—  à  «  épine  respiratoire  »  d’origine 

microbienne  .  323 


Asthme.  (On  use  et  on  abuse  des  mé¬ 
dicaments  dans  1’ — ) .  788 

—  (Traitement  de  T  — )  par  les  doses 

infinitésimales  de  la  tuberculine. . . .  699 

■ —  infantile . .* .  1156 

Astragalectomie.  (Vingt  résultats  éloi¬ 
gnés  d’—)  - ' .  519 

— ^  pour  fractures .  83 

Asynergie  fonctionnelle  hépatique  à 

l’état  normal  et  pathologique .  1920 

Asystolie.  (Etude  de  la  pression  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  et  de  la  ma¬ 
nœuvre  de  Queckenstedt  au  cours  de 
1’  — ).  Rapports  avecla  tension  vei¬ 
neuse.  Influence  du  traitement  par  la 
digitale .  1063 

—  aiguë  liée  à  un  cancer  pulmonaire 

latent .  1248 

—  irréductible  guérie  par  simple 

phrénectomie .  1159 

Atélectasie  juilmonaire  post-opératoire.  835 

Athérome  expérimental .  327 

Atloido-axoïdienne.  (Dislocation  — )..  1971 

Atonie  congénitale  et  familiale  des  arti¬ 
culations  des  doigts .  875 

Atonies  intestinales.  (Valeur  de  la 
transfusion  sanguine  dans  les  — ) 

fonctionnelh.saiguës .  1239 

Atophan.  (Ictère  bénin  secondaire  à 

l’absorption  d’  — )  .  2023 

Atrésie  du  maxillaire  supérieur,  avec 
imperméabilité  nasale  chez  une 

adulte  de  30  ans .  936 

Atropine.  (Injections  intraveineuses  de 

sulfate  d’—) .  1915 

■ —  (Traitement  des  troubles  post-encé- 

phalitiques  par  1’  — )  àhautesdoses.  703 

— •  et  belladone .  2139 

Audition  et  hy.stérie  .  1661 

Auriculaire.  (E-s.sai  sur  la  morphologie 

de  1’  — )  infantile .  76 

Auride  pigmentaire  cutanée .  1244 

Aurothérapie  .  27 

—  et  tuberculose . 2170 

—  dans  certaines  formes  de  tuberculose 

— ■  pulmonaire .  1915 

Auscultation .  1280 

—  pulmonaire  dans  le  décubitus  laté¬ 
ral  .  1625 

Auto-agglutination.  (Cas  de  grande  — ) 

des  hématies . ...  648 

Autohémothérapie.  (Angiocholiteet — }  1439 

— •  en  ophtahrrologie .  880 

—  (Cas  de  sténose  par  hypertrophie 

pylorique  guéri  par  1’  — ) .  222 

Auto-sevrage  de  morphine.  (A  propos 

d’une  observation  d’ — )  .  1674 

voir  n°  40 

Avertine  .  1963 

—  (Cent  cas  d’anesthésie  générale 

par  r  — )  .  1403 

Avulsion  dentaire.  (Hémorragie  gingi¬ 
vale,  suite  d’  — ) .  1504 

•  Ivusmns  dciitairi  s  (Ouverture  de 
l’antre  maxillaire  consécutive  aux  — )  700 

Azotémie  avec  hyperchlorémie  traitée 
et  guérie  par  transfusion  sanguine  et 
chloruration  à  haute  dose .  887 

—  post-opératoire.  608,  1159,  1284, 

2064,  2232 

Azotémies  chroniques.  (Rechloruration 

dans  les  ■ — )  .  2188 

— •  (Signification  dts  • — )  inférieures  à 

la  normale .  1247 


K 


Facille  de  Friedlandcr.  (Septico-pyo- 


ht  mie  à  — )  survenue  au  cours  d’une 

lithiase  réno-urétérale  latente .  222 

Bacille  de  Pfeiffer.  lEinlocardite  ma- 
lignelente  à  -Q  .  647 

—  funduliformis.  (Septicémie  primiti¬ 
ve  due  au — ) .  275 

Bacilles  acido-résistants  dans  une  no¬ 
dosité  juxta-articulaire .  2191 

Bacillémie  tuberculeuse .  80 

—  —  au  cours  d’infections  aiguës 

non  tuberculeuses  .  272 

—  —  muette  seconde  au  cours  d’une 

septicémie  à  staphylocoques .  1876 

—  —  (Recherches  sur  la  — )  au  cours 

du  pneumothorax  thérapeutique.  . .  880 

—  —  (Recherche  de  la  — )  jiar  la 

méthode  de  I.œweiisl ein .  2316 

—  — •  Rôle  des  bacilles  nus  i  de 

la  tuberculose .  1840 

Bacilles-vaccins  B.  C.  G.  iDémonstra- 
tion  expérimentale  du  passage  des 
— )  à  travers  la  muqueuse  de  l’intes¬ 
tin  chez  l’enfant  et  chez  le  singe  ....  1840 

Bacillurie  tuberculeuse .  37? 

Bacillus  funduliformis.  (Septicémie  pri¬ 
mitive  due  au  — )  . .  276 

Bactériocholie.  (Distinction  entre  la — ) 

et  l’infection  biliaire .  1115 

Bactériophage.  (Guérison  par  une  ino¬ 
culation  intra-veineuse  de  — )  d'une 
septicémie  à  staphylocoque  compli¬ 
quée  d’une  ostéomyélite  vertébrale.  1928 

—  (Traitement  des  furoncles  et  ad- 

thrax  de  la  face  par  le  — i .  83 

—  employé  dans  le  traitement  des 

phlegmons  amygdaliens .  76 

Eactér.ophages  (Traitement  dts  coli¬ 
bacilloses  par  les — ) .  1880 

Bains  carbogazeux .  79 

—  thermaux.  (Echanges  gazeux  au 

cours  des  — )  de  Royat .  1284 

— •  de  mer.  (Action  physiologique  et 

thérapeutique  des — )" .  1457 

—  de  soleil  excessifs.  (Troubles  hépato¬ 

digestifs  consécutifs  aux  ■ — )  id  mal 
dirigés  .  564 

Balantidiose  en  Espagne .  787 

Balnéation  thermale. (Pénétration  trans¬ 
cutanée  des  gaz  radio-actifs  au  cours 

de  la  — )  de  Royat . .-. . .  1156 

Barbiturique.  (Intoxication  str.\'  hnique 
grave  guérie  par  l’administration 
intraveineuse  à  doses  massives  d’un 

— )  .  2024 

Barbituriques  (Intoxication  j.ar  de 

faibles  doses  de  ■ — )  avec  ulcration.  1159 

—  (Ulcérations  dues  aux — ) .  1122 

-- -  (Traitf  rntnt  desintoxicationspar  hs 

— )  .  2228 

Basedowisme  et  théraireutiquc .  1248 

Belladone.  (Atropine  et —) .  2139 

Benzène.  (Intoxications  mori elles  ou 
de  gravité  variable  en  série  par  em¬ 
ploi  d’un  adhésif  solubilisé  p.'ir  le  — ).  1284 

Benzol  .  2180 

Benzonaphtol.  (Eruption  médicamen¬ 
teuse  par  le  -  )  .  519 

Biceps  brachial.  (Ruptures  du  tendon 

distal  du  — ,) .  454 

Bilharziose  intestinale .  1471 

Biloculation  gastricpie  .  1287,  1876 

Biologie.  (Brome  en  ---)  et  <  n  théra- 

ptiutiqu(>  .  2041 

Bismuth .  2148 

— ■  (Crise  sympathique  abdominale 

consécutive  à  une  injection  'h — ).  .  1122 

—  (Importance  prise  par  le  )  dans 

la  thérapeutique  de  la  syphilis .  2192 

Bismuthé.  (Du  traitement  -  idans  les 
alTections  nei'vmises  de  >pecilicités 

non  reconnues .  1972 

Biothérapie  des  anthrax  et  ch-s  abcès. .  1122 

Bistomatose  hépatiipie  à  fasciola  hépa- 

tiva  .  1287 
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Bistouri  ('‘Iccl  rii|uc.  (Cystectomie  et  -  ) 

-  -  à  lames.  (Modilieaiioii  du  ■  -)  iidiu’- 

ehangeabJ(‘S . 

Blennorragie . 

-  (Procédé  propiiylat  t  i(Jiie  contre  la 

)  (diez  l’homme  . 

Blennorragiens.  (.Vvaidages  de  la  vac- 
ciiiothérapie  des  )  par  une  clasine 

gonococcique . 

Blépharotic.  (Iritis  (>1  -)  guéris  après 

soins  deidaires  . 

Bleu  de  méthylène.  (Action  des  sérums 
sur  la  déc'üloration  du  )  par  les 
tissus  hépatiques  et  par  le  lait . 

-  -  -  (Etude  comparativ(' des  phéno¬ 

mènes  de  décoloration  produits  sur 
le  — )  iKtr  le  lait  td  par  les  tissus  ani- 


dans  le  traitement  des  herpès 


récidivants  . 

Boissons  acides  et  alcooliques  dans  la 
prophylaxie  de  la  (lèvre  typhoïde .  . 

-  -  spiritueuses.  (Création  de  deux 
mille  débits  nouveaux  de  — )  dans 

les  communes  di'  France . 

Borate  de  soude.  (Traitement  des  diar- 

l'hées  infantiles  par  le  — )  . 

Botulisme  et  ses  manifestations  oculai- 


Bouillon-vaccin.  (ITaitement  des  abcès 
du  sey»  par  ponction  et  injection  de 


Brome  . 

(Emploi  du  — )  en  gynécologie  .... 

-  en  biologie  et  en  thérapeutique  .... 

—  en  pathologie  digestive . 

-  sanguin.  (Nos  connaissances  actuel¬ 
les  sur  h‘  H . 

Bromides . 

Bromure  d’ammonium  à  la  dose  de  5  à 
10  grammes  possède  une  action  diu- 
rétiqut'  nette  chez  les  malades  qui 

présentent  des  œdèmes . 

■  de  sodium  anesthésique  de  base  .  .  . 
Bromures  en  pratique  psychiatrique.  . 
Bronchectasie  avec  condensation  pul¬ 
monaire  rétractile  des  tuberculeux.  . 
Bronches.  (Dilatation  des  -  )  chez  les 
tuberculeux  . 

-  (Dilatations  des-  )  traitées  par  la 

méthode  bronchoscopique  . 

--  lipiodolées.  (Cinétique  des  -  )  et 

radiographies  en  série . 

Bronchographie  lipiodolée  dans  les 
hronchiectasies  ;  précisions  sur  la 
technique  et  l’interprétation  des  cli¬ 
chés  radiographiques . 

Bronchoscopothérapie.  (Abcès  du  pou- 

Brousse.  (Problème  de  l'eau  potable 

dans  la  -  1 . 

Brucelloses  et  tuberculoses . 

Brûlures.  (Hypochlorémie  et  hypo- 
chiorurie  au  cours  de  )  graves.  .  .  . 

-  oculaires  par  bases  et  par  acides.  . 
Bubon.  (A  propos  d’un  j  ou  des  in¬ 
convénients  d’être  trop  savant.  Lel- 
tr<cs  à  un  médecin  praticien  sur  la 
dermatologie  et  la  véiiéréologie  .... 


Cachexies  eiidorrinieiuies.  (Diagnostic 
des  -  )  . 


[  Café  . 

I  Calcanéum.  (Fi 
I  Calcul  d’un  ca 


.\  .Xt’  ; 


‘Xtrait  après  loca- 
lar  teliÿitérioradiographie .  . 

((.juatrième  ) . 

■ssie.  (Ili.stoire  d’un  — )  au 


Calculs  biiiaif  s  (Cholédocotomii'et  dis- 
j  solution  des  )  par  injection  d'éther 

'  intraxjancreatiques  . 

!  Calculo-cancer  liiliaire . 

1  Camphre  . 

i  Canal  ano-rectal.  (Anomalie  du  — )  .  .  . 
thoracique.  (Thrombose  tuberculose 


1020 

1840 


du 

Cancer.  (.Vlcalose  et  — ) . 

i\  j)rüpos  du  diagnostic  du  — )  de 

l’(esophage  . 

((ihimiothérapie  du  -J  . 

-  (Diagnostic  précoce  du  -  ) . 

^  (Existe-t-il  des  maisons  à  — ) . 

■  (dastrectomie  pour  )  du  pylore. 
-  humains,  ((p.ielque.s  essais  sur  une 
action  frénatrice  vis-à-vis  dis  -). 
(le  cci'tains  mélangi  s  à  ba.s,-  d’acides 

—  (Répartition  du  -—)  et  de  la  tuber- 


•ulose 


(Statistiques  et  maisons  à  -  -j . 

—  (Sur  les»  maisons  à — ») . 

—  (Traitement  du  — )  de  la  prostate.  . 

—  (X'aleur  diagnostique  positive  et 
négative  de  l'anachlorhydrie  à  pro¬ 
pos  du  — -)  et  de  l’ulcère  de  l’estomac. 

—  (Zones  de  —  -)  au  Havre . 

—  au  Tonkin . 

•  du  côlon  sigmoïde  chez  une  jeune 


Cancers .  (Envahissement  ganglio 

dans  les  --  -)  de  la  verge . 

-  gastriijues.  (Traitmmmt  é 
inextiiqiables  par  le  radium 


—  latcnis  (lu  pharynx  . 

Cancérisation.  (Régions  pauvre.»  eu  .si¬ 
licium  cl  les  phénomènes  de  ) _ 

Capsules  surrénales.  (Syndrome  addi- 
sonien  à  évolution  rapide  épithélio- 

ma  cortical  des  — )  . 

Cardiaque.  (Endocardite  maligne  aignè 

secondaire  chez  un  — ) . 

(Inscription  radiologique  de  la  ré 

volution  — )  . .  . 

Cardiaques  (Assistance  aux  ) . 

— -  (Syndromes  d’instabilité  tension- 

mdlo,  crises)  et  anaphylaxie . 

Carri  onénhntes  . 

Cardiopathie  tuberculeuse  et  son  trai¬ 
tement  ellicace  par  la  tuberculine.  .  . 
Cardiopaîhie-  (Sécrétion  interne  des  lis- 
naires  dans  le  traitement 


des 


1879 

2023 


-  du  corps  thyroïde  . 


--  (Importance  du  suc  gastrique 
pour  le  diagnostic  d’ulcère  et  du  — ) . 
-  —  chez  les  ulcéreux  gastriques 

par  gastro-entérostomie  . 

—  —  méconnu  cliniquement  . 

—  —  méconnu  cliniquement  trouvé 

à  l'opération . 

—  ■  de  la  langue  et  de  l'amygdale, avec 

présentation  de  malades . .  . 

di'  l’œsophage.  (Signe  mineur  du 


d  gro.ssesse . 

Carpe.  (Dislocation  bilatérale  du  — ) .  . 

--  (( )s  triangulaire  du  é  . 

Carphologie  pubienne  . 

Casque,  (l'neumoiiie  infantile  avec 

ombre  radiologique  »  en —  >  ) . 

Cataracte.  (Extraction  totale  de  la  — ) . 

Cauchemar.  (R  '  -  )  . 

Cécité  spontanée  du  singe  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  les  leuconévraxites  amau¬ 
rotiques  humaines . 

Ceinture  pelvienne.  (Echinococcose  de 

j  Centres  de  cure  sanatoriale.  (Commis¬ 
sion  désignée  pour  formuler  le  vi 
'  ..i:» . ■'•'Teloppernent  et  " 


tal 


n  des  - 


l'iiis- 


— ■  du  rectum  .  224, 

—  du  sein.  (Radiothérapie  des  méta- 

sta.ses  vertébrales  des  — )  . 

—  —  (Néoplasme  du  rectum  et — ). 

-  -  —  (Syphilis  et  — ) . 

-  pulmonaire.  (Asystolie  aiguë  liée  à 

un  )  latent . 

du  pylore  à  forme  de  linite  plastique 

ade  radiolügist(»s . 

acineux.  (.Métastases  mésentériques, 
première  manifestation  d’un  dif¬ 
fus  du  pancréas . 

lüunions  sept  ans 


1678 
n“  40 
1284 


Céphalée  d'origine  oculaire . 

Céphalocèle.  (Conduite  à  tenir  dans 

certains  cas  de  — ) . 

Cerveau.  (Considérations  critiques  sur 
les  rapports  proposés  entre  le  poids 

du  ■)  et  l’intelligence . 

Cervelet.  (Artériographie  du  )  et  des 
autres  organes  de  la  fo.sse  posté- 

chez  un  jeune 


-‘'uh-é 


r  du  ri 


(Mise  à  nu  du  poumon  droit 

ériforme.  (Diagnostic  de  l’ulcère 

rimie  et  du  -) . 

ulose  . 


oidie 


eut  il  faut  comprendre 
le  li'ailement  des  )  de  la  vessie  .  .' 
(Dilatatiiin  des  -  -)  de  l’œsophage. 

976, 

■  (Etl'ets  remarquables  de  la  diather- 
mo-coagulation  dans  les  -  -)  des  ra¬ 
diologistes  atteints  de  radio-dermi¬ 
tes  . 

(Endocrinolhérapie  des — ) . 


—  (Hémorragie  du  - 

syphilitique . 

—  (Tumeurs  du  --) . .  . 

Césarienne.  (A  propos  de  — )  1677  voir 

-  {.V  propos  de  la  — )  haute  et  de  la 

(Place  d(‘  la  — )  dans  la  pratique 

ob.stétricale  nord-américaine . 

bas.se.  Ses  avantages  sur  la  césa¬ 
rienne  hauti'  . 

Chaleur.  (Thérapeutique  par  la  — ) .  .  • 

humide.  (Douleur  et  ) . 

Champignons.  (Empoisonnements  par 


Chancre  de 


.  gencivi 


et  roséole  i 


Chancres  mous.  (Régression  de  la  sy- 

phili.set  des  -  )  en  1932 . 

Changements  climatiques.  (Remarques 
sur  les  )  en  thérapeutique  iid’antile 
Leur  action  antiallergique  (?)  .  .  -  •  • 
Charbons.  (Fau.x  )  par  piqûres  veni- 


Chat  ratier  à  Lyon . . 

Chaulmoograte  de  soude.  (Lèpre  trail 


Chiasma optique.  (Dlionie  du  -  ).  Abla- 

(ion  par  voie  transfrontale . 

Chimiothérapie  du  cancer . 

Chirurgie.  (.Vuto-homo-  et  héléro-grcf- 

les  en  •)  réjiaratrice . 

-  (X'accinothéi'apie  en  )  . 
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Chirurgie  du  sympalliuiiic  id  les 

allectioiis  gynécologiques . 

des  voies  iiiliaires  au  Cillili . 

esliiéli(fue  du  ])avillou  de  i'oreilie.  . 

gastriqu(> . 

-  osseiisiu  (Instruuieutalion  éie(dri- 

(fue  pour  -)  . 

plastiquf'  de  la  l'ace  . 

Chirurgien.  (Médecin  M  i  . 

Chlorate  de  potasse . 

Chlorhydrate  d(>  6  niéthyhS-oxyquino- 
léine.  (Nouvel  antiseptique  :  1<!  — ) 
sasocié  au  chlorhydrate  d'ortho-oxy- 

(fuinoléim*  . 

Chloro  anémie  pernicimise  rid)elle  amé¬ 
liorée  par  les  acides  aminés . 

Chloroforme  . 

Chloruration.  (Azotémie  avec  hypo¬ 
chlorémie  traitée  et  guérie  par  trans¬ 
fusion  sanguine  et  -)  à  haute  dose. 

(Mans  la  fièvre  typho'ide  la  ---)  don¬ 
nerait  de  bons  résidtals . 

Chlorures.  iL-  déséquilibre  des  — )  et  le 

(  hoc  ojiératoire . 

Choc  opératoire,  il.  "  déséquilibre  des 

(ddorures  et  le  -  ) . 

Cholangiographie  au  cours  des  opéra¬ 
tions  sur  les  voies  biliaii'es . 

Cholate  de  soude.  (Action  hypotensive 

du  i  chiuii<piempnt  yuir . 

Cholécystectomie.  d:(di(pies  héj)afiques 
typiipies  suivies  de  rélimination  de 
l  ab'uls  dix  ans  ajtrés  la  -  — ( . 

-  (Séquelles  de  la — )  . 

-  (Troubh'S  digestifs  à  tjq>e  anaph.v- 

laidique  et  séquelles  de  ) . 

pour  cholécystite  aigui' . 

Cholécystite.  (Douhuir  au  niveau  des 
points  dits  appendiculaires  dans  la 


calculeuse.  (Pancréatile  u'déma- 

Cholédoeotomie.  (Pas  de  )  pour  angio- 
cholite  l)iliaire  due  à  rubstruction  du 

(  liolédoque  par  compression . 

i  l  dissolution  des  calculs  biliaires 

par  injection  d’éth'-r . 

Cholédoque.  (Compression  prolongée 
du  --)  par  une  adéno])athie  bénigne. 

Cholépéritoine.  (Cas  (ie  -  ) . 

Cholestérol  libre  et  cholestérol  total.. 

Choline.  (.tcétylcholim;  et  3 . 

iCtude  expérimentale  d'mi  nouvel 

éther  de  la  ) . 

Chondrome  costal  à  dév(doppement  in- 

tia-thoracique  . 

Chond'. O  "es  muli ijil  . 

Chorée.  (Traitement  de  la  — )  par  la 

pyrétothérapie . ' . 

aigue  ehi'Z  un  héré(lo-s\ pbilit  i(|ue .  . 

couyénilale . 

Chronaxie  dans  les  maladies  mentales 

cl  nerveuses  . 

Chrysothérapie.  (.MTcetious  oculaires, 
vraisendilablement  d’origine  luber- 
culeuse,  heureuseineul  inilueucées 

--  (Les  échecs  de  la  )  . 

•  ( \éphroj>at hie  atyj)i(iue  avec  albu¬ 
minurie  massive  au  cours  de  la  j. 
(Si'u'ie  réi'ente  d'accidents  dus  à  la 

cl  j)neumothorax  artiliciel . 

dans  le  rhumatisme  tidauruleux.  .  . 

■  dans  la  tul)erculose  pulmonaire.  883 
Cicatrisation  d(  s  jilaies.  i  \  [uopos  de 

Cimetière,  (l 'erniers  Vestiges  <lu  ■)  de 

Cinétique  des  l)ronehes  lipiodolées  et 

radiographies  en  série  . 

Circulation  lénale.  (.Mbumiuurie  ortho- 
statiipie.  Les  faideurs  locaux  du  ra- 
leutisscuumt  de  la  l  . 


778 

1607 

836 

272 

1928 

93.6 


220 

884 

1963 


219 

1243 

1243 

884 

327 

1239 

172 

171 

790 

880 

704 


1928 


Cirrhose  ascitogène.  (LlTets  tavoraliles 
de  la  diathermie  du  foie  sur  révolu¬ 
tion  d’une  — )  . 

— ■  atroplnipie.  (llématémése  mortelle, 
pn-mier  signe  d’une  — )  latente  .... 

—  alcoolique  traitée  par  les  in¬ 
jections  iodo-iodurées . 

— ■  du  foie.  (Diathermie  et  -  ■)  . 

Cirrhotes  biliaires  malignes . 

Citrate  de  soude . 

Claquement  mésosystolique  ])leuro-pé- 

rieartiique . 

Clavicule.  (Luxation  simultanée  des 

deux  extrémités  de  la  — ) . 

Cloison  recto-vaginale.  (Tumeur  de  la 

Clou  à  ailettes.  (Emploi  du  — }  dans  les 

frai  dures  du  col  du  fémur . 

Coagulation  diathermique.  (Hémostase 

des  vaisseaux  par  -) . 

Cobalt  . 

Cœur  (.Vrylhuîie  du  — )  chez  les  en- 

i'aids  . 

■  (De  la  nécessité,  pourl'orthodiagra- 
phie  du  — )  d’un  dispositif  de  repé¬ 
rage  du  jioint  d’impact  du  rayon 
normal  . 

-  IMassagi'  du  -  ; . 

—  (Opacification  des  cavités  droites 

du  — )  en  systole  et  en  diastole  chez 
le  chien . 

—  (Plaie  du  --) . s . 

—  (Radiographie  du  — )  en  systole  et 

diastole  . 

(Réanimation  du — par  inh  alation 
de  gaz  carbonique . 

—  normal.  (Kyiiiugramme  du  --) .... 
Colibacille  (jiie  d'erreurs  ou  commet  eu 

Colibacillose.  (Tulierculose  rénale  mas¬ 
quée  par  une  — (  . 

—  facteur  d’hyperidrolestérolémie  .... 
Colibacilloses  (Traitement  des  — )  par  les 

bac  tériophages  . 

-  (Traitement  des  --)  par  le  néosalvar- 


1923 

1287 

1067 

1792 

2140 

1155 

1923 


788 

2227 

603 


323 

1199 


1203 


219 

2183 


2268 

652 


—  nrinaire.“.  (Infliience  favorable  du  vin 

dans  le  traitcmient  des  -  ) . 

Colibaeilluries.  (Traitement  dc*s  — )  par 

le  néo-salvarsan . 

Colique  du  sinus  frontal  à  heure  fixe.  .  . 

■  népliréthpte.  (Coexistence  chez  h‘ 
même  malade  de  — )  et  d’appendi¬ 
cite  . 

Coliques  hépatiques  tyqiiques  suivies  de 
rélimination  de  calculs dixans après 

la  clioléc.vstectomie . 

Colite  de  l’angle  splénique . 

-  ulcéreuse.  (LTcère  gastro-duodénal 

et  — )  chronicpie  . 

Colites  chronicjues  crytogénétiquc'S  et 

leur  traitement  par  le  stovursol . 

Collapsus.  (Traitement  du  -  -  )  au  cours 
du  coma  dialiéticpie . 

-  pulmonaire.  (Nécrose  pulmonaire 
lobaire  avec  )  l>ronch"Ctasie  el 
tlu’omhose  de  l'artère  pulmonare.  .  ,  . 

Colloïdes  et  mieelloïdes . 

Col  du  fémur.  (Coxarthrie  aju'è  fracliire 
du  I  . 

-  (Emploi  du  clou  à  ailettes 

dans  les  fracturc'S  du  — )  . 

—  -  -  ((  ïstéo.syntlièse  ciii  -)  par 

vissage  . 

—  -  •  (ttésultats  éloignés  de*  vingt- 

neuf  fractures  du  )  . 

(Traileiuei't  dis  fruetm'es  du 

-  )  ...  . 

(N'issage  du  — )  .  ... 

utérin.  (Epilhélioiua  du  ) . 

de  l’utérus.  (Indications  techriiciues 

de  l’auqiutalimi  du  )  . 

Côlon  droit  chez  les  obèses . 

-  ascendant.  (Diverticule  du  )  .... 


422 

520 

1472 

648 

935 

2011 

648 

1787 

168 

976 

171 

38 

935 

1068 

515 

1023 

606 

932 

1067 
J  200 

1564 

1503 

568 

1880 

652 

568 

928  i 
1.5(14 

1436 

1239 

145 

2020 


CcMon  sigmo'ïde.  (Cancer  du —)  chez  une 

jeune  femme  . 

Colonne  cervicale.  (Entorse  de  la  — ■)  . 
Coma  dialiéticpie.  (Traitement  du  col- 

lapsus  au  cours  du  — ) . 

--  --  guéri  par  l’insuline  suivi  d’un 

coma  azot  émique  mortel . 

-  —  sans  réaction  de  Gehrardt  .  .  . 

Comas  barliituriqu-'s . 

Commission  désignée  pour  formuler  le 

vœu  relatif  au  développement  et  à 
rinstallation  moderne  des  centres  de 

cure  sanatoriale  . 

Compatibilités  sanguines.  (A  propos  des 

épreuves  pour  l’étude  des  — ■) . 

Condyle  externe.  (Fracture  du  — ■)  et 

paralysie  culiitale  tardive . 

Congestion.  (Gu’est-ce  que  la  no.vade 

par  -)  . 

Congrès  international  de  thérapeutique, 

(Pyrétothérapie  au  — ) . 

Constipation  clironique’  et  spondyio- 

thérapie . 

Contamination  des  enfants  sains  à  I  ’liA- 
pilal  à  l'oceasion  des  vaccinations  .  . 

Contracture  abdominale  . 

Convallatoxine  et  muguet . 

Convulsions  de  la  coqiieluclie . 

Coqueluche.  (Convulsions  de  la  — ) .  .  . . 
Cordon  spermatique.  (Torsion  du  — ■)  .  . 
Corps  étranger  du  duodénum . 

-  -  -  (Conduite  à  tenir  en  présence 

des  os  — )  de  l’œsophage . 

—  — •  (Radio-chirurgie  des  — ) . 

—  — ■  articulaires  . 

du  genou  . 

■  thyro’ïde.  (Cancer  du  . 

■  (Diagnostic  et  évolution  des 

--)  diinsle  tube  digestif . 

Corpuscule  carotidien.  (Traitement  de 
Péjiilepsie  par  l'extirpation  du  — ) .  . 

Coryza.  (Sur  le  — )  . 

Coude.  (.Vrthrite  du  -  ) . 

•  (Fractures  du  — )  chez  reiitanl .... 
Cou-de-pied.  (Résultats  éloignés  des 

fraclures  hi-malléolaires  du  — ) . 

Couleur  des  yeux.  (Evolution  de  la  — •) 
sous  l'inllueuce  de  la  «  puberté  »... 
Courants  de  haute  fréquence.  (Action 
excito-motrice  des  •  -■)  redressée  .  .  . 

Coxalgie  ancienne  fistuleuse . 

Coxarthrie  après  fracture  (iu  col  du 

fémur  . 

Crâne.  (Fracture  de  la  hase  du  — ) .  . . . 

—  •  (Traitement  des  fractures  du  —  ) .  . 

Crânienne.  (Lacune — )  i.solée . 

Crayon  d’aniline.  (Plaie  de  la  main  par 


iCrisalbine.  (.^.leiicie  héinorragiipie  d’ap¬ 
parition  retardée  oliservée  au  cours 

d’un  traitement  par  la  — ) . 

Crise  sympathique  abdominale  eonsé- 
ciitive  à  nue  injection  de  bismuth.  .  . 

I  Crises  anxieusis  paroxystiques  et  téta- 


1889 


1928 


Cristalla.  (  Rapports  sur  le  ) . 

Cryptostegia  madagasi  arieiisi.s . 

Cryptotoxiques.  (Salicylate  et  — ) . 

Cuivre  . 

Cures  thermales  en  gastro-entérologie. 
Curettage.  (Perforation  vitérine  au 


Curiethérapie  des  psychoses . 

Cycle  évolutif  du  virus  syphilitique.  . 

22.35  I  Cyclothymies . 

';i;i  Cymarine . 

1 159  j  Cystectomie  et  bistouri  électrique  .... 

I  Cystite  tidierculeuse.  (Perforation  spon- 
489  taiiée  d’une  ■) . 


Cystostomie.  (Dangers  de  la  )  (  liez  les 
rétentioimistes  dislejidus  . 


2060 


516 

467 


1839 

202.3 

171 

787 

1905 

372 


516 
200  6 
147  2 
147  2 
1240 
1368 

1244 

1471 

976 

883 

748 


2280 


884 

84 

272 

1675 

835 

931 

168 

1928 


1284 
1 023 
1067 
276 

1644 


1927 

1122 

40 

703 

2006 

35 

36 
1041 


368 


1156 

372 

2006 

79' 

422 
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Darmons.  (Fluorose  spontanée  des  zo¬ 
nes  phosphatées  — )  pathogénie,  pro¬ 
phylaxie  . 

Débit  coronarien.  (Action  expérimentale 
du  tabac  et  de  la  nicotine  sur  le  — ■) . 
Décapsulation  rénale  dans  le  traitement 

d 'S  néfihrites  rie  l’enfant . 

Décès.  (Vérification  des  — ) . 

Déclaration  obligatoire  des  maladits 

contagieuses . 

Décollement  spontané  de  la  rétine.  Sa 
nature,  son  traitement.  Technique 

peisonnelle  . 

Décoloration.  (Etude  comparative  des 
phénomènes  de  — )  produits  sur  le 
bleu  de  méthylène  par  le  lait  et  par 

les  tissus  animaux . 

Décubitus  latéral.  (Ausculation  pulmo¬ 
naire  dans  le  — ) . 

Délire  aigu  compliqué . 

Célives  aigus  toxi-infectieux.  (Traite¬ 
ment  des  — •)  par  les  extraits  hépa¬ 
tiques  injectables . 

Démence.  (Brouillard  étiologique  de  la 

— )  précoce  s’est-il  dissipé  ? . 

— ■  précoce  et  tuberculose . 

Démences  précoces  (Constatations  ex¬ 
périmentales  concernant  l’étiologie 

tuberculeuse  de  certaines  —  ) . 

Dentition.  (Opothérapie  splénique  dans 

les  accidents  de  la  — ) . 

Dent  de  sagesse.  (Accidents  graves  de 

la  — ) . 

Dents  (Extraction  des  — )  à  chaud. 
Pourquoi  et  comment  il  faut  inter¬ 
venir  sur  la  dent  malade  dans  les 
ostéo-cellulitos  odontopathiques  . . . 
Dérivation  pancréatique  et  ulcère  .... 
Dermatologie.  (Apropos  d’un  bubon  ou 
des  inconvénients  d’être  trop  savant. 
Lettres  à  un  médecin  praticien  sur 
la  — )  et  la  vénéréologie . 

—  (Nouvel  appareillage  distiné  aux 
interventions  diathermiquts  en  — ). 

—  (Qiielquts  applications  thérapeuti¬ 

ques  de  la  dibromoxymerciiri fluo¬ 
rescéine  en  • — )  . 

Dermatoses.  (Action  de  l’extrait  splé¬ 
nique  de  porc  à  fortes  doses  dans  cer¬ 
taines  — ) . 

—  (Certaines  — )  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  do  lésions  dentaires . 

—  (Certaines — )  ont  une  origine  endo¬ 
crinienne  . 

—  prurigineuses.  (Splénothéraj)ie  des 

d'origine  ucarienne . 

Dernnte  liiilbo-ulcéreuse  et  (lolynéviite 

|iai’  intoxication  barbil  ui'ique . 

Désarticulation  médio-tarsienne.  (Ma¬ 
lade  ayant  subi  une  -  -) . 

Désensibilisation.  (Susceptibilité  pour 

la  quinine  :  ditlicultexs  rie  la  — ) . 

—  conjuguées.  (Méthodi  s  de  -  j . 

Déséquilibre  humoral.  (L'émotion  fac¬ 
teur  de —)  . i:t2'i, 
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Désinfection.  (Il  existe  une  véritable 
mysticjue  de  la  — ) . 

—  (Sulfure  do  carbone  pour  la  — ■)  des 

denrées  alimentaires . 

—  au  gaz  cyanhydrique  n’est  pas  sans 

danger . 

Développement.  (Les  troubles  du  — ) 
d’origine  digestive . 

Diabète.  (Accroissement  delà  fréquence 


— •  (Action  du  rofroidis.semenl  sur  le  — ) 

—  (Insuline  et — ) . 

—  (Insuline  huileuse  dans  le  traitement 

du  — )  . 

—  (Organisation  sociale  du  traitement 

du  — ) . - 

— ■  (Traitement  du  — )  par  le  praticien. 

—  (Troubles  de  la  régulation  neuro- 

endocrinienne  dans  la  pathogénie 
du  — ) . 

—  (Tuberculose  et  — ) . 

—  (Vitamine  B.  dans  le  traitement  du 

— )  .  1020, 

—  aigu  mortel  au  décours  d’une  scar¬ 
latine  . 

— •  grave  chez  un  bébé  de  2 1  mois . 

— ■  et  syphilome  palatin.  Frontières  de 
la  syphilis  occulte . 

—  insipide.  (Influence  de  la  déchloru¬ 

ration  sur  le  taux  de  la  polyurie  dans 
un  cas  de  — ) . 

—  — •  (Recherchcsexpérimentaleset 

biologiqiu  s  sur  le — ) . 

— •  — ■  et  neuro-s j’philis  difTuso . 

—  rénal  et  troubles  glyco-régulateurs. 

—  sucré.  (Interférométrie  dans  le  — ). 

—  —  des  jeunes  enfants . 

— ^  traumatique  . .  • 

Diagnostic  rétrospectif  en  matière 

d’accidents  . 

Diarrhées.  (Quels  résultats  peut-on 
attendre  de  la  cure  de  Plombières 
dans  le  traitement  des  — ) . 

—  infantiles  .(Traitement  des  — )  par 

le  borate  de  soude . 

Diathermie.  (Elîets  favorables  de  la  --) 
du  foie  sur  l’évolution  d'une  cirrhose 
ascitogène . 

—  et  cirrhose  du  foie . 

—  dans  le  traitement  de  l’ascite  cir- 

rhotique  . 

—  hypophysaire  . 

Diatliermiques.  (Nouvel  appareillage 

destiné  aux  interventions  — )  en 

dermatologie . 

Diathermo-coagulation.  (Effets  remar- 
c[uables  de  la  — )  dans  les  cancers  des 
radiologistis  atteints  de  radioder- 

mitf  s . 

Dibromoxymercurifluorescéine.  (Quel- 
qut  s  applications  thérapeiiticpies  de 

la  — 1  en  dermatologie . 

Digitale  . 

(Etat  actuel  delà  chimie  do  lo  — ) . 

817, 

Digitaline.  (A  propos  de  la  — ) . 

Digitalis  lanata.  (A  propos  des  jrlantes 

stabiliséi  s  et  du  — ) . 

Dilatation  bronchique . 

Diphtérie.  (Prophylaxie  des  infections 
typhoidi(}ues  et  de  la  — )  par  la  vac¬ 
cination  associée  dans  le  personnel 
des  hô[)itaux  de  Paris . 

—  maligne  et  insuffisance  c  ardiailue. 

■  -  tardive  . 

Diplococcus  pharyngés  flavus.  (.Ménin¬ 
gite  à  -  I  . 

Diurèse.  (Aetieu  des  extraits  thyroï¬ 
diens  et  hypophysaire  sur  la  comiio- 

sition  du  sang  et  sur  la  -  •) . 

Diurétiques  . 

Diverticule  du  côlon  ascendant  . 

—  de  l’œsophage . 

Divfrticulne  ( dtiiiue . 
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Divertieulose  vraie  de  l’estomac .  1830 

Dolichoeôlon.  (Diagnostic  du — ■) .  1239 

Douleur.  (Absence  do  la  — )  et  du 
réflexe  pharyngien .  @00 

—  Traiti'ment  de  la — ) . 1682  voir  n®  40 

—  et  chaleur  humide .  1880 

—  chez  les  ulcéreux .  1910 

—  épigastrique.  (Origine  cholécystique 

nettement  établie  (l’un  cas  de  — )  . .  267 

Douleurs  gastriques.  (Traitement  dos 
— )  et  duodiinales  par  les  acides  ami¬ 
nés  .  1327 

Duodénum.  (Corps  étranger  du  — ) _  1368 

—  (t  ricère  du  — ) .  371 

— •  (F’icère  perforé  du  — ) .  80 

—  (Perforation  d’ulcère  du  — ) .  371 

—  (Perforation  d’un  ulcère  du  — )  au 

cours  d’un  traumatisme .  1642 

— -  (Rupture  traumatique  du — ] .  80 

Dysenterie.  (Epidémie  de  ■ — ) .  1607 

—  bacillaire.  (Complications  métasta¬ 
tiques  de  la — ) .  1404 

Dyspnée  de  Cheyne-Btokes .  2281 

Dystrophies  inapparentts.  (Epidémies 

pseudo-infectieuses  et  — ) .  1840 
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Eau  alimentaire.  (Intoxications  pari’ —  1567 

• —  potable.  (Problème  del’ — )  dans  la 
brousse  .  1640 

—  de  boisson.  (Intoxication  saturnine 

par  P  — ■) .  1672 

—  de  Saint-Colomban.  (Pression  arté¬ 
rielle  et  P— ; .  324 

Eaux  minérales.  (A  propos  du  pouvoir 
antianaphylactique  des- — ).  Ses  con¬ 
ditions  d’existence  expérimentales 

ou  cliniques .  813 

— ■  — •  (Essai  du  pouvoir  zymos- 
thénique  in  vitro  de  certaines  ■ — )  sur 

le  ferment  glycolytique  du  sang _  120 

— ■  —  (Les  réductases  du  foie  et  du 
lait  et  le  pouvoir  zymosthéniquedans 


—  —  (Pouvoir  antianaphylactiqut' 

des  — ) .  Ses  rapports  avec  le  pouvoir 
anagotoxique  et  avec  la  phylaxie  de 
Billard .  673 

— ■  — ■  de  la  Bourboule.  (Rapports  de 

l’oxygénation  (h  s  — )  (Source  Chous- 

sy  avec  la  glycémie  du  lapin) .  1328 

— •  sulfatéts  calciques.  (Action  des — ).  168 

Ecarteur  .  2279 

Echinococcose  rie  la  ceinture  pelvienne.  422 

—  costale .  1923 

—  humérale .  1923 

—  iliaque  .  515 

Eclampsie  du  début  des  néphrites 

aiguc.s  chez  h  s  enfants .  861 

Eclampsisme .  1871 

Ecoles  du  Service  de  santé  militaire 

de  1  708  à  nos  jours .  537 

Ecrasement  du  pouce.  (Traitement  con¬ 
servateur  dans  un  — )  et  de  l’index.  .  1681 

Ectopie  (!('  la  rate  prise  ])our  un  kyste 

de  l’ovaire .  P9f  1 

— •  testiculaire  sous-cutanée  abdomi¬ 
nale  .  1729 
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LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  53  (30  Décembre  1933) 


Ectrodactylie.  (Muin  en  palidb'  ;  i 

a  vecsyiulaclyjic .  ',c,7 

Electricité  atmosphérique.  (AsLlitiie  el 

Electro-coagulation  procédé  de  (  lioix 

dans  le  traitement  des  épulis .  1028 

Etnanothérapie  gynécologique.  (Uésid- 
tals  du  traitement  des  alTections  gy- 
nceologiqnes  par  — )  d’Ax-les-Tlim'- 


Emharras  gastrique.  (Infarctus  du  myu- 
carde  à  forme  d’  — )  fébrile  récidivant 
Embolie  dite  «  gazeuse  «  et  abcès  cé¬ 
rébral  . 

—  gazeuse.  (Reproduction  expérimen¬ 
tale  des  signes  cliniques  de  i’  •).... 

Emétine . . 

—  ((iures  de  désintoxication  au  <  hbi- 

rhydrate  d’  — )  principalement  dans 
raicoclisme  chronique .  1682  voir 

—  (Intoxication  par  r  )  . 

. —  et  amibiase . 

Emotivité . 

Empoisonnement  collectif  par  En  toi  orna 

Lividum  . 

—  par  chanqrigmms . 

—  par  la  rhutiarbe . 

Empoisonnements  barbituriqui'S.  (Teai- 

l'  inent  des  — ) . 

Emphysème  cutané.  (Arrêt  d’une  sérii' 
d’hémoptysie  rie  volume  considé¬ 
rable  à  la  suite  rie  la  production 
acr  identelles  d'un  )  . 

—  sous-cutané  généralisé  à  l’occasion 

d'une  pneumonie  franche  aiguë  r  lie/, 
un  grand  emphysémateu.x . 

Encéphalite  aiguë  au  cours  d’une  pneu¬ 
monie  infantile . 

—  épidémique.  (Diagnostic  des  pinéa- 
lomes.  Forme  oculaire  tonico-myo- 

■  c  lonique  simulant  F — ) . 

inapparente  révélée  par-  acci¬ 
dents  sérirpies  . 

typhique  à  forme  h.\7pertoniqui’. 

Séquelles  de  typr*  parkin.sonien . 

Enchondrome  isolé  de  l'humérus  c  liez 

un  adulte . 

Enchondromes  multiples  localisés  au 

"I  inbre  supérieur  gauche . 

Encémlcité  ainaril.  (Détermination  des 

foyers  d’  — )  . 

Endocardite  curable . 

--  maligne  lente  d'un  orifice  de  com¬ 
munication  interventriculaire . 

—  aiguë  secondaire  rdiez  un  car 

lüarfup  . 

—  lente  à  bardlle  de  Pfeiffer _ 

-  à  pneumocoques  localisés  aux 

\alvules  sigmoïdes  de  l’artère  pul- 

-  lente  strejitococcique  ;i  évo¬ 
lution  exceptiomndlement  prolongée. 
-■  -  àstreptocoijue  greffée  sur  une 

maladie  de  Hogei- . 

^  suliaiguë.  (Coexistence  d'une  aortite 
syphilitique  et  d’une  ou  chroniqui' 

(Tuberculo.S(>  id,  — )  . 

Endocrinienne.  (Deuiaiapies  sur  l'in- 
bu’prétation  des  résultats  fournis  par 
I  exploration  )  à  l’aide  de  la  mi'- 

i  node  interféroinétrique  . 

Endocriniens.  (Etude  des  troubles  i 

elle/,  l’homme  . 

Endocrinologie  . 

EnJocrinothérapie  des  cancers  . 

Endométriome.  (A  propos  de  F  ) .  . . . 

dans  une  cicatrice  de  hqiaratomii' .  . 
Emant.  (Dépistage  des  ai'iièi'ations 

ciciilales  chez  F  ) . 

\'in  dans  l'alimentation  de  1'  !.. 

Entéro-cholécystite . 

Entérocoques.  (Sejdicémie  à  )  nior- 
'  •  Ile  chez  un  Européen  . 
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I  Entoloma  Eividum.  (Empoisonnement 

collectif  {lar  ) . 

Entorse  de  la  colonne  cervicale . 

Entraînement  musculaire.  i Réaction 

vasculaire  à  r  ] . 

Eosinate  de  co-sium . 

Epaule.  (Luxation  récidivante  de  F  ) . 
Eperon  olécrânien.  (Dstéite  de  F  !... 
Ephédrine.  (Méthode  simple  et  etiicacc 
(h-  prévention’ des  accidents  sériques 

au  moyen  de  l’ingestion  d"  -  i . 

Ephélides.  (.V  propos  du  Iraitemeiit  des 


Epidémie.  (A  propos  de  F  — )  de  grippe 

actuelle  sévissant  en  .Vnjou . 

de  dysenterie  . 

de  grippe  de  1933  . 

pseudo-infectieuses  et  dystnqihies 

inai)])arentes  . 

Epidermomycoses.  iTraiteineiit  (-xterru' 

des  — ) . 

Epididymites  gonococciques.  (Pyréto- 

thérapiedes-  )  . 

Epilepsie.  (Sur  F  -) . 

—  (.Vlimeiitation  et  crises  d'  — ) . 

■  (  I  ïonnèes  aci  uelles  sur  le  traitement 
d-l’  )  . 

— ■  (Traiti-merd  de  F  par  Fextirfia- 

tion  du  corpuscule  carotidii-n . 

•  et  syndrome  chiasmatique  d'origine 

syphilitique  . 

Epileptiques.  (Eontribution  à  Fétndi- 
des  effets  de  l'h.vperjmée  chez  les  — ) 
Epileptoïdes.  (Eri.ses  )  localisées  au 
niveau  d'un  moignon  d'amputation 

d(‘  cuisse  . 

Epine  respiratoire.  t.\slhmeà — )  d’ori¬ 
gine  microbienne  . 

Epiphydolyse  des  deux  têtes  fémorales. 

Epiphye  en  thérapeutique . 

Epiploite.  (Fièvre  intermittente  à  très 
longue  durée  par  appendicite  chroni- 

c{ue  d'emblée  avec  -) . 

Epiploon.  (Amputation  pan-ellaire  de 

F  ■)  fiai’  torsion . 

(Torsion  aiguë  d'une  partie  du 

grand  -)  . 

(Torsion  inti'a  abdominale  dugi-aud 

-)  . 

Epithélioma  du  cid  utérin . 

—  primitif  de  la  tronqn- . 

-  \ohmiiheux.  de  la  région  aryténe- 

l'-ldglid  I  ique  . 

Epithélium  bronchique.  (Fi'oliréral ion 
de  F  )  lin  poumon  d'un  lupin  infecte 
Epreuves.  (.\  propos  des-  )  pour  l’étu¬ 
de  des  compatibilités  .sanguines  .... 

directes.  (Danger  des  -  )  pour  l’étu¬ 
de  des  compatibilités  sanguines  .... 
Epulis.  (Electro-coagulation  procédé 
de  choix  dans  le  traiti-ment  des  -  ) .  . 
Equilibre  acide-base.  (Modifications  de 

F  )  chez  le  nourrisson . 

acido-basique.  (Trouble  de  F  ' 

dans  l’organisme  . 

protidolipidique.  (N'arialions  di- 
F  chez  les  poly-arthritiqiies  trai¬ 
tés  par  les  sels  d’or  . 

Erésine.  (Emplois  de  F  i  (prostig- 
mine)  dans  la  parésii-  intestinale 

post-üpératoii'i-  . 

Eréthisme  pulsatile  de  l’aorte  abdomi¬ 
nale  . 

.si'xuel  et  tuberculeu.x . 

Ergostérine  1 1  lixateurs  du  calcium  .... 
Ergostérol  irradié.  (Traiteiiu-nt  de  Fes- 

téomalacie  par  F  -) . 

Eruption  médicamenteuse  pai’  le  lieiizo- 

naphtid  . 

Erysipèle.  iNombn-  di-s  traitements 

de  F  )  . 

(Silicate  de  potas.se,  en  solution  à 
a  10  ou  20  pour  100  est  un  bon  topi¬ 
que  dans  F  )  . 
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Er  sipèle  .  (Traitement  de  F  )  par  les 

rayon  sulti'a-violets  . 

—  pendant  les  trois  premiers  mois  de 


—  salutaire.  (A])ropos  de  F  ■)  et  de 

sou  action  thérapeutique  sur  les  tu¬ 
meurs  malignes  . 

Erysipéloide . 

— ■  (A  propos  de  F  ) . 

consécutif  tà  nue  piqûre  d'hameçon 
Erythème  noueux  et  syqihilis  secon¬ 
daire  . .' . . 

-  à  la  lumière  d’observations 

damasquines . 

Ervthèm  s  interthêrapeutiques  du 

neuviènu-  jour  . 

Esérine . 

-  (Elément  dynamique  dans  l’iléus 

mécanique.  L'épreuve  de  F  -  — ) . 

dans  la  paralysie  intestinale  post¬ 
opératoire  . 

Essence  de  mirbane . 

Estomac.  (Cancer  de  F  ) . 

—  (Cancer  de  F  — )  méconnu  diniqu,- 

mellt . 

•  ((lancer  di-  F  •)  méconnu  clinique¬ 
ment  et  trouvé  à  l'opération . 

—  (Cancer  de  F  ■)  chez  les  ulcéreux 
gasti'iques  par  gastro-(>ntérostomie . 

—  Di  vi-rticulose  vraie  de  F  — ) . 

-  Fréquenci-  de  l’ulcère  de  — )  dans 

File  d’Andros . 

—  (Libération  de  F  — )  après  accidents 

consécutifs  à  une  gastropexie . 

—  (Perforation  d’ulcère  de  F  ) . 

(l 'Icère  delà  face  postérii-ure  de  F — ) 

—  (Ulcère  de  F  -  )  et  tabes . 

—  (Traitement  de  l'ulcère  de  F  )  par 

l’application  locale  des  substances 
radio-actives . 

—  (Valeur  diagnostique  jn-imitive  et 
négative  de  Fanachlorhydrie  à  pro¬ 
pos  du  cancer  et  de  l’ulcère  de  F  -  ) .  . 

Ether  . 

— ■  benzylcinnamique  .  31, 

-  (Eholédocotomie  et  dissolution  des 
calculs  biliaires  par  injection  d’ — •) .  . 

-■  (Etude  expérimentah-  d’un  nouvel 

— )  de  la  choline . 

benzyl-cinnamiqiie.  (Régression  des 
kératites  et  des  ox)acités  cornéennes 
ex|iérimenlales  sous  Faction  de  F  ) 

Etiologie  . . 

Evacuation  rétiexe.  (Etude  de  F  -  •)  de 

la  vésicule  biliaire . 

Eventration  diaphragmatique . 

Excitants  du  parasympathique . 

-  du  sympathique . 

Excitation  éthylicjue.  (Sadisme  révélé 

pari’  -)  (liez  un  timide  .sexuel . 

Exercice  considéré  comme  agent  thé¬ 
rapeutique  dans  les  maladies  de  la 

nutrition  . 

Exophtalmie  basedowienne.  (La  pa¬ 
thogénie  d('  F  )  et  son  traitenn-nl  . 

—  pulsatile  traitée  par  h-  sérum  gé¬ 
latine  . 

Expertise.  (Eonclusions  de  F  -  j . 

Extraction  des  dents  à  chaud.  Pourquoi 
et  comment  il  faut  intervenir  sur  la 
dent  malade  dans  les  ostéo-cellulites 

odontopathiques  . 

Extrait  spléniijue.  (Action  de  F  — )  de 
porc  à  fortes  doses  dans  certaines 

dermatoses  . 

Extraits  gastriques.  (Anémie grave  trai¬ 
tée  par  les  — ) . 

—  hépatiques  injectables.  (Traitement 

des  délires  aigus  toxi-inh-ctieux  par 
les — ) . 

tlpyroïdien.  (Action  des  — )  et  hypo- 
[ihysaire  sur  la  composition  du  sang 
et  sur  la  diurèse . 
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LE  PROGRES  MEDICAL,  N"  63  (30  Décembre  19.33) 


F 


Fémur.  (Coxartliric  après  frantiin»  du 

col  du  — ) . 

(Elmploi  du  clou  à  ailettes  dans  les 

fracture.S  du  col  du  — ) . 

--  (Ostéosarcome  du  — )  traité  par  la 
radiothérapie  . 

—  (Syphilis  et  fractures  du  col  du  — ■). 

Fibrome  utérin  et  grossesse  à  terme .... 

(Influence  de  la  • — }  sur  l’évo¬ 
lution  de  la  néphrose  lipoïdique  .... 

Fièvre.  (Signification  pronostique  de 
la  — -)  et  dos  réactions  leucocytaires 
dans  les  intoxications  barbituriques 

—  barbil  ui'iifue  . 

—  boutonneuse.  (Sensibilité  du  cheval 

au  virus  de  la  — ) . 

—  exanthématique  du  littoral  médi¬ 
terranéen  .  699, 

—  ganglionnaire.  (Problème  de  la  ~) 

Sa  forme  familiale . 

^  —  (Traitement  de  la . 

—  —  Sa  forme  familiale . 

—  ictéro-hémorragique  en  Cochin- 


—  intermittente  n  très  longue  durée 

par  appendicite  chronique  d’emblée 
avec  épiploite . 

-  de  Malte.  (Traitement  de  la  -^)  par 

le  novarsénobeiizol . 

éruptives.  (Récidives  et  rechutes 
des  — ) . 

—  ondulante.  (Action  de  la  môlitine 
administrée  par  voie  buccale  sur  la 


-  -  (Procédés  d’hémocUlture  à 

mettre  en  teuvre  au  cours  des  -  .  .  .) 

—  —  dans  la  région  lyonnaise',... 

—  récurrente.  (Rat  gris  réservoir  de 
virus  de  la  — )  hispano-africaine  .  .  . 

—  typhoïde.  (Dans  la  — ;  la  chlorura¬ 
tion  donnerait  de  bons  résultats.  .  .  . 

■—  —  (La  transfusion  sanguine  au 

cours  des  — )  graves . 

—  —  guérie  après  imnuilio-trans- 

fusion . 

—  -  —  (Traitement  de  la  — )  jiar  le 

néo.salvarsan . 

--  —  traitée  par  le  sérum  de  Ro- 

det  . 

—  (Boissons  acides  et  alcooliques 
dans  la  prophylaxie  de  la . 

—  —  (Prophylaxie  de  la  — )  dans 

la  marine  marchande . 

--  -  Pneumonie  est  une  maladie  de 

jirinteinps,  la  — )  l'st  une  maladie 
d'automne  . 

Finlay.  (Centenaire  de — '1 . 

Fistule  branchiale  guérie  médicalement 

iléo-vésicale . 

Fistules  anales  traitées  par  les  injections 
et  les  instillalions  di'  sérum  an  licol  i- 

bacillaire . . 

Flexion-abduction.  (Voie  d’abord  sur 
la  hanche  pour  opérer  aisénU'ut  en  i) 

du  membre . 

Floculation.  (Réactions  d’hémolyse  et 
de  — )  chez  les  malades  mentaux  .  . . 

Fluor  . . . . 

Foie.  (Abcès  du  “-)  et  collections  sous- 
phréniques  . 
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Foie  .  (Abcès  du  — ■/  à  staphylocmfues , 
(Iiée,,n\,  rl,.  du  rble  (lu  idniisla 
I  ransmi.ssion  du  typhus  exautlo'- 
matique . 

—  (Diathcrmi('  et  cirrhose  du  . 

—  (Eclatement  traumatique  du  . 

—  (Inclusion  du  ligament  rond  du  ) 

dans  la  ligne  blanche . 

--  (Les  réductases  du  — )  et  du  lait  et 
le  pouvoir  zymosthénique  dans  les 

(Rupture  traumatique  du  --) .  .  6()8, 

—  (Syphilis  et  maladies  du  — ) . 

—  et  lésions  gingivo-clentaires . 

—  et  vie  sexuelle  de  la  femme . 

—  injectable.  (Extrait  de — ■} . 

“  de  veau.  (Traitement  de  la  sprue 

parle-) . .  . 

Fokienol  . 

Folliculine.  (Emploi  de  la  — )  dans  la 

ménopause  . 

Fonction  hématopoïétique.  (Sécrétion 
interne  des  tissus  emhrvonnaires  et 

la  --) . ; . 

Fonctions  ovariennes.  (Observations 
d’exoitation  et  d’amélioration  des — ) 
après  des  interventions  de  chirrugie 

plastiques  des  .seins  . 

Fond  de  r.eil.  (Phelographie  du  -  ■). 

Son  inqii'rlance  cliniqm* . 

Forage.  (Conditions  de  sécurité  et  de 
succès  au  coui-s  du — )de  la  prostate. 

Formol . 

Formulaire  de  l’injection  intrapulmo¬ 
naire  transthoracique  . 

Fracture  des  apophyses  transverses 
lombaires  . 

-  de  l’humérus  chez  le.s  lanceurs  de 

grenade  . 

-  du  maxillairi'  inférieur  chez  un 

édenté  total . 

du  plateau  tibial . 

—  peut  normalement  se  résumer  en 
deux  mots  :  réduction  et  contention. 

du  tibia  compliquée  de  luxation  du 


Fractures  (Trailernent  des  lésions  osseii- 
sesdans  les  — )  vertébrales,  dorsales 

et  lombaires . 

—  du  coude  chez  l'enfant . 

-  du  crâne.  (Traitement  des — ) . 

bi-malléolaircs.  (Résultats  éloignés 

des  — )  du  coïi-de-pied . 

—  malléolaires  traitées  par  ranesthésie 
locah'  et  la  réduction  anatomique 
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608 

1567 
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—  spontanées  (rétiologi(‘  obscure  ....  1122 

—  transversales  diaphysaires.  (Ré¬ 
duction  et  maintien  des  — )  des  deux 

os  d('  l’avant-hras  sont  difïieiles  ....  1116 

Furfurol .  2180 

Furoncles.  (Traitement  parle  bactério¬ 
phage  des  anthrax,  des  — )  et  de* 

abcès  .  372 

--  (Traitement  des  — i  et  des  anthrax 
de  la  face  par  le  bactériophage .  83 


21119 

2187 

520 

1116 


936 


350 

38 

1.56  7  i 


Galactose.  (Epreuveidu— )etle  diagnos- 

1  tic  de  l’insuflisance  hépatique . 

L,  (Sur  l’épreuve  du  — ) . 


648 

651 


Ganglions  lymplialiijues.  (Rôle  de.s  — ) 
dans  la  circulation  de  la  lynqthe,  . . 
Gangrène  diabétique.  (Sur  un  cas  de  —À 
herniaire.  (Thrombose  mésentérique 

dans  la  — ■)  .  . . . . . 

Gardénal.  (Effets  remurquahles  de  la 
transfusion  sanguine  dans  un  cas 
d'intoxication  aiguë  par  le  — ■) . 

—  (Intoxication  par  le  — )  traitée  par 

les  hautes  doses  do  strychnine . 

(Iiitoxicatioii  mortelle  par  le  i.  .  , 

Gastrectomie . 

— ■  pour  cancer  du  pylore . 

pour  hémorragie  ulcéreuse . 

Gastro-entérologie.  (Cures  thermales  en 

— )  . 

—  (Observations  de  — ■)  . 

Gastropexie.  (Libération  de  l’estomac 

après  accidents  consécutifs  à  une  — ). 
Gastrorragies  cryptogénétiques  guéries 

par  la  splénectomie  . 

Gaz  carbonique.  (Anaphylaxie  cutanée 
à  la  suite  d'injections  de  — ) . 

—  —  (Réanimation  du  cœur  par 

inhalation  de  — )  . 

-  — •  (Recherches  expérimentales 
sur  l’action  du  — )  introduit  par  voies 
intrapéritonéale  et  intrareotale  .... 

—  et  gaz  thermaux  carboniques 
en  injections  sous-cutanées  et  en 
inhalations  dans  l'angine  de  poitrine 
et  la  claudication  intermittent!'  .... 

—  cyanhydrique.  (Désinfection  au  — ) 

n’est  pas  sans  danger . 

—  radio-actifs.  (Pénétration  transcu- 

lanée  des  — )  au  cours  de  la  balnéa¬ 
tion  thermale  de  Royat . 

Gencives.  (Tumeurs  hyperpla.siques 

des  — ) . 

Genou.  (Corps  étrangerJ*  du  — ) . 

—  (Traitement  des  lésions  intra-arti- 

oulaires  du  — j  . 

—  (Tumeurs  blanches  (lu  — . 

Gentiane.  (Violet  de  — )  . . 

Génurose  humaine  due  au  inulticeps 

serialiS . . 

Glandes  à  sécrétion  interne  et  des  appa¬ 
reils  de  la  vision  . 

Glaucome.  (Causes  et  traitement  mé¬ 
dical  du  — ) .  •  ■ 

Gl'ome  du  chiasina  optique.  Ablation 

par  voie  transfrontale . 

Globules  rouges.  (Vitesse  de  sédimen¬ 
tation  des  — ,1  chez  les  tuberculeux. 
Gluconate  de  chaux  ....  7 . 

—  —  dans  le  li'aitement  des  hé¬ 
morragies  urinaires  . 

Glucose.  (Injections  intraveineuses  di' 
— )  et  leurs  effets  sur  la  pression  ai  - 

térielle . 

Glutathionémie  au  cours  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  rhronique . 

Glycosurie.  (Mal  perforant  plantaire.. 
Goitre.  (Hématome  péritiiyroïdien  dans 
ün  — )  . 

—  intratlioracique  i)fnin . 

—  volumineux  fi  noyaux  abberraiits  . . 
Gommes  sternales  sterno-cléido-mas¬ 
toïdiennes  et  lésions  pulmonaires 
ayant  simulé  une  maladie  de  Ilogdkin 

Gonocoques  et  psciido-gonocoques  .  •  • 
Gono-réaction.  (Valeur  pratique  de  la 

— ).  Son  interprétation  . . 

Goutte.  (Radio-aiagiuistic  (Icsinaiiifcs- 

Greffe  musculaire  dans  les  ostéites  ca¬ 
vitaires  typhiques  des  diaphyses 
profondes  . . 

—  tubulaire  . 

—  intramédullaires.  (Pseudarthro.se.s 

et  -) . 

Greffes  osseuses . ._ . . 

Grippe.  (A  propos  de  l’épidémie  de  -  i 
actuelle  sévissant  un  Anjou  . 
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Grippe,  i l'iiiiiir'inic  de  ■)  cil  I .  l'ifis 
-  |E|)idcmi(j  (le  pci'ilonili'.s  à  st,i'c|i- 
locoijiK'K  au  (■oiir.s  d'iiiic  ctiidcrnie  de 


(Tidicrculosp.'?  |iulinonaircs  et  — ) .  .  1671 

Grossesse.  (Anémie  pcrnicifusiMd  )..  9M 

-  (Arthrites  sacro-iliaques  à  pneu¬ 
mocoques  au  cours  de  la  — ) .  1 792 

(Cardiopathies  et—) .  1997 

-  (Deux  cas  de  réactions  biologiques 

de  — ■)  particulièrement  précoce.  .  . .  l.‘>28 

(Durée  de  la  — )  et  .ses  anomalies  .  .  1  067 

(Modiheations  histologiques  de  la 
muqueuse  cervicale  pendant  la  — ).  1865 

(Vorni.ssements  graves  de  la  — ).■...  1 827 

extra-utérine  .  606 

-  —  isthmique  avant  rupture  ...  1122 

tubaire.  (Rupture  de  — )  survenue 

après  manœuvres  abortives .  1218 

—  à  terme.  (Fibrome  utérin  et  — )  .  .  .  1657 

Gymnastique  rééducative.  (Méthode  d- 

— .)  L'hydrogymnastique  1682  voir  ii"  10 
Gynécologie.  (A  propos  d’un  livre  l'irc 

de—) .  1142 

—  (Emploi  du  brome  en  — ) .  2050 

—  (Opérations  conservatrices  en  -  ■ 

191. 


H 


Habillement.  (Hygiène  de  F  -)  de  la 

femme  enceinte  . 

Hallucinatoire.  (\'ariétés  et  valeur  sé¬ 
miologique  du  syndrome  dit  — ) . . .  . 
Hanche.  (A  propos  de  la  luxation  con¬ 
génitale  de  la  — ) . 

(Traitement  de  la  luxation  congé¬ 
nitale  de  la  — )  par  la  méthode  clas¬ 
sique  de  Lorenz . 

Hay-Groves.  (Opération  de  — )  . 

Héliothérapique.  (Modifications  à  apfHii- 
ter  à  l’ancienne  technique  — )  ne  fa¬ 
vorisant  pas  la  pigmentation  solaire. 

Hémangiome  vertébral . 

Hématémèse  mortelle,  premier  signe 
d’une  cirrhosT'  atrophique  latente.  .  . 
Hématies.  (Cas  de  grande  auto-agglu¬ 
tination  des  — )  . 

Hématocolpos  unilatéral.  (Utéru.s  di- 

delpheavec — ) . 

Hématome  extra  et  intra-dural  trau¬ 
matique  . . 

-  du  grand  droit  chez  une  feiiiiiie 

enceinte . 

-  périsplénique  . 

-  périthyroï.lien  dans  un  goîtiv  .... 

-  .sous-durale  . 

Hématoporphyrine.  (Essais  de  traite 

ment  de  la  mélancolie  par  F  ) . . .  . 

Hématuries.  (Amygdalites  et  ) . 

Hémi-maxillaire.  (Hé.section  delà  bran- 
K  elle  montante  et  du  tiers  postériimr 
de  la  pai'lie  horizoïilale  de  F  ;  iiite 
rieur  gauche  pour  iiiie  tumeur  d'ori 


Hémiplégie  diphtérique  est  fort  ra 

Hémocrinotbérapie  . 

Hémoculture.  (Procédés  d'  i  a  H 
;  en  œuvre  au  cours  des  fièvres  < 

lantes . 

Hémolyse.  (Kéactions  iF-  )  (d  d 
culation  chez  les  malades  uieiil 
Hémoptysie.  (.A.rrèt  d'une  série  d' 
volume  considérable  à  la  suite 
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prodllel  ion  aeeidelll  elle  iFlIII  elilpli  \ 

sème  eiitaiié  . 

Hémorragie  (Troubles  visuels  après 

une  — )  abondante . 

—  du  Cervelet  chez  un  jeune  .syphili¬ 
tique  . 

au  cours  de  Faccoucheiuenf  pur 
rupture  d’un  vaisseau  funiculaire 


d’origine  ovarienne . 

—  gingivalesuite  d’avulsion  dentaire. 

--  intra-péritonéali'.  (.Vppeiidieile  ai¬ 
guë  ef  — )  d’origine  génitale . 

d'origine  ovarienne  ....  80, 

—  —  par  ruptured’un  kystelutéini- 

<t'ic . 

—  —  (Signe  de  tremblotement  pé¬ 
ritonéal  dans  les  — ) . 

Hé.norragies  ulcéreuse.  (G.astrectomie 
pour  — ) . . 

—  (Ulciis  duodéiial  avec  — ) . 

—  buccales.  (Muscle  d’oiseau  comme 
agent  hémostatique  dans  les  --)... 

--  graves  et  répétées  par  ulcère  gas¬ 
trique  . 

—  intracrâniennes  traumatiques  .... 
urinaires.  (Gluconate  de  chaux  dans 

le  traitement  des  — )  . 

Hémostase  des  vaisseaux  par  eoagula- 
tion  diathermique  . 

Hémothérapie  maternelle. (Purpura  a  vee 
entérorragies  et  hémorragies  mulli- 
ples  ayant  cédé  uniquement  à  F  i .  . 
Hépatiques.  (Chez  les  — )  les  réactions 
anaphylactiques  se  présentent  sous 

Hépatonéphrite  post-abortum  avec 
ictère,  hémoglobinurie  et  anurie.  .  .  . 

—  toxique  . 

Hérédité  de  la  coule\ir  des  yeux . 

—  chez  les  liyperleiidus . 

-  au  lymphosarcome  de  la  souris  .... 
Hérédo  -  Syphilitique.  (Chorée  aigm- 

chez  uu  -) . 

Hermaphrodite  vrai  . 

Hernie  diaphragmatique .  1068, 

épigastrique  étranglée  .  422, 

-  —  (Pincement  du  ligament  romi 

dans  les  — ) . 

Herpès  récidivants.  (Bleu  de  trypaii 

dans  h'  traitement  des  -) . 

Hirsutisme.  (Tumeur  surrénale  avec  -i 
aménorrhée,  glycosurie  et  hyperteii- 


Histamine  . . 

-  (Comparaison  de  la  sécrétion  gast  ri 
ilue  provoquée  par  la  révulsion  siic- 

pisée  et  l 'ionisation  à  F  ) . 

Hoquet.  (Pneumonie  évoluant  d  une 
façon  insidieuse  sous  le  cmiverl 

d'une  crise  de  ) . 

Huile,  ('l'raitement  des  tuberculoses 
chirurgicales  par  F  )  l'iode  et  les 

sels  de  calcium . 

(le  ehaulmoogra  dans  la  lèpre . 

de  foie  de  morui»  . 

Huître.  (Valeur  alinieiilaire  de  F  i.  . 
Humérus.  (Luchondronic  isole  de  F  ) 

chez  un  adulte  . 

(Fracl lire  de  F  ) . 

(Fracliire  de  F  :  chez  les  lan¬ 
ceurs  de  grenade  . 

lFi-arliii,  ^<ii.s-CM, 1,1, I  I  . 
(Traileiueiil  des  paralysies  radiales 
coiiséciilives  aux  l'ractiires  de  l'e\ 

Iremité  inférieure  de  F  I . 

Hydramnios.  (  I  raileiiienl  d,'  I  , .  .  .  . 

Hydrocarbure.s  . 

Hydropmnastique.  CVietUode  de  gym 
iiastique  rééducative,  F  ) .  .  1682  voir 
Hydrominéral.  (ElTelsdn  liaitenient  , 

dans  les  états  ]iarl<iiisonii'ns . 

Hydronéphrose  et  vai.sseaux  aiioriiiaii.x 
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Hydro-pancréatose . 14ol, 

Hydrothérapie.  (Action  de  F  )  sur  les 
réflexes  ueuro-végétalifs  et  la  pres¬ 
sion  artérielle  . 

Hygiène  des  campagnes . 

— -  de  l’enfance . 

-  de  l’habillement  de  la  femme  en¬ 
ceinte  . 

Hyptracousies  . 

Hyperalbuminose.  (Ostéite  syphiliti¬ 
que  latente  du  crâne  révélée  par  F  -  ) 
isolée  du  liquide  céphalo-rachidien. 
Hyperchlorhyurie.  (Le  traitement  de 

F  — )  parla  spasmalgine . 

Hypercholestérolémie.  (Colibacillose. 

facteur  d’  — ■) . 

Hyperparathyroidie.  (Histoire  clinique, 
anatomo-pathologique  et  Ihé  apeil- 

tique  d’une  — ) . 

Hyperplasie  de  la  médulln-surrénale 

chez  le  vieillard  hypertendu . 

Hyperpnée.  (Contril)ution  à  Fétude 
des  effets  de  F  — )  chez  les  épilepti¬ 
ques  . 

Hypersécrétion  gaslrique.  (Farine  de 

tourne.sol  et  — )  grave . 

Hypertendus.  (Hérédité  chez  les—) .  .  . 

—  (Métabolisme  basal  chez  les  — t .  . . 
Hypertension  artérielle.  (Effet  de  la 

vagotonine  dans  F  — ■) . 

—  — ■  (Etudes  sur  F  -- ■)  chez  des 

sujets  âgés . 

Hyperthermiques . 

Hyperthyroïdie  avec  hyperfonctionne- 
ment  de  l’hypophyse  antérieure  .... 
Hypertrophie  pylorique.  (Cas  de  sté¬ 
nose  par  — )  guéri  par  Fautohémo- 

thérapie . 

Hypno-analgésiques . 

Hypnotiques  . 

Hypochlorémie.  (Azotémie  avec  -) 
traitée  et  guérie  par  transfusion  san¬ 
guine  et  chloruration  àhaulc  dose.  . 
"  (Interprétation  de  J'  — )  dans  les 
néphrites . 

-  chez  les  brûlés . 

-  et  hypochioruriü  au  cours  de  brû¬ 
lures  graves  . 

Hypochiorites  . 

Hyposulfite  d’or  et  de  sodium  est  dans 
certains  cas  d’une  elficacité  incontes¬ 
table  . . . 

■  de  soude.  (Emploi  thérapeutique 

méconnu  de  F  — ) . 

Hypotenseurs  . 

Hypotension  veineu.se  orthostatique  ,  .  . 
Hystérectomie.  (Kystes  pelviens  con¬ 
sécutifs  à  F  -) . 

abdominale.  (Technique  simplifiée 

d’  H  . 

totale  ou  buhtotule . 

Hystérie.  (Audition  et  ) . 

—  (Que  re.ste-t-il  de  F  ) . 

en  face  des  états  striés  [losl-encé- 

phalitiques  . 

—  -  dans  le  [iroche  Gi’ie  il . 
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35 


124 

1796 

2011 

647 


519 


924 

324 


Ictère  bénin  secondaire  à  Fahsorplion 

d’atophaii  .  2023 

--  grave  dû  à  une  intoxication  cincho- 
phéniqui'  . .  ...  1923 
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Ictère  cl  iihslruclioli  rliolè'flociciinc  ..  I  KKd 

—  (iaiis  la  suliiiicrsioii . 

—  I)0st-bisniutlii(fuf‘ .  21)8 

Ictères  catarrhaux.  (Ktudc  du  poiivuir 

lipasiquc  et  trjqjtiqiic  du  suc  pan¬ 
créatique  au  cour.s  des  • — ) .  1 2.'î',) 

Ictus  laryngé  non  taliétique .  1225 

Idiotie  amaurotifpie  du  type  V'ogt- 
Spielmcyer  et  ses  relations  avec  la 

maladie  de  Nieiuann-Pick .  i;i28 

Ilcocoloplastie .  1028 

— •  (A  propos  de  r — ) .  2020 

Iléus.  (Faux  — •)  di'  la  lithiase  rénale. .  1570 

—  niôcaniffue.  (Elément  dynamique 

dans  1’  — i.  L’épreuve  de  résériiu'.  .  107 

biliaire.  iRé  exions  sur  trois  o[)éra- 

I  ions  pour  -) .  22:i5 

Image  thorai'iriue  ammdii'  id  liibi'i'- 

culose .  2228- 

Images  de  dérouleiiU'iit  aortiipii (lu- 

l('rprétHtiou  cliniipie  des  -  ) .  22.'!2 

Immunisation  par  voie  aérienne .  8.80 

Immunité  passiv  peul-ellc  ètrcionsi- 
dérée  comme  une  proticruui  |)hy- 

lactique  ? .  fl57 

Immuno-transfusion.  (Fièvre  typlmïdi- 

guérie  après  — )  .  222 

Inadaptés  urbains.  (Changements  cli- 

matioues  et  — 1 .  1 02o 

Inassimilation.  (Syndromes  d’  — ) .  828 

Incapacités.  (Evaluation  du  taux  des 

— i  de  travail  .  1008 

Incarcération  du  grêle.  (Perloralion 

utérine  av(>c — ) .  008 

Indoxylémie.  db  eherches  cliniques  sur 

r  — )  dans  les  néphrites  chroniques.  048 

Infantilisme  de  tyiie  hypophysaire  ....  1244 

Infarctus.  (Te.sticule  avec  — )  sans  tor¬ 
sion  .  i22 

—  ■  ninboliquo  du  rein  .  1408 

■ —  du  mvocanle.  (Traitement  de  1’  — i. 

824.  1827 

—  —  à  foriiii' d’i'uibarras  gaslriqiie 

fébrile  récidivant  .  275 

—  pulmonaire  .  2101 

Infection  et  vitamine  A  che/.  riiomiiii’ . .  2227 

Infection  biliaire.  (Distinction  entre  la 

bactériocholic  et  P  — ) .  1115 

—  grippal'*.  (Sclérose  en  plaques  ou 

— )  pneumococcique .  1402 

—  ])uerpéral(*  à  protéus .  2005 

—  —  (Réllcxions  sur  le  traitement 

deP  — ) . '. .  024 

—  transplacentairu  par  le  virus  tu¬ 
berculeux  .  006 

— tréponémique.  (Moyens  dedéfeii.se  du 

vagin  contre  P — )  .  f042 

Infections  aigiii's.  (Bacillémie  tubereu 

leuse  au  cours  d’^ — )  non  tuborculeus(>s  272 

— •  focales.  (Amygdales  seraient  la 

principale  porte  d’entrée  des  — ) ....  880 

—  polj'inicrobiennes.  (Facteurs  d’é¬ 
volution  des  — ) .  7‘J 

—  typhoïdiques.  (Prophylaxie  des  — ) 

et  de  la  diphtérie  par  la  vaccination 
associée  dans  le  personnel  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris . .  808 

—  utérines.  (Traitement  de  certaines 

— )  .  1028,  2285 

Infiltrations  anesthésiques  périarticu- 
laires  au  cours  du  rhumatisme  ehro- 


Infinitésimale.  (La  dose  — )  peut-elle 
avoir  une  action  thérapeutique  ? 

1805,  1845 

Inhalations  acidosantes.  (Inlbieiiee  des 

)  sur  les  él  ats  spasmophiles .  1122 

Injection  hypodermique  .  1280 

—  ■  (Traitement  de  la  rétention 

d’urine  posi -opératoire  par  P — )  de 
liiloearpim* .  510 

-  iiitra])ulmonaire.  (Formulaiiv  d  • 
r — )  Iranst  horaeiqiie .  1880 

—  inlraveineusi*  arsenicale.  (Mort  puj' 


aliople.eic  séreiisi*  au  l’oiirs  d'iiii  liai 

leiuenl  [lar  •  i  .  1 480 

I  jec  iorsin  rme  eu  esd’nleool. /Siip 

purationspulmonaireset  )  lOOo  voir  n"  4o 

—  —  de  glucose  et  leurs  elïets  sur 

la  pression  artérielle .  1880 

—  —  do  sulfate  d’atropine .  1015 

-  de  bismuth.  (Frise  sympathiqiieab- 

dominale  eoiiséeutive  à  une  -  -  i  ....  1122 

—  -  de  houilloii-vaeein.  (Traitement  des 

abcès  du  sein  par  ponction  et  ) .  .  .  .  721 

-  (Action  thérafieutique  du  vin  en  i 

et  en  lavements .  1417 

—  (Auaphylaxii*  cutanée  à  la  suite 

d'-  -)  de  gaz  carbonique .  1408 

—  pmlongées  de  sérum  par  voie  intra¬ 
veineuse  .  1682  voir  n”  40 

anesthésiantes.  (Traitement  du  rlui- 
matisnie  chronique  par  les  — )  péri- 
articulaires  .  752 

-  intratissulaires.  (Seringue  pour  — ) .  887 

--  iodo-iodurées.  (Cirrhose  alro[ihiqiie 

alcoolique  trait  él' par  les — ) .  1472 

— ■  de  lad.  (Trailciiieiil  du  psoriasis 

par  les  -  )  .  700,884.  1028 

Inondations  péritonéales  d'origine  ova 

rienne .  88 

Intestin  grêle.  (Tumeur  hémorragique 

de  P  -  -  )  .  1071 

Institut  suiiêriciir.  (Trente  ans  de  fonc- 

lionnemeiit  de  P  — ï  de  vaccine  ....  1840 

Instruments.  (Présentation  d' --) .  1071 

Insuffisance  l  aidiaqiie.  (Diphtérie  ma¬ 
ligne  et  -  0 .  927 

—  hépatique.  (Epreuve  du  galactose  et 

le  diagnostic  de  I’ — ) .  648 

—  —  (Le  mythe  de  F — ) .  024 

—  pondérale  chez  l’enfant  .  70 

Insuline.  (Coma  dialiétiqiu*  guéri  par 

r  )  suivi  d’un  coma  azulémiipie 
mortel  .  516 

—  huileusi*  dans  le  traitement  du  dia¬ 
bète  .  168 

—  et  diabète  .  201 1 

Intelligence.  (Considèralions  eriliqm*s 

sur  les  rapports  proposés  entre  le 

poids  du  eerveau  et  P — ) .  585 

Interférométrie  dans  les  affections  thy¬ 
roïdiennes  .  752 

—  dans  le  diabète  sucré .  222 

Internat.  (A  propos  de  1’ — ) .  512 

Interventions  ehiriirgieales.  (Statisti¬ 
que  de  185  cas  d’  — •)  pour  prolatisus 
génitaux  .  124  7 

Intestin.  (Pseudo-tumeur  syphiliti((ue 

de  P  —  ) .  128 

Intimité  d’autrui .  081 

Intolérance.  (Manifestations  articulai¬ 
res  aiguës  de  type  iiillaiiimatoire. 

phénomènes  d’ — ) .  1028 

Intoxication.  (Observation  d’  — )  par 

le  luminal  .  1675 

—  (Traitement  de  P  — )  par  la  strych¬ 
nine  .  1682  voir  lO  40 

—  aiguë.  (Effets  remarquables  de  la 
transfusion  sanguine  dans  un  cas 

d’ — )  par  le  gardènal .  608 

—  barbituriilue .  1027 

—  —  grave  guérie  par  les  iiijeetioiis 

de  strychnine  :ï  doses  massives .  1 024 

--  (.Veeideiits  du  t  rail eiiieiit 

I  NlryeliiiiqiK*  de  r — ) .  2281 

—  iiiorlelle  malgré  riiijeelioii  d)' 

1  gr.  80  de  styellllilie  en  67  heures  .  .  .  228  I 

—  eolibaeillaire .  1568 

—  picriquée  parovules  gynécologiques 
(érythème  scarlatiniforme,  éosino¬ 
philie  sanguine,  sensibilité  eulanée)  375 

—  saturnine.  (Cau.se  nouvelle  d'  — ) 

])rof('ssionn(*llo  . 

—  par  l’eau  de  boisson .  1672 

siryehniqui*  grave  guérie  jiar  l'ad¬ 
ministration  inlraveineu.se  :i  doSeS 
massives  d’im  barbiturique .  2024 


Intoxication  |iar  l'éméliiie .  Oj; 

—  par  le  gardènal  trait éi*  par  les  liaii- 

les  doses  de  slryebnine . 

|)ar  la  mandragore .  ;;r,- 

mortelie  par  legardéual .  ‘jeos 

par  ledil,  Iraitemeiil  par  la  stryeli- 

oiue  . ' -  L>28n 

ntoxieations  iiarbituriques.  (Traite¬ 
ment  des--)  par  la  .strychnine  ...  1024 

—  mortelles  ou  de  gravité  variable  en 
série  par  emploi  d'uu  adhésif  solulii- 

lisé  par  le  lieiizène .  1-J84 

—  par  l'eau  alimentaire .  1567 

—  par  l’oxyde  de  carbone  dues  aux 

eliaulTe-bains  àgaz .  1640 

('l'raitemeiil  des  — )  jiar  les  liarlii- 

I  uriques .  2228 

Intradermo-réaction  au  eoliliaeille  dans 

l'a[)peiidic'iti' .  2282 

Invagination  aiguë  eliez  un  enfant  ....  1120 

—  chronique  .  871 

—  intestinale  .  171,  1868 

—  —  et  typhlite .  1023 

Iode  .  85 

—  (Traitement  des tuhereuloses chirur¬ 

gicales  par  l’iiuile,  r  — ,)  et  les  sels  de 
calcium  .  1244 

lodures .  2170 

Ionisation  iodurée.  (Cicatrice  eliéloï- 

dienne  traitée  par  P — •) .  1072 

Iritis  et  hlépharotic  guéris  a[)rès  soins 

dentaires .  1671 

Irradiation.  (Tumeurs  malignes  provo¬ 
quées  chez  le  lapin  par  1'  --)  de 
foyers  inflammatoires  .  127 


Jardins.  (A propos  des  — )  d’enfants. . .  468 

—  publics  et  les  enfants .  367 


K 


Kala  azar.  (Antimoine  et  — ) .  32 

—  (Autochtone  de  -  ï  de  l’adulte  rapi¬ 
dement  guéri  par  le  traitement  sti- 

bié  .  422 

—  (Effets  favorables  de  l’Urèa  stilia- 

mine  dans  le  tiaiterneiil  des  formes 
slibiü-résistarites  du  - -)  .  1876 

--  (Ije  di'iiislage  du — ) .  420 

-  aiiloelitoiie.  (Pigmentai  ion  el  mas¬ 
que  du  — ■)  de  l’adulte .  1284 
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Kératites.  (Régression  des  —)  et  des 
opacités  eornéennes  expérimentales 
sous  l'action  de  l’étlier  hen/.yl-ein- 

nainiqiie  . 

Kératodermie  In-palmaresvinel  rupie 
foliacée  et  ulcei'euse  des  syphilis  ter- 

liaires  . 

Kymogramme  du  cœur  normal . 

Kyste  du  pancréas .  . 

-  dermoïdi'  du  mediastin  . 

-  hydaticpie  calcilie  du  loie . 

—  du  poumon  , . 

—  du  poumon  opéré . 

—  du  tibia  . 

lutéiniipie.  (Hémorragie  inlra-iieri- 

tonéale  par  rupture  d  un  -  -  ) . 

-  mucoïde  de  1  appendice  séparé  du 
cæcum  par  amputation  spontanée.  . 

de  l’ovaire.  (Eclopie  de  la  rate  prise 

pour  un  — I . 

gazeii.x  intrathoracique  s’accompa¬ 
gnant  de  manifestations  angineuses 

chez  une  femme  de  titi  ans . 

Kystes  (A  propos  de  la  torsion  des  — i 

de  l’ovaire  chez  l’enfant . 

-  -  pelviens  consécutifs  àl’hystérecto- 

mie . 

Kystique,  (Poche — (contenant  un  frag¬ 
ment  pulmonaire . 


L 


Lagminisme  dans  le  Sud-Tunisien _ 

Lait.  (Action  des  sérums  sur  la  décolo¬ 
ration  du  bleu  de  méthylène  par  les 
tissus  hépatiques  et  par  le  —  ) . 

—  (Les  réductoses  du  foie  et  du  — )  et 

le  pouvoir  zymosthénique  dans  les 
eaux  minérales . 

—  (La  thérapeiitiifue  par  le  — )  et  ses 

dérivés  au  cours  des  néphrites . 

—  -  Traitement  du  jisoriasis  par  les  in¬ 
jections  de  — ■)  .  790, 

—  •  sec  est  fabriqué  avec  du  lait  de  va¬ 
che  toujours  très  frais . 

de  femme.  (Ri'cherches  sur  la  com¬ 
position  du  — )  . 

Laits'  malodorants  et  à  mauvais  goût . 
Laminectomie  pi  écoce  dans  les  fractures 
Vertébrales  dor.sales  et  lombaires  .  .  . 
Laparotomie.  (Lndoinélriome  dans  une 

cicatrice  de  — ) . 

Laparotomises.  iCnmnieul  éviter  les 
adhérences  post -opératoires  chez 

les  — I  . 

Laryngite  I  nberculeiise.  (Sels  d’or  cl  -) 
Lavage  urétraux.  (Valeur  respective 
des  divers  antiseptiques  dans  les  ) . 
Lavement  créosoté  dans  les  alTcctioiis 
broncho-pulmonaires  aigui'S  à  pneu¬ 
mocoques  . 

-  elcctriipie.  (Nouvelle  StatisI  iipie  soi' 

le  1  jiost-opéraloire . 

Lavements  (Action  thérapcutiipie  du 

vin  eu  injections  et  en  -) . 

Leishmaniose  in  fa  utile  observé  en  Cor.se 


1200 

2(ir.4 

1927 

319 

1248 


608 


1839 

703 


568 


884 

167 

297 

1328 

1 503 

515 


1596 


.720 

1417 


Leontiasisossea  du  maxillaire  .supérieur 

Lèpre.  (Huile  di'  chaulmoogra  dans  la 
— )  . 

—  (Thérapeutique  de  la  •) . 

—  -  mixte  à  incubation  prolongée . 

-  traitée  avec  succès  par  le  chaiii- 
nioograte  de  soude  intraveineux.  .  .  . 

Lésion  aortique.  (Mort  subite  chez  un 
malade  atteint  d’une  - -)  avec  trou¬ 
bles  de  conduction  auriciilo-ventri- 

Lésion  dentaires.  (Certaines  dermato¬ 
ses  sont  sous  la  dépendance  de  —  )  .  . 

—  gingivo-dentainvs.  (Foie  et  — )  .... 

I  —  o.sseuses.  (Radiographies  multiples 

de  -) . 

(Traitement  des  — )  dans  les 
fractures  vertébrales,  dorsales  et 
lombaires  . 

Leucémie  aiguë  à  forme  leucopénique 
et  à  évolution  ondulante . 

—  -  à  monocytes  chez  l’enfant  .. . 

—  myélogène.*  (Splénomégalie  chro- 
ni(}ue  transformée  au  bout  de  dix  ans 
— )  à  polynucléaires  neutrophiles  .  . . 

—  à  polynucléaires  sans  spléno- 


—  subaiguë.  (Forme  thrombosante 
Veineuse  de  la  — )  à  lymphoblastes.  . 

-  à  monocytes  chroniques . 

Leucémies  (Nouvelle  méthodi'  de  radio¬ 
thérapie  dans  le  traitement  des  — )  . 

Leucoblastomose  aleucémique  à  forme 
«l’anémie  aplastiqueprogre.ssi Ve  .... 

Leucocytes.  (Transfusion  des  — )  dans 
les  vaisseaux,  les  plaies  et  les  abcès  et 
méthode  pour  se  procurer  du  sang  en 
grande  quantité . 

Leucocytose  gastrique.  (Rôle  du  vague 
sur  la  sécrétion  de  mucus  gastrique 

Lever  précoce  des  opérés . 

Lichen  plan.  (Allergie  mycosique  dans 


—  —  (Injections  intramusculaires 

de  salicylate  de  bismuth  dans  le  trai¬ 
tement  du  — )  et  des  verrues . . . 

—  — •  (Traitement  du  — )  par  l’or'. . 
Ligament  rond  du  foie.  (Inclusion  du 

— )  dans  la  ligne  blanche . 

Liquide  céphalo-rachidien.  (Composition 
I  du  — )  au  niveau  du  trou  occipital  et 
au  niveau  des  crêtes  iliaques . 

—  —  (Etude  de  la  pression  du  — ■) 

et  de  la  manœuvre  de  Queckenstedt 
au  cours  de  l’asystolie.  Rapports 
avec  la  tension  veineuse.  Intlueiice 
du  traitement  jiar  la  digitale . 

—  --  (Ostéite  syphilitique  latente 

du  crâne  révélée  par  l’hyperalbu- 
ininose  isolée  du  — ) . 

—  hématique. (Sarcomedu poumon  avec 
grandes  cavités  contenant  un  — )  «pii 
simulait  une  pleurésie  hémorragique. 

Lithiase.  (Septico-pyohéinie  à  bacille 
de  Friedlandi'r,  survimue  au  cours 
d’uni'  — ■)  réno-urétérale  latente  .... 

—  biliaire.  (Traitement  de  l’intolé- 
rance  gastrique  au  cours  de  la  — •) .  .  . 

—  — •  et  régime  lacté . 

—  pancréatique . 

— ■  —  (Images  radiograpniques  ih' 

la  — )  . 

—  rénale.  (Fauxiléu.s  «le  la  —) . 

■—  -  -  ( Régime  lacté  et  — ) . 

sous-maxillaire . 

et  adiposi'  «lu  pancréas . 

— ^  du  jiancréas  . 

Lithopédion.  (Nouveau  «lasdii  ■) . 

Lobe  li'mitoro-sphémudal .  (.M)«'.és  «lu 

)  â  ,slre].lo«  «)«lue.s . 

Lobite  su|iérii'ur«'  droit«‘  .se  maiiifestaiiL 
exclusivement  par  du  méningi.smi' .  . 
.  dJ'oiti'  tuberculeuse.  (Considé- 


740 

972 

1122 


1924 

884 


rations  clinicpies,  ra«liologi«fues  et 

thérapeutiques  sur  la  — )  . 

Lobite  tuberculeuse.  (Ce  qu’on  entmid 


Lumière.  (Maladies  de — j  et  leur  trai¬ 
tement  . 

—  et  réceptivité . 

Luminal.  (Observation  «l’into.xication 

par  1«‘  — ) . 

Lunarite  du  carpi> . 

Luxation  congénitale.  (A  propos  de  la 
— )  de  la  hanch«« . 

—  — ■  (Traitement  «1«‘  la  — )  «le  la 

hanche  par  la  méthode  classique  de 
Lorenz . 

—  inédiocarpienne  palmaire . 

—  récidivante  de  l’épaule . 

-  .simultanée  des  deux  extrémités  de 
la  clavicule . 

Lymphadénome  gastrique . 

Lymphatique  lombaire.  (Opération  sur 


Lymphe.  ((  tanglions  lymphatiques  dans 

la  circulation  delà  — ) . 

Lymphoblastes.  (Forme  thrombosante 
veineuse  de  la  leucémie  subaiguë 
à  — ) . 


647 

1068 

2280 


1585 


Lymphocytome.  (Cas  de  — ) . 

Lymphocytose  céphalo-rachidienne. 

(Quelle  est  la  valeur  de  la  — ) . 

Lymphogranulomatose.  (Un  cas  de  for¬ 
me  cutanée  ulcéreuse  — ■)  maligne . . . 
—  pulim.miire  tuberculose  etgangrène 
Lymphogranulome.  (Traitement  du  — ) 
bénin  de  l’acné  (Maladie  de  Nicolas 

Favre  . 

Lymphosarcome.  (Hérédité  au  — 1  de 
la  souris . 


1280 

276 

1328 

1675 

515 

1928 

124 

1368 

1787 

1284 

324 

1796 


647 

1668 

2079 

1879 

1200 

268 

220 


1244 

1287 


372 

1928 


1971 


IM 


2063 


1063 


932 


1204 

568 

606 

1923 

1570 


2020 

1879 

2191 

883 


1839 


[Magnésium  .  36,  2179 

Maigreur  et  obésité .  600 

Main  en  palette  :  élecli'odactylie  avec 

syndactylie .  467 

Mal  de  Bright  et  tuberculose .  2188 

—  -  de  Pott  mélitococcique .  1023 

Malades  mentaux.  (Réactions  de  l’hé¬ 
molyse  et  de  floculation  chez  les  — ) .  350 

Maladie  de  Banti.  (Pyléphlébite  «d  — ) .  276 

—  de  Basedow.  (Diagnostic  et  traite¬ 
ment  de  la—)  .  1817 

—  — •  (Insuffisance  «■ardia«pi«‘  au 

cours  de  la  — ■)  .  1540 

—  —  (Traitement  chirurgical  delà 

-  2091 

bleue.  (Tuberculose  pulmonaire  . .  932 

—  de  Bouillaud.  (Rhumatisme  noueux 

ayant  succédé  à  une  — ) .  467 

-  — ■  typi({ui'  avi'«i  déformation  des 

«loigts.  Tiibej«ulüSe  secondair«'  la- 

l«•lll«■  .  .Mt. 

«!«•  Buerger.  (Eliologûnh'  la  -) .  .  .  276 

(R'ch"r«h  s  sur  la—) .  2279 

—  -  —  (Surrénalecto  mie  «ians  la  --!  272 

.  -  de  ChaufTard-Still.  (Cas  de  --  1  ....  1923 
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Maladie  (  (i')iaqiip.  (Contriliulidii  à 
rétude  clinique  de  la  — ) . 

—  de  Dcrcuni.  (Etud(‘  anaf.oriiiqtie  et 

hiologiciue  . 

—  de  Gaucher  à  déterininations  osseu¬ 

ses,  avec  C(dlules  de  Gaucher  dans 
les  crachats . 

—  de  lleine-Médiii.  (Sérothéra[ii<-  lar- 

dive  di'  la  — ■) . 

—  de  Kolkinann  traitée  par  réseclioti  de 

l’artère  humérale . 

--  de  Niemann-Pick.  (Idiotie  amauro¬ 
tique  du  type  Vogt-Spieimeyer  et  ses 
relations  avec,  la  — ) . 

—  de  Osler.  (Forme  rénale  d’une  - 

—  —  à  début  hématurique . 

—  de  Parkinson.  (Evolution  de  la  ) 

post-encéphalitique  . 

—  de  Pelligrini-Stieda  . 

—  de  Raynaud.  (Résultats  du  traite¬ 
ment  chirurgical  de  la  — ) . 

—  de  Vaqueü  à  début  éi'ylbroinélal- 

gique.  Inlluence  du  traitmnent  par  la 
phénylhydrasine  . 

—  de  Volkmann  . 

Maladies  contagieuses.  (Déclaration 

des  — )  .  H8:t, 

—  —  (Désinl'ection  est-elle  ntil(> 

dans  la  lutte  contre  les  — ) . 

—  digestives  familiales . 

—  infectieuses.  (Traitement  d;'S  -  )  du 

système  nerveux  . 

—  mentales.  (Chronaxie  dans  les  — ) 

et  nei  veuse.s . 

—  de  la  nutrition.  (Exiu-cice  considéré 
comme  agent  thérapeuti(iue  dans 

Malaria  llociilatioji  et  malariathérapic. 

—  —  de  Henry  et  paludisme  chro¬ 
nique  . 

Mammectomie  bilatérale  totale  avec 
greffe  aréolomamelonnairc  libre  .... 
Mandragore.  (Intoxication  par  la  . 

Manganèse  . ^ . 

Manifestations  vitales.  ((  hgmiisatiim 

et  — )  . 

Manœuvres  abortives.  (Riqdui'c  de 
grossesse  tubaire  survenue  après  —  i. 

Maroc  maiàtime  français . 

Marrube  blanc  . 

Marteau  percuteur  qui  rend  de  réels 
services  dans  la  percussion  de  l’ab- 

donien  . 

Masque.  (Pigmentation  et  — )  du  kala- 

azar  autochtone  de  l’adulte . 

--  ecchimotiiiue  de  la  face . 

Massage  du  cœur . 

—  de  Ri'andt  dans  les  rétroversions 

utérines . 

Mastite  syphilitnpie . 

Mastoïdite  latente.  .Meumgde  cl  abce^ 
extra-dui'al  de  la  lusse  ))osterJcurc .  . 
Mastopexie.  Technique  et  résultat.s .  . . 
Maxillaire.  Appareil  extra-buccal  ih 
réduction  et  contention  ()our  les 
fractures  du  maxillaire  inféi'ieur ..  . 

—  (Fracturo  rlu  — )  inférieur  chez  un 

édenté  total  . 

Méconium.  Présence  du  virus  tuber¬ 
culeux  dans  le  — I . 

Médecin.  (Devoir  du  — )  . 

et  chirurgien . 

—  i‘t  olulogistcs . 

Médecine.  (Allergie  en  -  ,i . 

Médian.  (Sul  iita;  du  neiT  ) . 

Médiastin.  (Kyste  dermoide  du  !... 

'  (Valeur  comparée  de  l’exploration 

radiologiipie  (lu  — )  en  positions  obli¬ 
ques  et  transversales  . 

Médicaments.  (Ou  use  et  on  abuse  di-s 

— i  dans  l'asthme  . 

-—  hépatiques  . 

Médications  cardiovasoulaires  . 
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Médullo-surrénale.  (Hvqterfilasii'  de  • 

chez  le  vieillard  hvqiertcudu . 

Mégacolon.  (Volvulus  d'un  ) . 

Mégalorythème  épidémique.  (Cimpiié- 

nie  maladie  ou . )  est  encore  jieu  l'on 

nue  en  France . 

Mélancolie.  (.V  propos  d’un  cas  de  i .  . 

-  (Essais  de  traitement  de  la  — I  par 

l’hématopoiphvrine . 

Mélanodermie  au  conis  de  seplicemu  s 

àperfringens . 

Mélitine.  (Action  dc^  la  ■)  administiéc 
par  voi(‘  buccale  sur  la  (ièvre  ondu¬ 
lante  . 

--  (Mélitococcie  traitée  cl  guérii-  par 

la  — )  . 

Mélitococcie  . . .  guérie  par  la 

mélitine . 

Méningisme.  (Lobite  supérieure  droite 
se  manifestant  exclusivement  [lar  du 

-)  . . 

Méningite  à  diplococcus  pharyygés  fta- 

—  purulente  septique  à  streptocoqin  s 
hémolytiques  d  origine  orbitaire  .... 

—  à  stnqitocoqucs  . 

—  céréliro-spinalc.  ^Debut  parsyudro- 

me  purpurique  abdominal  •  troubles 
de  la  glycorégulation . 

■ —  (Traitement  de  la  — ) . 

—  ourlienne . 

■ —  saturnine . 

--séreuse  ave  i  accès  épilcpti((nes 

consécutif  à  un  coup  sur  la  tète . 

—  suraiguë  charbonneuse . 

--  tuberculeuse  apyrétique  de  l'ado- 

tescence  avec  inversion  du  rythme 
dii  sommeil  et  paralysie  verticale  du 

regard  . 

■ — ■  Serait-elle  curable . : . 

—  à  méningocoques.  (Syndrome  ilc.s 

vomissements  avec  acétonémie  au 
début  des  — )  et  des  méningites  tu¬ 
berculeuses  . 

Méningomyélite  grave . 

Méniscite  vertébrale  atrophique  d'ori¬ 
gine  traumatique . 

Ménisques.  (A  propos  de.s  b'sions  (h;; 

— )  du  genou . 

Ménopause.  (Emploi  de  la  rollicullin- 

dans  la  — )  . 

Menstruation.  (Ovulation  el  i . 

(.Mécanisme  anatomiipie  de  l,i 
dans  l’utérus  humain . 


-  CNéce.ssité  de  noter  sur  iiii  ealeii 
drier  spécial  les  dates  de  ■  ' . 

Mercure . 

Mercurochrome  .  1 2  i , 

Métabolisme  bu.sal  chez  les  hyperten¬ 
dus  . 

et  les  ( rouble.s  de  la  nutrition 
elii'/.  les  parkinsoiiieiib  post-eucépha- 


litiqucs  . 

Métalloprévention  bismuthiifue  de  la 

S\phili.s  chez  les  singes  et  chez 

l’homme . 

Métastase  pleuro-pulmonaire.  (Spléno- 

me  à  — )  . 

Métastases  canc,éreu.seso.sseusi’.s.i,Vs)ieel 

radiologique  de  quebpies  ) . 

-  mésentériques,  première  maniles- 
tation  d'un  cancer  acineux  dillïis  do 

pancréas  . 

pulmonaires.  (Séminome  du  ti'slicm 

le  avec  -  i . 

Méthode  de  Bohler  dans  les  traeture.s 


—  hro.nehoscopiqne.  (Dilal.ihom  des 

Inonehes  traités  par  la  — i . 

--  interférométriqiie.  (Remarques  sui 
l'intiTprétat  ion  des  résultats  fonruis 
jiar  Fexjduralion  endoerinieniie  à 
l'aide  île  la  — ) . 


Métrite  chronique.  (Traitemeiil  [irali- 

que  de  la  — ) . 

Métrorragies.  (Traitenunü  de  l'oto- 

rapeutiquo  recalcifiante  . 

Micello'ides.  (Collo'fdes  et  -  . 

Micrococcus  eatarrlialis.  (SepI  jeidoie 

pseudo-paliistrc  à  -  i . 

Migraine.  (Acétylcholine  dans  la  i 

ophtalniiipie  . 

Mirbane.  (Essence  de  . 

Mission.  (Compte  rendu  d’une  -  i  .ii; 

Brésil  . . 

Moelle  épinière.  (Classification  des  tu¬ 
meurs  neiiro-ectoderiniifues  primi¬ 
tives  do  la  -  -  ) . 

Monoarthite  "  a  frigore  »  bénigne  de 
l’articulation  teinporo-maxillaire .  . 

Monocytes.  (Angine  à  — I  . 

Morphine.  (A  propos  d'nne  observation 
d’auto-sevrage  de  — )  .  .  ■  1674  voir 
Morphologie.  (Essai  sur  la  -)  de  l’au¬ 
riculaire  infantile  . 

Moustique.  (Hibernation  du  — )  com- 


—  (Anaphylaxie  aux  — ) . 

—  (Défense  contre  les — ) . 

—  arboricoles  du  Contre-Ouest . 

Muguet.  (Convallatoxine  et  — ) . 

Muscle.  (Rupture  par  effort  du  ) 

grand  droit  de  l’abdomen  . 

—  d’oiseau  comme  agent  hémostatique 

dans  les  liémorragies  buccales . 

—  (Abcès  des  — )  .  422,  6(18. 

Mucus  gastrique.  (Action  du  vague  sur 

la  production  du  — )  . 

—  —  (Rôle  du  vague  sur  la  sécré- 

lion  de  — )  et  sur  la  leucocytose  gas¬ 
trique  . 

Multiceps  serialis.  (Génurose  humaiiie 

due  au  — )  . 

Muqueuse  cervicale.  (Modifications  his¬ 
tologiques  de  la  — )  pendant  la  gros¬ 


sesse  . 

—  utérine.  (Etude  radiologique  de 

—  vésicale.  (Radiographie  des  [dis  di; 

la  — ;  . 

Mycose  rïnile.  (Diagnostic  de  la  — ) 
par  l’épreuve  du  rougn'  Congo  .... 

Myélite  syphilitique.  (Sténose  intesti¬ 
nale  tuberculeuse  au  cours  d’une  — I 

Myéloplaxes.  (Tumeur  a  — )  de  !  angle 
maxillaire  jiilerieiir . 

—  (Tumeurs  osseuses  à  -)  traitées  i,ar 

des  thérapeiil iques  dilterentes . 

Myiases  chirurgicales . 

Myocarde.  (Inl'arctus  du  . i  à  fonne 

d’embarras  gastrique  fébrile  récidi¬ 
vant  . . 

—  (Traitement  de  Finfarctus  du  --) .  . 

Myopathie  primitive  . 

Myopie  augmente  de  Ireqiienee . 

Myosite  gonococcique  à  rechutes  multi¬ 
ples  et  à  évolution  fatale . 

-  sv[ihilitiqiie  . 

—  —  sous-ulcéreuses . 

Mythe.  (De  -  1  de  l’insullisanee  hépa¬ 
tique  . ; 

Myxœdémateuse.  (Anémie  chronique  à 
évolution  prolongée  chez  une  — ) .  .  • 

Myxœdème  m  ipiis  .sur  terrain  aeroiné- 
galique  . 
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Nécroiogie.  Ilanriot  {ISo.'M'lüs; . 

Hawtn  (Ocorgps)  (1841 _ 

Houx  {Kmilf)  (1853-1938)  . 

—  Scluilmanu  (Ernest) . 

Nécrose  pulmonaire  lobaire  aviu-  e.ol- 

liiiisus  pulmonaire,  broncheelasie  (>l 
thrombose  de  l’artère  pulmonaii'e  .  . 
Néolvse.  (Traitement  des verriu's planes 

juvéniles  par  la  — •) . 

Néoplasme  du  rectum  et  cancer  du  sein  . 
Néosalvarsan  (Traitement  des  colibaeil- 
loses  par  le  —  ) . 

—  (Traitement  des  colibacillurii'S  par 

le  )  . 

—  (Traitement  de  la  lièvre  typhoïde 

parle  — ) . 

Néphrite  aiguë.  (Sur  une  Tille  atteinte 
de  — ■)  hématurique . 

—  consécutive  à  l’injection  d’n  I 

vaccin  polymierobieii  . 

—  —  expérimentale  . 

-1-  albumineuse  symptomatique  d’inie 

apfjendicite  chronique . 

—  anaphylactique  mortelle . 

—  auriqiie.  (Sur  la  — ) . 

—  syphilitique  secondaire . 

Néphrites  (Interprétation  de  l’hypo- 

chlorémie  dans  les  — ) . 

—  -  (La  thérapeutique  par  le  lait  et  ses 

dérivés  au  cours  des  — ) . 

—  aiguës.  (Eclampsie  du  début  des  — ) 

chez  les  enfants . 

—  chroniques.  (Recherches  cliniques 

sur  l’indoxylémie  dans  les  — ) . 

—  de  l’enfance  et  ultra-virus  tuber¬ 
culeux  . 

—  (Décapsulation  rénale  dans  le  Irai- 

teinenl  des—)  de  l’eufanl  . 

Néphropathie  atypique  avec  albumi¬ 
nurie  massive  au  ccurs  de  la  chry¬ 
sothérapie  . 

Néphropathies  graves  de  la  transfusion 

sanguine . 

Néphrose  lipoïdique.  (Influence  de  la 
Tii’‘vre  sur  l’évolution  de  la  —  ; . 

—  —  (Signes  humoraux  de  — )  suc¬ 

cédant  à  une  néphrite  aiguë  et  pré- 
eédant  pendant  plusieurs  moi.s  l’ap- 
liarition  des  cedèmes . 

—  —  chez  un  enfant  . 

—  —  ayant  débuté  par  une  né¬ 
phrite  aiguë  . 

—  -  -  et  fièvre . 

Neptal.  (Injections  intrajpéritmiéales 
'I  ■  — )  dans  les  ascites  cirrhidiques . 
Nerf  cubital.  (Paralysie  du  — ) . 

—  moteur  oculaire.  (Paralysie  du  i 

commun  et  sinusites . 

— -  iipliciue.  (.Vrsenicaux  et  . 

Neurinome  thoracique . 

Neuro-paralytiques  post-rachiauest ti<‘- 
siques.  (Contribution  à  l’étude  des 

I  omplicatio'is  — ^i  . 

Neuropsychiatrique.  (Dix  ans  de  fonc- 
Donnement  d’un  service  d’observa- 
liou  et  de  triage  —  )  à  la  Salpêtrière. 
Nei  ro-syphilis.  (Diabète  insipide  et  — ; 

dilïuse  . 

Névralgie  du  trijumeau  révélatrice  d’uii 
'  pilhèlioma  du  siiiu.s  maxilhun'.  .  .  . 

iiiguino-.si'rotale . 

Né-ralgies  du  plexus  brachial . 

—  rachidieiiiies.  (Etiologie  et  traile- 

lUeiit  des  —  ) . 

Névrite  ischémique  aiguë . 

optique  de  l’arsenic  pentavalent .  .  . 
—  arsenicale.  (Eude  sur  quelques 

cas  de  — ) . 

—  •  Sciatique  par  oblitération  de  l'ar¬ 
tère  du  grand  aciatiqiK . 

Nez  (Réparation  plastique  des  des- 

"  iielions  de  la  pointe  du  ~) . 

Nicotine . 
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Nicotine .  (Artion  expérimentale  du  ta¬ 
bac  etde  la  — )  sur  le  débit  coronarien 
Nitrophénine.  (Accélérateur  dos  com¬ 
bustions  cellulaires  ;  la  — ) . 

Nodosité  jiixta-artieulaire.  (Bacilles 

acido-résistants  dans  une  —  ) . 

Noma  Irailé  |iréeocemen(  par  thernio- 
caiiLérisal ion  et  sérothérapie  anli- 

gangrénens"  . 

Nourrisson.  (.Vcidose  du  — )  . 

— •  (Modifications  de  l’équilibre  acide- 

base  (  liez  le  — ) . 

— ■  (Stade  latent  et  les  formes  frustes 

du  scorbut  du  — ) . 

—  (Syphilis  majmire  du  — )  et  sou 

traitement  . 

Nourrissons  (Curabilité  d^  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  des  — ) . 

— -  (Prophylaxie  de  la  rougeole  dans 

un  service  hospitalier  de  — ) . 

Novarsénobenzol.  (Traitement  de  la 

fièvre  de  Malle  par  le  — ) . 

Noyade,  (Qu’est-ce  que  la  — )  par  «  con¬ 
gestion  ■> . 

Nutrition.  (Exercice  considéré  comme 
agent  thérapentiqui'  dans  h^s  mala¬ 
dies  de  la  — ) . 

■ —  (Moditieateurs  de  la  — •) . 

Nystagmus.  (Du  — ) . 
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i  Obèses,  (Colon  droit  chez  les —i . 

;  Obésité.  (E(|uililjre  vago-syinpathique 

—  (Maigreur  et  —  ) . 

Oblitération  artérielle  . 

Obsédance  et  obsessions-phobies . 

Obsessions.  (Les  — )  . 

—  phobies.  (Obsédance  et  — ) . 

Obstétrique  courante  aux  Etats-l  uis. 
Obstruction  circulatoire  d’un  membre 

et  syndrome  de  Claude  Dernard- 

^  Hcrner  consécutif  . 

Occlusion  intestinale  po.st-opératoire . 

—  --  par  somiuome  de  l'ovaire  .... 

~  posl -appendiculaire . 

Oculaires.  (Affections  -  )  d’crigi.ie  den¬ 
taire  . 
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Ody.  (Opération  d’  — ) . 

Œdème  aigu  du  poumon  au  cours  de  la 
puerpéralité  . 

—  intermittent  de  la  Verge . 

—  et  troubles  mentaux . 

Œdèmes  aigus  du  poumon  d’origine 

veuseiier . 

—  (Bromure  d’ammonium  à  la  dose  de 

5  à  10  grammes  possède  une  action 
diurélitiue  nette  chez  les  malades 
qui  présentent  des  — ) . 

Œsophage.  (A  pro  pos  du  diagnostic  du 

cancerde  l’-— )  . 

-  (Conduite  à  tenir  en  présmu-e  des 

os,  corps  étrangers  de  1’  -  I . 

,  -  -  (Dilatatioa  des  cancers  de  f  — )  976, 
(Diverticule  de  1’  — ) . 

—  (Signe  nimeiir  du  cancer  de  ) .  .  . . 

—  (Sténoses  eicalrieielles  de  1’ 

— ’  (Tuberculose  de  r — ) . 
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Œsophagoscopie . 

Œufs.  (Valeur  nutritive  des  — ) . 

Opacification  des  cavités  droites  du 
cœur  («n  .systole  et  en  diastole  chez 
le  chien . 

Opacités  cornéennes.  (Régression  des 
kératites  et  des  — )  expérimentales 
sous  l’action  de  réthiu'benzyl-cinna- 

iniitiie  . 

Opération  de  Hay-Groves . 

—  d’Ody  . 

—  de  Steinach  n“  2.  (Prostatectomie  en  - 

do  vésicale  et  de  1’  —  )  . 

Opérés  digestifs.  (Traitement  pré-  et 
post-opératoire  des  — ).  Traitement 
préventifs  des  eorn])licatioris  post¬ 
opératoires  et  de  l’ulcère  peiitique 
(.-n  particulier . 

[  Ophtalmie  métaslique . 

I  Opothérapie.  (Troubles  psycho-ner¬ 
veux  et  — ) . 

—  ovarienne  . 

—  splénique  dans  les  accidents  de  la 

dentition  . 

—  dans  les  troubles  douloureux 

dentaires . 

testiculaire.  (Action  de  1’  dans 
les  affections  gynécologiques . 

Optochine.  (Stomatite  primitive  à 
pneumocoques.  Guérison  par  1’  — ■) . 

Or.  (Essai  des  traitement  des  tubercu¬ 
loses  externes  par  1’  — ) . 

—  (Traitement  du  licnen  plan  par  1’  ~) 

—  (Utilité  des  contrôles  hématol  igi- 
ques  des  rhiimalisants  traités  par 


Oreille.  (Chirurgie  esthétique  du  pa¬ 
villon  de  1’  — ) . 

—  (Les  rhumes  de  1’  — ) . 

—  et  tube  digestif . 

Oreillons.  (Pathogénie  des — ) . 

—  (Traitement  des  — )  par  le  plomb  . . 
Organisation  et  manifestations  vitales. 

1265, 

Organisme.  (Trouble  de  l’équilibre  aci- 

do-basique  dans  1’  — ) . . 

Orge.  (Extraits  hypoglycémiants  d'  — ) 
Oi’thodiagraphie  du  cceur.  (De  la  néces¬ 
sité  pour  1’  — )  d’un  dispositif  de  re¬ 
pérage  du  point  d’impact  du  rayon 

normal . 

Orthopédie  contemporaine . 

Os.  (Conduite  à  tenir  en  présence  des 
-)  corps  étrangers  de  l’œsophage  . . 
—  triangulaire  du  carpe . 

—  iliaque.  (Luxation  traumatiqu"  de 

1’  -  )  gauche . 

—  trapèze.  (P’racture  i.solée  de  1’  — ) .  .  . 
Oscillographie  pour  l’enregistrement  de 

la  ]ire,s.‘-;i()n  intra-artérielle . 

Ostéite  de  l’éperon  olécranien . 

— ■  costale  staphylococcique  . 

--  diaphysaire  primitive  . 

—  fibreuse.  (Forme  pseudo-ostéonia- 

lacicpte  d’  — )  généralisée . 

— •  syphilitique  latente  du  eràiie  révé¬ 
lée  par  l’hyperalbuminose  isolée  du 

liquide  céplialo-rachidi>'n . 

[Ostéites  cavitaires.  (Greffe  musculaire 
dans  les  — )  typhiques  desdiaphyses 

pro -fondes . 

Ostéoarthropathios  déformante  s.syphi- 

li tiques  . 

Ostéochondrite  dissiqu  iriU  . 

Ostéomalacie.  (Traitement  de  I’  — )  par 

l'ergo-Stérol  irradie . 

-■  (Forme  spéi'ialedr'  -  . 

Ostéomyélite,  ilve.secimu  secondaire 
précoce  poiii'  — I . 

—  du  péroné . 

—  aiguë  du  pubis  guene  par  la  vacci- 

nothérapiü  . 

—  t'hroitique.  (Histoire  radiographique 

d’i.ine  — d'emblée  du  eubitus  . 
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Ostéomyélite  aiKH".  (Hésedion  ilia- 

Ostéopathies  de  carence  et  parai )iy- 

roïclfis  .  21  Cil 

Ostéoporose  post-fratnraire .  Hi: 

—  poRt-trnnmatique  .  ««4 

Ostéo-sarcomes.  (A  propos  d’  -)  trai¬ 
tés  par  la  radiothérapie .  7."i2 

—  (Volumineux— )  du  radius .  dillé 

—  du  fémur  traité  par  la  radiothérapie  1  â',)6 
Ostéose  fibro-kystique  d’origine  para- 

thyroïdionne .  T)!.') 

—  parathyroïdienuo.  (Reproduction 

expérimentale  do  F  — )  .  422 

Ostéosynthèse.  (Nouveau  matériel  d’  — )  1 928 

—  du  col  du  fémur  par  vissage .  1928 

—  au  moyen  des  vis  hélicoïdales .  1608 

—  (Résultats  éloignés  d’  — )  par  vis¬ 
sage  pour  fracture  de  l'olécrâne  et 

pour  fracture  itérative  de  la  rotule . .  468 

Otites.  (A  propos  des  ■ — )  de  leurs  dan¬ 
gers  et  de  leurs  traitements .  464 

Otologistes.  (Médecins  et —) .  124 

Oto-sclérose.  (Traitement  de  F — )  asso¬ 
ciée  aux  métrorragies  par  une  thé¬ 
rapeutique  recalciliante  .  1667 

Ouabaîne .  2oo6 

Ovaire.  (A  propos  de  la  torsion  des  kys¬ 
tes  de  F  — ■)  chez  Fenfant .  27 

—  (Ectopie  de  la  rate  prise  pour  un 

kyste  de  F—) .  1971 

—  (Occlusion  intestinale  par  sémi¬ 
nome  de  F — ) .  1287 

Ovarienne.  (Hémorragie  d’origine  — ) .  703 

— ■  (Inondations  péritonéales  d’origi¬ 
ne—)  .  83 

Ovulation  et  menstruation  .  1284 

Ovules  gynécologiques.  (Intoxication 
picriquée  par  — )  (érythème  scarlati¬ 
niforme,  éosinophilie  sanguine,  sen¬ 
sibilité  cutanée)  .  375 


Oxyde  de  carbone.  (Intoxications  par 
F  — )  dues  aux  chauffe-bains  à  gaz.  1640 
Oxygénation.  (Rapports  de  F  — )  des 
eaux  minérales  de  la  Bourboule 
(source  Choussy  (avec  la  glycémie 
du  lapin .  1328 


Paludisme  .  217  4 

—  (Etat  actuel  de  l’étude  du  — )  chro- 


-  (Observations  sur  le  — )  faites  à 

Campo-Lugar  (Caceres)  .  12 1 

—  pneumococcique.  Guérison  par  la 

vaccinothérapie  .  93.5 


-  chronique  (Malaria-lloculation  di.‘ 

Henry  et  — ) .  1129 

Pancréas.  (Cancer  du  -  )  à  tmijours  en 


—  (Kyste  du  —  ) .  2064 

—  (Lithiase  du — )  .  2191 

-  (Lithiase  et.  ailitiu.se  du  -)  .  1879 

-  (Métastases  im‘.s|.jiiériqui'S,  piv 

mière  manifestation  d'un  cancer 
acineux  diffus  du  -) .  222 

—  (Rupture  traumatique  isolée  du  — )  1280 

—  -  abei'i'unl .  .368 


Pancréatite  mdémateuse.  Cholécystite 

calculeiise  . 

Panorama  de  pathologie  géographique. 
Paralysants  du  parasympathique  .... 

—  -  du  sympathique . 

Paralysie  taciale  périjihériquo . 

—  du  nerf  cubital  . 

—  -  moteur  oculaire  commun  et 

.sinusites  . 

—  du  plexus  brachial . 

—  (Traitement  des  séquelles  de  la  — ) 

infantile  . 

—  ascendante  aiguë  de  Landry  :  ses 

rapports  avec  la  rage . 

—  cubitale.  (Fracture  du  condyle  ex¬ 
terne  et  — )  tardive- . 

—  —  tardive  après  traumatisme  an¬ 
cien  du  coude . 

—  générale.  (Essai  de  traitement  de 
la  — )  par  le  vaccin  antirabique  .... 

—  intestinale.  (Compression  du  jilexus 

cœliaque  et  — ) . 

—  — ■  (Esérine  dans  la  —  )  post-opé- 

rateire  . 

—  post-sérothérapique  à  forme  poly- 
névritique  des  membres  supérieurs. . 

Parai  sies  (Etude  phy.siocliuique  des 
— )  et  des  récupérations  motrices  du 
diaphragme  . 

—  (Nature  diphtérique  des  — )  attri¬ 
buées  par  les  auteiiis  hippocraticues 
à  la  luxation  spontanée  des  vertèbres 
cervicales,  et  description  de  l’angine 
diphtérique  par  ces  mêmes  auteurs 

—  diphtériques  expérimentales . 

— ■  radiales.  (Traitement  des  — )  consé¬ 
cutives  aux  fractures  de  l’extrémité 
inférieure  de  l’humérus . 

Paralytiques  généraux.  (Etat  mental 
physique  et  humoral  des  — )  rebelles' 

au  stovarsol  . 

Paraplégie  complète  datard  de  trois  ans 

due  à  une  arachnoïdite . 

Parasitaires.  (Formes  — ■)  dérivent  de 
formes  saprophytiques  qui  se  sont 

habituées  au  parasitisme . 

Parasitisme  intestinal.  (Recherches  sur 
le  — )  chez  les  enfants  de  la  région 

parisienne . 

Parasitoses  intestinales  larvées  et  sto¬ 
varsol  .  1682  voir 

Parthénologie  . 

Parathyroïdectomie  . 

Parésie  intestinale  post-opératoire. 
(Emplois  de  Férésine  (prosligmine) 

dans  la  — )  . 

Parkinsoniens.  (Devenir  des — ) . 

—  (Tuberculose  des  — )  . 

-  post-encéphalitiques.  (.Métabolisme 

liasal  et  les  troubles  de  la  nutrition 
(chez  les  -— )  . 

Pathogénie  des  oreillons . 

Pathologie  digestive.  (Brome  en  — t . . . 

—  • —  (Manie  de  restriction  en  -) .  . 

—  géographique.  (Panorama  de  — ) .  . 
— ■  médicale.  (Grands  types  morbidi-s 

de  la  — •)  . 

Patin  (Charles—)  1634-1693  . 

Pavillon  de  l’oreille.  (Chirurgie  eslhéli- 

que  du  — ) . 

Peinture  microbicide  . 

Perforation  intestinale  typhiq^ue  opérés 
et  guéris . 

—  utérine  au  coui'S  d’un  eureltage  .  .  . 

-  -  -  avec  incarcération  ilu  grêle  ,  . 
Péricarde.  (Signe  cliniqui'  de  la  calcili- 

cation  du  — )  la  vibrance  pndodias- 

tolilple . 

P  riraxlite  cal(  il'aille  . 

Péritonite.  (SeroDlerapie  .ml  i(  (ilibaeil 

des  apiHUidiciles  malignes  ou  com¬ 
pliquées  de  — ) . 

-  à  imeiunocoques  . 
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Péritonite  biliaire .  2064 

—  sans  perforation  de  la vé.siculo'. 

—  -  suraiguë  à  pneumocoques  à  syn¬ 
drome  appendiculaire .  ^gn 

Pé  itoni'es  (Epidémi(>  de  —  )  à  strep¬ 
tocoques  au  cours  d’une  épidémie  de 

grippe . 1682  voirn°4u 

Périviscérite  pelvienne.  (Syndrome  gé- 

nito-intestinal  par  — ) . 

Périvisi  ériles  (Traitement  médical  des 

— )  digestives  essentielles .  627 

Péroné.  (Ostéomyélite  du  — ) .  Igg'j 

—  (Fracture  du  tibia  compliquée  de 

luxation  du  — )  .  608 

Pessaires  anticonceptionnels. .  1677  voir  n»  40 
Pharmacologie  et  thérapeutique  franpai- 
•ses  en  1931-1932  .  27,  1958,  2006, 

2135,  2170 

Pharynx.  (Cancers  latents  du  — ) .  1540 

Phénylhydrasine.  (Maladie  de  Vaquez  à 
début  érytromélalgique.  Influence 

du  traitement  par  la — ■)  .  1596 

Phénylhydrazine .  2011 

Phlébites  et  troubles  post-[)hlébitiques 
t  raités  par  les  enveloppements  paraf- 

lino-résineux  radio-activés .  2232 

Phlébopiézométrie.  (Quelques  exemples 
cliniques  montrant  Fmtérét  général 
de  la  — )  au  point  de  vue  du  diagnos¬ 
tic,  du  pronostic  et  de  la  thérapeu¬ 
tique  .  75 

Phlegmon.  (Traitement  du  — )  de  l’a¬ 
mygdale  par  l’amygdalectonde  ....  372 

Phlegmons  amygdaliens.  (Bactério¬ 
phage  employé. dans  le  traitement 

des — ,1 .  76 

Phlorizlne  .  2011 

Phrases.  (Quelques  — )  tontes  faites. . .  564 

Phrénicectomie.  (Accidents  gastriques 
consécutifs  à  la — )  gauche .  t064 

—  (Résultats  éloignés  de  la  — ) .  2020 

Phyiaxie  de  Billard.  (Pouvoir  antiana¬ 
phylactique  des  eaux  minérales  ;  ses 
rapports  avec  le  pouvoir  anagotoxi- 

que  et  avec  la — ) .  673 

Physiologie  génitale  féminine.  (Evolu¬ 
tion  de  la  — )  .  1734 

Phytothérapie . 38,  2180 

Pigmentation  et  masque  du  kala-azar 
autochtone  de  l'adulte .  1284 


--  solaire.  (Modilications  à  apporlei’  à 
l’aucieniie  technique  héliothérapiqm' 

ne  favorisant  pas  la — ) .  1328 

Pilocarpine  .  2140 

—  (Traitement  de  la  rétention  d’urine 

post-opératoire  par  l’injection  hypo¬ 
dermique  de  — 1 .  519 

Pinéalomes.  (Diagnostic  des  — ),  Foniir 
oculaire  tonico-niyücloni((iie  .siimi 

laid  l’eiicéplialite  é[)idénii((iie .  1288 

Piqûre  d’Iiameçou.  (Erysipéloïde  coiisé- 

cutil  à  une  — ) .  687 

Piqûres  vciiinieiises.  (Fau.x  charbons 

par — ) .  '‘15 

Plaies.  (Que  peut-on  attendre  dc'S  anti¬ 
septiques  dans  le  traitement  des—).  683 

-  des  membres  inférieurs .  166 

—  accideidelles.  (Suture  [iriiiiitivi'  des 

-  -i  du  Leinps  de  jiaix .  1156 

(  \  |)ro|)osde  la  cicatrisai  ion  (les  -  ).  2268 

Plantes  stabilisées.  (A  propos  des  -— )  _ 

et  du  «  Digitalis  lanata  «  .  .  .  '. .  354 

Plateau  liiiial.  (Fraidure  du  ) .  ‘-279 

Pleurésie.  (Cas  de  • -) .  1280 

—  hémorragique.  (Sarcome  du  pou- 
mou  avec  grandes  cavités  contenant 
un  liquide  iiéinalique  qui  siiiiulail 


méiliasline.  (Diagnostic  de  la  .  ■  3/1 

piilride  et  abcès  cortical .  112*’ 

■  séro-libriiieiise  et  ai'llirite  aigui'  non 
tubi'rclileu.S(-‘  coiiséciltives  à  une  liié- 
niiigile  lyiiiphocylaire  curabli' .  F.Cj 
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Plexus  brachial.  (Névralgies  du  — ) .  , . 

—  —  (Paralysie  du  — ) . 

—  choroïdes . 

—  cœliaque.  (Compression  du  — )  et 

paraly.si(^  intestinale . 

Plomb  .  36, 

—  (Danger  présenté  par  les  conduites 

en  -  ) . 

—  (Danger  des  tuyaux  do  — ) . 

—  (Traitement  des  oreillons  par  le  — ) . 
Plombières.  (Quels  résultats  peut-on 

attendre  de  la  cure  do  — ■)  dans  le 

I  raitement  des  diarrhées  ? . 

Pneumectomie  dans  les  suppurations 

pulmonaires  . 

Pneumococcému  à  forme  pseudo-palus¬ 
tre  traité  par  la  vaccinothérapie  . . . 
Pneumocoques.  (Arthrites  sacro-ilia¬ 
ques  à  — )  au  cours  de  la  grossesse» .  . 

—  (Lavement  créosoté  dans  les  affec¬ 
tions  broncho-pulmonaires  aiguës 

—  (Péritonite  à  — ) . 

Pneumatocèle  traumatique . 

Pneumonie.  (Arythmie  complète  par 

fibrillo-flutter  au  cours  d’une  — )  . . . 

—  (Emphysème  sous-cutané  généra¬ 

lisé  à  l’occasion  d’une  — )  franche 
aiguë  chez  un  grand  emphyséma¬ 
teux  . 

évoluant  d’une  façon  insidieuse  sous 
le  couvert  d’une  crise  de  hoquet  . . . 

—  est  une  maladie  de  printemps,  la 

fièvre  tjqihoide  est  une  maladie  d’au- 
I  omne  . 

—  à  rechutes  avec  séquelles  radiologi¬ 
ques  persistantes  et  développement 
rapide  d’une  sclérose  pulmonaire. . . 

--  infantile.  (Encéphalite  aiguë  au 

—  avec  omhre  radiologique  «  en 

casque  »  . 

Pneumonies  (A  propos  do  — )  prolon¬ 
gées  simulant  la  tuberculose . 

-  (Recherches  bactériologiques,  pra¬ 
tiquées  dans  87  — )  à  forme  septicé¬ 
mique  .  1678  voir 

—  -  prolongées  simulant  la  tuberculose . 
Pneumopathies.  (Séquelles  radiologiques 

des  • — )  non  tuberculeuses  de  l’enfant 

et  de  l’adulte . 

Pneumo-péritoine  pylori((iie . 

Pneumo-péritonite  post  -opératoire  . . . 
P.ieumothorax  artificiel.  (Appareil  spé- 
l  ialeinent  destiné  à  la  réalisation  du 


—  (Clhrysothérapie  et  — ) . 

-  -  —  (Polynévrite  sensitivo-motrice 

au  cours  du  ■ — ) . 

-  -  —  (Terminaison  du  — ) . 

—  (Vingt  tuberculeux  pulmo¬ 
naires  traités  par  le — ) . 

-  bilatéral . 

-  -  hydatique  spontané . 

-  spontané  au  cours  d’une  pneumo- 

koniose  sans  tuberculose  anatomi¬ 
quement  décelable . 

thérapeutique,  (Recherches  sur  la 
bacillémie  tuberculeuse  au  cours  du 
-)  . . 

Poids  du  cerveau.  (Considérations  cri¬ 
tiques  sur  les  rapports  proposés  eiitn^ 
le  — )  et  l’intelligence . 

Poliomyélite.  (Traitement  de  la  — )  . . . 

Polvadcnopathüe  tuberculeuse . 

Polyarthrite . 

-  chronique.  (Isolement  d’un  bacille 
jiara-tuberculeux  au  niveau  des  lé¬ 
sions  articulaires . 

infectieuse  et  anémie  grave . 

Pol 'arthrites  (Equilibre  protidolipidi- 
que  du  sérum  dansles — ) subaiguës 
et  chroniques  . 


1440 

1436 

1068 


Pol  arthritiques.  (Variations  de  l’équi¬ 
libre  protidolipidique  chez  les  — ) 

traités  par  les  sels  d’or .  275 

Polycythémie  idiopathique. (Forme  con¬ 
génitale  de  la — )  familiale .  275 

Polynévrite  apiolique.  (Sur  un  cas  de  — )  1640 

-  externe  progressive.  (Rhumatisme 
de  Chaufîard-Still  associé  à  une  — ) .  1880 

— •  sensitivo-motrice  au  cours  du  pneu¬ 
mothorax  artificiel  .  371 

—  (Dermite  bulbo-ulcéreuse  et  -  )  par 

iiitoxicaRon  harbiturjquc .  2228 

Polvnsvritc-s  (Traitement  des  — )  par 

la  pyrétothérapie .  519,  520 

Polynucléaires.  (Leucémie  myélogène 

à — sans  splénomégalie .  884 

Polype  placentaire  . .  1667 

Ponction  lombaire.  (Traumatismes  crâ¬ 
niens  graves  traités  parta — •) .  997 

— ■  —  en  clientèle .  519 

Pouce.  (Traitement  conservateur  dans 

un  écrasement  du  — )  et  de  l’index. .  1681 

voir  n”  40 

Poumon.  (Abcès  du — ) .  2183 

— ■  (Abcès  du  — )  consécutif  à  une 

amygdalectomie .  936 

— ■  (Abcès  du  — )  et  bronchoscopothé- 

rapie  .  752 

— ■  (Kyste  hydatique  du — ) .  319 

— ■  (Kyste  hydatique  du  — )  opéré. . . ,  1248 

—  (Mise  à  nu  du  ■ — )  droit  par  un  can¬ 
cer  ulcéré  .  647 

—  (Q'idème  aigu  du  ■ — )  au  cours  de  la 

puerpéralité  .  972 

—  (Phase  chirurgicale  des  abcès  du  — )  651 

—  (Sarcome  du  — )  avec  grandes  cavi¬ 

tés  contenant  un  liquide  hématique 
qui  simulait  une  pleurésie  hémorra¬ 
gique  .  1879 

— •  (Tumeur  fibreuse  du  — )  d’origine 

hydatique  .  371 

—  (('.a Verne  gangréneuse  du  — )  simu¬ 
lant  un  pyo-pneumothorax .  2279 

Poumons  (Cancer  secondaire  des  — ) 

Sept  ans  après  un  cancer  du  rein  ...  327  ' 

Préhypophyse.  (Sécrétions  internes  gé¬ 
nitales  de  la — )  .  11071 

Pression  artérielle.  (Action  de  l’hydro¬ 
thérapie  sur  les  réflexes  neuro-végé¬ 
tatifs  et  la  — ) .  468 

—  —  (Injections  intraveineuses  de 

glucose  et  leurs  effets  sur  la  — ) .  1839 

—  ■ —  (Quelques  réflexions  à  propos 

de  la  — )  en  clinique .  699 

— ■  --  et  l’eau  de  Sain t-Colomban . .  324 

—  diastolique.  (Procédé  de  détermi¬ 
nation  de  la — ) .  1567 

— ■  intra-artérielle.  (Oscillographe  pour 

l’enregistrement  de  la  — ) . .  1971 

Primo-infection  tuberculeuse  de  la 

dulte  blanc .  2023 

Prognathisme.  (Deux  malades  traités 
pour  — )  du  maxillaire  inférieur  par 
double  résection  condylienne  suivie 

d’un  traitement  orthopédique .  1928 

Prolan-diagnostic.  (Mécanisme  du  — ) . .  61 

Prolapsus  génital  .  1871 

—  génitaux.  (Statistique  de  185  cas 

d’interventions  chirurgicales  pour  — )  1 247 

Prostate.  (Conditions  de  sécurité  et  de 

succès  au  cours  du  forage  de  la  — ) . .  1247 

— ■  (Traitement  du  cancer  de  la — )....  372 

Prostatectomie  endovésicale  er  de  l’opé¬ 
ration  de  Steinuch  n"  2 .  568 

Prostatites  subaiguës  et  chroniques  non 

blennorragiques  et  non  tuberculeuses  372 
Prolé. énmie  chez  les  hépohyroïdiens 

avant  et  afirès l’opothérapie .  2279 

Protéines.  (Propriétés  des  — )  séparées 
du  sérum  par  les  di-ux  méthodes  à 

l’acétone  et  aux  sels .  883 

Protéinothérapie  .  1404 

—  (Malades  traités  par  la  — )  de  Ru- 

bens-Duval .  ■  83 


Protéus.  (Infection  puerpérale  à  — )..  2005 

Prurit  ano-génital.  (Radiothérapie  lo¬ 
cale  du— )  .  1152 

—  réflexe.  (Contre  — )  .  1570 

—  vulvaire .  1233 

Pseudarthroses.  (Traitement  des — )  par 

le  sérum  do  fracturé .  516 

— ■  et  greffes  intra-médullaires .  168 

Pseudo-gonocoques.  (C-onocoques  et — )  1880 

— ■  (Importance  de  — )  en  urologie  . .  .  976 

Pseudo-tuberculoses  ostéo-articulaires.  83 
Pseudo-tumeur  syphilitique  de  l’intes¬ 
tin  .  123 

Psoriasis  .  38,  2179 

—  (A  propos  du  — ) .  1160 

—  (Allergie  mycosique  dans  le  — ).  .  .  40 

—  (Cas  de  — )  traité  par  sel  d’or .  1248 

—  (Traitement  du  — )  par  les  injec¬ 
tions  de  lait  .  790,884,  1023 

Psychopathes.  (Traitement  moral  des 

— )  .  1522 

Psycho-nerveux.  (Troubles  — )  et  opo¬ 
thérapie  .  468 

Psychose  post -puerpérale .  168 

Pj.ihoe  (Curiethérapie  des  ^ — ) .  368 

—  gravidiques .  1872 

—  grippales .  1603 

Psychothérapie  par  la  diction  et  l’écri¬ 
ture  .  471 

Psychothérapique.  (Traitement—)  d’ins¬ 
piration  psychanalytique  de  trou¬ 
bles  de  l’écriture  chez  une  enfant  . .  .  887 


Ptose  cutanée  cervico-faciale.  (Correc¬ 
tion  de  la  — )  par  accrochage  pariéto- 
temporo-occipital  et  résection  cuta¬ 
née  .  420 

Puberté.  (Evolution  de  la  «  couleur 


des  yeux  »  sous  l’influence  de  la — ).  931 

Pubis.  (Ostéomyélite  aiguë  du  — gué¬ 
rie  par  la  vaccinothérapie .  887 

Puériculture  .  563 

Puerpéralité.  (Œdème  aigu  du  poumon 

au  cours  de  la  — ) .  972 

Purgatifs  .  2016 

Purification,  (Procédé  simple  et  prati¬ 
que  de  — )  de  l’eau  de  boisson .  1504 

Purpura  avec  entérorrhagies  et  hémorra¬ 
gies  multiples  ayant  cédé  uniquement 
à  l’hémothérapio  maternelle .  1159 

—  hémorragique . •. .  .  .  606 

—  d’origine  nerveuse .  1916 

—  rhumatoïde.  (Syndrome  abdominal 
aigu  avec  apiiarition  d’ulcère  duodé- 

nal  au  cours  d’un — ) .  2236 

Pyélites.  (11  faut  soigner  les  — )  gravi¬ 
diques  après  l’accouchement .  76 

Pyélonéphrite  gravidique  .  1590 

Pyléphlébite  et  maladie  de  Banti .  276 

Pylore.  (Cancer  du  — )  à  forme  de  linite 

plastique .  519 

—  (Gastrectomie  pour  cancer  du  — ) .  .  1928 

Pyophagie.  (D.'S  dangers  de  la  — ) .  420 

Pyrétothérapie.  (Traitement  de  la  cho¬ 
rée  par  la — ) .  788 

—  (Traitement  des  polynévrites  par 

la  — )  . “. . 519,  520 

—  dans  les  arthrites  infectieuses  aiguës 

et  subaiguës  par  le  Dmelcos  intra¬ 
veineux  .  1203 

—  dans  la  syphilis  expérimentale  ....  79 

—  au  Congrès  international  de  tViéra- 

peiitique  .  1905 

—  des  épididymites  gonococciques  ...  •  450 

-■  d' s  arthrili»s  goTiücocciques .  2279 

Pyréthrines  .  2174 


Q 

Quinine.  (Susceptibilitéi)ourla- -), dilli- 


cultés  de  la  désensibiiisation .  375 

—  et  dérivés .  2174 
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Rachianesthésie . 

Rachis.  (Méthode  de  Bohler  dans  le.s 

fractures  du  — )  . 

Radiations.  (Action  sédative  des  diver- 


Radiobiologie.  (Kssai  do—) . 

Radio-chirurgie  des  corps  étrangers  . . . 

Radio-dermites.  (Efleis  remarquables 
do  la  diathermo-coagulation  dans  les 
cancers  des  radiologistes  atteints  de 
-)  . . . 

Radiodiagnostlc  des  calcifications  de 
l'aorte  abdominale  . . 

—  des  mauift stations  ostéo-erticulai- 

res  de  la  goutte  . . 

Radiographie  . 

Radiographies  (Présentation  de  — ) .  . . 

— •  multiples  de  lésions  osseuses . 

—  pulmonaires.  (Réflexions  à  propos 

de  — )  du  type  granuliquo  chez  un 
enfant  . . 

Radio-kimographie.  (Application  de  la 
— )  dans  la  tuberculose  pulmonaire . 

Radiologique.  (Inscription  — )  de  la  ré- 
Yoluliun  cardiaque . 

—  (Wagon  — )  du  chemin  de  fer  du 

Nord  . 

Radiologistes.  (Cancer  des — ) . 

—  (Effets  remarquabies  de  la  diatlier- 

mo-c.oagulation  dans  les  cancers  des 
— )  atteints  de  radio-dermites . 

Radiothérapie.  (A  propos  d’ostéo-sarco- 
nies  traités  per  la — ) . 

—  (Nouvelle  méthode  de  -  )  dans  le 

traitement  des  leucémies . 

—  (Ostéosarcome  du  fémur  traité  par 

la-)  . 

— ■  (Synovite  chronique  des  fléchis¬ 
seurs  traitée  par  la  — ) . 

—  locale  du  prurit  aiiu-génital . 

des  métastases  vertélirales  deseaii- 

Ctus  du  Sein . 

—  des  tumeurs  testiculaires  et  survie 

des  malades . 

Radio-vaporarium  .sulfuré  de  Luchon. 

Radium,  ('rraitemeiit  des  caiiceis  gas- 
Iriques  inextirpatiles  jiar  le  i  à 
distance . 

-  (Troubles  généraux  produit.s  ](ar 


Radius.  (  VoluiiiiiiüU-X  ostéo-sarcomi- 

du  -  -) . 

Rage . 

(Paralysie  ascendante  aiguë  de  Lan¬ 
dry  ;  ses  ra])])orts  avec  la  ) . 

Raisin.  (Emplui  du  jus  de  )  non  b'i’- 

iiieiilé  dans  l’aliiiieiitatioii  . 

Ramisection  Imubaire  pour  maux  per- 

l'iu-aui.';  lilanta.res  . 

Rapports  sexuels.  (Traimiatisrnes  des 
Mlles  génitales  cliez  la  femme  au 

ciiiirs  des  ) . 

Rat.  (CunréiviK'e  inleriialioiiaie  du  --). 
Rate.  (Eeliqiie  de  la  --  )  pri.s(>  pour  un 

kyste  dc'  l’ovaire  . 

•  (Uiipluiv  traumatique  de  la )  ... 


1963 

272 

1390 

19.3 

1471 


420 

22H2 

2019 

102.3 

1122 

1159 

88.3 

324 

1244 

1752 

127 

752 

1068 


Rate  .  (  t?\qdure  de  la  — )  après  trauma¬ 
tisme  épigastrique  léger . 

—  -  surnuméraire.  (Torsion  d'une  — ). 

324, 

Rayons  ullra-violets.  (Treitnment  de 

l'érysipèle  par  les —) . 

-  X.'  ('l'raitenient  du  sycosis  par  les 
--)  . ■ . 

—  —  (Visiliilité  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire  aux  — )  sans  tétraiod.' . 

Réaction  vasculaire  à  l’eiiiraîncment 
musculaire  . 

—  de  von  Pirquet  dans  les  milieux 

musulmans  de  Tanger . 

Réanimation  du  centre  respiratoire  . . . 

Réceptivité.  (Lumière  et  — ) . 

Rechloruration  dans  les  azotémies 
chroniques . ^ . 

Rectites.  (A  propos 'du  traitement  des 


—  proliférantes.  (A  propos  des  — )  et 

sfénosantes  . 

Rectum.  (Cancer  du  — ) .  224, 

—  {Néopiasme  du  —)  et  cancer  du 

—  (Pièce  (le  rétrécissement  du  — )  .  . . 

—  (Rétrécissement  du  — )  . 

Réfiexe  pharyngien.  (AbsenceMe  la  dou¬ 
leur  et  du  -j  . 

—  neuro-végétatifs.  (Action  de  l’hy- 

drothéraiiie  sur  les  -— )  et  la  pression 
artérielle  . 

Refroidissement.  (Action  du  —  )  sur  le 

diabète  . 

Réfugiés  arméniens.  (Immigration.  Dix 

ans  de  la  vie  de — '  . 

Régime  déchloruré.  (Accouchements 
après  — )  ou  hypochloruré . 

—  lacté.  (Litihase  biliaire  et  — •) . 

— ■  — ■  et  lithiase  rénale . 

—  végétal  et  fruitarien,  antidote  des 

aciclémies  par  excès  carné . 

— ■  acidifiants  et  alcalinisants . 

Rein.  (Cancer  secondaire  des  poumons 
Sept  ans  après  un  cancer  du  — ■) .... 
— •  (Infarctus  embolique  du  — ) . 

—  (Rupture  traumatique  du  — ) . 

—  unique  congénital  très  hypertrophié 

avec  néphrite  dans  un  cas  de  septi¬ 
cémie  pneiimococcique  . 

—  colonial . 

Rénal.  (Action  des  traitements  antisy¬ 
philitiques  prolongés  sur  le  foiictior  - 


1596 

1642 

1152 

1472 

I  795 
1971 


2064 

.368 


nemoiii  — j  . 

—  (Fonctionnement  des  syphilitiques 

secondaires . 

Rénale  (Contusion  — )  grave . 

Reproduction.  (Tuberculose  pulmonaire 

et  l'onction  de  — ) . 

Résection  coiidyliemu;  pour  siibluxa- 
tion  teinporo-maxillaire  unilatérale. 
Restriction.  (IVranie  de — )  en  pathologie 

digestive  . 

Résultats  éliiigués  de  vingl-iunif  fractu¬ 
res  du  col  du  fémur . 

Rétention  d’urine,  (l'raitenu'iit  de  la 
post-opératoire  par  l’injertiou 
liyiKidei'iiiique  de  pilocarpine  ...... 

Rétentionnistes  distendus.  (Dangers  de 

la  cystostomie  chi^z  les  — -) . 

Rétine.  (Décolleineiit  spontané  de  la 
-K  ,^a  niiiure,  son  traiteiileiit.  'l'ech- 

nicpic  personnelle . 

Rétinite  leueéinique(leucéniie  inyéloide) 
Rétrécissement.  (Pièce  de-  )du  rectum 
Rétroversions  utérines.  (Massagi'  de 

Brandi  dans  les  ) . 

Révulsion  siiiapisée.  (Coiiiparai.son  de 
la  sécréLioii  gastrique  jirovoquéc  par 
la  •  -)  et  rioiiisatiuii  à  l’hisialniiue . . 

Rhinoplastie  . 

Rhubarbe.  ( l■illlpoi.somll>Inent  parla  — ) 
Rhumatisants.  Bdilitè  des  conliAles 


790 

422 

88.3 


1915 

1283 

1071 

168 

1.328 

2188 

652 

1876 

1284 

2067 

1159 

1280 

606 


468 

105 

651 

972 

568 

747 

2099 

651 

327 

1468 

1607 


422 

976 


I  hématologiquos  des  — )  traités  par 


Rhumatismale.  (Activité  — )  chez  l’en- 
füut  se  mesure  au  mieux  par  l’emploi 
de  la  réaction  do  sédimentation  des 
giolniles  rouges . 

—  ~  (Maladie  ■  --)  à  forme  ((‘sophagieniie. 

Rhumatisme.  (Alcool  et  — )  . 

—  articulaire  aigu  à  début  abdomi¬ 
nal  . . 

—  de  Chauffard-Still  as.socié  à  une 
polynévrite  extenso-progre.ssive . . . 

—  (Faux  — )  de  ChaulTard-Still  . 

—  chronique  . 

—  —  deforrnaiit . 

— •  — ■  déformant  considérablement 

amélioré  par  l'amygdalectomie . 

—  —  (Infiltrations  anesthésiques 

périarticulaires  au  cours  du  — ) . 

—  —  (Traitement  du  — )  pur  les 

injections  anesthésiantes  pôriarti- 
culaires  . 

—  noueux  ayant  succédé  à  une  mala¬ 
die  de  Bouillaud . 

—  tuberculeux.  (Chrysothérapio  dans 

le  -)  . 

—  —  ou  tulierculisé . 

—  vertébral.  (Diagnostic  rétrospectif 

intéressant  dans  un  cas  de  — )  . 

Rhirmatismcs  aigus.  (Traitement  de 
certains  — ■)  ou  subaigus  :  les  injec¬ 
tions  de  lait  et  l’abcès  de  fixation. . 

Rhumes.  (Le  — )  de  l’oreille . 

Rongeurs.  (A  propos  de  la  mort  des  — ) 
exposés  au  soleil . 

—  (Mort  des  — j  exposés  au  soleil  .... 
Roséole.  (Chancre  de  lu  gencive  et  — ) 

remontée . 

Rougeole.  (Prophylaxie  de  la  — )  dans 
un  service  hospitalier  de  nourris¬ 
sons  . 

—  (Rechutes  et  récidives  de  la  — )  ... 

—  (Traitement  de  la  — )  par  le  sérum 

de  convalescent . 

—  à  60  ans  passés . 

Rouget  du  mouton.  (Transmission  du 

— )  à  l’homme . 

Rué.  (La  — )  . . 

Rupture  par  effort  du  muscle  grand 
droit  de  l’abdomen . 

—  traumatique.  (Observation  de  — ) 

du  rein . 


—  —  du  duodénum . 

—  — ■  du  foio . 

— -  —  de  la  rate . 

—  tubaire.  (A  propos  de  quelques  cas 

de  -) . 


219 


1160 

1880 

2023 

18,36 

272 


519 


752 

467 

219 

864 

887 


1642 

924 

1920 

79 

1752 


17 

1159 

2132 

1916 

127 

1279 

1642 

1607 

80 

608 

80 

1905 


150,3 

1067 


1639 
1639 
1 1 59  j 


258  Sacroeoxalgie.  (Art  lirodè.se  pour  -  )...  l"f 
Sadisme  révélé  par  l’i  xcitation  étliyli- 
que  chez  un  timide  sexuel  . .  1667  voir  n"  40 

192.3  Saignée.  (La  — )  . 

1 71  Saint-Gervais-les-Pains.  (Réorganisaloii 
üo;:)  médicale  de  la  station  climatique  et 
1  thermale  de  — ■)  . 
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Salicylate  cl  (■rypldtoxiqtics . 

—  (i(‘  biémuth.  (Injections  inlrarnus- 

oitlaires  do  — )  dans  le  Iraitemenl  du 
lidu'ii  plan  Pt  dos  vorriios . 

Sang.  (Action  dos  extraits  thyroïdien 
cl  hypophysaire  sur  la  eoniposilion 
du  H  et  sur  la  diurèse . . . 

—  I  tissai  du  jiouvoir  zyniosthéniquc 
itj  viiro  de  eei'l aines  eaux  iniucrales 
.■'ur  le  fernii'ut  glycolyliqiie  du  •) . . 

—  (Prétendus  chatiKnienls  de  groupe 

des  donneurs  di'  ■) . 

—  (Splénectomie  et  ses  résultats  dans 

les  maladies  d>i  — )  etlossplénomé- 
galies  chroniques . 

Santé  publique.  (Protoetion  de  la  — )  au 

Maroc . 

Sarcome  du  poumon  avec  grandes  ca¬ 
vités  contenant  un  liquide  hémati¬ 
que  qui  simulait  une  pleurésie  hé¬ 
morragique  . 

Savant.  (A  propos  d’un  bubon  ou  des 
inconvénients  d’être  trop  — ).  Let¬ 
tres  à  un  médecin  praticien  surla  der¬ 
matologie  et  la  vénéréologie . 

Savons  ont  une  action  hypotensive 

marquée  . 

Scarlatine.  (Diabète  aigu  mortel  au  dé¬ 
cours  d’une  — ) . 

—  (Sulfarsénol  dans  la  — ) . 

Sciatique  et  arachnoïdite  . 

—  traumatique .  1064, 

Sciât. que.  vaso-motrices . 

—  (Venin  d’abeilles  dans  le  traitement 

des  — ) . 

Scille  . 

Sclérodermie  bronzée  cachectisa  nte  . . . 
Sclérose  en  plaques  ou  infection  grip¬ 
pale  pneumococcique . 

—  et  sérothérapie  «  hémolyti¬ 
que  » . 

~  pulmonaire.  (Pneumonie  à  rechutes 
avec  séquelles  radiologiques  persis¬ 
tantes  et  développement  rapide 

d’une  —  ) . 

Scorbut.  (Stade  latent  et  les  formes  frus¬ 
tes  du  — )  du  nourrisson . 

Sécrétion  gastrique.  (Comparaison  delà 
— )  provoquée  par  la  révulsion  sina- 
pisée  et  l’ionisation  à  l’histamine. . . 

-  interne  des  tissus  embryonnaires  et 
la  fonction  hématopoïétique . 

—  dos  tissus  embryonnaires  dans 
le  traitement  des  cardiopathies  .... 

Sécrétions  — ■  (Théorie  des — ) . 

—  —  génitales  de  la  préhypophyse. 

Sédimentation.  (Vitesse  do  — ) . 

—  —  (Activité  rhumatismale  chez 
l'enfant  se  mesure  au  mieux parPem- 
[doi  de  la  réaction  de  — )des  globules 


l'ouges  . 

—  globulaire  . 

Sein.  (Néoplasme  du  rectum  et  cancer 

--  (rtyphilis  et  cancer  du -  ) . 

-  (Traitement  des  abcès  du  — )  par 
ponction  et  injection  do  bouillon  vac- 

Scin''  (Observations  d’excitation  et  d'a¬ 
mélioration  des  fonctions  ovariennes 
après  dos  interventions  de  chirurgii' 
plastiques  des  — ) . 

Sels.  (Propriétés  des  protéines  séparées 
du  sérum  par  les  deux  méthodes  à 

l'acétone  et  aux  -  ) . 

de  calcium.  (Traitement  des  tuber¬ 
culoses  chirurgicales  jiar  l’huile, 

l’iode  et  les -  -) . 

(l 'étain  dans  le  traitement  du  t  amasis 
(l'or,  (('.as  de  psoriasis  traité  [lar  -) 
(Notes  sur  le  traitement  de  la 

luberculo.se  ])ar  les  -  j  . 

--  (Syphilis  polyrf'sislaiite  gué¬ 
rie  par  les  — )  . 


35 


1156 

420 

1927 

171 

1005 

1879 


975 

124 

887 

1570 

924 

1436 

1160 

1676 

2006 

40 

1462 

520 


1879 

367 


1923 

301 

630 

1119 

1107 

1283 


460 


2067 

876 


721 

1122 

883 

1 244 
1570 
1248 

1676 

1200  I 


Sels  d’or.  (Trouble.s  hépatiques  chi'Z  les 
tuberculeux  pulrnonairi'S  traités  pitr 
les  — )  . 

-  —  (Tuberculoses  laryngo-pulmo- 

naires  traitées  par  les  . 

■  --  (Variations  de  l’équilibre  pro- 

lidolipi(lic(ue  chez  les  poly-arl hriti- 
(pies  traités  par  h'S  — ) . 

--  — •  dans  le  traitement  de  la  lu- 

iK'rculose . 

■  —  et  laryngite  tuberculeuse _ 

Séminome  du  testicule  avec  métastases 

pulmonaires  . 

Sémiologie  pupillaire.  (Mléments  de  — ) 
à  l’usage  du  praticien . 

-  rm  iologique  des  ulcôre.s  pyloriques 

et  duodénaux . 

Septicémie.  (Abcès  pulmonaires  au 
cours  d’une  — )  à  entérocoques  .... 

—  (Bacillémie  tuberculeuse  muette  se¬ 

conde  au  cours  d’une  -— )  à  staphy¬ 
locoques  . ! . 

à  bacille  perfringeiis  d’origine  bi¬ 
liaire  . 

—  à  bacillus  funduliformis . 

— ■  à  entérocoque.s  mortelle  chez  un 

Européen  . 

—  d’origine  amygdalicnne . 

—  à  <'  micrococcus  catarrhalis»,  rhi- 

nopharyngite,  néphrite  aigue,  mé¬ 
ningite  . 

—  primitive  due  au  bacillus  funduli¬ 
formis  .  275, 

—  à  streptocoques  (origine  puerpérale 

et  origine  pharyngéiel  guéris  par  le 
sérum  antistreptococcique  de  \’i(i- 
cent  . 

—  entérococcique  à  forme  pleurale  . . 

—  pneumococcique.  Rein  unique  con¬ 

génital  très  hvqiertrophié  avec  né¬ 
phrite  dans  un  cas  de  — )  . 

—  puerpérale  -à  streptocoque  hémoly¬ 

tique,  avec  néphrite,  myocardite, 
congestion  pulmonaire  double,  éry¬ 
thèmes  infectieux  diffus . 

-  à  staphylocoque.  (Guéri.son  par  une 

inoculation  intra-veineuse  (le  bac¬ 
tériophage,  d’une  — )  compliquée 
d’une  ostéomyélite  vertébrale . 

—  à  streiitocc.que . 

— •  pseudo-palustre  à  micrococcus  cu- 

tarrhalis  . 

Septicémies  à  perfringeiis.  (Mélanoder¬ 
mie  au  cours  de  — ) . 

— ■  streptococciques . 

Septico-pyohémie  à  bacille  de  Friedlan- 
der,  survenue  au  cours  d’une  lithiase 

réno-urétérale  late  ite . 

Séquelles  de  la  cholécysti'ctomie . 

—  de  cholécystectomie.  (Troubles  di¬ 
gestifs  à  type  anaphylactique  et  ) . 

—  de  la  paralysie.  (Trailenient  des — ) 

infantile  . 

duodénali  s  et  .spléiiiqiu's  de  l'up- 

peiidicile . 

Seringue  pour  injectiens  intratissulairi>s 

—  à  corps  rotatif  pour  transfu.sion 

sanguine  . 

Séro-médicament  Lita  dans  le  Iraite- 
ment  de  la  tuberculose  pulmonaire. . 
Sérothérapie,  (\ccidenls  courants  de  la 

-)  . 

(Combinaison  de  la  vaccination  à 
la  — )  dans  le  traitement  préventif  du 
tétanos  . 

—  tardive  de  lu  maladie  de  IJeiiu'- 

Médin  . . . 

anticolibacillaire.  Bon  emploi  dans 
le  traitement  des  atipeiidicites  mali¬ 
gnes  ou  compliquées  de  pénlonite.  . 
aatisearlalmeiise  . 

—  antitétanique  . . . 

M  hémolytique  ».  (Bclèruse  en  jila- 

ques  et  — ) . 
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Sérothérapie  massive.  (Tétanos  vis¬ 
céral  trailôpar  la  — )  scus-aneslhésie 
à  la  paraldéhyde  intraveineuse  ....  1472 

Sérum.  (Equilibre  protidolipidique  du 
-)  dans  les  poly-arthrites  subaiguës 

et  chroniques .  275 

■  (Tnjeetions  prolongées  di'  -  )  par 
voie  intraveineuse .  1682  voir  n"  40 

—  (Propriétés  des  protéines  séparées 

du  — )  par  les  d('U\  méthodes  à  l'acé¬ 
tone  et  aux  sels .  883 

—  antiamarii  d'origine  animale .  1328 

—  anticolibacillaire.  (Fistules  anales 

traitées  par  les  injections  et  les  ins¬ 
tillations  de  —1  .  419 

—  anlistri'ptococci((U('.  (Septicémie  à 
Streptocoques  (origine  puerpérale  et 
origine  pharyngi'e)  guéris  jiar  le  — ) 

de  \  incent  .  931 

—  de  convalescent.  (Traitement  de  la 

rougeole  par  le — ) .  2132 

—  de  fracturé.  (Trailement  des  psoii- 

darthroses  par  le — ) .  516 

—  gélatine.  (Exophtalmie  pulsatile 

traitée  par  le  —  ) .  14  40 

—  de  Rodi't.  (Fièvre  typhoïde  traitée 

parle—) .  1672 

S-ru’^"  (Action  des  — )  sur  la  décolo¬ 
ration  du  bleu  de  méthylène  par  les 
tissus  hépatiques  et  par  le  lait .  703 


—  neutraJisiants.  (Proportions  des  — ) 

chez  des  adultes  français  n’ayant 
jamais  présenté  de  signes  de  polio¬ 
myélite  mais  ayant  habité  des  locali¬ 
tés  où  a  été  observée  cette  maladie  . .  748 

Service  d’observation.  (Dix  aies  de  fonc¬ 
tionnement  d’un  — )  et  de  triage 
neuropsycliiatrique  à  la  Salpétrière.  1920 

—  de  sauté.  (Ecoles  du  — )  militaire  de 


1708  à  nos  jours . .  537 

—  —  ((Irganisatiüii  générale  du  — ) 

en  campagne .  700 

Services  sanitaires.  (Rapport  sur  la 

réorganisation  des  — )  de  l’Algérie  .  .  2020 

Sexologie.  (Thermométrie  appliquée  à 

la  — )  .  1229 

Silicate  de  potasse  en  solution  à  III  ou 
20  pour  100,  est  un  boa  topique  dans 

l’érysipèle  .  1116 

Silicium.  (Régions  pauvres  en  — )  et  les 

phénomènes  (ie  cancérisation .  149 

Silicose  pulmonaire  et  ses  problèmes 

actuels .  1199 

Sinus  frontal.  (Eolique  du  — )  à  luuire 

fixe .  1504 

—  -  maxillaire.  (Etude  anatomo-chiini- 
que  des  complications  de  la  ponction 

du  — )  .  464 

—  —  (Névralgie  dn  trijumeau,  ré¬ 
vélatrice  d’un  épithélionia  du  -). .  .  1248 

Sinusite  trontale.  (Horaire  de  lu  dou¬ 
leur  dans  la — ) .  1472 

Sinusites  (Paralysie  du  nerf  moteur 

oculaire  commun  et  — )  .  1403 

Sodoku  et  spirochétose  ictéro-héinor- 

ragique  d’origine  locale  .  1120 

Somnifène.  (Essai  de  réanimation  suivi 
d’une  .survie  de  dix-huit  heures  chez 

une  intoxiquée  par  ie  — ) .  752 

Souffles  eanfiaques.  (Nature  des  — ) 

constitue  un  problème  quotidien . . .  460 

Soufre  .  2180 

Souris.  1  Hérédité  au  lymphosarcome 

de  la  — )  .  220 

Spartéine .  2006 

Spasme  du  spluncter  d’üddi .  1971 

Spasmalgine.  (l.e  trailement  de  l’hy- 

liercliinrtiydrie  ))ar  la  —  )  .  2281) 

Sprs'^ies  artériels  cérébraux  et  acétyl- 

chüliiK' . .  1568 

Spécialiste .  1404 

Sphincter  d’Oddi.  («(lasine  du  — )  ....  1971 

Spirochétose  ictérigène.  (Ea.s  mortel  de 


2336 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  53  (30  Décembre  1933) 


Spirochétose  ictéro-héniorragiqur .... 

—  —  bénigne  . ■ . 

—  —  (Epidémie  d(>  — •)  à  Syra  en 

lOSt  . 

—  —  (Repriidnclion  expérimentale 

sur  le  cobaye . 

—  —  (Sodoku  et  — )  d’origine  locale 

—  —  avec  spirochètes  dans  les  cra¬ 

chats  et  spirochélnrie  précoce  intra- 
cellulair(>  . 

—  pulmonaire  excavée  •non  gangré¬ 
neuse,  étude  liisto-l)actériologique . . 

Splénectomie.  (Gastrorragies  cryptogé¬ 
nétiques  guéries  par  la  — ) . 

•  chez  une  enfant  hémogénique  .... 

—  et  ses  résultats  dans  les  maladies  du 
sang  et  les  splénomégalies  chroniques 

Spléno-hépatomcgalie.  (.Vngiomato.se 
hémorrasique  héréditaire  avec  ) .  . 
Splénome  à  métastase  plcuro-pulmo- 

naire  . 

Splénomégalie.  (Leucémie  myélogène  à 

polynucléaires  sans  — ) . 

■ —  chronicjue  transformée  au  bout  de 
dix  ans  en  leucémie  myélogène  à 

polynucléaires  neutrophiles . 

Splenomégalies  — •  (Splénectomie  et 
ses  résultats  dans  les  maladies  du 
sang  et  les  — ) . . . 

—  hémolytique  familiale . 

Splénothérapie  des  dermatoses  pruri¬ 
gineuses  . 

Spondylite  traumatique . 

Sprue.  (Traitement  di'  la  — )  par  le  foie 
de  V(;au . 

—  avec  syndrome  neuro-anémiiiue .  . . 
Staphylocoques.  (Abcès  du  foie  à  — )  . . 
Staphylorraphies.  (Résultat  de  200  — ) . 
Statistique.  (Nouvelle  — }  sur  le  lave¬ 
ment  électrique  post-opératoire .... 

— -  de  185  cas  d’interventions  chirur¬ 
gicales  pour  prolapsus  génitaux  .... 
Station  climatique  et  thermale.  (Réor¬ 
ganisation  médicale  de  la  — de 

Saint-Gervais-les-Bains  . 

Sténose.  (Cas  de  — )  par  hypertrophie 
pylorique  guéri  par  l’autohémothé¬ 
rapie  . 

—  intestinale  tuberculeuse  au  cours 

d’une  myélite  syphilitique . 

-  (csophagiennes.  (Complications 

bronchectasiques  des  — )  . 

Sténoses  cicatricielles  de  l’œsophage. . 

Stercoromes  et  stercolithcs . 

Stérilité  tubaire.  (Traitement  chirurgi¬ 
cal  de  la  — ) . 

Stomatite  primitive  à  pneumocoques. 

Guérison  par  l’optochine . 

Stovarsol.  (Colites  chroniques  crypto¬ 
génétiques  et  leur  traitement  par 

le  — )  . 

•  -  (Etat  mental  physique  et  humoral 
des  paralytiques  généraux  rebelles 
au  -) . 

-  (Parasitoses  intestinales  larvées  et 

-i  .  1682  voir 

Streptocoque.  (.Vrthrite  suppurôe  à  — ) 
guérie  par  ponction . 

—  (Endocardite  maligne  à  — )  gridîée 

sur  une  maladie  de  Roger . 

-  hémolytique.  (Sei)ticémie  puei-pé- 

rale  à  — )  avec  néphrite,  myo(airdite, 
congestion  pulmonaire  double,  éry¬ 
thèmes  infectieux  dilïus . 

(Septicémie  à  -I . 

Streptocoques  (Abcès  du  lobe  temporo- 
sphénoïdal  à  -  ) . . 

—  (.\rthrite  sui)purée  à  . 

—  (Epidémie  de  jjéritonites  à  )  au 
c(Uirs  d’une  épidémie  de  grippe  .... 

voir 

—  (Méningite  à  -  -  ) . 

—  (Septicémie  à  — )  (origine  puerpérale 
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et  origine  pharyngée)  guéris  par  le  | 

sérum  antistreptococcique  de  Vin¬ 
cent  .  931 

Strychnine .  1966 

—  (Intoxication  barbiturique  grave 

guérie  par  les  injections .  1 924 

—  (Intoxication  par  le  gardénal  traitée 

par  les  hautes  doses  de  — ) .  2023 

—  (Traitement  de  l’intoxication  par 

la  — )  .  1682  voir  n°  40 

— (Traitement  des  intoxications  bar¬ 
bituriques  par  la  — ) .  1924 

-  (Effets  paradoxaux  de  la  -  )  à  hau¬ 

tes  doses  dans  dtnix  cas  simultanés 
d’intoxication  barbiturique .  2228 

(Intoxication  barbiturique  mortelle 
malgré  l’injection  de  1  gr.  30  de  — •) 
en  67  heures .  2231 

—  (Intoxication  parle  dit,  traitement 

parla—) .  2280 

-  (Note  sur  la  posologie  de  la  — )  chez 

les  alcooliques .  2228 

Submersion.  (Ictère  dans  la — ) .  1472 

Substances  radio-actives.  (Traitement 
de  l’ulcère  de  l’estomac  par  l’appli¬ 
cation  locale  des  — ) . 1 .  651 

Suc  gastrique.  (Importance  du  — )  pour 
le  diagnostic  d’ulcère  et  du  cancer  de 
l’estomac .  83 

-  pancréatique.  (Etude  du  pouvoir 
lipasique  et  tryptique  du  •  )  au  cours 

des  ictères  catarrhaux .  1239 

Sucre,  (.-\ction  ocytique  du  — ) .  271 

Sulfarsénol  dans  la  scarlatine .  1570 

Sulfate  d’atropine.  (Injections  intra- 

‘ineuses  de — ) .  1915 

—  de  cuivre .  2150 

Sulfure  de  carbone .  2180 

-  —  pour  la  désinfection  des  den¬ 
rées  alimentaires .  1404 

Suppurations  pulmonaires.  (Pneumec¬ 
tomie  dans  les  — ■) .  79 

■  -  -  et  injections  intraveineuses 

d’alcool .  1660  voir  n°  40 

Surdité  au  cours  de  l’allaitement .  2236 

Surrénalectomie  .  ...  1876 

dans  la  maladie  de  Buerger .  272 

Suture  primitive  des  plaies  acciden- 

^  lies  du  temps  de  paix .  1159 

lu  nerf  médian .  2279 

Sycosis.  (Le  traitement  du  —  )  par  les 

rayons  X .  220 

Sympathique.  (Chirurgie  du  )  et  les 

affections  gynécologiques .  778 

S'’mpathonie.  (Cas  de  — ) .  2231 

Syncope  adrénalino-chloroformiiiue  ...  1244 

Syncopes  anesthésiques .  1964 

—  cardiaques  .  704 

Syndactylie.  (Main  en  palette  :  ectro- 

dactylie  avec  — )  .  467 

Syndrome  <  érébelleux  transitoire  post¬ 
diphtérique  .  647 

—  dit  variqueux .  1681  voir  n°  40 

—  de  Volkmann . 

-  addisonien  à  évolution  rapide  cjii- 

thélioma  cortical  des  capsules  surré¬ 
nales  . 

-  agranulocytaire  aurique  fruste  (?).  1927 

-  — •  à  forme  typhoïdique  d’em¬ 

blée  avec  anémie  et  syndrome  hémor¬ 
ragique  . .  1 879 

-  ataxo-spasmodique.  (Tumeur  prémé¬ 
dullaire  de  la  région  dorsale  révélée 

par  un — ) .  12uu 

chiasmatique.  (Epilepsii*  et  ) 
d’origine  syphilitique .  1916 

-  de  Chaulfard-Still.  (Observations 

de  — )  chez  l’adulte .  1436 

-  bulbo-protubéraiitiel  de  nature  sy¬ 
philitique  .  2188 

-  cérébelleux  aigu  d’origine  syphili¬ 
tique  . 


Syndrome  cortico-surrénal  . 

—  entéro-rénal.  (Diagnostics  erronés 

de  — ) . 

-  génito-intestinal  par  périviscérite 

pelvienne . 

-  dit  hallucinatoire.  (Variété  et  va¬ 
leur  sémiologique  du  — ) . 

—  hyperhydropexique  . 

—  neuro-anémique.  (Sprue  avec  — ) . 

—  —  de  forme  ataxique . 

—  péritonéal  d’origine  rhumatismale. 

-  rétro-olivaire  avec  grands  troubles 
de  la  déglutition  chez  un  syphilitique 

-  abdonunal  aigu  avec  apparition 

d’ulcère  duodénal  au  cours  d’un  pur¬ 
pura  rhumatoïde . . 

Syndromes  d’assimilation  chez  l’enfant. 

-  d’effort  dans  les  affections  cardio¬ 
aortiques  . 

—  d’instabilité  tensionnelle,  crises  car¬ 
diaques  et  anaphylaxie . 

-  basedowiens.  (Indications  théra¬ 
peutiques  dans  les  — •) . 

—  méningés.  (Syphilis  et  — )  aigus 
dans  la  moyenne  et  la  grande  enfance 

-  neuro-anémiques.  (Rroblènie  pa- 

thogéniqne  des  — ) . 

toxiques  d’origine  palndique  simu¬ 
lent  fréquemment  les  syndromes 
toxiques  d’origine  tuberculeuse  .... 
Synovite  clironique  des  fléchisseurs  trai¬ 
tée  par  la  radiothérapie  . . 

—  traumatique  . 

Syphiligraphie.  (Thérapeutique  mer¬ 
curielle  en —)  . . 

Syphilis  . 

(Actinomycose  et  — )  associées  gué¬ 
rissant  par  le  914 . 

— ■  (Importance  prise  par  le  bismuth 
dans  la  thérapeutique  de  la  — ) . 

—  (Médications  adjuvantes  dans  le 

traitement  de  la  — )  .  1204, 

—  (Métalloprévention  bismuthique  de 
la  — )  chez  les  singes  et  chez  l’homme 

—  (Régression  de  la  — )  et  des  chancres 

mous  en  1932  . 

—  (Valeur  prophylactique  du  traite¬ 
ment  arsenical  «  per  os  »  dans  la  — ■) 

—  et  cancer  du  sein . 

—  -et  fractures  du  col  du  fémur . 

—  et  maladies  du  foie . 

—  majeure  du  nourrisson  et  son  trai¬ 
tement  . 

—  et  syndromes  méningés  aigus  dans 
la  moyenne  et  la  grande  enfance  .  . . 

■  arabe.  (Les  particularités  de  la  — ) . 

■  cérébelleuse.  (Difficulté  du  diagnos¬ 
tic  . 

—  congénitale . 

—  expérimentale  .  (Pyrétothérapie 

dans  la — ) . 

—  implacable  . 

--  nerveuse.  (Vrai  traitement  de  la  — ) 

est  préventif . 

--  -  de  seconde  génération . 

—  polvrésistante  guérie  par  les  sels 

d’or  . 

—  secondaire.  (Erythème  noueux  et 

— )  . 

Syphilis  tertiaires.  (Kératodermie  bi- 
palmaresymétrique  foliacée  et  ulcé¬ 
reuse  des  — ) . 

Syphilitiques  secondaires.  (Fonction¬ 
nement  rénal  des  -  ) . 

Syphilome  i)alatin.  (Diabète  — ).  Fron¬ 
tières  de  la  syphilis  occulte . 

Système  dentaire.  (Affections  cutanées 
et  -  )  . 

—  nerveux.  (Modifications  du  — )  cen¬ 
tral  . . 

—  -  -  (Traitement  des  maladies  in- 


1023 

127 

371 

1993 

1159 

275 

1203 

1876 

1879 


2236 

2016 

2016 

164 

879 

975 

1196 


463 

1642 

1639 

1155 

2143 


876 

2192 


1247 


375 


276 

876 

2184 

1795 

792 


975 

876 

1023 

1354 


1439 

516 

1200 

220 

327 

1924 

1068 


375 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N»  53  (30  Décembre  1933) 


2337 


T 


Tabac.  (Action  expérimentale  du  • — ■]  et 

de  la  nicotine  si,ir  le  débit  coronarien.  8;i6 
Tabes.  (Ulcère  de  l’estomac  et  — ■)  ....  498 

dorsal  . 1681  voir  u»  40 

-  -  hérédo-syphilitique  .  367 

Tænasis.(Sels  d’étain  dansle  traitement 

du  — )  .  1570 

--  fébrile.  (Cas  de  — ) .  520 

Teinture  d’iode .  2150 

Télestéréoradiographie.  (Calcul  d’un 
calice  extrait  après  localisation  par 


Tellure .  38 

Températures.  (Enregistrement continu 
des  — )  de  l’homme  normal  et  des 
malades  soumis  à  l’injection  intra¬ 
veineuse  du  vaccin  antigonococcique  1672 
Tendon  d’Achille.  (A  propos  d(‘  cinqcas 

de  rupture  du — ■) .  1468 

-  distal.  (Ituptures  du  -  -)  du  lùceps 

bi'achial .  454 

Tendons  fléchisseurs.  (Section  de — )..  1120 

-  —  (Suture  primitive  des — )....  1971 

Ténobursite  bicipitale  .  564 

Ténobursites  périscapulaireset  algies  du 

membre  supérieur  qu'elles  occasion¬ 
nent  .  2280 

Tension  artérielle.  (Chilîres  normaux 
de  la  — )  .  971 

-  —  maxima  .  1672 

Testicule  avec  infarctus  sous  torsion . . .  422 

-  (Forme  pseudo-épidydimaire  des 

tumeurs  du—) .  1002 

(Séminome  du  — )  avec  métastases 

pulmonaires  .  887 

Tétanie.  (Crises  anxieuses  paroxysti¬ 
ques  et  — )  .  *  40 

-  para-thyréoprive  .  1203 

Tétanos.  (A  propos  du  traitement  du  — )  520 

-  (Combinaison  de  la  vaccination  à  la 

sérothérapie  dans  le  traitement  pré¬ 
ventif  du  — ) . 2063 

-  généralisé  à  porte  d’entée  probable¬ 
ment  vésicale .  1923 

d’origine  utérin  .  271 

aigu  localisé .  1472 

-  initial.  (Récidive  tétanique  six  mois 

après  le  — ) .  1068 

viscéral  traité  par  la  sérothérapie 
ina,ssive  sous  anesthésie  à  la  paral¬ 
déhyde  intraveineuse  .  1472 

Tête  fémorale.  (Fracture  transcotyloi- 
dienne  avec  luxation  intra-pelvienne 

delà— ) .  1923 

Tétrachlorure  de  carbone .  2180 

Thallium  .  2180 

Thérapeutique.  (Basedowisme  et  — ) . .  1248 

(Brome  en  biologie  et  en  — ■) .  2041 

-  (Epiphyse  en  — )  .  752 

-  (La  dose  inlinitésimale  peut-elle 

avoir  une  action — ) .  1305,  1345 

(Traitement  de  Foto-scléroso  asso¬ 
ciée  aux  métrorragies  par  une — )  re¬ 
calcifiante  .  1667 


Thérapeutique  ]iar  la  chaleur  .  1160 

—  françaises.  (Pharmacologie  et  — ) 

en  1932-33  ....  27,  1958,  2006,  2135,  2170 

—  infantile.  (Hemarques  sur  les  «  chan¬ 

gements  climatiques  »  en  — ).  Leur 
action  antiallergique  (?)  .  2123 

—  mercurielle  en  syphiligraphie .  1155 

—  protéinique  non  spécifique .  1676 

Thermo-cauterisation.  (Noma  traité 

précocement  par  — )  et  sérothéra¬ 
pie  anti-gangréneux  .  2235 

Thermomètre  enregistreur  d 'A.  Iliistin.  1672 
Thermométrie  appliquée  à  la  sexologie.  1229 

Thorium  .  38 

Thrombo  phlébite  par  effort .  2064 

Thrombose  mésentérique  dans  la  gan¬ 
grène  herniaire .  272 

—  tuberculeuse  du  canal  thoracique.  .  1927 

Thyroxine  synthétique.  (Etude  de  la — ) 

et  de  son  emploi  thérapeutique  ....  224 

—  et  thyroïdies .  2015 

Tibia.  (Fracture  du  — ■)  compliquée  de 

luxation  du  péroné .  608 

— •  (Kyste  hydatique  du  — ■) .  422 

— ■  (Fractures  de  l’extrémité  supérieure 

du  — ■)  traitées  chirurgicalement  .  .  .  2235 

Tissus.  (Examen  microscopique  des — •) 
en  surface,  sa  facilité  et  ses  avanta- 

tages  .  220 

— ■  embryonnaires.  (Sécrétion  interne 
des  — ■)  et  la  fonction  hématopoïéti¬ 
que  .  301 

—  —  (Sécrétion  interne  des --)  dans 
le  traitement  des  cardiopathies  ....  630 

—  hépatiques.  (Action  des  sérums  sur 
la  décoloration  du  bleu  de  méthy- 

tène  par  les  — )  et  par  le  lait .  703 

Tonus  cardio-vasculaire.  (Trois  zones 
réflexogènes  et  la  régulation  du  — ) 

dans  la  station  verticale .  1119 

Torsion  d’une  rate  surnuméraire .  324 

Tournesol.  (Farine  de  — )  et  hypersé¬ 
crétion  gastrique  grave .  652 

Toxine  diphtérique  .  1678  voir  n“  40 

Trausfuseur  électiique .  420,  651 

Transfusion  des  leucocytes  dans  les 
vaisseaux,  les  plaies  et  les  abcès  et 
méthode  pour  se  les  procurer  du  sang 
en  grande  quantité .  1585 

—  de  sang.  (A  propos  de  la  — )  de  ca¬ 
davre  .  516 

—  sanguine.  (Azotémie  avec  hypo¬ 

chlorémie  traitée  et  guérie  par  — )  et 
chloruration  à  haute  dose .  887 

—  — •  (Effets  remarquables  de  la — ) 
dans  un  cas  d’intoxication  aiguë  par 

le  gardénal .  608 

—  —  (La  — )  au  cours  des  fièvres 

typhoïdes  graves .  219 

—  —  (Organisation  de  la  ■ — )  d’ur¬ 

gence  dans  les  hôpitaux  de  la  région 
parisienne  .  516 

—  —  (Seringue  à  corps  rotatif 

pour  — ■)  .  276 

Traumatisme.  (Perforation  d’un  ulcère 

du  duodénum  au  cours  d’un  — )  ....  1642 

—  crânien  .  371 

Traumatirmep  crâniens  .  422,  515 

—  —  graves  traités  par  la  ponction 

lombaire  .  997 

— •  — ■  (A  propos  de  trois  observa¬ 
tions  de — ) .  1639 

—  —  (Traitement  chirurgical  des 

manifestations  nerveuses  précoces 
des—) .  2019 

—  épigastrique.  (Rupture  de  la  rate 

après — (léger .  790 

— ■  des  voies  génitales  chez  la  femme, 

au  cours  des  rapports  sexuels .  2019 

—  médullaire .  2020 

— ■  —  (Troubles  vaso-moteurs  péri¬ 
phériques  dans  les — ) .  1190 

Trichomonas.  (V^aginite  à  — )  chez  la 


fillette  .  1677  voir  n“  40 


Trijumeau.  (Névralgie  du  — )  révéla¬ 
trice  d’un  éj^ithélioma  du  sinus  maxil¬ 
laire  . 

Trompe.  (Epithélioma  primitif  do  la  — ) 
Troubles  digestifs  à  type  anaphylacti- 
(juo  et  séquelles  de  cholécystectomie. 

—  mentaux.  (Œdème  et  — ) . 

—  post-encéphalitiques.  (Traitement 
des  — )  par  l’ati'opine  à  hautes  doses. 

—  vaso-moteurs  périphériques  dans  les 

traumatismes  médullaires . 

—  visuels  aj)rès  une  hémorragie  abon¬ 
dante  . 

Trypaflavine  . 

Trypaflavine-gonacrine  . 

Trypanosomiases  .  32, 

Tube  digestif.  (Oreille  et  — ) . 

Tuberculeuse.  (Affections  oculaires,  vrai¬ 
semblablement  d’origine  — )  heureu¬ 
sement  influencées  par  la  chrysothé- 


—  (Primo-infection  — )  de  l’adulte  . . . 

— ■  (Syndromes  toxiques  d’origine  pa- 

ludique-  simuhmt  fréquemment  les 
syndromes  toxiques  d’origine  — -) . . 

—  pulmonaire.  (Syndrome  neuro-ané¬ 

mique  avec  lésions  diencéphaliques 
chez  une  — )  non  évolutive . 

Tuberculeux.  (Bronchectasie  aveccon- 
densation  pulmonaire  rétractile 
des  ■ — ) . 

—  (Dilatation  des  bronches  chez  les  — ) 

-  (Eréthisme  sexuel  et  — ) . 

—  (Vitesse  de  sédimentation  des  glo¬ 
bules  rouges  chez  les  — ) . 

— ■  pulmonaires.  (Observations  anato¬ 
mo-cliniques  d’albuminurie  massive 
chez  les  — )  chroniques . 

—  — ■  (Troubles  hépatiques  chez  les 

— traités  par  les  sels  d’or . 

—  — •  (Vingt  — )  traités  par  le  pneu¬ 
mothorax  artificiel  . 

Tuberculine.  (Cardiopathie  tubercu¬ 
leuse  et  son  traitement  efficace  par 
la  -)  . 

— ■  (Traitement  de  l’asthme  par  les  do¬ 
ses  infinitésimales  de  la  — ) . 

Tuberculose.  (A  ptopos  de  pneumo¬ 
nies  prolongées  simulant  la  — ) . 

— ■  (Aurothérapie  et  — ) . 

— ■  (Bacillémie  tuberculeuse.  Rôle  des 
bacilles  «  nus  »  de  la  — ) . 

—  (Cancer  et  — •)  . 

—  (Caractère  cyclique  et  des  causes 

provocatrices  de  la  — ) . 

—  (Ce  que  la  — ■)  coûte  chaque  année 

à  la  France . 

— ■  (Complexité  de  1  notion  de  conta¬ 
gion  de  la  — ■)  . 

—  (Cure  libre  de  la  — )  provoque-t-elle 

une  surmortalité  apparente  des  jeu¬ 
nes  adultes  à  la  campagne . 

— •  (Déclaration  obligatoire  de  la  — ) .  . 

— ■  (Démence  précoce  et  — ) . 

—  (Mal  de  Bright  et—)  .  . . 

—  (Maladie  de  Bouillaud  typique  avec 

déformation  des  doigts  — j  secondaire 
latente . 

— -  (Notes  sur  le  traitement  de  la  — ) 


—  (Organisation  de  la  lutte  contre  la 
— )  dans  le  cadre  d’un  département. 

—  (l’neiimonies  prolongées  simulant 

la  -)  . 

—  (Pré.servation  de  l’enfance  contre 

la  )  . 

—  (Quelques  aspects  cliniques  et  thé- 

ra]>eutiques  de  la — ) . 

-  (Répartition  du  cancer  et  de  la  — ' . 

—  (Sels  d’or  dans  le  traitement  de  la 


-  ('fraitement  delà  — •)  par  l’allergine. 
(Traitement  de  la  — )  pulmonaire 
par  l’allergine . 
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Tuberculose .  (Transmission  ot  contagion 

delà—) .  1283 

—  (Uaickaloabo  doit-iJ  entrer  dans  la 

Ihérapcutiquii  de  la — ) .  788 

—  (Vaccin  de  Friedrnann  sauvora-l-il 

riiumanité  de  la — ) .  883 

—  (Vaccination  préventive  de  la  — ) 

B.  G.  G.  administré  par  voie,  buccale 
chez  les  adolescents  et  les  adultes  non 
allergiques .  464 

—  chez  les  asthmatiques .  924 

—  chez  les  étudiants  en  médecine  ....  75 

—  do  l’resuphage .  84 

• —  des  parkinsoniens .  80 

—  et  diabète .  1636 

—  et  endocardites .  1063 

—  articulaire  chez  les  Noirs  trans¬ 
plantés  en  France .  2279 

—  infantile.  (Diagnostic  bactériologi¬ 

que  dt^  la  — )  par  Finoculation  du 
contenu  gastrique  au  cobaye .  1156 

— -  inflarnmatoiro  chronique .  463 

—  oculaire  et  chrysothérapie .  445 

— •  pulmonaire.  (Aphorismes  sur  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  de  la  — -t  ...  -  971 

— •  —  (Application  delà radio-kimo- 

graphie  dans  la  — ) .  883 

—  —  et  grippes  .  1671 

— ■  —  (Aurothérapie  dans  certaines 

formes  de — ) . .  ..  1915 

—  — ■  (.\.vec,  quelle  fréquence  la  — ) 

s’associe-t-elle  aux  tuberculoses  dites 
locales  ?  .  327 


—  —  (Glirysothérapie  dans  la  — ) . 

883,  2183 

—  —  (Curabilité  de  la  ■ — )  des  nour¬ 
rissons  .  42 

—  —  (Cure  sanatoriale  doit  rester 

la  base  fondamentale  du  traitement 
delà—)  .  1020 

—  —  (Diagnostic  de  — )  .  2019 

— •  —  (Diagnostii'  précoce  de  la  — ) 

est  extrêmement  difficile .  123 

—  — ■  (Dose  optima  dans  le  traite¬ 
ment  aurique  de  la — ) .  1439 

—  —  (Episode  miliaire  évolutive 

au  cours  de  la  — )  chronique  de  l’a¬ 
dulte  . ! . ,  748 

—  —  (Formes  latentes  de — )  ....  123 

—  —  (Fréquence  de  la  — )  chez 

l’enfant  par  rapport  à  l’âge  et  au 

sexe  .  1020 

—  —  (Glutathionémie  au  cours  de 

la  — )  chronique .  1328 

—  — ■  et  fonction  de  reproduction.  744 

—  —  interstitielle .  1659  voir  i“  40 

—  —  (Maladie  bleue,  -)  .  932 

—  —  (Place  de  la  cure  sanatoriale 
dans  la  thérapeutique  actuelle  di‘ 

la  — ) .  1120 

—  —  (Traitement  de  la — ) .  928 

—  —  (Séro-médicament  Lita  dans 

le  traitement  de  la  — ) .  224 

—  —  initiale.  (Du  film  à  la  classi¬ 
fication  radiologique  de  la —)  .  393 

—  rénale  .  1607 

—  —  (Douleurs  croisées  dans  la — )  1248 

■ —  —  (Indications  opératoires  dans 

la  — )  .  744 

—  -  (Traitement  médical  de  la  —  )  309 

—  —  masquée  par  une  colibacillose.  1503 

Tuberculo.ses  (Brucelloses  et — ) .  1795 

—  (E.ssai  de  traitement  des  — )  exter¬ 
nes  par  l’or . 1204 

—  chirurgicales  .^ .  1284 

—  -  -  (Traitement  des  — )  par  l’hui¬ 

le,  l’iode  et  les  sels  de  calcium  .  1244 

—  larvngo-pulmonaires  traitées  par 

les  sels  d’or .  1240 

Tumeur.  (Résection  de  la  branche  mon¬ 
tante  du  tiers  postérieur  de  la  partie 
horizontale  de  l’hémi-maxillaire  in¬ 
térieur  gauche  pour  une  — )  d’origine 
dentaire . 


Tumeur  de  la  cloison  recto-vaginale  . .  168 

—  mixte  soius-maxillaire .  1284 

—  à  myéloplaxes  de  l’angle  du  maxil¬ 
laire  'inférieur .  976 

—  surrénale  avec  hirsutisme.  Amé¬ 
norrhée,  glycosurie  et  hypertension.  222 

—  libreiiso  du  poumon  d’origine  hyda¬ 
tique  .  371 

—  hémorragiipie  de  l'intestin  grêle. . .  1971 

—  prémédullaire  de  la  région  dorsale 

révélée  par  un  syndrome  ataxo-spas- 
modique  .  1200 

— Tumeurs  hyperplasiques  des  gencives  76 

—  du  cervelet .  1120 

—  blanches  du  genou .  1120 

—  malignes.  (A  propos  di‘  l’érysipèle 

salutaire  et  de  son  action  thérapeu¬ 
tique  sur  les  — )  .  2063 

—  — •  (Venin  de  cobra  dans  la  cure 

des  algies  et  des  — ) .  887 


— •  — •  provoquées  chez  h'  lapin  par 
l’irradiation  de  fovers  inflammatoi¬ 
res  . .  127 

—  neuro-ectodermique.  (Classification 
des  — •)  primitives  de  la  moelle  épi¬ 


nière  .  1968 

—  osseuses  à  myéloplaxes  traitées  par 

des  thérapeutiques  différentes .  1247 

— ■  testiculaires.  (Radiothérapie  des — ) 

et  survie  des  malades .  1795 

—  du  testicule.  (Forme pseudo-épididy- 

rnaire  des  — )  .  1002 

Typhlite  stercorale.  (Cas  de  — ) .  2020 

Typhus  exanthématique.  (Essais  de 
vaccination  humaine  contre  le  — ) 
avec  un  vaccin  vivant .  1920 

—  —  (Découverte  du  rôh  du  foie 

dans  la  transmission  du — ) .  2232 


U 


Ulcérations  dues  aux  barbituriques  . .  1122 

Ulcère.  (Dérivation  pancréatique  et — )  704 

—  (Importance  du  suc  gastrique  pour 

le  diagnostic  d’  — )  et  du  cancer  de 
l’estomac .  83 

—  duüdénal.  (Syndrome  abdominal 

avec  apparition  d’  — )  au  cours  d'un 
purpura  rhumatoïde  .  2236 

—  (Perforation  d’  — )  du  duodénum. .  371 

—  (Valeur  diagnostique  positive  et  né¬ 
gative  de  l’anachlorhydrio  à  pi-opos 

du  cancer  et  de  1’  — )  de  l’estoniac. .  84 

—  du  duodénum .  371 

—  —  (Perforation  d’un — au  cours 

d’un  traumatisme .  1642 

—  de  l’estomac  et  tabes .  498 

—  —  (Perforation  d’ — ) .  1020 

— ■  —  (Traitement  de  F — )  par  l’ap¬ 
plication  locale  de  substances  radio¬ 
actives  .  651 

—  • —  (Fréquence  de  F  -  -)  dans  File 

d’Andros .  1287 

-  de  la  face  postérieure  de  Feslomac.  924 

-  perforé  du  duodénum .  80 

—  duodénal.  (Diflicultés  et  incertitu¬ 
des  du  diagnostic  d’ — ) .  1964 

—  expérimental.  (Acides  aminés  et — )  1067 

—  gastrique.  (Diapiostic  do  F  — )  et 

du  cancer  ulcériforme .  80  | 

—  (Hémorragies  graves  et  répé¬ 
tées  par  — ) . 


Ulcère  gastrique  (Traitement  de  F  — ) 
par  les  acides  aminés .  Hgg 

—  gastro-duodônal.  (Diagnostic,  d’  -)'  1204 

—  --  (Quelques  aspects  récents  du  * 

trailenieiit  médical  de  F  — ) . 

voir  n»  40 


-  —  et  colite  ulcéreiisi*  chronique.  2020 

—  gastro-intestinal.  (Traitement  mé¬ 
dical  de  F  — ;  .  Ig75 

—  de  jambe.  (Traitement  de  F  — )  par 

la  méthode  de  Bourgraff .  1248 

—  peptique.  (Traitement  pré-  et  post¬ 

opératoire  des  opérés  digestifs.  Trai¬ 
tement  prfiventifs  des  complications 
post-opératoires  et  de  F  — )  en  parti¬ 
culier  .  468 

—  variqueux.  (Botte  ambulatoire  et 
injections  phlébosclérosantes  dans 

le  traitement  de  F  — )  .  508 

—  pyloriques.  (Sémiologie  radiologi- 

qiK'  des  — )  et  duodénaitx .  367 

Ulcéreux.  (Douleur  chez  les — ) .  1916 

Ulcus  duodénal  perforé  sur  la  table 

d’opération  .  887 

—  —  avec  hémorragies .  1247 

Utravirus  tuberculeux.  (Injection  trans¬ 
placentaire  due  à  F  — -)  chez  un  nou¬ 
veau-né  ayant  présenté  le  syndrome 

de  dénutrition  progressive .  1920 

— ■  — ■  (Néphrites  de  l’enfance  et — ■).  748 

Umckaloabo  doit-il  entrer  dans  la  thé¬ 
rapeutique  de  la  tuberculose .  788 

Urane  .  36,  2179 

Uréa  stibamine.  (Effets  favorables  de 
F  — )  dans  le  traitement  des  formes 

stibio-résistantes  du  kala-azar .  1876 

Uretère  anormal  ouvert  dans  le  vagin.  1120 

Urêtéro-cysto-néostomie  .  1067 

Uréthrite  cl\ronique.  (Urétroscopie  est 
indispensable  pour  bien  traiter  une 
— -)  .  651 


Urétroscopie  est  indispensable  pour 
bien  traiter  une  uréthrite  chronique.  651 

Urine.  (Pi'ésence  dans  F  — )  de  certains 
malades  d’un  principe  mélanophoro- 


dilateur .  1119 

—  (Excrétion  dans  F  — )  de  principi  s 

hypophysaires  au  cours  de  la  mi¬ 
graine  .  2279 

Urologie.  (Importance  de  pseudo-go- 

nocoqnes  en  — )  .  976 

Urotropine  .  35,  2150 

■ —  (Etude  de  l’inactivation  des  alca- 

lo'i'des  par  F  — ■)  et  certains  de  ses  sels.  79 
Utérus.  (Indications.  Techniques  de 
i’a,rnpntation  du  col  de  F — .  489 

—  didelphe  avec  hématocolpos  unila¬ 
téral  .  1159 

—  —  avec  vagin  double .  2235 

—  fibromateux.  (Torsion  axiale  d’un 

volumineux),  .  1287 

— -  humain.  (Mécanisme  anatomique 

de  la  menstruation  dans  F  — )  ....  1840 


V 


Vaccination.  (Combinaison  de  la  — )  à  la 
sérothérapie  dans  le  traitement  pré¬ 
ventif  du  tétanos .  2063 

—  (Prophylaxie  des  infections  typhoï¬ 
diques  et  de  la  diphtérie  pai'  la  — ) 
dans  le  personnel  des  hôpitaux  de 
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Vaccination  contre  les  virus  fiHranls. .  1020 

—  antidiphtérique.  (Danger  de  la  — ) 

i  ii  milieu  hospitalier .  2191 

—  au  moyen  de  deux  injections 

d'anatoxine  titrant  vingt  imités  an¬ 
tigènes .  2064 

^  antirabique  des  animaux  au  Maroc.  1919 

•  ■  antituberculeuse .  788 

—  humaine.  (Essais  de  — )  contre  le 

lyptuis  exanthématique  avec  un 
vaccin  vivant .  1920 

préventive  de  la  tuberculose  par  le 
11.  (1.  administré  par  voie  buccale 

elle/,  les  adolescents  et  les  adultes  non 
allergiques .  464 

Vaocinat.on*  (Rapport  général  sur  les 
-)et  revaccinations,  pratiquées  en 
France  et  dans  les  pays  de  pro¬ 
tectorat  en  1932  et  dans  les  colo¬ 
nies  en  1931  . 2187,  2188 

—  (Contamination  des  enfants  sains  à 

i 'hôpital  à  l’occasion  des — ) .  22.35 

Vaccine.  (Trente  ans  de  fonctionnement 

de  l’Institut  supérieur  de  -  ) .  1840 

Vaccinothérapie.  (Avantages  de  la  — ) 
des  blennorrhagiens  par  une  clasine 
gonococcique  .  1203 

—  (Ostéomyélite  aiguë  du  pubis  guérie 

parla  — )  . .  887 

■—  (Paludisme  pueumococcique.  Gué- 
ri.sonparla — ) .  935 

—  (Pneumococcémie  à  forme  pseudo¬ 
palustre  traité  par  la — ) .  1068 

—  en  chirurgie .  1200 

—  spécifiques.  (Allergie  mycosique. 

Intradermo-réaction  et  — ) .  40 

—  antigonococcique.  (Enregistrement 

continu  des  températures  de  l’hom¬ 
me  normal  et  des  malades  soumis  à 
l'injection  intraveineuse  de— ) .  1672 

—  antirabique.  (Essai  de  traitement  de 

la  paralysie  générale  par  le — ) .  467 

—  de  Friedmann  sauvera-t-il  l’huma¬ 
nité  de  la  tuberculose .  883 

—  polymicrobien.  (Néphrite  aiguë  con¬ 
sécutive  à  l’injection  d’un  — ) .  1288 

—  T.  A.  B.  (Accidents  nerveux  post¬ 
vaccinaux — ) .  1568 

—  antipneumonique  et  antityphoïdi¬ 
que  .  1682  voir  n°  40 

—  antistreptococciques.  (Crise  nitri- 


antistaphylococciqne.  (Que  peut-on 


l’infection  tréponémique .  1642 

—  (Uretère  anormal  ouvert  dans  le, — )  1120 

(Ftérusdidelpheavic  )  double  .  .  2235 

Vaginite  à  trichomonas  chez  la  fillette. 

1677  voir  n"  40 

Vagotonine.  (Eiïet  de  la  •)  dans  l’hy¬ 
pertension  artérielle  .  747 

Vago-sympathique.  (Equilibre  — )  et 
anesthésies .  814 

—  (Equilibre  — )  et  obésité .  968 

Vague.  (Action  du  — )  sur  la  production 

du  mucus  gastrique .  1305 

—  (Rôle  du  — ■)  sur  la  sécrétion  du 

mucus  gastrique  et  sur  la  leucocylose 
gastrique .  1244 


Vaisseaux  anormaux.  (Ilydronéphrose 


—  périphériques.  (Quelques  angio¬ 
graphies  de  ■  }' . 

Varices  . 

—  (Traitement  des -  •)  .  272,324,515, 
Varicelle.  (A  propos  des  complications 

nerveuses  de  la  — ) . 

—  (Accidents  méningés  graves  do  l'in¬ 
vasion  d’une  -  -) . 

—  (Observations  d’épidémies  de  — )  sur¬ 
venues  après  des  cas  de  zona . 

Variqueux.  (Syndrome  dit  — ) .  1681  voir 

Végétations.  (Verrues  et  — )  . 

Vénéréologie.  (A  propos  d’un  bubon 
ou  des  inconvénients  d’être  trop  sa¬ 
vant.  Lettres  à  un  médecin  praticien 

sur  la  dermatologie  et  la  — ) . 

Venin  d’abeilles  dans  le  traitement  des 
sciatiques  . 

—  de  cobra.  (Traitement  des  algies  can¬ 
céreuses  par  le  — )  . 

—  —  dans  la  cure  des  algies  et  des 

tumeurs  malignes . 

Ventricule.  (Gomment  déterminer  la 
valeur  fonctionnelle  du  — )  gauche. . 

■  -  (Plaies  du  ■  )  droit . 

-  (Gomment  déterminer  la  valeur 

fonctionnelle  du — !  droit . 

Ventriculographie  cardiaque  gauche 

expérimentale . 

Verge.  (Envahissement  ganglionnaire 
dans  les  cancers  de  la  — ) . 

—  (Œdème intermittent  delà  — ) _ 

Vermifuges  . 

-  divers  . 

Verrues.  (Injections  intramusculaires 

de  salicylate  de  bismuth  dans  le  trai¬ 
tement  du  lichen  plan  et  des  -) _ 

• — ■  et  végétations . 

—  planes  juvéniles.  (Traitement  des 

-  j  par  la  néolyse . 

Vertèbres  plates . 

Vésicule  biliaire.  (Etude  de  l’évacua¬ 
tion  réflexe  de  la  •) . 

—  — •  (Visibilité  de  la  — )  aux  rayons 

X  sans  tétraiode . 

Vessie.  (Comment  il  faut  comprendre 
le  traitement  des  cancers  de  la  — ) . . 

—  (Histoire  d’un  calcul  de  — )  au  XX“ 

siècle  . 

Vie  sexuelle.  (Foie  et  -  )  de  la  femme. 
Vin.  (A  propos  de  la  propagande  sco¬ 
laire  en  faveur  du  — ) . 

(Action  thérapeutique  du  — •)  en 
injections  et  on  lavements . 

—  (Influence  favorable  du  — )  dans 

le  traitement  des  colibacillo,ses  uri¬ 
naires  . 

Virus  filtrants.  (Vaccination  contre  les 

-)  . 

—  syphilitique.  (Cycle  évolutif  du  — ). 

—  —  (Rapidité  de  l’envahissement 
ganglionnaire  par  le  — )  chez  le  lapin. 

—  tuberculeux.  (Infection  transplacen- 

tairo  par  le  — ) . 

■ —  —  (Présence  du  — )  dans  le  mé- 


327 

422 

606 


887 


975 

1676 


424 


887 


1880 

324 

2235 


2192 

568 

1536 

19151 


172 

593 

464 


568 

1020 

1156 

1244 

606  j 


conium .  79 

(8ur  la  présence  du  idansh,' 
colostrum  des  femmes  tuberculeuses.  2316 


Vision.  (Glandes  à  sécrétion  interne  et 

des  appareils  de  la  ) . 

Vitamme  A.  (Infection  et  — j  chez 

Vitamine  B  dans  le  traitement  du  dia- 


Iddiabèle' . 

Voie  aérienne.  (Immunisation  par  — ). 
— •  biliaires.  (Chirurgie  des  — )  au  Chili. 

—  —  (Cholangiographie  au  cours  des 

opérations  sur  les  — ) . 

--  -  ■  ■  (Physiologie  et  physiopatho¬ 
logie  des — )  . .' . 

• —  chantée.  (Education  et  rééducation 

de  la  — )  . 

Volkmann.  (Syndrome  de  — j . 

Voltages  de  plus  en  plus  élevés . 

Volvulus  d’un  mégacolon . 

Vomissements.  (Syndrome  do  — )  avec 
acétonémie  au  début  des  méningites 
à  méningocoques  et  des  méningites 
tuberculeuses  . 

—  graves  de  la  grossesse . 


X 


Xanthélasma  éruptif  généralisé  non 
diabétique  chez  un  albuminurique  . 
Xéroderma-pigmentosum.  (Premiers 
cas  de  — )  observés  au  Maroc . 


Y 


Yeux.  (Hérédité  de  la  couleur  des  — ) . 


Z 


Zinc  . 

Zona.  (Gbservatiuns  d'épidémies  (le 
varicelle  survenues  après  des  cas  de 


—  (Troi.s  atteintes  de  — )  chez  un 
même  sujet . 


1439 
222  7 

1020 

2266 

836 

1607 

884 

1116 


703 

1675 

2020 


110 

1327 


2019 


1284 


36 


21 92 


II.  Nouvelles  —  Variétés  —  Bibliographie 


A 


Abbaye  de  Saint-Wandrlile  . 


1806 


Abeès  gangréneux  du  poumon  Irait e 
parla  méthode  à  l’alcool  de  Landau. 
-  du  poumon.  (Traitement  des  — ) . 

Abime.  (Wngeance  de  F  — ) . 

Académie  de  médecine.  (Les  œufs  de¬ 
vant  F  — ) . 

Accents  circonllexes.  (A  propos  d’  —j. 
Accidents  du  travail.  (Sur  cent  j  qui 
Se  présentent  :  33  p.  UtU  intéressent 


I  la  main  (poignet  excepté),  24  ji.  100 

intéressent  les  yeux . 

I  Accouchement  de  Rabelais . 

i  —  sus-symphysaire . 

Acidose  et  insuflisance  rénale  aiguë  chez 

le  nourrisson . 

Actualité.  (Questions  cliniques  d’  -). 

—  infantiles . 

médicn-chirurgicale.s  . 


504 


2;40 
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Adénites  tuberculeuses.  (Myomes  utérins 

et—)  . 

Adénopathies  inguinales . 

Adhérences.  (Traitement  des  — )  et  des 

jiéi'iviscérites  abdominales . 

Adieu.  (I.r  livre  de  r — ) .  72, 

Adrénaline  et  cuti-réaction  à  la  tuber- 

cidine . 

Aérophagie  et  son  traitement . 

Affections  arthritiques.  (Régime  des — ) 

Agora,  (llipuucrate  sur  J’  — ) . 

Aix-les-Bains  . . 

Alcalose  dans  la  cancérisation . 

Alcool.  (Abcès  gangréneux  du  poumon 
traité  par  la  méthode  à  R  — )  de 

Landau  . 

Alésia  gallo-romaine  et  chrétienne  .... 
Alimentation.  (Levons  sur  T  — )  . 

—  des  enfants  fébriles . 

Aliments.  Régimes.  Indications.  Con¬ 
tre-indications  . . . 

Allemagne  nouvelle . 

Ame  hellénique  d’après  les  vases  grecs. 
Amibiase  fruste.  (Dans  la  pratiquema- 
rocaine  il  n’est  pas  de  problème  plus 
souvent  posé  ni  plus  difficile  à  ré¬ 
soudre  que  celui  de  1’  ■ — ■) . 

Amphithéâtre  de  Nîmes . 

Anaphylaxie.  (Colite  et  — ) . 

Anatole  France  a  écrit  quelque  part 
que  tout  concours  est  une  «  inique 

justice  »  . 

Anatomie.  (Gœthe  et  F  — ) . 

—  et  histologie  normale  du  système 

nerveux . 

—  chirurgicale.  (Importance  des  petits 

détails  en  — )  . 

—  pathologique.  (Précis  d’  — )  de  G. 

Roussy  . 

Anémie  avec  splénomégalie,  due  à  un 

paludisme  . 

Anesthésie.  (Progrès  récents  en  — )  .  .  . 

—  (Réflexions  sur  les  difîérents  modes 

d’  -1  . 

Anesthésiques  en  urologie . 

Angiome  cutanéo-muqueux  ou  génito- 

périnéo-rectal . 

Angleterre.  (Henriette  d’  — )  et  la  cour 

de  Louis  XIV  . . 

— •  (Santé  de  P  — )  et  sa  cuisine . 

Ankylostomose . 

■Année  médicale  pratique . 

—  psychologique  . 

Annuaire  du  Saint-Hubert  Club  Médi¬ 
cal  . 

—  médical  des  stations  hydro-miné¬ 

rales,  climittiques  et  balnéaires  de 
France,  sanatoriums  et  maisons  de 
santé  . 

Anorexie . 

Anthologie  des  écrivains  pacifistes. .  . . 

—  des  narrateurs  italiens  contempo- 


—  des  poètes  français  du  XVI R  siècle. 
Anti-gaz.  (Album national  --) 
Antimoine.  (Quelle  est  l’origine  des  mots 

-)  et  gardénal . 

Antituberculeuse.  (Lutte  — )  . 

Apothicairerie  et  l’épicerie . 

Appareil  urinaire.  (Pathologie  chirurgi- 
r'uii.  <n.  P  — )  et  de  Pannareil  eénital 


1464 

/3i2 


rm 

388 

18U 

2286 

1478 

879 


38 

1174 

1236 

1243 


992 

827 


1200 

2030 

1156 


364 

133 

1400 

1072 

1547 

879 

1234 

2132 

1327 

76 


1496 


Armaingaud.  (Le  Doctcmr  — )  et  la  sta¬ 
tue  de  .Montaigne . 

Arsénobenzènes.  (Ictères  dessyphilili- 

ques  traités  par  les  -  -) . 

Arsonval.  (Le  Professeur  d’  — )  et  l’au¬ 
tomobile  . 

—  (Le  Professeur  d’  — )  et  Claude 

Bernard  . 

—  (Jubilé  du  Professeur  d.  — )  . 

Art  dentaire.  (Chimie  appliquée  à  P  — ). 

—  français.  (Tableau  de  P  ■ — )  des  ori¬ 
gines  à  nos  jours . 

—  médical  n’est  que  la  manifestation 
du  bon  sens,  de  Pesprit  critique. . .  . 

Artério-scléreux.  (Vertige  carotidien 

des  — ) . 

Arthrite  blennorragique.  (Traitement 

de  P  — )  par  le  thoriuih  X . 

Arthrodèses  dans  la  coxalgie  ...>.... 

Artistes  préhistoriques  .  1086, 

Arythmies . 

—  (Diagnostic  clinique  de  P  — )  com¬ 
plète  . 

Aspirations  du  moins  de  vingt-cinq  ans. 

La  jeunesse  médicale . 

Aspirine.  (Origine  du  mot  — ) . 

Association  Guillaume-Budé.  (Editions 

des.  Belles-Lettres  et  P —)  . 

Assurances  sociales . 

—  — •  (Protection  de  la  mère  et  de 

l’enfant  et  les — ) . 

Asthme.  (Conceptions  pathogéniques 
et  traitements  usuels  de  P  — ) . 

—  bronchique.  (Traitement  de  P — ) .  . 
Atmosphère.  (Corpuscules  en  suspension 

dans!’—) . 

— ■  (Nombre  et  topographie  des  agents 

figurés  de  P  — )  . 

Atrophie  optique  tabétique.  (Patho¬ 
génie  et  traitement  de  P  — j . 

Auberges.  (Route  — )  et  les  automobi¬ 
listes  . 

Automatisme  des  organes . 

Automobile.  (Le  Professeur  d’Arson- 

val  et  P  — ) . 

Automobilistes.  (Route,  auberges  etles 


Autun  et  leMorvan . 

Avallon  . 

Avenir.  (Vers  P  — . 

Aventures  du  capitan  Alonso  de  Coutre- 

ras  (1582-1633) . 

Azotémies  extra-rénales  par  oligurie.. 


1132 

1902 

2176 

872  B 

360 
1548 

284 

590 

1414 


de  l’homme  .  182 

—  médicaux.  (Sans-filistes  et  — )  de 

haute  tension .  1166 

Appendicectomie.  (Croisade  pour  P  -  ) 

[)réchée  par  d’illustres  chirurgiens.  127i 
Appendicite  aiguë.  (Quelques  banalités 

importantes  suri’—)  .  674 

Arachnoidites  spinales  adhésives .  1868 

Arbres  carnivores  du  jardin-parc  toté¬ 
mique  (arboretum)  do  Croix-de-Vie 

(Vi  .  16111 

Argent.  (Maladies  vénériennes  et  — ).  1075 

Argus.  (A  propos  d’un  — )  très  util(‘  6.  220i 


Babinski.  (Signe  de  — ) . 

Bacheliers.  (Prolétariat  des  — ) . 

Bactériologisme  intensif . 

Bactériophage  et  ses  applications  thé¬ 
rapeutiques  . 

Baléares  . 

Balkans . 

Bâtards.  (Les  — )  d’Esculape . 

Beaujon.  (A  propos  du  nouvel  hôpital 


—  (Le  nouveau  — )  hôpital  vertical .  . 

Beaune.  (Hôtel-Dieu  de  — )  . 

Beauraing.  (Enigme  de  — ) . 


1331 

2184 

1212 


1207 

938 

1912 


927 

836 

747 

1868 

1316 

747 


2195 

1252 

610 

1884 

1804 

873 

832 


220 

780 

1472 


1212 

780 

1828 

1806 

72 

1622 

2184 


Belles-Lettres.  (Editions  des  — )  et  l’As¬ 
sociation  Guillaume  Budé . 

Benda.  (Ce  que  M.  Julien  — )  appelle 

Pesprit  scientifique  . 

Berry.  (Histoire  du, — )  et  du  Bourbon- 


610 

1030 


nais .  1704 

—  (Les  très  riches  heures  du  duc  de  — )  1806 

Bicarbonate  de  soude .  48 

Biochimie  avec  applications  à  la  patho¬ 
logie  et  au  diagnostic .  1912 

Biocratie.  Communisme  ou  fascisme  ?.  1317 

Biologie.  (Méthodes  physiques  en  — ) 
et  en  médecine .  1429 

—  (Paix,  guerre,  lieu  de  Genève  et 

la  — )  .  780 

—  cellulaire .  883 

Biopsie.  (Services  que  la  — )  peut  ren¬ 
dre  aux  médecins  et  aux  malades  . . .  1277 

— •  (Syphilis  méconnue  par  erreur  de 

— )  .  1540 

Biotropisme  .  1283 

Blennorragie,  maladie  volontaire  ....  164 

Blond  platine.  (Le  — ■)  à  la  mode .  230 

Bobard  .  1688  voir  n°  40 

Bohème.  (Les  droits  de  la  — ) .  175 

Bois.  (Travail  du — )  à  la  ferme  .  408 

Boissier.  (Une  anecdote  sur  Gaston  — }  1934 

Boissons  spiritueuses.  (Sur  la  création 
de  deux  mille  nouveaux  débits  do  — ) 

dans  les  communes  de  France .  1763 

Boulogne-sur-Mer.  (Château  de  — )  . . .  810 

Bourbonnais.  (Histoire  du  Berry  et 

du  — )  . ^ .  1764 

Boyer.  (Anecdotes  sur  — )  .  1934 

Branly.  (Hommage  à  — ) . "  814 

Breslisme.  (Le  — ) .  72 

Bruit.  (Le  — )  à  Rome .  1030 

Bureau  municipal.  (Comment  devenir 

directeur  de  — ■)  d’hygiène .  1290 

Bussy-Rabutin.  (Château  de  — ) .  1173 


C 


660 

1446 

419 

2008 

780 

312 

1276 


1574 

1528 

810 

872 


Cachou.  (Emploi  du  — )  en  gynécologie. 

Cadavres.  (Dépôt  des  — ) . 

Caisse-maladie  pour  les  étudiants  .... 

Calcémie  . 

Calmette.  (Docteur  — )  à  Lille  pendant 

l’occupation  allemande . 

Cancers  de  la  trachée . 

—  du  côlon  droit . 1196,' 

—  (A  propos  des  soi-disant  maisons 


— •  (La  légende  des  maisons  à  — )  . .  •  • 

—  (pH  urinaire  des  cancéreux  et  pré¬ 
cancéreux.  Prophylaxie  du  — ■) . 

—  (Transfusion  du  sang  et  — ) . 

Cancéreux.  (Terrain — )  et  cancérisable. 

—  (  P  H  urinaire  des  — )  et  précancé¬ 
reux.  Prophylaxie  du  cancer . 

Cancérologie.  (Précis  de  — ) . . 

Cannelle.  (Emploi  de  la  — )  en  gyné¬ 
cologie  . 

Capucin  (Le  trou  du)  — . 

Canons.  (.Marchands  de  — ) . 

Cardiopathies  et  grossesse . .  • 

—  (Traitement  des  — )  par  PAssocia- 

fion  sucre-insuline . 


1640 

846 

209 


976 

323 

936 

1156 

408 


936 

54 


1608 

2294' 

1548 

1243 
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2341 


Caricature.  ('rrailépriilii(iio  (li‘ la  )  cl  | 

(lu  dessin  huinoi'istiqiic .  <jy2 

Cartier.  (Arrivée  de  .lactiiies  )  au 

Canada .  22110 

Cathédrale  do  Coutances .  11  '/3 

—  de  Strasbourg .  2030 

Céline.  (Autour  (le  L.-F.  — ) .  40 

Cellulite  .  1796,  1828 

Cent  ans.  (Il  y  a  — ) .  1078,  1126,  1370 

Centenaire  à  (;ommémorer .  284 

Cercueils.  (Départements  — ).  Dépar¬ 
tements  berceaux  .  92 

Certificats  médicaux  déli  vrés  aux  agents 
de  l’Etat .  1677 

—  —  (Fixation  du  taux  d’incapacité 

dans  les—) .  TV? 

Champagne.  (Histoire  de  — ) .  1406 

Champignons  de  couche  et  autres  espè¬ 
ces  cultivables .  1912 

Chaos.  (Harmonisation  ou  — ).  Enoncé 
des  bases  scientifiques  du  problème 
social  ou  preuve  du  mensonge  mar¬ 
xiste  .  1104 

Charlatans.  (  «  Si  on  pendait  tous  les — ) 

la  corde  serait  bien  chère  » .  2184 

Charles  IX.  (Chronique  du  règne  de  — ■}.  988 

Charles  Quint,  empereur  d’Occident 

1500-1558  .  116 

Chateau  de  Bussy-Rabutin .  1173 

—  de  Jouvence .  1510 

Chatel-Guyon.  (Cure  de  — ■)  dans  la  sté¬ 
rilité  .  844 

Chauffage  à  la  romaine .  88 

Chauffard  (A.)  (1855-1932) .  42 

Chimie  appliquée  à  l’art  dentaire .  1912 

Chirurgicale.  (Crise — )  .  1536 

—  (Cinquante  techniques  — ) .  342 

Chirurgie.  (Nos  maîtres  et  l’enseigne¬ 
ment  de  la  — ) .  1500 

—  comme  l’art  (le  plaire .  1667 

—  de  la  main .  440 

—  à  grand  rendement .  1400 

—  des  voies  urinaires .  1036 

—  contemporaine .  1568 

—  esthétiiîue  et  les  magistrats .  1895 

—  —  (Procès  en  responsabilité _  2198 

Chirurgien.  (Etudes  nécessaires  à  la 

formation  d’ un — ) .  1327,  1328 

—  (Formation  du — ) .  1252,  1506 

Chloralose .  1374 

Chülate  de  soude.  (Action  hypotensive 

du  — )  .  272 

Christs  en  croix  douloureux  du  XV® 

^  siècle  .  1572 

Chrysanthème  .  1726 

Cinéma  corrupteur .  282 

Cités  universitaires  de  France .  968 

Civilisation.  (C’est  à  la  — )  qu’il  faut 

s’intéresser  .  102 

Claude  Bernard.  (Le  Professeur  d’Ar- 

sonval  et  — ) .  1207 

Clients.  (Les  premiers  — ) .  2028 

Climatologie  .  1561 

—  médicales.  (Actualités  d’hydrologie 

et  de  — )  .  1429 

Climothérapie  infantile  .  1053 

Clinique.  (Apologie  de  la  — ) .  109 

—  et  thérapeutique  .  1374 

—  fran(,:aise  .  146 

—  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  .  1804 

Cœur.  (Le  — •)  de  Saint-Louis .  1370 

—  (Maladies  congénitales  du  — )  et 

endocardite  maligne  à  marche  lente .  2063 

Coffret  rouge .  872 

Colibacille.  (Vogue  du  — ■) .  942 

Colite  et  anaphylaxie .  1156 


Collectivisme  d’Etat.  (Individualisme 

intégral  et  le  ^ — )  absolu .  76 

Colloïdes  et  micelloides  ;  leur  rôle  en 

biologie  et  en  médecine .  1084 

Côlon.  (Cancer  du  — )  droit .  1196 


Côlon  droit.  (Cancer  du  -) .  1356 

Colonne  vertébrale .  2019 

Conceptions  médicales  de  la  lutte  con¬ 
tre  la  criminalité .  42 

Concours  (L’épreuve  orale  du  — )  de 

l’internat .  526 

— •  (Le  — )  de  l’internat  des  hôpitaux 

de  Paris .  468 

—  de  l’internat.  (A  propos  des  fraudes 

du  — )  .  372 

— ■  —  (Réfexions  d’un  juge  après  le 

— )  .  790 

Constipation.  (Comment  l’éviter.  Com¬ 
ment  en  guérir)  .  1057 

—  (Exagérations  delà  notion  de  masse 

dans  le  régime  de  la  — ) . 976 

Consultation  chez  le  pharmacien .  1214 

—  liiispitalières  .  2076 

Contagion  .  65 

Contes  et  nouvelles  en  vers .  2268 

Corpuscules  en  suspension  dans  l’at¬ 
mosphère  .  832 

Costume.  (Nos  jeunes  confrères  sont 
très  à  la  page,  qu’il  s’agisse  — )  sport 

ou  la  vie  mon(laine .  2150 

Courants  de  haute  fréquence  en  gyné¬ 
cologie  .  438 

—  électriques.  (Dangers  des — )  à  basse 
tension  dans  les  locaux  d’habitation.  1573 

Coutances.  (Cathédrale  de —)  .  1173 

Coxalgie.  (.Arthrodèses  dans  la  — ) . . . .  1868 

Crèche  à  Moscou .  1529 

Creuse.  (Le  Docteur  Queyrat  et  la  — ). .  1978 

Crime  mysti(ïue  à  Lyon  au  milieu  du 

siècle  dernier .  888 

Criminalité.  (Conceptions  médicales  de 

la  lutte  contre  la — ■) .  42 

Crise.  (Le  mot —) .  |226 

Critique  contemporaine.  (Principes  de 

la  logique  et  la — ) .  116 

Croître  et  multiplier,  c’est  la  guerre. . .  1632 

Cuisine  française.  (Eloges  de  la  — ) . . .  1317 

Culture  gréco-latine.  Au  Sénat.  Plai¬ 
doyer  en  faveur  de  la — ) . 328 

Cures  thermales  en  gastro-entérologie.  ^1764 
Curiethérapie.  (Manuel  de  — )  . . .  438,  1868 

Cushing.  (Comment  — )  fut  orienté  vers 

la  neuro-chirurgie  .  2196 

Cuti-réaction.  (Adrénaline  et  — ).  à  la 
tuberculine  .  563 


I) 


Dacryoadénite  aiguë  au  cours  de  la  scar¬ 
latine  .  419 

Dermatologie.  (Traité  de  — )  clinique  et 

thérapeutique .  1172 

Destin.  (Traité  du  — ) .  988 

Destouches.  (En  consultation  chez  le 

Docteur — ■)  Céline .  38Ü 

Déviations  vertébrales.  (Gymnastique 

corrective  dt‘S  — ■)  .  442 

Dhôtel.  (Chez  le  Docteur  — )  sculpteur 

et  sorcier .  1212 

Diabète.  (Traitement  du  — )  par  le  pra¬ 
ticien  .  2184 

—  et  insulinémie .  964 

Diathermie  et  ses  applications  médica¬ 


les  .  1357 


Dictionnaire  des  antonymes  ou  con¬ 
traires  avec  indication  des  synony¬ 
mes  .  360 

Diététique.  (Hygiène  et  — )  de  l’entéri- 

tique  .  1464 

Différends  conjugaux .  331 

Diphtérie.  (Dissociation  auriculo-ven- 

triculaire  au  cours  de  la — .  1327 

—  (Histoire  do  la  — ■) .  190 

—  (La  — ■).  Du  sérum  de  Roux  à  Fana- 

toxinc  de  Ramon .  1372 

Diphtéries  (Considérations  sur  les  — ■) 

malignes  mortelles .  220 

— ■  urbaines .  1540 

Discours  à  la  nation  européenne .  814 

Disque  intervertébral .  1173 

Diverticules  prostatiques .  1327 

Docteur.  (Pauvre — ) .  1654 

Donnay.  (Souvenirs  de  Maurice  — ) . . .  1560 

Dualisme  de  la  contraction  cardiaque.  1417 
Dumesnil.  (Docteur  René  — )  et  Mau- 

passant  .  14  45 

Duodénum.  (Rôliexions  sur  l’évolution, 
la  nature  et  le  traitement  des  ulcères 
de  l’estomac  et  du  — ) .  1796 

—  (Réflexions  sur  le  traitement  des 

ulcères  de  l’estomac  et  du  — ) .  1796 


E 


Eaux  minérales.  (Eaux  médicinales  na¬ 
turelles  dites  — )  «  à  travers  les  âges  »  334 

Ecole  d’infirmières.  (.4  propos  d’une 
question  posée  aux  candidates  de 

1’  — )  de  la  Croix-Rouge .  798 

Edison.  (Souvenirs  d’un  collaborateur 

d’— )  .  655 

Education  physique.  (Ce  que  devrait  être 

un  enseignement  supérieur  de  F  — ) .  980 

—  sexuelle.  (Question  de  F  — ) .  842 

— ■  vocale  .  1806 

Eglise  et  civilisation  au  Moyen-Age  . .  238 

—  de  Saint-Riquier .  920 

Electro-radiologie.  (Précis  d’  — )app]i- 

«^quée  à  Fodonto-stomatologie .  208 

Elèves.  (Devoirs  des  — )  envers  les  ma¬ 
lades  .  426 

Elimination  urinaire.  (Troubles  de  F — } 

de  l’eau .  1814 

Embryologie  et  évolution .  1622 

Empire.  (Dissolution  d’un  — .  990 

Empoisonnements  parle  gaz .  1654 

Encyclopédie  par  l’image  .......  440,  1960 

Endocardite.  (Encore  F  —  ) .  747 

— ■  maligne.  (Maladies  congénitales  du 

cœur  et  — )  à  marche  lente .  2063 

Endocrinologie.  (Acquisitions  nouvelles 

de  F—) .  1393 

Enfance.  (Hygiène  sociale  de  F  — ) . . . .  1428 

Enfance  (*t  hérédité .  2304 


Enfants  fébriles.  (Alimentation  des  — j .  1243 

Enigme  pathologique  de  Sainte-Hélène. 

Napoléon  est-il  mort  d’un  cancer  ?.  2158 

Entéritique.  (Hygiène  et  diététique  do 

F  — ) .  1464 

Entorse  interne  du  cou-de-pied .  220 

Epicerie.  (Apothicairerie  et  F — .  1414 

I  Epilepsie  de  Flaubert .  178 

I  Epopée.  (Les  témoins  de  F  — ) .  1260 
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Erysipèle  (Traitomont  radiothérapique 

de  r  — ) . 

Esculape.  (Les  bâtards  d’ — ) . 

Esprit  d’analyse . 

—  —  humain.  (Esquisse  d’un  tableau  his¬ 

torique  des  progrès  de  1’  — ) . 

—  scientifique.  (Ce  que  M.  Julien 

Benda  appelle  1’  — )  . 

Estomac.  (Maladies  de  1’  — ) . 46, 

—  (Réflexions  sur  l’évolution,  la  na¬ 

ture  et  le  traitement  des  ulcères  de 
r  — )  et  du  duodénum . 

—  (Réflexions  sur  le  traitement  des 
ulcères  de  1’  — )  et  du  duodénum  . . . 

Ethique  nouvelle  . 

Etincelles  . 

Etudes  médicales.  (La  réforme  des — ) . 

349,  1443,  1880, 
Etudiants.  (Caisse-maladie  pour  les — ). 

inscrits  dans  les  Facultés . 

Evolution  psychiatrique . 

Examens  de  laboratoire  du  médecin 

praticien . 

Exposition  rabelaisienne.  (Autour  de 

r  — ) . 

Extrait  antéhypophysaire . 


Faculté.  (Les  chahuts  à  la  — ■) . 

Facultés  de  médecine.  (Pour  que  dans 
les — )  professeursot  étudiants  se  cou-. 

naissent  mieux  . 

Faisceau  scriptural  . 

Farez.  (Docteur  Paul  — . 

Femmes  • . 

—  enceinte.  (Guy  Patin  et  la  valeur 

diagnostique  de  1’  urine  de  — ) . 

—  médecin.  (Une  — ■)  doit-elle  exercer 
la  médecine  sous  son  nom  personnel 
ou  sous  celui  de  son  mari  ? .  .  1688  voi  c 

—  pythagoriciennes  . 

—  (’V’io  sexuelle  de  la  — ) . 

Fiancés.  (Ecole  des  — ) . 

Fibromes  utérins . 

Fièvre  boutonneuse . 

—  exanthématique  du  littoral  médi¬ 
terranéen  ou  fièvre  boutonneuse  . . . 

—  typhoïde.  Syphilis  et  périostite  . . . 
Fièvres  prolongées  de  cause  obscure 

des  enfants  et  des  adolescents . 

Fisc . 

—  (Les  médecins  des  «  déserteurs  du 

-) . 

Flambeau.  (La  course  au  — )  . 

Flaubert.  (Epilepsie  de  — ) . 

■ —  (Gustave — ) . 

— ■  (Souvenirs  bretons  sur  — ) . 

Fonctionnaires  tiennent  en  mains  tout 

l’organisme  de  l’Etat . 

Fonctions  gastro-duodénah'S.  Moyens 

d’exploration  . 

Formations  sanitaire.s.  (Citation  à  rordri' 
ilu  jour  des — )  derarniéi'  en  1916.  . 
Fosses  nasales.  (Maladies  des  — )  et 

des  sinus . 

Fractures  des  membres . 

—  (Traitement  indolore  des  — ) . 

France.  (Gomment  Anatole  — )  choisit 


560 

1276 

927 

552 


le' titre  do  son  roman  «  Les  Dieux 

ont  soif  )> . 

Francs.  (Les  — )  . 

Fraude  se  glisse  dans  tous  les  rangs  de 

la  Société . 

Furoncles.  (Traitement  des  — )  . 


1030 

1982 


1796 

1796 

312  G 

1784 


1930 

206 

968 

504 

1236 

378 

2005 


1252 


526 

674 

280 

1357 

1075 


116 

1548 

1393 

120 

408 

54 

747 

76 

2244 


Galès.  (Jean-Chrysanthe)  . 

Gardénal.  (Quelle  est  l’origine  des  mots 

antimoine  et  -) . 

Gastro-entérologie.  (Cures  thermales  en 

Gautier.  (Théophile  — ) . 

Gaz.  (Empoisonnements  par  le  — )  .... 

—  toxiques  . 

Genou. (Le  — ) . 

Géographie  cordiale  des  Pays-Bas  . . . 
Germes.  (Porteurs  de  — )  envénéréolo- 


Glandes  surrénales.  (Psoriasis  arthro- 

pathiqueset— ) . . . 

Gluconate  de  chaux.  (Traitement  des 
polyarthrites  chroniques  par  le  — ) 
Godinot.  (Nous  ne  devons  [pas  oublier 
que  c’est  le  bon  chanoine  à  la  cathé¬ 
drale  de  Reims,  Jean  — )  qui  en  1740 
par  une  donation  a  rendu  possible  la 
création  du  premier  hôpital  spécial 

pour  les  cancéreux  . 

Goethe  et  l’anatomie . 

Greffe  inter-raciale  . 

Grossesse.  (Cardiopathies  et  — ) . 

— •  (Durée  di-  le  Q  et  ses  anomalies.  .  . 

—  (Hygiène  de  la  — ■)  J . 

—  (Pancréas  et  — ■) . 

Guerre.  (Croître  et  multiplier  c’est  la — ) 

—  (Souvenirs  de  -)  . 

—  mondiale  dans  l’Ouest  africain  .... 

Guignard.  (Léon  — )  . 

Gymnastique  corrective  des  déviations 

vertébrales  . 

— ■  des  malades  et  la  gymnastique  chez 
soi . 

—  des  tout  petits .  438, 

Gynécologie  . 

—  (Courants  de  haute  fréquence  en — ) 

— •  (Emploi  du  cachou  en  — ) . 

— •  (Emploi  de  la  cannelle  en  — ) . 


206 

2087 

178 

242  H 

382 

146 


390 


2244 

180 

54 

390 


Harmonisation  ou  chaos.  Enoncé  des 
bases  scientifiques  du  problème  so¬ 
cial  et  preuve  du  mensonge  marxiste. 

Hédon.  (Le  Professeur  — ) . 

Hématologique.  (Pratique  — ■)  . 


120 

124 


412 

284 

1764 

2158 

1654 

1766 

159 

486 

56 

560 

747 


438 

133 

1478 

1243 

2268 

1942 

1640 

1632 

176 

1740 

1541 


442 


284 

1982 

1176 

(438 

1640 

1608 


Hématomes  péri-vaginaux . 

Hémorragies  en  oto-rhino-laryngologie 

-  gastro-duodénales.  (Grandes  — ) . 

Hémorroïdes.  (Diagnostic  et  traite¬ 
ment  . 

Henri  IV  (1553-1610)  . 

-  (Le  Roi  — •)  . 

Herboriste.  (Le  coup  de  F  -)  . 

Hérédité.  (Personnalité  et  — ) . 

--  des  ovules  à  dmix  germes,  cause  des 

kystes  dermoïdes  . 

Hérédote.  (Collection  des  Universités 

de  France  — )  . 

Hippocrate  . 

-  sur  l’Agora  . 

Histoire.  (La  Petite  — ) . 

—  de  la  nature  vivante . 

—  rabelaisienne . 

Histologie.  (Anatomie  et  — )  normale 

du  système  nerveux.' . 

Homme.  (Ce  qu’il  faut  connaître  de 
F  — )  d’après  sa  main . 

—  greffé  . . . 

Hôpital  de  la  Charité  de  Lyon . 

—  (Faut-il  supprimer  le  nom  d’  — ^) . . 
Hôpitaux.  (Fonctionnement  actuel  des 


-  de  campagne  . 

Hôtel-Dieu  de  Beaune . 

Hutinel.  (Lp  Professeur  — ) . 

Hydrologie.  (Actualités  d’  — )  et  de 

climatologie  médicales  . 

Hydro-minérales.  (Aunnuairo  médical 
des  stations  — )  climatiques  et  bal¬ 
néaires  de  France,  sanatoriums  et 

maisons  de  santé . . . 

— •  (Pour  la  sauvegarde  de  nos  riches¬ 
ses  — )  naturelles . 

Hydrorrhée  nasale.  (Nez  mouillés.  Pa¬ 
thogénie  et  traitement  de  F  — ) . . . . 
Hygiène.  (Gomment  devenir  directeur 
de  Bureau  municipal  d’  — •) . 

-  et  diététique  de  Fentéritique . 

~  et  médecine  à  travers  la  Bible  .... 

—  de  la  grossesse  . 

— •  du  nerveux  . 

—  du  sourd . 

—  scolaire  . 

— •  sociale  de  l’enfance . 

Hypertension  permanente  del’adulteet 

son  retentissement  artériel . 

— ■  artérielle  paroxystique  . 

Hypertrophie  musculaire  apparente 
consécutive  aux  lésions  chirurgien - 
•  les  et  médicales  des  nerfs  périphéri¬ 
Hystérie.  (Maladies  périmées.  L’ — ). . 

—  dans  le  Proche-Orient  . 


1942 

626 

988 

1353 

286 


1400 


332 

1023 

810 

608 


1429 


1132 

1800 

419 

1290 

1464 
596 

1942 

1148 

1236 

1465 
1428 
rH 
2008 
1174 


76 

131 

476 


latro-physique.  (Je  suis  en  bonne,  en 
très  bonne  compagnie  pour  trouver 

que  — )  complique  la  médecine - 

Ichthyophagle.  (Réformes  à  réaliser  en 

faveur  de  F  — ) . 

Ictère.  (Obstruction  cholédocienue 


Ictères  (Les  • — ) . 

—  des  syphilitiques  traités  par  les  ar- 

sénobenzènes  . 

Idéal.  (La  nécessité  d’un  — ) . 


208 

2184 

2317 
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Illusions.  (Suprêmes  — )  . 

Image.  (Encyclopédie  par  1’  — ) . .  440, 

Impératrice  Eugénie . 

Impôt  sur  le  revenu.  Ije  contrôle  des 

Inaugurale.  (Leçon  — ) . 

Incapacité.  (Fixation  du  taux  d’  — ) 

dans  les  certilicats  médicaux . 

Incomparable  guide.  (1/  -  ) . 

Individualisme  intégral  et  le  collecti¬ 
visme  d’Etat  absolu . 

Infarctus  du  myocarde.  (Traitement 


Infection.  (Recherches  sur  F  — ).  L’hy¬ 
persensibilité  et  l’immunité  vis-à-vis 
des  formes  virulentes  ou  atténuées 
du  virus  tuberculeux . 

Insuffisance  nasale  respiratoire  et  ses 

déterminations  pathologiques . 

-  rénale  aigue.  (Acidose  et  — )  chez 
le  nourrisson  . 

Insulinémie.  (Diabète  et  — ) . 

Intelligence.  (De  la  vie  et  del’  — ) . . . . 

-  -  (La  religion  de  F  — »  et  la  morale 

scientifique . 

Internat  des  hôpitaux  de  Paris  . . .  468, 

-  (Concours  de  F  — )  à  Lyon . 

-  •  (L’épreuve  orale  du  concours  de 


Intestin.  (Exploration  de  F  — )  . 

Intuitions  atomistiques  . 

Iode  . 

Ivan  le  Terrible.  Le  premier  tsar . 

Invention.  (Limites  del’—) . 

Islam.  (Ce  qu’il  faut  connaître  de  F  — ) 
Israélites.  (Clients  — )  et  médecins  . .  . 


J 


Janet.  (Le  cours  de  M.  Pierre  — )  au 

Collège  de  France . 

Jardin.  (Le  Petit  — ) . 

Jarry.  (La  lin  d’Alfred  — )  . 

Jeunes  filles.  (Toupet  des  — •) . 

Journal  de  chirurgie.  (La  fondation  du 


Jubilé  du  Professeur  d’Arsonval 

Julia.  (Edouard  — ) - • . 

Jurisprudence  . 


K 


Kaia-azar  infantile . 54, 

—  méditerranéen  (Diagnostic  et  trai¬ 
tement  du  — )  de  l’enfant  et  de  l’a¬ 
dulte  . 

Kangehenjunga.  (A  l’assaut  du  — 

(8.580  mètres) . 

Kystes  dermoïdes.  (Hérédité  des  ovules 
à  deux  germes,  cause  des  — •) . 


1104 

1960 

1892 

228,8 

420 


Maladie.  Et  est-il  donc  nécessaire  (les 
malades)  qu’ils  payent  une  taxe  pour 
lutter  contre  la  -^) .  685 

—  de  Graves-Basedovr.  (Traitement  do 

la  — ) .  1156 

—  de  Heine  .  1368 


747 

2305 


76 


L 


56 


1057 

553 

964 

349 

2254 

839 

279 

526 

1176 

242 

2315 

1316 

794 

117 

704 


228 

340 

472 

1895 

1164 

938 

656 

1076 


Laboratoires.  (Quand  les — )  deviennent 
éditeurs  . 

—  de  recherche.  (Pourquoi  les  jeunes 
s’éloignent-ils  aujourd’hui  des  — ) . . 

Laënnec  . 102, 

Lait.  (Palais  du  — )  à  Nuremberg . 

—  d’ânesse.  (Usage  du  — )  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose . 

Lapin.  (Elevage  moderne  du  — ■) . 

Lapins,  lapereaux  et  Cie . 

Larousse  du  XX®  siècle.  (Le  tome  V  du 


Lauraguaises.  (Figures  — ) . 

Lavoisier.  (La  vie  et  l’œuvre  de  -  -)  ... 

— ■  hygiéniste  . 

Le  Grand.  (Alexandr(!  — )  . 

Lépreux.  (Psychologie  du  — )  . 

Lieu  de  Genève  et  les  objecteurs  mili¬ 
taires  . 

Lignières  (Joseph — •)  (1868-1933) _ 

Lithiase  biliaire . 

—  rénale.  (Remarques  sur  la  — ) - 

Littératures  modernes.  (Introduction  à 

l’étude  des  — ).  La  pensée  française 
et  européenne  dos  origines  à  la  Re¬ 
naissance  . 

Livre  Blanc.  Formulaire  médical  de 

spécialités  pharmaceutiques  . 

Logique.  (Principes  de  la  — )  et  la  cri¬ 
tique  contemporaine . 

Louis-Philippe.  (Le  boulevard  sous—). 
Louis  XIV.  (Henriette  d’Angleterre  et 
la  cour  de  — ) . 

—  (La  mort  de  — ) . 

Louvre.  (Palais  du  — ) . 

Loyers  commerciaux.  (Réduction  des 

— )  et  leur  «  ajustement  »  à  la  «  va¬ 
leur  locative  équitable  » . 

Lunettes  garnies  d’écaille . 

Lupus  en  France . 

Lutte  antituberculeuse.  (Les directives 

de  la  — )  . 

Lymphogranulomatose  inguinale  .... 
Lyon,  ville  laborieuse . 


M 


342 


360 

175 


Machine.  (Défemse  de  la  — ) . 

Maclaud.  (Docteur  Charles  — ) . 

Magnétiseur.  (Profession  de  -)  assi¬ 
milée  à  celle  de  médecin  au  point  de 

vue  de  la  patente . 

Maisons  de  santé . 

Malades.  (Devoirs  des  élèves  envers 

les  — ) . 

—  mentaux . 


2038 

1236 


1104 

572 

2176 


2158 

2070 

2050 


—  de  Nicolas  Favre.  (Fréquence  rela¬ 
tive  de  la — )  . 560 

Maladies  (A  propos  de  la  prophylaxie 
des  — )  tran.smises  par  les  livres ....  1685 

voir  n°  40 

—  infectieuses.  (Précis  des — •) .  1960 

—  vénériennes  et  argent .  1075 

Malaise.  (Le  grand  — ) .  1200 

Maranon.  (Le  docteur  — )  à  l’Académie 

espagnole .  226 

Marc  Antoine.  Sa  vie  et  son  temps  . . .  1276 

Marie-Louise.  Lanémésis  de  Napoléon.  1262 

Marine  française  dans  la  grande  guerre 

(1914-1918).  Les  marins  à  terre  ....  1392 

Mastoïdite  du  nourrisson .  419 

Mathématiques.  (Leçons  de  — ) .  1915 

Matière  grise.  (Or  et  — )  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose .  267 

— -  médicale.  (Précis  de — )  homœopa- 

thique  .  920 

Maupassant.  (Guy  de  — ) .  1086 

— ■  (Le  Horla  de  — ) .  942 

—  (Docteur  René  Dumesnii  et  — )  . . .  1445 

Mauriac.  (François  — ) .  1294 

Mécanique  pulmonaire .  1392 

Médecin.  (Choix  du  — )  en  matière 

d’examen  de  candidats  à  Fassuran- 


—  (Installation  du  — )  . 

—  (Plaque  de  — ) . 

— ■  (Souvenirs  d’un  — •)  . 
— •  ('Vieillesse  d’un  — )  . 

—  d’aujourd’hui . . 

de  Rimbaud  . 


-  ne  vit  plus  dans  l’atmosphère  de 
sympathie  qui  l’environnait  autre¬ 


fois  . 


927 


Médecins  (Installation  des  — )  civils 
libres  aux  Colonies .  1990 

-  (Pauvres — )  pas  assez  unis .  1196 

— •  (Proudhon  et  ses  — ) .  522 

— ■  (Queques  usages  des  — )  de  jadis  . .  788 

—  (Racine  et  les  — )  .  1978 

modern’style  .  894 

et  la  société  des  salons .  707 

—  (Si  les  — ■)  formulaient .  685 

‘ —  (Clients  israélites  et  — ) .  704 

Médecine.  (Considérations  sur  l’étude 

de  la  — ) .  1071 

—  (Hygiène  et  — )  à  travers  la  Bible.  596 

-  (Introduction  à  la  — ) .  178 

-  (Je  suis  en  bonne,  en  très  bonne 

compagnie  pour  trouver  que  iatro- 
physique  complique  la —) .  1068 

-  (Méthodes  physiques  en  biologie  et 

en  — )  .  1429 

—  (Nostradamus  étudiant  en — ) _  1665 

aux  colonies .  1 756 

et  médecins  français  au  XVII®  siè-  ' 

de  .  24,  382 

et  Universités  italiennes .  474 

arabe .  872,  948 

d’aujourd’hui  et  de  demain .  411 

—  française  à  l’étranger .  1440,  2060 

-  — •  s’est  toujours  distinguée  par 

ses  qualités  brillantes  et  originales .  883 

-  homœopathique.  (Traité  de  — )  sy¬ 
nergique  .  340 

-  infantile.  (Conférences  cliniques  de 

— )  .  1316,  1942 

-  opératoire  cadavérique .  1291 

--  popidaire  chez  les  Touaregs .  1164 

Médicament.  (Substitution  d’un  — ) 

par  erreur  .  1678 

Médicaments  (Vente  de  — )  par  une  cli¬ 
nique .  1214 

Médico-militaires.  (Questions  — ) _  2165 

Médicus  .  1548 
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Mélanésiens.  (Mœurs  et  coutumes  des 

-)  . 

Méningite  tuberculeuse. (Etude  et  trai- 

teineiit  do  la  — ) . 

Météorologie  médicale. (Plaidoyer  pour 
une  — )  on  l’an  XII  de  laRépublique 
Méthylacétylcholine.  (Action  delà — ) 

chez  les  sujets  normaux . 

Métrorragies.  (Quelques  médicaments 


Micelloïdes.  (Colloïdes  et  — )  leurrôle 

en  biologie  et  en  médecine . 

Mikulicz.  (Sur  le  — ) . 

Miracles  . 

Mœurs  et  coutumes  des  mélanésiens. . 
Montaigne  et  la  peste  de  Bordeaux. . . 

—  et  le  vin . 

Morale.  (Paix  et  — )  par  la  science - 

—  scientiriqne.  (La  religion  de  l'intel¬ 
ligence  et  la — ) . 

Morny.  (La  fin  du  duc  de  — ) . 

Morphine  et  de  Part  de  s’en  servir  .... 

Mors  et  Vita . 

Morvan.  (Autun  et  le  — ) . 

Moscou.  (Crèche  à  — ) . 

Morte  vivante.  (La  — ) . 

Musée  céramique  de  Sèvres . 

Musique  hongroise  . 

—  et  race  . 

Myases  chirurgicales . 

Mycosis  fongoide.  (Le — ).  Granulomes 

l'ongo'ides  et  sarcomes  fongoïdes  .... 
Myocarde.  (Traitement  de  l’infarctus 

du  — )  . . . 

Myomes  utérins  et  adénites  tubercu¬ 
leuses  . 

Mystiques.  (Stigmates cutanées  des  — ). 
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1764 

1846 

1126 

568 

1243 

1084 

1189 

846 

1764 

1612 

382 

284 


2254 


1796 

1843 

1828 

1529 

1990 

1806 

920 

128 

1405 

182 

1738 

1472 

2184 
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Obstruction  cholédocienne  sans  ictère. 
Odonto-stomatologie.  (Précis d’électro- 

radiologie  appliquée  à  P  — •) . 

Œufs.  (Les  — ■)  devant  l’Académie  de 

médecine  . 

Opérations.  (Le  consentement  aux  — ) . 

Opium.  (Prisonniers  de  P  — ) . 

Opothérapie  endocrinienne . 

Optimiste.  (Soyez  — ) . 

Or  et  matière  grise  dans  letraiteinenl 

de  la  tuberculose . 

Oreille.  (Nouveau  guide  du  mutilé  de 
P  — )  et  des  personnes  sourdes,  demi- 

sourdes  et  dures  d’oreille . 

Orfila.  (Anecdote  sur  — ) . 

Organes.  (.Automatisme  des  — ) . 

Organisme  humain.  (Du  rôle  du  sys¬ 
tème  pileux  dans  P — ) . 

Organs  of  internat  sécrétion . 

Ostéo  articulaire.  (Chirurgie—) . 

Ostéomes  musculaires  traumatiques. 

(Bases  du  traitement  des  ■ — •) . 

Ostéoporose.  (Spondylite  traumatique 
avec  — )  étendue  du  rachis  chez  un 

tabétique  . 

Otologie.  (Manuel  d’expertise  en  — ). . 
Oto-rhino-laryngologie.  (Hémorragies 

Ouabaïne.  (Strophantus  et  — ) . 

Ou  va  l’Allemagne  ;  ox'i  va  l’Europe  ;  où 

va  le  monde  ?  . . 

Ovules.  (Hérédité 'des — )  à  deux  germes, 
cause  des  kystes  dermoïdes . 


Napoléon.  (Portrait  physique  de  — ) . . 

-  III  . 

—  —  (Le  père  de  — ) . 

Nature  vivante.  (Histoire  de  la— ) - 

Naturisme.  (Joie  d’être  sain.  Le  — )  et 


Nerfs  périphériques.  (Hypertrophie 
musculaire  apparente  consécutive 
aux  lésions  chirurgicales  et  médicales 

des  — )  . 

Nerveux.  (Hygiène  du  — ) . 

Neumann.  (Stigmates  de  Thérèse—). 
Neuro-chirurgie.  (Comment  Cushing  fut 

orienté  vers  la  — ) . 

Neurologiques.  (Etudes  — ) .  766, 

Neuro  psychiatrie  . 

Nez.  (Rééducation  des  obstrués  du — ) 
et  du  rhino-pharynx . 

—  mouillés.  Pathogenie  (;l  Iraiteiiieiil 

de  Phydrorrhxie  nasale . 

Nicolle.  (Charles  — )  poete . 

Nostradamus  . 

—  étudiant  en  inedee.ine . 

Nourrisson.  (Acidose  et  insuiTisanceii'- 

naie  aiguë  chez  le  — ) . 

— ■  (Mastoïdite  du  — ) . 

Nourriture  populaire  est  l’essentiel  de  la 
politiciue,  et  personne  ne  s’en  occupe. 
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1288 

159 

1622 


76 

1148 

1980 

2196 

1740 

1028 

1038 

419 
842 
1496 
1 665 

553 

419 


Paix.  Guerre,  lieu  de  Genève  et  la  bio¬ 
logie  . 

—  et  morale  par  la  science . 

Paludisme.  (Anémie  avec  splénomé- 


—  (Moment  de  l’histoire  du  -^)  et  un 

liommage  au  maître  Laveran . 

Pancréas  et  grossesse . 

Panthéon.  (Les  caves  du  ^ — )  .... ... . 

Paralysies  faciales  périphériques.  (Etio¬ 
logie  bucco-dentaire  des — ) . 

Parotide.  (Tumeur  mixte  de  la  — )  ... 

Pasteur  artiste . 

Pathologie  dentaire . 

Patin  (Charles  — )  (1634-1693)  pro- 
fc^sseur  de  médecine  et  de  chirurgie 

à  rVfniversité  de  Padoue . 

(Guy  — )  et  la  valeur diagnosticpie 

de  l’urine  de  femme  enceinte - .^. 

Patron.  (L’arrivée  du  grand  • — )  à  l’hô¬ 
pital  . 


1589 

2304 


1159 

1640 

1976 


P.  C.  B,  (Programme  du  — )  .  jP2o 

Pêle-mêle,  regards  on  moi  et  autour  dé 

moi  .  1086 

Pèlerinages  de  Paris  révolutionnaire. 

La  Maison  des  Carmes .  8Qg 

Pelvimétrie  .  52g 

Pension  du  Docteur  Perrier  à  Aix-les- 
Bains  .  942 

— •  Laveur.  (Quelques  souvenirs  sur  la 

— •)  .  90 

Pensions  de  guerre.  (Le  pactole  des  — •) .  473 

—  — ■  (Révision  des  — )  aux  Etats- 

Unis  .  1372 

Périostite.  (Fièvre  typhoïde.  Syphilis 

et  — )  .  747 

Périviscérites  abdominales.  (Traitement 

des  adhérences  et  des  — ) .  1464 

Perrier.  (Pension  du  Docteur  — )  à 

Aix-les-Bains  .  942 

Personnalité  et  hérédité .  286 

Peste  .  1200 

— •  (Bureaux  de  santé  dans  la  lutte  ins¬ 
tituée  par  nos  ancêtres  contre  la  — ) .  1250 

—  (Histoire  de  la  — )  en  France  au 

XVR  et  au  XVI IR  siècles .  1493 

—  (Montaigne  et  la  — )  de  Bordeaux.  1612 

Pharmacien.  (Consultation  chez  le  — ) .  1214 

Pharmacothérapie  doit  aborder  le  pro¬ 
blème  de  la  spécialité .  1975 

Phèdre .  988 

Philippe  II  (1527-1598) .  1277 

Philosophie.  (Bibliothèque  de  — ) _  240 

Phlycténothérapie.  (Traitement  des  to¬ 
xicomanes  et  la — )  .  182 

Phosphore  (Le) .  2294 

Phrénieectomie  .  964 

Phtisiologie.  (Précis  de  — )  .  1428 

pH  urinaire  des  cancéreux  et  précan¬ 
céreux.  Prophylaxie  du  cancer -  936 

Physiologie.  (Conseils  à  ceux  qui  veu¬ 
lent  enseigner  la  — ) .  1474 

Physiologiste.  (Souvenirs  d’un — )  1646,  1844 

Phvsiologistes  (Quelques  conseils  aux 

jeunes — ) .  1571 

Pierres  brûlées .  1317 

Pinel  guéri  par  le  vin  d’Arbois .  658 

Piraterie.  (Histoire  de  la  — ) .  1277 

Placenta  prævia  .  1677  voir  n®  40 

Plaque  de  médecin .  662 

Plaute  .  2036 

Pléthore  médicale  en  1831  .  1799 

Pleures-tu.  (Pourquoi  — ) .  361 

Pneumoniques.  (Il  y  a  cent  ans  d’ici 
tous  les — )  étaient  systématiquement 

et  à  plusieurs  reprises  saignés .  883 

Pneumothorax  bilatéralTslmultané  . . .  950 

—  artificiel  n’est  pas  pratiqué  et  c’est 

autant  de  tuberculeux  qui  pourraient 
être  guéris  et  qui  ne  sont  pas  soignés 
utilement  .  590 

Poètes  français.  (Anthologie  des  — )  du 

XVI R  siècle .  360 

Poirier.  (Le  Professeur  — )  et  l’affaire 

Pranzini  .  1644 

Polyarthrites  chroniques.  (Traitement  6 
des  — )  par  le  gluconate  de  chaux. .  747 

Polypose.  Coliqu(*  diffuse .  '^6 

Polythéisme  hfdlénique.  Origines  du — )  808 

Pompadour.  (Madame  de  ---)  reine  et 

martyre  .  1466 

Ponctuer.  (Apprenons  à  — )  .  920 

Port-Royal  .  1356 

Postes  médicaux  .  13'* 

Potassium  .  0^38 

Poumon.  (Abcès  gangréneux  du  ■ — ) 
traité  par  la  méthode  à  l’alcool  de 
Landau  .  318 

—  (Suppurations  gangréneuses  du — •).  29* 

—  (Traitement  des  abcès  du  — ) .  294 

Pranzini.  (Le  Professeur  Poirier  et 

'affaire  — ) .  1644 

Praticien.  (Propos  du  — ) . -  ■  •  2165 

de  campagne. (Réflexions  d’un  vieux 

.  806 
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praticiens  (Grand  est  le  nombre  de  — ) 
succombant  à  la  tâche  sans  avoir  pu 

faire  de  réserves .  1283 

Préhistoire . 2038 

prématurés.  (Los— ) .  2304 

primipares  âgées .  1635 

Princesse  Palatine .  159 

Procès.  (Un  vieux — )  oublié .  2067 

Professeurs  honoraires  des  Facultés  . .  2027 

Profession  médicale.  (La—)  a-t-elle  per¬ 
du  son  prestige  ?  .  1254 

Prolétariat  des  bacheliers .  1446 

Prophylaxie.  (A  propos  delà  — )  des  ma¬ 
ladies  transmises  par  leslivres.l  685  voir  n»  40 

—  de  la  tuberculose  . .  1846 

—  anti-variolique .  424 

Prostitution.  (Maison  de  — )  au  point  de 

vue  sanitaire .  1754 

— ■  libre,  réglementaire,  interdite  ....  334 

Protection  de  la  mère  et  de  l’enfant  et 

les  Assurances  sociales .  1804 

Proudhon  et  ses  médecins .  522 

Proverbes.  (Nos — ) .  1234 

Prurit  vulvaire .  1635 

Psoriasis  arthropathique  et  glandes  sur¬ 
rénales  .  560 

Psychanalyse  .  982 

—  (Evolution  des  méthodes  et  les  dan¬ 
gers  de  la  — ) . .109,  224 

—  (quelques  considérations  sur  la  — )  876 

Psychognamie  .  25 

Psychologique.  (Observation  — ■)  en 

France  .  840 

Psychose  paranoïaque  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  personnalité .  442 

Psychoses  puerpérales  et  psycjioses 

vraies  post-oi)éraloires .  74  7 

Psychothérapie.  (La  — )  par  le  rire  ....  353 

Puériculture.  (Cours  de  — ) .  1766 

—  (Enseignement  de  la  — )  et  des  ma¬ 
ladies  du  pi’emier  âge .  1506 

Pyélite  de  défloration .  1540 

Pyélonéphrite  gravidique  et  son  traite¬ 
ment  .  1236 


Q 


Quénu.  (Edouard  — )  (1852-1933)  ....  1894 

Queyrat.  (Le  Docteur  — )  et  la  Creuse.  1978 
Quinine.  (Consommation  de  — )  dansle 
monde  .  1270 


U 


Pabelais  .  842 

—  (  A' '  "U(  Ijf  nipuf '!■  — -1 .  1664 

-  Club  .  382 

Race.  (Musique  et  — ;  .  128 


Rachis.  (Traumatismes  fermés  du  — ) . 

Racine  et  les  médecins . 

Radiodiagnostic  clinique.  (Manuel  de  — ) 

Radiolucites.  (Les — ) . 

Rat  à  Marseille . 

Rate.  (Exploration  fonctionnelle  de  la 


Rayons  ultra-violets.  (Indications  mé¬ 
dicales  et  technique  des  — ) . 

Rebouteur  statufié . 

Hecamier.  (Docteur  — )  et  la  chasse 

au  lion . 

Récréations  grammaticales . •. . . 

Recrutement  académique . 

Rééducation  des  déficients  psychiques 

et  des  retardés  scolaires . 

— •  des  obstrués  du  nez  et  du  rhino- 

pharynx  . 

— -  respiratoire . 

Réforme  des  études  médicales...  53, 
Régent.  (Autour  du  — )  (1674-1723)  . . 
Régime.  (Exagérations  de  la  notion  de 
masse  dans  le  ■ — )  de  la  constipation. 

—  des  affections  arthritiques . 

—  lacté  .Sa  faveur  présente  et  passée. 
Réglisse.  (Poudre  de  — )  du  Codex. . . . 

Religion  positive . 

Remplacement.  (Nature  juridique  du 

contrat  de  — )  entre  médecins . 

Rhino-pharynx.  (Rééducation  des  obs¬ 
trués  du  nez  et  du  — ) . 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  (Déno¬ 
mination  du  — ) . 

—  chronique  . . 

—  — ■  CTraitement  du  — )  des  join¬ 
tures  . 

Richelieu  (1585-1642)  . 

Richet  .  (Charles  — )  et  la  Société  de 

biologie . 

Rictus.  (Jehan)  etle  Professeur  Terrien. 

Rimbaud.  (Médecin  de  — )  . 

Rire.  (La  psychothérapie  par  le  — ) . . . 

Robert.  (Iiiiuert— ;  I  733-18Ü8 . 

Romantisme.  (Chronologie  du—)  (1804- 

1830)  . 

Roncevaux.  (Le  roman  de  — ) . 

Ronsard  retrouvé . 

Route.  Auberges  et  les  automobilistes. 
Roux.  (Emile  — )  au  lycée  du  Puy - 

—  (Succession  du  Professeur  -  ~)  .... 

Rythmes  et  vie . 
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Sade.  (Marquis  de — )  . 

Sage-femme.  (La  profession  de  •— )  est- 
elle  accessible  au  sexe  masculin  ?. . 
— •  (Le  rôle  social  et  familial  de  la  — ) . . 
Sain.  (La  joie  d’être  — ).  Le  naturisme 

et  la  vie . 

Sainte-Hélène  . 

Saint-Hubert  Club  médical.  (Annuaire 

du  — )  . 

Saint  Joseph  . 

Saint-Lazare.  (Plaidoyer  pour  — ) - 

Saint-Louis.  (Le  cœur  de  — ) . 

Salpêtrière  vui'  par  Louis  Hertiand 
Sanatoriums  pour  tuberculeux  pulmo¬ 
naires  . . 

Sang.  (Circulation  du  — ) . 

—  (Densité  du  — ) . 
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Sang  (Transfusion  du  — )  et  cancer  . . 
Sans-filistes  et  appareils  médicaux  de 

haute  tension  . 

Santé.  (Les  ennemis  de  notre  — ) . 

—  de  l’Angleterre  et  sa  cuisine . 

Satyre.  (Timide  au  — ) . 

Savoir-écrire.  (Le  nouveau  — ) . 

Scandale.  (Un  — )  qui  s’évapore . 

— •  national  . 

Scarlatine.  (Dacryoadénite  aiguë  au 

cours  de  la  — ■) . 

Science.  (Paix  et  morale  par  la  — ) - 

— •  française  . 

— •  — •  depuis  le  XVI I®  siècle . 

Sécrétion  interne  et  régénérescence  . . . 
Secret  médical . 

—  professionnel  . 

Sectarisme  jacobin . 

Sens  de  la  direction  et  orientation  loin¬ 
taine  chez  l’homme . 

Sensibilisation.  (De  la  — )  . 

Sérothérapie.  (Découverte  de  la  — ) . . . 

Sérum  antidiphtérique  . 

Sexologie.  (Traité  de  — ) . 

Sidérurgie  à  la  portée  de  tout  le  monde 
Simulation  des  symptômes  pathologi¬ 
ques  etdes  maladies . 

Sinus.  (Maladies  des  fosses  nasales  et 

des  —  . 

— ■  carotidien  et  la  zone  homologue  car¬ 
dio-aortique  . 

Snobo-pessimisme  . 

Société  des  salons  (Médecins  et  la  — ) . . 

Sœur  rhabilleuse . 

Sollier.  (Paul  — ^)  . . . .' . 

Sonnets  du  docteur  . 

Sourcier.  (Apologie  du  — ) . 

—  moderne  . 

Sourd.  (Hygiène  du  — ) . 

Sourire.  (Prix  du  — )  . 

Spécialiste.  (Définition  du  — )  ou  la 

quadrature  du  cercle . 

—  (Le  bon  — )  est  celui  qui  est  spécia¬ 
liste  par  surcroît . 

Spécialité.  (Pharmacothérapie  doit 
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